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INTERSTISYEL AKCISER FIBROZISINDE (IAF) PULMONER REHABILITASYON
PROGRAMLARININ KARSILASTIRILMASI

'Sévgi Ozalevii*, Eyiip S. Ugan™, Yiicel Yildinm”, Ayse Onsoz™
Z.Candan Tireyen', Atila Akkoclu”™

Dokuz Eylil Universitesi, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu, ** Tip Fakiltesi
Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, “**lzmir Gogus Hastahklan Goégus Cerrahisi Merkezi

Interstisyel Akciger Hastaliklan (IAH), solunum kapasitesinin azalmasi ve dispne duyusu
nedeniyle egzersiz intcleransinin gelistigi, hastalann ginlik yasam aktivitelerinde limitli
oldugu yaklasik 130 akciger hastaligin igine alir. Aragtirmamiz JAH'I hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun etkisini arastirmak ve iki farkli uyguluma yénteminden etkin olani belirlemek
amactyla planlanmistir. Arastirma 1995 Subat-1996 Haziran tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dall ve lzmir Godius Hastaliklan Hastanesi
Poliklinigine basvuran 40 hasta ile yapilmistir. Pulmoner rehabilitasyon programi 6 hafta siire
ile bir grup hastaya hastane sartlaninda fizyoterapist denetiminde haftada 2-3 gin (deney
grubu-20 hasta), diger gruba (kontrol grubu-20 hasta) ev programi seklinde tim hafta
boyunca uygulanmigtir. Hastalarin tedavi éncesi ve sonras! klinik dykileri alinarak, hastalara
12 dakika yirume testi, solunum fonksiyon testi uygulanmis, gogiis-cevre dlcimleri ve kan
gaz olctimleri kaydedilmistir Tedavi sonrasi tedavi éncesine gore deney grubunda 1.85+1 73,
kontrol grubunda 1.60+1.35 oraninda dispne siddetinde istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma saptanmistir. Tedavi éncesine gére yurime mesafesi; deney grubunda 5 15+3.22,
kontrol grubunda 3.75+2.10 oraninda. FEV1; deney grubunda 0.17+2 30, kontrol grubunda
0.09+0.43 oraninda, FEV1/FVC orani; deney grubunda 328+660, kontrol grubunda
4.92+3.22 oraninda istatistiksel olarak anlamh derecede artmistir (p < 0.05). |AHda
pulmoner rehabilitasyonun hastanin yasam kalitesini arttirdi§i ve hastane sartlarinda
fizyoterapist denetiminde uygulanmasiyla ozellikle, egzersiz toleransini ve solunum
kapasitesini gelistirdigi saptanmistir,
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BEHCET HASTALARINDA PULMONER ARTER ANEVRIZMALARININ MEDIKAL
TEDAVIYE YANITI VE GORUNTULEME OZELLIKLERI

Atadan Tunaci*, Feyza Erkan** Turhan Ece**, Dilek Yilmazbayhan*** Reha Baran****

*[.U.istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, ** Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals
*** Patoloji Anabilim Dali, ****SSK Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Hastanesi

Pulmoner arter anevrizmasi saptanan 11 Behget'li olguya (toplam 32 anevrizma) yiiksek
doz siklofosfamid ve prednisolon kombinasyonu igeren immunosupresif tedavi uygulanmgtir.
Tedavi o6ncesinde tiim hastalarda PA Akciger Grafisi ve Spiral Bilgisayarli Tomografi
cekilmigtir. Ayrica 10 olguya anjiyografi, 5 olguya manyetik rezonans ve 5 olguya dijital
subtraksiyon anjiyografisi yapilmustir.

Olgular ortalama 22 ay siireyle izlenmistir. Tim hastalarda ortalama 3 ay sonunda
anevrizma genisliginde radyolojik gerileme saptanmugtir. Anevrizma ¢apindaki bu gerileme 2
olguda %25'den az, 10 olguda ise %50'den daha fazla bulunmugtur. 7 olguda anevrizmalarin
takip sonunda tamamen kayboldugu gézlenmistir.

Diizenli tedavi ve takibi yapilmayan 2 olgu masif hemoptizi ile kaybedilmigtir. Acil
pnomonektomiye alinan olguda anevrizma riiptiirii saptanmugtir.
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IMMUNSUPRESE HASTALARDA GELISEN AKCIGER ENFEKSIYONLARINA
PROTECTED SPECIMEN BRUSHING YONTEMIYLE TANISAL YAKLASIM

Hasan Kaynar*, Metin Gorgimer®, Arzu Mirici*, Halil yazg1**, Yilmaz Bektas®, Selahattin Celebi**

* : Atatiirk Universitesi Tip Fakiittesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dalt - ERZURUM
**- Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali - ERZURUM

immiinsiiprese hastalarda gelisen pnomoni yasamu tehdit eden énemli bir faktordiir. Bu hastalarda klinik
ve radvoloiik bulgular ile noninvaziv teknikler siklikla tan1 koydurucu olmadigindan, degisik etyoloiik
ajanlarin  belirlenmesinde invaziv tamsal islemler gereklidir Calismamizin  amaci, odzellikle
immiinsiiprese hastalarda ortaya ¢tkan akcier enfeksiyonlarnda protected specimen brushing teknigini
kullanarak, bélgesel farkhhklar gosterebilen etyolojik ajanlarm bir profilini belirleyebilmek, islemin
tarusal degerini ve tedaviye katkasmi aragirmak ve son olarak hasta basina diigen maliyet goz énime
alinarak ilkemiz sartlannda uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Caligma, immiinsiipresyon zemininde
poomoni gelish@l diigimiilen 25 hasta ile pulmoner enfeksiyon bulgulan olmayan 10 hasta igeren kontrol
grubu uzermde gerceklestinidi. Protected specimen brushmg islem ile elde edilen materyalde gerekli
mukrobiyoloiik nceleme yapilarak, kiltiirde >10° CFU/ml iireme enfeksiyon etkeni olarak kabul edildi.
Uyvgun antibivotik diskleri kuilanilarak antibiyogram yapidi. Ayrica uygulanan islemin hasta basmna
getirdigi ek maliyet hesaplandi Calismamizda protected specimen brushing islemmin sensitivitesi % 64.
spesifisitest % 77, pozitif prediktif degeri % 82, negatif prediktif degeri % 55 ve tamsal dogrulugn da
% 68 olarak bulundu. Islemin hasta bagma yaklagik 14.800.000 TL’lik bir ck maliyet getirdifn saptands.
Sonug olarak, protected specimen brushing tekniginin immimsiprese hastalarda geligen pnémonilerin
tamsmda kolay uygulanabilir ve faydah bir yontem oldugunu, ancak iilkemiz kosullarmda pahah bir
islem olmas: nedeniyle dzellikle 1y1 segilmis olgularda tercih edilmes: gerektigini disiinmekteyiz.

S 4

BALGAM KULTURUNDE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE UREYEN HASTALARDA
PENISILIN DIRENCI VE DUYARLI OLANLARIN TEDAVIYE CEVABI

Dilek Saka, Dr.Bahar Berberoglu, Sibel Alpar, Aynur Mutlu, Melike Atasever

Atatiirk Gogiis Hastaliklari Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi ANKARA

Cahgmamiza 1994-95 yillari arasinda hastanemizde yatarak tedavi goren ve balgam kiiltiirlerinde
S. pneumoniae iireyen 85 hasta alindi. Disk difuzyon yéntemiyle duyarlilik saptanip, duyarh olanlara
prokain pensilin uygulandi. Hastalik gruplari, fizik muayene bulgulan, radyolojik diizelme ve tedavi
siirelerine gore degerlendirildi 24 KOAH'li hastada direng saptanmayip 22 "hastada (%33.3) tedaviye
cevap alinmig, 2 hastada (%16.7) ise alinmamstir. KOAH+D mellitus’lu 3 hastada (%4.5) direng
saptanmayip  tedaviye cevap alinmigtir. KOAH+korpulmonale tanis1 olan 13 hastada direng
saptanmay1p, 12 hastada (%18.2) tedaviye cevap alinirken, 1 hastada (%8.3) cevap alinmamigtir,
Brongektazili 8 hastanin 1’'inde (%14.3) pensiline cﬂrenn; saptanmig. Duyarli bulunan 7 hastanin 6’sinda
(%9.1) tedaviye cevap alinitken, I'inde diizelme olmarmigtir. Tiiberkiilozlu 2 hastanin 1'inde (%14.3)
direng saptanms, duyarli olan 1 hasta (%8.3) ise tedaviye cevap vermemistir. Inaktif tiiberkiilozlu 2 hasta
(%3) duyarlt bulunmug ve tedaviye cevap vermigtir. Pnémonili 11 hastanin 1’inde (%14.3) direng
saptanmg, duyarli 7 hastada (%10.6) diizelme saglanirken 3 hastada (%25) cevap alimmamistir, Ploral
effiizyon+Pnomonili 1 hasta (%14.3) direngli bulunmugtur. Apseli | hasta (%8.3) duyarli olmasma
rafmen tedaviye cevap vermemistir. Akciger kanserli 8 hastanin 1'inde (%14.3) direng saptanirken
duyarli 6 hastanin 5’inde (%7.6) cevap alinmig, 2 hastada (%16.7) iyilesme olmamistir. Akciger kanseri
+ D. mellituslu 1 hastada (%14.3) direng saptanmigtir. Astimh 5 hasta (%7.6) duyarli bulunup tedaviye
cevapvermigtir. DIF’li 2 hastadan 1'inde (%14.3) direng saptanmig, duyarl 1 hastada (71.5) tedaviye
cevap alinmugtir. Destroid lung olan 1 hasta (%8.3) duyarl olmasina ragmen tedaviye cevap vermemigtir,
Penisilinle tedavi edilen hastalarin 59’unda (%89.4) kl)i,nik diizelme saglanmsg, 49 hastada (%74.2) fizik
muayene bulgulari diizelmis, 49’unda (%74.2) radyolojik diizelme olmustur. 6 hasta 5-7 giin, 49 hasta 7-
10 giin, 10 hasta 10 giinden fazla tedavi edilmis ancak tedaviye cevapta bu gruplar arasinda fark
bulunmamigtir.
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SARKOIDOZISLI OLGULARDA POLYMERASE ZINCIR REAKSIYONU YONTEMI
ILE MYCOBACTERIUM TUBERKULOSYS ARASTIRILMAS]I

Dilek Haznedaroglu* Ulkii Yilmaz Turay* Funda Demirag** Mehmet Ali Saraglhi*** Ayhan Kubar***
Hiiseyin Gin*** Yurdanur Erdogan*

Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahusi Merkezi Ankara, *Gogiis Hastaliklan Klinigi,
**Patoloji Bolimi, ***GATA Mikrobiyolojt ABD Ankara

Sarkoidozis, tutulan organlarda histopatolojik olarak nonkazedz graniilomlarla karakterlze sistemlk bir
hastaliktir. Bugiine kadar hastaligin etyopatogenezine iligkin birgok hipotez 6ne siiriilmiig ancak bu
hipotezlerden higbiri kesinlik kazanmanusgtir.

Sarkoidozis ve tiiberkulozun klinik, patolojik ve immiinolojik benzerlikler gostermesi nedeniyle
Mycobacterium tiiberkulosisin sarkoidozis patogenezinde rol oynayabilecegi diigiiniilmiistiir.

B.izdc sarkoidozis ctyopatogenczinde Mycobacterium tiiberkulosisin roliinii degerlendirmek amaciyla,
histopatolojik olarak sarkoidozis tanisi konulan 22 olgunun doku ¢meklerinde polimeraz zncir
reaksiyonu yontcmi ile Mycobacterium tiiberkulosisi arastirdik. Bu amagla 6 olgunun agik akciger
biyopsisi, 3 olgunun transbrongiyal biyopsisi, 13 olgunun skalen lent bez biyopsist materyaller
incelemeye alindi. Olgulanmizin 6'sinda polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile Mycobacterium
tuberkulosis saptandi. Bulgulanimiz literatiic bilgilen 1sifinda tartisildi.
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DIFFUZ AKCIGER HASTALIGI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Benan Miisellim, Elif Altug, Ilkay Keskinel, Gill Ongen, Miizeyyen Erk, Birsen Mutlu,
Guinseh Yilmaz

*Cerrahpasa Tip Fak. Gogiis Hastaliklant ABD

1990-1995 yillar1 arasinda Anabilim dalimizda izlenen 56 diffiiz akciger tutulumlu hasta
degerlendinimistir (43 kadin, 13 erkek). Hastalarin yas ortalamasi 50 + 15 (min: 13, max:81) dir.
Bu retrospektif degerlendirme ile tam olanaklarimizi, kesin ve olast tam oranimizi ve tam
zorluklarimizt saptamayr amagladik. 56 kigilik bu seride; 15 hastada yalmizca pulmoner tutulum
(%27), 41 hastada ise sistemik bir hastaliga eslik eden akciger tutulmasi (%73) vardir. Bu olgular
i¢in bagvurulan tam yontemlerinden bazilari gunlardir: PA akciger grafisi % 100, spirometre % 95,
toraks BT (ve/veya HRCT) % 84, deri testi (PPD, paterji) % 68, transbrongial biyopsi % 30, BAL
% 55, DLCO % 23 ve agik akciger biyopsisi % 0.

Bu tam yontemleri degerlendirildiginde semptom ve klinik bulgulan pozitif olanlar 49/56
(%88); direkt akciger grafisinde bulgu saptananlar 53/56 (% 97) ve direkt grafisi giipheli olanlar
3/56 (%3) dir. BAL’ da normal dist bulgu saptanan hastalar 30/31 (%97), transbronsial biyopside
patoloji saptanan hasta oran1 9/17 (%53) dir.

Sonug olarak, hastalarin tamsinin gergeklestirilmesinde birden fazla yonteme ihtiyag
duyulmakta olup, daha gok “olasi tanr” bildirmek s6z konusu olmusgtur. Bu serideki olasi tani

orant % 91° dir.
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BRONS ASTMALI HASTALARDA TRANSFER FAKTOR (TF) OLCUMUNDE
INTRABREATH(IB) YONTEMININ DEGERLENDIRILMESIi

Giil Giirsel ,Haluk Tiirktas

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Amag: Brong astmah hastalarda transfer fakt6r(TF) 6lgiimiinde IB y6nteminin yerini, ve havaakimi
sinirlanmasinin bu yéntemle 6lgiim iizerine etkisini aragtirmaktir.

Metod: Caligmaya 69 astmali, 45 saghkh kisi alindi. Hastalarda ve saglikl kisilerde IB ve Singlebreath(SB)
youtemleri ile olgilen TF ve transfer katsayisi(TF/VA) deperleri karsilastinldi. Hava ‘akimindaki
stmirlanmanin yéntem iizerine etkisini arastrmak amaciyla degerlendirme FEV1/VC degeri %75 in altinda
ve lizerinde olanlarda aynca yapildi. Sonuglarin kargilagirmasinda farklanin ortalamasi(bias) ve standart
sapmasi (precision) dikkate alindi.

Sonuglar: Kontrol grubunda TF degerlerinde, SB (27.96+5.85 ml/dk/mmHg) ya da IB(28.90+5.64)
yontemleri ile dlgiilmesi arasinda anlamli fark saptanmazken (p> 0.05), astmahlarda IB (21.1 1+7.46)
yontemi ile yapilan 6l¢iimler SB'den(23.66+6.97) anlamli olarak diisikk bulunmustur(p<0.05). TF/VA
olgiimlert agisindan her iki grup arasinda anlamli farkhihik saptanmamuistir.

FEVI1/VC degeri %75 den diisiik ve yiiksek olan astmal hastalarda bias ve precision degerleri birbirine
yakin olarak bulunmugtur(sirasiyla bias:2.56, precision:4.2; bias:2.5, precision:3.5).

IB yontemi saghkli kigilerde TF’ii SB yonteminden farkli 6lgmezken astmalilarda anlamh olarak diigiik
olgmiigtiir. Bu sonug hava akimi simirlanmas: ve distribiisyon bozuklugunun IB yontemi ile yapilan TF
olgiimlerini olumsuz etkileyebilecegini gostermigtir.

S 8

BAZI KIMYASAL MADDELERLE LARINGEAL RESEPTORLERIN UYARILMALARININ SOLU-
NUM DUZENLENMESI UZERINE ETKILERI

Ibrahim Giiner*, Giilderen Sahin*

I.U.Cerrahpaga Tip Fak. *Fizyoloji Anabilim Dali

Anesteziye kdpeklerde (pentobarbitone sodyum 30 mg.kg~1 i.v) laringeal afferentlerin kapsaisin (7,3-30
Jig.kg 1), veratrin (12,5-25 jig.kg~1), histamin (10-20 itg.kg=1) ve bradikinin (2 ptg.kg=1) ile uyarilmalar-
nin soluk hacmi (Vy), soluk frekansi (f/dk), solunum dakika bacmi (Vg) iizerindeki etkilerini incelemek ve
superior afferent impulslarin 6pneik diizeyde solunum regiilasyonu iizerindeki etkilerini belirlemek istedik.
Maddeler superior laringeal arter aracihifi ile verildi. Aym zamanda diyafragmadan EMG kayitlari yapildi.
Kapsaisinin  superior laringeal artere injeksiyonu Vp (%+36,03%8,02), f (%+34111,58), Vg
(70 +84,33£21,76)'yi artunirken, Ti (%-14,1813,64) ve Tg (%-8,5117,91)’yi azaltt. Bilateral superior larin-
geal sinirlerin (SLN) kesilmesinden sonra Vi, f ve Vg'de olugan cevaplar tamamen ortadan kalkti. Bu para-
metreler iizerine rekurrent laringeal sinirin (RLN) etkisinin olup olmadigim incelemek amaciyla
SLN+RLN birlikte keslidiginde RLN'deki impulslarin solunumsal cevaplan etkilemedigi gozlendi. Veratrin
injeksiyonu V. (% +28,7815,70), Vi (% +18,8516,46), Ti (% +19,4815,18), Ty (% +12,23%7,7) de artis-
lar olustururken f'de anlamsiz bir azalma olusturdu (%-6,1014,19). Bilateral SLN kesilmesi Ve, f, Ti ve
Tg'de gozlenen cevaplari tamamen ortadan kaldirirken Vg’de anlamsiz bir artig olugturdu. Histamin injeksi-
yonu V- ve Vi'de bifazik cevaplar olustururken Vi (%+4,4314,41, %-10,7815,78), Vg (% +18,2115,15,
%-0,13£5,30), de anlamli artis olusturdu (% +12,1522,63). Ti ve Tg'de ise azalma gdzlendi. SLN kesilme-
si V'de gozlenen bifazik cevabi ortadan kaldirdi. Bradikinin verilmesi Vy (%+11.84+3.35), Vg
(%+7,25+2,42) de anlamh artislar olustururken, fde anlamli azalma olusturdu (%-3,6411,51). SLN kesil-
mesi cevaplari tamamen ortadan kaldirdi. Sonug olarak, laringeal afferent impulslar dpneik diizeyde solu-
num regilasyonunda etkilidir. Cesitli reseptorlerin uyarilmasi solunum tipini degigtirmektedir.
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HIPOTIROIDILI TAVSANLARDA HiPOKSIYE KARSI GOZLENEN DUYARLILIK AZAL MASINDA,
PERIFERIK KIMORESEPTORLERIN ETKISININ INCELENMES]

Gonil Simsek* Nermin Yelmen*,ibrahim Giiner* Giilderen Sahin* Tiilin Orug* Hisrev Hatemi**
[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, * Fizyoloji Anabilim Dali,**Niikleer Tip Anabilim Dali

Arastirmiamizda deneysel hipotiroidide hipoksiye karst meydana gelen solunumsal cevap tizerine periferik
kimoreseptorlerin etkisi incelendi. Hipotiroidi olusturmak igin tavsanlara 8 hafta streyle iyod blokeri olan
methimazole verildi. 8. hafta sonunda T, ve T,  degerlerinin anlamli olarak azaldigi, TSH degerlerinin ise
anlamli olarak arttd saptandi. Deneylerimiz de anesteziye edilmis kontrol ve hipotircidili tavsanlara
normoksik ve hipoksik %8 O, - %92 N, gaz kansimlar solutuldu. Bu arada soluk frekans: (f/cdk). soluk
hacrmi (V,), sistemik arteryel kan basinci ve diyafragmadan EMG kaydedildi. Solunum dakika hacmi \lfﬁ
hesaplandi. Aymi deney prosediirii her iki grupta periferik kimoreseptérlerin denervasyonundan sonra da
uvgulanch. Her bir deney fazinda Pa0,, PaCO, ve pHa tayin edildi. Kontrol gruba hipoksik gaz kansim
solutuldudunda, beklenildidi qibi f (% +8.8), V; (% +43.4) ve V. (%+56.6) de anlaml artislar gozlenirken,
hipotirowdili tavsanlarn hipoksik gaz kansimi solumalannda f (%-1.2), V, (%+0.9) ve V. (% +1.8) de
anlaml deagisim gozlenmedi. Kontrol ve  hipotiroidili tavsanlara kimodenervasyon yapildiktan sonra
hipoksik gaz kansinu solutuldugunda solunumsal cevaplar tamamen ortadan kalkmistr. Hipotiroidili
tavsanlarin kimodenervasyon éncesi ve sonrasi hava fazlan kargilastinldiginda kimodenervasyon sonrasi,
f (%-295) , V; (%-10.5) ve V. (%-37.1) nin anlamh olarak azaldii saptannmustir. Sonug olarak
hipotiroidide. hipoksiye kargi duyarliik azalmaktadir. Her ne kadar hipotiroidide periferik kimoreseptér-
lerin duyarhhgmda azalma gozleniyorsada, duyarliik tamamen ortadan kalkmamaktadir. Bu nedenle .
hipotiroidide hipoksive karsi gdzlenen cevap azalmasinda bagka faktorlerinde etken olabilecegini
dusimmekteyiz.
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KEMODENERVE - VAGOTOMIZE DENEY HAYVANLARINDA SOLUNUMUN ADENOZIN ILE _
BASKILANMASINDA HIPERKAPNIYE KARSI MEYDANA GELEN SOLUNUMSAL CEVABIN INCELENMESI

Gunfer Turgut™, Talin Orug*

J.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, * Fizyoloji Anabilim Dal

insanda ve deney hayvanlarinda gerek izokapnik gerekse polikilokapnik uzun siireli hipoksi'ye
karsi solunumsal cevap bifaziktir. Ventilasyonda ilk 5 dakika artig, sonra azalma meydana gelir.
Hipoksik depresyon adi verilen ventilasyondaki azalmadan beyinde biriken adenozin sorumlu
tutulmustur. Bu calsmada anestezi altindaki (pentotal-Na 30 mgkg' i.v.) kemodenerve-
vagotomize 5 kedide intraserebroventrikiiler (i.c.v.) adenozin (60-90 pg/kg i.c.v.) uygulamasi ile
olusturulan solunum depresyonunda hiperkapniye karst solunumsal cevap soluk hacmi (V;) ve
soluk frekansi (f) kaydedilerek incelendi. Solunum dakika hacmi (V¢) hesaplandi. Adenozin
uygulamasindan once hiperkapnik gaz kangimi (%5,8 CO,- Hava) solutulmasinda V-'nin
(+%71.9248.21) ve V'nin (+%62.6816.15) anlaml (p<0.001, p<0.001) olarak arttigi saptan-
nustir. 1 C. V. adenozin uygulamasinda hava solunumu sirasinda V;'de (-%38.06+4.37) . f'de
(-%16.9844.48), V¢ 'de (-%48.99+3.74) anlamh (p<0.001, p<0.01, p<0.001) azalma saptan-
mistir.  Bu kosullarda i.c.v. adenozin uygulamasi ile birlikte hiperkapnik gaz kansimi solutul-
dugunda Vide (+%125.75%£16.16), Vi'de (+%120.35+17.05) anlamli (p<0.001, p<0.001)
artislar saptandi. Bulgularimiz uzun sureli hipokside beyinde olusan adenozinin hiperkapniye
karst olusan solunumsal cevabi inhibe etmedigini gostermektedir.
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KOAH’LI  HASTALARDA iSGORMEZLIK . DEGERLENDIRMESINDE ~ SOLUNUM
FONKSIYON TESTIi(SFT) VE EGZERSIZ TESTLERININ KARSILASTIRILMASL

G.Giirsel, T. Tathcioglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Anabilim Dali, Ankara

Caligmamin amact KOAH’h hastalarda iggormezlik degerlendirmesinde SFT ve egzersiz testi
kriterlerini kargilagtirmaktir.

Bu amagla SFT’lert ve kardiyopulmoner egzersiz testleri yapilan 51 KOAH’lh hasta galismaya
alindi. Iggormezlik degerlendirmesi igin ATS’min air isgormezlik kriterleri esas alindi(FVC<%:50,
FEV,<%40, FEV|//FVC <% 40, DLCO <% 40, maksimum oksijen uptake’i - VO,pe < 15 ml/kg/dk,
VOsma< beklenenin %60°1). 51 hastadan 18°i SFT kriterlerine gore, 17’si ise egzersiz kriterlerine gore agir
isgormezlik grubuna giriyordu. Bunlardan 10’unda(%55) FEV, beklenenin %40'min altinda, 10’unda
DLCO(%55) beklenenin %40"1imin altinda, 16’sinda FEV,/FVC %40’1n altindaydi. Bu 18 hastanin egzersiz
testleri ile belirlenen VO, sonuglan degerlendirildiginde, 12 hastanin (%67) degerleri 15 mg/kg/dk’min
iizerinde iken, 13 hastanin degeri(%72) beklenen degerin %60’ 1mn izerinde bulundu. Sonugta SFT ve
egzersiz testi kriterleri kargilagnildiginda hesaplanan sensitivite ve spesifite degerleri diisiik olarak bulundu.
VOzmex ' in 15 mi/kg/dk’min altinda olmas: gold standart olarak alindiginda SFT parametrelerinin sensitivitesi
%46 olarak, VO,nm. degerinin beklenenin %60’imn altinda olmas: gold standart olarak alindiginda ise SFT
krterlerinin sensitivitesi %41 olarak bulundu.

Bu bulgularla KOAH’Ih hastalarda uygun ve dogru bir isgérmezlik degerlendirmesi igin SFT ve
egzersiz testi kriterlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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KOAH’LI HASTALARDA EGZERSIZDE YAPILAN iS(AWR) VE OKSIJEN
TUKETIMIi(AVO,) ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Giil Giirsel, Tiirkan Tathcioglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar Anabilim Dal

AVO,/AWR egzersiz sirasinda yapilan isin gerektirdigi oksijen tiiketimini yansitic ve bu iliskiyi gosteren
slopun azalmasi kiginin aerobik metabolizmadan ¢ok anaerobik metabolizmay1 kullandigim gosterir.

Amag: KOAH’h hastalarda egzersizde AVO,/AWR iligkisini ve bunun hastahigin agirhgindan ne sekilde
etkilendigini aragtirmaktr.

Metod: Calismaya 51 KOAH'h ve 25 saphkls kisi alindi. Hastalar havaakimu smirlanmasmin derecesine
gore hafif, orta ve agir olmak iizere 3 gruba aynldi(ERS 1995) Her 3 grubun degerleri kontrol grubu ile
kargilagtinldi. Egzersiz testleri bisiklet ergometrisinde semptom sinirlanmal olarak ve yapilan is dk’da 15
watt artacak sekilde uygulands.

Sonug: Her 4 grupta istirahat VO, degerleri gerek direk olgiimle(L/dk) gerekse agirliga gore dizeltildiginde
(mL/dk/kg) gruplar arasinda anlamh farklilik gostermedi(p> 0.05). Maksimum egzersizdeki VO, degeri orta
ve ileri dereceli KOAH’Ih hastalarda saghikh kisilere oranla anlamli diigiik bulundu. AVO,/AWR iliskisi
incelendiginde hastalifin agirhg: arttika slopun artmasina ragmen varyans analizi 4 grup arasinda anlamh
farkhlik olmadigini gésterdi[ Ort(SD) olarak; kontrol: 10.31(2.27), hafif: 9.38(3.06), orta:10.76(3.67), agr:
11.59(3.24) ml O,/dk/watt, p> 0.05]. Stepwise regresyon analizi yapildiginda solunum fonksiyon testi ve
egzersiz parametrelerinden higbiri AVO,/AWR ile anlamh korelasyon gostermedi.

Bu ¢aligmada saghkli kisiler ve KOAH hlarda AVO/AWR iliskisinin anlamh farkhhk gostermedifi ve
slopun hastaligin agirligindan etkilenmedigi sonucuna ulasildi.



S 13

PAMUK [PLIGI FABRIKASINDA GALISAN ISCILERDE SOLUNUM SISTEMI SEMPTOMLARININ
VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ ARASTIRILMASI

Unal Sahin*  Ahmet Akkaya' Mehmet Unli* Hiiseyin Garblz** Erhan Turgut' Malan Sabanct®

S.D.U. Tip Fakilltesi, Gdgtis Hastalikiar Anabilim Dah*
S.D.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakoftesi, Istatistik Anabilim Dah**

Pamuk GOretimi agisindan 8nemli bir yere sahip olan Glkemizde pamukiu tekstil endistrisi en
gok igci calistiran ig kollarindan birisidir. Bu ¢aligmada pamuk ipligi Uretim fabrikasinda calisan
igcilerde cesitl parametreleri baz alarak pamuk tozunun akcigerler Gzerine olan etkisini arastirdik.
Calismaya 308 E, 137K, toplam 445 kisi katilmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi 26,88+ 5,71, kadmnlarin
23,24+ 4,77 idi. Erkeklerin caigma yil ortalamalan 4,46+2,58, kadinlarin 3,60+2 54 olarak saptand).
Olgularin 46 tanesinde (30 E, 16 K ) hafta baginda ise bagladikian kisa stire sonra gddgiiste sikinti hissi
saptandi.Fabrikada tozla yo§un olarak kar$|la$|lan cesitli bdlimlerde ( ¢irgir harman-hallag taiak pres)
pamuk toz konsanirasyonu 0,2-06 mg/m’ arasindaydi. 5 yil ve (zeri ¢ahisan 75 isgide solunum
fonksiyon lestleri yapildi. Saglhkh idari ve bliro kesiminde ¢aligan 40 kisi kontrol grubu olarak alindi. Bu
iki grup arasinda FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF degerleri agisindan istatistiki olarak anfamh fark yoktu
(P>0.05). 134 isciye (100 E, 34 K) pazartesi sabahi-pazartesi 6gle ve cuma ganleri PEF takibi yapild..
Bu U¢ deger arasinda anlamh fark bulunamadi (P>0.05). Sonug olarak; pamuk ipligi fabrikasinda
gahsan iscilerde solunum sistemi- semptomlan gdrtiimesine ragmen, SFT degerlerinde dOsikilk
saptanilmamis ve hafta bagi/hafta sonu PEF degerlerinde anlamhi fark bulunmamistir,
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PAMUK TOZUNA MARUZ KALAN ISCILERDE SOLUNUM SEMPTOMI.ARI VE PEFR
SONUCLARI

Mehmet Polathi*, Fisun Karadag*, Othan (ildag*, Saun Erdogan™*

*Adnan Menderes Unv. Tip Fak. Gégiis Hastaliklan Anabilim Dali,
** Aydin Tekstil Fabrikasi Igyeri Hekimi

Bissinozis pamuk tozu maruziyetine bagh olarak ortaya ¢ikan mesleki bir akciger hastaligidir ve mesleki
astmamn bir formudur. Haftanin ilk giinii ortaya ¢ikan ve daha sonraki giinler azalarak kaybolan gogiiste
sikigma hissi ile karaktenizedir Bu ¢ahgmada 13.38+4 84 yil Aydin Tekstil Fabrikasinda pamuk tozu
maruziyeti olan 256 ig¢i ve kontrol grubu olarak pamuk tozu maruziyeti olmayan 95 memura <olunum
semptomlan yoniinden anket formu uygulanmsur. 185 sigara igen igginin 15.44+9 69 sigara paket yil
oykusii ve % 32 43 iiniin oksiirik, % 45.41’inin balgam, % 27.56 simin eforla nefes darhigi yakinmalan
mevcuttur. Solunum semptomlarimn igyeri ile olan iligkisi sorgulandiginda toplam 21 (% 8 2) is¢ide
bissinozisle iligkili semptomlar saptanmigur. Bunlanin 181 Grade 31, 3'0 Grade 132 olarak
simflandinlmigtir. Sigara igen (n=185) ve igmeven ig¢ilerde (n=71) ortalama PEFR_ beklenen PEFR
degerlerinden anlaml olarak diigiik olup (p<0.001) sirasiyla, 548.32+74.07 (beklenen PEFR
618.65+32.27) L./s ve 539.01489.21 (beklenen PEFR 592.95461.92) L/s dir. Memurlarda ise sigara
igenlerde (n=60) PEFR beklenenden anlaml olarak diigiik iken, sigara igmeyenlerde anlaml
bulunmamigtir. Bu bulgularla pamuk tozuna kronik maruziyete bagl olarak PEFR de az ama anlamh
azalma meydana geldig1 distinilmiistiir.
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TINER INHALASYONUNUN ERKEK SICANLARDA SOLUNUM SiSTEMINE, DIGER
HAYATI ORGANLARA, HAREKET SISTEMINE VE DAVRANISLARA ETKILERI

Dr. Erkan Zor*. Dr. Attila Saygi*. Dr. Hiisevin Baloglu**, Dr. ibrahim Oztek**, Dr. Filiz Siingiin*.
Dr. Serdal Ugurlu***_Dr. Erol Akga****_ Vet. Hek. Dilek Ozbeyli*****

* Hevbeliada Gogiis Hastanesi, ** GATA Havdarpasa Patoloji Klinigi. *** 1. U. Veteriner Fakiiltesi.
*##% [ U. Kimya Fakiltesi. ***** Marmara U. Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratuvan

Sanayide vavgm kullanim alan olan tinerin son villarda 6zellikle gocuklar arasinda uvusturucu amagli kul-
lanumi bir saglik ve sosval sorun haline gelmistir. Bu deneysel galigma. tiner inhalasyonunun organ ve sis-
temlere zararl etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada 5er rattan olusan 3 test grubu ve 8
rattan olusan bir kontrol grubu kullanimistir. Test grubu ratlar 6zel kafeste 1. 2, 3, 4 ve 5 hafta siireyle
kontrollii tiner inhalasyonuna maruz birakilmistir. Kafese piiskiirtiilen tinerin bilesimindeki solventlerin kon-
santrasvonlari Driger gaz dedcktorlerivle olgtilmustiir. Sistemlerdeki degisiklikler histopatolojik olarak ince-
lenmigtir. Viicut agirliklari, hareket ve davranis degisiklikleri kaydedilmistir. Tiner inhalasvonunun erken dé
nemlerinde. trakea mukozasinda hafif yangisal degigiklikler, kanama. erozyon; akciger parankiminde alveo-
lar ve interstisyel kanama ve 6dem saptanmugtir. Inhalasyvon siiresi arttikga. trakeada kronik vangisal degi-
siklikler. epitel prolifcrasvonu ve vassi epitel metaplazisi: akcigerde alveolar epitel proliferasvonu, kollaps.
panasiner sckle varan deisik amfizem tipleri ve interstisvel fibrozis geligmistir. Bevinde hafif 6dem. konjes-
tion. hemoraji. fokal alveolar dejenerasyon odaklar ve perivaskiiler demivelinizasyon: karaciger ve dalakta
konjestion ve hemoraji: bobreklerde distal tiibitllerde yaygim ve agir dejeneratif degisiklikler, konjestion ve
hemorayi: kalpte konjestion ve minimal kardiomiyopatik degisiklikler: testislerde peritiibiiler fibrozis ve degi-
sik sevivelerde spermatogenetik arrest saptanmustir. Defekasvon kontroliinde. azalma ve hareketsizlik tiner
inhalasyon siiresine bagh olarak artmustir. Tiner inhalasyon siiresiyle viicut agirlifn arasinda anlamls iliski
bulunamamustir(p > 0.05). Tinerin uvusturucu amagh kullamminm énlenmesi igin 6zcllikle vasal ve egitim-
sel onlemlerin almmasimin gerckgesi ortava konulmustur.
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GOCUKLARDA PASIF SIGARA DUMANINA MARUZIYETIN BELIRLENMESINDE iDRAR
KOTININ DUZEYi

Meltem Tor*, Esen Akkaya*, Gilderen Dolunay*
SSK Sureyyapasa Gégus Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi, istanbul

Kotininin, ETS (Cevresel tGtin dumami) maruziyetinin belirflenmesinde yararl bir biyolojik
beliteg oldugu birgok ¢ahsmada gésterilmistir. Galismamizda gocuklarda pasif sigara
dumanina maruziyeti degerlendirmek amaci ile merkezimizde yaslari 3-14 arasinda
degisen 31 astmatik ve 12 normal saglikh olmak Uzere toplam 43 ¢ocukta idrar kotinin
dizeylerine bakilmistir. Bu gocuklarin evde pasif sigara dumanina maruziyetini belirlemek
Uzere anne ve/veya babasi ile karsilikli direkt goérisme sirasinda anket formlan
doldurulmustur. Buna gére, gocuklarin %88’inin evinde sigara icen en az bir yetiskinin
bulundugu, sadece %12’sinin evinde sigara igilmedigi, %76’sinin anne veya babasinin
sigara ictigi, %21‘inin ise hem annesinin hem de babasinin sigara igtigi gézlenmistir. Tom
olgularin idrar &rneklerinde &lgilebilir dizeyde kotinin saptanmistir. Kreatinin ile
standardize edilen idrar kotinin degerleri (CCR) 15.4-1559ng/mg kreatinin arasinda
degismekte olup, astmatiklerde ortalama 179.241320.47, normal ¢ocuklarda ise
99.98+60.71 olarak bulunmustur (p<0.05). Tim olgular iginde CCR 50ng/mg (cut-off)
degerinin Ustundeki degerler 34 (%79) olguda saptanmistir. Hem anne hem de babas:
sigara icen gocuklarin CCR oranlart anlaml olarak yiUksek bulunmustur (p<0.05). Anket
verileri ile kotinin degerleri arasindaki uyumsuzluk szellikle astmatik gocuklarda (%83.4)
saptanmig, normal saghkl cocuklarda ise anket verilerinin pasif sigara dumani
maruziyetini belirlemede daha objektif kaldigr gdzlenmistir.
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ILKOKUL COCUKLARINDA ASTMA GELISIMINDE EV ICi RISK ETMENLER]

Mehtap Yazicioglu® Ahmet Saltik** Ulker Ones*** Aylin Sam*, Hasan (; Ekerbiger**,
Oktay Kirguval*

Trakya Universitesi Tip Fak. Pediatri ABD* Halk Saghg ABD** istanbul Tip Fakultesi
Pediatri ABD Allerji, Klinik Immunoloji, 'lnfeksiyon.Bilim Daly***,

Amag: Calisma, 6-12 yas grubu ilk okul gocuklarinda astma olugumunda etkili olabilecek ev igl
risk etmenlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem-Geregler: Kiine dmeklemesi ile belilenen 4 ilkokulda 1000 adet ¢ocuga anket
formu uygulannug, 662°si degerlendirmeye ahnmus ve 85'i astimlt kabul edilmistir,
bunlardan 24’ii doktor tarafindan astma tanis1 almug vakalardi. Ankette diger 1lgili sorulara
pozitif yanit verenler ise éykil, fizik muayene, laboratuar incelemeleri ve solunum fonksiyon
testlerinden gegirilirek astma tanist konulmustur.

Istatistik analiz: Bagimh degiskenler astma: bagimsiz degiskenler yas,cinsiyet, oturulan evin ya-
$1. alant. gocugun odasi olup olmadig;, varsa alant, 1sinma tipi, ev halki sayist, nem,evde hayvan,
sigara igimi, zemin kaplamasi (halifleks v.b), ¢ocuk odasinin kag kisi ile paylasildig:, yatak ve
vastigin vapildift malzeme, tuylii oyuncaklarin varligi. alinmistir. Ki- kare ve korelasyon
analizleri ile iliskisiz degiskenler ayiklanmis ve gerive dogru (backward) adimh (stepwise)
mantiksal {logistic) regresyon teknigi kullaniimistir

Sonuglar: Modele sokulan potansiyel bagimsiz degiskenlerden 3"t astma gelisiminde onemlidir.
Bunlar gocugun tiyli oyuncaginin olmasi, evde nem ve oturulan evin mitlkiyetidir. Astima
egilimi olan gocuklann odalanndaki tilylii oyuncaklann astma riskini 2 kat arttirdig
tzlenmekiedir. Bu risk etmeninden sakinilmas: temel énerimizdir.
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AKUT KARBOSULFAN INHALASYONUNUN AKCiGERLERIN iNCE YAPISINA ETKISI

Serap Hastiirk®, Ozgiil Tap™, Yusuf Ziya Halefoglu™, Ali Kocabas’, Mehmet Kaya™

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gopiis Hastahiklar® ve Histoloji-Embriyoloji™ Anabilim Dallan, Fen-
Edebiyat™ Fakiiltesi Kimya Boliimii, Balcah ADANA

Cukurova yiiresinde, zellikle pamuk tarnminda yaygin kullamlan bir insektisit olan karbosulfanin gesitli organlara
toksik etkisi bilinmektedir. Karbosulfan ila¢lama dénemlerinde sivi ya da toz aerosol halinde kullanilmaktadir.
Cahgmarmizda ilacin akut inhalasyonunun akcigerlerin ince yapisi iizerine etkisinin incelenmesi amaclandi. Letal dozda
(LCy: 1.53 mg/lt), 30 dakika siireyle karbosulfan (Marshal 25, Hektas) inhalasyonuna tabii tutulan sicanlardan 24
saat sonra ahoan akcifer doku &rnekleri elektren mikroskobu ile incelendi. Gaz dedisimlerinin yeraldifs alveolleri
olugturan yapilardan Tip Il alveolar hiicrelerin (Pneumosit 1) cogunluunda GER genistemis ve icleri inci graniiler
bir materyalle doldurulinug; siteplazmalarindaki lamelli cisimcikler (surfaktan) lizise uSramsti. Bazilari piknotik
goriiniimlii olan bu hiicrelerin alveolar bosluklara desquame olduklari dikkat gekerken, bazilan da fagositik materyal
icermekteydi. Ayrica alveolar epitelde ve interstisyumda helirgin bir gekilde sekonder lizozom iceren alveolar
makrofajlara sikhikla rastianmaktaydi. Tip I alveolar hiicreler (Pneumosit 1) ile kapiller endotelyal hiicreler oldukga
fazla mikropinositotik vesikiillere sahiplerdi ve bazal laminalari oldukg¢a kivrintih bir hal alnmgti, interstiﬁyumda ise
geniglemiy GER’a sahip plazma hiicreleri, makrofajlar ve Mast hiicreleri sikhkla giizlenmekteydi. Yukarida aciklanan
elektron mikroskobik bulgular dzellikle Tip 11 alveolar hiicrelerin karbosulfandan etkilendiklerini ve bu hiicrelerce
sentezlenen surfaktamn yapisimin bozuldugunu disiindiirmektedir. Sonug olarak da alveolar bosluk yiizey gerilim
mekanizmasy, dolayisiyla 0,-CO, abg-verig dengesi O, aleyhine bozulacaktir. Bu diisiinceyi destekleyen bir isaret de
Tip I epitel hiicrelerinin ve kapiller endotel hiicrelerinin mikropinositotik vesikiillerden oldukga zengin olmasidir ki
bu da 0,-CO; tagmmasinm azalmg olduunun bir isaretidir,
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PLEVRAL AMPIYEMDE CERRAHI TEDAVI: 1021 OPERASYONUN SONUCLARI

Salih Topgu* Omer Sovsal** Irfan Tastepe* Erkmen Gilhan* Al Ozdiilger* Sedat Demircan* Durmus

Bozkurt* Erkan Balkan* Ismail Leventoglu* Sadi Kaya* Given Cetin*

Ankara Atatirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, *Gogiis Cerrahisi Klinigi, Malatya Inonii

Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi **Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

1974-1994 vallart arasinda klinigimizde 892 hastada 1021 plevral ampiveme cerrahi tedavi uygulanmustir. Erkek 712
(%679.9). kadin 180 (%20.1) olup median yas 31 (1-81 yas) dir. Ampiyemlerin 486°s1 (%54.5) sagda. 406's1 (%45.6)
ise solda idi. Preoperatif tani: 421 olgu (%41.2) postpnémonik ampiyem, 232 olgu (%22.8) tiberkiiloz ampivem. 131
olgu (%612.9) lokiile ampivem. 78 (%7.6) postpnomonektomik ampiyem, 57 (%5,6) postoperatif ampivem. 43 (%4.2)
kist hidatik ve ampiyem. 27 (%2.6) bronsektazi ve ampivem ve travma. apse, biil perforasyonu ve malignensi sirasiyla
17. 6. 5. 4 olgu. seklinde idi. Dekortikasyon (D) 474 olguda (%46,4), torakoplasti 380 (%37.2) olguda, D ve
pulmoner rezeksivon 31 olguda (%3.0). myoplasti 46 olguda (%4.5). D ve kistotomi-kapitonaj 33 (%3.2).
pnémonektomi 22 olguda (%2.2). D ve torakoplasti 21 (%2.1). pnémonektomi ve torakoplasti sekiz olguda ve
Elocsser flebi altr olguda uvgulanmistr. Postoperatif histopatolojik tani 739 olguda (%72.4) nonspesifik plérit, 282
olguda (%27.6) ise tiiberkiiloz plorit idi. Reoperasvona aliman 117 hastamin 601 tiiberkiiloz olup tiiberkiiloz
ampiyemda basanisizhk orant (60/282) %21.3 “diir. Nonspesifik ampiyemde ise basansizlik orani (37/739) %7.7 dir.
Ugiincii kez operasyona alinan hasta sayist ise 12°dir. Morbidite: postoperatif hastanede kalis siiresi median 28 giin
olup. 20 giin ve daha az vatan olgu savist 380 (%37.2). 51 ve daha fazla giin yatan 274 olgudur (%26,8). Postoperatif
ampiven 87 olguda (%8.3) gelismistir. Yara veri ve cevresinde enfeksiyon tiiberkiiloz ampiyem grubunda 65 hastada
(%»23.2). nonspesifik grubda 90 hastada (%12.2) gelismistir. Peri ve postoperatif kan kaybr tiiberkiiloz ve nonspesifik
grublarda sirasiyla ortalama 900 cc (230-2100) ve 350 cc (210-3100) olmustur. Toplam cerrahi mortalite %5.4 olup.
tiiberkiiloz ve nonspesifik grublarda sirasiyla %3.3 ve %35.8°dir. Plevral ampiyemin cerrahi tedavisinde secenekler
cesitlidir. [lk scgenck dckortikasyon olmasina kargin torakoplasti de sik olarak yapilmaktadir. Morbidite ve
martalitesi kabul edilebilir sinirlardadir

S 20

REDUKSIYON PNOMOPLASTI: AKCIGERIN BULLOZ HASTALIGININ
TEDAVISINDE CERRAHI BIR SECENEK.

Yigit AKCALL Fahri OGUZKAYA, Cemal KAHRAMAN, Mehmet BILGIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi AD, Kayseri

Her nedenli amfizem “tibbi bir hastalik™ olsa da, kimi segilmig hastalarda biiyiik biillerin ¢ikarilmas:
yaratli olabilir. Cerrahi adaylanin segimi dikkatli klinik, anatomik ve fonksiyonel degerlendirmelere
dayandinlir. Ne yazikki. hig bir preoperatif test uygun bir iyilesme prediktorii olarak diisiiniilemez. Biz
biilloz akciger hastalikli boyle hastalarin diyagnostik ve terapotik modalitelerini yeniden agmsadik.
(lhismamiz son ki yilda Anabilim Dali'mizda “biilléz amfizem” tamsiyla  “reditksiyon pnomoplasti”
yapilan sekiz hastayr kapsadi. Ancak. galismamiza, “primer” spontan pnémotoraks: neden olan “bil”i
stiregleri dahil etmedik. Hastalarin hepsi erkekti (Medyan yas 55.5). Dispne tim hastalarda prezentan
semptomdu. Konvansiyonel gégiis rontgenogram tiim hastalarda diyasnostikti. Olgularin yarisinda biiller
bilateral yerlegimliydi. Preoperatif. teki tamsal tetkiklerden kompiiterize tomografi, inspiryum-ekspiryum
grafileri ve V/Q sintigrafi biillerin anatomi ve islevi, kompresyon indeksi ve bolgesel fonksiyon igin
vaptldi. Kompresyon indeksi hastalarin yarisinda 4 den kiigitktii. Ug (bilateral) evrelenmis, iig sag ve bir
sol torakotomi yapildi. Bir hasta tek evreli (sternotomi) operasyona gitti. Bir hastada acil hava
dekompresyonu igin baglangigta Monaldi islemi yapildi. Biil eksizyonu ve plikasyon(“stapling™)
uygulanan cerrahi tekniklerdi. Bir hastada paryetal plorektomi ve ii¢ hastada plevral “tent” yapildi. Geride
kalan akcigerin  gecikimis re-ekspansiyonu. uzamis hava kagagt olgulann % 50°sinde goriilen
komplikasyonlardi.  Diffiiz amfizemli bir hasta postoperatif ikinci haftada solunum yetmezliginden
oldi(Mortalite °012.5) Hastalann yviizde 62.5"inde postoperatif klinik iyilesme vardi. Akcigerin voliim
azaltict operasyonlart.segilmis biilloz amfizemli hastalarda tedavi segenegi olustururlar.
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KARSINOID TUMORLERE CERRAHI YAKLASIM: 15 OLGW NEDENIYLE

Muzaffer Metin, Ibrahim Dinger, Biilent Kerimoglu, Asim Kutlu, Adnan Sayar, Naci Yagan,
Mehmet Kullep, Mehmet Dalaman, Mehmet Bedirhan, Atilla Giirses.

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi. Istanbul

Digiik dereceli malignite gosteren, brons adenomlarnin bir alt gurubunu olugturan brongiyal
karsinoidler en sik 5.-6. dckadda kadinlarda gérilirler ve genellikle lob broslarindan
kaynaklanirlar. Radyoterapi ve kemoterapiye cevap vermedikleri igin tedavileri cerrahidir. Ocak
1991- Aralik 1996 yillar1 arasinda, cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz 15 olguyu retrospektif olarak
inceledik.Olgularimizdan 10’u kadimn, 5’i erkek olup yaglan 23-60 arasinda degigmekteydi. 4
olguda tiimér ana bronsta, 11 olguda ise lob bronsu iginde yerlesmisti. 13 olgumuz tipik, diger 2
olgumuz ise atipik karsinoid idi. Olgularimizdan 7’sine lobektomi, 3'{ine pnémonektomi, 3 iine
sleeve lobektomi, 2’sine bronkotomi ile tiimér eksizyonu (bronkoplasti) uygulandi. lay ile 3 yil
arasmnda takip edebildigimiz olgularimizdan higbirinde niiks saptanmadi.
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REZEKSIYON PLANLANAN AKCIGER HASTALARININ POSTOPERATIF AKCIGER
FONKSIYONLARININ TAHMININDE iKi YONTEM

Mehmet Yilmaz* Kemal Tahaoglu* Ozkan Kizkin** Ozgiir Demir* Altan Kir*

*SSK Sireyyapasa Gégiis, Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi **Diyarbakir 600 Yatakl: Asker
Hastanesi ; .

Bir ¢ok akciger hastaliginda rezeksiyon cerrahisi palyatif ve kiiratif amach kullaniimaktadir. Bu hastalarda
rezeksiyon sonrasi geriye kalan akcigerin fonksiyonunun gok iyi tahmin edilmesi gereklidir.

Bu caligma, rezeksiyon planlanan akciger hastalarinda operasyon sonrasi geri kalan akciger béliimiiniin
fonksiyonlarini tahmin etmede kullanilan kantitatif akciger perfiizyon sintigrafisi (KAPS) ile basit hesaplama
metodunun (BHM), post-op FEV1'i tahmin etmede giivenilirligini arastirmak amaciyla yapild.

Caligmaya, gok ilaca direngli akciger tiiberkillozu (n=13) ve akciger kanserli (n=7), vas ortalamas
42.3+13..9 olan toplam 20 hasta alind. Hastalarm KAPS ve BHM ile tahmini post-op FEVI degerleri
hesaplandi. Bu hastalarin 13’iine pnémonektomi, 7’sine lobektomi yapild:i. Hastalar, operasyondan sonra
ortalama 7.5 ay takip edildi. Takipler esnasinda tekrar akciger fonksiyon testleri yapilan hastalarin 3. ve 6.
aylarda élgiilen gergek FEV1 degerleri ile ameliyat 6ncesi her iki yontemle hesaplanan tahmini post-op FEV1
degerleri karsilastinid,

Hem KAPS ile hem de BHM ile hesaplanan tahmini post-op FEV1 degerleri ile 3 ve 6. Aylarda 6lgiilen
gercek FEVI degerleri arasmnda gok yiiksek korelasyon bulundu (KAPS ile post-op 6. ayda akciger
tiiberkiilozlu hastalarda r=0.9539, akciger kanserli hastalarda r=0.9405, BHM ile akciger tiiberkiilozunda
r=0.9400, akciger kanserli hastalarda r=0.8908).

Sonug olarak post operatif akcifer fonksiyonlarmin tahmin edilmesinde BHM, KAPS kadar giivenle
rullanilabilir.



TORASIK OUTLET SENDROMUNDA TRANSAKSILLER GIRISIM

Murat Akal, Ayten Kayt Cangir, Aydin Nadir, Nezih Jzdemir, Adem Gungdr
Sinasi Yavuzer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi
Gogis Cerrahisi Anabilim Dat1

Toraks iist g¢ikisinda ndrovaskiiler yapilarin bastya ujramst sonucu ortaya ¢tkan
sendromun tedavisi cerrahidir. Anatomik 6zelligi nedeni ile farkli bilim dallarinin ilgi-
sini geken sendromda, degigik girigim yollarti Onerilmektedir. Bu galismadi Anabilim Dali-
mizin goris ve deneyimlerini sunmak amactiyla Transaksiller Girisim uyguladigimz 144 olgu
incelendi. :

Yizkirkdort olguda toplam 165 cerrahi girigim yapildi. Bunlardan 160'inda girigim
yolu olarak transaksiller yol segildi. GCeri kalan bes olgunun tamami baska merkezlerde

opere edildikten sonra niiks nedeni ile Anabilim Datumza bagwuran olgulardi. Fizik tedavi
ve Rehabilitasyon uygulamalarindan yarar goren 44 hasta galigma disinda tutuldu.

Ortalama hastanede kalis siresi 3 gim olarak saptandi. Onyedi olguda precperatuvar
pnamotoraks gelisti. Postoperatif donemde 7 olguda brakial kosalji, 3 olguda hematom, 3
olguda kesi vyeri enfeksiyonu saptandi. Pitozis gelisen 3 olgu ile silotoraks geligen bir
olguda lezyonlar postoperatif donemde spontan olarak Rayboldu.
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GOGUS DUVARI TUTULUMU OLAN PERIFERIK LOKALIZASYONLU
AKCIGER KANSERLERINDE CERRAHI YAKLASIM

Hadi Akav, Hakan Kutlay, Erkan Dikmen, Sevket Kavukgu, Ilker Okten
Sinasi Yavuzer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dalin-
da 1987-1995 ytllari arasinda gdgdis duvari tutulumu olan periferik loka-
lizasyonlu 31 akcider kanseri olgusuna, akcider rezeksiyonu ile birlikte
gogiis  duvart rezeksiyonu uygulandi. Onyedi olguda lobektomi, 11 olguda
wedge rezeksiyon, 1 olguda segmentektomi, 1 olguda bilobektomi, 1 olguda
lobektomi ve diafragma rezeksiyonu ile birtikte gdgiis duvarti rezeksiyonu
yaptldi. G&dilis duvarinda olusan defekt 23 olguda kas plésti@i ile, 8 ol-
guda sentetik greft ile kapatildi. Histopatolojik olarak en sik yasst
hiicreli karsinom saptandi. Postoperatif dénemde 7 olguda mindr kompli-
kasyon gdzlendi. Operatif mortalite olmadi. Olgularin takibinde, 3 olgu-
da gdgiis duvarinda niiks saptandi. N2 timdrtii olgularda ortalama sad ka-
lim siresi 14 ay, No ve N1 tiimérlii olgularda 2 yillik sagkalim siiresi
%47, ortalama sag Ralim siiresi 27.7 ay olarak belirtlendi.
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PLEVRAL EFFUZYONLARDA LIPID PEROKSIDASYON URUNLERI VE
TRANSUDA/ EKSUDA AYIRIMINDAKI DEGERI

Hikmet Firat* Oguz Kokturk* Serap Firat** Fatih Nadirler*** Numan Ekim *

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve ** Biyokimya Anabilim Dali
*** Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Goglis Cerrahisi Merkezi

Serbest oksijen radikalleri (SOR), saglikli bir organizmanin normal isleyisinde ¢ok 6nemli fonksiyonlara
sahip olsalar da,agin reaksiyon durumlannda enflamasyona ve agir doku hasarlarina neden
olabilmektedirler. SOR varliginda lipid peroksidasyonu (LP) sonucu hiicre zarimin yapisi degismekte ve
bariyer iglevi ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle eksiida niteligindeki plevral efiizyonlarin olusumunda da
SOR ve LP' nun rolii oldugu ve LP tiriinlerinin transiida/ eksiida (T/E) ayinminda kullanilabilecegi ileri
sturilmektedir. Bu noktadan hareketle, ¢aligmanuzda LP’ nun son driinii olan ve hiicre hasarimin gostergesi
olarak en sik kullanilan parametre “Malondialdehit (MDA)” in T/E ayinmindaki degeri arastirilmstir.

Bu amagla 36 erkek, 14 kadin, toplam 50 plevral eflizyonlu olgu ¢aligma grubuna alindi. Light knterlerine
gore ayirum yaptlan 21 transiida ve 29 eksiida niteliginde plevral sivist olan olgularin serum (S) ve plevra
sivisinda (PS) MDA diizeyleri élgiildi. Ayrica PS/S MDA oranlan da belirlendi. Transiida (18.8 £ 6.5
punol/ L) ve eksiida (20.9 + 5.9) gruplanmn ortalama S-MDA degerleri arasinda anlaml fark olmamasina
kargin (p> 0.05). E grubu ortalama PS-MDA degeri (13.5 £ 3.3), T grubuna kiyasla (5 + 1.6) anlamh
derecede yiiksek bulundu (p< 0.0001). Aymi sekilde PS/S MDA oram da T grubunda 0.28 + 0.1, E
grubunda 0.69 + 0.3 olup aradaki fark gene anlamh idi (p< 0.0001). PS-MDA diizeyi igin 8 pmol/ L degeni
(sensitivite ve spesifite % 100), PS/S MDA orani iginse 0.4 deger (sensitivite % 95, spesifite % 90) cut-off
degerleri olarak alindiginda, transiida/ eksiida ayinminin yapilabildigi gorildi.

Calismamizda, lipid peroksidasyonunun son Griinii olan MDA’ nin transiida/ ekstida ayirmunda degerli bir
belirleyici oldugu sonucuna varild.
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TURKIYE'DE GUNEYBATI AKDENiZ BOLGESINDE ASBEST ICEREN TOPRAKLA YAPILAN
SIVA VE BADANAYA BAGLI PLEVRA VE AKCIGER HASTALIKLARI

ahe

. . 4 ® ok * *
Tiilay Ozdemir*® Nege Meric- Frdur Zeybekoglu Levent Isik  Mustafa Artvinli

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

*%* Antalya Verem Savas Dispanseri

Ulkemizde belli yérelerde siva ve badana amaciyla kullanilan ve "beyaz
toprak' olarak bilinen asbestin solunmasina bagli olarak plevra kalsifikasyonu
ve kalinlagmasi, asbestozis ve mezotelioma ortaya g¢ikmaktadir. Klinigimizde
1990-1995 yillari arasinda yatarak ya da ayaktan izlenen, asbest temasi oldugu
bilinen, ¢ogu kez rutin olarak ¢ekilen PA akciger grafilerinde yukarida sozii
edilen patolojilerin saptandigi 32 hastanin dosyalari incelenmis ve en sik
bagvurma nedeninin nefes darligiile gdgiis ve sirt agrisi oldugu, PA akciger
grafilerinde en sik goriilen patolojilerin plevre kalsifikasyonu (% 56) ve
kalinlasmas1 (% 50) oldugu saptanmistir. Torakoskopi esliginde alinan plevra
biopsileri ile 7% 34"iine malign mezotelioma, %3'iine benign mezotelioma tanisi
konulmustur.

Ayrica bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun yasamis ya da yasamakta oldugu
Burdur ili Cavdir ilgesi Yazir koyiine gidilerek kdyiin gesitli yerlesim yerle—
rinden toprak ornekleri alinmig ve inceleme sonucu bu topragin tremolit iger—
digi saptanmistir. :

Beyaz toprak ile siva ve badana geleneginin giiniimizde de devam etmesi
kigsilerin bu konuda bilgisiz oldugunu ortaya koymaktadir, Bu c¢alisma da
asbest iceren beyaz topragin kullanilmasi ile olusan plevra hastaliklarinin
goz ardi edilemeyecek kadar yiiksek oranda oldugu goésterilmistir,
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INHALE KORTIKOSTERIOLERLE TEDAVI EDIiLEN ORTA VE AGIR ASTMATIK
COCUKLARDA KEMIK YOGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

F Karakog, R.Ersu, S.Keskin,D.Cebeci, E.Dagli

Marmara Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali

inhale kortikosteroidlerin biiyiime siirecindeki astimhi gocuklarda kemik formasyonu ve yogunlugu
tzerine olan etkileri ile ilgili kaygilar vardir. Bir gok ¢aligma béyle bir yan etki gostermemesine ragmen,
orta ve agir derecede astumi olan gocuklarda uzun siire ve yiiksek dozda inhale kortikosteroid
kullaniminin etkileri halen aragtinlmaktadir. ' ;

Bu ¢aligmada ortalama yaglan 9.06+2.17 yil olan orta ve siddetli astimli 30 gocuk ve aym yas ve cinste
30 kontrolin kemik yogunlugu &lgiimii yapilmistir. Asmatik gocuklar ortalama 62.2+20.5 aydir
semptomatik olup,42.8+12.1 aydir giinde 455.2mcg inhale kortikosteroid kullanmakta idi. Cocuklann
yasam boyu kullandiklan toplam inhale kortikosteroid dozu 0.82+0.4 gr olarak hesaplannustir. Hastalarla
kontroller arasinda agirlik, total kemik yogunlugu,vertebra yogunlugu, kaburga yogunlugu ,% giinlik
tavsiye edilen kalsiyum alimi ve tanner smiflandiniimalan agisindan farklihk saptanmazken (p>0.05);
asmatik gocuklarda boy, bacak kemik yogunlugu ve gévde kemik yogunlugu istatistiksel anlamli olarak
diigiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak kesitsel degerlendirme ile astimli ¢ocuklarda uzun dénem ve géreceli olarak yiiksek doz
inhale kortikosteroid kullanimu giivenli goriilmekle birlikte, uzun dénem gahismalara ihtiyag vardir.
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PEDIATRIK RiJIT BRONKOSKOPI

Ferzat Zoniizi, Bedrettin Yildizeli, Hasan F.Batirel, Sina Ercan, Mustafa Yiiksel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD

Klinigimizde 1992-1996 yillan arasinda rijit bronkoskopi yapilan pediatrik yas grubundaki olgulann
retrospektif analizini yaptik. 256 rijit bronkoskopi iglemi 227 olguda yapildi. Islem 103 olguda tedavi ve
124 olguda teshis amaciyla yapildi. Siiresi 5-165 dakika (Ort. 21.4) olan iglem %0.4 mortalite ve %7
komplikasyon oranlanna sahip idi. Teghis amaciyla bronkoskopiye alinan olgularda en ¢ok gézlenen
bulgu %53.2 ile enfekte brong sistemi idi. Diger bulgular ise brong anomalileri, intrabronsiyal kitle ve
yabana cisim idi. 33 olguda ist solunum yolu semptomlan nedeniyle ve 91 olguda alt solunum yolu
hastaligs nedeniyle rijit bronkoskopi yapildi. Tedavi amacyla bronkoskopi yapilan olgularda %14.6
oraninda herhangi bir yabanci cisime rastlanmadi.Rijit bronkoskopi pediatrik yas grubunda disik
, morbidite ve mortalite oranlanyla intratorasik patolojilerin teghis ve tedavisi igin yapilmalidir.
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0-12 YAS GRUBUNDA YABANCI CiSIM ASPIRASYONU (25 OLGU)

Ozhan Kula*, Nuray Bayrak Kula*, Sinan Giirkan*, Ozer Ocakh*, Seyhan Us Diilger*, Giilderen
Dolunav**,

SSK Streyyapasa Gogis, Kalp Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi *Gogiis Hastaliklan, **Cocuk
Hastaliklan Klinikleri, Istanbul.

SSK Sureyyapaga GOgis, Kalp Damar Hastaliklan Eitim Hastanesinde 1995-1996 Yillarinda tespit edilen 0-12 yay
grubu 25 vabanct cisim aspirasyonu olgusu incelendi. Olgularimuzin yag ortalamast 4.4 (9 ay-12 yag arast) olup, 13
olgu (%52) erkek, 12 olgu (%648) kiz ¢ocuktu. Yabanci cisim aspirasyonu sonrasinda olgular 1 saat ile 1.5 ay arasnda
merkezimize bagvurmuslardir. Olgulann 16°s1 (%664) yabanc cisim aspirasyomu dykiis verirken (kendisi veva ailesi
tarafindan), @ clgu (%3€) yabanci cisim anamnezi vermedi. En stk semptom okstiritk (24 olgu, %496) olup, bunu hiriltils
selunum (18 olgu, %72), nefes darhg (16, %64), ateg (14, %56), gog0s agns1 (2, %8) ve balgam tikiirme (1, %4)
izliyordu. $ olgumuzda hichir fizik muayene bulgusu yoktu. Hastalarmuzin %60’inda sohinum seslerinde azalma,
%36°sinda lokalize wheesing, %32’sinde bir hemitorakstin solunuma az katilmasy tespit edildi. Tom olgularda
radvolojik pateloji saptand. 3(%12) olgumuzda radyoopak cisim, 12 (%48) olguda obstritktif amfizem, 10 (%40)
olguda pndmoni ve/veya bronkopnomoni, 6 olguda atelektazi saptands. Olgularimiza yabanct cisim gikartiimast icin
enel anestezi altinda fluoroskopi egliginde rijit bronkoskopi uyguland:. Botin yabanct cisimler tek seansta ¢tkanldi. 8
clguda (°632) aysicedi, 3 olguda (%12) findik pargast, 3 olguda (%12) kabak gekirdegi, 3 olguda (%12) toplu igne, 2
olgnda (%8) findik kabugu, 2 olguda (%8) kalem kapags, 1 olguda (%4) karpuz cekirdegi, 1 olguda (%4) cam fistigs, 1
olguda (*41) hmug pargasy, 1 olgudn (%4) musir tanesi ¢karilds, Bronkoskopi sonrast komplikasyon olmads.

Sonug vlarak, ocukluk doneminde sik rastianlan yabanet cisim aspirasyonunun tedavisinde njit bronkoskopinin etkin,
gitvenilir hir terapitik véntem oldugu kantsina vardik.
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DUNYADAKI iLK GOCUK SANATORYUMU: HAMIDIYE ETFAL HASTANESI

Hasan F.Batirel* , Nuran Yildinm**, Mustafa Yiikse!*.

* Marmara Universitesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dal
** Istanbul Universitesi Tip Tarihi Ve Deontoloji.  Anabilim Dali

Hamidiye Etfal Hastanesi 1899'da Sultan Il.Abdiilhamid'in emriyle kurulmus ve yalniz
gocuklara yonelik tedavilerle ugragmi sti r. Bu dénem igerisinde her yi | bir faaliyet ve istatistik
kitabi yayi nlayan kurum, bu yayi nim diinyani n bir ¢ok iinlii merkezine ulasti rmi stir. Artan
talep Uzerine pavyonlan n giderek ¢ogaltan hastane, 1906 yilinda diinyadaki ilk gocuk
sanatoryumunu agmi stir. 20 yatak kapasiteli olan bu pavyonun balkonunda gece ve giindiiz
hava ile tiberkiloz tedavisi ve o giin icin gegerli diger kiigiik cerrahi metotiarda uygulanmi stir.
1907 y1lh g1 nda yer alan balkonda tedavi géren gocuklan n fotografi ¢ok ilgi gekicidir. Bu
donemde bir ¢ok Avrupali ve Amerikali tip adamlan (Prof.Tuffier, Prof.Escherich,
Prof.Senator, Dr.Nicholas Senn, Prof.Erich, Prof. Von Bergmann vs) hastaneyi ziyaret etmisier
ve en ustun takdirlerini belitmiglerdir. Sonuncusu 1907'de yayi nlanan bu yi I §i n igerisinde
cok ayrintili istatistiki dokiimlerin yani sira, bir gcok makale, derlemeler ve o ddneme ait
ulagi Imasi zor bir cok fotograf bulunmaktad r. Bu fotograflarda hastanenin temizligi, intizami
ve yapilhisindaki mimari estetik dikkati ¢ekmektedir. Bitiin masraflarini  sutanin 6zel
hazinesinden kargiladi §i bu hastane, dénemin diinya iizerindeki en giizel ve bilimsel aci dan
en istiin hastanelerinden biridir. Bunu ziyaret eden tip adamlarinin notlari ndan ve bu
yi Il klarda yer alan egsiz resimlerden anh yoruz. Toraks tarihimiz agi si ndan ¢ok énemli olan
bu hastane, camiamiz igin bir gurur kaynagidir. :
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KORONER ARTER HASTALIGINDA UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU

Aykut Cilli, Tiirkan Tathcioglu, Oguz Koktiirk
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Koroner arter hastalifinda (KAH) uykuda olusan apneler ve oksijen desatiirasyonlan miyokard
iskemisi ve aritmileri provoke edebildigi gibi, uzun siirede koroner aterosklerozuna neden olarak hastaligin
progresyonunu tayin edici faktor olarak rol alabilir. Ancak konuya iligkin aragtirmalar oldukga azdur.

Bu galisma, koroner arter hastalarinda uykuda oksijen desatiirasyonu ve apne olusumlarini
arastirmak ve bunlarin KAH ile iligkisini saptamak amaci ile planlandi. Calismaya akciger problemi
olmayan ve koroner anjiyo ile KAH saptanan hastalardan randomize segilen 22 erkek ve kalb hastalig
olmayan 14 saghkl erkek alindi. Hasta grubunda yas ortalamasi 53.6+15.3 |, beden kitle indeksi 25.3+4.3;
kontrol grubunda yag ortalamasi 52.1+16.1, beden kitle indeksi 25.8+7.2 (p>0.05) idi.

Sonuglar tabloda 6zetlenmistir:

Hastalar (say1=22) Kontrol (say1=14) p degeri
Apne-hipopne indeksi 23438 1.2+1.7 p>0.01
Oksijen desatiirasyon indeksi 21431 0.5+1.1 p<0.01
Total uyku sitresi (dakika) 314487 366163 p<0.05
Desatiirasyon siresi (dakika) 9.7413.6 1.944.1 p<0.01
Desatiirasyon siiresi (%) 3.1 ' 0.52 p<0.01

Sonugta, KAH da uykuda oksijen desatiirasyonunun normal gruba oranla daha sik goriildiigi;
bunun KAH progresyonuna katkida bulunabilecek o6nemli bir faktér olacagn kamsina vanldi
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HABITUEL HORLAMASI OLAN OLGULARDA OBSTRUKTIF SLEEP APNE SENDROMU
(OSA) PREVALANSI

Oguz Koktiirk* Tiirkan Tathcioglu* Yusuf Kema]qgl;ﬁ* Hikmet Firat* Nurdan Koéktiirk*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi *Gégiis Hastaliklar1 ve **KBB Anabilim Dah

Obstriiktif sleep apne (OSA) sendromu oldukga sik goriilen ve yetiskin popilasyonun % 1-9’unda saptanan
bir hastaliktir. OSA’ll olgulanin hemen hepsinde goriilen “horlama” da gene toplumda sik karsilagilan bir
problemdir. Bu galismanin amac1 habituel horlamast olan olgularda OSA prevalansimi aragtirmak ve daha
sonra genel popilasyondaki tahmini OSA prevalansins belirlemektir. Bu amagla habituel horlamasi olan 55
olgu (34 erkek, 21 kadin) klinigimiz uyku laboratuvannda polisomnografik incelemeye alindi. Apnet+
hipopne sayisi saatte 5’ten fazla ve bunlann %80’inden fazlasi obstriiktif tipte olan olgular OSA’l1 kabul
edildi. Olgularin 15’inde (%27.3) OSA saptand;. Bunlann 7’sini hafif, 7’sini orta ve 1’ini agir dereceli
OSA’li olgular olugturmaktayd:. Olgular semptomlanna gore 3 gruba aynldi. 3 olguda yalmzca horlama
yakinmasi, 5 olguda horlama+apne ve 7 olguda horlamat+apnetgin boyu uyku hali mevcuttu. Bu
gruplardaki OSA prevelanst sirastyla %9.4, 33.3 ve 87.5 bulundu. Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda
gosterildigi gibi, genel popilasyondaki habituel horlama orammn %10 ile 20 arasinda degistigi kabul
edilirse, toplumumuzdaki OSA prevalanst % 0.9-1.9 olarak tahmin edilebilir.

Sonuglanmiz , OSA’min tilkemizde oldukga stk gérilen bir hastalik oldugunu ortaya koymustur. Yalmzca
habituel horlamasi olanlarda OSA prevalansinin diigiik olmasi nedeni ile, pahali ve zaman alic1 bir inceleme
olan polisomnografinin bu olgulann tiimiine uygulanmas: gereksizdir. Ancak OSA’nmin ii¢ majér semptomu
bulunan tiim olgulara polisomnografik ¢alisma uygulanmalidir.
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DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY'Li HASTALARDA UYKUDA SOLUNUM

Firuz Celikoglu *, Sezen Mergen**,

Istanbul Universitesi Akciger Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Enstitisi *
Istanbul Universitesi Gapa Tip Fakiiltesi Norolojli Anabilim Dali **

10 Duchenne Muscular Dystrophy'li (DMD) hastada uyku evreleri tespit edilerek,
uyku esnasindaki solurum fonksiyonlari ve oksijenasyon incélenerek bu tiniform
hasta gurubunda uykuda solumm bozuklugu sikl1g1 n&dir sorusuna cevap ararmistir.
Gece uykuda 8 saatlik polisomnografi tetkiki ile; uyku evreleri analizi, kas mo-
tor aktivitesi, solunum fonksiyonlari incelemmigtir. Ortalama yas 12+2 ve FVC
295+33 ml. Gece polisommografi izlenmesi esnasinda 10 hastanin {i¢'iinde uykuda
saatte besten fazla solunum anormalligi tespit edildi ve iig hastadaki en diisiik
Sa02 %85 bulundu. DML'1i hastalarda en onemli problem solunum kaslarinin progre-
sif bozulma gostermesidir. Solunum kaslatinin kapasitesinin azalmasi ve solunum
iginin artmasi durumundaki dengesizlik, daha fazla kas enerjisi ve 02 harcanma-'
sina neden olup kas yorgumlugu artiracaktir. Buda uykuda daha belirgin ortaya
¢ikan hipoventilasyona neden olmaktadir.
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OLCUMLU DOZ INHALER VE KUGCUK HACIMLI NEBULIZER’LA SALBUTAMOL UYGU-
LANMASININ AKCIGER FONKSIYONLARINA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Sule Sénmez ", Seyhan Celikoglu™, Firuz Celikoglu™, Nahit Cakar’"*, Liitfi Telci"*"

* Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Solunum Tedavi Departmami, ** istanbul Universitesi Gogiis Hast.
ve Tbe. Enstitiisii, *** Istanbul Universitesi Anestezioloji ve Reanimasyon ABD.

Mekanik ventilasyondaki hastalara aerosol ilaglar 6lgiimlii doz inhaler (ODI) ve Kiiciikk Hacimli Nebulizer’la
(KHN) uygulamr. Bunlann akciger fonksiyonlarmna etkisini kargilagtirmak amaciyla 14 KOAH'h (11E, 3K,
ort. yas: 62) hasta sedatize veya paralize edilerek SERVO0-900-C ventilatére (voliim kontrol mod)
baglanmigtir. Salbutamol, inspiratuar tarafa yerlestirilen 1-KHN ile 2.5 mg (soliisyon), 2-ODi+spacera
toplam 10 puff (1mg) uygulanmigtir. Uygulamadan énce ve 15 dakika sonra Peak Pressure (P,..), Pause
Pressure (Ppause) ve oto-peep degerleri aletten okunmus, inspiratuar rezistans (R;), statik komplians (C,y),
Rezistif Pressure (P,.,) hesaplanmigtir. Parametrelerdeki degismeler:

) - | — Pre: R, Cy oto-peep
(cm H;0) (cm H,0) (em H,0) | (emH,0/L/sn) | (mV/em H,0) | (em H,0)
KHN| 5874340 3.4242 14 2.45+1.88 | 4.2243 48 -3.64+4.08 | 2214204
ODI | 4.75+2.43 2.72+41.59 1.99+1.20 | 3.6242 .47 -3.124297 | 1.35+1.08
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05

KHN ile ODi uygulamasmm fark: Pres Ppsuse Prez Ri ve Cy'ta anlamsiz, oto-peep’te anlamli bulunmustur.
Kan gazi degerleri, solunum sesi, nabizdaki degisiklikler bakimmndan fark anlaml degildir (p>0.05). iki
yontem arasinda onemli farklar bulunmamasina ragmen mekanik ventilasyondaki KOAH'li hastalara aerosol
bronkodilatériin ODI+spacer ile verilmesinin uygulama kolaylig1, maliyet, zaman ve istenmeyen etkilerin
minimal olmasi bakimindan daha uygun oldugu kanismna vanimistir. :



S 35

YOGUN BAKIM UNITESINDE ATELEKTAZILI HASTALARDA FiZYOTERAPI
YAKLASIMLARININ ETKINLIGI

Salih Tepe*, Ahmet Titincii*, Nahit Cakar*, Giilsen Alptekin*, Vildan Vural* Tilin Erdem*, Ahmet
Oncel**

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi *Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. **Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. "~

Caligmamizda mekanik ventilasyonda ve spontan solunumda bulunan atelektazili hastalarda yogun
fizyoterapi uygulamasinin etkinlik agisindan farkliligim arastirmayr amagladik. Yogun bakim iinitesinde
yatan, atelektazi tespit edilen 10’u yapay solunumda (Grupl), 11’i spontan solunumda (Grupll) toplam
2] hasta galigmaya dahil edildi. Postiiral drenaj, perkiisyon, vibrasyon, derin solunum egzersizi,
okstirme ve aspirasyondan olugan standart fizyoterapi 40-45 dk. alt1 saat boyunca iki seans uyguland.
Fizyoterapi oncesi 6. saat ve 24. saat arter kan gazi, solunum frekansi, kalb hizi, ortalama kan basinci
ve viicut 1s1s1 6lgiildii. Aymi zamanda akciBer grafisi ¢ekilerek radyolog tarafindan kargilastiritdi. Olgiim
degerlerinin ortalamalan almnarak student’s t testi ile karsilagtinldi ve p<0.005 anlamli kabul edildi.
Gruplar arasinda ortalama degerler kargilaginidigida yapay solunum ile birlikte fizyoterapi uygulanan
-olgulardan atelektazi tedaviside satirasyon [Grupll;76.1+1.5 Grupl;98.5+1.3 (p=0.002)], arteryel pH
[Grupl;7.41+0.03, Grupll;7.45+1.3 (p=0.048)], solunum frekans: [Grupl;18.5+5, Grupll;26+9
(p=0.016)] ve akciger grafilerinin 6.saatte fizyolojik sinirlara yaklastigi gozlendi. Atelektazi. tedavisinde
mekanik ventilasyon ve solunum fizyoterpisinin hizli dizelme sagladifim séylemek miimkiindiir.
Bununla beraber her atelektatik olguya mekanik ventilasyon énermek dogru degildir. Atelektazi bulunan
bir hastaya yaklasimda bu tedavi uygulamalan birbirinin alternatifi olarak veya bir arada
kullamlabilinir.
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KORONER  BYPASSTAN  SONRA  FARKLI  POZISYONLARDAKI  GOGUS
FIZYOTERAPISININ KAN GAZLARINA OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Ali Cimbiz* Yoeel Yidimn* Eyiip Hazan** Oztekin Oto**

Dokuz Eylol Universitesi. *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yoksekokulu,
**Gogts Kalp ve Damar Cermahisi AB.D.  lzmir

Aragirmamuzda koroner bypass ameliyatr gegirmis olgularda postoperatif erken dénemde farkh
pozisyonlarda uygulanan "Standart Gégis Fizyoferapi'sinin” (SGF) arteriyal kan gazlanna olan etkilerinin
kargtlagtindmas) amaglanmigtir. Koroner bypass yapilmig 84 hasta prospektif ve randomize olarak iki guruba
aynimig. yag orfalamast 552 + 9.6 (42-75) vil olan bir gruba Kardiyak Pozisyonda (KP:45-60 derece
oturmay, vay ortalamasi 57.5 + 9.5 (36-71) yil olan diger guruba Bed Flat Pozisyonu'nda (BF:sutisti diz
yatma) SGF vygulannugtir. Tidm olgularda tedavi éncesi ve hemen sonrasinda kan gazi analizlerine (pH,
PaO2, PaCO2. SaQ)2) bakilmughr. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilan kan gaz analizkeri KP gurubunda
sirasyla (7,436 £3.84 - 7443 £3.59), (1578 £66.1 -152.4 £54.6),(39.2 +4.6-384+55),(988+ 1.3
- 98.6 £ 1.6). BY gurubunda ise sirastyla ( 7.448 £ 0.04 - 7460 +3.70). (1508 + 708 - 1243 + 52.9),
(383 £ 52 - 36.6 £4.4).(Y3.6 £ L.5) geklinde degerlendirilmistir. Guruplarm tedavi éncesi degerlerinde
istatistiki anlamh bir fark bulunmamgtir. Tedavi sonrasinda iki guruptaki pH artit ve PaCO2'deki dilgme
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(p=0.05). Pa02 ve Sa02 degerleri KP gurubunda bir degisim
gostermerhen. BY gurubunda istatistiksel agrdan anlamh derecede daha digitk belirlenmigtin(p=<0.05).
Koroner bypasstan sonm vveulanan SGF literatirle de uyumlu olarak oksijenasyonu bormadi ve
PaCO2'y1 azalthgr belirlenmigtir. BFdeki SGF ise oksijenasyonu fizyolojik swirlar iginde azaltmg,
PaC'()2'v1 1se KP'na gére daha fazla digiirmtisitr. Buna davanarak koroner bypass sonrasi erken dénemde
PaCO2 refansiyonun tedavisinde BF pozisyonuna rutin bagvurulabilecegi ve koopere olamayan hastalarda
da kullanilabilmesinin bir avantaj olusturdugu sonucuna vantmigtir.



S 37

SAG KALP KATETERIZASYONU YAPILAN KOAH’LI HASTA GRUPLARININ SAG
VENTRIKUL FONKSIYONLARININ MUGA ILE KIYASLANMASI

Sinan Erginel*, Necla Ozdemir*, Emre Entok**, Muzaffer Metintag*, Erkan Vardareli**,
Emel Harmanci*, Fiisun Alatag*, Irfan Uggun*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali*
Niikleer Tip Anabilim Dali** - ESKISEHIR

Sag kalp kateterizasyonu ile pulmoner hipertansiyon tesbit edilen ve pulmoner arter basinci
normal sinirlarda bulunan iki ayn hasta grubunun, radyoniiklid ventrikilografi (MUGA)
yardimiyla sag ventrikil fonksiyonlarimin aragtinlmast amag edinilen galismada; sistolik ve
diyastolik toplam 7 parametrenin pulmoner hipertansiyon yorumuna katkilar arastinld.
Grandjean yontemine dayanan sag kalp mikrokateteri ile yas ortalamasi 59,4 olan 4’ii kadin
toplan 22 KOAH’h hastaya sag kalp kateterizasyonu uygulandi. Pulmoner arter basinci - ortalama
degeri (PABort) 20 mmHg’nin iizerinde olan 12 hasta ile PABort 20 mmHg nin altinda bulunan
10 hasta 2 ayn grup halinde incelendi. Tiim hastalara invivo eritrosit isaretleme yéntemi
kullamlarak MUGA uygulandi. Sag ventrikiil fonksiyonlarimn MUGA ile degerlendirilmesinde;
sistolik fonksiyonlar igin ejeksiyon fraksiyonu (EF), pik ejeksiyon hizi1 (PER), pik ejeksiyon hizi
zamani (TPER), 1/3 ejeksiyon hizi (1/3 ER) kullanilirken, diyastolik fonksiyonlar igin pik dolus
hizi (PFR), pik dolug zamam (TPFR), 1/3 dolus hiz1 (1/3 FR), kullanildi. 2 grup arasinda EF ve
TPFR istatistiksel olarak anlamh farkl bulundu (p<0,01). Sonugta; giivenilir noninvaziv bir
yontem olan MUGA’nin sag ventrikil fonksiyonlarim gostermesi yaminda pulmoner
hipertansiyona isaret edecek parametreler de sunmast nedeniyle rutin klinik kullanima girmesinin
fayda saglayacag kamisina ulagildi.
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SIGARANIN ERKEN DONEMDE SPIROMETRI VE DIiFFUZYON KAPASITESI UZERINE
OLAN ETKisi |
Mehmet Polathi*, Miinevver Erding**, Ertiirk Erding**

*Adnan Menderes Unv.Tip Fak_, **Ege Universitesi Tip Fak. Gogus Hastaliklan Anabilim Dallan

Sigara igimi akcigerlerde meydana getirdigi inflamasyon ve harabiyet sonucu solunum fonksiyon
testlerinde obstriiktif degigiklikler meydana getirmesinin yamsira, ventilasyon perfiizyon oraninin
bozulmast ve amfizeme bagh total gaz degigim alaninin azalmasina, bu da diffiizyon kapasitesinde
degismelere yol agmaktadir. Beklenen degerin % 60’mun altinda diffiizyon kapasitesi bagka bir hastalikla
agiklanamadifinda amfizem olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada, 93 sigara igen (35.1247.02 yas ve
14.36:19.99 paket y1l) ve kontrol grubu olarak 39 sigara igmeyenin ( 33.31+7.64 yasg) spirometrik ve
diffiizyon kapasitesi dlgiimleri yapilarak, erken dénemde sigaramn solunum fonksiyon testleri tizerine
olan etkisi aragtinlmmstir. Olgulanin FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75, FEF50, FEF75, PEF, DLCO,
DLCO/VA ¢lgiimleri yapilmig ve bulunan degerlerin normallerine gore yiizdeleri hesaplanmigtir. Tiim
solunum fonksiyon parametrelerinde sigara igenlerde bulunan degerler, sigara igmeyenlere gére diigiik
bulunmustur. Sigara (-) ve Sigara (+) olgularda sirasiyla PEF % 104.59+17.61 ve % 97.33+16.71
(p<0.05); DLCO % 124.5626.11 ve % 100.73 (p<0.0001); DLCO/VA % 109.494+22 39 ve %
88.17+17.73 (p<0.0001)dir. Sigara igenlerde sigara ile FEF75, DLCO, DLCO/VA arasimndaki igki
anlamhdir (p<0.05). Sigara igen 22 olguda (20.72+11.25 paket yil) FVC, FEV1, FEV1/FVC normal
sturlarda bulunmasina ragmen, DLCO/VA % 75 altinda bulunmugtur.

Bu bulgularla ortalama 20 paket yih sigara dykiisii olanlarda diffizyon kapasitesi 6lgiimiiniin
erken parankimal hasan gostermesi agisindan 6nemli oldugu diginilmiigtir,
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH )'DA PULMONER
HIPERTANSIYON TANISINDA EKOKARDIOGRAFININ DEGERI

Giilcihan Yévaso,f;lu*, Serdar Kiigiikoglu**, Giingér Camsan*, Arzu Ozdemir*, Dilek Kanmaz*,
Fedai Barcan*, Hagim Mutlu**,

* Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi , 2.Gogiis Hastaliklart Klinigi
** [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii.

KOAH'da prognoz ve mortaliteyi belirleyen en ©&nemli komplikasyon pulmoner
hipertansiyondur. Kesin tamsi igin gereken sag kalp kataterizasyonunun her olguda uygulanmasi
ve tekran giig oldugundan non invaziv yontemlerin tamdaki degerleri arastinlmaktadir. Bu
¢aligmada da, KOAH'da pulmoner hipertansiyon tanisinda Ekokardiografinin degerini aragtirmak
amaciyla, 4'i kadin ,24'ii erkek 28 KOAH'h o]gun'pn iki boyutlu ve Doppler Ekokardiografi
bulgular ile Grandjean yontemiyle yapilan sag kalp kataterizasyonundan elde edilen pulmoner
hemodinami verileri kargitastinlmigtir. Doppler Ekokardiografideki trikiispid regiirjitasyonundan
yola ¢ikarak hesaplanan sistolik pulmoner arter basmci (sPAB) yamsirasag ventrikiil
ejeksiyonunun baslangicindan maksimum hiza ulagma siiresi (TPV), saf ventrikiil ejeksiyon
zamani (RVET),sag ventrikiil preejeksiyon periyodu (RVPEP) ile TPV/RVET ve RVPEP/TPV
parametreleri  Olgiilmiistiir Bulgulanin degerlendirilmesi sonucu ,Doppler Ekokardiografiden,
trikiispid regiirjitasyonu yoluyla hesaplanan sPAB ile kataterizasyonla 6lgillen sPAB arasinda
anlaml iligki saptanmmstir ( r =0.60, p=0.001). Aynica TPV ve TPV/RVET ile ortalama PAB
arasinda anlamh negatif korelasyon (r =-0.41 | p=0.02 ve r =-0.42 ,p=0.02) gozlenirken
RVPEP/TPV ile ortalama PAB arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir (r = 0.36 , p = 0.05 ).
Bulgular KOAH'a sekonder gelisen pulmoner hipertansiyonda non invaziv bir yontem olarak
ekokardiografinin tamda degerli oldugu ve sag kalp kataterizasyonunun uygulanamadigi veya
tekranimn gerektigi durumlarda tercih edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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SIVAS BOLGESINDEN HASTANEMIZE BASVURAN KADIN HASTALARDA
BIOMASS KULLANIMI VE KOAH ARASINDAKI ILISKI

Nazmi Demirtag* Zehra Seyfikli* Cengiz Yakit* Amine Soylemez*
*Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan

Kirsal kesimde yasayan biomass kullanarak biomass dumamna maruz kalan ve kentsel
kesimde yasayip biomass kullanmayan kadinlarda kronik obstriktif akc1ger hastalig (KOAH) gelisme
sikliklar: aragtirldi.

‘Degisik hastaliklardan dolay1 hastanemiz kliniklerinde yatmakta olan 30 yas ve uzerindeki
403 kadin ¢alismaya alindi, bu hastalarin 142 (%27.5)" si gehir merkezinde, 261 (%72.5)" 1 Sivas’ 1n
kirsal kesiminde yasiyordu. Tiim kadinlara anket formu uygulands, fizik muayeneleri yapildi, solunum
fonksiyon testleri (SFT) ve akciger grafileri incelendi. Sonuglar istatistiki olarak degerlendirildi.

Kirsal bolge kadinlarimin 97 (%37.2) sinde, kentsel bolge kadinlanmin 14 (%9.9)’ tnde
KOAH tesplt edildi (p=0.000). Kirsal bolge kadinlarimn 15 (%5.7) i, kentsel bolge kadinlarinin 21
(%14.8) i sigara igicisiydi. Kentsel bolge kadilaninda sigara ile KOAH arasindaki 1h$k1 anlamhyken
(p=0.000), kirsal bolge kadinlarinda anlaml bir iligki yoktu (p=0.060). Yemek pisirme yada ekmek
yapmak igin biomass dumanina maruziyet siiresi KOAH gelisiminde 6nemli bulundu (p=0.000). Kirsal
bolgede SFT lerin kentsel kesime gore anlamli olarak azaldig: tespit edildi (p=0.000).

Sonug olarak Sivas’ i kirsal kesiminde yagayan ve biomass kullanan kadinlarda, kentsel
kesimde yasayan biomass kullanmayan kadinlara gore KOAH gelisim sikhiginin istatistiki olarak gok
onemli oranda daha fazla oldugu edildi.
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KOAH’DA ELEKTROMiYOGRAFi BULGULARI VE SOLUNUM FONKSIiYON
TESTLERI, ARTER KAN GAZLARI iLISKISi’

Giilen Hatemi*, Nilda Turgut**, Bilun Gemicioglu*, Sema Umut*, Nurhayat Yildirim*,
Perihan Baslo** .

*i.i’]...Cerrahpasa Tip Fak. Gogiis Hastahklar1 Anabilim Dah
**[.U.Cerrahpasa Tip Fak. Noroloji Anabilim Dal

KOAH’da gesitli ilag kullamimlar, sigara igimi, beslenme bozukluklarina bagh, néropati veya
miyopati seklinde elektromiyografi (EMG) bulgular: ortaya ¢ikabilmektedir. Calismada steroid
kullanmis KOAH olgulan, EMG bulgularina gore; normal, niropatik, miyopatik olarak
ayrilarak, bunlarin arter kan gazlari ve solunum fonksiyon testlerindeki bulgular irdelenmistir.
Calismaya 6 kadin, 24 erkek, yas ortalamasi 62.648.2 olan, ciddi KOAH’h olgular
katilmigtir.Olgularin, rutin anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testleri (FVC, FEV1,
Pimax, Pemax, DLCO) ve arter kan gazlar istenmistir. EMG tetkikleri yapilmistir. EMG
bulgularina gére normal olgular (KOAH), noropatili olgular (N-KO) miyopatili olgular
(M-KQ), olarak ayrilarak degerlendirilmistir.

