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Panel: COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Uzun Dénem Etkiler

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamalari
Esra Pehlivan

Covid 19 enfeksiyonu sonrasi akut ve subakut donem komplikasyonlari iyi dokiimante edilmistir ve
klinisyenlerce detayh bir bicimde bilinmektedir. Covid 19’un uzun dénem etkileri yakin zamana kadar
hipotez statlisiindeyken, buglin itibariyle 50’yi askin komplikasyon rapor edilmistir. Bu
komplikasyonlarin en az bir tanesi ise Covid 19 olgularinin %80’inde bulunmaktadir. Multisistemik
etkileri olan Covid 19 hastalarinda Pulmoner Rehabiltasyon (PR)'nin katki saglayacagl hususlar,
hastalikla iliskili faktoérler ve immobilizasyonla iliskili faktorler olmak Uzere iki ana bashkta
toparlanabilir. Bu hastalarda 6zellikle yogun bakim yatisi gerceklesen olgularda en sik goriilen
semptom dispne ve yorgunluktur. Siddetli Covid 19 olgularinin %84’(inde Israrci respiratuar
disfonksiyon gorilebilmekte, akciger kapasitesi azalmaktadir. Pulmoner fibrozis, taburculuk sonrasinda
da tedavi siirecinin devam etmesini gerektirebilmektedir. Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)
gelisen olgularda parankim anomalileri bir yili askin slire sonrasinda dahi devam edebilmekte, bu
hastalarda ciddi fonksiyonel yetersizlik goriilebilmektedir. Fonksiyonel yetersizlige, kas zayifhigi ve
dekondiisyon eklenmesinde ise klinik tablo daha da koétilesmektedir. ARDS olgularinda bilinen bir
gercekte, bu hastalarda pulmoner fonksiyonlardan bagimsiz olarak siibjektif dispne ve fiziksel
fonksiyon limitasyonunun gorilebildigidir. Bu bilgi, slrecin sadece pulmoner sikintilardan degil,
nonpulmoner faktérlerden de etkilendigini gostermektedir. Kardivaskuler komplikasyonlar, kas zayifligi
ve miyalji gibi norolojik defisitler, 6zellikle ileri yastaki olgularda gorilebilen sarkopeni ve myopati bu
komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Ozellikle yogun bakimda kazaniimis kas zayifligi olan
hastalarin, uzun dénem takiplerinde mobilitelerinin kot oldugu ve glinlik yasam aktivitelerinde
yetersizlikler gorildigi bildirilmektedir. Bahsedilmesi gereken 6énemli sikintilardan biri de psikolojik
problemlerdir. Hastalarda anksiyete, depresyon, post-travmatik stres bozuklugu ve hatta intihar egilimi
stk gorilmektedir. Yogun bakim sonrasi sendromu gelisen olgularda fiziksel, mental ve kognitif kayiplar
bulunmaktadir. ARDS gelisen olgularda, uzun doénem kognitif defisitin gelisebilecegi de
unutulmamalidir. Bahsi gegen komplikasyonlarin ne kadar siire devam edecegi net degildir. SARS ve
MERS deneyimlerimiz bizlere problemlerin aylar ve hatta yillar boyu sirebilecegini gostermektedir.
Yine bu deneyimlere gore hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinin azalacagi, pandemi sirasinda
benimsenen sedanter yasam tarzi aliskanliklarinin devam edecegi, kronik hastalik sayilarinda ve
hastane basvurularinda ve mortalitede artis olacagi 6ngorilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti, PR’nin Covid 19 uzun dénemde de uygulanmasini siddetle tavsiye etmektedir.
Pulmoner rehabilitasyon kazanimlarina bakildiginda; egzersiz, sedanter yasam ve inaktivite etkilerini
azaltmakta, kas kuvvetini ve yasam kalitesini gelistirmektedir. Fizyoterapi temelli rehabilitasyon
programlari, fonksiyonel geri donilisi kolaylastirmaktadir. Amerikan Toraks Dernegi, 6zellikle dispne
idamesinde nonfarmakolojik tedavi yaklasimi olarak PR’yi tavsiye etmektedir. Artan fiziksel aktivite
diizeyi, kardiyovaskiler saglik ve norotrofik faktorler tGizerine olumlu etmekte, bu durum beyin sagligini
gelistirmekte ve kognitif performans artmaktadir.
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Covid 19 olgularinda PR ile iliskili akillara takilan diger sorular pulmoner fibrozis, volim kayiplari ve
egzersiz kapasitesi (zerine etkisi olabilir. Pulmoner rehabilitasyonun, fibrozis (izerine etkisinin
gosterildigi tek bir calismaya rastlanmistir. Bu calismada kortikosteroid ve PR uygulanan olgularda,
yorgunluk, dispne, solunum fonksiyonlarinda olumlu gelismeler elde edilmistir. Calismanin en ¢arpici
sonucu ise fibrozisin kombine tedaviyle gerilediginin tespit edilmis olmasidir. Calismanin bir olgu
calismasi olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve kombine bir tedavinin etkinliginin incelenmis olmasi
¢alismanin limitasyonlaridir. Kas zayifligi ve kardiyorespiratuar komplikasyonlari olan, ortalama 66
yasinda olan Covid 19 olgularinda yapilan bir calismada, hastalarin egzersiz kapasitelerinin arttigi ve
iyilik hallerinin gelistigi gdzlenmistir. Yine yash Covid 19 olgularinda yapilan randomize kontrolli bir
¢alismada, PR uygulanan ve uygulanmayan iki grup karsilastirilmistir. Calisma sonucunda PR grubunun
solunum fonksiyonlarinin, yasam kalitesinin ve anksiyete dizeylerinin olumlu etkilendigi, 6zellikle de
egzersiz kapasitelerinin arttigi bildirilmistir. Covid 19 uzun dénemde PR igeriginin nasil olmasi gerektigi
ile ilgili kilavuzlar mevcut degildir. European Respiratory Society’nin yayinlamis oldugu bir ¢calismada,
slirecte yasanan zorluklar dile getirilmistir. Bu zorluklarin basinda artan PR ihtiyacina karsilik, saglik
profesyoneli sayisindaki yetersizlik ve teknik imkansizliklar gelmektedir. ihtiyacin karsilanabilmesi igin
ev tabanl, sipervize olmayan programlarin uygulanabilecegi, hastalarin egzersiz glinlGigi ve telefon
takipleri ile takip edilebilecegi onerisi sunulmustur. Pulmoner Rehabilitasyon program icerigine
bakildiginda program 6ncesinde kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirme
parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Pulmoner Rehabilitasyon Degerlendirme Basliklari

Fizik muayene,

Gorlintlileme yontemleri (Akciger grafisi, BT)
Laboratuvar bulgulari,

Akciger Fonksiyonlari,

Solunum kasi glci

Kas gici

Eklem hareket agikhgi 6l¢imi

Denge (Berg Denge Olcegi)

Aerobik egzersiz kapasitesi

FA degerlendirmesi (IPAQ,PASE)

Gunliik yasam becerisinin degerlendirilmesi (Barthel indeksi).

Covid 19 olgularinin PR‘ye dahil edilmeleri ile ilgili kilavuzlar bulunmamakla birlikte, yayinlanan bazi
calismalarda hari¢ tutma ve egzersizi durdurma kriterleri sunulmaktadir. Tablo 2’de bu veriler fikir
vermesi adina verilmektedir.
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Tablo 2: Egzersiz programindan hari¢ tutma ve egzersizi durdurma kriterleri.

Hari¢ Tutma Kriterleri Egzersizi Durdurma Kriterleri
(1) KH> 100 vuru/ dk (1) Vacut sicakhgindaki dalgalanmalar >37,2° C
(2) KB<90/60 mmHg veya> 140/90 mmHg (2) Solunum semptomlarinda ve vyorgunlukta

kotiilesme ve dinlendikten sonra rahatlayamama
(3) Sp0O2 <% 95

(3) Goglste sikisma, gogls agrisi, nefes almada
zorluk, siddetli 6kstrik, bas dénmesi, bas agrisi,
bulanik gérme, carpinti, terleme, ayakta durmada
zorluk

(4) Egzersizin uygun olmadigi diger hastaliklar

KB: kan basinci; KH: kalp hizi; SpO2:oksjen saturasyonu.

Pulmoner Rehabilitasyon egzersiz egitimi, egitim, aerobik ve kuvvet antrenmanlarini icermelidir. Tablo
3’te egzersiz egitimi komponentleri 6zetlenmistir.

Tablo 3: Pulmoner Rehabilitasyon egzersiz egitimi komponentleri.

Egitim

Solunum rehabilitasyonun 6nemini agiklayan kilavuzlar veya video materyalleri kullanilabilir.
Saglikli yasam tarzi egitimi.

Hastalar aile ve sosyal faaliyetlere katilmaya tesvik edilmelidir.

Aerobik Egzersiz Egitimi

Yiriime, tempolu yiiriyis, kosu, ylizme vb.
Dislik yogunluktan baslanir.

Yogunluk ve siire kademeli olarak arttirilir.
20 ila 30 dk/hf 3ila 5.

intervalli egitim.

3MET’le baglanir, progresif arttirilir.

Direng Egitimi

8-12 tekrar, 1-3 set.

Haftada 2 ila 3 kez, 6 haftalik antrenman periyodu.

Haftalik % 5 ila % 10 artigla asamali direng antrenmani Onerilir.
Solunum Rehabilitasyonu

Solunum egzersizleri,
GOgus hijyen teknikleri,
Solunum kontrol(,

Go6gUs kafesi mobilizasyonu,
inspiratuar kas egitimi.
Denge Egitimi

Denge bozuklugu olan hastalar, bir fizyoterapistin rehberliginde denge egitimine alinmaldir.
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Gunlik Yasamin Temel Aktiviteleri

Hastanin egitim transferi, timarlama, tuvalet, banyo vb. gibi gunlik aktiviteleri gergeklestirme
yetenegini degerlendirilir ve glinliik yasam engelleri i¢cin rehabilitasyon rehberligi saglanir.

Sonug: Covid 19 uzun donem etkilerinin tedavisinde PR’nin yer almasi gerektigi, gerek gecmis
pandemilerden elde edilen deneyimler, gerekse simdiye kadar yapilan hasta takipleri ile ortaya
konmaktadir. Artan rehabilitasyon ihtiyacinin karsilanabilmesi icin saglk personeli sayisinin
arttirilmasi, teknolojik altyapilarin gelistirilmesi dnem arz etmektedir. Covid 19 olgularinda uzun
donemde devam etmekte olan pulmoner ve nonpulmoner problemlerin giderilmesi igin,
multidisipliner kapsaml bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir.
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Gégiis Cerrahisi Olgu Konseyi 1: Lokal ileri Evre Tiimérler

N2 Timérlii Olgu
Mustafa Vedat Dogru

Erken evre kiglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde altin standart tedavi yontemi
cerrahidir. N2 hastalik ise tim KHDAK'larin yaklasik %15’ini olusturmaktadir. N2 hastalikta sagkalim
sonuclari gesitlilik gostermekte olup tedavi sonuclari tek istasyon, mikroskobik hastalik ve bulky lenf
noduna gore degiskenlik gostermektedir. Klinik pratigimizde mediastinal lenf nodu degerlendirilmesi
ve patolojik evelemede invaziv teknikler endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), endoskopik
ultrasonografi, mediastinoskopi, VATS ve anterior mediastinotomi tercih edilmektedir.
Mediastinoskopi ise N2 hastalikta mediastianal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde halen altin
standart tani yontemdir. Bizim merkezimiz de dahil olmak Uzere birgok merkezde mediastinal
degerlendirmede mediastinoskopiden 6nce EBUS kullanilsa da sensivitesi %89 spesifitesi ise %100’dr.
GUnumuizde N2 hastalikta tek basina cerrahi tedavinin kiir saglayamadigi ve hastalarda minimal, tek
istasyon veya rastlantisal N2 hastalik dahi olsa sagkalimin cerrahi tek basina yapildiginda kisith oldugu
gosterilmistir.  NCCN kilavuzuna gore eszamanli definitif kemoradyoterapi veya indiksiyon
kemoterapisit ve radyoterapi sonrasinda hastalikta progresyon yoksa cerrahi 6nerilmektedir. N2
hastalikta ayrica tek istasyon veya multiple istasyon tutulumunun sagkalim tizerinde prognostik degeri
bulunmaktadir. N2 hastalik grubunda en iyi sagkalim sonuglari, intraoperatif tek istasyon saptanan
N2’ler oldugu saptanmistir. Evre IIIA hastalar genel olarak rezektabl olarak kabul edilse de, N2 pozitif
olan hastalarda en iyi tedavi ydonteminin secimi hususunda heniiz bir goéris birligi bulunmamakla
birlikte ACCP rehberine gore preoperatif belirlenmis N2 hastalik varsa (IllA), definitif KRT veya
neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi tedavi Onerilmektedir.

Tartisilan elli yasindaki erkek olgumuzda 5 aydir devam eden ara ara oOkslrik, balgamla karisik kan
gelmesi sikayetleri sonucu yapilan tetkiklerinde, sag ac alt lob stiperior segmette periferik yerlesimli
78*61 mm boyutlarinda fisslr asimi gostermeyen spikile kenarli kitle lezyonu izlenen hastada gekilen
PET-CT’de; mediastinal lenf nodu ve lezyonda malign tutulum oldugu gorilmustir. Trans-torasik ince
igne biyopsisi (TTIA) sonucu; squamdz hiicreli karsinom olarak raporlanip mediastinal evreleme
nedeniyle Endobronsial ultrasonografi (EBUS) yapilan hastada subkarinal lenf nodunda metastaz
saptandi. Tek istasyon N2 pozitif, ¢cekilen kranial MR’de metastaz saptanmayan hastaya definitif
eszamanli 9 kir KT ( Carboplatin 900 mg, 21 giin arayla ve paklitaksel 390 mg,21 giin arayla)+ RT (61.2
Gray) verildikten sonra yapilan PET-CT ile degerlendirmede kitlede regresyon ve mediastinal lenf
nodunda anatomik olarak tama yakin metabolik olarak tam regresyon saptandi. Hastaya bu haliyle
onkoloji ve farkli cerrahi klinik tarafindan degerlendirilip takip 6nerilmis ve takip sirasinda hemoptizi
sikayeti ile acil poliklinigimize basvuran hastaya preoperatif degerlendirme sonrasi sag torakotomi ile
sag pnomonektomi+ MLND yapildi. Servis takiplerinde drenaj ve ek patoloji saptanmayan hastanin
dreni postop 3.glinde sonlandirilip postoperatif 5.glinde hasta taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu
ypTANO(MO) olarak degerlendirilip adjuvan tedavi icin onkolojiye yonlendirildi. Hasta tedaviye
baslayamadan Covid-19 pndmonisi saptanip, yogun bakim Unitesinde non-entiibe takip edildikten
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sonra dis merkezden taburcu edilmistir. Hasta dis merkez taburculuk sonrasi 7.glinlinde Okslirik,
agizdan kotl koku gelme, nefes darligi sikayetleriyle basvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde WBC,CRP
ylksekligi ve Toraks BT'de sag hemitoraksta hava sivi seviyesi, gorllmesi lizerine ampiyem+ BPF
duslintlerek tlip torakostomi uygulandi. Pirilan vasifta sivi drene edildi. Hastanin FOB’unda, sag ana
brons glidiigiinin lateral kisminda yaklasik 3 mm lik fistiil agzi izlendi. Hastaya mekanik SF ile irrigasyon
baslandi. (Modifiye clagget) Hastaya thorakostoma acildi. (Eleosser flap) Hastanin rutin takipleri ve
pansumanlari devam etmekte olup niikssiiz sekilde izlenmektedir.
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7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
SS-004

COVID-19 Nedeniyle Tedavi Edilen Pnédmoni Olgularinin Klinik, Fonksiyonel ve Radyolojik Olarak
Uzun Donem Takibi

Mira¢ Oz, Aslihan Giiriin Kaya?, Ovgii Velioglu Yakut!, Sema Nur Dogru?, Serhat Erol*, Fatma Ciftci,
irem Akdemir Kalkan?, Giile Cinar?, Neriman Defne Altuntas®, Caglar Uzun*, Aydin Ciledag?, Kemal
Osman Memikoglu?, Akin Kaya?, Oznur Yildiz}, Oya Kayacan?!, Ozlem Ozdemir Kumbasar?, Sevgi Saryal*

'Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Coronavirus Disease-19 (COVID-19), Aralik 2019’da SARS-CoV-2’nin neden oldugu bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Asemptomatik seyredebildigi gibi pnédmoni ile seyrederek solunum yetmezligine kadar
ilerleyebilmektedir. Pnémoni ile seyreden olgularin uzun dénem takipteki klinik, fonksiyonel ve
radyolojik olarak seyri net olarak bilinmemektedir. Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Go6gls Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine COVID-19 pnomonisi gecirdikten sonra basvuran hastalar
prospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tani ve takipteki semptom,
laboratuvar ve radyolojik verileri incelenmistir. Taburculuk sonrasi lglincli ayda hastalara solunum
fonksiyon testleri yapiimistir. Hastalarin tiglincii ay takiplerinde tanida YBU yatisi olan ve olmayan hasta
gruplari klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastiriimistir. COVID pndmonisi sonrasi bagvuran 68
hastanin 39’u (%57,4) erkekti. Ortalama yas 57£13,56. 52 (%76,5) hasta COVID-19 tedavisi igin
hastaneye yatirilmis, 19 (%27,9) hastanin yogun bakim Unitesine yatisi mevcuttu. Takipte YBU yatisi
olan grupta ¢abuk yorulma sikayeti istatistiksel olarak anlaml saptandi (p:0,001) (Tablo 1). Toraks
BT’de buzlu cam gériiniimi, interstisyel fibrozis ve subplevral retikiilasyon YBU yatisi olan grupta
anlamli bulundu (p:0,045, p:0,046, p:0,010) (Tablo 1). Solunum fonksiyon testlerinde FVC, MMF, DLCO,
TLC ve RV degerleri YBU yatisi olan grupla YBU yatisi olmayan grup arasinda anlamli farkli bulundu (p:
0,005, p:0,024, p:0,060, p:0,002, p:0,027)(Tablo 1). Calismamizda 6zellikle COVID-19 tanisi ile YBU’de
yatis 6ykusi olan hastalarin lglinci ay takip parametrelerinin daha koti oldugu gérilmustir. COVID-
19 pndémonisi sonrasi hastalarin seyrinin belirlenmesi icin daha uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.

Abstract

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) was identified in December 2019 as a disease caused by SARS-CoV-
2. It can be asymptomatic or progress to respiratory failure by progressing with pneumonia. The
clinical, functional and radiological course of the patients with pneumonia in the long-term follow-up
is not clearly known. In our study, patients who applied to the outpatient clinic of Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases after recovered from COVID-19 pneumonia were
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prospectively included. Demographic datas, symptoms at diagnosis and follow-up, laboratory and
radiological datas of the patients were evaluated. Pulmonary function tests were performed on the
patients at the third month after discharge. In the third month follow-up of the patients, the patient
groups with and without ICU hospitalization were compared clinically, functionally, and radiologically.
Thirty-nine (57.4%) of 68 patients admitted after COVID pneumonia were male. Mean age was
57+13.56 years. 52 (76.5%) patients were hospitalized for the treatment of COVID-19, and 19 (27.9%)
patients were admitted to the intensive care unit. Fatigue was found to be statistically significant in
the group admitted to the ICU (p:0.001) (Table 1). Ground glass appearance on thorax CT, interstitial
fibrosis and subpleural reticulation were found to be significant in the group with ICU admission
(p:0.045, p:0.046, p:0.010) (Table 1). FVC, MMF, DLCO, TLC, and RV values in pulmonary function tests
were found to be significantly different between the group with and without ICU admission (p: 0.005,
p:0.024, p:0.060, p:0.002, p:0.027)(Table 1) . In our study, it was observed that the third-month follow-
up parameters of the patients with a history of hospitalization in the ICU were worse. Longer follow-
up are needed to determine the course of patients after COVID-19 pneumonia.

Girig: Coronavirus Disease-19 (COVID-19), Aralik 2019’da SARS-CoV-2'nin neden oldugu bir hastalik
olarak tanimlanmistir. Asemptomatik seyredebildigi gibi pndmoni ile seyrederek solunum yetmezligine
kadar ilerleyebilmektedir. Pnémoni ile seyreden olgularin uzun dénem takipteki klinik, fonksiyonel ve
radyolojik olarak seyri net olarak bilinmemektedir.

Gereg ve Yéntem: Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine COVID-19 pnomonisi gecirdikten sonra basvuran hastalar prospektif olarak dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, sigara oykileri, ek hastaliklari, tani ve takipteki semptom,
laboratuvar ve radyolojik verileri incelenmistir. Taburculuk sonrasi lglincl ayda hastalara solunum
fonksiyon testleri yapiimistir. Hastalarin Giglincii ay takiplerinde tanida YBU yatisi olan ve olmayan hasta
gruplari klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: COVID pnémonisi sonrasi basvuran 68 hastanin 39’u (%57,4) erkekti. Ortalama yas 57+13,56,
23 (%33,8) hastada sigara oykdisi, 43 (%63,2) hastada ek hastalik mevcuttu. 52 (%76,5) hasta COVID-
19 tedavisi i¢in hastaneye yatiriimis, 19 (%27,9) hastanin yogun bakim Unitesine yatisi mevcuttu.
Takipte en sik nefes darligi sikayeti goriliirken, YBU yatisi olan grupta cabuk yorulma sikayeti
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001) (Tablo 1). Toraks BT’de buzlu cam goériinimi, interstisyel
fibrozis ve subplevral retikiilasyon YBU yatisi olan grupta anlamli bulundu (p:0,045, p:0,046, p:0,010)
(Tablo 1). Solunum fonksiyon testlerinde FVC, MMF, DLCO, TLC ve RV degerleri YBU yatisi olan grupla
YBU yatisi olmayan grup arasinda anlamh farkh bulundu (p: 0,005, p:0,024, p:0,060, p:0,002,
p:0,027)(Tablo 1).

Tablo 1. Ugiincii ay kontroliinde yogun bakim yatisi olan hasta grubu ile yogun bakim yatisi olmayan
hasta grubunun klinik, laboratuvar, fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastirilmasi.
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SAGLIGI KONGRESI
Toplam hasta

YBU vyatisi olan

YBU yatisi olmayan p

Semptomlar, n,%

Oksuiriik 8 (%11,8) 2 (%10,5) 6 (%12,2) 0,605
Nefes darlig 36 (%52,9) 8 (%42,1) 28 (%57,1) 0,199
Anosmi 5(%7,4) 1(%5,3) 4 (%8,2) 0,569
Cabuk yorulma 25 (%36,8) 13 (%68,4) 12 (%24,5) 0,001
Toraks BT, n,% 62 (%91,2) 18 (%94,7) 44 (%89,8) 0,459
Buzlu cam goriinimii 30 (%44,1) 12(%63,2) 18 (%36,7) 0,045
Konsolidasyon 3 (%4,4) 1 (%5,3) 2 (%4,1) 0,632
Parankimal bant 19 (%27,9) 6 (%31,6) 13 (%26,5) 0,446
interstisyel fibrozis 17 (%25) 8 (%42,1) 9 (%18,4) 0,046
Subplevral retikllasyon 14 (%20,6) 8(%42,1) 6(%12,2) 0,010
MMRC skoru, median [IQR] 1 [0-2] 2 [0-2] 1[0-2] 0,134
Laboratuvar parametreleri

Lenfosit 2105 [1652,50- 2570([1930-3140] 1930[1590-2575] 0,022
D-dimer 102 [70,25- 103[69-161] 102 [70,50-157,00] 0,779
Ferritin 44,75 [22,07- 48 [32,50-102] 39,30 [17,80- 0,172
Fibrinojen 2,93 [2,67-3,58] 3,33 [2,94-3,73] 2,80 [2,66-3,27] 0,025
CRP 2,80[1,35-6,02] 3,10 [0,90-6,10] 2,70 [1,70-5,95] 0,907
Spirometri, n:55

FEV1, % 94 [86-106] 88 [84-98,5] 102 [87,25-125,00] 0,123
FVC, % 86 [81-100] 85[80,50-94,00] 95 [83,25-126,25] 0,005
FEV1/FVC 83 [76-85] 83 [78,00-88,50] 82 [74,75-84,25] 0,073
FEF25-75, % 102 [75-124] 103[69,00- 95[69,00-121,00] 0,024
6DYT, n:59

Yirime mesafesi,m 480 [440-550] 540 [420-580] 460 [430-517] 0,371
Desaturasyon = %5 9 (%15,25) 2 (%25) 7 (%30,4) 0,771
BORG degisim > 2 32 (%47,1) 8 (%57,1) 24 (%53,3) 0,525
Diflizyon testi, n:51

DLCO, % 64 [54,50-78] 64 [54,00-77,00] 66 [56,00-92,25] 0,060
DLCO/VA, % 79 [68,5-94] 76 [68,50-89,00] 85[69,50-111,25] 0,087
Akciger volumleri, n:47

TLC, % 97 [86,5-100,5] 97 [88,50-99,50] 105 [91,75-125,25] 0,002
RV, % 114 [95,5-128,5] 114 [99,00- 123[110,00- 0,027
FRC, It 3,46 [3,18-3,60] 3,46 [3,11-3,66] 3,35[2,97-3,63] 0,113

YBU:Yogun bakim iinitesi, BT: Bilgisayarli tomografi, mMMRC: modified medical research council, CRP: C-reaktif
protein, FEV1:Zzorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEF25-75:
Zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi, DLCO: Karbonmonoksit dizflizyon hizi, TLC: Total akciger hacmi, RV:
Rezidliel voliim, FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite, AKG: Arter kan gazi, paO2: Parsiyel oksijen basinci, Sa02:

Oksijen

saturasyonu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizdaki semptomatik degerlendirmenin sonuglari, hastalarin 6nemli bir
kisminda semptom baslangicindan 3 ay sonra semptomlardan g¢abuk yorulmanin devam ettigini
gostermistir. Huang ve ark.'in yaptigi bir takip calismasinda COVID-19 sonrasi 6. ayda kas gli¢cstzIGgi

11



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

ve buna bagli ¢abuk yorulma sikayetinin devam ettigi gérilmdstiir. En yaygin anormal BT paterninin,
SARS veya influenzanin uzun siireli akciger belirtilerine benzeyen interstisyel degisiklikler (buzlu cam
alanlari ve subplevral retikiilsyonlar) olduguna dair bulgularla tutarli gorilmistir. COVID-19
pnomonisinin akcigerlerde fibrozis yapip yapmadigl, eger yapiyorsa hastanin yasam kalitesini
etkilemeyen ve solunum fonksiyon bozukluklarina neden olmayan lokalize fibrotik degisiklikler
seklinde mi, yoksa iPF’de oldugu gibi ciddi klinik sonuglar doguran progresif fibrotik akciger hastalig
seklinde mi olacagl konusunda yeterli kanit yoktur. Hastalarin hangi siklikta izlenmesi gerektigi
konusunda bir goris birligi olmamakla birlikte COVID-19 pndmonisinin radyolojik rezollisyonun uzun
sirebilecegi bilinmektedir. Fibrotik sekellerin incelenmesi acgisindan hastalar 3, 6 ve 12. ayda
semptomlar, SFT, DLCO ve akciger grafisi ile degerlendirilmeli, gerekirse HRCT cekilmelidir. Restriktif
bozuklugu ve tomografide interstisyel fibrozisi olan hastalarin ise yillik izlenmesi uygun olacaktir.
Ozellikle mekanik ventilasyon uygulanan, agir viral pnémoni geci- ren hastalarin takibi konusunda daha
dikkatli olunmasi gerekmektedir. COVID-19 pndmonisi sonrasi hastalarin semptomlarinin devam
edebildigi ve radyolojik olarak fibrozise kadar ilerleyebilen bulgularin oldugu yapilan kisa donem post-
COVID takip ¢alismalarinda da belirtilmistir. Calismamizda 6zellikle COVID-19 tanisi ile YBU’de yatis
Oyklsi olan hastalarin glinct ay takip parametrelerinin daha koti oldugu gortlmustir. COVID-19
pndémonisi sonrasi hastalarin seyrinin belirlenmesi icin daha uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.
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7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20

Sézlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-005

COVID-19 Pnémonisinin Klinik Evrelerine Gére Toraks BT Goriintiileme Ozellikleri
Sacit icten, Begiimhan Baysal

SB Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Géglis Hastaliklari Klinigi. istanbul/Tirkiye
SB Goztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul/Tirkiye

Giris: COVID-19, cok cesitli klinik belirtilere sahip ilerleyici viral pndmonidir. Toraks BT, gogus
radyografisinden daha yiiksek bir duyarhliga sahiptir ve akcigerlerdeki anormallikleri daha erken tespit
eder. Bu calismada, COVID-19 pnomoni hastalarinin klinik ve BT ozelliklerini analiz etmeyi ve
karsilastirmayi amacgladik.

Metod: Bu calisma, PCR ile dogrulanmis ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) yapilan hastalari
icermektedir. Hastalarin demografik ve klinik verileri elektronik tibbi kayitlardan alinmistir. Kuzey
Amerika Radyoloji Dernegi'nin SARS-CoV-2 pnémoni kilavuzlarina gére Toraks BT bulgulari torasik
radyologlar tarafindan geriye dénik olarak yeniden degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya yas ortalamasi 61.98 yil olan ve %53.5'i (n=131) erkek olan toplam 245 hasta
dahil edildi. Semptomlarin baslangicindan BT taramasina kadar gecen ortalama sire 4,92 + 6,2 gindd.
222 (%90,6) hastada bilateral akciger tutulumu [sag akciger tutulumu 236(%96,3) hasta, sol akciger
tutulumu 232(%94,7) hasta] ve 230 (%93,9) hastada multifokal dagilim vardi. Ayrica alt lob tutulumu
daha sikti. Toraks BT'de en sik goriilen lezyonlar %99,4 (n:244) buzlu cam opasiteleri, %72.2 (n:177) ile
konsolidasyon ve %64,5 (n:158) ile damar genislemesi idi. Plevral eflizyon, perikardiyal eflizyon, torasik
lenfadenopati, atelektazi ve pulmoner amfizem nadir radyolojik bulgulardi.

Tartisma: Calismamizda, RT-PCR ile dogrulanmis ve radyolojik olarak COVID-19 pndémonisi olan
hastalarin ortalama yas ve cinsiyet dagilimi daha 6nce yayinlara benzerdi. Calismamizda COVID-19
pnoémonisinden iyilesen hastalarin Toraks BT'sinde akciger tutulumunun doért asamasi asagidaki gibidir.
Literatlirde daha 6nce bildirildigi gibi, Erken Evre (1-4.gln): Tipik BT bulgulari esas olarak akcigerlerin
arka ve periferik kisimlarinda buzlu cam opasitesi (%99,3) idi. Progesyon Evresi (5-9 giin); Buzlu cam
opasitesi, konsolidasyon ve diger radyolojik bulgular, enfeksiyonun ilerlemesine bagh olarak yaygin
bilateral multible lob tutulumuna (%93,4) sahipti. Paek Evresi (9-13 giin); Akcigerlerin en genis alan
tutulumunun oldugu ve tiim radyolojik bulgularin daha belirgin hale geldigi evredir. Ge¢ evreye
(Absorbsiyon Evresi) (214 giin): Konsolidasyon ve diger radyolojik bulgularin yavas yavas kayboldugu
evredir.

Sonug: COVID-19 pnémonisi, yas, cinsiyet ve semptomlarin baslangic siirelerine goére farkli
gorintileme 6zelliklerine sahiptir ve bu goriuntiler hizla degismektedir. Hastaligin erken saptanmasi
ve siddetinin degerlendirilmesi ve takibi icin gogsiin toraks BT kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelime: Coronavirus Hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2, Pnémoni, Radyolojik bulgular.
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Tablo 1: Tablo 1: Semptom baslangicina gore radyolojik bulgular ve dagilimi.

Degiskenler n % <5.gln 5-9.glin 10-14.giin  215gin
Buzlu n 146 61 22 7 236
Cam % 99,30% 100,00% 100,00% 100,00% 99,60%
n 110 39 18 4 171
Konsolidasyon % 74,80% 63,90% 81,80% 57,10% 72,20%
Hava n 62 25 11 3 101
Bronkogrami % 42,20% 41,00% 50,00% 42,90% 42,60%
Kaldirim n 53 33 9 4 99
Tasl % 36,10% 54,10% 40,90% 57,10% 41,80%
Halo n 30 14 8 2 54
isareti % 20,40% 23,00% 36,40% 28,60% 22,80%
Ters Halo n 30 17 3 0 50
isareti % 20,40% 27,90% 13,60% 0,00% 21,10%
Vaskdler n 92 42 16 3 153
Genisleme % 62,60% 68,90% 72,70% 42,90% 64,60%
Mediastinal ve " 2 10 ‘ 2 >
hilar lenf nodu % 19,70% 16,40% 18,20% 28,60% 19,00%
n 21 4 1 1 27
Plevral efizyon % 14,30% 6,60% 4,50% 14,30% 11,40%
Plevral n 28 7 2 1 38
kalinlagsma % 19,00% 11,50% 9,10% 14,30% 16,00%
n 139 57 22 4 222
Multifokal % 94,60% 93,40% 100,00% 57,10% 93,70%
n 121 55 20 5 201
Periferal_santral % 82,30% 90,20% 90,90% 71,40% 84,80%
n 131 57 22 4 214
Bilateral % 89,10% 93,40% 100,00% 57,10% 90,30%
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Thoracic CT imaging features associated with the clinical stage of patients with COVID-19 pneumonia
Sacit icten, Begiimhan Baysal

Ministry Of Health Goztepe Prof Dr Sileyman Yalgin City Hospital. Department of Chest
Diseases, Istanbul, Turkey.

Ministry Of Health Goztepe Prof Dr Sileyman Yalgin City Hospital. Department of Radiology, Istanbul,
Turkey.

Objective: COVID-19 is progressive viral pneumonia with a wide range of clinical manifestations.
Thorax CT has a higher sensitivity than chest radiography and identifies abnormalities earlier in the
lungs. In this study, we aimed to analyze and compare the clinical and CT features of COVID-19
pneumonia patients.

Methods: This study included patients who were PCR-confirmed and underwent thorax computer
tomography (CT) were analyzed. The patients’ demographic and clinical data were from the electronic
medical record. According to the SARS-CoV-2 pneumonia guidelines of the North American Society of
Radiology, Thorax CT findings were re-evaluated retrospectively by thoracic radiologists.

Results: In this study, A total of 245 patients with a mean age of 61.98 years were included, of whom
53,5% (n=131) were male. The mean interval from the onset of symptoms to CT scanning was 4.92
6,2 days. 222 (90,6%) patients had bilateral lung involvement [right lung involvement
236(96,3%)patients, left lung involvement 232(94,7%)patients] and 230 (93,9%) patients had
multifocal distribution. Furthermore, the lower lobes’ involvement was more common. The most
frequent lesions on thorax CT were ground-glass opacities in 9,4% (n:244), consolidation in 72,2%
(n:177), and vascular enlargement in 64,5% (n:158). Pleural effusion, pericardial effusion, thoracic
lymphadenopathy, atelectasis, and pulmonary emphysema were rare radiologic findings.

Discussion: In our study, the mean age and sex distribution of patients with RT-PCR-confirmed and
radiologically manifest COVID-19 pneumonia were similar to those previously reported. In our study,
Four Stages of lung involvement in Thoracic CT in which patients who recovered from COVID-19
pneumonia were as follows. As previously reported in the literature, In the early stage (1-4.days):
Typical CT findings mainly were ground-glass opacity(%99,3) in the posterior and peripheral parts of
the lungs. Inthe Progressive stage (5-9 days); Ground-glass opacity, consolidation, and other radiologic
manifestations had widespread bilateral multi-lobe distribution(%93,4) depending on the progression
of infection. The Paek stage (9-13 days); was that the involved area of the lungs slowly increased to
the most extensive involvement, and all radiologic manifestations became more evident. As for the
late-stage (Absorption Stage) (214 days), consolidation and other radiologic manifestations were
gradually absorbed in this absorption stage.

Conclusion: It is important that the radiological features of COVID-19 pneumonia should is an
assessment with age, gender, duration of symptoms, and clinic features. Furthermore, Thoracic CT is
critical for assessing and following the severity of COVID-19 pneumonia.

Keywords: Coronavirus disease (COVID-19), SARS-CoV-2, Pneumonia, Radiology sing
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Tablo 1: Distribution of Radiographic Findings in Patients with COVID-19 Pneumonia with
regarding the onset of symptoms.

Variables n % <5days 5-9days 10-14days >15days
Ground glass n 146 61 22 7 236
opacity % 99,30% 100,00% 100,00% 100,00% 99,60%
n 110 39 18 4 171
Consolidation % 74,80% 63,90% 81,80% 57,10% 72,20%
Air n 62 25 11 3 101
Bronchogram % 42,20% 41,00% 50,00% 42,90% 42,60%
Crazy paving n 53 33 9 4 99
pattern % 36,10% 54,10% 40,90% 57,10% 41,80%
Halo n 30 14 8 2 54
sign % 20,40% 23,00% 36,40% 28,60% 22,80%
Reversed Halo n 30 17 3 0 50
sign % 20,40% 27,90% 13,60% 0,00% 21,10%
Vascular n 92 42 16 3 153
enlargement % 62,60% 68,90% 72,70% 42,90% 64,60%
Mediastinal- n 29 10 4 2 45
hilar lymph
nodes % 19,70% 16,40% 18,20% 28,60% 19,00%
n 21 4 1 1 27
Pleural effusion % 14,30% 6,60% 4,50% 14,30% 11,40%
Pleural n 28 7 2 1 38
thickening % 19,00% 11,50% 9,10% 14,30% 16,00%
n 139 57 22 4 222
Multifocality % 94,60% 93,40% 100,00% 57,10% 93,70%
n 121 55 20 5 201
Peripheral % 82,30% 90,20% 90,90% 71,40% 84,80%
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n 131 57 22 4 214
Bilateral % 89,10% 93,40% 100,00%  57,10% 90,30%

1. Li B, Li X, Wang Y, Han Y, Wang Y et al Diagnostic value and key features of computed tomography
in Coronavirus Disease 2019Emerg Microbes Infect. 2020; 9(1): 787-793.

2. Xu X, Yu C, Qu J, Zhang L, Jiang S Imaging and clinical features of patients with 2019 novel
coronavirus SARS-CoV-2 Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2020 Feb 28: 1-6.

3.PanY, GuanH, ZhouS, Wang, Li Q, et al. Initial CT findings and temporal changes in patients with
the novel coronavirus pneumonia (2019-nCoV): a study of 63 patients in Wuhan, China. Eur
Radiol 30, 3306—3309 (2020).

4. Akcay $ Ozl T, Yilmaz A. Radiological approaches to COVID-19 pneumoniaTurk J MedSci. 2020;
50(3): 604-610.
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SS-006

Toraks BT ile Covid-19 Pnémonisi Tanisi Konmus PCR Negatif Olgularin Parankimal Bulgularinin
Degerlendirilmesi

ismail Yurtsever

Bezmialem Vakif Universitesi Radyoloji AD

Giris ve Amag: Siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2) sebep oldugu
koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) mart 2020'de diinya ¢apinda giderek yayginlasarak pandemik
bir agsamaya ulagmistir. COVID-19 igin kesin tani amaciyla en yaygin olarak kullanilan bogaz-burun
surintisiinden alinan orneklerdeki ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin
ylksek diizeyde 6zgilin olduguna inanilmaktadir. Fakat bu test 6zellikle erken dénem hastalikta diisik
sensitiviteye sahiptir (en disiuk % 60-70, en yliksek% 95-97). Toraks BT covid pnémonisinin tani ve
ayirici tanisinda destekleyici olmaktadir(1). Calismamizda COVID-19 pndémonisi olgularinin parankimal
bulgulari degerlendirilecektir.

Material ve Metod: Calismamizda hastanemize basvuran ve Toraks BT ile covid pndmonisi tanisi
konmus RT-PCR testi negatif olan ve yatisi yapilan yaklasik 371 olgunun akciger parankim tutulumlari
COVID-RADS ‘a gére O(normal BT bulgular), 1(atipik BT bulgular), 2A(oldukca tipik BT bulgulari),
2B(tipik ve atipik BT bulgularin birlikte olmasi) ve 3(tipik BT bulgulari) seklinde evrelendirilmistir(2).
COVID-19 akciger parankimal tutulum oranlari %0 =0, <%5 =1, %5-25 =2, %26-49 =3, 50-75 =4, %75<
=5 seklinde kategorilere ayrilmistir(3). Calismamizda istatiksel olarak Chi square test, Kruskal Wallis ve
Dunn Bonfferoni post hoc testi kullaniimistir. Olgularimizdan sadece birinde kategori 5 akciger
tutulumu bulunmus olup, istatiksel olarak degerlendiriimeye alinmamistir.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 53(SD:13) bulunmustur. Olgularin yasi ile akciger tutulum
kategorileri arasininda istatiksel olarak pozitif korelasyon bulunmustur. COVIiD-RADS evre 1 ve 2A
olgularinin akciger parankim tutulumu en fazla %22.7 si kategori 1’de bulunmustur. COViD-RADS evre
3 olgularin akciger parankim tutulumu en fazla %83 ile kategori 3’ te bulunmustur. COVIiD-RADS evre
2B olgularin akciger parankim tutulumu en fazla %36.8 ile kategori 4’'te bulunmustur. Yas dagilimi ile
akciger parankim tutulumu arasinda kategori 3 ve 4 iliskisi harig, diger tim kategoriler arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir.

Sonug: Radyolojik olarak Covid pndmoni tanisi almis PCR negatif olgularin akciger tutulum
kategorilerinin yas ile korele olarak artis gosterdigi bulunmustur. Akciger parankim tutulumu en fazla
COVID-RADS evre 3 ‘te bulunmustur.

Kaynaklar:

1. Chest Radiographic and CT Findings of the 2019 Novel Coronavirus Disease (COVID-19):
Analysis of Nine Patients Treated in Korea. Yoon SH et al. Korean J Radiol. 2020 Apr;21(4):494-500.
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2. Salehi S, Abedi A, Balakrishnan S, Gholamrezanezhad A. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
imaging reporting and data system (COVID-RADS) and common lexicon: a proposal based on the
imaging data of 37 studies. Eur Radiol. 2020;30(9):4930-4942. doi:10.1007/s00330-020-06863-0.

3. Lin L, Fu G, Chen S, et al. CT Manifestations of Coronavirus Disease (COVID-19) Pneumonia and
Influenza Virus Pneumonia: A Comparative Study. AJR Am J Roentgenol. 2021;216(1):71-79.
doi:10.2214/AJR.20.23304.
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Evaluation of paranchymal findings of PCR negative cases diagnosed with Covid-19 pneumonia with
Lung CT

introduction and Purpose: The coronavirus disease caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) reached a pandemic stage in March 2019 (COVID-19) by becoming
increasingly widespread worldwide in March 2020. The reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR) test in samples taken from throat-nose swipes, which are most commonly used for
definitive diagnosis for COVID-19, is believed to be highly original. But this test has low sensitivity,
especially in early disease (lowest 60-70%, highest 95-97%). Lung CT is supportive in diagnosis and
differential diagnosis of covid pneumonia(1). In our study, the paranchymal findings of COVID-19
pneumonia cases will be evaluated.

Material and Method: In our study, approximately 371 patients who were admitted to our hospital
and tested negative for RT-PCR diagnosed with Covid pneumonia with Lung CT had lung parankim
involvements compared to COVID-RADS 0 (normal CT findings), 1 (atypical CT findings), 2A (fairly
typical CT findings), 2D (combination of typical and atypical CT findings) and 3 (typical CT findings) (2).
COVID-19 lung paranchymal involvement rates are divided into categories as 0=0< 5%=1, 5-25%=2, 26-
49%=3, 50-75 =4< 75%= =5(3). In our study, chi square test, Kruskal Wallis and Dunn Bonfferoni post
hoc test were used statistically. Category 5 lung involvement was found in only one of our cases and
was not evaluated statistically.

Findings: The mean age of our patients was 53 (SD:13). Statistically positive correlation was found
between the age of the cases and the lung involvement categories. Lung parankim involvement of
COVID-RADS stage 1 and 2A cases was found in category 1 with a maximum of 22.7%. Lung parankim
involvement in COVID-RADS stage 3 cases was found in category 3 with a maximum of 83%. Lung
parankim involvement of COVID-RADS stage 2B patients was found in category 4 with a maximum of
36.8%.

Conclusion: It has been found that the lung involvement categories of PCR negative cases diagnosed
radiologically with Covid pneumonia increased in relation to age. Pulmonary parankim infiltration
involvement was most present in COVID-RADS stage 3.

Referances:
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$S-008

Hastane Yatigi Olan 50 Yas ve Alti Covid-19 Vakalarinin Ek Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Aysin Durmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklar

Ozet: DSO tarafindan 12 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilen covid-19 salgini etkisini tiim diinyada
sirdirmeye devam etmektedir. Yas ve komorbidite varliginin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
bilinmektedir. 50 yas alti covid-19 nedeniyle hastanede yatisi yapilan hastalarda ek hastaliklarini
degerlendirmek amaciyla bu calisma planlandi. Bu c¢alismada 50 yas alti tedavileri hastanede
surdirilen covid-19 hastalarinin ek hastaliklari, ek hastaliklarin hastane yatis siiresi Uzerine etkisi,
mortalite ve YBU oranlarini degerlendirilmesi amaclandi. Nisan 2020 ve aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde yatarak tedavi alan covid-19 vakalarinin hastane veri sistemi lGzerinden retrospektif olarak
dosyalari degerlendirildi. Calismaya 50 yas alti 107 covid-19 hastasi dahil edildi. Hastalarin 25’ inin
diabeti (%23.36),16’sinin hipertansiyonu (%14.96), 13’inlin(%12.4) astim-KOAH’1 mevcuttu. Vakalarin
63’Unlin (%58.87) higbir ek hastaligi saptanmadi. Diabetik hastalarin ortalama hastane yatis giinti 11.9,
HT igin 8 gilin, astim-KOAH igin 8.3 giin, hicbir ek hastaligi olmayan grupta 7.5 giin olarak saptandi.
Diabetik hastalarin hastane vyatis ginlerinin ortalamasi, diabetik olmayan hastalara goére daha
fazladir(p<0.05). 107 hastadan yatisi sirasinda 9’unun yogun bakim ihtiyaci olmus, 3 hasta ex olmustur.
Sonug olarak 50 yas alti covid-19 nedeniyle hastane yatisi gereken hastalar arasindaki en sik ek hastalik
diabet olarak saptanmistir. Diabeti olan hastalarda olmayanlara gére hastane yatis glinii anlamli olarak
fazla tespit edilmistir.

Abstract: The covid-19 epidemic, which was declared a pandemic by WHO on March 12, 2020,
continues to maintain its effect all over the world. It is known that age and presence of comorbidity
increase mortality and morbidity. This study was planned to evaluate additional diseases in patients
under 50 years of age who were hospitalized due to covid-19. In this study, it was aimed to evaluate
the co-morbidities, the effect of co-morbidities on the length of hospital stay, mortality and ICU rates
of covid-19 patients under the age of 50 whose treatments are continued in the hospital. The files of
covid-19 cases who received inpatient treatment in our clinic between April 2020 and December 2021
were evaluated retrospectively through the hospital data system. 107 covid-19 patients under 50 years
of age were included in the study. Of the patients, 25 (23.36%) had diabetes, 16 (14.96%) had
hypertension, 13 (12.4%) had asthma-COPD. No additional disease was detected in 63 (58.87%) of the
cases. The mean hospital stay of diabetic patients was 11.9 days, 8 days for HT, 8.3 days for asthma-
COPD, and 7.5 days in the group without any additional disease. The mean hospitalization days of
diabetic patients were higher than non-diabetic patients (p<0.05). Out of 107 patients, 9 needed
intensive care during their hospitalization, and 3 patients died. As a result, the most common
comorbidity among patients under 50 years of age who required hospitalization due to covid-19 was
diabetes. Hospitalization days were found to be significantly higher in patients with diabetes than in
patients without diabetes.
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Giris ve Amag: DSO tarafindan 12 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilen covid-19 salgini etkisini tim
diinyada siirdiirmeye devam etmektedir. ileri yas ve komorbidite varliginin morbidite ve mortaliteyi
arttirdigl bilinmektedir. 65 yas ve Uzeri grupta gorilen en sik ek hastaliklar; hipertansiyon, diabet
iskemik kalp hastaligi, astim ve KOAH dir. Ancak genc hastalar arasinda da mortalite yash gruba gore
daha az olmakla beraber goz ardi edilemeyecek diizeydedir. Bu calismada 50 yas alti tedavileri
hastanede sirdurilen covid-19 hastalarinin ek hastaliklari, Ek hastaliklarin hastane yatis siiresi tizerine
etkisi, Bu grupta mortalite ve YBU oranlarini degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: isan 2020 ve aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi alan 18-50
yas arasi covid-19 vakalarinin hastane veri sistemi (zerinden retrospektif olarak dosyalari
degerlendirildi. Vakalarin yas, cinsiyet, covid pcr sonucu, toraks bt bulgulari, ek hastaliklari, hastane
yatis glinleri, taburculuk sekilleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 50 yas alti 107 covid 19 hastasi dahil edildi. Vakalarin 66(%61.68)si erkek ,
52(%48.59) si kadin idi. 94 hastanin(%87.85) covid pcr sonucu pozitif, 13 hastanin(%12.14)covid pcr
sonucu negatifti. Hastalarin 25’ inin diabeti (%23.36), 16’sinin hipertansiyonu (%14.96),
13’Unin(%12.4) astim-KOAH’I mevcuttu. Vakalarin 63’tinlin (%58.87) hicbir ek hastaligi saptanmadi.

Tablo 1-Ek Hastaliklar

D 25 %23.36
HT 16 %14.95
Astim,/KOAH 13 %12.14
Ek hastalig olmayan 63 %58.87

Diabetik hastalarin ortalama hastane yatis giinii 11.9, HT igin 8 giin, astim-KOAH igin 8.3 glin, higbir ek
hastaligi olmayan grupta 7.5 glin olarak saptandi. Diabetik hastalarin hastane yatis ginlerinin
ortalamasi , diabetik olmayan hastalara gére daha fazladir(p<0.05).Her hangi bir ek hastaligi olmayan
hastalarin ortalama hastane yatis siiresi, diabetik olanlara gére daha azdir(p<0.05).
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Tablo 2-Ek hastaliklar ve radyolojik bulgularin agirlik iligkisi

AGIR AGIR-ORTA ORTA HAFIF-ORTA HAFIF TOPLAM
oM 9 4 5 7 0 25
36% 16% 20% 28% 0% 100%
0 3 7 2 1 13
. 0 23% 54% 15% 8% 100%
HT 2 5 5 3 1 16
13% 31% 31% 19% 6% 100%

107 hastadan yatisi sirasinda 9’unun yogun bakim ihtiyaci olmus, 3 hasta ex olmustur. 50 yas alti covid
-19 hastalari arasinda 6lim orani %2.8 dir.

Tartisma: Zou ve arkadaglarinin Wuhan merkezli 191 olgunun dahil edildigi ¢alismasinda hastalarin
%48'inin komorbiditesinin  oldugu ve en stk izlenen komorbit  hastaliklarin
hipertansiyon(%30,n=58),diyabet(%19,n=36) ve iKH (%8, n=15) oldugu bildirilmistir. Bir cok benzer
calismada da en sik gorilen komorbit hastalik hipertansiyondur. Bizim ¢alismamizda ise diabettir.
Bunun nedeni 50 yas alti grubu almamizla iliskili olabilir. Journal of Diabetes and Centers for Disease
Control and Prevention'da (CDC) bildirilen kanitlar, diyabetli COVID-19 vakalarindadiyabetik olmayan
gruba gore % 50 daha yiksek 6limcil sonug riski ile iliskili en 6nemli komorbidite olarak diyabeti
gostermistir. Bu calismada sayilar az olmakla birlikte 50 yas altinda da dnemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam eden diabetin 6nemine dikkat cekmek gerekir.

Kaynaklar:
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COVID-19 Pnémonisinde Yiiksek Doz Steroidlerin Tedavi Basarisina Etkisi

Deniz Dogan Miilazimoglu, Deniz Dogan, Hatice Cetindogan, Derya Kinik, Erhan Ogur, Senem Yazici,
Burcu Sahin Dedeoglu, Yakup Arslan, Nesrin Ocal, Cantiirk Tasci

Saghk Bakanligi Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari AD, Ankara,
Turkiye

OzZET

COVID-19 seyrinde ARDS gelisen hastalarda yapilan ¢alismalarda ise yiksek doz metilprednisolonun
oksijenasyonu diizelttigi ve PaO2/FiO2 oranini iyilestirdigi gdsterilmistir. SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi COVID-19 kliniklerinde 1 Agustos- 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda yatarak takip
edilen ve yilksek doz steroid alan 84 olgu calismaya dahil edildi. Tedavi basarisi olgularin 75’inde
(%89.3), basarisizligi ise 9’unda gorilda. Bu iki grup arasinda yapilan karsilastirmada yas (p=0.011),
toraks BT skoru (p=0.006), diyabet varligi (p=0.023) istatiksel olarak anlaml ol¢lide tedavi basarisi
saglanan grupta duisikti. 2mg/kg Gzerindeki metilprednizolon dozlarinin sagkalim acisindan fark
olusturmadigi goriildi. Tedavi basarizligina etki eden bir diger faktor de sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelismesiydi. Bunu 6ngérmede ise 3.glin bakilan prokalsitonin degeri etkiliydi. Sonug olarak, solunum
yetmezligi gelisen COVID-19 vakalarinda 2 mg/kg metilprednizolon Gzerindeki steroid dozlarinin tedavi
basarisina etkisi calismamizda gosterilememistir.

ABSTRACT

In studies conducted in patients who developed ARDS during the course of COVID-19, it has been
shown that high-dose methylprednisolone improves oxygenation and improves the PaO2/FiO2 ratio.
Eighty-four patients who were hospitalized and received high-dose steroids between August 1 and
October 31, 2020 in SBU Giilhane Training and Research Hospital COVID-19 clinics were included in the
study. Treatment success was observed in 75 (89.3%) cases, and failure in 9 cases. In the comparison
between these two groups, age (p=0.011), thorax CT score (p=0.006), presence of diabetes (p=0.023)
were statistically significantly lower in the group with treatment success. It was observed that
methylprednisolone doses above 2mg/kg did not make a difference in terms of survival. Another factor
affecting treatment failure was the development of secondary bacterial infection. The procalcitonin
value measured on the 3rd day was effective in predicting seconder bacterial infection. In conclusion,
the effect of steroid doses above 2 mg/kg methylprednisolone on the success of treatment in COVID-
19 cases with respiratory failure could not be demonstrated in our study.

GIRIS-AMAG: Kortikosteroidler tiim diinyada yaygin ve maliyet etkin olarak bulunabilmeleri ve
kullanimina dair tecriibenin fazla olmasi nedeni ile COVID-19 pndmonisinde antiinflamatuar
tedavilerde en c¢ok tercih edilenlerden biri olmustur. Bu konuda ARDS gelisen hastalarda yapilan
calismalarda ise ylksek doz metilprednisolonun oksijenasyonu dizelttigi ve PaO2/FiO2 oranini
iyilestirdigi gosterilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin 53’0 erkek (%63.1), 31’i kadindi (%36.9).
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GEREC VE YONTEM: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 kliniklerinde 1 Agustos- 31
Ekim 2020 tarihleri arasinda yatarak takip edilen ve yiiksek doz steroid alan 84 olgu calismaya dabhil
edildi. Olgularin demografik bilgileri, komorbiditeleri, toraks bilgisayarli tomografisinde hastalik
yayginhgl, steroid dozlari, tedavinin 1.,3.,5. ve taburculuk glinii C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin,
fibrinojen, IL-6 sonuglari ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Tedavi basarisi hastaneden taburcu
olabilme, tedavi basarisizlig ise yogun bakim ihtiyaci gelismesi veya 6lim olarak belirlendi. Calismaya
dahil edilen olgular tedavi basarisina gore iki gruba ayrildi ve sonlanim noktasina etki edebilecek
faktorler arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen olgularin 53’G erkek (%63.1), 31’i kadindi (%36.9). Yas ortalamasi
60.8715.3 (min23-max95) idi. Tedavi basarisi olgularin 75’inde (%89.3), basarisizligi ise 9’unda gorulda.
Bu iki grup arasinda yapilan karsilastirmada yas (p=0.011), toraks BT skoru (p=0.006), diyabet varligi
(p=0.023) istatiksel olarak anlamli 6l¢tide tedavi basarisi saglanan grupta distkti (Tablo 1). Akut faz
reaktanlarina bakildiginda ise 1. giinde bakilan CRP (p<0.001) ve IL-6’nin (p=0.003) prognozu
ongormede basarili oldugu gorildi. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar tedavi basarisizligl olan grupta
istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha fazla gorildii (p<0.001). Tedavinin 3. giiniinde bakilan
prokalsitonin ise tedavi basarisizligi olan grupta istatistiksel olarak anlamh 6lglide yiiksekti (p=0.001)
(Tablo 2).

TARTISMA VE SONUG: GCalismamizda solunum yetmezligi ile seyreden COVID-19 vakalarinda yas,
diyabet, toraks BT'de tutulum yayginhgi sagkalim tzerinde etkili iken, 2mg/kg Uzerindeki dozlarin
sagkalim acisindan fark olusturmadigi gorildi. Tedavi basarizligina etki eden bir diger faktor de
sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismesiydi. Bunu dngérmede ise 3.glin bakilan prokalsitonin degeri
etkiliydi.
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OzZET

icinde bulundugumuz pandemi sirasinda COVID-19'u anlamak ve etkili bir tedavi bulmak icin biyiik
¢aba sarf edilmektedir. Yine de COVID-19'un 6nlenmesi veya tedavisi icin FDA tarafindan onaylanmis
belirli bir ilag yoktur. Bu calisma, COVID-19 hastalarinda hidroksiklorokin (HCQ) tedavisinin etkisini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda tedavi edilen COVID-19
hastalarinin klinik ve radyolojik bulgular retrospektif olarak analiz edildi. COVID-19 tanisi Real Time -
Ters Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PZR) ve/veya tutarli yiksek ¢oziinurlukli bilgisayarli
tomografi (HRCT) bulgulari sonucuna gore dogrulandi. Tedaviyi takiben klinik ve radyolojik yanit,
mortalite ve genel sagkalim oranlari degerlendirildi. 469 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
%58,8'i erkek, %41,2'si kadindi. 36 hasta (%7,7) HCQ almamis ve 433 hasta (%92,3) HCQ almistir. HCQ
alan ve almayan gruplar benzer yastaydi, cinsiyet dagihmi ve sigara icme aliskanliklari benzerdi. Bu iki
grup arasinda komorbiditeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastalarin radyolojik
regresyon sireleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. HCQ almayan grubun ve HCQ grubunun
olim oranlari karsilastirildi (sirasiyla %11'e karsi %11). Genel sagkalimda (OS) istatistiksel bir fark yoktu.
Bu retrospektif gozlemsel calismada, HCQ kullaniminin Covid-19 hastalarinda mortalite ve yasam
beklentisine katki saglamadigi gbzlemlendi.

ABSTRACT

During the current pandemic, a great effort is being made to understand COVID-19 and find an
effective treatment. Still, there is no specific drug that has been approved by the FDA for the
prevention or treatment of COVID-19. This study aims to evaluate the effect of
hydroxychloroquine(HCQ) treatment in COVID-19 patients. We retrospectively analyzed the clinical
and radiological findings of COVID-19 patients that were treated between March-May 2020.
Confirmation of a COVID-19 diagnosis was made according to a positive Real Time -Reverse
Transcriptase Polimerase Chain Reaction (RT-PCR) result and/or with a consistent high-resolution
computerized tomography (HRCT) findings. Following treatment, the clinical and radiological response,

28



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

mortality and overall survival rates were evaluated. 469 patients were included in the study. 58.8% of
these patients were male and 41.2% of were female. 36 patients (7.7%) did not receive HCQ and 433
patients (92.3%) received HCQ. The groups who received and did not receive HCQ were at similar ages,
had a similar gender distribution and smoking habits. There is no statistically significant difference for
comorbidities between these two groups. No significant difference was found when the radiological
regression times of the patients were compared. Mortality rates of the non-HCQ group and HCQ group
were comparable (11% vs. 11% respectively). There is no statistical difference in overall survival (OS).
In this retrospective observational study, it was observed that the use of HCQ does not contribute to
mortality and life expectancy in patients with Covid-19.

GIRIS ve AMAGC: Aralik 2020'de, merkezi Cin'in Vuhan kentinde oldugu yeni tanimlanan SARS-CoV-2
pandemisine bagli pnédmoni, Coronavirus Hastaligi 2019(COVID-19) olarak tanimlandil. Dinya Saglik
Orgiitii (WHO), 30 Ocak 2020'de kiiresel acil halk saghgi sorunu olarak nitelendirdigi COVID-19'u 11
Mart'ta pandemi olarak tanimladi. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde teshis edilmistir. Devam
eden siirecte diinyada oldugu gibi Gilkemizde de vaka sayisi artmistir 2,3. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde teshis edilmistir. Devam eden siirecte diinyada oldugu gibi lilkemizde de vaka sayisi
artmistir. COVID-19 genellikle hafif ila orta dereceli bir hastaliktir ancak vakalarin yaklasik %10-15'inde
siddetli olabilir. % 0,6-1 arasinda oldugu tahmin edilen enfeksiyon kaynakl 6liim orani ile, bu oranin %
0,1'den az oldugu influenzadan en az 5-10 kat daha 6limcil bulasici bir hastaliktird. Bu nedenlerle,
etkili bir anti-viral tedavi bulmak tiim bilim diinyasinin en bliyiik dnceligidir ve ¢ok sayida klinik ¢alisma
halen devam etmektedir. Klorokin (CQ) ve hidroksiklorokin (HCQ), 50 yildir sitmayi tedavi etmek igin
kullanilan aminokinolinlerdir. Antimalaryal etkilerinin yani sira imminomoddlator etkileri nedeniyle
SLE, romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Hem
antiinflamatuar hem de antiviral etkileri nedeniyle bu ilaglar COVID-19 tedavisinde dnerilmektedir 5,7.
Her ikisi de immiin aktivasyonda rol oynayan belirli hiicresel fonksiyonlar ve molekdler yollar, lokal
PH'yi yukselterek ve kismen hiicrelerin endozom/fagositlerinde birikerek inhibe eder 8. COVID-19
pandemisi basladiginda endozomlarla hiicre icine alinan SARS-COV-2'de HCQ'nun bu mekanizmalarla
etkili oldugu distniliyordu. Ayrica COVID-19 pandemisinin baslangicinda bébrek kaynakli Vero E6
hiicrelerinde yapilan in vitro ¢alismalar, CQ ve HCQ'nun SARS-COV-2'ye karsi da oldukga etkili oldugunu
gosterdi 9,12. Olimcil bir hastalik olan ve etkili bir tedavisi olmayan COVID-19 tedavisinde iilkemiz de
dahil olmak Uzere tim diinyada yaygin olarak kullanilan HCQ, bu verilerden dolayr halen
kullanilmaktadir ve farkh endikasyonlarda kullanimi ve insanlarda glivenligi kanitlanmistir.

Pandemi sirecinde, COVID-19'un seyri, uygulanan tedavilerin etkinligi ve glvenilirligi, tedavi
basarisizhgi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri konusunda uluslararasi diizeyde ¢ok sayida klinik calisma
yapilmistir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi rehberi tarafindan 6nerilen ilk ila¢ olan HCQ'nun
etkinligi ve guvenilirligi de bu baglamda tartisma konusu olmustur. COVID-19 tanisi ile ayaktan ve
yatarak takip edilen hastalari inceledigimiz bu ¢alismada, HCQ tedavisi alan hastalarin tedavi yanitlarini
klinik, laboratuvar ve radyolojik verileriyle birlikte degerlendirmeyi ve karsilastirmayi amacgladik.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma hem hastanemiz Bilim Kurulu tarafindan hem de Saglik Bakanhg
COVID-19 Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme Kurulu tarafindan 22.05.2020/4393 tarih/sayili olarak
onaylanmistir. Bu retrospektif, girisimsel olmayan, tek merkezli kohort ¢alismasi icin, 11 Mart 2020 ile
15 Mayis 2020 arasinda basvuran, dogrulanmis veya olasi COVID-19 tanisi konan tiim hastalari
kaydettik. COVID-19'un olasi ve kesin tanisi ve tiim tedavi stratejileri Saghk Bakanhg Bilim Kurulu
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tarafindan hazirlanan Kilavuzlara goére belirlendil5. Tim hastalara Gergek Zamanl Ters-Transkriptaz-
Polimeraz-Zincir Reaksiyonu (RT-PZR) kullanilarak SARS-CoV-2 virlsi icin nazofaringeal strinti testi
uygulandi. Nazal ve faringeal siirlintl 6rneklerinin RT-PCR testine gore pozitif sonug, laboratuvar onayli
hasta olarak kabul edildi. Son 14 giin icinde temas Oyklsl ve/veya oksirik, ates, nefes darlig gibi
semptomlari olan hastalar ve BT'si COVID-19 pndmonisi ile uyumlu olan olgular olasi vaka olarak
degerlendirildi . Hastaligin siddeti, Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan kilavuz ilkelerine
gore belirlendi 13,14. Hastalarin epidemiyolojik, demografik, klinik, laboratuvar, tedavi ve tedaviye
yanit verileri hastane bilgisayar veri sisteminden belgelendi. Hastalarin komorbiditeleri, ortam havasi
oksijen satirasyonlari, EKG'leri, tam kan sayimi, serum biyokimyasal testleri (bébrek ve karaciger
fonksiyonu, laktat dehidrojenaz ve elektrolitler), miyokardiyal enzimler ve serum ferritin degerleri
kaydedildi. Hastalar gogus radyografisi ve/veya akciger BT taramalari yapilarak (li¢c kategoriye ayrildi:
(1) Asemptomatik olanlar; (2) Rinit, farenjit veya izole disiik dereceli ates ve miyalji ile basvuran Ust
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olanlar; ve (3) Pnémoni veya bronsit semptomlari ile basvuran alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olanlar 14. Tedavi sonrasi klinik ve radyolojik yanit degerlendirmeleri
yapildi. Oliim verileri hastanenin e-bilgi ve isletim sisteminden elde edildi.

Tedavi Protokolii: Olasi ve kesin Covid-19 tanisi olan hastalar, yatarak veya ayakta tedavi edilen
kliniklerde tek basina HCQ ile veya azitromisin veya moksifloksasin ile kombinasyon halinde tedavi
edildi. Tim hastalara yikleme dozu olarak ilk glin iki kez 400 mg ve sonraki dort giin boyunca giinde iki
kez 200 mg oral HCQ siilfat recete edildi. Azitromisin ilk glin yiilkleme dozu olarak 500 mg, sonraki dort
gln boyunca gilinde bir kez 250 mg olarak recete edildi. Moksifloksasin 7 giin boyunca 400 mg tablet
olarak recete edildi. HCQ uygulanan hastalar, EKG ile aralikli QT uzamasi acgisindan yakindan izlendi.
Diizeltilmis QT'si >500 olanlara baslangicta HCQ uygulanmadi. izlemde, diizeltilmis QT'de bazal degere
gdre 60 msn artis olanlarda HCQ kesildi. ilk klinik ve radyolojik veriler ile tedavi sonrasi verilerin tedavi
yanitlarinin degerlendirilmesi olarak karsilastiriimasi planlandi. Hastaligin progresyonu, HCQ, HCQ
ve/veya azitromisin, HCQ ve/veya moksifloksasin tedavisi sirasinda veya sonrasinda klinik kottilesme,
radyolojik ilerleme, belirteclerin 6zellikle laboratuvar parametrelerinin inflamatuar belirteglerinde
kotiilesmesi ve/veya solunum yetmezlIigi olarak tanimlandi. Radyolojik gerileme saptanan ve klinik ve
laboratuvar parametreleri diizelen hastalar iyilesme olarak tanimlandi.

Sayisal degiskenler icin normal dagihm Kolmogorov Smirnov Testi ile test edildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde olarak, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma
olarak tanimlandi. Normal dagilim goéstermeyen sayisal degiskenler, ¢eyrekler arasi arali§a sahip
medyanlar olarak sunuldu.iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi tanimlamak icin bir Ki-kare testi
(veya Fisher's Exact Testi) kullanildi. iki bagimsiz ortalama, Student t-testi ile, iki bagimsiz medyan,
Mann-Whitney-U Testi ile ve iki bagimli medyan, Wilcoxon Testi ile karsilastirildi. Olaya kadar gegen
siire verileri Kaplan Meier yéntemi ile degerlendirildi ve Log Rank testi ile karsilastirildi. incelenen
parametreler arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki géstermek igin 0,05'ten disik bir p degeri
segildi.

Bulgular: 469 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin %58,8'i erkek, %41.2'si kadindi. HCQ ve non-
HCQ olmayan grubun ortanca yasi 45 (32-63) ve HCQ grubunun ortanca yasi 51 (39-63) idi. 469 hastanin
368'i (%78,5) 65 yasin altindayken, 469 hastanin 101'i (%21,5) 65 yasin lzerindeydi. Medyan takip
suresi 146 giindii (2-182). Hastalari HCQ grubu ve HCQ olmayan grup olarak iki gruba ayirdik. 36 hasta
(%7.7) HCQ almamis ve 433 hasta (%92.3) HCQ almistir. Hastalarin ilag kullanimina etik kurallar geregi
karar veremedik. Bu hastalar ya kendi istekleriyle ilag kullanmak istemediler ya da ek kardiyak
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bozukluklar nedeniyle HCQ verilemedi. HCQ alan ve almayan gruplarin yas, cinsiyet dagilimi ve sigara
icme aliskanliklari Tablo 1'de gosterilmistir. Bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu. (Tablo 1) Non-HCQ grubuntaki 36 hastanin tamamina hastane yatisl
yapilirken, HCQ grubundaki 433 hastanin 372'sine (%85,9) hastane yatisi yapildi. Non-HCQ grubunda 3
(%8) hasta yogun bakim initesine (YBU) kabul edilirken, HCQ grubunda 54 (%12,5) hasta yogun bakima
alindi. Tedavi ve kontrol gruplari arasinda hastaneye yatis veya yogun bakima yatis acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 1). Medyan deger I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif
protein, D-dimer ve PaO2/FiO2 gibi degerler agisindan tedavi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
fark yoktu. Ancak Aspartat Transaminaz (AST), Ferritin, Laktat, PaCO2 ve aPTT degerleri tedavi ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede farkhydi (Tablo 2). Ancak bu farkhliklar
muhtemelen c¢alismanin randomize olmayan tasarimindan kaynaklanmaktadir. HCQ grubunda 98
hastanin QT siirelerini 8lctiik. Ayrica 33 hastanin kontrol QT siiresini 6lctiik. ilk dlciimde ortanca QT
siresini 397 msn, kontrol 6lglimiinde ortanca QT siresini 400 msn olarak bulduk. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Hastalarin YRBT bulgulari benzerdi ve radyolojik regresyon
sureleri karsilastirildiginda anlamh fark yoktu. Serviste kalis stiresi ortanca non-HCQ 5 (4-5) glin, HCQ
grubunda 7 (5-10) giin olarak bulundu (p<0,0001, Tablo 1). Non-HCQ grubunun ve HCQ grubunun 90
glnlik 6lim oranlari benzerdi (sirasiyla %11'e karsi %11, Tablo 1). 90 glin medyan hayatta kalma suresi,
HCQ olmayan grupta 82 (%95 Cl: 74-90) ve HCQ grubunda 83 giin (%95 Cl: 81-85) idi (log-rank p=0.87,
Sekil 1). Toplam 90 gilinlik medyan hayatta kalma siresi 83 glindi (%95Cl: 81-85).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, HCQ tedavisi alan COVID-19 hastalarinin 6lim oranlarinin ve genel
sagkalim siiresinin, daha uzun hastanede kalis siiresine ve artan maliyetlere yol agabilecek toplam
tedavi sliresine ragmen, HCQ ile tedavi edilmeyen hastalardan farkli olmadigini géstermektedir. T.C.
Saglik Bakanligi, salginin heniz lilkemize ulasmadigi donemde bir Bilim Kurulu olusturmus, alinacak
onlemler, pandemi yonetiminde izlenecek yontemler konusunda bu kurulun tavsiyelerine basvurarak,
hazirlanan ve dizenli olarak giincellenen teshis ve tedavi kilavuzlari yayinlanmistir. Bu rehberlerdeki
Oneriler, diinyadaki deneyimler ve rehberin hazirlandigi dénemde giderek artan sayida yayinlanan
bilimsel ¢alismalarin verileri 1s1ginda olusturulmustur. Bu kilavuzlar, kesin veya olasi COVID-19 teshisi
konan tiim hastalarin icerdikleri tanimlara gore tedavi edilmesini tavsiye etti 13,14 . Pandeminin erken
doénemlerinde Cin'den yayinlanan bir in vitro ¢alismada ve Fransa'dan 36 hastayi iceren bir klinik
¢alismada, HCQ'nin SARS-CoV-2 enfeksiyonunda etkili viral klirens saglayabilecegine dair bulgular rapor
edildi12,15,16 . Ayni Fransiz grubu daha sonra HCQ tedavisinin klinik sonuglari tGzerine gézlemsel bir
¢alisma yayinladi. Kontrol grubu icermeyen bu ¢alismada semptom varligina bakilmaksizin tiim PCR (+)
hastalarina HCQ + azitromisin kombinasyonu verilmis, bunlarin %91,7'si 10. gilinde klinik olarak
iyilesmis ve viral klirens saglanmistir. Basvuruda hastalarin %77'sinde BT sonuglarinin normal veya
normal tutulum gosterdigi ve %95'inin diisik risk skorlarina sahip oldugu bildirildil7. Pandeminin erken
donemindeki bu veriler, HCQ'nun etkinligi icin umut verici bulunmus ve HCQ, Tirkiye dahil bircok
Ulkede COVID-19 tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Ancak sonraki dénemde yayinlanan daha genis
hasta popilasyonlarinda yapilan bazi galismalar, HCQ'nun klinik iyilesmeyi hizlandirmadigini ve
mortalite oranlarini disirmedigini gostermistir. Tang ve ark. Cin'de COVID-19 hastalarinda HCQ
uygulamasini degerlendiren ilk randomize kontrolli ¢alismadir. Bulgular, hafif ila orta siddette COVID-
19 ile hastaneye yatirilan hastalarda standart tedaviye HCQ eklenmesinin 28. giiniinde PCR
negatiflesme oranina (%85,4'e karsl %81,3) ve semptomlarin hafifletilme siiresine katkida bulunmaz
18 . Bu ¢alismada elde edilen HCQ'nun antiviral etkinliginin olumsuz sonuglari, cesaret verici in vitro
sonuglarla ¢elismektedir ve yakin zamanda COVID-19'lu 36 hastanin randomize olmayan bir
¢alismasindan umut verici sonuglar bildirmistir 10,12,19. Tang'in ¢calismasi, semptomlarin baslangici ile
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HCQ tedavisi arasinda ortalama 16 glnlik bir gecikme oldugunu gosterdi, bu nedenle, HCQ'nun
antiviral aktivitesinin hastaligin baslangicindan itibaren 48 saat icinde baslamasi durumunda
etkinliginin degisip degismeyecegini degerlendiremedi. Bununla birlikte, Tang'in calismasindan elde
edilen veriler, Ozellikle artan yan etkiler hesaba katildiginda, bu popilasyonda HCQ kullanimini
destekleyecek hicbir kanit saglamamaktadir. Ayrica, HCQ'nun yilksek dozlarda uygulanmasi (1200
mg'lik bir yikleme dozu, ardindan 2-3 hafta boyunca 800 mg'lik bir yiikleme dozu) bu ¢alismada yan
etkilerin oranini artirmis olsa da, daha yliksek dozlarda HCQ kullaniminin ek antiviral etkilere sahip
olmasi olasi degildir 18. Calismamizda HCQ ¢ok daha diislik dozlarda uygulanmis ve semptomlar baslar
baslamaz ilaca baslanmasina ragmen ilag¢ verilmeyen hastalarda etkinlik ve mortalite acisindan fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, yan etki insidansi da oldukga dusiktlir. Magagloni'nin galismasi,
HCQ'nun tek basina veya azitromisin ile kombinasyon halinde kullaniminin mortaliteyi iyilestirmedigini
veya mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmadigini bulmustur. Tim nedenlere bagh 6lim HCQ grubunda
daha ylksek bulundu. Ancak bu, HCQ kullanimi ve daha siddetli hastalarda HCQ ve azitromisin
kombinasyonu ile baglantiliydi20. Calismamizda HCQ kullanan hastalar “HCQ”, “HCQ ve azitromisin”
ve “HCQ ve moksifloksasin” olarak gruplara ayrildiginda, moksifloksasin grubunda sonuclar daha
kotliydl, ancak bu gruplar arasinda etkisizlik ve mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.Bizim galismamizda da hem HCQ hem de HCQ ve diger ilaglarin kombine kullanimi hastaligin
siddeti arttik¢a verilmisti. HCQ'nun etkisiz oldugunu gosteren calismalara ek olarak, Mikami'nin geriye
donik olarak sekiz merkezi kapsayan mortalite risk faktorlerini belirlemeyi amaclayan calismasinda
HCQ kullanimi disiik mortalite ile iliskilendirilmistir21 . Geleris'in ¢alismasinda, HCQ alanlar ve HCQ
almayanlar arasinda entiibasyon riski ve mortalite agisindan hicbir fark bulunmadi. 1.376 hastayiiceren
bu gozlemsel tek merkezli calismada, hastaneye yatirilan ve HCQ verilen hastalar daha agir hastalardan
olusuyordu (pO2/Fi02 223'e karsi 360). Bizim calismamiza benzer sekilde HCQ kullaniminin bu
sonuglarla desteklenemeyecegi sonucuna varmislardir22. Rosenberg'in ¢alismasi, HCQ alan hasta
grubunun siddetli ve daha fazla eslik eden kronik hastaliklari nedeniyle kesin bir yargiya varilamamakla
beraber HCQ'nun etkili olmadigini buldu.Onceden var olan hastalik igin diizeltmeyi takiben hastane igi
mortalite ile iliskili HCQ'nun gozlemlenen yararinin olmamasi ve hastaneye yatista hastaligin ciddiyeti,
diger gozlemsel galismalardan bildirilen verilerle tutarlidir 20,22. Rosenberg'in ¢alismasi, COVID-19
hastalari arasinda HCQ kullaniminin yan etkilerini bildiren en biyik calismadir. Azitromisin ile HCQ alan
hastalarda kardiyak arrest daha sik bulundu 23. Calismamizda yan etki insidansi oldukg¢a dugsik
bulundu. HCQ'nun semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 5 glin iginde uygulanmaya baslandigi bir
calismada, bizim ¢alismamiza benzer dozlar kullaniimistir. Tedaviye erken baslanmasinin nazofaringeal
surintd Uzerindeki viral ylkin azaltiimasini etkilemedigi gorildi. Baska bir deyisle, HCQ almayanlarla
karsilastirildiginda viral yiki azaltma acisindan bir fark yoktu. Hafif COVID-19 vakalarinda HCQ
kullaniminin herhangi bir fayda saglamadigi tespit edildi 24. Calismamizda HCQ semptomlar baslar
baslamaz verilmeye calisilsa da aktivite agisindan fark saptanmadi. Bizim galismamiza benzer sekilde
Arshad ve ark. HCQ tek basina veya azitromisin ile kombinasyon halinde kullanilir. Tek basina HCQ ve
HCQ + azitromisin, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarda mortalitede 6nemli bir azalma ile
iliskilendirildi. Cox Regresyon Analizi, tek basina HCQ kullananlarda ve azitromisin ile birlikte HCQ
kullananlarda yasam beklentisinin de daha uzun oldugunu gosterdi. Bu kohortta ilacin etkinliginin diger
¢alismalara gore daha erken baslanmasi, glivenli dozda kullanilmasi, dahil edilme kriterlerinin daha iyi
belirlenmesine bagli olabilecegi ve ayrica HCQ'dan yararlanan grupta sistemik steroid orani kullanildi
25. Belcika'da yapilan bir ¢galismada, HCQ benzer sekilde 5 glinde toplam 2400 mg dozda verilmistir. Bu
doz diistik olarak tanimlandi. HCQ alan hastalarda hastane i¢i mortalite, HCQ almayan gruba gore daha
disik bulundu 26. Bu ¢alismanin sinirlamasi, HCQ'nun etkinligini arastirmak icin birincil amaca sahip
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degildi. Belcika'da pandemiyi izlemek ve pandeminin en kritik asamasinda risk faktorlerini belirlemek
icin standart vaka formlari kullanilarak toplanan verilerin gozlemsel bir calismasiydi. Benzer sekilde
caismamizda da veriler, pandeminin baslangicindaki olgu formlarinin geriye doénuk olarak
toplanmasiyla elde edilmistir. Cavalcanti'nin ¢alismasi, ok merkezli, randomize kontrollii bir ¢alisma
olarak yapilandiriimistir. Hafif ila orta siddette COVID-19'lu hastanede yatan hastalarda HCQ'nun tek
basina ve azitromisin ile kombine kullaniminin, standart bakima kiyasla klinik iyilesmeye ek bir yarari
olmadig gorildi27.

Ekim ayinda yapilan kurtarma galismasi, COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda HCQ'nun
etkili bir tedavi olmadigini buldu. Ayrica HCQ alanlarin hastanede kalis strelerinin daha uzun oldugu
gozlemlendi 28. Calismamizda, HCQ alan hastalarin, HCQ almayanlara gore daha uzun medyan
hastanede kalis siliresine sahip oldugu da bulundu, ancak bu, pandeminin baslarinda daha siddetli
hastalarda HCQ kullanimi ile iliskili olabilir. Aralik ayinin baslarinda, Ulusal Saglik Enstitileri tarafindan
ylritilen baska bir randomize kontrollii calisma yayinlandi. Bu ¢alismada, hastaneye yatirilan COVID-
19 hastalarinin herhangi bir birincil veya ikincil degerlendirme parametresinde HCQ'nun klinik yarari
gozlenmedi 29. Su anda (lkemizde HCQ kullaniminin klinik sonuglari Gzerine bir c¢alisma
yayinlanmamistir. HCQ ile azitromisin kombinasyonu klinik fayda saglar mi? HCQ'nun tek basina veya
azitromisin ile kombinasyon halinde uygulanmasinin etkinligini karsilastiran bir meta-analiz, lci
randomize kontrolll ¢alisma olan 29 analiz iceriyordu. HCQ monoterapisinin mortalite lizerine etkisi
bulunmazken, HCQ-azitromisin kombinasyonu alan hastalarda mortalite daha yiiksek bulundu (RR:
1.27; 1.04-1.54) 30. Bu bulgular 1siginda, azitromisin artik Saglik Bakanhgi'nin rehberlerinde yer
almamaktadir. Calismamizin cesitli sinirlamalari vardir. Oncelikle bu geriye déniik bir calismadir ve bu
bir secim yanhhgina yol agmis olabilir. ikincisi, tek merkezli bir ¢alisma oldugu icin sonugclar diger
merkezlere genellenemez. Son olarak, pandemiden kaynaklanan ezici is ylikii nedeniyle bazi hastalar
icin bazi veriler eksikti. Sonug olarak, pandeminin baslangicinda etki mekanizmasi nedeniyle COVID-19
tedavisinde kullanilan HCQ'nun bazi retrospektif gozlemsel calismalarda etkili bulunmasina ragmen,
son zamanlarda yapilan prospektif randomize kontrolli calismalarda etkisiz oldugu sonucuna
varilmistir.Calismamiz da retrospektif gozlemsel bir galisma olmasina ragmen, COVID-19 hastalarinda
HCQ kullaniminin mortalite ve yasam beklentisi izerine etkisinin olmadig1 gozlendi.
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Sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim-Alerji ve immiinoloji
§S-012

COVID-19 Pnémonisi Yonetiminde Levofloksasin Tedavisi
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Ozet

Azitromisin ve hidroksiklorokin COVID-19 pnoémonisi ile hastaneye basvuran hastalara o6nerildi.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin levofloksasin 6nerildi. Amacimiz standart tedaviye kinolon
eklenmesinin etkisini gdormektir. Calismamizda 20 Mart - 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda hastanede
yatarak tedavi alan hastalari retrospektif olarak inceledik. Sadece hidroksiklorokin ile levofloksasin-
hidroksiklorokin ve sadece hidroksiklorokin ile azitromisin- hidroksiklorokin alan hastalari karsilastirdik.
Verileri kaydetmek ve istatistiksel olarak analiz etmek igin SPSS-22 kullandik. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Hastalarin %57.8'i erkekti. Medyan yas 40.69°du. Hastalarin %20.5'i
hidroksiklorokin, %69.5'i levofloksasin + hidroksiklorokin, %9.6's1 azitromisin ve hidroksiklorokin
aliyordu. Mortalite orani %2.4’di. Ortalama Qtc 9.67 idi. Tedavi sonrasi gruplar arasinda klinik ve
radyolojik iyilesme, mortalite, komplikasyon ve yogun bakim ihtiyaci agisindan anlaml fark bulunmadi.
iki hastada levofloksasin + hidroksiklorokin grubunda ve iki hastada azitromisin+ hidroksiklorokin
grubunda ekstra antibiyotik ihtiyaci vardi. Qtc uzamasi levofloksasin + hidroksiklorokin grubunda diger
gruplara gore daha fazlaydi. Ama istatistiksel olarak anlamh degildi. COVID-19 hastalarinda pnémoni
tedavi yaklasimini degerlendirdigimizde sekonder bakteriyel enfeksiyonlar igin atipik bakteriyel
pnoémoni ajanlari da kapsayacak sekilde ampirik olarak cogunlukla levofloksasin uygulandigini saptadik.
Standart tedaviye levofloksasin eklenmesinin Qtc uzamasi ve mortalite agisindan etkisi goriilmedi.

Abstract

Azitromycine and hydroxychloroquine was being recomnended to patients admitting to hospital with
COVID-19 pneumonia. Levofloxacin was recommended for secondary bacterial infections. Our aim is
to see the effect of adding quinolones to standard treatment. In our study, we retrospectively analyzed
patients who were hospitalized between 20 March and 31 May 2021. We compared patients recieving
levofloxacin-hydroxychloroquine with only hydroxychloroquine and azithromycine-
hydroxychloroquine with only hydroxychloroquine. We used SPSS version 22 for recording data and
for statistically analyze P<0.05 was considered as statistically significant.

%57.8 of patients were male. Median age was 40.69. %20.5 of patients receiving hydroxychloroquine,
%69.5 was receiving levo+ hydroxychloroquine, % 9.6 was receiving azithromycine and
hydroxychloroquine. Mortality rate was %2.4. Mean Qtc was 9.67. After traetment there was no
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significantly difference between groups about clinical and radyological improvement, mortality,
complication and need for intensive care unit. Extra antibiotics were needed in two patients in the
levofloxacin + hydroxychloroquine group and in two patients in the azithromycin+ hydroxychloroquine
group. Qtc prolongation was higher in the levofloxacin + hydroxychloroquine group than in the other
groups. But it was not statistically significant. In our study, when we evaluated the pneumonia
treatment approach in COVID-19 patients, we found that levofloxacin was mostly applied empirically,
including atypical bacterial pneumonia agents, for secondary bacterial infections. Addition of
levofloxacin to standard therapy had no effect on Qtc prolongation and mortality.

Giris-Amag: COVID-19 ile hastaneye basvuran hastalar arasinda, azitromisin+plaquenil
onerilmekteyken, sekonder bakteriyel enfeksiyon slphesinde levofloksasin Onerilmekteydi (1).
Amacimiz, COVID-19 hastalarinda standart tedaviye ek olarak kinolon eklenmesinin hastalik seyrine
etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Adana Sehir EAH’de covid pndmonisi ile 20 Mart 2020 ile 31 Mayis
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi gormis hastalar retrospektif incelenmistir.
Levofloksasin+plaquenil alan hastalar plaquenil alan hastalar ve azitromisin+plaquenil alan hastalar ile
karsilastirilmistir. Veriler SPSS’e kaydedilerek istatistiksel degerlendirme yapilmis, p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: 83 hastanin %57,8’i erkekti. Hastalarin ortalama yaslari 40,69 + 14,23’d{i. %34,9’unda ek
hastallk mevcuttu. %20,5’'ine sadece plaquenil, %9,6’sina azitromisin+plaquenil ve %69,9’una
levofloksasin+plaquenil verilmisti. Mortalite %2,4’di. %4,8’inin yogun bakim ihtiyaci olmustu.
%4,8’inde ek antibiyotik ihtiyaci vardi. Hastalarimizin ortalama QT mesafesi uzamasi 966,67 + 1671,21
ms iken, tedavi gruplari arasi fark yoktu (p= 0,352). Tedavi sonrasi klinik iyilesme, radyolojik iyilesme,
mortalite, komplikasyon ve yogun bakim ihtiyaglari agisindan tedavi gruplari arasinda anlamh fark
saptanmad (sirayla; p= 0,272, p= 0,364, p= 0,139, p= 0,553, p= 0,530). Ek antibiyotik ihtiyacina
bakildiginda levofloksasin+plaquenil alan grubun 2’sinde, azitro+plaquenil alan grubun 2’sinde ek
antibiyotik ihtiyaci olmustu (p= 0,016). Kullanilan ek antibiyotik 3 hastada piperasilin tazobactam ve 1
hastada meropenemdi. Gruplar arasi hastane yatis giin ve yogun bakim yatis gin arasinda da fark yoktu
(sirasiyla; p= 0,599, p=0,816).

gruplar

W plaguenil
H azitroplag
Olevoplag

Figlir 1: Tedavi gruplari
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Tartisma- Sonug: IDSA Rehber kurulu Mortalite sonuglari, virolojik klerensin basarisizligi (PCR testi ile
degerlendirilen) ve yan etkileri (tedavinin kesilmesine neden olan anlamli QT uzamasi) bildiren COVID-
19'la hastanede yatan hastalarda HCQ ve AZ kombinasyon tedavisi ¢alismasinin li¢linl acgiklayan dort
yayini belirlediler. Hastanede kalis sirasinda HCQ + AZ alan hastalarda gozlenen mortalite riski % 3.4
(6/175 hasta) idi. Bizim ¢alismamizda total mortalite orani %2,4 olarak saptandi.

iki calisma, tedavi edilen 95 hastanin 10'unda énemli QT uzamasini tanimladi, bu da ya 500 ms'nin
Uzerinde bir QT artisi veya HCQ / AZ tedavisinin kesilmesi ile sonuglandi ve bu tedavi igin klinik olarak
iliskili aritmiler igin ylksek riski gosterdi. Yalniz azitromisin alan hastalarda uzun QT, torsades de
pointes ve ventrikiler tasikardi riskine isaret eden birkag vaka raporu yayinlanmistir. Genis bir kohort
calismasinda; 5 glnlik azitromisin tedavisi, antibiyotik almayan ya da amoksisilin alan grupla
karsilastirildiginda ani kardiyak 6limlerin artmis riski gosterildi. Hidroksiklorokin ve azitromisin ile
gorilen kardiyak iletim Gzerindeki kiimulatif etki goz 6niine alindiginda, bu kombinasyon klinik bir
calisma baglaminda kullanilacaksa, baslangi¢ ve takip EKG izlemesinin yani sira QT araligini uzatabilen
diger eszamanh ilaglar igin dikkatli bir gozetim gerekmektedir. Kanitlarin kesinligini ¢ok disuk
degerlendirilmistir. Bu nedenlerle COVID-19 hastalarimizda azitroimisin rutin protokolimizde yer
almamistir. Hastalarimizda Bilgisayarli Tomografi bulgulari’nda pnémoni saptadigimizda ampirik olarak
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin atipik enfeksiyonlari da icine alacak sekilde levofloksasin tercih
ettik.
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Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Management of Patients with COVID-
19. Infectious Diseases Society of America 2021; Version 4.1.1. Available at
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/.
Accessed 11c04 2020
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Astim Brongiyale Tanili Covid-19 Pnomonisi Nedeniyle Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Laboratuvar
ve Radyolojik Bulgularin Hastalik Siddeti ve Mortalite ile iliskisi

Muge Bilge

Muge Bilge, MD, University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital,
Department of Internal Medicine, mugebilge@yahoo.com

Abstract

Chronic lung diseases are one of the important causes of mortality during the COVID-19 infection. As
known, viruses affecting the respiratory system and they may cause asthma exacerbation and
aggravation of the clinical condition. The coexistence of asthma and COVID-19 is continuing to be
investigated. In our study, we aimed to investigate the presence of asthma and its effect of laboratory
parameters and mortality in hospitalized patients with COVID-19 pneumonia. This is a retrospective
and observational study of 299 patients with SARS-CoV-2, who are diagnosed with COVID-19 by real-
time PCR testing and are hospitalized due to moderate and severe COVID-19 pneumonia. Among 129
patients with asthma, 47 (36,5%) were moderate and 82 (63,5%) were severe. On the other hand, 170
patients of without asthma 78 (45,9%) were moderate, 92 (54,1%) were severe. Respiratory rate and
need for oxygen supplement significantly higher in asthma patients. There was no significant
difference in laboratory values between the two groups. Also, there was no significant difference
between the two groups of disease severity and mortality. Although, duration of hospitalization was
found to be significantly longer in the asthma group (p=0,009). Our results suggest that presence of
asthma increase in the need for oxygen supplement and prolonged hospitalization in patients with
COVID-19 pneumonia.

Ozet

Kronik akciger hastaliklari COVID-19 infeksiyonu seyrinde 6nemli mortalite nedenlerindendir. Solunum
sistemini etkileyen virlslerin astim alevlenmesine ve klinik tablonun agirlasmasina neden oldugu
bilinmektedir. Astim ve COVID-19 birlikteligi halen arastiriilmaya devam etmektedir. Calismamizda
COVID-19 pnémonisi nedeniyle yatarak tedavi edilen hastalarda astim tanisi varliginin klinik seyir,
laboratuvar parametreleri ve mortalite izerine etkisinin arastirilmasi amacglanmistir. PCR testi ile
COVID-19 tanisi konan ve orta ve siddetli COVID-19 pndémonisi nedeniyle hastaneye yatirilan SARS-
CoV-2'li 299 hastanin retrospektif ve gozlemsel bir ¢alismasidir. Astim bronsiyale tanili 129 hastanin
82’si (%63,5) agir, 47'si (%36,5) orta klinik tablo olarak degerlendirildi. Astim bronsiyale olmayan 170
hastanin 92'si (%54,1) agir, 78'i orta (%45,9) tabloda idi. Astim tanili hastalarda solunum dakika sayisi
ve oksijen destegi ihtiyaci astim tanisi bulunmayan hastalara gére anlamli olarak fazla bulundu. iki grup
arasinda plazma sodyumu disinda laboratuvar degerlerinde anlaml bir fark saptanmadi. Toplam yatis
siiresi astim tanili grupta anlamli uzun bulundu. iki grup arasinda hastalik siddeti ve mortalite agisindan
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anlamli fark bulunamadi. Astim bronsiyale varligi COVID-19 pndémonisi seyrinde oksijen destegi
ihtiyacinda artisa ve hastanede yatis siiresinin uzamasina ragmen hastalik siddeti ve mortalitede artisa
neden olmamaktadir.

Amag: COVID-19 enfeksiyonu seyrinde kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve diyabetes mellitus
sonrasinda Uglincl sirada bulunan mortalite nedenidir. Viral enfeksiyonlarin astim alevlenmesine ve
daha agir klinik tabloya neden oldugu bilinmektedir. COVID-19 pandemisi seyrinde sistemik
inflamasyonun astim tanisi varliginda klinik seyir Gzerine etkisi halen arastirilmaktadir. Bu ¢alismada
COVID-19 pndémonisi nedeniyle yatarak tedavi edilen hastalarda astim tanisi varliginin klinik seyir,
laboratuvar parametreleri ve mortalite lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 01,09,2020-31,12,2020 tarihleri arasinda Prof. Dr. Murat Dilmener ADH’de orta ve
agir Covid-19 pndémonisi tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. 1509 hasta verisi
retrospektif olarak taranmis; astim tanili 129 hasta ve istatistiksel olarak egilim skor eslestirmesi
(propensity score matching) ile 170 hastalik kontrol grubu secilerek ¢calismaya alinmistir. Hastalik
ciddiyeti orta (ates, hafif solunum semptomlari varligi, radyolojik bulgularin olmasi) ve agir (radyolojik
bulgulara ve semptomlara ek olarak solunum dakika sayisi 230 ve istirahatte Sp02<93) olarak
tanimlanmustir (1). Tiim hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), ates, nabiz dakika sayisi, arter kan
basinci, parmak ucu oksijen satiirasyonu (Sp02), oksijen destegi ihtiyaci, laboratuvar degerleri ve
akciger tomografi incelemeleri degerlendirmeye alinmistir. Akciger tomografi incelemeleri; hafif, orta
ve agir olarak gruplandiriimistir (2).

