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YUKSEK TEDAVI GIDERLERI
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=-@n Telitromisin

KUMANDA SIZDE

: Referanslar: 1) Stratton CW. Emerg Infect Dis. 2003 Jan; 9{1):10-6 2) Leclerg R. JAG 2001; 48 Topic T1, 9-23 3) Niederman MS, Current Medical Research and Opinian Vol 20, No 7 2004 869-980 4) Glark JP, Langston
. 0 0 2 E. Ketolides: a new class of antibacterial agents for treatment of community-acquired respiratory tract infections in a primary care setting. Mayo Clin Prog. 2003 Sep; 78(9):1113-24. 5) Carbon C. Infection 2003; 31: 308-17
te k 4 6) Aubier M. et al. Respir Med 2002,95(11):662-871
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) -mﬂm.lfm‘“ Bilegimi: Her filmtablet, 400 mg telitromisin igerir. Telitromisin, ketalid ailesine ait, sistemnik kullanima mahsus bir antibakteriyeldir. Endikasyonlan: Hafif veya orta siddette toplumda ediniimis pnomoni; kronik bronsitin akut
iy i alevienmesl; akut sinlizit; S. pyogenes'in neden oldugu tonsili jit. Kontrendik lan; Telitromisine ve/veya Ketek” tabletin herhangi bir bilegenine veya makrolid antibakteriyel ajanlann herhangi birine kars: agin
;'\: Grubil duyarilik hikayes! bulunan hastalarda Ketek” kontrendikedir. Telitromisin ve agagidaki laglardan herhangl birinin birikte uygulanmas: kontrendikedir: Sisaprid, pimozid, astemizol ve terfenadin, ergo alkoloidieri Uyanlar/Onlemier:
iy K‘mhd(ik Myasthenia gravisi olan hastalarda telitromisini de igeren bir grup antibiyoligin hastaligi siddetlendirdigi bildirimistir. 8u durum bazen telitromisinin Ik kez akinmasini takip edsn birkag saal iginde gérllebilir. Ust solunum yolu
* AntiDio . enfeksiyonlan teftromisinie tedawi edilen myasthenia gravis hastalannda seri belirtilerle hayati tehlikeye sebep clabilecek akut solunum yetmezIigi bildirlimigtir. Bagka bir terapétik alternatll bulunmadigs siirece telitromisin,
1 ¥ Avenns myasthenia gravis hastalanna tnerilmernekiedir. Myasthenia gravis hastalannda telitromisin ancak bagka bir alternatif bulunmadigi takdirde kullanimal ve hastalar yakin takibe alinmalidr. Klinik galismalarda QTe Gzerine
i E : stkisinin ok dilgilk oidugu (1 milisn.) gbrilmisiir, Sonuglar Karitromisinle benzerdir. Torsades de pointes ciddi ventrikiler aritmi veya bunlara bagih senkop gorilimermig ve riskli bir grup saptanmamistr, Yine de konjenital
i hle!
o B o

olarak QTe uzamas hipokalemi, hipomagnezemi, bradikardi bulunan veya Sinif 1A (kinidin, prokainamid) Sinif Il (dofetilid) antiaritmik kullanan hastalarda kullanimindan kaginimalidir, Antiaritmik ajanlar almakta olan hastalarda
telitromisin kulanimindan kagmnimalidir, Yan etkiler/Advers etkiler: Gastrointestinal sistem; diyare, bulant, kusma, gastrointestinel agn, gaz ¢ikarma, konstipasyon, anoreksi, oral moniliazis, stomalit. Alerji; dekintd, Grtiker, kagintr, gok
nadiren agrr alerjik reaksiyonlar: anjic odem ve anaftaksi gibl. Karacifjer ve safra sistemi; karacigier enzimlerinde artis, kolestatik sanik. Sinir sisteri; sersemik, bag agns, uykuya egilim, uykusuziuk, sinirilik, parestezi. Kan ve lenfatik sistem; eozinofii. Ozel
duyular; tat alma bozuklugu Ketek™in kullanimiyla %1'den az olmak Gzere gegici bulank gorme, odaklanma zoriugu ve gift gérme bildirimistir. Bunlann gogu hafif ve orta derecededir. Vizilel problemler ilk ve ikinci dozdan birkag seat sonra baglayip diger
kullanimlarcia tekrariamakta, birkag saat siirmekde, tedavi sirasinda veya scnrasinda tamamen ivilegmeldtedir. Iskefat ve kas sistemi; kas kramplan, myasthenia gravisi olanlarda siddetlenme. Kardiyovaskiller bozukluklar; yiiz kizarmas, atriyal aritm, hipotansiyon, bradikardi,
ok nadiren: palpitasyon. Ek olarak, izole olgularda agagidaki istenmeyen etkiler bildirimigtir: Hepatit, eritema multiforme, yiiz édemi, pankreatit, genellikie vagal sendromla lligkil olarak gegici biling kaybi‘senkop. ilag i ve diger etkil : Gida: Gidalarla
bir etkilegimi yoktur, flag-lag Etkilegmelen: Telitromisin, in vitro olarak, CYP3A4 inhibitéy Kullamm sekli ve dozu: Erfskinierde stangdart doz ve tedavi stresi: Erigkinlerde ve 13 yag ve Uzerindeki adolesanlarda, dnerllen doz: Giinds tek doz 800 mg, yani ginde bir
kez iki adet 400 mg tablettir. Endikasyona gére, fedavi stiresi: Toplumda edinilmis pnomani: 7-10 gin streyle, glinde tek doz 800 mg. Kronik brongitin akut alevienmesi, akut siniizit, tonsilit/farenjit: 5 glin sireyle, giinde tek doz 800 mg. Karacidfer fonksiyon bozukiugu:
Hafif, oria veya agir karaciger bozuklugu clan hastalarda, agr bobrek fonksiyon bozuklugu.gorlimeai strece doz ayarlamasina gerek yoktur, Bibrek forksivon bozuklugu: Hafif veya orta giddette bobrek bozuklugu olan hastalarda doz ayarlamasina gerek yoktur, Agir
biibrek bozuklugu varsa (kreatinin klerensi<30 ml/dak) doz yan yanya azaltimalidir. (400 mg giniCk tek doz) Uygulama: Teliromisin tabletler yemeklerle biriikte veya yemekler diginda alinabilir, Ruhsat tarih ve numarasi: 31.01,2003-113/52 Ticari sekli/Fiyati: Ketel®

400 g filmtablet 10 film tablet igeren blister ambalajda; 47.030.000 TL-47,03 YTL (KDV dahil onay tarihi: Temmuz 2005) Yasal kategori: Regete lle satilr. Aynintih bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti. Tekfen Tower, Bliyikdere
Caddesi No: 209 Kat: 2-8-9 4. Levent 34394 $igli-ISTANBUL Tel: (212} 339 10 00 Temel alinan prospektis cnay tarihi: 17.01.2005

Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti., sanofi tis ana sil in bir isti

TR.TEL.05.08.02
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AXOTERE
(Qosetaksel)

Yasama Doniisen Veriler”

!

* Belani ve ark., Lung Cancer 46 Suppl. 2 {2004) S3-511

KISA (RON BiLGisi
Farmiilii: Her bir flakon 20 mg veya 80 mg dosetaksel trinicrat igerir. Endikasyontan: Doksorubisin ve siklofosfamid lle kombinasyon halinde opere edilebilir nod-pozitif meme kanseri olan hastalarin adjuvan tedavisi; doksorubisin ile kombine olarak, daha éince sitotoksik tedavi almamig
olan, lokal olarak ilerlemis veya metastatik meme kanseri hastalannin birinci basamak tedavisi; daha Gnceki kemalerapisi baganih olmayan, lokal olarak ilerlemis veya metastatik meme karsinomasi. Daha 6nceki kemoterapi antrasiklin veya alkilleyic ajan igermelidir; Kapesitabin ile kembine
olarak daha dnceki kemoterapisi baganh olmayan, lokal olarak ilerlemig veya metasiatik meme kanseri hastalannin tedavisinde; daha onceki kemoterapisi bagarili olmayan, |okal olarak flerlemis veya metastatik kiigiik hicreli olimayan akeider kanseri olan platin bazll tedaviye yanitsiz
hastalarin tedavisi; sisplatin ile kombinasyon halinde rezeke edilemeyen, lokal olarak ilerlemis veya metastatik kilgik hicreli olmayan akciger kanserl bulunan, bu hastalik igin daha dnce kemoterapi almamig hastalarin tedavisi; epitelyal over kanserinin birinci basamak tedavisinde platin
rubu ile kambine olarak; platin sensitive veya platine refrakier nilks over kanserlerinde; lokal ileri, rekiirren ve metastatik bag-boyun kanserlerinin tedavisi; prednison veya prednisalen ile kombinasyon halinde hormana refrakter metastatik prostat kanseri olan hastalarin tedavisinde
enu;ksmr Kontrendikasyonlan: Taxotere veya polisorbat 80 igeren diger ilaglara kargi hipersensitivite reaksiyonlar: gasterenler, notrofil sayisi < 1500 hm:re,'mm:a olan hastalar ve adir karaciger bozuklugu olan ve gebe ve emziren hastalarda kullamimamalidir. Dosetaksel diger ilaglar ile
inde, bu ilaglarin da kontrendikasyonlan gaz dniine alinmalidir, Uyaritar/Onlemler: Tim hastalara s retansivonu ve hipersensitivile reaksivonlarinin siddetini azaltmak amaciyla oral kortikosteroidlerle an tedavi yapiimalidie. Hafif hiparsensitivite reakmyonlarmm meydana
gelmesi halinde, dosetaksel tedavisinin kesilmesine gerek yokiur. Ancak iedavi gerektiren siddetli hipersensitivite reaksiyonlaninda Taxotere inflizyonuna derhal son verilmeli ve agresif tedavi uygulanmalidir. Nétropeni en sik kargilagilan advers etkidir, ndtrofiller > 1500 hicre/mm* duveyme
glkincaya kadar hastalar Taxolere ile tedavi edilmemelidir. Dosetaksel tedavisi sirasi lan agir ve komplike notropeni vakalarinda doz azaltimasina veya G-CSF kullammina gidilmel| ve uygun semptomatik tedavi uygulanmalidir. Karaciger fonksiyon testleri (KFT) vilksek sonug
veren hastalarda fnerilen dosetaksel dozu 75 mg/m? olup KFT'eri baglangigia ve her Giimelidir. Serum bilirubin dizeyi normal dederin dstinde olan ve/veya ALT ve AST dederleri normalin iist siniminin 3.5 katindan daha yiksek olup, beraberinde alkal fosfataz dederi normalin
(st simnmin B katidan daha yilksek olan hastalarda kesinlikle endike olmadikga dosetaksel kullanimamalidir. Plevral efiizyon, perikardiyal efizyon ve asit gibi ciddi swi retansiyonu olan hastalar yakindan takip edilmelidir. Ciddi periferik néropati geligimi doz azaltlmasin gerektirir,
Merme kanserinin adjuvan tedavisinde kullamm igin ek uyanlar; Gastrointestinal reaksiyonlar; Notrapeni ile birlikte ya da nbtropeni olmaksizin erken dinemde ortaya gikan abdominal agn ve ve hassasiyet, ates, diyare gibi semptomlar ciddi gastrointestinal toksisitenin erken manifestasyonlar
olabilir ve bu semptomlar vakit gegirmeksizin degerlendiriimeli ve tedavi ediimelidir. Konjestif kalp yetmezlidi; Hastalar, tedavi sirasinda ve takip dénemi boyunca konjestif kalp yetmezligi semptomlar| agisindan takip edilmelidiir. Tedavinin bitiminden en az g ay sonrasina kadar kontraseptif
dnlemler alinmalsdir. {Ureme gadindaki kadinlar tedavi sirasind: kalmaktan ka;mmalan ve bebek emzirmemeleri konusunda uyariimalidir. Yan etkiler/Advers etkiler: Kan ve lenfatik sistem: Ntropeni, anemi, enfeksivonlar, febril notropeni, trombositopeni, ndtropenik enfeksiyan.
Immin sistem: Sicak hasmasi, kagintili veya kagintisiz dokil is darlifh, sirt agnsi, dispne ve ilag atesi veya titremeler. Cilt ve subkiitan doku: Alopesi, kutandz reaksiyonlar, tnakla degisiklikler, el-ayak sendromu, deri toksisitesi. Svi tutulmas:: Periferik Gdem. Gastrointestinal:
Stomatit, diyare, bulanti, kusma, konstipasyon, tat alma bozuklugu, abdominal agr, dispepsi, farenjit. Nérolojik sistem: Norosensaryel ve nromotor belirtiler, sensoryel ndropati. Kardiyovaskiiler: Alt ekstremite Gdemi, vazodilatasyon. Metabolizma ve beslenme: Anoreksi, istah azalmasi,
kilo artigi vaya kaybi. GOz, Gdzyagi salgisinda artig. Iskelet-kas sistemi, baj dokusu ve kemik: Mivalji, artralji. Solunum, torasik ve mediastinal: Dispne, bofiaz ajrisi. Ureme sistemi ve meme hastaliklan: Amenore, Genel bozukluklar ve uygulama veri kosullari: Asteni, afir, pireksi, bitkinlik,
aayiflik. llag etkilesmeleri ve diger etkilesmeler: Ketokonazol, siklosiporin, terfenadin, eritromisin va troleandomisin gibi ilaglar ile etkilesim gérillebilir. Dosetaksel yilksek oranda proteine baglanmaktadir, Eritromisin, difenhidramin, propanolol, propatenon, fenitoin, salisilat, sulfametoksazol,
sodyum valproat ve deksametazon dosetakselin proteine baglanmasini etkilememektedir. Dosetaksel dijiteksinin bagdlanmasini etk\lamemls ir. Ki im sekli ve dozu: Onerilen Taxotere dozu her Og haftada bir olmak iz saat siireli inflizyon olarak uygulanan 75-100 mg/m?'dir.
Kombinasyon halinde uygulandiginda, anerilen dosetaksel dozu 75 mg/m2'dir. Opere edilebilir nod-pozitif meme kanserinin ad]uvan tedavisinde, dnerilen dosetaksel dozu 75mg/mé 6 siklus olarak her 3 haftada bir doksorubisin 50 ma/m? ve siklofosfamid 500 mg/m¥den 1 saat sonra
uygulanir. Kapesitabin ile kombinasyon halinde, dnerilen Taxotere dozu iig haftada bir 75 ma/m? olup, kapesitabin 1250 mg/m? 2 hatta siireyle giinde iki kez uygulanmakta ve bunu 1 haftaiik dinlenme dénemi iziemektadir. HRPG tedavisinde oral yoldan prednison ve prednisolon devamii
2larak uygulamir. Ruhsat tarihi ve numarasi: Taxotere 20 mg flakon; 27.04.2001 - 108/95, Taxotere 80 mg flakon; 27.04.2001 - 109/84. Ticari sekli/Perakende sabis fiyati: Taxoters 20 mg flakon 311.970.000 TL - 311,97 YTL {(KDV dahil. Onay tarihi: Ajustos 2004), Taxotere 80 mg
Ylaken; 1.029.780.000 TL - 1.029,78 YTL (KDV dahil. Onay tarihi: Agustos 2004), Yasal kategori: Regete ile satilir. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $1i., $isli, Mecidiyekdy Mahallesi Mecidiyekdy Yolu Cad. No: 102, 34387 Mecidiyekby-Istanbul. Basili malzeme hazirlanis tarihi
+@ no'su: 01.03.2005/ V.5 Temel alinan prospektiis onay tarihi: Taxotere 20 mg flakon: 23.02.2005 ve Taxotere 80 mo flakon: 10.02.2005

4ventis Pharma Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti. sanofi-aventis ana girketinin bir igtirakidir.
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SPIRIVA® ILK SECENEK

olarak onerilmektedir,'??

SPIRIVA®

istirahatte velegzersizle olusan - S
dispneyi azaltir.** -

Boehringer
/ I" lngclhe-lm
B n tiotropium ve yardimer madde alarak Iaktoz m rir. FARMAKOLIJHK OZE].HKLER
ialsiin idame i e L &Ie\ lenmelerin Dnlenmﬂ' inde endikedir. KDNTREND‘IKAS ONLAR: 57|
lrendlk=d|r UYARILAR/ﬁNLEMLER SPIR K i i
mrar_quclu_ abi bu he ckatle kullamimalidi. Inhalasyon vnl
s semptomiar herhangi bir kombin i

( ak as ve kolay olan erks
fir. ILAG ETKELE$IMLERP SPIRIVA® i antikolinerjik maddele iceren diger llaclar "mes: he e & ¢ SPIRIVAT, KO/ visinde kullanian f‘mpzknlmmehk
eriimeksizin kullanimisir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: SPIRIVAS | alasyon lgin Toz Igere i o g ? hez: kullaniarak Inhale ediimesi
u g ana 2 le § ek bo 2 SPIRIVA® kullarim yakandan izlenmelid, Babeklerde ve gocudarde SPIRIVA® kullanimina
SPIRIVA® 18 g Inhalasyon lcin Toe b < i n ¥ il i F 18 pg Inhalasyon igin T en Kapsill, Aluminyum/PVC blister ambalaj
muqulma adi. RUHSAT SAHIBI: B Inei i | ’ i imistie iHi: 21.04.2003 R i B ering inger Strasse 173 D-65216, Ingelhaim am Rhein
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Solunum Dergisi Tirkiye Solunum
Arastirmalari Derneginin yayin
organidir. Yilda 4 periyodik say! Ocak-
Nisan-Temmuz-Ekim ve 2 Ozel sayi
olmak Uzere toplam 6 sayi olarak

yayinlanmaktadir.

Sahibi
Tirkiye Solunum Aragtimalan Demegi adina
Mustafa YAMAN

Yazi Isleri Mudiirii
Serdar ERTURAN

Abone Kosullan

Yillik aidatini 6demis olan dernek
Uyelerine Ucretsiz olarak verilecektir,
Uye olmayanlara Yillik 15 YTL.
(Tek sayi 5 YTL.)

Yazisma Adresi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali, ISTANBUL.

Tel :0212-63227 17

Fax :0212 - 529 58 68

e-posta: info@solunum.org.tr

Tiggl
YAYINGILIK

Nato yolu, Camiiktepe mah. Doktorlar
Sitesi A-12 D-3 Uskiidar, iISTANBUL
Tel.: (0216) 523 88 18 pbx

(0216) 523 87 54
Fax: (0216) 344 4512
www.ajansant.com
e-posta:info@ajansant.com
e-posta: ajansant@isnet.net.tr

Has Matbaacilik

100. Yil Mahallesi, MAS-SIT Matbaacilar Sitesi
3. Cadde 199/A Bagoilar, istanbul

Tel: (0212) 629 02 49 pbx
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0 mg sefditoren

Genis Spektrum!ﬁ Antihiyotik
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1} Sahm DF et al.; The 40th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), Toronto, Ontari, Canada; Sept 17-20/2000 Poster No:368
2) Thornsberry C et al.; The 40th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), Toronto, Ontario, Canada, Sept 17-20/2000 Poster No:371
3) Jacobs MR et al.; The 40th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), Toronto, Ontario, Canada; Sept 17-20/2000 Poster No:372
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sefditorene hidralize edilir. ENDIKASYONLARI: SPECTRACEF® 200 mq FILM TABLET; eriskinlerde ve adolesaniarda (12 yas ve lizeri), aga@ida belirtilen durumlarda, duyarl
mikroorganizmalarin neden oldugu, hafif ve orta dereceli infeksiyonlarin (Kronik bransitin akut bakteriyel alevienmesi, Toplumdan kazanilmis pnémonilerin tedavisinde,
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YAZARLARA BILGI

“Solunum” dergisi Tlrkiye Solunum Aragtirmalari Derneginin
yilda 6 kez yayinlanan, solunum sisteminin yapi, fonksiyon
ve hastaliklar (solunum yollari, akcigerler ve gogus hastaliklari)
ile ilgili yayim olup, Klinik ve deneysel ¢alismalara, disiincelere
yer verir. Derleme yazilari, Dernek Yénetim Kurulunca
belirlenerek istenir.

Derginin yayin kurulu Tirkiye Solunum Aragtirmalari Dernegi
yonetim kurulunca belirlenir.

Yayin kurulu, yayin kurallarina uymayan yazilan yayinlamamak,
bigim olarak diizenlemek, yazar ya da yazarlardan izin alarak
yazinin 8z(nl degigtirmeyen kisaltmalar yapma yetkisine sahiptir.
Yazimin “Solunum” dergisinde yer alabilmesi igin daha énce
bagka bir dergide basiimamig olmasi ve dergi kurulu tarafindan
uygun goérilimesi gerekir.

Yazilarin yayinlanmasi éncesinde iki hakemden olumlu gériig
alinmasi ilkesine ve inceleme agsamasinda yapilacak
degerlendirme ve elestirilerin gizliligi ilkesine &zen gosterilecektir.
“Solunum” dergisine génderilen klinik ve deneysel caligmalar 10,
derleme yazilari 10, olgu bildirileri 5 daktilo sayfasini gegmemelidir.
Gonderilen yazilar standart A-4 kagidinin bir yiziine ¢ift aralikla
daktilo edilmeli, sayfa kenarlarinda 3'er cm bosluk birakilmal
ve disketle gbénderilmelidir.

Yazim dili Turkge ve ingilizcedir.

Arastirma yazilarinda; 1. Baslik (Title), 2. Ozet (Summary)
{Hem ingilizce, hem de Tiirkge yazilar Tirkge ve ingilizce
ozet igermeli ve iki 6zet birbirinin ayni olmalidir. Ozetlerden
hemen sonra en fazla 5 adet olmak Gzere anahtar kelimelere
(Key words) ve metinde kullanilan kisaltmalara yer verilmelidir.
3. Girig (Introduction), 4. Gereg ve Ydntemler (Material and
Methods) 5. Bulgular (Resuits) 6. Tartigma (Discussion) ve
7. Kaynaklar (References). Olgu bildirilerinde gereg ve
yéntemler ile bulgular blimd yer almaz. Tirkge ve ingilizce
Ozetlerden sonra girig, olgu veya olgular ve tartigma bélimleri
yer almalidir. Yazar veya yazarlarin isimleri ayri bir baglk
sayfasinda verilmelidir. Bu sayfada yazinin adi, yazarlarin
acik isim, soyadi ve Gnvanlari ile birlikte agik adresleri,
gahgmanin yapildidi kurum ve kuruluglarin isimleri, sorumlu
yazarin ismi yazilmahdir. Galisma daha 6nce bir kongrede
teblig edilmigse ya da bir kurum ya da kurulugca desteklenmig
ise bu sayfada belirtiimelidir. Yazisma adresi, telefon ve faks
numaralarina, elektronik posta adresine yer verilmelidir.
Ozellikle insan galismalarinda Helsinki deklerasyonuna uyulup
uyulmadigi, etik kuruldan izin alinip alinmadig belirtiimelidir.
Aragtirmada kullanilan istatistik metod bir diger arastiricinin
kullanabilecegi agikhikta detaylandiriimalidir.

Kaynaklar metinde gegis sirasina gére verilmelidir ve index
Medicus'taki kisaltma ve kurallara uyulmalidir. Bu konuda
yayin yapmig Turk aragtirmacilarin yayinlarinin kaynaklarda
yer almasina 6zen gosterilmelidir.

Dergiden alinti:

1. Barsch J, Binbara C, Eggers GWN. Positive pressures
a cause of respiratory induced lung disease. Ann Intern
Med 1970;72:810-815.

2. Kolubow T, Monetti MP, Fumagalli R, ve ark. Severe
impairment in lung function induced by high peak airway
pressure during mechanical ventilation. Am Rev Respir
Dis 1987;135:312-315

Kitaptan alinti:

1. Jones NL. Clinical exercise testing. 3 rd ed. Philadelphia
WB Saunders, 1988.

2. Redlins S, Tishler PV. Familial influences on sleep apnea.
in: Saunders NA, Sullivan CE, eds. Sleep and breathing.
2 nd ed. New York, Marcel Dekker 1994; (cilt, voliim,
chapter) 363-377.

Tezden alinti:

1. Ertark S. Digitalis cariensis bitkisinin kinonlarinin
incelenmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitsi, Eczacilik Fak(iltesi, Yuksek Lisans Tezi, 1991.

Sekil ve Tablolar:

Fotograflar (siyah-beyaz) teknigine uygun, parlak kagida
basilmig 2 nisha olmalidir. Her fotografin arkasina yénd,
numarasi, yazarin ismi kursun kalemle belirtimelidir. Sekiller
aydinger kagida veya beyaz resim kagidina iyi kontrast verecek
sekilde profesyonellerce gizilmelidir. Bitiin sekil ve resimler
numaralandiriimalidir. Metin iginde yeri geldikge bu numaralar
belirtilmelidir. Sekil ve fotograflarin alt yazilar ayri bir kagida
sirasiyla yaziimaldir. Sekil ve fotograf alt yazilar agiklayici
bilgi igermelidir.

Sekil ya da fotograf bir baska kaynaktan aynen ya da
degistirilerek alinmig ise bu sekil altinda alinti yapilan literatiir
belirtilerek verilmelidir (Yazida kullanilan sekil ve resimler igin
yazardan izin alinmasi yazarin sorumlulugundadir). Sekil ve
fotograflar kesinlikle Tlrkgelestirilmelidir.

Tablolar romen rakkamlariyla numaralandiriimalidir. Tablo
bagligi tablonun Ustinde olmalidir. Tablonun alt ve Gstiinde
tabloyu yazidan ayiran iki yatay gizgi yer almalidir. Tablo ve
sekilerde kullanilan kisaltmalar tablo ve sekil altinda
aciklanmalidir.

Tablo, sekil ve fotograflarin sayisi daktilo edilmis metin sayfa
sayisinin yarisini gegmemelidir.

Yazilar 1 asil, 2 kopya toplam 3 niisha génderilmelidir. Yayin
igin kabul edilmeyen yazilar iade edilmez.

Dergide yayinlanmak (zere gdnderilen yazi, yazar veya
yazarlanin timiniin onayladiklarini ve daha énce yayinlamamis
oldugunu belirten bir sunu yazisiyla génderilmelidir.



ASTIM GOAL’U YEDI.

GOAL calismasina gore, Seretide ile hastalarin % 41’inde
TAM KONTROL sagland:.’

Seretide™ 100 meg, 250 mcg ve 500 meg Diskus™ Kisa Uriin Bilgisi Formilii; Seretide 100 mog, 250 meg. 500 meg Diskus'un her biri bir uygulamada 50 meg salmeterol ve 100 meg, 250 meg veya 500 meg flutikezon propiyanat:
igeren inhalasyon preparstlandir. Endikasyonlan: Seretide, kombinasyon (bronkodilator ve inhale kortikosteraid] kullaniminin uygun oldudu yetiskin ve 12 yas ve UstU cocuklarda astim dahil reversibl obstroktif akciger hastaliginin dozenli
tedavisinde endikedir. Ayrica orta ve agir KOAH'I hastalarda 6 hafta-3 ay icinde Seretide tedavisine cevap alindiinda (veya semptomatik iyilesme goruldogunde] dozenli tedavide endikedir. Kontrendikasyonlar: Preparatin bilesimindeki
maddelerden herhangi birine asirt duyarliig olan hastalarda kullanilmamalidir, Uyarilar, Gnlemler: Reversibl obstriktif haveyolu hastaliklarinin tedavisi normalde kademeli bir program izlemelidir ve hastalar hem Kinik olarak hem de
akeiger fonksiyon testleriyle izlenmelidin. Seretide Diskus hizli ve kisa etkili bronkodilatar (or. salbutamol] gerektiren akut semptomlarda hemen rahatlamak igin tnerimez. Hastalara hemen rahatlamak i¢in kullanmalar gereken ilaclart
her zaman yanlarinda bulundurmalar hatirlatimalidir. Semptomiar kontrol icin kisa etkili inhale bets-2 adrenoseptor agonistlerin kullaniminda artis astimin katiilestigini gasterin. Astimda ani ve artan kettlesme hayat: tehdit edicidir ve
hasta tekrar bir hekime gordnmelidir. Kortikosteroid dozunun artirimasi dustncimelidir. Yetersiz adrenal cevap olasiigindan dolay, oral steroid tedavisinden inhale flutikazon propiyonat tedavisine gegirilen hastalar tizel olarak tedavi
edilmeli ve adrenal fonksiyon duzenli olarak izlenmelidir. Sisternik kortikosteroidlerin kesilmesinden sanra HPA fonksiyonlarinin dizelmesi icin birkac ay gecmesi gerekmektedir. Stres ve siddetli astim ataklarinda sistemnik steraid tedavisi
kesilmis olan hastalar tekrar oral kortkosteroid tedavisine baslamalar ve acil alarak hekimlerine bagvurmalar hususunds bilgilendirilmelidir. Inhale flutikazon propiyonat tedavisine gegildiginde, sistemik stercid dozu yaves yavas azaltimal,
ve hastalar stres zamanlarinda ve giddetli astim ataklarinda ilave tedavi icin gereklilik olabilecegini gosteren steroid uyari kartlar tasimalar hususunda tesvik edilmelidir. Gebelik ve emzirme déneminde kullarimi: Gebelik kategorisi
Cdir. Salmeterol ksinafoat ve flutikezon propiyonatin insan gebelik ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili deneyim yoktur. Gebelerde ve emziren annelerde Seretide kullanimi ancak ilacin enneye sagjlamasi beklenen yarariar fetise ya
da cocua olan muhtemel zararlarindan biyik ise disintimelidir, Yan Etkiler/Advers Etkiler: Seretide salmeterol ve flutikazon propiyonatin kombinasyonu oldugundan advers etkilerin tipi ve siddetinin her bir bilesikle ilgili olmasi bekienebilir.
Bu iki bilesigin birarada verilmesiyle ilave advers etkiler bildirilmemistir. Salmeterol: Titreme, subjektif palpitasyon, basagrisi gibi beta-2 agonistlerin farmakolojik yan etkileri bildirilmistir, bunlar gecici olup, dizenli tedavi ile azatir. Ozellikie
hassas olan baz hastalarda kardiyak aritmiler (atrial fibrilasyan, supraventrikiller tasikandi ve ekstrasistolleri iceren) bildiniimistir. Alutikezon propiyonat; Baz hastalarda adizda ve bofiszda kandidiyazis ve ses kisikigi gartiir Hem kandidiyazis
hem de ses kiski§ini 6niemek icin inhalasyonu takiben ajzin su lle gargara yapilarak calkalanmasi yararl olabilir. Semptomatik kendidiyazis, Seretide Diskus tedavisine devam edilirken topikal antifungaller ile tedavi edilebilir. Ciitte asir
duyarliik resksiyonlari bildirimistir. llag Etkilesmeleri: Tiazid diuretiklerinin ortaya pikardii EKG dedisikiikleri/hipokalemi, beta-agonistier beraber uygulandiginda (4zellike beta-aganistlerin tnerilen dozlar ssildiginda) daha da katilesebilir.
Selektif veya selektif oimayan beta-blokerler reversibl obstriktif havayallar hastal i olanlards kullammiarin zoruniu kilacak bir neden yoksa kullanimamaldir. Gugli CYP3A4 inhibitorleri (ornefiin ketakanazol, ritanavir] ile birfikte kullanidiginda,
flutikazon propiyonata sistemik olarak maruz kalma potansiyeli artacagindan dikkat ediimelidir. Seretide Diskus manoaminoksidaz inhibitarieri ve trisiklik antidepresanlar ile beraber uygulanirken ya da bu tedavilerin birakimasindan
sonra hendz 2 hafta gecmediyse cok dikkatli olunmalidin. Kullanim Sekli ve Dozu: Seretide Diskus sadece oral inhalasyon yoluyla kullanilir. Optimum terapctik yarar saglamak icin semptomlari olmasa bile Seretide’n dizenli kullanimas:
sarttir. Hastalar dozenli olarak doktor kontralinde bulundurularak Seretide dozunun optimum dizeyde kalmas: safjlanmali, sadece doktor tnerisi ile defjistiriimelidir. Reversibl Obstruktif Akcider Hastahg: Hastalara h liklarinin siddetine
gore uygun flutikazon propiyonat dozu iceren Seretide Diskus verilmelidir. Yetigkinler ve 12 yagindan blytik cocukiar: Gunde 2 defa bir inhalasyon Seretide 100 mcg Diskus (50 mcg salmeteral ve 100 meg flutikazon propiyonat) veya
bir inhalasyon Seretide 250 mcg Diskus (salmeterol 50 meg ve flutikezon propiyonat 250 mcg) veya bir inhalasyon Seretide 500 mog Diskus [salmeterol 50 mcg ve flutikazon propiyonat 500 mcg) kullanilabilir. 4 yas ve daha buyik
gocuklar; Gunde 2 defa bir inhalasyon Seretide 100 mcg Diskus kullaniimalhdir. 4 yastan kiglk cocuklarda Seretide kulianimi ile ilgili bilgi yoktur. Kronik Obstroktif Akcijer Hastahdi: Yetiskin hastslar igin tnerilen doz bir inhalasyon
seklinde gunde iki kez Seretide 250 mcg Diskus ile Seretide 500 mcg Diskus salmeterol /flutikazon propiyonat arasindadir. Yasilar bobrek yetmezligi ve hepatik yetmezli olan hastalar: Dozu ayarlamaya gerek yoktur. Asim Dozaj: Seretide’in
agiri dozayi ile ilgil kinik calismalardan elde edilen herhangi bir veri yoktur. Ancak her iki ilacin asiri dozu ile ilgili bilgiler asafida verilmistir: Salmeterolun agin dozajinds garolen semptomlar tremor, basadrisi ve tagikardidin Seretide
Diskus agir dozajinda tercih edilen antidot kardiyoselektif bir beta-bluker ajandir. E§er Seretide, ilacin icindeki beta-agonist asir dozsjindan dolay kesilmisse, uygun stercid replasman tedavisine baslanmasi disonilmelidir, Flutikazon
propiyonatin asirt dozlar gecici olarak adrenal fonksiyanun baskilanmasina yol agabilir. Bu durum acil 8nlem alinmasini gerektirmez. Flutikazon propiyonatin asin daozaji durumunda Seretide tedavisine hala semptomiart kontrol edecek
duzeyde devam edilmelidir. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevas:: Seretide 100 mcg, 250 mog, 500 mog Diskus, B0 biisterlik aluminyum folyo tagiyan bir adet Diskus cihazi igeren karton kutularda satimaktadir. Ruhsat Sahibinin
isim ve Adresi: GlaxoSmithKline llaclar San. ve Tic. A.S Levent-istanbul Ruhsat Tarih ve Numarasi: Seretide 100 meg Diskus: 20.12.2001 - 111,40, Seretide 250 meg Diskus: 14.3.2002 - 111/86, Seretide 500 meg Diskus:
20.12.2001 - 111,34, Prospektiis Onay Tarihi: Seretide 100 meg Oiskus: 01.07.20083, Seretide 250 meg Diskus: 01.07.2003, Seretide 500 mcg Diskus: 01.07.2003 Recete ile satiir. 03.08.2004 tarihli KDV dahil perakende
satis fiyati Seretide 100 meg Diskus 66.200.000 TL, Seretide 250 meg Diskus 80.240.000 TL, Seretide 500 meg Diskus 120.830.000 TL. 01.03.2005 tarihli KOV dahil perakende satis fiyati Seretide 100 mcg Diskus
BB.20 YTL, Seretide 250 meg Diskus 80.24 YTL, Seretide 500 meg Diskus 120.83 YTU'dir. Prospektiis Kodu: Seretide 100 meg, 250 meg, 500 meg Diskus: 12/18.06.03/MDPI/C.