FvC FEVI Pimax Pemax DLCO PO2 PCO2
KOAH |5.540.6 | 1.240.6 | 81.4+19 | 95.1+23 | 16.1+4.5 | 80.4+12 | 43.748
N-KO 2.2+0.8 1.240.4 | 74.8422 | 74.5£22 | 20.948.2 | 77.246.7 | 42.624.1
M-KO 1.545.8 | 0.840.2* | 48.2425* | 48+22** | 8.1+2.5* | 7319.6 4745.4
*p<0.05, **p<0,001

Miyopati gériilen olgularda FEV1, Pimax, Pemax, DLCO anlamh olarak diisiik saptanmstir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA (KOAH) SIGARA iCIMINE
DEVAMIN AKCiGER FONKSiYONLARINA ETKiSi

Tirkan Tathcioglu, Kivileim Avla, Giil Giirsel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar1 Anabilim Dals, Ankara

KOAH progmozunu etkileyen baslica faktor sigara igimidir. Ancak sigara igiminin bu hastaligin
seyri sirasinda akciger fonksiyonlarina 6zellikle FEV, diisiis hizina etkisi konusunda farkli yayinlar vardir.
Bu galismamin amaci, KOAH tanisi ile KOAH poliklinigimizde tedavi ve takip edilen hastalardan sigara
igmeye devam edenler ile terk edenlerde solunum fonksiyon parametreleri ve kan gazlanimin zaman igindeki
degisimini saptamaktir.

Bu amagla yas ortalamasi 64.6+1.4 olan 4’ii kadin 37’si erkek toplam 41 KOAH hastas
incelenmeye alinnustir. Hastalarin stabil durumda ilk basvurulan ile 1 yil sonraya ait ikinci basvurulari
arasinda FEV, de ortalama 30ml (p>0.05), FVC’de ortalama 43ml (p>0.05) diisiis saptanmustir. Oksijen
parsiyel basincinda ise 5.9 mmHg’lik bir diisiisle anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Bu siirede sigaraya
devam edenler ile sigaray1 terk etmis olanlarin fonksiyonlan karsilastinldiginda ise, tiim parametrelere ait
(FEV, FVC, MMF, PEFR, FEF;, FEFs, FEF;s) disislerin 2 grup arasinda anlamh farkh oldugu
gorilmistir (p<0.05). Bu sonuglar her iki grupta hastaligin klinigi ile uyumliu bulunmustur.
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GOGQS DUVARINA YAKIN @Kci("}ER TUMORLERININ, ULTRASONOGRAFi
ESLIGINDE TRANSTORASIK iGNE ASPIRASYONU(TTIA) ILE TANISI

Necdet Bagaran, Caglar Cuhadaroglu, Turhan Ece, Mustafa Erelel, Esen Kiyan, Mahmut Giirgan

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali

Periferik malign akciger tiimorlerinin tamsinda transtorasik igne aspirasyonu (TTIA)
siklikla kullamlmaktadir. Ultrasonografi, ucuz, kullammu kolay, tagmnabilir , radyasyon riski
olmayan ve dinamik goriintileme yapan bir aygit olarak TTIA igin iyibir yol géstericidir.
Calismamuza lezyonlan gogiis duvanina yakin yada yapisik ve ortalama gaplart 58mm+ 28 (range
11-110)34 periferik lezyonlu olgu alinarak ultrason altinda TTIA yapilmis ve tam koyduruculugu
arastinlmugtir. 24 olguda ilk girisimde, 8 olguda ikinci girigimde, bir olguda iigiincii girisimde tam
konulmustur. Bir olguda tam ii¢ girisimde de konulmadi. Olgulann 15' i adenokarsinom, 10 'u
epidermoidkarsinom, ugii kiigiik hiicreli karsinom, 2'si indiferansiye epitelyal tiimér, bir olgu
hemangiom, bir olgu fibrosarkomdu. Ultrason ile TTIA sonrasi bir olguda hipotansiyon oldu,
bunun disinda bir komplikasyon yoktu. Bu sonuglarla ultrasonografi nin TTIA igin, gogiis duvarina
yakin ve gaplart goreli olarak biiyitk lezyonlarda basanli ve giivenli bir yol gosterici oldugu
saptandi.

TORASIK TUBERKULOZDA BT’NiN TANISAL DEGERI

Giingor Sahin*  Semra Bilageroglu*  Emel Celikten*  Ziya Kumcuoglu** Hudaver Alper ***
Kunter Perim*

*Gogiis Hast. Klinigi, Izmir Gégjis Hast. ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, **Izmir Tomografi Merkez,
***Radyoloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Torasik tiberkiiloz (TBC) sipheli olgularda, BT’nin tamsal yaranm degerlendirmek amaciyla,
balgam/nazotrakeal aspiratta ¢ kez ARB homojenizasyonu negatif ve/veya akciger grafisindeki
lezyonlarin aktivitesi belirlenemeyen 114 olgu tizerinde, 3 yil siireyle prospektif bir ¢alisma yiiritiilmiis,
21’nin izlemden gikmast nedeniyle 93’iiniin verileri degerlendirilmigtir. BT ler, lezyon yerlesimi ve patemi
yansira kavite, bronkojenik/miliyer yayim, plevral effiizyon/kalinlagma, lenfadenomegali, endobrongial
granillom ve brongektaz varhigi agisindan, deneyimli iki gégiis radyologu ve iki gogiis hastaliklan uzmam
tarafindan degerlendirildikten sonra, 1. TBC / non-TBC hastalik varhg:, 2. TBC aktivitesi agisindan
bir konsensus olusturulmustur. BT, daha sonra histolojik ve/veya bakteriolojik olarak TBC’u kamtlanan
66 olgunun 59’unda (duyarlilhik:%89): TBC, patolojik/bakteriolojik/klinik olarak non-TBC hastalik
kanitlanan 27 olgunun 22°sinde (6zgillik:%81): non-TBC hastalign dogru olarak saptamigtir.
BT ile non-TBC pnémoni (3), akciger kanseri (2), sarkoidoz (1) ve lenfoma (1) tanist alan yedi olguda:
TBC, TBC tams alan bes olguda ise: non-TBC pnémoni (2), brongioloalveoler karsinom (2) ve enfekte
kist hidatik (1) kamtlanmmstir. BT, aktif TBC’u %86 (32/37), inaktif TBC u %93 (27/29) oramnda
dogru olarak ayirdetmistir. Bu verilerden, torasik TBC ayinc tanist ve aktivitesini belirlemede, BT 'nin
duyarhihg, 6zgiilligi ve dogrulugu (%87) yiiksek, giivenilir bir yontem oldugu kamsina vanlmigtir.
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ROMATOID ARTRITTE AKCIGER TUTULUMUNUN YUKSEK REZOLUSYONLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Dursun Tatar* Rifat Ozacar* Giirkan Ertugrul* Kadri Cirak* Hiiseyin Halilcolar* Fazil Gelal**
Kamil Yicel** Timur Kose***

*[zmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi,**izmir Atatiirk
Egitim Hastanesi, Radyoloji Klinigi,***Ege U Miih. F Bilgisayar Miih. Bolimii

Romatoid artritte (RA) akciger tutulumunu degerlendirmek igin 30 RA' h olguya PA akciger
radyografisi, yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlh tomografi (YRBT) ve solunum fonksiyon testleri
(SFT) uyguland. L

PA akciger radyogramlarinda patoloji saptanan birinci gruptaki olgularin (n=11, % 36.7) tiimiinde,
saptanmayan ikinci gruptaki olgularin (n=19, % 63.3) 16’sinda ( % 84) YRBT ile patoloji belirlendi.
YRBT bulgulan birinci ve ikinci grup igin sirasiyla; lineer opasiteler % 100 ve %26, yuvarlak
opasiteler % 72 ve % 52, plevral patoloji % 81 ve % 21, amfizem % 72 ve % 26, bill % 72 ve % 5,
brongiyal patoloji % 45 ve % 10 oranlarindaydi. Bal petegi gorunimi sadece birinci gupta % 45
oraninda saptandi. .

Birinci grupta yeralan ve SFT uygulanan 10 olgunun timiinde,9’unda vital kapasite (VK), 8’inde
maksimum ekspiryum ortasi akim hizi (MEOAH) diisiikliga seklinde kayip saptamirken, ikinci
grupta ise 3 olguda (% 15,7) VK, 8 olguda (% 42,1) MEOAH distiklagi belirlendi.

Istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenen bulgulanmizla, RA’da YRBT’nin PA akciger
radyogramina oranla 6zellikle SFT esliginde daha duyarl oldugu kanisina vanldi.

Ik 20 olgumuzun 6n galisma sonuglan 20. Yil Akciger Giinleri ( Uludag Universitesi 26. Kurulus
Yildoniimi Kongresi ) 2-4 Kasim 1995 Bursa'da sunulmustur. i
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KAVITER AKCIGER HASTALIKLARINA TANISAL YAKLASIM

Akin Kaya* Selda Kaya** Gokhan Celik* Ozlem Ozdemir* Ugur Géniilli* Numan Numanoglu*
Doganay Alper*

* Ankara U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
** Atatirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Akcigerde kaviter lezyon yapan pek ¢ok hastalik olmasina ragmen, semptomlar, dikkatli éykii ve
karekteristik radyolojik bulgularla bityiik o6lgiide tamiya yaklasilir. Kaviter akciger hastaliklarina
tanisal yaklagimlarimizi belirlemek amaciyla son bir yil iginde kliniklerimizde kaviter akciger lezyonu
nedeniyle degerlendirilen 56 hasta galigmaya alind.. Hastalarin semptomlan, radyolojik bulgularn
( diiz garafiler, bilgisayarh tomografi) , kesin tant yontemleri ve uygulanan tedaviler degerlendirildi.
Olgularin 52 si erkek, 4’ kadindi ve yag ortalamasi 43.7 bulundu. Hastalarin radyolojik bulgulan
tabloda gosterildi. Benign nedenler arasinda en sik tiiberkiiloz (%51.7), malign nedenler arasinda en
sik yassi hiicreli akciger Ca (%17.8) tamsi konulmustu. Tam igin sirasiyla, balgam ARB
incelemeleri, bronkoskopik maleryaller, torakotomi, balgam kiiltiirii, transtorasik ince igne
aspirasyonu ve lenfadenopati biyopsileri kullanilmigti. Sonug olarak kaviter lezyonlann tamsinda
rutin incelemelerle tiberkilloz ve nonspesifik enfeksiyon ekarte edildikten sonra Toraks BT ve
bronkoskopik materyallerle kesin tamya ulagilabilir. Malignite digiinilen ve tam konulamayan
olgularda torakotomi tani ve tedavi igin gerekli olabilir.

Tablo. 1. Olgularn Radyolojik Bulgulan

Radyolojik Bulgu Yfizde( %)

Tek veya multipl kaviter lezyon 357
Fibronodtiler goriniim ve kaviter lezyon 46.4
Konsolidasyon ve kaviter lezyon 17.8




S 47

PULMONER SOLITER NODULLER: BEKLE GOR ? OPERASYON.?

Oznur Abadoglu*, Can Seving®, Oya Akpinar*, Aydanur Kargi**, Oztekin Oto***, Atila
Akkoghu*,

Dekuz Eyitl Universitesi Tip Fakltesi *Gogus Hastaliklan, **Patoloji, **GKDC ABD

Cap! 1-4 cm, tamamen normal akciger dokusu ile gevrili belirgin sinirian olan, hiler buyume
ve atelektazi ile hirlikte olmayan, godis duvan, diafragma ya da mediastene bitisik olmayan,
yuvarlak veya oval tek lezyonlara pulmoner soliter nodl denir. En sik gorilen nedenler
bronkojenik karsinom , alveoler hucreli karsinom, bronsial adenom, metastatik tumdorler,
hamartom, diger benign timérler, granulomlar ve kistlerdir. 1992-1996 yillan arasinda
DEUTF Gégus Hastaliklan Klinigine basvuran ve radyolojik olarak soliter nodul saptanan 23
olguda yas. cins, sigara icme, lezyon capi, yerlesimleri ( tek, gok, tek tarafli. iki tarafli ), doku
tanisi, tani yantemi ve kalsifikasyon agisindan degerlendirmek amaciyla retrospektif bir
tarama yapilmistir Yas ortalamas: benign olgularda 57.8 { 42-64 ), malign olgularda 58.2 (
48-71 ) olup aralannda fark gozlenmemistir Kadin:erkek orami 1:2,3 olarak bulunmustur.
Ortalama lezyon capt 1.8 cm olup ( 0.5-4 cm ) ve lezyonlann % 32'si benign, % 881 malign
olarak bulunmustur. Malign grupta en sik olarak % 31 skuamoéz hicreli karsinom, benign
grupta en sik % 43 ile hamartom izlenmistir Doku tamtst 18 hastada torakotomi, 5 hastada
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile elde edilmistir Sonugta yas, cins, sigara
dykiisii. nodil buylikliga ve kalsifikasyon variginin malign-benign ayriminda yararl olmadigt,
ozellikle 50 vas ve Uzeri olgularda tani ve tedavi amagh torakotominin en yararli yGntem
oldugu disuni!mustir Benign olgulann sayica az olmasi bunlarda baglayici ¢ikanmlann
yapilmasini kisittamaktadir.
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RADYOGRAFI YORUMUNDA OKUYUCULAR ARASINDA FARKLILIK
Dr. P. Arbak, Dr O. Akkoca, Dr. O. Karacan, Dr. F. Erdem, Dr. U. Goniillii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz A.B.D.

1996 yilinda poliklinigimize bagvuran 50 kisinin radyografisi, aymt boliimde ¢alisan 3 hekim
(okuyucu) tarafindan degerlendirildi. Okuyucularin radyografi yorumlamasinda; radyografi teknigi,
pozisyon, plevra ve diafragmalar, mediasten ve hiluslan normal olarak degerlendirme oranlan
TABLO I'de verilmistir: ‘

1. OKUYUCU Il. OKUYUCU [1I. OKUYUCU
TEKNIK 2542* %72 %568
POZISYON %58 %76 %70
PLEVRA %p46* %72 %62
MEDIASTEN %40* %54 %68
HILUS 256() %64 %64

*istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Okuyuculerin konsolidasyon ve interstisyel patern tespit oranlant TABLO II’de verilmigtir:

LOKUYUCU 1I. OKUYUCU 11l OKUYUCU
KONSOLIDASYON %16 %16 %18
INTERSTISYEL %36 %32 %30

Okuyuculardan I’si 3 grafiyi (%06), 1L si 7 grafiyi (%o14), I ’sii 8 grafiyi (%16) timiyle ﬁonnal
olarak dcperlendirmisdir.  Sonug - olarak; radyolojik yorumlamada okuyucular arasindaki
farkhiliklarin mc;uniyct sonrasi sitrekli egitim programlariyla azaltilabilecegi vurgulandi.



TUBERKULOZ TEDAVISI SIRASINDA ORTAYA CIKAN HEPATOTOKSISITE

Géneng Ortakoylii*,Idilhan Ar* Ayse Bahadir* Sevin Karalar*,Esin Tuncay* Emel Caplar*,

Yedikule Gogiis Hastaliklant Hastanesi veGogiis Cerrahi Merkez

1996 yilinda akciger tiberkiiloz nedeniyle servisimize yatarak tedavi edilen 165 hasta hepatotoksisite
acisindan degerlendirildi. Hastalarin yag ortalamasi 33.20+14.07 idi. 129 (%75.8) hasta ilk kez tedavi
goriyordu,40(%24.2) hasta - daha once tuberkilloz tedavisi gérmiigtii. 150 (%90.9) hastaya
RIF+HINH+MPZ+EMB,10  (%6.10) hastaya RIF+INH+MPZ+SM 5 (%3)  hastaya
RIF+INH+MPZ+EMB+SM tedavisi uygulandi.19 (%]11.5) hastada transaminaz seviyelerinde yiikselme
gozlendi,4 (%2.4)hastanin tedavisi kesildi,2 (%1.2)hastada ilag rejimi degistirilmek zorunda kahnd.
Tiiberkiiloz tedavisi uygulanan hastalarimiz arasinda ortaya ¢ikan hepatotoksisite orani literatiirde bildirilen
oranlarla karsilagtinldi.
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MESLEK HASTALIGI OLARAK TUBERKULOZ
( BULDAN GOGUS HASTALIKEARTHASTANES DENEY ML )

Turcen Konya*, Halime Balkanh*, Abdi Canan*, Eyiip Sabri Ugan** Oya Akpinar**

Buldan Gogns Hastaliklan Hastanesi* / DENIZLI
DEUTF- Gogiis Hastalhlklan ABD*#* Inciralt1 / 1ZMIR

Tiberkiilozun meslek hastsaligs olarak Goguis Hastaliklan Hastanesi ¢aliganlan igin risk
olugturup olugturmadigim incelemek amaci ile Buldan Devlet Hastanesinde g¢aligan yag
ortalamas1 30 ( 20-58 ) olan 35 saglik ¢aligani ile Buldan Gogas Hastaliklarn Hastanesinde
¢aligan yag ortalamas1 39 ( 19-72 ) olan 76 saghk ¢aligam ¢aligmaya alindi. Ortalama ¢aligma
yillar1 4,4 ve 11 yild1. Soygegmiglerinde toberkiiloz dykitstt 1.grupta %11, 2.grupta %8 bulundu.
Gruplar arasinda anlamhb farkhilik yoktu. ( p:0.722 ) BCG' lerin oram 1.grupta %89, 2.grupta
%82 ' idi. Farklilik yoktu ( p: 0.514 ). Oyktt ve ek olarak ra@yolojik doktimantasyonla
kamutlanong tiberkitloz varhg: 1.grupta %0, 2.grupta %13 ( 10 kigi ) oramndaydi. X *- testi ile
gruplar arasinda anlamh farklihik saptandi ( p=0.029). Ise baglamadan tuberkiloz gegiren 3 kisi
meslek hastaligs tanum diginda tutuldugunda bile oranlanm %0 ve %9 olmas: nedeniyle
toberktilozun  Gogtis Hastahklan ¢aliganlan igin  meslek hastalign niteliginde oldugu
saptanmugtir.
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TRABZON’DA HEKIMLERIN TUBERKULOZ TEDAVISI YAKLASIMLARI
Yilmaz Biilbiil*, Tevfik Ozlii*

* Karadeniz Teknik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Trabzon.

Trabzonda hekimlerin tiberkiilloz tedavisi konusundaki yaklagimlarim belirlemek amaciyla
hazirlanan anket sorulanm gozlem altinda yamtlayan-19 uzman (Gogiis, ig, infeksiyon Hastaliklan
ile Cocuk Saghign ve Hastaliklarr, Ortopedi ve Uroloji uzmanlan), 43 uzmanhk ogrencisi (aym
branglarda) ve 42’si pratisyen olmak iizere toplam 104 hekimin verilerine gore: Hekimlerimizin
cogunun igli (%58.5) yada dortlii (%30) kombinasyonu tercih ettifi, en ¢ok tercih edilen
kombinasyonlann isoniazid (INH) + rifampisin (RMP) + Pirazinamid (PZA) (%22.5) ve INH +
RMP + streptomisin (SM) (%]15) oldugu; hekimlerimizin %55 inin tedavi siiresini Qay olarak
belirledigi, %34.5’inin ise bu sireyi 12 ay olarak belirttigi ancak %8.5’inin 6 aylik siireyi yeterli
gordiigii; yeni tam konmug olgularda tiiberkiilozun mevcut protokolleriyle tedavi bagansimin yiiksek
olduguna ¢ogu hekimin inandig1; $ ayhk tedaviye yamt alinamayan olgularda hekimlerin %62.5’inin
ilgili uzman konsiiltasyonu. isterken %32.5’inin tedaviye bir yeni ilag eklemeyi tercih ettigi;
hekimlerin %19’unun ¢ocuklarda tiiberkilozun tek INH verilmesiyle tedavi edilebilecegi, %21 nin
gebelerde tedavinin dofum sonrasina birakilmasi gerektigi, %34.5%inin iki ayhk hiicum tedavisi
dénemi sonrasinda haftada iki giin ilag verilerek uygulanan tedavinin giinliik ilag verilmesiyle etkinlik
acisindan esdeger oldugu digiincesini tagidign saptandi. Bulgulanmz tiiberkiiloz konusunda
mezuniyet sonrasi egitim ¢alismalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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SiKLOSERIN KULLANIMININ NOROLOJIK YAN ETKILERI VE EEG
BULGULARI

Gokay Giingor* Tiilin Sevim* Nesrin Yiiksel** Tiilay Hatipoglu* Ozkan Kizkin*** Emine Aksoy
Kemal Tahaoglu*

*SSK Sirreyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, istanbul **SSK istanbul
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, istanbul ***Diyarbakir Askeri Hastanesi, Diyarbakar

Bu ¢aligmada 1995 Ocak ve 1997 Ocak tarihleri arasinda ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz nedeniyle
klinigimizde tedavi géren 29 olgunun sikloserin kullanimma bagh nérolojik yan etkileri ve EEG
bulgulant arastinlmistir. Bu olgularin 19’unda ( % 65.5 ) klinik olarak nérolojik semptom ve
bulgular saptanirken, 26’sinda ( % 89.5 ) patolojik EEG bulgulan ortaya ¢ikmugtir. EEG bulgulan
9 olguda teta-delta aktivitesi 17 olguda sharp-waves ve spike geklindedir.

Semptomatik olgularda antiepileptik ve trankilizan kullaninu ile semptomlar kontrol altina alinirken
sadece 1 olguda gelisen psikoz noroleptik ilaglara ragmen kontrol edilememigtir. Sonug olarak bu
¢aligmada sikloserine bagh norolojik yan etkiler ve patolojik EEG bulgulan sik olarak saptanmakla
birlikte antiepileptik ve trankilizan ilaglar kullanilarak tedavinin siirdiiriilebilecegi kanisina
varilmugtir.
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE TUBERKULOZUN EPIDEMIYOLOJIK
PARAMETRELERI

Ozkan Kizkin* Erdogan Kunter* Recep Igik** Adil Alp*** Mahmut Ortakaya****

*600 Yatakh Diyarbakir Asker Hastanesi G6giis Hastaliklar Klinigi, **Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklant A B.D, ***Verem Savas Daire Baskanligi, Verem Savas 11. Grup Bagkanlii, ****Diyarbakir 1
Nolu Verem Savag Dispanseri. :

Tuberkiloz epidemiyolojisi aragtirmalannda en gegerli parametreler; enfeksiyon prevalanst (EP), yillik
enfeksiyon riski (YER) ve enfeksiyon riskinde yillik degisim hizdir (ERYDH). _

Bu ¢aligma; 1989, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996 yillannda Diyarbakir, Batman, Siirt Simak,
Elazig, Van il ve ilge merkezlerinde yapilan PPD sonuglanndan EP, YER, ERYDH hesaplamak
amactyla yapildi. Yedi yillik siire igerisinde 5-9 yag grubunda 95187, 10-14 yas grubunda 54917, toplam
150104 olgunun PPD sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlardan BCG’siz olan 5-9 yag
grubunda 39367 (%41), 10-14 yas grubunda 13035 (%23) olgudan EP, YER, ERYDH hesapland.

5-9 yas grubunda EP yillara gore sirastyla; %3.1, %1.4, %2.3, %3.1, %2.8, %2.1, %3.7, YER; %0.4,
%0.2, %0.3, %0.4, %0.4, %0.3, %0.5 bulundu. 10-14 yas grubunda EP sirasiyla %11, %6.9, %5.4,
%6.8, %9.5, %3.8, %7.9, YER; %1, %0.6, %0.5, %0.6, %0.8, %0.3, %0.7 bulundu, ERYDH 5-9 yas
grubunda -0.07  10-14 yag grubunda 0.02 olarak hesaplandi.

Sonug olarak, tiiberkiiloz kontrol programlanmin etkinliginin en iyi gostergeleri olan bu degerlerde
azalma olmadigy gibi, ERYDH her iki yag grubunda da %10’un altindadir. Bu nedenle iilkemizde ki
tiiberkiiloz kontrol programlan ivedilikle gézden gecirilmelidir. '
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TUBERKULOZ PLOREZIDE POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONUNUN TANISAL
DEGERI |

Faruk Ciftci*, Ayhan Kubar**, Ismail Yiiksekol***, Metin Ozkan*, Hayati Bilgi¢***, Kudret Ekiz***,
Necmettin Demirci***, Olga¢ Seber***

Gilhane Askeri Tip Akademisi, *Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, ** Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali , ***Gogiis Hastaliklant Anabilim Dal,

Bu caligmanmn amaci, plevral sivida Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemi ile M.tuberculosis’in
varligim gostermek ve tiiberkiiloz plérezideki tanisal degerini arastirmaktir. Calismaya, 50’si tiiberkiiloz
(calisma grubu), 23’ titberkiiloz digi (kontrol grubu) olmak iizere toplam 73 hasta alindi. Caligma grubu
ikiye ayrildi. Plevra sivist yayma, kiiltiir veya plevra doku histopatolojisinden herhangi birisi pozitif olanlar
kesin tiiberkiloz plérezi olarak adlandinldi. Sadece antitiiberkiiloz tedaviye yeterli cevap kriteriyle tam
konan olgular giipheli tiiberktiloz plérez olarak adlandinldi.

Hastalanin plevra sivilannda, M.tuberculosis complex DNA’sina 6zgiil 1S6110 bolgesi PCR ile aragtinld:
ve Urtinler hibridizasyon-elekiroforez-~e'-ultravivole yontemiyle gésterildi. PCR sonuglar, plevra sivisi
yayma, kiltiir, plevra doku histopatoloji ve klinik taniyla karsiiagtin'di. Sonuglar tiim ¢alisma grubu, kesin
tiberkiiloz grubu ve siipheli tiberkiloz grubu igin sirastyla soyleydi: Sensitivite %52.8, %72.4, %291,
spesifite %95, %95, %95, poztif prediktif deger %96.5, %95.4, %87.5, negatif prediktif deger %43.1,
%70.3, %52.7, toplam gegerlilik %64.3, %81.6, %59.0.

PCR, direkt yayma, kiiltiir, plevra doku histopatolojisinden daha sensitivdir. Uygun primerler kullanilarak
24 saat iginde %100 hassasiyetle basil DNA’sim saptamak miimkiindiir. Ancak, PCR’in DNA agisindan
kontaminasyon riski yiiksektir. Bunu énlemek igin émek alinmast, taginmast ve laboratuvar asamasinda
steriliteye dikkat etmek gerekir. PCR, biitiin bu 6zellikleriyle ve de ekonomik olmasi nedeniyle tiiberkiiloz
plorezinin huzli tamisinda klasik tani yontemleri arasina girmeye adaydr.
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BRONSIAL ASTMALILARDA SERUM EOZINOFILIK KATYONIK PROTEININ
TANISAL VE KLINIK ONEMI

Erkan Bozkanat*, Ahmet ilvan*, Kamil Cerrahoglu*, Recep Aydilek*, Sami Oztirk*

Giilhane Askeri Tip Akademisi *Camlica Gégiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul,

Astma paroksismal oksuriik, wheezing ve dispne ataklar ile seyreden, artmg brongial hiperreaktivite, brong
inflamasyonu ve genellikle reversibl olan hava yolu obstritkksiyonu ile karakterize kronik vasifli bir
hastaliktir. Son yillarda astmanin en 6nemli komponentinin inflamasyon oldugu vurgulanmistir. Eozinofiller
inflamasyonda kilit hiicre olarak kabul edilmektedir. Serum inflamasyon belirteglerinin, astmalilarda,
hastaligin tanisal yaklagim ve klinik izlemedeki 6nemini ortaya koymak serum eozinifilik katyonik protein
(ECP) degerlen olguldi. Calismaya hafif ve orta derecede astmali 20 olgu alindi. Kontrol grubu olarak son
6 hafta igerisinde alt solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis, diskida parazt saptanmayan, saghkli 15 olgu
alindr. Gruplar arasinda anlamh bir yas farks yoktu. Astmali olgulann olusturdugu hasta grubunda serum
ECP degerleri (28.65%13.61) kontrol grubundaki (10.86%5.38) olgulara goére anlamh olarak yiiksekti
(p<0,001). Astmali grupta olgular hafif ve orta derecede siniflandinldiginda, orta derecedeki astmalilann
serum ECP degerleri (33.87£12.41), hafif astmalilardan (20.1548.46) yiiksek bulundu (p=0,002). Serum
ECP degerleri ile PEF ve FEV, 6l¢iim degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (r = -0,60 p = 0.005,
r=-058 p = 0.007). Sonug olarak serum ECP degerlerinin, astmada tarusal 6nemi oldugu ve klinik
izlemede kullarulabilecek kolay, tekrarlanabilir ve objektif bir yontem oldugu kamsina vanldi.
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FARKLI PREDIKTIF DEGER KULLANILMASININ ERKEN REVERSIBILITE TESTI
SONUGLARINA ETKISI

Ahmet llvan*, Murat Morgiil*, Recep Aydilek*, Erkan Bozkanat*, Zafer Kartaloglu*, Olga¢ Seber**

Giilhane Askeri Tip Akademisi *Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul, **Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara

Erken reversibilite testi (ERT) astim tarusi igin cabuk sonug alinabilen, uygulamas: basit bir testtir. Ancak
ERT hesaplanirken kullanilan prediktif deger (PD) sonug iizerine etkili olacaktir. Bu galisma belirli bir yas
grubu igin tarafimizdan saptanmu§ regresyon denklemlerine gore hesaplanan PD’ler ve ECSS’nin
(Europian Community for Coal and Steel) nomogramindan alinan PD kullanildiginda ERT sonuglanndaki
degisiklikleri arastirmak amaciyla planlandi.

Caligmaya 20-26 yaslan arasinda 137 astma olgusu alindi. FVC ve FEV1’e gore ERT hesaplandi. Bizim
PD’lerimiz kullamldiginda FVC’ye gére 53, FEV1'gére 74, FVC ve FEVI sonuglan birlikte gbzoniine
alindiginda 90 olguda ERT poztif bulundu. ECSS degerlerine gore yapilan ERT hesabinda FVC’ye gore
44, FEVI'e gore 69, ikisi beraber ele alindiginda 81 olguda ERT pozitif olarak bulundu. FEV1'e gore
yapilan ERT sonuglan énemli farklihk gostermezken, FVC’ye gére bulunan pozitiflik oranlan istatistiksel
olarak farkli bulundu (p:0,012).

Sonug olarak, ERT degerlendirilmesi igin en uygun olam, o toplum icin hesaplanrmg PD’lerin
kullanilmasidir. Ancak bizim toplumumuz igin heniiz bu mimkiin olmadugindan ECSS nin degerleri
kullanildiginda, ERT hesabimin FEV 1'e gore yapilmasimin bizim olgulanmiz igin dogruya en yakin sonucu
verecegi kanaatine varilmistir,



S 57

ASTIMLI HASTALARDA LENFOSIT SUBGRUPLARININ ATOPI VE BRONS
HIPERREAKTIVITESI ILE ILISKISI

Emel Harmanci*, Necla Ozdemir®*, Zafer Gilbas**, Muzaffer Metintag*, Sinan Erginel*, Fiisun Alatag*,
Rana Igik*, Fezan Sahin***

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, * Gogis Hastaliklani ABD, ** I¢ Hastaliklani Hematoloji Bilim
Dali, *** Biyoistatistik ABD.

Caligmamizda astimhi hastalarin periferik kan lenfosit subgruplan ile lenfosit aktivasyon markirlar
normal kisilerle kargilagtinlmig, aynca bunlarin brong hiperreaktivitesi ve atopi ile iligkisi arastirilmustir.

Caligmaya 11 atopik, 14 nonatopik stabl astumh hasta ile 10 nonatopik brong hiperreaktivitesi
bulunmayan saglikli kisi kontrol grubu olarak alinmigtir. Atopi deri prick testleri ile brong hiperreaktivitesi
histamin brong provakasyon testi ile tesbit edildi. PCy degeri temel FEV, 'de % 20 disis yapan doz
iizerinden hesaplandi. Astimh hastalann ortalama yagt 39,7, FEV, % 70.0+3,7 ve PCy degeri
0,3+0,08'di. Kontrol grubunda ortalama yas 35,4; FEV, 92,5+ 2,5; PCy degeri 8 mg/ ml izerinde idi.
Hastalar ve kontrol grubunda periferik kanda flow sitometrik yontem ile CD3, CD4, CD8, CDI9,
CD16+CD56, CD5+CD25 veCD5+HLADR ¢aligilmstir.

Astimh hastalarda kontrol grubu ile kargilagtinldiginda CD16+CD56 degeri anlamh derecede
yiiksek (p< 0,05), CD19 degeri ise diigik bulunmugtur (p<0,01). Asumh hasta grubu igerisindc atopik
olanlarda CD5+CD25 degeri atopik olmayanlara gore anlamhi derecede digik bulunmustur (p<0,01).
Ayrica astimli hastalarda brong duyarlihg: azaldikga CD4 /CD8 oraninda artma tesbit edilmistir. Sonugta
astunh hastalarda naturel killer aktivitesinin artmig oldugu, brons duyarlilig: ile CD4/CD8 orammin ihigkili
olabilecegi digiinalmiistiir.
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KRONIK NON-PRODUKTIF OKSURUKLU HASTAL.ARDA BRONKODIIATORIERE
CEVAPLI OKSURUK SIKLIGI

Nejla Songiir

.....

Bronkodilatorlere cevapl 6ksirilk (cough variant asthma, CVA)Y. solunum fonksiyon testlerinin
(SFT) normal olmasi. brounsial reaktivite artisi, reversibl havayolu obstriksiyonu. bronkodilatér
tedaviye cevap vermesi gibi ozellikleriyle diger solunum yolu hastaliklarindan ayrilir. Bu
calismada Eylil 1996- Ocak 1997 tarihleri arasinda kliniimize dksiirik yakinmasiyla bagvuran
183 hastadan iki aydan fazla siiren nonproduktif oksiiriiklii 59 hasta prospekuf olarak incelendi
ve bu hasta grubunda CVA'nin sikligr arasurilarak bronkodilator tedaviye yamitlars izlendi. Tam
hastalarda anamnez. fizik muayene, akcier grafisi. hemogram ve periferik yayma. bogaz ve/veya
balgam kiiltiri. sints grafisi, gerek duyuldugunda KBB muayenesi. SET. balgam uyvarilmasi ve
balgamda eosinofil orani, nazal smear, serum total IgE diizeyi. allerjik deri testleri. balgamda
tiberkiiloz basili, akciger BT, bronkoskopi, gastroskopi tetkikleri yapildi. Yirmibir hastada astima
brongiale, 10 hastada iist solunum yolu infeksiyonu, 3 hastada KOAH. 3 hastada gastrodzofagial
reflii, 3 hastada ACE inhibitériine bagh oksiiriik, 2 hastada tiberkiiloz, 2 hastada akciger kanseri,
1 hastada idiopatik akciger fibrozisi, 1 hastada radyasyon pnémonitisi. 1 hastada miwal stenoz
tamisi kondu. Oniki hastaya atopik zemin. balgam eozinofil orani. solunum fonksiyon testleri ile
CVA diisiiniilerek bronkodilatér tedavi uygulandi. On hastada oksiiriik yakimmasi tic hafialik
bronkodilator tedaviyle dedisen oranlarda iyilesti ve balgamdaki eozinofil orant anlamli olarak
azaldi. CVA tams konan (%17) bu hastalarin bir ay araliklarla yapilan takiplerinde Oksiiriigiin
tekrarlamadi8: saptandi. lki hastada tedaviye inhale steroid eklendi. Bu iki hastada atopik
Sksiiriik digiiniildii.

Caliginamizda nonproduktif oksiiriiklii hastalarin % 17'sini CVA olusturdugu ve bronkodilato
tedavinin baganh oldugu belirlendi.
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ASTIMLI HASTALARDA HASTA EGITIMININ YASAM KALITESINE ETKISI:
3 YILLIK DENEYIM

Esen Akkaya* Adnan Yilmaz*Ferah Ece* Birol Bayramgiirler* Ateg Baran* Ahmet Akakga*

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi-ISTANBUL

Uluslararas1 Astim Raporunun ¢ogu iilkeler tarafindan kabulii ve uygulanmasi, giiniimiizde astim tedavisini
basit bir regete yazimunin tesine gétiirmiigtiir. Bu bilgiler 1518inda ilag tedavisinin yanisira verilecek hasta
egitimi, hastalarn prognozunu olumlu yénde etkileyecek ve daha kaliteli yagamalanini saglayacaktir. Biz de
bu amagla astim polikliniginde 1994 yilindan beri takip edilen, 1 yil sire ile 6zel egitim verdigimiz
randomize segilmig 25 olgu (Grupl) ile, 6zel egitim verilmeyen randomize segilen 27 olguyu (Grup 2)
galigmaya alip 3 yillik takip donemi sonundaki durumlarini degerlendirdik.Olgularn ortalama % Bilgi Skoru
(%BS), ortalama %Demonstrasyon Skoru (%DS), Aas Skoru, ortalama Gece Semptom Skoru (Ge SS),
ortalama Giindiiz Semptom Skoru (Gii SS) ve Yagam Kalitesi (YK) anketi sonuglan tabloda gésterilmisgtir:

% BS % DS Aas Skoru Ge SS Gi SS YK
Grup 1 77.6£12.0° 97 41461t 0.524+0.87 = 1.2+06" 03240620 6.16:135p
Grup 2 53.8+105¢° 92.9+15 .6t 0.85+]1.2 = 16109 081+1.21 a0 5.52+1.81
°p=0.0000 ©p>0.05 * p<0.05 " p=0.07 o p>0.05 B p=0.0001

Olgular ayrica acile miiracat durumlan, hastaneye yatiglan ve tedaviye uyumlan agisindan degerlendirildi.
Egitimli grupta ilave ilag kullanimu anlamh olarak digik bulundu (p<0.05).Sonug olarak giiniimiizde astim
tedavisinde hastalarin diizenli ilag kullanmasimin ve diizenli kontrollere gelmesinin bile yeterli olmadig;
gorilmektedir. Optimal sartlarda bir yasam igin bu faktorlere hasta egitiminin ilavesinin énce doktorlar
sonra hastalar tarafindan mutlaka kabulii gerektigi kanismdayiz. :
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'NORMAL VE ASTMATIK BIREYLERDE EGZERSIZ VE METAKOLIN
PROVAKASYON TESTLERININ KARSILASTIRILMASI

Uzm.Dr.Benan Musellim*, Prof Dr.Sema Umut*

*1.U. Cerrahpasa Tlp Fakiiltes1 Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Engzrsule olugan asum ¢ok uzun yillardir taninmasina kargin patogenezi hakkindaki bilgiler son 20
yilda elde edilmistir. Genel kam olarak brong agiri duyarliligini gésicren non-spesifik bir uyaran olarak kabul
cdilir, Biz de non-spesifik brong duyarhilifim gostermek igin rutin olarak kullamilan metakolin provokasyon
testine gore egzersiz testinin duyarhlifini saptamak amaciyla iIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gopiis Hastaliklart Ana Bilim Dali poliklinigine bas vuran 44 astim brongiale’ Ii ve solunum gikaycti olmayan 10
saglikh bireyde bu iki testi uyguladik.

Cahgmamiza alinan astimli 44 hastanin 19 tanesi crkck, 25 tancsi kadindi. Buna karsihik kontrol
grubundaki 10 bireyin 8 * 1 kadin 2’ si erkektir. Hasta grubunun yas ortalamasi 27 + 9 iken hasta grubun yas
ortalamalan 22 + 4 olarak bulunmugtur. Hastalik siircleri ortalama 5.0 + 5.7 yildir.

“Yapilan metakolin provokasyon testi hastalarin % 91’ inde poitif sonuglannustir. Egzersiz testinde isc
FEV1 degeri dikkate alindifinda % 27, PEF degeri dikkate alindiginda ise %41 pozitiflik elde edilmigtir. Her
iki testte de kontrol grubundan higbir hastada test pozitif sonuglanmanustir,

Egzersiz testi ilc provokasyon testi arasinda korelasyon saptanmigtir. Ayni sckilde ortam sicakligy ile
de egzersiz testi sonuglar1 arasinda korelasyon oldugu gorillmekicedir.
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AKCIGER MALIGNITELI OLGULARDA PLEVRAL EFFUZYONLARIN SITOGENETIK
INCELEMESI

Dilek Hazmedarolu® Filiz Bal** Ayse Balci®* Yurdanur Erdogan® Sevda Mencvse**

*Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkez
**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik ABD

Akciger kanseri malign plevral ettizyonlann en sik gorulen nedenudir. Plevral effiizyon akciger
kanserli olgulann %15'inde 11k bulgu olarak bulunmaktadir. Plevral eftizyonlarin sitogenetik incelemesi
malignansinin belirlenmesinde ve akciger kanserinde ortaya ¢ikan kromozomal degisikliklerin
saptanmasinda dnemhdir. ;

AGHH'e akciger kanseri 6n tanisi ile yatirilan 51 hasta ¢alismamiza alindi. Plevral sivilar hiicre kiiltiirii
yontemi ile incelenerek kromozom analizi yapildi. 2'den fazla metatazda saptanan kromozomal
degisiklikler kromozomal anomali olarak kabul edildi. 8 olguda iireme olmad. 43 olgunun 30'u malign
(8'i Adeno karsinoma, 4'ii Kiigiik hiicrel karsinoma, 4'i Yassi hiicreli karsinoma, 12'1 Malign
mezotelyoma, 2'i metastatik akciger Ca) ve 13'it benign (3'i plevra tiberkulozu, 2'i konjestit kalp
yetmezligi, 2't bobrek yetmezligi, 1'i pnemon, 1't pulmoner emboli, 4' nonspesifik plont) plevral
efliizyon tanisi aldilar. 30 malign olgunun 27'sindc sayisal ve/veya yapisal kromozom anomalisi
saptandi.

(Cahsmamizda malign olgularda sitolojik incelcme ilc %46.6, sitogenctik inceleme ile %90 oraninda
poziuit' sonug elde edildi. Sensitivite %90, spesilite %84 bulundu. Akciger kanscrinin herhang bir tiriine
yada malign mczotelyomaya spesitik kromozomal anomali saptanmadi.

Sitogenctik inceleme tani konulamayan yada siiphcli malignansi tamist konulan plcvral efliizyonlarda
sitoloji il birlikte kullanilabilecck yararh bir tant yontcmidir.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE KOMPUTERIZE TOMOGRAFI
ILE MEDIASTINOSKOPININ KARSILASTIRILMASI
Mehmet Dalaman* Candemir Késeoglu* Zeki Giinliioglu* Sedat Altun** Saadettin Cikrikgioglu**
Ibrahim Dinger* Mehmet Kullep*  Atilla Giirses*

Yedikule Gogiis Hastaliklar Hastanesi * Gogiis Cerrahisi Klinikleri 1. Cerrahi Klinigi |
** Gogiis Hastaliklan 1. Servisi

Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi 1 cerrahi kliniginde ocak 1993
ve temmuz 1996 tarihleri arasinda opere edilen Primer akciger kanserli ( kiigiik hiicreli dist ) hastalardan
mediastinoskopi yapilan 56 vaka retrospektif calismaya alindi. Hastalarin kompiiterize tomografileri.
ameliyat bulgulart _patolojik bulgular ve komplikasyonlar: retrospektif olarak incelendi:

CAT de lenf nod bityiikligii ile lenfatik metastaz arasindaki iliskivi gosterebilmek icin - CAT de
lenf nodu ¢api Icm den kiigitk veya esit (26 ) hastalar ile lcm den biiyitk olan (30) hastalar olarak iki
gruba ayrnildi ve iki grubun da mediastinoskopi ve amelivat bulgulan karsilastirildi .

Mediastinoskopide 38  hastada patolojik olarak negatif , 18  hastada pozitif lenf nod
biopsisi alindi . Mediastinoskopisi pozitif olan ; 11 hastada ( % 19.6) N2 ve 7 hastada (% 17.5) N3
bulundu. 17 hastada torakotomi vapilmazken , torakotomi vapilanlarda lenf kiirajlarinda N 0-1 25 (
%64.1), N2 14 (% 35.8 ) bulundu.

Retrospektif calismamizda su sonuglara varildi ;CAT sonuglar ile torakotomi vapilan olgular
arasinda N2 agisindan istatistiki olarak anlamli iligki bulunmad: ( P>0.05) . Torakotomive gére CAT
sensitivitesi %57.1. spesifitesi % 64. dogruluk % 61 olarak bulundu. Mediastinoskopinin sensitivitesi %
100, spesifitesi %96, dogrulugu % 69.2 bulundu.



S 63

TORAKOTOMI YAPILACAK OLGULARDA PREOPERATIF DEGERLENDIRME
KRITERLERI ILE POSTOPERATIF ERKEN KOMPLIKASYONLAR ARASI ILISKI

Faruk Kiigiikberber, Orhan Arseven, Caglar Cuhadaroflu, Turhan Ece, Giilbin Ege, Mustafa
Erelel, Esen Kiyan

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali

Torakotomi yapilan hastalarda geligen erken post operatif komplikasyonlar, torakotomi diigiiniilen
hastalanin preoperatif degerlendirilmesinde  giivenilir ve gegerli bir yontemin belirlenmesini
gerektirmektedir. Calismamuza alinan 40 olguda (37 erkek, 3 kadin;yas: 59+ 9.9) preoperatif
olarak semptomlar, sigara igilmesi, biokimyasal veriler, yiiriime, bisiklet ve basamak testleri,
solunum fonksiyonlari ve arter kan gazlan, pulmoner risk, kardiak risk, kardiopulmoner risk
indeksleri, Kamofsky ve Borg skorlamalan degerlendirildi. Her birinin postoperatif erken
komplikasyonlar igin belirleyici olup olmadig1 aragtinldi. Yas, cins, sigara, oksiiriik, yakinmalar,
bisiklet, yiiriime, basamak, solunum fonksiyon testi, kan gazlan ve pulmoner risk indeksinin erken
komplikasyonlar ile ilgisiz oldugu, kardiak ve kardiopulmoner risk indeksleri (p<0,0001) ve serum
albumin degerlerinin (p<0.02) ise erken komplikasyonlarla iligkisinin ileri derecede anlamlt oldugu
bulundu. Bu sonuglarla kardiak ve kardiopulmoner risk indeksleri preoperatif degerlendirme igin en
onde gelen kriterler olarak belirlendi. :
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INOPERABL KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE (KHDAK) Cis-
PLATIN/ VINORELBINE KEMOTERAPISI iLE ALINAN SONUCLAR: FAZ I1 CALISMA

Can Oztiirk*, Nurdan Koktiirk*, Melike Sener*, Ender Levent* Hikmet Firat*, Giil Giirsel

* Gaz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah

Bu ¢alismanin amact, ileri evre Kiigiik hiicreli digt akciger kanserlerinde (KHDAK) Cis-platin/ Vinorelbine
(CDDP+VNR) kombine kemoterapi (KT) rejiminin giivenilirligi, etkinligi ve toksisitesini degerlendirmektir.
Bu amagla ortalama yaslan 58.79 olan, 3’ i kadin, 12’ si erkek toplam 15 hasta ¢alismaya alindi. Vakalann
10’ uevre IV, 5 I evre IIb idi. Oncesinde farkli KT rejimleri ile progresyon gosteren 3 hasta da ¢aligmaya
alinanlar arasinda idi. Vakalanin 9° u epidermoid Ca, 2’ si biiyik hiicreli Ca, 3’ ii diferansiyasyonu
yaptlamanig KHDAK ve 1’ i de adeno Ca idi. Hastalara 80 mgr/ m*> CDDP 1. giin ve 25 mgr/ m> VNR 1. ve
8. giin olmak tizere 21 ginliik sikluslar geklinde tedavi uygulandi. Tedavi yaniti 3. kiir sonrasi degerlendirildi.
Uygulanan 69 siklusun 22” sinde grade 2 (WHO) ve tizeri hematolojik toksisite, 1. siklusta (% 1.14) grade 2
nefrotoksisite, % 38.4 kutenovendz toksisite ve 1 hastada paralitik ileus geligti. 15 hastanin 9° unda (% 60)
objektif yamt, (1 hastada tam remisyon, 8 hastada parsiyel remisyon) alindi. 3 hastada (% 20) stabil hastalik,
3 hastada (% 20) progresyon saptandi. Median remisyon siiresi, degerlendirilebilen 9 hastanin 5’ inde 4.4 ay
(2-7 ay) olarak saptandi. Median sag kalim orani, degerlendirilebilen 4 hastada 7.7 ay (2-10 ay) bulundu.
Gen kalan 11 hasta halen yasamaktadir ve bir kismimn tedawvisi siirmektedir. Diisik toksisite, yiiksek
tolerabilite, yiiksek yanit oram: elde edilmesi CDDP + VNR kombinasyonunun ileri evre KHDAK
olgulannda iyi bir se¢enek oldugunu diigtindiirmektedir.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi OLGULARINDA TUMORUN
ANJIOGENEZI

Ferah Ece* Ferda Aksoy** Seving Bilgin* Zuhal Karakurt* Ali Atasalihi*** Yasar Yalginkaya*

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi, *Gogiis Hastaliklan
Klinigi, **Patoloji Boliimii, ***Gogiis Cerrahisi Klinigi

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olgularinda cerrahi spesimendeki tiimér anjiogenezinin; timér
tipi, tiimdriin diferensiyasyonu, lenf nodu metastazi ve hastahgmn evresi ile iligkisi aragtirnitmigtir.
Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesinde 1996 yilinda opere edilen
22 epidermoid karsinoma ve 16 adenokarsinoma taml 38 akciger kanserli hasta gahsmaya alinds.
Hastalann 12°si Evre 1, 7°si Evre 2, 17'si Evre 3A ve 2’si de Evre 3B olarak belirlendi.
Epidermoid karsinomal: hastalardan 3’iinde iyi, 13’iinde orta ve 6’sinda kétii diferensiye tiimor
saptandi. Tiimor ¢aplan bakimindan kargilagtinldiginda olgular arasinda fark bulunmadi. Cerrahi
spesimenlerin immunositokimyasal boya ile yapilan incelemelerinde adenokarsinoma olgularinda
damar sayisinin epidermoid karsinoma olgularina gore anlaml olarak yiiksek oldugu
goriildi(p=0.0006). lIyi, orta veya kotii diferensiyasyon gosteren epidermoid karsinoma olgulan
arasinda timérdeki anjiogenez bakimindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar vardi(p=0.0064).
Ancak hastaligin evresi ile spesimendeki damar sayisi arasinda belirgin bir fark bulunmadi.
Mediastinal lenf nodu metastazi olanlarda damar sayis1 metastaz olmayanlardan fazla idi, ancak
istatistiksel olarak anlaml degildi. Sonug olarak; cerrahi spesimende tiimor anjiogenezi tespitinin,
- kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalann post-operatif erken donemde agresif tedaviye
alinmalanm destekleme yoniinden yardimct olabilecegi sonucuna vanid. '
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SINIRLI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERLERINDE KOMBINE
KEMOTERAPI VE RADYOTERAPI UYGULAMALARI

B. Kurt, M. Giilhan, Z. Apaydin, B. Oztiirk, N. Capan

Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, ANKARA

Uzak metastazlanin sikhgi nedeniyle kombine kemoterapi (KT)'ye ek olarak primer tiimér
bolgesine uygulanan Radpoterapi (RT)'nin yeri, "dozu, zamam, tartigtimakla beraber kontroliini
artirdig,objektif timor cevabinin %90’ 1ara ¢iktigi gosterilmigtir. Bizde bu ¢aligmada kombine KT ve
ardisgik RT uygulanan sinirl evredeki 14 hastayi sunuyoruz. Hastalanin 12°si erkek, 2'si kadin medyan
yag 54 idi. Performans status (PS) ECOG’a gore O-1 olan 13 hasta, PS 2 olan | hasta vardi. Sigara
ykiisii tim hastalarda mevcuttu. Sigara igme siiresi ort. 35 yil (3-47) idi. Yedi hastada tam yamt
alindiktan sonra proflaktik kafa 1ginlamasi yapildi. Hastalar ortalama 8 kiir (4-16) KT aldi. Uygulanan
kemoterapi  rejimleri  etoposid-sisplatin, ifosfamid-sisplatin-etoposid ve  vinkristin-adriamisin-
siklofosfamidden oluguyordu. KT yi takiben toraxa uygulanan RT dozu 40-60 Gy idi. Alti hastada (%42)
primer tiimor bolgesinde relaps, 3 hastada (%21) da uzak metastaz (beyin metastazi) gelisti, 2 hastada
(%14) ise toraksta relaps ve uzak metastaz birlikte geligti. Tedaviye bagh yan etki 3 hastada (%21)
goriildii. Bir hastada radyasyon pnémonisi, | hastada dsefajit, 1 hestada mediastinal fibrozis ve Gsefajit
aym zamanda gelisti. Medyan izlem siiresi 13 ay (6-120 ay) oldu. Halen yasavan 8 hastanin 4’ii
remisyonda (%28.5) olup, 4’iine de progresif hastalik nedeniyle KT uygdlanmaktadir. Sonug olarak
toksisiteyi arttirmadan toraks i¢i relapslar1 azaltmak ve medyan sag kalim yoniinden anlamh farklar
saglayabilmek icin randomize faz Il caligmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.












TARTISMALI
POSTERLER






TP 1

FARELERDE GRANULOSIT MAKROFAJ KOLONT STIMULE EDICI FAKTOR VE X
MASI TLE ELDE ED?LEN MAKROFAJ AKTIVASYONUN BCG IMMUNIZASYONUNAABE§§R%¥%1g¥GULA_

Omer Durak, Mehmet Karadag, Nihat (jzyardlm01, R.Oktay Gozii, Erciment Ege, Eser Giirdal
Yiiksel, Esra Kunt Uzaslan
*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dals

Farelerde disandan uygulanan sitokinler ile makrofaj aktivasyonu elde etmeyi planladik. Calismamizda
bu sitokinlerden BCG immunizasyonu iizerindeki etkisinin tetkikini hedefledik. Balb/c irkindan 40 adet
fareyi, farkli dozlar uygulanan ii¢ ¢alisma ve bir kontrol grubuna ayirdik. Sitokin olarak Graniilosit-
Makrofaj Koloni Sitiimiile Edici Faktor ve Kalsitriol kullandik. Calisma gruplarina sirastyla Graniilosit-
Makrofaj Koloni Sitimiile Edici Faktor (80 mcg/kg/giin, 40 mcg/kg/giin, 10 mcg/kg/giin) ve Kalsitriol
(0.8 meg/kg/giin, 0.4 meg/kg/giin, 0.1 mcg/kg/giin) uyguladik. Bu sekilde gegici makrofaj aktivasyonu
elde etmeyi amagladik. Uygulamanin birinci haftasinda ¢alisma gruplanini ikiye bolerek tam ve yarim
olmak iizere iki farkh dozda (0.05 ve 0.025 mg) BCG aslamasi yaptik. Alts hafta sonra
immiinizasyonunun olusup olusmadigi PPD deri reaksiyonunla tetkik ettik. Yapilan 6lciimler sonucunda
sitokin uygulamasinin veya BCG doz farkliligmin gruplar arasinda farklilifa neden olmadigim gordiik.

TP 2

HATAY ILI ASKER ADAYLARI PPD TARAMASI

* Zitheyr Amber, ** Orhan Gogmen

* Antakya Devlet Hast. Gogiis Hast. ve Tbc., Antakya Verem Savast Demegi Bagkam
** Hatay Verem Savagi Dispanseri

Ilimizde Tiberkiilozun epidemiyolojik durumunu ve BCG agilama etkinligini saptamak, asker
adaylarim verem taramasindan gegirmek ve gerekenlere BCG uygulamak amaciyla, il genelinde 1977
dogumlu asker adaylarina PPD uyguland. ;

3672 adayin arasinda (% 5.20) asisiz, (% 31.88) tek asili, (% 38.28) 2 asil1, (% 20.53) 3 asih, (%
3.97) 4 asih ve (% 0.10) 5 asth saptand,

Asisizlarda PPD (%22.0) 6 mm ve iizeri, (%14.7) 10 mm ve azeri saptandi.

En az bir agihlarda (% 46.65) PPD (-) (10 mm altinda), '

En az iki agililarda (% 31.37) PPD (-), ( " ),

En az ug asihlarda (% 26.43) PPD (-) ( " ), saptand.

Asisizlarda (% 2.0) 20 mm tzeri, tiim astlilarda % (0.54) 20 mm iizeri saptandi.

19 vag grubunda enfeksiyon riski 6 mm simrina gore (%1.30), 10 mm siurina gore (% 0.85) bulundu.

Asilama oraninin merkez ve bagh ilgelerde 6nemli fark gostermedigi, bunda koy saglik ocaklarimn
da BCG uygulamasinin etken oldugu gorildii.

llimizde enfeksiyon riskinin Tirkiye ortalamasimn iizerinde oldugu, BCG uygulamasi ve genel
verem savasina saglik ocaklari dahil, tiim sektorlerin organize katiliminin saglanmasi gerektigi sonucuna
varimistir.
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ANTAKYA'DAKI ILKOKUL VE LISELERDE PPD TARAMASI

* Ziheyr Amber, ** Orhan Gégmen

* Antakya Devlet Hast. Gogis Hast. ve Tbc., Antakya Verem Savasi Dernegi
** Hatay Verem Savast Dispanseri

Antakya'da Tiberkillozun durumunu saptamak ve ogrencileri verem taramasindan gegirmek amaciyla;
1996 yilt 1. yanisinda sosyo-ekonomik olarak az gelismis mahalle ilkokullarinin, 1996 yili 11. yanisinda da
merkezdeki tim ilkokullarin I. ve 5. simflan ile iki bityiik lisenin 3. sinif 6grencilerine PPD uyguland:.

1. grupta: 446 ilk. 1. simf 6grencisinde (% 8.07) asisiz, 586 5. simf 6grencisinde (% 21.84) agisiz,
(%78.16) cn az bir asih gocuk saptandi. '

2. grupta: 3720 ilkokul 5 ogrencisinde (% 8.78) asisiz, (% 91.20) en az bir asili; 569 lise 3
ogrencisinde (% 2.98) asisiz, (% 72.04) en az iki asth ¢ocuk saptand.

Asisiz llkokul 1'de % 11 .63 PPD (+) (6 mm ve iizeri),

llkokul 5'te % 12.89 PPD (+) ( " )
Lise 3'te % 47.06 PPD (+) (10 mm ve tizeri) idi.
llkokul 1'de (% 0.73) 20 mm iizeri (agil)
ilkokul 5'te (% 1.44) 20 mm iizeri (" )
Lise 3'te (% 15.79) 20 mm iizeri ( " ) sonug saptand.

Astlama oraninin 10 yil 6ncesine gore 6nemli miktarda arttigy; ilkokul 1'de BCG'nin gerekli oldugu,
saglik ocaklarimin BCG uygulamasinin yararl oldugu saptandi. Antakya'da agisizlarda 6 mm smirina
gore: enfcksivon riski 6 vag grubunda % 2: 11 yas grubunda % 1.26; 10 mm'ye gore %0.85. 11 yas
grubunda % 1.26 bulundu.

TP 4

M. TUBERCULOSIS KULTURLERINDE BETA LAKTAMAZ MUSPETLIGI

Halime Balkanli*, Turcen Konya*, Metin Kayhan** , Ayga Dénmez **, Betiil Abdiioglu**

* Buldan Goégiis Hastaliklart Hastanesi / DENIZLI
** Denizli Verem Savas Dispanseri Tiiberkiiloz Laboratuvan

Tiiberkiiloz da ézellikle kronik vakalarda artan direng sonucu, aragtirmacilan tedavide alternatif
olabilecek yeni ilag arayiglarina yéneltmistir. Bu arayig icerisinde denenen ilaglardan biri beta-laktam
antibiotiklerdir. Bunlardan Amoksisilin+klavulanik asit birgok mikobakteri susu iizerinde etkili
bulunmustur. Bu etkinligin sebebi olarak tiiberkiiloz basilinin beta-laktamaz iirettigini ileri siiriilmistiir.
Klavulanik asit gibi beta laktamaz inhibitérleri penisilin grubu antibiotiklerle birlikte verildiginde
tiiberkiiloz basilleri iizerinde etkili oldugu invitro ¢aligmalaninda gosterilmigtir. Bu amagla 10" u
kronik, 18' i yeni olgu olmak iizere 28 akciger tiiberkiilozlu olgu incelemeye alind1. Yas ortalamas: 40,6
(23-67 ) olarak saptandi. Vakalarn 6' s1 kadin 22' si erkekti. Bu hastalarin balgamindan izole edilen M.
tiiberculosis kiiltiirlerinin INH, EMB, SM RF' ye kasi duyarhliklan incelendi. Bu kiiltiirlerin beta
laktamaz iiretip iiretmedigini Difco firmasinin iirettigi nitrocefin emdirilen kuru diskler iizerinde
meydena gelen renk degisikligi ile tespit edildi. 28 kiiltiiriin 11' de beta laktamaz (+) saptand:.(%39)

Sonug; Kronik ve birden fazla ilaca direngli balgam kiltiirii miispet tiiberkiiloz olgularinda, bu
kiiltiirlerde beta laktamaz (+)' ligi arastinlmali, beta laktamaz miisbetligi saptananlarda beta laktamaz
inhibitorii iceren antibiyotiklerin tedaviye eklenebilecegini onerebilir.
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TUBERKULOZ TANISINDA POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONUNUN KLINIK
UYGULAMASI

A. Fiisun Kalpakhoglu*, Nedret Hizel**

Tiiberkiiloz (tbc) enfeksiyonu bati toplumlarinda uzun siire gozardi edilmig, ancak HIV-tipl pozitif
hastalarin artmasiyla birlikte gesitli risk gruplaninda tbe vakalarimin giderek daha sik gériilmesi, bu
konuda erken tam igin birtakim metodlara gereksinim duyulmasina neden olmustur. DNAnn
giiclendirilmesi esasina dayanan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) erken tam1 amaciyla
kullanilmaktadir. Tbe tanmist koymada cesitli klinik, laboratuar ve radyolojik incelemelerin yeterince
yol gostermedigi kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi immiin sistemi zayif kigilerde PCR y&nteminin
klinikteki degerini gtstermeyi amagladik. Bu nedenle uzun siireli hemodiyaliz programinda bulunan
ve ates etyolojisi nedeniyle aragtinlan KBY li 56 hastadan elde edilen 71 6mekte PCR calisildi. 16
ornekte (%22) tbc PCR (+) saptandi. Bunlardan iki numune aym vakaya aitti. PCR(-) 7 vakada
(%12) doku ve organ biyopsisinde histopatolojik olarak kazeifiye graniilomatdz iltihap goriildii.
PCR(+) I5 olgunun higbirinde bilinen bir ARB pozitifligi yoktu. Klinik olarak da tbc ile uyumlu
olmadiklarindan antitiiberkiiloz tedavi baglanmadi. Bu sonuglara gore &li veya sindirilmig
mikroorganizmalara bagh olarak PCR sonuglar yalanct pozitiflik verebileceginden Myc. The ile
enfekte olan olgulardaki PCR(+) liginin anlam agik degildir. Sonugta tbe basilinin PCR teknigi ile
aragtinilmast hizli sonug veren, ancak spesifitesi ve sensitivitesi tam olarak bilinmeyen bir konudur.
Bunun yamsira teknigin getirdigi ekonomik yiitk goz oniine alindifinda, gelismekte olan iilkelerde
direk ve kiiltiir negatif ve/veya inaktif tbc’lu olgularda PCR n klinikteki kullanimi halen tartigmalidr.

TP 6

TEKSTIL SANAYIiSI CALISANLARI TUBERKULOZ iCiN BIR RiSK GRUBU MUDUR?

Hiilya Ko¢* Turan Karagéz* Adnan Yilmaz* Nilgiin Hatabay* Yasar Yalginkaya* Tiilin Sadoglu*

*SSK Siureyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi-ISTANBUL

Akciger tiiberkiilozu ile bazi meslekler arasinda iliski oldugu eskiden beri bilinmektedir. Ulkemizde 6zellikle
tekstil sanayi galisanlarinda tiiberkiilozun daha ¢ok gorildiigii birgok galismada belirtilmistir. Ancak “bu
meslek calisanlan tiberkiiloz hastaligt igin bir risk grubu mudur?, yoksa bu sektérde fazla isci istihdam
edildiginden dolayt m1 hasta sayisi fazla olmaktadir?” sorusuna yanit verilmemigtir. Calismamizda bu soruya
yamt bulmayr amagladik. Prospektif, randomize olarak yapilan calismada 1994-1996 wyillan arasmda
merkezimizde yeni akciger tiberkillozu tamsi alan 1931 sigortali hastanin meslek dagilimlan saptanip
bulunan sonuglar “SSK 1994 [statistik Yilligi”Istanbul béliimiindeki meslek grubu dagilimi verileri ile
kiyaslandi. 1931 hastanin meslek gruplan dagilimnda ilk 3 sira ve hasta sayilan:

Meslek Olgu Sayisi % Oran
Tekstil 382 19.8
Devlet-amme hizmeti 274 15.2
Tamirci.tcknisyen,opcrator 210 10.9

382 olgunun yaslan 15-54 arasinda degismekte olup 98’i kadin, 284’1 erkektir. Tekstil sektoriinde galisan
iscilere ait SSK Istatistik Yilligi'nda bildirilen oran % 17.4’diir. Bu sonuglara dayanarak tiiberkiilozun
tekstil sektorii iscilerinde fazla gériilmesinin bu sektérde fazla iggi istihdam edilmesi ile ilgili olabilecegini
séylemek miimkindir. Kugkusuz kiigik tekstil atélyelerinin isgi saghg ve igyeri giivenligi agisindan
elverigsiz olmasi riski arttinir. Ancak bu durum bu sektér ¢alisanlarinin risk grubu olmasini saglamaz.
Ciinkii ayn1 kosullarda ¢aligilan bagka meslekler de mevecut olup aym risk onlar iginde s6z konusudur.
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YENI AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARINDA 15 YIL ARA ILE YAPILAN iKi YAS
GRUPLARI DAGILIMI CALISMASININ KIYASLANMASI

Hiilya Kog * Turan Karagéz * Adnan Yilmaz * Nilgiin Hatabay * Yasar Yalginkaya* Tiilin $adoglu *

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan EgitimHastanesi-ISTANBUL

Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastah@mnin gerileme egilimine girdigi toplumlarda, hastaligin gériilme yasi ileri
yas gruplarma kaymaktadir. Ginimizde tiiberkillozu kontrol altina almus ilkelerde tuberkiiloz ileri yas
hastaligi olarak kargimiza gikarken, hastaligin kontrol edilemedigi toplumlarda geng yas grubunda yogunluk
saptanmaktadir. Cahgmamuzda 1994-1996 yillarinda merkezimizde tam konulan yeni akciger tiiberkiilozlu
3119 hastanin yas gruplar1 dagihmin saptayarak, ayn1 merkezde 1979-1981 yillarinda bu tamiyr alms 2864
hastanin yas gruplan dagilinu ile kiyaslamayr amagladik. 1979-1981°de % 60.3 olan10-29 yag grubu hasta
orani, 1994-1996’da % 438 olarak bulundu. Her iki galigmada da hastaligin 25-29 yas grubunda pik yaptig
saptanmakla birlikte, ilk ¢aligmada % 26 olan hasta oranmin %16’ya digtigi goriildii (p<0.001). 30 yas
iizerindeki hasta sayisinda 15 yil 6ncesine gore artiy mevcut olup, 45 yas tizerindeki hasta oraninmn
%]12.7°den % 22’ye yiikseldigi saptand1 (p=0.0000). Calismamizin sonuglan; tiberkiilozu kontrol altina
alamarus iilkeler arasinda yeralan ve hastaligin giiniimizde de geng¢ yas grubunda yogunluk gésterdigi
iilkemizde 15 yil 6ncesine gore hastahigin goriilme yagmin ileri yas gruplarna kaydigini géstermektedir. Bu
bulgu, hastaligin bulasicihignmn 15 yil 6ncesine gore azaldigmin ve daha iyi kontrol edildiginin bir ifadesi
olabilir. Bir ¢ok parametrenin yamsira, yas gruplan dagilim ve willar igindeki degisiminin incelenmesi de
tiiberkiiloz epidemiyolojisi ile ilgili degerli bir olgiittiir.

TP 8

TEDAVI ONCESI YAPILAN IKI ILAC DUYARLILIK TESTININ UYUM ACISINDAN ESKI
VE YENI AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA DEGERLENDIRILMESI

Adnan Yilmaz* Turan Karagéz* Birol Bayramgiirler* ibrahim Giiney* Mualla Partal*
*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi-iISTANBUL

Ulkemiz tiiberkiiloz kontrol programlarni heniiz yeterince uygulayabilmis degildir. Bu nedenle hem
titberkiiloz prevalansi, hem de ilag direng oranlan yiiksektir. Klinik gozlemlerimiz, ézellikle eski tiiberkiiloz
olgularmda tedavi 6ncesi yapilan birden fazla ilag duyarhlik testinde yiiksek oranda farkhilik oldugu
izlenimini vermektedir. Calismamizda eski ve yeni akiger tiiberkiilozlu olgularda tedavi oncesi alinan 2
balgam émeginden yapilan ilag duyarhlik testini, uyum agisindan degerlendirmeyi amagladik. Merkezimizde
1996 yilinda takip edilen 56 eski [K/E: 4/52, yas ortalamast 42.4 (21- -70)] ve 72 yeni [K/E: 16/56, yas
ortalamast 38.7 (13-72)] akciger tiiberkiiloz olgusu ¢alismaya alindi. Ilag duyarlilik testi igin Lowenstein-
Jensen besiyeri kullanildi. Eski olgulann 35’inde (%62.5) uyum, 21’inde (%37.5) uyumsuzluk saptamrken
(Kappa 0.25), bu oranlar yeni olgularda strastyla 58 (%80.6) ve 14 (%19.4) bulundu (Kappa 0.61). Uyum
durumu ilaglara gére degerlendirildiginde ilag cinsi agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05),
uyumsuz ilag sayist bakimindan gruplar karsilastinldiginda 4 ilagta uyumsuziuk oranmm eski olgularda
daha yiiksek oldugu gbrilldii (p=0.03). Bu sonuglar eski tiiberkiiloz olgularinda bir ilag duyarhlik testine
gore ilag rejiminin diizenlenmesinin olgularin 6nemli bir bolimiinde hatalt olacagmi ve bu olgulann
tedavisinde ilag oykiisiiniin alnmasimin 6nemini gostermektedir. Ayrica yeni olgularda saptanan
uyumsuzluk oranlan, Lowenstein-Jensen besiyerinin giivenilirligi konusundaki kuskulan giindeme
getirmektedir.
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DENIZLI ILi MERKEZ ILKOKULLARINDA PPD DERIi TESTI SONUCLARI

Sibel Ozkurt* Mevliit Tire** Beyza Akdag**

* Pamukkale U__niversitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
** Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dal

Denizli ili merkezinde tiiberkiloz enfeksiyonun durumunu belifemek amaciyla 1993, 1994,
1995 yillarinda merkez ilkokullarda 1. ve 5. simif &grencilerine uygulanan PPD deri testi
sonuglari incelenmigtir. 1995 yilinda; 3265 6grenciye PPD deri testi uygulanmis, 3229
(798.89) 6grencinin PPD'si okunabilmigtir. 2939 (%91) dgrenci BCG ag! skarina sahipken,
290 (%8.98) &grencinin ast skarn olmadigi gérulmistiir.Yasa gére BCG as! skarlan
degerlendirildiginde, bir skarll 1. sinif 6grenci sayisi 1291 (%96.30) iken, iki skarh 5. sinif
égrenci sayisi 421 (%26.9) olarak bulunmusgtur. BCG asi skan olmayanlarda PPD pozitifligi
%4.14 olarak bulunurken, tiberkiiloz enfeksiyon orani 1. siniflar icin %35.6, 5. siniflar icin
%61.6 olarak hesaplanmigtir. 1995 yili YERO degeri 1. sinif 6grencileri dikkate alindidinda
%0.27 olarak bulunmugtur. 1993 ve 1994 yillar sonuglanda degerlendirilmistir. Elde edilen
bilgiler 1g1ginda, BCG agih 6grenci sayisinin yeteri olmasina ragmen, BCG as! rapellerinin
yeterince yapiimadi§i gérilmis ve YERO degerinin énerilen dederlerin iizerinde olmas)
nedeniyle tiberkidaz enfeksiyonu ve hastaligi ile savasa daha bilingli ve disiplinli bir sekilde
devam edilmesi gerektigi sonucuna varimistir.

TP 10

TURERKULOZ HASTALIGI KONUSUNDA HEMSIRELERIN BILGI DUZEYLERININ
SAPTANMASI

llknur Giigin®, Gazanfer Aksakoglu**, E. Sabri Ucan®, Atilla Akkoclu*, Timur Kése***.

Dekuz Eylil Universitesi, * Gagis Hastaliklan A B D |, ** Halk Saghgi AB.D.,
“** Ege Universitesi Muhendislik FakUltesi, Bilgisayar Mihendisligi Balimi

Tuberkiloz sagaltim ve kontrolli konusunda son 40 yilda izlenen biyiik gelismelere ragmen
dilnyada Titberkilloz sorununda dnemli bir gelisme saglanamamistir. Dinyada ve lilkemizde
hala sorun olarak devam ediyorsa bazi eksikliklerin oldugu agiktir.Yapilan bu calismada
hasta bakimi kadar egitimden de sorumlu olan hemsirelerin Tuberkiloz hastahd konusunda
bilgi duzeyleri ve bunu etkileyebilecedi dusiinulen bazi etmenler saptanmaya calisiimistir. Bu
amacla Tepecik Goégis Hastalklan Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi Gédiis
Hastaliklan Servisinde galisan toplam 207 hemsireye Tiiberkiloz hastaligi konusunda bilgi
dizeylerini saptamak amaciyla anket uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda hemsirelerin
genel olarak bilgi duzeylerinin az ve orta oldugu (% 73.0) saptanmistir. Ancak bilgi duzeyi,
yas egitim diizeyi. gorev veri. ogrencilikte alinan kuramsal ders, égrencilikte gériiten
Tiberkillozlu hasta. son iki yilda katilinan seminer, kongre ve hizmet igi editim programlarina
katihm gibi ézelliklerden kaynaklanan degisimlere bagdh olarak farkliik géstermektedir.
Dediskenlerden yas. egitim duzeyi, son iki yilda alinan egitim programlan, hizmet ici egitim -
programlanna katiim gibi bagimsiz degiskenlerin hemsirelerin  Tuberkdloz hastalig
konusundaki bilgi duzeylerini olumiu etkiledidi saptanmistir.

Tuberkuloz savasinda basannin sadlanmast ve viritilebilmesi icin éncelikie egitime 6nem
veriimelidir.
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TUBERKULOZDA KLINIK, BAKTERIYOLOJIK VE RADYOLOJIK SPEKTRUM

Benan Caffayan , OZen Tumer, Neshhan Ozaydn Armagan Hazar, Nihal Ozgeker, Filiz Siingiin
Melahat Kurutepe

Heybeliada Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahi Merkez

Heybeliada Gogis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezinde fiiberkiiloza iliskin verileri
ortaya koymak amaciyla, 1995 yilinda hastanemize yatan 494’ u kadm, 781 1erkek 1275 tiiberkiloz
hastasinin dosyalan incelendi

Tum olgulanin yas ortalamasi 34.1+14.8 olup kadinlarda  31.2, erkeklerde 359
bulunmustur. En fazla hastalik 21-40 yas grubunda goérilmustir. Hastalanmizin % 77 si Istanbulda
oturmaktadir. Kadin hastalanmizin % 85’inin ev kaduu erkek hastalanmizin % 207 si ise 1gsizdir.
356 hastada (% 28) basil poztif tilberkiilozlu ile temas oykiisu saptanmigtir. 1146 hastada pulmoner
tiberkilloz saptanurken(% 90) 251 olguda da tek basma yada pulmoner tiberkilozla birlikte
extrapulmoner tiberkiloz tausi konulmugtur. Akciger ve plevra tiberkilozunda en sik semptom
oksuritk, ikinci siklikta akcier tiberkillozu igin balgam, plevra tiberkilozu igin yan agnisi
bulunmustur. Pulmoner tiberkiilozlu hastalarm % 72 sinde smear pozitif bulunmugtur. Kalttr
pozitif olgularda INH+RIF direnci primer olarak % 5, sekonder olarak % 19 * dur. Olgulanimizin %
55 inde kavite saptanmigtir. % 8 olguda radyolojik olarak atipik lokalizasyon tespit edilmistir. 139
hastada kullanilan ilaglara bagli yan etki géralmugtur.

Sonug olarak iilkemizde tuberkiloz bir geng yas hastalif olarak hala énemini korumaktadir.
Bu hastalikla etkin miicadele igin kontrol programimizin yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.
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DIRENCLI AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARINA AIT SUSLARDA
CIPROFLOKSASININ ETKINLIGININ (INVITRO) DEGERLENDIRILMESI

Giil Keskin, Ozlen Tiimer, Benan Caglayan, Nurten Kazgol, Melahat Kurutepe

Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi

11. Kasim 1995 - 31 Mayis 1996 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak tedavi gornmekte olan
hastalara ait, bakteriyoloji laboratuanimiza gelen balgam 6rnekleri iginde absolii konsantrasyon yontemi
ile major ilaglara (INH,RIF,PZA EMB,SM) karg: direng saptanan 290 olgu ¢alismaya alinmgtir.

Cahismamizda ilag hassasiyet testlerinde ciprofloksasin (CIP) 2 farkli konsantrasyon diizeyinde
(2ug/ml - 4pg/ml ) uygulanmig olup CIP’ e kars: direng oranlan hesaplanmigtir. 2pg/ml konsantrasyon
diizeyinde CIP igeren 159 olgudan 41’inde CIP direnci tespit edilmigtir (%25.7). 4 pg/ml konsantrasyon
diizeyinde CIP igeren 131 olgudan 9’unda CiP direnci bulunmusgtur (%6.8). 2 konsantrasyon diizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Bu durum CIP’in serum konsantrasyon diizeyinin 4 pg/ml veya uzerinde olacak sekilde
kullanlldiginda (oral 750-1000 mg/giin tek doz) umut veren antibiotik olarak ¢ok ilaca direngli
tiiberkiiloz tedavisinde yerini alacagmi gostermektedir.
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DIRENCLI TUBERKULOZ ‘SUSLARINDA IN VIVO OFLOKSAZIN’IN ETKINLIGI

Sedat Kuleci, Armagan Hazar, Benan Caglayan, Nurten Kazgol, Semih Aganoglu, Ozlen Tumer,
Melahat Kurutepe

Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi, [STANBUL.

Kasum 1994 ila Temmuz 1995 tarihleri arasinda Heybeliada Gogiis Hastahiklari ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi’'ne tiberkiiloz 6n tanisiyla yatirilip, bakteriyoloji laboratuarna tiiberkiiloz yoniinden tetkik edilmesi
i¢in gonderilen 949 hastanin balgam kiiltiirleri ¢aligmaya almmugtir. 9 ay siiren galisma boyunca gonderilen
balgam 6meklerinden iireme saptanan kiltirler aynimigtir. Ureme gorilen kultirlerde uygulanan ilag
duyarlilik testleri ile toplam 282 (%29,7) kiiltirde bir ya da daha fazla ilaca karsi direng saptanmigtir. 949
kiiltiiriin 689°u erkek, 260’1 da kadin hastalara aittir. 689 erkek hastanin kultiriindeki direngli kiltir sayisi
217 (%31,5) olup, 260 kadin hastanin kiltiriindeki direngli kiiltiir sayist da 65’dir (%25,0). Caligmada
kullanilan ofloksazin dozu 2 pg/mi’dir. Dozun 2 pg/ml segilmesinin iki nedeni vardir: 1) Kinolonlarin
Lowenstein-Jensen besiyerindeki albimin ve diger proteinlerle birleserek aktivitesinin azalabilmesi ve 2)
Kinolonlann etkili olduklan pH’nin 6 olmasmna ragmen, M. fuberculosis’in optimal lireme pH’sinmn 6,8
olmasidir: Calismamizda sapatanan ofloksazin’e direngli kiiltiir sayisi toplam 15°dir, Toplam kiiltiire oram
15/949 (% 1,58), direngli kiiltiirlere oram ise 15/282°dir (%5,32). Olgularn 14’4 (%93,33) erkek, 1'i de
(%6,67) kadindi. Uglii ilag direnci goriilen 52 kiltiirde 1 adet ofloksazin direnci (%1,92), Dérthii ilag direnci
goriilen 35 kiiltiirde 4 adet ofloksazin direnci (%11,42), Besli ilag direnci olan 22 kiiltiirde 2 adet ofloksazin
direnci (%9,09), Altih ilag direnci goriilen 8 kiltiiriin hepsinde ofloksazin direnci saptanmustir.

Elde ettitgimiz sonuglar ofloksazin’in oncelikle MDR-TB olmak iizere tiiberkiiloz tedavisinde baganyla
kullanilabilecek bir ilag oldugunu géstermektedir.
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PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GALISANLARINDA SIGARA ICME
PREVALANSI VE NiKOTIN BAGIMLILIGI DURUMU

Sibel Ozkurt * Mehmet Bostanci** Remzi Altin* Aysun Ozgahin**

* Pamukkale Qniversitesi Tip Fakultesi Gogls Hastaliklan Anabilim Dal
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah

Turkiye'de ve Dinya'da erigkinlerde en ¢ok élume yol agan ilk G¢ hastalik; koroner kalp
hastaligi, kanserler ve kronik bronsgittir. Bir halk saghg: sorunu olan sigara kullanimi bu 6lam
nedenlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Caliganlarnin, sigara igme prevalansi, nikotin bagimlilig
ve sigaranin solunum fonksiyonlarina etkisini beliflemek amaciyla ¢aligma yapilmigtir. Tip
fakultesinde galigan tum personele 1996 aralik ayinda anket uygulanarak yapilan tanimlayici
kesitsel bir ¢caligmadir. Caligmaya 98(%56)'i erkek olmak lzere 175 kigi katiimigtir. Bunlann
102'si saglk, 43'U idari personel, 30'u da o6grencidir. Caliganlanin %47.4'G halen sigara
icmektedir. Sigara igenlerin sigaraya baglama yag ortalamasi 18.5, yas ortalamalan da
27.5'dur. Sigara igme orani saglik personelinde %45.1, idari personelde %51.2, 6grencilerde
%50 olarak bulunmustur. En fazla igilen sigara %27.7 ile Tekel 2000'dir.Nikotin bagimlihg
orani %29.6 olarak hesaplanmigtr. Sonug olarak, sigara igme prevalansi ve nikotin
bagimliinin yuksek diazeyde oldugu gorllmig dagurulmesi igin yasanin desteklenmesi,
uygulamada denetlenmesi ve editime énem verilmesi sonucuna varilmigtir. Sigaranin solunum
fonksiyonlarina etkisi ile ilgili sonuglar kongrede sunulacaktir.
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DOKUM ISCILERINDE AKCIGER BULGULARI

Ibrahim AKKURT(1) Cebrail SIMSEK(1) Nuricn ERDEM(2) Arif KELESOGLU(1) Emine SEVGI(3)
Sadik ARDIC(3) Mcltem ALTINORS(3) Handan SABIR(4)

(l)SSKAnkaraMcslckHas:allkianHastancsiGdgusHasl.Ummm(2)isciSugl1g:\‘clsGu\‘mlljgiE]l_giu’isi
(ISGUM)-Y Biyolog(3) SSK Ankara Egitim Hastanesi-Gogiis Hastahklan Uzmani(4) 1ISGUM Mudiiri

OZET: Dokiim sanayiinde ¢ahsan kisilerdeki akciger ctkilenmesini incelemek icin bu calisma
yapilnusur.  Yas ortalamasi 3443 yil. dokim tozuna maruziyet siiresi 1024 yil - olan 84 dokiim iscisi
gahismaya alinmustir. Nonspesifik 1oz ve quartz konsantrasyonlart izin verilebilir sinirlarin aluinda olan
ortamda cahigan 36 kigi Grup-1, izin verilebilir sinirlarin Gstiinde bulunan ortamda ¢alisan 48 kisi Grup-2
olarak siniflandindmugtir.  Dokiimci grubuyla aym demografik oecllikleri olan ancak her hangi bir
solunumsal irritan maruziyeti olmayan 32 kisilik bir popiilasyonda kontrol grubu olarak alinmistir(Grup-
3). Dokiimciilerde cn sik rastlanan solunum sistemi semptomu nefes darhgr olup %41.6(n:33) oraninda
saptannuguir. Bu sempiom Grup-1'de %38 (n:14) iken: Grup-2'de %43.7(n:21) olarak bulunmustur.
Dokiimciilerin %15 4%linde PA Akciger grafisinde Silicosisle uyumlu bulgular saptannustur. Bu oran
yogun quariz maruziyeti olan Grup-2'de %I18.7 iken, Grup-1'de %11 olarak bulunmustur.  Solunum
Fonksiyon Testinde Grup-1 ile Grup-2 arasinda kiigikk hava yolu paramectrelerinde; Grup-1 ile Grup-3
arasmda VC ve FVC harig tim parametrelerde anlamh farkhibiklar saplandip<0.03).  Sonucta
dokiimciilerde ortamdaki nonspesifik toz ile quartz maruziyetine bagh olarak akcigerlerde belirgin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel cikilenme oldugu saptannustir.

TP 16

ORTA VE SIDDETLI DUZEYDE HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU OLAN HASTALARDA
GOGUS FIZYOTERAPISININ ETKISI

Arzu An * Ziya Giilbaran** Nihal Kog** Alan Biggs*

Amerikan Hastanesi Solunum Tedavi Departmam®* .
Istanbul Universitesi Akciger Hastaliklan ve Tiberkiiloz Enstitiisii**

Ora ve giddetli diizeyde havayolu obsiriiksiyonu olan stabil kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH)’nda gogiis fizyoterapisinin solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi degerlerine olan
katkisini aragtirmak amaciyla yapilmigur. KOAH’1 olan 63 olgu ZEV1/ZVK diizeylerine gore
siddetli ve orta diizeyde havayolu obstriiksiyonu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Bu iki grup da
tedavi ve kontrol grubu olarak ikiger alt gruba bolinmiistiir.Kontrol gruplarina sadece ilag
tedavisi verilmis, tedavi. gruplarina ise aym ila¢ tedavisine ek olarak solunum egzersizleri,
postural drenaj, perkiisyon, vibrasyon, oksiirmeyi igeren gogiis fizyoterapisi uygulanmistir,
Hastalann tiimiine spirometri, akim-voliim egrisi, difiizyon ve nitrojen yikama testlerini iceren
solunum fonksiyon testleri ve arter kan gaz olgiimleri birer haftalik tedaviler éncesinde ve
sonrasinda tekrar edilmistir. Siddetli diizeyde havayolu obstriitksiyonu olan hastalarin hem tedavi
hem kontrol gruplarinin birer hafialik tedavileri sonrasinda hem solunum fonksiyon testleri hem
de arter kan gazlarinda anlamli degisiklik olmadigi, sadece tedavi grubunun Vmax73
parametresinde p<0,05 anlamhilik diizeyinde iyilesme oldugu bulunmustur.
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KOAH AKUT ATAKTA SOLUNUM EGITIM VE FIZYOTERAPISININ,
PSIKOLOJIK VE FONKSIYONEL ETKILERI

Sevil Baygoren*, Bilun Gemicioglu**, Serife Erdost**,‘Ayhan Karal***

1.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, *Geriatri Bilim Dal, **Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
***Psikiatri Anabilim Dah

~ Solunum yolu enfeksiyonu ile akut atakla bagvuran KOAH olgularinda, solunum egitim ve
fizyoterapisinin (SEF), semptom skoru, anksiete ve depresyon skalalari (ADS) ve akciger
fonksiyon testlerine (AFT) etkileri, kontrollii olarak aragtirilmigtir.
18 erkek, 2 kadin, yag ortalamasi 65.445.1 olan olgularda, éksiiriik, balgam, fonksiyonel
kapasite, disabilite, aksesuar kas katihmi degerlendirilmistir. ADS uygulanmstir. Arter kan
gazlar1 ve AFT yaptinlmistir.. Bagvuru sirasina gére bu olgularn ilk 10°una SEF uygulanmis
(I.grup), on bes giin sonunda inisyal degerlendirmeler tekrarlanmigtir. Sonra basvuran 10
olguya (2. grup) SEF uygulanmaksizin, aym degerlendirmeler tekrarlanmistic. Semptom
skorlari, ASD’de 1.grupta anlamh degisimler saptanmug, arter kan gazlarinda her iki gruptada
degisimler anlamh bulunmamigtir. Tablo:AFT bulgulari; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

1.Grup 1.giin 2.Grup 15.giin 2.Grup 1.giin 2.Grup 15.giin
FVC 1.6+0.3 2.040.6%* 1.640.6 2.240.8
FEV1 0.940.3 1.240.5% 0.8+0.4 1.0:0.4
Pimax 38.7+10.6 53.2+14.5%** 56138 57424
DLCO 12.543.15 17.245.7%% 12.745.8 14.545,1*
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STABIL KOAH OLGULARINDA SOLUNUM EGITiM VE FIZYOTERAPISININ,
PSIKOLOJIK VE FONKSiYONEL ETKILERI

Serife Erdost*, Bilun Gemicioglu*, Sevil Baygoren**, Ayhan Karal***

i.l").Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastahklarit Anabilim Dali, **Geriatri  Bilim
Dal,***Psikiatri Anabilim Dal

En az ii¢ haftadir stabil olan, KOAH olgularinda, solunum egitim ve fizyoterapisinin(SEF),
semptom skoru, anksiete ve depresyon skalalari(ADS), yasam kalitesi ve akciger fonksiyon
testlerine (AFT) etkileri, kontrollii olarak aragtinilmistir.Caligmaya alinan 16 erkek, 2 kadmn,
ya§ ortalamasi 60.315.6 olan olgularda, oksiiriik, balgam, fonksiyonel kapasite, disabilite,
aksesuar kas katilimi degerlendirilmistir. Anksiete(Beck) ve depresyon(Taylor) skalalan
uygulanmugtir. Yagam kalitesi formlar: sorgulanmigtir. Arter kan gazlani ve AFT yaptinilmugtir.
-Bagvuru sirasina gore bu olgularin ilk 10°una(l.grup) SEF uygulanms, 6 hafta sonunda inisyal
degerlendirmeler tekrarlanmistir. Sonra bagvuran 8 olguya (2.grup) SEF uygulanmaksizin,
aym degerlendirmeler 6 hafta sonunda tekrarlanmistir. Semptom skorlari, ASD, yasam
kalitesinde 1.grupta anlamh degisimler saptanmug, arter kan gazlarinda her iki gruptada
degisimler anlamh bulunmamigtir. Tablo;AFT bulgular, *p<0.05, ** p<0.01

1.Grup 1.giin 2.Grup 45.giin 2.Grup l.giin 2.Grup 45.giin
FVC 1.7£0.4 2.00.5* 1.6+0.6 1.8+0.7
FEVI 0.8+0.3 0.9+0.5 0.8+0.5 0.8+0.6
Pimax 49.6+10.9 56.2+14.5%* 50+37.8 52429.4
DLCO 13.5+3.6 16.9+4.9*% 13.7:5.1 14.1+3.9
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FLUTTER'IN KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARINDA VE
BRONSEKTAZI® DEKi ETKINLIGI

Ozlen Tiimer * Esra Oztirk* Benan Caglayan* Armagan Hazar* Giil Keskin*

*Heybeliada Gogiis Hastahiklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Calismamiz Flutter olarak adlandirilan , nefes verilirken bronglarda pozitif basmng olusturarak
bronsial sekresyonlann atilimint kolaylastirmasi prensibine dayanan pipo bigimindeki mekanik
fizyoterapi aracinm kronik obstruktif akciger hastahg (KOAH) ,bronsial astma ve bronsektazisi
olan hastalardaki etkinligini saptamak amaciyla yapilmisgtir.

1996 yilinda hastanemize yatinlan ve medikal tedavi ile stabil duruma gelmis KOAH, astma veya
brongektazi tanisi konmug 16 hastaya 15 giin boyunca diizenli bir program ve egitimle Flutter
uygulatilmistir. Yakinmalan ve fizik muayene bulgularindaki degisimin takibi yaninda solunum
fonksiyon testleri ve peak expiratory flow (PEF) parametrelerindeki degisim 15 gin siire ile
izlenmistir. Kontrol grubu olarak ayni hastaliklardan tedavi goriip stabil duruma gelmis 15 hasta
flutter kullanilmadan 15 giin sire ile izlenmigtir. Flutter uygulanan grupta (yas ortalamasi= 49 .8+
16.4 ) PEF parametresinde 15 giin sonra 2214 + 1159 ml’ den 3522+ 121.4 ml ‘ye anlamli
yitkselme olurken (p<0.01) vital kapasite 2.04 + 0.77 L’den 2.43 + 0.838 L’ye, FEV, 1.09+ 0.55
L’den 1.44+ 0.68 L ‘ye yiikselmistir. Kontrol grubunda (yas ortalamasi= 42.6+ 16.4) ise bu siire
sonunda parametrelerde anlamh degisiklik goriilmemistir. Flutter kullanan hastalarda balgam
cikarma kolaylagitken semptomlarda da diizelme saptanmugtir.

