
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 
 
 

6 Mart 2024, ¢arĸamba 

SALON 9          SAAT: 08:45 ï 14:30 

Pulmoner H pertans yon Kursu 

 

09:00 ï 09:30  

Pulmoner H pertans yonda Yen  Tanēmlama, Sēnēflama, Ep dem yoloj  ve R sk Faktºrler 

 

Nag han Durmuĸ Ko­ak 

SB¦ Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

¥zet: Pulmoner H pertans yon (PH) ºzell kle son 20 yēlda farkēndalēĵē artan, b r­ok farklē kl n k 

durumun sebep olduĵu ve gel ĸt ĵ  olgularda morb d te ve mortal te artēĸēna neden olan, 

f zyopatoloj k b r durumdur. Tanēsē hemod nam k olarak konur ve st rahat hal nde saĵ kalp 

kateter zasyonu (SKK) le ortalama pulmoner arter basēncēnēn (oPAB) 20 mmHg ¿zer nde olmasēnē 

gerekt r r. Hemod nam k alt gruplarēn tay n  ­ n ek olarak pulmoner vask¿ler rez stans (PVR) ve 

pulmoner arter wedge basēn­ (PAWP) ºl­¿mler  de gerekl d r. G¿ncel gel ĸmeler ēĸēĵēnda son 

rehberde hemod nam k ve kl n k sēnēflamada bazē deĵ ĸ kl kler olmuĸtur. Ayrēca egzers z PHôu ve 

sēnēflandērēlamayan PH ­ n de tanēmlamalar yapēlmēĸtēr. Altta yatan patoloj n n ve hemod nam k 

durumun deĵerlend r lmes, bu olgularēn etk n yºnet m nde ºneml d r. 

G r ĸ ve Ama­: PHôun hemod nam k tanē kr terler  ve sēnēflamasēnda, 2018ôde altēncēsē yapēlan 

D¿nya Pulmoner H pertans yon Sempozyumu ve ardēndan 2022 de yayēnlanan European Soc ety of 

Card ology (ESC)/European Resp ratory Soc ety (ERS) Rehberler nde b rtakēm deĵ ĸ kl kler 

olmuĸtur. Bu bºl¿mde PHôa kapsamlē bakēĸ ºnces nde, ep dem yoloj  ve r sk faktºrler  le beraber; 

tanēmlar ve sēnēflamadak  deĵ ĸ kl kler n sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¥zell kle son yēllarda yayēnlanan g¿ncel l terat¿rler eĸl ĵ nde ve 2022 ESC/ERS 

Rehber ºner ler  doĵrultusunda konunun gºzden ge­ r lmes  planlanmēĸtēr. 

Bulgular: PH, pulmoner arter basēncēnda artēĸ le karakter ze b r ¿st hemod nam k tanēmlamadēr. Tanē 

­ n st rahat hal nde yapēlan SKK le oPAB deĵer n n > 20 mmHg alēnmasē ºner lmekted r. Bu deĵer 

6. D¿nya Pulmoner H pertans yon Sempozyumuôna kadar Ó25 mmHg ĸekl nde d . Deĵ ĸ kl ĵe 

gerek­e olarak saĵlēklē b reylerde oPAB deĵer n n 14 Ñ 3.3mmHg olduĵu ve Ñ2SD uyacak ĸek lde 

eĸ k deĵer n 20 alēnmasēnēn daha doĵru olduĵu bel rt lm ĸt r. S stem k skleroz s hastalarēnda sēnērda 

PH varlēĵēnda (oPAB 21-24mmHg), tak plerde man fest PH gel ĸme r sk nde yaklaĸēk 4 kat artēĸ ve 

y¿ksek mortal te b ld r lm ĸt r. Ayrēca genel pop¿lasyonda yapēlan gen ĸ kohort ­alēĸmalarda da 

sēnērda PH varlēĵēnda, daha kºt¿ saĵkalēm eĵr ler  elde ed lm ĸt r. Sonu­ olarak 2022 ESC/ERS 

Rehber nde de, 20mmHg, eĸ k deĵer olarak korunmuĸtur. Y ne saĵlēklē pop¿lasyondan gelen ver ler 

doĵrultusunda PVR ­ n eĸ k deĵer de, 3WUôden 2WUône d¿ĸ¿r¿lm¿ĸt¿r. Buna gºre g¿ncel 

hemod nam k sēnēflama ķek l 1ôde gºster lmekted r.  



 
 
 
 

Yen  kēlavuzda st rahat-egzers z arasē oPAB/CO eĵ m n n >3mmHg/L/dak olmasē ñegzers z PHò 

olarak tanēmlanmēĸ ve egzers ze anormal hemod nam k cevap anlamēna geld ĵ  vurgulanmēĸtēr. 

Tanēmlamanēn dēĸēnda kalan oPAB>20mmHg, PVRÒ2WU, PAWPÒ15mmHg durumu se 

ñsēnēflandērēlamayan PHò olarak tanēmlanmakta ve sēklēkla artmēĸ pulmoner kan akēmē le l ĸk l  

durumlarēn neden olduĵu bel rt lmekted r. 

PH kl n k olarak 5 gruba ayrēlēr (ķek l 2). En sēk Grup 2, ardēndan Grup 3 PH gºr¿l¿r. 

Grup 1 Pulmoner Arteryel H pertans yon (PAH) se 6 alt gruba ayrēlmēĸtēr (Tablo 1). Ķlk subgrup olan 

Ķd opat k PAH son sēnēflamada vazoreakt v te test ne gºre 2 gruba ayrēlmēĸ; Pulmoner Venookl¿z v 

Hastalēk (PVOH) ve Pulmoner Kap ller Hemanj omatoz s (PKH) de b rl kte y ne ayrē b r alt grup 

olarak Grup 1 PAH spektrumu ­ nde yer almēĸtēr. Ep dem yoloj k olarak 2003-2020 yēllarē arasēnda 

yapēlan ve 33 ­alēĸmayē ­eren b r s stemat k derlemede gel ĸm ĸ ¿lkelerde son 5 yēllēk tahm n  PAH 

prevalansē 48-55 olgu/m lyonda, ns dansē se yaklaĸēk %6 bulunmuĸtur. En sēk gºr¿len subt p %50-

60 le ĶPAHôdēr, tak ben kollagen doku hastalēklarē le l ĸk l  PAH gel r. Vazoreakt f hastalar se 

ĶPAHôlē hastalarēn yaklaĸēk %5-10ôunu oluĸturur. BMPR2 mutasyonlarē kalētsal PAH olgularēnēn 

yaklaĸēk %80ô nde bulunur. EIF2AK4 mutasyonlarē se PVOH ­ n nedensel mutasyon olarak 

tanēmlanmēĸtēr ve b allel k mutasyon varlēĵē bu hastalēk ­ n tanē koydurucudur. Ķla­ ve toks n l ĸk l  

PAH, t¿m PAH olgularēnēn %1ô nden azēnē oluĸturur. Bu grupta yer alan la­lar Tablo 2ôde 

gºster lm ĸt r. Kollagen doku hastalēklarē le l ĸk l  PAH ­ n ºnde gelen hastalēk s stem k skleroz s 

(ºzell kle sēnērlē varyantē, %75) olup; ardēndan SLE (%8-19) ve m ks baĵ doku hastalēĵē (%8-9) gel r. 

ĶPAHôa gºre kadēnlarda daha sēk ve daha ler  yaĸtadēr. Saĵkalēm s¿reler  daha kēsadēr. HIV le l ĸk l  

PAH prevalansē %0.46ôdēr. Portal h pertans yonda %1-2 oranēnda PAH gel ĸ r. Konjen tal kalp 

hastalēklarēndan se VSD ve PDAôda prevalans y¿ksekt r. ķ stozom az s enfeks yonunun 

hepatosell¿ler formunda PAH prevalansē %5 bulunmuĸtur. Ped atr k PH yēllēk ns dansē se 64/m lyon 

­ocuk olarak b ld r lmekted r. 

Grup 2 PH, sol kalp hastalēklarē le l ĸk l  PH (Tablo 3) olup, d¿nya genel nde en sēk gºr¿len PH 

formudur (olgularēn %65-80ô ). Korunmuĸ ejeks yon fraks yonlu kalp yetmezl ĵ nde, d¿ĸ¿k 

ejeks yon fraks yonlu kalp yetmezl ĵ ne gºre daha sēk gºr¿l¿r. Sol kalp hastalēĵēnēn ĸ ddet  arttēk­a 

prevalansē artar. Sol kalp hastalēĵēnda PH gel ĸ m, sonlanēm ¿zer ne negat f etk  gºster r. Olgularda 

kard yovask¿ler hastalēk sēklēĵē ve metabol k sendrom prevalansē y¿ksekt r. 

Grup 3, akc ĵer hastalēklarē ve/veya h poks  le l ĸk l  PH (Tablo 4) olup; komb ne pulmoner f broz s 

ve amf zemde, hem PH prevalansē hem de aĵēr PH gel ĸ m r sk  y¿ksekt r. Son sēnēflamada 

lenfanj ole omyomatoz s (LAM) olgularēnda gel ĸen PHôun, parenk m tutulumu le l ĸk s  

gºster ld ĵ nden, PH gel ĸen LAM olgularē Grup 5ôden Grup 3ôe alēnmēĸtēr. 

Grup 4, pulmoner arter obstr¿ks yonlarē le l ĸk l  PH olup (Tablo 5), KTEPH ­ n yēllēk ns dans 

m lyonda 2-6, prevalans m lyonda 26-38 olgu ĸekl nde b ld r lmekted r. Uluslararasē kayēt 

­alēĸmasēnda olgularēn yaklaĸēk %75ô nde akut pulmoner embol  saptanmēĸtēr. 

Grup 5 PH, bel rs z veya ­ok faktºrl¿ mekan zmalara sah p PH (Tablo 6) dur. Bu grupta yer alan 

patoloj ler olduk­a heterojen olduĵundan net ep dem yoloj k ver ler sunmak zordur. Kron k 

hemol t k anem ler ve kron k myeloprol ferat f hastalēklar baĸlēca hematoloj k bozukluklarē oluĸturur. 



 
 
 
 

Sarko doz, Langerhans H¿crel  H st os toz s ve Nºrof bromatoz s s stem k bozukluklara ºrnek olarak 

ver leb l r. Pulmoner vazokonstr ks yondan, sol kalp yetmezl ĵ ne kadar pek ­ok farklē patoloj k 

s¿re­ PH gel ĸ m nde rol oynayab l r. 

 

Tartēĸma-Sonu­: PH d¿nyada global pop¿lasyonun %1ô n  etk leyen ve kl n k olarak pek ­ok farklē 

durumun yol a­tēĵē f zyopatoloj k b r durumdur. Hemod nam k tanēmlamasēnda oPAB ve PVR 

deĵerler n n sēnēr d¿zeyler nde deĵ ĸ kl kler le beraber; son rehberde kl n k sēnēflamada da b rtakēm 

deĵ ĸ kl kler yapēlmēĸtēr. Altta yatan patoloj n n bel rlenmes  ve doĵru sēnēflamanēn yapēlmasē, 

morb d te ve mortal tes  y¿ksek olan bu durumda etk n hasta yºnet m  ­ n ºneml d r. 

 

 

 

ķek l 1: Pulmoner H pertans yon Hemod nam k Sēnēflamasē 

 

SaƐKalpKateterizasyonu

oPAB> 20mmHg

PAWP Ò 15mmHg PAWP > 15mmHg PAWP > 15mmHg

PVR > 2 WU PVR Ò 2 WU PVR > 2 WU

Pre-kapillerPH Tzole post-kapillerPH
Kombine post vepre-

kapillerPH

PulmonerHipertansiyon G¿ncellenmiŨHemodinamikSĔnĔflamasĔ



 
 
 
 

 

ķek l 2: Pulmoner H pertans yon Kl n k Sēnēflamasē 

Tablo 1: Grup 1 Pulmoner Arter yel H pertans yon 

 

 

 

 

PulmonerHipertansiyon G¿ncellenmiŨ Klinik SĔnĔflamasĔ

Grup 1:PulmonerArteriyel Hipertansiyon (PAH)

Grup 2: Sol kalp hastalĔklarĔ ile iliŨkili PH

Grup 3: AkciƐer hastalĔklarĔ ve/veya hipoksi ile iliŨkili PH

Grup 4:Pulmonerarter obstr¿ksiyonlarĔ ile iliŨkili PH

Grup 5: Belirsiz ve/veya ­ok faktºrl¿ mekanizmalara sahip PH

1.PulmonerArteriyelHipertansiyon (PAH)

1.1Tdiopatik

1.1.1Vazoreaktivitetestine yanĔt vermeyenler

1.1.2Vazoreaktivitetestine akut yanĔt verenler

1.2 KalĔtsal

1.3Tla­larve toksinler ile iliŨkili

1.4TliŨkili hastalĔklar

1.4.1Kollajendoku hastalĔklarĔ

1.4.2HIV enfeksiyonu

1.4.3Portalhipertansiyon

1.4.4 Konjenital kalp hastalĔƐĔ

1.4.5ŧistozomiazis

1.5 Venºz / kapiller tutulum ºzellikleri ile PAH (PVOH/PKH)

1.6 YenidoƐan persistanpulmonerhipertansiyonu



 
 
 
 

Tablo 2: Ķla­ ve Toks n Ķl ĸk l  PAH 

 

 

Tablo 3: Grup 2 Pulmoner H pertans yon 

 

 

 

OlasēiliĸkiKesin iliĸki

Alkilleyici ajanlar (siklofosfamid,mitomisinC)

Diazoxid

Kokain

Fenilpropanolamine

L-triptofan

Sarē kantaron otu

Amfetaminler

Ķnterferon alfa ve beta

Bosutinib

Hepatit C vir¿s¿n¿ doĵrudan etkileyen ajanlar

(Sofosbuvir)

Ponatinib

Selektifproteazominhibitºrleri (Carfilzomib)

Solventler(Trikloretilen)

Leflunomide

Indirubin(¢in bitkisiQuing-Dai)

Aminoreks

Fenfluramine

Deksfenfluramine

Benfluoreks

Meta-amfetaminler

Dasatinib

Toksik kanola yaĵē

2. Sol Kalp HastalĔklarĔ ileTliŧkili PH

2.1 Kalp YetmezliƐi:

2.1.1 KorunmuŨejeksiyonfraksiyonlu

2.1.2 D¿Ũ¿k veya hafif d¿Ũ¿kejeksiyonfraksiyonlu

2.2 Kapak HastalĔklarĔ

2.3PostkapillerPHõaneden olan doƐumsal /edinselkardiyovask¿lerdurumlar



 
 
 
 

Tablo 4: Grup 3 Pulmoner H pertans yon 

 

 

Tablo 5: Grup 4 Pulmoner H pertans yon 

 

 

 

3. AkciƐer HastalĔklarĔ ve/veyaHipoksiileTliŧkili PH

3.1Obstr¿ktifakciƐer hastalĔklarĔ veya amfizem

3.2RestriktifakciƐer hastalĔklarĔ

3.3 KarĔŨĔkrestriktif/obstr¿ktifpaternliakciƐer hastalĔklarĔ

3.4HipoventilasyonsendromlarĔ

3.5 AkciƐer hastalĔƐĔ olmayanhipoksi(ºr: y¿ksek irtifa)

3.6 GeliŨimsel akciƐer bozukluklarĔ

4.PulmonerArter Obstr¿ksiyonlarĔ ileTliŧkili PH

4.1 Kronik tromboembolik PH

4.2 DiƐerpulmonerarter obstr¿ksiyonlarĔ



 
 
 
 

 

Tablo 6: Grup 5 Pulmoner H pertans yon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Belirsiz ve/veya ¢ok Faktºrl¿ Mekanizmalara Sahip PH

5.1 Hematolojik bozukluklar

5.2 Sistemik bozukluklar

5.3 Metabolik bozukluklar

5.4Hemodiyalizliveyahemodiyalizsizkronik bºbrek yetmezliƐi

5.5 T¿mºral trombotikmikroanjiopati

5.6 Mediastinal fibrozis



 
 
 
 

 

6 Mart 2024, ¢arĸamba 

SALON 1          SAAT: 08:45 ï 16:30 

Gºĵ¿s Hastalēklarēnda Kl n k Radyoloj k Yaklaĸēmlar Kursu 

11:00 ï 11:30  

F brot k Akc ĵer Hastalēklarēnda Radyoloj 

 

¢aĵlar Uzun 

Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Radyoloj  Anab l m Dalē 

Ķnterst syel hastalēklarda esas olarak nterst syel patern gºr¿lmekle b rl kte bu paterne  nod¿ler 

patern,  azalmēĸ dans te (moza k perf¿zyon, k stler) ve artmēĸ dans te (konsol dasyon, buzlu cam) 

paternler  ekleneb l r. Ķnterst syel patern ntralob¿ler septal kalēnlaĸma, ret k¿lasyon ve bal peteĵ  

k st  olarak karĸēmēza ­ēkar.  

Ķnterob¿ler septal kalēnlaĸma d¿zg¿n, nod¿ler veya d¿zens z olab l r. Baĸta pulmoner nterst syel 

ºdem olmak ¿zere, lenfanj t k yayēlēm, venookl¿z v hastalēk, lenfanj omatoz s ve Erdhe m-Chester 

hastalēĵē d¿zg¿n nterlob¿ler septal kalēnlaĸmaya neden olur. Y ne baĸta sarko doz ve lenfanj t k 

yayēlēm olmak ¿zere lenfoprol ferat f hastalēklar ve am lo dozda nod¿ler nterlob¿ler septal 

kalēnlaĸma zlen r.  D¿zens z nterlob¿ler septal kalēnlaĸma se nterst yel f broz s yapan 

hastalēklarda gºr¿l¿r ve yapēsal dstors yon le ­ent klenme kalēnlaĸmaya eĸl k eder.  

D¿zens z ret k¿lasyonda ntralob¿ler nterst syel kalēnlaĸmaya baĵlē aĵ ĸekl nde ­ zg sel dans teler 

gºr¿l¿r. D¿zens z ret k¿lasyona bal peteĵ  k stler  ve traks yon bronĸektaz s  eklend ĵ nde 

f broz sten sºz ed leb l r. Buzlu cam eklend ĵ nde de nflamatuar veya nf ltrat f hastalēklar ayērēcē 

tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r.  

Bal peteĵ  f broz s n en ºzg¿l bulgusudur. Duvarlarē bel rg n, ortak duvara sah p, 3-10 mm ­aplē 

hava le dolu k stler ĸekl nde gºr¿l¿r. Genell kle ­ok sēralēdēr veya k¿me oluĸturur. Bal peteĵ  

k stler  erken dºnemde tek sēralē olab l r. Olduĵu bºlgede traks yon bronĸektaz s  ve hac m kaybē 

g b  f broz s n d ĵer bulgularē vardēr. Bal peteĵ n n ayērēcē tanēsēnda paraseptal amf zem, traks yon 

bronĸ olektaz s  ve f broz s le b rl kte gºr¿len k st k hava boĸluĵu d latasyonu yer alēr. Paraseptal 

amf zemde tek sēralē, nce duvarlē, daha b¿y¿k boyutlu, ¿st lob aĵērlēklē daĵēlēm gºsteren k stler 

mevcuttur.  Bulunduklarē bºlgede f broz s bulgularē yoktur. Traks yon bronĸ olektaz s  aks yel 

kes tlerden deĵerlend rme yapēlērken bal peteĵ  k stler  le karēĸtērēlab l r. Kēsa akslarē le aks yel 

kes te g rd ĵ  ­ n lk bakēĸta k st sanēlab lecek l¿sens ler n koronal ve sag ttal reformat 

gºr¿nt¿lerde b rb rler yle devamlēlēk hal nde olmasē traks yon bronĸ olektaz s n  d¿ĸ¿nd¿rmel d r. 

F broz s n eĸl k ett ĵ  hava boĸluĵu d latasyonu s gara le l ĸk l  nterst syel f broz ste gºr¿leb l r.  

Bal peteĵ  k stler nden daha b¿y¿k,  d¿zens z, k¿mel , as metr k k stler olarak zlen rler. Amf zemle 

b rl kted r.  Traks yon bronĸektaz s  ve hac m kaybē g b  f broz s n bulgularē s¿rece eĸl k etmez.  

F broz s tanēsē koymak ­ n ret k¿lasyon le b rl kte traks yon bronĸektaz s-bronĸ olektaz s    

ve/veya bal peteĵ  gerekl d r. Bal peteĵ  k st  daha ­ok olaĵan nterst syel pnºmon  (OĶP) 



 
 
 
 

patern nde gºr¿lmekle b rl kte f brot k nonspes f k nterst syel pnºmon  (NSĶP), f brot k 

h persens t v te pnºmon s  (HP) ve sarko dozda da az sayēda bal peteĵ  k st  olab l r. 

Fibroik deĵiĸikliklerin kraniokaudal ve aksiye d¿zlemde daĵēlēmlarē da ayērēcē tanēda ºnemlidir. 

Sarkoidoz, ge­irilmiĸ t¿berk¿loz, pnºmokonyozlar ve ankilozan spondilitte ¿st lob aĵērlēklē daĵēlēm 

sºz konusudur.  Alt lob aĵērlēklē daĵēlēm ise ĶPF, baĵ doku hastalēĵē (OĶP, NSĶP), ila­ ile iliĸkili 

fibrozis, asbestozis, HP ve kronik aspirasyonda izlenir. Alt lob aĵērlēklē daĵēlēm olmakla birlikte 

HPôde kostofrenik sin¿sler genellikle korunur. ĶPF, baĵ doku hastalēĵē (OĶP, NSĶP), ila­ fibrozisi ve 

asbestoziste lezyonlar aksiyel d¿zlemde subplevral aĵērlēklē daĵēlēm gºsterir. Sarkoidoz, 

pnºmokonyozlar, HP, kronik aspirasyon ve ge­irilmiĸ t¿berk¿lozda yaygēn veya santral aĵērlēklē 

daĵēlēm sºz konusudur.  

Ķlave bulgularēn varlēĵē da ayērēcē tanēda ºnemlidir.  Mozaik perf¿zyon, hava hapsi, nod¿ller fibrotik 

deĵiĸikliklere eĸlik ettiĵinde HP, perilenfatik nod¿ller eĸlik ettiĵinde sarkoidoz akla gelmelidir.  

Hasta yaĸē (ĶPF, baĵ doku hastalēĵē, sarkoidoz), sigara ºyk¿s¿ (OĶP, DĶP), toz/organik antijen 

maruziyeti (pnºmokonyoz, HP), baĵ doku hastalēĵē ºyk¿s¿, kullanēlan ila­lar (kemoterapºtikler, 

kalp ila­larē, antibiyotikler) da fibrotik hastalēĵēn radyolojik ayērēcē tanēsēnda sorgulanmasē gereken 

ºzelliklerdir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

6 Mart 2024, ¢arĸamba 

SALON 2          SAAT: 08:45 ï 17:00 

G r ĸ msel Pulmonoloj  Kursu 

 

12:00 ï 12:30  

Per fer k Akc ĵer Lezyonlarēnda Bronkoskop k Tanē 

 

Barēĸ Dem rkol 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē 

Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

 

GĶRĶķ ï AMA¢: Akc ĵer n dēĸ 1/3ôl¿k bºl¿m¿ veya kostal plevral y¿zeyden 3 cm ­er s  

akc ĵer n per fer  olarak kabul ed l r. Akc ĵer kanser  taramasēnda per fer k akc ĵer alanēnēn 

deĵerlend r lmes  ºneml d r, ­¿nk¿ nod¿ller n %62.7ôs n n akc ĵer n per fer nde olduĵu 

saptanmēĸtēr (1). Akc ĵerlerde gºr¿len lezyon sayēsē; daha nce kes tl  toraks b lg sayarlē 

tomograf ler  (BT) kullanēlarak yapēlan kanser tarama programlarē, son yēllarda kullanēlan BT 

kullanēm artēĸē, kard yak BTôn n g¿nl¿k prat kte daha sēk kullanēlmasē, ekstratoras k mal gn teler n 

metastazlarēnēn ve k nc  pr mer akc ĵer kanserler n n saptanmasē neden yle artēĸ gºstermekted r. 

Saptanan lezyonlar ­er s nde ºzell kle d kkat  ­eken durum se bunlarēn ­er s nde %25-30 vakanēn 

noperabl olmasēdēr (2). Bu hastalarēn bronkoskop k olarak tanē ve tedav s n n yapēlmasē bu nedenle 

kr t k ºneme sah pt r. Per fer k pulmoner lezyonlarda b yops  modal teler n b r s nde bronkoskop k 

yºntemlerd r. Bu yºntemler; konvans yonel bronkoskop , ultra nce bronkoskop , radyal-prob 

endobronĸ yal ultrasonograf  (rp-EBUS), nav gasyonel bronkoskop  (sanal nav gasyon bronkoskop  

ve elektromanyet k nav gasyon bronkoskop ), konfokal lazer endom kroskop  ve robot k 

bronkoskop  yºntemler d r. 

BULGULAR: Konvans yonel bronkoskop  dēĸ ­apē 4.9-6.1 mm arasēnda deĵ ĸmekted r. 5.9 

mmól k bronkoskop  le 4-5. dallanmaya ulaĸēlab l r ve sonrak  1-2 dallanma sadece 

gºr¿nt¿leneb l r. Bronkoskop de gºr¿nen lezyonlarda tanē baĸarēsē %85 ken per fer k mal gn 

lezyonlarēn tanēsēnda sens t v te 0.34-0.63 arasēndadēr (3). Bu tanēsal ver m n arttērēlmasē ­ n 

floroskop , BT eĸl ĵ nde veya transbronĸ yal kr yob yops  yºntemler  kullanēlmaktadēr ve tanēsal 

ver m n lezyonun boyutu, lokal zasyonuna ve daĵēlēmēna gºre deĵ ĸmekle b rl kte arttēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Ultra nce bronkoskop  dēĸ ­apē 2.8ï3.5 mm arasēnda deĵ ĸmekted r ve 5-6. dallanma ºtes  

gºr¿nt¿leneb l r. Bu tanēsal yºntem n dezavantajlarē; k¿­¿k hava yollarēndak  sekresyon gºr¿nt¿ 

kal tes n  bozab l r ve k¿­¿k ­alēĸma kanalē neden  le sekresyonlarēn etk n asp rasyonu 

yapēlamayab l r. Tek baĸēna kullanēldēĵēnda tanēsal ver m %57-70 olarak b ld r lm ĸt r (4,5). Bu 

sebeple sēklēkla sanal bronkoskop , floroskop  veya rp-EBUS le komb ne olarak kullanēlmaktadēr 

ve tanēsal ver m n arttēĵē raporlanmēĸtēr.  



 
 
 
 

Rp-EBUS, h ler-med ast nal lenfadenopat ler n tanēsē, akc ĵer kanserl  hastalarda med ast nal 

evreleme, erken akc ĵer kanser  (tanē-tedav ), t¿mºr¿n trakeobronĸ yal duvar ve med astene 

nvazyonu ve per fer k akc ĵer lezyonlarēnēn tanēsēnda kullanēlab lmekted r. Standart veya nce 

bronkoskop le hedef segment/subsegmente lerlet l r ve bronkoskop buraya yerleĸt r l r. Sonrasēnda 

EBUS prob d stale lerlet l r. Mevcut prob sayes nde 4-5 cmôl k alan 360 derece taranēr ve normal 

akc ĵer dokusu ñyaĵan karò manzarasē olarak gºr¿n¿r. Eĵer prob lezyonun ­er s ne yerleĸm ĸ se 

konsantr k gºr¿nt¿, prob lezyonun komĸuluĵunda se ekzantr k gºr¿nt¿ elde ed lmekted r. Bu 

durumu tanēsal baĸarē anlamlē ĸek lde etk lemekted r ve tanēsal baĸarē konsantr k gºr¿nt¿de %84, 

ekzantr k gºr¿nt¿de %48 olarak b ld r lm ĸt r (6). 

Elektromanyet k nav gasyon (EMN), 3 aĸamalē b r ĸlemd r. Bunlar planlama, kayēt ve nav gasyon 

safhasēdēr. EMN s stem , elektromanyet k alan jeneratºr¿ ve hastaya baĵlanan sensºrlerden 

oluĸmaktadēr. Ķĸlem ºnces  1,25 mm ve daha nce kes t kalēnlēĵēnda Toraks BT gºr¿nt¿ler  alēnēr. 

EMN yazēlēm s stem ne tomograf  gºr¿nt¿ler  y¿klen r ve hedef alanlar bel rlenerek kayded l r. Bu 

s stem ¿zer nde ¿­ boyutlu BT ve sanal bronkoskop  gºr¿nt¿ler  oluĸturulur. Kayēt sērasēnda ayrēca 

BT gºr¿nt¿s¿ ¿zer nde hedef lezyon da ĸaretlen r. Ķĸlem sērasēnda elektromanyet k alan yaratan b r 

levha bronkoskop  masasēnēn altēna yerleĸt r l r. Bu levha, d¿ĸ¿k frekanslē b r elektromanyet k alan 

oluĸturur. Bronkoskop k gºr¿nt¿ ¿zer nde ana kar na, saĵ ve sol ¿st ve alt lob ayrēmlarēyla orta lob 

ayrēm kar nasē g b  bel rg n anatom k ĸaretler n reng  noktalarē olarak kullanēlēr. Daha ºnceden 

sanal bronkoskop k gºr¿nt¿de ĸaretlenen n reng  noktalara prob le dokunularak endobronĸ yal 

har talama yapēlēr. Sonu­ta bronkoskop st nereye yºneld ĵ n , lezyona ne kadar uzaklēkta olduĵunu 

¿­ boyutlu BT ¿zer nden ve ekrandak  eĸ zamanlē bronkoskop k gºr¿nt¿den tak p ederek hedef 

lezyona ulaĸmaya ­alēĸēr. Hedefe ulaĸērken, s stem n ºl­t¿ĵ¿ ve ekranda gºsterd ĵ  hedef lezyonun 

orta noktasēna uzaklēk 10 mmôn n altēnda olmalēdēr. Hedef lezyona ulaĸēldēktan sonra, prob ­ēkarēlēr 

ve ­alēĸma kanalēndan b yops  forseps , ĵne veya fēr­a lerlet lerek lezyondan s topatoloj k ºrnek 

alēnēr. Tanēsal baĸarē %67, bronĸ ĸaret  poz t f olmasē durumunda %79 olarak b ld r lm ĸt r (7).  

Konfokal lazer endom kroskop  (KLE), prob ve lazer kullanēlarak, bronkoskop  sērasēnda n v vo 

m kroskob k nceleme yapan bronkoskop k b r yºntemd r. 2 tekn k bulunmaktadēr, bunlar prob 

temell  KLE ve ĵne temell  KLEôd r. Bu yºntem ºzell kle mal gn lezyonlarda ve ben gn 

patoloj lerde ( nters t syel akc ĵer hastalēĵē) tanēsēnda kullanēlmaktadēr.  

B r nc  nes l kēlavuzlu bronkoskop lerde tanēsal ver m n %67-72 arasēnda sēnērlē olmasē neden yle, 

ºnce kateter bazlē teknoloj ler gel ĸt r lm ĸ ve daha sonra robot k bronkoskop  teknoloj s  

gel ĸt r lm ĸt r (8). Robot k bronkoskop , per fer k pulmoner lezyonlarēn y¿ksek doĵrulukla 

lokal zasyonu bel rleyeb len, santral ve per fer k lezyonlardan y¿ksek stab l te ve nce manevra 

yeteneĵ yle b yops  yapēlmasēnē olanak kēlan yen  b r teknoloj d r. Bu s stem y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ 

toraks BT, robot k bronkoskop  s stem , bronkoskopun/enstr¿manlarēn yºnlend r lmes  ­ n EMN 

ve nod¿l lokal zasyonunu ger­ek zamanlē bel rleme ­ n r-EBUS ve floroskop  komb nasyonundan 

oluĸmaktadēr. G¿n¿m¿zde 3 farklē robot k bronkoskop  s stem  bulunmaktadēr. Monarch, ION ve 

Galaks  s stem d r. Monarch Platformu, robot k bronkoskop  s stem n , b r robot k ¿n tes n  ve 

ĸlemc  kules n  ­er r. Robot k bronkoskop  s stem , 6 mm rehber kēlēfē, 4,2 mm dēĸ ­apē ve 2,1 mm 

­alēĸma kanalē olan b r yapēya sah pt r. Bu s stem, EMN sensºr¿, kamera ve ēĸēk kaynaklarēyla 

donatēlmēĸtēr. D reks yon kontrol¿ 360Á'd r ve kēlēf 130Á, bronkoskop se 180Á manevra yapab l r. 



 
 
 
 

Konvans yonel bronkoskop ye kēyasla, per fer k pulmoner nod¿llere er ĸ mde 4,2 cm daha fazla 

mesafe saĵlayab l r ve plevraya 2,1 cm kadar yaklaĸab l r. Bronkoskopun proks mal kēsmē, 

ĵneler n veya b yops  forsepsler n n kolayca yerleĸt r lmes ne olanak tanēyan b r valf le 

donatēlmēĸtēr ve bu alanda rr gasyon ve asp rasyon ger­ekleĸt r l r. Robot k ¿n te, bronkoskop  

s stem n  hareket ett rmek ­ n dºner kasnaklar ­eren k  robot kolunu ­er r. Ķĸlemc  kules , 

mon tºr, ēĸēk kaynaĵē ve kontrolc¿ ­er r. Kontrolc¿, bronkoskopu lerletmek ve manevra yapmak 

­ n k  kumanda kolu kullanēr. Ķr gasyon, asp rasyon ve c haz durumunu kontrol etmek ­ n ­eĸ tl  

d¿ĵmeler bulunmaktadēr. EMN s stem , elektromanyet k alan jeneratºr¿ ve hastaya baĵlanan 

sensºrlerden oluĸur. Nav gasyon uygulamasē ­ n, ĸlem ºnces  b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿ler  

alēnēr. EMN yazēlēm s stem ne tomograf  gºr¿nt¿ler  y¿klen r ve hedef alanlar bel rlen r ve 

kayded l r. Bu gºr¿nt¿ler ĸlemc  kules ndek  b lg sayar s stem ne aktarēlēr ve hava yollarēnē ve 

bronkoskop konumunu farklē a­ēlardan gºster r. Hedef lezyona ulaĸēldēĵēnda, rp-EBUS kullanēlarak 

doĵru nav gasyon onaylanēr ve hava yolu le lezyon arasēndak  ger­ek l ĸk  bel rlen r. Bu l ĸk  

bel rlend kten sonra, ºrnekleme enstr¿manlarē yerleĸt r l r ve ºrnek alēnēr. T¿m ºrnekleme ĸlemler , 

floroskop  rehberl ĵ nde ger­ekleĸt r l r. Robot k bronkoskop  yºntem n n lung v s on ve cone beam 

BT yºntemler n n komb nasyonu le tanēsal baĸarēsē %83-93 arasēnda b ld r lm ĸt r (9,10).  

TARTIķMA-SONU¢: Teknoloj k gel ĸmeler sayes nde per fer k akc ĵer lezyonlarēnda 

bronkoskop k yºntemler n tanēsal ver m  g¿n ge­t k­e artmaktadēr. Robot k bronkoskop  

teknoloj s , ºncek  bronkoskop k tekn klerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda per fer k akc ĵer lezyonlarēnēn 

ºrneklenmes nde hedefe ulaĸma baĸarēsēnēn ºneml  ºl­¿de arttēĵēnē ve tanēsal ver m  artērdēĵēnē 

gºstermekted r. Ayrēca, bu platformlar prmer lezyonda radyasyona duyarlēlēĵē artērmak ­ n 

doĵrudan nanopart k¿l enjeks yonu, kanser h¿cre ºl¿m¿n¿ arttērmak ­ n enfeks yºz v r¿sler n 

enjeks yonu, kemoterap  ve d ĵer ant neoplast k ajanlarēn t¿mºrlere doĵrudan enjeks yonunda 

potans yel b r rol oynayab l rler. 
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6 Mart 2024, ¢arĸamba 

SALON 7          SAAT: 08:45 ï 15:10 

Tanēdan Tedav ye Toras k Onkoloj  Kursu: 2024 Rehberler  Eĸl ĵ nde 

 

14:30 ï 14:50  

Neoadjuvan KRT Sonrasē Uniportal VATS Saĵ ¦st-Orta Bilobektomi 

 

Mehl ka Ķĸcan 

Baĸakĸehir ¢am ve Sakura ķehir Hastanesi Gºĵ¿s Cerrahisi Kliniĵi 

 

¥zet 

Beyin metastazlarē, lokal olarak sēnērlē k¿­¿k h¿creli olmayan akciĵer kanserinin ilk tanēsē anēnda 

yaygēn bir bulgudur. Semptomatik, senkron beyin metastazē ve rezeke edilebilir akciĵer t¿mºr¿ 

olan olgumuzu sunuyoruz. Olguya kranial metastazektomi sonrasē radyoterapi ve kemoterapi 

uygulandē. Ardēndan k¿ratif ama­lē akciĵer rezeksiyonu ger­ekleĸtirildi. 12 ay boyunca takip edildi.  

Giriĸ  

Akciĵer kanseri d¿nya ­apēnda kanserden ºl¿mlerin ºnde gelen nedeni olmaya devam 

etmektedir(1). K¿­¿k h¿creli dēĸē akciĵer kanseri (KHDAK), akciĵer kanserlerinin %85-90'ēnē 

oluĸturur ve genellikle hastalēĵēn ge­ evrelerinde keĸfedilir(2). Evre IVA oligometastatik hastalēĵē 

ve rezeke edilebilir akciĵer t¿mºrleri olan hastalar i­in neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasē 

minimal invaziv yaklaĸēmlē anatomik akciĵer rezeksiyonu bir tedavi se­eneĵi olabilir(3). 

Olgu Sunumu 

Olgumuz 65 yaĸēnda kadēn hastadēr. 30 paket-yēl sigara ºyk¿s¿ ve hipotiroidi, hipertansiyon 

komorbiditeleri mevcuttur. V¿cut kitle indeksi 27ôdir. Hasta acil servise ani geliĸen v¿cutta 

kasēlmalar ve konuĸma bozukluĵu ĸikayeti ile baĸvurmusē ¿zerine ­ekilen Kranial MRôda sol 

frontal lobda1.5 cm ­apēnda yoĵun kontrast tutan metastaz ĸ¿pheli lezyon raporlanmēĸtēr (ķekil 1). 

Bu dºnemde ­ekilen toraks BTôde ise saĵ akciĵer ¿st lob anterior segmentte sternum ile perikard 

arasēnda yerleĸik makro lob¿le 3x2 cm boyutunda primer t¿mºr ĸ¿pheli solid lezyon raporlanmēĸtēr. 

Batēn MRôda ise patoloji saptanmamēĸtēr. Hastanēn kraniyal lezyonuna beyin cerrahisi tarafēndan 

metastazektomi operasyonu yapēlmēĸtēr ve patolojisi ise t¿mºr ­apē 1.5x0.8x0.6 cm olan akciĵer 

adenokarsinom metastazē olarak raporlanmēĸtēr. Hastaya kranial radyoterapi ve afatinib tedavisi 

verilmiĸtir. Neoadjuvan tedavi sonrasē deĵerlendirmede kraniyal MRôda postoperatf deĵiĸiklik 

dēĸēnda patoloji izlenmemiĸtir. PET-BTôde ise; saĵ akciĵer ¿st lob anterior segmentte 20 mm 

­apēnda SUVmaks 9.2 olan lezyon ile birlikte mediastende saĵ paratrakeal ve subkarinal alanda 

hafif fdg tutulumu gºsteren en b¿y¿ĵ¿ 12X9 mm lenf nodlarē raporlanmēĸtēr (ķekil 2). EBUSôta 

ºrneklenen subkarinal lenf nodu patolojisi benign olarak belirtilmiĸtir. Bunun ¿zerine yapēlan 

videomediastinoskopide ºrneklenen saĵ paratrakeal ve subkarinal lenf nodlarē da reaktif hiperplazi 

olarak raporlanmēĸtēr. Hastanēn solunum fonksiyon testinde FEV1 deĵeri 2,10 %94ôt¿r. EKOôda EF 



 
 
 
 

deĵeri %60, solatrium dilatasyonu ve sol ventrik¿l evre 1 diyastolik disfonksiyonu mevcuttur. 

Merkezimizin akciĵer kanseri konseyinde bu bulgularla danēĸēlan hastaya cerrahi rezeksiyon kararē 

verilmiĸtir. Yaklaĸēk 4 cm uzunluĵundaki tek insizyondan uniportal vats ¿st-orta bilobektomi ve 

sistemik mediastinal lenf nodu diseksiyon operasyonu uygulanmēĸtēr. Peroperatif orta lobun da 

t¿mºr ile invaze olduĵu gºr¿lmesi nedeni ile orta lobektomi de uygulanmēĸtēr. Postoperatif 

takiplerinde komplikasyon geliĸmemiĸtir. Takiplerinde toplam drenaj 300 cc olmuĸtur ve toraks 

dreni postoperatif ¿­¿nc¿ g¿n ­ekilmiĸtir. Kontrol pa akciĵer grafisi ekspanse olan hasta aynē 

g¿nde taburcu edilmiĸtir. Piyes patolojisi; 2,8x2,1x1,8 cm boyutunda cerrahi sēnēra uzaklēĵē 5 cm 

olan asiner ¿st¿nl¿kl¿ adenokarsinom olarak raporlanmēĸtēr. ¥rneklenen 7,9,10,11,12,13 nolu lenf 

nodlarēnda ise metastaz izlenmemiĸtir. Postoperatif dºnemde afatinip tedavisine devam edilmiĸtir. 