TM: Seretide ve Diskus, GlaxoSmithKline: sirketler grubunun tescilli markalaridir.

Referans:
1. Bateman ED, Boushey HA, Bousquet J, Busse WW, Clark TJK, Pauwels RA, Pedersen SE, and The GOAL Investigstors Group.Can Guideline-defined Asthma Control be Achieved? The Gaining Optimal Asthma Cantrol

Study. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2004 170:836-844.
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA KEMIK iLIGINDE VE MEDIASTINOSKOPI iLE Akciger Kanseri
N0 LENF NODLARINDA IMMUNOHISTOKIMYASAL BOYAMA ILE MIKROMETASTAZ ARASTIRILMASI
VE SAGKALIMA ETKISI

Naciye Mutlu, Murat Kiyik, Cem Tigin, Liitfiye Kihg, Ebru Artan, Tung Karadeli, Kiirsat Epoztiirk, Hayati Ozyurt, Sadettin Cikrikgioglu
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Istanbul

Amag: Kiiciik hiicre dig1 akciger kanserli (KHDAK) olgularda kemik ilifinde ve mediastinoskopi ile NO olan lenf nodlannda immiinohistokimyasal boyama
ile mikrometastaz arastirmak ve bagimsiz prognostik faktor olarak sagkalima olan etkisini aragtirmak istedik.

Materyal ve Metod: Aralik 2002-Ekim 2004 tarihleri arasinda hastanemizde tetkik edilen,sitolojik veya histolojik bulgularla KHDAK tanis: alan 40 hasta
galigmaya alindi. Hastalar fizik muayene, konvansiyonel radyoloji ve Toraks BT ile degerlendirildikten sonra klinik Evre IA-IIIB akciger kanseri olarak
evrelendirildiler. Tiim hastalara evreleme amagl mediastinoskopi yapildi. Mediastinoskopi sonrasi 6 hastada N2,1 hastada N3 saptandi. NO olarak
degerlendirilen hasta sayisi 33 idi, NO olan 7 hastanin mediastinoskopi preparatlanna ulagilamadi. Calismamizda mediastinoskopide NO saptanan 26 hastanin
lenf nodlar1 degerlendirmeye alindi. Kemik iligi biyopsi ve lenf nodu érneklerinde sitokeratin 8/18 ile mikrometastaz aragtirildi. Vakalar telefonla aranarak,
yasayip yasamadiklar ve exitus olanlarin exitus zamanlar: 6grenildi.

Bulgular: Kirk hastanmn da kemik ili§i biyopsi materyallerinin immiinhistokimyasal degerlendirilmesinde mikrometastaz saptanmadi. NO saptanan 26
olgunun lenf nodlarina sitokeratin 8/18 ile boyama yapildi. Bunlardan 22(%84.6) sinde mikrometastaz saptanmazken, 4(%15.4) iinde mikrometastaz pozitif
olarak degerlendirildi. Bu 26 olgunun takip sonuglar degerlendirildiginde, 22(%84.6) sinin sag oldugu ve 4(%15.4) iiniin 61diigti 6grenildi. Mikrometastaz
tespit edilen 4 olgunun ikisinin hastaliksiz sag, diger ikisinin exitus oldugu ¢grenildi.

Tartigma ve Sonug: Caligmamiza aldiimiz 40 vakanin kemik iligi 6meklerinde mikrometastaz gozlenmezken, lenf nodlaninda %15.4 oraminda mikrometastaz
tespit edildi. CK pozitifliginin hastaliksiz yagam siiresini kisalttig: gozlendi, fakat vaka sayisiun azli1 nedeniyle istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug
olarak tiimér hiicrelerinin kemik iligi ve lenf nodlarma yayilummn immiinohistokimyasal olarak saptanmasi prognozun belirlenmesinde faydali olabilir
ve bu mikrometastazlarin evrelendirmede goz 6niine alinmasina destek sagliyabilir. Sonraki agamada da belirlenen bu hastalanin adjuvan tedaviden fayda
giiriip girmeyecekleri degerlendirilebilir.

AKCIGER KANSERI OLGULARINDA HEMOSTAZ PARAMETRELERI Akciger Kanseri

Giinay Aydm Serdar Erturan!, B, Zinnet Balta!, Teoman Soysal?, Cem Tigin®, Saadettin Clkrlk{;mglu s
Ismail MJhmanll" Aydanur Mlhmanhs Huriye Bal(:l6 Giinay Can’, Mustafa Yaman!, _

! {stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goiis Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dals, Istanbul

3 Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Istanbul

4 {stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalx, Istanbul

3 Siireyyapasa Gogils Hastaliklan Klinigi, Istanbul

6 fstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Merkez Aragtirma Labaratuvar, Istanbul

7 Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Halk Saglif1 Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Akciger kanserinde koagulasyon ve fibrinolitik sistemlerin aktive oldugu ve bunun prognoz yoniinden tnem tagidigi diigiiniilmektedir.
Yintem: Bu amagla planlanan prospektif ¢aligmaya 39 akcifer kanseri hastas1 alindi. Klinik olarak tromboz saptanmayan hastalarin D-Dimer, FDP, trombin
zamani(TZ), aPTT, protrombin zamani(PZ), INR, trombosit say1s1(T), protein C(PC), protein S(PS), tissue plazminojen aktivator(tPA), antitrombin III
(ATTII), fibrin monomerleri(FM) diizeylerine bakildi. Ayni deferler 18 olguluk kontrol grubu ile kargilagtirildi. Tiim olgulara subklinik derin ven
trombozunu(DVT) aragtirmak amaciyla alt ekstremite ventz sistem doppler ultrasonografi yapild,

Bulgular: Akciger kanseri olgularinda D-Dimer diizeyi kovtrol grubuna gére yitksek bulundu(p<0,005). PZ, INR, aPTT degerleri de yiiksek, ancak normal sumrlar
icindeydi. Diger koagulasyon ve fibrinoliz parametrelerinde fark bulunmadi. Lokal ileri-yaygin hastalikta (evre IIIb-IV) suurh hastaliga gore(evre I-II-Ila) T sayis1
daha yiiksekti(p<0,05). Adenokarsinom ve diger hiicre tipleri arasinda fark saptanmadi. Higbir olguda DVT saptanmadi.

Sonug: Hasta takibinin devam ettii ¢alismamizda akcier kanseri hastalarinda D-dimer diizeyinin yiiksek olmasina kargin FMR ve ATIII'in normal
saptanmasi nedeniyle fibrinolitik sistemde defekt olmadigs kamsina vanldi. Hasta grubumuzda hiperkoagiilabilite saptanmads.

KUC,UK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA, NORMAL GORUNUML ANA KARINA VE UST-LOP Akciger Kanseri
KARINASINDAN YAPILAN KOR FORSEPS BIYOPSI VE SUBMUKOZAL INCE IGNE ASPIRASYONUNUN ROLU

Mehmet Meral', Umran Yildirun?, Metin Akgiin', Hasan Kaynar!, Atilla Tiirkyilmaz®, Omer Araz!
1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Erzurum

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilimdali, Erzurum

3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Akciger kanseri giiphesiyle bronkoskopi yapilan hastalarda, normal gériintimlii ana karina ve iist lop karinalan'nin mikroskobik metastazlanmin
belirlenmesi cerrahi yaklagimi degistirir, ileri invaziv evreleme ¢aligmalarint Gnler ve bazi hastalan gereksiz torakotomi'den kurtarir. Bu konu tizerine Diinya
Literatiiriinde ok az sayida yaymn vardir ve bunlar sadece forseps biyopsi ile émekleme yapan ¢aligmalardir, Halbuki, submukozal ve peribrengial tiimoral
yayilimlarda submukozal ince igne aspirasyonlan (SMIIA) forseps biyopsiden daha duyarlidir. Bu nedenle, forseps biyopsi ve SMIIA'nun birlikte yapilmasimn,
bu hastalarda cerrahi yaklagimi ve evrelemeyi nasil etkiledigini aragtirmay1 amagladik.

Yiontemler: Prospektif olarak 35 kiigiik hiicreli dig1 akcifer kanserli hasta galigmaya dahil edildi ve ilk bronkoskopik degerlendirmeleri sirasinda, 35 hastann
ana karinasindan, 18 hastann tist-lop karinasindan forseps biyopsi ve SMIIA yapildi. flk bronkoskopik degerlendirmeler sonrasinda, bu histolojik ve sitolojik
incelemeler dikkate alinmaksizin, hastalar geleneksel evrelemeye (uluslararasi TNM evreleme sistemi) gore evrelendirildi, Daha sonra, evreleme, normal
goriiniimlii ana karina ve iist-lop karinasindan yapilan biyopsi ve SMITA materyallerinin histolojik ve sitolojik incelmelerinin 15181 altinda tekrar yapildi.
Bulgular: 35 hastanin ana karina incelmelerinde; 4 hastanin (%11.4) forseps biyopsinin histolojik incelemesinde ve 6 hastanin (%17.1) SMIIA materyalinin
incelmesinde mikroskobik metastaz tespit edildi. Bu iki yontem kombine edildiginde, microskopik metastaz oram 8 hastaya (%22.2) ¢ikti. Boylece, geleneksel
evreleme ile operabl olan 8 hasta, daha invazif ileri evrelemeye gerek olmaksizin direkt olarak inoperabl evreye gegti. 18 hastanin iist-lop karina incelemelerinde;
3 hastada (%16.7) forseps biyopsi ile, 4 hastada (%22.2) SMIIA ile mikroskobik metastaz tespit edildi ve bu islemler kombine edildiginde bu oran 5 hataya
(%27.8) ¢ikt1, ki; bu 5 hastanin dordiinde lobektomi yerine sleeve rezeksiyon planlandi.

Sonug: Klinik-radyolojik operabl olan hastalarda, normal gériiniime sahip ana karina ve tiimor ile aym taraftaki iist lop karinasindan kér forseps biyopsi
ve SMIIA islemleri, ilk bronkoskopinin bir parcas olarak rutinde yapilmaldir. Ciinkii, bu uygulama pek gok hastada cerrahi yaklagimi degigtirmekte, daha
invaziv ileri evrelemeye olan ihtiyaci ortadan kaldirmakta ve en énemlisi bazi hastalan gereksiz torakotomiden kurtarmaktadir.
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$8-04 GLUTATYON S-TRANSFERAZ (GSTM1 VE GSTT1) POLIMORFiZMI ILE AKCIiGER KANSERI m

§8-05

5S-06

SAGKALIMI ARASINDAKI ILISKI

Ugur Gonliigiir, Hatice Pinarbagi, Tanseli Gonliigiir, Yavuz Silig
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Girig: GST familyasindaki polimorfizm artmug akeifer kanseri riski, akcifer tiimor dokusunda artmug somatik degisiklikler ve sagkalim ile iligki gosterebilir.
Biz bu ¢aligmamizda akciger kanseri olgularinda GST polimorfizmine gore sagkalim degerlendirdik.

Metot: 81 primer akcifer kanseri olgusunda glutatyonla iligkili iki lokusun DNA polimorfizmini aragtirdik. Bunlar GSTM1 ikodlayan glutatyon S-transferaz-
= ve glutatyon S-transferaz-, y1 kodlayan GSTT1 idi. GSTM1 ve GSTT1 genlerinin varlif1 polimeraz zincir reaksiyonu ile test edildi. Analizde Student t-
test, Log rank test ile Kaplan-Meier testi ve Cox regresyon model kullanilda.

Bulgular: 75 erkek ve 6 kadinin ortalama yag1 60 yildi. Tiim popiilasyonun ortalama sagkalim siiresi8 ayda, flk bagvuru anmda GSTT1 tagimayan olgularin
higbirinde, GSTT1 tagiyan olgulann % 30 unda karacifer metastaz: vardi (p<0.01). Ancak GSTT1 genotip ile sagkalim zamam arasinda iligki yoktu. GSTM1
tagimayanlarda balgam daha fazla idi. GSTM1 tagimayan olgularin daha kisa yagam stireleri vardi. Orantih Cox model kullanildiginda GSTMI, tiimér (T)
ve torasik radyoterapinin bagimsiz risk faktotleri oldugu gériildi.

Sonug: Oncii sonuglarimiz GSTM 1-null genotipin daha kisa sagkalim ile iligkili oldugunu gésterdi.

AKCIGER KANSERI TANISININ SOYLENMESI KONUSUNDA YAKLASIM Akciger Kanseri

Nurgin Cimen Ongik!, Zeliha Arslanl, Ozlem Malas Orug!, Sema Sarag!, Bahar Tiiziin!, Giilfem Yurteril, Murat Ongik?
! Heybeliada Sanatoryumu GHGCEAH Gégis Hastaliklar, Istanbul
2T.C. Saglik Bakanli1 Kartal Devlet Hastanesi, Istanbul

Cahymamizda;kanser tamsmin hastaya séylenmesi konusunda, akciger kanseri (AKC CA) tanisini koyma ihtimali yiiksek olan doktorlarin bakig agilarmi
degerlendirmeyi amacladik. Caligma Subat 2005'te Istanbul'da iig iiniversite ve dért devlet hastanesinde gogiis hastaliklari, géigiis cerrahisi, radyasyon
onkolojisi ve medikal onkolojide gorevli doktorlara uygulanan bir anketle olusturuldu. Caliymaya, 102 si (% 62,2) gogiis hastaliklar, 284 (% 17,1) gogiis
cerraht , 34' (% 20,7) onkolog, toplam 164 doktor katildi. Bunlarin 95'i (%57,9) kadm, 69'u (%42,1) erkek ve yas ortalamalar 32,68+6,78 yildi. AKC
CA olsaydiniz, taninin size sSylenmesini istermiydiniz? sorusuna 149'u (% 90,9) evet cevabi verdi. Cevap ile demografik dzellikler ve AKC CA tanist almg
yakin varlig1 arasinda anlaml iligki yoktu (p>0,05). Kanser tamsim size kim sdylemeli? sorusuna 144 kisi (%89,4) doktor, 14 kisi (%8,7) psikolog veya
psikiyatr, 3 kigi (%1,9) aile fertleri cevabim verdi. AKC CA oldufunuzu Sgrenseniz, nasil bir davranis modeli gelistireceginizi 6n gériiyorsunuz? sorusuna
cerrahlarin kabul ve tedavi igin ¢aba gésterme cevap orani anlamli yiksekti (p<0,05). Sizce AKC CA olan bir hastaya tanist agik ve anlagilir bicimde
s6ylenmeli mi? sorusunun demografik ézelliklere gére dagilimmda anlamli farkliik yoktu (p>0,05). Ancak kanser tamsi almig yakini olanlar tamnm kisiye
agik ve net sdylenmemesi yoniinde tercihte bulunmuglardi. 149 kisi (%91,4) tanimn direkt olarak hastaya sdylenmesi veya séylenmemesi konusunda hastaya
&zel baz1 faktorlerin olduguna inamyordu. 117(%71,8) doktor AKC CA oldugunu bildigi birine tamisim séylemisti. 139 (%85,8) doktor hekimin taniy1
hastasina s8yleme agamasinda hasta psikolojisini daha iyi anlama agisindan énceden sirf buna yonelik zel bir egitimden gegmesi geregine inantyordu.
128 doktor kendilerinin AKC CA olmas: durumunda profesyonel anlamda psikolojik destek almak istiyordu. Onkologlarin gofu kanser tanis: almg hastalarin
psikologa yonlendirmigti (p<0,01). 129 (%81,1) doktor AKC CA igin su an mevcut tedavi yontemleri ile tedavi olmak istiyordu ve bu cevap ile AKC CA
oldufunuzu grenseniz, nasil bir davramg modeli geligtireceginizi 6n gériiyorsunuz? sorusuna verilen cevap arasinda anlaml iligki vard: (p<0,01).Doktorlarin
%64,4'ti Alternatif tedavi ydntemlerinin varligint kabul ediyor ve kullamlmasimi onayhyordu.Kanser oldugunuzu 6grenseniz sigaraya kars1 tutumunuz ne
olurdu? sorusuna igiyorsam hemen birakirdim (%36,5), tutumum defismezdi (%42,4), gevremde igenler varsa uyarirdim (%21,3) cevaplan verildi.

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA AKCIGER DISI METASTAZ ILE KLINIK DEGERLENDIRMENIN ILiSKisi Akciger Kanseri

Ahmet Selim Yurdakul, Devrim Taskm, Can Oztiirk
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Akcifer kanserli hastalarda uzak metastazlara 6zgiil semptom ve bulgular ile metastaz varhi arasindaki iligki tartigmalt bir konudur. Caligmarmiza akciger
kanseri tams: alan ve uzak metastazi olan 131 akcifer kanserli olgn alinmugtir, Hastalarin 106 (%380.9)'s: kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri, 25 (%19.1)'i
ise kiigiik hiicreli akciger kanseri idi. Uzak metastazi olan hastalanin 63 (%48.1)'iinde kemik metastazi, 27 (%20.6)'sinde karaciger metastazi, 24 (%18.4)inde
ise beyin metastaz1 ve diferlerinde (%12.9) ise surrenal, kars1 akciger, cilt, intraabdominal ve servikal lenf bezleri metastaz vardi. Uzak metastazi olan
hastalar iginde, kemik metastazi olanlarin %39.7 (25/63)'sinde, beyin metastazi olanlarin %354.2 (13/24)'sinde ve karaciger metastazi olanlarin ise %37.1
(10/27)'inde organa 6zgiil semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar bulgulart miispet olarak saptand:. Klinik degerlendirmenin, kemik, karacier ve beyin
metastazlarini tahmin etmedeki sensitiviteleri sirasiyla %39.7, %37.1, %54.2, spesifisiteleri %79.4, %82.7, %94.4, pozitif prediktif degerleri %64.1, %35.7,
%68.4, negatif prediktif degerleri %58.7, %83.5, %90.2, ve likelihood degerleri 1.9, 2.1, ve 9.7 olarak bulundu. Sonug olarak, akciger kanserli hastalarin
uzak metastaz varhig1 agisindan sadece organa 6zgiil semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmesinin, ézellikle kemik ve karacifer
metastazlarinda yeterli olmadig1 goriilmektedir.
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§§8-07

§5-08

§5-09

PRIMER AKCIGER KANSERLI OLGULARDA TROMBOSITOZ SIKLIGI VE TROMBOSITOZ iLE SURVEY Akciger Kanseri
ARASINDAKI ILISKI

Gamze Kirkal,Mehmet Hamdi Muz
Frrat Universitesi Firat Tip Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Daly, Elazig

Amag: Akcifer kanserinde birgok faktdriin prognostik nemi oldugu ve malign olgularda trombositozun sik gézlendigi bilinse de akciger kanserinde
trombosit sayisiun prognostik nemi heniiz net olarak tammlanmamugtir. Bu ¢aligmada 2 yil siiresince klinigimizde primer akciger kanseri tanisi konmug
50 olgunun trombosit sayilanim inceleyerek trombositoz ile survey arasindaki korelasyonu aragtirmayi amagladik.

Yontemler: Ocak 2003 - Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigimizde primer akciger kanseri tanist konan 50 olgu retrospektif olarak yas, cinsiyet, klinige
ilk bagvuru sirasindaki trombosit sayilar, taninin kondugu giin ile 6liim tarihi arasindaki stire agisindan incelendi. Trombosit sayisimn >400x103/L degerleri
trombositoz seklinde yorumlandi. Gruplar arasinda 6lgiime dayanan verilerin kargilagtiriimast t-testi ile, 6lgiime dayanmayan verilerin kargilagtinimas: ki-
kare testi ile %95 giiven aralifmnda yapildi. Klinik parametrelerin survey iizerine etkileri dogrusal regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Trombosit sayist >400x103/L olan primer akciger Ca'h olgu sayisi 11 (%22) olarak bulundu (grup 1). Trombosit sayisi normal sinirlarda olan
olgular grup 2 olarak belirtildi. Grup 1 ve 2'nin demografik verileri tablo-1'de sunulmugtur. Trombosit sayist ile survey arasinda negatif korelasyon (R=-
0,40, p<0.05) izlenirken, yay, cinsiyet, evre ve histopatolojik tip ile trombosit sayis1 arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p=0.05), Trombosit sayis1 ile
survey arasindaki iligki gekil-1'de sunulmugtur.

Sonug: Akeiger Ca'l olgularda trombositozun siklikla goriildiigii ve trombositozu olan olgularin surveylerinin anlaml olarak kisa oldugu gozlendi. Bu da
gelecekte akcifer Ca'li olgularda survey ile ilgili multifaktoriyel analizlere trombosit sayisinin dahil edilmesini diigiindiirebilir.

grup 1 grup 2
yas 63.4+5.8 63.2+10.9
cinsiyet(E/K) 10/1 36/3
epidermoid karsinom 9 22
adenokanser 2 i1
kiigiik hiicreli kanser - 6
evre I - -
evre I1 7 19
evre III 1 3
evre IV 3 1.7
trombosit sayis1(x10000/L) 478.3+67.8 305.5+68.5*
survey (ay) 5.2+3.9 9.8+4.5*

Grup I ve 2'nin demografik verileri *p<0.05

ENDOBRONSIYAL TEDAVI SONUCLARIMIZ
Serdar Erturan’, Mustafa Yaman', Giinay Aydm’, Sadan Soyyigit!, Cem Sayilgan?, Tamer Salihoglu?, Hiilya Erolgay? Brookoskopi

! Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goiis Hastaliklan Anabilim Daly, Istanbul
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly, fstanbul

Amag: Malign ve benign biiyiik havayolu hastaliklaninda endobrongiyal tedavi yontemleri giiniimiizde artan siklikta uygulanmaktadir. Klinigimiz bronkoskopi
laboratuvaninda Haziran 2001'den itibaren endobrongiyal tedaviye baglanmug olup Haziran 2004'e kadar 41 olguya 63 iglem yapilmistir.

Materyal ve Metod: Olgularin 30'unda malign (17'si akciger kanseri), 11'de benign (6 s1 postentiibasyon trakeal darlik) etyoloji mevcuttu, 17 olguda lazer,
9 olguda elektrokoter, 6 olguda argon plazma koagiilasyon kullanilirken 8 olguda balonla dilatasyon yapildi. 17 olguya silikon (Dumon), 10 olguya self-
expendable metal stent implante edildi.

Bulgular: fgleme bajgli mortalite gozlenmezken geg komplikasyon olarak stent implante edilen olgulardan 4'iinde graniilasyon dokusu geligimi, 3'iinde
mukus tikaci ve 2'sinde migrasyon goriildii.

Sonug: Elektrokoter ve argon plazma koagiilasyon daha ucuz olmalari nedeniyle benzer etkinlikteki lasere tercih edilebilir.

AKCIGER KANSERINDE TANT ONCESI SAPTANAN VE COK NADIR GORULEN iLK VE TEK Akciger Kanseri
BASVURU NEDENI: PENIL METASTAZ

Sevket Ozkaya, Atilla ‘G. Atici, Serhat Findik, Levent Erkan, Hayriye Cete
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Akciger kanserinde penil metastaz ¢ok nadirdir. Biz peniste yara gikayeti ile bagvuran ve sonugta akciger kanseri ve bunun penil metastazi oldugiu saptanan
bir hastay1 sunuyoruz. Iki aydir penisi iizerinde yarasi olan 55 yaginda bir erkek hasta Mart 2005 tarihinde Uroloji poliklinigine bagvurmugtu. Meslegi dozer
operatSrliigii olan ve 35 paket/yil sigara ykiisii veren hastann fizik muayenesinde ellerde gomak parmak ve glans penis tizerinde kabuklanma gisteren
iilsere lezyon saptanmugt: . Tam kan saytmi ve kan biyokimya degerleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi 100 mm/saat idi. PAP ve PSA incelemeleri
normaldi. Penis iizerindeki yaradan alinan biyopsi sonucu epidermoid karsinom olarak rapor edildi . Hastanin P-A akciger radyografisinde ve toraks
bilgisayarl: tomografisinde (BT) saf akcifer anterobazal segmentte saptanan 20 mm. boyutlarindaki spikiiler uzantilari olan bir kitle lezyonu nedeniyle
yapilan bronkoskopide intrabrongial olusuma rastlanmamas: tizerine hastaya BT eglifinde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Alinan biyopsi
epidermoid karsinom olarak rapor edildi . Hastada bagka bir metastatik odak saptanmadi. Akcifer kanserinin penil metastazi hakkinda gok az sayida vaka
bildirisi bulunmaktadir. Yaptifimiz incelemede bu vakalarin ¢ogunun penil metastazimn hastalifin seyri esnasinda ve ilerleyen donemlerde gelismis oldugu;
ancak bizim vakamiz gibi ilk ve tek bagvuru sikayeti ve tek bulgusu penis metastazi olan bagka bir primer akciger kanseri vakasina rastlamadik.
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§§8-10

§8-11

S§5-12

§§8-13

ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SiSPLATIN VE GEMSITABIN Akcigier Kanseri
KOMBINASYONU TEDAVISININ SAGKALIMA ETKISsi

Caglar Karakurum, Ufuk Yilmaz, Hiiseyin Halilcolar
Izmir Dr.Suat Seren Gégiis Hastaliklar Cerrahisi Egitim ve Arst. Hastanesi Gojiis Hastaliklari, fzmir

Tyi performansa sahip ileri evre kiigiik hiicreli dig1 akcifer kanserinde (KHDAK) standart yaklagim sisplatin bazli kemoterapidir. Sisplatin-gemsitabin
kombinasyonu bugiin igin tercih edilen ila¢ kombinasyonlarindan biridir. Bu ¢alismanin amact segilen hasta grubunda sisplatin-gemsitabin tedavisinin
etkinlifini aragtirmaktir. 2000-2004 yillan arasinda, Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Efitim ve Aragtirma Hastanesi' nde histolojik
olarak KHDAK tanisi alan, yag ortalamasi 61 (aralik 49-72) olan 33 ileri evre olgu (30 erkek, 3 kadin) ¢aligmaya alindi. Olgularm performans durumu;
%12' sinde ECOG 0, % 55'inde 1, %33' tinde 2 idi. Hastalara 21 giin aralar ile maksimum 6 siklus olacak gekilde, sisplatin 75 mg/m2 (giin 1) ve gemsitabin
1250 mg/m2 (giin 1-8) uyguland:. Tiim hastalar degerlendirildiginde, objektif yanit orani (tam ve kismi yamt toplami) %39 (%9 TY,%30 KY), 1-yilhk
yagam oram %56 ve ortalama yagam siiresi 14 ay olarak saptandi. Grade 3-4 toksisite, 9 hastada (%27.27) anemi, 8 hastada (%24.24) notropeni, 1 hastada
(%3.03) trombositopeni olarak gelisti. Sonug olarak, ileri evre KHDAK tedavisinde sisplatin-gemsitabin rejimi aktif ve tolere edilebilir bir kombinasyondur.

DAHA ONCE TEDAVI GORMUS AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA YENIDEN TEDAVI REJIMI SONUCLARI G TR

Ayse Ozsbz, Nimet Aksel, Aydan Cakan, Nilgiin Tavusbay, Hiilya Dogan
[zmir Dr. Suat Seren Gojiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklary, Izmir

Bu galigmada, dnceden akcifer tiiberkiilozu (TB) nedeniyle tedavi gérmiig, ancak yeniden tedavi gerektiren, niiks, tedaviyi terkten donen ve tedavi bagansizlig1
olan olgularda beg major ilagla yeniden tedavi rejiminin sonuglarmmn belirlenmesi amaglands, Servisimizde Ocak 1999-Aralik 2004 tarihleri arasinda yeniden
tedavi rejimi baglanmug olan 114 olgu tedavinin bag1, beginci ay1 ve sonunda radyolojik, klinik ve bakteriolojik olarak degerlendirildi. Tiim olgularin ilgili
verem savag dispanserlerindeki izlem dosyalarina ulagildi. Tiimii serolojik olarak HIV negatif olan olgularin 19'u (%16) kadin, 95' (%84) erkekti. Yag
ortalamasi 42.3£12 (18-71) idi. Yirmi dért (%21) olguda TB temas &ykiisti, 28 (%24) olguda eslik eden hastalik mevcuttu, Caligmaya alinan olgularin 53'i
(%46) tedaviyi terkten donen, 46'st (% 40) niiks, 15'i (%14) tedavi basarisizlif1 olarak degerlendirildi. Ilk TB tams1 ortalama 7.7+8.9 yil (5 ay-40 yil) énce
konulmug olan olgular ortalama 7.7+5.5 (27) ay tedavi rejimi almugti. Tedavi rejimi olarak 2 ay izoniazid(H)+ rifampisin(R)+ morfozinamid(Z)+ etambutol (E)
+streptomisin(S), 1 ay HRZE, 5 ay HRE uyguland1, Seksen alt1 olguya baglangigta ilag duyarlilik testleri uyguland, 43 (%50) olgu tiim ilaglara duyarli
bulunurken, 43 (%350) olguda gesitli direng paternleri saptand1. Tedavi sonuglarina gére 66 (%59) olguda baganli tedavi, 17 (%15) olguda tedavi bagansizligi,
12 (%10) olguda tedaviyi terk ve 6 (%5) olguda 6liim gozlendi, 10 (%9) olgu akibeti mechul olarak degerlendirildi, 3 olguda tedavi halen siirmektedir.
Balgam ARB yayma ve kiiltiirlerinin negatiflesmesi igin gegen siire ortalama, sirastyla, 1.5+1.4 ve 1.6+1.6 ay bulundu. Tedavi sirasinda 20 (%17) olguda
yan etki gzlendi, 10 olguda ototoksisite nedeniyle streptomisin kesildi, 2 olguda hepatotoksisite nedeniyle tedaviye ara verildi.

COK [LACA DIRENCLI AKCIGER TUBERKULOZU TEDAVi SONUCLARIMIZ Tiiberkiiloz

Nimet Aksel, Ayse Ozsiz, Giizin Giilerce, Aydan Cakan
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gojiis Hastaliklar1, fzmir

Bu galigmada tedavisi ve izlemi oldukga gli, maliyeti yiiksek olan gok ilaca direngli akciger tiiberkitlozu (GID TB)'nda tedavi sonuglarimn degerlendirilmesi
amaglandr. Servisimizde Ocak 1998-Haziran 2005 tarihleri arasinda CID TB tanist almi olan toplam 55 hasta tedavinin 6, 12, 18 ve 24. aylarinda kontrollere
cagrildy, tiim hastalarm ilgili verem savag dispanserlerindeki izlem dosyalarma ulagildi. Tiimii serolojik olarak HIV negatif olan olgularin 15 (% 27)'i kadin,
40 (%731 erkekti. Yag ortalamas: 42.2+14 (18-71) idi. Kirk olguda izoniazid ve rifampisin yaninda etambutol ve/veya streptomisine de direng saptandi.
Bir olgu primer, digerleri edinsel direngli olarak degerlendirildi. Onsekiz (%32) olguda TB temas tykiisii, 14 (%25) olguda eslik eden hastalik mevcuttu,
Tk TB tanusi ortalama S yil (4 ay-28 yil) énce konulmug olan olgularin 23'i CID TB tedavisinden énce standart tedavi, 31' bunun yaninda yeniden tedavi
rejimi almigti. Yedi olgunun énceki tedavilerinde minér ilaglarin bazilan kullanitmigt. Hastalara CID TB tanis: konulduktan sonra protionamid, amikasin,
paraamino salisilik asit, morfozinamid, sikloserin, kinolonlar: igeren, ortalama 6 ilagtan olusan tedavi rejimleri, 5 olguda ek olarak cerrahi tedavi uygulandi.
Ortalama tedavi siiresi 1849 (1-48) ay idi. CID TB tedavisi sirasinda 1-5 kez hastanede yatmug olan olgularin, toplam yatig siiresi ortalama 143+73 (9-283)
giindii. Tedavisi tamamlanan 40 olgunun 23'ii (%57.5)bagarili tedavi, 3'ii (%7.5) tedavi bagarisizlifn, 7'si (%17.5) 6liim, 7'si (%17.5) tedaviyi terk ile
sonuglands, 15 olgunun tedavisi halen stirmektedir. Tedavi srrasinda 33 (%60) olguda yan etki gézlendi, 23'iinde ilag kesmeyi, 4'iinde tedaviye ara vermeyi
gerektirecek diizeydeydi. Balgam ARB yayma ve kiiltiirlerinin negatifiegmesi igin gegen siire ortalama, sirastyla, 1.6+0.6 ve 2.0+ 2.2 ay bulundu, Sonug
olarak; CID TB tedavisi siiresi uzun, uyumu zor, maliyeti yiiksek, hospitalizasyon siiresi uzun, bagan oran: diisiik, yan etki ve 6liim oranlar yiiksek bir
tedavidir, etkin TB kontrol programlan ile CID TB'nin énlenmesi en énemli hedefimiz olmalidir.

