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TUSAD 35. Yillik Kongresi'nin Bilimsel Programi Olusturuldu

TUSAD 35. Yillik
Kongresi'nin Bilimsel
Programi calisma
gruplan ve koordinasyon
kurullarinin isbirligi

ile olusturuldu.

2-6 Ekim 2013 tarihlerinde
Cesme-Sheraton Otel’de gergeklesecek olan
Tirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi
35. Ulusal Kongresi’nin hazirliklart yogun bir
sckilde devam ediyor. Dernegimizin bel
kemigini olusturan ¢alisma gruplari ve
koordinasyon kurullart ile isbirligi halinde
kongre bilimsel programini biiytik 6l¢tide
olusturduk. Sizlerden gelen geri bildirimler
dogrultusunda, SOLUNUM 2013’de
oturumlar ti¢ paralel salonda ger¢eklestirmeyi,
dordiinci salonda ise sozel sunum ve
tartismall poster oturumlarini diizenlemeyi
planlamaktayiz.

SOLUNUM 2013 bilimsel programi

19 Ocak 2013’te TUSAD MYK ve Kongre Diizenleme Komitesi Double Tree Hilton
Moda'da toplanarak TUSAD 35. Ulusal Konresi’nin bilimsel ve sosyal konulariyla ilgili
son sekillendirmelerini yaptilar. Bu toplantida kurs konular1 da belirlendi.

2 Ekim 2013 tarihinde diizenlenecek olan
kurslarla baslayacak. 8 ana baghkta kurs
diizenlendi. Bu kurslar: 1) Maliiliyet
Degerlendirmesi 2) Uyku Tibbinda Tleri Kayit

Teknikleri 3) Yogun Bakimda Invaziv Girisimler
4) Sigara Birakma Miidahalesi 5) Toraks USG ve
Ekokardiyografi 6) Mediyastene Cerrahi
Yaklagimlar 7) Interstisyel Akciger

SOLUNUM 2013
Hazirhklan Suruyor

Hastaliklarinda Toraks Radyolojisi

8) Akciger Kanserinde Non-invaziv

Evreleme’dir.

Kongre bilimsel programinda 15 panel,

8 yuvarlak masa, 4 mini konferans,

1 konferans, 4 karsit gorts, 4 interaktif

olgu sunumu, 2 giincelleme ve 2 uzman ile

soylesi oturumu yer aliyor. Konu baghiklarimiz

ana hatlariyla asagida belirtilmistir.

Bilimsel programla ilgili gelismeleri

ve ayrintil programu ilerleyen donemde

kongre web sayfasindan

http://www.solunum.org.tr/solunum2013 /

takip edebilirsiniz.

SOLUNUM 2013’de bulusmak dilegiyle...

Dr. Deniz Koksal

Bilimsel Komite Sekreteri

Degerili Solunum Aktiiel
Okurlar,

Solunum Aktiiel’in yeni
sayisinda sizlere merhaba

2. Avrupa Bronkolgji ve Girisimsel
Pulmonoloji Kongresi Cesme’de Yapilch

devamu sayfa 2’de

Icindekiler

Istanbul Toplantisinda
Her Yoniiyle Ele alindi
sayfa 3’te

B TUSAD Calisma Gruplari
ve Koordinasyon Kurullar

bir sekilde ger¢eklestirildi. Bu
toplantinin diizenli
uluslararasi bir sempozyum
olarak devami konusunda
karar alind1.

devamu sayfa 7’de

T . Avrupa Bronkoloji ve gerceklestirilen EBUS,
Girisimsel Pulmonoloji Medikal Torakoskopi ve

yastyoruz. Bu sayimizda da Kongresi, EABIP ve Endobrongiyal tedavi d
sizlere TUSADin yapmus TUSAD’in isbirligi ile 27-30  kurslarmna yerli ve yabanct b S
oldugu etkinlikleri Nisan 2013 tarihlerinde 80 kursiyer katildi. Ogleden : |
aktarmaya ¢alisacagiz. Izmir Cesme’de yapildi. onceki oturumlarda teorik 4
TUSAD 2013 yilinmn ilk Bu kongreye WABIP, ERS,  derslerin verildigi bu kurslarda ‘-l:'._-_"

yarisinda iki ESTS ve ACCP gibi Ogleden sonra pratik |

biiyiik toplantiya saygin Uluslararast Dernekler uygulamalar gerceklestirildi.

ev sahiplig destek Verdi.. o

yapmanimn Kongrenin ilk giiniinde devami sayfa 7’de

onurunu yastyor.

COPD- e e

ISTANBUL yL e

2013 basaril e

Bahar Toplantist
sayfa 6’da

M Bu Siddet Sona 'Ers!n’
sayfa 8’de
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TUSAD AKADEMI 2013 Yilinda Yogun

Toplant: Traf

TUSAD AKADEMI 2013 yilinda

da bilimsel aktivitelerini siirdiirtiyor.
Aile Hekimleri ile birlikte yapilan
bilimsel toplantilarda aile
hekimlerinden gelen istek
dogrultusunda, solunum hastaliklart
ile ilgili temel bilgiler gdzden gegirildi.
Ocak ayinda baslayan Aile Hekimligi
Toplantilan, sirast ile Ankara, Izmir,
Samsun ve Antakya'da ortalama
70-100 katthmer ile yapildr. Giiz
doneminde de TUSAD
AKADEMTI’nin Rize, Sapanca ve
Urfa'da yapilacak olan toplantilarinda,

Aile Hekimleri ile birlikte olmaya
devam etmesi planlaniyor.

Gegtigimiz yil biiyiik begeni
toplayan AKADEMI kamplarindan
ilki bu yil 25-26 Mayis 2013
tarihlerinde Urgiip'te gergeklesecek.
Kamp igerigi, alanimizdaki 8 ana
baslikta sadece son 3 yil iginde ortaya
¢ikan giincel bilgilerin interaktif
olarak tartisildigr yogunlagtirilmig bir
egitim programi olarak sahada ¢alisan
uzmanlara giincellesme imkant
saglamaktadir. Yilin ikinci kampr ise
Mardin'de giiz déneminde yapilacak.

TUSAD AKADEMI Kampi 2013
Yilina Nevsehir'de Baslyor

1Ik kez gegtigimiz yil
Bolu ve Konya'da yapilan
TUSAD AKADEMI

Kampi'nin bu yilki
ilk toplantisi,

25-26 Mayss 2013
tarihlerinde Nevsehir

Dedeman Otel'de
gergeklestirilecektir.

Kamp formati, klasik
bilgiler disinda, solunum
hastaliklarinin ana konu-
larnda son 3 yilin 6zellik
gosteren ¢alismalari, uzlasi

raporlar1 ve derlemelerin sunulup

tartisilacagy bir ortam
seklindedir.
Sunumlar disinda,

kattlmcilarin 8-10 kisilik gruplar

seklinde sunum yapan her
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SOLUNUM Aktiiel’de yaymlanan
roportaj veya kose yazilarindaki gorsler ile
ilgili sorumluluk tamamen rop6rtaji veren

&

kisilere ve yazarlarina aittir.

Geri Dontistimli
Kagida Basiliyor
“Solunum Aktiiel” gazetesi

TUSADi gevreye
duyarliigindan otiirii geri
déniisimli kagida basiimaktad

SOLUNUM AKTUEL Gazetesi

yilda ii¢ sayi olarak yayinlanmaktadir.

egitmenle 15 dakikalik soylesi ve
soru-cevap seklinde interaktif
iletisim kurabilecegi ortamin
yaratilmasima 6zen
gosterilmektedir.

TUSAD AKADEMI
kampinin ikincisinin ise giiz
aylarinda Mardin'de yapilmast
planlanmaktadur.

Eyw E =

AKADEMI bu yil da

Ekokardiografi ve Torasik
USG, NIMV, teknisyenlere
yonelik bronkoskopi odast
yonetimi gibi kurslarin
organizasyonuna devam edecek.

Avrupa'nin 6nemli dernek ve
merkezleri ve TUSAD AKADEMI
isbirligi ile organize edilen yurtdist
egitim programlari da giiz
doneminde AKADEMI
programinda yer alacak.

le Dikkat Cekiyor
L | e

Italya ve Slovenya'da gegen yil
yapilmis olan ve katilimalarda ¢ok
fazla olumlu geri doniis aldigimiz bu
toplantilar, deneyimli egitmenler ve
onemli merkezlerde pratige yonelik
egitim programlar seklinde
planlaniyor.