Postoperatif ¿­¿nc¿ ayda ­ekilen PET-BT postoperatif deĵiĸiklikler ile uyumlu deĵerlendirlmiĸ 

n¿ks ya da metastaz izlenmemiĸtir. Postoperatif ¿­¿nc¿ ayda ­ekilen PET-BTôde; sol 

supraklavikuler,saĵ alt juguler alanda yeni metastatik yoĵun hipermetabolik lenf nodu 

(suvmaks:13.3), mediastende saĵ alt-¿st progrese metastatik lap lar (suvmaks: 9.7), sol uyluk kas 

planē i­inde hipermetabolik odak (suvmaks: 6.5) raporlanmēĸtēr. Kraniyal MRôda ise patolojik 

kontrast tutulumu izlenmemiĸtir. Boyun saĵ seviye 3 lenf nodu ince iĵne aspirasyon biyopsi 

patoloji sonucu adenokarsinom metastazē olarak raporlanmēĸ bunun ¿zerine medikal onkoloji 

tarafēndan karbaplatin ve paklitaksel tedavisine baĸlanmēĸtēr. Postoperatif 12. ay PET-BTôde; 

mediastinal lenf nodlarēnda metabolik olarak belirgin regresyon/tam yanēt mevcut iken kraniyal 

MRôda serebellum sol yarēmēnda 5 mm ­apēnda metastaz ile uyumlu lezyon raporlanmēĸ. Hastaya 

kraniyal RT planlanmēĸtēr. 

 

 

ķekil 1: Preoperatif kranial MR; sol frontal lobta 1.5 cm metastaz ĸ¿pheli lezyon 

 



 
 
 
 

 

ķekil  2: Neoadjuvan KRT sonrasē preoperatf PET-BT 

 

ķekil 3: UVATS Saĵ ¿st orta bilobektomi operasyonu 

 

Tartēĸma ï Sonu­ 

Tedavinin seyrine karar verirken hastanēn bireysel prognostik parametreleri dikkate alēnmalēdēr. 

Oligometastatik KHDAK hastalarēnda kontrol noktasē ºncesi dºneme ait retrospektif ­alēĸmalara 

dayanan bir meta-analiz, saĵkalēm i­in pozitif ºngºr¿c¿ faktºrlerin primer t¿mºre yºnelik agresif 

tedavi, kadēn cinsiyet, adenokarsinom histolojisinin yanē sēra d¿ĸ¿k pT evresi ve nodal hastalēk 

yokluĵu olduĵunu yayēnlamēĸtēr(4). Neoadjuvan kemoradyoterpi uygulandēĵēnda bu faktºrlerin 



 
 
 
 

deĵiĸmeden kalēp kalmayacaĵē net deĵildir. Ayrēca hastanēn genel durumu, tēbbi ge­miĸi, sosyal 

koĸullarē ve en ºnemlisi bu aĸamalē tedavi programēna baĸlama konusundaki kararlēlēĵē ile uyumu 

da dikkate alēnmalēdēr. 
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7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 3          SAAT: 08:30 ï 10:00 

PANEL: Plevral Sēvēlara Yaklaĸēm 2024: Yen  Rehberler ve Yen  ¥ner ler 

 

09:20 ï 09:45  

Mal gn Plevral Ef¿zyona Yaklaĸēm 

 

Mustafa Kuzucuoĵlu 

Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah s  Anab l m Dalē 

 

TANIM 

Plevral sēvē s toloj s nde mal gn h¿creler n bulunmasē ya da plevra b yops s nde mal gn h¿creler n 

saptanmasē durumuna Mal gn Plevral Ef¿zyon denmekted r. Neredeyse t¿m kanserler n plevraya 

metastaz yapab ld ĵ  b l nmekted r ve mal gn plevral ef¿zyonlar t¿m plevral sēvēlar ­er s nde 

eks¿dat f vasēflē sēvēlarēn k nc  en sēk sebeb n  oluĸturmaktadēr. Kl n kte ­ok sēk karĸēlaĸtēĵēmēz 

mal gn plevral ef¿zyonlar t¿m ef¿zyonlarēn yaklaĸēk %20-50ôs n  oluĸturmaktadēr. 

PATOFĶZYOLOJĶ 

Mal gn plevral ef¿zyon gel ĸ m ndek  temel neden plevral boĸluĵa sēvēnēn salēnēm ve em l m  

arasēndak  dengen n bozulmasēdēr. Nad ren zole v sceral ya da par etal plevra metastazē meydana 

gelmekted r,  genell kle hem v sceral hemde par etal plevrada b rlkte metastaz zlenmekted r. 

T¿mºr h¿creler  plevraya hematojen, lenfat k ya da d rek nvazyon yolu le ulaĸab lmekted r. 

Akc ĵer kanserler  mal gn plevral ef¿zyonlarēn en sēk sebeb d r.  Akc ĵer kanserler  ­er s nde de 

Adenokars nomlar mal gn plevral ef¿zyonun en sēk sebeb n  oluĸturmaktadēr.  ¥zell kle per feral 

yerleĸ ml  olanlarda doĵrudan plevra nvazyonu ya da per feral vasculer yapēlarēn nvazyonu yol 

a­maktadērlar. B r d ĵer teor de t¿mºr¿n lenfat k obstr¿ks yona yol a­arak lenfat k yolla 

reabsorbsyonu bozmasē ve permeab l tede artēĸa neden olmasē le plevral sēvē oluĸumu ¿zer ned r.  

Ayrēca yapēlan ­alēĸmalarda Vascular Endotel yal Growth Faktºr (VEGF) ¿n vask¿ler ge­ rgenl ĵ  

arttērarak plevral ef¿zyon gel ĸ m nde ºneml  b r yer  olduĵu gºster lmĸt r.T¿mºr¿n etk s ne baĵlē 

oluĸan plevral sēvēlarda eĵer sēvē s toloj s nde mal gn h¿creler yok se sēvē paramal gn plevral sēvē 

olarak adlandērēlmaktadēr. 

ETYOLOJĶ 

MPE etyoloj s ne bakēldēĵēnda en sēk sebep erkeklerde akc ĵer kanser , kadēnlarda meme kanser d r.  

Akc ĵer kanser  yapēlan ­alēĸmalarda yaklaĸēk %36ôsēnē oluĸtururken, meme kanser  yaklaĸēk 

%25ô n  oluĸturmaktadēr. Lenfomalar yaklaĸēk %10 luk oranla en sēk sebeplerden b r n  

oluĸtururken kansere baĵlē ĸ lotorakslarēnda en sēk sebeb n  oluĸturmaktadērlar. Over t¿mºrler , 

gastro ntest nal t¿mºrler ve gen to¿r ner t¿mºrlerde d ĵer sēk MPE nedenler d r.  Yaklaĸēk %10 

MPE da se pr mer b r odak saptanamamaktadēr. 



 
 
 
 

Plevranēn pr mer t¿mºr¿ olan Mal gn Plevral Mezetelyoma nad r gºr¿len b r t¿mºr olmakla 

ns dansē d¿nya genel nde artmaktadēr. ¥zell kle D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ asbest kullanēmēnēn y  

denetlenemeyen gel ĸmekte olan ¿lkelerde ns dansēnēn g derek artmakta olduĵunu b ld rmekted r. 

MPM, lk bulgu olarak plevral ef¿zyon le ortaya ­ēkab lmekted r. 

SIVININ ¥ZELLĶKLERĶ 

MPE; sēkēkla eks¿dat f vasēflē, sēvēda prote n ve LDH d¿zeyler  y¿ksek sēvēlar olarak karĸēmēza 

­ēkmaktadēr ancak nad ren %5 kadar trans¿da vasfēnda da gºr¿leb lmekted r. Gºr¿n¿m¿ non 

spes f k olmakla serºz, serohemoraj k, hemoraj k vasēflē olarak gºr¿leblmekted r. L ght ve 

arkadaĸlarē travma olmaksēzēn plevral sēvēda 100.000/Õl ¿zer nde er tros t saptanmasē durumunda 

bunun muhtemelen mal gn plevral ef¿zyon olduĵunu bel rtm ĸlerd r. 

KLĶNĶK 

Å D spne: en sēk gºr¿len bulgudur. 

Å Gºĵ¿s aĵrēsē: ºzell kle toraks duvarē nvazyonu olan hastalarda 

Å ¥ks¿r¿k: genell kle sēvēnēn yaptēĵē kompresyon etk s ne baĵlē 

Å K lo kaybē, kaĸeks , genel durumda bozulma 

Å Asemptomat k: l terat¿rde  %25 e varan oranlarda MPE olan hastalarēn asemptomat k 

olduĵunu b ld ren ­alēĸmalar mevcut. 

TANI 

Å Akc ĵer graf s 

Å Toraks ultrasonograf s 

Å Toraks BT  

Å PET-CT 

Å Torasentez le Plevral Sēvē ¥rneklemes 

Å Perk¿tan Pevral B yops 

Å V deotorakoskop k Plevral B yops  (VATS) 

PROGNOZ 

MPE tanēsē hastalarda prognoz beklent s n n olduk­a zayēf olduĵunu gºstermes  a­ēsēndan 

ºneml d r. Pr mer akc ĵer kanser ne baĵlē MPE larda prognoz meme, over g b  d ĵer kanserlere 

nazaran daha kºt¿ olmakla MPE da ortalama yaĸam s¿res  3-12 ay olarak bulunmuĸ. 2014 yēlēna 

kadar prognoz bel rlemede ECOG performans skoru MPE de prognozu bel rlemede yardēmcē 

olurken 2014 yēlēnda Cl ve arkadaĸlarēnēn yayēnladēĵē LENT skorlama s stem , 2018 yēlēnda 

Psall das ve arkadaĸlarēnēn yayēnladēĵē PROMISE skorlama s stem MPE ºzel prognoz bel rlemede 

daha bel rley c  olmuĸtur. 



 
 
 
 

TEDAVĶ YAKLAķIMI 

Å Asemptomat k se tak p ve med kal tedav  (RT/KT) 

Å Semptomat k olanlara lk olarak boĸaltēcē torasentez,  

Å Eĵer akc ĵer ekspanse oluyor se t¿p / katater torakosotom  ya da VATS + plºredez, 

Å Eĵer ak ĵer ekspanse olamēyor se kalēcē t¿nell  katater le g¿nl¿k ve gerekl l k hal nde 

drenaj, 

Å Eĵer plevral kalēnlaĸma ve buna sekonder hapsolmuĸ akc ĵer se VATS ya da torakotom  le 

dekort kasyon 

PL¥REDEZ 

Å K myasal ya da mekan k olarak uygulanēr. 

Å Mekan k plºredezs ste en sēk yºntem VATS le par etal plevra abrazyonu 

Å K myasal plºredez de en sēk uygulanan ajan Ster l Talk. 

Å Ster l talk kateter le drenaj uygulanan hastalarda zoton k le sulandērarak (bulama­)  

Å VATS le drenaj uygulanan hastalarda kuru talk ĸekl nde p¿sk¿rterek uygulanmaktadēr.  

 

 

                             ķ¦PHELĶ MALĶGN PLEVRAL EF¦ZYON 
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SALON 1          SAAT: 16:00 ï 17:30 

Kl n k Olgu Tartēĸmalarē 

 

16:20 ï 16:40  

Ķla­ Ķl ĸk l  Ķnterst syel Akc ĵer Hastalēĵē 

 

¥zge Oral Tapan 

Muĵla Sētkē Ko­man ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Hastalēklarē Anab l m Dalē 

 

¥zet: N volumab ler  evre k¿­¿k h¿crel  dēĸē akc ĵer kanser n n (KHDAK) k nc  basamak 

tedav s nde kullanēlan b r mmun check-po nt nh b tºr¿d¿r. N volumab tedav s  alan hastalarda la­ 

akc ĵer  gel ĸme sēklēĵē %6.2 olarak b ld r lm ĸt r. Hastalar ­ok ­eĸ tl  semptomlarla baĸvurabl rler. 

Akc ĵer adenoca tanēsē le n volumab tedav s alan 67 yaĸēnda erkek hasta la­ kullanēmēndan sonra 

ac l serv se nefes darlēĵē, ºks¿r¿k, ateĸ ĸ kayet  le baĸvurdu. Kl n k ve radyoloj k deĵerlend rmeler 

sonucunda hastaya laca baĵlē nterst syel akcĵer hastalēĵē tanēsē kondu. N volumab tedav s n n 

sonlandērēlmasē ve met lpredn zolon baĸlanmasēndan b r ay sonra hastanēn kl n k ve radyoloj k 

bulgularēnda d¿zelme saĵlandē. 

G r ĸ: Ķla­ l ĸk l  akc ĵer hastalēĵē, tedav  ama­lē olarak kullanēlan maddeler n solunum s stem  

¿zer nde oluĸturduĵu hasar ve yan etk ler sonucu gel ĸ r. G¿n¿m¿zde ­oĵu kemoterapºt k ajanlarēn 

akc ĵerler ¿zer ndek  etk ler  olduĵu b l nmekted r. Kemoterap  alan hastalarēn %5-%10ôunda 

tedav ye baĵlē akc ĵer hastalēĵē oluĸmaktadēr. Tanē d ĵer nedenler n dēĸlanmasēna dayanēr. 

Hastalarēn ­oĵu nonspes f k solunumsal yakēnmalara ve f z k muayene bulgularēna sah pt r. 

Anormal radyoloj k bulgu varlēĵēndan ĸ¿phelen lmel d r.  

Olgu sunumu: 67 yaĸēnda, erkek hasta son 20 g¿nd¿r g derek artan nefes darlēĵē, ºks¿r¿k, 

balgam ĸ kayetler ne ara ara olan ateĸ y¿ksekl ĵ  eklen nce 4 g¿n ºnce yaĸadēĵē l­edek  hastaneye 

baĸvurmuĸ. Ķ­ hastalēklarē serv s nde pnºmon  ºn tanēsē yatērēlarak tedav  verlm ĸ. Kl n k, 

laboratuvar ve radyoloj k bulgularē ger lemey nce hastanem z gºĵ¿s hastalēklarē serv s ne sevk 

ed lm ĸ. Toraks BTôs nde saĵ akc ĵer orta lobta yaygēn konsol dasyon alanē, her k  akc ĵer alt ve 

¿st loblarda yamasal tarzda ve yaygēn buzlu cam alanlarē, yer yer septal kalēnlaĸmalar ve 

f broatelektat k bantlar gºzlenm ĸ. ¥zge­m ĸ nde  h pertans yon, d yabet ve akc ĵer adenoca olan 

hastaya 18 ay ºnce saĵ ¿st lobektom  ve neoadjuvan kemoterap  uygulanmēĸ. ¦­ ay ºnce de 

n volumab (ant  PD-L1) baĸlanmēĸ ve en son tedav s n  de 17 g¿n ºnce almēĸ. WBC: 13.8 K/IU, 

CRP: 161.7 mg/l, Prokas ton n: 0.388 ng/ml olan hastada baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ pnºmon  

d¿ĸ¿n¿lerek balgam, 2 set kan ve drar k¿lt¿rler , serum galaktomannan Ag ve CMV testler , 

nazofarengeal s¿r¿nt¿den COVID PCR ve d ĵer solunum sendrom k panel  gºnder ld . Piperasilin-

tazobaktam 4x4.5gr v, amfoter s n B 3mg/kg/g¿n v, TMP/SMX fort tb 3x2 po ve nazal oks jen 

baĸta olmak ¿zere destek tedav ler  baĸlandē. Kl n k zlem nde hastada ateĸ y¿ksekl ĵ  olmadē, 72 

saat sonra alēnan kontrol WBC ve CRP deĵerler nde ger leme saptandē ancak d spnes  ve oks jen 



 
 
 
 

ht yacē devam ett . Sadece balgam k¿lt¿r¿nde P. Aerug nosa ¿red  [Sefotaks m (S), P p/Tazo (S), 

Meropenem (S), Am kas n (S)], d ĵer k¿lt¿rler nde ¿reme olmadē. Hastanēn d spnes n  a­ēklayacak 

olasē d ĵer nedenler a­ēsēndan yapēlan tetk kler nde toraks BTôs nde progresyon saptandē. 

Bronkoskop  yapēldē. BAL k¿lt¿rler nde patojen ¿reme saptanmadē. BAL s toloj : Ben gn, %50 

lenfos t, %30 nºtrof l, %5 eoz nof ller, CD4/CD8 lenfos t oranē azalmēĸ raporlandē. Mevcut 

bulgular le hastada laca baĵlē pnºmon t s d¿ĸ¿n¿ld¿. N volumab kes lerek, s stem k kort kostero d 

tedav s  baĸlandē. Hēzla kl n ĵ  d¿zelen hastanēn b r ay sonrak  kontrol¿nde radyoloj k bulgularē da 

ger leme eĵ l m ndeyd . Kort kostero d doz t trasyonu yapēlarak hasta zlend . ¦­ ay sonra ­ek len 

kontrol toraks BTôde tam regresyon saptandē.  

Tartēĸma-Sonu­: Baĵēĸēklēĵē baskēlanmēĸ hasta spektrumu mm¿noterap ler ve yen  kanser 

tedav ler n n gel ĸt r lmes yle gen ĸlem ĸt r. Bu terap ler, enfeks yondan ayērt ed lmes  zor olab len 

der n nflamatuvar yanētlarla l ĸk lend r leb l r. Toks s teler ajana gºre deĵ ĸr ve lk tedav den 

haftalar la aylar sonra ortaya ­ēkab l r (1-3). PD-1 blokajē le l ĸk l  akc ĵer hasarēnēn kes n 

mekan zmasē bel rs zd r. PD-1ïPD-L1 yolak blokajēnēn enfeks yonlar sērasēnda artmēĸ mmun h¿cre 

akt vasyonuna neden olab leceĵ , bu durumun da mmun yanētē olumsuz yºnde etk leyeb leceĵ  ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (4,5). KHDAKôl  hastalar s gara maruz yet  ve KOAH, IPF g b  altta yatan akc ĵer 

rahatsēzlēklarē neden yle, N volumab'ēn pulmoner yan etk ler  gel ĸt rmes ne daha duyarlēdērlar. 

N volumab sonrasē medyan 2.8 ay (9 g¿n-19 ay) ­ nde pnºmon t gel ĸeb l r (6). 

Sonu­ olarak, yaygēn parank mal nf ltrasyonlar le baĸvuran kemoterap  alan hastalarda pr mer 

neden araĸtērēlērken hastanēn kullandēĵē la­lar bu a­ēdan sorgulanmalē ve n volumab g b  d ĵer 

b r­ok lacēn etyoloj de yer alab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 

Kaynaklar: 

1. Abdel-Wahab N, Shah M, Suarez-Almazor ME. Adverse Events Assoc ated w th Immune 

Checkpo nt Blockade n Pat ents w th Cancer: A Systemat c Rev ew of Case Reports. PLoS 

One 2016; 11:e0160221. 

2. Postow MA, S dlow R, Hellmann MD. Immune-Related Adverse Events Assoc ated w th 

Immune Checkpo nt Blockade. N Engl J Med 2018; 378:158.  

3. M chot JM, B genwald C, Champ at S, et al. Immune-related adverse events w th mmune 

checkpo nt blockade: a comprehens ve rev ew. Eur J Cancer 2016; 54:139. 

4. Postow MA, S dlow R, Hellmann MD. Immune-Related Adverse Events Assoc ated w th 

Immune Checkpo nt Blockade. N Engl J Med 2018; 378:158.  

5. Na doo J, Wang X, Woo KM, et al. Pneumon t s n Pat ents Treated W th Ant  Programmed 

Death-1/Programmed Death L gand 1 Therapy. J Cl n Oncol 2017; 35:709. 

6. Bukamur H, Katz H, Alshared  M, Alkreksh  A, Shwe hat YR, Munn NJ. Immune 

Checkpo nt Inh b tor-Related Pulmonary Tox c ty: Focus on N volumab. South Med J. 2020 

Nov;113(11):600-605.  
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SALON 2          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 1: Akc ĵer Enfeks yonlarē ve T¿berk¿loz 

 

SS-002 

Pulmoner Asperg lloz s Vaka Ser s           

 

G¿l­ n YILMAZ, Nurhan SARIOĴLU, H kmet ¢OBAN, Mustafa ¢OLAK, Merve ķENEL, Fuat 

EREL  

Balēkes r ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Hastalēklarē Anab l m Dalē 

 

G r ĸ- Ama­ 

Asperg llus t¿rler , doĵada yaygēn bulunan, saprof t k k¿f mantarē grubundadēr. Pulmoner 

Asperg lloz s, Asperg llus t¿rler n n oluĸturduĵu akc ĵer hastalēĵēna ver len genel s md r. Kl n kte 

karĸēlaĸēlan pulmoner asperg llos z formlarē; asperg lloma, kronk pulmoner asperg lloz s, nvaz v 

pulmoner asperg lloz s, alerj k bronkopulmoner asperg lloz st r. 

Ķnvaz f asperg lloz, akc ĵer enfeks yonuna neden olan en yaygēn fērsat­ē k¿ft¿r. 900ôden fazla farklē 

t¿rler  bulunan asperg llusun nsanlarda hastalēk yapan t¿rler arasēnda en yaygēnē Asperg llus 

fum gatustur (1). 

¢alēĸmamēzda tek merkezde, Asperg lloz s tanēsē alan 13 olguyu paylaĸmayē ama­ladēk. Bu 

­alēĸmamēzda, nad r gºr¿len bu hastalēĵēn yaygēn r skler ne genel b r bakēĸ sunarak, farkēndalēk 

yaratmayē ama­ladēk ve vakalar arasēnda gºr¿lme sēklēĵēnē etk leyen faktºrler  nceled k. 

Gere­ ve Yºntem 

Son 5 yēlda kl n ĵ m zdek  13 pulmoner asperg lloz s olgumuzu pred spozan faktºrler, radyoloj k 

bulgular, prognoz ve tedav ye yanētēnē deĵerlend rmek ­ n retrospekt f olarak taradēk. 

Bulgular   

Parametreler Hasta sayēsē(n=13) 

Yaĸ (mean Ñss) 

 

59,62Ñ13,50 

 

C ns yet; n(%) 

 

6  (%46,1) Kadēn 

7  (%53,8) Erkek 

Komorb d teler  



 
 
 
 

Parametreler Hasta sayēsē(n=13) 

T¿berk¿loz 

Astēm 

Bronĸektaz 

D yabetus Mell tus 

Hepat t B 

3 (%23,07) 

5 (%38,4) 

2 (%15,3) 

3(%23,07) 

1(%7,69) 

S gara 5 (%38,4) 

Total IgEÑSS 677 Ñ1024,9 

Eoz nof l Mutlak (10^3/ÕL) ÑSS 0,74 Ñ1,71 

M krob yoloj 

Balgam k¿lt¿r¿ 

Trakeal asp rat k¿lt¿r¿ 

Bronĸ lavaj k¿lt¿r¿ 

 

5 (%38,4) 

2 (%15,3) 

3 (%23,0) 

Pr ck Test ; n(%) 

Poz t f 

Menf 

B l nmeyen 

 

4 (%30,7) 

4 (%30,7) 

5 (%38,4) 

Radyoloj 

Fungus ball 

Bronĸektaz 

T¿berk¿loz sekel 

Konsol dasyon 

Kav ter lezyon 

 

3 (%23,07) 

3 (%23,07) 

3 (%23,07) 

7(%53,85) 

4(%30,7) 

Tedav 

Ant fungal 

Stero d 

Benral zumab 

 

9 (%69,2) 

4 (%30,7) 

1 (%7,69) 

F g¿r 1 



 
 
 
 

 

 

    a: Fungus topu           b: Ķnvaz v Asperg lloz                       c: Kron k pulmoner asperg lloz                                  

 

 

¢alēĸma pop¿lasyonunun ortalama yaĸē 59,62Ñ13,50 d . 13 hastanēn 6'sē (%46,1) kadēn, 7ôs  

(%53,8) erkekt .  4(%36,36) hastamēzda s gara ºyk¿s¿ mevcuttu.  

Radyoloj k bulgularēmēzda; 3(%23,07) hastamēzda Fungus topu (F g¿r 1a), 3(%23,07) hastamēzda 

Ķnvaz v Asperg lloz (F g¿r 1b), 4(%30,7) Kron k Pulmoner Asperg lloz (F g¿r 1c) zlend . 

 5(%38,4) hastamēzda balgam k¿lt¿r¿nde Asperg llus fum gatus ¿remes  tesp t ed ld , 3 (%23) ¿nde 

bronkoskop  le alēnan lavaj ºrneĵ nden, 2(%15,3) hastadan trakeal asp rat k¿lt¿r¿nden alēnan 

ºrnekten asperg llus ¿remes  saptandē. 

Toplamda 3(%23,07) hastamēzēn Total IgE deĵer  400 ¿zer  zlend . Toplamda 4(%30,07) 

hastamēzēn Eoz nof l sayēsē deĵer  1500 ¿zer  zlend  (V1:3400, V2:3900, V3:6300, V4:1500). 

4(%30,7) hastamēza ABPA, 3(%23,07) hastamēza asperg lloma, 3(%23,07) ¿ne nvaz v 

asperg lloz s, 4(%30,7)ô¿ne kron k pulmoner asperg lloz s tanēsē koyuldu. 

 4 ABPA hastamēza ant fungal ve stero d ver ld , bunlardan 1ô ne se Benral zumab tedav s  ver ld . 

D ĵer vakalarda se eoz nof l sayēsē 400 altēnda zlend . D ĵer 9 (%69,2) hastamēza se ant fungal 

tedav  ver ld . Hastalarēmēzdan 4(%30,07)ô¿n¿n tanē anēnda yoĵun bakēm ¿n tes nde yatēĸē 

mevcuttu ve tak b nde ex tus oldu, 9ôunda semptomlarda regresyon ve d¿zelme zlend .  

Tartēĸma- Sonu­  

Alerj k bronĸ t k-bronkopulmoner Asperg lloz, astmat k k ĸ lerde gºr¿len, santral bronĸektaz , 

bronĸlarda mukus tēka­larē, pulmoner f broz s ve ger  dºn¿ĸ¿ms¿z hava yolu obstr¿ks yonu le 

karakter zed r. ABPA, asperg llus fum gatusôa gºster len T p 1 ve Tp 3 h persens t v te 

komponentler  bulunan mm¿noloj k b r akc ĵer hastalēĵēdēr. (3)  Olgularēmēzdan 4ô¿nde astēm 

mevcuttu.  

 Ķnvaz f yaygēn Asperg lloz, mm¿ns¿prese hastalarda gel ĸen, ac l ant fungal tedav  gerekt ren ve 

tedav  ed lmeyen hastalarēn kaybed ld ĵ  formdur.  Saprof t k pulmoner asperg lloma se ºnceden 



 
 
 
 

akc ĵerde mevcut olan b r kav ten n Asperg llus le kolon ze olmasē ve mantar topu gel ĸ m yle 

ortaya ­ēkar. (2) 

 Asperg lloma; t¿berk¿loz, bronĸ ektaz , nfarkt veya apseye baĵlē gel ĸen kav ter lezyonlarda 

gºr¿l¿r (3). B z m olgularēmēzdan 3ô¿nde Asperg lloma mevcut olup 1ô nde se asperg lloma 

nedenl  amel yat ºyk¿s¿ mevcuttu. Asperg lloma tanēlē olgularēmēzdan br s nde bronĸektaz  

mevcuttu. 

Asperg lloz olgularēnda kl n k bulgu olarak, ºks¿r¿k, d spne, balgam ­ēkarma, tekrarlayan ateĸ 

y¿ksekl ĵ , plevral aĵrē, hemopt z , hatta vent latºr desteĵ ne raĵmen kºt¿leĸen solunum yetmezl ĵ  

gºr¿l¿r (4,5). Olgularēmēzdan 13 hastanēn 10(%76,9)ôunda majºr semptom ºks¿r¿kt¿, 

8(%61,5)ô nde se nefes darlēĵē eĸl k ed yordu. B r hastamēzda yen  tanē Hepat t B enfeks yonu 

mevcuttu. 

3(%23,07) hastamēzda t¿berk¿loz ºyk¿s¿, 5(%38,4) nde astēm, 2(%15,3)ôs nde bronĸektaz  

3(%23,07)¿nde d yabet tanēlarē mevcuttu.  

¢alēĸmamēzda nad r gºr¿len bu hastalēĵēn, yaygēn r skler ne genel b r bakēĸ sunarak, farkēndalēk 

yaratmayē ama­layēp, vakalar arasēnda gºr¿lme sēklēĵēnē etk leyen faktºrler  nceled k.  

Pulmoner asperg lloz s nad r gºr¿len b r hastalēk olsa da mortal te ve morb d tes  y¿ksek olmasē 

neden yle, ºzell kle r sk faktºr¿ olan ve progrese semptomlarē olan hastalarda, ayērēcē tanēlarda 

d kkate alēnmasē gereken b r enfeks yondur. R sk faktºrler nn sēklēĵēnē tesp t etmeye yºnel k daha 

fazla vaka sayēsē le yapēlacak daha ler  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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SALON 2          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 1: Akc ĵer Enfeks yonlarē ve T¿berk¿loz 

 

SS-004 

Laktat Deh drogenaz Album n Oranēônēn Pnºmon  Ķle Yatan Ger atr k Olgularda Sarkopen ôy  

¥ngºrmede Etk s 

 

Den z B l c1, Burcu Arpēnar Y ĵ tbaĸ1, Zeynep N l¿fer Tek n2, Mustafa Aydoĵduoĵlu1, E. Seda 

Akalēn Karaca1, Coĸkun Doĵan1, Esra Ertan Yazar1  
1Ķstanbul Meden yet ¦n vers tes  Gºztepe Prof. Dr. S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes , Gºĵ¿s 

Hastalēklarē Anab l m Dalē, Ķstanbul, T¿rk ye. 
2Ķstanbul Meden yet ¦n vers tes  Gºztepe Prof. Dr. S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes , Radyoloj  

Anab l m Dalē, Ķstanbul, T¿rk ye 

 

¥ZET 

Pnºmon  tanēsē le gºĵ¿s hastalēklarē serv s ne yatēĸē yapēlan ger artr k olgularda sarkopen  

varlēĵēnēn laboratuvar bulgularē, radyoloj  ve prognoz le l ĸk s n  araĸtērdēĵēmēz bu ­alēĸmaya 

altmēĸ beĸ hasta dah l ed ld . Toraks b lg sayarlē tomograf de (BT) Torakal vertebra 12 sev yes nde 

dorsal skeletal kas grubu y¿zey alanē ºl­¿mler  (T12SMA) yapēlarak olgular sarkopen k (Grup 1) 

ve sarkopen k olmayan (Grup 2) olarak k  ayrē gruba ayrēldē. Ger atr k hasta grubunda yaptēĵēmēz 

bu ­alēĸmada Grup 1ôde LDH, CRP ve LDH/Album n oranē stat st ksel olarak anlamlē y¿ksek, 

alb¿m n se d¿ĸ¿k olarak saptanērken k  grup arasēnda radyoloj k tutulum ve prognoz a­ēsēndan 

herhang  b r farklēlēk saptanmadē. L terat¿rde LDH/ alb¿m n oranēn daha ºnce sarkopen de 

ncelenmed ĵ n  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda bu oranēn y¿ksekl ĵ n n sarkopen y  ºngºrmede ºneml  

olduĵunu d¿ĸ¿nmektey z. 

GĶRĶķ-AMA¢ 

Sarkopen  kas g¿c¿ ve k¿tles nde azalma olarak tanēmlanmaktadēr. Sarkopen  varlēĵē pnºmon  ­ n 

b r r sk faktºr¿ olmasēnēn yanē sēra kºt¿ prognoz le de l ĸk l  bulunmuĸtur.  Bu ­alēĸmada gºĵ¿s 

hastalēklarē serv s nde pnºmon  tanēsē le yatan ger atr k olgularda sarkopen  varlēĵēnēn pnºmon ye 

etk s n  araĸtērmayē hedefled k. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Kes tsel olarak planlandēĵēmēz ­alēĸmamēza gºĵ¿s hastalēklarē kl n ĵ ne 

pnºmon  tanēsē le yatan 65 yaĸ ve ¿zer  hastalar dah l ed l rken; m yopat , kron k bºbrek 

yetmezl ĵ , mal gn te, mult  organ yetmezl ĵ , malabsorbs yon, ler  maln¿tr syon ve elektrol t 

bozukluĵu olan olgular ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Toraks b lg sayarlē tomograf de (BT) Torakal vertebra 

12 sev yes nde dorsal skeletal kas grubu y¿zey alanē ºl­¿mler  (T12SMA) yapēldē (1). Araĸtērma 

pop¿lasyonu, toplam T12SMA ndeks ne gºre%25-50-75 persent le ayrēldē ve %75 persent lô n altē; 

Grup 1 (sarkopen k), ¿st¿ se; Grup 2 (sarkopen k olmayan) olarak k  ayrē gruba ayrēldē. Ķk  grup; 



 
 
 
 

demograf k ºzell kler, laboratuvar deĵerler , radyoloj k tutulum, kl n k skorlama yºntemler  ve 

mortal te a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē ve LDH/Album n oranē ­ n ROC eĵr s  ­ z ld . 

BULGULAR: ¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 80,2 olan %58,5ô  erkek 65 olgu dah l ed ld . Ķk  grup 

arasēnda, laktat deh drogenaz (LDH), C-reakt f prote n (CRP), alb¿m n, b karbonat (HCO3) 

deĵerler  arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark saptanērken; f z ksel baĵēmsēzlēk ºl­¿t¿ Barthell 

ndex  ve b l ĸsel fonks yon ºl­¿t¿ M n mental test sonu­larē benzer saptandē (Tablo). Grup 1ôde 

LDH/Album n oranē 8,76 Ñ4,40 ken Grup 2ôde 6,16Ñ1,72 (p=0,001) saptanērken ­ z len ROC 

eĵr s nde EAA:0,778 ve oran 7,07 ken sens t v te %73,5, spes f te %75 olarak saptandē. (ķek l) 

TARTIķMA VE SONU¢: Ger atr k hasta grubunda yaptēĵēmēz bu ­alēĸmada Grup 1ôde LDH, 

CRP ve LDH/Album n oranē stat st ksel olarak anlamlē y¿ksek, alb¿m n se d¿ĸ¿k olarak saptandē. 

¢alēĸmamēza benzer ĸek lde Chen ve arkadaĸlarē yapmēĸ olduklarē ­alēĸmada LDH deĵer n  frag l/ 

kērēlgan hasta grubunda frag l olmayan hasta grubuna gºre y¿ksek olarak saptamēĸ, Gar bella ve 

ark. se  sarkopen k hastalarda alb¿m n deĵer n  sarkopen k olmayanlara gºre daha d¿ĸ¿k 

saptanmēĸtēr (2,3). Hendy ve arkadaĸlarēnēn yapmēĸ olduĵu b r ­alēĸmada se LDH y¿ksekl ĵ  

pnºmon de kºt¿ prognost k faktºr olarak bulunmuĸtur (4). COVID-19 ve alt solunum yolu 

enfeks yonlarēnda LDH/alb¿m n oranē araĸtērēlmēĸ ve y¿ksekl ĵ  baĵēmsēz b r mortal te r sk faktºr¿ 

olarak bulunmuĸtur (5,6). ¢alēĸmamēzēn l m tasyonlarē tek merkezl  ve hasta sayēsēnēn az olmasēdēr. 

L terat¿rde LDH/ alb¿m n oranēn daha ºnce sarkopen de ncelenmed ĵ n  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda bu 

oranēn y¿ksekl ĵ n n sarkopen y  ºngºrmede ºneml  olduĵunu d¿ĸ¿nmektey z. 
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Tablo: Olgularēn Kl n k, Laboratuvar ve Radyoloj k Bulgularē 

Deĵ ĸken Grup I 

N=49 

Grup II 

N=16 

p 

deĵer   

C ns yet n, % 

Kadēn 

Erkek 

 

26 (96,3) 

23 (60,5) 

 

1 (3,7) 

15 (39,5) 

 

0,001 

Yaĸ med, ¢AA 81 (12) 73 (13,5) 0,364 

Yatēĸ G¿n Sayēsē med, 

¢AA 

8 (8) 7 (4,75) 0,249 

AKG (yatēĸ) med, 

¢AA 

   

pH 7,45 (0,10) 7,38 (0,13) 0,115 

pO2 57 (17) 63,70 (22,55) 0,812 

pCO2 38 (11,30) 37 (20,50) 0,326 

HCO3 24,5 (7) 25,30 (6,80) 0,050 

SatO2 90 (7) 91,20 (12,95) 0,657 

Taburcu SatO2 93 (3) 93,0 (3) 0,237 

Hemogram (yatēĸ) 

med,¢AA 

   

Lºkos t  11700 (6200) 13500 (8450) 0,326 

Nºtrof l 10000 (5580) 11180 (7830) 0,542 

Nºtrof l % 81 (11) 82,90 (16,70) 0,670 

Lenfos t 1000 (800) 1600 (2050) 0,664 

Lenfos t % 10 (10,40) 10,60 (11,30) 0,813 

NLR 8,13 (11,35) 5,69 (14,43) 0,939 

Trombos t 254000 

(111000) 

247000 

(226000) 

0,253 

¦re 48 (28) 45 (16,50) 0,796 

Kreat n n 0,9 (0,48) 0,98 (0,77) 0,170 



 
 
 
 

AST 21 (19) 21 (9,50) 0,891 

ALT 14 (16) 13 (15,50) 0,909 

LDH 284 (134,5) 223 (78,50) 0,014 

Na 137 (6) 137 (4,50) 0,162 

K 4,3 (0,90) 4,30 (0,20) 0,867 

Cl 99 (6) 102 (7,50) 0,380 

Total Prote n 64,9 (10) 67,40 (9,15) 0,573 

Album n 34 (6,40) 37,90 (5,75) 0,003 

CRP 107 (135) 68,57 

(104,95) 

0,034 

LDH/ALB oranē 8,76 (4,40) 6,16 (1,72) 0,001 

PSI 103 (30) 105 (29,50) 0,250 

Barthell skoru 90 (45) 100 (17,50) 0,062 

M n mental test 24 (9,0) 25 (11,75) 0,236 

M n mental test 

kategor k 

>24 Normal 

<24 B l ĸsel bozulma 

 

26 (74,3) 

23 (76,7) 

 

9 (25,7) 

7 (23,3) 

 

0,824 

PA graf  tutulumu 

Un lateral tutulum 

B lateral tutulum 

 

31 (72,1) 

18 (81,8) 

 

12 (27,9) 

4 (18,2) 

 

0,546 

 

Toraks BT tutulumu 

Un lober 

Mult lober 

 

22 (73,3) 

27 (77,1) 

 

8 (26,7) 

8 (22,9) 

 

0,778 

SMA cm2 27,62 (6,44) 40,21 (3,83) <0,001 

Prognoz 

Taburcu 

YB¦ 

 

43 (72,9) 

3 (100,0) 

 

16 (27,1) 

0 (0,0) 

 

 



 
 
 
 

YB¦ ex 3 (100,0) 0 (0,0) 

Mortal te 

Saĵ  

¥l¿ 

 

44 (74,6) 

5 (83,3) 

 

15 (25,4) 

1 (16,7) 

 

0,635 

Grup I: Dorsal skeletal kas grubu y¿zey alanē < 3438 mm2 Grup II: Dorsal skeletal kas grubu y¿zey 

alanē > 3438 mm2 , med: med an deĵer, ¢AA: ­eyreklerarasē aralēk, PSI:Pnºmon  aĵērlēk ndeks , 

BT: B lg sayarlē tomograf , SMA:Dorsal skeletal kas y¿zey alanē ºl­¿m¿ 

 

ķek l: LDH/ALB Oranē ROC eĵr s 
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SALON 3          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 2: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-007 

Hipereozinofili Nedeni Ķle Tetkik Edilen Hastalarimizin Analizi 

Bahar Agayeva2, Fatma Merve Tepetam1, ¥zge At k1 , ķeyma ¥zden 1, Aysun Aynacē1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmmunoloj  ve Alerj  Kl n ĵ 
2 Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ 

 

GĶRĶķ-AMA¢ : 

Ô Per fer k eoz nof l d¿zey n n (TEC) Ó500 h¿cre/ÕL olmasē eoz nof l  olarak tanēmlanēr.  

Ô Eoz nof l d¿zey  500-1500 h¿cre/ÕL se haf f eoz nof l ,1500-5000 h¿cre/ÕL se orta ve 

>5000 h¿cre/ÕL se aĵēr eoz nof l den bahsed l r. 

Ô  U­ organ hasarē olsun veya olmasēn TEC Ó1500 h¿cre/ÕL se h pereoz nof l  term noloj s  

kullanēlab l rken, h pereoz nof l k sendrom d yeb lmek ­ n TEC Ó1500 h¿cre/ÕL (Ó1 ay 

arayla k  kez) le b rl kte eoz nof l ye atfed leb len organ fonks yon bozukluĵu olmalēdēr.  

Ô Bu durumda lk olarak koroner arter t a­ēsēndan kard yak muayene yapēlmasē hayat  ºnem 

taĸēr , ayrēca anem , trombos topen , hepatosplenomegal , B12, tr ptaz y¿ksekl ĵ  varsa 

m yeloprol ferat f b r neden d¿ĸ¿n¿l¿p hematoloj  tarafēndan deĵerlend r lmes  (FIP1LIKE1 

ve PDGRA mutasyonu) gerek r. 

 

Ô Per fer k kanda artan eoz nof l d¿zey n n neden n  bulmak her zaman kolay deĵ ld r. 

Ô En sēk karĸēlaĸēlab len alerj k hastalēklar, nfeks yoz nedenler (paraz t ve mantar), 

nflamatuar, neoplast k, hematoloj k hastalēklar, la­ yan etk s  d kkate alēnarak 

deĵerlend r lmel d r.  

Ô Eoz nof l  hastalarē karmaĸēk kl n k, bazen yaĸamē tehd t eden semptomlar ve altta yatan b r 

d z  olasē durum sebeb yle ­ºz¿mlenmes  zor hastalar olab l r.  