YENI VAKA AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA BALGAM YAYMA VE KULTUR KONVERSIYON Tiiberkiiloz
SURESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Z Miijgan Giiler, Ebru Unsal, Berna Dursun, Omiir Aydin, Deniz Hiiddam, Nermin Gapan
Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Efitim ve Aragtirma Hastanesi Gojiis Hastaliklari, Ankara

Amag: Yeni vaka akcifer tiiberkiilozlu olgularda balgam aside direngli basil (ARB) yayma ve kiiltiir konversiyon siiresini etkileyen faktorleri aragtirdik.
Yontem: Cahgmaya 113'ii kadin, 193'ii erkek toplam 306 yeni vaka akcier tiiberkiilozlu olgu alind1. Tiim olgularn klinik, radyolojik ve bakteriyolojik
dzellikleri ile balgam yayma ve kiiltiir konversiyon zamanlan arasmdaki iligki univaryant ve multivaryant analizle belitlendi.

Bulgular: Olgularin yag ortalamas: 42+ 16 (17-85) yil olarak saptand1. Tiim olgular yayma pozitif, 295 olguda ise kiiltir pozitifti. Olgularda ortalama
balgam yayma konversiyon zamani 59.48+32.2 giin, balgam kiiltiir konversiyon zamam ise 57.01+29.95 giin olarak tespit edildi. Univaryant analizde,
diabetes mellitus (p=0.03), alkol (p=0.02), kavite varlif1 (p=0.002), baglangig ARB miispetligi (p=0.000), radyolojik olarak yaygin hastalik (p=0.000)
balgam yayma konversiyon siiresini etkileyen faktorler olarak bulundu, Balgam kiiltiir konversiyon siiresi ile iligkili faktorler ise diabetes mellitus (p=0.01),
kavite varlif1 (p=0.002), baglangi¢ ARB miispetligi (p=0.000), radyolojik olarak yaygin hastalik (p=0.000) clarak tespit edildi. Multivaryant analizde ise
diabetes mellitus (sirastyla p=0.04, OR=2.39, p=0.002, OR=5.25) ve radyolojik olarak yaygin hastalik (sirastyla p=0.000, OR=13.44, p= 0.000, OR=15.84)
olmas balgam yayma ve kiiltiir konversiyon siirelerini uzatan, baslangig ARB miispetligi ise (p=0.01, OR=1.48) sadece balgam yayma konversiyon siiresini
uzatan bagimsiz faktérler olarak tespit edildi. Yag, cinsiyet, sigara, antitiiberkiiloz ilag direnci, hemoglobin diizeyi, trombosit say1s1, sedimentasyon ile
balgam yayma ve kiiltiir konversiyonu arasinda ise anlaml iligki saptanmad.

Sonug: Yeni vaka akciger tiberkiilozlu olgularda diabetes mellitus ve radyolojik olarak yaygin hastalik olmas: balgam ARB yayma ve kiiltiir konversiyon
silirelerini uzatan en dnemli risk faktrleri olarak tespit edildi.
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TUBERKULOZ HASTALIGINDA TOLL-LIKE RESEPTOR 2 MUTASYONUNUN ROLU Tiiberkiiloz

Oguz Oben Biyikh
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goiis Cerrahisi Anabilim Dal1, Izmir

Girig: Tuberkiiloz (TB) hastalifinin seyri sirasinda alveoler makrofajlar ile TB basili arasindaki iligki toll-like reseptor 2 (TLR2) aracilif ile olusmaktadir,
Makrofajlann basili taniyarak sitotoksik etkilerini gostermesi igin TLR fonksiyonlarimn saghkh olmas: gereklidir. TLR2'nin degisik fonksiyonel nukleotid
polimorfizmleri enfeksiyonlara yatkinlik yaratmaktadir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci aktif TB hastalarinda TLR mutasyonlanimn hastaligin geligmesine etkisinin saptanmasidir,

Bulgular: Calisma balgamda aside direncli basil gosterilen veya kiiltiirde mikobakteri iiremesi saptanan TB tarusi konmus 29 olgu (ortalama yas 42+ 7,
23E/6K ) ile 100 saglikh kontrol olgusu (ortalama yag 48+ 6,77E/23K ) ile yapilmistir. TLR2 yapis1 TB grubundaki 29 olgudan 10'unda normal olarak
bulunurken 17 olguda heterozygot tipte 2 olguda ise mutasyon saptanmugtir. Kontrol grubundaki 100 olguda ise mutasyon izlenmezken 12 olguda heterozygot
tipte degisiklik izlenmistir (C2=37,11, p<0,0001). MIF dagihimi incelendiginde, GG, GC ve CC allelle'leri hasta grubunda sirasiyla 28, 9 ve 2 olgnda
saptamirken kontrol grubunda ise 80, 20 ve 0 olarak bulunmugtur (¢2=9,066, p=0,011). TLR2 nukleotid pleomorfizmlerinden Asp 299gly'nin hasta grubundaki
daBilimi 29 olgudan 28'inde normal bulunurken sadece bir olguda heterozygot tipte bozukluk saptanmigtir. Kontrol grubunda ise bir olguda mutasyon, 3
olguda heterozygot degisiklik saptanmugtir (p=0,8;ns). Benzer gekilde Thr3991le hasta grubunda bir olguda mutasyona ugramig 28 olguda normal, kontrol
grubunda ise 5 olguda heterozygot bir olguda mutant ve 94 olguda normal olarak bulunmusgtur (p=0,3;ns).

Sonug: Hasta grubu sayis1 sinurli olmasina ramen TLR2 mutasyonu TB olgulaninda kentrol olgularina gére daha sik olarak saptanmigtir. TLR2'nin
fonksiyonel bozuklugu TB hastalifina yatkinlik doguran genetik degisiklik olarak algilanabilir.

AKCIGER TUBERKULOZUNDA TROMBOSIT INDEKSLERI DEGISIKLIKLERI Tiherkiloz

Omer Deniz!, Ergun Tozkoparan!, Sami Oztiirk?, Ergun Ugar’, Erding Cakar?, Faruk Ciftci?, Hayati Bilgi¢!, Kudret Ekiz!
! Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogiis Hastaliklan AD, Ankara

2 GATA Allerjik Hastaliklar BD, Ankara

3 Giilhane Askeri Tip Akademisi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

4 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar Servisi, Istanbul

Amag: Son yapilan ¢aligmalarda trombositler hemostasisde yer almalarinin yam sira immiin sistemin hiicreleri olarak da kabul edilmektedir. Bu ¢ahsmada
trombosit indekslerinden, trombosit geniglik dagilimu (platelet distribution width; PDW), ortalama trombosit hacmi (mean platelet volum; MPV) ve
plateletcrite'in (trombositin hematokrit analogu, PCT) akciger tiiberkiilozundaki klinik $nemini aragtirmak amaglandu.

Yintem: 82 aktif akciger tiiberkiilozlu (TB) olgudan olugan ¢ahyma grubunda ve 87 inaktif tiiberkiilozlu veya tiiberkiiloz dig1 akciferhastalig1 olan kontrol
grubunda trombosit sayimi, PDW, MPV ve PCT degerleri otomatik sayagla 6l¢iildii. TB olgularinda hastalifin radyolojik yayginlig1 belirlendi. Bulgular:
TB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde PDW (40.9+2.36 vs. 27.0£14.5), MPV (10.05+2.36 vs. 8.83+1.47) ve PCT (0.330+0.166
vs, 0.266+0.128) degerleri saptandi. TB grubundaki bu yiiksek trombosit indeks degerleri antitiiberkiiloz tedavi sonunda anlamlh derecede azaldi. Calisma
grubunda radyolojik yayginlikla en fazla PCT (r=0.66), eritrosit sedimantasyon iz (r=0.54) ve trombosit sayim (r=0.55) korelasyon gisterirken, PDW
ve MPV goreceli olarak daha zayif korelasyon (sirasiyla r=0.31 ve r=0.23) gosterdi. TB olgulan radyolojik olarak kaviter ve non-kaviter olarak ikiye
ayrildiklarinda her iki grup arasinda trombosit indeksleri arasinda anlamh fark gozlenmedi. Akut faz yamti veren bir hastalik olarak kontrol grubundaki
pndmonili hastalardan bir alt grup olugturuldugunda bu gruptaki ortalama trombosit indeksleri (PDW: 30.0+15.1; MPV: 8.74+1.42; PCT: 0.265+0.085)
TB grubuna gore anlamli olarak diisiik saptand.

Sonug: Akciger tiiberkiilozlu olgularda trombosit indekslerinin yiikseldigi, ayrica 6zellikle PDW ve MPV degisikliklerinin akut faz reaktam1 olmaktan &te
trombositlerin tiiberkiiloz immunopatogenezinde yer almalarinin bir géstergesi olabilecegi kanisina vardik.

TUBERKULOZ PLOREZIDE SERUM, PLEVRA SIVISI VE iDRAR NEOPTERIN OLCUMLERININ Tiiberkiloz
TANISAL DEGERLERI

Ergun Tozkoparan', Omer Deniz!, Erding Cakir®, Halil yaman®, Faruk Ciftci2, Seyfettin Giimiig', Omer Ozcan?, Ozgiir E. Akgiil®, Hayati Bilgic!,
Kemal Erbil®, Kudret Ekiz!

1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogtis Hastaliklart AD, Ankara

2 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklart Servisi, Istanbul

3 Giilhane Askeri Tip Akademisi Biyokimya Anabilim Dal, Ankara

Amag:Neopterin hiicresel immiinitenin bir belirteci olarak kabul edilmektedir. Tiiberkiilozlu olgularda degisik viicut sivilaninda neopterin diizeylerinin
yiikselebilecegi literatiirde bildirilmigtir. Bu ¢aligmada tiiberkiiloz plorezili olgularda serum, plevra sivisi ve idrar neopterin diizeylerinin tamisal degerini
aragtirmak amaglanda.

Yontem: Serum, plevra s1vis1 ve idrar neopterin diizeyleri 34 tiiberkiiloz plérezili ve 29 non-tiiberkiiloz orijinli plevral efflizyonlu hastada yiiksek basingh
likit kromotografi (HPLC) yontemiyle dlgiildii.

Bulgular: Tiiberkliloz plérezili olgularda ortalama serum plevra sivisi ve idrar neopterin diizeyleri (sirasiyla 38.28+14.18 nmol/L; 38.97+14.18 nmol/L
ve 759+622.74 =mol/mol) non-tiiberkiiloz plevral effiizyonlu olgulara gore (sirasiyla 22,57+6,02 nmol/L, 21,88+6,90 nmol/L ve 343,10+233,65 ~mol/mol)
anlamh derecede yiiksek bulundu. Plevra sivisinda 30 nmol/L cut-off degeri ile en iyi tamsal etkinlik (sensitivite: % 85, spesifite: % 94, pozitif prediktif
deger: % 94, negatif prediktif deger: % 89, toplam gegerlilik: % 89) elde edildi.

Sonug: Tiiberkiiloz plorezide artmig serum, plevra sivisi ve idrar neopterin diizeyleri aktive olmus hiicresel immiinitenin bir gostergesi olabilecegi ve plevra
s1vis1 neopterin dlglimiiniin hastalifin ayirict tansinda rolii olabilecegi kamsina vardik.
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YAYMA POZITIF AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARININ YASAM KOSULLARI VE TANI Tiiberkiiloz
SURECLERININ DEGERLENDIRILMES]

Isil Karasu, Ercan Cil, Aydan Cakan, Ayse Ozsoz

Amag: Calismamizda klinigimize yatan yayma pozitif akciger tiiberkiilozu (TB) olgularinda, yagam kogullan ve tam siirecini etkileyen faktorleri aragtirmay:
amagladik.

Yontem: Olgulara yatig sirasina gore ardigik olarak ev ve igyeri kosullari, toplumsal dzellikler ve tam siireci ile ilgili sorular igeren bir anket uyguland1 ve
sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in Spearman in rank korelasyon analizi, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 90 olgu alind:. Tiimii erkek olan olgularin yag ortalamasi 42.7+15 idi. Olgularin %68.8' ilkokul mezunu olup, miistakil tip evde
oturmaktayd: ve hane niifusu 1-14 arasinda degigmekteydi. Olgularin %20'si indeks olgu tamimlarken ev i¢i indeks olgu oram %15 idi. Hanede kisi bagina
diigen alan, indeks olgu varhiinda ortalama 31.11+14.89 m2, yoklugunda 31.54+16.11 m2 bulundu (p>0.05); aradaki fark anlamli degildi. Olgulann %30'a
igsizdi. Caligan 63 olgunun 26's: toplu tagim araglarim kullaniyordu. Semptom baglangicindan tamya kadar gegen siire ortalama 78.87+81.95 giin, hastaya
ait gecikme 69.42+81.33, total hekim gecikmesi 8.28+11.79 giin bulundu. Hemoptizi varliginda ve indeks olgu varlifinda tamya kadar gegen siirede anlaml
bir farkhilik izlenmedi. Hastarn yagiyla hastaya ait gecikme arasinda iligki saptanmadi. Hastanin kent merkezinde yagamasinin hastaya ait gecikmeyi anlamh
olarak kisalttig1 goriildii (p=0.00). Ogrenim seviyesi arttikga hasta gecikmesi kisalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.12). Hekime ait
gecikme siiresi, klinigimize yatmadan ¢nce bagvurulan saghk kurulugu ve/veya hekim sayis: ile pozitif korelasyon géstermekteydi (p=0.00).
Sonug: Yayma pozitif akcifer TB olgularinda tanu siireci halen uzundur. Olgulann yagam kogullan ve toplumsal dzellikleri goz dniinealindifinda erken
tan1 ve tedavinin énemi bir kez daha goriilmektedir.

AKTIF VE INAKTIF AKCIiGER TUBERKULOZUNDA YRBT BULGULARI Tiiberkiiloz

Niliifer Aslankara, NIMET Aksel, AYDAN Cakan, OMER Soy, AYSE Ozsoz,
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gogiis Hastaliklar:, fzmir

Bu galigmanin amact, aktif ve inaktif akciger tiiberkiilozunda (TB) toraks yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi bulgularini saptamak; aktif ve inaktif
ayriminda YRBT' nin katkisint belirlemektir. Bu amacla klinik ve mikrobiyolojik olarak tiiberkiiloz tamsi kanitlanmis 189 ve radyolojik olarak inaktif
akciger TB oldugu diigiiniilen 75 olgu ¢aligmaya alindi, Aktif akciger TB'li olgulann 163 (%86)'inde sentrilobiiler yada dallanan lineer yap:, 154 (%81)'linde
kavite, 73 (%38)'iinde tomurcuklu dal gériiniimii, 161 (%85)inde konsolidasyon; inaktif TB'li 75 olgunun 38 (%40)' inde brongektazi, 73 (%97)'tinde fibrotik
degisiklikler, 57 (%76)'sinde amfizem, 59 (%78)'unda plevral kalinlagma saptand1. Aktif akcifer TB'li olgularin yag ortalamasi 42, inaktif akcifer TB'li
olgulanin yag ortalamasi 55 olarak saptand. Aktif akciger TB'li olgularin %48'inde, inaktif olgulann %74'iinde lezyonlar bilateraldi. Aktif olgularda toraks
YRBT'de aktivite kriterleri olan sentrilobiiler nodiil ya da dallanan lineer yap, tomurcuklu dal goriiniimii, konsolidasyon, kavite anlaml olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000). Inaktif olgularda YRBT'de inaktivite kriterleri olan fibrotik bantlar, nodiiller, plevral kalnlagma,
amfizem anlamh olarak yiiksek saptand: (sirasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.000). Sonug olarak; &zellikle basil saptanamayan TB olgularinin tanisinda, erken
bronkojenik yayilimi saptamada ve aktif lezyonlann inaktif lezyonlar olan fibrotik degisikliklerden aymminda, noninvaziv bir tam y&ntemi olarak YRBT
kullanilabilir ve erken tedaviye baglamada katkida bulunabilir.

TOPLUM KOKENLI PNOMONILERIN AGIRLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE C-REAKTIF Alt solunum yollary enfeksiyonlari
PROTEIN, LOKOSIT VE ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZININ YER{

Ahmet Bircan, Ozlem Kaya, Miinire Gokirmak, Onder Oztiirk, Unal Sahin, Ahmet Akkaya
Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaltklan Anabilim Dal, Isparta

Girig: Pnomoniler gesitli kemotaktik sitokinlerin salinmastyla kuvvetli bir inflamatuar yamt ortaya gikarir. C-reaktif protein (CRP), l6kositoz ve eritrosit
sedimentasyon hmizinda (ESH) artig bu inflamatuar yamtin belirtegleridir.

Amag: Bu ¢aligmada, Ingiliz Toraks Dernegi (BTS) ve Tiirk Toraks Dernegi (TTD) Toplum kokenli pnémoni (TKP) tami ve tedavi rehberlerine gore
degerlendirilen olgularda bagvuru anindaki ortalama CRP, lokosit ve ESH degerleri ile pndmoni giddeti arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.
Materyal metod: Calismaya 20032005 yillar: arasinda klinigimize bagvuran erigkin yag TKP olgular: alindi. Bagvuru anindaki anamnez, fizik muayene
bulgulari, hemogram, ESH, CRP diizeyleri ve dier tetkik sonuglari hasta dosyalarindan saglandi.

Bulgular: Hastalarin 70'i (%75.3) erkek, 23'ii (%24.7) kadind: (ortalama yag: 47.2 yil). Hastalarm 41'inde (%44.1) ek hastalik mevcuttu. En sik KOAH (%23.7)
ve diabetes mellitus (%17.2) saptandi. BTS'ye gére pnomoni giddeti ile CRP ve l6kosit say1 yiiksekliginin (swrastyla p=0.037, p=0.01), TTD'ye gére pndmoni
siddeti ile CRP, l6kosit say1 yiiksekligi ve ESH diizeylerinin (sirastyla p=0.000, p=0.014, p=0.015) pozitif ynde korele oldufu bulundu. TTD pnémoni gruplan
arasinda CRP igin grup 1 ve 3 arasinda; grup | ve 4 arasinda; grup 2 ve 3 arasinda (sirastyla p=0.006, p=0.041, p=0.05) istatistiksel anlamli farklilik saptandi.
Bu gruplar arasinda lokosit deferleri igin sadece grup 2 ve 3 arasinda (p=0.007), ESH igin sadece grup 1 ve 3 arasinda (p=0.009) istatistiksel anlamh farkltlik
saptand1. TTD'ye gore hastanede yatarak tedavi uygulanan hastalarda (grup 3-4) ortalama CRP (103.2 + 76.4 mg/L), lokosit (19.8 £ 9.5x10/uL) ve ESH (57.2
+26.8 mm/saat) degerlerinin ayaktan tedavi uygulanan hastalardaki (grup 1-2) ortalama CRP (53.2 + 52.8 mg/dL), l6kosit (14.6 + 5.4x10/uL. ) ve ESH (43.1
+25.9 mm/saat) degerlerinden istatistiksel olarak anlamh daha yiiksek olduklar tespit edildi (sirastyla p=0.000, p=0.001, p=0.012).

Sonug: inflamasyonun kuvvetli bir gostergesi olan CRP diizeyinin pnémoninin giddeti ile iligkili oldugu ve yiiksek diizeylerinin hastaneye yatis kararinda
yararl olabilecegi diigiiniildii.
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40 YAS ALTI PULMONER EMBOLILI OLGULARININ OZELLIKLERI Pulmoner emboli

Giil Ozlem Tiirkkan, Kevser Calik, Sule Ak¢ay, Abdullah $imgek, Fiisun O. Eyiiboglu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Girig ve Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) tam1 konulmas: zor, mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. PTElerin %90 alt ekstremite derin proksimal
venlerinden kéken almaktadur. Tyi bilinen risk faktrleri alt ekstremitede kink veya cerrahi girigim sonras: immobilizasyon, 8strojen igeren dofum kontrol
hap kullanim, gebelik ve dogum olarak sayilabilir. Geng yagta tam alan PTE'li olgularin &zelliklerinin tanimlanmas: amagclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada Ocak 1997 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda BUTF de pulmoner emboli tanis1 alan 243 olgudan 40 yas altinda olan 21
(7%38.6) olgunun dzellikleri aragtinlmigtir, Olgularin 12'si (%57) erkek ve ortalama yaglar 21.4+14.3 yil idi.

Sonuglar: 21 hastarun 13'G (%61.9'u) spiral BT ile, 9"u (%42.8) V/Q sintigrafisi ile, 4”ii (% 19) doppler ekokardiyografi ile, 3 (%14.3) hasta da pulmoner
angiografi ile tam1 almugtr. Birden fazla tamsal tetkik, olgulann 5°inde uygulanmgtir. Hastalarin 4 tanesi masif pulmoner emboli ile takip edildi. Olgularin
sadece 3 linde (%14.3) DVT saptand:. Risk faktérii olarak 7 (%33.3) hastada herediter trombofili, 2 (%9.5) hastada kazamlmis trombofili, 7 (%33.3) hastada
vaskiiler hasar, 5 (%23.8) hastada ventz staz tespit edildi. Sadece 1 (%4.8) hastada birden fazla risk faktérii mevcuttu, Hastalarin 16'sma (%76.2) antikoagiilan
tedavi (heparin+coumadin) verildi. Masif PTETi 4 hastaya (%19) trombolitik tedavi uyguland: ve 1 hastaya da (%4.8) cerrahi embolektomi yapildi, 12
hastada (%57.2) trombiis rezoliisyonu saglands. 4 hasta (%19) exitus oldu. 5 hasta (%23.8) ise izlemden ciktr.

Tartigma: PTE genellikle 40 yag iistii popiilasyonun hastalig olarak bilinmektedir. Ancak bu ¢aligma risk faktorlerinin daha iyi tammiyor olmasi ve kesin
taniya yonelik tetkiklerin rutin uygulanabilmesi ile geng yaglarda da hastaligin nadir goriilmedigini diiglindlirmiigtiir.

LiSE OGRENCILERINDE SiGARA ICME DAVRANISININ OZGUVEN ALT OLCEKLERI iLE DEGERLENDIRILMES]

Fevziye Toros! Cengiz Ozge? Ersin Bayramkaya®

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dals, Igel
2Mersin Universitesi Tip Fak. Gogiis Hataliklari Anabilim Dals, Igel
3Mersin Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, igel

Amag: Lise &grencilerinde sigara igme aligkanhjina ait prevalans bilgilerinin saptanmas: ve ézgiiven 6lgeginin alt dlgek analizlerinin kullamldig yeni bir
yontem ile genglerin sigara igme aligkanlif tizerine 6zgiiven eksikliginin etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Cok agamali, kiimelendirilmis érneklem kullamlarak yapilan bu ¢alismada Mersinde lise ogrencilerini uygun gekilde temsil edecegi
belirlenen 3304 dgrenci ¢ahgmaya alind1. Ogrenci bilgileri 6n bilgilendirmenin yapildig1 anket formlan aracilii ile toplandi ve dzgiiven standardize élgek
yardimu ile degerlendirildi. Ogrenciler sigara igme durumuna gore 3 gruba aynld: (Grup I: Sigara igenler, Grup II: Sigara igmeyenler, Grup III: Sigaray:
birakanlar). Ozgiiven ile sosoyodemografik veriler arasindaki iligki uygun istatstiksel yontemler ile degerlendirildi.

Bulgular: Cahsmamizda incelenen genglerin yag ile artan oranlarda ve erkeklerde daha fazla olmak iizere %38'i sigaray1 denedigini, %16.9'u ise halen ictigini bildirdi.
Gengler babalar bagta olmak {izere diger aile biryelerinin sigara igmesi nedeni ile yiiksek bir pasif icicilik orar (%74.3) bildirdiler. Total Ozgiiven olgefii puam sigara
icenlerde ve kizlarda erkeklere oranla anlamh derecede diisiik bulundu (p=.000). Regresyon analizinde alt digelderde degigik zellikler 6n plana ¢ikmakla birlikte toplam
dzgiiven puam izerine diigiik akademik performans, koti aile i¢i ve arkadag iligkileri ve siddete maruz kalmanmn anlamli etkisi saptandi.
Sonuglar: Genglerde diiiik zgiiven sigara igme davranig: iizerine olumsuz etki gostermektedir ve bu durumu belitleyen etkenler alt Slgek analizleri
kullanilarak detayl bir sekilde énceden saptanabilir.

YOGUN KLINIK GIRISIMLERIN UZUN SURELI SIGARA BIRAKMA BASARISI UZERINE ETKISi Sosyal konular

Zeynep Aytemur Solak, Oznur Aydogan, Ozen Kagmaz Basoglu, Canan Telli, Tiilin Aysan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, fzmir

Amag: Sigara birakma polikliniklerinin sigaray: birakma bagansin artirdif1 bilinmektedir. Bu prospektif ¢aligmada sigara birakma polikliniginde 12 ay
siireyle uygulanan tedavi programinin uzun dénemde bagarinun stirekliligi iizerindeki etkisi arastirilmugtur.

Yontem: Sigara birakma poliklinigimize bagvuran 454 olgunun %49.4'i yalniz yogun destek tedavisi, %42.4'ii yogun destek+nikotin replasman tedavisi,
%8.21 ise yogun destek+bupropion HCL tedavisi almigtir. Olgular ilk 1 ay 15 giinde bir , daha sonra ayda bir, 3. aydan sonra 3 ayda bir poliklinik viziti
ya da telefon goriigmeleri yoluyla diizenli olarak 12 ay siireyle izlenmis ve her goriigmede motivasyon destegi stirdiiriilmiigtiir. 24. ve 36. aylarda sadece
sigara igme durumlan sorgulanmigtir.

Bulgular: Birinci ayda sigara icmeyenlerin orant %58.4 iken, 6 ve 12. aylarda oranlar sirasiyla %35 ve %29.3 'tiir. 24. ayda bu oran %23'e diigmiigtiir. Aylara
gore birakma baganlan arasindaki fark anlambidir (p<0.0001). 36 ay sonunda ulagilabilen 374 olgunun da %23'ii sigara igmemektedir. 24 ve 36. aylarda
igmeme oranlari benzerdir. Uzun dénem sigara igmeme iizerinde erkek cinsiyet (p=0.010), ileri yas (p=0.004) ve evli olma (p=0.012) daha etkili bulunmugtur,
Buna kargilik sigaraya baglama yag1, paket yili, daha 6nce birakmay1 deneme, Fagerstrém Nikotin Baimlilik Skoru, egitim diizeyi, kronik hastalik ve alkol
Gykiisiiniin etkili olmadif1 goriilmiigtiir (p>0.05). Sigarayi birakma bagans: iizerinde uygulanan tedavi yontemleri agisindan farklihk saptanmarmugtir (p>0.05).
Sonug: Sigara birakma polikliniginde 12 ay devam eden tedavi ve izlem siirecinde bile igmemeyi siirdtirme oranlanmn diigtiigii ve bu diigligiin 24 aya kadar
devam ettifi dikkate alinirsa uygulanan yogun klinik girigimlerin 1 y1ldan daha kisa siirmemesi gerektigi kamsina vanlmgtir.,

ANTALYA DEVLET HASTANESI SIGARA BIRAKMA POLIKLINiG:i SONUCLARIMIZ

K.Kiraz!, Z.0zdemir?
! Antalya Devlet Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi,Antalya
Antalya Devlet Hastanesi Gogiis Hastaltklar1 Klinigi, Antalya

Sigara Birakma Poliklinigimize bagvuran hastalarimizin sigaray1 birakma durumlarim aragtirmak igin bu galigma planlanmugtr. Poliklinige 1 Haziran 2004-31 Ocak
2005 tarihleri arasinda bagvuran toplam 595 hasta degerlendirmeye almmgtir. Poliklinife bagvuran hastalarn énce anamnezleri almip sigara aligkanliklart belirlenmis,
Fagerstrom Nikotin Bagimhihk testleri yapilarak degerlendirme formlani doldurulmus ve rutin tetkikleri istenmistir.ikinei gériigmede tetkik sonuglar1 degerlendirilip
davramg egitimi verilmis ve motivasyonel destek saflanmigtir. Poliklinige bagvuran 595 hastadan 189w ikinci goriismeden sonra,163ii tigiincii goriismeden sonra olmak
lizere toplam 352 kisi randevularna gelmemis olup sigaray1 birakamarmig olarak degerlendirilmigtir. Olgularmn yag,saglik,ekonomik ve motivasyon durumlan gz éniinde
bulundurularak tedaviye alinan ve diizenli olarak izlenen 243 hastadan 177'si sigaray1 birakmay: bagarmus (34 kigi-kendi iradesi, 108 kigi-Nikotin Replasman Tedavisi,17
kigi Bupropion, 18 kigi-Bupropion+Nikotin Replasman Tedavisi) 66 kigi ise basaramarmstrr, Poliklinige bagvuran tiim hastalar goz éniine alindifinda (595 clgu) ortalama
bagan %29.747 (%30) olarak saptanmus olup sigaraya baglama nedeninin en ¢ok 6zenti ve merak oldugu,sigaray1 birakmak isteme nedeninin ise ileride hastalanma
korkusu ve gu andaki hastalif1 oldugu,sistem sorgulamasinda solunum sistemni hastaliklar: ve psikolojik sorunlarin (depresyon) yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.
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§§-24 ERDOSTEININ RATLARDA BLEOMISINLE INDUKLENEN AKCIGER FIBROZIiSI /ZERINE ETKILER{

§8-25

§8-26

Idiopatik pulmoner fibrozis

Hasim pracl, Hale Maral, Gupse Turan, Ilknur Bagyigit, Meltem O. Dillioglugil, Fiisun Yildiz, Melih Tugay, Ayse Pala, Cengiz Er¢in
Kocaeli Universitesi Kocaeli Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Amag: Bu galigmada, erdosteinin ratlarda bleomisinle indiiklenen akciger fibrozisi iizerine etkilerinin aragtiriimast amaglanmigtir. Yéntemler: Otuziig adet
Sprague-Dawley rattan olugan deney hayvanlar; bleomisin (BLM), bleomisin + erdostein (BLM+ERD) ve serum fizyolojik (Kontrol) grubu olmak iizere
ti¢ gruba aynlmgtr. BLM ve BLM+ERD grubundaki ratlara 2.5 mg/kg BLM intratrakeal uygulanmistir. Kontrol grubundaki ratlara ise intratrakeal serum
fizyolojik uygulanmugtir. Ilk iki gruptaki ratlara bleomisin uygulamasindan iki glin 6nce erdostein (10 mg/kg/giin) oral yoldan verilmeye baglanmig ve
hayvanlar sakrifiye edilene kadar bu uygulama siirdiiriilmiigtiir. Tiim hayvanlar intratrakeal BLM ve SF uygulamasindan 14 giin sonra sakrifiye edilmigtir.
Erdosteinin akcier fibrozisi tizerine etkileri; Bronkoalveolar lavaj (BAL) s1visinda hiicre sayimu, akciger dokusunun histopatolojik incelenmesi ve akciger
dokusunda superoksid dismutaz (SOD), glutatyon (GSH), malondialdehid (MDA) ve nitrik oksit (NO) diizeylerinin biyokimyasal yontemlerle dlgiimleri
ile aragtinlmugtir.

Bulgular: Histopatolojik incelemelerde, bleomisin grubunda izlenen akciger fibrozisinin erdostein ile belirgin derecede énlendigi goriilmiigtiir. Ayrica
bleomisin verilen grupta gériilen MDA ve No seviyelerindeki artig ve SOD ve GSH seviyelerindeki diigiistin de erdostein ile anlamh derecede onlendigi
saptanmugtir. Yine bleomisine bagli BAL stvist total hiicre ve notrofil sayisinda goriilen artigin da erdeostein ile anlamli derecede nlendii goriilmiigtiir.
Sonug: Bu sonuglar erdosteinin nétrofil toplanmasim ve lipid peroksidasyonunu &nleyici etkisi olabilecegini, ayrica antioksidan ve serbest radikalleri
temizleme dzellikleri ile bleomisine bagh akciger fibrozisini énleyebilecegini diiglindiirmiigtiir.

NIKOTININ OLUSTURDUGU PULMONER HUCRE APOPITOZiSI UZERINE ERDOSTEIN, ASETILSISTEIN VE
E VITAMINININ ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Rezan Demiralay! Nesrin Giirsan® Havva Erdem?
1Siileyman Demirel Universitesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali,Isparta
ZAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilimdal

Amag: Bu galigma, siganlarda intraperitoneal nikotin uygulanmasindan sonra pulmoner epitel hiicrelerdeki apopitozis stkligin, nikotinin neden olduju
doku hasannda inflamasyon géstergelerinin [miyeloperoksidaz (MPO) ve tiimér nekroze faktér-+ (TNF-+)] roliinii ve bilinen ii¢ antioksidan ilacin (erdostein,
asetilsistein ve E vitamini) nikotinin akciger toksiditesindeki koruyucu etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontemler: Siganlar, her biri 9 hayvandan olugan 7 gruba aynldi. Bunlar; 2 negatif kontrol, 2 pozitif kontrol, erdostein (500mg/kg) ile tedavi edilen,
asetilsistein (500mg/kg) ile tedavi edilen ve E vitamini (500mg/kg) ile tedavi edilen gruplardi. Siganlara 0.6mg/kg viicut agarlif1 dozunda intraperitoneal
olarak nikotin soliisyonu 21 giin siire ile enjekte edildi. Nikotin enjeksiyonunu takiben oral antioksidan ilag tedavisine bagland ve hayvanlar sldiiriiliinceye
kadar tedaviye devam edildi. Akciger doku Smekleri, histopatolojik inceleme i¢in hematoksilen-eosin ile boyandi. Akciger brongiol ve alveol epitelinde
TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick endlabelling) ydntemi kullamlarak apopitozis diizeyi belirlendi. Brongiol ve alveol
epitel hiicrelerindeki sitoplazmik TNF-x'min boyanmasi ve akciger MPO aktivitesi immiinhistokimyasal olarak degerlendirildi.
Bulgular: Erdostein, asetilsistein ve E vitamini tedavisinin, nikotinin neden oldujgu akciger epitel hiicre apopitozisi oranim istatistiksel olarak 6nemli dlgiide
azalttif1 ve apopitozis regiilasyonu bakimindan her ii¢ antioksidan ilag arasinda énemli bir fark olmadig1 saptand:. Erdostein, asetilsistein ve E vitamini,
lokal TNF-% olugum seviyesindeki ve akcifer MPO aktivitesindeki artig1 istatistiksel olarak énemli dlgiide azalttr, Erdosteinin lokal TNF-+ olugum
seviyesindeki ve akcifer MPO aktivitesindeki artig iizerine etkisinin asetilsistein ve E vitaminine gére daha zayif oldugu bulundu.
Sonug: Bu bulgular, erdostein ve asetilsisteinin nikotinin olusturdugu akciger epitel apopitozisi lizerine E vitamini kadar etkili olabilecefini gostermektedir.