Uyelerimizin tiim bu toplantilardan
haberdar olmak ve katihm i¢in,
web sitemizi ve yahoo grubumuzu
takip etmelerini bekliyoruz.

Dr. Mustafa OZHAN
TUSAD AKADEMI Bagkani

TUSAD Yogun Bakim Calisma
Grubu’nun Faaliyetleri “Cok Yogun”

TUSAD Yogun Bakim
Calisma Grubu olarak 2012 yih
i¢cinde Ankara’da Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon ve 1zmir’de
Invaziv Mekanik Ventilasyon
olmak tizere iki adet kurs
diizenledik. Ayrica Solunum 2012
icinde de “Farkli hasta gruplarinda
mekanik ventilasyon” kursu,
“Sepsis tani ve tedavisi glincelleme”
paneli ve “Mekanik ventilasyonda
sik kargilasilan sorunlar: Bu alarmlar
neden susmuyor »” interaktif olgu
oturumlarim gergeklestirdik. Bu
sire i¢inde ¢alisma grubumuz
tarafindan yazilan, temel bilgilere ek
olarak son giincel bilgileri de igeren
ve Yogun Bakim’da ¢aligmakta olan
hekimlere bir bagvuru kitabi
olmasim umdugumuz “Mekanik

ve basim agamasina gelmistir.
Oniimiizdeki dénem icin de lokal
ve genel kurslar, derleme ve kitap
projelerimiz devam etmektedir.
Ulkemizde yogun bakim
konusunda deneyimli hekim ve
yardimer personel agig1 yadsinamaz
bir gercektir. Bu baglamda, Saglik
Bakanlig1 tarafindan uzun stiredir

tizerinde ¢aligtlan Yogun Bakim yan

dal uzmanlik kriterleri de

Ventilasyon” kitabr da tamamlanmus

belirlenmis ve Gogiis Hastaliklari,
I¢ Hastaliklar, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Genel Cerrahi,
Noroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 uzmanlarina Yogun
Bakim yan dal hakki taninnugtur.
Bir defaya mahsus olmak tizere de
Tipta Uzmanhk Kurulu tarafindan
dosyast yeterli goriilen kisilere de
yan dal uzmanlik belgesi verilmistir.
Gogiis Hastaliklar camiasindan da
su ana kadar 8 meslektasimiz bu
belgeyi almaya hak kazanmustir.
Dosyalarin incelenme siireci devam
etmektedir ve umudumuz bu
sayinin artmast yoniindedir.

Dr. Cenk KIRAKLI
Yogun Bakim Calisma
Grubu Bagkanm

TUSAD 35. Yilik Kongresi'nin

Sayfa 1’den devam

Bilimsel programda yer alacak
konular:
o Akciger kanseri TNM

evrelemesinde yetersizlikler. Neler

degisecek?

e Akciger kanserli hastada tedavi
oncesi degerlendirme. Hangi
hasta uygun?

e Akciger kanserli hastada destek
tedavi

e Akciger kanseri erken tanisi igin
DDBT ile kitle taramast
yapilmalt me?

e Lokal ileri evre olgularin

tedavisine multidisipliner yaklagim

e Soliter pulmoner nodiiliin
yonetimi

e Dlevra hastaliklan (Giincelleme)

e Dlevral efiizyonlarda transuda
cksuda aynminda sorunlar ve
¢oziimler

e EBUS: Kime? Ne zaman? Nasil?

e Girisimsel bronkolojide interaktif
olgu sunumlart

e Tiirkiye'de akciger
transplantasyonu

e Uykuda solunum
bozukluklarr ve
kardiyovaskiiler sistem

Programi Olusturuldu

e Santral uyku apne sendromu tani
ve tedavisi

o OSAS ve KOAH; overlap sendro-
munda gelismeler

e KOAH tedavisinde gelismeler

e Astimi anlamak miimkiin m?

e Eriskinde intermitant astim
tedavisi olabilir mi?

e Astum ataklarinda ilag¢ kullanim
sekilleri

e Endiistri ve solunum sistemi

e Meslek hastaliklarinda tani ve
takip stireci

o Gelecegin biiyiik tehlikesi, cok
bilinmeyen bir i¢ ortam kirleti-
cisi radon

e Hastamu ventilatérden nasil
ayirirm?

e Non-invaziv mekanik ventilasy-
on uygulamalart

e Ciddi pnomoniler

e Ciddi Pnémonilerde steroid
kullanilmali ma?

e Brongektazi

e Eriskinde kistik fibrozis

Dispne

e Ucak yolculugu ve solunum

sistemi

e Gogiis hastaliklarinda hiperbarik

oksijen tedavisi: Endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar

e Tiiberkiilozda gelismeler
e Tiiberkiilozda koruyucu tedavi
e Mediastinal lenf nodlarinda

grantilomat6z inflamasyon,
Sarkoidoz mu? Tiberkiiloz mu?

e Sarkoidozda sorunlar

o Idiyopatik pulmoner fibrosis:
Immiinsipresif tedavi mi? Destek
tedavisi mi ?

o Ozel durumlarda pulmoner
emboli tedavisi

o Ozel durumlarda sigara birakma
yaklasimlar

o Ozel durumlarda pulmoner
rehabilitasyon

e Radyolojik olgu sunumlari

Nisan aynin son haftasinda ise 2.
Avrupa Bronkoloji ve Girisimsel
Pulmonoloji Kongresi, EABIP ve
TUSAD’n isbirligi ile 27-30
Nisan 2013 tarihlerinde Izmir
Cesmede yapildi. Bu kongreye

saygin Uluslararasi Dernekler
destek verdi. Her iki toplant1 ile
ilgili haberleri sayfalarimizda
bulabileceksiniz. Bu toplantilarin
alt yapisinin olugturuldugu

Kurulu toplantistun haberini yine
i¢ sayfalarimizda okuyabilirsiniz.

WABIP, ERS, ESTS ve ACCP gibi

TUSAD Calisma ve Koordinasyon

Calgma kosullarimuzin getirmis
oldugu zorluklara ragmen gogiis
hastaliklarr alaminda hepimizi
gururlandiran bagarilara sahit
oluyoruz. Ankara’da ilk akciger
transplantasyonu ameliyati bagartyla
gergeklestirildi. Bu bagart ile
gururlanirken i¢imizdeki
buruklugu sizlerle paylasmadan
edemiyorum. Belki de bolgesinde
bu ekibin igerisinde yer alabilecek
Ersin’i distiniyorum...

Saglikta siddetin ulastig1 son
nokta.Bir sonraki baskida
goriismek dilegi ile....
Saygilarimizla
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KOAH, COPD 2013

stanbul

Toplantisinda Her Yoniiyle Ele alind

COPD Istanbul Toplantisi, kitalari
Istanbul'da bulusturdu. COPD Istanbul,
KOAH gibi 4. 6liim nedeni olan bir
hastalig, solunum kongrelerinde bir boliim
olarak ele almak yerine baslibasina bir kongre
konusu olarak degerlendirme fikrinden yola
cikarak olusturuldu. Her yil Ingiltere'nin
Birmingham kentinde
diizenlenen KOAH toplantilarindan
esinlenilen COPD Istanbul, tek yillarda
uluslararast nitelikte gergeklestirilecek.

