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Elektronik Poster Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve
Tiuiberkiiloz

Yayin No : PS-002

oewe

Atipik Mikobakteri, Aspergilloz ve COVID-19 Birlikteligi Olan immunsupresif
Olgu

Dildar Duman?, Fatma Merve Tepetam?, Aylin Babalik’
's.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi
25.B.0. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, immunoloji-Alerji Klinigi

Giris-Amac:

immunsupresif hastalarda atipik mikobakteriler, mantar enfeksiyonlari ve viral enfeksiyonlar gibi firsatci enfeksi-
yonlar; ayirici tani ve tedavi yonetimindeki zorluklar nedeniyle 6nemli bir konudur. Bu enfeksiyonlarin birlikteligi
mumkdn olmakla birlikte literatirde mikobakteri, aspergilloz ve COVID-19 birlikteligine rastlanmamistir. Burada
mikobakteri, aspergilloz ve COVID-19 un goruldigl inmmunsupresif hasta sunulmustur.

Olgu:

28 yasinda kadin hasta hemoptizi sikayete-
iyle basvurdu. Hasta 4 yil 6nce akut lenfob-
lastik l6semi (ALL) tanisi almis ve kemik iligi
transplantasyonu yapilmisti. Toraks BT’de ka-
lin cidarli kavite ve mantar topu gorinimu
olan hastaya Agustos 2020 de bronkoskopi
yapilmis ve aspergilloz tanisiyla varikona-
zol tedavisi baslanmisti. Hastanin bronkos-
kopik maisinde tuberkiloz disi mikobakteri:
M. Chiamrea Uremesi olmas| Uzerine Ekim
2020’de rifabutin 300 mg 1x1, etambutol 1000
mg 1x1, klaritromisin 500 mg 2x1, moksiflok-
sasin 400 mg 1x1, linezolid 600 mg 1x1 tedavisi
baslanmisti. Aralik 2020 de PCR pozitifligi ile
COVID-19 tanisi konulup favipravir tedavisi
almisti. Hasta hemoptizisi olmasi Gzerine in-
terne edildi ve Toraks BT cekildiginde mantar
enfeksiyonuna ait oldugu dusunulen kalin
cidarli kavite ve mantar topu gorinimumun
sebat ettigi izlendi (Sekil 1). Hastanin anam-
nezi derinlestirildiginde son donemde ilacla-
rini almadigini ifade etti. Hastanin hemoptizi yonetimi yapildi ve almakta oldugu aspergilloz ve atipik tiiberkiloz
tedavilerine devam edildi.

Tartisma-Sonuc:

Atipik mikobakteri, aspergilloz ve covid enfeksiyonununun bir arada goriildiigii ALL, KiT dykiisii olan immunsuprese
hasta, Uc¢ enfeksiyonun bir arada gorulmesi ve cok nadir olmasi nedeniyle sunuldu. Bu hastalarin tedavilerinin de-
vami ve yonetimi , istenmeyen komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler : Aspergilloz, Atipik Mikobakteri, COVID-19.
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Serebellar Tutulum ile Seyreden Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Siikrii Egemen Demir’, Yagmur Saritas’, Muhammed Emin Akkoyunlu’, Mehmet Bayram', Gokhan Karakurt’,
Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Kiibra Unal’

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi
Giris-Amac:

Miliyer tiberkiloz siklikla primer enfeksiyon sonrasinda basilin kan yolu ile yayilmasi ve tim parankime yayilmis
milimetrik noduler lezyonlar ile karakterizedir. Fatal seyredebilmesi ve maligniteyi taklit etmesi acisindan ayrici
tanisi iyi yapilmalidir. Ates, kilo kaybi ve dispne yakinmasi olan olgularda tiberkiloz ayrici tanida akla gelmelidir.
Tuberkulozun beyinde en sik gorilen tutulum alanlari bazal meningeal tutulum, supratentorial ve beyin sapinda
enfarktlar olarak belirtilmektedir. Beyin metastazini taklit eden olgumuzun klinik seyrini ve ayirici tanilardan nasil
uzaklasildigini aciklamayi amacladik.

Olgu:

69 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden Okslruk, kilo kaybi, bas agrisi yakinmasi ile poliklinigimi-
ze basvurdu. Ek hastaligi olmayan, sigara icicisi olmayan hastanin dis merkezde vyapilan tetkiklerin-
de lenfopenisi 800 u/L mevcut ve ARB boyamasi negatifti. Hemogramda lokositoz (14000 u/L) ve lenfope-
ni (620 u/L) saptandi. Hastanin diger laboratuar parametreleri hiponatremi (120 mmol/L) disinda normal
bulundu. Toraks BT incelemesinde yaygin milimetrik noduller ve sag alt lobta 10x7 mm nodul goraldi. Genel du-
rumu iyi olan hastadan 3 glin pes pese balgam 6rnegi vermesi istendi. Balgam incelemelerinde ARB negatifti.
Poliklinik kontrolinde konusmada bozulma, denge kaybi, bilinc kaybi ve glcsuzluk gibi norolojik sikayetler bas-
ladi. Semptomlar sonucu istenen beyin MR’da, beyin sapinda 3 adet, serebellumda cok sayida metastazlar lehine
raporlandi. Bronkoskopi planlanan hastadan lavaj ve transbronsial biyopsi alindi. 10x7mm’lik nodulden transtorasik
biyopsi yapildi. Alinan érneklerde ARB(+) geldi. Biyopsi drneklerinde non-nekrotizan graniilom saptandi. 4’li anti-TBC
tedavi baslanan hastanin 1 aylik stirecte klinik, radyolojik, lab parametreleri duizeldi.

Tartisma-Sonuc:

Radyolojik olarak miliyer patern gosteren akciger hastaliklarin-
da ayrici taniya tuberkuloz, akciger kanseri, sarkoidoz, pnomon-
konyoz, viral pnémoniler girebilir. Bu olgumuzda BT’sinde mili-
yer paterni mevcut olan hastanin norolojik semptomlari olmasi
Uzerine cekilen MR’inda beyin sapi ve serebellum’da cok sayida
metastatik tutulum saptanmis ve ileri tetkitler sonucu tuber-
kiloz tanisi konulmustur. Metastaz lehine yorumlanan beyin
ve serebellum lezyonlari anti-tb tedavisi sonucu gerilemis ve
norolojik semptomlari dizelmisti. Klinik ve radyolojik olarak her
seyi taklit edebilen tuberkulozun ayrici tanisi iyi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer, serebellar tutulum, tiiberkiloz.

Toraks Bt’de Miliyer patern gorunimu.
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Yayin No : PS-004

ilginc Bir Long-Covid Fungal Pnémoni Olgusu: invaziv Aspergilloz ve
Mukormikozis Birlikteligi
Muhammed Furkan Goktas?, Hatice Kilic', Hayriye Tatli Dogan?, Aysegiil Karalezli’

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac:

Covid 19 hastalarinda goriilme orani calismalarda degiskenlik gostermekte olan (%0,6-50) viral, bakteriyel ve mantar
etkenli sekonder akciger enfeksiyonlari gelisebilmektedir. Fungal enfeksiyonlar, klasik risk faktorlerine sahip olma-
salar bile, solunum fonksiyonu kotulesen ya da sepsis gelisen siddetli Covid-19 vakalarinda g6z 6nunde bulundu-
rulmalidir. Long-covid donemdeki invaziv aspergillozis pnémonisi ve mukormikozis birlikteligi, yaygin endobronsial
fungal gorinim nedeni ile sunuldu.

Olgu:

Eyliil 2020°de COViD-19 tanisi alan 70 yas kadin hasta, bir ay sonra nefes darligi, ses kisikligi sikayetiyle hastanemi-
ze basvurdu. Acil serviste atesi, akut faz reaktan yiiksekligi saptanan hastaya cekilen toraks tomografide bilateral
subplevral buzlu cam alanlarinin izlenmesi {izerine yatirildi. COViD-19 PCR negatif idi.COViD-19 uzamis siirecinde
enfeksiyon ve astim atak tanisiyla izlenen hastanin takiplerinde cekilen bilgisayarli tomografide sag ana bronsta
sekresyon suphesi uyandiran materyal izlenmesi Uzerine fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakea alt
ucundan baslayip sag ana brons girisini tama yakin tikayan, sari renkli sert lezyon izlendi. (Resim-1) Bronkoalveolar
lavaj (BAL) kiltiirl, mantar kiltird, BAL galaktomannan ve kanda galaktomannan antijeni gonderildi. Kan galak-
tomannan antijeni yiksek saptanan hastaya vorikonazol tedavisi baslandi. Rijid bronkoskopi yapilarak ana karina
seviyesindeki sert lezyon eksize edildi, patolojiye gonderildi. BAL galaktomannani yuksek sonuclandi. Brons lavaji
sitolojisinde histokimyasal boyamalar ile aspergillus hifa ve sporlari gorildu. Rijid bronkoskopiyle gonderilen mater-
yalde diger bulgulara ek olarak septasiz mantar hifleri de gorildi ve mukor lehine degerlendirildi. Tedaviye inhaler
ve intravenoz amfoterisin B ile ampisilin-sulbaktam eklendi. Servis takiplerinde hipoksisi gelisen ve hipotansif sey-
reden hasta yogun bakima devir edildi. Yogun bakim takibinin G¢tinct giiniinde kardiyak arrest sonrasi eksitus oldu.

Tartisma-Sonuc:

Ozgecmisinde diabetes mellitus, astim dykiisii olan olgumuz co-
vid enfeksiyonu esnasinda astim atak nedeni ile 10 gin slrey-
le 40 mg metilprednizolon tedavisi almisti. Ozellikle diyabetes
mellitus gibi komorbiditesi olanlarda COViD-19 enfeksiyonu izle-
mi sirasinda hastalarda mantar enfeksiyonlarinin erken tanisi ve
tedavisi onemlidir. Bu olgudaki gibi iki firsatci enfeksiyonun bir
arada olmasi nadir oldugu icin sunuldu.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Endobronsial, invaziv Aspergillo-
zis, Longcovid, Mukormikozis

Resim 1. Trakea alt ucundan baslayip sag ana
brons icerisine uzanan sari renkli lezyon.
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COVID-19 Giinlerinde Sistozomiyazis Olgusu

Seyda Nur Ozpinar', irem Akdemir Kalkan?, Serhat Erol’, Alpay Azap?
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac:

Sistozomiyazis, yliksek mortalite ve morbidite ile seyredebilen, toplum sagligini etkileyen oldukca 6nemli bir parazi-
ter hastaliktir. Endemik bolgeler olmakla birlikte ,kitalar arasi seyahat nedeniyle diinyanin bircok yerinde gorilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda, COVID-19 6n tanisi ile yatirilan ve sistosomiyazis tanisi alan bir hasta anlatilmaktadir.

Olgu:

Saglik memuru olarak gérev yapan, bilinen hastaligi olmayan kirk yasinda erkek hastanin, ates ve kuru 6ksurik si-
kayeti ile basvurdugu merkezde cekilen akciger tomografisinde her iki akcigerde, yer yer noduler tarzda parankimal
ve subplevral hafif buzlu cam dansitesinde alanlar gérilmiis.(Resim1) iki kez bakilan Sars-Cov-2 PCR sonucu negatif
sonuclanmasi nedeniyle influenza ve bakteriyel pnomoni dusunulerek enfluvir2*75 mg kapsul oral ve gemifloksa-
sin1*320 mg tablet oral tedavisi baslanmis. Tedavi ile sikayetleri gerilemeyen ve bulanti ve kusma yakinmalari da
eklenen hasta merkezimize basvurdu. ileri tetkik icin COVID klinigine yatirildi. Yinelenen, Sars-Cov-2 PCR sonucu
tekrar negatif sonuclandi. Oykisi derinlestirildiginde, gérev nedeniyle Sudan’da bulundugu, Mart ayinin basinda
Tlrkiye’ye dondugu ve donmeden kisa bir stre dnce arkadaslari ile Sudan’da piknige gittikleri ve bir golette yuzduk-
leri ve beraberindeki arkadaslarinda da ulkeye dondikten sonra benzer sikayetler oldugu ve onlarin da Sars-Cov-2
PCR testlerinin negatif oldugu ogrenildi. Belirgin eozinofilisi de olmasi nedeniyle paraziter hastalik olabilecegi du-
sunuldu. Sudan ziyareti ve golde yizme anamnezi nedeniyle Schistosoma indirekt hemaglitinasyon testi calisilan
hastanin,IgG sonucu pozitif olarak raporlandi. idrar mikroskpik incelemesinde schistosoma haematobium yumurtasi
ile uyumlu olabilecek gorinim saptandi. Bu bulgular ile sistozomiyazis tanisi konulan hastaya piraziquantel 20 mg/
kg per oral tablet 12 saat arayla iki doz olarak verildi. Bu sirada beraber piknik yaptigi iki arkadasina da sistosomi-
yazis tanisi konuldugu 6grenildi. Tedavi baslandiktan sonra hastanin sikayetleri azaldi,laboratuvar bulgulari dizeldi.

Tartisma-Sonuc:

Sistozomiyazis tropikal bolgelerde endemiktir.Olgumuz,
bu enfestasyonun endemik oldugu bir Ulkede golette
ylzdugu bilgisi 6grenildiginde tani almistir. Ulusal bil-
dirimi zorunlu olan sistozomiyazis, Ulkemizde sporadik
vakalar seklinde gortilmektedir. Ayirici tanida paraziter
enfeksiyonlarin disundlmesi; kroniklesmenin énlenme-
si ve hastaligin daha fazla kisiye bulasmasinin 6nlenme-
si acisindan blyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Eozinofili, Paraziter Pnomoni, Schis-
tosomiazis.

Resim 1. Her iki akcigerde, tim zonlarda, daginik yerle-
simli, 10 mm’den kucuk multipl nodiller gorilmekte. Bu
noduller baskin olarak subsolid-kismi solid karakterde
olup bir kismina eslik eden periferik buzlucam halosu
s6z konusudur. (kirmizi oklar).
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Yayin No : PS-006

Tiiberkiiloz Perikarditte Bosaltici Perikardiyosentez Yapilmali mi? Olgu
Sunumu

Tugba Nur Tezvergil’, Seref Ozkara’
'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Giris-Amac:

Perikart tuberkilozu Mycobacterium tuberculosis kompleks basillerinin perikardi invaze etmesi sonucu olusan,
nadir ve olumcul komplikasyonlarla seyredebilen bir hastaliktir. Hastaligin nadir olmasi, tanisinin zor konulmasi
nedeniyle Uzerinde yapilmis calismalar sinirlidir. Standart 6 ay tuberkiloz tedavisi verilen hastalarda ek olarak
kortikosteroit kullanimi konusunda farkli yaklasimlar vardir. Kardiyak tamponat varliginda perikardiyosentez ve
konstruksiyon durumunda cerrahi disunaldr. Bu olgu sunumunda masif eflizyonu bulunan ve standart tuberkiloz
tedavisi ile iyilesen perikart tiberkllozu yer almaktadir.

Olgu:

25 yasinda Cibuti’li erkek hastanin 3 aydir devam eden oksuruk, halsizlik, nefes darligi sikayetleri nedeniyle yapilan
tetkikler sonucunda perikartta sivi saptanmasi Uzerine basvurdugu merkezde uygulanan tanisal ve bosaltici peri-
kardiyosentez sonrasinda elde edilen sivi 6rnegi hemorajik ve eksuda vasifliydi. ADA:32 U/L, LDH:592 U/L, ARB basil,
sivi sitolojisinde tuberkdloza iliskin bulgu izlenmemisti. Hastanemizde yapilan fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Arka-6n akciger grafisinde kardiyomegali mevcuttu (Sekil 1). Hemogram ve biyokimyasal degerlerinde
patoloji izlenmedi. CRP:18 g/L idi. 3 balgamda yayma negatifligi izlendi. Perikart tiberkilozu tanilari ile izoniyazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid baslandi. Tedavi dncesi yapilan ekokardiyografi ile saptanan sivinin kalbe basi
yaptigi belirtildi, bosaltici perikardiyosentez onerildi. Ancak hastada klinik olarak konstriksiyon bulgulari saptan-
madigindan kortikosteroit ve perikardiyosentez uygulanmadi. Ekokardiyografi ile takibi yapildi (Tablo 1). iki aylik
ilac tedavisinin ardindan yapilan takipte sivi kalinliginda %65 oraninda azalma ve basi bulgusu olmadigi belirtildi.
Semptomatik, radyolojik ve klinik iyilesme izlendi. Tuberkiloz tedavisinin 6 aya tamamlanmasi ve klinik/radyolojik
yakin takibi planlandi.

Step : Chest PA

S

Sekil 1. Tedavi oncesi arka-on akciger grafisi.
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Tablo 1. Ekokardiyografide saptanan perikart sivisi kalinligr (mm). Tedavi baslama tarihi 30.11.2020°dir.
LV posterior LV lateral RV komsulugu RA komsulugu
26.11.2020 34 34 14 20
4.12.2020 26 27 15 27
16.12.2020 17 19 5 24
30.12.2020 12 12 5 16
9.02.2021 9 10 16 15

Tartisma-Sonuc:

Standart 6 aylik tuberkiloz rejimi tedavide onerilmekle beraber ek kortikosteroit kullanimi uzun yillar tartisitmistir.
Son yillarda mortalite Uzerinde etkisi gorulmediginden rutin kullanimi onerilmemekte, fazla miktarda sivi, erken
evre konstruktif perikardit durumlarinda onerilmektedir. Perikardiyosentez kullanim sikligi ve énemi halen tartis-
malidir. 1 cm tzerinde kalinlikta uygulanmasinin énerildigi calismalar oldugu gibi tamponad gelistiginde yapilmasi
gerektigi de bazi calismalarda dnerilmektedir.

Sonuc olarak, perikart tlberkilozu standart tiiberkuloz tedavisi ile belirgin iyilesebilir. Hastalarin klinigini degerlen-
direrek ek tedavilere karar verilmesi, gereksiz ve bazen zararli olabilecek girisimleri dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler : Kortikosteroit, Perikardiyosentez, Tiiberkiiloz.
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Yayin No : PS-007

Pott Abseli Tiiberkiiloz Olgusunda Transvers Miyelit Nedenleri

Meltem Fidan Giindiiz’, Merve Oztiirk?, Bahadir Benli', Hatice Kilic?, Aysegiil Karalezli®
'Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

2Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

3yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac:

Tuberkuloz olgularinin %7’i santral sinir sistemini etkilemektedir. Bu olgularin da %95’i tiberkiloz menenjitle sey-
retmekte ve bunlarin da dortte biri spinal kordu tutmaktadir. Ancak tiberkiloza sekonder transvers myelit cok nadir
gorilmektedir.

Mall de Pott Tiberkiloz (TB) tanisi ile tedavi alan olgumuz, seyirde izlenen transvers myelitin bircok nedeni olabi-
leceginden dolayi sunulmustur.

Olgu:

Bir yildir gecmeyen oksuruk, nefes darligi ve 1 aydir olan sirt agrisi yakinmalari ile dis merkeze basvuran 55 yasinda
kadin hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) perikardiyal ve plevral efflizyon, mediastinal lenfadenopati
saptanmis. Spinal magnetik rezonans (MR)’da T7 vertebra komsulugunda apse, sklerotik odak, metastaz saptanmasi
Uzerine Pozitron Emisyon BT cekilmis. Hastada kitle lezyonu dusinulerek iki kez transtorasik biyopsi yapilmis. Agri
palyasyonu icin vertebraya radyoterapi verilmis. Endobronsial ultrasonografinin de nondiagnostik olmasi Uzerine
video esliginde torakoskopik cerrahi ile plevral, parankim ve lenf nodu orneklemesi yapilmis. Nekrozitan granulo-
matoz reaksiyon ile uyumlu gelmesi (izerine hastaya akciger-plevral-perikardiyal-vertebral (Mall de Pott) TB tanisi
ile 4’lU TB tedavisi baslanmis. Hasta tedaviden yaklasik 1 ay sonra alt ektremitelerinde gugsuzlik ve son 2 haftadir
yuriyememe yakinmasi Uzerine hastanemize basvurmus. Cekilen toraks BT anjiografide her iki ana pulmoner ar-
terde emboli tespit edilmesi Gzerine yatirilarak antikoagilan tedavi baslandi. Alt ekstremiteleri plejik ve anestezik
saptandi. Lomber ponksiyon incelemesi ve cekilen spinal MR’in, transvers myelit ile uyumlu olmasi Uzerine hastaya
pulse steroid verildi. Olgunun sorgusunda daha 6nce Covid 19 polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) pozitif bulundu-
gu ve favipravir tedavisi almis oldugu égrenildi, olguda Covid IgM+IgG antikoru negatifdi. idame steroid tedavisine
ragmen olgunun myelitinde progresyon olmasi Uzerine yogun bakima devredildi. Plazmaferez tedavisi almakta olan
hastanin yogun bakimda tedavisi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Bu olguda transvers myelit gelismesinde bircok etken
olabilecegi dusunuldl. Vertebral tuberkiloz veya covid
enfeksiyonuna sekonder transvers myelit gelisebilecegi
gibi, spinal kanala palyasyon amacli almis oldugu radyo-
terapinin de transvers myelit nedenleri arasinda oldugu
bilinmektedir. Nadir gortlen bu durum nedenleriyle be-
raber sunuldu.

Anahtar Kelimeler : Plevral Sivi, Pott Absesi, Radyotera-
pi, Transvers Myelit, Tuberkdloz.

POTT absesi, PTE.
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Halo Bulgusu ile Prezente Olan Covid-19 Pnomonisi: Olgu Sunumu

Elvan Sentiirk Topaloglu®, E.Sevil Ayaydin Miirtezaoglu’, Olcay Aycicek’, Mehtap Pehlivanlar Kiiciik’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Halo bulgusu buzlucam ile cevrilmis nodil veya kitle olarak tanimlanir. Viral enfeksiyonlar, invaziv fungal enfeksi-
yonlar, hipervaskiler metastazlar veya organize pnomonide gorulebilir. COVID-19 pnomonisinde sik olmasa da halo
bulgusu gosteren ya da gostermeyen nodiller tanimlanmis olup hastaligin erken fazinda veya hafif pndmonilerde
gorilir. immiin Trombositopeni (iTP) ile takip edilmekte olan hastamizda halo bulgusu ile seyreden COVID-19 pno-
monisi sunulmustur.

Olgu:

Yirmi yasinda erkek hasta 5 giindiir ates, halsizlik, 6ksiiriik sikayeti ile gégiis hastaliklari klinigine basvurdu. immiin
Trombositopeni (iTP) ile takip edilmekte olan hastanin fizik muayenesinde atesi 38,5°C diger vital bulgulari normal,
akciger sesleri dogaldi. Laboratuarda CRP 25,6 mg/L , l6kosit 2460 pl, trombosit 36000 pl, lenfosit %17,5 SARS-COV2
PCR testi negatifti. Akciger grafisinde sol altzonda kalp konturunu silmeyen plevrayla iliskili opasite alan izlendi,
toraks BT’de sol alt lopta plevra komsulugunda 6nplanda invaziv pulmoner aspergilloz distnulerek hastaya bron-
koskopi yapildi (Resim1). ilk BAL érnegdi berrak sonraki sivilar hemorajik izlendi. iTP tanili hastaya bronkoskopide
hemorajik sivi izlenmesi Uzerine hematoloji 60mg/gun steroid basladi. Takiplerinde saturasyon dusukligu oksijen
ihtiyaci gelisen, ates yuksekligi devam eden hastanin kontrol akciger grafisinde bilateral orta-alt zonlarda daginik
yerlesimli opasiteler, kontrol BT’sinde Covid-19 pnémonisi ile uyumlu her iki akciger parankiminde sag akciger alt-
lobta daha belirgin yaygin konsolidasyon alanlari, buzlucam dansiteleri, interlobuler-intralobller septal yapilarda
kalinlasmalar izlendi(Resim2). Gonderilen 3.SARS-COV2 PCR testi pozitif olarak sonuclandi, hasta yogun bakim tnite-
sinde takip edildi. Yogun bakim yatisinin 3. gliniinde tocilizumab 4. glininde immun plazma verildi.

10 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2021
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Tocilizumab sonrasi; ferritin degerinde diisme ( 1987--1353), lenfosit ylzdesinde artma (% 4,7--13,7) izlendi. Kontrol
akciger grafisinde sag akciger orta-bazal kismi sol akcigerde belirgin regresyon izlendi, oksijen ihtiyaci kalmadi
(Resim3).

Llnnh

Resim 1,2,3.

Tartisma-Sonuc:

Toraks BT’de halo isareti klasik olarak hemorajik nodullerde tanimlanmistir, tipik olarak anjiyoinvazif mantar enfek-
siyonlarinda, hipervaskuler metastazlarda ve vaskulitlerde gorilur; ancak viral enfeksiyonlar, organize pnomoni halo
belirtisinin bilinen farkli nedenleridir. Olgumuz COVID-19 pnomonisinin radyolojik sunumlarinin spektrumunda nadir
gorulen, diger hastaliklardan ayirici tanisi yapilmasi gereken BT paternini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Halo Belirtisi, immiin Trombositopeni (iTP).
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Gecici Gorme Kaybi ile Seyreden Covid-19 Olgusu

Adil Can Giingen?, Sirin Yurtlu Temel’
listinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac:

Ulkemizde ve diinyada ciddi bir saglik sorunu olan Covid-19 hastaligi ile ilgili okiiler semptomlar sinirli sayida bil-
dirilmistir. Bircok Viral enfeksiyona bagli gecici gorme kaybi tanimlanmis olup, covid-19 hastalarinda gecici gérme
kaybi bugine kadar tanimlanmamistir. Pandeminin basladigi donemde covid-19 tedavisinde kullanilan hidroksiklo-
rokin’in okller toksitesi mevcuttur. Biz COVID-19 pozitif tanisiyla hastanede izlenen hidroksiklorokin tedavisi bas-
landiktan sonra tek gozde gérme kaybi gelisen ve favipiravir tedavisi sonrasi sikayeti hizlica dizelen 23 yas kadin
olguyu sunuyoruz.

Olgu:

Yirmilic yasinda bayan hasta, son (¢ gin icerisinde gelisen halsizlik, 6ksiiriik,ates yakinmalari ile basvurdu. Oyk-
siinde immunsupresyon yapacak ek hastaligr yoktu.

Fizik muayenesinde ates 37°C, TA 120/80 mm/Hg, bilinc acik, oryante ve koopere idi. Solunum sesleri dogaldi. Covid
PCR (+) saptandi. Kan sekeri 90 mg/dl idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. IgG, I1gA, IGM
ve IgE normal sinirlarda saptandi. C-ANCA, P-ANCA, ANA, Romotoid Faktor dizeyleri normal izlendi. Hastaya cekilen
ToraxBT’de patolojik gériiniim izlenmedi. Hastaya hidroksiklorokin 200mgr tb 2x1, enoksoparin 6000iU sc 1x1, famoti-
din 40 mgr 1x1 tb tedavileri baslandi. Yatisinin 3.giinl sag gozde gorme kaybi gelisen hastadan Goz hastaliklari kon-
sultasyonu istendi. Fundus ve 6n segment muayenesinde patoloji saptanmadi. Kranial MR cekildi. Sag optik sinirde
silik kontrast tutulumu izlendi. Hidroksiklorokin tedavisi kesilerek favipiravir 200 mgr tb 2x8(ilkgiin), sonraki glinler
2x3 tb baslandi. Hastanin favipiravir tedavisi sonrasi 5.glin gorme kaybi dizeldi.

Tartisma-Sonuc:

EBV gibi bircok solunum yolu virlslerinin insanlarda gecici gorme kaybi yaptigi bildirilmistir (1). Corona virislerinde
hayvanlarda retinit, optik norit, anterior Gveit yaptigi gosterilmistir (2,3). Hidroksiklorokine bagli retinopati ciddi bir
durumdur. Progresif gorme kaybi yapar (4).

Bizim covid-19 tanisiyla takip ettigimiz hidroksiklorokin verdigimiz hastada gorme kaybi gelismesi Gizerine ilac kesil-
di. Favipiravir baslandi. Hastanin gorme kaybi hizlica duzeldi.

Hastaligin seyri sirasinda g6z bulgular ortaya cikabilmektedir. Gecici gorme kaybida onemli bir bulgu olup hidrok-
siklorokin’e bagli yada viral enfeksiyon kaynakli ortaya cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Gérme Kaybi, Hidroksiklorokin.
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Yayin No : PS-010

Covid -19 Pnomonisi Sonrasi Gelisen Akciger Apsesi

Serhat Bedirhanoglu?, Selami Ekin’, Aysel Siinnetcioglu’, Delal Baykal', Mine Haylu’, Mine Haylu'
'yYU Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Giris-Amac:

Akciger absesi piyojenik mikroorganizmalarin akciger parankimasinda doku nekrozu ve kavite olusumuna yol acmasi
sonucu olusan lokalize supuratif bir lezyondur. Covid-19 enfeksiyonu bulgulari hafif,orta ve agir siddette olabilmek-
tedir. ARDS, sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok, metabolik asidoz ve koagllasyon disfonksiyonu
ile coklu organ yetmezligi tablolari ile cikabilir. Bu olgumuzda Covid-19 hastaligi sonrasi akciger absesi izlenmistir.

TORAKS BT KESITLERI

Resim 1. Covid sonrasi gelisen akciger absesi olgusu.

Olgu:

55 yasinda erkek hasta, 14/12/2020 tarihinde dis merkez Pcr sonucu pozitif. Dis merkezde 40 guin yatis oykusi mev-
cut. Covid-19 pnémonisi hasta 2 doz tocilizumab tedavisi almis. Gogus hastaliklari poliklinigimize nefes darligi, 0ksu-
ruk, koyu purulan balgam cikarma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde sp02:80 oda havasinda 02 destegi ile 95
nabiz:120 idi. CRP 255 mg/lt , wbc:15000 olan hastanin toraks bt sinde sag akciger posterobazalde 9*8 cm boyutunda
akciger apsesi izlendi.

Hastaya ampirik tedavi olarak piperasilin-tazobaktam ve ciprofloksasin baslandi. Hastadan mantar kx, arb, galak-
tomannan, kist hidadik iha ve prokolcitonin istendi. Seri balgam arb leri negatif olan hastanin mantar kx de as-
pergillus Uredi. Tedavinin 72 saatinde klinik yanit alinamayan hasta intaniye oluru alinarak vorikonazol , linezolid
ve meropenem baslandi. Mevcut tedaviyle klinik yanit alinan hastanin kontrol enfektif parametreleri dizeldi. Oral
vorikonazol ile tedavisinin 3 aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Etiyoloji ve klinik bakimindan akciger abseleri pirimer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Sekonder akciger abse-
leri ekstrpulmoner infeksiyon veya sepsis, immunsupresyon veya malignite ile birlikte gorulebilirler ve 48-72 saat
icerisinde hizla gelisen bir tablo ile kendilerini gosterirler. Primer akciger abselerinde ise ekstrapulmoner bir odak
yoktur. Covid-19 enfeksiyonunda sitokin firtinasini engellemek icin kullanilan immunsupresif tedaviler sekonder
firsatci enfeksiyonlar ile karsilasmamiza neden olabilir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Absesi, Covid-19, Kavite.
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Malign Goriiniimlii Benign Tanili Bir Tiiberkiiloz Olgusu

Melike Demir', Abdurrahman Senyigit?, Siiheyla Aydin Kaya?, ibrahim Hakki Dursun?
"Bower Hospital, Gogus Hastaliklar

2Dicle Universitesi, GOgus Hastaliklari Ana Bilim Dali

*Bower Hospital, Tibbi Onkoloji

Giris-Amac:

Mycobacterium tuberculosis insanda tim doku ve organlara yerleserek hastalik olusturabilmektedir. Siklikla akci-
gerler tutulmakla birlikte, plevra (%19), lenf bezleri (%44), kemik-eklem (%11), santral sinir sistemi (%6), gastroin-
testinal sistem (%5,5), genitodriner sistem (%4) gibi ekstrapulmoner olarak da tiim sistemleri tutarak cok degisik
klinik belirtilere yol acabilir. Tuberkuloz radyolojik olarak bazi timoral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer
bulgular vererek tani glcliklerine yol acabilmektedir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT), akciger kanseri gibi
bircok kanser tanisini saptamada yiiksek duyarlilik (%84) ve 6zgiilliie (%89) sahiptir. Akciger ve iskelet sisteminde
saptanan lezyonlarda artmis FDG tutulumu saptanan ancak tiberkiloz tanisi konulan hastamizi sunmayi planladik.

Resim 1. PET/BT akcigerde kaviter lezyonlar.

Olgu:

Kirk dort yasindaki bayan hastamizin 6 ay once sag sakroilyak eklem seviyesinde agri sikayeti baslamis, cesitli
kereler fizik tedavi polikliniklerine basvurmus ve herni tanisi ile tedavi gérmiis. iki ay 6nce adri sikayeti gecmeyen
ve yaklasik on kilo kaybi olan hastanin lumbal bolge MR’inda stpheli kemik lezyonu nedeniyle PET/BT istendi. PET/
BT’sinde akciger ve iskelet isteminde malign lezyonlar(SUVmax 7,1 ve 9,7), lenf nodu invazyonlari, karaciger, mide
antrumu ve cikan kolon proksimalinde artmis FDG tutulumlari saptandi. Akcigerde lezyonlari da olan hastaya bron-
koskopi yapildi; cesitli yerlerden alinan biyopsi ve lavaj sivisinda malign bir patoloji izlenmedi. Hastanin sag iliak
kemikten alinan biyopsisinde nekrotik alanlar ve dev histiyositler gorildi. Takiplerinde brons lavaj ARB negatif iken
kaltirde Mycobacterium tuberculosis uredi. Hastamiza dissemine tiberkiloz tanisi konularak dortli antitiberkiloz
tedavi baslandi. Hasta halen tedavi almaktadir.

Tartisma-Sonuc:

Akciger ve diger organ kanserlerinin ayirici tanisinda ve yayginliginin belirlenmesinde kullanilan PET/BT, tuiberkiiloz-
da da artmis FDG tutulumuna yol acabildigi icin sinirli kullanima sahiptir. Bu nedenle PET/BT tuberkiloz ve kanser
ayiriminda tek basina kullanilmamali; biyopsi ve mikrobiyolojik testler ile dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : PET/BT, Tlberk{iloz, TUumor.
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Yayin No : PS-012
COVID-19 Reenfeksiyon Olgusu

Mualla ELlif Bayindir, ilkin Yetiskin', Emine Sena Dikmentepe Yilmaz', Giilistan Karadeniz'

'izmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

COVID-19 reenfeksiyonu ile ilgili literatirde az sayida vaka mevcut olup, enfeksiyonun neden tekrar olustugu ve
vlicudun olusturdugu immin yanit tam anlasilamamistir. Bu sunumda, 28 yasinda ve 6nceden bilinen bir immun
yetmezligi olmayan, ilk enfeksiyonundan 6 ay sonra daha agir semptomlar ile reenfeksiyon gortlen bir olgu sunu-
lacaktir.

Olgu:

28 yas saglik calisani kadin hastaya, Mart 2020 tarihinde ates ylksekligi ve bulanti-kusma semptomlariyla bakilan
SARS-CoV2 RT-PCR testi pozitif gelmesi tGzerine 5 gun hidroksiklorokin tedavisi verilmis ve 14. giin bakilan kontrol
testinin negatiflesmistir. 6 ay sonra ates yuksekligi nedeniyle bakilan PCR sonucu pozitif olup 5 glin favipravir te-
davisi verilerek evinde izlenen hasta ani baslayan nefes darligi, g6gus agrisi sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Basvurusunda takipneik olan hastanin toraks BT’sinde(Resim 1) her iki akcigerde alt lobta ve sag akciger Ust lobta
buzlu cam konsolidasyon alanlari izlendi, hastaya COVID-19 pnomonisi tanisiyla 5 glin daha favipravir ve sefurok-
sim tedavisi basland.. izleminde sikayetlerinin gerilemesi ve tedavisinin tamamlanmasiyla taburcu edildi. Hastanin
ikinci PCR pozitifliginden 17 giin sonra kontrol testinin negatiflestigi gorildi(Tablo 1). Takibinde hastanin pozitiflik
sonras! 1.ve 3.ay izleminde COVID total antikor duzeylerinin yikseldigi ancak 4.ay antikor duzeyinde tekrar dus-
me egilimi oldugu gorulmastar.

£ 60450

Resim 1. Olgunun acil servis basvurusunda yapilan toraks BT tetkikinde ozellikle sag
akcigerde olmak uzere her iki akciger alt loblarda buzlu cam dansiteleri gorilmektedir.
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Tablo 1. Olgunun SARS-CoV2 PCR sonuclari gordlmektedir.
Tarih SARS-CoV2 PCR
31.03.2020 pozitif
12.04.2020 negatif
14.04.2020 negatif
28.05.2020 negatif
22.09.2020 negatif
05.10.2020 pozitif
11.10.2020 pozitif
21.10.2020 negatif
26.10.2020 negatif
04.12.2020 negatif

Tartisma-Sonuc:

COVID-19 reenfeksiyonu nadir gorilmektedir. Gercek reenfeksiyon ya da uzamis viral yayilim tartisilmakta olup lite-
rattrde PCR pozitifliklerinin farkli viral genoma bagli oldugunun gosterilmesi reenfeksiyonu desteklemektedir. Olgu-
muzda genom analizi yapilamamistir ancak literatir ile uyumlu olarak 6 ay arayla semptomlarin gorildigu iki PCR
pozitifligi, pozitifliklerinin arasinda asemptomatik interval ve bu donemde ikiden fazla PCR negatifligi mevcuttur.
Literatur ile benzer olarak, bizim olgumuzda ikinci kez enfeksiyonda semptomlarin daha agir seyrettigi gozlenmis-
tir. Bunun nedeninin, ikinci kez karsilasilan COVID-19 viral yukinin daha fazla olmasi, virisin virdlansinin artmasi
ya da immun hucrelerde yanit artisina bagli olarak gelisebilecegi disuntlmekte olup bu konuda ileri calismalara
ihtiyac vardir. Sonuc olarak COVID-19 reenfeksiyonu nadir gorilmekle birlikte, antikor seviyesinin zamanla azalmasi
reenfeksiyonu 6nlemek icin belli araliklarla asilama gerekebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Pnémoni, Reenfeksiyon, SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Yayin No : PS-013

Akcigerdeki Karsinom Metastazini Komplike Eden Fatal Candida Kefyr
Pnomonisi

Ece Sahinoglu?, Hasim Boyacr’
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Candida, bir tur firsatci patojen mantardir. Candida kefyr, hematolojik malignitelerde goriilmeye baslayan bir enfek-
siyon ajani olup bu olgu raporunda invaziv Urotelyal mesane karsinomunun akciger metastazlari zemininde gelisen
ve hastamizda fatal seyreden candida kefyr pndmonisi sunulmustur.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta mesane karsinomu nedeniyle opere edilmis olup patolojisi invaziv Urotelyal karsinom olarak
raporlandi. Muskularis mukoza, lenfatik ve vaskuler invazyonu mevcut olan hastanin yaygin nodiler akciger me-
tastazlari mevcuttu. Hematdiri gelismesi Uzerine palyatif amacla radyoterapi baslanan hastada hemoptizi gelisip
oksijen ihtiyacinda artis olunca posteroanterior akciger filmi cekildi. 2 hafta 6nceki akciger filmi ile karsilastirildi-
ginda akcigerdeki metastatik nodullerde sayi ve boyut olarak artis oldugu goruldu. Hastadan balgam kulturd, arb,
mikobakteri kultirl ve mantar kaltlrd gonderildi, toraks BT cekildi.

Hastanin CRP degeri 170, notrofil ve platelet degerleri normal araliktaydi. Laktat dehidrogenaz enzimi 1118 U/L olup
son derece yiiksek saptandi. Lenfopenisi olup lenfosit degeri mm?®te 473 ’tli. Balgam arb negatifti. Nétropenisi ol-
mayan, 38 derece ve Uzeri ates yuksekligi devam eden hastanin crp yuksekligi nedeniyle baslanmis olan piperasilin
tazobaktam ve tigesiklin tedavisine devam edildi. Balgam kultirinde tricosporon turd mantar dremesi olunca flu-
konazol mevcut antibiyoterapiye eklendi.

Toraks BT 20 gun onceki PET/BT ile kiyaslaninca akcigerdeki metastatik nodullerin sayi ve boyutca artmis oldugu
yer yer nodillerin birlesip konsolide bir gériinim aldigi gorildi (Resim 1). Mevcut malignitenin 20 glinde progres-
yonundan cok fungal bir enfeksiyonun araya girmis olabilecegi distnulerek hastadan balgam kualtird gonderildi.
Balgam kilturinde gonderilen mantar kdltiriinde candida kefyr Gremesi olup antibiyogramda flukonazole duyarli
oldugundan mevcut tedaviye devam edildi.

Pulmoner fungal enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra akciger metastazlari icin kemoterapi baslanmasi plan-
landi. Hastanin oksijen ihtiyaci giderek derinlesti ve yogun bakima alindiktan 1 glin sonra hasta vefat etti.

Tartisma-Sonuc:

Candida kefyr enfeksiyonuna nadir rastlanir, dzellikle hema-
tolojik malignitesi olanlar ve kemik iligi alicilarinda gorulir
(1,2). italya’da yapilan bir fungemi calismasinda 168 olgudan
sadece bir kiside Candida kefyr saptanmis ve ytksek mortali-
te ile iliskili bulunmustur(3).

Anahtar Kelimeler : Akciger Metastazi, Candida Kefyr, Mesa-
ne invaziv Urotelyal Karsinomu, Pnémoni.

Resim 1. Diffliz nodller lezyon ve yeni gelisen kon-
solidasyon alanlari.
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Covid-19 Pnomonisi Tanisi ile Takip Edilen Hastada Pneumocystis Jirovecii
Pnomonisi

Erva Nur Ozcankaya Keresteci’, Siikrii Egemen Demir', Gokhan Karakurt', Kiibra Unal', Yagmur Saritas’
'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac:

Pneumocystis jiroveci nadir goriilen firsatci bir mikroorganizmadir. Ozellikle malignite, organ nakli, kortikosteroid
tedavisi, kot beslenme, acquired immun deficiency syndrome (AIDS) gibi nedenlerle immun yetmezligi olan cocuk
ve eriskinlerde o6ldirtct pnomoniye sebep olabilir. Covid-19 pandemisi surecinde, Covid-19 lehine degerlendirilen,
tedavi yanitsiz pnomonilerde on tanilarimizda pneumocystis jiroveci pnomonisi de bulunmalidir.

Olgu:

39 yasinda dispne sikayeti ile acil servisimize basvuran hasta, 1ay 6nce
dis merkeze basvurmus.Covid-19 PCR negatif sonuclanmis ancak ceki-
len Toraks BT’si Covid-19 pnomonisi ile uyumlu degerlendirilmis. 10 gin
favipravir tedavisi, antibiyoterapi (gemifloksasin) ,ASA tedavisi veril-
mis. Klinik iyilesme olmamasi sonrasi hastanemiz aciline basvurmus.
Geldiginde hasta takipneik, oda havasinda oksijen satlirasyonu %84, 10
lt/dk rezervuarli maske ile %92 izlendi. Hastanin bilinen kronik akciger
hastaligr yoktu. Covid-19 antikor ve PCR bakilan hastanin testleri nega-
tifti. CRP 102 mg/l, hemogram ve diger rutin kan tetkikleri normal izlen-
di. Toraks BT anjiografi cekilen hastada pulmoner emboli saptanmadi, parankim penceresinde bilateral Ust zonlarda
baskin buzlu cam alanlari izlendi. Covid-19 pnémonisi acisindan atipik radyolojisi olan ve bilinen immun stpresyonu
olmayan hastada Pneumocystis jiroveci pnomonisi stiphesiyle istenen HIV antijen/antikor testi pozitif sonuclandi. Ar-
dindan bronkoskopi planlanan hastadan nonspesifik kiltar, solunum yollari multipleks PCR, PCP DNA, CMV DNA istendi.
Diger orneklerinde tUreme ve patoloji saptanmayan, BAL sivisinda PCP DNA pozitif gelen hastaya; Genvoya 1x1 tb
(elvitegravir + kobisistat + emtrisitabin + tenofovir), Trimetoprim-sulfametoksazol 3x1600/320 mg,Metilprednizolon
baslandi. 1 hafta sonra hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik dizelme izlendi. CRP 2 mg/l, oda havasinda oksijen
satlirasyonu %95 idi. Poliklinik kontrolt onerilerek hasta taburcu edildi.

Hastanin basvuru anindaki Toraks BT’si.

Tartisma-Sonuc:

Covid-19 pandemisi strecinde, Covid-19 acisindan atipik radyolojiye sahip Ust zon tutulumu baskin ve bilinen immun-
slipresyonu olmayan olgularda pcp akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : COViD-19, HIV, Pneumocystis Jiroveci.
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Covid-19’da Spontan Pnomotoraks Gelisimi: Olgu Sunumu

Serife Torun’, Sule Akcay?, Adem Dirican?, Eliz 6zdemir*, Sevket Ozkaya®

'Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gégiis hastaliklari AD, Konya
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, GOgus hastaliklari AD, Ankara

*Medicalpark hastanesi, Gogus Hastaliklari, Samsun

“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

SBahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklari AD, jstanbul

Giris-Amac:

Covid- 19 hastaliginin nadir komplikasyonlarindan birisi de spontan pnémotorakstir. Hastanin genel durumunda ani
bozulmaya neden olarak hayati tehdit eden bir sorun olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu olgu sunumu Covid- 19 ta-
nisiyla takip edilirken, nadir bir komplikasyon olan spontan pnémotoraksin 6nemini vurgulamak icin ele alinmistir.

Olgu:

53 yasinda, erkek hasta yuksek ates, nefes darligi ve dksuruk sikayeti ile hastaneye basvurmustu. Hastanin 6 Ocak
2021 tarihi ayni gtinde yapilan PCR test sonucu pozitif olarak gelmisti. Hastanin hikayesinde sigara icme veya kronik
obstriktif akciger hastaligi gibi kronik bir hastalik hikayesi yoktu. Hastanin akciger grafisinde her iki akcigerde
yaygin konsolidasyon alanlari mevcuttu. Cekilen akciger tomografisinde her iki akcigerin yaygin olarak, Covid- 19’ la
uyumlu tipik multilober buzlu cam alanlari ile kaplanmis oldugu goruldu. Hastanin hastaneye yatisinda oksijen sa-
trasyonu % 90 civarinda idi. Hastanin tetkiklerinde wbc 9,3 (4-10), notrofil 89,8 (34-67.9), lenfosit 0,66 (1.32-1.57), pla-
telet 210 (150-450), AST 58,0 (5-40), ALT 47.4 (2-41), C-reaktif protein (CRP) 9,13 48mg/L (0.001-0.5), prokalsitonin 0,45
ng/mL (0-0.5), ferritin 599,1 (30-400), LDH 342 (135-145) idi. Hastanin hastaneye yatisi yapildiktan sonra takibine yogun
bakimda devam edildi. Tedavide favipiravir, clexan 0.8 1x1, proton pompa inhibitorQ, antibiyotik, bronkodilator, pred-
nol 20 mgr baslanip, rezervuarli oksijen maskesi ile takibi yapildi. Hastanin oksijen satlrasyonu % 90 larin Gzerinde
seyrederken aniden oksijen satirasyonunun % 60 lara distugu gozlendi. Hastaya sag total kollaps ve pnémotoraks
tanisi konuldu. Hastanin pnomotoraksi icin tip torakostomi uygulandi ancak hastanin pnomotoraksi dizelmedi ve
hasta solunum yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

Tartisma-Sonuc:

Yaygin akciger tutulumu olan vakalarda ge-
nel durumun ani bozulmasi ve desatuirasyon
gelismesinde pnomotoraks da akla gelmeli
ve erken mudahale edilmelidir. Bu vakada
radyolojik ve klinik kotulesme ile beraber
sitokin firtinasina dogru gidisi dusinerek
tedaviye steroid eklendi. Steroid tedavisine
ne zaman baslanmasi ve bu tdr vakalarin
yonetimi ile ilgili bilgiler henlz net degil-
dir. Daha fazla bilgi ve tecriibenin i1siginda
bu tur komplikasyonlarin azaltilmasi veya
onlenmesi mumkin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Pnomoni,
Spontan Pnomotoraks.

Hastanin yatisindan itibaren, spontan pnémotoraks gelisimine
kadar gecen slrece ait gortnttleme bulgulari.
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Karaciger Fonksiyon Bozuklugu ve Epileptik Nobetleri Olan Direncli
Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu

Duygu Ecer’, Ahmet Melih Sahin’, Ovgii Velioglu Yakut', Fatma Ciftci', Aydin Ciledag', Akin Kaya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Tuberkuloz lenfadenit toraks icinde mediastende ve hilusta,toraks disinda en sik boyunda olmak Gzere aksillada,in-
guinal bolgede,karin icinde (mezenterik),diger bolgelerde olabilir. Burada klinik,radyolojik ve mikrobiyolojik olarak
tlberklloz lenfadeniti tanisi alan ilac direnci, epileptik nobetleri,karaciger fonksiyon bozuklugu birlikteligi olan
olgumuzu sunmay! amacladik.

Olgu:

57 yasinda mukosiz fungoides sebebiyle allojenik kemik iligi transplantasyonu, iskemik serebrovaskiler olay sonrasi
gelisen sol hemiparezi,epileptik nobet dykusu olan hasta boynun sol tarafinda yeni gelisen sislik nedeniyle kar-
bonkil,apse on tanilariyla dermatoloji servisine parenteral antibiyoterapi almak tzere yatirilmis.Takipleri boyunca
tekrarlayan ates,desatlirasyon,genel durum bozuklugu,hirittili solunumla gogus hastaliklarina;karbonkile sekonder
apse,derin boyun enfeksiyonu,lenfadenit stiphesiyle kulak burun bogaz hastaliklarina(KBB) konsiilte edilmis.Boyun/
toraks bilgisayarli tomografisi(BT) ve boyun ultrasonografisiyle goriintiileme yapilmis.KBB tarafindan lezyondan dre-
ne edilen sividan tiiberkiiloz kiltlrd,ARB calisilmis ARB 4(+) olarak sonuclanmis.Toraks BT’de her iki akcigerde agir-
Likli santral buzlucam sahalari,tim zonlarda tomurcuklanmis agac gorinumune neden olan sentrilobuler noduler
opasiteler gorilmesiyle hasta tarafimiza akciger tiberkilozu on tanisiyla devralindi.Balgam ARB ve kalturd negatif
saptandi.Bilinci bozuk,konflizyonu olan olgunun epileptik nobetleri nedeniyle tiberkiloz menenijiti siiphesiyle ya-
pilan LP ile alinan BOS o6rneginde tuberklloz pcr,kiltlrd,ARB negatif saptandi.Hastanin detayli anamnezinde 19 yil
once esinin tiberkuloz sebebiyle tedavi aldigi ancak kendisinin profilaksi almadigi 6grenildi. Tiberkuloz lenfadeniti
tanisiyla dortli antittberkiloz tedavi baslanan hastanin takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde ciddi bozulma
izlenmesiyle hastanin tedavisi gastroenterolojinin de dnerileri alinarak tuberkuloz karaciger tutulumu ekarte edile-
mediginden streptomisin,etambutol,izoniazid olarak dizenlendi. Takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde geri-
leme oldugu gozlendi ancak;dren sivisindan gonderilen kultirden calisilan antimikrobiyal duyarlilik testinin etam-
butol,pirazinamid ,streptomisine direncli rifampisin ve izoniazide duyarli olarak sonuclanmasiyla tedavisi tekrar
KCFT takibi,nobet esigini disuren ilaclarin yakin takibiyle moksifloksasin,PAS,izoniazid,rifampisin olarak dizenlendi.
Taburculugunun 45.giintinde,tedavisi devam eden olgunun poliklinik kontroltiinde bilincinin acik,klinigi,radyolojisinin
belirgin iyilesmis oldugu gorulda.

Tartisma-Sonuc:

Ozellikle bagisikligin baskilandigi ve aile hikayesi olan olgularda ayirici tanida mutlaka tiiberkiiloz diisiintlmelidir.
Tuberkulozdan slphelenilen olgularda vakit kaybetmeden dortli antitiberkiloz tedaviye baslamalidir ancak ilaca
direncli olgularda,karaciger veya bobrek fonksiyon testinde bozukluk olan hastalarda en 6nemli konu,kir saglayici
ve nuks gelismeyecek bir tedavi rejimini belirleyip uygulamaktir.

Anahtar Kelimeler : ila(_: Direnci, Nobet, Tuberkuloz Lenfadenit.
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HIV (+) Hastada Pulmoner Lezyonlar: 3 Olgu

Merve Ezgi Unal’, Hassan Edward Bakali', Ali Ozdil’, Alpaslan Cakan’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac:

HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu, etken virlislin etkisiyle bagisiklik sisteminin giderek baskilan-
digi1 kronik bir enfeksiyon hastaligidir ve immunsupresif hastalarda en sik tutulan organlardan biri ‘akciger’dir. HIV
pozitif hastalarda gortlen akciger nodullerinin %75’i enfeksiyoz, %25’ ise neoplastik nedenlerden kaynaklanir. Bu
calismada; akcigerde nodul nedeniyle klinigimizde opere edilen 3 HIV(+) olgu sunmaktayiz.

Olgu:

OLGU 1: 60 yasinda erkek hasta, kilo kaybi nedeniyle tetkik edilmis. HIV pozitifligi saptanan ve izleme alinan has-
tanin takipte toraks bilgisayarli tomografisi(BT)‘nde sag hilus cevresinde nodiiler lezyonlar, sag alt lob mediobazal
segmentte multilokule lezyon ve her iki akcigerde periferik lezyonlar raporlanmis (Resim 1). PET/BT ile degerlendi-
rilen hastanin mevcut lezyonlarinda FDG tutulumu raporlanmamis. Bu bulgular esliginde operasyona alinan olguya
‘Videotorakoskopi ile sag alt lobdaki lezyona yonelik wedge rezeksiyon uygulandi. Patolojik incelemesi ‘Granulo-
matoz yangi; Atipik mikobakteriyal enfeksiyon acisindan anlamli’ olarak raporlandi. Hasta postoperatif 4. glininde
sorunsuz bir sekilde gogus hastaliklari klinigine devredildi.

OLGU 2: Bilinen kolon CA, HIV (+), 59 yas erkek hastanin toraks BT’sinde; sagda kostal plevral ylizde 23x20 mm yu-
musak doku kitlesi izlenmis. PET/BT degerlendirmesinde mevcut lezyonunda FDG tutulumu SUVmax : 5.2 olarak ra-
porlanmis (Resim 2). Tarafimiza yonlendirilen hastaya mevcut bulgularla videotorakoskopik olarak kitle rezeksiyonu
uygulandi ve patolojik inceleme sonucu ‘Norofibrom’ ile uyumlu sekilde raporlandi. Postoperatif sorunu olmayan
hasta 3. glinde taburcu edildi.

OLGU 3: 54 yasinda erkek ve HIV enfeksiyonu sebebi ile takipli hastanin ileri tetkiklerinde en blyugu sag akciger alt
lobda yaklasik 2 cm olmak Uzere bilateral akcigerlerde lezyonlar saptanmis (Resim 3). Bronkoskopik olarak tani elde
edilememis hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastaya ‘Torakotomi ile sol alt lobdaki nodule yonelik wedge rezeksi-
yon’ uygulandi. Patolojik inceleme sonucu ‘Kaposi Sarkomu’ olarak raporlandi. Hasta postoperatif takibin 5. gintinde
Onerilerle taburcu edildi.

Resim 1:

Tartisma-Sonuc:

HIV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalar-
da pulmoner tutulum saptandiginda ilk akla gelen
genelde firsatci enfeksiyonlar olmaktadir. Ancak
olgularimizda gorildigu gibi benign ve malign ne-
oplazmlar da HIV enfekte hastalarda ayirici tanida
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Noduld, Firsatci Enfek-
siyon, HIV, Kaposi Sarkomu.

(Resim 2) (Resim 3)
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* i Elektronik Poster Bildiri Oturumu 2: Astim, Alerji, immiinoloji ve
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Yayin No : PS-018

Covid-19 Enfeksiyonuna Sekonder Soguk Agliitinin Hastaligi

Siiheda Kargin!, Mehmet Bayram?, Muhammed Emin Akkoyunlu?
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac:

Soguk aglutinin hastaligi 30°C’nin altindaki sicakliklarda aktif olan ylksek konsantrasyonlarda dolasan soguk duyarli
IgM antikorlarinve otoantikorlarinvarligiile karakterize nadirgorilenbirotoimmun hastaliktir. Antikorlareritrositlerin
dustkvucut sicakliginda aglitine olmalarinave lizise ugramalarinanedenolur. Primerolabilecegi gibi enfeksiyon, bas-
ka bir otoimmdin hastalik veya belirli kanserlere sekonder de olabilir. Tedavide hafif olgularda sadece takip ve soguktan
korunmagerekirkenileriolgularda,sitotoksik tedaviler,plazmaferezve gerekirse isitilmis eritrosit sispansiyonu verilir.
Bu calismada Covid-19 enfeksiyonuna sekonder gelisen soguk aglutinin hastaligi ele alinmistir

Olgu:

78 yasinda yabanci uyruklu erkek hasta halsizlik, bulanti sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin Toraks BT
kesitlerinde sag Ust lob posteriorda buzlu cam ve konsolidasyon, bilateral yer yer hava kistleri ve paraseptal amfi-
zemler mevcut. Hastadan alinan SARS COV-2 PCR testi pozitif saptandi. Hastaya favipravir ve dusik molekil agirlikli
heparin (DMAH) baslandi.Hastanin takiplerinde solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci giderek azalirken ve enfeksiyon
parametreleri duzelirken tedavinin 5. ginunden sonra yapilan hemoglobin 6.3, hematokriti %16.4 ve trombositleri
141.000 saptandi. Hastaya iki iinite eritrosit siispansiyonu takildi. Clopidogrel ve DMAH kesildi ama GiS kanama
odagi bulunamadi. Hastanin transfiizyonlara ragmen hemoglobin ve hematokrit degerleri kisa zamanda tekrar dus-
ta. Periferik yayma Retikllosit %2,5 Hipokrom normositer eritrositler, Trombosit sayimla uyumlu Direkt Coombs +2
Pozitif, indirekt Coombs +1 Pozitif, Soguk aglitinin +++, EBV DNA PCR negatif, Mikoplazma Ig M negatif, HIV antikor
negatif. influenza A/B antijeni negatif, Lejyonella antijeni negatif, SARS Cov-2 Ig M antikoru pozitif, SARS COV-2 Ig G
antikoru pozitif. Hematolojinin de onerisi ile plazmaferez ve 1 mg/kg prednizolon tedavisi baslandi. Genel durumu
COVID-19 acisindan iyi, ellerde, ayaklarda usime sikayeti geriledi.Tedavinin 3. guntnde Hb:8.9 Htc: %22’ye yukseldi.

Tartisma-Sonuc:

Viral bir enfeksiyon olan COVID-19 hastaligindan sonra da, nadirde olsa soguk aglutinin hastaligi gelisebilir. Acikla-
namayan ani anemi durumlari da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Otoimmiin Hastalik, SARS COV-2, Soguk Agliitinin Hastalig!.
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immiinsiipresif Hastalarda invaziv Aspergilloz

Siiheyla Kaya', Abdurrahman Senyigit’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

invaziv mantar infeksiyonu hematolojik malignitesi olan immiinsiipresif pek cok hastada tespit edilen en énemli
mortalite ve morbidite sebebidir. invaziv aspergilloz (iA) infeksiyonlarinda tani genelde klinik bulgularla laboratuvar
ve radyolojik sonuclarinin birlikte degerlendirilmesine dayanir. Vorikonazol invaziv aspergilloz tedavisinde ilk sece-
nek olarak kabul edilmistir

Olgu:

49 yasinda erkek hasta hematoloji kliniginde akut miyeloid l6semi(AML-M2) tanisi ile takip edilen ve kemoterapi
kirinden 2 hafta sonra gelisen nefes darligi, 6kstrik ve antibiyoterapiye direncli ates sikayeti olmasi tzerine
gogus hastalikarina danisildi. Hastanin bakilan laboratuarinda CRP:17 mg/dl WBC:0.23 bin PLT:38 bin Notrofil: 0.068
bin idi.Kan ve balgam kiltiriinde Greme yoktu. Hastaya toraks BT cekildi:Sag akciger Ust lobta,sag alt lob superior
segmentte yaygin konsolidasyonlar ve interlobuler septal kalinlasma izlenmektedir.Ayrica sag akciger Ust lob apikal
kesiminde 4 cm capinda kaviter lezyon, sag akcigerde invazif mantari enfeksiyon ile uyumlu bulgular ve Ust lob
apikalde kaviter konsolidasyon izlenmektedir. immiinsipresif, notropenik ve radyolojik olarak invaziv pulmoner
aspergillozis duslnulen hastaya enfeksiyon hastaliklarina danisilarak vorikonazol+ vankomisin tedavisi basland.
iki hafta icinde klink ve laboratuar olarak diizelme gériilen hasta vorikonazol tedavisi ile externe edildi. 3 ay sonra
cekilen toraks bt de kaviter lezyonda dizelme mevcuttu : Sag akciger ust lobda parankimal cekintilere neden olan
fibrotik bantlar ve her iki akcigerde Ust loblarda paraseptal amfizem alanlari izlenmektedir.

Resim 1. Sag akciger Ust lob apikal kesiminde 4 cm capinda
kaviter lezyon ve konsolidasyon.

‘Qon

Tartisma-Sonuc:

Bagisikligi baskilanmis hastalarda invaziv aspergilloz erken teshisi zordur ve invazif hastalik icin risk faktorleri olan
hastalarda yiiksek bir siiphe indeksi gereklidir. invaziv fungal infeksiyonlarda klinik bulgularin zamaninda ve dogru
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda erken tani ve tedavinin saglanmasi, hem daha kisa surede iyilesmeyi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini, hem de siklikla hastanin yasaminin kurtarilmasini saglayabilir

Anahtar Kelimeler : invaziv Aspergilloz, Tedavi.

www.uask2021.com 23



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER ,

. ¥ . 7-10 Ekim 2021
SAGI-IGI KONGRES| Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya
* ./ Yayin No : PS-020

Omalizumab Kullanan Agir Persistan Astim Hastasi ve SARS-Cov-2:
Tiirkiye’den ilk vaka

Gokhan Aytekin’, Emel Atayik’
Konya Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

Giris-Amac:

Bu vakada, Turkiye’de ilk kez, omalizumab tedavisi alan agir persistan hastasinda eslik eden SARS-CoV-2 vakasini
sunarak, bu hastalarda eslik eden SARS-CoV-2 pndmonisine omalizumab tedavisinin olasi etkisini tartismayr amac-
ladik.

Olgu:

15 Mart 2020 tarihinde, 74 yasinda kadin hasta ¢ gtndir devam eden bas agrisi ve yaygin kas agrilari, tat ve koku
almada bozulma, istahsizlik (sikayetlerin olus sirasina gore) sikayetleri ile basvurdu. Hasta, agir persistan alerjik
astim tanisi ile 2 yildir omalizumab 450 mg/2 hafta tedavisi almaktaydi ve astimi kontrol altindaydi. Hastanin ayni
donemde baslayan kuru dksiirlik ve ates sikayeti mevcuttu. Oykisiinde, hastanin beraber yasadigi kizinin COVID-19
PCR (#)ligi nedeniyle tedavi altinda oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, suur acik, hafif takipneik, dakikada so-
lunum 24/dk, 0% saturasyonu 94% ve atesi 38.1 idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral expiratuar ronkusleri
mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide COVID-19 pnomonisi ile uyumlu olabilecek, bilateral multilobar multiseg-
menter buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar izlendi Hastanin PCR (polymerase chain reaction) COVID-19 PCR testi
pozitif olarak sonuclandi.

Hastaya hidroksi klorokin , favipiravir, antikoagllan, uzun etkili Beta-2 agonist, inhaler steroid, ipratropriyum bro-
mid tedavileri baslandi. Takipleri sirasinda ek sikayeti olmayan hastanin 5. gin ve 14. gin nazofaringeal surintu
COVID-19 PCR testi negatif olarak sonuclandi. Hastanin 450 mg/2 hafta omalizumab tedavisine devam edildi.

Olgunun Toraks BT gordntaleri.
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Hastanin takiplerinde serum kan tetkikleri
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17.09.19 02.07.20 07.07.20 20.07.20
White blood cells (109/L) 6.61 3.83 3.77 5.91
Lymphocytes (109/L) 2.19 1.40 1.19 1.40
Monocyte (109/L) 0.57 0.37 0.29 0.51
Eosinophils (109/L) 0.3 0.02 0 0.02
Lymphocytes, % 27.9 36.4 31.5 20.6
Monocytes, % 8.1 9.8 7.8 8.5
Eosinophils, % 4.2 0.6 0.1 0.3
IgG (g/L) 12.1 18.8
IgM (g/L) 1.2 0.63
IgA (g/L) 2.1 33
IgE (IU/mL) 574 3250
CRP 3.5 439 77 25

4.07.20 6.07.20 9.07.20 18.07.20
Real time COVID-19 PCR ©) ©) () ©)

Coronavirus 2019: COVID-19, Ig: Immunoglobulin, CRP: C-reaktive protein,

Tartisma-Sonuc:

Omalizumab, IgE ve IgE iliskili reaksiyonlari ve mast hiicre Gzerindeki yuksek afiniteli FcORI reseptorlerini azaltir. Ay-
rica, omalizumab plazmacytoid dentritik hiicre ylzeyindeki yliksek afiniteli IgE reseptorlerini down regile ederek
antiviral etkinlik gosterir ve virusleri algilayan ve dogal bagisikligi tetikleyen bir reseptdr olan TLR7’nin ekspresyo-
nunu azaltir. Farelerde, omalizumab small peptide segmentinin bronkoalveolar lavajda IL-6, IL-1B ve TNF-a sentezini,
perisotin seviyesini ve lipopolisakkarit iliskili akut akciger hasarini azalttigi gosterilmistir. Ayrica, omalizumabin
rhinovirus- and influenza-induced PBMC ve rhinovirus iliskili plazma dentritik hicrelerinin interferon iliskili antivi-
ral etkinliginin arttirir. Omalizumabin diger immunglobulin seviyelerinde artisa neden oldugu da gosterilmistir. Bu
etkilerin evcut vakada klinigin gorece hafif seyretmesine neden oldugunu disindudrmdastar.

Anahtar Kelimeler : Asthma, COVID-19, Omalizumab.
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Penisilin Tiirevlerine Alerjisi Olan Hastada Lansoprazole Anafilaktik
Reaksiyon ve Pantoprazole Tolerans

Ersin Alkilinc?
'Sinop Atatlrk Devlet Hastanesi

Giris-Amac:

Lansoprazol (LPZ), parietal hiicrelerin asit sekresyonunu azaltmasi nedeniyle, mide asidiyle ilgili bozukluklarda yay-
gin olarak kullanilan etkili bir proton pompa inhibitortdir (PPI) (1) Deri dokiintlsl veya kasinti gibi asiri duyarlilik
reaksiyonlari goreceli olarak yaygin olmasina ragmen, lansoprazolin neden oldugu anafilaksi nadirdir. Burada lan-
soprazol kullanimi sonrasi gelisen ve basarili yonetilen anafilaksi olgusunun sunulmasi amacland.

Olgu:

35 yasinda erkek hasta, 30 mg lansoprazol kapsul aldiktan 5 dakika sonra st dudakta karincalanma, kulak arkasin-
da yanma kizariklik, goz kapaginda sisme ve yuzde kizariklik baslamis. Nefes darligi, gozlerde kararma sikayetleri de
baslayinca acil servise basvurmus.14 yil 6nce anafilaksi nedeniyle kardiyak arrest gecirme, penisilin turevi antibiyo-
tiklere ve cesitli agri kesicilere alerji 0ykisl mevcut. Acil serviste Ates 36.4, Kan basinci 80/50 mmHg, solunum sa-
yiIsi 28 nabiz: 127 ve oksijen saturasyonu 96 olarak dlcilmus. Fizik muayenede konflizyon, bilateral solunum sesinde
azalma, uvula 6demi, yuzde flushing, boyun ve upper anterior trunk’ta eritem tespit edilmistir. Lansaprazole karsi
anafilaktik reaksiyon teshisi konulmustur.