YOZGAT CIMENTO FABRIKASI CALISANLARINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTi PARAMETRELERI
VE RADYOGRAFIK BULGULAR

Miikremin Er, Seher Sevgili, H.Canan Hasanoglu
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6iis Hastaliklari, Ankara

Amag: Cimento fabrikas: ig¢ileri, silika(8i02), algitagi(CaS04), kireg tagt (CaQ) ve bir miktar da asbest tozlarma maruz kalmaktadir, Bu tozlara uzun siire
maruz kalmanm, gesitli akciger hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir. Cimento tozunun solunum sistemi iizerine olan etkilerini daha iyi gostermek
amaciyla, Yozgat Cimento Fabrikasi'nda bir ¢aligma yapald.

Yontemler: Caligmaya Yozgat Yibitag-Lafarge Cimento Fabrikasi'nda galigan, yas ortalamas: 38 + 7 olan 153 erkek ig¢i alindi. Caligmaya katilanlarin
solunumsal yakinmalari bir anketle sorgulands, fizik muayeneleri yapild, solunum fonksiyonlar spirometre ile 8lgiildii, postero-anterior akciger grafileri
cekildi. Fabrika is¢ileri cahigtiklan béliimlere gore ve toza maruziyet durumlarina gére iki gruba ayrilda.

Bulgular: Fabrikanmn ¢imento iiretimi yapilan kesiminde ¢aligan ig¢ilerin sayis1 71 idi. Bunlanin SFT parametreleri; FEV1 degeri %84,55; FVC degeri %
93,23; FEVI/FVC degeri 77,34; PEF degeri %89,51; FEF25-75 degeri %72,44; olarak 8lgiildii. Ikinci grupta fabrikamin diger bélimlerinde ¢aligan, yogun
gimento tozuna maruz kalmayan 81 ig¢i vardi. Bu igcilerin SFT parametreleri; FEV1 degeri %91,79; FVC degeri %98,36; FEVI/FVC degeri 88,82; PEF
degeri %99,41; FEF25-75 degieri %101,14+25 43; seklindeydi. Iki grup kargilastinldiinda aktif olarak gimento tozuna maruz kalan isgilerin SFT degerlerinde
diger gruba gore diigme oldugu gosterildi. SFT degerlerindeki diisme, Fabrika'da ¢aligilan y1l ve paket.yil olarak igilen sigara miktan ile dogru orantili olarak
artmaktaydi. 152 fabrika ig¢isinin akcifer grafileri incelendiginde 54 (%35.53) is¢inin grafisinde anormal bulgulara rastlandi. Bu bulgularin biiyiik bir
béliimii bronkovaskiiler dallanmada artma ve milimetrik nodiiler opasiteler geklindeydi. Radyografik defisiklikler gdzlenen iggilerin gou aktif olarak calisan
ve sigara igen grupta yer almakta idi.

Sonug: Bu caliymanin sonuglarina gére ¢imento tozuna maruziyet, akcifer fonksiyonlarmda bozukluga ve akciger radyografisinde de anormalliklere yol
agmaktadir. Cimento fabrikasinda ¢aligan iggilere sigara biraktinlm: s1 ve gimento tozuna maruz kalmanin engellenmesi, ileri yagiarda ortaya gikabilecek
akciger hastaliklarim dnleyebilir.
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§8-27 HIPOTROIDILI OLGULARDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU SEMPTOM PREVALANSI

§8-28

58-29

Ali Nihat Annakkaya' Nege Akm! Semra Sach 2 Cahit Bilgin!, Oner Balbay! Peri Arbak!
! Abant [zzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklars, Diizce
2Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi f¢ Hastaliklari Anabilim Dal1,Diizce

Obstruktif Sleep Apne (OSA) sendromu yetigkin popiilasyonun % 1-5'inde saptanan, horlama, apne ve giindiiz agin uyku hali majr semptomlanyla seyreden,
tiim organ ve sistemnleri etkileyebilen bir solunumsal uyku bozuklugudur. Hipotroidi OSA igin énemli bir risk faktoriidiir. Bu galigmada troid fonksiyon
bozukluklarninin sik gériildiigti Bat: Karadeniz bélgesindeki hipotroidili olgularda OSA ile iligkili semptom prevalans: aragtirilmmgtir. Bu amagla hipotroidisi
olan 62 olgu (12 erkek, 48 kadin) OSA yoniinden semptom sorgulamasina alindi. Hipotroidi olgularinda horlama igin %59.7, giindiiz agir1 uyku hali igin
%45.2, tamkli apne igin %14.5'lik prevalans saptanmigtir, Olgularin %24.2'sinde (15/62) bu 3 semptomun higbiri yoktu. En az bir semptomu olan olgu
say1st 24 (%38.7), iki semptomu olan olgu sayis: 16 (%25.8), her 3 semptomu da olan olgu sayisi ise 7 (%11.3) idi. Hipotroidinin klinik veya subklinik
olmasin ve cinsiyet farklhilifimn OSA semptom prevalansim anlaml etkilemedigi saptandi (p>0.05). Sonugta hipotroidili olgularda OSA semptom
prevalansinin toplumdan 2 kat sik oldugu goriildii.

VENTILASYON PERFUZYON SINTIGRAFISI YAPILAN OLGULARIMIZIN KLINIK OZELLIKLER] Pulmoner emboli

Oner Balbay’, Cahit Bilgin', Hakan Cem Yagh?, Ali Nihat Annakkayal, Ibrahim Yiigiint, Peri Arbak! Ahmet Semih Dogan?
! Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan, Diizce
2Abant fzzet Baysal Universitesi Dilzce Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali,Diizce

Amag: Klinigimizde ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi ¢ekilen 94 olgunun demografik ézellikleri, risk faktotleri, semptomlan, akciger grafileri,
laboratuar bulgulan incelendi.

Yontem: Hasta dosyalan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: V/P sintigrafisi ¢ekilen olgularin 15' (%16.0) normal, 23'ii (%24.5) diigitk olasilikh, 35' (%37.2) orta olasilikli ve 21'i (%22.3) yiiksek olasilikl
emboli ile uyumlu olarak raporlanmigti. Normal V/P sintigrafisi ¢ikan olgularin yags ortalamas: (45.27£13.28) diger 3 gruptan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde kigiiktii (p=0.004). Olgulanimizin 67'sinde (%71.3) risk faktérii bulunmaktayd: ve 4 grup risk faktrii varligi agisindan kargilagtirildiginda orta
ve yiiksek PTE olasihif1 bulunan gruplarda risk anlaml diizeyde yiiksekti (p=0.001). Risk faktérleri bulunan olgulardan 22 konjestif kalp yetmezligi (KK'Y)
(%32.8) ilk sirada yer alirken, 10 gesitli organ maligniteleri olgusu ( %14.9) ikinci siradaydi. Olgularimzda en sik goriilen iki semptom sirasiyla dispne
(77/94) ve goBiis agristydi (63/94). Akciger grafisi bulgulan siklik sirasina gore; hiler dolgunluk (56/94), pnémonik opasite (40/94), kardiyomegali (35/94),
plevral sivi (22/94), diafragma yilkselmesi (13/94), lineer opasite (11/94) ve Westermark belirtisi (3/94) olarak siralanmaktaydi. Gruplar arasinda radyolojik
bulgularin dagilimu agisindan anlaml istatistiksel farklilik yoktu.

Sonug: Klinifimizde V/P sintigrafisi ¢ekilen olgularin yaklastk %60'inda orta ve yiiksek olasilikli PTE ile uyumlu bulgu saptanmis ve normal sintigrafi
grubunda hastalann yas ortalamasinin anlamh diizeyde diisiik oldugu gozlenmigtir. Risk faktdrlerinin orta ve yiiksek emboli olasihikh gruplarda daha fazla
oldugu, KKY ve malignitenin en dnemli risk faktérlerini olugturdugu goriilmiigtiir.

AKUT PULMONER EMBOLIDE MORTALITE iCiN RiSK FAKTORLERI Pulmoner emboli

Mehmet Meral, Metin Akgiin, Hasan Kaynar, Leyla Saglam, Elif Yilmazel Ucar, Arzu Mirici
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goiis Hastaliklar, Erzurum

Amag: Tam ve tedavide gecikmelerin olmasi: durumunda, akut pulmoner emboli (PE) hatalanin yaklagik %60'inda mortal olabilmekte, tami ve tedavide
izl olundugu taktirde bu oran %10'un altina inebilmektedir, Diger yandan giiniimiizde, 6zellikle sag kalp fonksiyonlarmin bozuklugu ile birlikte olan akut
PE'li hastalarda tedavide hala bazi tartigmalar vardir. Bu galigmada, PE'li hastalarda mortalite igin muhtemel risk faktorlerini aragtirmay: amagladik.
Yintemler: Klinigimizde, son 3,5 yildir PE tanisiyla takip edilmis olan, yag ortalamalan 56+16 olan, 107 hasta (56 kadin-51 erkek) retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalanin mortalite oranlar ve mortalite igin muhtemel risk faktérleri (predispozan faktérler, hipoksi derecesi, yag, cinsiyet, sag kalp fonksiyon
bozukluklari, masif PE-klinik prezentasyonlan), mortalite olan ve olmayan gruplarda kargilagtmld:. Kalitatif degigkenler ytizde olarak hesapland: ve gruplar
aras1 farklar Chi-Square testi ile deferlendirildi. Ayrica mortalite i¢in muhtemel risk faktorleri univariyate analizi ile belirlendi (Odds Ratio: %95 giiven
arahgi).

Bulgular: Mortalite oram yaklagik % 12 idi (13/107). Mortalite olan grup ile (13 hasta) olmayan grup (94 hasta) kargilagtinldif1 zaman, agagida verilen
defigkenler mortalite igin, masif PE, daha ncesinde kardiyak ritim bozuklugunun olmasi, obezite ve kronik obstriiktif akciger hastalif, ekokardiyografik
incelemede saf ventrikiil hipokinezisi ve interventrikiiler septumun paradoks hareketi bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. Gruplar aras: bu risk
faktorlerinin kargilagtirilmas1 ve p degerleri, olasilik katsayilar: ve gilven aralifr degerleri ilgili tabloda sunulmustur (Tablo 1).
Sonug: Mortalite igin bagimsiz risk faktérlerinin daha genig hasta popiilasyonlan iizerinde aragtinlmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu risk
faktdrlerinin tespitinin tedavi sonucuna ve mortalite {izerine olan etkileri prospektif ¢aligmalar ile ortaya konulmalidur,

Tablo 1: Akut PE'li hastalarda mortalite igin bagimsiz risk faktérleri

Parametreler Mortalite olan grup ~ Mortalite olmayan grup Pdegerleri  Odds Ratio (%95
(n=13)n (%) (n=94) n(%) Giiven aralif1)
Yag 57x15 58+17 0.97 -
(OrtalamazSD)
Cinsiyet (K/E) 7/6 49/45 0.57 0.9 (0.29-2.99)
Masif PE 8/13 (61.5) 11/94 (11.7) 0.0001 12 (3.35-43.52)
Kardiyak aritmi 5/13 (38.5) 13/94 (13.8) 0.024 3.9(1.10-13.74)
Obezite 3/13 (23.1) 5/94 (5.3) 0.055 5.34 (1.10-25.7)
KOAH 4/13 (30.8) 5/94 (5.3) 0.012 7.9 (1.79-34.85)
Paradoks [VS 8/13 (61.5) 19/94 (20.2) 0.001 6.3 (1.85-21.51)
Sag vent. Hipokinezisi* | 8/13 (61.5) 19/94 (20.2) 0.001 6.3 (1.85-21.51)

IVS: Interventrikiiler septum, * : sag ventrikiil serbest duvarmmn hipokinezisi, K-kadwn, E:erkek
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§S-30 BRONSEKTAZININ SOL VE SAG VENTRIKUL FONKSiYONLARINA ETKisi

SS-31

Mehmet Gencer! Erkan Ceylan! Remzi Yilmaz? Mustafa Giir?
1Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklan Anabilim Dali, $.Urfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, §.Urfa

Amag: Brongektazi brong duvarlarinin elastik ve miiskiiler yapilarinin destriiksiyonu sonucu gelisen kalic1 brong geniglemesidir. Siddetli brongektazili ¢ok
az hastada pulmoner hipertansiyon ve sonunda kor pulmonale geligtigi bilinir. Ancak brongektazinin kalp fonksiyonlar iizerine etkileri ile ilgili yeterli
galigma yoktur. Bu amagla; brongektazili hastalarda her iki ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin ortak géstergesi olan miyokard performans
indeksini (MPI) dlgtiik. MPI giincel bir ekokardiyografik parametre olup miyokard disfonksiyonunu saptamada konvansiyonel ekokardiyografi parametrelerine
gore daha duyarlidir. MPI'nin diigiik degerleri iyi ventrikiil fonksiyonlarim yansitir.

Metod: Caligmaya klinik, fizik muayene, solunum fonksiyon testleri ve yiiksek resoliisyonlu akciger tomografisi (HRCT) gekilerek tanusi konan 21
brongektazili hasta ve 19 saglikli birey alindi. Brongektazi hastalaninda KOAH ve astim bagta olmak iizere eglik eden bagka bir solunum sistemi hastalif
olanlar galigmaya alinmadi. Aynica her iki grup hastada hipertansiyon, diyabet gibi sistemik bir hastalik veya bilinen primer bir kalp hastalig1 yoktu. Tiim
bireylerden sag ve sol ventrikiil MPI degerleri elde edildi. Ayrica brongektazili hastalarda solunum fonksiyon testleri degerlendirilmeye alind1. HRCT
bulgularna gére brongektazinin tek akcigeri mi iki akcigeri mi etkiledigi ve kag lobun tutuldugu degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Her iki ventrikiiliin konvansiyonel sistolik fonksiyon parametreleri iki grup arasinda anlamli farklilik géstermezken diyastolik fonksiyonlar
brongektazili hastalarda kontrollere gore bozulmuy olarak bulundu, Brongektazili hastalarda kontrol grubuna gére hem sag hem de sol ventrikiil MPI degerleri
bozulmug olarak bulundu (her iki kargilagtirma i¢in p<0.001). Bilateral brongektazili hasta grubu ile tek tarafli brongektazili hasta grubu kargilagtimldiginda
hem sa hem de sol ventrikiil MPI degerleri istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05). Keza, tutulan lob say1si ve solunum fonksiyon degerleri ile de MPI
korelasyon gostermedi (p>0.05). .

Sonuglar: Brongektazi sol ve sag ventrikiil fonksiyonlanm bozmaktadir. Bu fonksiyon bozuklugu; solunum fonksiyon testleri, tutulan lob sayisi ve tutulumun
tek tarafli veya ¢ift tarafli olmasindan bagimsizdur.

STABIL BRONSEKTAZIDE INFLAMASYONUN SiSTEMIK MARKIRLARI

Alt solunum yollan enfeksiyonlart

Seher Sevgili, Aysegiil Karalezli, Selda Ugur Kaya, H.Canan Hasanoglu
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Go§iis Hastaliklar1, Ankara

Amag: Brongektazi hastalarinda enfektif ataklar déneminde lokal ve sistemnik inflamasyon cevab: olugmaktadir. Stabil dénemde de brongektazi hastalaninda
inflamasyon devam etmektedir. Bu galigmada brongektazi hastalarinda sistemik inflamasyon markirlarimin durumunu belirlemek hedeflendi. YONTEMLER:
Caligmaya YRBT ile tams1 dogrulanan 54 brongektazi hastas alindi. Aktif enfeksiyon bulgulari olmayan ve antibiyotik kullanmayan hastalara rutin biyokimya,
tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, serum IgG, IgA, IgM, C3, C4, total IgE, CRP, RF ve serum alfa-1 antitripsin (AAT) diizeyi incelemeleri yapildi.
Bulgular: Hastalann ortalama yag: 50,15+14,87 yil ve 28'i (%51.85) kadin, 26's1 (%48.15) erkekti. Hastalarin ortalama test sonuglari tablo 1'de gériilmektedir.
13 hastada (%24.07) beyaz kiire sayimu ve 23 hastada (%42.59) sedimentasyon hizi normalin iizerinde tespit edildi. 13 hastada (%24.07) CRP ve 7 hastada
(%12.96) RF testleri miispetti. Bu sonuglar brongektazi hastalarinda inflamasyonun varlifim desteklemektedir. 7 hastada (%12.96) AAT eksikligi ve 1
hastada (%1.85) AAT yiiksekligi saptandi. Serum total IgE yiiksekligi 5 hastada (%9.26), serum C3 diizeyi yilksekligi 2 hastada (%3.70), serum C3 diizeyi
diigiikliigii 4 hastada (%7.41), serum C4 diizeyi yliksekligi 3 hastada (%35.56), serum IgG diizeyi yiiksekligi 20 hastada (%37.04), serum IgA diizeyi yiiksekligi
10 hastada (%18.52), serum IgM diizeyi yiiksekli#i 6 hastada (%11.11) ve serum IgM diizeyi diigiikliiii 1 hastada (%1.85) tespit edildi (grafik 1). Hastalanin
higbirinde immiin yetmezlik yoktu.

Sonug: Sonuglara bakuifimizda immiinglobiilin ve kompleman eksiklifinden ¢ok ozellikle IgG'de olmak iizere diger parametrelerin bir kisminda da yiiksek
degerler tespit edildi ve bu durum brongektazide kronik inflamasyonun bir bulgusu olarak degerlendirildi. Immiin yetmezlik brongektazide etyolojik
faktorlerden biri olmakla birlikte, brongektazi hastah immiin cevab: provoke ederek immiinglobiilinlerin artmasina da sebep olabilmektedir,

Tablo 1: Brongektazi hastalarimn laboratuvar testi sonuglart

Test (n=54) Ortalama+SS Minimum Maksimum
Beyaz kiire 9,018+2,821 49 18,3
Sedimentasyon hizi (mm/h) 24,852+24.102 2 94
Eozinofil sayu (%) 2,960+2,565 0,1 14,3
IgG (g/L) 15,361+5,171 8,65 342
IgM (g/L) 1,450+1,305 0,26 8,47
IgA (g/L) 3,034+1,753 0,95 12,2
C3 (g/L) 1,1810,242 0,695 1,84
C4 (g/L) 0,240+0,079 0,113 0,505
Total IgE (IU/mL) 104,201+191,721 3 904,2
AAT (g/L) 1,747+0,460 0,77 3,35

Tablo 1 de 54 brongektazi hastasinn laboratuvar testi sonuclart goviilmektedir.
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§8-32 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA NOKTURNAL HIPOKSEMI ILE GECE BOYUNCA ARTAN

58-33

§8-34

: p . relile il . A 2 AT TN Uyku apne sendromu
URINER URIK ASID EKSKRESYONU VE URINER URIK ASID/KREATININ ORANI ILISKISI

Hakan Koca, Zeynep Zeren Ugar, Sezen Semrmak Ozden, Murat Yiiziiak, Rifat Ozacar
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Argt. Hastanesi Gogiis Hastaliklary, izmir

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalarda gece boyunca geligen doku hipoksisi bu hastaligin prognozunu ve sonuglanm etkileyebilir.
Doku hipoksisini gosteren markerlar OSAS tanisinda, tedavisinde ve tedavi izlem programunda yararl olabilir. Gece iiriner iirik asit atlimi (UUA) ve iiriner
iirik asit/kreatinin oranindaki gece boyu degisimin ("UA/Kr) doku hipoksisi marker: olarak kullanilabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Urik asid
hipoksi sonucu ATP'nin indirgenmesiyle olugan piirin katabolizmasinin son tiriiniidiir. Uriner iirik asit atilimi ve ”UA/Kr oram ile hastaligin ve hipoksinin
derecesi arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Metod: Standart polisomnografiyle hafiften agir dereceye kadar tani alan 30 OSAS hastas: ve 15 kontrol grubu galigmaya alindi. OSAS tanih
hastalar 15 nonhipoksik OSAS ve 15 hipoksik OSAS olmak iizere iki gruba ayrildi, Gecenin %10'unu %90 satiirasyonun altinda gegiren OSAS tanili hastalar
hipoksik OSAS grubuna dahil edildi. Tiim hastalardan venéz kan omegi alindi. Polisomnografi kayd: éncesi (gece) ve sonrasi (sabah) olmak fizere iki idrar
émegi alinarak iiriner iirik asit atilim ve "UJA/Kr hesaplanda. Urik asid ekskresyonunu etkileyecek hastahgi ve ilag alum olan hastalar galismaya alinmadi.
Bulgular: OSAS hipoksik, OSAS nonhipoksik ve kontrol grubu arasinda yag, cinsiyet, kan kreatinin, kan iirik asid, Hb, Htc agisindan anlamli fark saptanmadi.
Ortalama tirik asid ekskresyonu hipoksik OSAS, non-hipoksik OSAS ve kontrol grubunda sirastyla 0.53:+0.16, 0.3620.08 ve 0.37+0.14 olarak saptandi.
Hipoksik OSAS grubunda "UJA/Kr artmig bulunurkan (% 36.49 +35.90) nonhipoksik OSAS (% -7.54+20.14) ve kontrol grubunda ( -% 13.53+ 23.65)
azalmug olarak bulundu. Hipoksik OSAS ve non hipoksik OSAS gruplan arasinda iirik asit anlimi ( p=0.0009) ve "UA/Kr (p=0.0012) agisindan istatiksel
olarak anlaml fark saptandi. Nonhipoksik OSAS ve kontrol gruplan arasinda iiriner iirik asit atilimi ve "UA/Kr oramt agistndan anlamh fark saptanmad:
(p=0.45, p=0.46). Uriner lirik asit atilim ile apne-hipopne indeksi ve satlirasyonun %90'in altindaki siiresi arasinda anlamli korelasyon saptanirken (p=0.038,
p=0.012) "UA/Kr orani ile apne-hipopne indeksi ve satlirasyonun %90'in altindaki siiresi arasinda anlaml korelasyon saptanmadi (p=0.47, p=0.45).
Sonug: Uriner iirik asit attlimi ve "UA/Kr orani, OSAS tanth hipoksik hastalarda bir doku hipoksisi géstergesidir ve bu parametreler OSAS'ta tarama ve
tedavi izleminde yararl bir gésterge olabilir.

BIR AKCIGER KANSERI TARAMA POPULASYONUNDA SAPTANAN RADYOLOJIK KOAH
AMFIZEM PREVALANSI

Arzu Balkan', Frank R. Sciurba? , Carl R. Fuhrman?, Steven N. Fisher?, David O. Wilson?, Jeff G. Schragin?, Joel L. Weissfeld 2
! GATA Ankara G6jiis Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
% University of Pittsburgh Medical Center Pittsburgh, USA

Caliymanin amaci: Biiyiik bir akciger kanseri tarama popiilasyonunda GOLD kriterleri ile smiflanan hava yolu obstruksiyonu ile, diisiik doz akciger
tomografisinde saptanan amfizem derecesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Caligma katilanlan diigiik doz bilgisayark tomografi ile akciger kanseri taramast yapilan 50-79 yas arasinda, en az 25 yildir en az v/ paket/giin sigara
oykiisii olan sigaray1 birakali 10 yili gegmenmis veya halen sigara igen,akciger kanseri hikayesi olmayan kisilerdi. Degerlendirme sirasinda katilimeilar bir
sorgulama anketi doldurdular ve solunum fonksiyon testine tabi tutuldular.3301 katiimeiya gekilen diigiik doz akciger tomografisi, akeiger kanseri yoniinden
irdelenisi yamnda amfizem varligi-yoklugu agisindan da degerlendirildi.Eger amfizem saptanirsa 3 okuyucunun konsensusu ile olugan amfizem skorlamasma
tabi tutuldular.Eser, hafif, orta, afir amfizem kategorilerine ayrldilar.

Temel Bulgular: Bu galigmada tomografik amfizem skorlamas: ile cinsiyet ve etnik durum arasinda istatistiksel iligki bulunamaz iken yas, sigara Sykiisii,
semptomlar ve GOLD skorlamas: agisindan anlamli fark meveuttu (sirastyla p <0.001,<0.001, <0.001, <0.001) Amfizem bulunan hastalarda tomografik
amfizem skorlamasi ile GOLD kriterleri kargilagtirldi. Tomografik olarak orta derecede amfizem bulunan 29 kiside GOLD 0 ve 54 kiside GOLD I idi. Yine
GOLD III-IV olan 57 kigide tomografik olarak amfizem yok iken 22 kiside eser derecede tomografik amfizem saptandi. En az 25 yildir en az giinde 10
adet sigara icen ve amfizem,brongit veya astim Gykiisii olmayan kigiler arasinda amfizem prevalansina bakildiginda hafif-afir amfizem prevalanst GOLD
0 olanlarda %8.5, GOLD I olanlarda %38.2, GOLD II olanlarda %40 ve GOLD III-IV olanlarda %51.4 bulundu.

Sonuglarin 6nemi ve 6neriler: Diigiik doz akciger tomografisi, toplumun sigara igen popiilasyonundaki amfizemin varlif1 ve agirhiginn degerlendirilmesinde
gegerli bir yaklagimdir. Tam konmamug sigara igenlerde normal veya hafif havayolu obstruksiyonu ile birlikte saptanan tomografi tanili amfizem orant
oldukga yiiksektir. Toraks tomografisini sigaraya bagh akciger hastaliklannin epidemiyolojik degerlendirilmesinde gegerli ve standardize bir metod haline
getirmek i¢in daha ¢ok ¢alisma gerekmektedir.

EVRE II VE IIl KOAH'LI OLGULARDA UC INHALER BRONKODILATOR REJiMiN, KARDIYOPULMONER
EGZERSIZ TESTI VE SFT ILE KARSILASTIRMASI

Gaye Ulubay, Fiisun Oner Eyiiboglu, Serife Savag Bozbag, Abdullah Simgek
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

KOAH'ta hava yollanindaki yapisal degigiklikler ve kolinerjik tonusun artmast sonucu akciger fonksiyonlan azalmaktadir, KOAH tedavisinde sigaranin
brrakilmasini takiben bronkodilatérlerin kullanilmas: énerilmektedir. Giiniimiizde KOAH tedavisinde kullanilan baglica bronkodilatérler B-mimetikler,
antikolinerjikler ve metil ksantinlerdir. Antikolinerjikler ve B-mimetiklerin birlikte kullaniminda aditif etki gosterebildikleri bildirilmektedir. Caligmamizda,
GOLD Evre II ve III kronik obstriiktif akciger hastaligs (KOAH) tams: konan hastalarda formoterol ile tiotropium kombinasyonu, ipatropium ile formoterol
kombinasyonu ve tek bagma formoterol kullaniminin kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ve solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri iizerine
etkisinin kargilagtinlmas: amaglandi. GOLD suuflamasina gore Bvre II ve III olarak degerlendirilen 45 hasta randomize, prospektif olarak gahigmaya dahil
edildi. 8 olgu gesitli nedenlerle gahgma diginda birakild1. Hastalar uygulanan tedavi rejimlerine gore ii¢ gruba aynldi. Birinci gruba (n = FEV1% = 55.07
+ 9.36) tiotropium ve formoterol (T+F), ikinci gruba (FEV1% = 47.08 + 13.87) ipratropium ve formoterol (I+F)kombinasyonu ve iigiincii gruba (FEV1%
= 62.27 £ 7.34) sadece formoterol (F) verildi. Tedavi yamti 4 hafta sonra KPET ve SFT ile degerlendirildi ve bronkodilatér tedavilerin etkileri kargilagtirlda.
I+F ve T+F uygulanan grupta FEV1 de tedavi ile anlamli degisiklik gozlenirken F uygulanan olgularda FEV1 de anlamli farklilik yoktu (I+F grubunda p
< 0.001, T+F grubunda p = 0.015). FEV1 yanitinda en yiiksek artig I+F tedavisi uygulanan grupta (ortalama FEV1 degiskenligi = %33.30 + 22.97), en az
artiy ise F uygulanan grupta (ortalama FEV1 degigkenligi = %3.06 + 10.08) gozlendi. Tedavi éncesi ve sonrasi egzersiz kapasiteleri kargilagtinildiginda, 3
grupta da tedavi oncesine gore degigiklik olmadig goriildii { p > 0.005). Bu ¢aligmamn sonucunda Evre II ve III KOAH: olgularda kombine inhaler
tedavinin, tek inhaler ile tedaviye FEV1 yamt: yéniinden daha iistiin olduu, inhaler tedavilerin olgularin egzersiz kapasitesini etkilemedigi goriigiine vardik.
Giinlimiizde kullamlan inhaler bronkodilatirler arasinda ipratropium ve formoterol kombinasyonunun FEV1 yamt1 yéniinden daha tercih edilebilir oldugu
inancimdayiz.
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§§8-35 KOAH AKUT ATAKLARINDA SERUM ELEKTROLIT DUZEYLERI VE KULLANILAN ILACLARIN ELEKTROLIT

$8-36

58-37

DUZEYLERINE ETKIiSi

Sezen Semirmak Ozden, Filiz Giildaval, Hakan Koca, Giinseli Balcl, Murat Yiiziiak, Rifat Ozacar
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gégiis Hastaliklan,Izmir

Amag: Obstriiktif akciger hastaliklarinin seyrinde elektrolit dengesizlikleri meydana gelebilmektedir. Bu dengesizlikler hava yolu disfonksiyonuna veya
solunum kas zayiflifima neden olabilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastalifinda bu anormalliklerin prevalansi net degildir. Bu prospektif ¢alisma,
serum elektrolit dengesizliklerinin prevalansini saptamak ve kullanilan ilaglarla iligkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontem: 80 agwr KOAH'L (ortalama FEV1 %34+11,8 ) akut atakta hasta ve pulmoner semptom tammlamayan, enfeksiyon bulgusu olmayan 40 kontrol
olgu galigmaya alindi. Hastaneye yattiktan sonraki 24 saat iginde ve tedavi sonrasi serum sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum, magnezyum diizeyleri, arter
kani pH, pCO2, p0O2, 02 sat 6lgiildii.

Bulgular: 43/80 hastada (% 54) bagvuruda, 45/80 hastada (% 56) hastanede uygulanan tedavi sonrasinda elektrolit dengesizligi saptands. Diigitk sodyum
diizeyleri ile nebiilize steroid ve antikolinerjik tedavi arasinda ve diigiik kalsiyum diizeyleri ile nebiilize beta- agonist tedavi arasinda korelasyon saptand:
(p<0,05). Tedavi sonrasi dl¢iilen fosfor diizeyleri bagvuru degerlerinden anlamli olarak diigiik bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonugta, KOAH'1 hastalarda elektrolit dengesizligi yaygin olarak gériilmektedir. Tedavide kullanilan inhale beta agonist, ditiretik ve teofilin
tedavinin elektrolit diizeylerine etkisi yoktur. Elektrolit dengesizliklerinin solunum fonksiyonlarina olan olumsuz etkisi nedeniyle KOAH'lt hastalarda rutin
serum elektrolit diizeyi bakilmasi 6nerilmektedir.

AMBULATUVAR NEBULIZATOR KULLANAN KOAH OLGULARININ KLINIK OZELLIKLER]

Tolga ()z, Nigar Batar, Ozen Kagmaz Basolu, Mustafa Hikmet Ozhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,izmir

Amag: Havayolu obstriiksiyonu ile seyreden akcifer hastaliklarimin akut atak ve uzun siireli tedavisinde yaygin olarak kullanilan nebiilizatérleri recete
ederken endikasyonlari gok dikkatli degerlendirmelidir. Bu ¢aligmada, evde kullanmak iizere nebiilizatdr yazilmis olan KOAH olgularinda nebiilizatér
tedavisinin hastalifa etkisi, cihazi dogru kullanma ve uyum oranlarinin aragtinlmas: amaglanmgtir.

Yiontem: Klinigimizde KOAH tamsiyla izlenen ve 2002-2004 yillar: arasinda nebiilizatér yazilan 37 olgunun demografik ézellikleri, nebiilizator tedavisinin
Klinik gidige etkileri, tedaviye uyum ve cihazin balami sorgulanmigtir. Aymi dénemde KOAH tamsiyla izledigimiz benzer ézellikler gissteren 23 olgu kontrol
grubu olarak alinmugtir.

Bulgular: Nebiilizatdr verilen 37 olgudan 10'una ulagilamamug, 3'tintin cihazi almadifis, 4'iiniin cihaz: ahp kullanmadigi &grenilmigtir. Caligmaya alinan
20 olgunun (yas ortalamast 71.7+7.4 yil, 19 erkek) 10.2+7.4 yildir KOAH tanis1 aldif1 ve %75'inde eslik eden hastalik bulundugu gozlenmistir. FEV1 degeri
ortalama %40.8 olan olgularin %22'si ok agir, %56's1 agir ve %22'si orta siddette KOAH olarak degerlendirilmigtir. Ortalama PaO2 68.0 mmHg ve PaCO2
40.7 mmHg olarak dl¢iilmiig ve %75'inin evde oksijen tedavisi aldif 6grenilmigtir. Nebiilizator tedavisi verilmeden onceki ve sonraki bir y1l dejerlendirildiginde;
tedavi dncesi 18 olgunun (%90) hastaneye yattif1, nebiilizattr sonrasi ise hastaneye yatigin 12 olguya (%60) geriledigi saptanmgtir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise aym tarihler géz tniine alindifinda hastaneye yatig agisindan anlaml fark gozlenmermigtir (%83'e kargin %65, p>0.05). Nebiilizatore uyuma
bakildifinda; 6'smin (%30) yalnizca alevlenmelerde, 2'sinin (%10) haftada birkag kez ve 12'sinin (%60) her giin kullandig1 6grenilmigtir. Yan etki olarak,
birer olguda oral candidiasis, ¢arpinti ve tremor bildirilmigtir. Nebiilizatorden %70'i genel olarak memnun, %30' ise orta derecede memnun veya hig
memnun olmadifin belirtmigtir. Olgulanin %65' cihazin baglik temizligini yaparken, yalmzca %25 filtre/baglik degisimi yaptirmaktayms, Iki yil siiresince
toplam 37 olguya nebulizator verilmesine kargin %26'simn cihazi almadifi veya kullanmadifs ve ¢aligma yapildig sirada %37'sinin 6ldiigii gozlenmistir,
Sonug: Caliymamizda evde nebiilizator kullaniminn hastaneye yatigt azalttis, yan etki orammun diigiik oldugu ve olgularm biiyiik oranda tedaviden memnun
olduklari gzlenmigtir. Buna karsin, cihazmn bakumina dikkat etmedikleri ve nebiilizator yazilan olgularin dértte birinin cihazi almadifi ya da alip kullanmadig
sonucuna varilmigtir.

SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM UNITEMIZDE iZLEDIGIMIZ ARDS OLGULARI Yogun bakim enfeksiyonlan

Oznur Aydogan, Deniz Atasever, Feza Bacakoglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,izmir

Akut inflamatuar akciger zedelenmesine bagh olarak, alveol epiteli ve endotelde hasarlanma, pulmoner kapiller gecirgenlikte artma ile seyreden ve oksijen
tedavisine refrakter olan hipoksik solunum yetmezligi tablosu, akut sclunum sikintist sendromu (ARDS) adimu alir. Giiniimiizde, erken tam ve tedavi ile
mortalitesi azalmaktadir. Ekim 2001 ile Kasim 2004 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu retrospektif ¢alismamza, Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde ARDS tanist
ile izledifimiz 18 olgu (10'u kadm, yas ort. 56.8 + 13.6, APACHE II ort. 30.1 + 6.7, PaO2/FiO2 ort. 129.2 + 37.8) almmugtir. En stk ARDS nedeni infeksiyon
(13 olgu, %72.2) olup %38.9'unda (7 olgu) immunsupresyon mevcuttur. Radyografik degerlendirmede; %50'sinde lezyonlarin her iki akcigerde ve tim
zonlarda bulundugu, en sik lezyon karakterinin alveolar patern (%33.3) oldugu goriilmiistiir. Olgularin YBU'ne bagvurusu sirasinda; %72.2'sinde sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS), %16.7'sinde sepsis, %43.5'inde ¢oklu organ yetmezligi (MODS) saptanmustir, ancak %66.7'sinde (12 olgu) etken
mikroorganizma belirlenememigtir. Biri diginda olgularin tiimiine, invazif mekanik ventilasyon (IMV) (ort. 9,3 £+ 9,1 giin) uygulanmyg, %61.1'ne (11 olgu)
bronkoskopi yapilmgtir. Izlemde; 5 olguda (%27.8) re-entiibasyon, 3 olguda (%16.7) trakeostomi gerekmis ve %94.1'inde SIRS, %41.2'sinde sepsis,
%64.7'sinde MODS saptanmigtir. 9 olguda (%50) hastane kokenli pndmoni (HKP) gelismis, 7 olguda tek bagma veya birlikte A. Baumanii ve S. Aureus
izole edilmigtir. YBU'nde kahy siiresi ort. 12,3 + 9,8 giin olup, mortalite oran1 %66,7 olarak bulunmusgtur. En sik 6liim nedeni infeksiyon (7/12, %58,8)'dur.
Izlemde; infeksiyon atag1 gelisenler daha yaslt (62.7'ye karg1 50'9, p=0.04) olup, HKP geligen olgularm IMV siiresi daha uzundur (14.9'a karg: 3.7 giin,
p=0.02). Sepsis gelisen 7 olgunun 6's1 (%85.7) eksitus olurken, geligmeyen 10 olgunun 5'i (%50) kaybedilmigtir (p=0.03). Coklu organ yetmezligi ortaya
gikan olgularda, mortalite orani daha yiiksek (%90.9'a kars1 %16.7, p=0.004) bulunmugtur. Hastalarin bagvuru ve diger izlem parametrelerinin sagkalim
etkilemedigi gériilmiistiir. Infeksiyonun, ARDS'de hem etyolojik hem de prognostik olarak énemli bir faktor oldugu gosterilmigtir

21



$8-38 1995-2005 DONEMINDE GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI KLINIGI'NDE PLEVRA Malign mezotelyoma

§8-39

§S-40

MALIGNITES]I TANISI KONULAN HASTALARIN HISTOLOJIK VE EPIDEMIYOLOJIK DEGERLENDIRMESI

Meral Uyar, Osman Elbek, Niliifer inan, Nazan Bayram, Kemal Bakir, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ,Gaziantep

Cevresel asbest maruziyeti gibi etmenler de dikkate alindifinda plevral maligniteler iilkemizin 6nemli bir halk saghg sorununu olugturmaktadir, Bu bildiride
Nisan 1995-Nisan 2005 yillan: arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Klinigi'nde histopatolojik olarak plevral malignite tansi alan 115 hastamn
bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmigtir: Yag ortalamasi 60.42 + 12.28 (30-91) olan olgularin 64 tanesi (%55.6) kadin olup, kadin/erkek orani 1.2'dir.
Tiim kadin hastalarin yas ortalamas1 58.83 + 11.80 (30-80), erkeklerin ise 62.48 + 12,70 (33-91)'dir. Primer plevral malign tiimdrlerde yas ortalamas: 61.95 +
13.43 (30-91), kadin/erkek oram 1.0 iken, metastatik plevral kanserlerde bu degerler sirasiyla 59.37 + 11.41 (33-80) ve 1.4'diir. Tiim olgularda en sik kullamlan
tam yontemi plevral mayi sitolojisi (%69.5)'dir. Bu yontemin taniya ulagma oram tiim olgularda %63.7; primer plevral malignitelerde %15.7; metastatik plevral
malignensilerde %78.6'dir. Kullamlan diger tam yontemleri ve taniya ulagma oranlar: tiim olgularda sirasiyla plevral biyopsi %50.4, %98.2; agik biyopsi %13.9,
%100.0; brong biyopsisi %9.5, %100.0; brong lavaji %7.8, %33.3; balgam sitolojisi %6.9, %37.5, transtorasik biyopsi %4.3, %100.0; mediastinoskopi %1.7,
%100.0 idi. Primer plevral malignensilerde bu oranlar sirasiyla plevral biyopsi %51.1, %100.0; agik biyopsi %35.5, %100.0; transtorasik biyopsi %8.8, %100.0;
transtorasik aspirasyon %4.4, %350; lenfadenopati eksizyonu ve mediastinoskopi %2.2, %100.0; metastatik plevral kanserlerde plevral biyopsi %50.0, %97.1;
brong biyopsisi %15.7, %100.0; brons lavaji %12.8, %33.3; balgam sitolojisi %11.4, %37.5; transtorasik biyopsi ve mediastinoskopi %1.4, %100.0 idi. En
sik plevral metastaz nedeni akciger kanseriydi (%67.1). Adenokanser akcifer kanserleri arasmnda en sik plevral metastaz yapan tipti (%57.4). Diger nedenler
stkhik sirasina gére meme (%12.8) over (%7.1), nonHodgkin lenfoma (%4.2), bobrek (%2.8), ozefagus (%1.4), kolon (%1.4), karaciger (%1.4) ve malign
melanom (%1.4)'du. Sonug olarak ¢alismamiz plevral malignensi olgularinda kadin oramimn fazla oldugunu; bu durumun metastatik plevral malignensilerde
biraz daha belirginlestigini; en yaygin kullanilan tam yontemi plevral mayinin sitolojik incelemesi oldugunu; plevral mayi sitolojisi yonteminin taniya ulagma
bagansimn primer plevral malignensilerde metastatik plevral hastahin aksine diisiik oldufunu; oysa ki plevral biyopsi yonteminin her iki durum iginde yiiksek
tan1 oranina ulagtifin; akcifer kanserinin en sik plevral metastaza neden oldugunu gostermektedir.

ERKEN REVERZIBILITE TESTININ TANISAL DEGERI m

Ugur Gonliigiir, Tanseli Gonliigiir, Ziynet Cinar, Ibrahim Akkurt
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Girig: Erken reverzibilite testinde, bir aerosol bronkodilatatér uygulamasim takiben bronkodilatasyonu degerlendirmek igin spirometri tekrarlanmaktadir.
Test, astim ve kronik obstritktif akciger hastalifinin (KOAH) ayirc: tanisinda kullanilan tek objektif testtir.

Metot: FEV1/FVC < 0.7 olan 58 astim ve 70 KOAH hastas1 ¢aligmaya dahil edildi. 400 mikrogram salbutamol inhalasyonundan sonra 15. dakikada
hastalarin spirometrik degerleri kaydedildi.

Bulgular: FEV1 de 200 ml lik mutlak artig, FEV1 deki artig / beklenen FEV1 > % 10 ve FEV1 deki artig / beklenen FEV1 > % 9 icin duyarlilik degerleri
swrastyla % 81.5, % 89.4 ve % 83.7 idi. FEV1 de 200 ml lik mutlak artig, FEV1 deki arti / beklenen FEV1 > % 10 ve FEV1 deki artig / beklenen FEV1 >
% 9 igin ozgiillik degerleri sirasiyla % 79.4, % 70.8 ve % 71.6 idi. FEV1 deki artis / beklenen FEV1 > % 10 parametresinin negatif prediktif degeri en
fazla idi (% 93.3) ancak FEV1 de mutlak deger olarak 200 ml lik artigin pozitif prediktif degeri en fazla idi (% 77.2).

Sonug: En faydali parametre FEV1 de 200 ml lik mutlak artis olsa da erken reverzibilite testinin ayirici tamuda sinurh bir deferi vardir,

STABIL ASTIMLI HASTALARDA SERUM LEPTIN SEVIYELERI VE LEPTIN iLE ASTIM SIDDETI VE OBEZITE
ARASINDAKI iLISKI

Gamze Kirkil!, Figen Devecil, M.Hamdi Muz!, Fulya ilhan?, Yasemin Calkir!
! Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali,Elazig
2 Farat Universitesi Firat Tip Merkezi Immiinoloji Anabilim Dali,Elazig

Obez erigkin ve gocuklarda astim insidansi artmaktadir. Leptinin obezite ile iligkili astimin patogenezinde rol oynayabilecegi difgiiniilmektedir. Bu ¢aligmada
astimli olgularda serum leptin seviyeleri ile astim giddeti ve obezite arasindaki iligkinin aragtirilmas: amaglanmugtir. 10'a hafif persistan (HP), 10'u orta
persistan (OP) ve 10' u agir persistan (AP) 30 stabil astimli olgu ve 10 saghkli kontrol olgu ¢aligmaya alindi. Tiim olgularm viicut kitle indeksi (VKI), serum
leptin, TNF-+, IL-6, IL-12 konsantrasyonlan, FEV1, FEV1/ FVC ve PEF degerleri 6lgiildii. TNF-+, IL-6, IL-12 ve leptin seviyeleri asuml clgularda kontrol
grubuna gore yiiksekti (sirastyla p=0.001, p=0.001, p=0.009, p=0.001). TNF-+, IL-12 ve leptin seviyelerinin HP olgularda kontrol grubu ile benzer oldugu
(p>0.05), OP ve AP olgularda ise bu degerlerin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu izlendi (sirasiyla TNE- + igin p=0.005, p=0.001, IL-12 igin p=0.053,
p=0.001, leptin i¢in p=0.004, p=0.001). IL-6 seviyeleri HP, OP ve AP astimli olgularda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.023, p=0.001,
p=0.008). TNF-+, IL-12 ve leptin seviyelerinin AP astumli olgularda HP olgulara gore yiiksek oldugu gozlendi (TNF-% icin p=0.003, IL-12 igin p=0.006,
leptin igin p=0.034). Tiim astimh olgular kontrol grubu ile kargilagtirildifinda VKI agisindan fark saptanmamasina ragmen, OP ve AP astimli olgularda
HP olgulara gére (OP igin p=0.022, AP igin p=0.001) ve AP astiml olgularda kontrol grubuna gére VKI'nin yiiksek oldugu goriildii (p=0.006). Astimli
olgularda leptin seviyeleri ile VKI, TNF- + ve IL-12 seviyeleri arasinda pozitif (sirasiyla R=0,353, p=0.025, R=0.610, p=0.001, R=0.492, p<0.001), VKI
ile FEV1, FEV1/FVC ve PEF arasinda negatif korelasyon oldugu (sirasiyla R= -0,654, p=0.000, R= -0.522, p<0.003, R= -0.668, p=0.000), leptin seviyeleri
ile FEV1, FEV1/FVC ve PEF deferleri arasinda ise korelasyon olmadi izlendi. Sonug olarak, astim siddeti arttikga VKI, leptin ve proinflamatuvar sitokin
seviyeleri artmaktadir. Bu da astum giddeti ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Leptin diizeyleri ile proinflamatuvar sitokinler
arasinda pozitif iligki olmas: ise leptinin hastalik siddeti {izerine olan etkisini inflamasyonu artirarak olusturdugunu diigiindiirmektedir.
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§S-41 MONTELUKAST KULLANIMININ ALERJIK RiNITi OLAN ASTIM OLGULARINDAKI SEMPTOM VE NAZAL

58-42

58-43

FONKSIYONLARA ETKIiSI

Nigar Batar!, Meltem Midilli!, Rasit Midilli%, Zeynep Aytemur Solak’, Mustafa Ozhan!
! Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ggiis Hastaliklan Anabilim Dals,{zmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun -Bogaz Hastaliklan Anabilim Dals, fzmir

Girig: Havayollarinin inflamatuvar hastaliklari olan alerjik rinit ve astim birlikteligi stktir ve tek ilag ile her iki hastahjin kontrolil hasta kompliansina
dnemli bir yarar saglayacaktir.

Amag: Bir aylik Montelukast tedavisinin astim ve rinit semptomlarina, nazal dirence, klirense ve IgE diizeyleri iizerine etkisini aragtirmak.
Yintem: Cahigma astim ve alerjik rinit tams: almig olan 21 poliklinik hastas: (ortalama yag 44+12, 13 kaduy/8 erkek) tizerinde prospektif olarak yiiriitiilmiigtiir.
Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonras (30.giin) aym hekimler tarafindan degerlendirilerck astim ve rinit semptomlari agisindan skorlanmisg, kulak-burun-
bogaz ve gbgiis muayeneleri yapilmug, periferik eozinofili, total IgE ve spesifik IgE diizeyleri aragtinlmug, nazal direng (elektrorinomanometri) ve solunum
fonksiyon testleri, nazal klirens (Sakarin time metodu) lgiilmiigtir.

Bulgular: Ila¢ kullanimindan énce degerlendirilen Water's grafilerinde hastalarin %71'inde (15 hasta) kronik siniizit ile uyumlu bulgular saptanmigtir.
Hastalarin yapilan endoskopik nazal bakilarinda %57'sinde (12 hasta) normal baki, %24'iinde (5 hasta) deviasyon, %19'unda (4 hasta) nazal polip, %4'iinde
(1 hasta) konka hipertrofisi goriilmiistiir, [lag kullanimindan 8nce ve sonra hastalann semptom skorlari kargilagtirildifinda Sksiiriik(p=0.025), burun
tikanikligi(p=0.007), burun akintisi(p=0.008), hapsirma(p=0.007), kulakta ve genizde kagint1 hissi(p=0.014), koku almada bozukluk(p=0.025) yakinmalarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma izlenirken, yiiz agrisi(p=0.083), bas agnsi(p=0.054), postnazal akmti(p=0.083), burunda kabuklanma ve kuruluk(p=0.083),
gece uykusundan sik uyanma(p=0.157) ve sabahlar1 yorgun kalkma(p=0.102) yakinmalarinda ilag kullammindan sonra anlamli bir fark gorilmemigtir.
Solunum semptomlarindan dispne tarif eden 8 olgunun 3'iinde, dksiiriik sikayeti olan 11 hastanin 5'inde diizelme saptanmgtir. Hastalarin burun tikamkhigim
objektif degerlendirmek amaciyla yapilan aktif anterior elektrorinomanometride ilag kullanimindan énceki (ins:1,41+0,9 Pa/ cm3/sn exp:0,58+0,5 Pa/
cm3/sn) ve sonraki (ins:1,39+0,6 Pa/ cm3/sn exp:0,5+0,8 Pa/ cm3/sn) rezistanslarda (sirasiyla, p=0.871, p=0.468) ve nazal klirens degerlerinde (6nce:8,9+3,2
dak, sonra:10,2+5,8 dak, p=0.484) istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir. Total IgE diizeyi yiiksek saptanan 12 olgu ile spesifik IgE diizeyi
pozitif bulunan 9 olgunun tiimiinde tedavi sonras1 degisiklik bulunmamgtir.

Sonug: Bir aylik Montelukast tedavisi hastalarin nazal semptomlarinda diizelme saglarken nazal klirens ve direnglerinde degisiklik olugturmamagtir.

FARKLI /C YASAM KALITESI ILE ASTIMLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Ercan Kurtipek, Ayse Fiisun Kalpakhoglu, Mesut Arslan, Aydanur Ekici, Mehmet Ekici
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali Gégiis Hastaliklari ve Tiberkiiloz, Kirikkale

Hastalarin hayat kalitelerini degerlendirmek iizere, son yillarda ¢ok sayida yagam kalitesi anket formu kullanilmaktadir. Bizde astimh hastalarda farkl: ii¢
yasam kalite anketi sonuglarim VKI gruplanna gore karsilagtirmay: amagladik. Bu amagla Kinkkale Universitesi Tip Fakilltesi Gots Hastaliklar poliklinigine
bagvuran ve astim tansi alan toplam 78 hasta caligmaya alindi. Hastalann yag ortalamast 47.82415.04'ii. Hastalar Viicut Kitle Indeksi (VKI)' ne gore iki
gruba aynilarak degerlendirildi (VKI > 25 ve VKI d 25). VKI > 25 olan 50 kisi (ortalama VKi=33.32+5.43) ve VKI d 25 olan 28 kisi (ortalama VKI=23.62+1.73)
vard. Hastalarin yagam kaliteleri; mini AQLQ (mini astim yagam kalitesi), SF-36 ve IWQOL (obesite-spesifik yasam kalitesi) ile degerlendirildi. Buna
giire 8 subgruptan olugan SFE-36 anketine gore, VKI > 25 olan grupta, diger gruba gre yagam kalitesi daha ¢ok etkilenmisti ve anketin emosyanel kisitlama,
sosyal durum ve enerji subgruplarinda istatiksel olarak belirgin anlamhlik vardi (sirasiyla p=0.02, p=0.02 ve p=0.01). Dért subgrup ve total skoru olan
mini AQLQ anketine gére VKI > 25 olan grupta yagam kalitesi daha fazla etkilenmigti ve anketin ¢evre subgrubunda anlamlilik belirgindi (p=0.009). Bes
subgrup ve total skordan olugan TWQOL anketine gére de, cinsel yagam harig tiim subgruplarda, VKI > 25 olan grupta diger gruba gore belirgin olarak
yagam kalitesinin daha fazla bozulmug oldugu gorildii (p<0.05). Bu ii¢ anketin VK1 ile pearson korelasyonuna bakildiginda en fazla korelasyonun, INQOL
anket ile oldugu tespit edildi. Buna gére iig farkli yagam kalitesi anketinde de VKI > 25 olan grupta, VKI d 25 olan gruba gére yasam kalitesinin belirgin
olarak ktiilesmesi, astunlt hastalarda yagam kalitesinin bozulmasinda, sadece astumlarna bagl spesifik sebeplerin degil, VKI yiikseklifinin d= cok $nemli
olabilecegini diigiindtirmektedir.

UZMANLIK EGITiMi ALAN ARASTIRMA GOREVLILERININ ASTIM HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI :

Funda Cogkun, Esra Uzaslan, Mehmet Karadag, Beril Erdoéan,._Sevginar Sonmez, Dursun Ali Saglam, Zekiye Yavuz, Erkan Rodoplu, Feride Orhan,
Ozlem Ozkubat, Sevgi Ayhan, Ezgi Demirdogen, Bagak Onal, Aysen Yildiz, Nazan Nalci, Dane Ediger, Erciiment Ege, Oktay Gozii
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogils Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dals,Bursa

Uzmanlik egitimi alan doktorlar (gégiis hastaliklart uzmanlik 6grencileri digindakiler) egitimleri siiresince astm konusunda herhangi bir egitim almamaktadirlar.
Bununla beraber hangi konuda uzmanlik yaparsa yapsin her hekim astimh hastalarla kargi kargiya kalacaktir. Bu galismanin amact yapilan anketle uzmanlik
epitimi alan doktorlarm astim hakkinda bilgi durumunu branglarina gére kargilagtwmakti. 195 uzmanlik 6grencisi doktora (%49 kadmn, %51 erkek) 33
soruluk astim anketi uygulandi. Uzmanlik 6grencisi doktorlar klinik bilimler (Grup 1, n:107), cerrahi birimler (Grup 2, n:60) ve temel bilimler (Grup 3,
n:28) olarak 3 gruba aynldi. Verilen cevaplara gére Grup 1'deki doktorlarin %91' ve Grup 2'deki doktorlarn %89'u astimun tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu diisiintirken (p>0.05), Grup 3'deki doktorlarn %54'ii boyle diigiinmekteydi (p<0.001). Grup 1'deki doktorlarin %56's1 ve Grup 2'deki doktorlarm
%71'i astimin egzersiz kapasitesini simrladigim diigiintirken (p>0.05), Grup 3'deki doktorlarin %82'si astinin egzersiz kapasitesini simrladifim diiglinmekteydi
(p<0.05). Grup 1'deki doktorlann %41' ve Grup 2'deki doktorlarin %40'1 astimin emosyonel bir hastalik oldugunu diigiinmekteydi (p>0.05), Grup 3'deki
doktorlarm %64'i diger iki gruptaki doktorlann aksine yiiksek oranda astumin emosyonel bir hastalik oldugunu diigliniiyorlard: (p<0.05). Grup 3'deki
doktorlar asim semptomu olarak wheezing varligini (%79) diger iki grup doktordan (Grup 1 ve Grup 2 : %95) daha az oranda dogru olarak cevapladilar
(p<0.05).Grup 1 ve 2'deki doktorlanin %97'si astimim hastaneye yatinlmadan tedavi edilebilecegini dilgiiniirken Grup 3'deki doktorlarin %86'i buna
inanmaktaydi (p<0.05).Grup 1'deki doktorlarin %7'si, Grup 2'deki doktorlarin %15'i ve Grup 3'deki doktorlarin %7'si astim ilaglarinm bagimlilik yaptifim
belirttiler. Grup 1'deki doktorlar (%100), Grup 2 (%95) ve Grup 3'deki doktorlardan (%93) anlamli derecede yiiksek olarak sigara dumaninin astim
semptomlarin artirdsgim belirttiler (p<0.05). Sonug olarak anket verileri degerlendirildiginde dahili branglarin ve cerrahi branslarda galigan doktorlarn
astim bilgi diizeyinin temel bilimlerde egitim alan doktorlara giire daha fazla olmakla birlikte bu iki grubun dahi astim hakkinda baz yanhs bilgi ve inanglara
sahip oldugunu da gordiik. Bu nedenle mezuniyet sonrasi astim konusunda efitim devam etmesinin astimli hastalarla kargilagan doktorlar i¢in oldukga
onemli oldugunu ve iyi astim kontroliiniin saglanacagini diigiinmekteyiz.
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§§-44 RINOSINUZIT VE ASTIM SiDDETI iLISKisi

§§8-45

Adile Berna Dursun!, Engin Dursun?, Betiil A.Sin!, Zeynep Misirhgil®
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Daly, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Kulak Burun Bogaz Klinigi,Ankara

Amag: Astim siklikla rinosiniizitle (RS) birlikte bulunmakta ve sinonazal tutulum astim ciddiyeti icin risk faktérii olarak diistintilmektedir. Ust solunum
yolu semptomu olan astimh hastalarin, standart radyografiler ile yeterli bilgi edinilemediinden, paranasal siniis bilgisayarh tomografisi (PNS-BT) ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Caliymamizin amaci, astimli hastalarda iist solunum yolu semptomlan ile PNS-BT bulgularimn uyumu ve PNS-BT'de
hastalik yayginh ile astumin giddeti arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Prospektif olarak kronik RS ile uyumlu éykiisii olan 80 (60 Kadin/20 Erkek) astimli hasta caligmaya alindi. Hastalarin KBB muayenesi, iist
solunum yolu semptom skorlamasi (USYS) ve iki farkl: yontemle PNS-BT evrelemesi yapildi. Astim giddeti ile USYS ve PNS-BT'de tutulum yayginligi
kargilagtinildi.

Bulgular: Atopi, nazal polip (NP) ve analjezik intoleransi oram sirasi ile %35, %31.2 ve %18.8 bulundu. Astim siddetine gore hastalarin %32.5'u hafif
intermitant ve persistant, %55'i orta persistant ve % 12.5'u afir persistant idi. PNS-BT bulgularina gére hastalarm 15'i (%18.7) evre 0, 16's1 (%20) evre 1,
211 (%26.2) evre 2 ve 28' (%35) evre 3 olarak degerlendirildi. Astim siddeti ile USYS, PNS-BT evresi, total opasifikasyon skoru ve anatomik varyasyon
arasinda iligki bulunamadi. Ancak tiim agir asimhlarda yaygin sinonazal tutulum saptand1. USYS skorlari NP olan ve olmayan hastalarda benzer olmakla
birlikte, NP olan hastalarin PNS-BT evreleri ve total opasifikasyon skorlar daha yiiksek idi (p<0.05). NP varlig1, yas ve hastalik siiresi astum giddeti ile
iligkili idi (p<0.05). Nonatopik hastalar hem daha yaygin sinonazal hastalia (p=0.01) hem de daha agir astima sahipti (p=0.05).

Sonug: Astimda iist solunum yolu semptomlari, sinonazal hastaligin degerlendirilmesinde giivenilir olmayabilir. Rinosiniizit ve nazal polip varhgim diglamak
igin aynntili goriintiileme ve/veya nazal endoskopik muayeneye ihtiyag vardir. PNS-BT' de saptanan sinonazal tutulumun yaygmblg ise astimin giddetinden
bagimsiz goriinmektedir. Nonatopik olmak ve nazal polipin eglik etmesi, sinonazal hastalifin yayginlig1 ve astimin giddetini olumsuz etkilemektedir.

YASLIDA ASTIM VE KOAH ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Betiil Ayse Sin, Oznur Akkoca, Sevgi Saryal, Ferda Oner, Zeynep Misirhgil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag : Astim ileri yag grubundaki kisilerin %4 ile %8'inde gbriilen bir hastaliktir. Ancak, ileri yasta olup geg baslayan astiml hastalarda genellikle kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) diigiiniilerek yanlis tani ile yetersiz tedavi verilmektedir. Caliymamizin amaci; yagh astim ve KOAH'li hastalarda klinik
ve fonksiyonel 6zellikler ile atopi varlifinin irdelenmesinin ayiric1 tamdaki &nemini degerlendirmektir.

Yontemler: Klinik olarak stabil 24 KOAH'h ve 27 geg baglayan astiunh hasta caligmaya alindi. KOAH tamsi, 2003 GOLD kriterlerine giire konuldu. Astimla
uyumlu Sykiisii olan hastalarda ise tam igin GINA kriterleri esas alindi. Atopi varlig1, 6ykii ve en az bir inhalan allerjene karg deri test cevabmin pozitif
bulunmas: olarak tanimland.. Tiim hastalara prick yontemle deri testleri uyguland: ve genel inhalan allerjenlerden olugan panel kullanildi. Negatif kontrolden
daha bilyiik ve 8dem gapi en az 3 mm olan deri test cevabi pozitif kabul edildi. Serum total IgE konsantrasyonu ve alfa-1 antitripsin diizeyleri aragtirilds.
Solunum fonksiyon testlerinde; hava akim hizlan, akciger voliimleri, havayolu rezistans ve difiizyon kapasitesi 6lgiimi yapildi. Bunun igin Body pletismograf
(System 6200, SensorMedics, Bilthoven, Hollanda) ve Vmax 229 (SensorMedics,Bilthoven, Hollanda) kullanildi. Arter kan gazlar1 oda havas: solurken
analiz edildi.

Bulgular: Her iki grupda yas, hastalik siiresi ve giddeti bakimindan fark yoku. Hastalarn ézellikleri Tablo 1' de verilmigtir. KOAH'ls hastalarda sigara igimi
anlamli olarak daha yogun idi. Total IgE diizeyi astmli hastalarda daha yiiksek olma egiliminde idi (248.7 KU/L, 130.7 KU/L). Astimlilarda atopi oram anlamh
olarak daha yiiksek bulundu (%37, %8.2). Hava akim hizlan, astimh grupda anlamli sekilde daha yiiksek olup, bronkodilatore yamt daha iyi bulundu. KOAH'L
hastalarda daha belirgin olmak tizere her iki grupda akciger hiperinflasyonu gozlendi, KOAH grubunda karbonmonoksit difiizyon kapasitesinde anlamli azalma
vardi. Ayrica KOAH'l hastalarda, PCO2 diizeyinde hafif yiikselme ile birlikte gok daha ciddi hipoksemi ve oksijen desatiirasyonu saptandi.
Sonug : Yash populasyonda astim ve KOAH sik gériilmekle birlikte ayiric: tanisi gogu kez gozardi edilmektedir. Yogun sigara igme &ykisii, karbonmonoksit
difiizyon kapasitesinde azalma, akcigerde belirgin hiperinflasyon ve kronik hipoksemi KOAH tamsini destekler iken, atopi varlifi ve bronkodilatére cevabin
iyi olmas1 astim tanisinda yardimei olabilir. Astim ve KOAH'n yaghda klinik ve fonksiyonel agidan farkl ézellikler gésterdiginin bilinmesi dogru tam
konulmas: igin 6nemlidir.

Tablo 1: Hastalarin ézellikleri

Astim (n:27)(ortalama +SD) KOAH (n:24)(ortalama +SD) P

Yas (yil) 69.7416.25 (60-83) 68.8314.82 (60-79) Anlamh degil
Cins (erkek/kadin) 6/21 1717

Hastalik siiresi (y1l) 9.74+8.91 14.21+9.29 Anlamh degil
Sigara (paket-yil) 13.25421.28 44.67+35.67 P<0.05

Alfa 1-antitripsin(mg/dL) 169.82+37.49 160.13+41.24 Anlaml degil
FEV1(%) 63.48+15.76 43.79+20.08 P<0.01
(Delta) FEV1 (%) 26.00+7.59 10.50+2.21 P<0.05

FRC (%) 159.69+51.59 ) 184.46+76.43 Anlaml degil
DLCO/VA (%) 103.10£17.21 79.47+24.65 P<0.01

Pa02 (mmHg) 64.61+6.53 54.66x11.22 P<0.01
PaCO2 (mmHg) 39.03+5.57 44.57+7.44 P<0.01
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i f Pulmoner hipertansiyon ve tedavisi
OLARAK ERDOSTEININ YERI

Oner Balbay!, Ozge Uzun?, Nil I"Jstiindaf, Ozlem Yavuz®, Ali Nihat Annakkaya, Selver Giiler4, Cogkun Silan?, Mete Erbag®, Peri Arbak!

2 Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali,Diizce
3 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali,Istanbul

4 Abant {zzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali,Diizce
5 GATA Ankara Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali,Ankara

Amag: Kronik hipoksiye bagh olarak akcigerlerde ve pulmoner damarlarda yapisal degisikliklerin olugmasinin 6nemli bir nedeni serbest oksijen radikallerinin
artmasidir, Bu ¢aligmada bir antioksidan olarak erdosteinin (E) pulmoner hipertansiyon (PHT) tedavisindeki yerinin degerlendirilmesi amagland:.
Yontem: Caligma igin siganlar ti¢ gruba aynildi. Normoksik grup oda havasinda, E (20 mg/kg p.o) ve plasebo grubu ise hipobarik ortamda (0.5 atm) 2 hafta
siireyle takip edildi. PHT; sag ventrikiil agirlifinin, sol ventrikiil ve septumun toplam agirlifina oranihesaplanarak deferlendirildi. Ayrica aortik kanda
hematokrit, malondialdehit (MDA) ve total antioksidan diizeyleri (TAD) 6l¢iildii. zole edilen akcigerler hemoraji ve konjesyon, enflamasyon, kollajen
birikimi ve atelektazi agisindan patolojik olarak degerlendirildi. Pulmoner arterlerin endotel biitiinliigii immunokimyasal olarak belirlendi.
Bulgular: I. Hipobarik hipoksik ortamda birakilan siganlarda gelisen sag ventrikiil hipertrofisi plasebo grubuna gore (0.26 + 0.05 mg, n=8) E'li grupta (0.23
+ 0.01 mg n=6) anlamh olarak daha azd1. II. Hematokrit normoksik grupta 37.80 + 5, (n=6) olarak saptand1. Hipoksik ortamdaki plasebo grubun hematokrit
(60.10+ 5, n=6) degerleri E'li gruba gore (52.55 + 0.46 n=6) anlamh olarak yiiksekti bulundu. ITT. TAD normoksik grupta 1.77 + 0.42 nmol/ml (n=6) iken
hipoksiye maruz kalan plasebo grubunda anlamb olarak artmugtir (2.77 + 0.25 nmol/ml, n=8). E'li grupta ise her iki gruba gore de anlamh bir artig belirlenmigtir
(4.02 + 0.22 nmol/ml n=6). MDA diizeylerine bakildiginda da normoksik ortamda yasayan grupla (0.33 + 0.11 nmol/ml n=6) hipoksik ortamda yagayan
grup arasinda istatistiksel bir anlamhlik saptanurken (0.59 + 0.02 nmol/ml n=7) hipoksik ortamda yagayan ve E tedavisi alan siganlarda MAD diizeylerinin
normoksik kosullarda yagayanlara yakin oldugu saptanmsgtir (0.37 + 0.02 nmol/mi n=6). IV. E alan grupta enflamasyon patolojik skorlama sistemine gére
degerlendirildiginde normoksik gruba yakin bulunmugtur. E tedavisi alan deney hayvanlarinda kollajen birikimi bu tedaviyi almayanlara gére anlamh olarak
diigiik bulunmugtur. E tedavisi atelektazi, hemoraji ve konjesyona karst koruma saglamaktadir. V. Immunohistokimyasal olarak degerlendirildiginde E'in
pulmoner arter endotel biitiinliiglinti korudugunu anlagilmigtir.

Sonug: Kronik hipoksinin ilk fazinda hipoksiye bagl hasarda oksidan stresin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bulgulanimiz bir antioksidan olarak bu agamada
E'in, akcigerin ve pulmoner arterlerin korunmasinda etkin bir tedaviye olanak sagladifim gostermektedir.