Ô Bu hastalarēn kullandēklarē stero d vb la­lar neden yle bazalde eoz nof l d¿zey n n kēsmen 

de olsa baskēlanacaĵē gºze alēndēĵēndan ­alēĸmamēzda TEC Ó1000 h¿cre/ÕL olan hastalarē 

retrospekt f olarak anal z ederek tesb t ed len nedenler  veya almēĸ olduklarē tanēlarē 

araĸtērmak sted k. 



 
 
 
 

Gere­ ve Yºntem: 

Ô Retrospekt f kes tsel ­alēĸmamēzda kl n ĵ m zde Ocak 2018-Aralēk 2022 tar hler  arasēnda 

TEC Ó1000 h¿cre/ÕL olan hasta kayētlarē ncelend . 

Ô Baĸta alergoloj k deĵerlend rme sonu­larē (atop , ºzell kle mantar duyarlēlēĵē, bes n, la­ 

alerj s ), paraz t (gayta veya nv tro testler) eĸl k eden atop k hastalēk (astēm, r nos n¿z t, 

¿rt ker vb), mal gn te varlēĵē, tropon n d¿zey , renal tutulum a­ēsēndan prote n¿r  varlēĵē, 

total IgE d¿zey , sed mentasyon, CRP, romatoloj k markērlar, B12, tr ptaz d¿zey , 

FIP1LIKE1 ve PDGRA mutasyonu ve almēĸ olduĵu tanēlar kayded ld . 

 

 

Bulgular: 

Ô Yaĸ ortalamasē 48,20Ñ15,58 yēl olan %62,2ôs  kadēn olan 98 hasta retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld .  

Ô Hastalarēn bazal demograf k, kl n k, laboratuvar ºzell kler  tablo 1 óde ver lm ĸt r.  

Ô Genel olarak bakēldēĵē zaman hastalarēn Total IgE, B12 y¿ksek olma eĵ l m ndeyken, sed m, 

CRP ortancalarē normal aralēktaydē.  

Ô Eĸl k eden oto mmun hastalēk ve mantar duyarlēlēĵē sēk olup sadece b r hastada gaytada 

paraz t tesb t ed leb ld .  

Ô FIP1LIKE1 veya PDGRA mutasyonu tesb t ed len 4 hasta mevcuttu.  

 

 



 
 
 
 

 

 

En son aldēklarē tanēlar deĵerlend r ld ĵ nde %30,9 hastada d opat k h pereoz nof l  ,  %29,9 

hastada eoz nof l k astēm (sēklēkla nazal pol p eĸl k eden),  %19,6 hastada alerj k bronkopulmoner 

asperg lloz s (ABPA;seroloj k dah l),  %9,3 hastada nonstero d ant nflamatuar la­larla alevlenen 

havayolu hastalēĵē (NERD),  %7,2 hastada kron k eoz nof l k pnºmon  (KEP),  %3,1 hastada 

Eoz nof l k granulamatoz pol anj n t s (EGPA) olduĵu raporlandē (ķek l 1). 



 
 
 
 

 

 

 

 

Tartēĸma-Sonu­: 

Ô Eoz nof l  g¿nl¿k prat kte sēk gºr¿len b r durumdur ve b r­ok tēbb  durumla l ĸk l  olab l r. 

Ô Eoz nof l  varlēĵēnda kl n k ºyk¿, laboratuvar bulgularē ve lave ºzel tetk kler le b rl kte 

deĵerlend r lmel d r.  

Ô Kard yak deĵerlend rme ac l ve ºneml  olup, etyoloj de mantar duyarlēlēklarē ve oto mmun 

hastalēklara sēklēkla rastlanēr. 

Ô Ancak paraz tle lg l  tetk kler n negat f ­ēkmasē bu sēk rastlanan etken  dēĸlamaz, kl n k 

d kkatl ce deĵerlend r lmel d r. 

Ô Eoz nof l n n d¿zey  her zaman hastalēk ĸ ddet  le l ĸk l  olmayab l r. 

Ô Pers stan h pereoz nof l s  olan ve ºzell kle semptomat k olan hastalar s stem k hastalēklar 

ve u­ organ hasarē a­ēsēndan mutlaka deĵerlend r lmel d r. 
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 2: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-009 

ABPA ve ABPM Hastalarēnda S stem k Stero d Kullanēmē D kkate Alēnarak B yoloj k ve 

Ant fungal Tedav  etk nl ĵ n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

ķeyma ¥zden1 ,  Fatma Merve Tepetam1 ,  Erdoĵan ¢et nkaya4 ,  Tuĵba K¿­­¿k1 ,  Barēĸ 

Dem rkol3 ,  Ramazan Eren4 ,  ¥zge At k1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmm¿noloj  ve Alerj  Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye 
3Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  ¢am ve Sakura Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē 

Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye 
4Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrahs  Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Solunum s stem de kolon ze olma potans yel  olan v¿cut ēsēsēnda ¿reyeb len 

(termotolerant) mantarlar; Asperg llus Fum gatus baĸta olmak ¿zere, Asperg llus N ger, Asperg llus 

Vers color, Asperg llus Flavus, Cand da alb cans, B polar s spp., Sh zophyllum commune, 

Curvular a spp. ve Pen c ll um mantarlarē akc ĵer hasarēna yol a­ab l r. Astēm, eoz nof l , total IgE 

y¿ksekl ĵ , bronĸektaz  ve/veya mukus tēka­larē olan b r hastada Asperg llus fum gatus duyarlēlēĵē 

saptanērsa alerj k bronkopulmoner asperg llozun (ABPA), Asperg llus Fum gatus dēĸēnda 

termotoleran mantar duyarlēlēĵē var se Alerj k bronkopulmoner m koz (ABPM) olarak tanēmlanēr. 

Her k  hastalēkta da tedav de s stem k stero dler (SS), ant fungal la­lar ve aĵēr astēm eĸl k ed yorsa 

¿lkemzde ger  ºdeme kapsamēnda olan omal zumab veya mepol zumab tedav ler  kullanēlmaktadēr. 

B z de ­alēĸmamēzda bu tedav  gruplarēnēn kl n k, radyoloj k, sp rometr k ve enflamatuvar 

etk nl ĵ n  karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa SUAM le Yed kule SUAM da 2016-

2023 tar hler  arasēnda tanē B44 ve alt kērēm kodlarē g r lm ĸ hastalarēn dosya kayētlarē ncelend . 

Saprof t k asperg lloz (asperg llom, m ­etom, mantar topu), nvaz v asperg lloz ve tak ps z hastalar 

­alēĸma dēĸē bērakēldē. Hastalar SS kullanma durumlarē d kkate alēnarak k  gruba ayrēldēktan sonra 

b yoloj k tedav  ve ant fungal la­ kullanma durumlarēna gºre subgruplarēna ayrēldē (ķek l 1). 

Hastalarēn en az 16 hafta sonra Astēm kontrol test  (AKT), radyoloj k olarak mukus tēkacēnda 

y leĸme, FEV1, Total IgE, eoz nof l deĵ ĸ m , deĵerlend r lerek gruplar arasē karĸēlaĸtērma yapēldē. 

Bulgular: S¿reyyapaĸa SUAMôdan 43, Yed kule SUAMôdan 23 hasta olmak ¿zere, yaĸ ortalamasē 

51,25 Ñ12,52 olan 66 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . ABPA:41, ABPM:15 olan hasta vardē. En az 16 

hafta s stem k stero d kullanmēĸ [(SS (+)] olan 28 ve kullanmayan [(SS (-)] 38 hasta arasēndan 

sērasēyla omal zumab veya mepol zumab Ñ ant fungal kullanan hasta sayēsē SS (+): n=12, SS (-): 



 
 
 
 

n=15, ant fungal kullanan hasta sayēsē SS (+): n=16, SS (-): n=23 d . Total IgE ve eoz nof l 

d¿zey ndek  azalma SS kullanan hastalarda anlamlēyken, FEV1ôdek  y leĸme sadece stero d ve 

b yoloj k kullananlarda anlamlē ­ēktē (Tablo 1). Tedav  sonrasē toraks BT bulgsu olan 14 hastanēn 

6ôsēnda stero d kullanēmēndan baĵēmsēz olarak (b yoloj k n=4, ant fungal n=2) mukus plaklarēnda 

y leĸme olduĵu saptandē. 

Tartēĸma-Sonu­: ABPM a­ēsēndan asperg llus Fum gatus dēĸē mantar duyarlēlēklarē mutlaka 

araĸtērēlmalēdēr. Gerek ABPA gerekse ABPMôde SS kullanan hastalarda enflamatuar y leĸme daha 

bel rg n olsa da b r hastada asept k nekroza varan yan etk  saptanmēĸtēr. Kl n k, sp rometr k ve 

radyoloj k y leĸmeler anlamlē olmasa da SS (-) hastalarda b yoloj k kullananlar leh ned r. 

Anahtar Kel meler: ABPA ,  Astēm ,  Bronĸektaz 



 
 
 
 

ķek l 1 ve Tablo 1 

 



 
 
 
 

7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 3          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 2: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-011 

Astēm Tanēsē olan Hastalarda Alfa1 Ant tr ps n Eks kl ĵ  Genot plend r lmes 

¥zge At k1, Fatma Merve Tepetam1, ķeyma ¥zden 1, Mustafa ¢ºrt¿k2, Erdoĵan ¢et nkaya2 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmmunoloj  ve Alerj  Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye. 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye. 

 

G r ĸ-Ama­: Alfa-1 ant tr ps n eks kl ĵ  (AATD), serum alfa-1 ant tr ps n (AAT) 

d¿zey n nazalmasē le karakter ze nad r gºr¿len kalētsal b r durumdur. Otozomal reses f ge­ ĸl  bu 

hastalēĵēn gºr¿lme sēklēĵē yaklaĸēk 3000ôde b rd r. AATD baĸta karac ĵer ve akc ĵer olmak ¿zere 

b rden ­ok organda hasara neden olab leceĵ  b l nmekted r. AATDôn n ºzell kle akc ĵer alt zonlarda 

baskēn amf zeme neden olduĵu b l nmekted r. Ayrēca AATD olan hastalar, hava yolu 

nflamasyonuna karĸē ºneml  b r ant proteaz savunmasēndan yoksundur, alerjen aracēlē astēma ve 

bunun sonucunda lerley c  hava yolu tēkanēklēĵēna karĸē daha hassastērlar. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO), mevcut ver lere dayanarak b¿t¿n KOAH hastalarē le gen­ veya 

er ĸk n yaĸta tanē alan astēm hastalarēnēn mutlaka yaĸamlarēnda en az b r kere AATD yºn¿nde 

kant tat f test yaptērmalarēnē, anormal sonu­lanan durumlarda se AATD ­ n genot plend rme 

yapēlmasēnē ºnermekted r. Araĸtērmada amacēmēz ¿lkem zde mmunoloj  ve alerj  kl n ĵ  le gºĵ¿s 

hastalēklarē kl n kler nde astēm tanēsē olan hastalarda AATD sēklēĵēnēn saptanmasē ve AATD tesp t 

ed len hastalarēn genot plenmes d r. 

Gere­ ve Yºntem: Prospekt f kes tsel ­alēĸmamēzda Eyl¿l-Aralēk 2023 tar hler  arasēnda GINA 

rehber ne gºre deĵ ĸken solunumsal semptomlar ve deĵ ĸken hava akēmē kēsētlanmasē le SBU 

S¿reyyapaĸa ve Yed kule SUAMôda astēm tanēsē doĵrulanan 18-75 yaĸ arasē hastalar dah l 

edlm ĸt r. Hastalardan onam alēndēktan sonra parmak ucundan kuru damla kan ºrneĵ  alēnarak 

AATD deĵerlend r lerek ve bu sayede astēm hastalarē ­ nde AATD sēklēĵē ve genom k har tasē 

saptanmaya ­alēĸēlmēĸtēr. AAT konsantrasyonu ­ n alt sēnēr deĵer 90 mg/dL olarak alēnmēĸtēr. 

Genot plend rme tanēmlarēna bakēcak olursak en yaygēn, aĵēr AATD genot p  proteaz nh b tºr¿n¿n 

k  kopyasē(SERPINA1) Z alel ; P ZZ fenot p d r. Haf f­e azalmēĸ AAT le l ĸk l  olan S alel  de 

n speten yaygēndēr. En sēk gºr¿len ve normal serum AAT d¿zeyler  le l ĸk l  olan saĵlēklē 

b reylerde M alel  olarak tanēmlanmēĸtēr. AATD genot pleme ve alt kērēmlarē ĸek l 1ôde ver lm ĸt r. 



 
 
 
 

 
Bulgular: Total olarak astēm tanēsē alan 66 hasta deĵerlend r lm ĸt r. Taramaya alēnan hastalarēn yaĸ 

ortalamasē 43,08Ñ13 olup, %76ôsē kadēn hastalardan oluĸuyordu. 7 hastada akraba evl l ĵ , 5 hastada 

kardeĸ ºl¿m ºyk¿s¿ mevcut d . %65,4 hastanēn h ­ s gara ºyk¿s¿ yok ken,%19,2 hasta s garayē 

bēraktēĵēnē, %15,4 hasta se s gara ­meye devam ett ĵ n  fade ed yordu. Hastalarēn ortalama astēm 

s¿res :11Ñ9 yēl, FEV1 deĵer : 2495,19 mL Ñ 986,18 mL, total IgE d¿zey  med an: 127 IU/mL 

(m n:40 IU/mL-maks:1710 IU/mL),per fer k eoz nof l sayēsē: 150 h¿cre/ÕL (m n:30h¿cre/ÕL-

maks:4800h¿cre/ÕLolarak tesp t ed lm ĸt r. Hastalarēn aldēklarē tedav ler d kkate alēnarak astēm 

aĵērlēk d¿zey  sēnēflandērēldēĵēnda, %9,1 hasta haf f astēm (1-2. Basamak tedav ), %50 hasta orta 

astēm (3-4. Basamak tedav ), %40,9 hasta aĵēr astēm (5. Basamak tedav ) olarak 

deĵerlend r lm ĸt r. Toraks BT s  olan 49 hastanēn 16ôsēnda bronĸektaz , 6ôsēnda moza k perf¿zyon, 

3ô¿nde buzlu cam opas tes , 1ô nde amf zem gºr¿n¿m¿ vardē.  66 hastanēn 3 tanes nde AATD 

(%4,54) tesp t ed ld . 



 
 
 
 

 

 

 
 Tartēĸma-Sonu­: Astēmda AATD le lg l  yapēlan ­alēĸma  sayēsē olduk­a azdēr. AATD oranē %2-3 

g b  b ld r lse de kontrols¿z astēmlē hastalarēn %10ônundan fazlasēnda AAT genler nde anormall k 

saptanmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda AAT genler nde mutasyon saptanan hastalarēn 2ôs nde P *Mmalton, 

1ô nde se P *I gen mutasyonu tesp t ed lm ĸt r, ancak AAT d¿zey  normal sēnērlardadēr.  Akraba 

evl l ĵ n n sēk gºr¿ld¿ĵ¿ ¿lkem zde hered ter ge­ ĸl  olan alfa 1 ant tr ps n eks kl ĵ ; obstrukt f 

akc ĵer hastalēklarēndan sadece KOAH ve bronĸektaz de deĵ l astēm tanēlē hastalarda da akla 

gelmel d r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 5          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 3: KOAH 

 

SS-018 

Koah Alevlenme Ķle Yatērēlan Hastalarda Sēē, Sērē, Aēsē D¿zeyler n n Prognoz ¦zer ne Etk s 

Rumeysa ķah noĵlu1  Zafer Kartaloĵlu1 ,  Beng¿ ķaylan1 ,  Eray Met n G¿ler2 ,  Rumeysa 

ķah noĵlu1 
1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Sultan Abd¿lham d Han Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes 

 

GĶRĶķ VE AMA¢ 

KOAH d¿nya genel nde ºzell kle gel ĸm ĸ ve gel ĸmekte olan ¿lkelerde ºl¿m sebepler nde lk ¿­te 

yer almakta ve 2030ôa kadar kron k hava yolu hastalēklarēnēn ºl¿m sebepler nde lk sēraya 

y¿kselmes  beklenmekted r. Alevlenmeler genell kle lokal ve s stem k enflamasyon le l ĸk l d r, 

hastalēĵēn seyr n  kºt¿leĸt rmekte, akc ĵer fonks yon kaybēna ve mortal tede artēĸa sebep 

olmaktadēr.  

S stem k enflamasyonu gºsteren ve ­eĸ tl  s stem k hastalēklarda kullanēlan ndeksler n KOAHôta 

ve alevlenmelerde prognoz ¿zer ne etk s n  ºngºrmek ­ n daha fazla ­alēĸma yapēlmalēdēr. 

¢alēĸmamēzda per fer k kandan alēnan hemogramdan hesaplanab len SII, SIRI ve AISI alevlenme 

prognozu ve hastalēk seyr ne etk s n  araĸtērmak ama­lanmēĸtēr.  

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Ķstanbul Sultan II. Abd¿lham d Han Eĵ t m ve Araĸtērma hastanes  

Gºĵ¿s Hastalēklarē pol kl n ĵ ne ve ac l serv s ne 1 Ek m 2016 ï 31 Aralēk 2019 tar hler  arasēnda 

baĸvuran, ICD-10 ñJ44 Kron k obstr¿kt f akc ĵer hastalēĵē, d ĵerò alt baĸlēklarē olan J44.0, J44.1, 

J44.8 ve J44.9 tanēlarē g r lm ĸ ve gºĵ¿s hastalēklarē uzmanēnca KOAH  alevlenme olarak 

deĵerlend r lerek serv s m ze yatērēlarak tak p ed len hastalar arasēnda yapēlmēĸ olup retrospekt f 

kes tsel ­alēĸma olarak planlanmēĸtēr.  

Baĸvurumuz, Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  ¦mran ye Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Kl n k 

Araĸtērmalar Et k Kurulu tarafēnca ncelenerek 26.01.2023 tar h, B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/16 

sayēlē evrakla ­alēĸmanēn et k lkelere uygunluĵuna karar ver lm ĸt r. 

ARAķTIRMA EVRENĶ VE ¥RNEKLEMĶ  

Araĸtērma 1 Ek m 2016 ve 31 Aralēk 2019 tar hler  arasēnda ac l veya pol kl n k baĸvurusu olan ve 

gºĵ¿s hastalēklarē serv s ne J44.0, J44.1, J44.8 ve J44.9 tanēlarē g r lerek yatērēlan 3280 hasta kaydē 

ncelend .  



 
 
 
 

Hastalarē Koronav rus hastalēĵē -2019 (COVĶD-19) pandem s nden ºnce se­meye ºzen gºsterd k. 

¢alēĸmamēz tek merkezl  olarak y¿r¿t¿lm¿ĸ olsa da hastanem z ­evredek  7 hastanen n gºĵ¿s 

hastalēklarē a­ēsēndan yatēĸ gerekt ren hastalarēnēn tak p ed ld ĵ  b r nev  merkez g b d r. Bel rt len 

tanēlar le 3280 yatēĸ mevcuttu. Bu yatēĸlar arasēnda DLCO, egzers z testler  pulmoner 

rehab l tasyon ve bronkoskop  ­ n g¿n¿b rl k yatērēlan hastalar da vardē. 3280 yatēĸtan tekrarlayan 

baĸvurular, ºzge­m ĸ nde KOAH olmayan ve yatēĸē olmayan hastalar ­ēkarēldēĵēnda kalan 1501 

baĸvuru araĸtērēldē.  

ARAķTIRMAYA DAHĶL OLMA KRĶTERLERĶ 

Å Sp rometr k nceleme le KOAH tanēsē almēĸ olmak  

Å Uzman Gºĵ¿s Hastalēklarē hek m  tarafēndan KOAH alevlenme tanēsē le hastanem z gºĵ¿s 

hastalēklarē kl n ĵ ne yatērēlmēĸ olmak  

Å 40 yaĸ ¿zer nde olmak 

VERĶLERĶN TOPLANMASI 

Ver ler retrospekt f olarak hastane b l ĸ m s stem  (Nucleus Med kal B lg  S stem , Monad Yazēlēm), 

Ķstanbul Kuzey Kamu Hastaneler  B rl ĵ  gºr¿nt¿ arĸ vleme ve let ĸ m s stem  (PACS V ewer) 

ortak gºr¿nt¿leme ara y¿z¿ ve T.C. Saĵlēk Bakanlēĵē k ĸ sel saĵlēk kaydē s stem  (e-Nabēz) ve T.C. 

Saĵlēk Bakanlēĵē Teleradyoloj  S stem  (Teletēp) ¿zer nden ncelenerek kayded ld .  

Hastalarēn baĸvurusunda alēnan lk kan ºrneĵ  not ed ld  ve ndeksler hesaplandē. Hastanem z ac l 

serv s ne veya Gºĵ¿s Hastalēklarē pol lkl n ĵ m ze baĸvuran hastalarda baĸvuru anēnda alēnan kan 

deĵerler  not ed ld . Dēĸ merkez ac l serv sten tarafēmēza yatēĸ ĸ n gºnder len b r kēsēm hastada e-

Nabēzôda gºr¿len dēĸ merkeze baĸvurusunda alēnan lk kan deĵerler  kayded ld . Vefat eden 

hastalarēn e-Nabēzēna ulaĸēlamamasē sebeb yle hastanem z serv se kabul ed l rken alēnan 

hemogramdak  h¿creler not alēndē.   

Å SII = trombos t sayēsē Ĭ nºtrof l sayēsē /lenfos t sayēsē 

Å SIRI = monos t sayēsē Ĭ nºtrof l sayēsē / lenfos t  

Å AISI =  nºtrof l sayēsē Ĭ trombos t sayēsē x monos t sayēsē / lenfos t sayēsē 

Hastalarēn yaĸ ve c ns yetler , baĸvuru anēndak  semptomlarē, eĸl k eden kron k hastalēklarē, 

etyoloj ye yºnel k s gara t¿ket m  ve paket.yēl olarak s gara ­me m ktarē, b yomass maruz yet , 

ge­ r lm ĸ m kobakter  enfeks yonu, gºr¿nt¿leme tetk k , hastane yatēĸ s¿reler , yatēĸ s¿res nce NIV 

ve IMV gereks n m , ataĵēn ºl¿mle sonu­lanma durumu, hastane ­  ºl¿m durumu, ataktan sonrak  

30 g¿n ve 90 g¿n ­ mde ºl¿m durumu, taburculuĵu tak ben 1 yēl ­ nde alevlenme le hastane 

baĸvurusu olup olmadēĵē kayded ld.  

 

 



 
 
 
 

 

Tablo 1: Araĸtērmada hesaplanan ndeksler ve karĸēlaĸtērēlan bulgular 

 

VERĶLERĶN ĶSTATĶSTĶKSEL ANALĶZĶ 

¢alēĸma kapsamēnda toplanan ver ler IBM Sosyal B l mler ­ n ver  anal z  programē paket vers yon 

23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) le anal z ed ld . Kategor k ver ler ­ n sēklēk ve y¿zde, s¿rekl  

ver ler ­ n ortalama, standart sapma, medyan, m n mum ve maksmum tanēmlayēcē deĵer olarak 

ver ld . Gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmalarda, ñMann Wh tney U-Test ò kullanēldē. S¿rekl  deĵ ĸkenler 

arasēndak  l ĸk n n ncelenmes nde Spearmanôs Korelasyon Anal z  kullanēldē. Sonu­lar, p 

deĵer n n 0,05ôten k¿­¿k olduĵu durumlarda stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Tablo 2: ¥rneklem Se­ m 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

BULGULAR 

Tablo 3: Hastalarēn Demograf k ¥zell kler n n Daĵēlēmē 

Deĵ ĸkenler n (%) Ortalama Ñ SS 
Medyan (M n-

Maks) 

Yaĸ (yēl)   69Ñ10,7 70 (40-93) 

C ns yet       

Erkek 218 (74,1)     

Kadēn 76 (25,9)     

 

Tablo 4: Hastalarēn Kl n k Bulgularēna Gºre Daĵēlēmē 

Deĵ ĸkenler n (%) Ortalama Ñ SS Medyan (M n-

Maks) Et yoloj       

Ge­ r lm ĸ TB 24 (8,2)     

S gara kullanēmē 246 (83,7)     

S gara, (paket/yēl)   54,5Ñ27,4 50 (10-160) 

MASS 77 (26,3)     

Gºr¿nt¿leme Sonu­larē       

B lg sayarlē tomograf 162 (55,3)     

Akc ĵer graf s 140 (47,8)     

Gºr¿nt¿leme Bulgusu       

Amf zem 217 (74,1)     

Hastalarēn Mevcut Tedav ler       

Ķnhale kort kostero d kullanēmē 241 (82)     

Evde O2 78 (26,6)     

Evde NIMV 44 (15,2)     

Hastaneden yatēĸ s¿res  (g¿n)   7,1Ñ5 6 (1-35) 

YB¦ 21 (7,1)     

NIMV 127 (43,2)     

IMV 15 (5,1)     

Hastane ­  Mortal te 5 (1,7)   



 
 
 
 

Mortal te (30 g¿n) 19 (6,5)     

Mortal te (90 g¿n) 33 (11,2)     

1 yēlda Alevlenme 233 (79,3)     

Ķndeksler       

SII   1624,1Ñ1487 1189,7 (194,9-

14747,9) SIRI   2,9Ñ3,1 2 (0,03-25,04) 

AISI   658,3Ñ671,7 445,4 (7,16-5309,2) 

 

Tablo 5: Hastalarēn Yoĵun Bakēm ¦n tes  Gereks n m ne (YB¦) Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

YB¦ 

Evet (21 k ĸ ) Hayēr (273 k ĸ ) 

p-deĵer Medyan (M n-

Maks) 

Medyan (M n-

Maks) 

SII 
1164,9 (263,8-

6022,7) 

1210,9 (195-

14747,9) 
0,866 

SIRI 2,4 (0,4-7,7) 2 (0-25) 0,335 

AISI 493,5 (71,3-1642,9) 424,5 (7,2-5309,2) 0,655 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05).  

 

Tablo 6: Hastalarēn Non-Invaz v Mekan k Vent lasyon (NIMV) Gereks n m ne Gºre Ķndeks 

Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

NIMV 

Evet (127 k ĸ ) Hayēr (167 k ĸ ) 
p-deĵer 

Medyan (M n-Maks) Medyan (M n-Maks) 

SII 
1129,5 (263,8-

14747,9) 
1230 (195-5803,2) 0,765 

SIRI 2 (0-25) 2 (0,1-15,6) 0,731 



 
 
 
 

AISI 405,9 (7,2-5309,2) 500,1 (8,9-2898,8) 0,831 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05).  

Tablo 7: Hastalarēn Invaz v Mekan k Vent lasyon (IMV) Gereks n m ne Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

IMV 

Evet (15 k ĸ ) Hayēr (279 k ĸ ) 
p-deĵer 

Medyan (M n-Maks) Medyan (M n-Maks) 

SII 1107,5 (462,9-6022,7) 1210,9 (195-14747,9) 0,748 

SIRI 2,3 (0,4-7,5) 2 (0-25) 0,969 

AISI 465,2 (71,3-1399,3) 436 (7,2-5309,2) 0,950 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05).  

 

Tablo 8: Hastalarēn 30 G¿nl¿k Saĵ Kalēmlarēna Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

Mortal te (30 g¿n) 

Evet (19 k ĸ ) Hayēr (275 k ĸ ) 
p-deĵer 

Medyan (M n-Maks) Medyan (M n-Maks) 

SII 
1129,5 (264,3-

14747,9) 
1193,9 (195-6761,7) 0,780 

SIRI 2,3 (0,1-20,9) 2 (0-25) 0,918 

AISI 487,2 (15,5-5309,2) 436 (7,2-3631,2) 0,703 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05). 

 

 



 
 
 
 

Tablo 9: Hastalarēn 90 G¿nl¿k Saĵ Kalēmlarēna Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

Mortal te (90 g¿n) 

Evet (33 k ĸ ) Hayēr (261 k ĸ ) 

p-deĵer 
Medyan (M n-Maks) 

Medyan (M n-

Maks) 

SII 
1406,6 (264,3-

14747,9) 

1185,4 (195-

6761,7) 
0,227 

SIRI 2,3 (0,1-20,9) 2 (0-25) 0,541 

AISI 487,2 (15,5-5309,2) 436 (7,2-3631,2) 0,994 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05).  

 

Tablo 10: Hastalarēn 1 Yēlda Alevlenme Gºr¿lmes ne Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 

Alevlenme (1 sene ­ nde) 

Evet (232 k ĸ ) Hayēr (62 k ĸ ) 

p-deĵer 
Medyan (M n-Maks) 

Medyan (M n-

Maks) 

SII 1193,9 (195-14747,9) 1173,3 (195-5438,1) 0,292 

SIRI 2 (0-25) 2 (0,3-10,2) 0,875 

AISI 447,4 (7,2-5309,2) 436 (70,4-2573,4) 0,882 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05). 

Tablo 11: Hastane Mortal tes ne Gºre Ķndeks Daĵēlēmē 

Ķndeksler 
Hastane Mortal te 

Evet (5 k ĸ ) Hayēr (289 k ĸ ) p-deĵer 



 
 
 
 

Medyan (M n-Maks) 
Medyan (M n-

Maks) 

SII 1855,5 (777,6-6022,7) 
1173,3 (195-

14747,9) 
0,153 

SIRI 2,4 (1,1-3,6) 2 (0,03-25,04) 0,884 

AISI 493,5 (296,9-715,4) 443,4 (7,2-5309,2) 0,964 

 

Tablo ncelend ĵ nde; gruplar arasēnda t¿m skorlarda stat st ksel a­ēdan anlamlē farklēlēk 

gºr¿lmem ĸt r (p>0,05).  

 

 

 

Tablo 12: Hastaneye Yatēĸ S¿res  le Ķndeks Ķl ĸk s n n Ķncelenmes 

   
Hastane yatēĸ 

s¿res 
SII SIRI AISI 

Hastane yatēĸ 

s¿res 

Korelasyon 

katsayēsē 
1,000 0,016 0,113 0,088 

p-deĵer  - 0,783 0,053 0,134 

SII 

Korelasyon 

katsayēsē 
0,016 1,000 0,367 0,443 

p-deĵer 0,783 -  <0,001 <0,001 

SIRI 

Korelasyon 

katsayēsē 
0,113 0,367 1,000 0,938 

p-deĵer 0,053 <0,001 -  <0,001 

AISI 

Korelasyon 

katsayēsē 
0,088 0,443 0,938 1,000 

p-deĵer 0,134 <0,001 <0,001  - 

 

Hastanede kalēĸ s¿res  le t¿m skorlar arasēnda stat st ksel a­ēdan anlamlē b r l ĸk  olmadēĵē 

bel rlenm ĸt r (p>0,05). Skorlarēn b rb rler yle olan l ĸk  stat st ksel a­ēdan anlamlēydē (p<0,05). 



 
 
 
 

Skorlardan SII le SIRI (r:0,367) ve SII le AISI (r:0,443) ºl­¿mler  arasēnda d¿ĸ¿k, SIRI le AISI 

(r:0,938) ºl­¿mler  arasēnda da ­ok kuvvetl  b r l ĸk  olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

TARTIķMA 

¢alēĸmamēzda KOAH akut alevlenme le serv se yatan hastalarēmēzda s stem k enflamasyon 

ndeksler  olan SII, SIRI, AISI d¿zeyler n  ºl­t¿k. Ķndeksler le hastalarēn hastane yatēĸ s¿res , 

yoĵun bakēm ¿n tes  tak b  ht yacē, NIV ve IMV gereks n m , hastane ­  mortal te, 30 ve 90 

g¿nl¿k mortal te, 1 yēllēk alevlenme oranlarē arasēnda l ĸk  saptamadēk.  

KOAH alevlenme hastalarēnda kºt¿ prognozu, c haz gereks n m  ve yoĵun bakēma g d ĸ  ºngºrmek 

ve bu baĵlamda hek mler arasē uzlaĸē saĵlamak ­ n hemogramdan kolay ve hēzlē hesaplanab len 

ndeksler faydalē olab l r. SII, SIRI ve AISI g b  ndeksler KOAHôta enflamasyona katkēda bulunan 

¿­ veya dºrt h¿cre komponent n  ­ermes  sebeb yle daha anlamlē ve kēymetl  olab l r. 

289 KOAH alevlenme le hastaneye yatan hastalarda h poks  ve h perkapn n n araĸtērēldēĵē 

­alēĸmada kl n k sonu­lar ele alēnmēĸtēr. 13 hastanēn  YB¦ sevk  gerekm ĸ, 105 hastada NIV 

gereks n m , 2 hastada IMV gereks n m  gºr¿lm¿ĸt¿r.  

B z m ­alēĸmamēzda 294 hastadan 21(%7,1) hastanēn YB¦ tak b  gereks n m  olmuĸ, 127 (%43,2) 

hastada NIV ht yacē gel ĸm ĸ, 15(%5.1) hastanēn se ent¿be ed lerek IMV le tak b  gerekm ĸt r. 

Bulgularēmēz l terat¿r ver ler  le kēsmen uyumludur.  

Yoĵun bakēm tak b ne alēnan hastalarēn l terat¿rden farklē olmasēnēn sebeb  yoĵun bakēmda ver len 

non nvaz v mekan k vent lasyon desteĵ  g b  tedav ler n hastane koĸullarēna gºre serv ste de 

ver leb l yor olmasēndan kaynaklanēyor olab l r.  

Fort s ve arkadaĸlarēnēn 2021ô de yayēnlanan ­ok merkezl  retrospekt f ­alēĸmasēnda hastaneye 

yatan 64.914 alevlenme hastasē hasta ele alēnmēĸ kērsal ve kentsel kes mdek  ºl¿m oranlarē 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Hastane ­  mortal te kentte %4,9, kērsalda %5,5 olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Otuz g¿nl¿k 

ºl¿m oranē kentselde %8,3, kērsalda %9,9 olarak kayded lm ĸt r. 

Aydēn ve arkadaĸlarē D-d mer/F br nojen oranēnēn 30 ve 90 g¿nl¿k mortal teye etk s n  231 hasta 

¿zer nde araĸtērmēĸ 30 g¿nl¿k mortal te oranēnē %5,2, 90 g¿nl¿k mortal te oranēnē se %11,7 olarak 

bulmuĸlardēr. 

B z m ­alēĸmamēzda serv se alevlenme le yatan hastalarēmēzdan 5ô  hayatēnē kaybetm ĸ olup 

hastane ­  mortal te oranē %1,7 olarak hesaplanmēĸtēr. Taburculuĵu tak ben 30 g¿nl¿k mortal te 

oranē %19, 90 g¿n ­ ndek  mortal te oranē %33 olarak hesaplanmēĸtēr. Daha ºnce bel rtt ĵ m z g b  

­alēĸmamēzēn ­evre hastanelerden yºnlend r len genel olarak gºrece kºt¿ hastalarēn tak p ed ld ĵ  

merkezde y¿r¿t¿lm¿ĸ olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿rse mortal te y¿ksekl ĵ  a­ēklanab l r.  

Messous ve arkadaĸlarēnēn hastaneye yatērēlarak tak p ed len alevlenmeler  araĸtērdēĵē ­alēĸmada 

taburculuk sonrasē tekrar alevlenme oranē %31 (310 hasta ­ nde 99 hasta) olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. 



 
 
 
 

B z m ­alēĸmamēzda taburculuĵu tak ben alevlenme le hastaneye baĸvurma oranē %79,3 olarak 

gºr¿lm¿ĸt¿r ve l terat¿re gºre y¿ksekt r.   

L u ve arkadaĸlarē 275 stab l KOAH hastasēnda hemogram ndeksler  olan PLR, SII ve SIRI 

hesaplamēĸ, hastalarē b r yēl boyunca zleyerek KOAH   alevlenmes n  ºngºrmedek  etk s n  

araĸtērmēĸlardēr. PLR d¿zey  baĸta olmak ¿zere SII ve SIRI le alevlenme r sk ve ĸ ddet  arasēnda 

poz t f korelasyon saptanmēĸtēr.  

Å Ortalama SII 745,5 

Å Ortalama SIRI 1,9 olarak kayded lm ĸt r. 

B z m ­alēĸmamēzda alevlenme le yatan hastalarda  

Å Ortalama SII 1624,1 

Å Ortalama SIRI 2,9 

olarak kayded lm ĸ olup stab l hastalarda hesaplanan ndekslere gºre y¿ksek gºr¿lm¿ĸt¿r ancak 

mevcut ndeksler ­ n yapēlan ­alēĸmalar yen  olup kes nleĸm ĸ kesme deĵer bel rlenmem ĸt r. 

¢alēĸmamēzēn bu yºnde katkēlarē olacaktēr.  

Hossen n a ve arkadaĸlarēnēn 2023ôte yayēnlanan ­alēĸmasēnda COVID-19 le hastaneye yatan 196 

KOAH hastasēnda mortal te ve hemogram ndeksler  arasēndak  l ĸk  araĸtērēlmēĸ; ortalama SII 

1419 Ñ 1112, ortalama SIRI 1,72 Ñ 1,66, ortalama AISI 349,00 Ñ 340,62 olarak kayded lm ĸt r. 

¢alēĸmamēzda yaptēĵēmēz hesaplamalar sonucu ortalama deĵerler  SII ­ n 1624,1, SIRI ­ n 2,9, 

AISI ­ n 658,3 olarak gºrd¿k.  

KOAHôta enflamasyon heterojend r. KOAH'ta meydana gelen s stem k enflamasyonu tanēmlayan 

­ok sayēda ­alēĸma yapēlmēĸtēr, ancak net sonu­lar ortaya koyulamamēĸtēr. Akc ĵerden yayēlan 

med atºrler n m  hastalēĵēn pr mer olarak s stem k etk s n n m  olduĵu net deĵ ld r.  

GOLD raporu yen lend k­e s stem k enflamasyon ¿zer nde daha az durulmaya baĸlanmēĸ nhale 

kort kostero dler n kullanēmē stab l dºnemde kēsētlanmēĸ neredeyse t¿m GOLD gruplarēnda 

LAMA+LABA ºner lmekte olup IKS+ LABA y  b r alternat f olarak gºr¿lmem ĸt r.  

KOAH alevlenmeler ­ n r sk faktºrler  tanēmlanmēĸtēr ve en sēk r sk faktºrler  arasēnda v ral ve 

bakter yel enfeks yonlar, s gara dah l solunum yolu rr tanlarē, mevs m deĵ ĸ kl kler  olarak 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Alevlenmeler n yaklaĸēk ¿­te b r n n neden  b l nmemekted r. ¢alēĸmamēzda s stem k 

enflamasyona sebeb yet verecek akt f kanser  olan hastalarē ­ēkardēĵēmēzda ve enfeks yonun 

tet kled ĵ  alevlenmeler  ekarte ett ĵ m zde s stem k enflamasyon ndeksler n n prognoza etk s n n 

olmadēĵēnē gºrd¿k.  

¢alēĸmamēzdak  hastalarēn homojenl ĵ  bu sonuca sebep olmuĸ olab l r. ¥te yandan l terat¿rde yer 

alan ­alēĸmalarda genel olarak yatarak tak p ed len enfekte ve enfekte olmayan alevlenmeler ortak 



 
 
 
 

ele alēnmēĸtē. P¿r KOAH alevlenme le yatan hastalarda kort kostero d kullanēmēnēn tekrar 

d¿ĸ¿n¿lmes  gerek r ve araĸtērēlmasē ­ n daha ­ok ­alēĸmaya ht ya­ vardēr.  

¢alēĸmamēzēn en ºneml  l m tasyonlarē retrospekt f ve tek merkezl  olmasēdēr. Retrospekt f 

olmasēndan ºt¿r¿ hastalarēn b lg  sonu­ ve kl n k g d ĸatēna da r eks k b lg ler mevcuttu. 

Retrospekt f olmasē ve ge­m ĸ sp rometr  sonu­larēnēn s stemde gºr¿lmemes sebeb  le tanēda b r 

gºĵ¿s hastalēklarē uzmanē tarafēndan KOAH tanēsē olduĵu anamnez b lg ler ne kayded len hastalarē 

­alēĸmamēza aldēk. Ancak y ne de hastalarēn obstr¿ks yon dereces n  ortaya koyamadēk.  

Dēĸ merkez serv sten dev r alēnan veya dēĸ merkez yoĵun bakēma sevk ed len hastalarēn NIV veya 

IMV kullanēmē, hastane yatēĸ s¿res  entegre saĵlēk b lg  s stemler  veya e-Nabēzôdan 

ºĵren lemed yse ­alēĸma dēĸē bērakēlarak ver ler  etk lemes ne z n ver lmed.  

¢alēĸmamēz tek merkezl  olsa da ­evre hastaneler arasēnda gºĵ¿s hastalēklarē a­ēsēndan merkez 

olarak gºr¿lmekte ve bu da hasta pop¿lasyon ­eĸ tl l ĵ m z  artērmaktadēr.  

¥te yandan ­evre hastaneler n ac l ne baĸvuran ve gºĵ¿s hastalēklarē uzmanēnca deĵerlend r lmes  

sonrasē ac l serv sten kl n ĵ m ze yatēĸ ­ n sevk ed len hastalarēn lk baĸvurusunda s stem k 

kort kostero d yapēlēp yapēlmadēĵē her hasta ­ n net deĵ ld r. Bu durum ­alēĸma sonu­larēnē 

etk lem ĸ olab l r. 

SONU¢ 

Sonu­ olarak ­alēĸmamēzda s stem k mm¿n-enflamasyon ndeks  SII, s stem k enflamatuar yanēt 

ndeks  SIRI ve total s stem k enflamasyon ndeks  AISIônēn KOAHôēn enfekt f olmayan akut 

alevlenmeler nde prognozu, mortal tey  ve alevlenmen n hastalēĵa seyr n  ºngºrmede etk s z 

olduĵunu gºrd¿k.  