Tartisma-Sonuc:

Anafilaksi, baslangici hizli olan ve bazen dlimle sonuclanan ciddi bir alerjik reaksiyondur. Siddetli veya olimcil ana-
filaksi icin mekanizmalari, tetikleyicileri ve hastaya 6zgu risk faktorlerini anlamak kritik derecede 6nemlidir. Anafi-
laksi teshisi glinimizde yerlesik klinik kriterlere dayanmaktadir(2) Proton pompa inhibitérleri arasinda lansoprazol,
omeprazol ve pantoprazole karsi anaflaktik reaksiyonlar gelistigi bildirilmistir(3) . PPI’lardan birine karsi gelisen
anafilaksi sonrasi diger PPI’larin capraz reaktivitesinin 6ngorilebilmesi tartismali ve zorlu bir konudur. Pantoprazo-
le karsi bildirilen bir anafilaksi olgusunda, diger PPI’lara karsi da capraz reaktivite raporlanmistir (4). Sonuc olarak
siklikla recete edilen ve genelde iyi tolere edilen LPZ gibi ilaclarin, 6zellikle alerjisi dykisu bulunan hastalarda daha
dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Anafilaksiye kadar uzanan ilag alerjisi olan kisilerde ilk defa kullanilmasi plan-
lanan LPZ tedavisi oncesi ilac alerjisi testinin gerekliligi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Anafilaksi, Lansoprazol, Proton Pompa inhibitdri.
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Yayin No : PS-022

Tiirkiye’de ilk Vaka: Mepolizumab Tedavisi Alan Agir Astim Hastalarinda
COVID-19 Enfeksiyonu

Gokhan Aytekin’, Emel Atayik’
'Konya Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari

Giris-Amac:

Anti IL-5 monoklonal antikoru olan mepolizumab, non-atopik, eosinofilik agir astimi olan hastalarda kullanilan, kan
ve balgam eosinofilini azaltigr gosterilmis bir tedavi modalitesidir. Bu zamana kadar literatlrde agir astim sebebiyle
mepolizumab alan ve COVID-19 gelisen bir vaka bildirilmemistir.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta, 20 yildir agir eozinofilik astim, NSAIi allerjisi tanisi ile klinigimizde takipli olup son 6 aydir,
mevcut astim tedavisi yaninda ayda mepolizumab (100 mg/4 hafta/subkutan) tedavisi almaktaydi. Eyliil 2020 ayinda,
hasta klinigimize son 3-4 glindur olan yuksek ates , tat ve koku alma duyusunda kayip ve eklem agrilari, son 1 gun-
dur de kuru oksuruk ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suur acik, hafif
takipneik, 0% saturasyonu %94 ve atesi 38.5°C idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral expiryum sonu ronkus-
leri mevcuttu. Toraks BT’de her iki akciger alt lob bazallerde yamali tarzda buzlu cam dansiteleri izlendi. Hastanin
nazaofaringeal real time PCR SARS-CoV-2 acisindan pozitif olarak geldi. Hastaya hidroksiklorokin, favipravir,, anti-
koagllan tedavi baslandi ve evde karantina onerildi. Tedavisinin 5. glininde hastanin sikayetleri belirgin geriledi.
Hastanin mepolizumab (100 mg/ SC/ 4 hafta) tedavisine devam edildi.

D

Resim 1. Olgunun Toraks BT géruntdleri.

L
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Hibrit Kongre

Hastanin klinik ve laboratuvar ozellikleri.

7-10 Ekim 2021

Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Semptomlar Laboratuvar Sonuclari

Ates + White blood cells (109/L) 7.58

Titreme + Lymphocytes (109/L) 2.07

Bas agrisi + Monocyte (109/L) 0.38

Halsizlik + Eosinophils (109/L) 0

Vicut Agrisi + Lymphocytes, % 27.3

Bulanti/Kusma + Monocytes, % 5.1

Oksiriik + Eosinophils, % 0

Dispne + IgG (g/L) 10.1 (7-16)

Bogaz Agrisi + IgM (g/L)

GOgus agrisi + IgA (g/L) 1.1 (0.7-4.0)
IgE (IU/mL) 141 (0-100)
Fibrinogen (g/L) 478 (180-400)
CRP (g/L) 5.5 (0-5)
D-Dimer (mg/L) 0.8 (0-2)
Ferritin (ug/L) 325 (18.5-306.5)
Real time COVID-19 PCR ©)

Tartisma-Sonuc:

Mepolizumab, SARS-CoV-2 virusunun solunum hicrelerine girisini engellemesinin yanisira; eosinofil azaltici etkisi,
SARS-CoV-2 sebebiyle eosinofillerde salinanan ve epitel harabiyeti yapan kemokin ve sitokinleri azaltarak, solunum
epitelini Uzerinde koruyucu etki gosterebilir. Pineros ve ark., mepolizumab enjeksiyonlarinin, eosinofiller tzerinde
CD62L ve CD69 ekspresyonunu azaltarak, rhinovirus kaynakli IL-5 salgisini azalttigr gostermistir. Ayrica, mepolizu-
mab enjeksiyonlarinin agir astim hastalarinin solunum epitelinde antiviral etkinlik gosteren sekretuvar IgA diizeyle-
rini arttirdigi bildirilmistir. Mepolizumab, virUslere karsi dogal bagisikligin 6nemli bir parcasi olan NK hicre sayisini
arttirarak da antiviral etkinlik gosterir. Mepolizumabin solunum epitelinde rhinovirus kaynakli B hiicre ve makrofaj
akumulasyonunu azalttigi ve bronkoalveolar lavajda mast hucre kaynakli triptaz miktarini dustrdigu gosterilmis-
tir. Tum bu etkiler, mepolizumabin SARS-CoV-2 kaynakli epitel hasarini azaltabilecegini ve enfeksiyonuna karsi
koruyucu olabilecegini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Eozinofil, Mepolizumab.
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Yayin No : PS-023

Favipravir ilac Alerjisi olan ve Desensitizasyon Uygulanan iki Olgu

Dildar Duman?, Fatma Merve Tepetam?, Secil Tasyiirek?, Hakan Giinen’
's.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Alerji-immunoloji Klinigi

Giris-Amac:

Favipravir COVID-19 tedavisinde kullanilan, oral yolla alinan, genellikle iyi tolere edilen antiviraldir. Teorik olarak ilag
asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilecegi bilinse de literatlrde bildirilen olgulara rastlanilmamistir. Burada
favipravir ilac reaksiyonu gelisen ve desensitizasyon uygulanan 2 olgu sunulmustur.

Olgu:

Olgu 1: 48 yasinda kadin hasta PCR pozitif COVID-19 pnomonisi nedeniyle gogus hastaliklari servisinde interne edil-
di. Favipravir tedavisi baslanan hastanin ilk sekiz tableti yuttuktan otuz dakika sonra tim ylzde sisme, yanma ve
gozde kararma sikayetleri oldu. Ek solunumsal veya kardiyak yakinmasi olmadi, Urtiker gozlenmedi. Hasta favipravir
ilac alerjisi tanisiyla immunoloji alerji klinigine konsulte edildi. Alerji hekiminin gozetiminde hastaya favipravir de-
senstizasyonu uygulandi. Desensitizasyon oncesi feksofenadin 1x1 tb ve prednizolon 40 mg amp 1x1, feniramin amp
1x1 uygulandi. Hastaya 1/8 tb, 1/8 tb, 1/4 tb, 2/4 tb, 1 tb, 1 tb seklinde graded challenge olacak sekilde ilaci verilerek
favipravir 8 tb (1600 mg) ile desensitizasyon tamamlandi. Hastaya favipravir uygulandigi siirece favipravirden bir
saat once feksofenadin 1x1 tb verildi. Herhangi bir reaksiyon gézlenmeden favipravir tedavisi tamamlandi.

Olgu 2: 32 yasinda kadin hasta PCR pozitif COVID-19 pnémonisi tanisiyla gogus hastaliklari servisinde interne edildi.
Hastanin ilk sekiz tb favipravir kullanimi sonrasi ylzde kizariklik, kasinti, yanma sikayeti oldu. Hastaya dexametazon
amp 1x1 ve feniramin amp 1x1 uygulandi. immunoloji—alerji konsultasyonu istenilen hastaya 1/8 tb, 1/8 tb, 1/4 tb, 2/4
tb, 1tb, 1 tb seklinde graded challenge olacak sekilde favipravir 8 tb (1600 mg) e tamamlanarak favipravir desensi-
tizasyonu uygulandi. Sonrasinda favipravir tedavisi tam dozda verilerek tamamlandi, bu siirede prednizolon 80 mg 3
gun, prednizolon 60 mg 2 gun verildi. Herhangi bir alerjik reaksiyon gozlenmedi.

Tartisma-Sonuc:

Favipravir desensitizasyonu uygulanan olgular literatlrde rastlanmamasi nedeniyle sunulmustur. Favipravir ilac re-
aksiyonu gelisen hastalarda ilaci kesmek yerine desensitizasyon uygulanarak, ilaci kazanma yoluna gidilebilir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Desensitizasyon, Favipravir, ilag Reaksiyonu.
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Yayin No : PS-024

Deri Prick Testi Sonrasi Nadir Goriilen Anaflaksi Olgu Sunumu

Ozge Atik’, Fatma Merve Tepetam’, Ali Burkan Akyildiz’
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

Giris-Amac:

Alerjik hastaliklarin tanisinda en cok basvurulan tani yontemlerinden biri deri prick testleridir.Deri prick testinden
sonra sistemik reaksiyon gelisme riski cok dusik olmasina ragmen,ortaya ciktiginda hayati tehdit edebilir. Biz bu-
rada, ciddi potansiyel risklerden kacinmak icin,cilt prick testlerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi
gerektigini géstermek amaciyla,balikla yapilan prick-to-prick testi sonrasi gelisen IgE iliskili anaflaksi vakasini sun-
may! hedefledik.

Olgu:

30 yas erkek hasta,levrek baligi yedikten sonra,dudaklarda sisme sikayeti ile alerji poliklinigimize basvurdu.Ayrica
meslegi garsonluk olan hastanin,balik Urtnleriyle temas sonrasi vicutta kizariklik, kabariklik yakinmasi da mevcut-
tu.0zgecmisinde ve soygecmisinde atopik hastalik dykiisii yoktu.Hastanemizde balik alerjisini degerlendirmek iizere
RAST(Radyoalergosorbent Test) bulunmamasindan dolayi,cig ve pismis levrek ile prick-to-prick testi planlandi.Hasta
islem hakkinda bilgilendirildi ve islem dncesi yazili onam alindi.Bu amacla cig ve pismis balik solusyonu ile uygu-
lama rehberine uygun olarak test uygulandi.Histamin ve normal salin,sirasiyla pozitif ve negatif kontroller olarak
kullanildi.Testi takip eden 5 dakika icinde her iki solisyonun uygulandigi alanda 30-50mm boyutlarinda endirasyon
ve eritem belirdi.(sekill)Hastanin dudaklarinda uyusma,yutkunma zorlugu,nefes darligi,tim vicutta kizariklik ve
kabariklik gozlendi.Fizik muayenede,bilateral ronkisleri ve uvula édemi saptandi.Anaflaksi olarak degerlendirilen
hastaya adrenalin 0,3 mlintramuskduler olarak uygulandi, tam remisyon olmamasi nedeniyle 15 dk sonra adrenalin
tekrarlandi Metilprednizolon 80 mg ve Feniramin Hidrojen Maleat iv olarak uygulandi.inhale steroid ve Salbutamol
verildi.Hasta 24 saat gozlem altinda tutuldu.Remisyonu tamamlanan, garson olarak gorev yapan hastaya balik cilt
temasinin bile yasami tehdit edebilecegine dair bilgilendirme karti hazirlandi.Adrenalin otoenjektoru recete edile-
rek, kullanimi hakkinda egitim verildi.

Tartisma-Sonuc:

Cilt prick testleri glvenli prosedir olarak kabul edilir
ancak nadir de olsa, cilt prick testi veya prick-to-prick
testi ile ciddi alerjik reaksiyon veya anaflaksi gorilebi-
lir. Bu vaka hastalarin uygun siire boyunca (prick testi
sonrasl 30 dakika) gozlenmesi gerekliligini gostermek-
tedir. Taze besinlerle yapilan testler daha risklidir ve
ticari alerjen ekstraktlarini kullanmak daha iyi olacak-
tir. Ayrica, oncelikle besinin intakt cilde birkac dakika
oncesinde uygulanmasi, sonrasinda prickte gercek-
lestirilmesi onerilmektedir. Hastalar riskler hakkinda
bilgilendirilmeli, aydinlatilmis onamlari test oncesi
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : Anafilaksi, Balik Alerjisi, Deri Pri-
ck Testi, Prick To Prick Test.

Balik prick to prick.
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Yayin No : PS-026

Akcigerde Hava Kisti Goriintiisii Olan Hastada ilgin¢ Sebep; Meme Biyopsisi

Serife Torun?, Erdal Karagiille?, Berna Botan Yildirnnm®
'Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Goguis Hastaliklari AD, Konya
2Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi AD, Konya

Giris-Amac:

Uzun yillar sigara icen nefes darligi tarifleyen hastanin postero- anterior akciger grafisinde hava kistleri ile uyumlu
lezyonlar goruldiglnde, bu lezyonlari kronik obstriktif akciger hastaligi bulgulariile iliskilendirsek de baska durum-
lari da goz onlinde bulundurmaliyiz.

Olgu:

51 yasinda meslegi mimarlik olan kadin hasta nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Daha cok eforla
olan nefes darligl, ayrica sabah saatlerinde oksurik ve az miktarda balgam cikarma sikayeti disinda bir yakinmasi
yoktu. 30 yildan beri 1,5 paket/ guin sigara icme hikayesi olan hastanin, fizik muayenesinde ekspiryumu hafif uzamis-
t1. Hastadan istenen solunum fonksiyon test degerleri FEV1: 2.64 liters (%109), FVC:3.19 liters (%86), FEV1/ FVC : 96 FEF
25-75: 3.69 (%130), PEF:4.69 L/sec (% 80), normal sinirlardaydi. Hastanin cekilen postero-anterior akciger grafisinde
sag alt zonda iki adet duzgin sinirli hava kisti gorinimunde lezyonlari mevcuttu. E- nabizdan bakilan filmlerinde
eski filmi bulunamadi, yeni filmle karsilastirilamadi. Hastanin lezyonlari sagdaydi ve sol yan filmde lezyonlar gorl-
muyordu. Hastadan alinan anamnez genisletildiginde hasta bir glin 6nce sag memeden biyopsi yapildigini 6grenildi.
Meme ultrasonografisindeki lezyondan dolayl sag memeye Once tru- cat biyopsi planlanip, ancak kictk bir lezyon
oldugu icin acik cerrahi teknikle isaretli eksizyonel biyopsi uygulanildigr 6grenildi. Eksizyonel biyopsi dis havayla
yogun temasli bir islem oldugu icin, biyopsinin erken donemlerinde meme dokusu icinde hava kalabilecegi ve za-
manla bu havanin absorbe olacagi bilgisine ulastik. Hastanin biyopsi sonucu beningn intraasiner mikrokalsifikasyon
olarak rapor edildi.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide sag meme icindeki bi-
yopsi sonrasi hava gorlintisi (siyah okun isaret ettigi
alan).

LL 441y gl g lig 2 1 42y

Sekil 1. Postero-anterior gogis rontgeninde, sag alt
zonda hava kisti imaji (siyah okun isaret ettigi alan).
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® s Tartisma-Sonuc:

Gogus rontgenlerinde akcigerler disindaki organ veya dokulara ait patolojiler de, rontgen karesine girip zaman
zaman yaniltici gortntulere sebep olabilirler. Bunlardan memeye ait en yaygin bilineni meme basinin rontgende
yanlis noduler imaj gorintusu vermesidir. Memedeki lezyonlarin gunubirlik cerrahi yontem ile lokal anestezi altin-
da cikarilmasi sonucu olusan komplikasyonlardan en nadir ve ciddi komplikasyonlar hemotoraks, pndmotoraks ve
hemopnomotorakstir ve literatlirde vaka raporlari mevcuttur. Memeden kaynaklanan akcigerde yanlis hava kisti
goruntusu rontgen filmlerinde nadir rastlanan bir durum oldugu icin paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler : Hava Kisti, Meme Biyopsisi, Radyoloji.
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Yayin No : PS-027

Akcigerde Kaviter Lezyonun Nadir Bir Nedeni: Travma

Fatma Yildirim?, Siikrii Acer?, Meltem Simsek’

's.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari,

Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim Unitesi, Ankara,

25.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris-Amac:

Akcigerde kavite olusumuyla seyreden pulmoner veya sistemik ozellikteki hastaliklar genis bir yelpaze olustur-
maktadir.Benign kistik ve kaviter akciger lezyonlari etiyolojilerine gore 9 grupta toplanabilir:Gelisimsel, infeksiyoz,
immunolojik, tromboembolik, inhalasyonel, solunum yolu hastaliklarina bagli, travmatik, ilaclara bagli ve idiyopatik.
Bu olguda ezici travma sonrasi akcigerde ortaya cikan kaviter lezyonu sunuldu.

Olgu:

Servis soforu olan 37 yasinda erkek hasta,ani baslayan nefes darligi ve hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Anamnez
vermekte cekinen hastanin 10 paket/yil sigara dykust mevcuttu. Bilinen ve gecirilmis bir akciger hastaligi yoktu.
Tuberkiloz temasi ya da indeks vakasi ve ek hastaligi yoktu, 2007 yilinda sol bobrek vericisi olmus, kullandigi bir ilac
yoktu. Fizik muayenesinde bilinci acik, oriente-koopere, Sp02: %92 (2 lt/dk nazal oksijen),solunum sayisi 32 soluk/dk,
nabiz 104 atim/dk, TA 141-72 mmHg idi.Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis ve ekspiryum uzundu. Akciger gra-
fisinde sag kostodiafragmatik sinus kapali, sag parakardiyak alan ve orta zonda heterojen dansite artimi, st zonda
kaviter lezyon izlendi.Toraks BT’de sag akciger Ust lob ve orta lobda kaviter lezyonlar izlendi (Figlr 1). 3 kez bakilan
SARS-CoV-2 RT-PCR ve 3 kez Balgam ARB negatif idi; CANCA (PR3 ANCA),pANCA (MPO ANCA), Anti niikleer antikor,
Antids DNA negatif idi. Romatoid faktor, C3, C4 normal idi.Galaktomannan antijeni ve kist hidatik hemaglutinasyon
negatif idi. Hastanin kaviter lezyonlarinin travmaya bagli travmaya bagli psodokistler oldugu dusunuldd.

Figiir 1. Hastanin toraks BT’sinde kaviter lezyonlar goziikmekte.

Tartisma-Sonuc:

Akcigerin bir alaninin ani kompresyonun periferik bronsiyal agacin bir segmentini kapatmasi ve bu kapali alan icin-
de meydana gelen basincin alveolar duvari ripture etmesi ile olusan travmatik psodokistler akcigerde kaviter lezyon
gorunumu verebilir.

Anahtar Kelimeler : Akciger, Kaviter Lezyon, Psddokistik Lezyon, Travma.
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Spontan Pnomomediastinum ile Tani Konulan Mounier-Kuhn Sendromu:

Nadir Bir Olgu Sunumu

Afife Biike’, Ozlem Sénmez', Sezgi Sahin Duyar', Dicle Kaymaz', Hakan Ertiirk?
's.B.U. Atatiirk G6gls Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari
25.B.U. Atatiirk Gogiis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Giris-Amac:

Mounier Kuhn Sendromu (MKS) trakea ve ana bronslarin kas ve doku atrofisine bagli anormal genislemesiyle
karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Genellikle yasamin 5-6 dekadinda erkeklerde ortaya cikar ve cogunlukla
asemptomatiktir(1).Genc kadin olguda spontan pnomomediastinum ile tani konan MKS olgusunu nadir gorildigi

icin sunuyoruz.

Figiir 1. A. Trakea ve bilateral ana bronslarda divertikil-genisleme
B. Trakea cap C-Sol ana brons cap D. Sag ana brons E. Pnomomedi-
astinum alanlari F. Bronkoskopide divertikller yapi E. Bronkosko-
pi ile ekspiryum sirasinda kollabs olan solunum yolu gorintasu.
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Olgu:

12 yildir astim-bronsektazi tanisi ile takip
edilen sik solunum yolu enfeksiyonu oykui-
sU olan 42 yasinda kadin ani gelisen nefes
darligi, sirt agrisi ve boyunda sislik sikayet-
leri ile basvurdu. Fizik muayenesinde; boyun
bolgesinde cilt altinda krepitasyon mevcuttu.
Laboratuar testlerinde D-dimer yuksekligi
saptandi(0,83). Cekilen Toraks BT angiogra-
fide yaygin pnomomediastinum, trakea ve
ana bronslarda coklu divertikul ve sol akci-
ger alt lobda pulmoner tromboemboli (PTE)
ile uyumlu dolum defekti izlendi. Fiberoptik
bronkoskopide ekspiryum sirasinda trakea ve
ana bronslar tama yakin kollabe olmaktayd.
Trakea ve her iki bronsun genisligi saptandi.
BT’de trakea capi 25.7 mm, sag ana brons 20.4
mm ve sol ana brons 19.5 mm o6lcildi (Figlr
1). Kollajen doku belirtecleri ve emboliye y6-
nelik istenen genetik faktorler negatif sonuc-
landi.Bu bulgulara dayanarak hastaya MKS
tanisi konuldu. PTE’nin 20 glin once gecirdigi
spinal anestezi altida umblikal herni operas-
yonuna sekonder oldugu disunilda.
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Tartisma-Sonuc:

MKS, trakea ve ana bronslarin belirgin dilatasyonu ile karakterize, tekrarlayan pulmoner infeksiyonlarla seyreden
ve nadir gorllen bir hastaliktir.MKS tanisi radyolojik olarak konulur (Tablo-1)(2,3). Trakea ve her iki ana bronsta
dilatasyonun belirgin olmasi ve divertiklllerin izlenmesi nedeniyle olgumuz MKS Tip-2 olarak siniflandiriimistir.
Efektif olmayan mukoza klirensiyle birlikte sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve bronsektazi gelise-
bilir. Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari olan olgumuzda da orta lobda bronsektazi goruldu.Sonuc olarak
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve trakeobronkomegalisi olan olgularda MKS da dustnilmesi gereken bir durum-
dur.Ayrica literatirde pnomotoraks ile prezente olgular sunulmustur.Ancak spontan pnomomediastinum ile iliskili
Gclinct vakadir(4).

Tablo 1. MKS Diagnostik Kriterler.

Trakea (mm) | Sag Ana Brons (mm) | Sol Ana Brons (mm)

KADIN 21 (25.7)* 19.8 (20.4)* 17.4 (19.5)*
ERKEK 25 21 18.4

*Hastamizin ol¢cimleri.

Anahtar Kelimeler : Mounier-Kuhn Sendromu, Pnomomediastinum, Trakeabronkomegali.
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Kistik Bronsektazisi Olan Olguda Primer Siliyer Diskinezi

Kiibra Unal’, Gokhan Karakurt', Egemen Demir’, Erva Nur §zcankaya Keresteci',
Yagmur Saritas’, Mustafa Diiger
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac:

Primer siliyer diskinezi, immin yetmezlikler (hipogammaglobulinemi), pulmoner sekestrasyon gibi konjenital ne-
denlerle; enfeksiyonlar, brons obstriiksiyonu ( 6zellikle yabanci cisim obstriiksiyonlari), aspirasyon, inflamatuar has-
taliklar gibi edinsel nedenler gorulir. Bu calismada bronsektazi tanisi ile takip ettigimiz, etyolojiye yonelik arastir-
malarda primer siliyer diskinezi tanisi koydugumuz hastayr sunmak istedik.

Olgu:

40 yasinda, bilinen bronsektazisi oldugu ogrenilen er-
kek hasta acil servise; dispne, oksurlk, balgam sika-
yeti ile basvurdu. Fizik muayenede bilateral yaygin
ekspiratuvar ronkusler mevcuttu. Oda havasinda S02:
%91 olan hasta bronsektazi atak tedavisi ve ileri tet-
kik acisindan servisimize yatirildi. Nonsmoker hastanin
crp yiksekligi disinda (30 mg/L) diger rutin labaratuvar
degerleri normal araliklardaydi. Hastanin benzer neden-
lerle sik hastane basvurusu oldugu ogrenildi. Toraks
BT’de 0©n planda sagda olmak Uzere bilateral orta ve
alt loblarda kistik bronsektazi goruldu. Kitle, endobron-
siyal lezyon saptanmadi. Uzun zamandir tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonlari olan hastaya bronkoskopi
Resim 1. Kistik bronsektazi Toraks BT kesiti. planlandi. Brons lavaji alindi. Non spesifik kultur, EZN,

tiberklloz kaltlr, mantar kultlirl istendi. Taburculuk
sonrasi stabil donemde spirometri ve DLCO yapilan hastada, DLCO belirgin dismis (40 mL/dk/mmhg), rezidiel vo-
lim artmis (%125), total akciger kapasitesi artmisti(%130). Akim volim egrisinde belirgin obstriiksiyon gozlendi.
Kulturlerde Ureme saptanmayan hastanin ayrintili anamnezi alindiginda 14 yillik evli ve uzun suredir arastirilma-
sina ragmen cocuk sahibi olamadiklari 6grenildi. Bilinen baska hastaligi yoktu. Cocuklukta pndmoni oykisu yoktu.
Yaygin kistik bronsektazinin sebebini arastirmak icin kistik fibrozis, siliyer diskinezi 6n tanilariyla genetik testleri,
immunglobulinleri ve romatolojik markerlari istendi. Kistik fibrozis genetik testi ve romatoloji markerlari negatifti.
Siliyer Diskinezi ile ilgili genetik testleri hastalikla yiuksek derecede uyumlu seklinde raporlandi. Hastaya ailesiyle
birlikte genetik danismanlik dnerildi. Bronsektazi acisindan 3 aylik araliklarla poliklinik kontroli onerildi.

Tartisma-Sonuc:

Ozellikle genc yasta saptanan bronsektazi hastalarinda etyolojiyi aydinlatmak icin ileri tetkikler yapilmalidir. Bu
olguda oldugu gibi ayrintili anamnez ile infertil oldugu 6grenilen ve beraberinde alt loblarda yaygin bronsektazi
varligi hasta ile ilgili siliyer diskinezi acisindan siphe uyandirmis ileri tetkiklerle tani konulmustur.

Anahtar Kelimeler : Kistik Bronsektazi, Primer Siliyer Diskinezi.
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Yayin No : PS-030

ilgin¢ Goriiniimlii Ektopik Bébrek iceren Sag Bochdalek Hernisi

Hasan Veysel Keskin’, Aziz Giimiis', Derya Toprak’, Neslihan Ozcelik’, Bilge Yilmaz Kara’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Bochdalek hernisi embriyogenez esnasinda diyafragmanin posteriorunda fizyonun olmamasina bagli gelisen abdo-
minal organlarin toraks icerisine yer degistirmesi ile karakterize konjenital bir hastaliktir. Olgularin cogu dogumdan
sonra semptomatik hale geldiginden tanisi yeni dogan déneminde konulur. Bochdalek hernisi cogunlukla sol tarafta
gorullrken, yaklasik %20’si sag tarafta ortaya cikar. Ektopik intratorasik bobregin konjenital bochdalek hernisine
bagli gorulmesi son derece nadir bir anomalidir. Eriskin caga kadar semptomsuz seyreden bochdalek hernisi nadir-
dir. Genellikle baska nedenle cekilen akciger grafisinde tesadufen saptanir. Grafilerde kitle imaji verebilir ve peri-
kardiyal yag yastigi, mediastinal lezyonlar, konsolidasyon, sekestrasyon, diyafragmanin kistik ve solid lezyonlari ile
karistirnlabilir. Amacimiz baska bir nedenle basvuran ve tesadifen saptanan ilginc gorinimli ektopik bobrek iceren
bochdalek hernili olguyu sunmaktir.

Olgu:

Bir haftadir olan kuru oksurlk sikayeti ile poliklinige basvuran 42 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde sag
akciger alt zonda solunum seslerinde azalma saptandi. Labaratuvar tetkiklerinde herhangi bir anormallik tespit edil-
medi. Cekilen akciger grafisinde sag akciger alt zonu tamamen dolduran kalp ve diyafragma sinirini silmeyen diizglin
sinirli homojen dansite artisi gériildi. ileri inceleme olarak kontrastli toraks bilgisayarli tomografi gériintilemesi
yapildi. Sag hemidiyafragma posteriorda genis defekt mevcut olup pedikilu inferiora bakan sag bobrek ve cevre yag
dokusu intratorasik herniyasyonu gorintulendi. Akcigerlerde ve diger intratorasik yapilarda anormallik saptanmadi.
Restriktif bozukluk acisindan yapilan solunum fonksiyon testleri normal olarak bulundu.

Tartisma-Sonuc:

Yetiskinlerde bochdalek hernileri na-
dirdir ve asemptomatiktir. insidansin
% 0.17 ile % 6 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bochdalek hernisine bag-
li intratorasik ektopik bobrek cok nadir
bir konjenital anomali olup, insidansi
1/16.000’dir.  Siklikla rotasyon anormal-
likleri, nispeten daha uzun Ureterler
ve normal kokenlerinden kaynaklanan
vaskuler yapilar ile iliskilidir ve bobrek
fonksiyonlari genellikle normaldir.

Sonuc olarak, eriskinlerde cok nadir bir
durum olan bochdalek hernisi icinde
ektopik torasik bobrek anomalisi ge-
nellikle klinik olarak sorun olusturmaz.
Bu hastalarda bobrek fonksiyonlari nor-
malse, ek bir anomali mevcut degilse ve
ayirici tanilari yapilmissa tedavi ve taki-
be gerek duyulmaz.

Resim 1a. PA Akciger grafisinde sag alt zonu tamamen dolduran ho-
mojen dansite artisi, 1b: Koronal kesit tomografide bébrek ve toplayi-
c1 kanallar toraks icinde ilginc gérintl olusturmus. 1c-d: Aksiyel kesit ~ Anahtar Kelimeler : Bochdalek Hernisi,
tomograside posterior diyafragmada genis defekt ve bobregin toraks Ektopik Bobrek.

icinde gorinuma.

www.uask2021.com 37



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER .

. ¥ . 7-10 Ekim 2021
SAGI-IGI KONGRES| Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya
* / Yayin No : PS-031

Nadir Goriilen Ekstralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusu

Fatma Babacan?, Pinar Bicakcioglu', Selim Sakir Erkmen Giilhan', Hakan Ertiirk’
'Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Pulmoner sekestrasyonalar (PS) normal trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan,kendi sistemik arteryal kaynagi olan
anormal akciger dokusundan olusan konjenital lezyonlardir .intralober ve ekstralober olmak iizere ikiye ayrilir. Int-
ralober sekestrasyonlar(iPS) visseral plevra ile ekstralober sekestrasyonlar(EPS) kendine ait bir plevra ile cevrilidir.(1)
Bu sunmda hastanemiz gogus cerrahisi servisinde pnomoni? Komplike kist?0n tansiyla yatan ,ekstralober pulmoner
sekestrasyon olgusu sunuldu.

Olgu:

43 yas kadin 2 yildir ara ara olan son 20 glinde artis gosteren oksuruk sikayeti ile tarfamiza basvurdu.Toraks bilgi-
sayarli tomografi(BT) de sag akciger alt lob parakardiyak alanda 65x35mm fokal bronsektazik pndmonik alanlar
izlenmesi lizerine  pnémoni? Komplike kist? On tansiyla servisimize yatirildi .Hastaya BT anjiyo cekildi lezyonda
gerileme izlenmedi , sag alt lob posetrior segmentte hilustan bazale uzanan kollaps konsolidasyon anlari seklinde
raporlandi. Hastaya sag VATS (VIDEO YARDIMLI TORAKOSTOMi)eksplorasyon planlandi.intaraoperatif izlemde lezyo-
nun akciger parankimiyle bitisik abncak normal parankimden bagimzis bir yapi oldugu gozlendi.Hasta intaraope-
ratif radayoloji ile sozel olarak tekrar degerelndirildi, lezyonun kendine ait ven yapisi net izlendigi ancak torasik
aorttan cok ince bir dal seklinde arteryal dolasimi oldugu BT anjiyoda goruldu .Morfolojik gortiinim de ekstralober
sekestrasyonla uyumlu oldugundan anatomik rezeksiyon yapildi.

Tartisma-Sonuc:

PS konjenital akciger lezyonlarinin %20-%40 ni olusturur .EPS iPS’ye gére daha az goriiliir . EPS siklikla sol alt lob
komsulugunda gorilir(3)0lgumuzda lezyon sag lat lob komsulugunda akciger parankimine yapisik izlendi. EPS lerin
%40’ Inda eslik eden konjenital anomali bulunur bu tip olgular 1 yasindan kiictk ya da intrauterin donemde tani ala-
bilir(2)Ek konjenital anomalisi bulunmayan EPS li hastalar cogunlukla asemptomatiktir.Hastamizda ek anomali bu-
lunmamaktaydi ve son 2 yila kadar asemptomatikti .PS arteryal kanlanmasi aortadan ya da aortun primer dalindan
alir Venoz drenaj hemiazigos portal veya pulmoner sisteme olur.hastamizda izlenen EPS torasik aortadan ince bir
dal almaktaydi.ven6z drenaji ise pulmoner sisteme drene olmaktaydi.Tedavide torakotomi ile anatomik rezeksiyon
onerilir ancak bizim merkezimizde VATS ile EPS rezeksiyonu yapildi .Ayirici tanida kistik adenomatoid malformasyon-
lar,bronkojenik kist,fokal bronsektazi,komplke kist hidatid,akciger apsesi ,atalektazi akilda tutulmalidir .

Anahtar Kelimeler : Ekstralober Sekestrasyon, Konjenital Akciger Hastaliklari, Sekestrasyon.
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Yayin No : PS-032

Dapson Kullanimina Bagli Gelisen Methemoglobinemi

Serap Atik?, Fikret Kanat', Recai Ergiin’, Dilek Ergiin’
'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac:

Hemoglobin (Hb), eritrositlerde bulunan, dokulara oksijen tasinmasini saglayan ve ferro (Fe+2) formunda demir
iceren bir molekuldir. Hemoglobinin cesitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu, icerigindeki demirin, tc de-
gerli ferrik(Fe+3) haline déniismesine methemoglobinemi denir.Olusan methemoglobin eritrositlerdeki sitokrom b5
redlktaz enzimi ile indirgenir. Sitokrom b5 rediiktazin inhibisyonu methemoglobinemiye yol acar. Dapson (4,4’-di-
aminodifenil silfon), folat sentezini inhibe eden silfon grubu bir antibiyotik olup potent anti-inflamatuvar etkiler
gostermektedir. Genellikle iyi tolere edilmesine ragmen hematolojik yan etkiler gosterebilmektedir. Biz burada IG A
dermatitine bagli 2,5 yildir dapson kullanan ve dispne ile basvuran hastada methemoglobineminin nedenlerinden
olan dapson kullanimini akla getirmek adina bu vakayi sunuyoruz.

Olgu:

21 yasinda erkek hasta nefes darligi ile poliklinige basvurdu. Anamnezinde |G A dermatiti nedenli 2,5 yildir dap-
son kullandigini belirtti. Fizik muayenesinde siyanoz saptanmazken dinlemekle solunum sesleri dogaldi. Hastanin
hemogram, biyokimya, d-dimer, kollajen markerlari ve akciger filmi normal olarak degerlendirildi. Arter kan gazinda
S02:88; Methemoglobin (Fmethb) dizeyi 10,6 olarak sonuclandi. Pulmoner emboliyi distindirecek klinik ve radyo-
lojik bulguya rastlanmadi. Ekokardiyografisi, periferik yayma ve hemoglobin elektroforezi normal olarak degerlen-
dirildi. Hastada ilac kullanimina bagli methemoglobinemi dusinuldu. Hastada dapson kesildi ve ardindan hastaya
yuksek doz IV C vitamini ve riboflavin tedavisi verildi. Klinigi dlzelen ve Methemoglobin seviyesinde disme olan
hasta taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Methemoglobinemi akkiz ve herediter nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir(7). Akkizmethemoglobinemi daha sik
gorulmektedir. Akkiz methemoglobinemi yaptigi bilinen bircok kimyasal madde ve ila¢ bildirilmistir. En sik methe-
moglobinemiye yol acan ilaclar arasinda Dapson ve lokal anestezik ajanlar yer almaktadir. Oksijen replasmani ile
duzelmeyen ve aciklanamayan siyanoz veya hipoksi durumunda methemoglobinemiden siphelenilmelidir. Methe-
moglobin diizeyi normal kosullarda viicutta total hemoglobin (hb)’in %1’ inden azdir ve artmasi durumunda dokular-
da hipoksi, laktik asidoz ve ciddi vakalarda 6lume yol acabilir. Methemoglobinemi yonetiminde dncelikle yapilmasi
gereken methemoglobinemiyi tetikleyen etkenin ortadan kaldirilmasi veya vucuttan uzaklastirilmasidir. Tedavide
metilen mavisi, askorbik asit, riboflavin kullanilabilir. Aciklanamayan dispne ile basvuran hastada methemoglobine-
mi ve nadir nedenlerinden olan dapson kullanimi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : Dapson, Dispne, Methemoglobinemi.
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Akcigerde Kitle Nedeniyle Yonlendirilen Hastada Tani: Bronkojenik Kist

Dildar Duman’, Levent Alpay?
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac:

Bronkojenik kistler nadir konjenital malformasyonlardir. Cogu mediyastenden kéken almakla birlikte %10-15’i akci-
ger parankimi icerisinde olusur. Bronkojenik kistler genellikle asemptomatikitr ancak olusabilecek komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi onerilir. Burada akcigerde kitle, malignite? 6ntanisiyla yonlendirilen ve cerrahi ile bronkojenik kist
tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu:

30 yasinda erkek hasta bel agrisi si-
kayetiyle dis merkeze basvurmustu.
Dis merkezde cekilen Toraks BT’sin-
de sol alt lob superior segmnette
53x26 mm parankimal kitlesel lezyon
tespit edilmesi Uzerine tarafimiza
sevkedimisti. Hastadan PET-CT iste-
nildi, fiberoptik bronkoskopi (FOB)
planlandi. PET-CT’de mediastende
sol alt paratrakealde 1 cm lenf nodu,
sol lalt lob superior segment alt lob
brons komsulugundan perifere uza-
nan 5x2.8 capinda FDG tutulumu:1.8
olan lezyon tespit edildi (Sekil 1). 2 ay
once COVID-19 tanisiyla tedavi alan
hastadan 2 PCR alindi, negatif bulun-
du. FOB yapildi, normal endobronsial
sistem goruldu, brons lavaji patolojisi
inflamatuar hticreler olarak raporlan-
di. Hasta gogus cerrahisi ile konsulte
edildi, hasta bilgilendirldi ve gogus
cerrahisi klinigine devredildi. Gogus
cerrahisinde hastaya mediastinoskopi
ve kistotomi kapitonaj yapildi: 4R, 4L
ve 7 nolu lenf nodlarindan patolojisi
reaktif degisiklikler olarak yorumlandi, malignite bulgusuna rastlanmadi, sol alt lobdan alinan kist materyali pato-
lojisi bronkojenik karsinom ile uyumlu bulundu. Hastaya bronkojenik kist tanisi konuldu ve cerrahi rezeksiyon ile
tedavisi saglanmis oldu.

Tartisma-Sonuc:

Bronkojenik kistler farkli radyolojik gorinimlerle kasimiza cikabilir, Gen¢ hastada , PET-CT de yuksek FDG tutulumu
olmayan homojen kitle varliginda, bronkojenik kistler akla gelmelidir. Etkin tani ve tedavi yolu cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Parankimi, Bronkojenik Kist, PET/CT.
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Yayin No : PS-034

Pnomotoraksi Diizelen Olguda Belirginlesen Siyanoz

Giilce Cansu Serin’, Baris Bulut?, Aslihan Giiriin Kaya', 6zlem Kumbassar
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac:

Methemoglobin, hemoglobin molekilindeki demirin ferr6z formdan, ferrik forma oksidasyonu sonucu meydana ge-
lir. Normalde total hemoglobin diizeyinin % 1-2’sini olusturur. Methemoglobinin oksijen baglama yetenegi dusuktar.
Kanda methemoglobin dizeyinin arttigi durumlarda, dokulara yeterli oksijen ulastirilmamasi sonucu doku hipoksisi
ve siyanoz meydana gelir. Methemoglobinemi herediter olabilecegi gibi, lokal anestezik ajanlar, analjezikler ve
antibiyotikler ile iliskili olarak ortaya cikabilmektedir.

Olgu:

intersitisyel akciger hastaligi nedeniyle akciger nakil listesine konmus olan ve klinigimizde takipleri devam eden 30
yasinda erkek hasta nefes darliginda artis olmasi nedeniyle acile basvurdu. Fizik muayenesinde sag hemitoraksta
solunum sesleri alinamamaktaydi. Oda havasinda pulse oksimetre ile dlclilen oksijen satlirasyonu (Sp02) % 86 idi.
Hastanin 10 yil once iki tarafli pnomotoraks nedenli tip torakostomi ve bul rezeksiyonu oykisu mevcuttu. Akciger
grafisinde (PAAG) sag akcigerde pnomotoraks hatti izlendi (Resim 1A). G6gls cerrahisine konsiilte edilen hastaya,
sag hemitoraksa iki adet gogus tiipl takildi. Kontrol PAAG’de apeks bolgesi hari¢ ekspansiyon saglandi(Resim 1B).
islem sonrasi hastanin nefes darliinda azalma ve radyolojisinde diizelme olmasina karsin, periferik siyanozu ge-
listi ve monitorize izlenen hastanin Sp02 degeri oksijen 6 lt/dk nazal oksijen altinda % 85 olarak olcildi. Gogus
tlpu takilmadan oncesine gore olclilen SpO2 degerinin daha dusiik olmasi ve es zamanli periferik siyanoz (Resim 2)
gelismesi (izerine alinan arter kan gazinda parsiyel oksijen basinci (Pa02) 439 mmHg, arteriyel oksijen satiirasyonu
(Sa02) %99,5 methemoglobin diizeyi (MetHb) %19,1 olarak saptandi. Hastada mevcut bulgular ile methemoglobinemi
dustnuldl. Hastaya 2mg/kg dan metilen mavisi 10 dk intravaskuler inflizyon yoluyla uygulandi. Bir saat sonra alinan
arter kan gazinda MetHb: % 3.5 olarak 6lculdl ve hastanin periferik siyanozunun geriledigi, SpO2 degerlerinin nor-
male dondigu gozlendi. Hastada ortaya ¢ikan methemoglobineminin gogus tupu takilmasi sirasinda uygulanan 800
mg prilokain ile iliskili oldugu distnuldu.

Tartisma-Sonuc:

Olgu, olcilen Sp02 degerle-
ri, klinik ve arter kan gazi ile
uyumsuz olan ve muayenede
yeni gelisen siyanoz saptanan
hastalarda methemoglobinemi
gibi hemoglobinopatilerin ayi-
rici tanida dusinulmesi gerek-
tigini vurgulamak icin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Lokal
Anestezik, Methemoglobin, Pe-
riferik Siyanoz, Pnomotoraks.

Resim 1. Hastanin akciger grafisinde sag hemitoraksta pnémotoraks hatti (A)
GOgGus tipl sonrasi sag akcigerde apeks haricinde ekspansiyon (B).
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Psodo-Pnomomediastinum Olgusu

Suzan Temiz Bekce!
'Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi

Giris-Amac:

Toraks travmalari neden olduklari morbidite ve mortaliteler nedeniyle giinimiizde 6nemli adli durumlardir (1). Trav-
matik pnémomediastinum (PM) ise daha cok kiint ve penetran yaralanmalar ve pnémomediastinum’a eslik eden
baska bulgularla karsimiza cikmaktadir (2,3). Sekonder PM’ta en fazla kiint travma neden olur (4). Diisme sonrasinda
acil serviste ilk degerlendirmede pnomomediastinum tanisi alan olguyu sunmak istedim.

Olgu:

Huzur evinde yasayan 71 yasinda erkek hasta; ayni seviyeden disme sonrasinda acil servise getirilmis. Hastanin to-
raks ve batin tomografileri (ct) degerlendirildiginde ilk bakida PM diisiniiliince tarafima; gogis cerrahisine konsiilte
edilmisti. Hastanin fizik muaynesinde; oskultasyonla ek ses yok ve palpasyonla krepitasyon yok. Vitalleri stabil,
solunum sikintisi yok. Toraks hassasiyeti yok. Sag Ust kadranda abrazyonlari mevcutu, gobek Usti median hatta
insizyon skari mevcuttu. Anamnezinde; yaklasik 10 yil 6nce intihar girisimi icin tuz ruhu ictigi, sonrasinda ameliyat
oldugu ogrenildi. Hastanin fizik muayenesi tekrar yapildi boyun insizyonu ya da torasik insizyon gozlenmedi. Has-
tanin toraks ct’si degerlendirildi; anterior mediastende hava gortinimleri mevcuttu (Resim 1). Hava goriniminin
batina kadar uzaniyor olmasi, abrazyonlarinin sag alt kadranda olmasi, insizyon hatti ve hastanin sistemdeki eski
goriintllemeleri Genel cerrahi uzmant ile birlikte degerlendirildi (Resim 2). Hastaya kolon interpozisyon cerrahisi ya-
pildigr disunuldl. Hastada pndmomediastinum gorinimunu anterior mediastende uzanim gosteren kolon oldugu
kanisina varildi ve psddo-pnomomediastinum olarak degerlendirildi. Pasaj bosaltimi sonrasinda grafide ps6do-pno-
momediastinumu andiran gortiniim azaldi (Resim 3).
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Toraks Tomografi Kesitleri

Resim 1. 17.02.2021 de diisme sonrasinda acil ser-
viste cekilen tomografi kesitleri gortlmektedir.
Resim 2. 25.07.2020 tarihinde cekilen toraks ct
kesitleridir; hastanin sistemde ek gortntuleme-
si bulunmamaktaydi. Resim 3. Hastanin taburcu
olmadan once cekilen grafisini gormekteyiz.

Tartisma-Sonuc:

Osefagus replasmaninda yillarca degisik yéntemlerle kolon interpozisyonlari, giinimiizde 6zefagusun malign hasta-
liklarinda dahi transhiyatal olarak yapilabilmekte morbiditessi ylksek olmasina ragmen iyi bir yasam konforu sag-
ladigindan bircok cerrah agisindan tercih edilmektedir (5). Spontan PM’ta mortalite %0 iken sekonder PM’ta morta-
liteliyi %39 olarak bulmuslar ancak mortaliteyi arttiran faktorlerin eslik eden diger bulgular oldugu da belirtilmistir
(6). Eger vakamiz pnomomediastinum olarak degerlendirilseydi; etyoliji acisindan dikkate alindiginda ciddi bir klinik
durum olacakti.Kolon interpozisyonu cerrahisi nedeniyle ortaya cikan psédo-pnomomediastinum herhangi bir mu-
dahale gerektirmeyen bir durumdur. Anamnez ve hastanin eski gortntulerinin dikkatle degerledirilmesi, sorgulan-
masinin gerektigini acil serviste karsilasabilecegimiz vakalarda aklimizda bulunmasi acisindan hatirlatmak istedim.

Anahtar Kelimeler : Ayirici Tani, Ozefagus Cerrahisi, Pnomomediastinum, Psodo-Pnomomediastinum.
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Hastaliklari

Yayin No : PS-036

Mesleki Hipersensitivite Pnomonisi Olgu Sunumu

Esra Aydin Ozgiir’
'Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac:

Hipersensitivite pnomonisi (HP) solunan, genellikle organik bir antijene karsi gelisen immunolojik yanit ve akciger-
de parankimal degisikliklerle karakterize bir sendromdur. Calisma ortamindaki bircok maddeye maruz kalim sonucu
da mesleki HP ‘si gelisebilmektedir. Bu sunumda tahil ve un isleme ve yukleme gibi islerde calisanlarda gelisen
hipersensitivite pnomonisi ile ilgili bir olgu sunmayr amacladik.

Olgu:

Ozgecmisinde tip 2 diyabetes mellitus ve 5 paket yil sigara (20 yil 6nce birakmis) 6ykiisii, soygecmisinde ise dzellik
olmayan 49 yasinda erkek olgunun bir yildir nefes darligi, terleme ve ara ara sirt agrisi mevcuttu. Fizik muayene-
sinde solunum sistemi oskulltasyonunda akciger bazallerinde ince raller, cekilen akciger tomografisinde bilateral
yaygin buzlu cam dansitesinde noduller, septal kalinlasmalar, hafif traksiyon bronsektazileri ve ince cidarli paran-
kimal hava kistleri izlendi. is dykiisiinde 23 yildir tahil ve bakliyat tiretimi yapilan bir isyerinde depoda bakliyatlarin
cuvallara doldurulmasi ve sevkiyati isini yapmaktaydi. isyerinde sikayetlerinin arttigini ve izin dénemlerinde ise
sikayetlerinin diizeldigini ifade ediyordu. interstisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile yapilan akciger sag st lob ve
alt lob kama rezeksiyon sonucu subakut HP ile uyumlu olarak raporlandi. Meslek hekimi tarafindan degerlendirilen
olgunun ev ortami ve is disi hobilerinde HP’ne nedeni olabilecek maruz kalim tanimlanmadi. Mevcut bulgular ile
mesleki HP tanisi konuldu.

Tartisma-Sonuc:

Farkli meslek gruplarinda cogunlukla organik maddelere maruziyet sonrasi HP gelisimi izlenebilmektedir1. Nadiren
organik kimyasal bilesiklere de (izosiyanatlar ve anhidritler) etiyolojide rastlanmaktadir2. Tarim, tahil ve un isleme
ve yukleme islerinde calisanlarda termofilik actinomycetes, lichtheimia corymbifera, sitophilus granarius protei-
ni, fitaz ve subtisilin enzimleri, sporobolomyces, aspergillus fumigatus, aspergillus clavatus, sitophilus granarus
mikroorganizmalar, bocek patojenleri etken olarak tanimlanmistir3,4. Tani; hastaliga neden olabilecek bir etkene
maruz kalimi belirlemek ve diger olasi interstisyel akciger hastaliklarini dislayarak konur. Maruz kalim isyerinde ta-
nimlanirsa mesleki hastalik olarak degerlendirilir. Tedavinin ilk adimi, tim mesleki solunum sistemi hastaliklarinda
oldugu gibi kalici radyolojik ve fiziksel hasarlar olusmadan once sorumlu etkenden kacinmadirs.

Anahtar Kelimeler : Hipersensitivite Pnomonisi, Meslek Hastalig!.
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Yayin No : PS-037

Pankreas Tutulumu Olan Sistemik Sarkoidoz Vakasi

Ece Sahinoglu?, Hasim Boyacr’
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen multisistemik granulomatoz bir hastalik olup gastrointestinal tutulum son derece
nadirdir. Pankreas tutulumu ise otopsilerde %1-5 olarak bildirilmistir."Sarkoidozun pankreatik tutulumu nadir oldu-
gundan bu vakayi sunduk.

Olgu:

52 yasinda kadin hastanin 3 yildir biyopsi ile kanitli sarkoidoz tanisi olup, 1 yil prednol tedavisinin ardindan 2 yildir
remisyondaydi. Son 2 haftadir hastanin yorgunluk, kilo kaybi ve karin agrisi olmasi tzerine cekilen batin BT’de ana
pankreatik kanal capi 3 mm olup Ust sinirdaydi, pankreas bas, goévde ve kuyrukta buyugu bas lokalizasyonunda 2 cm
capa ulasan hipodens lezyonlar goriilmesi tzerine hastaya PET/BT cekildi. Lezyonun SUVmax degerinin 10,7 (Resim 1)
oldugu goruldu. Pankreastaki bu lezyon batin BT ve PET/BT’de sarkoidozun tutulumu olarak raporlanmasina ragmen,
nadir gorulduginden ve malignitenin oncelikle ekarte edilmesi gerektiginden pankreastaki PET pozitif lezyondan
gastroenteroloji tarafindan EUS (endoskopik ultrason) ile multiple biyopsi alindi. Pankreas biyopsisinde, epiteloid
histiyositlerden olusan non-kazeifiye grantilomatdz yangi ve neoplastik olmayan pankreas asiner ve duktal hicrele-
ri gortldi. Serum ACE degeri 124 (Ust sinir:54) olup sarkoidoz ile uyumluydu. Malignite lehine bulguya rastlanmayan
hasta sistemik sarkoidozun pankreas tutulumu olarak degerlendirildi. Semptomatik olan hastaya 0,5mg/kg/gln oral
metil prednizolon baslandi. 2 hafta sonra poliklinik kontroliine basvurmasi onerildi.

Tartisma-Sonuc:

Sarkoidoz akcigerleri ve mediastinal
lenf nodlarini siklikla tutmakla birlikte,
cilt, eklem, goz, kalp ve sinir sistemi
dahil tutulum yapabilen kronik granu-
lomatdz bir hastaliktir.? Pankreas tutu-
lumu ise son derece nadirdir ve siklikla
otopsi calismalariyla tani konur." Tani
koymada guclik yasanmaktadir; direkt
olarak pankreasin tutulumu gorilebi-
lecegi gibi pankreatik kanal veya safra
yolu obstruksiyonu sonucu sarilik da
gorulebilir. Pankreatik adenokarsinomu
taklit edebileceginden kesin tani icin
cerrahi rezeksiyon gerekebilir.® Hasta-
Resim 1. Pankreas bas kisminda SUVmax 10,7 lezyon. mizda pankreas tutulumunun sarkoi-

doza bagli olabilecegini dusinmekle
birlikte pankreas malignitesi, lenfoma, tiiberkiloz gibi hastaliklarin ekartasyonu amaciyla yeni biyopsi alarak sar-
koidoz tanisini dogrulamis olduk.

Anahtar Kelimeler : Malignite, Pankreas, Sarkoidoz.
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immiinsiipresif Hasta Pnémonisi Diisiiniilen Hiv(+) Hastada Langerhans
Hiicreli Histiyositoz X Olgusu

Kiibra Unal’, Siikrii Egemen Demir', Mustafa Diiger', Gokhan Karakurt’,
Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Yagmur Saritas’
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac:

Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositozis (PLHH), Langerhans hiicrelerinin dokulari infiltrasyonu ile olusan, etyo-
lojisi bilinmeyen nadir bir parankimal akciger hastaligidir. Histiyositozis X’de en siklikla akcigerler,daha sonra deri
ve kemik tutulumu ve nadiren merkezi sinir sistemi tutulumu gorulebilir. Pulmoner LHH, daha cok 3-4. dekattaki
erkek sigara icicisi eriskinlerde izlenir. Tani toraks tomografisinde tipik kistlerin gértlmesi ve bronko alveolor la-
vajda (BAL) CD1a yiizey antijeni iceren Langerhans hiicrelerinin %5 den fazla bulunmasi veya acik akciger biyopsisi
ile konulmaktadir. Bu olguda 1 yildir HIV(+) ile takip edilen hastada baslangicta immiinsiiprese hasta pndmonisi
dustndlse de klinik, radyoloji ve oyku dikkate alinarak yapilan ileri incelemede bronkoalveoler lavaj sivisinda CD1a
pozitifligi ile Pulmoner Langerhans hicreli histiyositozis tanisi konulmustur.

Olgu:

34 yasinda HiV (+) erkek hasta, bacak agrisiyla hastanemizdeki ortopedi poliklinigine basvurmus. Cekilen MR’da sag fe-
murda 22x16 mm dizgln konturlu,litik,periferik kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu tespit edilmis. Evreleme icin
cekilen PET/CT’de sag femur hipermetabolik kitle, akcigerde bilateral hipermetabolik noduller tespit edilmis.Girisimsel
radyoloji tarafindan sag femurdaki kitleden biyopsi alinmis patoloji sonucu fibroadipoz doku icinde eozinofil, histiyosi-
toz ve plazma hucreleri saptanmis, CD1a negatif gelmis. Sonrasinda yapilan gogus hastaliklari ve onkoloji ortak konse-
yinde antiviral tedavi altinda akcigerde gelisen noddller firsatci enfeksiyonla iliskilendirilip ve hasta gogus hastaliklari
poliklinigimize yonlendirildi. Hasta 1 yildir antiretroviral tedavi kullaniyordu, rutin laboratuar testleri ve enfeksiyon
parametreleri normaldi. Hastanin solunum sesleri dogaldi,aktif pulmoner sikayeti yoktu ,10 p/y sigara oykusi(son
donemde giinliik 2 paket) mevcuttu.Toraks BT ‘sinde bilateral noddller ve kistik infiltrasyonlar bulunan immuinsUprese
hastaya PCP,tiberkuloz,histiyositoz X on tanilariyla bronkoskopi yapilmasi planlandi. Tbc kaltird,non spesifik kultdr,
PCP DNA ve BAL sivisi patolojiye gonderildi. Diger orneklerde Greme olmadi. Patolojiye yollanan sivi CD1a pozitif, Lan-
gerhans Hucreli Histiositozis olarak sonuclandi.Hasta hematoloji ve sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.

DS

Resim 1. HIV(+) hastada Histiyositozis X.

Tartisma-Sonuc:
immiinsiiprese hasta pnémonisi distnilen 1 yildir HIV(+) takip edilen hastada klinik, radyoloji ve sigara oykiisi dik-
kate alinarak ileri incelemede bronkoalveoler lavaj sivisinda CD1a pozitifligi ile Histiyositozis X tanisi konulmustur.

Anahtar Kelimeler : Histiyositozis X, Langerhans Hiicreli Histiositoz.
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Yayin No : PS-039

inflamatuar Barsak Hastaliklarinin Havayolu Tutulumu ile Seyreden 2 Olgu

Serhat Erol’, Serhat Eroll, Ramazan Erdem Er?, Ozlem Ozdemir Kumbasar'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari AD
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD

Giris-Amac:

inflamatuar barsak hastaliklari(iBH) sik olarak ekstraintestinal tutulum ile seyreder. Cekilen Toraks Bilgisayarli To-
mografilerde (BT) hastalarin %25’inde anormal bulgular olmasina ragmen semptomatik olarak akciger tutulumu ise
nadir gozlenir. Akciger tutulumunun icerisinde daha nadir olarak gértilen havayolu tutulumu ile seyreden 2 olguyu
sunmayi amacladik.

Olgu:

OLGU 1: 22 yasinda Ulseratif Kolit(UK) disinda baska hastaligi olmayan hasta 1 aydir 6ksiiriik, hemoptizi, kanli ishal
sikayetleri ile basvurdu. Cekilen toraks BT’de havayollarinda ciddi kalinlasma ve mediastinal ve hiler bolgede bu-
yiigii 13 mm boyutunda lenf nodlari izlendi. UK havayolu tutulumu 6n tanisi ile servisimize yatirildi. UK tedavisi
duzenlemek amaciyla gastroenterolojiye danisilarak azatiyopurin tedavisi baslandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
(FOB) planlandi. Yapilan bronkoskopi sirasinda trakeadan itibaren kaldirim tasi manzarasi izlendi. Biyopsi alindi.
Gastroenteroloji ile goriisiilerek bulgularin iBH ile iliskili oldugu diisiiniildii. Hastaya 40 mg metilprednizolon teda-
visi baslandi. Semptomlarda azalma gozlendi. Hastanin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Kontrol Toraks BT’de ha-
vayolu inflamasyonu ve kalinliginda azalma gozlendi. Tedavi baslangicinin 2. ayinda yapilan FOB’unda mukozasinin
tamamen normal oldugu goralda.

OLGU 2: 64 yasinda bilinen Crohn Hastaligi(CH) tanisi nedeniyle 1 ay 6nce gastroenterolojide CH alevlenmesi sebe-
biyle yatisi yapilmis. Kuru vasifta oksurik disinda aktif solunumsal yakinmasi olmayan hastaya imipenem, pipera-
silin tazobaktam ve oseltamivir tedavisi verilmis. Cekilen BT’de mediastinal ve hiler alanda buytgu 12mm boyutla-
rinda olan lenf nodlari ve havayollarinda ciddi kalinlasma izlendi. Hasta taburculuk sonrasi iBH akciger tutulumu,
malignite 6n tanilariyla taburculuk sonrasi poliklinigimize yonlendirilmis. Hastaya FOB planlandi. Yapilan bronkos-
kopide trakeadan itibaren kaldirim tasi manzarasi izlendi. Biyopsi alindi. Hasta gastroenteroloji ile gorusulerek
iBH iliskili havayolu tutulumu oldugu disiniildii. 40mg metilprednizolon tedavisi baslandi. Kuru éksiiriik sikayeti
geriledi. Prednol tedavisi azaltilarak kesildi.

Tartisma-Sonuc:

iBH havayolu tutulumu nadir gézlenmesi sebebiyle
pulmoner semptomu olan hastalarin klinisyenler ta-
rafindan baska sebeplere baglandigi gérilmektedir.
iBH tanisi olan olguda pulmoner semptom varsa has-
talik tutulumu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler : Crohn Hastaligi Havayolu Tutu-
lumu, inflamatuar Barsak Hastaligi Havayolu Tutulu-
mu, Kaldirim TasI Manzarasi, Ulseratif Kolit Havayolu
Tutulumu.

olgu 1. Bronkoskopi Gorinimdu- Kaldirim Tasi Manzarasi.
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Norofibromatozise Bagli Akciger Tutulumu

Gizem Koybasr’, Nurten Aysan’, Celal Satici’, Burcu Arpinar Yigitbas', Ozkan Devran’,
Aysegiil Erinc', Ayse Filiz Arpacag Kosar'
listanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Norofibromatozis otozomal dominant gecisli; cilt, goz, santral ve periferik sinir sistemini ve akciger gibi bircok organ
ve sistemi tutan herediter bir sendromdur. Klinik ve genetik olarak NF1 VE NF 2 olmak Gzere iki alt tipi mevcuttur. (1)

Olgu:

64 yasinda kadin hasta nefes darligi ve oksuruk sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Hasta 37 yil 6nce norofibroma-
tozis tanisi almis olup sikayetleri birkac yildir sebat etmekte idi. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografsinde
bilateral ust lob agirlikli, daginik yerlesimli kistik lezyonlar ve sag akciger alt lob posterior yerlesimli 14x10 mm
boyutunda kaviter lezyon tespit edildi. Lezyonun PET/BT goriintilemesinde yogun FDG tutulumu saptandi. Hastaya
bronkoskopi uygulandi, en blyugu trakea orta hatti anteriorunda olmak lizere daginik yerlesimli mukozadan kabarik
duzgln yuzeyli mmlik lezyonlar ve ana brons medial duvarinda kuctk mukozal kabarikliklar gozlendi. Alinan brons
lavajinin sitolojik incelemesinde malign hicreye rastlanmadi. Ek invaziv girisimleri kabul etmeyen hasta nonspesifik
tedavi altinda takibe alind.

Tartisma-Sonuc:

Norofibromatozise bagli akciger tutulumu cogunlukla multipl kistler ve fibrozis ile prezente olmakla birlikte bircok
farkli tutulum gozlenebilir.NF-1 tanisi alan hastalarda solunum sisteminin ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Kistik Akciger, Norofibromatozis.
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Yayin No : PS-041

Deskuamatif interstisyel Pnémoni: Bir Olgu Sunumu

Tarik Kilic!, Hadice Selimoglu Sen’, Siireyya Yilmaz', Sehmus Isik’
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac:

Deskuamatif interstisyel pnémoni (DiP), idiyopatik interstisyel pnémonilerin nadir gériilen bir tipidir. Cogunlukla
sigara kullanma 6ykisu olan Uctincu veya besinci dekattaki erkekleri etkiler. Klinik olarak kronik ilerleyici nefes dar-
lig1 ve oksuruk ile belirti vermektedir. Efor dispnesi nedeniyle hastanemize refere edilen hastada klinik ve radyolojik
olarak DiP disiiniildii. Nadir gériilmesi ve konuya dikkat cekme amaciyla sunuldu.

Olgu:

44 yasinda erkek hasta, efor dispnesi ve yan agrisi nedeniyle dis merkez degerlendirilmis ve toraks bilgisayarli to-
mografide (BT) interstisyel patern goriilmesi tizerine hastanemize refere edilmis. Anamnezinde gut hastaligi nede-
niyle kolsisin kullanim oykusU vardi. Hastanin yaklasik 50 paket yil sigara kullanim dykisu vardi ve kullanmayi sur-
durlyordu. Fizik bakida parmaklarda comaklasma oldugu goruldi. Oda havasinda Sp02:%96, nabiz: 89/dk ritmik, kan
basinci: 120/75 mmHg, ates: 36,7°C olarak 6lctldi. Solunum sistemi muayenesinde patolojik ses duyulmadi. Hastanin
toraks BT raporu; bilateral akcigerlerde bir kismi kistik gérinimde yaygin amfizematoz degisiklikler, interlobuler
septal kalinlasmalar, buzlu cam goriinimleri ve fibrotik degisiklikler seklinde raporlandi (Resim 1). Solunum fonk-
siyon testinde orta dizeyde obstriksiyon mevcuttu. Hastanin laboratuvarinda ure: 25 mg/dl, kreatin: 0.65 mg/dl, trik
asit 9.9 mg/dl, Hgb: 14.5 g/dl, Hct: % 43.1, trombosit: 297 10e3/uL, lokosit: 10.01 10e3/ul, Sedimantasyon: 41 mm/saat
idi. Romatoloji tarafindan degerlendirilen hastada romatolojik hastalik distndlmedi. Bronkoskopik bakida patoloji
saptanmadi. Sag orta loba bronkoalveoler lavaj yapildi. Sag alt lobdan transbronsial biyopsi alindi. Transbronsiyal
biyopsi sonucu; intrabronsiyoler-peribronsiyoler ve intraalveoler-perialveoler makrofaj topluluklari iceren, fokal ant-
rakozisle karakterli akciger dokulari bulgular “deskuamatif interstisyel pndmoni”’yi akla getirmekle birlikte, kesin
taniicin acik biyopsi ile degerlendirme onerilir seklinde raporlandi. Hastaya radyolojik ve patolojik olarak DIP tanisi
koyuldu. Sigara birakma énerildi. Semptomlari ciddi olan hastaya sistemik steroid tedavisi basland. izleminin ikinci
ayinda olan hastanin semptomlarinda belirgin iyilesme gorulda.

Tartisma-Sonug:

Deskuamatif interstisyel pnomoni, esas
olarak sigara icenlerde gorulen, progresif
dispne ile seyreden bir interstisyel akciger
hastaligidir. Tedavinin temelini sigaranin
biraktirilmasi ve kortikosteroidler olusturur.

Anahtar Kelimeler : Deskuamatif interstis-
yel Pnémoni, interstisyel Akciger Hastalig,
Sigara.

Resim 1. Bilateral akcigerlerde bir kismi kistik gorinimde yaygin
amfizematoz degisiklikler.
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Covid Sonrasi Pulmoner Fibrozis Gelisimi Durdurulamayan Bir Olgu

?

inci Selimoglu’, Dilek Karadogan', Nur Hiirsoy?, Aziz Giimiis',

songiil Gzyurt', Bilge Yilmaz Kara', Neslihan Ozcelik’, Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

Kalici pulmoner sekeller post- COVID donemin en gizemli klinik yansimalarindan biridir. Bu konuda yeterli veri olma-
digindan klinik yaklasimlar farklilik gosterebilmekte ve hasta bazli kararlar etkili olabilmektedir. Klinigimizde takip
ettigimiz ve COVID sonrasi donem de dahil olmak Uzere hastaligin tim evrelerini yakindan izledigimiz, post- COVID
pulmoner fibrozis gelisen vakamizi sunmaktayiz.