Bulgular: Astim bronsiyale tanili 129 hastanin 82’si (%63,5) agir, 47’si (%36,5) orta klinik tablo olarak
degerlendirildi. Astim bronsiyale olmayan 170 hastanin 92’si (%54,1) agir, 78'i orta (%45,9) tabloda idi.
Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, ates, nabiz dakika sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci, SpO2
degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Astim tanili hastalarda solunum dakika sayisi ve oksijen destegi
ihtiyaci astim tanisi bulunmayan hastalara gére anlamli olarak fazla bulundu (Tablo 1). iki grup arasinda
plazma sodyumu disinda laboratuvar degerlerinde anlamli bir fark yoktu (Tablo 2). Akciger bilgisayarh
tomografi incelemesinde tutulum acisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi. Toplam yatis
siiresi astim tanili grupta anlamli uzun bulundu (p=0,009). iki grup arasinda hastalik siddeti ve mortalite
acisindan anlamli fark bulunamadi (Tablo 1).
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Tablo 1: Klinik 6zellikler, radyolojik tutulum ve mortalitenin karsilastiriimasi

Astim brongiyale tanili  Astim brongiyale P
hastalar (n:129) tanisi bulunmayan
hastalar (n:170)

Yas 61,54+ 13,79 59,42+ 13,67 AD
Cinsiyet AD
Erkek (n, %) 40 (%42,1) 55 (%57,9)

Kadin (n, %) 89 (%43,6) 115 (%56,4)

Ates (0C) 36,81+ 0,57 36,80+0,62 AD
Sistolik kan basinci 126,56+17,09 126,62+19,31 AD
(mmHg)

Diyastolik kan basinci 70,27+ 9,26 69,78+ 10,90 AD
(mmHg)

Nabiz dakika sayisi 80,98+ 14,01 81,94+17,20 AD
SpO2 (02 destegi 94,67+ 1,94 94,50+ 1,72 AD
altinda)

Solunum dakika sayisi  21,3845,10 20,10+ 4,51 0,02
02 destegi ihtiyac 5,64+t7,51 3,4145,78 0,004
(L/dakika)

Hastalik siddeti AD
Orta 47(%36,4) 78(%45,9)

Agir 82(%63,6) 92(%54,1)

Akciger BT tutulum AD
Hafif 29(%22,5) 39(%22,9)

Orta 59(%45,7) 88(%51,8)

Agir 41(%31,8) 43(%25,3)

Hastanede yatis siiresi  12,86+8,25 10,53+ 6,89 0,009
Mortalite (n,%) 9(%6,9) 6(%3,5) AD

41



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER

e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Tablo 2: Laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Astim bronsiyale tanii Astim bronsiyale tanisi p
hastalar (N:129) bulunmayan hastalar
(N:170)
Notrofil sayisi 5,63%3,35 5,11+2,31 AD
Lenfosit sayisi 1,26+0,66 1,40+0,64 AD
Monosit sayisi 0,53%0,26 0,65%0,74 AD
Trombosit (10e3/ul) 242,79+96,67 258,00+119,66 AD
Hct % 36,93+4,77 36,71+4,23 AD
Glukoz (mg/dL) 153,26174,83 163,78+84,80 AD
Ure (mg/dL) 40,86% 24,88 37,06+ 21,82 AD
Kreatinin (mg/dL) 0,93+0,98 0,88+0,54 AD
Sodyum (mmol/L) 137,82+3,58 136,9543,75 0,04
Potasyum (mmol/L) 4,16+0,49 4,21+0,51 AD
Magnezyum (mg/dL) 2,00+0,25 1,9840,28 AD
Kalsiyum (mg/dL) 8,70+0,69 8,84+0,61 AD
Fosfor (mg/dL) 3,23+0,83 3,15+0,73 AD
AST (U/L) 38,39+23,633 42,46+ 32,68 AD
ALT (IU/L) 40,88+35,96 41,93+ 43,28 AD
LDH (U/L) 329,39+145,47 345,50+135,94 AD
C-reaktif protein (mg/L) 95,04+ 72,26 101,43+69,32 AD
Prokalsitonin (ng/mL) 0,22+0,90 0,22+0,50 AD
Fibrinojen (mg/dL) 495,69+130,37 512,92+129,58 AD
Ferritin (ug/L) 385,43+562,46 423,47+474,66 AD
Albiimin (g/L) 35,64+5,85 36,73+ 5,02 AD
Troponin | (ng/mL) 22,61+ 74,14 11,09+ 23,33 AD
D-dimer (ugFEU/mL) 0,84+1,19 0,75+0,93 AD
INR 1,07+0,19 1,0610,27 AD
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Sonug ve Tartisma: Astim bronsiyale varligi COVID-19 pndmonisi seyrinde oksijen destegi ihtiyacinda
artisa ve hastanede yatis sliresinin uzamasina ragmen hastalik siddeti ve mortalitede artisa neden
olmamaktadir. Bu sonug giincel verilerin yer aldigi literattr ile uyumludur. Astim varliginin, iyi kontrol
edilmis hafif ve orta hastalarda SARS-COV-2 ile enfeksiyon riskinde artisa neden olmadig kabul
edilmektedir (3). lyi semptom kontrolii saglanmis astimli hastalarda COVID-19 infeksiyonu mortalitede
artisa neden olmamaktadir (4).

Referanslar:

Pei-Fang Wei. Diagnosis and Treatment Protocol for Novel Coronavirus Pneumonia (Trial Version 7).
Chin Med J (Engl). 2020;133(9):1087-1095.

YangR, Li X, LiuH, Zhen Y, Zhang X, Xiong Q et al. Chest CT Severity Score: An Imaging Tool for Assessing
Severe COVID-19. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020;2(2):e200047.

GINA guidance about COVID-19 and asthma Updated 30 March 2021

Williamson, Nature 2020; Liu et al JACI IP 2021.
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§S-019

Omalizumab Tedavisinin Ven6z Trombiis Olusturucu Etkisi Var mi?
Abdullah Simsek?, Esin Tasbas!

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Omalizumab, anti-IgE monoklonal antikordur. Orta ile siddetli astim ve bazi kronik
refrakter Urtikerin tedavisi icin endikedir. Bu ilacin trombis yan etkisinin olup olmadigi belirsizdir. Bu
¢alismada, omalizumab ile tedavi edilen hastalarda ven6z trombis gelisip gelismedigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019'dan Aralik 2019'a kadar siddetli astim tanisiyla omalizumab tedavisine
baslanan 17 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara derin ven trombozu olup olmadigini tespit
etmek icin bilateral alt ekstremite vendz doppler ultrason tetkikleri yapildi ve ayrica serum D-dimer
seviyeleri geriye donik olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 14'G kadin (% 82,4), 3'U erkek (% 17,6) idi. Hastalarin yaslari 22 ile 64 arasinda
degisiyordu. Ortalama yas: 47 +/- 9,2 yildi (ortalama +/- SD). Alti hastada (% 35,3) komorbid hastalik
vardi. Hipertansiyon 4 hastada (% 23,5), diabetus mellitus 3 hastada (% 17,6), koroner arter hastaligi 2
hastada (% 11,8) saptandi. 17 hastanin altisinda (% 35,3) omalizumab tedavisine baslamadan 6nce tani
konulan alt ekstremitelerde varis 6ykisi vardi. Hastalar hastaneye basvurduklarinda bugiine kadar
uygulanan omalizumab tedavi sireleri 6 aydan 36 aya kadar degismekte olup, ortalama omalizumab
kullanim siresi 24,6 +/- 11,4 aydi. 17 hastanin sadece birinde (% 5,8) trombds sliphesi tespit edildi.
Hastalarin % 40'inda D-dimer seviyesi normal sinirlarin biraz Gizerindeydi. Bununla birlikte, hafif yiksek
D-dimer seviyelerine sahip bu hastalarin hicbirinde DVT veya varisli damarlar yoktu.

Tartisma-Sonug: Omalizumab tedavisinin vendz trombiis olusturan etkisinin olup olmadigi heniiz belli
degil. Narukanda ve Gujju V omalizumab tedavisi ile iliskili pulmoner ven trombozu vakalarini
bildirmislerdir. Calismalar, omalizumab ile tedavi edilen hastalarda arteriyel trombotik olaylarin daha
ylksek oldugunu gostermistir. Trombozun bir nedeni olarak omalizumab i¢in mevcut varsayilan
mekanizmalar yoktur. Ancak, son zamanlarda yapilan diger calismalarin celiskili sonuclari
yayinlanmistir. 25 randomize kontrolli ¢alisma ve 2 omalizumab c¢alismasindan elde edilen
kardiyovaskiler olaylarin havuzlanmis bir analizinde omalizumab veya plasebo arasinda vendz
tromboembolizm insidansinda herhangi bir farklihk bulmadi. Calismalar, omalizumab ile tedavi edilen
kronik drtikerli hastalarda semptomatik iyilesme ile azalmis D-dimer seviyeleri arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir. Bu durumun mekanizmasi iyi bilinmemekle birlikte, bu etki hastaligin genel
inflamatuar durumundaki azalmayi yansitabilir. Aktif kronik Urtiker ve alerjik astim, yliksek seviyelerde
IgE ile iliskili olarak ekstrinsik koagiilasyon yolunu aktive eder, Omalizumab IGE'yi bloke ederek D-dimer
seviyelerini dlsurir. Fakat paradoksal olarak, VTE riskini azaltmamaktadir. Omalizumab tedavisinde
gorilen D-dimer diizeylerindeki azalma, vendz tromboembolizmde D-dimerin tanisal prediktif degerini
maskelemektedir.

Sonug: Bu ¢alismada omalizumab tedavisinin trombis olusturucu etkisi oldugu gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: D-dimer, Omalizumab, Venoz trombs
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§S-022

Konvansiyonel vs EBUS Transbronsiyal igne Aspirasyonu: Klinik Deneyimimiz
Yusuf Taha Gillu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari

OZET

Mediastinal lenf nodlarinin 6rneklenmesinde kullanilan minimal invaziv yontemlerden olan
konvansiyonel transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) etkili, giivenli ve ucuz bir bronkoskopi teknigidir.
Endobronsiyal ultrason (EBUS) rehberliginde TBIA ise bronkoskopik tekniklerin tani spektrumunu
genisletmis ve érneklem alirken es zamanli gérinti alinmasini saglamistir. Bu ¢alismada konvansiyonel
TBIA uygulanan ve EBUS TBIA uygulanan hastalarimizin taniya ulasma oranlarini karsilastirmayi
amagladik. Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Bélimiinde Bronkoskopi iinitesinde konvansiyonel TBIA ve EBUS TBIA uygulanan hastalar
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar konvansiyonel TBiA yapilanlar ve EBUS TBIA yapilanlar olmak
Gzere iki ayri gruba ayrildi. Sitoloji sonucuna gore spesifik bir bulgu saptanan ve taniya ulasilan
hastalarin sonucu pozitif olarak kabul edildi. Calismaya her iki gruptan toplamda 61 hasta dahil edildi.
Hastalarin %67,2’si (n:41) erkek, %32,8’i (n:20)kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 59,85 + 13,9 olarak
bulundu. Bu hastalarin 30 tanesine konvansiyonel TBIiA uygulanirken; 31 tanesine EBUS TBIA
uygulanmistir. Konvansiyonel TBIA grubunda taniya ulasma orani %36,6 iken EBUS TBIA grubunda bu
oran %48,3 olarak saptandi. Her iki grup karsilastirildiginda taniya ulasma oranlari arasinda istatistiksel
anlamliiliski bulunamamistir(p:0,359) Sitoloji sonucuna goére lenfoid doku veya benign lenf nodu tespit
edilen hastalarda pozitif olarak kabul edilirse konvansiyonel grupta bu oran %53,3’e ¢ikarken; EBUS
grubunda %80,6 olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001).
Mediastinal lenfadenopatiler tetkik edilirken taniya ulasma oranlari karsilastirildiginda konvansiyonel
TBIA ve EBUS TBIA arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu sebeple mediastinal lenfadenopatilerin
tanisinda etkili, giivenli ve ucuz bir bronkoskopi teknigi olan konvansiyonel TBIA &éncelikli olarak
denenmelidir. Konvansiyonel yontemle tani konulamadigi takdirde cerrahi islemlere gereksinimi
azaltacagi icin EBUS TBIA uygulanmalidir.

ABSTRACT

Conventional transbronchial needle aspiration (TBNA), one of the minimally invasive methods used for
sampling mediastinal lymph nodes, is an effective, safe and inexpensive bronchoscopy technique.
Under the guidance of endobronchial ultrasound (EBUS), TBNA expanded the diagnostic spectrum of
bronchoscopic techniques and provided simultaneous imaging while sampling. In this study, we aimed
to compare the diagnosis rates of our patients who underwent conventional TBNA and EBUS TBNA.
Patients who underwent conventional TBNA and EBUS TBNA in the Bronchoscopy unit of Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Medicine between October 2019 and
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January 2020 were analyzed retrospectively. The patients were divided into two groups as those who
underwent conventional TBNA and those who underwent EBUS TBNA. The results of the patients who
were found to have a specific finding according to the cytology results and the diagnosis was reached
were accepted as positive. A total of 61 patients from both groups were included in the study. 67.2%
(n:41) of the patients were male and 32.8% (n:20) were female. The mean age of the patients was
59.85%+13.9. While conventional TBNA was applied to 30 of these patients; EBUS TBNA was applied to
31 of them. While the rate of diagnosis was 36.6% in the conventional TBNA group, this rate was 48.3%
in the EBUS TBNA group. When both groups were compared, no statistically significant difference was
found between the rates of reaching the diagnosis (p: 0.359) If lymphoid tissue or benign lymph node
is considered positive in patients with cytology results, this rate increases to 53.3% in the conventional
group; It was found to be 80.6% in the EBUS group. This difference was statistically significant (p:0.001).
When the rates of reaching the diagnosis were compared when examining mediastinal
lymphadenopathies, no significant difference was found between conventional TBNA and EBUS TBNA.
For this reason, conventional TBNA, which is an effective, safe and inexpensive bronchoscopy
technique, should be tried primarily in the diagnosis of mediastinal lymphadenopathies. If the
diagnosis cannot be made with the conventional method, EBUS TBNA should be applied because it will
reduce the need for surgical procedures.

GIRIS-AMAG: Mediastinal lenf nodlarinin rneklenmesinde kullanilan minimal invaziv yéntemlerden
olan konvansiyonel transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) etkili, giivenli ve ucuz bir bronkoskopi
teknigidir. TBIA ile tani koyma oranlari yapilan calismalarda % 20 ile 89 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda lezyonun yeri, boyutu ve yapan kisinin tecriibesi oldukca
dnemlidir (1, 2). Endobronsiyal ultrason (EBUS) rehberliginde TBIA ise bronkoskopik tekniklerin tani
spektrumunu genisletmis ve 6rneklem alirken es zamanl goriintli alinmasini saglamistir. EBUS ile tani
koyma oranlari ise islemi yapan kisiye gore degismekle beraber % 80 ile % 96 arasinda degismektedir
(3, 4). Bu calismada konvansiyonel TBIA uygulanan ve EBUS TBIA uygulanan hastalarimizin taniya
ulasma oranlarini karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gus Hastaliklari Bélimiinde Bronkoskopi tinitesinde konvansiyonel TBIA ve EBUS TBIA uygulanan
hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar konvansiyonel TBIA yapilanlar ve EBUS TBIA
yapilanlar olmak Gzere iki ayri gruba ayrildi. Sitoloji sonucuna goére spesifik bir bulgu saptanan ve taniya
ulasilan hastalarin sonucu pozitif olarak kabul edildi. Her iki gruptaki hastalar taniya ulasma oranlari
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya her iki gruptan toplamda 61 hasta dahil edildi. Hastalarin %67,2'si (n:41) erkek,
%32,8'i (n:20) kadind. Hastalarin yas ortalamasi 59,85 + 13,9 olarak bulundu. Bu hastalarin 30 tanesine
konvansiyonel TBIA uygulanirken; 31 tanesine EBUS TBIA uygulandi. Konvansiyonel TBIiA grubunda
taniya ulasma orani %36,6(n:11) iken EBUS TBIA grubunda bu oran %48,3(n:15) olarak saptand (Sekil
1). Her iki grup karsilastirildiginda taniya ulasma oranlari arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunamamistir(p:0,35) Sitoloji sonucuna gore lenfoid doku veya benign lenf nodu tespit edilen
hastalarda pozitif olarak kabul edilirse konvansiyonel grupta bu oran %53,3’e(n:16) cikarken; EBUS
grubunda %80,6 (n:25) olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p:0,001).
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TARTISMA-SONUG: Mediastinal lenfadenopatiler tetkik edilirken taniya ulasma oranlari
karsilastirildiginda konvansiyonel TBIA ve EBUS TBIA arasinda anlaml fark bulunamamistir. Shannon
ve ark. yapmis olduklari ¢alismada EBUS TBIA ile konvansiyonel TBIA arasinda 6zgiilliik, duyarhlik ve
taniya ulagsma oranlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulamamistir (5). Conte ve ark ise yapmis
oldugu calismada 6rneklenecek mediastinal lenf nodu ¢capi 2cm ve (izerinde ise konvansiyonel ve EBUS
TBIA arasinda 6zgiilliik, duyarhlik ve taniya ulasma oranlari arasinda istatisksel anlamli fark yokken lenf
nodu 2cm’den kiigiikse EBUS TBIA’nin daha Ustiin oldugunu goéstermistir (6). Sonug olarak; mediastinal
lenfadenopatilerin tanisinda etkili, giivenli ve ucuz bir bronkoskopi teknigi olan konvansiyonel TBIA
oncelikli olarak denenmelidir. Konvansiyonel yontemle tani konulamadigi takdirde cerrahi islemlere
gereksinimi azaltacag igin EBUS TBIA uygulanmalidir.

Sekil 1. Hastalarin TBIA sonuglari

Konvansiyonel TBIA EBUS TBIA
uygulananlar uygulananlar
(n:30) (n:31)
N Tani yok (n: 14) Tani unk
Malignite
Malignite pozitif (n:6) pozitif

Granulomato6z

> > inflamasyon
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Sozlii Bildiri Oturumu 4: Girisimsel Pulmolonoji

§S-023

Hastanemize Hemoptizi Sikayetiyle Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi
Ahmet Dumanli?, Suphi Aydin!

'Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiiler sistemden kaynaklanan kanin expektore
edilmesidir. Hemoptizi en sik akciger kanserleri, tiiberkiloz ve bronsektazide goriliir. Bazi durumlarda
da zamaninda ve etkili miidahale olmaz ise mortal sonuclar dogurabilir. Calismamizda hastanemizde
son 2 yillik siire icerisinde hemoptizi sikayeti ile takip edilen vakalari degerlendirmeyi amacladik.
Toplam hasta sayisi 78 olup bunlarin 13 i (16.67%) kadin, 65 i (83.33%) erkekti. Yas ortalamasi 59.31
(£16.74) idi. Hastalarin 58 i (74.4%) sigara kullanmaktaydi. Hastalarda en sik gbzlenen hemoptizi
nedenleri 33 (42.3%) akciger kanseri, 11 (14.1%) pnomoni, 9 (11.5%) bronsektazi idi. Hastalardaki
hemoptizi miktari 27 inde hafif (<30mL), 38 inde orta (30-100mL), 5 inde agir (100-600mL), 8 inde masif
(>600mL) idi.Radyolojik olarak hastalarin akcigerinde; 35 infiltrasyon, 18 kitle, 12 plevral efiizyon, 9
bronsektazi, 8 mediastinal LAP, 1 pulmoner emboli, 1 kistik lezyon tespit edildi. 46 (58.97%) hastaya
FOB yapildi. Tedavide hastalarin 5 (6.4%) ine bronkoskopik, 5 (6.4%) ine dis merkezde embolizasyon,
47 (60.3%) sine semptomatik, 21 (26.9%) ine ise takip ugulandi. Hastalarin 8 (10.2%) inde mortalite
gozlendi. Sonug olarak hemoptizi sikayeti ile gelen hastalar sistemik muayeneden gecirilmeli, etyolojiye
yonelik tedavi verilmeli, gerekli durumlarda cerrahi uygulanmalidir.

Abstract: Hemoptysis is the expectoration of blood originating from the pulmonary or bronchial
vascular system. Hemoptysis is most commonly seen in lung cancers, tuberculosis and bronchiectasis.
In some cases, if there is no timely and effective intervention, it can lead to mortal consequences. In
our study, we aimed to evaluate the cases followed up with the complaint of hemoptysis in our hospital
in the last 2 years. The total number of patients was 78, of which 13 (16.67%) were female and 65
(83.33%) were male. The mean age was 59.31 (£16.74). 58 (74.4%) of the patients were smokers. The
most common causes of hemoptysis in patients were lung cancer in 33 (42.3%), pneumonia in 11
(14.1%), and bronchiectasis in 9 (11.5%). The amount of hemoptysis in the patients was mild (<30mL)
in 27, moderate (30-100mL) in 38, severe (100-600mL) in 5, massive (>600mL) in 8 patients.
Radiologically, in the lungs of the patients; 35 infiltrations, 18 masses, 12 pleural effusions, 9
bronchiectasis, 8 mediastinal LAPs, 1 pulmonary embolism, 1 cystic lesion were detected. FOB was
performed in 46 (58.97%) patients. In the treatment, 5 (6.4%) of the patients were treated with
bronchoscopic, 5 (6.4%) embolization in another center, 47 (60.3%) symptomatic, 21 (26.9%) follow-
up. Mortality was observed in 8 (10.2%) of the patients. As a result, patients presenting with the
complaint of hemoptysis should be subjected to a systemic examination, treatment for the etiology
should be given, and surgery should be performed when necessary.

Giris-Amag: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiler sistemden kaynaklanan kanin expektore
edilmesidir. Goglis hastaliklari klinigine basvurularin yaklasik %15’inin nedeni hemoptizidir. Ayni
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zamanda gogus cerrahisinide ilgilendiren bir tablodur. Hemoptizi en sik akciger kanserleri, tiiberkiiloz
ve bronsektazide gorilir. Daha bir cok hastalik icin 6nemli bir ipucu olabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemize son 2 yillik siire icerisinde hemoptizi sikayeti ile miracat
eden vakalari degerlendirmeyi amacladik.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 78 olup bunlarin 13 i (16.67%) kadin, 65 i (83.33%) erkekti. Yas
ortalamasi 59.31 (x16.74) idi. Hastalarda en sik gozlenen hemoptizi nedenleri 33 (42.3%) akciger
kanseri, 11 (14.1%) pnémoni, 9 (11.3%) bronsektazi idi. Gozlenen hemoptizi nedenleri tablo 1 de
gosterilmistir. Hastalarin 58 i (74.4%) sigara kullanmaktaydi. Bunlarin 4 { (6.9%) kadin, 54 (i (91.3%)
erkek idi. Hastalardaki hemoptizi miktari 27 inde hafif (<30mL), 38 inde orta (30-100mL), 5 inde agir
(100-600mL), 8 inde masif (>600mL) idi. Hastalarin akcigerinde; 35 infiltrasyon, 18 kitle, 12 plevral
eflizyon, 9 bronsektazi, 8 mediastinal LAP, 1 pulmoner emboli, 1 kistik lezyon tespit edildi. Hastalara
ait BT gorlintuleri sekil 1 gosterilmistir. Hastalarin 46 (58.97%) hastaya FOB yapildi. Tedavide hastalarin
5 (6.4%) ine bronkoskopik, 5 (6.4%) ine embolizasyon, 47 (60.3%) sine semptomatik, 21 (26.9%) ine ise
takip ugulandi. Uygulanan tedaviler sekil 2 de gosterilmistir. Hastalarin 8 (10.2%) inde mortalite
gozlendi.

Tablo 1: Hemoptizi nedenleri

n %
Akciger kanserleri 33 42.3
Pnédmoni 11 14.1
Bronsektazi 9 11.5
Tiberkiloz sekeli 7 9
Tiberkiloz 6 7.7
Sebebi bulunamayan 5 6.4
ilaca bagl kanama 3 3.8
Pulm emboli 1 1.3
Aspergilloma 1 1.3
Hidatik kist 1 1.3
Pulm Hipertansiyon 1 1.3
KKY 1 1.3

Sekil 1: Hastalara ait BT gorintdleri Sekil 2: Hastalara uygulanan tedavi sekilleri

50



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Tartisma-Sonug: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiler sistemden kaynaklanan kanin expektore
edilmesidir. Celik ve ark., calismalarinda hemoptizili hastalarin %82 erkek, %18 kadin ve yas
ortalamasininin 57 (19-87) oldugunu bildirmislerdir (1). Unsal ve ark. calismasinda 143 hastanin 106’si
erkek, 37’si kadin ve yas ortalamasinin 48 + 17 oldugunu bildirmislerdir (2). Bizim ¢alismamizda toplam
hasta sayisi 78 olup bunlarin 13 (i (16.67%) kadin, 65 i (83.33%) erkek, yas ortalamasi 59.31 (+16.74)
idi. Hemoptizi igin standart Pa-AC grafisi, toraks BT ve FOB en yaygin kullanilan tani yéntemleridir (3).
Bronkoskopi ve toraks BT nin yaygin kullanima girmesiyle taniya ulasma oranlari artmaktadir (4). Ozgiil
ve ark. nin calismasinda hastalarin %55.2’sine FOB yapilmis ve 31 (%27,7) hastada ise patolojik
bronkoskopi bulgular gézlemedikleri belirtilmistir (5). Dogan T. ve ark. ise ¢alismasinda 59 hastanin
25’(%42.4) ine bronkoskopik inceleme yapmislar ve 23 hastada (%92) patolojik bulgu saptamislar (6).
Ozgiil ve ark. Pa-AC grafisi ve BT bulgularini birlikte degerlendirdikleri calismada; %22.7 kavite, %15,8
yamali infiltrasyon, %15,3 kitle, %8,9 konsolidasyon tespit etmisler (5). Bizim ¢alismamizda hastalarin
hepsine Pa-AC grafi, 75 (%96.2) ine toraks BT, 46 (%59) sina FOB yapildi. Toraks BT de 36 (%46.2)
hastada kitle, 9 (%10.9) hastada bronsektazi tespit edildi.

En sik hemoptiziye; akciger kanserleri, tlberkiloz, pndmoni ve bronsektazi neden olmaktadir.
Bronsektazi (% 20), akciger kanseri (% 19), bronsit (% 18) ve pndmoni (% 16) hemoptizinin cogu nedeni
olarak tespit etmisler (7). Yapilan bir gcalismada AC ca %42.3 le en yiiksek oranda goriliirken bronsektazi
%17.4 ve bronsit %15.7 oraninda gorildigind bildirmislerdir (4). Fakat hasta populasyonlarin
ozelliklerine, cografik bolgeye, uygulanan tani tekniklerine ve zaman dilimine gore bu tanilarin sikliklar
degismektedir (8,9). Tiberkiiloz orani bolgelere gore buyiik farkliliklar géstermekle birlikte yillar
icerisinde azaldigi gorilmektedir (10). Bizim ¢alismamizdada en sik nedenler 33 (%42.3) AC kanseri, 9
(%11.5) bronsektazi, 11 (%14.1) pnémoni ve 7 (%9) tiberkiloz idi.

Tedavide ilk adim hava yolu agikligi ve oksijenizasyonu saglanmasidir (11). Kanama yerinin tespiti,
konservatif tedavi veya gerekli durumlarda cerrahi tedavi uygulanabilir (11). Konservatif medikal tedavi
ile olgularin % 87’sinde 4 glin icinde kanama durmaktadir (12). Calismamizda hastalarin 5 (6.4%) ine
bronkoskopik, 5 (6.4%) ine embolizasyon, 47 (60.3%) sine semptomatik, 21 (26.9%) ine ise takip
ugulandi. Hastalarin 8 (10.2%) inde mortalite gdzlendi.

Sonug: Hemoptizi sikayeti ile gelen hastalar sistemik muayeneden gegirilmeli, etyolojiye yonelik tedavi
verilmeli ve gerekli durumlarda cerrahi uygulanmaldir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 6: KOAH

§S-032

KOAH ve COVID-19 Birlikteligi

Isil Kibar

University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of
Chest Disease, isilkibar@yahoo.com.

Ozet

Kronik akciger hastaliklari COVID-19 infeksiyonu seyrinde 6nemli mortalite nedenlerindendir. KOAH'In
ciddi hastalik veya 6lim riskini artirdigini bildiren calismalar bulunmaktadir. Calismamizda KOAH’l
hastalarda COVID-19 pnomonisinin siddetinin belirlenmesi ve KOAH hastalarinin 6zelliklerinin
arastirilmasi amaclanmistir. PCR testi ile COVID-19 tanisi konan, orta ve siddetli COVID-19 pnémonisi
tanisi ile hastaneye yatirilan SARS-CoV-2'li 211 hastanin retrospektif ve gozlemsel bir ¢alismasidir.
KOAH tanili 66 hastanin 46’si (%69,69) agir, 20’si (%30,31) orta siddette klinik tablo olarak
degerlendirildi. KOAH olmayan 145 hastanin 93’0 (%64,13) agir, 52’si orta (%35,86) siddette hastaligi
oldugu gozlendi. KOAH tanili hastalarda oksijen destegi ihtiyaci kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiksek bulundu (p=0,02). iki grup arasinda disiik albiimin diizeyi disinda laboratuvar degerlerinde
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,05). Hastalik siddeti ve mortalite acisindan iki grup arasinda anlamh
fark bulunamadi. Ancak KOAH grubundaki hastalarin 7’si USOT (Uzun siireli oksijen tedavisi, oksijen
konsantratori) ile taburcu edilirken, kontrol grubunda USOT ile taburcu edilen hasta olmadigi saptandi.
Mortalite orani, yogun bakim ihtiyaci ve hastanede yatis stiresi agisindan her iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamis olmakla birlikte oksijen destegi ihtiyacinin KOAH grubunda yiksek oldugu
saptanmistir. COVID-19'lu tiim KOAH hastalarina mutlaka rehabilitasyon saglanmalidir. Bu hastalarin
taburcu edilirken USOT ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi ve taburculuk sonrasinda da pulmoner
rehabilitasyonun sirdirilmesi gerekmektedir. KOAH varligi COVID-19 pndmonisi seyrinde oksijen
destegi ihtiyacinda artisa neden olmakla birlikte hastalik siddeti ve mortalitede artisa neden
olmamaktadir.

COPD AND COVID-19 PNEUMONIA
Abstract

Chronic lung diseases are one of the important causes of mortality during the COVID-19 infection.
COPD has been reported to increase the risk of severe disease or death in some studies. This may be
related to poor underlying lung reserves or increased expression of ACE-2 receptor in small airways
The coexistence of COPD and COVID-19 is continuing to be investigated. In our study, it was aimed to
investigate the presence of COPD and its effect on severity of disease and mortality in hospitalized
patients with COVID-19 pneumonia. This is a retrospective and observational study of 211 patients
with SARS-CoV-2, who were diagnosed with COVID-19 by real-time PCR testing and were hospitalized
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due to moderate and severe COVID-19 pneumonia. Among 66 patients with COPD, 20 (30,31%) were
moderate and 46 (69,69%) were severe illness. On the other hand, 145 patients of without COPD 52
(35,86%) were moderate, 93 (64,13%) were severe illness. The need for supplemental oxygen were
significantly higher in COPD patients. There was no significant difference in laboratory values between
the two groups except for lower albumin level. Also, there was no significant difference between the
two groups of disease severity and mortality. However, 7 of the patients in the COPD group were
discharged with LTOT (Long-term oxygen therapy, oxygen concentrator), while there was no patient
was discharged with LTOT in the control group. Although there was no significant difference between
the two groups with regards to mortality rate, need for intensive care unit and length of hospital stay,
the need for supplemental oxygen was found to be higher in the COPD group. Rehabilitation should be
provided to all COPD patients with COVID-19. These patients should be evaluated for LTOT at discharge
and pulmonary rehabilitation should be continued after discharge. As recommended in the GOLD 2021
report, during the COVID-19 pandemic, patients with COPD should be ensured to keep taking their
respiratory medications in the same way without changing their treatment. Our results suggest that
although the presence of COPD leads to an increase in the need for oxygen support in the course of
COVID-19 pneumonia, it does not give rise to an increase in disease severity and mortality.

Amag: Kronik akciger hastaliklari COVID-19 infeksiyonu seyrinde dnemli mortalite nedenlerindendir.
Tum diinyada 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer alan KOAH'in ciddi hastalik veya 6lim riskini
artirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu, altta yatan zayif akciger rezervleri veya kiiclik hava
yollarinda ACE-2 reseptor ekspresyonunun artmasi ile ilgili olabilir. KOAH ve COVID-19 birlikteligi halen
arastiriimaya devam etmektedir. Calismamizda COVID-19 pnémonisi nedeniyle yatarak tedavi edilen
KOAH tanisi olan hastalarda COVID-19 pnémonisinin siddetinin belirlenmesi ve KOAH hastalarinin
Ozelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 1 Eyliil 2020- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesi’nde orta ve agir COVID-19 pndmonisi tanisiyla yatarak tedavi edilen RT-PCR pozitif hastalar
dahil edilmistir. Retrospektif olarak elektronik hasta kayit sisteminden tim hastalarin demografik
verileri, laboratuvar ve klinik parametreleri (ates, arter kan basinci, nabiz dakika sayisi, parmak ucu
oksijen satlirasyonu, oksijen destegi ihtiyaci) akciger tomografisi degerlendirmeleri, toplam yatis
sureleri, yogun bakim gereksinimi ve sagkalim durumlari degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: KOAH tanili 66 hasta; KOAH tanisi olmayan kontrol grubunda 145 hasta degerlendirildi.
Hastalik siddeti agisindan bakildiginda KOAH grubunda 20 orta, 46 agir; kontrol grubunda 50 orta, 95
agir hastalik olarak degerlendirildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, solunum dakika sayisi, Sp02,
ates, nabiz dakika sayisi ve diastolik kan basinci agisindan anlaml fark bulunamadi. Oksijen destegi
ihtiyaci KOAH grubunda; sistolik kan basinci kontrol grubunda anlamh derecede yiiksek saptandi (Tablo
1). Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde KOAH grubundaki diisiik albimin dizeyinde kontrol
grubuna gore sinirl derecede anlamlilik bulundu (Tablo 2). Diger laboratuvar parametreleri agisindan
her iki grup arasinda anlamh fark bulunamadi. Toraks bilgisayarli tomografi tutulumu, hastalik siddeti
ve komorbiditeler acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Komorbiditeler siklik sirasina
gore hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi olarak bulundu. Hastanede yatis
sdresi, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite orani agisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunamadi.
KOAH grubunda yogun bakim ihtiyaci gelisen 9 hastadan 7’sinin; kontrol grubunda 17 hastadan 16’sinin
kaybedildigi saptandi. KOAH grubundaki hastalarin 7’si USOT (Uzun sireli oksijen tedavisi, oksijen
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konsantratéri) ile taburcu edilirken, kontrol grubunda USOT ile taburcu edilen hasta olmadigl ve
hastane yatisi 6ncesinde evde USOT alan 1 KOAH’li hastanin da kaybedildigi bulundu (Tablo 1).

Tartisma: Mortalite orani, yogun bakim ihtiyaci ve hastanede yatis sliresi agisindan her iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmamis olmakla birlikte oksijen destegi ihtiyacinin KOAH grubunda
ylksek oldugu saptanmistir. COVID-19'lu tiim KOAH hastalarina, 6zellikle daha ciddi sekilde etkilenen
veya yogun bakim Unitesine kabul edilenlere mutlaka rehabilitasyon saglanmalidir. Bu hastalarin
taburcu edilirken USOT ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi ve taburculuk sonrasinda da pulmoner
rehabilitasyonun sirdirilmesi gerekmektedir. GOLD 2021 raporunda oOnerildigi izere COVID-19
pandemisi sirasinda KOAH’li hastalarin tedavilerinde degisiklik yapilmadan ilaglarini ayni sekilde devam
etmeleri saglanmalidir. Ayrica COVID-19 pnomonisi sonrasinda USOT ihtiyacli gelisen hasta
sayisinindaki artis ve bunun saglik sistemine getirebilecegi ek mali ylk g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Tablo 1: Demografik-klinik 6zellikler, radyolojik tutulum ve mortalitenin karsilastirilmasi

KOAH tanili hastalar KOAH tanisi | P
bulunmayan hastalar
(n:66)
(n:145)
Yas 70,64+11,17 70,38+10,84 AD
Cinsiyet
Erkek (n,%)(n:143) 46 (%69,69) 97 (%66,89)
Kadin (n,%)(n:68) 20 (%30,31) 48 (%33,11) AD
Ates (°C) 36,8710,64 36,91+0,67 AD
Solunum dakika sayisi | 21,47+4,80 21,4445,06 AD
Sp02 (02 destegi ile) 94,04+1,80 94,01+1,87 AD
Oksijen destegi ihtiya
. BHINHYACH | 46(%69,96) 93 (%64,13) 0,02

(n, %)
Sistolik kan basinci

124,91+20,10 131,28+18,27 0,02
(mmHg)
Diyastolik k

'yastoll A" | 69,16+10,59 72,09+10,37 AD

basinci(mmHg)
Nabiz dakika sayisi 83,76114,91 80,86+14,61 AD
Eslik eden hastaliklar
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Hibrit Kongre

Diabetes mellitus (n,%) | 21 (%31.81) 55 (%37,93) AD

Hipertansiyon (n,%) 39(%59,09) 89 (%61,37) AD

Koroner arter hastaligi | 16(%24,24) 35 (%53,03) AD

(n,%)

Atrial fibrilasyon (n,%) | 5(%7,57) 13 (%8,96) AD

Serebrovaskdler 2 (%3,03) 5 (%3,44) AD

hastalik (n,%)

Kronik bébrek hastaligi | 2 (%3,03) 7 (%4,82) AD

(n,%)

Hastalik siddeti (n,%) AD

Orta 20 (%30,31) 52 (%35,86)

Agir 46 (%69,69) 93 (%64,13)

BT tutulumu (n,%)

1 15 (%27,72) 44 (%30,34)

2 29 (%43,93) 59 (%40,68)

3 22 (%33,33) 42 (%28,96) AD

Yogun bakim ihtiyaci | 9 (%13,63) 17 (%11,72) AD

(n,%)

Hastanede yatis siresi | 13,77+8,36 12,09+6,23 AD

(guin)

Mortalite (n,%) 10 (%15,15) 16(%11,13) AD
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Tablo 2: Laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

KOAH tanili hastalar

KOAH
bulunmayan hastalar

tanisi

(n:66)
(n:145)

Laboratuvar

Notrofil sayisi 6,25%3,59 5,77%2,89 AD
Lenfosit sayisi 1,10+ 0,71 1,10+0,60 AD
Hct(%) 37,07+5,13 37,0545,06 AD
Glukoz (mg/dI) 150,84+70,45 155,49+73,46 AD
Ure (mg/dl) 48,53+33,21 49,22+28,95 AD
Kreatinin(mg/dl) 0,92+0,40 1,03+0,70 AD
(Cr:ge;;t)if Protein | 115 62478,38 115,10+80,47 AD
Prokalsitonin (ng/ml) 0,26%0,39 1,02+8,45 AD
Troponin | (ng/ml) 82,87+485,87 55,83+278,61 AD
D-Dimer (ug FEU/mL) | 1,31+1,85 1,33+1,92 AD
Fibrinojen (mg/dL) 537,03+109,99 530,47+123,47 AD
Ferritin (ug/L) 479,27+451,82 599,60+738,12 AD
Albimin (g/L) 33,1745,59 34,7245,21 =0,05
LDH (U/L) 367,38+154,84 346,03+144,01 AD

Sonug: KOAH varligi COVID-19 pnomonisi seyrinde oksijen destegi ihtiyacinda artisa neden olmakla
birlikte hastalik siddeti ve mortalitede artisa neden olmamaktadir. Bu sonug giincel verilerin yer aldigl

literatiir ile uyumludur.
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1. Giacomo Grasselli, Massimiliano Greco, Alberto Zanella. Risk Factors Associated With Mortality
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57

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



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grasselli+G&cauthor_id=32667669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greco+M&cauthor_id=32667669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zanella+A&cauthor_id=32667669

Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

2. Carolina M H Wiertz , Wouter A J Vints , Geert ] C M Maas. COVID-19: patient characteristics in the
first phase of post-intensive care rehabilitation Arch Rehabil Res Clin Transl . 2021 Feb 4;100108. doi:
10.1016/j.arrct.2021.100108.

3. Sang Chul Lee, Kang Ju Son, Chang Hoon Han. Impact of COPD on COVID-19 prognosis: A nationwide
population-based study in South Korea, Sci Rep. 2021 Feb 12;11(1):3735. doi: 10.1038/s41598-021-
83226-9.

4. David M.G. Halpin, Claus F. Vogelmeier., COPD & COVID-19. Arch Bronconeumol. 2021 Mar; 57(3):
162—-164. doi: 10.1016/j.arbr.2021.01.004. PMCID: PMC7945863. PMID: 33994646. COPD & COVID-19

5. GOLD COVID-19 GUIDANCE 2021. https://goldcopd.org/gold-covid-19-guidance/
6. Janice M. Leung, Masahiro Niikura, Cheng Wei Tony Yang. COVID-19 and COPD.
European Respiratory Journal 2020 56: 2002108; DOI: 10.1183/13993003.02108-2020

7. Pei-Fang Wei. Diagnosis and Treatment Protocol for Novel Coronavirus Pneumonia (Trial Version 7).
Chin Med J (Engl). 2020;133(9):1087-1095.

8. Yang R, Li X, Liu H, Zhen Y, Zhang X, Xiong Q et al. Chest CT Severity Score: An Imaging Tool for
Assessing Severe COVID-19. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020;2(2):e200047

58


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiertz+CMH&cauthor_id=33558860
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vints+WAJ&cauthor_id=33558860
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maas+GJCM&cauthor_id=33558860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halpin%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33994646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogelmeier%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33994646
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.arbr.2021.01.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33994646
https://goldcopd.org/gold-covid-19-guidance/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wei+PF%5BEditor%5D

Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20

Sozlii Bildiri Oturumu 6: KOAH

§S-033

KOAH Olgularinin Yakinlarinda KOAH Prevalansinin Arastiriimasi

Sinan Tarkkan1, Aysegul Altintop Geggil2, Mige Otlu Karadag3, Hilal Ermis4

Ankara  Sehir  Hastanesi, Go6gls  Cerrahisi ve  Akciger  Nakli  Klinigi,  Ankara
Malatya Egitim-Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi, Malatya
Malatya Egitim-Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Malatya
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD, Malatya

AMAG: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksiklgi KOAH igin kanitlanmis risk faktorlerinden biridir. AAT eksikligi
bulunan kisiler erken ve agir amfizem gelisimi acisindan risk altindadir. Gerek ikiz kardeslerde yapilan
calismalar, gerekse KOAH'lilarin aile bireylerinde yapilan galismalar, KOAH gelisiminde AAT eksikligi
disinda diger genetik faktorlerin de bulunabilecegini 6ne siirmektedir(1,2,3). Klinigimizde KOAH tanisi
konan ve KOAH tanisi ile takip edilen hastalarin yakinlarinda AAT enzim dizeylerini dlgmeyi ve
spirometri ile hava akimi kisitlamasi olup olmadigini arastirmayi ve saptanan havayolu obstriiksiyonu
prevalansini toplumda yapilmis KOAH prevalans calismalari ile karsilastirarak AAT enzim eksikligi
disinda KOAH gelisimi icin baska genetik risk faktorlerinin olup olmadigl hususunda fikir edinmeyi
istedik.

MATERYAL-METOTLAR: Calismamiz indni Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onaylandi.
Calismaya katilan bitin hastalarin ¢alismaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili onaylari alindi.
Calismaya, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali’nda, ayaktan veya yatarak
takip edilen, KOAH tanisi olan 78 indeks hasta ve bunlarin 35 yas ve lizeri 139 yakini (kardes, ¢ocuk)
alindi.

indeks hastalar: KOAH tanisi alan hastalarin sosyodemografik verileri kayit edildi. Hastalara spirometrik
inceleme yapildi. Yogun bakimda yatan ve/veya spirometrik incelemeyi yapacak durumda olmayan
hastalar icinse hastane kayitlarindan daha 6nceden yapilmis olan en yakin tarihli SFT olcimleri kayit
edildi.

Hasta yakinlari: Hastanin anne-babasi, kardesleri ve gocuklari ¢alismaya alindi. Hasta yakinlarinin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Hasta yakinlarina semptom durumuna bakilmaksizin SFT yapildi.
FEV1/FVC<0.7 saptanan kisilere reverzibilite testi yapildi. Hasta yakinlarinin alfa-1 antitripsin enzim
diizeyleri nefolometrik yontemle Dade Behring, Germany cihaziyla dlguldd.

istatiksel Yontemler: Sayisal degiskenlerin tanimlanmasi icin normal dagilim varsayiminin saglanmasi
durumunda ortalama ve standart sapma, saglanmadiginda ise ortanca, en kii¢lik ve en biylk degerler
kullanildi. Kategorik degiskenler ise sayl ve yizde olarak tanimlandi. Gruplar arasinda sayisal
degiskenler agisindan yapilan karsilastiriimalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri, kategorik
degiskenler agisindan yapilan karsilastirmalarda ise ki-kare, Fisher kesin ki-kare, olabilirlik orani ve Mc
Nemar testleri kullanild.
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BULGULAR: indeks hastalar:Calismaya yakinlarina ulasilabilen 78 (erkek/kadin orani 73/5) KOAH’li olgu
calismaya alindi. Hastalarin yaklasik yarisinin USOT 6ykiisi mevcuttu. (Tablo 1). 6 hasta harig bltin
hastalar sigara kullanmisti. Sigara kullanmamis bu 6 hastada da ev/is yerinde pasif sigara dumani

maruziyeti ile birlikte biyomas maruziyeti vardi.
Yas (vil) 71.44+9.10

FEV1 (L) 1.19+0.60

FEV1 (beklenenin yiizdesi) 48.05+23.32

Sigara hikayesi (paket y1l1) 46.74+23.20

KOAH tani siiresi (y1l) 6.26+5.44

TABLO-1: indeks KOAH olgularina ait veriler.

Erkeklerde ortalama 49.57+21.0 paket-yili, kadinlarda ortalama 6.0£13.41 paket-yili sigara 6ykisu
vardi. Hastalarin sigara 6ykiisi olup olmamasina gore hastalarin FEV1 degerleri (beklenenin %’si) ve
FEV1/FVC oranlari arasinda anlamli fark vardi(p<0,05). 24/78 (% 30,7) hastanin anne-babasinin en az
birinde, 31/78 (% 39,7) hastanin kardeslerinin en az birinde nefes darligi hikayesi vardi. 29/78 (% 37,1)
hasta diisiik gelir grubu; 47/78 (% 60,2) hasta orta gelir grubundaydi. indeks hastalarin demografik
verileri Tablo-2’de verilmistir.

uguar s
38/78(%49.)
10/78 % 12.)
59/78 (%75,

Anne-babada nefes darlifs 24/78(% 30,7)

3178 (0% 39.7)
Sigara 71/78 (% 90)

Aktif 19/71 (% 26.76)
Birakmig 52/71 (%74.24)
Sosyoekonomik durum 78 (% 100)
Diistik 29/78 (% 37,1)
Orta 47/78 (% 60,2)
Yiiksek 2/78 (% 2.5)
Egitim diizeyi 78 (% 100)
Okula gitmemis 25/78 (% 32,0)
ilkokul 38/78 (% 48,7)
Ortaokul 4/78 (%5.1)
Lise 6/78 (% 7,7)
Universite 3/78 (% 3,8)
KOAH Evresi 78/78 (% 100)
Evre | 7/78 (% 9.0)
Evre Il 23/78 (% 29.5)
Evre Il 30/78 (% 38.5)
Evre IV 18/78 (% 23.1)

TABLO-2: indeks KOAH olgularinin demografik verileri

Hasta yakinlari: 78 hastanin 139 yakinina ulasildi. 25 (%18.0)'i kardes, 114 (%82.0)’G hastalarin
cocuklarindan olusuyordu. Erkek/kadin orani 88/51 (ylzde olarak sirasiyla %63.3 ve %36.7) idi.
Kadinlarda yas ortalamasi 46.66+9.43 yil (min:35.0- maks:72), erkeklerde 46,36+9.95 (min:35-
maks:77) yil idi. 35 yas ve lizeri hasta yakinlari arasinda SFT ile saptanan KOAH prevalansi %18,6 idi.
Hasta yakinlarina ait genel demografik veriler Tablo-3’de, erkek ve kadin hasta yakinlarinin yas, sigara
hikayesi ve SFT bulgulari Tablo-4’de gosterilmistir.
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Bulglar | Hasta() |
139 (% 100.0) FEV1 (L)

Cocuklar 114 (% 82.0)
25 (% 18.0) Erkek (n=76) 3.28%0.75
i S 62/129 (% 48.0)
:::1 maruziyet 5/129(: 4.6) Kadin (n=44) 2.42+0.43
FEV1(yiizde)
87/129 (% 67.4)
P SLEAIE, 94.61+16.13
43/129 (% 33.3
K (s ) 102.84+16.34
34/129 (% 26.3) Yas (yil)
88/129 (% 68.3)
7/129 (% 5.4) Erkek (n=83) 46.36+9.95
20/129 (% 15.5) Kadin (n=51) 46.6619.43
ilkokul $3/129 (% 41.1) Sigara (paket yili)
Ortaokul 16/129 (% 12,4)
i 21/129 (% 16.2) Erkek (n=83) 17.35+13.63
Universite 19/129 (% 14,7)
FEV1/FVC<O.7 olan 24/129 (% 18.6) Kadin (n=47) 9.0+12.77
Tablo-3: Hasta yakinlarina ait Tablo-4: Kadin-erkek hasta yakinlarinin yas,
demografik veriler sigara Oykiisii ve FEV1 durumu

SONUCLAR: Tum hasta yakinlarinin AAT dizeyi normal sinirlarda idi. Nefes darligi semptomlari
olanlarin %77’sinde (p>0,05), oksiriik semptomu olanlarin % 90’inda (p<0,05) sigara oykusd vardi.
Egitim dlizeyi ile FEV1/FVC orani arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). FEV1/FVC<%70 olanlarin
hepsi dusuk orta gelir grubunda idi. Gelir duzeyi ile FEV1/FVC orani arasinda anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05), FEV1/FEVC oraninin yas ve sigara (p-yili) ile anlamli iliskisi saptandi (Tablo-5
ve Tablo-6).

FEV1/FVC Yag (yll)
p degeri
570 (n=105) 44.7948.67
<=70 (n=24) 51.70£11.83 0<0.05
TOPLAM (n=129) 46.0719.67

TABLO-5: FEV1/FVC ile yas iliskisi

Hasta yakinlarindan 40 yas ve lzeri ve sigara oykisl bulunanlardan olusan subgrup analizinde bu
kisilerde saptanan KOAH prevelansi % 25.4 (16/63) olmustur (Tablo-7).

FEV1/FVC Sigara (paket yili) p degeri FEV1/FVC %

<=70 (n=20) 25.30+16.74 570 (n=47) 74.6
>70 (n=100) 12.15+12.36 p<0.05 <70 (n=16) 25.4
TOPLAM (n=120)  14.34#14.0 TOPLAM (n=63) 100.0

TABLO-7: >40 yas hasta yakinlarinda FEV1/FVC
TABLO-6: FEV1/FVC oraninin sigara ile iligkisi durumu

TARTISMA: KOAH icin gevresel etkenlerden sigara, genetik etkenlerden AAT enzim eksikligi basta gelen
risk faktorldir. Ancak, sigara icenlerin sadece %15’inde hastaligin gelismesi, hastaligin olusumunda
diger baska etkenlerin oldugunu dislindiirmektedir. Sigara i¢cimi ve pulmoner fonksiyonlar arasinda bir
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doz-cevap iliskisi saptanmis olsa da olusan hava akimi kisitliliginin bireyler arasinda farklilik gostermesi
diger risk faktorlerinin varhgini desteklemektedir(1). Bu faktorler disinda hastaligin olusmasina sebep
olabilecek ailesel bir yatkinligin varligini ortaya ¢ikarmak icin planladigimiz ¢alismamizda, KOAH’l
kisilerin birinci derece yakinlarinda havayolu obstriiksiyonu prevalansini arastirdik. Sosyokiiltiirel
acidan bizim hasta grubumuzla benzer 6zellikleri tasimasi agisindan bdlgemizde Gilnen ve ark.
tarafindan yapilan yas ortalamasi 47.5 (>18 yas) olan calisma grubunda KOAH prevalansi % 6.9 olarak
saptanmisti. Ayni calismada bu oran 40 yas lizerinde % 9.1'e, Sigara icen ve 40 yas lizerinde olan grupta
ise % 18.1’e ¢cikmistl. %7.9’u doktor tanili KOAH olduklarini ifade ederken, %26.4’linde 6ksiriik-balgam
sikayeti saptanmisti(4) (Tablo-9). Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi 46 olan hasta yakinlarinin
saptandi. Sadece sigara 6ykiisi olan ve 40 yas ve Uzeri hasta yakinlarinin arasinda ise obstriiksiyon
saptananlarin orani % 25.4 idi. Bu sonuglar KOAH hastalarinin 35 yas tsti yakinlarinda KOAH goérilme
sikhginin normal poplilasyona goére arttigini destekler niteliktedir.

Glnen ve 47,5 %41,1 %6,9 %22,5 %9,1 %18,1 %26,4 %7,9
ark. (>18)
Bizim 46,6 %66,9 %18,6 %10 %25,4 %17 %24 %4,6

¢alismamiz  (>35)

TABLO-8: Verilerimizin Glinen ve ark.nin ¢alismasi ile karsilastiriimasi

Farkh calismalarda KOAH hastalarinin birinci derece yakinlari incelenmis ve azalmis spirometrik
degerler saptanmistir. Larson ve arkadaslari calismalarinda biylik ¢cogunlugu sigara icicisi olan KOAH
hastalarinin birinci derece yakinlarinin %23’tinde havayolu obstriiksiyonu saptamistir(5). Silverman ve
arkadaslarinin ciddi KOAH'lilarin sigara igen birinci derece yakinlarinda ise %44 oraninda oksiirik
saptanmisti(6) (Tablo-9). Calismamizin en 6nemli kisitlayici yonleri; genetik faktor olarak sadece AAT
enzim dizeyinin degerlendirilmis olmasi, kontrol grubumuzun olmayisi idi. Diger bir kisitlayici unsur da
bizim sadece hastanin yaninda bulunan yakinlarini incelemis olmamizdi. Takdir edilir ki hasta ile birlikte
gelip hastaya refakat eden kisi nisbeten geng ve semptomsuz kisilerdir. Hastaneye gelemeyenleri de
incelemis olsaydik daha yasli ve KOAH prevalansi artmis bir popiilasyonla karsilasmamiz olasi idi. Sonug
olarak; calismamizda KOAH hastalarinin tim birinci derece yakinlari arasinda KOAH prevalansi % 19
saptanirken bu oran 40 yas ve (zeri ve sigara icenler arasinda yaklasik % 25 idi. Bu ¢alismada KOAH
saptanan hasta yakinlarinin % 90’inda sigara hikayesi vardi. Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum KOAH
gelisen ve gelismeyen grup acisindan farklilik géstermedi. Hasta yakinlarinda % 50’ye varan biyomas
maruziyeti olmasi, biyomasin bélgemiz igin risk faktori olmaya devam ettigini desteklemektedir.
Calismamizda KOAH hastalarinin  birinci derece vyakinlarinda diger prevelans ¢alismalariyla
karsilastirildiginda artmis KOAH prevelansinin saptanmasi, alfa-1 antitripsin diizeyinin disinda KOAH
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gelisiminde hasta ve hasta yakinlarinin ortak genetik ve cevresel risk faktorlerini paylastigini

desteklemektedir.

83.5%16.1

94.3+10.3

76.22+8.65

92.7+7.6

95.5+7.2

80.90+6.84

76.1£20.9

89.2+14.4

96.07+16.77
(n=80)

93.4+12.9

93.4+14.2

100.75+16.07
(n=40)

45.9+17.3

48.6+13.9

46.6219.89

34.4+18.9

39.9+18.2

46.09+9.43

28.5+26.6

22.1+22.1

21.41+11.63

TABLO-9: Calismamizin verilerinin diger bazi prevalans ¢alismalari ile karsilastiriimasi

49/112 (%
44)

11/48 (% 23)

20/87
(%23.0)
(n=87)

7/81 (% 9)

4/35 (% 11)

2/43 (% 4.7)
(n=43)

Bu veriler KOAH hastasinin birinci derece yakininda 40 yasindan sonra % 25 oraninda KOAH
gelisecebilecegini gosterdiginden muayeneye gelen her hasta ve hasta yakini hastalik ve risk faktorleri
acisindan bilgilendirilmeli ve sigara durumlari degerlendirilmelidir.
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$S-034

Kronik Dispnesi Olan 65 Yas Uzeri Hastalarda Astim ve KOAH Fazla Tani Oranlari
Deniz Dogan Miilazimoglu, Oya Kayacan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Ankara, Tirkiye

OZET: Nefes darligi geriatrik popiilasyonda sik rastlanan bir semptomdur. 65 yas tstiindeki bireylerin
licte biri dispneden yakinirlar. Tani siirecinde yasliliga bagli zorluklar bu yas grubunda belli hastaliklarda
yanlis ve fazla taniya neden olabilmektedir. Klinigimize kronik dispne yakinmasi ile basvuran 65 yas
st hastalarin sosyodemografik verileri, maruziyet dykileri, daha 6nceden aldiklari tanilar ve tedaviler
kaydedildi. Onceden aldiklar tanilar da g6z 6niinde bulundurularak ayirici tani yapildi. Son tanilari
kaydedildi. Arastirma 65 yas Uzerinde kronik dispnesi olan 200 olgu ile tamamlandi. Olgularin %57’i
kadin, %430 erkekti. %70’inin 6nceden kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi, %30’ unun ise
astim tanisi vardi. KOAH tanili olgularin ancak %36.4’(inlin, astim tanili olgularin ise ancak %28.3’linlin
bu tanilari klinigimizde dogrulandi (her ikisi icin de p<0.001). Klinigimiz ile 6nceki tanilari arasinda hem
KOAH hem astim icin uyum olmadigi gorildi. Sonug olarak, geriatrik yas grubunda kronik dispne
yakinmasi obstriktif akciger hastaliklari fazla tanisina neden olmaktadir.

ABSTRACT: Shortness of breath is a common symptom in the geriatric population. One-third of
individuals over the age of 65 complain of dyspnea. Difficulties due to old age in the diagnosis process
may cause misdiagnosis and overdiagnosis of certain diseases in this age group. Sociodemographic
data, exposure histories, previous diagnoses and treatments of patients over the age of 65 who applied
to our clinic with the complaint of chronic dyspnea were recorded. Differential diagnosis was made
considering the previous diagnoses. The last diagnoses were recorded. The study was completed with
200 patients over 65 years of age with chronic dyspnea. 57% of the cases were female and 43% were
male. 70% had a previous diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 30% had a
diagnosis of asthma. These diagnoses were confirmed in our clinic in only 36.4% of the cases with COPD
and only 28.3% of the cases with asthma (p<0.001 for both). There was no concordance between our
clinic and previous diagnoses for both COPD and asthma. As conclusion, the complaint of chronic
dyspnea in the geriatric age group leads to overdiagnosis of obstructive pulmonary diseases.

GIRIS-AMAG: 65 yas lstiindeki bireylerin {icte biri dispneden yakinirlar. Tani siirecinde yashliga bagli
zorluklar bu yas grubunda belli hastaliklarda yanlis ve fazla taniya neden olabilmektedir. Biz de
calismamizda bu goézlemi sinamak amaci ile klinigimize basvuran 65 yas Ustiinde, kronik dispne
yakinmasi olan ve bu yakinma nedeni ile daha 6nceden bir obstriiktif akciger hastaligi tanisi almis olan
olgulari, tedaviye ragmen sikayetleri devam ettiginden ayirici tani sirecinde tekrar degerlendirdik.
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GEREC VE YONTEM: Klinigimize kronik dispne yakinmasi ile basvuran 65 yas (stii hastalarin
sosyodemografik verileri, maruziyet oykileri, daha dnceden aldiklari tanilar ve tedaviler kaydedildi.
Fizik muayene sonrasi radyolojik incelemeler, solunum fonksiyon testleri, kan incelemeleri yapildi.
Onceden aldiklari tanilar da géz éniinde bulundurularak ayirici tani yapildi. Son tanilari kaydedildi.

BULGULAR: Arastirma 65 yas Uzerinde kronik dispnesi olan 200 olgu ile tamamlandi. Olgularin %57’
kadin, %43l erkekti. %70’inin 6nceden kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi, %30’unun ise
astim tanisi vardi. Ayirici tani icin incelemeler yapildi. KOAH tanili olgularin ancak %36.4’Gnin, astim
Klinigimiz ile dnceki tanilari arasinda hem KOAH hem astim igin uyum olmadigi gorildi. Hastalarin
geriye kalani baslica konjestif kalp yetmezligi (%17), bronsektazi (%9.5), interstisyel akciger hastalig
(%9), OSAS (%4.5), skolyoz (%3.5), kalp kapak patolojisi (%2.5), pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)
(%2), koroner arter hastaligi (KAH) (%2) olmak lizere baska tanilar aldi. KOAH tanisi dngérmek igin
cinsiyet, sigara paket-yil, FEV1/FVC orani, P-A’da amfizem ve akciger 6demi parametreleri kullanilarak
olusturulan model varyansin %80.3’lini aciklamaktadir (p<0.001, R2=0.803).

TARTISMA-SONUCG: Geriatrik yas grubunda kronik dispne yakinmasi obstriktif akciger hastaliklari fazla
tanisina neden olmaktadir. Yaslilarda da dispne etiyolojisi aranirken tim diger olgular gibi gerekli
tanisal testler uygulanmalidir. Dispne etiyolojisinde KOAH ve astimin yani sira, kalp yetmeazligi, kalp
kapak hastaliklari, bronsektazi, interstisyel akciger hastaliklari, OSAS da siklikla rastlanir.
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§S-035

KOAH Alevienmelerinde Eozinofil mi, Lokosit mi?
Nurgiil Bozkurt1, Ali ihsan Bozkurt2

1Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi (Emekli)

Ozet

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) alevlenmelerle seyreden kronik inflamasyonla karakterize
bir hastaliktir. KOAH’da alevlenmelerinde eozinofil, l6kosit gibi inflamatuar belirteclerin degisken
olabilecegi ve takip edilmesi gerektigi bilinmektedir. Bu calismada stabil KOAH'lilarda eozinofil
diizeyinin yanisira alevlenme sayisi ile iliskili olabilecek 16kosit diizeyleri arastiriimistir. KOAH izlem
projesi kapsaminda 151 stabil KOAH hastasinin verileri incelenmistir. CAT, m-MRC skorlari hesaplanmis
ve son bir yilda alevlenme sayisi (hastaneye yatis+acil basvurusu) ile hastalarin eozinofil ve I6kosit
dlzeyleri arasinda iliski degerlendirilmistir. Eozinofil icin normal deger 0-0,42 103/mm3 ve |6kosit icin
normal deger 4,3-9,6 103/mm3 olarak alinmistir. Analizlerde korelasyon analizi, ANOVA ve X2 testleri
kullanilmistir. Calismaya alinan 151 stabil KOAH hastasinin yas ortalamasi 66,1’dir. Vakalarin %84,8’i
erkek, %96,7’sinin kronik sigara maruziyeti vardir. Yillik alevlenme sayisi 1,88 +5,05’dir. Lokosit diizeyi
vakalarin %4,6’sinda dusiik, %74,8’inde normal, %20,5'inde yiksek bulunmustur. Eozinofil diizeyi
vakalarin %9,9’unda yliksek bulunmustur. Hastalarin eozinofil ve l6kosit diizeyi ile m-MRC, CAT, GOLD
siniflamasi ve alevlenme sayisi arasindaki iliski(korelasyon) incelenmistir. Eozinofil diizeyi ile bu
parametreler arasinda anlamh diizeyde korelasyon goriilmez iken; I6kosit dizeyi ile m-MRC, CAT
dizeyleri ve alevlenme sayisi arasinda anlamh pozitif yonli korelasyon saptanmistir. Yine GOLD
siniflamasi ile sinirda bir iliski gézlenmistir (Tablo1). Ozetle I6kosit diizeyi yiiksek olan hastalarda
semptom skorlari olan m-MRC ve CAT puani ve son bir yildaki gecirilen alevlenme sayisi artmaktadir.
Benzer olarak I6kosit diizeyi yiksek olanlarda ”alevlenme sayisi, m-MRC ve CAT puaninin arttig
saptanmistir(p<0,05). GOLD’a gore A grubunu olusturan hastalarda I6kosit sayisi yliksek olanlarin orani
%2,7 iken D grubunda bu oran 21,4’e yiikselmis olup istatistiksel olarak anlamlidir. KOAH’da inflamatuar
belirtecler arasinda |6kosit dizeyi de degerlendirilmektedir. Ucuz ve pratik olmasiyla tim hastalara
uygulanabilir bir tetkik olarak onerilmektedir. Verilerimiz stabil KOAH vakalarinda alevlenmelerin
ongorilmesi, tedavi/takip stratejilerinin gelistirilmesi icin I6kosit dlizeyinin eozinofile gore daha degerli
bir belirtec olabilecegini gostermektedir. Bu konuda daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease characterized by chronic inflammation with
exacerbations. It is known that inflammatory markers such as eosinophils and leukocytes can be
variable in exacerbations of COPD and should be followed up. In this study, leukocyte levels, which
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could be related to the number of exacerbations, as well as the eosinophil level were investigated in
stable COPD patients. The data of 151 COPD stable patients were analyzed within the scope of the
COPD follow-up project. CAT, m-MRC scores were calculated and the relationship between the number
of exacerbations (hospitalization + emergency admission) in the last year and the eosinophil and
leukocyte levels of the patients was evaluated. The normal ranges for eosinophils were 0-0.42
103/mm3 and for leukocytes 4.3-9.6 103/mm3. Correlation analysis, ANOVA and X2 tests were used
in the analyses. The mean age of the 151 COPD stable patients included in the study was 66.1 years. In
our study, 84.8% of the cases were male and 96.7% of them had chronic cigarette exposure. Annual
number of exacerbations is 1.88 +5.05 per patient. The leukocyte level was found to be low in 4.6%,
normal in 74.8%, and high in 20.5% of cases. Eosinophil level was found to be high in 9.9% of the cases.
The correlation between patients eosinophil and leukocyte levels and m-MRC, CAT, GOLD classification
and number of exacerbations was investigated. While there was no significant correlation between
eosinophil level and m-MRC, CAT scores and number of exacerbations; A significant positive correlation
was found between leukocyte level. In addition, a borderline relationship was observed with the GOLD
classification(Tablel). In summary, as the leukocyte level increased, the m-MRC and CAT scores
increased, and the number of exacerbations increased. The relationship between the number of
exacerbations, m-MRC, CAT and GOLD, and the frequency of high eosinophil and leukocyte levels were
investigated andno significant correlation was observed with the high eosinophil level. On the other
hand, as the number of exacerbations, m-MRC and CAT scores increased, the proportion of those with
high leukocyte levels also increased(p<0.05). In group A patients according to GOLD, while the rate of
patients with high leukocyte count was 2.7% in, this rate increased to 21.4% in group D, which is
statistically significant. Among the inflammatory markers in COPD, leukocyte level is also reported. It
has recommended as a viable test for all patients because it is inexpensive and practical. Our data
showed that leukocyte level could be a more valuable marker in addition to eosinophilia in predicting
exacerbations and developing treatment/follow-up strategies in COPD stable cases. There is a need for
comprehensive studies with larger populations on this subject.

Giris-Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH) alevlenmelerle seyreden ve kronik inflamasyonla
karakterize bir hastaliktir(1-3). KOAH’da artan inflamatuar hiicreler ve bu hiicrelerden salgilanan gesitli
mediyatorler ile prognoz arasinda iliski oldugu bildirilmistir(3,4). CRP ve eozinofil diizeyi KOAH’ta en
¢ok arastirilan inflamasyon kriterlerindendir. Birgok ¢alismada KOAH’ta eozinofil diizeyinin 6nemli bir
degisken olabilecegi ve takip edilmesi gerektigi bilinmektedir. Hatta eozinofil diizeyi GOLD kilavuzunda
yer almistir(5). CRP ise daha ¢cok KOAH alevlenmelerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bazi calismalarda ise
|6kosit diizeyinin dnemi vurgulanmistir. Bu ¢alismada stabil KOAH’lilarda eozinofil ve 16kosit dizeyi ile
m-MRC ve CAT skorlari ve alevlenmeler (hastaneye yatis+acil basvurusu) arasindaki iliskiler
arastiriimistir.

Gere¢ ve yontem: Calismada Aralik-2019'da klinigimizde baslatilan KOAH izlem projesi (AKiZ)
kapsaminda GOLD’a gére KOAH tanisi almis 151 stabil KOAH hastasinin verileri incelenmistir(3). KOAH
hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira sigara icme durumlari, igilen sigara miktari
(paket/yil), komorbid hastaliklari kaydedilmistir. Ayrica hastalarin son bir yildaki acil basvuru ve
hastaneye yatis sayilari ve evde oksijen tedavisi alip almadiklari vb. bilgiler sorgulanmistir. Hastalarin
KOAH siniflamasi/degerlendirmesi icin kullanilan CAT, m-MRC skorlari hesaplanmis, solunum fonksiyon
testleri yapilmis ve hastalik diizeyi GOLD-2020’ye gore siniflandiriimistir. Hastalarda rutin hematolojik
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parametreler kaydedilmistir. inflamasyonla ilgili olarak CRP, eozinofil ve I6kosit diizeylerine bakilmistir.
CRP i¢in normal deger 0-0,5mg/L, eozinofil icin normal deger 0-0,42 103/mm3 ve l6kosit icin normal
deger 4,3-9,6 103/ mm3 olarak alinmistir. Eozinofil diizeyi GOLD 2020 de esas alinan 0,3 103/mm3
sinirina gore de ayrica degerlendirilmistir. Hastalarin CRP, eozinofil ve I6kosit diizeyleri ile CAT, m-MRC,
GOLD siniflamasi ve son bir yildaki alevlenme sayisi(hastaneye yatis+acil basvurusu) arasinda iliski
incelenmigtir. Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmis, analizlerde korelasyon analizi, ANOVA
ve X2 testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 151 stabil KOAH hastasinin yas ortalamasi 66,1’dir ve ortalama 7 yil 6nce
KOAH tanisi almislardir. Vakalarin %84,8’i erkek, yillik alevlenme sayisi 1,88 +5,05’dir. Hastalarin CAT
skoru ortalamasi 12,0+8,0 m-MRC skoru ortalamasi ise 1,5+1,0 olarak bulunmustur. GOLD
siniflamasina gore %37,1 ile D grubu en blylik gruptur. Hastalarin serum I6kosit ve eozinofil dizeyleri
incelendiginde; Iokosit diizeyi KOAH hastalarinin %20,5’inde yiksek %4,6’sinda dislk, %74,8'inde
normal, bulunmustur. Eozinofil diizeyi ise vakalarin %9,9’unda ylksek bulunmustur. Eozinofil
diizeyi>0,3 103/mm3’nin Uzerinde olanlarin orani ise %23,8’dir. CRP dlizeyi ise KOAH hastalarinin
%95,3’tnde normal, bulunmustur. CRP diizeyinin %95,3’Unin normal olmasi, hastalarin stabil
KOAH(akut atakta olmadigini) oldugunu géstermektedir. Hastalarin eozinofil ve I6kosit diizeyleri ile m-
MRC, CAT puanlari, GOLD siniflamasi ve alevlenme sayisi arasindaki iliski incelenmistir. Stabil donemde
KOAH’lilarin eozinofil diizeyleri ile m-MRC, CAT, GOLD siniflamasi ve alevlenme sayisi arasinda anlaml
diizeyde korelasyon saptanmamistir. Buna karsin lokosit diizeyi ile hem m-MRC, CAT diizeyleri hem de
alevlenme sayisi arasinda anlamli diizeyde pozitif yonli korelasyon saptanmistir. Yani hastalarin I6kosit
diizeyi yiksek olanlarda semptomlari ve hastaligin agirhigini gésteren m-MRC ve CAT puani yiiksek
saptanmistir. En yiiksek korelasyon dispne diizeyini gosteren m-MRC skoru ile gbzlenmistir(p=0,006).
Benzer bir durum alevlenme sayisi ile gorilmuistir. Lokosit diizeyi yliksek hastalarin son bir yilda
gecirilmis alevlenme sayisi da yiksektir(p=0,016),(Tablo 1).

Tablo 1. KOAHta bazi parametreler ile kan eozinofil ve l|okosit diizeyleri arasinda saptanan
korelasyonlar

Hastaneye Acil Basvuru Alevlenme

m-MRC CAT GOLD  Yatis Sayisi  Sayisi Sayisi

Pearson ,002  -078 ,003  -051 -,068 -,073
Eozinofil |, 977 341 966  ,536 1406 372
N 151 151 151 151 151 151

Pearson ,223** 162* 144  ,168* ,175% ,196*

Lokosit 006 047 078 040 ,031 ,016
N 151 151 151 151 151 151

Alevlenme sayisina gore inflamasyon parametrelerindeki gozlenen degisimler Grafik 1’de sunulmustur.
Stabil KOAH vakalarinda alevlenme sayisina gore eozinofil diizeyi yiiksek olanlarin oraninin énemli
diizeyde degismedigi gorilmektedir(p>0,05). Buna karsin son bir yilda alevlenmesi olmayanlarda
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“lokosit dlzeyi yiksek olanlarin” orani %13,3 iken son bir yilda 1-2 alevlenmesi olanlarda bu oran
%27’ye, ¢ ve lzeri alevlenmesi olanlarda %34,4 diizeyine yiikselmektedir(p=0,03),(Grafik 2). Ozetle
alevlenme sayisi arttikga l6kosit diizeyi ylksek olanlarin orani artmaktadir. Diger bir ifade ile alevlenme
sayisindaki artisi en iyi yansitan inflamatuar gosterge |6kosit sayisidir.

Grafik 1. Alevlenme sayisina goére l6kosit/eozinofil/CRP

N duizeyi ylksek olanlarin dagilhimi
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40 27,8 27,3 34,4
20 13 _ 16,
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e | GKOSIt Yk, === Eozinofil YUk.

Hastalarimizda CAT ve m-MRC skoru hesaplanmis ve bu skorlar ile incelenen inflamasyon parametreleri
arasinda iliskisi arastirilmistir. KOAH skorlarina gore inceledigimiz inflamasyon parametrelerindeki
degisimler Grafik 2 ve 3’de sunulmustur. Stabil KOAH’lilarda eozinofil ylksekligi ile incelenen skorlar
arasinda belirgin bir iliski gbzlenmemistir(p>0,05). Buna karsin skorlar ylikseldikce “l6kosit dizeyi
yiiksek olanlar” artmaktadir. Ornegin m-MRC puani 0-1 olan vakalarda “lékosit diizeyi yiiksek olan”
hasta yaklasik %13 oraninda iken; m-MRC puani >3 olanlarda %33,3’e ylikselmektedir(p=0,02),(Grafik
2). Yine CAT puani disiik(=1) olanlarda I6kosit diizeyi yliksek olan hasta orani %11,5 iken, CAT puani
yuksek(>2) olanlarda bu oran %30,1’e yikselmektedir(p<0,05),(Grafik 3). Tim bu veriler stabil KOAH
vakalarinda I6kosit diizeyinin ylksek olmasinin hastaligin agirligi ile iliskili oldugunu isaret etmektedir.

Grafik 2. m-MRC puanina gore Lokosit/eozinofil Grafik 3. CAT siniflamasina gére Lokosit/eozinofil
diizeyi yliksek olanlarin dagilimi diizeyi yiksek olanlarin dagilimi
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Benzer bir etkilesim hastalarin GOLD siniflamasinda goézlenmistir(Grafik 4). GOLD siniflarina gore
hastalarin eozinofil diizeylerinde anlamli bir degisim gozlenmez iken; l6kosit diizeyi anlamh diizeyde
farkhlik gostermektedir(p=0,005). A grubunu olusturan hastalarda “lokosit diizeyi yiksek olanlarin”
orani %2,7 iken, buoran B grubunda %32,4’e, C grubunda %28,6'ya ve D grubunda %2I,4’e yikselmis
olup degisim istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,005). Ozetle klinik olarak en hafif grup olan A grubunda
“yiiksek l6kosit diizeyi” ¢ok nadir goriilmektedir.
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Grafik 4. GOLD siniflamasina gore |dkosit/eozinofil/CRP
diizeyi yliksek olanlarin dagilhimi
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Tartisma: KOAH Ulkemizde ve diinyada 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan,
tekrarlayici semptomlar ve ataklarla karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir(1-3). Stabil dénemde
KOAH’da semptom skorunu gosteren CAT ve m-MRC skorlarinin artmasi dolayisiyla alevlenme sayisinin
arttigl hastalarda I6kosit sayisinin da artmasi hastanin prognozu agisindan anlamh olabilir. Yani KOAH
hastasinin stabil donemdeyken |6kosit diizeyi yiiksek dizeyde ise daha ¢ok semptom ve alevlenme
yasandigi/yasayacagl éngérisiinde bulunulabilir. Ornegin son bir yilda alevlenmesi olmayanlarda
“lokosit dlzeyi yiksek olanlar” %13 oraninda iken; son bir yilda alevlenmesi olanlarda %30’a
yikselmistir. Ozetle stabil KOAH’ta inflamatuar belirte¢ olarak l6kosit diizeyi hastaligin
agirhgi/prognozu ile iliskilidir. Lokosit sayist ile en fazla iligki dispne skoru(m-MRC) ve “alevlenme sayisi”
arasinda bulunmustur. Tim bu veriler |6kosit diizeyinin yiksek olmasinin stabil KOAH vakalarinda
hastaligin kliniginin agir seyredeceginin bir gostergesi oldugunu isaret etmektedir. Eozinofil dlizeyi ise
KOAH akut atakta ylksekligi kanitlanmis olup stabil KOAH’da cesitli calismalar yapilmis degisik bulgular
bildirilmistir(8-10). Calismamizda vakalarin sadece %9,9’unda eozinofil diizeyi yiksek bulunmustur.
Eozinofil sayisi ile alevlenme sayisi, CAT ve m-MRC puanlari arasinda korelasyon saptanmamistir.
Eozinofil diizeyi KOAH akut atakta iyi bir belirte¢ olarak bilinmesine ragmen verilerimiz stabil KOAH’ta
hastaligin agirligi ve alevlenme sayisi 6ngorilmesinde 16kosit dizeyinin daha iyi bir belirteg
olabilecegini gostermektedir.

Sonug: Calismamiz 6zellikle stabil KOAH vakalarinin izleminde, tedavi/takip stratejilerinin gelistirilmesi
icin I6kosit diizeyinin bir belirtec olabilecegini gbstermektedir. Eozinofil dlizeyi akut atakta bir belirteg
olmasina ragmen stabil KOAH’da |6kosit diizeyinin ve daha degerli oldugu, KOAH hastalarinin takibinde
|6kosit diizeyinin prognoz kriterleri arasinda dikkate alinmasi yararli olacaktir. Bu konuda daha genis
poplilasyonu kapsayan ileri calismalara ihtiyac vardir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 6: KOAH

$S-037

Otoimmiin Hastaliklar ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi iliskisi: Popiilasyon Tabanl Bir Calisma
Gllbahar Darilmaz Yiice' Muserref Sule Akcay’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari ABD, Ankara

Ozet

KOAH patogenezinde hiicresel ve antikor aracili otoimmdiinitenin roli oldugu ve KOAH hastalarinda bazi
otoimmiin hastaliklarin sik gorildigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci; KOAH’ta otoimmiin hastalk
sikliginin arastirilmasidir. Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Hastanesine basvuran 832.071 hasta dosyasi incelendi. KOAH olan ve olmayan hastalar
arasinda otoimmiin hastalik sikhgi karsilastirildi. KOAH olan ve olmayan hastalar arasinda otoimmmiin
hastalik sikhgl acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p>0.05). KOAH hastalarinda
otoimmuiinitenin roli olduguna dair dogrudan ve dolayli kanitlar olmasina ragmen, otoimminite ve
KOAH arasinda kesin bir neden-sonug iliskisi kurulamamistir. Daha 6nce KOAH’ta otoimm{in hastalik
sikhginin arastirildigi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu bliyik popilasyon temelli ¢alismada, KOAH
hastalarinda otoimmdiin hastalik sikhginin artmamis oldugu gosterilmistir.

Giris-Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi’'nin (KOAH) sistemik inflamatuvar bir hastalik oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Tim diinya Ulkelerinde KOAH prevalansi %3-21 arasinda degismektedir.
KOAH en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda iskemik kalp hastaliklari ve serebrovaskiiler
hastaliklardan sonra tglincl sirada yer almaktadir (1). Otoimminite, asiri bir bagisiklik tepkisi olarak
tanimlanmaktadir. Cesitli otoantikorlarin KOAH’ta yaygin oldugu ve hastalik gelisimine katkida
bulundugu bilinmektedir. KOAH hastalarinda antiepitelyal otoantikorlar bulunmus ve akciger
endotelinde de otoimmiin ataklar gelistigi gosterilmistir (2,3). KOAH’ta antisitrilin peptit antikorlarinin
seviyeleri ve romatoid faktoriin de artmis oldugu gosterilmistir. Hastalarda dolasimda yiksek titrelerde
antintikleer otoantikorlar bulunmustur (4,5,6). KOAH patogenezinde hiicresel ve antikor aracili
otoimmunitenin roll oldugu ve hastalarda bazi otoimmin hastaliklarin da sik gozlendigi bildirilmistir
(6). KOAH hastalarinin en az %50’sinde Ug¢ veya daha fazla komorbidite bulunmaktadir. Ancak KOAH
hastalarinda otoimmiin hastalik sikligi ile ilgili cok fazla veri bulunmamaktadir. Bu calismada; KOAH’ta
komorbidite durumu olarak otoimmiin hastalik sikliginin arastiriimasi, KOAH olan ve olmayan
hastalardaki otoimmun hastalik sikliginin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinan onay sonrasinda Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip
Fakiltesi Ankara Hastanesine basvuran 832.071 hasta dosyasi elektronik ortamda incelendi. KOAH olan
ve olmayan hastalarda bulunan otoimmin hastaliklar kaydedildi. KOAH olan ve olmayan hastalarda
otoimmiin hastalik sikhg karsilastirildi.

73



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER ,
e < 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Bulgular: KOAH tanili 7992 hasta yas ortalamasi 66.8+13.5, %40.7'si (n:3255) kadin, % 59.3'(i (n:4737)
erkek idi (Tablo 1). Bu grupta 23 (%0.3) Multipl Skleroz (MS), 22 (%0.3) Crohn, 22 (%0.3) Ulseratif kolit
(UK), 1336 (%16.7) Hipotroidi, 5 (%0.1) Polimiyozit, 63 (%0.8) Ankilozan Spondilit (AS), 14 (%0.2) Célyak,
179 (%2.2) Romatoid Artrit (RA), 62 (%0.8) Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), 201 (%2.5) Behcet, 317
(%4.0) Sjogren, 320 (%4.0) Polimyalji, 324 (%4.1) Mikst bag doku hastaligi tanisi almis hasta saptandi
(Tablo 2). KOAH olmayan 7987 hasta yas ortalamasi 66.4+13.6, %39.1'i (n:3120) kadin, %60.9'u
(n:4867) erkek idi (Tablo 1). Bu grupta 20 (%0.3) MS, 18 (%0.2) Crohn, 19 (%0.2) UK, 1307 (%16.4)
Hipotroidi, 7 (%0.1) Polimiyozit, 56 (%0.7) AS, 16 (%0.2) Colyak, 157 (%2.0) RA, 57 (%0.7) SLE, 205
(%2.6) Behget, 288 (%3.6) Sjogren, 325 (%4.1) Polimyalji, 329 (%4.1) Mikst bag doku hastaligi tanisi
almis hasta saptandi (Tablo 2). KOAH olan ve olmayan hastalar arasinda otoimmmdiin hastalik sikhg
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunamadi (her biri icin p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: KOAH olan / KOAH olmayan hastalarin yas ve cinsiyet dagihmi

KOAH 7992 66.8+13.5 3255 4737
(%40.7) (%59.3)

KOAH 7987 66.4+13.6 3120 4867
olmayan (%39.1) (%60.9)

Tablo 2: KOAH olan ve olmayan hastalarin otoimmiin hastalik sikligi agcisindan karsilastiriimasi

Yok Var

Yok 7967 (99.7) 7969 (99.7)
Var 20(0.3) 23(0.3) 0.092; 0.762
Yok 7968 (99.8) 7970 (99.7)
Var 19 (0.2) 22 (0.3) 0.097;0.756
Yok 7969 (99.8) 7970 (99.7)
Var 18 (0.2) 22 (0.3) 0.224;0.636

Yok 6680 (83.6) 6656 (83.3)
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- Var 1307 (16.4) 1336(16.7)  0.360; 0.549
Yok 7980 (99.9) 7987 (99.9)

- Var 7(0.1) 5(0.1) 0.084; 0.772
Yok 7931(99.3) 7929 (99.2)

- Var 56 (0.7) 63 (0.8) 0.410; 0.522
Yok 7971(99.8) 7978 (99.8)

- Var 16 (0.2) 14 (0.2) 0.034; 0.854
Yok 7830 (98.0) 7813 (97.8)

- Var 157 (2.0) 179 (2.2) 1.457;0.227
Yok 7930(99.3) 7930 (99.2)

- Var 57 (0.7) 62 (0.8) 0.209; 0.648
Yok 7782 (97.4) 7791 (97.5)

- Var 205(2.6)  201(2.5) 0.043; 0.836
Yok 7699 (96.4) 7675 (96.0)

- Var 288(3.6) 317 (4.0) 1.426;0.232
Yok 7662 (95.9) 7672 (96.0)

- Var 325(4.1)  320(4.0) 0.044;0.834

cevabin

bircok ozelligini sergiledigi

gorilmektedir. KOAH hastalarinda otoimmdiinitenin rolii olduguna dair dogrudan ve dolayl kanitlar
olmasina ragmen, otoimminite ve KOAH arasinda kesin bir neden-sonug iliskisi kurulamamistir.
Yapilan calismalarda KOAH’da MS, UK, Crohn gibi otoimmiin hastaliklarin daha sik gézlendigi
gosterilmistir ve bu hastaliklarin, genlerin predispozan varyantlari dahil olmak (izere ortak inflamatuvar
yollari paylastiklari disliniilmektedir (7,8). Sonug olarak; popilasyon temelli bu ¢alismamizda, KOAH
olan ve olmayan hastalarda otoimmiin hastalik sikhgl arasinda fark bulunmadigi gésterilmistir.

Kaynaklar:
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2020/11/GOLD-REPORT-2021-v1.1-25Nov20_WMV.pdf

Feghali-Bostwick CA, Gadgil AS, Otterbein LE, Pilewski JM, Stoner MW, Csizmadia E, Zhang Y, Sciurba
FC, Duncan SR. Autoantibodies in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit
Care Med. 2008 Jan 15;177(2):156-63. doi: 10.1164/rccm.200701-0140C.
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Sozlii Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Rehabilitasyon ve KOAH

$S-044

KOAH Tanili Hastalarin Fonksiyonel Durumlari ile D Tipi kisilik ve Psikiyatrik Belirtileri Arasindaki iligki
Gokhan Peringekl , ibrahim Yagci2

1Kars Harakani Devlet Hastanesi, G6glis Hastaliklari Ve Tlberkiloz

2Kars Harakani Devlet Hastanesi,Ruh Sagligi Ve Hastaliklari

Giris-Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) kronik bronsit ve amfizem hastaliklarini
kapsayan oksurik,nefes darligi,balgam cikarma gibi bircok sikayetin oldugu bir hastaliktir.KOAH
hastalarinda da sik gorilen psikiyatrik bozukluklar arasinda emosyonel zorlanmalar,uyum
glclukleri,kaygl bozuklugu,paranoid reaksiyonlar ve depresyon bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem: Kars Devlet Hastanesi G6gls Hastaliklari servisinde KOAH tanisi ile yatan 44 kisi ile
hasta grubu,sagliklhi olan 44 Kkisi ile kontrol grubu olusturuldu.Sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Durumluk ve Siirekli kaygi envanteri (DKO-SKO), Bedensel duyumlari abartma
olcegi (BDAO), D Tipi kisilik Olgegi (DS-14), Bode indeksi kullanilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri karsilastirildiginda yas, medeni durum
ve calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken diger degiskenler agisindan
anlaml fark tespit edilmemistir. Hasta grubunda kontrol grubuna gére durumluk ve siirekli anksiyete,
depresyon ve D tipi kisilik, bedensel duyumlari abartma 6lcek puanlari daha yliksektir. BODE indeksi ile
bedensel duyumlari abartma olgegi puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zayif bir iliski
vardir.BODE indeksi ile D tipi kisilik 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zayif bir
iliski vardir. Ayrica bedensel duyumlari abartma olcek puaninin yiksekligi ve D tipi kisilige sahip
olmanin BODE indeksi skoru ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Tartisma-Sonug: Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna gére durum ve siirekli anksiyete,
depresyon ve D tipi kisilik, bedensel duyumlari abartma 6lgek puanlari daha ylksektir. Ayrica bedensel
duyumlari abartma 6lgek puaninin yiksekligi ve D tipi kisilige sahip olmanin BODE indeksi skoru ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismamiz KOAH tanisi olanlarin fonksiyonel durumlari ile D Tipi Kisilik
ve bedensel duyumlari abartmanin iliskili oldugunu gosteren ilk ¢alismadir. Psikiyatrik belirtiler ile bu
hastalik semptomlari karisabileceginden bu hasta grubundakilerin psikiyatrist tarafindan muayene
edilmeleri sonucunda psikiyatrik belirtilerinin taninmasi ve tedavi edilmesi sonucunda fonksiyonel
durumlarinin diizeltilebilecegi, hastane yatislarinin azaltilabilir, yasam kaliteleri arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; D Tipi Kisilik; depresyon; Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Kaynakga:

1. Stege G, Vos PJE, Elshout FJJ Van Den, Dekhuijzen PNR, Ven MJT Van De, Heijdra YF. Sleep, hypnotics
and chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med 2008;102:801-14.
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2. Cil A, Olgun N. KOAH (Kronik obstruktif akciger hastaligi)’in pulmoner rehabilitasyon ile yénetimi.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Derg 2005;21:103-13.

3.Denollet J. DS14: Standard assessment of negative affectivity, social inhibition, and type D
personality. Psychosom Med 2005;67(1):89-97.

Relationship between functional status of patients with COPD and D-type personality and psychiatric
symptoms

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a condition involving chronic
bronchitis and emphysema, with many complaints such as cough, shortness of breath, and phlegm.
Common psychiatric disorders in COPD patients include emotional difficulties, adjustment disorders,
anxiety disorder, paranoid reactions, and depression.

Materials and Methods: In the State Hospital Chest Diseases Department, a group was created with
44 patients hospitalized with the diagnosis of COPD, and the control group with 44 healthy individuals.
A sociodemographic data form, the Beck Depression Inventory, State and Trait Anxiety Inventory,
Somatosensory Amplification Scale, Type D Personality Scale, and BODE (Body mass index,
Obstruction, Dyspnea, Exercise capacity) index were used.

Results: According to the results of our study, the state and trait anxiety, depression and type D
personality, somatosensory amplification scale scores were higher in the patient group compared to
the control group. Moreover, a high score of somatosensory amplification scale and having a type D
personality were found to be correlated with the BODE index score.

Conclusion: We are of the opinion that the identification of psychiatric problems in individuals with
COPD may help solve these problems, resulting in more successful treatment processes.

Keywords: Anxiety, Chronic obstructive pulmonary disease, D Type Personality, depression
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Sozlii Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Rehabilitasyon ve KOAH

$S-046

Yogun Bakimdan Taburcu Olan KOAH Hastalarinda Denge ile iliskili Faktérlerin incelenmesi

ilknur NAZ1, Biisra AKTAS2, Cenk KIRAKLI3

1 izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limii

2 izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ozet

Yogun bakim yatisi sonrasi farkli fonksiyonel etkilenimler incelenmis olup, salt KOAH'li kisilerde denge
etkilenimi ile ilgili bir bilgiye rastlaniimamaktadir. Bu nedenle calismamizin amaci yogun bakimdan
taburcu olan KOAH hastalarinda denge etkilenimi ve iliskili faktorlerin incelenmesidir. Calismamiza
yogun bakimdan taburcu olan 38'i erkek [%76,0]) 50 KOAH hastasi (Ortanca yas; 68[57/771yil, beden
kitle indeksi (BKi) 28[21/34]kg/m2) dahil edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile yogun
bakim yatis bilgileri kaydedildi. Denge; Berg Denge Olgegi (BDO), yogun bakim yatis 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi; Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Yogun bakim
sonrasi degerlendirilen denge skoru yas (r=-0,360, p=0,010), APACHE Il skoru (r=-0,320, p=0,024),
yogun bakimda kalinan giin sayisi (r=0,-0,385,p=0,006), invaziv mekanik ventilasyon (IMV) siiresi (r=-
419, p=0,002), yogun bakim yatisi 6ncesi (r=0,630, p<0,001) ve sonrasi (r=0,675, p<0,001) fonksiyonel
dizey ile iligkili bulundu. Bu galismanin sonucuna gore yogun bakimdan taburcu olan KOAH
hastalarinda denge etkilenimi dastntlmeli ve bu hastalarin rehabilitasyon programlarinin
degerlendirme parametreleri arasinda yer almalidir.

Giris-Amag: Yogun bakimda yatan hastalarda uzamis immobilizasyon sebebiyle mobilitede azalma,
periferal kas fonksiyon bozuklugu, fiziksel fonksiyonda yetersizlik, n6romuskuler sistem etkilenimi gibi
komplikasyonlarla ¢ok sik karsilagsilmaktadir. Bu komplikasyonlarina ek olarak yapilan ¢alismalarda kas
kuvvet kayiplari, kas atrofisi, kontraktirler gibi muskuloskeletal problemlerin bu hastalarda fonksiyon
kaybi ve denge bozukluguna da sebep olabilecegi bildirilmistir (1,2). Bu problemler, YBU’den taburcu
olduktan sonraki yillarda devam etmekte ve saglikla ilgili yasam kalitesini ciddi olarak azaltmaktadir
(3,4). Kronik solunum yolu hastaliklarinda kas-iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili son calismalar,
KOAH'll kisilerde postiral kontroliin bozuldugunu ve postiir ve omurga hareketi gibi solunum
mekanigini etkileyebilecek kas-iskelet sistemi ile ilgili degiskenleri etkiledigini bildirmistir (5). Ancak
yogun bakim yatisi sonrasi farkh fonksiyonel etkilenimler incelenmis olup, salt KOAH hastalarinda
denge etkilenimi ile ilgili bir bilgiye rastlanilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci yogun
bakimdan taburcu olan KOAH hastalarinda denge etkilenimi ve iliskili faktorlerin incelenmesidir.
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Gereg-Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismamiza yogun bakimdan taburcu olan 38’i erkek
[%76,0]) 50 KOAH hastasi dahil edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile yogun bakim yatis
bilgileri kaydedildi. Denge; BDO, yogun bakim yatis éncesi ve sonrasi fonksiyonel bagimsizlik diizeyi;
FBO ile degerlendirildi.

Olglimler: Berg Denge Olgegi: 14 maddeden olusan, her bir madde 0-4 araliginda puanlanan, hastanin
belirli bir zaman araligina gore her bir gorevi glivenli ve bagimsiz bir sekilde yapip yapamayacagini
gosteren bir oOlgektir. Performanslar 0 puan (gerceklestirilemiyor) ile 4 puan (gerceklestirebiliyor)
arasinda derecelendirilir ve tiim puanlar toplanarak maksimum 56 puan alinabilir (6).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi: FBO temel olarak 2 parametrede (1-fiziksel/motor fonksiyon, 2-
bilissel/kognitif fonksiyon) 6lcim yapmaktadir ve toplam 18 sorudan olusmaktadir. Her madde 7
seviyede (1-7) puanlanmaktadir, ‘seviye 1’ tam yardimi, ‘seviye 7’ ise tam bagimsizligi ifade etmektedir.
FBO toplam puani 18-126 puan arasindadir (7).

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi icin “SPSS 20.0 for Windows” istatistik programi kullanildi. Verilerin
normal dagihm durumlari Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagihm gosteren siirekli degiskenler
icin ortalama * standart sapma, normal dagilim gostermeyen surekli degiskenler icin ortanca (25/75
ceyrekler arasi aralik) ve kategorik degiskenler igin ylizde (%) olarak ifade edildi. Anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Denge ve iliskili faktorlerin analizi i¢cin Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi.

Bulgular: Yogun bakim sonrasi degerlendirilen denge skoru yas, APACHE Il skoru, yogun bakimda
kalinan giin sayisi, IMV siiresi, yogun bakim yatisi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel diizey ile iliskili bulundu
(p<0,05).

Tartisma-Sonug: Literatiirde KOAH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme, fonksiyonel
denge ve koordinasyonlarini saglamada ciddi bozukluklar bulunmustur (8). Kronik solunum yolu
hastaliklarindaki kas-iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili glincel yayinlarda KOAH'li kisilerde postiiral
kontrolin bozuldugu ve solunum mekanigini etkileyebilecek kas-iskelet sistemi ile ilgili degiskenleri
etkiledigini bildirmistir (5). Postural kontrol bozukluguna pulmoner mekanikler, uzun sireli oksijen
tedavisi kullanimi, alt ekstremite kas zayifligi, fonksiyonel performans yetersizligi ve fiziksel inaktivite
gibi risk faktorleri sebep olabilmektedir (9).