Mevcut ndeksler le daha ­ok ­alēĸmaya ht ya­ vardēr.  
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SALON 6          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 4: M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-020 

Hastalarēnēn Aĵrē D¿zeyler n n, Kend ler  Ve Refakat­ ler n n  

Anks yete D¿zeyler ne Etk s 

Mustafa Kuzucuoĵlu1, Zeynep Sarē1, ¥zlem Kºse2, Bayram ¢aĵrē Sakarēya1, Al  Cem Yekdeĸ3, 

Mehmet ¦nal1 

1Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah s  Anab l m Dalē, Ķzm r 
2Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Gºĵ¿s Cerrah s  Kl n ĵ , 

Ķzm r 
3Trakya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Halk Saĵlēĵē Anab l m Dalē, Ed rne 

 

Ama­: Hastalarda hastanede yatmak, uygulanacak cerrah  ĸlem, cerrah  ĸlem sonrasē tedav n n 

nasēl seyredeceĵ  c dd  ĸek lde kaygēya yol a­maktadēr. Bununla beraber aĵrē olmasē k ĸ ler n 

g¿nl¿k ĸler n  yapmalarēnda b¿y¿k b r engel ve yaĸam konforlarēnē bozmaya sebep olan b r 

durumdur. Bu sebeple aĵrēnēn kaygē d¿zeyler  ¿zer ndek  etk ler n  ortaya koymayē ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmamēza 01.01.2023 ï 01.07.2023 tar hler  arasēnda toraks travmasē 

ge­ rm ĸ ya da toraks cerrah s  uygulanmēĸ 18 yaĸ ¿zer  hastalar ve onlarēn yanēnda pr mer refakat­  

olarak kalan yakēnlarē dah l ed ld . ¢alēĸmaya dah l ed len t¿m gºn¿ll¿ler n demograf k b lg ler  

kayded ld  ve travma hastalarēna travmadan sonrak  lk g¿n, cerrah  uygulanan hastalara se postop 

1. g¿n v sual aĵrē skoru (VAS) ºl­eĵ  uygulandē. Sonrasēnda hem hastalara hem de refakat­ ler ne 

Beck anks yete ºl­eĵ  (BA¥) uygulanarak anks yete skorlarē bel rlend . Anks yete d¿zeyler  

BA¥ône gºre haf f, orta, aĵēr d¿zeyde anks yete olarak sēnēflandē. Hastalar uygulanan cerrah  

yºntem ve travmalarēna gºre sēnēflanarak hastalēk, uygulanan ĸlem, aĵrē skorlarē, kend ler n n ve 

yakēnlarēnēn anks yete d¿zeyler  le stat st ksel olarak deĵerlend r ld  ve uygulanan anal zlerde p 

deĵer  0,05ô n altēnda olanlar anlamlē olarak kabul ed ld . 

Bulgular: ¢alēĸmamēza 120 erkek (%69) ve 54 kadēn (%31) olmak ¿zere toplam 174 hasta ve 

bunlarēn 50ôs  erkek (%28.7) ve 124ô¿ kadēn (%71.3) olmak ¿zere 174 pr mer refakat­ s  dah l 

ed ld . Hastalarēn VAS puan ortalamalarēna bakēldēĵēnda erkeklerde 6,06Ñ2,09, kadēnlarda se 

6,56Ñ1,92 olarak bulunmuĸtur. Hastalarēn c ns yet , eĵ t m durumu, ­alēĸma durumu ve tedav  

se­enekler ne gºre VAS puanlarēnēn daĵēlēmē a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē fark 

saptanmamēĸtēr. ¥te yandan hastaneye yatēĸ nedenler  arasēnda VAS puan daĵēlēmē a­ēsēndan 

stat st ksel olarak anlamlē fark saptanmēĸtēr. Yapēlan posthoc k l  grup karĸēlaĸtērmasēna gºre non-

travmat k et yoloj  le hastane yatēĸē yapēlmēĸ olan hastalarda VAS puanlarē mal gn te neden yle 

yatēĸ yapēlan hastalara gºre anlamlē olarak y¿ksek saptanmēĸtēr. VAS puanlarē le hastalarda ve 



 
 
 
 

refakat­ ler nde bakēlan BA¥ puanlarē arasēndak  l ĸk  deĵerlend r ld ĵ nde VAS puanlarē le 

hastalarda bakēlan BA¥ puanlarē arasēnda aynē yºnl¿ stat st ksel olarak anlamlē korelasyon 

zlenm ĸken, refakat­ lerde BA¥ puanē arasēnda aynē yºnl¿ daha zayēf d¿zeyde stat st ksel olarak 

anlamlē korelasyon saptanmēĸtēr. Hastalarda bakēlan BA¥ puanlarē le refakat­ ler nde bakēlan BA¥ 

puanlarē arasēnda da aynē yºnl¿ stat st ksel olarak anlamlē korelasyon saptanmēĸtēr (r:0,514; 

p:0,001). 

Sonu­: Hastalarēn aĵrē d¿zeyler  hem hastalar ¿zer nde hem de refakat­ ler  ¿zer nde ĸ ddetl  

olmasa da anks yeteye yol a­maktadēr.  

Anahtar Kel merler: anks yete, aĵrē, travma, mal gn te 

 

GĶRĶķ 

 B r nsanēn f z ksel, sosyal ve ruhsal olarak tam b r y l k hal nde olmasē saĵlēklē olmak 

olarak tanēmlanmaktadēr. Hastalēklar nsanlarē b yoloj k, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz 

etk lemekted r (1-3). Bununla b rl kte uygulanan cerrah  tedav  yºntemler  hastalarēn y l k 

durumlarēnē olumsuz olarak etk leyen ĸlemlerd r (4,5). Cerrah  ĸlemler ºzell kle hastalarēn 

anks yete d¿zeyler nde y¿kselmeye sebep olarak y l k hal n n bozulmasēna sebep olmaktadēr. 

Cerrah  ĸlem ­ n ya da ĸlem sonrasēnda hastalarēn anks yete d¿zeyler n n artmasēnda uygulanacak 

ĸlem le lg l  duyulan kaygē, hastanede yatēĸ, ĸlem sonrasē bel rs zl k, ĸlem sonrasē ĸleme baĵlē 

duyulan aĵrē, cerrahēn tutumu ºneml  rol oynamaktadēr (1,4). Ortaya ­ēkan anks yeten n hastanēn 

y leĸme s¿rec n  olumsuz etk led ĵ , hastanede yatēĸ s¿res nde uzamalara neden olduĵu hatta 

taburculuk sonrasē neden olduĵu ps koloj k bozukluklar le morb d te ve mortal te gel ĸ m ne yol 

a­tēĵē gºster lm ĸt r (1,3,6,7). 

 ¢alēĸmamēzda, l terat¿rler eĸl ĵ nde travma ya da cerrah  tedav  uygulanmak ama­lē 

kl n ĵ m zde yatērēlarak tedav  gºrmekte olan hastalarēn aĵrē d¿zeyler  le kend ler nde ve refakat­  

olarak yanlarēnda kalan hasta yakēnlarēnda oluĸan anks yete d¿zeyler n deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

 ¢alēĸmamēza 01.01.2023 ï 01.07.2023 tar hler  arasēnda toraks travmasē ge­ rm ĸ ya da 

toraks cerrah s  uygulanmēĸ 18 yaĸ ¿zer  hastalar ve onlarēn yanēnda pr mer refakat­  olarak kalan 

yakēnlarē dah l ed ld . ¢alēĸmaya dah l ed len t¿m gºn¿ll¿ler n demograf k b lg ler  kayded ld . 

Travma hastalarēna travmadan sonrak  lk g¿n, cerrah  uygulanan hastalara se postop 1. g¿n 

aĵrēlarēnē v sual aĵrē skoru (VAS) ºl­eĵ  ¿zer nde 0 h ­ aĵrē yok, 10 ­ok aĸērē ĸ ddetl  aĵrē olacak 

ĸek lde sēnēflamalarē stend . Sonrasēnda hem hastalara hem de refakat­ ler ne Beck anks yete ºl­eĵ  

(BA¥) uygulanarak anks yete skorlarē bel rlend . BA¥, Beck tarafēndan 1988 yēlēnda k ĸ ler n 

aks yete d¿yerler n  ortaya koymak ama­lē ortaya konulmuĸ b r ºl­ekt r (8). Bu ºl­ekte k ĸ lere 21 

soru sorulmakta ve her soru 0 le 3 puan arasēnda puanlanmaktadēr. Anks yete d¿zeyler  BA¥ône 



 
 
 
 

gºre 0-8 puan arasē anks yetes  yok, 8-15 puan arasē olanlar haf f, 16- 25 puan arasē olanlar orta, 

25-63 puan arasē olanlar se ĸ ddetl  d¿zeyde anks yete olarak sēnēflandē. Hastalar uygulanan cerrah  

yºntem ve travmalarēna gºre sēnēflanarak hastalēk, uygulanan ĸlem, aĵrē skorlarē, kend ler n n ve 

yakēnlarēnēn anks yete d¿zeyler  le stat st ksel olarak deĵerlend r ld 

Ķstat st ksel anal z: 

Elde ed len ver ler stat st ksel olarak SPSS (Stat st cal Package for the Soc al Sc ences Vers yon 

22.0; SPSS Inc. Ch cago, IL, USA) programē yardēmēyla deĵerlend r ld . Kategor k ver ler sayē(n) 

ve y¿zde(%) le sunuldu. S¿rekl  ver ler n normall k daĵēlēm varsayēmēnēn ºl­¿m¿nde Shap ro-

W lk test  kullanēldē. Normal daĵēlēm gºsteren s¿rekl  ver ler ortalamaÑstandart sapma(SS) le 

normal daĵēlēm gºstermeyen ver ler se Medyan (25.-75. Persant ller)  olarak sunuldu. S¿rekl  ve 

kategor k (d kotom k) deĵ ĸkenler arasēndak  l ĸk  uygunluĵuna gºre baĵēmsēz gruplarda T test  ve 

Mann Wh tney-U test  le ncelend . S¿rekl  ve k den fazla kategor k deĵ ĸkenler arasēndak  

l ĸk ler uygunluĵuna gºre Tek yºn-ANOVA test  ve Kruskal-Wall s test  le ncelend . Tek yºn-

ANOVA test nde anlamlēlēk zlend ĵ nde posthoc k l  grup karĸēlaĸtērmalarēnda varyans 

homojenl ĵ ne uygun olarak Tukey ve Games-Howel testler  uygulandē. S¿rekl  ver ler arasēndak  

l ĸk ler Spearman korelasyon anal z  le ncelend . S¿rekl  ver ler arasēndak  l ĸk lerde ­oklu 

doĵrusallēk durumunun baskēlanmasē ama­lē pars yel korelasyon test  uygulandē. Anal zlerde p 

deĵer  0,05ô n altēnda olan sonu­lar stat st ksel anlamlē kabul ed ld . 

BULGULAR 

¢alēĸmamēza 120 erkek (%69) ve 54 kadēn (%31) olmak ¿zere toplam 174 hasta ve bunlarēn 50ôs  

erkek (%28.7) ve 124ô¿ kadēn (%71.3) olmak ¿zere 174 pr mer refakat­ s  dah l ed ld . ¢alēĸmaya 

dah l ed len 174 hastanēn ve 174 refakat­ s n n tanēmlayēcē ver ler Tablo 1ôde sunulmuĸtur.  

Tablo 1. ¢alēĸma pop¿lasyonunun tanēmlayēcē stat st kler 

 n(%) 

Hastalarēn yaĸē (/yēl) 52,31Ñ18,53* 

Hastalarēn c ns yet Erkek 120 (%69,0) 

Kadēn 54 (%31,0) 

Hastalarēn eĵ t m 

durumu 

Okula g tmem ĸ 6 (%3,4) 

Ķlkokul mezunu 57 (%32,8) 

Ortaokul mezunu 38 (%21,8) 

L se mezunu 59 (%33,9) 



 
 
 
 

¦n vers te mezunu 14 (%8,0) 

Hastalarēn ­alēĸma 

durumu 

¢alēĸmēyor 122 (%70,1) 

¢alēĸēyor 52 (%29,9) 

Refakat­ ler n yaĸē (/yēl) 48,14Ñ12,36* 

Refakat­ ler n 

c ns yet   

Erkek 50 (%28,7) 

Kadēn 124 (%71,3) 

Refakat­ ler n eĵ t m 

durumu 

Okula g tmem ĸ 4 (%2,3) 

Ķlkokul mezunu 43 (%24,7) 

Ortaokul mezunu 46 (%26,4) 

L se mezunu 59 (%33,9) 

¦n vers te mezunu 22 (%12,6) 

Refakat­ ler n ­alēĸma 

durumu 

¢alēĸmēyor 114 (%65,5) 

¢alēĸēyor 60 (%34,5) 

Hastaneye yatēĸ 

neden 

Non-Travmat k etyoloj 40 (%23,0) 

Mal gn te 45 (%25,9) 

Travma 89 (%51,1) 

Tedav Med kal tedav 63 (%36,2) 

Cerrah  operasyon 86 (%49,4) 

T¿p torakostom 25 (%14,4) 

VAS puanē 6,21Ñ2,05* 

Hastalarda BA¥ puanē 6,0 (3,0-10,0)** 

Hastalarda BA¥ 

d¿zey 

Anks yete yok 109 (%62,6) 

Haf f d¿zeyde anks yete 46 (%26,4) 

Orta d¿zeyde anks yete 15 (%8,6) 



 
 
 
 

ķ ddetl  d¿zeyde anks yete 4 (%2,3) 

Refakat­ lerde BA¥ puanē 3,0 (0,0-6,0)** 

Refakat­ lerde BA¥ 

d¿zey 

Anks yete yok 140 (%80,5) 

Haf f d¿zeyde anks yete 21 (%12,1) 

Orta d¿zeyde anks yete 7 (%4,0) 

ķ ddetl  d¿zeyde anks yete 6 (%3,4) 

*OrtalamaÑSS; **Medyan(25.-75.persant l); BA¥: Beck Anks yete ¥l­eĵ ; VAS: V z¿el Aĵrē 

Skoru. 

Hastalarēn VAS puan ortalamalarēna bakēldēĵēnda erkeklerde 6,06Ñ2,09, kadēnlarda se 6,56Ñ1,92 

olarak bulunmuĸtur. Hastalarēn VAS puanlarēna etk  eden faktºrler n anal z  Tablo 2ôde 

sunulmuĸtur. 

Tablo 2. VAS puanlarēnēn ­eĸ tl  parametrelere gºre daĵēlēmē ve fark anal z 

 VAS puanē 

OrtÑSS 

p 

Hastalarēn 

c ns yet 

Erkek 6,06Ñ2,09 0,140* 

Kadēn 6,56Ñ1,92 

Hastalarēn eĵ t m 

durumu 

Okula g tmem ĸ 7,00Ñ2,37 0,877** 

Ķlkokul mezunu 6,22Ñ1,89 

Ortaokul mezunu 6,13Ñ2,18 

L se mezunu 6,24Ñ2,16 

¦n vers te mezunu 5,93Ñ1,90 

Hastalarēn 

­alēĸma durumu 

¢alēĸmēyor 6,17Ñ2,13 0,691* 

¢alēĸēyor 6,31Ñ1,87 

Hastaneye yatēĸ 

neden 

Non-Travmat k etyoloj 6,80Ñ1,81 0,034** 

1-2(0,028) Mal gn te 5,64Ñ2,52 

Travma 6,24Ñ1,83 



 
 
 
 

Tedav Med kal tedav 6,18Ñ1,81 0,401** 

Cerrah  operasyon 6,09Ñ2,29 

T¿p torakostom 6,72Ñ1,70 

*Baĵēmsēz gruplarda T test ; **Tek yºn-ANOVA test ; VAS: V z¿el Aĵrē Skoru. 

 

Buna gºre hastalarēn c ns yet , eĵ t m durumu, ­alēĸma durumu ve tedav  se­enekler ne gºre VAS 

puanlarēnēn daĵēlēmē a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē fark saptanmamēĸtēr. ¥te yandan 

hastaneye yatēĸ nedenler  arasēnda VAS puan daĵēlēmē a­ēsēndan statst ksel olarak anlamlē fark 

saptanmēĸtēr. Yapēlan posthoc k l  grup karĸēlaĸtērmasēna gºre non-travmat k et yoloj  le hastane 

yatēĸē yapēlmēĸ olan hastalarda VAS puanlarē mal gn te neden yle yatēĸ yapēlan hastalara gºre 

anlamlē olarak y¿ksek saptanmēĸtēr.  

VAS puanē le yaĸ arasēndak  l ĸk  ­ n bakēlan korelasyon anal z ne gºre k  parametre arasēnda 

stat st ksel olarak anlamlē korelasyon saptanmamēĸtēr (r:-0,113; p:0,138). 

VAS puanlarē le hastalarda ve refakat­ ler nde bakēlan BA¥ puanlarē arasēndak  l ĸk  

deĵerlend r ld ĵ nde VAS puanlarē le hastalarda bakēlan BA¥ puanlarē arasēnda aynē yºnl¿ 

stat st ksel olarak anlamlē korelasyon zlenm ĸken, refakat­ lerde BA¥ puanē arasēnda aynē yºnl¿ 

daha zayēf d¿zeyde stat st ksel olarak anlamlē korelasyon saptanmēĸtēr (Tablo 3, ķek l 1).  

Tablo 3. VAS puanlarē le BA¥ puanlarē arasēndak  korelasyon 

 VAS puanlarē 

r p 

Hastalarda BA¥ puanē 0,322 0,001 

Refakat­ lerde BA¥ puanē 0,172 0,023 

BA¥: Beck Anks yete ¥l­eĵ ; VAS: V z¿el Aĵrē Skoru; r:Spearman korelasyon katsayēsē. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķek l 1. VAS puanlarē le BA¥ puanlarē arasēndak  daĵēlēm. 

 

 Hastalarda bakēlan BA¥ puanlarē le refakat­ ler nde bakēlan BA¥ puanlarē arasēnda da aynē 

yºnl¿ stat st ksel olarak anlamlē korelasyon saptanmēĸtēr (r:0,514; p:0,001). VAS puanlarē le 

refakat­ lerde bakēlan BA¥ puanlarē arasēndak  zayēf korelasyonun olasē sebeb  olarak hastalarda 

bakēlan BA¥ puanlarēnēn daĵēlēmē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ olup yapēlan pars yel korelasyon anal z ne gºre 

hastalarda bakēlan BA¥ puanlarē etk  dēĸē bērakēldēĵēnda VAS puanlarē le refakat­ lerde bakēlan 

BA¥ puanlarē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē korelasyon saptanmamēĸtēr (r: 0,008; p:0,918). 

 BA¥ puanlarēna gºre hastalar ve refakat­ ler gruplandērēldēĵēnda gruplar arasēnda VAS puan 

daĵēlēmē Tablo 4ôte sunulmuĸtur. Buna gºre refakat­ lerde BA¥ d¿zeyler  arasēnda VAS puanlarēnēn 

daĵēlēmē a­ēsēndan stat st ksel anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr. ¥te yandan hastalardak  BA¥ 

d¿zeyler  arasēnda VAS puanlarēnēn daĵēlēmē a­ēsēndan anlamlē farklēlēk zlenm ĸt r. Yapēlan posthoc 

k l  grup anal zler ne gºre orta ĸ ddette anks yetes  zlenen hastalarda VAS puanlarē anks yetes  

olmayan hastalara gºre anlamlē olarak y¿ksek saptanmēĸtēr.  

Tablo 4. VAS puanlarēnēn hastalarda ve refakat­ lerde BA¥ d¿zeyler ne gºre daĵēlēmē 

 VAS puanē 

OrtÑSS 

p 

Hastalarda BA¥ 

d¿zey 

Anks yete yok 5,79Ñ2,08 0,001* 

1-3(0,001) 

 

Haf f d¿zeyde anks yete 6,52Ñ1,76 

Orta d¿zeyde anks yete 7,87Ñ1,64 



 
 
 
 

ķ ddetl  d¿zeyde anks yete 8,00Ñ1,63 

Refakat­ lerde 

BA¥ d¿zey 

Anks yete yok 6,01Ñ2,04 0,050* 

Haf f d¿zeyde anks yete 6,91Ñ1,92 

Orta d¿zeyde anks yete 7,57Ñ1,99 

ķ ddetl  d¿zeyde anks yete 7,00Ñ2,00 

 *Tek yºn-ANOVA test ; BA¥: Beck Anks yete ¥l­eĵ ; VAS: V z¿el Aĵrē Skoru. 

 

 Hastalardak  ve refakat­ ler ndek  BA¥ puanlarēnēn ­eĸ tl  parametrelere gºre daĵēlēmē 

Tablo 5ôte sunulmuĸtur. Buna gºre parametreler arasēnda BA¥ puanlarēnēn daĵēlēmē a­ēsēndan 

gruplar arasē stat st ksel olarak anlamlē farklēlēk zlenmem ĸt r.  

Tablo 5. Hastalarda ve refakat­ lerde BA¥ puanlarēnēn ­eĸ tl  parametrelere gºre daĵēlēmē 

 Hastalarda BA¥ puanē Refakat­ lerde BA¥ puanē 

Med(25.-75.per) p Med(25.-75.per) p 

Yaĸ (/yēl) 0,046* 0,544** -0,020* 0,794** 

C ns yet Erkek 5,0 (2,0-7,0) 0,067*** 2,0 (0,0-7,5) 0,725*** 

Kadēn 7,0 (4,0-11,0) 3,0 (1,0-5,0) 

Eĵ t m 

durumu 

Okula g tmem ĸ 7,5 (3,0-11,0)  

0,286**** 

4,0 (2,0-5,0) 0,333**** 

Ķlkokul mezunu 6,0 (4,0-10,0) 2,0 (0,0-5,0) 

Ortaokul 

mezunu 

6,0 (2,0-11,0) 3,0 (0,0-7,0) 

L se mezunu 4,0 (1,0-9,0) 2,0 (0,0-5,0) 

¦n vers te 

mezunu 

5,5 (3,0-14,0) 4,5 (2,0-9,0) 

¢alēĸma 

durumu 

¢alēĸmēyor 6,0 (3,0-11,0) 0,207*** 3,0 (0,0-5,0) 0,853*** 

¢alēĸēyor 4,0 (15-9,5) 3,0 (0,0-7,5) 



 
 
 
 

Hastaneye 

yatēĸ 

neden 

Non-Travmat k 

etyoloj 

7,0 (3,0-11,0) 0,377**** 3,0 (0,5-8,0) 0,678**** 

Mal gn te 5,0 (3,0-10,0) 2,0 (0,0-5,0) 

Travma 5,0 (2,0-9,0) 3,0 (0,0-6,0) 

Tedav  

ĸekl 

Med kal tedav 4,0 (1,5-8,0) 0,139**** 2,0 (0,0-5,0) 0,741**** 

Cerrah  

operasyon 

6,0 (3,0-11,0) 3,0 (0,0-7,0) 

T¿p torakostom 6,0 (4,0-12,0) 3,0 (1,0-5,0) 

*Spearman korelasyon katsayēsē; **Spearman korelasyon test ; ***Mann Wh tney-U test ; 

****Kruskal Wall s test ; BA¥: Beck Anks yete ¥l­eĵ ; Med(25-75per): Medyan(25.-75. 

Persant ller). 

 

 

TARTIķMA 

 Aĵrē ­ok yºnl¿, ­ok farklē ve k ĸ ye ºzel b r durum olmakla b rl kte hastalarēn ¿zer nde uzun 

dºnemde anks yete ve depresyona yol a­ab lmekted r. Aĵrēnēn kend s  ve sebep olduĵu emosyonel 

durumlar sēklēkla hastane baĸvurularēna neden olmaktadēr (9-11).  ¢alēĸmamēzda travmat k ya da 

cerrah ye baĵlē aĵrēsē olan hastalarda aĵrē le anks yete arasēndak  l ĸk y  ortaya koymaya ­alēĸtēk. 

¢alēĸmamēza katēlan hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda anks yete olmamasēna raĵmen anks yetes  olan 

hastalarda anks yete d¿zey  le aĵrē durumlarēnēn l ĸk l  olduĵu gºr¿lmekted r. Mete ve arkadaĸlarē 

(12) se ham le hastalarda yaptēklarē ­alēĸmalarēnda doĵum aĵrēsē le anks yete arasēnda l ĸk  

saptamamēĸlardēr. B z m ­alēĸmamēzdan farklē olarak anks yete d¿zey n  bel rlemede durumluk 

anks yete puanlama s stem  kullanmēĸlardēr. Dutucu ve arkadaĸlarē (13) da mamograf  ­ek m  

sērasēnda yaĸanan aĵrē le durumluluk kaygē puanlarē arasēnda haf f d¿zeyl  b r korelasyon olduĵunu 

gºsterm ĸlerd r. Ulusoy ve arkadaĸlarē (14) kron k m grenl  hastalarda yaptēklarē ­alēĸmalarēnda aĵrē 

le d ssos yat f bel rt ler arasēnda, depresyon arasēnda anlamlē b r l ĸk  olduĵunu, anks yete le 

doĵru orantēlē b r artēĸ olsada stat st ksel olarak anlamlē bulamamēĸlar. Bununla b rl kte Geng ve 

arkadaĸlarē (15) ­alēĸmalarēnda cerrah den b r yol sonra b le etk n tedav  ed lemeyen aĵrēnēn 

anks yete ¿zer nde olumsuz etk s  olduĵunu ve anks yete d¿zey n  arttērdēĵēnē gºsterm ĸler.  

 ¢alēĸmamēzda hastalarēn c ns yetler , eĵ t m d¿zeyler , ­alēĸma durumlarē le aĵrē ve 

anks yete d¿zeyler  deĵerlend r ld ĵ nde stat st ksel olarak h ­b r anlamlē deĵ ĸ kl k saptanmadē. 

Ulusoy ve arkadaĸlarē (14) da yaptēklarē ­alēĸmalarēnda sosyodemografk ver ler n hastalarēn 

d ssos yat f bel rt ler  ve anks yeteler  arasēndan anlamlē b r l ĸk  saptamamēĸlar. Gºk ve 

arkadaĸlarē (1) se ­alēĸmalarēnda ºĵren m d¿zey  arttēk­a hastalardak  anks yete ve depresyon 



 
 
 
 

d¿zey n n arttēĵēnē gºsterm ĸlerd r. Ayrēca ­alēĸmayan pop¿lasyonda anks yete d¿zey n n daha 

y¿ksek olduĵunu ancak stat st ksel olarak anlamlē fark bulunmadēĵēnē bel rtm ĸlerd r.  

Oral ve arkadaĸlarē da (4) cerrah  kl n klerde yatan hastalarda aĵrē d¿zey n n ve meydana gelen 

anks yeten n hastalarēn uyku d¿zen n  bozduĵunu bel rtm ĸlerd r. Bununla beraber bozulmuĸ olan 

uyku d¿zen n n cerrah  sonrasē aĵrē ve anks yete d¿zey nde artmaya yol a­tēĵēnē gºsteren 

­alēĸmalarda bulunmaktadēr (16).  

¢alēĸmamēz da hastalarla b rl kte refakat­ ler n  de deĵerlend rmeye aldēk. Amacēmēz hastalarēn aĵrē 

ve anks yete d¿zeyler  le refakat­ ler n n anks yete d¿zeyler n n nasēl etk lend ĵ n  bel rlemek ve 

refakat­ ler n anks yete d¿zeyler n n hastalarēn ¿zerndek  etk s n  ortaya koymaktē. ¢alēĸmamēzda 

hastalarēn aĵrē d¿zey n n refakat­ ler n anks yete d¿zeyler n  etk led ĵ n  ancak korelasyonun d¿ĸ¿k 

olduĵunu gºsterd k. Hasta ve refakat­ ler  arasēnda anks yete d¿zeyler  arasēnda anlamlē b r l ĸk  

gºsteremedk. 

 

SONU¢ 

 Sonu­ olarak cerrah  kl n klerde tedav  ºnces  ya da sonrasē dºnemde en sēk gºr¿len 

semptom olan aĵrē hastalarēn anks yete d¿zeyler n  bel rg n ĸek lde etk lemekted r. Hastalarla 

b rl kte refakat­ ler n n anks yete d¿zeyler  ¿zer nde de olumsuz etk  yapmaktadēr. Anks yete de 

hastalarēn y leĸme s¿re­ler  ¿zer nde olumsuz etk  yaratan b r emosyonel duruma yol a­maktadēr. 

Bu sebeple uygulanacak etk n analjez k tedav  hasta ve hasta yakēnlarē ¿zer ndek  anks yetey  

azaltarak y leĸme s¿rec n  hēzlandērab l r. 
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 4: M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-022 

10 Yēllēk T moma Olgularēmēzda Kl n kopatoloj k Korelasyon 

Nesl han Fener 

Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  EAH 

 

GĶRĶķ 

T moma, t m k glandēn ep tel yal h¿creler nden kaynaklanan nad r b r neoplaz d r. Nad r olmasēna 

raĵmen anter or med stende en sēk rastlanan t¿mºrd¿r. Ķns dens 0,13-0,26  100 000 k ĸ /yēl. 5. ve 6. 

dekatta, kadēnlarda daha sēk gºr¿l¿r.  Ortalama gºr¿lme yaĸē 58. Hastalar genelde 

asemptomat kt r.Semptom gºr¿len hastalarda k tle l ĸk l  semptomlar, en sēk Myasten a grav s 

olmak ¿zere oto mm¿n hastalēklar, t moma l ĸk l  mm¿n yetmezl kler  gºr¿l¿r. 

AMA¢ 

¢alēĸmamēz hastanem zde cerrah  rezeks yon yapēlan hastalarda WHO t moma h stoloj k 

sēnēflandērmasē ve TNM evrelemes   t¿mºrler n kl n k davranēĸēyla ve saĵkalēmla karĸēlaĸtērmayē 

ama­lamēĸtēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

2015 ï 2024 tar hler  arasēnda hastanem zde opere olan  123 hasta retrospekt f anal z ed ld . 

BULGULAR 

Ortalama yaĸ 52,85 Ñ 13,52 yēl. Hastalarēn  %53,6 kadēn 

 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

Genel saĵkalēm 



 
 
 
 

 

T¿mºr ­apē saĵkalēm 



 
 
 
 

 

Yaĸ ve saĵkalēm 



 
 
 
 

 

Kaps¿l nvazyonu ve saĵkalēm 

 



 
 
 
 

 

TNM Evre Saĵkalēm 

 

SONU¢LAR 

Bu ­alēĸmamēzda yaĸ ve saĵ kalēm arasēnda anlamlē l ĸk  saptandē. WHO vb d ĵer sēnēflamalarda 

t¿mºr ­apē deĵerlend rmeye alēnmazken bu ­alēĸmada t¿mºr ­apē 6,5 cm ¿zer nde olan olgularda 

kºt¿  saĵkalēm tesp t ed ld . ¢alēĸmamēzda WHO h stoloj k t plend rmen n  tek baĸēna saĵkalēmla 

l ĸk l  olmadēĵē stat st ksel olarak gºster ld . Ancak kaps¿l nvazyonu , med ast nal yaĵlē doku, 

akc ĵer ve per kard nvazyonunun  saĵ kalēmla olduk­a l ĸk l  bulundu.  
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 4: M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-023 

K¿nt Gºĵ¿s Travmasēna Baĵlē Kosta Frakt¿rler n n Kl n k Sonu­larē: 513 Olgunun Anal z 

Yunus Aksoy1 ,  Sal h B len1 , ¥zg¿r G¿zey1 , Ahmet Nasēr1 , Osman G¿zel1 , Ab d n 

ķeh toĵullarē1 
1Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah s  Anab l m Dalē, Sakarya, T¿rk ye 

 

 

¥ZET 

     G r ĸ: Kaburga farkt¿rler , toraksta kl n k olarak anlamlē k¿nt travmat k yaralanmalarēn en sēk 

gºr¿len t p d r. Bu ­alēĸmanēn amacē, hastane yatēĸē gerekt ren kosta frakt¿rl¿ hastalarēn kl n k 

sonu­larēnē ve prognost k faktºrler  bel rlemeye ­alēĸmaktēr. 

Gere­ ve Yºntemler: 2019- 2023 tar hler  arasēnda k¿nt toraks travmasēna baĵlē kosta frakt¿r¿ 

neden yle hastaneye yatērēlarak tedav  ed len 513 hastanēn ver ler  retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld .  

Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 56,4Ñ14,3(m n mum=16 yēl, maks mum=96 yēl) d  ve 

olgularēn ­oĵunluĵu erkekt  (n=375, %73,1). 271 hastada 4 ve ¿zer  kosta frakt¿r¿ zlend . En sēk 

frakt¿r nedenler  sērasēyla d¿ĸme (n=253, %49,4) ve traf k kazasē (n=217, %42,3) d . En sēk frakt¿r 

5. (n=277) ve 6.(n=277) kotlarda zlend . Kot frakt¿r¿ne 216 olguda baĸka kem k frakt¿rler  eĸl k 

etmekte d . En sēk eĸl k eden kem k frakt¿r¿ vertebra (n=69,%13,4 ), klav kula (n=32,%6,2) d . 

Hastalarēn %72ôs nde (n= 370) pulmoner patoloj  zlend .en sēk zlenen pulmoner patoloj  

pnºmotoraks (n=232, %45,2) d .  En sēk eĸl k eden pulmoner dēĸē kompl kasyon dalak yaralanmasē 

(n=19/67) ve karac ĵer yaralanmasē (n=19/67) d . Dºrt (%7,8) olguda mortal te gºzlend . Toplam 

188 hastaya cerrah  g r ĸ m yapēldē. Bunlarēn 57ôs  (%11) majºr cerrah  g r ĸ m d . Hastanede kalēĸ 

s¿res  medyan 6 g¿n (m n=1, max=50), yoĵun bakēm ¿n tes nde kalēĸ s¿res  ortanca 10 g¿n 

(m n=3, max=17g¿n). YķS >16 olan hastalarda (madyan 5 g¿ne karĸēlēk 15 g¿n p=0.001) ve >3 

frakt¿r¿ saptanan hastalarda (medyan 5 g¿n karĸēlēk 6 g¿n, p=0.4) hastanede kalēĸ s¿res  anlamlē 

olarak daha uzundu. Eĸl k eden d ĵer kem k frakt¿r¿ varlēĵē (p=0.02) ve eĸl k eden organ 

yaralanmasē varlēĵē (p=0.01), kot frakt¿r¿n sayēsē (p=0.001) hastanede kalēĸ s¿res n  etk leyen d ĵer 

faktºrler olarak saptandē. 

Sonu­: Kaburga frakt¿rler ne baĵlē mortal te oranē d¿ĸ¿k olup ve ­oĵunlukla cerrah  g r ĸ m 

gerekmez. Prognozu, frakt¿re eĸl k eden organ yaralanmasē varlēĵē, kosta frakt¿r sayēsē, yaralanma 

ĸ ddet skoru bel rlemekted r. Kosta frakt¿rler n n yºnet m nde travma tp , frakt¿r sayēsē ve eĸl k 

eden d ĵer patoloj ler n deĵerlend r lmes  ºneml d r. 



 
 
 
 

FRAKT¦R OLUķUM NEDENĶ (n)/ % 

adtk 30 

a tk 201 

darp 20 

d¿ĸme 260 

Enkaz altēnda kalma 3 

Hayvan tepmes 5 

Motos klet kazasē 3 

Sert c s m ­arpmasē 13 

d ĵer 2 
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SS-024 

Med ast noskop n n ¥nem  ve Deĵer ; 5 Yēllēk Med ast noskop  Sonu­larēmēz 

Mehmet Ak f Ek c1 ,  Oĵuzhan Turan1 ,   

1Kayser  ķeh r Hastanes , Gºĵ¿s Cerrah s , Kayser, T¿rk ye 

 

¥zet 

Med ast noskop , med ast nel hastalēklarēn tanēsēnda ve akc ĵer kanser  evrelemes nde uzun 

yēllardēr y¿ksek duyarlēlēk ve ºzg¿nl¿kle kullanēlan nvaz v yºntemd r. Bu ­alēĸmanēn amacē; 

med ast nel hastalēklar ve akc ĵer kanser  evrelemes nde her ne kadar non nvaz v ve endobronĸ al 

ultrasonograf  g b  endoskop k yºntemler gel ĸm ĸ olsa da y¿ksek g¿ven rl ĵ  le 

med ast noskop n n deĵer n  vurgulamak ve kl n k deney m m z  paylaĸmaktēr. Preoperat f akc ĵer 

yada baĸka s stemlerde mal gn tes  bulunan ve evreleme ama­lē yapēlan 98 med ast noskop n n 26 

nde metastaz leh ne patoloj  saptanmēĸtēr. Bu hastalarēn 61 nde reakt f lenf nodlarē, 11 nde se 

gran¿lomatºz nflamasyon gºzlenm ĸt r. Pr mer akc ĵer kanser  olan 78 hastanēn yalnēzca 18 nde 

metastaz 54 hastada Reakt f lenfo d doku,  6 hastada Gran¿lomatºz nflamasyon olarak 

bulunmuĸtur. Med ast noskop  uzun yēllardēr med ast nel hastalēklarda tanēsal ama­lē ve kanserlerde 

evreleme ama­lē g¿venle uygulanan b r yºntemd r. PET-CT g b  preoperat f non nvaz v yºntemler 

yada EBUS g b  endoskop k yºntemler ­ok kullanēĸlē olsa da halen en g¿ven l r yºntem 

med ast noskop d r.  

 

G r ĸ ve Ama­ 

Med ast noskop , med ast nel hastalēklarēn tanēsēnda ve akc ĵer kanser  evrelemes nde uzun 

yēllardēr y¿ksek duyarlēlēk ve ºzg¿nl¿kle kullanēlan nvaz v yºntemd r (1). Ķlk kez 1959 da Dr 

Carlens tarafēndan kullanēlmēĸ olup, g¿n¿m¿zde v deo yardēmlē med ast noskop  b rden fazla alet 

kullanēmēna z n vermes  ve uygun gºrselle cerraha avantaj saĵladēĵē ­ n terc h ed lmekted r (2, 3).  

Med ast nel lenfadenopat ler ben gn veya mal gn nedenl  olab l rler. En sēk ben gn nedenler; 

t¿berk¿loz, sarko doz, s l koz s, wegener g b  gran¿lomatºz hastalēklar, Castleman hastalēĵē, 

s stem k lupus er tematoz s, nfeks yoz monon¿kleoz s, reakt f lenf nodu h perplaz s  ve am lo doz 

olarak sēralanab l r. En sēk mal gn med ast nal lenfadenopat  neden  metastat k akc ĵer kanser d r 

(4). Bu ­alēĸmanēn amacē; med ast nel hastalēklar ve akc ĵer kanser  evrelemes nde her ne kadar 

non nvaz v ve endobronĸ al ultrasonograf  g b  endoskop k yºntemler gel ĸm ĸ olsa da y¿ksek 

g¿ven rl ĵ  le med ast noskop n n deĵer n  vurgulamak ve kl n k deneym m z  paylaĸmaktēr. 



 
 
 
 

 

 

Gere­ ve Yºntem 

01.12.2018 le 01-12-2023 tar hler  arasēnda Kayser  ķeh r Hastanes nde med ast noskop  yapēlan 

toplam 132 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalar hastane b lg  yºnet m s stem  ¿zer nden yaĸ, 

c ns yet, hastanede kalma s¿res , pr mer tanē, preoperat f PET-CT tutulumu, LAP boyutu, patoloj k 

tanē, Pr mer t¿mºr yerleĸ m yer , b yops  alēnan LAP kr terler  le deĵerlend r ld .  

Bulgular 

Toplam 132 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn 100 ¿ erkek, 32 s  kadēndē. Yaĸ ortalamalarē 62 

d . Hastanede kalma s¿reler  1-5 g¿n arasē olup ortalama 2 g¿nd¿. Ķns zyon hattēnda kēzarēklēk ve 

aĵrē dēĸēnda h ­b r hastada c dd  kompl kasyon yoktu. 31 hastada pr mer med ast nel yerleĸ ml  

lezyonlar neden yle, 81 hastada akc ĵer yerleĸ ml  lezyonlarda evreleme ama­lē, 20 hastada se 

baĸka s stem kanserler n n uzak metastaz deĵerlend r lmes  ama­lē med ast noskop  yapēldē.  

Preoperat f deĵerlend rmede Pet suvmax deĵerler  0 le 21,5 arasēnda deĵ ĸmekte olup, postoperat f 

en ­ok gºr¿len patoloj k tanē 76 hasta le reakt f lenfo d doku d . 30 hastada gran¿lomatºz 

nflamasyon ­ēkmēĸ olup, 12 hasta Sarko doz, 8 hasta t¿berk¿loz leh ne deĵerlend r ld .  

Preoperat f akc ĵer yada baĸka s stemlerde mal gn tes  bulunan ve evreleme ama­lē yapēlan 98 

med ast noskop n n 26 nde metastaz leh ne patoloj  saptanmēĸtēr. Bu hastalarēn 61 nde reakt f lenf 

nodlarē, 11 nde se gran¿lomatºz nflamasyon gºzlenm ĸt r.  

Pr mer akc ĵer kanser  olan 78 hastanēn yalnēzca 18 nde metastaz 54 hastada Reakt f lenfo d doku,  

6 hastada Gran¿lomatºz nflamasyon olarak bulunmuĸtur. 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Med ast noskop  uzun yēllardēr med ast nel hastalēklarda tanēsal ama­lē ve kanserlerde evreleme 

ama­lē g¿venle uygulanan b r yºntemd r. PET-CT g b  preoperat f non nvaz v yºntemler yada 

EBUS g b  endoskop k yºntemler ­ok kullanēĸlē olsa da halen en g¿ven lr yºntem 

med ast noskop d r.  

Aĸaĵēda saĵ ¿st lopta t¿mºr¿ olan Scc tanēlē hastanēn preoperat f PET-CT gºr¿nt¿s¿ bulunmaktadēr. 

(Res m 1) 



 
 
 
 

 

ķek l 1:Saĵ akc ĵer ¿st lop Scc tanēlē hastanēn PET-Ct de suvmax:14,02 olan paratrakeal LAP 

gºr¿nt¿s¿. Med ast noskop de patoloj  gran¿lomatºz nflamasyon olarak bulunmuĸtur. 