Olgu:

Hastamiz 65 yasinda, erkek, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi mevcut. Sigarayi 15 paket-/yil icmis ve 15 yildir
exsmoker. Kasim 2020’ de ilk COVID tanisi ile yatirildi. Seftriakson, enoxaparin, ecopirin ve favipravir tedavisini bas-
landi. Takiplerinde hipoksemisi gelistigi icin tedaviye metilprednizolon 80mg/gun eklendi. Solunum yetmezliginin
derinlesmesi ve makrofaj aktivasyon sendromunun gelismesi Uzerine 6nce 3 gun pulse steroid 1 g/gin dozunda int-
ravendz olarak 3 gun uygulandi. Kliniginde kotulesme olmasi Uzerine 3 glin sonra 400mg/giin dozunda tosilizumab
tedavisi verildi. Bu tedavilere ek olarak hem nasal hemde rezervuarli maske ile oksijen tedavisi uygulandi. Tedavinin
24. gununde aralikli bakilan 2 PCR sonucu negatif saptandi. Hastanin kliniginde dizelme olmamasi ve inflamasyon
belirteclerinin ylksek seyretmesi tzerine ikinci kez 500mg/giin dozunda 3 guin pulse steroid verildi. Bir hafta sonra
30 g/glin dozunda 5 giin IVIG (intravendzimmunglobulin) verildi Ayni zamanda kolsisin 2x1 tablet baslandi. Takiplerde
inflamasyon belirtecleri normale donerken oksijen gereksiniminde azalma olmadi.Kontrol toraks BT cekildi. Yaygin
retikiler infiltrasyon, interlobller septal kalinlasmalar,traksiyon bronsektazileri ve sekel fibrotik goriinimler izlendi.
Fibrotik patern gelismesi tzerine ,ilk tanidan yaklasik 2.5 ay sonra antifibrotik ajan olarak pirfenidon baslandi. Hasta
1 ay boyunca pirfenidon kullanmaya devam etmesine ragmen oksijen ihtiyacinda dizelme olmadi. Takiplerde yuk-
sek akim oksijen tedavisi uygulandi. Ancak solunum yetmezligi devam etmesi Uzerine hasta entibe edilerek yogun
bakima devir edildi.
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Resim 1. Sol tarafta hastanin COVID 6ncesi normal akciger grafisi ve
COVID baslangicindaki BT’si; hastaligin ilk doneminde sinirli periferik
buzlu cam alani izlenmektedir. Sag tarafta post-COVID donemde akci-
ger grafisinde ve BT’sinde interstisyel fibrozis bulgulari izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Bircok anti-inflamatuar uygulamalara ve antifibrotik tedaviye ragmen COVID pnémonisi agresif bir seyir gostere-
rek hizla fibrozise progrese olmakta ve solunum yetmezligi kalici hale gelebilmektedir. Kalici post-COVID fibrozis

gelisimini dngorecek somut belirteclere ve fibrozis gelisimini engelleyecek tedavi yontemlerine acilen gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler : Antifibrotik, Fibrozis, Post-COVID.
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Otoimmiin Hastaliklar ve Organize Pnomoni Birlikteligi, Rekiirren Bir Olgu
Nedeniyle

Hatice Cetindogan’, Nesrin Ocal’, Yakup Arslan’, Cantiirk TascI’, Deniz Dogan'
's.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Organize pnomoni (OP), distal hava yollarinda fibrin eksudadan, firoblastlara kadar gevsek kollajen dokularin bulun-
masi ile karakterize bir hastaliktir. Lezyonlar genellikle alveollerde gorilmesine ragmen bronsiyollerin limenlerinde
de bulunabilir. Etyolojik faktor bilinmiyorsa kriptojenik organize pnomoni (KOP) olarak adlandirilir. OP, infeksiyoz
hastaliklar, kollajen vaskuler hastaliklar, radyasyon ve ila¢ tedavisi gibi bir cok nedenlerden dolayi olusabilmektedir.

Olgu:

56 yasinda kadin hasta, 4 yil 6nce oksirik ve nefes darligi sikayetleri ile gogus hastaliklari poliklinigine basvur-
mustu. Bilinen primer sklerozan kolanjit tanisi mevcuttu. Fizik muayenesinde sagda solunum sesinde sag kaidede
orta-kaba raller ve sekretuvar ronkusler oskdlte edilmekteydi. Labaratuar testinde akut faz reaktanlarinda artis ol-
masi Uzerine pnomoni olarak kabul edilip Moksifloksasin recete edildi. Takiplerinde sikayetlerinde azalma olmamasi
lzerine bilgisayarli tomografi (bt) cekildi. Bt ‘de her iki akciger alt loblarda hava bronkogramlari yamasal konsoli-
dasyon buzlu cam alanlari mevcuttu (sekil 1a,1b). Hastaya bronkoskopi yapildi ve transbronsial biyopsi alindi ancak
patoloji raporu 6zellik arz etmiyordu. 15 gliin sonra alinan kontrol bt’de lezyonlar kismen degisiklik gostermekle
beraber sebat ediyordu (sekil 2). Hastaya tanisal VATS biopsi yapildi. Biopsi sonucu organize pnémoni olarak rapor-
landi. Bag doku hastaliklari arastirildi ancak tespit edilmedi. Primer sklerozan kolanjite sekonder organize pnémoni
olarak degerlendirildi. Hastaya oral metilprednizolon tedavisi baslandi. 6 ay sonra tedavi kontrollerle kesildi. Tedavi
kesiminden 1 ay sonra hasta 2. organize pnémoni atagini gecirdi. Hastaya 1 yillik metilprednizolon ve azotiopurin
tedavisi verildi. Tedavi kesildikten sonra ayni sikayetlerle tekrar gogus hastaliklari poliklinigine basvurdu. 3. Atakta
tim romatolojik tetkikler tekrarlandi. ANA pozitifligi tespit edilen hasta Romatoloji klinigine danisilarak miks bag
doku hastaligi tanisi aldi. Hastanin uzatilmis idame tedavisi 8 mg metilprednizolon ve imuran kombinasyonu ile
devam etmekte olup takip ve tedavisi romatololoji klinigi ile ortak yirttilmektedir

Tartisma-Sonuc:
Otoimmun hastaliklarda organize pnomonilerin sikca ilk bulgu olabilecegini hatirlatma amaciyla paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler : Organize Pnémoni, Otoimmuin, Romatoloji.
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Tiimor Taklit Eden Graniilomatoz iltihap

Melis Oksasoglu’, Sibel Arinc'
'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Soliter pulmoner nodiil (SPN), akciger parenkimi icerisinde cevresi normal akciger dokusu ile sarili, 3 cm’den kick,
tek, yuvarlak veya oval gorinumlu, grafide lokal dansite veya opasite artisi ile kendini gosteren lezyonlara verilen
isimdir.Boyle bir nodulin %40-60 oraninda malign olma olasiligi vardir. Saptanan SPN’nin, boyutu, kenar ozelligi,
ic yapisi (kalsifikasyon, yag icerigi, kavitasyon, vb.), yogunlugu, satellit nodiild, blyime hizi ve kontrast tutulumu
yonunden radyolojik degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir.Yas, sigara kullanimi, baska organda malignite
varligi ve hastanin semptomlari da malign-benign ayrimi acisindan degerlendirilmelidir.Biz de malignite riski acisin-
dan yas ve sigara risk faktori olan,PET CT’de malign karakteri olan ve sonrasinda patoloji sonucunda graniilomatoz
iltihap saptanan bir olguyu sunmayi amacladik.

Giris-Amac:

Soliter pulmoner nodil (SPN), akciger
parenkimi icerisinde cevresi normal
akciger dokusu ile sarili, 3 cm’den k-
cuk, tek, yuvarlak veya oval gérinumla,
grafide lokal dansite veya opasite ar-
tisi ile kendini gosteren lezyonlara ve-
rilen isimdir.Boyle bir nodulin %40-60
oraninda malign olma olasiligi vardir.
Saptanan SPN’nin, boyutu, kenar 6zel-
ligi, ic yapisi (kalsifikasyon, yag icerigi,
kavitasyon, vb.), yogunlugu, satellit no-
dald, buyume hizi ve kontrast tutulumu
yonunden radyolojik degerlendirmeye
u’ tabi tutulmasi gerekmektedir.Yas, siga-
ra kullanimi, baska organda malignite
varligi ve hastanin semptomlari da ma-
Resim 1. BT goriintisi. Sag st lob trakea komsulugunda 14 mm nodul. lign-benign ayrimi acisindan degerlen-
dirilmelidir.Biz de malignite riski acisin-
dan yas ve sigara risk faktori olan,PET CT’de malign karakteri olan ve sonrasinda patoloji sonucunda graniilomatoz
iltihap saptanan bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta.Uzun yillardir marangoz olarak calisiyor.20 yildir giinde 1 paket sigara iciyor.0SAS tanisi ne-
deniyle CPAP kullaniyor,bunun disinda ek hastalik oykisu yoktu.Son 3 aydir olan sirt agrisi sikayeti mevcuttu.Fizik
muayenesinde oda havasi satlirasyon 98 olup oskultasyonda bilateral solunum sesleri dogaldi.Laboratuvar paramet-
relerinde anormallik saptanmadi.P-A akciger grafisinde sag apikalde noduler opasite goruldi.Cekilen Toraks BT’sin-
de sag Ust lobda trakea komsulugunda 11 mm’lik diizensiz konturlu nodul izlendi.Antibiyotik tedavisi sonrasinda 1 ay
sonra cekilen Toraks BT’de lezyon 14 mm boyutta progre olarak gorildi,mediastende blytigu 1 cm sol alt paratrakeal
ve sol hiler lenfadenaopati saptandi.Cekilen PET-CT’de noduliin sudmax degeri 4,2 saptandi.Yapilan FOB isleminde
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® : endobronsial lezyon saptanmadi,lavas sitolojisinde patoloji saptanmadi.Yas ve sigara oykisu nedeniyle malignite
dusunilen hasta gogus cerrahisine danisildi,sag Ust lob anteriorda olan nodule wedge rezeksiyon yapildi,patoloji
sonucunda malignite saptanmadi,granilomatoz iltihap tanisi alan hastada tuberklloz ve sarkoidozu destekleyecek
sonuca ulasilamamistir.Olgu marangoz olmasi nedeniyle mesleki grantlomatoz iltihap dustndltp 1 yildir takiptedir.

Tartisma-Sonuc:

8 mm Uzerinde olan ve malignite riski oldugu disunulen noduller icin PET-CT onerilmektedir.Sudmax degeri 2,5’in
Uzerinde olan lezyonlarin malignite riski ylksektir.Vakamizin yasi,sigara oykusu,erkek cinsiyet olmasi ve PET CT’de
nodultin tutulumunun malignite dusindirmesi olgumuzda karisiklik yaratmistir.Pet CT’de yuksek tutulum gosteren
olgular malignite disi farkli tanilar ile karsimiza cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Nodiil, Sarkoidoz, Tuiberkdloz.
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idiyopatik Pulmoner Fibrozis ve Hepatoseliiler Karsinom Birlikteligi Olan
Olgu

Dildar Duman?, Mehmet Giiray Duman?
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris-Amac:

idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) daha cok 60 yasin (izerinde sigara icen erkeklerde gériilen, ilerleyici fibrozisle
karakterize, prognozu kétii idiyopatik interstisyel pnomonidir. Bircok komorbidite iPF ile birlikte goriilebilir, en sik
gorulen malignite akciger kanseri olup, sikligr %3-48 arasinda degismektedir. Ancak literatirde IPF- hepatoseliler
karsinom birlikteligine rastlanmamistir. Burada iPF tanisiyla takip edillirken ortaya cikan hepatoseliiler karsinomu
olan olgu sunulmustur.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta halsizlik, karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta 3 yildir iPF tanisi ile pirfenidon 267 mg 3x3
kullanmakta idi. Hastanin cekilen Toraks BT’sinde her iki akcigerde yeni gelisen multipl noduller gorilmesi Uzerine
PET /CT istenildi. (Sekil 1) PET/CT de karaciger sol lobu kaplayan, yogun FDG tutulumu gdsteren 115x91 mm boyut-
larinda primer malignite ile uyumlu kitle, iskelet sisteminde multipl metastatik lezyonlar, her iki akcigerde yaygin
hipermetabolik infiltrasyon alanlari, linguler segmentte hipermetabolik noduler lezyonlar , multipl mediastinal
hipermetabolik LAP’lar raporlanan hasta, karaciger ca, akciger metastazi ontanisiyla girisimsel radyolojiye yonlen-
dirildi. Karacigerdeki kitleden BT altinda biyopsi alinan hastanin patolojisi hepatoseliler ca ile uyumlu bulundu.
Onkoloji tarafindan kemoterapi tedavisi baslanan hastanin antifibrotik tedavisine devam edildi.

Tartisma-Sonuc:

IPF’li hastalarda komorbiditelerin, malignitelerin
gelisebilecegi akilda tutulmali, hastanin takibinde
Ozellikle yeni eklenen sikayetleri oldugunda ileri
tetkike yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Hepatoseliiler Karsinom, idiyo-
patik Pulmoner Fibrozis, PET/CT.

Sekil 1.
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Akcigerde Nodiillerle Basvuran Erkek Hastada Tani: idiyopatik Lenfositik
interstisyel Pnémoni

Dildar Duman’, Levent Alpay?
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac:

Lenfositik interstisyel pndmoni, (LIP) nadir gorilen, daha cok kadinlari etkileyen, cogunlukla lenfoproliferatif, oto-
immun veya immunsuprese hastaliklarla iliskili idiyopatik interstisyel pnémonidir. Burada , 63 yasinda erkek hasta-
da, bu hastaliklarla iliskilendirilemeyen , izole lenfositik interstisyel pnémoni (LIP) olgusu sunulmustur.

Olgu:

63 yasinda erkek hasta nefes darligi, gogis agrisi sikayeti ile basvurdu. Dispnesi olan, exsmoker ve SFT ‘sinde
obstruktif patern saptanan hastaya KOAH tanisiyla bronkodilator tedavi baslanmisti. Hastanin akciger grafisinde
bilateral nonhomojen dansite artislari, buzlu cam gorinimu izlenmesi Gzerine Toraks BT cekildi. BT de Ust zonlarda
yaygin amfizematoz ve plevraparankimal degisikliklerin yani sira bilateral akcigerde noduler dansite artislari, buzlu
cam opasiteleri, yer yer ince duvarli kistik olusumlar, septal kalinlasmalar, bronsektazi izlendi (Sekil 1). Hastaya
FOB yapildi, lavaj ARB veya kdltur sonuclarinda Greme olmadi, patolojisi nonspesifik inflamasyon olarak raporlandi
.Hasta tanisal amacli cerrahi biyopsiye yonlendirildi ve sol Ust lob ve alt lobdan yapilan kama rezeksiyon patolojisi
lenfositik interstisyel pndmoni ile uyumlu bulundu. Bunun Uzerine LIP’e eslik edebilecek, oto immun, lenfoproife-
ratif, immunsupresif ve HIV gibi hastaliklarin tanisi icin hematoloji ve romatolojiye yonlendirildi. Hastanin yapilan
tetkikleri ve konsultasyonlari sonucunda hematolojik veya romatolojik eslik eden bir hastaligin olmadigi belirtildi.
Hastaya idiyopatik LiP tanisi ile 48 mg/giin prednizolon tedavisi basland!.

Tartisma-Sonuc:

LIP daha cok kadinlarda, lenfoma, sjogren has-
taligr gibi kenfoproliferatif ve romatolojik has-
taliklarla ya da HIV gibi immunsuprese durum-
larla karsimiza ciksa da, idiyopatik olabilecegi
, erkeklerde izole tani olarak konulabilecegi
aklimizda olmalidir. Akcigerde multipl nodulle-
rin genis bir ayirici tanisi vardir. Akcigerde mul-
tipl nodullerle basvuran erkek hastada ozelikle
buzlu cam ya da kisitk gortinim gibi radyolojik
bulgular da eslik ediyorsa, LIP ayirici tanida yer
almalidir.

Anahtar Kelimeler : Lenfoma, Lenfosit, Nodul.
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Romatoid Artrite Bagli Kaviter Akciger Tutulumu

Meltem Fidan Giindiiz', Emine Argiider?, Aysegiil Karalezli?
'Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac:

Akcigerin kaviter hastaliklari en cok infeksydz nedenlere ve malignitelere bagli olarak gelisse de 6zellike romatoid
artrit (RA) ve Wegener graniilamatozu gibi immiinolojik hastaliklarin akciger tutulumlarinda da gorilebilmektedir.
RA akciger tutulumu en sik asemtomatik pulmoner nodiller seklinde olmakta ancak bazi vakalarda bu noddller
kavitelesebilmektedir.

Olgu:

RA tanili 71 yasinda hasta ates, halsizlik yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
sag akcigerde multiple kaviter lezyonlar goriilmesi lzerine servisimize yatirildi (Resim 1). Hastanin laboratuvar
sonuclarinda akut faz reaktanlari yiiksek saptandi (WBC: 14.000 %87 notrofil, CRP:140 prokalsitonin:0.36). Hastaya
piperasilin-tazobaktam ve linezolid antibiyoterapisi baslandi. Hastadan gonderilen kan, balgam kdultirleri, asidore-
zistan basil (ARB), tiberkiiloz PCR, galaktomannan, p- ANCA ve c-ANCA negatif, RF artmis olarak saptandi. Hastanin
atlanto-aksiyal eklem patolojisi nedeniyle bronkoskopi yapilamadi. Tedavinin 14. gininde klinik ve labratuvar iyi-
lesme saglandi, fakat kaviter lezyonlar stabil seyretti. Hastanin eski tetkiklerine ulasildiginda 2015’ten beri mevcut
lezyonlarin oldugu gorildi. Hastaya 2019°da kaviter lezyonlar nedeni ile pozitron emsiyon tomografisi (PET)-BT cekil-
digi on planda RA akciger tutulumu olarak degerlendirildigi goruldu. Tekrarlanan PET-BT’de kaviter lezyonlar disin-
da patolojik tutulum saptanmadi. Hastaya patolojik tani icin transtorasik biyopsi planlandi fakat hastanin riskleri
nedeni ile islemi reddetmesi Uzerine islem yapilamadi. Patolojik tani koyulamasada 7 yildir olan lezyonlar ve akciger
disi patolojik tutulumunun olmamasi bizi maligniteden uzaklastirip, RA akciger tutulumuna yonlendirdi. RA nedenli
son 2 yildir leflunomid tedavisi alan hastanin kaviter lezyonlarinin dncesinde de olmasi leflunomid iliskili kaviter
lezyon tanisindan uzaklastirdi. Ancak progresyonuna katkida bulunabileceginden leflunomid kesildi. RA tedavisinin
planlanmasi icin hasta Romatoloji BolimU’ne yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

Romatoid artritin akcigerde noduler-kaviter tutu-
lumunda oncelikle infeksiydz nedenler ve maligni-
te ekartasyonu yapilmalidir. Olgumuzda malignite
ekartasyonu histopatolojik olarak yapilamamis ol-
sada ekstratorasik malign odak saptanmamasi ve
malignitelerin survisi dusunuldigunde malignite ta-
nisindan uzaklasilmistir. RA iliskili oldugu disunulen
akciger kaviteli hastamiz nadir bir tutulum paterni
olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Akciger, Kavite, Romatoid Artrit.

Resim 1. Toraks BT.
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iki Farkli Lenfanjioleiomyomatozis Olgusu

Ozlem Isik’, Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢ 02", Serhat Erol’, Fatma Ciftci’, Cabir Yiiksel?,
Aydin Ciledag', Akin Kaya', 0zlem Ozdemir Kumbasar

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dalli

Giris-Amac:

Lenfanjioleiomyomatozis (LAM), patogenezi net bilinmeyen tuberoskleroz iliskili ya da sporadik gorilebilen bir dif-
fiiz parankimal akciger hastaligidir. Agirlikli olarak 20-40 yasindaki kadinlari etkilemektedir. insidansi farkli serilerde
3-8 milyonda bir arasinda degismektedir.

Olgu:

Olgu 1: Kirk bir yasinda, bilinen kronik hastalik oykusu olmayan kadin hasta omuz travmasi sonrasinda gelisen ne-
fes darligi sikayetiyle baska merkeze basvurmus, pnémotoraks tanisiyla tip torakostomi uygulanmis. Ozgecmiste 5
paket-yil sigara kullanimi; soygecmiste cocugunda tuberoskleroz tanisi mevcuttu. Hasta giderek artan nefes darligi
yakinmasiyla basvurdugunda solunum yetmezligi saptanip oksijen destegi baslandi. Toraks BT’de akcigerlerde yay-
gin ince cidarli hava kistleri izlendi. Aile 0ykisu ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde; hastada LAM du-
sunuldu. Eslik edebilecek akciger disi organ tutulumunu degerlendirmek icin cekilen abdominopelvik BT’de bobrekte
anjioyomiyolipom ve karacigerde lipom goruldi. Mevcut bulgularla hastaya tuberoskleroz iliskili LAM tanisi koyuldu.
Solunum fonksiyon testinde (SFT) restriktif ventilatuar bozukluk, arter kan gazinda orta dereceli hipoksemi saptan-
masi Uzerine sirolimus ve evde uzun sureli oksijen tedavisi baslanip takibe alindi. Gecmis dykusunde yakinmalari ve
fonksiyonel bozuklugu progresif olan hasta 2018 yilinda sirolimus baslandiktan sonra stabil seyretti.

olgu 2: Kirk iki yasinda, bilinen bir kronik hastalik ve sigara dykusi olmayan kadin hasta nefes darligi ve gogus agri-
si sikayetiyle basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta pndmotoraks izlendi. G6gus cerrahisi tarafindan
tlp torakostomi uygulanan hasta, akcigerde kistik lezyonlar saptanmasi nedeni ile klinigimize yonlendirildi. Hasta-
nin Toraks BT’sinde akcigerlerde tim loblarda daginik yerlesimli, degisken boyutlu uniform cok sayida kist izlendi.
Yas, cinsiyet ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildigine; hasta LAM kabul edildi. Eslik edebilecek akciger disi
organ tutulumunu degerlendirmek amaciyla cekilen abdominopelvik BT’de patolojik bulgu saptanmadi. Serum VE-
GF-D duzeyi normaldi. SFT normal sinirlarda idi. Hasta, tedavisiz izlem ile klinik takibe alind1.

Tartisma-Sonuc:

LAM genellikle genc eriskin kadinlarda gorilen nadir bir hastaliktir. Sunulan iki olguda oldugu gibi tuberoskleroz
iliskili ya da sporadik gorulebilmekte olup, olgularin yaklasik %30’u spontan pnomotoraks ile basvurmaktadir.

Anahtar Kelimeler : interstisyel Akciger Hastaligi, Lenfanjioleiomyomatozis, Pnomotoraks.
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Norofibromatozise Bagli Akciger Tululumu Olan Olgu

Eyliil Esen’, Hadice Selimoglu Sen’, Siikran Aslan’, Siiheyla Kaya'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac:

Norofibromatozis (NF), en sik gorilen otozomal dominant nérokiitandz sendromlardan biridir. Hastalik NF1 geninde-
ki mutasyonlar nedeniyle ortaya cikmakta olup dogumdaki insidansi yaklasik 1:3000 olarak bildirilmektedir. En sik
gorllen alt tipler NF1 ve NF2’dir. Sendrom deri, g0z, iskelet, kalp, akciger, norolojik sistemler ve yumusak dokuyu
etkilemektedir. NF hastalarinda akciger parankim tutulumu %20 sikliginda gortlmektedir. NF akcigerde; alt zonlarda
diffiz intersitisyel fibrozis, Ust zonlarda bulléz formasyon ve sekonder pulmoner arteriyel hipertansiyon yapabilmek-
tedir. Bu olgumuzda nadir gorulen NF’nin akciger tutulumunu sizlere sunmak istedik.

Olgu:

51 yasinda NF ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanili erkek hasta acil servisimize birkac glindiir olan 6k-
suruk, balgam ve dispne artisiyla basvurdu. Hasta evde oksijen kontsantrator cihazini, nebulizator cihazini ve inhaler
ilaclarini kullanmaktaydi. Hastanin anamnezinde 35 paket/yil sigara oykusu oldugu, bir yildir sigarayi biraktigi gorul-
du. Hastaneye gelis saturasyonu %78 idi. Tetkiklerinde; beyaz kiire: 9000 u/L, CRP: 0,23 mg/dL, prokalsitonin: 0,3 ng/
mL gorilda. Arteriyel kan gazi; PC02:36,5, P02:25,6, pH:7,39, laktat: 6,2mmol/L. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT);
kalp boyutunun arttigi, toraks duvarinda ciltten protride yaygin norofibrom ile uyumlu yaygin noduler lezyonlar,
her iki akcigerde yaygin amfizem ve Ust loblarda builloz lezyonlar, torakal aksta acikligr sola bakan skolyoz izlendi.
Ekokardiyografide; sag kalp bosluklarinda genisleme, sol ventrikil hipertrofisi, diyastolik disfonksiyon, orta triktspit
yetmezligi, pulmoner arter sistolik basinci (PABs): 60mmHg goriildi. Hastaya antibiyoterapi ve bronkodilator tedavi
baslandi. Yaklasik Gc¢ hafta sonra hastanin solunum sikintisi artinca yogunbakim Unitemize transfer edildi. Hasta
entiibe edildi. Uc giin sonra hasta kardiyak arrest gecirdi. Tim miidahalelere ragmen hasta siniis ritmine donmedi.
Hasta eksitus kabul edildi.

Tartisma-Sonuc:

Norofibromatozis tanili hastalarda
sistemik tutulum olabilecegi her
zaman akilda tutulmalidir. Ozellik-
le solunumsal semptomu olan bu
hastalarda norofibromatozisin ak-
ciger tutulumu gorulebilecegi unu-
tulmamalidir. Solunum sikintisinin
siddetlenebilecegi goz ontinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Tutu-
lumu, Dispne, Norofibromatozis.

Resim 1. Hastanin basvuru anindaki BT’si.
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Etanersept Tedavisi Altinda Gelisen Paradoksal Pulmoner Sarkoidoz Olgusu

Muzaffer Senol’, inci Selimoglu’, Songiil Ozyurt', Neslihan Ozcelik', Aziz Giimiis’, Unal Sahin’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Romatizmal hastaliklarin alt grubunda yer alan ankilozan spondilit, aksiyel iskelet sisteminin enflamasyonu ve bu-
nun sonucunda gelisen yapisal ve islevsel bozukluklari tanimlamaktadir. Tedavisinde Anti-TNF (infliximab, adalimu-
mab, etanercept) ilaclar kullanilmaktadir. Bu olgumuzda etanercept tedavisi altinda gelisen paradoksal sarkoidoz
vakasini ele aldik.

Olgu:

39 yasinda erkek hasta, ankilozan spondilit tanisi ile 15 yildir etanercept tedavisi almaktaydi. Hasta son 15 giindur
nefes darligi, 6ksuruk, siddetli halsizlik, son iki haftada 5 kg kaybi ve gece terlemesi sikayetleri ile tarafimiza basvur-
du. Ozgecmisinde 25 paket yil sigara 6ykiisii vardi ve aktif iciciydi. Soygecmisinde ézellik yoktu ve bilinen tiiberkiiloz
temas dykusu olmamisti. Basvuru aninda ates 37,10C, nabiz 78/dk, oda havasinda parmak ucu saturasyon %98 ve tan-
siyon arteriyel (TA) 130/70 mmHg olarak 6lciildl. Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP) :24,9 mg/L, serum
ACE duzeyi 120,8 ve sedimantasyon 52 mm/h iken diger laboratuvar degerleri normaldi. Akciger grafisinde bilateral
orta ve (st zonlarda infiltratif goriinim mevcuttu (Resim 1). Toraks BT’de her iki akcigerde Ust ve orta zonlarda mili-
yer tutulum, Ust loblar yaygin olarak etkileyen subplevral alanlarin korundugu sentrilobuler karakterde milimetrik
multiple nodiller mevcuttu (Resim 2). Her iki hiler bolgede, subkarinal alanda ve sag paratrakeal alanda multiple
lenfadenopatiler bulunmaktaydi. Hastaya yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi ve mukozalar
dogaldi. Sag ust lobdan uc biyopsi, sag Ust lob posterior segmentten ve sol sistemden brons lavaji yapildi. Lavaj
kaltirinde Greme olmadi. Lavaj ARB ve mikobakteri PCR negatif geldi. Daha dnceki tetkikler nondiagnostik olmasi
lizerine hastaya cerrahi biyopsi yapildi. islem sonucu nonkazeife graniilom olarak raporlanmasi lizerine sarkoidoz ta-
nisi koyularak sistemik steroid tedavisi baslanildi. Romatoloji gortist de alinarak mevcut tedavisi infiliximab olarak
revize edildi. Hastanin sistemik steroid tedavisi altinda kontrollerinde klinik ve radyolojik iyilesme gorildi (Resim
3). Tedavisinin 1 yila tamamlanmasi planlandi.

Tartisma-Sonuc:

Anti TNF ajan kullanan hastalarda klinisyenlerin hasta
izlenimini dikkatli yapmasi ve olasi solunumsal ya-
kinmalarda pulmoner sarkoidoz akilda bulundurmasi
esastir. Olgumuz bu konuda farkindalik yaratmak aci-
sindan ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler : Anti-TNF Tedavi, Etanercept, Sar-
koidoz.

Resim 1. Bilateral Ust ve orta zonlarda infiltrasyon.
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Olgu Sunumu: iPF ve Plevraparankimal Elastoz Birlikteligi

Dildar Duman’, Levent Alpay?
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac:

Plevraparankimal fibroelastoz (PPFE) plevral fibrozis ve subplevral fibroelastozis ile karakterize, oldukca nadir gori-
len bir hastaliktir . Burada iPF ve PPFE birlikteligi tanisi konulan olgu sunulmustur.

Olgu:

Elli Uc yasinda kadin hasta ise basvuru sirasinda cekilen akciger grafisinin patolojik gérilmesi tGzerine yonlendiril-
misti. Semptom sorgusu yapildiginda nefes darligi oldugunu ifade etti. 20 paket/yil sigara anmnezi vardi, 15 yildir
exsmokerdi. Pansiyon isletmeciligi yapiyor, bir yil 6nce 5 ay otel temizlik isinde calismisti, baska maruziyet tarif-
lemiyordu. Ek hastaligi veya ilac kullanimi yoktu. Ailede akciger hastaligi solunum yetmezligi oyklsu yoktu. Fizik
muayenesinde Sa02% : 94’t{, oskultasyonunda Bronkoskopik mai ARB, mikobakteri PCR ve kilturi negatifti.bilateral
akciger bazallerinde velcro ralleri isitildi. SFT’de restriktif patern goruldu, FEV1/FVC : %94, FVC: %52, DLCO: %39
bulundu. Toraks HRCT’de bilateral apikalde plevral kalinlasma fibrozis, subplevral fibroelastotik degisiklikler, bazal-
lerde ise balpetegi izlendi (Sekil 1). Bronkoskopisi yapilan hastanin BAL’inda notrofil hakimiyeti mevcuttu. Hasta-
nin romatolojik belirtecleri negatifti ve romatoloji konsultasyonunda, romatolojik hastalik dustnilmedigi belirtildi.
Hasta iAH 6n tanisiyla cerrahi biyopsiye yonlendirildi, kama biyopsi patolojisi UIP ile uyumlu bulundu. Hasta patoloji
ve radyoloji ile konsulte edildi ve UIP plevraparankimal fibroelastoz birlikteligi tanisi konuldu. Hastaya antifibrotik
tedavi baslandi. Transplantasyon icin yonlendirildi, listelemeye alindi. Hastanin 6. ay kontrolinde nefes darliginda
azalma, radyolojik, fonksiyonel stabilite izlendi.

Tartisma-Sonuc:

Plevraparankimal fibroelastoz (PPFE), vi-
seral plevrada fibrozis ve subplevral pa-
rankimde fibroelastotik degisiklikler ile
karakterize, radyolojik olarak akcigerde
ust loblari ve apekslerde tutulum goste-
ren nadir bir hastaliktir. En cok tuberkd-
loz sekeli ile karisabilir. Tanida radyoloji
onemlidir. PPFE ile birlikte en sik gorulen
fibrotik iAH, UIP dir, %25-32 oraninda gé-
rulebilir. Toraks BT’de apikal bolgelerde
plevral kalinlasma goruldiginde PPFE ta-
nisi aklimiza gelmeli ve buna UIP’nin eslik
edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : iPF, Plevraparanki-
mal Fibroelastoz.

Sekil 1.

www.uask2021.com 61



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER .

. ¥ . 7-10 Ekim 2021
SAGI-IGI KONGRES| Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya
* 7 Yayin No : PS-052

Pandemi Doneminde Kontrollerine Gelemeyen Non Spesifik interstisiyel
Pnomoni Olgusunda Tiiberkiiloz Gelisimi

Gizem Nur Akbalik?, Elif Yelda Niksarlioglu', Amine Soylemez’, Mustafa Vedat Dogru’,
Demet Turan’, Erdogan Cetinkaya', Giingoér Camsart’
"Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Eah

Giris-Amac:

Nonspesifik intertisiyel pnémoni (NSiP) nadir gériilen idipatik intertisiyel pnémonilerin bir formudur. Genellikle bag
dokusu hastaliklari ile birlikte goriilmekle birlikte bazi olgularda nedeni saptanamamaktadir. NSiP tedavisinde 6n-
celikle steroid énerilmektedir. biz de NSIP tanisi ile metilprednizolon kullanan ancak pandemi déneminde kontrole
gelememis olan olguda gelisen komplikasyonlari sunmak istedik.

Olgu:

Acik akciger biyopsisi ile 2019°da idiopatik NSIiP tanisi alan 54 yas erkek hastaya 40mg/giin metilprednizolon basla-
nip 1 ay sonraki kontroliinde 32mg/gune dusuldi. Takibinde baska bir merkeze basvuran hastanin metilprednizolon
dozu 16 mg/giine diisiilmiis. COViD-19 pandemisi nedeniyle kontrole gelemeyen hasta aralik 2020 de nefes darlijinda
artma sikayeti ile gittigi dis merkezde solda pndmotoraks gorilmesi Uzerine hastanemize yonlendirildi. Gogus tupu
ve kapali su alti drenaji uygulanarak yatisi yapilan hastanin yatisinda COVID-19 pcr testi negatifti.Nazal oksijen te-
davisinin yani sira nonspesifik antibiyotik verilerek metilprednizolon dozu 40mg/gune ylkseltildi.Akcigeri ekspanse
olmayan ve hava kacagi devam eden hastaya cekilen toraks BT’de sol akciger Ust lob bronsundan plevral araliga
gecis tespit edilince girisimsel pulmonolojiye konsulte edilerek endobronsial valv takilmasina karar verildi. Bronkos-
kopi esliginde lavaj alinan hastanin sol akciger apikal, anterior ve posterior segment bronslarina endobronsial valv
takildi. Valv sonrasi kacagi bir miktar azaldi ancak hala devam etmekteydi. Bu surecte atesleri baslayan ve enfeksi-
yon parametrelerinde artis olan hastanin tuberkiloz testleri dahil olmak Gzere tim kulturleri gonderildi. antibiyo-
terapiye ragmen atesleri devam eden hipoksi glin gectikce derinlesen hastanin kacagi ve pnomotoraks hatti devam
etmekteydi. Plevra mayiinden izoniazid ve rifampisin duyarli m.tiberkilosis Gremesi olan hastaya antitiiberkiloz
tedavi baslandi.Tiberkuloz tedavisi sonrasi atesi bir miktar azaldi ancak 1 hafta sonra rezervuarli oksijen maskesi ve
yuksek akimli oksijen tedavisine ragmen hasta desature oldu. entiibe edilerek dis merkez yogun bakima nakil edilen
hastanin 2 gun sonra ex oldugu ogrenildi.

Tartisma-Sonuc:

Pandemi nedeniyle kontrollerine gelemeyen NSIP gibi intersitisyel akciger hastaligi olan ve steroid kullanan hasta-
larda tuberkiloz basta olmak Gzere diger firsatci enfeksiyonlar mutlaka g6z ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Nonspesifik interstisiyel Pnémoni, Pnémotoraks, Tiiberkiiloz.
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Nadir bir “Arnavut Kaldirims” goriiniim sebebi, Nieman Pick Tip-C Akciger
Tutulumu

Nesrin Ocal’, Hatice Cetindogan’, Hatice Cetindogan’, Cantiirk TascI', Deniz Dogan’
's.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Niemann Pick Tip C hastaligi eksojen kolesteroliin intraselliler metabolizmasinda biokimyasal bir bozukluk nede-
niyle, belli dokularda anesterifiye kolesterollin lizozomal birikimi ile karakterize otozomal resesif nérometabolik bir
hastaliktir.

Olgu:

61yasinda erkek hasta nefes darligi ve kuru oksurlk sikayetleri ile basvurdu. Dis merkezde cekilen Toraks HRCT’sin-
de izlenen parankimal bulgular interstisyel akciger hastaligi on tanisi ile klinigimize refere edilen hastanin sikayet-
leri uzun suredir varmis ancak birkac aydir artmis. Bilinen komorbiditesi ve cevresel maruziyeti olmayan hastanin
fotografcilik yaptigi, gecmis donemlerde kimyasal maruziyeti oldugu 6grenildi. Toraks HRCT’de her iki akcigerde
yaygin septal kalinlasmalar ve alt loblarda daha belirgin olmak Gzere buzlu cam dansiteleri izlenmekte olup arna-
vut kaldirimi gorinima mevcuttu (Sekil 1). Hastanin mesleki maruziyeti de géz ontinde bulundurularak Pulmoner
alveolar proteinozis (PAP) 6n tanisi ile bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide alinan BAL gortiniimi bulanikti. Hastanin
oykusu derinlestirildiginde kizinin benzer sikayetleri oldugu 6grenildi. 37 yasindaki kizi da familyal PAP acisindan
irdelenmek Uzere davet edildi.Kiziyla yapilan goriismede Tip C Nieman Pick (NP) tanisi oldugu, dnceden akciger
dokusundan yapilan biyopsi ile akciger tutulumu oldugunun tespit edildigi 6grenildi.Kizinin radyolojik bulgular
kendisininki ile oldukca benzerdi. BAL sonucu non-spesifik olmasi Uzerine hastanin genetik gecisli Nieman Pick has-
taligi tasiyor olabilecegi dusinuldd. Kizinin genetik analizi yapilmamisti. Her iki hastaya genetik analiz yapildi ve
sfingomyelinaz eksikligi tespit edildi. Akciger bulgulari enzim defektine bagli birikim lehine degerlendirildi. Hasta-
lara 0zel diyet ve yakin takip baslatildi. 2. ay kontrollerinde diyet ile dispnelerinde belirgin azalma oldugu 6grenildi.
Radyolojik kontrolleri planlandi.

Resim 1. hastanin gelis BT’si.

Tartisma-Sonuc:

NP, lizozomlarda sfingomiyelin (SM) ve kolesterolu?n biriktig?i bir otozomal resesif gecisli lipid metabolizma bozuk-
lug?udur. NP TipA ve B’de bebeklik ya da cocukluk doneminden ileri sagkalim nadirken NP Tip C eriskin yasa ulasa-
bilmrktrdir. Patolojik sfingomyelin ve kolesterol esterlerinin birikimine bagli karaciger, beyin ve akciger tutulumu
goralebilir. Akciger bulgulari Arnavut Kaldirimi gorinum ile karakterizedir. Tedavisinde genellikle diyet ve takip
yeterli olmakla beraber agir olgularda total akciger lavaji denenebilir.

Anahtar Kelimeler : Kaldirim Tasl, Kolesterol, Nieman Pick, Sfingomiyelinaz.
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Covid-19 Pnomonisi ile Karisan SLE Akciger Tutulumu

Giilden Deniz Aksu’, Hikmet Coban?, Nurhan Sarioglu’, Fuat Erel’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac:

Klinik ve radyolojik olarak covid 19 pndmonisi tanisi almis ve tedavi edilmis olan hastada iyilesme olmamasi Gzerine
ileri tetkik sonucu akut lupus pnémonisi tanisi konuldu.Daha once SLE tanisi olmayan bu hastada ilk klinik prezen-
tasyon akut lupus pnomonisi olmasi ve covid 19 pnomonisi ile klinik ve radyolojik olarak benzerliginden dolayi bu
vakayl sunmak istedik.

Olgu:

57 yas erkek hasta acil servise halsizlik sikayetiyle basvurdu.2 ay 6nce baslayan eklem agrilari, kilo kaybi ,ates, gece
terlemesi, halsizlik ,glcsuzlik ,istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Acil serviste covid ekartasyonu amaciyla cekilen
Toraks BT de sag akciger alt-orta zonlarda daha belirgin olmak tzere bilateral akcigerde daginik yerlesimli, periferik
ve subplevral dizeyleri tutma egiliminde, yamasal yayilim gosteren buzlu cam sahalari izlendi. Hasta Covid-19 pno-
monisi tanisiyla izole covid servisine yatirildi. Bu surecte tedaviye ragmen hastanin akciger lezyonlarinda gerileme
gorulmedi. Romatolojik markerlarindan ANA , RF, pANCA ,anti-ds DNA pozitif saptandi. Hastanin mevcut tedavilere
ragmen kliniginde dizelme olmamasi tzerine romatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya SLE tanisi kondu. Teda-
viye prednol 40 mg 1x1 IV ve imuran 100mg/gun eklendi. Genel durumu duzelen hastanin taburculugundan 6 hafta
sonra poliklinik kontrolinde cekilen PA grafisinde lezyonlarda belirgin regresyon izlendi.

Tartisma-Sonuc:

Akut lupus pnomonisi, bulasici etiyolojisi olma-
yan, ani atesli bir pnomonidir. Akut lupus pno-
monisi SLE hastalarinin % 1-4’4nde gorualur . Akut
pnomonit semptomlari arasinda ani baslayan
nefes darligi, balgamin eslik ettigi veya etmedigi
oksuruk, ploritik gogus agrisi, hipoksemi ve ates
yer alir. Hastamiz acil servise basvurdugu sirada
ylziinde maske olmasi nedeniyle malar rash far-
kedilememis olup 6n tanida SLE distunulmemisti.
Fizik muayenede tim vucudun dikkatle incelen-
mesinin her hastada 6nem arz ettigi bu vaka-
mizda acikca gorulmektedir. Toraks BT de buzlu
cam alanlarina sebep olabilecek bircok patoloji-
nin oldugu ,pandemi doneminde bu patolojilerin
ayirt edilmesinin zor fakat morbidite ve mortalite
acisindan onemi aciktir. Konsolidasyon ve buzlu
cam izlenen goruntilemelerle karsilasildigin-
da pnomoni disinda romatolojik hastaliklar gibi
bircok farkli hastaligin pulmoner prezentasyonu

Resim 1. Hastanin ilk basvurudaki Toraks BT ve PA akciger gra-  °labilecedi akla getmelidir.
fisi ve tedavi sonrasi cekilen PA akciger grafisi.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Pndmoni, SLE.
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Yayin No : PS-056

Kemik iligi Tutulumu Olan Sarkoidoz Olgusu

Eda Bayramic’, Fatma Demirci Ucsular', Giilistan Karadeniz', Enver Yalniz'
'S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Sarkoidoz, cogunlukla akcigerleri ve lenf nodlarini tutan idiyopatik non-kazeifiye graniilomatoz enflamasyonla ka-
rakterize sistemik bir hastaliktir.Deri, goz, karaciger, dalak, kas-iskelet sistemi, kardiyovaskuler ve norolojik sistem
olmak tzere pek cok organi tutabilmektedir(1).Ancak kemik iligi tutulumu nadir bildirilmektedir(2).Kemik iligi tutu-
lumu olan sarkoidoz olgusunu nadir gorilmesi nedeniyle sunmak istiyoruz.

Olgu:

Aktif solunumsal yakinmasi olmayan 72 yasinda kadin hasta dis merkezde cekilen PET/CT(Positron Emission Tomog-
raphy/Computered Tomography) incelemesinde mediastinal,hiler lenf nodlarinda ve kemik iliginde yaygin F18-FDG
tutulumu olmasi Gzerine tarafimiza yonlendirildi. Hipertansiyon ve Tip2 diyabet tanilari olup sigara kullanimi yoktu.
Vital degerleri normaldi, solunum ve diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Tam kan sayimi, serum
kreatinin, iyon ve akut faz reaktanlari normal degerlerdeydi. Akciger grafisinde bilateral hiler genisleme, toraksin
kontrastli tomografisinde 1cm Gzerinde multiple mediastinal ve hiler lenf nodlari izlendi. Endobronsial Ultrasonogra-
fi(EBUS) ile 7,4R ve 4L lenf nodu istasyonlarindan ince igne aspirasyon biyopsisiyle alinan drneklerde malignite veya
enfeksiyon bulgusu yoktu.Bakteri,mantar ve mikobakteri kilturlerinde Greme olmadi. Kemik iligi aspirasyon biyopsi-
si yapildi ve ‘non-kazeifike granilomatéz enflamasyon’ gorildu. Bulgular esliginde sarkoidoz ve kemik iligi tutulumu
olarak degelendirildi. Akciger grafisiyle evre | ve yakinmalari olmayan hasta multidisipliner konseyle degerlendirildi.
Kemik iligi supresyonu olmamasi, tam kan sayimi normal olmasi nedeniyle tedavisiz takibe alindi.

Tartisma-Sonuc:

Sarkoidoz, intratorasik ve eks-
tratorasik tutulum yapabilen
nedeni bilinemeyen multisiste-
mik hastaliktir(1).Ekstratorasik
tutulumlar  yas,cinsiyet,etnik
kokene gore degisiklik gostere-
bilir(3)(4)(5).Sarkoidoz kemik tu-

tulumu %3-13 civarinda,kemik
Resim 1. PET/CT gorlntileme. Hastanin PET/CT incelemesinde mediastinal ve iligi tutulumu ise daha nadir

bilateral hiler lenf nodlari ile kemik ve kemik iliginde F18-FDG tutulumu. bildirilmistir(2)(6).Hastalarda

klinik bulgu olmayacagi gibi
anemi, lokopeni, lenfopeni veya pansitopeni gelisebilir(7)(8).PET/CT veya Konvensiyonel MRG(manyetik rezonans
goriintlleme) kemik ve kemik iligi tutulumunu gostermede kullanilabilir ancak kemik tutulumu yapabilecek diger
patolojilerden ayirmada guvenilir olmayabilir. Bu ylizden siklikla biyopsi gereklidir(9)(10)(11).Temel tedavi uygun en-
dikasyonlarda steroiddir. Steroid kontrendike oldugu durumlar adalimumab tedavisi 6nerilebilir.(12-15).Sonuc olarak;
kemik iligi biyopsisinde ‘non-kazeifike grantlomatdz enflamasyon’ saptanan hastalarda sarkoidoz tanisi granulo-
matoz enflamasyon yapan diger nedenlerin dislanmasi ile konur ve kemik iligi suprasyonu yoksa tedavisiz takip
uygundur.

Anahtar Kelimeler : Ekstrapulmoner Sarkoidoz, Kemik iligi, Sarkoidoz.
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Yayin No : PS-058

Covid-19 Hastalarinda Klinik Deneyimimiz: 22 Olgu

Menduh Oruc’, Fatih Meteoglu’, Refik Ulkii', Edip Dedeoglu’, ilyas Konus’,
Mahmut Yildiz', Metin Celik’, Funda 02', Serdar Onat’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahi Bolumu

Giris-Amac:

TUm dlnyada hizli bir sekilde yayilan covid 19 (SARS 2) (ilkemize Mart ayindan beri pandemi hastanelerinde tedavi
olmaktadir. Covid 19 akciger tutulumu da olan ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir hastaliktir,Amacimiz
covid 19 akciger komplikasyonlari ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem:

Nisan 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda kovid 19 tani ve tedavili 22 olgu geriye donulk incelemeye alindi. Bunlarin
demografik ozellikleri, covid yogun bakim (initesinde(YBU) yapilan islemler, eslik eden kronik hastaliklar, uygulanan
cerrahi ve medikal tedaviler, hastanede kalis slresi, akciger hastaliginin tipi, hangi taraf oldugu, morbidite ve mor-
talide ozellikleri degerlendirilmeye alind.

Bulgular:

Nissan 2020 tarihinden itibaren kovid 19 nedeniyle YBU takip edilen ve akciger komplikasyonu gelismis 22 hastanin
yas ortalamasi 58,6 idi. Bunlarin 7(%31,9)’i kadin 15(%68,1)’i erkek idi. Akciger lezyonu olan 10 hasta sol taraf, 10 hasta
sag taraf ve iki hasta bilateral olarak degerlendirildi. Akciger grafisi ve CT ile konuldu. Olgularin 16(%73) si ampiyem,
2(%9,7) si dev bl , 3(%13,7)’4U pnomotoraks(PNX) olarak degerlendirmeye alindi.PNX olanlar KOAH hastalari idi. Tu-
mine tip torakostomi (TT) uygulandi. TT 9 (%41)olguda yeterli olurken 7(%31) olguda VATS yeterli oldu. Alt olguda
VATS ile baslandi ve torakotomi (T) ile devam etti. Medikal tedavileri Kovid 19 YBU tedavi protokolleri devam edildi,
kiltir sonucuna gore tedavileri tekrar diizenlendi. Eslik eden hastaliklardan kardiyak kaynakli 5(%23), kronik akciger
kaynakli 5(%23) DM 4(%18,1), romatoit artrit (RA) 2 (%1)idi. Ampiyem hastalarinin 2’si akcigerleri intraoperasyonda
tam ekspanse olmalarina ragmen postop. Bu hastalarin akcigerleri tam ekspanse olmadi (Resim 1). Toplam hasta-
nede kalis siireleri(HKS: kovid 19 YBU ve gdgis cerrahi klinigi) 28,3 giin olarak hesaplandi. iki olgu hayatini kaybetti,
bu olgular cerrahi dncesi ani kardiyak arrest sonucu kaybedildiler.

Tartisma-Sonuc:

Kovid 19 akciger komplikasyonlarindan en sik gorilen
pnomoni sonrasi ampiyem olarak goruldu. Billoz akciger
hastaligi KOAH olanlarda 6nemli bir komplkasyon olup
tim komplikasyonlarin yonetimi gecikmeden cerrahi
mudahale yapilmasi gerekir, gecikme olmadan yapilma-
s1 onerilir.

Anahtar Kelimeler : Ampiyem, Covid 19, KOAH, Pnomo-
toraks, SARS2.

Resim 1. Post operatif gorinimd.
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Yayin No : PS-060

Nadir Bir Perikardiyal Efiizyon Taklitcisi: Radyogramda Su Sisesi
Goriiniimiine Yol Acan Dev Perikardiyal Kist

Veysel Atilla Ayyildiz?, Hayri Ogul?, Yener Aydin®

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

sAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris-Amac:

Primer perikardiyal timorler nadir olup benign ve malign olarak siniflandirilir. En yaygin benign lezyonlari perikardi-
yal kist ve lipomlaridir. Mezotelyoma ise en yaygin primer malign perikardiyal neoplazmdir. Diger malign timorleri
ise sarkom, lenfoma ve primitif néroektodermal timor gibi timorlerdir. Perikardiyumun mezotelyal kistleri olan kon-
jenital lezyonlardir. Genellikle unilokdlerdir. En sik sag on kardiyofrenik acida yer alir ve sonraki en sik yerlesim yeri
sol on kardiyofrenik acidir. Bazen mediastende baska herhangi bir yerde perikardiyal kist ortaya cikabilir . Vakalarin
yarisindan fazlasinda hicbir semptom vermez. Hastalarin semptomlari genellikle belirsizdir ve gogus agrisi, oksu-
ruk, ates ve aritmileri icerir. Semptomlar komsu yapilarin kompresyonuna sekonderdir. Ciddi komplikasyonlar nadir
olup vaskuler erozyon, perikardit, sag ventrikil cikis yolunun tikanmasi, pulmoner stenoz veya ani olimu icerebilir.
Perikardiyal kistler akciger grafisi veya ekokardiyografide insidental olarak saptanir. Gogus radyografisinde, iyi si-
nirli, dizgtn konturlu 6n mediastinal kitle olarak gorindr. Ekokardiyografi lezyonun kistik natlrinu ortaya koyar.
Bilgisayarli tomografi (BT) ise lezyonun net anatomik lokasyonunu ve komsu yapilarla iliskisini ortaya koyar. Tipik
olarak, BT’de dizgun konturlu, kontrastlanmayan, homojen sivi dansitesinde internal septumlari olmayan lezyon
olarak gériiniir. insidental olarak saptadigimiz, direkt grafide perikardiyal efiizyonu taklit eden dev perikardiyal kist
olgusunun bilgisayarli tomografi bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu:

Nefes darligi nedeniyle gogus hastaliklari poliklinigine basvuran 64 yasinda erkek hastaya cekilen akciger radyog-
raminda (Resim 1) perikardiyal eflizyonu taklit eden radyoopak “su sisesi gorinimi” saptanmasi tzerine ayrintili
degerlendirme icin elde olunan Toraks BT’de (aksiyel ve koronal) insidental olarak sag 6n kardiyofrenik aciyr doldu-
ran kalp-mediasteni basi etkisiyle hafif sola devie eden sivi dansitesinde dizgun konturlu, iyi sinirli dev perikardiyal
kist saptandi (Resim 1).

Resim 1.

Tartisma-Sonuc:

Perikardiyal kistlerin tanisinda kesitsel gortintileme bu lezyonlarin degerlendirilmesinde ve tanisinda anahtar rol
oynar. Bilgisayarli tomografi, perikardiyal anatomiyi daha net gosterebildigi, kesin lokalizasyonu belirleyebildigi ve
lezyon karakterizasyonuna yardimci olabildigi icin tanida 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Bilgisayarli Tomografi, Eflizyon, Perikardiyal Kist, Su Sisesi.
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Nadir Goriilen Posterior Mediasten Kisti: Hattori

Nisa Yildiz', Volkan Erdogu’, Aysegiil Ciftci', Semih Erduhan’, 6zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
's.B.U. Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Hattori kisti genellikle konjenital olarak saptanan mullerian kisttir. ilk olarak 2005 te tanimlanmistir. Posterior me-
diastende nadir rastlanan hattori kisti olgumuzda sunuldu.

Olgu:

Olgumuz ; 43 yasinda kadin hasta, 2018 ekim ayinda sag ac orta lobta bulunan mukoepidermoid ca nedeniyle sleeve
sag orta lobektomi yapilmis. 16.03.2020 Tarihinde rutin kontroliine geldi. Cekilen toraks bt sinde; t4,t5 vertebra kor-
pusu komsulugunda 1,5 cm uzunlugunda nodul gorildu. Bt yumusak doku dansitesinde, yumusak dokunun ekstra
plevral kaynakli olarak raporlandi. Hastaya pet ct cekildi. cekilen pet ct’de 16x8.5 mm boyutlu hafif fdg tutulumu
goruldu. Raporda benign olarak raporlandi. Hastanin aktif sikayeti yoktu. Hastaya takip dnerildi. 11.11.2020 Tarihinde
hasta 2 ay once baslayan sirt agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin cekilen bt sinde posterior mediastende
t4 duzeyinde paravertebral yumusak dokuya lokalize yaklasik 16x11 mm capla Olctilen homojen solid natirde lez-
yon izlendi. Norojenik tm ? uyumlu olabilir. seklinde raporlandi. Hastaya tani ve tedavi amacli operasyon planlandi.
Daha once sag torakotomi yapilan hastaya retorakotomi yapildi. Posterior mediastendeki kitle eksize edildi. hasta
4 gun sonra taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu; mllerian diferansiasyon gosteren mediastinal kist, hattori
kisti olarak geldi.

Tartisma-Sonuc:

Mallerian kistler genellikler pelvik organ
yerlesimli olup posterior mediastene yer-
lesimi nadirdir. Posterior mediastinal yer-
lesimli diger kistlerin ayirici tanisinda akil-
da tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Benign Lezyonlar,
Hattori Kisti, MUllerian Kist, Posterior Me-
diasten.

Resim 1. PET-CT. Posterior mediastende 16X8.5 mmlik lezyon (hafif
fdg tutulum).
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Yayin No : PS-062

Kot Fraktiirii ile Gelen Hastada Nadir Sebep: Primer Hiperparatiroidizm

Serife Torun?, Murat Ersin Cardak?
'Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari AD, Konya
2Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Hastanesi, Gogus Cerrahisi AD, jstanbul

Giris-Amac:

Primer hiperparatiroidi, paratiroid bezlerden asiri miktarda paratiroid hormon (PTH) salgilanmasi durumudur. Bu
hastalarda serum kalsiyum diizeyleri normal veya yuksektir. Primer hiperparatiroidizm vakalarinin cogu sporadiktir.
Primer hiperparatiroidizmin tipik bulgusu, normalin Ust sinirini asan PTH duzeyi ile serum kalsiyum diizeyinin nor-
mal veya ylksek olmasidir. Kot fraktdrleri nadiren hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza cikar.

Olgu:

Ellibes yasinda bayan hasta, gogus agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Gogus agrisi sol yanda kes-
kin bir agri seklindeydi. Hastanin agrisinin siddetinin
hareket etmekle ve Uzerine basmakla arttigi ve sika-
yetinin yirmi gindur devam ettigi ogrenildi. Hastanin
anamnezi detayli sorgulandiginda solunum sistemi ile
ilgili baska bir sikayeti ve bir travma hikayesi olmadigi
anlasildi. Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik
muayenede gogus kafesinin sol yaninin palpasyonla
agrili oldugu izlendi. Fizik muayenede baska pozitif bir
bulgu saptanmadi. Hastanin cekilen postero- anterior
gogus grafisinde hastanin kotlarinda dizensizlik ol-
dugu gozlendi. Bir travma hikayesi olmayan hastanin
kostalarindaki kingr arastirmak icin yapilan tetkikler-
de hastanin parathormon (PTH): 84 ng/L (3-51) oldugu
kalsiyum (Ca): 9,4 mg/dL, fosfor (P) : 3,0mg/dL (2,5-4,5),
Resim 1. Postero-anterior gogls grafiginde sol lateralde  3|kalen fosfataz (ALP): 98U/L (38-126), hastanin C- re-
callus goranimd. aktif protein (CRP): 3,34 g/L (0-5), sedimentasyon: 1

mm (0-20) tiroid fonksiyon testleri ve tiroid stimile
edici hormon (TSH) dlzeylerinin, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin da normal oldugu gorildl. Hastaya yapilan
yapilan tim vlcut sintigrafisinde 5, 6, 7. kostalarda aktif tutulumu, tiim viicut kemik dansitometresinde yaygin oste-
oporotik ve osteopenik bulgular ve boyun ultrasonografisi ile hastaya primer hiperparatiroidi tanisi konuldu. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla endokrin bolimune sevkedildi.

Tartisma-Sonuc:

Poliklinigimize gelen hasta, gogus agrisi ile gelmisti ve bir travma hikayesi yoktu. Bu olgu kot kiriginin nadir bir se-
bebi olarak karsimiza cikabilen endokrinolojik bir problem olan primer hiperparatiroidi vasitasiyla hastaya batdncal
yaklasimin énemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : G6gls Agrisi, Hiperparatiroidi, Kot Fraktdrd.
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Kosta ve Vertebral Tutulum Gosteren Dev Fibroz Displazi Olgusuna Cerrahi
Yaklasim

Tiirkan Diibiis', Gokce Cangel’, Nail Demirel®
'S.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
35.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac:

Fibroz dispazi (FD) ender rastlanan, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, genetik faktérlerin rol oynadigi disindlen bir
hastaliktir. FD, kemik iliginin yerini fibroossedz dokunun aldigi mezenkimal kokenli gelisimsel kemik patolojisidir.
(1) Bazen dev boyutlara ulasabilmektedir. Kostalari tutan vertebral uzanimi da mevcut dev fibroz displazi olgusunu
literatdr bilgileri esliginde sunmayi hedefledik.

Olgu:

40 yasinda erkek hasta, sol gogus arka duvarinda sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Toraks BT ve MRI’ de sol
8. kosta proksimali, kostovertebral bileske duzeyinden baslayarak 8. kosta anterior kesime kadar devam eden sol
vertebra korpusu sol yarimina ve sol transvers procesine kadar uzanimi izlenen en genis yerinde 220x70 mm. boyu-
tunda heterojen hiperintens gorinimde lobule konturli septali, kostayi ve vertebrayi ekspanse eden kontrastlanma
gosteren kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). PET BT ‘de mevcut lezyonda yogun FDG PET tutulumu (suv max:11,9) mev-
cuttu. Ayrica PET BT de sag kranial temporal kemik ve sakrumda da FDG PET (suv max: 11,5) tutulum gorildd. Torakal
kitleden tru cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu fibroz displazi olarak raporlandi. Hastaya operasyon karari alind.
Beyin Cerrahisi ve Gogus Cerrahisi ortak girilen operasyonda sol torakotomi ile torakal bolgedeki kitlesel lezyon
kotlarla birlikte ekstended rezeke edildi. Torakal vertebral proces eksize edilerek rekonstriksiyon amacli vertebral
kafes konuldu. Ardindan gogus duvari rekonstriksiyonunda MRI uyumlu titanyum bar,plak ve dual mesh kullanildi.
Postoperatif entlibe olarak yogun bakim Unitesine transfer edilen hasta 1. gin ekstibe edildi. 2. giin servise alinan
hasta, 7. glin taburcu edildi. Postoperatif patoloji sonucu cerrahi sinirlar negatif fibroz displazi olarak raporland.
Temporal ve sakrum kemiklerindeki lezyonlar Ortopedi ve Beyin Cerrahisi tarafindan degerlendirilerek takip karari
alindi. Onkoloji tarafindan ek bir tedavi 6nerilmeyen ve takibi uygun gorilen hastanin 3 yildir poliklinik takipleri
devam etmekte olup, genel durumu stabil seyretmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Fibroz Displazi, %0.5 hastada malign dejenerasyon gosterebilir. En
sik osteosarkom gelisimi bildirilmistir. Kitlenin progresyon ve malign
dejenerasyon gostermesi nedeniyle cerrahi eksizyon gerekir.(2)

Anahtar Kelimeler : Fibroz Diplazi, Kosta, Rekonstriiksiyon, Vertebra.

Resim 1.
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Yayin No : PS-067

Kiint Toraks Travmasina Bagli Sol Ana Brons Riiptiirii: Olgu Sunumu

Abidin Sehitogullarr’, Ahmet Nasir?, Riichan Anbar?, Yunus Aksoy?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kint g6gls travmasi sonrasinda olusan trakeobronsiyal ruptir, nadiren ortaya cikan ancak hayati tehdit edici-
dir. Ozellikle pediyatrik hasta grubunda gégiis kafesinin ve diger anatomik yapilarin eriskinlere gére daha esnek
olmasi sebebiyle tim travmatik enerjinin iletimine bagli olarak ortaya ¢ikan bir yaralanmadir.

Resim 1A. Ameliyat sirasinda tamamen ayrilmis sol ana bronsu goriilmektedir, B. Postoperatif
2. ayda PA akciger grafisi.

Olgu:

Ondort yasinda erkek hasta, arac disi trafik kazasi sonrasinda acil klinigimize basvurdu. Hasta kazadan sonra gogus
agrisi ve nefes darligi oldugunu ifade etti. Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesin-
de gogus ve boyunda yaygin cilt alti amfizemi vardi. Sag hemitoraksta daha fazla olmak tzere iki tarafli solunum
seslerinde azalma tespit edildi. Ek organ yaralanmasi yok idi. Parmak probundaki oksijen satlirasyonu %95, labora-
tuvar incelemeleri normal idi. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde yaygin cilt alti amfizemi ve bilateral pndmotoraks
vardi (Resim 1). Acil sartlarda hastaya bilateral tiip torakostomi uygulandi. Sag hemitoraksa bagli su alti drenaji sis-
teminden az miktarda hava kacaginin devam ettigi, sol hemitoraksta ise hava kacaginin nispeten azaldigi gorulda.
Fakat her iki taraf akciger expanse oldu (Resim 2). Sol hemitoraksta 4 glin sonra expansiyon kusuru olmaya basladi.
Hava kacagi artti. Posttravmatik 10. Glinde hava kacagi devam edince rijit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol
ana bronsta karina ayrimindan yaklasik 2 cm sonra ruptlr tespit edildi. Hasta tek limenli endotrakeal tup ile entlbe
edilerek sol torakotomi uygulandi (Resim 3). Uc-uca anostomozu yapildi. Postoperatif donemde ciddi bir komplikas-
yona rastlanmadi. Gec tani konulup basarili cerrahi tedavi ile sifa saglanan total bronsiyal riptdrld bir olguyu nadir
gorulmesi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Tartisma-Sonuc:

Kunt travmaya maruz kalan pediyatrik yas grubunda, hastalarda ortaya cikabilecek bu nadir gogus cerrahisi olgusu,
tani zorlugu ve cerrahi tedavi secenekleri yoninden detayli degerlendirilmeli. ayni zamanda brons yaralanmasi da
dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler : Brons Yaralanmasi, Tedavi, Toraks Travmasi.
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Robotik Rezeksiyon Uygulanan Regrese Olmus Timoma Olgusu

Kuthan Kavaklr', Ufuk Unsal’, Denizhan Kiling', Fatma Bagnacik’,
Merve Sengiil inan’, Hakan Isik’, Alper Goziibiiyiik’
'Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Myastenia Gravis ve timoma birlikteligi oldukca sik gorulen bir tablodur. Biz de bu calismada myastenia graves
sonrasi cekilen toraks tomografisinde timoma saptanan ve yapilan takiplerinde kiculdigu gorilen robotik timoti-
mektomi uyguladigimiz ilging bir olguyu sunmayi1 amacladik.

Olgu:

Uc yil 6nce konusma bozuklugu ve giicsiizliik sikayetleri ile basvurdugu merkezde myastenia gravis ve timoma tanisi
konan 52 yasindaki erkek hasta klinigimize muracaat etti. Myastenia gravis nedeniyle takip ve tedavi edilen hasta-
nin myastenik semptomlari mestinon, steroid ve ivig ilekontrol altina alinmis. Hastanin 03.09.2019 tarihinde tarama
amacli cekilen toraks tomografisinde Ust- 0n mediastende 56x55x39 mm boyutlarinda lobule konturld timoma ile
uyumlu lezyon saptanmis(Resim-1). Kendisine dnerilen cerrahi tedavi kabul etmeyen hasta kendi iradesiyle bir takim
alternatif tip yontemlerini denemis. 10.09.2020 tarihinde cekilen kontrol toraks tomografisinde lezyonun 51x46x16
mm boyutlara geriledigi gérilmus. 04.03.2021 tarihinde tekrar cekilen kontrol toraks tomografisiyle klinigimize
basvuran hastanin lezyonunda daha da kicllme gozlendi(Resim-2). Bu sekilde klinik konseyimizde dederlendiri-
len hasta kendisine onerilen robotik timetimektomi ameliyatini kabul etti. Hastaya 17.03.2021 tarihinde robotik
timetimektomi ve ayni seansta frenik sinir sakrifikasyonunu nedeniyle sol diyafragma plikasyonu ameliyati uygu-
landi. Hastanin patoloji sonucu hentz raporlanmadi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu “Timomanin cogunlugu TipB2 komponentinde
olusmakta olup, %5-10 oraninda TipB3 ile uyumlu alanlar da dikkat cekmektedir. Kapsile invaze olup kapsul disina
yayilim saptanmamistir. Lenfovaskdiler invazyon saptanmamistir.” olarak raporlanmistir.

Tartisma-Sonuc:

Timomali olgularda radyolojik olarak regresyon gorulse bile
invaziv karekterinin devam edecegi akilda bulundurulmali ve
hastalar ona gore bilgilendirilmelidir.

Timoma en sik 5. ve 6. dekantta gorulur ancak her yasta or-
taya cikabilir. Cinsiyet acisindan gorulme sikligi esittir. Has-
talarin %50’sinden fazlasi asemptomatiktir. Semptomlar tu-
morun lokal etkisine baglidir. Timomali olgularda cogunlukla
otoimmiun sistemik hastalik gortilmektedir. Bunlardan en sik
gorlleni myastenia gravisdir ve %45 oraninda gorular. Tim ti-
momalarin %20-36’sin1 TipB2 timoma olusturur. Olgularin %71
myastenia gravis ile iliskilidir. Uzun donem survey tipA, AB, B1
nazaran daha kotldur ve %60 civarindadir. Tani aninda hasta-
lara cerrahi 6nerilmektedir. Timomali olgularda radyolojik ola-
rak regresyon gorulse bile invaziv karekterinin devam edecegi
akilda bulundurulmali ve israrla cerrahi tedavi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Myastenia Gravis, Robotik Timektomi,
Timoma.

Resim 1. Toraks tomografisi.
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Yayin No : PS-070

Pulmoner Hyalinizing Granuloma Olgu Sunumu

Funda incekara’, Goktiirk Findik', Nevzat Kilic', Koray Aydogdu’, Funda Demirag?
'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Hastanesi, Gogus Cerrahi Bolimu
2Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Hastanesi, Patoloji BolUmU

Giris-Amac:

Pulmoner hyalinizing granuloma cok nadir gorilir ve ilk kez 1977°de tanimlanmistir (1). Genellikle multiple ve
bilateral gorulebilmektedir. Etyolojide enfeksiyona, otoimmdiniteye ve timore bagli anormal bagisiklik reaksiyon
olabilecegi bildirilmistir.