Sonug olarak Flutter'n KOAH’l1 ve brongektazili hastalarda balgam ¢ikartmak ve fonksiyonlarda
diizelme saglamak amaciyla iyi bir egitim verilerek pratik olarak uygulatilabilecek bir arag olarak
énerilebilecegi kanisina varilnstir.
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RiR O G ST DEXRIYVLE HIPERVINTH ASYON SENDROMUNDA PULMONER
REHAIRILITASYON

S. Utuk Yurdalan® /. Candan Tareven™

Dokur bt Universitesi Fizik Tedavi ve Rehahilitasyon Yitksekokulu

Charles Daran ve Floranee Mightingale gibi iinlll hastalant olan "Hiperventilasyon Sendromu”
respiratuar alkolias sonucunda pek gok vilcud fonksivonunu ciddi derecelerde etkilemektedir. Cofunlukla
da by etkilerm clusturdusu Yardivak. ndrolojik. respiratuar. gastrointestinal, kassal. psigik veva genel
semptombarmm  vaphs tamdanmasy nedenivle rehabilitasvonu da yapilamamaktadir Hollanda  Utrecht
Upiversitesinden Thpenveotilaa on Sendiomn sy ile Palmoner Rehabilitasyon Programma refere edilen
ve vitksekokulmuza bayvuran 63 vasmdaki kadm hasta (GG 15Sem. 56 kg degerlendirmeye ahnarak
fizyoterapt programma 20.11.1996'da haslandr. Mart 19951e CVOQ gegiren hastanm p.,\,mlm@ bir akeiger
ve kardivovaskiiler hastah@i vokin. Fonasvon dispnesi belirgin olan hastanin konusma sesi azalmig ve
solunum kontrolit kavbobnusin. Solunum frekanst 16 soluk/dk ve Ins./Tks. oramt 1:1 olup ylzeyel
interkostal solunm paternine aahip olew, giinde birkag kez kivaml, bazen hemoptizi formunda sekresyon
gihartnabklande Ganldk  sagam aktivitelerinde erken ymgmluk tanimlavan  olguoun merdiven
konlanamadify kosrdinasvonan veterl olmadify igin sadece ev igi mobilize olabildigi saptandi. Hastanm 2
kez hatla sikihia denetimli klinik program ey programi Onerileriyle desteklendi. Bir avhik pulimoner
rehahititasyon progromm senucunda hastanm vital bulenlannm degigmedi@i. insentif’ spiromeireyle bakilan
insprratnar volimiingn 1560 mlden 2000mive artifi, tonksivonel kapasitesinin 20m'den 500 m've ulastii
ve ey dis vibdigiiglors cosaretlandifi, dinfragmatih hareketin 6 cm've geligtigi ve solinum Kontroliniin
arth poriikin Flastanm Aledadigy Berersiz Siddeti Borg Skalasi'na gore (2Vden t1ye doniigiirken egzersiz
ssnasidabi bagdénmelerinin pegtigt belivlendt. Tiperventilasyon Sendromu’nda rehabilitasyonun etkinligi
agisindan eloumuzu summave stedik.
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BRONS ASTIMLI HASTALARIMIZIN CESITL] YONLERDEN IRDELENMESI

Armagan Hazar. Esra Oztiirk. Attila Savgl. Benan Caglavan, Melahat Kurutepe

Heybeliada Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Hastanemiz astim polikliniginde takip ettigimiz 108 brons astimli hastayr mesleki pozisyonlari. yas.
cins, sigara aliskanliklari. aile anamnczi ve allerjik cilt testi sonuglan véniinden irdeledik.
Hastalarimizin 7374 (%67.6) kadin, 35°i (%32.4) erkek idi. 30-39 yas grubunda 36 (%639) hasta vardi.
Vakalarin 51'i ev kadini. 10"u 6grenci. 9 masabasi ¢alisani, 7°si temizlik isgisi. 3'ii mobilvaci. 3’
ingaat is¢isi, 3G konfeksiyon isgisi. 2'si kahveci, 2'si doktor olup kalan 15'1 degisik islerde
caligtyordu. 26 (%28) aile anamnezi saptandi. Halen sigara icen 15 (%16) hasta , icmis biraknus 17
(%18) hasta bulundu. Pasif icici 43 (%46) hasta tespit edildi. Hastalarin 38" i (%41) Milbe [ . 42'si
(Yo45) Milbe I1. 357 1 (%37) Milbe I ve Milbe I1. 127si (%20) ot polenleri, 18'I (%32) aga¢ polenleri,
kedi ve képek allerjisi 2 (%03) olarak tespit edildi.

Sonug olarak hastalarimizin iginde aktif ve pasif sigara iciminin t;ok oldugunu Milbe allerjisinin en
siklikla goriilen allerji oldugunu. meslcksel yénden incelendiginde gogunun toza maruz kaldigim

gordiik.
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1991’DEN 1996'Y A BRONS ASTMASI TEDAVISINDE ILAC KULLANIMI

Gul Kisacik. A Ugur Demir, Mukremin Er, A Fuat Kalyoncu, Lutfi Coplu, Y izzettin Bang

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi. Gagus Hastahklarn Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklan Poliklinigi'ne 1991 ve 1996 wvillarinda ilk kez
bagvuran brong astmalt hastalara brons astmasimin klinik 6zelliklerini belirlemek ve halen astmaya vénelik
aldiklar tedaviyi saptamak amaciyla anket formu dolduruldu. 1991 de bagvuran hastalar I grup, 1996'da
basvuranlar 1se Il grup olarak kabul edildi. Anket formlarinda hastalarin beta,mimetik, steroid, teofilin,
antthistaminik ve oksurik ilact kullamp kullanmadiklan soruldu.  Hastalarin

kmmo]m 'mtlhlot!i\

JGmpt [ Grpll [ *p<0.05 | demografik ozellikleri ve ilag kullamm
(n=301) (n=471) oranlar1 yandaki tabloda verildi. Tlag kullanim
Erkek 1 %3l6 %225 yuzdelerinin karsilastirmalarinda ki-kare test:
Ottalama yagsSD | 4054141 [4012132 | | kullamldr: p<0.05 istatistiksel olarak anlamlt
| Kullanan flaglar [~ | . - kabul edildi. Sonug olarak. 1996°da 19917
Betamimetik °000.8 DE’OE'S - gore steroid. antibiotik ve oksurik surubu
| Steroid | 2533‘? 2?4;_0 : kullanim orant artmig; teofihin kullanmm
'"“"Lgoﬁhn i "“'?‘280 - '*?29 3 azalnus, ve betamimetik, antithistaminik ve
Oksiirtik c‘umhu 2613 2630 4 _ 5y - .
“Antibiotik %5103 5291 * kromolin kullanim orani 1se degismemstir.
Antihistaminik | %123 | %108 Bu bulgular hentiz genel tababette rasyonel
T Kromolin | °»l.3 Y bir antiastma tedavisi uvgulanmadigim ve

hekimlere yonelik astma egitiminin araliksiz
devam etmesi gerektigini gostermektedir
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HAFIiF ASTIM VE KOAH'DA REVEBSiBiLiTE, PROVOKASYON VE
DIFUZYON KAPASITESININ TANIDA YERI

Ayse Siiriicii*, ENf Altug**, Bilun Gemicioglu**, Nurhayat Yildirnm**, Sema Umut**

*Sigli Etfal Hastanesi, i¢c Hastahklar: Anabilim Dah. **[,U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastahklari Anabilim Dal

Avrupa Solunum Dernegi Kriterlerine gire hafif allerjik olmayan astim ve hafif KOAH kabul
edilen olgularda, reversibite, nonspesifik provokasyon testlerinin ve diffiizyon kapasitesinin
tamida yeri arastirilmak istenmistir.

Cahsma, yas ortalamasi 28.946.4 olan 16 astim, yas ortalamasi 42.849.3 olan 9 KOAH
olgusunda yapilmistir. Olgular 3 hekim tarafindan anamnez ve fizik muayene bulgularima gére
degerlendirilip, en az 2 hekim tarafindan verilen tam dogru kabul edilerek gruplandiriimigtir.
Stabil durumdaki olgulara, erken reversibilite, nonspesifik metakolin provokasyonu (PD20 ve
PD35 aras: plato olusumu) ve difiizyon kapasitesi tetkikleri uygulanmigtir.

% reversibilite PD20(mg/mi1) PD35’e plato DLCOml/dk/mmHg
ASTIM 5.1£3.4 0.8+0.5 %44.7 olguda 29.1+3.5
KOAH 4.94+3.1 1.0+0.6 %44.4 olguda 28.4+4.9

Hafif astim ve KOAH’ da ¢alismada yapilan tetkiklerde anlamh farklilik saptanmamugtir.

TP 24

EGITIM ASTMA BRONSIYALE TANI VE TEDAVISINi KONSENSUSA UYGUN HALE
GETIRDI Mi?

Mustafa Erelel” Feyza Erkan” Halim Issever
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi =~ Gépiis Hastaliklart Anabislim Dali, ™ Bilgi islem Birimi

Astma Brongiyale morbidite ve mortalitesi artmaktadir. Tant ve tedaviye verilen egitimin énemli etkisi vardir.
1993 yilinda farkl illerden 334 (263 pratisyen, 71 Uzman) doktor tizerinde yapilan arastirmada iilkemizde u-
luslararast konsensus raporunun yeterince takip edilmedigini géstermistir.1993-96 yillari arasinda raporlarin
iilke ¢apinda yaygmlastinlmasi,egitime agirhk verildi. Tani ve tedavinin konsensus raporlarina uygun olup ol-
madigim arastirmak igin 279 (249 pratisyen 30 uzman)doktora aym anket uygulandi. 1993 ve 1996 degerleri
kiyaslandifinda astma brongiyale tamsinda solunum fonksiyon testleri ve reversibilite(%9-%16.7), nonspesi-
fik bronkoprovokasyon testleri(%11.4-%22.5),eozinofilinin (%34 .8-51.9),etyolojik incelemede total IgE
(%20-%37),spesifik IgE(%14.6-%37 6), deri testlerinin (%3 1.8-%46.3) istatistiksel olarak anlamh derecede
daha fazla yararlanilmakta idi(p<0.05) Erigkin kriz tedavisinde inhalatif kisa etki siireli beta-2 mimetik(%34-
%65), oral-parenteral kortikosteroid(%10-%13), kullaniminda anlaml artis saptanirken parenteral teofilin
kullaniminda anlamh azalma(%663-%41) vardi(p<0.05) Erigkin kronik astma tedavisinde uzun(%24-%28)
~ve kisa etki siireli inhalatif beta-2mimetik(%28-%42),yiiksek doz inhalatif kortikosteroid(%1-%13) kullani-
mmnda istatistiksel olarak anlamli derecede artma, oral teofilin kullaniminda anlamli derecede azalma(%49-
%30) saptandi(p<0.05).Cocuklarda kriz tedavi sinde kisa etki siireli inhalatif beta-2 mimetik(%14-%69), ) o-
ral/parenteral kortikosteroid(%3-%16) kullanimi anlamh derecede artarken parenteral teofilin(%e45-%23)ve
subcutan adrenalin(%655-%28) kullanuninda anlamli azalma saptandi(p<0.05). Cocuklarda kronik astma te-
davisinde ise inhalatif disuk(%614-%15), yiksek doz kortikosteroid(%0 - %0), oral kortikosteroid(%5-%6)
kullanimmda anlamli fark saptanmadi(p>0.05).
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STATUS ASTMATIKUSTA YUZ MASKESI MEKANIK VENTILASYON UYGULANMASI

Turgay Celikel*. Murat Sungur*. Sait Karakurt*, Berrin Ceyhan*

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalt. Istanbul.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi-akut alevlenmelerinde ve pulmoner édemde yaygin olarak kabul goren
viiz maskesi ile mekanik ventilasyonun (FMMV) status astmatikusdaki veri belirgin degildir. Bu amagla
Haziran 1993 den beridir 2 erkek. 3 kadin, ortalama yaslar1 44.5 (32 - 60) olan 5 status astmatikus
hastasina Puritan Benett 7200 ventilatorii ile yiiz maskesi mekanik ventilasvon pressure support 15 cm H-0
ve 5 cm H,O PEEP uygulamast ile baslandi. Mckanik ventilasyon devaml olarak yapildi. Ayvrilma mekanik
ventilasvondan ayvri kalma siiresi arttinlarak yapildi. Bazal pH (mean)(range) 7.34 (7.29 - 7.42) iken 6.
Saatte 7.37 (7.29 - 7.42) ayrilma sirasinda 7.43 (7.41 - 7.48) oldu. Bazal PaO2 (mm Hg), 55.5 (39 - 72). 6.
Saatte 70.4 (47 - 81). ayrilma sirasinda 71.6 (63 - 80) oldu. PaCO2 (mm Hg) bazal 50.9 (23 - 78.2) iken. 6.
Saattc 53.3 (40 - 81) oldu. avnlma esnasmda isc 46 (36 - 56) idi. Bazal bikarbonat (mmol / L) 27.8 (11.3 -
37.8). 6. Saattc 30.3 (23.0 - 38.3). avrilma sirasinda 30.9 (23.6 - 35.3) idi. Solunum savisi (nefes / dakika)
baslangigta 38 (32 - 44) iken 6. Saatte 30 (20 - 38) avrilma esnasinda ise 24°e (20 - 28) distii. Ortalama
mckanik ventilasyon siiresi 28.7 saatti. Hastalardan hig biri endotrakeal intibasyona ihtiva¢ duymadi ve
basari 1le mekanik ventilatorden avrildilar

Sonug : Medikal tedavive yamit vermeyen status astmatikus hastalarinda viiz maskesi ile noninvazif mekanik
ventilasvon denenmelidir,
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BRONS ASTMALI OLGULARDA HELIKOBAKTER PLORI INFEKSIYON
PREVALANSI

Sait Kapicioglu*. Halim Baki*, Tevfik Ozli**, Faruk Aydin***_ Yilmaz Biilbiil**,
Nihat Cihanyurdu*

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi. * i¢ Hastaliklari, ** Gogiis Hastaliklars,
*** Mikrobiyoloji Anabilim Dallan, Trabzon.

Brong astmasi, patogenezinde biiyiik oranda Ig E’ nin rol aldig: alletjik bir hastaliktir. Bir ok parazitik
hastalikla birlikte bulunabilmektedir. Helikobakter plori gastroduodenal hastaliklara neden olan ve
¢ogu kez hiperasidite olusturabilen bir parazittir. Reflii 6zefajit ile iliskisi tanimlanmstir. Lokal ve
sistemik humoral immiiniteye neden olarak serum Ig A, G ve E artigt olusturmaktadir. HP nin brongial
astma patogenezinde veya nobetlerin ortaya ¢ikisinda rol almasinin muhtemel olabileceji diisiiniilerek
ilk kez bu iligki incelenmistir. Caligmaya yagslar 21-67 arasinda (ort 36.07 + 11 SD) 36 brong astmaly
hasta (E/K:9/27) ahndi. Hastalardan gastroskopik biyopsi alindi. HP Wathin Starry boyama yéntemi
ve kiltir ile tespit edildi. Endoskopik ve patolojik yontemlerle reflii ve gastrit varhig incelendi.
Serolojik testle serum Ig A, G kalitatif olarak arastinldi. HP, olgularin % 74 iinde pozitifti. Vakalarin
% 33’lnde gastro-ozefajial reflii, % 70inde gastrit vardi. Bu bulgular brons astmali olgularda HP
infeksiyon prevalansinin iilkemizde genel populasyonda bildirilen degerler ile karsilastirilabilir
diizeyde oldugunu goéstermektedir. Halen devam etmekte olan ¢alismanm bundan sonraki asamasinda
HP infeksiyonu ve sistemik immiinglobulinlerin varhii ile astma klinigi arasindaki korelasyon
incelenmektedir,
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TRABZON’DA ERiSKIN POPULASYONDA ASTMA PREVALANSI
(ON SONUCLAR)

Tevfik Ozlii*, Gamze Can**, TEPAP galigma grubu***

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, * Gogiis Hastaliklan ve ** Halk Saghg, Anabilim
Dallari, *** Dénem 6 6grencilerinden, Trabzon.

Trabzon merkez ilcede yasayan 16 yagindan biiyiikk erigkin populasyondaki astma prevalansini
saptamak icin IUATLD (The International Union Against Tuberculosis and Lung Disease)
tarafindan geligtirilen sorular esas alinarak hazirlanan anket, yiiz yiize goriigme yontemi ile segilen
1500 kigiden ulasilabilen 908 kigiye (Erkek/Kadin=396/512) uygulandi. 1500 Kisilik 6rneklem
Trabzon merkez ilgenin 1990 yili niifus saymmunda belirlenen 143 941 kisilik toplam niifusunun
erkek-kadin, yag ve semtlere gore: dagihmim temsil eder sgekilde saghik ocaklan ev halki tesbit
fislerinden basit rastgele ornekleme ile segildi. Uygulama Mart-Aralik 1996 tarihleri arasinda bu
amagla egitilen TEPAP galisma grubunca gergeklegtirildi. Son 12 ay iginde wheezing prevalansi
%]13.7; soguk alginh@ diginda wheezing prevalanst % 9.91; gogiis sikigmas: ndbetleri %12.6;
nefes darhin nébetleri %13.5; nokturnal oksiiriik ataklan %17.4 oraminda, astma ndbeti prevalansi
%2.5; astma tedavisi gorenlerin oram %2.6; burun allerjisi sikhig1 %18.6 olarak bulundu. Astma
nobeti, astma tedavisi gorenlerin sikh@ ve soguk algmhig ile birlikte olmayan wheezing siklif
diginda tiim prevalanslarin kadinlarda erkeklerden anlaml olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0.01-
0.00000003). Nemli ve 1liman iklimi, zengin bitki 6rtiisii nedeniyle evtozu akari, fungus ve polen gibi
aeroallerjen yiikiiniin fazla olmasi beklenen Dogu Karadenizin bu &nemli' yerlegim bélgesine ait
astma epidemiyolojisi rakamlar: ilkemizin dier bolgelerinden elde edilecek rakamlarla
kargilagtinlmalidir.
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INHALER KORTiKOSTEROID KULLANAN BRONSIAL ASTMALI COCUKLARDA
KEMIK MINERALIZASYONUNUN INCELENMESI

Esra Dilek Onal*, ipek Tiirktas**, Alev Hasanoglu*** M.Orhun Camurdan*, Sadik Demirsoy**

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi *Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan AD ** Allerji Bilim dah,
***Metabolizma ve Nutrisyon Bilim dah

inhaler kortikosteroidler (IKS) gocukluk astmasinda ilk basamak tedavide yaygmn olarak kullaniimaktadir.
Cocuklarda IKSnin kemik mineralizasyonuna olan etkilerini aragttrmak amaciyla, ortalama 16.20+5.40 ay
siireyle 558.15+256.79 pg/giin dozunda budesonide (BUD) veya beclomethasone dipropionate (BDP)
kullanan, yas ortalamasi 9.30 + 2.66 yil olan 34’ kiz ve 46’s1 erkek 80 astmali gocufiun kemik mineral
dansitesi ve kemik mineralizasyonunun biyokimyasal gostergeleri, onceden hig kortikosteroid kullanmams,
yas ortalamasi 8.94 + 2.65 yil olan 25’i kiz ve 38’i erkek 63 astmali gocukla ve herhangi bir kronik
hastalign olmayan, yas ortalamast 9.53 + 3.26 yil olan 24’ kiz ve 25’i erkek 49 saghkli gocukla
karsilagtinlmig, kemik mineral dansitesi dual energy X-ray absorptiometry yontemi ile incelenerek, birinci
grupta 0.588+0.120 g/cm?, ikinci grupta 0.569+0.094 g/em’ ve tigiincii grupta 0.606+0.140 g/cm” olarak
saptanmgtir. Her ii¢ grupta kemik mineral dansiteleri benzer bulunmustur (p=0.264). Ayrica onceden hig
iKS kullanmamis bronsial astmali 43 gocukta, 566.25+212.28 pg/giin dozunda BUD veya BDP tedavisinin
baslangicinda ve ortalama 10.23 (+2.41) ayhk izlemi sonunda kemik mineral dansiteleri iki kez Slgiilerek
kemik mineral dansitesi artist %3.31 olarak hesaplanmis ve saglhikli kontrollerle karsilastirarak (%3.43)
iKSin kemik mineral dansitesi artis hizini olumsuz yonde etkilemedigi gorilmistiir. Sonucta; IKSlerin
maksimum profilaktik dozda kullaniminin kemik mineralizasyonuna olumsuz etki yapmadif anlagilmustir.
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BRONKOPROVOKASYON MU, REVERSIBLILITE Mi?

Mustafa Erelel’,Levent Tabak ,Esen Klyan',Caglar Cuhadaroglu',Halim Issever",Baykal Tiilek’,
Miige Duru’,Feyza Erkan

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,”” Bilgi Islem Birimi

Astma brongiyale brong obstriiksiyonu ile karekterize eozinofilik brons inflamasyonudur.Astma brongiyaleli
hastalarin klinige bas vuruglari sirasinda solunum fonksiyonlar1 obstriiksiyonu gdsterebilecegi gibi normal
de olabilir.Obstriiksiyon gésteren solunum fonksiyon bozuklugunda reversibilite, normal oldugu durumda
ise nonspesifik bronkoprovokasyon testiNSBPT) tam igin gereklidir. Reversibilite testinde birinci saniyede-
ki zorlu ekspiryum voliimde(FEV1) predikte deger izerinden %12’lik artig veya nonspesifik bronkoprovo-
kasyon testinde FEV1’de bazal deger {izerinde %20’lik azalma taniy: destekler. Solunum fonksiyon testleri
normal saptanan hastalarin hacim ve akim degerleri gergekte olmasi gereken degerden daha diisiik olabilir.
Bu hastalarda reversibilitelerini aragtirmak ve derecesini saptamak amaci ile 45 solunum fonksiyon testi
normal astmatik ve 11 saglikh ¢aligmaya alindi.24 saat ara ile histamin ile nonspesifik bronkoprovokasyon
testi ve salbutamol ile reversibilite testleri yapildi. Predikte, baslangig ve absoliit FEV1 ve FVC reversibili-
teleri degerlendirildi.Her iki grup arasinda predikte ve absolii deger izerinden FEV1, FVC reversibilitede,
baglangig degeri tizerinden FVC reversibilitede anlamh fark saptanamadi. Baglangi¢ degeri tizerinden FEV1
de ise %5’lik reversibilite deferinde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Ancak bu deger astmatik has-
talarin 27’sine(%60) tanm koydururken 18(%40) hastay1 normal olarak degerlendirdi.Saghkl gruptaki va-
kalarin 6’s1min(%54) yanhg pozitif tani1 almasina neden oldu. Baslangig degeri iizerinden %S5 reversibilite -
degerinin spesifitesi %54 ve sensivitesi %55 olarak bulundu. Bu sonug NBPT testinin astma brongiyale tani-
sinda vazgegilemez bir yontem oldugunu gostermistir. )
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EGZERSIZ iNDUCED ASTMADA(EIA) SERUM SOLUBLE ICAM-1 VE E-SELEKTIN
DUZEYLERI

Haluk Tiirktas*, Giil Giirsel*, ishak O. Tekin**
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan*, immiinoloji** Anabilim Dali, Ankara

Amag: Caligmanin amaci EJA patogenezinde adezyon molekiillerinin roliinii arastrmak.

Metod: Calismaya 10 u saglikli 10°u EIA(+) ve 10°u EIA(-) olmak iizere 3 grupta toplam 30 kisi alind1.

Her 3 grupta egzersiz oncesi, egzersizden | ve 18 saat sonra olmak iizere 3 kez serum soluble ICAM-1 ve E-
selektin diizeylerine ELISA yontemi ile bakildi. Sonuglar ort(SD) olarak ifade edildi.

Sonuglar: Egzersiz oncesi sSICAM-1 ve sE-selektin diizeyleri agisindan her 3 grup arasinda fark yoktu.
Egzersiz oOncesi ve egzersizden 1 ve 18 st sonraki s-ICAM-1 diizeyleri EIA(+)'lerde
sirasiyla;465.50(262.23), 493.28(150.95), ve 521.07(199.49) ng/mL, EIA(-) astmahlarda 573.21(309.63),
625.02(254.45), 547.93(195.53) ng/mL lgiildii.

E-Selektin  diizeyleri; EIA(+)lerde 48.03(24.76), 47.61(21.42), 46.12(21.25) ng/mL, EIA(-)
hastalarada53.13(25.50), 49.77(27.92), 50.88(26.13) ng/mL olarak bulundu. Egzersiz sonrasi SICAM-1 ve
sE-selektin diizeyinde ne EIA(+) hastalarda, ne de EIA(-) hastalarda anlaml bir fark saptanmadi.

Bu bulgularla EIA patogenezinde soluble adezyon molekiillerinin rolii olmadigi kamsina vanld.
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NOKTURNAL VE NOKTURNAL OLMAYAN ASTIMLI OLGULARDA SERUM
KORTIZOL DUZEYLERININ SIRKADYEN DEGISIMLERI

Dane Ediger*, R.Oktay Goézu*, Eser Girdal Yiksel*, Erciment Ege*, Nihat Ozyardumer*, Mehmet
Karadag*®.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklan A.B.D.

Noktiirnal astumin, serum kortizol diizeyinin gece yanst diigmesiyle olustugu one striilmektedir.
Calismada gece semptomu olan astunlilarin serum kortizol diizeylerinin ve ginlikk idrar kortizol
atilunlannin saptanmasi ve bunun gece semptomu olmayan astumhlarin ve normal bireylerin degerleriyle
kargilagtiriimast amaglandi. U.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart A.B.D. Astum Polikliniginde izlenen,
hafif ve orta siddette astinu olan 25 hasta ¢aligmaya alindi. Gece yakinmasi olan 18 olgu ‘Noktiimal
Astim Grubu '(NA), yalmzca gindiiz yakinmast olan 7 olgu ‘Noktiirnal Olmayan Astim Grubu' olarak
belirlendi. Astim, atopi ve endokrin hastalifr olmayan saglikli 13 olgu da "Kontrol Grubu’ olarak secildi.
Olgulardan ayni giin iginde sabah 8:00 ve aksam 16:00 olmak iizere iki kez kortizol diizevi i¢in venoz
kan alind1 ve 24 saat boyunca topladiklan idrar 6meklerinde de kortizol ¢alisildr. Her ii¢ grupta sabah ve
aksam Olciilen serum kortizol degerlerinin aritmetik ortalamalan almdi. Serum kortizol diizeyi
ortalamasi NA grubunda 115,25+ 6,6 ng/ml, NOA grubunda 109,5+ 12,5 ng/ml, kontrol grubunda ise
111,2+10,4 ng/ml olarak saptandi. Caligmada, noktimal ve noktiimal olmayan astun gruplan ile
kontrol grubu arasinda hem serum kortizol diizeyi ortalamasi hem de 24 saatlik idrarda kortizol atilimi
yoninden anlamli fark saptanmadi. Sonuglar serum kortizol diizeylerindeki degigimlerin noktiirnal astim
semptomlarindan sorumlu olmadigun digiindiirdi.
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ASTIMLI HASTALARDA iKi TEMEL SOLUNUM TEKNIGININ ETKIiLERININ
ARASTIRILMASI

Giilbin Ege*, H Nilgiin Giirses** Rengin Demir** Feyza Erkan* Tugrul Cavdar*

* i;tanbul U;_liversitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gopiis Hastaliklart A.B.D.
** Jstanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii

Gogis fizyoterapisinde en sik kullanilan solunum egzersizleri diafragmatik solunumla biizikk dudak
solunumudur Literatiirde bu iki solunum tekniginin astimli hastalarda Sa02 kalp hizi(KH), solunum
frekans1 (SF), tepe akim hizi (PEF) degerleri iizerine olan etkilerine yénelik karsilastirmali bir
¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu ¢alisma planlandi. Bu amagla astim poliklinigine basvuran, istirahatte
hipoksemisi olmiyan 20 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalara &nce 10dk diafragmatik solunum (DS)
egzersizi yaptinldi,daha sonra 10 dk diafragmatik solunum egzersizi biiziikk dudak solunumuyla birlikte
(DS+BDS) uyguland:.iki uygulama arasinda hastalar 30dk dinlendirildi. Her iki uygulamada dinlenme,
egzersiz sonu,egzersiz bitiminden 5-15 ve 30 dk sonra Sa02, KH, SF ve PEF degerleni olgiildii. Sa0;
" de sadece DS+BDS uygulandiginda egzersiz sonu,5-15dk degerlerindeki artiy 6nemli bulundu (p<
0.001). Kalp hizmda ise DS sonunda 5 ve 15. dk'da anlamh bir artig olurken (p< 0.001), DS+BDS 'de
ise egzersiz sonu ve S.dk sonunda anlamh artig (sirastyla p< 0.001- p< 0.05), 30 dk sonunda ise
anlaml azalma goriildi (p<0 001). DS sonunda,SF egzersiz sonunda, 5.dk ve 15.dk' da anlamli olarak
azaldi (sirastyla p< 0.001, p<0.001, p< 0.05). DS+ BDS'de ise bu azalma 30dk siireyle devam etti.
PEF degerleri DS ile egzersiz sonu, 5-15 ve 30dk sonunda istirahate gore anlamh olarak azalirken
(p< 0.001), DS+BDS'de sadece egzersiz sonunda anlamh bir azalma olmug (p< 0.02), 30dk sonunda
ise anlaml bir artis gozlenmigtir (p<<0.001) Bu bulgulann 151gimda astimli hastalarda her iki solunum
tekniginin bir arada kullamimasinin hastalarin klinigini daha olumlu yonde etkiledigini disinmekteyiz
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ASTIMLI HASTALARIN HASTALIKLARINA YONELIK BILGI DUZEYLERI

Giilbin Ege* Mustafa Erelel*, Aysu Kiyan** Esen Kiyan* Caglar Cuhadaroglu* Feyza Erkan*

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip F akt‘iftesi;*Gégﬁs Hastaliklan,**Halk Saghg1 A.B.D.

Poliklinigimize bagvuran 67 stabil astimh hastaya (52 K, 15 E; yas ortalamast 39+11 yil) hastaliklan
hakkindaki bilgi diizeyini dlgmek amaciyla anket formu uygulandi. Astimun tammu, cevresel ve
tetikleyici faktorler, inhalasyon yoluyla kullamlan ilaglarm etki mekanizmasi sorgulandi. Egitim
diizeyinin, hastalik siiresinin, astim polikliniginden takip edilmesinin , daha énceden astim hakkinda
egitim almig olmasinin bilgi diizeyi iizerindeki etkisi arastinldi Hastalarin egitim diizeyi ile bilgi
diizeyleri kargilastirildiginda aradaki fark ileri derecede anlafhyd: (p<0.00001). Hastalik siiresi 10
yilin altinda olan grubun bilgi diizeyi, hastalik siiresi 10 y1l ve iizeri olan grubunkinden anlamli olarak
yiiksekti (p<0.0001). Hastalarm klinikten takip siireleri ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmads, ancak astim poliklinigine bagl olmayan 25 hastanm bilgi diizeyi poliklinige bagh olan
hastalarinkinden anlaml olarak diigiiktii (p< 0.0001). Hastalarm daha énceden hastaliklaniyla ilgili tek
seanslik bir egitim almig olmalarmnmn bilgi diizeyini etkilemedigi saptandi. Sonug olarak egitim diizeyi,
hastalik siiresi ve spesifik poliklinikten takip astimh hastalarm bilgi diizeyini etkilemektedir.
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ORTA DERECELI ASTIMLILARDA UZUN ETKiLI FORMOTEROL VE KISA ETKILI
SALBUTAMOLUN SUREXLI TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Serhat Celikel* Filiz Kosar*. Murat Kiyik*, Hayati Ozyurt*, Sedat Altin*, Sadettin Cikrikgioglu*

Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Son yillarda kisa etkili B2-agonistlerin siirekli kullaniminin astim kontroliinii zorlastirdigin
iddia eden galismalar aym kuskularin basamak tedavisinde yer alan uzun etkili 2-agonistler
i¢inde dogmasina neden olmustur.10’u kadin, 5°i erkek 15 orta dereceli astim hastasi nda
yaptigimiz capraz degisimli bu ¢aligmada, inhale beklematozon dipropionata
(2x500mcg/giin) ek olarak 6’sar haftali k siirelerle, uzun etkili $2-agonist olan formoterol (F)
(2x12meg/giin) ile ki sa etkili salbutamoliin(S) (4x200mcg/giin) kullant m1 nt n klinik etkinligini
gesitli parametrelerle degerlendirdik.1. 3.ve 6. haftalarda yapilan kontrollerde, F grubunda,
FVC, FEVI ve MEF50 6lgiim degerlerinde, biitiin kontrol haftalar nda baglang ca gére gesitli
seviyelerde anlamli arti§ saptandi (p < 0.05).S grubunda ise |. haftada ii¢ parametrede de
anlamli arti § yokken, 3. ve 6. haftalarda anlamli arti§ izlendi (p < 0.05) olarak daha.i laglar
birbiriyle kars1lasti rildi g1 nda, {i¢ parametrenin de ortalamalan butiin kontrol haftalar nda
F’de S’den daha yiiksekti ancak aradaki fark anlamh degildi.Her iki ilag PEF degerleriyle
birbiriyle kargilastinldiginda F'in hem sabah hem de aksam PEF 6lgim degerleri
ortalamalart  biitiin haftalarda S’den biyikii I laglar baslangica gore % arti slarla
kargilastin Idi g1 nda da, F grubu sabah ve aksam PEF degerleri S’e gore anlamh olarak
yiksek bulundu Noktiirnal semptomlar F grubunda §’e gore anlamh azd.
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AKUT ASTMA ATAGINDA STANDART INHALE B2 AGONIST VE SISTEMIK
STEROQIDE ILAVE OLARAK RANDOMIZE VERILEN TEOFILININ ETKISI

Giiler Yiurekli* Filiz Kosar*, Murat Kiyik*, Hayati Ozyurt*, Sedat Altin*, Sadettin Cikrikgioglu*

*Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Cabgmamizin amaci akut astma ataginda standart tedaviye(inhale P2 agonist ve sistemik
kortikosteroid) ) ilave olarak kullamlan IV teofilinin solunum fonksiyonlan ve kan gazlarina katki
saglaylp  saglamadigim  aragtirmak, tedavi gidisinde ortaya g¢ikabilecek yan etkilen
irdelemekti. Caligmaya akut atak halinde acil poliklinige bagvuran 15-46 yaslan arasinda 14 kadin , 16
erkek olmak iizere toplam 30 hasta dahil edildi.Standart tedavi olarak verilen nazal 02, IV steroid ve
nebulize B2 agoniste ilave olarak randomizasyon yontemi ile 15 hastaya IV aminofilin, 15 hastaya
plasebo olarak 1V % 5 Dextroz verildi.24 saat boyunca 4 saat arayla EKG, TA, FEV 1, PEF, FEF 25-
75 degerleni ve van etkiler agisindan hastalar degerlendirildiler. Tedavi baslangicinda ve 24 saat sonunda
arter kan gazi degerleri, ayrica teofilin alan hastalarda bazal, yitkleme dozundan 30 dakika sonra ve 24
saat sonra serum teofilin diizevleri 6lgildii.Calismanin sonunda FVC, FEV 1, PEF, FEF 25-75
degerlerinde her iki grupta da saptanan degisiklikler istatistiksel olarak anlamh farklihk
gostermedi. Ancak van etki agisindan teofilin alan grupta ilaca bagh oldugu diisiiniilen yan etkiler ortaya
¢kti.( 3 hastada bulanti, | hastada ventrikiler extrasistol, 1 hastada palpitasyon, 1 hastada tremor, 1
hastada basagrisi). Sonugta astimin akut eksaserbasyonunda standart tedaviye ilave verilen [V teofilinin
tedavive ilave bir katki saglamadigi ancak van etki agisindan tedavinin gidisini olumsuz etkiledigi
sonucuna vartldi.
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ASTIM VE KRONIK BRONSITLI OLGULARDA FORMOTEROL “UN AKUT
BRONKODILATOR ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Esra Oztiirk ¥ Armagan Hazar* Benan Caglayan* Ozlen Tiimer* Inci Kocadelioglu*
Melahat Kurutepe*

" *Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Beta 2 agonistler igerisinde yer alan Formoterol hem kisa hem de uzun etkili bir bronkodilatatér
olarak, astim tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Kronik bronstitli olgularda ise kullammi daha
sinirl kalmistir,

Calismamizda , Formoterol’'un akut bronkodilatatér etkisi stabil durumdaki 20 astum, 15 kronik
bronsitli olguda kargilagtiriimigtir.

Bu amagla hastalarin bazal ve 12 pgr Formoterol inhalasyonu sonrasi 5., 10.,ve 15. dakikalardaki
akciger fonksiyon testleri yapilnustir,

Her iki grupta da bazal degerlere gore 5., 10., ve 15, dakika degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml artislar elde edilmistir (p < 0.0001 ),

En anlamht artis PEF parametresinde ve 15.dakikada gozlenmigtir.

Kronik bronsitli hasta grubundaki artislarda astimli hastalarin degerlerine olduk¢a yakin olarak
saptanmugtir.

Sonug olarak Formoferol’'un astimh hastalarda oldugu gibi kronik bronsit tanisi almig hastalarda da
akut bronkodilatator etkisinden yararlanilarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
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ANKARA'DAKI BRONS ASTMALI HASTALARIN KLINIK OZELLIKILER]

Gul Kisacik. Veprim Shehu, Z. Toros Selguk, A Fuat Kalyoncu, A. Altay Sahin, Mustafa Artvinli,

Y Izzettin Baris
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

1996 yili boyunca Hacettepe Universitesi Gogiis Hastaliklan Poliklinigi'ne ilk defa basvuran 471
brong astmali hastaya klinik ozelliklerini belirlemek amaciyla 6zel hazirlanmis bir anket formu
dolduruldu. Hastalarin 365°1 kadin (%77.5) ve yas ortalamalan 40.1+13.2 idi. Hastalarin ortalama
8.1£9.7 yildir astma ile uyumlu semptomlan vardi. Astma, hastalanin %26.1’inde hafif, %466.5 inde
orta ve %07.4’linde agir giddette olup, %6.6'sinda mevsimsel iken %93 4 iinde perrenial tipteydi. Aile
oykisit %67 3 hastada. atopi 6ykiisii 656.1 hastada pozitifti ve herhangi bir ev hayvani besleme orani
%10.6 idi. Hastalann %49.9'unda perrenial rinit, %6.4"iinde mevsimsel rinit, %12.5inde analjezik
intoleransi ve %52 8’inde nazal polipektomi ¢ykiisit bulundu. Halen sigara icme orani %14.4 iken, ev ve
igyerinde pasif sigara igiciligi orant %625.3 idi. Son 1 yil iginde acil servis basvurusu °%21.9 ve
hospitalizasyon oykiisti %010.8 oranindaydi. Fizik muayenede 338 hastada anormallik bulundu ve
bunlar ®647.6 ronkus, %029.5 inspiryumda 6kstritk, %624 ekspiryumun uzamasi, %7.4 nazal polip ve
%8.9 oraninda postnazal akinti idi. On dért yaygin allerjen ile yapilan deri prick test sonucunda 164
hasta atopik olarak degerlendirildi (°634.8). Immiinoterapi 6ykisii 67 hastada belirlendi (8nceden veva
halen) ve bunlarin ancak %16.7 s1 tedaviden kismen yarar goérdaginii ifade ediyordu.
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BRONS ASTIMINDA FLUTIKAZON PROPIONAT VE BUDESONID INHALASYON STE-
ROIDLERININ ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI
Nur Kaskir, Recep Dodurgali, Firdevs Atabey, Hanife Can, Sezai Oztiirk, Arman Poluman

Yedikule Gogiis Hastaliklars Hastanesi, 3. Gogiis Hastaliklan Klinigi

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 3. Klinigindeki 52 (37K, 15E) orta dereceli brong astim
vakasindan 30 vakaya Flutikazon (4 kez/giin), 22 vakaya Budesonid (5 kez/giin) MDI ile 10
hafta boyunca uygulanmug, vakalarin bazal FVC,, FEV,, FEV,/FVC, FEF, ,;, PEF ve MEF50
degerleri, hasta skorlar, klinik skorlari, B, agonisti gereksinimleri uygulanim éncesinde (6) ve
sonrasinda (s) belirlenmigtir. Droglarin etkinlikleri ayr1 ayr1 kargilagtiriirken (Student t), birbir-
leriyle kiyasla etkinlikleri belirlenmigtir (Mean Whitney U).

Her iki grupta da (6) ve (s) degerleri arasinda tim parametrelerde ¢ok ileri derecede anlamh
fark bulunmaktadir. Gruplarin bazal degerleri arasinda hasta skorlamas: diginda anlamli fark
bulunmamaktadir (p> 0.05). Drog etkinliklerinin kiyaslanmasinda belirtilen dozlarda uygulanim
ile etkinlik fark: anlaml bulunmamugtir (p>0.05).

Orta dereceli Brong Astimi vakalarinda Budesonidin yaris1 dozundaki Flutikazon Propionat
inhalasyonu ile esdeger etkinlik elde edilebilmektedir.
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ASTMADA AKUT FAZ REAKTANLARI

*
Ugur Gonligiir Ertiirk Erding* Minevver Erding*

sanras

& FEge Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dala

Astma, bilindigi gibi hava yolu enflamasyonuyla karakterize
bir hastaliktir. Her enflamatuar progese organizmanin vermis oldugu
akut faz yaniti degisiktir. Akut enflamatuar durumlarda kanda CRP ve
16kosit degerleri artarken kronik enflamatuar olaylar kendini daha
gok albumin/globulin oraninin degigmesiyle gdsterir. Bu galismanin
amaci astmaya bagli hava yolu enflamasyonunun biyokimyasal markir-
larini saptayabilmektir. Bu amagla 25 astma ve 15 kronik bronsitli
bireyden sedimantasyon, C3, C4, CRP, albumin, globulin, protein
elektroforezi, transferrin, seruloplasmin ve fibrinojen degerleri
arastirilmistir. Bakilan parametreler igerisinde her iki grup
arasinda sadece protein elektroforezi alfa-1 bandinda anlamliliga
gok yakin bir deger (p= 0.05) saptanmigtir. Alfa-1 bandinin
astmalilarda kronik brongitli gruba gdre daha yiiksek olma egiliminde
oldugu gbdzlenmistir. Difer parametrelerde ise istatistiki agidan
bir anlamlilik bulunamamistair.
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BRONS ASTMALI OLGULARDA iNHALE FUROSEMIDIN ETKISI
KURSAT UZUN* FARUK OZER** OKTAY IMECIK**
*Y.Y.U.T.F. Gogiis Hastaliklari ** S.U.T.F. Gogiis Hastaliklan

Bir diiiretik ajan olan furosemidin erigkin astmalilarda cesitli uyanci etkenler ile meydana gelen
bronkokonstriiksiyonu onledipi gosterilmistir. Bizde bu ¢aliymada brons astmali olgularda inhale furosemidin
etkisini arastirdik. Olgulanimizin yas ortalamast 33113 olup 7 erkek, 18 kadin ve toplam 25 olgudan
olugmaktaydi.

Bronkospazm ile poliklinige bagvuran brons astmali olgulara solunum fonksiyon olgiimiinii takiben 20mg
furosemid inhale ettirildi. Inhalasyondan sonra 1, 5. 15. 30, 60 dk ve 4. saat’te FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEF ve
MMEF degerlerini igeren solunum fonksiyon testleri yapildi. '

Elde edilen degerlere gére inhalasyon &ncesi ve sonrasi 1, 5,15,30 ve 60 dk FVC, FEV,, PEF ve MMEF
deperleri arasinda istatiksel olarak anlamlilik mevcuttu. FEV,/FVC degerlerinde inhalasyon oncesi ile 1.dk
arasinda istatiksel anlamlihik olmamakla beraber 5, 15, 30 ve 60.dk’lar arasinda anlamhlik mevcuttu. Bununla
beraber tiim parametrelerin inhalasyon oncesi degerleri ile 4. Saat’teki degerleri arasinda istatiksel anlamhilik
yoktu,

Sonug olarak inhale furosemidin brons astmali olgularda anlaml: bir etkisinin oldugunu gérdiik.
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IZMIR'DEKI KUAFORLERDE MESLEKSEL ASTIM PREVALANS| VE RIiSK
FAKTORLERI

Mige Akpinar*, Emel Celikten*, Arif Cimnn**, Omir Elgi***, Kunter Perim*

*Izmir Gégls Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi, ** Gogus Hastaliklari, *** Halk Saghg: Anabilim Dali

Aragtirmamiz, izmirde 184 kuafér caliganinda, mesleksel astim prevelans: ve risk
faktorlerinin “belirenmesi amaciyla gergeklestirildi. Calisanlann yakinmalari, ATS 'nin
raporundan modifiye edilerek hazirlanan anket formu ile solunum fonksiyonlar ise mobil bir
solunum fonksiyon cihazi (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF) ile de@eriendirildi. Ayrica toplumda sik
allerji olugturan, 4 solunum allerjeni ile deri testi uygulandi. Anket bazinda olgularin
%42 .9'unda konjonktivit, %33.1'inde dermatit, %63.0'inda rinit, %20.7'sinde astim, %13.6'sinda
ise mesleksel astim saptandi. Semptoma dayal astim ile cinsiyet, yas, sigara, 6z ve S0y
gecmis, atopi, is yerindeki konumu, calisma siresi, ¢aligma yogunlugu ile istatistiksel iliski
saptanamadi. Mesleksel astimli grupta, atopi varli§i ve artmis is yodunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmasi, bunlarin 6nemli risk faktérieri oldugunu
gostermis ve mesleksel astim tanimizi da destekiemistir. Ayrica, semptoma dayal dermatit ve
konjonktivit birlikteligi (p:0.00856) ile dermatit ve rinit birlikteligi (p:0.04991) istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu tanilarin, ayni kigilerde anlamli diizeyde birlikteliklerinin gériilmesi, bu kisilerin
leride astim gelisimi icin aday olduklanm dugtindurmustir. Gergekten, olgulanmizda
semptoma dayali rinit tanisi alanlarda, semptoma dayali astim tarusi istatiksel olarak anlamhi
fazla bulunmustur (p:0.01356). Arastirdi@imiz bu is kolunda, astima yol agabilecek, bir gok
kimyasal maddenin (persulfat, kina vb) kullaniimasi nedenlyle risk altindaki kuaférlerde genis
caph aragtirmalara ihtiyag vardir.
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YRBT ILE BRONSEKTAZI TESHISI KONAN HASTALARDA AKCIGER GRAFISi VE
DINLEME BULGULARININ TANIDAKI DEGERI

Erhan Tabakoglu*Tuncay Caglar*Osman N Hatipoglu*Bilge Cakir**Sarper Erdogan***Kemal Agun*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan®, Radyoloji** ve Halk Saghgi*** Anabilim Dal

Son yillarda brongektazi tamisinda Yiiksek Resoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) yaygin olarak
kullaniimaktadir. Brongektaz diisiiniilen her hastada YRBT’ ye ihtiyag var mudir? Akciger grafisi ve
dinleme bulgusuyla gergekte brongektazinin ne kadarm tespit ederiz? Bu sorulam yanitlamak igin
brongektazi tamisi konan 41 hasta akciger grafisi, dinleme bulgusu ve YRBT ile degerlendirildi. Akciger
grafisi bulgulan ve dinleme bulgusu ile YRBT bulgulan arasinda ciddi bir iliskinin varhg gosterildi.
Akcier grafisinin brongektaziyi tespit edebilmedeki sensitivitesi %72, spesifitesi %78 olarak saptand.
Dinleme bulgusu olarak ralin ise brongektaziyi tespit etmedeki sensitivitesi %90, spesifitesi %69 olarak
bulundu. Akciger grafisi ve dinleme bulgusu beraber degerlendirildiginde bulgularm her hangi birisi
brongektazi disiindiriiyorsa sensitivite %93, spesifite %57; akciger grafisi ve dinleme bulgusunun
herikisi birden brongektazi diisiindiiriiyorsa sensivitesi %95, spesifitesi %81 olarak saptandi. Klinik
olarak brongektazi diisiiniilen hastalarda, akcifer grafisinin nonspesifik bulgulari dinleme bulgusuyla
beraber degerlendirildiginde, herikisi de bronsektazi diigiindiiriiyorsa, klinik 6nemi olmayan
brongektaziler hari¢ hemen tamaminda etkili bir tam saglamir. Bronsektazi tanisi icin her vakada
YRBT ye ihtiyag yoktur.
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PERKUTAN INCE IGNE ASPIRASYONU SONUCU GELISEN COK ENDER BIR HAVA
EMBOLISI OLGUSU

Funda Secik*, Firdevs Atabey*, Sezai Oztiirk®, Recep Dodurgali*, Hanife Can*, Erdogan
Cetinkaya**, Arman Poluman*

Yedikule Gégiis Hastaliklan Hastanesi, *3. Gogiis Hastaliklart Klinigi, **4.G6giis Hastaliklan
Klinigi

Ince igne aspirasyon biopsisi gogiis hastaliklarinda oldukga sik uygulanan bir teghis yontemidir.
Pnomotoraks ve hemoraji bu yontemin en sik goriilen komplikasyonlaridir. Hava embolisi, sik-
likla hastanin hizli nérolojik bozukluguna bagh olarak olasi tam1 konulabilen seyrek ve talihsiz
bir komplikasyondur. Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi 3. Kliniginde interne edilen 65
yaginda erkek hastanin Toraks BT sinde bilateral iist-alt paratrakeal, subkarinal, anterior medi-
astinal, bilateral trakeobronsgial-hiler, aortopulmoner konglomerat LAP’ler, bilateral plorezi,
akcigerlerde yamal infiltrasyon, mide cidaninda kalinlagma ve dilzensizlik vardi. Hastaya BT
altinda sag hiler konglomerat LAP’a perkiitan TTIA uygulamas: esnasinda BT ile sol ventrikiil
iginde hava goriildii. Bu esnada hastada dispne, siyanoz, tonik spazm gelisti. Pupillalar dilate ve
saga devie, sol hemiparezik idi. TA: 70/40 mmHg, Nabiz dakika sayis1 56 ritmikti.

Hasta Trandelenburg pozisyonuna getirilip, nasal O, tedavisine baglandiktan 10 dk. sonra hasta-
nin nérolojik ve hemodinamik durumu normale déndii. Yapilan Noroloji ve Kardioloji konsiil-
tasyonu sonrasi hiperbarik oksijen tedavisinin gerekmedigi ortak sonucuna varild.
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HEMOPTIZI NEDENLERINDE SON ON YILDA DEGISIKLIK OLDU MU ?

Inci GULMEZ, Ibrahim KARAHAN, Levent KART, Kemal KIRAZ, Ramazan DEMIR, Mustafa
OZESMI. Sema OYMAK

Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Radyodiagnostik ABD

Gogiis Hastaliklan Klinigine Hemoptizi nedenivle basvuran olgularda etyolojik faktdrleri tesbit etmek bu
faktorleri tespit etmek bu faktérlerde son on yil i¢inde degisiklik olup olmadigim saptlamak vetamiyla
vaklasimi irdelemek amaciyla bu calisma yapilmistir.Hemoptizili 50 olguya (32 erkek, 18 kadin )
sistemik sorgulama, fizik muayene ve diger tetkikler yaninda ince kesit bilgisayarli tomografi ( IKBT ) ve
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Etyolojide kriptojoni hemoptizi %24, KOAH%?2(. pnomoni %14 akciger
timort %12 tiiberkiiloz %12, bronsektezi %10 ve diger nedenler %8 bulunmustur. On yil dnce ise %22
KKOAH %17 bronsektazi, %14 tiiberkiiloz, %10 akciger tiimorli, %7 pnomoni tespit edilmistir.
Bronkoskopinin ¢zellikle mukozal anormallikleri, bronsitik degisiklikleri, suguamoz metaplazileri
gbstermede gdstermede hassas oldugu saptanirken;, IKBT 'nin periferik tiimérler, santral tiimorlerde intra
ve ekstra luminal yayilimin saptanmasi, bronsektazi ve pnomoni gibi inflamatuar degisiklikleri
gostermede daha hassas oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak on yil 6ncesine gore hemoptizilerde kriptojennik olgularin artis gosterdigi, bronsektazinin
azaldig: IKTB nin etyolojiyi tespit etmede yardimci tam araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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YEDI OLGU NEDENIYLE, “HAVA BRONKOGRAM” ( AIR BRONCHOGRAM )
YAPAN HASTALIKLAR

*Dr. Serhad Findik, *Dr. Mitkremin Er, *Dr. Yalgin Karakoca

*Hacettepe U. Tip Fak. Ggiis Hst. ABD. Ankara

Ilk kez 1927 yilinda Feishner tarafindan tarif edilen “Hava Bronkogram” ( HB ), plevra altindaki
parankima dokusunun ( alveollerin ), eksiida ile dolmas: sonunda ortaya ¢ikan su dansitesi iginde
normal filmlerde goriilemeyen bronslarin belirginlesmesidir. HB, mikobakteriyel, bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlarda; sarkoidosis, Wegener graniilamatz gibi durumlarda ve bronkoalveoler karsinoma ve
lenfoma gibi malign hastaliklarda goriilebilmektedir. Bunlardan baska, pulmoner alveoler proteinosis,
idyopatik pulmoner hemoraji gibi diger hastaliklarda da bildirilmistir.

Burada, tiiberkiiloz pnomonisi, pulmoner alveoler proteinosis ( PAP ), non-Hodgkin lenfoma,
bronkoalveoler karsinoma, sarkoidosis ve hidatid kist perforasyonu sonunda ortaya ¢ikmis HB &rnekler
sunuldu.

HB ile birlikte parankimada nodiillerin goriilmesi, tiiberkiilozu; yarasa kanadi seklinde pulmoner 6dem,
alveolo-artervel oksijen gradientinde artma ile karakterli hipoksemi ve LDH yiikselmesi PAP'1,
antibiyotiklere yamt vermeyen, kronik multilober konsolidasyon ile birlikte HB ve brong tutulumu
lenfoma tanisina yardimei olmustur.

Hava bronkogramy, klinik seyir ve laboratuvar bulgulan ile bir ¢ok hastaliklarin tanisinda yardimei olan
onemli bir radyolojik belirtidir,
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KEYROARTROPATILI DIABETIKLERDE AKCIGER FONKSIYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

* Filiz KOCABEYOGLU, *Isil OLCAY, **Selma KARAAHMETOGLU

* Ankara Numune Hastanesi Gogiis Hastahklari, ** Ankara Numune Hastanesi Endokrin ve
Metabolizma Klinigi

Subkutan kollagen dokunun artmasi sonucu eklem hareketlerinde simirhlik (limited joint
mobility, LIM) gelisen keyroartropatili diabetiklerde akciger voliimlerinin azalmis bulunmasi bag
dokusu degisikliklerinin akciger elastikiyetini de etkileyebilecegini gostermektedir. Buradan yola
¢tkarak 30 diabetli (15 Keyroartropatili, 15 Keyroartropatisiz) ve 15 saglikli kontrol grubunda
keyroartropati ile akciger fonksiyonlar arasindaki iliski arastinlmistir. Diabet ve artropatili grupta
yag ile PEF arasinda iliski bulunmaz iken yas ile FEV, ve FVC (p<0.05) arasinda ve hastalik stresi
ile PEF. FEV, ve FVC nin azalmasi arasinda iliski bulunmustur (p-<0.001).

Artropatisiz diabetlilerde yas ile PEF, FEV, ve FVC arasinda iliski bulunmaz iken hastalik
suresi ile PEF ve FEV, azalmast arasinda iliski bulunmustur (p=0.001). Hicbir grupta cinsler
arasinda akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan farkhlik bulunmamstir.

Solunum fonksiyon testleri ortalama degerleri her 3 grupta karsilastinldiginda,
keyroartropatili diabetiklerde PEF, FEV, FVC degerlerinde anlamh disikluk saptanirken
vakalarimizin %646.7 de hafif dereceli hipoksi saptanmistir. Artropatisiz diabetiklerde PEF ve FEV,
degerlerinde hafif dereceli diigme gozlenirken FVC degerlerinin normal diizevde kaldig)
gozlenmistir. Bu vakalarin %33.7 de ise hatif dereceli hipoksi saptanmustir.
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SPIROMETRIK PARAMETRELERLE BRONS PROVOKASYON TEST
SONUCLARINI KARSILASTIRILMASI

Arif Kelesoglu*, ismet Dogan**, ibrahim Akkurt*, Cebrail Simgek*

*SSK Ankara Meslck Hastaliklan Hastanesi Gogiis Hastahklan Uzmam
*Frrat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Zootekni ABD. istatistik Yar.Dog.Dr.

Calismanmzm  amaci, metakolinle vapilan Nonspesifik Brons Provokasyon Testi
(NSBPT) pozitifligi ve negatifliginin spirometrik parametrelerle iliskisini karsilastirmaktir. Bu
amagla herhangi bir solunum semptomu bulunmayan: klinik, radyolojik ve spirometrik
parametrelerde belirgin patolojisi olmayan 668 kisiye NSBPT uygulandi. NSBPT pozitif (Grup
1) ve negatif (Grup 2) olanlar iki ayn gruba ayrilarak spirometrik parametreleri birbiri ile
karsilastinildi. NSBPT 81 kiside ( % 12.1 ) pozitif bulundu , 587 kiside ise ( % 87.9 ) negatif
idi. Gruplarin paket/yil olarak sigara igme aliskanliklari arasinda anlamh fark yoktu. Grup
2'in FEV, mutlak degeri 3.75+0.60 It, grup I'nin 3.2720.53 Lt idi (p<0.001). FEV, yiizde
degerleri ise grup 2°de % 99.5+12.3, grup 1°de % 90.4+£20.0 di (p< 0.001). Grup 2"in mutlak
FVC degeri 4.31+0.68 It, grup I'nin 4.04+0.71 idi (p<0.002). Yiizde degerleri bakimindan
FVC grup 2°de % 95.8+12.6 grup 1'de % 91.5¢13.0 idi (p<0.007). FEV, /FVC grup 2’de %
87.246.2, grup 1'de % 81.2+7.5 idi (p<0.001). MMEF Grup2'de 4.59+1.37 It/sn, grup 1'de
2,93+ 0.79 It/sn idi (p<0.001). Yiizde MMEF grup 2'de % 99.4+24.1, grup 1°de % 79.3+8.0
(p<0.001). Ancak korelasyon analizinde belirtilen parametrelerle NSBPT pozitifligi arasinda
giiglii bir ihgki gozlenmedi. Sonugta NSBPT pozitf olanlarin spirometrik parametrelerinin
negatif olanlara gore daha diisitk oldugu saptandr.
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TASINABILIR EL SPIROMETRELERI ILE SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI

Mustafa Erelel Esen Kiyan Caglar Cuhadaroglu, Turhan Ece,Levent Tabak,Orhan Arseven,Feyza Erkan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Solunum fonksiyon testleri obstriiktif akciger hastaliklarinin tanisinda ve tedavinin izlenmesinde oldukca
stk kullanmimaktadir. Taginabilir el spirometreleri kolay kullanilabilirligi, hizli sonu¢ alinmasi nedeni ile
kullanima girmigtir Tagmabilir spirometreler 1s1 degiskenligi veya infrared dalganin dénen pervane ile
kesilmesi ile akim ve voliimleri élgmektedir. MIR(Medical international research) spirobank ifrared dalga
ile calisan el spirometresidir KOAH'Ii (Kronik obstriktif akciger hastalig1) 24 hastada MIR spirobank ve
sensormedics 2400 sulu spirometre akim ve volim élgiimleri aldigr ilaglar 24 saat kesildikten sonra
yapildi Zorlu vital kapasite(FVC), 1. sanivedeki zorlu vital kapasite(FEV1), tepe akim hizi(PEF) ve zorlu
vital kapasitenin orta yansinda ortalama akim hzi(FEF25-75%) degerlendirildi.Sonuglar tabloda
gosterilmistir.

- TABLO - FVC(ml) FEVI(ml) |FEF25-75%(ml) PEF(ml)
MIR SPIROBANK 3508 1587 850 3350
SULU SPIROMETRE 3619 1787 887 3787

WFVC, FEVI.FEF25-75% PEF arasinda istatistiksel olarak anlamh derecede dogrusal iliski saptandi
(sirasi ile p<0.01.p<0.0001,p<0.0001 p<0.004).Bu, MIR spirobank ile alnan sonuglarin dogrulugunu
gostermektedir Iki ayrt aletle yapilan olgiimlerde anlamli dogrusal iliski olmakla birlikte aletler arasinda
saptanan Ol¢im farkliligi(p>0.05)vardir. Bir alet ile bulunan sonucun digerinin yerine konulmasi veya

kargilagtinlmasi yanhs degerlendirmeye neden olabilir Her iki aletin sonuglan ayn ayn degerlendirilmeli-
dir.
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SIGARA ICIMININ ANTIOKSIDAN SISTEM UZERINE ETKISI

Serap Firat ** Hikmet Firat * Oguz Koktirk * Sule Akgay * Aysel Ancioglu **

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklan ve ** Biyokimya Anabilim Dali

Son yillarda yapilan ¢alismalarda pulmoner hastaliklarin patogenezinde oksidanlara bagh hiicresel hasann
rol oynadigr gosterilmistir. Akcigerlerde oksidatif hasara yol agan etkenlerden biri de sigaradir. Sigara,
dumanu ile direkt veya enflamasyon hasarn lizerinden indirekt etkiyle viicutta serbest radikaller olusturur. Bu
oksidatif hasara karg: antioksidan mekanizma harekete ge¢mekte, ancak oksidanlara maruziyet uzun siire
devam ederse bu savunma mekanizmasi yetersiz kalmaktadir.

Hucre igi-digt antioksidan savunma sisteminin temelini bir tripeptid olan glutatyon olusturmaktadir. Bu
bilesik oksidan ajanlan konjugasyon/ rediiksiyon yolu ile direkt olarak detoksifiye eder. Calismamizin
amaci; sigaramin glutatyon dizeylerine, dolayisiyla antioksidan sistem iizerine etkisini ve sisteine déniiserek
glutatyon sentezinde rol oynayan N-asetil sisteinin antioksidan etkisini aragtirmaktir.

Bu amagla en az 8 yil 1/2 paket/giin sigara igen sagliklt 15 olgu (8 erkek, 7 kadin) ve kontrol grubu olarak
hi¢ sigara igmemis saglikh 15 olgu (5 erkek,10 kadin) ¢alismaya alindi. Sigara igen (S) ve kontrol (K)
gruplanindaki olgularn bazal entrosit glutatyon (GLT) degerleri belirlendikten sonra, S grubundaki
olgulara 15 giin siireyle 600 mg/giin N-asetil sistein tedavisi uygulandi ve tekrar GLT duzeyleri élguldia. S
grubu baslangi¢ ortalama GLT duzeyi (28.6 + 9.4 mg/dl) K grubuna kiyasla (403 + 3.8 mg/dl) anlaml
derecede diigiik bulundu (p< 0.001). Tedawisi sonrasinda ise ortalama GLT diizeyinde (44.6 £ 10.9 mg/dl)
anlamli yitkselme saptandi (p< 0.001).

Caligmamizda, sigara igiminin viicuttaki antioksidan savunma sisteminin temelini olusturan glutatyon
duzeyim azalttigy, N-asetil sistemnin ise belirgin antioksidan etki gosterdigi sonucuna vanld.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIKLIi (KBY) OLGULARINDA HEMODIALIZ'iN
SOLUNUM FONKSiYON TESTLERINE ETKISi

KiURSAT UZUN* BULENT OZBAY* MEHMET GENCER* REHA ERKOC**
SULEYMAN ALICI**

Y.Y.U.T.F, *Gogiis Hastalklan **i¢ hastahklan

Bu calisma hemodializ’in solunum fonksiyon testlerine etkisini arastirmak amaci ile 16 erkek. 9 kadin toplam
25 KBY 'li olguda vapilmustir. Olgularin yas ortalamas: 46216 idi. Olgularin ortalama hastalik siiresi 3.442.5 il
ve ortalama dializ siiresi 2.6+1.6 y1l idi. Bu olgulara dializ éncesi ve sonras1 VC, FVC, FEV,, PEF, MMEF
degerlerini igeren solunuin fonksiyon testleri yapilds,

Olgulann dializ 6ncesi ve sonrast ortalama degerleri; VC: 3.96+1.6-4.60+2.2 FVC: 2.91+1.1-3.36+1.1
FEV,: 2.76+1.0-3.18%1.1. PEF: 5.9942 8-7.1143.3. MMEF: 4.4242.2-5.3242 6 olarak saptand:.

Sonug olarak dializ sonrasi KBY 'l olgularda solunum fonksiyonlarinda diizelme gériiliip, dializ éncesi ve
sonrast degerler arasinda istatiksel olarak anlamhilik mevcut idi.
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INHALE STANDART HEPARININ VE DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARJN[N
BRONS HIPERREAKTIVITESINE ETKISI

Berrin Ceyhan, Turgay Celikel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ABD. iSTANBUL.

Heparin 1920lerden beri antikoagiilan etkisi nedeniyle tipta genig kullamm alam bulmus bir
ilagtir. Ancak heparinin antienflamatuar etkisi oldugu da bilinmektedir. Inhale standart heparinin
metakolin uyanisina karst koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Ancak diigitk molekil agirlikh
heparinin (DMAH) etkisi bilinmemektedir. Biz de bu galiymamizda 15 hafif astimli hastada (7 erkek,
8 kadin, ortalama yas: 33+13, ranj:20-65) inhale DMAH ile inhale standart heparini metakolin
uyansina kargt koruyuculuk etkilerini karsilagtirmayr amagladik. Calisma tek kor ve cross over olarak
planlandi. Hastalara standart heparin (1000U/kg ) veya DMAH (Enoksaparin, Clexan® 0. 8mg/kg)
inhale ettirildikten 45 dakika sonra metakolin uyan testi yapildi. Baslangigta plasebo sonrasi PDs,
degeri 3.1+2.9 mg/ml iken satndart heparin ile 9.846.2 mg/ml ve enoksaparin ile 9.0+6.0 mg/ml
bulundu (p<0.0001). Hastalardan iigii standart heparine ve ikisi enoksaparine yamt vermedi. Standart
heparin ile enoksaparinin koruyuculugu arasinda istatistiksel fark gézlenmedi. Hastalarda énemli bir
yan etki her iki ilagla da gozlenmedi.

Bu c¢alisma ile standart heparin gibi disilk molekiil agirliklh heparinin de brong
hiperreaktivitesini azaltici etkisi oldugu ifade edilebilir.
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AKDENIZ UNIVERSITES TIP FAKULTESI HASTANESI'NDEK] PNEUMOCYSTIS CARINIi PNOMONISI
OLGULAR!

Tulay Ozdemir *, Nese Merig *, Candan Ogus *, Tumer Vural **, Filiz Gunseren ***

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, *Gégus Hastaliklar Anabilim Dali,** Mikrobioloji Anabilim
Dali, ***infeksiyon Hastaliklar: Anab;hm Dals

Immin yetmezlikli hastalarda solunum sistemi enfeksiyonlari yilksek mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. Bu hastalar ézellikle P. Carinii, Cytomegalovirus, fungus ve atipik
mikobakteriler gibi firsatail enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Bu galismada
Pneumocystis Carinii (PCP). pnémonisi olan 6 immunosupressif hasta gézden gegirilmistir.
Olgularin 5’inde, kemoterapi sonrasi febril nétropeni esnasinda, 1 olguda ise serebral enfarkt
nedeniyle kortikosteroid kullanildiktan sonra PCP gelismistir. Bu son olguda immun sistemi
bozan bir bagka predispozan faktér diabetik ketoasidozdur. P. Carinii pnémonisinde solunum
sistemi ile ilgili yakinmalar gizli kalabilir. Bu nedenle tani konuluncaya kadar 1-2 hafta
gegebilir. Eger dikkatli anamnez alinmaz ve hasta ézellikle P. Carinii agisindan degerlendirilmez
ise tani kolayca atlanabilir. Bu ¢aligmamizda sunulan ilk 2 olguya tani ancak Ggiinct haftadan
sonra konulabilmis iken, daha sonraki olgularda P. carinii pnémonisi éncelikle dugtnilerek,
tani emaciyla, gecikmeden fiberoptik bronkoskopi yapilarak brong lavaji alinmis ve alinan
oérnekte DFA yéntemiyle P. carinii  aranmighr. PCP'de P,O, 70-80 mmHg arasinda olan
hastalarda prognozun daha iyi oldugu bilinmektedir. Olgularimizin birinde PaO,< 60 mmHg
bulunmug ve hasta tedaviye baglanamadan kaybedilmistir. Sonug olarak PCP’de taninin erken
konmasi ve tedaviye erken baglanmasi hayat kurtarici olmaktadir. Béyle hastalarda vakit
gegirmeden balgam ya da fiberoptik bronkoskopiyle alinan brong lavaji érneginde Pneumocystis
carinii aranmali ve tedaviye hemen baslanmalidir.
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TOPLUMSAL KOKENLI PNOMONILERIN AZITROMISIN ILE AYAKTAN TEDAVISI
Levent Erkan, Oguz Uzun, Hasan Tatliséz, Adviye Ozer, Aynur Talu, Davut Ugurlu.

19 Mayis Uni versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklarni Anabilim Dali.

Bu ¢aligmada hafif - orta siddetteki toplumsal kokenli pnomonilerde azitromisinin etkinliginin
arastinilmast planlanmistir. Bu prospektif ¢alismada, klinik ve radyolojik olarak pnomoni teshisi
konmus olan 25 hastaya (20 erkek, 5 kadin) ginde 500 mg azitromisin toplam 3 giin
verilmistir. Balgam ¢ikarabilen 17 hastaya balgam gram boyama ve kiiltiirii yapildi. 12 hastada
gram boyamada gram pozitif diplokoklar gorilirken, 5 hastada mikroorganizma tesbit
edilemedi. 4 hastanin kiiltininde Streptococcus pneumoniae, 1 hastada ise Haemophilus
influenzae Uretildi. Balgam ¢ikaran hastalarin timiinde tedavi sonras: kiiltiire miisait materyal
elde edilemedi. 24 hastada tam klinik ve radyolojik yanit saglandi. Tedaviye yamt vermeyen 1
hastada bronkoskopi yapildi ve obstritktif pnomoni tespit edildigi icin ¢aligmadan gikanld.
Tedaviye bagh gastrointestinal sikayetler hastalann 2 tanesinde gorildii. Sonug olarak, altta
bagka bir hastaligi olmayan hafif - orta siddetteki toplumsal kokenli pnomonili hastalarin
tedavisinde giinde 500 mg azitromisinin 3 giin uygulanmasimn etkili oldugu gorilmiistiir.
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PULMONER MULTIPLE ROMATOID NODUL
(Romatoid Artritt Olmayan Bir Olgu Sunumu)

Arzu Ertiirk*, Oner A Balbay*, Funda Demirag**, Salih Topgu***, Ali Ozdiilger***,
S.Erkmen Giilhan*** Tagkin Sentiirk**** Mihriban Ogretensoy*

Atariitk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, *Gogiis Hastaliklan, **Gogiis Cerrahisi
Klinikleri, ***Patoloji Boliimii, ****Ankara Sevgi Hastanesi, Immiinoloji Bolimii

Pulmoner nekrobiotik romatoid nodiiller romatoid artritin en az gorilen akciger tutulumu olup
subkiitanéz nodiillerle aym patolojik karaktere sahiptirler. Olgularin ¢gogunda pulmoner nekrobiotik nodiil
ortaya ¢tkmadan once uzun siiredir devam eden romatoid artrit bulgulari vardir ve bu olgularda genellikle
romatoid faktér pozitiftir. Pulmoner romatoid nodiiller nadiren romatoid artrit bulgulan ortaya ¢ikmadan
goriliirler. Litaretiirde romatoid artritin 6 ay ve 11 yil sonra ortaya giktig1, 26 yillik izlemde hig ortaya
¢tkmadig) ve romatoid artrit bulgulart ile birlikte bagladiB1 olgular bildirilmistir.

Hemoptizi yakinmas: ile Kasim 1996 tarihinde hastanemize miiracaat eden 32 yasindaki kadin
hastanin akciger grafisi ve bilgisayarli tomografisinde multiple kaviter lezyonlar saptandi. Biitiin olast
enfeksiyoz, neoplastik, imminolojik etyolojiler arasunldi. Agik akciger biyopsisinde pulmoner
nekrobiotik romatoid nodiil patolojik tams: alan olgu kollajenéz yéniinden yeniden ayrintili olarak
incelendi. Romatoid artrit kriterleri ve romatoid faktér saptanmadi.

Romatoid artrit bulgulart olmaksizin pulmoner nekrobiotik romatoid nodiilleri bulunan olguyu,
literatiirde az rastlanmast nedeniyle sunmayi uygun bulduk.



TP 55

ORTA LOB ATELEKTAZISI ILE SEYREDEN BiR SARKOIDOZ1IS OLGUSU

Hanife Can, Recep Dodurgali, Firdevs Atabey, Sezai Oztiirk, Funda Segik, Arman Poluman

Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi, 3. G6giis Hastahiklar1 Klinigi

Sarkoidozis daha sik gok intratorasik lenf bezleriyle, akcigerleri tutan ve diger sistemleri de etki-
leyen, etyolojisi bilinmeyen graniilomatéz bir hastaliktir. Brong mukozasindaki graniilomlar ,fib-
rozislerin hava yolarinda distorsiyon yapmas: sonucu hastalarin az bir kisminda hava yolu obs-
tritkksiyonu olabilir.

Klinigimizde orta lobda atelektazi ile seyreden sarkoidozisli olgumuzu (30 Yas, K) inceledik.
Sag skalen lenf bezi histopatolojik incelemesi ile sarkoidozis saptanan olgunun bilateral hiler
lenf adenopatisi mevcuttu. Evre I olarak takip edilen olgunun 6 ay sonraki kontroliinde PA akci-
ger grafisinde sag parakardial alanda daginik infiltrasyon vardi. Toraks BT’de orta lobda atelek-
tazi olusumu goriildii. Fiberoptik bronkoskopla orta lob agzinda hiperemi, 6dem, huni geklinde
daralma ve lateral segment agzinda digtan basi gériiniimii mevcuttu.

Lab. tetkiklerinde kanda ACE 136.5 U/L (08-50 U/L), kanda Ca seviyesi 12 ml/dl (8.1-10.4
ml/dl), BAL CD,/CDg oram 18/8 (1/8) kanda ise 0.8 bulundu. SFT tetkikinde VC % 68,
FEV, 1.76 (% 60) FEV,/VC % 95 idi.

3 aylik olarak Deflazakort (60 mg/giin) ile yapilan tedavi sonunda klinik diizelme yaninda PA
akciger grafisinde bilateral hiler LAP’lerde kiigiilme goriildii. Tekrarlanan fiberoptik bronkosko-
pide orta lob agzindaki hiperemi, 6dem ve darlikta diizelme hali gériildii. Kontrol SFT’de VC
% 15, FEV, 2.22 (% 76), FEV,/VC % 106 idi.

Sarkoidozisde orta lobda atelektazi nadir goriildiigiinden sunmayi uygun bulduk.
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IDIOPATIK PULMONER FIBROZIS VE HEPATIT C ILISKiSI

Isil Karasu, Aydan Cakan. Ayse Ozséz

Izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi

Interstisyel pulmoner fibrozisin (IPF) histolojik tammu, alveol duvarinda kronik bir inflamasyon ve
bu inflamasyonun akciger yapisim bozacak derecede progresif bir fibrozisle iyilesmeye gitmesidir. Etiyoloji
kesin olarak bilinmemektedir. Bugin igin olast goriis viral etyolojidir. Hepatit C virusunun karacigerde
fibrotik degisiklikler yaptigr bilinmektedir.

Bu ¢alismada IPF-Hepatit C virusu iliskisini aydinlatmak amaciyla IPF tamsi alan hastalarda kanda
HCV Ab pozitifligi aragtinldi. Hastalarin klinik tanisi igin asagidaki kriterler kullanild::

I- Progresif dispne ve oksiiriik

2-Inspiryum sonu ince raller

3-Akciger grafisi veya toraks bilgisayarli tomograminda retikuler veya retikulonodiler goriniim

4-Solunum fonksiyon testlerinde diffiizyon kapasitesinde azalmayla birlikte restriktif patern

Calismaya klinigimizde 1995-1996 yillan arasinda yatarak tetkik ve tedavi goren 32 hasta alindi.
Erkek/kadin orani 14 / 18’ dir. 32 hastanin 5 tanesi transbrongial biopsi veya agik akciger biyopsisiyle
histolojik tani alirken geri kalan 27 hastada histolojik tam elde edilemedi. ' Kontrol —grubu  olarak
servisimizde yatan_ hepatit 6ykiisii olmayan KOAH, Tbe ve kanserli hasta grubu alindi. Hasta ve kontrol
grubunun serum 6mekleri ELISA yontemiyle test edildi. IPF'li 32 hastanin 4'iinde (%12) antiHCV
(+)bulundu. Kontrol grubundaki 50 hastada ise antiHCV pozitifligi saptanmadi. Istatistiksel olarak HCV
pozitifligi prevalans: kontrol grubundakilerden anlamli olarak yiiksck bulundu.
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DIFFUZ  AKCIGER LEZYONL/\R!NDA“rl‘RANSBRONSiAL BIYOPSININ
TANI DEGERI

Esin Celiker Opul* . Aygiin Giir* | Fedai Barcan* | Fatime Yavuz* | Arzu Ozdemir* Fatmanur Karakose*,
Giingdr Camsan*

*Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, 2. Gogiis Hastahklar Klinigi

Son § wilda klimigimizde radyolojik olarak diffiiz akciger lezyonlan nedeniyle tetkik edilen ve
transbrongial biyopsi uygulanan 32 olguda.transbrongial biyopsinin tam degeri arastinldi. Olgularin 197
erkek .13 ii kadindi. Yaslan 15 ile 69 arasinda degismekte olup,yas ortalamasi 43.2 idi. Toplam 32 olgunun
23 iinde (%71.8) transbronsial bivopsi ile tan1 (+) ligi elde edilirken . 9 olguda (%628.2) TBB sonucu (-)
idi. Yetersiz materyal nedeniyle negatif sonug alinan olgular ¢aligmaya alinmadi. Transbronsial biyopsi (+)
23 olgunun patolojik degerlendirilmesinde 13 olguda (%56.5) interstisivel pulmoner fibrozis,3 olguda
(%13} sarkoidoz.4 olguda (%617.3) tiiberkiiloz.2 olguda (%68.6) bronkoalveoler Ca..l1 olguda (%4 .3) ise
hemosiderozis saptandr.idiopatik pulmoner fibrozis tamsi almis 14 olgunun 7'sinde (%50) . sarkodozis
tams alimg 5 olgunun 3'inde (%660) . milier ve yaygm tiiberkiilozlu 7 olgunun 4'iinde (%57).diffiz
bronkoalveoler karsinomlu 2 olgunun ikisinde(%100) ve hemosiderozisli bir olguda tani transbronsial
biyopsi ile konuldu. Transbrongial bivopsi uygulanan toplam 32 olgunun sadece ikisinde(%66.2)
komplikasyon olarak pnémotoraks gelisti.Bir olguda kapal tiip drenaji. bir olguda ise istirahatle
diizeldi Bu sonuglara gore TBB nin. diffiiz akciper lezyonlan olan hastalarda tam deferi viiksek.
komplikasyon oram diisiik. ucuz ve difer yontemlere gore daha az invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle
agik akciger biopsisi oncesi uygulanmast gereken bir yontem oldugu kamsindayiz.
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FIPE GRENTUM MAJUS TUIULURU GUSTEREM Bil SARKCILCZLU CLGU

Sevtap Sipahi,bluammer Eilir, 71iilin Capatay, Halil Yanardap,Ziya Ciilbaran

Firuz Celikoglu,Sabriye Lemirci,Tuncer Karayel

istentul Uriversitesi, Cerrzhpasa Tip Fakiiltesi Ic¢c Hastaliklar: Ana
Eilim [ali Fronko-I'nomoloji B&lumi

Sarkoidoz stazge 11 evresindelki 7 yildar izledipimiz 44 yasindaki bir erkek
oclpucda aciklanamiyan siddetli epigaestrik afirilara icin vapilan gastroduodenos

kopide granuloumatiz gastrit saptandi.Epipastrik agrilari , tedaviye yznat
vermiyen hastada gastrik volvulus pelismesi iizerine yapilan laporotoride
mide ve onentum majusta splenosis odaklari ve multipl nonnekrotizan granulomatcz
lezyenlar saptandi. Sarkoidozun extratorasik tutulumlari arasinda mide ve
ormentum majus'un tutulumunun nadir olmasi nedeniyle bu olpu literstir bilgileri

dogrultusunda tartisiimistar.
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SARKOILOZ HASTALIGINDA UC OLGU NEDENTYLE SEREBRAL TUTULUMUN OZELLIKLERI

Sevtap Sipahi, Muammer Bilir, Halil Yanardag, Tiilin Cagatay,
Sabriye Demirci, Tuncer Karayel

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Bronkopntmoloji Boliimii.

Sarkoidoz hastaligi bilindigi gibi multiorgan tutulumu olan etiyolojisi
bilinmegen graniilamatdz hastaliklari grubundandir. Sarkoidoz hastaliginin
serebral tutulumu degisik Gzellikler gosterir. En basta meninksleri,
beyin kokiinii ve medulla spinalisi etkileyebilir. Beyin kokiindeki tutu-
lum daha gok leptomeninksler seklindedir. Beyin kokiinde optik sinir,
kiesma ve optik trunkus etkilenebilir, ayrica 7 ve 8. sinir , 3. vent-
rikiiliin tabani, hipofiz bezi tutulunuda gostermistir.

Bu yazida degisik derecelerde akcifer tutulumu gosteren iki fasial paralizili
olgu ile bir diabetes insipitus'lu olgu nedeniyle sarkoidoz hastaliginda
serebral tutulumun 6zellikleri, seri ve tedaviyejaniti incelenmistir.
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TRANSBRONSIYAL AKCIiGER BiYOPSiSiNiN TANI DEGERIi

Ugur Cikrikgioglu*, Erdogan Cetinkaya*, Ali Tekin*,Figen Kadakal*, Fiisun Soysal*, Fedai
Barcan**, Veysel Yilmaz*

Yedikule Gogiis Hastahiklar1 Hastanesi *4.Gogtis Hastalikar: Klinigi **2.Gégiis Hastahklar:
Klinigi

Transbrongiyal akciger biopsisinin diffiiz veya lokalize akciger hastaliklarinin histolojik veya
bakteriyolojik tamisinda yararh oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, bu ydntemle alinan
parenkimal biyopsi 6rneginin yetersizligine bagl veya yalnizca non-spesifik inflamasyon, hatta
bazen normal akciger olarak degerlendirilmesi sonucu bagarisiz kalinmaktadir. Calismamzda,
fiberoptik bronkoskop aracih@yla uyguladigimiz transbronsiyal akciger biopsisinin diffiiz
akciger hastaliklarinda tamsal degeri arastiriimigtir, Ocak 1993-Arahk 1996 tarihleri arasinda
diffiiz akciger hastah§ nedeniyle servisimize yatirilarak incelenen 20 olguda transbronsiyal
akciger biyopsisinin tam degeri aragtirilmstir. Olgularin yaslan 15-66 arasinda olup yas
ortalamasi 37.8 idi. 11°i erkek, 9”1 kadmn idi. 20 olgunun 3’iinde akcifer dokusu igermeyen
materyal, 5’inde yetersiz materyal , 12 (%60) ‘sinde ise tamisal yeterlilikte materyal alindi. Tam
konulan 12 (%60) olgunun 6’s1 miliyer tiiberkiiloz, 4’ @ interstisyel fibrozis(idiopatik ve kollagen
hastabklara bagh), 1 olgu sarkoidozis, 1 olguda adenokarsinom olarak saptandi. 20 olgunun
sadece 1’inde (%0.5) komplikasyon gézlemlendi. Sonugta transbrongiyal akciger biopsisi diffiiz
. akciger hastaliklarimn tamsinda bagarih bir yontem oldugu saptanmstir. ‘
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE IZLENEN PULMONER EMBOLI
OLGULARININ INCELENMEST

Candan Ogiis, Tilay Ozdemir, Arife Kodak, Nese Merig, Fatma Topuzoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dala

1988-1996 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de Pulmoner emboli tanisi konulan 158 olgu, klinik semptom ve bulgulara,
laboratuvar bulgulari, tedavi sekilleri ve prognozlari agisindan literatiir
bilgisi 1siginda retrospektif olarak incelendiler. Olgularin Z 53.7"'si kadin
Z 46.3"ii erkekti. Emboliye hazirlayici faktdr olarak cerrahi ve travma ilk
siray1lr aldi. Gogiis agrisi ve nefes darligi en sik goriilen semptomlar oldu.
Olgularin % 29.7'sinde akciger grafisi normaldi. En sik goriilen radyolojik
bulgular sirasiyla; inflitrasyon, plevral sivi, diyafragma yiiksekligi ve
atelektazi olarak saptandi. Olgularin 7% 71.5'una perfiizyon sintigrafisi,
%Z 20.1'ne ventilasyon sintigrafisi uygulandigi goriildii. Kan gaz1 elde edilen
olgularda 7% 59.5 oraninda hipokapni, 7% 2.2 hiperkapni, % 38.3 normokapni
saptandi. Olgularin % 85'inde kan gazlarinda cegitli derecelerde hipoksemi
mevcuttu. Olgularin % 89.9'u standart heparinle, % 7.6's1 diisiik molekiil agir—
likl: heparinle tedavi edildi. Olgularin 7% 1.5'una trombolitik tedavi
uygulandi. Emboli atagindan sonra ilk 10 giin ig¢indeki mortalite hizi % 3.7
olarak bulundu.

Akut  pulmoner emboli =zamaninda tedavi edilmezse oldukga yiiksek
mortalite ve morbidite hizlarina sahip sik karisilasilan bir problemdir.
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ADENOSQUAMOZ KARSINOMLU OLGULAR
B. Kurt, B. Oztiirk, M. Giilhan, N. Capan

Atatiirk Goglis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, ANKARA

Adenosquamoz  karsinom (ASK) olduk¢a nadir rastlanan kombine bir akciper tiimériidiir.
Insidansinin %0.4-4 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bizde Atatiirk Gogiis Hastahiklari ve Gogiis
Cerrahisi Merkezi’'nde 1990-96 yillar1 arasinda adenosquamoz karsinom tanisi alarak tedavi edilen 25
hastay1 retrospektif olarak inceledik. Bu hastalarin klinik, patolojik 6zellikleri, tedaviye yamitlan ve
survileri ayn1 zaman periyodunda adenokarsinom ve epidermoidkarsinom tanisi ile tedavi edilen hastalarla
kargilagtirldi. ASK'lt hastalarin insidans1 %1.9 olarak bulundu ve bu hastalarin 22’si erkek, 3’ii kadin
yas ortalamast 56.7 (Ranj1 42-75) idi. Sigara 6ykiisii 22 hastada (%88) mevcuttu ve ortalama sigara igme
stiresi 33.9 yil (Ranjt 20-50) idi. Dort hasta (%16) erken evre, 21 hasta (%84) inoperabl evrede idi.
ASK’It hastalarin cinsiyet, yag dagilim ve tiimor lokalizasyonlan saf adenokarsinomaya benziyordu.
Ancak erken evre hastalar adenokarsinomah hastalara gore daha fazlaydi (%16’ya %3.8) (p<0.005).
Evre I1IB-IV'deki ASK’I hastalarin klinik seyirleri saf adenokarsinoma ve epidermoid karsinomalilara
gore daha agresif idi. Lokal hastalik evresindeki hastalar (4 hasta %16) en iyi surviye sahipti ve bunlarm
7050'si 5 yildir yagamaktadirlar. Uzak metastazli hastalar ise en kétii surviye sahiptiler (Medyan survi 22
hafta).

Serimizin az sayida vaka icermesine karsilik adenosquamoz karsinomun akciger kanserinin farkli
ozellikler arz eden, agresif bir formu oldugunu séyleyebiliriz.
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AKCIGER KANSERINDE SERUM, BRONS LAVAJI VE PLEVRA SIVISI CEA
VE FERRITIN DUZEYLERININ TANI DEGERLERI

Tiilay Topal, Osman N Hatipoglu, Tuncay Caglar, A ilker Alp, Kemal Agun

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali

Serum, brons lavaji ve plevra sivist 6meklerinde karsinoembriyonik antijen (CEA) ve ferritin
diizeylerinin akciger kanseri tanisindaki degerlerini saptamak igin akciger kanserli 41 ve benign akciger
hastahkli (BAH) 51 hasta ¢aligmaya alinmustir. Kanser tipine bakilmaksizin degerlendirme yapildiginda
(n=41) CEA degerleri BAH grubuna gore her iig 6mekte de istatistiksel olarak anlamli derecede viiksek
bulunmustur (p<0.05). Ferritin diizeyleri arasinda ise her ii¢ 6rmekte de heriki grup arasinda anlamh bir
fark saptanamanustir (p>0.05). Akciger kanserli hastalarin en bityitk grubunu olusturan kiigiik hicreli
dist akciger kanser grubu (NSCLC) (n=29) ayn olarak degerlendirildiginde yine ayni sekilde her iig
omekte de sadece CEA degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (p<0.05). NSCLC
grubunda serum CEA (n=29) nin sensitivitesi %60, spesifitesi %74.5; bronslavajy CEA (n=29) nmn
sensitivitesi %57.5, spesifitesi %83; plevra stvist CEA (n=7) nin sensitivitesi %87.5, spesifitesi %100
olarak saptannustir. Akciger kanserlerinde ve 6zellikle NSCLC grubunda serum, brons lavaji ve plevra
sivismda CEA dizeyi olgimlerinin akciger kanseri tamisina katkist olabilecegi, ferritin diizeyi
Slgiimlerinin ise taniya katkismin olmadigt kanisma vartlmgtir,
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BRONSIOLOALVEOLAR KARSINOMA (53 Olgunun retrospektif incelemesi)

Zeki Yildirnm* Hasim Boyaci** H.Canan Hasanoglu* Yurdanur Erdogan**
Giingdr Dursun** Nurhan Kéksal*

*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Hastaliklart Klinigi
** Atatiirk Goguis Hastaliklart Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi

Bronsioloalveolar kanserin (BAK) gesitli 6zelliklerini incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma, Ocak-1990 ve
Ekim-1996 tarihleri arasinda iki ayri merkezde yatarak tedavi olan 53 hastada gerceklestirildi.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 58.21 + 11.99 idi. Hastalarin 11°i kadin digerleri erkekti,
Sigara anamnezi sadece erkeklerin 26'sinda (%49) vardi. En sik gériilen semptom siklik sirasina gore
Okstiriik (%64), nefes darhgr (%52), gogiis agrisi (%49), balgam ¢ikarma (%30.1), kilo kaybi (%30.1),
hemoptizi (%16.9), gece terlemesi (%13.2). bronkore (%11.3) ve ates (%11.3) idi. Radyolojik olarak
incelendiginde en sik pnémonik konsolidasyon (%40.3) izlendi. Tam koymak i¢in en sik kullanilan
yontem ise bronkoskopik islem idi (% 47.2). Elli ii¢ hastanmn 37t (% 5) evre I, 37ii (%5) evre 11, 217§
(%39.6) evie 1II-B ve 26's1 (%49.1) evre IV hastalik simiflamasina giriyordu. Evre [ olgulara
lobektomi. evre II olgulara pnémonektomi uygulandi ve iki grubun ortalama yasam siiresi 25 ay idi.
Evre 11I-B ve evre 1V olgularda ise 2 olguya radyoterapi. 16 olguya Cisplatinum igeren kombine
kemoterapi ve 29 olguya ise palyatif tedavi uygulandi. Her iki grubun ortalama yasam siiresi ise 4.1 ay
olarak bulundu.
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AKCIGER KANSERL] HASTALARDA KEMOTERAPININ MARKER DUZEYINE ETKISi

Kamil Cerrahoglu*, Zafer Kartaloglu*, Ali Kutlu*, Sami Oztiirk*, Murat Morgiil*, Recep Aydilek*

*Giilhane Askeri Tip Akademisi Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul,

Timér marker’lanmin tedaviyi izlemede ve prognozu degerlendirmede énemini ortaya koyan gesitli
galigmalar yapilmis olmakla beraber, kullanilan esik degerlerde birlik bulunmamaktadir. Kanserli
hastalarin tedavisinin yénlendirilmesi ve takiblerinde kullanilan CEA, CA 19-9, NSE diizeylerinin
kemoterapi ve operasyon ile nasil bir degisim gésterdigini tespit etmek amaciyla Nisan 1995-Aralik 1996
tarihleri arasinda GATA Camlica Gégiis Hastaliklan Hastanesinde ¢alisma yapilmistir. Yas ortalamast
61.25 olan (55-70) 36 akciger kanserli hastada ( 17 Squamous cell Ca, 9 Adeno Ca, 10 Small cell Ca )
kemoterapi ve operasyon oncesi, ii¢ kiir kemoterapi ve operasyon sonrast CEA, CA 19-9, NSE diizeyleri
olguldi. Kemoterapi uygulanan hastalarda CEA ve NSE diizeyleri arsinda korelasyon mevcuttu (p=0.003).
Kemoterapi oncesi CEA diizeyi %35.7, CA 19-9 diizeyi %31.5, NSE diizeyi %50.0 hastada yiiksek
bulundu. Kemoterapi sonrast CEA diizeyi %32.0, CA19-9 diizeyi %46.6, NSE diizeyi %69.2 hastada
yitksek bulundu. Ancak CEA, CA 19-9, NSE duzeylerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0.40), (p=0.08), (p= 0.08). Operasyon oncesi CEA diizeyi %33.3, CA 19-9 diizeyi %25.0, NSE
diizeyi %52.6 hastada yiiksek bulundu. Operasyon sonrasi CEA diizeyi %16.6, CA19-9 diizeyi %50.0,
NSE diizeyi %68.7 hastada yiiksek bulundu. Ancak CEA, CA 19-9, NSE diizeylerindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.35), (p=0.06), (p=0.59).