¦lkem z gran¿lomatºz hastalēklarēn yoĵun olarak gºr¿ld¿ĵ¿ b r coĵrafyadēr. Bu nedenle kanser 

hastalarēnda ve ºzell kle akc ĵer kanserler nde preoperat f yanlēĸ deĵerlend rmeler n ºn¿ne ge­mek 

¿zere med ast nel lenf nodu ºrneklemes n n mutlaka yapēlmasēnē kl n k olarak ĸ ddetle 

ºnermektey z.  

1. Rusch VW, Asamura H, Watanabe H, Giroux DJ, Rami-Porta R, Goldstraw P. The IASLC 

lung cancer staging project: a proposal for a new international lymph node map in the forthcoming 

seventh edition of the TNM classification for lung cancer. Journal of thoracic oncology. 

2009;4(5):568-77. 

2. Carlens E. Mediastinoscopy: a method for inspection and tissue biopsy in the superior 

mediastinum. Diseases of the Chest. 1959;36(4):343-52. 

3. SEDEF AM, G¥K MA. Onkolojik Cerrahi: Akademisyen Kitabevi; 2021. 

4. Hammoud ZT, Anderson RC, Meyers BF, Guthrie TJ, Roper CL, Cooper JD, et al. The 

current role of mediastinoscopy in the evaluation of thoracic disease. The Journal of thoracic and 

cardiovascular surgery. 1999;118(5):894-9. 
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SS-026 

Ķmmun Kontrol Noktasē Ķnh b tºrler ne Baĵlē Gel ĸen Pnºmon t s Sēklēĵēnēn ve R sk 

Faktºrler n n Retrospekt f Ķncelenmes 

Furkan Kang¿l1 ,  Had ce Sel moĵlu ķen1 ,  Zuhat Urak­ē2 ,  Ķbrah m Akbudak3 ,  Veys  Tek n1 

1D cle ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ 
2D cle ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Tēbb  Onkoloj  Kl n ĵ 
3D cle ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Radyoloj  Kl n ĵ 

 

¥zet:Ķmm¿n kontrol noktasē nh b tºrler  (ĶKNĶ) ­eĸ tl  mal gn teler n tedav s nde devr m 

yaratmasēnēn yanēnda d ĵer s totoks k kemoterap ler kadar olmasa da nad r ancak hayatē tehd t ed c  

dereceye varab len pnºmon t s yan etk s  olab lmekted r.. ¥neml morb d te ve mortal te sebeb  

olab len azēmsanmayacak sēklēktak  bu la­ l ĸk l  yan etk n n olasē r sk faktºrler  ve kronoloj s  net 

b l nmemekted r. B z de bu araĸtērmada, ­eĸ tl  mal gn te tanēlarē neden yle ĶKNĶ tedav s  ver lm ĸ┌ 

hastalarda pnºmon t s toks s te sēklēĵēnē ve olasē r sk faktºrler n  bel rleyerek, mortal te ve 

morb d tey  azaltmaya katkē saĵlamaĵē ama­ladēk. Gere­ ve Yºntem; D cle ¦n vers tes  Tēp 

Fak¿ltes  Hastanes  Med kal Onkoloj  ve Gºĵ¿s Hastalēklarē pol kl n kler nde tak pl , kl n k prat kte 

01 Ocak 2016 ï 31 Ek m 2021 tar hler  arasēnda mm¿n kontrol noktasē nh b tºrler nden 

p l mumab, n volumab, pembrol zumab ve atezol zumabē monoterap  veya komb ne olarak en az 

b r k¿r alan,­eĸ tl  mal gn teler neden yle ĶKNĶ ver lm ĸ 117 hasta deĵerlend rmeye alēndē. 

Hastalarēn tedav  ºnces  ve sonrasē 2-24 aylēk s¿re ­ nde ­ek lm ĸ Toraks BT gºr¿nt¿lemeler  

radyolog le b rl kte karĸēlaĸtērēldē. Pnºmon t s uyumlu paternler bel rlend . Pnºmon t s sēklēĵē 

saptanēlarak, olasē r sk faktºrler  le deĵerlend r ld . Gel ĸen pnºmon t s n dereces , ka­ēncē aydan 

sonra pnºmon t s gel ĸt ĵ  ncelend . Bulgular;Hastalarēn 77ôs  erkek (%65.8), 40ôē kadēndē (%34.2). 

Yaĸ ortalamasē 57,2 (22-88) d . ĶKNĶ l ĸk l  pnºmont s sēklēĵē t¿m derecelerde % 12. 8 olduĵu 

saptandē. Y¿ksek derecelerde (derece Ó3) se % 1. 7 olarak nad r ancak hayatē tehd t ed c  olduĵu 

saptandē. En yaygēn ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s, n volunumab ve p l mumab komb ne tedav s  sonrasē 

( n:5 hastanēn 3 ¿ (%60) )gel ĸt ĵ  saptandē. T¿m derecel  pnºmon t sler ortalama 5 ayda (2-9 ay) 

gel ĸ m gºsterd ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Ver ler m z n mult varyans loj st k regresyon anal z  le ĶKNĶ 

l ĸk l  pnºmon t s gel ĸ m ne etk  eden potans yel rsk faktºrler ; ¥nceden akc ĵer hastalēĵēnēn 

varlēĵē, ºnceden toraks bºlges n  ­ ne alan radyo terap  almēĸ olmak, n volumab le p l mumab 

komb ne tedav s  almēĸ olunmasē le l ĸk l  olduĵu ve bu ºzell kler n ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s 

r sk n  arttērab leceĵ n  gºstermekted r 

 

 



 
 
 
 

G r ĸ-Ama­: Ķmm¿n kontrol noktasē nh b tºrler  (ĶKNĶ) ­eĸ tl  mal gn teler n tedav s nde devr m 

yaratmasēnēn yanēnda d ĵer s totoks k kemoterap ler kadar olmasa da nad r ancak hayatē tehd t ed c  

dereceye varab len pnºmon t s yan etk s  olab lmekted r. Pnºmon t s akc ĵerler n nflamasyonunu 

olarak kullanēlan genel b r faded r. ¥neml  morb d te ve mortal te sebeb  olab len azēmsanmayacak 

sēklēktak  bu la­ l ĸk l  yan etk n n olasē r sk faktºrler  ve kronoloj s  net b l nmemekted r. B z de 

bu araĸtērmada, ­eĸ tl  mal gn te tanēlarē neden yle ĶKNĶ tedav s  ver lm ĸ hastalarda pnºmon t s 

toks s te sēklēĵēnē ve olasē r sk faktºrler n  bel rleyerek, mortal te ve morb d tey  azaltmaya katkē 

saĵlamayē ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: D cle ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes  Med kal Onkoloj  ve Gºĵ¿s 

Hastalēklarē pol kl n kler nde tak pl , kl n k prat kte 01 Ocak 2016 ï 31 Ek m 2021 tar hler  

arasēnda mm¿n kontrol noktasē nh b tºrler nden p l mumab, n volumab, pembrol zumab ve 

atezol zumabē monoterap  veya komb ne olarak en az b r k¿r alan,­eĸ tl  mal gn teler neden yle 

ĶKNĶ ver lm ĸ 143 hasta deĵerlend rmeye alēndē.25 hasta tak p dēĸē kaldēĵēndan ver ler ne 

ulaĸēlamayēp ­alēĸmaya dah l ed lmed .Hastalarēn tedav  ºnces  ve sonrasē 2-24 aylēk s¿re ­ nde 

­ek lm ĸ Toraks BT gºr¿nt¿lemeler  radyolog le b rl kte karĸēlaĸtērēldē. Pnºmon t s uyumlu 

paternler bel rlend .Hasta ep kr z  ve laboratuvar parametreler  ncelenerek solunumsal 

semptomlarēn varlēĵē le artmēĸ CRP ve sed mentasyon d¿zey n n yanēnda normal lºkos t d¿zey  

olan hastalar ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s kabul ed ld . Klavuzlarda bel rt len tanē ve derecelend rme 

ºner s  le hasta dosyalarē retrospekt f olarak deĵerlend r ld .Pnºmon t s sēklēĵē saptanēlarak, 

hastalarēn, yaĸē, c ns yet , v¿cut k tle ndeks , aldēĵē mm¿noterap  ajanē, mal gn te tanēsē s¿rec nde 

toraks bºlges n  ­ ne alan RT ºyk¿s¿n¿n varlēĵē , mal gn te tanēsē ve tedav s  ºnces  akc ĵer 

hastalēĵē ºyk¿s¿ veya bulgusunun varlēĵē s gara kullanēm ºyk¿s¿ ve per fer k kan eoz nof l  sayēsē 

g b  olasē r skler bel rlend .Gel ĸen pnºmon t s n dereces , ka­ēncē aydan sonra pnºmon t s gel ĸt ĵ  

ncelend .Hasta b lg ler ne hasta dosyalarē , e-nabēz ve hastane blg  yºnet m s stem  ¿zer nden 

ulaĸēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmamēza 117 hasta dah l ed lm ĸt r. Bu hastalarēn 77ôs  erkek (%65.8), 40ôē kadēndē 

(%34.2). Yaĸ ortalamasē 57,2 (22-88) d . ¢eĸ tl  mal gn teler  tedav  amacēyla n volumab alan 90( 

%76,9) hasta, p l mumab alan 8( % 8,6) hasta, atezoluzumab alan 7(% 5,98) hasta, pembrol zumab 

alan 7 (% 5,98) hasta ve n volumab le p l mumab tedav s n  b rl kte alan 5 (% 4,27) hasta 

bulunmaktaydē. 

 Hastalarēn 15 nde (%12,8) mm¿n kontrol noktasē nh b tºr¿ l ĸk l  olduĵu d¿ĸ¿n¿len farklē 

derecelerde pnºmon t s gel ĸt ĵ  tesp t ed ld . Bunlardan 11ô  (% 12,2) n volumumab, 3ô¿(%60) 

n volumumab le p l mumab ve 1ô  (%14,3) atezoluzumab alan hastalardē. Pembrol zumab ve 

p l mumab monoterap  alanlarda pnºmon t s d¿ĸ¿nd¿recek kl n k, radyoloj k ve labaratuvar 

bulgusuna rastlanēlmadē. Y¿ksek derecelerde (derece Ó3) se % 1. 7 olarak nad r ancak hayatē tehd t 

ed c  olduĵu saptandē. En yaygēn ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s, n volunumab ve p l mumab komb ne 

tedav s  sonrasē ( n:5 hastanēn 3 ¿ (%60) )gel ĸt ĵ  saptandē. 

 Mal gn te t¿rler  arasēnda KHDAK tanēlē hastalar t¿m derecel  ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t sler ­ n en 

sēk (n: 23 hastanēn 4 ¿ (%17.3) ) olanēydē. Mal gn melanom tanēlē hastalarēn 3ô ¿ (13,3), RHK tanēlē 

hastalarēn 3 ¿ (% 11,1) ve larenks kars nom tanēlē 1 (% 20) hasta n volumab alēmē sonrasē 

pnºmon t s gel ĸt rm ĸt r. Mal gn melanom tanēlē olup p l mumab ve n volumab komb ne tedav s  



 
 
 
 

alan 5 hastadan 3 ¿ (%60) pnºmon t s gel ĸt rm ĸt r. Mesane kars nomu neden yle atezol zumab 

ver lm ĸ 1 (%50) hastada pnºmon t s gel ĸm ĸt r. T¿m derecel  pnºmon t sler ortalama 5 ayda (2-9 

ay) gel ĸ m gºsterd ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r .  

Un var ate anal zlerdek  deĵerlend rmeler m zde p deĵer  0.05 ve altēnda olanlar ve l terat¿rde 

bel rg n b r r sk olduĵu gºster lm ĸ faktºrler mult varyant regresyon anal z ne alēndē. Mult varyant 

regresyon anal z  sonu­larēna gºre ĶKNĶ tedav s ºnces  toraks bºlges n  ­ ne alan RT ºyk¿s¿n¿n 

varlēĵē durumu, ºnceden var olan akc ĵer hastalēĵē ºyk¿s¿ veya bulgusunun varlēĵē durumu le 

n volumab ve p l mumab komb ne kullanēmē olan hastalarēn ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s gel ĸme 

r sk n  bel rg n derecede arttērdēĵē saptandē.  

 

                        Hastalarēn ĶKNĶ kullanēmē sonrasē pnºmon t s tablosu 

 

 

                         ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s gel ĸm ĸ hastalarda la­- mal gn te tablosu 

 

                     

                                Hastalarēn ĶKNĶ kullanēmē sonrasē pnºmon t s gel ĸ m zamanlarē 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Mult varyans loj st k regresyon anal z  le ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s gel ĸ m ne etk  eden r sk 

faktºrler n deĵerlend r lmes . 

 

Tartēĸma: Ķmm¿n kontrol noktasē nh b tºrler  ­eĸ tl  mal gn teler n tedav s nde devr m 

yaratmasēnēn yanēnda d ĵer s totoks k kemoterap ler kadar olmasa da nad r ancak hayatē tehd t ed c  

dereceye varab len pnºmon t s yan etk s  olab lmekted r. ¢eĸ tl  mal gn teler n tedav s nde umut 

ēĸēĵē olan ĶKNĶ'ler n kullanēm alanē ve sēklēĵē artmaya devam etmekted r. Ancak potans yel olarak 

ºl¿mc¿l olab len ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s ns dansēnēn, ºncek  b ld r lm ĸ ­alēĸmalardan daha 

y¿ksek olab leceĵ  d kkate deĵerd r.  ¥neml  morb d te ve mortal te sebeb  olab len bu 

azēmsanmayacak sēklēktak  yan etk n n olasē r sk faktºrler  ve kronoloj s  net b l nmed ĵ nden ne 



 
 
 
 

zaman ve k mlerde ger­ekleĸeb leceĵ  ºngºr¿lememekted r. ĶKNĶ l ĸk l  pulmoner toks s te sonucu 

gºr¿len solunumsal semptomlar spes f k olmadēĵēndan ayērēcē tanēlarē gerekl  kēlmaktadēr. 

Bronkoalveolar lavaj ve transbronĸ yal akc ĵer b yops ler n  ­eren bronkoskop  le pulmoner 

enfeks yonu dēĸlayan ve lenfos t k alveol t  gºsteren bulgularla tanēyē netleĸt reb l r. Kl n syenler 

yen  gel ĸm ĸ solunumsal semptomlarē d kkatle deĵerlend rmel  ve gereĵ  hal nde gºĵ¿s hastalēklarē 

uzmanlarēnē ­eren mult d s pl ner b r kurulda tartēĸmalēdēr.  

 

Sonu­lar ve ¥ner ler: Dºrt farklē ĶKNĶ monoterap s  ve b r komb ne ĶKNĶ tedav s  alan farklē 

t¿rlerde mal gn te tanēlē 117 hastanēn dosyalarē retrospekt f olarak ncelenmes  sonucu;  

§ Ķmm¿n kontrol noktasē nh b tºr¿ l ĸk l  pnºmon t s sēklēĵē t¿m derecelerde % 12. 8 olduĵu 

saptandē  

§ Y¿ksek derecelerde (derece Ó3) se % 1. 7 olarak nad r ancak hayatē tehd t ed c  olduĵu 

saptandē.  

§ En yaygēn ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s, n volunumab ve p l mumab komb ne tedav s  sonrasē ( 

n:5 hastanēn 3 ¿ (%60) )gel ĸt ĵ  saptandē.  

§ Mal gn te t¿rler  arasēnda KHDAK tanēlē hastalar t¿m derecel  ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t sler 

­ n en sēk (n: 23 hastanēn 4 ¿ (%17.3) ) olanēydē.  

§ T¿m derecel  pnºmon t sler ortalama 5 ayda (2-9 ay) gel ĸ m gºsterd ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r  

 Ver ler m z n mult varyans loj st k regresyon anal z  le ĶKNĶ l ĸk l  pnºmon t s gel ĸ m ne etk  

eden potans yel r sk faktºrler ;  

     ¶ ¥nceden akc ĵer hastalēĵēnēn varlēĵē  

     ¶ ¥nceden toraks bºlges n  ­ ne alan RT almēĸ olmak  

     ¶ N volumab le p l mumab komb ne tedav s  almēĸ olmak le l ĸk l  olduĵu ve bu ºzell kler 

ĶKNĶ    l ĸk l  pnºmon t s r sk n  arttērab leceĵ n  gºstermekted r. 

  Kl n syenler, ºnceden akc ĵer hastalēĵē var olan hastalar baĸta olmak ¿zere bu ºzell kler  

barēndēran pop¿lasyonlarē ĶKNĶ uygunluĵu a­ēsēndan y  deĵerlend rmel , ĶKNĶ tedav s  almēĸ 

pop¿lasyonlarda yen  gel ĸm ĸ solunumsal semptomlarē d kkatle deĵerlendrmel  ve gereĵ  hal nde 

gºĵ¿s hastalēklarē uzmanlarēnē ­eren mult d s pl ner b r kurulda tartēĸmalēdēr. Ayrēca pnºmon t s n 

kl n k ºzell kler n  ve ger­ekleĸme zamanēnē daha y  anlamak, mm¿noterap n n bu mm¿n aracēlē 

olaylara neden olan mekan zmayē/mekan zmalarē netleĸt rmek ve olasē baĸka r sk faktºrler n n 

bel rlenmes  ­ n ek ­alēĸmalara ht ya­ olduĵu gºr¿lmekted r. 

Anahtar Kel meler 

  Ķmm¿n Kontrol Noktasē Ķnh b tºrler  ,  Ķmm¿noterap  ,  Mal gn te ,  Pnºmon t s 
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SALON 7          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 5: Toras k Onkoloj 

 

SS-029 

Erken Evre Akc ĵer Kansernde Tek Merkez Sbrt Deneym 

Senar G¿nen­1 , Sedef Daĵ1 , Ayĸe Kutluhan Doĵan1 ,  Nazm ye Den z Arslan2   

1Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 
2
 ĶAU VM Medical Park Florya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 

 

¥ZET 

GĶRĶķ: Sbrt, son on yēlda, med kal nop erken evre KHDAK ­ n standart b r tedav  se­eneg↑ 

olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. Konvans yonel RT tekn kler nden ayēran en o↓neml  ºzell k y¿ksek tedav  

dozlarēnēn az sayēda fraks yonasyon le (1-8 fraks yon) t¿mºr bºlges ne odaklanarak ver lmes d r.  

GERE¢-Y¥NTEM: Med kal noperabl sbrt uygulanan 50 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalar 

18 yaĸēndan b¿y¿k, KPS 70 ve ¿zer , daha ºnce akc ĵer tanēsē almamēĸ, t¿mºr ­apē 4 cm den k¿­¿k, 

patoloj k ya da radyoloj k (PET/CT) olarak erken evre akc ĵer kanser  tanēlēydē.The planning target 

volume (PTV) kr t k organlarēn dozuna gºre 3,5 ya da 8 fraks yonda toplamda 54,55,60 Gy doz 

re­ete ed ld . 

TARTIķMA-SONU¢: ¢alēĸma kapsamēnda deĵerlend rmeye %74ô  (37 k ĸ ) erkek ve %26 ôsi (13 

k ĸ ) kadēn olmak ¿zere toplam 50 k ĸ  dah l ed lm ĸt r. Tedav  ed len hastalarēn %62ô¿ (31 k ĸ ) 

patoloj k tanēsē yoktu. Sbrt ºnces  ortalama t¿mºr boyutu 21.7 mm ken, tedav  sonrasē 10.1 mm 

olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Hastalarēn % 84ô¿nde lokal l¿ks ya da uzak metastaz saptanmadē, 6 hastada toraks ­  l¿ks 

gºzlen rken 2 hastada se uzak metastaz gel ĸt . SBRT tedav s nden sonra medyan tak p s¿res  25.5 

ay ve ortalama genel saĵ kalēm s¿res  de 17 (2-45) aydē.  Sbrt ºzell kle per fer k ve k¿­¿k lezyonlar 

­ n sēnērlē b r toks s te prof l yle cerrah  benzer lokal kontrol oranlarēna sah pt r. 

 GĶRĶķ 

Akc ĵer kanser  en ­ok tanē konulan kanser t¿rler n n arasēnda lk sēralarda gelmekted r. K¿­¿k 

hu↓crel-dēĸē akc ĵer kanser  (KHDAK) vakalarēn yaklaĸēk %85' n  oluĸturan en yaygēn akc ĵer 

kanser  t¿r¿d¿r. Stereotakt k ablat f radyoterap  (SABR) olarak da anēlan stereotakt k beden 

radyoterap s  (SBRT), son on yēlda, med kal nop erken evre KHDAK ­ n standart b r tedav  

se­eneg↑ olarak ortaya ­ēkmēĸtēr(1). SBRTôy  konvans yonel RT tekn kler nden ayēran en o↓neml  

ºzell k y¿ksek tedav  dozlarēnēn az sayēda fraks yonasyon le (1-8 fraks yon) t¿mºr bºlges ne 

odaklanarak ver lmes d r. Bºylece sēnērlē b r hac mde n speten y¿ksek b yoloj k etk n doz (BED) 

oluĸturulmakta ve bu da y¿ksek lokal kontrol oranlarē sag↑lanmasēna olanak saĵlamaktadēr(2). 

Kl n k olarak SABR le tedav  ed len pr mer ve metastat k hastalēkta cerrah ye gºre yan etk  



 
 
 
 

ht mal n n daha az olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca erken evre KHDAK tanēlē hastalarda, ­alēĸmalar 

SABRôn n cerrah ye kēyasla eĸdeg↑er ya da daha y  lokal kontrol ve sag↑ kalēm sonu­larē sag↑ladēĵēnē 

gºstermekted r(3). Bu ­alēĸmada, noperabl erken evre KHDAK hastalarda SBRT le lokal kontrol 

oranlarēnē ve toks s te sonu­larēnē deĵerlend rmek sted k. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Haz ran 2019-Aralēk 2021 tar hler  arasēnda Yedē→kule Gºĵ¿s Hastal klar  Ve Gºĵ¿s Cerrahē→sē→ 

Eĵē→tē→m Ve Araĸt rma Hastanes nde med kal noperabl sbrt uygulanan 50 hasta ­alēĸmaya dah l 

ed ld . Hastalar 18 yaĸēndan b¿y¿k, KPS 70 ve ¿zer , daha ºnce akc ĵer tanēsē almamēĸ, t¿mºr ­apē 

4 cm den k¿­¿k, patoloj k ya da radyoloj k (PET/CT) olarak erken evre akc ĵer kanser  tanēlēydē. 

T¿m hastalar onkoloj  konsey nde deĵerlend r ld kten sonra Sbrt kararē ver ld .Tedav  planlamasē 

­ n t¿m hastalara 4-dimensional CT sim¿lasyonu yapēldē, Ct s m¿lasyon ­in t¿mºr¿n 10 cm altē ve 

¿st¿ almak ¿zere, 1.2 mm kes t aralēĵēnda gºr¿nt¿lemeler yapēldē. The planning target volume 

(PTV) kr t k organlarēn dozuna gºre 3,5 ya da 8 fraks yonda toplamda 54,55,60 Gy doz re­ete 

ed ld . Ver  anal z  Sosyal B l mler ­ n Ķstat st k Paket  (SPSS 23.0-IBM)  ve MedCalc stat st ksel 

yazēlēm vers yonu kullanēlarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. Genel saĵkalēm ­ n kaplan-Me er eĵr ler  

­ z lm ĸ ve Log-rank test  kullanēlarak gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Ķstat st ksel anlamlēlēk 

­in P deĵer  <0,05 olarak bel rlenm ĸt r. 

BULGULAR 

¢alēĸma kapsamēnda deĵerlend rmeye %74ô  (37 k ĸ ) erkek ve %26 ôsi (13 k ĸ ) kadēn olmak ¿zere 

toplam 50 k ĸ  dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn yaĸlarē 58 la 93 arasēnda deĵ ĸmekte olup medyan yaĸ 74 

d . Tablo 1ôde tadav  kararēnda etk l  faktºrler bel rt lm ĸt r. Sbrt kararēnda en ­ok hastalarēn 

solunum fonks yon testler n n kºt¿ olmasē  etk l  olmuĸtur. Tedav  ed len hastalarēn %62ô¿ (31 k ĸ ) 

patoloj k tanēsē yoktu.  T¿mºrler n %96 sē per fer k yerleĸ ml yd . Sbrt BED deĵerler  100-151.2 

olup, 120 ve ¿zer  BED %18 (9 k ĸ ) hastaya uygulanmēĸtēr. Sbrt ºnces  ortalama t¿mºr boyutu 

21.7 mm ken, tedav  sonrasē 10.1 mm olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Tedav  ºnces  ve sonrasē t¿mºr boyutlarē 

ve pet/ctôdek  suv max deĵerler  tablo 2ôde detaylē gºster lm ĸt r. SBRT tedav s nden sonra medyan 

tak p s¿res  25.5 ay ve ortalama genel saĵ kalēm s¿res  de 17 (2-45) aydē. Hastalarēn % 84ô¿nde 

lokal l¿ks ya da uzak metastaz saptanmadē, 6 hastada toraks ­  l¿ks gºzlen rken 2 hastada se uzak 

metastaz gel ĸt . Tablo 3ôte hastalara a t n¿ks daĵēlēmlarē l stelenm ĸt r. Lokal kontrol oranlarē 1,2,3 

yēllēk sērasēyla %97.4, %94.3 ve %68.4 d . Genel saĵ kalēm oranlarē 1.yēl %87.6, 2.yēl %74.1 3.yēl  

%52.1 d . Grade 3 ¿zer  akut ya da kron k yan etk  gºzlenmed . Aralēk 2023 t barēyla hastalarēn 

%62ôs  (31k ĸ ) yaĸēyor. 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 

Tablo 1   

 

Tablo 2 

 

Tablo 3  

 

 

 

SBRT N % 

SFT K¥T¦ 37 74 

KARDĶYAK 6 12 

CERRAHĶ ĶSTEMĶYOR 4 8 

COVĶD D¥NEMĶ 3 6 

 MĶN MAX MEAN 

TM ¢AP TED 

¥NCE(mm) 
10 43 21.7 

TM ¢AP TED 

SONRA(mm) 
0 28 10.1 

SUV MAX TED 

¥NCE 
3.8 26.5 9.2 

SUV MAX TED 

SONRA 
1 5.6 2 

N¦KS N % 

YOK 42 84 

ALAN Ķ¢Ķ 0 0 

TORAKS Ķ¢Ķ ALAN DIķI 6 12 

TORAKS DIķI 2 4 



 
 
 
 

TARTIķMA-SONU¢: 

Erken evre akc ĵer kanser n n pr mer tedav s  ­in SBRTôy  destekleyen ­ok sayēda prospekt f 

­alēĸma mevcuttur.  SBRT kullanēlan erken evre akc ĵer kanser nde lokal kontrol oranlarē %90'dan 

fazladēr(4). B z m ­alēĸmada da lokal kontrol oranē %90ônēn ¿st¿nde bulunmuĸtur. ¢alēĸmalarda 

Sbrt ye baĵlē grade 3-5 toks te oranlarē %10ônu altēnda bulunmuĸtur, bu ­alēĸmada da grade 3-5 

toks s te gºr¿lmed (5). 

Sbrt, noperabl evre I akc ĵer kanserl  hastalarē tedav  etmek ­ n g derek daha fazla 

kullanēlmaktadēr. Sbrt ºzell kle per fer k ve k¿­¿k lezyonlar ­ n sēnērlē b r toks s te prof l ne 

sah pt r, cerrah  rezeks yonla elde ed leb lecek lokal kontrole yaklaĸarak, geleneksel fraks yone 

radyoterap ye kēyasla tedav  sonu­larēnē ºneml  ºl­¿de y leĸt rm ĸt r. 
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SALON 7          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 5: Toras k Onkoloj 

 

SS-030 

Metakron Akc ĵer Kanser  Olgularēmēz 

Beyza Yēlmaz, ¢aĵan Asparuk,¥znur Hun,Fatma Ezg  Altun Acar , H¿sey n Cem T g n,Nac ye 

Mutlu, Volkan Erdoĵu,Murat Kēyēk   

Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 
 

Bu sunumla ilgili ger­ek veya algēlanan, doĵrudan veya dolaylē hi­bir ­ēkar ­atēĸmam yoktur.  

I have no, real or perceived, direct or indirect conflicts of interest that relate to this presentation. 

 

Tanēm 

 

Daha sonrak  yēllarda Antakl  ve arkadaĸlarē ve Col ce ve arkadaĸlarē tarafēndan mod f ye ed ld . Bu 

mod f ye kr terlere gºre k  ayrē t¿mºr arasēnda 4 yēl kadar hastalēksēz b r s¿re olmasē gerekt ĵ  

bel rt ld . 

Ama­ 

Metakron t¿mºrler nad r gºr¿lmekte olan t¿mºrler olup b z de kend  kl n ĵ m zde 

deĵerlend rd ĵ m z metakron t¿mºr olgularēnē a t ver ler  sunmayē ama­ladēk. 

 

 



 
 
 
 

Yºntem 

Hastanem z 1B Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ ône baĸvurmuĸ ve akc ĵer kanser  tak b  yapēlan ve 

metakron t¿mºr tanēsē alan hastalarēn dosyalarēna ve hastane b lg sayar s stem ndek  ver ler ne 

ulaĸēldē. 

Retrospekt f, tanēmlayēcē  

2003-2018 yēllarē arasēnda tanē almēĸ 37 olgu dah l ed ld .1  olgunun ver ler ne tam ulaĸēlamamasē 

neden yle ver  anal z  36 hasta ¿zer nde yapēldē. 

Bulgular 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

Tartēĸma-Sonu­ 

L terat¿rde Metakron akc ĵer kanser  tanēlē hastalarda adenokars nom t p  fazla gºr¿lm¿ĸ 

,­alēĸmamēzda skuamºz h¿crel  kars nom t p  daha fazla gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 Baĸlangē­ pr mer akc ĵer kanser  le metakron akc ĵer kanser  arasēndak  h¿cresel t p benzerl ĵ  

%86.7 ken b z m ­alēĸmamēzda %83.3 saptanmēĸtēr. 

The Journal of Thorac c and Card ovascular Surgery,2019,March 
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SALON 8          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 6: Toras k Onkoloj  - M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-031 

K¿­¿k H¿crel  Dēĸē Akc ĵer Kars nomunda Par etal Plevra Ķnvazyonu Nedenl  T3 ve Tedav  

Sonu­larēna Etk s 

G zem ¥z­ēbēk Iĸēk1, Burcu Kēlē­1, Ezel Erĸen1, Mehmet Kam l Kaynak1, Ak f Turna1, ķebnem 

Batur2, Hasan Volkan Kara1 

1Ķstanbul ¦n vers tes-Cerrahpaĸa Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes , Gºĵ¿s Cerrah s  Anab l m Dalē 
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GĶRĶķ VE AMA¢: 

KHDAKôlarēnda anatom k evreleme olarak 8.TNM evrelemes  kullanēlmaktadēr (1). ñTò t¿mºr 

boyutu evrelemes n , ñNò lenf nodu evrelemes n , ñMò uzak metastaz evrelemes n  fade eder (2). 

T3 evres  t¿mºr boyutu olarak 5 cmôden b¿y¿k 7 cmôye k¿­¿k ve eĸ t olmasēnē fade eder (>5 cm, 

Ò7 cm) (3). Ancak par etal plevra nvazyonu t¿mºr boyutundan baĵēmsēz olarak T3 evres  olarak 

fade ed l r (4). Benzer ĸek lde t¿mºr boyutundan baĵēmsēz olarak gºĵ¿s duvarē nvazyonu 

zlenmes , fren k s n r nvazyonu ya da aynē lobda satell t nod¿l zlenmes  de T3 evres  olarak 

tanēmlanēr (5). TNM evrelemes nde T3 evres ; t¿mºr boyutu, par etal plevra nvazyonu, gºĵ¿s 

duvarē nvazyonu zlenmes , fren k s n r nvazyonu ya da aynē lobda satell t nod¿l zlenmes  g b  

­eĸ tl  sebeplerden oluĸan heterojen b r grup olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr (3,4,5). ¢alēĸmamēzda 

temel olarak T3 evres nde zlenen heterojen tey  ortaya koymayē hedefled k. Par etal plevra 

nvazyonu neden  le T3 evres nde olan k¿­¿k boyutlu t¿mºrlere sah p hasta grubunu (Grup 1), 

t¿mºr boyutu neden  le T3 evres nde olan hasta grubunu (Grup 2) ve par etal plevra nvazyonu le 

b rl kte t¿mºr boyutu ­ n de T3 evres ne uygun olan hasta grubunu (Grup 3) kl n k, b yok myasal, 

patoloj k ºzell kler a­ēsēndan karĸēlaĸtērērken par etal plevra nvazyonunun saĵkalēm ­ n prognost k 

deĵer n  ortaya koymayē hedefled k.  

HASTALAR VE Y¥NTEMLER: 

2001 ve 2023 yēllarē arasēnda kl n ĵ m zde KHDAK neden  le opere ed len hastalar ­alēĸmaya dah l 

ed ld . T evres  T1, T2 ve T4 olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. T evres  T3 olan 184 hasta 

­alēĸmaya dah l ed ld . Par etal plevra nvazyonu (PL3) neden yle T3 evres nde olan 45 hasta 

mevcut d  (Grup 1). T¿mºr boyutu neden yle (>5 cm, Ò7 cm) T3 evres nde olan 99 hasta mevcut 

d  (Grup 2). T¿mºr boyutu (>5 cm, Ò7 cm) ve par etal plevra nvazyonu (PL3) b rl kte zlenen T3 

evres nde olan 17 hasta mevcut d  (Grup 3).  

Hastalar a t demograf k ver ler, kl n k ver ler, laboratuvar ver ler , solunum parametreler , pulmoner 

r sk ndeks , kard yak r sk ndeks , Charlson komorb d te r sk ndeks  ve saĵkalēm ver ler  

retrospekt f olarak kayēt ed ld . 

¢alēĸmamēzda gruplar arasē saĵkalēm farkē Kaplan Me er test  le anal z ed ld . Par etal plevra 

nvazyonunun kl n k deĵerlend rmes  amacē le gruplara a t parametr k ver ler ANOVA test  le, 

non-parametr k ver ler Kruskal-Wall s test  le anal z ed ld . Mult var ate saĵkalēm anal z  ­ n Cox 



 
 
 
 

regresyon test  kullanēldē. Ķstat st ksel anal z ­ n SPSS 27.00 uygulamasē kullanēldē. p<0.05 

stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld .     

BULGULAR: 

 Gruplar demograf k ver ler a­ēsēndan benzer d  (Tablo 1). LDH deĵer  stat st ksel olarak 

anlamlē derecede Grup 1ôde d¿ĸ¿k d  (p=0.027). Monos t deĵer  stat st ksel olarak anlamlē 

derecede Grup 3ôte fazla d  (p=0.013). T¿mºr¿n PET/BTôde maks mum SUV deĵer  Grup 3ôte 

stat st ksel olarak anlamlē derecede y¿ksek d  (p=0.007). T¿mºr ­apē Grup 1ôde stat st ksel olarak 

anlamlē derecede k¿­¿k d  (p<0.001). Postoperat f hastanede kalēĸ g¿n sayēsē stat st ksel olarak 

anlamlē derecede Grup 3ôte y¿ksek d  (p=0.014) (Tablo 2). 

 KOAH varlēĵē ve Charlson Komorb d te r sk ndeks  stat st ksel olarak anlamlē derecede 

Grup 3ôte fazla d  (sērasēyla p=0.038, p=0.035). Grup 1ôde stat st ksel olarak anlamlē derecede 

adenokars nom tanēsē y¿ksek d  (p=0.007). Cerrah  sēnēr poz t fl ĵ  stat st ksel olarak anlamlē 

derecede Grup 2ôde d¿ĸ¿k d  (p<0.001). Kompl kasyon varlēĵē Grup 3ôte stat st ksel olarak 

anlamlē derecede fazla d  (p=0.008) (Tablo 3).  

 Grup 1ô n ortalama saĵkalēm ver s  117.0 Ñ 13.2 ay (%95 CI: 91.2-142.8) d . Grup 2ôn n 

ortalama saĵkalēm ver s  90.5 Ñ 9.0 ay (%95 CI: 72.8-108.1) d . Grup 3ô¿n ortalama saĵkalēm 

ver s  40.5 Ñ 11.3 ay (%95 CI: 18.4-62.5) d  (Tablo 4). 3. grup stat stksel olarak anlamlē derecede 

Grup 1 ve 2ôden daha kºt¿ saĵkalēma sah p d  (p=0.002) (ķek l 1). Grup 1 stat st ksel olarak 

anlamlē derecede olmamasēna raĵmen Grup 2ôye gºre daha y  saĵkalēm ver s ne sah p d  

(p=0.061) (ķek l 2). Grup 1 ve Grup 2 stat st ksel olarak anlamlē derecede Grup 3ôten daha y  

saĵkalēm ver s ne sah p d  (sērasēyla; p<0.001, p=0.013) (ķek l 3 ve 4). 

 Saĵkalēma etk  eden karēĸtērēcē faktºrler n tesp t  amacēyla yapēlan Cox regresyon anal z nde 

Charlson komorb d te r sk ndeks , lenfat k nvazyon varlēĵē ve kompl kasyon gºr¿lme durumu 

baĵēmsēz r sk faktºr¿ olarak kºt¿ saĵkalēm le l ĸk l  d  (sērasēyla p=0.021, p=0.031, p=0.014) 

(Tablo 5) (ķek l 5). 

 

Tablo 1: 3 Grubun demograf k ver ler n n karĸēlaĸtērēlmasē. 

 Grup 1 

(PL3 Ķnvazyonu Neden  

le T3 Grubu) 

n=45 Hasta 

Grup 2 

(T¿mºr Boyutu 

Neden  le T3 

Grubu) 

n=99 Hasta 

Grup 3 

(PL3 ve T¿mºr 

Boyutu Neden  le T3 

Grubu) 

n=17 Hasta 

p Deĵer 

Yaĸ 62.5 Ñ 7.4 62.6 Ñ 9.6 65.6 Ñ 9.2  0.405 

C ns yet 

-Kadēn  

-Erkek 

 

6 (%13.3) 

39 (%86.7) 

 

13 (%13.1) 

86 (%86.9) 

 

1 (%5.9) 

16 (%94.1) 

 

0.689 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Tablo 2: 3 Grubun parametr k ver ler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē. (Anova test  kullanēldē.) 

 Grup 1 

(PL3 Ķnvazyonu 

Neden  le T3 Grubu) 

n=45 Hasta 

Grup 2 

(T¿mºr Boyutu 

Neden  le T3 

Grubu) 

n=99 Hasta 

Grup 3 

(PL3 ve T¿mºr 

Boyutu Neden  le 

T3 Grubu) 

n=17 Hasta 

p Deĵer 

FVC 3190 Ñ 820  3300 Ñ 790  33320 Ñ 620  0.718 

FEV1 2250 Ñ 600  2370 Ñ 660  2300 Ñ 570  0.571 

% FVC 89.8 Ñ 20.0  89.8 Ñ 17.6   92.3 Ñ 17.5  0.803 

%FEV1  79.3 Ñ 19.8  80.4 Ñ 18.8  82.3 Ñ 20.7   0.866 

FEV1/FVC 88.5 Ñ 12.4  86.4 Ñ 14.1  86.4 Ñ 12.8   0.683 

DLCO  18.3 Ñ 2.0  18.2 Ñ 3.8  17.9 Ñ 1.3  0.929 

% DLCO 75.2 Ñ 6.9  74.1 Ñ 11.5   74.1 Ñ 1.4  0.805 

S gara Paket 

Yēl 

 52.0 Ñ 34.4 43.2 Ñ 28.0 51.2 Ñ 29.2  0.215 

Gl koz 122.6 Ñ 16.1 129.7 Ñ 2.5  129.5 Ñ 9.4 0.118 

Album n 4.0 Ñ 0.5  3.9 Ñ 0.7 3.8 Ñ 0.5  0.519 

CRP 21.1 Ñ 20.2 28.4 Ñ 33.9 36.1 Ñ 31.7 0.186 

LDH 210.1 Ñ 51.3 253.0 Ñ 109.6 256.8 Ñ 34.4  0.027 

(1 ve 2 ­ n p=0.010) 

(1 ve 3 ­ n p=0.074) 

(2 ve 3 ­ n p=0.875) 

Lºkos t 8.6 Ñ 2.1 8.5 Ñ 2.5 9.6 Ñ 3.3 0.289 

Lenfos t 1.8 Ñ 0.4 1.8 Ñ 0.5 1.8 Ñ 0.6 0.722 

Monos t 0.6 Ñ 0.1 0.6 Ñ 0.2 0.7 Ñ 0.3 0.013 

(1 ve 2 ­ n p=0.125) 

(1 ve 3 ­ n p=0.003) 

(2 ve 3 ­ n p=0.032) 

Nºtrof l 5.4 Ñ 1.4  6.1 Ñ 2.2 6.5 Ñ 2.5 0.091 

Hemoglob n 13.1 Ñ 1.8 12.8 Ñ 1.6 12.5 Ñ 1.6  0.510 



 
 
 
 

Suv T¿mºr 12.8 Ñ 6.1  13.2 Ñ 8.0  19.2 Ñ 7.6  0.007 

(1 ve 2 ­ n p=0.802) 

(1 ve 3 ­ n p=0.003) 

(2 ve 3 ­ n p=0.003) 

Suv Lenf Nodu 3.0 Ñ 4.2  3.4 Ñ 4.1 1.1 Ñ 1.4  0.093 

Cerrah  Sēnēr 

Uzaklēk 

1.8 Ñ 1.9 1.6 Ñ 1.5 1.4 Ñ 1.8  0.700 

T¿mºr ¢apē 3.6 Ñ 1.1 6.1 Ñ 0.6  6.2 Ñ 0.6  <0.001 

(1 ve 2 ­ n p<0.001) 

(1 ve 3 ­ n p<0.001) 

(2 ve 3 ­ n p=0.663) 

Nekroz 

M ktarē 

22.7 Ñ 13.6 30.3 Ñ 21.0  32.1 Ñ 19.0 0.061 

Postoperat f 

Yatēĸ G¿n¿ 

9.4 Ñ 7.2  7.9 Ñ 6.1  13.2 Ñ 9.5  0.014 

(1 ve 2 ­ n p=0.252) 

(1 ve 3 ­ n p=0.052) 

(2 ve 3 ­ n p=0.004) 

Drenaj 1020 Ñ 560  900 Ñ 540  1110 Ñ 880  0.253 

 

 

 

Tablo 3: 3 Grubun non-parametr k ver ler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē. (Kruskal Wall s test  

kullanēldē.) 