Bu y1l 7-10 Mart 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Barbaros Point Otel'de yapilan
COPD Istanbul'a iilkemizde solunum
hastaliklar1 alaninun fikir lideri bilim
insanlart katilarak gortis aligverisinde
bulundular. TUSAD'in organizasyonu ile
gergeklestirilen COPD Istanbul'da KOAH
Konusundaki en son bilimsel bilgiler ve
¢aligma sonuglart aktarildi.

e §:F

Iki Dernek KOAH
Icin El Ele Verdi

Tirk TORAKS Dernegi
2. Bagkan Yardimcisi Prof. Dr. Arzu
Yorgancioglu, tilkemizdeki KOAH
sorununu ve COPD Istanbul
toplantisini degerlendirdi:

“KOAH, hizla artan mortalite ve
morbiditesi ¢ok yiiksek bir hastalik.
Ulkemizde de 3. en sik oldiiren
hastalik durumunda. Isgiicii kaybina
da neden oldugu igin, hastalk yiikii
agisindan tilke ekonomilerini
olumsuz etkiliyor. KOAH, tanisi ¢ok
kolay bir hastalik olmasina ragmen
tanida da ¢ok biiyiik sorunlar
yagtyoruz. Ciinkii Solunum
fonksiyon testi dedigimiz Sipirometre
cihazlar1 birinci basamakta her yerde
bulunmuyor ya da kullamilmuyor.
Oncelikle bunu yayginlastirmamiz
ve dogru kullanimini saglamamuz

COPD Istanbul 2 Yilda Bir
Duzenli Olarak Yapilacak

gerekiyor. KOAHla ilgili
toplumsal farkindalik da diistik.
Farkindaligr da artirmamiz gerekir.
COPD Istanbul’da solunum
hastaliklari alamnin 6nde gelen

isimleri bu toplanti i¢in bir arada.
Ben Tiirk TORAKS Dernegi'nin

Onursal Uyest©

Tor Vegata Roma

[ralya e
Traly ratuar Klinik

2% 0 v\<~‘ ‘,V‘ RCS}
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10 CazzAlo Si
¢ Pr. Mario Cazzalo - \D
iy latale taledim cdildi.

gelecek bagkaniyim. 2014 'te goreve
gelecegim. Burada Tirkiye'nin
solunum hastaliklar1 alanindaki iki
6nemli derneginin hocalarinin bu
hastaligin ¢atist altinda biraya
gelmelerinden dolay1 ¢ok mutluyum.
Sadece TUSAD'in KOAH'la
ugrasan hocalarinimn degil, Ttrk
TORAKS Dernegi'nin de KOAH'la
ugrasan hocalarimn buradaki varlig:
ve bilimsel katkilar1 ¢ok énemli. Bu
hastalik ve bilim bizi biraraya getirdi.
Bu miicadelede birlikte el ele
yiirtimek, tilkede akciger saglig
adma birlikte birseyler yapabilmek
son derece keyifli. Oncelik, insanlarin
KOAH olmasini 6nlemek igin
farkindaligin yaratilmasidir. Bunun
i¢in dernekler halkta farkindahg:
artirict ¢aligmalar yapabilirler.”

Tirk TORAKS Dernegi gegmis
donem bagkanlarindan Prof. Dr.
Bilun Gemicioglu uluslararas:
arenada KOAH konusunda
Tiirkiye'nin konumunu aktard:

“KOAH Ttrkiye'de ¢ok fazla
bilinen bir hastahk olmamakla birlikte
son Bakanlik ve Sivil Toplum
ogtitlerinin ¢ahsmalariyla farkindaligin
yaratildigini diisiintiyorum. Bu
farkindalikla birlikte hastalara
yardimar olmak tizere bugiin COPD
2013 toplantist yapiliyor.
Hekimlerimiz de bu konuda yiiksek
diizeyde bilgi paylasiminda bulunuyor.
Dolayisiyla bu bilgi paylasiminin daha
alt kademelere yansiyacagini, aile
hekimlerine dar kapsaminda da
yansitilmastyla halkin daha
bilinglendirilecegini distiniiyorum.
Biitiin bunlarla birlikte KOAH
tilkemizde ¢ok yaygmn bir hastalik.
Ttm diinyada 5 milyon
KOAH’l oldugu

KOAH Farkindaliginda Artis Var

distintliiyor. Ancak Ttrkiye'de
tigtincii 6lim nedeni hastalik oldugu
i¢in bu konuda acil 6nlemler alinmast
gerekiyor. Bu nedenle de bu tip
toplantilarin 6nemli oldugunu
diistintiyorum.”

7-10 Mart, 2013

“Crossing the bridge: To a new era in CORD”
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KOAH'a Kiiresel Isbirligi
lle Coziim Uretilebilir

COPD Istanbul 2013 Organizasyon Komitesi Bagkan:
Dr. Arzu Mirici toplantiyr degerlendirdi:

“Tirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi KOAH
Calisma Grubu tarafindan ilki gegen yil diizenlenen seri
toplantilarn ikincisidir. Bu yil toplantimizi uluslararast
danisma kurulunun da katkilariyla yabana
konusmacilarla gergeklestirdik. Bu yaklagimi 6ntimiizdeki
yillarda da devam ettirmek istiyoruz. Toplantinin hedefi
son yillarda giderek artan KOAH ilgisini doyurmak,
ihtiyaca cevap vermektir. KOAH’1n diinyanin her
yerinde 6nemli bir hastalik yiikii haline gelmesi, bu
alanda yapilanlarin gozden gegirilmesi i¢in bir gereklilik
olmustur. Bu tiir toplum saghg sorunlarin ¢6ztimii
kiiresel isbirligi ile tanimlanabilir ve ¢dziim tiretilebilir.
Bu yaklagimla uluslararast bir KOAH sempozyumu
diizenleyerek tilkemizin ve bolgemizin kiiresel isbirliginin
¢tkis noktalarindan biri olmasint saglamak istedik.

Sempozyuma katilan hekimler bu konuda varolan
bilimsel bilgiyi hatirlama, gézden gegirme firsat1 buldular.
Ayrica arastirilmasi geren konularn dile getirilmesi
nedeniyle yeni aragtirma planlari yapabilmek ve bu alanda
igbirligi gelistirmek miimkiin olabilecektir.

Bu toplant: i¢in TUSAD ve Tiirk TORAKS
Dernegi isbirligi ile ilgili olarak, toplant1 diizenlenirken
KOAH alaninda ¢alisan tiim meslekdaslarimizla
isbirligi yapmayi planladik. Yabanci konuklarimizi da

belirlerken konularinda yetkin olmalarint 6nceledik.
Bu tarz bilimsel etkinliklerin uzmanlik derneklerinin
orgiitsel yapilart agisindan degerlendirilmesi ancak
yetkili kurullar tarafindan yapilmalidir.

Yabana konuklarimiz, konularindan uzman hekimler
ve meslek yasamlart boyunca goriislerine bagvurulmus
yetkin bilim adamlaridir. Onlar1 uzun yillardir diinyanin
farkl tilkelerinde farkli kuruluglar tarfindan
gergeklestirilen toplantilarda dinlemis ve zaman
zaman birlikte ¢ahigmustik. Yaklagik bir yil siiren bir
yazigma doneminden sonra bu isbirligini gelistirdik.”

-

olusturulurken,
hem sahada ¢alisan
uzman hekimlerin
klinik pratiklerinde
kullanabilecekleri
bilgilere
ulagmalarina, hem
de akademik
diizeyi yiiksek
giincel bilgilerin
yer almasma dikkat
edildi. Bu amagla,
toplantida klasik
formattaki
konferans ve panel
oturumlarin

Yetkin Bilim Insanlari
COPD Istanbul'da Bulustu

COPD Istanbul 2013 Bilimsel Program Komitesi Bagkani
Dr. Mukadder Calikoglu, toplantiy: bilimsel agidan degerlendirdi:
“COPD Istanbul 2013, TUSAD KOAH Calisma Grubu
tarafindan diizenlenen ve uluslararasi danisma kurulunun katkilar:
ile olusturulan bir toplant1 oldu. Toplantinin bilimsel programi

disinda, KOAH konusunda yetkin bilim insanlarinin tartigmalari ile
zenginlestirilmis forum oturumlarm da izleme imkani1 oldu.
Toplantida KOAH alaninda basarili ¢alismalar: ile taninan ¢ok
sayida uluslararasi ve iilkemizin degerli bilim insanlar1 3 giin
stiresince deneyimlerini paylastilar, bilgi alisverisinde bulundular.”

Sempozyumda “Tiitin
Kontrolii ve Sigara Birakma
Miidahalesi” kurslart diizenlendi.
KOAH’ta hastanin genel iyilik
durumunda olumlu etkileri oldugu
kanitlanmasina ragmen ¢esitli
imkansizliklar yliziinden tilkemizde
yeteri kadar uygulanamayan
pulmoner rehabilitasyon kursuna
ilgi biiyiik oldu. COPD Istanbul’un yogun talep goren
diger kursu “Tttiin Kontrolii ve Sigara Birakma
Miidahalesi”, Saglik Bakanlig tarafindan akredite

edildigi icin kursiyerler Saglk Bakanlig: sertifikast
alma imkanina da kavustular. Her iki kurs da
katthmeilarn giinliik pratigine faydast olan kurslard.

KOAH’ta Evde Pulmoner
Rehabilitasyon Yapilabilir

agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Sayilan durumlarda olgularin
pulmoner rehabilitasyona

alnmast uygun degildir.