KOAH'LI HASTALARDA BRONSEKTAZININ SIKLIGI VE KLINIK BULGULARLA ILiSKiSi KOAH

Mehmet Gok!, Baykal Tiilek!, Serife Torun!, Kemal OdevZ, Mecit Siierdem?,
! Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim DaliKonya

Amag: Stabil durumdaki kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) bulunan hastalarda yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl tomografi (YCBT) aracilifiyla
brongektazi siklif1 ve yaygmligim belirlemex. Brongektazi skorlarinn hastaligin afirhfim gosteren bulgularla ve anamnez bulgulanyla iligkisini aragtirmak.
Yintem: GOLD kriterlerine giire tam almug, stabil durumda, hafif-agir derecede KOAH'1 bulunan 43 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarm YCBT'leri bagimsiz
2 radyolog tarafindan incelendi. Modifiye Bhalla yintemi ile brongektazi yayginliga (BY) ve agirlifi (BA) agisindan 0 ile 3 arasinda skorlama yapildi.
Hastalarin brongektazi skorlariyla; sigara bagimlihiklari, balgam karakter ve miktarlari, hastalik siireleri, hastaneye yatma sayilari, solunum fonksiyon testi
ve arter kan gazlar bulgulan arasindaki iligki aragtirildi, Bagimsiz iki radyolog arasindaki goriigbirligi kappa coefficient ile degerlendirildi.
Bulgular: 43 olgunun 11'inde (%25,5) YCBT ile brongektazi saptand1. Brongektazi saptanan olgulardaki YCBT skorlan su sekildeydi: BY; 1: 10/11 (%90,9);
3: 1/11 (%9), BA; 1: 7/11 (%63,6); 2: 4/11 (%36,3). Radyologlar arasi gériigbirligi orta derecede( BY agisindan K=0.50 (0,20-0,70) p=0,000, BA agisindan
K=0,51 (0,22-0,80) p=0,000) bulundu.

Sonug: Brongektazi skorlan ile sigara bagimhlifi, balgam karakter ve miktari, hastalik siiresi, hastaneye yatma sayisi, solunum fonksiyon testi ve arter
kan gazlari bulgular arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Hastaneye yatma sayilar ile balgam karakteri ve miktar1 arasinda pozitif, PaO2 ve FEV1
degerleri arasinda negatif korelasyon bulundu.

PULMONER HIPERTANSIYONU BULUNAN HASTALARDA ANGIOTENSIN RESEPTOR BLOKORU
VE KALSIYUM KANAL BLOKORUKULLANIMININ KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI ,
EKOKARDIYOGRAFi PARAMETRELERI VE ENDOTELIN-1 DUZEYLERI UZERINE ETKISi

Serife Savas Bozbag, Fiisun Oner Eyiiboglu, Kevser Cali, Hiiseyin Bozbas, Inci Ash Atar, Cagatay Ertan, Haldun Miiderrisoglu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Pulmoner hipertansiyonu (PHT) olan hastalarda bir kalsiyum kanal blokérii olan nifedipin ile bir angiotensin reseptdr blokoril olan losartan
kullaniminim ekokardiyografi, kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) parametreleri ve endotelin-1 diizeyleri tizerine olan etkilerinin karsilagtinlmas
Yontem: Ocak 2005 - Haziran 2005 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Hastanesi'nde Doppler ekokardiyografi ile PHT saptanan 63 hasta ¢aligmaya
alind1, Hastalann bazal klinik &zellikleri, rutin laboratuvar sonuglari kaydedildi. New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel siniflamas: ve borg dispne
skorlar1 belirlendi. Bazal durumda KPET, bisiklet ergometrisi kullanilarak basamakli artan protokol kullamlarak uygulandi. Ventz kanda endotelin-1
diizeyleri ¢alisildi. Tedavi sonrasi Doppler ekokardiyografi, KPET ve endotelin-1 diizeyleri tekrarlandi. Bazal ve tedavi sonrasi elde edilen parametreler
kargilagtirildi.

Bulgular: Ellidort hastada ikinci 6l¢iim degerleri tekrarlanabildi. Hastalann ortalama yaslan 63.7 £ 9.1 yil ve %58,7'si kadn idi. Tedavi siiresi ortalama
63.5 + 14.2 giin olarak saptand:. Tki farkh tedavi protokolii arasmda, bazal klinik ve laboratuvar bulgulan benzerdi (p>0.05). Hastalarin Doppler ekokardiyografi
ile hesaplanan ortalama pulmoner arter basinglari (PAB) (37.1 + 4.1 ve 33.2 x 4.0 mmHg, p<0.05) ve sistolik PAB'laninda (49.3 + 6.4 ve 44.6 + 3.0 mmIg)
tedavi ile anlamli azalma saptand1. Her iki grup arasinda etkinlik agisindan fark olmadif goriildi (p>0.05). Tedavi sonrasi KPET parametrelerinden test
stiresi (5.0 £ 1.9 ve 5.5 £ 1.7 dk) ve ig yiikiinde (82.2 + 30.6 ve 88.5 + 27.8 watt) anlamli artig saptandi (p< 0.05). Nifedipin grubunda hem test siiresinde
hem ig yiikiinde anlaml artis saptanirken (p< 0.05), losartan grubunda test siiresindeki artig anlamli (p< 0.05) iken is ylikiindeki artg istatistiksel agidan
anlamh diizeye ulasamadi (p=0.053). Endotelin-1 diizeylerinde tedavi éncesine gore diigilg saptand: ancak istatistiksel agidan bu diisiis anlamli deildi (0.95
+ 2,08 ve 0.77 + 1.9 fmol/ml p> 0.05). Her iki grubun endotelin diizeyine etkisi benzer olarak saptand: (p> 0.05).

Sonug: Bir angiotensin reseptor blokérii olan losartan Doppler ekokardiyografi ile hesaplanan ortalama ve sistolik PAB'im1 diiiirmede, egzersiz siiresi ve
kapasitesini artirmada nifedipin kadar etkindir. Hem losartan hem de nifedipinin kssa siireli kullaniminin endotelin-1 diizeyini diigiiriicti etkilerinin olmadig1

diigtintilmiigtiir.
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VE KOAH AGIRLIGIYLA ILISKISI

Ahmet Uslu', Tiilay Ozdemir, Tiirker BilgenZ, Ibrahim Keser?, Omer Ozbudak’, Candan Ogiig!, Aykut Cilli!
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gujiis Hastaliklan Anabilim Dali, Atalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal,Atalya

Sitokrom P450 genindeki mutasyonlar KOAH igin dogrudan bir risk faktéri olabilecegi gibi tedavide kullarulan teofilin preparatlarmin metobolizmasinda
da degisiklik yapabilir. Ozellikle teofilin metobolizmasindan biiyiik lgiide sorumlu olan sitokrom P450 1A2 (CYP1A2) genindeki polimorfizmler teofilin
klirensini etkileyerek tedavinin etkinligini azaltirlar. Caligmanin amaci teofilin kullanan KOAH'1 hastalarda, teofilinin karacierde metobolizmasinda en
stk rastlamlan 4 genetik polimorfizmin siklifinin saptanmasi, bu genetik dzellige sahip hastalarda hastalifin agirlifinin degerlendirilmesi ve kan teofilin
diizeylerinin takipler sirasinda 6l¢tilmesinin, ilacin etkinligini degerlendirmek agisindan gerekliligini vurgulamaktir, KOAH tanist almug 100 hasta ve 101
saglikli kontrol bireyde CYP1A2 genindeki en sik rastlanan dért farkli polimorfizmin (-2964 (G/A), -1569 (T/del), 155(T/G) ve 731(C/A) ) siklig1 PCR-
RFLP yontemiyle aragtinldi. Kan teofilin diizeyi 71 hastada degerlendirildi. KOAH'l hasta grubunda, kontrol grubuna gére ikinci ve dérdiincii bélgedeki
polimorfizmler (-1569 (T/Del), 731 (C/A)) daha sik olarak gdriildi (p=0.0019; p=0.006). Ikinci bolgede allel frekanslan hasta grubunda T =0.19, del =0.81,
kontrol grubunda T = 0.08, del = 0.92 olarak bulundu. Dérdiincii bolgede ise hasta grubunda allel frekanslan C = 0.4, A = 0.6, kontrol grubunda C = 0,268,
A =0.732 olarak hesaplandi. Saptanan polimorfizmlerle, KOAH agirlik derecesi kargilagtinldiginda, ikinci bolge diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmady. Tkinci bolgede T alleli agir KOAH'ls hastalarda anlamls olarak yiiksek saptand: ve kan teofilin diizeyi anlamli olarak ditgiik bulundu (p=0.014).
2. bélge disindaki polimorfizmlerde kan teofilin diizeylerinde anlamli degisiklik yoktu, Kan teofilin diizeyinin yas, cinsiyet ve hastaliin agirhiyla direkt
olarak iligkisi saptanmadi. Sonug olarak hastalifin afirhiyla iligkili olabilecek tek polimorfizm ikinci bélgedeki T -1569 del mutasyonu gibi gériilmektedir,
Bu bélgede T allleli tagiyan hastalarda kan teofilin diizeyinin diigiik ¢ikmasi bu agidan anlamhdir, KOAH'!: hastalann tedavisi sirasinda sorunlarla kargilagilmasi
halinde, tanimladigimiz genetik polimorfizmlerin géz éniinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamak istiyoruz.

AKCIGER TRANSPLANTASYONU'NDA WISCONSIN UNIVERSITESI SOLUSYONUNA APROTININ EKLENMESININ
DONOR AKCIGER ISKEMISINI AZALTMADAKI ROLU

Ezel Ergen!, Ahmet Demirkaya!, Hakan Altan?, Giilderen Sahjn“, ibrahim Giiner?, Biige 0Oz, Kamil Kaynak!
! {stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gojiis Cerrahisi Anabilim Dalz,istanbul

2 {stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals,Istanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal,Istanbul

# Istanbul Universitesi Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dals,Istanbul

Girig: Akciger transplantasyonu son donem akciger hastalifs olan hastalarda tedavide en Snemli segeneklerden biri haline gelmigtir. Difer transplantasyonlarda
oldugu gibi akciger transplantasyonunda da dondr organ kalitesi ve korunmasi ¢ok dnemli yer tutmaktadir. Akciger transplantasyonunun 6niindeki en biiyiik
engel donor eksiklifi olarak kabul edilmektedir. Diger organlarla kargilastirldifinda akcigerlerin elde edilmesi ve korunmas: daha zordur. Biz bu ¢alismada
UW solusyonuna aprotinin eklenmesinin donéor akciger iskemisindeki roliinii arastirdik.

Materyal metod: Calismamizda, Istanbul Universitesi Hayvan Laboratuvarinda yetistirilmis 2500-3500 gram agirhginda erkek veya disi Yeni Zelanda
cinsi 20 adet tavsan kullanildi. Her grupta bes adet tavsan olacak sekilde dort grup olugturuldu. Anestezik ilag intramiiskiiler yolla ketamin hidroklorid, 50
mg/kg, ve xylazine hidroklorid 5 mg/kg, kullanildi. Trakeostomi agilarak solunum frekansi 17, FiO2 %30, tidal voliim 10ml/kg olacak sekilde mekanik
ventilasyon sagland: Median sternotomiyi takiben, sag ventrikiilotomi ile pulmoner arter ve sol ventrikiilotomi yardim ile sol atrium kaniile edildi ve purse
stitiirler diigtimlendi. Soguk (0-4 oC) koruma soliisyonu pulmoner arter kaniilii kullanilarak, 30 cm yiikseklikten, infiize (50ml/’kg) edildi. Koruma soliisyonu
ile akciger perfiizyonu tamamlandiktan sonra kalp-akciger total olarak ¢ikartildi ve ekspanse halde klampe edilerek soguk salin soliisyonu iginde + 4 °C'
de saklandi. Dort ve sekiz saat soguk iskemiye tabi tutulan akcigerler daha sonra sicak, nemli organ banyosuna asildi. Solunum frekans: dakikada 17, tidal
voliim 10ml/kg olacak sekilde ayarlanarak %100 O2 ile ventile edildi. Pulmoner arter ve sol atrium kaniilleri kardiak pompa sistemine baglandi ve perfitzyon
sistemi 60 ml/dk kan reperfiize edecek sekilde ayarlandi.. 30 ve 60 dakika kan gazi alindi. Bir saat sonunda iglem sonlandirildi ve histolojik degerlendirme
igin doku &rnekleri alindi. Pulmoner 6demin degerlendirilmesi amaci ile reperfiizyon sonrasi hemen ve oda sicakliginda 24 saat pasif kurumaya birakildiktan
sonra iki defa akcigerler tartildi ve sonuglar not edildi.

Bulgular: Biz bu ¢alismada UW soliisyonuna aprotinin eklenmesinin sadece UW kullanimuna gére daha az pulmoner 6dem, daha iyi alveolar biitiinliik
korunumu, artmug parsiyel oksijen basine1 meveut oldugunu saptadik.

Sonug: Caligmamizin sonuglari 1g18inda, standart UW soltisyonu ile kargilagtirildiginda, UW+aprotinin soliisyonunun kullaniminin akcigerin korunmasi
sirasindaki zamana karg: hasan azalttifing sdyleyebilmekteyiz.

AKCIGER KANSERINDE TANISAL AMACLI OPERATIF TORASIK GIRISIMLER

Orhan Yiicel, Alper Goziibiiyiik, Sedat Giirkék, Hasan Caylak, Kuthan Kavakh, Mehmet Dakak, Onur Geng

Amag: Bu caligmada tamisal amagh torasik operasyon uygulanan olgulardan, postopoeratif histopatolojik tanisi malignite saptananlar retrospektif olarak
incelenecektir. .

Yontemler: 1992-2004 yillar arasinda, GATA Gogiis Cerrahi AD da tan: veya tam ve tedavi amaciyla opere edilen 33 olgu retrospektif olarak incelenmisgtir.
Metastaz tanis1 olan olgular bu ¢aligma diginda brrakilmugtir. Olgular yasg, cinsiyet, preoperatif kinik bulgular, radyolojik lokalizasyon, preoperatif tanisal
girigimler, operatif yaklasim, histopatalojik tani, tedavi, mortalite ve morbitite parametreleri agisindan olarak incelenmigtir.
Bulgular: Olgularin 21'i erkek, 12'si kadin olup yas aralifa 21 ile 67 arasinda degismektedir (yas ortalamasi 38.67). Olgularda en sik nefes darlifi(32.45),
gogiis agnsi (25.76) ve sit apnis1 (14.56) semptomlarina rastlamlmugtir. 6 olgu asemptomatik (% 18.18). Olgulara tam amagli VATS (%26.73) veya torakotomi
(%73.27) uygulanmugtir. Tiim olgulara intraoperatif frozen section istenmis ve olgularin tamaminda malignite tespit edilmigtir. VATS uygulanan 5 olguda
malinite pozitif olmasi ve rezektabl olmasindan dolay: torakotomiye gegilmis ve lobektomi uygulanmugtir. Torakotomiyle wedge uygulanan ve rezektabl
tiimii olan iki olguda lobektomi uygulanmistir. Diger olgularda kitleye wedge rezeksiyon uygulandi. Peroperatif morbitite ve mortalite gézlenmemisgtir.
Sonug: Akciger kanserlerinde erken evrede tan1 konulmasi survi uzatmas: agisindan ¢ok nemlidir. Intratorasik yerlesim gosteren lezyonlarm tamsinda
noninvazif ve invazif tetkiklerin yeterli olmadig1 durumlarda, tedavinin yonlendirmesi agisindan diagnostik operatif girisimler énem kazanmaktadir. Bu
tip tam konulamayan brong kanserli pek ¢ok olguda hem tanmi hem de tedavi amagh cerrahi girigim gerekmektedir. Kabul edilebilir oranda mortalite ve

morbidite ile agik biyopsi uygulanabilir.
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§§-52 MEDIASTINOSKOPILERDE MEDIASTINAL IRRIGASYON SIVISININ PATOLOJIK OLARAK

§8-53

§8-54

DEGERLENDIRILMESI VE TUMOR HUCRE POZITIFLIGI

Ahmet Demirkaya, Ozkan Demirhan, Ezel Ersen, Murat Akgil, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals,Istanbul

Girig: Mediastinoskopi halen gerek brong kanserlerinin preoperatif evrelemesi, gerekse daha az invazif yontemlerle tani konulamamiy mediastinal hastalklarin
tanist iin tiim diinyada kullamlan ve yaygin kabul géren bir yontemdir.Bu galigmada servikal mediastinoskopi uyguladifamz 32 olguda per-opertif yapilan
mediastinal irrigasyon sivisi patolojik agidan degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Agustos 2003 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda mediastinal LAP nedeniyle servikal mediastinoskopi ve peroperatif mediastinal
irrigasyon yapilan 32 olgu patoloji sonuglar ile deferlendirildi. Olgulann 6' s1 Kadin , 26's: erkek idi ve ortalama yag 58 olarak saptandi. Patolojik tanilar;
16 epidermoid ca, 11 adeno ca, 2 kiigiik hiicreli ca, 2 malign mezotelyoma, 1 pleomorfik ca, olarak saptandi. Mediastinoskopisi yapilan 32 olgudan 17'inda
N2 (+) olarak saptanmug ve bu hastalar neo-adjuvan tedavi protokoliine alinarak onkoloji klinigine sevk edilmigtir. Diger 15 malignite olgusunda ise nodal
durum N2 negatif olarak saptanmus ve bu olgularda cerrahi rezeksiyon yapilmigtir. N2 pozitif adeno ca'li olmak iizere toplam iki olguda peroperatif yapilan
mediastinal irrigasyon sivisinda timér hiicresi pozitif bulunmugtur.

Tartisma: Mediastinal lenf bezi biyopsisinin en 6nemli endikasyonu torakotomi tncesi akciger kanserinin evrelendirilmesidir. Servikal mediastinoskopi
ile 2, 3, 4, 7 numarali lenf nodu istasyonlarindan biyopsi alinmaktadir. Baz: olgularda 10 numarali (hiler) lenf nodlarindan da biyopsi alabilmektedir.
Servikal mediastinoskopi ayn1 zamanda lenfoma, tilberkiiloz veya sarkoidoz gibi graniilomatdz hastaliklarin varlifinda diger yontemler ile tam konulamayan
olgularda kullanilabilen bir tam yontemidir. Akciger kanserinde prognozu belirleyen en énemli faktor tiimériin evresi olup, ikinci sirada histopatolojik hiicre
tipi gelmektedir. Uzak metastazi bulunmayan operasyona uygun KHDAK'li hastalarda uzun démem yaganu belirleyen en &nemli faktdr mediastinal lenf
bezlerinin tutulumudur. Ayn taraf mediastinal lenf bezi tutulumunun mediastinoskopi ile operasyondan dnce gosterilmesi bir kisim cerrah ve medikal
onkolog tarafindan inoperabilite kriteri olarak kabul edilmektedir. .

Sonug: Mediastinoskopi sonras: lokal tiimér niiksleri ge¢ komplikasyonlar olarak bildirilmistir. Biz bu én ¢aligmada mediastinal irrigasyon yaptifimiz 32
olgumuzdan N2'si pozitif 17 hastanm ikisinde irrigasyon stvisinda tiimdr hiicre pozitifligini saptadik. Hastalar halen lokal niiks ve timdr inokiilasyonu
agisindan takibimiz altindadir.

KHDAK'DE NEOADJUVANT TEDAVI

Berna Kémiirciioglu, Mine Gayaf, Ahmet Ugvat, Soner Giirsoy, Kenan Can Ceylan, Oktay Basok, Salih Z.Giiglii
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklary, [zmir

Amag: Lokal ileri KHDAK de neoadjuvant tedavi sonrasi cerrahi tedavi uygulamalarmin etkinlifini aragtirmak amaglandi. Yontem: 2003-2005 yillan
arasinda hastanemiz onkoloji polikliniginde kiiciik hiicreli dig1 akciger Ca (KHDAK) tamsi ile neoadjuvant tedavi yaklagumi uygulanarak, opere edilebilen
30 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgulann preoperatif evresi 14 olguT4NOMO, 16 olgu T1-3N2MO olarak evrelendi. Operasyon éncesi olgulara minimum 2 kiir olmak iizere
ortalama 3,6 kiir kemoterapi verildi. Preoperatif kemoterapiye uyum %100 iken, postoperatif % 68 kemoterapiye uyum izlendi. 6 olguda preoperatif
mediastinoskopi uygulandi. 14 olguda postoperatif radyoterapi uygulandi.17 olguda pnomonektomi, difer olgularda daha simirh cerrahi prosediir uygulandi.
2 olgu unrezektabl olarak degerlendirildi.4 olguda cerrahi materyalde patolojik tam yamit saptandi. Olgularin ortalama izlem siiresi 8,5 ayd1. Higbir olguda
operatif mortalite izlenmedi. Bir olgu post op 2. ayda tekrarlayan pnomotoraksa bagli solunum yetmezligi nedeniyle ex oldu. iki olguda operasyondan
sonraki 6 ay iginde niiks izlendi. Diger olgulann izlemleri devam etmektedir.

Sonug: Neoadjuvant tedavi sonras: down-stage edilebilen olgularda % 93'e ulagan yiksek rezeksiyon uygulandi. Operatif mortalite ve erken dénem niiks
oranlar: diigiik olmasi neoadjuvant tedavinin etkin ve giivenli yéntem oldugu stylenebilir. Ancak takip siiremizin kisa olmas1 nedeniyle uzun dénem takip
ve survive sonuglart beklenmektedir.

PULMONER KOLESTEROL GRANULOMU (OLGU SUNUMU) Diger

Ufuk Cagricr!, Ozgiir Samanailar!, Ali Veral?, Tolga 023, Alpaslan Cakan!, Mustafa Ozhan®
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goiis Cerrahisi Anabilim Dals,Jzmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali,lzmir

3 Bge Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dal1,{zmir

Halsizlik ve yorgunluk gibi sistemik semptomlar ile gégiis hastaliklar poliklinigine bagvuran 46 yagindaki kadin hasta, gégts rontgenogram ve ardindan
toraks bilgisayarli tomografisi ile degerlendirildi. Radyolojik olarak sa iist lob apikal segmentte, 3.8 x 1.5 ¢cm boyutlarinda, diizensiz simirh konsolide
parankimal lezyon izlendi. Bronkoskopi ve transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi gibi konvansiyonel tamsal girigimler ile kesin bir tamya ulagilamamasi
ve izlem altinda hafifce progresyon gézlenmesi tizerine tam ve tedavi amagh cerrahi girisime karar verildi. Malignite 6n tanisi ile opere edilen olguda,
‘frozen-section’ incelemesi 'benign' rapor edildi. Ameliyat piyesinin patolojik incelemesi ile parankimal fibrozis alanlar arasinda 'kolesterol graniilomlar1'
saptand: ve olgu pulmoner kolesterol granulomu olarak yorumlands, Lipid yiiklii makrofajlar ya da endojen lipidlerden kaynaklanan kelesterol kristallerinin
fibréz organizasyonu sonucu olugan kolesterol graniilomlari, son derece nadir rastlanan pulmoner parankim patolojileri arasinda olup gogunlukla lipoid
pnémonide izlenir. Yabanc cisim aspirasyonu ve endobrongiyal tiimdrler ile iligkili olabildigi gibi, pulmoner hipertansiyon, kronik enfeksiyonlar, amiodaron
ve busulfan kullanimi sonrasinda da tammlanmis olgular bulunmaktadir. Mineral yag ve laksatiflerin kronik aspirasyonu ve gastrozefagial reflii ile
iligkilendirilen olgularin yamnda romatolojik hastaliklarda da pulmoner kolesterol graniilomlan geligebildigi bildirilmigtir. Olguda yapilan postoperatif
incelemelerin higbiri, etiyolojiyi agiklayabilecek bir patolojiyi ortaya gikaramamus ve olgu, etyolojisi belirsiz akciger kolesterol graniilomu elarak kabul
edilmigtir.
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8§-55 ASKIN TOMORU/ PRIMITIF NOROEKTODERMAL TUMGOR ( PNET ) ( BIR OLGU NEDENIYLE )

§8-56

§8-57

Ersin Giinay', Nazire Ucar', Funda Yardim!, Osman Orsel!, Bahar Kurt!, irfan Tastepe?, Leyla Memis®
! Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gojiis Hastaliklari, Ankara

2 Atatiirk Goiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Ankara

3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Primitif noroektodermal timdrler gogiis duvarindan ve paravertebral alandan orijin alan nadir goriilen ve yiiksek malignite gdsteren kiigiik hiicreli
neoplazilerdir. Lokal rekiirrense karg: egilimi son derece yiiksektir. Askin tiimérii primitif néroektodermal tiimér tiplerinden bir tiiriin adidir. Askin timérii
genelde 10-30 yag arasinda ve dzellikle bayan popiilasyonda goriilen ve gogiis duvarinda 8zellikle kemik yapilardan geligen ancak nadir olarak da akciger
periferinden koken alabilen yumugak doku tiimdriidiir. Vakalarin yaklagik %50'sinde plevral s1vi meveuttur, Tiimér rezeksiyonunun hastalifin prognozuna
katksi biiyiiktiir. Ancak kombine tedavilerin prognoza belirgin katk sagladifina dair yayinlar mevcuttur. Yirmi bir yaginda erkek hasta, 3 haftadir siiren
sol yan agrisi, ates, kuru Sksiiritk ve progresif artan nefes darligs yakinmasiyla bagvurdu. Akciger grafisinde sol hemitoraksta plevral siv1 izlendi. S1v1 eksuda
nitelifinde olup LDH ve ADA degerleri sirastyla 2513 IU/It ve 43.7 TU/It idi. Hastanin plevra biyopsisi, desmoplastik kiiciik yuvarlak hiicreli tiimér veya
yumugak doku kgkenli bir maligniteyi diigiindiirmektedir, seklinde raporlandi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde parakardiyak alanda yaklagik
10 em gapl plevral tabanh kitle ve bazal kesimde posterior kostal plevrada 5x2 em boyutlu iki kitle gériiniimii izlenmekteydi ve kitle ile gégiis duvarina
ait yumugak dokular arasindaki yag planlari silinmig olarak izleniyordu. Hastaya sol torakotomi, ekstraparankimal intratorasik kitle eksizyonu, total
dekortikasyon ve altinc: kot rezeksiyonu operasyonu yapildi. Postoperatif patoloji sonucu CD99, NSE, PGP 9.5 ve kromograninle pozitif boyanan periferik
néroektodermal tiimér, Askin timérii (PNET) olarak raporlandi. Hastaya postoperatif kemoterapi planlandi, Nadir gériilen plevral effiizyon nedeni olmasindan
dolay: olgu literatiir egliginde sunuldu.

ELEKTiF TORAKS CERRAHISINDEN SONRA HASTANEYE TEKRAR YATISI TAHMIN ETMEK MUMKUN Mt)?

Akif Turna, Adnan Sayar, Okan Solak, Serda Kanbur, Muzaffer Metin, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastaliklan ve G&gils Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Toraks cerrahisi uygulanmug hastalarda ameliyattan sonra bir gok tip komplikasyon gériilebilir ve bu komplikasyonlardan bazilan, hastalarin
dnceden dngoriilmeyen ya da planlanmamsg yatiglarina neden olabilir. Bu ¢alismadaki amac, elektif olarak toraks cerrahisi uygulanms ve taburcn edilmig
hastalarda tekrar yatigin hastanun klinik ya da patolojik parametreleri ile dnceden tahmin edilmesidir.

Arag ve Yontemler: Toraks cerrahisi boliimiimiizde 15 ay iginde elektif olarak opere olan 405 ardigik hasta incelendi. Hastalarm ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi klinik ve patolojik parametreleri kaydedildi. Bu dénem iginde daha énceden planlanmayan tekrar yatiglar yatig1 olmayan hastalarla kargilagtirmali
olarak irdelendi.

Bulgular: 15 aylik stire iginde 17 hasta (%4.2) tekrar yatirildi. Bu hastalardan 5'i (%29.4), taburcu olduktan sonraki ilk 72 saat iginde ve akciger infeksiyonu
bulgulan (n=2) ya da plevrada siv1 toplanmasi nedeni ile yatirilds. Tek defigkenli analizde hastalarin ameliyat sonrast dénemde toplam 600 mL'den daha
fazla toraks tiipii drenajinin olmasi, planlanmanmg tekrar yatis i¢in tahmin ettirici faktdr olarak bulundu (Risk orani:4.3, %95 giivenilirlik aralig1 3.1 ila
7.6 arast). Akcifer fonksiyon testleri, preoperatif biokimyasal parametreler, hastalifm tipi, uygulanan cerrahinin tipi ve hastalar yag1 ve cinsiyetinin, tekrar
yatig1 anlamh bir 6lgiide tahmin ettirici bir 6zelligi saptanmad.

Sonug: Tiim hastalar iginde, ameliyat sonrasi toplam drenaji 600 mL'den fazla olanlar, olmayanlara gore daha yiiksek olasilikla tekrar yatig riski tagidiklarindan,
postoperatif ilk 1 ay i¢inde daha sik araliklarla izlenebilir. Ik 3 giin ise, tekrar yatig1 gerektirecek bir komplikasyonun geligmesi agisindan en kritik dénem
olup,hastalar taburcu olduktan sonra ilk olarak 2-3 giin iginde kontrole gagnlabilirler.

AKCIGERDE EVRE I EPIDERMOID VE ADENO KARSINOMLU OLGULARDA AMFR VARLIGINININ HASTA
YASAM SURESINE ETKISI '

Kamil Kaynak!, Berrak Akgoz', Ezel Ergen!, Ahmet Demirkaya!, Murat Kara?, Mehmet Sar3, Biige 0z°
! Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gojiis Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3 Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dah, Istanbul

Girig: Akciger kanseri, kansere bagh 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir, Lokal tekrarlar ve uzak metastazlar bu hastalarda en genel 6liim
sebebidir. Timdr hiicrelerinin otokrin hareketi kanserin tekrarlamasinda énemli bir rol oynamaktadir. Otokrin hareket faktorii (AMF) hiicrelerin gogiini
tegvik etme yetenegine ve invazyon - metastaz sirasinda da tiimér hiicrelerinin hareketini uyarmada rol oynamaktadir. AMF, otokrin hareket faktorii reseptorii
(AMFR) yolu ile rastgele ve yonlendirilmig olan hiicrelerin hareketini uyarmaktadir. Bu galigmada, operasyon sonrasi patolojik incelemede primer evre I
epidermoid ca olduju kamtlanan 30, primer evre I adeno ca olduggu kamtlanan 32 hastada AMFR varlifinimn hasta yagam siiresi arasinda iligki olup olmadig
aragtirdik.

Materyal Metod: 1992-2002 yillar: arasinda klinigimizde cerrahi rezeksiyon uygulanan ve operasyon sonras: patolojik olarak evre I oldugu saptanan toplam
30 epidermoid ca ve 32 adeno ca hastasinn drnekleri galigmaya alindi, Hastalarin 15'si kadin, 47'i erkekti. (Ortalama yag 58.59 + 11.5). Operasyon sonrasi
hastalann takibi epidermid ca'l: olgularda ortalama 48 + 11 ay iken adeno ca'l olgularda ortalama 39 ayd.

Bulgular: Caligmaya alinan evre I epidermoid ca'h 30 hastamn 6' sinda (% 20) AMFR pozitif bulundu. 24 hastada (% 80) AMFR( - ) oldugu goriildii. Evre
I'adeno ca'li 32 hastanin 19 unda (% 59.3) AMFR pozitif bulundu. 13 hastada (% 40,7) AMFR( - ) oldugu gériildii.

Sonug: AMFR varhf ile epidermoid ve adeno ca'hi olgularda yagam siiresinin her alt grupta; yag, kadin cinsiyeti ve tiimor biiyilkligii yéniinden anlambh
bir etkiye sahip oldugu ve sag kalim negatif yénde etkiledigi goriilmiigtiir,
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PS-04

AKUT KLOR GAZI INHALASYONU SONRASI GELISEN UST HAVA YOLU
OBSTRUKSIYONU-4 OLGU NEDENIYLE

Ege Giile¢!, Ali Nihat Annakkaya', Mete Erbas?, Oner Balbay!, Peri Arbak!
! Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar, Diizce
2 GATA Ankara Gogils Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Klor gaz1 (CI2) orta derecede suda goziinebilme ozellii ile solunum yollarina gegebilen ve tagiyic: hava yollarinda ve alveollerde hasara neden olabilen
yesil-san bir gazdur. Klor gazi1 akut inhalasyonu rinore, konjunktival irritasyon, dksiiriik, bogaz agrisi, dispne, stridor gibi semptomlara neden oldugu gibi
pulmoner édem, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), solunum yetmezligi ve §liime neden olabilir. Poliklinigimize; 1 hafta 6nce klor gazi ile dolu
tlip patlamas: sonucu klor gazina maruz kalan, 58 ve 38 yaglarinda 2 erkek, 58 ve 31 yaglaninda 2 kadin hasta nefes darlig1 sikayetiyle bagvurdu. Hastalarin
fizik muayeneleri, tam kan ve biyokimya parametreleri, AKG degerleri ve PA akcifer grafi bulgulan normaldi. Solunum fonksiyon testlerin de spirometrik
parametreleri normal olan hastalarin akim voliim halkalarinda inspiratuar akimlarda kisitlanma saptandi. KBB muayenesinde larenks 6demi goriildii. inhale
steroid ve B 2 mimetik tedavisi verilen olgulanin 20 giin sonraki kontrol akim voliim egrilerinde diizelme tespit edildi. Akut klor gaz1 inhalasyonunun alt
solunum yollarinda patoloji yapmaksizin iist hava yolu obstritksiyonuyla nefes darhi: sikayetine neden olabileceginin goriilmesi nedeniyle olgular sunulmugtur,

METASTATIK AKCIGER TUMORUNU TAKLIT EDEN iDIYOPATIK HiPEREOZINOFILIK SENDROM OLGUSU

Serpil Karadag Polat, Enver Avci, Giilru Polat, Zehra Asuk, Nur Yiicel, Melih Biiyiiksirin Giiltekin Tibet
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Izmir

Idiyopatik hipereozinofilik sendrom; sebebi bilinmeyen eozinofili ile birlikte, eozinofilik infiltrasyona bagli ¢oklu organ yetersizligine yol agan nadir bir
klinik sendromdur. 38 yaginda erkek olgu, nefes darhi, 6ksiiriik ve 6 aydir devam eden kaginti yakinmalar: ile bagvurdu. Gogiis radyografisi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde degigik biiyiikliikte multipl nodiiler lezyonlar meveuttu. Hemograminda, Iokosit: 84300/mm]] , eozinofil orani
%52.8 idi. BAL yaymalan: silme eozinofilik 16kositlerle kapliydi. Yapilan TTIIAB'de de belirgin eozinofilik inflamasyon tesbit edildi. Olgunun yapilan
kemik ilifi aspirasyon biyopsisi ve difer organ tutulumlarina ySnelik tetkikleri sonucunda idiyopatik hipereozinofilik sendrom tanis1 konuldu. Nadiren
gorillmesi ve metastatik akciger tiimoriinii taklit etmesi nedeniyle literatiir eslifinde sunuldu.