Sonug olarak; marker diizeylen kemoterapi ve operasyon ile anlaml bir sekilde degismemektedir. Ancak
metastaz olan olgularda yiikseldigi i¢in uyanci faktor 6zelligi tasiyabilirler.
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MALIGN VE MALIGN DISI AKCiGER HASTALIKLARINDA SERUM LiPiD
PEROKSIDASYONU’NUN TANISAL DEGERI

Kiirsat Uzun* Hiiseyin Vural** Tahir Oztiirk*** Faruk Ozer*** Oktay Imecik***

*Y Y U.T.F. Gogiis Hastaliklan, ** Harran U.T.F. Biyokimya, *** S U T.F Gégiis Hastaliklan

Serbest radikallerin ve lipid peroksidasyonun kanser, kalp-akciger hastaliklar, inflamasyon, radyasyon
injurisi, yaglanma ve kimyasal toksisite gibi olaylarin gelismesinde rol oynadigi bilinmektedir. Bundan
dolay1 oksidatif stresin arttigi durumlarda hayvan hiicrelerinde, dokularda veya viicut sivilaninda Lipid
peroksidasyonun son iirinii olan Malondialdehidin artrms oldugu gésterilmistir.

Bu ¢ahismada 33 akciger maligniteli, 75 malignite dis1 akciger hastalikhi toplam 108 olguda ve 29
saglikli kontrol grubunda lipid peroksidasyon son iiriinii olan Malondialdehid (MDA) diizeyi aragtinlarak
malign ve non malign akciger hastalik ayinminda MDA’nin tamsal degeri arastinildi. Calismaya alinan
olgulann yas ortalamasi 52+18 olup 73 erkek ve 35 kadindan olugsmaktaydi.

Ortalama serum MDA diizeyi akciger maligniteli olgularda 4.48+3.19 nmol/ml, malignite dis1 akciger
hastalikh olgularda 3.08+1.63 nmol/m! ve kontrol grubunda 1.36+0.72 nmol/ml olarak bulundu. Bu
verilere gore maligniteli olgularda serum MDA diizeyi malignite disi olgulardan ve kontrol grubundan
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Bununla beraber her iki grubun MDA diizeyi kontrol
grubundan anlamh derecede yiiksekti. Malignite ve malignite dis1 akciger hastaliklan ayirnminda serum
MDA dizeyini siur deger 4 nmol/ml olarak aldigimizda spesifitesi %76 ve sensitivitesi %34 olarak
saptandt.

Sonug olarak serum MDA diizeyi olgtimiiniin akciger maligniteli olgularda tamisal degeri olabilecegi
kanisma vardik.
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AKCIGER KANSERLERINDE KAN TROMBOSIT VE PROTEIN C DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Isin Oztuna*, Emel Celikten* Dilek Giirbiiz** Melih BUYUKSIRIN*, Alev Uslu** Tayfur ONUR**
Kunter Perim*

*Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
**[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi Biyokimya Béliimii

Paraneoplastik sendromlar iginde kabul edilen trombositoz ve hiperkoagiilabilitenin taninmasi akciger
kanserinin erken tanisin saglayabilir. Caligmammzda hastanemizde yatarak akciger kanseri tanis: alan,
tedavi uygulanmamig 92 hastanin kan trombosit ve protein C diizeyleri , benign akciger hastalikh ve
saghkh 21 kisilik iki kontrol grubu ile kargilagtinlmigtir. Kan protein C degerleri akciger kanserli
hastalarda saglikli kontrol grubuna gére anlamh diisiik bulundu (p<0.001). Kugiik hiicreli digi akciger
kanserli grupta, kiigiik hiicreli gruba gére protein C anlamh diisiktii (p<0.012). Protein C eksikligi
akciger kanserlerindeki hiperkoagiilabiliteden sorumlu olabilir. Kan trombosit degerleri akciger kanserli
hastalarda kontrol gruplanna gére anlamh yiiksek bulundu (p<0.001). Ilfa, IlIb, IV gibi ileri evrelerde
belirgin olarak daha yiiksekti. Bu evrelerdeki olgularin kan trombosit degerleri evre 1 olgulara gére
anlamli yitksek saptandr. ileri evrelerde prognozun kétii oldugu bilindigi igin trombositoz gizli, ilerlemis
kanserin ve kotii prognozun bir belirleyicisi olabilir.  Sonug¢ olarak kiigikk hiicreli disi akciger
kanserlelerinin ayirict tanisinda protein C, trombositoz ise kanser prognozunun belirlenmesinde marker
olarak kullanilabilir.
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SON UC YIL iCINDE ILIMIZDE SAPTADIGIMIZ AKCIGER TUMORU
OLGULARININ DEGERLENDIRILMES]

Biilent Ozbay* Kiirsat Uzun* irfan Yalginkaya**
Van YYU Tip Fakiiltesi, *Gégiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz ** Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Son i vil iginde akciger tiimorii tamsi alan 80 olgu incelenmistir. Olgulann %90’ erkek, %10°u
kadin olup, vas ortalamalan sirasiyla 56 (27-75), 52 (30-68) bulunmustur. Olgularin % 87’sinde
primer akciger kanseri, %7’ sinde metastatik akciger kanseri, %4’ iinde mediasten ve/veya akciger
tutulumu gosteren Hodgkin Lenfoma ve %1 inde benign akciger tiimérii saptanmigtir. Primer
akciger kanseri tamist alan 70 olgunun histopatolojik hiicre tipleri ve oranlan su sekildedir. Yassi
hiicreli % 49 (27 olgu), adenokarsinom % 15 (9 olgu), kiigiik hiicreli % 10 (6 olgu), adenoskuaméz
% 2 (1 olgu), karsinoid tiimér % 2 (1 olgu), tipi ayird edilemeyen malign tiimér % 22 (13 olgu olup,
5’1 non small cell olarak bildirilmistir), adenoid kistik karsinom %2 (1 olgu). Olgularin % 49 unda
(39 olgu) brons biyopsisivle tam konmustur. Bunu sirasiyla balgam sitolojisi % 23 (18 olgu), brons
aspirasyonu ve/veva lavaji % 19 (15 olgu), periferik lenf nodu biyopsisi %7 (6 olgu), transtorasik
18ne aspirasyonu (2 olgu). transtorasik igne bivopsisi ve transbronsiyal biyopsisi (birer olgu) ve son
olarak torakotomi (3 olgu) izlemistir. Bronkoskopt uygulanan 68 olgunun % 70° inde (48 olgu)
endobrongival timor. % 28" inde(18 olgu) indirekt tiimér bulgulan gériilmiis, 2 olguda ise
bronkoskopi normal olarak degerlendirilmistir. Endobronsiyal lezyonu olan olgulanin % 81" inde
brons bivopsisivle histopatolojik tam1 konmus, indirekt timér bulgulari olan olgularin ise % 28’ inde
(5 olgu) bivopst ile tam konurken, % 557 inde (10 olgu) sitolojik incelemeler tamya esas olmustur.
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FEBRIL VE AFEBRIL GRADE 4 NOTROPENIDE,G-CSF VE ANTIBIYOTIK
KOMBINASYONLARININ ETKINLIGI:PLASEBO KONTROLLU CALISMA

Ufuk Yilmaz* Giilay Utkaner* Aylin Ulker* Enver Yalmz* Muharrem Yiiksel*

*{zmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Notrofil sayisimin  azalmasi kemoterapi  ilaglannda. dozun azaltlmasmna, ilag uygulamasinda
gecikmelere veya enfeksiyona neden olur. Notropeninin derinligi ve siiresi,ndtropeniye bagli enfeksiyon
gelisme riski ile iligkilidir. Notropeni siiresince kullantlan antibiyotiklerde enfeksiyonun tedavisi veya
korunmasinda 6nemli bir faktordir. 11 afebril grade 4 notropenili(AFG4N) olguya S mikrogram/kg/giin
filgrastim(Neupogen) SCve oral.giinde 2 defa 160/800mg trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/SMX) ile
11 febril grade 4 nétropenili(FG4N) olguda aym doz filgrastim SC.2 gi/giin seftazidim 1V ve 1 gr/giin
amikasin IV uygulandi Kontrol grubundaki 9 olguya. oral giinde 2 defa 160/800 mg TMP/SMX
verildi.No6tropeni ve hastanede kalis siiresi.enfeksiyonun tedavisi ve enfeksiyondan korunmadaki etkinlik .
“gerekli G-CSF ve antibiyotik dozu .yan etki profili arastinldi. Yaglan 45 ile 68 arasinda degisen timi
erkek akciger kanserli sistemik kemoterapi alan olgulardaki sonuglar asagidaki gibidir.

NS(giin) AS(giin) HKS(giin) G- CSF doz{giin) AB doz(giin)
Febril grup 2.7(1-6) 2.4(1-3) 7(2-19) 3.9(3-7) 5.6(4-8)
Afebril grup 2.8(1-4) 0 4.9(4-6) 3.4(2-5) 4 .6(3-5)
Kontrol grubu 7.4(5-10) - 0 0 8(6-11)

NS:notropeni siiresi. AS:ates siiresi. HKS:hastanede kalig siiresi. AB:antibiyotik
3 olguda kemik ve kas agrisi,4 oleuda trombositopeni gelisti. G-CSF .nétropeni siiresini kisaltir. FG4N
i olgularda.G-CSF ve seftazidim/amikasin etkili bir kombinasyondur AFGAN li akciger kanserli

olgularda. enfeksiyon gelisme riski iizerine G-CSF in énemli bir katkist yoktur.
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AKCIGER KANSERI TANISINDA BRONKOSKOPIDE KULLANILAN HISTOLOJIK VE
SITOLOJIK YONTEM KOMBINASYONLARININ TANISAL ETKIiNLIGi

Avdan Cakan . Rifat Ozacar. Kunter Perim

Izmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklan Klinigi

Akciger kanserinde bronkoskopik firca biopsisi (FB),brons aspirasyonu(BA) gibi sitolojik veya forseps
biopsi (FoB) gibi histolojik materyallerle tani koyulabilmektedir. Bu ¢alismanin amact akciger kanseri 6én
tamh olgularda bronkoskopide . lezyonun dirckt olarak gorildiigii veya goriilmedigi durumlarda en yitksek
tamsal verimlilige sahip histolojik ve/veya sitolojik incelemelerin 6zel bir kombinasyonunun olup
olmadiginin - aragtirilmasidir. Akeiger tiimorii ditsiiniilip bronkoskopi uygulanan 300 olgu ¢alismaya
alindr Bronkoskopi fiberoptik veya® rijid bronkoskop ile floroskopi kullaniimadan yapildi Endobronsial
olarak dirckt timor goriiniimii olanlar "grup A" | normal ya da indirekt tiimor gériiniimii olanlar " grup
B'olarak  simflandinldr. Her iki grupta, dirckt ya da indirekt timér goriniimii olan alana veya
endobronsial lezyon yok ise akciger radyogram veya toraks bilgisayarh tomograminda lezyona uyan alana
FoB ,FB ve BA uygulandi Her olguda ii¢ teknik beraberce uygulanmaya ¢ahisilmissa da farkh nedenlerden
dolayr bazi olgularda bir tcknik. bazilarinda isc iki tcknik uygulandi."Grup A"da iicli kombinasyon ile
%97.2,"Grup B"de ise %85 oramnda basan saglandi"Grup B"de iiglii kombinasyonlar ile ikili
kombinasyon arasinda bagart oranlar agisindan istatistikscl olarak anlamlilik saptanmazken."Grup A"da
tglit kombinasyon ile FoB+BA arasinda istatistiksel anlamhilk  bulundu, FB+BA ile basari oranlan
arasinda anlaml fark saptanmadr Sonugta akeiger kanseri 6n tamsiyla bronkoskopi yapilan olgularda
timér goriilsiin ya da goériilmesin miimkiin olan tim tekniklerin eksiksiz uygulanmasinin tamsal verimliligi
arttirdigi kanaatine vanldr.
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AKCIiGER KANSERI HASTALARINDA BIR YILLIK SAG KALIM ORANI

Ozlen Tiimer * Esra Oztirk* Neslihan Ozaydin * Benan Caglayan * Muharrem Celik**  Melahat
Kurutepe*

Heybeliada* Gogiis Hastaliklan ve** Gogiis Cerrahi Merkezi

Bu calisma, hastancmizde 1995 vilinda akciger kanseri tamisi konan hastalann taburcu olduktan sonra
sag kahm siirelerini saptamak amaciyla yapitmigtir, ‘

1995 yili iginde hastancmize vatinlan 3745 hastadan 181’ine akciger kanseri tamsi konmugtur (% 5).
Hastalarin % 5°i kadin (9/181), % 95°i erkekti (172/181). Yas ortalamasi 57.05+ 10.6 olarak
bulunmustur. 181 hastanin 99°una telefon ile ulagilabilmis, adresi bulunabilen 53 hastaya tger kez
mektup gonderilmig, ancak 15 hasta yamt vermigtir (%28). Tam konduktan 1 yil sonra hayatta olup
olmadiklari, hastalarin % 65"inde saptanabilmistir (118/181). Bu hastalann da % 76’sinda evreleme
yaptlabilmigtir (90/118).Kiicitk hiicrcli 20 hastanin (%]11) sckizinde, kiigiik hiicreli digt 138 hastanmn
(% 76) seksenikisinde evreleme vaptlmisur. Hiicre tipi bilinmeyen 16 hasta ve miks hiicre tipi olan 7
hasta degerlendirmeye alinmamgtir,

Tiimiine kemoterapi uvgulanmig kiigiik hiicreli kanser grubunda ortalama sag kalim 9.1+ 3.4 ay, kiigik
hiicre dis1 kanserlerde evrel'de 11.1+ 2 ay, evre 3a igin 8.8+ 4 ay, evre 3b igin 7.16+ 3.89 ay, evre 4
igin 4.25+ 4 av olarak bulunmustur. Evre 3a’da opere edilen 28 hastanin %74’ G halen hayattadir.
Operc cdilmeyen hastalann hepsi 8lmiigtiir.

Sonug olarak akciger kanseri tanist konan hastalanmizin tam konduktan 1 yil sonra ancak % 24" a
yasamaktadir. .
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI OLGULARIMIZDA
CiSPLATIN-ETOPOSIDE KOMBINASYONU ILE TEDAVI SONUCLARIMIZ

Murat Kiyik* Filiz Kosar* Hayati Ozyurt* Sedat Altin* Saadettin Cikrikgtoglu*

* Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi

1995 subat-1996 Arahk aylan arasinda klinigimizde kiigitk hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanisi
konulan 24 olguva cisplatin-etoposide (EP) kombinasyonu ile kemoterapi uygulandi. Tiim olgulara tani
fiberoptik bronkoskopi ile brons biyopsisi ve/veya transbronsiyal igne aspirasyonu(TBIA) yapilarak
konuldu.Olgularin 16 s1 siirh evre 8' i yaygin evre olarak degerlendirildi.Cisplatin 75 mg/m? _etoposide
120 mg/m? 3 hafta ara ile 3-6 kiir arasinda verildi.Simirh evre olgularda tam yamt orani % 50 kismi
vamt orant % 37.5 stabil % 12.5 bulunurken,vayvgin evre olgularda tam yamt oram % 25 kismi yamt
oram % 62.5.stabil % 12.5 bulundu.Sinirh evre olgularda siirvi takibimiz devam etmekte olup yavgin
‘evre olgularda median siirvi 8.5 ayv bulundu.Toksisite bulgulan WHO kriterlerine  gore
degerlendirildi Bir olguda 4.dcrece  hematolojik toksisite geligti ki olguda 1. ve 2. derece
infcksiyon.diger olgularda 1.-2. derece bulanti/ kusma ve sag dokiilmesi gelisti. Tiim toksisite bulgular: -
reversibl ve tolere edilebilir diizevlerdevdi Bu sonuglara gére .EP kombinasyonu KHAK tedavisinde
toksisitesi az.vamt orant oldukga vitksek bulundu.



TP 73

BRONKO ALVEOLAR LAVAJ‘IN (BAL) PERIFERIK BRONS TUMORLERININ
TANISINDAKI YERI

Ahmet $ibli, Caglar Cuhadaroglu, Esen Kiyan, Mustafa Erelel, Turhan Ece, Zeki Kilicaslan
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklars Anabilim Dali

Periferik  yerlesimli  brons timorlerinin  tamsinda  bronkoskopinin  tani  koyduruculugunun
bronkoalveolar lavajm (BAL) eklenmesi ile arttinlmasi, daha invazif yontemlere yonelimi
azaltacaktir. Calismamiza bronkoskopik patolojisi olmayan, periferik yerlesimli lezyonu olan 30
olgu alinarak BAL'in  tam degeri arastinldi. Tiim olgularda bilgisayarli tomografi ile lezyonun
bulundugu segment vada segmentler belirlendi . Sonrasinda uygulanan bronkoskopide sirasiyla
BAL , trans brongial biopsi, firgalama ve brong lavaji vapildi. Son tanilar 12 olguda bronkoskopi,
17 hastada trantorasik igne aspirasyonu (TTIA), ii¢ olguda torakotomi ile elde edildi. BAL 10
olguda tam koydurucu idi (%33), firga 6 olguda, lavaj 7, brog biopsisi 10 olguda basarili bulundu.
Iki olguda yanlizca BAL basarili iken diger bronkoskopik yontemler tanida yardimer olmadi. BAL
bronkoskopik yontemlerin tanm koyduruculugunu %33 den % 40 a gikartti. Soliter nodiillerde BAL
%23, metastatik lezyonlarda % 70, diffuz yayilim gosteren iki olgunun her ikisindede basarih idi.
Higbir olguda BAL a ait komplikasyon goézlenmedi. Bu sonuglarla BAL diger bronkoskopik
yontemlerle uygulandiginda, bronkoskopinin tam degerini arttirdigi ve higbir komplikasyona yol
agmadig1 saptand.
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AKCIGER ~ KANSERLERININ  TIPLERININ ~ BELIRLENMESINDE  TANI
YONTEMLERININ DEGERLERI

Esra Kunt Uzaslan*, Nihat Ozyardimct*, Senay Karaca*. Sevil Konuk*, Mehmet Karadag*,
R.Oktay Gozii*, Eser Giirdal Yiiksel*, Ilker Ercan**

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dah
*¥ Uludag Univ. Tip Fak. Biyoistatistik Bilim Dali

Akciger kanserlerinin (ALK) tiplerinin saptanmasinda balgam sitolojisi (BS) ve bronkoskopik olarak
alinan brons lavaj (BL). fircasimin (BF) biyopsiye (BB) gore etkinligini ve taniya katkisim saptamak amaciyla
son 1 yildir klinigimizde izlenen 152 olgu arasinda bu dort tam yéntemininde uvgulandigi 136 hastayi
retrospektif olarak degerlendirdik. 123 olguda BF. BL. BS veya BB vontemlerinin bir veya birkag ile
histopatolojik tan1 kondugunu saptadik. Her bir yontemin kanser tanisi koyduruculugunun istatistiksel olarak
anlaml derecede farkli oldugunu Cochran Q testi ile saptadiktan sonra (p<0.00001) BS, BL. BF yontemlerinin
yasst epitel hiicreli YEHK (n=69), kiiciik hiicrei KHK (n=30). adenokarsinomlu ADK (n=17) ve
bronkoalveolar karsinomlu BALK (n=7) olgularda biyopsive gire duvarhlik D, ézgiilliikk O. poziti{ kestrim PK.
negatif kestirim NK. degerlerini hesapladik (Tablo). Bulgularin istatistiksel anlamlihigini (1A). McNemar testi
ile belirledik. Sonug olarak. 1- BS'nin AK tan: ve tiplendirmesinde BL ve BF 've gére diisik D. O.PK.NK
degerlerine sahip oldugunu, 2- KHK. YEHK dc BF'nin BL'ye gore duyarlilgimn, ézgiilligiiniin ve taniva
katkisinin daha yiiksek bulundugunu saptadik. 3- BALK tamisinda BB’ye gore BS. BL. BF nin tan1 kovdurucu
degerleri arasinda anlamh fark olmadig: saptandi. Akciger kanserleri tamisinda tekrarlanan BS incelemesi ile
birlikte bronkoskopik degerlendirmede BL. BF ninde BB ile birlikte yapilmasinin tani giiciinii arttiracagy ve
daha ileri invaziv tam1 yontemlerine gercksinimi azaltacag: kanisina vardik,

AK tiplerinin belirlenmesindc farkl: yontemlerin brons bivopsisine gore taru koydurucu degerleri(%6)

AK KHK YEHK ADK

BS BL BF BS BL BF ns BL BF BS BL BY ap 005
D (%) 141 446 533 923 384 46.0 148 463 s10 100 40.0 b bpo001
O (%a) 64 5 87 45.2 250 50 50 BO 133 400 8517 570 I8 S cpr0001
PK %) | 541 68 3 143 400 R33 85 721 657 15 50 570 50 d p 00001
NK (%) | 202 19.0 24 6 40 111 12.5 20.6 645 206 40 40.0 28.5 ep 008
1A d c b d b b d a a a € e
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TORAKOPULMONER — LEZYONLARDA  VIM-SILVERMAN iGNE  BIOPSISININ
TANISAL DEGERI VE GUVENILIRLIGI

Enver Yalmz* . Ufuk Yilmaz* . Giilay Utkaner* , Ozlem Yalmz* , Muharrem Y iiksel*
izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

1994-1996 tarihleri arasinda pulmoner kitle veya dizensiz plevral kalinlasma radyolojik
goriiniimii ile servisimize yatirilan \yaslan 15 ile 70 arasinda degisen, 11 kadin ve 21 erkek hastaya
uygulanan 42  Vim-silverman ifne biopsisi(VSIB) ¢aligmaya dahil edilmigti. Cahgmanin
amaci.tamimlanan lezyonlarda Vim-silverman igne biopsisinin tam verimliligini ve komplikasyon
profilini incelemektir. Girigim uygulanacak yer.ultrasonografi(US) yada bilgisayarli tomografi(BT) ile
belirlenmistir Olgularm.24" iinde kitle . 8” inde plevra lezyonu mevcutdu.Plevra lezyonu olan 8 olguya
toplam 10 kez girisim uygulandi. 7(%87.5) olguya tam konuldu. 1 olguda alman materyel
vetersizdi. Toraks duvarina komsu kitle lezyonu olan 24 olguya toplam 32 kez girisim uyguland: ve
21(% 87.5) olguya tam konuldu. Kitle lezyonu olan 8 olguda .biopsi sonrast .igne iizerindeki materyel
lam iizerine yavilarak sitolojik incelemeye alindi. 2 olguda sitolojik olarak nondiagnostikdi. 1 olguda
igne biopsisi timor nekrozunu destekler iken.sitolojik yaymada kiigiik hiicreli disi akciger kanseri tanisi
kondu.5 olgudasitolojik bulgular.biopsi ile uyumluydu.l olguda tedavi gerektirmeyen kismi
pnomotoraks ve 3 olguda minimal hemoptizi gelisti.

Sonug olarak VSIB toraks duvarina komsu.torakopulmoner lezyonlarda tani degeri yitksek ve giivenilir
bir véntemdir.
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PRIMER AKCIGER KANSERINE BAGLIBEYIN METASTAZLARINDA EEG BULGULARI

Nutay Bayiak Kula®, Nestin Y0ksel**, Ozhan Kula*, Sinan Gurkan*, Mustafa Ersoz*, Ertan Sanbag*,
NMehmet Yilmaz*,

ESSK Surevvapasa Gagiis. Kalp ve Damar Hastahklan Egiim Hastanesi, **SSK Kartal Mesiek Hastalrldan
Hastavesi. Istanbul,

Calismanz, prmer akeiger kanserlenine bagh bevin metastazlannda EEG nin belirlevici roliinti arastirmak
amacivla 12951296 villannda hastanemiz onkoloji servisinde takip edilen 32 clguda vapildi. Beyin
metastazindan siiphelendidimiz. bir oloulanmuiza. dnce ndrolojik muavene vaptip FEG, ardindan Cranium
BT veva MiRD cekildi, Olaulanmizin vas dagihin 31-66 wast olup vas orlalamasi 32 idi. Histopatolojik
olarak, 16 olgu SCLC (°630), 10 olau epidermoid Ca (%621), 6 olgu Adeno Ca (%19) idi. 25 olgumuzda
(%87) norologik muayenedc patolojik  bulgu saptandl EEG bulgulanmizi dcéericndlrdlémnzdc §
cleunuzda (2016) normal EEG bulgusu saptamirken, 27 olgumuzda (%84) patolojik bulgular saptandi. En
stk patelefik bulen, subkortikal hicelektrik aktivite bozukluklanyd: (14 olgu,%44). 9 olgumuzda (%28)
parsive] patoloii, 3 oleumiizda (%9) 6dem bulgulan, 1 oleumuzda (%3) paroksismal patoloji saptand:. ’
Oleulapmizin 17 sine Cranium BT, 15"ine Cranium MR ¢ekilerek metastazlan tespit edildi. 9 olgumuzda
snliter. 23 olgnmuzda multiple metastaz saptandi. Bu buleulanmiza gére, EEG nin ¢zellikle subkortikal ve
fukal verlesimli mietastazlann helirlenmesinde erken dénemde vardimer, dnemli ve kolay uygulanabilir bir
laboratuar tethiki oldngunu distintivonez.
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PRIMER AKCIGER KANSERINDE SIGARA ANAMNEZ! VE HISTOPATOLOJIK TIP ILE
IiSK1S!

Nuray Bayrak Kula* Ozhan Kula* Mustafa Ers6z* Ertan Sanbag®* Mehmet Yilmaz* Ozer Ocaklt

*SSK Sireyyapaga Gogils, Kalp ve Damar Hastaliklan Eitim Hastanesi

Primer akciger kanserinde histopatolojik tip ile sigara anamnezinin iliskisini saptamak amacryla mayis
95-arahik 96 tarihleri arasinda SSK Stireyyapasa Gogis, Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesinde
tant konulan 1004 olgu sorgulandi. Bulgular x* testi ve pearson korelasyon katsaysi ile degerlendirildi.
Olgulanmzm 952'si erkek 52'si kadm idi. Histopatolojik dagumm incelendiginde, en sik epidermoid ca
(507 olgu, %50.5), ikinci siklikla kit¢lik hitcreli akciger kanseri (SCLC) (239 olgu, %23.8) ve iglincil
siklikla adenokarsinom (217 olgu, %21.6) saptandi. Sigara anamnezi a¢isindan sorguladigimizda; aktif
igicilik 947 olguda (%94.39), pasif igicilik 35 olguda (%3.5) saptanirken olgulanmezm 22'sinde higbir
sekilde sigara ile temas Oykiisit yoktu. Aktif icicilerin % 46's1 1 paket, %22'si 2 paket, %16'1 1.5
paket/giin sigara anamnezi veriyordu. Her iki cinsiyet arasmda paket/yil agisindan anlamh bir fark yoktu.
(x3=0.0147, sd =1, p= 0.90). SCLC ile NSCLC arasmda paket/yil agismdan anlaml: bir fark saptanmad.
(x2=0.0009, sd=1, p=0.98). Adenokarsinomlu olgulanimz sigara anmnezi agisindan aynca
degerlendirildiginde, difer kanser tipleri ile paket/yil agisindan anlaml fark saptanmadi (x*=0.3593,
sd=1, p=0.5489). Sonug olarak, primer akciger kanserinde sigara igicilik ile histopatolojik tip arasinda
iliski olmadig kanisina vardik.
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BADYOLONY OLARAY. ORTA LOR AMELELEETAZIST OLAN 42 OLGUNUN KLINIK-
BRONKOSKOPIK O/FTTIKIFRIVE FTYOLONLERI YONTUNDEN INCE] ENMESI

Ozhan Kula, Surav Bavrak Kula, Ertan Sanbag, Mustafa Erséz, Gzer Ocakh, Sevhan Us Dilger

SSK Siirevyapasa Gogis Kalp Damar Hastalikian Egitim Hastanesi, Istanbul

SSK Sitrevvapasa Ghigils Kalp Damar Hastaliklan Egitim Hastanesinde 1996 vili Ocak-Agalik avlan
arasinda P-A ve lateral akciger grafisinde orta lob atelektazisi tespit edilen 42 olgu prospektif olarak
incelendi. Olgulann vas crtalamast 53.5 (9-77), 34 olgumuz erkek (°580), & olgumuz kadin (%20)
idi. Klinik sikavetleri agiusmdan inceledigimizde, ensik olarak sirasiyvla dksiiritk (35 olgu, %83), balgam
tikiirme (19 olgu, %45). gogis agnst (18 olgu, %642), kilo kavhi (15 olgu, 2636), nefes darhg (12
olen, 2028). kanh halgan1 (7 oleu, °916) vakinmalan tespit edildi. Olgulanmizda bronkoskopik olarak en
stk endobronsial direkt 10mor (22 olgu, °032) tespit edilirken. bunu mukosa anormallizi (7 oleu, %16),
distan basiva bagh stenoz (6 olgu, %11y ve kanama-sckresvon (2 clgu, %S) buleulan izliyordu.
Etvolowk neden acrsimdan inceledigimizde en sik primer akeiger maligmitesi (29 olgu, %e6Y)
saptanuhen, bany tiberkiiloz (6 olgu, *o b padmont (3 olew, "612). sarkoidoz (1 olzu, ®02,3) ve
pramokopear (1 alay 227 3y izlivordu. Senug elargk, erta loh atelektazilerinde malignite vaninda
micksivaz ve oramilomatez efveloiilenn de e67 ontnde bulundurulmast eerektigi kanisima vardik.
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BRONKOSKOPIK BIYOPSILERIN PRIMER AKCIGER KANSERINDE HUCRE TIPININ
SAPTANMASINDAKI DEGERI

Adnan Yilmaz* T Bahadir Uskiil* Sevim Diizgiin* Reha Baran* Esen Akkaya*
Ferda Aksoy** Ali Atasalilu***

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi-ISTANBUL, * Gogiis Hastaliklar,
** Patoloji Bolumi, *** Gogus Cerrahisi Klinigi

Primer akciger kanseri tanisinda bronkoskopinin degeri agiktir. Bu olgularda hiicre tipinin saptanmasi tedavi
ve prognoz agisindan onemlidir. Caligmamizda bronkoskopik tanisal iglemlerin, akciger kanseri olgularinda
hiicre tipinin saptanmasindaki degerini ve gesitli faktorlerin bu sonuglara etkisini arastirmayr amagladik.
Ocak 1993-Aralik 1996 tarihleri arasinda operasyon oncesi tanilan bronkoskopi, son tanilan ise cerrahi
yontemlerle konulan 140 olgu ¢alismaya alindi. Olgulanin 5°i kadin, 135°i erkek olup yas ortalamasi 58.5
(19-71) 1di. Cerrahi ve bronkoskopik tam arasindaki uyum epidermoid kanserlerde en yiiksek bulunurken
(Kappa 0.68), biiyiik hiicreli karsinomlarda digiikti (Kappa 0.48). Tumériin farklilagma derecesine gore
uyum degerlendirildiginde iyi farkhlagma gosteren olgularin oram uyumlu grupta %25, uyumsuz grupta
% 7.1 (p>0.05), kotii farklilasnus olgularin orani ise bu gruplarda sirasiyla % 17.8 ve % 57.1 bulundu
(p<0.004). Nekroz varhginin ve timoriin santral veya periferik yerlesim gostermesinin hiicre uyumuna etkisi
olmadigi saptand: (p>0.05). Caligmamizin sonuglan, bronkoskopik biopsilerin hiicre tipini saptamadaki
etkinliginin ozellikle tiimor tipi ve tiimérin farklilagma derecesi basta olmak iizere gesitli faktérlere bagh
olarak degisebilecegini gostermektedir.
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iLERI YAS AKCIGER KANSERLERI

Dr. Aysegiil Karalezli®, Dr. Cigdem Copuraslan*, Dr. Glingdr Dursun*, Dog. Dr. Cem Giindogdu**,
Dr. Siikran Atikcan*

* Atatiirk Gogiis Hastaliklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Ankara
** Bayindir Tip Merkezi, Ankara

Biz aragtirmamizda 1991-1996 yillan arasinda takip ettigimiz toplam 461 akciger kanserli olgu
arasindaki 86 (65 yag ve iizeri) yagh akciger kanserli olguyu inceledik. Kanser hiicre tipi, hastalik evresi,
performans durumu, tam sekli, metastaz yerleri, birlikte olan diger hastahiklari, tedavi gekli, tedaviye
cevap ve sag kalim siirelerini aragtirdik.77 erkek olgunun yag ortalamast 75.22 (65-86), 9 kadin olgunun
yag ortalamasi 68.4 (65-78) y1l idi. %37.2 olgu (32/86) yass1 epitel, %27.9 olgu (24/86) kiigiik hiicreli,
%22 olgu (19/86) adeno kanser, %3.48 (3/86) olgu malign epitelyal tiimor, %2.3 olgu (2/86) kiigiik
hiicreli disi akciger kanseri (alt grubu belirlenemedi) %2.3 olgu (2/86) kombine akciger kanseri idi.
Olgularmn 2'sinde ise primeri prostat olan metastatik adeno kanser saptands. Kiigiik hiicreli digi akciger
kanserinde olgularin baglangig evreleri; %15.38inde evre I, %2.3"iinde evre II, %13.4’iinde evre IIIA,
%21'inde evre I1IB, %44’iinde evre 1V idi. Kiigiik hiicreli akciger kanserinde ise olgularin %33.3"ii
(8/24) simirh, %507si (12/24) ise yaygmn hastalikti. Tani, olgularin %61.6’sinda bronkoskopik biyopsi,
%22’sinde transtorasik ince igne aspirasyonu, %6.9'unda plevra biyopsisi, %4.6'sinda plevral sivi
sitolojisi, %2.3"iinde balgam sitolojisi, %2.3"linde cilt lezyonlarindan alinan biyopsi, %2.3'iinde tamsal
torakotomi ile konulmustu. Hem kiigiik hiicreli akciger kanserinde, hem de kiigiik hiicreli digi akciger
kanserinde en stk metastaz yeri kemiklerdi (sirastyla %33.3, %43.4) Kemoterapi uygulanan olgularin
%281 stabil, %25.6's1 kismi remisyon, %23'li progresyon gosterdi. Radyoterapi uygulanan olgularin
%30’u stabil iken, 1 olgu kismi remisyon, 2 olgu ise progresyon gésterdi.



BRONS KANSERLERINDE MEDIASTINAL LENF NODU TUTULUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Cigdem Copuraslan'” . Dr.Mcflun Unsal ®’Dr. Akin Kuzucu™ Dr. S. Cem Hatipoglu®®,
Dog.Dr.Yilmaz Bascr'". Dr. Given Cetin®”

(1-3)Atatirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merk., Gogus Hast. ve Gogiis Cerrahisi Klinigi,
(2) 19 Mayis Univ.. Tip Fak., Gogis Hastaliklant ABD. (4) Ankara Numunc Hastancsi, Radyoloji Klinigi

AGHH Gogiis Cerrahisi Kliniginde torakotomive alinan 60 nonsmall cel akciger kanserli olgu,
komputerize tomografi bulgulan csliginde degerlendirilerek ¢alismaya alindiYatay dizlemde ¢api lem
veva lemi gegen lenf nodlari patolojik olarak kabul edildi Mediastinal lenf nodu tutulumunun hiicre tipi
ile.titmor lokalizasvonu (santral/periferik) ile iliskisi ve komputerize tomografinin lenf bezi metastazlarin
saptamadaki ctkinligi CT bulgular ve histopatolojik tant karsilastirilarak arastinildr.

Mcdiastinal lenf nodu metastazt %333 oraminda saptandi. Lenl nodu mectastaz orani, santral
verlesimli tumorlerde periferik verlesimli olanlardan, adeno Ca'larda yasst hiicreli Ca'lardan fazla bulundu.
Buna kargin santral tiimérlerde yanhsg pozitiflik, adeno Ca'larda isc yanhs negatiflik oram yiiksek idi.
Avrica pnomoni veva atelektazinin cslik cttigi olgularda, viiksek oranda yvanhs pozitifligin varligr bunlarda
rcaksivoner lenfadenopatinin stkga gorildagiini isaret ctti. Tim olgulardaki komputerize tomografi

spesifitesi %75 sensitivite %060 olarak hesaplands.
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KOAH'DA SERUM VE BAL IMMUNGLOBULIN G SUBGRUPLARI VE SERUM
IMMUNGLOBULIN DUZEYLERININ TAKiP VE TEDAVIDE ONEMI

Dr. Demet Kamak* Sumru Beder* Oya Kalaycioglu* Levent Karaca**
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gégiis Hastaliklan ve Tiiberkilloz Anabilim Dali
**Biokimya Anabilim Dali

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) izleminde, sik tekrarlayan infeksiyonlarin ekonomik,
sosyal ve kigisel kaynaklarm harcanmasina neden oldugu bilinmekte olup, bunun immiinolojik bir
bozukluk sonucuyla da olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle planlanan prospektif caligmanuzda serum
immiinglobiilin (s-Ig) diizeylerini, scrum (s-IgG) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda IgG (b-IgG)
subgruplariu arastirdik. BAL sulandinlmig bir materyel oldugundan yapilan élgimler BAL iiresine
oranlandi. Olgular 24 stabil sigara igmeyen KOAH’Ii (Grupl) ve 17 saglikh kontrolden (Grupll)
olusuyordu. Grupl olgularda PaO,, FVC, FEV1, MMF beklenildigi gibi diigik bulundu. Inflamasyonun
endoskopik bulgularimin rakamsal ifadesi olan kronik bronsit indeksinin (KBI) Grupl’de belirgin sekilde
yitksck bulunmasi bize bunun standardizasyonunda kullamlabilecek giivenli bir 6lgiit oldugunu gosterdi.
Grupl'de; s-IgG subgruplarinin normal ya da normalin iizerinde olmasina karsin, b-IgGlfiire ve b-
IgG2/iire Grupll'den belirgin diigiiktii. Olgularimizda s-IgG ve b-IgG subgrup degerleri arasinda baginti
bulunmadig gosterildi. Ayrica Grupl’in %30 unda, tiim olgularin %21’inde izole ve kombine Ig eksikligi
bulundu. Grupl’in %76 sinda, GruplI'nin %29’unda IgG subgruplanindan en az biri yiiksek bulundu.
Tolal Ig diizeylerinde gruplararas: anlamh bir fark gosterilemedi. Sonug olarak; KOAH’ Iilarda immiin
yanitta bozukluk s6z konusu olabilir. Sik gegirilen infeksiyonlar sonucu immiin sistemde olusan
stimiilasyonlar bir siire sonra tikenmeye yol agabilir. Olgulannmzda b-IgG1 ve b-IgG2 subgruplarini
kontrol olgulardan diigiik bulmamiz bize, KOAH seyrinde akcifer dokusunda lokal immiinitede bir
bozukluk olabilccegini diisiindiirmcktedir.
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SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARINDA SERUM IgA VE BRONSIAL LAVAJ
SIVISINDA SEKRETUAR IgA OLCUMLERININ DEGERI

Sibel Ozden, Biilent Tutluoglu, Banu Salepgi, Zeynep Ocal, Nesrin Yavuz, Giilsen Sarag,
Meltem Orhun

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklan Klinigi

Havayolu epitel hasan veya inflamasyonu ile seyreden hastaliklarda bronsial sIgA 6lgiimiiniin
klinik kullamlirhihgini degerlendirmek amaciyla planlandigimiz ¢alismamiza 15°1 akciger kanseri,
15°i brongektazi, 10’u kronik bronsit ve 10°u kontrol grubu olmak iizere toplam 50 kisi alindi. Bu
olgularin tiimiinde serum IgA ve brongial lavaj sIgA 6Sl¢iimleri yapild:. Brongektazili ve akciger
kanserli hastalarda brongial lavaj iki tarafli (lezyonlu ve kargi akcigerden) uygulandi. Ortalama
serum IgA diizeyleri tiim gruplarda normal diizeylerde bulundu. Brongial lavaj sIgA diizeyleri
albiimine oranlanarak standardize edildiginde (sIgA/alb), akciger kanseri, brongektazi ve kronik
bronsit gruplarnmn her birinde kontrol bireylere gére anlamh derecede diigiik bulundu (p=0,001,
p=0,003, p=0,006). En disiik slgA/alb dizeylen akciger kanserli hastalarda gézlendi, ancak .
benign ve malign akciger hastaliklan arasindaki fark anlamh degildi. Aynica akciger kanserli ve
brongektazili hastalarda lezyonlu akcigerdeki sigA/alb orani kargi akcigere gére anlamh derecede
digitk bulunurken (p=0,0005, p=0,003), bu hastalann lezyonsuz akcigerinden yapilan lavajda
slgA/alb orani ile kontrol grubunun degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Sonug olarak:
1) bu hastaliklarda sistemik IgA sentezinin normal kaldigini, ancak epitelial hasarn oldugu
bolgede lokal IgA sekresyonunun bozuldugunu 2) havayolu sIgA élgiimiiniin mukozal epitelial
hasan belirlemede yol gosterici olabilecegini ve 3) pulmoner neoplazmalann tanisinda sigA/alb
oranlarinin bir timdr belirleyicisi olarak kullanilamayacagim diisindiik.
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ASTIMLI VE SA(';LIKLI_ERisKiN OLGULARIN COCUKLARINDA LENFOSIT
SUBGRUPLARI VE AKTiVASYON BELIRLEYICILERI

Bilun GEMiICIOGLU*, Nurhayat YILDIRIM*, Nuray GUREL**, Suzan ADIN**, Selim
BADUR**

*i.l"J._ Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gﬁgﬁé_Hastaluklar: ABD
**].U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji-Immiinoleji BD

Multifaktoryel, poligenik bir zeminde geligtigi bilinen, astimh olgularmn ¢ocuklarinda, saghklh
eriskin olgularin c¢ocuklarina gire periferik kan lenfosit alt gruplari ve aktivasyon
belirleyicilerinde anlamh farkliiklarin bulunabilirligi arastirilmak istenmistir.

Cocuk olgularin 5-15 yaglari arasinda olmalari, arasgtirma giiniine kadar allerjik veya astmatik
yakinmalarimin gelismemis olmasi istenmigtir. Yapilan allerji deri testi pozitif saptananlar veya
lenfosit alt gruplar1 ve aktivasyon belirleyicilerini etkileyecek durumu olanlar ¢alismaya
alinmamugtir. Astimli olgularin 3 kiz, 9 erkek ¢ocugu (grupl), saghkl erigkin olgularn 4 kiz, 8
erkek ¢ocugu (grup2) cahgmaya katilmmstir. 1.grubun yas ortalamasi 7.74+2.8 olup, 2.grubun
8.1+3 olarak saptanmstir. Olgularin periferik kanda ‘flow cytometry’ ile CD2, CD3, CD4,
CD8, CD19, CD56, CD23, (25, CD40, CD45RA, CD45RO, HLA-DR belirleyicilerine
bakilmustir,

l.grupta CD2 p<0.001, CD8 p<0 01, CD19 p<0.05, CD23 p<0.01, CD40 p<0.05, CD45RA
p<0.001, CD45R0 p<0.05, HLA-DR p<0.01 anlamhkla 2.gruba gore artrmg bulunmugtur. Bu
durum 1.grubun yiiksek riskli oldugunu ortaya koymaktadir. A
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AKAR ALLERJENLERINE MARUZIYETIN DEGERLENDIRILMESI; FLOTASYON,
ELISA VE ACAREX® YONTEMLERININ KARSILASTIRMALI CALISMASI

A. Fiisun Kalpaklioglu*, Zeynep Misirhgil**, Liitfii Giirbiiz**, Yavuz S. Demirel**

*Bagkent U‘niversite'si Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar ve Allerji Bilim Dal
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Allerjik Hastaliklar Bilim Dals

Ev tozu akarlari allerjik duyarhigin ve havayolu hastaliginmn 6nemli nedenlerinden birisidir. Teknolojik
gelismeler gesitli yontemlerle ev tozu &rneklerindeki major akar allerjenlerinin 6lgiilmesini saglamistir. Biz
de duyarl hastalarda evdeki akarlara maruziyetin ortaya konmast amaciyla kullamlan gesitli metodlarin
sonuglarini karsilagtirdik. Ev tozu &rneklerindeki akarlarin gosterilmesi amaciyla ii¢ metod kullamidi:
Akarlar floatasyonun ardindan mikroskobik olarak degerlendirildi, Der p I ve Der f1 diizeyleri ELISA ile
olgiildii, guanin igeriinin belirlenmesi i¢in de Acarex-Test® uygulandi. Akar allerjenlerinin
gosterilmesinde flotasyon ile ELISA arasinda belirgin bir fark yoktu. Ancak, Acarex-Test® cilt testleri
pozitif hastalarda yiiksek olarak bulundugu igin, kullanilan diger metodlardan farkliydi. Sirasiyla ELISA
ve CAP RAST ile belirlenen Der p I diizeyleri ve akar spesifik immiinglobulin E arasindaki iliski anlami
olarak bulundu. Bulgularimz; gelismis metodlanin olmadigs yerlerde flotasyon metodu ile akarlarin
gosterilmesinin uygun olacag goriisiinii desteklemektedir. Ote yandan bu calismada kullanilan degisik
metodlarla dlgiilen akar allerjen diizeyleri ile ev tozu akar duyarhg: arasinda her zaman yakin iligki
olmasa da, cilt testleri ve RAST ile belirlenen ev tozu akarlarina karg1 onleyici tedbirlerin 6nemi gézard:
edilmemelidir.
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RISK GRUPLARINDA LATEKS DUYARLIGININ BELIRLENMESI

A. Fiisun Kalpakhioglu*, Liitfii Giirbiiz**

*Bagkent U_niversilesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Allerji Bilim Dali
**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Allerjik Hastaliklar Bilim Dali

Son yillarda iizerinde en ¢ok cahsilan IgE aracth reaksiyonlar arasinda lateks allerjisi ncelikli bir yere
sahiptir. Risk gruplarinda lateks duyarlilifs prevelansim belirléemeye yonelik ¢aligmamizda toplam 333
olguya lateks antijeni yanisira, sik rastlanan inhalan alllerjenler ve lateks ile aralarinda ¢apraz reaksiyon
oldugu bilinen muz, kiwi, ceviz antijenleri kullanilarak prik yontemiyle deri testleri yapildi, serumda
spesifik IgE diizeylerine bakildi. Grup I i¢inde yalmzca latekse maruziyetin daha fazla oldugu cerrahi
grupta (a) her iki yontemle de lateks duyarlihr belirlenirken, i¢ hastaliklan kliniklerinde (b) ¢ahisan iig
olguda yalmzca spesifik IgE pozitifligi ile lateks duyarliligs tesbit edildi. 26 kisiden olugan kontrol
grubununda, kullanilan her iki yontemle de higbir olguda lateks duyarliligs yoktu. Lateks deri testi pozitif.
cerrahi olgularin %50 sinde, negatif olgularin % 15.61 inde atopinin varhg: tespit edildi.

Pozitif sonuglar (%) I. Hastane personeli (a_- b) I1. Atopik grup
Lateks SPT 292 (6 - 0) p<0.01 9.8
Lateks CAP RAST (>1+) 341 (4 -2.85 p< 0.001 13.72
Lateks SPT+CAP RAST 5.36 (8 -2.89) p<0.001 21.56
Lateks + meyva

antijenleri ile SPT 16.6 (16.6 -0) p<0.01 50

Sonug olarak iilkemizdeki lateks duyarhlign tiim diinyadakine benzer oranlarda bulundugundan dis
iilkelerde alinan onlemlerin bizde de gegerli olmast ve risk gruplar agisindan daha dikkatli olunmas:
gerektigi kanisindayiz.
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SIGARANIN ALLERJIK TANI PARAMETRELERINE ETKISI

Zennur Kilig*Esen Akkaya* Adnan Yilmaz* Fisun Erdenen* Aykut Ank*Tiilin Sadoglu*

*SSK Siireyyapaga Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi-iISTANBUL

Son yillarda kullaniminm giderek artmasi ve immiinolojik parametrelere etkisinin gosterilmesi nedeniyle,
galigmamizda sigaranin allerjik tani parametreleri olarak bilinen hastalik hikayesi, den testleri(DT), IgE
diizeyleri, l6kosit/eozinofil sayilan ve provokasyon testlerine[(PT),semptom skoru ile degerlendirildi]
etkisini arastirdik. Bu amagla merkezimize astim ve allerji 6n tanilan ile bagvuran 158 olgu ¢alismaya alind1.
Sigara i¢me ozelliklerine gére igen, birakmug, igmeyen olarak ii¢ gruba aynldi. Hastalik hikayesinin tanida
yardimct olmadigi gozlendi. Igen grupta %66.6, diger gruplarda sirasiyla %55.1, %53.2 oraninda DT
pozitifligi saptandi. Birakmus grupta, birakma siiresi/T.IgE, igen grupta paketyil/T IgE arasnda anlaml:
iliski saptanmadi (p >0.05). Diger sonuglar tabloda gosterilmigtir: (E:Evtozu akan allerjeni,P:Polen allerjeni)

DT/EriterVE  DT/Sislik/P _ T.IgE(IU/ml)  SpIgE/P(IU/ml) Eozinofil % Nazal P.T.(P)

Igen 47.7466.9°% 49 2475 3¢ 109 4+181.9 241118+ 36435 34439p

Birakmis 45.0+609° 36.6+74 3 180.7+182.2 = 1.9+7.6't 35435 ap 23431

Jgmeyen 4884566+ 122438t  119.4 +157.6% 1.7 #7.1%1 3.7 #3.5p' 16 +23p
‘ * °p>0.05 °1 p<0.05 * p<0.05 + '1p<0.07 " ap>0.05 Bp=0.05

Nikotin antijeni ile yapilan DT de 3 grup arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Sonug olarak,allerjik tam
parametreleri sigara kullamimi ile degismekte ve bunun yam sira sigara ve atopi sinerjik etki gostermektedir.
Bu nedenle hava yolu hastaliklarina allerjinin etkisi aragtirilirken kisilerin sigara kullanma aliskanliklariin
dikkate alinmas: gerektigi kanisindayiz.

TP 88

ATOPIK DERMATITLI OLGULARDA BRONS HiPERREAKTIVITESI

Giinay Avdin Tosun*Mustafa Yaman*ilkay Keskinel*Seniz Tamsel*Gokhan Gokler**Yalgin Tiiziin**

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi , *Gogiis Hastahklar: , **Dermatoloji Anabilim Dali

Allerjik deri hastaliklariallerjik rinit ve bronsial astim siklikla birlikte bulunabilirler. Diger bir durum
ise inhalasvon allerjenlerinin allerjik deri hastaliklarinda en az diger allerjenler kadar sorumiu
olmasidir.Calismamzda solunum sistemi vakinmas: olmavan atopik dermatitli olgularda brons hiperreaktivite
stkligt arastiriimak istenmistir. Bu amagla atopik dermatit tamst konmus.yvas ortalamas: 2249 olan '12(7 kadin, 5
erkek) ve vas ortalamas: 25£13 olan non-atopik 10(6 kadin. 4 erkek) olguya akciger grafisi.tam kan savimi.deri
testleri.total ve spesifik Ig E.solunum fonksivon testi ve melakolin inhalasyonu ile brons provokasyon testi
vaptirildi. Atopik dermatitli olgularin total IgE ortalama degeri 234 4+174,5- IU idi. Avm grubun deri testleri 4
olguda pozitif olarak degerlendirildi.Kontrol grubu olgulannin higbirinde brong hiperreaktivitesi saptanmadi.
Atopik dermatitli 12 olgunun 4(%33.33) tanesinde ise brons hiperreaktivitesi var olup PD,, ortalamasi
770£620mceg di. Avm zamanda brons provokasvon dnce ve sonrast FEVI farklan ortalamasi (AFEVI) atopik
dermatitli olgularda 517.5+357.7ml(%135.75) ile istatiksel olarak anlamhi(p<0,001) bir fark saptanirken kontrol
grubunda AFEV] ortalama dcgeri 70£12.8 ml anlamh degildi. Atopik dermatit olgularinin solunum sistemi
yakinmasi olmamast halinde bile istalikse! olarak anlamh brong hiperreaktivitesinin bulunmasiyla,bu olgularin
brons astimu gelismesinde viiksck risk grubu olusturduklan kamisina vanlmigtir.
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BRONSIEKTAZILI BIR OLGUDA SIK GORULEN DEGISKEN IMMUN
YETMEZLIK VE HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM

Fiisun ERDEM, Ozlem Ozdemir, Numan NUMANOGLU, Doganay ALPER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiilloz Anabilim Dali
ANKARA

17 yasinda kiz ¢ocugu, gelisme geriligi (boy kisaligi, zayiflik, adet gérememe),
oksiiriik, balgam ve ishal yakinmalan ile bagvurdu. Hastanin boyu 138 cm, agirhg 16
kilogramdi. Genel durumu ¢ok kéti olan hastada derin anemi, hipopotasemi,
hipokalsemi ve hiponatremi saptandu. Oncelikle yerine koyma tedavisi ile genel
durumu diizeltildi. ileri tetkiklerinde hipogonadotropik hipogonadizm, sik goriilen
degisken immiin yetmezlik ve bronsektazi tamlan kondu. Endokrinoloji ve
Immiinoloji béliimlerinin &nerisi ile Gstrojen, progesteron ve immiinglobulin
replasmani baglandi. Halen hasta 140 cm boyunda ve 40 kg olup, ii¢ haftada bir
immiinglobulin replasmani yapilmaktadir. Sekonder seks karakterleri gelismeye
baslamugtir. Halen kontroliimiiz altinda olan hasta nadir gériilen birliktelik nedeni ile
sunulmaktadir.
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BENZIL BENZOAT VE DEGISIK KIMYASAL MADDELERIN AKARISIiD OLARAK
ETKILERI

A. Fiisun Kalpaklioglu*, Ahmet G. Ferizli**, Zeynep Misirhgil***, Yavuz S. Demirel***,
Liitfii Giirbiiz***

*Bagkent Universitesi Tip F. Gogiis Hastaliklari ve Allerji Bilim Dal
Ankara Universitesi **Ziraat F. Bitki Koruma Bolimii ***Tip F. Allerjik Hastahklar Bilim Dali

Ev tozu akarlarimin allerjik hastahklarda nemli bir rol oynadig cesitli gézlemlerle ortaya konmugtur. Bu
nedenle, tedavide ilk adim hastalarin maruziyetinin nlenmesidir. Evlerde allerjenden korunma 6nlemleri
duyarlanma riskini, semptomlarin siddetini, brong cevabim ve bazofil duyarhlhigin azaltmaktadir. Fiziksel
tnlemlerin yanisira, gesitli kimyasal maddeler de ev tozundan akar allerjenlerinin uzaklastirilmasinda
denenmigtir. Ancak, bunlardan higbirisi etkilerinin ve giivenilirliginin olmamas: yanisira yiiksek maliyet
nedeniyle fazla bir kabul gérmemistir. Toz akan allerjenlerinin uzun siireli etkin kontrolu igin yeni
arayiglara olan gereksinim agiktir. Bu ¢alismada fenil salisilat, cay yapragi ekstresi (yiiksek tannik asit
icerigi nedeniyle) ve esansiyel yaglar (okaliptus ve defne) in akarisidal ‘etkileri benzil benzoatla
kargilagirmali olarak aragtirildi. Bu kimyasal maddelerle benzil benzoatin gesitli konsantrasyonlarinin
temas, kisa siireli ve kalict etkileri 6zel olarak hazirlanmig hiicrelerde laboratuar kosullan altinda
incelendi. Sonuglarimiza gore; benzil benzoatin iiretici firmanin onerdigi sekilde kullamldiginda etkili
olmadig1, ancak daha diisiik konsantrasyonda bile daha sik ve uzun siireli uygulanmasinin etkili olabilecegi
goriildii. Esansiyel yaglarm ¢ok az akarisidal etkilerinin oldugu bulunurken, ¢ay ile higbir etki goriilmedi.
Ancak kullanilan kimyasal maddeler arasinda, fenil salisilat alternatif bir akarisid olarak umud vaad
etmektedir.
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ALISILMAMIS KLINIK SEYIRLI BIR SARKOIDOZ OLGUSU

Tilin Sevim, Emine Aksoy, Hacer Kuzu, Canan Tahaoglu, Kemal Tahaoglu

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim Hastanesi ISTANBUL

Histopatalojik olarak kamitlanmis bir sarkoidoz olgusu aligilmamus klinik ve radyolojik seyir
nedeniyle sunuldu. Kasim 1995 tarihinde nonspesifik yakinmalarla bagvuran 26 yasinda erkek
hastaya evre I1A sarkoidoz tanisi konulmus. Tedaviye alinmayan hasta Aralik 1996 tarihinde
klinigimize genel durum bozuklugu, multipl lenf adenopati, ileri derecede nefes darlip,
siyanoz, pretibial 6dem, sagda masif olmak iizere bilateral eksudatif plevral efiizyon, EKO’da
perikardiyal sivi ve pulmoner hipertansiyon bulgulari, batinda 3 cm’ye kadar varan multipl
lenf adenopati ve splenomegali ile yatirildi.

Kortikostreoid tedaviye kisa siirede belirgin yanit alinmast nedeniyle sarkoidozun alisiimams
klinik seyri ve tedavi baglama endikasyonlari gbzden gegirildi.
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ALLERJIK RINITLi HASTALARDA BRONS ASIRI DUYARLIGININ BRONS MUKOZA
BiYOPSISI ve BAL’da 1SIK - ELEKTRON MiKROSKOPI ILE DEGERLENDIRIMI

Sevim Bavbek*, Huriye Sencer**, Zeynep Misirhgil*, Sumru Beder***, Litfa Giirbiiz*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Allerjik Hastaliklar Bilim Dals,
**Elektron Mikroskobi Unitesi, ***Gogiis Hastahklar: ve Tbe ABD.

Astmada brons asin duyarhigina (BAD) yol agan temel mekanizma brong inflamasyonu olmakla
birlikte allerjik rinitli (AR) hastalarda gozlenen BAD nin patogenezi hakkinda bilinenler son derece
azdir. Bu amagla BAD (+) olan 6 AR’li hasta (Grup I), BAD (-) olan 5 AR’li hasta (Grup 1I) ve 3,
AR ve BAD olmayan kisiye (Kontrol grubu) fiberoptik bronkoskobi yapildi. Sag orta lobdan
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve sag iist lob ile orta lob karinasindan 2-3 adet mukoza biyopsisi alndi.
Biyopsi ve BAL omekleri 151k ve transmisyon elektron mikroskobi (EM) ile degerlendirildi. Brons agin
duyarhgr i¢in metakolin testi yapildi. Bazal membran kalinlig: biyopsi materyalinin farkl béliimlerinde
olguldii ve ortalama + SD olarak belirtildi ve gruplarin karsilagtinlmasinda paired-t testi kullanmildi.
Bronkoalveolar lavajda 151tk mikroskobik olarak Grup I'de lenfositlerin sayica fazlaligi, EM’de ise
makrofajlarn daha aktif goriilmesi disinda gruplar arasinda fark yoktu. Mukoza biyopsi dmeklerinde
bazal membran kahnligt Grup I'de 7.72 + 2.8lum, Grup II' de 498 + 1.95um olarak olgildi
(p<0.01). Kontrol grubunun bazal membran kahnhg  3-12um arasinda dégismekteydi. Epitel
dékilmesinin yogunlugu, goblet hiicre orani, stromal kollagen lifler ve diiz kaslar Grup I'de artmig
olarak gozlendi. Mukoza ve submukoza da ise lenfosit, nétrofil ve makrofajlarin say1 ve aktivitesi
Grup T'te diger gruplara gore azalmg olarak bulundu. Sonug olarak AR’li hastalarda brons mukoza
biyopsisi ve BAL émeklerinde BAD i agiklayacak bir enflamasyon bulgusuna rastlanmadi.
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ASTIMLI HASTALARIN INDUKLENMIiS BALGAM ORNEKLERINDE IL-2, sVCAM ve IL-10
SEVIYELERININ ONEMI

Feruze Yilmaz Eng*, Berrin Cevhan*, Siikran Sahin**, Turgay Celikel*

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Hastaliklan ABD* ve immiinoloji Bilim Dali**, ISTANBUL

Hava yolu inflamasyonunun incelenmesinde indiiklenmis balgam 6mekleri degerli bir yontemdir. Bu
¢alismada astunda lenfositlerden ve monositlerden salinan IL-10"un ve endotelyal hiicrelerde eksprese olan
solubl vaskiiler hiicre adezyon molekiiliiniin (sVCAM) ve T lenfositlerden salinan IL-2 rolit indiiklenmis
balgam 6mekleri kullanilarak aragtinlmas: planlanmistir. Cahgmaya 17 astimli hasta ve 6 saghkl kontrol
almmustir. %5 NaCl ile uyanlmig balgam 6meklerinde sirasiyla astimhi hastalarda ve kontrollerde
nonskuaméz hiicreler 31.9431.6x10°mL 've 4.6+4.3 x10°.mL"(p<0.0005), nétrofiller 5.5+7.0x10°mL" ve
0.32+0.18 x10°mL"(p<0.005), cosinofiller 11.8+ 13.9 x10°mL" ve 0.07£0.14x10°mL" (p<0.0005),
lenfositler 1.9+2 3x10° mL've 0.93+1.07x10°mL" (istatistiksel anlamsiz=IA), makrofajlar 6.8+4.8 x10°.
mL"' ve 2.0+£23x10°mL" (p<0.01) bulundu. inditklenmis balgamda sVCAM 2.08+1.87 ng/ml ve
1.17+1.96 ng/ml (I1A), ortalama serum sVCAM seviyesi 15.8 + 8.9 ng/ml vel1.0+3.3 ng/ml (iA), hastalik
aktivitesi arttikga serum sVCAM seviyeleri de azalma gosterdi (p<0.05). Indiiklenmis balgam ortalama IL-
10 dizeyi 4.4+3.3 ng/ml ve 4.6+5.6 ng/ml ve ortalama serum IL-10 seviyesi 4.1+3.8 ng/ml ve 2.542 .3
ng/ml (iA) bulundu. Inditklenmis balgamda IL-2 seviyesi 35.3+13 2pg/ml ve 35.1+7 5pg/ml (IA) ve serum
IL-2 seviyesi 42.7+21 1pg/ml ve 30.1+2 3pg/ml (IA) bulundu. Serum IL-2 seviyesi ile metakolin PD20
degerleri arasinda (p<0.03, r=0.62) ve balgamdaki lenfosit yiizdesi ile IL-2 sevivesi arasinda korelasyon
saptand: (p<0.03, r=0.51).Bu ¢aligmadaki bulgular ile inditklenmis balgamda hiicresel incelemenin astim
patogenezini degerlendirmede uygulanabilir bir metod oldugu, serum sVCAM seviyelerinin kimik gidigle
korele oldugu, balgam ve serum IL-2 diizeylerinin takibinin de degerlikli oldugu ifade edilebilir.
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SOLUNUMSAL ALLERJIENLERIN  TANISINDA  NAZAL PROVAKASYON TESTI

Fatmanur Karakdse*. Giingor Camsant®*. Fedai Barcan*.  Esin Celiker Ogul*, Aygiin Giir*

*Yedikule Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi . 2 . Gogiis Hastahklan Klimgi,

Caligmamizda solunum yolu allerjilerinde . nazal provakasyon testinin tam degeri giivenilirligs ve allerjik
hastaliklarin tamsinda kullanilan  diger parametrelerle iliskileri arastinilmistir. Bu amagla . anamnez.deri
testleri ve spesifik IgE ile solunum yolu (akar) allerjisi diisiiniilen 14'ii kadin _10'u erkek . toplam 24 olgu
( 2 Allerjik astma . 5 Allerjik rinit .17 Allerjik Rinit+Astma) ¢alisma kapsamima alinmis : Saghikh _higbir
allerjik hastah@ olmayan 11 goniillii kisi de kontrel grubu olarak segilmistir.Nazal provakasyon igin
Stallergen firmasinca iiretilen.D.pteronyssinus (100 IR/ml) antijeninin liyofilize ekstresi . bir defada 100 ul
(0.1 IR ) antijen piiskiirten 6lgiilii doz sprey kapaklarla uygulanmistic. Tiim olgulanin bazal ve izotonik
sonrasi nazal aknn voliim ve rezistanst . her iki nostril i¢in komputerize anterior rinomanometri ile avn avr
dlciildiikten sonra . giderek artan antijen dozlan ile olusan semptom skorlan ,PEF degerlen kaydedilmig
ve nazal akim voliim ve rezistanslan Slgiilmiistiir % SO den fazla rezistans artisi provakasyon pozitiflifi
icin simir kabul edilmistir. Allerjik astinali olgulardan biri disinda tiim olgularda (°596) . nazal provakasyon
(+) iken . kontrol grubundaki olgularn hi¢birinde anlamh degisiklik gozlenmemistir. Allerjik olgularda .
provakasyon soniast nazal akim hizi ve direncinde anlamh artig p6zlenirken ( p< 0.05 ) . PEF degerlerinde
provakasyon dncesine gore istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemigtir( p>0.05 ). Aynica . Dert testi
pozitifligi (Cut off>S mm) ile provakasyon olusturan allerjen dozu arasinda anlamh iligki
saptammistir. Semptom skorlan ile rinomanometrik 6lgiimler arasinda %80 uyum saptanms olup . Nazal
provakasyon testinin solunumsal allerji tamsinda degerhi ve giivenilir bir test oldugu sonucuna vanimstir. .
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ALLERJIK VE ALLERJIK OLMAYAN ASTIMDA LENFOSIT SUBGRUPLARI
VE AKTiVASYON BELIRLEYICIiLERI

Bilun GEMICIOGLU*, Nurhayat YILDIRIM*, Nuray GUREL**, Suzan ADIN**, Selim
BADUR**

*i._l”J..‘ Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gogiis Hast. Anabilim Dali
**[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji-Immiinoleji Bilim Dah

Stabil brong astimh olgularda, periferik kanda lenfosit altgruplar: ve aktivasyon belirleyicileri
ile ilgili yapilan, cesitli terapdtiklerin etkilerini veya diger hastalik gruplari ile ayirimm
gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda sadece allerjik grup veya kanisik
olgular kullamlmaktadir. Yontemlerin dogrulugunu irdeleyebilmek amac: ile allerjik ve allerjik
olmayan astimh olgularda ve saglam, sigara icmeyen eriskinler ile kontrollii olarak, lenfosit alt
gruplar: ve aktivasyon belirleyicileri aragtirilmigtir,

Allerjik grup (A) 10 kadin, 6 erkek, yas ortalamas: 32.4+9.1; allerjik olmayan grup (AQ) 10
kadmn, 4 erkek, yas ortalamasi 33.247.8 olup ; saglhikh erigkin grup (S) 5 kadin, 6 erkek, yas
ortalamasi 32.918.9°dur. A olgular: sadece ev tozu akarlarina anamnez, deri testi ve sig E ile
kamtlanms allerjisi bulunanlardan segilmigtir. Astmatik olgular hafif ve orta grup olup
herhangi sistemik bir ila¢ kullanmamasi istenmistir. Flow Cytometry ile CD2, CD3, CD4, CDS,
CD19, CDs6, CD23, CD25, CD40, CD45RA, CD45R0O, HLA-DR belirleyicilerine bakilmistir.,
CD3 ve CD4’iin S gruba gire p<0.01 anlamhhka A ve AO gruplarinda arttify gézlenmistir.
CD2, CD45RO, HLA-DR ise AO grubunda p<0.05 anlamhilikla artmstir. CD19, CD40 A
grubunda p<0.01, p<0.001 anlamhilikla farkh bulunmugtur.
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DEGISIK HASTA GRUPLARINDA YAPILAN TORAKOTOMININ
[IMMUN SISTEM UZERINE ETKILERI

Turgut ISITMANGIL*, Giilbu ISITMANGIL**, Kunter BALKANLI*, Mehmet DAKAK*

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6giis Cerrahi Servisi
** .U DETAE Immiinoloji Anabilim Dali Bagskanhgi

Toraks cerrahisinin temel cerrahi yaklasimi olan torakotominin, bir takim komplikasyonlann yamsira
sistemik olumsuz etkilere de yol agtif1 bilinmektedir. Bu ¢aliymada, degisik hasta gruplannda yapilan
posterolateral torakotomi ile aksiller torakotominin hiicresel ve humoral immiin sistem tzerine etkisi ile
preoperatif ve postoperatif dénemde lokosit sayisindaki degisikliklerin aragtinlmasim amagladik.
Caligmamizda torakotomi uygulanan 100 hastada l6kosit miktar, lenfosit miktan ve lenfosit oram
preoperatif olarak ve postoperatif 3. saat, 1., 2., 3., ve 5. giinlerde tetkik edildi. Ayrica 16 hastada lenfosit
yuzey antijenleri (CD3, CD4, CD8, CD4/CD8, CD19, CD16/56) ve 21 hastada ise immiinglobulin
diizeyleri (IgG, IgA, IgM, IgE) preoperatif ve postoperatif 7. giinde arastinidi. Torakotomi sonrasinda
lokosit miktaninda belirgin bir yiikselme, lenfosit miktannda ve oraminda belirgin bir diigme saptandi
(p< 0,001). Lenfosit yiizey antijenleri ve imminglobulin dizeylerinde postoperatif donemde anlamli bir
degisiklik tespit edilmedi (p> 0,2). Sonug olarak, torakotominin diger komplikasyonlara yol agabilmesinin
disinda immiin sistemi de etkiledigi ve bunun da &zellikle enfeksiyona yatkin ve tiimérlii hastalarda daha da
onem kazandig1 goz oniine alimirsa; torakotomi endikasyonu koyulurken daha dikkatli olunmasi gerektigi
ve immiin sistemi zayif hastalarda torakotomi endikasyonu konuldugunda ise, preoperatif dénemde immiin
modiilator tedavi verilmesi, postoperatif dénemde ise enfeksiyon profilaksisinin daha ciddi ele alinmasi
gerektigi inancinday1z.
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iNFLAMATUAR BARSAK HASTALIGINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI,
BRONS HIPERREAKTIVITESI VE ATOPI]

Berrin Ceyhan, Hikmet Cevik, Sait Karakurt, Murat Sungur

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklann ABD,ISTANBUL.

inflamatuar barsak hastaliginda(iBH) ekstraintesitinal bulgu olarak akciger tutulumunun gok da
nadir olmadig1 bilinmektedir. Biz de bu hasta grubunda solunum fonksiyon durumlan, atopi ve brons
hiperreaktivitelerini incelemeyi amagladik. Caligmaya 18 iilseratif kolit, 7 Chron olmak iizere 25 hasta(
16 erkek, 9 kadin, yag: 43+14) ve 8 saghkh kontrol (4 erkek, 4 kadin, yag: 34+13)ahnd:. Fizik inceleme
ve akciger grafilerine ilaveten standart solunum fonksiyon testleri, metakolin brons uyan testleri ile
periferik eosinofili ve cilt allerji testlerini uyguladik. Hastalarin 24°ii (%96) salazoprin, 4’ii (%16) oral
steroid tedavisi aliyordu. Ortalama hastalik siiresi 4.2+4 3 yildi. Ortalama FEV1:3.2+0.9 L (96+£19%
beklenen), ortalama metakolin PDy:15.3+2.6 mg/ml, ortalama IgE: 133.9+188.7 1U/ml (N<98 1U/ml),
periferik eosinofili % 3.2+3.5 bulundu. Bu degerler kontrol grubu ile farkhlik géstermemekle birlikte
iBHlarmin 5°de (%20) hafif hava yolu obstruksiyonu 3'de (%12) brons hiperreaktivitesi (PD,,<16
mg/ml), 7°de (%28) allerjik yakinmalar, 9°da (%36) normalden yiiksek IgE seviyesi, 13’de (%52) cilt
allerji testi pozitifligi saptandi. IBH grubunda pozitif cilt allerji testi bulunma riski kontrollere gore
yitksekti (p<0.01,0dds R: 18.4, Chi-square test). Hastalann hastahk aktiviteleri ile atopik durumlan
arasinda korelasyon saptanmach.

Bu ¢aligma ile IBH olan kigilerde normal populasyona gore atopi riskinin yiiksek oldugu ve bu
hastalarda solunum sistemi ve allerjik yakinmalanin takibinin uygun olacag ifade edilebilir.
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KONSANTRATOR KULLANAN KOAH’ LI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Doc.Dr.Birsen Mutlu, Uzm.Dr.Benan Miisellim

I.U Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dah

fleri derccede hipoksemik KOAH™ It hastalarda vzun siireli oksijen kullaninnmn siirvi ve hayat
standardr iizerine ctkili oldugu son yillarda yapilan galigmalarda gériliimiis olmakla birlikte bu konudaki
incelemeler halen devam ctmcktedir. Biz de klinigimizin kontroliinde olan 8 konsantrator kullanan KOAH' i
hastanin konsantratér éncesi ve sonrast solunumsal parametreleri ile hastaneye yatis sayilanini karsilastirdik.

Hastalarmuzin yas ortalamast 63 £ 6 yil, ortalama hastahk siireleri 21 + 15 yil, sigara kullanim
miktarlarn 26 + 28 paket/yil” drr Konsantrator oncesi spirometre ve kan gazi degerleri sirasiyla $0vled1r FVC:
1600 £ 690, FVC1: 950 + 460, MMFR: 0.5+ 0.3, PO2: 59 11, PCO2: 46+ 9.

Hastalarin  konsantralér  sonrasinda _\’]p[hil incclemesinde  spirometre degerlerinde bir  degisme
olmazken arter kan gazi degerlerinde belirgin bir diizelme oldugu goriilektedir. Ancak vaka sayiasimin ¢ok sinirh
olmast sebebiyle, konsantatdr dncesi ve sonrast degerleri agisindan istatistiksel olarak fark clde edilememistir.
Ancak halen devam eden ¢alisma sonucu vaka saytsinin yeterli ditzeye ulagmast durumunda sonuglarin anlamh
olacag diisiiniilmcktedir. Konsantratdr sonrast spirometre ve arter kan gaz degerleri soyledir; FVC: 1800 £ 770,
FVCI: 970 £ 470, MMFR: 0.6 £ 0.3, PO2: 69 + 17, PCO2: 43 £ 5,
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INFLUENZA ENFEKSIYONU SIKLIGINA IMMUNIZASYONUN VE SIGARANIN
ETKISI

Turcen Konya, Abdi Canan, Halime Balkanh

Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Buldan / DENIZLI

Aktif sigara icenlerle, agth KOAH' h ve saghkhlarda enfeksiyon 51khg|nda fark olup
olmadiginin aragtinlmasi planlandi.

Eyliil-Ekim 1995 tarihleri arasinda ardigtk gelen hastalardan sézli onaylan alinarak, KOAH'
yas ortalamast 55 olan 20 kisiye, normal saghklilardan da yag ortalamas: 36 olan 20 kisiye 1 doz
influenza agis1 uygulandi. Asiyr kabul etmeyen KOAH' I yas ortalamasi 61 olan 22 kisilik kontrol
grubu ile, aym dénemde saghkh - sigara icen - asisiz yag ortalamas: 34 olan 20 kisi, sigara igmeyen-
saglikl asisiz yag ortalamasi 29 olan 21 kisiyle enfeksiyon gegirme oranlan agisindan Agustos 1996' ya
dek izlendi. Ortalama enfeksiyon sayisi agisiz-KOAH' lilarda 2.14F 1.08 asih KOAH' hlarda 1.77
¥ 1.63, sigara igmeyenlerde 1.27 F 1.28, sigara igenlerde 1.36 F 1.53, normal asililarda ise 0.55F 0.96
olarak bulunmugtur. KOAH' lilarda agih ve asisiz gruplar ile asisiz-saglikhilarda sigara igen ve igmeyen
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05 ve p>0.05). Saglkli asihlarda enfeksiyon gegirme oram
agisizlardan anlamli olarak daha azd1 (p<0.02) .Sonug olarak, say1 az olmakla beraber, sigara i¢iminin
influenza enfeksiyonu stkhgina etkisinin olmadigim saptadik. Influenza asismin koruyuculugunun fazla
olmasi ve ig gii¢ kaybin1 en aza indirmek i¢in saghklilara yapilmasini éneriyoruz.
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STABIL KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA ATROPIN VE
iIPRATROPIUM BROMIDIN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI. '

Murat Sungur*. Sait Karakurt*, Berrin Ceyhan*, Turgay Celikel*
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart Anabilim Dah

Hastanemizde KOAH akut alevlenmelerde rutin olarak kullanilan atropin inhalasyonunun etkinligini standart
tedavi ipratropium bromide (IB) inhalasyonu ile kargilastrmak amaci ile 1 mg ve 2 mg atropin
inhalasyonlari, 0.5 mg IB inhalasyonu ile karsilastinildi. 7 erkek, 1 kadin galismaya dahil edildi. Ortalama
vas 67 + 9. ortalama FEV1 (% beklenen) 47.1 + 14.8. ortalama FEVI / FVC 50.6 + 12.5. ortalama bazal
salbutamole bronkodilatér vamt (FEVI1) % 6 * 2 idi. Hastalar rastgele 3 giin hastaneye geldiler ve 6 saat
siire ile objektif ve subjektif degerlendirme vapildi. Anova ile FEVI de. atropin 1 mg ile 90 ve 120.
Dakikalarda. atropin 2 mg ile sadece 60. Dakikada. IB ile 15. 60, 90, 240 ve 360. dakikada istatistiksel
diizelme saptandi. Atropin | mg ile FEVI de maksimal 120. dakikada % 13. atropin 2 mg ile 60. Dakikada
% 17. 1B ile 360. Dakikada % 20 diizelme gozlenmistir. Borg dispne indeksi IB ile atropin 1 ve 2 miligrama
ve bazale gore belirgin diizelme gosterdi. En belirgin van etki atropin 2 mg ile agiz kurulugu (% 44) ve
gorme bulamikligr (% 22) olarak saptanmus ve IB ile herhengi bir van etki gOzlenmemlstlr

Sonug: Atropinin KOAH da bronkodilatér etkinligi ipratropium bromide gore daha kisa siireli ve sistemik
antikolinerjik etkileri gok daha belirgindir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA DERIN VENOZ TROMBOFLEBIT

Mustafa Erelel’,Orhan Arseven”,Esen Kiyan®,Caglar Cuhadaroglu”, Turhan Ece’,Levent Tabak,
Halim Issever

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi “Gogils Hastaliklari Anabilim Dah, “Bilgi Islem Birimi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) kronik brongit ve amfizem olmak {izere 2 ayn antiteden meyda-
na gelmistir KOAH da derin vendz tromboflebit ve akciger embolisi riski artmaktadir. KOAH akut hecmesi-
ne infeksiyon, akciger embolisi kardiyak ritm bozukluklar: siklikla neden olmaktadir.1996 yih igerisinde
KOAH akut hecme nedeni ile yatirilarak tedavi edilme indikasyonu olan 56 hastada derin vendz trombofle-
bit(DVT) insidensini saptamak amaci ile ¢alismaya alindi. Biitiin hastalara DVT tanist igin renkli dopler ul-
trasonografi yapildi.5 (%8.9) hasatada ultrasonografik olarak DVT sapt

alindi.Bu iki hastaya venografi yapildi. Birisinde tam kesinlegirken digeri negatlf olarak degerlendirildi.Vaka-
larin toplam %10.7’sinde DVT tamsi konuldu. Akciger embolsi siiphesi olan 8 hastaya akciger perfiizyon sin-
tigrafisi yapildi.5 hastada akciger embolisi tamist kondu(%8.9).1 hastada klinik olarak yiiksek olasilikl,sinti-
grafik olarak diisiik olasilik mevcut idi.Bu hastada derin vendz tromboflebit ultrasonografik olarak siipheli
‘bulundugu igin venografi yapilip DVT tamst konulmustu.Bu hastalarin yas,hastalik siireleri, solunum fonksi-
yon testleri, arter kan gaz1 degerleri ile periferik hematokrit degerleri ile DVT veya akciger embolisi arasinda
anlamli iliski saptanamadi. Akciger embolisi ve derin vendz tromboflebit tamsi konan (3 akciger embolisi
(%5.4), 2 akciger embolisi ve derin vendz tromboflebit(%3.6), 4 derin vendz tromboflebit (%7.2)). 9 hasta
(%16.2) heparinize edildi.Diger 47 hastaya (%83.8) yatti; siire boyunca 0.4ml (40 mg) enoxaparin 11e pro-
flaktik tedavi yapildi.Tedavi sirasinda enoxaparine bagh herhangi bir yan etki saptanmadh.
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KRONIK BRONSITTE BRONSIAL HIPERREAKTIVITE ,FEV1 ,PERIFERIK EOZINOFIL
VE SIGARA ILiSKISI )

Seher Abanozlu, Biilent Tutluoglu, Banu Salepgi, Meltem Orhun, Giilsen Sarag, Sezgin Yurt,

Gamze Baran, Ismail Aksoz

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gééiis Hastaliklan Klinigi

Kronik Brongsitte brongial hipereaktiviten.n (BHR) varhg1 eskiden beri bilinmektedir. Biz kronik bronsitte
BHR_FEV1, sigara igimi ve periferik eozinofili iligkisini incelemek amaciyla Haziran-Ekim 1996 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran 10’u kadin 35’1 erkek toplam 45 kronik brongitli hastayr galismaya aldik.

Kronik bronsitlilerde FEV1’de % 20 diismeye neden olan provakatif histamin konsantrasyonu (PC20
FEV1) ortalama olarak 1.19 mg/ml olarak tesbit edilmig olup belirgin derecede BHR mevcuttu.

Hastalik semptomlanyla (¢ksiiriik, wheezing, nefes darlig, balgam ¢ikarma ve gogiiste sikinta hissi )
BHR arasinda anlamh bir iligki kuramadik. Beklendigi gibi sadece nefes darligi olanlarda FEV1 anlamh
derecede diigiik bulundu. (p=0.0189).

Hastalik siiresi olarak 10 yildan fazla olanlarda ,daha az olanlara oranla gore BHR hafif derecede daha
fazlaydi. ve FEV1'len belirgin derecede daha disiiktii (p=0.0351) .

Sigara igme siiresi 30 paket y1ldan daha fazla olanlarda daha az igenlere gore anlaml olarak
FEV1’len daha dustikti ve BHR daha siddetliydi (Sirasiyla p degerleri : p=0.0184 p=0.0405).

BHR derecesi ile FEV1 arasinda herhangi bir iligki saptamadik. Yas,cinsiyet,sigara igme dummu
(Halen igen, sigaray: birakanlar ve pasif igici) ile BHR arasinda bir iliski bulamadik.

Kronik bronsitte , belirgin derecede BHR oldugu ve bu BHR 'nin hava yolu ¢apiyla iligkili
olmadig;, sigara igme siiresi ile orantili olarak arttigy sonucuna vanldi. Aynca hastalik siiresi ile iliskili
olarak, BHR nin arttig1 gézlendi.
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KOAH DA PLAZMA SULFIDRIL VE SUPEROKSID DISMUTAZ DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ahmet Belce™ Seval Aydin*,Hafize Kaya* Zevcet Yilmaz** M. Koray Giimiistas* Gunseli Yilmaz**

[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, *Biyokimya, **Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Solunum yollari, inhale olunan 0,,0,NO,,SO,, sigara dumani gibi gazlarnn etkisiyle de siirekli olarak
oksidan etkilere maruz kalmaktadir.Solunum infeksiyonlan sirasinda da graniilosit ve makrofajlar
tarafindan gtglii oksidanlar olusmaktadir. Havayollaninin - daralmasi ile seyreden kronik, irreversibl bir
hastaltk olan KAOH grubu  hastalarda da reaktif oksijen tiirlerinde artis oldugu, oksidan - antioksidan
dengesinde bozulmanm hastalidn prognozunu etkiledigi 6zellikle son yillarda yapilan galismalarla netlik
kazanmaktadir.Bu konuya actkhk getirmek tzere ekstraselliiler ortamuin en énemli antioksidanlarindan
olan plazma sulfidril (PSH) ve stiperoksid dismutaz (SOD) diizeylerini sirasiyla Ellman G.L. ve Li Y. nin
yontemlerine gore olgdiik.

Kontrol (n=19) KOAH (n=18) P
Ortalama yas 6737+8,23 65+7,49
PSH (nM/L) 373,31+33 58 277,80+41,10 0.000
SOD (U/mL) 27,85+2,87 ' 27,04+225 0,35

Elde ettigimiz bulgulara gére KAOH'da PSH ve SOD diizeyindeki azalmalar nedeniyle ekstraselliiler
ortam oksidan radikallerinin hasar yapici etkilerine daha yatkin olabilir. .
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLGULARINDA DEPRESYON

Pmar Celik*, Aysen Esen** | Ilkin Igelli**, Meral Akin*

*Celal Bayar Universitesi Gogiis Hastaliklan AD. , ** Celal Bayar Universitesi .Psikiatri AD.
Manisa ‘

KOAH olgularinda depresyon belirtilerinin ve depresif bozukluklann prevalansinin saptanmasi
amaciyla Gogiis Hastaliklan Klinigi'nde KOAH tanisiyla izlenen ,ayaktan ya da yatarak tedavi
goren,aragtirmaya katilmaya goniilli ,yas ortalamasi 63.7 olan 13 kadin toplam 30 olgu ¢alisma
kapsamma alndi KOAH'It olgular Gogiis Poliklinigi'nde degerlendirildikten sonra psikiatrik
degerlendirmeye alindi, bu degerlendirme klinik gériigme ile yapildi. Depresyon bglistilerinin ve
giddetinin belirlenmesinde Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi (HDDO) kullanildi. Tanilar
DSM. IIl. R tam olgiitleri kuflanilarak konuldu. KOAH olgulannin 6’sinda (%20) baska tiirlia
adlandinlamayan depresif bozukluk, 2’sinde (%6.6) distimi, ‘inde (%3.3) major depresyon olmak
iizere olgularm toplam 9’unda (%29.9) depresif bozukluk tanisi konuldu. HDDO’ye gére depresyon
siddeti ortalama 8.9 bulundu.. HDDO’ye gore en sik goriilen depressif belirtiler sirasiyla olgularin
I'T’s1 (%57) uykusuzluk, 15’inde (%50) is ve etkinlikte giiglik, 14 tinde (%47) enerji yitimi, 13’iinde
(%A43) psisik anksiete, 12 sinde (%A40) istahsizlik ve /veya kilo kaybi, 10unda (533) depressif duygu
durum 7’sinde (%23) somatik'anksiete seklinde bulundu.

Bu sonuglar KOAH olgularinda depresif belirti ve bozukluklarn oldukg¢a sik gomldugunu ve bazi
belirtilerin hem KOAH hem depresyonda goriilebiliyor olmasinin , belirtinin depresyon yéniinde
yorumlanmasinda énemli giigliikler yaratabilecegini diisiindiirdii.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGINDA MIKROALBUMINURI

Ali Kémiirciioglu* Sabri Kalenci* Dilek Kalenci** Giiltekin Tibet*

izmir Gogiis Hastahklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi Gogiis Hastahklan Klinigi*Biyokimya Boliimii**

Bu galismada konvansiyonel metodlarla proteiniiri saptanmamis KOAH’l1 hastalarda mikroalbuminiiri
(MA) varligy aragtinldi. Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, bobrek hastaligy, eglik
eden akciger hastahig) ve diger sistem enfeksiyonlan gibi MA nedeni olabilecek hastaliklar1 bulunmayan
25 KOAH'l1 hasta ile yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmig 25 saglikh génillia caligmaya alindi. KOAH
grubundan akut alevlenme nedeni ile hastaneye yatista (Giris) ve stabil durumda taburcu edilirken (Cikis),
es zamanli MA tayini, kan gaz analizi ve solunum fonksiyon testi yapidi Hastanede yatig siiresi
ortalama 14 giindii. MA, immunpresipitasyon yontemi ile olgiildi ve 2.48 mg/lt iizerindeki degerlerde
pozitif kabul edildi. KOAH grubunun ortalama MA degerleri, giriste 3,85 + 3.80 , ¢clasta 1.67 + 1.9] |
kontrol grubunda 0.45 + 0.52 mg/lt olarak saptandi ve aralanndaki farklar anlamli bulundu (p<0.01).
Girig MA degerleri ile hastalann hastanede yatig siireleri arasinda dogru orantili, pO2 ve O2 satiirasyonu
ile arasinda ters orantth anlamli iliski saptandi (sirasi ile p<0.01, p<0.05 ve p<0.01). Hiperkapnisi
olmayan (pCO2<45mmHg) KOAH’I hastalarda girig ve ¢ikig MA degerleri sirasiile 2.02 + 1.61 ve 0.95
+ 0.94 mg/It bulunurken, hiperkapnisi olan hastalarda sirasi ile 4.56 £ 4.12 ve 2.01 + 2.18 mg/It olarak
bulundu ve aralanndaki farklar anlamh olarak degerlendirildi (p<0.01). MA ile FEVI, Vital kapasite
(VC) ve FEV1/VC degerleri arasinda iligki saptanmadi. Sonug olarak KOAH’h hastalarda konvansiyonel
metodlarla proteiniri saptanmadigi durumlarda bile ozellikle hipoksi ve hiperkapninin ilerlemesi ile
orantili olarak MA gelistigi kamisina vanildi.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLI OLGULARDA ERITROSIT SOD
DUZEYLERI

Ahmet Akkaya* Unal $ahin* Mehmet Unl0* Nalan Uygun* Erhan Turgut*

Soleyman Demirel Universitesl Tip Fakaltesl G6§as Hastaliklan Isparta

Serbest radikallerin Akcigerierdeki hasarlayict etkilerine karsi sOperoksit dismutaz
(SOD), Glutatyon peroksidaz, ketalaz gibi antioksidantar koruyucu rol oynamaktadir. Buradan
hareketle arastirma kronik obstroktif akcifjer haestaifi (KOAH) olan olgularia, normal saghkh
kontrol grubu Gzerinde yapiidi. Calismaya KOAH tamisi konutan 18'l erkek, 12'si kadin 30 olgu
ve 14'0 erkek, 16'si kadin 30 kontrol grubu alindi. Calisma ve kontrol grubunun eritrosit SOD
dizeyleri, Sun Y. ve ¢calisma grubunun tammiadig yontemle digoida. KOAH'I olgulann oltalama
eritrosit SOD dozeyi 176,3+/- 7,95 O/ml, kontrol grubunun ise 172,7+/- 7,74 O/ml olarak
bulundu. KOAH': olgularia kontrol grubu arasinda Istatistiki olarak Snemli fark saptanmadi
(P>0,05). ;

Sonugta KOAH'" olgulann eritrosit SOD dOzeylerinde artis saptanmamigtir. KOAH'In
etyopatogenezinde antioksidanlann rollerinin aydinlatimasina ydnefik daha genis ve aynntli
galismalara ihtiyag vardir.
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HEMSIRELERIN iINHALASYON CiHAZI KULLANIM TEKNIKLERININ VE BUNA
EGITIMIN ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Adnan Yilmaz* Birol Bayramgiirler* Esen Akkaya* ibrahim Giney*T.Bahadir Uskil*Tilin Sadoglu*

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi-ISTANBUL

Giiniimiizde astim tedavisinde, 6zellikle tedavinin bir pargasi sayilan astimli olgularin egitiminde hemgirenin
rolit tartisilmaz olarak kabul edilmektedir. Hemsirelere verilen bu biiyitkk sorumluluk igin éncelikle
egitilmeleri gerektigi tizerinde durulmaktadir. Bu egitimlerinin bir parcasi da tedavide kullanilan inhalasyon
cihazlanmin dogru kullaniimasini bilmeleridir. Caligmamizda merkezimizde ¢alisan 30 hemsirenin 4 farkh
inhalasyon cihazimi (Olgiili Doz Inhaler =ODI, ODIi+Spacer, Kuru Toz Inhaler =KTi ve Turbuhaler)
kullanmalar egitimden énce (EQ), egitimden sonra (ES) 9 ay araile 2 kez 11’er basamakta degerlendirdik.

ODi ODI+SPACER KTi TURBUHALER
n=30 D.n° %DS* Dn %DS Dn %DS Dn %DS
EO 7 68.9+ 28.0 5 54.5432.7 2 35.4438.1 0 5.75+16.8
ES Lay 22 969+542 | 23 96.148.6 20 9664497 | 27 98.1+5.94
ESIXay | 13 8314207 | 13  89.1+142 | 13 7364324 | 8 64.2+33.1

*24DS: Ortalama % Demonstrasyon Skoru  ° D.n: Tiim basamaklan dogru yapan olgu sayisi

Egitimden once en yiksek %DS degeri ODI kullamiminda elde edilirken, bu deger egitim ile en fazla
turbuhalerde olmak iizere tiim cihazlar igin anlamll olarak yiikselmistir (p=0.0000). 9 ay sonraki
degerlendirmede bu cihazlart dogru kullanan olgu sayisinda ve %DS degerlerinde diisme saptanmigtir
(p<0.01).Sonug olarak hemgirelerin inhalasyon cihazlarim kullammlan konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugu,astimhi hastalarin takibinde hemgsirelerin gérevlendirilmesi digimildiginde, hemsire egitiminin
yapilmas: ve bunun sik araliklarla tekrarlanmasi gerektigi kanisindayiz.
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AKCIGER KANSERLERINDE SERUM VE DOKU GLUTATYON S-TRANSFERAZ(GST)
ILE DOKU GST-p IZOENZIM AKTIVITE DUZEYLERI VE SIGARA iLE iLISKISi

Serap Bilen Hizel* Sema Tan** Nedret Hizel*** Yurdanur Erdogan* Erol Aksoz**

* Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Goguis Cerrahisi Merkezi,**Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi
Biyoloji Boliimii,***Bagkent Universitesi Biyokimya Béliimii

Akciger kanserli 30 hasta ve benign akciger hastalifi olan 18 hastada doku ve serum glutatyon S-
transferaz (GST) enzim aktivite diizeyleri ile dokuda glutatyon S-transferaz-p (GST-p) izoenzim
aktivite diizeyleri spektrofotometrik olarak 6lgiildii. Akciger kanserli grubun’ doku-GST enzim
aktivite diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p < 0,05). Bu
grubun sigara igme orani %86,7 ve sigara kullanma siiresi 21,1 + 3,121 paket yili idi. Serum
GST ve doku GST-p diizeyleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gostermedi (p >
0,05). Kanser tipleri ve evrelere gore her ii¢ enzim aktivitesi igin de anlamh fark saptanmadi (p >
0,05). Tiim hastalar sigara icen ve igmeyenler olarak gruplandinldiginda, sigara igen grupta
serum-GST ve doku-GST ortalamalari belirgin yitksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamh idi.
(p < 0,05, p < 0,02) Kanserli grupta doku GST-p izoenzim aktivite diizeyi %43 oraninda ‘0’
bulunurken, kontrol grubunda enzim saptanamama oran1 %33'dii.