Dr. Pinar Ergiin KOAH’da
pulmoner rehabilitasyonda dikkat
edilmesi gerekli noktalari ve
evde pulmoner rehabilitasyon
konusundaki sorularimizi yanitladi.

Evde solunumsal

KOAH’da Pulmoner rehabilitasyon yapilabilir mi?
rehabilitasyonda dikkat Bunun tedaviye etkisi hastanin
edilmesi gerekli noktalar var mi?  yasam kalitesine etkisi nedir?

Pulmoner rehabilitasyon Pulmoner rehabilitasyon farkl
KOAH’da Dispne, yorgunluk gibi ~ organizasyonel yapilanmalarla
semptomlart olan, giinliik yasam uygulanabilir. Evde pulmoner

aktiviteleri, egzersiz kapasitesi
azalmus, her yastaki olguda hava
yolu obstruksiyonu, hastalik

rehabilitasyon uygulamasi da
bunlardan biri. Evde pulmoner
rehabilitasyon hastane temelli evde

Dr. H. Nilgiin
Grses, KOAH
tedavisinde 6nemli
bir yeri olan pulmoner

ciddiyeti ve stabilitesinden bagimsiz
olarak uygulanmasi gereken bir
tedavi yaklagimidir. Ancak
programlara alinmadan 6nce
hastalar eslik eden stabil olmayan
kardiyovaskiiler hastalik,
rehabilitasyonu engelleyecek

artrit, norolojik, bilissel,

psikiyatrik hastalik

COP
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direkt gozetimli, hastane temelli
evde uzaktan denetimli ya da evde
gOzetimsiz uygulanabilir. Hangi
hastaya nerede ve nasil
uygulanacagint hastanin i¢inde
bulundugu durum ve
gereksinimler belirler. Uygun
hastalarda rehber 6nerileri dikkate
alnarak yapilandirilan bir evde
pulmoner rehabilitasyon
programunin da hastanede
uygulananlar kadar basarilt
ve etkin olabilecegini gosteren
bir ¢ok ¢alisma var.

Bu konu ile
ilgili yasanan sikintilar
nelerdir?

rehabilitasyon
konusundaki sorularmz
yanutladr. '
KOAH’ta -~
pulmoner
Bu konuda yasanan sikintilarla rehabiliFasyonun

ilgili soylemek istediklerim var. onemini vurgular

Avrupa ve Amerika’daki mustniz? o

uygulamalarin aksine pulmoner KOAH’1n sistemik

rehabilitasyon halen gogiis bir hastalik olusu,

hastaliklar1 uzmanhk uygulama ¢ogunlukla diger

alanlan arasinda yer almamaktadir. hastaliklarla birlikte goriilmesi hastalarin

Tamisiu koydugu, nasil tedavi
edilmesi gerektigini bildigi halde
tilkemizde bir¢ok merkezde ne
yazik ki gogiis hastaliklart
uzmanlart alt yapi, ekip
yapilanmasi ve geri 6demeler gibi
bir¢ok bagliktaki eksiklik nedeniyle
hastalarina pulmoner
rehabilitasyon uygulamamaktadir.
Opysa basta KOAH olmak tizere
kronik solunum sorunlu hastalarin
yonetiminin ayrilmaz bir biitiinii
olan pulmoner rehabilastasyonla
ilgili sayilan eksiklerin bir an

once giderilmesi ve bundan
faydalacak hasta sayisinin
arttinlmasi gerekmektedir.

egzersiz kapasitelerinin ve kas gii¢lerinin
azalmasina, beslenme ve psikososyal
sorunlar yagamalarina yol agmaktadir.
Oysa KOAH o6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Bu nedenle
hastanin, yasam bi¢imini degistirmeye ve
olumsuz faktorleri ortadan kaldirmaya
odaklanan kapsamli ve multidisipliner
yaklagimlardan olusan pulmoner
rehabilitasyon uygulamalarina katilmast
¢ok onemlidir. Ciinkii bu konuyla ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda pulmoner
rehabilitasyonun hastanin dispnesini
azaltigl, egzersiz kapasitesini kas kuvvet
ve kiitlesini, saghkla igili yasam kalitesini
arttirdig1 ve emosyonel durumlart
diizelttigi kamta dayah delillerle

Pulmoner Rehabilitasyon
KOAH’in Gidisini Olumlu Etkiler

gosterilmistir.

KOAH’I1
hastalara yapilan
pulmoner
rehabilitasyonun
fiziksel ve psikolojik
parametrelere etkisi
nedir? Rehabilitasyonun
hastanin genel durumunun
iyilesmesine katkist
var midir?

KOAH’ hastalara
yapilan pulmoner
rehabilitasyon
sonucunda hastalarin
ylirtiyiis mesafeleri artmakta, giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat yapabilir
hale gelmektedirler. Bu isleri
yaparken olan yorgunluk hissi ve
solunum sikintist azalmaktadir. Pulmoner
rehabilitasyonun anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik problemlerin azalmasina da
yarart olmaktadir. Rehabilitasyonun
hastanin genel durumunun iyilesmesine
katkist biyiiktiir. Hasta hem hastaligi ve
problemleri hakkinda, bilgi edinir hem de
onlarla bas etmeyi 6grenir. Hastalarin
fiziksel olarak aktif olmalarr diger
kronik hastaliklart tizerinde de olumlu
etki yaratir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapmak hastalarin hastane
basvurularini, saglik harcamalarint
ve mortaliteyi de azaltmaktadir.
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TUSAD Onursal Uyeligi
Beni Gururlandirdi

Ttalya Tor Vegata Roma
Universitesi Respiratuar Klinik
Farmakoloji Birimi Bagkan1
Prof. Dr. Mario Cazzalo

Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi’nin bana onursal tiyelik
vermis olmasindan dolayr ¢ok mutlu
oldum ve duygulandim.
Gozlemlerime gore Ortadogu ve
Turkiye’de tip alaminda miithis bir
gelisme var. COPD Istanbul, su anda
kiigtik bir toplanti durumunda ama
zamanla daha fazla 6nem kazanacak.
Batr’min verilerini ¢ok iyi biliyoruz.
Clinkd bugiine kadar ¢ok iyi veri
topladilar. Ama Ortadogu ve
Tiirkiye’deki KOAHla ilgili veriler
hentiz daha yeni yeni ortaya gikiyor.
Biz bunlar da bilmek istiyoruz. Bu
toplantinin burada olmasi o anlamda
onemli. Bu verilerin alindigy
tilkelerde yapilmast ayr bir deger
katiyor. Bununla birlikte Avrupa’nin
diger iilkerinde bu toplantilar sik sik

jstanbt

oluyor. Ortadogu ve Tiirkiye gibi
tilkelerde yapilmast buralardaki
sonuglarin almmas agisindan 6nemli.
COPD toplantilarinin diizenli olarak
stirdiirtilmesi gerekir.

Farkindaligin Vurgulanmasi

Pisa Universitesi Gogiis Hastaliklart
Boliimii GINA International
Yiiriitme Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Pierluigi Paggiaro

KOAH’la basedebilmek igin
farkinda olmak, erken yakalamak ve
onlemek ¢ok 6nemli. Hastaligin
onlenmesi erken yakalanmasi ve tedavi
edilebilmesi anlaminda COPD
Istanbul’un 6nemi biiyiik. Ciinkii en
son gelismeleri, giincellenmis sekilde
bu toplantida bulmak mtmkiin.

Ttirkiye’de ki bilimsel diizey
hakikaten gelisme gosteriyor.
Toplantilarin diizeyi ¢ok yiiksek. Bu

toplantilarda, 6zellikle yurt dist
derneklerde etkin gorevleri olan hekimleri
goriiyorum. Bunlara ek olarak KOAH’la
ilgili literatiirde genel tibbi literatiirde,
bir¢ok gogiis hastaliklar hekiminin yazar
oldugunu ya da bu derneklerde gorev
aldigini goriiyorum. Bu da bana
Tiirkiye’nin bilimsel diizeyinin yiikselmekte
oldugunu, iyi bir potansiyel oldugunu ve
gelecek icinde tipta iyi seyler vaadettigini
diistindiirtiyor. Tiirkiye’ye daha 6nce de
geldim ve o zaman bir arastirma yaptim.
Tiirkiye’de 1500 gogiis hastaliklart hekimi
oldugunu 6grendim. Bir¢ogu da hakikaten
onemli caligmalara imza atmus kisilerdi.
Tiirkiye’de bilimsel diizey giderek yiikseliyor.