Calismamiz yogun bakimdan taburcu olan KOAH hastalarinin fonksiyonel dengelerini degerlendiren
sinirh sayidaki ¢alismadan biri olup, ¢alismamizin sonuglari yogun bakimdan taburcu olan KOAH
hastalarinda orta derecede diisme riski oldugunu géstermistir. ileri yasta, yogun bakim yatisi sirasinda
ylksek mortalite riski olan, uzun siire yogun bakimda kalan ve invaziv mekanik ventilasyon destegi alan,
yogun bakim yatis dncesinde ve sonrasinda yliksek fonksiyonel bagimhligi olan hastalarda denge
etkilenimi dustnilmeli ve bu hastalarin rehabilitasyon programlarinin degerlendirme parametreleri
arasinda yer almahdir.
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7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji
SS-050

Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Notrofil/Lenfosit Oraninin Sagkalim Uzerindeki
Etkisi

Abdallah T M Shbair

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji/istanbul

Giris-Amag: Metastatik kiiglik hiicreli disi akciger kanseri (mKHDAK) gelismis tiim tedavi modalitelerine
ragmen mortalitenin dnemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Bircok kanser tiriinde sistemik
inflamasyonun arttigi ve bunun da sagkalim lzerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.
Calismamizda mKHDAK’li hastalarda notrofil/lenfosit oraninin (NLR) sagkalim Uzerindeki etkisini
arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
kliniginde mKHDAK tanili 124 hastanin verisi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ozellikleri,
tiimorin patolojik 6zellikleri incelendi ve NLR nin sagkalim Gzerindeki etkisi arastirildi. Tiim istatistiksel
analizler SPSS ile yapilip istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasi 60,4 + 8,5 olup hastalarin 94’0 (%75,8) erkek, 30'u (%24,2)
kadindi. Hastalarin tanilari 103’G (%83,1) adenokarsinom, 21’i (%16,9) skuamoz hicreli karsinomdu.
Hastalarin 58’inin (%46,8) beyin metastaz vardi. ROC analizi sonucu NLR cut off degeri 2,6 (duyarhhk
%71,5, 6zgillik %50, AUC:0,635, P=0,018) olarak belirlendi. Hastalar NLR diizeyine gore 2 gruba ayrilip
1. grupta NLR duzeyi <2,6 olan 46 hasta, 2. grupta NLR dizeyi >2,6 olan 78 hasta mevcuttu.

NLR<2,6 olan hastalarda medyan genel sagkalim (OS) 19,4 ay (12,5-26,5, %95 GA), NLR>2,6 olanlarda
medyan OS 10,6 ay (8,3-12,9, %95 GA) olup p=0,005 idi. Beyin metastazi olan hastalar
degerlendirildiginde NLR<2,6 olanlarda medyan 0S 19,5 ay (10,4-28,6, %95 GA) iken NLR>2,6 olanlarda
medyan OS 8,7 ay (3,3-14,1, %95 GA) olup p=0,046 idi. Beyin metastazi olmayan hastalarda ise NLR<2,6
olanlarda medyan OS 17,4 ay (7,5-27,9, %95 GA) iken NLR>2,6 olanlarda medyan OS 12,1 ay (8,9-15,4,
%95 GA) olup p=0,077 idi.

Tartisma-Sonug: NLR<2,6 olanlarda medyan genel OS istatistiksel olarak anlamli dizeyde uzun
saptandi. Beyin metastazi olan grupta NLR<2,6 olmasi belirgin daha uzun OS ile iliskili bulundu. Beyin
metastazi olmayan grupta NLR’nin sagkalim {izerinde etkisi saptanmadi. mKHDAK hastalarinda NLR
artisinin kot prognozla iliskili oldugu ve 6zellikle beyin metastazli olan hastalarda daha koti sagkalimi
predikte ettigi saptandi.
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Lepidik Patern Baskin Adenokarsinom Diisiik N1-2 Oranina ve Diisiik Lenfovaskiiler invazyona Sahip:
Daha lyi Sagkalimin Arkasindaki Sebep mi?

ismail Sarbay, Akif Turna

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Lepidik adenokarsinom alveol duvari icinde invazif olmayan timoér gelisimi ile karakterizedir.1
Mikst patern icerebilen adenokarsinomlardaki hiicresel baskinlik durumuna gore sagkalim sireleri
farkhlik gosterebilmektedir. Lepidik patern (LPA) bakin olanlar; asiner, papiller ve solid baskin
adenokarsinomlara gore daha iyi sagkalim gosterdigi gosterilmektedir.2 Bu ¢calismamizda LPA’nin daha
iyi sagkalimla iligkili olmasinin arkasindaki nedenleri ortaya koymayi hedefledik.

Hastalar ve Metod: Anabilim dalimizda 2003 ile 2019 tarihleri arasinda kicik hicreli disi akciger
kanseri nedeniyle 804 hasta opere edildi. Bunlarin 305’i Adenokarsinom histopatolojisine sahipti.
Bunlarin arasinda lepidik ayrimi yapilabilen olgulari (n=92) lepidik baskin olan (n=29) ve olmayan(n=63)
seklinde iki gruba ayirarak ¢calismaya dahil ettik. Bu olgularda Ortalama yas 63 idi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, histopatoloji, TNM evreleri, perindral ya da lenfovaskiiler invazyonlari, damar invazyonlari, N1
ve N2 lenf nodu sayilari kaydedildi. Hastalar ortalama 64 ay takip edildi. Tek degiskenli (log-rank) ve
cok degiskenli analizler (Cox) yapildi.

Bulgular: Lepidik patern baskin olan (Grup 1) ve baskin olmayan (Grup 2) Adenokarsinom olgulari
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark gorlmedi (sirasiyla p=0.875 ve p=0.697). Grup 1’'de
hava yolu ile timoér yayihimi (STAS) 29 hastanin yaklasik beste birinde goériliirken grup 2’de bu oran
yaklasik %45°ti. Bu fark istatistiksel agidan anlamli olarak saptandi (p=0.028) Timoére ait ek patolojik
bulgulardan olan lenfovaskiler invazyon (LVI) ve perindral invazyon durumu da Grup 2’de daha yliksek
olarak saptandi. LVI grup 2'nin %87’sinde tespit edilirken, perindral invazyon gériilme orani %76 idi.
Sirasiyla 0.035 ve <0.001 p degerleri ile istatistiksel agcidan oldukga anlamli gorildi. Olgular iginde N1-
2 hastalik gérilme orani Grup 1’de %13,8 ile Grup 2'den (%34.9) istatistiksel olarak anlamli derecede
distk izlenmistir (p=0,036). Ayni grupta lenfovaskdiler invazyon orani diistiktiir.

Tartisma: Akciger kanseri sagkalim oOzellikleri acisindan oldukca heterojen bir hastalik grubu.
Histopatolojik alt tiplere gore degiskenlik gosterebilmesi ile timore ait 6zelliklerin 6n planda
tutulmasina yol agmakta ve yalnizca gecmisteki kriterler degil, ek patolojik bulgu ve prognostik
faktorlerin de dikkate alinmasini gerektirmektedir. Lepidik adenokarsinom olgulari daha az invaziv
ozellik ile birlikte sagkalim agisindan avantajh bir histopatolojik tip olarak kabul gérmektedir. Bu
calismadaki amacimiz bu avantajin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve sagkalim degerlendirmelerinde 6ne
¢ikabilecek parametrelerin altini ¢izebilmekti. Saptadigimiz sonuglar 1s1ginda lepidik patern baskin
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adenokarsinomlarda N1-2, STAS, Perindral ve lenfovaskiler invazyonu disiik bulunmustur. Sagkalim
acisindan her biri gegcmis ve glincel ¢alismalar ile kotli prognostik 6zellik olarak kabul edilen bu
parametrelerin daha dislik gorilme sikligina sahip olmasi LPA olgularinin sagkalim avantajinin perde
arkasini bize agiklayabilir. Bu sonuglarimizi desteklemek ve mekanizmanin ayrintili olarak tespit
edilebilmesi gelecek ve cok merkezli calismalar ile mimkiin olabilecektir.

Gender

Male

Female

Age (Mean)

N1-2

STAS

Lenfovaskiler
invazyon

Perindral invazyon

Group 1 (n=29)

21

63.3

%13.8

%20.7

20

%69.0

%37.9

Group 2 (n=63)

48

15

63

22

%34.9

28

%44.4

55

%87.3

48

%76.2
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Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Olan Hastalarda Karina Tutulumu Ana Brong Tutulumu ile Ayni
Sagkalim Sonuglarina mi Sahip?

Meral Selin Onay Mahmuti

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

The aim of this study is to compare the survival of carina and main bronchus involvement in patients
with NO-1 non-small cell lung cancer (NSCLC). The data of a total of 113 patients who were operated
for carina and main bronchus invasion between 2006-2016 were retrospectively analyzed. After the
exclusion criteria, 66 patients were included in the study. Patients with Non-Small Cell Lung Cancer
had similar survival rates when carina involvement and Main Bronchus involvement were compared.
No difference was found between the effects of carina and main bronchus invasion on prognosis in
NO-1 patients.

Ozet

Bu calismanin amaci, NO-1 kigik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda karina ve ana brons
tutulumunun sagkalim acisindan karsilastirmaktir. Calismada 2006-2016 yillari arasinda Karina
invazyonu ve Ana Brons invazyonu nedeniyle opere olan toplam 113 hastanin verileri retrospektif
olarak incelenmis, dislama kriterleri sonrasi ¢calismaya toplam 66 hasta dahil edilmistir. Kiiciik Hicreli
Disi Akciger Kanseri olan hastalarda Karina tutulumu ve Ana Brons tutulumu karsilastirildiginda benzer
sagkalim sonuglarina sahip olduklari goriilmistiir. NO-1 hastalarda karina ve ana brons invazyonunun
prognoza etki acisindan aralarinda fark gérilmemistir.

Giris-Amag: NO-1 kiicik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda karina ve ana brong
tutulumunun sagkalim agisindan karsilastirmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada 2006-2016 yillari arasinda Karina invazyonu ve Ana Brons invazyonu
nedeniyle opere olan (44 Karina invazyonu, 69 Ana Brons invazyonu) toplam 113 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Homojen bir hasta grubu elde etmek igin: Karsinoid tiimor, kiigik hiicreli
akciger kanseri (KHAK), inkomplet (R1) rezeksiyon, N2 hastalik, neoadjuvan tedavi alanlar (klinik N2),
karina invazyonu disinda patolojik T4 sebepleri ve Ana Brons grubunda patolojiyi T2’den yukari
taslyacak invazyonlar ¢calisma disi birakildi. Ana Brons grubunda 14, Karina grubunda ise 7 hastadaki >5
- £ 7 cm timorler ise calismaya dahil edildi. Belirtilen dislama kriterleri sonrasi ¢alismada Karina
invazyonu olup komplet karinal rezeksiyon/rekonstriiksiyon olan 30, Ana Brons invazyonu olup da
komplet rezeksiyon olan 36 olmak lizere toplam hasta sayisi 66 oldu.
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Preoperatif, Peroperatif ve Postoperatif Donem: Preoperatif donemde tim hastalara rutin olarak:
PET/BT, bronkoskopi ve Kranial MR yapildi. BT veya PET/BT’de 1cm’den biyik lenf nodu (LN) olan
hastalara EBUS-Transbronsial igne aspirasyonu yapildi. islemde negatif sonu¢ elde edildiyse bu
hastalara dogrulama amaciyla Mediastinoskopi yapildi. Mediastinal evreleme sonuclari pozitif olan
hastalar Adjuvan veya Neoadjuvan tedavi almak (izere Onkoloji kliniklerine yonlendirildi. Santral veya
3cm’den biyiik tiimoéri olan tim hastalara ise Evreleme Mediastinoskopi yapildi. Operasyon planlanan
tiim hastalarin FEV1’inin %80 olmasi sarti arandi. Ayrica tim hastalara EKG gekildi.

Peroperatif dénem incelendiginde, karina invazyonu olan hastalara eger lobar brons ve arterler
tutulmamissa Karinal Sleeve Lobektomi uygulandigi goriildi. 2 hastada trakea + sol ana brons ug-uca
anastomozu ve sag intermedier brons + sol ana brons ug-yan anastomozu yapildigi, 2 hastada ise trakea
+ intermedier ve sol ana brons birlestirilmesiyle olusan Neo-karina anastomozu uyguandigi gorilda.
Sleeve Lobektomi uygulanan hastalarin timinin sag st lob tlimorleri oldugu tespit edildi. Lobar brons
ve arterler tutulmus ise, Karinal Sleeve Pnédmonektomi (Trakea + Sol ana bronsa ug-uca anastomozu)
uygulandigl, bunlarin da timinin sag pnomonektomi oldugu tespit edildi. Ana Brons inazyonu
olanlarda ise sadece 1 hastaya Sag Ust Lob Sleeve Lobektomi yapildigi goriildii. Digerlerine standart
pndémonektomi (23 sag, 12 sol) yapilmisti.Tim hastalara sistematik mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulanmisti.

Postoperatif donem incelendiginde, multidisipliner Konsey karariyla tiim hastalara Kemoterapi
ve/veya Radyoterapi uygulandigi goruldi. Hastalarin klinik takibi ilk iki yil 3 ayda bir, iki-bes yil 6 ayda
bir ve bes yildan sonra yilda bir yapiimisti. TUm hastalara 6 ayda bir Toraks BT ¢ekilmis, rekiirrens veya
metastazdan siiphelenilen hastalarda ise PET/BT ve Kranial MR istenmisti.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde, 6 hastada lokal reklirrens ve 5 hastada uzak metastaza
rastlandigi gorildi. Karina grubunda, 1 hastada sag alt paratrakeal ve subkarinal LN’da rekirrens (1 yil
7 ay sonra), 1 hastada ise ayni taraf adrenal bezde metastaz (1 yil 8 ay sonra), Ana Brons grubunda ise
5 hastada mediastinal LN’da lokal rekiirrens (2 yil sonra), 2 hastada beyin, 1 hastada radius, 1 hastada
kontralateral akcigerde uzak metastaza (2.2 yil sonra) rastlandi. Ana Brons Grubunda istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla rekiirrens/metastaz ve daha fazla multiple N1 tutulumu oldugu tespit edildi.

Demografik ve Patolojik Ozellikler: Patolojik 6zellikler daha detayli incelendiginde: Hastalar ortalama
55.6+8.3 yasinda (35-84yas) oldugu, cinsiyetin Ana Brons grubunda %97.2 erkek, Karina grubunda ise
%96.7 erkek oldugu tespit edildi. En sik ameliyat Pndmonektomi (%92.4), en sik histoloji: Skuamoz
Hicreli Karsinom (%89.4), ortalama timor ¢api: 4.54+1.41cm idi. Tek istasyon N1 tutulumu: Ana brons
grubunda %48, Karina grubunda %52 iken, multiple istasyon N1: Ana brons grubunda %63, Karina
grubunda %37 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Rekiirrens ve Metastaz, Ana brons
grubunda %28.1 iken, Karina grubunda %7.1 olarak tespit edildi ve bu da istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Calismada, sagkalim sirelerinin: yas, cinsiyet, rezeksiyon tipi, tiimor histolojisi, timor boyutu
ve rekirrensten etkilenmedigi gorildi. Hastalarin takip siiresi ortalama 57.8 aydi. 6 hastada cerrahi
mortalite (ilk 30 glin), 32 hastada ise takipte ex oldugu gorildu.

Karina grubunda %49.2 (63.3 ay), Ana Brons grubunda ise %46.4 (55.9ay) olmak lzere ortalama 5 yillik
sagkalim: %49.4 (61.5+19.9ay) olarak tespit edildi. Karina ve Ana Brons Grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. N1 subkategorilerine bakildigindaysa tek istasyon N1 (pN1a)
tutulumu olan hastalarda ortalama sagkalim %56.1 (56.5+9.8ay) iken, multiple N1'de(pN1b) %28.5'ti
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(35.2+14.2ay) ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. 5 yillik hastaliksiz sagkalim ise Karina
grubunda %49.2, Ana Brons grubunda %41.3 olmak (izere %46.6 (50.1+10.5ay) idi.

Postoperatif Erken Donem Komplikasyonlar: Postoperatif erken donemde en sik hemorajik drenaj
gorildigi tespit edildi. Karina grubunda hemorajik drenaji olan 3 hastanin takip edildigi, Ana Brons
grubunda ise 3 hasta takip edilirken 2 hastada retorakotomi uygulandigi gérildi. Atrial Fibrilasyon:

Karina grubunda 2, ve Ana Brons grubunda 2 olmak Uzere 4 hastada atrial fibrilasyon goérild.
Nozokomiyal pnédmoni Karina grubunda 2 hastada gorildi, bu hastalardan 1’i 36. giinde ex oldu. Ana
Brons grubunda ise 3 hastada nozokomiyal pnémoni gorildi, 2 hasta 10 ve 16. glinlerde ex oldu. Karina
grubunda bronkoplevral fistiile rastlanmamisken Ana Brons grubunda 2 hastada tespit edildi ve 1 hasta
ex oldu. Karina grubunda 2 (1 hasta YBU’de solunum arresti, 1 hasta taburculuk sonrasi kardiyak
arrest), Ana Brons grubunda 4 (1 hasta YBU’de solunum arresti, 3 hasta nozokomiyal pnémoni) olmak
Gzere toplam 6 hastanin ise postoperative erken dénemde ex oldugu tespit edildi.

Tartisma: Ana Brons invazyonu, ilk TNM evreleme sisteminden itibaren ele alinmistir (Ana Brons
invazyonu karinaya <2cm (karina invazyonu olmadan ve 22cm), oysa Karina invazyonunun T4 olmasi ilk
defa 3. TNM’de kabul edilmistir. 8. TNM’de ise Ana Brons invazyonu, karinayi invaze etmeden, karinaya
uzakligina bakilmaksizin T2 olarak kabul edilmistir. 8. TNM’de oldukca heterojen bir T4 grubu
mevcuttur. Vertebra gévdesi, kalp invazyonu kot prognoz olarak kabul edilirken, karina invazyonunun
etkisi halen belirsizdir (hatta literatiirde diger T4 nedenlerine gére daha iyi sagkalima sahip oldugu
gorilmastir). Karina anatomik olarak trakeanin pargasidir, ancak histolojik olarak ekstrapulmoner Ana
Brons ile aynidir, arterial, venoz ve lenfatik drenaji da Ana Brons ile aynidir. Bu sebeple bu iki bolgedeki
tiimorlerin benzer sagkalim sonuclarina sahip olmasi beklenebilir.

Bu calismada da iki grup arasinda 5 yillik sagkalim ve hastaliksiz sagkalim agisindan fark goriilmemistir.
Ancak, calismada N2 hastalik ve karina invazyonu disinda patolojik T4 yapan sebepler calisma disi
birakilmistir. Oysa literatiirde N durumu goz 6niine alinarak bakildiginda 5 yillik sagkalimlar farkhhk
gostermektedir. Literatiirde: RO vakalarda N durumu lokal rekiirrens agisindan negatif prognostik
indikator olarak gosterilmektedir. Bu ¢calismada da Ana Brons gurubunda Karina grubuna gore daha
fazla multiple N1 vardir. Bu da Ana Brons Grubundaki ylksek rekiirrens oranlarini agiklayabilir.

Sonug: Kiiclik Hicreli Disi Akciger Kanseri olan hastalarda Karina tutulumu ve Ana Brons tutulumu
karsilastirildiginda benzer sagkalim sonuglarina sahip olduklari gérilmustir. NO-1 hastalarda karina ve
ana brons invazyonunun prognoza etki agisindan aralarinda fark gortilmemistir. Gelecek TNM evreleme
sistemlerinde, karina invazyonunun evrelemeye etkisi tartisilirken, karina invazyonu, herhangi bir N
durumunda, genis hasta poplilasyonunda ve cok merkezli calismalarla ele alinmalidir.
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7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20

Sézlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji

§S-053

Timik Neoplaziler-Ug Merkez Deneyimi

Yiiksel Ulu, Hilal Serap Arslan, Nur Biyutkpinarbasih
S.B. Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi
OZET

Timomalar timik epitel hiicrelerinden kaynaklanan histolojik gériinimde ve klinik davranista
degiskenlik gosteren nadir tiimorlerdir. Genellikle yavas bliyiime egiliminde olmakla birlikte komsu
organ/ doku invazyonu ve nadir de olsa uzak metastaz ile karsimiza cikabilir. Calismaya S.B. Yedikule
Gogls Hastaliklari Hastanesi, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ nde 2003-2021 vyillari arasinda 35 adet 6n mediasten
eksizyon materyali dahil edilmistir. Calisma retrospektif olarak patoloji raporlari Gizerinden yapilmistir.
17’ si kadin, 18’ i erkek olgularimizin yas ortalamasi 48,2 (19-75 yas)’ dir. Timomalar arasinda en sik alt
tip Tip B3 olup (9 olgu- %25,71), 3 olguda (%8.57) Tip B Timoma zemininde Skuamd&z Hiicreli Karsinom
saptanmigtir. Timoma ve timik karsinomlar timus kokenli epitelyal tiimorlerdir. Eriskinlerde 6n
mediasten yerlesimli en sik primer tomordir.TiUm timorler igindeki orani %1’ den daha azdir.
Timomalar disik ve orta malignite potansiyeline sahiptir. Prognoz kapstl invazyonu, cevre doku
yayilimi, evre, komplet eksize edilip edilmedigi ile iliskilidir. Patolojik incelemede ayrintili makroskopi
ve yeterli sayida 6rnekleme ile prognostik parametrelerin verilmesi 6nemlidir.

GIRIS- AMAG: Timoma ve timik karsinomlar timus kékenli epitelyal tiimérlerdir. Eriskinlerde &n
mediasten yerlesimli en sik primer tomordir. Tim tlimorler igindeki orani %1’ den daha azdir.
Timomalar dusiik ve orta malignite potansiyeline sahiptir. Timik karsinomlar ise agresiftir. Bu sunumda
U¢ merkezde opere olmus 35 6n mediasten rezeksiyon materyali degerlendirilerek Tiirkiye’ de Timik
neoplaziler spekturumunu ortaya koymak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya S.B. Yedikule Gégiis Hastaliklari Hastanesi, Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ nde 2003-2021
yillari arasinda 35 adet 6n mediasten eksizyon materyali dahil edilmistir. Calisma retrospektif olarak
patoloji raporlari Gizerinden yapilmistir.

BULGULAR: 17’ si kadin, 18’ i erkek olgularimizin yas ortalamasi 48,2 (19-75 yas)’ dir. Timomalar
arasinda en sik alt tip Tip B3 (9 olgu- %25,71), 20 olguda (%57.14) kapsilde mikroskopik invazyon, 18’
inde (%51.42) yag doku invazyonu, 6 olguda (% 17.13 ) ¢evre organ yayilimi, 1 (%2.85) olguda cerrahi
sinir pozitifligi gorilmastir.

TiP SAYI %
AB 7 20
B1 2 5.7
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3 8.5
B3 9 25.7
B2 ICEREN B1 3 8.5
B2 iCEREN B3 6 17
B3 iCEREN B2 2 5.7
B1+SCC 1 2.8
B3+SCC 2 5.7
Tablo 1: Timoma sayi ve oranlari
EVRE SAYI %
I 17 48.57
I 12 34.28
11 6 17.14

Tablo 2: Timoma evre ve oranlari

TARTISMA: Timomalar timik epitel hiicrelerinden kaynaklanan histolojik goriinim ve klinik davranista
asirt degiskenlik ile karakterize nadir timorlerdir. Genelikle yavas biylime ile komsu organ/ yapi
invazyonu, plevral yayilma ve nadir de olsa uzak metastaz yapabilir. Timomalar DSO histolojik
siniflandirmasina gére Tip A, AB, B1, B2, B3 ve diger nadir alt tiplere ayrilmistir. igsi oval bicimli ve
epiteloid siskin olmak Uzere iki ana tip hiicre tanimlanmistir. Tip A igsi, oval bicimli; Tip B siskin ve
epiteloid hiicrelerden olusmaktadir. Tip AB ise Ave B nin 6zelliklerini birlikte tasimaktadir. Myastenia
Gravis basta olmak Uzere pure red cell anemi, hipogamaglobulinemi ve SLE gibi paraneoplastik
otoimmiin sendromlarla birliktedir. Timomalar tipik olarak solid, enkapsiile timérlerdir. Ucte birinde
nekroz, hemoraji veya kistik komponent gériilebilir. Ugte birinde ise kapsiil invazyonu ve cevre doku/
organ infiltrasyonu izlenebilir. Tedavi cerrahi eksizyon, neoadjuvan kemo-radyoterapi veya
postoperatif kemoradyoterapidir. Sonug olarak prognoz kapsil invazyonu, ¢evre doku yayilimi, evre,
komplet eksize edilip edilmedigi ile iliskilidir. Patolojik incelemede ayrintili makroskopi ve yeterli sayida
ornekleme ile prognostik parametrelerin verilmesi 6nemlidir.
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7 Ekim 2021, Persembe 13.20-14.20
Sozlii Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji
SS-054

Akcigerin Kaviter Lezyonlarinin Malign ve Benign Ayriminda Difiizyon Agirlikh Manyetik Rezonans
Goriintiilemenin Etkinligi

Fatma Durmaz’

1-Van Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Van ,Tiirkiye

OzZET

Akcigerde kaviter kitle lezyonlarin malign ve benign ayrimi igin, manyetik rezonans diflizyon agirhikl
gorintilemede (DAG) ADC (apparent diffusion coefficient) degerlerinin etkinligini arastirmayi
amagcladik. Prospektif yapilan bu c¢alismada, 2020-2021 vyillari arasinda toraks bilgisayarh
tomografisinde kavite saptanip ardindan DAG yapilan toplamda 28 hasta degerlendirmeye alinmistir.
Kavite duvar kalinhginin 5mm (zerinde oldugu, patolojik veya kliniko-radyolojik (primer malignite
yoklugu ve takip durumuna gore) tanisi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 3 hasta tanisinin
bulunamamasi, 2 hasta kaviter lezyon duvarinin 6lcilemeyecek kadar kiicik olmasi, 2 hasta
gorintllerinin artefaktl olmasi nedeniyle calisma disi birakildi. Kaviter lezyonlarin duvarindan
lezyonun en iyi demonstre edildigi aksiyal kesitten 1-5 adet ROI (region of interest) kurularak DAG’da
ADC ol¢timleri yapildi. Biyopsi yapilanlar patoloji sonucuna gore, yapilmayanlar ise kliniko-radyolojik
sonuglarina gore gruplandi. Elde edilen ADC degerlerinin malign-benign ayrimi icin bagimsiz t-testi ve
cut off belirlemek igin de ROC analizi yapildi. Calismamiza yas ortalamasi 54.9 + 18.6 olan 16 erkek
(%76.2), 5 kadin (%23.8) olmak lzere toplam 21 hasta dahil edildi. Bir hastada 3 kaviter lezyon, 1
hastada 2 kaviter lezyon ve digerlerinde 1’er lezyon olmak lizere toplamda 24 kaviter lezyon mevcuttu.
Buna gore 11 kaviter lezyon malign (%45.8), 13 lezyon (%54.2) ise benign olarak siniflandi. DAG
gorintilerde yapilan 6lglimlere gore lezyonlarin ortalama ADC degerlerizstandart sapma (minimum-
maksimum) benign olgularda 1.23+0.31 (0.93-1.93), malign olgularda ise 0.78+0.19 (0.51-1.15) olarak
hesaplandi. Yapilan bagimsiz t testinde benign- malign ayiriminda istatistiki olarak anlamh fark
bulunmustur (P=0.001). ADC degerlerinin, benign-malign ayriminda cut-off degeri belirlemek igin
yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan degeri 0.909 (%90.9) olarak elde edilmistir. Egri altinda
kalan alan igin en uygun cut-off degeri 0.95 alindiginda senstivite %84.6 spesifite degeri ise %81.8
olarak belirlenmistir. Toraks radyolojisi pratiginde akcigerde sik karsilastigimiz kaviter nodiillerin
benign malign ayiriminda noninvaziv ve hizli bir sekans olan diflizyon agirlikli gériintilemedeki ADC
degerlerinin faydali olacagini disliniiyoruz.

ABSTRACT

We aimed to investigate the effectiveness of ADC (apparent diffusion coefficient) values in magnetic
resonance diffusion-weighted imaging (DWI) for the differentiation of malignant and benign cavitary
lesions in the lung. In this prospective study, a total of 28 patients who underwent DWI after a cavity
was detected in thorax computed tomography between 2020-2021 were evaluated. Patients with a
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cavity wall thickness greater than 5 mm and a pathological or clinico-radiological diagnosis (according
to the absence of primary malignancy and follow-up status) were included in the study. Three patients
with no diagnosis, 2 patients with cavitary lesion wall too small to be measured, 2 patients with
artifacts in the images were excluded from the study. ADC measurements were made on DWI by
establishing 1-5 ROIs (region of interest) from the wall of the cavitary lesions from the axial section
where the lesion was best demonstrated. Those who underwent biopsy were grouped according to
the pathology results, and those who did not were grouped according to their clinico-radiological
results. Independent t-test for the malignant-benign differentiation of the obtained ADC values and
ROC analysis were performed to determine the cut-off. A total of 21 patients, 16 male (76.2%) and 5
female (23.8%) with a mean age of 54.9 + 18.6 years, were included in our study. There were 24
cavitary lesions in total, 3 cavitary lesions in one patient, 2 cavitary lesions in 1 patient, and 1 lesion in
the others. Accordingly, 11 cavitary lesions were classified as malignant (45.8%) and 13 lesions (54.2%)
as benign. According to the measurements made on DWI images, the mean ADC values of the
lesionststandard deviation (minimum-maximum) were calculated as 1.23+0.31 (0.93-1.93) in benign
cases and 0.78+0.19 (0.51-1.15) in malignant cases. A statistically significant difference was found in
the differentiation of benign-malignant lesions in the independent t-test (P=0.001). In the ROC analysis
performed to determine the cut-off value in the differentiation of benign and malignant ADC values,
the area under the curve was 0.909 (90.9%). When the most appropriate cut-off value for the area
under the curve was taken as 0.95, the sensitivity was determined as 84.6% and the specificity value
as 81.8%. We think that ADC values in diffusion-weighted imaging, which is a noninvasive method and
a rapid sequence, will be useful in the differentiation of benign malignant cavitary nodules, which we
frequently encounter in the lung in thoracic radiology practice.

Giris ve Amag: Pulmoner kaviteler Fleischner sozligiinde "pulmoner konsolidasyon, kitle veya nodiil
icindeki lusensi veya diisiik atenliasyon alani olarak gérilen hava dolu bir bosluk" olarak tanimlanir (1).
Ayirici tanilart genis olup c¢esitli enfeksiyonlari, otoimmiin hastaliklari, primer ve metastatik
maligniteleri icerir. Kavitasyon primer malignite ve pulmoner metastazlarda timor hiicrelerinin
deskuamasyonu ve likefaksiyonundan kaynaklanir (2). Benign kaviter lezyonlarda ise kaze6z ve iskemik
nekroz, konsolidasyon igindeki hava yollarinin kistik dilatasyonu veya kist olusturan enfeksiyonlara
bagl olabilir. Malign lezyonlarda diizensiz i¢ kontur, spikiile veya lobiile kenar, kontrastlanan mural
nodil gibi belirli bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari daha yaygin olmasina ragmen, benign ve malign
kaviter noduller arasindaki gériintileme 6zellikleri 6nemli 6l¢lide 6rtlisme gosterir (3, 4). Diflizyon, su
molekillerinin  rastgele mikroskobik hareketidir. Diflizyonun mikroskobik dizeyde doku
karakterizasyonunun hassas bir parametresi oldugu bilinmektedir. Ginimizde diflizyon, diflizyon
agirhkli goriantileme ve ADC olgumleri ile in vivo olarak o6lgtilmektedir (5). Difazyon agirlikh
gorintlileme onkolojik hastalarda tani amach genis bir kullanim alanina sahiptir. Ayrica akut serebral
enfarktis (6) ile epidermoid veya araknoid kistler (7) ayriminda kullanilmaktadir. Son zamanlarda
toraks kavitesindeki kistik veya solid lezyonlarin karakterizasyonunda da kullaniimaktadir. Biz de bu
¢alismamizda akcigerde kaviter kitle lezyonlarin malign ve benign ayrimi icin, manyetik rezonans
diftizyon agirlikh gérintilemede (DAG) ADC (apparent diffusion coefficient) degerlerinin etkinligini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif yapilan bu c¢alismada, 2020-2021 yillari arasinda toraks bilgisayarh
tomografisinde kavite saptanip ardindan DAG yapilan toplamda 28 hasta degerlendirmeye alinmistir.
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Difizyon MR goriintileri 1.5-T MRG (Magnetom Symphony, Syngo MR B17; Siemens, Almanya, 2009)
kullanilarak elde edildi. Kavite duvar kalinliginin 5mm Uzerinde oldugu, patolojik veya kliniko-radyolojik
(primer malignite yoklugu ve takip durumuna gore) tanisi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
3 hasta tanisinin bulunamamasi, 2 hasta kaviter lezyon duvarinin dlgiilemeyecek kadar kigiik olmasi, 2
hasta goruntilerinin artefaktli olmasi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Kaviter lezyonlarin duvarindan
lezyonun en iyi demonstre edildigi aksiyal kesitten 1-5 adet ROI (region of interest) kurularak DAG’da
ADC o6l¢timleri yapildi (Resim 1, 2). Biyopsi yapilanlar patoloji sonucuna gore, yapilmayanlar ise kliniko-
radyolojik sonuglarina gore malign ve benign olarak gruplandi. Elde edilen ADC degerlerinin malign-
benign ayrimi icin bagimsiz t-testi ve cut off belirlemek icin de ROC analizi yapildi.

’ ‘&U (S

Resim 1: Solda, 67 vyasinda SCC tanii erkek hastanin DAG'de ADC 6l¢ima.
Resim 2: Sagda, 22 yasinda TBC tanili erkek hastanin DAG’de ADC 6lglimd.

o A DC MY 12 fes brecthing ADC_DFC MIX

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 54.9 + 18.6 olan 16 erkek (%76.2), 5 kadin (%23.8)
olmak iizere toplam 21 hasta dahil edildi. Bir hastada 3 kaviter lezyon, 1 hastada 2 kaviter
lezyon ve digerlerinde 1’er lezyon olmak {lizere toplamda 24 kaviter lezyon mevcuttu. Buna
gore 11 kaviter lezyon malign (%45.8), 13 lezyon (%54.2) ise benign olarak siniflandi. DAG
goriintiilerde yapilan olglimlere gore lezyonlarin ortalama ADC degerleri+standart sapma
(minimum-maksimum) benign olgularda 1.23+0.31 (0.93-1.93), malign olgularda ise
0.78+0.19 (0.51-1.15) olarak hesapland1. Yapilan bagimsiz t testinde benign- malign ayiriminda
istatistiki olarak anlamli fark bulundu (P=0.001). ADC degerlerinin, benign-malign ayriminda
cut-off degeri belirlemek i¢in yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan degeri 0.909
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(%90.9) olarak elde edildi (Resim 3). Egri altinda kalan alan i¢in en uygun cut-off degeri 0.95
alindiginda senstivite %84.6 spesifite degeri ise %81.8 olarak belirlendi.

ROC Curve
1,0 /

0,87 7

0,64 /

Sensitivity

0,4

| I
0,0 0.2 04 06 08 10
1 - Specificity

Resim 3: ADC degerlerinin, kaviter lezyonlarin malign ve benign ayrimi igin yapilan ROC analizi

Tartisma: Glinlik radyoloji pratiginde akcigerde sik goriilen lezyonlardan biri olan kaviter lezyonlarin
malign ve benign ayrimi igin gesitli calismalar mevcuttur. BT’de malign benign ayrimi igin yapilan
calismalarda irregiiler internal duvar istatistiksel olarak anlamh dizeyde malignite ile iliskili
bulunmustur. Dlzglin sinir, sentrilobiler nodiller, bronsial duvar kalinlasmasi, perilezyonel
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri ise istatistiksel olarak anlaml diizeyde benignite ile iliskili
bulunmustur (8). Kaviter lezyonlarin BT'de olgilen duvar kalinhginin malign, benign ayrimi icin farkli
sonuglar elde eden ¢alismalar mevcuttur. Bir ¢calismada duvar kalinliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (9) , yapilan baska bir ¢calismada <7mm ve 224mm duvar kalinhiginin kaviter
lezyonlarin sirasiyla benign ve malign etyolojileri icin en dogru 6ngordiricli oldugu sonucuna
varmislardir  (10). Kaviter akciger lezyonlarinin  morfolojik ve dinamik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde dinamik kontrastli MRG ile yapilan bir ¢alismada (11); duvar kalinligi ve internal
duvar dizensizliginin degerlendirmesinde BT'ye gore daha hassas oldugu bulunmustur. Dinamik
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kontrastli MR'daki lezyon 6zellikleri, solid bilesenin daha iyi demonstre edilmesine ve ayrica biyopsi
icin uygun yerin belirlenmesinde yardimci oldugu sonucuna varilmistir.

Akciger kaviter lezyonlarinin malign ve benign ayriminda difizyon MRG’de ADC degerlerinin
etkinliginin arastinldigi bu calismada malign kaviter lezyonlarin ortalama ADC degerleri benign kaviter
lezyonlardan anlamli bir sekilde daha distk bulundu (P=0.001).

Calismanin ana limitasyonu hasta sayisinin az olmasidir. Diger bir limitasyon ise tim hastalarin
histopatolojik sonucunun olmamasidir.

Sonug: Toraks radyolojisi pratiginde akcigerde sik karsilastigimiz kaviter lezyonlarin benign-malign
ayiriminda noninvaziv bir metot ve hizli bir sekans olan diflizyon agirlikli goriintilemedeki ADC
degerleri faydali olabilir.
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§S-055

Pankreas Metastazi Olan Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Olgularimiz Retrospektif Analiz
Filiz Cimen

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dall

Ozet: Akciger kanseri tanisi alan hastalarda pankreas metastazi nadirdir. Genellikle hastaligin gec bir
belirtisi olarak ortaya cikar ve primer timoriin yaygin yayillmasini temsil eder. Calismalar, yaklasik 60
yasindaki kisilerin pankreas metastazi gelistirme riskinin yiksek oldugunu bildirmistir. Akciger
kanserinin pankreas metastazlarinin patolojik 6zelliklerini, pankreas metastazi olan hastalarin
prognozunu 6zetlemek istedik. 2015-2020 yillari arasinda small cell pankreas metastazi olan 15 hasta
tesbit ettik. Olgularin yas ortalamasi 65,07 yildi. Akcigerdeki ana kitle PET CT SUV Max ortalama degeri
13,11 idi. Pankreas metastaz capi 1- 6 cm arasl, ortalama 2,3 cm olarak tesbit edildi. Pankreas
metastazi PET CT SUV Max ortalama degeri 9,35, Medyan genel sagkalim (OS) sireleri 4,47 ayd..
Akciger kanserli hastalarda pankreas metastazi prognozu kotlidir. Primer histopatolojinin tipi,
prognozu etkileyen bagimsiz bir risk faktéridir. Pankreas metastazlari nedeniyle prognozu etkileyen
faktorleri belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Summary; Pancreatic metastases are rare in patients diagnosed with lung cancer. It usually occurs as
a late manifestation of the disease and represents widespread spread of the primary tumor. Studies
have reported that people around 60 years of age have an increased risk of developing pancreatic
metastases. We wanted to summarize the pathological features of pancreatic metastases of lung
cancer and the prognosis of patients with pancreatic metastases. We identified 15 patients with small
cell pancreatic metastases between 2015 and 2020. The mean age of the cases was 65.07 years. The
mean value of PET CT SUV Max for the main mass in the lung was 13.11. The diameter of pancreatic
metastases was between 1 and 6 cm, with an average of 2.3 cm. Pancreatic metastasis PET CT SUV
Max mean value was 9.35, Median overall survival (OS) was 4.47 months. Pancreatic metastases have
a poor prognosis in patients with lung cancer. The type of primary histopathology is an independent
risk factor affecting the prognosis. More studies are needed to identify factors affecting prognosis due
to pancreatic metastases.

Girig: Akciger kanseri tanisi alan bazi hastalarda tani aninda uzak metastazlar tesbit edilmektedir.
Metastazlar icin en yaygin bolgeler beyin, kemik ve karaciger'dir. Bununla birlikte, sinsi bir baslangic
ve kotl prognoz ile pankreas metastazi nispeten nadirdir. Pankreas metastazi tim pankreas
tiimorlerinin% 2-5'ini olusturur. Otopsi serilerinde gorilme sikligl % 3 ile % 12 arasinda degismektedir.
Pankreasa metastatik olan tiimorler, renal hicreli karsinom, melanom, akciger, kolon ve mide
kanserlerini icerir. Genellikle hastaligin geg bir belirtisi olarak ortaya ¢ikar ve primer timorin yaygin
yayllmasini temsil eder. Calismalar, yaklasik 60 yasindaki kisilerin pankreas metastazi gelistirme
riskinin ylksek oldugunu bildirmistir.
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Amag: Akciger kanserinin pankreas metastazlarinin patolojik 6zelliklerini, Pankreas metastazi olan
prognozunu Ozetlemek en iyi uzun silreli sagkalim veya yasam Kkalitesi icin daha iyi yonetimi
arastirmaktir.

Gereg: Ocak 2015'den Aralik 2019'a kadar Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogis
Hastaliklari G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasanesi'nde yatan, dogrulanmis pankreas metastazi
olan 15 small cell akciger karsinomu hastasi belirlendi. Teshis, tedavi, prognoz 6zellikleri dahil olmak
Gzere eksiksiz bilgi icin tim tibbi belgeleri gbzden gegirildi.

Bulgular;
n %
Kadin 2 % 13.4
Erkek 13 % 86.6
Tm ¢ap1 0-3 cm 1 % 6.6
Tm ¢ap1 4-7 cm 6 % 40
Tm ¢apl > 7cm 8 % 53.4

Olgularin yas ortalamasi 65,07 yildi. Akcigerdeki ana kitle PET CT SUV Max ortalama degeri 13,11 idi.
Pankreas metastaz capi 1- 6 cm arasi ,ortalama 2,3 cm olarak tesbit edildi.

METASTAZLAR n
Sadece pankreas 1
Kranial 3
Kemik 8
Siirrenal 7
Karaciger 6
Plevra 3
ikili metastaz 6
Multiple metastaz 8
Pankreas basi 9
Pankreas govdesi 2
Pankreas bas ve govde 2
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Pankreas govde ve kuyruk 2

Pankreas metastazi PET CT SUV Max ortalama degeri 9,35, Medyan genel sagkalim (OS) sireleri 4,47
aydi.

Tartisma: Akciger kanserinin pankreas metastazi nadirdir, Pankreasa metastatik akciger kanserinin en
yaygin alt tipi SCLC'dir, bunu bliyik hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinom
izler. Bazen pankreas metastazlari primer tiimérlerle hemen hemen ayni anda gelisebilir. Hastalarin
yarisindan fazlasi klinik olarak asemptomatiktir ve takip sirasinda radyolojik calismalarda tespit
edilir. En yaygin semptomlar pankreas invazyonuna bagh karin agrisi ve safra yollarinin tutulumu ile
iliskili sarihktir. SCLC ile iliskili pankreas metastazi, genellikle pankreasin basinda ve korpusunda
lokalizedir. Bizim vakalarimizda da agrilikli olarak pankreas basinda lokalizeydi. Radyolojik olarak,
pankreas tutulumunun en yaygin tipleri sirasiyla soliter metastatik kitle (% 50-73), yaygin pankreas
genislemesi (% 15-44) ve coklu pankreas nodilleridir (% 5-10) Ultrasonografinin tanisal degeri
dusliktir. Kontrastl bir BT'de, periferik bir kenar artisi pankreas metastazi icin tipiktir. MRG'de
pankreas metastazlari, BT'ye benzer kontrast madde enjeksiyonundan sonra hipointens ve periferik
tutulumu olan iyi sinirl lezyonlar olarak ortaya c¢ikar.  Pankreas metastazlari icin 18 F-FDG
PET'in kullanimina iliskin sinirli veri vardir. PET-CT, mikrometastazlari viicudun her yerinde etkili bir
sekilde goriintlleyebilir ve bu da uygun tedavi ydonteminin segilmesine yardimci olabilir. EUS, pankreas
kitlelerinin degerlendirilmesi icin muhtemelen en iyi yontemdir. Semptomlarin hafifletiimesi igin
radyoterapi kullanilabilir. SCLC kemosensitif bir timor oldugundan, sistemik bir kemoterapi sonuglari
iyilestirir. Hizh ve erken teshis, sistemik kemoterapi ve lokal tedaviler semptomlarin hafifletiimesi ve
sagkalim Gizerinde etkili olabilir. Radyoterapi ve kemoterapi dahil kapsamli tedavi, pankreas metastazi
ve sistemik metastazi olan hastalar icin tercih edilen tedavi olmaldir. Primer akciger kanseri pankreas
metastazi olan hastalar icin medyan sagkalim siiresi sadece 6 aydir. Bizim hasta grubumuzda ise
ortalama dort aydi. Kisaca, erken metastazla sonuglanabilecek, 6zellikle kiiglik hiicreli akciger kanseri
olmak Uzere, primer akciger kanseri olan pankreas metastazi hastalarina kemoterapi uygulanmalidir.

Sonug: Akciger kanserli hastalarda pankreas metastazi vardir ve prognozu koétidir. Primer
histopatolojinin tipi, prognozu etkileyen bagimsiz bir risk faktoridir. Pankreas metastazlarinin
prognozu etkileyen faktorleri belirlemek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ca, small cell, pankreas metatstazi
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Patolojik olarak ispatlanmis N2 nedeniyle Neoadjuvan tedavi Sonrasi Cerrahi ile Tedavi Edilen Kiigiik
Hiicreli disi Akciger Kanserinde Evreleme Algoritmalarinin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Ozgiir isgériiciil, Necati Citakl, Baris Acikmese2, Neslihan Akalin Fener3, Songiil Biiyiikkale4, Adnan
Sayar4

1Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH, Gogls Cerrabhisi, istanbul, Tirkiye
2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH, Gogls Hastaliklar , istanbul, Tirkiye
3Yedikule Gogilis Hastaliklari  ve Gogls Cerrahisi EAH, Patoloji, istanbul, Tirkiye
40Ozel Memorial Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Akciger kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasinda mediastinal yeniden evreleme, zor ve tartismali bir
konu olmaya devam etmektedir. Calismamizin amaci, patolojik olarak kanitlanmis N2 nedeniyle
neoadjuvan tedavi almis hastalarin yeniden evrelemelerinde kullanilan klinik yontem (PET-CT), minimal
invaziv yontem (EBUS-TBNA), mediastinoskopi ve remediastinoskopinin performanslarini
karsilastirmaktir. ikincil amacimizda evrelendirme yéntemlerinin sagkalimdaki etkilerini saptamaktir.

Abstract

Mediastinal restaging after neoadjuvant therapy is a controversial issue in lung cancer. Our aim is to
compare the performances of clinical methods (PET-CT), minimally invasive methods (EBUS-TBNA),
mediastinoscopy, and re-mediastinoscopy used in the restaging after neoadjuvant therapy. The
secondary aim is to determine the effects of staging methods on survival.

GIRIS-AMAG: Lokal ileri evre akciger kanserinde mediastinal evreleme sagkalim igin en énemli
prognostik faktérdir. Yeniden evreleme 6nceki evreleme islemlerine bagh yapisiklik ve neoadjuvan
tedaviden sonra gelisen fibrozis nedeniyle teknik olarak zordur. Bu asamada hangi prosediiriin
secilmesi gerektigi tartisma konusudur. Farkli yeniden evreleme teknikleri mevcuttur. Bunlar
computed tomography(CT), positron emission tomography(PET-CT), endobronchial ultrasound-
transbronchial needle aspiration(EBUS-TBNA), VATS, mediastinotomi, mediastinoskopi veya
remediastinoskopidir. Yeniden evrelendirmedeki yanhs negatifligi 6nlemek, en iyi ydontemi belirlemek
tedavide kilit 6neme sahiptir. Calismamizin amaci, patolojik olarak kanitlanmig(EBUS-TBNA veya
mediastinoskopi ile) N2 nedeniyle neoadjuvan tedavi almis hastalarin yeniden evrelemelerinde
kullanilan klinik yontem(CT, PET), minimal invaziv yontem (EBUS-TBNA), mediastinoskopi ve
remediastinoskopinin  performanslarini  karsilastirmaktir.  ikincil amacimizda  evrelendirme
yontemlerinin uzun déonem sagkalimdaki etkilerini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD: 2003 ile 2017 yillari arasinda patolojik olarak kanitlanmis evre 3A-N2 KHDAK
nedeniyle neoadjuvan tedavi verilen ve sonrasinda rezeksiyon uygulanan 133 hasta retrospektif olarak
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incelendi. Dislama kriterleri N3 nedenli neoadjuvan tedavi (n=6) , mikroskopik inkomplet rezeksiyon
(R1) (n=8), makroskopik inkomplet rezeksiyon (R2) (n=1), kemoterapi toksisitesi nedeniyle tedaviyi
tamamlayamayanlar (n=13), ilerleyici hastalik (T,N yada M faktori nedeniyle) (n=9) durumu idi. Coklu
istasyon N2 olan hastalar ise calismaya dahil edildi. Kriterleri karsilayan 105 hasta vardi. Tedavinin son
glnlnden 4-6 hafta sonra her hastaya Toraks BT ve kranial MR ¢ekildi. Multidisipliner onkoloji konseyi
tarafindan tekrar degerlendirilen hastalara yeniden evreleme sonrasi tam rezeksiyon ongorilerek
cerrahi karari alindi. 44 hastaya klinik yontem (CT,PET) (grupl), 23 hastaya minimal invazif yontem
(EBUS-TBNA)(grup2), 23 hastaya remediastinoskopi(grup3) ve 15 hastaya mediastinoskopi(grup4) ile
yeniden mediastinal evreleme yapildi. ilk ve yeniden evreleme basmaklari 4 grupta siniflanarak
karsilastirildi. The data were entered into the Statistical Package for the Social Sciences (version 11.5;
SPSS Inc., Chicago, lllinois, United States). Survival was estimated by the Kaplan—Meier method, and
survival comparison between the groups was performed by using the log—rank analysis. A p
value < 0.05 was considered statistically significant.

BULGULAR: 2003 ile 2017 arasindaki 105 hasta galismaya dahil edildi. Ortalama yas 54,45 (27-73
araliginda) saptandi. Timorlerin cogu (% 61) sag taraf yerlesimliydi. Histolojik tipler incelendiginde esit
oranda squamoz hicreli ve adenoca saptandi. Neeodjuvan karari dncesi ilk evrelemede 90 hastaya
(85.8%) mediastinoskopi, geriye kalan 15 hastaya minimal invazif ydontemle (EBUS-TBNA) 3A-N2 tanisi
konmustu. En sik paratrakeal lenf nodlarinnda metastaz (55.2%) saptanirken , subkarinal lenf nodu
metastazi orani ise 28.5% idi. Dokuz hastada extended mediastinoskopi yapilarak aortopulmoner
pencere (no:5-6) metastazi tanisi konmustu. Hastalarin biliylik counlugunda tek istasyon N2 hastaligi
vardi(85.8%). 15 hastaya patolojik olarak multiple N2 saptanmasina ragmen neoadjuvan tedavi
verilmisti. Hastalarin 41%’ine klinik yontemle(CT,PET) ile yeniden evreleme yapilmisti.23 hastaya
minimal invazif yontem (EBUS-TBNA) kullanilirken, 23 hastaya remediastinoskopi uygulandi. Calisma
grubundaki tim hastalara komplet rezeksiyon(R0) yapildi. 19 hastaya pnédmonektomi (dordi sag,15
tanesi sol) uygulandi. Sag pndmonektomi uygulanan bir hastada (5,2%) solunum yetmezligi sonrasi
cerrahi mortalite gelisti. Calisma genelinde dért hastada (3.8%) mortalite gelisti. Bu olgulardan birinde
solunum yetmezligi, birinde bdbrek yetmezligi ve ikisinde pndmoniye bagh mortalite gelisti.Cerrahi
komplikasyon orani 36,1%(n=38) saptandi. En sik plevral komplikasyonlar(uzamis hava kagagi, plevral
space) gorilirken(n=11), ikinci sikhkta gériilen komplikasyon pndmoni idi(n=10). Toplam 4 hastada
bronkoplevral fistiil olustu. Bu hastalardan birine sag pnémonektomi, diger Ug¢line sag alt bilobektomi
operasyonu uygulanmisti. 36 hastada patolojik tam cevap(ypTONO) saptandi. Patolojik evrelemede en
stk bu hasta grubunun oldugu saptandi(34.2%). iki olguda primer lezyonda canli timér hiicresi
goriinmezken persiste N2 saptandi(ypTON2). Persiste N2 grubu hastalarin yaridan fazlasinda(n=13)
multiple istasyon tutulumu vardi.Klinik takipleri esnasinda toplam 33 hastada (31.4%) niks gelisti.
Bunlarin cogunlugu (n=24) uzak organ metastazi idi, ensik (n=9) beyin metastazi gorildii.Dokuz hastada
lokal niiks saptandi.Toplam 25 hastada (23.9%) persiste N2(ypN2) saptandi. Bu olgular incelendiginde
12 tanesinin klinik yontem(CT,PET), alti tanesinin minimal invaziv yontem(EBUS,TBNA), bes tanesinin
remediastinoskopi ve iki tanesinde remediastinoskopi ile yeniden evreleme yapildigi saptandi.ilk ve
yeniden evreleme basmaklari 4 grupta siniflanarak algoritmalar karsilastirildi.Grup 1, 2, 3 ve 4’lin yanhs
negatiflik oranlari sirasiyla 27.2%, 26.1%, 21.8% ve 13.3% idi. En glivenilir evreleme algoritmasinin ilk
basamakta minimal invazif yontem(EBUS-TBNA), ikinci basamakta mediastinoskopi oldugu
saptandi.Klinik yontemlerin (CT,PET) negatif prediktif degeri, (NPV) invazif yontemlerden(grup2-3-4)
distk bulundu. (72.8% versus 78.6%)Genel 5-yillik sagkalim 41.5+2.3% saptandi..Evreleme algoritma
gruplarininin  (grupi,2,3,4) sagkalimlar sirasiyla 35%, 53.5%, 39.8% ve 47.4% idi. Once
mediastinoskopi sonrasinda klinik evreleme yapmanin (grup 1) sagkalimi kotu etkiledigi
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saptandi(p=0.05).invaziv ve klinik yeniden evreleme ydntemleri karsilastirildiginda invaziv evreleme
yapmanin sagkalimi iyi yonde etkiledigi saptandi (grup2-3-4 versus grup 1; 59.1% versus 35%, p=0.02).

TARTISMA-SONUG: Patolojik olarak kanitlanmis evre 3A-N2 KHDAK'de primer cerrahi sonuglari
kotldir, yapilan galismalarda 5 yillik sagkalim orani % 10'dan az bulunmustur[15]. Kiiclik randomize
calismalar, sisplatin bazh indiksiyon kemoterapisi eklenerek prognozun iyilestirilebilecegini one
siirmiistiir[16,17]. Ozellikle lenf nodu durumunda downstaging ve komplet rezeksiyon yapildiginda
hastalarda olumlu sonuglar ortaya konmustur[1-3]. Ayrica persiste N2-3 durumuda ise kotl prognoz,
artmis cerrahi mortalite ve morbidite gézlenmektedir[4,6]. Yeniden evreleme basamagi tedavide kilit
oneme sahiptir. Bu asama kemoterapi ve radyoterapinin dokularda olusturdugu degisiklikler nedeniyle
teknik olarak zorlasmaktadir. Ozellikle radyoterapi olusturdugu radyasyon sonrasi enflamatuar
reaksiyonlar nedeniyle yanhs pozitif bulgular gorilebilir.Mediastinal evrelemenin amaci, mediastinal
metastazi olan hastalari en yiiksek kesinlik ve en dlstik morbidite ile saptamaktir. ESTS ¢alisma grubu,
ongorilemeyen mediastinal nodal hastalik oranini %10 seviyesinde kabul edilebilir olarak
bildirmistir[18]. N2 nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi rezeksiyon yapilan hastalarda bu oranin
ylkselecegi 6ngorilebilir. Birincil evrelemede, CT taramasinin distk bir dogruluga sahip oldugu
kanitlanmistir. Yeniden evrelemede de CT taramasinin dogrulugunun disiik olmasi sasirtici degildir. N2
kiiciik hiicreli disi akciger kanseri igin neoadjuvan kemoterapi uygulanan 24 hastayi iceren bir ispanyol
¢alismasinda, evreleme BT taramasi ve remediastinoskopi karsilastirilmistir(19]. BT taramasi% 41
duyarhliga,% 75 6zglllige ve% 58 dogruluga sahip bulunmustur. Neoadjuvan tedaviden sonra PET ile
yeniden evrelendirilen 93 hastayi iceren prospektif bir calismada, PET’in tek basina BT'den daha dogru
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte 20 yanhs negatif ve % 25 yanlis pozitif vaka saptanmistir.
Calismamizda sadece yeniden evreleme basamaginda kinik yontem(BT,PET) kullaniimasinin en yliksek
yanlis negatiflik oranina sahip oldugunu saptadik. Ozellikle PET’in dogrulugu teknolojik gelismelere
paralel olarak artmaktadir. Fakat kemoradyoterapinin karisik enflamatuar ve onkolojik slreglerin
olustugu dislinildigiinde bu dogruluk dizeyinin Ustline cikilmasi zor gérinmektedir.Bu nedenle,
periste N2 sliphesinde nodal biyopsi ve patolojik kanit 6nerilmektedir[20]. Prospektif tek merkezli bir
¢alismada N2 hastaligi icin neoadjuvan tedaviden sonra remediastinoskopi ve PET’in karsilastirildigi bir
calismada PET'in duyarliligic77% ve 6zgilligi 88% bulunmustur[21].ilk prosediirden teknik olarak ¢ok
daha zor olan remediastinoskopi, neoadjuvan tedaviden sonra yanitin histolojik kanitini saptama
avantajini sunar. Bazi merkezler iyi sonuglar elde etse de [22], cogu cerrah remediastinoskopinin teknik
olarak zor ve genellikle eksik oldugunu kabul edecektir. Mediastinoskopi ile kanitlanmis N2 hastaligi
sonrasi mediasteni yeniden evrelemede remediastinoskopi ve PET-BT'nin dogrulugunu
degerlendirmek icin prospektif yapilan calismada [21] remediastinoskopinin siddetli yapisikliklar ve
fibrozis nedeniyle rezidiiel mediastinal lenf diiglimlerini saptama duyarhhgi disiik(% 58,3) dogruluguda
yalnizca% 28,6 bulunmustur. Calismamizda ilk mediastinoskopinin remediastinoskopiye nazaran
negatif pediktif degerinin yiksek oldugunu saptadik(grup3 versus grup 4; 86.7% versus 73.9%). Bu iki
grup teknik yeterlilik agisindan degerlendirildiginde orneklenen ortalama istasyon sayisi
remediastinoskopi yapilan hastalarda azdi(grup3 versus grup 4; ortalama 3.9 istasyon versus ortalama
2.2 istasyon). Bu durum yanlis nefgatiflik oranini agiklamaktadir. Mediastinal evrelmenin en 6nemli
prognostik etkiye sahip istasyonu subkarinal alandir. Grup 4 de bitlin hastalardan subkarinal istasyon
ornegi alinirken, grup 3 de doért hastadan (26.6%) fibrotik yapisikliklar nedeniyle subkarinal érnek
alinamamisti. Remediastinoskopi yapilan hastalarda(grup 4) en sik kaliciik gosteren lenf nodu
istasyonunun subkarinal (bes hastadan ikisi) oldugu saptandi.
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Son yillarda servikal mediastinoskopinin baskin rolli, EBUS ve transbongiyal biyopsi serileri tarafindan
sorgulanmaktadir. EBUS mediastinal 4R, 4L ve 7 nolu nodal istasyonlara ulasimda iyidir. Prevaskiiler
digimlere (istasyon 3a), subaortik ve paraaortik digimlere (istasyon 5 ve 6) yani sira paradzofageal
ve pulmoner ligament diglimlerine (istasyon 8 ve 9) erisememektedir.Bu digiimlerden bazilarina
(istasyon 8 ve 9) 6zefagus araciligl ile endoscopic ultrasonography (EUS) ulasalabilir. Herth ve
arkadaslarinin [23] calismasinda 124 hastada N2 hastaligl icin neoadjuvan tedavi sonrasi yeniden
evreleme EBUS-TBNA ile yapildi. Duyarhlik% 76 idi, ancak negatif 6ngori degeri % 20 kadar disuktd.
Literatlirdeki en blylk seri Szlubowski tarafindan rapor edilmistir [24]. 106 hastada N2 hastaligini
yeniden evreleme igin EBUS-EUS FNA'y1 beraber kullanmislardir. Duyarlilik% 67, negatif prediktif degeri
% 73'tlr. Cahismamizda EBUS-TBNA ile yeniden evreleme, klinik yontem ve remediastinoskopiye
nazaran daha givenilir bulundu.

Remediastinoskopi ile ilgili sadece birkag kiiclik seri rapor edilmistir. Porta ve ark.[25] 5 yillik bir
donemde 24 hasta bildirmislerdir.  Bunlardan 12'sinde remediastinoskopi pozitifti. Negatif
remediastinoskopi olan 12 hastada torakotomi ile yapilan nodal diseksiyonda bes yanlis negatif vaka
tespit edilmisti. (duyarlilik,% 70). Van schil [26] 7 yillik bir donemde toplam 27 hastayi kapsayan
serilerinde, duyarlihg % 73 bildirilmistir. Pitz ve ark[27] evre 3B olgularda neoadjuvan tedavi sonrasi
remediastinoskopi yapilan 15 hastayi bildirdi. Fibrozis ve yapisikliklar nedeniyle alti hastada (% 40)
eksik biyopsi alindi veya hi¢ 6rnek alinamadi. Diger dokuz hastaya yeterli remediastinoskopi yapildi,
ikisinde pozitif, yedi hastada negatifti. Son yedi hastada, remediastinoskopi iki hastada torakotomide
yanlis negatifti. Yazarlar, remediastinoskopinin eksiklik veya yanlis negatif bulgular nedeniyle hayal
kirikhg yarattig sonucuna varmislardir. Hangi evreleme yonteminin kullanilmasi gerektigi ve dogruluk
karsilastirmasi icin spesifite ve sensitivite degerleri kullanilmaktadir. Fakat evreleme yontemlerinin
evre3a-N2 KHDAK de kilit basamak oldugunu dlstniyor,uzun donem sagkalimi etkileyecegini
disindyoruz. 5 yillik sagkalim oranlari karsilastirildiginda klinik yeniden evrelemenin sagkalimi koti
etkiledigi saptandi(59.1% versus 35%; p=0.02). Yiiksek yanlis negatiflik orani ve persiste N2 hastalik bu
durumu agiklamaktadir. ilk evrelemede fazla diseksiyon ve ¢ok sayida lenf nodu istasyonundan biyopsi
yapilan hastalar multidisipliner onkoloji konseyi tarafindan yeniden evrelemede klinik evreleme
grubuna yonlendirildiler. Calismamiz randomize olmadigindan hasta se¢im biasini yok sayamayiz.Bizim
saptadigimiz kadariyla ilk ve yeniden evreleme algoritmalarini dogruluk ve sagkalim agisindan
karsilastiran ilk galismadir.

Evre 3a-N2 KHDAK tedavisinde neoadjuvan tedavi oncesi ve sonrasinda segilecek evreleme yontemi
kritiktir. Klinik yéntemle yeniden evreleme, invaziv yontemlerle karsilastirildiginda persiste N2
tespitinde yetersizlik ve dolayisi ile kotl sagkalima yol agmaktadir. Remediastinoskopide ise teknik
zorluk, yetersiz 6rnekleme nedeniyle yanlis negatiflik orani yiksektir. Yeniden evrelemede klinik
yontemlerden ve remediastinoskopiden kacinmak gerekir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 11: Uykuda Solunum Bozukluklari
$S-062

Akilli Telefon Kullaniminin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi
Gilfem Yildirnm

KTO Karatay Universitesi Ozel Medicana Hastanesi

Ozet:

Her birey saglkli ve verimli bir giin gecirebilmek icin kaliteli bir gece uykusuna ihtiya¢ duyar. Yetersiz
ve kalitesiz uyku tarifleyen bireylerde giin icinde 6grenme bozuklugu, dikkatsizlik , sinirlilik hali
gelisebilir. GUnidmizde akilli telefonlarin hayatimizda kullanimi arttikca uykuya ayrilan sirenin
azalmasiyla beraber, akilli telefonun etkisiyle uykunun fizyolojisi de bozulmaktadir. Calismamizda uyku
bozukluklari ile klinik semptomlari olan ve Polisomnografi testi sonucu hafif — orta OSAS tanisi alan
hastalarin giin icindeki akilli telefon kullanimu ile ilgili verilerini inceledik. Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi
kullanilarak incelenilen hasta grubunda bagimhlik riski arttikga uyku ile ilgili olan sikayetlerin
artabilecegini gordiik. Sonuc olarak uyku apnesi tanisi olan hastalarin tani ve tedavi siirecinde de bu
acidan degerlendirilmesini ve hastaya onerilerde bulunulmasinin tedavi yonetimi agisindan olumlu
etkileri olacagini distinlyoruz.

Abstract:

Every individual needs to quality night’s sleep in order to have a healthy and protective day. Individuals
who describe insuficient and poor quality sleep may develop learning disorders, inattention, and
irritability during the day. Today, as the use of smart phones in our lives increases, the time allocated
to sleep decreases, and the physiology of sleep is disrupted by the effect of the smart phone. In our
study, we analyzed the data on daily smartphone use of patients who had sleep disorders and clinical
symptoms and were diagnosed with mild to moderate OSAS as a result of the polysomnography test.
We have seen that as the risk of addiction increases in the patient group examined using the
Smartphone Addiction Sale, complaints related to sleep may increase. As a result, we think that
evaluating patients with sleep apnea in the diagnosis and treatment process from this point of view
and making recommendations to the patient will have positive effects in terms of treatment
management.

Giris-Amag: Calismamiza G6guls hastaliklari klinigimize horlama, uykudan bogularak uyanma gibi uyku
bozuklugu sikayetleriyle basvuran hastalardan Polisomnografi (PSG) testi uygulanip sonucu hafif ve
orta OSAS cikan hastalar ainmistir. Giin icinde akilli telefon kullaniminin uyku ile ilgili olusabilecek
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sikayetleri artiracagi duslinllerek hafif ve orta OSAS tanisi alan tim hastalara Akilli Telefon Bagimlilik
Olgegi yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya klinigimize basvuran toplam 39 hasta dahil edildi. Katilimcilar
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Akilli Telefon Bagimliligi Olcegini (ATBO) doldurdu. Tiim hastalara ayni
gece PSG uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 26 erkek, 13 kadin olmak tzere toplam 39 hasta dahil edildi. Demografik
verilere bakildiginda hastalarin yas ortalamasi 46, sigara kullanim orani %38.5 olarak saptandi. Akilh
telefon bagimlilk 6lcegi testi yapilan hastalarin sonuglarinin ortalama skoru 62 idi. Buna gore 16’sl
erkek, 5’i kadin olmak {izere hastalarin % 54 i ortalamanin Ustlinde saptandi.(tablol)

Tartisma-Sonug: Akilli telefonlar, iletisim ozelliklerinin yanisira online oyun oynama, sosyal ag
sitelerine erisim gibi farkli 6zellikleri nedeniyle kolaylikla bagimlilik olusturabilirler . Biz de ¢alismamizda
cogunlukla goz ardi edilen fakat artik giinlik yasantimizin biyik bir kismini olusturan akilli telefon
kullaniminin hem psikolojik hem de fiziksel olarak uyku problemlerine yol agabilecegini dusinduk.
Uyku klinigimizde PSG sonucu hafif ve orta OSAS olan hastalara es zamanli yaptigimiz ATBO sonrasi
akilli telefon bagimhhk riski arttikca uyku ile ilgili olan sikayetlerin artabilecegini gérdik. Sonug olarak
hafif ve orta OSAS tanisi alan hastalarda kilo verme veya PAP tedavisi gibi yontemlerin yanisira akilli
telefon bagimliiginin sorgulanmasi gerektigi ve gerekirse hastalarin bu yoénde ilgili kliniklere
yonlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon, OSAS, Uyku

Cinsiyet N Percent
Kadin 13 333
Erkek 26 66,7
Sigara 15 38,5
- Hafif osas 25 64,1
Orta osas 14 | 35,9

Tablo 1.Demografik ozellikler
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Table 3: Turkish Version of the Smartphone Addiction Scale

haywr evet evet
1 Al telefon hul ebiybe plani 3 by
yetiytremiyonum. 1 2 3 4 5 6
2 Al teldefon hulanmmem sebebiyle sndta, Odev yapacken veya
galirken kormantre olmakta gugkik ¢elsyorum 1 2 3 4 5 6
3 Agn akoll telefon kullanemina bagh bag donmes: ya da bulank
QOMMe yagyorum. 1 3 3 4 s 6
4 Akl telefon bullanrken bilelkierimde ya da boy
arkaunda adn Mesediyorum 1 2 3 4 s 6

5 Ayn okt telefon hul bebeyle yeterh uyks

y wve kendimi yorgun h Y 1 2 3 4 6

6 Akl telefon bufanrien sakinkeyiyor ve rahathyorum 1 2 3 4 5 [
7 Akl tedefon kullanirken kendimd keyifll ve cogkuly

hissediyorum 1 2 3 4 5 6
& Akl telefon kullaneken kendimi guvende hissedh 1 2 3 4 s 3
9 Akl telefon fe stresten kurtudmak mGmkundur 1 2 3 4 s 6
10 Aol tolefon kullanmaktan daha edlencell bir sey yoktur. 1 2 3 h 5 6
11 Akl telef oimazsa hayatim bombos olur. 1 2 3 4 s 3
12 Kendimi on qok skl telefon kullansrken 02g0r hissediyorurn. 1 2 3 4 3 6
13 Al telefon bullanmak hayatemdakl en edlenced yeydi 1 2 3 4 s 3
14 Alulls tedefonumun olmamanes dayanamam, 1 2 3 4 5 6
15 Aludl telefonum eimde dedfiien kendimi sabese ve sinirli

hissedtyorum. 1 2 3 4 5 (3
16 Kullanmadiden larda bile akhmda alolh telef: v 1 2 3 4 s 6
17 Ganbih hayaters buyuk Olcude ethilese bile aba telefonumu

adlanmaktan ava vazgecmem 1 2 3 1 s 1]
16 Akl telef da meygul lven rah, eddmek beni

snihencine 1 2 3 4 5 6
19 Tuvalete aclien gitrek zorunda olsamn bile akeh telefonumu

yaruma alnm. 1 2 3 4 s 3
20 Aklls todefon aracbdnta daha fazts insanks tanegmak harika

bir duygudur. 1 2 3 Al 5 6
21 Akl telefondak) arkadaglanméa olan Bighik gergek

yajamdaki arkadastanmia olan digkilerimden daha samim

cldudunu dayindyorum 1 2 3 4 5 [
22 Ak todeh N k bir ackadager kayb "

Radiar a0 verict olabelie 1 2 3 4 s 6
23 Al telef cak) arkactagl Qergek hayattakl

arkadaglanma gore beni daha iyl anladiklanm dogunuyorum. 1 2 3 4 5 6
24 Insanlann Twitter ya da Facebook tall konugmalanns

hag ak i kol teled suresl i ederim 1 2 3 4 s 6
25 Twitter ya da Facebook Gibi sovyal adlan uyane uyanmas

kontrol ederim. 1 2 3 4 5 3
26 Al tedefondatl arkadaglanemia zaman geginmeyt gergek

yagamdakl arbadaghinmia ya da dider dle biteylenyle 2aman

gecirmeye tercih ediyorum. 1 3 3 4 5 (3
7 Oier L Atarsa skl teled -] ? ¥

tercih ederin. 1 2 3 4 - 3 (3
28 Allli telefonumun bataryas tam doluyken bile bir gOn gitmez. 1 2 3 4 s 6
29 Al telefo tantadendan daha farts kulaoeyorum. 1 2 3 4 s 6
30 Akfh telefonumy ulk y braktiktan b 0003 yine

Rudlanma ivtiyacr 1 2 3 4 5 6
31 Al telefo ullanma sareems bsaltmay detalarca

dim fakat her delaunda bagansz oldum 1 2 3 4 s 6

32 Aol telefon kull sUremni ksaltmam gerektigind hep

Auginuyorum 1 2 3 R s 3
33 Cevromdeds insaniar akolh telefonumu qok farls

hullandwems soyluyortar. 1 2 3 4 5 ¢
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Yuvarlak Masa: Gégiis Hastaliklarinda Asi ile Korunma: Asilarda Giincel Bilgiler

Pnémokok Asilama
Ozlem Ergen Diken

Pnémokoklar, kronik akciger hastalarinda gelisen infeksiyonlarin 6nemli bir kismindan sorumludur.
Pnomokoklar hem invaziv (bakteriyemik pnémoni) hem de non-invaziv (non-bakteriyemik pnémoni,
KOAH/bronsektazi alevlenmeleri gibi) infeksiyonlara yol acabilir. Pndmokoklarda antibiyotik direnci de
giderek artan bir sorundur. Kronik akciger hastaliklarinda pnémokok asilamasi ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar ve saglik otoriteleri tarafindan 6nerilmektedir. T.C. Saglik Bakanhgi, 2016, GBP (Genisletilmis
Bagisiklama Programi) genelgesi. Ulkemizdeki kronik akciger hastaliklarina (astim dahil) sahip bireyleri
riskli grup kategorisinde degerlendirmistir. Bu grup hastalarin pnémokokal hastaliklari 6nlemek
amaciyla asilanmasi gerektigini belirtmistir.

Nedenlere gore 6liim oraninda solunum sistemi hastaliklari; %48’i kronik alt solunum yolu hastaliklari
(%94’ KOAH ve bronsektazi, %6’si astima bagh), %41 pnomonidir. Pnomokokal infeksiyonlarda
mortalite ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite %1-5, hastanede tedavi edilen olgularda ortalama
mortalite %12, yogun bakim destegi gerektiren hastalarda %40’a ulasmaktadir.

TGP, bakteriyel menenijit, bakteriyeminin 6nde gelen nedenidir. Tim nedenlere bagli TGP’nin yaklasik
ticte birinden sorumludur. Ulkemizde de farkli merkezlerde yapilan ¢alismalardan elde edilen kiiltiir
sonuglarina gore TGP'nin en sik etkeni olarak Streptococcus pneumoniae (lilke genelinde %20.9)
saptanmistir. Oncesinde antibiyotik tedavisi almayan 218 eriskin hastada TGP’nin etyolojisinin
saptanmasi amagli yapilan kesitsel bir diger ¢alismada da TGP’nin en sik goriilen etkeni Streptococcus
pneumoniae (%14.7) olarak saptanmistir. TGP’ye bagli morbidite ve mortalite geng popilasyona gore
ileri yasta (65 yas ve (izeri) daha yiksektir ve daha sik (%22-42) hastane yatisina neden olmaktadir.

Yaslilarda hem pnomokokal pnémoni riski ylksek, hastaneye yatis daha fazla, hem de TGP iyilesme
suresi daha uzundur. Hastaneye yatan TGP insidansi ileri yasla artar. Hastaneye yatan TGP insidansi
komorbid durumlarla artar. Risk grubu; > 65 yas, kronik akciger hastaligi, astim, diyabet, kronik kalp
hastaligl, kronik akciger hastaligl, noromuskiler bozukluklar, romatoid artrit, Crohn, Lupus, sigara
icenler, alkolizm, kronik steroid kullanimi. Yiksek risk grubu; Kronik bdbrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, kohlear implant, konjenital immin yetersizlik, beyaz kan hicresi hastaliklari, malign
neoplazmalar, solid organ transplantasyonu, anatomik/ fonksiyonel aspleni, HIV, imminsupresif veya
radyasyon tedavisi alanlar, malignite.

KOAH tedavisinde 6nemli bir hedef alevlenmelerin dnlenmesidir. Alevlenmelerin yaklasik %50’si
bakteriyel kaynakhdir. En sik gorilen etken Streptococcus pneumoniae. Her dort KOAH hastasindan
biri pndmoni nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Astim, siddetli pnémokokal hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktéridir. Yapilan ¢alismalarda astim ve
pnomokokal infeksiyonlarin arasindaki iliski dogrulanmistir. Diger risk faktorlerinin etkisi dislandiginda,
tiim astimli popiilasyonda 2.4 ve eriskin popilasyonda 6.7 kat daha yiksek infeksiyon riski oldugu
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belirlenmistir. Amerika’da 18 yas ve Ustl astiml eriskinlerle yapilan bir ¢calismada saglikh eriskinlere
kiyasla iPH riskinin %80 arttig gosterilmistir.

Bronsektazinin prevalansi tiim diinyada artmaktadir. ingiltere’de tahmini prevalans kadinlarda
566/100.000, erkeklerde 485/100.000 olarak bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, bronsektazili
hastalarin astimli hastalara kiyasla iki kat daha fazla pnémoni riski oldugu gosterilmistir. Bronsektazi
genellikle pnédmoniden 6nce gelisir ve hasar gormis bronslar kolayca bakteri ile kolonize olur ve
infeksiyon riski meydana gelir. Bronsektazili hastalarda, KOAH ve astima kiyasla pndmoni acil 6lim
sebeplerindendir. Hastaneye yatirilmis bronsektatik bir hasta pnomoni gelisme riski altindadir ve
prognozu astim hastalarindan daha koti seyreder.

Risk faktoriine sahip bir eriskinin TGP i¢in toplam yillik direkt ve indirekt maliyeti, risk faktéri olmayan
bir hastadan 2.7 kat daha fazladir. TGP hastanede yatanlarda, yaslilarda ve komorbiditesi olan
eriskinlerde yliksek maliyete sebep olur.

Ulkemizde Mevcut Olan Pnémokok Asilari Hakkinda Genel Bilgi;

Pnémokoklarin virtilansindan kapstl sorumludur. Dis kapsuliin yapisindaki farkhilklara bagh olarak
yaklasik 90’dan fazla farkli pnédmokok serotipi tanimlanmistir. Eriskinlerde en ciddi infeksiyonlardan
sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve 7’dir. Ulkemizde eriskin yas grubunda KPA13 (13 valan
konjuge pnomokok asisi) ve PPA23 (23 valan polisakkarid pnémokok asisi) kullanimi onaylidir.

KPA13 (13 valan Konjuge Pnodmokok Asisi):

S. pneumoniae bakterisinin 13 tipine karsi koruma saglayan bir konjuge asidir. CRM 197 olarak
adlandirilan toksik olmayan difteri toksinine konjuge edilmis on (c¢ (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F, 23F) serotip icermektedir. Konjuge asilarin en énemli 6zelligi, konjuge edilen proteinden
dolayi gii¢li bir immiinojenik etki olusturabilmeleridir. Bu baglanma sayesinde, antijene 6zgli CD4+
yardimci T hicrelerini uyaracak bir antijen kompleksi (T hiicresine bagimli antijen) olusur. KPA13 T.C.
Saglk Bakanhg tarafindan 2011 yilindan beri ¢ocukluk dénemi ulusal asi semasinda rutin olarak
uygulanmaktadir.

2016’dan itibaren de riskli gruplar da (65 yas Ustil tiim bireyler ve yastan bagimsiz tiim kronik akciger
hastaligi olanlar) GBP (Genisletilmis Bagisiklama Programi) kapsamina dahil edilmistir. Eriskin yas
grubunda da licretsiz temini saglanmistir.

PPA23 (23 valan Polisakkarid Pnédmokok Asisi):

Polisakkarid asinin igeriginde, invaziv pnémokok infeksiyonlarindan sorumlu 23 farkh serotip yer
almaktadir. Serotipler; 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F, 33F. Polisakkarid asilarin etki mekanizmasi tamamen humoral immin yanit Gzerinden
gerceklesir. Asilamadan sonra 2-3 hafta iginde antikor yaniti gelisir (bireylere gore degisken yanit). 50
yasindan biylklerde asilamadan 1-2 yil sonra antikor diizeyinin dustigd ve 10 yila kadar disik
seyretmeye devam ettigi gorilmustir. Rapel doz énerilir (ilk asilamadan 4-7 yil sonrasinda, antikor
dizeyleri asilama Oncesi seviyelerin altina diismistir). PPA23’n rapel dozunun yapildigi durumlarda
immiun toleransa baglh olarak immun yanitin azaldigina dair birtakim veriler, Rapel dozdan sonra dort
hafta icinde antikor yanitlari rapel doz 6ncesine gore daha yiksek olmakla birlikte (p= 0.0004), rapel
doza cevap ilk yapilan asiya cevaba gore daha diisiik bulunmustur (p< 0.001) (immdin kérlesme). PPA23
ile ilk yapilan asidan 4 hafta sonra antikor yanitlari asilama 6ncesine kiyasla, anlamli oranda daha
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yuksek olarak bulunmustur (p= 0.0001). 1 yil sonrasinda antikor yanitlarinin azalmasina ragmen
asilama Oncesi seviyelere gore iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir.

PPA23 - KPA13:

Polisakkarid asilar sadece IgM antikorlarina bagh bir immin yanit olusturdugundan dolayi bellek T
hlcreler uyarilmaz ve kalici bir immin bellek olusmaz. Konjuge asida ise; daha iyi antikor yaniti,
sekretuar IgA yapimiyla mukozal immiinite, serotipe spesifik uzun siireli bir immunolojik bellek ve
anamnestik yanit olusmasini saglar. Hem cocuklarda hem de eriskinlerde daha uzun siireli bagisiklik
saglarlar.

Eriskinlerde Pndmokok Asilarinin Uygulama Sekli;

65 yas lizeri tiim eriskinlerde ve kronik akciger hastaligi olan yastan bagimsiz tim eriskinlerde konjuge
ve polisakkarid asinin her ikisinin de yapilmasi 6nerilir. Her iki tip asi da 0.5 ml IM olarak uygulanir.
Kronik akciger hastalarinda iki asi uygulamasi arasindaki stire en az 1 yil olmaldir. Konjuge asi kronik
akciger hastalarinda 6émur boyu tek doz olacak sekilde uygulanir. Polisakkarid asi algoritmalar dahilinde
hasta sadece yiiksek risk grubunda ise tekrarlanir. 65 yas 6ncesinde yapilanlarda 65 yasina gelindiginde
ve de son dozun lzerinden 5 yil gecmis ise tekrari 6nerilir. Polisakkarid asi algoritmalar dahilinde en az
5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir (Son dozun 65 yasindan sonrasinda yapilmasi dnerilmektedir).

ACIP: 65 yas Ustl PCV asilama onerisini rutin PCV asilamasi yapan yerlesim yerleri icin kaldirdi. Bakim
evlerinde calisan kisiler, rutin PCV asilama oranlarinin disiik oldugu yerlerde yasayan veya hig rutin
PCV asilama yapmayan yerlere seyahat eden kisilere 6neriyor.

Tek doz konjuge asi sonrasinda, polisakkarid asinin temin edilemedigi durumlarda bir yildan daha uzun
bir siire gegmesinde sakinca yoktur. Konjuge asinin yapilmasi polisakkarid asiyla bagimli degildir, bu
nedenle atlanmamali ya da ertelenmemelidir.Agir immiinsupresyon yaratan durumlar, BOS kacgagi,
kohlear implant, aspleni gibi antikor titrasyonlarinin ¢cabuk yikseltilmesinin istendigi durumlar eslik
ediyorsa once konjuge asi yapilmal ve polisakarid asi ara 8 hafta olacak sekilde konjuge asinin
sonrasinda uygulanmalidir. Bu risk gruplarinda polisakkarid asi 5 yil sonra tekrarlanmalidir. Gerek
KPA13 gerekse PPA23, baska bir bolgeye uygulanmak kosulu ile influenza asisi ile ayni anda yapilabilir.

65 yasindan once her iki asly1 da olanlarda, ilk PPA23’ten 5 yil, KPA13’ten en az 1 yil sonra olacak sekilde
65 yas sonrasinda bir doz daha PPA23 yapilmasi 6nerilir.

> 65 yas immunokempetan birey Oneri

Pnomokok asilanma oykisu yok Once KPA13, en az 1 yil sonra PPA23*
65 yas sonrasinda PPA23 yapilmis ilk asidan en az 1 yil sonra KPA13
65 yas oncesinde PPA23 yapiimis Son asidan en az 1 yil sonra KPA13;

KPA 13'ten en az bir yil sonra, son PPA23'ten en az 5 yil sonra
PPA23
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*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kagagi, kohlear implant ve immiin yetmezlik gibi riskli
durumlarda KPA13 sonrasi PPA23 uygulanmasi icin 6nerilen siire en az 8 haftadir.

Kaynak: Tiirkiye infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama
Calisma Grubu. Eriskin Bagisiklama Rehberi

2019

Riskli Hasta Grubu

Yiiksek Riskli Hasta Grubu

Daha dnce hig
agtlanmamig

Daha once konjuge ast
yapilmig

Daha dnce polisakkarid ast
yapilmig

Daha 6nce hig
asilanmamis

Daha dnce konjuge as
yapilmig

Daha once polisakkarid agi

Once konjuge asi EN AZ 1 yil
sonra polisakkarid as!

Konjuge asidan EN AZ 1 yil
sonra polisakkarid asi

Polisakkarid agidan EN AZ 1 yil
sonra konjuge ast

Once konjuge ag! 8 hafta
sonra polisakkarid asi

Konjuge asidan en az 8 hafta
sonra polisakkarid as!

Polisakkarid agidan EN AZ 1 yil

111 111

111 111

yapilmig sonra konjuge as

Kontrendikasyonlar:

Her iki ast icin de benzerdir. Daha 6nceki dozlarda aslya veya icerigindekilere karsi anafilaktik reaksiyon
gelisenlere asi uygulanmamalidir. Diger asilarda oldugu gibi, orta veya agir siddette akut atesli bir
hastalik gecirmekte olan kisilerde KPA13 uygulamasi ertelenmelidir. Buna karsilik, soguk alginligi gibi
minor bir infeksiyonun varligi, asinin ertelenmesine neden olmamaldir.

istenmeyen etkiler:

Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik gelisebilir. Asi uygulananlarin %2 kadarinda orta siddette ve
gecici ates gozlemlenir. 39°C'den daha ylksek ates nadirdir. Ates ylikselmesi genellikle, asidan hemen
sonra olup 24 saat icerisinde kendiliginden kaybolur. Bas agrisi, yorgunluk, titreme, istah azalmasi, kas
agrisi ve eklem agrisi, deri dokiintisi, Urtiker, enjeksiyon yerinde Arthus tipi (lokal, allerjik)
reaksiyonlar cok ender gorullr. Behget hastalarinda patogenezde de yer alan streptokok duyarlihgina
bagl oldugu disiinilen sekilde PPA23 asisi sonrasi ciddi inflamatuvar sendrom gelistigi bildirilmistir.
Bu nedenle Behget hastalarinda pnédmokok asisi planlanirken dikkatli olunmahdir (89,90).

Saklama Kosullari:

Pnémokok asilari 2°C-8°C'de (buzdolabinda) saklanmalidir ve dondurulmamalidir. Donmus asilar
¢Ozdiriltp kullanilmamalidir.

KPA13 — Etkinlik:

KPA13, cift kér, randomize Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnémoni immiinizasyon Calismasi, Hollanda,
risk faktorleri olan ve olmayan, 265, 84.496 eriskin, eriskinlerde bugiine kadar yapilan en genis asl
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etkinlik calismalarindan biri. Pnémokokal TGP ve iPH’a karsi koruyuculugunu géstermistir. Ayrica non-
invaziv pnédmokokal TGP‘de de etkin olan tek asi olma 6zelligini gdstermistir. CAPITA calismasinda da
KPA13’ln guvenilirlik profili daha dnceden yapilan ¢alismalarda gozlenenler ile benzer bulunmustur.
Ortak serotiplere karsi KPA13’l(in PPA23’e kiyasla anlamli olarak daha yliksek immiin cevaplar ortaya
koydugu gosterilmistir. Geng eriskinlerde (18-49 ve 50-59 yas) KPA13 ile elde edilen immiin cevaplar
60-64 yas arasi erigkinlerin immiin cevaplari ile kiyaslandiginda daha yiiksek saptanmistir.

Daha onceki pndmokok asilanmasindan bagimsiz olarak ve olusturulan immin yanitin tipine bagh
olarak birgok kilavuz, KPA13 Uriin bilgisi ve klinik dneriler tarafindan her iki aginin da yapilmasi gereken
durumda 6nce KPA13’{in yapilmasini 6nermektedir.

PPA23’iin Klinik Etkinligi:

PPA23 eriskinlerde invaziv pnomokokal hastalik gelisimine karsi koruma saglamaktadir. Buna karsilik
bircok meta-analizde pnémokokal TGP’ye karsi etkinligi tutarh bulunmamistir. PPV23 > 50 yas
eriskinlerde, iPH (%50-54) ve tiim nedenlere bagli TGP’ye (%4-17) karsi anlamli diizeyde etkin oldugu
gosterilmistir. Cok merkezli, prospektif bir calismada TGP icin tedavi goren, 65 yas ve Usti eriskinlerde
PPV23 etkinliginin tim pndmokokal pnédmonilere karsi %27.4 (%95 Cl: %3.2-45.6), PPA23 serotiplerine
karsi %33.5 diizeyinde bir etkinliginin oldugu gosterilmistir.

ULKEMIZDE
PNOMOKOK ASILARINA ERISIM:

1. SGK kapsaminda temin edilen asilar:
PPA23 bu yolla temin edilmektedir.

Hekim tarafindan asi recete edildikten sonra, hasta bu recete ile asisini eczaneden alarak, herhangi bir
saglik kurulusunda asiyr uygulatabilir. Bu yolla temin edilen asilar igin uygulamanin yapildigi saghk
kurulusunda asi yapildigina dair kayit tutulmaldir.

2. GBP (Genisletilmis Bagisiklama Programi) kapsamindaki asilar:

KPA13 bu yolla temin edilmektedir.

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan bu asilar tcretsiz olarak temin edilmektedir.
GBP kapsamindaki KPA13 asisina erisim iki yoldan olabilir.

2. GBP (Genisletilmis Bagisiklama Programi) kapsamindaki asilar:

a) 2. ve 3. Basamak Kurumlardaki Asi Poliklinikleri

Bu noktalara gelen asilarin temini, il Halk Saghig Hizmetleri Baskanhgl tarafindan Ucretsiz olarak
saglanmaktadir.

Bazi kurumlar bu asi noktalarinda, bazi kurumlar da buralardan tamamen bagimsiz noktalarda riskli
grup hastalara asilama hizmeti verebilmektedir.

Kurumlarin belirledigi kendi i¢ asilama sistemine goére, kronik akciger hastaligi olan riskli gruptaki
bireyler KPA13 asisini buralarda lcretsiz yaptirabilirler.
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2. GBP (Genisletilmis Bagisiklama Programi) kapsamindaki asilar:
b) Aile Saghgi Merkezi (ASM) Pediatrik ve GBP kapsamindaki asilarin uygulamasi buralarda yapilir.

Hekimin muayene etmekle ylikimli oldugu nifusa kayitli kronik akciger hastaligi olan risk grubundaki
bireyler KPA13 asisini buralarda lcretsiz yaptirabilirler.

Kronik Akciger Hastaligi olan takip ettigimiz hastalari her vizitimizde asilama icin degerlendirmeliyiz.
Asilmayi hastalarimiza 6nererek onlari morbiditeden ve mortaliteden koruyabiliriz.

COVID-19 semptom bitmesi itibariyle 24 saat ara ile iki test negatifligi sonrasi, ya da semptom bitimi
sonrasi 14 giin sonra pndmokok asilama onerilir.
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8 Ekim 2021, Cuma
istanbul 1 Salonu Oturum 17 08:30-10:00

Multidisipliner Torasik Onkoloji Konseyi

Metastatik Akciger Kanseri
Baris Demirkol

OZET: Oligometastaz sayi ve organ bélgeleri bakimindan sinirli metastaz olarak tanimlanir. Ug veya
daha az metastaz, Avrupa Konsensusuna gore ise ¢ bodlgeden en fazla bes metastaz olmasi
durumudur. En sik metastaz bolgeleri beyin, kemik, karaciger, akciger, adrenal bezdir. Tani sirasinda
sinirli sayida metastaz de novo veya senkron oligometastaz, kiiratif tedavi sonrasi yeni gelisen sinirh
metastaz alanlarinin olmasi oligorekirrens veya metakron oligometastaz, tedavi sonrasi yanit alinmis
fakat tedaviye direncli az sayida metastaz alanlari olmasi durumunda indiklenmis oligometastaz,
tedavi ile primer ve cogu metastaz kontrol altindayken belli alanlarda progresyon olmasi
oligoprogresyon olarak adlandirilir. Tedavi de primer timorin rezeksiyonu ve metastazektomi ve lokal
radyoterapi tedavileri 6nerilmektedir. Kotl performans durumu olan hastalar icin destek tedavisi ve
steroid 6nerilmektedir.

SUMMARY: Oligometastases are defined as metastases limited in number and organ regions. Three or
less metastases, and a maximum of five metastases from three regions according to the European
Consensus. The most common sites of metastasis are the brain, bone, liver, lung, and adrenal gland. A
limited number of metastases de novo or synchronous oligometastases at the time of diagnosis,
limited areas of newly developed metastases after curative therapy, oligorecurrence or metachronous
oligometastasis, induced oligometastasis in the presence of a small number of metastases that
respond after treatment but are resistant to treatment, while primary and most metastases are under
control with treatment but there is progression in some areas is called oligoprogression. In treatment,
resection of the primary tumor and metastasectomy or local radiotherapy are recommended.
Supportive therapy and steroids are recommended for patients with poor performance status.

GIRIS-AMAC: Oligometastatik hastalarda tiimérlerin daha yavas bir biyolojiye sahip olduklari
disinidlmektedir. Boylece tani sirasinda metastaz bolgeleri ve sayisi sinirl kalmaktadir. NO ve N1 izole
metastaz saptanan olgularda primer timoére cerrahi rezeksiyon, metastaz alanina ise cerrahi
rezeksiyon yaklasimi veya lokal radyoterapi dnerilmektedir. Biz de bu bildirimizde oligometastaz tanili
iki olgumuzu sunmayi amagladik.

BULGULAR: 1.0lgu 56 yas erkek hasta, 1 aydir devam eden 6ksuirik, sirt agrisi ve nefes darligi sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Kronik obstruktif akciger hastaligi disinda bilinen hastahgi yok idi. Meslegi
ayakkabi imalatgisi idi. Sigara 25 yil giinde 1 paket icmis ve halen i¢iyordu. Tedavide budesonid +
formeterol (320 mcg/9 mcg) kullanmakta idi. Fizik muayenesinde oda havasinda satlirasyonu %97,
nabiz dakika sayisi 82 idi. Oskiiltasyonda bilateral tiim alanlarda ekspiratuar ronkusler isitildi. Periferik
lenf nodu muayenesinde patolojik boyutta lenfadenopati saptanmadi ve diger sistem muayeneleri tabi
idi. Laboratuvarda glukoz: 175 mg/dl, CRP: 26 mg/L disinda normal idi. PAAC grafisinde sag akciger st
zonda santral alanda 48*32 mm boyutlarinda, kenarlari kismen diizenli kitle lezyon izlendi. Solunum
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fonksiyon testinde FVC : 3.52(%72), FEV1: 2.45(%63.3) FEV1/FVC: 65.9 idi. Toraks BT de mediastende
blyiglu 14x8 mm boyutlarinda bazilari kalsifiye lenf nodlar izlendi. Akciger parankim yapilarinin
degerlendirilmesinde; Sag akciger (st lob apikal segmentte spikiile ve diizensiz konturlu, ¢evresindeki
akciger parankiminde sekel fibrotik bantlarin izlendigi 56x36 mm boyutlarinda dncelikle kitle lezyonu
lehine degerlendirilen gérinim mevcut idi. Hastanin PET/BT sinde sag akciger st lob apikal
segmentinde parankim orta kesim yerlesimli, sinirlari diizensiz ve yer  yer parankimde cekinti
olusturan, 55x33 mm aksiyel capta, yogun FDG metabolizmasi gosteren (SUVmax: 19,7) primer akciger
malignitesi ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Mediastende sag hiler bolgede, antrakotik ametabolik
kalsifik LAP’lar arasinda, metastaz lehine degerlendirilen hipermetabolik (SUVmax: 5,89) LAP mevcut
idi. Hastanin TTIiA sonucu adenokarsinom ile uyumlu idi. Beyin MR inda infratentorial alanda sol
serebellar hemisfer siiperiorunda 10 mm capinda periferal nodiler diizensiz kontrastlanan ve
cevresinde genis vazojenik 6demi bulunan kitle lezyonu mevcut olup metastaz ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin bronkoskopisinde tiim brons sistemi acik ve dogal idi. Hasta icin yapilan
multidisipliner konsey karari sonrasinda beyin icin 3 fraksiyonda toplam 27 Gy SRS (sterotactic
radiosurgery) uygulandi. Biyopsi materyalleri hedefe yonelik tedavi taramasi igin patolojiye gonderildi.
Go6gls cerrahisi tarafinda mediastinoskopi ve es zamanli torakotomi ile sag Ust lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Orneklene lenf nodlari reaktif degisiklikler ve antrakoz ile
uyumlu idi. Postoperatif 6 kiir adjuvan KT uygulandi.