YARININ DOKTORLARI ASTIM HAKKINDA NE BiLiYOR? INTERN HEKIMLERIN ASTIM BiLGI DURUMLARININ Astim
DEGERLENDIRILMESI

Funda Cogkun!, Esref Erdem?, Esra Uzaslan', Dane Ediger!, Mehmet Karadag, Seda Ozcan?, H Yiizer?, Erciiment Ege!, Oktay Gizii!
! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal, Bursa
? Uludag Universitesi Bilimsel Aragtirma Toplulugu Anabilim Dal1, Bursa

Cekirdek tip effitiminde intern hekimler tip fakiiltesi 3. ve 5. y1llarinda astim konusunda egitim almaktadirlar. Daha sonraki hekimlik dénemlerinde Gogiis
Hastaliklar1 uzmanli1 segmeyenler genellikle okuldaki bilgileriyle astim hastalifini degerlendirmektedirler.Bu ¢aligmanin amaci yapilan anketle intern
hekimlerin astim konusundaki bilgilerini degerlendirmek ve halk ile bu bilgi diizeyini kargpilagtirmakt:. Tip fakiiltesi son sinif 6grencisi 209 (%40 kadin,
%60 erkek) 33 soruluk astim anketi uygulandi. Anket sonuglari Bursa'da yagayan 1356 kigiye (%53 kadin, %47 erkek) uygulanan anketin sonuglartyla
kargilagtinldi. Astimun tedavi edilebilir bir hastalik oldugu sorusuna intern hekimlerin %11 oraninda dogru cevap verirken halk %31 oraninda dogru yanit
verdiler (p<0.001).Intern hekimlerin %59'su halkin %73'ii astimin egzersiz kapasitesini kisitladigin diigiinmekteydi (p<0.001). Internlerin %40'i ve halkin
%29'u astimn emosyonel bir hastalik oldugunu diigiinmekteydi (p<0.001). Akut atak gegince astim hastaliginin iyilestigini intern hekimlerin %13"i halkin
%46's1 diisiinmekteydi (p<0.001). Internlerin %13' i halkin %31' astimin her zaman gocuklukta bagladigim diigiinmekteydi (p<0.001). Intern hekimlerin
%76'i astimin ailesel gegigine inanirken halkin %44'ii bu cevab: verdi (p<0.001). Intern hekimlerin %76'i ve halkin %29's1 astim tetikleyen faktorlerden
birinin hamam béeekleri eldugunu belirtirken; intern hekimlerin %99'i halkin %84' hayvan tiiyiiniin tetikleyicilerden bagka biri oldugunu yiiksek oranlarda
belirtmiglerdi (p<0.001). Intern hekimlerin %99'i ve halkmn %88'i astim tetikleyen faktirlerden birinin de polenler oldugunu belirtti (p<0.001). Astimm
belirtileri soruldufunda dofru cevap oranlan arasinda iki grup arasinda anlamh farkhiliklar vardi. Sadece 6ksiiriik iki grup arasinda da benzer cranda astim
semptomu olarak belirtilmisti. Intern hekimlerin %97'si astimim hastaneye yatirilmadan tedavi edilebilecegini diigiiniirken halkin %73'i buna inanmaktaydi
(p<0.001). Astim ilaglarimin bagimlilik yaptifim diigiinenler ise intern hekimlerin %9'u halkin %9'uydu.Intern hekimlerin %19'u halkin %25 astim ilaglarinin
regete edilmeden satilabilecegini belirttiler (p<0.001). Intern hekimlerin %2'si halkin %12'si astimn bulagici olduguna inanmaktayd: (p<0.001). Sonug
olarak yaptigimiz anket verilerine gore intern hekimlerin halkdan

OGRENCI HEMSIRELERIN ASTIM HAKKINDA BiLGi DURUMLARININ DEGERLEND{RILMESI: DUNYA ASTIM
GUNU VE IZLEYEN GUNLERDE YAPILAN ANKETIN SONUCLARI

Funda Cogkun', Esra Uzaslan!, Zeliha Turgutlu?, Dane Ediger!, Mehmet Karadag!, Erciiment Ege!, Oktay Gozii!
! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Hastaliklan: ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Bursa
2 Uludag Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Bursa

Caligmanin amaci hemgire olacak genclerin astim konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve bunu aym yas grubunda saglik personeli olmayan kigilerle kargilagtirmakti.
Otuz li¢ soru igeren astim anketi 59 8grenciye uyguland.. Yag ortalamalar: 21.140.2, %68 kadin, %32'si erkekti. Anket Temmuz 2004'de Bursa'daki Saglik Meslek
Yiiksek Okulu &grencilerine uyguland:. Kargilaghrma grubu olarak yag ortalamasi 20.7+1.1 olan %58'si kadin %42'si erkek 141 kisiye anket uygulandi. Anket sorularna
dofru cevap verme oranlan iki grup arasinda kargilagtmildi. Astimin tedavi edilebilir bir hastalik oldufu sorusuna 6grenci hemgireler %45 oraninda dogru cevap verirken
geng erigkinler %29 oranmnda dogru yanit verdiler (p<0.05). Astumun her zaman ¢ocuklukta bagladigini yanhg inancina égrenci hemgireler (%22) geng erigkinlerden
(%33) daha az oranda sahiptiler (p>0.05). Ogrenci hemgirelerin %41'i astimn ailesel gegigine inanirken geng erigkinlerin %34'i bu cevabi verdi (p>0.05). Ogrenci
hemgirelerin %35' ve geng erigkinlerin %29'u astumin emosyonel bir hastalik oldugunu diisiinmekteydi (p>0.05). Ofrenci hemgirelerin %98'i ve geng erigkinlerin %86's1
astum tetikleyen faktorlerden birinin polenler oldugunu belirtirken; dgrenci hemgirelerin %100 geng erigkinlerin %81'i hayvan tiiyiiniin tetikleyicilerden bagka biri
oldugunu yitksek oranlarda belirtmiglerdi (p<0.001). Ofrenci hemgirelerin %88'i ve geng eriskinlerin %67'si beslenme duramunun astims tetikleyebilecegini diisinmekteydi
(p<0.01). Astimun belirtileri soruldugunda dogru cevap oranlan arasinda iki grup arasinda anlamli farkliliklar vardi. Ogrenci hemgirelerin %97'si, geng erigkinlerin
%811 stresli durumlarda astim semptomlarimn arttifin belirttiler (p<0.01). Aym zamanda sofuk havanin da asim semptomlanm kétiilestirdigini 8grenci hemsirelerin
%97'si geng erigkinlerin %87'si belirtti (p<0.05). Astim tedavisinin pahali oldufunu &renci hemgirelerin %411 geng erigkinlerin %61'i diisiinmekteydi (p<0.05). Astim
ilaglarmn bagimliik yaptiun diigiinenler ise dgrenci hemsirelerin %12'si geng erigkinlerin %25'iydi. Oprenci hemgirelerin %95'i geng eriskinlerin %681 inhaler
tedavinin iyi bir tedavi yontemi oldugunu belirttiler (p<0.001). Sonug olarak yaptifirmz anket sonuglanna gére dgrenci hemsgirelerin geng erigkinlerden daha iyi bir
bilgi diizeyine sahip oldugunu saptadik. Buna ragmen astim konusunda bazi yanhs anlamalarin oldugunu gordiik ve astim kontroliiniin saglanmasi igin biitiin saghkglarn
da astim hastali1 ve tedavisi konusunda bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik egitim almalar1 gerektigi sonucuna vardik,
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HIPEREOZINOFILIK SENDROM: OLGU SUNUMU Diger

Dilek Kanmaz!, Esin Yentiirk!, {lhan Hacibekiroglu?, Fil,iz Polat!, Esin Tuncay!
Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Istanbul
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, Istanbul

Hipereozinofilik sendrom eozinofiller tarafinda dokulann infiltrasyonu ile birlikte 6 aydan uzun stireli nedeni saptanamayan kan eozinofilisi ve multiorgan
hasart ile giden bir hastaliktir. Solunum sistemi olgulann %40-60'inda etkilenir. 65 yaginda erkek hasta nefes darlif1, ksiiriik, balgam gikayeti ile hastanemize
bagvurdu, Akciger grafisinde bilateral yamal infiltrasyonlar ve nodiiler opasiteler meveuttu. Hastanin periferik yaymasinda 1800/ml eozinofili saptand:.
Muhtemel parazitoz ve mantar agisindan yapilan gayta mikroskopisi ve balgam incelemeleri negatif geldi. p-ANCA ve c-ANCA diizeyleri negatif bulundu.
Bronkoskopide sag iist lob brons mukozasmumn hiperemik ve nekrotik oldugu goriildi. Buradan alinan biyopsi érneklerinde yogun eozinofil infiltrasyonu
saptandr. Kemik iligi biyopsisinde eozinofilik graniilosit serisi izlenen normoselliiler ilik saptandi. Hastanin takiplerinde sol kol ve bacakta sensoryemotor
agur tip néropati geligti ve ciltte biilloz pemfigoid saptand:. Tedavide 64 mgr/giin prednizon baglanan hastanin klinigi 1 hafta sonra diizeldi. Eozinofilisi
normale déndii. Ancak tedavinin 1. ayinda atesi yiikselen hasta yapilan antibiyotik tedavisine ragmen pnémoni geligerek solunum yetersizligi ile eksitus

oldu.

NADIR BiR HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU / ATELEKTAZI NEDENI ; KAN PIHTISI : OLGU SUNUMU Biiyiik havayolu darliklari

Murat Yalginsoy, Belma Akbaba, Seving Bilgin
S.B.Sureyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklar E.A. Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Istanbul

Amag: Kan pihtisina ait havayolu obstruksiyonu nadir gériiliir. Genellikle hemoptizi ile birlikte olmasma ragmen %30 olguda hemoptizi olmadan da
goriilmiigtiir. Nadir olmakla beraber hayati tehdit edici durumlara yol agabilir. Bu amagla klinigimizde izlenen kan pthtismimn yol agtif1 havayolu obstruksiyonu
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 35 yaginda erkek olgu. Ug giindiir siiren dkstiriik ve balgamla kan gelmesi gikayeti ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta
solunum seslerinde azalma saptandi. Cekilen akciger grafisinde sol hilus periferinde infiltrasyon goriildii. Bir giin sonra artan nefes darh nedeniyle gekilen
akciger grafisinde sol hemitoraksta total atelektazi ile uyumlu goriintim mevcuttu. Yapilanfiberoptik bronkoskopisinde sol ana brongun kirmiz, sert ptht
ile tikals oldugu goriildii. Lavaj ve kateter ile ptht1 ¢ikarma iglemi bagarisiz olunca igleme son verilerek rijit bronkoskopi planlandi. Hasta aym giin oksiiriik
ile biiyiik bir pihti gikardi. Cekilen kontrol akcifer grafisinde atelektazi goriintimiintin diizeldigi, akeigerlerin normale dondiigii izlendi. Hemoptizi etyolojisi
aydinlatilamadi. Hasta 18 aydir kontrolde olup, yakinmas: yoktur.

Sonug: Kan pihtisina bagh havayolu obstruksiyonu nadir goriilmekle birlikte hayati tehdit edici hipoksemiye yol agabilecefi i¢in Snemlidir ve atelektazi
aymric tamsinda mutlaka diigiiniilmesi gerekmektedir. )

ASTIMLI HASTALARDA NAZAL SEKRESYONLAR AKCIGERLERE ASPIRE OLUYOR MU?

Sibel Ozkurt! Ciineyt Orhan Kara?, Dogangiin Yiiksel’, Aylin Moray", Suna Kira¢®, Fatma Evyapan’
! pamukkale Universitesi Gogils Hastalhklari Anabilim Dali,Denizli

2 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Denizli

3 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Denizli

Amag: Nasal sekresyonlann akcigerlere aspirasyonunun astim patogenezinde rolii tartigilimaktadir. Astimh hastalarda uyku sirasinda nasal sekresyonlarin
akcigerlere aspire edilip edilmedigini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: 18 asimh hasta galigmaya alindi. Kulak-Burun-Bogaz muayanesi sonucunda 8'inde rinit ve /veya siniizit, nasal polip tespit edildi. Tiim
hastalara Niikleer T1p Anabilim Dali'nda uykudan 1 saat nce (saat:22.00) pufi 0.25 MBqg aktivite i¢eren Te-99m MMA her bir burun deligine 1'er puf olarak

verildi. Ertesi sabah (saat 08.00) gamma kamera ile post toraks statik goriintiileri alind1.

Bulgular: Yaglari 35-66 yil arasinda degfigen hastalarm 2'si erkek, 16's1 kadin idi. 18 astumli hastanin 7'si hafif intermitan, 6's1 hafif persistan ve 5'i orta
persistan astum olarak degerelendirildi. Tiim hastalarimizda Tc-99m MMA'n akcigerlere aspire olmadif goriildii.

Sonug: Rinit ve/veya siniiziti olsun yada olmasin astiml hastalarda nasal sekresyonlarn akcierlere aspire olmadif goriildii. Astim patogenezinde aspirasyon

olasilikla rol oynamayabilir.

HIPERSENSITIVITE PNOMONISI OLGUSU intersitisiyel akciger hastaliklari

Nihal Bagay, Saliha Battal, Neslihan Mutluay, Hiilya Bayiz, Bahadir Berktas, Funda Demirag, Mine Berkoglu
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégiis Hastaliklary, Ankara

65 yaginda kadin hasta 3 aydir olan nefes darligs ve kuru dkstiritk yakinmalar: ile bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral inspiratuvar ralleri vardi. Akciger grafisinde
sagda daha belirgin olan bilateral retikiionodiiler infiltrasyon, toraks CT'de buzlu cam alanlari ve asinonodiiler infiltrasyonlar izlendi. Restriktif tipte solunum
fonksiyon bozuklugu ve hipoksemi saptand:. Transbrongiyal biyopsi ile tani konulamads. Agik akciger biyopsisinde interstisyum yogun lenfositik infiltrasyon ile
genislemisti. Baz: alanlarda dev hiicre ve epiteloid histiyositleri igeren sinirlan belirsiz graniilom yapilan goriildii. Bu bulgularla hipersensitivite pnomonisi tams
kondu. Tipik maruziyet dykiisii vermeyen ancak kirsal kesimde yasayanlarda bu klinik tablonun da diigtiniilmesi gerektifini vurgulamak i¢in bu olguyu sunduk.
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SIVAS TA EV TOZU AKAR VARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tanseli Gonliigiir, Oznur Abadoglu, Ugur Génliigiir, Semra Ozcelik
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,Sivas

Giris: Sivas gehri yiiksek rakimda (1280 m) yerlestiginden sofuk bir iklime sahiptir. Ortalama sicaklik nisan igin 8.5 °C, Ekim igin 12.2 °C dir. Bununla
beraber di ortam nemliligi gegen sene % 63-68 idi.

Metot: Ev ortamu ve evin yapisal 6zellikleri ile ilgili bilgiler bir anket formu doldurularak alindi. Nisan ve ekim aylarinda ev tozu 6rnekleri 45 asimli ve 17
saglikh kontrolden toplandi. Ev tozu akanmin varlifi doydurulmug tuzlu su ¢oktiirme ve laktik asit sedimantasyon yontemi ile direkt mikroskop ile incelendi.
Bulgular: Ev tozu akar varlifimin daha sik gézlenmesi agisindan anlamb gikan parametreler sigara igilmemesi, ailesel veya bireysel atopi varlign, eveil hayvan
beslenmesi ve evin daha sik havalandiriimasi idi. Aym zamanda yiinlii yatak, yiinlii yastik kullamlmasi, 5 y1ldan daha eski yatak kullamlmas: ve yatak odasinda
sentetik hal kullanulmasiyla ev tozu akar gozlenme oramimn arttifiu bulduk. Hafif intermitant astimlilar daha agir astumlilara gére daha yiiksek akar gézlenme
oranina sahiptiler. Binamn yag1 ve tipi, evde oturan sayisi, hali kalinlif, ¢argaflarin yikanma siklifa veya sicaklifinin anlamli bir etkisi yoktu.
Sonug: Duyarh olgularda eski yataklarin diizenli aralarla degigtirilmesini ve yataklarda yiinli materyallerden kagimilmasini éneriyoruz.

KOAH AKUT ATAKTA TEOFILIN TEDAVISININ YERT

Murat Yiiziiak, Giinseli Balci, Levent Usta, Hakan Koca, Rifat Ozacar
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ne Cerrahisi EBitim ve Argt.Hastanesi Gogiis Hastaliklar, fzmir

Teofilin kullamminda 60 yildan fazla elde edilen deneyimlere ragmen, asim ve KOAH'in akut atagindaki rolii halen kesinlik kazanmamugtir. Birgok gegerliligi
kabul gormiis uluslararasi tedavi protokollerinde; KOAH'in giddetli akut ataklarinda aerosol bronkodilatér tedaviden yamt alnamiyorsa metilksantinlerin kullanim
tavsiye edilmektedir. Giintimiize kadar yapilan ¢aligmalarda, akut atakta metilksantinlerin tek bagina yada aerosol 3 agonist tedavilerle birlikte kullaniimasiyla
bronkodilatdr etkinlik {izerine olumlu etkisi net olarak gosterilememistir. B agonistlere eklenen aminofilinin pulmoner fonksiyonlar {izerine etkisi gok az olarak
bulunmugtur. Bu ¢alismada, KOAH akut atakla hastanemiz acil servisine bagvuran hastalara standart tedavi rejimine (antikolinerjik + [} agonist kombinasyonu +
intravendz metilprednisolon + O2 inhalasyonu) ek olarak intravendz teofilin veya plasebo tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. giiniinde, arteryel kan
gaz ve spirometrik dlglimler yapilarak akciger fonksiyonlanma, iyon 6lgiimleri yapilarak elektrolit dengesine bakildi. Tedaviyle olusan yan etkiler degerlendirildi.
Bu galigmada alinan klinik yanit degerlendirildiginde, standart tedaviyle birlikte plasebo tedavisi alan hastalarm % 80'inde, teofilin tedavisi alan hastalanin %
76,7'sinde 3. giin sonunda atak tedavisinde bagarihi olundugu goriildi. Bu iki grup ayn ayn degerlendirildiginde uygulanan tedavilerle solunum fonksiyonlannda
ve kan gazlarinda anlamli diizelmeler saptandi. Tedavi uygulanan iki grupta baganlyd: ve birbirlerine iistiinliigii yoktu. Teofilinin yararli etkilerinden ¢ok plasebo
grubuna gore iyon dengesinde bozukluklar, bag agrisi ve ¢arpint gibi yan etkiler anlamh olarak yiiksek saptanmugtir (p < 0,05). Siddetli akut atak gegiren hastalarda
bronkodilator amagla uygulanan teofilin tedavisinin objektif ve klinik olarak olumlu etkileri bu calismada gésterilememistir.

NORMALAKCIGER RADYOLOJISINE SAHIP OLAN KOAH'LI HASTALARDA TUBERKULOZ KOAH
ENFEKSIYON SIKLIGI

Mehmet Meral’, Nusret Yilmaz?, Ferda Eren Aktag®, Metin Akgiin!, Elif Yilmazel Ugar!
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gofiis Hastaliklar, Erzurum

2 $.B. Erzurum Nihat Kitabg1 Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Erzurum

3 Erzurum Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Bélimii, Erzurum

Amag: Geligmemis ve gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz (TB) ve KOAH birlikteligi oldukca fazladir. Bu yiizden, KOAH'l hastalarda muhtemel bir
TB tanis1, 6zellikle normal radyolojiye sahip olanlarda, ihmal edilebilir. Bu ¢aligmada, normal akciger grafisine sahip olan KOAH'1 hastalarda TB enfeksiyon
sikhifim aragtirmay1 amagladik.

Yintemler: Calismaya, prospektif olarak, akciger grafisi normal olan 73 KOAH'l: hasa dahil edildi. Hastalar, mevcut konsensiislere gore, hafif KOAH (n=7),
orta KOAH (n=23), agir KOAH (n=28) ve ¢ok agir KOAH (n=15) gruplanna aynldi. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan fark yoktu. Her hasta i¢in, en
az 3 kez balgamda aside-rezistans basil (ARB) muayenesi yapild1 ve bunlarn kiiltiire ekimleri yapildi. Ayrica her hastaya tiiberkiilin cilt testi (TCT) yapaldi.
Bulgular: TCT pozitifligi hafif KOAH'1 grupta, diger gruplara gore anlamli olarak daha fazla idi (TCT sirasiyla soyle idi; 12.3£3, 5.2+7, 5.446 ve 5.8+7
mm ve p < 0.05). ARB ve TB kiiltiir pozitifligi yalnizca iki hastada vardi. Her iki hasta da ¢ok agir KOAH grubundayd: ve akcifer grafileri normal idi.
Sonug: KOAH'L hastalarda, akciger grafileri normal olsa bile, buna ilaveten, TB hastalifinin da dikkate alinmasinin, ve bunu verifiye edebilmek igin
hastalarda ARB muayenesinin yapilmasinin ve TB kiiltiiriiniin yapiimasinin faydal olacagina inanmaktayiz.

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINA BAGLI HIPERKAPNIK SOLUNUM YETMEZLIGINDE
NONINVAZIF MEKANIK VENTILASYONUN YERI

Aysegiil Baysak Alpaydin, Oben Biyikli, Alev Atasever, Feza Bacakoglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G giis Hastaliklan Anabilim Dali, Izmir

Bu ¢aligma, Ocak 2002 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Klinigfi yogun bakam tinitesi(YBU)'ne, KOAH akut
alevlenmesine bagl hipoksik ve hiperkapnik solunum yetmezligi tanisiyla yatinilan, standart medikal tedavi (SMT) ya da SMT'ye ek olarak non-invazif mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanan hastalarda, her iki tedavi etkinligini kargilagtirmak amaciyla yapilmgtr. Calismaya alinan toplam 66 olgunun 28'ine SMT ve 38'ine
ise SMT'ye ek olarak yogun bakim ventilatdrii ile ve standart yiiz maskesi kullamlarak, basing destekli modda NIMV uygulanmugtir, Hastalar arasinda, demografik
ozellikler, KOAH stiresi ve ciddiyeti ile eslik eden hastalik agisindan fark saptanmarmstir. Bagvurudaki bulgular degerlendirildiginde NIMV uygulanan grupta,
GKS diisiik (p=0.02) ve ensefalopati skoru ise yiiksek (p=0.03) bulunmusgtur. Iki grup arasinda, arteryal kan gazi parametreleri agisindan fark izlenmernigtir. SMT
grubunda pH degerinde 6.saatten sonra, PaO2'de tiim Glgiim saatlerinde diizelmenin oldugu, PaCO2 degerinde ise higbir saatte anlamh diigme olmadig goriilmiigtiir,
NIMYV grubunda ise, tedavi sonras: itk 24 saat igindeki tiim degerlendirmelerde pH deeri artarken, bagvuru ve 1. saat ile 6. ve 24, saat arasindaki pH degigiklikleri,
istatistiksel olarak da anlamh bulunmugtur. PaCO2 degerlerinde de, pH'daki artiga benzer sekilde, aym zaman arahklannda, iyilegme gozlenmigtir. PaO2 degerleri
ise ilk 24 saat igerisinde devamli olarak artig gostermigtir. Her iki grup kargilagtinldiginda; ilk 24 saat igindeki tiim degerlendirme agamalarinda, PaO2 degerleri,
NIMV grubunda SMT grubundan anlamli olarak yiiksek (p=0.001) bulunmugtur. Diger parametrelerde gruplar arasinda anlamh fark izlenmemigtir. Her iki grupta,
YBU ve hastanede kalig siireleri ile tedavi bagans1 kargilagtirildiginda, gruplar arasinda fark saptanmarmstir. NIMV'a bagh ciddi bir komplikasyon kaydedilmemig
ve hastalarin takibi sirasinda, sadece SMT grubunda bir hastada (%3.6) hastane kokenli pnémoni (HKP) ortaya gikmugtir. Mortalite degerlendirildiginde; SMT
grubunda solunumsal nedenlere bagli, NIMV grubunda ise diger nedenlere bagh eksitus oram daha yiiksek bulunmugtur. Tiim bu veriler literatiir ile kargilagtirildigimda,
tek bagina SMT ve SMT yaninda NIMV uygulamasi ile pH, PaCO2 ve PaO2 degerlerindeki iyilesmenin benzer oldufu sonucuna vanlmisgtir. NIMV'un etkin,
hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen ve uygun hastalarda, standart medikal tedaviye eklenmesi gereken bir yéntem oldugu sonucuna vanlmstir,
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ASTIM SEMPTOMLARINI TAKLIT EDEN LARINGEAL MEME KANSERI METASTAZI

Havva Ulukaya, Oguz Uzun, Serhat Findik, Atilla G. Atici, Levent Erkan
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari, Samsun

Astim, hava yollarinin reversibl bronkospazmiyla giden kronik bir hastaliktir. Nefes darli, oksiiriik, vizing baglica semptomandir. Larinks diizeyine yerlegen
lezyonlar nefes darlif1, vizing gibi semptomlara yol agabilir. Larinksin metastatik tiimorleri olduk¢a nadirdir. Burada da astim semptomlaniyla bagvuran
incelemeleri sonucunda meme kanserinin larinks metastazi saptanan vaka sunulmusgtur. 62 yaginda kadin hasta giddetli nefes darlif1 ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde inspiratuar ve ekspiratuar ronkiisleri ve vizing mevcuttu,Ozgegmisinde 9 yil 6nce meme kanseri nedeniyle tedavi aldif 6grenildi. Yapilan
solunum fonksiyon testinde iist hava yolu obstriiksiyonu tespit edildi. Bronoskopisinde, vokal kordlarin hemen altinda posterior duvardan kaynaklanan ve
bronkoskopla gegisi engelleyen kitle goriildii.Cekilen boyun tomografisinde krikoid kikirdagin hemen altindan baglayan dokuz mm uzanan subglottik hava
stitununu daraltan kitle gériildii. Bu kitle cerrahi olarak tota] eksize edildi. Eksizyondan sonra hastanin nefes darlifi ve vizingi diizeldi.Kitlenin patolojisi
meme karsinomu metastaz olarak rapor edildi. Bu vaka, larinks diizeyinde yerlesen lezyonlann vizinge yol agarak astim semptomlarini taklit edebileceini
ve meme kanserinin gok uzun yillar sonra larinks metastaz ile ortaya ¢ikabilecegini gostermistir.

TORAKS YERLESIMLI NOROFIBROMA OLGUSU

FErsin Demirer!, Tezer Haznedaroglu!, Ahmet ilvan!, Habil Tung?, Akin Yildizhan?, Egref Kizilkaya®, Necmettin Demirci?, Hakan Cermik’
! GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gojiis Hastaliklan Servisi,Istanbul

2 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gojiis Cerrahisi Servisi,Istanbul 2

3 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi,Istanbul3

4 GATA Ankara Goiis Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara4

Nérofibroma periferal sinir tiimérleri grubu iginde yer alan nérojenik bir timérdiir. Olgumuz herhangi bir yakinmasi olmayan 25 yaginda bir erkek idi.
Akciger radyograminda posterior mediastinal kompartmanda 4 cm gapli yuvarlak kitle lezyonu gériilmesi iizerine gergeklestirilen toraks bilgisayarh
tomografi (BT) incelemesinde, vertebra harabiyetine sebep oldugu diigiiniilen periferik akciger tiimérii 6n tamsi ile ileri tetkik igin hastanemize yatnldi.
Fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Bronkoskopik inceleme ve transtorokal igne aspirasyonu (TTIA) ile tam: konulamayan hastanin, magnetik
rezonans goriintileme (MRG) incelemesi sonucunda, sinir kilifi tiimérii oldugu diigiiniildii. Lateral torakotomi ile ¢ikanlan T6- T7 vertebra seviyesindeki
paraspinal kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu norofibroma tamsi kondu.

AKCIGER KANSERLI OLGULARDA ESLIK EDEN HASTALIKLAR: 2144 OLGUNUN ANALIZI

Ahmet Emin Erbaycn, Fevziye Tuksavul, Ozgiir Uslu, Ozdal Giines, Mehmet Giilpek, Salih Zeki Giiglii
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Tzmir

Amag: Akciger kanseri (AK)'ne eslik eden hastaliklar iginde kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve difer maligniteler
6n plandadir. Bu galiymada AK'ne tam aninda eglik eden hastaliklar ve sikliklan gézden gegirilmigtir.

Yontem: Ocak 1999 Ocak 2005 tarihleri arasinda AK tanisi alan olgularin cinsiyeti, yag, timar tipi, hastalifin evresi, uygulanan tedavi ve tam aninda
ek hastalik varlifi kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alman 2144 olgunun 2088 (%97.4)'i erkek, 56 (%2.6)'s: kadin idi. 2144 olgunun 1544 (%72)'sinde kiigiik hiicreli digt AK, 364
((%17)'sinde kiigiik hiicreli AK tespit edilmig, 236 (%11)inde AK hiicre tipi tammlanamamus idi. Olgularmn 405 (%18.9)'unda ek hastalik tespit edilmig
idi. Olgularin 38 (%1.77)'si teshis koyuldugu dénemde kaybedilmis idi. En sik goriilen ek hastaliklar sirasiyla; KOAH (%6.9), diabetes mellitus (%3.3),
hipertansiyon (%2.5) ve aterosklerotik kalp hastalif1 (%2.5) idi. Akciger kanserine eglik eden maligniteler iginde larinks CA (%1.1) ve senkron akciger
tiimérii (%0.5) 6n plandaydi.

Sonug: Akciger kanserinin ortaya gikis yag itibariyle bir gok hastada eg zamanh akciger veya akciger digi hastaliklar tespit edilmekte ve bu hastaliklar
AK tedavisinin planlanmasinda ve hastanin yagam siiresi iizerinde etkili olmaktadir. Akciger kanserine; sigara ile iligkili hastaliklar olan KOAH, aterosklerotik
kalp hastahi, larinks CA, senkron akciger tiimérii diginda diabetes mellitus ve hipertansiyon da eslik etmektedir.

AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN ENDOBRONSIYAL TUBERKULOZ OLGUSU

Gamze Kirkil, Figen Deveci, M.Hamdi Muz, Teyfik Turgut, Yasemin Cakir, Eda (zel, Ersin S.Erden
Firat Universitesi Firat T1ip Merkezi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazig

Akciger tiiberkiiloz insidans: 6zellikle son 50 yilda belirgin azalma g&stermesine ragmen(!) endobrongiyal tiiberkiiloz (EBTB) halen énemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir. EBTB tanis: siklikla ge¢ konmaktadir, bunun nedenlerinden biri akciger kanseri ile karigtirilabilmesidir. Nadir rastlanan
bir klinik antite olmasi nedeni ile burada toraks bilgisayarh tomografisinde (BT) ve bronkoskopik muayenede maligniteyi taklit eden bir EBTB olgusu
sunuyoruz. Kirkbeg yaginda bayan olgu 2 yildir giderek artan kuru 6ksiiriik ve boyun saf yanisinda ortaya ¢ikan silik ikayeti ile bagvurdu. Sigara ve alkol
kullanma aligkanlif1 olmayan hastanin, tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz temas 8ykiisii yok idi. Kronik siniizit tammliyordu. Fizik muayenesinde, kan basincr:
120/80 mmHg, kalp hz1: 90/dakika ritmik, solunum say1si:18/dakika, ates: 36.40C idi. Bag-boyun muayenesinde sag servikal bolgede 3x3 cm boyutlarinda,
agr1 ve hassasiyet gostermeyen, kizariklik ve 1s1 artig1 olmayan sert giglik meveut idi. Fizik muayenesinde bagka patolojik bulgu saptanmadi. Sedim 68
mm/saat, Hb 13, lokosit 7500 idi. Biyokimya parametrelerinin tiimii ve tiimor markerlan normal simrlardaydi. Akciger grafisinde sa§ hiler dolgunluk ve
sag hilustan perifere uzanan lineer dansite artig1 izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde, paratrakeal ve karinal diizeyde lenf nodlan, sag hilusta kitle
lezyonu, sag akciger iist lob anterior segmentte buzlu cam goriiniimii mevcuttu. Yapilan fiberoptik bronkoskobide sa§ ana brong giriginde, sag ana brong
limenine dogru uzamim gosteren, yiizeyi diizgiin endobrongiyal kitle lezyonu izlendi. Kitleden yapilan punch biyopsinin patolojik muayene sonucu
graniilomatoz inflamasyon olarak raporlandi. Brong lavaj sivisinda ARB direkt bakida pozitif degerlendirildi. Hastamn boynunda meveut olan kitleden
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sitolojik muayene sonucu da graniilomatéz lezyon ile uyumlu geldi. Bunun iizerine hastaya endobrongiyal
tiiberkiiloz-+tiiberkiiloz lenfadenit tanilan ile 4'lii antitiiberkiiloz tedavi bagland1. Sonug olarak, iilkemizde akciger tiiberkiilozu yaygin oldugundan, dzellikle
kronik oksiiriik sikayeti ile bagvuran hastalarda EBTB'den siiphe edilmelidir. EBTB klinik ve radyolojik olarak akciger kanserini
taklit edebilecefinden siiphe edilen olgularda bronkoskopik materyallerde tiiberkiiloza yonelik tetkikler yapilmasi uygun olabilir,
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BIiR OLGU NEDENIYLE AKCIGER KANSERINE BAGLI CILT METASTAZINDA KEMOTERAPI
ILE TAM YANIT

Mine Gayaf?, Berna Eren Komiirciioglu!, Zekiye Aydogdu Din¢Z, Salih Zeki Giiclii®
! 1zmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaltklari, lzmir
2 {zmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Patoloji Klinigi, Izmir

Bir Olgu Nedeniyle Akcifer Kanserine Bagh Cilt Metastazinda Kemoterapi ile Saglanan Tam Yanit 50 yasinda erkek hasta 2004 Eyliil ayinda mandibiiladaki
eksofitik cilt lezyonu nedeniyle bagvurdugu dermatoloji uzmaninca yapilan ITAB sonucu KHDAK metastazi tanisi alarak bagvurdu. Fizik muayenede sag mandibula
iizerinde boynuz bigimli, konik, yaklagik 4 cm uzunlugunda , ug kismu nekroze kitle meveuttu, Laboratuar bulgular sedimentasyon artigi diginda normal bulundu.
PA akcifer radyograminda sag akciger list zonda homojen dansite artigt meveuttu, Toraks BT'de saf paramediastinal alanda, mediastene invaze 7*7 cm ¢aph nekrotik
santral kitle mevcuttu. Sol siirrenalde 10 cm nekrotik kitle lezyonu vardi. Bronkoskopide sag tist lob brongu iginde vejetan kitle ve digtan bas: ile tam obstriiksiyon
izlendi.Alinan brongial biopside materyali; nekrotik doku olarak rapor edildi. Yapilan TTIIAB sonucu KHDAK olarak rapor edildi. Hastaya cisplatin bazh kemoterapi
baslandu.lk kiir sonras olgunun mandibuladaki metastatik kitlesi masif olarak kanadig1 igin acil servis bagvurusu oldu. Kanama kontrol altina alindz.4 kiir kt sonrasi
cilt metastasinda tam, akcigerdeki, siirrenaldeki kitlede tama yakin gerileme izlendi. Evre 4 KHDAK'li hastada kozmetik agidan ciddi psikolojik rahatsizlik yaratan,

kemoterapi ile tam gerileyen cilt metastaz1 olgusunu ilging oldugu igin sunmayi uygun bulduk.