Olgu:

Multipl nodil takibi yapilan 48 yasindaki kadin olguya Video Yardimli Toraks Cerrahisi ile wedge rezeksiyon uygu-
land. Yapilan immiinohistokimyasal calismada Pankeratin ile hiicrelerde pozitiflik mevcuttur. Ki67 proliferasyon
indeksi %1 oranindadir. Amiloid boyasinda dokuda depolanma izlenmemistir. Masson trikrom boyasinda lezyonun
kollojen demetlerden olustugu gozlenmistir. Histopatolojik bulgular olguda pulmoner hyalinizing granilom olarak
raporlanmistir.

"

Tartisma-Sonuc:

Bu olguyu Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve Pulmoner hya-
linizing granuloma tanilarinin nadir birlikteligi nede-
niyle sunmaktayiz. Bu hastalik genellikle 43-50 yaslarda
ve erkeklerde daha sik gorulmektedir. Pulmoner hyalini-
zing granuloma bir cok malign ve benign hastaliklarla
karisabilmektedir. FMF olan olgularda akciger tutulumu
sarkoidoz, nekrotizan graniloma, plorit ataklari, plevra
mezotelyomasi gibi hastaliklar cok nadiren gorilebil-
mektedir. FMF ile iliskili Pulmoner hyalinizing granulo-
maya Pubmed taramasinda rastlamadik bu sebeplerle
literatr esliginde sunmayi planladik

L. Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz Atesi, Pulmoner hya-
Resim 1. Sag akcigerde iki nodul. linizing granuloma, Video Yardimli Toraks Cerrahisi.
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¢ Elektronik Poster Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji

Yayin No : PS-072

Akcigerde Atipik Tutulumla Prezente Olan Hodgkin Lenfoma Olgusu
Serpil Kus!, Emine Arguder’, Kiibra Arslan Demir’, Habibe Hezer', Hatice Canan Hasanoglu'

'Ankara Sehir Hastanesi

Giris-Amac:

Hodgkin lenfoma akcigerlerde farkli tutulum sekilleriyle karsimiza cikabilir. Burada akcigerde kaviter lezyonlarla
prezente olan Hodgkin lenfomali bir olgu sunulmustur.

Olgu:

Yirmidort yasinda Suriye’li kadin hastanin oykistnde yaklasik 1,5 yil 6nce baslayan 2 ay kadar sturen hemoptizi
nedeniyle tetkik edilmis. Ayni zamanda hastanin 16 haftalik gebeligi olmasi nedeniyle korumali akciger grafisi ce-
kilebilmis ve bilateral kaviter lezyonlar saptanmis. Balgam ARB incelemeleri 3 kez menfi bulunmus. Sag aksiller
LAP tru-cut biyopsi sonucu non-diagnostik olmasi Uzerine eksizyonel biyopsi onerilmis. Ancak o dénemde islem
yapilamamis. Hastaya radyolojik olarak akciger TB tanisi konularak antitiiberkilo tedavi (HRZE) baslanmis. Ancak
ilaclarini dizensiz kullanmis ve semptomlarinda dizelmedigi icin ileri bir merkeze yonlendirilmis. Bu surecte cok
kez ARB yaymalari ve kiltur negatif bulunmus. Ancak tedavi uyumsuzlugu nedeniyle tekrarlayan antitiberkulo te-
daviler planlanmis. Kontrollerde radyolojik progresyon gorulmus. Yaklasik 1 yil sonra bulanti, kusma ve nefes darligi
ile tekrar hastaneye basvurmus. Yapilan abdomen US’de batinda assit ve hepatosplenomegali tespit edilmis. Akci-
gerdeki lezyonlarin progrese olmasi Gzerine transtorasik akciger biyopsi yapilmis ve burada granilomat6z vaskulitik
lezyonu dusunduren bulgular olmasi tGzerine hasta multidisipliner yaklasim icin ileri bir merkeze yonlendirilmis. To-
raks tomografisinde mediasteni kapatan kitle/Lap net ayirt edilemeyen lezyonlar ve plevral sivi saptandi. Transiida
vasifli assit ve plevral effizyon, balgam/assit /plevral sivisi ARB’ler menfi bulundu. Aksiller lenf nodundan eksizyonel
biyopsi, memede bulunan lezyondan trucut biyopsi ve kemik iligi aspirasyon biyopsisi ile mikrobiyolojik incelemeler
planlandi. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi Hodgkin lenfoma ile uyumlu bulundu.

Tartisma-Sonuc:

Granllomatoz hastalik ayirici tanisinda Sarkoidozis, Enfek-
siyonlar (Tiberkiloz, Kedi tirmigi hastaligi, Lenfograniiloma
venorum, Paracoccidioidomycosis, histoplazmosis Leishma-
niosis Brusella Lepra), yabanci cisim granilomlari, maligni-
telere eslik eden granilomlar (lenfoma, karsinoma) bulunur.
Vakamizda gocmen olmasi ve sosyoekonomik durumu ve bas-
vurusunda izlenen radyoloji nedeniyle 6n planda tuberkuloz
dusundlmustdr. Ayni zamanda hastanin tedaviye ve kontrol-

; lere uyumsuzlugu tani konmasina engel olmustur. Kaviter ak-
Resim 1. Toraks BT’de bilateral masif plevral efiiz-  ¢iger hastaligi ve graniilomatdz reaksiyon bulgulari ile seyir

yon, sag akciger Ust ve orta lobda total konsoli-  ggsteren hastlarda lenfoma akilda tutulmalidir.
de-kollabe gorunum.

Anahtar Kelimeler : Granilomatdz, Kavite, Lenfoma, Tiber-
kiloz.
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Yayin No : PS-073

Diffiiz B Hiicreli Lenfomaya Bagli Silotoraks Olgusu

Fiisun Sahin', Erdem Fettahoglu’, Ayse Feyza Aslan’, Muzaffer Metin’, Neslihan Akanil Fener
listanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Silotoraks, duktus torasikusta yaralanma veya lenf yollarinda basi sonucunda lenfatik sivinin plevral araliga gecme-
si ile olusan nadir bir durumdur

Olgu:

Bilinen diyabetus mellitus (DM) ve iskemik kalp hastaligi olan 66 yasindaki erkek hasta klinigimize halsizlik ve nefes
darligi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin cekilen postero-anterior(PA) akciger grafisinde sag akciger alt zonda Damo-
iseau hatti gosteren homojen dansite artisi goruldl. Torasentez yapilan hastada sari ply seklinde ampiyem vasfinda
plevra mayi goruldu. Plevra sivi biyokimyasi eksuda karakterindeydi. Tup torakostomiyle kapali sualti drenaji uygu-
lanan hastaya toraks bilgisayarli tomografisi(BT) cekildi. Sag hemitoraksta 8 cm kalinliga ulasan plevral eflizyon ve
komsulugunda yaygin pasif atelektazi alanlari izlendi. Takiplerinde hastanin plevral eflizyonun ve Damoiseau hatti-
nin silinmesine karsin drenden gunlik ampiyem vasfinda sivi gelmeye devam etmesi; hastanin klinik ve laboratuvar
tetkiklerinin ampiyem ile uyumlu olmamasi; ayrica Hb, lokosit ve trombositlerdeki distuklik ve hepatosplenomegali
olmasi nedeniyle olasi bir hematolojik malignite dusinuldu. Silotoraks ayirici taniya alinarak plevral mayiden trigli-
serid ve kolesterol gonderildi. Plevral mayide trigliserid yiksek geldi. Plevral sivi sitolojisinde malign hticre gorilme-
di. Silotoraks tanisi konulan, plevral mayinin tip drenajla belirgin olarak bosaltildigi hastada etyolojiyi belirlemek
amaciyla pozitron emosyon tomografisi (PET)/BT cekildi. Torakal 8. vertebra diizeyinden itibaren baslayan preverteb-
ral yaklasik 10 cm’lik alanda retrokrural alana kadar yogun hipermetabolik lenfadenopati (LAP) kitleleri mevcuttu.
Ayrica, batinda bobrekler dizeyinde prekaval lokalizasyonda, mezenterik duzeyde, dalak hilusu dizeyinde ve sag in-
guinal alanda yogun hipermetabolik LAP’ler mevcuttu. Dalak boyutlari artmis olup, yogun hipermetabolik tutulumlar
vardi. On planda lenfoproliferatif hastaliklara bagli tutulum diisiiniildi. Gogis cerrahisi ile goriisiilen hastada sag
inguinal-eksternal iliak alandaki lenf nodlarinin derin yerlesimli oldugundan drneklenemeyecegi sdylendi ve video
yardimcili toraks cerrahisi (VATS) ile mediastinoskopi yapildi. Posterior mediastende paradzofageal alandaki 8 cm’lik
kitleden biopsiler alindi, total plevrektomi yapildi. Biyopsilerin patoloji sonucu “Diffiz Buyuk B Hicreli Lenfoma”
gelen hasta tedavi amaciyla hematoloji ve onkoloji kliniklerine yonlendirilerek taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Non-Hodgkin lenfomanin silotoraksa neden olabilecegi
unutulmamalidir ve mutlaka ayirici tanida degerlendiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler : Diffiiz B Hiicreli Lenfoma, Silotoraks.

Resim 1. Hastanin cekilen postero- anterior (PA) akciger
grafisi. Sag akciger alt zonda plevral eflizyonu disindu-
ren, Damoiseau hatti gosteren homojen dansite artisi.
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Primer Pulmoner indiferansiye Pleomorfik Sarkom Olgusu

Ece Sahinoglu?, Kazim Uygun?
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

Giris-Amac:

indiferansiye pleomorfik sarkomlar (iPS) genelde ekstremite ve retroperitoneal alanda gériiliirken primer pulmoner
iPS’ler nadirdir. 63 yasinda kilo kaybi, gece terlemesi ve ates yiiksekligi ile basvuran sigara dykiisii olan primer pul-
moner iPS vakasini sunduk.

Olgu:

63 yasinda kronik hastaligi olmayan erkek hasta 3 aydir gece terlemesi, ates ylksekligi ve 10 kilo kaybi olmasi tzeri-
ne tarafimiza basvurdu. 10 paket/yil sigara 6ykusu olup 20 yildir sigara kullanmiyordu. Meslegi boyacilikti. Hastanin
tek yumurta ikizi olan erkek kardesinin akciger malignitesi nedeniyle vefat ettigi 6grenildi. Cekilen toraks BT’de sag
akciger alt lob superiorda major fissure ve ekstraplevral yagli dokulara invaze 51x49x36 mm boyutlu kitlesel lezyon
(resim 1) saptanmasi lzerine malignite 6n tanisiyla PET/CT cekildi. PET/CT’de sag akcigerdeki bu kitlesel lezyonun
SUVmax degeri 31,4 saptandi. Sag supraklavikular 2,6 cm boyutundaki lenf bezinin SUVmax’inin 24,6 oldugu, sag pa-
ratrakeal 1,6 cm’lik lenf nodunun SUVmax degerinin 35 oldugu gorildi ve metastaz olarak degerlendirildi. Tanimla-
nan bulgularin disinda PET/CT’de tutulum saptanmadi. Sag akcigerdeki kitleden gorintileme esliginde transtorasik
kesici igne biyopsisi yapildi. immunohistokimyasal boyamada vimentinle diffiiz kuvvetli sitoplazmik boyanma, CD68
ile diffiiz kuvvetli membran6z boyanma gordlirken; S100, CD34, sitokeratin ve SMA ile negatif reaksiyon izlendigi
raporlandi. Patoloji sonucu; pulmoner indiferansiye pleomorfik sarkom olarak raporlandi. Hasta multidisipliner on-
koloji konseyinde tartisildi ve hastaya cerrahi rezeksiyon onerildi. Operasyonu kabul etmeyen hastaya tibbi onkoloji
tarafindan adriamisin ile ifosfamid kemoterapisi baslandi. 6 kiir kemoterapinin ardindan tedaviye yanit acisindan
yeniden degerlendirilmesi planlandi.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner pleomorfik sarkomlar nadirdir, tim akciger
timorlerinin %71’inden azini olusturur (1-3).Genelde agir
sigara icicisi, 60 yas Uzeri erkeklerde gorilir (3-5).Toraks
BT’de genelde kitle veya nodul gorulir nadiren konsoli-
dasyon veya interstisyel pnomoni gorilebilir (3,6). Lenf
nodu tutulumu, akciger kanserinde oldugu gibi prognozu
etkileyebilir. Etkili tedavi yontemi komplet rezeksiyon
olup uygun cerrahi prosedir lobektomidir (7). Kemote-
rapinin etkinligini degerlendiren calismalar olup Edmon-
son ve ark. doksorubisin ve ifosfamid kombinasyon ke-
moterapisinin yanit oranini ve progresyonsuz sagkalimi
Resim 1. Sag akciger alt lob superiorda major fissire  arttidigini bildirmislerdir (8).

invaze 51x49x36 mm kitlesel lezyon.

\ _—/

Anahtar Kelimeler : indiferansiye Sarkom, Primer Pul-
moner Pleomorfik Sarkom.
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Yayin No : PS-075

Nadir Rastlanan Nonmetastatik Skuamoz Hiicreli Akciger Kanseri Olgusu

Hiilya Abali’, Tugba Mandal Zirek’, Fatma Tokgoz Akyil', Zehra Biisra Ozbolat’, Asli Kocaoglu', Seda Tural Oniir’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Akciger kanseri, diinyada en yaygin kanserdir ve DSO’ne gore hala diger sik goriilen karaciger ve alt GiS kanserlerinin
neden oldugu mortalitelerin iki katindan fazla mortaliteye neden olur. Kiiclk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK),
akciger kanseri vakalarinin >%80 olusturur, ginimuzde 5 yillik sagkalim orani sadece %15’tir. Metastatik yayilma
bu olimlerin %70’inden fazlasindan sorumludur. Bu nadir rastlanan olgumuzla,KHDAK’nin bir alt tipi olan Skuamoz
hicreli karsinom (SHK)’nin tanisi,metastaz ozellikleri gozden gecirilecektir.

Olgu:

56 yasinda erkek hasta sag yan agrisi sikayetiyle poliklinigimize 2021 Subat ayinda basvurdu.0zgecmisinde iKH(s-
tentli), depresyon tanilari ve 70p/y 2 yildir exsmoker oldugu 6grenildi.2018 11.ayda yapilan PET-BT’de gdzlenen sag
akciger alt lobda SUVmax: 12.14, nekrotik doku iceren plevraya oturan yaklasik 3,5x1 cm kitle lezyonundan TTIA ile
SHK tanisi almis. Biyopsiden yaklasik 2 hafta sonra AMi gecirdigi ve pandemi siirecininde herhangi bir poliklinik
kontrollne gitmedigi 6grenildi. Evreleme amacli istenen PET-BT’de sag akciger alt lob superior segmentten sag Ust
lob posterior segmente uzanan belirgin progrese SUVmax: 16.79 10x7 cm gross malign kitlesel lezyon gozlendi (Figir
1). Kraniyal MR’da metastaz saptanmadi (Figlr 2). TANOMOEvre Il SHK hastasi cerrahi tedavi icinsevkedildi. Operabili-
tesi acisindan yapilan bronkoskopisinde sag alt lob bronsuna tasan‘popcorn’gériinimdndeki vejetan kitleden alinan
biyopsiler (Figlr 3); SHK olarak raporlandi.

Figiir 1-3. Figiir 1. 3,5 cm hipermetabolik kitlenin yaklasik 2,5 yil sonrasinda 10 cm hipermetabolik kitleye progres-
yonunu gosteren PET-BT imaji. Figiir 2. Beyin MR’da sag lateral ventrikdil sola gore asimetrik genis ve frontal sinis
hipoplazik. Figiir 3. Sag alt lob superior segmentteki popcorn vejetan kitleden biyopsi sonrasi hemorajiyi gosteren
bronkoskopi goruntusu.
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® ; Tartisma-Sonuc:

KHDAK alt tipleri gorilme sikligina gore adenokarsinom (AK) (%40), SHK (%25-30) ve biiyiik hiicreli karsinom (%10-
15)’dur. NSCLC hastalarinin %11-36’s1 ilk basvurusunda uzak metastazile karsimiza cikar ve otopside ise timor ya-
yiliminin %93’e yukseldigi gozlenmistir. Histolojik tipe bakilmaksizin KHDAK uzak organ metastazlari en sik kemik,
beyin, adrenal bezler ve karacigeredir. KHDAK hastalarinin %50’si beyin metastazi gelistirir. DSO siniflandirma sis-
teminde SHK varyantlari; nonkeratinize, keratinize ve bazaloid alttipleridir.SHK’larin cogu (%60-80), trakeobronsiyal
agacin proksimalinde in situ skuamoz karsinom olarak farklilasir blytyerek periferik lezyona donusur. Periferik SHK,
histolojik olarak; alveoler bosluk-dolduran,genisleyen ve kombine olarak siniflandirilir.Santral ve periferik SHK ka-
vitasyonla sonuclanan santral nekroz gosterebilir. Santral, iyi diferansiye SHK’larin kicuk bir alt kimesi, ekzofitik,
endobronsiyal, papiller lezyonlar olarak gozlenir.

Pandemi sureci, olgumuzda goruldigu gibi akciger kanseri yonetiminde aksamalara neden olmustur. Olgumuzda,ilk
basvurusunda periferik SHK tanisi almis olup,tedavisiz yaklasik 2,5 yil sonrasinda nonmetastatik santral SHK’a prog-
resyon gostermistir. Histolojik buylume paternine gore en az invaziv olan alveoler-bosluk dolduran SHK tipi oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nonmetastatik Skuamoz Hiicreli Akciger Kanseri. Akciger Kanseri, Pandemi, Skuamoz Hucreli
Karsinom.
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Yayin No : PS-076

Skuamoz Hiicreli Karsinom Tanisi ile Lobektomize Hastada ikinci Primer
odak Olarak Saptanan Minimal invaziv Miisin6z Adenokarsinom Olgusu

Nurcan Unver!, Muzaffer Metin’
'S.B.U. Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Minimal invaziv timorler baskin paterni lepidik olan capi 3 cm altinda ve invazyon alani 0.5 cm ya da daha kicuk
olan lezyonlardir. Bu lezyonlar adenokarsinoma insitu da oldugu gibi genellikle non musindz timorlerdir. Lezyonlar
nadiren miisindz ve/veya mikst olabilir. iki yil aradan sonra nadir bir ikinci primer taniya sahip olan olguyu burada
sunmay! amacladik.

Olgu:

78 yasinda erkek hasta 2019 yilinda sol akciger Ust lobda PET pozitif kitle nedeniyle sol Ust lobektomi yapiliyor ve
nihayi tanisi skuamoz hiicreli karsinom (keratinize tip) geliyor. Plevra ve lenf nodu tutulumu saptanmiyor. Olgunun
yapilan rutin takiplerinde yaklasik iki yil sonrasinda cekilen toraks BT de sag alt lob stiperior segmentte subplevral
yerlesimli semiopak yaklasik 15 mm silik sinirli noduler opasite saptanmasi sonucu hastaya metastaz ve /ve ya ikinci
primer ayirimi icin wedge rezeksiyon uygulaniyor. Gonderilen materyalde nodul capi 8 mm olarak 6lctldd. Noduler
alanin 1sik mikroskopik incelemesinde histopatolojik gortiinim bazale lokalize icleri misin dolu goblet ve kolumnar
hucrelerin alveolar cati boyunca olusturdugu timoral infiltrat gozlendi. Tumor fokal alanda stromada invazyon olus-
turmustu. invaziv alan capi 5 mm’in altinda idi. Yapilan immunohistokimyasal calismada tiimor hiicreleri TTF-1, sito-
keratin 20 ve CDX2 negatif, sitokeratin 7 ve Musin pozitif idi. Skuamoz hiicreli karsinom ayiri tanisi icin yapilan p40
boyasi negatif saptandi. Bu bulgularla olguya nihayi tani olarak Minimal invaziv musinoz karsinom tanisi konuldu.

Sekil 1. Olguya ait rezeksiyon materyalinde skuaméz hucreli karsinom ve sonrasinda yapilan
wedge alaninda minimal invaziv musinéz adenokarsinoma ait H&E boyali kesitler, x200.

Tartisma-Sonuc:

Lepidik buylime paterni gosteren timaorlerde timaor capinin iyi degerlendirilmesi ve invazyon alanin net satanabil-
mesi tani dogrulugu acisindan énemlidir. Akcigerde primer timaoru olan olgularin takiplerinde saptanan buzlu cam
benzeri lezyonlarin metastaz ve ikinci primer lezyon varligi acisindan tanisinin netlestirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : ikinci Primer, Lepidik Bylume Paterni, Metastaz, Minimal invaziv Miisindz TUmor.
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Senkop ile Basvuran Akciger Kanseri

Derya Toprak’, Aziz Giimiis’, Neslihan Ozcelik’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Senkop.hizli baslangicli, kisa sireli, spontan olarak tamamen duzelmesi ile karakterize, serebral hipoperflizyona
bagli gecici suur kaybi olarak tanimlanmaktadir. . Hastane basvurularinin %6’s1 senkop nedeniyledir. Yas ile birlikte
sikligr ve morbidite riski artar. Senkop siniflamasi refleks senkop, kardiyovaskuler senkop ve ortostatik hipotansiyo-
na sekonder senkopdur.Kardiyak senkobun ayirici tanisi baktigimizda aritmiler, yapisal kalp hastaliklari ve kardiyo-
pulmoner-biylk damar hastalarindan(pulmoner arter embolisi gibi) olusmaktadir

Olgu:

58 yasinda kadin hasta acil servise evde bayilma nedeniyle getirildi. Hastanin son birkac haftadir evde birkac kez
efor sonrasi bayilayazma oOykustnin oldugu 6grenildi.Yapilan vital muayenesinde ates:36.6 TA:100/60 mmHg na-
biz:115/dakika Spo2: %93 (oda havasinda) olarak 6lcildi. 5 yil Gnce meme ca sebebiyle opere olmus. Diizenli ilac kul-
lanimi olmayan hastanin 40 paket-yil sigara oykusi mevcut. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlari
ve kardiyak belirtecleri negatif olarak bulundu. Patolojik olarak d-dimer degeri 1200 ng/ml saptandi.(0-500 ng/ml N)
Bunun Gzerine pulmoner tromboemboli dn tanisiyla pulmoner bt anjiografi cekildi. Bt de mediastende perivaskuler
alanda 57x60mm boyutta yumusak doku dansitesinde pulmoner trunkusa ve sol ana pulmoner artere basi olusturan
kitle izlendi. Kitleden yapilan transtorasik igne biopsisi ile akciger adenokarsinomu tanisi konuldu. Akciger kanseri-
nin sol ana pulmoner artere basisi sonucu ortaya cikan senkop vakasini sunmaktayiz

Resim 1. Kitlenin pulmoner artere basisi.

Tartisma-Sonuc:

Senkopun bircok nedeni olmakla birlikte akciger kanserinin ana vaskuler yapilara basisi sonucu gorulmesi nadir bir
durumdur. Ozellikle pulmoner trunkusun veya ana pulmoner arterlerin belirgin basisi ile 6zellikle efor ile senkop or-
taya cikabilir. Genellikle pulmoner emboli gibi diger nedenlerin arastirilmasi esnasinda rastlantisal olarak saptanir.
Hizla tedavi edilmezse ciddi senkop ataklari hayati tehtit edebilir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Pulmoner Emboli, Senkop.
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Plevranin Nadir Bir Tiimorii: Soliter Fibroz Tiimor

Selime Kahraman?, Fatma Tugba 0zlii’, Recep Demirhan’
"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac:

Hastalik itk tanimlandigi donemde lokalize mezotelyoma olarak degerlendirilmistir. Ginimuzde visseral plevranin
submezotelyal mezenkimal tabakasindan koken aldigi belirlenen bu timaorler “Plevranin soliter fibroz timori” ola-
rak adlandirilir (1). 6.7. dekatta pik yapar, her iki cinste esit siklikta gorilir. %80 visseral plevradan, %20 parietal
plevra, mediasten ve diyaframdan gelisir (2). Genellikle benign 6zellikler tasimakla beraber, malign timérler seklin-
de de gordlebilirler (3).

Olgu:

38 yasinda erkek hasta sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Bir sene 6nce sag akcigerde dev bil nedeniyle bullektomi
Oyklsd mevcuttu. Fizik muayenesinde sag orta ve alt zonda solunum sesleri azalmisti. Cekilen toraks tomografisin-
de sag hemitoraksda yaklasik boyutlari 7x8x14 cm olan plevral tabanli opak lezyon izlendi. Lezyon oncelikli olarak
gecirilmis operasyona sekonder lokalize hematom olarak degerlendirildi. Hematomu drene etmeye yonelik cerrahi
planlandi. Hasta operasyona alindi. ilk olarak vats ile sag hemitoraks eksplore edildi. Sag hemitoraksi dolduran kitle
gorilmesi Uzerine torakotomi karari alindi. Sag lateral toraktomi uygulandi. Sag hemitorasin neredeyse yarisini
dolduran dizgln sinirli, plevral tabanli, beyaz-pembe renkte kitle izlendi. Kitleden frozen calistirildi, frozen sonucu
benign olarak raporlanmasi Gzerine kitle total eksize edildi. Kitlenin nihai patolojisi desmoid tip fibromatozis olarak
raporlandi.

Tartisma-Sonuc:

Soliter fibroz timor plevranin oldukca nadir gorilen
bir timorudur. Hastalar cogunlukla asemptomatiktir
ve kontrol amacli cekilen filmlerde tespit edilmektedir.
Semptomlar kitlenin buyuklik ve lokalizasyonuna bagli
okslrik, gogis agrisi, nefes darligidir.Radyolojik olarak
soliter, belirgin sinirli, bazen lobule, yumusak doku ka-
rakterli, plevra tabanli g6gis duvari invazyonu goster-
meyen kitlelerin saptanmasi taniyi destekler (1) Bizim
olgumuz agri sikayeti ile basvurmustu. BT’de duzgln
sinirli plevral tabanli kitle ilk basta sekonder lokalize
hematom olarak degerlendirilmis, hemitoraksin eksplo-
Sekil 1. Toraks tomografisi. rasyonu sirasinda kitle fark edilmistir. Plevranin soliter

fibroz timorlerindeki en dnemli tedavi cerrahi rezeksi-

yondur. Daha radikal cerrahi niiks ve metastaza ait bul-
gular olan infiltre timorlerde gereklidir. Malign timorlerde rekirens ve sagkalim daha sik gorilirken, benign
timorlerde uzun donem sagkalim sonuclari cok iyidir. Bizim olgumuzda kitle total eksize edilmistir, takibinin birinci
senesinde olup nuks izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler : Mezotelyoma, Plevral TUmor, Soliter Fibroz TGmor.
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Senkron Akciger Kanseri Olgusu

Siikran Aslan?, Hadice Selimoglu Sen’, Siireyya Yilmaz', Eyliil Esen’
'Dicle Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac:

Bir hastada, ayni zamanda birden fazla farkli odakta akciger kanseri bulunmasi ya metastazi ya da multipl pri-
mer akciger kanserini (MPAK) akla getirmektedir. Akciger kanserli bir olguda, tani aninda ikinci bir primer akciger
kanserinin bulunmasi durumunda bu kanserlere senkron akciger kanserleri (SAK), Senkron akciger kanserleri tim
MPAK’nin % 40’in1 olusturur ve sikligi % 0.1- 1.6’dir .Nadir gortlmesi nedeniyle senkron akciger tumorli bu olguyu
sizlere sunmak istedik.

Olgu:

54 yasinda erkek hasta poliklinigimize oksrik,balgam,hemoptizi sikayetiyle basvurdu. Hasta klinigimize pndmoni?
+ akciger kanseri ? + tbc? 6n tanilariyla yatirildi. Hastaya desefin 2x1 + transamin (gereginde) + pandev order edildi.
Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral tomurcuklu agac Sol akciger Ust lob apiko posterior segmentte
posteriolateral, kostal plevra ve major fusture oturan, anterior konturlarinda spikilasyonlar iceren kitle lezyonu iz-
lenmis olup, boyutu 4 x 3 cm olarak dlcilmustdr. Ayrica, sag akciger Ust lobta apikal segmentte 1,8 cm capinda nodiil
vardir. Bilateral hiler subkarinal, sol paratrakeal bazilari 1 cmyi, gecen lenfadenopatiler izlenmistir. Hastaya 3 gun
balgamda ARB bakildi (-) geldi. Bronkoskopi ve endobronsiyal ultrasonografi yapildi. Sag akciger alt lob girisinden
biyopsi alindi patoloji sonucu Yiizeyel invaziv Skuamoz hiicreli karsinom geldi. Pozitron emisyon tomografisi cekildi.
Sol akciger Ust lob apikoposterior segment posterolateralinde, yaklasik 40x30 mm boyutlarinda, kostal plevraya ve
major fisslire oturan, spikiile konturlu kitlede belirgin artmis florodeoksiglukoz (FDG )tutulumu izlendi (SUVmMax;
12.42). Mediastende sag hiler bolgedeki lenf nodunda belirgin artmis FDG tutulumu izlendi (SUVmax; 11.19). Sol akci-
ger Ust lobta metastatik-primer ayrimi yapilamayan 3 cm lik kitleden bilgisayarli tomografi esliginde perkutan tru-
cut biyopsi yapildi.Adenokarsinom seklinde sonuclandi.Hastanin onkolojiye transferi yapildi neoadjuvan kemoterapi
baslandi.

Tartisma-Sonuc:

Akciger kanserli hasta da tani aninda birden fazla bol-
gede nodul ya da kitle varsa senkron tiumor olasiligr goz
onunde bulundurulmali, PET/CT, mediastinoskopi ya da
EBUS, EUS gibi yontemlerle mediastinal lenf nodu tutu-
lumu olmadigi gosterilip lezyonun yerlesimine gore his-
topatolojik tani elde etme yolu aranmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kanser, Metastaz, Senkron.

B

Resim 1. Hastanin gelis tomografisi.
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Yayin No : PS-080

Endobronsial; intrapulmoner Soliter Fibroz Tiimoér Olgusu

Yunus Tiirk!, Ahmet Uc;vet1, Serkan Yazgan', Alev Giilsah Hacar"
'S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

Giris-Amac:

Soliter fibroz tiimorler nadir gériilen mezenkimal neoplazmlardandir. intratorasik yerlesimli olanlar genellikle visse-
ral plevra kokenlidir. Tum plevral timorlerin %5 kadarini olusturur. Soliter fibroz timarlerin plevral tutulum olmak-
sizin akciger parankiminden kéken almasi oldukca nadirdir. intrapulmoner soliter fibréz timér iizerine literatiirde
yazilmis az sayida olgu ve bir adet olgu serisi bulunmaktadir. Bununla birlikte endobronsial tutulumu olan intrapul-
moner soliter fibroz timor icin literatlrde tek bir olgu bildirilmistir. 29 yasinda kadin hasta israrci 6ksirik nedeniyle
tetkik edildi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob sliperior segmentte periferinde post
obstrikstif atelektatik degisikliklere neden olan yaklasik 4x5 cm kitle lezyonu tespit edildi. Kitlenin 18-florodeok-
siglukoz pozitron emisyon tomografisinde maksimum standardised uptake value degeri 8.4’tl. Preoperatif yapilan
bronkoskopide sag alt siperior segmenti tama yakin tikayan diizglin yuzeyli vejetan lezyon mevcuttu. Hastaya tani
ve tedavi amacliyla sag torakotomi ile sag alt lobektomi operasyonu komplikasyonsuz sekilde uygulandi. Histopa-
tolojik inceleme sonucuyla hasta intrapulmoner soliter fibroz timor tanisi aldi. Vaka intrapulmoner soliter fibroz
timor tanisi ile nadir olmasi, ayrica digerlerinden farkli olarak endobronsial tutulum gostermesi nedeniyle literatdr
esliginde sunulmustur.

Olgu:

29 yasinda kadin hasta israrci oksiriik nedeniyle tetkik edildi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag ak-
ciger alt lob slperior segmentte periferinde post obstrikstif atelektatik degisikliklere neden olan yaklasik 4x5 cm
kitle lezyonu tespit edildi. Kitlenin 18-FDG PET-BT’de SUVmax degeri 8.4°tU. Preoperatif yapilan bronkoskopide sag alt
sUperior segmenti tama yakin tikayan diizgun ylzeyli vejetan lezyon mevcuttu. Hastaya tani ve tedavi amaciyla sag
torakotomi ile sag alt lobektomi operasyonu komplikasyonsuz sekilde uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucuyla
hasta intrapulmoner soliter fibroz timor tanisi aldi. Vaka intrapulmoner soliter fibréz timor tanisi ile nadir olmasi,
ayrica digerlerinden farkli olarak endobronsial tutulum gostermesi nedeniyle literatir esliginde sunulmustur.

Tartisma-Sonuc:

Sonuc olarak, pulmoner nodil ayirici tani-
sinda intrapulmoner SFT’ler akilda tutul-
malidir. izole pulmoner nodiil olabilecegi
gibi endobronsial yayilim gostererek ak-
ciger kanserini taklit edebilmektedir. Cer-
rahi tedavi sonrasi iyi prognoz gosterseler
de yakin klinik takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Endobronsial, intra-
pulmoner, Soliter Fibroz Timor.

Resim 1. Radyoloji, BT ve PET-CT.
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Pnomotoraks Sonrasi insidental Saptanan Senktron Akciger Kanseri

Nisa Yildiz', Volkan Erdogu’, Aysegiil Ciftci’, Yasar Sonmezoglu', 6zkan Saydam', Muzaffer Metin’
's.B.U. Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

GunUmuzde insidental olarak saptanan akciger tumorlerin sayisi, cekilen toraks btye bagdli olarak artis gostermek-
tedir. Biz de bu olguda pnomotoraks operasyonu sonrasi poliklinik kontrolinde fark edilen akciger kanseri olgumuzu
paylasacagiz.

Olgu:

Olgumuz 37 yasinda erkek hasta, sag gogus agrisi sikayeti ile acile basvurdu. cekilen paac grafisinde sag pnomoto-
raks saptanmasi Uzerine hastaya sag tt+ksad uygulandi. 2 guin sonra kacak ve drenaji olmayan hastanin dreni son-
landirilarak hasta taburcu edildi. taburculugundan 1.5 ay sonra hastada tekrar sag pndmotoraks saptanmasi izerine
hastaya sag tt+ksad uygulandi ve operasyon planlandi. rektrren pnomotoraks sebebi ile opere edilen hastanin pato-
loji sonucu bulloz amfizem olarak raporlandi. 9 Ay sonra kontrole gelen hastanin paac grafisinde sag Ust zonda opa-
site gorilmesi Uzerine hastaya toraks bt cekildi. Toraks bt de sag Ust lob apikal segmentte periferal yerlesimli 5,3*4,4
cm lik solid nodiiler lezyon gériildii. TTiA yapilan hastanin patoloji sonucu khdac olarak raporlandi. Hastanin cekilen
pet bt’sinde sag Ust lobdaki kitle lezyonunun suvmanx: 17,6 olarak raporlandi. Sol alt lobda 16 mm lik fdg tutulumu
olmayan subplevral lezyon goruldu. Sol akcigerdeki lezyon malignite lehine yorumlanmadi. Hastaya mdx+sag vats
planlanarak interne edildi. mdx tm(-) gelmesi tzerine hastaya vats ile sag Ust lobektomi yapildi. Patoloji sonucu 5,5
cm capinda keratinize skuamoz huicreli karsinom olarak raporlandi. 10, 12, 13 Nolu lenf nodlari timor negatif olarak
raporlandi. Hasta T3NOMO, evre 2B olarak degerlendirildi. 1 Ay sonra cekilen toraks bt’de sol alt lobdaki subplevral
noduler lezyonun 16 mm’den 30 mm capa ulastigi goruldu. Lezyona yonelik olarak sol vats planlandi. wedge rezek-
siyon yapilarak frozena gonderilen lezyon khdacca olarak raporlandi, Hastaya sol alt lobektomi uygulandi. Patoloji
sonucu 3,7 cm capinda nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. 5+6, 9 Nolu lenf nodlari timor(-)
olarak raporlandi. T2aNOMO olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

Pnomotoraks sebebi ile basvuran ve operasyon geciren hastalarda kontrollerde ek patolojiler saptanabilmektedir.
Kontrole gelen hastalarda ek lezyonlar gorulebilecegi akilda tutulmali ve hastalar detayli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, insidental, Kanser Cerrahi, Pndmotoraks, Senkron Timéor.
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Yayin No : PS-082

inflamatuvar Psddotiimorde Vats Rezeksiyon ile Tani, Tedavi

Vasif inan’, Banu Yoldas', Siiliin Ermete?

'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi,
izmir

2SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, izmir

Giris-Amac:

inflamatuvar psédotiimér, farkli hiicre gruplarini barindirabilen, cogunlukla akciger, omentum ve mezenterden ko-
ken alan nadir bir timaordir. Benign olmasina ragmen hemoptizi gibi ciddi komplikasyonlari da bulunabildiginden
ve malignitenin ekarte edilmesi gerekliliginden kesin tedavisi cerrahidir.

Olgu:

Yaklasik 3 yildir siklikla enfeksiyon gecirme sikayetleri bulunan ve ara ara tekrarlayan hemoptizi ataklarindan yaki-
nan 31 yasindaki kadin hasta tetkik edildi. Daha once akcigerde bir kitle bulundugu belirtilen olgu, uygulanan medi-
kal tedavilerle regresyon elde edilerek takibe alinmis. Yakinmalari artan, bilgisayarli tomografisinde sol akciger Ust
lobda yerlesmis olan birkac adet kaviter lezyonda progresyon izlenen olgu cerrahi tedavi icin yatirildi (Resim). Sol
videotorakoskopik eksplorasyonda gogus duvari ve mediastene olan siki yapisikliklar giderildikten sonra, Ust lobda
konsolidasyona sebep olan kaviter lezyon ortaya konuldu. Komplikasyonsuz Ust lobektomi sonrasi frozen inceleme
lezyonun benign oldugunu bildirdi. Histopatolojik inceleme sonucu degisen miktarlarda lenfosit, plazmosit, histio-
sitlerden olusan mikst inflamatuar hicreler, touton tipi dev hiicreler ve hyalinize stroma icinde atipi gostermeyen
igsi hicreler ile arada hapsolmus alveoller izlendi ve inflamatuvar psédotimor tanisi konuldu.

Tartisma-Sonuc:

Tum akciger tumorleri icindeki sikliginin %1’den az ol-
dugu tahmin edilen inflamatuvar psodotimaorde preo-
peratif tani elde etmek genellikle gic olmaktadir. Kesin
tani ve tedavi cerrahi ile olsa da, inkomplet rezeksiyon,
cerrahi kontroendikasyon bulunmasi, multifokal hastalik
gibi durumlarda kemoterapi, radyoterapi, hatta steroid
tedavisi glindeme gelebilir. Her ne kadar tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeniyle yapisikliklar s6z konusu olsa da
videotorakoskopik rezeksiyon sansi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akcigerin inlamatuvar Psédotiimo-
rd, Cerrahi, Videotorakoskopi.

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger
Ust lob anteriorda, posteriora ve hiler bolgeye dogru de-
vam eden hava degerleri de iceren dlzensiz sinirli kavi-
ter lezyonlar izlenmektedir.
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Pulmoner Tutulumlu COVID-19 Tedavi Sonrasi Timektomi

Hatice Eryigit Unaldr
"Medical Park Gebze Hastanesi, Kocaeli

Giris-Amac:

Koronaviris salgininda solunum sistemi sikayetleri 6n planda oldugu icin toraks gorintilemesi sik yapildi. Enfeksi-
yon hastaligi bulgulariyla beraber daha dnceden semptomatik olmayan malign lezyonlar saptandi.

Olgu:

Elli sekiz yasinda, bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan kadin hastanin bogaz agrisi, oksuruk, halsizlik ve
nefes darligi sikayetleri vardi. Alinan sirtintl 6rneginde COVID-19 PCR testi pozitifti. Toraks tomografisinde bilateral
akcigerlerde yaygin buzlu cam gorinimu ve 6n mediastinal kitle vardi. Hastanede Uc hafta yatarak tedavi edilen
hasta evde oksijen konsantratoru kullanmaya devam etti. Genel durumu dizelen hastaya PET-BT cekildi. Bilateral ak-
cigerlerde yer yer lineer sekel degisiklikler, 5n mediastende 7.4 cm ¢apinda, suvmax 6,9 olan kitle goriildii. Oncelikle
timoma dusunilen hastanin asetilkolin reseptor antikoru negatifti. Norolojik muayenede patolojik bulgu yoktu. Yay-
gin pulmoner tutulumlu COVID-19 tedavisi tamamlanan hastaya ilk tanidan 92 glin sonra median sternotomi yapild.
Perikard, arkus aorta, vena cava superior ve brakiosefalik venler Uzerini kaplayan mediastinal kitle her iki frenik sinir
arasindaki tim yagli doku ile beraber total eksize edildi. Bilateral Ust mediastendeki lenf nodlari disseke edildi.
Postoperatif ekstiibasyon sonrasi hastanin oksijen degerinde disme olmasi lzerine tekrar entlibe edildi. Postope-
ratif birinci glin hasta ekstlbe edildi, BPAP ile takibe alindi. Hasta postoperatif 3.glin yogun bakimdan servise alin-
di. Mobilizasyonda sorun olmayan hasta ameliyat sonrasi 5.glin ev tipi BPAP cihazi ile taburcu edildi. Postoperatif
patoloji timoma, tip AB ile uyumlu olarak raporlandi. Kapsul invazyonu yoktu. Disseke edilen toplam 9 lenf nodunda
reaktif degisiklikler gorildd. Evre | (TINOMO) olarak evrelendirildi. Hastaya cerrahi sonrasi ek tedavi uygulanmadi.

Tartisma-Sonuc:

Mediastinal  kitleler  genellikle
asemptomatik oldugu icin farkli
nedenlerle cekilen toraks tomogra-
filerinde saptanir. Bu olgu korona-
~4  \iris tedavisi sonrasi mediastinal
kitle eksizyonu bildirimi yapilan ilk
olgudur.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Ti-
mektomi, Timoma.

Resim 1. Hastanin toraks tomografi gorintileri.
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Yayin No : PS-084

Metastatik Akciger Hastaliklarinda Nadir Goriilen Pnomotoraks Etiyolojisi:
Pazopanib Tedavisi
Buse Mine Konuk Balcr’, Emre Muhammed Kogak’, Kiibra Alphan Kavak’, islam Aktiirk’,

islam Aktiirk®, islam Aktiirk’, Yusuf Kahya', Murat 6zkan', Ayten Kayi Cangir’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD

Giris-Amac:

Pazopanib; metastatik yumusak doku sarkomlarinin tedavisinde kullanilan cok hedefli bir tirozin kinaz inhibitorudur
olup yan etki olarak %3 oraninda spontan pnomotoraks gelisebilecegi belirtilmektedir. Akciger metastazi olan has-
talarda da ilaca bagli pnomotoraks vakalarinda artis olduguna dair calismalar mevcuttur. Calismamizda pazopanib
tedavisi alan hastalarimizda pnémotoraks iliskisini tartismaktir.

Olgu:

Birinci olgu: Primer hastaligi, sol iliak yerlesimli Ewing Sarkom tanisi olan 21 yasinda erkek hastanin sol akciger
metastazl ve mediastinel yaygin lenf nodu metastazlari nedeni ile komplet rezeksiyon yapilamayacagi distnulerek
medikal tedavi planlandi. Hasta pulmoner metastazlarina yonelik pazopanib tedavisi almakta iken, takiplerinde
PET-BT’de insidental olarak sol hemitoraksta %30 kolapsin eslik ettigi pndmotoraks tespit edildi. Tip torakostomi
uygulanan hastanin takipleri sonrasinda tedavisinin 5. glini gogus tupu cekilerek taburcu edildi.

ikinci olgu: Primer hastalig, sol femur yerlesimli osteosarkom tanili 18 yas erkek hastanin bilateral akciger metas-
tazlarina yonelik pazopanib tedavisi uygulanmakta iken tedavi sonrasi cerrahi acidan uygun olarak degerlendirilen
hastaya bir ay arayla once sag tarafta Ust ve orta lobta 2 adet metastatik nodul ve metastaz nedenli sag alt lobek-
tomi, sol tarafta ise Ust ve alt lobta toplam 8 metastatik nodul eksize edildi. Erken postoperatif donemde patolojik
bulgu saptanmayan ve taburcu edilen hastanin rutin 3. Ay kontroliinde cekilen PA akciger grafisinde sag hemito-
raksta total kollapsin eslik ettigi pnomotoraks izlendi. Sag gogus tupu uygulanan hastanin reekspansiyonu kusuru
nedeniyle opere edildi. Sag alt lob brons guiduginde ve parankimde yaygin kacak gozlenen hastaya dekortikasyon,
parankimal kacaklara yonelik primer onarim ve brons kacagina yonelik plevral flep onarimi uygulandi.

Tartisma-Sonuc:

Pnomotoraks etiyolojisinde rol oynayan faktorler gozonine alindiginda medikal tedaviye skoner neden ilk anda akla
gelmeyebilir. Ozellikle genc malign hasta grubunda uygulanan medikal tedavi sonrasi gelisen pnomotoraks icin bu
calismayi kayda deger gorduk. Pazopanib kullaniminda olasi yan etkilerinden spontan pnémotoraks g6z onunde
bulundurulmalidir. Ancak pazopanib kullanan akciger metastazli olgularda belirgin bir orana dair kesin bilgi bulu-
namamistir.

Anahtar Kelimeler : Pazopanib, Spontan Pndmotoraks, Yumusak Doku Sarkomlari.
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Bilateral Ust Loblarda Senkron ve Metakron Tiimor Olan iki Olgu

Fatih Meteroglu’, Funda 0z', Edip Dedeoglu’, Mahmut Yildiz', Metin Celik’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac:
Senkron, metakron iki olgumuzu sunmay! planladik.

Olgu:

olgu 1: Hemoptizi sikayetiyle klinigimize basvuran 56 yasindaki erkek hasta yatirildi. Fizik muayenede sag tst zonda
onde 5. Kotun Uzeri ve arkada iki skapula arasinda yaygin ronkis aliniyordu. Olgu yaklasik 40 paket\yil sigara icici-
si idi. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag Ust lobda kaviter ve sol Ust lobda ise yaklasik 1 cm ebadinda
nodlller lezyon goruldi (Resim 1). Hastaya malignite ve metastazi dederlendirmek amaciyla PET-BT cekildi. Sag
Ust lobda 46,8 X 37,7 cm ebadinda kaviter lezyonun SUV max degeri 16, sol Ust apikal segmente 6 mm ebadinda ki
nodller lezyonun SUV max degeri 7.94 (metastaz) idi. Sol Ust lobun metastaz oldugu distincesiyle hastaya sol st
loba VATS yapildi, patoloji adenokarsinom asiner patern seklinde raporlandi. Kemo-radyo terapi planlandi. Ancak
hastanin hemoptizileri devam edince palyatif amacli sag ust lobektomi, genis mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Sag Ust lobun patolojik raporu ise az diferansiye Squamoz hicreli timor olarak geldi. Senkron bilateral Ust
loblari tutan farkli hiicreli iki timér oldugu goriild. itk ameliyattan yaklasik 6 ay sonra (PET BT cekilerek) sol iist
lobektomi yapildi. Hasta halen takiptedir.

olgu 2: Gogus agrisi ve oksirik sikayetiyle klini-
gimize basvuran 59 yasindaki erkek hasta yatiril-
Bilgisayarli torak tomografisi ve PET BT cekildi sol
ust lobdaki 7 cm ebadinda ki lezyonun SUV max
degeri 6,7 idi. Tani ve tedavi amacli cerrah ile (fro-
. zen calisildi) sol Ust lobektomi, genis mediastinal

v lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji raporu az
diferansiye adenokarsinom(solid patern) olarak
geldi. Hasta 6 kir kemoterapi aldi, postoperatif
iki yil takip edildi. Takibinin tGclncu yilinda sag
ust lob apikal segmentte 1 cm ebadinda solid
komponent nodiiller lezyon goriildii. Onceki kan-
serin metastazi dustinerek sag Ust loba VATS ya-
pildi (frozen malign farkli tip) metakron timor

u_‘.A

Resim 1. sag Ust lobektomi, genis mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Hasta halen kontrolumuzde-
dir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Ust Lob Timérleri, Metakron, Senkron.
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Yayin No : PS-086

Aspergilloz Enfeksiyonunun Gizledigi Adenokarsinom

Siiheyla Kaya?, Abdurrahman Senyigit’, Sehmus Isik’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

invaziv aspergilloz (iA), Aspergillus tiiri mantarlarin neden oldugu genellikle immin yetmezlikli hastalarda gériilen
ve yuksek mortalite ile seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. En sik akciger etkilenmekle birlikte mantar vicudun
diger organlarina da yayilarak hastalik yapabilir

Olgu:

56 yasinda erkek hasta acil servise ayni guin yaklasik 1 su bardagi kadar pihtili siyah kan atma sikayeti ile basvurdu.
Daha o©nceden de buna benzer daha az kan atma sikayetleri oldu.Bir aydir eforla olusan nefes darligi ve oksuruk
sikayetleri mevcut.0zgecmisinde 6 yil 6nce bobrek tm nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttu. Laboratuar incele-
mesinde CRP:1.15 mg/dl D-dmer :0.43 WBC:17bin HG:15 gr/dl idi. Cekilen toraks BT sinde sol ana bronsu ve lob bron-
slarini oblitere eden yumusak doku dansiteleri izlenmekte olup sol akciger lingula ve alt lob kollebedir. icerisinde
distk dansiteli alanlar, sivi bronkogramlari izlenmektedir(Resim-1). Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
sol ana brons 1,5 cm distalinde hemorojik doku ve supheli endobronsial lezyondan bx alindi. Bx sonucu fungal hifa
toplulugu (aspergilloma ile uyumlu) ve nekrotik doku 6rnekleri gelen hastaya varikonazol tedavsi baslandi.Hastaya
40 gun sonra kontrol toraks BT cekildi: Sol alt lobdaki total kollabs acilmistir, sol ana brons ve alt lob supeiror seg-
ment bronsuna uzanan yumusak doku dansiteleri yeni tetkikte mevcuttur, sol inferior pulmoner ligaman dlzeyinde
ve sol alt paratrakeal diizeydeki lenf bezleri sebat etmektedir, ancak sol alt paradzofagial dlizeyde yeni LAP ortaya
cikmistir, sol ana brons distalinden alt lob ve slperior segment brons icerisine uzanan endobronsial lezyon mev-
cuttu. Malignite siphesi devam eden hastaya gogus cerrahisi tarafindan sol alt sleeve rezeksiyon yapildi. Patoloji
sonucu andenokarsinom olarak geldi.

Tartisma-Sonuc:

Kitle ile seyreden goruntllerde nonspesfik tedavi ile di-
zelme olsa bile malignite suphesi acisindan bu hastalar
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Adenokarsinom, Pulmoner Asper-
gilloz.

—
Resim 1. Sol anabronsu ve lob bronslarini oblitere eden
yumusak doku dansiteleri.
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Nadir Goriilen intrabronsial Leiomyom Olgusu

Omer Topaloglu’, Alaaddin Buran', Bekir Sami Karapolat', Atila Tiirkyilmaz', Celal Tekinbas’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD

Giris-Amac:

Akciger yerlesimleri son derece nadir olan leiomyomlar benign duz kas tumorlerindendir. Gortilme yasi siklikla 20-
55 arasindadir ve etiyolojide rol oynayan faktorler tam olarak bilinmemektedir. Tedavide cerrahi 6n planda olup
lezyonun total eksizyonu onerilmektedir (1). Bu yazida sag ana brons icerisinde kitle saptanan ve sag posterolateral
torakotomi ile sleeve sag ust lobektomi yapilan bir erkek olgu sunuldu. Ameliyat sonrasi patolojik tani intrabronsial
leiomyom olarak bildirildi.

Olgu:

30 yasinda erkek olgu oksurik, balgam ve zayiflama sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Olgunun anamnezinde son
zamanlarda siddetlenen efor dispnesi oldugu ogrenildi. Fizik muayenede oskiltasyon ile sag akciger Ust zonlarda
solunum seslerinde azalma mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde sag akciger st lobun mediasten tarafinda
atelektazik alan mevcuttu. Toraks tomografisinde sag ana bronsu oblitere eden ancak tamamen tikamayan yumusak
doku dansitesinde kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1a). Fleksibl bronkoskopi ile solunum yollari degerlendirildi-
ginde sag ana bronsu tama yakin tikayan, yuzeyi duzgln sinirli, karinaya dogru tasan, hareketli ve tek bolgeden
bronsa yapisik oldugu izlenimi veren lezyon izlendi (Resim 1b). Lezyonun hemorajik vasifta olmasi ve trakea distaline
uzanmasl nedeni ile punch biyopsi yapilmadi. PET-CT de sag ana bronsu oblitere eden, yumusak doku dansiteli ve
minimal FDG tutulumu olan lezyon gorulda.

Olgu genel anestezi altinda operasyona alindi ve sag posterolateral torakotomi insizyonu ile hemitoraksa girildi.
Trakeadan sag ana bronsa dogru trakea lateral duvarinda sagital bir insizyon yapildi. Lezyonun insizyondan dogur-
tulmasi saglandi. Lezyonun kaynaklanma yerine dogru kunt diseksiyon ile bronsiyal sistem icerinde ilerlendi ve Ust
lob brons icinden kaynaklandigi anlasildi. Olguya temiz cerrahi marjin olusturacak sekilde sleeve sag Ust lobektomi
yapildi. Postoperatif donemini sorunsuz geciren olgu 5. glinde taburcu edildi. 6 aylik takipte olan olguda herhangi
klinik veya radyolojik sorun tespit edilmedi (Resim 1c).

Tartisma-Sonuc:

Cok nadir gorilen ve duz kas liflerinden kaynakla-
nan intrabronsial leiomyom endobrosial tumorle-
rin ayirici tanilari arasinda hatirlanmalidir. Cerrahi
tedavide komplet rezeksiyon yapilmali ve olgular
ameliyat sonrasi takip altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : intrabronsial, Leiomyom, Sle-
eve Akciger Rezeksiyonu, Torasik Cerrahi.

Resim 1a,1b,1c. Preoperatif bilgisayarli toraks gorintiileme-
sinde lezyonun medisaten ve parankim penceresinden goru-
nimu. Resim 1b. Preoperatif yapilan fleksibl bronkoskopi ile
elde edilen sag ana bronstan karinaya tasan lezyonun goru-
nimi. Resim 1c. Postoperatif 6. aydaki kontrolde posterior
anterior akciger grafisi.
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Yayin No : PS-089

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Ve Mesane Urotelyal Karsinom Birlikteligi,
Bir Olgu Sunumu
Hasan Veysel Keskin’, Neslihan Ozcelik', Sibel Goksel?, Aziz Giimiis', Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD

Giris-Amac:

Multipleprimer kanser (MPK) insidansi yasla birlikte artmaktadir. Giinim{zde eskiye gore daha sik karsilasilmasina
ragmen hala nadir gorilmektedir.Bu vakada MPK’lere dikkat cekmek amaci ile primer mesane karsinomu ve me-
takron kucuk hucreli akciger kanseri gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta 2006 yilindan beri erken evre mesane CA (irotelyal karsinom) ile takipli iken kontrol amacli
yapilan gorintilemesinde akcigerde mediastinal lenf nodlari saptandi. Solunumsal yakinmasi olmayan hasta 15 yil
once sigarayi birakmisti (20 paket/yil). Cekilen PET-CT’de sag akcigerde nodiilleri ve hipermetabolik mediastinal lenf
nodlari ayrica mesanede hipermetabolik lezyon olarak raporlandi (Resim 1). Bronkoskopisinde endobronsial lezyon
izlenmeyen hastanin EBUS ile yapilan biyopsi patoloji sonucu kiclk hicreli akciger kanseri olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc:

Ayni bireyde multiple primer kanser
olgusu ilkolarak19.ytizyilin sonunda Bil-
lroth tarafindan tanimlanmistir[1]. MPK,
senkron ve metakron olarak incelenebi-
lir. Primer timorlerin tani konma zama-
nina bagli olarak, ayni anda veya en ¢ok
6 ay ara ile tani konmussa “senkron”,
primer timadrden 6 ay sonra gelismisse
“metakron” kanser olarak adlandirilir
[2]. Metakron kanser prevelansi genel
olarak %1-%4.6 arasinda olup, akciger
kanseriyle beraberligi %3-%13.4 ile daha
yUksek bir siklik gostermektedir. Me-
takron primer timorler en sik akciger
(%27.6), bas-boyun (%20.3) ve Uriner sis-
teme (%10.4) yerlesir ve bunlarin hepsi-
nin sigara ile iliskili timor olmasi dikkat
cekicidir [3]. Mesane kanserinin akcige-
re metastaz yapma orani, akciger kan-
serinin mesaneye metastaz yapma oranindan fazladir[4-5]. Bu olguda mesane kanserinin erken evrede olmasi nedeniyle
akcigere metastaz yapmis olma olasiligi 6n planda dusunulmedi. Saptanan kanser tiplerinin farkli organlarda ve farkli
histolojilere sahip olmalari ve farkli zamanlarda saptanmalarindan otird metakron multiple primer kanser olarak kabul
edildi. Malignite nedeniyle tedavi edilen hastalarin uzun sireli sagkalimin bir sonucu olarak ikinci primerneoplazmlarin
tanisi artmaktadir. Klinisyenler bu hastalarda ikinci primer kanser olabilecegini distinmeli ve metakron ve senkron kan-
ser olasiligini arastirmalidir.

Resim 1. Mediastinal multipl hipermetabolik metastatik lenf nodlari, Me-
sane sol anterolateral duvarda daha belirgin iki odakta hipermetabolik
kitle lezyonu.

Anahtar Kelimeler : KicUk Hcreli Akciger Kanseri, Mesane Urotelyal Karsinom, Metakron Timéor.
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Akciger Malignitesinin ilk Bulgusu Perikard Tamponadi:
iki Merkezden iki Olgu
Mehmet Suat Patlakoglu?, Zeki Tahsin Yapakci', Hasan Oguz Kapicibasi?, Serhat Yalcinkaya'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac:

Tani konmus akciger kanserlerinin takibi sirasinda perikardiyal efiizyon ve tamponad gelisebilir. Ancak maliginitenin
ilk bulgusu olarak tamponad nadirdir. iki merkeze tamponad bulgulari ile basvuran ve tetkikler sonucunda malign
timor tanisi alan iki olguyu paylasmayi amacladik.

Olgu:

Olgulardan ilki 47 yasinda, ikincisi de 64 yasinda erkek hastaydi. Her iki hastaya da daha dnce bir sikayeti yok iken
ani baslayan nefes darligi ve gogus agrisi nedeniyle basvurdugu acil biriminde cekilen toraks bt de perikardiyal
tamponad on tanisiyla kardiyoloji servisine yatis yapilarak perikardiyosentez uygulandi. Hastalarda ayni zamanda
tespit edilen plevral sivida takip sirasinda progresyon gelismesi sonucunda gogus cerrahisi kliniklerine danisildi ve
ilk hastaya toraks dreni takild!. ikinci hastaya da tanisal torasentez uyguland. ilk hastada alinan sivi sitolojisinde
supheli malign hicreler gorilmesi tGzerine, diger hastada da sikayetlerin devam etmesi Uzerine her iki hastaya tani
ve tedavi amaciyla videotorakoskopik perikardiyal pencere ve plevral biyopsi planlandi. ilk hastada plevranin ileri
derecede yapisik olmasi, ikinci hastada da kalbin solda 6ne yapisik izlenmesi Uzerine hastalara mini anterior tora-
kotomi ile perikardiyal pencere islemi uyguland. ilk hastaya ayrica plevradan ve ameliyat dncesi toraks tomografi-
sinde lingulada izlenen infiltrasyon nedeniyle akcigerden kama biyopsiler alindi. Her iki hastada da histopatolojik
tetkik sonucunda malign epitelyal timaor tanisi kondu. Hastalar ileri takip ve tedavi icin ilgili hastanelerin medikal
onkoloji bolumune devir edildi.

Resim 1. Her iki olgunun ameliyat 6ncesi tomografi gériinimleri. A. COMU Tip
Fakultesi Gogus Cerrahisi AD’da takip edilen hastanin ameliyat 6ncesi toraks bt
goriniimi, B. KSBU Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD’da takip edilen hastanin
ameliyat oncesi toraks dreni takildiktan sonraki toraks bt gorandma.

Tartisma-Sonuc:

Genellikle plevral eflizyon yaparak karsimiza ¢ikan malign timor tutulumlarinin perikardiyal eflizyona da yol aca-
bilecegi ve ilk bulgu olarak tamponad ile basvurabilecegi akilda bulundurulmasinin ve klinik siphe olustugunda
beklemeden biyopsi alinmasinin hastanin tani ve tedavisi acisindan énemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi, Malignite, Perikard Tamponad..
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Elektronik Poster Bildiri Oturumu 6: Akciger Enfeksiyonlari ve
Tiiberkiiloz

Yayin No : PS-091

Her Buzlucam Covid-19 Pnomonisi midir?: Olgu Sunumu

Liitfii Can Hepduman?, Damla Serce Unat’, Sinem Ermin’, Giilru Polat’
'S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

Giris-Amac:

Covid-19 pnomonisinin bilgisayarli tomografi gortntule-
melerinde, periferik buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon,
hava bronkogramlari, lineer opasiteler, kaldirim tasi go-
rundmd ve interlobller septal kalinlasmalar gordlebilir.
BT bulgulari tipik olan olgularda, PCR sonucu negatif olsa
dahi tedavi baslanabilmektedir. Klinigimize tipik BT bul-
gulari olmasi sebebiyle olasi covid pndmonisi nedeniyle
sevk edilen olguda pulmoner 6dem saptanmasi ve radyo-
lojik goriinimun demonstratif olmasi sebebiyle, bu olgu-
yu sunmay! uygun bulduk.

13.06.2019

Olgu:

«-®,
74 yas erkek hasta, yaklasik 1 haftadir olan nefes darligi ‘
yakinmasi ile basvurdugu dis merkezden Covid-19 pnomo- \
nisi ve solunum yetmezligi tanilariyla hastanemize yén-
lendirilmis. Akciger grafisinde, aort topuzu belirgin, her
iki kostafrenik sintsler acik ve kardiyotorasik oran normal
izlendi, sag akcigerde tim zonlarda, sol akcigerde ise Ust
ve orta zonda, nonhomojen dansite artislar goraldu. Ce-
kilen toraks bilgisayarli tomografisinde ise; her iki akciger

perihiler bolgede, multipl, dizensiz buzlu cam alanlari, ‘ 1 ’
alveolar infiltrasyonlar ve konsolidasyon alanlari gérildi. 01.07.2020 el /B

Hastanin laboratuar degerlerine bakildiginda, beyaz kire: Resim 1. Radyolojik Goriintiiler: A: ilk spontan sag PX
24500/uL, lenfosit: 1100/uL, D-dimer:885, CRP:20.9 mg/L (TT + KSAD) B1: 10 ay sonraki kontrol PAACBZ: ilk ce-
saptandi. 3 kez Covid PCR negatif saptanan olguda, ayiri- kilen BT sag st lob kitle B3: PET CT (sag (st lob) C1:
¢ taniya gidilmek Uzere kardiyak belirteclerden, ProBNP: Operasyondan bir ay sonra PAACC2: Operasyon sonras|
20750 pg/ml, troponin: 167 pg/ml olarak saptandi. Pretibi- cekilen ilk BT (sol alt lobda nodil).

al 6dem saptanmadi. Hastanin elektrokardiyografisinda;

normal sinus ritmi ve ayrica ventrikller erken vurulari go-

ruldu. Ekokardiyografide LVEF %35, RVEF %60, sag kalp bosluklari normal olarak degerlendirildi. Hastanin kardiyak
bakisi sonrasi dekompanse kalp yetmezligi distnuldi ve dilretik inflizyon tedavisi uygulandi. Hastanin iki gin
sonraki kontrol akciger grafisinde belirgin regresyon gorulmus olup klinik olarak yakinmalarinda diizelme gorulda.

Tartisma-Sonuc:

Bu olguda, Covid-19 tanisini disladiktan sonra, kalp yet-
mezligi ayirici tanisina giderek, uygun tedavi ile hizli bir
sekilde klinik ve radyolojik yanit alindi. Radyolojik olarak
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e = bilateral buzlu cam alanlari gorllen olgularda, covid pnomonisi ilk olarak akla gelmektedir, fakat hasta degerlendi-
rilirken buzlu cam gérinumu olusturan diger sebepler de ayirici tanida dusintlmelidir.

Anahtar Kelimeler : Buzlucam, Covid-19 Pnémonisi, Radyoloji.
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Yayin No : PS-092

Covid-19 Pnomonisi ve Herpes Zoster Koenfeksiyonu

ilkin Yetiskin?, Emine Sena Dikmentepe Yilmaz’, Giilistan Karadeniz’
'S.B.U. izmir Doktor Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Herpes zoster; organizmada primer enfeksiyon sonrasi latent kalan Varicella zoster virlisiin neden oldugu duyusal
sinir hlcresi gruplarini (dorsal kok ganglionlarin)tutan rekirren cilt enfeksiyonudur. Bir veya iki komsu duysal
dermatom bolgesinde, vicut orta hattini gecmeyen vezikller lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. COVID-19’ da
ko-enfeksiyonlar nadir gorilmektedir. Bakteriyel ko-enfeksiyonlar %4-7 iken viral ko-enfeksiyonlar %3 olarak go-
rilmektedir. En sik gorilen viral ko-patojenler Respiratuar sinsityal virus ve influenza A’dir (4). Olgumuz COVID-19
pnoémonisi ve Zona Zoster ko-enfeksiyonu birlikteliginin nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu:

70 yasinda erkek hasta severe acute respiratory coronavirus 2 (SARS-CoV2) PCR(+) olup Favipiravir tedavisinin 2.gi-
niinde nefes darligi ve oksuruk sikayeti ile basvurdu. Oksijen saturasyonunun dusiik olmasi sebebiyle interne edildi.
Hastanin bilinen bir ek hastaligr yoktu. 50 paket/yil sigara dykusu olup 23 yil ex smokerdi. Hastanin yuksek rezo-
lusyonlu toraks tomografisinde her iki akcigerde alt ve orta lob agirlikli, 0zellikle periferik ve perifisstrel alanlarda
yogunlasan yer yer septal kalinlasmalar ve crazy paving gérinimlerininin eslik ettigi buzlu cam gortinimleri mev-
cuttu. COVID-19 pnomonisi ile uyumlu olarak degerlendirilen hastaya Favipavir, moksifloksasin, profilaktik antikoa-
gulan, kortikosteroid ve 2 litre/dakika oksijen tedavisi baslandi. Yatisinin 2.gtiinlinde gogus sag tarafta siddetli agrisi
ve fizik muayenesinde sag hemitoraksta vezikiler lezyonlar basladi. Dermatoloji konsultasyonunda ‘Zona zoster’
tanisi ile Valasiklovir 1000mg 3x1 tb ve fucidik asit krem onerildi. Tedavisi 10 gune tamamlanan klinigi dizelen hasta
poliklnik kontrol onerileri ile taburcu edildi.

QDD

Resim 1. Periferik ve perifissiirel alanlarda yogunlasan yer yer septal kalinlasmalar ve crazy paving goriinimlerini-
nin eslik ettigi buzlu cam gérinumleri.

Tartisma-Sonuc:

COVID 19 hastalarinda gorulmekte olan sitokin firtinasi ve immuan baskilanma VZV yeniden aktivasyonunun ne-
denlerinden biri olabilir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, T lenfositleri, dzellikle CD4 + T hiicrelerini, CD8 + T huicrelerini ve
dogal oldirict (NK) hiicrelerini etkiler, bu da fonksiyonel supresyona ve sayilarin azalmasina neden olur. Ortaya
¢cikan immunosupresif durum, gizli viral enfeksiyonun yeniden aktivasyonuna neden olabilir ve tedavi slrecinde
semptomlarin aniden kotilesmesine yol acabilir. Bu nedenle ko-enfeksiyon varliginda bu patojene yonelik tedavi
eklemek gerekir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19 Pnomonisi, Herpes Zoster, Ko-Enfeksiyon, Varicella Zoster.
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Masif Hemoptizi ile Seyreden Uzamis Covid-19 Olgusu

Ahmet Arisoy’, Masuk Celikel®
'Ylzuncu Yil Dursun Odabas Tip Merkezi

Giris-Amac:

SARS-CoV-2, tum dinyadaki saglik sistemlerine derinden meydan okuyan ve devam eden bir salgindir. Hastalar
asemptomatik olmakla birlikte siddetli solunum yetmezligi bulgulariyla basvurabilirler.