 

 Grup 1 

(PL3 Ķnvazyonu 

Neden  le T3 

Grubu) 

n=45 Hasta 

Grup 2 

(T¿mºr Boyutu 

Neden  le T3 

Grubu) 

n=99 Hasta 

Grup 3 

(PL3 ve T¿mºr 

Boyutu Neden  le 

T3 Grubu) 

n=17 Hasta 

p Deĵer 

KOAH 9 (%20) 9 (%9.1) 

 

5 (%29.4) 

 

0.038 

(1 ve 2 ­ n 

p=0.081) 

(1 ve 3 ­ n 

p=0.341) 

(2 ve 3 ­ n 

p=0.027) 



 
 
 
 

Charlson 

Komorb d te 

R sk Ķndeks 

-2 

-3 

-8 

 

 

 

37 (%82.2) 

6 (%13.3) 

2 (%4.5) 

 

 

 

79 (%79.8) 

19(%19.2) 

1 (%1) 

 

 

 

9 (%52.9) 

7 (%41.2) 

1 (%5.9) 

 

0.035 

(1 ve 2 ­ n 

p=0.405) 

(1 ve 3 ­ n 

p=0.194) 

(2 ve 3 ­ n 

p=0.049) 

Patoloj  Tanēsē 

-Adeno 

-Non-adeno 

 

25 (%55.5) 

20 (%44.5) 

 

38 (%38.4) 

61 (%61.6) 

 

6 (%35.3) 

11 (%64.7) 

0.007 

(1 ve 2 ­ n 

p=0.012) 

(1 ve 3 ­ n 

p=0.203) 

(2 ve 3 ­ n 

p=0.723) 

Cerrah  Sēnēr 

Poz t fl ĵ 

11 (%24.4) 5 (%5.1) 6 (%35.3) <0.001 

(1 ve 2 ­ n 

p=0.001) 

(1 ve 3 ­ n 

p=0.246) 

(2 ve 3 ­ n 

p<0.001) 

N0 27 (%60) 56 (%56.6) 12 (%70.6) 0.509 

N1 13 (%28.9) 36 (%36.4) 2 (%11.7) 0.119 

N2 5 (%11.1) 7 (%7) 3 (%17.7) 0.342 

Per nºral 

Ķnvazyon Varlēĵē 

21 (%46.7) 45 (%45.5) 12 (%70.6) 0.155 

Lenfat k 

Ķnvazyon Varlēĵē 

37 (%82.2) 93(%93.9) 16 (%94.1) 0.072 

Damar 

Ķnvazyonu 

Varlēĵē 

28 (%62.2) 57 (%57.6) 14 (%82.4) 0.153 

STAS 9 (%20) 19 (%19.2) 1 (%6) 0.142 



 
 
 
 

Kompl kasyon 

Varlēĵē 

15 (%33,3) 26 (26,3) 11 (64,7) 0.008 

(1 ve 2 ­ n 

p=0.391) 

(1 ve 3 ­ n 

p=0.017) 

(2 ve 3 ­ n 

p=0.002) 

YB¦ Ķht yacē 14 (%31.1) 39 (%39.4) 10 (%58.8) 0.138 

 

Tablo 4: Saĵkalēm ver ler n  ­eren tablo. (Kaplan Me er test  kullanēldē.) 

 

 5-Yēllēk Saĵkalēm Ortalama Saĵkalēm Ay 

Grup 1 (PL3 Ķnvazyonu Neden  le T3 

Grubu) 

%53.3 117.0 Ñ 13.2 (%95 CI: 91.2-

142.8) 

Grup 2 (T¿mºr Boyutu Neden  le T3 

Grubu) 

%37.4 90.5 Ñ 9.0 (%95 CI: 72.8-108.1) 

Grup 3 (PL3 ve T¿mºr Boyutu Neden  

le T3 Grubu) 

%11.1 40.5 Ñ 11.3 (%95 CI: 18.4-62.5) 

Toplam  %39.1 94.2 Ñ 7.2 (%95 CI: 80.2-108.2) 

 

  

 

ķek l 1: 3 Grup arasēndak  saĵkalēm graf ĵ . (Kaplan Me er test  kullanēldē.) 

 

 

 



 
 
 
 

ķek l 2: Grup 1 ve 2 arasēndak  saĵkalēm graf ĵ . (Kaplan Me er test  kullanēldē.)

 
 

 

ķek l 3: Grup 1 ve 3 arasēndak  saĵkalēm graf ĵ . (Kaplan Me er test  kullanēldē.)

 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

ķek l 4: Grup 2 ve 3 arasēndak  saĵkalēm graf ĵ . (Kaplan Me er test  kullanēldē.) 

 
ķek l 5: Gruplarēn Cox Regresyon Anal z  le Deĵerlend r lmes  (p=0.018) 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Tablo 5: Cox Regresyon anal z  ver ler . 

 p Deĵer Hazard Rat o %95 G¿ven Aralēĵē 

Ek Hastalēk Varlēĵē 0.157 1.48 0.86-2.56 

KOAH ¥yk¿s¿ 0.350 0.72 0.36-1.44 

D yabet ¥yk¿s¿ 0.410 0.63 0.21-1.90 

Kard yak R sk Ķndeks 0.463 1.92 0.34-10.96 

CCI 0.021 0.15 0.03-0.76 

Patoloj k Tanē 0.568 0.54 0.07-4.50 

Cerrah  Sēnēr 0.532 0.82 0.43-1.54 

N1 0.165 1.47 0.85-2.53 

Per nºral Ķnvazyon 0.314 0.77 0.46-1.28 

Lenfat k Ķnvazyon 0.031 0.33 0.12-0.91 

Damar Ķnvazyonu 0.339 1.29 0.77-2.15 

STAS 0.439 1.38 0.61-3.09 

Kompl kasyon 0.014 0.55 0.34-0.89 

Yoĵun Bakēm Yatēĸē 0.063 0.65 0.41-1.02 

 

 

 

TARTIķMA: 

Par etal plevra nvazyonu neden  le T3 evres nde olan hasta grubu (Grup 1) ve  t¿mºr boyutu 

neden yle T3 evres nde olan hasta grubu (Grup 2) arasēnda saĵkalēm ver s  a­ēsēndan stat st ksel 

anlamlē farklēlēk zlenmemes  TNM evrelemes nde plevra nvazyonu ve t¿mºr boyutu kr terler  le 

homojenl ĵ n saĵlandēĵēnē gºstermekted r.   

Par etal plevra nvazyonu zlenen ve t¿mºr ­apē T3 evres ne uygun olan hasta grubunun (Grup 3) 

se saĵkalēm a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē derecede zole par etal plevra nvazyonu zlenen 

(Grup 1) ya da zole t¿mºr boyutu T3 ­ n uygun olan (Grup 2) gruplardan daha kºt¿ ver ye sah p 

olmasē TNM evrelemes ndek  heterojenl ĵ  ortaya koymaktadēr. Par etal plevra nvazyonu zlenen 

ve t¿mºr boyutu T3 evres ne uygun olan hastalarda par etal plevra nvazyonu hem anatom k 

evrelemede yer almaktadēr hem de negat f pred kt f faktºr olarak etk  etmekted r.  

LDH deĵer n n ve t¿mºr ­apēnēn Grup 1ôde d¿ĸ¿k zlenmes  t¿mºr boyutundan baĵēmsēz par etal 

plevra nvazyonunun zlenmes  le l ĸk lend r ld . KOAH varlēĵē, Charlson Komorb d te r sk 



 
 
 
 

ndeks , kompl kasyon varlēĵē ve postoperat f hastanede kalēĸ g¿n sayēsēnēn Grup 3ôte stat st ksel 

olarak anlamlē derecede y¿ksek zlenmes  b¿y¿k t¿mºr boyutu ve kompl ke vakalar olmalarē le 

l ĸk l  d . T¿mºr¿n PET/BTôdek  metabol k akt vasyonunun ve monos t deĵer n n Grup 3ôte 

y¿ksek olarak zlenmes  t¿mºr boyutu le baĵlantēlē olarak deĵerlend r ld . Grup 2ôde cerrah  sēnēr 

negat fl ĵ n n daha y¿ksek oranda zlenmes  par etal plevra nvazyonu durumlarēnda R0 rezeks yon 

a­ēsēndan daha d kkatl  olunmasēnē ortaya koymaktadēr. Grup 1ôde stat st ksel olarak anlamlē 

derecede adenokars nom tanēsēnēn y¿ksek olarak zlenmes  k¿­¿k t¿mºr boyutuna sah p 

adenokars nomlarda PL3 nvazyonu a­ēsēndan d kkatl  olunmasē gerekl l ĵ n  gºstermekted r.  

CCI ve kompl kasyon gºr¿lme durumunun saĵkalēm ¿zer nde baĵēmsēz deĵ ĸken olarak tesp t 

ed lmes  kl n k ve patoloj k ver ler n saĵkalēm ¿zer ne etk s n  gºstermekted r. Lenfat k nvazyon 

varlēĵēnēn baĵēmsēz olarak kºt¿ prognost k faktºr olarak tesp t ed lmes  ler  evre t¿mºrler le 

l ĸk lend r leb l r. 

Bu ver ler ēĸēĵēnda T3 evres ndek  hastalar deĵerlend r l rken par etal plevra nvazyonu zlenmes  

ve t¿mºr boyutunun T3 evres ne uygun olmasē durumunda par etal plevra nvazyonunun anatom k 

evrelemede etk l  olmasēnēn yanēnda negat f pred kt f faktºr olarak etk  ett ĵ  de d kkate alēnmalēdēr.  
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7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 8          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 6: Toras k Onkoloj  - M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-034 

Akc ĵer Adenokanser nde C-Reakt f Prote n/Alb¿m n, Nºtrof l/Lenfos t, Laktat 

Deh drojenaz/Alb¿m n Oranlarēnēn Genel Saĵkalēmē ¥ngºrmedek  Yer 

N han Kurt G¿rer1,Mehmet At lla Uysal1, ķule G¿l1, El f Yelda N ksarlēoĵlu1 

 

1Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

¥zet: 

 

G r ĸ-Ama­: Akc ĵer kanser  d¿nya genel nde kansere baĵlē ºl¿m nedenler  arasēnda lk sērada yer 

almaktadēr. Yen  gel ĸen tedav  yºntemler ne raĵmen 5 yēllēk saĵkalēm oranē %21ô n altēndadēr. C-

reakt f prote n-Alb¿m n oranē (CAO), Nºtrof l-Lenfos t oranē (NLO), Laktat deh drojenaz-Alb¿m n 

Oranē (LAO) kolay ulaĸēlab l r, bas t hesaplanab l r yºntemlerd r. ¢alēĸmamēzda, bu b yok myasal 

oranlarēn akc ĵer adenokanser nde genel saĵkalēmē ºngºrmedek  yer n  araĸtērmayē ama­ladēk.  

Gere­-Yºntem: 2019 ve 2020 yēllarē arasēnda akc ĵer adenokanser  tanēsē alan 244 hasta ­alēĸmaya 

alēndē. Hastalarēn Crp, alb¿m n, nºtrof l, lenfos t deĵerler  retrospekt f olarak tarandē. ROC anal z  

kullanēlarak CAO, NLO, LAO kest r m deĵerler  hesaplandē. Hastalarēn yaĸam s¿reler  le kest r m 

deĵerler  arasēndak  l ĸk  log-rank test  ve Kaplan-Me er test  le deĵerlend r ld . 

Bulgular: CAO, NLO ve LAO kest r m deĵerler ne gºre Kaplan Me er saĵ kalēm anal z  

yapēldēĵēnda kest r m deĵerler ne gºre gruplar arasē anlamlē fark bulundu. (p<0,001, p<0,001, 

p<0,00 ).  

Sonu­: Tanē anēnda Crp-alb¿m n, nºtrof l-lenfos t ve LDH-alb¿m n oranlarē y¿ksek olan hastalarda 

saĵkalēm s¿res n n daha kēsa olduĵu ve bu oranlarēn saĵkalēmē ºngºreb ld ĵ  gºster ld . 

 

G r ĸ-Ama­: Akc ĵer adenokanser tanēsē alan hastalarēn s¿rv s  hastalarēn yaĸē, c ns yet , s gara 

bērakma ºyk¿s¿, t¿mºr¿n h stopatoloj k ºzell kler , hastalarēn evres , hastanēn nflamatuar yanētē ve 

la­ d renc  le l ĸk l d r. Laktat deh drojenaz (LDH), alb¿m n, nºtrof l, lenfos t ve c-reakt f prote n 

(CRP) s stem k nflamasyonun bel rte­ler d r ve daha ºnce nflamasyon temell  prognost k skorlar 

kullanēlarak yapēlan ­alēĸmalarda, farklē kanser t pler nde, Crp-Alb¿m n Oranē (CAO), Nºtrof l-

Lenfos t Oranē (NLO) ve Laktat Deh drojenaz-Alb¿m n Oranē(LAO)ônēn saĵ kalēmē tahm n etmede 

anlamlē olduĵu gºster lm ĸt r(1)(2)(3). ¢alēĸmamēzda akc ĵer adenokanser tanēsē almēĸ olgularda 

hastanēn tanē aldēĵē dºnemde bakēlan CAO, NLO, LAO deĵerler n n saĵkalēmē ºngºrmedek  yerler  

araĸtērēlmēĸtēr. 

 

Gere­ ve Yºntem: Hastane B lg  Yºnet m S stem  (HBYS) ¿zer nden 1 Ocak 2019 ve 31 Aralēk 

2020 tar hler  arasēnda hastanem ze baĸvurmuĸ akc ĵer adenokanser tanēsē konulan hastalarēn 

ver ler ne ulaĸēldē. ¢alēĸmaya; bu tar h aralēĵēnda tanē konulan, noperabl olarak kabul edlen, tanē 



 
 
 
 

konulduĵu tar hten t baren lk b r ay ­er s nde crp, nºtrof l, alb¿m n, lenfos t ve LDH deĵerler  

bulunan, k nc  pr mer mal gn tes  olmayan, b l nen kron k nflamatuar hastalēk ºyk¿s¿ olmayan 

244 hastanēn ver ler  dah l ed ld . ¢alēĸmamēz retrospekt f kohort olarak tasarlandē. Ķstat st ksel 

anal zde, n¿mer k deĵ ĸkenler; normal daĵēlēm durumuna gºre; ortalama, standart sapma, medyan 

( nterquart le range25-75), kategor k deĵ ĸkenler; sēklēk ve y¿zde olarak ver lm ĸt r. Crp-alb¿m n, 

LDH-alb¿m n, nºtrof l-lenfos t oranlarēnēn kest r m deĵer n  bulmak ­ n 6. aydak  yaĸam s¿res ne 

gºre ROC anal z  yapēldē. Bulunan kest r m deĵerler ne gºre bu oranlarēn ¿­ yēllēk toplam yaĸam 

s¿res n  ºngºrmede yer ; log-rank test  ve Kaplan-Me er test  le deĵerlend r ld . 

 

Bulgular: Akc ĵer adenokanser  tanēsē alan 197(%80,74)ô s  erkek, 47(19,26)ôs  kadēn toplam 244 

hasta ­alēĸmaya alēndē. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 62 (m n:37, max:85) d .  Hastalarēn en az k  

yēllēk tak pler  sonucunda 215 (%88,11) hastanēn ex olduĵu, hastalarēn medyan yaĸam s¿reler n n 

362,5 (13-705) g¿n olduĵu bulundu. T¿m hastalarēn baĸvuru anēndak  CAO medyan deĵer  0,649 

(IQR: 0,198-1,986), NLO medyan deĵer  3,995(IQR:2,494-6,123), LAO medyan deĵer  6,658(IQR: 

5,075-9,877) olarak bulundu. Hastalarēn demograf k ve laboratuvar sonu­larē Tablo 1ôde ver lm ĸt r. 

6. Aydak  yaĸam s¿reler ne gºre ROC anal z  yapēlan hastalarēn CAO ­ n kest r m deĵer : 

0,67(AUC:0,68, p<0,001), NLO ­ n: 5,40 (AUC: 0,68, p<0,001), LAO ­ n: 8,02(AUC:0,71, 

p<0,001) bulunmuĸtur (Graf k 1). CAO, NLO ve LAO kest r m deĵerler ne gºre Kaplan Me er saĵ 

kalēm anal z  yapēldēĵēnda kest r m deĵerler ne gºre gruplar arasē anlamlē fark bulunmuĸtur. 

(Sērasēyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, Graf k 2). 

 

 

 

 

Tablo 1. Hastalarēn Demograf k B lg ler  ve Laboratuvar Sonu­larē 

 

  CRP-Alb¿m n Oranē(CAO) 
Nºtrof l-Lenfos t 

Oranē(NLO) 
LDH-Alb¿m n Oranē(LAO) 

  CAOÒ0,67 CAO>0,67 p NLOÒ5,40 NLO>5,40 p LAOÒ8,02 LAO>8,02 p 

C ns yet 

Erkek(%) 
97(78,23) 100(83,33) 0,312 136(80,95) 61(80,26) 0,899 127(80,89) 70(80,46) 0,935 

Yaĸ 

Medyan 

(m n-max) 

63(38-88) 61(31-88) 0,862 61((31-88) 64(38-88) 0,093 62(31-88) 65(40-88) 0,638 

Yaĸam s¿res 

Medyan(m n-

max) 

512(15-

1703) 

222(12-

1690) 
0,000 

474(25-

1703) 

123(12-

1290) 
0,000 

625(13-

1703) 

66(12-

1488) 
0,000 
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Graf k 1: CRP-Album n Oranē, Nºtrof l-Lenfos t Oranē ve LDH-Album n Oranlarēnēn Altē Aylēk 

S¿rv ye gºre ROC Anal z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf k 2: CRP-Album n Oranē, Nºtrof l-Lenfos t Oranē ve LDH-Album n Oranlarēnēn Kaplan-

Me er S¿rv  Anal zler 

 

Tartēĸma-Sonu­: Operabl k¿­¿k h¿cre dēĸē akc ĵer kanser nde Crp-alb¿m n oranēnēn bakēldēĵē b r 

­alēĸmada kest r m deĵer  0,424 olarak bulunmuĸ ve Crp-alb¿m n oranēnēn y¿ksekl ĵ n n 

mortal tey  ºngºrmede etk l  olduĵu gºster lm ĸt r(4). Operabl akc ĵer adenokars nomu tanēlē 

hastalarla yapēlan baĸka b r ­alēĸmada nºtrof l-lenfos t oranē ­ n kest r m deĵer  2,5 olarak 

bulunmuĸ, Nºtrof l-lenfos t oranē y¿ksek olan grupta 5 yēllēk saĵ kalēmēn anlamlē derecede d¿ĸ¿k 

olduĵu gºster lm ĸt r(5). Operabl m de kansernde yapēlan b r ­alēĸmada ldh-alb¿m n oranē kest r m 

deĵer  5.5 olarak bulunmuĸ, LDH-alb¿m n oranē y¿ksek olan hastalarda toplam saĵkalēm s¿res  45 

ay olarak bulunurken, LDH-alb¿m n oranē d¿ĸ¿k olan hastalarda toplam saĵkalēm s¿res  34,8 ay 

olarak bulunmuĸtur. Ancak k  grup arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark saptanmamēĸtēr(6). 

Kolorektal kanser tanēlē hastalarda yapēlan b r d ĵer ­alēĸmada se LDH-alb¿m n oranē ­ n kest r m 

deĵer  5.2 olarak bulunmuĸ ve k  grup arasēnda toplam saĵkalēm a­ēsēndan stat st ksel olarak 

anlamlē fark gºzlenm ĸt r(3).  

 

0

20

40

60

80

100

CRP_albumin_Oranē

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
en

si
tiv

ity

AUC = 0,683

P < 0,001

 Sensitivity: 69,2
 Specificity: 60,8
 Criterion: >0,6757

0

20

40

60

80

100

LDH_Albumin_Orani

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
en

si
tiv

ity

AUC = 0,719

P < 0,001

 Sensitivity: 60,3
 Specificity: 76,5
 Criterion: >8,027



 
 
 
 

¢alēĸmamēzda tanē anēnda bakēlan y¿ksek Crp-alb¿m n, nºtrof l-lenfos t, LDH-alb¿m n oranlarēnēn 

artmēĸ mortal te ve kºt¿ prognoz le l ĸk l  olduĵu gºster lm ĸt r. Bu parametreler tanē anēnda kolay 

ulaĸēlab l r ve ucuz yºntemler olduĵu ­ n adenokanser tanēsē alan hastalarda hastalēĵēn kl n k 

seyr n  ºngºrmede katkē saĵlayab l r. 

 

 

 

 

Kaynaklar: 

1. K nosh ta A et al. The C-react ve prote n/album n rat o, a novel nflammat on-based prognost c 

score, pred cts outcomes n pat ents w th hepatocellular carc noma. Ann Surg Oncol. 2015; 22: 803- 

10.     

2.D m tr ou N et al.Neutroph ls to lymphocytes rat o as a useful prognost cator for stage II 

colorectal cancer pat ents. BMC Cancer. 2018 Dec 3;18(1):1202. 

3.Aday U et al. The prognost c s gn f cance of serum lactate dehydrogenase-to-album n rat o n 

colorectal cancer. Ann Surg Treat Res. 2020;99(3):161-170.  

4. Zhang F et al. The C-react ve prote n/album n rat o pred cts long-term outcomes of pat ents w th 

operable non-small cell lung cancer. Oncotarget. 2017;8(5):8835-8842.  

5. Takahash  Y et al.Neutroph l-Lymphocyte Rat o as a Prognost c Marker for Lung 

Adenocarc noma After Complete Resect on. World J Surg. 2016;40(2):365-372.  

6.Aday U et al. Prognost c s gn f cance of pretreatment serum lactate dehydrogenase-to-album n 

rat o n gastr c cancer. Contemp Oncol (Pozn). 2020;24(3):145-149.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 8          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 6: Toras k Onkoloj  - M n mal Ķnvaz v Gºĵ¿s Cerrah s 

 

SS-036 

Sleeve Rezeks yonlarda Vats ve Torakotom  Sonu­larēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Volkan Erdoĵu1, Ece Yasem n Dem rkol1, Ayĸeg¿l ¢ ft­1 , Necat  ¢ētak2 , N sa Yēldēz1 ,  Meral 

Sel n Onay Mahmut1, D lekhan K z r1, Nerm n ¢amur1, Yaĸar Sºnmezoĵlu1 , Muzaffer Met n1 
 

1Yed kule Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 
2Dr. Suat Seren Gºĵ¿s Hastalēklarē Ve Cerrah s  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Cerrah s  

Kl n ĵ 

 

¥ZET 

 

Son yēllarda v deoas ste torakoskop k cerrah dek  (VATS) gel ĸmeler net ces nde sleeve 

rezeks yonlar artēk VATS le yapēlab l r hale gelm ĸt r. Sleeve rezeks yonlardak  cerrah  yaklaĸēmēn 

(VATS, torakotom ) mortal te ve morb d te ve hastanede kalēĸ s¿res  ¿zer ne etk ler n  araĸtērmayē 

hedefled k.  

 

GĶRĶķ-AMA¢ 

 

Sleeve lobektom ler, santral yerleĸ ml , k¿­¿k h¿crel  dēĸē akc ĵer kanserler  (KHDAK) ­ n 

pnºmonektom ye karĸē parank m koruyucu b r alternat ft r.  Kar nal sleeve rezeks yonlar se, 

kar nayē nvaze eden t¿mºrlerde veya saĵ pnºmonektom  sonrasē gel ĸen bronkoplevral f st¿ller n 

(BPF) tedav s nde uygulanan b r yºntemd r. Son yēllarda m n mal nvaz v cerrah  alanēndak  

gel ĸmeler net ces nde, sleeve rezeks yonlar artēk VATS le yapēlab l r hale gelm ĸt r. ¢alēĸmamēzda, 

KHDAK olgularēnda veya BPF tedav s nde uygulanan sleeve rezeks yonlardak  cerrah  yaklaĸēmēn 

(VATS, torakotom ) mortal te ve morb d te ve hastanede kalēĸ s¿res  ¿zer ne etk ler n  araĸtērdēk. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

Ocak 2018 le Aralēk 2023 tar hler  arasēnda sleeve rezeks yon yapēlan 136 olgu ger ye dºn¿k 

olarak cerrah  yaklaĸēmēn mortal te ve morb d te ¿zer ne etk ler  a­ēsēndan araĸtērēldē. Torakotom  

le yaklaĸēlan 120 olgu (%88,3); Grup A ,  VATS yºntem  le yaklaĸēlan 16 olgu (%11,76); Grup 

B   olarak s mlend r ld . 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

BULGULAR 

 

Hastalarēn ­oĵunluĵu erkek (%88,2) ve ortalama yaĸ 57,8+/-12,5 (M n:25, Max:78) d . Gruplar 

arasēnda demograf k ve h stopatoloj k  ºzell kler a­ēsēndan b r fark saptanmadē. Grup A ve Grup B 

de neoadjuvan tedav  ver lenler sērasēyla %12,5 le %17,5 d . Cerrah  ºnces nde neoadjuvan tedav  

ver l p ver lmemes  le lg l  gruplar arasēnda  stat st ksel anlamlē fark saptanmadē (p=0,616)  

Her k  gruptada en fazla yapēlan rezek syon gen ĸl ĵ  lobektom yd  (Grup A:%75, Grup B:% 81,7). 

Rezeks yon gen ĸl ĵ  a­ēsēndan gruplar arasēnda ( p=0,530) stat st ksel anlamlē fark saptanmadē. 

Mortal te/morb d te oranlarē, BPF gel ĸ m  ve hastanede kalēĸ s¿res  a­ēsēndan gruplar arasēnda 

stat st ksel anlamlē fark saptanmadē (Sērasēyla p=0,524 , p=0,703 , p=0,133). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

TARTIķMA 

 

¢alēĸmamēzda sleeve rezeks yonlarēn  VATS tekn ĵ  le yapēlmasēnēn postoperat f 

mortal te/morb d te ve hastanede kalēĸ s¿res n  uzatmadēĵē gºr¿ld¿. L terat¿rde 2019 yēlēnda Gao 

ve ark. (1), 148 olguluk vaka ser ler nde (VATS:54 hasta, Torakotom :94 hasta), santral yerleĸ ml  

t¿mºrlerde ­alēĸmamēzla benzer olarak, VATS sleeve lobektom n n, torakotom ye gºre daha hēzlē 

amel yat sonrasē y leĸme ve eĸdeĵer onkoloj k sonu­lar saĵladēĵēnē b ld rd ler. Mayne ve ark. (2) 

210 hastalēk ­alēĸmasēnda, VATS sleeve rezeks yonlarēnēn a­ēk yºnteme gºre daha uzun amel yat 

s¿res  le l ĸk l  olduĵu b ld r l rken, X e ve ark. (3)  363 vakalēk ser s nde VATS Sleeve 

rezeks yonlar da a­ēk sleevelerle benzer s¿relerde yapēlab d ĵ n  b ld rd ler. ¢alēĸmamēzda farklē 

hek mle rn VATS vakalarē olduĵu ­ n, amel yat s¿res  bakēmēndan b r homojenl k oluĸamayacaĵē 

­ n vaka s¿reler  le lg l  ver  paylaĸmadēk.  

Rezeks yon s¿res  cerrahēn deney m ne gºre deĵ ĸmekle b rl kte, t¿mºr lokal zasyonu nvazyonu ve 

adezyonlarēn m ktarēna gºre deĵ ĸmekte olduĵu d¿ĸ¿nces ndey z. 2022 yēlēnda 655 olguluk vaka 

sayēsē le  6 calēĸmanēn metaanal z nde; VATS grubunda daha uzun amel yat s¿res , ancak daha az 

ntraoperat f kanamanēn olduĵu satat st ksel olarak anlamlē bulunmuĸtur (p < 0,001). Y ne aynē 

­alēĸmada, R0 oranē, rezeke ed len lenf nodu sayēsē, genel saĵkalēm, n¿kss¿z saĵkalēm, postoperat f 

sonu­lar, drenaj s¿res , hastanede kalēĸ s¿res , 30 g¿nl¿k mortal te, postoperat f  kompl kasyonlar 

(Pnºmon , BPF, amp yem, uzamēĸ hava ka­aĵē vs.) a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē fark 

bulunmadē (4). 

LĶMĶTASYON 

¢alēĸmamēzēn en b¿y¿k l m tasyonu, ger ye dºn¿k tek merkezl  ­alēĸma olmasēdēr. Vaka sayēsē 

l terat¿rdek  benzer ­alēĸmalara gºre azdēr. Ancak merkez m z, akc ĵer kanser amel yatlarē 

a­ēsēndan olduk­a y¿ksek hac ml  b r merkezd r ve g derek VATS sleeve rezeks yonlar konusunda 

deney m m z artmaktadēr.  

SONU¢ 

VATS sleeve rezek syonlar gerek mortal te/ morb d te, gerekse de hastanede kalēĸ s¿res  a­ēsnda 

torakotom  le benzer sonu­lara sah pt r. Deney ml  merkezlerde sleeve rezek syonlar ­ n VATS 

yaklaĸēmē, artan deney mle beraber daha ­ok terc h ed len b r yaklaĸēm olmaktadēr.  
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SALON 9          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 7: Yoĵun Bakēm 

 

SS-038 

Kalp Yetmezl ĵ  Olan Hastalarda Solunum Yetmezl ĵ  Gºr¿lme Sēklēĵē Ve Mortal tes   

 

H¿lya KARA BAķDEMĶR1, Demet KARNAK1 

1Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Hastalēklarē Anab l m Dalē 

 

G r ĸ-Ama­ 

Kalp yetmezl ĵ ne baĵlē morb d te ve mortal te ºnde gelen saĵlēk sorunlarēndandēr. Alveolokap ller 

membranēn kalēnlaĸmasē; gaz d f¿zyonunun bozulmasēna, akc ĵerlerde elast k reco l n azalmasēna 

baĵlē restr kt f bozukluĵa ve pulmoner damarlarda yen den yapēlanmaya baĵlē pulmoner 

h pertans yon gel ĸ m ne neden olur ve egzers z toleransēnēn azalmasēna yol a­ar. Ķlerleyen 

dºnemlerde oks jen zasyonun bozulmasēyla solunum yetmezl ĵ  gel ĸ r. Bu ­alēĸmada, kalp 

yetmezl ĵ  olgularēnda zamanla gel ĸen h poksem  ve solunum yetmezl ĵ n n sēklēĵē ve dereces  le 

buna baĵlē ortaya ­ēkan mortal te oranlarēnēn deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

 

Gere­- Yºntem 

¦n vers tem zde kalp yetmezl ĵ  tanēlē 90 hastanēn demograf k ver ler , semptomlarē, ek 

hastalēklarē, arter kan gazē ve solunum fonks yon testler , laboratuvar tetk kler , radyograf , 

elektrokard yograf  ve ekokard yograf  bulgularē ve beĸ yēl ­er s ndek mortal te oranlarē 

retrospekt f olarak ncelend . ¢alēĸmaya 18 yaĸ ¿st¿, ekokard yograf yle kanētlanmēĸ kalp 

yetmezl ĵ  olan olgular dah l ed ld . Zem nde akc ĵer hastalēĵē olan olgular, kemoterap  veya 

radyoterap  alanlar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Olgular solunum yetmezl ĵ  olan ve olmayanlar olarak 

gruplandērēlarak karĸēlaĸtērēldē. 

 

Bulgular 

Olgularēn yaĸ ortalamasē 72 ve %51.1ô  erkekt . Olgularēn %71.1ô  semptomat k olup en sēk gºr¿len 

semptom d spneyd . %85.6ôsēnda h poksem  ve %50ôs nde solunum yetmezl ĵ  saptandē. Solunum 

yetmezl ĵ  olan olgularēn FEV  ve FVC deĵerler  anlamlē derecede d¿ĸ¿k; akc ĵer graf s nde 

kard yomegal   ve Kerley A ve B ­ zg ler  gºr¿lme oranē y¿ksek saptandē. Y ne bu grupta d yastol k 

yetmezl k ve atr al f br lasyon gºr¿lme oranē daha fazlaydē. Bu olgularēn %37.8ô nde, solunum 



 
 
 
 

yetmezl ĵ  olmayan hastalarēn %20ôs nde 5 yēl ­ nde ºl¿m saptandē. Ancak mortal te oranlarē 

arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark bulunmadē. 

¥len olgularēn kalp yetmezl ĵ  tanē s¿reler  yaĸayan olgulara gºre daha kēsaydē. Solunum 

yetmezl ĵ  gºr¿lme oranē ºlen olgularda %65.4 yaĸayan olgularda %43.8 olmasēna raĵmen bu 

olgularēn h poksem  ve solunum yetmezl ĵ  oranlarē arasēnda anlamlē fark bulunmadē.  

¢alēĸmamēzda kes tsel toplam mortal te oranē %28.9, genel saĵkalēm s¿res  14 yēl olarak bulundu. 

H poksem  varlēĵē, s gara kullanēmē ve solunum fonks yon test nde obstr¿kt f veya restr kt f 

vent latuar bozukluk olmasē mortal tey  artērmēĸ olsa da stat stksel olarak anlamlē fark 

bulunamadē. 

 

Tartēĸma-Sonu­ 

Kalp yetmezl ĵ  olgularēnda h poksem  ve solunum yetmezl ĵ  gºr¿lme oranē ve buna baĵlē 

mortal te oranlarē y¿ksekt r. Bu hastalara, yaklaĸēk ¿­te b r n n 5 yēl ­er s nde kaybed leceĵ n , 

b¿y¿k b r kēsmēnda h poksem  ve yaklaĸēk yarēsēnda solunum yetmezl ĵ gel ĸeceĵ n  b lerek 

yaklaĸmak son derece ºneml d r. Ayrēca yeterl  oks jen ve solunum desteĵ  le bu olgularēn 

hayatlarēnē konforlu b r b ­ mde s¿rd¿rmeler n  saĵlamak ve saĵkalēmē uzatmak bu ­alēĸmada 

vurgulamak sted ĵ m z ana noktadēr.



 
 
 
 

7 Mart 2024, Perĸembe 

SALON 9          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 7: Yoĵun Bakēm 

 

SS-040 

KOAH Hastalarēnda Yoĵun Bakēm Gerekt ren Atakta Eoz nof l  Sēklēĵēnēn Bel rlenmes     

 

Z¿hal ¥zer ķ mĸek 

Kayser  ķeh r Hastanes 

 

¥zet  

KOAH ºneml  b r halk saĵlēĵē sorunu olup, alevlenmeler neden yle saĵlēk harcamalarē ­ok 

artmaktadēr. KOAH hastalarēnēn b r grubunun sēk atak le baĸvurduĵu b l nmekted r. Bu 

­alēĸmada ac le baĸvuran ve non nvaz v vent lasyon ht yacē olan KOAH hastalarēnda 

eoz nof l  gºr¿lme sēklēĵēnēn araĸtērēlmasē ve l terat¿rdek  sonu­larla kēyaslanmasē 

ama­lanmēĸtēr. Retrospekt f kes tsel b r ­alēĸma olup, 479 hasta dah l ed lm ĸt r. L terat¿re 

gºre daha d¿ĸ¿k oranda %4,5 eoz nof l  saptanmēĸtēr. Bu farklēlēk hasta sayēsēnēn az olmasē le 

a­ēklanab l r. 

G r ĸ-Ama­ 

KOAH k¿resel b r halk saĵlēĵē sorunu olup, t¿m d¿nyada en ºneml  dºrd¿nc¿ ºl¿m sebeb d r. 

Bu hastalarda saĵlēk harcamalarēnēn en ºneml  kēsmēnē, hastalēĵa baĵlē alevlenmeler neden  le 

hastane baĸvurularē oluĸturmaktadēr.  

KOAH hastalarēnda hastalēk karakter n  tanēmlamada, tedav  yanētēnē ºngºrmede ­eĸ tl  

endot p ve fenot p tanēmlamalarē yapēlmēĸtēr. Eoz nof l k KOAH hastalarēnda tēpkē astēm g b  

kl n k ve patoloj k ºzell kler, daha y  stero d yanētlēlēĵē tesp t ed lm ĸt r. 

Atak neden  le ac l serv sten yatēĸē yapēlan ve non nvaz v vent lasyon (NIV) uygulanan 

KOAH hastalarēnda eoz nof l  sēklēĵē ve l terat¿rle uyumu araĸtērēlmak ¿zere bu ­alēĸma 

planlandē.  

Gere­ ve Yºntem 

Bu ­alēĸma retrospekt f kes tsel b r ­alēĸma olup ¿­¿nc¿ basamak gºĵ¿s hastalēklarē yoĵun 

bakēm ¿n tes ne Aralēk 2018-Aralēk 2020 yēllarēnda NIV gereks n m  neden yle kabul ed len 

KOAH hastalarē dah l ed ld . Kron k stero d kullanma ºyk¿s¿ olanlar, hematoloj k mal gn tes  

olanlar, kemoterap  alanlar, 80 yaĸ ¿zer  hastalar ­alēĸmaya dah l ed lmed . Ant b yot k ve 



 
 
 
 

stero d tedav s  uygulanmadan, baĸvuru sērasēndak  hemogram deĵerlend r ld . Kan eoz nof l 

y¿zdes  normal aralēklarē % 0-4.5 olarak kabul ed ld . 

 

Bulgular  

¢alēĸmaya toplam 479 hasta alēndē. Bunlarēn 260ô ē (%54) erkek, 219ô u (%45) kadēn hastaydē. 

Yaĸ ortalamasē 66,7 d .  

Kan eoz nof l y¿zdes  22 hastada (%4,5) %4.5 ve ¿zer  tesp t ed ld . 

 

% Eoz nof l m n max med an 

n :479 0.0 10.6 0.20 

 

 

           

Tartēĸma-Sonu­ 

Bu ­alēĸma KOAHôta aĵēr atakta eoz nof l  sēklēĵēnēn bel rlenmes  amacēyla yapēlmēĸtēr. 

L terat¿rde b¿y¿k hasta gruplarēndan elde ed len ver lerde ser  ºl­¿mlere gºre anlamlē 

deĵ ĸkenl k gºsterse de % 30ô a kadar eoz nof l  b ld r lm ĸt r. B z m ­alēĸmamēzda 

l terat¿rden daha d¿ĸ¿k eoz nof l  bulunmuĸtur. 

Eoz nof l k KOAH hastalarēnēn, astēmēn b r varyantē ya da overlap olab leceĵ  ve daha y  

stero d yanētlēlēĵē ¿zer nde durulmaktadēr. Kanda eoz nof l sayēsēnēn ºl­¿m¿ bas t b r yºntem 

olmasēna raĵmen bunun dokuda ve balgamdak  eoz nof l  le korelasyonu tam deĵ ld r.  

¢alēĸmamēza gºre c dd  KOAH ataĵēnda eoz nof l n n sēklēĵēnē  sºylemek ­ n daha fazla 

hasta sayēsēna ht ya­ vardēr.   

 

 

 

 

 

 

Yaĸ  m n max Mean-SD 

n: 479 40,00 80,00 66,7-8,97 
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SALON 10          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 8: D j tal Saĵlēk-¢evre ve Meslek Hastalēklarē-Astēm ve Allerj-

Ķmmunoloj 

 

SS-044 

Serum Tr ptaz D¿zey  Y¿ksek Olan Hastalarēn Anal z , Kl n k Deney m m z 

 

¥zge At k2 ,  Bahar Agayeva1 ,  ķeyma ¥zden2 ,  Fatma Merve Tepetam2 ,  Ev n 

Dem rt¿rk3 ,  Ravza Bayraktar Barēn2, Aysun Aynacē2  

 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye. 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmmunoloj  ve Alerj  Kl n ĵ , Ķstanbul T¿rk ye. 
3Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes ,Gºĵ¿s 

Hastalēklarē, Ķstanbul 
 

G r ĸ ve Ama­ 

 

Tr ptaz, b yoloj k fonks yonlarē tam olarak anlaĸēlamamēĸ olmakla b rl kte, kl n k olarak en 

yararlē olan mast h¿cre gran¿l aracēsēdēr. Hem mast h¿creler  hem de bazof ller tarafēndan 

tr ptaz salēnmasēna raĵmen, mast h¿creler  bazof llerden yaklaĸēk 500 kat daha fazlasēnē ­er r 

ve bu nedenle serum tr ptaz, mast h¿cre y¿k¿ ve akt v tes  ­ n n speten spes f k b r bel rte­t r. 

Serum tr ptaz konsantrasyonundak  akut b r artēĸ, mast h¿creler n n kl n k olaylara dah l 

olduĵunu gºster r; serum tr ptazēndak  kalēcē b r artēĸ se toplam v¿cut mast h¿cre sayēsēndak  

artēĸē gºster r. 

Temel toplam tr ptaz sev yeler , ortalama 3-5 ng/mL olmak ¿zere 1-11,4 ng/mL aralēĵēndadēr. 