Bu sonuglarla akciger kanserli hastalardaki GST enzim aktivite yiiksekliginin sigara ile ilgili
ksenobiyatikleri detoksifiyé etmedeki artisa bagh olabilecegi, sigara igenlerdeki yiiksekliginin ise
ileride gelisebilecek preneoplazi veya neoplaziye isaret edebilecegi diisimiildii. Ozellikle GST-p
enzim yoklugunun sigara i¢imi ile birlikte, akciger kanserine yatkinligi arttirmasi nedeniyle
onemli olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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AKCIGER KANSERLI OLGULARDA SERUM TPS DUZEYININ PROGNOSTIK
DEGERI, CEA VE CA19-9 *A USTUNLUGU

Reyhan Cémez* Ferah Ece* Nuray Kula* Ahmet Riza Uras** Sinan Giirkan*

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi
**Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Biyokimya Boliimii

Serum Tissue Polypeptide Specific(sTPS) Antijen, Carcinoembryonic Antijen(CEA) ve
Carbohydrate Antigenic Determinant 19-9(CA 19-9) diizeylerinin akciger kanserinde tam degeri,
bu marker diizeyleri ile hastaligin yayginligs ve histopatolojik tipi arasindaki korelasyon
aragtnilmigtir. Aynica bu hastalann prognozu ve sagkalim siireleri prospektif olarak izlenmis ve
TPS’nin sagkalimi gostermede diger markerlara iistiin olup olmadigi incelenmistir. 1994 yihinda
hastanemizde tedaviye alinan 34 akciger kanserli hasta (11 epidermoid, 10 adeno, 11 kiigik
hiicreli, 2 biiyiik hiicreli) ¢aligmaya dahil edilmigtir. Kontrol grubu olarak 10 akciger tiiberkiilozlu
hasta ve 10 saglikli erigkini segtik. Hastalanin tedavi oncesi sTPS, CEA, CA19-9 dizeylerini
kontrol grubunun diizeyleri ile karsilagtirdigimzda 3 marker igin de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptadik(p<0.05). Ancak tiimériin histopatolojik tipi ile marker diizeyleri arasinda anlamh
bir fark gozlemedik. Hastaligin evresi ile marker diizeyleri karsilagtinldiginda, hastaligin yaygmhg
ite orantih olarak sTPS diizeylerinin artmasina kargin 3 marker igin de istatistiksel olarak anlamh
bir fark yoktu, Hastalarda sagkalim siiresi ile serum marker diizeyleri arasindaki korelasyonu
arastirdipimmzda; tedavi oncesi sTPS dizeyi cut off degerinin altinda olan hastalarin ortalama
sagkalim siiresi bu degerin iistiinde olan hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.0001). Sonug
olarak; akciger kanserli hastalarda yiiksek sTPS diizeyleri belirgin bir sekilde kisalan sagkalimla
iligkilidir. Akciger kanserli hastalarda hastaligin yaygmligmin degerlendirilmesinde ve muhtemel
sagkalim siiresini tahminde sTPS diizeyinin belirlenmesi, yardimet bir metod olarak kullanilabilir.
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AKCIGER KANSERLERININ TANI VE TIPLENDIRILMESINDE TUMOR
BELIRLEYICILERININ YERI

Esra Kunt Uzaslan, Nihat Ozyardimes, Sevil Konuk, Senay Karaca, Eser Gurdal Yiiksel,
Mehmet Karadag, R Oktay Gézii, Burhanettin Alkan

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dali

~ ideal bir tiimér belirleyicisinin erken taniyt tiimér tip ve kitlesinin tahminini saglamasi beklenir.
Calismanizda 1995-1996 yillan arasinda izledigimiz akciger kanserleri (AK) olgularimiz arasindan tani
agamasinda timér belirleyicileri degerlendirilen 90 olguda (52 yasst epitel hiicreli (YEHK), 32 kiigiik
hiicreli (KHK), 16 adenokarsinomlu (ADK)) ve 39 saglikh kontrolde Alfafetoprotein AFP,
Karsinoembriojenik antijen CEA, CA 15-3, CA 19-9, CA 125’in serum seviyelerini olgerek bu tiimér
belirleyicilerinin AK tam ve tiplemesindeki rollerini aragtirdik (Tablo). Sonug olarak; 1- Kontrol grubu
ile kargilagtinldiginda kanserli olgularda CEA'nm ADK ve KHK’da, AFP, CA 19-9, CA 125’in YEHK,
ADK, KHK’da, CA 15-3iin ise sadece ADK’da istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. ADK tamisinda CA 15-3iin duyarliliginm %62.5 oldugu belirlendi (p<0.05). 2- Her bir tiimér
belitleyicisinin serum diizeyleri, timér tipleri arasmda kargilastinildifinda aralarnda anlamh fark
saptanmadi. Caligmamizda degerlendirilen tiimor belirleyicilerinin malignite siipheli olgularda tamiy:
destekleyecepi ancak tiplendirilmesinde katkisi olamayacagi sonucuna varild:.

Kanserli Olgularda Tiimér Belirleyicilerinin Serum Diizeylerinin Kontrol Grubu ile Kargilagtinimast

YEHK KHK ADK KONTROL
CEA (0-5.2 ng/m!) $6.4+29.6 26.6+125 ¢ 140.0+702 ¢ 26403
AFP (0-15 ng/ml) 22402 ¢ 24404 ¢ 129488 b 1.2+0.1
CA 153 (7.5-53 U'ml) 211.8+171.0 87.0+50.9 11404319 a 30.8+2.4
CA 19.9(1-37 Uml) 6441314 a 5445325 4054177 a 71315
CA 125 (0-35 U'ml) 13414516 d 3525157 a 240.4+1389 d 10.9+1.5

a: p<0.05 b: p<0.01 ¢ p<0.001 d: p<0.0001
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TUBERKULOZ PLOREZILERINDE PLEVRA SIVISI/ SERUM GAMMA INTERFERON
ORANININ TANISAL DEGERI

Oguz Koktirk* Hikmet Firat* Numan Ekim* Fatih Nadirler** Sehri Elbeg***

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve *** Niikleer Tip Anabilim Daly
**Atatirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkez

Tuberkiloz (Tbe) plorezlerinde plevra stvisinda artmug T lenfositleri yamnda, aktive olmus bu hiicrelerden salinan baz
lenfokinlerin de yiiksek seviyede bulunmasimin taniya yardima oldugu bilinmektedir. Bu konuda en gok dikkati ceken
lenfokinlerden biri de gamma interferon (y-IFN) olup, tbe plorezili olgulann hemen tamamnm plevra svisinda 5 1U/ml
tizerinde y-IFN diizeylerine sahip oldugu, ancak spesifitenin daha diigiik oldugu ileri siiriilmektedir. Caligmamizin amact;
the plorezlennde plevral sivi y-IFN diizeyi yaninda plevra sivisi/ serum (PS/S) y-IFN orammn ayina tamya ilave
katkisiin olup olmadigin araghrmaktir. Bu amagla 58 erkek, 21 kadmn, toplam 79 plevral efiizyonlu olgu cahigma
grubuna alindi. Cesitli tarusal yortemlerle kesin tam konulan olgular 4 gruba aynldi. 24 i tiberkiloz (Tbe), 23° i
malignite (M), 17 si transtida (T), 15’ i diger ploreziler (D) grubunda yer alan olgulann serum ve plevra sivisinda y-IFN
diizeylen dlgiildi. Aynica PS/S y-IFN oranlan da belirlendi. Tim gruplann ortalama S y-IFN degerleri arasmda anlamli
fark saptanmamasina karsin, Tbe grubu ortalama PS y-IFN degeri (49.5 + 47.5), M (0.8 +0.6), T (1.48 + 06)veD(3.5
+5.4) gruplanna kayasla anlamlt derecede yiiksek bulundu (p< 0.0001). Aym sekilde Tbc grubu ortalama PS/ 'S y-IFN
orant da (80.4 £80.7), M (6.7 +83), T (5.8 + 6.8) ve D (5.5 % 5.9) gruplanna kayasla anlaml yiksekti (p< 0.0001). PS
y-IFN dizeyt igin 5 IU/ ml (sensitivite % 100, spesifite % 95), PS/S y-IFN oram iginse 20 deferi (sensitivite % 84,
spesifite %o 98) cut-off degerleri olarak alindiginda Tbc/ nontbe ayinmmmn yapitabildigj goriildii. Her iki kriter birlikte
degerlendinldiginde ise testin sensitivitesi ve spesifitesi % 100’ lere ulagh. Caligmamizda, Tbe plérezlerinde gerek PS -
IFN diizeyinin, gerekse PS/S y-IFN oraninin ayina tamda degerli belirleyiciler oldupu, ancak her iki kriterin birlikte
degerlendinimesinin Tbe plérezilennin ayinmu igin daha ideal oldugu sonucuna vanimgtr.
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MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA CYFRA 2I-1, KARS]NOEMBRIYONH{
ANTIJEN VE NORONSPESIFIK ENOLAZIN AYIRICI TANIDAKI DEGERI

Ergun Tozkoparan*, Yavuz Narin**, Ismail Yiiksekol***, Faruk Ciftgi*, Hayati Bilgig***,
Kudret Ekiz*** Necmettin Demirci*** Olga¢ Seber***

Gulhane Askeri Tip Akademisi, *Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul **Niikleer Tip Anabilim
Daly, ¥***Gogiis Hastaliklan Anablhm Dali, Ankara

Bu galigmada malign plevral effiizyonlarin ayinici tanisinda serum ve plevra sivisinda Cyfra 21-1, CEA ve
NSE élgtimlerinin degeri aragtinldi. Otuz alt: malign ve 20 benign plevral effizyonlu hastada plevra sivisi
ve serum Cyfra 21-1, CEA ve NSE élgiimleri radyoimmiinoassay kitleriyle yapildi. Malign plevral
effizyonlu grupta Cyfra 21-1 (serum: 13.65429.03; plevra: 40.10433.05 ng/ml), CEA (serum:
25.19443.43; plevra> 51.51492.11 ng/ml) ve NSEnin (serum: 20.91+33.77; plevra: 17.92436.66 ng/ml)
ortalama serum ve plevra sivist duzeyleri, benign plevral efflizyonlu gruba gore (Plevra sivisi; Cyfra 21-1:
11.71£25.10, CEA: 2.63+1.7, 'NSE: 6.6946.33 ve Serum; Cyfra 21-1: 1.3044.18, CEA: 2.9443. 962,
NSE: 8.7346.07 ng/ml) istatistiksel olarak anlamliydi. Malign plevral effizyonlann tamnmasinda plevra
sivist Cyfra 21-1'in sensitivitesi %61, CEA'nin %50 ve NSE'!n %13; serum 6lgiimlerinin sensnmtelen ise
strastyla %55, %36 ve %27 bulundu Her ii¢ timor belirleyicisi blrhkte degerlendmhp veya plevra sivist
sitolojik mceleme51y1e kombine edildiinde tamsal degerler artth. En iyi tamsal etkinlik, sitolojik
incelemeyle kombine edilerek, plevral Cyfra 21-1 ve CEA (spesifite: %90, sensitivite: %88) veya plevral
Cyfra 21-1, CEA ve NSE'n (spesifite: %90, sensitivite: %91) birlikte analmyle elde edildi.

Bu sonuq;}ar sitolojik incelemeyle beraber degerlendirildiginde plevral Cyfra 21-1 ve CEA 6lgiimlerinin
plevral effiizyonlarda malignite olasihginin belirlenmesinde tanisal degerinin oldukga yiiksek oldugunu
gostermistir,
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MALIGN PLEVRAL SIVILARDA CYFRA 21-1, CA-125, CA 19-9 ve p53 DUZEYLERI

Can SEVING*, Atila AKKOCLU*, Oya AKPINAR*,
Oguz KILING*, Remzi ALTIN*** Hiray ISLEKEL**, Arif H. CIMRIN®, E. Sabri UCAN*
Dokuz Eylil Uni: Tip Fak. *Gogiis Hastahklan, **Biokimya,
Pamukkale Uni. Tip Fak. ***Gogtis Hastaliklar Anabilim Dallan

Malign plevral sivi (MPS) tarust bazen tiim tamisal iglemlere ragmen konulamamakta ve ploredez
gibi sagaltici girigimlerin baglatilmasinda klinisyen yeterli tanisal destegi saglayamamaktadir.
Sitokeratin 19 fragmanlan olan Cyfra 21-1 ve tiimor supresér genlerden p53 son yillarda iizerinde
durulan konulardan olup, plevra sivilanndaki diizeylerini arastiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Plevra siv1 sitolojisi ve plevra biopsisi islemleri ile MPS tanis: konulan 20 6mek ile 10 benign
plevra sivisinda (BPS) Cyfra 21-1, CA-125, CA 19-9 ve p53 duzeyleri olgulerek saptanan degerler
karsilastinlmistir ‘

Cyfra2l-1 (ng/ml)  CA-125(U/ml)  CA19-9(Uml)  pS53(ng/ml)
MPS (n=20) 1325+ 97.5 5385 + 2325 78.9 1 892 0.23 +0.46
BPS (n=10) 101%8.4 317911751 19432 0.03%0.04
P 0.0093 0.0218 0.0166 0,065

Cyfra 21-1, CA-125, CA 19-9 ve p53 igin sirastyla simir degeni olarak 8.0 ng/ml, 450 U7ml; 1.0
U/ml ve 0.0 ng/m] alindiginda, sensitivite(®%) 100, 75, 100 ve 70, spesifite (%) 70, 61, 80 ve 70,
pozitif prediktivite (%) 86, 88, 90 ve 82, negatif prediktivite (%) 100, 61, 100 ve 53 ve accuracy (%)
90, 76, 93 ve 70 olarak bulunmugtur. MPS ile BPS'lan ayirt etmede Cyfra 21-1 ve CA 19-9 en
yararh timor belirlevicileri olarak dikkati ¢ekerken, kantitatif olarak dlgulebilecek diizeyde mutant
p53 varhg MPS'larda %65, BPS'larda ise %30 olarak bulunmugtur.
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KOMPLIKE PARAPNOMONIK PLEVRAL EFUZYON VE AMPIYEMDE INTRAPLEVRAL
STREPTOKINAZ

Mustafa Erelel, Turhan Ece,Siiha Alzafer,Caglar Cuhadaroglu,Esen Kiyan,Orhan Arscven,ZeEi Kiligaslan,
Feyza Erkan

istanbul Universitesi Istanmbul T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dah

Komplike parapnémonik plérezi ve ampiyem 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Antibiotik ve interkos-
tal kapal tiip drenaji ile tedavi yapiimaktadir. Ancak fibrin birikimi sonucunda olusan septalar basarisizliga
neden olabilmektedir.lave tiip drenaj, erken ve geg donemde cerrahi tedavi giindeme gelmektedir.Bu septa-
lar fibrin igerigi nedeni ile gesitli fibrinolitik ilaglarla oratadan kaldirilabilmektedir. Septalarin ortadan kalk-
masi ile mayi drenaji saglanabilmektedir.Sonugta cerrahi tedavi gereken hasta azalmaktadir.Bu grup hastalar-
da intraplevral streptokinazin(IPS) etkinligini saptamak amaci ilz 1996 yih igerisinde prospektif ¢alisma dii-
zenlendi.Komplike parapnomonik plorezi veya ampiyem tanisi konan ve toraks ultrasonografisinde septa sap-
tanan 8 hasta galismaya alindi(5 kadin 3 erkek).250.000 U streptokinaz 100 ml. serum fizyolojik ile sulandi-
rilarak intraplevral verildi.Ultrasonografide septal yapilarin devam etmesi ve drenajin 50ml ve altinda olduéu
durumda tekrarlandi.2 hastaya 3 sefer, 6 hastaya 1 sefer IPS uygulandi.Streptokinaz 6ncesi 4 hastada dre-
naj yok iken ortalama 820 + 811 ml.piiy nitelikli drenaj oldu.Diger dért hastada ise tedavi 6ncesi 1183 +.
711ml. drenaj mevcuttu.Streptokinaz uyglamasindan sonra ise ortalama 550+ 400 ml. daha mayi drene ol-
du.1 hastada tedavinin 15. dakikasinda titreme ile atesi 39 °C yiikseldi.Kan killtiirlerinde herhangi bir iireme
saptanmadi.Bir hastada pnémotoraks sonrast tiip drenaji yapilmig.Ekspansiyon saglanmig.Hava kagag de-
vam etmekte iken nazokomiyal ampiyem gelmis.Hava kagagi ampiyem gelistikten sonra kesilmis.Bu hastada

3 sefer [PS verilmesine ragmen septalarin gerilemedigi goriildii. 3. dozun verilmesinden sonra bronkoplgyrg!
fistiil gelisti ve cerrahi olarak stoma agildi. 7(%87.5) hastada ise klinik ve radyolojik cevap alindi.
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TUBERKULOZ PLOREZIDE INTERLEUKIN-6’NIN TANI DEGERI VE DIGER
PARAMETRELERLE KARSILASTIRILMASI

S. BAYRAKCI*, O DENIZ*, I. YUKSEKOL* H. BILGIC* K. EKIZ* N. DEMIRCI*,
O. SEBER*

*GATA Gogus Hastaliklan ve Tuberkiloz AB D.

Plevral effiizyonlarn tamsi genellikle giigtiir. Prospektif olarak viiriitilen bu c¢alismada: IL-6'mn
tiiberkiiloz immiinopatogenezindeki rolinii ortaya koymayi, bu parametrenin, malign plevral
effuzyonlan tiberkiiloz pléreziden ayirmada tamsal degerinin olup olmadigint ve C reaktif protein,
serum ve plevra sivist LDH ve protein diizevleri. plevra/serum LDH orani, trombosit sayimi ve eritrosit
sedimentasyon hizt gibi klasik parametrelerle iligkisini arastirmayt amagladik. Tiiberkiiloz plorezili 30
ve malign plevral effizyonlu 20 hastada ELISA yéntemi kullanilarak serum ve plevra sivist IL-6
olgtimleri yapildi. Tuberkiiloz plorezili grupta ortalama serum (4.46 + 2.22 pg/ml) ve plevra sivisi
(1646.96 + 540.37 pg/ml) IL-6 diizevleri, malign plevral effizyonlu hastalarinkinden anlamli derecede
(serum: 1.15 £ 0.36 pg/ml ve plevra sivisi: 609.70 + 526.08 pg/ml, p<0.0001) yiiksek bulundu. Her iki
grupta plevra siist IL-6 diizeyleri ile serum IL-6 (r = 0.52, p<0.0001). plevra sivist LDH degeri (r =
0.81.p<0.0001). plevra/serum LDH oram (r = 0.87, p<0.0001). CRP degeri (r = 0.73, p<0.0001) ve
trombosit sayist (r = (.47, p<().0005) arasinda korelasyon gozlendi. Tuberkiiloz ploreziyi malign
plevral effuzyonlardan ayirmada: IL-6'nin spesifite. sensitivite. pozitif ve negatif prediktif degerleri,
1500 pg/ml'lik cut-ofT degerine gore sirasivia %95. %70, %95.4 ve %67 .8 olarak saptandi. Bu ¢alisma
titberkitloz imminopatogenezinde 1L-6'min énemli bir roli oldugunu ve plevral enflamasyonun
derecesini vansittiging gostermistir. :
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20 PLEVRAL DIFFUZ MEZOTELYOMA OLGUSUNUN
IMMUNOHISTOKIMYASAL ANALIZI

Onur Karaman* Kadri Cirak* Siiliin Ermete** Meral Koyuncuoglu*** Ozden Gi‘mel**** Rufat
Ozacar* Hiiseyin Halilgolar*

[zmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogiis Hastaliklan Klinigi, **Patoloji
Laboratuvar, ***Dokuz Eylil U Tip F Patoloji AD, ****Ege U Tip F Patoloji AD

Plevral mezotelyomalarin  gerek tamsinda gerekse metastatik lezyonlardan, 6zellikle
adenokarsinomdan ayriminda zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluklan ortadan kaldirmada
immunohistokimyasal boyama yontemlerinin kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Cok merkezli olarak planlanan bu galismada 20 plevral malign mezotelyoma ve 18 opere akciger
adenokarsinomu olgusunun patoloji bloklan vimentin, keratin, S-100, CEA, EMA, Leu-Mi,
HMFG-2. Ber-EP4 immunohistokimyasal boyama yo6ntemiyle incelendi. Mezotelyomada
vimentin veya keratinden herhangi birisinin olumlulugunu % 87.5 oraninda, vimentin ve/veya
keratin olumlulugu yamsira Leu-1'in olumsuzlugunu % 89 oraminda saptarken, adenokarsinomda
% 94.2 oraninda vimentin ve keratinin olumsuzluguyia birlikte EMA olumlulugu olarak saptadik.
Caligmamiz sonucunda, uygun immunohistokimyasal boyamalarin, mezotelyoma tan1 ve ayirict
tamsinda giivenle kullanilabilecegini gosterdik.
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EKSUDA TRANSUDA AYRIMINDA PLEVRAL SIVI PO2 PCO2 PH ve HCO3
DUZEYLERININ DEGERI

Berna Kémiirciioglu*  Semra Bilageroglu*  Emel Celikten*  Dilek Kalenci**  Kunter Penim*

izmir Gogiis Hast. ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogiis Hast. Klinigi, **Biokimya Laboratuvar

Plevral effiizyon (PE) [pO2, pCO2, pH, HCO3}'nin [p02,...], eksuda (EX)-transuda (TR) aynmindaki
degerini belirlemek igin, 73 PE’lu olguda, PE ve ey zamanh arterial kan émekleri: 1.[pO2,...], 2 Light
kriterleri (LK) ve 3.PE/Kan kolesterol (KOL) oranina gore incelenmig, PE’lar t¢ kritere gore, EX/TR
olarak simflanmugtir. EX-TR aynmu, kesin tamlarla dogrulanmugtir [57 (%78) EX, 16 (%22) TR].
TR’larda [PO2, pH, HCO3] daha yiiksek, [pCO2] daha disiik bulunmugtur (p<0.01). TR’larda kan-PE
[pO2, . Tlan arasindaki fark énemsizken (p>0.05), EX’larda onemlidir (p<0.05). EX’y1 belirlemedeki
dogruluk oranlan: LK: %91, KOL: %88, [PO2,...]: %84 tir (glvenilirlik intervallen sirastyla: 87.5-95.7,
85.1-91.3, 81.4-87.6) (p>0.05, Z Distribution Test). Kan ve PE [pO2,..J'mn birlikte degerlendirilmest,
EX-TR aynminda degerli ve giivenilir bulunmustur.

Transuda Eksuda
p02 (mmHg) (PE) 64+16 (Kan) 68+19 (PE) 51+19 (Kan) 77+ 14
' pCO2 (mmHg) 41+9 39+7 54+15 38+5
pH 7.364+0.03 7.3840.05 7.30+0.06 7.37+0.04
HCO3 mEq gr/Lt 232427 245434 19.1+3.2 25.0+4.1
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NONSPESIFiK PLEVRAL AMPIYEMDE DEKORTIKASYON

- Omer_Soysal** Salih Topgu* irfan Tastepe* Erkmen Giilhan* Sedat Demircan* Ali Ozdilger* Emrah
Smmaz* Akin Kuzucu* Sadi Kaya* Giiven Cetin* '

Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklart ve Gogis Cerrahisi Merkezi, *Gogiis Cerrahisi Klinigi, Malatya Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, **Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dah

Dekortikasyon, kronik plevral ampiyemde paryetal ve visseral plevralar iizerindeki fibréz tabakanin gikartiimasi ile
akciperin ekspansiyonunu saglayan, toraks duvan mekanigini restore eden ve plevral bosluktaki pilyiin tamamen
bosaltildig1 giivenli ve erken sonug ahinan bir ameliyattir. Klinigimizde 1974-1994 yillan arasinda 437 nonspesifik
ampiyemli hastaya dekortikasyon uyvgulanmigtir. Hastalarin 86°st (%19,7) kadin, 351 (%80.3) tanesi erkek olup.
orta yag 27 (3-74 vas) idi. Preoperatif tam 277 olguda (%63.4) postpnémonik ampiyem, 91 olguda (%20.1) lokiile
ampiyem, 43 olguda (%9.8) hidatik kist ve ampiyem, 11 olguda (%2.5) travmatik ampiyem. ii¢ ve iki olguda ise
sirasiyla biil perforasyonu ve postoperatif ampivemdi. Ampiyem sivisinda 197 olgunun kiiltiiriinde {ireme olmadi.
Yiiz bes hastada gr pozitif, 89 hastada gr negatif. 15 hastada anaerop ve 30 hastada mikst mikroorganizma
firetilebildi. Her olguya ameliyat ¢ncesi ortalama 21 giin (17-32 giin) tiip torakostomi uygulanmstir.
Dekortikasyon endikasyonlar; plevral kalinlasma 252 olgu (%57,7), lokiile ampiyem 91 olgu (%20.8), ekspanse
olmayan akciger 82 olgu (%18.8) ve bronkoplevral fistiil 12 olgu (%2.7) da idi. Sadece dekortikasyon 379 hastada
(%86.7). dekortikasyon ve kistotomi-kapitonaj 33 hastada (%7.6). dekortikasyon ve lobektomi 14 hastada (%3.2).
dekortikasvon ve torakoplasti ise 11 olguda (%2.5) uygulanmustir. Postoperatif ampiyem 30 olguda (%6.9). cilt-
ciltalu enfeksivonu 12 hastada (%2.7). postoperalif uzun siire hastanede yatma (41 ve iizeri giin) 126 olguda
(%28.8) goriilmiis ve peri ve post operatif kan kayb: ortalama 350 cc (210-3100 cc) olmus ve sadece iki hasta
postoperatif hemoraji nedeniyle revizyona alinmigtir. Morbidite 131 hasta ile %30 ve mortalite 19 hasta ile
%3.3"idi. Reoperasyona alinarak torakoplasti uygulanan hasta sayist 17 (%3.9) idi. Dekortikasyon nonspesifik
ampiyemde erken sonug alici ve giivenli bir yontemdir. Morbidite ve mortalitesi diisiiktiir. Operasyonda akciger
laserasyonundan kagimilmahidir,
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DEKORTIKASYON: TUBERKULOZ AMPIYEMDE YERI NEDIR?

irfan Tastepe* Omer Sovsal** Salih Fopeu* Sedat Demican* Ali Ozdiilger* Erkmen Giilhan* Tuba
Liman* Derya Balci* Sadi Kaya* Giiven Cetin*

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, *Gégiis Cerrahisi Klinigi, Malatya Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, **Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal

Plevral ampiyemde dekortikasyon (D) gok etkin. erken sonug alici ve giivenli bir yontemdir. Klinigimizde 21 yillik
siire igcinde 122 tiiberkiiloz (Tb) ampiyemli hastaya dekortikasyon uygulanmustir. Hastalarin 103" erkek ve 19°u
kadin olup, orta yas 23 (1- 81yas) idi. Preoperatif tan1 109'unda Tb ve 13’iinde baska cesitli hastaliklardi. Ampiyem
sivisinda. 37 hastada gram pozitif, 22 hastada gram negatif ve vedi hastada anaerop bakteri dretildi. Elli alt:
hastanin plevral sivi kiiltiiriinde iireme olmadi. Her olguya amelivat éncesi tiip torakostomi ve kapali sualti drenaj
uygulannustir. Preoperatif tespit edilen bronkoplevral fistiil orani 47 hasta ile %38.5 idi. Tiip drenajindan ortalama
78 giin (60-112 giin) sonra dekortikasyon uygulanmustir. Ameliyat 6ncesi minimum 45 giin anti-tiiberkiiloz tedavi
alnuglardir. Ameliyat endikasyonlari; 65 vakada (%53,3) ekspanse olmayan akciger ve plevral kahnlagma, 47
vakada (%38.5) bronkoplevral fistiil ve 10 vakada (%8.2) ise akciger parankim lezyonu idi. Sadece D. 95 vakada
(%77.9). D ve lobektomi. 17 vakada (%13.9). D ve torakoplasti 10 vakada (%8.2) uygulanmistir. Toplam morbidite
103 hastada (%84.4) gelisti ve postoperatif ampiyem 43 hasta (%35.2). postoperatif uzun siire hastanede yatma (41
ve lizeri giin) 59 hasta (%48.4) ve vara veri ve cevresinde enfeksiyon 11 hasta (%9.0) seklindeydi. Peri ve
postoperatif kan transfizyonu ortalama 900 cc (230- 2100 cc) idi. Sadece D vapilan hastalardan 36 sina (36/95.
%37.9) reoperasyon vapilarak torakoplasti uygulanmustir. Cerrahi mortalite sekiz hasta ile %6.6 idi. Tiiberkiiloz
ampiyemde dekortikasvon mortalitesi kabul edilebilir sinirlarda fakat morbiditesi viiksek bir amelivattir. Basanyi
akciger Tbc enfeksivonunun ve sekellerinin yavginligi belirlemektedir. Bu nedenle secilmis wvakalarda
uvgulanmalidir,
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TORASIK “OUT-LET™ SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVI
Klinik Calisma

Cemal Kahraman. Fahri Opuzkaya. Kutay Tasdemir. Mehmet Bilgin. Atalay Sahin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi AD. Kayseri

Torasik “outlet™ sendromu (TOS) subklaviyan damarlanin  ve brakiyal pleksusun “serviko-aksiller
kanah™ gegerken gesitli nedenlerle kompresyonu ugramasi sonucu olusan nérojenik ve/veya vaskiilere
semptomlarin  olusturdugu sendromlarin ortak adidir. Tedavi konservatif (fizyoterapi) ve cerrahi
girigimlerle gergeklesir.  Biz cerrahi  tedavi uyguladipnmz TOS'lu  hastalan  yeniden gozden
gegirdik. Anabilim Dal’imzda son 10 willik siiregte TOS'lu 28 hastayr cerrahi olarak tedavi ettik.
Kompresyona yol a¢an nedenler 10(%35.7) olguda yumusak doku.. 18’ inde (%64.3) ossedz nedenlerdi.
Pleksus brakiyalis %685.7 sinde bastya ugramsti. Vaskiiler komplikasyonlar (%14.3), arteryal trombozis.
arteryal tromboembolizm . ven6z trombozis ve Raynaud fenomeniydi. Agn (%67.8) ve/veya parastezi
(%100) sik gorilen klinik manifestasyonlardi.  Ust pleksus brakiyalis (C  5-7) tutulumunda.
“supraklavikular (%57.1)", alt brakiyal pleksus (C8- T1) tutulumu yada ossedz yapilarla ilgili basilarda
“transaksiller (% 42.9)" yaklasimda bulunuldu Postoperatif komplikasyonlar. insizyonal hematom (%
3.5), gegici kuvvet kayb1 (% 3.5) ve kozaljiydi (% 3.5). Cerrahi sonrasi degerlendirmede Sifa %32.1,
kismi-iyilesme% S0, semptomlarda diizelme olimamasi % 17.8 oraminda goriildii. Dort olguda rekiirrens
gelisti (%14.3). Pseudorekiirrens yoktu. TOS nun  tedavisi segilmis olgularda cerrahidir ve %80 in
tizerinde bir iyilegine saglar. -
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BRONSEKTAZIDE CERRAHI TEDAVI

Dr.Serdar Han, Dr.Hiseyin Cakmak, Dr.Murat Kara, Dr.Sevket - Kavukgu, Dr.Muat Akal,
Dr.Adem Gingtr, Dr.Nezih Ozdemir, Dr.Hadi Akay, Dr.llker Okten, Dr.Sinasi Yavuzer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Cerrahisi anabilim dala

Angbilim dalimzda Ocak 1986-Aralik 1996 tarihleri arasinda klinigimizde yatip,
brongektazi tamsi alarak cerrshi tedavi uygulanan 100 olguyu retrospektif olarek incele-
dik. Olgularimzin 59'u(%59) erkek, 41'i(%41) kadin olup, ortalama yas 31.2 (8-62) olarak
tesbit edildi. Olgularimizin hemen hepsinde oksiirikk, balgam, hemoptizi ve rekiirren enfeksi
yon sikayetleri meveuttu ve ortalama 2-3 yildan beri devam ediyordu(1-50 yal).Olgularamza
49'unda brongektazi sol alt lobda, 25'inde sag alt lobda, 20'sinde lingulada, 15'inde orta
lobda, 10'unda saf iist lobda, 5'inde sol Ustte lobda ldkalize idi. Ayrica 5 olguda sol, 3
olgudada sag skciferin tamaminda bronsektazi saptandi. Olgularimzin 20'sinde sigara anem-
nezi vardi. Tanida anamez, fizik muayene, bronkoskopi ve toraks bilgisgyarli tomografile—
rinden yararlamldi. Etiyolojide 16 olguda thc, 3 olpuda yabanci cisim, 81 olguda rekiirren
enfeksiyon saptandi. Histopatolojik inceleme samcu %65 inde sakkiiler thdp, %35 indede si-
lendirik tip brong=ktazi tesbit edildi. Cerrahi tedavi wygulanen olgularin 62 sine
lobektomi, 8'ine pnSmoneklond. 6'sina segmentektond, 3'ne bilobekiomi, 15'ine lchektom+
lingula regelsiyou, 2'sine wedge rezeksiyon uygilandir. Dort oiguya medikal indperabi ol-
malary nedeniyle “enservatif telavi wyguland:. Postoperatif 15 olgida kollaps, 2 olguda
bronkoplevral fistid, 8 olguda vara yeri enfeksiyaw zelisti. Mortalite o~am %2 olarak
toshit edildi.
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KAS KORUYARAK TORAKOTOMI : PROSPEKTIF BIR CALISMA

Ufuk Biliciler, C.Asum Kutlu, Aysun Olgruen, Muzaffer Metin, Yildiray Bekar, Hasan Akin,
Hakan Giileg, Turker Sahinkaya, Cevat Giiler, Miifid Olgmen, Abidin Kayserilioglu.

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi 2.Cerrahi Klinigi,

Torakotomi invazif bir girigimdir. Bu girigsimin omuz, kol ve solunum fonksiyonlarina erken ve
geg donemde kisitlayier etkileri vardir. Klinigimizde standart torakotomi yaptiginmuz 10 hastayi,
kas koruyarak torakotomi yaptigmuz 10 hasta ile, cybex 350 aktif dinomometresi yardimiyla
kargilagtirdik. Hastalarimizin yaglari 21 ile 68 arasinda (Ortalama 47), agirliklar: 48 kg, Ile 101
kg. arasmda (Ortalama 73,1) ve boylar1 1,49 m ile 1,80 m arasinda degismekte idi. Postoperatif
donemde standart torakotomi yapilan hastalardaki FVC ve FEV 1 degerleri kas koruyarak yapilan
hastalara gore anlamh derecede digiiktii (P<:0,05). Shoulder abduksuyonda ki diigme her iki grup
arasmda anlambh bir fark goésterdi (P-0,05). Shoulder adduksuyonda ise fark anlamh bulunmadi
(P>0,05). Bu g¢aligmada kas korunarak yapilan torakotominin standart torakotomiye gore
postoperatif dénemde omuz, kol ve solunum fonksiyonlarimi korumada daha etkili oldugu
gosterilmistir, :
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ASPERGILLOMA: CERRAHI UYGULANMIS 16 OLGU

Adnan Sayar, Biilent Kerimoglu, Ibrahim Divcer, Hasan Ak, Candemir Koseoglu Yildiray
Bekar, Ali Yeginsu, Ali Akpmar, Ali Bedirhan, Atilla Giirses.

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi. Istanbul

Kronik akciger hastaliklari ile birlikte goriilebilen aspergilloma firsatgr bir enfeksiyondur.
Hemoptizilere neden olmasmdan dolayi, gogilis cerrahisini yakindan ilgilendiren nadir bir
patolojidir. 1988-1996 yillan arasimda merkezimizde opere edilen 16 aspergilloma olgusu
retrospektif olarak literatiir bilgileri t5181inda degerlendirilmistir. Olgularimizin 5°i kadin, 117i
crkek ve ortalama yaslar1 33,7 (17-50) idi. Hastalarnmizda en sik sikayet hemoptizi olup, olgularn
1470 (°087,5) tiberkiiloz ve 47 i de ("25) diabetes 1uellitus ile birlikteydi. Olgularin 5’ine (%631)
preoperatif tam konulmugtu. En siklikla (%656.25) sag iist lob posterior segmentte tespit edildi.
Olgularm 11%inc ("068&8,75) anatomik rczcksiyon ve 5’ine de (%31,25) wedge rezeksiyon
uygulandi. Mortalite ®o6 ve morbidite "631 idi. Olgularmuz ortalama 17,4 ginde (9-82 giin)
taburcu edildiler.
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11 BRONKOIJENIK KIiST OLGUSUNEL ¢ 'ETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Biilent Kerimoglu, Adnan Sayar, Ufuk Biliciler, Muzaffer Metin, Hakan Giilec, Ozlem OZlulu,
Aysun Ol¢men, Naci Yagan, Orlmu Taset

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi 2. Ve 3. Cerrahi Klinikleri ISTANBUL

Trakeobrongial agacin tomuvrcuklanma ve dallanma siirecindeki bir bozulma sonucn olugan
bronkaojenik kistler genellikle akciger parankiminde ve mediastende yerlesirler. 1992-1996 yillan
arasmda bronkojenik kist nedeniyle 11 olguya 12 cerrahi girigim uygulanmigtir. Olgularimizda
ortalama vag 28.8 (7-47) olup bunlarin 3 { kadin, 8 i erkekti. 3 olgumuzda kist mediastene, 8
olgumuzda akciger parankimine yerlegmisti. 3 olguya Kkistotomi-kapitonaj, 4 olguya wedge
rezcksiyon, 3 olguya mediastinal kitle ckstirpasyonu ve 3 olguyada lobektomi uygulanmistir.
Kistotomi-kapitonaj uygulanan 1 vakada niiks goriildii. Mortalite %0, morbidite %9 olarak

saptandr.
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SILOTORAKSLAR:8 OLGU NEDENIYLE

Biilent Kerimoglu, Adnan Sayar, ]\'11.[zaffer Metin, Aysun Olgmen, Asun Kutlu, Halis Bagbay, Ali
Akpimnar, Mehmet Bedirhan, Miifid Olgmen

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi, 2. Ve 3. Cerrahi Klinikleri

Silotoraks gogiis cérrahi kliniklerinde nadir gériilen, tedavisi glic bir tablodur. Agustos 87-Ocak
97 yillar1 arasinda Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi 2.ve 3.Cerrahi kliniklerinde 2°si kiint travma
6s1 cerrahi travma olmak dizere & vaka takip cdildi. Olgularimizin hepsi erkek ve yaglan § ile 60
arasmda degigmekte idi. 4 olgumuz sol, 4 olgumuzda sag silotorakst.

Tiim olgularuniza 10 giin ile 15 giin arasmda degisen siirelerde konservatif tedavi uygulandi. 3
vakada fistiil spontan kapandi. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu 5 hastada cerrahi ligasyon
yapildi, bunlardan 4'{inde fistiil kapands. 1 vaka tedavinin 13. giiniinde eksitus oldu.
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345 OPERE AKCIGER KiST HIDATIK OLGUSUNUN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

A Sayar, B Kerimoglu, | Dinger, Y Bekar, A Dagli, N Yagan, M Kullep, A Olgmen, C Kdseoglu
M Metin, H Bagbay, OTasge1.

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi Istanbul

1986-1996 tarihleri arasinda Yedikule Gogis Cerrahi Merkezinde kist hidatik nedeniyle opere
edilen, 345 olguya 370 cerrahi girigim uygulanmg olup, sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarimizin ortalama yasi 29,2 (5-70) olup, bunlarin *657’si erkek, %0430
kadindi. 93 hasta (°527) asemptomatik, 252 hasta ("673) ise semptomatikti. En sik sikayetler
sirasty la oksiirtik (°068), yan agrisi (°649), hemoptizi ("627), genel enfeksiyon belirtileri ("212) ve
kaya suyu tarzi ekspektorasyon ("59) idi. Olgularin *072 sinde tek, *628"inde miiltipl kist hidatik
tespit edildi (bunlarin *674°ii finilateral, *626 st bilateraldi). Tek akciger tutulumu olan hastalarin
2510 unda aym zamanda karaciger kist hidatigi de vardi, bu oran miltipl kist hidatik olgularinda
"%17 idi. Hastalarin "658 inde kist intakt iken, ®642 sinde perfore idi. En siklikla kistler, sag alt
lobda ("547) ve sol alt lobda ("%24) tespit edildi.
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DENVER PLEUROPERITONEAL SHUNT UYGULAMASI: 4 MALIGN PLEVRAL
EFFUZYONLU (MPE) OLGU NEDENIYLE

Ibrahim Dinger, Adnan Sayar, Asim Kutly, Yildiray Bekar, Candemir Késeoglu, Muzaffer Metin,
Zeki Giinliioglu, Ali Akpinar, Memet Kullep, Atilla Giirses

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi, 1. ve 2. Cerrahi Klinikleri

Geleneksel palyatif tedavilere direngli tekrarlayan effiizyon geligen veya akcigerde ekspansiyon
kusuru bulunan malign plevral effizyonlu (MPE) olgularda pleuroperitoneal shunt dnemli bir
tedavi segenegidir. Biz1990-1996 yillar1 arasinda MPE tanisi alan 4 hastamiza pleuroperitoneal
shunt uyguladik. Hastalarumizm 3’4 kadin, 1'i erkek idi. Yag dagihma 28 ile 74 arasinda
degismekteydi (ortalama 58,2). Olgularmmzin 2’sinde malign mezotelyoma, digerlerinde ise,
meme adenokanseri akciger metastazi ve bronkoalveoler kanser metastazi saptandi. 2 olguya
plorodezis’e ragmen tekrarlayan MPE nedeniyle, 2 olguya ise hapsolmug akciger (trapped lung)
nedeniyle Denver pleuroperitoneal shunt takildi. Olgularimmizdan biri 2. ayda ex oldu. 2 olgumuzu
3 ve 7 ay takip cdebildik. Malign mezotclyomalr 4. hastamiz ise 8. aymda halen sagdir. 4 hastaya
da takipleri boyunca MPE nedeniyle torasentez gerekmemistir
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COCUKLUK CAGI BRONSEKTAZILERINDE CERRAHI TEDAVI

Murat Keles* Canan $enol* Muharrem Celik* Semih Halezeroglu* Aziz Uysal* Senol Urek*
Bulent Arman*

*Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Merkezi ISTANBUL -

Brongektazi konjenital ve akiz olabilen bronslarin irreversibl genislemeleri seklinde bilinen
ve gelismekte olan Ulkelerde hala 6nemli saglik problemi teskil eden bir hastalktir.

Bu calismada 1987-1996 yillari arasinda Heybeliada Gégus Hastaliklar ve Goégus
Cerrahisi Merkezinde opere edilen 47 hasta dederlendirildi Yaslar 4 ile 16 arasinda degisen
hastalarin 22 si erkek 25 i kiz yas ortalamasi 12,8 idi Rutin tetkiklerin yaninda 20 hastaya
bronkografi, 22 hastaya bronkografi ile beraber CAT | 5 hastaya ise sadece CAT ¢ektirildi.Opere
edilen hastalar su sekilde siniflandiridi. Pnomenektomi 8 olgu, Lobektomi 13 olgu, Segmentektomi 5
olgu, Lobektomi+Segmentektomi 18 olgu, Bilobektomi 3 olgu.Postoperatif patoloji 38 olguda non-
spesifik, 6 olguda Tbc , 3 olguda yabanci cisim seklinde rapor edildi.

Bu sonuglarla bronsektazili hastalarda erken teshis ve en uygun cerrahi rezeksiyon

zamaninin énemini gbzden gegirdik.
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CLOESSER FLEBININ AMPIYEM TECAVISINDE DUNU VE BUGUNU

Dr.A Kosar*, Dr.C.Uzun*, Dr.C.Senol*, Dr.M.Celik*, Dr.A.Uysal* Dr.S.Halezeroglu*
Dr M. Keles* Dr.B. Arman*

*Heybeliada Gogiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi/[ISTANBUL

{lk defa 1930 yilinda Eloesser'in tamimladigs ve gegmiste akut titberkiiloz ampiyemin tedavisinde yaygin
olarak kullanihrken giiniimiizde kronik ampiyem tedavisinde simirh kalan bu yéntemin amaci:Daha effektif bir
drenajla 6zellikle bronkoplevral fistiillii (BPY) olgularda pii materyalinin kars: tarafa aspirasyonunu énlemek,
mekanik temizlik ve debridmanla bostugun sterilizasyonunu ve obliterasyonunu hizlandirmaktir. Bu ¢alismada
kronik ampiyem nedeni ile Eloesser Flebi (EF) uygulanan 10'u erkek ,1'i kadin ve yas ortalamasi 48 (24-71)
olan 11 olgu, yéntemnin endikasyonlart ve sonuglar agisindan incelendi. Olgulardan 6'sina (%54.5)
postpndmonektomik ampiyem (+BPF, 3 olgu) nedeniyle, diger 5 olguda (2645.5) ise bilateral parankim
tiiberkiilozu, nutrisyonel bozukluk ve simirl solunum fonksiyonlart gibi nedenlerle major véntemlerin
uygulanamayacagi ditstiniilerek EF uygulandi. Tiim olgularda irrigasyon ve debridman ile 4 48 haftada (2-6
hafta) kiiltiir negatifligi saglandr. En az 6 ay. en fazla 8 yilhk bir stire iginde olgularin ancak 4'iinde (%636.3)
boslugun radyolojik olarak belirgin bir sekilde kiictilmesine karsin tam bir obliterasyon saglanamadi. BPF
olgularinda ise fistiiliin kapanmadig gozlendi. Dért olguda myoplasti. 3 olguda torakoplasti ile kiir
saglanirken diger 4 olgu genel durumu dizeldiginde tekrar de@erlendirilmek tizere taburcu edildi.

Sonug olarak EF'nin kronik ampiyem ve BPF tedavisinde kiiratif bir yontem olmadig:, boslugun
sterilizasyonu ve obliterasyonunu hizlandirdi@indan myoplasti ve torakoplasti gibi major operasyonlardan
once fayda sagladigi ve bu operasyonlari tolere edemeyecek olgularda palyatif bir yéntem olarak kullanilmas:
cerektigi kanisina varildr,
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PLEVRAL HASTALIKLARIN TEDAVISINDE DEKORTIKASYON:ENDIKASYONLAR,ZAMANLAMA
VE KOMPLIKASYONLAR

Dr.T.Vardaloglu®,Dr.C.Demirbas*, Dr.C.Senol”,Dr.M.Celik* Dr.S Halezeroglu*, Dr. A Uysal*,
Dr.M.Keles*,Dr.B.Arman™.

* Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Merkezi/iISTANBUL.

Klinigimizde Ocak-1986 ve Ocak-1997 yillari arasinda akciger dekortikasyonu uygulanan ve yaslar
2 ile 76 arasinda degisen 196 olgu (57 kadin, 139 erkek, ortalama yas:32.6) dekortikasyon
endikasyonlari, preoperatif ddnemde gordukleri tibbi tedavi ve drenaj stireleri, postoperatif patoloji,
dekortike edilen materyalin kalinhgr ve komplikasyonlar yonunden retrospektif clarak incelendi.
Olgulardan 178'inde (%90 81) preoperatif donemde patolojik tant mevcuttu. 130 olguda (%66.32)
tibbi tedaviye yanit vermeyen plorezi ve pakiplorit, 61 olguda (%31.12) ampiyem, 5 olguda (%2.56)
ise hemotoraks nedeni ile dekortikasyon yapildi. Olgulanin 29'unda (%14.79) Videoasiste
torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi ve bunlardan 4'tine (%13.79) VATS ile dekortikasyon yapilirken
diger 25 olguda (%86.21) torakoskopik gézlem sirasinda parietal plevranin ileri d.. ecede
kalinlagmasi, parankimin tzerindeki kabuk nedeni ile yeterince ekspanse olamamasi gibi kriterler
gozonune alinarak ayni seansta torakotomi ve dekortikasyon yapildi. Ampiyemli 3 olguda VATS
sirasinda perfore kist hidatik tanisi konuldu. Postoperatif histopatolojik tani 132 olguda (%67.34)
kronik nonspesifik plorit, 55 olguda (%28.06) granilomatoz plorit, 5 olguda (%2.55) perfore kist
hidatik, 4 olguda ise (%2.05) malign mezotelyoma idi.

Sonug olarak olgularin preoperatif dénemde gérdukleri tibbi tedavi streleri ve etyolojik
faktorler ile gikardan dekortikasyon materyalinin kalinhgr arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamad! Tum olgularda preoperatif dénemdeki tibbi tedavi ve drenaj streleri uzadikga
postoperatif komplikasyon ve drenaj strelerinin arttigi, ancak olgularin tuberkiiloz yada tuberkiloz
disi olmalarinin sonucu fazla etkilermedigi gézlendi.
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0SOFAGUS PERFORASYONLARI

Itker Chten, Ayten Kayi Cangir, Nezih Jzdemir, Sevket Kavukgu,
Hadi Akay, Vedat i¢dz, $inasi Yavuzer

Ankara lniversitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Goglis Cerrahisi Anabilim Dalt

Klinigimizde son on yilda Osofagus perforasyonu tantsti alan 19'u erkek 6'st kadin
toplam 25 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmibir hastada iatrojenik, 3 hasta-
da spontan, 1 hastada ise travmatik perforasyon saptandi. Altta yatan etyolojide ise ilk
sirayt lo olgu ile Ssofagus harsinomu alirken bunu iliger olgu ile yabanci cisim ve spontan
riptiir, ikiger olgu ile hatali endotrakeal entiibasyon ve spontan perforasyon izlemekteydi.
Perforasyonun lokalizasyonu ¢ olguda servikal, 8 olguda torasik, 8 olguda ise abdominal
dsofagustaydi. En stih gdriilen semptam disfaji, bulgu ise derialti amfizemiydi. Dokuz has-
taya primer onarum, 6O'sina drenaj, 5'ine rezeksiyon ve birer hastaya da gastrostomi ve
jejunostomi olmak lizere, toplam 22 hastaya cerrahi girigim uygulandi. fri hastaya konser-
vatif tedavi yapildi. Bir hastaya Osofageal stent konuldu. Bir hastaya konservatif tedavi
yapildi. Bir hasta da kendi istediyle taburcu edildi. Hastalarumzdan 8'i (%33) eksitus
oldu. Bunlarin ddrdii geg dinemde baswururken, 12 saat iginde girigim uygulanan diger dért
hastada olim nedeni primer patolojilerin getirdigdi genel durum bozukluduydu.
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MARMARA UNIVERSITESI GOGUS CERRAHISI AKCIGER KANSERI
TECRUBESI

Ferzat Zor_l_i.izi, Hasan F.Batirel, Bedrettin Yildizeli, Sina Ercan, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Géglis Cerrahisi AnabilimDali, Istanbul

Klinigimizde 1993-1996 yillan arasinda 39 kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri ameliyat
edilmistir. Bu vakalan n yas ortalamasi 59 + 11'dir. Vakalan n 37'si erkek ve sadece 2 tanesi
kadi ndir. 27'si Skuamoz hicreli karsinom, 8 tanesi adenokarsinom, 1 tanesi biiyiik hicreli
karsinom, 3 tanesi ise adenoskuamoz hiicreli karsinomdur. 22 vaka sag (st lob, 2 vaka sag alt
lob, 8 vaka sol iist lob, 7 vaka sol alt lobda ve 1 vakada sol ana bronsta lokalizedir. Hastalara
sleeve lobektomiden, wedge rezeksiyona kadar bir ¢ok cerrahi rezeksiyon metodu uygulanm g
olup, en ¢ok sol pnémonektomi (7 adet) yapiimistir. 5 vaka peroperatuar olarak inoperatif
degerlendiriimistir. 4 hasta postoperatif kaybedilmistir, operatuar mortalitemiz %1 1dir. Postop 9
vakada komplikasyon gelismis olup, komplikasyon yiizdesi %23'tlir. Toplam 29 vakada lenf
.nodu diseksiyonu verilerine ulagiimistir. Cikanlan ortalama lenf nodu sayisi 11'dir. 13
vakada postoperatif lenf nodu incelemesinde timér pozitif olarak gelmisti. 12 hastaya
preoperatif veya postoperatif adjuvan tedavi (radyoterapi veya kemoterapi) verilmistir. 34
vakani n 9'unda peroperatuar evrelendirme ile postoperatif patolojik evrelendirme aymi olarak
bulunmustur. Patolojik olarak hastalari n 12'si Evre |, 9 tanesi Evre Il, 7 tanesi Evre IlIA, 3 tanesi
evre llIB ve 1 tanesi evre IV'diir. Ortalama siirvimiz 14.2 + 12.3 aydir. Yeni bir klinik olmami z,
serimizi sinirh gosterse de, ileride ulasilacak vaka say:larina temel teskil etmek Uzere,
aynintil takip ve verilerin saklanmasi serimizi tutarh olanlar arasina sokacaktir.
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PRIMER SILOPERIKARDIUM

Mustafa Yuksel Bedrettin Yildizeli F erzat Zoniizi Hasan F.’Batlre!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD

Siloperikardium primer yada travma, cerrahi miidahaleler, mediastinal kanser veya subklavian
ven trombozuna sekonder gelisen, perikard igerisinde §iloz sivi1 birikmesi ile karakterize, ender
gorilen bir klinik tablodur. 17 yaginda bir bayan hasta primer giloperkardium tams: ile takip
edildi. iki haftalik perikardial tiip drenaji ve orta zincirli trigliseritli diyet ile yapilan konservatif
tedaviye yamit vermemesi lizerine operasyona alindi. Sol torakotomi ile torasik duktusun
supradiyafragmatik ligasyon ve rezeksiyonu ile perikardial pencere agimasi gergeklestirildi.
Alt1 ayhk takip sonrasi, hastada perikardial effizyon tekrarlamadi. Bu olgu sunumu ile, primer
siloperikardiumda konservatif tedavinin yeri ve operasyon teknikleri tartigihomgtr.

TP 134

TORASIK GIKIS TUMORLERINDE EN-BLOK REZEKSIYON

Dr.Hiiseyin Cakmak*,Ur.Aydin Nadir*,Dr.0Osman Tokat*,Dog.Dr.Haluk Deda**,Dog.Dr.Adem Clingor*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
*ogiis Cerrahisi Anabilim Dalt NGrosirurji Anabilim Dalt

Superior sulkus timdrleri ve torasik ¢ikist invaze eden digder non-pulmoner timorler Rlinik
tablo, cerrahi edikasyon, cerrahi teknik ve postoperatif prognozdaki farklilik nedeni ile diger
bronsial timérlerden ayrilur.

Torasik gikigt invaze etmis veya bu bolgeye lokalize olmug timori olan 8 olgu ameliyat e-
dildi. Bir olgu vertebral kaynaklt kemik timorii, bir olgu diistik gradeli fibrosarkoma ve 6 olgu
kiiglik hilcre digt akciger Rarsinamasiydi. Tumdr boyutlari 5 ile 28 cm arasindaydti. Iki olguda sub-
Rlavian arter rezeksiyonu ve rekonstriRsiyonu, 3 olguda pleksus brakialisin parsiyel diseksiyon
ve rezeksiyonu gerekti. Fibrosarkomalt olguda tiim brakial pleksus diseksiyonu uygulandi. Brons
kRarsinomtu olgularwn tamaminda toraks duvari, invaze olmug ¢evre olusumlar ve iist lobektam ile
homplet rezeksiyon sajlandi. Toraks duvart rezeksiyonu uygulanan 5 olguda mersilen mesh ve
methy lnetacrylate sandvig greft ile rekonstriiksiyon saglandi.

Postoperatif, 2z olguda unilateral frenik sinir felci, | olguda 5 ay sliren interkostal ko-
zalji gelisti. idir olguda postoperatif 7.ayda lokal rekiirrens geliserek ll.ayda eksitus oldu. Di-
der olgular ise halen yasamakta clup hontrollerinde niiks, rezidiv ve metastaz saptarmamistir.

Sonug olarak, torasik gthist invaze eden veya burada lokalize olan pulmoner veya nonpulmo-
ner kRaynaklt tumorlerde, timdre baglt nedenlerle konulan cerrahi kontrendikasyonlarin yeniden goz-
den gegirilmesi kanisindayiz.
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PULMONER REZEKSIYONLARDA SOLUNUM FONKSIYON DEGISIKLIKLERI VE
HESAPLANAN PREOPERATIF DEGERLERLE KORELASYONU

Soner Giirsov* Ali Hikmet Karan* Sadik Yaldiz¥ Mchmet Biger* Can Postaci* Metin Ulgan*
*Izmir Gogiis Hastaliklant ve Cerrahisi Egitim Hastanesi. 2.Gogiis Cerrahisi Klinigi

Haziran 1992 ile kasim 1994 villar arasinda izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
2. Cerrahi Kliniginde rezcksivon tipi cerrahi tedavi uvgulanan ve takipte kalan 74 olgu bu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin 53'i (%70) brong ca. 15" (%19) bronscktazi. 2'si (%3) aspergilloma, 2'si (%3)
karsinoid timor. 11 hemanjioperistoma. 1't de hodgkin lenfoma idi. Olgularin 34'line lobektomi,
[4'tine bilobcktomi vc 26'sina pnémoncktomt uvgulandi. Olgular rezeksiyon tiplerine gore
pnémoncktomi. lobcktomi. bilobcktomi. alt lobcktomi + lingulcktomi vapilanlar olarak 4 gruba
aynldi. Preoperatif solunum fonksivon testleri ile FEVC. FEV,. VC, MVV degerleri olgiilerek,
dlgtimler postoperatif 10 giin. 1. 3 ve 6.avlarda tckrarlandi. Her gruptaki olgiimler istatistiksel olarak
karsilasurildi. Lobcktomi vapilan olgularda postoperatif 10.giin, 1. 3 ve 6.avlardaki degerler
arasinda her paramctre i¢in anlamh farklihk bulunurken (p < 0.05), pndmoncktomilerde bu farklilik
3 ile 6.av arasinda izlendi. '
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PULMONER HAMARTOMA SENDROMU
(34 Olguluk Pulmoner Hamartomlu Hastanin Retrospektif Aragtirilmasi)

Ayten Kayi Cangir, Serdar Sen, Murat Akal, Nezih OJzdemir,
Adem Giingdr,Sevket Kavukgu,Hadi Akay, Ilker Okten, Sinasi Yavuzer

Ankara lniversitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Cerrahisi Anabilim Dal

Pulmoner hamartoma, akciderin gogdu zaman tesadiifen saptanan be-
nign bir timdrudiir. Pulmoner Hamartom Sendromu'nun lggo ytlinda Gabriel
tarafindan tanwumlanmast, hamartom ve yandag patolojiler konusuna yeni
boyut kazandirmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G3giis Cerrahisi
Anabilim Dalinda 1985-1996 tarihleri arasinda pulmoner hamartoma tantisi
alan 34 hasta Pulmoner Hamartom Sendromu ydniinden geriye ddéniik olarak
arastirilde.

Olgularin dokuzu kadin (%26.4) ve 25'i erkekti (%73.6). Postope-
ratif incelemeleri sonucunda 16 hasta hamartoma &n tantst ile operasyona
alindt. Onsehiz olguda hamartcma tanist preoperatif-postopetarit patolo-
jik  incelemeleri 1ile hkonuldu. Onsekiz olguda eniikleasyon, l5 olguda
wedge rezeksiyon ve bir olguda lebektomi yapildi.

Olgularin incelenmesinde, 34 olgudan ondukhuzunda sendremla uyumlu
bulgutar gozlzamlendi. Bir olguda hamartoma eglik eden 3 farkli, bes ol-
guda ek tki patoloji, ll olguda ek bir patcloji saptandt.
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ABSORBABL VE NONABSORBABL SUTUR MATERYALLERININ
TRAKEAL ANASTOMOZ IYILESMESI UZERINE ETKILERI

Saban Sebit*, Onur Geng*, B. Ali Ozuslu*, Habil Tung*, Kunter Balkanli**, Turgut Isitmangil**

* GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhg
** GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Cerrahi Servisi

Trakeaya cerrahi yaklasim, goégis cerrahisinin diger alanlanndan daha yavas ilerlemektedir. Bunun
nedenleri trakeal neoplazmalann ender rastlamiyor olmasi, rekonstruksiyonun anatomik problemleri ve
kullanilan protezlerin olusturdugu biyolojik sorunlardir. Bu galigmada, 2 grup Yeni Zelanda tirii beyaz
tavsan uizerinde trakeanin tam kesisini takiben anastomoz uygulanarak, trakeal iyilesme arastinildi. Trakea,
5. ve 6. kikirdak halkalar arasindan kesildikten sonra 1. grupta polyprolene (prolen), 2. grupta ise
polyglactin 910 (vicryl) ile tek tek sitir teknigi ile anastomoz uygulandi. Denekler 21 ila 60 giin takip
edildi. Deneklerin 6limiinG takiben trakeal liimen olgiimleri yapilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Cahsmanin sonucunda, absorbabl siitiir materyallerinin kullamldigi grupta trakeal stenoz derecesinin
belirgin derecede disiik oldugu saptandi.
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AKCIGER ABSELERINE RETROSPEKTIF BAKIS

Ebru Tiirker*, Emine Antmen* , M.Ciineyt Yalginoz*, Giilfem Yurderi*, O.Ferit Demirdz*,

* Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastahklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Merkezimizde 1991 (Ocak) 1996 (Aralik) yillari arasinda akcifer absesi tanisi konulan 44 erkek
(Yas:38.04+13.3),11 kadin (35.09£14.2) toplam 55 hastanin dosya bilgileri retrospektif incelendi En
sik goriilen sikayetler:Oksiiriik % 94.5,balgam g¢ikartma % 89,atey %56.3,lezyon bolgesinde agn
%49, hemoptizi %25 olarak saptandi. $ikayetler hastalarin % 31'inde son onbes giindiir,% 43.6'sinda
onbes giin ile bir ay arasinda,% 25.4'linde ise bir ay1 askin siiredir mevcuttu. Hastalarin 16kosit
ortalamalar1 11120+4707/milimetrekip,kan ¢okimleri 84.5+40.2 mm/saat olarak belirlendi. En sik
goritlen mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (% 21.81)olup,olgularin % 20'sinde birden fazla
etken saptandi. Hastalarin % 18.8'inde (10 hasta) baska bir akciger hastalifi (bronsektazi KOAH
vs.),% 21.8'inde baska bir sistemik sorun (alkol,uyusturucu,epilepsi,diabet vs.) mevcuttu. Olgularin %
61.8'inde (34 olgu) sag akciger,% 38.1'inde (21 olgu) sol akciger tutuldugu halde,en sik abse goriilen
lob %34.5 ile sol alt lob,% 30.9 ile sap orta lob ve % 20 ile sag alt lobtu. 26 hastaya (% 47.2) klinik
(anamnezmuayene bulgulari, PA ve yan akciger grafileri,rutin laboratuar tetkikleri) olarak tan:
konurken,28 hastaya (% 50.9) fiberoptik bronkoskopi,| hastaya TTIAB uygulandi. Olgularin %
80'ine (44 olgu) kombine antibiyoterapi uygulandi. En sik kullanilan antibiyotigin gentamisin (%
30.9) oldugu saptandi. Erkek ve kadin hastalarin yag ortalamalan arasinda anlamh fark olmadig)
{(Mann-Wittney U testi; p>0.05)klasik bilgilerden farkhh olarak orta lobun da sik olarak
tutulabildigi,baska bir akciger hastah@i wveya sistemik sorunu olan bireylerde yukanidaki
semptomlarnin varliginda akciger absesinin ¢ncelikle disiniilmesi gercktigi sonucuna vardik.Ek
olarak,FOB'un ayirici tan1 amaciyla rutin olarak kullamldigini saptadik.
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BRONS DARLIGIYLA SEYREDEN  AUREOBASIDIUM  PULLULANS
PNOMONISI  (Olgu Sunumu)

*lzmir Gogiis Hastabiklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi. Gogiis Hastaliklan Klinigi, **Ege U
Tip F Mikrobivoloji AD. ***[zmir Atatiirk Egitim Hastancsi, Radvoloji Klinigi

Mantarlar, nadiren pnomoni ctkeni olmalarma kargmn. giiniimiizde giderck artan sikhkta
ozcllikle immun sistemi baskilanmig bircvlerde hastalik olusturmakta ve tam giclitkleri
vasanmasinin vamsira olimlerc neden olabilmelerivle énem kazanmaktadir.

43 vaginda. cslik eden hastalifi olmavan. iki avdir oksiiritk. ara ara kanla kangik balgam
¢tkarma ve gogiis agnst vakinmalariyla bagvuran erkek olguva akeiger radvograminda izlenen
sol st lob pnémonisi bulgular nedenivle uygulanan uzun siireli genis spektrumlu antibivotik
tedavisine vamit almamadigr 6grenildi. Toraksin normal ve spiral tcknikli bilgisavarli
tomogramlaninda sol iist lob bronsunda darlik. st lobta konsolidasvon ve kollaps izlendi.
Bronkoskopisinde sol iist lob girisinde daralma saptandi. bu bélgeden ve distalinden alinan
forseps ve “protected brush™ bivopsi matervellerinde bir kiif mantan olan Aurcobasidium
(Pullularia) pullulans hem dirckt bakida gorildi. hem de kiltirde tretildi. Al avlik oral
itrakanazol tedavisi tle tama vakin radvolojik regresvon izlendi. —
Olguyu. predispozisvonu olmamasi. daha ¢ok ciltte infcksivon vapan ve akciger tutulumuna
literatiirde rastlamadignmiz bir ctkenle infckte obmasi, brons darh@ivla sevretmesi ve uzun
sireli oral antifungal tedavivle tama vakin diizelme clde edilmesi nedenivle sunmast uvgun
bulduk.
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KRONIK EOZINOFILIK PNOMONI (Olgu Sunumu)

Rifat Ozacar* Giirkan Ertugrul* Hiisevin Halilgolar* Nur Yiicel** Ali Veral*** Kadri Cirak*

[zmir Gogiis Hastahklart ve Cerrahisi Egitim Hastancsi. *Gogus Hastalklan Klinigi, **Patoloji
Laboratuvar ***Ege U Tip F Patoloji AD

Eozinofilik pnémoni, periferik kanda eozinofil artisivla birlikte va da tek basina, eozinofillerin
akcigerlere infiltrasyonu olarak tanimlanmaktadir.

Altraydir dksiiriik, balgam ve ncfes darlii vakinmalari bulunan olgu astma bronsiale tanisi ile inhale
beta agonist ve inhale steroid tedavisi géormektevdi. Solunum sistemi bakisi normal olan, periferik
kanda lokositozu (13400 /mm’). cozinofilisi (% 55) ve lateks olumlulugu bulunan olgunun PA
akciger radvograminda isc bilateral alt zonlarda heterojen infiltrasyon izlendi. Bilgisayarli
tomogramlarinda mcdiastinal lenfadenomegalileri vamsira her iki alt lob alanlarinda vamali
infiltrasyonlar belirlendi. Solunum fonksivon testlerinde belirgin restriktif tip kayip saptandi. Balgam
sitolojisinde vogun. bronkoavcoler lavajinda savilamivacak kadar ok eozinofil izlenen olgunun brons
mukozasi biyopsilerinde iilseréz bronsit zemininde eozinofillerin ¢ogunlugu olusturdugu yangisal
hiicre infiltrasvonu bulundu.

Kronik eozinofilik pnomoni tamisivla | mg/kg/giin dozunda prednizolon tedavisine baslandiktan sonra
olgunun vakinmalan vamisira radvolojik, hematolojik ve solunum fonksiyon testleri bulgulan hizla
duzeldi.

MOUNLIER KUHN SENDROMU ( iXKI OLGU NEDENIYLE )

Tiilay Ozdemir, Esra Geckin, Arife Kodak, Fatma -Topuzoglu, Candan Ogt@
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Coglis Hastaliklar: Anabilim Dali

Mounier-Kuhn sendromu (Trakeobronkomegali) nadir olarak goriilen trakeo-
bronsial agacin larinksten akciger periferine kadar olabilen dilatasyonu,
bronsektazi ve tekrarlayan alt solunum yollari enfeksiyonlari ile karakterize
bir hastaliktir. Semptomlar genellikle kronik bronsit ve bronsektazi semptom-
larina benzediginden balgamlarini cikarmakta giicliik ¢eken, giiriiltiili solunum
sesleri ve hoarseness tipi &ksiiriik yakinmasi olan hastalarda bu hastalik
akla gelmeli ve ayirici taniya gidilmelidir.

Bu c¢alismada Mounier - Kuhn tanisi alan iki olgu, literatiir bilgileri
de gozden gecirilerek sunulmustur.



BIR OLGU NEDENIYLE LEMIERRE'S SENDROMU

Ulkd Yilmaz Turay Yurdanur Erdogan Biilent Ciftgi Sibel Alpar
Cigdem Biber Pinar Ergiin Yavuz Tanrikulu .

Atatirk Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahi Merkezi

Onyedi yaginda erkek hasta ateg, oksiirik, nefes darligi ve kilo kayba
yakinmalari ile bagvurdu. Posteroanterior akciger grafisinde multipl
hava sivi seviyesi gosteren nodiiler goriiniim saptanan hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde juguler ven trombozu izlendi. Lemierre's
sendromu tanmisi koyulan hasta bu sendromun nadir gériilmesi nedeniyle
literatifir bilgileri 1s1ginda sunuldu.
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ROMATOID ARTRITE BAGLI GELISEN BILATERAL PNOMOTORAKS

_A.ATASEVER® , M_H.OZHAN® , M_ATES" , R.SAUAG""

Ege Universitesi * Gogiis Hastaliklary ABD , ** Radyodiagnostik ABD

Romatoid artrit,ekstra artikiiler tutulumlar ile seyredebilen bir hastaliktir.Pulmoner tutulumlar
arasinda eksiidatif plorezi,interstisyel akciger hastaligi ve nekrobiotik nodiiller daha sik olarak
izlenir.58 yasinda erkek hasta,1990 yilinda eklem agrilari ile basvurdugu klinikte yapilan
tetkikler sonucu "romatoid artrit" tanisi alarak kortikosteroid ;metotreksat ve NSAL ile tedaviye
alinmistir.1992 yilinda sol plevral effiizyon saptanmis ve yapilan ponksiyon sonucunda, romatoid
artrite sekonder oldugu disiinilmiistiir.1994 yilinda solda parsiyel spontan pnomotoraks saptanmis
ve herhangi bir girigimde bulunulmamistir.Bagvurudan 10 giin &nce baslayan dispne sikayeti ile
klinigimize basvuran hastada, bilateral hidropnomotoraks saptanmigtir.Yapilan tetkiklerde sagda
ampiyem, solda ise silotoraks ile uyumlu sivilar saptanmistir.Cekilen toraks bilgisayarla
tomografisinde solda periferik yerlesimli nekrobiotik nodiil izlenmistir.Tiip torakostomi ve
antibioterapi ile pnomotoraksi basarili sekilde tedavi edilen olgu, nadir olmasi nedeniyle
literatiir bilgisi esliginde sunulmustur.
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EKLEM TUTULUMU VE AGIR INTERSTISYEL AKCIGER
TUTULUMU BIRLIKTE BASLAYAN ROMATOID ARTRIT OLGUSU

Zeki Yildinm* Nurhan Koéksal* Tamer Baysal** Zeynep Orhan* H. Canan Hasanoglu*

ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, *Gogiis Hastaliklar,
**Radyoloji Klinikleri

Klinigimize nefes darligi ve eklem agrilari nedeniyle basvuran 60 yasinda erkek hasta, 2 yildan beri
kiiciik ve biiyiik eklemleri tutan agri tarif ediyordu. Sikayetlerinin baslangicinda baska bir merkezde
arastinlmis. O dénemde nefes darhigi olmayan hastada radyolojik olarak interstisyel akciger hastalig
saptanmimis. Romatoid Faktor (RF) negatif bulunmus. Eklem agrilar igin nonsteroid antiinflamatuar
tlaglar verilmis. Son aylarda eklem agrilarinda artma olmus ve nefes darhg) ortaya ¢ikmis, Fizik
muayenede cklemlerde ddem. hiperemi ve deformite yoktu. Her iki hemitoraks bazalde velcro ralleri
duyuluyordu. RE: 16 1U/mI (14). CRP: 12 mg/dl (14), sedimantasyon: 110 mm/saat. Hb: 14gr/dl.
Hic:%40 idi. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif' patern mevcuttu. PaQ,: 59 mmllg. PaCO,:
29mmHg. Akciger grafisinde her iki akcigerde yaygin retikiiler ve retikiilonodiiler infiltrasyon izlendi.
Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografide: her iki akcigerde fibrozis, traksiyon bronsektazileri ve
yer yer de alveoliti diisiindiiren buzlu cam gériiniimii izlendi. Romatoid artritte (RA) pulmoner tutulum
daha ¢ok erkeklerde goriiliir ve genellikle uzun siiren cklem tutulumundan sonra ileri donemde ortaya
¢ikan bir bulgudur. Agir interstisyel fibrozis ve inflamasyon ise RA'de %5 den daha az oranda
gariiliir. Olgumuzda ise interstisyel tutulumun eklem tutulumu ile birlikte baslamasi farkh bir klinik
seyir olarak yorumland
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KARBAMAZEPINE BAGLI BIR INTERSTISYEL PNOMONIT OLGUSU

Ergun Tozkoparan*, Faruk Ciftgi*, Ismail Yiiksekol**, Metin Ozkan*, Hayati Bilgig**,
Necmettin Demirci**, Recep Aydilek*** Olgac Seber**

Gilhane Askeri Tip Akademisi, *Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, **Gégiis Hastaliklan Anabilim
Dali, ***Haydarpasa Egitim Hastanesi Goguis Hastaliklan Klimgi

Intertisyel pnémonit ve/veya fibrozis en yaygm ilaca bagh interstisyel akciger hastahgidir Bu bildiride
oldukga ender gortlen karbamazepin kullamnuna bagl bir interstisyel pnomonit olgusunu sunuyoruz.

Us yildir karbamazepin kullanan 33 yasinda erkek hasta 2 aydir produktif oksiiriikten yakinmaktaydi.
Dinlemekle akciger kaidelerinde kaba raller saptand:i. Akciger radyograminda kaidelerde interstisyel
gizgilerde artig goruldi. Yiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) yaygin buzlu cam
goriniimu, irregiiler ve nonseptal lineer opasiteler saptandi. Solunum fonksiyonlan ve diffizyon testi
normaldi. Diger laboratuar incelemelerde anormallik saptanmadi. Transbronsiyal akciger biyopsisi
nonspesifik alveolitle uyumlu bulgular verdi. Tam ve tedavi amaciyla karbamazepin kesildi Interstisyel
pnomonite yonelik herhangi bir tedavi uygulanmadan 2 ay sonra alinan YRBT de tamamen normal bir
akciger parankimi gdzlenmesi lizerine olgu karbamazepine bagli interstisyel pnémonit olarak kabul edildi.
llaglarin advers etkileri tiim klinisyenler igin énemli bir problemdir. Solunum merkezinden plevra ve
akcigerlere kadar solunum sisteminin tiim béltmleri ilaglann advers etkilerine maruz kalabilmektedir.
Karbamazepin gibi bir ¢ok ajan akciger parankimini, hava yollarini ve plevray: tutan ilag reaksiyonlanna
neden olabilir. ilaca baglh interstisyel pnomonitte sorumlu tutulan ilacin kesilmesi tami ve tedavi icin
gereklidir. llacm kesilmesine ragmen klinik yamit alinamiyor veya solunum fonksiyon bozuklugu gelismis
ise kortikostroidler yararl olabilir,

Nedeni agiklanamayan akciger problemlerinde karbamazepin gibi ender gérulen ilaglara bagli advers
reaksiyonlar diisuntlmelidir.
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IDIOPATIK DIFFUZ INTERSTISYEL FIBROZISLI OLGULARDA BT, BAL VE ACIK
AKCIGER BIOPSi SONUCLARININ DEGERLEND]{RILMESI
Fiisun Sahin, Recep Dodurgal, Firdevs Atabey, Sezai Oztiirk, Hanife Can, Nur Kagkir, Arman

Poluman
Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, 3. Gogus Hastaliklar: Klinigi

1996 yilinda Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 3. Gogiis Hastalhiklart klinigine bagvuran,
kan gazlarinda orta-agir derecelerde hipoksemi, SFT’lerinde restriktif tipte ventilasyon bozuklu-
gu ile DLCO’da azalma, toraks BT lerinde diffiiz retikiilonodiiler gériiniim saptanan 3 hastaya
BAL ve agik akciger biopsisi yapildi. BAL'da dominant olan hiicre tipleri; bir olguda nétrofil
(lenfosit oraninda da artigla birlikte), diger ikisinde ise lenfosit (nétrofil oraninda hafif artigla
birlikte) seklinde gozlendi. Agik akciger biopsisinin histopatolojisinde ikisinde brongioalveoler
epitel proliferasyonu ile birlikte olmak tizere olgularin timiinde yaygin interstisyel fibrozis teghi-
si konuldu. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde interstisyel akciger hastalifa
yapabilecek bir bagka nedene rastlanmadi. Idiopatik diffiiz interstisyel fibrozis olarak degerlen-
dirilen hastalara kortikosteroid (Deflazakort 60 mg/giin) tedavisi baglandi. Halen diizenli ola-

rak klinigimizce takipleri yapilmaktadir.
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DIFFUZ INTERSTISYEL FIBROZIS ILE SEYREDEN BIR NOROFIBROMATOZIS
OLGUSU .

Fiisun Sahin, Firdevs Atabey, Recep Dodurgali, Hanife Can, Sezai Oztiirk, Nur Kaskir, Arzu
Kog, Arman Poluman

Yedikule Goglis Hastaliklar Hastanesi, 3. Gogiis Hastaliklar: Klinigi

Nérofibromatozis, insidans: diigitk olan otozomal dominant gegisli sistemik bir hastabiktir. Kli-
nik ve histopatolojik olarak kanitlanmig nérofibromatozisli hastanin toraks BT sinde diffiiz reti-
killonodiiler patern ve fibrozis goriiniimi, kan gazlarinda hafif hipoksemi, SFT’inde restriktif
tipte ventilasyon bozuklugu, DLCO’da azalma saptadik. BAL’da nétrofil hakimiyeti, transbron-
sial akciger biopsisinde orta derecede diffiiz interstisyel fibrozis goriilen olgu, ender rastlanan
bu hastahigin diffiiz interstisyel fibrozis seklindeki tutulumunu géstermesi nedeniyle sunulmus-

tur.
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KOLLAGEN DOKU HASTALIGI OLAN OLGULARDA PULMONER BULGULAR

Giizin Giilerge. Saliha Ercan, M Sevket Dereli, Ayse Ozsoz

izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastancsi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

1992-1996  yillan arasinda servisimizde yatarak pulmoner bulgular ile tetkik edilmis, kollagen doku hastalip
olan 17 kadmn olgu retrospektif olarak dcgeriendirildi. Romatoid Artrit 6 olguda (%35.9), SLE 5 olguda
(%29.4). Skleroderma 5 olguda (%29.4) mevcut olup 1 olguda SLE + Skleroderma (%5.9) saptandi. Olgulann
yaslan 20-65 yas arasinda idi. Baslica yakinmalar kronik oksiiriik, efor ile gelen nefes darligt olup solunum
sistemi bakisinda tipik olarak bazallerde inspirium ralleri alintyordu. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif
solunum fonksiyon bozuklugu saptandi.

Toraks radyogramlannda, 17 olgunun [3'inde (%76.4) retikiiler, retikiilonodiiler veya nodiiler gélgeler
bilateral ve genellikle alt zonlarda hakim difTiiz dagilim gostermekte idi. 2 olguda (%]11.7) parankim lezyonlan
ile birlikte plevral tutulum saptandi. SLE tarnus: ile uzun siiredir tedavi gérmekte olan 2 olguda (%11.7) ise
akciger titberkillozu saptandi.

UC LUPUS PERNIO'L SARKNTNO7'LU OLGUNUN TEDAVIYE YANITININ-IZLENMEST

Mapmmer Bilir , Sewvtap Sipahi-;:Rabia:Bisgiriciler, Halil Yanardag,
Sebriye Demirci, Tuncer Karayel

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, {¢ Hastaliklari Anabilim
Dali » Bronko Pnomoloji Boliimii

Sarkoidoz hastalig: bilindigi gibi multi organ tutulumu gosteren sistemik
granulamatoz bir hastaliktir. En sik akcigeri tutmakla birlikte lenf bezleri
karaciger, dalak , gtz , deri , sinir sistemini de tutmaktadir. Bu makalede
lupus pernio bulgusu olan ve pulmoner tutulum da gbsteren ii¢ sarkoidoz ulgu-
su klinik radyografik olarak incelenmis ve sistemik kortikosteroid tedavisine
yaniti izlenmistir.



k] CLGU LFLRLIYLE SARECIDCE finsYaRi0T IL LFRAEEK GORULED HCDGY i LE4FCGLAST

Muammer Filir, Zeviap Sipahi, talil Yenardajp, 1ilin Gagatav

1

fabrive liemirci, luncer Lararel

ietontbul Inivercitesi, Cerrsjunce 11y Fakitltesi  Je Rastalallar: frne  1ilin
l2)1 tronto-tntreleodi Filin Lela

Serleider teniry ile dizledijirniz 2 olpude PFodpkin lLenfomasi gelicmesi nedenivle

bilgileri 1g1f1 altinda sunuyoruz.

P 14

BRONKOSENTRIK GRANULOMATOZIS (BIR OLGU NEDENI{YLE)

Dr. Atilla Pelit, Dr. Ahmet Yurdakul, Dr. Sema Onciil Canbakan, Dr. Funda Demirag,
Dog¢. Dr. Yilmaz Bager.

Atatiirk Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi / ANKARA

Bronkosentrik graniilomatozis ilk defa 1973 yilinda Liebow tarafindan tanimlanan, brong ve
brongiollerin destriiktif graniilomataz inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.

Orjinal tanima gore akcigerler ile simich olan bu hastalik bir ¢ok olgu'da ekstrapulmoner tutulumla
birlikte gosterilmigtir.

Kukiki yaginda, bayan hasta klinigimize oksiiriik, nefes darhigr yakinmalari ile bagvurdu. Oz ve
soy gecmisinde bir dzellik olmayan hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. PA AC
gralisinde bronkovaskiiler arborizasyonda artis diginda patolojik bulgu izlenmedi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde, bilateral iist loblarda ve posterior agirlikli yerlesim gosteren diizensiz konturlu nodiiler
goriiniimler saptandi. Hastanmm bronkoskopisi normal olarak degerlendirildi.

Hastaya sol torakotomi ve nodiil eksizyonu yapildi. Biyopsi materyalinin patolojisi, bronkosentrik
graniilomatozis olarak rapor edildi.

Giinliik 60 mg prednisone ile tedaviye baslanan hasta, aylik bronkoalveoler lavaj takiplerine
almarak izlendi.

Nadir rastlantlan bir hastalik olmasi nedeniyle, literatiir bilgileri de gbzden gecirilerek sunuldu.



BRONSIOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI

Dr. Ahmet Yurdakul, Dog¢. Dr. Nermin Capan, Dr. Atilla Pelit, Dr. Siikran Atikcan,
Dog. Dr. Yilmaz Bager

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi / ANKARA

Bu makalede agik akciger biyopsisi ile brongiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) tanist
konulan 44 yaginda bir erkek hasta sunulmaktadir. Olgunun akciger grafisinde retikiilonodiiler
infiltrasyonu vardi. Solunum fonksiyon testinde orta derecede restriktif ve obstriiktif fonksiyon bozuklugu
saptandi. Tedavi oncesi bronkoalveoler lavaj sivisinda makrofaj degerleri %50, lenfosit %13, notrofil
%37 oraninda idi. Kortikosteroid tedavisinden sonra hem klinik hem de radyolojik diizelme saglandi.
g‘elcllalwd(?n bir ay sonra BAL sivisinda makrofaj degerleri %38, lenfosit %17 ve nétrofil %45 olarak

elirlendi.
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PRIMER PULMONER AMILOIDOZIS: BIR OLGU NEDENIYLE

Sema Onciil Canbakan, Behiye Soylu, Atilla Pelit, Funda Demir ag, Yilmaz Baser

Atatirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Amiloidozis, gesitli dokularda kompleks bir protein polisakkarit olan amiloidin depolanmast
ile giden sebebi bilinmeyen. multisistem bir hastahktir. Sekonder amiloidozis nadiren
akcigerde klinik bulgu verirken primer amiloidoziste akciger tutulumu goriilebilmektedir.
Kirkalti yasinda erkek hasta klinigimize alti aydir mevcut olan ve giderek artig gosteren nefes
darligr yakmmasiyla basvurdu. Ozgegmisinde ve fizik muayenesinde herhangi bir 6zellige
rastlanmayan hastanin PA akciger grafisinde difiiz interstis. yel retikillonodiiler infiltrasyon
saptandi. Yiiksek c¢oziniirliklii bilgisayarlt toraks tomografisinde(HRCT) her iki akciger
alanlarinda yaygin septal kahinlagimalar. sentrilobuler dansite artumlari, peribrongial
kalinlasmalar mevcuttu. Kalitatif serum immunelektroforezinde IgG.A paraproteinemisi
tespit edildi. Tam amaciyla yapilan agik akciger biopsi patoloji sonucu “miks tipte (nodiiler
bronsial, vaskiiler ve difiiz alveoler) amiloidozis™ olarak rapor edildi. Sistemik tutulum
yoniinden aragtirnlmak amaciyla yapilan rektum biopsi sonucunda amiloid pozitif bulundu.
Difiiz  interstis vel akciger hastaliimin  etiyolojisi  arastinhrken nadir  kargilasilan
hastaliklardan primer pulmoner amiloidozis mutlaka ayinci tamda goz oniinde tutulmalidir,
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CILT LEZYONLARIYLA SEYREDEN UC SARKOIDOZ OLGUSU

* Bahar Berberoglu, Aysegiil Karalezli, Giingor Dursun, Yilmaz Baser

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ANKARA

44 yaginda kadin hasta ciltalt: nodiilleri nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinde 1991 yihinda sarkoidoz
tamsiyla 1 yil diizenli tedavi aldigr 6grenildi. Tedavi kesildikten 6 ay sonra aktivasyon diisiiniilerek
yeniden 17 ay siire ile steroid tedavi almig. [kinci tedavi tamamlandiktan 5 ay sonra akciger parankiminde
infiltrasyon ve her iki &n kolda agrili ciltalti nodiiller saptandi. Buradan yapilan cilt biyopsisi sonucu
nonkeazeifiye graniilomatoz doku (sarkoidoz) olarak raporland:.

17 yasinda kadin hasta yiizde ve ellerde mor renkli cilt lezyonlart nedeniyle bagvurdu. PA akciger
grafisinde retikiiler goriiniim saptandi. Dermatolojik konsiiltasyonunda cilt lezyonlart Lupus Pernio
olarak tanimlandi. Yapilan transbronsial biopsi sonucu non kazeifiye graniilomatoz doku olarak geldi.

36 yaginda kadin hasta 1 yil dnce baslayan nefes darlii sol kol extansér yiizde 2x3 cm’lik
yumusak kitle saptandr. PA. Akciger grafisinde bilateral hiler genisleme vardi. Yapilan cilt biyopsisinin
sonucu nonkazeifiye graniilomatoz doku olarak geldi. Olgular ilgili literatiir bilgileri ile degerlendirildi.
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PULMONER EOZINOF [LIK GRANULOM ( 0LGU SUNUMU )

Cigdem Biber Mehmet Sonmez Ulki Yilmaz Turay Yurdanur Erdogan
Yavuz lanrikulu Pinar Ergiin

Atatiirk Gogis Hastaliklari ve ﬁﬁgﬁs Cerrahi Merkezi

Bir yildir kuru &ksiiriik, nefes darligi bulunan ve posteroanterior akciger
grafisinde ozellikle ist ve orta zonda lineer, retikiiler ve kistik goriiniimleri
olan hasta hospitalize edildi.

tlde edilen doku drneklerinin patalojik inceleme sonuglari pulmoner eozino-
fFilik granilom ile uyumlu bulundu. Sadece pulmoner tutulumu olan eozinofilik
granilom olgusu literatiir ile tartisilarak sunuldu.



KRONIK EOZINOFILIK PNOMONI VE BRONSIYAL ASTIM: 1 OLGU NEDENIYLE

Pmar Ergtin,* Yavuz Tanrikulu, *Cigdem Biber,*Funda Demirag, ** Yurdanur Erdogan, *

Atatiick Gogus Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, *Gogiis Hastaliklar J*Patoloji
Klinikleri, Ankara

24 vagmda kadin hasta: oksiirik. balglm nefes darhigr vakinmalan ile hastanemize basvurdu. PA
akciger grafisinde sag orta ve alt zonda heterojen infiltrasvon meveuttu. Toraks BT de bilateral buzlu
cam goérinimleri olan hastava agik akciger bivopsisi ile kronik connoﬁhk pnémoni ve astim tamisi
kondu. Nadir gériilmesi ngglenive literatir incelenerck sunuldu.

METOTREKSATA BAGLI AKCIGER TUTULUMU
Elf Altui* Miizeyven Erk*. Hasan Yazici**, Giill Ongen*, Biige Oz***

Istanbul Universitesi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalr,
**Romatoloji Bilim Dah, ***Patoloji Anabilim Dali

Metotreksat pnomonisi, nadir gorilen bir hastahk oldugundan olgu bildirisi olarak
sunulmaktadir. '

Olgumuz 56 vasinda. 10 yildir romatord artrit tamisiyla 1zlenen erkek hastadir. Bir yildir
metotreksat kullanmakta tken 1995 Ocak avinda ani gelisen dispne. ates, 6ksurik yakinmalar ile
klimigimize basvurdu. PA akciger grafisinde bir bafta iginde gelisen bilateral non-homojen
infiltrasyon. toraks BT sinde konsolodasvonun yogun oldugu sol ust ve alt loblarda hava
bronkogrami, her iki akcigerde simetrik interstisyel pnomoni saptandi. Oncelikle pnomoni veya
romatond artrit akeiger tutulumu olabilecedr dusiinilmus buna yonelik tedavi ve olasi ilag
reaksivonu igin steroid baglanmustir. Tedavi siiresinde vapilan bronkoskopide alinan biyopst
sonucu grantlamatoz tithap olarak saptandr. Kontrol grafisinde konjesvonun 48 saat igerisinde
rezorbe olmast ile. metotreksata bagh gelisen pnémoni tamst konulup, bir hipersensitivite
reaksivonu olarak degerlendirildi.
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SOL INFERIOR PULMONER VEN VARISI (Olgu Sunumu)

Rifat Ozacar* Girkan Ertugrul* Hiscyin Halilgolar* Tuncay Kuyucuoglu* Recep Savag**

*lzmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, **Ege U TipF
Radyoloji AD

Pulmoner varislerin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genellikle konjenital anomalilere, mitral
stenoz ve yetmezlik gibi kardiovaskiiler hastaliklara eslik eden pulmoner venoz hipertansiyonla
agiklanmaktadir. Literatiirde bildirilmis 72 pulmoner varis olgusu vardir.

Son iki ay icinde dort kez olan hemoptizi vakinmasivla basvuran 37 yasindaki erkek olgunun
oykusiinde 1984 yilinda hastanemizde sag akciger kist hidatigi nedeniyle opere oldugu 6grenildi.
Fizik bakisi, rutin hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri normal olan olgunun PA akciger
radyograminda sol hilus altindan baglayan, kalp golgesi ile stiperpoze ve sol kostofrenik siniise kadar
uzanan 2,5 c¢cm geniglikte diizgiin simrh bant seklinde dansite artimi vardi. Toraks bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans-anjiyo incelemelerinde sol inferior pulmoner vende diyafragmaya
kadar uzanan varis ile uyumlu yapt saptands. Olgunun sol pulmoner arterin selektif
kateterizasyonuyla yapilan pulmoner anjiyografisinde, arteryel evrede bir patoloji bulunmadig ve
venoz evrede diyafragmaya paralel yatay bir sekilde seyredip sol hilusa dogru yonlenen inferior
pulmoner vende belirgin varikoz genisleme goriildii. Hemoptizinin nedenini aragtirmak igin yapilan
fiberoptik bronkoskopide sol alt lob anterior ve lateral bazal segment bronglarinda mukoza
pililenmesi ve hiperemi goriildii. Alinan biyopsilerde fokal skuamoz metaplazi, submukozal
inflamasyon ve dilate kapiller vapilar izlendi. '
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PULMONER ARTERIYO VENOZ FISTUL VE COIL VASO OCCULISIVE TEDAVI

Mustafa Erelel’,Atadan Tunac1™,Caglar Cuhadaroglu®,Esen Ertugrul’,Ozeng Minareci™,
Turhan Ece’,Orhan Arseven’

istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklari, = Radyodiagnbstik Anabilim Dal

20 yasinda erkek hastada kontrol amact ile gekilen PA akciger grafisinde sol iist lobda 1,5 x 2 ¢cm ¢aph
diizgiin kenarli homojen yapili kitle saptanmis.G6giis hastaliklar: konsiiltasyonunda fizik muayenede solu-
num sesleri normal olarak bulundu.Kalp sesleri dogal, ek ses ve iifiiriim yok idi.Diger sistem muayenelerin-
de de bir 6zellik saptanmadi. Hematolojik tetkiklerinde I6kosit 7000/mm?’ (formiil:% 60.5 pargali, %34.5
lenfosit, %5 monosit), hematokrit %45.7, hemoglobin 16,2mg/dl.idi. Solunum fonksiyon testlerinden hacim
ve akim degerleri ile diflizyon kapasitesi normal olarak bulundu.PaQ, 98 PaCO, 38 mmHg, pH 7.37, pa-
terji testi negatif idi.Kontrastl voliimetrik spiral akciger tomografisinde kontrast tutan sferik lezyon oldugu
goriildii. Pulmoner angiografide proksimalinden pulmoner arter ile beslenen ve distalde pulmoner ven ile is-
tirakli fistiil saptandi.Coil vaso occulisive tedavi ile fistiil distaline akim gegmeyecek sekilde embolize edil-
di.Islem sirasinda, sonrasinda ve 4 aylik izleme periyodu iginde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
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BiR OLGU: WEGENER GRANULOMATOZIS
Ferhan Akcicek* Zennur Kilig* Ilknur Kilig* Giiliz Atag* Esen Akkaya*

*SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi-ISTANBUL

Akciger grafisinde kavite igeren infiltratif lezyonlar goriilmesi iizerine titberkiiloz 6n tanisi ile tetkike alinan
33 yasindaki kadin hastada ARB varlig1 gosterilememistir. Bobrek patolojisi saptanmus, bronkoskopik
tetkiki normal siirlarda bulunmug, TTITIA u negatif kalmgtir. Tleri tetkiklerde c-ANCA pozitif bulunarak
Wegener Graniilomatozis’i tamsi ile Cyclophosphamid + Metil prednizolon tedavisi baslanan hasta,
remisyonda olup halen takip ve tedavi altindadir. Wegener Graniilomatozis'i nadir gorilen bir hastaliktir ve
tedavi edilmedigi taktirde prognozu oldukga kétidur. Erken tani ve tedavi yiiz gilldiinicii sonug verebilmekle
birlikte, tedavide kullanilan sitotoksik ajanlarin uzun dénemde yan etkilerinin gorilmesi nedeni ile yeni
terapétik rejimlerin arastirtimasi gerektigi kanisindayiz.