Olgu:

Yakin zamanda seyahati olmayan ve onemli kisisel veya ailesel tibbi dykusi olmayan 35 yasinda kadin hasta 3 ay
once covid-19 PCR sonucu pozitif olarak dis merkezde interne edilmis. Hasta 3 haftalik tedavi sonunda taburcu edil-
mis. Postcovid Pulmoner tutulumlari devam eden hasta taburculukta Spo2 90 ta:110/80 nabiz 95 bpm olarak dlctlmus
ve 02 destegi almis. Hasta efor ile artan nefes darligi olmasi Gzerine hastanemizde interne edildi. Gelis D-dimer
1,5 (ug/dl),CRP 47(mg/dl) lenfosit 0,34 (1073/uL), LDH 150(U/L) ,CK 63(U/L), wbc 25,60 (1073/uL), ferritin 220 (ng/ml)
Olculdu. Hastadan gelis BTPA, doppler usg incelendi ve PAAG cekildi. Alt extremite arteryal ve vendz doppler USG’de
trombus izlenmedi. Tedavi sonrasi hastanin solunum yetmezliginde kottilesme devam etti. Antibiyoterapi olarak pi-
perasilin-tazobaktam ve ciprofloksasin baslandi . Ayrica inflamatuar yanit icin 0,5 mg/kg/giin’den metilprednizolon
baslandi. Hasta olasi pulmoner sendrom acisindan arastirildi. RF,ANA, c-ANCA, p-ANCA bakildi ve sonuclar negatif
geldi. Yapilan TT-EKO’da sistolik pulmoner arter basinci 100 mmHG o6lculdu. Giderek solunum yetmezligi artan hasta
yogun bakim klinigine interne edildi, takipte oda havasinda kan gazinda Spo2 %35 6lcildl ve %40 02 destegi ile
Spo2 %70 olarak olculdu. Nabiz 160 bpm idi, solunum sayisi 40-45/dk 6lcildu. PAAG takiplerinde giderek artan bil-
lateral opasite mevcuttu. Hemodinamik olarak instabil olan hasta mekanik ventilasyona baglandiktan sonra beyaz
kopukld masif hemoptizi basladi. Hasta 5 saat entlibe kaldiktan sonra hemoptizinin kontrol altina alinamamasi
nedeniyle exitus oldu.

Tartisma-Sonuc:

SARS-CoV-2’de akcigerlerde inflamasyon
bulgular virls temizlendikten sonra daha
belirgin hale gelir. 28. Glnde akcigerlerde
inflamasyon tekrar baslar, alveolar makro-
fajlar ve lokositler aktive olur ve virus te-
mizlense bile inflamasyon bulgulari devam
eder. Siddetli hiperinflamatuar yanittan
farkli olarak devam eden inflamatuar yanit
nedeni ile parankimal hasarin agirlasmasi
solunum yetmezligi ve masif hemoptizi ile
Resim 1. Yatis Gncesi ve entiibasyon dncesi cekilen akciger grafileri.  sonuglanabilir.artan morbidite ve mortalite
3 haftalik tedavi sonrasi cekilen PAAG’da Gzellikle alt loblari tutan ile iliskilidir.

billateral infiltrasyon mevcut (sol). Hastaligin ilerleyen donemlerinde
entlbasyondan 6 saat once cekilen A-P grafide tim zonlarda tutan
opasite gorilmektedir.(sag).

Anahtar Kelimeler : Hemoptizi, Hiperinfla-
matuar Yanit, Solunum Yetmezligi, Uzamis
Covid.
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Yayin No : PS-094
Nadir Bir Olgu: Tiiberkiiloz hastasinda Acinetobacter Baumanni’ye Bagli
Plevral Efiizyon

Burcu Babaoglu', Giilcehre Oguztiirk’, Esra Akkiitiik Ongel’, Nazan Beyhan', Hatice Kutbay Ozcelik’
'S.B.U. Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Acinetobacter Baumannii; deri, gastrointestinal sistem, Uriner sistemde kolonize olabilen, aerob,gram negatif, non-
fermentatif bir kokobasildir. Yogun bakimlarda; 6zellikle ventilator iliskili pnomoniye ve kateter iliskili sepsislere
neden oldugu gosterilmistir. Acinetobacter iliskili ampiyem vakalari literattrde cok nadir bildirilmistir. Tuberkiloz
tedavisi altinda gelisen Acinetobacter iliskili ampiyem vakasini sunduk.

Olgu:

47 yasinda;kronik hastalik 6ykisu olmayan erkek hasta 7 ay 6nce baslayan, 1 aydir siddetlenen nefes darligi ve 2
ayda 20 kilo kayip ile basvurdu. 30 pk/yil sigara 6ykisu mevcuttu; genel durumu diskin fakat vital bulgulari normal-
di. Tuberkiiloz 6n tanisi ile interne edildi.PAAC grafide sag Ust zonda kaviter goriiniim,orta ve alt alanda yogunluk
artisl, sol Ust ve orta zonda nodiiler opasite artisi gorildi (Resim 1). Toraks Bt’de her iki akciger apekste alt lob su-
perior sagda belirgin olmak tGzere multipl kaviter lezyonlar, konsolidasyonlar ve tomurcuklanmis agac gorinumleri
mevcuttu (Resim 2). ARB ++++, mikobakteri PCR kiiltirinde izoniyazid ve rifampisin duyarliligl saptanan hastaya
#’lU antituberkuloz tedavisi baslandi.Yatisinin 7.glinlinde spontan pnomotraks ve cilt alti amfizemi gelisen hastaya
sag toraks dreni takildi. Takibinde solunum yetmezligi gelisen hasta entlbe sekilde solunum yogun bakima alindi.
YBU yatisinin 5.giiniinde sol pnémotoraks gelisen hastaya toraks tipl uygulandi. Teikoplanin baslandi. Sag toraks
dreninden gelen materyalin ampiyem gériniimiinde olmasi lizerine dren mayiiden sivi 6rneklendi. Orneklenen plev-
ral sivinin pH 7.909, LDH 5331 1U/L, glukoz 8 mg/dl, ADA 106.1 U/L, Sivi/serum protein 0.55, sivi/srum LDH 22, albumin
gradienti 0.2 g/dL idi. Plevral sivisinda %60 PMNL %40 lenfosit hakimiyeti mevcuttu ve A.Baumanni Uremesi sap-
tandi. Antibiyogram sonucunda sadece Kolimisin duyarliligi saptandi. Teikoplanin kesilip Karbapenem ve Kolimisin
baslandi.Yeni tedavi sonrasi enfeksiyon parametrelerinde regresyon izlendi. Hastanin yogun bakim takibi devam
ediyor.

Tartisma-Sonuc:

A. Baumannii yogun bakimlarda entlbe
hastalarda ventilator ve kateter iliskili
sepsislere yol actigi ve %50 ye yakin
mortaliteye sebep oldugu bildirildigin-
den erken tani ve uygun antibiyoterapi-
nin duzenlenmesi mortalite acisindan
énemlidir. Ozellikle yogun bakimlarda;
ampirik antibiyoterapiye yanit verme-
yen parapnomonik eflizyonlarda A. Bau-
mannii etken olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Acinetobacter Ba-
umannii, Plevral Eflizyon, Pnémoni, Tu-
Resim 1. Toraks Bt’de her iki akciger apeksinde alt lob superior sagda  berkiloz, Yogun Bakim.

belirgin olmak tzere multipl kaviter lezyonlar konsolidasyonlar ve tomur-

cuklanmis agac goranumleri.
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Rasmussen Anevrizmasi Diisiiniilen Cok ilaca Direncli Tiiberkiilozlu ve
COVID-19 Gelisen Olgu

Zeynep Tilbe Saymaz’, Seref Ozkara’
'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Rasmussen anevrizmasi, pulmoner arterdeki psddoanevrizmadir. Aktif ve cogunlukla kaviteli akciger tiiberkiilozunun
nadir gorulen bir komplikasyonudur. Klinikte hemoptiziyle goralur. Tanida BT en iyi yontemdir. Medikal tedaviler,
embolizasyon, cerrahi islemler uygulanabilir. Burada takip ettigimiz CiD TB olgusu sunulmustur. Tedavi sirasinda
hemoptizi gelismesi tzerine kavite icine kanama saptanarak Rasmussen anevrizmasi dustndldd ve embolizasyonla
tedavi edildi.Takipte gelisen COVID-19 basariyla iyilesti.Major TB ilaclarina ek Sikloserin ve Etiyonamit direnci de
saptandigi icin Linezolid ve Bedakuilin de kullanildi. On bir aydir kdlturleri negatif ve tedavisi slirmekte.

Olgu:

34 yas erkek hasta, Adana’da dogmus,yasiyor. 10 yil kahvehanede caycilik yapmis. Bilinen ek hastaligi yok. Uyustu-
rucu madde ve alkol kullaniyor. Sigara dykusU 24p/y. Tuberkiloz temasi yok. Halsizlik, oksuruk, ates ile hastaneye
basvurmus. Yapilan tetkiklerinde akciger grafisinde kaviter lezyon saptanmasi Uzerine cekilen BT’de bilateral kaviter
lezyonlar ve tomurcuklu agac izlenmesi Gzerine hastada tuberkiloz duslnulerek ARB istenmis ve pozitif olmasi
Uzerine hastaya yeni olgu akciger tiberkllozu tanisi ile major tedavi baslanmis. Kulttrde H, R direncli saptanmasi
lizerine tarafimiza yénlendirildi. CID TB tanisi ile servisimize yatirildi. Fizik muayenesine; genel durumu iyi, TA100/70
mmhg, nabiz 101/dk, ates 36,8°, solunum sayisi 32/dk, satlrasyonu %95, sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti.
Laboratuar tetkiklerinde; beyaz kire 11.750x10”3/uL, hemoglobin 11.75 g/dl, trombosit 917x1073/uL, CRP70 mg/L, Sedi-
mentasyon 108 mm/sa idi. Amikasin, moksifloksasin, PAS, CYC, PTH, Apikobal tedavileri baslandi. Hastanemizde ARB
pozitif, Xpertte MTB ve Rif direnci saptandi. Takipte hemoptizi sikayeti oldu. Uc giin boyunca giinde 30 cc hemopti-
zisi oldu. Medikal tedavi diizenlendi. Takiplerinde hemoglobin 10.3 g/dl’den 5.5 g/dl’ye distu. Akciger grafisinde sol
apeksteki kavitesinde konsolidasyon izlendi.Bt de sol akciger apeksteki kavitenin icinde hava sivi seviyesi izlendi
ve bu hemoraji olarak yorumlandi, kavite icinde genislemis anevrizmatik pulmoner arter dallari izlendi. Hastaya
embolizasyon yapildi. Pulmoner anjiyografide kavite icine sol ana bronsiyal ve sol pulmoner arter dallarindan kana-
ma oldugu goruldu,kaynaginin sol pulmoner arterdeki rasmussen anevrizmasindan kaynaklandigi dusinuldu.Elektif
sartlarda cerrahi rezeksiyon planlandi. Takibinde Covid -19 testi pozitif oldu, basariyla tedavi edildi.
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Resim 1 A. Hastanin hastanemize basvurusunda cekilen X-ray gortntisu. B.
Hemoptizi sikayeti sonrasinda sol apikaldeki kaviter lezyonda hava sivi seviye-
si veren konsolidasyon izlenmekte. C. Kontrastli bilgisayarli akciger tomografi-
sinde kavite icinde genislemis damar yapisi, Rasmussen Anevrizmasi. (Kirmizi
ok ile gosteriliyor). D, E, F. Hastanin hemoptizi sikayeti sonrasi cekilen tomog-
rafide kavitede hava sivi seviyesi veren ve gollenen hemoraji goruntusi. G.
Pulmoner anjiografide kaviteye pulmoner arter dallarindan ve sol ana bronsial
arterden kanama goruntisu. Kirmizi ok ile gosterilen bolgenin pulmoner arter
psodoanevrizmasi nin (Rasmussen anevrizmasi) riptir oldugu bélge oldugu
dustnulmekte. H. Hastanin covid-19 pnomonisi 6ncesi tomografisi. J. Hastanin
covid-19 pnomonisi sonrasi tomografisi.

Tartisma-Sonuc:

Sonuc olarak masif hemoptizi énemli bir gogus hastaliklari acilidir. Multidisipliner olarak yaklasilmalidir. Kaviter
akciger tiberkllozu hastalarinda bizim hastamizda oldugu gibi kanamanin kavite icine olabilecegi dolayisiyla masif
hemoptizi sikayeti olmadan da kan hemoglobin duzeyinde dnemli dususlere sebebiyet verebilecegi akilda tutulma-
lidir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Embolizasyon, Rasmussen Anevrizmasi, Tuberkuloz.
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Yeni Nesil Koronaviriis Enfeksiyonu Hastaligi -19 Sonrasi Pulmoner
Kavitasyon Gelismesi: 2 Olgu Nedeniyle
Damla Serce Unat!, Miicahit Fidan", Giilru Polat’, Omer Selim Unat?

'S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ege Universitesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Yeni Nesil Koronavirlis Enfeksiyonu Hastaligi (COVID-19), okslirlik ve bogaz agrisi gibi hafif semptomplarla seyre-
debilecegi gibi pnomoni, solunum sikintisi, Akut Respiratuar Distres Sendromu hatta 6lim ile sonuclanabilir (1).
COVID-19’da kaviter lezyonlarin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle, post-mortem calismalarda akciger doku-
sundaki hemoraji ve eksuda birikimine bagli olarak kavite gorilebilecegi belirtilmistir (2,3). Covid-19 sonrasi gec do-
nemde pulmoner kavitasyon tespit ettigimiz iki hastamizi COVID-19’da kaviter lezyonlarin nadir gérilmesi nedeniyle
sunuyoruz.

Olgu:

Olgu 1: Dis merkezde COVID-19 pnomonisine bagli solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim unitesinde takip
edilen 69 yasindaki erkek hasta tedavi sonrasi kontrol BT’sinde kaviter lezyon gorilmesi nedeniyle tarafimiza sevk
edildi. Gzgecmisinde stentli koroner arter hastalig 6ykiisii vardi. 30 paket/yil sigara dykisi vardi. Soygecmisinde
annede diabetes mellitus vardi. Laboratuvar tetkiklerinde; Beyaz kire: 13100/uL, Hemoglobin (Hgb): 9,6 gr/dL, C-re-
aktif Protein (CRP): 189,4 mg/L goruldu.Prokalsitonin 1,94 ng/mL idi. Toraks BT’de sadda st lobda yaklasik 6cm’ye
ulasan kavite izlendi (Sekil1). Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Solunum yolu kiiltirinde Pseudomonas
aeruginosa uremesi oldu.

Olgu 2: 45 glin 6nce Covid-19 pnémonisine bagli solunum yetmezligi nedeni ile dis merkez yogun bakimda takip edi-
len ve pulse steroid ile kolsisin tedavisi verilen 58 yasinda erkek hasta 45 guin sonra kaviter lezyon tetkik nedeniyle
hastanemize yonlendirildi. 0zgecmisinde ek hastaligi yoktu. 40 paket/yil sigara dykiisi vardi. Soy gecmisinde,anne-
sinde meme karsinomu ve babasinda parkinson oykusu vardi.Laboratuvar parametrelerinde beyaz kire: 18300/ulL,
notrofil: 16100/uL, Hgb: 10.2 gr/dL, CRP: 113,9 mg/dL idi. Toraks BT’sinde sag akciger ust lobda 20 mm boyutunda, solda
Ust lob anterior segmentte 15 mm ve sol akciger alt lob laterobazal segmentte 20 mm boyutunda duvarlari kismen
kalinlasmis kistik kaviter lezyon alanlari goruldu.Kantitatif solunum sekresyonu kultirinde Psodomonas Species
Uremesi goruldu. Enfeksiyon hastaliklari ortak gérisuyle antibiyogram sonucuna uygun olarak imipenem tedavisi
baslandu.

Tartisma-Sonuc:

Ele aldigimiz iki olgu da COVID-19 pnomonisine bagli solunum yet-
mezligi nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edilen ve pulse
kortikosteroid tedavisi alan hastalardi.Hastalarin laboratuvar bul-
gulari bakteriyal enfeksiyonla uyumlu goruldu.Pulse kortikosteroid
tedavisine bagli immunsupresyon nedeniyle olusan psédomonal
pnomoniler bilateral kaviter lezyonlara yol acmisti. Kolay ulasilabi-
Resim 1. BT goriintlst. Sag Ust lobda gori-  |jr olmasi ve hizli yanit alinmasi sebebiyle énerilen tani yontemi ol-
len kaviter lezyon. mamakla beraber,pratik uygulamada BT COVID-19 tani ve takibinde
oldukca yaygin kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Kaviter Lezyon, Pulse Steroid.
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Ates Yiiksekligi ile Ardisik Basvurulari Olan Bir COVID-19 Vakasi:
Reenfeksiyon mu yoksa Reaktivasyon mu?

Kiibra Uyar Er', Dilek Karadogan', Nur Hiirsoy', Aziz Giimiis', Songiil 6zyurt’,
Bilge Yilmaz Kara', Neslihan Ozcelik', Unal Sahin’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

COViD-19 geciren hastalarda cogunlukla bagisiklik olusmakla beraber, yeterli tedavi ve klinik yanita ragmen re-
aktivasyon veya reenfeksiyon tablolari nadiren de olsa literatlrde bildirilmistir (1). Konakcinin bagisiklik durumu,
virolojik faktorler gibi nedenlere bagli olarak disuk antikor seviyesi nedeni ile potansiyel bir reaktivasyon veya yeni
bir virls ile reenfeksiyon nedeni ile hastalik tablosunun tekrarlayabilecegi disiinilmektedir (2). SARS-CoV-2 RT-PCR
testinde tekrarlayan pozitiflikle veya pozitiflik olusturmadan semptom, radyolojik bulgu olusturarak da kendisini
gosterebilmektedir. Ayriminda viral RNA genetik analizi net sonuc verebilmektedir (3). Klinigimizde takip ettigimiz
Ocak 2021°de baslayip aralikli COViD-19 tablosu ile basvuran bir olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu:

Ates yuksekligi, nefes darligi yakinmalari olan 64 yasinda, erkek hasta klinigimize dis merkezden kabul edildi. Hastanin
0zgecmisinde 90 paket/yil sigara dykusu oldugu, 15 yildir icmedigi 6grenildi. Vicut kitle indeksi 26 kg/m2’ydi ve hiper-
tansiyonu vardi. Dis merkezde alinan Sars CoV-2 RT-PCR testi pozitif gelen ve yuksek cozinurlikli toraks bilgisayarli
tomografisinde (YCBT) bilateral subplevral periferik buzlu cam alanlari saptanan hastanin hipoksemisi de olmasi tzeri-
ne favipiravir, pulse steroid, immun plazma, antibiyotik baslandigi 6grenildi. Klinigimizde hasta yatarak 15 gun tedavi
oldu. Taburculuktan 3 glin sonra ates yuksekligi, nefes darligi ile yeniden basvurdu ve yeni YCBT’sinde benzer sekilde
(Resim 1) bulgular saptanan hastaya dexametazon ve antibiyotik baslandi ve 6 glin yatarak tedavi oldu.

Aksiyel BT goriintileri. ikinci taburculugundan 15 giin sonra hasta ye-
b) niden direncli ates yuksekligi ile basvurdu.
K Yeni YCBT’sinde bilateral santral ve periferal
) buzlu cam alanlar izlendi. Oksijen saturasyo-
nu oda havasinda %90 olan hastaya tocilizu-
mab, favipravir, pulse steroid, colchicum dis-
pert baslandi. Hastanin tedavi sonrasi 4 glin
atessiz takibi ve hipoksemisi olmamasi tzeri-
ne yatisinin 8.ginunde 32 mg/gun metilpred-
nizolon p.o ile taburcu edildi. Su an son tabur-
culugunun tzerinden 20 gun gecmistir, giinde
24 mg metilprednizolon kullanmaktadir.

Tartisma-Sonuc:

Merkezimizde viral RNA genetik analiz yapi-
lamadigi icin neden olan virtsun tiplendirile-
memesi reaktivasyon olarak kabul etmemizde

Farkl tarihlere ait aksiyel bilgisayarh tomografi gérintilerinde, izlemde
sag akciger Gst lobda yeni gelisimli konsolidasyon (a,b); sol Ust lobda
buzlu cam yerlesimlerinde degisiklik ve eklenen septal kalinlasma (¢,d);
alt loblarda ise ilk incelemede izlenen yaygin buzlu cam alanlaninda  Kisitlilik olusturmaktadir. Reaktivasyon tablo-
belirgin gerileme (e,f) dikkati cekmektedir. larinin yonetimine yonelik ileri arastirmalara

ve ulasimi kolay testlere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : COViD-19, Reaktivasyon, Reenfeksiyon.
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Gebelikte Tiiberkiiloz ve Siiperior Vena Cava Sendomuna Neden Olan
Lenfoma Birlikteligi

Ece Sahinoglu?, Hasim Boyacr’
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) gebelikte nadirdir, 100.000 kadinda 0,8 gorilmektedir.' Mediastinal kitlesel lezyonlar
cevre dokuyu infiltre ederek vena cava superiora basi yapabilir. Bu basi; dispne, gogus agrisi, st ekstremite ddemi,
fasyal 6deme neden olan sliperior vena cava sendromuna (SVKS) yol acabilir.? Tiberkiloz, maternal mortalitede
onemli bir faktor olup preterm dogum, spontan abortus ve fetal kayba neden olabilir.?36 haftalik gebeyken SVKS’na
yol acan NHL ve tuberkuloz tanisi koydugumuz 24 yasindaki olgumuzu sunduk.

Olgu:

24 yasinda, 36 haftalik gebe 3 aydir olan nefes darlidi ile kabul edildi. Sag akcigerde solunum sesleri alinamadi. Ust
ekstremiteleri ve ylzi 6demliydi. USG yapildi. 200 ml plevral eflizyon ve kitlesel lezyon izlendi. Plevral sivi 6rneklen-
di, eksuda vasfindaydi ve ARB negatifti. ADA dizeyi normaldi.

Toraks BT’de sag hemitoraksin tamamini dolduran, SVSS’na neden olan, malign lezyon oldugu gorilda (Figdr 1). PET/
BT ve biyopsi dogum sonrasina ertelendi. Plevral efflizyon mikobakteri kulttriinde treme olunca standart 4’lu an-
ti-tuberkdloz tedavisi baslandi.

Dogumdan sonra PET/CT cekildi ve kitleden USG ile biyopsi alindi. Diffliz buylk B hicreli lenfoma olarak raporlandi.
Hasta hematoloji servisine devredildi ve siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizolon ve rituksimab tedavisi
dizenlendi.

Tartisma-Sonuc:

NHL’nin ileri anne yasi ve HIV enfeksiyon insidan-
sinin artmasina bagli olarak artacagi ongorilmek-
tedir.* Hastamiz NHL varyanti olan diffiz blyuk B
hicreli lenfoma tanisi (DBBHL) tanisi aldi. Gebe-
likte lenfoma tedavisi anne ve fetls acisindan bu-
yuk bir cikmazdir. DBBHL’nin standart kemoterapi
rejimi teratojenik olup, fetal olime sebep olabi-
lir.# Bizim hastamiz; ani uterin kontraksiyonlar ve
uterin kanamanin gelismesi sonucu kadin dogum
hekimleri tarafindan sezaryen doguma alindigin-
dan kemoterapotik etkilere fetlis maruz kalmadi.
Hastamiza kemoterapi dogumdan sonra baslatild.

Figiir 1. Sag hemitoraksi dolduran ve mediastinal sifte neden
olan mediastinal kitle.

Gebelik; Th1’leri baskilayarak tiberkuloz reaktivas-
yonuna yatkinlik olusturabilir. Baskilanan immunite; tuberkulozun kardinal semptomlarini maskeleyebilir. Gebelikte
tiberkilozun beklenmeyen semptomlarina karsi daima uyanik olunmalidir.® Hastamizda var olan dispne ve gogus
agrisi semptomu dikkatli olunmasaydi gebelige baglanabilirdi. Tuberkuloz; feto-maternal komplikasyona yol acabi-
lir. Tedavisizse progresyon gelisebilir.® Bu ylzden tliberkiloz tanisi konunca anti-tiberkuloz tedavi baslanmalidir.’

Anahtar Kelimeler : Gebelik, Lenfoma, Sliperior Vena Cava Sendromu, Tiberkdloz.
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Yayin No : PS-099

Kistik Fibrozisli Hasta Takibinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Onemi
Emine Saglam?, Siindiis Goriikmez?, M. Resat Dabak?

'Eylp Aksemsettin Aile Sagligi Merkezi
25.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kistik fibrozis yasam suresini kisaltan ve yasam kalitesini etkileyen kalitsal bir hastaliktir. Hastalik akcigerdeki so-
lunum yollarinda yogun sekresyonlara ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari sonucunda kronik akciger hastaligina
yol acar. Kistik fibrozisin temel tedavisi akcigerdeki yogun sekresyonlarin temizlenmesi, enfeksiyonlarin tedavisi ve
pankreatik yetmezligin tedavi edilerek gerekli vitamin ve besin desteginin saglanmasidir. Erken tani ve uygun tedavi
ile beklenen yasam suresi ve kalitesi de artar. Kistik fibrozis tanisi almis iki kardes tedaviye gosterdikleri uyum farki
ve olusan sonuclar nedeniyle sunulmaya uygun bulunmustur.

Olgu:

Vakalarimiz 26 yasinda erkek ve 19 yasinda kiz kardes. 19 yildir kistik fibrozis tanisi ile takip ediliyorlar. Kiz kardes
postnatal 2.ayda bagirsak perforasyonu ile opere olmus ve sonrasinda KF tanisi almis. Sonrasinda erkek kardes, 7
yasa kadar tekrarlayan akciger enfekiyonlari da goz 6niinde bulundurularak tarama yapilmis ve KF tanisi almis. iki-
sinde de Del F508 mutasyonu mevcut. Erkek hasta tani sonrasi toplam 4 kez hospitalize olmus; son bir yil icinde hic
hstane yatisi olmamis ve bir kez bakteriyel pnémoni nedenli ayaktan tedavi almis. Kadin hastanin son bir yil icinde
ortalama yatis suresi 10 gun olan 9 kez hospitalizasyon ve 6 kez akut bakteriyel pndmoni nedenli ayaktan tedavi oy-
kisl var. Hastalara birinci basamak basvurularinda tedavi uyumu, karsilasilabilecek enfeksiyon etkenleri, yasam
tarzi degisikligi, duzenli poliklinik kontrolintin onemi hakkinda bilgi verildi. Erkek hastamizin tedavi uyumunun
daha yuksek oldugu, yasam tarzi degisikligi ile ilgili onerilere uyum sagladigi, kadin hastamizin ise tedaviye uyum
gostermedigi, verilen onerileri uygulamadigi ve daha sik hospitalize oldugu kendisi ve ailesinden 6grenildi. Kronik
hastalik takibinde birinci basamakta verilen koruyucu saglik hizmetleri, yasam tarzi degisikligi ve tedavi uyumu ile
ilgili bilgilendirme tekrarlayan enfeksiyon ve hospitalizasyon oranini distrmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Kistik fibroziste erken tani ve tedavi uyumu yasam suresi ve kalitesi acisindan onemlidir. Kronik hastalik takibinde
birinci basamakta verilen koruyucu saglik hizmetleri, yasam tarzi degisikligi ve tedavi uyumu ile ilgili bilgilendirme
tekrarlayan enfeksiyon ve hospitalizasyon oranini dustrmektedir.

Anahtar Kelimeler : Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Kistik Fibrozis.

www.uask2021.com 103



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER ,

v > . 7-10 Ekim 2021
SAGI-IGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya
° Yayin No : PS-100

Cok ilaca Direncli Tiiberkiiloz ve Silotoraks: Olgu Sunumu

Hilal 6zdemir!, Yelda Varol', Sami Deniz', Onur Karaman’, Tiilay Akarca’, Digdem Ozbakir’
'S.B.U. Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Duktus torasikus insan viicudundaki major lenfatik drenaj sistemidir (1). Herhangi bir sebeple bu kanalin bitinli-
gunun bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasi silotoraks olarak adlandirilir. Silotoraksin en
sik sebebi cerrahi travmalardir. Travma disi etiyolojik faktorleri arasinda %50 ve daha fazlasini lenfomalarin olus-
turdugu neoplazmlar bulunur. Bunlar disinda teratoma ve noroblastoma gibi mediyastinal tumarler, sarkoidoz, tu-
berkiiloz, histoplazmozis gibi kronik hastaliklar da silotoraks nedeni olabilir (2). Bu olgu sunumu cok ilaca direncli
tlberkulloz tedavisi almaktayken silotoraks gelisen hastanin tani,tedavi ve sonuclarini 6zetlemektedir.

Olgu:

43 yasinda kadin, cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CiD-TB) tedavisi almakta olan hasta kontrol amacli hastanemi-
ze basvurdu. Aktif yakinmasi yoktu. Ozgecmisi sorgulandiginda yaklasik 4 aydir cok ilaca direncli tiiberkiiloz (etam-
butol, rifampisin, izoniazid ve streptomisin direncli) nedeniyle amikasin, sikloserin, moksifloksasin, linezolid ve pi-
razinamid kullanmakta oldugu 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde sol alt zonda solunum sesleri azalmisti.
Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar incelemelerde eritrosit sedimentasyon hizi 45 mm/saat, hemog-
ram ve biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. Basvuru postero anterior akciger grafisinde sol kostofrenik si-
nls kint izlendi (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastende subkarinal alanda 3,5 x 4,5 cm boyutlu
yumusak doku lezyonu, sol paradzefageal alanda ve batinda sag retrokrural alanda 1-2 cm capli lenfadenopatiler
(LAP) ve solda plevral sivi izlendi. Hastanin plevral ponksiyon sivisi siit gériiniminde olup, sivi analizinde kolesterol
123,6 mg/dl, trigliserid 1320 mg/dLl, LDH 122 1U/l, glukoz 92 mg/dl, albumin 2,45 gr/dl idi. Bu bulgularla hastaya siloto-
raks tanisi konuldu ve gogus cerrahisi tarafindan kapali su alti drenaji uygulandi. Oral alim kesilerek total parente-
ral nutrisyon verildi.Hastanin subkarinal alanda izlenen kitlesel lezyonundan BT esliginde transtorasik ince igne as-
pirasyon biyopsisi yapildi.Sitolojik bulgular granilamatoz enflamasyon lehine yorumlandi. Ginlik sivi drenajinin
azalmasi sonrasi gégis tiipii sonlandirilan hastanin CiD-TB tedavisi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Tuberkiloz ve sarkoidoz gibi grantlomatoz hastaliklarin
silotoraks ile birlikteligi, literattirde nadir olarak yer al-
maktadir.Neden olarak blyimus mediastinal lenf nodla-
rinin duktus torasikusa basisi ve erozyonu ile fibrozisin
olusturdugu obstruksiyonun silotoraksa yol actigi ileri
strilmistlr(3-4). Bu olgu nadir gorilen tiberklloz ve
silotoraks birlikteligine ornek teskil etmesi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Mediastinal LAP, Silotoraks, Tiber-
kuloz.

Sekil 1. Basvuru postero-anterior akciger grafisi.
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Yayin No : PS-101
Tekrarlayan Pnomoninin Nadir Bir Sebebi: Waldenstrom
Makroglobulinemisi Olgu Sunumu

Giilgiin Cerci', Handenur Ulukan', Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu’
'S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

Giris-Amac:

Waldenstrém makroglobulinemi (WM), immiinglobulin M (IgM) lreten monoklonal lenfositlerin varligi ile karakteri-
ze lenfoproliferatif bir hastaliktir. Etiyolojisi bilinmeyen WM de kemik iligi tutulumu ve monoklonal IgM artisi olur.
Monoklonal IgM buayuk molekul agirlikli bir protein olup plazma ozmotik basincini arttirarak plazma hacminde artisa
sebep olur. Dolasim yavaslar ve hiperviskozite sendromu meydana gelir. Ayrica norolojik tutulum, kryoglobulinemi
ve renal tutulum da gorulebilir. Burada tekrarlayan pnomoniler nedeniyle hizli mortal seyirli WM li bir olgu sunuldu.

Olgu:

Altmis bes yasinda kadin hasta, acil serviste pnomoni icin verilen florokinolon tedavisi yanitsizligi 6ksuruk, balgam
ile atesinin devam etmesi tUzerine degerlendirildi. Alt1 yil dnce WM tanisi aldigi ve bir yil rituksimab tedavisi gérdugu
ve 5 yil da tedavisiz takip edildigi 6grenildi. Servise kabul edilen hastanin son 2 yilicinde, yogun bakim yatisi da ge-
rektiren, 5 kez pnomonisi hikayesi oldugu 6grenildi. Ampirik makrolid ve Gclincli generasyon sefalosporin baslandi.
Balgam kaltirinde Streptococcus uredi. Radyolojik ve klinik olarak tedavi yanitinin kisitli olmasi Gzerine hastanin
yakin zamanda da spesifik anti WM tedavisi almamasi nedeni ile hastaligin aktivasyonu dusunuldd. Kemik iligi
biyopsisi yapildi ve hematoloji tarafindan remisyon dustnudlmekle beraber, takibinde hipervizkozite semptomlari
gorulmesi Gzerine hastalik aktivasyonu olarak kabul edildi.

Uc ay sonra tekrarlayan pnémoni ile yogun bakim yatisi yapildi. Takibinde renal yetmezlige giden hastanin diyaliz
ihtiyaci oldu ve IVIG tedavisi ile es zamanli steroid verildi. Renal yetmezlik ve tekrarlayan enfeksiyonlar, WM aktivas-
yonuna baglandi. Taburcu edilen hasta profilaktik antibiyoterapi altinda takip edildi. Hastanin tekrar pnémoni atagi
ile yogun bakim yatisi oldu ve bu yatisinda pnomosepsis ile exitus oldu.

Resim 1. Basvuru ve takip tomografi kesitleri. Hastanin basvuru anin-
daki ve tedavi takibindeki toraks tomografi kesitleri. Takipte pnémoni
lehine degerlendirilen odaklarin daha belirginlestigi dikkat cekmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Bazi WM’li hastalarda diffiz pulmoner infiltrasyonlar, izole kitleler veya plevral efflizyon gorulebilir. Dispne, pro-
duktif olmayan oksurik ve gogus agrisi gorllebildigi gibi bazi hastalar asemptomatik olabilir. Hastaligin kendisi
kadar, kullanilan immunosupresif tedavinin de pndmoniye yatkinlik yapabildigi bilinmektedir. Tekrarlayan pnomoni
varliginin ve komplikasyonlarinin WM tedavisini zorlastirmasi da slrecin yonetimini karmasik hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Immunosupresyon, Pnémoni, Waldenstrom Makroglobulinemi.
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Metastatik Akciger Tiimoriinii Taklit Eden Tiiberkiiloz Olgusu

Nil Kuranoglu?, Melih Biiyiiksirin’
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Tuberkuloz, her hastaligi taklit edebilen, dzellikle yaslilarda atipik radyolojik gorinumlerle karsimiza cikabilen, bu
nedenle tani ve tedavide gecikmelere neden olabilen bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik bulgulari nedeniyle metas-
tatik akciger timorl dusunilen ancak tiberkuloz tanisi konulan vakamizi sunmak istedik.

Olgu:

81 yasinda erkek hasta 1 aydir dksiiriik, balgam, kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve
diyabetes mellitus tanilari mevcut. Fizik muayenesinde solunum sesleri azalmis, servikal bolgede agrisiz, sert, lastik
kivaminda kitle palpe edildi. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde her iki akcigerde multipl lezyonlar, milimetrik capli
noduler opasiteler, sol orta juguler bélgeden baslayip sol infraklavikiler-sol Ust paratrakeal alana uzanim gosteren
kitle lezyonu izlendi. Laboratuvar bulgularinda lokosit 9.400 uL, lenfosit 900 uL, Sodyum: 129 mmol/L, CRP: 3.62 mg/
dl idi. On tanilar arasinda lenfoma, metastatik akciger timorleri, primer akciger malignitesi, enfeksiydz nedenler
dUstnildd. PET/BT istendi. Her iki akcigerdeki multipl lezyonlarda (SUVmax:5.3), servikal kitle lezyonunda (SUV-
max:8.0) malignite diizeyinde artmis 18FDG tutulumu izlendi. Hastanin balgam érnegdinde direkt mikroskopik bakida
asidorezistan basil gortilmedi. Eksizyonel biyopsi, bronkoskopi ve transtorasik akciger biyopsisini reddeden hastaya
BT esliginde servikal kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi islemi yapildi. Biyopsi materyalinde EZN pozitif basil
saptandi, hasta tuberkuloz olarak kabul edildi.

Tartisma-Sonuc:

Tuberkiloz olgularinin % 5’ini tiberkuloz lenfadenit
olusturmaktadir (1). Erken donemde lenf noddlleri
sert ve lastik kivamindadir, malignitelerle karistiri-
labilirler. Zamanla deriye fistllize olabilirler (4). Ol-
gumuzda bulunan sert, lastik kivaminda servikal len-
fadenopati, akcigerdeki multiple lezyonlar nedeniyle
lenfoma on planda olmak Gzere, metastatik veya en-
feksiyoz slrecler dusunulmustar. Servikal tuberkiloz
lenfadenitin kesin tanisi biyopsi materyalinde kazei-
fiye grantlomatoz inflamasyonun gosterilmesi veya
aside direncli bakterinin (ARB) direkt baki ve/veya
kiltirde saptanmasidir (2,3) Olgumuz da ince igne
Resim 1. BT gorintisi. aspirasyon biyopsisi ile tani almistir. Sonuc olarak

tlberkiloz insidansinin da yuksek oldugu bir tlkede

bulundugumuz icin ozellikle yaslilarda, diyabet tanili
veya immunsuprese hastalarda tuberkiloz her zaman akla gelmesi gereken bir tanidir. Solunum sekresyonlarinda
asidorezistan basil saptanmadiginda patolojik 6rneklerde basil aranmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Akciger Tuberkilozu, Lenfoma, Tliberkiiloz Lenfadenit.
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Yayin No : PS-104

PCR Negativasyonu 52 Giinii Bulan Covid-19 Olgusu

Dildar Duman?, Hakan Giinen’
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac:

Uzamis viral RNA pozitifligi, COVID-19 pandemisinde, hastaligin bulasmasi ve tedavisi alaninda 6nemli bir konudur.
Burada, uzun sureli viral RNA pozitifligi olan ve RT-PCR’nin 52 giinun sonunda negatife dondigu COVID-19 olgusu
sunulacaktir.

Olgu:

42 yasinda kadin hasta ates, oksuruk, halsizlik, kas eklem agrisi sikayetleri ve temasli olmasi nedeniyle 23
Mart 2020 de basvurdu. Hastanin esi 2 gin 6nce COVID-19 tanisi almisti. Bilgisayarli toraks tomografisi cekildi
ve minimal buzlu cam gorintileri izlendi (Sekil 1). Hemograminda lenfopeni ve eozinopenisi mevcuttu. Ali-
nan surlntd 6rneginde RT-PCR pozitif bulundu. Hastanin iki oglu da RT-PCR pozitif COVID-19 tanisi aldi. Hospita-
lize edilen hastaya Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi ile uyumlu olarak hidroksiklorokin (ilk gin 2x400, sonraki
6 glin 2x200 mg), azitromisin (ilk giin 500 mg, sonraki 4 glin 250 mg), oseltamivir (2x75 mg 5 giin) tedavisi uy-
gulandi. 5 gun tedavi sonrasinda atesi dusen, oksijen ihtiyaci olmayan hasta klinik iyilesme ile taburcu edildi
Evde izole edildi, asemptomatikti, dizenli olarak RT-PCR testleri yapildi ve RT-PCR pozitifti. 30 Nisan 2020’de alinan
kombine orofarengeal ve nazofrangyeal suriintiide PCR halen pozitif bulundu. Solunumsal sikayetleri belirginlesen
hastanin Toraks BT’sinde yeni eklenen buzlu cam opasiteleri, radyolojik progresyon gozlendi (Sekil 2). Hastaya fa-
vipravir tedavisi ilk giin 2x1600 mg, 4 giin 2x600 mg dozlarinda 5 gin uygulandi. Favipravir tedavisi ile klinik iyilesme
saglandi. 14 Mayis 2020’de 52 gunln sonunda iki ardisik PCR negatif bulundu.

Sekil 1.

Tartisma-Sonuc:

52 glinde viral negativasyon suresi az sayidaki literature gore oldukca uzamis bir stredir. Uzamis viral negativas-
yon, daha cok ileri yas veya komorbideteleri olan agir COVID pnomonisi hastalarinda beklenmekle birlikte, genc,
komorbiditeleri olmayan, agir olmayan COVID pnomoni olgularinda da karsimiza cikabilecegi aklimizda olmalidir.
COVID-19 hastalarinin taburculuk sonrasi da izolasyona dikkat etmeleri ve klinik sikayetlerinin takip edilmesi dnem-
lidir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, RT-PCR, Viral Negativasyon.
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Sarkoidoz Diisiiniilen Romatoid Artritli Hastada Santral Sinir Sistemi
Tiuiberkiilozu: Bir Olgu Sunumu

Duygu Ecer’, Sema Nur Dogru’, Mirag¢ 0z, Serhat Erol’, Ozlem Gzdemir Kumbasar', Aydin Ciledag’, Akin Kaya’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac:

Tlberkiloz (TB) ve sarkoidoz benzer klinik ve patolojik bulgularla seyreden tedavileri farkli olan granilomatoz has-
taliklardir.Romatoid artrit (RA) kronik,erozif,otoimmiin ve inflamatuar bir poliartrit olup ekstraartikiler tutulum sik
goralur.RA tedavisinde kullanilan immdnsupresif ajanlar aktif TB hastaligina neden olabilmektedir.

Olgu:

65 yasinda kadin hasta bir hafta énce baslayan ates ylksekligi nedeniyle basvurdu.0zgecmisinde hipertansiyon,di-
yabetes mellitus ve RA tanilari mevcuttu.Metotreksat, sertolizumab kullanim dykusu olan hastanin tedavisine 10 mg
prednizolon ile devam edilmekteydi.idrar yolu enfeksiyonu én tanisiyla ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Ates
38.7 °C, trombosit sayisi 38 x109/L, AST 112 U/L, ALT 54 U/L, ALP 287 U/L saptandi.Trombositopeni nedeniyle yapilan
kemik iligi aspirasyon biyopsisi sitolojik incelemesinde graniilomatéz enfeksiyon ile uyumlu bulgular saptand.im-
munsupresif tedavi alan hastada direncli ates etiyolojisi arastirmak icin cekilen boyun, toraks,abdomen,pelvik bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) bilateral akcigerlerde diffiiz mikronodiiller, solda minimal plevral eflizyon ve hiler lenfa-
denopati, dalakta hipodens lezyonlar gorildu (Sekil 1).Sarkoidoz 6n tanisiyla endobronsial ultrasonografi (EBUS) ile
7, 4L ve 10L nolu lenf nodlarindan transbronsial igne aspirasyon biyopsisi alindi.Sitolojik incelemede seyrek lenfosit,
antrakoz ve fibrotik lenfoid doku saptandi. TB, sarkoidoz ve RA akciger tutulumu on tanilari ile tetkiklerine devam
edildi. Tuberkulin cilt testi 15 mm, balgamda aside rezistan boyama negatif ve tiberklloz kiltirinde tGreme sap-
tanmadi. Serum ACE dizeyi 143 U/L,24 saatlik idrar kalsiyumu normaldi.Takibinde atesi devam eden hastada bilinc
bulanikligi, kooperasyon ve oryantasyonda bozulma, laterji gelistigi icin noroloji ile konsulte edilerek nérosarkoidoz
acisindan cekilen kranial manyetik rezonans gérintulemede bilateral serebral hemisferlerde,sol serebellar hemis-
ferde 6demin eslik ettigi lezyonlar ve hidrosefali 6n planda intrakranial tiberkiloz tutulumu ile uyumlu yorumland.
Norosirurji tarafinca intraventrikiler eksternal drenaj uygulandi (Sekil 1C). Beyin omurilik sivisinda (BOS) tiberkiiloz
PCR pozitif,kultirde Mycobacterium bovis tUremesi olmasi Uzerine antituberkiloz tedavi baslandi.Tedavi sonrasi
hidrosefali ve akcigerdeki milimetrik nodullerde gerileme izlendi.

Tartisma-Sonuc:

immiinsiipresif tedavi alan olgularda tiiber-
kiloz klinik ve radyolojik olarak atipik goru-
nimlerle seyredebilmekte ve yaygin gorul-
dugl bolgelerde klinik ve radyolojik olarak
sarkoidoz disunulen olgularda ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Granllomatdz Reaksi-
yon, Sarkoidoz, Tuberkdloz.

Sekil 1. Toraks BT’de bilateral akcigerlerde diffiiz mikronoddller (),
sol hiler 8 mm lenfadenopati (B), kranial BT’de intraventrikiler eks-
ternal drenaj uygulamasi (C), dalakta hipodens lezyonlar (D).
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Yayin No : PS-106

Tiiberkiiloz Sanilan Mycobacterium Simiae Olgusu

Tarik Kilic!, Hadice Selimoglu Sen’, Siireyya Yilmaz', Sehmus Isik’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, GOgus Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac:

1965 yilinda Rhesus maymunlarinda yeni bir non-tiiberkiloz mikobakteri (NTM) tespit edildi. Hindistan orijinli bu
basile Mycobacterium Simiae adi verildi. M. simiae, cogunlukla sudan elde edilen, cevresel bir patojen olarak kabul
edilen, yavas buyuyen bir fotokromojenik mikobakteridir. Dis merkezde defalarca pnémoni tedavisi alan ve fayda
gormeyen hastada yapilan tetkikler sonucu M. Simiae tespit edildi ve tedavisine baslandi. M. Simiae az gorilen bir
mikobakteri tlrd oldugu icin bu olguyu sunmaya karar verdik.

Olgu:

35 yasinda kadin hasta, uzun suredir devam eden oksuruk sikayeti mevcut. Purdlan kriterde balgam atan hastaya dis
merkezde bakteriyel pnémoni nedeniyle non-spesifik antibiyotik tedavisi verildi. Antibiyotik tedavisi sonrasi hastaya
dis merkezde toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Tomografide kaviter lezyon olmasi lizerine balgamda asido
rezistan basil (ARB) bakildi. Balgam ARB sonucu pozitif gelen hastaya dis merkezde 4’lii anti-tiberkiiloz (anti-tbc)
tedavisi (izoniazid, Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid) baslandi. Anti-tbc tedavisi sonrasi semptomlarda diizelme
olmamasi Uzerine tarafimiza refere edildi. Hastaya kontrol amacli toraks bilgisayarli tomografi cekildi. Toraks BT
raporunda; sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte varikoz bronsektaziler, bronsektaziler ile iliskili yaklasik
6.5 cm capa ulasan kaviter lezyon ve cevresinde atelektaziler gorildd. Hastanin calisilan tetkiklerinde, Lokosit:
6.15 10e3/ul, HGB: 13.2 g/dl, HCT: %40.2, Trombosit: 364 10e3/uL, CRP: 0.34 mg/dl, Ure:27 mg/dl, Kreatin: 0.82 mg/dl,
Sedimantasyon: 13 mm/saat olarak geldi. Kist hidatik 1gG negatif geldi. Bunun uzerine hastaya bronkoskopi yapil-
mas! planlandi. Bakilan bronkoskopik bakida endobronsiyal lezyon gortilmedi. Sol Ust loba lavaj yapildi. Tuberkiloz
kalttrine gonderildi. Kiltlr sonucunda M. Simiae Uremesi olan hastaya amikasin, moksifloksasin, klaritromisin ve
linezolid iceren bir tedavi rejimi baslandi. Hastanin semptomlarinda belirgin dizelme g6rildl. Hasta tedavisinin
hendz birinci ayinda olup izlemi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc:

M. Simiae, non-tuberkiloz mikobakterilerden
biri olup anti-tbc tedavisine yanit vermeyen,
kaviter lezyonu olan, ARB pozitif hastalarda
akla gelmelidir. Tedavisi uzun sureli olup 6zel-
likle immunsupresif hastalarda agir seyrede-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Mycobacterium Simiae,
Non-tlberktloz Mikobakteri, Tiberkiloz.

Resim 1. Varikoz bronsektaziler, bronsektaziler ile iliskili yaklasik
6.5 cm capa ulasan kaviter lezyon ve cevresinde atelektaziler.
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< Elektronik Poster Bildiri Oturumu 7: Girisimsel Pulmolonoji,
Yogun Bakim ve Plevra Hastaliklari

Yayin No : PS-107

Olgu Sunumu: Endobronsiyal Lipom

Berrin Zinnet Eraslan’, Ali Fidan', Nesrin Kiral', Fulya Elmastas’, Sevda Sener Comert’
listanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac:

Endobronsiyal lipomlar, akcigerin nadir gorulen iyi huylu tumorleridir. Tim akciger timarlerinin %0.1’ini, benign
timorlerin de %1.4 ile 13’Und olusturur. Nadir gérildukleri icin sunmay1 amacladik.

Resim 1. Toraks BT gorinttusa.

Olgu:

45 yasinda erkek hasta kronik altta yatan hastaligi ve sigara dykisu olmayip; bobrek tasi nedeniyle opere olurken
genel anestezi sonrasi zor uyandirilma nedeniyle gogus hastaliklari poliklinigine basvurmasi dnerilmis. Gogus has-
taliklari polikliniginde istenen toraks bt sonucunda sag intermedier bronsun distalinde polipoid lezyon saptanmasi
tzerine (Resim 1) bronkoskopi yapilmasina karar verildi. Bronkoskopide intermedier bronsun distalinde lateral duva-
rina genis tabanla oturan (zeri parlak ve diizgiin polipoid lezyon goriildi (Resim 2). Bu lezyondan alinan biyopsiler
sonucu patoloji raporu miksoid ozellikler iceren lipom olarak yorumlandi. Endobronsial girisim icin ilgili merkeze
yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

Endobronsial lipomlar nadir gorulir ve kronik oksurtk, nefes darligi, postobstriktif pnomoni klinigi ile prezente
olurlar. Bizim olgumuzda oldugu gibi asemptomatik rastlantisal olarak da karsimiza cikabilir.

Anahtar Kelimeler : Akcigerin Benign Tumor(, Endobronsial Lipom.
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Yayin No : PS-108

Brons icerisinde Mukozal infiltrasyon mu, Mantar mi?

Burcu Cirit’, Berna Akinci Ozyiirek’, Tugce Sahin Gzdemirel’, Esma Sevil Akkurt',
siikran Biisra irfan’, Merve Ulukaya'
'S.B.U. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

immiinsuprese hastalarda mantar enfeksiyonu sik gériilebilmektedir. Olgumuzda akciger kanseri nedeniyle tedavi
almis hastanin yapilan bronkoskopisinde gorulen beyaz renkli dokunun mantar enfeksiyonun, nekrotik mukozal in-
filtrasyondan acisindan ayirici tanida goz éninde bulundurulmasi acisindan 6nemli olabilecegini disundik.

Olgu:

Halsizlik, oksuruk yakinmasi ile Covid-19 acisindan suphelenilerek yapilan tetkiklerde sag akcigerde kitle lezyonu
saptanan ve yapilan tetkiklerinde bronkus biyopsi ile yassi hucreli akciger kanseri tanisi alan hastaya es zaman-
i kemoterapi ve radyoterapi verilmis. Kontrolde genel durum bozuklugu olan, akcigerde kavite saptanan hastanin
yatirilarak yapilan tetkiklerinde enfeksiyon parametrelerinde artis saptandi, abse duslnulerek antibiyotik tedavi
basandi. Bakilan balgam ARB testleri ve P. Jirovecii testleri negatif geldi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yaplarak
alinan orneklerde kartilaj dokusu, aktif kronik inflamasyon bulgulari gosteren brons mukoza fragmani ve nekrotik
materyal icerisinde PAS ile pozitif boyanan mantar mikroorganizmalari izlendi. Hastaya intaniye gortsu alinarak an-
tifungal tedavi baslandi. Yapilan drneklerde Candida turleri Uredi. Hastadan uygun tedavi sonrasi alinan érneklerde
Ureme olmadi. Takipte malignitesinde progresyonu saptanan hastanin tedavisi strtyor.

Tartisma-Sonuc:

Mantar enfeksiyonlari genel popllasyona gore im-
munsupresif hastalarda daha sik goruliyor. Akciger
kanseri tanisi alan hastalarda, eslik eden genel durum
bozuklugu, agri, beslenme yetersizlikleri ile bagisik-
lik sistemleri baskilanmasina ek olarak verilen teda-
vilerle yan etki olarak gelisen immunsupresif durum
nedeni ile mantar enfeksiyonuna yakalanmak daha
olasi hale geliyor. Bu olguda genel durum bozuklugu
gelismis, yapilan bronkoskopide akciger bronsunda
lumen icerisinde gorulen mukozadan kabarik beyaz
renkli dizensiz olusum, primer hastaligin mukozal in-
filtrasyonu olabilecegi gibi, yeni gelisen Uzeri nekro-
tik endobrosiyal lezyon veya endobronsiyal mantar
enfeksiyonuna bagli plaklar olabilecegi yonlerinden
arastinlmak Uzere mikrobiyolojik, patolojik incele-
meler icin laboratuvara gonderildi. Patolojisi kartilaj
dokusu, aktif kronik inflamasyon bulgulari gosteren
brons mukoza fragmani ve nekrotik materyal iceri-
sinde PAS pozitif boyanan mantar mikroorganizmalari seklinde raporlandi. Mantar kiltirtiinde Albicans disi Candida
tarleri Uredi. Enfeksiyon hastaliklari bolimu onerileri alinarak uygun tedavisi, flukonazol, linezolid ve meropenem ile
saglanarak enfeksiyon klinigi diizelen hasta, akciger kanseri progresyonuna yonelik tedavi plani ile takip ediliyor.

Resim 1. Endobronsiyal mantar. Sagakciger Gst lob bronsu.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, immiinsupresyon, Kemoterapi, Mantar Enfeksiyonu.
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Ozofagusa Fistiilize LAP: Tiiberkiiloz Lenfadenit

Fatma Karatas’, Ahmet Melih Sahin’, Serhat Erol, 6zlem 6zdemir Kumbasar'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac:

Tlberkulloz lenfadenit, tlkemizde akciger disi tiberkllozun en sik gortlen seklidir. En sik bas-boyun bélgesi lenf
bezlerinde gorulur. Hiler veya mediastinal lenfadenopati postprimer tiberkulozda nadirdir ve hastalarin %5-10’'unda
gorulmektedir. Burada klinik ve radyolojik olarak 6zofagusa fistllize olmus mediastinal tuberkiloz lenfadenit tanisi
alan bir olgumuzu sunmay1 amacladik.

Olgu:

49 yasinda bilinen tip 2 DM tanisi olan kadin hastaya, dis merkeze halsizlik ve yaygin vicut agrilari nedeniyle
basvurusunda yapilan tetkiklerinde hiperkalsemi ve mediastinel ve hiler LAP izlenmesi Uzerine sarkoidoz on tani-
siyla steroid tedavisi baslanmis. 2 haftalik 16 mg metilprednizolon tedavisi altinda mevcut sikayetleri gerilememis.
Tarafimiza basvurusunda yapilan toraks BT’de mediastinal ve hiler, blyigl sag paratrakeal yerlesimli 37x26 mm
boyutlarinda LAP’lar ve prevaskuler yerlesimli bir LAP’ta periferik egg-shell kalsifikasyon gorinimuyle, 6n planda
sarkoidoz lehine degerlendirildi ve hastaya EBUS ile 4R, 4L, 7 nolu lenf nodu istasyonlarindan TBIA alindi. Patolojide
4L ve 7 nolu istasyonlar graniilomatdz inflamasyonla uyumlu bulundu. TBiA materyalinde ARB boyama ve tiiberkiiloz
kdltarleri negatif sonuclandi. 16 mg metilprednizolon tedavisiyle taburcu edilen hasta 2 hafta sonra tstime-titreme
ve disfaji sikayetiyle tekrar tarafimiza basvurdu ve EBUS sonrasi komplikasyon stiphesiyle toraks BT cekildi ve dnce
goruntulenen LAP’larin tamaminin nekrotize oldugu goruldd. Ayrica disfaji sikayeti devam eden hastaya, toraks
BT’de 6zofagusun net degerlendirilememesi tzerine yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopi sonucunda; 6zo-
fagusa fistllize LAP goruldu. Antibiyotik tedavisi ile izlenen hastada, tiberkiloz lenfadenitten siphelenildi. Steroid
tedavisi azaltilarak kesilirken, kultir negatif tiberklloz lenfadenit tanisiyla 4’lu anti-tuberklloz tedavi baslandi.
Anti-tuberkiloz tedavinin 2. ay1 sonunda cekilen kontrol toraks BT’de lenfadenopatilerde kicllme ve tedavinin 6.
ayinda cekilen toraks BT’de lenfadenopatilerde tama yakin diizelme, hastada semptomatik olarak iyilesme goruldu.

Tartisma-Sonuc:

Semptomlarin spesifik olmamasi; fizik muayene, laboratuar, gérintileme bulgularinin uyumsuzlugu; yaymada ti-
berkiloz basilinin gosterilmesi ve kiltlrde Uretilmesinin zorlugu; ve en dnemlisi lenfadenitli olgularda tiiberkiloz
lenfadenitin akla gelmemesi dnemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler : Fistil, Lenfadenit, Tuberkuloz.
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Yayin No : PS-110

Tekrarlayan Pnémoni Oykiisii Olan Eriskinde Yabanci Cisim Olgusu

Eyliil Esen’, Siireyya Yilmaz'
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac:

Pnomoni akciger parankim dokusunun inflamasyonudur. Klinik olarak akut baslayan oksurtuge ek olarak akciger
grafisinde infiltrasyonla beraber ates, dispne eslik edebilir. inflamasyon biiyiik oranda bakteri, viriis ve mantar gibi
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur. Enfeksiyon disinda asit-alkali madde inhalasyonu, radyasyon gibi fiziksel
nedenler ve asiri duyarlilik reaksiyonlari da akciger parankim inflamasyonu nedeni olabilirler ve bu durum pnomo-
nitis olarak adlandirilir. Ayni bolgede tekrarlayan pnomoni olgularinda bronkoskopik degerlendirme gerekir. Yabanci
cisim daha cok cocukluk caginda gorulmekle beraber, bazen eriskinlerde de tekrarlayan pnomonilerde altta yatan
sebep olabilir.

Olgu:

40 yasinda hipertansiyon tanili erkek hasta poliklinigimize
Uc aydir oksurik, balgam ve kilo kaybi nedeniyle basvurdu.
Oykiisiinde yaklasik 20 yil énce akciger tiiberkiilozu gecirdi-
gi ve son iki yildir birkac defa pnémoni gecirdigi ogrenildi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kire: 18000/uL,
CRP: 31 mg/dl, balgam aside rezistan basil: negatif , tiiber-
kiloz kilturd: negatif , nonspesifik balgam kultur: negatif
bulundu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); Sag akci-
ger Ust lob apikoposterior kesimde traksiyon bronsektazi-
leri iceren atelektazi ve bu dizeyde yaygin sekel kalsifik
nodiller izlendi. Sag akciger alt lateral kesimlerinde pe-
ribronkovaskuler, alt lob santralinden lateral kesimlerine
uzanim gosteren peribronkovaskuler nodiler yogunluk ar-
timlari ve bunlarin birleserek olusturdugu kitleye ait go-
rinim izlendi. Hastada bilinen bir aspirasyon oykisu yok-
tu. Bronkoskopi islemi yapildi. Bronkoskopide; ana karina kint, sag laterobazal segment girisinde kuclk parcalar
halinde yabanci cisim tespit edildi ve parcalar halinde cikarildi. Patolojiye gonderilen bu parcalar; yogun stpuratif
inflamasyonla karakterli yizeyel endobronsiyal mukoza ornekleri, yabanci cisim (bitki artigr) olarak yorumlandi.
Bronsiyoloalveoler lavaj(BAL) yapildi. BAL sitoloji; aktif kronik inflamasyon lehine yorumlandi. Daha sonra malignite
acisindan sag akciger alt loba transtorasik biyopsi yapildi. Transtorasik biyopsi sonucunda subakut pnémoni ile
uyumlu bulgular, eslik eden fokal reaktif pnomosit hiperplazisi goruldu. Hastaya meropenem baslandi. Tedavi son-
rasi hastanin pnomonik infiltrasonlari dizeldi.

Resim 1. Basvuru sirasindaki BT, Sag akciger alt lobta
kitle gorinimu mevcut.

Tartisma-Sonuc:

Ayni bolgede tekrarlayan pnomoni geciren olgularda bronsa basi yapan kitle, lenfadenopati veya yabanci cisim var-
ligr akla gelmeli ve hastalar bronkoskopik olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopi, Pnémoni, Yabanci Cisim.
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Trakeaozofageal Fistiilii Olan Hastada Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
Uygulama Olgusu

Derya Demirkol Sakar?, Hiilya Bulut’
'S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Trakeadzofageal fistiiller (TOF) solunum sistemi ve gastrointestinal sistem arasinda patolojik bir baglanti olmasidir.
Konjenital veya edinsel olarak gorulebilirler. En 6nemli tani yolu suphelenmek ve ayrintili bir anamnezdir. Anamnez-
de en sik karsilasilan uzun sureli mekanik ventilasyon destegi alan hastanin nazogastrik ttplt olmasidir. Hastalarda
genel durum bozuklugu, pulmoner tekrarlayici enfeksiyon ve mekanik ventilasyon destegi on plandadir. Mekanik
ventilatordeki hastalarda pozitif basinca bagli karin distansiyonu ve nazogastrik sondanin bagli oldugu torbada
inspiryumda hava olmasi 6nemli bulgulardir (7).

Olgu:

50 yasinda diyebetus mellitus (30 yil),homeventli, nazogastrik sonda ile beslenen, santral vendz kateterli, foley
sondall, sacrumunda evre 4 basi yarali post COVID tanili erkek hasta. Yogun bakim servisinde 83 glin mekanik venti-
latorde ve nazogastrik sonda ile takip sonrasi homevente alinan hasta 01.02.2021 de servisimize nakil alindi. Hasta-
nin homeventten ayrilmasi denendi. Basing degerleri hastaya gore azaltilan hastanin Arter kan gazi degeri:p02:98,
pC02:42 02SAT:100 seklindeydi. Akciger grafisinde parankimi cok iyi olmayan COVID-19’a bagli olabilecegi dustnulen
buzlu cam gorlntisi vardi. Hasta 20.02.2021 de trackvente alindi. Yapilan aspirasyonlarda sekresyon miktari az olan
ve inspirasyon-exiprasyon tolerasyonu iyi olan hastanin trakeostomisi 25.02.2021 tarihinde de kapatildi. Hastanin
nazogastrigi cikarildi fakat oral alimi sirasinda trakeostomi kaniiliinden besin geldigi gozlemlendi. TOF? diisiiniilen
hastaya planli 01.03. 2021 tarihinde trakea ve toraks BT sonrasi bronkoskopi yapildi. Bu sirada hastaya icerilen meti-
len mavisinin hastanin trakea degil 6zofagusundan geldigi gozlemlendi. Trakeostomi kaniilii cekilen hastaya TOF?
dustndldiginden endoskopi yapilmasi planlandi. 02.03. 2021 tarihinde gastroenteroloji biriminde endoskopi yapilan
hastanin 6zofagusunun 17.cm sinde 3-4mm lik bir fistll oldugu netlestirildi. Bu karar neticesinde hastaya gogus
cerrahisi ile gorisulerek operasyon dusunuldu. Bu sirecte hastaya PEG actirilarak beslenmesi desteklendi.

Tartisma-Sonuc:

Cerrahi dusunulecek hastalarda da genel durumun duzeltilmesi amaciyla aspirasyon pnémonisinin tedavisi, oral
beslenmenin kesilip gereginde gastrostomi/jejunostomi acilmasi, hasta basi yuksekte kalacak sekilde yatmasi gibi
medikal destek tedaviler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Palyatif Bakim, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, Trakeadzofageal Fistdil.
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Yayin No : PS-112

Fileksibl Fiberoptik Bronkoskopi ile Endobronsiyal Mobil Trombiisiin
Cikarilma Olgusu

Nese Merve Giiner zirih’, Dilek Karadogan', Kiibra Uyar Er', Hizir Kazdal?, Aziz Giimiis’, Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, Rize

Giris-Amac:

Yabanci cisim aspirasyonu denildiginde ilk akla rijid bronkoskopi gelsede fileksibl fiberoptik bronkoskopinin (FOB) de
basarili sonuclar verdigi durumlar literatlrde cok sayida calismada bildirilmistir (1). Entiibe hastalarda endotrakeal
aspirasyona bagli gelisen lokal kanamalara sekonder olusan ventilasyon ve tidal volim olusumunu zorlastiran trom-
buslerin tedavisinde de hizli ve etkin bir secenek olarak karsimiza ¢ikar. Endotrakeal tu?pten FOB uygulamasinin
avantajlari; is?lem sirasinda destek oksijen tedavisinin daha etkin olarak verilebilmesi, hasta bas?i kullanim kolay-
lig?1 ve yog?un bakim uzmanlari tarafindan yapilabilmesidir. Bu nedenle yog?un bakimda tani ve tedavi amac?li
kullanimi giderek artmaktadir (2,3). Yogun bakim nitesinde takip edilirken ventilasyon zorlugu nedeniyle tarafimiza
konsulte edilen ve FOB ile endobronsiyal yerlesimli mobil trombusun cikarilma olgusunu sunmaktayiz.

Olgu:

Uc glindiir giderek artan nefes darligi ve genel durum bozuklugu
ile dis merkeze basvuran 76 yasinda erkek hasta, enttbe edildikten
sonra hastanemiz yogun bakim Unitesine sevk edildigi ogrenildi.
Hastaya yakin zamanda klinigimizde metastatik skuamdz hicreli
akciger kanseri tanisi kondugu goruldu. Diabetes mellitus,koroner
arter hastaligi mevcuttu ve Tip 2 solunum yetmezligi nedeniyle
uzun sureli oksijen tedavisi ve BPAP cihazi kullandigi 6grenildi.
Sigara 50 paket-yil kullanmis,3 ay dnce birakmisti. Fizik muayene-
sinde ta:170/90 mmHg,nabiz:150/dk,sat:%98 (trakeotomiden entiibe
mekanik ventilatore bagli Fi02:%100),ates:36.5 olarak bulundu. Yo-
gun bakim takibinde sik derin trakeal aspirasyon yapilan ,meka-
nik ventilasyonla etkin tidal volim olusturulamayan ,endotrakeal
tlpte tikaniklik izlenmeyen ancak aspire edildiginde aspirat icerigi
kanli-pthtili olmasi tzerine portabl bronkoskopi ile degerlendiri-
len hastada sag ana bronsta hareketli pihti gortlmesi ve aspire
edilememesi Uzerine tarafimizca FOB yapildi. FOB’da sag akciger
intermediyer brons girisinde yaklasik bir santimetre genisliginde
dort santimetre uzunlugunda trombdus izlendi. Basket ile pihti tu-
tuldu ve fiberoptik bronkoskopi ile birlikte tek parca halinde dis?ari
Resim 1. alindi (Resim 1). Oskiiltasyonla bilateral akcigerlerde yeterli hava-
lanma, ideal tidal volim olusumu ve satiirasyon ytzdesi goruldu.

Tartisma-Sonuc:

Sonuc olarak,FOB trakeotomili hastalarda intrabronsiyal obstriksiyonun nedenini saptamada ve tedavi etmede et-
kin bir yontem olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Entlbe, Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi, Trakeotomi, Trombus, Yogun Bakim.
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Kronik Oksiiriigiin Nadir Nedenlerinden Endobronsiyal Hamartomun Rijit
Bronkoskopi ile Tedavisi

Eminegiil Yavuzsan', Baris Demirkol?, Hatice Sézgen Orenc’, Sefa Murat Devran?,

Muhammet Atif Karagol?, Sibel Yurtz, Mehmet Akif Ozgiil2

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall,
istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac:

Pulmoner hamartomlar(PH) soliter akciger nodiillerinin% 6-8’ini olusturur ve tim benign lezyonlarin% 75’ini olustu-
rur. PH, tipik olarak yuvarlak sekilli ve diiz kenarli periferik soliter noduil seklinde gorulen akcigerin en yaygin benign
timéridur. Endobronsiyal hamartomlar cok daha az gériiliir ve PH’lerin % 1,4-10°unu temsil eder. intraparankimal
yerlesim gosteren hamartomlar cok buyuk boyutlarda olmadiklar sirece semptom vermezler ve cogunlukla radyog-
rafilerde insidental olarak tespit edilir.Endobronsiyal hamartamlor ise brons obstriksiyonu bulgulari ile karsimiza
cikabilir.Bu lezyonlar endobronsiyal yontemlerle tedavi edilebilir.