Tr ptaz , mast h¿cre akt vasyonundan sonrak  1 saat ­er s nde y¿ksel r ve 4 saat sonra esk  

sev yes ne dºner. Serum tr ptaz deĵer  11.4 ng/mLôn n ¿zer nde olduĵunda mast h¿cre 

akt vasyonu d¿ĸ¿n¿l¿r. Ayrēca artēĸ bazal tr ptaz m ktarēnēn %20ôs  + 2 ng/mL kadarsa anlamlē 

olarak kabul ed l r.  

Tr ptaz, s stem k mastos tozda s¿rekl  olarak y¿ksel r (genell kle >20 ng/mL).   

Bu ­alēĸmada tr ptaz d¿zey  11,4 ng/mL ¿zer nde olan hastalarē retrospekt f olarak 

deĵerlend r lerek bu hastalarēn et yoloj k nedenler n  anal z etmek ama­landē. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Gere­ ve Yºntem 

 

Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Ķmmunoloj  ve Allerj  kl ĵ m zde 18 yaĸ ve ¿zer  tr ptaz d¿zey  bakēlan 

hastalarēn anal z  planlandē. 

Bu hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler , eĸl k eden atop k hastalēklarē, anaf laks  ºyk¿s¿ 

varlēĵē var se anaf laks  et yoloj s n n kayēt altēna alēnmasē planlandē. 

 

 

 

 

Bulgular 

 

Yaĸ ortalamasē 42,23Ñ15,77 yēl olan %37ôs  kadēn olan 100 hasta retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld .  

Hastalarēn bazal demograf k, kl n k, laboratuvar ºzell kler  tablo 1 óde ver lm ĸt r.  

Genel olarak bakēldēĵē zaman hastalarēn bazal tr ptaz d¿zeyler  ortalama 13,43ôt¿.  

Ortanca eoz nof l d¿zey  140 olarak saptandē. 

Total IgE d¿zeyler  y¿ksek olma eĵ l m ndeyd . 

1 hastada ANA poz t fl ĵ  saptanmēĸtē.  

C-kēt mutasyonu sadece 10 hastada ncelenm ĸ ve negat f olarak gºr¿lm¿ĸt¿.  

Hastalarēn %60ôē atop k olarak zlend  ve en sēk m te  duyarlēlēĵē mevcuttu. 

82 hastada ¿rt ker tanēsē, 53 hastada anj oºdem tanēsē ve 37 hastada anaflaks  tanēsē mevcuttu. 

(ķEKĶL 1) 

En sēk la­ anaflaks s , 2. sēklēkta bes n anaflaks s  gºr¿lmekteyken; soĵuk ve lateks 

anaflaks s  olan h ­ hasta yoktu.(ķEKĶL 2) 

 

Tartēĸma ve Sonu­ 

 

Anaf lakt k reaks yon ºyk¿s¿ olan ya da ­oklu bes n alerj s , la­ alerj s , arē alerj s  ya da 

¿rt ker ĸ kayet yle alerj  ve mmunoloj  kl n ĵ ne baĸvuran hastalarda tr ptaz d¿zey ne 

bakēlmasē ºner lmekted r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 
 

ķek l 1 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

млΥTŘƛƻǇŀǘƛƪ 
anaflaksi

12: Besin 
anaflaksisi

моΥ ƛƭŀœ 
anaflaksisi

нΥ ŀǊƤ 
anaflaksisisi

0: latex 
anaflaksisi

лΥǎƻƐǳƪ 
anaflaksisi

1

2

3

4

5
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 8: D j tal Saĵlēk - ¢evre ve Meslek Hastalēklarē - Astēm ve Allerj-

Ķmmunoloj 

 

SS-046 

Progres f Mas f F broz sl  Olgularda Pulmoner H pertans yon Gel ĸ m  Ķle Ortalama 

Yaĸam S¿res  Arasēndak  Ķl ĸk 

 
1Serhat ¥zg¿n, 1M¿cah d Alp Arslan, 1Fat h Mehmet Doĵan, 1G¿lden Sarē, 1Adem Koyuncu, 
1Cebra l ķ mĸek 
1Ankara Atat¿rk Sanatoryum Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes, Meslek Hastalēklarē Eĵ t m 

Kl n ĵ 

 

GĶRĶķ-AMA¢ 

Pnºmokonyoz, norgan k toz, duman ve l fler n akc ĵerde b r kerek f brot k doku 

reaks yonuna neden olarak oluĸan b r hastalēktēr. S l koz s, kºm¿r ĸ­ s  pnºmokonyozu (KĶP), 

asbestoz s, m kst toz pnºmokonyozu, sert metal akc ĵer hastalēĵē, ber lyoz s, ve talkoz s en 

­ok b l nen pnºmokonyozlardēr. Pnºmokonyozlar kron k obstr¿kt f akc ĵer hastalēĵē (KOAH), 

pnºmotoraks, t¿berk¿loz g b  solunum yolu enfeks yonlarē ve pulmoner h pertans yon (PH) 

g b  kompl kasyonlara neden olab lmekted r. Silikozis, kaya ve kumun esas bileĸenlerinden 

olan silikanēn (silisyum dioksit) kristalin formunun inhalasyon ile geliĸir. S l koz s tanēsē 

konan hastalarēn ºneml  b r kēsmēnda PH gel ĸt ĵ n  ve saĵ kalēmē ºneml  ºl­¿de azalttēĵēnē 

gºsteren yayēnlar vardēr. ¢alēĸmamēzēn amacē PMF tanēsē alan olgularda PH gel ĸ m  le 

ortalama yaĸam s¿res  arasēndak  l ĸk y  saptamak ve T¿rk yeôdek  ver lere katkēda 

bulunmaktēr. 

 

 GERE¢ VE Y¥NTEM 

¢alēĸmamēz retrospekt f olarak y¿r¿t¿lm¿ĸ olup Ocak 2014 le Aralēk 2022 tar hler  arasēnda, 

Ankara Atat¿rk Sanatoryum Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Meslek Hastalēklarē Kl n ĵ ônde 

ayaktan veya yatarak tak p ed len ve pnºmokonyoz tanēsē almēĸ olan hastalarēn tēbb  kayētlarē 

ncelend . Pnºmokonyoz tanēsē, meslek  norgan k toz maruz yet ºyk¿s¿, pnºmokonyoz le 

uyumlu radyoloj k bulgularēn varlēĵē ve d ĵer tanēlarēn dēĸlanmasē le konuldu. Uluslararasē 

¢alēĸma ¥rg¿t¿ (ILO) pnºmokonyoz radyograf  sēnēflandērmasēna gºre PMF tanēsē alanlar 

­alēĸmaya dah l ed ld . Demograf k ver  eks kl ĵ  olmasē ve ekokard yograf  (EKO) 

yapēlmamēĸ olmasē dēĸlama kr terler  olarak bel rlend . 9 yēllēk s¿rede 181 PMF hastasēndan 

96ôsē anal z ­ n uygun bulundu. PH gel me olasēlēĵēnēn tahm n  ­ n EKO bulgularē kullanēldē. 

Tr k¿sp t yeters zl ĵ  hēzē ºl­¿m¿ le Bernoull  denklem  (ȹP = 4 x V2) kullanēldē ve tahm n  

saĵ atr yum basēncē eklenerek s stol k pulmoner arter basēncē (sPAP) hesaplandē. Hastalar 



 
 
 
 

EKO bulgularēna gºre d¿ĸ¿k olasēlēklē (Non PH)(sPAP<37 mmHg)(n=68), orta olasēlēklē 

(sPAPÓ37 mmHg ve sPAPÒ50 mmHg)(n=15) ve y¿ksek olasēlēklē (sPAP>50 mmHg)(n=13) 

PH olmak ¿zere 3 gruba ayrēldē. 

 

 BULGULAR 

Hastalarēn tamamē erkek olup yaĸ ortalamasē 56,99Ñ13,44 yēldē. Ortalama inorganik toza 

maruz kalma s¿resi 20,89Ñ10,96 yēldē. Ek hastalēĵē olan hasta sayēsē 74 ve herhangi bir 

hastalēĵē olmayan hasta sayēsē 22 idi. Hastalarēn 40ôēnda kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē 

(KOAH), 4ô¿nde astēm, 2ôsinde sarkoidoz, 18ôinde akciĵer t¿berk¿lozu, 18ôinde 

hipertansiyon, 21ôinde koroner arter hastalēĵē, 12ôsinde diyabetes mellitus ve 7ôsinde kanser 

bulunmaktaydē. 17 hastada parkinson, benign prostat hipertrofisi, kronik bºbrek yetmezliĵi, 

epilepsi gibi ek hastalēklar vardē. Ortalama sigara i­me s¿resi 25,21Ñ16,78 paket-yēl d . 

Spirometri deĵerlendirmesinde FEV1/FVC oranē 46 (%47,9) olguda %70'in altēnda bulundu. 

Ortalama FEV1 58,51Ñ21,66, ortalama FVC 66,25Ñ19,52 ve FEV1/FVC oranē 69,27Ñ13,29 

bulundu. Olgularēn meslekleri madencilik (n=30), diĸ teknisyenliĵi (n=14), dºk¿mc¿l¿k 

(n=13), taĸ ocaĵē iĸ­iliĵi (n=10), seramik iĸ­iliĵi (n=10), kumlamacēlēk (n=7), t¿nel iĸ­iliĵi 

(n=3), inĸaat iĸ­iliĵi (n=3), cam iĸ­iliĵi (n=3), kaynak­ēlēk (n=1), mermer iĸ­iliĵi (n=1) ve 

yapay taĸ iĸ­iliĵiydi (n=1). 

 

 TARTIķMA ve SONU¢ 

Pnºmokonyoza baĵlē pulmoner h pertans yon, y¿ksek mortal te ve kºt¿ prognoz le l ĸk l d r. 

Yapēlan b r ­alēĸmada PMF'l  hastalarda 32,8 aylēk medyan tak p s¿res  boyunca, PH 

grubunun saĵkalēm oranē PH olmayan gruba gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿k bulunmuĸ.1 B r 

baĸka ­alēĸmada PMF'n n 5 yēllēk saĵkalēm oranē %76,6 bulunmuĸ.2 ¢alēĸmamēzda ler  yaĸēn 

ve PMFôe sekonder olarak gel ĸen y¿ksek olasēlēklē PHôēn ortalama saĵ kalēm s¿res n  ve 

oranēnē azalttēĵēnē bulduk. Yapēlan b r otops  ­alēĸmasēnda PMF ve saĵ ventr k¿l h pertrof s  

olan hastalarēn akc ĵerler ndek  b¿y¿k opas teler n ­er s ndek  ve b t ĸ ĵ ndek  pulmoner 

arterlerde lerley c  stenozlar zlenm ĸ. Damarlarēn l¿men n n bel rg n ĸek lde daraldēĵē ve 

damarlarēn yapēsēnēn bozulduĵu gºr¿lm¿ĸ. PMFôtek  boyut artēĸēnēn PH gel ĸ m  ­ n r sk 

faktºrler  olduĵu bulunmuĸ.3 PMF boyutunun yanē sēra daĵēlēmēnēn da PH gel ĸ m  ¿zer nde 

etk s n n gºr¿ld¿ĵ¿ ­alēĸmalar vardēr. B r ­alēĸmada PMFô n merkez  daĵēlēmēnēn proks mal 

pulmoner arterler  sēkēĸtērab leceĵ , lezyon alanē ne kadar b¿y¿kse etk lenen pulmoner 

arterler n alanēnēn da o kadar b¿y¿k olacaĵē ve bunun da PMFôte PH gel ĸ m  le l ĸk l  

olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ.4 ¢alēĸmamēzda prof¿zyon skoru (k¿­¿k opas te) le PH arasēnda 

l ĸk  saptanmadē. B¿y¿k opas teler (PMF) a­ēsēndan se d¿ĸ¿k olasēlēklē PH grubunda (Non 

PH) yer alan hastalarda A opas te sēklēĵē, y¿ksek olasēlēklē PH grubunda olanlardan 

stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek saptandē. Yaĸ ve C opas tes , PH gel ĸ m  ­ n r sk 

faktºrler  olarak bulunurken FEV1/FVC oranē koruyucu faktºr olarak bulundu. Sonu­ olarak 

PMFôl  hastalarda b¿y¿k opas telerdek  boyut artēĸē ve ler  yaĸ PH gel ĸme olasēlēĵēnē 

artērmaktadēr, bununla b rl kte saĵ kalēm olumsuz yºnde etk lenmekted r.   
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Tablo 1. Hastalarēn kron k hastalēklarēyla PH gruplarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

 

 

 



 
 
 
 

Tablo 2. Hastalarēn PH gruplarēyla d ĵer ºzell kler n n karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

 

Tablo 3. Hastalarēn PMF kategor ler yle PH gruplarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 
 
 
 

 

Tablo 4. Baĵēmsēz r sk faktºrler n n PH yordamasēna l ĸk n loj st k regresyon anal z 

 
 

 

 

 

 

Tablo 5. Hastalarēn PH gruplarēna gºre 1 ve 5 yēllēk s¿rede saĵ kalēm oranlarē 

 
 



 
 
 
 

Tablo 6. Hastalarda r sk faktºrler n n tek ve ­ok deĵ ĸkenl  anal zlerle saĵ kalēma 

etk ler n n deĵerlend r lmes 

 
 

 

 

ķek l 1. Hastalarēn PH gruplarēna gºre Kaplan-Me er saĵ kalēm eĵr s 
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 8: D j tal Saĵlēk - ¢evre ve Meslek Hastalēklarē - Astēm ve Allerj-

Ķmmunoloj 

 

SS-047 

K¿­¿k H¿crel  Dēĸē Akc ĵer Kars nomu Cerrah s  Sonrasē Uzamēĸ Hastanede Kalēĸ 

S¿res n n Yapay Zeka le Tahm n 

 

G zem ¥z­ēbēk Iĸēk, Burcu Kēlē­, Ezel Erĸen, Ak f Turna, Kam l Kaynak, Hasan Volkan Kara 

Ķstanbul ¦n vers tes-Cerrahpaĸa Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah s 

 

G r ĸ ve Ama­: 

K¿­¿k h¿crel  dēĸē akc ĵer kars nomu evrelemes nde TNM evrelemes  kullanēlēr [1].  TNM 

evrelemes  le temel ama­ doĵru evreleme le en y  tedav  se­enekler n  saĵlamaktēr [1,2]. 

KHDAKôlarē tedav  a­ēsēndan temel olarak erken evre (Evre 1 ve 2) ve lokal ler  evre (Evre 

3) olarak gruplandērēlēr [3,4].  Erken evre akc ĵer kanser  grubunda solunum fonks yonlarē ve 

kl n k a­ēdan kontrend kasyon yok se lokal tedav  se­enekler  a­ēsēndan cerrah  en ºneml  

adēmdēr [5,6]. KHDAK cerrah s  sonrasē postoperat f hastanede kalēĸ s¿res  mal yet, hastane 

enfeks yonlarē ve sosyal a­ēlardan ºnem arz etmekted r [7,8]. KHDAK cerrah s  sonrasē 

postoperat f hastanede kalēĸ s¿res  ­ n standart b r  s¿re bel rtmek m¿mk¿n deĵ ld r, hastanēn 

ºzell kler ne, ek p deney m ne ve yaklaĸēmlarēna gºre deĵĸmekted r [9,10]. Uzamēĸ 

postoperat f hastanede kalēĸ r sk faktºrler  ler  yaĸ, ek komorb d durumlarēn varlēĵē, kºt¿ 

solunum fonks yon deĵerler , neoadjuvan tedav  ºyk¿s¿, cerrah  tekn k olarak torakotom  

uygulanmasē olarak fade ed leb l r [11,12]. ¢alēĸmamēzda yapay zeka modellemeler  

kullanarak KHDAK cerrah s  sonrasē 5 g¿nden uzun hastanede kalēĸ durumunu y¿ksek 

doĵruluk ve baĸarē le tahm n etmey  hedefled k. 

 

Hastalar ve Yºntemler: 

 2001 ve 2023 yēllarē arasēnda kl n ĵ m zde KHDAK neden  le opere ed len 953 hasta 

­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalara a t kl n k (yaĸ, c ns yet, ek hastalēk, KOAH, h pertans yon, 

d yabet, ek mal gn te, hemopt z , kard yak r sk ndeks , pulmoner r sk ndeks, Charlson 

komorb d te r sk ndeks , v¿cut k tle ndeks , s gara ºyk¿s¿), b yok myasal (hemoglob n, 

album n, CRP, LDH, lºkos t, monos t, nºtrof l, lenfos t), solunumsal parametreler  (FEV1, 

%FEV1, FVC, %FVC, FEV1/FVC, DLCO, %DLCO, DLCO/VA, %DLCO/VA, PO2, PCO2), 

t¿mºr¿n cerrah  (t¿mºr ­apē, N durumu, patoloj  tanēsē, cerrah  ns zyon(a­ēk/kapalē), 

rezeks yon t p , ek ĸlem durumu) ve radyoloj k ºzell kler  (PET/BTôde t¿mºr¿n ve lenf 

nodunun maks mum Suv deĵer ) retrospekt f olarak not ed ld . Mevcut ver ler g rd  ver ler  

d . ¢ēktē ver s  se postoperat f hastanede kalēĸ g¿n sayēsēnēn 5 g¿n ve ¿zer  olmasē ya da 5 



 
 
 
 

g¿nden az olmasē durumu d . MATLAB 2022a ve Python uygulamalarē kullanēldē. MATLAB 

uygulamasēnda SCG algor tmasē le der n ºĵrenme modellemes  ger­ekleĸt r ld , Python 

uygulamasēnda se FCNN algor tmasē ve rastlantēsallēĵē azaltmak amacē le K-Katmanlē Cross 

val dasyon le der n ºĵrenme modellemes  ger­ekleĸt r ld . SCG algor tmasē kullanēlarak 

gel ĸt r len modelde %80 ver  eĵ t m ­ n, %10 ver  doĵrulama ­ n, %10 ver  se test ­ n 

kullanēldē. FCNN algor tmasē kullanēlarak gel ĸt r len modelde %90 ver  eĵ t m ­ n, %10 ver  

se test ­ n kullanēldē. Baĸarē deĵerlend r lmes  ­ n spes f te, sens t v te, poz t f pred kt f 

deĵer, negat f pred kt f deĵer, doĵruluk, F1 skoru ve ROC eĵr s nde eĵr  altēnda kalan alan 

kullanēldē. 

 

 Bulgular: 

KHDAK neden  le opere ed len hastalarda postoperat f 5 g¿nden uzun s¿re hastanede yatēĸ 

durumunu tahm n etmek ­ n SCG der n ºĵrenme algor tmasē kullanēlarak elde ed len model n 

eĵ t m ver s  ­ n sens t v te deĵer  %97.1, poz t f pred kt f deĵer  %70.9, doĵruluk deĵer  

%70.6 d . Algor tmanēn eĵ t m ver s  ­ n F1 1 skoru %82.0, F1 0 deĵer  %21.7,  F1 ortalama 

skoru %51.9 d . Algor tmanēn val dasyon ver s  ­ n sens t v te deĵer  %92.4, poz t f pred kt f 

deĵer  %72.6, doĵruluk deĵer  %70.5 d . Algor tmanēn val dasyon ver s  ­ n F1 1 skoru 

%81.3, test F1 0 skoru %30, F1 ortalama skoru se %55.7 d   Algor tmanēn test ver s  ­ n 

sens t v te deĵer  %96.7, poz t f pred kt f deĵer  %67.8, doĵruluk deĵer  %68.4 d . 

Algor tmanēn test ver s  ­ n F1 1 skoru %79.7, test F1 0 skoru %28.5, F1 ortalama skoru se 

%54.1 d  (Tablo 1). Algor tmanēn test ver s  ­ n baĸarē anal z  amacēyla oluĸturulan ROC 

eĵr s nde eĵr  altēnda kalan alan 0.71 d  (EAA: %71.5) (ķek l 1).  

 

 Eĵ t m Val dasyon Test 

Spes f s te % 12.9 % 20.7 % 17.6 

Recall (Sens t v te) % 97.1 % 92.4  % 96.7 

NPD (Negat f Pred kt f Deĵer) % 67.4 % 54.5  % 75 

PPD (Prec s on) % 70.9 % 72.6  % 67.8 

Accuracy (Doĵruluk) % 70.6 % 70.5  % 68.4 

F1 1 Skoru % 82.0 % 81.3 % 79.7 

F1 0 Skoru % 21.7 % 30 % 28.5 

F1 Ortalama Skoru % 51.9 % 55.7 % 54.1 



 
 
 
 

Tablo 1: SCG Algor tmasē le Postoperat f 5 G¿nden Uzun S¿re Hastanede Yatēĸ Tahm n  ­ n 

Oluĸturulan Model n Ver  Anal z Sonu­larē  

 
ķek l 1: SCG Algor tmasē le Postoperat f 5 G¿nden Uzun S¿re Hastanede Yatēĸ Tahm n  ­ n 

Oluĸturulan Model n Test Baĸarē Anal z n n ROC Eĵr s  le Deĵerlend r lmes  (EAA: %71.5)  

 

 

KHDAK neden  le opere ed len hastalarda postoperat f 5 g¿nden uzun hastanede kalēĸ 

tahm n  ­ n FCNN algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon yºntem  kullanēlarak 

oluĸturulan model n en baĸarēlē olduĵu nokta ­ n test ver s ne a t F1 ortalama deĵer n n 

maks mum olduĵu tekrarlama adēmē alēndē. 9300. adēmda maks mum test F1 ortalama deĵer  



 
 
 
 

tesp t ed ld . Algor tmanēn eĵ t m ver s  ­ n sens t v te deĵer  %86.0, poz t f pred kt f deĵer  

%78.3, doĵruluk deĵer  %77.5 d  (ķek l 2). Algor tmanēn eĵ t m ver s  ­ n F1 1 skoru %83.9, 

F1 0 deĵer  %62.5,  F1 ortalama skoru %73.2 d  (ķek l 3). Algortmanēn test ver s  ­ n 

sens t v te deĵer  %83.1, poz t f pred kt f deĵer  %78.3, doĵruluk deĵer  %72.6 d  (ķek l 4). 

F1 1 skoru %53.6, test F1 0 skoru %80.6, F1 ortalama skoru se 67.1 d  (ķek l 5) (Tablo 2). 

Algor tmanēn test ver s  ­ n baĸarē anal z amacēyla oluĸturulan ROC eĵr s nde eĵr  altēnda 

kalan alan 0.83 d  (EAA: %83) (ķek l 6).  

 Eĵ t m Test 

Spes f s te % 50.0 % 50.0 

Recall (Sens t v te) %86.0  % 83.1 

NPD (Negat f Pred kt f Deĵer) % 66.3  % 57.7 

PPD (Prec s on) % 78.3  % 78.3 

Accuracy (Doĵruluk) % 77.5  % 72.6 

F1 1 Skoru % 83.9 % 53.6 

F1 0 Skoru % 62.5 % 80.6 

F1 Ortalama Skoru % 73.2 % 67.1  

Tablo 2: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model n Ver  Anal z Sonu­larē  (Model ­ n Test F1 

Ortalama Deĵer n n En y¿ksek Olduĵu 9300. Tekrarlama Noktasē ­ n Deĵerler Ver lm ĸtr.  

M¿hend sl k ve Tēp Alanēndak  Ter mler n Denkl ĵ ; Accuracy: Doĵruluk, Recall: Sens t v te, 

Prec s on: Poz t f Pred kt f Deĵer, F1 Skoru: Prec s on ve Recall Deĵerler n n Harmon k 

Ortalamasē) 



 
 
 
 

 
ķek l 2: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model n Eĵ t m Ver s  ­ n Doĵruluk, Poz t f 

Pred kt f Deĵer ve Sens t v te Deĵerler n n Graf k le Gºster m . (Test F1 Ortalama Skoru ­ n 

Maks mum Deĵer n Tesp t Ed ld ĵ  9300. Adēma A t Deĵerler Ver lm ĸt r, Eĵ t m Doĵruluk 

Deĵer : %77.5, Eĵ t m Poz t f Pred kt f Deĵer : %78.3, Eĵ t m Sens t v te Deĵer : %86) 

 
ķek l 3: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model n Eĵ t m Ver s  ­ n F1 1, F1 0 ve F1 

Ortalama Deĵerler n n Graf k le Gºster m . (Test F1 Ortalama Skoru ­ n Maks mum 



 
 
 
 

Deĵer n Tesp t Ed ld ĵ  9300. Adēma A t Deĵerler Ver lm ĸt r, Eĵ t m F1 1 Deĵer : %83.9, 

Eĵ t m F1 0 Deĵer : %62.5, Eĵ t m F1 Ortalama Deĵer : %73.2) 

 
ķek l 4: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model n Test Ver s  ­ n Doĵruluk, Poz t f Pred kt f 

Deĵer ve Sens t v te Deĵerler n n Graf k le Gºster m . (Test F1 Ortalama Skoru ­n 

Maks mum Deĵer n Tesp t Ed ld ĵ  9300. Adēma A t Deĵerler Ver lm ĸt r, Test Doĵruluk 

Deĵer : %72.6, Test Poz t f Pred kt f Deĵer : %78.3, Test Sens t v te Deĵer : %83.1) 

 
ķek l 5: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model n Test Ver s  ­ n F1 1, F1 0 ve F1 Ortalama 

Deĵerler n n Graf k le Gºster m . (Test F1 Ortalama Skoru ­ n Maks mum Deĵer n Tesp t 

Ed ld ĵ  9300. Adēma A t Deĵerler Ver lm ĸt r, Test F1 1 Deĵer : %53.6, Test F1 0 Deĵer : 

%80.65, Test F1 Ortalama Deĵer : %67.1) 

 



 
 
 
 

 

 

 

 
ķek l 6: FCNN Algor tmasē ve K-Katmanlē Cross Val dasyon le Postoperat f 5 G¿nden Uzun 

Hastanede Kalēĸ Tahm n  ­ n Oluĸturulan Model Baĸarēsēnēn ROC Eĵr s  le 

Deĵerlend r lmes . (EAA: 0.83) 

 

 

Tartēĸma: 

 KHDAK cerrah s  sonrasē postoperat f hastanede kalēĸ g¿n sayēsē hastane 

enfeks yonlarē, kompl kasyonlar ve mal yet a­ēlarēndan ºneml d r. Yapay zeka 

uygulamalarēnēn g derek artan sēklēkla med kal tēpta kullanēlmasē hek mlere yardēmcē 

olmaktadēr. ¢alēĸmamēzda FCNN algor tmasē ve K-cross val dasyon le gel ĸt r len der n 

ºĵrenme modellemeler nde y¿ksek doĵruluk ve baĸarē le uzamēĸ hastanede kalēĸ g¿n sayēsē 

tahm n ed lm ĸt r. Hasta sayēsēnēn artērēlmasē, ek kl n k ve davranēĸ ĸek ller n n de eĵ t me 

katēlmasē le daha baĸarēlē sonu­lar elde ed lecekt r. 
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Sºzl¿ B ld r  Oturumu 9: Akc ĵer Enfeks yonlarē ve T¿berk¿loz 

 

SS-050 

Ayaktan ve Yatan Hastalarda Alt Solunum Yolu K¿lt¿r ¥rnekler nde Ķzole Ed len Gram 

Negat f ve Gram Poz t f Bakter ler ve D ren­ Oranlarē 

 

Aynur G¿lcan1, Ķlknur Kaya2 

K¿tahya Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Tēbb  M krob yoloj  Anab l m Dalē, K¿tahya, T¿rk ye 

K¿tahya Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Anab l m Dalē, K¿tahya, T¿rk ye 

 

¥zet:  

Toplumda gel ĸen pnºmon ler ºneml  saĵlēk sorunlarēndandēr. ¢oĵunlukla etken net olarak 

gºster lemez ve tedav  amp r k olarak baĸlanēr. Genel olarak etken olan bakter ler n 

ant b yot k d ren­ durumlarēna gºre amp r k tedav ler n d¿zenlenmes  ve tedav  

protokoller n n deĵ ĸt r lmes  gerekeb l r.  

 

GĶRĶķ VE AMA¢:  

Toplumda gel ĸen pnºmon  yakēn zamanda saĵlēk bakēmē almamēĸ k ĸ lerde ortaya ­ēkan 

akc ĵer enfeks yonu olarak tanēmlanmaktadēr. Solunum patojenler n n et yoloj s  ve 

ant b yot k d ren­ paternler  coĵraf  bºlgelere gºre deĵ ĸmekted r ve aĸēlarēn gel ĸmes yle 

b rl kte zaman ­ nde deĵ ĸ kl ĵe uĵramēĸtēr. Hastaneye yatēĸ gerekt ren vakalarēn ­oĵunda 

herhang  b r patojen tesp t ed lememekted r. Bakter ler n neden olduĵu pnºmon ler n amp r k 

tedav s nde ayaktan, serv s ve yoĵun bakēm ¿n teler ne yatēĸ durumlarēnda kullanēlacak tedav  

protokoller  deĵ ĸmekted r. ¢alēĸmamēzēn amacē, K¿tahyaôda tek merkez olan hastanem zde 

alt solunum yolu ºrnekler nden zole ed len bakter ler  ve ant b yot k d ren­ durumlarēnē 

bel rlemek ve amp r k tedav de kullanēlan la­larēn gºzden ge­ r lmes n  saĵlamaktēr. 

 

GERE¢-Y¥NTEM:  

01.01.2019-01.04.2023 tar hler  arasēnda Gºĵ¿s hastalēklarē ve t¿berk¿loz hek mler  

tarafēndan ayaktan ve yatērēlarak tak p ed len hastalarēn m krob yoloj  laboratuvarēna 

gºnder len alt solunum yolu ºrnekler nden zole ed len bakter lere Avrupa Ant m krobyal 

Duyarlēlēk Test  Kom tes  (EUCAST) standartlarēna gºre bel rlenen ant b yot kler ­ n 

ant b yot k duyarlēlēk testler  uygulandē. Ķzole ed len bakter  s mler  ve ant b yot k duyarlēlēk 

sonu­larē Hastane B lg  Yºnet m S stem ônden elde ed ld . Ver ler SPSS 21.00 stat st k 

programēna kayded ld  ve stat st ksel anal z bu program le yapēldē. 

 

 



 
 
 
 

BULGULAR: 

Ķzole ed len etkenler sēklēk sērasēna gºre pol kl n k hastalarēnda Pseudomonas  spp (%33,3),  

Klebs ella  spp (%16),  E.col ve Streptococcus pneumon ae (%9,9) ken , serv s hastalarēnda 

Pseudomonas spp (%25,5), Klebs ella spp ve Ac nebocter baumann (%21,3),  S.aureus 

(%10,6) d . Yoĵun bakēm hastalarēnda se Klebs ella spp (%37,8), Pseudomonas spp ve 

Ac netobacter baumann (%27), S.aureus (%5,4) ĸekl nde d .  

Ayaktan hastalarda gram negat f etken olarak en sēklēkla saptanan Pseudomonas ve Klebs ella 

spp ­ n en d¿ĸ¿k d ren­ oranlarēna sah p ant b yot kler, karbapenemler, am kas n, p peras l n 

tazobaktam ve sefep m ken, yatan hastalarda se Pseudomonas spp ­ n meropenem ve 

am kas n, Klebs ella spp ­ n yalnēz am kas n d .  Ac netobacter baumann t¿m ant b yot kler 

­ n ayaktan ve yatan hastalarda %95-100 panres stan d . Haemoph lus nfluenzae suĸlarēnda 

levofloksas n dah l y¿ksek d ren­ oranlarē d kkat ­ek c  d . Streptococcus pneumon ae ve 

Moraxella catarrhal s ­ n levofloksas ne d ren­ saptanmadē. Staphylococcus aureus 

zolatlarēnēn heps  met s l ne duyarlē olup Beta laktam-Beta laktamaz nh b tºr¿ (BL-BLĶ) 

komb nasyonlarē ve 1.kuĸak Sefalospor n(SS)ôlere duyarlē d  (Tablo 1-2).   

 

 

Tablo 1. Gram negat f bakter ler ve AB d ren­ oranlarē  
AK GN AM AMC TZP CRO CAZ FEP CXM LEV CĶP IPM MEM ETP 

 
A% 
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Y% 

A% 
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A% 
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A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

Klebs ella spp 

(n:36) 

16,7 

54,2 

16,7 

70,8 

- 

- 

75 

91,3 

26,7 

75 

50 

83,3 

66,7 

79,2 

25,0 

79,2 

70 

85,7 

66,7 

83,3 

66,7 

83,3 

16,7 

70,8 

27,3 

70,8 

41,7 

75 

Escher ch a col 

(n:12) 

0 

0 

50 

25 

87,5 

75 

62,5 

50 

37,5 

25 

75 

75 

50 

33,3 

50 

50 

66,7 

100 

75 

50 

75 

50 

12,5 

0 

12,5 

0 

28,6 

33,3 

Enterobacter spp 

(n:6) 

16,7 

- 

0 

- 

- - 33,3 

- 

33,3 

- 

33,3 

- 

16,7 

- 

33,3 

- 

16,7 

- 

16,7 

- 

0 

- 

0 

- 

- 

Serrat a spp 

(n:4) 

25 

- 

25 

- 

- - 25 

- 

0 

- 

0 

- 

0 

- 

0 25 

- 

50 

- 

0 

- 

0 

- 

- 

Pseudomonas spp 

(n:49) 

11,5 

19 

31,8 

50 

- - 15,4 

47,6 

- 26,9 

55 

15,4 

50 

- 23,1 

33,3 

20 

31,2 

15,4 

45 

11,5 

28,6 

- 

Ac netobacter 

baumann  (n:23) 

33,3 

95,0 

100 

95 

- - - - - - - 100 

95 

100 

94,7 

100 

95 

100 

95 

- 

Haemoph lus 

nfluenza (n:6) 

- - 50 

75 

0 

66,7 

50 

50 

50 

75 

- - - 50 

75 

- - 0 

0 

- 

Moraxella 

catarrhal s 

(n:4) 

- - - 0 

0 

- 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

- - - - 

AK:Am kas n GN:Gentam s n AM:Amp s l n AMC:Amoks l n-Klavunat TZP:P peras l n-

Tazobaktam CRO:Seftr akson CAZ:Seftaz d m FEP:Sefep m CXM:Sefuroks m 

LEV:Levofloksas n CĶP:C profloksas n  IPM:Ķm penem  MEM:Meropenem ETP:Ertapenem  

 



 
 
 
 

Tablo 2. Gram poz t f bakter ler ve d ren­ oranlarē 
 P E DA SXT CĶP LEV MOX CRO FOX 

 A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

A% 

Y% 

Staphylococcus 

aureus 

(n:11) 

- 
25 

33,3 

25 

16,7 

0 

0 

0 

0 
- - - 

0 

0 

Streptococcus 

pneumon ae 

(n:10) 

16,7 

0 

12,5 

50 

12,5 

50 

16,7 

0 
- 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
- 

P:Pen s l n E:Er trom s n DA:Kl ndam s n SXT:Tr methopr m-Sulfamethoxazole                       

CĶP:C profloksas n LEV:Levofloksas n MOX:Moks floksas n CRO:Seftr akson 

FOX:Sefoks t n 

 

TARTIķMA ve SONU¢:  

Toplum kºkenl  pnºmon  rehber ne gºre pnºmon  tanēlē hastalarda amp r k tedav  ­ n beta 

laktam, beta laktamaz nh b tºr¿ ya da 2./3. kuĸak sefalospor nler n makrol d ant b yot kler le 

komb nasyonlarē ya da tek baĸēna solunum k nolonu kullanēlmaktadēr.  

B z m ­alēĸmamēzda se k nolonlarēn gram negat f bakter lerden yalnēzca Pseudomonas spp 

­ n hala etk l  b r ajan olduĵu; Klebs ella spp ve E.col ­ n y¿ksek d ren­ oranlarē neden yle 

uygun olmadēĵē saptanmēĸtēr. P peras l n-tazobaktamēn yatan hastalarda ayaktan hastalara gºre 

Pseudomonas ve Klebs ella spp ­ n d ren­ oranlarēnēn anlamlē oranda y¿ksek olduĵu, ayaktan 

hastalar ­ n tedav de kullanēlab l r b r ajan olduĵu saptandē. Seftr akson ve seftaz d m 

Klebs ella ve E.col ­ n benzer ĸek lde >%50 d ren­ oranlarē neden yle uygun olmadēĵē, 

Seftaz d m n Pseudomonas spp ¿zer ne ayaktan hastalar ­ n uygun, yatan hastalar ­ n >%50 

d ren­ oranlarēna sah p olduĵu gºster lm ĸt r. S.pneumon ae zolatlarēnēn k nolonlara ve 

3.kuĸak sefalospor nlere %100 duyarlē olmasē ve S.aureus suĸlarēnēn tamamēnēn met s l ne 

duyarlē olmasē (dolayēsēyla BL-BLĶ komb nasyonlarē ve 1. Kuĸak sefalospor nlere duyarlē 

olmasē) d kkat ­ek c  d . 

Sonu­ olarak her ne kadar amp r k tedav de kullanēlacak protokoller bel rl  standartlar 

­er­eves nde yapēlēyor olsa da her kurum kend  ver ler n  bel rl  aralēklarla deĵerlend rmel  ve 

kl n syenlere, b r mlere gºre en sēklēkla zole ed len bakter ler ve ant b yot k d ren­ durumlarē 

konusunda b lg lend rme yapēlmalē, lokal s¿rveyans ­alēĸmasē y¿r¿t¿lmel d r.   
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SALON 3          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 10: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-056 

Kahramanmaraĸ Deprem n n Bºlgedek  Er ĸk n Astēm Hastalarē ¦zer ndek  Etk s 

 

Mutlu Onur G¿­sav1, Hande Y¿ce2, Ahmet Em n Erbaycu1, Aysu Ayrancē1 

1 Ķzm r Bakēr­ay ¦n vers tes , ¢ ĵl  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē 

Anab l m Dalē, Ķzm r/T¿rk ye 
2 Hatay Samandaĵ Devlet Hastanesi, Gºĵ¿s Hastalēklarē Bºl¿m¿, Hatay/T¿rkiye 

 

¥zet: 

G r ĸ-Ama­: Deprem sonrasēnda nsanlar yalnēzca deprem n yarattēĵē travmalarla deĵ l, aynē 

zamanda barēnma, tem z suya, gēdaya ve temel h jyen ht ya­larēna ulaĸēm g b  sorunlarla 

m¿cadele etmek zorundadēr. Afet bºlges nde hem deprem kaynaklē maruz yet hem de deprem 

sonrasē koĸullar neden yle b r­ok solunumsal hastalēk ortaya ­ēkmakta ya da var olan 

hastalēklar kontrols¿z hale gelmekted r. ¢alēĸmamēz ¿lkem zde ger­ekleĸen Kahramanmaraĸ 

depremler n n bºlgede yaĸayan astēm hastalarē ¿zer ne etk ler n  tesp t etmey  

ama­lamaktadēr.  

Gere­ ve Yºntem: 01.06.2023-01.12.2023 tar hler  arasēnda Hatay Samandaĵ Devlet 

Hastanes  gºĵ¿s hastalēklarē pol kl n ĵ ne baĸvuran astēm hastalarē ­alēĸmaya alēndē. Astēm 

kontrol test  sonu­larēna gºre hastalar kontrol altēnda ve kontrols¿z olarak 2 gruba ayrēldē. 

Hastalarēn baĸvuru anēndak  demograf k ver ler , laboratuvar bulgularē, s gara kullanēm 

ºyk¿ler , ek hastalēklarē, barēnma durumlarē, deprem ºnces  ve sonrasē nhaler kullanēm 

durumlarē, deprem ºnces  ve sonrasē atak sayēlarē kayded ld . Elde edlen ver ler stat st ksel 

yºntemlerle anal z ed ld .  

Bulgular: Hastalarēn %66,7ôs  kontrols¿z astēm olarak deĵerlend r ld . Deprem sonrasē nhaler 

kort kostero d kullanēmē deprem ºnces ne gºre anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿kt¿ (%81,0 vs %37,1; 

p<0,001). Hem deprem ºnces  hem de sonrasē en sēk kullanēlan etken madde salmeterol 

flut kazondu. Deprem sonrasē dºnemde astēm atak sēklēĵē anlamlē d¿zeyde y¿ksekt  (%9,5 vs 

%26,7; p<0,001). Ge­ c  barēnma alanlarēnda yaĸama le astēm kontrol¿ arasēnda b r l ĸk  

saptanmadē (p=0,497). T¿m yaĸam kal tes  parametreler nde sonu­lar T¿rk ye ortalamasēnēn 

altēndaydē ancak gruplar arasēnda yaĸam kal tes  parametreler  a­ēsēndan anlamlē fark yoktu. 

Astēm kontrol¿ le Beckôs ank yete d¿zey  arasēnda da stat st ksel anlamlē l ĸk  yoktu 

(p=0,990).   

Tartēĸma-Sonu­: ¢alēĸmamēz bºlgedek  astēm hastalarēnēn b¿y¿k b r oranda kontrols¿z 

olduĵunu ve atak sayēsēnēn deprem sonrasē anlamlē d¿zeyde y¿kseld ĵ n  gºstermekted r. 

Ķnhaler kort kostero d tedav ye ulaĸēmēn zorlaĸmasē bu ver ler n temel neden d r. Afet eylem 



 
 
 
 

planlarē le kron k hastalarēn la­ ht ya­larēnēn ºnceden tesp t ed lmes  ve loj st ĵ n n 

planlanmasē lerleyen dºnemlerde afet bºlgeler nde benzer sorunlarla karĸēlaĸmamak adēna 

olduk­a ºnem arz etmekted r. 

 

G r ĸ-Ama­ 

6 ķubat 2023 tar h nde merkez ¿sler  sērasēyla Kahramanmaraĸ'ēn Pazarcēk ve Elb stan l­eler  

olan, 7.8 Mwve 7.6 Mwb¿y¿kl¿ĵ¿ndek  k  deprem meydana gelm ĸt r. T¿rk yeôde resm´ 

rakamlara gºre 50.783, Sur yeôde 7.000 k ĸ  olmak ¿zere yaklaĸēk 57.000 k ĸ  hayatēnē 

kaybetm ĸ ve toplam 122 b nden fazla k ĸ  se yaralanmēĸtēr. Yaklaĸēk 350.000 km2 alanda 

yēkma neden olan depremlerde toplamda 14 m lyon k ĸ  etk lenm ĸt r (1).  