2.olgu 70 yas erkek hasta, 2 haftadir devam eden okstirik, nefes darligi ve 2 glindiir olan krase tarzinda
hemoptizi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Benign prostat hiperplazisi disinda bilinen hastalig
yok idi. Meslegi 6gretmen idi. Sigara 35 yil glinde 3 paket icmis ve 2 yildir icmiyordu. Tedavide
tamsulosin (0.4 mg) kullanmakta idi. Fizik muayenesinde oda havasinda satiirasyonu %95, nabiz dakika
sayisi 92 idi. Oskiltasyonda akciger sesleri dogal isitildi. Periferik lenf nodu muayenesinde patolojik
boyutta lenfadenopati saptanmadi ve diger sistem muayeneleri tabi idi. Laboratuvarda GGT: 83 U/L (N:
<80) disinda normal idi. PAAC grafisinde orta zonda kismen (st zona tasan 4,5*5 cm boyutlarinda
lateralde sinirlari belirgin, perifere dogru uzanimi olan, medialde sinirlari belirsiz kitle lezyon izlendi.
Solunum fonksiyon testinde FVC : 3.15(%84.7), FEV1: 2.59(%90.4) FEV1/FVC: 82.2 idi. Toraks BT de sag
akciger st lob apikalindeki bulgular fibrotik sekel degisiklikler olarak degerlendirilmis. Sol akciger Ust
lob apikoposterior segmentte arkada fissiuirle ve medial kesimde mediastinal plevra ile genis taban
olusturan, lateral kostal plevral ylzde gekintilere neden olan, yaklasik 5,5x4 cm boyutta, parankime
bakan sinirlari diizensiz gérinimde, hava bronkogrami icermeyen, yumusak doku yogunlugunda
lezyon izlenmektedir. Ust lob apikal bdlgeye giden segment bronsu ayrilmasindan hemen sonra lezyon
icerisinde ani kesintiye ugramaktadir. Bronkoskopi ve 6rnekleme énerilir. inceleme alanina giren batin
kesitlerinde; sol sirrenal bezde 2 cm ¢apta nodil mevcuttur (benign?,met?). Hastanin PET/BT sinde sol
akciger Ust lobda major fissiir komsulugunda, yaklasik 4 cm ¢apinda, bilobile kontiirli, hipermetabolik
kitle (SUVmax: 11.17) ve periferinde belirgin FDG tutulumu gostermeyen retikiiler dansiteler.
Mediastende lenf nodlarinda patolojik artmis FDG tutulumu izlenmemistir. Sol sirrenalde 18 mm
¢apinda hafif diizeyde FDG tutulumu gosteren nodiiler lezyon izlenmistir(SUVmax: 4.27). Batin MR’
inda Sol surrenal bezde 20 mm capinda dis faz sekanslarda baskilanmayan nodiler lezyon, icerisinde
milimetrik kistik agikliklar izlenmistir. Belirgin difflizyon kisitlamasi mevcuttur. Postkontrast serilerde
giderek artan yogun kontrast tutulumu mevcut olup metastazi desteklemektedir. Beyin MR raporu
normal sinirlarda izlendi. Hastanin bronkoskopisinde trakea ve ana bronslar malazik idi. Sol Ust lob
apikoposterior girisi kanamaya meyilli timéral doku ile tikal idi, biyopsi alinmasi sirasinda spontan
hemoraji gerceklesmesi Uzerine islem biyopsi yapilmadan sonlandirildi. Rijid bronkoskopi planlanan
hastanin servisi yatisinin 2. glini masif hemoptizi nedenli hasta gogis cerrahisi tarafindan es zamanli
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mediastinoskopi ve torakotomi yapildi. Timoral lokalizasyonu ve cerrahi teknikler nedeniyle hastaya
sol intraperikardiyal pndmonektomi uygulandi. Patoloji sonucu adenokarsinom ile uyumlu idi.
N10,11,12 adenokarsinom metastazi ile uyumlu idi, diger lenf nodlari reaktif hiperplazi ve antrakoz ile
uyumlu idi. Adrenal metastaz alanlarina 8 fraksiyonda toplam 40 Gy SBRT uygulandi. Postoperatif 6 kiir
KT adjuvan KT (karboplatin, paklitaksel)uygulandi. Hasta icin yapilan multidisipliner konsey karari
sonrasinda beyin icin 3 fraksiyonda toplam 27 Gy SRS (sterotactic radiosurgery) uygulandi. Biyopsi
materyalleri hedefe yonelik tedavi taramasi icin patolojiye gonderildi. G6glis cerrahisi tarafinda
mediastinoskopi ve es zamanl torakotomi ile sag (ist lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Orneklene lenf nodlari reaktif degisiklikler ve antrakoz ile uyumlu idi. Postoperatif 6 kiir adjuvan
KT uygulandu.

TARTISMA VE SONUC: Oligometastazi olan segilmis vakalarda primer timaoriin rezeksiyonu ve metastaz
bolgesi icin metastazektomi veya lokal ablatif tedaviler ve postoperatif olasi metastazlari 6nlemek
amacli kemoradyoterapi 6nerilmektedir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 12: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-070

Sanhurfa ilinde 2019-2020 Y1l Tiiberkiiloz Hastalarinin Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi
Elif Demirl, Zeliha Demir Giden2

1Harran Universitesi Viransehir Saglik Yiiksekokulu, Tibbi Biyokimya

2Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Gogls Hastaliklari

OZET

Tuberkiiloz (TB) diinya genelinde mortalitesi yiksek bulasici hastaliklardan biri olmaya devam
etmektedir. Calismamizda 2019-2020 yillari arasinda Sanliurfa Verem Savas Dispanserine kayith TB
hastalari yas, cinsiyet, uyruk, olgu tanimi ve hastaligin tutulum yerine gore incelendi. 2019 ile 2020
yillari arasinda karsilastirma yapildiginda 2020 yilinda hasta sayisinda azalma oldugu fakat yas, uyruk,
olgu tanimi ve tutulum yeri agisindan hastalarin benzer yiizdelere sahip oldugunu gordiik. 2019 yilinda
kadin ve erkek hasta sayisinin birbirine ¢ok yakin oldugu fakat 2020 yilinda kadin hasta sayisinin daha
fazla oldugunu tespit ettik. Her iki yilda da en ¢ok tutulum yerinin akciger oldugunu gozlemledik. TB’da
uzun sireli temas bulagsma riskini arttirdigindan 2020 yilinda 2019 yilina gore hasta sayisindaki
azalmada pandemi nedeni ile uygulanan kisitlamalarin etkili oldugunu distinmekteyiz.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) continues to be one of the infectious diseases with high mortality worldwide. In our
study, TB patients enrolled in the Sanliurfa Tuberculosis Dispensary between 2019 and 2020 were
examined according to age, gender, nationality, case definition and the location of the disease
involvement. When a comparison was made between 2019 and 2020, we saw that the number of
patients decreased in 2020, but the percentages of patients were similar in terms of age, nationality,
case definition and location of involvement. We observed that the number of female and male patients
was very close to each other in 2019, but the number of female patients was higher in 2020. In both
years, we observed that the most involved area was the lung. Since long-term contact increases the
risk of contamination in TB, we think the restrictions applied because of the pandemic are effective in
the decrease in the number of patients in 2020 compared to 2019.

GIRIS VE AMAG: En &limciil bulasici hastaliklardan biri olmaya devam eden tiiberkiiloz diinya
genelinde 6nemli bir saghk problemidir (1). Tuberkiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis basili
tarafindan olusturulur. TB hastasindan hava yolu ile saglam kisiye bulasir (2). En bulastirici hastalar;
balgam mikroskobisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger ve larinks tliberkiilozu olan
hastalardir. Yayma negatif tiberkiiloz hastalarinin bulastiriciligi daha azdir (3). Hasta ile yakin ve uzun
sureli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. Bunlar; aile bireyleri, ayni evi paylastigi arkadaslari,
isyeri arkadaslari olabilir. Etkili tedavi ile ginler iginde basil sayisi (4) ve Oksiriuk sikligi hizla
azalmaktadir (5). Calismamizda 2019-2020 yillari arasinda dispansere kayith tlberkilloz hastalari
incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM: 2019-2020 yillar arasinda Sanliurfa Verem Savas Dispanserine kayith tiiberkiiloz
hastalari yas, cinsiyet, uyruk, olgu tanimi ve hastaligin tutulum yerine gore incelendi.

BULGULAR: 2019 yilinda dispansere kayith tiiberkiiloz tanisi alan 260 hasta 2020 yilinda ise 187 hasta
calismaya dahil edilmistir. 2019 yilina ait 260 hastanin 132’si (%50,8) erkek, 128’i (%49,2) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 38, olup 0-93 yas araligindaydi. Hastalarin 37’si (%14,2) Suriye Arap
Cumbhuriyeti uyruklu, 223’G (%85,8) Tiurkiye Cumhuriyeti uyrukluydu. Hastalarin 6’s1(%2,3) tedavi
terkten dénen, 16’s1 (%6,1) nikseden, 238’i (%91,6) yeni tani konulan hastalardi. Hastalarin 153’{iniin
(%58,9) sadece akcigeri, 97’sinin (%37,3) akciger disi organlari, 10 (%3,8) hastanin ise hem akciger hem
akciger disi organlarinda tutulum mevcuttu. 2020 yilina ait 187 hastanin 89'u (%46,5) erkek 101’
(%53,5) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 36,7 olup 0-94 yas araligindaydi. Hastalarin 28’i (%15)
Suriye Arap Cumhuriyeti uyruklu, 159’i (%85) Tirkiye Cumhuriyeti uyrukluydu. Hastalarin 2’si (%1)
tedavi terkten donen, 13’U (%7) nikseden, 172'si (%92) yeni tani konulan hastalardi. Hastalarin
108’inin (%57) sadece akcigeri, 72’sinin (%38,5) akciger disi organlari, 7’sinin (%3,7) ise hem akciger
hem akciger disi organlarinda tutulum mevcuttu.

Tablo 1: 2019-2020 vyillar tliberkiloz hastalarinin yas ortalamasi, cinsiyet, uyruk, olgu tanimi ve
tutulum yeri agisindan karsilastirilmasi

2019 2020
Yas ortalamasi 38 36,7
Kadin 128 (%49,2) 101 (%53,5)
Cinsiyet
Erkek 132 (%50,8) 89 (%46,5)
Tirkiye 223 (%85,8) 159 (%85)
Uyruk
Tarkiye disi 37 (%14,2) 28 (%15)
Yeni 238 (%91,6) 172 (%92)
Olgu tanimi Niks 16 (%6,1) 13 (%7)
Tedavi terkten donen 6 (%2,3) 2 (%1)
Akciger 153 (%58,9) 108 (%57)
Tutulum yeri Akciger disi 97 (%37,3) 72 (%38,5)
Akciger+akciger disi 10 (%3,8) 7 (%3,7)

TARTISMA VE SONUC: Dilinyada ve Tirkiye de dnemli bir saglk sorunu olan tiiberkilozun 2018 Tirkiye
tuberkiloz verilerine baktigimizda 11.786 olgu saptanmis olup olgu hizi yliz binde 14,4 olarak
bulunmustur (6). 2018 Sanliurfa verilerine baktigimizda ise 277 olgu saptanmis olup olgu hizi yiz binde
13,6 bulunmustur (7). 2018 yilinda Tirkiye verilerine gore hastalarin %57,5 erkek, %42,5 kadin olarak
saptanmistir (8). Calismamizda incelenen verilerde ise 2018 Tirkiye verilerinin aksine 2019 yilinda
kadin ve erkek hasta sayisi birbirine ¢ok yakin oldugu fakat 2020 yilinda kadin hasta sayisinin erkek
hasta sayisindan daha fazla oldugu gorilmistur.
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2018 Turkiye verilerine gore hastalarin %94’Gni 15 yas ve Ustl hastalar olusturmaktadir (8).
Calismamizda incelenen verilerde de benzer sonuca ulagsmakla birlikte 2019 yilinda yas ortalamasi 38,
2020 yilinda ise 36,7 olarak bulunmustur. 2018 Tirkiye verilerine gore hastalarin %89,2’si Tirkiye
uyruklu %10,8’i Turkiye disi uyruklu olarak saptanmistir (8). Calismamizda incelenen verilerde ise 2019
ve 2020 yillarinda benzer sonuglara ulasiimis olup Tirkiye disi uyruklu hastalarin orani 2018 Tiirkiye
verilerine gore daha ylksek bulunmustur. 2018 Tiirkiye verilerine gore hastalarin %92,9’unun yeni tani
oldugu saptanmistir (8). Calismamizdaki verilerde de her iki yilda da benzer oranlar bulunmustur.
Elimizdeki verilere gore her iki yilda da benzer oranlarda akciger tutulumu saptanmis olup; 2018
Turkiye verilerine (8) gbre minimal bir farkla daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak ¢alismamizda 2019
ile 2020 yillari arasinda karsilastirma yapildiginda 2020 yilinda hasta sayisinda azalma oldugu fakat yas,
uyruk, olgu tanimi ve tutulum yeri agisindan hastalarin benzer yiizdelere sahip oldugu gortlmustir.
2019 yilinda kadin ve erkek hasta sayisinin birbirine ¢ok yakin oldugu fakat 2020 yilinda kadin hasta
sayisinin daha fazla oldugu goérilmustir. Her iki yilda da en ¢ok tutulum yerinin akciger oldugu
gorilmastir. Tlberkiloz bulasici bir hastaliktir ve hasta kisiden saglam kisiye hava yolu ile bulasir.
Hasta ile yakin ve uzun siireli temasi olan kisilere bulasma riski fazladir (9). Bu ylizden 2020 yilinda 2019
yilina gore hasta sayisinda azalma olmasinda pandemi nedeni ile uygulanan kisitlamalarin etkili
olabilecegini diisinmekteyiz.
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Sézlii Bildiri Oturumu 13: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-078

COVID-19 Oliimlerinde Akciger Bilgisayarli Tomografisinin Prognosdaki Yeri
Gokhan Perincekl, Canver Onal2, Timor Omar3, Muammer Karakayali3
1Kars Harakani Devlet Hastanesi Goglis Hastaliklari ve Tbc.

2Kars Harakani Devlet Hastanesi Radyoloji Bolimiu

3Kars Harakani Devlet Hastanesi Kardiyoloji Bolimu

Giris-Amag: Akut resperivatuar sendrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu COVID-19
pandemisi 2020 yilinin basindan beri global bir tehdit olarak sliregelmektdir. Baslica solunum yollarini
tutan hastaligin tanisinda PCR altin standart olarak degerlendirmektedir. Ancak bu testin sensivitesi
bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bunun yaninda, akciger bilgisayarli tomografisi tani
koymanin yanisira hastaligin ciddiyeti ve prognozu hakkinda kapsamli bilgi saglayabilmektedir.
Literatirde COVID-19 hastalarinda akciger BT yi konu alan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak bunlari
¢ogunlugu nisbeten az sayda hasta ile yapilan veya BT nin ylizeysel olarak yorumlandigi calismalardir.
Biz calismamizda COVID-19 hastalarinda, nisbeten daha bliyik populasyonda, akciger BT sini detaylari
ile yorumlamayi ve ayrica prognozdaki yerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 30 Nisan — 30 Ekim, 2020 tarihleri arasinda somptom baslangicinin ilk 96 saatinde
hastaneye yatirilan 521 eriskin COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin basvuru sirasindaki
laboratuvar sonuglari, detayli akciger BT si ve komorbiditeleri incelendi. Ayrica bu parametrelerin 61im
ile iliskileri arastirildi. Akciger tutulumu her bir lob icin 0 ile 5 arasinda, tutulum oranina gore,
puanlandirildi. Bes lob icin toplam skor 0 ile 25 arasinda degerlendirildi.

Bulgular: 521 hastanin 212 (%40,7) si hastanede yasamini kaybetti. Geri kalani sifa ile taburcu edildi.
Olenler ile iyileserek taburcu olanlar arasinda tomplam akciger skorlamasinda anlamli fark bulundu
[Ortanca(lQR), 1(6-0) vs 10(13-5) ; p<0,001]. Coklu degiskenli analizde BT skorunun bagimsi bir sekilde
olim ile iliskili oldugu goérildi. Cox analizinde BT skorunun 3,5 olmasi 6lim0 %79 sensivite ve %42
spesifite ile 6nglrda.

Tartisma-Sonug: COVID-19 hastalarinda hastaneye yatis sirasinda cekilen akciger BT tani ve prognozda
onemli yere sahiptir. Bu hastalarda hastaligin tani ve ciddiyetini belirlemek igin yatis sirasinda PCR
testinin yanisira akciger BT nin gekilip detayli yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger tutul orani, Covid19, mortalite
Kaynakga:
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Prognostic Value of Chest Computed Tomography in COVID-19 Deaths

Introduction and Aim: Since the beginning of the year 2020, the coronavirus disease-2019 (COVID-19)
pandemic, caused by acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has been continuing to
be a global threat. COVID-19 occurs mainly in the form of acute respiratory infection (pneumonia). PCR
is the gold standard for clinical diagnosis. However, the sensitivity of RT-PCR screening is relatively low
under certain circumstances. The diagnostic value for chest CT has been widely established in patients
with COVID-19. However, there is a lack of satisfactory data about the prognostic value of chest CT
features. The purpose of this study was to investigate the prognostic value of chest CT features in
COVID-19 patients. Additionally, we planned to research with a relatively larger population than the
previous reports.

Materials and Methods: We analysed the demographics, comorbidities, laboratory results and
detailed chest CT findings. A total of 521 symptomatic patients hospitalized between April 30, 2020
and October 30, 2020 with COVID-19 included, retrospectively. Clinical, laboratory and chest CT
characteristics were compared between survivors and non-survivors. Concerning chest CT, for each
subject, a semi-quantitative CT severity scoring system was applied. By this system, each of the five
lung lobes was assessed and given a score from 0 to 5, according to extent of lobar involvement. The
final global CT score for each subject was the sum of each lobar score, which was from 0 to 25

Results: Of 521 patients [median age (IQR), 66 years (51-78)], 267(51.2%) were male, and 309 (59.3%)
discharged with recovery and 212 (40.7%) expired throughout the hospitalisation. The global CT score
was significantly higher in non-survivors [median (IQR), 1(0-6) vs. 10 (5-13), p<0.001]. A cut-off value
of 5.5 for the global CT score predicted in-hospital mortality with 74% sensitivity and 73% specificity.
Global CT score, age, C-reactive protein and diabetes were found to be independent predictors of in-
hospital mortality. The global CT score was significantly correlated with C-reactive protein, D-dimer,
pro-brain naturiurtic peptide and procalcitonin levels.

Discussion and Conclusion: This study verifies the diagnostic role of chest CT in patients with COVID-
19. Chest CT, in particular the global CT score, may provide valuable prognostic data for symptomatic
patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19, mortality, computed tomography, chest CT, prognosis
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Sozlii Bildiri Oturumu 14: Astim-Alerji ve immiinoloji

$S-084

Omalizumab Tedavisi Alan Astimli Hastalarda COVID-19 Sikligi ve Seyrinin Degerlendirilmesi
Seyma Baslilar

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklar Klinigi

Ozet:

Omalizumab tedavisinin influenza ve rinovirus enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir. Ancak COVID-19 lzerine etkisi ile ilgili yeterli veri yoktur. Calismada omalizumab tedavisi
alan astimh hastalarda COVID-19 sikhgi ve seyrinin degerlendirilmesi amaclandi. Gereg ve Yontem:15
Mart 2020 — 15 Ocak 2021 tarihleri arasinda alerjik astim nedeni ile omalizumab tedavisi yapilan 73
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. COVID-19 gegiren ve gecirmeyen olgularin demografik, klinik
ve laboratuar parametreleri karsilastirildi. COVID-19 gecirme sikhgl ve bu olgularda hastaligin seyri,
pnomoni, hastane ve yogun bakim yatisi, astim alevlenmesi ve mortalite olup olmadigi kaydedildi.
Bulgular:Hastalarin 60’1 (%82.2) kadin, 13’0 (%17.8) erkek, yas ortalamasi 54.84+12.26 yildi. Ortalama
astim siresi 13.0846.2 yil, omalizumab tedavi stiresi 40.48+21.36 ay ve medyan omalizumab dozu 300
mg/ay idi. Olgularin 12’si (%16.4) orta, 61’i(%83.6) agir astimh olup ortalama FEV1 1.48+0.43 It, %FEV1
49.49+12.44 idi. Olgularin 9’u (%12.3) COVID-19 ge¢irmisti. COVID-19 gegiren hastalarin ortalama yasi
ve tedavi sonrasi eozinofil sayisi gegirmeyenlerden daha duslik, ortalama FEV1,%FEV1, FVC ve %FVC
degerleri ise daha yuksekti(p<0.05). COVID-19 gegiren olgularin 4’tinde(%44.4) pndémoni,1’inde
(%11.1) hastane yatisi mevcuttu. Higbir olguda yogun bakim yatisi yoktu. COVID-19 sonrasi 4(%44.4)
olguda hafif astim alevlenmesi, 1'inde (%11.1) serebrovaskiiler olay gelismisti. Mortalite saptanmadi.
Calismada omalizumab tedavisi alan astimli hastalarda COVID-19'un agir seyretmedigi saptandi.

Giris ve Amag: Omalizumab tedavisinin imminmodulator etkisi ile astimli hastalarda influenza ve
rinovirus enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkisi oldugu ve alevlenmeleri azalttigl gésterilmistir. Ancak
COVID-19 (zerine etkisi ile ilgili yeterli veri yoktur. Calismada omalizumab tedavisi alan astimli
hastalarda COVID-19 sikhigi ve seyrinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: 15 Mart 2020 — 15 Ocak 2021 tarihleri arasinda Umraniye EAH Gégiis hastaliklari
polikliniginde alerjik astim nedeni ile omalizumab tedavisi yapilan 73 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin tibbi 6ykdleri, solunum fonksiyon testi parametreleri, astim ve omalizumab
tedavi suresi ve dozu, omalizumab tedavisi dncesi ve sonrasi hemogram parametreleri, Total IgE ve
CRP degerleri, COVID-19 gecirme oykileri hastane kayitlarindan elde edildi. COVID-19 geciren
olgularda hastaligi gecirmeden 6nceki kan parametreleri kaydedildi. COVID-19 geciren ve gecirmeyen
olgularin demografik ve laboratuar parametreleri karsilastirildi. COVID-19 gecirme sikhgl ve bu
olgularda hastaligin seyri, pndmoni, hastane ve yogun bakim yatisi, astim alevlenmesi ve mortalite olup
olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 60'1 (%82.2) kadin, 13’ (%17.8) erkek olup yas ortalamasi 54.84+12.26 yildi.
Ortalama astim siiresi 13.08+6.2 yil, omalizumab tedavi siiresi 40.48+21.36 ay ve ortanca omalizumab
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dozu 300 mg/ay idi. Olgularin 12’si (%16.4) orta, 61’i(%83.6) agir astimli olup ortalama FEV1:1.48+0.43
It, %FEV1:49.49+12.44 idi. Omalizumab tedavisi sonrasi notrofil %’sinde anlaml artis
saptandi(p=0.05).(Tablo1) Olgularin 9’u (%12.3) COVID-19 gecirmisti. COVID-19 geciren hastalarin
ortalama yasi ve omalizumab tedavisi sonrasi eozinofil sayisi gecirmeyenlerden daha distk, ortalama
FEV1,%FEV1, FVC ve %FVC degerleriise daha ylksekti(p<0.05). Cinsiyet, ek kronik hastalik varlgi, sigara
Oykist, kullanilan astim tedavisi ile SFT ve laboratuar parametreleri COVID-19 gegiren ve
gecirmeyenlerde benzer bulundu(p>0.05,Tablo2) COVID-19 geciren olgularin 4’'iinde(%44.4)pnémoni
mevcuttu. Bu olgularin birinde hafif unilateral, ikisinde hafif bilateral, birinde ise orta derecede
bilateral pnémoni saptandi. COVID-19 gegiren olgularin 1’inde (%11.1) hastane yatisi mevcuttu. Higbir
olguda yogun bakimi yatisi yoktu. COVID-19 sonrasi 4(%44.4) olguda hafif astim alevlenmesi, 1 olguda
(%11.1) serebrovaskiiler olay gelismisti. Mortalite saptanmadi(Tablo3).

Tablo 1. Hastalarin omalizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi SFT ve laboratuar verileri.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
FEV1,It 1.48+0.43 - -
%FEV1 49.49+12.44 - -
FVC, It 1.91+0.54 - -
%FVC 56.30+12.32 - -
FEV1/FVC 76.8319.92 - -
Notrofil sayisi (/ml) 4938.61£1607.5 5407.36+£2299.78 0.106
%Notrofil 59.2849.51 61.99+8.99 0.05
Lenfosit sayisi(/ml) 2335.42+585.62 2246.67+696.82 0.382
%Lenfosit 29.48+8.34 38.2+87.84 0.403
Notrofil/lenfosit 2.32+1.25 2.7+2.06 0.110
Eozinofil sayisi(/ml) 278.61+309.53 245.83+237.67 0.197
%Eozinofil 3.3943.26 3.02+3.02 0.170
Trombosit sayisi(/ml) 277500+48165.8 288138.9+62252.8 0.121
CRP(mg/dI) 1.12+1.98 0.8611.61 0.851
Total IgE(IU/dI) 262.27+573.49 - -
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Tablo 2. COVID-19 gecirmeyen ve gegiren hastalarin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin karsilastiriimasi

ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

COVID-19 gegirmeyen

Yas
Astim siresi (yil)*
Omalizumab suresi(ay)*

Omalizumab dozu (mg/ay)*

Sigara(paket.yil)

FEV1, It,(TO)
%FEV1,(TO)

FVC, It,(TO)
%FVC,(TO)
FEV1/FVC,(TO)
Nétrofil sayisi, /ml(TO)
%Notrofil,(TO)
Lenfosit sayist,(TO)
%Lenfosit,(TO)
Nétrofil/lenfosit,(TO)*
Eozinofil sayisi,(TO)*
%Eozinofil(TO)*
CRP(mg/dl),(TO)*
Total IgE,_(TO)*

Notrofil sayisi_(TS)

OrtalamaSS veya

(degisim araligi)

5612
13(5-36)
30(9-77)

300(150-1200)

1448
1.41+0.35
48+11
1.83+0.44
54.7+11.2
76.5+10.4
4982+1613
59.7+9.4
22854584
28.78.1
1.96(0.48-4.62)
210(20-1850)
2.46(0.06-21)
0.40(0.01-9.4)
118.7(30-1500)

5506+2312

COVID-19 gegiren

Ortanca OrtalamazSS
Ortanca
araligi)

46+13
13(6-16)
55(21-74)

300(150-1200)

23+11
1.96+0.69
61+14
2.46+0.84
67.4+12.7
79.4+5.4
4637+1629
56.1+10.1
26871489
34.7%8,9
1.50(1.15-2.51)
110(30-770)
1.90(0.2-5.6)
0.20(0.2-1)
38.0(30-1500)

472042218
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veya

(degisim

p

0.025

0.648

0.060

0.428

0.238

0.001

0.002

0.003

0.002

0.477

0.551

0.280

0.045

0.043

0.090

0.230

0.280

0.101

0.308

0.341
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%Natrofil, (TS) 62.249.3 60.316.1 0.551
Lenfosit sayisi(TS) 2241+691 2284+781 0.863
%Lenfosit,(TS) 39.28+93.93 30.70+6.1 0.786
Nétrofil/Lenfosit, (TS)* 2.37(1.7-6.12) 2.18(1.15-2.92) 0.233
Eozinofil sayisi,(TS)* 160(10-770) 130(10-610) 0.030
%Eozinofil,(TS)* 2.13(0.2-8.6) 1.50(0.3-4.5) 0.082
CRP (mg/dl),(TS)* 0.40(0.1-8.5) 0.30(0.2-1) 0.678

SS: Standart sapma TO:Tedavi dncesi,TS: Tedavi sonrasi, *Normal dagilim géstermeyen degiskenler.

Tablo 3: COVID-19 geciren hastalarin 6zellikleri.

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yas 42 58 22 35 66 58 40 48 48
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin Erkek Kadin Kadin Kadin
is Glvenlik Doktor Hemsire Ev Ev hanimi Mobilya Ev hanimi Ev hanimi Ev hanimi
gorevlisi Hanimi boyacisi
Sigara (p.yil) 0 0 0 0 0 10 0 0 0
Astim suresi (yil) 16 15 8 11 13 30 6 15 12
Ek kronik hastalik AR* AR,
Urtiker
Omalizumab 36 58 51 69 55 68 21 74 38
suresi (ay)
Omalizumab dozu | 1200 300 150 600 300 150 300 300 300
Omalizumab 15 giinde | Aydabir | Aydabir | 15 Ayda bir Ayda bir Ayda bir Ayda bir Ayda bir
tedavi peryodu bir glnde
bir
Astim agirhk | Agir Orta Orta Orta Agir Agir Agir Agir Agir
derecesi
Total IgE 2693 30 30 495 48 38 30 158 35.6
TS Eozinofil sayisi 10 50 40 610 160 80 130 150 130
TS %Eozinofil 0.3 1.3 0.6 4.5 2.3 1.5 1.1 1.9 1.7
TSNotrofil/lenfosit | 2.35 1.7 2.18 2.43 2.92 1.15 2.51 1.53 1.78
COVID-19 Tedavi | Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan Ayaktan Yatarak Ayaktan Ayaktan Ayaktan
sekli
Pnémoni Yok Yok Yok Yok Var(bilateral, Var(bilateral, Var(hafif, Var Yok
hafif tutulum) | orta tutulum) | bilateral) (hafif,unilateral)
Komplikasyon Yok Yok Yok Yok Yok Var(SVO**) Var(Hafif Var (Hafif astim | Var(hafif astim
astim atak) atak)
atak)

*AR: Allerjik rinit, **SVO:Serebrovaskiiler olay. TS:Omalizumab tedavisi sonrasi.
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Tartisma: Literatlirde omalizumab tedavisi yapilan hastalarda COVID-19 seyri ile ilgili veriler kisitlidir.
Olgu sunumlarinda, ¢ogu olguda hafif seyrettigi bildirilmis olup mortal seyreden sadece bir olgu
bildirilmistir. Omalizumab tedavisinin serum IgE’yi baglayarak mast hicre aracili inflamatuar
reaksiyonlari baskilayarak alevlenmeleri 6nlemesinin yani sira imminmodulator etkisi ile influenza ve
rinovirus enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkisi oldugu da gosterilmistir.Calismada COVID-19 geciren
hastalar gecirmeyenlere gore daha gencti. Bu bulgu genc hastalarin aktif calisma ve sosyal hayat icinde
daha cok yer almasi diislincesi ile agiklandi. COVID-19 gecirenlerde SFT parametreleri ve kan eozinofil
degerleri gecirmeyenlere gore daha dusikti, N/L orani ise benzerdi. Literatlirde COVID-19’un agir
seyrettigi hastalarda hafif seyredenlere gbre eozinofil sayisinin daha distik, N/L oraninin ise daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Ancak COVID-19 sikligi ile bu parametreler arasindaki iliski
arastirlmamistir. Calismada omalizumab tedavisi alan hastalarda COVID-19 hastaliginin agir
seyretmedigi ve mortalite olmadigi saptandi. Ancak olgu sayisi az oldugundan, bu konuda ¢cok merkezli
klinik calismalara ihtiyag oldugu distntlda.

Sonug: Omalizumab tedavisi alan astimli olgularda COVID-19'un agir seyretmedigi ve mortalite
olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Astim, COVID-19, Omalizumab
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8 Ekim 2021, Cuma 13.20-14.20

Sozlii Bildiri Oturumu 15: Girisimsel Pulmolonaji ve Plevra Hastaliklari

$S-087

Hiler ve Mediastinal Lenf Nodlarinin Tanisinda Endobronsiyal Ultrasonografi Elastografisinin Rolii

Baris Demirkol1, Elif Tanriverdi2, Sule Gil2, Elife Akgiin3, Aytil Hande Yardimci4, Nuri Kiirsad Baydili5,
Erdogan Cetinkaya2

1SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

2SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari
Klinigi, istanbul

3Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Niikleer Tip Departmani, Kirikkale

4 SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Departmani, istanbul

5 SBU Hamidiye Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, istanbul

OZET: Endobronsiyal Ultrasonografi-Transbronsiyal igne Aspirasyonu (EBUS-TBIA) mediastinal lenf
nodlarinin patolojik tanisinda yilksek tani verimine sahip minimal invaziv tani yontemidir.
Orneklenecek lenf nodunun seciminde EBUS islemi sirasinda cesitli sonografik bulgular tanimlanmis
olup bu bulgularin tanisal verimi cesitli calismalarda degiskenlik gostermektedir. Elastografi yeni bir
ultrasonografik tekniktir ve bu yontem ile doku sikistirilabilirligi veya dokunun sertligi baz alinarak
degerlendirme yapilmaktadir. EBUS’a elastografi entegre edilerek yapilan mediastinal lenf nodlarini
degerlendirmede EBUS elastografisi kullanilmaya baslanmistir.

SUMMARY: Endobronchial Ultrasonography-Transbronchial Needle Aspiration (EBUS-TBNA) is a
minimally invasive diagnostic method with high diagnostic yield in the pathological diagnosis of
mediastinal lymph nodes. Various sonographic findings have been identified during the EBUS
procedure in the selection of the appropriate lymph node, and the diagnostic yield of these findings
differs in various studies. Elastography is a new ultrasonographic technique and with this method,
evaluation is made on the basis of tissue compressibility or tissue stiffness. EBUS elastography has
started to be used in the evaluation of mediastinal lymph nodes by integrating elastography into EBUS.

GIRIiS VE AMAG: Bircok benign ve malign hastalik hiler ve mediastinal lenf nodlarini etkileyebilir.
Mediastinal lenfadenopatilerin tanisinda cesitli noninvaziv ve invaziv yontemler kullanilmaktadir.
Malign lenf nodlarinin tanisinda noninvaziv yontemlerden PET/BT’nin duyarliigi yiksek olsa da
tlberkiloz, sarkoidoz gibi graniilomat6z hastaliklar ve nonspesifik enfeksiyonlardaki gibi yiksek FDG
tutulumundan dolayr 6zgulligii dusiiktir. EBUS-TBIA mediastinal lenf nodlarinin tanisinda yiiksek
duyarliligl, 6zgullGgi ve glivenli olmasi ile tanida ilk tercih edilen ve en sik kullanilan minimal invaziv
tani yontemidir. EBUS islemi sirasinda tespit edilen lenf nodlarinin malign olanini 6ngérmek, islemin
daha kisa sirmesini saglayabilecegi gibi hastanin isleme toleransini da artiracaktir. Bu sebeple
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kullanilan lenf nodunun boyutu, sinir 6zellikleri, sekli, ekojenitesi, yagl hilus ve nekroz alanin varligi
gibi EBUS B mod sonografik bulgulari degerlendirilmis ve faydal olabilecegi gorilmustir. Cesitli
calismalarda EBUS B-modun lenf nodlarini degerlendirmede tani basarisi %40-80 arasinda
degismektedir (1-3). EBUS sirasinda Doppler modunda gorilen vaskiler paternin akciger kanserli
hastalarda nodal metastazi tahmin etttigini gosteren calismalar da mevcuttur (4).

Elastografi yeni bir ultrasonografik tekniktir ve klinikte farkli branslarda kullanim sikhgl giderek
artmaktadir (5). Elastografi ile doku sikistirilabilirligi veya dokunun sertligi baz alinarak degerlendirme
yapilmaktadir. ilk olarak meme ve pankreas lezyonlarinda denenmis olan US/EUS elastografisinin lenf
nodlari, karaciger ve tiroid malignitelerini saptamada da ylksek bir duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu
calismalarla gosterilmistir (6-11). Sonrasinda EBUS’a elastografi entegre edilerek yapilan calismalarda
mediastinal lenf nodlarini degerlendirmede de EBUS elastografisinin faydal olabilecegi raporlanmistir
(5,12). Calismamizda malign ve benign lenf nodlarinin ayirirminda EBUS-elastografisinin tanisal verimini
arastirmayi amacladik.

MATERYAL YONTEM: Tek merkezli, prospektif calisma 01/10/2019-15/11/2019 tarihleri arasinda SBU
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bronkoloji Unitesinde
yurttildi. Toraks BT ve/veya PET/BT tetkiklerinde mediastinal ve hiler lenf nodlari saptanan ve EBUS
endikasyonu konulan 131 hasta ¢alismaya alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
- > 18 yas kadin ve erkek cinsiyet

- Klinigimize basvuran toraks BT'de > 10 mm ve/veya PET/BT’sinde aktivite tutulumu gésteren
hiler ve/veya mediastinal lenfadenopatisi olan hastalar

- Toraks BT'de lenf nodu < 10 mm altinda ancak PET/ BT’sinde aktivite tutulumu gésteren hiler
ve/veya mediastinal lenfadenopatisi olan hastalar

- Malignite tanisi olup evreleme amaciyla toraks BT’de 10 mm ve/veya PET/BT’sinde aktivite
tutulumu gosteren hiler ve/veya mediastinal lenfadenopatisi olan hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

- Hastanin veya yakininin islemin yapilmasini kabul etmemesi

- Mediastinal lenf nodu boyutu ve lokalizasyonunun EBUS islemi igin uygun olmamasi

- Bronkoskopi yapilmasi kontrendike olan hastalar

TUm hastalarin toraks BT’de 6rneklenecek lenf nodu sayisi ve boyutlari, ek olarak PET/ BT mevcut olan
hastalarda 6rneklenecek lenf nodu/nodlarinin SUV max degerleri not edildi.Hedef lenf nodu EBUS
elastografi (Hi Vision Avius elastography; Hitachi Medical Corporation; Japan) cihazi ile tespit edildikten
sonra, B-mod sonografik bulgulari Fujiwara ve arkadaslarinin ¢alismasi baz alinarak en az iki deneyimli
bronkoskopist yorumu ile lokalizasyonu, boyutu, sekli, sinir 6zellikleri, i¢ yapisi, yaglh hilus ve nekroz
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alanlarinin varligina gore kaydedildi. Yuvarlak, sinirlari belirgin, >1 cm ve hipoekojen i¢ yapida olan lenf
nodlari malign olarak degerlendirildi.Sonrasinda segilen lenf nodunda gercek zamanl doku elastografisi
elde edildi. Lenf nodunun renk dagilimina gére siniflandiriimasinda izumo ve ark’nin elastografik
degerlendirmesi (Tablo 1) dikkate alindi (12).

Tablo 1: EBUS elastografisi ile renk dagilimina gére lenf nodlarinin siniflandiriimasi

EBUS elastografisi siniflandirmasi

Tip 1 Agirlikh olarak mavi olmayan
Tip 2 Kismen mavi, kismen mavi olmayan
Tip 3 Agirhkl olarak mavi olan

Gerinim orani hesaplama (GO): Elastografik degerlendirme igin ilgili bolge damarsal yapilardan
kaginarak bir izleme topu kullanilarak segildi. Artefakt icermeyen bir goriintii elde edildikten sonra
‘dondurma’ islevi kullanildi ve gerilimi 6lgmek icin lenf digliminin miimkin olan en biyiik alani
belirlendi (A bolgesi). Referans olarak GO’yu belirlemek icin lenf nodunu gevreleyen mediastenin
normal goriinen alanindan B bolgesi belirlendi ve GO (B/A) olgiimleri yapildi (Resim 1). EBUS
elastografisi islemi sirasinda lenf nodlari deneyimli bir hekim (EC, BD) tarafindan degerlendirilmis ve
hedef lenf nodlari 6rneklenmistir.

Str. Ratio
Str.Ratio

FR
EB19-J10U
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Resim 1: Lenf nodunda gerinim orani hesaplamasi (B/A) gorulmektedir (A: patolojik gériinen alan; B:
normal doku alani)

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 131 hastanin yas ortalamasi 55.86+13 olup 76’si (%58) erkek ve 55’i
(%42) kadindi. Hastalarin 45’i (%34.4) smoker, 42’si (%32.1) exsmoker ve 44’0 (%33.6) nonsmokerdi.
Ortalama sigara kullanim siresi 38.6 + 28.9 paket/yil idi. Sekiz (%6.1) sekel tuberkiloz, 7 (%5.3)
akciger disi malignite, 16 (%12.2) DM, 38 (%29) HT, 20 (%15) KOAH, 13 (%9.9) iKH, 6 (%4.6) gecirilmis
SVO gibi ek hastaliklari mevcuttu. Olgularin; sebebi bilinmeyen hiler/mediastinal lenfadenopatisi olan
80’inde (%61.5) tani, akciger kitlesi ve mediastinal lenfadenopatisi olan 27’sinde (%20.6) tani ve
evreleme, akciger kanseri tanili 14’iUnde (%10.6) sadece evreleme, akciger malignite oykusi olan
3’linde (%2.3) niks arastirilmasi ve bilinen akciger disi malignitesi olan (renal hiicreli, kolon,
endometrium, meme, larenks ve nazofarenks) 7’sinde (%5.3) mediastinal metastaz arastirilmasi amagli
islem yapildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve elastrografi endikasyonlari tablo 2’de sunulmustur.
Toplam 219 lenf nodu 6rneklendi. Tim istasyonlar icinde 6rneklenen en sik lenf nodu subkarinal
alandakiler idi.

Degerlendirilen 219 lenf nodunun toraks BT’de kisa akslarinin ortalama boyutu 15.28+7.4 mm ve kisa
aks 210 mm alindiginda duyarlilik %88, 6zgtilliik %39.86, PPV %34.6, NPV %75 ve tanisal deger %35 idi.
PET/BT’de ise ortalama SUVmax 15.21+14.63 ve FDG22.5 alindiginda duyarlilik %98.67, ozgulliik
%11.90, PPV %70.4, NPV %87.0 ve tanisal deger %80.8 idi. Radyolojik goriintiileme ydntemlerinin
sonuglari tablo 3 de gbsterilmistir.

EBUS B-mod ile sonografik bulgular tek tek degerlendirildiginde malign ve benign lenf nodlar
ayiriminda lenf nodu boyutunun >1 cm, yuvarlak sekilli, belirgin sinirli ve hipoekojen i¢ yapida olmasinin
sirastyla tanisal degerleri %48.4, %58.0, %51.6 ve %47 idi. TUm EBUS B-mod sonografik bulgulari ile
patolojik sonuglar karsilastiriidiginda ise duyarliik %65.33, 6zgullik %63.19, PPV %48, NPV %77.8 ve
tanisal deger %63 idi.

EBUS elastografi bulgularina gore 94 (%42.9) lenf nodu Tip1, 47 (%21.5) lenf nodu Tip2 ve 78 (%35.6)
lenf nodu Tip3 olarak siniflandirildi. Yetmis bes (%34.2) lenf nodunun patolojik tanisi malign (17 kiiglk
hicreli akciger kanseri, 17 tiplendirilemeyen, 12 Skuaméz hiicreli, 23 Adenokarsinom, 1 Lenfoma,
2

Mezotelyoma, 1 Epiteloid Sarkom, 2 Prostat kanseri metastazi) ve 144 (%65.8) lenf nodunun patolojik
tanisi ise (44 granllomatoéz lenfadenit, 58 reaktif lenf nodu, 41 antrakozis, 1 enfektif lenfadenit)
benigndi. Orneklenen lenf nodlarinin ézellikleri ve patoloji sonuglari tablo 4’de belirtilmistir. Tip 1 ve 2
lenf nodlari benign; Tip 3 lenf nodlari malign olarak degerlendirildiginde elastografinin duyarlihg
%85.33 ve 6zgllligl %90.28 olarak hesaplandi. Tip 2 lenf nodlari gbz ardi edilip tip 1 benign ve tip 3
malign olarak degerlendirildiginde, duyarlilik %94.12, 6zglllik %86.54, PPV %82.1, NPV %95.7, tanisal
deger %89.5 idi. Lenf nodlarinin ortalama GO 35.33+46.10 idi. Malign lenf nodlarinin GO’su benign lenf
nodlarina gore istatistiksel olarak anlaml yiksekti (71+48.6, 16.75+33.61, p= <0.001). Cut off degeri
GO i¢in 5.06 belirlendiginde duyarliigi %94.67, 06zgilligl %75.69, PPV %96.5, NPV %67, tanisal
degeri %82.2 ve AUC 0.867 idi. Lenf nodlarini degerlendirmede kullandigimiz yontemlerin duyarlilk,
ozgullik, PPV, NPV ve AUC degerleri tablo 5’de sunulmustur.
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TARTISMA VE SONUG: Calismamizda EBUS elastografisinin lenf nodlarinin malign ve benign ayriminda
tek basina ylksek tanisal verime sahip oldugunu bulduk. EBUS elastografisinin lenf nodlarinin malign
ve benign ayriminda EBUS B mod sonografik bulgulari ile kiyaslandiginda daha yiksek tanisal verime
sahipti. Renklendirme skalasi ile GO’nin lenf nodlarini ayirt etmede birbirlerine Gstlnlikleri yoktu.

izumo ve ark.’nin EBUS elastografi ile patoloji sonuglarini karsilastirdiklari calismalarinda, grup 1 lenf
nodlari %100 benign, grup 3 lenf nodlari ise %94.6 malign saptanmistir (12). Huang ve ark.’nin 78 lenf
bezinde elastografi ile patoloji sonuglarini karsilastirdiklari benzer bir calismada, elastografinin tani
dogrulugu Tip1 lenf nodlarinda %96.3 benign ve Tip 3 lenf nodlarinda %87.1 malign saptanmistir (13).
Baska bir ¢alismada ise Tip 1 olarak yorumlanan lenf nodlarinin %44.4’G bening ve Tip 3 olarak
yorumlanan lenf nodlarinin %86.2’sinin malign oldugu raporlanmisti (14). Calismamizda Tip 1 lenf
nodlari %95.7 benign, Tip 3 lenf nodlari %82.1 malign olarak bulunmustu. Bulgularimiz literatir ile
uyumlu idi. izumo ve Huang galismalarinda Tip 2 olarak belirlenen lenf nodlarini gdzardi ederek Tip 1’i
benign ve Tip 3'l malign olarak degerlendirdiklerinde EBUS elastografisinin tanisal degerinin belirgin
arttigini gostermislerdir. Yine ayni sekilde Lin ve ark. ayni kriterleri kullanarak ¢alismalarinda %90.6
duyarlihk, %82.6 o6zgillik bulurken, Fournier Clément ve ark. 217 lenf nodunun oOrneklendigi
calismalarinda % 87.0 duyarlilik, %68.0 6zgullik bulmuslardir (15-16). Bizim ¢alismamizda diger
¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde, lenf nodlarindan Tip 2 gézardi edildiginde %94.1 duyarllik ve
%86.5 0zglllik sonucu ile malign ve benign lenf nodlarini 6ngérdiirmede EBUS elastografinin tanisal
verimi arttirdigi goralmdastir.

Daha o6nce yapilan calismalarda GO’nun benign ve malign lenf nodlarini ayirmada etkili oldugu
gortlmustir. Ales ve ark.’nin ¢alismasinda malign lenf nodlari icin ortalama GO 18.96+18.32 iken
benign lenf nodlariicin 6.27+7.30, egri altinda kalan alan (AUC) 0.870 olarak bildirilmistir. Cut off degeri
8 alindiginda duyarhilik %88.24 iken 6zgullik %84.78 saptanmistir (17). He ve ark.nin ¢alismasinda
ortalama GO malign lenf nodlari igin 87.69 + 49.15 ve benign lenf nodlari i¢in 20.60 + 17.14 idi. AUC
0.933 idi. Cut off deger olarak 32.07 degeri alindiginda %88.1 duyarlilik %80.8 6zgillik bulmuglardir
(5). Bir diger tek merkezli, prospektif ¢calismada ise cut off deger 5.3 alindiginda duyarlilik %86 ve
0zgiilliik %73 olarak bildirilmistir. AUC degeri ise 0.850 di (18). Caglayan ve ark.nin malignite tanili 93
hastada yaptiklari galismalarinda GO >2.47 cut off ile, malignite igin duyarlilik % 75 ve 6zgullik % 65 idi
(19). Calismamizda da GO igin cut off 5.06 alindiginda duyarhhk %94.67, 6zgillik %75.69 ve AUC 0.867
idi. Daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer olarak GO’nun benign ve malign lenf nodlarini 6ngérmede
etkili oldugu goriilmis fakat elastografiye gore bir Gstlinligl saptanmamisti. Ancak, renk skalasi ile tek
baslarina taniyi ongérdirmede yetersiz kaldiklarinda, benzer duyarliliga sahip olmalari sebebiyle
GO’nin islemi yapana kontrol olanagi saglayabilecegi ve taniyi destekleyici olarak kullanilabilecegi
disindlmastar.

Fujiwara ve ark.’nin galismasinda tanimladigi EBUS lenf nodu sonografik 6zelliklerine gore, dort
kategorinin en az birine sahip lenf nodlarindan %42.9’unun patolojik olarak malign; dort kateroginin
timind icermeyen lenf nodlarinin ise %96’sinin patolojik olarak benign oldugu belirtilmistir (20).
Bununla birlikte, her bir B-modu bulgusunun siniflandiriimasi ile yapilan ¢alismalarda tanisal verimin
%40-80 arasinda oldugu bildirilmektedir (1-3). Calismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak her bir B-
mod bulgusu ile siniflandirilmasinin tanisal verimi %47.0-60.3 oldugu tespit edildi ve literatir ile
uyumlu oldugu gorilda.

He ve ark., calismalarinda EBUS elastografi ile geleneksel B-mod goriintiilemenin maligniteyi ayirt
etmedeki duyarlihk ve ozgllligini karsilastirmislardir. Malign akciger lezyonlarinin teshisinde
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elastografi derecelendirme skorunun geleneksel B-modu kriterlerinden daha yiiksek duyarlilik ve
Ozgillige sahip oldugunu bildirmislerdir (5,21). Calismamizda her bir B mod tek tek
degerlendirildiginde tanisal verim %47.0-60.3 ve tim sonografik 6zellikler birlikte degerlendirildiginde
tanisal verim %63.0 iken EBUS elastografisinin tanisal verimi %89.5 bulunmus olup daha iyi tanisal
verime sahip oldugu gézlenmistir.

Calismamizin limitasyonlari galismanin tek bir merkezde yiritiilmesi, lenf nodlarinin kesin tanisi olarak
EBUS-TBIA patolojik sonuclarinin referans alinmasiydi. Diger bir limitasyon ise gerinim orani frozen
EBUS goriintllerinden belirlendiginden, ozellikle gerinim orani degerlendirmesinde referans alanin
secimi sirasinda ve statik gorintli secimi sirasinda se¢cme yanhligi yaratilabilir.

Sonug olarak; EBUS elastografisinin lenf nodlarinin malign ve benign ayriminda tek basina yiiksek
tanisal verim ile etkin bir sekilde kullanilabilecegi ve EBUS B mod sonografik bulgulari ile
kiyaslandiginda ise daha yliksek tanisal verime sahip oldugu gorilmistir. Renklendirme skalasi ile
GO’nin lenf nodlarini ayirt etmede birbirlerine Ustlinlikleri bulunmasa da tek baslarina taniyi
ongordiaremedikleri durumlarda birbirini destekleyici olarak kullanilabilecekleri akilda tutulmalidir.
EBUS elastografisinin kullaniminin yayginlastirilmasinin yararl olabilecegi disliniiimustur.
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Gogiis Cerrahisinde Transtorasik Biyopsi islemlerimizin Retrospektif Analizi

Mehmet Akif Terzcanl

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri/Turkiye
OZET

2 cm’den buylk pulmoner nodiiller yliksek oranda malignite riski tasir ve oncelikle patolojik tani
konmasi gerekir. Bunun yaninda malignite dykisi bilinmeyen multipl nodil varliginda; bronkoskopik
tani konamayan tek ya da multipl gegmeyen infiltrasyonlarda; bronkospide tani alamayan hiler
kitlelerde Trans torasik biyopsi (TTB) tanisal koymada etkin bir yontemdir.Burada G6gis Cerrahsi olarak
uyguladigimiz TTB islemlerindeki sonuglarimizi aktarmak istedik. 2017- 2020 tarihleri arsinda tani
amaciyla uyguladigimiz 200 TTB sonuglarimizi analiz ettik. TUmorin toraks duvarina uzakligi timoérlerin
blylklGgl, hangi pozisyonda yapildiklari patolojik tanilari komplikasyonlari ve komplikasyonlari
inceledik. Hastalarin ortalma yasi 66.9+10.2 (47-83y) idi. Bunlarin 166’si erkek (ortalma yas
67.9849.88), 34’0 kadin (ortalama yas 63+8.46 ) idi. Hastalarda lezyonlarin ortalma biiytkliga 5.53cm
idi. TTB 106 hastaya supin, 58 hastaya pron, 36 hastaya lateral pozisyonda uygulandi. TGmorlerin 124G
sag tarafta idi. Hastalarin 22’sinde komlikasyon gelisti. Biyopsi spesmenlerin patolojik incelenmesi 41
hastada nonsmall cell, 14 hastada kiicik hiicreli, 71 hasta adenokarsinom, 36 hastada kronik iltihabi
olay ve pnémoni, 4 hastada plazmositom, 2 hastada fibromuskuler doku, 4 hastada malign epitelial
timor,4 hastada noroendokrin timor,12 hastada metastatik timor tesbit edilirken 12 hastaya
patolojik olarak tani konamadi ve biyopsi tekrar edildi. TTB’ye bagli 8 hastada komplikasyon gelisti.
TTB’ye bagli mortalite gértlmedi. TTB tomografi anatomik gérintilemesi rehberliginde oldukca yaygin
ve giiveli bir sekilde kullanilan metotdur. igne aspirasyon biyopsisi malign lezyonlarda yiisek sensivitesi
vardir. Transtorasik cor biyopside daha yuksek tani sensivitesi var ve bu yontemle hem de patolojik
inceleme imkani saglar. igne aspirasyon biyopsisinde %70-89 oraninda tani konurken TT cor biyopside
%93-100 oraninda tani konmaktadir. TTB diger yontemlerle tani konamayan kitlelere tecriibeli ekip ile
yapildiginda yuksek oranda tani koydurucur.

Retrospective Analysis of Our Transthoracic Biopsy Procedures in Thoracic Surgery
SUMMARY

Pulmonary nodules larger than 2 cm carry a high risk of malignancy and pathological diagnosis should
be made first. In addition, in the presence of multiple nodules of unknown malignancy; single or
multiple infiltrates that cannot be diagnosed bronchoscopically; Trans thoracic biopsy (TTB) is an
effective method in the diagnosis of hilar masses that cannot be diagnosed in bronchospi. Here, we
wanted to convey our results in TTB procedures that we performed as a Thoracic Surgeon. We analyzed
our two hundred TTB results, which we applied for diagnostic purposes between 2017 and 2020. We
examined the distance of the tumor to the thoracic wall, the size of the tumors, the position in which
they were made, pathological diagnoses, complications and complications. The mean age of the
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patients was 66.9+10.2 (47-83y). One hundred and sixty-six of these patients were male (mean age
67.9849.88), and thirty-four were female (mean age 6318.46). The mean size of the lesions in the
patients was 5.53 cm. TTB was applied in the supine position in one hundred six patients, in the prone
position in 58 patients, and in the lateral position in 36 patients. 124 of the tumors were on the right
side. Complications developed in 22 of the patients. Pathological examination of biopsy specimens was
nonsmall cell in 41 patients, small cell in 14 patients, adenocarcinoma in 71 patients, chronic
inflammatory event and pneumonia in 36 patients, plasmacytoma in 4 patients, fibromuscular tissue
in 2 patients, malignant epithelial tumor in 4 patients, neuroendocrine tumor in 4 patients, metastatic
tumor in 12 patients. 12 patients could not be diagnosed pathologically and biopsy was repeated.
Complications developed in 8 patients due to TTB. No mortality due to TTB was observed. TTB
tomography is a widely and safely used method guided by anatomical imaging. Needle aspiration
biopsy has high sensitivity in malignant lesions. Transthoracic core biopsy has higher diagnostic
sensitivity and provides pathological examination with this method. While the rate of diagnosis is 70-
89% in needle aspiration biopsy, it is diagnosed in 93-100% in TT core biopsy. TTB is highly diagnosable
when performed with an experienced team for masses that cannot be diagnosed by other methods.

Giris-Amag: 2 cm’den biylk pulmoner nodiller yiksek oranda malignite riski tasir ve oncelikle
patolojik tani konmasi gerekir. Bunun yaninda malignite dykiisi bilinmeyen multiple nodul varliginda;
bronkoskopik tani konamayan tek/multiple gecmeyen infiltrasyonlarda; bronkoskopide tani alamayan
hiler kitlelerde TTB tani koymada etkin bir yontemdir. Burada G6gus Cerrahisi olarak uyguladigimiz TTB
islemlerindeki sonuglarimizi aktarmak istedik.

Gereg ve Yontem: 2017- 2020 tarihleri arasinda tani amaciyla uyguladigimiz 200 TTB sonuglarimizi
analiz ettik. Tamorin toraks duvarina uzakligi, buydklGgu, biyopsinin hangi pozisyonda yapildigi,
patolojik tanilari ve komplikasyonlari inceledik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66.849.98(47-83y) idi. Bunlarin 166’si erkek (ortalama yas
67.9849.88), 34’0 kadin (ortalama yas63+8.46) idi. Hastalarda lezyonlarin ortalama biyiklGgi 5.53cm
idi. TTB 106 hastaya supin, 58 hastaya pron, 36 hastaya lateral pozisyonda uygulandi. Timorlerin 124°G
sag tarafta idi. Hastalarin 22'sinde (%11) komplikasyon gelisti. 14 hastada (%7) pndmotoraks gelisti
bunlarin ise 6’sina (%3) middahele edilirken digerleri medikal tedavi ile diizeldi. 6 hastada (%3)
intraparankimal hemoraji 2 hastada (%1) hafif hemoptizi gérildi. Biyopsi spesmenlerin  patolojik
incelenmesi 41 hastada epidermoid, 14 hastada kiigik hiicreli, 71 hasta adenokarsinom, 36 hastada
kronik iltihabi olay ve pndmoni, 4 hastada plazmositom, 2 hastada fibromuskuler doku, 4 hastada
malign epitelial timor,4 hastada néroendokrin timor,12 hastada metastatik timor tespit edilirken 12.
Hastaya patolojik olarak tani konamadi ve biyopsi tekrar edildi. TTB’ye bagli mortalite gortilmedi.
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KOPYAILANDI Birincil

Tartisma ve Sonug: TTB tomografinin anatomik goriintilemesi rehberliginde oldukc¢a yaygin ve glivenli
bir sekilde kullanilan metotdur. igne aspirasyon biyopsisinin malign lezyonlarda yiiksek sensivitesi
vardir. Transtorasik cor biyopsinin daha yiiksek tani sensivitesi vardir ayrica patolojik inceleme imkani
saglar. igne aspirasyon biyopsisinde %70-89 oraninda tani konurken, TT cor biyopside %93-100
oraninda tani konmaktadir. Arteriyovenéz malformasyon ve pulmoner varis gibi vaskiler lezyonlar ve
kist hidatik stphesinde kesinlikle biyopsi yapilmamaldir. Ciddi obstriktif akciger hastalgi,
koaglilopati,orta-ciddi pulmoner hipertansiyon, ventilator bagimhhg, tek taraf pnomektomili hastalar
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rolatif kontrendikasyonlari olusturmaktadir. Bunlarda biyopsi sonrasi pndmotoraks gelisme riski ve
pnoémotoraksi tolere edememe riski artmaktadir.

Plevra tabanli lezyon bulundugunda akciger dokusu gecilmeyecekse pnomotoraks riski disik
oldugundan hastanin pnomonektomili olmasi biyopsi icin kesin kontrendikasyon olarak
disinidlmeyebilir. Ginimizde TTB blyik ¢ogunlugu 18 G ve kiiglk cesitli ignelerle yapilmaktadir.
Plevradan bir kez gecilip tekrar pozisyonlar verilerek ¢ok sayida 6rnegin elde edilebildigi ko-aksiyal
sistemlerde bu amacla kullanilmakta ve komplikasyon gelisim riski azalmaktadir. Komplikasyon islem
sirasinda veya ilk bir saat icerisinde goriulebilmektedir. En sik komplikasyon %0-61 ile pnémotoraks
gelisimidir,%3,3-15 oraninda drenaja gereksinim duyulmaktadir. igne ile gecilen akciger alani ve
lezyonun plevra tabanl olmamasi durumlarinda pnémotoraks riski mevcuttur. Biyopsi pozisyonun
pnomotoraks ile iliskisi olmadigi gosterilmistir. Biyopsi nedeniyle 6lim genelde erken dénemde
olmaktadir. Mortalite sebepleri akut masif hemoptizi veya pulmoner hemoraji, pulmoner venoz
embolizme bagli intraserebral ve koroner arterlerde hava ve hematorakstir. intrapulmoner hemoraji
%5-16,9 ve hemoptizi %1,25-5 oranlarinda gorilebilmektedir. Lezyon derinligi en dnemli risk faktori
olup 2 cm’den daha derin yerlesimde risk artmaktadir.

Hemoptizi genelde kendi kendini sinirlamakta ve hastanin biyopsi tarafina yan yatmasi genellikle yeterli
olmaktadir. Paravertebral yaklasimda azigos ven ve paravertebral vaskiler yapilarin hasarlanmasina
bagli ekstraplevral hematom veya hemotoraks; interkostal, vagal ve pulmoner pleksusun hasarina bagli
agri, gecici horner sendromu ve vagal reaksiyonlar gibi komplikasyonlar gorilebilir. Yalanci negatif
sonucun en sik nedeni, lezyona ulasilamamasi olup, diger nedenleri ise yaygin timor nekrozu, timor
cevresindeki inflamasyon ve fibrozis ya da obstriktif pnédmoni alanindan yapilan uygun olmayan
biyopsi olusturmaktadir.

TTB diger yontemlerle tani konamayan kitlelere tecriibeli ekip ile yapildiginda yiliksek oranda tani
koydurucur.
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Yogun Bakim Hastalarinda Tek Tarafli Total Atelektazide Bronkoskopi Etkinligi
Baris M. POYRAZ

TOBB ETU Tip Fakdiltesi Gégiis Hastaliklari ABD, Ankara

Ozet : Yogun Bakimda bronkoskopi, atelektazi tedavisinde sik¢a kullanilan bir girisimdir.
Bronkoskopinin basarisi ¢esitli yayinlarda %19 ile % 89 arasinda bildirilmistir.  Agresif gogus
fizyoterapisinin, lober atelektazide etkinliginin bronkoskopi ile benzer oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Bu calismada 2012 — 2020 yillari arasinda, klinigimiz YBU’de atelektazi nedeniyle yapilan
bronkoskopiler retrospektif olarak incelenmis ve hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi akciger grafileri
degerlendirilmistir. Tek tarafli atelektazi sebebiyle yapilan toplam 11 bronkoskopik islem sonucunda,
10 islemde total atelektatik taraf tamamen acilmistir. islemlere bagl komplikasyon gelismemistir. Total
atelektazi tedavisinde bronkoskopi glivenli ve efektif bir tedavi yontemi olarak goriilse de , daha genis
serilerde diger tedavi yontemleriyle karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir.

Abstract : Bronchoscopy is a commonly used procedure in treatment of atelectasis in the ICU. Its
success rate is reported to be between 19% and 89% in different series. There are studies reporting
the success rate of aggressive chest physiotherapy similar to bronchoscopy in the literature. In this
study, bronchoscopies in the ICU of our hospital have been examined retrospectively and chest X-rays
before and after the procedure for total atelectasis patients were compared. For a total of 11
procedures performed for total atelectasis, there were total aeration of the effected side in the chest
X-rays after the procedure. There were no complications related to the bronchoscopic procedures.
Although bronchoscopy seems to be safe and effective in treatment of total atelectasis, larger series
comparing bronchoscopy with the other treatment options are needed.

Giris — Amag: Atelektazi, YBU’de sik gériilen bir komplikasyondur. Atelektazi sebepleri arasinda, artmis
sekresyon, mukusun santral hava yollarinda birikimi, azalmis mukosilier temizlenme, 6kstruk
etkinliginin azalmasi ve balgamin viskozitesinin artmasi sayilabilir. Yogun Bakim Unitesinde ( YBU )
atelektazi tedavisinde, kdrlemesine aspirasyon, bronkoskopi ve g6gis fizyoterapisi gindeme gelir. Son
donemde kinetik yataklar, mukolitik ajanlarin nebdlizasyonu, el cihazlariyla mekanik vibrasyon gibi
uygulamalar da tedaviye eklenebilmektedir. Bronkoskopinin basarisi ¢esitli yayinlarda % 19 ile % 89
arasinda bildirilmistir. Agresif g6gus fizyoterapisinin akut lober atelektazide etkinliginin bronkoskopiyle
benzer oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bronkoskopi etkinligi, segmental atelektazilerde
daha az gozlemlenmekte, lober atelektazilerde ise oksijenizasyonu, ventilasyonu ve solunum
mekaniklerini en az 24 saat siireyle diizeltebilmektedir. Tek tarafli total atelektazide, YBU hastalarinda
bir an 6nce miidahale gerekirken, 24 saat bronkoskopi ekibine ulasilabilen merkezlerde hasta bakim
kalitesinin arttig1 ve bazi durumlarda da hayat kurtarici olabildigi bildirilmektedir.
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Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2012 — 2020 yillari arasinda toplam 5 yatakli YBU’de yapilan
bronkoskopiler retrospektif olarak taranarak, atelektazi sebebiyle bronkoskopi yapilan hastalar
incelenmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi akciger grafileri karsilastiriimistir. .

Bulgular: Bronkoskopi ile midahale edilen toplam 20 hastanin 9 ‘unda tek tarafli total atelektazi
sebebiyle toplam 11 islem yapilmistir. Toplam 7 erkek ve 2 kadin hastanin yaslari 47 ile 90 arasinda
degismekteydi. Dokuz islem endotrakeal tiip , iki islem de trakeostomi kanilu icerisinden yapildi.
Yapilan islemlerin 10 tanesinde sol ana brons , 1 tanesinde de sag ana brons tikali saptandi.
Bronkoskopiler esnasinda gecici desatirasyonlar disinda komplikasyon izlenmedi, islemlere bagl
mortalite ya da morbidite olusmadi. Toplam 10 islem sonucunda akciger grafilerinde havalanmayan
tarafta tamamen havalanma gozlenirken ( Resim 1 ), bir islem sonucunda kapal tarafta (st zonda
acilma saptandi.

Resim 1 : KOAH + pnémoni tanilariyla izlenen 73 yasindaki kadin hastanin islem dncesi ( sol ) ve islem
sonrasl ( sag ) akciger grafileri.

S L ACG: 13:50:40
s ) ! Se: 1/1
: I 1/1

Lol/i”os: -

Tartisma — Sonug: Atelektazi, giinliik pratigimizde YBU’de sik gériilen bir durumdur. Tedavisinde,
glnimizde kinetik yataklar, mukolitik ajanlarin nebdlizasyonu ve vibrasyon uygulamalari kullanilsa da
, bronkoskopi halen, ozellikle total atelektazide en 6nemli prosedir olarak yerini korumaktadir.
Calismalarda, segmental atelektazilerde bronkoksopi etkinligi daha az basarili olarak bildiriimektedir.
Akut lober atelektazide bronkoskopiyle diger yontemlerin karsilastirildigi bir seride, bronkoskopi 6ncesi
24 saat agresif gogus fizyoterapisiyle ( derin nefes alma egzersizleri, 6ksiirme ve salin nebilizasyonu
sonrasl perkiisyon ) , atelektazi saptandiktan sonra hemen bronkoskopi yapilmasiyla elde edilen
sonuglar karsilastiriimis ve belirgin fark saptanmamistir ancak literatiirde bu karsilastirmayi yapan ¢ok
fazla yayin yoktur. Bronkoskopi, genelde tim ¢alismalarda giivenilir bir yontem olarak belirtilmis ve
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belirgin komplikasyon rapor edilmemistir. Almanya’da toplam 158 YBU yatagi olan bir ticiincii basamak
hastanesinde yapilan ¢alismada, 24 saat icap¢l bronkoskopi ekibi bulunmasinin sonuglari bir yil siireyle
incelenmis ve sonucta tiim bronkoskopiler icerisinde calisma saatleri disinda yapilan bronkoskopilerin
% 3,9 ‘unun “ hayat kurtarici” olarak nitelendildigi belirtilmistir.

Bronkoskopi, YBU’de tek tarafli total atelektazide etkili ve bazi zamanlarda hayat kurtarici bir islemdir
ve literatlrde de belirtildigi sekilde , glivenli ve etkin bir tedavi ydntemi olarak kisa siire igerisinde total
atelektaziye miidahale edebilmemize imkan saglamaktadir. Ancak bronkoskopinin atelektazi
tedavisinde kullanilan diger tedavi yontemleriyle karsilastirildigi, daha yliksek hasta sayilari olan
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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8 Ekim 2021, Cuma 13.20-14.20

Sézlii Bildiri Oturumu 15: Girisimsel Pulmolonoji ve Plevra Hastaliklari
§S-091

Plevral Efiizyonu Olan 179 Hastanin Retrospektif Analizi

Merve Yumrukuz Senel

Balikesir Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Plevral eflizyon glinlik pratikte sik¢a karsilasilan ve etiyolojik yelpazesi oldukga genis
patolojik bir bulgudur. Plevral eflizyona yol acan nedeni dogru ortaya koymak, hastaligin prognozunu
dngdrmede ve tedavisini belirlemede oldukca énemlidir. Ozellikle degerlendirilen popiilasyonun
ozelliklerine gore etiyolojik nedenlerin ve sikliklarinin degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu
calismada Giiney Marmara bolgesinde bulunan bir ilce devlet hastanesinde goérilen plevral eflizyon
olgulariile altta yatan nedenlerin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda géguis hastaliklari polikliniginde plevral
eflizyon tanisi ile degerlendirilen 179 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve etiyolojik nedenleri kayit altina alind..

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 73,6 £+ 13,1 (22-96) yil olup % 71,5’i erkekidi. Plevral sivi
orneklerinin incelemesine goére 104 (% 58,1) hastanin plevra sivisi eksuda niteliginde olup;
basvurularinda sivilarin % 36,9’u az, % 32,4’0 orta, % 30,7’si massif miktarda idi. Eflizyon hastalarin
115’inde unilateral, 64’Gnde bilateraldi. En sik goriilen etiyolojik tani kalp yetmezligi (n=67) olup ikinci
en sik neden ise maligniteler (n=55) idi. Malign sebeplerde ise en sik nedenler akciger ve meme
karsinomu iken 5 hastada ise mezotelyoma tanisi konuldu. Sekiz hastada tiiberkiloz plorezi tanisi
konuldu. Hastalarin 5’inde altta yatan sebebe ulasilamadi. Hastalarin 43’(inde tani icin, torasentez
disinda ek invaziv islem yapilmis olup, 29’unda plevra biyopsisi yapilmistir.

Tartisma-Sonug: Klinik pratikte plevral eflizyon tanisi icin hastalarin bitincil degerlendirilmesi
olduk¢a 6nemli olup tani konulamayan vakalar da olmaktadir. Gerekli tetkiklerin zaman almasi,
hastalarin ¢ogunlukla yash olmasi, tani koyma glcligl yaratmaktadir. Tani asamasinda kolaylik
saglayacak teknik ve yontemlerin gelisimi icin yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Plevral Eflizyon, Etiyoloji

Tablo 1: Hasta verileri

Yas, (ortalama £ SD) (yil) (min-max) 73,6 £13,1 (22-96)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 128 (71,5)

Kadin 51 (28,5)

Plevral eflizyon niteligi, n (%)
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Transuda 75 (41,9)

Eksuda 104 (58,1)

Plevral eflizyon miktari, n (%)

Az 66 (36,9)
Orta 58 (32,4)
Massif 55 (30,7)

Plevral eflizyon lokalizasyonu, n (%)

Sag 71 (39,7)
Sol 44 (24,6)
Bilateral 64 (35,8)

Tani, n (%)

Kalp yetmeazligi 67 (37,4)
Malign 55(30,7)
Parapnomonik 30 (16,7)
Tbc Plorezi 8 (4,5)

Diger 19 (10,6)

Retrospective Analysis of 179 Patients with Pleural Effusion

Introduction-Aim: Pleural effusion is very common pathologic finding in daily practice of the clinicians
and has a wide range of etiology. Precise diagnosis of the reason causing pleural effusion is very
important to predict prognosis of the disease and manage the treatment. It is known that etiologies
and frequencies differ according to population characteristics. In this study, we aimed to evaluate the
patients’ characteristics with pleural effusion and etiologies seen in a State Hospital in South Marmara.

Material and Methods: The data of 179 patients diagnosed with pleural effusion in outpatient clinic of
chest diseases between the dates of January 2019 and December 2020 were analyzed retrospectively.
Demographic features, laboratory findings and etiologies of the patients were recorded.

Results: A total of 179 patients included in this study, with the mean age of 73.6 + 13.1 (22-96) years
and 71,5% of them were male. When we analyzed characteristics of the pleural effusion, 104 patients
(58,1 %) have exudative effusion; 36,9 % of them have mild, 32,4 % have moderate, 30,7 % have
massive pleural effusion at initial admission. Pleural effusion was unilateral in 115 patients and
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bilateral in 64 patients. Congestive heart failure was the most common etiologic factor (n=67) and the
second factor was malignancies (n=55). The most common etiologies in malignancies were lung and
breast carcinoma; 5 of them were diagnosed with mesothelioma. Tuberculous pleurisy was diagnosed
in 8 patients. We couldn’t find any reason underlined the pathology in 5 patients. Additional invasive
procedures other than thoracentesis were performed in 43 patients; pleural biopsy was performed in

29 of them.

Discussion-Conclusion: Comprehensive evaluation of the patients with pleural effusion is an important
issue. There may be some patients undiagnosed even detailed examinations. The patients with pleural
effusion are mostly elder and the investigations take long time mostly are the factors causing difficulty
to diagnose. Future studies are needed to further develop techniques and procedures to facilitate
diagnosis of underlined pathology of pleural effusions.

Keywords: Pleura, Pleural Effusion, Etiology

Table 1: Patient Data

Age, (avarage * SD) (years) (min-max) 73.6 +13.1(22-96)
Sex, n (%)

Male 128 (71,5)
Female 51 (28,5)
Pleural effusion, n (%)

Transudative 75 (41.9)
Exudative 104 (58.1)
Pleural effusion, grade n (%)

Mild 66 (36.9)
Moderate 58 (32.4)
Massive 55 (30.7)
Pleural effusion, localization, n (%)

Right 71 (39.7)
Left 44 (24.6)
Bilateral 64 (35.8)
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Diagnosis, n (%)
Heart failure
Malign
Parapneumonic
Tbc Pleurisy

Other

67 (37.4)
55 (30.7)
30 (16.7)
8 (4.5)

19 (10.6)
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Sézlii Bildiri Oturumu 17: Minimal invaziv Cerrahi

$S-098

Trakeal Stenoz Cerrahisi Zamanlamasi Uzerine Deneysel Bir Calisma

Umit Aydogmus1, Goéhan Oztiirkl, Argiin Kisl, Yeliz Arman Karakayal, Hiilya Aybekl, Ferda Birl
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Bu deneysel calisma, trakeal stenoz vakalarinda anastomoz cerrahisi icin uygun siireyi belirlemede
inflamatuar biyobelirteglerin etkinligini arastirmistir. Calisma 4 grup halinde 44 rat lizerinde planlandi.
Her ratta mikro makas kullanilarak trakeal enflamasyon ve stenoz olusturuldu. Grup |, II, lll ve IV'teki
sicanlara hasar sonrasi 2., 4., 6. ve sekizinci haftalarda sirasiyla trakeal rezeksiyon ve anastomoz
cerrahisi uygulandi. Hayvanlara sekiz hafta sonra biyokimyasal belirtecler olarak TNF-a, IL-6 ve TGF-
B'nin histopatolojik degerlendirmesi ve analizi yapildi. Trakeanin ortalama darlik oranlari Grup I'den
IV'e sirasiyla %21.9+6.0, %24.1+10.4, %25.819.1 ve %19.6+9.2 olarak 6l¢uldi. Grup Il en koéti SR'ye
sahipken, Grup IV en iyi orana sahipti (p=0.03). Grup I, test edilen biyokimyasal belirtecler icin en
ylksek degerlere sahipti. Test edilen biyokimyasal belirteclerden sadece histopatolojik degisiklikler ile
TNF-a arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon gozlemledik (p=0.02). Yiksek TNF-a
diizeylerinin daha ylksek darlik oranlari ile iligkili oldugu bulundu (p=0,01). Travma sonrasi stenoz i¢in
trakeal anastomozun yaralanmadan sonraki 4. ve 6. haftalarda daha az basarili olmasi muhtemeldir.
Yiiksek TNF-a seviyeleri, potansiyel olarak daha diisiik cerrahi basarinin habercisidir.

GIRIS: Cerrahi ve endoskopik tekniklerdeki gelismelere ragmen, hastalarin %4-15'inde niiks veya
tatmin edici olmayan sonuglar gézlenmektedir [1-4]. Trakeal stenozun patogenezini anlamak, tedavi
seceneklerinin se¢cimine ve uygulama sirelerine rehberlik edebilir. Trakeal mukozal hasar, endotrakeal
entlibasyonun iyi bilinen komplikasyonlarindan biridir [5]. Entlbasyona bagli mukozal hasar ve
granllasyon olusumu karmasik bir sirectir. Memelilerde vyara iyilesmesinin, enflamasyon,
proliferasyon ve yeniden sekillenmeden olusan 3 i¢ ice gecmis fazdan olustugu bilinmektedir [6]. TGF-
B, IL-6, TNF-a gibi bazi kantitatif sitokinler, farkli yara iyilesmesi periyodlarinin géstergeleri olabilir [6].
Trakeal stenozlu hastalarda tedavi yonteminin seciminde veya zamanlamasinda sitokinlerin
biyobelirte¢ olarak kullanimi ve etkinligi ile ilgili literatir bulunmamaktadir. Cerrahi teknikteki tiim
gelismelere ragmen bazi trakeal stenoz hastalarinda nuks izlenmektedir. Trakeal stenoz bir tir
hiperplastik yara iyilesme problemidir ve cerrahi tedavi sonrasi tekrarlamasi cerrahi zamanlama ile
iliskili olabilir. Bu ¢alismada, trakeal stenoz cerrahisinin basarisinin yaralanma sonrasi yara iyilesme
sureci ile iliskili olup olmadigi arastirildi ve biyobelirteglerin kullanilabilirligi analiz edildi.

YONTEM VE GERECLER: Bu calisma icin Hayvan Yerel Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alindiPilot
calismada 4 mm'lik trakea segmentleri eksize edildi ve ardindan alti rat icin u¢ uca anastomoz yapildi.
Anastomoz cerrahisi sonrasi 8. haftada sakrifikasyon yapildi. Anastomoz segmentinin ortalama ig sinir
¢ap1 2120.5+£341.3 mikrometre olarak olguldi. a=0.05 ve B=0.2 (gli¢c=0,8) ile t-testi i¢in %20 pozitif veya
negatif etki gésterebilecek minimum denek sayisi grup basina 11 olarak tespit edildi. Olasi kayiplar i¢in
her gruba iki hayvan eklendi. Rastlarin bazilari ameliyat veya kan 6rnegi alma prosediri sirasinda veya
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ameliyat sonrasi 6ldi. Boylece Grup 1'de 12 sican, Grup 2'de 11 sican ve Grup 3 ve 4'te 10 sican
Gzerinde son degerlendirme yapilabildi.

Cerrahi islemler: Pilot calisma cerrahisi: Anastomoz cerrahisi sonrasi ortalama trakea ¢apini belirlemek
icin altr sican kullanildi. Once dért trakeal halka eksize edildi ve ardindan ug uca anastomoz uygulandi.
Eksize edilen segmentin uzunlugu kaydedildi. U¢tan uca anastomozdaki siitlr gerilimini 6lgmek icin bir
iplik 6lger kullanildi. Ameliyattan 8 hafta sonra patolojik inceleme igin anastomoz hatti eksize edildi.
Deney cerrahi prossediri:Hava yolu mukoza hasari icin hayvan modellerini tanimlayan yayinlanmis
calismalarla ayni sekilde, tim hayvanlarda ilk olarak trakeal enflamasyon olusturuldu [18-21]. Bu islem
tim hayvanlarda trakeal stenoz olusturmayi hedeflemistir. IP anestezi sonrasi dikey boyun insizyonu
yapildi. 4. ve 5. trakeal kikirdaklarin 6n yiziinden trakeostomi acildi. Bu kikirdaklarin i¢ ylizeyleri mikro
makasla travmatize edildi. Trakeostomi tek 6-0 PDS siitir ile kapatildi. Olgular trakeal hasar olusumu
sonrasl anastomoz cerrahisinin zamanlamasina gore 4 farkl gruba ayrildi. Grup I: ilk islemden iki hafta
sonra anastomoz cerrahisi yapilan ratlar.Grup II: ilk islemden dért hafta sonra anastomoz uygulanan
ratlar.Grup Ill: ik islemden alti hafta sonra anastomoz c yapilan ratlar. Grup IV: ilk islemden sekiz hafta
sonra anastomoz cerrahisi uygulanan ratlar. Olciimler:Trakeal segmental rezeksiyon mesafesi metal
mikrometre ile 6lgtlda. Sttlr gerilimi, bir iplik gerilim 6lger kullanilarak 6lglldi. Siganlarin agirliklari,
prosedirlerden 6nce ve kurban etme sirasinda 6lglldi. Mikroskobik mikrometre ile trakea kikirdaginin
dis sinir capi ve i¢ sinir ¢aplar iki eksende 6lglldi. Trakeal stenozun evrelemesi, Myer-Cotton [22]
yonteminin bir modifikasyonuna dayali olarak yapilmistir. Patolojik Degerlendirme:Anastomoz
cerrahisinden 8 hafta sonra sakrifikasyon yapildi ve trakea eksize edildi. Fibrozis ve enflamasyon
skorlari, kor iki patolog tarafindan yapilan mikroskobik incelemeye goére belirlendi. Patolojik
derecelendirme 6nceki calismalara benzer sekilde 4 gruba ayrildi [21,23]. Fibrozis puanlamasi:Skor 1:
Fibrozis yok,Skor 2: Baslangic evresi fibrozisi,Skor 3: Orta Fibrozis (gérinilr kolajen bantlari ve
fibroblastlar),Skor 4: Yogun fibrozis. Enflamasyon puanlamasi: Skor 1: Enflamasyon yok, Skor 2:
%10'dan az enflamasyon, Skor 3: %30'dan az alanda iltihaplanma, Skor 4: Alanlarin %30'dan fazlasinda
yogun enflamasyon, istatistiksel analizzNominal verileri veya sirali dlgekleri karsilastirmak icin Fisher'in
kesin testi kullanildi. Gruplarin ortanca degerlerinin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi uygulandi.
iki grup arasindaki degerleri karsilastirmak icin Mann Whitney U testi kullanildi. <0,05 p diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Gruplarin sican agirliklari, rezeke edilen segment uzunluklari ve siitiir gerilimi 6lclimlerinde
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (Tablo 1). Trakea darlik orani (TDO) degerleri Grup I ila IV igin
sirasiyla 21.9+6.0, 24.1+10.5, 25.849.1 ve 19.6%9.2 olarak olclldi (Tablo 1). Grup Il en kétd TDO'na
sahipti, Grup IV en iyi orana sahipti (p=0.03) (Sekil 1a).
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Sekill: Darlik orani (a), Enflamasyon skoru(b) ve fibrozis skoru dagilimi(c)

Histopatolojik degerlendirme sonucunda en disik enflamasyon ve fibrozis skorlarinin Grup IV'te
oldugu goéruldi (Sekil 1b,1c).

Biyokimyasal analizler sonucunda TNF alfa degerleri Grup l'den Grup IV'e sirasiyla 158.5166.2,
185.83+80.08, 169.2+43.2 ve 145.6+66.5 ng/L olarak olctldi (Tablo 1) Grup | ve Grup IV TNF alfa
degerleri en disliktl ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Enflamasyon skoru 1, 2 ve 3
olanlarda TNF alfa degerleri sirasiyla 139,9455,4, 172,6+51,93 ve 213,4 ng/L olarak saptandi (p=0,03)
(Sekil 4). Fibrozis skoru 1, 2 ve 3 olanlarda TNF alfa degerleri sirasiyla 144.7+56,2, 165.64+54.6 ve
227.5+69.8 ng/L olarak belirlendi (p=0.02) . Grup IlI'de (4. hafta) her U¢ biyokimyasal belirte¢ de
maksimum degerlerine ulasti . TDO ile test edilen biyokimyasal belirteclerden sadece TNF-a arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.01).

Tablo 1: Gruplarda temel o6zelliklerin, biyobelirte¢ diizeylerinin ve histopatolojik degerlendirme
sonuglarinin karsilastiriimasi

P degeri gruplar arasinda
Grup | Grup I Grup 1l Grup IV
p

(2. hafta) (4. hafta) (6. hafta) (8. hafta degeri | lvsll s il Ivs IV
agirlik (gr) 247.25+31.72 | 244.27+29.37 253.70435.50 | 245.90+30.05 | 0.96
Rezeke segment | 4.20£0.49 4.18+0.36 4.12+0.40 4.25+0.40 0.88
uzunlugu (mm)
Sutdr gerilimi (gr) 34.05+5.67 33.60+4.13 32.9246.21 34.3245.72 0.84
Enflamasyon 6/6/0 3/4/4 4/3/3 7/2/1 0.14 0.10 0.65 0.22
skoru:I/1I/111(%)

(50/50/0) (27.3/36.4/36.4 | (40/30/30) (70/20/10)

)

Fibrozis 9/1/2 5/4/2 4/4/2 7/3/0 0.20 0.32 0.56 0.12
skoru:l/11/111(%)

(75/8.3/16.7) | (45.5/36.4/18.2 | (40/40/20) (70/30/0)

)

TNF alpha 158.5+66.2 185.8318.1 169.2+43.2 145.6166.5 0.73 0.49 0.76 0.44
IL-6 1.08+0.95 1.30+0.69 1.24+0.54 1.28+0.39 0.44 0.29 0.65 0.48
TGF beta 75.4139.4 92.5+26.3 86.5128.8 86.6+38.3 0.67 0.24 0.51 0.85
Limen agikligi 2154.14251.6 2106.3+268.4 2024.61£235.1 2271.9+233.7 0.16 0.49 0.56 0.03
Trakeal darhk | 21.946.0 24.1+10.5 25.849.1 19.6+9.2 0.24 0.70 0.81 0.03
orani(%)

TARTISMA: Proliferasyonu ve enflamasyonu baskilayan ajanlar kullanilarak trakeal stenoz tedavisi igin
cesitli denemeler yapilmistir . Bununla birlikte, cerrahi calismalar ¢ogunlukla anastomoz gerilimine
odaklanmistir ve trakeal cerrahinin zamanlamasi hakkinda veri sunmamaktadir [2,3]. Bu calisma
cerrahinin zamanlamasiile ilgili ilk calisma olup, cerrahi tedavinin zamanlamasinda inflamatuar siirecin
onemini gostermektedir. Laringeal tutulum, eslik eden komorbiditeler ve uzun segment rezeksiyonlari
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trakeal cerrahide iyi bilinen risk faktorleri arasindadir[1,2,4]. Bu calisma, enflamasyonun farkl
evrelerinde gerceklestirildiginde anastomozda cerrahinin histopatolojik etkisini incelemekle kalmamis,
ayni zamanda sitokinleri de degerlendirmistir.

SONUG: Trakea cerrahisinde zamanlama ile ilgili bir bilgi yoktur. Bu ¢alismada trakeal stenoz igin
yapilan cerrahi tedavinin, hasarlanmadan sonraki 4. ve 6. haftalarda yapildiginda daha az basaril
oldugu bulunmustur. Yiksek TNF-o seviyeleri potansiyel olarak daha dislik cerrahi basarinin
Ongoricisi olarak saptanmistir. Bu sonuglarin insan calismalari ile dogrulanmasi gerekmektedir.
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Postoperatif Kanama Tedavisinde Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi ile Re-Torakotomi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ece Yasemin Demirkol, Volkan Erdogu ,Semih Erduhan ,Gamze Cetinkaya , Yasar Sdnmezoglu ,Ozkan
Saydam, Muzaffer Metin

SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH,G6giis Cerrahisi Klinigi

Abstract:

Most postoperative bleeding is caused by surgical techniques. We compared the results of video-
assisted thoracoscopic surgery (VATS) and re-thoracotomy in the treatment of early postoperative
bleeding after thoracic surgical operations. The revision requirement due to bleeding after VATS was
statistically significantly less. In revision surgery, VATS/Re-VATS was preferred in 19 cases (63.3%) and
Thoracotomy/Re-thoracotomy was preferred in 11 cases (36.7%). It was observed that VATS
intervention was significantly more preferred in the surgical revision of bleeding after
pneumonectomy. [(VATS n=13 (76.5%); Thoracotomy n=4 (23.5%)]. VATS is a more preferred method
in the treatment of bleeding, especially after pneumonectomy, due to its minimally invasive features
and is advantageous in terms of earlier recovery and shorter hospital stay.

Ozet:

Ameliyat sonrasi kanamalarin ¢ogu cerrahi teknikten kaynaklanir. G6glis cerrahi operasyonlari sonrasi
gelisen erken donem postoperatif kanamalarini tedavisinde video yardimli torakoskopik cerrahinin
(VATS) ve re-torakotominin sonuglarini karsilastirdik.VATS sonrasi kanama nedeniyle revizyon
gereksinimi istatistiksel olarak anlamli olarak daha azdi. Revizyon cerrahisinde 19 olguda (% 63,3)
VATS/Re-VATS, 11 olguda (%36,7) Torakotomi /Re-torakotomi tercih edildi. Pnémonektomi sonrasi
gelisen kanamalarin cerrahi revizyonunda, VATS girisiminin anlaml olarak daha fazla tercih edildigi
gorulda [(VATS n=13 ( %76,5); Torakotomi n=4 (%23,5)]. VATS, ozellikle pnémonektomi sonrasi
kanamalarin tedavisinde minimal invaziv 6zellikleri nedeniyle daha cok tercih edilen bir yontemdir ve
daha erken iyilesme ve daha kisa hastanede kalis siiresi agisindan avantajlidir.

Giris- Amag: Torasik cerrahi sonrasi postoperatif kanama nadir gériilmektedir ve revizyon cerrahisinin
en sik nedenidir. Ameliyat sonrasi kanamalarin ¢cogu cerrahi teknikten kaynaklanir. Bazi komorbiditeler
hastayl kanamaya yatkin hale getirebilir. Biz bu ¢alismada acik torakotomi ve VATS ile opere olan
hastalarda, postoperatif kanama tedavisinde VATS ve Re-torakotominin sonuglarinin karsilatirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018- Aralik 2020 tarihleri arasinda herhangi bir gogls cerrahisi patolojisi
nedeniyle opere olan ,VATS ve Torakotomi yapilan toplam 2006 olgu Retrospektif degerlendirildi. Hasta
sayllari Torakotomi (n=847) ve VATS (n=1159) seklinde idi.Yeniden ameliyat edilen 30 olgunun ; 11" i
re-torakotomi ile(Re-torakotomi grubu) / 19’ u VATS ile (VATS Grubu) opere edildi. intraplevral
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trombolitik ajanlarla tedavi edilen ve cerrahi revizyon yerine tibbi olarak takip edilme karari verilen
hastalar bu c¢alismaya dahil edilmedi. Preop antikoagilan tedavi alan hastalarin y6netimi
diizenlenmistir. Varfarin 3 glin 6nce kesildi ve islemden 7 giin 6nce asetilsalisilik asit ve klopidogrel gibi
antiplateletler kesildi. Enoksaparin sodyum, prosedir kisa ve/veya hasta gen¢ olmadikca, planlanan
ameliyattan 6nce profilaksi igin subkutan olarak 40 mg/giin rutin olarak baslatildi . G6gus tlpinden
hemorajik drenaj 100 ml/saati asarsa, ekip hastada kanama olasiligi konusunda uyarildi.8 saat boyunca
100 ml/h veya 2-4 saat boyunca 200/h ml drenajda ve AC PA grafide hematom bulgusunda Cerrahi
konseyde revizyon karari verildi. Re-torakotomide; Eski insizyon tamamen yeniden acildi. VATS;
Torakotomi dren yerinden. Gerekirse ek port. Re-Vats; Eski dren insizonundan. Gerekirse utiitiy acildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve operatif verileri analiz icin IBM SPSS Statistics stiriim 25.0'a (IBM
Corp, Armonk, NY) girildi. Nitel degiskenler frekans ve yizde dagilimi kullanilarak ifade edildi. Normal
olarak dagitilmis siirekli degiskenler ortalama £ SD olarak rapor edildi ve gruplarin karsilagtiriimasi igin
Student t-testi kullanildi. Nitel degiskenleri analiz etmek icin ki-kare kullanildi ve grup kiiglikse Fisher'in
kesin testi kullanildi (n < 5). Parametrik olmayan siirekli degiskenler medyan ve minimum-maksimum
degerler olarak kaydedildi ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak karsilastirildi. P degeri 0.05'in
altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Karsilastirmalarda tespit edilen farkliliklarin risk oranlari
icin Odds orani (OR) kullaniimistir.

Bulgular: Ortalama yas 53.5 + 8.6 yil (Aralik, 14-82 yil) ve Hastalarin ¢ogunlugu erkekti (n = 1464,
%70.3).Torakotomi sonrasi postoperatif kanama nedeniyle revizyon gereken 25 hasta(% 2,9)
oldu.VATS sonrasi sadece 5 hastada (% 0,4) (p <0,001) vardi, istatistiksel olarak anlamh bulundu . 30
revizyondan 25 rezeksiyon, 17 pnédmonektomi ,8 lobektomi ve 5 hasta non-rezeksiyon 1 hastada VATS
timektomi, 3 hastada dekortikasyon ve 1 hastada penetran yaralanmanin cerrahi tedavisi idi. 8
hastada lobektomi Sonrasi;4 hastada revizyon VATS [%50] 4 hastada Re-torakotomi [%50] uygulandi
.17 hastada pnomonektomi sonrasi;13 hastada revizyon VATS [%76,5] ,4 hastada Re- torakotomi
[%23,5] (p = 0.66). Fark anlamliya yakin bulundu . Revizyon VATS ve Re-torakotomi gruplari arasinda
hasta sayisi, yas veya cinsiyet agisindan anlaml bir fark yoktu .(p > 0.05). Giincel ¢alismalar revizyon
cerrahisinden sonra hastanede kalis siiresini VATS grubu revizyonu yapilan hastalarda 3 giin , Re-
torakotomi grubunda 5 gilin olarak raporlamis.Taburculuk ginleri arasindaki fark gruplar arasinda
anlaml bulduk (p = 0,004).Literatir verilerine gére postoperatif kanama insidansi Torakotomilerden
sonra yaklasik % 2 ila % 3 ve VATS prosediirlerinden sonra % 0 ila % 1.7 .( Hudaybergenov SN. Surgical
treatment of postoperative intrapleural bleeding. GCAJM 2019;1: 111-18.). Bizim c¢alismamizda
revizyon gerektiren kanama oranlari Torakotomilerden sonra %2,95 iken VATS prosedirlerinden
sonra % 0,43 olarak literatiir ile korele bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bircok calisma, Hastanede yatis slresi ,agri, erken iyilesme, maliyet, daha iyi akciger
fonksiyonu, gorsellestirme ,kiicik yaralanmalarin daha ylksek oranda tespit edilmesi konularinda
VATS'In torakotomiye UstlinlGglini vurgulamistir. [Carrillo EH, Richardson JD. Thoracoscopy in the
management of hemothorax and retained blood after trauma. Curr Opin Pulm Med. 1998;4:243-46.][
Erdogu V, Akin H, S6nmezoglu Y, Kutluk AC, Sezen CB, Dogru MV, et al. Comparison of the Video-
assisted Thoracoscopic Lobectomy versus Open Thoracotomy for Primary Non-Small Cell Lung Cancer:
Single Cohort Study with 269 Cases. Sisli Etfal Hastan Tip Bul 2020 Sep 4;54(3): 91-296.] .Biz
calismamizda Pndmonektomi sonrasi daha sik VATS tercih edildigini saptadik. VATS, Re-torakotomi ile
benzer sonuglara sahiptir ve daha erken iyilesme ve daha kisa hastanede kalis siiresi agisindan
avantajlidir. Bu nedenle, VATS postoperatif kanama yonetimi icin tercih edilen yontem olmahdir
gorisindeyiz.
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Double Edge Kapatma Teknigi Torakotomi Agrisinda Uzun Donemde Etkili mi?
Mustafa Vedat Dogrul, Celal Bugra Sezenl, Muzaffer Metinl

1S.B.U. Yedikule Géglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cerrahi sonrasinda meydana gelen agrilar hastalarin tedaviye uyumunu saglamada ciddi
sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle daha iyi bir eksposure amaciyla kesilerin bilyiitiilmesi hastalara
daha fazla morbiditeye neden olmaktadir. Torakotomi ise bilinen en agrili ameliyatlardan birini
olusturmaktadir. Bu agrilari azaltmaya yonelik farkli ilaglar veya cerrahi teknikler tanimlansa da halen
norojenik agrida etkin bir tedavi yontemi yoktur. Bu nedenle interkostal sinirlerin intraoperatatif
korunmasina yonelik farkh teknikler tanimlanmistir. Bizim bu calismadaki amacimiz double edge
kapatma teknik ile hastalarin erken doénem ve uzun dénem agrilarini ve hayat kalitesini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma, Nisan 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Kliglik
hicreli disi akciger kanseri nedeniyle akciger rezeksiyonu yapilan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi.
interkostal sinir yaralanma olasiligi nedeniyle; retorakotomi, eksploratris torakotomi, gecirilmis torasik
travma veya videotorakoskopik cerrahiler, torasik duvar rezeksiyonu iceren cerrahi islemler calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin komorbiditeleri Charlson Comorbidite indeksine gére degerlendirildi.