KOAH Tedavisinin Bireysellestirilmesi Gerek

Yard. Dog. Dr. Nadim Kanj

KOAH ¢ok komplike bir hastalik
ve tedaviyi hasta bazinda
bireysellestirmek gerekiyor. Yani
terzinin her kiginin bedenine gore

Amerikan Beyrut Universitesi Tip elbise dikmesi gibi KOAH tedavisinin
Merkezi Gogiis Hastaliklart de bireysellesmesi gerekir. Bunu da
Boliimii'nden biiytiik ¢alismalar sonucunda yapabilriz.

Aksi takdirde hangi hastaya hangi
tedavinin verilmesi gerektigini ortaya
koymak o kadar basit degil. Dolayisiyla
COPD toplantisi, bu yondeki fikirlerin
gelismesi veya bir temel olusturulmast
agisindan yoniinde etkileyici.

Adma Cok Onemli Bir Toplantt

Teksas Baylor College of degerlendirildigi son derece
Medicine Astim Klinik Aragtirma  6nemli bir toplanti. Bunun i¢in
Merkezi Direktorii Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dog. Dr. Nicola Hanania Dernegi’ni tebrik ediyorum.
Sadece Ttrkiye’den Ben zaten Tiirk

me

degil, tiim diinyadan hekimlerinden bazilarin:

konusmacilarin da ATS gibi yurt disi diger
cagrildig: bir toplantt toplantilarda da

olmasi nedeniyle 6nemli goriiyorum ve yayinlarin
organizasyon. KOAH da takip ediyorum.

gibi toplum sagligin Bugtinki toplantida da
etkileyen ciddi bir Tirk arkadaslarimin
hastaligin tizerine konusmalarindan,
gidilmesi, yeni yaptiklart ¢alismalar ve
gelismelerin altimin konusmalarindaki bilimsel
cizilmesi ve farkindahgin diizeyden etkilendim

vurgulanmast agisindan ve takdir ediyorum.

_ KOAH Tanmabilir ve
Onlenebilir Bir Hastaliktir

Girit Universitesi Tip biiytiik. 40 yagin
Fakiiltesi GOgiis tizerinde sigara igen
Hastaliklar1 Boliimii kisilerde ¢ok basit
AD Bagkam testler yaparak KOAH”t

Prof. Dr. Nikolaos Siafakas teshis edebiliriz.

COPD Istanbul 2013 KOAH tanmabilir ve
toplantisinda diinyada onlenebilir bir
300 milyon kisiyi ilgilendiren, hastaliktir. O nedenle
her yil 2. Diinya Savag’indan bu toplantinin 6énemi
daha ¢ok kisinin 6ldtgii bir cok biiytik. Gelecek
saglik sorunu ele aliniyor. yillarda da daha biiytik
Sigara igen kisilerin sayist epidemiyolojik
arttikga KOAH sorunu daha da calismalar yapilarak bu konunun

artacaktir. Bu nedenle bizlere ¢ok
onemli gorevler diistiyor. Onun igin
bu tarz toplantilar 6nemi ¢ok

daha da 6nemle ele almacagin
umuyorum. Toplantinmn bilimsel
diizeyi son derece yiiksek. Toplantida,
Klinik pratikte isledigimiz konular,
bilimsel diizey ¢ok iyi korunarak
calislmus. Bence ¢ok bagaril.

Alexandroupolis Universitesi Gogiis Hastaliklart
Boliimii ve I¢ Hastaliklar1 Boliimii Baskan
Dr. Demosthenes Bouros
COPD kiigtik bir toplanti ama daha sonraki biiyiik
toplantilar i¢in bir adimdir. Bu toplantiyt

KOAH’in Az
Bilinen Bagliklar: da
Konu Edilmeli

Pisa Universitesi Hastanesi Kardiyotorasik
Boliimii Solunum Unitesi ve Pulmoner
Rehabilitasyon ve Weaning Merkezi
Direktorii Prof. Dr. Nicolino Ambrosino
Biliyoruz ki,
bugiine kadar Kuzey

Avrupa’da gok
yogun olarak
KOAH toplantilart
yapiliyordu. Bu
toplantilara ek
olarak, Ttirkiye de,
Giiney Avrupa ve
Dogu Avrupa’da da
bunun yapilmast ¢ok
onemli. Toplantiya
katihm ve tartigilan
konulardan son
derece hosnutum. I:
Ancak KOAH’ta

bilinir bagliklarin

yaninda daha az konugulur bagliklarin da
onemsenmesi gerekiyor. Ozellikle pulmoner
rehabilitasyon, KOAH hastalarinin evde
bakimi, KOAH hastalarinin farmakolojik
tedavileri gibi konularin da son derece 6nemle
ele alinmasi gerekiyor. Bu agidan da gelecek
yillardaki toplantilarin bu konulan da ele aldig
takdirde daha da 6nem kazanacak. Tirkiye’de
ki akademik diizey son derece yeterli ve
yiiksek. Diger gelismis tilkelerdeki diizeyle
kargilagtirildiginda higbir fark gérmiiyorum.
Zaten ben Dr. Giinseli Kiling’in ekibiyle

¢ok yakin ¢alistyorum. Merkezimde ve
Voltera’daki rehabilitasyon merkezinde

onlar1 defalarca agirladim bu iletisimimizde
devam edecek. O nedenle ¢ok mutluyum.

tabiki 6nemsiyorum. Iyi bir toplanti ama daha biiyiik
toplantilar i¢in bir vesile oldugunu da distintiyorum.

~ COPD, Katilamayanlara da
Internet Uzerinden Canlt Olarak Ulasti

COPD’ye katilamayan
gogiis hastaliklar
uzmanlari ya da asistanlar1
da, toplantiyr “Solunum
Hastanesi” kanaliyla
internet iizerinden canli
olarak izleme olanag:

buldular. Solunum
Hastanesi yaymimnin
sorumlusu Dr. Hakan
Giinen uygulamayi anlatts:

“Toplantiya 300 kisi
katildi. Bu rakam gogiis
hastaliklar1 alaninin bir
hastaligy i¢cin son derece
yiiksek. Fakat biz biliyoruz
ki Tiirkiye'de yaklasik
2000 tane gogiis
hastaliklar1 uzmani ve
300-500 civarinda da
gogiis hastaliklar asistani
var. Bunlarin hepsinin
toplantiya katilmasi
miimkiin degil. Biz de
toplantiya katilamayanlara
“Solunum Hastanesi”
adin verdigimiz ve

Omegin Akdeniz KOAH toplantist gibi biiyiik toplantilarin
bir temel tasi olabilir. Bashk se¢imleri, konu se¢imleri ¢ok

giizel ve toplanti genel olarak ¢ok bagarili.

Novartis Firmasi
tarafindan desteklenen
canli yaymla ulagsmay1
tercih ettik. Boylece
toplantida olamayan
bir¢ok gogiis hastaliklar1
uzmani ya da asistan1 da
bizi internet iizerinden,
hastanelerden, evlerinden
veya odalarindaki
bilgisayarlarindan izleme
firsat1 buldular. Biitiin
oturumlar internetten
canli olarak yaymnlandu.
Ayrica biz 6glen
aralarinda ve aksamlari,
oralarda konusmaci olan
hocalart gagarip giin
icinde yapilan 2-3
oturumun Ozetini yaptik.
Solunum Hastanesi’nin bir
ozelligi de interaktif
olmasi. Burada tartismalar
da yapilds. Izleyicilerden
gelen sorular da uzmanlar

7-10 Mart, 2013

“Crossing the bridge: To a new era in CORD”
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EELIE Diinya Tuberkiiloz Giini

Dr. Ali Fidan

TUSAD Tiiberkiiloz Galisma Grubu
Yonetim Kurulu Uyesi

Robert Koch 1882 yilinda
Ttberkiiloz’a neden olan basili
kesfettiginde hastalik tiim diinyada
oldugu gibi Avrupa’da yayilmaya ve
oldirmeye devam ediyordu. Koch,
24 Mart 1882 giinii kesfini Berlin
Fizyoloji Dernegi’nde meshur “Uber
Tuberculose” baslikhi konusmastyla
duyurdu, birka¢ hafta sonra da
(10 Nisan 1882) Berliner Klinische
Wochenschrift dergisinde yaymladi.
1982 yili Robert Koch'un
Tiiberkiiloz basilini kesfinin
100. yiliyd1 ve “International Union
Against Tuberculosis and Lung
Disease” (IUATLD) 24 Mart tarihini
“Diinya Tiiberkiiloz Giinti” olarak
onerdi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de, 1996 yilindan beri
TUATLD ile birlikte
hareket ederek Diinya
Tiiberkiiloz Giint
aktivitelerinin daha belirgin,
yaygin ve etkin olmasmna
katki saglamaktadir.