Resim 1. Endobronsiyal Hamartom. Lezyonun toraks BT, endobronsiyal tedavi dncesi ve
sonrasi goruntuleri.
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Olgu:

Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan,aktif smoker (45 p/yil ) 57 yasindaki erkek hastanin 5 aydir nefes darligi ,3
aydir oksuruk sikayeti mevcuttu.Kaportacilik yapan hastanin ailesinde kanser oykusu yoktu. Fizik muayenede sol ak-
cigerde daha baskin yer yer ronkusler mevcuttu. PA akciger grafide sol hilusda hafif dolgunluk ve alt zonlarda daha
belirgin olmak tzere retikuler dansite artisi mevcuttu.Toraks BT de sol ana brons medial duvarinda tam obstruksiyo-
na neden olmayan lezyon izlendi.FOB yapilan hastanin sol ana brons distalinde medial duvardinda polipoid lezyon
tespit edildi. Rijit bronkoskopi ile sol ana brons medial duvarindaki polipoid gorinumdeki lezyonlardan biyopsiler
alindi.Lezyon yerine argon plazma ve kriyoterapi islemleri uygulandi.Kanama kontrolu saglanarak islem sonandirildi.
Patoloji sonucu prekondroid ve kondroid gorinumld noduler lezyon “hamartom” olarak sonuclandi.

Tartisma-Sonuc:

PH erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 2 kat daha siktir.4 cm’den kiclk, cogunlukla cok yavas buytyen benign tu-
morlerdir.Histolojisi kikirdak, miksomatoz doku, yag ve diiz kastan olusur. PH’nin kendine 0zgu bir 6zelligi periferde
bulunan,respuratuar epitel ile kapli ici yarik benzeri bosluklarin varligidir.Tedavide bronkoskopik midahaleler ve
cerrahi yontemler uygulanmaktadir.PH’lar wedge rezeksiyonu veya enukleasyon ile ¢ikarilir.Parankimde derin yer-
lesimli olanlara lobektomi veya pnémonektomi yapilmasi gerekebilir.Endobronsiyal hamartomlar benign vasifta ve
tekrarlama riskinin disuk olmasi nedeniyle endobronsiyal yontemlerle;mekanik rezeksiyon ve lazer, elektrokoter ve
krioterapi gibi yontemler kullanilarak tedavi edilir.

Olgumuz erken donemde tam bronsiyal obstruksiyon ve parankimal destriksiyon olusmadan once mekanik rezeksi-
yon ardindan kriyoterapi uygulanarak endobronsiyal yontemlerle basarili bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopik Tedavi, Endobronsiyal Hamartom.
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EBUS ile Tani Konan Malign Plevral Mezotelyoma Olgusu

Ebru Aykan Mavigdz?, Levent Arafat?, Giil Unalan?, Yunus Emre Kalkan?,
Baris Demirkol?, Yagmur Kaptan?, Sultan Rana Ramazanogluz, Mehmet Akif Ozgiil?

Yedikule G6gls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac:

Agresif seyirli olan Malign plevral mezotelyomada(MPM) erken tani basarili bir tedavi icin cok dnemlidir.MPM olgu-
larinda tanisal algoritmalar genellikle torasentezle alinan plevral mayinin sitolojik incelenmesi, medikal torakosko-
pi veya VATS,nadiren ise kapali plevra biyopsisi ve torakotomi Uzerinden ilerlemektedir. Mezotelyomada endobronsi-
yal lezyon cogunlukla izlenmedigi icin bronkoskopi tanida yardimci degildir.Ancak;cerrahi uygun olmayan hastalarda
yeterli histopatolojik numune elde edebilecek yeni tani yontemlerine ihtiyac duyulmaktadir.Yeterli histolojik mater-
yal elde edilmesi;hedefe yonelik tedavilerin progresyonsuz sagkalim tzerinde cigir actigr gunimdzde,akciger kan-
serinin tim turlerinde oldugu gibi Malign plevral mezotelyoma tanisinda da oldukca 6nemlidir. Literattirde malign
mezotelyoma evrelendirilmesinde EBUS kullanimindan séz edilirken,hastaliga tani koyma asamasinda EBUS-TBIA
kullanimina yonelik cok fazla yayina rastlanmamistir.Olgumuzda, sag hiler kitleden EBUS yardimiyla alinan numune
sonucu hastaya MPM tanisi konmustur.Bu yiizden minimal invaziv bir tanisal yéntem olan EBUS-TBIA’nun uygun
hastalarda yeterli doku elde etmede ve taniya daha hizli ulasmada etkili ve guvenilir bir yontem oldugunu, hasta-
larda tek islemle hem tani hem evreleme olanagi saglayabildigini gostermis olduk.

Olgu:

Bilinen kronik hastalik 6ykust olmayan 52 yasinda kadin hasta,klinigimize 3 aydir olan gogus ve sirt agrisi ile eforla
olan nefes darligi sikayetiyle basvuruyor. Hasta ev hanimi ve cevresel bir maruziyeti yok.Hastanin fizik muayene-
sinde;sag akciger bazalinde kaba ral disinda patolojik 6zellik saptanmadi.Laboratuar degerleri normaldi.GorinGtu-
lemede;sag ana brons posteriorundan infrahiler-hiler alana dogru uzanan, sag ana brons ve Ust lob brons cikislari
duzeyinde daha belirgin olmak Uzere paramediastinal alanda yer yer hava dansiteleri iceren heterojen karakterde
kitle izlendi.PET-BT’de malignite ile uyumlu FDG tutulumu gorilen hastaya EBUS planlandi. Sag ana brons posterior
duvardan bakildiginda izlenen heterojen yapidaki kitleden TBiA yapildi. Hastaya epitelioid-tipte MPM tanisi kondu.

Tartisma-Sonuc:

Mezotelyoma plevranin en sik gortlen primer malign ti-
morudur.Plevrayl doseyen mezotelyal hiicrelerinden koken
alan ve cok nadir gordlen bir hastaliktir.Secilmis uygun va-
kalarda, cerrahi yuksek riskli veya kontraendike olan has-
talarda EBUS-TBNA,VATS esliginde plevra biyopsisinin daha
giivenilir bir alternatifi olabilir.Ozellikle plevral efiizyonun
eslik etmedigi(Dry-tip)mezotelyoma tirlerinde torakosko-
pik tani yéntemleri disinda minimal invaziv EBUS-TBIA’da
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Endobronsiyal Ultrasonografi, Malign,
Plevral Mezotelyoma, Santral Kitle.

Resim 1. Hastanin PA akciger grafisi.
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Covid-19 Pnomonisiyle iliskili Pndmotoraks Vakasi

?

Mine Haylul, Nuruban Delal Baykal', Serhat Bedirhanoglu', Ahmet Arisoy’, Selami Ekin’
an Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Giris-Amac:

Bu olgu sunumunda Covid-19 hastaliginin akcigerlerle iliskili gelisen komplikasyonlarinin arasinda pnomotoraksin-
da olabilecegi, izlemde dnemi ve aralarindaki iliski vurgulandi. Covid-19 hala dinya capinda 6nemli bir salgin,ciddi
bir saglik sorunudur.Hastalik bircok organi etkilese de bunlar arasinda en dnemlisi ve en cok etkilenen akcigerlerdir.
Henlz net olarak ¢cozilemeyen bu hastaligin tanisi, tedavisi ve takibinde Toraks BT goriinttileme PCR kadar 6nemli
bir yer edindi.Tipik radyolojik BT bulgusu daha cok bilateral periferik buzlu cam opasifikasyonlaridir.Covid-19 hasta-
liginin takibinde, yatista veya taburculuk sonrasi kontrollerde 6zellikle akciger tutulumu siddetli ise ve klinik bulgu-
larda ani bir kotllesme olursa pnomotoraks acisindan hasta dikkatle izlenmelidir.

Olgu:

63 yasinda erkek hasta gogus hastaliklari poliklinigine gogis agrisi,nefes darligi sikayetleri ile basvurdu.Daha 6nce
covid enfeksiyonundan dolayi yatarak tedavi almis,yaklasik 10 giin once taburcu edilmisti.Son gunlerde sikayetleri
artmisti ve saturasyonu dusiktu.PTE ve Ml acisindan tetkik edildi.Cekilen Toraks BT’de pnomotoraks gorulda.

Ozgecmisinde; BPH (2018°de hidroselektomi), Zona zoster enfeksiyonu, Postherpetik nevralji, KAG Fizik muayenesin-
de; Bilinci acik, oryante koopere, Spo2:91 (Covid poliklinik basvurusunda) spo2: 81 (Gogis hastaliklari basvurusun-
da-pnomotoraks izlendiginde) nabiz: 101/dk, ss sagda azalmisti. Laboratuvar: CRP: 3,12 mg/l, wbc: 8070 ferritin: 537
ng/ml d-dimer: 3 mg/ml lenfosit: 2180. Goruntuleme: ilk gelis Toraks BT parankiminde sag akciger anteriorde hava
kisti etrafinda Covid-19 pnomonisiyle uyumlu buzlu cam opasifikasyonu. Takipte sag akcigerde total pnomotoraks
gorinuma.

Covid enfeksiyonu toraks BT. Pnomotoraks gelistiginde toraks BT. Son Kontrole ait PAAG.

Tartisma-Sonuc:

Covid-19 hastaliginin izleminde ozellikle akciger tutulumunun siddetli oldugu hastalarda solunum kotilesmesinin
erkenden 6nline gecmek icin pnémotoraks ayirici tanilarda distnulmelidir. Bu olgu sunumunda covid-19 hastaligi-
nin pnomotoraks gelisimine sebebiyet verecegi vurgulanmistir.Cok sayida bildirilen vakalar géz 6niinde bulundurul-
dugunda Covid-19 hastaligi komplikasyonlari arasinda pndmotoraks daha fazla arastiritmalidir.

Anahtar Kelimeler : Covid19, Pnomotoraks, Solunum Yetmezligi.
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Gogiis Duvarindaki Kitleden Eksizyonel Biyopsi ile Tani Konulan Malign
Mezotelyoma Olgusu

Ayse Ece VYiicel', Cansel Atinkaya Baytemir?, irfan Yalcinkaya'
15.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi SUAM, Gogls Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amac:

Malign mezotelyoma, diinyada ve Ulkemizin bazi yorelerinde cevresel ve ayrica mesleki nedenlere bagli olarak uzun
sureli asbest maruziyeti sonucu gorulebilen plevranin primer malign tumaorudur. Radyolojik olarak genellikle plev-
radaki nodulasyonlar ve sivi birikimi gozlenir. Kesin tani, torasentez ile alinan sivida malign hicre tespiti ve daha
siklikla video yardimli torakoskopik cerrahi ile alinan biyopsi ile konulur. Olgumuzda tanidaki gecikme nedeniyle
gogus duvarinda olusan kitleden yapilan eksizyonel biyopsi ile kesin tani konulan bir malign mezotelyoma olgusunu
sunmak istedik.

Olgu:

Altmis bir yasinda bayan hasta, U¢ ay 6nce bir hastaneye nefes darligi sikayeti ile basvurmus. Hastanin bilgisayarli
toraks tomografisinde; sag hemitoraksta masif sivi goriilmesi Gizerine hastaya bosaltma amacli kapali gogus drenaji
uygulanmis. Plevral sivinin sitolojik incelenmesinde sonuc¢ alinamamis. Pozitron emisyon tomografik incelemede
malign patolojiden siphelenilmis. Hasta gerek tetkiklerin uzun sure almasi ve gerekse de o donem tlkemizde yeni
baslayan covid-19 enfeksiyon salgini nedeniyle ciddi gecikmeler yasamis. Agrilarinin cok siddetlenmesi ve bir turlu
tani konulamamasi Uzerine hastanemize basvurdu. Klinik ve radyolojik olarak 6ntanida malign mezotelyoma du-
sunillen hastanin fizik muayenesinde dren takilan bolgede bulyuk ve mobil bir kitle saptandi. Sedoanaljezi ve lokal
anestezi altinda kitle total olarak eksize edildi. Frozen malign, final patoloji sonucu da malign mezotelyoma olarak
raporlandi. Hasta onkolojik tedavi icin baska bir merkeze yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

Hastada muhtemelen daha 6nce uygulanan gogus dre-
naji traktina bagli olarak gelisen ve malign mezotelyo-
malara 6zgu bir bulgu olan gogus duvarinda olusan kit-
lenin eksizyonu ile hem acik plevra veya video yardimli
torakoskopik plevra biyopsisine gerek kalmadan kesin
tani konulmus oldu hem de gogus duvarindaki metas-
tatik lezyon cikarilmis oldu.

Anahtar Kelimeler : Eksizyonel Biyopsi, Goglis Duvari
Metastatik Kitle, Malign Mezotelyoma.

Resim 1. Toraks BT. Toraks BT (preop)/mediasten kesiti.
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Yayin No : PS-117
Silotoraks Olgusu: KLL

ismail Erikci’, Semra Bilaceroglu’
'S.B.U. izmir Doktor Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Duktus torasikus’un butlnliginin bozulmasi veya stazi sonucu lenfatik sivinin plevral boslukta birikmesine siloto-
raks denir. Eflizyon sag (% 50) veya sol tarafli (% 33,3) veya iki tarafli (% 16,66) olabilir. Olgumuz tekrarlayan plevral
efflizyon nedeniyle sik hastane basvurusu olan hastamizda plevral sivinin silotoraks olarak saptanmasi Uzerine
etyolojisine yonelik yapilan tetkikleri ve tedaviyi degerlendirmek ve etyolojik olarak nadir bir patoloji saptanmasi
nedeniyle sunuldu.

Olgu:

76 yasinda erkek hasta 6ksurik ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin 2 yildir oksurik ve
nefes darligi sikayetleri mevcut olup son 1 ayda artmis. Hasta alti yildir kronik lenfositer l6semi tanili olup, tedavisiz
olarak onkoloji tarafindan takip edilmekteydi. iki yildir konjestif kalp yetmezligi tanili olup, tedavi almaktaydi. 50
paket yil sigara oykusu mevcuttu. 2 yildir tekrarlayan plevral effizyon nedeniyle tanisal ve terapotik torasentez is-
lemleri uygulanan hastada plevral mai transtida olarak degerlendirilmis. Plevral mai sebebi konjestif kalp yetmezligi
olarak degerlendirilmis. Hasta plevral effizyon nedeniyle interne edildi. Arteryel kan basinci: 140/80 mmHg, nabiz:
125/dk, ritmik, solunum sayisi: 20/dk, sp02: 94, ates: 36,5 derece tespit edildi. Dispneik ve siyanotik goriinimde olan
hastada sag hemitoraksta matite alindi, vibrasyon torasik azalmis olarak tespit edildi. Ayni alanda solunum sesleri
alinamadi. Hastanin tam kan sayimi, biyokimyasal belirtecleri ve arteryel kan gazi analizinde patoloji saptanmadi.
Hastanin akciger grafisinde sag hemitoraksta masif plevral effizyon tespit edildi. Pet CT’de masif plevral effuzyon ve
multiple lenf nodlarinda hafif diizeyde (SUV maks: 3.4) artmis FDG tutulumu tespit edildi. Torasentezde plevral mai
rengi turuncu-sari, stt kivaminda tespit edildi. Mai biyokimyasal belirteclerinde kolesterol/trigliserid: 0,68 tespit
edilen hasta silotoraks olarak degerlendirildi. Plevral sivi sitolojisi lenfositten zengin saptandi ve KLL infiltrasyonu
olarak degerlendirildi. Hastaya tlp torakostomi ve ploredez uygulandi. Komplikasyon izlenmeyen hasta hematoloji
ve onkoloji basvurusu onerilerek taburcu edildi. Tarafimiza kontrol basvurularinda plevral efflizyon saptanmadi.

Plevral mai parametreleri

PARAMETRE ADI SONUC

Glukoz 105

Protein 4,6

LDH 27

Amilaz 42

Albimin 3,5

Trigliserid 174
Kolesterol 67,9
Adenozin Deaminaz Aktivitesi 28,2

Resim 1. Basvuru aninda PAAC.
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® s Tartisma-Sonuc:

Silotoraks olusumunda travma disinda oncelikli olarak %50 ve daha fazlasini lenfomalarin olusturdugu neoplaz-
malar gelir. Bunlar duktus torasikus’a disaridan basi veya infiltrasyon sonrasi intraduktal basincin artmasi ile silo-

toraks olustururlar. KLL infiltrasyonu silotoraks icin nadir bir sebeptir ve fizyopatolojisine yonelik olarak calismalar
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler : Kronik Lenfositer Losemi, Silotoraks, Tekrarlayan Plevral Efflizyon.
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Yayin No : PS-118
Plevral Kist Hidatik Olgusu

Semih Erduhan’, Nisa Yildiz', Salih Bilen?, Yasar Sonmezoglu', 6zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kist hidatik, echinococcus granulosusun neden oldugu ulkemizde de gorilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
15 yil once karaciger kist hidatigi sebebi ile opere olan ve sirt agrisi sikayeti ile basvurup plevral kist hidatik tanisi
alan olgumuzu sunduk.

Olgu:

56 yasinda erkek hasta, bilinen iskemik kalp hastaligi ve gecirilmis karaciger kist hidatik operasyonu dykisu mevcut.
Sirt agrisi sikayeti ile basvurdugu gogus hastaliklari polikliniginde cekilen akciger grafisinde noduler lezyonlari go-
rilmesi Gzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (bt) yaygin plevral ve mediastinalhipodens lezyonlar go-
rilmis (resim1-a-b-c). Karaciger kist hidatigi oykiisi sebebi ile bakilan indirekt hemaglitinasyon testi 1/1280 pozitif
sonuclanmis. Cerrahi konseyde degerlendirilen hastaya plevral ve parankimal kist hidatik tanisi ile operasyon karari
alindi. Hasta operasyona alindi, sag posterolateral torakotomi sonrasi ekstraplevral pnomoliz saglandi. Eksploras-
yonda ekstraplevral olarak (resim1-d) azigokaval bileskede, perikard sinirinda, paradzefagial alanda, diafram Ustiin-
de (invazyon olmaksizin), Ust lobun periferik alanlarinda yaygin kistik lezyonlar goriildu. Orta lobdaki kistik lezyon
orta lobun %50 sinden fazlasini kapliyordu. Orta lobdaki lezyon icin lobektomi, diger lezyonlar icin kistektomi, Ust
lobdaki lezyonlar icin wedge karari alindi. Operasyon basari ile tamamlandi. Hastanin patoloji sonucu kist hidatik
olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc:

Kist hidatik akciger ve karacigerde sik olarak go-
rulmekte ve kistik lezyonlar gorildigunde ilk akla
gelen patolojiler arasinda bulunmaktadir. Plevral
kist hidatik ise nadir gorulmektedir. Hasta oyku-
sune dikkat edilmediginde gozden kacabilmekte
ve plevral kalinlasma olarak degerlendirilebilmek-
tedir. Nadir gorulen bir patoloji olarak plevral kist
hidatikli olgumuzu sunduk.

Radyolojik goriintiiler ve peroperatif goriintii. Anahtar Kelimeler : Echinococcus Granulosus,
Kist Hidatik, Kist Hidatik Cerrahisi, Plevra Hasta-

Resim 1A,B,C. Toraks bilgisayarli tomografide kistik lezyonlar Liklar, Plevral Kist Hidatik.

D. Peroperatif plevral kistik lezyon.
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Endobronsial Lezyondan Tani Konulan Malign Mezotelyoma Olgusu

Muhammed Furkan Goktas?, Elif Dogan’, Aysegiil Karalezli’
'Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac:

Malign mezotelyoma plevral kavite, tunika vaginalis, perikard veya periton boslugundaki mezotelyal hicrelerden
koken alan nadir gérilen bir malign neoplazmdir. Plevra doku ornekleri elde edilerek tani konulur. Plevra doku
ornegi icin plevra sivi sitolojisi, kapali plevra biyopsisi, video torakoskopik biyopsi veya acik torakotomi yapilabilir.
Bu olgumuz endobronsial lezyondan alinan doku 6rneginden malign mezotelyoma tanisi almasi nedeni ile sunuldu.

Olgu:

Tanili sistemik hastaligi olmayan 60 yas erkek hasta, Ekim 2020’de acil servise 1 yildir devam eden nefes darligi, 6k-
suruk ve balgam sikayetlerinde artma ile basvurdu. 40 paket-yil sigara kullanim dykusu olan hasta 2 senedir sigara
kullanmiyordu, son 6 ayda 10 kiloya yakin istemsiz kilo kaybetmisti. Ankara’nin Beypazari ilcesinde yasamakta olan
hastanin asbest maruziyeti mevcuttu. Hastaya cekilen kontrastli bilgisayarli pulmoner anjiografide multiple medi-
astinel lenfadenopatiler, sag ana brons girisinde belirgin daralma, sag akcigerde belirgin plevral kalinlasma saptan-
di. Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi cekildi, her iki hemitoraksta plevrada, sagda daha belirgin
olmak tizere non-homojen artmis 18- Florodeoksiglukoz tutulumu izlendi (SUVmaks: 7,76) (Resim 1). Hastaya malig-
nite on tanisi ile fiberoptik bronkoskopi islemi yapildi. Ana brons karinasi kiint ve 6demli izlendi. Sag Ust lob girisi
odemli olarak izlendi, Ust loba girilemedi. Alt lob girisinde anterior duvardan mukozayi iten endobronsial lezyondan
biyopsi alindi. Endonronsial lezyondan alinan doku 6rneklerinin incelenmesinde hicrelerde yaygin malign neoplazi
izlenmis olup, hucreler CK5/6, kalretinin, WT1 ve D2-40 ile yaygin pozitif izlenerek epiteloid malign mezotelyoma ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

Malign mezotelyoma en sik plevradan koken almakla
beraber periton, perikardiyum ve tunika vaginalisten de
koken alabilir. Mezodermal kokenli neoplastik bir has-
talik olan malign mezotelyomanin plevra disinda akci-
ger parankimi veya direkt invazyon yolu ile endobron-
sial kitlelerden tani almasi oldukca nadirdir. Olguda
mediastinal plevral malign mezotelyomanin ilerleyerek
bronsa invazyonu dusinuldu. Hastaya yapilan bronkos-
kopi isleminde gorulen endobronsial lezyondan epite-
loid malign mezotelyoma tanisi konuldu.

Resim 1. Her iki hemitoraksta plevrada dizensiz kalin-
lasma ve sagda daha belirgin olmak Gzere nonhomojen
artmis F-18 FDG tutulumu.

Anahtar Kelimeler : Bronkoskopi, Endobronsial Lezyon,
Malign Mezotelyoma.
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Yayin No : PS-120

Bilateral Plevral Efiizyon ile Prezente Olan IgA Nefropatisi

Derya Kinik?, Hatice Catindogan’, Deniz Dogan’, Cantiirk Tascr’
'S.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

IgA nefropatisi otozomal resesif gecis gosteren siklikla 18-40 yas grubu erkek hastalarda gorilen bir hastaliktir. Bu
olguda genc eriskinde atipik prezentasyonla seyreden IgA nefropatis sunumu amaclanmistir.

Olgu:

20 yasinda erkek hasta iki haftadir devam eden nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Bilinen herhangi bir
ek hastaligi ve aliskanligi olamayan hastanin acil servise gelisinde solunum sayisi 15/dk , arter kan basinci 175/100
mmhg, nabiz 90vuru/dk, oda havasinda oksijen saturasyonu %96 ve atesi 36.4 CO idi. Dinlemekle her iki hemitoraks-
ta kaidelerde solunum seslerinin azalmis oldugu saptandi. Postero-anteriyor cekilken akciger grafisinde (Resim-1)
bilateral skd’lerin kapali oldugu gozlendi. Laboratuvar incelemesinde D-dimer: 1.32 mg/L, Pro-BNP:3374 pg/ml oldugu
saptandi. Pulmoner emboli on tanisi ile cekilen pulmoner BT anjiografide vaskuler yatakta trombus izlenmezken
bilateral plevral eflizyon saptandi. Hasta plevral eflizyon etyolojisine yonelik hospitalize edildi. Yapilan torasentezde
eflizyonun translida vasfinda oldugu izlendi. Basvuru sirasinda ve sonraki takiplerine hipertansif seyreden hasta
kardiyoloji klinigine konsulte edildi. EKO’da EF %65 ve sPAB 45 mmHg saptanan hasta esansiyel hipertansiyon olarak
degerlendirildi ve antihipertansif tedavi baslandi. Bu donemde hastadan alinan tam idrar tetkikinde iki pozitif pro-
teindri ve mikroskobik hematdri gorilmesi Uzerine hasta nefroloji klinigine konsulte edildi. Nefroloji klinigine nakil
edilen hastaya IgA nefropatisi tanisi konularak tedavisi planlandi.

Tartisma-Sonuc:

IgA nefropatisinin en sik baslangic bulgusu makroskopik
hematuri olup hipertansiyon genellikle nadirdir ve hasta-
ligin seyri sirasinda saptanir. Siklikla st solunum yolu en-
feksiyonunu takiben gorulebilmektedir. Genc bilateral plev-
ral eflizyon ile prezente olan hastalarda IgA nefropatisinin
akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, IgA Nefropatisi, Plevral
Eflizyon.

Resim 1. Posterio-anterio akciger grafisi.
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Agir Yilk Kaldirma Sonrasi Akut Batin ile Prezente Olan Silotoraks ve Siloz
Peritonit

sultan Ayaz', Fatma Yildirim?, Burak Cousin’, Giilay 0zgehan'

'S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

25.B.U. Diskap! Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari & Yogun Bakim, Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris-Amac:

Lenfatik sivinin intraplevral boslukta birikmesi silotoraks olarak adlandirilir ve torasik duktusun ve bunun lenfatik
dallarinin zedelenmesi sonucu meydana gelir.Akut siloz peritonit; periton boslugunda akut siloz sivi birikimi ile
karekterize bir durumdur.Genellikle idiyopatik olarak ortaya cikar ve kronik sildz peritonitten ayirt edilmesi ancak
akut ortaya cikan klinigi ile mimkindur.Bu olguda agir ylk kaldirmayi takiben akut batin ile prezente olan ve batin
ici yaygin sivi nedeniyle opere edilip siloz peritonit ve sonrasindaki torasentez yapilarak silotoraks tespit edilen bir
hasta sunuldu.

Olgu:

Kirk dort yasinda erkek hasta acil servise
bir gin 6nce baslayan ve siddeti giderek
artan karin agrisi sikayeti ile basvurdu.Bi-
linci acik,oryente koopere,vital bulgulari
vicut 1sis1 36,6°C, tansiyon arteryal 124/67
mmHg,Sp02 %96,Nabiz 109 atim/dk,solu-
num sayisi 20 soluk/dk idi.Fizik muaye-
nesinde batinda yaygin hassasiyet, tim
kadranlarda defansi ve reboundu mevcut
idi.Bilinen sistemik bir hastaligi,penetran
ya da kunt travma veya gecirilmis batin
operasyon Oykusu yoktu.Hastanin karin
agrisi baslamadan 1 gun once her iki kolu
ile agirtigr yaklasik 40 kg 2 adet su bidonu
tasidigi ogrenildi.Laboratuvar bulgularin-
da WBC 13,240/mm3,CK 2529 (U/L),CK-MB
59 (U/L) idi.Diger biyokimyasal paramet-
releri normaldi (Tablo 1). Kontrastli ba-
A tin BTde perihepatik ve pelvik alanda
serbest sivi ve mezenterik yag planlarin-
da kirlilik mevcuttu.Akut batin on tanisi
tanisal laparoskopi yapildi.Tim barsak
segmentleri arasinda siloz asit gozlendi.
inen kolon lateralinden retroperitoneal bélgeden sizma seklinde siléz sivinin geldigi gériildi, bu alan primer siitiire
edildi (Figlir 1). Post-operatif takiplerinde cekilen toraks BT’de plevral efiizyon goriilmesi tzerine (Figir 2) ultrasonografi
esliginde torasentez yapildi ve siloz gorinumlu plevral sivi aspire edildi.Sivinin biyokimyasal incelemesi glikoz:114 mg/
dl,albumin:9,1 g/L,LDH:158 U/L,T.protein:21,1g/L, trigliserit 529,8 mg/dl,kolesterol 38,5 mg/dl idi ve silotoraks ile uyum-
luydu.Takiplerinde sol hemitorakstaki mayide artis izlenmedi.Ductus torasikus yaralanmasi gosterilememekle birlikte
silotoraks ortaya cikis mekanizmasi ductus torasikustaki basinc artisina bagli yaralanma olarak dusunuldu.

T

Figiir 1,2. Hastanin laparotomisinde mezenter yag dokusunu kirleten
sildz mayi ve retroperitoneal alandan siloz sivinin geldigi alan gozik-
mekte, Toraks BT kesitlerinde plevral eflizyon gozikmekte.
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Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar bulgulari.
Parametreler sonuc Referans Degerleri
Glukoz 86 mg/dl 74-106 mg/dl
Ure 43 mg/dl 19- 49 mg/dl
Kreatinin 0,99 mg/dl 0.7- 1,2 mg/dl
Total Bilirtbin 0,23mg/dl 1,2 mg/dl
Direkt Biliriibin 0,15 mg/dl 0,3

AST 63 U/L 40 U/L

ALT 21U/L 41 U/L
Kalsiyum 8,2 mg/dl 8,6- 10,2 mg/dl
CK- MB 59 U/L 25 U/L

CK 2529 U/L 0-190 U/L
Amilaz 50 U/L 28-100 U/L
Na 140 mEq/L 136- 145 mEq/L
K 4,20 mEq/L 3,5- 5,1 mEq/L
Cl 106 mEg/L 98- 107 mEq/L
WBC 13,24x 103/mL 3,57- 11,01x 103/mL
Hgb 16,8 g/dl 13,2- 17,3 g/dl
PLt 179x 103/mL 150- 372 x 103/mL

Tartisma-Sonuc:

Agirlik kaldirilmasina bagli intraabdominal basing artisindan dolayi retroperitoneal ve torasik diizeydeki lenfatik
yaralanmaya bagli akut silotoraks ve siloz peritonit olusabilecegini gosteren olgumuz bildigimiz kadariyla literattr-
deki ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler : Ductus Torasik Yaralanamasi, intra-Abdominal Basinc Artisi, Silotoraks, Siloz Peritonit.
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Covid-19’a Bagli Persistan Efor Dispnesinin Yonetiminde Uzun Donem
Pulmoner Rehabilitasyon: Bir Olgu Sebebiyle

Feyza Siinecli, Hiilya Sahin’, Onur Siinecli?
's.B.U. Dr. Suat Seren Gégls Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi
25.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Yogun Bakim Unitesi

Giris-Amac:

Saglik calisanlari pandemi doneminde ylksek enfeksiyon riskiyle calismaktadir. Enfekte olanlarin cogu hastaligi
hafif olarak gecirselerde can kayiplari da yasanmaktadir. Saglik calisani olgumuz ise uzun suredir devam eden efor
dispnesi ile farkli bir olgu oldugu icin paylasmak istedik.

Olgu:

Kirk yedi yasinda saglik calisani kadin olguya stipheli vaka enttibasyonu sonrasi oksuruk ve nefes darligi sikayetiyle
PCR testi yapildi. PCR pozitif olan hasta medikal tedavi ve ev karantinasi ile takip edildi. Medikal tedavinin bitimi ve
kontrol PCR negatifligi sonrasi devam eden efor dispnesi sebebiyle gogls hastaliklari polikliniginde takibe baslandi.
Alti ay sonunda efor dispnesi devam eden hasta pulmoner rehabilitasyon icin tarafimiza yonlendirildi. Solunum, kuv-
vetlendirme ve kondisyon egzersizleri ev programi olarak planlanip 3 ay sonra kontrole cagrildi. Kontrolde hastanin
efor dispnesinin devam etmesi sebebiyle tele kocluk ile pulmoner rehabilitasyon programina alinmasina karar veril-
di. Pulmoner rehabilitasyon 6ncesinde alti dakika yiriime testi(6DYT) mesafesi 343 metre, solunum fonksiyon testi
(SFT) sonuclari FEV1 %96 , FVC %104, FEV1/FVC %100 olarak 6lclldd. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin SGRQ,
HADS, SF-36 ve MRC anketleri uygulandi. Hastaya solunum, kuvvetlendirme, endurans ve akciger hijyenine yonelik
egzersizler icin egitimler verildi. Hasta her hafta en az bir kez aranarak yapilan gérismelerde hastanin semptom-
larindaki degisim, egzersize uyumu, gerekli ise agirlik, mesafe, vb. parametrelerin degisimi, hastanin sorularinin
cevaplanmasi ve egzersiz devamliligini saglamak icin motivasyona yonelik telkinlerde bulunuldu. Sekiz haftalik pul-
moner rehabilitasyon programi sonunda kontrole cagrilan hastaya baslangic testleri tekrarlandi. SFT FEV1 %74, FVC
%83, FEV1/FVC %92 olarak olculdu. Tekrarlanan 6DYT mesafesi 384 metre olup, 41 metre artis saglandi. Yasam kalitesi
anketi sonuclari Tablo 17’de karsilastirmali olarak verilmistir.

128 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2021



Sizin Sesiniz, Sizin e ongreniz, ..

Tablo 1. Yasam kalitesi anketleri.
SGRQ
PR Oncesi PR Sonrasi
Semptom 5413 52,86
Aktivite 85,81 86,59
Etki 61,37 48,04
Total 67,57 60,52
HADS
PR Oncesi PR Sonrasi
Anksiyete 8 5
Depresyon 9 8
MRC Dispne Skalasi
PR Oncesi PR Sonrasi
Skor 4 1
SGRQ, HADS ve MRC anketlerinin karsilastirmali sonuclari.

Tartisma-Sonuc:

www.uask2021.com (

Hastanin pulmoner rehabilitasyon(PR) sonrasi MRC dispne skoru 6nemli oranda azaldi, yasam kalitesi arttl. Anksiye-
te skorundaki diizelme depresyon skorundan daha fazlaydi. Hastanin PR programindan fayda gérdugund disinmek-

teyiz. Ancak daha uzun sureyle takip gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Efor Dispnesi, Pulmoner Rehabilitasyon.
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Bir Ay Ara ile Enfekte Olup Yogun Bakim Tedavisi Alarak iyilesen Covid- 19
Vakasi

Serife Torun’, Sule Akcay?, Adem Dirican?, Eliz 6zdemir*, Sevket Ozkaya®

'Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gégiis hastaliklari AD, Konya
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, GOgus hastaliklari AD, Ankara

*Medicalpark Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Samsun

“Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

SBahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklari AD, jstanbul

Giris-Amac:

Covid-19 hastaliginda, hastaligi ozellikle agir geciren bireylerde dogal bagisikligin belli bir stre koruyucu oldugu
ifade edilmektedir. Literatlirde en az 15 glinden fazla bir arayi isaret eden PCR pozitif vakalarin niks olarak kabul
edilebileceginin bildirildigi vaka serileri mevcuttur. Bu olgu sunumunda agir Covid-19 tanisi ile yogun bakimda takip
edilip, iyilesme sonrasi PCR testi negatif gelen ve taburcu edildikten bir ay sonra Covid-19 tanisiyla tekrar yogun
bakimda takibi yapilip, taburcu olan hastamizi sunmak istedik.

Olgu:

06.01.2021 tarihinde, nefes darligi, genel durum bozuklugu ile Covid- 19 PCR testi pozitif olan hasta yaygin akciger tu-
tulumu ve solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatirildi. Yatisinda, wbc 21,09 K/uL (4-10 K/pL), notrofil % 89,3
(%34 - %67.9), lenfosit 1,39 K/uL (1.32-1.57 K/uL), platelet 210 K/uL (150-450 K/uL), AST 45.6 U/L(5-40), fibrinojen 5.17 g/L
(1.9-5.13), CRP 25,9 mg/L (0.001-0.5), ferritin 599,1 ng/mL (30-400), LDH 634 U/L (135-145) idi. Tedavide favipiravir, dislk
molekul agirlikli heparin, tazocin, immun plazma, pulse steroid, tocilizumab ve diger destek tedavileri verildi. Has-
taya BIPAP ve rezervuarli oksijen maskesi ile solunum destegi verildi. Genel durumunda iyilesme ile beraber taburcu
olurken PCR testi negatifti. Hasta yaklasik bir ay sonra benzer sikayetler ve dis merkezde yapilan PCR testi pozitifligi
ile basvurdu. ikinci yatisinda wbc 10,03 K/uL (4-10 K/uL), nétrofil % 82,9 (%34 - %67.9), lenfosit 1,17 K/uL (1.32-1.57 K/
uL), CRP 1,58 mg/L (0.001-0.5), ferritin 800 ng/mL (30-400) idi. Hastaya pulse steroid tedavisi ve diger destek tedaviler
baslandi. immiinplazma ve tocilizumaba gerek duyulmadi. Hasta genel durumunun diizelmesi ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Covid-19’ a karsi elde edilmis dogal bagisikligin etkinligi ve suresiyle ilgili bilgiler net degildir. Nukslerin mekaniz-
malarini anlamak icin ileri virolojik, immunolojik ve epidemiyolojik verileri iceren daha buylk calismalara ihtiyac
vardir. Hastaligin tedavisine yonelik spesifik bir tedavinin bulunmamis olmasi nedeniyle, yuksek asilanma oranlari-
na ulasilmadikca ve yeni mutant virislerin ortaya cikmasi devam ettikce, uzun bir sire daha bu viristn hayatimizda
olmasi kacinilmaz gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Niiks Covid-19, Pnémoni, Solunum Yetmezligi.
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Covid-19 Pnomonisi ve Multiple Skleroz Birlikteliginde Ezpap Kullanimi

Ozlem Ertan’, Tugce Sahin Gzdemirel’, Esma Sevil Akkurt', Berna Akinci Ozyiirek’
'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

COVID-19 klinigi asemptomatik enfeksiyondan sistemik tutuluma ve coklu organ yetmezligine kadar genis bir spekt-
ruma sahiptir. Hastalarin bircogunda oksijen tedavisi yeterli olmakla birlikte siddetli hastalik durumunda entibas-
yon oncesi yiiksek akim nazal oksijen (HFNO) kanili ve non invaziv mekanik ventilatdr (NIMV) denenebilir. Multipl
Skleroz (MS) hastalarinda solunum kas zayifligina bagli gelisen solunum yetmezligi dnemli bir mortalite nedenidir.
Dusuk tidal hacim nedeniyle hastalarda atelektaziler gelisir ve hipoksemi gozlenebilir. Klinigimizde agir Covid 19
pnomonisi nedeniyle takip edilen ve tedavisinde EzPAP® pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi kullandigimiz MS
tanili olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu:

71 yasinda kadin hasta, Gic glindur olan nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Basvuru aninda ates: 36,2 2, kan
basinci 120/80 mmHg, nabiz: 79/dk, oksijen satiirasyonu oda havasinda %85 olarak élciildii. 0zgecmisinde MS ve hiper-
tansiyon hastaliklari oldugu ve MS nedeniyle 25 yildir paraplejik oldugu 6grenildi. Akciger grafisinde bilateral nonho-
mojen dansite alanlari izlendi. Laboratuvar bulgularinda Lenfosit sayisi 2,03 *10%/ul, CRP: 166 mg/L, D-dimer: 0,45 mg/L,
Ferritin 300 ng/ml saptandi. Covid-19 Reverse-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif saptandi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral multilober buzlu cam alanlari mevcuttu ve hastanemiz Covid kliniginde
hospitalize edildi. Nazal kanul oksijen tedavisi ile takip edilen hastanin yatisinin altinci guninde oksijen satirasyo-
nunun dismesi Uzerine cekilen akciger grafisinde progresyon saptanmasi izerine HFNO ve aralikli NIMV tedavileri
uygulandi. Oksijenizasyonda ve kontrol akciger grafilerinde tam dizelme saglanmayan hastaya atelektaziye yonelik
EzPAP® pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi uygulanmaya baslandi. EzZPAP® tedavisi sonrasi oksijen saturasyonu 90
ve Uzerinde seyreden hastanin 24 saat sonra cekilen akciger grafisinde belirgin regresyon izlendi.

Tartisma-Sonuc:

EzPAP® sistemi, ameliyat
sonrasi oksijenasyonu iyiles-
tirmek icin iyi tolere edilen,
etkili, uygun maliyetli ve
yogun bakimdaki hastalarda
atelektazilerin  tedavisinde
etkin olarak kullanilan bir
sistemdir. Siddetli Covid-19
pnomonisine bagli inspi-
ratuvar kas gucsuzlugu ve
atelektazi gelisen hastalarda
HFNO ve NIMV tedavi sece-
nekleri yanisira EzPAP® teda-
vi sistemi uygulamasi akilda
tutulmalidir.

a
Resim 1. Olgumuzun EzPAP® tedavisi dncesi ve 24 saat sonrasinda cekilen akciger
grafileri. A: EzPAP® tedavisi Oncesi B: EzPAP® tedavisi sonrasi.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, EzPAP, Multiple Skleroz.
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Miliyer Tiiberkiiloz iliskili Septik Sok ve Akut Solunum Sikintisi Sendromu

Fatma YILDIRIM?!
'S.B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris-Amac:

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve sepsis miliyer tiberkiilozun hayati tehdit eden komplikasyonlaridir (1,2).
Son yillardaki savaslar ve gocler dolayisi ile tiberklloz enfeksiyon insidansindaki artis atipik klinik formlari ortaya
cikarirken ayni zamanda klinik seyirde ARDS ve septik sok gibi sik gorilmeyen komplikasyonlarin gelisimine de se-
bep olmustur.Burada miliyer tiberkdlozlu bir olguda hizli gelisen ARDS, sepsis ve septik sok sunuldu.

Olgu:

52 yasinda yabanci uyruklu erkek hasta genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise getirilmis. Acil serviste cekilen
akciger grafisinde yaygin infiltrasyonlarinin olmasi ve sol Ust zonda kaviter lezyonun olmasi nedeniyle tiberkiloz
ve pnomoni ontanilari ile hastaneye yatirilmis. Gelisinde oksuruk, balgam ve hemoptizisi mevcutmus. Takibinde
solunum arresti gelisen hasta yogun bakim tinitemize (YBU) alindi. Gelisinde ciddi respiratuar ve metabolik asidozu
mevcuttu (Ph: 7.07, PaC02: 92.6 mmHg, Pa02: 109 mmHg, HCO3: 19.7 mEq/L, Sp02: %93). Prokalsitonin: 38 ng/mL, CRP:
198 mg/L idi. Septik sok ekarde edilemediginden Siilperazon 2 x 2 gr iV, Teikoplanin 2 x 400 mg, Oseltamivir 2x75 mg,
Levofloksasin 1 x 750 mg iV tedavileri baslandi. Miliyer tiiberkiiloz éntanisyla fiberoptik bronkoskopi yapildi, ARB ve
tlberkdloz kalttr gonderildi. 3 kez ETA yaymalarinda ARB negatif geldi. Kan ve idrar kalturlerinde Greme olmadi.
Mekanik ventilatérde ARDS tablosunda akciger koruyucu ventilasyonla (VT: 320 ML, PEEP: 12 cmH20, Fi02: %100) ile
izlendi. Hiperkapnisi devam eden hastanin (pH: 7.17, PaC02: 65.6 mmHg, Pa02: 103 mmHg, HCO3: 20.2 mEg/L, Sp02:
%94) hipoksemisinde nispeten diizelme oldu, Fi02: %50’ye kadar diistildii. Ancak soku derinlesen hastanin Dopamin
30 mcg/kg/dk, Noradrenalin 20 mcg/dk, Dobutamin 30 mcg/kg/dk’ya kadar cikildi. Hastada kuvvetle tuberkiloz du-
siiniilmesine ragmen antitiiberkiiloz tedavisi soktan cikamadigi icin baslanamadi. izleminde coklu organ yetmezligi
gelisen hasta kaybedildi. Hastadan gonderilen BAL TBC kiiltiiriinde 30. Giinde iireme tespit edildi. izoniazid direnci
tespit edildi. Temas Oykusu olan tim saglik personeline tlberkiiloz taramasi yapildi. Riskli olgulara Rifampisin ile
profilaksi baslandi.

> -

[ Figor 3 Mantaren sl servine abiidedi shoger grafini

Resim 1. Hastanin basvuru anindaki cekilen akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi bulgulari.
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Tartisma-Sonuc:

Yogun bakim Unitelerinde pulmoner tuberkulozin tedavisi ile ilgili spesifik bir 6neri bulunmamakla birlikte anti-tu-
berkiiloz tedavinin baslanmasindaki gecikme prognozu kétiilestiren bir faktérdir (3,4). ilk tedavide amikasin ve/veya
florokinolonlar gibi ikinci basamak anti-tiberkiloz ilaclari kullanmak, sepsisin dizelmesini hizlandirabilir ve direnc
tespiti icin genomik yontemlerin rutin olarak bulunmadigr durumlarda direncli suslarin tedavisine yardim edebilir.
YBU’de izolasyonu zor olan bu olgularda tiiberkiiloz taramasi temasli tim saglik personeline yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Akut Solunum Sikintisi Sendromu, Coklu ilag Direnoli Tuberkuloz, Miliyer Tiberkiloz, Mortalite,
Sok.
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ECMO ile Takip edilen COVID-19 Pnomonili Olguda Uzun Donem Pulmoner
Rehabilitasyonun Etkileri

onur Siinecli’, Siileyman Yildirim’, Hiiseyin Ucar', 6zlem Ediboglu’, Cenk Kiraklr’
's.B.U. Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Giris-Amac:

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ciddi pulmoner ve/veya kardiyak yetmezliklerde oksijenasyonun
gecici bir sure ile saglanmasi amaci ile ginimuzde yogun bakimlarda giderek daha sik kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Pulmoner rehabilitasyon ise bu olgularda olusan fiziksel ve pulmoner fonksiyon kayiplarinin geri kazanilmasinda
onemli bir tedavi yaklasimidir.

Olgu:

Bilinen ek hastaligi olmayan, Sars-Cov-2 PCR pozitif 55 yasinda erkek hasta acil servisten hipoksemik solunum
yetmezligi ile yogun bakimimiza kabul edildi. Tedavinin ilk dokuz gliniinde non-invaziv ventilasyon (NIV) ve 02
destegiyle takip edilen hasta solunum egzersizlerini 6ksuruk sebebiyle tolere edemedigi icin eklem hareket acikligi
(EHA) egzersizleri ve sik prone pozisyon uygulandi. Tedavinin dokuzuncu gliniinde orotrakeal entiibasyon sonrasinda
sedatize olarak izlenen hasta pasif EHA egzersizleri ve prone pozisyon ile takip edildi. On dordiinct glinde ECMO
uygulanan hastaya atrofileri icin elektrik stimilasyonu uygulamasi tedaviye eklendi. Otuz birinci giinde ECMO’dan
ayrilan hasta otuz dordiincl guinde tam koopere olmasi ile solunum egzersizleri ve aktif - aktif asistif EHA egzer-
sizlerine gecildi. Otuz altinci glnde yatak kenarina ilk kez oturtuldu ve ek olarak yatak ici bisiklet uygulamasina
baslandi. Tedavinin kirkinci giininde ayaga kaldirip walker ile yurtyus egitimi verildi. Tedavinin ellinci gininde ser-
vise nakledilen hasta ve yakinina solunum, kuvvet ve ylruyus egzersizlerinin egitimleri verilerek takipleri saglandi.
Tedavisinin elli yedinci gintnde hastaya ev egzersiz programinda gerekli dizenlemeler yapilarak taburcu edildi.

Taburculuktan tc¢ ay sonra kontrole cagrilan hastaya yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1 %67, FVC %59, FEV1/
FVC %117 sonuclari elde edildi. Kontrol toraks bilgisayarli tomografisi cekildi (Resim 1). 6DYT mesafesi 463 metre olup
beklenen (645 metre) degerin %28 altinda saptandi. Uygulanan SGRQ anketinde semptom 36, aktivite 54, etki 21 ve
toplam skor 34 olarak degerlendirildi. Hastanin egzersiz programi guncel ihtiyaclarina gore dizenlendi.

Resim 1. Yatis ve kontrol toraks bilgisayarli tomografi gorintdleri.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner rehabilitasyonun hastanin fiziksel ve fonksiyonel kapasitesini arttirdigi bilinmektedir. Multidisipliner bir
yaklasimla yogun bakim doneminden baslayarak, hasta taburculugu sonrasinda da devam eden rehabilitasyon uy-
gulamalarinin 6nemine ve hasta icin kazanimlarina olgumuzla vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler : ECMO, Pulmoner Rehabilitasyon, Sars-Cov-2, Yogun Bakim.
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Yayin No : PS-128

Covid-19 Yogun Bakim Komplikasyonu Tof: Basarili Cerrahi Tedavisi

Bengisu Arabacl’, Kenan Can Ceylan’, Seyda 0rs Kaya’
'S.B.U. Dr. Suat Seren Gégls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Edinilmis trakeoozefagiyal fistil siklikla uzamis trakeal entiibasyonun sonucudur. COVID-19 nedeniyle artmis lokal
ve sistemik enflamatuvar yanit nekroz surecini hizlandirmaktadir. Olgumuzda COVID-19 nedeniyle entube izlenen
hastada gelisen trakeodzefagiyal fistul komplikasyonunun basarili cerrahi yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu:

68 yasinda kadin hasta COVID-19 nedeniyle 70 glin entube izlenmis ve nazogastrik tip ile beslenmistir. Ekstlibasyon
sonras! gida ve sekresyon aspirasyonu gozlenmis olup, bilgisayarli tomografi (BT) ve endoskopide trakeoozefagiyal
fistiil (TOF) izlenmis, tarafimiza yonlendirilmistir. Fiberoptik bronkoskopide trakea 2-3 halkalari seviyesinde, pos-
terior membrandz kisim yaklasik 1.5 cm capli 6zefagus ile nekroze bir trakt goriintisinde fistul oldugu goraldu.
Hastanin beslenmesi perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ile saglanmaktaydi. Genel durumu iyi ve enfeksiyon
parametreleri duslk olan hastanin operasyonunda fistil seviyesindeki dejenere trakea segmenti rezeke edilip, uc
uca anastomoz yapildi. Ozefagustaki yaklasik 2 cm fistiil trakti primer onarildi. Kas flebi destegi uygulandi. Hasta
postoperatif takibinin 4 ayinda olup sorunsuzdu.

Tartisma-Sonuc:

Edinilmis TOF, siklikla endotrakeal entlibasyon tipunln trakenanin membranoz duvarina uzun sureli basinci ve kro-
nik iskemik hasar sonucu olusmaktadir. Yapilan calismalarda COVID-19 patogenezinde artmis lokal ve sistemik enfla-
matuvar yanit oldugu izlenmis olup, mekanik mukoza hasarinin lokal nekroza ilerlemesini hizlandiracagi disunule-
bilir. Edinilmis TOF vakalarinda anormal trakeodzefagiyal baglanti kesilmeli, pulmoner enfeksiyon tedavi edilmeli ve
uygun sartlarda cerrahi onarimla kalici tedavi sececegi degerlendirilmelidir. Olgumuzda pulmoner kontaminasyon
riski uygulanan PEG ile giderilmis, akut enfeksiyon sireci onlenmis, operasyon icin uygun sartlar saglanmistir.
Kronik strecin tercih edilmesinin nedeni rekonstrikte edilecek dokularin inflamasyon surecini tamamlamis olmasi
gosterilmistir. Olgumuzda da yaklasik 2 aylik bir tedavi stireci oldugu gorilmektedir.

COVID-19 pandemisinde yogun bakim ve entubasyon oranlarinin artmasi, komplikasyonlarin ve hasta kayiplari-
nin artisina sebebiyet verecektir. TOF olgularinda akut enfeksiyon, siirecine uygun tedavi yapilarak kontrol altina
alinmali, operasyon icin uygun sartlarin olusmasi beklenmelidir. Uygun sartlarda yapilan cerrahi; kalici tedaviyi du-
stk mortalite ve morbidite oranlariyla saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Gogus Cerrahisi, Komplikasyon, Trakeodzefagiyal Fistil, Yogun Bakim.
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i Elektronik Poster Bildiri Oturumu 8: Minimal invaziv Cerrahi

Yayin No : PS-130

Gozden Kacan Bir Trakeal Stenoz Olgusu

Gokhan Karakurt', Siikrii Egemen Demir', Erva Nur Ozcankaya Keresteci',
Kiibra Unal', Yagmur Saritas’, Muhammed Emin Akkoyunlu’
'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac:

Trakeal stenoz, trakeanin dogumsal veya edinsel bir nedene bagli obstriksiyona ugramasi sonucu olusabilir. Edinsel
trakeal stenozlar genellikle entiibasyon sonrasi olusur ve gorilme sikligi %1-2 arasinda degismektedir. Uzun sureli
entlbasyona bagli gelisen trakeal stenoz, endotrakeal tupin trakea duvarina basin¢ uygulamasi sonucu mukozada
hasar, kikirdak dokuda nekroz ve granulasyon dokusu olusmasi sonucunda meydana gelir. Dispne sikayeti ile bas-
vurmalari hastalarin yanlis tani ve tedavi almasina yol acabilir. Entibasyon oykisu olan hastamiza, uzun sire KOAH
hastasi olarak takip edilip daha sonra ileri tetkitler ile trakeal stenoz tanisi konulma anlatmak istedik.

Olgu:

77 yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden kuru oksuruk, dispne ve hirilti sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Bilinen KKY, HT oykusu mevcuttu. 4 ay once dis merkezde pnomoni nedeniyle yogun bakimda entibe edilmis ve
7 gun boyunca entube kalmis. Daha sonra tedavisi tamamlanan hastanin taburculugu planlanmis. 4 aylik sure
zarfinda bir cok kez nefes darligi sikayeti ile gogus hastaliklari poliklinik basvurusu mevcutmus. KOAH tanisi ile
uzun stre metilprednisolon, ipratropium ve salbutamol tedavisi kullanmis ancak fayda gérmemis. Hastanin cekilen
Toraks BT’sinde orta-alt zonlarda mozaik atentiasyon, interlobuler septal kalinlasmalar ve kardiyomegalisi mevcuttu.
Subglottik alanda ise trakeanin darligindan stphelenilen hastaya SFT yapilmasi planlandi. SFT’sine baktigimizda
hem tepe akim degerinde gecikme ve baskilanma hem de inspiratuar kolda baskilanma mevcuttu. Akim-volim
egrisinde sabit fiks obstriksiyon dikkat cekiciydi. Daha sonrasinda yapilan fiberoptik bronkoskopisinde subglottik
alanda havayolu acikligi capi 1 cm’e dismus ve pasajin cevresi membrandz bir bag dokusu ile kapli izlendi. Rijid
bronkoskopi ile yag lazer uygulanarak obstriksiyon acildi ve poliklinik kontroliinde yapilan SFT’ sinin dizeldigi go-
rulerek bronkodilator tedavisi kesildi.

Tartisma-Sonuc:

Trakeal invaziv islemlerin tamaminda komplikasyon olarak fibrotik bantlar ve obstriksiyonlar olusma ihtimali mev-
cuttur. Entiibasyonun bir komplikasyonu olarak gelisen trakeal stenoz, hastamizda oldugu gibi uzun sire tani konu-
lamadan gozden kacabilir. Yogun bakimda kalma ve entibasyon oykisi bulanan hastalarin mutlaka entlibasyonun
komplikasyonlari icin de degerlendirmeli, gerektiginde ayrintili anamnez ve ileri tetkit yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Entlibasyon, Fiks Obstriiksiyon, Trakeal Stenoz.
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Yayin No : PS-131
Dikkat Hidatik Kist Cikabilir

Fulden Gérgiiner?, Ferruh ibrahimov', Biilent Mustafa Yenigiin', Cabir Yiiksel’
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac:

Bilindigi Uzere hidatik kist her dokuya yerlesebilen, radyolojik olarak butun antiteleri taklit edebilen paraziter bir
hastaliktir. Klinik nonspesifik olup, kistin buyukligune, lokalizasyonuna ve komplikasyonlarina bagli olarak semp-
tomlar olabilir. Olgumuzda tekrarlayan plevral effizyonun nedenini arastirirken akla gelmeyen ancak intraoperatif
insidental saptanan patolojik durumun tartisilmasinin yararli olacagini disinduk.

Olgu:

Klinigimize basvurusundan 2 ay dnce yuzde 6dem, bogazda yanma ve vicutta yaygin kizariklik sikayetiyle dis mer-
keze basvuran 38 yasinda erkek hastaya allerji tedavisi diizenlenmis. Hastaneye basvurusundan 3 giin sonra gogus
agrisi ve oksurlk sikayetleri baslayan hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemitoraksta masif
plevral effliizyon izlenmesi Uzerine sag hemitorakstan plevral drenaj katateri takilarak toplamda 4000 cc sivi drene
edilmis. Plevral sivi kaltirinde patojen mikroorganizma Uremesi olmayan hastanin tam kan tetkikinde eozinofili
disinda patolojik degisiklik saptanmamis. Parapnomonik effizyon distnulerek antibiyoterapi baslanmis. Plevral
effizyonun tekrar etmesi ve tedaviye direncli olmasi Gzerine klinigimize refere edilen hastanin tetkikler sonucunda
sag hemitoraksta masif plorezi izlenmesi Gzerine torakoskopik olarak sivinin drenaji ve sitopatolojik 6rnekleme
planlandi.

Preoperatif tetkikler sonrasinda hastaya sag posterolateral mini torakotomi ile girisim uygulandi. Eksplorasyonda
serdz vasifta plevral effiizyona ek olarak visseral ve parietal plevrada yogun yapisikliklar ve kalinlasma izlendi. Plev-
rektomi islemi uygulanirken diyafragma hiatal santral tendindz alanda plevral bosluga acilan kistik lezyon ve kist
icerisinde hidatik kiste ait laminer membran gortlmesi Gzerine kistektomi uygulandi. Eksplorasyonda kist duvarla-
rinin intakt oldugu ve kistin batin icerisine uzandigi fakat batina acilmadigi goraldu.

Postoperatif hastaya oral albendazol ve IV piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Postoperatif 7. giinde hasta
taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Hidatik kist hastaligr farkli klinik tablolarla karsimiza cikabilir. Hastalarda anamnez ve dykl bizi hidatik kist 6n
tanisindan uzaklastirabilir ancak 6zellikle hidatik kist icin endemik bolgelerde yasayan hastalarda bu hastaligin
her cesit klinikle kendini gosterebilecegi unutulmamalidir. Olgumuzda diyafragma yerlesimli hidatik kistin plevral
bosluga acilmasi nedeniyle olusan reaktif plevral efflizyon icin parapnomonik effiizyon on tanisi ile antibiyoterapi
baslanmistir ve sonucta taniyi koyduran yegane islem cerrahi olmustur.

Anahtar Kelimeler : Gogls Cerrahisi, Komplike Hidatik Kist.
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Zor Hemoptizi Olgusunda Cerrahi

Vasif inan’, Banu Yoldas', ibrahim Edis, Siiliin Ermete?
'SBU. izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi, izmir
25BU. izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, izmir

Giris-Amac:

Hemoptizi hayati tehdit eden, altta yatan cesitli etiyolojik nedenlerle de tedavisi farklilik gosteren morbid ve mortal
bir klinik bulgudur. Ginumuzde riskli cerrahi uygulamalardan once girisimsel radyolojik yontemlerle embolizasyon
oncelik kazanmis olsa da bu islemin basariya ulasamadigi olgularda cerrahi kacinilmaz olmaktadir. Bu calismada
cerrahi ile tedavi edilen bir masif hemoptizi olgusu sunulmustur.

Olgu:

Klasik kaposi sarkomu mevcut olan ve tiberkiloz disinda bilinen bir akciger hastaligi olmayan 66 yasindaki erkek
hasta hemoptizi nedeniyle tetkik edilmis. Fizik muayenesinde kaposi sarkomuna ait yaygin cilt lezyonlari mevcuttu.
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral Ust loblarda sekel ile uyumlu bulgular yani sira sol akciger ust lobda,
heterojen, nekrotik icyapida, kaviter kitle izlenmistir (Resim 1). Nekrotik bir malignite veya aspergilloma ile uyumlu
olarak rapor edilmistir. Hastaya iki kez embolizasyon islemi uygulanmis olmasina ragmen, bir hafta sonra tekrar
masif hemoptizisi olmasi nedeniyle klinigimize sevki gerceklesti. Preoperatif hazirliklari sonrasi sol tst lobektomi
plani ile cerrahi uygulanan olguda, kuvvetli apikal yapisikliklar giderildikten sonra lobektomisi tamamlandi. Histo-
patolojik inceleme sonucu, lezyonun solunun sistemi epiteli ile doseli unilokiler bir kist (bronkojenik kist) icinde
aspergilloma oldugu belirlendi.

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol st lobda yerlesmis kaviter lezyonun go-
randma.

Tartisma-Sonuc:

Kaposi sarkomunda akciger tutulumu cok blyuk oranda pulmoner solid noduller seklindedir. Olguda bu yonde bir
bulgu saptanmamistir. Firsatci bir hastalik olan aspergillom ise siklikla tuberkiloz kavitelerinde yerlesmektedir.
Bronkojenik kist zemininde yerlesimi oldukca nadirdir. Fungus topunun neden oldugu hemoptizi nemli bir bulgusu
olup, masif hemoptizide uygulanacak yaklasimlar hayat kurtaricidir. Aktif hemoptizili bir hastada cerrahinin yuksek
mortalitesi goz onuine alindiginda embolizasyon ilk secenek olsa da, uygun vakalarda cerrahiden kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler : Aspergilloma, Bronkojenik Kist, Cerrahi, Hemoptizi.
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Yayin No : PS-133

submukozal Tiinel ile Endoskopik Rezeksiyon Uygulanan Ozofagus
Leiomyomlu Bir Olgu

Sipan Bilek’, Fatih Aslan?, irfan Yalcinkaya'
'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi SUAM, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Koc Universitesi, Amerikan Hastanesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, jstanbul

Giris-Amac:

Endkleasyon, 6zofagus leiomyomlarinin tedavisinde standart cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir. Torakotomi
hala enlkleasyon icin yaygin olarak kullanilsa da, son yillarda minimal invaziv yontemler yavas yavas geleneksel
yontemlerin yerini almistir. Leiomyomlarin minimal invaziv entkleasyonu icin cerrahi secenekler video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS), robotik yardimli torakoskopik cerrahi (RATS) ve “submukozal tiinel ile endoskopik rezek-
siyon (STER) veya endoskopik submukozal tiinel ile diseksiyonu (ESTD)” dir (1). Bu bildiride, STER yontemi ile tedavi
edilen bir 6zofagus leiomiyomu olgusunu sunmak istiyoruz.

Olgu:

Otuz alti yasindaki erkek hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Trafik kazasi sonrasi cekilen bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde sagda 6zofagus orta 1/3 seviyesinde limeni tama yakin daraltan 25 mm boyutunda duzgtin konturli solid
kitle lezyon belirlenmis (Resim A). Endoskopide de 25. cm’de limene dogru blyliimis dizgln sinirli kitlesel lezyon
saptanmis (Resim B). On tanida leiomyom ve mezenkimal tiimor distinilmis. Hastaya timér capi kiiciik oldugu ve
hasta ameliyata cok sicak bakmadigi icin son yillarda revacta olan STER ydnteminin daha uygun olduguna karar
verildi (Resim C). Genel anestezi altinda gerceklestirilen islem sonrasi hasta postoperatif birinci giin oral sulu gida
almaya basladi ve dorduncl gun taburcu edildi. Ondordunci ayinda olan hastada herhangi bir sorun mevcut degildir.

Resim 1.
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® s Tartisma-Sonuc:

Son yillarda “natural orifice transluminal endoscopic surgery” yontemlerinden biri olan STER (ESTD) yontemi 6zofa-
gus leiomyomu tedavisinde popllerdir ve bu konuda yayinlar artmaktadir (2-4).

Bu calismalar, STER (ESTD) yonteminin 6zofagus leiomyomlarin tedavisinde giivenli ve elverisli bir teknik oldugu
konusunda hemfikirdir. Ozellikle 4 cm’den kiiciik (2) hatta 5.5 cm’e kadar olan (3) lezyonlarda bile operasyon siiresi,
postoperatif agri, hastanede yatis suresi, kanama ve maliyet acisindan VATS’a nazaran daha avantajli oldugunu
belirtmektedirler. Mortalite olmadigi gibi komplikasyon orani da benzer ya da daha disuktir.

0Ozofagus leiomyomlarinin tedavisinde cesitli yontemler kullanilmasina karsin 6zellikle 5 cm’den kiclk lezyonlarda
STER (ESTD) yonteminin de secenekler arasinda olmasi gerektigini diisintiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Enlikleasyon, Minimal invaziv Cerrahi, Ozofagus Leiomyomu, Submukozal Tinel ile Endoskopik
Rezeksiyon.
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Dev Biil Sebebi ile Opere Edilen Ve Akciger Kanseri Tanisi Alan Olgu

Semih Erduhan?, Celal Bugra Sezen', 0guzhan Bayraktar’,
Yasar Sénmezoglu', 6zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Akciger kanseri dunya capinda en dnemli mortalite nedenlerinden biridir. Tani ve tedavide bircok yontem kullanil-
maktadir. Bazi vakarlarda kanserli bolge baska patolojiler tarafindan gizlenebilmektedir. Bu vakada dev bl sebebi
ile opere edilen ve adenokarsinom tanisi
alan hastamizi sunduk. _

Ny
Olgu: i : e I
Olgumuz 52 yasinda erkek hasta, bilinen ek /
hastalik oykusu yok, 70 paket yili sigara 0y-
kiisii mevcut, 6 aydir nonsmoker. Oksiiriik,
balgam, nefes darligi sikayeti ile gogus
hastaliklari poliklinigine basvuran hastanin
akciger grafisinde sol hemitoraksata bulloz
alan gorulmesi Uzerine toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) cekildi (Resim 1). BT’de sol
Ust lobda lobun neredeyse tamamini kap-
layan dev bdld oldugu goruldd. Hastanin
solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 2,20 Lt,
%69 olarak gorildu. Cerrahi konseyde ope-
rasyon karari alinan hastaya sol vats ile Ust
lobdan ve alt lob slperior dan bullektomi
uygulandi. Hastanin patoloji sonucu alt lob
sUperior icin invaziv adenokarsinom, tumor
capl 2,2 cm olarak raporlandi. Hasta icin
reoperasyon karari alindi. Perop inceleme-
de Ust lobun destrikte oldugu gorilmesi
Uzerine tamamlayici pnomonektomi karari
alinarak hastaya sol pnomonektomi uygu-
landi. Pnomonektomi piyesinde rest timor
izlenmedi, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14 nolu lenf
nodlari reaktif olarak goruldi. Hasta post
operastif 4. Ginunde komplikasyonsuz ta-
burcu edildi.

Hastanin Covid 19 tanisiyla ilk yatis bilgisayarli tomografi kesitleri (sirasiyla yogun
bakima yatisi a, b ve taburcu edilirkenki goruntiileri ¢, d).

.
ajr

il « D\i.‘ ol

Hastanin ikinci kez Covid 19 tanisiyla hastaneye yatis bilgisayarli tomografi
kesitleri (sirasiyla yogun bakima yatisi a, b ve taburcu edilirkenki goriintiileri c, d).

.

1. Covid- 19 tanisiyla takip edilen hastanin bilgisayarli to-
1 goruntuleri.
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® s Tartisma-Sonuc:

Akciger maligniteleri morbidite-mortalite sebepleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Tani ve tedavide cesitli araclar
kullanilmakta olsa da baze vakalarda baska patolojiler kanser tanisini gizleyebilir. Bu vakada dev bil sebebi ile bul-
lektomi karari alinmis olan wedge rezeksiyon sonrasi adenokarsinom tanisi olan hastamizi sunduk.