SWYER JAMES (MACLEOD) SENDROMU

Onur Geng*, Saban Sebit*, B Ali Ozuslu*, Sedat Gurkok*, Kunter Balkanli**, Mehmet DAK AK**

* GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhg;
** GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goguis Cerrahi Servisi

Pulmoner arter agenezisi veya stenozu ender rastlanan bir durumdur. Bu anomalilere sahip hastalann ¢ogu
sag ventrikiil yetmezligi veya saglam taraftaki pulmoner arter hipertansiyonu nedeniyle kaybedilmektedir.
Simdiye kadar gergek anlamda 100 civaninda MacLeod sendromu olgusu bildirilmistir. Tek tarafli parlak
akcigere neden olan MacLeod sendromu birgok durumla kansabilen bir hastaliktir. Makalede MacLeod
sendromu tespit ettigimiz bir olgu sunulmaktadir. Ender gorilen bu sendrom, tek tarafli parlak akciger
olgulannda akildan ¢ikartmamalidir.
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BIR PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON VAKASI

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dal . istanbul

Pulmoner arterivovenéz malformasyon ( PAVM ) sik goriilmeven bir anomalidir . 28 vasinda.
dengesizlik ve konusma bozuklugu nedenivle Néroloji béliimiine basvuran . pulmoner vakinmalarn vokken
son 5 yildir yilda 3-4 kez . ani baglangigh . 1-2 giin siiren biling bulanikhg ve dengesizlik ataklart olan erkck
hasta da bu semptomlara son atakta konusma bozuklugu da ( peltck konusma ) cklenmis . Yine son 3 vildir
hematokriti vitksek bulundugu i¢in vilda en az 4-5 kez kan veren hastanin fizik muavenesinde akcigerler
normal degerlendirildi..dudaklar sivanotik konjunktiva hiperemikti . Nérolojik muayene de normal bulundu .
Kranyal MR de bazi alanlarda subakut infarkt saptandi . Akciger grafisinde sol hilusda minimal genisleme .
sol parakardivak 2.5-3 cm gapinda homojen vuvarlak dansite artist (coin lezyon ) saptandi ve akciger
tomografisindc bu lczvonun diizgiin siirli ve uzun oldugu vaskiiler genislemc olabilecegi pulmoncr arter
anevrizmasimn arastirilmasi 6nerildi . Arter kan gazlanimin incelemesinde avakta pO, 55.4 mmHg . SO,
%89.9 . vatarak ise pO, 67.6 mmHg . SO, %93 4 bulundu . Arterivografik incelemede sol alt lob arter
bifurkasyonunda 1x2.5 cm boyvutlarinda sakkiiler ancvrizma saptandi . Hastada pulmoner arter
ancvrizmasma yvonelik inceleme sonugsuz kalinca ve ovkiisi daha ¢ok arterivovenoz fistile uvdugu igin
operasvon onerildi. Solunum fonksivon testleri normaldi. Amelivat pivesinin incelemesinde parankimde
saptanan 3 cm ¢apinda plevra ile komsu kirli bevaz renkte multilokiile lezyonun  bazi alanlarda birbirivle
anastomozlasan degisik biivuklikte arter ve ven vapilan oldugu gorilerck PAVM tamst kondu . Bu hastanin

isi8inda geng vagta miiphem norolojik bulgulart olan hastalarda akciger grafi bulgularma PAVM agisindan
da dikkat cdilmest gercktiging ifade edebiliriz |
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SCIMITAR SENDROM

Maruf Sanli, Levent Elbeyli, Hikmet Yildiz

Gazizrtep Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi

Scimitar Sendromu nadir konjenital bir kardiopulmoner malformasyondur.
Gogunlukla sag pulmoner hipoplazi, kalbin dekstropozisyonu, sag pulmoner
venin komplet veya parsiyel olarak anormal donilisii ve sag hipoplazik akcigerin
sistemik arterden kanlanisi ile karakterizedir. Tani ileri yas gocuklarla
adultlarda gekilen gogls grafisi ile tesadiifen kenulur. Dupuls bu sendromu
infantil ve adult form olarak ikiye ayirmistir. Infantil formu major kardiak
lezyonlarla birlikte bulunan ciddi formudur.ve prognoz kdtiidiir. Olgu, 4
yasinda kiz ¢ocugu olup, hastanemize list solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
miiracaat etmistir. Alinan goglis rontgenograminda sagda net olarak akciger
dokusu izlenememistir. Pulmoner perflizyon sintigrafisinde sag akciger
perflize olmamistir. Bronkografide sag alt lob disinda bronsial gelisim
goriilmemistir. MRI anjioda hipoplazik sag akcigerin sistemik dolasimdan
beslendigi saptanmistir. Ileri yaslarda tekrarlayan pulmoner enfeksiyon

ve sol-sag santin orani cerrahi endikasyonlari olusturmaktadair.
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KRONIK PULMONER HIPERTANSIYONLA SEYREDEN BIR HIPERSENSITIVITE
VASKULITI OLGUSU

O. Deniz*, I. Yitksekol*, H. Bilgig*, K. Ekiz*, N. Demirci*, O. Seber*

*GATA Gogus Hst ve Tbe. ABD

38 vaginda kadin hasta khnlg:mlze nefes darhgi, carpinti, gogiis agrist ve eklem agnlan yakinmalariyla
bagvurdu. Oykiisinde PE igin risk faktorleri yoktu. Bir yil 6nce pulmoner arter hipertansiyonu saptanan
hastaya buna yonelik tedavi baglanmis. Fizik muayenesi normaldi. P/A akciger grafisinde hiler vaskiiler
dolgunluk mevcuttu. Toraks BT sinde ana pulmoner arterler belirgin, diger bulgular normaldi.Bacak
venlerinin Doppler US’si normaldi. Ekokardiyografide pulmoner hipertansiyon saptandi. Akciger V/Q
sintigrafileri digik olasilikli PE ile uyumluydu. Anti-dsDNA, Anca-C, ASO, RF negatif ya da normal
siurlardaydi. Immiin ve protein elektroforezi normal siirlardaydi. Aort IV DSA incelemesinde sol
pulmoner arter dagilimi net olarak izlenememekteydi. Idrar tetkiki normaldi. Sag 6n kol deri alti
biyopsisi hipersensitivite vaskiiliti ile uyumlu olarak raporlandi. Hipersensitivite vaskiiliti bir gok degisik
durumu icermektedir. Deri tutulumu en sik goriilmekle birlikte kalp, akcigerler ve bobrekler gibi diger
organlar da tutulabilirler. Hipersensitivite vaskiiliti belirli bir antijen ya da eglik eden hastalik olmadig
zaman primer olarak tanimlanir. Primer hipersensitivite vaskiilitinin sebep oldugu bir PE ve olasilikla
her ikisine bagl olarak gelisen pulmoner hipertansiyon olgusunu sunmaktayiz. Hipersensitivite
vaskiilitinin nadir gorillmesi. olgumuzun uzun siire primer pulmoner hipertansivon yéniinden tedavi
gormiis olmasi ve tedavinin pulmoner hipertansiyon etyolojisi aydinlatilmadan baglanmamasi gerektigini
vurgulamak igin yavinlamayi uygun gérdiik

AKCIGER AGENEZISI
(BIR OLGU NEDENIYLE)

KURSAT UZUN* BULENT OZBAY* ABDULLAH GULSUN*
*Y YU.T.F. Gogiis Hastahiklan

Akciger agenezisi diger konjenital defektler ile birlikte bulunabilen akcigerin vaygin olmayan bir anomalisidir.
Akciger agenezisi tek veva iki tarafli akcigerlerin. bronslarin ve damarlarin yoklugudur.

Eforla nefes darhigr yakinmasi ile bagvuran 20 yasindaki erkek olgunun gekilen PA akciger grafisinde sagda
atelektazi diistiniilerek servise yatirildi’ Fiberoptik bronkoskop. bronkografi ve bilgisayarh toraks tomografisi ile
tami konulan bir akciger agenezi olgusu sunuldu.
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ISFARTA VE BURDUR BOLGELERINDE TUBERKULOZLU OLGULARIN
ARASTIRILMASI

Akkaya A Sahin U, Turgut E. Unid M.

Sileyman Demiirel Universitesi, Tip Fakiftesi, Gégiis Hastaliklan Anabilim Dal, Isparta

Cabisma lsparta ve Burdur bdlgelerinde tuberkiloz hastaliginin durumunu beliflemek
amaciyla retrospektif olarak yapildi Incelenen toplam 772 tiiberkulozlu olguldan 460" erkek
(759.8) v2 312'si kadindi (%40,4). Tuberkulozlu olgularnin 249 tanesi (yas ortalamasi 46.18+/-
17.12) halen antitiitberkiloz ilaclarla tedavi almakia, 523 tanesiise (yas ort. 43 84+/-17 17) ilagsiz
kontrolde tutulmaktaydr. Olaulann editim douzeylerine bakildidinda 194'a (%25.2) ilkokulu
bitrmemis iken 453 (7%59.4) clgu ilkokul ve Gstt mezunuydu. Toplam 226 olgu (%29.3)
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degildi. Tiiberkilloziu 65 olguda (%8 4) temas éykiisii
varken, 488inde (%63 29) saptanmadi. Olgulann 267'sinde (%34.6) en az bir BCG sikar
mevcut tken 208 clguda (%26.9) hig sikar yoktu. Bakteriyolojik inceleme yapilan olgulardan
2429'unda mikroskobik clarak etken miishetti %24 6'sinda kuttiirde treme saptandi Incelenen
104 olgu ("4 13.5) kaviteli ve 53 olgu (706 £) kavitesiz akciger tuberkilozuna sahipti. olgulardan
89'unda ("%11.5) plevia tuberkilozu. 1Vinde (%1.4) kemik tiberkiilozu, 3'inde (0.4) barsak
tuberkulozu 18nde (2.3) diger organ (larinks, epididm, periton. bdbrek gibi) tuberkillozu
mevcuttu. Akciger dist organ taberkulozu bulunan toplam olgu sayist 121 (%15.8) idi
Olgulardan 2'inde isa (0.4) miliyer tiberkilloz vardi. Toplam 25 olguda (%3,23) nilks saptand.
Sonucta tuberkulozly olgulann ¢ogunlugunun egitim ve sosyoekonomik diizevinin oldukga
digiik oldugu. aynca onemli sayidaki olguda BCG sikannin olmadigt gériidi. Akciger disi organ
tuberkulozlannin da nadir olmayarak ortaya gikhdi belirlendi
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TUBERKULOZ TEDAVISI ILE KUCULEN LiPOID PULMONER NODUL

Zeki Yildirim* Nurhan Koksal* Tamer Baysal** Zeynep Orhan* H. Canan Hasanoglu*

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, *Gogiis Hastaliklari,
**Radyoloji Klinikleri '

Elli alti yasinda kadin hastanin 7 aydan beri devam eden oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti
vardi. Balgam miikopiiriilan nitelikte ve giinde 20-25 ml kadardi. Bir iki kez asin oksiiriigii
takiben 3-5 ml hemoptizi tammhyordu. Fizik muayenede bir 6zellik yoktu. Akciger grafisinde;
sol orta zonda diizgiin simrh 3x3 cm ebatinda pulmoner nodiil izlendi. Ayrica sagda
parakardiyak yerlesimli sinirlan tam olarak izlenemeyen ve kavite siiphesi uyandiran lezyon
vardi. Toraks bilgisayarli tomografik tetkikte; lezyonun yag dansitesi igerdigi (-28) gdzlendi.
Bronkoskopi normaldi. Brons lavaji ve balgamda ARB mikroskopi, kiiltiir ve PCR ile (++)
miisbet geldi. Hastaya 9 ay {i¢lii anti tiiberkiiloz tedavi (2HRZ+ 7HR) verildi. Radyolojik
olarak lezyonda belirgin iyilesme gozlendi. Bizim aragtirmalarimiza gére akciger
tiiberkiilozunun radyolojik &zelliklerinde giintimiize kadar, olgumuzda gériilen lipoid pulmoner
nodiil tariflenmemistir. Tiiberkiiloz tedavisi ile iyilesmesi nodiilin tiiberkiiloz ile iliskisini
gostermistir. ‘
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TUBERKULOZ GECIREN HASTALARDA OZ-BAKIM DAVRANISLARININ VE
SAGLIK EGITIiM GEREKSINIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Zehra DURNA* Seyda OZCAN* Giilbeyaz CAN*

*[.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Diinva Saghk Orgiitiiniin 1989-1990 yillannda yapilan genel degerlendirme sonrasi belirledigi tiiberkiiloz
temel kontrol progranu 2000 yihina kadar tiim hastalarin %70"inin saptanmasini, tedaviye alinan tiim yayma
(+) hastalarn ise %85inin tedavi edilmesini hedeflemistir.Belirlenen bu hedefi olumsuz etkileyen en dnemli
faktor tiiberkiiloz tedavisinde gozlenen primer ve sekonder rezistanstir. Primer ve sekonder rezistansta tedaviyi
erken kesme ve tedavi swrasinda niiks yiiksek risk faktorii olarak tamimlanmaktadir Tiiberkiilozlu hastalarin
saghk bakim ve egitim gereksinimleri belirlenirken varolan risk faktorleri, diger saglik sorunlan, saghk
algilamasi ile birlikte saglik davramislart degerlendirilmelidir.Hastanin ilag tedavisi, beslenme, izolasyon ve
diizenli saghk kontrol sikhma yonelik 6z-bakim davramslan degerlendirilmeli ve hastanin sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizeyine gére bakim girisimleri planlanmalidir.Calismanin amact tiiberkiiloz gegiren hastalarda
saghk egitim gereksinimlerinin saptanmasi ve bu tiir hastalann egitimine yonelik bir egitim aracimin
geligtirilmesidir.Caligma grubumuzu L.U. Tip Fak.Gogiis Hast. Klinigi'nde ve S.B.Yedikule Gogiis Hast.
Hastanesi'nde yatarak tedavi géren 100 hasta olusturmaktadir. Calismada tiiberkiilozlu hasta i¢in gelistirilen
bir formla hastalann kisisel dzellikleri. 6z-bakun diizevleri ve $z-bakim aktiviteleri, hastahk ve tedavi ile
iliskili 6zellikleri, aktivite ve beslenme diizevleri ve “MSPSS™ Glgegi ile sosyal destek diizeyleri
degerlendirilmistir. %75 inin son {i¢ aydir tedavi gordiigii, %13 tintin ilag tedavisini diizenli siirdiirmedigi,
goriilmektedir Hastalann 6z-bakim davramiglanm egitim, yas grubukonut tipi, cinsiyet, ¢alisma durumu,ilag
bakimma iliskin 6z-bakim davramslarm ¢aligma,gelir durumu,saghk sigortasikonut tipi, gastrointestinal
sikayetlerin olusu etkilemektedir.Semptomlan egitim.meslek diger saghk sorunlan ile tam siiresinin etkiledigi,
sosyal destek diizeylerini ve saglik nerilerine uyumu sosyo-ekonomik faktorlerin zorlagtirdigh belirlenmistir.
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VEREM SAVAS DISPANSERLERININ AKCIGER TUBERKULOZLU SSK'LI
HASTALARA YAKLASIMI

Sefa Levent ()Z$§|hill*, Remziye EI**, ibrahim Akkurt*, Zuhal Kisabacak**

*SSK Ankara Egitim Hastanesi
**SSK Balhdag Gégiis Hastahklar Hastanesi

Bu calisgmada amag Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK)'na bagh yatakh bir tedavi kurumunda
tedavive alinan hastalar ve vakin temashlanivlia Verem Savas Dispanserleri(VSD) arasindaki
iliskivi incelemektir. Bu amagla SSK Ballidag Gogiis Hastaliklan Hastanesi'nde vatarak
tedavi goren hastalar, tiiberkiiloz (tb) tams: konur konmaz bolge VSD'ne ihbar edilmisler ve
bunlarm VSD ile olan iliskileri prospektif olarak takip edilmistir. Toplam 1,5 yil iginde aktif
akciger tiiberkiilozu tams ile takip edilen 233 olgu caligmaya alinmstir. Ihbar edilen bu SSK'li
tb hastalarinin sadece %38.8"1 VSD’ler tarafindan takibe alinnuis ve avni oranda tb'lu ailesi
kontrole cagrilnistir: %4747 ise aileleri ¢gagrilmadig halde bizim énerilerimiz dogrultusunda
VSD'ne kontrole gotiirmuslerdir. Bovlece hasta ailelerinin toplam %84,5"1 VSD'ler tarafindan
kontrol edilmislerdir. VSD’lert kontrole cagirdiklant  atlelerin %052.27sini mektup vazarak
kontrole cagimuslardir. Ailelerin %627 4711 sadece radvografik tetkik ile . %9.2si sadece PPD
tle; 2o31.6's1 radvografi + PPD ile tarannuslardir. VSD’deki bu taramalar sonucunda
hastalarin aile birevlerinin %o10.374 INH proflaksisine alinnus: %1.67sinda aktif tb saptannus
ve tedavive almnuglardir. Hastalarmuzin %84.871 anti-tb ilaglanm  SSK  hastanesi ve
dispanserlerinden temin etmislerdir.
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA KOAGULASYON PARAMETRELERI

Zafer Kartaloglu*, Kamil Cerrahoglu*, Oguzhan Okutan*, Ahmet Oztiirk** Recep Aydilek*

Giilhane Askeri Tip Akademisi *Camhca Go6gus Hastahiklan Hastanesi, **H.Pasa Egitim Hastanesi
Onkoloji ve Hematoloji Anabili Dali, Istanbul

Akciger tiiberkiilozunda trombosit sayisinda artig oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, trombositlerin
koagiilasyondaki rolleri géz oniine alinarak, diger koagiilasyon parametreleri aragtinldi. Calismaya, yaslan
21-68 arasinda 50 akciger tiiberkiilozlu (AARB +) ve 10 bakteriyel pnémonili (kontrol grubu) toplam 60
olgu alindi. Caligmaya alinan olgulann hig birisi koagiilasyon parametrelerini etkileyebilecek herhangi bir
ilag kullanmiyordu. Rutin tetkiklerin yarusira trombosit sayi-voliim, kanama zamam, pihtilasma zamam,
protrombin zamaru, parsiyel tromboplastin zamam (PTT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
olciimleri yapildi.

Tuberkuloz olgularinin % 56’sinda (28 olgu) protombin zamani kontol degerlerine gére anlamh olarak
uzanugti. Pnomoni olgulaninda protrombin zamaninda uzama yoktu. Tiiberkiiloz olgularinin protombin
zamani (19.55 +4 44) ile pnémoni olgularnin protombin zamam (11.5740.52) arasindaki fark anlamhydi
(p=0.0001). Diger koagilasyon parametrelerinde olgular arasinda anlamh fark elde edilmedi. Akciger
tiberkiilozlu olgularda kanama zamannin trombosit sayist ile negatif korelasyon gosterdigi bulundu.
Akciger tiberkilozunun yayginhig: ile protrombin zamam arasinda korelasyon bulunamadi,

Sonug olarak,akciger tiiberkilozlu olgularda klinik olarak anlami olmamakla beraber trombosit sayist gibi
protrombin zamaminda da artig belirledik. Akciger tiberkilozunda meydana gelen bu tiir degisiklerin
nedenlerini anlayabilmemiz igin daha ileri ve aynntili ¢aligmalara gerek duyulmaktadir,
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA FIBEROPTIK BRONKOSKOPININ TANI DEGERI

Murat Morgiil*, Hakan Oztiirkeri*, Ahmet ilvan*, Erkan Bozkanat*, Sami Oztiirk*, Recep Aydilek*

*Giilhane Askeri Tip Akademisi Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul,

Akciger tuberkillozu (TB) tamsinda balgam yayma/kiiltiir incelemesi en énemli tani yontemi olmaya
devam etmektedir. Ancak balgam 6rmegi temin edilemeyenlerde veya balgamda aside-alkole resistan basil
(AARB) negatif olarak saptananlarda kesin tam problem olmaktadir. Klinik ve radyolojik olarak akciger
TB dustindugumuz 10'u balgamda AARB pozitif (%26.3), 28’1 negatif toplam 38 olguya, prospektif olarak
fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile brong lavaji ve bronkoalveoler lavaj uyguladik. FOB ile 20 olguda
AARB pozitifligi saptandi (%52.6). Bronkoskopi ¢éncesi balgam incelemesine FOB ile elde edilen
omeklerin yayma/kiiltir incelemesi ilave edildiginde tani oranimiz %57.9 olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p=0.039). Aynca radyolojik olarak kavitesiz infiltrasyonu olan olgularda,
kaviter olanlardan daha az AARB poztifligine rastladik. (kaviter lezyonda %76.9, kavitesiz infiltrasyonda
%48).

TB dugiinilen fakat balgam ¢ikaramayan veya balgamda AARB negatif olan ve radyolojik olarak kavite
saptanmayan olgularda FOB ile inceleme materyali alinmasinin kesin tani yiizdesini arttiracag) kanaatine
vardik.
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PARENKIMAL AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
ENDOBRONSIAL TUTULUM SIKLIGI

Murat Morgiil*, Ahmet ilvan*, Hakan Oztiirkeri* Oguzhan okutan* Ali Kutlu* Recep Aydilek*
*Giilhane Askeri Tip Akademisi Camlica Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Istanbul

Endobrongial tuberkiilloz (EBTB) ¢ocuklarda primer enfeksiyonun komplikasyonu olmakla beraber
eriskinlerde de siklikla bulundugu bildirilmektedir. Parenkimal akciger TB ile birlikte gonilebilmekte
(%33-71) ve komplikasyon olarak trakeobronsial stenoza neden olabilmektedir.

Parenkimal TB’lu erigkin olgulardaki EBTB sikhgmm aragtirmak amaciyla akciger grafilerinde TB
diigiindiiren bulgulan olan 59 olguya prospektif olarak tiberoptik bronkoskopi (FOB) ile brong lavaji (BL),
bronkoalveoler lavaj (BAL) ve/veya forseps biopsisi (FB) uygulandi. Olgularnmizin %15.2’sinde
endobrongial anormallik saptandi. FOB éncesi balgamda aside alkole resistan basil (AARB) pozitifligimiz
%23.7 iken, FOB sonrast %576 olarak saptandi (p<0.001). Endobronsial anormallik saptanan
olgulanmizin %22 .2 sinde FB ile alinan materyal histolojik olarak TB lehine degerlendirildi.

Akciger TB’li olgularda, endobronsial tutulum ytizdesi yiiksek oldugundan, ézellikle radyolojik iyilesmenin
yavag oldugu olgularda trakeobrongial stenoz gelisme ihtimali géz éniinde tutulmalidir. Bu gibi olgularda
FOB uygulamas: bronsial komplikasyonlarin erkenden tamnmasina ve tedaviye karar vermede yardimci
olabilir.
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AKTIF AKCIGER TUBERKULOZU DUSUNULEN OLGULARDA FIBEROPTIK
BRONKOSKOPININ TANISAL DEGERI

Ali Kémiirciioglu Sabri Kalenci  Giiltekin Tibet

[zmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi,Gogis Hastaliklan Klinigi

Bu caligmada klinik ve radyolojik olarak Aktif akciger tiiberkillozu diistiniilen 30 olguda
fiberoptik bronkoskopinin tanisal verimliligi aragtirildi. 30 hastanin 7’si balgam gikaramayan ve mide
suyunun ARB homojenizasyon yontemi ile bakisi (Teksif) bir kez (-) bulunmus hastalardi. 23 hastada ise
bronkoskopi éncesi balgam ARB teksif en az 2 kez (-) idi. Ancak bu hastalardan 4’iiniin bronkoskopi
sonrasi giinlerde en az bir kez balgam ARB teksif ve kiiltiirii (+) , 9’unun ise ARB kiltirii (+) bulundu.
Tim hastalara fiberoptik bronkoskopi yapildi, radyolojik olarak lezyon mevcut olan segment ya da
loblardan brong lavaji yapildi. ARB sonuglarmin balgam ve brons lavajinda kargilastinldigs tablo
asagidadir. 30 hasta iginde, balgam ¢ikaramayan 5 hasta ile balgam ARB teksif ve kiiltiirii (-) olan 2
hastada olmak iizere toplam 7 hastada (%23) brons lavajt ile bakteriyolojik pozitiflik saglanarak Aktif
akciger tiiberkiilozu tanisi konmugtur, Sonug olarak akciger tiiberkiilozu tanisinda brong lavajimin yararh
bir iglem oldugu kanisina vanilmustir.

ong lavaji = | Teksif (-) Kiltiir (-) Teksif (-) Kiiltiir (+) Teksif (+) Kiiltiir (+)
U Balgam
Balgam gikaramayan 2 2 3
Teksif (-) Kiiltar (-) 8 0 2
Teksif (-) Kiltiir (+) 7 2 0
Teksif (+) Kiiltiir (+) 0 0 4
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UNIVERSITE, DEVLET HASTANESI VE VEREM SAVAS DISPANSERLERI ISBIRLIGININ ONEMI

Tolay Ozdemir*, Nese Merig*, Arife Kodak* , Candan Ogis®, Erdur Zeybekoglu **, Gulgen
Bilginer**, Nermin Keskiner***, Necati Kog***, Mustafa Artvinli*

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklar ve Tuberkiloz Anabilim Dali, ** Antalya
Verem Savag Dispanseri, *** Antalya Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklar

Tuberkiloz Glkemiz agisindan hala 8nemini devam ettiren bir problemdir, ancak erken tani ve
tedavi yapildigi takdirde tam olarak iyilesebilir. Tuberkilozla savasta Universiteler, Devlet
Hastaneleri ve Verem Savag Dispanserleri  ekip halinde ¢aligmalidirlar. Bu galismada 1992
yihndan beri Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklart Bslomo, Antalya Devlet
Hastanesi , Antalya ili merkez ve merkeze bagl verem savas dispanserlerinin katilimiyla ayhk
yapilan toplant sonuglart degerlendirilmistir. Toplantilarda 65'i kadin, 155'i erkek olmak Uzere
toplam 220 olgu tarhgilmighr. Olgulann 120'si (%54.7) aktif akciger tiberkilozu, 2’si (%0.9)
milier tiberkiloz, 6'st (%2.7) tiberkiloz lenfadenopati, 7'si (%3.2) tuberkiloz plérezi, 1'i
(%0.46) renal tiberkiloz, 1'i  tUberkiloz artritti. Geri kalan 83 (%37.7) vakadaysa aktif
tuberkiloz digi sebepler (gegirilmis tiberkiloz, harap akciger, tuberkiloz brongektazisi,
sarkoidoz, asbeste bagl plevral kalsifikasyon, brong astmasi, kollajen doku hastaligr, pulmoner
emboli, FMF , kirik sonrasi kallus, kot anomalisi, akciger absesi, kalp yetmezligi, trakeobronsit,
akciger malignitesi , kronik bronsit, tiberkillom, metastaz) saptanarak gereksiz yere tiberkiloz
tedavisi almalan engellenmis oldu. Tuberkilozla savasta , organizasyonun iyi yapilamadigs,
hala altyapr eksikliklerinin mevcut oldugu Glkemizde biyik bir 6zveri gerekmektedir. Bu konuda
Universitelere de gorev digmektedir. Verem Savag Dispanserleriyle igbirligi, burada gérev yapan
hekimlerin bilgilendirilmesi ve hastalarin konsultasyonlarinin yapilabilmesini saglayacak, ayrica
tuberkiloz hasta potansiyeli daha az olan Gniversitelerdeki asistanlarin egitimine  katkida
bulunacaktir.
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MANISA BOLGESI VSD HEKIMLERININ TUBERKULOZ SAVASINA YONELIK
ANKET SONUCLARI

Arzu Yorgancioglu*, Pinar Celik*, Nurhan Buket** Meral Akin*

*Celal Bayar Universitesi Gogiis Hastaliklan1 AD. **Manisa Merkez Verem Savas Dispanseri

1995 yilinda Izmir Bélgesi VSD hekimlerine yonelik olarak uygulanan VSD’lerdeki alt
yapi,ortalama hasta sayisi, hekim ve diger saghk personeh 6zellikleni, galisma kosullar tiiberkloz
tani ,tedavi ve izlemindeki uygulama ve énerileri iceren anket formlan Manisa bolgesi VSD lerde ki
hekimler tarafindan yamitlandi.31 soruluk anket formu 6 VSD’deki toplam 15 hekim tarafindan
yamtlandi. Bu anket sonuglarina gére:

-6 VSD’nin 3’tinde gogiis hastaliklari uzmani mevcuttur ve pratisyen doktoru olmayan VSD yoktur,
Higbirinde hemgsire, laboratuar ve réntgen teknisyeni eksigi yoktur.4 VSD’de mikroskop vardir ve
dordiinde de ARB direk baki yaplabilmekte ancak kiiltiir hi¢birinde yapilmamakta kiiltiir igin Izmir
Bolgesi Laboratuarlan referans alinmaktadir. Radyoloji birimleri tamiunde mevcuttur timiinde
standart akciger grafisi,4’iinde mikrofilm ¢ekilebilmektedir. Biokimya tetkikleri sadece merkezde
yapilabilmektedir.

-Antitiiberkiilo ilaglardan Streptomisin 5 yildir, Etambutol son bir yildir,diger ilaglar da zaman
zaman kisa streli bulunmamakta, minér ilaglarin higbiri bulunmamaktadir.

-1996 sonu itibariyle Manisa VSD lerde tedavi altinda olan hasta sayisi 514 diir Hastaneler ve diger
saghik birimlerinden tam ve tedavi alan hasta sayilant bilinmedigi igin hastalarin hangi yizdede
kendilerine ulasti§ini saptayamadiklarim belirtmektedirler.

-Izmir Bélgesi VSD anketinden ok farkli veriler elde edilmeyen anket sonucunda iki bélgenin
genel bir degerlendirilmesi yapilip,hekimlerin sorun ve ¢éziim énerileri irdelendi.
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PULMONER TUBERKULOZDA TEDAVI SONU BILGISAYARLI TOMOGRAFI
BULGULARI

Arzu Ertiirk, Fethiye Okten, C. Haluk Calisir, Fuat Yilmaz, Mihriban Ogretensoy

Atatiirk Gogis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Merkezi, ANKARA

Standart akciger grafisi aktif pulmoner tiiberkillozun tam ve takibinde yeterli bilgi saglar.
Bilgisayarli tomografi lezyonlarin yaygmhgmi, kavitelerin varhgin gostermede standart grafiye tstiindiir.
Tuberkiilozun tam ve takibinde bakteriyolojik tetkik esastir. Tuberkiilozun sekellerle iyilesen bir hastalik
olma ozelliginden dolayi; tedavi bitiminde hastalar bir kez de bilgisayarh tomografi bulgulan ile
degerlendirmeyi amagcladik. Hastanemizde tiiberkiiloz tamisi alan ve tedavisi tamamlanan 30 hastanin
tedavi kesimi sirasindaki bilgisayarli tomografi bulgulan ve standart akciger grafileri degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalarin 19°u kadin 1171 erkekti. Tedavi baslangicinda olgularin 19°u teksif miisbet
kiiltur misbet: 2’si teksif miisbet kiiltiir menfi; 2’si teksif menfi kiltar misbet ve diger 7°si teksif menfi
kaltir menfiydi. Kiiltiirlerinde iireme olan 21 olgudan 5’inde streptomisin direnci, 1’inde izoniazid
direnci, 2'sinde rifampisin direnci saptandi. Hastalarin tedavi siireleri ise 6 ay ile 18 ay arasinda
degismekte idi. Standart akciger grafisi normal olarak saptanan 11 hastanin bilgisayarli tomografilerinde;
fibrotik bantlar, ¢ap1 lcm ile 2 cm arasinda degisen nodiiler lezyonlar, fibrokalsifik lezyonlar plevral
kalinlagmalar, retikulonodiiler infiltrasyonlar, subplevral hava kistleri, peribrongial kalinlasmalar, 2
cm’den kigiik kavitasyonlar ve skatrisyel brongektazik degisiklikler izlendi. Standart akciger grafisi
fibrotik degisiklikler olarak yorumlanan 14 olgunun bilgisayarli tomografisinde fibrotik bant, nodiil,
amfizamatéz degisiklikler, lineer bant, plevral kalinlagmalar saptandi. Standart akciger grafisinde kaviter
imaj izlenen bir olgunun bilgisayarl tomografisinde kavite izlenirken, nonhomojen dansite artis1 olarak
vorumlanan 4 olgunun bilgisayarli tomografilerinde 2’sinin konsolidasyonla, 2 olgunun da kaviteyle
uyumlu oldugu izlendi.
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MULTIDRUG REZISTAN MEME TUBERKULOZU

Oner A. Balbay*, Arzu Ertiirk*, Ilknur Kuzuca**, Fuat Yilmaz*, Mihriban Ogretensoy*

* Ataturk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ANKARA, ** 2 Nolu Ankara Verem Savag
Dispanseri

Extrapulmoner tiiberkitloz, tiim tiberkiiloz olgularmin yaklastk olarak %15°lik boliimiinii
olusturur. Endokrin bez tiiberkiilozu, siirrenal bezde en sik olmak iizere diger bezlerde de gosterilmistir.

Meme tiiberkiilozu en sik orta yas bayanlarda (ortalama 46,2) goriilmektedir. Tiberkiiloz primer
olarak memeyi tutabildigi gibi akciger veya milyer tiiberkiilloza sekonder organ tutulumu olarakta
karsimiza gikabilir.

Olgumuz sag memede akinti nedeniyle Kasim 1996 tarihinde hastanemize basvurdu. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1991 yilinda histopatolojik ve bakteriyolojik olarak meme tiiberkiilozu
tamst alan hastanin daha sonraki takipleri Verem Savas Dispanseri tarafindan yapildi ve 1991 ve 1994
yillarinda 12 ser ay diizenli major antitiiberkiiloz tedavi uygulanmigti.

1991, 1994 ve 1996 tarihlerinde ii¢ kez meme akintisindan M. tiberkiilozis susu iretildi ve
antibiyogram yapildi. Antibiyogram sonuglan ve klinigi ile multidrug rezistan meme tuberkiilozu olan
hastaya retreatment planlandi.

Olgunun bilinen ilk rezistan meme tiiberkiilozu olmasi nedeniyle sunulmasim uygun bulduk.
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RETROPERITONEAL TM ON TANISIYLA TAH+BSO OPERASYONU UYGULANMIS
OLAN BIiR GENERALIZE MILIER TBC OLGUSU

Nur Kagkir, Hanife Can, Recep Dodurgal, Firdevs Atabey, Sezai Oztiirk, Nimet Zengince,
Arman Poluman

Yedikule Gégiis Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Gogiis Hastahiklar1 Klinigi

Akut Batin sendromu (Retroperitoneal tm?) 6n tanisi ile TAH + BSO operasyonu geciren ve
piyes patolojisinin tbc olarak raporlanmas: sonrasi PA akciger grafideki retikiilonodiiler gérii-
niimlerin degerlendirilmesi amaciyla Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi 3. Gogiis Hastalik-
lar1 klinigine sevk edilen 54 yagindaki kadin hastada Toraks BT de yaygin mikronodiiler paran-
kim lezyonlari, Batin BT'de psoas kasi boyunca spina tbc’u olmaksizin retroperitoneal soguk
abse goriiniimleri belirlenmistir. Vakanin AKG’da hafif hipoksemi, SFT"de restriktif pattern "
belirlenmistir. PPD (-) olan vakada periferik kan T lenfosit subgruplar1 analizinde CD, % 18
(180/cm3), CDg % 54 (540/cm3) bulunmugtur. Transbrongiyal akciger parankim biopsisi yapila-
rak pulmoner milier tbc tanist histopatolojik olarak konfirme edilen vakada baglanilan anti tbc
tedavinin 15. giniinde BAL’da T lenfosit subgruplarinin incelenmesiyle CD, 4043/cm3
(% 73.5), CDg 1254/cm? (% 22.8) bulunmug, SFT degerlerinde diizelme izlenmigtir. Cekilen
PA Akciger grafide ise lezyonlarda minimal gerileme belirlenmigtir.

BT'DE KITLE BULGUSU GOSTEREN VE BAKTERIYOLOJIK OLARAK KANITLAN-
MIS BiR AKCIGER TUBERKULOZU OLGUSU

Recep Dodurgal, Sezai Oztiirk, Firdevs Atabey, Hanife Can, Nur Kagkir, Funda Secik, Arman
Poluman

Yedikule Gogiis Hastahklar1 Hastanesi, 3. Gogiis Hastaliklar Klinigi

Tiberkiiloz, akcigerin biitiin diger patolojilerini taklit edebilen, ¢ok degisik form ve gériiniimler-
de ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. En sik rastlanian formlar, kaviter, fibroprodiiktif, eksudatif,

asiner, mikro ve makronodiiler ve milier gériiniimlerdir.

Bu olgu sunumunda; 37 yasinda bir erkek hastada direkt radyografi ve bilgisayarli tomografide
kitle goriiniimii veren ancak tekrarlanan bronkoskopi ve transtorasik igne aspirasyonu tetkikleri
sonucunda malinite bulgusu saptanamayan ve bakteriyolojik olnarak kanitlanmig akciger tiiber-
kiilozu incelendi ve bu gok nadir gériilen formda da ortaya gikabilecegi vurgulandi.
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AKTIF AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA MORTALITEYI
ETKILEYEN FAKTORLER

Giilay Utkaner* Enver Yalmz* Ufuk Yilmaz* Meltem Giirsoy*

* Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Tiiberkiiloz, tam ve tedavisindeki gelismelere ragmen diinyada ve iilkemizde halen éldiiriicii hastalik
ozelligini yitirmeyip, énemli bir saglik sorunu olarak giincelligini korumaktadir.

1995-1996 yillan igerisinde Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastancsinde cesitli
nedenlerle dlen 957 olgunun arsiv kayitlan incelendi. Aktif akciger tiiberkiilozu olarak kabul edilen 10'u
kadin 85 olgu ¢esitli parametreler agisindan irdelendi. Olgulanin yag araligi 17-83, yas ortalamas1 47.6
olup, en fazla dlim 45-65 (%51.7) yasg grubunda idi. Olgulann 451 (%53) yeni, 401 (%47) eski
olgulardi Eski olgular arasinda,dosyasindan bilgi alinabilen 28 olgunun tamaminda diizensiz tedavi dykiisii
mevcutdu. 59 olgunun (%69.4) balgaminda ARB (asidorezistan basil) homojenizasyon ve/veya kiltiirde
pozitifdi. 52 olgu (%61.2) sigara, 18 olgu (%21.2)alkol kullamtyordu. Radyolojik olarak | olgu minimal,
24 olgu orta, 60 oigu ilen derecede lezyonlar igeriyordu.Qlgulann 20'sine (%23.5) kronik obstriiktif
akciger hastaligs, 10'una (%11.7) diabetes mellitus, 5'ine (%5.8) kanser, 4'iine (%4.7) psikoz eslik
edivordu. Oliim nedenleri olarak; 64 olguda (%75.2) solunum yetmezligi, 10 olguda (%11.7) kardiak
yetmezlik, 4 olguda (%4.7) massif hemoptizi, 7 olguda (%8.2) renal, hepatik yetersizlik ve diger nedenler
bulundu.

Tiberkilloz prevalansimn %0.35 oldugu iilkemizde tiiberkiiloz 6memli bir saghk sorunu olarak
devam etmektedir. Olenlerin gogunda lezyonlarin yayginhg, diizensiz tedavi ve solunum yetmezliginin ,
siklikla 6liime neden olmasi dikkat ¢ekiciydi.

AKTIF AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARDA SERUM ELEKTROLIT
DUZEYLERININ INCELENMESI

Saliha Ercan, Avdan Cakan, Ayse Ozsoz

Izmir Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi,Gogiis Hastaliklar Klinigi

Aktif akciger tiberkiilozlu 50 hastada serum elektrolit dizeyleri,! ayhk tedavi sonrasi farkhliklan ve
klintk anlamlarinin  saptanmast amaglandi.50 akciger tiberkiilozlu hastamn 19'unda hiponatremi
(%38),2'sinde hipopotasemni (%10) ve 12'sinde hipokloremi (%24) saptandi.1 aylik antitiiberkiilo tedavi
sonrasi 33 hastanm serum sodyum(Na + ) degerinde yiikselme (% 66), 8 hastanin serum potasyum (K+)
degerinde yitkselme (%16) ve 29 hastamin serum klor (Cl -) degerinde yitkselme (%58) saptandi. Serum
elektrolit diizeyindeki bu degisikliklerin asemptomatik olduklan ve tiberkiiloz tedavisi disinda tedavi
gerektirmediginin 6nemi vurguland.
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AMTIRER THRERWILAZUUN AKTIVITESIMIN BELIRLENMESINDE Te 99 m
TETRAFCSIAN SINTIGRAFISIMIN YERI

Cauz Kiling”. Berna Deginmenci™, A Kadri Cirak***. Cya Akpinar*, Gamze Capa™, Huseyin
Halifcolar*’". Hatice Durak**. Atila Akkoclu*

Dokuz Eyinl Universitesi Tip Fakiiltesi Godis Hastaliklan® ve Nukleer Tip** AD, lzmir Gégus

Hactanesgj***

Kiinik ve radyoiojik olarak akciger tuberkulozunun aktivitesini belilemek konusunda klinikte
auclakler ortaya cikabilmektedir Akciger tiberkulozunun belirlenmesinde yeni. noninvaziv ve
kolay uygulanabilir yantemlere gerek duyulmaktadir Bu ¢alismada aktif ve inaktif oldugu
bilinen clgularda. Te 89m tetrafosmin  sintigrafisinin - akciger tiberkilozu  aktivitesini
belirlemedeki rolu arastinldi. Calismavya yas ortalamalarn 42.6316.1 (16 - 76) olan 27' si aktif,
B'si inaktif 33 olau alindi. Hastalara 370 Mbq Tc 99m tetrafosminin  intravenoz
injeksivonundan 20 dk ve 60 dk sonra. toraksin 10' ar dakikalik anterior ve posterior
gorintidert alindy Goruntllerin degerlendiriimesi gorsel ve sayisal olarak, tiberkiilozun
aktivitesi haklanda bilgisi clmayan ik nukleer tip uzmani tarafindan yapildi. Eide edilen
sayisal verilerin istatistiksel degerlendiriimesi Mann- Withney U ve Mc Namara testler
kultanilarak vapildr 27 aktif olgunun timinde radyofarmosétik madde tutulumu izlendi. 6
inaktif olgunun ise hichirinde ise madde tutulumu olmads Istatistiksel dederlendirmede aktif
ve inaktif olgular arasinda anlamb fark bulundu ( p &L 002) Olgular sayisal clarak
degerlenditildigimde aktif olgulann oitalamasi olan 1.3 degeri sinir kabul edildi Bu dedere .
gere yonternm duyathiigr o 772 ozgullugu %683 olarak saptandi. Akciger tuberkulozunun
aktivitesinin belirlenmesinde Tc 99m tetrafosmin sintigrafisi gavenilir bir yontem oldugu
sonucuna vanld

P 46

AKCIGER TUBERKULOZUNDA ORAL CINKO TEDAVISININ T LENFOSIT ALT

GRUPLARINA VE SERUM CiNKO DUZEYINE ETKISI
Zekeriya Zeytun*, M.Ciineyt Yalcingz*, Attila Saygi*, Filiz Stngtin®, O.Ferit Demiroz*,
Ayse Kayaalp**

* Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Merkezi, ** Diizen Laboratuarlar
Grubu, istanbul Diizen

Akciger Tiberkilomnda oral ginko tedavisinin.azaldigs bilinen serum ginko (S Zn) dilzeyine ve T lenfosit alt gruplarina
etkisini belirlemek amaciyla dilzenlenen galigmamizda,antitiberkiild tedaviyle birlikte 15 mg/glin tek doz oral ¢inko (Zn)
alan,29 hastadan olugan bir grupta (grup 2) tedavi 8ncesinde (TO) ve tedavi baglangicindan bir ay sonra (TS) kandan
kalorimetrik metodla S Zn,flow cytometri yontemiyle CD4,CD8 ylizdeleri,CD4/CD8 oranlan 8lgilldil. Yalmzca antitiiberkaild
tedavi alan,20 hastadan olusan bir baska grupta da (grup 1) aym: parametreler tedavi 8ncesinde ve tedaviden bir ay sonra
dlgiilii. Kontrol grubu (KG) olarak 23 saghkla bireyde S Zn,13 saglikli bireyde CD4,CD8 yilzdeleri,CD4/CD8 oranlari
belirlenerek grup | ve grup 2 degerleriyle karsilastinldi. TO grup 1 S Zn,CD4,CD8,CD4/CD8 ortalamalan, TO grup 2'ye ait
aymi parametrelerin ortalamalariyla karsilastinldiginda anlaml: bir fark saptanmadi. Her iki grubun TO S Zn ortalamalan
kontrol grubunun S Zn ortalamastyla (90.52+20 pg/dl) kargilastinnldiginda U testiyle anlaml fark saptands (p<0.05). Her iki
grubun TO CD4,CD8,CD4/CD8 ortalamalariyla KG'nun aym parametrelerine ait ortalamalar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi. Grup 1'de : TO S Zn (70.28£14.94 pg/dl) ile TS S Zn (77.5£16.65 pg/dl) ortalamalan arasinda; TO CD4
(33.1£11.79) ile TS CD4 (27.96+8.52) ortalamalar arasinda; TO CDS§ (33.25+12.03) ile TS CD8 (36.49+10.64) ortalamalan
arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmazken, TO CD4/CD8 (1.12+0.51) ile TS CD4/CDS$ (0.85+0.4) ortalamalan
arasinda anlamli fark tespit edildi (wilcoxon;Z=1.99;P<0.05). Grup 2'de: TO CD4 (27.88+9.23) ile TS CD4 (26.66+8.06)
ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmazken; TO S Zn (67.04:17.21 pg/dl) ile TS S Zn (84.96+17.82 pg/d!)
ortalamalar arasinda; TO CD8 (32.11£9.91) ile TS CD8 (39.97+1 1.12) ortalamalan arasinda; TO CD4/CD8 (0.9740.5) ile
TS CD4/CD8 (0.714£0.32) ortalamalan arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla: P<0.001; P<0.01; P<0.05). Grup 2'nin TS
CD4/CD8 ortalamasinin KG'nun CD4/CD8 ortalamasina gore anlamh olarak daha digok oldugu tespit edildi (P<0.05).
Antitiiberkild ilaglarla birlikte verilen oral Zn tedavisinin, S Zn dilzeylerini normal degerlere ylikseltirken,CD8 T lenfosit
diizeyini anlaml: olarak artirdif) ve buna bagh olarak CD4/CD8 oranimi anlamii olarak disiirdigil sonucuna varildi.
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AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARINDA SERUM CINKO DUZEYININ
iMMUN PROFIL VE TiP 4 HIPERSENSITIVITE REAKSIYONUNA ETKISI
Zekeriya Zeytun*, M.Ciineyt Yalginoz*, Attila Saygi*, Sema Sarag*, O.Ferit Demiroz*,

Ayse Kayaalp**

* Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahi Merkezi, ** Diizen
Laboratuarlar Grubu, [stanbul Diizen

Akciger Tiiberkiilozu olgularinda serum ginko ( S Zn) diizeyinin hiicresel immiln yamitta rol oynayan CD4, CD8
T lenfositleri ve Mantoux testi iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla 30 titberkilloz olgusunun (ortalama 25,5
yas ; § kadin, 25 erkek ) periferik kamninda flow cytometri yontemi ile CD4, CD8, T lenfosit yilzdeleri, CD4/CD8
oranlari saptandi. kalorimetrik metodla § Zn diizeyleri 8lgtilddl. Kontrol grubunu olusturan 23 saglikli bireyde S
Zn degerleri, 13 saglikh bireyde CD4, CD8 yilzdeleri, CD4/CD8 oranlari aym ySntemlerle belirlendi. Hastalara
ayn1 anda her iki koldan Mantoux testi uygulandi. Bir tanesi ¢inko siilfat ( ZnSO4) igeren vazelin ya ile, digeri
plasebo ile ortiildii ( normal PPD), 48 saat sonra endiirasyonlar Slglildd. Hem PPD ( -) hastalanin S Zn
ortalamasi ( 60.81=17.3pg/dl) hem de PPD (+) hastalarin S Zn ortalamasi (66,98+14,02ug/dl) kontrol grubu S
Zn ortalamasi (90.52+ 20pg/dl) ile karsilastinldiginda. aralarindaki farkin anlamhi oldugu (p<0,05) U testi ile
tespit edildi. Ancak PPD (-) ve PPD (+) hasta gruplarimin § Zn ortalamalari arasinda anlamh fark saptanmad.
ZnSO4'h PPD testi ortalamasi (12,5+5.6 mm) ile Normal PPD testi ortalamas: (8,2+4,84 mm) arasinda ¢ok ileri
derecede anlamii fark vardi (Wilcoxon; Z=4,24, p<0,001). PPD (-) hastalarda topik ZnSO4'in gecikmis
hipersensitivitede olusturdugu artis yiizdesi ortalamas: ile (116,11+ 85,5 mm) PPD (+) hastalarin aym
parametresine ait ortalama (39.69+39.54 mm) arasinda, U testi ile saptanan anlaml bir fark vardi (p<0,05). PPD
(-) hastalarin ZnSO4'a endiirasyon artiss %fark degerleri ile CD4+ T hilcreleri % miktarlan arasinda orta
kuvvette koreleasyon saptandi (r =0.64). PPD (-) hastalarin CD4+, CD8+, CD4/CD8 oranlan ile PPIX+)
hastalarin aym parametreleri ortalamalari arasinda anlamh fark yoktu. TuberkillozZlu hastalarda § Zn
diizeylerinin anlamli olarak azaldig1. ancak bu azalmamn T lenfosit alt gruplarina bir etkisinin olmadig: gorilldil.
Anerjik ve hipererjik titberkiilozlu hastalarin T lenfosit alt gruplan arasinda ve S Zn ortalamalan arasinda
anlamli fark saptanmazken topikal uygulanan ZnSO4'in anerjik cilt testi cevabim dizelttigi tespit edildi.
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CNDOBRONSIAL TUBERKULOZ (13 OLGU  ANALIZI )

Camsarn*
*Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi . 2. Gogils Hastahklan Klinigi

Bu calismamizda, 1994-1996 villan arasmda Klinigimizde tetkik edilerek Endobrongial tiiberkiiloz tamsi
alan 13 olgunun klinik.radvolojik ve bronkoskopik bulgulan  degerlendirilmistir Olgulaninizin 8 ' 1 erkek,
5 ' i kadin olup . vaslart 13-82 arasinda (ortalama:26.7) saptanmistir. Olgularin basvurduklanndaki
vakinmalarmm  incelenmesinde. 9 olguda oksiiriik(®069). 7 olguda balgam tiikiirme (%54). 7 olguda
zaviflama(®o54). 5 olenda gece terlemesi(®o38). 4 olguda gogiis agnst (%30).1 olguda(®e7) hemoptizi
gozlenmis.] oleu ise asemptomatik (°6 7) bulummustur. Radyolojik olarak . Konvansiyonel akciger
grafileri ve  bilgisavarlt toraks tomografilerinin degerlendirilmesiyle.olgulanin 4'iinde unilateral hiler
dolgunluk (°530) . 6 olguda hiler ve mediastinal genisleme ile birlikte parankimal infiltrasyon (%46) . 2
olguda atelektazi goriinimii (°515) ve 1 olguda valmzea parankimal infiltrasyon (%07) gozlenmistir.
Olgulanmmzin tiimiine balgamda asido rezistan basil (ARB) . en az ii¢ kez arastinlarak (-) oldugu
giriildiikten sonra  lokal anestezi ile fiberoptik bronkoskopi nvgulanmistir Endoskopik olarak 6 olguda
(°516) bronsial mukoza lezvonlan.s olguda(®s38) endobronsial vegetan kitle goriiniimii. ] olguda (%7)
polipoid eoriimiim ve 1 olguda (*67)submukozal infitrasyon goriiniimii saptanmistir. Olgularmmzin 9'unda
("669} bronkoskopik bivopsilerle kesin tam konulmug. Bivopsileri negatif bulunan ancak klinik radvolojik
ve endoskopik olarak  tiiberkiiloz diisiiniilen olgularda ise .anti-titberkiilo tedavi ile lezyonlarin gerilemesi
veva ivilesmesi veva daha sonra tiberkilloz basilimin kitltiirlerde iiretilmesivle  tamya  gidilmigtir,
Bulgularmmiz . iilkemiz. kosullannda sik goriilen bir enfeksivon olan tiiberkiilozun. ¢ok degisik formlarda
karsimuza ¢ikabilmesi stz konusu oldugundan. hiler ve mediastinal patolojilerin ayirici tamsinda mutlaka
disiiniilerek endoskopik olarak arastinlmas gerektipim dissiindiirmiistiir.
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PPD YANITI iLE, SERUM PROTEIN DUZEYLERI VE AKCIGER
TUBERKULOZUNUN YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

S. Sarag¢, N. Sanci, G. Yurteri, C. Altinéz, F. Demiroz

Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahi Merkezi

Gecikmis asirn duyarhlik testleri yaygin olarak Mycobacterium tiiberkiilozuza
maruziyeti, buna bagh olarak hiicresel immuniteyi belirlemek i¢in kullamhr. ileri
derecede yaygin, mortalite oram yiiksek akeciger tiiberkiilozlu olgularin PPD deri
testlerinin daha yiitksek oranda (-) oldugu, serum protein diizeylerinin genellikle
diigitk oldugu bilinmektedir. Biz de serum total protein albiimin gibi parametrelerle
hiicresel immunite arasindaki korelasyonu arastirmak amac ile, 1995-1996
yullarinda hastanemizde akciger tiiberkiilozu tams: ile yatan 70 hastayl inceledik.
Hastalar1 PPD (+) ve PPD (-) olarak iki gruba ayirdik. 10 mm ve iizerindeki deri
reaksiyonlarim (+) olarak degerlendirdik. Calismaya alinan hastalarin 451 PPD (+),
25't PPD (-) idi. PPD (+) ve (-) gruplan serum protein, albiimin ve sedimantasyon
degerleri agisindan kiyasladik. Tiim hastalarin PA akciger grafileri lezyonun
baglangictaki yayginhigr, 2 ayhk antitbc tedaviye verdikleri yamit agisindan
degerlendirildi. Iki grup arasinda serum total protein ve albiimin degerleri agisindan
Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) bir fark bulundu.
Sedimantasyon degerlerinde ise 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi. PPD (-) akeiger tiiberkiilozlu olgularin daha toksik bir tablo gisterdikleri,
serum albiimin, protein degerlerinin daha diisiik oldugu, akciger grafilerindeki
lezyonlarin daha yaygin oldugu, tedaviye yamtlarinin daha ge¢ oldugu tesbit edildi.

TUBERKULOZ ILACLARINA BAGLI HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARININ
KONTROLUNDE KORTIKOSTEROID KULLANIMI

Tiilay Hatipoglu* Gokay Giingor* Hacer Kuzu* Kemal Tahaoglu*

*SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, istanbul

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisindeki en onemli sorunlardan birisi ilag toleransidir. PAS,
ofloksasin, sikloserin, amikasin ile yeniden tedavinin dérdiincii haftasinda hepatotoksisiteyi de
igeren hipersensitivite bulgulan geligen bir olgu sunuldu.Yeniden tedavinin siirdiirilebilmesi igin
hiposensitizasyon yontemlerinde basarisiz kalinmasi nedeniyle kortikosteroid kullanimu ile tedavi
sturdiiriilebildi.
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI"'NDE AKCIGER TUBERKULOZUNDA
INISIYAL VE EDINSEL DIRENG

Ozkan Kizkin* Recep Isik** Ismail Vesck*** Erdogan Kunter* Fesih Azboy**** Mahmut Ortakaya***

*Diyarbakir 600 Yataklh Asker Hastanesi Gogiis Hastaliklan Klinigi, ** Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklant A.B.D., Diyarbakir ***] No.lu, **** 2 No.lu Verem Savas Dispanserleri

Akciger tiiberkiilozunda bélgesel direng oranmi ve paternleri, hekimlerin tedavi kararlarinda etkili olabilir.

Bu ¢aligma Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde akciger titberkiilozu teshisi alan olgulann direng oram ve
paternlerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Caligma, bolge tiiberkiiloz laboratuvannin 1993-1996 yillan arasindaki kayitlan incelenerek, 324 olgunun
direng test sonuglan iizerinde retrospektif olarak yapildi. ilgili kurumlardan dosvasi gikartilabilen 141
olguda ilag direngleni inisival ve edinsel olarak siniflandirildi.

Tiim olgularda, bir veya daha fazla ilaca direng oram1 % 27.1°dir. Dosyas1 incelenen 141 (% 43.5) olgunun
28’1 kadin, 11370 erkektir ve yas ortalamas: 32.6 + 12.2°dir. Bu olgularin 108’1 “yeni olgu™, 33"\ “eski
olgu” olarak tamimlanmis olup, inisival direng % 16.6, edinsel direng % 63.6 bulundu. Yeni olgularda en
sik direng streptomisine, eski olgularda ise rifampisine kargi idi. Yeni olgularda en az izoniyazid +
rifampisin direnci % 3.7, eski olgularda % 45.4 bulundu. Tiim olgularda en az izoniyazid + rifampisin
direnci oranm ise % 10.87dir.

Bu sonuglar; Giincydogu Anadolu Boélgesi'ndeki direng oranlannin iilkemizin diger bélgelerine benzer
oldugunu, bununla birlikte izoniyazid - rifampisin direnci birlikteliginin diger bolgelerden yiiksek oldugunu
gostermektedir.

AILESEL TUBERKULOZ
Titlin Sevim* Emine Aksoy* Hacer Kuzu* Kemal Tahaoglu*
*SSK Siireyyapesa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Babalarinda akciger tiiberkiilozu tanisi konulduktan sonraki iki ay iginde tiiberkiiloz plorezi
geligen iki ve akciger tiiberkiilozu gelisen bir olgu sunuldu. Bir aile hastaligi olarak tiiberkiillozun
6nemi ve aile taramasinin gerekliligi tartigildi.
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TUBERKULOZ PLOREZILI OLGULARDA BILGISAYARLI TOMOGRAFi
BULGULARIT

Dr. Ozlem Ural, Dr. Peri Arbak , Dr. Ercan Zeydan, Dr. Turan Acican, Dr. Belma Cobanli

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS HASTALIKLARI A.B.D.

Bilgisayarli Tomogralinin(BT) plevra sivili olgularda eslik eden parankima lezyonlarimn, hilus
lezyonlarinin saptanmasinda tamsal degeri yitkscktir. Tiiberkiiloz plorezili olgularda bilgisayarh
tomografinin tamsal degerini vurgulamak tizere Klinigimizde 1990-1996 yillari arasinda yatarak
izlenen, plevra biopsisi sonucu Tiiberkiiloz Plérezi olan ve bilgisayarli tomografi ¢ekilmis 36
olgunun Akciger Radyografisi ile BT bulgulan kargilagtinlarak degerlendirildi. Olgularn 18
kadin, 18°i erkek, yas ortalamast 47.64+ 18.98 idi. Akciger radyografisinde sivi 21 olguda (%58)
sagda, 11 olguda (%31) solda, 4 olguda (%11) bilateral idi. Olgularin 21’inde (% 58) sivi miktan
orta, 12°sinde (%33) az, 3%inde (%9) ¢ok idi. 6 olguda (%16) siviya parankima lezyonlan eslik
etmekteydi. BT bulgulaninda sivi 23 olguda (%64) sagda, 1lolguda (%31) solda, 2 olguda (%05)
bilateral idi. 3 olguda (%8) az, 29 olguda (%81) orta, 4 olguda (%11) gok idi. 28 olguda (%77)
parankimal lezyon cslik ctmekteydi. 1990-1994 yillan arasinda izlenen toplam 103 tiiberkiiloz
plorezili olgunun 27’sine BT ¢ekilmis iken (%26), 1994-1996 yillari arasinda izlenmis 18 olgunun
9'una (%50) BT ¢ekilmistir. Sonug olarak Tiiberkiiloz plorezili olgularda sivinin altinda kalan
parankimal lczyonlarin saptanmasinda BT’ nin tamsal degeri yitksck bulunup, klinigimizde de
titberkiiloz plérezili olgularda BT sik bagvurulan bir gérintileme yontemi haline gelmistir,
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AKCIGER MALIGNITESINE BENZEYEN TUBERKULOZ OLGULARI

Akin Kaya*Ozlem Ural* Gokhan Celik* Erciiment Cifigi** Turan Acican*Belma Cobanli*

* Ankara U. Tip Fakiiltesi Gﬁgﬁs Hastaliklan
** Ankara U. Tip Fakiiltesi Radyoloji

Post primer tiiberkiilozda ( TB) en sik iist loblarm apikal ve posterior segmentleri tutulur. Genellikle
cksudatif, fibroprodiiktif ( fibronodiiler, fibrokazeoz, fibrokalsifik) ve nodiler lezyonlar goriliir,
Tuberkiiloza baglt pulmoner infiltrasyonlarda nadircn pulmoner kitle ya da primer akciger kanseri de
diginelebilir. Ayrintili klinik muayene ve labaratuvar inceleme ile tanya vanlabilirse de boyle
olgularda invaziv tamsal girisimler gerckebilir. Klinigimizde akciger malignitesine benzeyen
radyolojik goriniimle incelenen ve patolojik 6rneklerle TB tamsi konulan 6 olgunun klinik ve
radyolojik bulgulan, tami yontemleri degerlendirildi. Tablo da 6 olgunun 6zellikleri gosterildi .

Hasta yas cins semptom Toraks BT Kesin Tam Yontemi

HK 58 E kitlo kayb1 Sagda orta lobta kaviter lezyon Transbrongiyal Akciger |AB

1A 42 E sirt agrist, Sagda Ost lobta kostal plevraya dayali tek kitle  Transtorakal Akciger [AB
terleme lezyon

BK 57 E Okstirnk, kilo Sapda hiler kitle, mediastinal LAP Mediastinoskopi
kaybi

SA 13 K boyunda gislik Sagda C, ddzeyinden baglayip, trakeay saran Sap servikal LAP biopsisi

heterojen dansitede kitle lezyon

ES 26 E okshirlik, kilo Sagda 0st lobla d0zensiz konturlu kitle, Anterior Mediastinotomi
kaybn mediastinal ve hiler LAT

ARK 70 E nefes darligy, Hiler, mediastinal LLAP, plevral, perikardial ve Plevra biopsisi
halsizlik, 0dem peritonel sivy,




AKCIGER TUBERKULOZU, TUBERKULOZ LENFADENIT VE TUBERKULOZ
TIROIDIT: 1 OLGU NEDENIYLE

Pinar Ergiin, Figen Atalay, Miijgan Giiler, Serta¢ Biiyiikyaylaci, Meral Ding, Yurdanur
Erdogan

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

Ekstrapulmoncr tiiberkiilozun klinik manifcstasyonlarimin genig bir spektrumu vardir. Tiiberkiiloz
lenfadenit en sik goriilen akeiger dist titberkiiloz tiplerinden biri olmasina ragmen tiroid tiberkiilozu son
derece sevrektir. Tiroid tiiberkiilozlu olgularin ¢ogunda titberkiilozdan siiphelenilmeyip, nodiile yonelik
invaziv girigimler sonucunda tam konulabilmektedir. Akciger ve tiiberkiiloz lenfadenit tamsina ek
olarak ince igne aspirasvon bivopsisi ilc tiiberkiiloz tiroidit saptanan bir olguyu gok nadir goriilmesl
nedenivle sunduk ve bu konuda litcratiir arastirdik.

MULTIDRUG REZISTAN MIiKOBAKTERIUM KANSASIi: 1 OLGU NEDENIYLE

Pinar Ergiin, Miijgan Giiler, Figen Atalay Sertag Biiytikyaylaci, Meral Ding, Yurdanur Erdogan

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

35 vaginda crkek hasta. Oksiiritk. balgam ¢ikarma, halsizlik. kilo kaybi vakmmalan ile hastanemize
basvurdu.PA akciger grafisinde sol hilustan iist.orta ve alt zona yayilan yer ver erime odaklan igeren
diizensiz sintch infiltratif goriiniimii olup, balgamda AARB tcksif miisbet (+) idi. Balgamda AARB
kiiltiirimde Mikobakterium kansasii iiredi: rezistan testlerinde INH:R, RFM:R, EMB:R, SM:R saptand:.
Hastanemizde son | vil igerisindealnan balgam ve mide suvu AARB kiiltiirleri incelendi. 13458 balgam
AARB kiiltiiriinden 1993 iinde. 840 mide suvu AARB kiiltiiriinden 57°sinde kiltiir miisbet (+) bulundu.
Toplam 2030 (balgam ve mide suyu) AARB miisbet 6mekten sadece 1 tanesinde Mikobakterinm
kansasii iiredi. HIV (). KOAH komponenti ve daha énce tiiberkiiloz évkiisii olmavan olgularda
multidrug rezistan Mikobakterium kansasii enfeksivonunun gok nadir goriilmesi nedenivle bu konuda
literatiir inceleverck olgumuzu sunduk.
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TUBERKULOZLU OLGULARIN TEDAVIYE VE SOSYAL YASAMA UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sibel Ozkurt * Nalan Kalkan Oguzhanglu ** Osman Ozdil ** Remzi Altin *
Halime Balkanh *** Turcen Konya***

* Pamukkale Upiversitesi Tip Fakuiltesi Gogls Hastaliklan Anabilim Dali
** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
*** Buldan G6gus Hastaliklan Hastanesi

Ulkemiz igin ciddi bir saglik sorunu olmaya devam eden tuberkilozun énlenmesi ve
tedavisini etkileyen psikososyal etmenleri aragtirmay! amagcladik. 25 taze olgu, 5 kronik, 2
tedavisi tamamlanmig tlberkilozlu olgu ve kargilagtirma grubu olarak 15 kronik obstriiktif
akciger hastalkh (KOAH) olgu calismaya alindi. taberkilozlu olgularin  tamine
hazirladigimiz, sosyodemografik 6zellikler ve sosyal uyum dizeylerini sorgulayan aynntih
anket formu ve Beck depresyn 6lgedi uygulandi. Tiiberkilozlu olgulanmizin 9'u erkek, 23
kadin olup yas ortalamalari 42.63'idi. Beck ortalamalan taze tiiberkiiloz olgularinda 11.92,
kroniklerde 10.60, tedavisi tamamlanmig olanlarda 8'di. KOAH'lI kontrol grubunun Beck
puanh ortalamasi 23.20'di. Tuberkilozlu olgular igerinde hastaliklanini kabullenemediklerini
belirtenlerin ve arkadas ve komsulan tarafindan diglanma korkusu yasayanlarin Beck puani
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goériildi. llagla tedavi olacagina inanan olgularda
ilaglanini dizenli kullanma orami belirgin olarak daha yiiksek bulundu. Sonug olarak,
tuberkilozlu hastalann yapilandinimig gériisme teknikleriyle, prospektif olarak plantanmig
yeni calismalarla degerlendiriimesi sonucuna varldi. Galigmamiz bir 6n galisma olup,
olgularin degerlendiriimesi devam etmektedir.
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KRONIK PSIKIYATRIK HASTALARDA TUBERKULOZ TARAMASI

Ayse Bahadir*.Goneng Ortakoyli*,Sevin Karalar*,Idilhan Ar*.Mine Eren** Esin Tuncay*,Emel
Caglar*.

*Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi. **Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 2. Dahiliye Servisi.

Cahgmamizda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklan Hastanesinde kronik psikiyatrik hastalarin yatmakta
oldugu 3 servisteki toplam 169 hasta tiiberkiiloz yoniinden akciger grafisi ve PPD yapilarak 4 ay ara
ile iki kez incelendi Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 14.3349 .60 y1l idi ve yas ortalamasi
45.08+11.89 idi Hastalarm %55.67sina kronik sizofren, %44.4'ne gesitli derecelerde zeka geriligi tanist
konulmustu Hastalarin 24(%14.2)’a  daha é6nce tiiberkiiloz nedeniyle tedavi gormiistii, 7(%4.3)sinde
aktif hastalik saptandi.17(%10.1) hastanin titberkiiloz tedavisi gérmedigi fakat sekel radyolojik
bulgulara sahip oldufu goriildii Taberkiiloz tedavisi gérmemis hastalar arasinda sekel fibrotik lezyonu
olanlarm12 (%70.6)’sinde PPD 10mm .nin iistiinde bulundu. Akciger grafilerinde lezyon goriilmeyen
71 (%64.5) hastada PPD 10mmnin istinde, 34 (%30.9) hastada PPD 10mm.nin altinda
idi. Tuberkiilozun yaygmn oldugu tilkemizde,hastalik riski tastyan (malniitrisyon debilite,kronik hastalik)
ve toplu olarak bir arada bulunan gruplarda uygun sekilde(semptom
sorgulamasi,radyoloji,bakteriyoloji) tiberkiloz taramast yapilmas: gerekmektedir.
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TUBERKULOZ PLOREZILERDE SIVIDAKI ADENOZIN DEAMINAZ [)U_ZEYid\»’E_
LENFOSIT / NOTROFIL ORANININ BIiRLIKTE KULLANIMININ TANIDAKI DEGERI

“ Filiz KOCABEYOGLU. *1sil OLCAY, **Koray DURAL, **Okan OKCU
“ Ankara Numune Hastanesi Gogiis Hastahklan, ** Ankara Numune Hastanesi Gogus Cerrahisi

Eksudatif’ plevral effizvonlarn etivolojileri arasmda tiiberkiiloz halen énemli bir ver tutmaktadir. Cesitls
arastirmalarda pley ral snida vitkselmis. ADA diizevimin The ploreziler igin tamusal olabilecegi bildirimis olmakla
birlikte hematolojik kokenli maliniteler. bakterivel enfeksivonlar. kollagen vaskiiler hastaliklarda ADA diizeyinin
vitksck olmast The plorezilerde tannva katkist olabileeck bagka parametrelenin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

33 plevral sl hasta cahismaya alindi (29 Toe. 10 enfeksivoz. 13 neoplazik. 3 pankreatid. 4 Kollagenoz. 4 pulmoner
emboli). ADA aktivitesi belirein olarak The effiizvonlarda diger gruplardan anlamb olarak viksek bulundu (p<0.003).

Biitiin sivilarda ADA degerleri olgiildikten sonra The plorezilerde ADA nun spesifite. sensitivite. pozitif
prediktit deger. negatit prediktif degerlert hesaplandy.

Tbe plorezilere bagh sivilarda Lenfosit/Nétrofil orant 075 alindiginda spesifite. scnsitivite. negatif

prediktif deger. pozitif prediktif degerler hesaplandi.

ADA deger (U/L) Lenfosit/Notrofil oram _ Sensitivite  Spesifite ppd npd
S0 U/l - 869 85 86.9 8S
A0 LTS 84.5 84.5 85 84.5

Histopatolojik tani the plorezilerde gegerli. kesin ve kisa siirede sonug veren vontem olmakla
birlikte histopatolojik tanmin mimkiin olmadigr durumlarda plevral sividaki L/N oram ADA diizeyi ile
degerlendirildiginde klinik tanivi destekleyen onemli ve degerli olabilecegini vurgulamayi amagladik.
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SUREKLI SALINAN TEQOFILIN PREPARATLARININ SERUM TEOFILIN-ZAMAN EGRIiSi

Ayse Onal*, Serir Aktogu*, Fevziye Tuksavul*, Ayfer Aydogdu**, Salih Z. Gigli*

Izmir Gogiis Hastaliklan ve Go6giis Cerrahisi Egitim Hastanesi, Sosyal Sigortalar Egitim Hastanesi,
Biyokimya Baéliimii, Yenisgehir, Izmir

Bu caligmada; kronik obstriiktif akcifer hastalign saptanan olgularda 24 saat (Xanthium) ve 12 saat
(Teokap) siire ile salinan peroral anhidr teofilinin tek doz alimimindan sonraki serum teofilin-zaman egrileri
arastirtlds. 9 erkek hasta g¢alismaya alindi. Olgulardan sabah saat 08 de 1x2 kapsiil (600 mg xanthium)
icmeden dnce, igtikten sonra 1.,2..3..4..5.6.,7.,8.,9.,10.,12.,16..24 | ve 48. saatlerde vendz kan &rnekleri
alindi. Bunu izleyen g giinlitk aradan sonra ayni hastalardan saat 08 ve 20 de 2x1 kapsiil (600mg Teokap)
igmeden once ve igtikten sonraki ayni saatlerde venéz kan omekleri alindi. Serum teofilin diizeyir TDx
analizérde fluorescence polarization immunoassay yontemi ile 6lgiildii. 24 saat siire ile salinimi devam eden
ilacin daha stabil bir kan konsantrasyon diizeyi sagladig1 ve giinde tek doz alinabilmesinin de bir avantaj
oldugu sonucuna vanldi

E 10 —&— 24 saat etkill
’g % —u— 12 saat etkill
s 6
IR

L]
E 2
3 0 E T T T A T T T T LE T L T T T 1 saat
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA PLAZMA VE ERITROSIT
MAGNEZYUM DUZEYLERI

Sabri Kalenci* Ali Kémdrcloglu* Dilek Kalenci** Onur Fevzi Erer* Gultekin Tibet*

izmir Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim Hastanesi,*Gégiis Hastahklari Klinigi,**Biyokimya
Bolom.

Bu caligmada magnezyum'un (Mg) KOAH'l hastalardaki durumunu incelemeyi amagladik.
Calismaya kalp yetmezIigi ve aritmisi olmayan 25 KOAH'I hasta ile yas ve cinsiyet yéninden
eslestiriimis 25 saglikh gonulli aindi. KOAH grubundan akut alevienme ile hastaneye yatista
(Girig) ve stabil durumda taburcu edilicken (Cikig) plazma Mg (pMg), eritrosit ici Mg (eMg) ve
serum kalsiyum Olgimu, es zamanh kan gazlan analizi ve gikigta solunum fonksiyon testi
yapildi. Hastanede yatig siresi ortalama 15 giindi. Mg dizeyleri kolorimetrik y&ntem
(xylidylblue) ile lguldi. pMg duzeyleri KOAH grubunda girigte 1.24+ 0.25 | ¢ikista 1.64+ 0.32
ve kontrol grubunda 1.95+ 0.11mg/dl olarak saptand: ve aralanndaki farklar anlamh bulundu
(p<0.01). eMg giriste 3.92+1.39 , ¢ikista 4.08+1.15 ve kontrol grubunda 7.58+1.09 mg/dl
bulundu. KOAH'll hastalarda giris ve ¢ikis degerleri arasinda anlaml fark bulunmazken koritrol
grubu ile aralarindaki fark anlamh bulundu(p<0.01). pMg ile eMg diizeyleri arasinda
korelasyon izlenmedi. pMg ile arteriyel pO2 ve O2 satirasyonu arasinda anlaml dogrusal iligki
saptandi (p<0.05). Mg duzeyleri ile FEV1, Vital kapasite (VC) ve FEV1/VC arasinda anlaml
iligki saptanmadi. Serum kalsiyum (Ca) dizeyleri girigte 8.67+0.57, cikista 8.83+0.51 ve
kontrol grubunda 9.55+0.32 mg/dl bulundu. KOAH grubunun serum Ca deg@erleri kontrol
grubundan anlamh olarak digikti (p<0.01). Bu bulgular KOAH'nin akut alevienmesinde temel
tedavinin yaninda Mg replasmaninin da yararh olabilecegini diigindiirmektedir.
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HAVA HAPSININ SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINE YANSIMASI

Mehmet Polath, Fisun Karadag, Orhan Cildag

Adnan Menderes Unv. Tip Fak. Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali

Kromik obstritktif akciger hastalarinda solunum fonksiyon testi 6l¢iima hastahgin tanist ve prognozunu
belirleme agisindan 6nemlidir. Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1), maksimal
inspiratuar gabadan sonra maksimal ekspiratuar gaba ile gikarilan havann ilk bir saniyedeki hacmidir.
Bu gekilde olgiilen vital kapasite de Zorlu Vital Kapasite (FVC) olarak adlandinhr. FEV1/FVC
obstritksiyonun derecesini gosteren bir parametre olmasina ragmen, obstriiktif durumlarda hava hapsi
fenomeni nedeniyle boyle bir oranin degerlendirilmesi herzaman dogru olmayabilir. Bu galigmada,
amfizem agirlikh obstriiktif hava yolu hastalifs olan 40 hastanmin solunum fonksiyon testleri yapilarak,
FVC ve yavag ekspirasyonla yapilan vital kapasite (VC) arasindaki fark ve bunun solunum fonksiyon
testlerine yansimasi tartigilmigtir. Hastalann ortalama yag1 62.1349.30 ve sigara dykilleri 41.88+25.08
paket yil’dir. FEVI/FVC ve FEV1/VC sirasiyla ortalama % 48.68+13.97 ve % 40.5+12.52 bulunmustur.
FVC ve VC arasindaki beklenen fark 138.25+32.26 mL iken hastalarimizda 508.5+207.10 mL olarak
bulunmugtur (p<0.00001). Sonug olarak, 1) Her hastada yavag vital kapasite lgiimiiniin yapilmas
obstriiksiyonun diizeyini, dolayisiyla hastaligin prognozunu belirlemede énemlidir, 2) FVC ve VC
arasindaki fark uygun nefes alip verme teknigiyle hastanin lehine kullamilabilir, 3) Hava hapsi nedeniyle
pulmoner rehabilitasyonun énemi bir kez daha kargimiza gikmaktadir, 4) Tiim bu degerlendirmeleri
yapabilmek i¢in dl¢iimil yapan kiginin, vital kapasite 6l¢iimiinii zaman ya da iggiicii kaybi gibi gormeden
yapmasi gerektigi diigiiniilmiigtiir.



KOAH"'da HAVA YOLU DIRENCI ve FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITE
OLCUMLERI ile SPIROMETRIK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Emin Erbaycu Ayse Ozsoz . Sevket Dereli

[zmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastahklar Klimigi

Bu calismada vaslann  41-82 arasinda olan ve  kronik obstritktif akciger hastaligi (KOAH)
bulunan, ['t kadin, 11'Q erkek 12 hastada viicut pletismografisi ile olgiilen havayolu direnci,
fonksiyonel  rezidiel kapasite (FRK), zorlu ckspirasyon volamiinian birinci saniyesi (FEV1), zirve
akim lizi (PEF). zorlu ekspirasyon akim hizt (FEF) % 50 ve %75 degerlen arasinda hava
yolu obstritksivonunu en hassas olarak gosteren paramctre arastirtld.

P 64

KANTITATIF VENTILASYON-PERFUZYON SINTIGRAFISININ KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDAKI TANI DEGERI

Ayla Tekin*. Aysc Ozsoz*. Hayal Ozkilig**, Giinal Ercncl**_ Avdan Cakan *, Sevket Dereli*

*Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastancsi
**E U Tip Fakiiltesi Nitkleer Tip Anabilim Dali

Kronik obstriiktif akciger hastaligs (KOAH) bulunan 25 olgu (yas ort. 68 48+10.1) ve saghkh 8
olguda (vas ort 34+ 18.05) kantitatif ventifasyon-perfiizyon sintigrafisi ol¢timleri yapildi. Heri ki akciger
bilgisayar kursorii ile ist.orta ve alt zonlara ayrildiherbir zona ait ventilasyon ve perfiizyonun dagilimn
total akciger fonksiyonlarmmn  yizdesi  olarak  venldt  ve  ventilasyon-perfiizyon  oram
hesaplandi. Ventilasyon ve perfuzyonun zonlara gore dagilimt KOAH'I grupta saglikh gruba gore
istatistikscl olarak anlamh farkhlik gosteriyordu (p< 0.05). Herbir zonun V/Q oramt hesaplandiginda
ise KOAH grubu il kontrol grubu arasinda  istatistiksel  olarak anlamli bir fark olmadigr goriildi
(p> 0.05) Bu ¢ahgmada  kantitatif ventilasvon-perfuzyon  sintigrafisi  ile KOAHda bolgesel
ventilasyon-perfiizyvon bozuklugunun saptanabilecegi.V/Q oranindaki degisiklikleri gostermede 1se iy1
bir yontem olmadig1 sonucuna vanid.
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GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASYONU YAPILAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Demet Karnak Giil Mogolkog, Efsin Piar Sumru Beder

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali

Planladigimiz prospektif galismada Ocak 1997°de poliklinigimizde konsiilte edilen 70 olgu esitli
parametreler agisindan dcgerlendirildi. Konsiiltasyonlar, istenilme nedeni goz ¢niine ahnarak ii¢ gruba
aynldi. Tam destegi ve tedavi énerisi Grup I (n=43, % 61), preoperatif pulmoner degerlendirme Grup II
(n=19, % 27), pulmoner toksik ya da beta blokér ilag baslanacak olgular ile fokal odak taramasi Grup It
(n=8, % 11) olusturmaktayd:. Gruplar arasinda SFT parametreleri (SFTP), kan gaz élgiitleri, sigara oykiisil,
yas ve cins agisindan anlamlt fark gozlenmedi. SFTP ve kangazi élgiitleri arasinda anlamli korelasyon
saptandi. Sigara 6ykiisii ilc SFTP arasinda negatif yonlii korelasyon bulundu. Fizik incelemenin ve akciger
grafisinin anormal olusunun, parsiyel oksijen basinci diigiikliigi ile iliskili oldugu saptandi. Grup I olgularda
en gok konsiiltasyonun Onkoloji boliimince istendigi (%16), Grup II olgularda beyin cerrahisi ve genel
cerrahinin her biri %20 oram ile bagt ¢ektigi, Grup 11I’de ise Endokrinoloji ve Ig Hastaliklar1 boliimlerinin
her birinin %25 orana sahip oldugu gézlendi. Grup I’de ilk sirada yer alan tam kronik obstriiktif akciger
hastahgi (KOAH) (%34) iken, Grup 1I ve I1I’de normal akciger bulgulan ilk sirada saptandi (%60 ve %57).
Grup I olgularda, ncles darligi ve oksiiriik yakinmalan sirasiyla % 29 ve %28 oranlartyla birinci siradayd.
Grup II ve Grup 1lI'de nefes darligr %28 ve %41 oraminda geliste sorulan gikayetlerin basindaydi. Bu
gahgma sonucunda gogiis hastaliklari konsiiltasyonunun daha ok tam destegi ve tedavi onerisi istegi ile
yapildig1, en sik karsilagilan akeiger hastaligiin KOAH oldugu bulundu.
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KRONIK  OBSTRUKTIF  AKCIGER HASTALIGI SONUCU GELISEN KOR
PULMONALENIN ERKEN TANISINDA EKOKARDIOGRAFININ TANI DEGERI

Seval Acar*. Ayse Ozsoz*. Sevket Dereli*. Aydan Cakan*. Nursen Postaci**

*izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi. Gogiis Hastaliklan Klinigi
**lzmir Devlet Hastanesi Kardioloji Klinigi

Bu ¢alismada klinik ve rutin laboratuvar tetkikleri ile kor pulmonale saptanan veya saptanamayan
KOAH bulunan olgularda.ckokardiografik incclemenin kor pulmonalenin erken tamsindaki yeri
degerlendirildi Calismava 52 olgu alindi Olgularin 28't KOAH(Yas ort:62.8+12.1),14'i kor pulmonale
(yas ort:35.2+13.3).10'u da saglikh kontrol grubundan (yas ort:41.9+16.7) olusuyordu Klinik |,
laboratuvar tetkikler ile kor pulmonale saptanan olgularda sag ventrikiil cjcksiyon fraksiyonu :
EKG.klinik ve diger laboratuvar tetkikleri ile kor pulmonale saptanamayan KOAH'h hastalara gore
anlamh olarak diigiik bulundu (p<0.01) Yinc sag ventrikiil ¢jeksiyon fraksiyonu : KOAH grubunda
kontrol ~ grubuna gore ‘anlamh olarak disiik bulundu (p<001) Her ¢ grup kendi arasinda
degerlendirildiginde  sag ventrikul diastol ve sistol sonu genisligi agisindan anlamli farklilik oldugu
goriildii ( p<0.01).

Ekokardiografik incelemenin KOAH  sonucu kor pulmonaleye gitmekte olan hastlarda diger tam
yontemlerine ek olarak kullamlimasi gercken bir inceleme oldugu sonucuna varild:.
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KOAH OLGULARINDA GUNDE TEK VE IKI KEZ UYGULANAN YAVAS SALINIMLI
TEOFILINLERIN FARMAKOKINETIGI

Esra Kunt Uzaslan, Erciiment Ege, Sevil Konuk, Nihat Ozyardimei, Eser Giirdal Yiksel
Mehmet Karadag, Senay Karaca, Burhanettin Alkan.

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dali

Calisgmamizda KOAH’h olgularda giinde bir doz alinan ultra yavag salinimh teofilin preparati
(Xanthium) ile yavas salmmlt giinde iki kez aliman teofilinin (Teokap SR) farmakokinetigini
karsilagtirmay1 amagladik. Hastaneye yatirilarak izlenen ve sigaray1 birakmig olan 12 KOAH’Ii olgunun
10’u galismanmn her iki ilag uygulanim fazini tamamladi. Olgularn boylarina gére ideal kilolan
hesaplanarak, 10-13 mg/kg dozunda olacak sekilde teofilin giinde bir kez saat 20 da Xanthium kapsiilii
ile verildi. [lacin 3. giin ahmindan 12 saat sonra plazma diizeyi bakilarak, konsantrasyonu 10-20 Mg/ml
arasinda ise ayn1 dozda devam edilip 5.giin, degilse doz ayarlamas: yapilarak 8.giin ila¢ alimindan
hemen 6nce (to) ve alumindan 4-8-12-16-20-24 saat sonra plazma dizeyleri 6lgiildi. Ayni uygulama 5
giin aradan sonra giinde 2 kez saat 8.00 ve 20.00°de verilen Teokap icin de tekrarlandi. Xanthium igin
saptanan teofilin maximal konsantrasyonu Cmax (15.5 +1.5 Mg/ml), minimal konsantrasyonu Cmin
(9.9+1.1 Mg/ml), Cmax’a ulastif1 saat Tmax (12.8+1.9 saat) olgudaki fluktuasyon yiizdesi %Fluk.
(%60.2+9.1 ) ve amplitiid (%150.1+8.8 ) ile Teokap SR igin saptanan Cmax (15.6+2.3 Mg/ml), Cmin
(10.3+1.9 Mg/ml), Tmax (10.4+19 saat), %Fluk (%77.9+23.9) amplitid (%138.27+7.3) arasi
istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Yine her iki preparatin 4 saat ara ile alinan plazma
diizeyleri karsilastirildiginda es saatlar arasi anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Sonug olarak, 1- Her iki
ilacm da minumum ve maksimum plazma konsantrasyonlarinda terapétik aralikda oldugu, 2-
Fluktuasyonlarn %100’iin altinda olmasi nedeniyle uygulanan doz ve intervalde kullanilabilir oldugu,
3- Yan etki siklig1 ve siddeti arasinda fark olmadigt saptandi. Uzun siireli tedavi alacak KOAH'I
olgularn giinde tek kez uygulanan teofilin preparatina daha iyi uyum saglayacag diigiiniildii.
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KOAH OLGULARINDA ESER ELEMENTLER

Ali Mustafa*, Bilun Gemicioglu*, Ali Riza Kiziler**, Bora Barutcu**

i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dah, **Biofizik Anabilim Dah

Arastirmalarda kronik gidigli veya malign bazi hastahklarda eser element diizeylerinde
degigiklikler saptanmigtir. Bu ¢ahsmada da kronik ve progresif bir hastalik olan KOAH da
olgular normoksik ve hipoksik olarak ayrilmiy, sagikh erigkinlerle kargilagtirmah olarak eser
elementlerin diizeyleri ortaya konmak istenmistir.

Stabil 20 KOAH olgusunun 14’ii erkek, 7’si kadin olup, yas ortalamas: 59.6+5.1 idi. Bu
olgularin 11’1 hipoksik (H-KOAH), 10’u normoksik (N-KOAH) saptanarak gruplandi. Kontrol
grubu olarak 8 erkek, 2 kadin, yas ortalamasi 53.246.9 olan saghkh géoniilli eriskin (S)
calismaya katildi. Tiim olgularin solunum fonksiyon testleri, arter kan gazlari, kan saymm ve
biyokimyas1 yapildi. Eser elementlerden demir, ¢inko, bakir, kursun, kadmiyum diizeyleri
arastirildi. Tabloda gériildiigii Gizere gruplar arasinda anlamh farkhlik ortaya konamad.

Fe Zn Cu Ph Cd
H-KOAH 123+41.8 88+21 127.1+32.7 40.8+13.4 2.9+41.1
N-KOAH 102450.6 74.3+21.1 125.2423.5 41.2+7.5 2.4+1
S 92.3+54 76.6+13.5 110.8+£21.9 39.5+14.9 2.6+0.6
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(Bir vaka miinasebetiyle)

Mehmet COSKUNSEL (1),-Abdwrralnan $ENYIGIT (1), Nursel COSKUNSEL (2),
Enir ASAN (1), Mustafa OZATES (3).

(1) Dicle Unhiv, Tip Fak. Gs#is Hastaliklari ABD., (2)D.Bekir Gozis East, Hastane
si. (3). Dicle thiv, Tip Fak. Radyediagnestik ABD,

Belirgin bir teraks travmasi elmedan #kslirikk nébetlerine tafliy olarek geli-
gen multipl kosta kiriklerinin gek nadir elduju text+~ beok'larda yer almaktadir,

Klinigimizce KOAE teghisi konan ve takibi yapilan S,S., adinda 68 yaginda
ki hasta, 1995 yili Kasiminda siddetli gkslirik ve buna eglik eden nefes darlip;
gikayetlerinin bagladifini ve goglis'in her jki tarafinda giddetli ajri ile bera-
ber kaburgalarinin kitirdagini tarif etti, Hasta travma anamnezi vermiyerdu,
Fizikmuayenede gogsin her iki tarafinda 5-6-7-8. kestalarin trasesine uyan bslge—
lerde krepitasyonlar alindi, Géglis cerrahi konsiiltasyorumda semptomatik tedavi
diginda herhangi bir gey &nerilmezken yepilan diger tetkiklerde kemik harabiyeti
olugturacak ek patelejiye (ostacrorez vs) rastlanmadi, Hastada tedavi senrasa
fraktir bolgelerinde kallus olustupu tespit edildi. Fraktiir oncesi filmler ile
tedavi senrasi kalluslari gésteren filmler kemik sgintigrafisi mukayese igin
sunulmugtur.

@ok sik kargilagilmayan ve sadece semptematik tedavi ile diizelen vakamizi,
KOAE'l: vakalarda siddetli sksiiriige bagli olugabilecek multipl kosta kirikla~

rina dikkati gekmek amaciyla galigmayl sunmayl uygun bulduk.