Mycobacterium
tuberculosis’e ait oldugu
gosterilen en eski bulgunun
18.000 yil 6ncesine kadar
uzandig distinildiginde
Tiiberkiiloz hastaliginin
diinyay1 epey uzun bir
stiredir mesgul ettigi
kolayca anlagilir. Diinya
niifusunun tigte biri
tiiberkiiloz basili ile enfekte
durumdadir. Her yil
yaklagik 9 milyon yeni hasta
ortaya ¢tkmakta, 1.4 milyon
insan tiiberkiilozdan
olmektedir. Bu denli yaygin
bir saghk problemi ile
savagmak (ve savast
kazanmak) sadece basta biz
hekimler olmak tizere saglik
¢ahisanlarinin ¢abalarinin
yeterli olamayacagy bir
durumdur. O nedenledir ki
sacayaklarinin birini “tibbi
uygulamalar” olustururken

diger ikisini de “saghk

politikalar1” ve “toplumsal
bilinglendirme ve bilgilendirme’
olugturmaktadir.

Iste “Diinya Tiiberkiiloz
Giinii” esas olarak hastaligin
kiiresel yiikiiniin biyiikligi,
hastaliktan korunma, zamaninda
tan1 konulabilmesi ve uygun
tedavinin, kisacasi hastahg: kontrol
altina almanin 6nemi konularinda
toplumsal bilinglenme ve bilgilenme
amacina yonelik bir aktivitedir.

2

Dunya Tuberkiloz Gunu
kampanyalarinin sloganm 2012 ve
2013 yillan icin “Stop TB in My

Lifetime” oldu.

World TB Day
March 24

Robert Koch

Ozellikle yazili ve gorsel medya
kullamlarak sacayaginin her tig
pargast, ozellikle de saglik ¢alisanlart

disindaki “saghk politikalar’” ve
“toplumsal bilinglendirme”
unsurlarinin dinamizminin
saglanmast hedeflenmektedir.
Ulkemizde bu aktiviteler
oncelikli olarak Gogiis
Hastaliklar1 ve Ttiberkiiloz
uzmanlar olarak bizler
tarafindan yapilmakta olup
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Tiberkiiloz Daire Bagkanligy,
Gogiis Hastaliklart Uzmanlik
Dernekleri ve Verem Savast
Dispanserleri araciligiyla
yiirtitiilmektedir.

Kiresel ol¢ekte “The Stop
TB Partnership” DSO
baglantili olarak 2001 yilinda
olusturulmus, 100’den fazla
tilkede 1000’den fazla
paylasimcistyla etkin ve yeterli

astlama, tan1 ve tedavi olanaklari igin
bilimsel ve maddi kaynak
olusturmaktadir. Bu gerek
hiikiimetler, gerekse sivil toplum
aracihgy ile yiiriitmektedir. Ulkemiz
de bu ortakhga katilmug ve “Stop TB
Parnership” 6nciiliigiinde olusturulan
girisimlerle “Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Programi” ¢alismalarini
“Tiiberkiilozsuz Bir Diinya”
olusturmak amacina uygun olarak
kamu kuruluglar yaninda 6zel sektor,
sivil toplum orgiitleri ve gonalla
kuruluslarla birlikte yiiratiilmektedir.
Bu ¢ergevede uygulanan “Gozetim
Altinda Tedavi Stratejisi”nin
yayginlastirilmasinda ciddi yararlar
olmustur. Bugiin yurdumuzda
tiiberkiiloz insidanst ytizbinde
30 civarindadir. Bu oran diinya
ortalamasinin ¢ok altindadir ancak
hala Bat1 Avrupa’da ve Kuzey
Amerika’daki oranlarin {izerindedir.
Nihai hedef ise tiim diinya i¢in
oldugu gibi Tiirkiye’de de
tiiberkiilozu ortadan kaldirmaktir.
Kiiresel TB yiikiine bakacak
olursak; DSO verilerine gore yillik
9 milyon’a yakin yeni olgu ve
1.4 milyon 6liim beklenmektedir.
Oliimlerin %951 orta-diisiik gelir
diizeyindeki tilkelerde meydana
gelmektedir. MDR/XDR-TB
tedavisinde bagart yiiz
giildiirmemektedir. HIV (+) kitle 6zel
risk grubu olmaya devam ediyor.
Ciinkii antiretroviral tedavi olanaklari
kasithdir. Yine TB geng kadinlar ve
¢ocuklar i¢in 6nemli bir 6liim nedeni
olmaya devam etmektedir. Sevindirici
olarak ise soyleyebiliriz ki, 1990
yilindan beri TB nedenli 6liimlerde
%40 azalma gortilmekte, insidans
azalmaktadir. Yeni gelistirilen hizli tant

Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliinde
“Tuberkulozu Durdurma Stratejisi
Hedefleri"'ne uygun calismalar
yurutulmektedir. Bu hedefler; 2015 yilina
kadar tuberkiloz gorulme sikhiginin ve
tuberkulozdan olum hizinin 1990
seviyesinin yarisina dusurulmesidir ki bu
hedefe simdiden ulasiidi.

yontemlerinin bunda payr biiytiktir.

Ulkemizde tiiberkiiloz
kontroliinde “Tiiberkiilozu Durdurma
Stratejisi Hedefleri”ne uygun ¢alismalar
yirtitiilmektedir. Bu hedefler;

2015 yihna kadar tiiberkiiloz goriilme
sikhiginin ve tiiberkiilozdan 6liim
hizinin 1990 seviyesinin yarisina
diistiriilmesidir ki bu hedefe simdiden
ulagilnustir. Kiiresel olgekte hedef
2050 yilina kadar tiiberkiiloz
insidansimin bir milyonda birin altina
dustirtilmesidir ki, bu dogrultuda tilke
hedefi olarak 6niimiizdeki 10 yil iginde
TB insidansim yiizbinde 20’nin altina
indirmek ve MDR/XDR -TB gelisimini
engellemek ortaya konmugtur.

Diinya Tiiberkiiloz Giint
kampanyalarinin slogam 2012 ve
2013 yillar igin “Stop TB in My
Lifetime” olmustur. Gogiis
Hastaliklar ve Tiiberkiiloz hekimleri
olarak bizler zaten hayatimiz boyunca
Tiiberkiiloz miicadelesinin iginde
olacagiz ancak hiikiimetleri, sivil
toplum kurulusglarini, kisacast
topumun kendisini bu stirece
dahil tutmanin bir araci olarak
24 Mart’lan iyi degerlendirmeliyiz.

Tiirkiye Solunum
Aragtirmalar1 Dernegi de, bir sivil
toplum kurulusu olarak
Tiirkiye’de tiiberkiiloz miicadelesi
ile ilgili olarak iizerine diiseni
yapiyor. Halka yonelik olarak
24 Mart Diinya Tiiberkiiloz
Giinii dolastyila halk toplantilar
diizenleniyor. Hekimlere yonelik
olarak da bilimsel yayimlar
hazirlaniyor. Bu yaymlardan biri
olan “Tiiberkiiloz’da Ozel
Durumlar” kitabinda hastalik ve
tedavisi tiim yonleri
ile ele alimiyor.