Tum islemlerde posterolateral torakotomi yapildi. PC tekniginde (perikostal sitdr grubu) islem
sirasinda interkostal boslugu kapatmak igin interkostal kaslardan iki adet 1/0 poliglaktin (Vicryl) stttr
gecirildi. EC (Edge kapatma) teknikte ise elektrokoter ve disektor ile interkostal kas-sinir dokusu
kostadan ayrilmistir. igne kostanin arka yiizeyinden gececek sekilde gegirilerek interkostal damarlar ve
sinir korunmustur. 2 veya 3 adet Z seklinde sttilr uygulanmistir.

Yogun bakim Unitesinde erken postoperatif takip yapildi. Hastalar genel durumlari stabil hale geldikten
sonra servis takibe alindi. Her iki gruptaki hastalara postoperatif ilk 2 glin hasta kontrolli analjezi (PCA)
ile intravenoz petidin HCI (50 mg bolus ve 5 mg, 15 dakika lock siiresi) verildi. Daha sonra giinliik oral
uygulama, diklofenak sodyum 2 x 50 mg per oral (po) ve parasetamol 3 x 500 mg po ile agri kontroli
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saglandi. Agri, postoperatif donemde visual analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi; 0 skoru agri
olmadigini ve 10 skoru simdiye kadar yasanan en kotu agriyi gosterdi. Agri takibi ameliyat sonrasi 0.
saatten 72. saate kadar 6 saatte bir yapildi. Dinlenme ve Oksilrik sirasindaki agri seviyeleri
degerlendirildi. Postoperatif ikinci haftada hastalarin agrilari tekrar VAS ile degerlendirilmistir. LANSS
(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) agri skorlamasi, kronik néropatik agriy
degerlendirmek icin postoperatif alti ayda tekrarlandi. LANSS olcegi toplam 24 puan Ulizerinden
degerlendirilmektedir. Skoru 12 veya daha disiik olan hastalar néropatik agri cekmiyor, 12 puandan
ylksek skorlu hastalar noropatik agri olarak degerlendirildi. Hastalarin 6. ayda hayat kalitelerini
degerlendirmek icin ise SF-36 hayat kalite indeksi kullaniimistir. Akciger kanseri evrelemesi, IASLC 8.
baski evreleme sistemine gore yapildi. Demografik 6zellikler, komplikasyonlar, erken ve uzun dénem
agrive yasam kalitesi, uygulanan iki farkh cerrahi teknige gére degerlendirildi. Postoperatif ilk 30 glinde
meydana gelen komplikasyonlar atelektazi, yara yeri enfeksiyonu, uzamis hava kagagi (7 giin ve
Gzerinde) ve atrial fibrilasyon olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama gogis tlpl drenaj siiresi 3 giin idi. Ortalama hastanede kalis siiresi ise
4 giin idi. EC ve PC her iki grubunda da ortanca yatis siresi 4 giin idi (p=0.608). Calismada 11 hastada
(%18.3) toplam 15 komplikasyon saptandi. Kontrol grubunda 5 hastada (16,7%) komplikasyon
izlenirken, EC’de 6 hastada (20%) komplikasyon saptandi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p=0,739). En sik komplikasyon uzamis hava kagagi idi ve 9 hastada izlendi (%15).

EC grubunda postoperatif ilk 4 glinde ve 2. haftada hastalarin ortalama agri skoru PC grubundan daha
disik cikmistir (p<0.05). Calismadaki hastalarin ortalama LANSS skoru 7.90+6.89 idi. Edge yapilan
hastalarin 6. aydaki LANSS ortanca degeri 5 iken, kontrol grubunda ortanca LANSS degeri 7,5 idi.
Hastalarin LANSS skorlari arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.252).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve histopatalojik ozelliklerinin kargilagtirlmas: Independent-Samples Mann-Whitney U Test
PC IC Group
Degi;ken]er D‘_Deéeri 40,00 |N =30 comrel N = 30 Edge 40,00
n % n % ™ |Viean Rarik = 13,83 Mean Rk = 27,97 ’
Erkek 20 66,7 23 76,7 0,390 30,00 30,00
Cinsiyet
Kadn 10 333 7 233 £ 20 o
| 5
- - = = o 5
Yas. (Vi) Mean + SD 62.8+7.1 50.8+125 0.250 E 1000 1000 5
0 10 333 12 40 0.502 £ 2
ccl s 00 00 3
=1 20 66,7 18 a0
10,00 «10,00
Lobektomi 25 833 26 36.7 0718
Rezeksiyon 2000 -2000
mm 3 16.7 4 133 s 5 4 2 0 2 4 & 8
1 12 40 12 40 0,792 Frequency Frequency
Evre 2 12 40 10 333 i . .
6. aydaki hayat kalitesi
3 [ 20 g 26.7 . .
degerlendirildiginde gruplar arasinda
Sag 12 40 13 433 0,793 .
Taraf sadece agr algisi acisindan  fark
Sol 18 60 17 56,7 .o
saptanmistir (p=0,026). Diger hayat
AdenoCa, 16 533 13 433 0,450 . . . .
’ ' kalitesi  indeksleri  agisindan  fark
Squamous, Cell 12 40 12 40
Histopataloji bulunmamaktadir.
CA
Diger 2 6.1 3 16.7 Tartisma
EC gdes. kapatma teknigl. PC: peticosial kapatma teknifi, CCT charlson bomortiditi 1de. 5D | Gelisen teknoloji ile akciger kanseri
standart deviation, Ca Kanser tedavisinde torakoskopik cerrahi

giderek yayginlassa da ileri evre timorlerde, yaygin yapisikligi olan hastalarda ve eksposure nedeniyle
halen torakotomi tercih edilmektedir[1].

Tablo 2. Postoperatif, Azn Skorlarmin Kargilagtrilmas: Posttorakotomi agrisina ise birgok faktor
Degiskenler PC EC oDz | etki  etmektedir.  insizyonun  yeri,
Agr Skors etirahat interkostal sinirlerin hasarlanmasi, toraks
_ _ tlplnin vyerlestirildigi alan ve gogls
Gin 1 (ean.= SD) 565140 3.53=1.69 <0.001 ) o -
duvari inflamasyonlari, psikofizyolojik
Gin 2 (Mean.= SD 4462230 3212211 0.025 . .. Ny
) faktorler, sosyal faktorler agriyi arttiran
Gin 3 (Mean= SD) 270=1.77 1.81=1.54 0043 baslica faktérlerdir. Uzun dénem agrilarin
Giin 4 (Msap = SD) 2.13=0.96 1.65+0.74 0.038 olusumunda ise interkostal sinir hasari en
AZri Skoru Okstrerek onemli risk faktorleri arasindadir.
Gua 1 (Meap=SD) 7148 303179 <0001 1 Agriyi 6nleme amaciyla farkli kapatma
Gun 2 (Mean. = SD) 5.83=2.26 458131 0.050 teknikleri literatirde  tanimlanmistir.
Gin 3 (Mean.= SD) 406126 207108 0.032 Bunlar arasinda subkostal sutir teknigi,
Gin 4 (3lsa0.= SD) 300007 1432058 005 double edge sutir teknigi, intrakostal
e Sl:!tur teknigi ve interkostal harvesting gibi
3.66=1.20 223127 <0.001 yontemler tanimlanmistir.
Agn Skoru (Mean.= SD)
EC Edge kapanmass, PC- perikostal sifix srubu Cerfolio[2] ve ark. calismasinda,

. torakotomi sonrasinda interkostal sinir

hasarinin meydana geldigini, 6zellikle torakotomi insizyonun kranial kisminda bu hasarin olustugunu
saptamislardir. Bu nedenle interkostal kas flap harvesting yapilarak postoperatif agrilarin azaldigi
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raporlanmistir. Benzer sekilde Bayram[3] ve ark’i calismasinda intrakostal sttir teknigi kullanilarak
perikostal siitlir teknigine oranla hastalarin daha hizli iyilestigini belirtmistir. Bizim teknigimizde
sltlrasyon sonrasinda interkostal alanda sinirlerin sikismasina bagh hasari 6nlemek amaciyla
interkostal sinir ve damarlari diseke ederek bu alandan sutirleri gecirdik. EC teknik sonuclarimiz erken
donemde hastalarin agrilarini ve postoperatif ilag kullanimini azaltsa da, kronik agrilarda perikostal
sitir kapatma tekniginden farki olmadigini saptadik. iki teknik birbiri ile karsilastinldiginda
komplikasyon agisindan fark saptamadik. Galismanin hasta sayisinin az olmasi, gruplarin heterojen
olmasi. tedavi olarak adjuvan tedavilerin karsilastirilamamasi

Sonug: Double edge teknigi erken donemde hastalarin agrilarinda etkili olsa da uzun dénem sonuglari
klasik teknikten farkli degildir. Hastalarin hayat kaliteleri her iki tekniginde benzer olarak saptanmistir.
Ancak erken donem agrilarin kontroli agisindan double edge tekniginin etkili oldugunu dislinliyoruz.

Tablo 3. Postoperatif, Agn Skorlannm Kargilaghnilmasy
Degiskenler PC EC p-Degeri
Fiziksel Fonksiyon 50 60 0.619
Fiziksel Problemler Nedenivle

100 100 0,430
Olan Kisrthhic
Vneut, Agriss 7735 55 0,026
Emosyonel Problemler

50 100 0,798
Nedeniyle Olan Kasitlilik
Emosyonel Tyilik Hali 80 76 0,789
Sosyal Fonksiyon 68,7 62,5 0,976
Enerji /Yorgunluk 625 65 0,947
Genel Saghik Algisi 63 715 0,558
EC Edgs kapanmast, PC: perikgstal Ui grubu
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Sézlii Bildiri Oturumu 17: Minimal invaziv Cerrahi

SS-103

Covid 19 Pnémonisinde Spontan Pnémotoraks Mortal Bir Komplikasyon mu?
Gokge Cangell, Turkan Dibis2

1S.B.U Sultangazi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amag: Koronavirlis hastaligi (COVID-19), seyahat kisitlamalarina ve karantina onlemlerine
ragmen diinya genelinde artmaya devam eden milyonlarca insani etkileyen ve mortal seyredebilen bir
salgin hastaliktir. Spontan pnémotoraks ise plevral boslukta hava birikmesi ve buna sekonder gelisen
akciger kollapsi olarak tanimlanir. Spontan pnémotoraks, acil midahale edilmediginde yasami tehdit
eden klinik bir tablodur.  COVID-19 pandemisi sirasinda gogis cerrahlarina konslltasyon
nedenlerinden biri de pndmotoraks gelisimidir. Literatiirde, pndmotoraks ile komplike olan COVID-19
hastalarinin klinik 6zellikleri netlestirilmemistir (1). Bu ¢alismamizda pndmotoraks ile komplike olan
COVID-19 pnoémonisi vakalarini bildirdik.

Gereg ve Yontem: 11 mart 2020-19 mart 2021 tarihleri arasinda pndmotoraks ile komplike olmus covid
19 pnoémonili 14 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
laboratuvar ¢alismalari, gorintiileme bulgulari, tedavi ve sagkalim sonuclari retrospektif analiz edildi.

Bulgular: 14 hastanin 8" i ( % 57) erkek 6'si ( %43) kadindi ve yaslari 46 ile 82 arasinda degisiyordu.
Hastalarin hepsinde covid 19 pcr testi pozitifti. 13’ G (%92) yogun bakimda invaziv mekanik
ventilasyona bagli takip edilmekteydi. 7 (% 50) hastada bilateral yaygin subkutam amfizem ve bilateral
pndmotoraks nedeniyle bilateral tiip torakostomi ve kapali su alti drenaji uygulandi. 1 ( %0.07) hastada
minimal pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomiye gerek gorilmedi ve pndmotoraks geriledi.
Pnémotoraksh 14 hastadan 12 ‘si(% 85) exitus kabul edildi ve 7’sinde (% 50) iki tarafli tutulum vardi. 2
(%14) hasta iyileserek taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Pnomotoraks, parietal plevra ile akcigeri kaplayan visseral plevra arasindaki plevral
boslukta hava birikmesinden olusur. Primer spontan pndmotoraks, tetikleyici bir olay olmadan ortaya
cikabilirken, sekonder spontan pnémotoraks, altta yatan akciger hastaliginin bir komplikasyonudur.
Pnomotoraks ile iliskili akciger hastaliklari arasinda amfizem, kistik fibroz, graniilomat6z inflamasyon,
nekrotizan pndmoni, pulmoner fibroz, sarkoidoz ve akciger kanseri yer almaktadir. COVID-19
pnoémonisinde inatgl 6ksiirlk sirasinda siddetli zorlanma, intrapulmoner basinci artirir ve bu durum,
bil rlptirt ve pnémotoraksa neden olan faktér olabilir. Koronavirls (COVID-19) hastalarinda COVID-
19 enfeksiyonunun, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilator kaynakli travmaya ek olarak
pnomotoraksa da neden olabilecegini distindiirmektedir (2). Calismamizda pnémotoraks gelisen
Covid 19 pozitif hastalarin %92’si mekanik ventilasyona bagh takip edilmekteydi. COVID-19
enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak pndmotoraks, hastaneye kabul edilen hastalarda %1 ve
yogun bakima ihtiya¢ duyanlarda %2 insidans ile nispeten az sayida vakada bildirilmistir (3).
Pnémotoraks, akut respiratuar distres sendromunun sik gorilen bir komplikasyonudur. Pnémotoraks
insidansi %1.7 ile %77 arasinda degismekte olup, hastalarin mortalitesini &nemli 6lglide artirmaktadir
(4). Bununla birlikte, COVID-19'lu kritik hastalarda pndmotoraks hakkinda ayrintili bir rapor yoktur,
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ancak Yang ve arkadaslari mekanik ventilasyon ile tedavi edilen 37 hastadan 1'inde pnémotoraks
gelistiginden, COVID-19'lu kritik hastalarda pnémotoraks insidansinin disik oldugunu belirtti (5).
Bununla birlikte, bu durum klinik gézlemlerimizle tutarsizdir. Bu ¢alismada pnodmotoraksli 14 hastadan
12 ‘si(% 85) exitus kabul edildi. Bu vakalardan elde edilen veriler, spontan pnémotoraksin COVID-19
enfeksiyonunun potansiyel olarak olimcil bir komplikasyonu oldugunu gostermektedir. Ancak
pnomotoraks ile komplike olan COVID-19 hastalarinin klinik ozellikleri netlik kazanmamistir. Bu
nedenle calismamizda pndmotoraksli kritik durumdaki 14 COVID-19 hastasinin klinik 6zelliklerini
Ozetledik. Bu durum COVID-19'lu kritik hastalarda pnomotoraksin erken Onlenmesine ve
tanimlanmasina isik tutabilir ve mortaliteyi azaltabilir. Ancak nedensellik veya iliskiyi degerlendirmek
icin daha fazla sayida vaka iceren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Kaynakga:

1. Quincho-Lopez A, Quincho-Lopez DL, Hurtado-Medina FD. Case Report: Pneumothorax and
pneumomediastinum as uncommon complications of COVID-19 Pneumonia-Literature Review. Am J
Trop Med Hyg 2020;103(3):1170-1176. doi: 10.4269/ajtmh.20-08152.

2. MartinelliA. W., Ingle T., Newman J., et al. COVID-19 and pneumothorax: a multicentre retrospective
case series. European Respiratory Journal. 2020;56(5):p. 2002697. doi: 10.1183/13993003.02697-
2020.

3 COVID-19 complicated by spontaneous pneumothorax. Mallick T, Dinesh A, Engdahl R, Sabado M.
Cureus. 2020; 12 :0.

4. Sihoe A.D., Wong R.H., Lee A.T. Severe acute respiratory syndrome complicated by spontaneous
pneumothorax. Chest. 2004;125(6):2345—-2351.

5. Yang X., YuY., Xu J. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia
in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study. Lancet Respir Med. 2020
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8 Ekim 2021, Cuma 13.20-14.20
Sozlii Bildiri Oturumu 18: Plevra Hastaliklari
SS-104

COVID-19 Pnémonisi ve Pnomotoraks: Olgu Serisi
Buket Mermit Cilingir, Duygu Mergan iliklerden

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari A.D.
Van Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi A.D.

Ozet: Calismamizin amaci klinigimizde benign plevral efiizyon nedeni ile takip ettigimiz ve drenaj
gereken hastalarimizda, intraplevral Kateter ve Tiip Torakostomi uygulamasinin karsilastiriimasidir. Bu
calismaya Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda, Plevral efiizyon nedeni ile intraplevral Kateter veya
Tlp Torakostomi uygulanmis 79 hasta, hastane kayit sistemi Gzerinden sirasiyla retrospektif olarak
dahil edildi. Yaslari 27 ile 88 arasinda degisen (yas ortalamasi 59,6) toplam 47 hastadan 34’line
intraplevral Kateter(%72,3), 18’ine tiip torakostomi (%38,2) uygulanmisti. islemlerin 27’si(%57,4) sag
hemitorakstan, 15%i(%31,9) sol hemitorakstan, 5’i(%10,6) ise bilateral gerceklestirilmisti. Plevral
eflizyonun nedenleri; 22 hastada(%42) parapnémonik eflizyon 17 hastada(%45) kalp yetmezligi ve 8
hastada(%13) bobrek yetmezligi idi. Hastanede ortalama kalis stiresi intraplevral katater takilanlarda
3,82 giin, tlp torakostomi uygulananlarda ise 5,24 glindi.Drenaj islemi icin interkostal tlip kullanimi
temel bir tedavi segenegidir. Ancak interkostal tlpiin yerlestiriimesi, invazif bir midahaledir .
Calismalar, drenaj tedavisinde intraplevral kateterin geleneksel g6gis tlipilne gore esit derecede etkili
ve daha az travmatik oldugunu gostermektedir. Bizim c¢alismamizda ise hastanede kalis siresini
azalttigi gorildi. One cikan tim bu 6zellikleri ile intraplevral kateter benign plevral efiizyonlarin
drenajinda uygun hastalarda tiip torakostomiye tercih edilebilir.

Summary: The aim of our study is to compare the application of Intrapleural Catheter and Tube
Thoracostomy in our patients who were followed up in our clinic for benign pleural effusion and
required drainage. 79 patients who underwent Intrapleural Catheter or Tube Thoracostomy for pleural
effusion between January and June 2020 were retrospectively included in this study, respectively,
through the hospital registry system. Intrapleural Catheter was applied to 34 (72.3%) and tube
thoracostomy to 18 (38.2%) of 47 patients aged between 27 and 88 (mean age 59.6). Twenty-seven
(57.4%) procedures were performed on the right hemithorax, 15 (31.9%) on the left hemithorax, and
5 (10.6%) were performed bilaterally. Causes of pleural effusion; Parapneumonic effusion in 22
patients (42%) was heart failure in 17 patients (45%) and renal failure in 8 patients (13%). The mean
hospital stay was 3.82 days in patients with intrapleural catheters and 5.24 days in those who
underwent tube thoracostomy. The use of intercostal tubes for drainage is a basic treatment option.
However, insertion of the intercostal tube is an invasive procedure. Studies show that an intrapleural
catheter is equally effective and less traumatic than a conventional chest tube for drainage treatment.
In our study, it was observed that it reduced the length of hospital stay. With all these prominent
features, intrapleural catheter can be preferred to tube thoracostomy in suitable patients for the
drainage of benign pleural effusions.
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Giris-Amag: Plevra, akcigeri ve interlober fissirleri kaplayan goglis duvari ve visseral tabakanin ig
ylzlini doseyen parietal bir tabakadir [1]. Plevral eflizyon, plevra yapraklari arasinda olusan sivinin
akisi ve emilimi arasindaki dengesizlik sonucu patolojik miktarda sivi birikimidir. Plevral eflizyon
gelisimi her zaman anormaldir ve altta yatan bir hastaligin varligini gosterir [2]. Bu eflizyonlar, plevral
membranlarin kendi hastaliklarina veya torasik veya abdominal organlarin hastaliklarina bagl olarak
olusabilir [3]. Parapnémonik eflizyon, Tiiberkiiloz Plérezi ve Malign eflizyon daha sik olmak lizere pek
¢ok nedenden kaynaklanabilir Plevral boslukta sivi toplanmasi klinik ve radyolojik yontemlerle
degerlendirilebilir. Plevral eflizyon saptandiginda sivinin Ozellikleri (eksiida veya transiida)
torakosentez kullanilarak ortaya gikarilmalidir [1]. Tp torakostomi ¢ogu hastanede pnémotoraks ve
basit eflizyonlarin tedavisi icin standart tedavi olmaya devam etmektedir [4]. Blylk capl gogis
tiplnin yerlestirilmesi, potansiyel morbidite ve komplikasyonlari olan invaziv bir islemdir ve bu
nedenle intraplevral kateter kullanimi glindeme gelmistir [5]. Calismamizin amaci klinigimizde benign
plevral eflizyon nedeni ile takip ettigimiz ve drenaj gereken hastalarimizda, plevral efiizyon drenajinda
geleneksel gogis tlpl yerlestiriimesine daha az invaziv bir alternatif olarak intraplevral Kateter
uygulamasinin karsilastiriimasidir.

Gere¢-Yontem: Bu calismaya Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda, Plevral eflizyon nedeni ile
intraplevral Kateter veya Tiip Torakostomi uygulanmis 79 hasta, hastane kayit sistemi (izerinden
siraslyla retrospektif olarak dahil edildi. Plevral eflizyonlarinin patolojik incelemesi sonucu malign
plevral eflizyon olarak raporlanan 32 hasta calismadan ¢ikarildi. Drenaj amaciyla 8 French intraplevral
katater veya 28 French gogiis tlipl kullanildi. Calismaya katilan hastalar yas, cinsiyet, eflizyonun
etiyolojisi, islem uygulanan taraf, drenaj miktari, hastanede kalis siiresi ve mortalite acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir. Yaslari 27 ile 88 arasinda degisen (yas
ortalamasi 59,6) toplam 47 hastadan 29’u erkek ve 18’i kadindi. 34’line intraplevral Kateter(%72,3),
18’ine tiip torakostomi (%38,2) uygulanmisti. islemlerin 27’si(%57,4) sag hemitorakstan, 15’i(%31,9)
sol hemitorakstan, 5’i(%10,6) ise bilateral gergeklestirilmisti. Sag hemitoraksa 22 intraplevral kateter,
5 tlp torakostomi, Sol hemitoraksa 8 intraplevral kateter, 7 tlip torakostomi uygulanmisti. Bilateral
2 intraplevral kateter ve 2 tlip torakostomi uygulanmisti. Ortalama drenaj miktari 1857 (400-4100) ml
olarak hesaplandi. Plevral eflizyonun nedenleri; 22 hastada(%42) parapnomonik efiizyon 17
hastada(%45) kalp yetmezligi ve 8 hastada(%13) bobrek yetmezligi idi. Parapnémonik eflizyonlarin 9’u
COVID-19 Pndmoni tanisi ile takip sirasinda eflizyon gelisen hastalardi. Hastanede ortalama kalis siiresi
intraplevral katater takilanlarda 3,82 giin, tlp torakostomi uygulananlarda ise 5,24 glindii. Kalp
yetmezligi tanili 3 hasta ve bobrek yetmezligi tanili bir hasta olmak Uzere dort hastanin 6ldagi
belirlendi.

Tartisma: Plevral eflizyon drenaji icin intraplevral kateterlerin kullanimina yénelik son zamanlardaki
ilgi, bunun daha az invaziv bir prosediir olabilecegi ve bu nedenle standart biiylik capl gogus tlplerine
kiyasla hastalar tarafindan etkinlikten 6din vermeden daha iyi tolere edilebilecegi fikrine
dayanmaktadir. iki grupta drenaj siiresi, antibiyotik kullanim siiresi ve hastanede kalis siiresinin
karsilastirildig1 birkag¢ ¢alisma mevcuttur ve sonuglar faklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise
hastanede kalis sliresini azalttigi gorildi. Calismamizda intraplevral kateter ile plevral sivi drenajinin
ortalama siiresi 3,8 giin, tlp torakostomi uygulananlarda ise 5,24 giindi idi. Diger ¢alismalarda,
intraplevral kateter kullanilarak plevral sivinin drenaj slrelerine baktigimizda Parulekar et al. [6] alti
glnlik bir ortalama drenaj periyodu bildirmistir [6]. Liu et al. ortalama 6.1 giin drenaj siiresi bildirmistir
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[7]. Drenaj islemi icin interkostal tiip kullanimi temel bir tedavi secenegidir. Ancak interkostal tiipiin
yerlestirilmesi, invazif bir midahaledir . Birtakim komplikasyonlari da beraberinde getirir. Bunlar
arasinda hemotoraks, organ hasari, diyafram yirtilmasi, pulmoner 6dem ve Horner sendromu yer alir.
Bu tiir komplikasyonlardan kaginmak icin yapilan ¢alismalarda, drenaj icin geleneksel interkostal
tlplere alternatif olarak intraplevral kateterlerin kullanilmasi oOnerilmistir. Calismalar, drenaj
tedavisinde intraplevral kateterin geleneksel gogis tlpline gore esit derecede etkili ve daha az
travmatik oldugunu gostermektedir. Ayrica son vyillarda daha az analjezik ihtiyacinin oldugu
belirtiimektedir. intraplevral kateterlere bagli agri nérovaskiiler demete baski yapmadiklari veya
interkostal boslugun geometrisini degistirmedikleri icin daha azdir. GO6gis tlipleri ise nérovaskiiler
demeti interkostal boslugun Ust kismina sikistirarak agriya neden olur[8]. Literatiirler gbzden
gecirildiginde, intraplevral kateter yerlestiriimesinin genellikle glivenli ve komplikasyon riskinin ¢ok az
oldugu sonucuna varildi [9]. Roberts et al. hemotoraks, pndmotoraks ve hepatik perforasyon gibi ciddi
komplikasyonlarla pigtail kateter yerlestirmelerinin ylzde besinin iliskili oldugunu ve kateter
kullaniminin genel komplikasyonlarinin hastalarin %20'sinde meydana geldigini ve drene olmama,
yerinden c¢ikma, bilikilme, ampiyem ve baglanti kesilmesi gibi kateter kullaniminin genel
komplikasyonlarinin hastalarin %20'sinde meydana geldigini bildirmistir [5]. Cesitli etiyolojiler ve
pnomotorakslarin plevral eflizyonlarinin drenaji igin ultrason rehberliginde intraplevral kateter
uygulanan 276 hastanin gozden gecirildigi bir calismada sadece %3 drende girisime bagl
komplikasyonlar gelismisti [7]. intraplevral kateter yerlestirme, plevral siviyi bosaltmak igin etkili ve
glvenli bir yontemdir. Ampiyem ve diger lokiile plevral eflizyonlar disinda gégls dreni gerektiren tim
plevral efiizyon vakalarinda kullaniminin uygun oldugu kanaatindeyiz. One gikan tiim bu 6zellikleri ile
intraplevral kateter benign plevral eflizyonlarin drenajinda uygun hastalarda tiip torakostomiye tercih

edilebilir.
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8 Ekim 2021, Cuma 13.20-14.20
Sozlii Bildiri Oturumu 18: Plevra Hastaliklari
SS-107

Eksudatif ve Transudatif Plevral Sivilari Ayirmada Plevral Sivi N6trofil/Lenfosit Orani ve Radyolojik
Olarak Bakilan Plevral Sivi Haunsfield Unitesi Degerinin Tanisal Degeri
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Ozet:

Bilgisayarli tomografide (BT)’de Haunsfield Unitesi(HU) degeri ve plevral sivilarin BT’deki nodiilasyon
ve l|6kolasyon oOzellikleri kullanilarak BT’nin transuda ve eksuda ayrimindaki tanisal degeri
arastinlmistir. Ayrica plevral sivi nétrofil/lenfosit oraninin (NLR) transuda ve eksudadaki farkini ortaya
koymak amaclanmistir. 2008-2018 Yillari arasinda torasentez uygulanan hastalar tek merkezde,
retrospektif olarak incelendi. Toraks BT'de sivinin en fazla oldugu 3 ayri kesitten HU 6l¢limi yapild.
Transuda ve eksudalarin BT’deki plevral noddl, line ve lokilasyon ile iliskisi arastirildi. HU icin optimal
cut-off degeri belirlendi. HU degerinin ve plevral sivi NLR transuda ve eksuda ile iliskisi arastirildi.
Toplam 411 hasta incelendi. Tek tarafl plevral sivilarin eksuda olma durumunun daha yiiksek oldugu
saptandi. (p=0,001) Plevral nodiil ve plevral lokilasyon 6zellikleri eksuda vasfindaki sivilarda daha sik
gorulmekle birlikte bu 6zelliklerin varligi transuda ve eksuda ayriminda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi. intravenéz opakli madde verilerek élgiilen HU ile transu ve eksuda ayriminda anlamli
bir fark saptanmadi. Trasuda eksuda ayriminda HU igin optimal cut-off degeri 7,9 hesaplandi ve 7,9
degerine gore duyarlihk %45,8, 6zgllliik %86,3, pozitif prediktif deger %86,3, negatif prediktif deger
%25,6 saptandi. HU 7,9’un lzerinde olan hastalarin; 7,9 ve altinda olan hastalara gore 5,33 kat eksuda
olma ihtimali fazladir. (p=0,001) Plevral sivi nétrofil/lenfosit orani incelendiginde ise transuda ve
eksuda ayriminda kullanilabilecek istatististiksel olarak anlamli bir sonug saptanmamistir. Calismamiz
BT'de HU degeri ile plevral sivinin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirildigi en genis seridir. HU icin
optimal cut-off degeri 7,9 bulunmus olup HU degerinin 7,9’un altinda olmasi plevral sivinin transuda
olma ihtimalini arttirmaktadir. invaziv islem yapilamayan ya da tanisal islem éncesi transuda eksuda
ayriminda HU o6lcimi noninvaziv olarak klinisyene yol gosterici olmasi adina anlamli olarak
distlmustar.

Abstract:

The diagnostic value of CT in the differentiation of transuda and exudate was investigated by using
Haunsfield Unit (HU) value in computed tomography (CT) and nodulation and leucolation features of
pleural fluids in CT. In addition, it is aimed to reveal the difference of pleural fluid
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) in transudate and exudate. Patients who underwent thoracentesis
between 2008 and 2018 were analyzed retrospectively in a single center. In thorax CT, HU
measurement was made from 3 different sections with the highest amount of fluid. The relationship
of transuda and exudates with pleural nodule, line and loculation on CT was investigated. The optimal
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cut-off value for HU was determined. The relationship between HU value and pleural fluid NLR
transuda and exudate was investigated. A total of 411 patients were examined. It was determined that
the exudate status of unilateral pleural fluids was higher. (p=0.001) Although pleural nodule and
pleural loculation features are more common in fluids with exudate characteristics, there was no
statistically significant difference in the presence of these features in the separation of transudate and
exudate. There was no significant difference in the differentiation of transu and exudate with HU
measured by intravenous administration of opaque substance. The optimal cut-off value for HU was
calculated as 7.9 in the separation of trasuda-exudate, and the sensitivity was 45.8%, specificity 86.3%,
positive predictive value 86.3%, negative predictive value 25.6% compared to 7.9. Patients with a HU
above 7.9; Compared to patients with 7.9 and below, the probability of exudate is 5.33 times higher.
(p=0.001) When the pleural fluid neutrophil/lymphocyte ratio was examined, no statistically significant
result was found that could be used to differentiate between transudate and exudate. Our study is the
largest series in which the HU value on CT and the characteristic features of pleural fluid are compared.
The optimal cut-off value for HU was found to be 7.9, and a HU value below 7.9 increases the possibility
of transudate pleural fluid. The HU measurement was significantly reduced in order to guide the
clinician noninvasively in the differentiation of transudate exudate before invasive procedure or before
diagnostic procedure.

Giris-Amag: Plevra, ser6z bir membran olup, visseral ve pariyetal plevra olmak Uzere iki yapraktan
olusur. Cesitli nedenlerle bu potansiyel boslukta plevra sivisinin salgilama ve emilim sirecleri
arasindaki dengenin bozulmasi anormal sivi birikimine neden olur. (1) Plevral eflizyonlar transuda vee
eksuda olmak Gzere ikiye ayrilir. Transida artan hidrostatik basingtan veya azalmis kolloid onkotik
basingtan kaynaklanir ve transiidanin en sik sebepleri konjestif kalp yetmezligi, nefritik sendrom ve
karaciger sirozudur. Ekslida ise mikrovaskiler dolasimin gecirgenliginin artmasindan kaynaklanir ve
genellikle inflamatuar veya neoplastik siireglere baghdir. (2) Anamnez, fizik muayene ve goriintileme
yontemleri plevral efflizyonun olusum nedeni konusunda 6n tanilar olusturmamiza yardimci olmakla
birlikte transuda eksuda ayirirminda kesin sonuca ulasabilmek icin torasentez yapilmalidir. Torasentez
parietal ve visseral plevra yapraklari arasinda toplanmis olan sivinin igne yardimiyla drene edilmesidir.
Drene edilen sivinin Light kriterlerine gére analizi sivinin transuda ve eksuda ayrimini yapilabilmektedir.
Girimsimsel bir islem olmasi nedeniyle pnomotoraks, hemotoraks, plevra enfeksiyonu, cilt alti
amfizemi ve islem yerinde agri gibi komplikasyonlari mevcuttur. (3) Sistemik antikoagilan kullanimi, az
miktarda plevra sivisinin olmasi , mekanik ventilasyon ihtiyaci olan solunum yetmezligi durumunda ve
herpes zoster veya igne giris yerinde cilt enfeksiyonlarin bulunmasi islem icin gorece
kontraendikasyonlari olusturur ve bu durumda goriintleme yontemlerinin tanisal degeri artar. (3)
Serum notrofil/lenfosit orani serum inflamasyon belirtecidir ve bu oranin yiksek olmasi 6zellikle
malignitelerde kot prognozla iliskilendirilmistir. Artmis kan notrofil/lenfosit orani sistemik
enflamasyon ve akciger kanseri aktivitesi ile iligkiliyse, plevral sivi NLR’de plevral araligin ve
cevresindeki akciger parankiminin lokal enflamatuar durumunun bir gostergesi olabilir. (4) Bilgisayarl
tomografi (BT), girisimsel islem komplikasyonlardan kaginmak icin transtidalari ekstidalardan ayirmada
kullanilabilir. Kontraendikasyonlari nedeniyle girisimsel islem yapilamayan ya da islem yapilacak
hastalarda islem 6ncesi 6n tanilari olusturmada tomografinin tanisal degeri artmaktadir. BT’ de plevral
sivinin Haunsfield Unitesi(HU) degeri, plevra sivisinin BT’ deki nodilasyon, l16kolasyon ve plevral line
ozellikleri ile plevral sivi NLR oraninin transuda ve eksuda ayrimindaki tanisal degerinin arastiriimasi
amaglanmistir.
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Mataryel-Metod: 2008-2018 vyillari arasinda torasentez islemi yapilan hastalar tek merkezde,
retrospektif arastirilmistir. Etik kurul komitesi tarafindan E.512071 sayili onayi ile calismaya baslanmis
ve bilgilendirilmis onam alinmasindan feragat edilmistir. Toraks BT ile plevral efflizyon tespit edilen ve
torasentez islemi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Plevral efflizyon tanisi ile bilgisayarl
tomografi ve torasentez islemi arasinda 15 giinden uzun siire olan hastalar, torasentez uygulanmayan
ya da torasentez islemini kabul etmeyen hastalar, hastane veri sisteminde yeterli klinik verisi olmayan
hastalara ¢alisma disi birakilmistir. (Sekil 1)

Tespit Edilen 652

[ Plevral Effuzyon ]
Hasta

Torasentez

( 45 Hastaya ]
\___Uygulanmamis

Y

Calisma Digi Birakildi

x
144 Hastanin Plevral Sivi Biyokimya ya da
i hemogram goérilmemis

.

»| Torasentez islemi Arasinda 15 gunden
g uzun sure olmasi

(‘52 Hastanin Bilgisayarll Tomografi |Ie]

Vv
[411 Hasta Cal gma',fa]

Dahil Edildi

Plevral Efflizyonlar Light kriterlerine gére siniflandirildi. Plevral sivi protein/serum protein orani> 0.5,
plevral sivi LDH/serum-LDH orani> 0.6 ve plevral sivi LDH, normal LDH'nin st sinirinin Ggte ikisinden
fazla ise (kurumumuzda 225 IU / L) swvilar ekstida olarak kategorize edildi. Ayrica plevral sivi nétrofil ve
lenfosit degerleri olctlip oranlanarak plevral sivi notrofil/lenfosit orani elde edildi. Torasentez islemi
ile aspire edilen sivi ayrica mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlarinda degerlendirldi.

Tum BT’ ler Toshiba 16 Kesitli Multidedekt6ér BT (multislice BT) cihazi ile ¢ekildi. Kesit kalinligi 2-3 mm,
rekontriiksiyon 1mm’idi. Bobrek fonksiyon testleri bozulmus akut bobrek yetmezligi ya da kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar, kontrast nefropati icin yliksek riskli hastalar (dehidratasyon, diabetes
mellitus, vb.), kontrast maddeye alerjisi olanlar veya BT endikasyonu gerekli olmadiginda intravenoz
kontrast madde uygulanmadi. Kontratli tomografi cekilen hastalara kontrast madde 1 mg/kg, anjio BT
cekilen hastalara 1,5 mg/kg verildi. Toraks BT’de sivi genisliginin en fazla oldugu 3 ayri kesitten HU
Olcim yapildi. Degerlendirme igin ic HU degerinin ortalamasi kullanildi. Plevral nodiiller, plevral
kalinlasma ve lokilasyon gibi BT 0Ozellikleri kaydedildi. Plevral nodil ve l6kiilasyon igeren sivilar
kompleks olarak siniflandirilirken, plevral cizgi ya da higbirini icermeyen sivilar basit olarak
siniflandinldi. Tim BT taramalari, bilgilerine kor olan iki radyolog tarafindan yapildi. HU dlgimleri iki
deneyimli radyolog tarafindan ayri ayri yapildi; farkli oOlciimler iki radyolog tarafindan birlikte
degerlendirilip fikir birligi saglandi. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 18.0 programinda olusturulan veri tabanina girildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu test edildi. Plevral Sivilarin HU degeri ile Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
yapildi ve Youden indeksine gore en uygun cut-off degeri belirlendi. Ayni cut-off degerleri kullanilarak
Odds-Ratio hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda toplam 411 hasta tespit edildi. Hastalarin median yasi 66 (yas araligi; 15-95)idi.
Hastalarin 129’u (%29,7) kadin, 289'u (%70,3) erkekti. Hastalarin karakteristk 6zellikleri tablo 1’de
Ozetlenmistir.

n % Median (Range)

Yas 411 66 (15-95)
Cinsiyet Kadin 289 70,3

Erkek 122 29,7
Plevral Kalinlik (mm) 411 67 (11-176)
HU 411 6,5(-18,5-38)
Plevra LDH (UI/L) 411 839( 33-60560)
Serum LDH (UI/L) 411 229(91-3560)
Plevra Protein (g/dL) 411 4,15(0,7-8,3)
Serum Protein (g/dL) 411 6,6(3,6-8,7)

Hastalarin BT bulgulari opakh madde kullanimi, sivinin lokalizasyonu, yapi 6zelligi ve hastalarin son
tanilari Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

n %
BT Opakh 188 45,7
Opaksiz 223 54,3
Plevral Sivinin Yeri Sag 180 43,80
Sol 133 32,36
Plevral Yapi Bilateral 98 23,84
Higbiri 22 5,35
Plevra nodl 39 9,49
Plevral line 280 68,13
Plevral lokilasyon 70 17,03
Plevral Ozellik Kompleks 109 26,52
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Basit 302 73,48

Ampiyem 20 0,9

Sivi Eksiida 338 82,24
Transiida 73 17,76

Hastanin son tanisi Pnémoni 90 21,9
Karsinom 214 52,1
TBC 32 7,8
Kollajen doku hastaligi 5 1,2
KKY 46 11,2
Diger tanilar 24 5,8

Hastalarin karakteristik ozellikleri ve BT bulgulari, sivinin trandusa ve eksuda olma durumuna gore

siniflandiriimis olup bu 6zellikler Tablo 3’de gosterilmistir.

Sivi Ozelligi
Ekstida Translda P
Cinsiyet Kadin 240 49 0,605
Erkek 98 24
BT Opakh 154 34 0,875
Opaksiz 184 39
Sivinin Yeri Tek Tarafli 278 35 0,001
iki Tarafl 60 38
Plevral Yapi Hicbiri 15 7 0,117
Plevral Nodiil 35 4
Plevral Line 227 53
Plevral Lokiilasyon 61 9
Plevral Ozellik Kompleks 96 13 0,087
Basit 242 60
Plevral Nodul 35 4 0,28
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Plevral Line 227 53 0,443
Plevral Lokilasyon 61 9 0,314
Hastanin Son Tanisi  Pnémoni 87 3

Malignite 193 21

Tuberkiiloz 31 1

Kollegen Doku 4 1

Hastaligi

Kalp Yetmezligi 8 38
Ampiyem 20 0 0,032

Var 196 21 0,001
Plevra ya da
Akcigerde TGmor Yok 142 52

Plevral sivilar unilateral ve bilateral olarak gruplandirildiginda unilateral sivilarin bilateral sivilara gore
eksuda olma durumu 5 kat fazladir. (Cl %95, 2,95-8,60, p=0,001) Kompleks yapi gosteren plevral
sivilarin eksuda olma durumu basit olanlara gore 1,83 kat daha fazlaydi fakat bu istatistiksel olarak
anlaml degildi. (Cl %95, 0,96-3,48,p=0,087) Akcigerde veya plevrada malign hastalik dykiisi olan
hastalarda transuda ve eksuda olma o6zellikleri degerlendirildiginde akcigerde veya plevrada malign
hastalik 6ykusu olan hastalarin 3,41 kat eksuda olma durumunun daha yliksek oldugu géruldi. (Cl %95,
1,97-5,92, p=0,001)

Eksudalar ve transudalari ayrimada HU igin en uygun cut-off degeri 7,9 olarak hesaplandi. Duyarllik
%45,8, 6zglilliik %86,3, pozitif prediktif deger %86,3, negatif prediktif deger %25,6’idi. (resim 1-2)

HU

HU

? Kmo o

Sensitivity

>79
Sens: 45,9
Spec: 86,3

0 RN B SR S S | o0k
0 20 40 60 80 100 Transuda Eksida
100-Specificity

Sivi Ozelligi

Resim 1: HU optimal cut-off Resim 2: Hastalarin cut-off 7,9
degeri 7,9’du. AUC: 0,666. belirlendiginde transuda ve eksuda
p<0,0001 olma durumuna gore dagilimi
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HU 7,9’un Gzerinde hesaplanan (n=165) hastalarin 155’i (%45,9) eksuda iken; 7,9 ve altinda hesaplanan
(n=246) hastalarin 63’G (%86,3)
transudalarin ortalama HU degeri 4,46+5,41 olarak hesaplandi. HU 7,9 ve altinda olan hastalarin, 7,9’un
Gzerinde olan hastalara gore 5,33 kat transuda olma ihtimali fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamliydi.
(Cl %95, 2,64-10,7, p=0,001)

transudaydi. Eksularin ortalama HU degeri 7,82 16,21 iken,

Tablo 4. Plevral Sivi Eksuda Transuda Ayiriminda Notrofil/lenfosit, HU, Plevral Kalinhk Degerlerinin

iliskisi

Plevral Sivi Eksuda Transuda p

Yas 63,91+15,66 71,82+13,06 0,001
PS Notrofil 4497126396 94914025 0,001
PS Lenfosit 144513243 4244721 0,001
PS NLR 5,95+18,09 1,87+2,01 0,601
HU 7,8216,22 4,4615,42 0,001
Plevral Kahnlik 74,50+37,87 64,84+36,12 0,013

Tablo 5. Plevral Sivinin Toraks BT 6zellikleri ile HU arasindaki iligki

Parameter HU

Plevral Sivi

Unilateral 7,9246,21 0,001
Bilateral 5,01+5,69

Plevral Sivi

Kompleks 8,18+6,22 0,08
Basit 6,8816,18

Ampiyem

Var 7,4316,67 0,742
Yok 7,2146,20

BT Cekim

Opaksiz BT 7,25+6,13 0,953
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Opakli BT 7,216,29

Plevra veya Akcigerde Timor

Var 7,67+6,05 0,059

Yok 6,7216,36

Tablo 6. Eksuda Transuda Ayriminda Plevral Sivi 6zelliklerinin, lokalizasyonun, HU’nin durumuna gére

Risk Tahmini
Parameter OR %95 Cl p
HU (>7,9) 5,33 2,648-10,752 0,001
Swvinin Yeri (Unilateral/ Bilateral) 5,03 2,939-8,609 0,001
Plevral Sivi (Kompleks/Basit) 1,8 0,961-3,488 0,87
Plevra/Akcigerde Tumor (Var/Yok) 3,4 1,970-5,929 0,001

Tek tarafli olan sivilarilarin (n=313) median HU degeri 7,10 (-8,8-38) iken iki tarafli sivilarin (n=98) HU
degeri 4,95 (-18,5-26) idi. (p=0,001) Plevral sivi NLR ile transuda ve eksuda olma durumu ile HU degeri
arasinda bir iliski izlenmemis olup istatististiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir. (p=0,601)

Tartisma: Plevral sivilarin olusum nedenin saptanmasinda torasentez gibi basit girisimsel islemlerden
plevra biyopsisi ve tanisal torakoskopiye kadar giden invaziv tanisal islem ihtiyaci dogabilir fakat ilk
asamada onerilen tanisal yontem goriintiileme yontemleridir. (5) BT'de plevra sivilarinin dansiteleri,
icerigine bagh olarak su ve yumusak doku (0-100 HU) dansitesi arasinda degismektedir. BT’ nin plevra
sivilarinda dansite dlgiimleri ile transiida ekstida ayirimindaki yeri sinirhdir. (6) Calismamizda plevra
sivisinin radyolojik olarak olciilen HU degerinin 7,9’un altinda olmasi ve plevranin nodiilasyon ve
lokilasyon gibi yapisal 6zellikler icermemesi sivinin transuda olma durumunu arttirmaktadir.

Nandalur ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (n=145) eksudalar icin ortalama HU degerinin (17.1+ 4.4
HU) transudalardan (12.5 + 6.3 HU; p=0,001) yiksek oldugu bulunmus; fakat eksuda ve transudalarin
birbirleriyle kesisen HU degerleri nedeniyle, HU degerinin transuda ve eksuda ayiriminda orta derecede
yardimci oldugu sonucuna ulasiimistir. (7) Abramowitz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise (n=107)
eksudalarin ortalama HU degerinin (7.2 £ 9.4 HU) transudalardan (10.1 + 6.9 HU) daha diisiik oldugu
bulunmus (p=0,24) ve Nandalur ve ark. gibi kesisen HU degerleri nedeniyle transuda eksuda ayiriminda
kullanilamayacagi sonucuna ulasilmistir. (8) Cullu ve ark. tarafindan vyapilan c¢alismada
(n=106) eksudalarin HU degerlerinin (13.6 + 5.5 HU), transtidalardan (6 + 3.2 HU) yiksek oldugu
bulunmustur. (p=0,001) (9) Yalgin-Safak ve ark tarafindan yapilan calismada ise (n=128) ekstidalarin
ortalama HU degerlerinin (9,46 + 8,15 HU) transiidalara (3,56 + 9,36; p<0,001) gbre anlamli olarak daha
ylksek oldugu bulunmustur. (10) Calismamizda eksudalarin HU degerinin (7,82 +6,21) transudalara
(4,4645,41) gore yiksek oldugu bulunmustur. Transuda eksuda ayiriminda cut-off degeri 7,9 olarak
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hesaplandiginda duyarhlik %45,8, 6zglillik %86,3’dl. Yalcin-Safak ve ark. eksiidatif eflizyonlar icin cut-
off 25 HU olarak hesaplandiginda duyarlilik ve 6zglllk sirasiyla % 72 ve % 70 olarak bulunmustur. (10)
Cullu ve ark. ise eksudatif eflizyon icin cut-off 28.5 HU olarak hesaplandiginda duyarhlik ve 6zgilluk
sirasiyla% 85 ve% 86.7 olarak bulunmustur. (9) Calismamizda diger calismalarla benzer olarak ekstida
vasfindaki sivilarin transudalara gére HU degerinin yliksek oldugu gorilmekle birlikte literatir verisiyle
benzer olarak sivilari karakterize etmede orta derecede etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Sivilari
karakterize etmede HU degerinin 7,9 ve altindaki degerlerde transuda vasfindaki sivilarin eksudalarla
kesismenin daha az olmasi nedeniyle 7,9’un altinda transudayi 6n gérmede bilgisayarli tomografi klinik
katki saglayabilir; fakat HU’nin 7,9’un tizerindeki degerlerde tanisal verimliligi azalmaktadir.

Nandalur ve ark. (7) ile Abramowitz ve ark. (8) iv kontrast madde kullanimi ile HU arasinda bir iliski
saptamamistir. Cullu ve ark. (9) iv kontrast alan ve almayan hastalarda HU degeri ile transuda ve eksuda
olma durumunu karsilastirmis ve iv kontrast verilerek cekilen BT'nin HU degerlerini etkilemedigi
sonucuna ulasiimistir. Yalcin-Safak ve ark. da benzer sekilde iv kontrast maddenin transu ve eksuda
ayiriminda bir fark olmadigini saptamistir. (10) Calismamizda da literatlr verisiyle benzer olarak iv
kontrast maddenin HU degerini etkilemedigini sonucuna ulasiimistir. (p=0,953)

Arenas-lJiménez ve ark. (n=211) plevral sivilarda goriilen plevral kalinlasma, plevral nodiller ve
lokllasyon varhginin ekslidalar icin oldukca spesifik oldugunu bulmuslardir. (11) Aquino ve ark.
tarafindan yapilan calismada da benzer sonuca ulasiimistir. (12) Abramowitz ve ark. ise 78 ekslidadan
46'sinda plevral kalinlasma saptanmis ve yine ayni c¢alismada transtdall hastalarin Ggte birinden
fazlasinda hem plevral kalinlasma hem de lokilasyon oldugu gortlmistir. Bu calismada BT bulgularinin
eksidalari transtidalardan ayirt etmede etkili bir yontem olmadigl sonucuna ulasiimistir. Yalgin-Safak
ve ark. da plevral kalinlasma, plevral nodil ve lokiilasyon varliginin plevral eflizyonlari karakterize
etmek igin glvenilir olmadigini belirtmektedir. (10) Calismamizda plevral nodilasyon ve lokiilasyon
ozelligi gosteren hastalar kompleks yapi olarak gruplandiriimis ve kompleks yapi 6zelligi gosteren
hastalarin eksuda olma durumunun daha yiiksek oldugu gérilmekle birlikle istatistiksel olarak anlaml
bir sonuca ulasilamadi. (Cl %95, 0,96-3,48,p=0,087)

Plevral sivi notrofil lenfosit orani malign plevral efflizyonlarda kétl prognozla iliskilendirilmistir. (4)
Calismamizda da NLR’nin yuksek olmasinin plevradaki inflamasyonu gostermesi nedeniyle transuda
eksuda ayriminda etkili olabilecegi distlmekle birlikte istatistiksel anlamli bir sonuca ulasilamamistir.
Daha genis serilerle yapilacak prospektif calismalarda farkli sonuglara ulasilabilecegi distiimektedir.

Calismamizin kisithliklari vardir. Birincisi retrospektif ve tek merkezli olmasiydi.

Sonug: Calismamiz radyolojik olarak oél¢lilen HU degeri ve plevral sivinin karakteristik 6zelliklerinin
karsilastirildig1 en genis seridir. HU icin optimal cut-off degeri 7,9 bulunmus olup HU degerinin 7,9’un
altinda olmasi plevral sivinin transuda olma ihtimalini arttirmaktadir. invaziv islem yapilamayan ya da
tanisal islem Oncesi transuda eksuda ayriminda HU 6l¢iimi noninvaziv olarak klinisyene yol gosterici
olmasi adina anlamli olarak dustImistir.
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8 Ekim 2021, Cuma 13.20-14.20
Sozlii Bildiri Oturumu 21: Torasik Onkoloji

§S-125

Malign Plevral Efiizyonlarin Etiyolojik incelenmesi
inci Selimoglul, Aziz Gimiis1

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Rize

Ozet

Eksudatif plevral eflizyonlarin etyolojisinde malignite énemli bir yeri kaplamaktadir. Tim plevral
eflizyonlarin yaklasik %22’sini malign eflizyonlar olusturmaktadir. Genel olarak giinimiizde akciger
kanseri plevraya en sik metastaz yapan timordir. Kadinlarda ise meme kanseri plevraya en sik
metastaz yapan timordir. Akciger kanseri, meme kanseri ve lenfomalar malign plevral eflizyonlu
olgularin 2/3’Un0 olustururlar. Malign plevral eflizyonlu hastalarin %10-15’inde ise primer neden
saptanamaz.

Summary

The role of malignancy in the etiology of exudative pleural effusions is great. Malignant effusions
account for about 22% of all pleural effusions. In general, lung cancer is the tumor that most often
metastasizes to the pleura. In women, breast cancer is the most common tumor that metastasizes to
the pleura. Lung cancer, breast cancer and lymphomas account for 2/3 of cases with malignant pleural
effusion. In 10-15% of patients with malignant pleural effusion, the primary cause cannot be
determined.

Giris- Amag: Malign plevral eflizyon (MPE) bir¢cok malign hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan ve ileri
evreyi isaret eden bir komplikasyondur. Akciger kanseri, meme kanseri ve lenfoma MPE’nin en sik
nedenleridir. Erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri en sik neden olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hastalarin %6-7’sinde ise primer neden tespit edilememektedir. Calismadaki amacimiz
klinigimizde MPE tanisi konulan hastalarin etiyolojik acidan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 tarihi ile Subat 2021 tarihleri arasinda MPE tanisi konulan hastalar geriye
donik olarak calismaya alindi. Hastalarin tamaminda torasentez uygulanmis ve sitolojik inceleme,
plevral biyopsi veya cerrahi biyopsiyle malignite tanisi konulan hastalardan olusmaktadir.

Bulgular: Yas ortalamasi 69 + 13 (34-94) olan MPE’li 155 hastanin 99'u erkek, 56’si kadinlardan
olusmaktaydi. Hastalarin 86 (%55)'sinda akciger kanseri saptandi. Akciger kanserinin MPE
etiyolojisinde en 6nemli neden oldugu goriildi. Meme kanseri 14 (%9) hastada ikinci siklikta tesbit
edildi. Renal hiicreli kanser ve over kanseri 10 (%6) hastada saptandi. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde 99 erkek hastanin 70 (%71) ‘inde ve 56 kadin hastanin 16 (%29)’sinda akciger
kanserleri en sik MPE nedeni olarak saptandi. Erkeklerde ikinci siklikta genitolriner sistem kanserleri
olan renal hiicreli kanser (%8) ve prostat kanseri (%8) saptanirken, kadinlarda ikinci siklikta 14 (%25)
hasta ile meme kanseri goriildi. Lenfoma 5 (%3) gibi ¢ok az hastada tespit edildi. iki hastada troid
papiller hiicreli karsinom saptandi. Ayrica kolon kanseri, mesane kanseri, multipl myeloma, sinis
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etmoid timérii ve akut myelositer I6semi 1 hastada tesbit edildi. U¢ hastanin etiyolojisi belirlenemedi.
Akciger kanseri alt tipleri acgisindan degerlendirildiginde 86 hastanin 66 (%77)'sinda hastada
adenokarsinom en sik alt tip olarak saptandi.

Tartisma-Sonug: Akciger kanserleri acik ara MPE’'nin en sik nedeni olarak gorilmektedir. Sears D. ve
arkadaslarinin yaptigi calismada plevradaki en yaygin metastatik timor erkeklerde akciger kadinlarda
da meme kanseri seklinde bulunmustur. Calismamizda akciger kanserleri erkeklerde ¢cok daha belirgin
olmakla birlikte kadinlarda da en sik MPE nedeni olarak dikkati cekmektedir. Bunun nedeni, kadinlarda
akciger adenokanser sikliginin artmasi ile iliskili oldugu distnilmektedir. Johnston WW.ve
arkadaslarinin yaptigi calismada primeri bilinmeyen plevral eflizyonlar batiin malign plevral
eflizyonlarin %7-15 ‘inden sorumlu bulunmustur. Weichselbaum R. ve arkadaslarinin yaptigi calismada
saptanan meme kanserli hastalarin %43'iinde eflizyon, metastatik hastaligin ilk semptomu olarak
bulunmustur. Over kanseri etiyolojik olarak akciger ve meme kanserinden sonra 3. sirada gelmektedir
ve kliniklere plevral eflizyon ile basvuran ileri yas kadin hastalarda ileri tetkik agisindan goz ardi
edilmemesi gereken bir orandir. Calismamizin dikkat ¢eken diger bir sonucuda lenfomanin oldukga
disik oranda tespit edilmesidir.

Anahtar Soézciikler: Akciger, Etiyoloji, Malign plevral eflizyon

Kaynaklar:

1.Sears D, Hajdu SI. The cytologic diagnosis of malignant neoplasms in pleural and peritoneal effusions.
Acta Cytol 1987; 31: 85-97.

2.Johnston WW. The malignant pleural effusion. A review of cytopathologic diagnoses of 584
specimens from 472 consecutive patients. Cancer 1985; 56: 905-9.

3. Weichselbaum R, Marck A, Hellman S. Pathogenesis of pleural effusion in carcinoma of the breast.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1977 Sep-Oct;2(9-10):963-5. doi: 10.1016/0360-3016(77)90195-x. PMID:
591413.
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Latent Tlberkiiloz Enfeksiyonu Yonetimi

Efsun Gonca Ugur Chousein

Latent tlberkiloz enfeksiyonu (LTBE); tliberkiiloz (TB) hastaligina ait semptomu, radyolojik bulgulari
ve bakteriyolojik kaniti olmaksizin mycobacterium tuberculosis’le kisinin karsilasiimis olunduguna
yonelik yapilan tiberkilin deri testi ya da kan testlerinin pozitif bulunmasi anlaminda kullaniimaktadir.
Dinyada TB hastahginin kontroliine yénelik yapilan yogun calismalar sonu¢ vermekte olup artik yeni
diinya hasta olan popilasyonun tedavisine ek olarak, aktif hastalik gelisme riski yiksek gruplari
saptayarak tedavi etme yoluna gitmektedir. Bu nedenle mevcut ve gelistiriimekte olan testlerin
oncelikle TB icin en yiksek risk altindaki gruplarin tespitine yonelik kullanilmasi 6nem kazanmistir

(Tablo 1).

Tablo 1: LTBE igin risk gruplari

TB’lu kisilerle
ylksek olanlar

temas olasihg

LTBE’dan TB hastaligina ilerleme riski yiksek olanlar

<35 yas olup aktif TB’lularin yakin
temashlari

Tuberkilozlu  anneden

bebekler

dogan

Yuksek riskli topluluklarin sakinleri
ve calisanlan (Islah/ceza evleri,
siginma  /huzur evleri, saghk
tesisleri)

TB endemik bolgelerden vyeni
gocenler (<5 yil)

HIV infekte kisiler

Onceden tedavi edilmemis tiiberkiiloz dykiisii /akciger grafisinde
fibrotik lezyon olanlar

TDT pozitif olan <5 ¢ocuklar
Dusuk kilolu veya beslenme yetersizligi olan kisiler
Madde bagimlilari (sigara, alkol, uyusturucu madde)

Romatoid artrit veya Crohn hastaliginin tedavisi icin TNF-a
antagonistleri alanlar

Silikozis

Diabetes mellitus

Kronik bobrek yetmezligi olan / diyalize giren
Solid organ nakilli kisiler (bobrek, karaciger,vs...)
Bas-boyun maligniteleri

Gastrektomi / jejunoilial by-pass

Hematolojik ve retikoendotelyal maligniteler
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Semptom, radyolojik bulgu ve bakteriyolojik bulgu icermeyen LTBE tanisi icin 2 c¢esit test
kullanilmaktadir. Bunlar; Mantoux- Tiiberkiilin deri testi (TDT) ve kan érneklerinde yapilan interferon-
XY salinim testleri (IGST)dir. TDT ve IGST pozitif saptanan hastalarda (Tablo 2) aktif tiiberkiiloz hastalig
ekarte edildikten, hasta igin kar/zarar hesabi aypilip, indeks olgunun ila¢ duyarlilik test sonuglar
ogrenildikten sonra hasta icin uygun tedavi rejimi (Tablo 3) belirlenir.

Tablo 2: TDT’nin 6lgiimiine gére yorumlanmasi

Risk Grubu Kategorileri Sonug

BCG'lilerde:

0-5 mm: Negatif kabul edilir

6-14 mm: Negatif kabul edilir (BCG’ye ya da TDM’lere
bagh)

215 mm: Pozitif kabul edilir

BCG’sizlerde:

0-5 mm: Negatif kabul edilir.
6-9 mm: Negatif kabul edilir (TDM’lere bagh olabilir
>10 mm: Pozitif kabul edilir

Bagisikhgl baskilanmis

0-5 mm: Negatif kabul edilir

>5mm: Pozitif kabul edilir

Tablo 3: LTBE tedavi rejimleri

Siure | Kullanim | Eriskin ve ¢ocuk | Maksimum | Toplam | Dikkat  edilmesi | Placeboya

sekli dozu Doz b gerekenler gore
(@) oz etkinlik

OR(CI:%95)

INH | 9 Her glin | Eriskin:5 mg/kg | 300 270 .Hepatotoksisiteye 0.39
ocuk:10 mg/kg | mg/glin 12 a dikkat.
¢ g/kg | mg/g (12 ay) (0.19-0.83)
76 .En sik tercih
(12ay) | edilen
rejim(bagisikhg
6 Her giin 180 ) S8 0.61
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Eriskin:5 mg/kg | 300 (9 ay) baskilanmis, (0.48-0.77)
Cocuk:10 mg/kg | mg/gln = silikozis)
(9 ay)
RIF | 3-4 | Herglin | Eriskin:10mg/kg | 600 120 .INH 0.48
ocuk:10 mg/kg | mg/glin kullanilamayan
¢ e/ke | me/e (6 ay) Y (0.26-0.87)
durumlarda
INH | 3-4 | Her glin | Yukaridaki doz 300 120 .Hepatotoksisiteye 0.52
mg/gln dikkat.
. e/g (6 ay) (0.33-0.84)
Yukaridaki doz 600
RIF ..
mg/gln
INH | 3 Haftada | Yukaridaki doz 300 12 .En kisa rejim Veri yok
1gln mg/gln
N & e/e (4ay) | .DGTsart
15-30
RPT me/ke 200 i
mg/gin

Referanslar:

1-

2-

3-

4-

Behr MA, Kaufmann E, Duffin J, et al. Latent Tuberculosis: Two Centuries of Confusion. Am J
Respir Crit Care Med. 2021; doi:10.1164/rccm.202011-4239PP

Boom WH, Schaible UE, Achkar JM. The knowns and unknowns of latent Mycobacterium
Tuberculosis infection. J Clin Invest. 2021; 131(3): e136222.

Latent Tuberkiloz Enfeksiyonu Tanisi. Latent Tuberklloz Enfeksiyonu Tedavisi. Saghk Bakanhgi.
Tuberkuloz Tani ve Tedavi Rehberi. 2. Baski. Ankara Arti6 Medya Tanitim Matbaa Ltd. Sti.: 34-56.

Sterling TR, Njie G, Zenner D, te al. Guidelines for the treatment of latent tuberculosis infection:
recommendations from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2020. MMWR
Recomm Rep. 2020;69(1):1-11.
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Tartismali Oturum: Olgularla Hemoptizi Yonetimi

Acil Ameliyata Alinan Olgu
Cemal Aker

Giris ve Amag: Geng, ek hastaliklari bulunmayan hastada Pulmoner aspirgilloz nedeniyle gelisen
hemoptiziye bagh kardiyak arrest ve sonrasinda cerrahi tedavi uygulanan olgunun sunumu ve
hemoptizi vakalarinin cerrahi yonetiminin tartisiimasi.

Olgu Sunumu: 43 yasinda Erkek hasta 2009 da tiuberkiloz tedavisi almis sonrasinda kontrol igin hig
hastane basvurusu yok. 30 paket/yil sigara oykiisi mevcut, Ek hastalik dykisu yok. Yaklasik 50 cc
hemoptizi ile acil servise basvuran hasta cerrahi servisine yatisi gercgeklestirildi. Klinik ve vital
parametreleri stabil olan hastanin ek tetkikleri planlandi. Takipte tekrar hemoraji gelisen hastada nefes
darhgi, kusma sonrasi kardiyopulmoner arrest gelisti. Entlibe edilen hasta 30dk resiitasyon ve 6 kez
defibrilasyon uygulamasi sonrasi siniis ritmine donmesi Gizerine yogun bakim takibine alindi. Kardiyoloji
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Konsiltasyonu sonucu akut kardiyak patoloji dislniilmedi. Goglis Hastaliklari Konsiltasyonu;
Pulmoner Odem?, Bilateral buzlu cam alanlari/inflitrasyon hemorajiye sekonder? Covid Pnomonisi? On
tanilan ile Plaquenil, Piperasilin/Tazobaktam baslandi. 2 kez Covid-PCR negatif sonuclandi. Yogun
bakim takip 2.glinde self ekstilibe, 3.glinde enfeksiyon parametrelerinde yilikselme ve atesi olmasi
Gzerine kiltur alinarak tedaviye meronem eklendi 5. glinde Genel durum iyi vital bulgulari stabil olmasi
lizerine embolizasyon planlanarak servise alindi. Servis takiplerinde tekrar hemoptizi olmayan hastaya
embolizasyon yapilmadi. Fob yapilan hastanin lavaj sonucu bulgular Arpergillozis enfeksiyonu ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Preoperatif tekrar giincel tomografi (Resim 1) ile degerlendirilen
hastaya Cerrahi konseyde sag (st lobektomi karari verildi. Torakotomi ile sag Ust lobektomi yapilan
hastanin patoloji sonucu; intrapulmoner distrofik kalsifikasyon gdsteren fibroz bantlarla gevrili nekrotik
nodiiller. Nodil gevresinde seyrek multinikleer dev hiicreler ¢evre parankimde konjesyon, hafif
deskuamatif degisiklikler olarak raporlandi.

Tartisma-Sonug: Aspergilloma genellikle parankimde mevcut olan tiiberkiloz, bill6z amfizem veya
sarkoidoz gibi bir kavitenin kolonizasyonu sonucu veya seyrek de olsa primer olarak gelisebilir.
Hastaligin en sik semptomlari 6kstirtik, balgam ve hemoptizidir (1). Pulmoner fonksiyonlari yeterliolan,
asemptomatik ve semptomatik aspergillomali olgularda cerrahi rezeksiyon uygulamasi olgumuzda
oldugu gibi hayati tehdit edebilecek hemoptizi ataklarini ve rekirrensi en aza indirdiginden, kabul
edilebilir morbidite-mortalite ve iyi sagkalim sonuglariyla uygulanabilir (2).

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergillom, Hemoptizi, Cerrahi tedavi

Resim 1: Hastanin Preoperatif Toraks Tomografisi

Kaynaklar:

1. Olgmen A, Akin H, Dinger Si, Bekar Y, Metin M, Olgmen M, et al. Aspergilloma: Cerrahi tedavi
uygulanmis 26 olgu. GKDC Derg. 1998;6:442-5.

2. GITAK N, SAYAR A, METIN M, PEKGOLAKLAR A, KOK A, FENER NA, et al. Pulmoner
aspergillomada alti yillik 26 olguluk cerrahi tedavi sonuglari: Tek cerrahi servisinin deneyimi. Tuberk
Toraks. 2011;59(1):62-9.

180



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

8 Ekim 2021, Cuma
istanbul 2 Salonu 19.00-20.00

Uydu Sempozyumu: IPF'de Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri

iPF'de Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri
Dildar Duman

Olgu: 69 yasinda erkek hasta 2 yildir nefes darhigi, kuru 6kstiriik sikayetiiyle bagvurdu. 4 yildir exmoker,
42 paket/yil sigara anamnezi mevcuttu. Meslegi servis sofériiydi. Ek hastaliklari diyabet, hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi (KAH) (LAD %40 plak) idi. Hasta diger tedavileriin yaninda asetilsalisilik asit
100 mg 1x1 ve klopidogrel klopidogrel 75 mg 1x1 kullaniyordu. Fizik muayenesi: comak parmak yoktu,
hipoksemisi yoktu. Oskultasyonunda bilateral akciger bazallerinde velcro ralleri duyuldu. Akciger
grafisinde retikulonoduler patern, Toraks HRCT'de UIP paterni izlenen hastanin fonksiyonel kapasitesi
diisiik bulundu. Romatoloji konsiiltasyonunda romatolojik bir hastalik diisiiniilmedi. IPF tanisi konulan
hastaya antifibrotik tedavi baslandi.

iPF de komorbiditeler genel populasyona gére ¢ok daha sik goriilir %86 sinda ve birden fazla
komorbidite eslik eder. Diger taraftan baktigimizda hastanin dispne, okstiriik gibi sikayetleri mevcut
olan komorbiditelerine baglanabilir. iPF ortalama tani koyma siiresi ortalama 2.2 yil olarak
bildirilmistir. Komorbiditelerin erken tanisi 6zellikle kardiyovaskuler komorbiditeler ilag tercihine
etkileri acisindan dnemlidir.

Baslangigta hastalarin %36'sinda kalp hastaliklari bildirilmistir En sik bildirilen hastaliklar koroner
arter/kalp hastaligi (%17), miyokard enfarktls(i (%7) ve atriyal fibrilasyondur (%5). Komorbiditelerden
mortalite lizerine etki diizeyi en yiiksek olanlari; kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger kanseridir. iPF
ve KAH’da ortak patolojik mekanizmalarin olabilecegi distnuliir, hipoksi, oksidatif stres, ortak
sitokinler, kronik inflamasyon gibi. Empire calismasinda iPF hastalarinin % 86 sinda komorbidite oldugu
ortaya konulmus ve hastalarin yaklasik Ugte biri antikoagulan ya da antiaplatelet tedavi aldig
belirtilmistir.

Kaynaklar:

1. Raghu G, Remy-Jardin M, Myers JL, et al. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An Official
ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2018 Sep 1;198(5):e44-e68.

2. American Thoracic Society, European Respiratory Society American Thoracic Society. Idiopathic
pulmonary fibrosis: diagnosis and treatment. International consensus statement. American Thoracic
Society (ATS), and the European Respiratory Society (ERS). Am JRespir Crit Care Med 2000;161:646—66

Su

3. Wuyts WA, Dahlqvist C, Slabbynck H, Schlesser M, Gusbin N, Compere C, Maddens S, Kirchgaessler
KU, Bartley K, Bondue B. Baseline clinical characteristics, comorbidities and prescribed medication in a
real-world population of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: the PROOF registry. BMJ Open
Respir Res. 2018 Nov 21;5(1):e000331. doi: 10.1136/bmjresp-2018-000331. PMID: 30555708; PMCID:
PMC6267319.4.
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4. Tran T, Sterclovd M, Mogulkoc N, Lewandowska K, Miiller V, Hajkova M, Kramer MR, Jovanovié¢ D,
Tekavec-Trkanjec J, Studnicka M, Stoeva N, Hejduk K, Dusek L, Suissa S, Vasakova M; EMPIRE registry.
The European MultiPartner IPF registry (EMPIRE): validating long-term prognostic factors in idiopathic
pulmonary fibrosis. Respir Res. 2020 Jan 8;21(1):11. doi: 10.1186/s12931-019-1271-z. PMID:
31915023; PMCID: PMC6951015.
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Panel: Yogun Bakimda One Cikan Konular

ARDS’de Giincel Calismalar
Fatma Yildinm
ARDS Tanimi ve agirlik siniflamasi

Akut hipoksemik solunum yetmeazliginin progresif formu olan akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
akciger gorintilemelerinde difliz, bilateral infiltrasyonlarin ve oksijen tedavisine refrakter agir
hipokseminin oldugu durumdur. Ginimiizde ARDS tanimi 2012 Berlin tani kriterlerine dayanmaktadir
(1). Bu tanimda bir hafta igerisinde ani olarak gelisen ya da mevcut olan solunum yetmezliginin
kotlilesmesi, akciger gorintiilemelerinde pevral eflizyon, nodil ya da atelektazi ile agiklanmayan
bilateral, difiiz opasitelerin oldugu ve mevcut pulmoner édemin kalp yetmezligi ya da intravaskiiler
volim yikine bagh olmamasi gerektigi belirtiimektedir. Eskiden tanimlanan akut akciger hasari
taniminin yerine Berlin 2012’deki tanimda oksijenizasyona gore hastalarin en az 5 cm H,0 ekspiryum
sonu pozitif basing (PEEP) altinda Pa02/FiO2 200-300 mmHg ise hafif ARDS; 200-100 mmHg ise orta
ARDS; <100 mmHg ise agir ARDS olarak siniflandirildi (1). PaO2/FiO2 orani halen ARDS hastalarinin
siniflandiriimasinda en sik kullanilan parametredir. Berlin tani kriterlerine 2016 yilinda getirilen Kigali
modifikasyonunda zamanlama ayni kalirken ARDS hastalarinin 1/3’niin mekanik ventilasyon (MV)
destegi almadigi gbzoniine alinarak tanimlamadaki 5 cm H,O’nun ARDS kriterlerini saglayan hastalarda
sart olmayabilecegi belirtildi. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde ARDS hastalarinin daha cok
taninmasini  amaclayan bu modifikasyonda Pa02/Fi0O2 orani yerine SpO2/Fi02 oraninin
kullanilabilecegi belirtildi (2). Glinimizde severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’ye (SARS-
CoV-2) bagh koronaviriis hastaligi 2019 (COViD-19) pandemisinde bilateral infiltrasyonlari olan, en az
30 L/dk akimla yuksek akimli nazal oksijen (HFNO) alan hastalarda; oksijenizasyon ve radyolojik
bulgular ayni kalarak Berlin tanimindaki siire 14 giine uzatilabilecegi ve SpO2/Fi02< 315 Kigali
modifikasyonu kullanilabilecegi belirtilmistir (3). Oksijenizasyon yani sira goriintiileme yontemlerindeki
konsolidasyon ve yayginlik da kullanilmaktadir. Radiographic Asessment of Lung Edema (RALE) akciger
grafisinde alveoler opasitelerin yogunlugu ve yayginligini degerlendirmek igin gelistirilmistir. ARDS
hastalarinda RALE skoru her radyografik kadran konsolidasyon agisindan 0-4 arasi, opasifikasyon
acisindan 0-3 arasi skorlanmaktadir. Bu skorlarin ¢arpimlarinin toplami RALE skorunu vermektedir
(maksimum skor=48) (4).

ARDS’de Mekanik Ventilasyon Tedavisi

ARDSNet calismasi akciger koruyucu MV stratejileri olan dusuk tidal volim [4-6 ml/ideal viicut agirhgi
(IVA)], dusiik Pplato < 30 cm H20, daha yiiksek PEEP kullanimi ve permisif hiperkapni ile mortalitede
azalma ve ventilatorsiiz giin sayisinda artma oldugunu belirtmistir (5) ve MV stratejileri halen giincel
ARDS tedavisinin temelini olusturmaktadir. Bircok rehberde ve kaynakta denovo hipoksemik solunum
yetmezliginde NIMV icin 6neri olmamasina ve bu hasta grubunda NIMV basarisizlik riskinin yiksek
oldugunu bilmemize ragmen giiniimiizde hafif ARDS hastalarinda yakin solunumsal monitorizasyon
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altinda solunum drive’i yliksek olmayan inspiratuar gicle akcigerlere self-inflicted hasarlama agisindan
hastalar yakin takip edilerek NIMV denebilecegi 6nerilmektedir (6,7).

GUnimizde mevcut rehbere gore ARDS yonetimi ile ilgili 6neriler ve kanit dizeyleri Tablo 1'de
sunulmustur (8,9). Hem MV yonetimi hem de farmakolojik tedaviler konusunda calismalar
sirmektedir. Refrakter hipoksemili ARDS hastalarinda yiiksek frekansl osilasyon ventilasyon (HFOV)
kurtarici MV modalitesi olarak arastirilmistir. HFOV ile anatomik 0l bosluga esit ya da daha altinda
tidal voliim uygulayarak akciger koruyucu MV uygulanabilecegi 6ne sirilmektedir. HFOV slirekli gaz
akimi havayollarinda stirekli bir basing havayolu gerilimi (cPaw), yliksek solunum sayisinda (3-8 Hz) tidal
voliim olusturur. Tidal volimde daha buylk azalmalar sagladigi, transpulmoner basincin siklik degisen
miktarini azathg belirtiimektedir. Yiiksek cPaw’da akciger rekrutmentini optimize edecegi
disinidlmektedir. Bu sekilde akciger stresi ve straini azaltarak ventilator iliskili akciger hasarini
azaltacagl dusinilmastiir. Ancak yapilan klinik ¢alismalarda fayda saglamamasinin yanio sira
akcigerlerin asiri gerilmi, sag ventrikil fonksiyonlarinda bozulmaya bagli orta-agir ARDS hastalarinda
HFNO zararli bulunmustur (10). Havayolu basinci serbestlestirici ventilasyon [Airway Pressure Release
Ventilation (APRV)] akcigerlerin maksimum rekrutmenti ve oksijenizasyonun optimizasyonu igin
alternatif bir MV modalitesi olarak arastirilmistir. APRV’de dakika ventilasyonu akciger kompliyansina,
havayolu rezistansina ve flow ve hastanin solunum eforunun gilicline baglidir. Daha disiik havayolu
basinci ve dakika ventilasyonu, kardiyak fonksiyonlar Gzerine minimal etkisi olmasi ve spontan
soluklara izin vermesi, kas gevsetici ihtiyacinin ¢cok az olmasi APRV'nin avantajlaridir. Havayolu
basincinin diizenli araliklar ile kisa streli olarak serbestlestigi bir moddur. Zaman tetiklemeli, zaman
dongilt ve basing limitli soluklar saglamaktadir. Dinamik valf sayesinde spontan soluklara izin
vermektedir. Uzun siireli (thigh) inspiratuar basing (phigh) uygulayarak uygun tidal hacim ve alveolar
‘recruitment’ saglamaktadir. Zaman dongili olarak kisa sireli (tlow) diistik basing (plow) uygulamasi
ile ekspirasyon ve karbondioksit atilmasi saglanmaktadir (11). Ancak klinik calismalarda APRV
konvansiyonel MV modlari ile karsilastirildiginda ARDS’de sagkalim avantaji saglamamistir (12).

Ekstrakorpolyal membran oksijenizasyon (ECMO) agir ARDS’de Pa02/FiO2 < 80 mmHg oldugunda, MV
uygulamanin tim optimal uygulamalara ragmen barotravma nedeniyle tehlikeli oldugu durumlarda
tidal volliimiin 180-200 ml’ye kadar azaltilarak ultra koruyucu akciger ventilasyonuna olanak saglayan
kurtarici tedavi modalitesidir. Agir ARDS’de erken ECMO kullanimi uluslarasi, ¢ok merkezli, klinik
galisma ile arastirlmistir. Bu ¢alismada 3 kriterden birine uyan (En az 3 saat ve daha fazla sireyle
Pa02/Fi02<50 mmHg veya en az 6 saat ve daha fazla siire Pa02/Fi02< 80 mmHg ya da en az 6 saat
boyunca arter kan gazinda pH<7,25 ve paCO2 en az 60 mmHg) 249 cok agir ARDS hastasl veno-vendz
ECMO ya da konvansiyonel tedaviye (kontrol grubu) randomize edilmislerdir. Kontrol grubunda
refrakter hipoksemili hastalar ECMO grubu capraz gegis yapmistir. Ortalama PaO2/Fi02’in 72 mmHg,
SOFA’nin 10 , hastalarin %75’inin vazopressor ihtiyaci oldugu ¢alismada ECMO grubunda 44 hasta
(%35), kontrol grubunda 57 hasta (%46) 60. giinde kaybedilmistir (Rélatif risk 0,76; %95 Cl 0,55-1,04;
p=0,09). ECMO grubuna capraz gegcis ortalama 6,519,7 giinde yapilmistir. Komplikasyon acisindan iki
grup arasinda fark saptanmamistir. ECMO grubunda kanama (%48 vs %28), trombositopeni daha sik
gorilmastir. 60. gin mortalite acgisindan fark saptanmayan bu calismanin sonunda kurtarici tedavi
olarak ¢ok agir ARDS hastalarinda ECMO’nun deneyimli merkezlerde yapilmasi, multi-disipliner bir ekip
tarafindan bu hastalarin ECMO acisindan erken donemde degerlendirilmeleri gerektigi vurgulanmistir
(13).

184



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

ARDS’de Farkamoterapotik Calismalar

Bircok farmakotorapotik ajan da ARDS tedavisinde arastirilmistir ancak bircogunun sagkalim lzerine
faydasi saptanmamistir. Agir ARDS hastalarinda néromiskiilerden sisatraktiryum kullaniminin sagklaim
faydasi mevcuttur (Tablo 2). Sepsis iliskili ARDS hastalarinda ilk 7 giin siiresince diisik doz
hidrokortizon (4x 50 mg toplam 200 mg/giin iV) kullanimini arastiran ¢ift-kér, randomize kontrollii, tek
merkezli ¢alismada hidrokortizon uygulanmasindan sonra hizli ve slregen sekilde pulmoner
fonksiyonlarda (PaO2/FiO2 orani ve akciger hasar skoru) diizelme tespit edilmistir. Karistirici faktorler
dizeltildikten sonra iki grup arasinda 28 giinliik mortalite agisindan bir fark tespit edilmemistir (HR
0,80, %95 Cl 0,46-1,41; p=0,44). Sagkalim modelinde APACHE Il skoru mortaliteye etki eden en 6nemli
degisken olarak bulunmustur (HR 0,39; %95 ClI 0,22-0,69; p=0,0011) Subgrup analizi yapildiginda
(N=126) APACHE Il < 25 olan ve hidrokortizon tedavisi alan hastalarda mortalite hidrokortizon almayan
hastalara gore daha distk bulunmustur ( HR 0,42; %95 CI 0,24-0,75; p=0,003) (14). Patogenezi gdz
online alinarak mezenkimal stromal kok hicreler (MSCs) ARDS igin hiicre bazl terapi olarak
arastirilmistir. Matthay ve ark’lari (15) prospektif, ¢ift kor, cok merkezli Faz 2a ¢alismalarinda orta-agir
ARDS hastalarinda MSC ile plaseboyu karsilastirmislardir. Pa02/Fi02 < 200 mmHg ,PEEP > 8 cm H20
olan hastalar 2:1 oraninda 10x106/kg predicted body weight MSC ya da plaseboya randomize
edilmislerdir. Calismaya 18 yasindan kicguk, travmasi olan, orta-agir karaciger bozuklugu olan, son 2 yil
icerisinde kanser tedavissi almis hastalar dahil edilmemistir. Mart 2014’ten 9 subat 2017’ye kadar
incelenen 1038 hastadan 60’y calismaya dahil edilmistir ve MSC uygulanmistir. Hastalarin hicbirinde
MSC iliskili hemodinamik ya da solunumsal bozulmaya rastlanmamistir. Bir hasta MSC inflizyonundan
sonra 24 saat icerisinde iliskili olmayan bir nedenle 6lmustiir. Gruplar arasinda 28 giinlik mortalite
acisinda fark saptanmmaistir (%30 vs %15, odds ratio 2,4 %95 Cl 0,5-15,1). Bazalde MSC grubunun
APACHE Il skoru daha ylksek (104 vs 89), dakika ventilasyonlari daha yuksek (11,1 vs 9,6 L/dk) ve PEEP
degerleri daha yiksek (12,4 vs 10,8) tespit edilmistir. APACHE I1I’in 28 glinliik mortalite icin duzeltilmis
hazard riski 1,43 bulunmustur. MSC canliligl %36 ile %85 arasinda degismistir. MSC inflizyonundan 6
saat sonra plazma anjiopoietin 2 diizeyi MSC grubunda anlaml diizeyde diismistir (15). Alveoler
epitelin tamiri ve endotel stabilizasyonun saglanmasinda MSC konusunda devam eden diger klinik
arastirmalarin sonuglari beklenmektedir.
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Covid-19 Hastaliginin Laboratuvar Parametreleri ile iliskisi
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OZET

On iki aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan koronovirus hastaligi (Covid-19) kisa sirede
dinyanin buytk bir kesimine yayilmistir. Yasanan tecriibeler dogrultusunda, viral enfeksiyon ve
pnomoni olarak kabul edilen bu hastalikta temel sorunun, enfeksiyondan daha o6n planda,
enfeksiyonun neden oldugu inflamasyon ve vaskdler bir patoloji olabilecegi diisiincesi dogmustur. Bu
diisiince dogrultusunda klinigimizde tani konulan hastalarin retrospektif incelenmesi amaglanmistir.
Yirmi G¢ Mart- onsekiz Nisan 2020 tarihleri arasi covid-19 hastaligi siiphesi ile servise yatirilan ve
polimeraz zincir reaksiyonu pozitif saptanan 82 hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri
tarandi. Lenfosit diizeylerinin en disik saptandigi andaki beyaz kiire ve notrofil degerleri kaydedildi.
Yatisi sliresince saptanan en disik trombosit degeri, en yliksek d-dimer, internationel normalized
ratio, aktive parsiyel tromboplastin zamani, ferritin ve fibrinojen degerleri kaydedildi. C-reaktif protein,
prokalsitonin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, blood uraea nitrogen, kreatinin
degerleri ise hastaneye basvuru degerleri olarak kaydedildi. Tomografi bulgulari incelendi ve etkilenen
lob sayisi tespit edildi. Koagulasyon iliskili laboratuvar parametreleriile radyolojik tutulumun yayginhgi
ve yatis siiresi arasinda ki korelasyon arastirildi. Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi yapilanlar
olgularda pulmoner arterlerde tromboembolik dolum defekti varligi degerlendirildi. Calismamizda
radyolojik olarak tutulan lob sayisi ile korele lenfosit ve trombosit degerleri diiserken; d-dimer,
fibrinojen ve ferritin degerleri ile morbidite siiresi artiyordu. Ayrica hastalarda artmis bir tromboz
egilimi oldugu goézlemlendi. Sonuglar vaskiler endoteli etkileyen bir patolojik stireci desteklediginden,
¢alismalarin bu yonde ivme kazanmasi gerektigi diistintld.

ABSTRACT

Coronovirus disease (Covid-19), which emerged in Wuhan, China on 12 December 2019, has spread to
a large part of the world in a short time. In line with the experience, it has been thought that the main
problem in this disease, which is accepted as viral infection and pneumonia, may be inflammation and
vascular pathology caused by infection, rather than infection. In line with this idea, it was aimed to
retrospectively examine the patients diagnosed in our clinic. The clinical, laboratory and radiological
data of 82 patients who were hospitalized with the suspicion of covid-19 disease and who were found
to have positive polymerase chain reaction between the dates of twenty-three March and eighteen
April 2020 were scanned. The white blood cell and neutrophil values were recorded when the
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lymphocyte levels were at their lowest. The lowest platelet value, the highest d-dimer, international
normalized ratio, activated partial thromboplastin time, ferritin and fibrinogen values were recorded
during hospitalization. C-reactive protein, procalcitonin, aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, blood uraea nitrogen, and creatinine values were recorded as hospital admission
values. Tomography findings were examined and the number of affected lobes was determined. The
correlation between coagulation-related laboratory parameters and the extent of radiological
involvement and length of stay was investigated. The presence of thromboembolic filling defect in the
pulmonary arteries was evaluated in patients who underwent computed tomography pulmonary
angiography. In our study, lymphocyte and thrombocyte values decreased in correlation with the
number of radiologically involved lobes; d-dimer, fibrinogen and ferritin values and morbidity time
increased. In addition, an increased tendency to thrombosis was observed in the patients. Since the
results support a pathological process affecting the vascular endothelium, it was thought that studies
should accelerate in this direction.

GIRIS: Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikan ve hizla kiiresel bir pandemiye
donlsen coronoviris hastaligl (covid 19) ile ilgili kabul gérmis bir etyopatogenez ve tedavi yontemi
heniz bulunmamaktadir. Tim bilim diinyasi hastaligin etkileri ve tedavisi Gzerinde ¢alismaktadir (1).
Bilindigi lizere coronavirisler tek zincirli RNA virlsleridir. Neden olduklari Covid 19 hastaligi ciddi
pndémoni tablosu ve multiorgan yetmezligine neden olabilmektedir. Hastalik tablosunda solunumsal,
gastrointestinal, hepatik ve norolojik semptomlar 6n planda goérilmektedir. Severe acute respiratory
syndrome (SARS) ve middle east respiratory syndrome (MERS) enfeksiyonlarindaki gibi
trombositopeni, d-dimer yiksekligi ve artmis tromboz egilimi bildirilmistir (2). Bu tablonun systemic
inflammatory response syndrome (SIRS), acute respiratory distress syndrome (ARDS) ve artmis
inflamasyona sekonder olustugu disiinilmektedir. Bazi otopsi verileri arteriolar ve mikrovaskiiler
diizeyde fibrin tikaclarindan bahsetmektedir (3). Pek cok yayinda vaskiler tromboz egilimi oldugundan
hatta proflaktik tedavi altinda bile bu riskin arttigindan bahsedilmektedir. Bazi yayinlarda da uyarilmis
kompleman sisteminden bahsedilmektedir (4). Bu durum olayin daha cok vaskdler bir patoloji belki
vaskdilitik bir proges olabilecegini dislindlirmektedir. Bizim ¢calismamizda PCR pozitif kesin tanili 82
hastanin klinik laboratuvar ve radyolojik verileri retropektif olarak tarandi. Koagulasyon parametreleri
basta olmak (izere laboratuvar parametreleri ile radyolojik ve klinik parametreler arasinda ki iliskinin
arastiriimasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Covid 19 klinigine yatirilan ve PCR pozitifligi olan hastalar yas gruplari, hastaneye
gelis sikayetleri, ek hastaliklari, laboratuvar parametreleri, aldiklari tedaviler, yatis streleri, akciger
grafisi ve toraks tomografi bulgulari acisindan retrospektif olarak incelendi. Lenfosit degerlerinin en
disik saptandigl anda tespit edilen beyaz kire ve notrofil degerleri, yatisi siresince en distk
trombosit degeri, en ylksek d-dimer, internationel normalized ratio (INR), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT), ferritin ve fibrinojen degerleri kaydedildi. C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), blood urea nitrogen
(BUN) ve kreatinin degerleri ise hastaneye basvuru degerleri olarak kaydedildi. Bilgisayarli tomografi
(CT) incelemelerinde tutulan lob sayilari dikkate alindi. Hastalarin koagulasyon iliskili laboratuvar
parametreleri, toraks tomografilerinde tutulan lob sayisi ve yatis siireleri (giin) arasinda korelasyon
olup olmadigi arastirildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS 23.0 package for Windows (IBM Corp.; Armonk,
NY, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagihm goésterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov
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analizi ile belirlendi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalamazstandart sapmayla, normal
dagihm gostermeyen siirekli degiskenler ise median(25.-75. ceyreklik) ile gosterilirken, kesikli
degiskenler sayl ve ylzde seklinde verildi. Korelasyon analizi icin kullanilan parametreler normal
dagihm gostermedigi icin korelasyon analizleri igin Spearman analizi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda kullanilan parametreler normal dagilim géstermeyen stirekli degiskenler oldugu icin
gruplar arasi karsilastirmalar Mann Whitney U testiyle yapildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calisma icin Saghk Bakanhgi, Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve Hastane
Yonetiminden gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR: Covid 19 tanisi ile yatan PCR pozitifligi olan 82 hasta incelendiginde 44’i kadin (%53,6),
38’i erkek (%46,3) idi. Hasta yaslarinin ortancasi 54(41-68) yil olup yas dagilimi 20-82 yil arasinda idi.
(Bkz:Tablo 1) Hastalarin gelis sikayetlerine bakildiginda sirasiyla ates, Okslrik, nefes darligi ve
yorgunluk en sik semptomlardi. (Bkz:Tablo 2) Hipertansiyon ve kalp hastaligi ise en sik eslik eden ek
hastaliklardi. (Bkz:Tablo 3)

Tablo 1: Hastalarin Yas Dagilimi

Age Distribution of
. Number Percent
Patients
18-30 yas 14 17,1%
31-40 yas 6 7,3%
41-50 yas 14 17,1%
51-60 yas 18 22,0%
61-70yas 14 17,1%
- 0,
71-80yas 13 15,9% Tablo 2:Hastaneye Basvuru Semptomlari
80 yas lzeri 3 3,7% Tablo 3: Hastalarin Ek Hastaliklar
Toplam 82 100%
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Hastaneye Basvuru . .
Say Yizde Hastalarin Ek Hastaliklari  Sayi Yizde
Semptomlari
Ates 47 57,3% Hipertansiyon 18 22%
Okstiruk 21 25,6% Kalp hastalig 11 13,4%
Nefes darligi 24 29,3% Akciger hastalig 7 8,5%
Kirginhk 21 25,6% Diyabetes mellitus 7 8,5%
Bas agrisi 9 11,0% Kanser 2 2,4%
Bogaz agrisi 8 9,8% Karaciger hastalig 2 2,4%
ishal Bulanti-kusma 8 9,8% Serebrovaskdiler olay 2 2,4%
Gogus agrisi 1 1,2% Norolojik hastalik 4 4,9%

PCR porzitifligi saptanan 82 hastanin verileri retrospektif olarak incelendiginde hastalarin yatis
suresi 8(6-12)gtlin idi. Laboratuvar parametreleri tablo 4 de gosterildi. (Bkz:Tablo 4)

Tablo 4 : Laboratuvar verileri

Normal Normal
degerin degerin
Laborat Medi 25.-
@ f)ra. uvar edian (_ En Dislik | En Yiksek | Normal aralk Gzerindeki | altindaki
Verileri 75th quartile)
hasta sayisi | hasta
sayisl
5,31(4,00- 13,5 1 28
Whbc 3104, 1,64 ’ 4,490-12,680 109/L
6,65)
o 3,35(2,59- 11,7 1 11
Notrofil 0,76 2,100-8,890  109/L
4,54)
1,14(0,86- 3,18 0 47
Lenfosit ( 0,22 1,260- 3,350 109/L
1,60)
Platellet 186(131-232) | 34 319 150-400 109/L | O 27
CRP 11(3-32) 1 194 0-5 mg/L | 57 0
prokalsitonin | 0/0>(0:0%" 0,02 1,68 0-0,5 ng/l |2 0
0.08) , ) g
Ferritin 189(72-410) 8 2000 13-150 ng/L 44 2
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Hibrit Kongre

0,56(0,20- 18,6 44 0
Ddimer ( 0,20 0-0,5 ug/L

1,31)
Fibrinojen 457(322-595) 3 895 193-412 mg/dL | 46 0

1,26(1,12- 2,7 57 0
|NR 0,9 0I8-1I2

1,45)
aPTT 28,7(25,8- 21,6 138 23,6-30,6 sn 24 6

31,9)
Probnp 55(25-231) 5 4650 0-125 pg/mL | 27 0
AST 23(18-39) 9 188 5-35 u/L 24 0
ALT 19(15-33) 8 185 5-35 u/L 18 0
LDH 274(212-359) 133 731 5-248 u/L 48 0
CK 94(62-211) 23 3989 5-145 u/L 27 0
Ure 33(23-45) 9 100 8-48,5 mg/dL | 16 0
Kreatin 2.1 5 0
Erkek 1,0(0,8-1,1) 0,7 0,6-1,3 mg/dL
Kreatin 2.0 2 3

0,7(0,6-0,8 0,4 0,5-1,1 dL
Kadln 7’ ( ’ ’ ) ’ ’ ’ mg/

Hastalarin laboratuvar parametreleri, toraks tomografilerindeki tutulan lob sayisi ve yatis siireleri(gin)
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. P<0,005 anlamli kabul edildi. (Bkz:
Tablo 5)

Hastalarin toraks tomografilerinde tutulan lob sayisi arttikca beyaz kiire ve lenfosit degerlerinde
anlamli bir disls saptanirken; d-dimer, fibrinojen, ferritin ve yatis sliresinde de anlaml bir artis oldugu
saptandi. Bu anlamli iliski laboratuvar parametreleri arasinda da anlamli bir korelasyon gosteriyordu.
(Bkz: Tablo 5) Lenfosit degerleri diistiikge trombosit degerlerinin diislis gosterdigi (P<0,001); trombosit
distikce ddimer fibrinojen ve ferritinin arttig1 gosterildi (sirasiyla: P:0,001P<0,01; P<0,001).