Akciger kanserinin atipik lezyonlarla ortaya cikabilecegi, baska patolojilerin arkasinda gizlenebilecegi akilda tutul-
malidir. Tani ve tedavide gecikmeyi onleyebilmek icin tim akciger patolojileri dikkatle incelenmeli, atipik prezen-
tasyonlar konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Dev Biil, Kanser Cerrahisi, Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri.
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Yayin No : PS-135

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi ile Tedavi Edilen Bir
Soliter Fibroz Tiimor Olgusu
Ozan Kaya', Ayse Ersev?, Cansel Atinkaya Baytemir’, irfan Yalcinkaya'

'S.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi SUAM, Gogiis Cerrahisi Klinigi
25.B.U. Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi SUAM, Patoloji Laboratuvari

Giris-Amac:

Plevra kaynakli cok cesitte timor olusabilir. Bunlarin %5’i benigndir ve soliter fibroz timor en sik benign plevra
timaorudar (1). Klinik semptomlari agri, 6ksiiriik ve dispnedir. Cogunlukla visseral plevra kokenli ve saplidir (1). Goriin-
tllemesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografi (PET-BT) kullanilmaktadir. G6gus duvarinda
kitle 6n tanisi ile video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan ve soliter fibroz timor tanisi alan vakami-
zI sunmay! amacladik.

Olgu:

Otuz alti yasindaki kadin hasta Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edildigi gogus hastaliklarindan, toraks BT’sin-
de sol gogus duvarinda kitle tespit edilmesi tzerine klinigimize yonlendirilmis. BT raporunda sol Ust lobda, plevral
tabanli 4x2 cm boyutlarinda izlenen kitlenin PET-CT’sinde SUDmaks:2 olarak belirtilmis ve ek tutulum odagi gortlme-
mistir. Akciger parankimi ile iliskisi belli olmayan lezyona VATS ile yaklasim planlandi. Sol arka aksiller hat 5. ve orta
aksiller hat 3. interkostal araliklardan 1 cm’lik kamera portu ve 2.5 cm’lik calisma portu insizyonlari ile toraksa girildi.
Posterior gogus duvarinda akcigerle ilgisi olmayan subplevral 4 cm boyutlu kitle, 2 cm anteriorundaki parietal plevra
acilarak invazyon gozlenmeyen gogus duvarindan diseke edilerek ve negatif cerrahi sinir gozetilerek total cikarildi
(Resim 1). Frozen benign bildirildi. Kesin patoloji benign soliter fibréz timor olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi 2. gi-
nunde gogus tupu cekilip 3. glininde taburcu edilen hastanin 3. ayinda takipleri sorunsuz olarak devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc:

Olgularin kuratif tedavisinde komplet cer-
rahi rezeksiyon esastir. Niks veya malign
transformasyon ihtimalinden dolayl tu-
morin minimum 1cm negatif cerrahi sinir
saglanarak rezeke edilmelidir (2). Yavas
blyime egilimine ragmen asemptomatik
olgularda taninin gecikmesi ile tumorin
blyuk boyutlara ulasip buyuk vaskuler ya-
pilardan beslenebilecegi unutulmamalidir.
Kucuk ve sapli timorlerde VATS onerilirken,
5 cm’den blyuk sapsiz timorlerde torakoto-
mi on plandadir (3). Soliter fibroz timorler,
literatlirde cogunlukla sapli yapida ve vise-
ral plevra kaynakli buyuk caplara ulasabilen
kitleler seklinde gorulmesine karsin, olgu-
muzda sapsiz ve parietal plevra kaynakli iz-
lendi. Sapli ve 5 cm alti lezyonlarin eksizyo-
nunda onerilen VATS’In, sapsiz ve 5 cm Ustu
lezyonlarda bile tani ve tedavide glvenle
uygulanabilecegini belirtmek istiyoruz.

Resim 1. a. Lezyonun aksiyal kesit gorinimu, b. Lezyonun koronal
kesit gorinim, ¢. Lezyonun videotorakoskopik gorinimd, d. Piyes.

Anahtar Kelimeler : Benign, Plevral, Timor, Videotorakoskopi.

www.uask2021.com 143



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER ,

. ¥ . 7-10 Ekim 2021
SAGI-IGI KONGRES| Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya
° Yayin No : PS-136

Kronik Bronsit Alevlenmesi ile Basvuran Akciger Kanseri Olgusu

Semih Erduhan?, Celal Bugra Sezen', Ece Yasemin Demirkol’, 6zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Akciger kanseri dunya capinda en onemli mortalite nedenlerinden biridir. Hastaligin tanisinda bircok etken g6z
onune alinmalidir, bunlardan biri de hastanin diger hastaliklarinan dolay! varolan semptomlarindaki degismeler
olabilir. Bu vakada kronik bronsit sebebi ile takip edilen ancak son bronsit ataginda sikayetlerinin normalden daha
uzun strmesi sebebi ile incelenen ve akciger kanseri tanisi alan hastamizi sunduk.

Olgu:

Vakamiz 82 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon tanisi mevcut. 10 paket yili sigara dykisu olan hasta 30 yildir
sigara kullanmiyor. Hasta kronik bronsit sebebi ile takip edilmekte iken 2 aydir gecmeyen 6kslrigl olmasi tzerine
hastaya toraks bilgisayarli tomografisi(BT) cekildi. Toraks bt de sag Ust ve orta lobda nodiller saptanmasi izerine
hastaya PET-BT cekildi. PET-BT de sag Ust lobda 2 cm capinda suvmax: 6,74 ve orta lobda 16 mm capinda ve suvmax:
4,73 olan 2 adet lezyonu saptandi (resim-1A ve resim-1B). Akciger disinda ve mediastende baska tutulum gorilmedi.
Hastanin lezyonlari 6rneklenmek (izere operasyon karari alindi. VATS (video assisted thoracoscopic surgery) ile sag
Ust lobdaki lezyona wedge rezeksiyon uygulandi. Orta lobdaki lezyonun wedge icin uygun olmamasi Uzerine ayni
seansta sag orta lobektomi yapildi. Hastanin patolojisinde orta lobdaki lezyon “atipik karsinoid timor”, tst lobdaki
lezyonu “invaziv adenokarsinom” olarak raporland.

Resim 1. A: Sag Ust lob nodiil B: Sag orta lob noddl (PET-BT goriintisd).

Tartisma-Sonuc:

Akciger kanseri morbidite ve mortalite sebepleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Akciger kanserinde tani sireci
bircok faktorden etkilenebilmektedir. Hastalarin tani asamalarinda varolan kronik hastaliklari kanser tanisini gecik-
tirebilecegi gibi bu takipler sayesinde erken tani imkani da bulunabilir. Kronik hastalik takibinde semptom sikligi ve
suresindeki degisimlere dikkat edilmelidir. Semptomlarin ve siresinin degisimine altta yatan baska bir hastaligin
sebep olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu vakada kronik bronsit tanisi ile takip edilen ve 6ksurik sikayetinin ve su-
resinin artmasindan stphelenilerek tetkik stirecine giren ve akciger kanseri tanisi alan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Kanser Cerrahisi, Kronik Bronsit, Kiiclik Hiicreli Disi Akciger Kanseri.
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Yayin No : PS-137

Yirmi Yil Siiren Zor Hemoptizi

Fatih Meteroglu’, Menduh Orug’, ilyas Konus’, Metin Celik’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac:

Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiler sistemden kaynaklanan kanamalarin sonucu olarak akciger veya bron-
slardan gelen kanin tukdralmesidir.

Olgu:

Hemoptizi sikdyetiyle klinigimize basvuran 49 yasindaki erkek hasta yatirildi. Hastanin genel durumu iyi, vital bul-
gularinda bir sorun yoktu. Hastanin anamnezinde yaklasik 20 yildir hemoptizisi oldugu ogrenildi. Farkli illerde de-
falarca hastaneye yattirildigi, pulmoner anjiyo yapildigi ancak hemoptizi yerini tespit edilemedigini ifade ediyordu.
Dis merkezde cekilen cok sayidaki tomografilerde sol Ust lobda kaviter bir lezyon oldugu goérildu. Hastanin fizik
muayenesinde ve laboratuarinda bir 6zellik yoktu (Resim 1).

Hasta klinigimize yatirildiktan sonra fiberoptik bronkos-
kopi yapildi, tim bronsiyal dagilimda kan goruldu ve ka-
nayan lob tespit edilemedi. Bunun Uzerine gunlik rijit
bronkoskopi yapmaya karar verdik. ilk rijit bronkoskopi-
de tum bronsiyal dagilim soguk serum fizyolojikle yikan-
di ve temizlendikten sonra isleme son verildi. ikinci rijit
bronkoskopi (fiberoptik bronkoskopide kullanilarak) ise
24 saat sonra yapildi. ikinci rijit bronkoskopide sol iist
lob da kan oldugu goruldu. Rijit bronkoskopi icinden fi-
beroptikle girilerek sol Gst lob apikoposterior segmentin
kanadigi goruldu. Diger bronsiyal dagilimda kan gorul-
medi. Bunun Uzerine hastaya tekrar bilgisayarli toraks
tomografisi cekildi ve girisimsel radyoloji ile gorusilerek
sol Ust loba bronsiyal arterlere embolizasyon yapildi.
Hastanin sikayetleri tama yakin azaldi. Hasta halen ta-
Resim 1. kiplere geliyor. Sikayetleri olmadigi icin hasta ameliyati
simdilik kabul etmiyor.

Tartisma-Sonuc:
Yaklasik 20 yildir sikayeti olupta tani konulamiyorsa seri bronkoskop islemiyle taniya gidilebilir.

Anahtar Kelimeler : Bronsiyal Arter, Hemoptizi, Kaviter Lezyon.

www.uask2021.com 145



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESi
,

Yayin No : PS-138

7-10 Ekim 2021
Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Malignite Zemininde Gelisen Akciger Apsesi Olgusu

Fatih Meteroglu, ilyas Konus', Metin Celik’, Mahmut Yildiz', Edip Dedeoglu’, Funda 0z Begtas’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac:

Akciger apsesi on tanisiyla antibiyotik tedavisi alan ancak diizelmeyen hastaya yapilan cerrahi sonrasi patoloji rapo-
ru akciger kanseri gelen olguyu sunmayi amacladik. Akciger absesi, akciger parankiminde gelisen farkli etiyolojilere
bagli ve patolojik stirecler sonucunda olusan, nekroz ve iltihabi procesin eslik ettigi fibroz doku reaksiyonu ile sinirli
patolojik bir olusumdur. Gelisen antibiyoterapi uygulamalari ile sikligi azalmis olsa da ozellikle yaslilarda, malnut-
risyonda, immunsupresif hastalarda hala énemli bir mortalite nedenidir.

e —

Resim 1.

Olgu:

Ates, kotu kokulu balgam, kilo kaybi, giderek artan nefes
darligi ve halsizlik sikayetiyle klinigimize basvuran 65
yasinda ki erkek hasta yatirildi. Fizik muayenede akciger
sesleri 0zellik sag 6nde 4. Kot alti ve arkaya dogru ska-
pulanin altinda yaygin ronkiis aliniyordu. 0z gecmisinde
yaklasik 45 yil bir paket sigara\gln idi. Laboratuarinda
beyaz kire 69.000, CRP: 32 mg\dl idi. Bilinen bir hastalik
oykusu yoktu. Akciger grafiginde sag alt lob cidari kalin
kaviter lezyon ve Bilgisayarli toraks tomografisinde sag
alt lobta kalin duvarli, duvari iyi kontrastlanan, icerisin-
de hava-sivi seviyesinin oldugu kaviter lezyon izlendi.
Hastaya tru-cut biyopsisi yapildi ve enfeksiyonla uyum-
lu olarak geldi. Hastaya apse on tanisiyla ampirik olarak
3x1 gr meropenem ve 2x600 mg linezolid tedavisi baslan-
di. Uc¢ haftalik tedaviye ragmen beyaz kiire 55.000, CRP
13 mg\dl sebat etti ve hastanin durumunda bir dizelme

olmadi. Kesin tani ve tedavi amacli sag torakotomi yapildi. inta-operatif frozen calisildi ve malign olarak geldi. Bu-
nun Uzerine sag alt lobektomi ve genis mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Post-operatif ilk giin beyaz kire
30000 ve ikinci gun ise 20000 e dustu. Hasta cok hizli dizeldi ve postoperatif besinci glin taburcu edildi. Patoloji
raporu pleomorfik karsinom olarak geldi. Diseke edilen lenf nodlarinda metaztas yoktu.

Anahtar Kelimeler : Akciger Apsesi, Cerrahi Tedavi, Lobektomi.
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Vertebra Fraktiiriine Eslik Eden Silotoraks Olgusu: Videotorakoskopik
Duktus Torasikus Ligasyonu

Yunus Aksoy’, Abidin Sehitogullari?, Ahmet Nasir?
'Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Silotoraks duktus torasikusun veya dallarinin herhangi bir patolojiye bagli olarak bitunligunin bozulmasina bagli
olarak meydana gelir.Klint veya penetran travma sonrasi silotoraks gorulebilir. Bu yazimizda vertebra frakturtne
sekonder gelisen oldukca nadir gorllen ve videotorakoskopik olarak tedavi edilen travmatik silotoraks olgusunu
literatdr esliginde sunmayi amacladik.

Resim 2a,b.c: duktus torasikus ligasyonu ve post-op radyolo)|

Resim 1,2. T10-L1 vertebra frakturu, silotoraks, duktus torasikus ligasyonu ve postoperatif radyoloji.
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Arac ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen 46 yas erkek hasta. Yapilan tetkiklerde T10-L1 vertebra frakturu,
sagda daha belirgin olmak Gzere bilateral plevral eflizyon ve sag hemitorakta minimal pnémotoraks izlendi (Resim
1a,b). Toraks tiipli uygulanan hastada siléz drenaj izlendi. 1000 cc drenaj sonrasi dren klemplendi. Hastaya beyin
cerrahisi tarafindan acil T10-L1 vertebra fiksasyonu uygulandi. Plevral sivi analizinde trigliserit; sag hemitoraks 174
mg/dL, sol 152 mg/dL olarak olclldi. sol hemitoraksa toraks kateteri uygulandi. Oral alimi kesilmesine ragmen
glinliik >1200 cc drenaj olmasi nedeniyle hasta operasyona alindi. Genel anestezi VATS (video yardimli cerrahi) ile
torakoskopik goriinti altinda duktus torosikus gorilerek baglandi (Resim 2a). Plevral sivi aspire edilerek akciger
ekspansiyonu saglandi. Oral alimi acilan hastada siloz drenaj izlenmedi. Postoperatif tclnct gunde hastanin dren-
leri sonlandirildi (Resim 2b,c). Takiplerinde plevral efiizyon gelismeyen hasta poliklinik kontroliine alinarak taburcu
edildi.

Tartisma-Sonuc:

Silotoraksin tedavisinde konservatif tedavi,cerrahi ve ratyoterapi baslica tedavi secenekleridir. Silotoraks saptanan
hastaya toraks dreni uygulanir. Hastalarda yagsiz diyet veya uyumsuz hastalarda oral alimin tamamen kesilerek
total parenteral nitrisyona gecilmesi gerekir.uzun sureli sil6z sivi kaybina bagli malndtrisyona sokonder komplikas-
yonlarin gelismesi ve hizli klinik bozulma gorulebilir. Tedaviye ragmen drenaj miktari 24 saatte = 1100 mL veya bes
glinden uzun siiren 1 litrenin Gzerinde drenaj durumunda cerrahi disinilmelidir (2).

Cerrahi tedavide torakotomi ya da video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile duktusun ligasyonu yapilmaktadir.

Sonuc olarak; silotoraks mortalite ile sonuclanabilecek ciddi sonuclari olan klinik bir durumdur. Videotorakoskopi
yardimli duktus torasikus ligasyonu silotraksin tedavisinde oldukca efektif ve hasta acisindan konforlu bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler : Duktus Torasikus Ligasyonu, Silotoraks, Vertebra Frakt{r(.
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Minimal invaziv Trakea Cerrahisi

Semih Erduhan?, Celal Bugra Sezen’, Nisa Yildiz', 6zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Trakeal darliklarin sebeplerinden biri de entiibasyon sonrasi trakeal darliktir (pets). Yogun bakim yatisi olan hasta-
larda pets sik gortilmektedir. Pets hastalarinda en iyi tedavisi trakea rezeksiyonudur. Bu olgumuzda minimal invaziv
yontemle yapilan trakea rezeksiyonu hastamizi sunduk.

Olgu:

58 yasinda kadin hasta, bilinen dm, ikh, kky, ra, hipotiroidi, periferik noropati tanilari mevcut. Miyokard infarkttsu
sebebi ile yogun bakima alinan ve entibasyon oyklsu olan hasta nefes darligi sebebi ile gogus hastaliklari polik-
linigine basvurdu. Tetkiklerinde trakeal darligi saptanmasi Uzerine hastaya 2 ay ara ile 3 defa rigid bronkoskopi+-
dilatasyon yapilmis. Bronkoskopide karinanin 2 cm ustinde sonlanan, 2 cm’lik bir segmentte limeni %70 daraltan,
malazinin eslik ettigi, mixt tipte stenotik alan gorulmus. Cerrahi konseyde degerlendirilen hastaya, torakal trakea
seviyesindeki darligi icin vats- trakea rezeksiyonu karari alindi. Sol lateral dekibit pozisyonda 2 port insizyonu ve 1
utility insizyon ile sag vats ile trakea rezeksiyonu ve anastomozu yapildi (Resim 1).

Cene suturlar postoperatif 7. Ginudnde alinan hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Trakeal Darliklar Yogun Bakimlarda Yatis Sonrasi Sik Goru-
len Patolojilerdir Ve En lyi Tedavi Yontemi Trakea Rezek-
siyonudur. Torakal Trakeal Darliklarda Torakotomi Siklikla
Kullanilsa Da Minimal invaziv Yéntemlerin Gelismesi ile
Operasyonlar Vats ile De Yapilabilmektedir. Olgumuzda
Vats ile Yaptigimiz Trakea Rezeksiyonu Operasyonunu
Sunduk.

Anahtar Kelimeler : Minimal invaziv Cerrahi, Post En-
tiibasyon Trakeal Darlik (PETS), Trakea Cerrahisi, Video
Aracili Torakoskopik Cerrahi (VATS).

Resim 1. Peroperatif gorlintl. Karekod: Ameliyat videosu.
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ASA-1V, Post-Covid-19, Oksijen Bagimli Hastada Paravertebral Blok ve
Sedoanaljezi Esliginde Semi-Fowler Pozisyonda Uniportal Non-Entiibe VATS

Giilsen Yilmaz!, Sevki Mustafa Demir6z', Ali Alagoz?, Musa Zengin?, Goktiirk Findik’

'Ankara Sanatoryum Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Cerrahi Klinigi, Ankara

2Ankara Sanatoryum Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris-Amac:

Entlibasyonsuz VATS proseddrleri (non-intubated VATS = NIVATS), g0gs cerahisi ameliyatlarinda hastayi genel aneste-
zinin komplikasyonlarindan koruyarak prosedurin rejionel anestezi ve sedoanaljezi esliginde yapilmasina imkan ver-
mektedir. Uniportal VATS, prosedurl optimize etmek, kalis siresini kisaltmak ve hastane maliyetlerini disdrmek icin
sikliklahastalarigelismisiyilesme programlarinadahiletmeyeizinverenminimalinvazivtekniginengelismisformudur.
Bu bildirimizde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle oksijen bagimliligi olan ve masif, komplike
plevral eflizyonu olan post-Covid-19 Amerikan Anestezi Dernegi-1V (ASA-IV) hastada tani ve terapotik amacli unipor-
tal NI-VATS ile plevra biyopsisi ve pos birlestirme yaptigimiz hastayr sunmayi amacladik.

Olgu:

57 yasinda iki ay once Covid-19 enfeksiyonu gecirmis erkek hasta kilo kaybi ve ileri derecede nefes darligi ile klini-
gimize basvurdu. Hastanin KOAH nedeniyle ara ara kronik solunum yetmezligi kliniginde tedavi gérdigu ve Covid-19
enfeksiyonu sonrasi siddetlenen nefes darligi nedeniyle oksijen bagimli hale geldigi ogrenildi. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT)’ de; sag hemitoraksda septasyonlar iceren plevral eflizyon, plevral cekinti olusturan yer yer nodi-
larite gosteren retikller dansiteler gozlendi . Hastaya sag katater tUp torakostomi uygulandi. Ancak takiplerinde
mevcut plevral poslarin yeterli direne edilememesi nedeniyle operasyon onerildi. Genel durumu orta olan ve KOAH
nedeniyle oksijen bagimli olarak yasayan hastanin preoperatif degerlendirmesinde ASA skoru IV olarak belirtildi. Bu
nedenle hastaya regionel anestezi + sedoanaljezi esliginde NIVATS planlandi. Uniportal NI-VATS ile eksplore edilen
hastada gorulen plevral poslar birlestirildi ve makroskopik timoral infiltrasyonlar gézlenen bolgelerden plevra bi-
yopsisi yapildi

Tartisma-Sonuc:

Uniportal NIVATS, intraoperatif duslk komplikasyon riski hem de postoperatif iyilesmenin hizlanmasi ve hastanede
yatis slresini kisaltmasindan dolayi gogus cerrahisi pratiginde secilmis hasta grubunda iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, NIVATS, Paravertebral Blok, Uniport, Uniportal NIVATS.
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Yayin No : PS-142

Diafragmada Perforasyon ve Hepatic Herniasyonla Birlikte Olan Katamenial
Pnomotoraks’ta VATS

Giilsen Yilmaz', Sevki Mustafa Demiroz’, Goktiirk Findk’
'S.B.U. Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris-Amac:

Katamenial pnémotoraks (KP), Greme cagindaki kadinlarda, menstruasyonla zamansal iliski icinde ortaya cikan
spontan tekrarlayan pnomotoraks olarak tanimlanmaktadir. Eszamanli endometriozis varligi ile iliskilendirilmis-
tir. Bu calismamizda 37 yasinda diafragmada genis porlari olan katamenial pndmotoraks olgusunu sunuyoruz.

Olgu:

37 yas kadin hasta bir glin dnce baslayan ani nefes darligi ile dis merkeze basvurmus, cekilen PAAG de sagda pno-
motoraks tespit edilmesi Gzerine klinigimize yonlendirilmisti. Fizik muayenede belirgin solunum sikintisi goraldu.
Oskultasyonda sag hemitoraksda solunum seslerinin azaldigi tespit edildi. PAAG’de sagda pndomotaraks tespit edi-
len hastaya tup torakostomi uygulandi. Hastanin anksiyete disinda ek hastaligi yoktu. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’ de belirgin billiéz alan izlenmedi. Hastanin klinik takibinde hava kacaginin devam etmesi (zerine cerrahi
eksplorasyon karari alindi. Tiip torakostomi sonrasi 5. giinde sagd VATS eksplorasyon yapildi. intraoperatif olarak
diafragma Uzerinde multiple endometriozis (?) odaklari ile birlikte, odaklara komsu posterolateral diafragrma ke-
siminde diafragmada yaklasik 3 cm’lik alanda perofrasyon ve bu bdlgede karacigerin toraks icerisine kismi herni-
asyonu oldugu izlendi. Parankim alanlariin eksplorasyonunda belirgin bulloz alan izlenmedi. Hava kacagi kontrold
yapildi, parankimal herhangi bir kacak alani izlenmedi. Bulgular isiginda hastanin diafragmadaki defekti, komsu
endometriozis oldaklarindaki incelmis diafragma alnlarini da icerisine alacak sekilde endoskopik olarak plike edildi.
Bunun yaninda apeksteki dizzensiz parankimal alana endoskopik wedge rezeksiyon yapildi. Postoperatif kontrol
PAAG’de komplikasyon izlenmedi. Hastanin intraoperatif bulgulari dolayisiyla hikayesi derinlestirildiginde sikayet-
leri basladigi donemde menstruasyon déneminde oldugu bize basvurdugunda menstruasyonun 1. glininde oldugu
ogrenildi. Hastada “katamenyal pnémotoraks, ilk atak” tanisi distnuldu. Postoperatif patoloji apeksdeki dizensiz
alan billéz ve amfizematoz degisiklikler subplevral nonspesifik skar alanlari olarak raporlandi. Hasta postoperatif
7. GUnlnde sifa ile taburcu edilip “katamenyal pnémotoraks” takip ve hormonel tedavi acisindan Kadin Hastaliklari
ve Dogum klinigi basvurusu onerildi.

Tartisma-Sonuc:

Sonuc olarak, pndmotoraks nedeniyle VATS uygulanan tiim kadinlarda (6zellikle Greme cagindaki grupta), KP’ 1 dis-
lamak icin diyafram yuzeylerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Diafragma Perforasyonu, Hepatik Herniasyon, Katamenial Pnomotoraks, Pnémotoraks, VATS.
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< Elektronik Poster Bildiri Oturumu 9: Pulmoner Vaskiiler
Hastaliklar

Yayin No : PS-143

Komplikasyondan Taniya COVID-19

Zeliha Demir Giden?, Elif Demir?, Ramazan Giden?

'Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari

2Harran Universitesi Viransehir Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya
3Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip

Giris-Amac:

COVID-19 hastaligi bircok organ ve sistemi dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilmektedir. COVID-19 hastaliginin
klinik spektrumu; asemptomatik enfeksiyondan yogun bakim Unitelerinde invazif mekanik ventilasyon ve
diger organ destegi gerektiren hipoksemik solunum yetmezligi, septik sok ve coklu organ disfonksiyonu ile
seyreden siddetli hastalia kadar uzanir().

Olgu:

Kirk Gc yasinda erkek hasta bas agrisi, halsizlik, kirginlik sikayeti ile acil servise basvurdu Bu sikayetlerinin
yaklasik 1 haftadir oldugunu ve iki giindiir arttigini belirtti. 0zgecmisinde ve soygecmisinde ozellik olmayan
hastanin 20 paket/yil sigara 0ykisu mevcuttu. Genel durumu orta, oryante ve koopere olan hastanin; ates 36,8
°C, arteryel tansiyon sol koldan 181/102 mmHg sag koldan 150/89 mmHg ,nabiz 90 atim/dakika, solunum sayisi 22/
dakika, oksijen saturasyonu %98 idi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar ince-
lemelerinde; glukoz:105 mg/dL, beyaz kire:8,2 10e3/ulL, hemoglobin:15,1 g/dl, lenfosit:2,16 10e3/uL, trombosit :287000
K/uL , laktat dehidrogenaz(LDH):225 U/L, sodyum:139 mmol/L, potasyum:3,8 mmol/L, Gire:9 mg/dL, kreatinin:0,8 mg/dL,
D-dimer:147 ng/mL, C-reaktif protein: 0,5 mg/L, EKG’ si normal sinus ritmi olarak saptandi.

Hastanin her iki koldan 6lcilen tansiyonda fark olmasi sebebi
ile toraks BT anjiyografi istendi. Toraks BT anjiyografi sonucu
akciger parankimi normal olarak degerlendirilmis olup sol pul-
moner arter dalinda limen icerisinde parsiyel dolum defekti
olusturan hipodens gortiinim izlenmistir seklinde yorumland.
Hastanin yapilan bilateral alt ektremite venoz doppler incele-
mesinde DVT saptanmadi seklindeydi. Hastanin yapilan eko-
kardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu normal sag yapilar nor-
mal olarak degerlendirildi. Hasta  nonmasif pulmoner
tormboemboli tanisi ve COVID-19 ontanisi ile pandemi servi-
sine yatirildi. Hastanin orofarinks ve nazofarinksten alinan
surintl orneginin gercek zamanli polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) testi pozitif olarak saptandi. Hastaya tedavi
olarak favipravir, oksijen tedavisi ve enoksaparin sodyum 2 x
6000 anti-Xa/0.6 ml subkutan yoldan baslandi.

Tartisma-Sonuc:

Resim 1. Sol pulmoner arter dalinda trombds.

SARS-CoV-2 virlsunin neden oldugu mevcut salgin durumu,

ylksek mortalite ve morbidite oranlarina yol acarak devam
etmektedir. Bu yuksek oranlara ulasmasinin altinda yatan 6nemli patolojik mekanizmalardan biri de;tromboembo-
lilerdir(2).Sonuc olarak pulmoner tromboemboli tanisi alan hastalarda COVID-19 da mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Bas Agrisi, Covid-19, Pulmoner Emboli.
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Yayin No : PS-144

Nadir Bir Olgu: Covid-19 Enfeksiyonuna Sekonder Gelisen Pulmoner
Tromboemboli ve Pnomotoraks Birlikteligi

Ozlem Ertan’, Esma Sevil Akkurt’, Tugce Sahin Ozdemirel’, Sevki Mustafa Demiréz?, Berna Akinci Ozyiirek’
'S.B.U. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari, Ankara
25.B.U. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi, Ankara

Giris-Amac:

SARS-CoV-2’ nin neden oldugu enfeksiyon tablosu st solunum yolu enfeksiyonu seklinde olabilecegi gibi akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve septik sok gibi agir bir tabloyla ile karsimiza cikabilir. Toraks bilgisayarli
tomografide (BT) akcigerlerin periferal ve posteriorunda daha belirgin bilateral multilober buzlu cam opasiteleri,
konsolidasyon, kaldirim tasi gortntdsd, brons dilatasyonu ile pulmoner vaskiler genisleme gorilmekle beraber
kistik degisiklikler ve pnomotoraks nadirdir. Burada Covid-19 pnomonisine bagli pulmoner tromboemboli, kist ve
pnomotoraks gelisen hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu:

35 yasinda erkek hasta, 3 giin 6nce baslayan 6ksiiriik ve sag yan agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. 0zgecmisin-
de dokimculuk yaptigr 6grenildi, sigara ve ek hastalik 6ykusl yoktu. Akciger grafisinde bilateral pndmoni mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda lenfosit sayisinin 1,95*103/ul, Ferritin 1381 ng/ml, CRP 154 mg/L, D-dimer 9,94 mg/L, LDH
450 1U/L oldugu gorildi. Reverse-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitifti. Profilaktik dozda
dustik molekdl agirlikli heparin ve Covid 19 pndmoni tedavisi alirken (favipiravir ve seftriakson) yatisinin 2. gliniinde
bicak saplanir tarzda gogus agrisi olmasi Uzerine cekilen pulmoner BT anjiografide unilateral segmenter pulmoner
tromboemboli ve bilateral buzlu cam ve konsolide alanlar, bilateral genis hava kistleri ile unilateral plevral eflizyon
saptandi. Yatisinin 17. ginunde siddetli dispne ve hipoksemi gelisti. Akciger grafisinde hidropnémotoraks ile uyumlu
gorinum izlenmesi Uzerine gogus cerrahisi tarafindan hastaya tlp torakostomi uygulandi. Subkutan amfizem gelis-
mesi Uzerine ikinci bir tip torakostomi uygulanarak pesser tup yerlestirildi. Sonrasinda akcigerin ekspanse oldugu
izlendi ancak masif hava kacagi devam etmekteydi. 14 glin gogus tupu ile takibinden sonra hastaya ploérodez yapildi,
hastanin dreni Heimlich valv’e alinarak taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Covid 19 hastalarinda tromboza egilim siklikla gozlen-
mekle beraber bircok pulmoner komplikasyon gelismesi
nadirdir. Pnomotoraks, pnomomediastinum ve subkuta-
noz amfizemin derin hipoksemiye katkida bulunabilece-
gini literaturde gosterilmistir ve kotu prognostik faktor
olarak belirtilmektedir. Hizli oksijen desaturasyonu, yeni
gelisen dispne ve ploretik gogis agrisi ile akut kota-
lesme olmasi durumunda pnomotoraks veya pulmoner
tromboemboli gibi komplikasyon gelismis olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Pnémotoraks, Pulmoner
Tromboemboli.

Resim 1. Hidropnomotoraks ve Covid-19 pnémonisi.
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Pulmoner Emboli Tanisina Farkli Bir Yaklasim

Hatice Cetindogan’, Deniz Dogan', Derya Kinik', Cantiirk Tascr’
's.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Spontan Eko Kontrast (SEK), normalde ekokardiyografik olarak kontrastlanma go?stermeyen kanin, kendilig?inden
ekojenite kazanarak transtorasik ekokardiyografi veya transo?zofageal ekokardiyografide duman s?eklinde go?ru?l-
mesidir. Bu goruntu son yillarda EBUS cihazinin yaygin kullanimina bagli olarak, EBUS islem esnasinda pulmoner
vaskuler yapilarda da sik sik gorilmektedir.

Olgu:

70 Yasinda erkek hasta sag akcigerde kitle nedeniyle ileri tetkik amacli klinigimize refere edilmisti. Hastanin toraks
tomografisinde sag akciger Ust ve orta lobda kitle lezyon izlenmekteydi. Hasta primer akciger kanseri 6n tanisi ile
tani ve evreleme amacli CP-EBUS islemine alindi. islem Fujinon EBUS cihazi (7.5mhz EB-530US/Sonart SU-1, Tokyo,
Japan) ile bilincli sedasyon altinda yapildi. EBUS ile sag siliperiyor interlober alana yaklasildiginda, sag pulmoner
arterin interlober dalinda kan akiminin kontrastlanma gosterdigi ve sigara dumanina benzer bir gortntu olusturdu-
gu goruldu. Bu gorinum orta loba giden pulmoner arter dalinda da devam etmekteydi. EBUS isleminde sub-karinal
(7 nolu) ve sag siiperiyor interlober (11Rs) lenf nodlarindan trans bronsiyal igne aspirasyonu yapildi. islemden sonra
EBUS’da izlenen vaskdler kontrastlanma gorintistnden dolayl pulmoner emboli stiphesi ile pulmoner BT-anjiografi
planlandi. Hastanin renal fonksiyonlari bozuk oldugu icin perflizyon sintigrafisi cekilmesine karar verildi. Akciger
perflizyon sintigrafisinde sag pulmoner arterde Ust ve orta loba giden lober arterlerde perflizyon defeklerinin oldugu
ve tanimlanan alanlarin ventilasyon sintigrafisinde ventile oldugu rapor edildi. Hastaya akut pulmoner emboli tanisi
ile duslk molekdl agirlikli heparin tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc:

SEK goruntlsu kardiyologlarin siklikla asina oldukla-
ri ancak biz gogus hastaliklari hekimlerinin yeni gor-
meye ve merak etmeye basladigi bir tanimlamadir. Bu
gorindmum trombusin oncusu veya habercisi olabile-
cegi yillardir tartisilmakta ve bazi yazarlar tarafindan
tromboembolik riskin bagimsiz bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. EBUS cihazi ile pulmoner arterle-
rin kolaylikla gorintilenebildigi ve pulmoner emboli
tanisinda kullanilabilecegi son yillarda sik sik vurgu-
lanmaktadir.

Resim 1. Sek.

En sik kullanim alani akciger kanserlerinin tani ve evrelemesi olan EBUS islemi, bu hastalarda pulmoner embolinin
erken tanisinda yardimci olabilecek bir prosedurddar.

Anahtar Kelimeler : Ebus, Emboli, Sek.
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Yayin No : PS-146

Aberran Sag Subklavian Arter Anomalisi

Nurten Aysan’, Gizem KdybasI', Celal Saticr’, Burcu Arpinar Yigitbas’, Aysegiil Erinc’, Ayse Filiz Arpacag Kosar'
listanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Aberran Sag Subklavian Arter (ASSA) anomalisi aort arkusunun en sik goriilen anomalisidir ve %0.05 oraninda gori-
LGr (1). Genelde asemptomatik seyretmesine ragmen yutma glicliig, regiirjitasyon, yemek sonrasi siskinlik ve gogis
agrisi gibi semptomlar gorulebilir.

Olgu:

OLGU 1: Bilinen hastalik oyklsu bulunmayan 19 yasinda kadin hasta uzun suredir olan gogus agirisi sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Cekilen Toraks BT de Aberran Sag Subklavian Arter anomalisi izlendi.

OLGU 2: Bilinen Hipertansiyon disinda kronik hastalik 6ykusi olmayan 56 yasinda kadin hasta rutin is yeri taramasi
nedeniyle poliklinige basvurusu sonrasinda cekilen Toraks BT de Aberran Sag Subklavian Arter anomalisi izlendi.

Tartisma-Sonuc:

Bizde olgularimizda da disfaji ve dksuruk disinda daha az siklikla basvuru nedeni olan nedeni aciklanamayan gogus
agrisi olgularinda ve asemptomatik olgularda Aberran Sag Subklavian Arter Anomalisi olabilecegini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler : Gogus Adrisi, Sag Subklavian Arter Anomalisi.
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Port Kataterine Bagli Septik Pulmoner Emboli

Ovgii Velioglu Yakut', Fatma Ciftci’, Mirac 0z, Aslihan Giiriin Kaya', Serhat Erol’, Aydin Ciledag’, Akin Kaya’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac:

Septik pulmoner emboli, tipik olarak bir ekstrapulmoner kaynaktan kaynaklanan enfeksiyonlarin sonucudur. SPE,
bakteri veya mantar iceren bir trombusun akcigerlere gidip pulmoner arterlere yerlesmesiyle ortaya cikar. Septik
trombus septik enfarktise, ampiyeme, fokal apse olusumu ve bronkopulmoner fistiile neden olabilir.

Olgu:

1 yiIl 6nce metastatik rektosigmoid kanser tanisi alan 50 yasinda erkek hastaya kemoterapi verilmesi amaciyla ve-
noz port kateter takilmis. Hastanin port cevresinde olusan apsesinin aspirat materyalinde MSSA Uremesi gorilmus.
Son 6 aydir aralikli atesi olan hastaya antibiyotik tedavileri verilmis ve son 6 aydir port enfeksiyonu nedeni ile KT
alamamisti. Ploretik agri, ates, carpinti ve dispne semptomlari olan hastaya pulmoner emboli stphesi ile cekilen
pulmoner BT anjiyografide sag alt lob segmenter pulmoner arter dallarinda tromboemboli, sol akciger alt lobda yeni
gelisimli, olasi enfeksiyoz nodiller gorulmus. Hasta tarafimiza 1 haftadir olan kuru oksuruk, ates ve sirtta ploretik
vasifta agri ile yonlendirildi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile port enfeksiyonu ve septik emboli tanilari
dustnuldl. Hospitalize edilen hastada CRP:167mg/L, prokalsitonin 0.04ng/ml, lokosit sayisi 14.330 x10°/L, notrofil
sayisi 10.42x10°/L, sedimentasyon 86mm/sa bulundu. Hemodinamisi stabil olan hastaya DMAH tedavisi basland.
Kontrol BT’de her iki akcigerde biiyiigii orta lobda yerlesimli kavitasyon iceren lezyonlar izlendi. immiin markerlar,
aspergillus PCR, galaktomannan antijeni negatif sonuclandi. Tekrarlayan kan kiltirinde MSSA Gremesi nedeniyle
IV sefazolin baslandi. Ylzeyel Doku US’ de port enfeksiyonu goruldu. EKO’ da sag atriyumda kateter tizerinde yumu-
sak eko dansiteli olusum izlendi. Genel cerrahiye venoz port kataterinin cekilmesi icin konsulte edildi. Cikarilan port
kateter kiltirinde MSSA Uremesi oldu. Semptomlari gerileyen hastanin IV sefazolin tedavisi 10 gline tamamlandi
ve antibiyograma uygun sekilde oral ampisilin-sulbaktam ile taburcu edildi. Klinigi diizelen hastanin BT goruntdle-
mesinde tama yakin radyolojik yanitin alindigr gorulda.

Resim 1. Toraks BT. Tedavi dncesi (sol), tedavi Sonrasi (sag).

Tartisma-Sonuc:

Septik pulmoner emboli nadir gorilen morbidite ve mortalitesi yuksek klinik bir durumdur. Tedavi yonetiminde
erken tani, uygun antimikrobiyal tedavinin hemen baslanmasi yaninda ekstrapulmoner enfeksiyon kaynaginin da
tedavisi veya uzaklastirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Port Katateri, Septik Pulmoner Emboli.
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Yayin No : PS-148

SLE’ye Bagli Pulmoner Dev Hiicreli Arterit olgusu

Nesrin Ocal’, Hatice Cetindogdan’, Cantiirk Tascr’
's.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Dev Hucreli Arteri, aortun ana arterlerinin ve dallarinin daralmasi veya obliterasyonu sonucu “nabizsiz hastalik” ter-
minolojisi ile sonuclanir. Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve otoimmiin hastaliklar etiyolojisinde rol oynamaktadir

Olgu:

48 yasinda kadin 6gretmen hasta 6ksiiriik ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdugu dis merkezden interstisyel akci-
ger hastaligi on tanisi ile klinigimize refere edilmis. Bilinen kronik hastaligi, cevresel veya mesleki maruziyeti yoktu.
Toraks HRCT’de mediastinal LAP, yaygin buzlu cam alanlari (Sekil 1) izlenmekteydi. Anamnezi derinlestirildiginde
2018 yilinda benzer sikayetler ile dis merkezde ileri tetkik yapildigi ve akciger parankiminden VATS biyopsi alindigi
ogrenildi. Biyopsi sonucu grantilomatdz inflamasyon olarak raporlanmasi Gzerine hastaya 6 ay anti-tuberkdloz teda-
vi uygulanmis. Sonrasinda radyolojik dizelme izlenmemesi Uzerine hasta radyolojik takibe alinmis. Ancak 2018’den
itibaren 2 yillik takiplerde radyolojik bulgular progrese olunca klinigimize refere edilmis. Hastaya interstisyel akci-
ger hastaligi, pulmoner lenfoma, sarkoidoz on tanilari ile EBUS onerildi ancak hasta kabul etmedi. Romatolojik ve
mikrobiyolojik belirtecler calisildi. HIV pozitif tespit edilen hastanin dogrulama testi negatif geldi. Bu sirecte bag
doku belirteclerinden ANA ve anti-SM pozitifligiizlenmesi Gzerine alinan Romatoloji konsultasyonu ile SLE tanisi
konuldu. Akciger bulgularinin SLE disi ek bir nedene bagli olma ihtimali acisindan dnerilen yeni bir biyopsiyi kabul
etmeyen hastanin 2018 yilina ait dis merkez biyopsi materyalleri istendi ve tekrar degerlendirildi. Yeniden yapilan
degrlendirmede “Dev hucreli arterit ve kronik inflamasyon” raporlandi. Granilomatoz polianjitis bulgulari mevcut
olmayip, parankimde izlenen lezyonlar kollojen vaskuler hastaligin akciger tutulumu ile uyumlu olarak raporland.
SLE’de yanlis HIV pozifliklerinin capraz reaksiyon nedeniyle sikca karsilasildigi 6grenildi. Hastaya SLE’ye sekonder
Pulmoner dev hiicreli arterit tanisi ile azotiopurin, metilprednizolon tedavisi baslandi. Pulmoner hipertansiyon aci-
sindan ekoyla degerlendirildi. SPAB 27 mmHg olarak 6lcildl. Takip ve tedavisi romatoloji ve gogus hastaliklariyla
ortak yurutulmektedir.

Tartisma-Sonuc:

SLE kuicuk damarlari icerir, ancak burada tutulum orta ila buytk damarlari kapsar.Dev Hucreli Arterit ile sistemik lu-
pus eritematozus arasinda zamansal bir iliski vardir ve olgumuzda cok nadir gorilen sistemik lupus eritematozusun
nadir tutulumudur.

Anahtar Kelimeler : Dev Hiicreli Arterit, Sle.
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Nadir Goriilen Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi: Scimitar Sendromu Olgu
Sunumu

Hasret Gizem Kurt!, A.Fiisun Ulger'
'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Scimitar Sendromu sag pulmoner venin,vena cava inferior veya sag atriuma acilmasiyla karakterize,nadir gorilen
pulmoner vendz donis anomalisidir.Sag akciger hipoplazisi,pulmoner sekestrasyon,atriyal septal defekt(ASD) ve kal-
bin dekstropozisyonu eslik edebilen diger anomalilerdir.Tarafimizca scimitar sendromu tanisi alan olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu:

45 yasinda erkek hasta,daha once bilinen bir hastaligi yok. Son 1 aydir 6ksurik,beyaz balgam,nefes darligi yakinmasi
ile dis merkeze basvurmus.Dis merkezde pnomoni tanisiyla 10 gun antibiyotik kullanmis,sikayetleri gerilemis,dis
merkez Toraks BT raporunda 3 cm nodul gorilmesi Uzerine hasta tarafimiza basvurdu.Aktif smoker,5 paket/yil sigara
Oykusu var. Fizik muayenede solunum sesleri normal,ek patolojik ses ve hipoksisi yok.Tam kan,biyokimya,Tit normal.
Balgam ARB negatif.

PAAGde sag orta zonda artmis opasite
mevcut. Toraks bt anjiografide sag akci-
ger orta zondan baslayarak asagiya dog-
ru vertikal seyir izleyen ve diyafram du-
zeyinde inferior vena kavaya dokdilen,en
kalin yerinde yaklasik 2 cm capta 6lcllen
Scimitar sendromu ile uyumlu varyasyo-
nel vendz olusum gozlendi,akciger paran-
kimi normal,mediastinal LAP gdzlenme-
di.Kardiyoloji hekimine kardiyak anomali
acisindan danisildi.Kardiyak MR cekildi,-
kardiyolojik anomali gozlenmedi.Yakin-
mas! olmayan hasta tedavisiz takibe
alind.

Resim 1. Toraks bilgisayayarli tomografi. Tartisma-Sonuc:

Scimitar Sendromunun eriskinlerde goru-
len formu cogunlukla asemptomatik olup bazi olgularda hafif solunum sikintisi,halsizlik,tekrarlayan akciger enfek-
siyonlari gortulmektedir.Tedavi yaklasimi hastanin semptomlarina ve hastaligin derecesine gore belirlenmektedir,a-
semptomatik hastalarda takip 6nerilmektedir.Olgumuzda da takip karari alinmistir.

Anahtar Kelimeler : Pulmoner Vendz Donlis Anomalisi, Scimitar Sendromu.
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Yayin No : PS-150

Behcet Hastaligina Bagli Kronik Pulmoner Tromboemboli Olgusu

Derya Kinik?, Hatice Cetindogan’, Deniz Dogan', Cantiirk TascI’
's.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Behcet hastaligi vaskiler-enflamatuar multisistemik bir hastaliktir. Behcet hastaliginda venlerin tutulumu arterler-
den daha siktir ve vakalarin %25 inde tanimlanmistir. Hastalik nadiren tekrarlayan organize trombuslerle seyrede-
bilmektedir. Uzun donemde kroniklesmis trombduslere bagli pulmoner arter okllizyonu ve buna sekonder pulmoner
hipertansiyon gelisebilmektedir.

Olgu:

42 Yasinda erkek hasta nefes darligi, oksurlk sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Mevcut sikayetlerin 2 yildir devam
ettigi 8 ay once de KOAH tanisiyla tedavi baslandigini fakat sikayetinde gerileme olmadigi 6grenildi. Anamnez de-
rinlestirildiginde hastanin 8 yil dnce organize pnomoni tanisi ile yaklasik 1 yil steroid tedavisi aldigi ve o donem si-
garayi biraktigr 6grenildi. Hastanin vital bulgularinda solunum sayisi 16/dk, kan basinci 115/65 mmHg, nabiz 98 vuru/
dk, oksijen saturasyonu % 96 idi. Oskultasyonda solunum sesleri her iki hemitoraksta azalmisti. Hastaya yapilan
solunum fonksiyon testi restriktif paternde degerlendirildi. Cekilen torak HRCT tetkikinde her iki akcigerde mozaik
perflizyon defekti izlenmesi Gzerine pulmoner BT anjiografi planlandi. BT anjiografide her iki pulmoner arterde seg-
menter-subsegmenter diizeyde kronik trombusle uyumlu gortinim ve suprarenal seviyede vena cava inferiorda kro-
nik trombs izlenen hastaya perflizyon sintigrafisi planlandi. Akciger perflizyon sintigrafisinde her iki akcigerde yay-
gin mismatch defektler tespit edildi. Kardiyolojiye konsulte edilen hasta NYHA SINIF 2 olarak degerlendirildi ve EKO
planlandi. Yapilan EKO’da sPAB:70 mmHg dlciilen hastaya sag kalp kateterizasyonu yapildi.( Sstolik PAB: 85 mmHg ,
Diyastolik PAB: 54 mmHg, Ortalama PAB:20 mmHg Pulmoner arter tikanma basinci:11 mmHg, PVR :21,6 Wood Unit )

Geng erkek hasta konnektif doku hastaliklari acisindan romatoloji klinigine konstilte edildi. Romatolojik markerlar
bakildi ve HLABS pozitif oldugu saptandi.Paterji testi negatif sonuclandi. Tekrarlayan oral aft 6ykisu olan hastada
yapilan goz muayenesinde bilateral optik atrofi saptandi. Romatoloji klinigi tarafindan hastaya Behcet tanisi konul-
du ve tedavisi planlandi. Hasta Behcet hastaligina bagli KTEPH tanisiyla riociguat ve coumadin tedavisi baslanarak
takibe alindi.

Tartisma-Sonuc:

KOAH tanisinda solunum fonksiyon testinde fiks obstriksiyonun gosterilmesi dnemlidir. Genc yasta KTEPH tanisinda
Behcet hastaligi etyolojide akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Behcet Hastaligi, KTEPH, Pulmoner Hipertansiyon, Sag Kalp Kateterizasyonu.
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Pulmoner Arter Gilidiik Trombozu Olgusu: Tedavi Uygulanmali mi?
Uygulanmamali mi?

inci Selimoglu’, Aziz Giimiis’, Derya Toprak’, Kiibra Uyar Er', Dilek Karadogan', Songiil Ozyurt’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

Pulmoner arterde olusan gudik trombozlari akciger kanserlerine yonelik uygulanan lobektomi ve pnomonektomi
gibi major akciger operasyonlarindan sonra gelisen nadir bir komplikasyondur. Genellikle asemptomatiktir ve baska
nedenlerle cekilen toraks bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) incelemelerinde rastlantisal olarak tesbit edilirler.
Takiplerde genellikle kismen veya tamamen rezoltisyona ugrar. Bir kismi ise degismeden kalmakta veya progrese
olmaktadir. Mortaliteye etkisi ve tedavi edilip edilmemesi konusunda hala bir konsensis olusmamistir. Uc yil an-
tikoagulan tedavi ile gerilemeyen ve takiben 3 yillik tedavisiz donemde progrese olmayan bir gliduk trombozunu
vakasini sunduk.

Olgu:

66 yasinda erkek hasta acil servise Usime, titreme, ates ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Yapilan incelemeler
sonucu hastaya pnomoni tanisi konuldu. Cekilen toraks BTA’de sag ana pulmoner arterde guduk trombusu saptandi.
Hastanin anamnezinde ve dosyasinin incelenmesinde 11 yil 6nce skuamoz hucreli akciger kanseri nedeni ile sag pno-
monektomi operasyonu gecirdigi ogrenildi. Operasyondan 5 yil sonra sag pulmoner arterde guduk trombusu tesbit
edilmis ve 3 yil boyunca warfarin tedavisi uygulanmis. Son 3 yildir herhangi bir antikoagiilan tedavisi almamis ve
kontrole gitmemis. Aralik 2014 tarihli toraks BTA ile karsilastirildiginda trombiste anlamli farklilik izlenmedi. Hasta
pnomoni tanisi ile gogus hastaliklari servisine yatirildi. Antibiyotik tedavisi uygulandi. Yatisinin 10’uncu gininde
taburcu edildi. Yattigi sirede profilaksi amaci ile 0.4 ml/gin dozunda subkutan enoksaparin uygulandi. Taburcu olur-
ken herhangi bir antikoagulan tedavi verilmedi.

Resim 1. Aralik 2014 ve Ocak 2021 tarihli BT’lerde glidiik trombozlarinin karsilastirmali goriin-
taleri.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner arter guduk trombozlarinin klinik dnemi, mortalite ve morbititeye etkisi ve tedavi edilip edilmeme konusu
hala belirsizligini strdirmektedir. Gudik trombuslerindeki en dnemli sorun antikoagulan tedavi verilip verilmeyece-
gi konusudur. Ozellikle yeni gelisen ve konveks sekilli olan veya takiplerde progresyon gosteren giidiik trombozlari
emboli riski tasirlar. Bu hastalar kanama riski acisindan degerlendirildikten sonra antikoagulan ile tedavi edilme-
lidir. Ayrica guduk trombozu tanisi ile takip edilen hastalarda ani gelisen nefes darligi ve gogis agrisi durumunda
toraks BTA ile pulmoner emboli arastirmasi yapitmalidir. Gudik trombozlarinin klinik Gnemi ve tedavi gerekip gerek-
mediginin anlasilmasi icin prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler : Glidik Trombozu, Pndmonektomi.
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Yayin No : PS-152

Nadir goriilen bir hemoptizi olgusu; Dieulafoy lezyonu

Nurten Aysan’, Gizem KdybasI', Celal Saticr’, Burcu Arpinar Yigitbas’,
Aysegiil Erinc’, Arzu Deniz Aksan', Ayse Filiz Arpacag Kosar"
listanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Dieulafoy Lezyonu nadir gorulen, hayati tehdit eden ve siklikla tekrarlayan kanamalara neden yuzeyel vaskdler lez-
yonlardir. Genis capli pulsatil bir arterin, submukozal bir defektten protrude olmasi sonrasinda olusan ciddi kanama-
larla karakterizedir. DL %61-82 olguda gastrik kokenlidir. Genellikle gastrik mukozanin altinda bulunan submukozada
gorullr. Daha nadir olarak bronsial submukozada da gésterilmistir. Bronsial arterlerin anormal derecede blylUmesi
ve erozyona ugramasi sonucunda hemoptizi ile kendini gosterir (1).

Olgu:

Bilinen hipertansiyon ve iskemik Kalp Hastaligi tanilari olan 66 yasinda erkek hasta agizdan kan gelme sikayeti ile
acil servis basvurusu sonrasinda hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.Hastaya tanisal ve terapo-
tik amacli bronkoskopi yapildi.Sag bronsial sistemde kanama oldugu ve sag alt lob girisinde Dieulafoy Lezyonu ile
uyumlu mokozal lezyon gozlendi.

Tartisma-Sonuc:

Hemoptizi vakalarinda uygulanan bronkoskopi sirasinda gorilen endobronsial, submukozal, pulsatil lezyon varligin-
da dieulefoy lezyonu akla getirilmeli ve biyopsiden kacinilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Dieulafoy, Hemoptizi.
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Hemoptizinin Nadir Bir Sebebi; ilk Belirtisi Hemoptizi olan Sistemik Lupus
Eritromatozus Vakasi

Necla Bozdag Armagan?, Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu’
'S.B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac:

Hemoptizi, bircok sistemik hastaliktan kaynaklanabilen ve hayati tehdit edebilen bir durumdur. Oncelikle pulmoner
kaynakli sebeplerin degerlendirilmesi gerekmekle beraber, etiyolojide bircok hastalik rol oynayabilir. Sistemik Lu-
pus Eritamatosis (SLE)ise Ozellikle mukozalari tutan oto immiin bir hastaliktir. Bu hastalarin %50-70’inde pulmoner
komplikasyonlar (plorit, pndmonitis, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon ve alveolar hemoraji)
gorullr. SLE’de akciger tutulumuna, tromboembolik olaylarin gelismesine, trombositopeni ve kanama diyatezine
bagli olarak hemoptizi gelisebilir. Burada ilk belirti olarak hemoptizi ile gelen ve Sistemik Lupus Eritromatozus (SLE)
tanisi alan bir hasta sunuldu.

Olgu:

52 yasinda erkek hasta tanili diyabetes mellitus, hepatit B, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve serebrovaskuler
olay hikayesi mevcut. Hasta 2 giindir, ortalama 1 su bardagi hemoptizi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik mua-
yenesinde 0zellik bulunmadi. Sigara ve alkol dykusu yoktu.

Hemoptizi takibi ve etiyoloji arastirilmasi icin istenen bilgisayarli akciger toraks tomografisinde torasik vertebra ya-
ninda merkezi kalsifiye nodiil imaji disinda ek patoloji izlenmedi. Ust solunum yolu KBB tarafindan dogal degerlen-
dirildi. Yapilan bronkoskopide aktif kanama odagi izlenmedi. Hemograminda trombosit sayisi 100.000/pL civarinda
izlendi, periferik yayma ile uyumluydu. Kardiyoloji onerisi alinarak hastanin kullandigi antiplatelet tedavi kesildi.

Onceden kronik aktif Hepatit B tanisi olan tedavisiz izlenen hastada sinirda portal hipertansiyon tespit edildi ve an-
tiviral tedavi baslandi. Ampirik ikili antibiyotik ve traneksamik asit (transamine amp) ile ortalama giinlik hemoptizi
miktari 20 cc’ye kadar geriledi. Takiplerinde pansitopeni gelisen hastadan romatoloji bolimu tarafindan istenen Ana
ve anti-ds DNA pozitifligi, C3 ve C4 dusuk gelmesi ve laboratuar degerleri, immunolojik parametreler ile SLE tanisi
konuldu. immunosupresif tedavi (steroid ve hidroksiklorokinin) baslandi. Laboratuvar parametrelerin stabillesmesi,
hemoptizinin kesilmesi ile taburcu edildi.

Resim 1. Kabul posteroanterior grafisi ve toraks tomografi kesidi. Hastanin servis kabul go-
runtulemelerinde parankima ait patoloji izlenilmedi ve alveolar hemoraji lehine odak gorul-
medi.
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Tartisma-Sonuc:

SLE, klinik yelpazesi oldukca genistir. Ozellikle diger organ tutulumu da olan aktif SLE li hastalarin %2-5’inde go-
rulebilen, fatal seyirli diffiz alveolar hemoraji hastamizda ekarte edilmisti. Hemoptizi etyolojisini arastirirken SLE
tanisini hizla koyarak enerjik tedaviye baslamamizin hastanin prognozunu olumlu etkileyecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Hemoptizi, Pansitopeni, Sistemik Lupus Eritamatosis, Trombositopeni.
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Pulmoner Emboli ile Prezente Olan Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu

Muzaffer Senol’, Esin Konyalihatipoglu’, Neslihan Ozcelik’, Unal Sahin’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklari ABD

Giris-Amac:

Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistemik otoimmun bir hastaliktir. Semptomlar sadece bir sistem veya organ
ile sinirli kalabilecegi gibi coklu organ tutulumlari ile de prezente olabilir. Bu olgumuzda genc yasta pulmoner embo-
li (PTE) ile prezente olan kadin hastada altta yatan kolaylastirici faktor arastirmasi sonucu SLE tanisina ulasilmistir.

Olgu:

19 yasinda kadin hasta 2 aydir nefes darligi ve gogis agrisi sikayeti ile basvurmasi tzerine cekilen kontrastli bil-
gisayarli toraks tomografisinde bilateral segmenter dallarda PTE ile uyumlu dolum defekti izlendi (Resim 1). Oz-
gecmisinde menstriel siklus regiilasyonu amaciyla kombine oral kontraseptif tedavisi altinda oldugu ogrenildi.
Soygecmisinde ozellik yoktu. Basvuru aninda ates 36,10 C, nabiz 78/dk, oda havasinda parmak ucu saturasyon %98
ve tansiyon arteriyel 130/70 mmHg olarak 6lctildi. PTE icin ek kolaylastirici faktor arastirilan hastada kollajen doku
marker dizeylerine bakildi. Hastada “anti dsDNA”, “ANA” ve “anti SSA” pozitif saptandi. Diger tetkikler normal
sinirlarda sonuclandi.Trombofili paneli MTHFR C.677C>T normal,MTHFR C.1298A>C homozigot,protrombin G.20210G>A
heterozigot, FV (LEIDEN) C. 1691G>A normal sonuclandi.Romatoloji ile dederlendirilen hasta SLE ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin antikoagulan tedavisine ek olarak plequnail ve deltacortil tedavisi baslandi. Tuberkiloz
kaltdr sonucu ile imuran baslanmasi planlandi.

Tartisma-Sonuc:

SLE’de en sik torasik tutulum, plevral zarlarda ol-
maktadir. Pulmoner emboli toraks tutulumu olan
SLE vakalarinin %25’inde gorilmektedir. Riskli
sinifa girmeyen kolaylastirici faktori olmayan
atipik prezentasyonlu hastalarda koagulasyon
bozuklugu yapabilecek SLE gibi otoimmun hasta-
Liklarin akla gelmesi ve arastirilmasi 6nem arzet-
mektedir.0lgumuz bu konuda farkindalik olustur-
mak amaciyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler : Pulmoner Emboli, Sistemik
Resim 1. Bilateral pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti. ~ Lupus Eritematozus.
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Yayin No : PS-155

Pulmoner Tromboemboliyi Taklit Eden Pulmoner Arter intimal Sarkomu ve
Akciger Tiiberkiilozu Birlikteligi

Ovgii Velioglu Yakut', Serhat Erol', Baris Bulut', Biilent Mustafa Yenigiin?, Evren Ozcinar3, Aydin Ciledag’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

sAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac:

Pulmoner arter intimal sarkomu ender gorulen, kotu prognozlu malign mezenkimal bir timordur. Klinik ve radyolojik
olarak akut veya kronik tromboembolizm ve pulmoner hipertansiyonu taklit ettiginden gec tani alirlar. Radyolojik
olarak BT’de santral arterde kitle, luminal obstriiksiyona bagli dolum defekti, PET-BT’de pulmoner emboliden ayrimi-
na katki saglayan FDG tutulumu bulunur.

Olgu:

61 yasinda hipotiroidizm disinda ek hastaligi olmayan hasta nefes darligi, 6kslrik, balgam, gece terlemesi ve son
6 ayda istemsiz 9kilo kaybiyla basvurdu. PA grafide sag akcigerde infiltrasyon izlendi. COViD-19 icin bakilan PCR
testi negatif geldi. Toraks BT’de sag akcigerde bir kismi kaviter noduller, sag ana pulmoner arteri dolduran ve distal
dallara dogru ilerleyen yumusak dokular goruldu. Hasta pulmoner tromboemboli, tlberkiloz, pulmoner sarkom
on tanilariyla klinigimize yatirildi. Oykiisii derinlestirilince babasinin 6 ay énce tiiberkiiloz tanisiyla tedavi aldig
ogrenildi, balgam ARB gonderildi. Hastaya PTE slphesiyle DMAH tedavisi baslandi. Pulmoner sarkom suphesiy-
le PET-BT planlandi. Gonderilen balgam ARB +4 sonuclandi, takipte kultirde mycobacterium tuberculosis komplex
Uremesi oldu. Hastaya 4lU tuberkiloz tedavisi baslandi. PET-BT’de mediastende sag ana pulmoner arter trasesinde
SUVmax:7.3, alt lob bazal kesimde mevcut yumusak dokularda SUVmax:18.1 patolojik aktivite birikimleri raporland.
Hastanin ARB pozitif tuberkiloz olmasi nedeniyle 15 glin tedavi almasi, sonrasinda ARB tekrari ile sarkom acisindan
tetkikleri yapilmasi planlandi. Bu sirede DMAH ve 4lU tuberkiloz tedavisi ile taburcu edildi. Tiberkuloz tedavisinin
Uclincl haftasinda ARB menfilesti ve hastaya endobronsiyal ultrasonografi yapildi. Endobronsiyal ultrasonografide
pulmoner arterde akimi tamamen engelleyen kitle izlendi. Lezyon 6rneklendi. Sitolojisi igsi hucreli malign mezen-
simal timor olarak raporlandi. Hasta gogus cerrahisi ve kalp damar cerrahisi esliginde pulmoner endarterektomi
ve sag pnomonektomiye verildi. Patolojisi pulmoner arter intimal sarkomasi olarak sonuclandi. Hasta operasyon
sonrasi bronkoplevral fistil gelismesi ve postoperatif komplikasyonlar sebebiyle kaybedildi.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner arter intimal sarkomu nadir gorulen bir timordur ve radyolojik olarak pulmoner emboliyle karisabilmek-
tedir. Olgumuz hem pulmoner tromboemboliyi taklit eden pulmoner arter intimal sarkomu olmasi hem de tiberki-
lozla birlikteligi olmasi sebebiyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Pulmoner Arter intimal Sarkomu, Sarkom, Tiiberkiiloz.
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Covid-19 Ayirici Tanisi Nedeniyle Geciken Bir Vaskiilit Olgusu

Damla Serce Unat', Aysu Ayrancy, Giilru Polat', Giilistan Karadeniz', Melih Biiyiiksirin', Omer Selim Unat?
'S.B.U. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ege Universitesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

*Bakircay Universitesi, Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikan COVID-19 hastaliginin salgin olusturmasi ve asemptomatik tasiyiciliktan mor-
taliteye kadar genis yelpazede semptomlar géstermesi nedeniyle tiim diinyada 6nemli bir yer edinmistir (1) .Rad-
yolojik dzellikleri nedeniyle vaskilit ve COVID-19 ayirici tanisinda glclik yasanmaktadir. Vaskdlit ve COVID-19 yanlis
pozitifliginin birlikte oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir (2). 65 yasinda kadin hasta kuru oksurk, yirimekle
olan nefes darligi ve gogls agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hasta dis merkezde ve klinigimizde bircok kez COVID-19
acisindan tetkik edildi ve vaskdulit tanisinda gecikildi. COVID-19 on tanisi ile tetkik edilen, uzun sireli ve multisiste-
mik semptomlari olan hastalarda vaskdlit tanisi da akilda tutulmasi amaciyla olgumuzu sunmak istedik.

Olgu:

65 yasinda kadin hasta 1 aydir olan kuru oksuruk, nefes darligi, bacak ve gogus agrisi sikayeti ile basvurdu.Fizik
muayenesinde oskiiltasyonda her iki akcigerde yaygin raller vardi.Oykiisiinde psériazis disinda ek hastaligi yoktu.45
paket /yil sigara 6ykusu vardi.Hasta iki farkli dis merkezde COVID-19 On tanisiyla interne edilerek hidroksikorokin
tedavisi verilmisti. Virus testleri negatifti. Sikayetleri devam eden hasta tarafimiza basvurdu.Biyokimyasal sonucla-
rinda hafif anemi (hemoglobin 10.3 gr / dL), lenfopeni (400 / L) ve lre (140.2mg /dL), kreatinin (2,68) ylksekligi mev-
cuttu.Posteroanterior gogus radyografisinde, alt akciger zonlarinda bilateral lokalize heterojen opasite artisi vard.

Toraks ylksek ¢ozlnurlikld bilgisayarli tomografide(YCBT), bilateral akciger parankiminde o&zellikle alt zonlar-
da fibroretikuller dansiteler ve konsalidasyonlar ve sag altta plevra ile iliskili yumusak dokudan ayirt edilemeyen bir
lezyon gérildi (Sekil 1). idrar tetkikinde iki pozitif (++) proteiniiri ve eritrositiiri gdzlendi. Takibinde bilateral alt ve
ust ekstremite proksimal bolgelerinde eklem bolgelerine uyumlu purpurik ve Ulseratif lezyonlar mevcuttu.Vaskailit
on teshisi ile gdnderilen romatolojik belirteclerde, Antinétrofil Sitoplazmik Sntikorlar 1/10 diliisyonda 3 pozitif (+++),
PM-Sc (+), Antinlkleer Antikor 1/100 sinirdaydi. Hastaya dahiliye kliniginde graniilomatozis polianjinitis tanisi ile
tedavi baslandi.

Tartisma-Sonuc:

GunUmuzde COVID-19 tanisini dislama ihtiyaci,
gercek tanida gecikmeye neden olabilmektedir.
COVID-19 suphesi olan, COVID-19 testleri negatif,
tedaviye yanitsiz,coklu sistem semptomlari goru-
len vakalarda vaskdlit 6n tanilar arasinda olma-
lidir.Ayrica bu iki hastaligin bir arada bulunabile-
cegi de unutulmamalidir(3).

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Graniilomatoz Po-
lianjit, Vaskaulit.

Resim 1. Bilgisayarli tomografi kesiti. Bilateral amfizem ve
konsolidatif opasiteler.
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Dev Hiicreli Arterit Olgusunda Akciger Tutulumu

Nasser Absieh’, Fatma Ciftci’, Mirac 0z', Aslihan Giiriin Kaya', Serhat Erol', Aydin Ciledag’, Akin Kaya’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari

Giris-Amac:

Temporal Arterit” veya “Horton hastaligi” olarak da bilinen Dev Hiicreli Arterit (DHA) , 6zellikle temporal arter olmak
Uzere buyuk ve orta blyuklukteki arterlerin iltihaplanmasina neden olan yaygin bir sistemik vaskulittir. 50 yasin al-
tindaki kisilerde nadirdir ve yasla birlikte gortilme sikligi artar. Klinik degerlendirmeye, laboratuvar ve gorintileme
testlerine dayali olarak tani disunilur ve histolojik bulgularla dogrulanir. Arteriyel biyopsi kesin tani koymak icin
hala altin standarttir. DHA nadiren pulmoner tutulumla ortaya cikabilir.