TUSAD Calisma Gruplari ve
Koordinasyon Kurullari Bahar Toplantisi

TUSAD Calisma Gruplar ve

Koordinasyon Kurullar1 Bahar Toplantist

20 Nisan 2013 tarihinde tim ¢alisma
gruplarinin katihmu ile gergeklestirildi.

Toplantiya; Astim ve Alerji, Akciger
Kanseri, Fizyoloji, Girisimsel Pulmonoloji,
Infeksiyon, KOAH, Tiiberkiiloz, Yogun
Bakim, Solunum Rehabilitasyonu, Difiiz

Parankimal Akciger Hastaliklar1 Ve
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar,
Mesleki Ve Cevresel Solunum
Hastaliklari-Ts Saglhigs, Tiitiin
Kontrolii, Inhalasyon Tedavileri,
Uyku Bozukluklar1, Gogiis
Cerrahisi Koordinasyon Kurulu,
Cocuk Gogiis Hastaliklart
Koordinasyon Kurulu ¢alisma
gruplan katilarak 6ntiimiizdeki dénemde
yapacaklar faaliyetleri belirlediler.
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Prof. Dr. Nurettin
KARAOGLANOGLU
Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi
Gogus Cerrahisi Klinigi

Yogun emek, sayisiz
fedakarhklar ve zahmetli hasta
takip stireci gerektiren akciger
naklinin Ankara’da da
gerceklestirilmesinin temelleri
2009 yilinda atilmigtir. Bu tarihte
Trabzon’da diizenlenmis olan
“Trakea Cerrahisi Sempozyumu”nda
oturum sonrast paramedikal baglayan
dost sohbetleri giderek medikal alana,
akciger nakline tilkemizde yapilmasi
gerekliligine kadar uzanmisti. Bu
donemde Paris’de egitim almus ve
yeni dénmiis olan Erdal Yekeler’in
akciger nakli konusundaki
deneyimleri, bu deneyimleri Saglk
Bakanhg; ile bir rapor olarak
paylasmis olmasi ve aldigr olumlu
cevaplar, bizleri motive etti.
Ankara’da Atatiirk Sanatoryumu’nda
gerceklestirebilecegimize inandik.
Ancak 6ntimiizde uzun mesakkatli
bir yol oldugunun da farkindaydik.
Projeye goniil verecek, ¢ok ¢alisacak,
uzun bir donem yurtdisinda egitim
almaya gontilli bir ekip kurulmaliyds.
Cerrahi ekip i¢in en uygun aday
olduguna inandigim Dr. Erdal
Yekeler Erzurum’da ¢alistyordu.
Ankara’ya alinmast zor goriintiyordu.
Ayni tarihlerde basasistan kadrolarinin
agilmast sorunun ¢oziilmesine
yardimci oldu ve Dr. Erdal Yekeler,
hastanemize bagasistan olarak atandi.
Bakanlikla goriismeler olumlu sonug
verdi her tiirlii destegi vereceklerdi.
Egitim i¢in gidilebilecek merkezler
gozden gegirildi. Akciger nakli
alaminda Avrupa’nin en buyiik
merkezi olan Viyana Tip
Universitesinde Akciger Nakli
Direktorii Prof. Dr. Walter Klepetko
ile iletisime gegildi. Kabul
alinmasindan bir yil sonra
2010 yilt sonunda, Op. Dr.
Erdal Yekeler Viyana Tip
Universitesinde egitimine
basladi. Bir yil siiren yogun
egitim déneminin ardindan
2011 yil sonunda tilkemize
donerek gerekli alet ve cihaz
donani i¢in ¢alismalara
basladi. Kurulacak merkez i¢in
gece glindiiz demeden
calisacak bagarili bir gogiis
hastaliklart uzmani olmazsa
olmazdi. Uzun bir
degerlendirme stirecinin
ardindan Dr. Ibrahim Onur
Alict egitim almak tizere
Viyana Tip Universitesine

gitti. Yine aym
donemde akciger
patolojisi alaninda
calisan Patoloji
uzmant
Dog. Dr. Funda
Demirag’da
Viyana Tip
Universitesi’nde
akciger nakli
patolojisi alaminda
egitim aldi. Gogiis cerrahisi, gogiis
hastaliklar1 ve patoloji uzmanlari
akciger nakli i¢in gereken temel bilgi
ve becerileri kazanirken, o giine
kadar Sanatoryum’da kurmay:
diistindiigtimiiz merkezin
multidisipliner bir hastanede
bulunmasinin basariyr artiracagina
inandik. Dénemin Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag baskanliginda
2012 yili ocak ayinda yaptigimiz
toplantida, akciger nakline ev
sahipligi yapacak hastanenin Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmasi kararlagtirildi.
Kardiyovaskiiler cerrahi alt yapisi,
ECMO, kalp akciger pompasi,
perfiizyonist, kardiyolojik invaziv
girisimler, radyolojik invaziv
girisimler ve basta immiinoloji
laboratuari olmak tizere her tiirlii
laboratuvar desteginin bulunmast;
halihazirda kalp, karaciger ve bobrek
naklinin yapiliyor olmasi bu kararin
alinmasinda etkili oldu. Ulkemizdeki
ilk kalp nakline ev sahipligi yapmis
olan boyle koklii bir kurumun
Ankara’daki ilk akciger nakline de
ev sahipligi i¢in tercih edilmesi
oldukga isabetli bir karard.

Akciger nakli merkezinin de
belirlenmesinden sonra akciger nakli
anestezisi ve postoperatif yogun
bakim desteginin karsilanmasi
amaciyla Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara’daki llk Akciger
Naklinin Hikayesi

Prof. Dr Nurettin Karaoglanoglu ve Op. Dr. Erdal Yekeler baskanhiginda Dog. Dr. Ulkii Yazici,
Dog. Dr. Ertan Aydin, Op. Dr. Alkin Yazicioglu, Dr. Serdar Ozkan ve Dr. Baris Hekimoglu’ndan olusan
cerrahi ekip, Uzm. Dr. Hija Yazicioglu ve Uzm. Dr. Sema Turan’dan olusan anestezi ekibi tarafindan
Ankara’da ilk ¢ift akciger nakli basar1 ile ger¢eklestirildi.

Anestezi uzmanlarindan Uzm. Dr.
Hija Yazicioglu ve Anestezi ve Yogun
Bakim uzmani Uzm. Dr. Sema
Turan’da Viyana Tip Universitesinde
egitimlerine bagladilar. Temmuz
2012 tarihine gelindiginde akciger
nakli ile ilgili brans uzmanlarimin
tamamu egitimlerini tamamlamuglard.
Temmuz 2012°den itibaren 6nce
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Akciger
nakli ve Gogiis Cerrahisi Klinigi’nin
kurulmasi ve Prof. Dr. Nurettin
Karaoglanoglu, Op. Dr. Erdal
Yekeler’in gorevlendirilmesini
takiben, Uzm. Dr. Ibrahim Onur
Alicr’da Ekim 2012°de aynt
merkezde gorevlendirildi.
Bir gogiis cerrahisi ve
akciger nakli merkezinde
olmast gereken teknik
donamim, nakilde
kullanilacak ilaglar, yogun
bakim, bronkoskopi
tinitesi ve fiziki sartlarin
hazirlanmas stirecinin
ardindan, 02.11.2012
tarihinde merkez,
Bakanlik¢a
ruhsatlandirildi. Bu
asamadan sonra akciger
nakli aday1 olgularin
klinige yatinlarak
degerlendirmesine ve nakil
i¢in uygun adaylarin
bekleme listesine alinmast

islemlerine baglandi. Atatiirk
Sanatoryumu’nda gorev yapmakta
olan Op. Dr. Alkin Yazicioglu Subat
2013’de Tiirkiye Yiiksek Thtisas
Hastanesi’ne tayin olarak akciger
nakli ekibine katildr.

Bekleme listesine kabul edilen
ilk olgularin kayitlar1 21.01 2013
tarthinde yapild:. Biri amfizem, digeri
Histiyositozis X tanst almus iki olgu
bekleme listesine alindi ve bu tarihten
itibaren donor degerlendirmesine de
baglandi. Bu olgulardan 55 yasinda
amfizem tamisi almus ve uzun siireden
beri takipte olan 40 yildir sigara
kullanicist, 25 yildir amfizem tanust
ile takip edilen erkek olgu birinci
oncelikli aday olarak belirlendi. Son
3 yilin1 24 saat oksijen bagimlist
olarak gegiren hastamin spirometride
FEV1 degeri %19 idi. Fonksiyonel
kapasitesi NYHC: 4 ve BODE
indeksi 10 olan olguya, 06.03.2013
tarihinde uygun donor ¢ikmast
tizerine Prof. Dr Nurettin
Karaoglanoglu ve Op. Dr. Erdal
Yekeler baskanliginda Dog. Dr. Ulkii
Yazici, Dog. Dr. Ertan Aydin,
Op. Dr. Alkin Yazicioglu, Dr. Serdar
Ozkan ve Dr. Baris Hekimoglu’ndan
olusan cerrahi ekip, Uzm.Dr. Hija
Yazicioglu ve Uzm. Dr. Sema
Turan’dan olugan anestezi ekibi
tarafindan Ankara’da ilk ¢ift akciger
nakli basar ile gergeklestirildi. Olgu
postoperatif 20. saatte ekstiibe edildi,

boyunca elektronik ortamda sergilendi.