Tablo 5: Klinik ve laboratuvar parametreleri arasinda Spearman korelasyon tablosu.
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L. 5 8
= = Z o o c o 2
N o ke I E 2 - £ oy
> = c = o} = = = fras}
3 2 ko = & g% T 2
Tutulan lob - 0.034
0.326* 0.332* 0.490* 0.325*
saylsl -0.350%*  -0.159 0.344* -0.161 . . .
*
0.001 0.155 0.002 0.148 0.003 0.003 0.762 0.001 0.003
Beyaz kire -0.310 -
0.879* 0.414* 0.329*
1.000 . . . -0.143  -0.101 -0.163  0.306*
*
<0.001 <0.001 0.003 0.204 0.377 0.005 0.149 0.006
Notfofil 0.879**  1.000 0.017 0.144 0.117 0.152 -0.250 0.121  -0.033
<0.001 0.881 0.197 0.298 0.184 0.024 0.287 0.774
Lenfosit 0513* - -0.322 - -
0.414**  <0.017 1.000 0.563*  0.404* 0.562* 0.625*
* * * *
<0.001 0.881 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001
Platellet 0.513% - - -0.253 - -
0.329%*  0.144 1.000 0.360* 0.439* 0.451* 0.416*
* * * *
0.003 0.197 <0.001 0.001 <0.001 0.022 <0.001 <0.001
D-di . . 0.172
1mer 0.462* 0.590% 0.702*
-0.143 0.117  0.563* 0.360* 1.000 . .
* *
0.204 0.298  <0.001 0.001 <0.001 0.124 <0.001 <0.001
Ferritin - - 0.462* 0.072 0.678* 0.525*%
-0.101 0.152  0.404* 0.439* ° 1.000 . .
* *
0.377 0.184 <0.001 <0.001 <0.001 0.529  <0.001 <0.001
aPTT -0.310 -0.250 -0.322 -0.253 0.172 0.072 1.000 0.024  0.393
0.005 0.024 0.003 0.022 0.124 0.529 0.834  <0.001
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Fibrinojen - - 0.024
0.590* 0.678* 0.541*
-0.163 0.121  0.562* 0.451* * 1.000
* *
0.149 0.287 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.834 . <0.001
Yatis suresi - - 0.393
0.702* 0.525* 0.541*
-0.306**  -0.033  0.625* 0.416* N N 1.000
* *
0.006 0.774  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Anlamlilik: **Levell: P<0,001; *Level2: P<0,005

TARTISMA: Giinlimizde 4.500.000’den fazla 6liime neden olan bu hastaligin etyopatogenezi halen tam
olarak agiklanamamistir(5). Viral enfeksiyon ve pnémoni olarak kabul edilen bu hastalikta patofizyoloji
basit bir enfeksiyondan 6te; enfeksiyonun neden oldugu 6nemli derecede inflamasyon ve vaskiiler
endotelyal strecler olabilir ve bu durum hayati tehdit edebilir. Sars-CoV-2 hiicreye giris reseptdriiniin
ACE 2 oldugu dusunilmektedir (6). ACE 2 reseptorleri en ¢ok agiz-burun mukozasi, nazofarinks,
akcigerler,bagirsak epiteli ve vaskiiler endotelde bulunur (6). Hastalarimizda bu reseptor dagilimina
uygun bir sekilde ates, 6ksirik nefes darligi ve kirginlik en sik basvuru sikayetleri iken bogaz agrisi, bas
agrisi ve bulanti kusma da hastaliga bagh semptomlar arasindaydi. En sik komorbiditeleri hipertansiyon
ve kronik kalp hastalig idi. Yapilan calismalarinda da benzer sekilde ates Oksliriik nefes darligi ve
kirginlik sikayetleri saptanmistir (7,8). Calismamiza benzer sekilde bazi ¢calismalar covid-19 hastaligina
lenfopeni(7) ve trombositopeninin(8) eslik ettiginden bahsetmislerdir. Ayrica radyolojik yayginlk,
morbidite ve mortalite ile de iliskili bulunmustur(9). Ayrica benzer sekilde yiksek d-dimer, INR,
fibrinojen seviyelerini kot prognozla ilskili bulan calismalarda mevcuttur(10). Bu durum bozulmus
koagtllasyon kaskadinin gostergesi olabilir. Viral replikasyon yada immun komplekslerin yarattig
inflamasyon ile endotelde meydana gelen hasar buradan doku plazminojen aktivitérinin salinimina
plazminojenin plazmine déniismesine ve koagllasyon kaskadinin uyariimasina neden olabilir (11,12).
Fibrinin dncli molekili olan fibrinojenin serbest dolasimda bu kadar yiiksek seviyelere ¢ikmasi ve
tutulan lob sayisina bagli degerinde anlamli yikselme olmasi bozulmus koagtilasyon kaskadinin ve
tromboz egiliminin gostergesi olarak degerlendirilebilir (11,12). Bu durum uzamis protrombin zamani
ve artmis INR degerlerine neden olabilir. Artan fibrin yikim Grlnlerinin gostergesi olarak da Ddimer
yukselir. Baslangicta enfeksiyoz patolojilere sekonder arttigi disiiniilsede takipde trombositlerin
kullanilarak diiserken; ddimer ve fibrinojenin artmasi ve radyolojik olarak etkilenen lob sayisi ile korele
daha da yikselmesi olayin vaskiiler bir patoloji olabilecegini dislindiirmekedir. Dislik molekiler
agirhikl heparin (DMAH) tedavisinin mortaliteyi azalttigi yoniindeki calismalarda bulgularimizi
destekler niteliktedir (13,14). Ferritin dlzeyleri calismamizda 44 hastada normalin (zerinde idi ve
tutulan lob sayisi arttikca ferritin seviyelerinde anlamli yiikselme saptandi. Yirmibir calismayi kapsayan
ve 3377 hasta iceren bir metaanalizde de hastalarin ferritin diizeylerinin kotilesme agisindan
biyobelirtec olabilecegi belirtilmistir (15). Ferritinin trombositlerde bulunmasi ve agregasyonda gérev
alan bir molekil oldugu bilinmektedir (16). Bu nedenle hastalik agirlastik¢a plazma ferritin seviyesinin
artiyor olmasi slipriz degildir ve bozulmus koagllasyon kaskadinin bir gostergesi olabilir. Bizim
verilerimiz artmis tromboza egilim ile ilgili calismalari destekler nitelikteydi. Lenfosit ve platellet
degerlerinin dislik; d-dimer, fibrinojen, ferritin ve aPTT degerlerinin ise artmis olmasi ve uzamis
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morbidite ile iliskisi literatur ile uyumlu idi. Ancak hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif bir inceleme
olmasi ¢calismanin zayif yonleri olarak degerlendirilebilir.

SONUG: Calismamizda radyolojik olarak tutulan lob sayisi ile korele olarak lenfosit ve trombosit
degerleri diserken; ddimer, fibrinojen, ferritin ve morbidite siresi artiyordu. Bu durum Covid 19’un
vaskiler sistemi etkileyen bir inflamasyon oldugunu disindirdi. Trombosit ve lenfosit degerleri
dusen; ddimer, fibrinojen, ferritin degerleri artan hastalar yakin takip edilmelidir. Tiim bu veriler kotlye
gidisin gdstergesi olabilir. Ozellikle bahsedilen parametreleri kétiilesen ve parankimal infiltrasyon ile
actklanamayacak kadar hipoksi gelisen olgular vaskiler tromboz yoniinden tetkik edilmeli ve vaskiiler
patoloji saptanan hastalarda antikoagiilasyonun tedavi dozunda yapilmasi gerektigi dusintld.
Sonuglar olayin vaskiler bir patogenezi olduguna isaret ettiginden calismalarin bu yénde ivme
kazanmasi gerektigini disinmekteyiz.
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9 Ekim 2021, Cumartesi 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 23: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
SS-138

Hastaneye Yatan Koronaviriis-19 (COVID-19) Hastalarinda, Hemogram Parametreleri Prognozu
Ongoérmede Kullanilabilir mi?

Sinem Ermin ', Ozgiir Batum '

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, izmir, Tirkiye

OZET:

COVID-19 pandemisinde, semptomlarin baslamasi ve hastaneye basvuru ile tani konan hastalarda, ilk
basvuruda elde edilen verilerle hastayl degerlendirebilmek ve kot prognoza sahip hastayi
taniyabilmek 6nem tasimaktadir. Calismamizin amaci; hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda, tani
anindaki hemogram parametrelerinin prognozu 6ngérmede kullanilabilirligini arastirmaktir. Calismaya,
COVID-19 hastahgr tanisi ile servisimize vyatirilan hastalar alindi. Hastalara ait hemogram
parametreleri(beyaz kire, noétrofil, monosit, lenfosit, hemoglobin, trombosit, nétrofil/lenfosit
orani(NLR), trombosit/lenfosit orani(PLR), lenfosit/monosit orani(LMR)) kaydedildi. Ayrica gelis SpO,,
Pa0, / FiO,, radyolojik tutulum yuzdesi, steroid/pulse steroid tedavisi alma durumu, hastanede yatis
suresi ve yogun bakima nakil olup olmadig kaydedildi. Hemogram parametreleri ile hastaneye yatis
anindaki oksijen ihtiyaci ve izlemde kotl prognoz gésterme durumlari arasindaki iliski degerlendirildi.
Calismaya, COVID-19 tanisi ile yatirilan 156 hasta alindi. Medyan yas 63(24-94) olarak saptandi.
Hastalarin 100°0U(%64.1) erkek, 56’s1(%35.9) kadin idi. PCR pozitifligi 123(%78.8) hastada, tipik BT
bulgusu 137(%87.8) hastada saptandi. Univaryant analizlerde hemoglobin, hematokrit, beyaz kire,
notrofil, lenfosit, monosit, NLR, PLR ve LMR ile baslangi¢ oksijen ihtiyaci durumu arasinda anlamh bir
iliski saptandi(sirasiyla, p=0.008, p=0.006, p=0.001, p=0.000, p=0.000, p=0.007, p=0.000, p=0.000,
p=0.041). Beyaz kiire, notrofil, lenfosit, monosit, NLR, PLR ve LMR ile kotl prognoz arasinda anlamli bir
iliski saptandi(sirasiyla, p=0.013, p=0.004, p=0.000, p=0.036, p=0.000, p=0.010, p=0.025). Multivaryant
analizlerde ise hematokrit, nétrofil, monosit, trombosit ve PLR ile baslangi¢ oksijen ihtiyaci durumu
arasinda anlamli bir iliski saptandi(sirasiyla, p=0.005, p=0.000, p=0.021, p=0.005, p=0.017). Beyaz kiire
ve NLR ile k6t prognoz arasinda anlamli bir iliski saptandi(sirasiyla, p=0.04, p=0.001). Hastaneye yatis
gerektiren COVID-19 hastalarinda, tani anindaki hemogram parametreleri oksijen ihtiyaci durumu ve
prognozu 6ngérmede kullanilabilir.

Can Hemogram Parameters Be Used To Predict The Prognosis In Hospitalized Covid-19 Patients?
ABSTRACT:

In the Coronavirus Disease-19 (COVID-19) pandemic, in patients diagnosed with the onset of symptoms
and admission to the hospital, it is important to be able to evaluate the patient with the data obtained
at the first admission and to recognize the patient with a poor prognosis. The purpose of our study was
to examine the role of admission hemogram parameters in predicting prognosis in hospitalized COVID-
19 patients. Patients admitted to our hospital with the diagnosis of COVID-19 were included in the
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study. Hemogram parameters of the patients (white blood cell, neutrophil, monocytes, lymphocyte,
hemoglobin, platelet, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR),
lymphocyte/monocyte ratio (LMR)) were recorded. In addition, admission SpQO,, PaO, / FiO,, the
percentage of radiological involvement, information about steroid/pulse steroid treatment, length of
hospital stay, and transfer to the intensive care unit were recorded. The relationship between
hemogram parameters and oxygen need at the time of hospitalization and poor prognosis during
follow-up was evaluated. One hundred and fifty-six patients hospitalized with the diagnosis of COVID-
19 were included in the study. The median age was 63 (24-94) years. One hundred (64.1%) of the
patients were male and 56 (35.9%) were female. PCR positivity was detected in 123 (78.8%) patients,
and typical CT findings were found in 137 (87.8%) patients. Univariate analyzes revealed a significant
correlation between hemoglobin, hematocrit, white blood cell, neutrophil, lymphocyte, monocytes,
NLR, PLR, and LMR and admission oxygen need (respectively, p=0.008, p=0.006, p=0.001, p=0.000,
p=0.000, p=0.007, p=0.000, p=0.000, p=0.041). A significant correlation was found between white
blood cells, neutrophils, lymphocytes, monocytes, NLR, PLR and LMR and poor prognosis (respectively
p=0.013, p=0.004, p=0.000, p=0.036, p=0.000, p=0.010, p). =0.025). In multivariate analyses, a
significant correlation was found between hematocrit, neutrophil, monocytes, thrombocyte, and PLR
and admission oxygen need (p=0.005, p=0.000, p=0.021, p=0.005, p=0.017, respectively). A significant
correlation was found between white blood cell and NLR and poor prognosis (p=0.04, p=0.001,
respectively). In COVID-19 patients who need to be hospitalized, hemogram parameters at admission
can be used to predict oxygen need and prognosis.

Giris-Amag: Koronavirus hastaligi-19 (COVID-19), 2019 yilinda Cin’de (1) baslayip hizla tim diinyaya
yayllmis ve ciddi pandemiye sebep olmustur (2). Cogu kiside asemptomatik ya da hafif semptomlar ile
seyretmesine ragmen, hizli bir sekilde ilerleyip ciddi akut solunum yetmeazligine sebep oldugu hastalar
davardir (3). Hastalik kétilesmesinin hizli olmasi sebebiyle (4) semptomatik olarak hastaneye basvuran
hastalarda, ilk basvuruda elde edilen verilerle hastayi degerlendirebilmek ve ciddi hastaliga sahip
hastayi taniyabilmek 6nem tasimaktadir. Literatlirde lenfopeni ile kétl prognoz (5) arasindaki iliski net
bir sekilde saptanmis olsa da diger hemogram parametreleri (I6kosit, nétrofil, monosit, hemoglobin,
hematokrit, trombosit, notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR) ve lenfosit-monosit
(LMR)) ile prognoz iliskisi halen arastirilmaktadir. Hemogram, basvuru anindaki hastaya rutin
uygulanan, kolay ve ucuz bir analiz olmasi sebebiyle prognozu déngérmedeki yerinin ¢alismalarla
kanitlanmasi, tedavi karari veren hekimler icin yol gosterici olacaktir. Calismamizin amaci; hastaneye
yatan COVID-19 hastalarinda, tani anindaki hemogram parametrelerinin prognozu 6ngérmede
kullanilabilirligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, COVID-19 hastaligi tanisi ile Haziran 2020—-Aralik 2020 tarihleri arasinda
servisimize yatirilan tim hastalar alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, sigara oykisd,
kronik hastalik varligi, kan tetkiklerinden hemogram parametreleri (I6kosit, notrofil, monosit, lenfosit,
hemoglobin, hematokrit, trombosit, NLR, PLR, LMR) kaydedildi. Ayrica hastalarin tani anindaki oksijen
gereksinimi (hastalik siddeti olarak adlandirildi), steroid/pulse steroid tedavi ihtiyaci, hastanede yatis
slresi, yogun bakima nakil durumu ve mortalite ile ilgili bilgiler alindi. Hemogram parametreleriile koti
prognoz (pulse steroid verilmesi, yogun bakima nakil ve mortalite birlikte kétl prognoz olarak
adlandirildi) gelisme durumu arasindaki iliski degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya alinan 156 hastanin medyan yasi 63(24-94) idi. Hastalarin 100’0 (%64.1) erkek,
56’s1 (%35.9) kadin cinsiyette idi. Elli (%52.6) hastada sigara oykisu var iken, 45 (%47.4) hasta hig sigara
icmemis idi. Toraks bilgisayarli tomografi cekilen 145 hastanin 137’sinde (%87.8) COVID-19’a 6zgii tipik
tomografi bulgusu gozlendi. Hastalarin 123’Gnde (%78.8) SARS-CoV-2 virus RT-PCR pozitif idi.
Hastalarin 93’Gnda (%59.6) en az bir kronik hastalik saptandi. En sik goriilen kronik hastaliklar 56
(%35.9) hasta ile hipertansiyon, 40 (%25.6) hasta ile diabetes mellitus ve 21 (%13.5) hasta ile koroner
arter hastaligl idi. Hastanedeki tedavi sirasinda 9 (%5.8) hasta COVID-19 nedeni ile exitus oldu.
Hemogram parametreleri ile yapilan univaryant analizlerde hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire,
notrofil, lenfosit, monosit, NLR, PLR ve LMR ile hastalik siddeti arasinda anlamli bir iliski saptandi
(sirasiyla, p=0.008, p=0.006, p=0.001, p=0.000, p=0.000, p=0.007, p=0.000, p=0.000, p=0.041). Ayrica,
beyaz kiire, notrofil, lenfosit, monosit, NLR, PLR ve LMR ile kétli prognoz arasinda anlaml bir iligki
saptandi (sirasiyla, p=0.013, p=0.004, p=0.000, p=0.036, p=0.000, p=0.010, p=0.025). Multivaryant
analizlerde ise hematokrit, notrofil, monosit, trombosit ve PLR ile hastalik siddeti arasinda anlamh bir
iliski saptandi (sirasiyla, p=0.005, p=0.000, p=0.021, p=0.005, p=0.017). Sadece beyaz kiire ve NLR ile
kot prognoz arasinda anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla, p=0.04, p=0.001).

Tartisma-Sonug: COVID-19 salgini sirasinda, basvuru aninda sadece hemogram parametrelerini
kullanarak hastalarda kotl prognoz riskini tahmin edebilmek, progresif seyredecek hastalarin tahmini
icin hayat kurtarici olabilir. Cahisma grubumuzda, hastalik siddeti ile hematokrit, nétrofil, monosit,
trombosit ve PLR arasinda; koéti prognoz ile de I6kosit ve NLR arasinda anlamli bir iliski saptandi.

Ulkemizde, Ankara Sehir Hastanesi’nde, Mart ve Nisan 2020 aylarinda yapilan bir ¢alismada, 191
COVID-19 tanili hastanin klinik ve laboratuvar parametrelerinin prognozu éngérmedeki roli arastirildi
(6). Yogun bakim ihtiyaci olan 46 hasta (%24.1) ile olmayan hasta gruplari karsilastirildi. Yogun bakim
ihtiyaci olan hastalarda lI6kosit ve noétrofil sayisi, CRP, ferritin, d-dimer, NLR, PLR, MLR yiiksek; lenfosit,
hemoglobin ve hematokrit anlaml olarak diisik bulundu (p < 0.001). Ferrrin, NLR ve d-dimer ciddi
hastaligin gostergeleri olarak belirlendi (sirasiyla, p=0.006, p=0.025, p=0.012) (6). Calismamizda sadece
yogun bakim ihtiyaci degil, pulse steroid ihtiyaci ve mortaliteyi de iceren kotl prognozun
degerlendirilmis olmasi en 6nemli farkhhg olusturdu. Ai-ping ve ark.’lari, yaptiklari ¢alismada 93
COVID-19 tanili hastada NLR, PLR ve LMR’nin kritik hastaligi belirlemedeki rolini arastirdi (7). 24
hastada kritik hastalik gelisti. NLR (p=0.000), PLR (p=0.000), LMR (p=0.001) ve CRP (p=0.003) kritik
hastalik gelisimi ile iliskili bulundu (7). Yuwei ve ark.’lari (8) 245 COVID-19 tanili hastada mortalite
degerlendirmesi yapti. Hastane i¢i mortalite % 13.47 saptandi. NLR’de her bir birim artisi igin
mortalitede %8 risk artisi saptandi (p=0.01) (8). Rajab ve ark.’lari (9) 200 COVID-19 siipheli hastada PCR
pozitif ve negatif olan hastalari degerlendirdi. 70 hasta (% 35) PCR pozitif, 130 hasta (% 65) PCR negatif
idi. RT-PCR pozitif olan grupta, nétrofil (p=0.0001), LDH (p=0.0001), CRP (p=0.04), ALT (p=0.0001), AST
(p=0.001) ve (re (p=0.001) daha yiiksek; I6kosit (p=0.0001) ve albliimin (p=0.0001) ise daha distk
saptandi. ALT (AUC:0.879), CRP (AUC:0.870), notrofil (AUC:0.858), LDH (AUC:835) ve (renin
(AUC:0.835) RT-PCR pozitif hastalari saptamada dogruluk orani daha yiksek saptandi (9).

Turkiye’de yapilan ve ¢alismamiza benzer 6zellikte hemogram parametrelerinin ve 6zellikle NLR'nin
COVID-19'daki prediktif degerini degerlendiren c¢alismalar literatiirde mevut olmasina ragmen,
calismamizin bazi farkhhklari bulunmaktadir. Tim hemogram parametrelerinin pulse steroid ihtiyaci,
yogun bakim ihtiyaci ve mortaliteye etkisinin birlikte degerlendirilmis olmasi en 6nemli farkhihg
olusturmaktadir. Ayrica tim calismalar Mart-Nisan 2020 déneminde yapildi. Calisma grubumuz
Haziran 2020 sonrasi donemi icermekte ve ileri yas kisilerin asilanmasi sonrasi donemdeki hastalarin
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da dahil edilmesi, literatiirde farkhlik yaratmaktadir. Yine dikkat ¢ekmek gerekir ki yapilan galismalarin
ylrataldigi klinikler acil servis, i¢ hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklaridir. Calisma grubumuzu gégus
hastaliklari servisine yatan hastalardan olusturdu ve hastalarin % 87.8’inde pnémoni gozlendi.
Galismamizin farkl bir hasta popiilasyonunda yapilmis olmasi da dnemli bir farkhliktir. Sonug olarak;
hastaneye yatis gerektiren COVID-19 hastalarinda, tani anindaki hemogram parametreleri hastalik
siddeti ve kotu prognozu éngdérmede kullanilabilir. Bu durum, tedavi karari veren hekimler igin yol
gosterici olacaktir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 23: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
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Geriatrik ve Yetiskin COVID-19 Tanili Hastalar Arasindaki Klinik Farkhliklar
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Ozet

Coronaviris Hastaligi-2019(COVID-19); Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) isimli yeni tip corona virlsiin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. COVID-19 tiim diinyada hala
mortaliteye neden olmaktadir. Mortalitede yas en énemli belirleyicilerden biridir(1-2). Bu nedenle
calismamizda; geriatrik ve yetiskin COVID-19 tanili hastalar arasindaki 6zellikleri karslastirmayi ve
mortaliteyi ongormedeki yas degerini ve geriatrik grupta mortalite icin anlamli parametreleri
degerlendirmeyi amacladik. 11 Mart-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile poliklinik,
servis ve yogun bakim Unitesinde izlenen hastalar Saglik Bakanhgi ve Etik Kurul onayi ile retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Hastalar 65 yas ve Uzeri “geriatrik” ve 65 yas alti hastalar “yetiskin” olarak
iki gruba ayrildi. Geriatrik (265 yas) (n = 101) ve yetiskin (<65 yas) (n = 368) toplam 469 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Yetiskin grupla karsilastirildiginda agir pnémoni (% 31 /% 12,6), kritik hastalik (% 16 /%
5,8), komorbidite varligi (% 85 /% 37,2), IMV kullanimi, hastanede kalis stiresi (8/5 giin) ve mortalite
(%22.8/%7.3) geriatrik grupta anlaml daha yuksekti (tim p <0.05). Geriatrik grupta lenfosit sayisi daha
distk iken CRP, D.Dimer, Ferritin, Troponin degerleri daha yiiksek izlendi(tim p<0.05). Mortaliteyi
ongormede yas icin yapilan ROC analizinde duyarhilik % 86 (73.3-94.2), 6zgiillik% 66.83 (62.1-71.3) ile
cut-off>56 yas (AUC: 0.775; p <0.001) idi. Geriatrik hastalarda erkek cinsiyetin (HR: 2.6), D.Dimer> 1000
ng / mL (HR: 5.3), Lenfosit sayisi <800 (HR: 2.9), nefes darligi (HR: 5.2) ve Troponin T > 14 ng / L (HR:
11) degerlerinin mortaliteyi artirdigi bulunmustur. COVID-19 geriatrik hastalarda daha mortal
seyretmektedir. Geriatrik hastalarda erkek cinsiyet, nefes darligi, lenfopeni, D.Dimer ve troponin
yuksekligi mevcutsa mortalite agisindan daha da dikkatli olmak gerekir.

Clinical Differences Between Elderly and Nonelderly Patients with COVID-19
Abstract

This study aims to examine the characteristics of the COVID-19 disease, severity, comorbidities and
mortality rates in elderly patients by comparing them with non-elderly patients. Patients who were
followed-up in outpatient, inpatient and intensive care units with the diagnosis of COVID-19 between
March 11, 2020 and June 01, 2020 were retrospectively included in the study. Patients were divided
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into two groups who were 265 years named as the “elderly group” and <65 years referred to as “non-
elderly”. Survival data was generated from the death notification system on August 02, 2020. A total
of 469 patients including elderly (265 years old) (n =101) and non-elderly (<65 years old) (n=368) were
included in the study retrospectively. When compared with the non-elderly group, the incidence of
severe pneumonia (31%/12.6%) and critical illness(16%/5.8%), comorbidity (85%/37.2%) and
hospitalisation time (8/5 days) were significantly higher in the elderly group (all p<0.05). 23 (22.8%) of
elderly patients and 27(7.3%) of non-elderly patients died (p=0.000). Mortality was found to be 3.5
times higher than in the nonelderly group. Expected survival time was 145.85 days (Cl 95%:133-158.66)
in the elderly patients and 170.36 days (Cl 95%:166-174.6) in the non-elderly patients(p <0.000). In
ROC analysis, the sensitivity of age was 86%(73.3-94.2), specificity was 66.83%(62.1-71.3) and the cut-
off>56 years old (AUC:0.775; p <0.001) in predicting mortality. Mortality is high, comorbidities are
more frequent, and the disease is more severe in elderly patients diagnosed with COVID-19. An age
above 56 can be used as a cut-off to predict mortality.

GIRIS: Koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19), Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) isimli yeni tip corona virlisin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. COVID-19 ilk
olarak Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde bir grup pnémonili hastada tesbit edilmistir. Hastaligin
hizla tim diinyaya yayilmaya baslamasi ve ciddiyeti nedeniyle Diinya Saghk Orgiiti (DSO), COVID-19
hastaligini pandemi olarak ilan etmistir (1). 15 Kasim 2020 itibariyle DSO, 53.7 million confirmed vaka
ve 1.3 million deaths tanimlanmistir (2). Hala hasta sayisi ve mortalite oranlari artarak devam
etmektedir(3). Mortalitede yas ve eslik eden komorbiditeler en énemli belirleyicilerdir(1). Salginin
baslangicindan bu yana diinyada COVID-19°dan o6liimlerin %90’dan fazlasi 60 yas ve {izerinde
gorilmektedir(4). Yapilan calismalarda COVID-19 enfeksiyonunun ileri yas hastalarda daha agir klinik
seyir, morbidite ve ylksek mortalite ile seyrettigi belirtilmektedir (5,6,7). Pandemi sliresince artan
hasta takibi ve literatirler ile ileri yas hastalardaki COVID-19 tecriibelerimiz de artmaya devam
etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda ‘ileri yag COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri ve hastalik seyri,
mortalitesi farkli midir? ileri yas COVID-19 hastalarinda survi belirleyicileri nelerdir?’ hipotezlerinden
yola cikarak, COVID-19 tanisi ile takip ettigimiz ileri yas hastalarimizin klinik 6zelliklerini ileri yas
olmayan hastalar ile karsilastirmali olarak degerlendirmeyi ve survide anlamli belirtegleri incelemeyi
amacgladik.

MATERYAL VE METOD: 11 Mart 2020-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda olasi/ kesin COVID-19 tanisi
ile ayaktan, servis ve yogun bakim tnitesinde takip edilen hastalar retrospektif olarak calismaya dahil
edildi. Ayni tarih araliginda hastanemize basvuran hastalardan tanisi COVID-19 haricinde olanlar
calisma disinda tutuldu. Tim hastalara tlkemiz Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére tani konuldu
(8). Ates, oksuirik, nefes darligi, myalji gibi semptomu olan ve/veya son 14 giin icinde temas 6ykusu
olan hastalardan bilgisayarli tomografide bilateral buzlu cam goérinimi olanlar ‘olasi vaka’ olarak
tanimlanirken, olasi vakalar icinden SARS-CoV-2 real-time reverse-transcriptase polymerase chain
reaction (RT-PCR) testi ve/veya SARS-CoV-2 hizli antikor testi pozitif saptanan hastalar da ‘kesin vaka’
olarak isimlendirildi. Hastalardan 265 yas (geriatrik hasta ) ve <65 yas (yetiskin hasta) olmak Gzere iki
grup olusturuldu. Tim hastalara nazofaringeal swab ile RT-PCR testi yapildi. Baslangicta testi negatif
olan hastalarda en az iki kez daha test tekrarlandi. Her iki hasta grubunun klinik ozellikleri,
komorbiditeleri, baslangictaki radyolojik gorinumleri (x-ray grafi ve/veya toraks bilgisayarl
tomografileri (BT)), inflamatuar biyobelirtegler de dahil rutin laboratuvar parametreleri, tedavi
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protokolleri, yatan hastalarda yatis glin sayisi hastane bilgi sisteminden elde edildi. TiUm hastalarin
agirhk siniflamasi da tlkemiz Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gore yapildi. Bunlar; asemptomatik,
akut solunum yolu hastaligi, hafif-orta pnémoni, agir pndémoni ve kritik hastalk idi. Kritik hastalik;
ARDS, septik sok ve/veya multiorgan yetmezligini kapsamaktadir. Agir pnémoni ise; solunum sayisi
>30/dk, oksijen saturasyonu <%93, BT de %50’den fazla infiltrasyon gérilen hastalardan olusmaktadir
(8). Tedavi, hastaligin agirlik derecesine gore belirlenmis olan Saglik Bakanliginin COVID-19 tedavi
rehberi dogrultusunda diizenlendi. Asemptomatik, akut solunumsal hastalik ve hafif-orta pnémoni
sinifinda olan hastalara oncelikle hidroksiklorokin verildi. Agir pnédmonisi olan veya hidroksiklorokin
kullanimina ragmen klinik ve radyolojik progresyon saptanan hastalara favipravir veya
lopinavir/ritonavir uygulandi. 02.08.2020 tarihinde 6lim bildirim sisteminden survival verileri
olusturuldu.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 18 (Statistical Package For Social Sciences) programinda
olusturulan veri tabanina girildi, verilerin istatistiksel analizleri SPSS ve MedCalc paket programlari ile
yapildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edilerek arastirildi ve degiskenlerin
timindn normal dagihm kosullarina uygunluk géstermedigine karar verildi. Nicel degiskenler, medyan,
min. ve max. degerleri sunuldu ve bu degiskenlerin karsilastirmalarinda non-parametrik yontemler
kullanildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirmalari "Mann-Whitney U" testi ile yapildi. Nitel degiskenler
capraz tablolar ile frekans ve ylzdeler halinde sunuldu ve dagilimlari "'Chi-Square" test yontemleri ile
karsilastirildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan Meier yontemi kullanihp, gruplar arasi sagkalim
karsilastirmalari Log rank testi ile yapildi. Yasin sagkalim (izerine etkisi ROC analizi ile degerlendirildi ve
youden indeksine gore sagkalimi kestiren en uygun cut-off degeri hesaplandi. Mortaliteyi etkileyen
tum faktorler Cox Regression analizi wald degerine gore backward step yontemi ile yapildi. Tim
testlerde birinci tip hata payi p, 0.05 olarak belirlendi ve cift yonli olarak test edildi, "p" degerinin
0.05’ten kiciik olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma, Helsinki Bildirisi ve iyi klinik uygulamalara uygun olarak diizenlendi. Hastanemiz etik kurulu ve
Saghk bakanlig tarafindan onaylandi ( tarih: 12.06.2020/ no: 49109414-604.02)

BULGULAR: Geriatrik (265 yas)(n=101) ve yetiskin (<65 yas)(n=368) olmak Uzere toplam 469 hasta
retrospektif incelendi. En az bir komorbidite varhigi geriatrik grupta yaklasik 2 kat daha yiiksekti ( %85
/%37.2 ve p<0.000). 65 yas Ustl hastalarda en sik HT (%47), sonra sirasiyla kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) (%25.7), DM (%24), kardiyovaskiiler hastalik KVH (%24) ve malignite (%17) gorulda.
Bu komorbiditelerin gorilme sikligi yetiskin gruba gore anlamli yiiksek bulundu (p degeri sirasi ile
0.000, 0.003, 0.000, 0.000 ve 0.003). Geriatrik hastalarda nefes darlgi, balgam ve hemoptizi diger
gruba gore daha sik gorilen semptomlardan idi (p degeri sirasiyla 0.000, 0.000, 0.042). RT-PCR
pozififligi geriatri grubunda %51, vyetiskin grubunda %64 idi (p=0.016). Yetiskin grubu ile
kiyaslandiginda, geriatrik hastalarin biyik ¢ogunlugunun (97%’ye 84%) hastanede (servis veya yogun
bakim linitesinde ) tedavi ve izlemi yapilmisti( p<0.000). Geriatri grubunda hi¢ asemptomatik hasta yok
iken, agir pnémoni (%31/ %12.6) ve kritik hastalik (%16/ %5.8) goriilen hasta sayisi yetiskin grubundan
daha fazla idi (her iki p= 0.000). Ek olarak ortalama hospitalizasyon stiresi geriatrik grupta (8 / 5 giin)
daha uzun idi (p= 0.000)(Tablo 1). Laboratuvar bulgulari karsilastirmali degerlendirildiginde; geriatrik
grupta lenfosit, Hb, alblmin, oksijen saturasyonu degerleri daha distk iken, INR, D.Dimer, CRP,
kreatinin, ferritin, troponin degerleri anlamli daha yiiksek saptandi (tiim p degerleri <0.05). Radyolojik
olarak akciger tutulumu saptanan hasta sayisi (X-ray icin 84.8% / 54.5%, BT icin 96.6%/87.7%), BT'de
lezyonlarin diffiz dagihmi (64% / 40%) geriatri grubunda daha ytiksekti ( tim p degerleri <0.05) (Tablo
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2). Yetiskin grup ile kiyaslandiginda; geriatrik grupta DMAH (p<0.000), kortikosteroid (p=0.011), oksijen
tedavisi (p=0.000) alan hasta sayisi daha fazla idi (Tablo 3). Geriatrik hastalarin 23 (22.8%)’0, yetiskin
hastalarin da 27(7.3%)’si ex oldu (p=0.000). Yetiskin grubuna gore geriatrik hastalarda mortalitenin 3.5
kat artmis oldugu goruldi.

200 gunliik takip stresince beklenen sag kalim siresi; geriatrik yas grubunda 145.85 giin (Cl 95%,133-
158.66), yetiskin yas grubunda 170.36 giin (Cl 95%,166-174.6) idi (p<0.000). Yetiskin yas grubu ile
kiyaslandiginda geriatrik yas grubunda 6lUm riskinin 3.35 kat (95%Cl 1.92-5.84; p<0.000) daha yiiksek
oldugu saptandi (Sekil 1). Ek olarak Cox regresyon analizinde; 50 yas altindaki hastalarla kiyaslandiginda
Oltim riskinin; 50-64 yas araliginda 7.21 kat (95%Cl 2.73-19.05; p=0.00), 65-80 yas araliginda 9.20 kat
(95%Cl 3.37-25.11; p=0.00), 280 yas grubunda 22.96 kat (95%Cl 7.28-72.42; p=0.00) daha fazla oldugu
saptandi (Sekil 2). ROC analizinde; mortaliteyi 6ngérmede yasin sensivitesi 86%(73.3-94.2), spesifitesi
66.83%(62.1-71.3), cut-off >56 (AUC=0.775;p<0.001) olarak belirlendi (Sekil 3). Ayrica geriatrik COVID-
19 hastalarimizda yapilan log-rank test Kaplan-Meier survi analizinde kadin cinsiyet HR:2.6 (95%Cl
1.14-6.0 p=0.046), D.Dimer <1000 ng/ml HR:5.3 (95%CI 2.26-12.57 p=0.0025 ), kreatinin <1.1 HR:3.1
(95%Cl 1.2-7.6 p=0.0041), lenfosit 2800 HR:2.9 (95%Cl 1.07-8.0 p=0.007), Troponin-l <14 HR:11 (95%ClI
4.6-25.9 p<0.001) varhginin ve nefes darligi olmamasinin HR:5.2 (95%Cl 2.29-11.9 p=0.0027) sagkalimi
anlamli olarak artirdig gorildi (Sekil 4).

TARTISMA: Calismamizda yetiskin grup ile kiyaslandiginda; geriatrik hastalarda hastaligin daha mortal
ve agir seyrettigi, 6lUm riskinin yas ile orantili olarak giderek arttigi, survinin yasl hastalarda anlamh
azaldig gosterilmistir. Geriatrik hastalarda nefes darligi, balgam ve hemoptizi semptomlari daha fazla
gorilmis olup komorbiditeler ve inflamatuar markerlar daha yiiksek, akcigerin radyolojik tutulumu
daha sik ve hastane yatis slresi daha uzun saptanmistir. Li ve ark.’nin COVID-19 tanisi ile yatan 204
yash (>60 yas) hastanin klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri calismada, en yaygin semptomlarin ates,
oksurik ve dispne oldugu ve altta yatan en yaygin hastaliklarin HT, sonrasinda sirasiyla KVH, DM, KOAH,
malignite ve bobrek hastaligi oldugu saptanmistir. 204 hastadan 76’sinda hastanede mortalite
izlenmistir. Bu ¢alismada yas ve eslik eden hastaliklarin 6lim igin en 6nemli risk faktorleri oldugu
belirtilmistir. Yasta her 5 yillik artis, 6lim riskini 1.55 kat artirmistir. Univariate Cox regresyon
analizinde; mortalite igin risk faktorleri olarak, >70 yas hazards ratio (HR) 5.3 (%95 Cl 3.1-9.0, p <0.001),
herhangi bir komorbidite varligi HR 3.1 (%95 Cl 1.6-5.8, p=0.001) saptanmistir. Cok degiskenli analizde;
dispne HR 2.2 (%95 Cl 1.414-3.517; p <0.001), ileri yas HR 1.1 (95% Cl 1.070-1.123; p <0.001), nétrofili
HR 4.4 (95% CI 1.310-15.061; p = 0.017) ve yiiksek kardiyak troponin-l HR 3.9 (% 95 Cl 1.471-10.433;p
= 0.006) bagimsiz olarak olumle iliski olarak bulunmustur (1). Biz de ¢alismamizda geriatrik grupta
herhangi bir komorbidite varligini ve komorbiditelerden HT, DM, KVH, KOAH ve malignite sikligini daha
yuksek bulduk. Semptomlardan dispne, balgam ve hemoptizi yashlarda daha sik gérildi. Calismamizda
Cox regresyon analizinde; 50 yas ile kiyaslandiginda 50-64 yas araliginda 7.21 kat, 65-80 yas araliginda
9.20 kat, 280 yas grubunda 22.96 kat mortalitenin daha yiiksek oldugunu gordiik. Niu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu COVID-19’lu yasl hastalarin klinik 6zelliklerini inceledikleri ¢calismada; tiim vakalari 50-
64 yas (n=81)ve 265 yas (n: 60) olmak Uzere iki gruba ayirmislar. Dispne yakinmasini ileri yasta anlamh
daha sik saptamislar (sirasi ile %6.2, % 30)(p<0.001). KOAH goriilme sikliginin yas ile orantili olarak
arttigini gérmusler ( sirasi ile %0, % 29) (p=0.001). Ayrica temas dykisiinln ileri yas gruplarinda giderek
azaldigini ( sirasi ile %91.4, % 78.3) (p=0.028)) saptamiglar (9). Biz de benzer sekilde geriatri grubunda,
dispneyi ve komorbiditeleri daha sik, ayrica temas dykisiinin daha disik oldugunu gérdik (11.1% /
34.1%) (all of p<0.05).
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Wang ve ark. 60 yas ve Uzeri, 6len (n=65) ve hayatta kalan (n=274) hasta gruplarini karsilastirdiklari
¢alismada; mortal grupta yas (median 76(70-83)’'ya 68 (64-74), p<0.001) ve dispne sikhgini (%59.4’e
%36.6 p<0.001) anlamli yliksek saptamislar. Komorbiditelerden HT, KVH, CVH ve KOAH sikligini mortal
olan grupta anlamli daha yiiksek bulmuslar ( tiim pdegerleri <0.05) (16). Multi-faktér analizde, KVH (HR
1.86, Cl 1.06-3.26, p = 0.031), KOAH (HR 2.24, Cl 1.12-4.50, p = 0.023) ve ARDS (HR 29.33, Cl 12.37-
69.58, p < 0.001) 6lim igin 6ngoérici olmuslardir. Distk lenfosit diizeyinin kot prognoz igin gigli
prediktor oldugu belirtilmistir (HR 0.10, Cl 0.04-0.22, P < 0.001). Sonug olarak; dispnenin, KVH, KOAH,
lenfopeni ve ARDS’nin 6lim riskini 6ngorebilecegini bildirmislerdir(10). Biz de sag kalim analizi ile
geriatrik hastalarda erkek cinsiyetin, dispnenin, yiiksek d-dimerin, lenfopeninin, kardiak hasarin
(yUksek troponinin), bébrek fonksiyon bozuklugunun (yiiksek kreatinin) mortalite ile iliskili oldugunu
gordk.

Lee ve arkadaslarinin yasin, mortalite ve MV/ HFNC (high-flow nasal cannula) kullanimi igin en 6nemli
risk faktori oldugunu bildirdikleri ¢alismalarinda; COVID-19 tanisi ile hospitalize olan geriatrik
hastalarda (=65 yas, n=98); 20 mortal ve 78 survival grubu karsilastirmali degerlendirmisler. Tim
hastalarda mortalite orani %20.4 saptanmistir. Mortal olan grupta erkek cinsiyet, yas, herhangi bir
komorbiditenin varhig daha yiksek bulunmustur. Yas arttikca MV ve HFNC ihtiyacinin arttigi
gorilmistiir(11). ileri yasin mortalite ile iliskili oldugu birgok calismada gdsterilmistir (5,12). Daha énce
yapilan galismalarda COVID-19 mortalite oranlar tiim hastalarda % 2-% 5, 70-79 yas arasi % 8.0
(13,14,15,16,17) , 80 lizerinde 14.8 % (16) olarak bildirilmistir. Lee ve arkadaslari ise, 265 yas mortalite
oranini %20.4 saptamislar. Biz de ¢alismamizda mortaliteyi yetiskin grupta % 7.3, geriatrik grupta %
22.8 saptadik. Mortalite oranlarimizdaki yiiksekligin takip slresinin mevcut calismalardaki takip
surelerine gore uzun olmasindan kaynaklanabilecegini dlstindiik. Ayrica hafif vakalarin gogunlugunun
hastaneye basvurmadan evde takip ve tedavi olmasi, saglik merkezimize basvuran hastalarin daha ¢ok
orta ve agir vakalar olmasi literatiire gére mortalite oranlarimizi etkilemis olabilir.

COVID-19 hastalarinda sagkalim analizi yapilmis cok az calisma vardir. Biz ayni zamanda hastalarda
sagkalim analizi yaptik. 200 glinliik takip siresince beklenen sag kalim siiresini geriatrik hastalarda,
yetiskin grubuna gére anlamh daha az bulduk (p<0.000). Yetiskin hastalara gore geriatrik hastalarda
oltm riskini 3.35 kat daha fazla saptadik. <50 yas ile kiyaslandiginda diger yas gruplarinda yasin artmasi
ile 6lum riskinin anlamli olarak arttigini gordik (tim p degerleri < 0.05). Daha 6nce yapilan
calismalardakine benzer sekilde (9,18) biz de calismamizda geriatrik hastalarda agir pnémoni ve kritik
hastaligl daha fazla gorduk (31% /12.6% ;16%/5.8%) (p=0.00). IMV ihtiyaci (p=0.02) ve oksijen ihtiyaci
(p=0.00) da yaslilarda daha fazla idi. BT'de diffiiz tutulum geriatrik hastalarda anlamli olarak daha fazla
gorildi. Bu da agir pndmoni ve kritik hasta grubunda daha fazla yaslh hastanin olmasi ile orantili idi. Li
ve arkadaslarinin yaptigi calismada sistemik kortikosteroid ve oksijen tedavisi kullanimi agir hastalarda
agir olmayan gruba gore daha yliksek bildirilmis (19). Bizim calismamizda da yash hastalarin bliytk
¢ogunlugunda agir hastalik (agir pnémoni ve kritik hastalik) vardi ve bu grupta kortikosteroid ve oksijen
kullanim oranimiz diger gruba gbre daha fazla idi (p<0.05). ROC analizinde; yasin mortaliteyi
ongoérmede kullanilabilecegini, cut-off >56 yas (AUC=0.775;p<0.001) olarak alinabilecegini saptadik.

Calismamizin retrospektif olmasi, verilerin medikal kayitlardan alinmis olmasi nedeniyle anamnez
bilgilerindeki eksiklikler, her hastada standart laboratuvar parametrelerinin bakilamamis olmasi
limitasyonlarimizdir. Ayica survi agisindan hastalar 6lim bildirim sisteminden taranarak veri
toplanirken, bu siire icinde hastalarin kontrol laboratuvar ve radyolojik verilerinin olmamasini da
ekleyebiliriz.
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SONUC: COVID-19 tanili geriatrik hastalarda yetiskin hasta grubu ile kiyaslandiginda mortalite daha
yliksek, komorbiditeler daha sik, hastallk daha agir seyretmektedir. Yaslilarda, inflamatuar
biyobelirtecler yanisira erkek cinsiyet, dispne, komorbiditeler mortaliteyi ongérmede 0Onemli
parametrelerdir. 50 yas altindaki hastalar ile kiyaslandiginda yas arttikca mortalite riski giderek
artmaktadir. 56 yas mortalite riskini belirlemede cut-off olarak kullanilabilir.
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9 Ekim 2021, Cumartesi 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 23: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
$S-140

COVID-19 Pozitif Hastalarda Notrofil Lenfosit, Monosit Lenfosit, Trombosit Lenfosit Oranlari ve
Ortalama Trombosit Hacmi, C- Reaktif Protein Degerlerinin Hastalik Siddeti ve Prognozla iliskisi

Sinem Berik Safcil, Ozlem Ercen Diken1, Pelin Pinar Deniz1l, Tuba Turung2

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklar
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

Giris-Amag: COVID-19’u da igeren farkh viral pnémonilerin progresyonunda enfeksiyoz hastaliklardan
kaynaklanan inflamasyonun énemli rol oynadigi bilinmektedir. Calismamizda; COVID-19 hastaliginda
NL, ML ve PL Oranlari ve OTH-MPV, CRP degerleri gibi inflamatuar belirteclerin hastalik siddeti ve
prognozla ile iliskisi, tedaviye yaniti degerlendirmede yerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Adana Sehir EAH’e 20 Mart 2020 ile 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren, COVID-19 testi pozitif olan hastalar alinmistir.
Calismamiza Bakanlik Onayi ve etik kurul onamialinmistir. Veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Calisma formu doldurulmus, veriler SPSS’e kaydedilerek istatistiksel degerlendirme yapilmistir. P<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya %57,7’si erkek, toplam 71 olgu dahil edilmistir. %37,3’U aktif sigara igici iken,
%23,5’u sigara birakmisti. Ortalama yaslari 51,67+16,38 idi. %46,2 hastada ek hastalik 6ykisu yoktu.
Hafif siddette hastalik %56,3 olguda, agir siddette hastalik %36,6 olguda, kritik siddette hastalik %7
olguda mevcuttu. 2 (%2,8) hastada mortalite gérilmusti. Hastalarin ortalama NLO 4,96%4,96, MLO
0,71+0,86 ve PLO 188,97+109,65 idi. OTH-MPV 9,12+0,96, CRP ise 33,06+47,44 olarak hesaplandi.
Ortalama lenfosit degeri 1,42+0,72'dir. Lenfosit degerleri ile hastalik siddeti arasinda iliski saptanmadi
(p: 0,162). Hastalar hafif agir ve kritik hasta olarak gruplandirildiginda yatista ortalama NL, ML ve PL
Oranlari ve OTH-MPV, CRP degerleri ve siddete gore istatistiksel olarak farklari Tablo 1'de
gosterilmistir. Sadece 2 hastada mortalite gortlmistli bu nedenle inflamatuar belirteclerle iliskisi
istatistiksel anlamhlik gostermedi. Hastalarin ortalama hastane yatisi siireleri ile NLO arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu [p: 0,064, r(50): 0,22], MLO ile zayif diizeyde pozitif korelasyon
[p: 0,002, r(50): 0,368] mevcutken hastane yatis sireleri ile PLO, OTH-MPV, CRP arasinda korelasyon
yoktu [sirayla, p: 0,905, r(50): 0,015; p: 0,980, r(50): -0,003; p: 0,339, r(50): 0.199]. NLO ile hastalik
siddeti arasindaki iliski figiir 1'de gosterilmistir.
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Figlir 1: NLO ile hastalik siddeti arasindaki iliski
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hafif siddeti kritik

hastaliksiddet
Kritik hastalarda NLO daha yliksektir.

Tablo 1: Hafif agir ve kritik hastalarda yatista ortalama NL, ML ve PL Oranlari ve OTH-MPV, CRP
degerleri farklari

inflamatuar Belirtegler

NLO MLO MPV CRP
PLO (mean#SD)
(meanxSD) (meanxSD) (meanxSD) (mean#SD)

Hafif  [4,05%3,66 0,60+0,39 167,91+85,89 |9,06+0,95 29,85+46,41

Hastalik

Siddeti Agir - 14,83£2,43 0,82+1,35 211,41+136,20|9,04+0,97 45,48+53,60

Kritik (12,98+13,19 |0,79+0,46 232,40+1.1,79 [9,92+0,75 0,63+00,00

p

: 0,000 10,479 10,196 10,153 10,619
degeri P P P P P

Kritik hastalikta NLO anlamli olarak daha yiksekti.

Tartisma-Sonug: Calismamizda NLO’ 1 kritik hastalarda anlamli olarak yiksek bulundu. Cin’ de yapilan
bir calismada NLR Covid-19 agirhgi ile iliskili bulunmus tur ve sonuglarimizi desteklemektedir.(1).
Montiel ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada NLR>8,5 degeri agir hastalikta artan mortalite ile
iliskilendirilmistir(2). Yapilan baska bir ¢alismada ise NLR>13, MLR>0,5 mortalite ile iliskili
gosterilmistir(3). Calismamizda COVID-19 hastaliginda NLO’nin hastalik siddeti ve prognozla ile iliskili
olabilecegini saptadik. Ancak tedavi secimindeki etkisi ve tedaviye yaniti degerlendirmede yeri igin ileri
arastirmalara gerek vardir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, MLR, MPV, NLO, PLR
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9 Ekim 2021, Cumartesi 13.20-14.20

Sézlii Bildiri Oturumu 24: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

§S-145

Anne Siitii Verebilen Kadinlarin Siit Orneklerinde SARS-CoV-2 RNA Bakilmasi: Bir On Calisma
Talat Kiligl , Sebnem Kilig2 , Nurcan Kirici Berber3, Ayten Glindiiz4, Yasemin Ersoy5

1indni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gglis Hastaliklari Anabilim Dali

2Saghk Bakanhgi Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
3Saglk Bakanligi Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi

4Saghk Bakanligi Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi

5inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Calismalar, ciddi akut solunum sendromu virlis 2(SARS-CoV-2 )’'nin insanlar arasinda esas
olarak damlacik enfeksiyonu yolu ile yayildigini gostermislerdir. Bu virlisiin anne siitline gecip
gecmedigi ve anne sitd araciligi ile bebeklere bulasin olup olamayacagi bilinmemektedir. Bu ¢alismada,
coronaviris 19 hastaligi (COVID-19) olan 15 annenin sitiinde ve bu annelerin bebeklerinin bogaz
suriintilerinde SARS-CoV-2 RNA bakildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, inénii Universitesi ve Malatya Egitim Arastirma Hastanesine basvuran
ve COVID-19 tanili 15 annenin siitiinde ve bu annelerin bebeklerinin bogaz siiriintiilerinde SARS-CoV-
2 RNA bakildi.Ayrica, tiim anneler ve bebekleri 14 giinlik izolasyon siiresince izlendi.Anne sitlinde RT-
PCR yontemi ile virlis RNA’sI bakild.

Bulgular: COVID-19’lu 15 anneden 4’niin anne sitl 6rneginde SARS-CoV-2 RNA tespit edildi. Bu
annelerin bebeklerinin bogaz sirintilerinde de PCR pozitifligi saptandi. Bu annelerden biri
emzirmezken, diger li¢cl emziriyordu. Emzirmeyen olgu icin, emzirme yolu ile meme basina ve dolayisi
ile siit 6rnegine emzirme yolu ile olasi bulas dislanmis oldu. Ayrica,15 annenin 3’{ harig, hepsi 14 glinlik
izolasyon boyunca bebeklerini emzirdiler.Anneleri tarafinda emzirilen 12 bebegin 6’sinda bogaz
sirintld PCR sonucu negatif oldugu gibi hicbir hastalik belirtisi de yoktu. Diger 6 bebekte ise hafif
hastalik belirtileri ile birlikte bogaz siriintilerinde PCR pozitifligi saptandi.Ondort ginliik takip
siresinin sonunda tiim anneler ile hasta olan bebekler tamamen sagligina kavustular.

Tartisma-Sonug: Anne siitiinde PCR calisiimasi ile ilgili literatlirde,¢ogu olgu bildirimi(bir-iki de olgu
serisi) olmak Gzere oldukga sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu calismamiz, simdiye kadar, sit
orneginde PCR pozitifligi saptanan en fazla olguyu iceren calisma Ozelligine sahiptir. Ayrica, bu
¢alismamiz emzirmedigi halde(bebegin sekresyonu ile memebasi ve siit 6rnegine olasi bulas dislanmis
oldu)sit 6rneginde PCR pozitifligi saptanan literatiirdeki ilk olguyu da icermektedir. Sonug olarak,
SARS-CoV-2 RNA’'nin anne sitiinde tespit edilebilecegi, ancak bunun canli virls anlamina
gelemeyecegi, dolayisi ile anne siti ile bulasma olasiliginin distik oldugunu distinliyoruz.Ayrica,anne
sitinin bebeklerin gelisimde son derece elzem olmasi nedeni ile, COVID-19’lu annelerin uygun
tedbirleri almak kosulu ile emzirmeleri gerektigini disiinllyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Anne siti, bebek, COVID-19, emzirme, SARS-CoV-2 RNA
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1-GroR R, Conzelmann C, Miiller JA, et al. Detection of SARS-CoV- 2 in human breastmilk. Lancet.
2020;395:1757-1758. https://doi. org/10.1016/50140 -6736( 20)31181 -8

2. Wu Y, Liu C, Dong L, et al. Coronavirus disease 2019 among pregnant Chinese women: case series
data on the safety of vaginal birth and breastfeeding. BJOG. 2020;127:1109-1115.
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3. Chen L, Li Q, Zheng D, et al. Clinical characteristics of pregnant women with Covid-19 in Wuhan,
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4. Bastug A, Hanifehnezhad A, Tayman C, et al. Virolactia in an asymptomatic mother with COVID-19.
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9 Ekim 2021, Cumartesi 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 25: Cevre, Meslek Hastaliklari ve Pulmoner Rehabilitasyon
SS-147

Tugla Fabrikasi Calisanlarinda Normal Popiilasyona Gére Solunumsal Hastalik, Semptom ve Bulgular
Arasi Farklar

Aydin Balci, Muzaffer Sariaydin?, Ersin Giinay?, Seving Saring Ulash*, Mehmet Unli®
'Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklari Anabilim dali
?istanbul Ozel Avcilar Anadolu Hastanesi Gégiis Hastaliklari

3Ankara Kecidren Medikal park Hastanesi Géglis Hastaliklar

“*Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim dali

Sistanbul Ozel ilgi Hastanesi

Girig: Mesleki risk faktorleri, solunum yolu hastaliklarinin ve semptomlarinin baslica nedenlerinden
biridir ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)'nin% 13'Gni ve diinya genelinde astimin% 11'ini
olusturur.(1) tugla fabrikalari gibi isyerlerinde c¢alisanlarin hava kirliligine yliksek oranda maruz
kalmasina neden olan tozlu ortamlarin varligi ve tugla pisirme islemi icin de komur kullanimina bagh
kimyasal duman maruziyetidir .Bu ylzden de tugla fabrikasi calisanlarinda normale gore artan
solunumsal hastalik oranlari oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur.(2)bununla beraber tugla fabrikasi
iscileri dahil olmak Uzere toz ve dumana maruz kalan farkli mesleklerden calisanlarin, kronik solunum
semptomlari ve hastaliklarina yakalanma riskinin daha yiksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.(3).bu nedenle bizde Afyonkarahisar ilinde tugla fabrikasi galisanlari ile normal popilasyon
arasindaki kronik solunum semptomlarinin ve hastaliklarinin sikhgini tanimlamak ve bu semptomlarla
farkli is tipleri arasindaki iliskiyi incelemek igin bu galismayi tasarladik ve literatiire katki sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2017 ve temmuz 2017 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilinde bulunan ve
¢alismamiz icin izin alabildigimiz 3 farkl tugla fabrikasinda calisan toplamda 102 isci calismamiza dahil
edilmistir. Kontrol grubu icin ise rastgele Afyonkarahisar ilin den secilen 98 saglikli bireyi iceren
popilasyon olusturuldu. Calisma ve kontrol gurubundaki katilimcilara ATS-DLD-78A (American
Thoracic Society Division of Lung Disease questionnaire) Amerikan Toraks Dernegi Akut Hastaliklar
Anketi uygulandi. Cesitli sosyo demografik ve mesleki faktérler (yas, egitim, is tlrd, isteki yil sayisi,
sigara icme durumul) ile solunum semptomlari ve hastaliklari (kronik 6ksuriik, kronik balgam, hiriltil
solunum , Kronik Bronsit ve astim) ile ilgili bilgiler soruldu. Arkasindan hastalara solunum fonksiyon
testi (SFT), fizik muayene ve FeNO(Franksiyonel Ekshale Nitrik Oksit) ol¢limleri yapildi. Ayrica
saturasyon ve nabiz degerleri 6lcimleri de yapildi. Ortamin toz degerleri 6l¢ciimi agisindan OSGB (ortak
saglk ve givenlik birimi)'den yardim alindi ve onlarin elindeki giincel degerler kullanildi.
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Bulgular: Calismamiza dahil edilen 16-65 yas arasi 200 kisinin yas ortalamasi 33,2 £13,1 bulundu.
Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1.” de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelikler

Tugla fabrikasi calisani Kontrol grubu P
(N=102) (N=98)
N % N %
Medeni Evli 88 86,3 73 74,5
hal 0,350
Bekar 14 13,7 25 25,5
Egitim Okur yazar degil 8 7,8 6 6,1
durumu
Okur yazar 16 15,7 10 10,2
ilkokul 26 25,5 17 17,3
0,008
Ortaokul 28 27,5 16 16,3
Lise 16 15,7 30 30,6
Universite 8 7,8 19 19,4
Sigara Evet 61 59,8 47 48,0
icimi 0,093
Hayir 41 40,2 51 52,0
Ev Elektrik 3 2,9 2 2,0
Isinmasi
Afjet 8 7,8 32 32,7
Dogalgaz 5 4,9 30 30,6 0,001
Soba(tezek kémdr) | 84 82,4 34 34,7
Ocak/somine 2 2,0 0 0,0

Solunumsal semptomlar degerlendirildiginde tugla fabrikasi ¢alisanlarinda semtomlarin sikligi normal
poplilasyona gore istatistiksel anlamli olarak anlamli fark izlendi. Tugla fabrikasi ¢alisanlari arasinda en
stk goriilen semptom oksiiriik (87,3%) olup kontrol gurubu ile arasinda anlamli istatistiksel fark izlendi
( p<0,001). Ayrica soguk alginhgi dénemlerinde nezlenin asagi inmesi, nefes darligi, balgam ¢ikartma,
hisiltili solunum semptomlari arasinda da anlamli istatistiksel fark izlendi (sirasiyla, p= 0,017, p<0,001,
p=0,029 ve p<0,001) Tablo 2.
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Tablo 2. Taramadaki popiilasyonlardaki semptomlarinin dagilimi

Tugla fabrikasi | Kontrol grubu (N=98) | P

¢alisani(N=102)
Semptomlar

N % N %
Nezle asagl inmesi 69 67,6 50 51,0 0,017
Oksurik 89 87,3 40 40,8 <0,001
Balgam 81 79,4 31 31,6 <0,001
Nefes darligi 51 50,0 34 34,6 0,029
Soguk alginhigi zamanlarinda hisiltili | 67 65,7 32 32,7 <0,001
solunum

Her iki grubun oksijen saturasyon ve nabiz degerlerinde anlamli farkhlk saptandi (sirasiyla p<0,001 ve
p=0.005). Ayrica bu hastalarda FeNO dlctiimlerinde tugla fabrikasi ¢alisanlarinda kontrol grubuna gore
daha yiiksek degerler saptandi (p<0,001).Tablo 3.

Tablo 3. Nabiz oksimetre ve FeNO o6lglimleri

Ortalamaz P
Degerler Grup
Standart deviasyon
Oksijen Tugla fabrikasi ¢alisani 94,67 13,265
Saturasyonu
Kontrol grubu 96,22 +2,282 <0,001
(Spoz) g ’ -
Tugla fabrikasi calisani 22,69 10,946
FeNO
Kontrol grubu 10,49 +7,163 <0,001
Tugla fabrikasi calisani 79,8
Nabiz dizeyi
Kontrol grubu 73,7 0.005

Tablo 9: Solunum fonksiyon testi sonuglari

Sft parametreleri | Grup Ortalamaz SD P

FEV1/FVC % Tugla fabrikasi calisani 80,83+£10,455 0,062
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Kontrol grubu 83,24+7,385

Tugla fabrikasi calisani 3,61+,889 0,293
FEV1, It

Kontrol grubu 4,08+1,362

Tugla fabrikasi calisani 4,19+,957 0,093
FVC, It

Kontrol grubu 3,84+1,138

Tugla fabrikasi calisani 3,277%0,890 0,02
FEF.25-75, It/sn

Kontrol grubu 3,702+0,983

Tartisma: “Zuskin ve arkadaslarinin iki tugla tretim fabrikasinda calisan 233 erkek calisan Uzerinde
yaptiklar calismada tugla fabrikasi calisanlarinin %31,8’'inde kronik Okstiriik, %26,2’sinde kronik
balgam, %22,3’linde kronik bronsit, %24’tinde nefes darligi bulundugu belirtilmistir. Sektérde uzun
sure calisanlarda, daha az calisanlara gore, cogu kronik solunum belirtisinin yiksek yayginlkta oldugu
belirtiimektedir.(4)

Bizim ¢alismamizda tugla fabrikasi ¢alisanlarinin %70,6’sinda kronik 6ksiirtik, %61,8’inde kronik balgam
%29,4’Uinde kronik bronsit, %%50’sinde hayatinin en az bir doneminde nefes darligi sikayeti oldugu
saptandi. Bunlarin sikhgi saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha fazla idi. Bizim ¢alismamizda
ki semptom sikligi, Zuskin ve arkadaslarinin belirttigi oranlarin nerede ise iki kati idi. Kontrol
gurubumuzdaki semptom sikhg Zuskin ve arkadaslarinin galismasi ile benzer idi. Ayrica bizim
calismamizda da Zuskin ve arkadaslarinin calismasina benzer sekilde yasla beraber semptomlarda artis
gozlemlenmistir.

Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin tugla fabrikasi ¢calisanlarinda ATS-DLD-78A: (American Thoracic Society
Division of Lung Disease questionnaire) Anketi kullanilarak kronik solunum yolu semptomlari ve
hastaliklari 6ykiisi elde edilmistir. Calismada tugla fabrikasi ¢alisanlarinin neredeyse Ugte biri (% 33.5)
ginde 4-6 kez oksirirken,% 22.4'0 kronik oksirik agisindan kriterleri karsilamistir. (5) giinde en az
giinde bir kez balgam ¢ikaranlarin orani% 30,9’ ve %21.2'si kronik balgam kriterlerini karsilamistir.
iscilerin %19.4'lik kismi nezle olduklarinda hirilti solunum sikayeti bildiriyordu. Ayrica ¢alismada
calisanlarin yas ortalamasi 31.03 yil idi ve ¢ogunlugu egitimsiz (% 66,8) idi (6). Bizim ¢alismamizda da
(ATS-DLD-78A) anketinin Tirkce uyarlamasi kullanilmis olup bunlara ek olarak hastalara solunum
fonksiyon testleri, oksijen saturasyonu, nabiz ve FeNO &lglimleri yapiimistir. Calisanlarinin %82,4'U
anket sirasinda glinde 4-6 kez oksliirlirken bu oran normal poptilasyon da %34,7 olarak saptandi. Kronik
Oksurik agisindan %70,6's1 kriterleri karsilamistir. Kontrol gurubumuzda bu oran %24,5 olarak
degerlendirildi. Arastirmanin yapildigi zamanda en az glinde bir kez balgam ¢ikartma yakinmasi
olanlarin orani % 68,6 iken kontrol gurubunda bu oran %18,4 olarak saptandi. Bunlarin %61,8'i kronik
balgam kriterlerini karsilarken kontrol gurubunda bu oran %24,5 olarak olgtlmdstir. % 35,3'lik isci
nezle olduklarinda hirilti yasiyor iken kontrol gurubunda bu oran %14,3 idi. iscilerin %29,4'i kronik
Bronsit kriterlerini karsilarken kontrol gurubumuzda bu oran %18,4 olarak bulundu. iscilerin %15,7'sine
doktor tarafindan astim tanisi konulmusken kontrol gurubunda bu oran %12,2 olarak teshis edildigini
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 38 iken egitim durumu daha ¢ok okuryazar ve ortaokul
lehine kaymaktadir.
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Calismamiz ile Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin galismasi benzer oranlarda solunum semptom ve
bulgularini icermektedir. Bizim ¢alismamizda egitim durumu Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin
calismasina gore daha yiksek bulunmustur. Sigara icim oranlari hem kontrol hemde c¢alisma
gurubumuzda Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin calismasina gére daha yliksek oranda bulunmustur. Tugla
firin iscilerinde solunum semptomlarinin gorilme oraninin yiiksek olmasinin olasi nedeni, hava
kirleticilerine, yliksek oranda maruz kalmalari ile agiklanabilir. Yukarida bahsedilen semptomlarin
tahminleri, diger mesleklerde toz ve dumanin fazla oldugu ortamda ¢alisan isciler Gzerine yapilmig
onceki calismalara oldukga benzerdir (7,8,9).Kronik bronsit ile kati yakit dumanina maruz kalma iliskisi
daha once bildirilmistir (10).

Bizim ¢alismamizda ise hem tugla fabrikasi calisanlari hemde normal popiilasyon kiyaslanmis olup tugla
fabrikasi calisanlarinda ki oranlarimiz ile normal popilasyon arasindaki hastalik ve semptomlar
arasinda anlaml fark mevcuttur. Calismamizda sigara icim oranlari yiksek ¢ikmistir calismamiza dahil
olan tugla fabrikasi ¢alisanlarinin %61 ve normal popilasyonun %41 i sigara igmektedir..
Arastirmamizda kendi icersinde anlaml fark olup Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin yaptigi calismayla
karsilastirildiginda bu oranlar bizim calismamizda daha yliksektir.

Shiraz Shaikh ve arkadaslarinin galismasiyla karsilastirildiginda ©kstirlik, balgam gibi semptomlar
calismamizda daha sik gortlmektedir.

Astimli hastalarda havayolu inflamasyonunun bir belirteci olarak FeNO diizeyleri artar. Bu artis
solunum yolundaki epitel hicreleri ve makrofajlardaki iNOS’larin sentezinden ve aktivitesinden
kaynaklanir (11).

2005 yilinda Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi uzlasi raporu ile ekshale NO ve nazal
NO 8l¢iim yéntemleri standardize edilmistir (12). Ol¢iilen FeNO degeri; < 5 ppb diisiik, 5-25 ppb normal,
25-50 ppb orta ve > 50 ppb ise yliksek olarak siniflandirilmistir (13).

Bildigimiz kadariyla FeNO diizeyi daha dnceden literatiire Tugla fabrikasi iscilerinde ¢alisiimamistir.
Calismamizda ilk kez tugla fabrikasi calisanlarinda ekshale nitrik oksit olclimleri yapilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz degerlerde tugla fabrikasi ¢alisanlarinda ortalama 22,69+10,95 ppb
degerleri elde edilirken kontrol gurubumuzda ise 10,49+7,16 ppb degerleri saptandi (p<0,001). Her iki
grubumuzda da ortalama degerler ATS'nin uzlasi raporundaki degerlere gére normal aralikta yer
almistir. Tugla fabrikasi calisanlari kendi igerisinde degerlendirildigi ve 3 grup olarak kiyasladigimiz
zaman ise;biliro ¢alisanlarinda ortalama 19,13+13,36 ppb, meydan iscisi 16+8,18 ppb ve firin iscilerinde
bu oran 28+8,252 ppb olarak degerlendirildi (p=0,001). Goruldiigu Gzere firin isgilerinde FeNo degeri
orta seviyede bulunmustur. Bu degerlerde tugla fabrikasi calisanlarinin calisma ortamina ve firin
iscilerinin maruz kaldigi sicaklik toz ve kémir tozu maruziyetine bagh oldugunu disinmekteyiz.

Calismamiz prospektif kesitsel bir calisma olsa da bazi kisitlamalari mevcut idi. Bunlardan en énemlisi
hasta sayisinin az olmasidir. Bu nedenle genis populasyonlarda ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Yas kisitlamamiz hasta gruplarinda farkli diizeylerde solunumsal semptom ve bulgu farkliiginin
karsilastirmalari engellemistir. Ayrica calismamizda sadece tugla fabrikasi calisanlari ve goniillilerden
olusan kronik hastaligi olmayan katiimcilar alindigi i¢in sonuglarin tim boélgeye uyarlanmasinin yanlis
olacagini dusiinmekteyiz. Ayrica Afyonkarahisar ilinde tugla fabrikasinda calisanlarin buyuk
¢ogunlugunu erkek ¢alisanlarin olusturmasi nedeniyle kontrol gurubu ve ¢alisma gurubumuz tamamen
erkekler cinsiyetinden olusmustur. Bu nedenle bu hastaliklarin cinsiyetler ile olan iliskileri
degerlendirilememistir.
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Sonug: Tugla fabrikasi firin iscilerinde kontrol grubunda yer alan normal popiilasyona gore yiksek bir
solunum yolu semptom ve hastalik sikhgi gbzlemlendi. Yas, ortamdaki toz miktari, sosyokultirel durum
gibi degiskenlerle beraber solunumsal sistemi etkileyen toz yogunlugunun fazla oldugu ortamlarda
calismak solunumsal semptom ve bulgularda artisa neden olmakta. Kronik solunumsal hastaliklarin
gelisimindede tozlu ortam ve normal ortam arasinda anlamli fark izlendi.

5-Tugla fabrikasi calisanlarinda olciilen FeNO degerleri belirlenmis normal ortalamanin ve kontrol
gurubunun Gzerinde saptanmistir.

6. Bu calismayla elde edilen sonuglar, daha genis popllasyonlarda arastirma yapilarak Calisma kosullari
ve iscilerin yasam kaliteleri Gizerindeki etkileri de arastirilarak calisan sagligina ve literatiire daha gfazla
katkida bulunulacagi kanaatindeyiz
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Akciger Kanseri Tanili Hastalarda Cevresel ve Mesleki Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Bir Olgu
Kontrol Calismasi

Nur Safak Alicil, Cebrail Simsek2
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Ozet

Akciger kanseri, diinyada en sik gortlen kanser tiriidir. Sigara gibi temel etmenin disinda bircok
etkenin patofizyolojide yer almaktadir. Bu ¢alisma ile akciger kanseri icin mesleki ve cevresel maruz
kalim 6zelliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismamiz kesitsel olgu/kontrol ¢calismasidir. Ocak
2009 ve Mart 2014 tarihleri arasinda primer akciger kanseri almis 57 kadin, 572 erkek toplam 629 olgu
ve 219 gonlli olgu secimi yapilmadan dahil edilmistir. Olgularin sosyodemografik bulgulari, cevresel
ve mesleksel maruziyet olusturacak etkenleri, spesifik maruz kalimlari (asbest, silika, kimyasal ve
organik madde), tutiin kullanim 6éykileri degerlendirilmistir. Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon analizi
kullanilarak gruplari birbirinden ayirt etmede en fazla belirleyiciligi olan risk faktoérleri tespit edildi.
Olgular ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir agisindan fark yoktu. Sigara igme
durumu ve paket yil kontrol grubuna gore yliksek izlendi (p<0.001). Mesleki ve cevresel asbest maruz
kalimi, i¢c ortam hava kirliligi (biomass ve radon), egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve metal
dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan maruziyet anlamli diizeyde daha yuksekti (p<0,001).
Lojistik regresyon analizinde meyve tilketmeme (p<0,001, OR:21,998, %95 CI=8,408-57,552), tarim ve
hayvancilikla ugrasmak (p=0,007, OR:5,158, %95 Cl=1,571-16,934), is¢i olmak (p=0,013, OR:6,751, %95
Cl=1,494-30,504), titlin kullanimi (p=0,033, OR:1,782, %95 CI=1,09-3,029) ve titlin kullanim miktari
(p<0,001, OR:1,053, %95 CI=1,038-1,069) bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Akciger kanseri
etiyolojisinde titlin kullanimi, artmig tatin kullanim miktari, meyve tiiketmeme, is¢i olmak ve tarim
hayvancilikla ugrasmak bagimsiz birer risk faktori olarak bulunmustur. Akciger kanserinin
etiyolojisinde yeri olabilecek gesitli risk faktorlerinin saptanmasi 6nleyici hekimlik alaninda ve taramada
kullanim yeri bulmasi agisindan énemlidir.

Abstract

Lung cancer has been demonstrated to be caused by several occupational and environmental
exposures. We conducted a large case—control study to evaluate exposure to known and suspected
carcinogens and by performing an exploratory analysis. Our study is a Cross-Sectional-Case / Control
study. Between January 2009 and March 2014, 57 women, 572 men, a total of 629 cases who had
primary lung cancer and 219 volunteers were included without selection. Data of sociodemographic
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features, environmental and occupational history and specific exposures (asbestos, silica, chemical and
organic substances) results evaluated. There was no difference between the subjects and the control
group in terms of age, gender, education level, and income. Smoking and pack / year were higher than
the control group (p <0.001). Occupational and environmental exposure to asbestos and indoor air
pollution (biomass and radon), exposure to occupational risk factors such as exhaust gas, organic dust,
silica, pesticides and metal fumes was significantly higher than control group (p<0.001). In logistic
regression analysis, low fruit and vegetable consumption (p<0.001, OR:21.998, 95%C|=8.408-57.552),
working in agriculture and animal husbandry (p=0.007, OR:5.158, 95%CI=1.571-16.934), being a
worker in industrial sector (p=0.013 , OR:6.751, 95%CI=1.494-30.504), cigarette smoking, (p=0.033,
OR: 1.782, 95%Cl=1.09-3.029) and tobacco use (packyears) (p<0.001, OR:1.053, 95% Cl=1.038-1.069)
were determined as independent risk factors. Determining various risk factors that may have a place
in the etiology of lung cancer is important in terms of finding a place of use in preventive medicine and
screening.

GIRIS: Akciger kanseri, diinyada en sik goriilen ve en cok 6liime neden olan kanser tiiriidiirl. Sigara gibi
temel etmenin disinda birgok etkenin patofizyolojide yer aldigi bilinmektedir. Bunlar igerisinde asbest,
nikel, krom ve arsenik gibi ajanlara mesleki maruz kalim2,3, evlerde ve madenlerde radon gazi dahil
olmak Uizere radyasyona maruz kalma4, i¢ ve dis hava kirliligi5, yasam tarzi faktorleri (6rnegin diyet,
fiziksel aktivite) gibi faktorler yer almaktadir. Cesitli etiyolojik ajanlarin sinerijistik etkisi de kanser riskini
arttirmaktadir. Akciger kanseri epidemiyolojisinin anlasilmasi, akciger kanseri ile ilgili nedensel ve
baglamsal bilgi saglar. Bu calisma ile akciger kanseri icin mesleki ve cevresel maruz kalim 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz Kesitsel- Vaka/Kontrol calismasidir. Ocak 2009 ve Mart 2014 tarihleri
arasinda primer akciger kanseri almis 57 kadin, 572 erkek toplam 629 olgu ve 219 gonlli olgu se¢imi
yapilmadan dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak kronik akciger hastaligi olmayan, ¢alismaya katiimaya
gondlli 219 olgu alindi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, viicut-kitle indeksleri, fiziksel aktivite
dizeyleri, beslenme aliskanliklari, cevresel ve mesleksel maruziyet olusturacak etkenleri, spesifik
maruziyetleri (asbest, silika, kimyasal ve organik madde), tiitiin kullanim 6éykdleri yapilandiriimis anket
formu ile yiiz yiize gériisme ydntemiyle doldurularak kaydedilmistir. istatistiksel Yéntem; Sirekli
degiskenlerde dagihm o6zellikleri incelendi. Sonuglar, diizenli dagilanlarda meantstandart sapma,
diizensiz dagilim gésterenlerde median olarak verildi. Tek degiskenli istatiksel analizler sonucunda vaka
ve kontrol gruplarini ayirt etmede etkili olan risk faktoérleri bir araya getirilerek coklu Degiskenli Lojistik
Regresyon analizi kullanilarak gruplari birbirinden ayirt etmede en fazla belirleyiciligi olan risk faktorleri
tespit edilmistir. Her bir degiskene ait odds orani, %95 glven araliklari hesaplandi. Arastirmada
0.05’den kiglUk p degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Etik Kurul Onayi; Calismamiz igin
hastanenin etik kurulu 2014/466 sayil karar ile izin alind.

BULGULAR: Olgular ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, gelir agisindan fark yoktu (Tablo I ). Sigara
icme durumu ve paket yil kontrol grubuna gore anlamli olarak yliksek izledi (p<0.001). Ortanca tiketim
miktarlarina bakildiginda akciger kanserli olgularin daha fazla miktarda sigara tiikettigi goruldu
(p<0.001). Spearman korelasyon analizinde sigara kullanim miktari ile akciger kanseri gelisimi arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,001, r=0,398) (Tablo 1). Olgularin yasam alanlari degerlendirildiginde
(Tablo 1), kontrol grubundaki kisilerin kent yasaminda daha fazla bulundugu (p<0,05), ancak akciger
kanserli olgularin endistriyel bolgelere daha yakin yasadigi gorildi (p<0,05). Olgularin fiziksel aktivite
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dizeyleri karsilastirildiginda (Tablo I1), iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gida alimlari
incelendiginde kontrol grubunda sebze ve meyve tiketiminin belirgin olarak daha yiksek oldugu
gorildi (p<0,001). Cay ve alkol tiiketimleri incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak farkl
olmadigi gorulda (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin mesleksel 6zellikleri Tablo llI'de verilmistir. Akciger kanserli olgularda
mesleki ve ¢evresel asbest maruz kalimi, i¢ ortam hava kirliligi (biomass ve radon), egzoz gazi, organik
toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan maruziyet anlamh dizeyde
daha yuksekti (p<0,001). Ancak maruziyet siireleri arasinda anlamli derecede fark saptanmadi (p>0,05).
Gerek mesleksel gerekse cevresel asbest maruziyeti akciger kanserli olgularin 254’(inde (%40,4)
mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Lojistik regresyon analizinde %89 dogru siniflama orani veren bir model olusturuldu. Model
sonucunda meyve ve sebze tiiketmeme (p<0,001, OR:21,998, %95 Cl=8,408-57,552), tarim ve
hayvancilikla ugrasmak (p=0,007, OR:5,158, %95 Cl=1,571-16,934), is¢i olmak (lUretim/endistriyel
alanda) (p=0,013, OR:6,751, %95 Cl=1,494-30,504), titiin kullanimi (p=0,033, OR:1,782, %95 Cl=1,09-
3,029) ve titin kullanim miktari (p<0,001, OR:1,053, %95 CI=1,038-1,069) bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi (Tablo V).

TARTISMA ve SONUC: Akciger kanseri tim diinyada kadin ve erkekte en fazla 6lime neden olan
kanserlerin basinda gelmektedirl,6. Dinyanin bir¢ok (lkesinde yoksul ve duslk egitimli bireyler
arasinda yaygindir. Fakir ve egitimsiz topluluklardaki sigara kullanimindaki artis ile akciger kanseri sikhigi
paralellik gostermektedir7,8,9,10. Dislik sosyoekonomik durum, akciger kanseri icin risk faktori olan
sigara, diyet, inhale karsinojenlere maruziyetin gostergesi oldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda
gelir gruplari incelendiginde ortalama aylik gelir diizeylerinin akciger kanseri ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Bunun nedeni hastanemize basvuran genel populasyonun gelir
diizeylerinin benzer olmasi ile agiklanabilir. Egitim durumlari agisindan akciger kanserli olgularin egitim
diizeyinin kontrol grubunun egitim diizeyinden daha diistk oldugu gorildi (p<0,001).

Akciger kanserinin olusumunda 6nemli role sahip olan etmenlerden birisi de mesleksel toz, duman ve
buhar maruz kalimidir. Mesleki olarak agir ve uzamis kimyasal maruziyetlerin karsinojenik 6zelliklerine
bakildiginda en yakin iligkili kanser tiirii akciger kanseridir9. Akciger kanseri pek ¢ok is kolu ile iliskilidir.
Asfalt, katran, kok firini isgileri, temizleyiciler, madenciler, kaynak isgisi, tekstil is¢isi, boyaci, kamyon
sdricdleri, bocek oldurtciler, maden isciligi, tinel isciligi, insaat isciligi, metal isciligi gibi toz, duman
ve buhar maruziyetinin oldugu meslekler akciger kanseri gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Silikozis
ve silika maruziyeti ile akciger kanseri riski artigi gosterilmistir10,11,12. Kém{r firinlarinda galisanlarda
daha fazla olmak Uzere is yerindeki katran ve kurum (benzo[a]pyrene icerir) maruz kalimi akciger
kanseri riski artmistir. Arsenik, krom gibi bazi metallere ve dizel dumani maruziyeti de akciger kanseri
ile iliskilidir13,14,15. Bizim c¢alismamizda calismaya katilan olgularin mesleksel 6zellikleri
incelendiginde akciger kanseri olan grupta iscilik (endustriyel tiretim), tarim-hayvancilik ve soforlik gibi
is kollari kontrol grubuna gore belirgin daha fazla iken kontrol grubunda ise spesifik maruziyetin daha
az oldugu memurluk/masabasi/ofis ¢alisani olmak ve esnaflik daha fazla idi (p<0,001). Akciger kanserli
olgularda egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan
maruziyeti anlamli dizeyde daha yiiksekti (p<0,001) ancak maruziyet sireleri arasinda anlamli
derecede fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica gerek mesleksel gerekse cevresel asbest maruziyeti akciger
kanserli olgularin 254’Ginde (%40,4) mevcutken kontrol grubunda ise 42 (%19,2) olguda saptandi. Bu
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fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). Literatlirdeki asbest akciger kanseri arasindaki kuvvetli
iliski calismamizda da gozlenmekle beraber, yapilan ¢ok degiskenli analizde bagimsiz bir risk faktori
olarak belirlenememistir. Calismanin tanimlayici ¢alisma olmasi kisithlik olarak degerlendirilebiliriz
ancak yulksek sayida olgu ile gorisilmis olmasi calismanin giicli yanlarindandir. Sonug olarak bu
calisma ile hastanemizde akciger kanseri tanisi alan hastalarin genel yasam 6zellikleri, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durumlari, yasam boyu solunumsal ve cevresel maruziyetleri, i¢c ve dis hava ortam
kirliligi, beslenme aliskanlklari, fiziksel aktiviteleri ile hastalik arasindaki iliskiyi inceledik ve secilen
popiilasyon icin atfedilen risk belirleme hesaplamasini yaparak maruziyetlerin ortadan kaldirilmasinin
hastalik gelisimi izerinde ne diizeyde koruyucu etkiye sahip olabilecegini arastirdik. Akciger kanserli
olgularda egzoz gazi, organik toz, silika, tarim ilaci ve metal dumani gibi mesleksel risk faktorlerine olan
maruziyet anlamli dizeyde daha yiksekti. Gerek mesleksel gerekse cevresel asbest maruziyeti akciger
kanserli olgularda fazlaydi. Akciger kanseri etiyolojisinde tiitlin kullanimi, artmis tiitlin kullanim miktari,
sebze/meyve tiketmeme, is¢i olmak ve tarim hayvancilikla ugrasmak bagimsiz birer risk faktoru olarak
bulunmustur. Akciger kanserinin etiyolojisinde yeri olabilecek cesitli risk faktorlerinin saptanmasi
Onleyici tip alaninda kullanim yeri bulmasi agisindan énemlidir.
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Saghk Calisanlarinda COVID-19 Fobisi: Bir Pandemi Hastanesinden Kesitsel Bir Calisma
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Giris-Amag: Saglik calisanlari koronavirisle miicadelede en 6n saflarda yer almaktadirlar. Bu ¢calismanin
amaci, bir pandemi hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin COVID-19 fobi dizeylerini
degerlendirmek ve ilgili faktorleri arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, bir pandemi hastanesinde gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlari
Gzerinde gergeklestirilen tanimlayici kesitsel bir calismadir. Calismaya 365 saglik ¢alisani(95 doktor, 187
hemsire ve 83 yardimci saglik personeli ) dahil edilmistir. COVID-19 fobisini degerlendirmek igin
koronaviriis-19 fobi 6lcegi (C19P-S) uygulanmistir. On saflarda gorev alan ve almayan saglik
cahsanlarinin koronofobi seviyeleri karsilastirilmistir. Ayrica farkli departmanlarda, mesleklerde
cahsmanin ve iliskili faktorlerin COVID-19 fobisi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 172 saglik calisani C19P-S tamamladi ve calismaya katilmayl kabul etti.
Katilimcilarin ortalama toplam C19P-S puani 50.1 £ 17.3 idi. Katilimcilarin %59.3’l 6n saflarda gorev
alan saglik ¢alisanlarindan ve %40.7’si 6n saflarda gérev olmayan saglik ¢alisanlarindan olusmaktaydi.
On saflarda gorev alan ve almayan saglik calisanlari toplam C19P-S ve alt 6lgek puanlari (psikolojik,
psiko-somatik, ekonomik, sosyal) agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farkhhk
bulunmamistir (p =0.914, p = 0.687, p =0.766, p = 0.347, p = 0.794, sirasiyla). Saglk calisanlari, COVID-
19 hastalari ile ¢cahsip calismadiklarina bakilmaksizin, bélimlere gére (servis, yogun bakim Unitesi
(YBU), acil servis) gruplandirildiklarinda, YBU’sinde gérev yapan saglik calisanlarinin toplam C19P-S ve
alt 6lcek puanlari (psikolojik, psiko-somatik, ekonomik, sosyal) yoéniinden en yiksek degerlere sahip
olduklari belirlenmistir (p=0.002, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.012, p=0.002,sirasiyla). Meslek
temelli karsilastirmada gruplar arasinda C19P-S skoru agisindan istatistiksel anlamh farklilik tespit
edilmemistir (p =0.117).

Tartisma ve Sonug: Yalnizca COVID-19 salginini kontrol edebilmek icin degil, ayni zamanda saglik
calisanlarinin ruh saghgini korumak icin de, salginin saglik calisanlari tGzerindeki etkilerini kapsaml bir
sekilde degerlendirmek olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda yogun bakim ¢alisanlarinin, saglik calisanlari
arasinda 6zel bir ilgiye ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Koronofobi dizeyini psikolojik, psiko-somatik,
ekonomik ve sosyal yonleriyle degerlendiren C19P-S, bu amaca yonelik kullanilabilecek uygun bir
tarama anketi olabilir.

Anahtar Kelimeler: koronofobi, coronavirus-19 fobi dlgegi, COVID-19, saglik ¢calisanlari
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COVID-19 Phobia in Healthcare Workers; a Cross-Sectional Study From a Pandemic Hospital
Burcu Oktay Arslan1, Ozgiir Batum1, Yelda Varoll, Emre Senel2, Zeynep Zeren Ucarl

1University of Health Sciences, Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research
Hospital, Department of Chest Medcine, Izmir, Turkey

2University of Health Sciences, Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research
Hospital, Intensive Care Unit, Izmir, Turkey

Introduction: Health care workers (HCW) are at the forefront of the fight against coronavirus. The
purpose of this study was to evaluate the COVID-19 phobia levels of the HCWs of a pandemic hospital
and explore the associated factors.

Material and method: This was a descriptive cross-sectional study conducted on HCWs employed in a
pandemic hospital. A total of 365 HCWs (95 physicians, 187 nurses and 83 assistant healthcare staffs)
included in the study. To evaluate the COVID-19 phobia, coronavirus-19 phobia scale(C19P-S) was
applied. Chronophobia levels of frontline and non-frontline HCWs were compared. Additionally, the
effect of working in different departments, profession and associated factors on the COVID-19 phobia
was evaluated.

Results: A total of 172 completed the C19P-S and agreed to participate in the study. Total CP19P-S
score of the HCWs included in the study was 50.1+17.3. Of the study population, 59.3% participants
were frontline HCWs and 40.7% of those were non-frontline HCWs. When the frontline HCW and non-
frontline HCW was compared in terms of total C19P-S and subscales scores (psychological, psycho-
somatic, economic, social), no statistically differences was found (p=0,914 ,p=0.687,p=. 766,p=0.347,
p=0.794, respectively).When the HCWs divided into three groups by departments (clinics, intensive
care unit(ICU), emergency service) where they work regardless of whether taking care of COVID-19
patients or not, HCWs employed at the ICU had the highest scores regarding total C19P-S and subscales
scores (p=0.002, p=0.001, p=0.001, p=0.012, p=0.002,respectively) . Profession based comparison
revealed no significant difference between groups with regard to total C19P-S score (p=0.117).

Conclusion: It is essential to make a comprehensive evaluation regarding the effects of pandemic on
HCWs, not only for controlling the COVID-19 pandemic, but also to protect the mental health of HCWs.
Critical care professions seem to need particular attention among HCWs. The C19P-S that asses the
chronophobia level with psychological, psycho-somatic, economic, social aspects, could be a candidate
for this purpose.

Key words: chronophobia, coronavirus-19 phobia scale, COVID-19, health care workers,
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COVID-19 Gegiren 6 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Olgusunun Seyri

Emine SAHIN1, Elif Yelda NIKSARLIOGLU1, Mehmet Atilla UYSAL1, Ayse YETER1, Giingér CAMSARI1
1SBU istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF), halen etyolojisi net belirlenemeyen, prognozu kétii, progrese
fibrozis ile karakterize, kronik interstisyel akciger hastaligidir. idiyopatik interstisyel pnémoniler icinde
en 6nemli gruptur. Tedavi seceneklerinin sinirh oldugu, akut alevlenmelerle kotilesen, genel olarak
dngorilemeyen bir seyre sahip olan iPF’nin tani ve tedavi yonetimi genellikle karmasik, zor ve
multidisipliner degerlendirme ile kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Covid-19 pandemisi
doneminde hasta takiplerindeki aksamalar gbz 6nline alindiginda bu hastalarin tedavi takiplerinde de
sorun yasanmistir. Yapilan calismalarda Covid-19'un hipertansiyon (HT), kronik akciger hastaligi,
obezite gibi ek hastaligl olanlarda daha mortal oldugu gosterilmistir. Zeminde akciger yapi
harabiyetinin yer aldigi fibrozis gelisen bu hastalarda Covid-19 hastaliginin seyri ile ilgili literatlirde olgu
bildirimi diizeyinde veriler mevcuttur. Biz de hastanemizde takipli Covid-19 geciren 6 iPF tanili hastanin
seyrini paylastik. iPF’li hastalarimizdaki Covid-19 hastaligina bagli mortalite orani bu hastalarin gerek
duslik akciger fonksiyonuna sahip olmasi gerekse ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklarin eslik etmesi
sebebiyle toplum ortalamasinin ¢ok c¢ok lzerindedir. Hastalarin asilama ve 6nlemlerle Covid-19’dan
korunmasi ve bu koruma esnasinda hastalik takiplerinin yapilmasi énemlidir. Eslik eden obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi gibi kronik hastaliklari da kontrol altinda tutmak
hastaligin seyri agisindan 6nem tasir.

ABSTRACT

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a chronic interstitial lung disease of unknown etiology, poor
prognosis, and characterized by progressive fibrosis. It is the most important group among idiopathic
interstitial pneumonias. Diagnosis and management of IPF, which has limited treatment options,
worsens with acute exacerbations, and has an unpredictable course in general, usually requires a
complex, difficult and personalized approach with multidisciplinary evaluation. Considering the
disruptions in patient follow-ups during the Covid-19 pandemic period, there were problems in the
treatment follow-ups of these patients. Studies have shown that Covid-19 is more mortal in patients
with additional diseases such as hypertension (HT), chronic lung disease, and obesity. There are case
report-level data in the literature regarding the course of Covid-19 disease in these patients who
develop fibrosis with underlying lung structure destruction. We also shared the course of 6 patients
diagnosed with IPF who underwent follow-up Covid-19 in our hospital. The mortality rate due to Covid-
19 disease in our patients with IPF is much higher than the population average because these patients
have low lung function, advanced age and accompanying chronic diseases. It is important to protect
patients from Covid-19 with vaccination and precautions and to follow up the disease during this
protection. Keeping chronic diseases such as obesity, type 2 diabetes, hypertension and ischemic heart
disease under control is important for the course of the disease.

227



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Anahtar Kelimeler: Covid-19, idiyopatik Pulmoner Fibrozis, interstisyel Akciger Hastalig

GIRiS-AMAG: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF), halen etyolojisi net belirlenemeyen, prognozu kétd,
progrese fibrozis ile karakterize, kronik interstisyel akciger hastaligidir. idiyopatik interstisyel
pnémoniler icinde en énemli gruptur. Yapilan ¢alismalarda Covid-19'un hipertansiyon (HT), kronik
akciger hastaligl, obezite gibi ek hastaligl olanlarda daha mortal oldugu gosterilmistir. 1 yili askin
suredir beraber oldugumuz Covid-19'un uzun dénem seyrinde interstisyel fibrozisi konustugumuz su
donemde bizler, zeminde fibrozisin yer aldigi bu hastalarda Covid-19'un nasil seyrettigini 6 olgu
sunumu ile géstermek istedik.

GEREC -YONTEM: Popiilasyonumuza SBU Yedikule Géglis Hastaliklari ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne basvuran IPF tanili olgulardan Covid-19 gegiren 6 olgu dahil edilmistir. Poliklinik
diizeyinde farkli strelerdir takip edilen hastalarin bir kismi tanisini baska bir merkezde almis olup son
takipleri tarafimizca yapilmaktadir. Pandemi siirecinde kontrollerinde aksamalar yasanan bu hastalarin
genel ozellikleri ile beraber Covid-19 bulas sonrasi klinik durumlari, bu sirecteki seyirleri incelendi.

BULGULAR: iPF tanili tarafimizca takip edilen 6 hastanin hepsi erkek olup mortalite oranimiz %33 gibi
normal poplilasyonun c¢ok Uzerinde olarak gorilmuistir. Vefat eden 2 hastadan biri akciger
adenokarsinom tanisini yeni almistir. Ve ikisi de eklenen sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin da neden
oldugu multiorgan yetmezligi sebebiyle kaybedilmistir. Yas ortalamasi 65,6 olup iPF'nin demografik
Ozellikleriyle uyumludur. Hastalarin hepsine Saglik Bakanhgi'nca uygulanan protokolle tedavi verilmis,
hepsi favipiravir kullanmistir. Hastalarin 3'l tedavisini yatarak almis, 2'si yogun bakim Unitesindeki
yatislari sonrasi kaybedilmistir. Hastalarin 1'i hari¢ hepsinin hipertansiyonu, 1 tanesinin diyabeti ve
2'sinin iskemik kalp hastaligi bulunmaktadir. 5 hastanin Covid-PCR testi pozitif olup 1 hastaya klinik
radyolojik uyumu nedeniyle tedavi verilmistir.

Tablo 1: Olgular ve 6zellik.leril
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TARTISMA-SONUG: IPF'nin seyri, viral enfeksiyonlar tarafindan tetiklenebilen akut alevlenmeler ile
tahmin edilemez olabilir. Su anda, Covid-19 yasayan IPF'li hastalarin yonetimi hakkinda bilgi
bulunmamaktadir. Boyle bir atak sirasinda antifibrotik tedaviyi kesmenin veya devam ettirmenin uygun
olup olmadigina dair kesin sonuglar elde edilmis degildir. Bizim takip edilen olgularimizin hepsinde
antiviral tedavi alirken antifibrotik tedaviye de devam edilmistir.

IPF’li hastalarimizdaki Covid-19 hastaligina bagli mortalite orani bu hastalarin gerek disiik akciger
fonksiyonuna sahip olmasi gerekse ileri yas ve eslik eden kronik hastaliklarin eslik etmesi sebebiyle
toplum ortalamasinin ¢ok cok tizerindedir. Hastalarin asilama ve dnlemlerle Covid-19’dan korunmasi
ve bu koruma esnasinda hastalik takiplerinin yapilmasi 6nemlidir. Eslik eden obezite, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi gibi kronik hastaliklari da kontrol altinda tutmak hastaligin seyri
acgisindan 6nem tasir.

Pirfenidon veya nintedanib kullaniminin Covid-19 gegirirkenki dénemde ayri ayri etkinligi ya da Covid-
19 geciren IPF’li hastalarin uzun vadede gecirmeyenlere gore yasam siiresi gibi pek cok acidan daha
kapsamli ve uzun takip sonrasi verilere ihtiyag vardir.