Olgu:

Altmis alti yasinda DM tanisi olan erkek hasta poliklinigimize nefes darligi, 6ksurtk, sari renkli balgam, kilo kaybi,
halsizlik yakinmalari ile basvurdu. Ozgecmisinde 60 paket-yil sigara kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde solu-
num sesleri derinden geliyordu ve sol bazalde solunum sesleri azalmisti. Akciger grafisinde bilateral heterojen sinir-
lari belli olmayan noduler opasiteler saptandi. BT’ de her iki akcigerde, blyigu sol Ust lob apikoposterior segmentte
2 ¢cm capinda ve kaviter olmak Uzere noduller saptandi. Balgam ARB negatif, TB kdltirinde Ureme saptanmadi.
Hastada oncelikler metastatik surecler distnllerek yapilan PET/BT’ de, sol akciger Ust lob posteriorde plevraya
bitisik lezyonda orta kismi hipometabolik aktivite artisi (SUVmax:5.5) gozlendi. Transtorasik akciger biyopsi pa-
tolojisi vaskdulit ile uyumluydu ve tiberkiloz distndirir granulomatdz inflamasyon izlenmedi. Romatoloji Fizik
muayenesinde cene kladikasyonu, gorme bulanikligi, sol temporal arterde bolgesinde hassasiyet saptandi ve nabiz
alinamadi. ESR 56 mm/sa, CRP:12 mg/l, serum ANCA (-), RF (-) ve ANA (-). Temporal Arter Doppler US ’de, her
iki temporal arter acik, akimlar yiksek direncli trifazik gorinimde, arterlerde aterosklerotik degisiklikler yani sira
diffiz hafif formda konsentrik duvar kalinlasmasi da izlendi. Sonografik gorinim sistemik vaskulitik strecler veya
temporal arterit ile uyumlu bulundu.

Resim 1. Radyoloji. A:bilateral heterojen
sinirlari belli olmayan noduler opasiteler
B: sol Ust lob apikoposterior segmentte
2 cm capinda buyuk nodilde kavitasyon
mevcut C: Bilateral Plevral Efisyonu mev-
cut D: Sol akciger Ust lob posteriorde plev-
raya bitisik lezyonda orta kismi metabolik
aktivite artisi (SUVmMax:5.5).
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Romatoloji tarafindan hastaya temporal arter bx ve sonrasinda kortikosteroid tedavisi planlandi. Hastanin takibin-
de dis merkezde exitus oldugu ogrenildi.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner nodul DHA ‘in nadir bir tutulumudur. Nodul ayirici tanisinda vaskdlitler de akilda tutulmali ve ayrintili
sorgulama ve sistemik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Pulmoner Nodiiller, Temporal Arterit, Vaskilit.
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insidental Olarak Saptanan Sement Embolisi

Ezgi Ong62’, Funda Oztuna’, Selcuk Akkaya?, Fuat Tozan?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amac:

Vertebroplasti operasyonu sonrasi nadir bir komplikasyon olan sement embolisi goriilebilmektedir (1). insidental
olarak sement embolisi saptanan hastada semente bagli pulmoner embolinin bilgisayarli tomografi bulgulari olan
altmis sekiz yasinda olgu sunulmustur.

Olgu:

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, goz hastaliklari anabilim dali tarafindan tekrarlayan non-grantlamatéz Uveit ile
takip edilmekte iken tarafimiza efor dispnesi nedeniyle yonlendirilmisti. Hastanin parankim patolojisini dislamak
adina yiksek coztnirlikli akciger tomografisi (YCBT) cekilmistir. YCBT’ de sement embolisi ile uyumlu gorinim
olmasi ve radyoloji tarafindan da sement embolisi olarak raporlanmasi nedeni ile hastada gecmise yonelik sorgu-
lama yapildiginda yaklasik 3.5 yil 6nce vertebroplasti operasyonu gecirildigi 6grenildi. Desaturasyonu ve belirgin
takipnesi olmayan, dinlemekle solunum sesleri dogal olan ve efor dispnesi disinda belirgin solunumsal semptomu
olmayan hasta operasyonun Ustlinden 3.5 yil gecmesi ve asemptomatik olmasi nedeni ile tedavisiz takibe alinmistir.

Tartisma-Sonuc:

Nadir gorulen bir komplikasyon olan sement
embolisi, vertebroplastide kullanilan poli-
metilmetakrilat sementin perivertebral ve-
noz pleksus araciligiyla vena kava inferiora
migrasyonu ve semente bagli pulmoner em-
boli gelistigi nadir bir durumdur. Genellikle
asemptomatik seyreder ve tedavi gerektir-
mez. Semptomatik oldugu durumlarda ise
antikoagulan tedavi veya cerrahi embolek-
tomi uygulanmasi 6nerilmektedir. Olgumuz-
daki gibi solunumsal semptomu olmayan ve
insidental olarak sement embolisi saptanan
asemptomatik hasta tedavisiz olarak takip
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Dispne, Emboli, Se-
ment, Vertebroplasti.

Resim 1. Parankim-Mediasten gorinima.
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Alveoler Hemorajiyle Seyreden Katastrofik Antifosfolipid Antikor
Sendromu: Olgu Sunumu

Siikran Aslan?, Siireyya Yilmaz', Hadice Selimoglu Sen’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac:

Diffiiz alveoler hemoraji (DAH) akut solunum yetmezligine yol acan klinikopatolojik bir sendromdur.DAH tanisi; ane-
mi, hemoptizi ve akciger grafide yeni ortaya cikan bilateral alveoler infiltratlarin gortlmesidir. Katastrofik antifos-
folipid antikor sendromu (AFAS), birden cok organda akut trombozve genellikle kiicik damar tutulumuyla seyre-
den ciddi bir durumdur. Kesin tani icin ; hikayede AFAS tanisi veya kalici antifosfolipid antikor pozitifligi, Uc veya
daha fazla organda bir haftadan kisa slrede gelisen yeni tromboz varligi, mikrotrombozun biyopsi ile gosterilmesi
ve coklu organ trombozuna veya mikrotromboza yol acabilecek diger nedenlerin ekarte edilmesini iceren 4 kriterin
varligi gerekir.DAH ile basvuran katastrofik AFAS olgusu konuya dikkat cekme amaciyla sunuldu.

Olgu:

Sistemik Lupus Eritemotosus (SLE) tanili 31 yasinda kadin hasta acil servisimize hemoptizi ve nefes darligi sikayeti
ile basvurmus ve entiibe edilmis. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) ’de her iki akcigerde yaygin buzlu cam alan-
lari olan hasta SLE, alveoler hemoraji ve pnémoni 6n tanilariyla yogunbakim tnitemize transfer alindi (Resim 7).
CRP:14,5 mg/dl, beyaz kire:15000/ul, hemoglobin 7,7 g/dl, hematokrit %25, tre:219 mg/dl, kreatinin: 5,8 mg/dl, AST:
2338 U/I, ALT:2200 U/l seklindeydi. Hasta 2 kez hemodiyalize alindi. Hastanin antifosfolipid antikor testleri pozitif
geldi. Romatoloji ile birlikte klinik ve radyolojik olarak degerlendirilen hastada katastrofik AFAS dusinildd.Trakeal
tlpten gelen hemoraji gerileyince antikoagilan baslandi. Rituksimab, pulse steroid (metilprednizolon 500 mg 3 giin)
verildi.

Es zamanli 7 kez plazmaferez yapildi. Trimetoprim-sulfa-
metoksazol (TMP-SMX) proflaksisi baslandi. Uc hafta son-
ra genel durumu toparlanan hasta ekstibe edildi. EkstU-
basyon sonrasi hastada bilin¢ bulanikligi mevcut olunca
norolojiye danisildi.Beyin BT de enfarkt? lehine bulgular
gorildi. Kontrol toraks BT°’de buzlu cam alanlarinin kay-
boldugu goruldu . Solunum yetmezligi duzelen hasta re-
habilitasyon icin Fizik Tedavi klinigine transfer edildi.

Tartisma-Sonuc:

Katastrofik AFAS agir bir tablo olup, AFAS’lI hastalarin
yuzde birinden azinda gelismesine ragmen mortalitesinin
yuksek olmasi klinik 6nemini arttirir. Gincel tani algorit-
malari ile erken tani ve agresif tedavi bu hastalarin prog-
Resim 1. Acile basvuru anindaki toraks BT’si. nozu acisindan cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler : Hemoraji, Katastrofik Afas, Tromboz.
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Pulmoner Emboli ile Birlikte Parsiyel Anormal Venoz Doniis Anomalisi Olgu
Sunumu

Betiil Tuncel’, Mutlu Onur Giicsav', Melih Biiyiiksirin®, ibrahim Onur Alicr’
'S.B.U. Dr. Suat Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Parsiyel anormal pulmoner venéz doniis (PAPVD) nadir bir konjenital anomali olup bir ya da birden cok pulmoner
venin sag atriyum ya da sistemik dolasima katildigr durumdur. Bu olguda sol superior pulmoner venin sol brakiose-
falik vene drene olan PAPVD olgusunun pulmoner cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi goriintileri nadir
olmasi sebebiyle sunuldu.

Olgu:

49 yasinda erkek hasta. 5 gundir batar tarzda gogus agrisi ve kanli balgam yakinmasi Gizerine acil servise basvurdu.
Toraks anjio BT goruntulerinde bilateral subsegmental pulmoner tromboemboli saptanmasi Uzerine yatis verildi.
Fizik muayenesi olagan goruldd. Laboratuvar degerlerinde d-dimer:157 ng/ml, troponin:8.24 pg/ml, proBNP: 36,09 pg/
ml goruldu. Akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Ekokardiyografide LVEF %60, RVEF %60, sag yapilar sinirda genis,
hafif-orta triklspit yetmezligi goruldu. Sistolik pulmoner arteryal basinci 36 mmHg goruldi. Bilateral alt ekstremite
venoz doppler ultrasonografide sol femoral ven proksimal ve orta kesiminde cap kaybi, kontlr duzensizlikleri izlendi.
Bulgular kronik derin ven trombozu ile uyumlu idi.

Hastaya cok kesitli BT anjiografi ve Maximum Intensity Projection
(MIP) ve Uc boyutlu volim rendering goérintileri elde edildi. BT
kesitlerinde sol inferior pulmoner ven normal olarak sol atriyuma
dokulmekteydi. Sol atriyuma acilan tek pulmoner ven izlendi. Ar-
kus aorta sol lateral komsulugunda vertikal olarak seyreden sol
stperior pulmoner ven izlendi. Sol supeior pulmoner ven, supraa-
ortik dizeyde brakiosefalik arterler dizeyinde sol lateralde aber-
ran vaskuler yapi olarak izlenmekteydi ve sol brakiosefalik vene
drene olmaktaydi. Koronal reformat gortntilerde sol ana pulmo-
ner arter anterioru ve arkus aorta sol lateralinde vertikal seyirli,
sol brakiosefalik vene drene olan sol superior pulmoner ven izlen-
mekteydi. Sag superior pulmoner ven ve sag inferior pulmoner ven
normal olarak izlendi( Resim 1).

Tartisma-Sonuc:

PAPVD genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte varyasyonun
bilinmesi endovaskiler girisimin esnasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemlidir. BT anjiografi incele-
meleri sirasinda tesadifen tespit edilen bu anomali ciddi kardiyo-
vaskuler patoloji yoksa tedavi edilmez. Nadir gorilmesi ve tespit
edilmesinin 6nemini vurgulamak amaciyla olguyu sunmayi uygun
gorduk.

Resim 1. BT anjiografi ve Maximum Intensity
Projection (MIP) ve (¢ boyutlu volim rende-
ring goruntusa.

Anahtar Kelimeler : BT Anjiyografi, Pulmoner Vendz Dons.
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Trombolitik Tedavinin Nadir Komplikasyonu: Hemotoraks

Kerim Karaduman?, Burcu Baran Ketencioglu®, Nuri Tutar’, F. Sema Oymak’, inci Giilmez’
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Yiksek riskli pulmoner emboli ani gelisebilen ve kisa strede trombolitik tedavi verilmediginde 6limle sonuclana-
bilen 6nemli bir klinik tablodur. Biz bu sunumda trombolitik verdigmiz yuksek riskli pulmoner emboli hastasinda
gelisen hemotoraks vakasini sunmak istiyoruz.

Olgu:

75 yas erkek hasta bilinen 10 yildir diyabet ile takipli. Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile bir ay 6nce dis merkezde
sag diz alti amputasyonu yapilan hasta ani baslayan nefes darligi ve terleme sikayeti Gzerine cekilen Bilgisayarli To-
mografi (BT) Anjioda sag pulmoner arter alt lober dalda, sol ana pulmoner arter dalindan alt pulmoner arter dallarina
uzanim gosteren dolum defekti izlenmistir. Parankim degerlendirmesinde sag alt lob postero bazalde retikilasyon
ve buzlu cam izlenmistir. Hastanin hipotansiyonu olmasi Gzerine (< 90/60mm/hg) trombolitik tedavi planlanarak
G6gls hastaliklari Yogunbakim Unitesine yatisi yapildi. Hastanin yatisindan vital bulgulari Glaskow koma skoru: 15
nabiz: 116 Tansiyon: 82/57 oda havasi sPo2: 80 Vucut sicakligi: 37.8 seklinde idi. Hastaya 50 mg alteplaz/2 saat verildi.
(Hasta ileri yas oldugu icim50 mg verildi). Trombolitik verilmesi esnasinda komplikasyon gelismedi. Hastanin takip-
lerinde 2. guinde tasikardisinin olmasi ve 3 birim Hgb duslsu olmasi Uzerine kanama odagi acisindan degerlendirildi.

Cekilen Postero-anterior akciger grafide sag akciger ta-
mamen kapall olmasi (zerine hemotoraks 6n tanisi ile
Toraks BT cekildi. Toraks BT’de plevral mayi olmasi Uzerine
torasentez yapildi ve hemotoraks ile uyumlu oldugu go-
ruldu. Gogus cerrahisi konsulte edildi tup torakostomi ya-
pildi. 7 gln sonra tupu cekildi hemotoraksi geriledi ve
hasta Gogus hastaliklari servise takip amacli devredildi .
Burada da yaklasik bir hafta takip edildikten sonra anti-
koagulan tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Yiksek riskli pulmoner emboli tedavisinde trombolitik
(alteplaz) kullanilmaktadir ve buna sekonder kanama
komplikasyonu gelistigi bilinmektedir. Ancak hemotoraks
Resim 1. BT anjiyo. Sol ana pulmoner arter dalinda pul- ~ nadir gelisen bir komplikasyondur. Biz bu acidan da dik-
moner emboli ile uyumlu dolum defekti. katli olunmasi gerektigini gostermek icin bu olgu sunu-
munu hazirladik.

Anahtar Kelimeler : Hemotoraks, Pulmoner Emboli, r-tPA, Trombolitik.
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Elektronik Poster Bildiri Oturumu 10: Torasik Onkoloji
Yayin No : PS-162

Yaygin Akciger Metastazi ile Seyreden Malign Melanom Vakasi

Nuruban Delal Baykal’, Mine Haylu', Serhat Bedirhanoglu’, Ahmet Arisoy’, Selami Ekin’
"Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi

Giris-Amac:

Bir cilt kanseri turd olan malign melanomun akcigerde yaygin metastatik lezyonlarla seyredebilecegini gostermek
amaclandi. Malign melanom cilt kanserleri icerisinde en dnemli olan formdur. Ciltte bulunan melanositler ve nevus
hicrelerinin malign bir neoplazmidir. En sik cildi tutmakla birlikte, mukoza, goz ve ic organlardan da kaynaklanabi-
lir. Malign melanom erken tani aldiginda tedavi ile hastanin normal yasamini strdirmesi saglanabilirken; tani gec
oldugunda genellikle metastaz yaparak olimle sonuclanir. Malign melanom en cok cilt, akciger, beyin, karaciger,
kemik ve bagirsaklara metastaz yapar. Akciger metastazlari genellikle timor embolilerinin pulmoner arterler araci-
lig1 ile akcigere ulasmasi sonucunda olusur.

Olgu:

Hastamiz 63 yasinda erkek hasta idi. Nefes darligi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Genel durumu diskindi ve
oral alim bozuklugu vard. Fizaik muayenede bilateral ralleri mevcuttu. Saturasyonu diisiiktii. Ozgecmiste belirgin
ozellik yoktu. Hastanin kan tetkiklerinde CRP:148 Sedimentasyon:24 mm/s WBC: 8,59 10°3/uL

Radyoloji: PAAC’de her iki akcigerde yaygim noduler lez-
yonlar izlendi. Toraks BT’de akcigerde bilateral yaygin
noduler lezyonlar ve sagda 4-5 cm lik plevral eflizyon iz-
lendi. Abdomen BT’de karacigerde yaygin dagimli metas-
taz ile uyumlu lezyonlar, pankreas balinda 11x7 mm hipo-
dens lezyon, bilateral bobreklerde ve biyugu solda 3,5
cm capinda kistik lezyonlar, sag inguinal bolgede 18x15
mm boyutlarinda LAP mevcuttu.

Biyopsi: Hastaya bilgisayarli tomografi esliginde sol ak-
cigerdeki metastatik lezyonlardan birinden tru-cut bi-
yopsi yapildi. Patoloji: Malign melanom ile uyumlu ola-
rak raporlandi. immunohistokimyasal incelemede $100,
HMBA45, Vimentin ve Melanin A pozitif olarak sonuclandi.

Tartisma-Sonuc:

Malign melanom cilt kanserleri icerisinde mortalitenin
en ylksek oldugu turdir. Malign melanom akciger me-
tastazlarini pulmoner arterlere ulasan timor embolileri
ile olusturur. Metastaz olasiligi timaorun boyutunun bu-
yumesi ile dogru orantilidir. Malign melanom pulmoner
metastaz ile ilk tani alabilmektedir. Bir cilt kanseri tiru
Resim 1. Malign Melanom Akciger Metastazi PAAC. olan malign melanom tedavisiz kaldigi takdirde yaygin
akciger metastazl yapip solunum yetmezligi nedeniyle
moratliteye neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Metastazi, Malign Melanom, Solunum Yetmezligi.
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KOAH + Kiiciik hiicreli Akciger Malignitesi Olan Hastada Olusan Total
Pnomotoraks

Mehmet Hakan Bilgin®
10zel Lokman Hekim Van Hastanesi

Giris-Amac:

Pnomotoraks solunum acillerinden biridir ve erken midahale edilmesi gereken durumlar arasinda yer alir. Klinigi-
mize solunum sikintisi nedeniyle basvuran KOAH + Kicuk Hucreli Akciger Malignitesi tanili olgumuzda tespit edilen
Total Pnomotoraks nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu:

66 yas erkek hasta bilinen KOAH + Kucuk Hucreli Akciger Malignitesi hastasi, hasta yaklasik 7 yil dnce sag akcigerde
orta lob bronsda daralma nedeniyle biyopsi alinmis ve tani kiictk hiicreli akciger kanseri gelmesi sonrasi kemotera-
pi ve radyoterapi uygulanmis, hasta klinigimize akut solunum sikintisi nedeniyle getirildi sikayetlerinin 2-3 glindr
basladigr 6grenildi, pandemi dénemi nedeniyle hastada KOAH alevlenme, Pnomoni, akut viral enfeksiyon(Covid -19
pnomonisi) dislnulerek Toraks Bt cekildi . BT de sol akcigerde total pnomotoraks gorilen hasta Gogus Cerrahisi-
ne yonlendirildi, tlp torakostomi uygulanan hasta klinikte takip edildi klinik olarak dizelen hasta ayaktan takibe
alindi. Takiplerde kontrol Toraks BT de sag akcigerde Ust lob posterior da kitle lezyon tesbit edildi bu acidan Pet BT
cekilmesine karar verildi . PET BT de kitle lezyonda 18 F-FDG tutulumu g6zlenmedigi goruldd. Bu acidan hasta ya ta-
kip onerildi, hasta su an halen takiptedir zaman zaman KOAH alevlenme nedeniyle klinigimizde takip edilmektedir.

Resim 1. Hastanin gelis Toraks BT ile takip edilirken cekilen Toraks BT kesit
gordntasd.

Tartisma-Sonuc:

Gogus Hastaliklari Klinigine sik basvuran bilinen KOAH hastalarinda solunum sikintisina neden olan ayirici tanilarin
mutlaka goz 6nunde bulundurulmasi onemlidir. Olgumuzda bu durumu yasadigimiz icin 6rnek olmasi nedeniyle
paylasmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, KOAH, Pnomotoraks.
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Yayin No : PS-164

Dev Boyutlara Ulasmis Niiks Desmoid Tiimor Olgusunun Zor Cerrahisi

ilham Giilcek', Muhammed Kalkan’, Mehmet Agar', Muhammet Reha Celik’, Hakki Ulutas’
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac:

Desmoid tumor, fibroblast ve myelofibroblast kokenli hiicrelerin proliferasyonu ile karakterize yumusak doku ne-
oplazmidir. Benign naturde olup cok nadir metastaz yapmalarina ragmen lokal olarak cok agresif seyrederler. Bun-
dan dolay! genis cerrahi rezeksiyon yapilamayan olgularda niks siklikla izlenir. Gogus duvari tutulumu nadir olup
desmoid timorlerin yaklasik %10-20°sinde gorulmektedir. Cok sayida lokal niiks cerrahisi uygulanan ve uzun yillar
cerrahi uygulanamamis, dev boyutlara ulasmis desmoid timor olgusu sunduk.

Olgu:

Dokuz yil 6nce boyunda sislik nedeniyle biyopsi yapilan ve tanisi desmoid timor olarak rapor edilen 28 yasinda erkek
hastaya tekrarlayan operasyonlar yapilmis sonrasinda postoperatif donemde ek radyoterapi verilmis. Radyoterapi
sonras! 2 yil sorunsuz takip edilen olgu sonrasinda dizenli kontrollere gelmemis. Uzun yillar takipsiz kalan, sirt
bolgesinde kitlenin dev boyutlara ulasmasi, posturini ve hayat kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle klinigimize
muracat etti. Fizik muayenesinde; boyun sol taraf posteriordan baslayip, sirttan L1 vertebra seviyesine kadar uzanan
yaklasik 40 x 25 cm boyutunda kitlenin palpasyon ile kiiciik bir yerde gégiis duvarina fikse oldugu izlendi (Resim 1).
Bilgisayarli toraks tomografisi ve toraks MR’inda kitlenin spinal kanal ile baglantili olmadigi tespit edildi. Palyas-
yon amacli cerrahi planlanan hastaya posterior vertikal insizyon ile girilerek kitle debulking olarak cikarilabilecek
maksimum boyutta cikarildi (Resim 2). Postoperatif baskili pansuman uygulanan ve komplikasyon gelismeyen olgu
8. glinde taburcu edildi.

Resim 1. Preoperatif dev kitlenin gérinimd.

Tartisma-Sonuc:

Desmoid tumorler lokal niks acisindan cok yuksek riskli olup uygulanabilecek en genis cerrahi rezeksiyonlar tercih
edilmeli ve inkomplet rezeksiyon sonrasi kalan rezidli dokuya verilecek radyoterapi etkin palpasyon sagladigi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : ; Desmoid timor, Dev kitle, Gogus duvari, NUks.
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Akciger Kanserini Taklit Eden Primer Akciger Lenfomasi ve Akciger
Tiiberkiilozu Birlikteligi

Hikmet Coban’, Giilden Deniz Aksu', Nurhan Sarioglu’, Fuat Erel’, Giilay Turan?
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hasatliklari Klinigi
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac:

Primer pulmoner lenfomalar (PPL)’in cogu B hiicreli non-Hodgkin lenfomadir. Benign klinikopatolojik 6zellikleri g6z
6nlinde bulundurularak “psddolenfoma” olarak da adlandirilirlar ve yavas progresyon gosteren neoplazmlardir (1-3).
Genellikle 5. ve 6. dekatta ve erkelerde daha sik gorillr (4,5). Dislk gradeli B hiicreli lenfoma tanisi alan olguyu
nadir gorlilmesi, tuberkuloz ile birlikte olmasiyla ayirici tanida guclik yasanmasi ve akciger kanserini taklit etmesi
nedeniyle sunuyoruz

Olgu:

61 yas erkek hasta (¢ yil once boyunda patolojik boyutta lenf nodu (LAP) saptanan hastaya lenf nodu ince igne as-
pirasyon biyopsisi (iiAB) yapilmis. Hastanin 6 ay dnce kilo kaybi, ates ve gece terlemesi sikayetleri olmasi iizerine
cekilen PA akciger grafide sag Ust lobda konsolide alan gelistigi goruldu.
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 1. Hastanin toraks bt, bronkoskopi bve patoloji kesit gorintleri.
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Balgamda AARB pozitifligi saptandi ve tliberkuloz tedavisi baslandi. Kontrollerinde lezyonu regrese olmamasi Gzeri-
ne Toraks BT cekildi. Toraks BT de mediastinal 2cm boyutlarinda metastatik LAPler izlenmis olup sag akciger santra-
linde 51 mm boyutlarinda akciger Ca. ile uyumlu malign karakterli kitle lezyonu ve lezyon posteriorunda postoperatif
atelektazik akciger dokusuna ait gorinumler saptanmis olarak raporlandi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkos-
kopide sag ust lobu tam olarak tikayan vejetan timoral kitle gorinimu mevcuttu. Lezyondan punch doku biyopsisi
alindi. Patolojik incelemesi B hicreli lenfoma olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc:

PPL’de, timorde siklikla koagulatif nekroz meydana gelir. Hastalarin %50’sinde cok cekirdekli dev hicreler ya da
bazen sarkoid benzeri granulomlar mevcuttur. Grantlomlarin yaygin olmasi ya da lenf bezlerindeki nekrozun asiri
olmasi lenfoma tanisini maskeleyebilir. Bu ylizden ayirici tanida tiberkiiloz mutlaka distinilmelidir (7). Literatiirde
akciger tiberkilozu ile karisan vaka bildirilmistir (8). Bizim vakamizda ilk 6nce balgam direkt mikroskopisinde AARB
gorulmesi ile tiberkiloz tanisi konmustur. Klinik ve radyolojik iyilesme olmamasi Uzerine ileri tetkikde PPL tanisi
almistir. 3 yil onceki grfailerinde de mediastende patolojik LAP olmasina ragmen tani konamayan hastada immun
sistem baskilanmasina sekonder hastada akciger tuberktlozu hastaligin Uzerine superpose olmustur. Sonuc olarak
PPL primer akciger malignitesi ve akciger tiberkulozu klinik ve radyolojik olarak benzer 6zellikler gosterebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger, Kanser, Lenfoma, Tiiberkdiloz.
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Kronik Oksiiriigiin Nadir Bir Sebebi Olarak; Karsinoid Tiimor

Fatma Nur Kazankaya Oztas?, Berna Kémiirciioglu
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kronik oksurik; okstrigun sekiz haftadan uzun sidrmesi olarak tanimlanabilir. Kronik ¢kslriik, goglis hastaliklar
polikliniklerinde sik karsilasilan, cogu kronik akciger hastaliklarinda ve bazi akciger disi patolojilerde gorulebilen bir
semptomdur. En sik rastlanilan nedenleri arasinda postnazal akinti sendromu, astim ve gastrodzofageal reflu yer
alir (1-3). Kronik 6ksiriigiin %39-75’inde tek bir neden saptanir ama bazen birden fazla neden etiyolojide rol alabilir
(4,5). Karsinoid timorler ise akciger neoplazmlarinin %0.5-6’sin1 olusturur (6). Olgumuz postnazal akinti sendromuyla
takip edilen ancak 2 yildir sikayeti gecmedigini icin tarafimiza basvuran hastamizda pulmoner neoplazmlarin nadir
gorulen sebeplerinden karsinoid timor saptanmasi Uzerine sunulmustur.

Olgu:

29 yasinda erkek hasta 2 yildir stren oksuruk sebebi ile dis merkezde postnazal akinti sendromu ile takip edilmek-
teyken sikayetine yeni baslayan dispne eklenmesi (izerine tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde
ozellik yoktu. 10 paket/yil aktif sigara oykusl mevcuttu. Hastanin posteroanterior akciger filminde sag alt zonda
opasite artisi goruldu. Plevral sivi, atelektazi ayirici tanisini yapmak icin istenen toraks usgde sag hemitoraksta
sivi ve lober segmental kollaps saptandi. Yapilan torasentezde ekstida vasfinda sivi saptandi. Hastaya bronkoskopi
yapildi. Sag Intermedier Brons, beyaz renkli vejetan kitle ile tama yakin tikali goruldu. Biyopsi yapildi. Distalin acik
oldugu goruldu. Gorunum ve patolojik bulgular benign akciger timaord, hamartom, karsinoid tumaor dusundirmesi
nedeni ile kitlenin tam ekzisyonu ve obstruksiyonun giderilmesi amaciyla rijid bronkoskopi planlandi. Rijid bron-
koskopi ile sag intermediyer bronsu tama yakin olarak tikayan kitle criyobiyopsi ile tama yakin cikarildi. Patoloji
sonucu karsinoid ile uyumlu geldi. islem 6ncesi yapilan SFT’de FVC 3.04’ten islem sonrasi 3.96’ya yiikseldi. 1 ay sonra
endoskopik olarak Gogus Cerrahisi ile degerlendirilen hastaya ek cerrahi girisim disuntlmedi. Sikayetleri geirleyen
hasta takibe alindi.

Tartisma-Sonuc:

Kronik oksuruk, gogus hastaliklari polikliniklerinde sik
karsilasilan bir semptomdur. Postnazal akinti, gastroo-
zafagial reflu gibi nedenlerden maligniteye kadar uza-
yan pek cok sebebi bulunabilir. Bu nedenle hastalar
yakin takibe alinmali, tedaviye ragmen sikayetlerinde
gerilemeyen hastalar diger sebeplere yonelik ileri ince-
lemeler icin tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Karsinoid timoér, kronik oksurik.

Resim 1. Rijid bronkoskopi ile gorilen endobronsiyal
lezyon.
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Yayin No : PS-168

GGO Sebebi ile Wedge Rezeksiyon Uygulanan Akciger Kanseri Olgusu

Semih Erduhan?, Celal Bugra Sezen’, Meral Selin Onay Mahmuti', Salih Bilen?, 0zkan Saydam’, Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Akciger kanseri dunya capinda en 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Tani ve tedavi gecikmesi hastaligin prog-
nozunu etkileyen en dnemli faktorlerdendir. Bu vakada GGO (ground glass opacity) sebebi ile 6 yil takip edilen ve
wedge rezeksiyon sonrasi adenokarsinom tanisi alan hastamizi sunduk.

Olgu:

77 yasinda erkek hasta, bilinen iskemik kalp hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim tanilari mevcut.
Oksiiriik sikayeti ile 2014 yilinda hastanemiz poliklinigine basvurmasi iizerine yapilan tetkiklerinde sag akciger st
lobda ggo alani saptandi (Resim 1A) . Hastanin tedavisi diizenlendi ve takibe alindi. Takiplerinde ggo alaninda be-
lirgin artis saptanmadi. Cekilen PET BT’de tutulumu yoktu (Resim 1B). Hasta cerrahi konseyde degerlendirildi ve ggo
alaninin orneklenmesi karari verildi. Hasta opere edildi, vats ile sag ust lobdaki ggo alanindan wedge rezeksiyon
uygulandi. Patoloji sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Hastaya tamamlayici sag Ust lobektomi yapildi. Nihai
patoloji lepidik adenokarsinom olarak raporlandi, TIbNOMO olarak degerlendirildi. Hasta post operatif 3. glinde so-
runsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1A. Toraks BT sag st lob GGO, B. PET BT sag Ust lob GGO (toraks BT ve PET-BT gorintlsu).

Tartisma-Sonuc:

Akciger maligniteleri morbidite-mortalite sebepleri arasinda onemli bir yere sahiptir. Gortntileme yontemleri ile
solid komponenti olmayan lezyonlari olan hastalarin tani ve tedavilerinde gecikmeler olabilmektedir. Akciger kan-
serlerinin bir kisminda pet tutulumu gorilmemekte ya da dustk tutulum gortulmektedir. Bu vakada 6 yil boyunca
ggo sebebi ile takip edilmis, PET BT’de tutulumu olmayan, wedge rezeksiyon sonrasi lepidik adenokarsinom tanisi
olan hastamizi sunduk.

Akciger kanserinin atipik lezyonlarla ortaya cikabilecegi, pet tutulumu olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Tani ve
tedavide gecikmeyi onleyebilmek icin disuk pet tutulumlu maligniteler goz ardi edilmemeli, atipik prezentasyonlar
konusunda dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger Kanseri, Doubling Time, Ggo (Ground Glass Opacity), Kanser Cerrahisi.
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Mediastinal Paraganglioma: Nadir Yerlesimli Bir Olgu

Dilara Giirsoy’, Merve Ezgi Unal', Ayse Giil Ergéniil’, Tevfik ilker Akcam"

'Ege Universitesi Hastanesi

Giris-Amac:

Paraganglioma, sempatik veya parasempatik sinir sistemi ile iliskili noroendokrin hicrelerden kaynaklanan tumor-
lere verilen genel isimdir. Strrenal medullasindan kaynaklanirlarsa feokromasitoma adini alirlar. Strrenal disi para-
gangliomalar ise insidansi %0,01-0,1 arasinda degisen oldukca az gorilen tumorlerdir. Cogu, kalp, biytk damarlar,
yemek borusu ve trakeadaki lokal invaziv bliylimeye bagli yiksek morbidite ve mortalite ile iliskilendirilen yavas
buyuyen, hipervaskiler tumaorlerdir. Cerrahi eksizyon en ideal tedavi medotudur. Bu calismada oksurlk, nefes darligi
sikayetleri nedeniyle tetkik edilen ve mediastinal paraganglioma tanisi alan bir olguyu sunmaktayiz.

Resim 1. Paraganglioma.

Olgu:

47 yasinda erkek hasta, oksurik ve nefes darligr sikayet-
leriyle tetkik edilmis. Toraks bilgisayarli tomografisinde;
on mediastende 11x7 ¢cm yumusak doku kitlesi, solda
plevral eflzyon ve yogun icerikli perikardiyal sivi izlen-
mis (Resim1). Bu bulgular esliginde operasyona alinan
olguya videotorakoskopi ile perikardiyal fenestrasyon ve
mediastinal kitleden punch biyopsi uygulandi. Patolojik
inceleme sonucu “Noroendokrin diferansiasyon gos-
teren timor, on planda paraganglioma ile uyumludur”
olarak raporlandi. 28 kir RT ve 6 kir KT tedavisi aldiktan
sonra kontrol toraks BT’sinde prevaskiler alanda lobiile
konturlu, sinirlari arkus aorta ve ana pulmoner arterden
ayirt edilemeyen 10x6,5 cm kitle raporlanmasi Uzerine
hastaya cerrahi tedavi karari alindi. Median sternotomi

ile aort Gzerinden baslayip pulmoner konusa ilerleyen sert kivamli kitle tam rezeke edildi. Patolojik inceleme sonucu
onceki ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta postoperatif 5. gininde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Noroendokrin timorlerden olan paraganliomanin, surrenal disinda yerlesimi nadir gorilen gorulmektedir. Bu olguda
gorllecegi gibi 6n mediastinal yerlesimli kitlelerde ayirici tanida akla getirilmesi gereken nadir bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler : Mediasten, On Mediastinal Kitle, Paraganglioma.
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Yayin No : PS-170

Pulmoner Arter invazyonu izlenen Sinoviyal Sarkom Olgusu

Biisra Babahanoglu’, Beyza Aybiike Aydin', Hatice Kilic', Fatma Yildirim?, Aysegiil Karalezli’
'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari
2Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji AD

Giris-Amac:

Sinoviyal sarkomlar yaygin olarak ekstremite yumusak dokularindan kaynaklanan malign timorlerdir. Nadiren go-
gus duvari, mediasten, kalp, akciger veya plevrada ortaya cikabilmektedir. Pulmoner arter sarkomlari ise tim primer
akciger malignitelerinin sadece %0,1-%0,5’ini olusturur. Radyolojik bulgulari nedeniyle pulmoner emboliyle (PE)
karisabilen bir pulmoner arter sinoviyal sarkomu olgusu sunuldu.

nomorfik atipik hicrelerden olusan timor izlenmektedir. (Hemotoksilen&Eozin
10x (A); Hemotoksilen&Eozin 20x (B) B. immunhistokimyasal olarak timaér hiicre-
lerinde niikleer TLE-1 pozitifligi (A) immunhistokimyasal olarak tiimér hiicrelerin-
de membranoz CD99 pozitifligi C. Sag ve sol ana pulmoner arterde ve vena kava
inferiorda yaygin dolma defekti olusturan yumusak doku gorinimui ve tumor
trombusl. Sag alt lob posteromedial bazal segmentte karacigere ve sag atriu-
ma dogru uzanan, 97x78mm boyutlarinda heterojen kontrastlanma gdsteren kitle
lezyonu.
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Elli Uc yasinda erkek hasta, karin agrisi ve konstipasyon yakinmalariyla dis merkeze basvurmus. Toraks bilgisayarli
tomografi anjiografiyle (BTA) PE tanisi konularak antikoagiilan tedavi baslanmis. Ancak hastanemizdeki BTA’sinde
sag diafragma komsulugunda homojen dansite ve Ust mediastende yumusak doku lezyonu, sag ve sol ana pulmoner
arterde ve vena kava inferiorda yaygin dolma defekti olusturan 36 Hounsfield Unite (HU) dansitesinde yumusak doku
gorinumdi saptanarak timor trombusu ile uyumlu olarak raporlandi. Sag alt lob posteromedial bazal segmentte
karacigere ve sag atriuma dogru uzanan, 97x78 mm boyutlarinda heterojen kontrastlanma gosteren kitle lezyonu
izlendi . Hastaya karaciger komsulugundaki kitleden trucut biyopsi yapildi. Patolojik incelemesinde dar sitoplazmali,
hiperkromatik nukleuslu, yaygin nekroz odaklari iceren, mitotik indeksi artmis timor izlendi; timor hicreleri TLE-1
ile diffuz pozitif; CD99 ile fokal pozitif; CD117 ile nadir soluk pozitifti. Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular
oncelikle monofazik bir sinoviyal sarkomla uyumlu olarak raporlandi (Resim 1).

Ekokardiyografisinde sistolik Pulmoner arter basinci 40 mmHg idi; sag atriyum ve pulmoner arter distalinde timoral
dokuyu dusunduren yapilar izlendi. Tim bulgular esliginde olgu pulmoner arter sarkom invazyonu olarak degerlen-
dirildi. Hastada hizli bir progresyonla bilateral alt ekstremitede motor defisit, his kaybi ve idrar yapamama gelisti.
Beyin ve vertebra BT’sinde T8 ve T11 vertebralarda orta dereceli kompresyon fraktird, metastatik bulgular saptandi.
Ancak hastada ani kardiyak arrest gelisti ve exitus oldu.

Tartisma-Sonuc:

Pulmoner arter sarkomu, PE’yi taklit eden oldukca nadir gorilen malign tumorlerdendir. Olgumuzda sinoviyal sar-
komun pulmoner arterlere invazyon yaptigr distnuldd. Yumusak doku kaynakli bir sinoviyal sarkomun pulmoner
arterlere invazyonu veya primer pulmoner arter sarkomu olup olmadigi dislanamadi.

Anahtar Kelimeler : Akciger Metastazi, Parapleji, Pulmoner Arter invazyonu, Sinoviyal Sarkom, Timor Embolisi.
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Yayin No : PS-171

Kaviter Pulmoner Metastazla Prezente olan Endometriyum Malignitesi

Emre Altin’, Sevgi Ayhan?, Mehmet Unsal?, Nazmiye Dincer:, Emine Argiider’
'Ankara Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolimu

2Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu

*Ankara Sehir Hastanesi Patoloji Bolimu

Giris-Amac:

Akcigerde kaviter lezyonlar bircok hastaligin seyrinde izlenmektedir. En sik karsilasilanlar enfeksiyonlar, malignite-
ler, otoimmun hastaliklar, kollajen ve vaskdler nedenlerdir. Primer maligniteler, akcigerlere hematojen, lenfojen ya
da direkt invazyon yoluyla metastaz yaparlar. Burada endometriyum malignitesi olan bir olgu nadir gorilen yaygin
kaviter pulmoner metastazlari olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu:

Seksendort yasinda kadin hasta, 2 aydir olan nefes darliginin artmasi izerine Kardiyoloji poliklinigine basvurmus.
Ekokardiyografide inferior bazal akinetik, diger duvarlar hipokinetik olarak saptanmis ve kalp yetmezligi nedeniyle
medikal tedavisi dizenlenmis. Nefes darligi devam eden hasta tarafimizca degerlendirildi ve hastanin efor dispnesi
ve ortopne disinda pulmoner yakinmasi yoktu. Yapilan fizik muayenede; genel durumu orta, oksijen satiirayonu %93,
solunum sesleri dogaldi. PA akciger grafisinde her iki akciger alaninda yaygin noduler opasiteler izlendi. Toraks BT’de
mediastende multiple LAP’ler, her iki akcigerde diffiiz bazilari kavite iceren nodiler opasiteler izlendi (Resim 1). Has-
tada on planda akcigerdeki lezyonlarin metastaz olabilecegi dustunuldu. Buna yonelik yapilan abdomen BT’de uterus
boyutlari artmis, 9 cm’ye ulasan hipodens lezyon saptandi. Bunun Gzerine hasta Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi-
ne danisildi. Transvaginal US’de uterus superior kesimden baslayip umblikusa dogru uzanan 176x121 mm boyutunda
solid ve kistik komponentleri bulunan, kalsifikasyonlar iceren kitle lezyonu izlendi. Endometriyum biyopsisi yuksek
dereceli malign epitelyal timor olarak raporlandi. Hastaya PET-BT planlanarak Onkoloji Bolumd’nan takibine alindi.

Tartisma-Sonuc:

[EA N ]

o

g{;qw” 7 Akcid ) . .
.l o : kciger metastazlari genellikle multipl noduler lezyon-
o s iy ) ~lar, plevral eflizyon, lenfanjitik yayilim seklindedir. Bun-

x‘ § "‘; larin arasinda kaviter noduler lezyon gortlme sikligr du-
R . sUktdr. Kaviter ozellikte metastaza yol acan maligniteler
ﬁ arasinda baslica gastrointestinal ve genitouriner sistem
Ls' ‘ maligniteleri, sarkomlar, hematolojik maligniteler ve
';"' meme kanseri yer alir. Endometrial karsinom, yuksek

N . gelirli Ulkelerde en sik gorulen jinekolojik malignitedir.
' Hastalarin cogunda hastalik uterus ile sinirlidir. Pulmo-
ner metastaz paterni genellikle birden fazla pulmoner
nodul seklinde iken kaviter soliter pulmoner noduller
nadirdir. Bu olguda akcigerlerde yaygin soliter nodulle-
. T S o yee | rin yanisira cok sayida kaviter nodiller de izlenmistir.

Kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda maligniteler ayrici

Resim 1. Toraks BT’de her iki akcigerde diffiiz bazilan
tanida yer almalidir.

kavite iceren noduler opasiteler.
Anahtar Kelimeler : Endometriyum Malignitesi, Kavite,
Kaviter Lezyon, Pulmoner Metastaz.
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Preoperatif BT Esliginde isaretleme Yapilarak Akciger Rezeksiyonu
Uygulanan GGO’lu 2 Olgu

Ali 6zdil', Gizem Kececi Ozgiir', Ayse Giil Ergoniil’, Tevfik ilker Akcam’,
Kutsal Turhan’, Alpaslan Cakan’, Ufuk Cagiricr’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac:

Bilgisayarli Tomografinin (BT) artan kullanimiyla birlikte giderek daha fazla buzlu cam opasitesinde nodiil (GGO) tes-
pit edilmeye baslanmistir. GGO nodullerin yonetimi malign potasniyelleri ve heterojen dzellikleri nedeniyle zordur.
Yazimizda GGO nedeniyle takip edilen ve preoperatif BT esliginde isaretleme yapilarak akciger rezeksiyonu uygulan-
mis olan 2 olgu sunulmustur.

Sekil 1a. BT’de sag akciger Ust lobda yaklasik 16 mm boyutlu GGO ve
isaretleme sonrasi goruntu. 1b. BT’de sag akciger Ust lobda yaklasik
15 mm boyutlu GGO ve isaretleme sonrasi goruntu. 1¢. Peroperatif
goruntude klavuz ince igne ve isaretlenmis akciger dokusu.
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Olgu:

Olgu 1: 64 yasinda erkek hasta 5 yil dnce BT’de sag akciger Ust lobda GGO tespit edilmesi tzerine takibe alinmis.
Toraks BT’sinde sag akciger Ust lobda yerlesim gosteren GGO nodullde boyutsal progresyon izlenerek capi 16 mm
6lcilen (Sekil 1a) hasta tarafimiza yonlendirildi. Radyoloji hekimlerince preoperatif GGO nodiile yonelik ince igne ile
isaretleme yapildi (Sekil 1a). isaretleme sonrasi operasyona alinan hastada isaretleme yapilan ignenin teli {izerin-
den lateral torakotomi ile toraksa girildi. Tel guide olarak kullanilarak genis wedge rezeksiyon uygulandi (Sekil 1c).
Hastanin patolojik inceleme sonucu “lepidik baskin adenokarsinom” olarak raporlandi.

Olgu 2: 55 yas erkek hasta 4 yil 6nce BT’de sag akciger Ust lobda GGO nodul izlenmesi Gzerine takibe alinmis. Toraks
BT’sinde lezyonda boyutsal progresyon izlenerek capi 15 mm olarak 6lctilen ve 3mm solid komponent gelisen hasta
klinigimize yatirildi. Preoperatif radyoloji hekimlerince lezyona yonelik ince igne ile isaretleme yapildi (Sekil 1b).
isaretleme sonrasi hasta operasyona alindi. Lateral torakotomi insizyonu ile toraksa girildi. isaretleme guide teli
toraks icine alinarak etrafindan genis wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen inceleme sonucu “KHDAK, adenokarsinom
ile uyumlu” olarak bildirilmesi Uzerine Ust lobektomi ve lenf bezi drneklemesi yapildi. Hastanin kesin patoloji raporu
“lepidik baskin adenokarsinom” olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc:

GGO nodiilleri tanisal bir zorluk olmaya devam etmektedir. izlemde maksimum capta 2 mm’den fazla biiyiime, saf
bir GGO nodullinde solid bilesen gelismesi veya kismi solid bir GGO nodulinde solid bilesenin buylUmesi, invaziv
malignitenin 6ngorusudur. Sipheli GGO noddllerinin, tanisal veya terapotik nedenlerle cerrahi olarak cikarilmasi
gerekebilir. Fakat GGO nodullerinin cerrahi esnasinda bulunmasi oldukca zordur. Bu gibi durumlarda, preoperatif BT
rehberliginde isaretleme yapilmasi nodulin tespitini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler : GGO, isaretleme, Rezeksiyon.
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Nadir Goriilen Bir Olgu: Kronik Lenfositik Losemi Akciger Tutulumu

Meltem Fidan Giindiiz’, Bahadir Benli, Hatice Kilic2, Esra Ozhamam?, Aysegiil Karalezli?
'Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD

*Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji

Giris-Amac:

Lenfomalarda akciger tutulumu oldukca nadirdir. Parankim tutulumu, mediastinal ve hiler lenf nodu tutulumunu
takip etmektedir. Hastalik dogrudan lenfojen veya hematojen yayilim ile olmaktadir. intratorasik lenfoma tutulumu
radyolojik olarak mediastinal lenfadenopati, plevral efflizyon, akcigerde nodiler, bronkovaskiiler, lenfanjitik veya
pnomonik alveoler gorinum olarak saptanir. En sik nodller tutulum gortlmektedir.

Olgu:

Bir yil 6nce kronik lenfositer l6semi (KLL) marjinal zon lenfomasi tanisi koyulan 70 yasindaki olgumuz kemoterapi
ve radyoterapi almamis. Pandemi nedeniyle takiplere gidememis. Kontrolde cekilen toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’de en blyigl sag akciger alt lob posterobazal segmentte 26x15 mm boyutlarinda cok sayida nodil saptanma-
sI Uzerine transtorasik biyopsi planlanan ve semptomlar gelisen hasta servisimize yatirildi. Fizik muayenede sol
akcigerde solunum sesleri alinamiyordu. Hepatomegalisi olan hastada supraklavikuler, aksiller, inguinal lenf nodu
saptanmadi. Laboratuvar: C-Reaktif protein: 167 g/L, beyaz kiire sayisi: 41.620/mm?, (notrofil: 20.940/mm?, lenfosit:
11.740/mm?). Hastaya pozitron emisyon tomografi bilgisayarli tomografi (PET BT) cekildi. Karaciger, dalak, akcigerde
patolojik tutulum saptandi. Takiplerinde grafilerinde tek tarafli plevral sivi ve total atelektazi gelisti. Plevral sivi
orneklemesi ekstda vasfindaydi. Oksijen ihtiyaci artan hasta entibe edilerek yogun bakima devredildi. Entlibe iken
bronkoskopi yapildi. Sol Ust ve alt lob girisi distan basi ile tama yakin daralmisti. Takiplerinde genel durumu kotile-
sen ve eksitus olan hastanin plevral sivi sitolojisi, sitomorfolojik ve immunohistokimyasal verilerle dncelikle ylksek
dereceli B hicreli bir lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu saptandi. Hastanin transtorasik akciger biyopsisi sonucunda
ise diffliz buyuk B hicreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Olguda marjinal zon lenfomasinin ekstranodal diftiz buyik B
hicreli lenfomaya transforme oldugu dusunalda.

Tartisma-Sonuc:

Hematolojik maligniteler cogunlukla se-
konder bakteriyel ve firsatci mikroorganiz-
malar ile enfekte olarak pnomoni tablosu
ile seyretse de hastaligin primer tutulumu-
nun da akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu
nedenle nadir goziken KLL akciger tutulu-
mu olan olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Akciger Tutulumu,
Bronkopulmoner Lésemik infiltrasyon, Dif-
Resim 1. PET-BT, akciger grafisi. fliz Buyuk B Hucreli Lenfoma, Kronik Len-
fositik Losemi.
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Yayin No : PS-174

Nadir Bir Olgu: Toraksin Primer Sinoviyal Sarkomu

Nihal Mutlu’, Berna Akinci Ozyiirek’, Zehra Selim Eroglu’, Sertag Biiyiikyaylaci 6zden’,

Necati Solak?, Funda Demirag?, Goktiirk Findik?, Yurdanur Erdogan’

'S.B.U. Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar
25.B.U. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi
35.B.U. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris-Amac:

Toraksin primer synoviyal sarkomu oldukca nadirdir. Akciger,plevra veya gogus duvari tutulumu goérilebildigi gibi
bu bolgelerin birden fazlasi da tutulabilir. Primer pulmoner sarkomlar tim toraks malignitelerinin % 1 inden azini
olustururlar.

Olgu:

Bilinen ek hastaligi olmayan 36 yasinda erkek hasta, 15 gundur olan 6ksurlk, nefes darligi, halsizlik ve sari-yesil
renkli balgam sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger alt
lobda konsolide alan ve komsulugunda plevral eflizyon izlenmis. Hasta pndmoni? malignite? on tanilariyla tarafi-
miza ileri tetkik ve tedavi amaciyla yonlendirilmis. Hasta servise yatirildi. Posteroanterior akciger grafisinde solda
diyafragma elevasyonu ve sol alt zonda homojen diizgln sinirli dansite artisi izlendi (Resim 1-a). Pozitron Emisyon
Tomografi-Bigisayarli Tomografi (PET-BT) istendi. Sol akciger alt lob superior segmenti kismen, bazal segmentleri
ise buyuk oranda dolduran , plevraya yaslanan genis konsolidasyon gorinimu ile stiperpoze heterojen metabolik
aktivite tutulumu (Suv max:5.67 ) izlendi (Resim 1-b).

Transtorasik biyopsi yapildi. His-
topatolojik  bulgular  malign
spindle hucreli timor, on planda
synoviyal sarkom ile uyumludur
olarak yorumlandi. Hasta gogus
cerrahisi ile konsulte edildi. Has-
taya operasyon planlandi. Ope-
rasyonda sol torakotomi insizyo-
nu ile toraksa girilerek, yaklasik
10 cm ¢apinda kitlenin alt lobun
tamamina yakinini ve diyafrag-
mayl invaze ettigi izlenmis olup
kitlenin diyafram invazyonu izle-
nen alandaki diyafragma cerrahi
sinir saglanarak rezeke edilip
kitle unblok olarak cikarildi. 5,7 ve 9 numarali lenf nodlar uygun sekilde disseke edildi, parietal ve visseral plevraya
total dekortikasyon uygulandi. 7. kot total olarak cikarilarak operasyon tamamlandi. Postoperatif 6. Ginde dreni son-
landirilan hasta gogus cerrahisi tarafindan taburcu edildi. Patoloji tarafindan yapilan immunohistokimyasal calismada
atipik hiicrelerde TLE-1, EMA, CD99 ve bcl-2 pozitifligi gozlenmis olup keratin 8/18 ve aktin negatif saptandi ve monofa-
zik fibroz tip synovial sarkom olarak yorumlandi. Hastaya adjuvan kemoterapi basland.

Resim 1a. Posteroanterior akciger grafisi: Sol alt zonda homojen diizglin sinirli
dansite artisi. b. Pozitron Emisyon Tomografi: Sol alt lobda genis konsolide alan.

Tartisma-Sonuc:

Primer synovial sarkomun toraksda nadir gortlmesi nedeniyle sunmayi amacladik. Toraksin primer malign neop-
lazmlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Mezenkimal, Primer, Sarkom, Toraks, TUmor.
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Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserlerinde Tiroid Metastazi

Oznur Hun', Beyza Yilmaz', Ebru Aykan Mavigoz', Hiiseyin Cem Tigin", Naciye Mutlu’, Murat Kiyik'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kiiclik Hicreli Akciger Karsinomu siklikla lenf diigiimlerine, karacigere, adrenal bezlere, kemige, beyine ve plevraya
metastaz yapar. Ktcuk Hucreli Akciger Kanserinin tiroid bezine metastazi oldukca nadirdir

Olgu:

69 yasinda erkek hastaya malignite tetkik amaciyla cekilen PET-CT’de sol akciger Ust lob apikoposterior segment-
te yerlesimli kitle lezyon, bilateral mediastinal lenfatik istasyonlarda metastaz ile uyumlu yogun hipermetabo-
lik lenf nodlari mevcuttu. Olguda primer timorin uzak organ metastazini dusindlrecek bulgu saptanmadi. Hastaya
tani amacli EBUS iA yapildi. Patoloji sonucu Kiiciik Hiicreli Akciger Karsinom olarak raporlandi. Hastaya KT ve RT uy-
gulandi. Tedavi sonrasi degerlendirmede tam yanit oldugu goruldu. Alti ay sonra cekilen kontrol PET-BT’de nuks sap-
tandi. Ayrica, tiroid bezi sol lobunda metastaz ile uyumlu kitle mevcuttu. Beyin MR’da multibl metastazlar gorulda.
Beyin metastazlari icin kranial RT uygulandi. Tiroid biyopsisinde Kiicuk Hicreli Akciger Karsinomu metastazi oldugu
dogrulandi. Hastaya ikinci secim KT uygulandi. Hastanin klinik takibi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc:
Olgumuzda Kicuk Hucreli Akciger Karsinomunun nadir olarak gorilen tirod bezine metastazini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler : KicUlk Hicreli Akciger Karsinomu, Metastaz, Tiroid.
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Yayin No : PS-176

Vena Cava Superior Tiimor Rezeksiyonu ve Vena Cava Superior
Rekonstriiksiyonu

Yasin Ozden’, Biilent Aydemir?, Safa Ozcelik', Tamer Okay?, ilyas Kayacioglu'

'SBU, istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, istanbul

25BU, istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris-Amac:

Vena-cava-superior-sendromu (VCSS), tiimoral invazyon, basi ya da trombiis nedeniyle gelisen okluzyon sonucu bas
ve vicudun Ust bolgelerindeki vendz drenajin bozulmasiyla karakterize bir tablodur. Benign ya da malign akciger
ve mediastinel onkolojik hastaliklarda gorulebilir.' Biz VCSSlu bir hastada vendz drenaji saglamak icin yaptigimiz
palyatif operasyonu sunuyoruz.

Olgu:

62 yasinda kadin hasta, yaklasik 8 ay dnce baslayan yu-
zuinde sislik ve boyunda baski hissi sikayeti nedeniyle
yapilan gorlntileme (toraks bt anjiografi) ile vena-ca-
va-superior (VCS) icerisinde VCSS’a neden olan kitle
ile uyumlu lezyon saptanmistir. Pet/bt sonucu ile, me-
diastende vena cava superior (VCS) icerisinde aksiyal
28x22mm, kaudal 68mm limeni ciddi sekilde daraltan
yogun florodeoksiglikoz (fdg) tutulumu olan lezyon ve-
rifiye edilmistir. Ayrica sag hiler bolgede 177mm ve sag
akciger Ust lob brons Gizerine oturan 10mm nodler lez-
yonlar izlenmistir. Kc sol lob segment 4B’de net sinir
alinamayan 3cm boyutlu lezyon metastaz acisindan dik-
kat cekmistir.

Resim 1. Vena Cava Superior Rekonstriiksiyonu. Timor
ile oklude olan vena cava superiorun total eksizyonu

sonrasi ringsiz 20 mm PTFE greft ile neovaskdlarizasyon.  Mevcut durumu itibari ile VCSS gériilen hastaya palyatif

amacli operasyon planlandi. Sternotomi ve kalp akciger
pompasi kullanilarak atan kalpte; VCS longitudinel insizyon ile limen icini dolduran timaore ulasildi. TUmorin pos-
terior duvardan VCS’a invaze oldugu, mediatene ve trakeaya dogru uzandigi goruldu. VCS, sag atrium ve innominate
ven arasindan total olarak eksize edildi. Eksizyon sonrasi posteriorunda kalan ve trakeaya dogru uzanan rezidu tu-
mor kismida rezeke edildi. Ameliyat esnasinda alinan frozen biyopsi kiclk hiicreli kanser olarak raporlandi. Total ek-
size edilen VCS yerine 20mm ringsiz ptfe greft ile neo VCS olusturuldu ve pompadan cikilarak ameliyat sonlandirildi.

Postop erken donemde hastanin ylz ve Ust vucut sisliginin dramatik bir sekilde dizeldigi gorulda. VCS eksizyonu ve
greft implantasyonu sirasinda sinoatrial nod zarar gorebildigi icin hastaya kalici pacemaker implante edildi ve cer-
rahi acidan taburcu edilerek onkolojik tedavisi icin yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc:

VCS timoruicin guncel tedavi yaklasimlari endovaskuler stentleme, kemoterapi ve radyoterapidir.2 Ancak serebral
o0demi ve tumor yuka fazla, hayati riski yliksek hastalarda timorin total eksizyonu ve drenajin tam saglanmasi icin
cerrahi neovaskularizasyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Mediastinel Kitle, Serebral Odem, Vena Cava Superior Rekonstriiksiyonu, Vena Cava Superior
Sendromu, Vena Cava Superior TUmoru.
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Akcigere Yasam Alani Birakmayan Asemptomatik Dev Tiimoriin Yonetimi

Aysu Celiks062z?, Goktiirk Findik’, Musa Zengin?, Hilal Sazak?
'S.B.U. Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gégiis Cerrahi Klinigi
25.B.U., Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac:

intratorasik tiimorle kiiciik boyutlarda iken herhangi bir belirti gdstermeyebilir, ancak tiimér biiyiidiikce nefes darli-
g1, gogus agrisi, oksuruk gibi semptomlara neden olabilir, mediastinal yapilari sikistirabilir. Bazen buyuk intratorasik
timorler, ulastiklari asir boyuttan dolayi cerrahi zorluklara neden olur.

Olgu:

39 yasinda erkek hasta sag hemitoraksta akciger kitlesi ile basvurdu. Basvuru aninda sikayeti yoktu. Bilgisayarli
tomografide kapsilli 20 x 19 c¢cm oval kitle gorildi (Resim 1). Pozitron emisyon bilgisayarli tomografisinde sag
hemitoraksi dolduran 20x19x18 cm’lik kitle gorildiu (SUVmax: 3,1) (Resim 2). Kitle basisi sonucu mediastinal yapi-
lar sola deviye olmustu. Transtorasik igne biyopsisi ile, soliter fibroz timaor tanisi aldi. Hastaya operasyon karari alin-
di. intraoperatif olarak kitlenin neredeyse biitiin sag hemitoraksi kapladigi goriildii. Kitlenin etrafindaki yapisikliklar
diseksiyonla dusilmeye baslandi. Kitleye baski olustugunda veya kitleyi eleve ettigimizde, direncli hipotansiyon
meydana geldi ve giderek artan dozlarda vazopressor gerekti.

Cerrahi rezeksiyon tamamlandi ve 20 x 19 x 18 cm 3500 gr olan kitle
cikarildi (Resim 3). Hipotansiyonun olasi nedenleri gdzden gecirildi.
Kanamadan slpelenilmedi. Ekokardiyografide kardiyak kontraktibi-
lite normaldi. Hipotansiyonun nedeni, kalpte ve blyuk damarlarda
basiya neden olan ve basinin kalkmasi sonucu vaskuler tonus kay-
bina neden olan kitleye baglandi. Yogun bakim Unitesinde iki gun
kaldiktan sonra hemodinamik olarak stabilize oldu. Ameliyattan on
dort glin sonra hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Bulyuk intratorasik timorler, solunum yetmezligi veya hemodinamik
dekompansasyona neden olabilir ve mediastenin anatomisine bag-
li cerrahi zorluklar gosterebilir. Kanimizca, hastanin olagan onyuku
ve periferik vaskdler direnci bu duruma ayak uyduramadi,kalp azal-
mis bir artyuk ile hipotansiyona neden oldu. Kalp odaciklarinin
aniden genislemesi, goreceli hipovolemiye neden olarak hipotan-
siyonun baska bir nedeni haline gelmistir. Buylk intratorasik ti-
morlerin cerrahi tedavisinin yonetimi zordur. Aort, trakea ve vena
kava gibi yapilarda kompresyona neden olarak solunum yetmezligi
ve hemodinamik bozukluklara neden olabilir. Ayrica kitlenin medi-
astende kompresyon, invazyon ve obstriksiyona neden olabilecek
olmasi g6z ondnde bulundurulmalidir.Bu vaka cerrahlara ve anes-
teziyologlara komplikasyonlara neden olabilecek buylk timorler
konusunda dikkatli olmalarini hatirlatir.

Resim 1. Plevranin devasa kapsulli soliter
fibroz timoru. 3500 g agirliginda ve 20x19x18
cm Olculerindedir.

Anahtar Kelimeler : Dev Tiimér, intratirasik Timor, Komplikasyon.
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Entiibe Edilmeden Erektor Spina Blok ile Video Yardimli Torakoskopik
Cerrahi Uygulamasi

Musa Zengin', Ali Alagoz', Giilsen Yilmaz?, Sevki Mustafa Demiroz?, Goktiirk Findilk?

'S.B.U. Ankara Atatiirk G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

25.B.U. Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris-Amac:

Corona virisii hastaligi-2019 (COVID-19)’un sekeli olarak plevra ve akciger parankimini iceren sorunlarla karsilasil-
maktadir. Bu sekellerin tani ve tedavisinde Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) kullanilan yontemlerdendir.
Son yillarda VATS uygulamalarinda genel anestezinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak icin hastalar entube edil-
meden torakal paravertebral blok (TPVB) ve torakal epidural blok (TEB) kullanilmaktadir. Erektor spina blok (ESB) ise
yeni uygulanan bir yontemdir. Bu olguda ESB ile non-intubated VATS (NI-VATS) uygulamasinin sunulmasi amaclandi.

Olgu:

COVID-19 enfeksiyonu oykusu olan 39 yasinda ASA 1 erkek olguya plevral effizyon nedeniyle VATS plevra biyop-
sisi planlandi. Hemodinamik monitorizasyonu takiben nazal kanil ile oksijen destegi saglandi ve 2 mg iv mi-
dazolam ile premedikasyon saglandiktan sonra olguya sag lateral dekubit pozisyonu verildi. Uygun sterili-
zasyon sonras! ultrasonografi (USG) probu T5 spinoz cikintinin 2-3 c¢m lateraline yerlestirildi. Cilt anestezisini
takiben USG uyumlu blok ignesi in-plane teknik ile ilerletilerek erektor spina kasinin altina ve transvers cikinti-
nin Ustine kadar ulasildi. 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon yapilarak igne ucunun erektor spina kasinin
altinda oldugu gozlemlendi. Daha sonra ayni bélgeye 10 mL %0,5 bupivacain ile 10 ml %2 lidokain enjeksiyonu
yapilarak ESB yapildi. 15. dakikada insizyon yerinde pin-prick testi ile block duzeyi kontrol edildi. Toplamda se-
dasyon icin 50 mg iv propofol ile 30 mg iv ketamin verildi. Hastaya plevra biyopsisi ve pos birlestirme operas-
yonu yapildi. Ameliyat ciltten cilde 20 dakika slrdu. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda analjezi tedavisine gerek
duyulmadi. Ameliyat sirasinda vital bulgular stabil seyreden hastada cerrahi sorunsuz olarak tamamlandi. Pos-
toperatif degerlendirilen hasta, hasta memnuniyeti skorlamamiza gore islemden ¢cok memnun oldugunu belirtti.

Tartisma-Sonuc:
Bizim olgumuzda da ESB uygulamasinin NI-VATS da etkin bir blok sagladigi ve sedasyon ihtiyacinin oldukca sinir-

i oldugu gozlenmistir. Sonuc olarak ESB’nin NI-VATS uygulamalarinda guvenle kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Erektor Spina Blogu, Ultrasonografi, VATS.
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Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Burun Metastazi

Beyza Yilmaz!, Ebru Aykan Mavigoz', 0znur Hun', Hiiseyin Cem Tigin', Naciye Mutlu’, Murat Kiyik
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac:

Kucuk Hucre Disi Akciger Kanserlerinde burun metastazi nadir gorilen bir durum oldugu icin bu olguyu sunmak
istedik.

Olgu:

71 yas erkek hasta. Hastanin bilinen koroner arter hastaligi ve KOAH 6ykusU vardi.Hastanin PA akciger grafi ve To-
raks BT’de sol akciger Ust lob apikoposterior segment ve hiler bolgede kitlesel lezyonlar tespit edilmisti. PET CT’de
sol akciger Ust lob ve hiler kitlesel lezyonlar, mediastinal LAM lar,burun sag kanadinda yerlesimli (SUV MAX 8) ve
rektumda (SUV MAX 28) lezyonlar mevcut.

Hastaya FOB ile Skuamoz hucreli karsinom tanisi konuldu.Kranial MR da metastaz yoktu.Kolonoskopide malignite
tespit edilmedi.KBB konsultasyonunda PET BT deki lezyonun takibi distnuldi.Sol akciger ust lob kitle, sag hiler
bolge kitle ve medaistene yonelik 61 Gy radyoterapi ve es zamanli kemoterapi (Cisplatin + Docetaksel) verildi. Ay-
rica 3 kir konsolidasyon kemoterapisi verildi.Kontrol PET-BT de akcigerdeki lezyonlar kismen regrese fakat burun
kenarindaki lezyonda ise progresyon goruldu. Burundaki lezyondan yapilan biyopsi skuamdz hicreli akciger kanseri
metastazi olarak geldi.KBB ve Plastik cerrahi konsultasyonlarinda operasyon dusinulmedi.Burun met icin lokal
radyoterapi uygulandi. 2. secim kemoterapi (Gemsitabin + Carboplatin) verildi.

2 kur KT sonrasi Toraks BT de progresyon gorulunce Paklitaksel 6 kur uygulandi.Hasta takibe alindi.
Tartisma-Sonuc:

LiteratUre baktigimizda Kucuk Hucreli Disi Akciger Kanserinde nazal bolgeye metastaz cok nadir gorilmekte ve Akci-
ger kanserinin cilt metastazlarinin prognozu kotu seyretmektedir. Ne yazik ki cilt metastazi gortlen Akciger kanser-
lerinde genellikle beyin, karaciger,kemik ve adrenal bez metastazlari da eslik etmektedir. Bu da hastanin ortalama
yasam beklentisini 5 aya kadar duslrebilmektedir. Akciger kanseri olan hastalarda ciltte yeni olusan lezyonlarin
mutlaka biyopsi ile tani konulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Burun Metastazi, Cilt Metastazi, Skuamoz Hiicreli Akciger Kanseri.
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