3. ve 4. giin apeks drenleri alindi.

7. Glinden itibaren mobilizasyonuna
baslandi. 3. haftasinda tiim destekleri
kesilen ve oksijensiz hayatini devam
ettirebilen olgu bugiin postoperatif
birinci ayi doldurmus olup
taburculugu planlanmaktadr.

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Klinigi; Akciger nakli ile
birlikte, T4 akciger kanseri, trakea
cerrahisi, 6zofagus cerrahisi ve kalp
damar cerrahisi donanimu
gerektirebilecek gogiis cerrahisi
olgularmin tedavi edildigi bir merkez
olarak hizmet vermektedir.

Akciger nakli merkezlerinin sayist
arttikga, basarth akciger nakilleri yapildik¢a
ve bu konu ile daha ok ilgilenildikge
timit ediyoruz ki bu konuda kazanilan
tecriibe ve akciger nakli kiilttirti
ilerleyen yillarda yiiz giildiirticii
sonuglar ile bizi kargilayacakar.

Stiregte desteklerini esirgemeyen
basta donemin saghk bakant
Prof. Dr. Recep Akdag olmak tizere
Bakanliginuzin iist diizey
yoneticilerine, yurtdist baglantilarnmizin
kurulmasinda yardimet olan Gogiis
Cerrahisi Dernegi Bagkam
Prof. Dr. Mustafa Yiiksel’e, ev
sahipliginin en giizel dmegini sergileyen
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Yoneticisi
Prof. Dr. Mustafa Pa¢’a, Gogiis
Cerrahisi ve Gogiis hastaliklart
camiasindaki biitiin meslektaglarimiza
tesekkiirlerimizi sunariz.

2. Avrupa
Bronkoloji
ve Girisimsel

Sayfa 1°’den devam

28 Nisan baslayan Kongre bilimsel
pprograminda toplam 41 oturum
gergeklestirildi ve bu oturumlarda 48’si
Uluslararasi, 32’si Ulusal toplam
80 konusmaci ve oturum baskani gérev
aldi. Kongre kapsaminda 6 serbest
bildiri oturumunda 45 bilimsel ¢alisma
diinyaca iinlii uzmanlarla birlikte
tartisildi. Ayrica 90 e-poster kongre

Kongreye yerli ve yabanci toplam
400 meslektasimiz katildi. Tiim
meslektaslarimizla birlikte 4 giin
boyunca konularinda diinyanin en 6nde
gelen uzmanlarini dinleme ve onlarla
birlikte girisimsel pulmonolojinin tiim
alanlarindaki konular: irdeleme
mutlulugunu yasadik.

Bu kongrenin gergeklestirilmesinde
bizlere destek saglayan tiim

Pulmonoloji
Kongresi
Cesme’de
Yapildh

meslektaslarimiza ve kongre
katilimcilarina tesekkiirii borg biliriz.
Kongre Organizasyon Komitesi
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Tiim Tiirkiye'de oldugu gibi Istanbul'da da yaklasik
5 bin saglik calisan: 'Saglikta Siddete' dur demek icin
G(0)revdeydi! Istanbul Tip Fakiiltesi bahgesinde toplanan

grup, Cerrahpasa'dan gelen grupla Haseki Hastanesi

P Ol <o consarian,  [GRORGS Lo i et i ok G
Hekimleri Birligi’nin de yasadiklarn siddet Merkez Konseyi Bagkant 6niine yiir{idii. Orada yapilan sayg: durusun ve konugmalarin
bulundugu gesitli saglik meslek olaylarinin her Ozdemir Aktan, saglika siddetin ardindan ‘gﬁi‘m‘i slamum tirkiisiint hep bir agracan
B ecen giin daha da  [EE e Y oulusmak tizere dagsldi! Katianlara tesckkiiler,.
olaylarmnin her gegen giin daha da ge¢ 9 "Bu saglik sistemimizi kokiinden usmak fizere dagild! aniara tegelckurler...
artmasini protesto etti. artmasini protesto etkiliyor, kokiinden bozuyor.

Tiirk Tabipler Birligi ve icin, bir hasta yakini Hekim hasta iliskisini bozuyor.

diger meslek orgiitlerinin
agiklamasina gore acil servis,

tarafindan oldurulen
Dr. Ersin Arslan'in

Bu saglik sistemi hekim-hasta
iliskisini bozdu. Saglik dedigimiz

Dr. Ersin Arslan Memleketi

kanser hastalari, diyaliz hastalart . - zaman karsihikli sevgi, saygi ve . .
ve yatan hastalar disinda saghk olum yildonumu giivene bagl buna dayal bir GﬂZlantep te Mezarl BﬂSlnda Anlldl
hizmeti verilmedi. Doktorlar olan 17 Nisan'da sistem kurmaliyiz. Aksi takdirde
"Lﬁtfer.l (li'estcik i¢in hastanelere eylem yapti. saghk hlzfnetl vermek siizu Dr. Ersin Arslan, gorev baginda  gogiis cerrahisine bakis”, Gazi
gelmeytn sagrisinda bulur%du. k.onustl bile (31maz. Bu fa%hk oldiirtiliistintin birinci yihnda, tim Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
. Sag'h‘k Qah@anlarl H‘eklme cagiz", "Saglikta siddet sona SISt?ml bu saghkta C!"n“*?“m Tiirkiye'de oldugu gibi memleketi Gogiis Hastaliklart AD.’da
Siddet Igin G(6)revdeydi! ersin” ,§eklinde yazilar bulunan hekim-hasta iligkisini bozdu. Gaziantep'de de anildi. Hekime Dr. Ayse Tana Aslan “Cocuk
Sa:ghk"gah§anla'r1 St , pankartlarla Istanbul T1p Kar§mza siddet olarak geldi. kargi artarak devam eden siddetin hastaliklarinda gogiis cerrahisinin
11.00 d.e Dr. EI‘SII.I Arslan’, Tkt Temdl iEmler dndmdle Siddet artaralfl hayettlmlzda bayrag: haline gelen Dr. Arslan tant ve tedavide yeri”,
Dr. Melike Erdem’i unutmaya- devamu ediyor dcsh.. icin 6nce mezarmin Istanbul Universitesi
Saglik Bakanlig: ile defalarca basinda bir toren Capa Tip Fakiiltesi
goru§tukler1m taleplerini dﬂf diizenlendi. Aile i Gégﬁs Cerrahisi AD
get1rd1k1er1muancak Bakanhigin yakinlarinin ve ¢aligma Dr. Alper Toker,
PR 175 e s Lo 2:dlm atmafhglm wamfm Aktan, arkadaslarimin katildigy “Dogumsal
Ve £ p I s?ghktaﬁlddet{ . torenin ardindan, hastaliklarda gogiis
= u 3 -&a' E a = 3 k::iluﬁlacaglz l.(Saghkta ﬁldd?g; " Gaziantep cerrahisi” Dicle
k | £ L] M wur vy, A b '1, nedenerint konusacagiz. Sf Sl Universitesi'nde bir (¥ Umvelsuem T1p
n. I L g e L8 i 4 ilgili onleml.enm kon.u§.acag1z. Hep bilimsel toplanti
i s - ETE su H'I " beraPer }fen.l'den sevginun, sayginin gergeklestirildi. Toplanti Ccrrahm AD’dan
CE) 1 Sﬁﬁlu“ n. 5"1“ - Ve guvenin on p lana griktigy bir oncesinde yapilan 8% Dr. Serdar Onat
sag'h.k ortaf'n.l N devam konusmalarda Dr. Ersin “Yabanci cisim ve
ettiriyoruz” ifadelerini kulland. Arslan bir kez daha hatirland ve stipiiratif akciger hastaliklar”
Grup yapilan l;zasm aglklama}at;mm saglik ¢alisanlarina yonelik olarak Gaziantep Universitesi Tip
e ?it)d;'lud;nurllll%ih}g{e gl\::[iudurlugu - yapilan siddet kinand. Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD.’dan

Dr. A. Feridun Isik “Pediatrik
onkolojide gogiis cerrahisinin yeri”
bashikli konulart anlattilar.

Toplantida Tiirk Gogiis
Cerrahisi Dernegi Bagkant
Dr. Mustafa Yiiksel “Pediatrik

iy i MLIE
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