KAYNAKCA
Tirk Toraks Dernegi iPF Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu-2018
COVID-19 Pneumonia and IPF: A Novel Combination,Turk ThoracJ 2020; 21: 451-453

TC Saglik Bakanhigi Covid-19 Rehberi Eriskin Hasta Tedavisi
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interstisyel Akciger Hastaliklarinda Otoantikorlar

Asli Bostanoglu Karacin?, Gokhan Celik!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari ABD

Ozet: interstisyel akciger hastaliklari, hastaligin nedeni, klinik seyri ve tedavi secenekleri acisindan
heterojen bir hasta grubudur. Hastaligin etiyolojisinin tanimlanmasi, tedavi tercihini belirlemede ve
prognoz ile ilgili fikir vermekte énemlidir. idiyopatik hasta grubunda, idiopatik pulmoner fibrozis (iPF)
tanisi alan hastalarda antifibrotik tedavi hastalik progresyonunu yavaslatabilmekte, atak sikligini
azaltabilmektedir; aksine bag doku hastaligi iliskili IAH grubu daha iyi prognoza sahip olup
immunsupresif tedaviye yanit verebilmektedir. Bu nedenle etiyolojiye yonelik erken tani, dogru tedavi
ve progresyonunun 6nlenmesi acgisindan énem tasimaktadir. Toraks BT'lerinde iAH olan 655 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik, radyolojik 6zellikleri, tani dagilimi, olduysa tani degisikligi ile
otoantikor diizeyleri ve serokonversiyon arasindaki iliski arastirildi. IAH tanili 655 olgu calismaya dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 62,2+13,3(20-90)idi. Olgularin %52,1'i erkekti,%59,7'i yeni tani almisti.
Serokonversion gosteren otoantikorlar siklk sirasi ile;ANA (%16,2), ANCA (%8,4), RF (%6,5), Anti-CCP
(5,8) ve immunblot paneli (%2,6) idi. Serokonversiyon siireleri ise ayni sira ile ortalama 21,3 ay,25,7
ay,26,4 ay,19,7 ay,20,9 ay saptandi. Otoantikor serokonversyonunun gerceklesme siresi ortalama
2.yil, tani degisikligi siiresi ortanca 24(3-72 ay) ay bulundu. immunblot panelinin serokonversiyonu,
tani degisikligi ile iliskili bulundu(p<0,001). Otoantikorlarin ve serokonversiyonun ¢alismamizda tani
degisikligi iliskisi gosterilememistir. IAH saptanan olgularda, yalnizca pulmoner tutulumu olan bir
BDH'nin dislanmasi, tedavi ve prognoz agisindan énemlidir ve her kontrolde iiP'li hastalar bu agidan
degerlendirilmelidir.

Abstract: Interstitial lung diseases (ILD) are a heterogeneous group of diseases in terms of the cause,
clinical course and treatment options. Defining the etiology of the disease is important in determining
the treatment choice and giving clues about the prognosis. In Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF),
antifibrotic therapy can slow progression and reduce the frequency of exacerbations. In contrast, CTD-
ILD group has better prognosis and may respond to immunosuppressive therapy. ILD can be the first
finding in CTD cases, therefore misdiagnosed as idiopathic ILD. Not only autoantibody screening is
essential in those cases, but also retesting for seroconversion may lead to diagnosis. Initial diagnosis
can change during follow-up.The aim of the study was to indicate the importance of autoantibody
screening for defining etiology of ILD. Autoantibody positivity or seroconversion was tried to be related
with change of diagnosis during follow up period. The relationship between clinical and radiological
features, distribution of diagnosis, change in diagnosis, and autoantibodies and seroconversion were
investigated in 655 subjects .The mean age of the patients was 62.2 + 13.3 (20-90). 52.1% of the cases
were male and 47.9% were female. 55.7% had a history of smoking. Autoantibodies showing
seroconversion were ANA(16.2%), ANCA(8.4%), RF(6.5%), Anti-CCP(5.8%) and immunoblot (2.6%).
Seroconversion duration was 21.3 months, 25.7 months, 26.4 months, 19.7 months, and 20.9 months,
respectively. The mean time interval for autoantibody seroconversion was 2 years, and the median
time for change in diganosis was 24(3-72 months) months. Seroconversion of the immunoblot panel
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was found to be associated with change in diagnosis(p<0.001). In cases with ILD, excluding CTD is
important to determine treatment and prognosis; patients with IIP should be evaluated considering
CTD-ILD at every follow-up visit.

Giris ve Amag: interstisyel akciger hastaliklari, hastaligin nedeni, klinik seyri ve tedavi secenekleri
acisindan heterojen bir hasta grubudur. Hastaligin etiyolojisinin tanimlanmasi, tedavi tercihini
belirlemede ve prognoz ile ilgili fikir vermekte énemlidir. idiyopatik hasta grubunda, idiopatik
pulmoner fibrozis (iPF) tanisi alan hastalarda antifibrotik tedavi hastalik progresyonunu
yavaslatabilmekte, atak sikhgini azaltabilmektedir; aksine bag doku hastaligi iliskili IAH grubu daha iyi
prognoza sahip olup immunsiipresif tedaviye yanit verebilmektedir. Bu nedenle etiyolojiye yonelik
erken tani, dogru tedavi ve progresyonunun dnlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Toraks BT'lerinde iAH olan 655 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik,
radyolojik 6zellikleri, tani dagilimi, olduysa tani degisikligi ile otoantikor diizeyleri ve serokonversiyon
arasindaki iligski arastirildi.

Bulgular: IAH tanili 655 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 62,2+13,3(20-90)idi.
Olgularin %52,1'i erkekti, %59,7'i yeni tani almisti. Olgularin %76,0'sinda basvuru zamaninda yalnizca
pulmoner, %1,6'sinda ekstrapulmoner semptom/bulgular mevcuttu. Hem pulmoner hem
ekstrapulmoner semptom/bulgu gosteren olgular %22,4idi. Tim olgularin %91,6'sina en az bir kez bir
otoantikor testi yapilmisti. Olgularda en sik ANA, RF ve immunblot tetkiklerinin yapildig gorilda.
%41,0'inde ANA pozitifligi saptandi. ikinci en sik test edilen otoantikor RF olup %19,0 pozitiflik saptand.
immunblot incelemesi %20,9olguda pozitif saptandi. ANCA incelemesi %12,1'ipozitif saptandi. Anti-
dsDNA %2,2 olguda pozitif saptandi. Anti-CCP bakilan olgularin%9,3'U pozitif bulundu. Anti-ENA
yalnizca %10,5 hastada tetkik edilmis olup%10,1'i pozitifti.Serokonversion gésteren otoantikorlar siklik
sirasi ile; ANA (%16,2), ANCA (%8,4), RF (%6,5), Anti-CCP (5,8) ve immunblot paneli (%2,6) idi.
Serokonversiyon siireleri ise ayni sira ile ortalama 21,3 ay,25,7 ay,26,4 ay,19,7 ay,20,9 ay saptandi.
Otoantikor serokonversyonunun gerceklesme siiresi ortalama 2.yil, tani degisikligi stiresi ortanca 24(3-
72 ay) ay bulundu. immunblot panelinin serokonversiyonu, tani degisikligi ile iligkili
bulundu(p<0,001).Toraks BT'de bal petegi ve kistler, BDH iliskisiz IAH' da daha sik bulundu(p=0,041).
Tani degisikligi, Toraks BT'de balpetegi saptanmasi ile iliskiliydi(p=0,007). Buzlu cam opasitesi olanlarda
serokonversiyon daha yiiksek oranda gorildii(p=0,040).

Tartisma-Sonug: Otoantikorlarin ve serokonversiyonun ¢alismamizda tani degisikligi iliskisi
gosterilememistir. IAH saptanan olgularda, yalnizca pulmoner tutulumu olan bir BDH'nin dislanmasi,
tedavi ve prognoz agisindan énemlidir ve her kontrolde iiP'li hastalar bu agidan degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Bag Doku Hastaligi, interstisyel Akciger Hastaligi, Otoantikor, Serokonversiyon
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Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizemli Hastalar ile idiopatik Pulmoner Fibrozisli Hastalar
Arasindaki Farkh Ozellikler

Fatma Demirci Ugsularl, Giilistan Karadenizl, Gilru Polatl, Hiilya Sahinl, Hatice Solmaz2, Aysu
Ayranci3, Enver Yalnizl, Filiz Glildaval 1, Melih Bliytksirinl

1SBU. Dr.suat Seren Gégiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari
Klinigi, izmir
2SBU.  izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji  Klinigi, izmir
3izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Amag: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem (KPFA) ile idyopatik pulmoner fibrozis (iPF) farkl iki
antite veya ayni hastaligin iki farkli gérinima olarak son yillarda yogun bir sekilde tartisilmaktadir. Bu
iki hastalik arasinda ortak 6zellikler oldugu gibi farkl 6zellikler de bulunmaktadir. KPFA'lI hastalarin
klinik, fonksiyonel ve solunumsal parametrelerini ve mortalite oranlarini iPF’li hastalarla karsilastirmali
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Eyliil 2013-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran 36 KPFA ve 40 iPF tanili hasta retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, pulmoner fonksiyon
testleri, 6 dakika ylirime mesafeleri (6DYM), yasam kalitesi degerlendirme Olgegi short form 36(SF-36),
Modified Medical Research Council (mMRC) dispne skalasi, ekokardiyografide (EKO) saptanan sistolik
pulmoner arter basinglari (sPAB), medikal tedavileri, son bir yil icindeki alevlenme ve hospitalizasyon
sikhklari kaydedildi.

Bulgular: iPF grubuna gére KPFA hasta grubunda erkek hasta orani (p=0.02), sigara igiciligi (p<0.001),
alevlenme sayisi (p=0.001) anlamh daha yiiksek bulunurken, SF-36 toplam puan (p<0.001) daha disiik
saptandi. Her iki grupta en az bir komorbidite gérilme sikligl benzer idi (p=0.655). KPFA grubunda FVC
% (p<0,001), FEV1% (p=0.049), TLC % (p=0.002), IPF grubuna gore anlamli daha yiiksek iken, TLCO%
(p<0.002), FEV1/FVC (p<0.001) daha duslikti. Pulmoner hipertansiyon (PHT) sikligi KPFA’da (%40) ve
iPF’de (%37.1) benzer oranda goriildii (p=0.806). Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) alanlar KPFA
grubunda daha fazla idi (p=0,04). iPF’li hastalarin %95’i antifibrotik tedavi almakta idi. KPFA’li
hastalarda; % 52,7’si bronkodilator, antifibrotik, ve sistemik kortikosteroid alma oranlari sirasiyla %
52.7, %36.1 ve %5.6 idi. Herhangi bir nedene bagli mortalite KPFA’da 9 (%25), IPF’de 8 (%20) idi ve iki
grup arasinda anlamh bir fark yoktu (p=0.601).

Sonug: KPFA’ll hastalarda akciger volimlerinin korundugu, gaz degisiminin belirgin azaldig goruldd.
KPFA’da IPF’'ye gore yasam kalitesi daha diisiik, alevlenme daha yiiksek oranda gériilse de pulmoner
hipertansiyon ve mortalite sikhgl her iki grupta benzer idi. Erkek cinsiyet ve sigara 6ykusl bu grup
hastalar icin 6nemli risk faktorlerindendir. KPFA'nin klinik 6zelliklerini, prognozunu, mortalitesini
bildiren ¢cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem, idiopatik pulmoner fibrozis, pulmoner
fonksiyon testleri, pulmoner hipertansiyon, mortalite.
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Different Properties Between Patients with Combined Pulmonary Fibrosis and Emphysema and
Patients with idiopathic Pulmonary Fibrosis

ABSTRACT

Aim: Combined pulmonary fibrosis and emphysema (CPFE) and idiopathic pulmonary fibrosis (IPF)
have been discussed intensively in recent years as two different entities or two different
manifestations of the same disease. While there are common features between these two diseases,
there are also different features. While there is mild impairment in lung volumes, it appears with
marked gas exchange abnormalities. We aimed to compare the clinical, functional and respiratory
parameters, clinical course and mortality rates of patients with CPFE with IPF.

Methods: 36 patients with a diagnosis of CPFE and 40 IPF who applied between September 2013 and
February 2019 were retrospectively included in the study. Demographic data, comorbidities,
pulmonary function tests, 6-minute walking distance (6MWD), quality of life assessment scale short
form 36 (SF-36), Modified Medical Research Council (mMRC) dyspnea scale, systolic pulmonary artery
pressures (sPAP) detected in echocardiography (ECHO) of all patients, medical treatments,
exacerbation and hospitalization frequencies in the last year were recorded.

Results: In the CPFE patient group, While the ratio of male patients (p=0.02), smoking (p <0.001),
number of exacerbations (p=0.001) were found to be significantly higher, SF-36 total score (p <0.001)
were significantly lower (p= 0.02) than the IPF group. The incidence of at least one comorbidity was
similar in both groups (p=0.655). While FVC % (p <0.002), FEV1 % (p = 0.049) and TLC % (p = 0.002)
were significantly higher in the CPFE group than in the IPF group, TLCO % (p <0.002) and FEV1 / FVC (p
<0.001) was lower. Pulmonary hypertension (PH) was 40% in CPFE and 37.1% in IPF and no significant
difference was found between them (p = 0.806). Those who received long-term oxygen therapy (LTOT)
were more common in the CPFE group (p=0.04). 95% of the patients with IPF received antifibrotic
treatment. In CPFE patients; percentage of those who received bronchodilator, anifibrotic, systemic
corticosteroid was respectively 52.7%, 36.1%, 5.6%. Mortality from any cause was 9 (25%) in CPFE and
8 (20%) in IPF, and there was no significant difference between the two groups (p=0.601).

Conclusion: It was observed that lung volumes were preserved and gas exchange of the lung was
significantly decreased in patients with CPFE. Compared to IPF, although the quality of life was lower
and exacerbation was more common in CPFE, Frequecy of PH and mortality were similar in both
groups. Male gender and smoking history are important risk factors for this group of patients. There is
a need for multicenter studies reporting the clinical features, prognosis and mortality of CPFE.

Keywords: Combined pulmonary fibrosis and emphysema, idiopathic pulmonary fibrosis, pulmonary
function tests, pulmonary hypertension, mortality.

GIRIS: idiopatik pulmoner fibrozis (IiPF) semptomlarin ve akciger fonksiyon kaybinin giderek arttigi
kronik, progressif, kot prognozlu fibrotik bir parankimal akciger hastaligidir (1). Amfizem, alveol
duvarlarinin destriiksiyonu sonucu terminal bronsioliin distalindeki hava bosluklarinin genislemesi ile
karakterize obstriktif patern ile sonuglanabilen hava hapsi olup bilgisayarli tomografide (BT) dusik
atentiasyonlu alanlar olarak gorullr(2). Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem (KPFA) ise st loblarda
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amfizem alt loblarda fibrozisin bir arada gorildigi radyolojik, patolojik, fonksiyonel ve prognostik
ozellikleri agisindan farkh bir antite olarak degerlendirilmektedir ve farkindalik giderek artmaktadir(3).
KPFA’nin fibrozis komponenti hem iPF hem de pulmoner fibrozisin diger formlarindan olusmaktadir(4).
KPFA’da, akciger voliimleri korunur veya hafif azalirken, akcigerin gaz degisimi orantisiz bir sekilde
belirgin azalmaktadir. Prognozu daha kotl olan KPFA, erkeklerde ve yogun sigara iciciligi olanlarda
daha sik gorilur(5). Amfizemde hiperinflasyon, fibroziste restriksiyon olmasi nedeniyle KPFA’da iki zit
etki bir arada bulundugu icin akciger vollimleri rélatif olarak korunurken karbonmonoksid transfer
faktord (TLCO) orantisiz bir sekilde belirgin azalmakta ve hastalarda egzersiz ile artan desatiirasyon
goérilmektedir(6,7). Akciger transplantasyonu olmayan iPF’li hastalarda 3 ve 5 yillik mortalitenin
siraslyla yaklasik %50 ve %80 oldugu, prognozunun diger fibrotik akciger hastaliklarindan daha koéti
oldugu gorilmistir(1,8). KPFA’da da ortalama 5 yillik survi %35-%80 olarak bildirilmistir(9). KPFA ile
IPF farkli iki antite veya ayni hastaligin iki farkl gériinimi olarak son yillarda yogun bir sekilde
tartisiilmaktadir. Bu iki hastalik arasinda ortak 6zellikler oldugu gibi farkl 6zellikler de bulunmaktadir.
Biz de calismamizda; KPFA ve IPF tanili hastalarimizi demografik verileri, pulmoner fonksiyon
parametreleri, pulmoner arter basinglari, tedavi protokolleri ve mortaliteleri agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 2013-Subat 2019 tarihleri arasinda gdgiis hastaliklari poliklinigine basvuran
KPFA ve IPF tanili hastalar retrospektif olarak calismaya dahil edildi. iPF tanisi klinik, radyolojik ve/veya
patolojik olarak ATS/ERS/JRS/ALAT tani kriterlerine gére kondu(10). Cottin ve ark. ile Ryerson ve
ark.’nin tanimladig gibi; radyolojik olarak Ust loblarda %10’dan fazla sentrilobuler ve/veya paraseptal
amfizem ve alt loblarda pulmoner fibrozisi olan hastalar KPFA grubuna alindi(5,9). Sarkoidoz, konnektif
doku hastaligi, hipersensivite pnédmonisi, pnédmokonyoz, lenfanjiyoleyomyomatozis, langerhans hiicreli
histiositozis-X ve eosinofilik pndmoni tanisi olan ve ilag toksisitesine bagl akciger fibrozisi gelismis
hastalar calisma disi birakildi. Tim hastalarin baslangictaki demografik verileri, komorbiditeleri, tani
anindaki pulmoner fonksiyon testleri, 6 dakika yirime mesafesi (6DYM), yasam kalitesi degerlendirme
Olgegi short form 36(SF-36) (11), Modified Medical Research Council (mMMRC) dispne skalasi(12),
ekokardiyografide (EKO) saptanan sistolik pulmoner arter basinglari (sPAB), medikal tedavileri, son bir
yil icindeki alevlenme ve hospitalizasyon sikliklari kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri hasta
dinlenme ve oturur pozisyonda iken ZAN 300 cihazi (ZAN Messgerate, Oberthulba, Germany)
kullanilarak yapildi. Test en az Ui¢ kez tekrarlandi ve testler arasindaki degisiklik %5’den az olanlar
degerlendirilmeye alindi. Spirometre ve body pletismografi ile zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEV1), FEV1/FVC, vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu
ekspiratuvar akim hizi (FEF 25-75), total akciger kapasitesi (TLC), rezidlel volim (RV), RV/TLC, TLCO,
transfer katsayisi (KCO), FVC%/TLCO% degerleri kaydedildi. FEV1, FVC ve TLCO degerleri European
Respiratory Society (ERS) klavuzuna goére degerlendirildi TLCO’nun hemoglobine gére diizeltilmis
degeri alindi(13).

Tani baglangicindaki yiiksek rezollisyonlu BT(YRBT) c¢ekimleri (Hithachi Whole Body X-ray System,
Hithachi, Ltd. 2-16-1, Highashi-Ueno, Taito-ku, Tokyo, 110-0015, Japan) supin pozisyonunda, tam
inspirasyonda, 16 dedektorle ve 1.25 mm’lik kesit kalinliginda yapildi. Parankim penceresi -700 ile 1500
Hounsfield Unite (HU) araliginda degerlendirildi. Ana pulmoner arter capi(mm) él¢iildii. Tim hastalarin
toraks YRBT leri bagimsiz iki radyolog tarafindan incelendi. BT bulgulari hasta gruplarini belirlemede
kullanildi. EKO (konvansiyonel 2DE ve RT3DE) i¢in matrix array ultrasonographic transducerli Philips
iE33 echocardiography cihazi (x4.1 transducer; Philips Medical Systems, Bothell, WA,USA) kullanildi.
Hastalarin EKO goriintileri Amerika ve Avrupa Ekokardiyografi Dernek dnerilerine gére degerlendirildi.
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Hastalarin sPAB(mmHg)’lari kaydedildi. sSPAB>35 mmHg ise pulmoner hipertansiyon (PHT) olarak
degerlendirildi (14). Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago IL),
version 22, software for Windows ile yapildi. Veriler ortalama + standart tirev ve sayilar (n) ve ylzde
(%) olarak sunuldu. Gruplar arasi stirekli degiskenleri karsilastirmak i¢in Anova testi uygulanmis ve
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin X 2 testi ve Fisher's Exact testi yapilmistir. Klinik
parametreler arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini belirlemek igin Pearson korelasyon testi
kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Helsinki Bildirisi ve iyi klinik uygulamalara
uygun olarak dlzenlenen calisma, hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi (No=49109414-
806.02.02).

BULGULAR: KPFA (n=36) hasta grubunda erkek hasta orani (%97.2, p=0,02), sigara iciciligi (smoker ve
ex-smoker) (%97,2, n<0,001), sigara paket-yil (51.6+40.6, p=0.004) iPF grubuna gére anlamli daha
ylksek bulundu. Semptomlar agisindan gruplar arasinda bir fark gézlenmedi. Her iki grupta en az bir
komorbidite gorilme sikligi benzer idi (p=0.655). KPFA grubunda KOAH goriilme sikligi daha fazla idi
(p<0.001). iPF grubunda ise diyabetes mellitus daha sik gériildii (p=0.002). Son bir yilda saptanan
alevlenme sikhigi KPFA grubunda anlamli olarak daha yiksekti (p=0.001). KPFA grubunun vicut kitle
indeksi (VKi) daha disiik bulundu (p=0.02) (Tablo-1). 36 soru iceren yasam kalitesi degerlendirme
dlceginde SF-36 toplam puan KPFA grubunda iPF'ye gére daha diisiiktii (p<0.001). mMRC skoru ve
6DYM her iki grupta benzer idi. iPF grubu ile kiyaslandiginda; KPFA grubunda FVC% (p<0.001), FEV1%
(p=0.049), TLC% (p=0.002), RV% (p<0.001), RV/TLC (p<0.001) ve FVC/TLCO % (p<0.001) daha yiksek
bulunurken, TLCO% (p<0.002 ), KCO% (p=0.002), MEF25-75% (p<0,001) ve FEV1/FVC (p<0,001)
degerleri daha dustiktii. PHT, KPFA’da %40, iPF’de %37.1 oraninda goriildi ve aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p=0.806) (Tablo-Il). Uzun sireli oksijen tedavisi (USOT) alanlar KPFA grubunda daha fazla
idi (p=0,04). iPF’li hastalarin %95’ antifibrotik tedavi alirken KPFA’li hastalarin % 52,7’si bronkodilatér,
%36,1'i antifibrotik, %5,6sI sistemik kortikosteroid aliyordu (Tablo-lll). Herhangi bir nedene bagh ex
olan hasta sayisi KPFA’da 9 (%25), iPF’'de 8 (%20) idi ve iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.601). Tani tarihinden itibaren 2 yil icindeki herhangi bir nedene bagh mortalite KPFA'da 4 (%11.1),
iPF’de 3 (%7.5) idi. IPF grubunda; PHT saptanan hasta sayisi ile TLC, FEV1, FVC ve TLCO arasinda negatif
korelasyon (sirasiyla; r =-0.353, p=0.037; r =-0.438, p=0.008; r =-0.512, p=0.002; r =-0.424, p=0.011),
USOT alan hasta sayisi arasinda pozitif korelasyon (r =0.435; p=0.009) mevcuttu. mMRC ile FEV1(r
=0.405; p=0.010), FVC (r =-0.447; p=0.004) arasi negatif, USOT (r =0.564; p<0.001) ve pulmoner arter
capt (r =0.458; p=0.003) arasi pozitif korelasyon saptandi. KPFA grubunda; PHT’si olan hasta sayisi ile
TLC arasinda negatif korelasyon (r =-0.381; p=0.031), pulmoner arter ¢api ile TLCO arasinda negatif
korelasyon (r =-0.497; p=0.004), USOT alanlar arasinda pozitif korelasyon (r =0.374; p=0.025) saptandi.
mMMRC ile TLCO arasi negatif (r =-0.369; p=0.038), USOT (r =0.442; p=0.007), sPAP (r =0.335; p=0.049)
ve pulmoner arter ¢api (r=0.390; p=0.019) arasinda pozitif korelasyon bulundu. 6 DYM ile FEV1 (r
=0.488; p=0.008) ve FVC (r =0.532; p=0.004)arasi pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA: iPF’ye kiyasla KPFA’da akciger voliimleri korunurken veya hafif bir diisme goriiliirken
TLCO’da belirgin azalma saptadik. Erkek cinsiyetin ve sigara iciciliginin, alevilenme sikliginin daha fazla,
oksijen ihtiyacinin daha sik, komorbiditelerin ve mortalitenin benzer oldugunu gordik. KPFA genellikle
erkeklerde daha sik, sigara iciciligi daha yogun ve oksijen ihtiyaci daha fazla olan hastalik grubunu
olusturmaktadir(15). Biz de calismamizda erkek hasta sayisini, sigara iciciligini KPFA hastalarinda iPF’ye
gore daha yiiksek bulduk. Zantah M. ve ark. izole IPF’li hastalar ile KPFA’li hastalardaki alevlenme
oranlarini benzer bulurken(16) biz ise calismamizda KPFA grubunda bir yillik alevlenme sikhigi iPF'ye
gore daha yiksek bulduk (p=0.001). KPFA’ll hastalarin bir kisminda spirometride obstriktif havayolu
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kisithhgina rastlanmaktadir(17). Voliim degisimlerine paralel olarak iPF grubuna gére KPFA grubunda
KOAH’In gorilme sikhgini da anlamli olarak daha yiiksek bulduk (p<0.001). Ciftgi F. ve ark.(18)'nin
¢alismasinda oldugu gibi 6 DYM (p=0.312), mMRC skoru (p=0.113) agisindan kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. SF-36 yasam kalitesi anketinde toplam puan ise IPF grubu ile
kiyaslandiginda KPFA grubunda anlamli olarak daha disiikti (p<001).

Gaz degisiminde orantisiz bozulma, yani akciger voliimleri korunurken TLCO’da azalmanin gorilmesi
KPFA tanisi icin anahtar bir rol oynamaktadir(19). Amfizem varlig§inda extraselliler matrikste
destriiksiyon oldugu icin alveolo-kapiller (initenin fonksiyonlari da azalir. Dolayisiyla KPFA’da alveolo-
kapiller alanda kayip oldugundan karbonmonoksid diflizyon kapasitesinde belirgin azalma gorilir.
Pulmoner fibroziste; akcigerin artmis elastik recoil giicii ve azalmis kompliyansi nedeniyle akciger
voliimleri azalir (20). Yoon H-Y ve ark. amfizem bulunmayanlara kiyasla amfizem bulunan iPFli
hastalarda TLC% ve FVC%'yi daha yiiksek, FEV1/ FVC'yi daha dislk bulmuslar (p<0.05)(21). Ryerson CJ
ve ark. da izole iPF’ye kiyasla KPFA’da FVC %, FEV1%, TLC%'yi daha yiiksek, FEV1/FVC, DLCO %’yi daha
distuk saptamislar (p<0.05)(9). Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu olarak KPFA grubunda TLC,
FVC, FEV1 daha yiiksek iken FEV1/FVC ve TLCO (tim p degerleri <0.05) daha diisik bulundu. KPFA’da
PHT gelisme riski, izole pulmoner fibrozis ve izole amfizeme gére daha yiksek bulunmustur(5). Hem
amfizem hem de fibroziste pulmoner kapiller yatak azalir ve pulmoner vaskiiler rezistans artar(22).
Ryerson CJ. ve ark. EKO’da sPAB’I KPFA grubunda izole iPF grubuna gore anlamli daha yiiksek bulmuslar
(p=0.008)(9). Bazi calismalarda ise artmis PHT olasihigl KPFA ve iPF hastalarinda benzer bulunmustur
(p>0.05)(16,23). Biz de gruplar arasinda PHT agisindan anlamli bir fark gérmedik (p=0.806). Randomize
¢alisma azhgi nedeniyle KPFA tedavi segenekleri sinirlidir. Sigaranin birakilmasi, hipoksemik hastalarda
oksijen tedavisi, havayolu obstriksiyonu olanlarda bronkodilator(24), uygun hastalarda antifibrotikler
(pirfenidon, nintedanib) kullanilabilir(25). KPFA’da TLCO’daki azalma ile korele olarak istirahat veya
egzersizde oksijen desatiirasyonu da goériilmektedir(10). Costa CM ve ark. iPF’li hastalara kiyasla
KPFA’da kotii ventilasyona (amfizeme bagh 6li bosluk ventilasyonu) bagl olarak egzersiz dispnesinin
ve beraberinde hipokseminin daha sik gérildigiuni bildirmislerdir(26). Calismamizda KPFA’li hastalarin
oksijen tedavisine daha cok ihtiya¢ duyduklarini gérdiik (p=0.004). Son 10 yildir iPF tedavisinde FDA
tarafindan onayl antifibrotik ajanlardan nintedanib ve pirfenidon kullaniimaktadir(27). KPFA'li
hastalarin yaklasik yarisi bronkodilatér, %36’si antifibrotik, ve %5.6’s1 kortikosteroid tedavi almisti.
IPF’li hastalarin ¢ogunluguna antifibrotik tedavi rejimi uygulanmisti. KPFA ile iPF arasinda mortalite
acisindan bir fark olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Bazi ¢calismalarda iki grup arasinda survi
ve mortalite agisindan anlamh bir fark saptanmamistir(4,9,28). Zhang L ve ark. ise KPFA grubunda bes
yillik surviyi IPF’ye gore daha diisiik (p< 0.05), mortaliteyi daha yiiksek (p < 0.05) bulmuslar(29). Biz de
mortaliteyi KPFA ve iPF grubunda benzer bulduk (p=0.601). Mortalite ile ilgili bu farkli sonuglarin
KPFA’ll hastalardaki heterojeniteden (fibrozis ve amfizem derecesindeki farkhhklardan)
kaynaklanabilecegi bildirilmistir(30). Calismanin tek merkezli ve retrospektif olmasi, tani asamasinda
amfizem ve fibrozis derecesinin YRBT'de kantitatif degerlendirme ile bakilamamis olmasi, KPFA
grubuna dahil edilen hastalarin amfizem ve fibrozis oranlarindaki farkhliktan kaynaklanan
heterojenitenin bulunmasi calismamizin limitasyonlarindandir.

SONUG: Calismamizda IPF ile kiyaslandiginda; KPFA’da yasam kalitesinin daha disiik, alevlenmelerin
daha yiiksek, USOT ihtiyacinin daha ¢ok oldugunu, ancak hem KPFA’da hem de iPF'de mortalite ve
pulmoner hipertansiyon goérilme sikhginin benzer oldugunu gordik. Yapilan calismalarda KPFA
hastalarinda yukarida bahsedilen 6zellikler acisindan farkl sonugclar bildirilmistir. Akciger volimlerinde
(TLC, FVC vb.) anlamh azalma yokken, gaz degisiminde belirgin dismelerin olmasi ile KPFA’dan
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siiphelenilmeli, radyolojik degerlendirme ile birlikte ayirici taniya gidilmelidir. Erkek ve sigara oykdis
bu grup hastalar icin 6nemli risk faktorlerindendir. KPFA'nin klinik oOzelliklerini, prognozunu,
mortalitesinin degerlendirildigi cok merkezli calismalara ihtyag vardir.
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izole Travmatik Hemopndmotoraks Olgularinda Farkh Gogiis Tiipii Lokalizasyonlarinin
Karsilastiriimasi

Kerem Karaarslan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi AD
Ozet:

izole travmatik pnémotoraks, hemotoraks ve hemopnémotoraks olgularinda ¢ogu zaman tip
torakostomi tek basina tedavide yeterli olmaktadir. Bu calismada gogus tlpinidn kalis sdresini
etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaglanmigtir. Ocak 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda izole
travmatik pnémotoraks, hemotoraks ve hemopnémotoraks tesbit edilen 48 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yon, travmanin tipi, tani, plevral aralikta drenin pozisyonu, ortalama
dren kals siiresi ve revizyon durumu agisindan arastirildi. Hastalarin 11(22,9%)’i kadin ve 37(77,1%)’si
erkekti ve ortalam yas 38 olarak hesaplandi. Hastalar drenin plevra araliktaki lokalizasyonu agisindan
apeks(9), bazal(13) ve fisslir(26) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Ortalama dren kalis slireleri sirasi ile
6,11(4-11), 6,69(4-11) ve 9,35(5-23) olarak hesaplandi. Fisslr yerlesimli drenlerin ortalama dren kalis
sUresi istatistiksel acidan anlamli olarak uzun bulundu(p=0,015). Tani agisindan pnémotoraks,(27)
hemotoraks(10) ve hemopndmotoraks(11) olarak 3 grupta incelendi. Dren kalis siireleri sirasi ile 7,3(4-
13), 7,4(4-23) ve 10,36(6-20) olarak hesaplandi. Hemopndémotoraks olgularinda ortalama dren kalis
sureleri istatistiksel agidan anlamli olarak uzun bulundu(p=0,013). 10 hastanin (tablol) dren revize
edildi. Revizyon sonrasi ortalama dren kalis siiresi 6,1(3-11) olarak hesaplandi. izole travmatik
pnomotoraks, hemotoraks ve hemopndmotoraks olgularinda ¢cogu zaman g6gis tlpl uygulanmasi
tedavide vyeterli olmakla birlikte goglis tlpinin plevral aralkta fissir lokalizasyonu ve
hemopnomotoraks tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilir. Dren revizyonu riskli olgularda ortalama dren
kahs siresini azaltabilir.

Abstract:

In traumatic pneumothorax, hemothorax and hemopneumothorax cases, tube thoracostomy is often
sufficient for treatment. In this study, it was aimed to investigate the factors affecting the length of
stay of the chest tube. Between January 2019 and January 2020, 48 patients with isolated traumatic
pneumothorax, hemothorax and hemopneumothorax were analyzed retrospectively. The patients
were investigated in terms of age, gender, direction, type of trauma, diagnosis, position of the drain in
the pleural space, average drain duration and revision status. 11 (22.9%) of the patients were female
and 37 (77.1%) were male, and the mean age was calculated as 38 years. The patients were divided
into 3 groups as apex(9), basal(13) and fissure(26) in terms of localization of the drain in the pleural
space. Mean drain stay times were calculated as 6.11(4-11), 6.69(4-11) and 9.35(5-23), respectively.
The mean drain duration of the fissure-located drains was found to be statistically significantly longer
(p=0.015). In terms of diagnosis, it was examined in 3 groups as pneumothorax(27), hemothorax(10)
and hemopneumothorax(11). Drain stay times were calculated as 7.3(4-13), 7.4(4-23) and 10.36(6-20),
respectively. Mean drain duration was found to be statistically significantly longer in
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hemopneumothorax cases (p=0.013). The drains of 10 patients (table 1) were revised. The mean drain
stay time after revision was calculated as 6.1(3-11). Although chest tube application is often sufficient
in the treatment of isolated traumatic pneumothorax, hemothorax and hemopneumothorax cases,
fissure localization of the chest tube in the pleural space and hemopneumothorax may adversely affect
the treatment. Drain revision can reduce the mean drain stay in risky cases.

Giris-Amag: izole travmatik pndmotoraks, hemotoraks ve hemopndmotoraks olgularinda ¢ogu zaman
tlp torakostomi tek basina tedavide yeterli olmaktadir. Bu ¢alismada gogus tlpinin farkh
lokalizasyonlarda karsilastiriimasi, kalis stiresini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve revizyon
ihtiyacinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda izole travmatik pnédmotoraks, hemotoraks
ve hemopnomotoraks tesbit edilen 48 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yon,
travmanin tipi, tani, plevral aralikta drenin pozisyonu, ortalama dren kalis siiresi ve revizyon durumu
acisindan arastirildi.  Hastalarin  dren pozisyonlari  bilgisayarli toraks tomografisi ile
degerlendirildi(resim1). Tum hastalarda 32F gogus tupU kullanildi. Hastalarin mobilize olmasini ve
solunum eksersizleri yapmasini engelleyecek ek travmalari olan, entiibe ve yogun bakimda takip edilen
hastalar calisma disi birakildi. TiUm hastalara agri icin standart medikal tedavi ve triflow ile solunum
eksersizleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 11(22,9%)’i kadin ve 37(77,1%)’si erkekti ve ortalam yas 38 olarak hesaplandi.
Hastalar drenin plevra araliktaki lokalizasyonu acisindan apeks(9), bazal(13) ve fissiir(26) olmak Ulzere
3 gruba ayrildi. Ortalama dren kalis slreleri sirasi ile 6,11(4-11), 6,69(4-11) ve 9,35(5-23) olarak
hesaplandi. Fissiir yerlesimli drenlerin ortalama dren kalis siiresi istatistiksel acidan anlamli olarak uzun
bulundu(p=0,015). Tani agisindan pnémotoraks,(27) hemotoraks(10) ve hemopnomotoraks(11) olarak
3 grupta incelendi. Dren kalis siireleri sirasi ile 7,3(4-13), 7,4(4-23) ve 10,36(6-20) olarak hesaplandi.
Travma tipi agisindan atesli silah yaralanmasi(6), delici ve kesici alet yaralanmasi(13) ve kint
travma(29) olmak (izere 3 gruba ayrildi. Hemopndmotoraks olgularinda ortalama dren kalis streleri
istatistiksel agidan anlamli olarak uzun bulundu(p=0,013)(tablo1). 10 hastanin dreni revize edildi. Dren
revize edilirken mevcut dren ¢ikarilarak ayni insizyondan yeni bir dren yerlestirildi, tim revize drenlerin
apeks yerlesimli oldugu akciger grafileri ile dogrulandi. Revizyon sonrasi ortalama dren kalis stresi 6,1
giin(3-11) olarak hesaplandi. Fisslr yerlesimli 7, bazal yerlesimli 3 olguya revizyon uygulandi.
Revizyonlar 5,4 giinde (1-14) uygulandi(tablo2).

Tartisma-Sonug: GOglis cerrahisi rutininde travma sonrasi pnomotoraks, hemotoraks ve
hemopnomotoraks olgularinin blyiik kisminda gégis tipi ile drenaj tedavi icin yeterli olmaktadir.
Ozellikle fissiir yerlesimli gégis tipl sik gérmedigimiz bir durumdur. Ozellikle acil sartlarda tiip
torakostomi uygulanan ve trokar teknigi ile yapilan tiip torakostomilerde siklik artmaktadir (1). Bizim
olgularimizin bliylik kismi Suriye i¢ savasi sirasinda yaralanan ve olay yerinde tiip torakostomi
uygulanarak hastanemize gelen hastalardan olusmaktaydi. Literatlirde drenin plevral araliktaki
lokalizasyonun hastanin prognozunu etkilemedigi yayinlar mevcut olmakla birlikte (2-3) ¢alismamizda
hemopnomotoraks olgularinda ve fissir yerlesimli gogus tliplerinde gdgiis tiplinin kalis stiresi anlamli
olarak uzun bulundu. izole travmatik pn®motoraks, hemotoraks ve hemopnémotoraks olgularinda
¢ogu zaman gogus tlpl uygulanmasi tedavide yeterli olmakla birlikte, g6gls tliplinin plevral aralikta
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fissir lokalizasyonda yerlesimi ve hemopndmotoraks tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilir. Dren
revizyonu riskli olgularda ortalama dren kalis sliresini azaltabilir.

Kaynaklar:

1-Incidence of chest tube malposition in the critically ill: a prospective computed tomography
study,Francis Remérand, Virginie Luce, Yasmina Badachi, Qin Lu, Belaid Bouhemad, Jean-Jacques
Rouby . Anesthesiology. 2007 Jun;106(6):1112-9. doi: 10.1097/01.anes.0000267594.80368.01.

2- Does chest tube location matter? An analysis of chest tube position and the need for secondary
interventions Matthew V Benns, Michael E Egger, Brian G Harbrecht, Glen A Franklin, Jason W Smith,
Keith R Miller, Nicholas A Nash, J David Richardson. J Trauma Acute Care Surg . 2015 Feb;78(2):386-90.
doi: 10.1097/TA.0000000000000479.

3- Thoracostomy tubes after acute chest injury: relationship between location in a pleural fissure and
function. J J Curtin, L R Goodman, E J Quebbeman, G B Haasler. AJR Am J Roentgenol . 1994
Dec;163(6):1339-42. doi: 10.2214/ajr.163.6.7992724.

Tablo:1 Ortalama Dren Siireleri
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REVIZYON SONRASI ORTALAMA DREN KALIS SURESI 6,1(3LY
ININGEINIVN IR

FISSUR YERLESIMLI=7, BAZAL YERLESIMLi=3

REVIZYON YAPILAN GUN= 5,4(}+14)

Tablo 2: Revizyon yapilan olgular

Resim 1:Fisstire lokalize gogus tlpi
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Pnémotoraks Tedavisinde Kullanilan Dren Gapinin Agriya Etkisi
Mehmet Suat Patlakoglul, Zeki Tahsin Yapakgil, Serhat Yalginkayal

1Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Kiitahya

OZET

Pnémotoraks acil bir saglk sorunu olup tedavisinde drenaj icin cesitli kalinlik ve yapida drenler
kullanilir. Klinigimizde son yillarda pnémotoraks olgularinda drenaj igin tercih ettigimiz 8 Fr kalinliktaki
plevral kateterin tedavideki etkinligini degerlendirmek amaciyla bir gézlemsel ¢alisma gerceklestirdik.
Bu amagla klinigimizde 2020 yil icinde takip ve tedavi ettigimiz pnémotoraks hastalarina sirayla 8 Fr
plevral kateter veya 28 Fr toraks dreni uygulandi. Hastalarin hepsine ayni analjezik tedavi verildi.
Hastalara ilk Gg gilin ilgili hekim tarafindan gorsel agri 6lcegi uygulanarak hastanin agrisi degerlendirildi.
Bir yillik stire tamamlandiktan sonra alinan izni takiben anilan hastalarin dosyalari degerlendirilerek
yas, cinsiyet, pndmotoraks tipi, tarafi, dren kalinlig, ilk G¢ glin uygulanan gorsel agri 6lcegi degerleri,
hastanede kalis siresi ve klinik sonuglar kayit edildi. Calismanin gerceklestirildigi 01.01.2020 ile
31.12.2020 tarihleri arasinda toplam 73 hastaya pndmotoraks nedeniyle drenaj uygulandi. Hastalarin
56’s1 erkek, 17’si kadin, 44’G primer, 29’u sekonder spontan pnémotoraks hastasiydi. Hastalarin
37’sinde 8 Fr plevral kateter, 36’sinda ise 28 Fr toraks dreni uygulandi. Ortalama yas 44,6 + 20,8 yil,
ortalama hastanede kalis siiresi ise 7,5 + 5,3 giin olarak hesapland. ince kateter takilanlarda hem gérsel
agri Olcegi degerleri hem de hastanede kalis siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistk degerler tespit edildi. Minimal invazif yontemler hem daha az agriya yol agmakta, hem de daha
¢abuk giinliik hayata donmeyi kolaylastirdigi igin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Son bir yil iginde takip
ve tedavi ettigimiz hastalardan elde ettigimiz verilere gore ince plevral kateterin spontan pnémotoraks
tedavisinde yeterli derecede etkili olmasi, daha az agrili ve daha kisa hastanede kalis siirelerine yol
acmasi nedeniyle tercih edilebilecegi kanisindayiz.

SUMMARY

Pneumothorax is an urgent health problem and various types and calibers of drains may be used in
treatment. We designed an observational clinical study in the patients treated for pneumothorax in
our clinic to assess the efficacy and outcome of the 8Fr caliber thoracic catheter we have been using
in the past couple of years. For this purpose, the patients admitted to our clinic due to pneumothorax
received either an 8 Fr catheter or a 28 Fr drain sequentially within the past year. All patients received
the same analgesic protocol and were questioned by the attending physician the first three days for
pain using the visual analog scale. Following the completion of the year and receiving the permission,
the files were screened for age, gender, pneumothorax type, side, drain caliber, the visual analog scale
scores, length of hospital stay, and clinical outcome. Between 01.01.2020 and 12.31.2020 a total of 73
patients were treated for pneumothorax. There were 56 male and 17 female patients. In 44 cases
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pneumothorax was primary spontaneous type. In 37 of patients an 8 Fr catheter, and in the remaining
36 a 28 Fr drain was used. Average age was 44.6 + 20.8 years, and the length of hospital stay was 7.5
+ 5.3 days. Statistical analysis revealed a significant difference in the visual analog scale score, and the
length of hospital stay between the two groups. Minimally invasive techniques are advocated as they
cause less pain and a faster recovery. According to our findings from the past year we believe that 8Fr
pleural catheters may be preferred as they provide satisfactory treatment, less pain, and shorter length
of hospital stay in pneumothorax patients.

GIRIS-AMAG: iki plevra yaprag arasinda hava birikimi olarak tanimlanan pnémotoraks miktari ve
klinigine gore drenaj ile tedavi gerektiren acil bir saglik sorunudur. Pndmotoraksin drenaji icin cesitli
kalinlik ve yapida drenler kullanilabilir (1). Gegmis yillarda 28-32 Fr kalinliginda drenlerin tercih edilmesi
klasik kitaplarda yer alirken, son yillarda daha ince capli plevral kateterlerin de en az kalinlar kadar
giivenle ve yeterli etkiyle kullanilabilecegi ayni kitaplarda yer bulmustur (2). Ozellikle drenaj kapasitesi
ile ilgili akla gelen sorular son yillarda yayinlanmis ¢alismalarla bertaraf edilmis ve gliniimizde plevral
eflizyon gibi pndmotoraksin tedavisinde de daha az invazif olan 8-14 Fr kalinlkta plevral kateterler
tercih edilmeye baslanmistir (1-3). Kiitahya ilinde hizmet veren tek gégis cerrahisi klinigi olarak biz de
son birkac yildir plevral eflizyonlarin yani sira primer ve sekonder spontan pnémotoraks olgularinda
drenaj icin tercih ettigimiz 8 Fr kalinliktaki plevral kateterin tedavideki etkinligini ve olasi koti etkilerini
degerlendirmek amaciyla bir gozlemsel calisma gerceklestirdik.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde 2020 yili iginde takip ve tedavi ettigimiz primer ve sekonder spontan
pnoémotoraks hastalarina sirasiyla ya 8 Fr plevral kateter (Thorakath, Plastimed GmBH, Almanya) veya
28 Fr toraks dreni uyguladik. Hastanin klinik olarak asiri solunum sikintisi gdstermesi, tansiyon
pnomotoraks izlenmesi gibi hayati tehdit eden haller disinda siralamada degisiklik yapilmadi. Anilan
hallerde hastaya 28 Fr toraks dreni uygulandi. Bu durumda bir sonraki hastaya 8 Fr plevral kateter
uygulanarak sira yeniden devam ettirildi. Hastalarin hepsine giinde ¢ defa 50 mg oral diklofenak
potasyum (Dolorex draje, Abdi ibrahim ila¢ San., istanbul, Tirkiye), giinde 2 defa parenteral
parasetamol (Parol 10 mg/ml flakon, Mefar ilag San., istanbul, Tiirkiye), ve bir defa parenteral 20 mg
tenoksikam (Tilcotil 20 mg/2 ml flakon, Deva Holding, istanbul, Tiirkiye) iceren analjezik tedavi rejimi
uygulandi. Hastalara ilk ti¢ giin ilgili hekim tarafindan gérsel agri 6lcegi (GAO) uygulanarak hastanin
agrisi degerlendirildi. Bir yillik siire tamamlandiktan sonra alinan retrospektif ¢alisma iznini takiben
takip ve tedavi edilen hastalarin dosyalari degerlendirilerek yas, cinsiyet, pndmotoraks tipi, tarafi, dren
kalinhgy, ilk tic giin uygulanan GAO degerleri, hastanede kalis siiresi ve klinik sonuglar kayit edildi. Tim
veriler MedCalc® istatistik yazihminin 20.013 versiyonu (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2021) kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli veriler ortalama * standart sapma
(aralik) olarak, kategorik veriler de Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. P degerinin
0,05 ten disik oldugu durumlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismanin gergeklestirildigi 01.01.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda toplam 73
hastaya pnomotoraks nedeniyle drenaj uygulandi. Hastalarin 56’si erkek (%76,7), 17’si ise kadindi
(%23,3). Hastalarin 44’(i primer (%60,3), kalan 29°u (%39,7) sekonder spontan pndmotoraks hastasiydi.
Otuz hastada (%41,1) pnomotoraks sol, 43 hastada (%58,9) ise sag yerlesimliydi. Hastalarin 37’sinde
(%50,7) 8 Fr plevral kateter (Resim 1), 36’sinda ise (%49,3) 28 Fr toraks dreni (Resim 2) uygulandi. Tim
hastalarda ortalama yas 44,6 + 20,8 (aralik 18-83 yil), 8 Fr kateter grubunda 38,7 + 19,5 yil, 28 Fr
grubunda ise 50,7 + 20,7 yil olarak saptandi. Genel hastanede kalis siiresi ortalamasi 7,5 + 5,3 olarak
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bulundu (aralik 3-35 giin). Dren caplarina gore ise 8 Fr kateter grubunda hastanede kalis suresi 5,9 +
2,6 giin iken bu siire 28 Fr dren grubunda 9,2 + 6,8 giin olarak hesaplandi, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,014). Tablo 1 de ilk li¢ giinde sorgulanip kayit altina alinan GAQO
degerlerinin dren caplarina gore dagihmi goriilebilir. Pearson korelasyon testi ile gerceklestirilen
istatistiksel incelemede 8 Fr kateter takilarak takip edilen hastalarda hem 3 giinliik GAO degerlerinde
hem de hastanede kalis stiresinde anlamli olarak daha dusik degerler tespit edildi (p<0,05, Tablo 2).

|

Resim 2. Sol primer spontan pndmotoraks olgusunda 28 Fr toraks dreni uygulamasi.

Tablo 1. Dren gruplarina gore gorsel agri 6lgcegi degerlerinin dagilimi

GAO* Degeri 0 |1 |2 [3 |a 5 6 7 8 |9 |10
S Fr 11 |20 |6
Gin 28 Fr 12 |13 |8 |2 |1
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8 Fr 6 |16 |14 |1

Gin 28 Fr 6 |10 |16 |3 |1
8 Fr 1 |10 |15 | 11

Giin 28 Fr 5 |18 |13

*GAO: Gorsel agri dlcegi.

Tablo 2. Dren gruplarina gére gorsel agri 6lcegi degerlerinin Pearson korelasyon testi sonuglari.

GAO* Degeri Deger Standart hata Yaklasik Tb p

Giin 0,839 0,020 12,973 0,000**
Giin 0,816 0,027 11,890 0,000**
Giin 0,848 0,018 13,503 0,000**

*GAOQ: Gorsel agri 6lcegi; **: istatistiksel olarak anlaml.

TARTISMA-SONUC: Pnémotoraksin tedavisinde drenaj énemli bir yer tutar. Bu drenaj icin yillarca
kiictk bir cerrahi girisim olarak kiint diseksiyonla uygulanan tiip torakostomi yontemiyle 28 Fr ve lizeri
toraks drenleri tercih edilmistir (2). Son yillarda tibbin her alaninda oldugu gibi go6gus cerrahisinde de
daha az agriya ve daha cabuk ginlik hayata donmeyi kolaylastiran minimal invazif dedigimiz
yontemlerin tercih edilmesiyle Seldinger yontemi ile uygulanan plevral kateterlerin kullanimi da
artmaktadir (1-3). Aslinda kiiciik cerrahi islemle uygulanan tlip torakostomi islemi esnasinda kullanilan
toraks dreninin 28 Fr ve daha Uzerinde olmasindan ¢ok islem esnasinda parmakla plevral boslugun
degerlendirilmesinin, bu esnada interkostal araliga giren parmagin 40-42 Fr kadar bir kalinlikta
olmasinin islemden sonra hastanin hissettigi agrida 6énemli bir yer tuttugu distntlmektedir (4). Buna
karsin Seldinger tekniginde sadece cilt bitlnlGgini bozacak kadar bir cilt kesisi yapilarak kateter
uygulandigi icin daha az agri olmasi anlasilabilir bir durumdur. Biz de klinigimizde son yillarda hemen
her turlu plevral drenaj islemini 8 Fr kalinhktaki plevral kateterlerle gergeklestirmeyi tercih ediyoruz.
Plevral kateterlerin istenmeyen kotl sonuglari arasinda istenen yere yerlestirilememesi, yer
degistirmesi, nadiren de toraks boslugu icinde koparak parca kalmasi sayilmaktadir (3). Ayan ve ark
plevral kateterle takip ve tedavi ettikleri toplam 325 hastanin 7 sinde kateterden parga koptugunu,
bunlarin ortalama 10 dakika siiren bir videotorakoskopik islem neticesinde gikarildigini bildirmistir.
Bizim hastalarimizda plevral kateter uygulanan hastalarda hicbir istenmeyen sonug gelismedi. Plevral
kateterlerin en 6nemli avantajlari arasinda hasta yataginda bile gergeklestirilebilmesi, cerrahi malzeme
gerekmemesi, kolayca uygulanabilmesi ve islemden sonra hastanin hissettigi agrinin az olmasi
sayilabilir (4). Toraks drenlerinin uygulanabilmesi icin mutlaka girisim yapilmaya uygun bir alan, cerrahi
aletlerden olusan bir set ve kigulk cerrahi girisim gereklidir. Bunun yani sira bu islemin daha agrih
oldugu bilinmektedir. Fysh ve ark 2010 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda toraks drenlerinde %54
oraninda gorilen agri yakinmasinin plevral kateterlerde sadece %8 gibi bir oranda gorildugini
bildirmislerdir (4). Cafarotti ve ark 2011 yilinda toplam 1092 olguya uygulanan kictk capl plevral
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kateter serisinde GAO ile degerlendirilen pnémotoraksh olgularin %66,9 unun hi¢ agri yakinmasi
olmadigini tespit etmislerdir (5). Bizim serimizdeki hastalarda da ilk ii¢ giin sorgulanan GOA degerleri
incelendiginde her U¢ giin toraks dreni uygulanmis hastalardaki degerlerin daha yiksek oldugu dikkat
¢cekmektedir (Tablo 1). Pearson korelasyon testi ile iki dren grubu arasindaki farkin anlamh oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Liman ve ark 2014 yilinda yayinladiklari ¢calismalarinda 10 Fr plevral kateter
ile tedavi ettikleri 133 pnémotoraks olgusunda ortalama drenaj siiresini 4,74 giin (aralik 1-20 giin)
olarak bildirmislerdir (1). Tsai ve ark 2006 yilinda bir ¢alismalarinda pnémotoraksin tedavisinde
kullanilan 10-14 Fr plevral kateterlerin basari oranini %72,5, 22-28 Fr toraks drenlerinin basari oranini
ise %72,7 olarak bildirmis ve buna dayanarak pndmotoraks tedavisinde kiiglik ¢apl kateterlerin de
glvenle kullanilabilecegini dile getirmislerdir (6). Baska bir derlemede ise kig¢lk caph plevral
kateterlerin pnémotoraksta basari orani %64-96 arasinda bildirilmistir (4). Son bir yil icinde takip ve
tedavi ettigimiz hastalardan elde ettigimiz verilere gore ince plevral kateterin spontan pnémotoraks
tedavisinde etkili, daha az agrili ve daha kisa hastanede kalis siirelerine yol agmasi nedeniyle tercih
edilebilecegi kanisindayiz.
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GOgis Duvari Rekonstriiksiyonunda Titanyum Plak Kullanimi: 16 Vakanin Analizi

Kuthan Kavakh1, Elif ilhan Sezerl, Sedat Giirkék1, Hasan Caylakl, Ersin Sapmazl, Onur Gengl

1 Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Turkiye

OZET

GOgus duvari rekonstriiksiyonu hastaya ait kisisel faktorlerin belirleyici oldugu, teknolojik gelismeler
sayesinde tekniklerin cesitlendigi, zorlugu hastadan hastaya degisen bir cerrahi prosedirdir. Bu
calismada, kemik yapilarin rekonstriiksiyonunda kullanilan titanyum plak ve sentetik meshler ile ilgili
tecrlbelerimizi aktarmayi amaclandi. Bunun icin 2020 yili icerisinde gogus duvari rezeksiyonu sonrasi
titanyum plak ile rekonstriksiyon ve travma nedeniyle stabilizasyon uygulanan on alti hastanin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin dordiine travma nedeniyle stabilizasyon ve on
ikisine malignite nedeniyle gogis duvari rekonstriiksiyonu uygulanmisti. Hastalarin yas ortalamasi 54
yil (9-72 yil) olarak hesaplandi. Hastalarin ti¢cli kadin, on ¢l erkek idi. Malignite nedeniyle g6glis duvari
rezeksiyonu uygulanan hastalarin altisina es zamanl akciger, iki hastaya ise sternum rezeksiyonu
uygulanmisti. Postoperatif donemde toplamda ti¢ hastada komplikasyon gelisirken mortal seyirli vaka
olmadi. Bu hastalardan ikisi gogis duvari stabilitesi saglanmasi amaciyla reopere edilmisti. Bunun
disinda bir hastada cilt ile greft arasinda seroma gelismisti. Sonug olarak titanyum plak kullanimi ile
diger rekonstriksiyon yontemlerine gore daha az komplikasyon goérildii. Bu avantajin yani sira,
titanyum plaklara ameliyat sirasinda gogis duvari yapilarina uygun sekil verilerek kolay
uygulanabilmesi bu yontemi kullanisli hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gogiis duvari rekonstriiksiyonu, gogus duvari travmasi, goégis duvari tiimorleri,
stabilizasyon, titanyum plak

PRACTICE OF TITANIUM PLATE IN CHEST WALL RECONSTRUCTION: ANALYSIS OF 16 CASES
Kuthan Kavakl1, Elif ilhan Sezerl, Sedat Giirkék1, Hasan Caylakl, Ersin Sapmazl, Onur Gengl

1 Department of Thoracic Surgey, University of Health Sciences, Gulhane Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Chest wall reconstruction is a surgical procedure in which personal factors of the patient are decisive,
techniques are diversified thanks to technological developments, and the difficulty varies from among
patients. In this study, it was aimed to convey our experience with titanium plates and synthetic
meshes used in the reconstruction of bone structures. For this purpose, the medical documents of
sixteen patients who underwent reconstruction with titanium plate after chest wall resection or
stabilization due to trauma in 2020 were reviewed retrospectively. Four of the patients had undergone
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stabilization due to trauma, and twelve had chest wall reconstruction due to malignancy. The mean
age of the patients was calculated as 54 years (9-72 years). Three of the patients were female and
thirteen were male. Six of the patients who underwent chest wall resection due to malignancy had
simultaneous lung resection and two patients had sternum resection. While complications developed
in three patients in the postoperative period, there was no case with a mortal course. Two of these
patients were reoperated for chest wall stability. Apart from this, seroma developed between the skin
and the graft in one patient. As a result, fewer complications were seen with the use of titanium plates
compared to other reconstruction methods. In addition to this advantage, the fact that titanium plates
can be shaped according to the chest wall structures during surgery makes this method useful.

Keywords: chest wall reconstruction, chest wall trauma, chest wall malignancy, stabilization, titanium
plate

GIRIS-AMAG: Gogiis duvari akcigerler ve kalp gibi 6nemli organlara ev sahipligi yapmasinin yanisira
dinamik yapisi ile hem solunum hem dolasim fonksiyonlarinin siirdiirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu anatomik yapinin korunmasi fizyolojik fonksiyonlarinin devami igin sarttir. Goglis duvari
defektleri primer ve sekonder neoplazmlar, dogumsal anomaliler, travma, enfeksiyon ve radyasyon
nekrozu gibi nedenlerle karsimiza cikabilmektedir (1). Gogus duvari rezeksiyonu sonrasi solunum
fizyolojisinin devami ve yaranin kabul edilebilir sekilde kapatilmasi ihtiyaci rekonstriiksiyonu gerekli
kilabilmektedir. Rekonstirikisyon stratejileri; endikasyona, kisisel faktolere, rekonstriksiyon
materyallerine ulasim imkanina, zamanin teknolojisine ve cerrahin tecriibesine gore
degisebilmektedir. Bu nedenle gogis duvari rekonstriiksiyonu basit ve bir o kadar da kompleks
olabilen, hastaya ait kisisel faktorlerin 6n plana ¢iktigl, teknolojik gelismelere paralel olarak degisik
tekniklerin kullanildig bir alan olmustur. Bu vaka sunumunda bir yillik siire icerisinde kemik yapilarin
rekonstriiksiyonunda kulanilan titanyum plak ve sentetik meshler ile ilgili tecribelerin sunulmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: 1 Ocak 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tedavisi yapilan primer ve sekonder malign neoplazm nedeni ile gogls duvari
rezeksiyonu sonrasi titanyum plak ile rekonstriksiyon ve travma nedeniyle stabilizasyon uygulanan 16
hastanin medikal dosyalari ve operasyon kayitlari geriye doniik olarak incelendi. 3D yaziciile kisiye 6zel
Uretilen implantlar ile yapilan rekonstriiksiyonlar galismaya dahil edilmedi. Galismada malignite
hastalarinin; patolojik tanisi, rezekisyon yapilan kot sayisi, akciger ve sternum rezekisyonunu icerip
icermedigi, travma hastalarinda; kot fraktiirli sayisi, her iki grupta hastalarin demografik 6zellikleri,
rekonstriiksiyonda kullanilan materyaller, yatis sireleri ve bir yillik sire icerisindeki erken ve geg
komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Bir yil gibi kisa bir sirede merkezimizde titanyum plak kullanilarak rijit gégis duvari
rekonstirikisyonu yapilan 16 hastamiz mevcuttur. Hastalarin 3’4 kadin, 13’( erkek idi. Yas ortalamasi
54 yil (yas araligl, 9-72). Toplam 16 hastanin 4’(ine travma nedeniyle stabilizasyon ve 12‘sine malignite
nedeniyle gégls duvari rekonstriksiyonu uygulanmistir. Hastalarin 5’ine lokal ileri akciger kanseri,
2’sine akciger disi organ metastazi, 5’ine primer gogis duvari malignitesi nedeni ile rezeksiyon
uygulanmustir. Lokal ileri akciger kanseri olgularinda histolojik bulgular; kigik hiicreli disi akciger
karsinomu (squamoz hicreli karsinom) ve malign epiteloid PECOMA oldugu gorildi. Primer go6gls
duvari timorlerinde histolojik bulgular; kondrosarkom, osteosarkom, ewing sarkom, plasmasitom ve
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metastatik gogls duvari timorlerinde histolojik bulgular; osteosarkom metastazi ve kolon
adenokarsinom metastazi olarak tespit edilmistir. Hastalarin 3 tanesinde komplikasyon gelismistir.
Hastalarin 2’sinde yetersiz stabilizasyon nedeni ile entiibe takip edilip stabilizasyon i¢in reoperasyon
yapilmigtir. Hastalarin 1’inde cilt ile greft arasinda seroma gelismistir. Ortalama yatis sliresi 11
glndar(araligl, 2-34). Postoperatif komplikasyon nedeni ile mortalite yoktur.

Kot rezeksiyon sayisi 1 ile 4 kot arasindadir. Bir hastada parsiyel korpus sterni, bir hastada korpus sterni,
bir hastada ise total sternum rezeksiyonu olmak (zere toplamda hastalarin 3 tanesinde sternum
rezeksiyonu uygulanmistir. Gogls duvari rezeksiyonu yapilan hastalarin 6’sina es zamanl anatomik
akciger rezeksiyonu, 2’sine parankim invazyonu nedeni ile wedge rezeksiyon uygulanmistir.

Malignite nedeni ile rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon yapilan hastalarin tiiminde(on iki hasta)
titanyum plak kullaniimistir. Kot stabilizasyonu yapilan hastalarin 1’inde sadece titanyum kot
stabilizatoru, 2’sinde sadece titanyum plak, 1’'inde hem plak hem stabilizator kullanilmistir. rezeksiyon
sonrasi rekonstriiksiyon icin kullanilan titanyum plak sayisi ortalama 2 adet(aralgi, 1-6) iken, travma
hastalarinda kullanilan titanyum plak sayisi 1 ile 3 arasinda, titanyum stabilizator sayisi 2 ile 4 arasinda
idi. Rezeksiyon sonrasi rekonstriksiyon yapilan 12 hastanin 3’tinde politetrafloroetilen (PTFE) greft,
7’sinde polipropilen (PP) mesh kullaniimistir.4 travma hastasina ve 2 malignite hastasina mesh ve greft
kullanilmadan rekonstriiksiyon tamamlanmistir. Hasta bilgileri Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Hasta Y a €insiyet Tani si Kul Il ani | an Mat eReyekslyon Yat i1 s S Hamelikdsyon

1 69 E KHDAK(squamoz hli karsinom) 1 Plak 2 Kot 7

2 72 E KHDAK(squamoz hli karsinom) 2 Plak, PP mesh 3 Kot 11

3 62 E KHDAK(squamoz hli karsinom) 3 Plak, PP mesh 3 Kot 7

4 62 E KHDAK(squamoz hli karsinom) 2 Plak, PP Mesh 3 Kot 13

5 50 E Malign Epiteloid PECOMA 3 Plak, PP Mesh 4 Kot 7

6 9 E Toraks Duvar. Ewi ng 1®lak; kPdviesh 2 Kot 6

7 55 E Plazmasitoma 3 Plak, PP Mesh Sternum (Corpus) 6

8 55 = Kondrosarkom 2 Plak, PTFE Greft Sternum 30 uzam s entidbasy
9 68 K Kondrosarkom 1 Plak 2 Kot, Parsiyel Sternum 2

10 40 K Osteosarkom(RT sekonder) 1 Plak, PP Mesh 1 Kot 7

11 66 E Kol on Adenokar si nom 4M¥ak, REFE Grefti 2 Kot(+4 Kot) 14 cilt ile greft
12 39 E Osteosar kom Met as t6Prk PTFE Greft 4 Kot 15

13 54 E Kot Fraktiri 2 Kot Stabilizatéri = 10*

14 37 E Kot Frakttirii 3 Plak = 45*

15 71 E Kot Fraktiri 4 Kot Stabilizatord, 3 Plak - 34 uzam s entibasy
16 53 K Sternum Frakturu 1 Plak - 4

TARTISMA: Gogls duvari malignitelerinde genis gogls duvari rezeksiyonlari onerilmekle birlikte pulmoner
fonksiyonlar etkilenmeden genis defektlerin onarilmasi ve rekonstriksiyonu goégls cerrahinin zorlu
konularindandir. G6glis duvari rekonstriiksiyonu planlanirken hastayi mekanik ventilatorden uzak tutacak sekilde
yeni bir goglis duvari olusturulmasi icin her hastaya 0zel c¢o6zlimlerin (retilmesi gerekmektedir.
Rekonstriksiyonlarda yonetilmesi gereken ¢ alan mevcuttur; rijit gogus duvari, kas/yumusak doku ve plevral
kavitedir. Rezeksiyon sonrasinda 5 cm’den kiiglik defektler, posteriorda scapula altinda kalan ve 4. kotun
Uzerindeki defektler yumusak doku ile rekonstirikte edilebilirken, 3 kottan fazlasini iceren anterior gégus
duvarinda 4. ve 5. kotlar i¢cin 5 cm’den buiyik, posterior gégis duvari icin 10 cm’den biyik defektler rijid
rekonstriksiyon gerektirmektedir (1). G6gus duvari rekonstriiksiyonlarinda hedef solunum fonsiyolarinin ve
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mekaniginin korunmasidir. Gogus duvari rijiditesi saglanmali ve kavite icerisindeki organlarin korunmasi
saglanmalidir (2). Akciger herniasyonu, gégis duvari kontraksiyonlari ve skapulanin toraks kavitesinde girmesi
onlenmelidir. Omuz kusaginin stabilitesi saglanmalidir. Kavite obliterasyonu ile kemoterapi ve radyotepi alan
hastalarda enfekisyon riski azaltiimaldir. Kozmetik olarak kabul edilebilir bir goériinim elde edilmelidir (3).
Teknolojinin gelismesi ile birlikte rijid rekonstriksiyonda kullanilabilecek materyal sayisi oldukga artmistir.
Allograf/otograf doku, seramik protezler, metil metakrilat, seramik protezler, mesh ve patchler, osteosentetik
malzemeler / titanyum plak ve 3 boyutlu yazic ile kisiye 6zel Uretilen materyallere kadar genis yelpazede
rekonstriiksiyon igin kullanilabilecek implantlar bulunmaktadir. ideal implant seciminde ise dikkat edilecek
pekgok husus vardir. intratorasik organlari koruyabilecek sertlik ve dayaniklilikta olmali, paradoksal solunum
olusturmamalidir. Operasyon sirasinda kolay bicim verilebilmeli ve uygulanabilmelidir. Gériintime ile takibi
yapilabilmesi icin radyolusen olmalidir. Doku uyumu iyi olmali, yabanci cisim reaksiyonu vermemelidir.
Enfeksiyon riski az olmali, icerisinde doku biylimesinde izin vermelidir. Agri ve deformitelere neden olmamalidir.
Goz ardi edilememesi gereken 6zelliklerden biri ise diisiik maliyetli ve ulasilabilir olmahdir (3). Bu ¢alismada
rekonstriiksiyon ve stabilizasyonda kullanilan titanyum plaklar ve stabilizatérler degerlendirilmistir. Titanyum
plaklarin goégis duvari sert destek yapisini yeniden olusturdugu ve fizyolojik gogiis duvari hareketlerine izin
verdigi gortlmustir. Titanyum materyallerin yiksek gerilmelere dayanikli ve enfekisyonlara direngli oldugu
bilinmektedir (4). Intraoperatif hastaya uygun ¢ boyutlu sekil verilebilmesi bu osteosentetik sistemlerin
kullanimini kolaylastirmaktadir. Markasina gore implantasyon sekli degismekte, vidalama yada kliplerin kivriimasi
gibi farkliliklar géstermektedir. iki hastanin preoperatif ve postoperatif grafileri ile birlikte rekonstriiksiyon
ihtiyaclarina gore sekillendirilmis titanyum plaklarin ve poliprolen mesh’in intraoperatif gériintiileri RESIM 1. de
paylasiimistir.
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RESIM1. Hastalarin sirasiyla preoperatif posteroanterior akciger grafileri, intraoperatif rijid rekonstriiksiyon
sonrasi gorintileri ve postoperatif posteroanterior akciger grafileri. A - C : hasta 1’e ait gortntiler (lokal ileri

251



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

kiicUk hucreli disi akciger kanseri- squamoz hiicreli karsinom) D - F: hasta 2’ye ait gortntiler (lokal ileri kiiglik
hicreli digi akciger kanseri- squamoz hicreli karsinom)

SONUGC: Go6gus duvarinda olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda ve travmalara bagh gelisen goglis duvari
instabilitesi nedeniyle yapilan stabilizasyonlarda titanyum plak kullanimi, ameliyat sirasinda gégis duvari kemik
yapilarina uygun sekil verilerek kolay uygulanabilmesi ve daha az postoperatif komplikasyon goriilmesi nedeniyle
onemli avantajlar saglamaktadir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 29: Minimal invaziv Cerrahi

SS-172

Primer Spontan Pnomotoraksl Hastalarda Dren Kalis Siiresi ipsilateral Rekiirens Riskini Azaltir mi?
Servet Ozdemirl, Negati Citakl

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Spontan pndmotoraks altta yatan herhangi bir akciger hastaligi olmadan meydana gelen
(primer spontan pndmotoraks [PSP]) ya da altta yatan bir akciger hastaligi nedeniyle (sekonder spontan
pnomotoraks [SSP]) pariyetal ve viseral plevra yapraklari arasinda hava toplanmasidir (1). Primer
spontan pnomotoraks (PSP) tedavisindeki amacg akcigerlerin tekrar genisleyerek ekspansiyonu
saglamak ve tekrarla risk bulan hastalari belirlemeye calismaktir. Clinkii PSP hastalarinda tedavi
sonrasinda rekirrens siklikla karsilagilan bir durumdur. PSP igin ilk yil rekirrens oranlar %17-54
arasindadir (2,3). Hastalarda dren kalis siiresi ile rekiirrens orani arasinda iliskiye ait veriler sinirhdir.
Bu calismada PSP’de dren kalis siresinin rekiirrens sikhig1 Gzerine etkisinin olup olmadigi arastirild.
Calismanin ikinci amaci rekiirrens riskini artirabilecek diger predizpozan faktérlerin incelenmesidir

Gereg ve Yontem: Hastanemizde PSP’in ilk atagl nedeniyle tedavi uygulanan ve en az 12 aylik takibi
olan 203 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan demografik ve klinik
ozellikleri, sigara kullaniminin varligi arastirilti. Ayrica hastalarin Toraks tomografileri hastane sistemi
Uzerinden tarandi ve bul/bleb varligi agisindan arastirildi.

Bulgular: Yaglari 24.4+7.8 olan 203 hastanin ¢ogunlugu erkek idi (n=184, 90.6%). Hastalarin %72.1'i
sigara iciyordu ve ortalama igilen sigara miktari 8.2+7.3 paket/yildi. Takipte hastalarin 71’inde (35.3%)
ve ortalama 225.74291.4 giinde rekiirrens gelismisti. Rekilrrens gelisimini yas (p=0.562), cinsiyet
(p=0.84), ilk ataktan 6nce sigara igiyor olmak (p=0.243), icilen sigara miktari (p=0.616) ve pndmotoraks
tarafi (p=0.663) etkilemez iken bill6z akcigere sahip olan hastalarda istatistiksel olarak daha fazla
rekilrrens gelistigi gorildu (p<0.001). Tim hastalarda ilk pndmotoraks ataginda drenin ortalama kalis
suresi 3.0+1.4 giin idi (min = 0, maksimum = 6 giin). Rekilrrens gelismeyen hastalarda rekirrens
gelisenlere gore ilk atak sirasinda drenin daha uzun siire kaldig saptandi (3.0+1.3 giin’e karsilik 2.8+
1.4 glin), ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.440).

Tartisma-Sonug: PSP’in ilk ataginda dren kalis siiresinin uzamasinin pariyetal ve visseral plevrada
fibrozis artisina neden olabilecegi ve bunun da rekirrensi azaltabilecegi disiulmektedir. Ancak
¢alismamizda dren kalis siiresinin rekirrens gelisimi lizerinde etkisi olmadigi saptanmistir. PSP’nin ilk
ataginda bul/blep saptanmasi durumunda, bu hastalarda rekirrens oraninin anlaml olarak yiksek
olmasindan dolayi, cerrahi 6nerilebilinir .Ayrica PSP’li hastalarin ¢ok blylik oraninin sigara kullanimi
mevcut olup bu hastalar sigara birakma konusunda tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer spontan pnémotoraks, rekiirrens, tiip torakostomi

253



Uluslararasi Katilimli

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

Kaynaklar :

1)Demirhan R, Kosar A, Eryigit H, Kiral H, Yildirim M, Arman B. Spontaneous pneumothorax:
retrospective analysis of 348 cases. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15(4):367- 70.

2)Chen JS, Chan WK, Tsai KT, Hsu HH, Lin CY, Yuan A, et al. Simple aspiration and drainage and
intrapleural minocycline pleurodesis Versus simple aspiration and drainage for the initia ltreatment of
primary spontaneous pneumothorax: an open-label, parallel-group, prospective, randomised,
controlled trial. Lancet 2013; 381: 1277-82

3)Massongo M, Leroy S, Scherpereel A, Vaniet F, Dhalluin X, Chahine B, et al. Outpatient management
of primary spontaneous pneumothorax: a prospective study. Eur Respir J 2014; 43: 582-90

254



Uluslararasi Katiliml

ULUSAL AKCIGER ,
e s 7-10 Ekim 2021
SAGLIGI KONGRESI Susesi Luxury Resort Hotel, Belek/Antalya

9 Ekim 2021, Cumartesi 13.20-14.20
Sézlii Bildiri Oturumu 29: Minimal invaziv Cerrahi
SS-175

Kiigik Hiicreli disi Akciger Kanseri Tedavisinde Sleeve Lobektomi ve Pnémonektomi Uygulanan
Hastalarda Erken ve Ge¢ D6nem Sonuglar

Ozgiir isgoricil
1Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
OZET

Amacimiz kuglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisiyla yapilan sleeve lobektomi ve
pnomonektomi hastalarin 6zelliklerini, erken dénem komplikasyonlarini ve uzun dénem onkolojik
sonuglarini arastirmaktir. 2001 ve 2013 tarihleri arasinda KHDAK tanisiyla sleeve lobektomi (n=67) ve
pnémonektomi (n=65) yapilan toplam 132 hasta retrospektif olarak incelendi. . Sleeve lobektomi
(n=60) ve pnéomonektomi (n=60) olan 120 hasta kriterleri karsiladi. Olgularin ortalama yas ortalmasi
57.5+9.42(min=22,max=76) idi. Pndmonektomi grubu hastalarin daha yasli oldugu saptandi (ort 63.1’e
karsilik 57.5; p<0.0001). Sleeve rezeksiyon uygulanan %8.3’linde N2 saptanirken , pndmonektomide
bu oran %13.3 idi (p=0.406). Ayrica evre Ill hastalik orani pnémonektomi grubunda daha fazla idi
(%31.6 ya karsihk % 13.3; p=0.016). Toplam 44 hastada (% 36.6) komplikasyon gelisti. Bu oran
pndmonektomi grubunda %40 iken, sleeve grubunda %33,3 idi, fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.448). Uciincii ayda saptanan FEV1 kaybi pndmonektomi gubunda %24.1 iken, sleeve grubunda
%11.4 idi (p<0.0001). Operatif mortalite alti hastada (%5) olarak saptandi. Pnémonektomi sonrasi
operatif mortalite% 3.3 (n=2) ve sleeve rezeksiyon sonrasinda ise %6.6 (n=4) idi (p=.0.406). Takip
sirasinda 28 hastada (%23.3) kanser niksetti. Sleeve rezeksiyonu olan 16 hastada, pndmonektomi
grubunda 12 hastada niiks saptandi. Sleeve lobektomi olan hastalarda lokal niiksiin anlaml sekilde
yiksek oldugunu saptandi (%18.3e karsilik %6.7; p=0.05) .Sleeve lobektomi grubunda 5-yillik sagkalim
%53.5 iken pnémonektomi grubunda %57.1 idi (p=0692) . Pndmonektomi grubunda saptadigimiz
ylksek solunum foksiyon kaybi, hayat kalitesi disiikligu ile sonuglanmaktadir. Sleeve rezeksiyonlarin
pndmonektomiye karsi elestiri konusu olan onkolojik kontrol agisindan degerlendirildiginde lokal
nikslerin sleeve lobektomi grubunda fazla oldugu fakat gruplar arasi uzun dénem sagkalim
karsilastirmasinda fark olmadigi saptanmistir.

ABSTRACT

Our aim is to investigate the characteristics, early complications, and long-term oncological outcomes
of sleeve lobectomy and pneumonectomy patients diagnosed with NSCLC. A total of 132 patients who
underwent sleeve lobectomy (n = 67) and pneumonectomy (n = 65) with a diagnosis of NSCLC between
2001 and 2013 were retrospectively analyzed. Patients with single resectable distant metastasis (M1)
(n = 6), macroscopic (R2) surgical margin positivity (n = 3) and sleeve pneumonectomy (n = 3) were
excluded from the study. 120 patients with sleeve lobectomy (n = 60) and pneumonectomy (n = 60)
met the criteria. Data collection and work permits were obtained from the hospital ethics committee.
Demographic, surgical characteristics, pathological stage (pTNM), nodal (N) status, complications,
recurrence and survival data of patients in both groups (sleeve lobectomy and pneumonectomy) were
recorded. 89.1% (n = 107) of the patients were male and 13 were female. The mean age of the cases
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was 57.5 + 9.42 (min = 22, max = 76). The patients in the pneumonectomy group were found to be
older (mean 63.1 vs 57.5; p <0.0001). The most common sleeve resection was right upper lobectomy
(55%), while left pneumonectomy was the most common (76.6%). Two of the eight patients who
underwent left sleeve upper lobectomy had additional PA vascular sleeve resection. Pneumonectomy
was performed in statistically significant left-sided tumors and sleeve lobectomy in right-sided tumors
(p <0.0001). Pathological evaluation after resection revealed NO in 57 (47.5%) patients, N1 in 50
(41.6%) patients, and N2 in 13 (10.8%) patients. While N2 was detected in 8.3% of sleeve resections,
this rate was 13.3% in pneumonectomy (p = 0.406). In addition, stage Il disease rate was higher in the
pneumonectomy group (31.6% versus 13.3%; p = 0.016). Complications developed in 44 patients
(36.6%). This rate was 40% in the pneumonectomy group and 33.3% in the sleeve group, the difference
was not statistically significant (p = 0.448). Functional control was performed with a respiratory
function test in each patient at the third month. FEV1 loss detected in the third month was 24.1% in
the pneumonectomy group and 11.4% in the sleeve group (p <0.0001). Operative mortality was found
in six patients (5%). Operative mortality was 3.3% (n = 2) after pneumonectomy and 6.6% (n = 4) after
sleeve resection (p =.0.406). Cancer recurred in 28 patients (23.3%) during follow-up. Recurrence was
detected in 16 patients with sleeve resection and 12 patients with pneumonectomy. While
locoregional recurrence was more frequently (n = 15), the most common distant metastasis focus was
the brain. Local recurrence was found to be significantly higher in patients with sleeve resection (18.3%
vs 6.7%; p = 0.05). 5-year survival was calculated as 54.6%. While this rate was 53.5% in the sleeve
resection group, it was 57.1% in the pneumonectomy group (p = 0692). There was no difference in
survival between the two groups (figure 1). Sleeve resection should be performed for parenchyma-
sparing surgery, even if there is no respiratory function failure. The marked loss of respiratory function
we have detected results in poor quality of life. It was found that sleeve resections did not have a
disadvantage in terms of oncological control, which is criticized against pneumonectomy. When the
two groups with no difference in terms of pathological stages were compared, we found that local
recurrences were higher in the sleeve lobectomy group. There was no difference in terms of long-term
survival in the comparison between the groups.

GIRIS-AMAG: Lokalize kiigiik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) icin akciger rezeksiyonu tercih edilen
tedavi yontemidir. Solunum rezervi pnédmonektomiyi tolere edemeyen hastalarda sleeve lobektomi
uygulanir. Sleeve rezeksiyon, timoér lober bronstan ana bronsa uzandiginda, ana bronsun bir
segmentinin tutulan lobla devamlilik icinde cikariimasidir. Sleeve lobektomi ipsilateral pulmoner
parankimi korur ve korunan solunum rezervi nedeniyle hastanin yasam kalitesi artar. Lobektomi ile
karsilastirildiginda, pnémonektomi daha yilksek postoperatif komplikasyonlar, daha disik yasam
kalitesi ve kardiyopulmoner disfonksiyon ile iliskilidir [1,2]. Solunum rezerv sorunu olmayan hastalara
da uygulanmaktadir. Bu, ameliyat sirasinda cerrahin tercihine baghdir. Parankim koruyucu cerrahi
avantajlari nedeniyle giinimizde siklikla kullaniimaktadir. Akciger kanserinde sleeve rezeksiyonun
pnémonektomiyi tolere edebilen hastalar icin yeterince radikal ve kiratif olup olmadigi tartismalidir.
Ancak birgok calisma [3-5] sleeve rezeksiyonun yeterli onkolojik tedavi basarisina sahip oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, sleeve lobektomi teknik olarak pnémonektomiden daha zahmetlidir ve
spesifik komplikasyonlara egilimlidir. Amacimiz, KHDAK tanisi alan sleeve lobektomi ve pndmonektomi
hastalarinin 6zelliklerini, erken komplikasyonlarini ve uzun dénem onkolojik sonuglarini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM: 2001-2013 yillari arasinda KHDAK tanisi ile sleeve lobektomi (n=67) ve
pnémonektomi (n=65) yapilan toplam 132 hasta retrospektif olarak incelendi. Lober girisinde
bronkoskopik timori, lobar ayrilma karinasinda submukozal infiltrasyon veya lenf nodu metastazi olan
hastalara sleeve rezeksiyon yapildi. Pulmoner arter timori veya metastatik lenf nodu invazyonu olan
hastalara vaskiler sleeve rezeksiyonu eklendi. Ek fisstir yayilimi olan ve vaskiler veya bronsiyal sleeve
rezeksiyona uygun olmayan hastalara pndmonektomi yapildi. Tek rezektabl uzak metastazi (M1) (n =
6), makroskopik (R2) cerrahi sinir pozitifligi (n = 3) ve sleeve pndmonektomisi (n = 3) olan hastalar
calisma disi birakildi. Kol lobektomili (n=60) ve pnémonektomili (n=60) 120 hasta kriterleri karsiladi.
Veri toplama ve galisma izinleri hastane etik kurulundan alindi. Her iki gruptaki (sleeve lobektomi ve
pnémonektomi) hastalarin demografik, cerrahi 6zellikleri, patolojik evresi (pTNM), nodal (N) durumu,
komplikasyonlari, niiks ve sagkalim verileri kaydedildi. Cerrahi mortalite, postoperatif araliga
bakilmaksizin operasyona bagh olimler olarak kabul edildi. Takip sirasinda anastomoz hattinda,
ipsilateral akcigerde veya mediastende tiimoér saptanmasi lokal niks olarak tanimlandi.Cift [imenli
endotrakeal tliplin yerlestiriimesi ve ameliyat dncesi cerrahi teknik karari icin rijit ve fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Standart posterolateral torakotomi, proksimal brons, trakea, karina ve pulmoner
arter diseksiyonu icin en iyi eksplorasyon icin insizyon olarak yapildi.

Sleeve rezeksiyonlarin gogunlugu (n=40, %66.7) sag tarafliydi. En sik (%55) sleeve sag Ust lobektomi
yapildi. En iyi kesif ile bu tip rezeksiyon siklikla uygulanir. Ayrica sag pnomonektominin yiksek
komplikasyon oranlari géz 6niine alindiginda islem hasta morbiditesi acisindan degerlidir. En az bir
olguda (%1.6) sleeve sag orta lobektomi uygulandi. Onkolojik prensipler dahilinde orta lobektominin
st veya alt bilobektomiye tamamlanmasinin tiimoériin yerlesimine bagh olarak daha kiratif oldugu
yonilndeki yaygin goriis nedeniyle tercih edilmemektedir. Bu olguda ¢evre parankimi invaze etmeyen
endobronsiyal adenokarsinom, sleeve orta lobektomi ile tamamen rezeke edildi. Sagda, sleeve Ust
lobektomi isleminde ana bronsun eksplorasyonu igin vena azigos baglandi ve kesildi. Bronsiyal ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu sirasinda kalan lobun bronsiyal arter kan akiminin zarar
gormemesine dikkat edildi. Vaskilarizasyon bozuklugu, iskemi ve bronkoplevral fistil duyarlligini
artirir. [6]. Hiler, karinal, paratrakeal, 6zofagus ve alt pulmoner ligamandaki lenf diglimleri rutin olarak
diseke edildi. Bronsiyal kesi, plriizsiiz ve timorsiiz bir kesi saglamak icin cepecevre bir nester ile yapildi.
Distal gidiik parankime yakin bir yerde kesildi. Anastomoz ile distal segmentin iskemik nekrozunu
azaltan akciger transplantasyonunda kullanilan bir yontemdir [7]. Rezeksiyon sinirlarinin timorsiz
oldugundan emin olmak icin donuk kesit ile incelendi. Strekli sitir teknigi kullanilarak 3-0 polipropilen
ile brons anastomozu yapildi. Anastomoz sirasinda cerrahi ilag kullanilmamasina 6zen gosterildi. Brons
dokusuna zarar verecek ve koter ile termal hasara neden olmayacak aletler. Brons dokusunda cerrahi
bir aletin neden oldugu mikrotravmalar, kan akisini bozarak bronkolenral fistil ve inflamasyonu
artirarak stenoza yatkinligr arttirir. Siitlr Digtumleri l[imenin disina ve arteriyel komsuluktan uzaga
yerlestirildi. Toraks sivi ile dolduruldu ve anastomoz hattindaki hava kagak kontrolii maksimum 30 cm-
H20 basingile yapildi. Hem anastomozu korumak hem de anastomozu arterden ayirmak igin bronsiyal
anastomozun etrafina bir plevral flep veya mediastinal yag dokusu veya interkostal kas flebi sarildi.
Tum bronsiyal sleeve olgularda anastomoz hatti desteklendi. 48 olguda plevral flep, 12 olguda
mediastinal yag dokusu flebi kullanildi. Flep, anastomoz yetmezligine karsi ek koruma saglar ve
bronkoplevral fistlli 6nler. Ayrica komsu pulmoner arterin erozyon riskini azaltir. Sttlar hattinin
gerilimsiz olmasi dnemlidir. Bu, pulmoner ligamanin serbest birakilmasi ve perikardin alt pulmoner ven
cevresinde kesilmesiyle saglanabilir. Dikiste teknik bir sorun yoksa intraoperatif veya erken
postoperatif bronkoskopi yapilmadi. Pulmoner arterin (PA) sleeve rezeksiyonunun endikasyonu siklikla
pulmoner arterin timor veya ilgili lenf nodlari tarafindan invazyonudur. Bu durum en sik Ust loblarda
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gorulir. Bu durumda ek pulmoner arter sleeve rezeksiyonu veya pnomonektomi gerekebilir. Sag
pulmoner arterin sleeve rezeksiyonu mimbkiin olsa da, bu prosedir en sik sol tarafta gerceklestirilir.
Cogu durumda, hem bronsun hem de pulmoner arterin kombine sleeve rezeksiyonu yapilir. iki
olgumuzda sol kol Ust lobektomi, bir olgumuzda sag kol Ust lobektomiye ek olarak 3 olguda (%5)
vaskdler sleeve uygulandi. Tlim vakalar bronsiyal ve vaskiler kilifin bir kombinasyonuydu.

PA klemplenmeden 6nce, pihtilasmayi dnlemek igin intravendz olarak 5000 Unite heparin sodyum
enjekte edilir. Ana PA satinsky kelepcesi yerlestirilerek kapatilir. PA'yi fissiirde klemplemek yerine
inferior pulmoner veni klemplemek dnemlidir. Bu sekilde PA kesildikten sonra refliiye izin verilir ve PA
ve inferior ven klemplendiginden kanama durur. Bu sayede cerrahin gorisiine gore vaskiiler klemp
kalmaz ve PA (zerinde minimal traksiyon olur. Hem bronsiyal hem de vaskiler kilif gerekli oldugunda
Once brons anastomozu yapilir. Vaskiler anastomozda iki ugtan baslayarak sirekli dikis teknigi
kullanilir. PA rekonstriksiyonu icin farkli vaskiler yamalarin kullanilmasi tromboz ve okliizyona yol agar
ve bundan kaginilmalidir. PA dokusu kirilgan oldugu icin PA'nin dikilmesi zordur. Ozellikle arkasi derin
ve oldukga zor. Anastomoz, 5/0 veya 6/0 monofilament emilmeyen malzeme islenerek gerceklestirilir.
Arter ve brons arasina rutin olarak bir parietal plevral flep yerlestirildi. Ameliyat sonrasi dusiik molekl
agirhkli heparinlerle antitrombotik tedavi disinda antikoagilan verilmedi.

Sleeve rezeksiyonlarin kiratif olarak yetersiz kaldigi durumlarda standart yontemlerle pnomonektomi
yapildi. Brons glidiigii karinal seviyeden en fazla 1 cm sonra tutulmaya 6zen gosterildi. Uzun bir glidik
birakmak, salgi birikimi riskini ve enfeksiyona ve BPF'ye yatkinhgi artirir. Hava kacak kontrolii
maksimum 25 cm-H20 basingile yapilmistir. Did{ik, 35 olguda plevral flep ve dokuz olguda perikardiyal
yag dokusu flebi ile desteklendi. 16 vakada glidiik canli doku tarafindan desteklenmedi. Ameliyat
sonrasl bakim, akciger rezeksiyonu sonrasi hastalardaki ile aynidir. Derhal ekstibasyon istenir ve
gerekirse duslik ventilasyon basinglari gerekir. Yeterli agri kontrolii, yogun fizyoterapi ve erken
mobilizasyon epidural anestezi ile hayati 6nem tasir. Bronsiyal sleeve rezeksiyonda siliyer mukozayi
iceren epitelin devamliligi bozuldu. Bu nedenle, kol rezeksiyonlarindan sonra atelektazi daha sik
gorilur. Atelektazi saptandiginda sekresyon temizligi icin bronkoskopi yapilmali ve stenoz kontrolii
yapilmalidir. Herhangi bir komplikasyon olmamasina ragmen sleeve lobektomi icin dikis hattinin
bronkoskopik muayenesi genellikle 7. veya 8. giinde (taburcu olmadan 6nce) yapilir. Pnémonektomi
yapilan hastalarda erken mediastinal flutteri 6nlemek igin saatlik drenaja izin verildi ve klemp takip
edildi. Postoperatif pnémonektomi olgularinda kardiyak komplikasyonlari 6nlemek icin her giin EKG
kontrolii yapildi. Ameliyat sonrasi ilk rutin degerlendirme (3. ay) toraks BT, radyolojik ve spirometri ile
fonksiyonel olarak yapildi.

Sosyal Bilimler Paketi Windows igin IBM istatistikleri, Stiriim 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). Hayatta
kalma orani Kaplan - Meier yéntemi ile tahmin edildi ve gruplar arasinda hayatta kalma oranlarinin
karsilastirilmasi log-rank analizi ile yapildi. Diger karsilastirmalar icin Student t-testi ve ki-kare testi
kullanildi. Az sayida grup oldugunda Fisher'in kesin testi kullanildi. <0,05 p degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: 2001-2013 yillari arasinda KHDAK tanisi ile sleeve lobektomi (n=60) ve pndmonektomi
(n=60) uygulanan 120 hasta iki grupta incelendi (tablo 1). Hastalarin %89,1'i (n=107) erkek, 13'l
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57.5 + 9.42 (min=22, max=76) idi. Pndmonektomi grubundaki
hastalar daha yash bulundu (ortalama 63.1'e karsi 57.5; p <0.0001). Yaslh hastalarda komorbidite orani
ylksek oldugundan, anesteziye bagli komplikasyonlari azaltmak icin ameliyat slrelerini kisaltan bir
yaklasimimiz var. Biz pndmonektomi grubunun daha biiylik yasini cerrahlarin ameliyat siiresini uzatan
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kol ameliyatindan kacinmasi olarak yorumladik. Literatirde bu bulgu 3426 olguluk genis bir seride
bildirilmistir [8]. Pnédmonektomi grubunda bes hasta (%8,3) ve sleeve grubunda 11 hasta (%18,3)
neoadjuvan tedavi aldi. Neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan pnémonektomide bildirilen yiiksek
komplikasyonlar nedeniyle bu hasta grubunda parankim koruyucu rezeksiyonlar tercih edilmektedir
[9]. Neoadjuvan tedavi sonrasi pndmonektomi yapilan bes hastamizdan birinde bronkoplevral fistdl
gelisti. Hastalarin %93,3'line (n=112) standart servikal mediastinoskopi uygulandi. Aortopulmoner
pencere metastazi siiphesi olan 19 hastaya genisletilmis mediastinoskopi islemi eklendi. 64 hastada
(%54.1) histolojik olarak skuamoz hiicreli karsinom, 38 hastada (%31.6) adenokarsinom vardi. Gerekli
rezeksiyon tipleri Tablo 2'de gosterilmistir. En sik sleeve rezeksiyon sag st lobektomi (%55), sol
pnémonektomi (%76.6) ise en sik gorilenidir. Sag st lobektomi yapilan l¢ hastada timor invazyonu
ana karinayi da icerdigi icin trakeal seviyede proksimal anastomoz yapildi. Sol sleeve Ust lobektomi
yapilan sekiz hastadan ikisine ek PA vaskiler sleeve rezeksiyonu uygulandi. Sag sleeve ist lobektomiye
ek olarak g vaskiler sleeve rezeksiyondan bir digeri yapildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi 17 (%14,1)
hastaya rezeksiyon yapildi. Bu oran sleeve rezeksiyonda %16,6, pndmonektomide %11.6 idi. Bes olguda
neoadjuvan sonrasi sag pnomonektomi yapildi. Rezeksiyon sonrasi patolojik degerlendirmede 57
(%47,5) hastada NO, 50 (%41,6) hastada N1 ve 13 (%10,8) hastada N2 saptandi. Kol lobektomi grubu
ile pndmonektomi grubu arasinda cinsiyet, timaorin histolojik tipi ve operasyonun eksiksizligi agisindan
istatistiksel olarak fark gériilmedi. istatistiksel olarak anlamli sol tarafli timérlerde pnémonektomi, sag
tarafli timorlerde ise sleeve lobektomi yapildi (p <0.0001). Bronkoplastik islemler arasinda 6zellikle en
sik gorilen sag sleeve Ust lobektomi, iyi eksplorasyon, sol tarafli islemlerde sleeve rezeksiyon cerrahi
eksplorasyonunun kotld olmasi ve sag pnémonektomide beklenen yiiksek morbidite bu farklihgin
nedenleridir. Sleeve rezeksiyonlarin %8.3'linde N2 saptanirken, pnémonektomide bu oran %13.3 idi.
Ayrica pndmonektomi grubunda evre Il hastalik orani daha yiiksekti (%31.6'ya karsi %13.3; p = 0.016).