PULMONER BLASTOM : BIR OLGU NEDENIYLE

Sema Onciil Canbakan*, Serpil Ankan*, Atilla Pelit*, Ozhan Aksu**, Yilmaz Baser*

*Atatirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sitoloji Ana Bilim Dah

Pulmoner blastom nadir gorillen bir akciger tiimériidiir. Tim malign timérlerin 51 inden
azdir Kotii prognozludur.Mezengimal ve/veya epitelyal komponentler igeren timér morfolojik
olarak akcigerin embriyonel yapisim taklit eder. Otuzdort yasinda erkek hasta sag gopiis
kafesinde sislik. nefes darhig, oksiiriik, istahsizhk. kilo kaybi, ates ve terleme yakinmalan ile
bagvurdu. PA akciger grafide sag hemitoraks homojen dansite artisi ile homojen kapali izlendi.
Bronkoskopide sag ana brong yank seklinde distan basi ile daralimgti Transtorasik kesici igne
biopsisi ile pulmoner blastom tams1 konulan hasta tam konduktan iki giin sonra kaybedildi. Kétii
seyirli ve nadir bir olgu olinast nedeniyle literatiir esliginde sunuldu.
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TORAKS LEZYONLARININ TANISINDA TRANSTORASIK INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISI

Candan Ogiis " Tiilay Ozdemir Nadir Paksoy  Adnan Kabaalioglu " Nese Mericg

Mustafa Artvinli @ ok
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Hastalaklara ABD, Patoloji ABD

ek

Radyoloji ABD

Toraks lezyonlarinin tanisinda transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi-
sinin (TIIAB) gegerliligini wve tani dogrulugunu degerlendirmek amaciyla
konvansiyonel yontemlerle tani konulamayan toraks lezyonu olan 41 olguya
5 olguda iki kez tekrarlamak kaydi ile toplam 46 TIIAB islemi uygulandzi.
Bu islemler 7% 56.5 oraninda ultrasonografi, % 41.3 oraninda bilgisayarla
tomografi, 7% 2.2 oraninda floroskopi esliginde uygulandi. 23 olguda malign
sitolojik bulgular, 7 olguda bening sitolojik bulgular, 1 olguda siipheli
malign sitolojik bulgular, 8 olguda yetersiz materyal elde edildi. Isleme
bagli olarak % 6.5 oraninda pnomotoraks gelisti. TIIAB ile sitolojik tami
alan 31 olgunun 29'unda histopatolojik tani ve klinik izleme ile tanm1
dogrulugunu arastirmak miimkiin oldu. Yontemin sensitivitesi % 95.6, spesifitesi
% 100, tutarlilagi ise 7 81.4 bulundu. _

TiIAB'nin uygulanmasi kolay komplikasyonu diisiik, tan1 dogruluk orani
yiiksek, hasta tarafindan iyi tolere edilebilen hastaneye yatirilmay:i gerektir-
medigi dg¢in =zamandan ve paradan kazang saglayan yararli bir tani yontemi
oldugu kanisina varildi.
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MEDIASTINAL SMALL CELL CARCINOMA (3 OLGU NEDENIYLE)

Giingdr Dursun, Funda Demirag, Aysegiil Karalezli, Fethiye Okten, Siikran Atikcan, Canan Ozdemir,
Mine Onal Kayhan

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ANKARA

Radyolojik olarak mediasteni genigleten hastahiklar arasinda primer benign hastahklar oldugu
kadar mediastendeki normal dokularin patolojik olarak primer maligniteleri yaninda akciger, meme,
yukart gastroentestinal sistem, prostat, testis tiimérleri de mediastene metastaz yapabilirler.

Mediasten geniglemesine neden olan primer malign hastaliklar en sik olarak strasiyla malign
lenfoma, timusa ait tiimorler, germ hiicreli tiimorler, norojenik tiimdrler, sempatik sinir sistemi timorleri,
mezangimal timorler sayitmaktadir. Nadir goriilen timus malignitelerinden biri olan small cell formu
noroendokrin hiicrelerin diferansiyasyonu sonucu geligir. Noroendokrin kaynakli timik malignitelerin
undiferansiye tipi klinik ve patolojik olarak tani zorlugu yaratmaktadir. Kesin primer timik small cell Ca
diyebilmek i¢in dncelikle pulmoner small cell Ca metastazini ekarte etmek gerekir.

Klinigimizde radyolojik olarak mediasten geniglemesi ve malign lenfoma veya timoma on
tanilaryla takip edilen ve mediastinostomi sonrasi patolojik olarak small cell Ca tanisi alan 3 olgu
saptammigtic.  Yapilan  immunohistokimyasal  tetkiklerle  Chromogranin  pozitif  néroendokrin
diferansiyasyon gosteren tiimoral kitle tanist almistir.

Yazumizda bu vakalarm nadir gériilmesi agisindan literatiirler incelenmig ve sunulmusgtur,



KiSTiK GORUNUMLU KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Mine Onal Kayhan . Miige Isik | Siikran Atikcan | Giingor Dursun , Avsegiil Karalezli . Fethive Okten

Ankara Atatiirk Gogus Hasta"klart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Kiigitk hiicreli akciger kanscri . akcigerin gencllikle santral bélgesinde yerlesmeye egilimlidir. Radyolojik
olarak siklikla hiler veya medivastinal kitle lezyonlan scklinde izlenir. Atelektazi . post obstriktif
pnomoni ve konsolidasyon gibi brongival obstruksivona bagh bulgular yaygin olarak gorilir. Kiigik
hiicreli akeiger kanscrlerinde kavitasyon ve kistik goriiniim ise mutad degildir,

Klinigimize , tesadiifen ¢ckilen postero - anterior akciger grafisinde diizgiin sumrh bir kitle saptanarak
vatirilan 68 yaginda crkek hastanm yapilan bilgisayarli toraks tomografisinde , sol akciger alt lobda
santral yerlesimli 5 x 5 em bovutlarinda kistik bir olusum saptannustir. Bronkoskopide sol alt lob lateral
segment girigini daraltan mukozal lezyvondan aliman 6rnck patolojik olarak kiigiik hiicreli akciger
kanserivlie uyumlu bulunmustur.

Literatiirde | kiigitk hiicreli akciger kanscerinde kistik radvolojik gériiiim bildirilmemistir.
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AKCIGER KANSERLI BIR OLGUDA PROSTAT VE CILT METASTAZI

Fiisun Erdem*, Oznur Akkoca*, Giilseren Karabiyikoglu*, Ozden Tulunay**

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah

Akciger kanserlerinde santral sinir sistemi, karaciger ve kemik metastazlan siklikla
gorilmekle birlikte, azalan oranlarda diger organ metastazlan da gorilmektedir. 74
yaginda erkek hasta oksiirtik, balgam yakinmalariyla bagvurdu. Posteroanterior akciger
grafisinde sol bazalde homojen golge koyulugu saptanmasi tizerine ileri tetkik amaciyla
yatinldi. Yapilan tetkiklerinde solda plevral sivi ve sol alt lob ginisini tikayan kitle
saptandi. Prostatizm bulgulan nedeniyie yapilan transrektal ultrasonografide benign
prostat hipertrofist bulgularimin yanisira, solda periferik zonda yaklasgik 1 cm capinda
nodil izlendi. Klinik izlem sirasinda ciltte de nodiil olusumu gozlendi. Patolojik
incelemelerde akcigerdeki kitle az diferansiye mahign epitelyal tiimor |, ciltteki nodul ise
bu timoriun metastazi olarak belirlendi. Prostattaki nodul biyopsisi ise indiferansiye
karsinom olarak raporlandi. Olgunun dort kez bakilan PAP, PSA degerleri normal
sinirlarda 1di. Immunopatolojik incelemeler sonucunda cilt ve prostattaki nodallerin
PAP, PSA ile negatif, CEA ile kuvvetli pozitif boyandigi saptandi Bu sonuglarla
olguya cilt ve prostata metastaz yaprs primer kugiik hiicreli digi akciger kanseri tanisi
kondu. Olgu Iiteratirde ¢ok nadir gorillen akciger kanserinde prostat ve cilt metastazi
birlikteligi nedeniyle ilging bulunmustur.
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BILATERAL HILER GENISLEME VE AKCIGER PARANKIM INFILTRASYONLU BIR
OLGU NEDENIYLE TANISAL ALGORITMIN DEGERLENDIRILMESI

Esra Kunt Uzaslan, Nihat Ozyardimci, Senay Karaca, Eser Giirdal Yiiksel, Mehmet Karadag,
R.Oktay Gozu. '

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dals

Hodgkin hastalifinin en sik rastlanan intratorasik bulgulan trakeobronsiyal ve mediyastinal lenf
nodu yerlesimi olmakla birlikte pulmoner parankimal tutulum %11-40 olguda gérillmektedir ve ayirict
tanisinda 6ncelikle sarkoidoz, tiiberkilloz olmak iizere bir ¢ok hastalifi ekarte etmek gerekmektedir.
Poliklinigimize ilk kez 7 ay once ates, oksiiriikk, balgam tikiirme, terleme yakinmalan ile basvuran
olgunun akciger grafisinde bilateral hiler genisleme ve wist zonlarda heterojen infiitrasyon, Toraks BT de
hiler, trakeobronsival mediastinal lenf nodu biiytimeleri ve apikal parankimal infiltrasyon saptandi.
Bronkoskopik degerlendirme ile alinan materyelde histopatolojik tami konulamamakla birlikte brons
lavajinda AARB pozitif saptandi. ve kiiltiirde antitiiberkilloz ilaglara duyarlh M tiiberkiilozis tredi.
Antitiiberkiiloz tedaviye ragmen atesi diismeyen, kilo kaybi devam eden olguda mediastinoskopi ile
ahnan lenf nodu biyopsisi graniillomatéz iltihap, tiberkiiloz ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Tedavisinin 111. ayinda hepatosplenomegalisi gelisen olgunun Abdominal BT ‘sinde ¢ok sayida biyumiis
abdominal lenf nodu ve karaciger, dalak biyiikligii gérintiilendi. Bu dénemde akciger parankimindeki
infiltrasyonlar gerilemis, fakat hiler genislemeler devam ediyordu. Anterior torakotomi ile alinan
ekstranodal doku ve lenf nodu biyopsisinde Hodgkin hiicrelerine benzeyen hiicreler izlendi, ancak kesin
tam konulamadi. Olguya bunu izleyen dénemde yapilan evrelendirme, eksploratris laporotomi ile
Nodiiler Sklerozan tip Hodgkin hastalifi (Evre 1V B) tamist kondu ve kemoterapisi halen devam
etmektedir ki hastaligin birlikteligini izledigimiz olgumuzu sunarak bilateral hiller adenopatilerde
tanisal algoritmi gozden gegirmeyi amagladik.
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PRIMER AKCIGER KANSERINE BAGLI UNILATERAL UVEA METASTAZI VE
VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU (VKSS)

Esra Kunt Uzaslan, Nihat Ozyardime1, Senay Karaca, Eser Giirdal Yiiksel, Mehmet Karadag,
R.Oktay Gozi, Erciment Ege

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dali

Diinyada degisik organ tiimérlerine bagh gz metastazlan olduk¢a nadirdir (%9.3). Biitiin
intraokiiler metastatik kanserler arasinda brongtan kaynaklananlarin sikligi ise %6.7 olarak
saptanmaktadir. Nadir goriilen uveanin metastatik karsinomlan arasinda kadinlarda meme kanserinden,
erkeklerde akciger kanserinden kaynaklanarak silier artere ulasan tiim&r embolilileri ilk siradadir.
Olgumuz, 54 yagindaki erkek hasta 2.5 aydir siiren 6ksiiriik, balgam, hemoptezi, kilo kaybt yakinmalan
ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde 2 cm gapmna varan bir gok servikal ve supraklavikuler lenf
bezleri, sag hemitoraksda skapula altindan itibaren matite ve solunum seslerinde azalma mevcuttu.
Gorintilleme yontemleri ile sag akciger hiler bolgede 4 cm ¢aph solid kitle, sag hemitoraksta plevral
effizyon servikal, mediastinal, abdominal bir ¢ok lenfadenomegali, bilateral siirrenal metastazi ve
sintigrafi ile kostalarda, tibia kemiginde metastaz saptandi. Bronkoskopisinde sag ana bronsta vejetan
timoral kitleler gorildii ve alinan brong lavaji, fir¢a siiriintiisiic ve biyopsisinde histopatolojik tani
“kiigiik hticrelt karsinom™ olarak bildirildi. Tetkikleri siirerken sol gozde gérme kaybi gelisen olgunun
oftalmik degerlendirilmesinde uvea metastazi ve buna sekonder retinal dekolman diisiiniildii ve bu tam
géz floresein angiografisi ve kranial MR ile dogrulandi. Palyatif kranial radyoterapi alan olguda 1. ay
sonunda VKSS gelisti. Tanimin 3. ayinda siirvisi halen izlenen ve literatiir bilgilerine gére erken
donemde olmasi beklenirken ge¢ dénemde uvea metastazi yapan, nadir rastlanan akciger kanseri
olgumuzu sunmay1 amagladik.
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BRONKIOLOALVEOLAR KARSINOM iYI BIR TAKLITCIDIR
(Bir Olgu Nedeni ilc)

Servet Akar* Arif Cimrin* Ova Akpinar* Avdanur Kargi** Eviip Hazan***

Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklari, **Patoloji, ***Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Altmig vaginda kadin hasta, bes vildir mevcut oksiriik, dispne ve sol omuz agnist vakinmalan ile
basvurdu. Fizik muayvenede dikkate deger patolojik bulgu yoktu Hastani 1992 vilindaki akciger
grafisinde sag apikal nodiiler lezvon ve toraks BT de lezvonun gogiis duvanna invazyonu tespit
edilmis iken 1993 vilinda sag apikal lezvonun hafif bitviimesi ve kavitasvonu vaminda orta lobda
periferik nodiill. 1996 vilinda ise direkt grafide ve toraks BT de her iki akcigerde perihiler.
kavitasyon gésteren multipl konsolidasvon alanlan saptandi. Bronkoskopide indirckt tiimor
bulgulan vardi. Balgam ve bronkoskopik lavajda ARB (-), ANCA (-) idi. Agik akciger
biopsisinde bronkioloalvcolar karsinom (BAK) gésterildi.

Hastada BAK izole nodiiler form seklinde baglamis iken diffuz forma déniismesine ragmen klinik
olarak benign sevir gostermistir. Bu olgu nedeniyle BAK in farkh klinik ve radvolojik bulgulara
neden olabilecegi ve ozellikle tiberkiiloz olmak tizere birgok hastaligin avirici tamsmda ver
almas gerektigi diisiiniilmektedir.

P 78

SISPLATIN ICEREN KEMOTERAPIDE ONDANSETRON'UN ANTIEMETIK ROLU

Neslihan Ozaydin, Benan Caglayan, Ozlen Tiimer. Hakan Solak, Filiz Siingiin, Melahat Kurutepe

Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

Sisplatin  kullanilan kemoterapi rejimlerinde emetik potansiyel yiiksek oldugundan tedavi
sirasinda yasam kalitesi bozulmaktadir. Antiemetik etkili SHT3 reseptér antagonistlerinden biri
olan ondansetronun akut (l.giin) ve ge¢ dénemde (2-6 giin) olusan bulanti kusmanin
kontroliindeki rolii arastirildi. Heybeliada G6giis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahi Merkezinde 1996
yihinda akciger kanseri ve malign mezotelyoma tamsi konularak tedavi uygulanan 28 hasta
¢aligma kapsamina alindi. Hastalardan 19"u kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, 5'i kiigiik hiicreli
akciger kanseri. 4°ii malign mezotelyoma idi. Hastalarin en genci 27 en yashst 70 yaginda olup
ortalama yas 56 bulundu. Kadin hasta sayist 6 (%21) olup 3'ii malign mezotelyomahydi.
Yirmisekiz hastaya toplam 80 kez kemoterapi uygulandi. Sistemik sisplatin (75 mg/m2)
uygulamasindan 10 dk. énce 8 mg ondansetron IV olarak verildi, daha sonra ondansetronun 8
mg'lik tabletlerinden giinde 3 kez verilerek 3 giin boyunca antiemetik tedavi siirdiiriildii. Sisplatin
yaminda 24 hastada etoposide. 4 hastada mitomycin kullamldi. [{er kemoterapi sonrast 6 giin
stirevle hastalar bulanti ve kusma yoniinden takip edildi. Ondansetron tedavi protokolii ile akut
bulanti kontrolii 51 kiirde (%64). akut kusma kontrolii 56 kiirde (%70). gecikmis bulanti kontrolii
36 kiirde (%45). gecikmis kusma kontrolii 34 kiirde (%43) gozlendi. Bagagrisi ve kabizhik disinda
onemli yan etki saptanmadi. Ileri derecede emetojenik kemoterapi sonrasi ézellikle akut bulanti
ve kusmanm kontroliinde ondansetronun etkili oldugu. bununla beraber gecikmis bulanti ve
kusma kontroliinde ayni derecede etkili olmadigi gozlendi.



LENF NODU TUBERKULQZU iI:E BIRLIKTE SEYREDEN
ADENQID KISTIK KARSINOM OLGUSU

Nurcttin Karaoglanoglu* Mctin Gorgiiner** M Akif Cificioglu*** Ahmet Basoglu*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi GKDC*,Gogiis Hastaliklari**, Patoloji***Anabilim Dallart

Klinigimize pcktus cxcavatum ncdenivle vaurilan 23 vyasindaki bayan hastanin  CT sinde
endobronsial lezvona rastlanmasi tzerine vapilan bronkoskopik biopsi sonucu adenoid kistik
karsinom olarak raporlandi. Sol torakotomiyle sol ana bronstaki lezyon sleeve rezeksivonla
¢ikanldi. Hiler ve mediastinal lenf diseksivonu vapildi Patolojik incelemede bronkoskopik tam
dogrulandi ve lenf nodlarinin titberkiilozla usumlu oldugu gozlendi. Nadir gorilen bir tiimér olmast
ve lenf nodu tiberkilozu ile birlikte seyretmesi nedeniyle literatir bilgilen 1giginda sunuldu.

TROUSSEAU SENDROMLU UC OLGU
Demet Karnak* Sumru Beder* Oya Kalaycioglu* Fisun Erdem* Sevim Bavbek*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklart ve Tiiberkitloz Anabilim Dali

Gerici trombofilcbit (gif) ve kanser (Ca) birlikicligi ilk kez 1865 yilhinda Armand Trousseau tarafindan
tammlanmis olup, sikhkla akciger ve pankreas kanscri seyrinde goriilmekledir. Biz de, bu tamyla izledigimiz
ii¢ olgumuzu bu bilgiler 1sigmda sunmayt uvgun bulduk.

OLGU I: 51 yasinda crkek. Yiizeyel venlerde gtf, tekrarlayan pulmoner tromboemboli (PTE), mediastinal
lenfadenopatileri ve abdominal aortada trombiisii vardi, Supraklavikiiler lenf bezi aspirasyonu ile adeno Ca
tanist kondu. Primeri bulunamadi. Kemotcrapivi tolere edemedi.

OLGU [I: 54 yasinda crkek, Akcigerde nodiler lezyvon, her iki kolda derin ven trombozu, vena cava
superior ‘da (VCS) tromboza bagh obstriiksiyon, ardindan gelisen sag bacakta derin ven trombozu vardi.
Brong mukoza biyopsisindc adeno Ca saptandi. Clgumuz antikoagilan tedavi alunda iken PTE pgelisti.
Bobrek iistii bezlerinde metastaz ve saf [emoral arter trombiisii tabloya eklendi. Kemoterapi ve radyoterapiye
yamlt vercen olgu 1,5 yildir parsiyel remisyondadir.

OLGU III: 65 vasinda crkek. Sag kolda derin ven trombozu ile bag vurdu. Hizla Horner sendromu, v.
Jugularis ve VCS'da tromboza bagh VCS sendromu (VCSS) gelisti. Akcigerdeki nodiilden transtorakal
bivopsi yaptlarak kiigiik hicreli Ca tamst kondu. Karacier ve bevin mectastazi saptandi. Radyo ve
kemoterapive kismen vamit veren olgu tam konduktan 3 ay sonra cksitus oldu. Trousscau sendromunun
tammnmasnn, ayni tiir hastalardgmalignite erken tamsinda gecikmeyi ortadan kaldirabileccgi goriigiindeyiz.
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JUVENIL TRAKEA-LARYNGEAL PAPILLOMATOZIS ( Bir olgu nedenivle)

Sevket Dereli*. Avla Tekin*. Ayse Ozsoz *. Ali Galip Yener**. Gizin Gitlerge*. Yiicel Kirlangic***

Izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi Goaiis Hastaliklart Khmar*
Patoloji Laboratuvart** . Afvon Gogis Hastahiklarr Hlastancsi***

19 vaginda. bayan hasta. inspiratuar dispne ve stridor ile poliklinigimize basvurdu. Akciger
grafisinde solda total atelektazi izlendi Hastava acil bronkoskopr uvgulandi Bronkoskopide trakecanin
gingmden 1tibaren mukozadan kabarnk. tzert kanamali. papiller goriiniimde lezvonlar gortildii.  Trakea
bu lezvonlar nedeniyle daralnms. sol ana brong girtgr tama vakin tikali idi.  Trakeadan  mukoza
biopsist alindi Biopsi sonucunun trakea-laryngeal papillomatozis gclmesi tizerine literatiir bilgisi ile
hastava Intcrferon tedavisi baglandr 9 aviik tedavi sonrasi vapilan kontrol bronkoskopide lezvonlarin
tamamen dizeldigi eorildii

Juvenil trakea-laryngeal papillomatosis solunum sisteminin ¢ocukluk ve geng eriskin vasta goriilen.
viral - ctivolopilt oldugu dirsuniilen bemign bir hastahigidir. Malign - potansivel  tasir ve squamoz
karsinoma donugebilir. ‘Tedavide mikrocerrahi teknikler  (koterizasvon krivosiruryn vb ). irradvasvon.
lascr tedavisi ve medikal tedavi (hormonlar. antibivotikler. kemoterapotik  ajanfar. immunoterapi)
uvgulanabilir.  Literatirde Interferon tedavisi ile dramatik ivilesme gorillen ¢ok savida vaka
vaymlanmistir. Bu olguyu nadir goriilmesi ve lnterferon tedavisine ivi vamit vermesi nedenivile sunduk.

P 82

PRIMFER AKCIGER KANSERLI 40 OL.GUDA SEREBRAL METASTAZ INSIDANSI

A Enun Erbavcu. Avse Ozsoz. M.Sevket Dereli
Izmir Gagiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi. Gogiis Hastaliklan Klinigi
Histopatolojik olarak "Akciger Kansen” tamst alnus. vaslan 30-72 arasimda degisen 40 olguda

bilgisavarh bevin tomografisi ilc sercbral metastaz insidanst arastinldi. Olgulann tiplerc gore dagilinn ve
sercbral tutulum insidanst Tablo-1'de gostertldi

Hicretipi Olgusavisi  Serebral tutulum
Kiicuk hiicreh 12 (Y030) S(°d1.6)
Kiguk hiic.olmayan 28 (“o70) 9(°32.])

Kiguk hiicreli olmavan grubun tiplere gére dagilimn ve sercbral tutulum insidans oranlan Tablo 1'de
gosterildi

Hicretipr . Olgusaviss  Sercbral tutulum
Epidermoid 12 3 (%%25)
Buvitk hiereh 2 1 (% 30)
Adenokarsinom 4 2 (% 50)

Kii¢itk hitereli olmayan akeiger kanserly 10 hastada tip tavini vaptlamadi. Bu olgulann ticinde (%030)
scrcbral tutulum saptandr. Tablo-1'de goruldigi gibi. kigiik hiicreli akciger kanseri olgularinda sercbral

tutulumun. kiiguk hiterelr olmavan akeigier kansert grubuna gore daha viiksck oranda oldugu goruldu.
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KONKOMIiTAN RADYOTERAPI VE KEMOTERAPI GOREN BRONS KARSINOMU TANILI
OLGULARDA SFT DEGISIKLIKLERI

2 X i X XX
Serdar Ozkok ., Alev ATASEVER , Mustafa Hikmet Ozhan , Ayfer Haydarogullari

XX © X X
Necla Demirbag , Abdullah Sayiner , Mahmut ATESG
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

x Gogiis Hastaliklari A.B.D. xx Radyasyon Onkolojisi A.B.D.

Histopatolojik olarak Evre 111 Brons karsinomu tanisi almis olan 43 olgu
tek basina Radyoterapi(n=18) veya konkomitan radyoterapi ve kemoterapi
(n=25) tedavisine alinmigtir. Solunum fonksiyon testlerindeki degisikler
her iki grupta l.ay ve 3.ayda incelenmistir. Radyoterapi goren olgularda
FVC, tedavi baslangicinda ortalama beklenen degerin % 95.5 ¥ 1ll1¥iken ,

3. ay sonunda % 75.65 ¥ 19'ine diismiistiir. Radyoterapi + kemoterapi gbren
olgularda ise FVC, % 88.18 ¥ l4'den, % 79.43% 13'e degismistir. FEV_degeri
radyoterapi grubunda % 87.97 ¥ 13 iken % 74.53 ¥ 8radyoterapi + kemoterapi
gbren olgularda ise % 78.57%¥10'iken,% 72.77%11 olmustur.

incelenen tium parametreler igin radyoterapi ve radyoterapi + kemoterapi
gruplari: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistair.

Sonug clarak,konkomitan tedavinin akcigerlerde fonksiyonel Snemli bir

degigiklige neden olmadigi izlenimi edinilmistir.
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AKCIGERIN PRIMER MALIGN FIBROZ HiSTIOSITOMU (Olgu Sunumu)

Yiiccl¥** Ali Veral*+**

izmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi.*Gogiis Hastaliklan Klinigi, ** Gogiis
Cerrahisi Klinigi. ***Patoloji Laboratuvari, ****Ege U Tip F Patoloji AD

Malign fibroz histiositom (MFH). genel kanserler iginde ok nadir rastlanan bir timor olmakla birlikte,
eriskinlerde. ovellikle altincr ve yedinci dekadlarda en sik goriilen yumusak doku sarkomlandir. Siklikla
ckstremiteler ve retroperitoneal bélgede verlesmektedir. Primer akciger sarkomu olarak genellikle
leiomyosarkom ve fibrosarkoma rastlanmaktadir. Halen bildirilen akcigerin primer MFH olgu sayisi 16°dir.
Daért avdir siiregelen kol ve bacaklarda agri. halsizlik ve kilo kayb1 yakinmasi bulunan 60 yasindaki erkek
olgunun rutin hematolojik ve bivokimyasal incelemeleri normal bulundu. PA akciger radyograminda sag
orta zonda 7.5x5.5cm boyvutlarinda diizgiin simirli. lobiile kitle lezyonu saptandi. Toraks bilgisayarh
tomografi ve manyctik rezonans incelemelerindeyse dar bir alanda sag hilusla komsuluk yapan 4x5x7 cm
boyutlarinda lobiile konturlu solid tiiméral kitle belirlendi. Fiberoptik bronkoskopisinde sag orta lob lateral
scgmentin tiiméral lezyon ile tama vakin tikali oldugu izlendi. Histopatolojik incelemede hemotoksilen-
eozin ile plcomorfik tiptc biiyvitk hiicreli karsinomu destekleyen bir morfoloji ile karsilasildi, epitelyal
ozclliginin saptanmast amacivla vapilan sitokeratin ve EMA bovamalan olumsuz sonuglandi. Aym
morfolojidcki ézcllikle MFH karakterindcki mezenkimal malign bir tiimorii saptayabilmek igin yapilan
bovamalarda vimentin vogun olumlu reaksiyon verdi ve histiosit kokeni yoniinden CD68 ile segici bir
olumluluk bulundu, Avnca timérde HMB45 ve LCA olumsuz saptandi. Olguva sag pnémonektomi ve
mediastinal lenf bezi disscksivonu uyvgulandi. histopatolojik incelemesinde storiform-pleomorfik tip malign
fibréz histiositom ve sag hilus lenf bezi metastaz (T2 N1 M0O) saptanan olgu izleme alind1.
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AKCIGER KANSERI VE AKCIGER TUBERKULOZUNDA BRONS LAVAJ SIVISI
VE SERUMDA BAKIR, CINKO VE BAKIR/CINKO ORANININ TANI DEGERI

Canan Tahtasiz* Arzu Yorgancioglu** Kadri Cirak* Hiiseyin Halilgolar* Rufat Ozacar* Meral
Fadiloglu*** ‘

*lzmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi, **Celal
Bayar U Tip F Gogiis Hastaliklar1 AD, ***Dokuz Eylil U Tip F Biokimya AD

Son yillarda basta malign tiimérler olmak iizere doku hasan olusturan ¢esitli hastaliklarda eser
elementlerin serum, doku ve gesitli viicut sivilarinda saptanmasinin erken tani ve izlemde, benign-
malign ayriminda kullanilabilccegi belirtilmektedir.

Cahiymamizda eser elementlerden bakir (Cu) ve ginko (Zn) diizeyleriyle Cu/Zn oramim 31 akciger
kanseri ve 12 akciger iiberkiilozu (Tb) olgusunda serum ve brons lavaj stvisinda, 12 saglikli
kisideyse sadece serumda aragtirdik. Sonuglarimiz tabloda verilmistir.

Gruplar Serum Cu Serum Zn Ser. Cu/Zn Br.lav. Cu Br.lav. Zn Br.L.Cu/Zn
Akc kanser 159.4433.9 . 75.6156.0 5.5948.34 31.63+52.4 96.04430.7 0.6511.87
Ake. Tb 149.3156.8 69.5+67.8 3.9613.34 24.1136.8 97.9454.7 2.38+5.44
Saghkh 107.2+18.3 110.315.6 0.9840.20

Serum Cu diizeylerini ve Cu/Zn oramint akciger kanserli ve akciger tiiberkiilozlu olgularda saghkh
kisilere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yitksek, Zn diizeyini ise diigiikk saptarken (p<
0.05) akciger kanserivle akciger tuberkiilozu olgu gruplan ve akciger kanserli’ grubun hiicre
tipleri ilc hastahigin evresine gore olusturulan alt gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p>0.05). Brong lavaji Cu. Zn diizevleri ve Cu/Zn oram akciger kanseri ve
akciger tiberkiilozu gruplarinda benzerdi.

Sonuglanmiz, serum Cu, Zn ve Cu/Zn Slgiimiiniin akciger kanserli olgularda tanisal amagh
kullanilabilecegini belirten literatiirlerle uyumsuz bulundu.

P 86

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA PROGNOSTIK
FAKTORLER SAGKALIM ILISKiSi

Fiisun ERDEM, Ozlem Ozdemir, Doganay ALPER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastahiklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal
ANKARA

1994-1996 yillari arasmda klinigimizde izlenmis ve takipte tutularak sagkalim siiresi bilinen
64 kiiciik hiicreli digt akciger kanserli (KHDAK) olgu prognostik faktorler-sagkalim siiresi
iliskisi y6niinden degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme siirvi analizi yontemi ile yapild.
Olgular1 56°s1 erkek (%87,5), 8’i kadindi (%12,5). Yas ortalamasi 54+11 (39-83) yil olarak
saptandi. Olgularda bakilan parametreler, biyokimyasal ve tam kan degerlerinin yanisira
sedimentasyon, sigara kullanimi, kan grubu, evre ve hiicre tipi idi. Ortalama sigara kullanimi
38.4+36 paket/yil iken, 40 olgu (%62,5) yassi hiicreli akciger kanseri tamsi almis, %60,9'u
evre 4 olarak saptanmusti. Evre 1 hasta yoktu. 25 olgunun (%39,1) kan grubu A Rh (+), 19
olgunun ise (%29,7) O Rh (+) idi. Ortalama siirvi 13,3+12,3 ay iken, yakinmalarin baslamasi
ile tan1 konmas arasinda gegen ortalama siire 2,6+1,9 ay olarak saptandi. Tedavi yéntemleri
ele alindiginda uygulanan tedavi yaklagimu tiirii fazla oldugu igin, yontem bagma diisen olgu
sayist istatistiksel ¢alisma i¢in yeterli bulunmadi. Univariate siirvi analizinde BUN degeri ile
sagkalim arasmda anlamh iligki bulundu (p=0,003). Olgularin 47’si (%73,4) 6lmiis olup,
halen 17 hasta (%26,6) yasamaktadir. Kammzca, iilkemizde akciger kanserli olgularin
prognozlanmin  belirlenmesinde ayrintih klinik  degerlendirme ile birlikte prospektif
calismalarin yapilmasi gereklidir.
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MALIGN VE NON-MALIGN PLEVRA HASTALIKLARINDA SERUM VE PLEVRA
CA 15-3, CA 19-9, CA 125, CEA VE AFP DUZEYININ TANI DEGERI

Pmnar Celik*, Arzu Yorgancioglu*, Ramazan Yigitoglu**, Serir Aktogu*** Ayse Orman*

*Celal Bayar Universitesi Gogiis Hastaliklant AD . **Celal Bayar Universitesi Biokimya AD
**#* [zmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Malign ve non-malign plevra hastaliklarin ayiricr tamisinda serum ve plevra sivist CA 15-3, CA
19-9, CA 125, CEA ve AFP diizeylerinin degerini arastirmak amaciyla 19'u malign ve 25’1 non-
malign olmak iizere toplam 44 olgu ¢aligmaya alindi. Malign grubun yas ortalamasi 61.31+ 15.14,
non-malign grubun ise 41.98+ 19.83 idi Tiim markirlar DPC(Diagnostic Products Ccoperation)
kitleri kullanilarak kemiluminesan enzim immunometrik yéntemle Immulite Analizorde 6lguldii.
Plevra sivilarinda malign grupta CA 15-3 diizeyi 92.78 + 109.67U/ml, non-malign grupta ise 3.59
+ 17.64 U/ml (p=0.014), CA19-9 l.grupta 17149+ 312.6 U/ml , 2 grupta 3.7+ 1.91 U/ml
(p=0.031), CA 125 1 grupta 363.31+ 180.63 U/ml, 2 grupta 283.74 + 204.52U/ml (p=0.179), CEA
| grupta 11431+ 181.19 ngr/ml, 2 grupta 12.40 + 51.48ngr/ml (p=0.027), AFP ise 1.grupta 1.2+
1.47 IU/ml, 2 grupta 1.18 + 3.35 1U/ml (p=0.961) idi. Serum diizeyleri arasinda ise 2 grup arasinda
anlamli fark saptanmad (p> 0.05).

Sonug olarak malign ve non-malign aynminda plevra sivilarinda CA 15-3 (sensitivite % 73.7,
spesifite % 37.5),CA 19-9 (sens.%73.6, spes. %63.0) ve CEA (sens.% 68.0,spes. %84.0) diizeyler
istatistiksel olarak anlaml derecede farkli bulundu..
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POLIPOID OLUSUM GOSTEREN BIR TRAKEAL LEIOMYOMA OLGUSU

D. TAS*. I. YUKSEKOL*. H. BILGIC*. K. EKIZ*. N. DEMIRCI*, O. SEBER*
*GATA Gogis Hastahklar ve Tuberkiiloz A B.D.

Daha once birka¢ kez pnomoni tedavisi gordugini ifade eden 21 vaginda erkek hasta. oksiiritk, nefes
darhgr. hisiilh solunum ve ates vakmmalarnyla klinigimize vyatinldi. Fizik muayenede her iki
hemitoraksta kaidelerde orta raller ve vavgin monofonik ronkiisler duyuldu. P-A akciger grafisinde alt
zonlarda heterojen infiltratif alanlar saptanan hastamn, gekilen toraks tomografisinde karinanin 3 c¢cm
yukarisinda noduler opasite ve bilateral orta ve alt loblarda interstisyel infiltrasyon saptandi. Pulmoner
fonksivon testinde FVC %32, FEV, %I15. FEV,/FVC %39, FEFis.5s %4 ve PEF %18 bulundu. Akim
voliim egrisinde maksimum inspiratuar ve ekspiratuar akimlar avm derecede kisitlanmis ve platolasma
gostermekteydi. Bronkoskopik olarak trakeava girildikten sonra 5 cm ilerde trakea liimenini tama yakin
tikavan. havalanma ile harcket gosteren polipoid kitle-birkag polipin birlesmesi seklinde- gozlendi.
Hastaya sag torakotomi+trakeotomi ile polip eksizyonu uygulandi. Patolojik incelemede alinan materyal
leiomyoma olarak raporlandi. Trakeal leiomyoma. ¢ok nadir goriilen bir tiimérdiir. Ozellikle polipoid
olusum gosteren leiomyoma daha nadir olup literatiirde birkag olgu bildirilmistir. Japon ve Ingiliz
literatiiriinde 22 trakeal leiomvoma olgusu bildirilmistir. 1991 °den sonra polipoid olusum gésteren
yalniz bir leiomyoma olgusu bildirilmistir. Bu olgular. 6zellikle tekrarlayan pnémoni ataklart ile doktora
basvurabilir ve bronsial astma ilc kansabilir. Tckrarlayan pnémoni ataklart ve bronkodilatorlere
“minimal cevap veren. bronsial astma oldugu distnilen hastalar bivitkk hava yolu obstritksivonu
agisindan da degerlendirilmelidir. ‘
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KLiNiGiMiZDF TANI KONULAN 189 AKCIGER KANSERLI OLGUNUN
RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESi

Emine Sevgi*. ibrahim Akkurt*, Sefa L. Ozsahin®, Sadik Ardig*, Bilge Dayican*,
Arif Kelesoglu*

*SSK Ankara Egitim Hastanesi

Ocak1996-Aralik 1996 tarihleri arasinda SSK  Ankara Egitim Hastanesi Gogdts
Hastaliklan Klimginde tami konulan 1657 (%6873 )erkek.24(i(%12,7)kadin  olan
toplam 189 olgunun genel 6zellikleri incelendi. Bu olgularin %62.2’si sigara igicisi
olup. ortalamad2.5£27. 5 paket-yil sigara icme anamnezleri vardiEn sik gortlen
semptom oksriik 1di ve 141olguda(®676.2)vardi Postero-anterior akciger grafilerinde
60 olguda(%e37.2) lezvon santral verlesimli.52 sinde(%28. l)perlfenk ve 04’(nde

034.5) 1se santral+penferik verlesimliydi. Akciger grafisinde en sik goriilen lezyon tipi
[I6 olguvla(%e62.3) kitle 1di Bilgisayarli Tomografi(BT) bulgularinda ise 107 olguda
(%659.4) kitle gorunumii mevcut olup en sik verlesim bolgesi 44 olguyla(%624 4)sad st
lob 1diBT de olgularm 52sinde(%628 8)mediastinal tutulum meveuttu. Olgularin
%093.1 ine histopatolojik tani konuldu.En sik goriilen hiicre tipi %646 .0 ile yasst hiicreli
kanserdi Histopatolojik tamya 106 olguda(%s56 3)bronkoskopik girisim ile ulasildi.
Olgularin 367s1 (%619.8) operabl kabul edilerek torakotomive gonderildi.
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NORON SPESIFIK ENOLAZIN BRONKOALVEOLER LAVAJ SIVISI VE SERUM
DUZEYLERININ KLINIK ONEMi

Sumru Beder™ Demet Karnak™ Oya Kalaycnoglu Erkan Ibls Gaye Ulubay Gil Oflaz™
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklari ve Tiberkiloz Anabilim Dali **Niikleer Tip

Anabilim Dah

Néron-spesifik Enolaz (NSE). akciger kanscrinin (AK) yayginhgin saptamada, tedaviye yanitimin
takibinde, nitkslerin saptanmasinda kullanilan bir timér belirleyicidir. Ancak tamsal ve prognostik degeri
tartismali olup ¢ogunlukla serumda ¢alistlmistir. Biz ézellikle tiimér periferinden alinan bronl\oalveoler lavaj
(BAL) sivisinda NSE ol¢iimii yapmay1 amagladik.

BAL ve serum NSE (B-NSE, §-NSE) diizeyleri; kontrol (n:13, Grup I), kronik bronsitli (n:14, Grup
II) ve tiimdr (n:19, Grup ll)den olusan ii¢ grup olguda NSE kitiyle (NSE, Pharmacia, Uppsala, Sweden)
¢ahisildi. B-NSE diizeyleri BAL iircsine oranlanarak standardize edildi.

Grup 11T S-NSE ve B-NSE dcgerleri Grup I ve II’ye gore belirgin sckilde yitksek bulunmasia kargin
istatistiksel agidan anlaml fark gozlenmedi. Grup III olgular arasinda; sigara igen-igmeyen, kiigiik hiicreli
AK olan-olmayan ve crken-ileri cvre AK kargilagtinldiginda da anlamh farkhilhik saptanmadi. S-NSE-B-NSE
arasinda; ayrica S-NSE/iirc-B-NSE/iirc degicrleri arasinda giiglii bir baginti saptandi. S-NSE’nin duyarlilif
%350, ozgilligi isc %37 bulundu.

KHAK’li hiicreli dort olgumuzda degerler yitksck olmakla birlikte olgu sayist az oldugundan
sonuglarimiz anlamli bulunmadi. Bu nedenle galisma, KHAKli genis olgu serilerinde yapildiginda NSE nin
‘ant degeri viikselebilecegini diigiiniiyoruz.

Sonugta; S-NSE-B-NSE ve bunlarin iireye oranlanmus degerleri arasinda kuvvetli bir baginti
gozlenmesi nedeniyle timoér kuskusunda yalmz S-NSE degerini saptamamn tek basina yeterli olabilecepi
diigiincesinde ve artmis S-NSE diizeyinin her zaman maligniteyi diisiindiirmedigi ancak olast malignite
agisindan takip gercklirdigi kamsindayiz.



PLOREZILERDE ETYOLOJK FAKTORLER

Levent Kart* Inci giilmez* Kemal Kiraz* F. Serna Oymak™ Ramazan Demir* Mustafa Ozesmi*
Erciyes Universitest Tip Fakiltesi Gigits Hastaliklan ve Tivherkuloz A B

Plevral sivifar primer plevral hastaliga bagh olabilecegi gibi intra ve ekstratorasik sistemik bir hastahgm
komplikasyonuda olabilir. (ahsmamizda son alt yilda Freives Universitesi Tip Fakitltesi dahilive senvislerinde
yatan toplam 7497 hasta retrospeklif olarak incelendi ve bunlann iginden 59 eksuda vasifli plorezs vakasi
incelenmeve alindi. Olgulan 1871 titherkuloz(®630.5), 20°si malign plorezit®e23.8). 571 parapnomoenik efizyon
{9%9%.:0, 371 pulmoner emboli (955,081, 27si ampiyem (263.3). 2°s1 konjestit kalp vetmezligic®s3.3) 1d1. 9 olguva ise
(%ol 5.2 tim fetkiklere ragmen tam konulamady Tam 217inde histepatolojik  olarak  kenurken. 297unda
(°o19.1iklinik bulgularla tam konup tedavi planlanmmstr. Torakoskopt | olguda (°66.7) tam yéntemt olarak
kullanthms. olgularin 2 “sinde mezotelioma tesbit edifirken |, 2'sinde patolejik tam konolamamigtr, 1987-14984
villart arasinda Nuh Nact Yarzgan Gogiis Hastanesinde vapilan ¢alismaumzda ise o551 tiiberkuloz | 20151
malign plérezi tesbit edilmistir Universite hastanesinde  son S yilda malign plorezilerin daha sik oldugu
gozlenmisfir,

Somie olarak ploreriler bon giinkit imkanlara ragmen ¢ozilemevecek bir problem  olabilmektedir. Tam
konulamavan plérezilerde sistemik hastaliklada dasinitlimeh ve ona gére tinn muayvene ve tetkikler yapilmahdur,
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164 TUBERKULOZ PLOREZILI OLGUNUN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Dr.Bahar Berberoglu, Dr. Aynur Mutlu, Dr. Fethiye Oktem

Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ANKARA

Caligmamizda 1992-1996 yillari arasinda hastanemizde yatarak tam alan 164 tiiberkiiloz plorezili
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yag ve cins dagilimlari; 15-19 yag grubunda 6 kadin, 9 erkek
toplam 15 (%9.1), 20-29 yas gubunda 24 kadin, 38 erkek toplam 62 (%37.8) 39-39 ya grubunda 14
kadin, 26 erkek toplam 40 (24.3), 40-49 yas grubunda 10 kadn, 10 erkek toplam 20 (%12.1), 50-59 yas
grubunda 3 kadm, 5 erkek toplam 8 (%4.8), 60 ve iistiindeki yag grubunda 6 kadin, 13 erkek toplam 19
(%11.5) hasta vardi. Tani sirasinda 95 hastada (%57.9) akut, 69 hastada (%42) kronik semptomlar vardi.
11 hastada %6.7) aile igi tiiberkiilozlu hasta ile yakin temas oykiisii vardi. Bagvuru nedeni olan en dnemli
semptom 90 hastada (%54) yan agru, 32 hastada (%19.5) oksiiriik, 31 hastada (%18.9) dispne, 5 hastada
%3) balgam, 3 hastada (%]1.8) ates-terleme, 2 hastada %1.2) hemoptizi, 1 hastada %06) kilo kayb idi.
Effiizyon miktart 102 hastada (%62.1) az, 47 hastada (%28.6) orta, 12 hastada (%7.3) masif idi. 149
hastada (%90.8) tek tarafli, 15 hastada da (%9.1) ¢ift tarafl effiizyon saptandi. Tam sirasinda 45 hastada
(%27.4) plevral kalinlagma vardi.Parankim tutulumu 37 hastada (%78.7) tek tarafli, 10 hastada (%21.2)
bilateral olup toplam 47 hastada (%28.6) saptandi. 23 hastada (%14) ppd degerleri olgiiliip, 10 hastada
(%43) negatif 3 hastada (%1.8) 10 mm’'nin altinda, 10 hastada (%43) 10 mm’nin istiinde bulundu. 2
hastada (%]1.2) tiiberkiiloz peritonit, 1 hastada (%0.6) tiiberkiiloz mezenter lenfadenit, 1 hastada (%0.6)
kemik tiiberkiilozu, 1 hastada (%06) tiiberkiiloz perikardit eglik etmekteydi. 8 hastaya (%4.8) torakoskopi
ile, 73 hastaya (%44.5) plevra igne biyopsisi ile tan1 konulmugtur. 81 plevra biyopsisi yapilan hastanin
(%49.3), 37 sinde (%45.6) kazeifikasyon nekrozu, 44’iinde (%54.3) Kr. nonspesifik plorit saptanmistir.
83 hastanin (%50.6) plevral mayisinde ARB bakilims, 4 hastada (%4.8) pozitif, 79 hastada (%95.1)
negatif sonug alinmigtir. 1 hastanin (%03) plevral sivi kiiltiiriinde tireme olmusgtur. 107 hastanin (%65.2)
balgaminda ARB bakilmg, 24 hastada (%22.4) poztif, 83 hastada (%77.5) negatif idi. ADA 107
hastanin (%65.2) 84iinde (%78.4) yiiksek, 23 hastada (21.4) diigiik bulunmustur.



MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA PLOREDEZS ICIN TETRASIKLIN KULLANIMI

Dr. Sema Onciil Canbakan, Dr. Atilla Pelit, Dr. Ahmet Yurdakul, Doc. Dr. Yilinaz Baser

Atatiirk Gogiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi / ANKARA

1996 yil igerisinde malign plevral effiizyon tedavisi i¢cin 13 hastaya intraplevral tetrasiklin
uygulandi. 15 mg/kg dozunda tetrasiklin, kapal su alti drenaji ile giinliik mayi100 cc’nin altina diisiince
intraplevral olarak verildi.. 2 olgu hari¢ hastalarm performans statusu iyi idi. Olgularin tiimii plevral
biopsi ve/veya sitoloji ile malign plevral effiizyon tanisi almisti. 13 olgudan sadece 1'i takibe gelmezken
bir digeri de layhk kontrole gelemeden ex oldu. 1. ay sonunda degerlendirilen 11 olgudan 10’ unda (%90)
ploredezis basarilt bulundu. Bunlardan 7’sinin 3.ay sonunda da konrolu yapildi. Buna gére de 6 olguda
tam %86, | olguda kismi (%14) basari izlendi. Tetrasiklin uygulamasina ait herhangi bir yan etki
izlenmedi.
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PLEVRAL EFFUZYONLARDA TRANSFORMING GROWTH FACTOR-BETA I’IN
ROLU

Berrin Ceyhan*. Emel Demiralp**, Zuhal Karakurt***_ Sait Karakurt*, Murat Sungur*.

Marmara . Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklan ABD* ve Imminoloji Bilim Dali**,
Siircyyapaga Gogiis Hastaliklan Hastahanesi***, ISTANBUL

Transforming growth factor- beta 1(TGF-beta 1) inflamasyon ve immiin cevapta etkisi
gosterilmig bir imminomodilatérdiir. Plevral effiizyonlardaki rolii ise bilinmemektedir. Biz de bu rolii
aragtirmak amaciyla 45 plevral effiizyonlu hastayr (23 erkek. 22 kadin, ortalama vas: 49421 )
¢aligmaya aldik. Bunlardan 19°da malignansiye (11 adenocarcinoma. 3 kiigiik hiicreli akciger kanseri, 1
kronik lenfositik l6semi, 2 lenfoma, 2 mezotelyoma) 14°de tiiberkiiloza bagli plevral sivi, 7°de
parapnoémonik plevral sivi ve 5'de konjestif kalp yetmezligine bagh transuda karakterinde plevral sivi
saptandi. Tiim hastalarin plevral sivilarinda ve malign ile tiiberkiiloz grubu hastalann plevral sivilarina
ilaveten serumlarinda da TGF-beta | diizeyi ELISA metodu ile &lgiildii. Ortalama TGF-beta 1 diizeyi
malign grupta 9.97+6.28ng/ml. tiberkilozda 14.13+20.05ng/ml ve parapnémonik grupta 12.39+7.61
ng/ml bulundu, aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmedi. Az sayidaki transuda sivili
hastalarda ise ortalama TGF-1 diizeyi 5.7842.16 ng/ml bulundu, ancak bu diisiik sevive istatistiksel
fark yaratmadi. Malign grubun serumunda ortalama TGF-beta 1 sevivesi 8414463 ng/ml,
titberkiilozlularin serumunda ise 8.71+3.22 ng/ml saptandi, aralarinda énemli bir istatistiksel fark
gozlenmedi.

Bu calismanin 1gifinda TGF-beta | sevivesinin infeksivoz ve malign plevral sivilann
patogenezinin aydinlatilmasinda yol gosterici olamayacagim ancak transuda sivilarda daha fazla sayida
hasta ile gahgsilmasinin gerekli oldugu ifade edilebilir.
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DiCLE UNIVERSITESI HASTANESiNi 1URACAAT EDEN MALION PLEVRAL MEZOTELYOMALL
VAKALARIMIZIN BOLGESEL DAGILIMI,

Abdurralvan §ENYIGT (1), Emir ASAV (1), Biseyin BUYUKBAYRA: (2),
Recep ISIK (1), Mehmet COZKUNSEL (1),

(1) Dicle thiversitesi Tip Fakilltesi Udgiis Hastaliklara ABD.
(By ™ " i " Patoloji ABD,

Asbest, hidrelize olmug birgok silikat mineralleri jgin kullanilan genel bir
terimdir, Esas yapisi magnezyum hidreksi-gilikattir. Bu mineraller asite, alka~
liye ve 1si1ya direngli olduklarindan birgek sanayi dalinda kullanim alani bulmug
lardair, '

Yazicioglu ve ark, Cermik ilgesi ve civarinda asbest temasina baZli malign
plevral meszotelyoma (KMPM) vakalarini yayinlamiglardir, Bu galigmalarindan birin-
de 9 y1llik seride asbest bélgesi olerak saptanan Qermik, (linglg, Ergani, Maden
ve Siverek bslgelerinden toplam 24 vaka bildirilmig (44 vaka iginde) ve bunlarin
o 18'inin Ergani ilgesinden geldiji saptanmigtir.Ayn1 ¢aligmada bu bélgeler di-
ginda Mardin, Siirt, Bitlis gibi yerlerdende FFM'li vekalar bildirilmigtire.

Bu galigmada biz, 1990-1996 yillari arasinda teplam 110 MPM'lj vaka saptadik.
Bu oran, 9 yillik seri ¢aligmesinin 2,5 katindan gazladar. Ayni galigmada Ergani'
den gelen vaka eraninin ¢ 21,8 oldufmu ayrica Batman, Elazig, Sanliurfa, Silvan,
Dicle, Adiyaman ve §irnaktanda vakalar geldigini tespit ettik,

Sonu¢ olarak: 1)MPM goriilme insidans) giltikge artmaktadir, 2)Erganiden gelen

vaka oraninda nispeten artig vardir, 3) §u ena dek asbestle direkt temasin sap-
tanmad151 bolgelerden gelen vaka orany gittikge artmaktadir,
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HEKIMLERIN MALIGN PLEVRAL SIVILI HASTALARA YAKLASIMI

Turcen Konya*, Halime Balkanli*, Oya Akpmar**

Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Buldan / DENIZLI
Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklart ABD, Inciralt1 / IZMiR

Malign plevral sivi siklikla semptomatiktir. Palyatif amagh birgok tedavi yontemi
uygulanmaktadir. Hekimlerimizin bu gruptaki hastalara yaklagimini 6grenmek igin 5 farklh bolgede,
10'u iiniversite ve 4' it SSK veya Devlet Hastanesi olmak iizere 14 kurumda ¢ahsan toplam 156 hekime,
8 sorudan olugan anket uygulanmustir. Hekimlerin %49' u iiniversitelerin ( 1.grup ), %30' u Devlet veya
SSK Hastanesi Gogiis Hastaliklan kliniklerinde ( 2.grup ), %21'i ise iiniversite veya diger hastanelerin
GKDOC servislerinde ( 3.grup ) ¢aligmaktaydi.

Malign plevral sivili hasta goriiyorum yantti grup sirasiyla %100, %100, %82, etyolojide en
stk akciger Ca yanit1 oranlan %83, %79, %70, tam1 koymakta ve 1. ve 2. grupta éncelik plevra
biyopsisi, 3. grupta ise plevra ponksiyonundaydi. Bu grup hastalara yaklagimda, torasentezi takiben bir
ajanla pléredezis uygulanm yamiti oranlan sirasiyla %82, %55, %36, ajan olarak 1. ve 3. grupta
tetrasiklin , 2. grupta ise bleomisin , ajan1 segmedeki etken olarak; tiim gruplarda " etkinlige giivendigim
icin " yamitr almmugtir. Basar orani ise yine ayni sirayla %69, %68, %69, uzmanlik alaninda ¢alisma
siireleri ise 5,5; 5,7; 3,8; yil olarak saptanmustir.

Sonug olarak, ulagtiimiz hekimler 5 bélgede ve 14 kurumda gorev yaptigindan, sonuglar
ilkemiz gercegini yansitmaktadir. Bagan oraminin benzer, fakat diisitk olmasi nedeniyle, en etkili ajan ve
yontemin saptanmasi igin randomize ve kontrollii ¢aligmalann yapilarak, bu konuda konsensus
olusturulmasi gerektigini disiiniiyoruz,



AMPIYEMLI OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Pinar S Yildiz* Ali Tekin* Figen Kadakal* Ugur O.Ciknkgioglu* Erdogan Cetinkaya* Fiisun Soysal*
Veysel Yilmaz*

*Yedikule Gégiis Hastaliklan Hastanesi ve Gégiis Cerrahi Merkezi

1993-1996 yillan arasinda klinigimizde izlenen, yas ortalamasi 42.9+ 15.5 (min.18 max.81)
olan 24 (12 kadin, 12 erkek) ampiyem olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulann 18’i (%75)
parapnomonik ve 6’s1 (%25) tiiberkiloz kaynakli olarak belirlendi. Parapnémonik 18 olgunun yas
ortalamasi 46.6£15.7 (7 kadin, 11 erkek) ve tiiberkiiloz ampiyemli 6 olgunun yas ortalamasi 32.349 3
(5 kadin, 1 erkek) idi. 18 parapnémonik olgunun 4’tinde (%22) ilk torasentezde serofibriné karakterde
mayt alindi, 14 (%78) olguda ise ilk torasentezde pii saptandi. 24 olgunun 12’sine (%50) plevra
biyopsisi yapildi, 5’inde fibrinden zengin iltihabi olay, 7’sinde cerahatli kronik iltihabi olay saptand:.
Tuberkiiloz ampiyemli grupta, | olguda dekortikasyonla ve 1 olguda TTIA ile sitopatolojik tani kondu,
| olguda mayide ARB (+) saptandi. TTIA yapilan olguda aym tarafta cilde fistillize olmug soguk abse
de mevcuttu. '

Parapnémonik ampiyemli olgulann 17 sinde ilk torasentez sivisimin nonspesifik kiiltiri yapildi
ve | olguda A grubu Beta hemolitik streptokok, 2 olguda pseudomonas, | olguda gram (-) basil
(proteus) uredi. Ampiyem drenaji igin 20 olguya tiip torakostomi, 4 olguya ise tekrarlanan torasentezler
uygulandi. Toraks tiiptinin kalma siiresi parapnémonik grupta ortalama 24 7+16.5 giin ve hastanede
kahs siresi ortalama 41.64205 giin, tiberkiiloz grubunda toraks tiipiinin kalma siiresi 25.2420.6 giin
ve hastanede kalig siiresi ortalama 47.7+18.7 idi ve iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.(p> 0.05)
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PARAVERTEBRAL YERLESIMLI PERIFERIK PRIMITIF NOROEKTODERMAL
TUMORE BAGLI PLEVRAL EFFUZYON

Burhanettin_Alkan, Nihat Ozyardimei, Esra Kunt Uzaslan, Erciment Ege, **Omer Yerci,
Mehmet Karadag, Eser Giirdal Yiiksel

*Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis Hast.ve Tb. Anabilim Dals
** Uludag Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali

Primitif Néroektodermal Timoérler (PNET) cocukluk ve adolesan dénemde 1.7/1.000.000
oraninda gorillen santral ve periferik yerlesim gosteren malignitelerdir. Kadinlarda daha nadir rastlanan
PNET vakalarmin %5.9 unu 20 yag iistii grup olusturur. Periferik yerlesimli PNET' in nadir olarak
(%06.9) kostadan kaynaklandif1 ve gogiis duvan metaztazi yaparak malign plevral effiizyona neden
oldugu saptanmigtir.

Olgumuz 26 yasinda kadmn hasta; 20 giinden beri devam eden sol yan agns: yakinmasi ile
klinigimize. bagvurdu Fizik muayenede sol hemitoraksta yanda insizyon skar vardidinlemekle sol
hemitoraksda skapula altindan itibaren solunum sesleri azalmis olarak duyuldu. Akciger
réntgenograminda sol hemitoraksta 3 kot 6n kisrm goriilemiyordu. Sol orta ve alt zonda agikhigi yukan
bakan homojen dansite artig1 izleniyordu. Akciger tomografisinde sol hemitoraksta plevral sv1 ve
esliginde alt torakal diizeyde paravertebral alandan toraks digina dogru uzanim gosteren yumusak doku
yoBunlugunda kitle goriniimii izlenmekteydi. Torasentezle alnan serofibrinéz ozellikte plevral sivinin
biyokimyasi eksiida ile uyumlu,sitolojisi PNET olarak deperlendirildi. Olguya yurt digindan getirtilen
epikrizine gore 15 ay o6nce sol hemitoraksindan gegirdigi operasyondan alinan biyopsi materyali ile
noroblastoma tamsi kondu@u, kemoterapi, radyoterapi uygulandigi 6grenildi. Olgumuz gec dénem
plevia metaztazi yapmis olmakla birlikte, PNET 'in tami kondugunda %15-50 oraminda metaztazi
bulundugunu géz onine alarak malign plevral effiizyolu geng hastalarda néroektodermal kaynaklh
timorlerin de goriiiebilecegini vurgulamak amact ile nadir rastlanan bir olguyu takdim ediyoruz.
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PLEVRAL EFUZYONUN ELEKTROKARDIOGRAM UZERINE ETKILERI

Ozgiir Demir* Ozkan Kizkin** Osman Akdemir*** Hiirkan Kursaklioglu*** Kemal Tahaoglu*

*SSK Siirevvapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi, Divarbakir 600 Yatakli Asker
Hastanesi **Gogiis Hastahiklan, ***Kardiyoloji Klinikleri

Gogiis hastaliklan kliniklerinde sik goriilen plevral efiizvonlann EKG ye etkisi konusunda ¢ok az bilgimiz
vardir. Bu ¢alisma plevral bogluktaki sivinin, EKG iizerine etkisini aragtirmak amaci ile 1871 sol, 2171 sag
tarafta eksudatif plevral efizyonlu 39 olguda vapildi. Olgulann timi erkek olup, yas ortalamasi
28.1%13.7'dir. Calismaya alinan tim olgulara, hckim kontroliinde, efiizyon varken ve cfiizyon tedavi
ve/veva torapetik torasentez ile tamamen kaybolduktan sonra, iki kez EKG gekilerek, kalp atim hizlar,
QRS elektinki akslan, P, Q, R ve § dalgalanmmn siire ve amplitidleri, P-R ve Q-T araliklannmn siirelen
olgitldis ve kaydedildi.

Tedavi oncesi ve sonrast tim EKG lerde siniis ritmi mevcuttu. Sol plevral efiizyonlarda, efiizyonun kaybol-
masi ile kalp hizindaki azalma istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.001). Sol plevral efizyonlarda sivinin
bosaltiimasi ile QRS aksi 3 olguda degismezken, 15 olguda saga dogru yer degigikligi gosterdi. R amplitiid
azalist V1'de. artist D3, V5-6'da, S amplitid azaligi V1 de, artigt V4-5"de anlamli bulundu (p<0.001).

Sag plevral efiizyonlarda, efiizvonun kaybolmas: ile kalp hizindaki degigiklik istatistiksel olarak anlamh
degildi. QRS aksi 2 olguda saga, 17 olguda sola dogru ver degistirdi. 2 olguda aks hi¢ degismedi. R
amplitiid azahsi, V5-6'da anlamhydi (p<0.005). S amplitiid azalhisit aVL ve V4'de (p<0.05 ve p<0.001),
artist V1'de (p<0.001) anlamli bulundu.

Sonug olarak: plevral efiizvonlar EKG de patolojik bulgulara vol agmaksizin anlaml degisikliklere neden
olmaktadiriar ve bu degisiklikler goz oniinde tutulmalidir.
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TUBERKULOZ PLOREZILI 113 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Benan Caglayan, Filiz Siingiin, Esra Oztiirk, Nihat Yildirim, Sema Giler, Muharrem
(elik, Melahat Kurutepe

Heybeliada Gogus Hastaliklart ve Gogis Cerraht Merkezi

1995  yilnda hastenemizde klinik, radyolojik, bakteriyolojik ve histopatolojik
yontemlerle tiiberkiiloz (tb) plorezi tanisi konulan 113 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Yaglart 11- 85 (ort 29.4113.7) arasinda degisen olgularin 62’si erkek, 51’ i kadin olup
oksiiritk (%76) ve gdgis agnsi (%70) en stk saptanan semptomlardi. PPD 61 olgunun 48 inde
(%79) pozitif degerlendirildi. Efiizyon sagda daha sik (%059) goriliirken, 27 olguda (%24)
parankim tutulumu efiizyona eslik edisyordu. 111 olguda (%098) Light kriterlerinden en az 2" si
saptandi. Parankim tutulumu olan 27 olgunun 22 sinde (%81) balgamda ARB pozitif bulundu.
Sadece 0 olguda (%5) plevra sivisinda ARB kiiltiirde redi. Plevra biyopsisi yapilan 58
olgunun 39" unda (%67), torakoskopi yapilan 10 olgunun hepsinde (% 100) patolojik tani tb
olarak tammlandi. Olgularin tiimine 4’lG spesifik tedavi uygulanirken, 73 hastada spesifik
tedavive ek olarak steroid verildi. Tam iyilesme 82 (% 73) olguda goruliirken, 11 (%10) olguda
minimal , 20 (%18) olguda belirgin plevral kalinlasma saptandi. Plevral kalinlagma saptanan
10 olguda cerrahi girisim uygulandi.

Sonug olarak serumizde olgularm ¢ogunun geng¢ oldugu, parankim tutulumu olan
olgularda balgammn, digerlerinde ise plevra biyopsisi ve torakoskopinin daha yiiksek oranda
taniya gétiirdiigi ve tedaviye kortikosteroid eklenmesinin plevral kalinlagma agisindan farklihik
yaratmadifi tespit edildi
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PLEVRAL MEZOTELYOMADA LENFANJITIS KARSINOMATOZ A

Goksel Altimisik™ Oya Akpmar* Can Seving™ Oguz Kiling* Avdanur Kargi™* Oztekin Oto* Eyup
Hazan™"* Emine Osma**** Atila AKKOCLU* E Sabri UC AN*

Dokuz Evlul Uni. Tip Fak. *Gogus Hastabiklar. **Patoloi, KGogus Kalp Damar Cerrahist,
*F**Radvolop Anabilim Dallars

Z.G. 65 yaginda erkek hasta Besvuru vakinmasi sag van agrisi, eforla nefes darhigr. Sag yan agrisi
basladiginda ¢ektirilen akeiger rantgeni normalken 2 ayda gelisen sag plevral sivt nedeniyle tetkike
alind1. Sonradan eklenen efor dispnesi surekli kotuve gitti. Sistem sorgulamasinda ayrica kilo kaybs
oldugu ogrenildi. Ozgegmiste solunumsal ve kardivak hastalik vok. (evresel ve mesleksel asbestoz
maruzivett kesin degil. Sigara hi¢ igmemis. Izlem sirasinda hemoptizisi ortava ¢kt Fizik
muavenesinde sag omuz ve gogiiste ¢okikluk ile sag plorezi ile uyumlu bulgular diginda patoloji
saptanmadi. Torasentez. iki kez kapah., bir kez VATS ile agik plevra bivopsisi tanisal agtdan
nonspesifik bulgular verdi Tam. dekortikasvon matervalinden malign mezotelvoma olarak elde
edildi. Tamdan sonraki 2 av iginde enfeksivon bulgularninin da eshk ettigi solunum yetmezlig
tablosu ile yogun bakim tinitemize vatinlan hastamuzda ek bulgular agir dispne ve ates viksekligi,
sol akcigerde nspiratuar raller. akciger rontgeninde solda diffuz retikalonodiiler patern. refrakter
hipoksi. normal kardivak fonksivonlar olarak belirlendi. Solunum vetmezligi tablosuyla 1 av iginde
kaybedilen hastanin postmortem sol akeiger agik biyopsisinde lenfanjitis karsinomatoza ile uyumlu
bulgular saptandi. Yaptignmz literatur taramasinda bu vayilimir gostermis 1ki mezotelvoma olgusuna
rastladik. Mezotelvomada ender bir vavilim sekli olarak olgumuzu, ézellikle palyatif tedavi
yaklagimlan agisindan lenfanjitis karsinomatozanin da akla getirilmesi igin yayinlamayi uygun
bulduk.
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PLEVRAL EFUZYONLARDA TRANSUDA-EKSUDA AYRIMI ICIN LIGHT KRITERLERI
ILE DIGER PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Nazan Kacar*, Fevziye Tuksavul*, Serir Aktogu*, Ozgiir Uslu*, Dilek Kalenci**, Salih Zeki Giiglii*
Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogiis Hastahklan Klinigi, **Biyokimya Bolimii

Bu ¢alismada, plevral efiizyon saptanan 63 olguda transuda-eksuda aynmunn yapilabilmesi igin es zamanh
alnan plevral snvi ve kanda protein, LDH, kolesterol, biliriibin degerleri arastinlmigtir. 50 olguda eksudatif
13 olguda transudatif efiizyon mevcuttu. Eksuda 6zelligine sahip sivilardan 25’ tiiberkiiloz, 19°u malign, 4’ii
parapnémonik ve 2’si digerleri olarak simflandinlmigtir. Transuda-eksuda ayrnimu igin aragtirilan kriterler:
1)Plevra protein>3gr/dl, 2)protein P/S>0.5, 3)Plevra LDH>300U/L, 4)LDH P/S>0.6, 5)Serum albumin-
plevra albumin(albumin gradienti)<1.2, 6)kolesterol P/S>0.3, 7)biliriibin P/S>0.6 baz almmistir. Asagidaki
tabloda eksudatif efiizyonlanin tamisinda kullamlan markerlann istatistiksel analizleri verilmigtir. Sonugta
Light kriterleri en sensitif yontem olarak bulunmustur.

_Parametre o Sensitivite %  Spesifite % PPD % NPD %  Dogruluk %
Plevra protein>3 gr/dl 96.0 69.2 923 81.8 79.3
Protein P/S>0.5 98.0 76.9 942 90.9 93.6
Plevra LDH>300 U/L 68.0 81.8 944 36.0 55.7
LDH P/S8>0.6 93.6 75.0 936 75.0 21
Kolesterol P/S>0.3 93.7 66.6 88.2 80.0 86.3
Biliribin P/$>0.6 88.2 25.0 83.3 333 7.7
Albumin gradienti<l|.2 81.0 846 954 57.8 841

_LIGHT kriterleri 100 69.2 925 100 93.6
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PLEVRA SIVILARINDA TRANSUDA-EKSUDA AYIRIMINDA
URIK ASiDIN TANISAL DEGERI

KURSAT UZUN* HUSEYIN VURAL** BULENT OZBAY* GULDEN PASAOGLU***

*Y.Y.U.T.F Gogiis Hastaliklari, ** Harran U.T.F. Biyokimya, *** SSK Ulus Hastanesi Gdgiis Hastaliklan
Ankara

Bu cahisma 74 cksuda. 18 transudali toplam 92 plérezili olgunun plevra sivist ve scrumunda iink asit diizeyi
cahistlarak. transuda-cksuda avirnminda tamisal degeri aragtinldi. Olgulanin vas ortalamast 49.5+19 olup 67 crkck
ve 25 kadindan olusmaktayds. ,

Ortalama scrum iirik asit diizevi transudah olgularda 8.1+2 6mg/dl. cksudah olgularda 4.94+2.4 mg/dl olup
aralarinda istatikscl anlamlilik meveuttu. Plevra sivist ortalama irik asit diizeyi transudali olgularda 7.942 9mg/dl.
cksudali olgularda 4.7+2 4mg/dl olup aralarinda istatistiksel anlamhhik mgvquity. Plevra sivist drik asit diizeyi
scruma oranlandiginda transudah olgularda 0.9610.1. cksudah olgutarda 0.96+).1 olup aralarinda istatistikscl
olarak anlamhhk meveut degildi. Plevra sivisinda idirik asit digyini 6.5mg/dl simr deger aldigimizda spesifite
%78. scnsitivite %56 olarak hesapland.

Sonuc olarak transuda-cksuda avirinunda iirik asit diizevi lgiimiiniin faydali bir yontem olabilecegi kamisina
vardik. '
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BENIGN MEZOTELYOMA
(OLGU SUNUMU)

Arzu Balkan* Omer Deniz* Ismail Yiiksckol* Havati Bilgic* Kudret Ekiz* Necmettin Demirci*
Olgag Scber*

* GATA Gogiis Hastaliklar1 ve Tbe ABD

77 vasinda bavan hasta. bes vildir devam eden sol yan agnsi, oksiiriik, nefes darligi vakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayvenesinde: solda skapula altindan kaideve kadar solunum sesleri alinamivor, traube
kapali. (+++) gomak parmak mevcuttu. Sol hemitoraksa pleural ponksiyon ile toplam 1800 cc. cksuda
vasifi mavi alindi. Toraks Bilgisayarh Tomografi incelemesinde: sol hemitoraksin sol iist lob
apikoposterior segmenti digindaki tiim bélgelerini kaplayan ve diafragma altinda dalag sol bobrek
diizevine kadar iten 18x20x10 cm. biiviikliginde dev kitle lezyonu goriildii. Yapilan transtorakal doku
bivopsisindc kollagenize bir stroma iginde demetler olusturan igsi hicrelerden meydana gelmis. atipi-
mitoz gostermeyen timdér izlendi. Lokalize fibroz timor ‘benign mezotelyoma’ tamisi konan hastava
operasyvon karari bildirildi.

Pleuranmn bir timoéri olan benign mezotelvoma ‘lokalize fibroz mezotelyvoma’. ‘pleural fibroma’.
‘mezotelyal fibroma™. “monofazik ig hicreli timor™ isimlerivle de amnilmakta olup nadir goriilmesi ve
literatiirde bildirilen en biivitk hacimli benign mezotelvoma vakalarindan birt olmasi nedenlerivle
sunulmasma karar verilmistir.
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CESITLI MEKAN TIPLERINDE AKAR ALLERJEN (Grup 1) MIKTARLARININ
ARASTIRILMASI

Ferhan Ozseker*Fiisun Erdenen*Halim Issever*Cigdem Pakis* Tulin Sadoglu*

*SSK Sireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim Hastanesi-iSTANBUL

Ulkemizde oldugu gibi,bir cok iilkede allerjenler arasmda birinci sirayi alan akarlar, allerjik hastaliklarin
etyolojisinde rol oynayarak sosyal ve ekonomik problemlere neden olmaktadirlar. Akar allerjen miktarlart
iklim ve i¢ mekan 6zellikleri ile yakindan ilgilidir. Calismanuzda, allerjen miktarlart ile mekan ézelliklerini
degerlendirmek amaci ile Istanbul’'un Kadikéy- Kartal ilgeleri arasinda rastgele segilmis 46 ev, 15 tag
zemunli suuf, 17 hali kapli anasmifi, 16 cami, 14 isveri olmak iizere 108 mekanda, ev tozunda Grup |
allerjenlerinin 6lgiimii esasma dayanan ACAREX Test yontemi ile allerjen miktarlarini belirledik. Allerjen
miktarlan, mekanlarin 25%inde (% 23.1) 10 pg/gr, 18"inde 2 pg/gr iistindeydi ve mekan tipleri ile arasinda
anlamli bir iligki vardi  ( p< 0.05). Ev ve camilerde yiiksek bulunan allerjen miktarlari, tag zeminli simflar,
halt kaph smflar ve is yerlerinde diisiiktii. Hali kapli olan ve kumas kaph mobilyalarin bulundugu
mekanlarda yiiksek ( p< 0.05), diizenli 1sitilan ve hergiin temizlenen mekanlarda ise miktarlar oldukg¢a
digtiktii. Sonug olarak, i¢ mekan 6zellikleri ile akar allerjen miktarlart yakindan iligkili olup, akarlarla
temasin allerji gelisimi ve var olan hastahigin alevlenmesine neden oldugu disimniilirse, kiigilk ¢ocugu
bulunanlarn ve allerjik hastaligi olanlarin allerjenden korunma véntemleri konusunda bilgilendiriimelerinin
onemli oldugu kanisindayiz.
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TRABZON DA HEKIMLERIN SIGARA i(‘ME ALISKANLIKLARI
Gamze Can*, Tevfik Ozli**, Yilmaz Biilbiil**

Karadeniz Teknik Universitesi. Tip Fakiiltesi, * Halk Saghgi ve ** Gogiis Hastaliktari Anabilim
Dallari, Trabzon.

Trabzon'daki doktorlar arasinda sigara igme sikhgini belirlemek amaciyla Kasim 1996°da Diinya
Saghk Orgiitii ve Ingiltere Saghk Egitim Kurumunun o6nerdigi sorulardan yararlanilarak hazrlanan
anketi gbzlem altinda cevaplayan 192 tp doktorunun (kadin/erkek=71/121) verileri
degerlendirildiginde: Kadinlarin %33.8’inin hergiin enaz bir tane (giinliik igici). %4.3 niin enaz
haftada bir tane (haftalik igici) sigara igtigi: %23.9 unun sigaray1 denedigi: %71 inin sigarayi
biraktigt. %30.9'unun ise hi¢ icmedigi saptandi. Erkeklerin %314 iiniin hergiin enaz bir tane
(gunlik igici), %35.8%inin enaz haftada bir tane (haftalik igici) sigara ictigi: %26.4 iniin sigaray|
denedifi: %20.7°sinin sigarayr turaktifi; %11.6'simmn ise hig igmedigi saptand:. Sigara i¢me
yoniinden kadin ve erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p=0,653).
Ulkemizin diger bolgelerinden bildirilen oranlarla kargilagtirildiginda ilimizdeki hekimlerin sigara
icme sikliginin disik oldugu goriildii.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
SIGARA ICME ALISKANLIKLARI

Gamze Can*, Tevfik Ozlii**, Yilmaz Biilbiil**

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, * Halk Sagh@ ve ** Gogiis Hastaliklart Anabilim
Dallan, Trabzon.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme sikligim belirlemek amaciyla
Haziran 1996’da Diinya Saghk Orgiitii ve ingiltere Saglik Egitim Kurumunun oénerdigi sorulardan
yararlanilarak hazrlanan anketi gozlem altinda cevaplayan 904 ogrencinin  (kiz/erkek=338/566)
verileri degerlendirildiginde: Kizlarin %15 inin hergiin enaz bir tane (giinliik igici), %2.7 sinin enaz
haftada bir tane (haftahk igici) sigara igtifi; %34.5’inin sigaray! denedifi; %5.6’simin sigarayi
biraktigr; %40.7 sinin ise hi¢ igmedigi saptandi. Erkeklerin %34.6’simn hergiin enaz bir tane
(giinliik igici), %3.9’unun enaz haftada bir tane (haftalik igici) sigara igtigi; %29.3’iiniin sigaray1
denedigi; %8.1’inin sigaray1 biraktify; %21.6'sinin ise hi¢ i¢medigi saptandi. Erkek ogrencilerin
kizlara gore sigara igme siklign amlaml ‘olarak fazla bulundu (p=0,000000). Yine, 6grencilerden
ailelerinin efitim dizeyi yiiksek olanlarin anlamh olarak daha fazla sigara ictii (p=0,00163); yas
“arttik¢a sigara igme siklifimin arttigi (p<0,00000) goézlendi. Ulkemizin farkli bolgelerinden rapor
edilen tip fakiiltesi 6grencilerinin  sigara i¢me oranlariyla 6grencilerimizin sigara igme siklifimin
karstlagtinlabilir diizeylerde oldugu gézlendi. ‘
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BOYACILARDA VE KAYNAKCILARDA BRONSIYAL HiPER-REAKTIVITENIN
DEGERLENDIiRILMESI

Arif KELESOGLU*, ihrahim AKKURT*, Cehrail SIMSEK?®, ismet DOGAN**

* SSK Ankara Meslek Hastahklar: Hastanesi- Gégiis Hastaliklari Uzmam
** Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Zootckni ABD, Istatistik Yar. Doc.Dr.

Cahsmamizin amaci en ¢ok bilinen solunum irritanlanindan olan bovacilik ve kaynakgilik
mesleklerindeki maruziyetin nonspesifik bronsiyal hiperreaktiviteye olan etkisini incelemektir.
Bu amagcla her hangibir-semptomu olmayan , klinik, radyolojik ve spirometrik parametrelerde
belirgin patoloji saptanamayan Ankara'da degisik is kollarinda ¢alisan iscilere metakolinle
nonspesifik brong provokasyon Testi(NSBPT) uygulandi. Calismaya 321 boyaci(Grup-1), 123
kaynak¢i(Grup-2) ve kontrol grubu olarak da herhangi bir solunum irritanina maruziyet
oykiisii olmayan, ¢alisma gruplan ile aym demografik ozelliklere sahip degisik is kollarinda
cahsan 222 kisi(Grup-3) olmak iizere toplam 666 kisi alindi. Grup-1-deki 23 kiside(%7.2)
NSBPT pozitifdi. Bu say1 Grup-2 ve 3'de sirasiyla 18(%14.5) ve 38(%17.1) di. Grup-1 ile
Grup-2 arasinda ve Grup-1 ile Grup-3 arasinda anlamh farkhlik vardi(p<0.05). NSBPT
sonucunda Grup-1-de FEV, ‘de ortalama % 8.0+7 0 azalma tespit edildi. Bu azalma Grup-2'de
% 9.14£9.0, Grup-3'de % 10.1£10.0 idi. Grup-1 ile Grup-3 arasinda istatistiksel farklilik

gbzlendi(p<0.03).
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KENDIR TOZU INHALASYONUNA BAGLI BiSSINOZIS: 4 OI.GU SUNUMU

Mukremin ER*  Yalgin KARAKOCA*  Salih EMRI*  Serhat FINDIK*  Gal KISACTK* Macit

ARIYUREK** Y izzettin BARI$*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltes:. *Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, ** Radvodiagnostik Anabilim
Dah

Daha once, kronik obstruktif akciger hastahigr (KOAH) tanist ile takip ve tedavi edilmekte olan dort
hastanin tibbi sorgulamasinda, bunlann ¢ocukluklarindan itibaren uzun villar kendi evlerindek: basit
¢ikrik donanimlaniyla “kendir'den ip urgan ve halat yapininda calistiklart ve bu sirada kendir tozlanm
soluduklar anlasildi. FHastalarin Ggir birbirine akraba idi Yaslan 60" 1n Gzerinde ve ikisi kadin. ikisi de
erkekti  Bir tanesinin sigara i¢me oykusit vardi. Hastalar efor dispnesinden yakinwvorlardy  Fizik
muayenclerinde: Solunum sesleri azalnug. gogus on-arka caplan artnisty. Bir hastada akciger bazallerinde
kaba ral alindi. PA akciger prafilerinde 6zellikle st zonlarda hiperinflasyon dikkati gekiyordu.
SFT lerinde bronkodilatasyona yeterli yamt vermeyen fiks tipte havayolu obstritksivonu saptandi.
Hepsinde al- Antitripsin duzevleri normaldi ve Total IgF duzeyleri dusuktu. Rutin dert prick testleri
negatif 1di. Hastalarin toraks HRCT lerinde panaciner ve paraseptal tipte amfizem saptandi Hastalarm hiri
harig digerlerinde sigara évkisi olmamasi. al-antitripsin duzeylerinin digik olmast, biomass maruziveti
Oykasu olmamasina ragmen amfizem saptamis olmamz ilgingti.. Turkiye'de nedeni saptanamayan
obstruktif havayolu hastaliklarinda anamneze énem verilmelidir. Amfizem. pamuk tozlarinin solunmasina
bagh bissmozis olgulaninda ancak sigara igenlerde gorilmesine ragmen bizim hastalanimzdan sigara
igmemis olanlarda da amfizem saptamis olmamiz, kendir tozlarinin akciger i¢in pamuk tozlanindan daha
toksik olabilecegint dustindirmektedir.
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MALULIYET ALMIS KOMUR iSCisi PNOMOKONYOZU VE  SILIKOSISLI
KISILERDE YASAM SURESINi ETKILEYEN FAKTORLER

ibrahim AKKURI(1) Meltem ALTINORS(2) Cebrail SIMSER(1) Emine SEVGi(2)
Arif KELESOGLU(1) Sadik ARDIC(2) ;

(1) 88K Ankara Meslek Hastaliklar IFastenesi-Gogiis Hastaliklar ve The uz.
(2) SSK Ankara Egitim Hastanesi-Gagiis Wastahklar ve The Uz,

Yasam siirelerini ve bunu etkileven faktorleri incelemek amacivla  Komiir  Isgisi
Pnomokonyozu(KIP) ve silikosis nedeniyle degisik derecelerde malulivet alnus ve dlmis
29 olgunun dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulann ilk tant konuldugundaki
ortalama vaslan 4349 9 vil. 6liim tarthindeki ortalama vaslan 56 1+£7.6 vil olup: ortalama
vasam stirelert 13491 vildi. Bu olgularin 6liim sebepleri incelendiginde 10 olgunun KiP-
silikosisin progresvonu sonucu solunum vetmezliginden: 10 olgunun siliko-tiberkiilozdan.
5 olgunun KOAH-kor pulmonaleden. 3 olgunun akciger kanserinden. | olgunun ise trafik
kazasi sonucu bevin kanamasindan oldigi gorildii.  Basit KIP ve silikosisli olgularda
ortalama yasam siresi 14+10 vil iken. komplike KIP ve silikosisli olgularda 11£3 7 wil
olarak saptandi(p<0.05). Yasam siiresinin SFT parametrelerindeki patolojinin derecesi ile
negatif korelasyonu oldugu saptandi(r:-0.851_ p<0.03)
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COCUKLUK CAGI ASTIMINDA  UZUN DONEM FLUTgKAZON PROPIONAT
KULLANIMININ ETKINLIGININ VE GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

F.Karakog, S.Bakag, D Cebeci, E.Dagl.

Marmara Universitesi Cocuk‘Gbgﬂs Hastaliklar Bilim Daly

Cok sayida yetigkin ve az sayida gocuk ¢aligmast astimli hastalarda yeni bir inhale kortikosteroid olan
flutikazon propionatin (FP), Beklametazon (BL) ve Budezonidin (BD) yan dozunda aymi derecede etkili
oldugunu ileri siirmektedir. Bununla birlikte ozellikle gocukluk c¢aginda FP'nin etkinhgini ve
giivenilirligini inceleyen az sayida ¢ahgma vardir.

Bu calismada yas ortalamasi 9.17+1.91 olan ve FL kullanan 50 asmatik cocuk 9 ay iginde toplam bes
vizitle ilacin etkinligi ve giivenilirligi agisindan izlenmistir. Cocuklann her vizitte solunum fonksiyon
testleri dlciilmils ve giinlitk semptom skorlar ile sabah- aksam PEF olgiimleri kaydedilmigtir. Dokuz
ayhik izlem siirecinde vizitler arasinda hastalarin akciger fonksiyon testleri, giinlik semptom skorlan ve
sabah-aksam Pef varyasyonlan arasinda istatistiksel anlamh bir farklilik saptanmammgtir FL tedavisinin
dokuzuncu ay1 sonunda alinan bazal kortizol diizeyleri, tedavi baglangicina gore istatistiksel anlamh bir
diisiikliik gostermis olmasina ragmen her iki deger de normal aralikda bulunmustur.

Sonug olarak FL ¢ocukluk yag grubunda etkin ve giivenli bir antiasmatik ilag olarak degerlendirilmistir.
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COCUKLUK ASTIMINDA FLUTIKAZON PROPIONAT GERCEKTEN BUDEZONID VE
BEKLAMETAZONUN IKi KATI ETKIN MI?

F.Karakog, S.Bakag, D.Cebeci, R Ersu, E.Dagh.
Marmara Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dah.

Bir ¢ok yetiskin ve az sayida gocuk ¢ahsmasi Flutikazon Propionatin (FP), Beklametazon (BD) yada
Budezonidin (BD) iki kat1 kadar gii¢lii oldu@unu ileri siirmektedir. Bu ¢ahsma FP ile BD ve BL'nun
etkinligini ve givenilirligini karsilagtirmak amaci ile planlanmugtir. Ortalama yaslant 9.6 yil olan ve
semptomlant BD (n=52) ve BL (n=44) ile kontrol altinda olan 96 orta ve agir astimli cocuk caligmaya
dahil edilmistir. Her grup baslangigtaki ilaglan ile 3 haftahk akciger fonksiyon testleri élgiimleri, giinhik
semptom kayitlari ve sabah-aksam peak -flow dlgiimleri ile izlenmistir. Alti haftanin sonunda ilaglan
yari dozunda FP’ye degistirilen hastalar benzer sekilde 6 hafta daha izlenmislerdir. Her iki gruptaki
hastalarda da vyan dozdaki FP tedavisi ile FEV1 ve FEF25-75’te azalma saptamirken (p<0.05), giinlik
PEF varyasyonlarinda ve bronkodilatér kullaniminda istatistiksel anlamli bir degisiklik saptanmarnustir
(p>0.05). Baslangictaki ilag tedavisinin ve FP tedavisinin sonundaki bazal plazma kortizol ve
osteokalsin diizeylerinde farklihk saptanmamustir (p>0.05).

Sonug olarak FP’nin gocukluk astimi klinik pratiginde BD ve BL’nin tam olarak iki kati etkinliginde
olmayabilecegi ve uzun dénem calismalarla bu etkinligin aragtinlmas: gerektigi digunilmustir.
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PRIMER SiLIiER DiSKINEZI
(Bir olgu nedeniyle)

Pmar S. Yildiz* Ugur Ciknkg¢ioglu* Figen Kadakal* Selma Yilmazer**Sema Bolkent**
Veysel Yilmaz*

*Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Goégiis Cerrahi Merkezi
**Cerrahpaga Tip Fakaiiltesi, Tibbi Biyoloji ABD

Primer silier diskinezi, nadir gorilmekle birlikte, tekrarlayan ve kronik sinobronsial
infeksiyonlann ayirict tanisinda unutulmamast gereken, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.

Cocuklugundan ben devam eden ve son 3 yilda artan éksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darlig
sikayetleri ile bagvuran 17 yagsindaki erkek hastamizda paranazal sinus grafisinde maksiller siniizt
saptandi. Toraks BT de bilateral yaygin kistik bronsektazi alanlan ve bilateral lober amfizem sahalan
saptanmasi tizerine, silia fonksiyon bozuklugu igin tarama testi olarak kullamlan sakkarin transit zamani
oluldi ve uzamig olarak bulundu. Spermiogramda ise spermlerin % 88’inin hareketsiz oldugu gérildii.
Brong biyopsisi yapildi ve elektron mikroskopik incelemesi sonucunda, silia enine kesitlerinde genellikle
i¢ dynein kollarinin, yer yer de dis dynein kollannin kismi veya tam kaybi gézlendi.

Solunum  sisteminin diger hastaliklar ile kanigmasi, nadir gérilmesi ve birlikte anerjinin
saptanmig olmast nedeni ile olgunun bildirilmesi uygun bulunmustur.
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MARFAN SENDROMU
(OLGU SUNUMU)

Arzu Balkan* Dilaver Tag* Ismail Yiiksekol* Metin Ozkan** Hayati Bilgic* Kudret Ekiz* Necmettin
Demirci* Olgag Seber*

* GATA Gogiis Hastaliklan ve Tbe ABD
** GATA Haydarpasa Gogus Hastalhklar ve Tbe ABD

Marfan Sendromu primer olarak elastik dokulari tutan, otozomal dominant gegis gosteren nadir bir
konnektif doku hastahigidir. Marfan Sendromunun tamsi igin asagidaki dért kategoriden iigiinde en az
bir adet bozukluk olmasi gerekmektedir: Iskelet sistemi, goz, kardiyovaskiiler sistem ve aile 6vkiisii.

Olgumuz 21 yasinda erkek hasta: eforla gelen nefes darhigi ve carpinti hikayesi. uzun ve zayif bir viicut
vapist, kol ve parmaklariin uzunlugu. viiksek gukur damagi, pektus ekskavatus deformitesi. omuz
baglarinda strialar, sol gézde siiperior vonde lens subluksasyonu. ckokardivografide normalden genis
aortik root ve gevsck vapida mitral kapagr ile Marfan Sendromu olarak kabul edildi ve nadir goriiliisii
nedenivle sunulmasma karar verildi.
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BiR OLGU NEDENIYLE KIiSTIK FIBROZIS

Nilhal Basay, Deniz Oguz, Seref Ozkara, Hiilya Bayiz, Neslihan 1. Mutluay, Nilgiin Kalag, Mine
Ozkul

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, ANKARA

Cocuklugundan bu vana sik tekrarlavan, alt solunum volu enfeksivonu 6ykiisii veren 18 yasindaki
erkek hastaya vapilan tetkikler sonucu Kistik Fibrozis teshisi kondu. Literatiir bilgileri esliginde tartigildi.
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COCUKLUK CAGINDA MALIGN MEZOTELYOMA (Olgu Sunusu)

Meral Giilhan®, Bahar Kurt*, Berna Oztiirk*, Funda Demirag**, Erkmen Giilhan***

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara *Gogiis Hastaliklar, ** Patoloji,

Cocuklarda malign mezoltelyoma nadir bir neoplasmdir. Eriskin mezotelyomasina gére etyolojik
ve klinik farklhiliklar tagir. Makalemizde 14 yasinda malign plevral mezotelyomali bir erkek hastay:
sunduk. Higbir semptomu yokken yapilan bir tarama sirasinda plérezi saptanarak klinigimize bagvuran
hastaya tekrarlanan kapali plevra biopsileri ile kesin tam konulamadi. Torakotomi ile biopsi alinch ve iig
ayn patolog tarafindan degerlendirildi. Immunhistokimyasal galisma yapilarak malign mezotelyoma
tanist kondu.

Erigkin mezotelyomasmda etyolojide asbest maruziyeti ¢ok 6nemli rol oynarken gocukluk ¢ag:
mezotelyomasinda bu gosterilememigtir. Bizim olgumuzda da asbest maruziyeti yoktu. Ayrica bugiine
kadar literatiirde belirtilen risk faktérlerinin higbirisi tesbit edilemedi. Cocukluk ¢agi mezotelyomasinin
prognozu kotiidiir. Hastarmiza tani konali 4 ay ge¢mis olup halen kemoterapi gérmektedir.
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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI KALSIFIYE VENTRIKUL ANEVRIZMASI

*Dr. Yalgin Karakoca, *Dr. Serhat Findik, *D# Miikremin Er

*Hacettepe U. Tip Fak. Gogiis Hastaliklari ABD Ankara

Kardiyoloji iinitesine.prekordial agri ile basvuran 64 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesi normal
bulundu. Alinan elektrokardiografinin normal olarak degerlendirilmesine ragmen, P A akciger filminde,
sol ventrikiil golgesi iizerinde yay seklinde kalsifikasyon dikkati cekti. Sorusturma derinlestiginde, daha
onceden kardiak bir sorunu olmadigi, yillar énce sinirli bir aninda sol gogiis bolgesini ¢ok siddetli bir
sekilde yumrukladigmi ifade etti. Bunun disinda bir travma gegirmedigini bildirdi. Hastanin kroner
angiografisi normal bulundu. Ancak, angiografide, sol ventrikiil u¢ kisminda lokalize anevrizma ile
birlikte mykard kalsifikasyonu oldugu gériildii.

Kalb gdlgesi iizerinde kalsifikasyon, perikardial yerlesimli olabildigi gibi, yaygin myokart
enfarktiisinden sonra ve miksoma ve ramdomyosarkoma gibi nadir kalb tiimérlerinde
goriilebilmektedir. Enfarktiis sonu ortaya ¢ikan anevrizmatik genislemenin periferisinde, yay seklinde
kireglenmeler olusabilivor. ' '
Genel olarak kardiak kalsifikasyon delici gégiis travmalarindan sonra goriilse de, prekordial bolgenin
siddetli ve kiint darbelerinden sonra da olustugu bildirilmektedir. '

Perikard enfeksivonlari ve travmalari kire¢lenmeler yapabilmektedir. Kardiak kalsifikasyonlar, asbest
solumasina bagli. mediastinal plevral ve perikardial kalsifikasyonlarla da karisabilir.
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INTRAPLEVRAL. GOGUS DUVARI VE MEDIASTINEL YERLESIM GOSTEREN
HIDATIK KiST OLGUSU

Hasan Ding*, Tevfik Ozlii**, islam Karlikkaya***, Faruk Aydin**** Yilmaz Biilbiil**

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, * Radyodiagnostik, ** Gogus Hastaliklan, *** Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi, **** Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallan, Trabzon.