Afet sonrasē nsanlar yalnēzca afet n yarattēĵē travmalarla deĵ l, aynē zamanda barēnma, tem z 

suya, gēdaya ve temel h jyen ht ya­larēna ulaĸēm g b  sorunlarla m¿cadele etmek zorundadēr. 

Deprem bºlgeler nde hem deprem kaynaklē maruz yet hem de bozulmuĸ yaĸam koĸullarē 

neden yle baĸta alt solunum yolu hastalēklarē olmak ¿zere b r­ok solunumsal patoloj  ortaya 

­ēkmaktadēr (2,3).  

Yapēlan ­alēĸmalar afet bºlgeler nde hem astēm ns dansēnēn hem de astēm alevlenmeler n n 

arttēĵēnē gºstermekted r (4ï6). Yoĵun toz maruz yet , artan solunum yolu enfeks yonlarē, 

yeters z nhaler tedav  ve ps kososyal stres astēm alevlenmeler  le l ĸk l  bulunmuĸtur (5,7). 

Afet dºnem nde d¿zenl  nhale kort kostero d (IKS) kullanēmēnēn se astēm kontrol¿nde 

ºneml  b r yer  olduĵu gºster lm ĸt r (8). Astēm alevlenmeler  afet sonrasē hastane 

baĸvurularēnēn en sēk nedenler nden b r n  oluĸturmaktadēr. Bu nedenle saĵlēk h zmet 

sunumunun etk n olmadēĵē afet bºlgeler nde saĵlēk kr z n n yºnet m  a­ēsēndan astēmēn 

kontrol¿ ºnem arz etmekted r (4). Kahramanmaraĸ deprem  sonrasē astēm hastalarēnēn kontrol 

durumlarē le lg l  yeter nce ver  bulunmamaktadēr. ¢alēĸmamēz depremler n bºlgede yaĸayan 

astēm hastalarē ¿zer ne etk ler n  tesp t etmey  ama­lamaktadēr. 

 

Gere­ ve Yºntem  

¢alēĸmamēz kes tsel b r ­alēĸma olarak tasarlanmēĸ olup, hastanem z et k kurulu tarafēndan 

onaylanmēĸtēr (onay tar h : 24.05.2023; onay numarasē: 1055). ¢alēĸmamēz 2000 yēlēnda 

yen lenen 1975 Hels nk  B ld rges 'nde bel rt len et k standartlara uygun olarak 

ger­ekleĸt r lm ĸt r.  

01.06.2023-01.12.2023 tar hler  arasēnda Hatay Samandaĵ Devlet Hastanes  Gºĵ¿s 

Hastalēklarē Pol kl n ĵ ônde gºĵ¿s hastalēklarē hek m  tarafēndan astēm olarak deĵerlend r len 

hastalar ­alēĸmaya alēndē. ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn astēm tanēlarē T.C. Saĵlēk 

Bakanlēĵē hasta b lg  s stem  ¿zer nden tey t ed ld . Yen  tanē astēm olarak deĵerlend r len, ver  

kaybē yaĸanēlan, 18 yaĸ altēnda olan ve gebe olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Hastalarēn 

tēbb  kayētlarē hastane ver  tabanē ve ulusal hasta ver  s stem nden alēndē. Demograf k ver ler, 

komorb d teler, s gara kullanēm durumlarē, ek hastalēklar, laboratuvar bulgularē, barēnma 

durumlarē, deprem ºnces  ve sonrasē nhaler kullanēm durumlarē, deprem ºnces  ve sonrasē 

atak sayēlarē kayded ld .  

https://tr.wikipedia.org/wiki/Kahramanmara%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pazarc%C4%B1k,_Kahramanmara%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elbistan


 
 
 
 

Astēm kontrol durumlarēnē bel rlemek ­ n Astēm Kontrol Test ôn n (AKT) T¿rk­e vers yonu 

kullanēldē. AKT skoru Ò19 puan kontrols¿z, Ó20 puan se kontrol altēnda astēm kabul ed ld . 

Hastalar AKT sonu­larēna gºre astēmē kontrol altēnda olan ve olmayan grup olarak k ye 

ayrēldē. 

Hastalarēn yaĸam kal teler n  deĵerlend rmek ­ n ­eĸ tl  ­alēĸmalarla deĵ ĸ k pop¿lasyonlarda 

val de ed lm ĸ olan Short Form-36 (SF-36) T¿rk­e vers yonu kullanēldē. 36 maddeden oluĸan 

ve saĵlēkla lg l  sek z yaĸam kal tes  alanēnē ºl­en SF-36 anket nde yer alan parametreler; 

F z ksel ĸlevsell k (PF), sosyal ĸlevsell k (SF), f z ksel sorunlara baĵlē rol sēnērlamasē (RP), 

duygusal sorunlara baĵlē rol sēnērlamasē (RE), z h nsel saĵlēk (MH), enerj  ve canlēlēk (VT), 

bedensel aĵrē (BP) ve genel saĵlēk algēsē (GH)ôdēr (9). Hastalarēn anks yete d¿zeyler n  

bel rlemek ­ n se 21 sorudan oluĸan ve y ne val de ed lm ĸ olan Beck Anks yete ¥l­eĵ  

T¿rk­e vers yonu kullanēldē. Beck Anks yete ¥l­eĵ ônde; 0-15 puan haf f anks yete, 16-25 

puan orta d¿zey anks yete, 26-63 puan c dd  anks yete olarak tanēmlandē.  

Astēmē kontrol altēnda olan hastalarēn oluĸturduĵu grup le kontrol altēnda olmayanlarēn 

oluĸturduĵu grubun ver ler  karĸēlaĸtērmalē olarak anal z ed ld . Ek olarak t¿m pop¿lasyonun 

nhaler kullanēm oranlarē, kēsa etk l  bronkod latºr kullanēmlarē ve astēm atak sayēlarēnēn 

deprem ºnces  ve sonrasē dºnem a­ēsēndan karĸēlaĸtērmalē anal z  yapēldē.  

Elde ed len ver ler n anal z nde IBM SPSS W ndowsÈ (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 

vers yon 27.0 yazēlēmē kullanēldē. Tanēmlayēcē stat st klerde s¿rekl  deĵ ĸkenler 

ortalamaÑstandart sapma olarak, kategor k deĵ ĸkenler ­ n se sayē ve frekans le fade ed ld . 

Baĵēmsēz gruplarēn kategor k ver ler n n karĸēlaĸtērēlmasēnda K-kare test , s¿rekl  ver ler n n 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann Wh tney U ve Studentôs-t ndependent test  kullanēldē. 

Pop¿lasyonun deprem ºnces  ve sonrasē dºnem a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasēnda McNemar ve 

Studentôs-t pa red test  kullanēldē. p<0,05 deĵer  stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld .  

 

Bulgular  

¢alēĸma per yodu boyunca toplam 179 hasta astēm olarak deĵerlend r ld . Ver  kaybē yaĸanēlan 

19, yen  tanē astēm olarak deĵerlend r len 44 hasta ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 116 hasta ­alēĸmaya 

dah l ed ld  (ķek l-1). Hastalarēn 77ôs  (%66.4) kontrols¿z, 39ôu (%33.6) kontrol altēndaydē.  

Hastalarēn baĸvuru anēndak  demograf k ver ler , komorb d teler  ve laboratuvar bulgularē 

tablo-1ôde sunuldu. Hastalarēn ortalama yaĸē 43,29Ñ15,57 d . Kontrol altēnda olan ve olmayan 

grup arasēnda yaĸ a­ēsēndan anlamlē fark yoktu (ortalama 44.18Ñ15.93 yaĸ vs 42.84Ñ15.46 

yaĸ; p=0,665). Hastalarēn ­oĵu kadēndē (n=90, %77.6). Kontrol altēnda olan hasta grubunda 

kadēn c ns yet d ĵer gruba gºre anlamlē oranda y¿ksekt  (p=0,007). H pertans yon her k  

grupta da en sēk zlenen komorb d hastalēktē, ancak gruplar arasēnda anlamlē fark yoktu 

(%10.2 vs %14.3; p=0,541). Hastalarēn yaklaĸēk yarēsē (%49.1) betonarme yapēlarda yaĸamēnē 

dame ett rmekteyd . Betonarme yapēlar dēĸēnda; hastalar en sēk ­adēr (%32.8) ve konteynerda 

(%15.5) barēnmaktaydē. Barēnma ĸekl  le astēm kontrol¿ arasēnda se anlamlē l ĸk  yoktu 

(p=0,497). Kontrols¿z grupta ortalama hemoglob n ve hematokr t deĵerler  kontroll¿ gruba 



 
 
 
 

gºre anlamlē d¿zeyde y¿ksekt  (sērayla p=0.037, p=0.028). D ĵer laboratuvar 

parametreler nde gruplar arasēnda anlamlē fark yoktu.  

Deprem sonrasē dºnemde ortalama astēm atak sayēsē ºncek  dºneme gºre anlamlē d¿zeyde 

y¿ksekt  (deprem ºnces  0,11Ñ0,36, sonrasē 0,33Ñ0,57; p<0.001). Benzer ĸek lde kēsa etk l  

bronkod latºr kullanēmē da deprem sonrasē dºnemde ºncek  dºneme gºre anlamlē d¿zeyde 

y¿ksekt  (deprem ºnces  ortalama 0.35Ñ0.59; deprem sonrasē 1,02Ñ0,84). Deprem sonrasē 

dºnemde kontrol altēnda olan ve olmayan grup SABA kullanēmē ve atak sayēsē a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda beklen ld ĵ  ¿zere kontrol altēnda olmayan grupta atak sayēsē kontrol 

altēnda olan gruba gºre anlamlē d¿zeyde y¿ksekt  (p=0.037). Ancak kontrols¿z ve kontrol 

altēndak  gruplar arasēnda kēsa etk l  bronkod latºr kullanēmē a­ēsēndan anlamlē fark yoktu 

(Tablo-2). ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn 94ô¿ (%81.0) deprem ºnces dºnemde IKS 

kullanērken; deprem sonrasē dºnemde bu sayē 43 (%37.1)ôt¿. Bu fark stat st ksel olarak 

anlamlēydē (p<0.001) (ķek l-2A). Her k  dºnemde de en ­ok terc h ed len etken madde 

salmeterol flut kazondu (%55.8 vs %48.9). Deprem sonrasēnda en y¿ksek IKS kullanēm 

oranlarēna Aĵustos ayēnda ulaĸēlērken, Eyl¿l ayē le b rl kte IKS kullanēm oranlarē tekrar 

d¿ĸme eĵ l m ndeyd  (ķek l-2B). Deprem sonrasē dºnemde kontrols¿z grupta ĶKS kullanēm 

oranlarēnēn anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿ld¿ (kontrols¿z %28.6; kontroll¿ %53.8; 

p=0.008) (Tablo-2).  

Hastalarēn yaĸam kal te d¿zeyler  ve anks yete d¿zeyler  deĵerlend r ld . SF-36 yaĸam kal tes  

parametreler n n t¿m¿nde skorlar T¿rk ye ortalamasēnēn ger s nde yer almaktaydē (9). 

Kontroll¿ ve kontrols¿z grup arasēnda se yaĸam kal tes  parametreler  a­ēsēndan anlamlē fark 

yoktu (Tablo-3). Aylara gºre yapēlan deĵerlend rmede deprem sonrasē ge­en s¿re le yaĸam 

kal tes  parametreler nde arasēnda doĵrusal b r l ĸk  olmadēĵē gºr¿ld¿. Pop¿lasyonun 

ortalama Beck anks yete skoru 17.12Ñ11.09 d . Kontroll¿ ve kontrols¿z gruplar arasēnda 

anks yete d¿zey  a­ēsēndan anlamlē fark yoktu (p=0.686). Aylara gºre yapēlan 

deĵerlend rmede ortalama anks yete d¿zey  en y¿ksek aĵustos ayēnda; en d¿ĸ¿k se haz ran ve 

eyl¿l aylarēnda ºl­¿ld¿ (en y¿ksek deĵer 21.13; en d¿ĸ¿k deĵer 14.0). Yapēlan anal zlerde 

deprem sonrasē ge­en s¿re le anks yete d¿zey  arasēnda doĵrusal b r l ĸk  olmadēĵē gºr¿ld¿. 

  

Tartēĸma-Sonu­  

Astēm, pnºmon  ve KOAH le b rl kte yēkēm bºlgeler nde sēklēĵē en fazla artan solunumsal 

hastalēklardandēr. Deprem bºlgeler nde astēm kºt¿leĸmes n n nedenler  ­alēĸmalarda 

farklēlēklar gºstermekted r (6ï8). Yēkēmēn b¿y¿kl¿ĵ¿, afet sonrasē sunulan h zmetler n 

kal tes , afet n olduĵu mevs m g b  b r­ok deĵ ĸken bu farklēlēklarēn neden  olab l r. 

¢alēĸmamēz 6 ķubat 2023 tar h nde Kahramanmaraĸ/T¿rk yeôde ger­ekleĸen 7.8 Mwve 7.6 

Mwb¿y¿kl¿ĵ¿ndek  depremler sonrasēnda astēm hastalarēnēn kontrol d¿zey  ve kontrol¿ 

etk leyen faktºrler hakkēnda ver ler sunmaktadēr.    

17 Ocak 1995 yēlēnda Hansh n-Awaj /Japonyaôda ger­ekleĸen deprem sonrasē dºnemde 

solunumsal hastalēklar nedenl  hastane baĸvurularēnēn 4.5 kat arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Astēm; 

pnºmon  ve kron k bronĸ t sonrasē hastane baĸvurularēnda en sēk nedenler nden b r  olmuĸtur 



 
 
 
 

(3). 11 Mart 2011 tar h nde Japonyaônēn Pas f k kēyēsēnda ger­ekleĸen deprem felaket  

sonrasēnda se; deprem n solunumsal hastalēk nedenl  hastane baĸvurularēnē 3.5 kat; astēm 

neden yle hastane baĸvurularēnē se 4 le 7 kat arasēnda arttērdēĵē gºster lm ĸt r (8,10). B z m 

­alēĸmamēzēn sonu­larē da benzer ĸek lde astēm hastalarēnēn b¿y¿k b r ­oĵunluĵunun 

kontrols¿z olduĵu ve deprem sonrasē dºnemde astēm atak sēklēĵēnēn ºncek  dºneme gºre 

bel rg n b r artēĸ gºsterd ĵ  ĸekl ndeyd . ¢alēĸmalar astēm ataklarēndak  artēĸēn deprem sonrasē 

lk 1 aylēk s¿re ­ nde yaĸandēĵēnē gºstermekted r (3,7,10). Ķlk 1 aylēk dºnemde artan astēm 

atak sēklēĵē; deprem bºlgeler nde ortaya ­ēkan yoĵun toz ve zararlē part k¿ller n ataklarē 

tet kleyen en ºneml  nedenlerden b r  olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r.  

Deprem bºlgeler nde astēm kontrol¿ndek  kºt¿leĸme nedenler n n anal z ed ld ĵ  ­alēĸmalarda 

­eĸ tl  nedenler bu durum le l ĸk l  saptanmēĸtēr. Fukuhara ve ark.ônēn ­alēĸmasēnda nhale 

kort kostero d tedav n n devam edememes  astēm kºt¿leĸmes nden sorumlu tutulmuĸtur (8). 

Suzuk  ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda se l terat¿r¿n aks ne tak plerde h ­b r hasta deprem 

kaynaklē alevlenme yaĸamamēĸtēr. Ancak bu ­alēĸmada hastalarēn %96ôsē deprem sonrasē 

dºnemde astēm tedav s n  s¿rd¿rm¿ĸ ve astēm yºnet m  le lg l  eĵ t m almēĸtēr (11). 

¢alēĸmamēzda deprem sonrasē dºnemde nhale kort kostero d kullanēmēnēn ºneml  ºl­¿de 

d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķnhale kort kostero dlere ulaĸēmēn zorlaĸmasē; hastalarē kēsa etk l  beta 

agon st kullanēmēna yºnlend rm ĸt r. L terat¿r¿ le benzer olarak; nhale kort kostero d 

kullanēmēnēn kes lmes  astēm kontrol¿nde kºt¿leĸme le l ĸk lend r lm ĸt r. T¿m bu ver ler 

nhale kort kostero dler n astēm kontrol¿ndek  ºnem n  ortaya koymaktadēr. Kēsa etk l  beta 

agon st n fazla kullanēmēnēn da astēm alevlenme r sk n  artērdēĵē yapēlan gen ĸ ­aplē 

­alēĸmalarda gºster lm ĸt r (12). Bu nedenle afet bºlgeler nde nhale kort kostero dler n 

tem n n n saĵlanmasē hastalēĵēn kontrol¿nde b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.   

Yaĸam kal tes n n astēm kontrol¿ ¿zer ndek  etk s  ­eĸ tl  ­alēĸmalarda ncelenm ĸt r (13,14). 

Ol ve ra ve ark.ônēn ­alēĸmasēnda astēm kontrol durumu SF-36 yaĸam kal tes  ºl­eĵ n n 3 

parametres  le l ĸk l  bulunmuĸtur (13). Bousquet ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda se astēm 

kontrol durumu SF-36ônēn t¿m parametreler  le l ĸk l  bulunmuĸtur (14). Sonu­larēmēz afet 

bºlges nde yaĸayan nsanlarda SF-36 yaĸam kal te parametreler n n hem kontrol altēnda olan 

hem de olmayan gruplarda T¿rk ye ortalamasēnēn olduk­a altēnda olduĵunu gºstermekted r. 

Ancak ­alēĸmamēzda kontrol durumu le SF-36 parametreler arasēnda d rekt b r l ĸk  

bulunamamēĸtēr. Bu duruma afet n bºlgede yaĸayan nsanlarēn b¿y¿k b r kēsmēnē etk lemes  ve 

etk s n n uzun dºnem devam etmes  neden olmuĸ olab l r. Hastalarēn yaĸam kal tes  

parametreler nde zaman ge­t k­e d¿zelme olmamasē da deprem n etk ler n n uzun dºnem 

devam ett ĵ n  destekler n tel kted r. Anks yete varlēĵē astēmda kontrol¿ zorlaĸtēran 

nedenlerden b r  olarak gºster lmekted r (8,15). ¢alēĸmamēzda bºlgedek  hastalarēn ortalama 

anks yete d¿zey  orta ĸ ddette saptansa da astēm kontrol¿ le anks yete d¿zey  arasēnda b r 

l ĸk  saptanmamēĸtēr. Opt mal ĸartlarda yaĸam kal tes  ve anks yete skorlarē astēm kontrol¿ le 

l ĸk lend r leb leceĵn  ancak Kahramanmaraĸ deprem  g b  bºlgedek  nsanlarēn b¿y¿k b r 

­oĵunluĵunu etk leyen doĵal afetlerde yaĸam kal tes  ve anks yete d¿zey n n tek baĸēna 

hastalēk kontrol¿ le l ĸk lend rmen n m¿mk¿n olamayacaĵēnē d¿ĸ¿nmektey z.  



 
 
 
 

Afet bºlgeler nde en b¿y¿k problemlerden b r  de barēnmadēr. Konutlarē zarar gºren 

afetzedeler aylar boyunca ge­ c  konutlarda barēnmak zorunda kalmaktadēr. Ge­ c  konutlarda 

yaĸayanlarda astēm sēklēĵē ve alerjen duyarlēlēĵēnēn normal pop¿lasyona gºre arttēĵē 

gºster lm ĸt r. Bu duruma ge­ c  konutlarda yalētēm eks kl ĵ  ve ēsēnma sorunu g b  nedenlerle 

artmēĸ olan nem n neden olab leceĵ  ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (6). ¢alēĸmanēn ger­ekleĸt ĵ  afet 

bºlges nde 9 aylēk dºnemde ge­ c  konutlarda barēnma oranē yaklaĸēk %50 bulunmuĸtur. Bu 

durum yēkēmēn b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ gºzler ºn¿ne sermekted r. Ge­ c  ve kalēcē konutlarda kalan 

hastalar arasēnda se astēm kontrol¿ a­ēsēndan b r fark saptanmamēĸtēr.  

¢alēĸmamēz; olgu sayēsēnēn y¿ksek olmasē, deprem bºlges ndek  astēm hastalarēnēn hem 

hastalēkla lg l  ver ler n  hem de yaĸam kal te ve anks yete g b  ps kososyal durumlarēnēn 

anal z n  yapmasē neden yle deĵerl d r. Ancak b rtakēm kēsētlēlēklar da bulunmaktadēr. 

Hastalarēn deprem ºnces  dºnemde atak sayēsē b l nse de AKT sonu­larēnēn b l nmemes  

bunlarēn en baĸēnda gelmekted r. Bunun dēĸēnda hastalarēn deprem ºnces  ve sonrasē dºnemde 

solunum fonks yon parametreler ne ulaĸēlamamasē ve nhaler kullanēm teknkler n n 

deĵerlend r lememes  d ĵer kēsētlēlēklarēmēzdēr.  

Sonu­ olarak deprem sonrasē dºnemde nhale kort kostero d kullanēmēnda bel rg n azalma 

yaĸanmaktadēr. Bu durumun astēm kontrol¿n¿ zorlaĸtērdēĵē gºr¿lmekted r. Deprem sonrasē 

dºnemde artmēĸ atak sayēsē da IKS tedav ye ulaĸamamanēn b r sonucudur. Afet a­ēsēndan 

r skl  bºlgelerde hem la­larēn hēzlēca tem n n  hem de opt mal saĵlēk h zmet sunumunu 

saĵlamak adēna afet eylem planlarē oluĸturulmalēdēr. Kēsa, orta ve uzun vadede eylem 

planlarēnēn uygulanmasē astēm ve d ĵer solunumsal hastalēklarda kontrol¿ saĵlamak adēna 

faydalē olacaktēr.   
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¶ Demografik veriler 

¶ Komorbiditeler 

¶ Laboratuvar 

¶ Barēnma durumu 

¶ IKS kullanēmē 

¶ Alevlenme durumu 

¶ Anksiyete durumu 

¶ Yaĸam kalitesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Astēm hastalarē 

(n=179) 

¢alēĸmaya alēnan hastalar 

(n=116) 

Dēĸlanma kr terler (n=63): 

¶ Yeni tanē astēm: n=44 

¶ Kayēp veri: n=19 
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Kontroll¿ astēm (n=39) Kontrols¿z astēm (n=77) 

Ver ler n anal z 
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Tablo-1: Astēm hastalarēnēn baĸvuru anēndak  ­eĸ tl  demograf k ve laboratuvar ºzell kler 

 Kontroll¿ (n=39) Kontrols¿z (n=77) Toplam (n=116) p 

N % N % N % 

C ns yet 

   Kadēn 

   Erkek 

 

36 

3 

 

92,3 

7,7 

 

54 

23 

 

70,1 

29,9 

 

90 

26 

 

77,6 

22,4 

 

0,007 * 

Yaĸ ( ortalamaÑss ) 44,18Ñ15,93 42,84Ñ15,46 43,29Ñ15,57 0,665 À 

S gara ­mek 

   S gara ­meyen 

   S garayē bērakmēĸ 

   S gara ­en 

 

33 

0 

6 

 

84,6 

0,0 

15,4 

 

63 

3 

11 

 

81,8 

3,9 

14,3 

 

96 

3 

17 

 

82,8 

2,6 

14,6 

 

0,457 * 

Komorb d teler 

   H pertans yon     

   D yabet Mell tus 

   KAH 

   SVH 

   Mal gn te 

   D ĵer 

 

4 

3 

4 

0 

1 

4 

 

10,2 

7,7 

10,3 

0 

2,6 

10,3 

 

11 

8 

7 

0 

1 

12 

 

14,3 

10,4 

9,1 

0 

1,3 

15,6 

 

15 

11 

11 

0 

2 

16 

 

12,9 

9,5 

9,5 

0 

1,7 

13,8 

 

0,541 * 

0,748 * 

1.000 * 

- 

1.000 * 

0,432 * 

Konut durum 

    ¢adēr 

    Konteyner 

    Betonarme ev 

    D ĵer 

 

15 

5 

19 

0 

 

38,5 

12,8 

48,7 

0 

 

23 

13 

38 

3 

 

29,9 

16,9 

49,3 

3,9 

 

38 

18 

57 

3 

 

32,8 

15,5 

49,1 

2,6 

 

 

0,497 * 

Eĵ t m sev yes 

    Okuma yazma 
b lmeyen 

    Ķlkokul 

    Orta okul 

    L se 

    ¦n vers te 

 

4 

5 

8 

16 

6 

 

10,3 

12,8 

20,5 

41,0 

15,4 

 

2 

9 

23 

30 

13 

 

2,6 

11,7 

29,9 

38,9 

16,9 

 

6 

14 

31 

46 

19 

 

5,2 

12,1 

26,7 

39,7 

16,4 

 

 

 

0,423 * 



 
 
 
 
Laboratuvar 

    Hbg (g/dl) 

    Htc ( h¿c/mm3 ) 

    Eos ( h¿c mm3 ) 

    CRP (mg/dl) 

 

12,71Ñ1,64 

38,98Ñ3,87 

140 (20-490) 

3,95 (0,00-34,5) 

 

13,42Ñ1,57 

40,91Ñ4,54 

160 (20-1290) 

2,00 (0,00-49,7) 

 

13,19Ñ1,62 

40,28Ñ4,41 

160 (20-1.290) 

2,50 (0,0-49,70) 

 

0,030 À 

0,028 À 

0,663 » 

0,500 » 

*: K-kare test , 
À: Baĵēmsēz ºrnekler t-test , 

ÿ: Mann Wh tney U test .  

KAH: Koroner arter hastalēklar, SVH: Serebrovask¿ler hastalēklar, Hbg : Hemoglob n, Htc : Hematokr t , Eos : Eoz nof l , CRP: C- 

reakt f prote n 

 

Tablo-2 : Her k  grubun alevlenme nhaler kullanēmē a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmasē  

 Kontroll¿ (n=39) 
n, (%) 

Kontrols¿z (n=77) 
n, (%) 

p 

En az 1 astēm alevlenmes 
    Deprem sonrasē dºnem 
    Deprem ºnces  dºnem 

 
5 (12,8) 
2 (5,1) 

 
27 (35,1) 
9 (11,7) 

 
0,011 * 

0,330 * 

Ķnhale kort kostero d kullanēmē    
    Deprem sonrasē dºnem 
    Deprem ºnces  dºnem 

 
21 (53,8) 
34 (87,2) 

 
22 (28,6) 
60 (77,9) 

 
0,008 * 

0,230 * 

SABA kullanēmē/ay 
    Deprem sonrasē dºnem 
    Deprem ºnces  dºnem 

 
       0,97Ñ0,93 

0,38Ñ0,59 

 
1,04Ñ0,80 
0,34Ñ0,59 

 
0,699 À 

0,689 À 

*: K-kare test , À : Baĵēmsēz ºrneklerde t test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
Tablo-3: SF-36 ve Beck's anks yete skorlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē  

 Kontroll¿ 
(n=39) 

Kontrols¿z 
(n=77) 

Toplam 
(n=116) 

T¿rk­e 
ortalamasē 
n¿fus * 

p 

F z ksel 

ĸlevler 

61,15Ñ26,11 68,57Ñ23,65 66,07Ñ24,65 83,80Ñ20,00 0,126 À 

F z ksel saĵlēk 

neden yle 

rollerde 

engellenme  

46,15Ñ39,95 55,19Ñ37,90 52,15Ñ38,66 86,30Ñ24,90 0,236 À 

Duygusal 

sorunlar 

neden yle 

rollerde 

engellenme 

45,29+28,09 56,71Ñ30,14 52,87Ñ29,84 90,10Ñ19,40 0,051 À 

Aĵrē  45,0 (0,0-

100,0) 

57,5 (10,0-

225,0) 

58,10Ñ29,51 82,9 Ñ 18,90 0,114 » 

Enerj  / 

yorgunluk 

45,12Ñ23,21 48,96Ñ21,38 47,67Ñ21,99 64,50Ñ12,90 0,378 À 

Ruhsal saĵlēk 59,69Ñ17,34 58,02Ñ18,39 58,58Ñ17,99 71,00Ñ11,00 0,640 À 

Sosyal 

ĸlevler 

51,28Ñ25,93 57,30Ñ25,99 55,28Ñ26,02 91,00Ñ12,90 0,241 À 

Genel saĵlēk 

algēsē 

38,94Ñ23,84 45,64Ñ18,32 43,40Ñ20,48 71,60Ñ16,10 0,098 À 

Beckôs 

anks yete 

skoru 

17,71Ñ12,40 16,83Ñ10,43 17,12Ñ11,09  0,686 À 

* Dem ral Y, Ergor G, Unal B, Sem n S, Akvardar Y, K v rc k B, et al. Normat ve data and d scr m nat ve propert es of short form 36 

(SF-36) n Turk sh urban populat on. BMC Publ c Health. 2006 Oct 9;6. 

À : Baĵēmsēz ºrneklerde t-test , » : Mann Wh tney U test 
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SALON 3          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 10: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-057 

¦rt ker Neden yle Omal zumab Tedav s  Almakta Olan Haf f-Orta Astēmlē Hastalarda 

Omal zumab Tedav s n n Astēm ¦zer ne Etk nl ĵ 

 

Mustafa Asēm Dem rkol1 ,  ķeyma ¥zden1 ,  ¥zge At k1 ,  Fatma Merve Tepetam1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmm¿noloj  ve Alerj  Kl n ĵ 

 

G r ĸ-Ama­: Omal zumab, monoklonal Ant-IgE yapēsēnda b r ant kor olup, kontrols¿z aĵēr 

alerj k pers stan astēmda ve y¿ksek doz ant h stam n k tedav s ne raĵmen kontrol 

saĵlanamayan kron k d opat k ¿rt ker (KĶ¦) tedav s nde end kasyonu vardēr. ¦lkem zde 

astēmda 2008 yēlēndan ber  KĶUô de se 2017 yēlēndan ber  ger  ºdeme kapsamēndadēr. Aĵēr 

astēmda rem syon kavramēyla karĸēlaĸtēĵēmēz g¿n¿m¿zde tedav  hedefler  arasēnda, sadece 

semptom kontrol¿n¿ saĵlamak ve ataklarē azaltmak deĵ l aynē zamanda havayollarēnda 

remodellng ve pers stan hava akēmē kēsētlanmasēnēn gel ĸmes n n ºn¿ne ge­ lerek solunum 

fonks yonlarēnda opt m zasyonu ve stab l zasyonu saĵlamak de b¿y¿k ºnem arz etmekted r. 

G¿n¿m¿zde halen mevcut tedav lere raĵmen, haf f astēm hastalarē b le (GINA Basamak 1-2 

tedav  le semptom kontrol¿ saĵlanan, son 1 yēlda atak ge­ rmeyen, FEV1 >%80 olan 

hastalar) %30-40óa varan oranlarda aĵēr atak ge­ reb lmekte ve bu ataklar sonucunda 

mortal te gel ĸeb lmekted r. G¿ncel kēlavuzlarda bu durum ºzell kle vurgulanmēĸtēr. B z de 

­alēĸmamēzda KĶ¦ neden yle omal zumab kullanmakta olan hastalar arasēnda, aĵēr astēmdan 

z yade haf f-orta astēm eĸl k eden hastalarda omal zumab tedav s n n kl n k, sp rometr k ve 

nflamatuvar y leĸme d¿zey  ¿zer ne etk s n  ncelemey  hedefled k. 

 

Gere­ ve Yºntem: Ķmmunoloj  ve alerj  kl n ĵ m zde 2017-2023 tar hler  arasēnda KĶ¦ 

neden yle en az 6 ay omal zumab tedav s  (300 mg 28 g¿nde 1) uygulanan 510 hasta 

arasēndan, daha ºnce J45 tanē kodu alēp nhaler tedav  baĸlanan hastalar ­alēĸmaya dah l 

ed ld , bu kr terler  karĸēlayan 30 hasta mevcut d . Hasta ver  eks kl ĵ  veya astēm tanēsē 

sp rometr  le doĵrulanamadēĵēndan ­alēĸmaya dah l ed lmed  (F gure 1). GINA rehber ne 

gºre 1-2. Basamak tedav  alan hastalar haf f astēm, 3-4. basamak tedav  alan hastalar orta 

astēm olarak deĵerlend r ld . Hastalarēn omal zumab tedav s  sonrasē astēm kontrol testler  

(AKT), atak sayēsē (omal zumab ºnces  ve sonrasē 1 yēl), FEV1 deĵ ĸ mler  yanēnda  

nflamatuar bel rte­lerden per fer k eoz nof l d¿zey , tr ptaz, eoz nof l katyon k prote n (ECP), 

total IgE deĵ ĸ mler  deĵerlend r ld . 



 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķek l 1. ¢alēĸmaya a t akēĸ ĸemasē 

 

Bulgular: Yaĸ ortalamasē 47,14 Ñ 13,64 ve %85,7ôs  kadēn olan 21 hasta arasēndan 7 hasta 

haf f astēm, 14 hasta orta astēm olarak deĵerlend r ld . Her ne kadar ­alēĸmamēzda aĵēr astēmlē 

hasta olmasa da; omal zumab tedav s  ºnces  son 1 yēlda 7 hastada atak ºyk¿s¿ mevcut ken, 

omal zumab tedav s  sonrasē 1 yēllēk s¿re­te 1 hastada atak ºyk¿s¿ mevcut d . B r hastada 

bazal FEV1 d¿zey  % 80ô n altēnda d . Eoz nof l d¿zey  300ô¿n ¿zer nde olan 3 hasta ve 

s gara ºyk¿s¿ 10 paket/yēldan fazla olan 6 hasta mevcut d . Hastalarda omal zumab tedav s  

sonrasē AKTôde ve 1 yēllēk atak sayēsēnda anlamlē y leĸme saptanērken, FEV1 d¿zey nde 

anlamlē y leĸme gºzlenmed . Ķnflamatuar bel rte­lerden per fer k eoz nof l sayēsē ve tr ptaz 

d¿zeyler nde stat st ksel anlamlē d¿zeyde azalma tesp t ed ld  . 



 
 
 
 

 
Tablo 1. Omal zumab tedav s  ºnces  ve sonrasē kl n k ve laboratuar parametreler 

 

Tartēĸma-Sonu­: B ld ĵ m z kadarēyla ­alēĸmamēz omal zumab tedav s n n haf f-orta astēmlē 

hastalarda etk nl ĵ n  nceleyen az sayēda ­alēĸmadan b r d r. Haf f-orta astēmlē hastalarēn da 

mortal teyle sonu­lanab lecek ataklar ge­ reb ld ĵ  b l nmekted r ancak bu hasta grubunda 

uygun tak p ve tedav  yaklaĸēmlarē zaman zaman gºz ardē ed leb lmekted r. Omal zumab 

tedav s  haf f-orta astēmlē hastalarda daha y  semptom kontrol¿n¿n saĵlanmasē ve ataklarēn 

ºnlenmes  le kl n k y leĸme saĵlamanēn yanēnda pers stan hava akēmē kēsētlanmasē ­ n r sk 

faktºrler n  y leĸt rerek progresyonu ºnler.  Ayrēca doku hasarēna neden olan nflamatuar 

bel rte­lerde azalma le remodel ng  baskēlar. Sonu­ olarak haf f-orta astēmlē hastalarda 

b yoloj k tedav ler le uzun dºnemde hastalarēn gelecek r skler n n kontrol¿ ve hastalēk 

progresyonunun ºnlenmes  saĵlanab l r ve kontrols¿z hastalēk durumunda ortaya ­ēkab lecek 

mal yetler n (atak, hastane yatēĸē vb) ºn¿ne ge­ leceĵ nden, sanēlanēn aks ne b yoloj k 

tedav ler mal yet etk n b r tedav  se­eneĵ  olab l r. 
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SALON 3          SAAT: 13:20 ï 14:20 

Sºzl¿ B ld r  Oturumu 10: Astēm ve Allerj-Ķmmunoloj 

 

SS-059 

Anaf laks  ¥yk¿s¿ Olan Er ĸk n Hastalarda Pr mer Ant kor Eks kl ĵ  Olab l r m ? 

 

¥zge At k1, FatmaMerve Tepetam1, ķeyma ¥zden1,  S nan Arslan3,  Nazlē Ev n 

Dem rkol2 ,  Beng¿ ķaylan4 

 
1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ķmm¿noloj  ve Alerj  Kl n ĵ 
2Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ 
3Kocael  Der nce Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ 
4Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  S¿reyyapaĸa Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrah s  Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Gºĵ¿s Hastalēklarē Kl n ĵ 

 

 

G r ĸ-Ama­: Alerj k reaks yonlardan b r  olan anaf laks  hēzlē baĸlangē­lē, yaĸamē tehd t ed c , 

s stem k b r aĸērē duyarlēlēk reaks yonudur. Pr mer mm¿n yetmezl kler, mm¿n s stem n 

ĸley ĸ nde bozukluklar neden  le ortaya ­ēkan, enfeks yonlar, alerj k veya oto mmun hastalēk 

oluĸumuna yatkēnlēkla karakter ze hastalēklardēr.  Anaf laks  ve pr mer mm¿n yetmezl kler b r 

arada olab l r, b rb r n  takl t edeb l r veya kºt¿leĸt reb l r. L terat¿re bakēldēĵēnda selekt f IgA 

eks kl ĵ  (SIgAD) olan ve selekt f IgM eks kl ĵ (SIgMD) olan hastalarda anaf laks  

oranlarēnēn normal pop¿lasyona gºre daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak anaf laks  

hastalarēnda pr mer ant kor eks kl ĵ n  araĸtēran b r ­alēĸmaya l terat¿rde rastlanmamēĸtēr. Bu 

­alēĸmanēn amacē, anaf laks  ºyk¿s¿ olan hastalarda mmunglobul n d¿zeyler n  retrospekt f 

olarak nceleyerek bu hastalarda pr mer ant kor eks kl k oranēnē saptamaktēr. 

 

Gere­ ve Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmada mmunoloj  ve alerj  pol kl n ĵ m zde 2017-

2022 yēllarē arasēnda muayene ed len ve ICD-10 kodlama s stem ne gºre T78.0: Anaflakt k 

ĸok, ters gēda reaks yonlarēna baĵlē, T78.2: Anaflakt k ĸok, tanēmlanmamēĸ, T80.5: Serumdan 

dolayē anaflakt k ĸok ve T88.6: Doĵru la­ veya tablet n uygun ĸek lde ver lmes nden sonra 

gel ĸen anaflakt k ĸok tanēlarē g r len ve adrenal n oto enjektºr rapor ver len 18 yaĸ ve ¿zer  

232 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn anaf laks  etyoloj s , demograf k ver ler , tanē 

yaĸlarē, laboratuvar bulgularē, komorb d teler  deĵerlend r ld . Anaf laks  tanēlē hastalarēn 

mm¿n s stem  deĵerlend r lmes nde; tam kan sayēmē ve serum mmunoglobul n (lg G, IgA, 

IgM, IgE) d¿zeyler  deĵerlend r ld . Serum mmunglobul n d¿zeyler , nefelometr k yºntemle 

­alēĸēlmēĸ ve deĵerler yaĸa gºre normal sēnērlarla karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 



 
 
 
 

 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 232 hastanēn; yaĸ ortalamasē 45.22 Ñ15.37 olup; %59.1 (n: 137)ô  

kadēn d . Etyoloj de; %36,6 (n: 85) bes ne baĵlē, % 25 (n: 58) venoma baĵlē, %19,8 (n: 46) 

d opat k anaf laks , %6 (n:14) laca baĵlē anaf laks , %3 (n:7) latekse baĵlē, %1,7 (n:4) 

soĵuĵa baĵlē, %7,2 (n:18) m kst t pte anaf laks  olduĵu gºr¿ld¿. Ek atop k hastalēklar, 

hastalarēn %68.1 (n:158)ô nde mevcuttu. En sēk ¿rt ker %34.1 (n:79), sonrasēnda alerj k r n t 

%17.7 (n:41) ve astēm %16,4 (n:38)ô¿ne eĸl k ed yordu. Hastalarēn mmunglobul n 

d¿zeyler ne gºre tesp t ed len ant kor eks kl ĵ ne bakēldēĵēnda 232 hastanēn % 3,01 (n:7)ô nde 

zole Ig M eks kl ĵ , % 0,86 (n:2)ôsēnda zole Ig A eks kl ĵ  ve    % 0,43 (n:1)ô¿nde zole Ig G 

eks kl ĵ  gºr¿ld¿. Anaf laks  etyolojs ne gºre ant kor eks kl ĵ  gºr¿lme oranlarē sērasēyla laca 

baĵlē anaf laks de 14 hastadan 3ô¿ (%21), venoma baĵlē anaf laks de 58 hastadan 5ô  (%8,6), 

bes ne baĵlē anaf laks de 85 hastadan 2ôs  (%2,3) olarak rapor ed ld . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ķek l 1. Anaf laks  hastalarēnda mm¿n yetmezl ĵ  olan hastalarēn sēnēflandērēlmasē 

 
Tablo 1. Ķmm¿n yetmezl ĵ  olan hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler  le laboratuvar 

ver ler 

 

Tartēĸma-Sonu­: G¿nl¿k prat kte pr mer ant kor eks kl ĵ  gºzden ka­ab lmekted r. Bu 

hususta hek mler n farkēndalēĵēnēn artērēlmasē ºnem arz etmekted r. Anaf laks  tanēlē hastalarda 

mm¿n yetmezl ĵ n de anaf laks ye eĸl k edeb leceĵ  akēlda tutularak mmunglobul n 

d¿zeyler ne bakēlmasē, mm¿n yetmezl kl  hastalarēn saptanmasē ­ n  yarar saĵlayab l r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