44 hastada (%36.6) komplikasyon gelisti. Bu oran pndmonektomi grubunda %40 ve sleeve grubunda
%33,3 idi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,448). En sik goriilen komplikasyon sleeve
lobektomi grubunda atelektazi (%15, n=9) ve pnémonektomi grubunda aritmi (%21.7, n=13) idi. Dort
hastada (%3.3) bronkoplevral fistiil gelisti. Bu olgularin Ug¢li sleeve rezeksiyon sonrasi, biri
pnémonektomi sonrasi gruptandi. Pnomonektomi olgusu neoadjuvan tedavi sonrasi sag tarafliydi. Kol
grubundaki Gg¢ bronkoplevral fistll hastasinin ikisi enfeksiyéz komplikasyonlar sonucu 6ldi, digeri
konservatif takip ile iyilesti. Bronkoplevral fistiillii sag pndmonektomi olgusu torakostoma ile tedavi
edildi. Bronkovaskiiler fistiil gelisen bir sleeve rezeksiyon grubu hasta (%1.6) masif hemoptizi sonucu
6ldii. Her hastaya uigiincii ayda solunum fonksiyon testi ile fonksiyonel kontrol yapildi. Ugiincii ayda
saptanan FEV1 kaybi pndmonektomi grubunda %24,1, sleeve grubunda %11,4 idi (p<0,0001). Alti
hastada (%5) operatif mortalite saptandi. Ameliyat mortalitesi pndmonektomi sonrasi %3.3 (n = 2) ve
sleeve rezeksiyon sonrasi %6.6 (n = 4) idi (p = .0.406). Tup rezeksiyon sonrasi mortalite gelisen
hastalarin ¢ogu fistiil komplikasyonlari nedeniyle kaybedildi. iki hastada bronkoplevral fistiil sonrasi
pndémoniye bagh mortalite ve bir hastada bronkovaskiiler fistile sekonder masif hemoptizi gelisti.
Diger olguda ise cerrahi komplikasyon gelismedi ve ¢oklu organ yetmezligi sonucu mortalite gelisti.

Takip sirasinda 28 hastada (%46,6) kanser niiks etti. Sleeve rezeksiyon yapilan 16 hastada ve
pnomonektomi yapilan 12 hastada niks tespit edildi. Loko-boélgesel niiks daha sik saptandi (n=15), en
stk uzak metastaz odagi beyindi. Sleeve rezeksiyonlu hastalarda lokal niiks anlamli olarak daha yiksek
bulundu (%18.3'e karsi %6.7; p = 0.05). Lenfatik kiiretaj agisindan pnémonektominin daha genis
rezeksiyonu, disik lokal niks oranini agiklayabilir. Lokal niiks oraninin yiksek olmasinin sagkalimi
olumsuz etkileyecegi tahmin edilebilir ancak bizim ¢alismamizda iki grup arasinda sagkalim agisindan
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anlaml bir fark yoktu. 5 yillik sagkalim %54,6 olarak hesaplandi. Bu oran sleeve rezeksiyon grubunda
%53,5 iken pndmonektomi grubunda %57.1 idi (p=0.692). iki grup arasinda hayatta kalma agisindan
fark yoktur.

TARTISMA-SONUG: Baslangicta, KHDAK icin sleeve lobektomi, pndmonektomiyi tolere edemeyen,
akciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarla sinirliydi. Ancak glinimizde, akciger fonksiyonundan
bagimsiz olarak herhangi bir rezeksiyonu tolere edebilen akciger kanserli hastalarda sleeve rezeksiyon
en iyi elektif operasyon olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir [10]. Sleeve rezeksiyon igin en
uygun kesi standart posterolateral torakotomidir. Bu insizyon, proksimal brons, trakea, karina,
pulmoner arter ve venlerin diseksiyonu igin en iyi kesfi saglar. Glnimuizde gorintileme
sistemlerindeki gelismeler ve artan minimal invaziv cerrahi deneyim ile VATS veya robotik yontemle
sleeve rezeksiyon olgular bildirilmektedir [11,12]. Calismamizda sleeve lobektomi grubunun yas
ortalamasi 51,4 £ 5,72, pndmonektomi grubunun yas ortalamasi 63.1 + 9 idi. uzun sireli anestezi ile
iliskili komplikasyonlari azaltmak icin. Biz pnédmonektomi grubunun ileri yasini cerrahlarin daha
zahmetli olan ve ameliyat siresini uzatan sleeve islemden uzaklasmasi olarak yorumladik. Literatiirde
3426 olguluk genis bir seride[10], yash hastalarda pndmektominin sleeve lobektomiye gére daha sik
yapildig bildirilmistir. istatistiksel olarak anlamli sol tarafli tiimérlerde pnémonektomi ve sag tarafli
timorlerde sleeve lobektomi yapildi (p <0.0001). Bronkoplastik islemler arasinda 6zellikle en sik
gorilen sag sleeve (st lobektomi, iyi eksplorasyon, sol tarafli islemlerde sleeve rezeksiyonun cerrahi
eksplorasyonunun yetersiz olmasi ve sag pnémonektomide beklenen yiiksek morbidite bu farkhligin
nedenleridir. Lenfatik timor klirensi acisindan sleeve rezeksiyonun pnomonektomi kadar radikal
olmadigini ve bu yaklasimin sadece NO timorler icin endike oldugunu dislinen cerrahlar vardir.
Lenfatik tutulumu olan N1-2 hastalarinda pnémonektominin daha iyi kiir saglayacagina dair bir goris
vardir. Bu durumda daha genis bir rezeksiyon lehine olan argliman, timoér hicrelerinin peribronsiyal
lenfatikler icerebilecegi ve bu gibi durumlarda pnémonektominin daha iyi tedavi oranlari
saglayabilecegidir. Ancak, tam rezeksiyon saglandiginda, sleeve lobektominin N1 ve N2 hastaliginda
pnomonektomi kadar iyi sonuclar verdigi bildirilmistir [13]. Ek olarak, calismalar, N1 hastahgi olan
hastalarda sleeve rezeksiyon sagkalim sonuglarinin, NO hastalarda sagkalim kadar iyi oldugunu
gostermistir [14,15)]. Randomize olmayan bir ¢calismada Okada ve ark. [16], sleeve lobektomi yapilan
60 hasta ile pndmonektomi yapilan 60 hastayi eslestirmis ve nodal durum ne olursa olsun KHDAK'li
hastalarda sleeve lobektomi yapilmasi gerektigi sonucuna varmistir. Calismamizda sleeve rezeksiyon
yapilan hastalarin %8,3'inde N2 saptanirken, pnomonektomide bu oran %13.3 idi. Ayrica
pndémonektomi grubunda evre Ill hastalik orani daha yiksekti (%31.6'ya karsi %13.3; p = 0.016).
Pnomonektomi gerektiren timorleri olan hastalarin daha ileri akciger kanserine sahip oldugunu
bulduk. Abdulsettar et al. [8], sleeve rezeksiyon ve pndomonektomi vakalarini karsilastirdiklari
¢alismada, sleeve rezeksiyon uygulanan vakalarin patolojik evrelerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Atelektazi, bronkoplastik prosediiriin en sik goriilen erken komplikasyonu olarak bildirilmistir.
Bronsiyal yaklasimdaki teknik hatalar, lenfatik kesinti, lokal postoperatif bronsiyal 6dem ve kalan
akcigerin denervasyonu potansiyel olarak katkida bulunabilir.

Sekresyonlarin tutulmasi, mukosiliyer klirensi ve bronsiyal sekresyonlarin viskoelastisitesini azalttig
gosterilen kismi bronsiyal denervasyon ile iliskili olabilir. Optimal bronsiyal anastomozun intraoperatif
olusturulmasi, peroperatif pulmoner hijyene dikkat edilmesi, erken mobilizasyon ve yeterli agn
kontrolli, postoperatif atelektazi ve pndmoniyi en aza indirmeye yardimci olur. Atelektaziden
siipheleniliyorsa bronkoskopik aspirasyon yapilmalidir. En sik gortilen komplikasyon sleeve lobektomi
grubunda atelektazi (%15, n=9) ve pnémonektomi grubunda aritmi (%21.7, n=13) idi. Bronkoplevral
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fistll, brongiyal anastomozdaki iskemiden kaynaklanabilir. Preoperatif isinlama ve bronsiyal arterlerin
diseksiyonundan kaynaklanan iskemik degisiklikler bu tir fistillerin ana nedenleridir. Literatiirde
insidansi %3,5 olarak bildirilmektedir [17]. Kol lobektomi sonrasi bronkoplevral fistll genellikle 7-
10'dur. ginlerden sonra ortaya cikar. Bizim serimizde ise sleeve rezeksiyon sonrasi %5 (n=3) BPF
gorildi. Neoadjuvan sag pnomonektomi sonrasi grupta en yiksekti (%20, n=1). Vaskiilarize doku
kaplamasi veya tamamlayici pndmonektomi ile rekonstriiksiyon ve yeniden midahale yapilmahdir.
Bronkoplastik tekniklerin potansiyel olarak 6liimciil olan bir diger erken komplikasyonu bronkovaskiiler
fistlldlr. Bu hastalar tipik olarak masif hemoptizi ile gorilir. En énemli korunma yéntemi brons
anastomozunun vaskilarize doku ile kapatilmasidir. Bu plevral flep, perikard flep veya interkostal kas
flep ile yapilabilir. Bronkovaskiler fistile sekonder masif hemotizi komplikasyonu hastanede
gelismesine ragmen mortalite ile sonuglanmistir. Anastomozun ge¢ darligi, sleeve lobektomi sonrasi en
stk gorilen gec komplikasyondur. Bu kismen, iskemi ve fibrozis ile iyilesen iskemiye baglidir. Brons
darhg sikhig, granilom olusumunu azaltan emilebilir sttlr materyali kullanilarak anastomoz
yapilandirilarak azaltilabilir. Siddetli stenoz durumunda, stentleme veya nihayetinde tamamlayici
pnomonektomi tercih edilen prosediirdiir. Pnémonektomi, yliksek hacimli merkezlerde bile ylksek
mortaliteye sahiptir [18]. PnOmonektomi, egzersiz toleransini ve yasam kalitesini dusardr.
Pnémonektomi yapilan bir hastada karsi akcigerdeki ikinci primerin kiratif tedavisi imkansiz hale gelir.
Pnémonektomiyi tolere edebilen hastalarda bile sleeve lobektominin onkolojik olarak uygun oldugunu
disinidyoruz. Bu konuyla ilgili baska bir makalede Okada ve ark. [16] ayrica parankim koruyucu
rezeksiyonlarin pnémonektomilerden daha gilivenli ve esit derecede kiiratif oldugunu bildirmistir. Bu
seride operatif mortalite, sleeve lobektomi sonrasi %1.6 ve pndmonektomi sonrasi anlamli olarak daha
yuksek (%5.3) idi. Buna dayanarak bronkoplastilerin pndmonektomilerden daha givenli oldugunu
soylediler. Neoadjuvan tedavi gérmis lokal ileri akciger kanserli hastalarin sleeve rezeksiyon ile tedavi
edilebilecegi ve bu hastalarda uzun sireli rezeksiyonlarin (anjiyoplasti, pulmoner arter sleeve
rezeksiyonu) givenli oldugu bildirilmistir [19,20]. Calismamizda sleeve rezeksiyon yapilan hastalarda
operatif mortalite %6,6, pndmonektomi yapilan hastalarda ise %3,3 idi (p=0,406). Bronkoplastik
lobektomi ile ilgili 6Gnemli bir endise, potansiyel olarak artan lokal niiks insidansidir. Literatirde
bildirilen sleeve lobektomi sonrasi lokal niks orani %3 ile %25 arasindadir ve uzun dénem sagkalim
verileri tablo 3'te gosterilmistir [4,10,21,22]. Sleeve rezeksiyonlu hastalarda lokal niiks anlamli olarak
daha yiksek bulundu (%18.3'e karsi %6.7; p = 0.05). Lenfatik kiiretaj agisindan pnémonektominin daha
genis rezeksiyonu, disik lokal niks oranini agiklayabilir. Lokal niiks oraninin yiiksek olmasinin
sagkalimi olumsuz etkileyecegi tahmin edilebilir ancak bizim ¢alismamizda iki grup arasinda sagkalim
agisindan anlamli bir fark yoktu. KHDAK igin sleeve lobektomi sonrasi bes yillik sagkalim giincel
literatirde pnomonektomi igin %53-65 ile %43-65 arasinda bildirilmistir. Sleeve lobektomi ve
pnomonektomiyi karsilastiran bir meta-analizde, pndmonektomi sonrasi sagkalim beklentisinin daha
diistk oldugu bildirilmistir [10]. Calismamizda gruplar arasinda anlamli bir evre farki ve sagkalim farki
olmadigini bulduk.

Solunum fonksiyon bozuklugu olmasa bile parankim koruyucu cerrahi igin sleeve rezeksiyon
yapilmalidir. Tespit ettigimiz belirgin solunum fonksiyonu kaybi, yasam kalitesinin dismesine neden
oluyor. Pnomonektomiye karsi elestirilen onkolojik kontrol agisindan sleeve rezeksiyonlarin bir
dezavantaji olmadigl bulundu. Patolojik evreler acgisindan fark olmayan iki grup karsilastirildiginda,
sleeve lobektomi grubunda lokal niikslerin daha yliksek oldugunu gordiik. Gruplar arasinda uzun sureli
sagkalim agisindan fark yoktu.
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Sozlii Bildiri Oturumu 30: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-181

Geriatrik Populasyonda PTE Tanisinda SPECT V/Q Sintigrafinin Onemi

Sezgi Sahin Duyar, Melahat Uzel Sener, Zeynep Saral Oztiirk

SBU Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
SBU Atatiirk Géguis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip

Ozet:

Bu calisma geriatrik hastalarda tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) V/Q sintigrafinin
pulmoner tromboemboli (PTE) tanisindaki 6nemini belirlemek amacyla diizenlenmistir. Bu amacla
2018 yilinda hastanemiz acil servisinde PTE 6n tanisi ile degerlendirilen ve d-dimer degeri yasa gore
ylksek saptanan (>yasx10) 65 yasindan biyik 606 hastanin klinik ve demografik verileri retrospektif
olarak taranmistir. Calismaya dahil edilen 49 hasta icerisinden pulmoner bilgisayarli toraks anjiografide
(BTA)Y’da PTE saptanmayan hastalarin (n=27) %66,7'sinde sintigrafide ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu gorilmdistir. Sonuglar SPECT VQ sintigrafinin , PTE saptanmayan ancak dimer degeri yasa
gore yliksek bulunan hastalarda tanisal algoritme eklenebilecegini gbstermektedir.

Abstract:

This study was designed to determine the importance of single photon emission computed
tomography (SPECT) V/Q scintigraphy in the diagnosis of pulmonary thromboemboli (PTE) in geriatric
patients. For this purpose, the clinical and demographic data of 606 patients older than 65 years of
age, who were evaluated with the preliminary diagnosis of PTE in the emergency department of our
hospital in 2018 and whose d-dimer value was found to be higher for age (> age x 10), were
retrospectively scanned. Among the 49 patients included in the study, ventilation-perfusion mismatch
was observed in 66.7% of the patients without PTE in pulmonary computed thorax angiography (CTA)
(n=27). The results show that SPECT VQ scintigraphy can be added to the diagnostic algorithm in
patients without PTE in pulmonary CTA but with a high dimer value.

Amag: Geriatrik populasyonda pulmoner tromboemboli (PTE) tanisi gen¢ populasyona gére daha
zordur. Yas ve komorbiditeler D-dimerin tanidaki yanhs pozitiflik oranin daha yliksek olmasina sebep
olmaktadir(1). Bu nedenle >50 yas olan hastalar igin yasa gore dizeltilmis Cut-off degerlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir (2). Pulmoner BTA’nin PTE tanisindaki duyarlhgi %83 olarak bildirilmistir.
Yas ile ventilasyon/perflizyon (VQ) sintigrafinin tanisal glcu azalirken BTA’nin tanisal ozellikleri
degismemektedir. Bu galismada BTA’da PTE saptanmayan yada stpheli subsegment PTE saptanmis
olan geriatrik hastalarda tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) V/Q sintigrafinin PTE
tanisindaki 6Gnemini belirlemek amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2018 yilinda hastanemiz acil servisinde PTE 6n tanisi ile degerlendirilen ve d-dimer
degeri yasa gore yiksek saptanan (>yasx10) 65 yasindan biyilk 606 hastanin klinik ve demografik
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. BTA’da PTE saptanmayan (n=27) ya da sUpheli
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subsegmenter emboli(n=22) saptanan toplam 49 hastanin akabinde SPECT VQ sintigrafisi ile
degerlendirildigi gorildi. Calismaya alinan 49 hastanin SPECT VQ sintigrafi sonuglari ve bu sonuglara
etki eden klinik- demografik faktorler istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: BTA’da PTE saptanmayan hastalarin %66,7’sinde (n=18), slipheli subsegmenter emboli
saptanan hastalarin ise tamaminda VQ sintigrafide ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu gérilmustir
(Tablo 1). BTA’da PTE saptanmadigi halde SPECT VQ sintigrafide ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu
saptanan hastalarda (n=18) PTE saptanmayan (n=9) hastalara gére hipertansiyon prevalansinin ve CRP
degerinin yiksek oldugu, lenfosit ve platelet degerlerinin ise daha disilik oldugu belirlenmistir. Yas,
cinsiyet, diger komorbiditeler (KKY, AF, KAH, DM, HL, astim/KOAH, malignite, SVO, demans),
ekokardiyografi bulgulari(PAB, EF), dimer, troponin, WBC, notrofil, kreatinin ve BUN degerleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: D-dimer, 80 yas ve lizerindeki hastalarin sadece %5'inde PE'nin dislanmasina izin
verirken, bu oran 40 yasindan kigclik hastalarda %60'tir. Geriatrik hastalarda bu oran yasa gore
dizeltilmis cut-off kullanildiginda yanhs negative sonuglari artirmadan %30’a kadar yikselmektedir.
Tanisal olmayan ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, 70 yasindan blyik hastalarda 40 yasin altindaki
hastalara oranla nerdeyse 2 kat fazladir (3,4). Ancak bu calismanin sonuglarina goére, geriatrik
populasyonda BTA’da subsegmenter emboli saptanan hastalarda SPECT VQ sintigrafi sonuglari
degistirmezken, PTE saptanmayan hastalarin %66,7’sinde tani konulmasini saglamistir. Dimer degeri
yasa gore yiksek geriatrik hastalarda BT anjiografide PTE saptanmasa bile 6zellikle hipertansif
olanlarda VQ sintigrafisi istenmelidir. CRP, lenfosit ve platelet degerlerinin taniya katki saglayabilecegi
duslinilmektedir. Bu parametrelerin daha genis serilerde ileri istatistik analizlerde degerlendirilmesi
Onerilir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 30: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-183

COVID-19 Sonrasi Ge¢ Donem Pulmoner Emboli; Tek Merkezli Vaka Serisi
Muzgin Turkli , Necla Bozdag, Bahar Kurt, Serap Duru, Kerem Ensarioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Goglis Hastaliklari Klinigi

0Oz
COVID-19, asiri inflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve yaygin intravaskiler pihtilasma sebebi ile
tromboembolik hastaliklara yatkinlk olusturmaktadir. Ancak trombotik komplikasyonlarin tanisinin

koyulmasi oldukga giictiir. Bu ¢alisma ile covid sonrasi gozlenen pulmoner tromboemboli vakalari
cesitli klinik ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmistir.

Abstract

COVID-19 predisposes to thromboembolic diseases due to excessive inflammation, hypoxia,
immobilization and disseminated intravascular coagulation. However, the diagnosis of thrombotic
complications is very difficult. In this study, pulmonary thromboembolism cases observed after covid
were evaluated with various clinical and laboratory findings.

Giris: COVID-19 enfeksiyonunun, pulmoner tutuluma ek olarak tromboemboliye yatkinlik yaptigini
gosteren c¢alismalar mevcuttur [1]. Ortalama %20 olarak COVID-19 hastalarinda gorilen
tromboembolik durumlarin morbidite ve mortalite (izerinde etkili oldugu beklenmektedir [2,3]. Bu
oran, derin ven trombozli (DVT) olarak degerlendirildiginde ve yogun bakim gerekliliginde daha
yukselmektedir [3,4]. Bu gcalismada COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve takipte pulmoner tromboemboli
(PTE) gorilen hastalarin retrospektif degerlendirilmesi yapildi.

Gereg ve Yontem: Diskapi Yildirim Beyazit Hastanesi’ne Kasim 2020- Mart 2020 arasinda basvuran ve
COVID-19 tanisi olan hastalar calisma populasyonunu olusturdu. Bu hastalardan COVID-19 sonrasinda
PTE tanisi alan ve Go6glis Hastaliklari Klinigi tarafindan degerlendirilen hastalar ¢alismaya katildi.
Calismaya bu kriterleri karsilayan 22 hasta kabul edildi. Hastalarin dosyasi hastane kayitlarinda
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 64+10 idi ve 11 hasta (%50) kadin, kalani erkekti. Basvurada bir hasta masif PTE,
6 hasta (%27) submasif PTE ve geri kalan 15 hasta (%68) nonmasif PTE olarak degerlendirilmisti. Temel
basvuru sikayeti dispne (%86) idi. Diger sikayet olarak hemoptizi (%2), oksiirik (%45), gogus agrisi
(%55) ve yan agrisi (18%) izlendi. PTE igin risk faktori sorgulamasinda 2 hastada (%9) kanser hikayesi,
4 hastada (%18) goreceli immobilite ve 4 hastada obezite gorildu.

Bir hasta hari¢ tim hastalarda tomografi ile tani aldi. En sik segmental dallarda emboli gérildi. Hicbir
hastada senkop ve biling degisikligi izlenmedi. DVT klinik olarak 2 (%9) hastada ve doppler
ultrasonografide 10 (%45) gorildi. 8 hastada (%36) sag kalp hasari lehine ekokardiografi bulgulari
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mevcuttu. NT-proBNP seviyesi 5 hastada (%23) dogal aralikta iken, digerlerinde artmis izlendi. Tim
hastalarda Dimer seviyesi 1 pg/mL Ustl (ortalama 7 ug/mL) olarak izlendi.

Dort (%18) hastanin Wells Skoru yiiksek, ti¢ hastanin (%14) dustik; geri kalan 15 hastanin ise orta riskte
degerlendirildigi izlendi. 30 glnlik takipte 2 hastanin (%9) kardiyak arrest ile kaybedildigi gortlda.

Tartisma-Sonug: Hastalarin yarisindan fazlasinin DVT yerine PTE ile geldigi ve COVID-19 disinda ek risk
faktorlerinin az oldugu izlenmektedir. Gegirilmis COVID-19’a baglanilabilen nefes darligi disinda sinirli
klinik bulgularin olmasi, segmental tomografik tutulum varligi ve ortalama Wells risk skorlamasi ile
beraber degerlendirildiginde, tromboembolik siirecin COVID-19 sonrasinda progresif fakat sinsi bir
gidisat gosterdigini desteklemektedir. Bu sebeplerden dolayi, COVID-19 hikayesi olan hastalarda PTE
arastirilmasinda klinik stiphenin daha énemli olabilecegi disiiniimektedir.
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COVID-19 Pandemi Déneminde insidantal Tani Alan KHDAK Hastalar: Salgina Farkli Pancereden
Bakmak

Buse Mine Konuk Balci, Gokhan Kocaman, Yusuf Kahya, Biilent Mustafa Yenigiin, Murat Ozkan, Cabir
Yiiksel, Serkan Enon, Ayten Kayi Cangir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali
Tiirkce Ozet

Calismamizin amaci malignite agisindan asemptomatik olan ancak COVID 19 semptomlari olmasi
nedeni ile tetkik edilirken insidental saptanan akciger malignitelerinin sonuglarini ortaya koymaktir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal’’nda, Mart 2020 — Mart 2021 arasindaki
1 yilhik strecte klinigimizde akciger kanseri tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Daha 6nce
takipte olmayan, malignite yoninden semptomlari bulunmayan ancak COVID 19 6n tanisi ile tetkik
edilirken akcigerde malignite saptanan 21 hasta saptandi. Bu gruptan 9 hasta opere edildi. Hastalarin
7’si evre |, 2’si evre Il idi. Histopatolojik degerlendirme sonuglari 2 tipik karsinoid timor, 5
adenokarsinom, 1 yassi hiicreli karsinom, 1 biyik hiicreli n6roendokrin tiimor seklinde idi. Tani aninda
ileri evre akciger kanseri saptanip opere edilemeyen 12 hastaya ise definitif kemoradyoterapi
planlandi.

Abstract

The aim of our study is to report the results of lung malignancies that were asymptomatic in terms of
malignancy but detected incidentally during clinical investigation due to COVID 19 symptoms. All
patients who were diagnosed with lung cancer in our clinic in the 1-year period between March 2020
and March 2021 at Ankara University Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery were
analyzed retrospectively. There were 21 patients who were not under follow-up, had no symptoms of
malignancy, but were diagnosed with a lung malignancy while being examined with the presumptive
diagnosis of COVID 19. Nine patients from this group were operated. Seven of the patients were stage
| and 2 were stage Il. Histopathological evaluation results were as follows: 2 typical carcinoid tumors,
5 adenocarcinomas, 1 squamous cell carcinoma, and 1 large cell neuroendocrine tumor. Definitive
chemoradiotherapy was planned for 12 patients who were diagnosed with advanced lung cancer and
deemed inoperable.

Giris-Amag: COVID 19 pandemisi doneminde saglik hizmetleri tiim diinyada genel ilgisini salgini dnleme
ve tedavisine yoneltti. Malignite takip ve tedavisinin de, hastane kontaminasyonunu énleme ve sosyal
mesafe kurallarina uyma adina, zamaninda yapilamadigl durumlar oldu. G6gus cerrahisinin odaginda
olan akciger kanseri bu durumdan en fazla etkilenen malignite gruplarindan biriydi. G6gus cerrahisinin
otor gruplari ve dernekleri, bu donemde cerrahilerin temiz hastaneler olarak tanimlanan merkezlerde
yapilmasini, eger yapilamayacak olursa alternatif tedavilerin glindeme gelmesi 6nerisinde bulundu.
Pandemi doneminde bu tip malignitesi olan hasta grubunda, optimal tedavinin uygulanmasindaki
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zorluklarin takip eden donemde evre ylkselmesine neden oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Calismamizda malignite agisindan asemptomatik olan ancak COVID 19 semptomlari
olmasi nedeni ile tetkik edilirken insidental saptanan akciger malignitelerinin sonuglarini tartistik.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda, Diinya Saglik
Orgiiti’niin (DSO) COVID 19 pandemisi ilan ettigi Mart 2020 tarihinden itibaren son 1 yillik siiregte
(Mart 2021) klinigimizde akciger kanseri tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu dénemde 78 akciger kanseri yeni tanisi olan hasta opere edildi. Daha 6nce takipte
olmayan, malignite yoniinden semptomlari bulunmayan ancak COVID 19 6n tanisi ile tetkik edilirken
akcigerde malignite saptanan 21 hasta saptandi. COVID 19 viral pnomoni tedavi sirecleri
tamamlandiktan 30 giin sonra (Enfeksiyon Hastaliklari ve G6glis Hastaliklari Kliniklerinin onerisi
dogrultusunda) solunum fonksiyon testi (SFT) ve karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO) testleri
uygun olan 9 hasta opere edildi (%43) (1 VATS, 8 torakotomi). 8’ine (%88) lobektomi, 1’ine (%12) wedge
rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik degerlendirme sonugclari 2 tipik karsinoid timor (%22,2), 5
adenokarsinom (%55,5), 1 yassi hiicreli karsinom (%11,1), 1 biyik hiicreli néroendokrin timor (%11,1)
seklinde idi. Hastalarin 7’si evre |, 2’si evre Il idi. 1 hastaya adjuvan KT, tani aninda ileri evre akciger
kanseri saptanip opere edilemeyen 12 hastaya (%57) definitif kemoradyoterapi planlandi.

Tartisma- Sonug: COVID-19 pandemisinin malignite takip ve tedavisinde aksakliklara neden oldugu
asikardir. Saglik merkezlerinin tim olanaklarinin (poliklinik sayisinin azaltiimasi, servis yataklarinin
sayisinin yeniden dizayni, yogun bakim yataklarinin ihtiyaca gére yeniden belirlenmesi gibi) salgin
durumuna gore belirlenmesi ihtiyacini dogurmustur. Acil ve beklenmedik bu durumun malignite
takibini ve tedavisini istemeyerek de olsa sekteye ugrattigi calismalar ile de onaylanan bir bilgidir.
Calismamizda ise aleyhte gelisen bu durumun farkli yona ile ele alinmasi gerekliligini géstermeye
¢ahstik. Tedavi uyguladigimiz akciger kanserli hastalarin olabildigince salgin déneminde dahi olsa erken
tani konularak tedavisinin planlanmasinin, sag kalima katkida bulundugunu disiniyoruz. Modelleme
yapilabilmesi durumunda hastalarimizin upstaging olmadan anlk durumdaki evreye gore tedavi
oldugunu bilmek sevindiricidir. Hasta grubumuzun tek merkezli olmasi ve sayinin az olmasi bu yazi igin
baslica kisitlamalari olusturmaktadir. ileride cok merkezli ¢alismalarla hasta sayisini da arttirarak
konunun desteklenebilecegini dislinmekteyiz.
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Sézlii Bildiri Oturumu 32: Tiitiin

§S-192

Covid-19 Hastaligi Nedeniyle Hastanede Yatan Hastalarda Sigara igme Oranlari

Gulsah Gunlioglul , Nurdan Simsek Veskel, Pelin Pamirl, Merve Dilsad Ginl, Nevin Karatasl,
Ekrem Cengiz Seyhanl, Sedat Altinl

1Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari, istanbul

OzZET

Covid-19 enfeksiyonunun, sigara igen kisileri daha kolay enfekte edebildigi ve daha agir seyrettigi cesitli
cahismalarda bildirilmistir. Calismamizda hastanemize yatirilmis Covid-19 PCR testi pozitif olan ardisik
hastalar retrospektif olarak tarandi ve yas, cinsiyet ve sigara oykisl bilgileri elde edildi. Calisma
grubumuzda aktif sigara icenler toplum ortalamasindan distk bulundu, hastalarin cogunu, sigara hic
icmemis ya da icmis-birakmis grubundakiler olusturuyordu. Bir teoriye gére, SARS-CoV-2'nin viral hiicre
girisinin nikotinik asetilkolin reseptori araciligiyla oldugu 6ne slrilmustir. Nikotinin, reseptor ile
yarisarak hiicreye viral adezyonu azalttigi disiinilmektedir. Ginimiizde bu teoriyi destekler yeterli
kanit olmamakla birlikte sigara icenlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin koruyucu bir mekanizma da
olabilecegi duslinilebilir.

SUMMARY

It has been reported in various studies that Covid-19 infection can infect smokers more easily and
progress more severely. In our study, consecutive patients with positive Covid-19 PCR test who were
hospitalized in our hospital were retrospectively screened and information on age, gender and
smoking history were obtained. Active smokers in our study group were found to be lower than the
population average, and most of the patients were either never-smokers or ex-smokers. One theory
has suggested that viral cell entry of SARS-CoV-2 is via the nicotinic acetylcholine receptor. Nicotine is
thought to reduce viral adhesion to the cell by competing with the receptor. Although there is not
enough evidence to support this theory, it can be thought that there may be a protective mechanism
for SARS-CoV-2 infection in smokers.

GIRIS - AMAG: Covid-19 enfeksiyonunun, sigara icen kisileri daha kolay enfekte edebildigi ve daha agir
seyrettigi cesitli calismalarda bildirilmistir. Bu galismamizda SARS-CoV-2 PCR pozitif Covid-19 hastalig
tanisiyla hastaneye yatirilmis hastalarda sigara iciciliginin sikliginin belirlemesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi'ne
yatirilmis Covid-19 PCR testi pozitif olup kesin Covid-19 hastalik tanisi alan ardisik hastalar retrospektif
olarak tarandi. Dosya bilgilerinden yas, cinsiyet ve sigara oykiisi bilgileri elde edildi. Hasta dosyasinda
sigara bilgisine ulasgilamayan hastalar telefon ile aranip bilgileri saglandi. PCR testi negatif olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalar yas ve cinsiyete gére gruplandirildi ve Tiirkiye istatistik Kurumu 4 Haziran
2020 yayim tarihli Turkiye Toplumu Titln kullanim oranlari ile karsilastirildi (1).
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BULGULAR: Toplam 334 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 212’si (%63) erkek, 122’{1 (%36) kadin
cinsiyet idi. Yas ve cinsiyete bakmaksizin hastalarin sadece %6,6’s1 aktif sigara icicisi olup %62,6’s! hig
icmemis, %30,8'i daha 6nce sigara icmis birakmis hastalardan olusmaktaydi. Hastalar arasinda aktif
sigara iciyor olanlarin orani, hem erkek hem de kadinlarda, genel toplum oranlarina gore ve her yas
grubunda belirgin sekilde distkti. En fazla hastanin oldugu 45-54 ve 55-64 yas gruplarinda da bariz
sekilde dastk oldugu izlendi (Tablo-1). Hastalarda sigara icmeyi birakmis olanlarin orani, toplum
oranindan daha yiiksekti (Tablo-2). Hastalar arasinda hi¢ sigara igmemis olanlarin orani, toplum
oranindan daha yliksek olup hastalarin cogunu, sigara hi¢ icmemis ya da icmis-birakmis grubundakiler
olusturuyordu (Tablo-3).

TARTISMA - SONUG: Diinya Saghk Orgiitii (DSO), sigara icicilerini SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve Covid-19
gelisimi agisindan hassas olabilecegini vurgulamistir(2). Aktif sigara icen ya da icmis birakmis
hastalarda, Covid-19'un klinik seyrinin daha agir oldugu, yogun bakim ve mekanik ventilasyon
ihtiyacinin bu hastalarda daha yliksek oranda oldugu cesitli yayinlarda gosterilmistir(3). Buna karsilik
sigara iciciligi ile hastalik siddeti arasinda iliski olmadigini gésteren veriler de mevcuttur(4,5). SARS-
CoV-2 virlsilinlin giris kapisinin sadece ACE-2 reseptori olmadigi bir teoriye gore; solunum yollari ve
santral sinir sistemine viral hiicre girisinin nikotinik asetilkolin reseptori (nAChR) araciligiyla da oldugu
one surilmistir. Nikotinin, nAChR ile yarisarak hicreye viral adezyonu azalttig distnilmektedir.
GUnumizde bu teoriyi destekler yeterli kanit olmamakla birlikte sigara icenlerde SARS-CoV-2
enfeksiyonu icin koruyucu bir mekanizma da olabilecegi disinilebilir(6). Calismamiz sinirli
sayilabilecek hasta sayisina sahip olmakla birlikte aktif hastalarin cogunlugunun her yas ve cinsiyette
topluma gore oldukga diisiik oranda aktif sigara icicisi oldugunu gosterdi. Ancak sigara iciciliginin Covid-
19 hastaligindan koruyucu bir etken oldugu sonucuna ulasmak mevcut verilerle dogru olmayabilir. Bu
¢alismada hastalarin hastalik siddeti ile sigara igiciligi arasindaki iliskiye bakilmadi. Sadece yatan
hastalar alindi, bu nedenle nispeten daha ileri yas grubu dahil edildi. Alt analizlerin yapildigi, daha hafif
semptomlu yatis gerektirmeyen hastalarin da dahil edildigi kapsaml galismalara ihtiya¢c odugunu
disinmekteyiz.

KAYNAKLAR:
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room/g-a-detail/ g-a-on-smoking-and-covid-19. Accessed May 22, 2020.

3- Gulsen A, Yigitbas BA, Uslu B, Dromann D, Kilinc O. The Effect of Smoking on COVID-19
Symptom Severity: Systematic Review and Meta-Analysis. Pulm Med. 2020 Sep 8;2020:7590207.

4- Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

5- Liu W, Tao ZW, Lei W, et al. Analysis of factors associated with disease outcomes in hospitalised
patients with 2019 novel coronavirus disease. Chin Med J. 2020.

6- Farsalinos K, Angelopoulou A, Alexandris N, Poulas K. COVID-19 and the nicotinic cholinergic
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Sigara icen Gebelerin Tutumlari

Halil Nacar1, Ayse Turan2

1Adana il Saghk Mudirltgi

2Seyhan Devlet Hastanesi- Adana

Giris-Amag: Sigara bagimhhgi olan kadinlar gebelik donemlerinde de bu aliskanliklarini
surdirebilmektedir. Gebelik esnasinda sigara kullanimi, hem anne hem de bebek saghgina ciddi
bicimde zarar vermektedir. Bu c¢alisma ile sigara icen gebelerin sigara ile ilgili tutumlari
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici calismaya 77 sigara icen gebe dahil edilmistir. Gebelerin sigara tutumlari
anket formu ile elde edilmistir. Veri analizi SPSS paket programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 33.83+6.67 olan 77 gebenin egitim durumlari %15.6’s1(12 kisi) ilkokul, %29.9’u
(23 kisi) ortaokul, %14.3' (11 kisi) lise , %40.3’U (31 kisi) Universite mezunu olup, %48.1’i (37 kisi)
galisandir. Sigara icen gebelerden %66.2’si (51 kisi) sigarayi birakmayi disindigiini, %76.6’s1 (59 kisi)
sigara birakmayi denedigini fakat basarili olamadigini bildirmistir. Birakmayi deneyenlerin birakma
ortalamalar yaklasik Gg ayla sinirli kalmigtir. Sigarayl birakmayi deneyenlerden yalnizca %27.3'G (21
kisi) profesyonel destek almis ve %26.0’sI (20 kisi) bu siirecte partneri tarafindan motive edildiklerini
bildirmislerdir. Profesyonel destek alan ve partneri tarafindan motive edilenlerin birakma siiresi daha
yiksek olarak saptanmistir (p=0.001, p=0.001). Sigara icen gebelerden %5.2’si (4 kisi) daha az zararli
oldugunu diisiind(igi icin elektronik sigaray1 denemistir. %66.2’si (51 kisi) gebelik sirecinde partnerinin
ictigi sigara dumani maruziyetini yasamigtir. TUm katilimcilar sigara icmenin anne ve bebek sagligini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Tartisma-Sonug: Kadinlarda gebelik siirecinde sigara birakma en ideal zamandir. Calismada 6zellikle
bebeklerinin sagliklarini riske atmaktan kaginmalari ictikleri sigara sayisini azaltmalari ile gérilmekte
fakat bu aliskanliklarini devam ettirdikleri belirlenmistir. Gebelik siirecinde partner desteginin nemi,
profesyonel yardim almasi konusunda cesaretlendirilmeleri, pasif maruziyetin ve diger titin
Uridnlerinin zararli etkileri ilgili bilgilendirmeler yapilarak titiin kontroll saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik , profesyonel destek, sigara icmek
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Introduction-Purpose: Women with cigarette addiction can maintain these habits during pregnancy.
Smoking during pregnancy seriously harms the health of both mother and baby. In this study, smoking
attitudes of pregnant smokers were evaluated.

Materials and Methods: 77 pregnant women who smoked were included in the descriptive study.
Smoking attitudes of pregnant women were obtained with a questionnaire. Data analysis was analyzed
and evaluated in the SPSS package program.

Results: Of the 77 pregnant women with a mean age of 33.83+6.67, the educational status was 15.6%
(12 people) primary school, 29.9% (23 people) secondary school, 14.3% (11 people) high school, 40.3%
(31 people) are university graduates and 48.1% (37 people) are employees. Of the pregnant smokers,
66.2% (51 people) reported that they were considering quitting smoking, and 76.6% (59 people)
reported that they tried to quit smoking but were unsuccessful. The mean quitting rate of those who
tried to quit was limited to about three months. Only 27.3% (21 people) of those who tried to quit
smoking received professional support and 26.0% (20 people) reported that they were motivated by
their partners during this process. Those who received professional support and were motivated by
their partners had a higher quit time (p=0.001, p=0.001). 5.2% (4 people) of pregnant smokers tried
electronic cigarettes because they thought it was less harmful.66.2% (51 people) experienced the
exposure to cigarette smoke smoked by their partner during pregnancy. All participants reported that
smoking negatively affects maternal and infant health. All participants reported that smoking
negatively affects maternal and infant health.

Discussion-Conclusion: Smoking cessation during pregnancy is the most ideal time for women. In the
study, it is seen that they avoid risking the health of their babies, especially by reducing the number of
cigarettes they smoke, but it has been determined that they continue these habits. Tobacco control
should be provided by informing about the importance of partner support during pregnancy,
encouraging professional help, the harmful effects of passive exposure and other tobacco products.

Keywords: pregnancy, professional support, smoking
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Sézlii Bildiri Oturumu 33: Yogun Bakim

§S-203

Barotravma Tespit Edilen COVID-19 iliskili ARDS Hastalarinin Klinik Ozellikleri ve Sonuglari
Kamil GONDEREN1, Fatma YILDIRIM2, Meltem SIMSEK2

1Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, COViD-19 Yogun
Bakim Unitesi, Kiitahya, Tirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, COVID Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Yeni tip koronaviriis (COViD-19) hastalarinda uygulanan pozitif basingla iliskili olan ya da spontan olarak
gelisen barotravma daha sik bildirilmektedir. Bu iki merkezli calismamizda COVID-19 ARDS nedeniyle
YBU’de takip edilirken barotravma gelisen hastalarin sikligi ve klinik 6zellikleri incelendi. Toplam 660
hastadan 29'unda (%4,4) barotravma tespit edildi. Ondokuz (%65,5) hastada pnémotoraks, 5 (%17,2)
hastada pnomomediastinum, 5 (%17,2) hastada ciltalti amfizem gelisti, 18 (%62,1) hastaya tilip
torakostomi uygulanirken 11 (%37,9) hasta konzervatif izlendi. Barotravma gelistiginde 17 (%58,6)
hasta invaziv mekanik ventilasyon 11 (%37,9) hasta non-invaziv mekanik ventilasyon ve 1 (%3,4) hasta
yiksek akis nazal oksijen almaktaydi. Ortalama YBU yatis siiresi 15,3+10,8 giin idi. Hastalarin 19 ‘u
(%65,5) kaybedildi. Sonu¢ olarak barotravma COVID-19 ARDS hastalarinda nadir gorilmeyen;
mortaliteyi ve YBU’de yatis siiresini artiran bir komplikasyondur.

Abstract

Barotrauma associated with positive pressure applied or spontaneously developing is reported more
frequently in patients with novel coronavirus (COVID-19). In this two-center study, the frequency and
clinical characteristics of patients who developed barotrauma while being followed up in the ICU due
to COVID-19 were investigated. Barotrauma was detected in 29 (4.4%) of 660 patients. Nineteen
(65.5%) patients developed pneumothorax, 5 (17.2%) patients developed pneumomediastinum, 5
(17.2%) patients developed subcutaneous emphysema, 18 (62.1%) patients underwent tube
thoracostomy, 11 (37.9%) patients were followed conservatively. When barotrauma developed, 17
(58.6%) patients were receiving invasive mechanical ventilation, 11 (37.9%) patients were receiving
non-invasive mechanical ventilation, and 1 (3.4%) patient was receiving high-flow nasal oxygen. The
mean length of stay in the ICU was 15.3+10.8 days, 19 (65.5%) of the patients died. In conclusion,
barotrauma is not uncommon in COVID-19 ARDS patients; It is a complication that increases mortality
and length of stay in ICU.

Giris-Amag: Yeni tip koronaviriis (COViD-19) iliskili akut respiratuar solunum sikintisi sendromu (ARDS)
hastalarinda barotravmanin daha sik oldugu goézlemlenmis ve arastiriimistir (1-3). Hem invaziv
mekanik ventilasyon (MV) hem de non-invaziv MV uygulanan COViD-19 ARDS hastalarinda barotravma
bildirilmistir. Hatta pozitif basin¢li ventilasyonla iliskili olmayan spontan pndmomediastinum ve
pnomotoraks son zamanlarda agir COVID-19 pndémonili vakalarda olagandisi bir komplikasyon olarak
bildirilmistir. Ongériilen patofizyolojik mekanizma, alveolar riiptiir ve hava kacagina yol acan yaygin
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alveolar hasardir. Bu iki merkezli calismamizda kritik COVID-19 ARDS braotravma (ciltalti amfizem,
pnémomediastinum, pnémotoraks) sikhgi belirtilip bu hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri ile
birlikte sonuglari sunuldu.

Gere¢ ve Yontem: Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH) ve SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH COVID-19 Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) 1
Temmuz 2020-15 Ocak 2021 arasinda takip ve tedavi edilen ve SARS-CoV-2 real time polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) pozitif olup ARDS nedeniyle non-invaziv ya da invaziv bir pozitif solunum destek
tedavisi alan hastalarin klinik, radyolojik 6zellikleri ve YBU sonuglari retrospektif olarak incelendi,
barotravma gelisen hastalarin verileri kaydedildi. Barotravma gelistigi glinkii solunum destek
tedavileri, havayolu basinglari, barotravma tiiri ve yapilan tedavi girisimleri kaydedildi.

Bulgular: iki merkezde YBU’de calisma peryodu boyunca toplam 660 hasta COVID-19 iliskili ARDS
nedeniyle takip edildi ve bunlarin 29’unda (%4,4) akciger grafisi ya da toraks bilgisayarli tomografi (BT)
ile tespit edilen en az bir barotravma (ciltalti amfizem, pndmomediastinum, pnémotoraks) tespit edildi.
Barotravma tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 68,8+12,6 idi, bunlarin 23'G (%79,3) erkek, 6'sI
(%20,7) kadin idi. On (%34,5) hastanin bilinen kronik obstriktif akciger hastaligi mevcuttu. Ortalama
APACHE 11 19,1+6,6; YBU kabul SOFA 4,5+1,5 idi. Kabulde 1 (%3,4) hasta hafif, 5 (%17,2) hasta orta, 23
(%79,3) hasta Berlin tani kriterlerine gére agir ARDS idi. iki merkezde barotravma sikligi benzerdi [%4,8
(21/436) vs %3,6 (8/224); p=0,04]. Toraks BT'de 27 (%93,1) hastanin bilateral tutulumu mevcuttu; 21
(%72,4) hasta radyolojik olarak tip H, 8 (%27,6) hasta tip L ARDS olarak degerlendirildi. Bes (%17,2)
hastada amfizem mevcuttu. Ondokuz (%65,5) hastada pndmotoraks, 5 (%17,2) hastada
pnomomediastinum, 5 (%17,2) hastada ciltalti amfizem gelisti, 18 (%62,1) hastaya tiup torakostomi
uygulanirken 11 (%37,9) hasta konzervatif izlendi. Barotravma gelistiginde 17 (%58,6) hasta invaziv
mekanik ventilasyon (iMV), 11 (%37,9) hasta non-invaziv mekanik ventilasyon (NiMV) ve 1 (%3,4) hasta
yiksek akis nazal oksijen (HFNO) almaktaydi. Figiir 1a, 1b ve 1¢’de NiMV uygulanan iki hastada gelisen
pnomomediastinum ve ciltalti amfizem ile trakeostomili IMV’deki hastada gelisen pnémotoraks
akciger grafilerinde goziikmektedir. Figlir 2a-b’de IMV uygulanan hastalarda tespit edilen ciltalti
amfizem ve pnémomediastinum toraks BT kesitlerinde goziikkmektedir. IMV uygulanan hastalarda
barotravma gelistigi anda peak havayolu basinci 47,619,3 cmH20; plato basinci 33,8+6,7 cmH20 idi;
12 (%70,6) hastada plato basinci 30 cmH20’nun (zerinde idi. Ortalama YBU yatis siiresi 15,3+10,8 giin
idi. Hastalarin 19 ‘u (%65,5) kaybedildi.

Tartisma-Sonug: iki merkezli calismamizda literatiirle karsilastirildiginda COVID-19 iliskili ARDS
hastalarinda barotravma %4,4 (29/660) diisiikti (1-3). Bu durum iilkemizde YBU’lerde takip edilen agir
ARDS hastalarinda portable toraks BT ¢ekilememesi nedeniyle tiim hastalarda barotravmanin toraks
BT ile tespit edilmemesine baglandi. Barotravma COVID-19’lu hastalarda iIMV uygulanmasa da
gelisebildigi, barotravma gelisen iIMV uygulanan hastalarda plato basinglarinin yiiksek oldugu, bu
hastalarda mortalitenin ylksek oldugu gézlendi.

McGuiness ve ark’lari IMV uygulanan COViD-19 hastalarinda barotravmay diger nendelere bagh iMV
uygulanan hastalara gére daha yiiksek tespit etmislerdir (%24 vs %1, p<0,001). Barotravma IMV
uygulanan COVID-19 hastlarinda mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktérii (OR:2,2, p=0,03) ve hastanede
yatis siiresini uzatan bir etken olarak bulunmustur (OR:0,92, p<0,01) (1). COViD-19 iliskili ARDS gelisen
hastalarda barotravma patofizyolojisi ile ilgili Macklin fenomeni 6ne siirilmektedir (4). Bu fenomende
marjinal alveoller ile akciger interstisyumu arasinda bir basing gradienti olusmaktadir. Bu gradientin
alveoler riptiire sebep olarak hava sizintisinin bronkovaskiler kilif boyunca mediastene ve en az
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direncli yol olan subkiitan araliga ilerledigi diisiinliimektedir. Mediastinal plevranin yirtiimasindan
sonra serbest hava plevral bosluga gecerek pnémotoraks yapabilmektedir. COViD-19’lu hastalarda
pnémomediastinum, pnémotoraks, pnémokardiyum ve subkiitan amfizem sikligini inceleyen olgu
serisinde incelenen 1648 COViD-19 hastasindan 11’inde (%0,66) barotravma tespit edilmistir. Sekiz
(%72,7) hastanin erkek, ortalama yasin 58 oldugu bu seride hastalarin 8'i (%72,2) kaybedilmistir.
Hayatta kalan hastalarda hastalik siddetinin daha az oldugu (akciger tutulumu <%35) ve bu hastalarin
semptom baslangiclarindan daha erken siirede hastaneye yattigi belirtilmistir. COVID-19 iligkili
barotravmanin nadir bir komplikasyon olmadigi, siddetli pndmonisi olan erkek hastalarda hastanede
yatis sliresini uzattig1 ve prognozu koétulestirdigi belirtilmistir (5).
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Sézlii Bildiri Oturumu 33: Yogun Bakim

§S-205

Post- Covid Yogun Bakim Hastalarinda Prognoz: On Calisma

Ahmet Melih Sahin, Fatma Ciftci, Ashhan Giiriin Kaya, Mira¢ Oz, Serhat Erol, Aydin Ciledag, Akin Kaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet: Covid-19 tanisiyla Covid-YBU’de tedavi alan, post-Covid 11 olgu (4K, 7E; ortalama yas 66,8+9,8)
PCR negatifligi sonrasi post-Covid YBU’de tedavi edilmislerdir. Covid-19 nedeniyle akut solunum
yetmezligi gelisen ve sonrasinda post-Covid YBU'de takip edilen olgularda komorbiditeler, baslangictaki
toraks BT tutulumu, APACHE-II skoru; beyaz kiire sayisi, Htc%, lenfosit sayisi, BUN, kreatinin, CRP,
prokalsitonin, d-dimer, NT-proBNP seviyeleri, FiO2, solunum destegi (HFO, NIMV, IMV), medikal
tedaviler (antibiyotikler, sistemik steroid) ve YBU takip siiresi ile mortalite/morbidite iliskisinin
arastirilmasi amacglandi. Covid-YBU ortalama takip siiresi 21,9+13,6 giin post-Covid YBU ortalama takip
siiresi 26,2+18,9 giindii. Komorbiditeler HT (%72,2), tip 2 DM (%63,6), KOAH (%18,2), PTE (%18,2), KAH
(%18,2) ve malignite oykiisii (%18,2) olarak kaydedildi. 5 hastada %25-50, 3 hastada %50-80, 3 hastada
>%80 akciger tutulumu gorildi. Solunum destek tedavisi diistiniildigiinde; 5 olgunun HFO, 4 olgunun
aralikli NIMV ve HFO; 8 olgunun IMV destegi aldig goriildii. Covid-YBU’de aralikl HFO ve NIMV alan 4
hastaya post-Covid YBU’de IMV destegi verildi. Hastalarin 4’ii yogun bakimda 6ldii. Baslangic toraks
BT’ de 5 hastada %25-50, 3 hastada %50-80, 3 hastada >%80 akciger tutulumu goérildi. Ortalama
26,6+29,7 glin sistemik steroid tedavisi alan 7 hasta uzun siireli oksijen tedavisi ile taburcu edildi. Post-
Covid YBU mortalitesi ile akciger tutulumu (p=0.02), APACHE-II skoru (p=0.03), FiO2 ihtiyaci (p=0.04),
IMV gerekliligi (p=0.03), NT-proBNP diizeyi (p=0.01) anlamli olarak iligkili bulundu. Post-Covid solunum
yetmezligi olan hastalarda, akciger tutulumunun fazla olmasi ve solunum destek tedavilerine olan
ihtiyacin fazla olmasi prognozu belirlemektedir.

Abstract: Patients diagnosed with COVID-19 were treated COVID-ICU. Post-COVID, 11 subjects (4F,7M,;
mean age 66.819.8) who had PCR negativity after being treated in the Covid-ICU, but who continue to
require intensive care due to respiratory failure, had been transferred to the post-Covid ICU. COVID-
ICU mean follow up time was 21.9413.6 days and post-COVID ICU follow up time was 26.2+18.9 days.
Comorbidities were HT (72.7%), DM (63.6%), COPD (18.2%), PTE (18.2%), CAD (18.2%), and malignancy
history (18.2%). Mean serum d-dimer level was 2811+1348 ng/ml, CRP was 158169 mg/L, procalcitonin
was 0.65+0.4 ng/ml. The subjects’ FiO2 need, ventilatory support (HFO, NIV, IV), medical treatments
(antibiotics, systemic steroids, anticoagulation), ICU follow up time and ICU mortality were recorded
prospectively. When respiratory support therapy were questioned in the ICU, it was seen that 5
subjects received HFO, 4 subjects received NIV and HFO, and 8 subjects received IV support. During
the follow up in the post-covid ICU, 4 subjects who received HFO and NIV were given respiratory
support with IV. 4 patients died at ICU. Initial CT at post-COVID ICU demonstrated 25-50% lung
involvement in 5 cases, 50-80% in 3 cases, and >80% in 3 cases. Significant correlations were found
between lung involvement (p=0.02), APACHE-II score (p=0.03), FiO2 need (p=0.04), IV need (p=0.03),
plasma NT-proBNP level (p=0.01) and ICU mortality. 7 subjects received systemic steroid therapy with
mean duration of 26.6£29.7 days with no significant relationship with mortality. LTOT was initiated to
7 subjects who were discharged from the ICU. In intensive care patients with post-COVID respiratory
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failure, the severity of lung involvement and the high need for respiratory support determine the
prognosis.

Keywords: acute respiratory failure, critically ill patients, covid-19

Giris-Amag: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, benzeri gérilmemis bir kiiresel sosyal ve ekonomik
etkiye ve ¢ok sayida 6liime neden olmustur.1 Pandeminin baslamasiyla birlikte hastanemizde Covid ve
post-Covid yogun bakim Uniteleri olusturulmustur. Covid-19 nedeniyle akut solunum yetmezligi gelisen
ve sonrasinda post-Covid YBU'de takip edilen olgularda komorbiditeler, baslangictaki toraks BT
tutulumu, APACHE-II skoru; beyaz kiire sayisi, Htc%, lenfosit sayisi, BUN, kreatinin, CRP, prokalsitonin,
d-dimer, NT-proBNP seviyeleri, FiO2, solunum destegi (HFO, NIMV, IMV), medikal tedaviler
(antibiyotikler, sistemik steroid) ve YBU takip siresi ile mortalite/morbidite iliskisinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Post-Covid YBU ihtiyaci devam eden 11 olgu dahil edildi ve yaslari,
cinsiyetleri, komorbiditeleri (HT, Tip 2 DM, ASKH, KOAH, PTE, malignite oykusl), baslangictaki toraks
BT tutulumu, APACHE-II skoru; beyaz kiire sayisi, Htc%, lenfosit sayisi, BUN, kreatinin, CRP,
prokalsitonin, d-dimer, NT-proBNP seviyeleri, FiO2, solunum destegi (HFO, NIMV, IMV), medikal
tedaviler (antibiyotikler, sistemik steroid) ve YBU takip siiresi ile mortalite/morbidite iliskisinin
arastirilmasi amacglanmistir.

Bulgular: Covid-YBU ortalama takip siiresi 21.9+13,6 giin ve Post-Covid YBU ortalama takip siiresi
26,2+18,9 giindii. Komorbiditeler HT (%72,2), tip 2 DM (%63,6), KOAH (%18,2), PTE (%18,2), ASKH
(%18,2) ve malignite oykiisi (%18,2) olarak kaydedildi. Baslangi¢c ortalama serum d-dimer seviyesi
2811+1348ng/ml, CRP 158+69 mg/L, prokalsitonin 0,65+0,4ng/ml goriildii. Post-covid YBU takibinde
gruplarin kan degerleri ve hastane i¢ci mortalite karsilastirildiginda yalnizca NT-proBNP (pg/mL) seviyesi
yuksekligi mortalite ile anlamli olarak iligkili bulundu. (p=0.01) (Tablo 1.)

Parametreler Sag Exitus p
n=7 n=4

APACHE-II skoru 14.29 £6.6 19.7 £2.5 0.03

Takip siiresi 17.747.5 29.2 £19.7 0.04

FiO2 ihtiyac1 (%) 60.7 £17.9 66.2 £13.8 0.04

Solunum destek tedavileri | 3/4/4 2/0/4 NS

HFO/NIMV/IMV
AKciger tutulumu (BT) 5/2/0 0/1/3 0.02

25-50% / 50-80% / >80%
Steroid tedavisi 6 (86) 0/1/3 NS

Sonuglar ortalama £ SD veya n (%) olarak verilmistir.

Tablo 1. Post-covid YBU takibinde gruplarin kan degerleri ve hastane i¢i mortalite karsilastirmasi

5 hastada %25-50, 3 hastada %50-80, 3 hastada >%80 akciger tutulumu gorildi. Solunum destek
tedavisi distintldigiinde; 5 olgunun HFO, 4 olgunun aralikli NIMV ve HFO; 8 olgunun IMV destegi aldig|
gorildi. Covid-YBU’de aralikli HFO ve NIMV alan 4 hastaya Post-Covid YBU’de IMV destegi verildi.
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Hastalarin 4’i yogun bakimda 6ldi. Baslangic toraks BT’ de 5 hastada %25-50, 3 hastada %50-80, 3
hastada >%80 akciger tutulumu goérildi. Ortalama 26,6+29,7 glin sistemik steroid tedavisi alan 7 hasta
uzun siireli oksijen tedavisi ile taburcu edildi. Post-Covid YBU mortalitesi ile akciger tutulumu (p=0.02),
APACHE-II skoru (p=0.03), FiO2 ihtiyaci (p=0.04), IMV gerekliligi (p=0.03) anlamli olarak iligkili bulundu.

(Tablo 2.)

Parametreler Sag Exitus p
n=7 n=4

WBC (mm?) 12.39+9.47 11.76+4.23 NS
Htc % 40.3+5.5 33.744.7 NS
Lenfosit sayisi (mm?) | 0.68+0.28 1.23+1.10 NS
BUN (mg/dL) 35+39 29+11 NS
Kreatinin (mg/dL) 1.95+£2.90 1.19+0.63 NS
CRP (mg/L) 143.1£77.4 185.6+49.1 NS
Prokalsitonin 0.68+0.69 0.65+0.65 NS
(ng/mL)
D-dimer (ng/mL) 1076+3572 720+102 NS
NT-proBNP (pg/mL) | 240+139 1731+685 0.01
Sonuclar ortalama + SD veya n (%) olarak verilmistir.

Tablo 2. Post-covid YBU takibinde sag-6len olgularin klinik ve radyolojik dzelliklerinin karsilastiriimasi

Balgam ve endotrakeal aspirat kiltliriinde Ureyen bakteriyel etkenler; 1 olguda Pseudomonas
aeruginosa, 7 olguda Klebsiella pneumoniae, 1 olguda Stenotrophomonas Maltophilia, 4 olguda
Acinetobacter Baumannii, 1 olguda Cornyebacterium Striatum bulundu. Ayrica 2 olguda CMV, 5 olguda
fungal enfeksiyon etkenleri saptandi. Tim olgulara genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi.
Bakteriyel ve fungal etkenlerin mortalite lizerine etkisi bulunmadi. CMV enfeksiyonu tanisi olan iki
hasta exitus oldu. 9 olgu sistemik steroid tedavisi aldi. Sistemik steroid tedavisi ortalama siresi
26,6+29,7 giin olarak saptandi. Sistemik steroid tedavisi ile mortalite arasinda anlamliiliski saptanmadi.
Post-Covid YBU’de takip edilmis olan 7 hastaya taburculukta USOT verildi.

Tartisma-Sonug: Post-Covid yogun bakim hastalarinda, akciger tutulumun agirhg ve solunum destek
tedavilerine olan ihtiyacin artisi, prognozu belirleyen ana parametrelerdir.2 Post-Covid YBU ihtiyaci
devam eden ve yogun bakimda kalma siiresi uzayan olgularda mortalite ve morbidite riski ylksektir.3
CGalismamiz devam etmektedir.
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9 Ekim 2021, Cumartesi
istanbul 3 Salonu Oturum 39 16:00-17:30

Klinik Olgu Konseyi

Atesi ve Akcigerde infiltrasyonlari Olan Olgu
Mirag Oz

Olgu 65 yasinda, kadin, biyolog olarak calisiyor. Ates ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Nefes darligi
ve Oksirik sikayetlerine eslik etmiyordu. Sistem sorgulamasinda ek semptom saptanmadi.
Ozgecmisinde, hipertansiyon tanisi nedeniyle antihipertansif tedavi kullanimi mevcuttu.2007 yilinda
kolon adenokanseri tanisi nedeniyle subtotal kolektomi yapilmis ve takibinde kemoterapi uygulanmis
ve tedavi sonrasi kir kabul edilmis. 2015 yilinda romatoid artrtit tanisi koyulmus. Romatoid artrit
nedeniyle 10 mg/giin leflunamid, 15mg/hafta metotreksat ve 6mg/giin metilprednisolon tedavisi
almaktaydi. Sigara oykusi yoktu. Fizik muayenede, oskiiltasyonda bilateral akciger tabanlarinda raller
duyuldu, ronkis duyulmadi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Oda havasinda pulse oksimetri ile
oksijen satiirasyonu %90 olarak saptandi. COVID-19 pandemisi déneminde olundugu icin ates ve
halsizlik sikayeti olmasi nedeniyle COVID RT-PCR 6rnegi gonderildi ve negatif olarak sonuglandi.
Laboratuvar parametrelerinde lenfosit sayisi 410 x 109/L, C-reaktif protein 60 mg/L, D-dimer diizeyi153
ng/L, fibrinojen dizeyi 3,91 g/L ve trombosit sayisi 135000 x 109/L olarak saptandi. Oda havasinda
alinan arter kan gazinda pasiyel oksijen basinci 54 mmHg olarak saptandi, asit-baz bozuklugu yoktu.
Basvuruda cekilen posteroanterioor akciger grafisinde sag alt zonda birkag adet kistik kaviter lezyon
saptandi (Sekil 1). Atesi 3 glindir > 383 olmasi nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edilme karari
alindi. Ampirik olarak Seftriakson 2gr/giin dozunda intraventz olarak baslandi. Orta dereceli
hipoksemisi olmasi nedeniyle nazal oksijen destegi verildi. AlImakta oldugu immiinsupresif tedaviler
kesilerek metil prednisolon tedavisi 20mg/giin dozuna artirildi. idrar ve balgam kiiltiirleri gdnderildi.
Yeniden COVID RT-PCR &rnegi génderildi ve negatif olarak sonuglandi. Toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) cekildi. Toraks BT’de bilateral agirlikli olarak periferik yerlesimli, multifokal dagilimh buzlu-cam
konsolidasyon alanlari ve eslik eden bant seklinde lineer dansiteler ve her iki alt lobda ve orta lobda
kaviter nodiller gérildi (Sekil 2). Bu bulgularda hastada 6n tanilar arasinda COVID-19 pnémonisi,
Romatoid artrit iliskili nekrobiyotik nodiiller, tiiberkiiloz, COVID-19 disi viral pndmoniler, bakteriyel
pnoémoni, vaskilit ve malignite yer almaktaydi. Hastanin hospitalize edilmesinin 3. gliniinde esinin
semptomlari olmasi nedeniyle génderilen COVID RT-PCR érnegi pozitif olarak saptandi. Hastada klinik
ve radyolojik bulgular dogrultusunda olasi COVID-19 6n tanisi ile favipravir ve proflaktik olarak
enoksaparin tedavisi baslandi. Tedavi altinda 6. Glinde ates yiiksekliginin devam etmesi ve akut faz
reaktanlarinin yiikselmesi nedeniyle kontrol postero-anterior akciger grafisi cekildi ve bilateral olarak
tiim zonlarda retikiler ve lineer gbge koyuluklari saptandi (Sekil 3). Bunun lzerine favipravir tedavisinin
10 gline uzatilmasi, antibiyotik tedavisinin moksifloksasin 400mg/giin intravendz olarak uygulanmasi
ve metilprednisolon tedavsinin 20 mg/gin dozunda devam edilmesi planlandi. Hastanin arsiv kayitlari
incelendiginde 2 yil 6ncesine ait posteroanterior akciger grafisine ulasildi ve bu grafide su an mevcut
olan kistik-kaviter lezyonlarin olmadig goriildii (Sekil 4). immiinsupresif tedavi altinda olmasi nedeniyle
etiyolojiye yonelik gonderilen Pneumocystis jirovecii icin PCR negatif, CMV DNA negatif,
galaktomannan negatif saptandi. idrar ve balgam kiiltiirlerinde iireme olmadi. Solunum yolu viral
paneli negatif, solunum yolu bakteriyel panelinde Staf. aerius saptandi. Tlberkiiloz 6n tanisi icin
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gonderilen ARB Uc¢ kez negatif saptandi. Romatoid artrit tanisi ve sedimentasyon hizinin 62 mm/saat
olmasi nedeniyle ayrintill immunbelirtecler génderildi ve hepsi negatif saptandi (ANA, RF, CCP, ANCA,
immunblot). Hasta Romtoloji b6lim tarafinca degerlendirildi ve Romatoid artrit ile iliskili nekrobiyotik
nodillerde leflunamid tedavisi altinda progresyon olabilecegi ya da enfeksiyon ile ilgili stireclerin bu
duruma neden olabilecegi, hastanin taburculuk sonrasinda romatolojik hastalik tedavi planinin yeniden
yapitimasi oOnerildi. Hasta 18 gilin hastanede vyatarak tedavi edildikten sonra Ilaboratuvar
parametrelerinde diizelme olmasi, oksijen destek ihtiyacinin kalmamasi nedeniyle taburcu edildi.
Taburculuktan 1 ay sonra ¢ekilen toraks BT’ de biiy(igu sol akciger alt lobda 29 mm olmak (izere bilateral
agirlikh olarak subplevral ve alt zon yerlesimli cogu kaviter nodiiller ve nodiillerin boyutlari ve duvar
kalnliklarinda azalma, yamasal buzlu cam alanlarinda gerileme, bu alanlardaki kurvilineer opasiteler
ve hafif retikllasyonlarin rezollisyon asamasindaki COVID-19 pndémonisi ile uyumlu oldugu kaviter
noddllerin de nekrbiyotik nodillerle uyumlu radyolojik bulgulara isaret ettigi belirtildi (Sekil 5). Kontrol
toraks btile degerlendirldikten sonra hasta Romatoloji bélimi ile yeniden degerlendirldi ve leflunamid
ve metotreksat tedavisinin kesilmesi, rituksimab gibi farkl bir immuinsupresif tedavi baslanmasi
acisindan takibe alinmasi ve metilprednisolon tedavisinin 4mg/giin olarak devam edilmesi planlandi.
Hastanin taburculuktan 1 ay sonra COVID-19 icin bakilan antikor testinin pozitif gelmesi nedeniyle
hastanin COViD-19 pndmonisi gecirdigi ve nekrobiyotik nodiillerin leflunomid tedavisi altinda gelistigi
disiandlda.

Nekrobiyotik nodiiller tek veya coklu olabilir ve caplari birka¢ milimetre ile 7 cm arasinda degisebilir.
Cogunlukla asemptomatiktirler veya 6ksirik ve hemoptiziye neden olabilirler ve her iki akcigeri de
tutma egilimindedirler. Nekrobiyotik nodiillerin leflunomid kullanimiyla iliskili olabilecegi diistintldl
clinkli hastada uzun sireli romatoid artrit oykisi vardi ve leflunomid tedavisinden Once hicbir
pulmoner tutulum belirtisi goriilmemisti. Leflunomid tedavisi sirasinda nekrobiyotik nodiller ortaya
cikabilir ve leflunomid tedavisi géren hastalarda periferik ve/veya nekrobiyotik nodiiller gérilebilecegi
literatlirde belirtilmistir.

. |

Sekil 1. Bagvurudaki postero-anterior akciger grafisinde sag alt zonda birkag adet kistik kaviter lezyon
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Sekil 2. Toraks BT. Bilateral agirlikh olarak periferik yerlesimli, multifokal dagilimh buzlu-cam
konsolidasyon alanlari ve eslik eden bant seklinde lineer dansiteler ve her iki alt lobda ve orta lobda
kaviter noduller

|

Sekil 3. Tedavinin 6. gininde ¢ekilen kontrol posteroanterior akciger grafisi, bilateral tim zonlarda
retikiler ve lineer gélge koyuluklar
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Sekil 4. iki yil 6nce cekilmis posteroanterior akciger grafisi

Sekil 5. Taburculuktan 1 ay sonra cekilen toraks BT. BlyUugi sol akciger alt lobda 29 mm olmak Uzere
bilateral agirlikli olarak subplevral ve alt zon yerlesimli cogu kaviter nodiiller ve nodiillerin boyutlari ve
duvar kalinhklarinda azalma, yamasal buzlu cam alanlarinda gerileme, bu alanlardaki kurvilineer
opasiteler ve hafif retikiilasyonlar
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10 Ekim 2021, Pazar
Antalya 1 Salonu Kongre Kursu 5 08:45-12:30

Girisimsel Pulmonoloji Kursu

Bronkoskopik islemler (Lavaj, Biyopsi, TBIA)
Giiler Ozgiil

Bronkoskopi trakeobronsiyal agacin goriintiilenmesini saglayan invaziv bir yéntemdir. Havayollarinin
gorintlilenmesi yaninda tani ve tedavi amaciyla yapilacak girisimlerede olanak saglar. Fiberoptik
bronkoskopi (FOB) lokal anestezi altinda yapilir ve segmental incelemeye de olanak tanir. islem
suresince nazal oksijen verilmeli ve oksimetre ile oksijen satiirasyonu islem boyunca takip edilmelidir.
Hafif sedasyon ve gecici amnezi yapan ilaglarla premedikasyon yapilabilir. En sik Midazolam kullanilir.
Eriskin baslangi¢c dozu 2-2.5 mg, total doz 5 mg'a gikabilir. Yash baslangi¢c dozu 1-1.5 mg, total doz 2-3
mg'a cikabilir. Antidotu Flumazenildir. Her 1 mg midazolama karsilik 0.2 mg flumazenil verilir.
Bonkoskopi endikasyonlari tanisal ve tedavi olmak tzere iki gruba ayrilir.

Tanisal: Oksiiriik, hemoptizi, stridor, radyolojik bulgu varligi, vokal kord paralizisi, akciger infeksiyonu,
akciger kanseri, brons timoru takibi, fistlil, yabanci cisim aspirasyonu , trakeobronsiyal stenoz veya
striktir, postop cerrahi anastamoz kontrold.

Tedavi: Mukus tikaci, yabanci cisim cikartilmasi, lazer, argon plazma koagulasyon , elektrokoter,
kriyoterapi , balon dilatasyon, trakeobronsiyal stent uygulamalari, endobronsiyal valve ve coil
uygulamalari.

Brons lavaji: Bronkoskopik girisimler icinde en basit ve en az travmatik olanidir. Bronkoskopun ucu
uygun segment icine yerlestirilir. Her defasinda 5-10 ml serum fizyolojik uygulanir , verilen miktarin
genellikle %25-50'si geri aspire edilir. Sivi vermek igin enjektor yerlestirildigi sirada aspirasyon
yapilmamalidir. Asiri aspirasyon basinci, mukozada petesial kanamalara, periferik havayollarinda
kollapsa yol agabilir. Alinan materyal sitolojik inceleme ve/veya enfeksiy6z etken (ARB vb) arastiriimasi
icin ilgili laboratuvarlara génderilir.

Bronkoalveoler lavaj (BAL): Bronkoskopun ¢alisma kanalina 20-50 ml’lik enjektorlerle toplam 100-300
cc serum fizyolojik verilir ve tekrar enjektorle geri alinir. Lavaj icin kullanilan sivinin viicut isisinda veya
oda isisinda olmasi gerekir. Yaygin bir tutulum varsa genellikle orta lob ya da lingula, lokalize bir
tutulum varsa ilgili segmente FOB agizlastirilarak (wedge pozisyonu) yapilir. Verilen sivinin en az %50-
70’i geri alinmalidir. ileri yas, sigara icimi, amfizem veya hava yolu obstruksiyonu  gibi bir akciger
hastaliginda geri alinan sivi miktari dnemli dlglide azalir. Alinan BAL sivisi 4°C de en kisa siirede (30-
60dk) laboratuvara goénderilmelidir.

Bronkoskoptan g¢ikmayacak sekilde ¢alisma kanalina yerlestirilen bir kateter de kullanilabilir. FOB
sirasinda fircalama veya biyopsi yapilmasi diistiniiliiyorsa ilk dnce BAL yapilmasi 6nerilir.Béylece siviya
kan karismasi 6nlenir, hiicresel ve biyokimyasal bilesenlerin konsantrasyonlari degismeden korunmus
olur. Malignite 6n tanisi ile yapiliyorsa firga ve biyopsi ile dokilmeleri kolaylasan malign hiicreleri
orneklemek amaciyla BAL'In en son yapilmasi onerilir (1).
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BAL, alveol duvari inflamasyonunda (alveolit) rol oynayan hiicrelerin degerlendirilmesini saglar. Hiicre
diferansiyasyonuna gore alveolit lenfositik, notrofilik, eozinofilik veya mix olabilir. BAL cesitli pnédmoni
tiplerinin tanisininda da yararli bir teknikdir. Malign hastaliklarda ozellikle diffiz malign
infiltrasyonlarda (%60-90) givenilir bir tani yontemidir (2)Tedavi amagh Pulmoner Alveoler
Proteinoz’da kullantlir.

Bronsiyal fircalama: Fircalar 2, 5 ve 7 mm olmak lzere degisik boyutlardadir. En sik kullanilani 5 mm
olanidir. Kilifh veya kilifsiz tipleri vardir. Firga bir brons segmentine ilerletilir, kilifindan ¢ikartilir, brons
duvari fircalanir tekrar kilif icine alinir ve lam {zerine sirilir. Ozellikle stenozlarda stenozun
distalinden érnekleme yapmada ve infiltrasyon varliginda tercih edilir. islem sirasinda yada sonrasinda
hemoraji olabilir (3).

Bronsial biyopsi: Brons biyopsisi dncesinde lezyon lzerinden nekrotik materyal, mukus ve kan
temizlenmelidir. Forseps ¢alisma kanalina agzi kapali olarak gonderilir.Bronkoskopun ug kismi diiz iken
disari ¢ikarilir, forseps acilarak lezyondan biyopsi alinir. Biyopsi alindiktan sonra forseps geri cekilirken
bronkoskop notr pozisyonda olmalidir. Optimal sonucu elde etmek i¢in 5-6 adet biyopsi alinmaldir.
Mikrobiyoloji icin serum fizyolojik iceren siseye, patoloji icin formalin iceren siseye konmalidir. 3 gesit
biopsi forsepsi kullanilir (4) Cup forseps:En sik kullanilandir. Kenarlari tirtikli (jaws) forseps: Uzeri
diizglin yada kaygan lezyonlarda, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilir. Ortasi igneli forseps :
Trakea ve ana brons duvarlarindaki lezyonlarda kaymayi 6nleyerek materyal alinmasinda kullanilir.

Transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBiA): Hilus yada mediastende yerlesik LAP tanisinda,
periferik nodil yada kitlelerin tanisinda, tanisi konmus brons karsinomlu olgularin evrelemesinde
kullanihr. Wang haritasi, EBUS , Elektromanyetik navigasyonlu bronkoskopi rehberliginde sitolojik,
histolojik yada mikrobiyolojik 6rnek alinir. Submukozal lezyonlarda, kanamaya meyilli kitlelerde,
nekrotik kitlelerde tani basarisini arttirmak i¢in kullanilir. 19G Histoloji ,20 G, 21 G, 22 G Sitoloji
igneleri kullanilir. TBIiA bronkoskopide dis basinin bulundugu yerden veya Wang haritasina gore yapilir.
igne battiktan sonra, proksimal uca 20/50 ml’lik enjektér baglanir.

igne dokuda ileri-geri oynatilirken aspirasyon yapilir, aspirasyon sonlandirilir. igne kateter icine geri
cekilir. Materyalde bronsiyal epitel hiicrelerin hi¢ olmamasi yada ¢ok az olmasi gerekir, lenf bezinin
gercekten orneklendiginden emin olmak icin materyal bol miktarda lenfosit icermelidir. Aspiratta bol
lenfosit varliginda malign hicrelerin yoklugunda bu 6rneklerin gergek negatif disliniilmesi gerekir.
Evreleme amaciyla vyapilacak TBiA’da yanls pozitif sonuclardan kaginmak icin; aspirasyona, igne
duvardan c¢ikarilmadan son verilmeli, endobronsiyal inceleme ve tanisal islemler yapilmadan TBIA
yapiimalidir. Multipl lenf nodu tutulumu olan hastada aspirasyon ilk dnce en kotl prognozlu lenf
nodundan baslanir yani N2 den 6nce N3, N1 den 6nce N2 ayni igne kullanilarak érneklenir (5).

Bronkoskopi komplikasyonlari: Komplikasyon gorilme sikligi %0.08-6.8'dir. Kanama, hipoksemi,
bronkospazm, pnomotoraks(TBB’de), gecici ates, alveoler infiltrasyon (BAL'da) gorilebilir.
Bronkoskopik prosedirlerde kanama riski %0.19-%1.9'dir, risk faktor( olan olgularda bu oran (%11)
daha fazladir. Risk faktoéri olan olgularda trombosit sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri,
kanama profili gérilmelidir. Kanama riskini azaltmak icin; oral warfarin 3-5 giin (INR <1.5) ,
clopidogrel 5-7 glin, DMAH 24 saat, unfraksiyone heparin 4-6 saat 6ncesinden kesilmelidir (6,7).

Tanisal bronkoskopik islemlerin bilinmesi ve bunlarin birlikte kullanilmasi, bronkoskopi yapan kisinin
tecrlibeli olmasi, bronkoskopi tnitesindeki alt yapinin iyi olmasi tani oranini arttiracaktir.
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Antalya 2 Salonu Kongre Kursu 4 11:30-12:00

Hipersensitvite Pndomonisi
Dildar Duman

Hipersensitivite pndmonisi (HP) bir diger adiyla Ekstrensek allerjik alveolit tanimlanmis veya
tanimlanmamis antijen maruziyetinden sonra duyarlanmis kisilerde immun aracilikli ortaya cikan bir
interstisyel akciger hastaligidir. Hastaligin klinigi ve seyri, inhale edilen antijene, yogunluguna,
maruziyet slresine ve imminolojik yanita gére ¢ok degiskenlik gdsterir. HP insidansi ylzbinde 0.3-0.9
olarak, giftcilerde ciftci akcigeri prevelansi %1-19, giivercin besleyicilerinde HP prevelansi % 6-20 olarak
bildirilmistir. HP insidansinin disiik olmasi yeterince tani konulmamasiyla iliskilendirilebilir.
2020 HP (ATS) 2018 iPF (ATS) rehberini mi kullanalim? Sinsi 6ksiiriik, efor dispnesi olan, bibaziler raller
duyulan hastalarda her iki rehber kullanilabilir. Sorumlu antijen maruziyeti varsa HP rehberi tercih
edilmelidir. HP iki grupta siniflandirilir: Fibrotik ve non fibrotik HP.

Fibrotik HP, nonfibrotik HP’ ye gore; daha yasli daha ¢ok sigara icen, tetikleyici ajani tanimlanamamis,
vital kapasite (FVC) daha disuk, diflizyon kapasitesi daha distik, BAL'da lenfosit daha dislik olarak
gorilir. Fibrotik HP daha koti prognoz sahiptir.

Patofizyolojine baktigimizda HP akciger parankimini ve kigclik havayollarini etkiler. Hastaligin
patogenezi tam anlasilamamistir. Two hit hipotezi: tetikleyici faktorler (antijenler)+ destekleyici
faktorler (genetik predispozisyon ve bazi ¢evresel faktérler). HP’ hastalarinin serumlarinda yuksek
titrelerde antijen spesifik 1gG saptanir (Humoral immun yanit). HP’de T hiicreli immun yanit artisive T
lenfositik alveolit gorilir (Hlacresel immun yanit). Antijen alveolar makrofajlarca yutulur, CD4 ve CD8

T lenfositlerce aktive edilir ve Thl,Th2 sitokinleri salgilanir. BAL’da predominant hiicre CD8 T hiicrelerdir.

Epiteloid hiicrelerden olusan nonkazeifiye granulom yapimi olur. ilerleyici hastalikta progresif fibrozis
ve bronsiyolitis obliterans gelisebilir. Progresif fibrozise gidise neden olan immun mekanizmalar az
biliniyor. Antijenler: Bakteriler , termofilik aktinomices, mantarlar, mikobakteriler, hayvansal
proteinler, kimyasallardir.

Klinik bulgular: Ortalama tani yasi: 5. 6. dekaddir. Nefes darligi,6kstrik (Nonfibrotik ve Fibrotik HP ).
Ates,lisime,titreme, halsizlik,kas agrilari gorulebilir. Fizik muayenede karakteristik HP bulgusu:
squawktir. Comak parmak %20-50 oraninda goriilebilir.

HP’ de 3 6nemli nokta: 1. Maruziyetin tanimlanmasi 2. HRCT’de tipik HP paterni 3. BAL’ da lenfositoz
dur. Radyoloji: AC grafisi %20-30 olguda normal gériilebilir. Ust lob tutulumu baskindir. HRCT
Bulgulari: Buzlu cam opasiteleri, sentriasiner nodiiller, hava hapsi, mozaik patern, (¢ dansite isareti
(Headcheese isareti) . Fibrozis bulgulan: interlobuler septal kalinlasma, traksiyon bronsektazileri,
balpetegidir. Histolojik ve radyolojik 6zellikler ile benzesen 2 hastalik: IPF ve NSIP’tir. HP lehine
bulgular: Ust-orta zon tutulumu, buzlu cam, sentrilobuler noduller, mozaik perfiizyondur.
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SFT’de restriktif patern, disik akciger voliimleri, azalmis DLCO ve havayolu obstruksiyonu da
gorilebilir. AKG: hipoksemi, artmis alveoloarteryel gradient olabilir. Ciftci akcigerinde astim riski
artmistir. BAL lenfositik alveoliti gostermede ¢ok duyarhdir. HP’li hastalarda BAL lenfositoz >%20

beklenir. HP’yi ayirtetmede threshold lenfosit : %30 olarak kabul edileblir. BAL ‘da CD T hiicreleri
8

artar. Duslik CD / CD orani duyarl ve 6zgil degildir.
4 8

Histopatolojik olarak Nonfibrotik HP: Bronsiolosentrik dagilimh seliler interstisyel pnémoni, selller
bronsiyolit, grantlomatoz inflamasyon gosterir. Fibrotik HP de subplevral ve sentriasiner fibrozis,
fibroblast odaklari, balpetegi gorilebilir.

Antijenden uzaklasma, tedavinin temelini olusturur. Kortikosteroid tedavisi : agir, semptomatik HP’de,
antijen eliminasyonuyla tam iyilesme saglanmayanlarda, fonksiyonel kaybi olanlarda uygulanabilir.
Prednizolon, baslangic dozu: 0.5-1 mg/kg (40-60 mg), Doz azaltma: 4-8 haftada bir seklinde
uygulanabilir. Tedavi siiresi nonfibrotik HP’de 4-6 ay, fibrotik HP’de daha uzun sireli disindlebilir.
immunsupresif tedavi, antifibrotikler, USOT ve akciger transplantasyonu diger tedavi modalitelerini
olusturur.
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Kurs 11: Tiitiin Kontrolii Ve Sigara Bagimhlig Tedavisi Egitim Programi
Titin Kullaniminin Zararlari, Riskler ve Tehditler, Birakmanin Yararlari
Dr. Berna Botan YILDIRIM

Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Gogiis Hastaliklari ABD, Konya.

TUTUN

Tutln, Pathcangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi bir bitkidir ve 70’ten fazla tira vardir.
Sadece “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” titin Grinlerinin yapiminda kullanilir. Nikotinin
blyik kismi koklerde sentezlenip yapraklarda depolandigindan yapraklar tiitin bitkisinin en 6nemli
bolimidar.

Tutldn yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullaniimasiyla elde edilen ice ¢cekme,
cigneme, emme ve buruna cekme amaciyla kullanilan Griinlere “tittn Grind” denir.

Tutln bitkisi farkh iklim sartlarina adaptasyonuna, genetik yapisina ve yaprak kurutma yéntemlerine
gore siniflandiriimaktadir. Ulkemizde yetisen titiinin %98’i giineste kurutulan tipi olup “oryantal
tutin” olarak da adlandiriimaktadir. Nargile tiitlint olarak kullanilan tombeki tiitlinliniin nikotin orani
oldukga yliksektir ve nargilelik titin kullaniminin son vyillarda llkemizde gengler arasinda arttig
gozlenmektedir.

Tutdn kullanim sikhg

DSO Kiiresel Tutiin Kullanimi Egilimleri 2000-2025” raporuna goére; 2000 yilinda, toplam niifusun
yaklasik Ugte biri (%33,3) tutln kullaniyorken, 2015 yilina gelindiginde, bu oranin niifusun doértte birine
(% 24,9) ulastigr belirtilmistir. Bu azalmada titiin kontroliine yonelik ¢abalarin etkisi oldugu
disinidlmis ve tim dlkelerde bu calismalar sirdirildigi takdirde, 2025 yilina kadar tatidn
kullaniminin niifusun beste birine (% 20.9) diisecegi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise Tirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017”
arastirmasina gore erkeklerin %43,6’s1, kadinlarin %19,7’si ve toplamda kisilerin %31,6’sI halen titiin
Grind kullanmaktadir ve halen tiitlin Griin kullanan 10 kisiden 3’0 son 12 ay igerisinde tiitlin Grinlni
kullanmayi birakmayi denemistir.

Titun kullaniminin zararlari

Tutln kullanimi, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunudur. Avrupa’da 13 milyon insan sigara
kaynakl kronik hastaliklar sahiptir. Sigara kullanimi; ¢evre kirliligi, ekonomik kayiplar, orman yanginlari
gibi pek ¢ok sorunun yani sira saglik problemleri, 6liimlere yol agmaktadir.

Sigara icenler igmeyenlere gore daha fazla hastalanmakta, kronik hastaliga yakalanarak glindelik
aktivitelerden daha fazla yoksun kalmakta, daha fazla saglik hizmetleri kullanmakta, daha fazla okul
veya is devamsizligi yapmaktadir. Titln kullanimi, sakatliga gore ayarlanmis yasam yillarinin (DALY'ler)
bliyik bir kismindan sorumludur.

Tim nedenlere baglh mortalite
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Tutln kullanimi erken 6limlerin dnemli bir sebebidir. Sigara icen her iki kisiden birinin erken 6ldigi
/6lecegi tahmin edilmektedir. Tatin firmalarinin agresif satis yontemleri ve tatin kontrol
politikalarinin uygulanmasindaki giicliikler nedeni ile titin kullanimina bagl hastaliklar yilda 6 milyon
insanin 6limine sebep olmaktadir. Sigara icme trendi bu sekilde devam ederse, 2030 yilina kadar
titlndn tim diinyada >8 milyon/yil 6lime sebep olacagi ngoriulmektedir.

2000-2011 yillari arasinda 55 yas uzeri 421,378 erkek ve 532,651 kadin degerlendirildigi bir kohort
calismada smokerlarin nonsmokerlara gore tiim nedenlere bagli mortalite, intestinal iskemi, iskemik
kalp hastaligi, hipertansif kalp hastaligl, enfeksiyon, solunum sistemi enfeksiyonlari riskinin arttigi
gbzlemlenmistir (2).

Tutdn kullanimi; tiim solunum sistemine bagli 6limlerin %35’inden, tim kanser o6limlerinin
%27’sinden, kardiyovaskdler sistem 6limlerinin %13’linden sorumludur.

Tutdniin saghga etkileri

Sigara dumani maruziyeti icin glvenilir bir seviye yoktur. Sigaranin en etkili bilesenleri nikotin, CO ve
hidrojen siyaniddir. icerdigi kimyasallar hizla absorbe edilerek hiicresel degisikliklere neden
olmaktadir. Bunun baslica mekanizmalari inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasaridir. igme diizeyi ve
suresi, hasarin boyutu ile korelasyon géstermektedir. Pasif sigara iciminin de dahil oldugu diisik doz
ve surekli maruziyet de endotel disfonksiyonu, hiperkuagulabilite ve inflamasyona yol agmaktadir.

Dolasim Sistemi

Sigara icimi kardiovaskuler hastaliklar(KVH) icin buylk risk yaratmaktadir. Sigara icmeye bagh
kardiyovaskiiler nedenli oliimlerin USA’de %33, tim diinyada >%10 oldugu saptanmistir. Tutin
dumanina maruziyetin KVH, ateroskleroz, aortik anevrizma, periferik vaskiiler hastalik ve subklinik
KVH’a neden oldugu gosterilmistir. Aterosklerozlu hastalarin %70’i sigara icmektedir.

Tiitlinlin Kardiovaskiiler sistemde etkileri

Sigara dumaninin KVS’de en etkili bilesenleri nikotin ve CO’dir. CO; hemoglobin, miyoglobin, sitokrom
oksidaz gibi proteinlere baglanarak miyokardiyum dahil olmak (izere, viicudun bitin dokularina
oksijen teminini azaltir.

Nikotin; kan basincini yikseltir, kalp atisini hizlandirir, ve miyokardiyal oksijen talebini artirir. Sempatik
sistemi aktive ederek vaskiiler yatakta vazokonstruksiyon olusturur. Endotelin -1 seviyesinde artis NO
seviyesinde azalmaya neden olur.

Sigaranin kendisi baslica kardiyovaskiler bir risk faktori olmakla birlikte glikoz intoleransi ve lipit
profilinde degisim gibi risk faktorlerine de yol agarak kardiyovaskdler hastalik riskini artirir.

Solunum Sistemi

Sigara alt solunum vyollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere neden olur. Bunlar
peribronsial inflamasyon ve fibrozis, solunum epitelinde yapisal degisiklikler, vaskuler intimal
kalinlasma, alveoler harabiyet, inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojenik adherenste
artis, vaskuler ve epitelyal permeabilite artisidir.

Dolayisiyla sigara icimi solunum yolu hastaliklari, KOAH ve pnémoni riskini artirir. Havayolu epitelinde
siliyer kayip, mikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis, permeabilite artisi 6ksirik, balgam,
hirilti ve dispneye neden olur.
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Tum KOAH fenotiplerinde sigara sorumludur. Sigara dumani maruziyetinden dogan oksidatif stres ve
proteaz-antiproteaz dengesizligi amfizem patogenezinde rol alir. KOAH’a risk yaratacak genetik
degisiklikler sigara i¢cimi yogunlugu ve nikotin bagimliliginin artmasi ile aktive olabilirler (3).

idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Respiratuar Bronsiyolitis, Deskuamatif interstisyel Pnémoni, Pulmoner
Langerhans Huicreli Histiyositozis sigara iliskili diger solunum sistemi hastaliklaridir.

Maligniteler

Tutlin kullanimi ile gesitli kanser tiirleri arasindaki iliski epidemiyolojik kanitlarla gdsterilmistir. Sigara
icme tim nedenlere bagh kanserlerin 1/3’linden sorumlu iken, akciger kanserlerinin %90’indan
sorumludur. Ayrica uzun sireli nikotin replasman tedavisi ya da tittin Grinleri ve e-sigara kullanmanin
da kanser gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (4).

Sigara dumani icinde bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik
olan 4,000’den fazla madde igerir. Titlin inhalasyonu sonucu viicuda alinan kanserojen maddeler insan
vicudunda metabolize edilmekte ve bazi bilesikler DNA yapisina yerleserek DNA parcaciklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu olusumlar tamir siirecinden kacgarak kalici DNA hasari olusturur.
Nikotin de diger maddelerden bagimsiz olarak titin spesik nitr6zamin olusumu ile kanser olusumuna
neden olmaktadir. Nikotin anjiogenezisi de uyarmaktadir (3).

Akciger kanseri tim dinyada en yaygin kanserdir. En sik ve 6nlenebilir kanser nedeni de titlindir.
Amerika ve diger sanayilesmis Ulkelerde kanser mortalitesinin en 6nemli nedenidir. Akciger kanseri
gelisme riski sigara igenlerde icmeyenlere goére 20 kat daha yiiksektir. Ulkemizde akciger kanseri
hastalarinda sigara icme orani %91.5"dir.

2021 yilinda yayinlanan Cancer dergisinde tahmini yeni kanser vakalari ve cinsiyete gore olimler igin
onde gelen on kanser tiiri arasinda akciger kanseri ilk 2 sirada yer almaktadir (5).

Diger Sistemler

Alzheimer hastaligi ve sizofreni ile iliskilidir. Tip 2 Diyabet ve insilin rezistansina neden olur.
Osteoporoz ve kalga kirigi riskini artirir. Peptik Glser gelisimine neden olur. Enfeksiyonlara egilimi artirir.
Otoimmiin hastaliklar 6zelikle RA ile iligkilidir. Sekonder polisitemiye neden olur. Yasla iliskili makuler
dejenerasyon, dis clrlkleri ve buna bagh dis kayiplari, adelosan ve gen¢ eriskinde kognitif
fonksiyonlarda bozulma, sizofreni ve duygusal ve davranissal degisikliklere neden oldugu gosterilmistir.
Maternal sigara kullanimi ile iliskili olarak yarik damak, yarik dudak, kriptorsidizm, gastrosizis ve
konjenital kalp defektleri gorilebilmektedir.

SIGARAYI NEDEN BIRAKMALIYIZ?

Tutln gesitli saglik sorunlarina ve ekonomik kayiplara yol agan, ayrica sosyal ve ¢evresel zararlari olan
bir Grandar. 40 yas 6ncesi birakildiginda erken mortalite riski azalmaktadir, akciger ve diger kanserlerin
riski azalir. Kalp hastalig, stroke ve periferal hastalik riski azalir. KOAH riski azalir. infertilite ve
dogumsal anomali riski azalir. Dolayisiyla kronik hastalik riskinde ve saglik harcamalarinda azalma olur.

TEHDITLER

Sigara icme sikligi azalmis olmakla beraber hala yiiksektir: Tirkiye’de 1996 yilindan buyana devam
eden miicadele sonucunda 2009 yilinda Tirkiye, irlanda ve ingiltere’den sonra “tam sigara dumansiz”
Ulke olarak tarihe ge¢mistir. Ancak 2011 yilinda yillik 91 milyar olan sigara satisi 2019 yilinda tiim
kisitlamalara ragmen 119,75 milyara ¢ikmistir.
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Sigara birakma hizmetleri yaygin degil: Tiirkiye genelinde 534 merkez mevcut (2020). Ancak 15 milyon
sigara icen var ve %70’i destek almak istiyor.

Gengler arasinda tiitiin diriinii kullanimi artmaktadir: Titlin endUstrisinin baslica hedef gruplarindan
birisi genglerdir. Sigaraya baslayan bir geng uzun yillar bu aliskanhgini siirdiirecektir. 18 yas altina titin
satisl yasak olmakla birlikte okullarin énlinde tane seklinde satislar yapilmaya devam etmektedir.
Nargile kullanimi daha az zararli gosterilmeye calisilmaktadir. Gengler igin kiltlrel etkinlikler,
Universite bahar senlik sponsorlugu, otomobil yarislarina sponsorluk gibi etkinlikler ile dikkat cekilmeye
calisilmaktadir.

Kapal_alanlarda tiitiin iiriinii_kullanimi_konusunda ihlaller: Tiirkiye’de 2018 yil itibari ile kapali
alanlarda sigara icimi yasak ancak ihlaller devam etmektedir. 2018 yilinda periyodlar halinde 9
bliylksehirde yapilan capraz denetimlerde 3.409 ihlal tespit edilmistir.

Tutin kontrol laboratuvari yok: Katran-nikotin-CO orani 10-1-10’u gegmemeli. Siki kontrol yapilmal.

Tutin endiistrisi varhigi: Tatln endistrisi Grdnlerini satmak icin biylk ¢caba gostermektedir. 1942’de
pembe renkli ince sigaralar kadinlar icin Gretilmis; 1930’larda Lancet, JAMA, National Medical Journal
tip dergilerinde sigara reklamlari yer almis; 1954’de Malboro kovboyu karakteri gelistirilmis;
reklamlarda doktor, dis hekimi, hemsire kimligi kullaniimis; Noel baba gibi karakterler ile reklam
yapilmistir. 1950°li yillarda titiin zararlari ortaya konmasi ile birlikte titlin endistrisi gelismekte olan
tlkelere yénelmistir. Tirkiye’de 1996’da cikarilan Titiin Mamiillerinin  Zararlarinin  Onlenmesi
Hakkindaki kanundan sonra reklam tanitimlara son verilmistir.

Son yillarda farkl tatln Grinleri (e-sigara) piyasaya sirerek daha az zararli oldugunu savunmuslardir.
Bu uygulamalardan yola ¢ikarak gelecekte de benzer uygulamalar olabilecegine hazirlikli olmaliyiz.
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