Gogiis sol yaminda sislik ve agm yakinmalaryla bagvuran 16 yagindaki erkek hastanin gogiis
radyografisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol plevral aralikta, gogiis duvan ve
mediastende multipl kistlerin varhig: izlendi. Kronik akciger absesi, septali plevral ampiyem ve kist-
hidatik 6n tamlariyla incelenen olguda, BT esliginde transtorasik olarak alinan kist sivisiin
mikroskopik incelemesinde canh skoleksler gériildii. ilging radyografik ve BT goriiniimleri yaminda
hidatik Kistin gogiis duvari, plevral aralik ve mediastende yerlesmesinin nadir olmas nedeniyle olgu
sunulmaktadir.
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BRONSEKTAZI TANISINDA BRONKOGRAFI VE YURSERK REZOLUSYONLU
BILGiSAYARLI TOMOGRAFININ YERI

Ahmet Hgazl**. Penan Caglavan™. Athila Saver®. Neslthan Ozaydin®, Filiz Sungin*. Nihat Yasayan®
Semil Halezeroghn®, Thralinn Qztek

*Hevhelinda Gogis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi
**ocaelt Universitest Gogis Hastahiklane ABD

Bu calsmava Hevbeliada (Gogas Hastalklan ve Gogts Cerrah Merkezinde vatinlarak
incelenen ve histopatolopk olarak bronsektazi tamsr konulan 32 hasta alinmustir,

Hastalaom timine  vapilan bronkografi — ve yiksek rezolisyonlu bilgisayarlt tomografi
(YRBT). bir radvolog ve gogiis hastaliklan uzman tarafindan preoperatit olarak segment diizeyinde
degerlendirilerek  elde edilen bulgular  postoperatit histopatolonk bulgularla  karsilagtirlnuig  ve
hmmel\tam tamsmda YRPT nin duvarlihd: ©o 91, bronkogratimin duvarlihigs ise %6 97.6 bulunmustur .

Calismanm sonueinda vitkgek duvarlihi@ nedenivle YRBT min brongektaz tamsinda givenihr
oldugu ancak cerrahi girtsim diiriniilen olgularda operasvon oncesi YRBT ve ek olarak bmnkoemﬁk
meeleme vaplmasmm gerekh oldngn bamsima vanlongtie
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AKCIGER TUBERKULOZU ERKEN TANISINDA BT'NiN ONEMI VE DEGERI

Recep Dodurgali, Sezai Oztiirk, Firdevs Atabey, Hanife Can, Nur Kagkr, Aysegiil Sentiirk,

Arman Poluman

Yedikule Gégiis Hastaliklar: Hastanesi, 3.Gogiis Hastaliklart Klinigi

Akciger tiiberkiilozunda tani radyolojik ve bakteriyolojik olarak konulmaktadir. Ancak, tilberkii-
lozun gerek radyolojik olarak diger akciger hastaliklariyla benzer gériintiiler verebilmesi, gerek-
se de bakteriyolojik olarak basilin her zaman kisa zamanda saptanamamasi taniyi giiglestirmek-
tedir. Akciger tiiberkiilozunda erken tam tedavi ve prognoz agisindan gok onemlidir. Bu neden-
le akciger tiiberkillozu diisiindiigiimiiz olgularda, konvansiyonel radyolojik ve bakteriyolojik
etiidlere ilave olarak bilgisayarh tomografi tetkiki uygulandi. BT’de, sentrilobiiler nodiller,
tomurcuklu agag (tree in bud) goriiniimii, kaviter nodiiller, lobiiler konsolidasyon, interlobiiler
septa kalinlagmas: ve fibrotik bantlar saptandi. BT'nin erken tamdaki onemi ve taniya katkisi

degerlendirildi.
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AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA BT IiLE SAPTANAN EK PATOLOJILERIN
DEGERLENDIRILMESi
Recep Dodurgali, Sezai Oztiirk, Firdevs Atabey, Hanife Can, Nur Kagkir, Aysegiil Sentiirk,

Arman Poluman
Yedikule G6giis Hastaliklar1 Hastanesi, 3.Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Son yillarda, akciger tiberkillozu tamsinda BT'nin 6nemli bir yere sahip oldugunu bildiren bir-
¢ok caligma yaymlanmistir. BT, konvansiyonel radyolojik yéntemlerle tan konulamayan olgular-
da taniya yaklagimda, tanisi kesin olgularda ise lezyonlarin simiflandirdmasi ve lokalizasyonunda
énemli bir yer tutmaktadir. Bu galismada; klinik, radyolojik ve bakteriyolojik olarak akciger
tiberkiilozu tanist konulan olgularda uygulanan BT tetkiki ile saptanan ek patolojiler degerlen-
dirildi. BT’de akciger tiiberkiilozuna ek olarak; biiller, subplevral blepler, subplevral nodiiller,
biillsz amfizem, hiperaaere alanlar ve tiiberkiilloza sekonder brongektazi bulgular: saptandi.
BT nin akciger tiiberkiilozuna ek patolojik durumlarin saptanmasindaki 6nemi ve degeri vurgu-

land.
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ASINER TUBERKULOZ TANISINDA BT'NIN ONEMIi VE DEGERI

Recep Dodurgali, Sezai Oztiirk, Firdevs Atabey, Hanife Can, Nur Kaskir, Aysegiil Sentiirk,

Arman Poluman
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, 3.G6giis Hastaliklar Klinigi

Akciger tiiberkiilozunun radyolojik olarak gok gesitli goriiniim ézellikleri vardir. Bu ozellikler
tek bagina bulunabilecegi gibi, gogunlukla aymi olguda birden fazla lezyon bir arada yer alabilir.
Asiner lezyon; ilk defa Aschoff tarafindan, tiiberkiiloza bagli eksudatif inflamasyon veya granii-
lasyon dokusuyla tek bir asiniisiin konsolidasyonu olarak tanimlanmugtir. Asiner lezyonlarin agr-
liklt oldugu akciger tiiberkiilozlu olgularda direkt radyografilerde taniya varmak genellikle ¢ok
gl¢ olmakta, bazan imkansiz hale gelebilmektedir. Bu ¢alismada asiner tiiberkiiloz dij§ﬁnijlen
olgularda, direkt radyografiye ek olarak yapilan BT incelemesinin tamya katkisi, diger akciger
patolojileriyle ayrica tanidaki 6nemi ve degeri arastirlmak istendi.
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VERTEBRA VE KOSTA YIKIMI OLUSTURAN INTRATORASIK
EKSTRAPULMONER ALVEOLER HIDATIK HASTALIK (Olgu Sunumu)

Rifat Ozacar* Giirkan Ertugrul* Hiisevin Halilgolar* Alpaslan Cakan** Hakan Kayabag ** Hamdi
Bezircioglu*** Nur Yiicel****

fzmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogiis Hastahiklan Klinigi, **Gogis
Cerrahisi Klinigi, ****Patoloji Laboratuvan ,***{zmir Atatiirk Egitim Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Etkeni Echinococcus alveolaris olan alveoler hidatik hastalik, tek veya birgok odakta, fibréz yapili
stroma igine dagilmig, 1-3 mm ¢aph ¢ok savida mikrokistten olusur. ilerleyici bigimde genisleyerek
komsulugundaki organlarda vikimlara vol agabildigi gibi kan yoluyla uzak organ yayilimi da
yapabilmektedir.

Oksiiriik, sirt agnst ve sirtta sislik vakinmalariyla bagvuran 32 yaginda din gorevlisi olgunun fizik
bakisinda sol skapula alt ucu diizevinde paravertcbral alanda 6 cm ¢aplh, sert, hareketsiz kitle
saptandi. PA akciger radyograminda sol orta zonda paravertebral alanda 6. 7. ve 8. kotlarin arka
kismins tutan, 10 cm capli, diizenli konturlu kitle lezyonu izlendi. Toraks bilgisayarh tomografi ve
manyetik rezonans incelemelerinde ise sol paravertebral alanda 7. ve 8. kotlarda doku yikimi yapan
8 cm ¢aph ve igi septalt miltilokiile kitlenin toraks i¢ine ve torakal 7. noral agikliktan spinal kanala
uzanip spinal kordu saga ittigi saptandi. Olguya kistektomi, parsivel kot rezeksiyonu ve dura mater
dekompresvonu uvgulandi. Albendazol tedavisine baglanan olgunun postoperatif 45. giinde ¢ekilen
bilgisavarli tomogramlarinda spinal kord normal lokalizasyonunda bulundu.
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EKSTRENSEK BRONS ASTMALI HASTALARDA KLINIK VERILERIN
ARASTIRILMASI

Ahmet Akkaya®
Siileyman Demirel Universitesi. Tip Fakultesi, Gogiis Hastalklan Anabilim Dal

Calisma 145 ekstrensek brons astmall olgu (izerinde prospektif olarak yapildi. Her
bir olgu icin ayrnntih sorgulama formu hazirlanarak yakinmalar arastinidi. Degerlendirme
yaplldiginda, goézlerde kanst, hapsink. damakta ve kulakta kaginti, kann agnsi, sigara
dumanindan etkilenme yakinmalannin fazlahg dikkati ¢cekti. Olgulann %14'anin gastrik veya
duedenal dlser %9'unun ise migren tedavisi gérdiiglu saptandr.

Sonuc olarak ekstrensek astma dusiniilen olgularda sorgulamanin aynintih formiar
diizenlenerek yapimasinin tanida yol gdsterici oldugunu soyleyebiliriz.
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BRONSIAL ASTMALI OLGULARDA BUDESONIDE’IN SOLUNUM FONKSIYON
TESTINE (FEV1) ETKISI

Murat Morgiil*, Kamil Cerrahoglu*, Ahmet ilvan*, Recep Aydilek*, Metin Ozkan*, Olgag Seber**

Giithane Askeri Tip Akademisi *Camlica Gogus Hastaliklan Hastanesi, Istanbul, **Gogis Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara

Astmada antienflamatuar tedavi esastir ve bu amagla inhale kortikosteroidler (KS) en stk kullarulan
ilaglardir. Bu ilaglann kullamm kolayhig1 saglayabilmesi igin farkli formlan bulunmaktadir. Biz, astmali
olgularda inhale KS'lerden biri olan budesonide’nin (B) degisik formlanmin FEV1 izerine etkisini ve
meydana gelen lokal yan etkilerini aragtirdik. GATA Camlica Gégiis Hastaliklan Hastanesinde Nisan-
Ekim 1996 tanhlen arasinda 3 gruba aynlan toplam 87 astmali olgu (Grup I: B-turbuhaler 39 olgu, Grup
[I: B-inhaler 28 olgu, Grup IlI: B-inhaler + nebuhaler) ¢aligmaya alindi ve 6 haftalik siire icinde SFT
takipleri yapildi. Caligma oncesi tiim olgulann SFT’lerinde obstriiktif bozukluk vardi. B-inhaler 800
mikrogram/gun, B-turbuhaler 400 mikrogram/giin dozunda uyguland:. 6 haftalik takip sonunda Grup I'de
olgularin %69 3"tinde, Grup 11'de %71.4 ve Grup III'de %83.4’inde SFT’i normale déndii. Her tig¢ grupta
da SFT'de duzelme olmayan olgularda FEV1'de arti§ saptandi (Grup 1 547.5 + 204 ml, Grup I 743.3 +
291.9 ml, Grup 111 380 ml). Grup III'de hig lokal yan etki saptanmamigken, Grup I'de %12 8, Grup I'de
%28.5 olarak gozlendi. Inhale KS, astmali olgularda solunum fonksiyonlannin diizelmesini saglar. Inhaler
formu kullanmada uyum problemi olanlarda turbuhaler ve nebuhaler yardimcidir, inhaler KS tedavi ile
SFT degerlen digik kalan astmalilarda semptomatik diizelme saglanana kadar uzun etkili
bronkodilatatérler kullaniimahdir
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STABIL ASTIMLI HASTALARDA BUDESONID TURBOHALER KULLANIMININ SOLUNUM
FONKSIiYON TESTLERINE ETKISI

Armagan Hazar. Esra Oztiirk. Benan Caglavan, Ozlen Tiimer. Neslihan Ozaydin, Melahat Kurutepe

Heybeliada Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Caligmaya 20 brons astimu teshisi alnusg stabil durumda hasta alindi. Hastalar daha énce brong astimi
tedavisi i¢in antienflamatuar ilag kullanmaktavdiiar. Daha 6nceki tedavilerine | hafta ara veridi.
Tedaviye baglamadan 6nce ve sonra solunum fonksiyon testlerini yaptik. 15 giin giinde 200ug
budesonid 2 x 1 wrbohaler uyguladik. 15 giin sabah ve aksam PEF degerlerini aldik. Tedavive
baslamadan dnccki PEF ortalamast (240.951100.6Y) tedavi siiresindeki PEF ortalamalar arasinda
bilhassa 2. hafta ile kiyaslandiginda PEF ortalamalarinin tedavi sonrast arttigini gordiik. 1. hafla
(278.47481.21) ve 2. hafia PEF ortalamalan (321181.53) kiyaslandiginda bir arti goriilmekle
beraber istatistiksel olarak bir fark gérmedik. Baslangic FEV ortalamast 1.6640.55 L ve sonraki
FEVI ortalamas: 1.8410.52 L olarak istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tedavinin 1 haflasina gére
2. haftasinda PCT degiskenliginin azaldigimi gozledik.

Sonug olarak vak a sayimizin az ve ¢alisma siiremizin kisa olmasina ragmen budesonid turbohaler
uygulamasinin hastalarin klinik semptomlaninda ve solunum fonksiyon testlerinde énemli diizelmeye
vol agtig1 kanisina vardik,
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ASTIMLI HASTALARDA INHALER KULLANIMININ SORGULANMASI

Giilbin Ege*, Esen Kiyan*, Mustafa Erelel, Aysu Kiyan**, Caglar Cuhadaroglu, Feyza Erkan*
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, *Gogus Hastaliklar,**Halk Saghg: A B.D.

Bu calisma poliklinigimizden takip edilen stabil astimli hastalarda inhaler kullammini ve inhalasyon te-
davisine yénelik bilgi diizeyini irdelemek amaci ile planlandi Toplam 97 hastaya (75 K, 22 E) anket
formu uygulandi. Inhaler teknigi bir fizyoterapist ve aerasol inhalasyon monitoru (AIM) tarafindan de-
perlendirildi. Hastalarin %84.5’ine daha énce inhaler kullanimu gésterilmisti. Hastalarin %25.8’1 bron-
kodilator inhaleri belirtilenden daha fazla kullaniyordu ve bu durum egitim diizeyi ile anlamli olarak ko-
rele idi (p<0.0005). Hastalarin %21.6’sinda spacer mevcuttu ancak sadece %2 .11 aletini diizenli kulla-
niyordu. Hastalarm %72 2si kortikosteroid inhalasyonundan sonra gargara yapiyordu. Buna ragmen
%23.7 sinde ses kisikhgi, %37 1'inde agizda yara sikayeti mevcuttu. Inhalerlerin ahiskanlik yaptigins
diisiinen 53 hastanin (%54 6)egitim diizeyi anlamli olarak dusgiiktii (p<0.0001). Sadece 18 hastann toz
inhaler deneyimi vardi ve bunlardan yalmzca ikisi bu uygulamadan memnundu. Hastalarin %93"iinde
inhaler kullanin sirasinda zamanlama fazinda hata saptandi (%72 .2 inspirasyondan ¢nce, %12 4 inspi-
rasyon sonuna dogru, %7.2 inspirasyon bittikten sonra). Hastalarin %92 sinde inhalasyon fazinda hata
saptandi (%418 inspirasyon oncesi yetersiz ekspirasyon, %67 hizli inspirasyon, %80 4 vyetersiz
inspirasyon, %20.6 inspirasyon sonunda nefes tutmama). Hastalarin %55.7’si inhalasyon sonunda
agizdan nefes veriyordu. Bu bulgular AiM'nin sonuglanyla uyumluydu. Toplam hata skoru (THS) egi-
tim diizeyi ve daha onceden bu konuda egitim almmasiyla anlamli derecede iligkiliydi (sirasiyla
p<0.00001 ve p<0.0001).Inhaler kullanim siiresiyle THS arasinda bir iliskisaptanmad:. Sonug olarak
hastalarinuzin inhalasyon tedavisi hakkinda veterli diizeyde bilgilendirilmesi yararlidir. ‘
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SAGLIK CALISANLARINDA FORMALDEHIDE BAGLI MESLEKSEL ASTIM
(BiR OLGU NEDENIYLE)

Anf Cimrin* Mige Akpinar**

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari.
**{zmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan

26 yasinda, 1.5 yildir patoloji anabilim dalinda asistan doktor olarak galisan olgu, formaldehide maruz
kaldiktan 6-7 saat sonra ortaya ¢ikan nefes darligi, oksirik ve hinlti yakinmalanyla bagvurdu.
Soygecmisinde annede astim tamimlanmaktaydi. Olgunun fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testleri
olagandi. Nonspesifik brong provokasyon testi negatifdi, alerjik deri testinde ise polen alerjisi saptandi.
Olgunun, 2 haftasi mesleki maruziyet olmadan yapilan, toplam 4 haftalik maksimal ekspiratuar akim
hizt (PEF) izleminde; maruziyetin olmadigi dénemde giinlik PEF degisimi %10'un altinda iken,
maruziyetle giinlik PEF degisiminin %10'un astiinde oldugu goriildii. Ayrica, yogun maruziyetten sonra
3 kez PEF'de bariz diigme saptanmasi (%22, %18, %24) nedeniyle, olgu formaldehide bagl astim olarak
kabul edildi. Diisitk molekiil agirlikli kimyasal maddelerin, genellikle immuglobulin E'ye bagh olmayan,
geg tip reaksiyonla kendini gosteren ve nonspesifik brong hiperreaktivitesi saptanmayan astmatik tabloya
yol agtig1 bilinmektedir. Olgumuzda bu ézelliklere uygundur.
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PNOMOMEDIASTINUM VE CILT ALTI AMFIZEMI: ATAK TEDAViSi GECIKEN ASTIM
KOMPLIKASYONLARI (3 VAKA NEDENIYLE)

Ozan Ozkaya*, Ipek Tiirktag**, Sadik Demirsoy**, Aynur Oguz*, Oznur Konug***

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, *Cocuk Saghig ve Hastaliklan, **Allerji, ***Radyoloji.

Gocukluk ¢afi asuminda halen en 6ncmli problemlerden biri, taninin siklikla atlanmasidir. Oysa, astim
erken tam ve tedavi ile morbiditesi diigirilip, komplikasyonlari énlenebilen bir hastaliktir. Bu
makalede, tekrarlayan 6ksiiriik ataklan olmasina ragmen astim tanisi yerine akciger enfeksiyonu tamsi
alip, atak tedavisi geciken ve buna bagh olarak pnémomediastinum ve ciltalts amfizemi gelisen ii¢ hasta
sunulmugtur. Bu hastalar nedeniyle ¢ocukluk astiminda erken tam ve tedavinin 6nemi vurgulanmak
istenmistir.
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KRONIK SINUZITLI VE ASTIMLTTIASTALARDA SINUZITIN ASTIM SEYRINE

ETKISI -

Gilfidan Uzan*. Muazevyen Frk*. Benan Misellim*, [Haluk Akman** Cengiz Yagiz***,
Birsen Mutlu*

*Cerrahpasa T'p Fak. Gogus Hastahklart ABD, **Serbest Radyolog,
*** Cerrahpasa Tip Fak. KBB ABD

Bu ¢ahigmanm amaci. kromk smuzit ile birlikte olan astim olgularinda, kronik sintizitin:
boyutlarinin astim seyrine olumsuz etkilert olup olmadigi arastirmaktir.

Random segtlmig olan 42 kronik sintiziti ve astimi olan hasta incelenmistir (25 kadm, 17
erkek hasta) Tum hastalarin vag ortalamalart 38 + 18 dir. Astim tamisi igin kapsamh klinik ve
laboratuvar muayenelerinin yani sira, her hastaya koronal planda siniis bilgisayarls tomografisi
yapilnis, BT lerde Newman™ m BT skoru hesaplanmustir. Hastalarin Ortalama BT skoru 13 7
bulunmustur (min'3. maks:33). Bu skor éncelikle FEV1 ve baska baz parametrelerle
kiyvaslanmistir. Hastalarin ortalama °sFEV 1 degeri 67 + 22 * dir

Sonugta olgularin spirometre verileri 1le BT skoru arasinda anlamh bir korelasyon
saptanmamgtir. Bu da samlanin aksine sintziti olan hastalarda astimin daha agir seyrettigi
yonundeki gortse ayvkir bulunmustur.
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KRONIK  INFEKSIYON NEDENIYLE PNOMONEKTOMI UYGULANAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Sadik Yaldiz Metin Ulgan Gokhan Yuncu Soner Giirsoy Mchmet Biger Kerem Tiirkmen

Izmir Gogiis Hastahklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinikleri

Kronik akciger infcksivonlarinda. intraoperatil ve postoperatif komplikasyonlar nedeniyle genellikle
pnomonektomiden kagimilmaktadir. Klinigimizde 1990 vilindan sonra kronik akciger infeksiyonu
nedeniyle pnomoncktomi uvgulanan 20 olgu retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamasi 29+15
(7-61) idi. Dokuz olguva tiberkiiloz sckeli ve onbir olguva da kistik bronsektazi nedeniyle
pnomoncktomi uvgulandi. Tiiberkiloz sekeli nedenivle pnomonektomi uvgulanan olgulardan besinde
ciddi hemoptizi vakinmast olup. bir olguda tiuberkiiloz kavitesi igerisinde aspergilloma da vard.
Pnomoncktomi uyvgulanan kistik bronscktazili olgulardan sadece ikisinde ciddi hemoptizi vakinmasi
olup, bu olgulardan birinde opcrasyvon sonrasi patolojik tetkikte sag alt lob medial scgment igerisinde
pisi pisi otu saptand:. Ikinci olgu isc 2 vil énce brongektazi nedenivle alt lobektomi ve lingulektomi
gecirmisti ve pnomoncktomive tamamlandi. Taberkiloz nedenivie opere cdilen olgularda vogun hiler
fibrozis vardi. ii¢ olguda pulmoner arter varalanmasi olustu ve tamir edildi. Bir olgu postoperatif 22.
giinde ani bronkoplesral fistiil ve masif hemoptizi nedenivle kavbedildi (Post operatif mortalite % 5).
Bir olguda da bronkoplevral fistil ve ampivem gelisti. Brongektazi nedenivle opere edilen olgularda
ise intraoperatif ve postoperatif major komplikasvon gelismedi.

Sonugta. total kistik bronscktazi ve buna bagh olarak gelisen harap olmus akciger
olgularinda pnomoncktominin  basariyla uvgulanmasina karsin - sekel tiberkiiloz olgularinda
intraoperatif ve postoperatif komplikasvon riskinin daha viiksck oldugu kanisina vanidi.
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MORGAGNI HERNISI : BIR OLGU NEDENIYLE

Hikmet Yildiz, Levent Elbeyli, Maruf Sanli

Morgagni tarafindan 1761 yilinda, Larrey tarafindan da 1829 yilinda tanimlanan
diafragmatik herni, nadir goériilen diafragmatik bir anomalidir. Hemen hemen
daima konjenitaldir. 67 yasindaki erkek bir hastada sag inguinal herni nedeni
sag parakardiak bolgede yaklasik 7 cm gapli homojen dansite artisi saptandi.
Baryumlu grafi ve toraks BT calismalari ile, igerisinde transvers kolon
parcasi: mevcut olan sag anterolateral diafragmatik herni (saé-retrosternal
diafragmatik herni) belirlendi. Sag posterclateral torakotomi ile herni kesesi
agilarak, kese icgindeki omentum ve barsak anslari redilkte edildi. Kese eksize
edildi.ve diafragmatik agiklik nonabsorbabl primer silitiirlerle onarildi.
Postoperatif 7. gilin taburcu edilen hasta, kontrolde sorunsuzdur. Morgagni
hernisi daha sik clarak sagdadir ve genellikle agemptomatiktir. Herni kesesi
siklikla kolon, ince barsak, karaciger, omentum ve mideyi igerir. Tedavi,
asemptomatik olgularda dahi cerrahidir. Cerrahi yaklasim yolu transabdominal

veya transtorasik olabilir. Bir olgu nedeniyle Morgagni hernisini literatiir
bilgileri i1si1ginda gdzden gegirdik.
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TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURLERI

TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURLERI

Biilent kerimoglu, Mehmet Ali Bedirhan, Naci Yagan, QE}?E"_Q?tUPET

Halis Bagbay), Firdevs Atabey’*Recep Dodurgali**Orhan Tagc:*

Ocak 1993-0Ocak 1997 tarihleri arasinda opere edilen 10 travmatik diafrag
ma hernisi retrospektif olarak gdzden gecirildi. Kadin:erkek orani 3:7
olup yas ortalamasi 35.3 (17-54) idi. Olgularin ikisi penetran, sekizi
kiint travmaya bagliydi. Sag:sol corani 4:6 idi. Penetran yaralanmalarin
semptomlarinin erken ortaya giktigy (2,10 giin), kint travmalarin
ise ge¢ ciktigr (3 giin-30 y1l)(ort. 66 ay) goriildii. Olgularin %60'1nda
diger sistemlere ait travmalarda mevcuttu. Tim olgularda tani, preope-
ratif olarak PA grafi ve tomografi ile konuldu. Siipheli olgularda baryum
lu kolon grafisi g¢ekildi. Eksplorasyonda omentum 6 olguda, mide S
olguda, dalak 4 olguda, kolon 4 olguda va KC 2 olguda toraksa hernie
idi. Dokuz olguda defekt primer kapatilirken bir olguda sentetik
graft kullanildz. Mortaliteye rastlanlimazken, morbidite %10 (ampiyem)
bulundu.
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POST PNOMONEKTOMI BOSLUGUNDA AMPIYEM NECESSITATIS

E.S. Oymak', I. Giilmez', F. Oguzkayaz, R. Demir', M Ozesmi'.

Erciyes UTF Gogiis Hastaliklant ABD' ve Gagiis Cerrahisi ABD?, Kayseri

Akciger rezeksiyonundan sonra ampiyem gelisimi stk olmayan fakat ciddi bir komplikasyondur.
insidanst %1-5 arasinda degisir ve siklikla bronkoplevral fistiille birliktedir. Post pnémonektomi
ampiyemlerin ¢ogu cerrahiden kisa siire sonra meydana ¢ikar, bununla birlikte ¢ok nadir olarak
20-30 yil gibi uzun siire sonra pnomenoktomi boslugunda ampiyem gelisebilir.

Vakalarin ¢ogunda etiyoloji muhtemelen viicudun diger kesimlerindeki infeksivon odaklarindan
bakterilerin hemotojen yayilimina baghdir. Bu sekilde gelisen ampiyemlerin tamsi sikhkla
gecikir. 7

Burada. 33 yil 6nce tuberkiiloz nedeni ile sol pnomonektomi ameliyati yapilmis olan 63
yasindaki erkek hastada pnomonektomi boslugunda gelisen ve taminin gecikmesi nedeni ile
kendini ampiyvem nesessitasis ile gésteren Proteus mirabilise bagli bir post pnémonektomi
ampiyem vakasi sunulmaktadir.
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TORAKS YERLESIMLI SCHWANNOMA OLGULARI

Turhan Ece* Mustafa Erelel* Feyza Erkan*, Dilek Yllmazbayhan**Fnednch Krause***,
Goksel Kalayci****

*].U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali ,**Patoloji Anabilim Dals,
*#**(Genel Cerrahi Anabilim Dali, ***Osmanoglu Hastanesi,Gogiis Cerrahisi

Cogunlukla unilateral paravertebral kitle seklinde goriilen norojenik tiimérlerin gogu benign ve
asemptomatik olmakla birlikte lokalizasyonlan ile iligkili olarak yaptiklan basi ve erezyonlar
nedeni ile :g6giis agnst ve norolojik defisitlere yol agabilir, hormonal olarak aktif
olabilirler. Torakstaki degisik lokalizasyonlari ve az sayida rastlanmalan nedeni ile yedi
schwannomali olguyu sunmayt amagladik. Olgulanmizin 5’i kadin 2’si erkek olup;iki olgu 2.
dekadda,bir olgu 4. dekadda,iki olgu 5. dekadda,bir olgu 6. dekadda bir olguda 7. dekadda idi.
iki olguda kontrol akciger grafilerinde tesadiifen, besinde ise agn nedeni ile yapilan inceleme
sonucunda kitle saptanarak inceleme ve cerrahi karan alinrmgt. Operasyon oncesi olgulann
iigiinde transtorasik igne aspirasyonu ile mezenkimal nitelikli selim hiicre topluluklan
saptandi, diger dort olguda ise tekrarlanan igne aspirasynlarina ragmen tam konulamadan
operasyona verildi. Olgularin hepsinde tiimor periferik sinir kaynakh olup besi toraks
duvarinda biri  posterior mediastende,biriside iist torakal alanda (brakial pleksus
kaynakli)yerlesmis idi. Kadin olgularin hepsinde lezyon sol hemitoraksta yerlesmisken erkek
olgularda sag hemitoraks yerlesimli oldugu goriildi. Olgulann hepsinde tiimoral olusum kapsiilii
ile birlikte total olarak g¢ikanlabildi. Alti olguda benign schwannoma saptanirken hastahk yag
fazla olan bir olguda neurogenic sarcoma gelismis oldugu goriildii.igne aspirasyonlar ile tan:
konulamayan toraks duvan yerlesimli kitlelerde periferik sinir kilif hiicresi kaynakh ve total
rezeksiyona elverigli schwannoma akla gelmelidir.
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BULLEKTOMILER

" 3# " - ¥* & o =
Mehmet Ali Bedirhan, Naci Yagan, Ali YeglnsuiF Akif Turnaf Yagar Sonmezog
*

Firdevs Atabey™) Sezai Oztiirk™} Orhan Tasg1”, Savas Yildiram"

Ocak 1994-Ocak 1997 tarihleri arasinda biillektomi yapilan 28 olgu gegirildi
Kadin:erkek orani 5:23 olup yas ortalamasi: 30.48 1idi. Sol:sag oram
11:17 olup 5 olgu bilateraldi. Cerrahi endikasyon 15 olguda (%53) niiks pnx,
9 olguda (%32) uzamis hava kagagi, 4 olguda (%15) amfizem biilii idi. Primer
hastalik 10 olguda KOAH, 1 olguda Tbc, 17 olgudada primer spontan pnx idi.
Dort olguya VATS ile, 19 olguya axiller, 4 olguya standart, 2 olguya ante-
rior torakotomiyle, 1 olguya sternctomiyle biillekiemi uygulandi. Post-op ya
tig sliresi 8 giin, ortalama dren siiresi 3.8 giin bulundu. 2 ay-3 yil arasi ta
kipte niikse rastlanilmadi. Ayni1 seansda transsternal bilateral biillektomili

bir hasta, post-op 5. gin solunum yetersizligiyle kaybedildi.
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UC OLGU NEDENIYLE TERAPOTIK RIJIT BRONKOSKOPI

Tiilay Hatipoglu, Canan Tahaoglu, Ates Baran, Emine Aksoy, Kemal Tahaoglu

SSK Siireyyapaga Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi ISTANBUL

Tedavi amagli rijit bronkoskopi uyguladigimiz iig olgu sunuldu. Olgularin ikisi endobronsiyal
hamartom, birisi ise primer bronkopulmoner amiloidozisdi. Hamartom olgularindan birinde
ve amiloidozis olgusunda rijit bronkoskopi ile endobrongiyal timér uzaklastirildi. Diger
hamartom olgusunda ise bronkoskopi ile liimen agilamadigi igin cerrahi tedavi uyguland.
Rijit bronkoskopinin tedavi amagh kullanimi tartigildi.
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TRAVMATIK AKCIGER KISTI ( Bir olgu nedeniyle )

Murat Keles* Canan Senol* Senol Urek* Bulent Arman*

*Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Merkezi ISTANBUL

Travmatik akciger kisti kiint gégus travmasinin nadir bir komplikasyonudur.Bu lezyonlar
genellikle birkag hafta icinde resorbe olurlar. E§er gerilemezler ise kistin enfeksiyonu sonucu akciger
absesi gelisir ve rezeksiyon gerekebilir. Travmatik akciger kistleri akciger parankim yaralanmalarinin
% 2,9 unda tum gogus yaralanmalarinin ise % 0,34 Gnde géraltrler.

Bu olgu nedeniyle akciger yaralanmasi olan 17 yagindaki bayan hastada ortaya gikan
travmatik akciger kistinin olugum mekanizmasi ve teshisi ile tedavisi tartisiimistir Hastanemize
yatisindan 4,5 ay 6nce 4. kattan dusme anamnezi veren hastada 2 ay sonra hemoptizi gelismis
ates. gogus agrisi ve halsizlik sikayetleri ile beraber non-spesifik tedavi uygulanmistir Cekilen
grafide 4,5 cm ¢apinda hava-sivi seviyesi gosteren kistik yapi tesbit edildi.Bu bulgularla hasta
medikal tedavi ile gézlem altinda tutularak lezyonun suratle geriledigi tesbit edildi.
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BRONSEKTAZI NEDENIYLE OPERE EDILEN 38 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Biilent Kerimoghi, Adnan Sayar, Aysun Olgmen, Akif Turna, Naci Yagan, Muzaffer Metin, Ali
Yeginsu, Hasan Akin, Mehmet Bedirhan

Yedikule Gégiis Cerrahi Merkezi, 2.ve 3. Cerrahi Klinikleri. Istanbul

Bir veya daha fazla bronsta irreversibl ve anormal bir genisleme olarak tarif edilen bronsektazi,
¢ocukluk ¢aginda artmig asilama g¢aligmalart ve akciger enfeksiyonlarindaki etkin antibiyotik
tedavilerinden sonra insidans1 azalmg olan bir patolojidir. Tedavisi medikal olmakla birlikte,
nadiren cerrahi girigim de gerektirir.  1991-1996 yillar: arasinda brongektazi nedeniyle 38 olguya
40 operasyon uygulannustir. Olgularumizda ortalama yag 19,2 (6-49) olup bunlarin 16°s1 kadmn,
22°si erkekti. Hastalarimizdaki en sik sikayetler sirasiyla; 28 (%74) olguda Oksiiriikle birlikte
piriilan balgam, 12 (%032) olguda genel enfeksiyon tablosu ve 8 (%22) olgudada hemoptizi idi.
Sikayetlerin baslangici ile operasyon arasinda gegen siire en erken 7 giin en geg¢ 30 yil, ortalama
21 aydi. Etyolojide, 3 (%08) olguda cndobronsiyal yabanci cisim, 1 (%2,6) olguda toraks igi
yabanci cisim, 4 (?610,5) olguda tiiberkilloz ve 30 (%678) olguda non-spesifik etkenlerin yol agtig
tekrarlayan enfeksiyonlar sorumluydu. Olgularin 22’si (%55) silendirik, 12’si (%30) sakkiiler,
6’s1 (%615) varikoz tipte idi. Hastalarimiza en siklikla, sol alt lobektomi (%35}, sol alt lobektomi
ve lingulektomi (%620 ) ve sag alt lobektomi (%612,5) yapilmistir. Mortalite %5, morbidite ise
2620 idi. Olgular operasyonu takiben ortalama 16. giinde ( 9-68) taburcu edildiler.
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MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLU (MPE) HASTALARDA TEDAVI
YAKLASIMLARIMIZ

Aysun Olgmen, Asim Kutlu, Adnan Sayar, Ali Akpinar, Ufuk Biliciler, Yildiray Bekar, Hasan
Akin, Hakan Giileg, Miifid Olgmen.

Yedikule Gégiis Cerrahi Merkezi, 2. Cerrahi Klinigi. Istanbul

Malign plevral effizyon (MPE), kanserli olgularin terminal doneminde rastlanan, tedaviye
direngli,hasta konforunu bozan ve uzun siire yatarak tedavi gerektiren bir patolojidir. Ocak 1994-
Kasum 1996 tarihleri arasinda klinigimizde, MPE tams1 ile yatirilan ve degisik tedavi yontemleri
uygulanan 16 olguyu retrospektif olarak inceledik. 8’i kadin, 8’1 erkek olan olgularimizda yag
dagilmm 28 ile 75 arasinda de@igmekteydi (ortalama; 54,2). MPE’li olgularimizin 9’u
adenokarsinom, 7°si malign mezotelyomaliydi. Hastalarimizin tanilari, 7’sinde plevra biopsisi ve
mayi sitolojisiyle, 5’inde videotorakoskopi (VATS) ile, 4’linde ise agik biopsi ile konulmugtur.
Torasentezlere yamt ahnamayan ve plevral kolleksiyonlar: tekrarlayan hastalarimizin, 12’sine
kapal: toraks drenaji ve bleomycin ile plérodezis, 2’sine VATS,plevral abrazyon ve plorodezis,
trapped Jung gozlenen 2’sine de Denver pléroperitoneal shunt uygulanmigtir. Kapali toraks drenaji
ve plérodezis yaptigimmiz 12 hastadan 2'sine 2 kez, 1'ine ise 3 kez plérodezis tekrar gerekmigtir.
16 hastadan takip edebildi@imiz 9'unun siirvisi 2 ile 26 ay arasinda degismekteydi.
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NADIR GORULEN KONJENITAL KiSTIK ADENOMATOID MALFORMASYON:
BIR OLGU NEDENIYLE.

Yildway Bekar, Adnan Sayar, Avsun (‘jlg}'nen, Asun Kutlu, Ufuk Biliciler, Muzaffer Metin, Hasa:
Akm, Ali Akpraar, Hakan Giileg, Miifid Olgmen.

Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi 2.Cerrahi Klinigi, Istanbul.

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon nadir goriilen ve yasamin ilk saatleri ve giinlerinde
kendini respiratuar distres sendromuyla gosterebilen bir durumdur. Cocukluk, genglik ve erigkin
donemde ise stk tckrarlayan akciger enfcksiyonlart ile karsmmuza ¢ikabilir. Cekilen grafilerde
konjenital diafragmatik herui, konjenital lober amfizemle karistirabilen ve lobektomi ile tedavi
edilebilen bir hastahktir. & yasinda biiy@ime geligme geriligi olan olgumuzda 6. aymdan bu yana
stk stk tekrarlayan oksiiriik, ates, istahsizhik, kusma sikayetleri vardi Sag hemitoraksin alt
173 inde yerlesik lokule kistik kitle nedeniyle opere edilen hastamin postoperatif patolojisi kistik
adenomatoid malformasyon olarak rapor edildi. Nadir gdriilen bu olgumuzu literatiir esliginde
SNy oruz.
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ILERI DERECEDE SOLUNUM SIKINTISINA NEDEN OLAN MEDIASTINAL TERATOM
OLGUSU

Candemir Koscoglu* Mchmet Dalaman* Zeki Giinliioglu* Mehmet Kullep* M. Ali Bedirhan*

Atilla Gurses*

Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi  * Goégiis Cerrahisi Klinikleri 1. Cerrahi Klinigi

Yedikule Gogiis Hastaliklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi 1.cerrahi poliklinigine agir
solunum sikintist . genel durum bozuklugu ve ates nedenivle miiracat etti. Ampiyem 6n tamsi ile interne
edilen hastanin tetkikleri sirasinda gekilen kompiiterize toraks tomografisinde dev mediastinal kitle tesbit
edildi . Kitle median sternotomi ile gikarilds . ‘

Sonug olarak : nadiren de olsa teratomun solunum sikintisiyla gelebilecegini vurgulamak igin bu
olgu sunulmustur .
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DEV VE MULTIPL PERIKARD KIiSTLI BIR HASTA
Hasan Akin, Adnan Sayar, Goneng Ortakdylii, [dilhan Baloglu, Muzaffer Metin, Emel Caglar.

Yedikule Gogiis Hastahklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul.

Siklikla kardiofrenik agida yerlesen perikard kistleri genellikle asemptomatiktirler ve rastlanti
sonucu cekilen grafilerde ortaya gikarlar.Biz bu raporda sag parakardiak alanda yerlesik biri
dev(2000 ce), digeri 1.3 em gapinda miiltipl perikard kistli 54 yasinda bir kadmn olguyu literatiirde
bir baska 6mmegine rastlamamis olmamz ve ilging olmas: nedeni ile sunuyoruz.
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107 SPONTAN PNOMOTORAKS VAKASININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nurettin KARAOGLANOGLU, Mehmet DEMIREL, Atilla EROGLU, Ahmet BASOGLU*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakitltesi GKDC Anabilim Dalt

1993-1996 yillart arasinda klinigimizde tedavi goren 107 primer spontan pndmotoraks vakast
retrospehtif olarak incelendi. Hastalarin 96’s1(%89,7) erkek 11'i (%10,2)bayand:. Olgularin 64’
(%59,8)sag 43’it (%40,1)sol hemitoraksta lokalize olup, en sik rastladigimz semptomlar; oksirik
(%86) ve dispne (%48) idi. Minimal pnémotoraksh 9 (%0,84)vakada gozlemle yetinildi. 98 (%91,5)
vakada gogis tapii uygulandi. Kapali su alti drenaji ile tedavi edilemeyen 11(%10,2) vakaya
torakotomi uygulandi. Vakalarin 18’inde (%16.7) nitks gozlendi. Mortalite goriilmedi.
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PULMONER LEIOMYOSARKOM ( BIR OLGU DOLAYISIYLA)

Nurettin Karaoglanoglu* Metin Gérgiiner** M. Akif Ciftcioglu*** Atilla Eroglu*. Ahmet Basoglu*

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi GKDC* Gogiis Hastaliklari** Patoloji ***Anabilim Dallar.

Klinigimize oksiiriikk.sol yan agnsi. nefes darlig1 sikayetleriyle yatinlan 16 vasindaki erkek hastanin
radyografik incelemelerinde, sol hemitoraksta apeksten subkarinal bélgeye kadar uzanan kitle tesbit
edildi. Bronkoskopide sol ana bronsun giristen itibaren distan basiyla ileri derecede daralmis oldugu
gozlendi. Alinan biopsilerle patolojik taniya ulagilamayan hastanin eksploratris torakotomisinde sol
akciger iist lobunda yerlesmis 10x13x13 cm ebatlarindaki kitle sol pnémonektomiyle ¢ikarldi.
Patolojik inceleme sonunda leiomyosarkom olarak raporlandi. Nadir gériilmesi nedeniyle literatiir
bilgileri 15131inda sunuldu.
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BRONSEKTAZI: TANI VE CERRAHI TEDAVISI
Klinik Arastirma

Yigit Akgal, Fahri Oguzkaya, Cemal Kahraman. Mehmet Bilgin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi AD, Kayseri

Brongektazi, bronkiyal aacin geri déniissiiz dilatasyonuyla karakterize, prevalans: azalsa da.yineleyen
solunumsal infeksiyonlara ve bronkiyal kanamaya bagh morbiditesi siiren kronik siipiiratif respiratuar bir
hastahktir. Biz bu tamyla bagvuran altmisiki hastanin tam ve cerrahi tedavisini agimsadik. Anabilim
Dalimizda, 1981-1996 yillan arasinda brongektazi tamsiyla tedavi goren 62 hasta (Yas simirlan 3-59,
medyan 14 olan) iki peryodda (1981-1988 birinci ve 1989-1996 ikinci sekiz yillik peryodlarda) yeniden
gozden gegirildi. Otuzbes (%56.4) kadin (medyan yas, 13) ve 27(%43.6) erkek (medyan yas, 18.1) hasta
vardi. En sik rastlanan klinik manifestasyon intermittant kronik prodiktif oksirikti (%77.4). Tam,
konvansiyonel gogiis rontgenogrami, kompiiterize tomografi ve bronkografiyle yapildi. Bronkiyal
yabanci cisimler, olgularin yiizde 11.3%iinde etyolojik faktérdii. Ug hastarmzda Kartagener sendromu
saptandi. Sol akciger daha sik tutulmustu (%61.3). Bilateral bronsektalik lokalizasyon orami % 8.1 idi.
Birinci peryodda tibbi/cerrahi modalitelerin oram 3.5 iken, ikinci peryodda,-azalmis cerrahi uygulamayla
birlikte, bu oran 1.3 idi (p<0.05). Lingulektomiyle birlikte (%22.7) veya olmaksizin (%34.1) sol alt
lobektomi en sik uygulanan cerrahi islem oldu. Pnomonektomi olgulann yiizde 13.6’sinda gerekti. Yedi
hastada (%15.9) uzarms hava kagaf, atelektazi, yara infeksiyonu gibi postoperatif komplikasyonlar
gelisti. Mortalite sifirdi. Alti ayin sonunda, izlenen hastalann %73.1°i asemptomatikti. Bronsektazide, tibbi
tedavi yetersizlestifii zaman, lokalize alanlarin cerrahi rezeksiyonu gegerli ve degerli bir opsiyondur.
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PLEVRAL DEKORTIKASYON
Klnik Arastirma

Fahri Oguzkaya, Yigit Ak¢ah. Cemal Kahraman. Mehmet Bilgin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi AD, Kayseri

Kronik ampiyema torasis, organize ve ¢oziilmemis hemotoraks; idiopatik mediastinal ve plevral
fibrozis,asbestozis vb. durumlarda, altta yatan restrikte (simrlanmig) akcigerin yiizeyinden kalinlagmug
plevranin (visseral ve/veya paryetal) ¢ikanlmasina gerek duyulabilir. Biz, benzeri amaglarla plevral
dekortikasyon yaptigimiz hastalan yeniden degerlendirdik.

Anabilim Dalimizda 1990-1996 wyillannda yas smmirlan 4-57 olan, 37(%68.5) si erkek,
17(%31.5) s1 kadin 54 hastaya plevral kalinlasmaya yolagan g¢esith patolojilerden dolay1 dekortikasyon
yapildi. Bu patolojiler, kronik ampiyema torasis (%57.41), tiberkiiloz (%7.4), organize hemotoraks
(%13), kronik spontan pnomotoraks (%14.8) ve plevral ve pulmoner neoplastik siireglerdi (%7.4).
Tamlamada, gogiis rontgenograrm. kompiiterize tomografi bronkoskopi ve plevral sivi ve sputanin
bakteriyolojik ve sitolojik tetkikleri yapildi. Yirmisekiz (%51.8) sag ve 26 (%48.2) sol torakotomiyle
toraksa girildi. Postoperatif komplikasyonlar, direngen hava kagag (%16.6) ve kanamaydi. Mortalite
sifird1.

Biz plevral dekortikasyonu. yasami korumak. ampiyemi elimine etmek, tuzaklanms akcigen re-
ekspanse etmek, gogiis duvan ve diyafragmamn mobilitesini restore etmek, respiratuar fonksiyonu
normale geri dondiirmek, morbiditeyi elimine etmek ve hastanede kalig siiresni azaltmak igin segilmis
hastalanda dneriyoruz.
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DEV AKCIGER HIDATIK KISTLERI
Yener Yoriik, Selcuk Kose, Riistem Mehmet

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Klinigimizde Ocak 1990 - Ocak 1996 arasinda opere edilen 128 hidatik kist olgularimin 11'inde ( %
8,6) dev akciger hidatik kisti tespit edildi. Hastalarm 8'1 (% 73) kadmn, 3"t (% 27) erkek, yas arahig:
7 - 26 ( ortalama 14,73+5,87) sdptand: Kistlerin genig ¢api, en kiigiigii 10,5 en biyugit 18 cm
olarak ( ortalaina 12,68 + 2,56 cm ) bulundu. Yedi kist (%64) sag akciger, 4 kist (%306) sol akciger
yerlesimli 1di. Sag akciger alt lob yerlesimli 2 hastada ayni zamanda karaciger hidatik kisti tespit
edidi. Birer hastada hemoptizi, riiptiir sonrasi enfekte olmus kist ve riiptiir sonrast pyopnémotoraks
olmak uzere toplam 3 olgu komplike idi. Operatif prosedir olarak tiim hastalara kistotomi +
kapitonaj yapildi. Bunun yam sira 2 hastada frenotomi ile aym seansta karaciger hidatik kisti de
¢tkanldi. Pyopnomotoraksla gelen bir hastaya ise eksploratif torakotomi ile kistotomi + kapitonaj +
wedpe rezeksiyon + dekortikasyon uygulandi. Bir hastada (%9) uzamis hava kagagindan bagka
komplikasyon goriilmedi. Operatif mortalite gelismedi. Postoperatif 6 giin ile 9 ay arasinda
(ortalama 32 + 42 83 giin ) tam radyolojik diizelme saptandi. Ortalama 3 + 1,16 (1 yil - § yil) yil
takiplerde niiks goriilmedi.
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PNOMONEKTOMIDE MORTALITE VE MORBIDITE

Yener Yoriik Teoman Ekim Serhat Yalginkaya Selcuk Kése Riistem Mehmet

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Edime

Elektif pnomonektomi vapilan olgularda mortalite ve morbidite arastinldi Ocak 1992 - Ocak
1997 tarihleri arasmda 4 yil iginde toplam 35 hastava pnomonektomi yapilds Travina ve sleeve
pnémonektomi olgulart diginda 33 olguya standart elektif pnémonektomi uygulandi Yas
ortalamast 555 + 10.5 yil (29-72) olan 31'i erkek, 2'si kadin olguda, 17 sag (% 51 5). 16 sol (%%
48.5) pnomenektomi-yapildi. Endikasyonlar; 30 olguda akciger kanseri (% 90.9), 3 olguda (%69 1)
harap olmus akciger idi Bunlardan birine tamamlayici pnémonektomi yapildi. Biitiin vakalarda
brong stapler ile kapatildi. Iki hastada solunum yetmezligi nedeniyle postoperatif ventilator destegi
gerekti (%00). Bu hastalardan biri kaybedildi (%6 3.1). iki clguda brons sekresyon birikimi (%% 6), 3
olguda kardiyak artmi (% 9.1), 1 olguda myokard infarktisu (% 3.1) olmak iizere 8 olguda
komplikasyon gelisti (%6 24.2). Bronkoplevral fistil gorulinedi. Postoperatif hastanede kalis suiresi
ortalama 12.5 + 3.5 giin (7-20) bulundu. Pnomonektomi 6zellikle akciger malignitelerinde etkili
tedaw olarak uygulanmaktadir Giiniimiizde ivi preoperatif degerlendinme, dikkatli cerrahi teknik
ve geligmis yogun bakim olanaklar ile mortalite azalnug olsa da morbidite orami yiiksektir.
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FATAL BIR HEMOPTZI VE HEMOTORAKS NEDENI: TORASIK AORTA ANEVRIZMASI
RUPTURU

Omer Sovsal* Erdal Ege* Zeki Yildinm** Tamer Baysal*** Metin Giilciiller* Mustafa Pag*

Malatya Inénii Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, *Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, **
Gogus Hastaliklan ve ***Radyoloji Anabilimdallan

Hemoptizi: hastanin ciddiye aldigr ve hekimin de mutlaka verifiye etmesi gerektigi bir durumdur.
Aortobrongial fistil hemoptizive, aortoplevral fistil hemotoraksa neden olur ve tedavi edilmezse fatal
seyreder. Hemoptizi 6ykiisit olan ve plevral ampivem 6n tamsivla klinigimize gonderilen hastamn toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) multipl. lokiile, kalin cidarh ve i¢inde yogunlasmis ampivemle uyumlu sivi
bulunan plevral posglar mevcuttu ve torasik aortada patoloji tesbit edilemedi. Torasentez ile serdz nitelikie
siv1 alinmasi tizerine antibivotik tedavisine alindi. Bronkoskopisi normaldi. Plevral malignite siiphesi ile BT
eshginde ince igne aspirasvon biyopsisi vapildl, az miktarda sivt alinabildi ve sivimin sitolojisi benign
kriterler tagiyordu Bir kez daha abondan hemoptzisi olan hastanm hemoglobini hizla bes gram birden diistii
ve bronkoskopi ve toraks BT tekrarland: ve riiptire aort anevrizmasi olabilecegi disiiniilerek operasvon
planlandi. Sol torakoabdominal girisim uvgulandi. Operasvonda subklavian arterin bes cm distalinden
itibaren tiim inen aortanin anevrizmatik oldugu, alt lob iginde 20x20 cm boyutunda hematom oldugu ve
abdominal aortanin normal oldugu izlendi. Anevrizmanimn kontrolt i¢in zaten destriikte olan alt lob rezeke
edilmek zorunda kalindi. On cm’lik 24 numara Hemashicld grefi. inklizyon teknigi ile anostomoz edildi.
Aort kros klemp siiresi 40 dakika idi. Kros klemp kaldinldiktan sonra hipotansivenu gelisen hasta tiim
¢abalara ragmen kurtartlamadi. Hemoptizi avrici tamsinda aort anevrizmasi da disinillmelidir. Akciger ve
plevral bosluga riiptiire aort anevrizmasi erken tant ve acil cerrahi diizeltme vapilmazsa fatal seyreder.
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SEKIZ YASINDA “AKCIGER ENFLAMATUAR PSODOTUMOR”LU BIR
OLGU ‘

Irfan Yalginkaya* Ismail Demirtag** F.Hiisnive Dilek***

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Cerrahisi, **Cocuk Cerrahisi,  ***Patoloji
Anabilim Dallari, Van

Akcigerin enflamatuar psodotimoérii, akcigerdeki kitlelerin ayinci tamisinda gogunlukla
unutulan bir benign tiimérdiir. Oldukga nadir goriilen bir patoloji olup etyoloji ve patogenezi heniiz tam
olarak agikliga kavusmamistir.

" Sol akeigerde kitle saptanan ve preoperatif yapilan tetkiklerde tam konamayan sekiz yasinda
bir erkek ¢ocuguna tam ve tedavi amaciyla eksploratris torakotomiye karar verdik. Pnémonektomi
uyguladigimiz olguya histopatolojik inceleme sonucu enflamatuar psédotimér tamist kondu. Ayrica
preoperatif dénemde anemi bulgulan saptanan olgunun postoperatif 4.ayin sonunda vapilan kontrolde
anemiye yonelik baska herhangi bir tedavi almamasina ragmen anemi tablosunun diizeldigi
saptandi. Hem bu sonucu belirtmek hem de olgumuz vesilesiyle akciferde ¢ok ender rastlanilan bu
patolojinin klinik, radyolojik,operatif ve histolojik dzelliklerini kisaca hatirlatmak istedik.
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COCUKLUK CAGINDA RASTLANILAN AMiP AMPIYEMLERI(SEKIZ
OLGUNUN INCELENMESI)

irfan Yalcinkaya* Metin Er*

*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD, Van

Entamoeba histolytica enfestasyonlarina rastlanma sikligi agisindan endemik bir bélge olan
- Van ve yoresinde saptadigimiz amip ampivemli olgulan, bu konuya tekrar dikkatleri ¢ekmek ve
olgulan tam ve tedavi agisindan gesitli ozellikleriyle irdeleyerek konunun o6nemini vurgulamak
amaglanmgtir, . ‘

Ocak.1995:0cak.1997 tarihleri arasinda hastanemizde 8 gocuk hasta amip ampiyemi
nedeniyle yatinlarak tedavi‘edildi Olgularimizin tiimii erkekti Yaglan 6 ay-13 vil arasinda degismekte
olup ortalama vas 6.4 idi.Biri disinda hegsinde tutulum sag hemitoraksda idi. Ug olguda toraks disinda
da patoloji mevcuttu Olgularin hepsinde antiamibik tedavivle birlikte kapall gogiis drenaji
uygulandi. Ug olguda dekortikasyona gereksinim duyuldu.

Her ne kadar E. histolytica enfestasyonfan agisindan ilimizinde ver aldigs Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bélgesi endemik bolge ise de ozellikle cocukluk ¢aginda olmak iizere ampiyem etyolojisinde
amip de olabilecegi hatirdan ¢ikariimamalidir.



P 153

KRONIK OKSURUKN NEDENLERI VE TANISAL YAKLASIM

Kemal Kiraz* Inct Gitlmez*  Levent Kart*  Mustafa Demirel* F. Sema Oymak* Ramazan Demir*
Mustafa Ozesmi* '

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Heatahklan ve Tuberkuloz A B.D.

Enaz i¢ hafla devam eden oksiirik krontk oksitritk olarak tammmlanmaktadir, Cahsmamuzda poliklinigimize iig
haftadan daha uzun siiren 6ksiiritk nedeniyle bagvuran hastalarda etyolojik nedenlent araghrcdik. 1996 mart- eyliil
aylannda bagvuran 470 erkek 21°t kadm foplam 25 hasta ¢alismaya alinch . Hastalann sigara hikayesi mesleki
mamziyet halen kullandigr ilaglar. oksinik disi semptomlar ve fizik muayenelen kaydedildi. Tele akciger grafileri
ve siniis grafiler,solunum fonksiyon testleri. FKG. reversibilite ve provakasyon testleri vapildr. Gerekli hastalara
YRBT, GOR sintigrafisi ve bronkoskopi yapildi. Titm hastalara detaylt KBB muayenesi yapldi 4 hastada
sinofaranjit(?e16), 5 hastada sinfizat (25200, <1 hastada astma (°2!16). 5 hastada siniizit ve astma (%620), 2 hastada
farenjiti®oR), 2 hastada GOR (°R), 1 hastada ilaca bagh oksiiritk(®e4), 1 hastada sinofarenjit ve atipik
pnomoni(®o4). 1 hastada GOR ve siniizit (%6 1) saptandr.

Sonug olarak, krontk éksiiriik nedemivle basvuran hastalar degerlendinilirken 6ncelikle st solunum yoln
hastaliklan, ikinei sikhkla ise astma ve GOR akilda tutularak hastalann bu yonde degerlendirilmelerinin uygun
olacag kanaatine vanlmishr.
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GENC BIiR HASTADA IRREVERSIBL HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU
(ANHIDROTIK EKTODERMAL DISPLAZI)

Miinevver Erdin¢ X Ugur GOnliigiir X Ertiirk Erding X Ferda ﬁzklnay_xx

XX Ege Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastal;klarl Anabilim Dala

26 yasinda bayan olgu, gocuklugundan bu yana diger sistem yakinmalari
yani sira belirgin solunum sistemi patolojilerinden dolayi kronik bron-
sit, astma tanilariyla izlenmistir. Solunum fonksiyon testlerinde irre-
versibl hava yolu obstrilksiyonu bulgulari olan hastanin HRCT'sinde,
kronik bronsitik degisiklikler, yer yer buzlu cam goriiniimi ve oligemik
alanlar mevcuttur.

Bronkodilatator tedaviye yanitivermeyen hava yolu obstriiksiycenunun
varligi, sik alt solunum yolu enfeksiyonu ve siniizit nedeniyle kistik
fibrozis disiiniilmiis, ter testi yapilmak istenmis fakat olgunun hig
terlemediginin gdzlenmesi ilizerine yapilan deri biyopsisinde anhidrotik
ektodermal displazi saptanmistir. Daha sonra yapilan sistem bakilara
taniyi desteklemistir.

Anhidrotik ektodermal displazi, eriskin yasta gok nadir gdriilen,
herediter, kutandz, X'e bagli ressesif gegisli bir hastalik olup ter
ve yag bezlerinin yoklugu veya azligi ile karakterizedir.
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KARTAGENER SENDROMU,
( 3 vaka minasebetiyle)

Abdurrahman SENYI%IT (1), Emir ASAN (1), Nail KANDEMIR (2),
Mustafa OZATES (3), Mehmet COSKUNSEL (1).

(1) Dicle Univ, Tip Fak. Géglis Hastaliklari ABD. (2) Gégiis Cerrahisi ABD,
(3) Radyodiagnostik ABD.

Kartagener sendremu situs inversus tetalis, brengektazi ve pansiniizit kem-—
binasyonlarindan ¢lugan ve nadir gorilen bir hastaliktir. Klinigimizde Kartage-
ner sendromu teghisi kenan ve birinde KKP saptanan 3 vaka swnulmugtur,

Vaka 1: §.§. Bayan hasta, 28 y. Bey:140 cm, agirliks37 kg. Kiigik yaglardan
beri mevcut eolan ve gittikge artan balgam gikarma ve nefes darliji terif ediyer.
Akciger radyegrafisiiDextrekardi, bilateral kostefrenik sinuslar kapali. Ekekar-—
diyegrafis Dextreokardi, YXKP ile uyumlu gérinim. Paranazal sinus BTs Panseiniizit
mevcut., Hets 9% 57.

Vaka 21 M.§. Frkek hasta, 14 y. 1. vakanin kardegi, Hasta tamamiyle agempte

matik, 1. hastanin ajle taramas:. esnagsinda tesadiifen saptandi. Akciger radyegra-
figisDextrokardi, Batin Us@’ de uiganlarain yeri ters.,

« Vaka 13 E,A, Frkek hasta., 20 Yo 2 yagindan beri semptematik 6lan hastanin
skciger radyegrafisinde dextrekardi mevcut. Ancak KKP ymeveut degil,
Fuv sendroemda klinik seyrin degigken elebilecegine, sik gegirilen sinepulme-

ner enfeksiyonlara bagli olarak survegryi elunsuz etkileyen KKP tablesuna dikkati
gekmek amaciyla g¢aligmayl sunmayl uygun bulduk,.
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ANJIOTENSIN CONVERTING ENZIM (ACE) INHIBITORLERI VE OKSURUK
Sule Akcay*, Tiirkan Tathcroglu*, Siikrii Sindel**, Kivileim Oguziilgen*

‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklari, ** Nefroloji Klinigi

ACE inhibitorleri hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi tedavisinde oldukca sik kullamilan
ajanlardir. Halen yirmiye yakin ACE inhibitorii tammlanmistir. Ancak oksiiriik yan etkisi bu ilaglarin
kullanimint kisitlamaktadir. Bu prospektif ¢alisma ACE  inhibitorii kullanan hipertansif hastalarda oksiiriik
stkhigint ve karakteristiklerini belirleyip, ACE inhibitérii kullanmayan kontrol grubu ile karsilagtirmak amac: ile
planlandi. Calismaya alinan toplam 74 hastaya (42 ACE inhibitorii, 32 nonACE inhibitorii) klinik sorgulama,
fizik muayene, solunum fonksiyon testleri, rutin akciger grafileri yaninda, antihipertansifin dozu ve siiresi,

» antihipertansif Gncesinde Oksiiriik olup olmadigi, Oksiiriik mevcutsa ne kadar siire sonra ortaya g¢ikuigs,
Oksiirtigiin niteligi (prodiiktif veya nonprodiiktif) ve 6ksiiriik siddetini kapsayan sorgu formu ile semptomu skoru
uygulandi. ACE inhibitérii kullanan 42 olgudan [1'inde (%26) oksiiriik semptomu saptandi. ACE inhibitorii
kullanmayan 32 kontrol grubu hipertansif hastada ise sadece 3 olguda (%9) 6ksiiriik semptomu vard. 1ki grup
arasinda oksiiriik sikhigr agisindan istatistiksel anlamh fark bulundu (p<0.01). Oksiiriigiin ila¢ alimindan sonra
ortalama 1 hafta -15 giin sonra ortaya giktigr  belirlendi. Giinliik antihipertansif dozlarinin oksiiriik siddetine
etkisi anlamh bulunmadi. ACE inhibitorii preparatlan arasinda da oksiiriik sikhii agisindan anlamh  fark
saptanmadi. Hastalarin solunum fonksiyon parametreleri oksiiriik olugan ve olugmayanlar arasinda farkh
olmayip hepsinde normal degerlerde idi.

Sonug olarak., ACE inhibitérlerinin kiigimsenemeyecek oranlarda oksiiriige yol agtigr gorildii. ACE
inhibitérii regete edilen hastalarin bu semptomun gelisme olasthigt yoniinden uyariimasinin gerektigi ve dksiiriik
yakinmasi ile bagvuran hastalarda bu preparatlara iligkin sorgulamanin ileri tetkiklere gerek kalmadan tanida
yardimer olabilecegi goriigiine vanldi.
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BRONKOLITIYAZIS: NADIR BiR MASSIF HEMOPTIZI NEDEN1

Sule Akcay* Numan Ekim* Leyla Memisg** Giil Giirsel *Oguz Koktiirk *1lker Okten***

Gazi Univers_‘.itsi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklari, **Patoloji Ana Bilim Dali
*+* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Bronkolit, bir endobronsiyal graniilasyon dokusundan olugan polipoid olusum olarak tanmmlanir ve
genellikle kalsifiye peribrongiyal lenf nodlarinin trakeobronsiyal agaci hasarlamasi sonucu olugur.
Bronkolitiyazis farkli semptomlarla seyredebilir, ancak bronkolitiyazise bagli massif hemoptizi nadirdir.
Bizim olgumuz, bronkolit sonucu massif hemoptizi gelistigi kanitlanan bir olgudur. 51 yaginda erkek
hasta, son 36 saat iginde yaklasik 700 ml kan tiikiirme yakinmas ile bagvurdu. Massif hemoptizi orjinini
aragtirmadan Once, hemostazis amaciyla Traneksamik asit ve Aprotinin infiizyonu uygulandi ve ek
girigim gereksinimi olmaksizin, hemoptizi, hastaneye yatigin ikinci giiniinde kesildi, vital bulgular stabil
kaldi ve hemoglobin dahil hematolojik parametreler normal sinirlarda idi. Akciger grafisinde sag akciger
alt zonda parakardiyak nonhomojen pnémonik golge koyulugu saptandi. Toraks BT’de orta lob
atelektazisi ve 2 cm.lik sag bronkopulmoner kalsifiye lenfnodu saptandi. Fiberoptik bronkoskopide sag
orta lob giriginde frajil, beyaz renkli endobronsiyal lezyon saptandi. Brong biopsisi kronik inflamatuar
degisiklikler olarak rapor edildi. Tamsal ve tedavi amagh torakotomide orta lobektomi gerceklestirildi ve
rezeksiyon materyalinin patolojik incelemesinde bronkolit tanis1 kondu. Literatiirde bronkolitiyazise bagh
gelisen massif hemoptizili 11 olgu bildirilmistir. Ozellikle iilkemizde bronkolitiyazisin en énemli nedeni
tiiberkiilozdur. Litoptizi patognomonik olmasina karsin nadir bir semptomdur. Massif hemoptizi de
oldukca nadir bir bronkolit semptomu olup, massif hemoptizili olgularda tercih edilen tedavi yontemni
cerrahidir.
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MASSIF HEMOPTIZILI OLGULARDA APROTININ + TRANEKSAMIK ASID
KOMBINE TEDAVISININ YERI]

Oguz Koktiirk* Hikmet Firat* Numan Ekim* Sule Akgay*

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Massif hemoptiziler (MH), hemoptizili hastalanin %5’inden azinda gériilmesine karsin, mortalitesi %30’lara
ulagmaktadir Hayat1 tehdit edici bu kanamalarin tedavisi igin cesitli metodlar onerilmistir. Ancak hangi
segenegin tercih edilmesi gerektigi konusunda gok geliskili sonuglar yaymlanmistir. Konservatif tedavide
mortalite oranini %75 bularak cerrahi tedaviyi énerenlerin yaninda, medikal tedavi ile mortalitenin %20 lere
dugtigini gosteren aragtirmalarda vardir. Aynica inoperabl olgulann, tiiberkiiloz gibi medikal tedavi ile
kontrol altina alinabilecek olgulann varligy, cerrahi tedavi uygulanincaya kadar zaman kazamilmas gibi
nedenler g6zoniine alindiginda konservatif tedavilerin ilk secenek olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
noktadan hareketle, galismamizda MH’li olgularda antifibrinolitik ajanlar Aprotinin (APR) + Traneksamik
Asid (TRN) kombine tedavisinin etkinligi aragtinldi. Bu amagla 24 saatte 300 cc’den fazla hemoptizsi olan
I8 erkek,4 kadin, toplam 22 hasta galigma grubuna alindi. MH nedenleri sirastyla brongektazi (6),
tiberkuloz (6), brong karsinomu (3), pulmoner aspergilloma (1), pulmoner kist hidatik (1), bronkolithiasis
(1), pansitopeni ety? (1) olarak belirlendi.3 olguda etyoloji saptanamadi. Kanama odag; en stk olarak iist
loblarda (%48), en az ise orta lobda (%9) saptandi. Tedavi éncesi olgulann ortalama kanama miktan 420 +
160 cc olarak belirlendi. Tedavi protokolii olarak: IV 1.5 milyon KiU APR + 30 mg/kg TRN /24 saat
uygulandi. Bu tedawi ile olgulanin timinde hemoptizinin 1.740.6 giin iginde kesildigi gorildi. Komplikasyon
izlenmedi. Calismamizda, massif hemoptizili olgularda APR + TRN tedavisinin etkili oldugu, en azindan ilk
segenek olarak ¢ nenmesi gerektigi sonucuna vanlds.
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AKCIGERIN HIDATIK HASTALIGINDA CASONI VE iNDIREKT H_EMAGLUTiNASYON
TESTLERININ DUYARLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Semih Halezeroglu, Akin Tekin, Senol Urek, Nurten Kazgél, Biilent Arman

Heybeliada Gogus Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Merkezi

Akcigerin hidatik hastahiinda sik kullanilan testler Casoni deri testi ve Indirekt Hemaglutinasyon
(IHA) dur. Bu testlerin hasta yasi (18 den buyuk ve kuiguk), kist sayisi (1 ve 1 den fazla), ¢gapi (5 cm
den buyuk ve kiguk), lokalizasyonu ve komplike ya da intakt olusu ile degdisimini incelemek amaciyla
1 Ocak 1988 ile 3| Aralik 1996 tarihleri arasinda merkezimizde opere edilen 187 hasta retrospektif
olarak incelendi. |statistiki anlamliliklari ortaya koymak amaciyla univariate analiz kullanildi.
Hastalarin tisnine Casoni deri testi ve 132 (%70.6) sine IHA testi yapildi. Toplam kist sayisi 213
olup 131i (%61.5) sag akciger, 82 si (%39.5) sol akcigerde yerlesmisdi. Test sonuclarindaki en
belirgin farklilik perfore olmarmig hidatik kistlerdeki Casoni deri testlerinde perfore olmuslara gére
yukselme seklinde ortaya g¢ikti (p = 0.0001). Bununla birlikte kist sayisi 1 den fazla olan hastalarda
Casoni deri testi (p=0.0045) ve IHA (p = 0.0285) artmis pozitiflik gdsterdi. Kist lokalizasyonu, ¢api ve
hasta yasi ile her iki test sonuglari arasinda anlamh bir iligki bulunamadi. Sonug olarak, akcigerin
hidatik hastaliginda testlerin sonuglarinin ¢ok faktarlt etkilesimle degistigi géralmistar. Test
sonuglarinin yalnizca tek faktdrle de@isimini ortaya koymak hatali yorumlamalara sebep
olabilmektedir. Yine de akcigerin multipl kistik lezyonlarinda test sonuglarinin pozitif bulunmasi
hasthigin hidatik kist olduguna kuvvetle isaret etmektedir.
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NONKARDIYOJENIK AKCIGER ODEMIiYLE TANIMLANAN
FEOKROMOSITOMA OLGUSU

Dr.Tuncer Tug . Do¢.Dr. M_Hamdi Muz". Dr.Veli Sali" ", Dr.Ali Tung

(*) Frrat U.Tip Fak Gégiis Hastaliklart ABD Bsk.(**) Firat U.Tip Fak.Gogiis Hastahklann ABD Og.Gér.
(***) Firat U.Tip Fak.Gogiis Hastahklart ABD Ar.Gor.

Feokromositoma, hipertansif hastalarin yaklasik olarak % 0.1’inde bulunan seyrek bir
adrenal timordiir. Bas agrisi, ¢arpinti, asint terleme ve paroksismal hipertansiyon tipik
klinik bulgulart olusturur. Arteriyel basingta ani yiikselme veya katekolaminlerin neden
oldugu kardiyomiyopati sonucu kardiyojenik pulmoner &dem de gelisebilir. Nadiren
karsionid sendroma benzer bulgular, septik sok, akut abdomen klinigi, hiperamilasemi ve
laktik asiidoz da gorilebilir.

Oldukca nadir goriilmesi ve ilging bir klinige sahip olmasi nedeniyle, nonkardiyojenik
akciger 6demi tablosuyla ortaya gikan bir feokromositoma olgusu sunulmustur. Bu tablo
tncesinde ve siiresince, ciddi kan basincr artisina ait degisiklikler ve kalp yetmezligi
bulgulart yoktur. 7

Anahtar kelimeler: Nonkardiyojenik Akciger 6demi, Feokromositoma.
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Can

Capa
Capan
Cavdar
Celebi
Celik
Celik
Celik
Celikel
Celikel
Celikoghu
Celikoglu
Celikten
Cetin
Cetinkaya
Cevik
Ciknkgioglu
Ciknikgioglu
Cimnn
Cirak
Ciftgi
Ciftci
Ciftgi
Ciftgioglu
Cildag
Gilli

D

Dagh
Dagh
Dakak
Dalaman
Dayican
Deda
Degirmenci
Demir
Demir
Demir
Demirag
Demiralp
Demirbag
Demirbag
Demircan
Demirei
Demirci
Demirel
Demirel
Demirdz
Demirsoy
Demirtag
Demirtag
Deniz
Dereli
Dikmen
Dilek
Ding
Ding
Dinger
Dodurgal

Dogan
Dolunay
Dolunay
Dénmez
Durak
Durak
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TP58, TP59, P13
S49, P143, P58

TP63, TP42

PI19, P126, P78, P100, TP71, TP21, TP36, TP11
TPI12, TP13, TP19

P64, P66, P34, TP56, P123, TP70, P44
$34, 835

TP42

TPI121

P39

$39

TP94, TP57, P43

TP28

P106, P107, TP27

P45

S66, TP62, P15

TP32

S46, P54
P87, TP104, P38

TP128, TP129, TP130, TP134, TP71, P100
TP93, TP51, TP100, TP23, P25
TP34

$33, $34,TP53

S34

TPI17, TP41,544, TP67

S19, TP118, TP119, TP8I

P97, TP43, TP60

TP97

P97, P113, TP60

$62, TP72, TP34, TP35

P128, P77, TP113, TP41

545, P85, TP116

TP112, 554, P8

P5

P54

P145, P79

S14, P62

$31

27, P11, PI12
TP126

TP96, P24

§21, P142, 862

P89

TP134

P45

TP44, TP32, P134, P153, P9I

TP22

S22, P99

TP54, S5, P72, P116, P14, P16, P19
P94

P83

TP130

519, TP118, TP119
TP58, TP59, P12, P13

/854, TP115, TP112, P88, P104, P114, P8, P27

TP8S, TPO
P144, PI53

P46, P47, P49, P1

TP28, P129

540

Pi51

P104, TP115, P27

P63, P64, P66, P81, P82, P11
524

P15

Pl18

P55, P56

S21, 862, TP123, TP126, TP127
TP43, TP55, TP38, PI21, P122, P33, P120, P9
P10, P41, P42

TP47, P108

8s

s16

P4

P45

TP1

Dural
Duma
Dursun
Duru
Diilger
Diizgiin

E

Ece

Ece

Ece
Ediger
Ege

Ege
Ekerbiger
Ekim
Ekim
Ekiz

El
Elbeg
Elbeyhi
Emri
Eng
Entok
Er
Erbaycu
Erbeyli
Ercan
Ercan
Ercan
Erdem
Erdem
Erdem
Erdenen
Erding
Erding
Erdogan
Erdogan
Erdost
Erelel

Eren
Erenel
Erer
Erginel
Ergiin
Erk
Erkan

Erkog
Ermete
Eroglu
Ersoz
Ersu
Ertugrul
Ertugrul
Ertiirk
Esen

F

Firat
Firat
Findik
Fadiloglu
Ferizli

G
Gegkin
Gelal
Gemicioglu
Gencer
Geng
Gogmen
Ginlugiir
Géniilli
Giirgiiner
Gézii
Giigla
Giilbaran
Giilbag
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P59
P31
TP64, TP8O, P73, P17
TP29

TP78, $29

TP79

P22

TP73, TP48, 543, 52, P135, 863, TP101, TP114,P22

5§59, 565, TP109
TP31

TP32, TP33, P127, S63

TP1, TP31, P150, P67, PT6, P98
517

$25, P157, P158, TP111

P149

TP112, TP115, P88, P114, P27
P32

TPI11

P132

P109

P93

837

TP22, TP4S, P17, P152, P109
P63, P82

P26

P11, P44, TP132

pasg

TP74

TP13

TP89, S48, P74, P80, P86

535

TP87, P105

38, P154

S38, P154

PS, P18, P18, P19, PS5, TP64,TP108 861
P42, S14

TPI7, TP18

TP24, TP29, TP33, TP73, TP48, $43,127,P135,363,

TPIO1, TP114, P22
P58

P64

P61

557, 537

Ps, P19, PSS, P56

$6, P20, P130

TP32, TP33, P127, P135, TP24, TP29, TP4S, $2
TPS3, TP114

TP50

TPI16

P144, P145

TP76, TP77, TP78

$27,P112 -

P22

545, P2, P21, P84, P123

P39, P40, TP54

TP104

$25, P158, 564, $32, TP111, TP49
$25, TP49

P117,TP45

P85

TP9O

P4
P2, 545

TPI17, TP18, TP84, TP9S, TP23, PGS,
TP50

P24

TP2, TP3

P154

546, 548

$3, P79, P145
TP1.TP31, TP74, P75, P76.TP110
P60, P102

TP58

557



P150 K

Gitleoler M
Gilleg H. P140, P141, TP122, TP124 Kémiirciioglu B. TPI117
Gtiler M. P55, P56 Kabaalioglu A. P71
Giler C. TP122 Kacabeyoglu Ey TP46
Giler S. P100 Kagar N. P102
Gililerge G. P11, P8I Kadakal F. P97, P113
Galhan E. S19, TP118, TP119, P116 Kahraman & 520
Gillhan M. S66, TP62, P116 Kalayci G P135
Guthan S.E. TP54 Kalaycioglu 0. P80, P90, TP82
Gillmez L. P91, P134, P153, TP44 Kalenci S. P61, PT105
Gillstin A P23 Kalenci D. P61, P112, TP105, TPL17
Gtimigtas MK. TPIO3 Kalpaklioglu AF. TP5, TP85, TP86, TP90
Gln H. 85 Kalyoncu AF. TP37, TP22
Gindogdu C: TP80 Kanmaz D. 839
Gainel (8] TP114 Kapicioglu S TP26
Guner I 58, 59 Kara M. TPI121
Giiney 1 TP107 Karaahmetoglu  S. TP46
Giingor A, «TP121, TPI34, TP136, 823 Karabiyikoglu G. P74
Gimgor G. P50, §52 Karaca S. P&7, P75, P76, TP74, TP110
Giln!toglu i P142, TP127, 862 Karaca L. TP82
Ginseren F. TPS2 Karacan 0. 548
Giir Al TP94, TP57, P48 Karadag F. S14, P62
Garboz H. S15 Karadag M. P67, P75, P76, P98, TP1, TP31, TP74, TP110
Garbiz L, TP85, TP86, TP90, TP92 Karagdz T. TP6, TP7, TP8
Gurbtiz D TP67 Karahan I TP44
Gurdal E. TPI Karakdse o TP94
Grel N. TP84, TP9S Karakoca Y. Pl09,P117, TP45
Gitrgan M. 543 Karakog F. PI11,P112, 827
Giirkan S. TPG7, TP109 Karakose F. TP57
Gurksk 8 P24 Karakurt Z: S65, P94
Grsel G. 542, 87, 811, 812, 864, P157, TP30 Karakurt S. TP25, TP97, TP100, P94
Glirses Al $21, P142, TP123, TP127, 862 Karal Al TP17, TPI8
Gilrses HN. TP32, Karalar S 549
Gilrsoy M. P43 Karaman 0. TP116
Gilrsoy S. P131, TPI35 Karaman 2. TP120
Karan AH. TPI35
H Karaoglanogiu ~ N. P79
Halilgolar H. P2, P3, P21, P45 Karasu I. TP56
Hatemi H. 59 Karezli A. P72, P73, TP80
Halefoglu YZ 518 Karg A, 547, P101
Halezaroglu 5. TP128, P119, P159 Karlikaya L. P18
Halilgolar H. P34, P85, TP116, P123, 545 Karnak D. P80, P90, P65, TP82
Han S. TP121 Kart L. P91, TP44
Harmanci E 557, 837 Kartaloglu Z. 856, TP65
Hasanoglu g P7, P30 Kaskar N P120, P121, P122, TP38
Hasanoglu H.C. TP64 Kavukgu 3. TP121, TP131, TP136, 524
Hasaroglu A, TP28 Kaya A, 546
Hastiirk S S18 Kaya S. 519, S46, TP119
Hatabay N. TP6, TP7 Kaya M. 518
Hatemi G. S41 Kaya H. TP103
Hatipoglu S. P50 Kayabag H. P123
Hatipoglu ON. TP63 Kayhan M. P72, P73, TP4
Hatipoglu C: TP81, TP42 Kaynar H. S3
Hatipoglu T. 552, P137 Kayserilioglu A TP122
Haydarogullan A, P83 Kazgil N. TP12, TPI3
Hazan E. P101, S61 Keles M. TP128, TP129, TP130, P138
Hazar A TP21, TP36, P126 Kelesoglu A. P89, P108, P110, TP47
Haznedaroflu D. 561, 85 Kemaloglu N, 532
Hilmioglu H.C. P2 Kerimoglu B. TP123, TP126, TP124, TP125, P133, P139, 521
Hizel N. TP15 Keskin 5 527
Hizel S.B. TP108 Keskin G. TP12, TP19
Hizel N. TP108 Keskinel I TP88, 56
i Kiligaslan Z. TP73, TP114
| Kiling 0. TP113, P101
Isik R. 553, 857, P51, P95 Kir A 522
Isitmangil T. TP137, TP96 Kiraz K. P91, TP44
Iigazl A. P119 Kirguval 0. St7
Isik L. §26 Kisacik G. TP22, TP37, P109
[sitmangil G. TP96 Kiyan E: TP29, TP33, TP48, TP73, TP101, TP114, 843,P127
. 363
I Kryan A. TP33; P127
Ilvan A. 555, §56, P34, P35, P125 Kiyik M. TP34, TP35, TP72
Issever H. P105, TP24, TP29 Kizkin 0. 822, 552, §53, P99
{goz V. TP131 Kiziler AR. P68
Issever I TP101 Kocabag A 518
igelli f. TP104 Kocadelioglu i TP36
islekel H. TPL13 Kog H. TP6, TP7
Imecik 0. TP40, TP66 Komiirciioglu A P36
Kanuk S. TP74, TP110, P67
Konug 0. P129



Konya

Kosar

Kogar
Koyuncuogiu
Kdksal
Koktitrk
Kaktark
Komercaoglu

Komared
Kose
Koseoflu
Krause
Kubar
Kula
Kula
Kuleci
Kullep
Kunter
Kurgaklioglu
Kurt
Kurutepe

Kutlay

Kutlu
Kuyumcuoglu
Kuzu

Kuzuca
Kuzucu
Kagitkberber
Kigiikoglu

L

Levent
Leventoglu
Liman

M
Mehmet
Memis
Menevse
Mergen
Merig
Metin

Metintag
Minareci
Mirici
Misirhgil
Mogolkog
Morgnl
Musellim
Mustafa
Mutlu
Mutlu
Mutlu
Mutluay
Muz

N
Nadir
Numanoflu
Nadirler
Narin

0
Ocakl
Oflaz

Ogul

Ofuz
Ofuz
Oguzhanoglu
Ouzkaya
OBuzilgen
Okcu
Okutan
Olcay
Onur
Orhan
Orhun
Orman
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TP4, TP99, P96, 550
TP34, TP35, TP72

TP129

TPI16

TP64

§25, 831, $32, TP49, TP111
64, $32

TP105

P61
845, TP10

TP123, TP126, TP127, S62

P135

S5, 554

TP76, TP77, TP78, TP109, §29

TP76, TP77, TP18, §29

TP13

TP126, TP127, $21, 862

$53, P51

P99

P116, 566, TP62

TP11, TP12, TP13, TP21, TP36, TP71, P78, P100
P126

524

P35, P140, P141, §21, TP6S, TP122, TP127,
544

P50, P52, TPS1

P40

TP81, TPI18

563

589

S64
819
TPI19

P148, P149
P157

561

$33

P37, P71, TP52, TP61, §26

P139, P141, P143, TP122, TP124, TO125, TP126
TP127, 521

$57, 837

P22

s3

TP$5, TP90, TP92

P65

P34, P35, $56, P125, TP65

$6, S60, P130, TP98

P68

539

4. P92

S6, P130, TP98

P15

P160

523, TP134
546, TP89

§25, TPI11
TP112

TP77, TP78, 829
P90

P48, TP57, TP94
P129

PLIS

P57

820, P134, P146, P147, TP120
P156

P59

P33,P35

P59, TP46

TP67

P7, P30

TP102, TP83
P87

Ortakaya
Ortakoyla
Orug
Osman
Oto
Oymak

0

Ocal
Ogretensoy
Opis
Okten
Okten
Olgmen
Olgmen
Onal
Onal
Oncel
Ones
Ongen
Onsoz
Oz
Ozacar
Ozalevi
Ozates
Ozaydin
Ozbay
Ozbeyli
OZCHH
Ozdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozden
Ozdil
Ozdilger
Ozer
Ozer
Ozesmi
Ozesmi
Ozhan
Ozkan
Ozkara
Ozkaya
Ozkilig
Ozkinay
Ozksk
Ozkul
Ozkurt
Ozl
Ozsoz
Ozsahin
Ozseker
Ozseker
Oztek
Oztuna
Oztiark

Oztiirk
Oztirk
Oztirk
Ozturk
Oxirkeri
Oaztiirk
Ozuslu
Ozyardime
Ozyurt

P

Pac
Pagaoglu
Pakiy
Paksoy
Partal
Pelit
Perim
Pinar
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P51, §53
849, P143, P58

$9, 810

P101

$47, P101, 836

P134, P153, P91, TP44

TP23
TP54

P4, P37, PT1, TPS2, TP61

P39, P40, P72, P73, P92

$24, P157, TP121, TP136

P140, P141, TP122, TP125

TP122, TP124, PT125, TP126, P139, P140, P141
P60 ‘

TP28

335

817

S6, P118, P20

SI

P20

TP70, TP116, $45, P2, P3, P21, P84, P85, P123
s1

P69, P155

P119, P126, P78, TPI 1 TP71

P28, P103, TP52, TP68,

S15

P31

$57, §37, 823

539

TP52, TP61, $26, P4, P37, P71

TPS7

$46, P84, P86, TP89

P72

TP121, TP13]

TP83

P57

TP54, TP118, TP119, S19

TP40, TP66

TPs3

TP44

P91, P134, P153

P6, P83

P8, P114, P125, 554

P115

P129

P64

P154

P33

PI1S

P57, TP9, TP14

P106, P107, 851, TP26, TP27

P11, P44, P63, P64, P66, P81, P82, TP56,
P32, P89, TP14

TP11

P105

515, P119

TP67

P9, P10,P34, P41, P42, P120, P121, P122, P136, §55
TP43, TP45, TP65

P33

TP62, P116, 866

TP21, TP36, TP71, P100, P126, P33
564 '

P34, P35

TP124

P24, TP137

TP1, TP31, TP74, TP110, P67, P75, P76, P98
TP34, TP35, TP72

P150

P103

P105

P71

TP8

P70, P93

TP67, TP70, TP117, $44, TP41
P65



Polath M. P62, S14, 538 Tamsel 5 TPR2
Poluman A. TP43, TP55, P120, P121, P122, TP38 Tan S. TP108
Postaci (0F TP135 Tanrikulu Y. P5, P18, P19
Postaci N. P66 Tap 0. S18
. Tage! 0. P133, P136, TP124, TP126
S . Tas D. P88
Sabanci N. 513 Tagdemir K. TP120
Sabir H. TP15 Tastepe I TP118, TP119, S19
Saka D. 54 Tatar D. §45
Salepgi B. TP83, TP102 Tatlicioglu g S11, §12, S31, 832, 842, P156
Sah V. P160 Tathstz H. TP53
Saltik A. 517 Taylan i P84
Sanci N. P49 Tekin A TP60, P159, P64, P81, P97
Sarag S. P47, P49 Telci L. S34
Sarag G. TP83, TP102 Tepe S. S35
Saragh MA. S5 Tibet G. P36, P61, TP10S
Sanbag E. TP77, TP78, TP76 Tokat 0 . TP134
Savag R. P§6, P21 Topal T. TP63
Sayar A TP123, TP124, TP125, TP126, TP127, S21, P139, P140 Topgu S. TP54, 19, TP11§, TP119
P11, P143 Topuzogli ~  F P4 TP&I
Saygt A, P46, P47, P119, TP21,, S15 Tor M. S16
Saymner A P83 Tosun G.A TP88
Seber 0. P8, P27, P88, P104, P114, P125, TP112, TP115, 854 Tozkoparan E. P8, TP112
S56 Tug T. P160
Sebit S. TP137, P24 Tulunay (0] P74
Segik F. TP43, TPS5, P42 Tunac A. P22, 82
Selguk ZT, TP37 Tuncay E. P58, 549
Sencer H. TP92 Tung Al Pi60
Sevgi E TP11, P110 Tung H TP137
Sevim T. P52, TP91, 8§52 Turay 0.y. P35, P18, S5
Seving C. TP113, 547 Turgut E. P29, 513, TP106
Seyfikli Z $40 Turgut N. S41
Shehu V. TP37 Turgut G. S10
Sindel S. P156 Turkag I TP28
Sinmaz E TP118 Turna A. P136, P139
Sipahi S. TP58, TP59, P12, P13 Tutlueglu B. TP83, TP102
Songun F. P78, P100 Tiilek B. TP29
Songur N. 58 Tiimer 0. TP11, TP12, TP13, TP19,TP71, P78, P126
Soylu B. P16 Tiire M TP9
Soysal F. TP60, P97 Tireyen v TP20
Soysal (o] TP118, TP119, P150, §19 Tarker E. Pl
Sénmez M. P18 Tarkmen K. P131
Sonmez S. 534 Tarksavul F P60, P102
S8nmezoflu Y. P136 Tirktas H. TP30, §7
Stylemez A. 540 Tarktas i P129
Sungur M. TP25, TP97, TP100, P25, P94 Tatiinci Al 535
Stngiin F. P46, TP11,P119, §15 Tiiziin Y. TP88
Strdcl A. TP23 U
S JAgan ES. TP10, S1, 850, TP113, P101
Sadoglu T TP6, TP107, TP87, TP87, P10S Uggun i 560, $41
Sahin F. P9, P10 Ugurlu D. TP53
Sahin AA, TP37 Upurlu 8 S15
Sahin S. TP93 Ulubay G. P90 -
Sahin A TP120 Umut S. TP23, 837
$ahin u 513 Ural 0. PS3
Sahin 0. . P29, TPI106 Uras AR, . TPI109
Sahin F. 857 Uslu A. TP67
Sahin G. S8, 59, 544 Uslu 0 P102
Sahin S. TP93 Utkaner G. TP69, TPT5, P43
Sahinkaya T TP122 Uygun N. TP106
Sam A §17 Uysal A TP128, TP130
Sanh M. P26, P132 Uzalsan EK. TP, TP74, TP110, P75, P76, P98
Sen S. TP136 Uzan G. P130
Sener M. 564 Uzun K. TP50, TP66, TPG8, TP40, P28, P103
Senol c. TP129, TP130, P138 Uzun 2. TP129
$enlilrk A. P120, P121, P122 Uzun Q0. TP53
Sentiirk T TP54 -
Senyigit A. P69, P95, P155 U
Sibli A. TP73 Ulgan M. P131, TP135
Simgek (e P108, P110, TP15, TP47 Ulker A, TP69
Simgek G. 59 Unla M. S13, TP106, P29
Unsal M. TP81
T Urek F. P138, P159, TP128
Tabak L. TP29, TP48, TP10] Uskil T.B. TP79, TP107
Tabakoghu E. TP42
Tzhaoglu K. P50, P52, 522, 552, P99, P137, TP91 A%
Tahaoflu (il P137, TP9I1 Vardareli E. 537
Tahtasiz (& P85 Vardaroglu T. TP130
Talu A TPS3 Veral A P3, P84



Vesek
Vural
Vural
Vural

Y

Yalginkaya
Yagan
Yajiz
Yakat
Yalgrkaya
Yalginkaya
Yalginkaya
Yalgindz
Yaldiz
Yalmz
Yalmz
Yaman
Yanardag
Yagayan
Yavasoglu
Yavuz
Yawuz
Yavuzer
Yazg
Yazict
Yazicioglu
Yeginsu
Yelmen
Yigitogly
Yildinm
Yildinm
Yildirim
Yildirim
Yildiz
Yildiz
Yildizeli
Yimaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmaz
Yilmazbayhan
Yilmazer
Yorganctoglu
Yoruk
Yurdakul
Yurdalan
Yurt
Yurteri
Yiicel
Yiicel
Yiiksekol
Yitksel
Yiiksel
Yitksel
Yiincd

Z

Zengince
Zeybekoglu
Zeydan
Zeytun
Zonuzi
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P51

P103, TP66
TP52

835

TP6, TP7
P133, P136, P139, TP124, TP126, S21
P130

S40

65

P149

P151, P152, TP6S

P1, P46, P47

P131, TP135

TP69, TP75, P43

TP75

TP8S

TP58, TP59, P12, P13

PI19

P48, $39

TP83

TPS7

TP121, TP131, TP136, $23, S24
$3

P20

s17

P136, P139, TP123

s9

P87

P7, P27, P150, TP64

P100, S41, TP95, $30, TP23
P136

S16

P26, P132

P97, P113

TP132, TP133, $28

P39, P40

TP6, TP7, TP8, $59, TP8T, TP107
56, TP103

TP103

TP69, TP75, P43

TP76, TP77, 522

TP79

TP60, P97, P113

P135, §2

PI13

P8s, P87, P38

P148, P149

P14, P93

TP20

TPI02

P1, P49

P3, P84, P123

545

P8, P27, P88, P104, P114, , S54, TP112, TP115
P75, P76, P81, P98, TP31, TP74, TP110
528, $30, TP69, TP75, TP133
§52, TP76

P131

P41
P37, 526

P53

P46, P47
TPI133, TP132
Si5