KHDAK'NE BAGLI TIROID BEZI METASTAZI ; IKi OLGU Akciger kanseri

Berna Kimiirciioglu, Ozgiir Uslu, Mine Gayaf, Salih Z.Giiclii, Nur Yiicel
Izmir Dr.Suat Seren Gégiis Hastahiklan ne Cerrahisi Egitim ve Arst. Hastanesi Gogiis Hastahklari, {zmir

Tiroid bezi akciger kanserne bagl metastazlannin nadir saptandif1 bir bélgedir. Kiigiik hiicreli digi (KHDAK) akciger kanseri seyrinde tiroid bezi metastaz:
saptanan iki olgu sunuldu. Oksiiriik, zayiflama ve boyunda sislik yakinmasiyla bagvuran 63 yasinda erkek olguda akciger ve boyunda tiroid lojunda palpabl
2X3 cmlik kitle lezyonu saptandi. Her iki lezyondan yapilan TTIAB biyopsisi KHDAK ile uyumlu olarak geldi. Hasta 4 kiir kemoterapi programu sonras
halen takiptedir. 58 yagindaki diger olgu bir y1l 6nce KHDAK tanus ile opere edilerek TZNOMO (evre IB) KHDAK tanist almig.fzleminde tiroid lojunda
palpabl kitle izlenmesi iizerine yapilan TTIAB'de KHDAK metastazi saptandi, akciger ve diger bilgelerde niiks saptanmadi. Hastaya genel cerrahi ve
medikal onkoloji ile degerlendirilerek 2 kiir kemoterapi ve radyoterapi sonrasi tiroidden total kitle eksizyonu ve suptotal tirodektomi uygulands, halen
takipleri devam etmektedir.

CLEAR CELL CA ( IKi OLGU SUNUMU )

Sami Ceran!, Giiven Sadi Sunam!, Isa Dingel!, Mehmet Gok?
! Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Konya

Girig: Clear hiicreler az diferensiye yass: epitel kanserlerinde, adenokanserlerde ve biiyiik hiicreli AC kanserlerinde goriilebilmektedir.Primer clear cell
Ca lar son derece nadirdir. )

Olgu: 1 - Z.A. 67 yaginda bayan hasta iki y1l 6nce nefes darlif1 sikayetiyle klinigimize yatirildi. Hastamin klinik ve radyolojik tetkikleri sonucunda preop
rutinleri yaptirildi, bronkoskopik olarak degerlendirilen hastanin sag alt lop bronsu kapali olarak goriildii. 09.07.2003 tarihinde operasyona alindi, Hastaya
sag pnomonektomi yapildi. Patoloji Clear Cell Ca geldi. Hastaya post op kemo radyoterapi rejimi uygulandi. Hasta halen sag ve saglikli.
Olgu: 2- M.K. 59 yaginda bayan hasta bir y1l dnce Sksiiriik ve nefes darlif gikayetiyle klinifimize yatinldi. Klinik ve radyolojik tetkikleri sonucunda pre
op rutinleri tamamland. 21.07.2004 tarihinde brokoskopik olarak sol ana bronga oturmus kitle gériildii. Ayn seansta torakotomiye gecildi. Sol akcigerin
intra brongial kitleye bagh atalektazik oldugu kitlenin sol ist ve alt lop brongunu invaze ettigi goriildii.Sol pnomonektomi uygulandi. Patoloji Clear Cell
Ca geldi.Hasta halen sag ve saghkli.

Tartigma: Akcigerde Clear Cell Ca 6zellikle renal sistem olmak lizere diger sistemlerden metastazlara sekonder tespit edilebilir. Primer Claer Cell Ca tesbit

edilen iki olgumuzu sunuma hazirladik.

UNILATERAL ES ZAMANLI MULTIiPL LEZYON VE BILATERAL SOLITER NODUL BIRLIKTELIGI

Sami Ceran!, Giiven Sadi Sunam’, fsa Dingel!, Kemal (dev?
! Selguk (_’Iniversitesi Meram Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Adenokanser genellikle periferik lokalizasyonlu glandiiler yapida mukus veya sekresyon igeren vakuollii atipik epitel hiicrelerinden veya skar
dokusundan geligir. Tiimére sekonder skar dokusu olugabilmekle birlikte interstisiyal fibrozis, tiiberkiiloma ve amfizem biillerine sekonder skarlardan da
adenokarsinom geligebilmektedir.

Olgu: 62 yaginda erkek hasta 20 yildir KOAH nedeniyle takip edilmis. Hastanin uzun siiredir var olan gikdyetlerinin artmas: iizerine gektirilen toraks BT'de
sag akciger alt lobda yaklagik 11x9cm ebadinda biil, orta lob lateral segmentte yaklagik lem ¢apinda ve sol akcier alt lob posterobazal segmentte yaklagik
1.5¢m ¢apinda nodiiler dansite artig1 izlendi. Bunun iizerine solunum fonksiyon testi kisith olmasina ragmen metastaz taramalari yaptirilan hastanin pre-
op rutinleri tamamlanarak operasyona alindi. Sag alt lobda bir adet dev biil rezeke edildi. Aynica perikart iizerinde 1x1,5cm lik ve B.T de goriilemeyen sag
akciger iist lob posterior segmentte 1x1cm'lik ele gelen kitleler rezeke edildi. Patolojik sonug: Biilloz amfizem + Yag kistleri + Adenokarsinoma olarak
rapor edildi.

Tartigma: Klinik ve radyolojik olarak bir hemitoraksta son derece nadir olan ve B.T de goriilmeyen biil zemininde gelismemiy palpasyonla tespit edilen
Adenokanser ve multipl lezyon birlikteligini vurgulamak istedik.
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BIR OLGU NEDENIYLE MEME KARSINOMUNUN ENDOBRONSIYAL METASTAZI Akciger kanseri

Sena Yapicioglu, Caglar Karakurum, Ufuk Yilmaz, Hiiseyin Halilgolar, Erdal Ozantiirk
Tzmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gogiis Hastalklari, Izmir

Meme karsinomlaninda endobronsiyal metastaz sik olmayarak kargimiza ¢ikan bir durumdur, 49 yaginda bayan olgu 2,5 aydir olan nefes darlif ve sirt agrisi
yakinmalariyla hastanemize yatinldi. Oykiisiinde 3 yil 6nce invaziv duktal meme karsinomu nedeniyle sol radikal mastektomi ve aksiller lenf bezi disseksiyonu
gegiren ve 6 siklus kemoterapi (CAF)/kiiratif radyoterapi géren olguda sol aksiller bolgede hiperemik zeminde cilde fistiilize lenfadenopati (LAP) saptandi.
Diger sistem muayeneleri olagand. Diiz akciger radyografisinde saf alt parakardiyak alanda homojene yakin opasite ile Toraks BT'sinde; sag intermediyer
brons distalinde, orta ve alt lob bronglani baglangi¢ kesimiyle inferior pulmoner ven santral kesimini saran yumugak doku kitlesi saptandi. Ultrasonografi
ve mamografide memede kugkulu lezyon goriilmedi. Bronkoskopisinde; saf alt lob brongu mukozas: hiperemik ve diizensiz olarak gdzlendi. Transbrongiyal
ince igne aspirasyon biyopsi ve mukoza biyopsi materyalinin sitopatolojik incelemesi kiigiik hiicreli dig1 akciger karsinomu'olarak rapor edildi. Ancak,
immunohistokimyasal incelemede TTF1(-), CK-7(-), CK-20 (-) olarak gelmesi iizerine, olgu metastatik karsinom lehinde degerlendirildi. Aksiller LAP
insizyonel biyopsisi immunohistokimyasal incelemesinde progesteron ve dstrojen reseptériiniin pozitif boyandif1 saptandi.Meme karsinomunun endobronsiyal
metastazi olarak kabul edilen clguda ikincil seri kemoterapi planlandi.

BAS PARMAK METASTAZI iLE PRESENTE OLAN BiR AKCIGER ADENO KANSER OLGUSU Akciger kanseri .

Filiz Giildaval, Sezen Senirmak Ozden, Hakan Koca, Giinseli Balci, Rifat Ozacar
Izmir Dr.Suat Seren Gogits Hastaliklar: ne Cerrahisi Egitim ve Argt Hastanesi Gogiis Hastaliklari, fzmir

63 yaginda erkek olgu sag bag parmaginda ortaya gikan gislik yakinmas: ile bagvurdugu klinikte yapilan biyopsi sonucu adenokanser tanis almug. Sistem
taramasinda gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol alt lobda 5*5 cm boyutunda kitle lezyonu izlenen olguya yapilan transtorasik ince ifne aspirasyon
biyopsisi sonucu akciger adenokanser tamis: konuldu. Evre 4 akcifier kanseri olarak degerlendirilen olgu cisplatin bazli kemoterapi protokoliine alindi. Sag
bag parmaga radyoterapi verildi. Akciger kanserinde nadir bir tutulum olmas1 nedeniyle sunuldu.

OSTEOLITIK KOT LEZYONU ILE TANI KONAN MULTIPLE MYELOM OLGUSU

Ozlem Ediboglu, Ozlem Sengiren, ilke Evciler, Sevket Dereli, Rufat Ozacar
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklari,Izmirl

Multiple Myelom, kemik iliinde plazma hiicrelerinin malign proliferasyonuyla seyreden ve pek ¢ok dokuyu etkileyebilen hematolojik bir malignitedir.
Genellikle kraniumda olmak iizere pek gok kemikte litik lezyonlar yapmakta, toraksta iskelet yapisim bozabilmektedir. Toraksta izole plazmositom, pulmoner
infiltrasyon, myelomatdz ya da nonmyelomatéz 6zellikte plevral effiizyon gorilebilmektedir. 50 yaginda erkek hasta. Sol yan agns1, nefes darhgs, balgam
¢ikarma yakinmalariyla bagvurdu. Solda multiple lokiilasyonlar gésteren plevral sivi ve sol 2. ve 8. kot posterolateral kesiminde litik alanlar ile birlikte
izlenen yumugak doku dansitesi izlendi. Plevral sivist benign ézellikte olup; plevral dokunun patolojisi nonspesifik yangisal infiltrasyon ve fibroblastik
proliferasyon ile erken dénem fibrozis bulgulan olarak degerlendirildi. Kotta destriiksiyon yapan yumugak doku kitlesinden yapilan tru-cut biyopsi sonucu
plasmositomla uyumlu olarak degerlendirildi. 4 yonlii kafa grafisinde multiple litik lezyonlar izlenen olgu Hematoloji Boliimiince degerlendirildi. Protein
elektroforezinde Ig G Kappa monoklonal gammopati izlenen olgu kemoterapi programmna alindi. G6giis duvarinda yer alan plasmositom ile tan1 konulan
Multiple Myelom olgusu literatiir bilgileri eglifinde sunulmugtur.

TORAKS BiLGISAYARLI TOMOGRAFISI ESLIGINDE TRANSTORASIK INCE IGNE ASPIRASYON BIOPSISI
SONUCLARIMIZ

Aydan Cakan, Mithat Gassaoglu, Isil Karasu, Ayse Ozsiz, Omer Soy, Zekiye Aydogdu Ding
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arst. Hastanesi Gogiis Hastaliklan, fzmir

Amag: Akciger hastaliklarinin tanisinda sik kullanilan komplikasyon oram diigiik basit ve etkin bir tan: yontemi olan 'Toraks Bilgisayarh Tomografisi(BT)
klavuzlugunda yapilan transtorasik ince ifne aspirasyon biopsisi'nin (TTIIAB) tanisal verimliliini ortaya koymaktir.
Gerec Yontem: 1998-2004 yillan arasina klinigimizde malignite ya da inflamasyonu saptamak ve sitolojik tan igin 110 olguya BT kilavuzlugunda TTIIAB
yapildi. Islem 22 Gauge Chiba ignesi kullanilarak ve premedikasyon uygulanmaksizin gergeklegtirildi. Alman materyal Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak
191k mikroskopisinde incelendi.

Bulgular: Toplam 110 olgunun 81'i erkek 29'u kadim olup, yas ortalamas: 58.05 + 13.93 olarak bulundu. BT'de periferik lezyon orani %56.4, santral lezyon
orani %43.6 idi. Olgulann %67.3'inde tam elde edildi. Benign olgulann %12.2'sinde kesin tam koyuldu. Malign sitoloji tesbit edilen olgularin %7.24'linde
tip tayini yapilamadi. Lezyon boyutu ve yapisi (nodiil, kitle, infiltrasyon) ile tam: koyma oran: arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.25, p=0.31). BT'de
lezyonun periferik ya da santral olmas1 tan1 koyma oranini anlamli 8lgiide etkilemedi (p=0.35). Malign olgularda tam koyma oram anlaml dlgiide yiiksek
bulundu (p=0.00). Sekiz olguda (%7.2) pnomotoraks geligti. BT'de santral lezyonu olan olgularda komplikasyon geligme oram daha yiiksek bulundu({p=0.07).
TTIIAB sayis: ile komplikasyon geligimi arasinda anlamh iligki saptanmadi (p=0.73).

Sonug: Tecriibelerimiz bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda ince igne aspirasyon biyopsisinin gitvenilir ve iyi tolere edilebilen tam degeri yiiksek bir islem
oldugunu gostermektedir.
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AKCIiGER ADENOKARSINOM OLGULARIMIZIN SEMPTOMATOLOJIK, RADYOLOJIK VE ENDOSKOPIK
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Figen Atalay, Dilek Ernam, Funda Demirag
Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara

Bu ¢aligmada klinifimizde akciger adenokarsinom tamsi konularak izlenen 68 olgunun semptomlar, radyolojik, bronkoskopik bulgular ile evresi agisindan
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmgtir. Olgulann 9'u kadin, 59'u erkek olup yas ortalamasi 56.12+10.74 idi. 45 olgu(%66.2) aktif sigara igicisi idi.
En sik goriilen semptom %64.7 ile oksiiriik olup bunu % 52.9 ile istahsizlik-kilo kaybt, %51.5 ile lokalize agn izlemektedir. Toraks bilgisayarl tomografide
(BT) santral kitle oram % 45.6, periferik kitle oram % 48.5 idi. 4 olguda ise BT'de kitle lezyonu saptanmadi. 16 olguda (%23.5) ise plevral efiizyon saptandi.
Fiberoptik bronkoskopi 61 olguya yapilabildi. Olgulann %32.8'inde endobrongiyal lezyon, % 24.6'sinda mukozal infiltrasyon mevcuttu, Toraks BT'de
santral kitlesi olan olgularda endobrongiyal lezyon periferik Kitlesi olan olgulara gore anlaml yiiksek bulundu (p=0.005). Evreleme yapilabilen 61 olgunun
gogunlugu ( % 68.5 ) evre IV olarak degerlendirildi. En sik goriilen metastaz bolgesi %35.3 ile kemik ve %19.6 ile beyin idi. Sonug olarak akciger
adenokarsinom olgulanmn dzelliklerini literatiir bilgileri esliginde degerlendirdik.

HODGKIN LENFOMADA ENDOBRONSIYAL TUTULUM (OLGU SUNUMU)-

Ayse Gizi, Nilgiin Kakag, lkay, Koca, Funda Demirag, Esra Ozaydin
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1, Ankara

Yirmi ii¢ yaginda kadin hasta, dksiiriik, balgam, ates ve kilo kayb: yakinmalan ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral supraklavikiiler ve servikal lenfadenopati
saptand1. Sol akcigerde yer yer kaba raller diginda patoloji yoktu. PA akciger grafide sol hiler dolgunluk ve sol orta zonda non-homojen dansite artigi
saptandi. Balgam ARB yayma pozitif bulunarak anti-TB tedavi baglandi. Ancak kiiltiirlerinin negatif ¢ikmas: iizerine tedavi kesildi. Hastanin kliniginin
diizelmemesi ve aksiller lenfadenopati geligmesi iizerine yapilan toraks CT'de multipl mediastinal lenfadenopati, sol iist lob brongunda daralma ve sol iist
lobda kitle goriiniimii kazanmug kollaps-konsolidasyon alant saptandi. Sag supraklavikiiler lenf bezi biyopsisi ile nodiiler sklerozan tip sarkomatdz varyant
ile uyumlu Hodgkin lenfoma tanis: konuldu. Hastanin fiberoptik bronkoskopisinde sol tist lob giriginde daralma ve ist lob anterior segment mukozasinda
diizensizlik izlendi. Buradan alinan mukoza biyopsisi Hodgkin lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Hodgkin lenfomada endobrongiyal tutulum gok
nadir goriildiigiinden ve tiiberkiilozla kangabildiginden bu olguyu sunmaktayiz

1995-2005 DONEMINDE GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI KLINIGI'NDE Akciger kanseri
AKCIGER KANSERI TANISI KONULAN HASTALARIN HISTOLOJIiK VE EPIDEMIYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Meral Uyar, Osman Elbek, Niliifer Inan, Nazan Bayram, Kemal Bakir, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Akciger kanseri tiim diinyanin oldugu gibi iilkemizin de énemli saghk sorunlarindan birisidir. Bildiride Nisan 1995-Nisan 2005 tarihleri arasinda akciger
kanseri tanist alan 702 hastanim verileri retrospektif olarak degerlendirilmigtir: Yas ortalamas: 59.59 + 11.95 (14-95) olan olgularin erkek/kadin oram 7.16'dur.
1996-2000 dénemi arasinda erkek/kadin oram 9 iken, bu oran 2001-2005 arasinda 6.5dir (p>0.05). Balgam sitolojisi hastalarin %41.3'inde ¢aligilmis olup,
taniya ulasma orani %25.8'dir. Invazif tan1 yontemleri igin taniya ulagma oranlari kullamlma siklif1 sirastyla brong biyopsisi %95.8; brongial lavaj %23.7,
agik akciger biyopsisi %100.0; transtorasik biyopsi %96.2; plevral mayi sitolojisi %58.8; transbrongiyal igne aspirasyonu %75.5; mediastinoskopi %95.3;
lenfadenopati eksizyonu %100.0; plevral biyopsi %87.5; transtorasik ifne aspirasyonu %90.0; transbrongiyal biyopsi %80.0'dir. Kullanilan tan: yontemleri
ile dénemler kiyaslandiginda 1996-2000 yillari arasinda transbrongiyal ine aspirasyonu, 2001-2005 yillan arasinda transtorasik biyopsi ve mediastinoskopi
daha gok tercih edilmigtir. Tiim olgularda yass: epitel hiicreli karsinom %34.7; adenokanser %21.3, kiigiik hiicreli kanser %12.5 oraninda saptanmigt.. 1996-
2000 ve 2001-2005 doénemlerinde primer akciger kanseri histolojik tiplerinin sikliklan sirasiyla yass: epitel hiicreli kanser (%43.8 ve %30.4), adenokanser
(%21.4 ve %21.7), kiigiik hiicreli kanser (%11.9 ve %12.6) olarak saptand:. Cinsiyet dagilimu dikkate alindifinda erkeklerde yassi epitel hiicreli karsinom
(%38.4), kadinlarda adenokanser (%38.3) en sik saptanan kanserdi. 1996-2000 ve 2001-2005 dénemlerinde tiim olgularda ve erkeklerde yass1 epitel hiicreli
kanser, kadinlarda adenokanser en sik saptanan kanserdi. Yag gruplan dikkate alindifinda 40 yag altinda adenokanser (%28.5); 40 yas tistiinde yass: epitel
hiicreli kanser (%35.8) en sik saptanan kanserdi. Kadin cinsiyeti 40 yag alti grupta %28.5 iken, 40 yas istii grupta %10.9 idi. Akcifere metastaz yapmig
kanser orani 40 yas alt1 grupta daha fazlaydi (%17.1). Sonug olarak ¢aligmamuz, akciger kanserli hastalarda kadin oranimin son beg yilda artig gosterdigini;
tant yéntemi olarak en sik brons biyopsisinin kullamldigin; tiim olgularda, erkeklerde ve 40 yag (istii grupta yass1 epitel hiicreli karsinomun, kadinlarda
ve 40 yas alti grupta adenokanserin en stk saptanan kanser oldugunu; primer akciger kanseri histolojik tiplerinin goriilme sikhifinin yillar igerisinde anlaml

bir degisiklige ugramadigim gostermektedir.
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PS-28

PS-29

PS-30

P§-31

AKCIGER KANSERI TANISINDA BRONKOSKOPIK DEGERLENDIRME

Sermin Bérekgi, Meral Uyar, Osman Elbek, Nazan Bayram, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Bronkoskopik gizlem ve bronkoskopi egliginde kullanilan tan: yontemleri akciger kanseri tamisinda vazgegilmez bir 6neme sahiptir, Bu ¢aligmada Ocak
2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda klinigimizde fiberoptik bronkoskopi uygulanan ve primer akciger kanseri tanist alan 118 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmigtir: Olgularin yag ortalamasi 61.6 + 10.0 olup 109'u erkekti (%92.4). Erkek/kadin oram1 12.1'di. Yass: epitel hiicreli kanser en sik saptanan
akciger kanseriydi (%33.9). Diger tipler siklik sirasina gore kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri (%29.7), kiigiik hiicreli akciger kanseri (%19.5), adenokanser
(%11.0), malign epitelyal tiimor (%2.5), biiyiik hiicreli akciger kanseri (%1.7) ve bronkoalveoler kanser (%1.7) idi. Bronkoskopik gézlemde 24 hastada
(9%20.3) sadece direk bulgu, 16 hastada (%13.6) sadece indirek bulgu, 71 hastada (%60.0) direk ve indirek bulgu saptamrken 7 hastada (%6.0) patoloji
izlenmedi. Mukozal infiltrasyon bronkoskopik incelemede en sik tespit edilen patolojiydi (%54.2). Diger patolojiler siklik sirasina gére stenoz (%50.8),
endobrongiyal kitle (%48.3), endobrongiyal obstriiksiyon (%43.2), 6dem (%41.5), bas1 bulgular (%29.7), hiperemi (%25.4), submukozal infiltrasyon
(%18.6), hareket bozuklugu (%5.9), sekresyon varlifi1 (%3.4) ve kanama (%0.8) idi. Olgulanin %96'sina brongiyal lavaj, %88'ine brongiyal biyopsi, %13.6'sina
transbrongiyal i¥ne aspirasyonu ve %12.7'sine transbrongiyal biyopsi uygulanmgti. Bronkoskopik prosediirler %14.4 olguda nondiagnostikti. Uygulanan
tan1 yontemlerinin taniya ulagma oranlan sirastyla brongiyal biyopsi %83.6, transbrongiyal biyopsi %53.3, transbrongiyal ifne aspirasyonu %50.0, brongiyal
lavaj %7.0 idi. Taniya ulagma oranlari, bronkoskopik gdzlemde malignitenin neden oldugu direk bulgularin izlenmesi durumunda brongiyal biyopside %95,
transbrongiyal biyopside %5; indirek bulgularin gézlenmesi durumunda brongiyal biyopside %55.5, brongiyal ve transbrongiyal biyopside %11.2, transbrongiyal
biyopside %33.3; direk ve indirek bulgulann birliktelifinde bronsiyal biyopside %79, transbrongiyal igne aspirasyonunda %0.4, transbrongiyal biyopside
%0.1 idi. Bronkoskopik gézlemde en sik direk veya indirek bulgu veren kanser kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri (sirasiyla %35, %45.0); direk ve indirek
bulgu kanser ise yassi epitel hiicreli kanser (%40.0) idi. Sonug olarak ¢aligmamiz akciger kanseri tamsinda bronkoskopik gozlemin énemini, bronkoskopi
esliginde uygulanan tam yontemlerinin bagarisini ve bu bagariya etki eden etmenleri ortaya koymaktadir.

AKCIGER KANSERINDE MAKSILLA METASTAZI(OLGU SUNUMU)

Ozlem Ediboglu, Fevziye Tuksavul, Salih Z Giiglii
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt. Hastanesi Gogiis Hastaliklart, Tzmir

Malign neoplazmlarin oral kaviteye metastaz1 ok nadir goriilmektedir. Gingivaya metastaz yapan kanserin tiirii cinsiyete gore degismektedir. Tiim maligniteler
i¢inde oral kaviteye zellikle erkeklerde en gok akciger kanseri atlamaktadir. Metastaz varligi hastaligm ileri evrede oldugunu gostermektedir. Bazen primer
hastaliktan ziyade metastaza ait semptomlar 6n plana gegebilmektedir. 62 yaginda erkek olgu. 1.5 ay once sag list ¢enede afn, siglik yakinmasi mevcut
olup, bu agidan tetkik edilirken ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yénlendirilmis. Sag maksillada premolar bolgede 2 3 cm ¢aphi kirmuzi renkli
tiimoral lezyon izlendi. Akciger radyograminda sag hemitoraksta total atelektazi izlendi. Bronkoskopi yapildiginda sag ana bronsta karinadan 2 cm sonra
liimeni tam tikayan kitle lezyonu izlendi. Ana bronstaki ve maksiller bolgedeki lezyonun patolojisi Adenokarsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi. T4
N2 M1 Evre IV KHDAK olan olgu oral kavite metastazinin nadir goriilmesi sebebiyle literatiir bilgileri eslifinde sunulmugtur.

PRIMER TORAKS PATOLOJISi OLAN HASTALARDA SAPTANAN PERIFERIK PALPABL LEZYONLARDAN
YAPILAN INCE iGNE ASPIRASYONUNUN (IiA) TANI DEGERI

Mehmet Suat Patlakoglu, Alpay Orki, Erdal Tag¢1, Gokhan Haciibrahimoglu, Cagatay Tezel, Ayse Alp Ersev, Mustafa Yiiksel
Heybeliada Sanatoryumu GHGCEAH Géjiis Hastaliklar, Istanbul

Amag: Primer toraks patolojisi olan hastalarin, periferik palpabl lezyonlarinda ince igne aspirasyonunun (IIA) tam degerini géstermek igin bu prospektif
¢aligmay1 yaptik. ‘
Yintem: Mart 2003 Mart 2005 tarihleri arasinda radyolojik olarak toraks patolojisi olan ve palpabl lezyonlan tespit edilen 80 hasta ¢aligmaya alind:.
Hastalarin 48'i ( %60) erkek, 32'si (%40) kadin ve yas ortalamasi 46.6 idi. Palpabl lezyonlarin en sik yerlegim yeri supraklavikular bélge (%57.6) ve gbgiis
duvari (%23.7) idi. Steril sartlarda 6nce 21 gaugle kalinliktaki igne ile lezyondan aspirasyon yapilds, sitolojik tanty: dogrulamak amaciyla lokal anestezi
altinda insizyonel ya da eksizyonel biyopsi yapild:. :

Bulgular: Biyopsi ile 41 ( %51.2) hastada malign patoloji elde edildi. En sik rastlanan tani, 9 (%21.9) hastada adenokarsinom metastaziydi. Otuzii¢ (%80,48)
hastada, ince igne aspirasyon ile taniya ulagildi. Biyopsi ile 39 (%48,7) hastada benign patoloji saptandi. Bu hastalarin 11'inde (%28,2) tam tiiberkiiloz
lenfadenit idi. I1A ile 23'linde (%58,9) tamya ulagildi.

Sonug: Primer toraks patolojisi olan hastalardaki periferik palpabl lezyonlarmn tanusinda ince igne aspirasyon giivenli, tant degeri yiiksek, minimal invazif
ve ekonomik bir yontemdir. Bu metodu kullanarak, ileri invazif girigimlere gerek kalmadan tam konulabilmektedir. Bu nedenle toraks patolojisi olan tiim

hastalarda fizik muayene dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

FLEKSIBL FIBEROPTIK BRONKOSKOPLA ELEKTROKOTER UYGULANARAK CIKARILAN Girisimsel bronkoskopi
BiR ENDOBRONSIYAL HAMARTOM OLGUSU

Selda Kaya!, Aysegiil Karalezli!, Aysegiil Arik!, Erkan Balkan?, Ece Cakiroglu!, Canan Hasanoglu!
! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara
2 Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Ankara

Hamartomlar en sik rastlanan akciger benign tiimérlerindendir, Goriilme siklig1 %0,25-0,32 arasinda degigir. Parankimal ve endobrongiyal yerlesimli olabilir.
Endobrongiyal yerlesim gériilme sikhig1 parankimal yerlesime gére daha az olup % 10 - 20 arasinda degisir ve hava yolu obstriiksiyonu, atelektazi, pnomoni
ve hemoptizi ile klinik seyir gosterebilir. Endobrongiyal hamartomun tedavisi genellikle rijid bronkoskopik eksizyon veya cerrahidir. Klinigimize obstriiktif
pnémoni ve atelektazi bulgulariyla bagvuran ve fiberoptik bronkoskopla koterize edilerek bagarili bir gekilde tedavi edilen bir endobrongiyal hamartom
olgusu sunuldu. 79 yaginda erkek hasta klinigimize oksiiriik, nefes darlig1, uykuya meyil yakinmalariyla bagvurdu. 20 yildir KOAH ve akciferde kitle
tanisiyla izlenen ve tekrarlayan obstriiktif pnoémoni ataklari 8ykiisii veren hastanuzin sag akciger ara brongu iginde alt ve orta loba girigi engelleyen saplh
hamartomatéz polipoid lezyonu fiberoptik bronkoskopla basket tipi elektrokoter probuyla koterize edilerek ¢ikarildi, Literatiirde fiberoptik bronkoskopla
endobrongiyal hamartom eksizyonu bildirilmemigtir. Béyle olgularda fiberoptik bronkoskopla koter uygulamanin daha az invazif bir tedavi yontemi oldugu

igin tercih edilmesinin uygun oldugunu diisiiniiyoruz.
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PS-32 PLEVRANIN PRIMER MALIGN MELANOMU: BiR OLGU

PS-33

PS-34

PS-35

Ufuk Yilmaz, Sena Yapicioglu, Kenan Can Ceylan, Caglar Karakurum, Hiiseyin Halilgolar, Oktay Bagok, Ali Galip Yener, Umit Bayol
Izmir Dr.Suat Seren Gégiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Arst. Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Izmir

Plevranin primer malign melanomu oldukga nadir goriilen bir timardiir. Nefes darlig1, ates yiiksekligi, kilo kayb yakinmalariyla hastanemize bagvuran
39 yagindaki erkek olgu klinigimize yaurildi. Diiz akciger grafisinde; solda plevral sivi ile iist zonda paramediastinal ve periferik nodiilkitle goriintimleri
olan olgunun toraks BT' sinde; sol hemitoraksta lokiilasyonlara neden olan plevral sivi ve genis tabanli plevral nodiiller, paravertebral alanda kot destriiksiyonu
yapan kitle lezyonu, bilateral parenkimal periferik nodiiller dikkati ¢ekmekteydi. FOB' ta plevral siviya bagh olabileceji diigiiniilen digtan bas1 bulgulan
saptand1. Kapali plevra biyopsisi ile kesin tantya varilamayan olguda VATS ile viseral ve paryetal plevrada ¢ok sayida siyah renkli nodiil gozlendi. Alinan
biyopsi materyallerinin peroperatuvar "frozen" teknikle degerlendirilmesi sonucu malign melanom saptanmas lizerine aym: seansta talk piiskiirtmesi ile
ploredezis uyguland:. HE ve immunohistokimya [S-100 (+), HMB 45 (+), CK-20 (-), Vimentin (-) EMA (-), CK-20 (-), CK-7 (-), Masson-Fontana (-)] ile
yapilan patolojik incelemeyle de malign melanom tams: dogruland:. Hastanmn diger tiim sistemlerinin degerlendirilmesinde primer olabilecek bagka bir
odak saptanamamasi lizerine olgu plevranin primer malign melanomu olarak kabul edildi. Parenkimal nodiiller ve primer tiimér lokalizasyonu nedeniyle
anrezektabl olarak deferlendirilen olguda, DTIC 200 mg/m2, g1-5 (21 giin ara ile) ve interferon alfa 2b 10.000.000 U/m2 (haftada 3 giin) tedavisi baglandi,

Olgu 5 aydir izlemdedir.

BRONSIOLO ALVEOLER KARSINOM (BAK); ATIPIK RADYOLOJI ILE KARSIMIZA CIKABILIR!

Hiiseyin Halilgolar, Caglar Karakurum, Sena Yapiciogly, Ufuk Yilmaz, Pinar Kuzer, Zekiye Aydogdu Ding

Brongiolo alveoler karsinom, radyolojik olarak siklikla soliter veya multipl nodiil, kitle, pnomonik konsolidasyon seklinde kargimiza gikabilen, ¢ok odakli
bir timérdiir. 4-5 aydur, inatgt kuru Sksiirigii olan, 71 yaginda bayan olgu klinigimize yatmildi. Sigara icme Gykiisii ve bilinen bagka bir primer malignitesi
olmayan olgunun, diiz akcifer radyografisinde tiin zonlarda mikronodiiler dansite artumu ve toraks spiral bilgisayarl tomografide bilateral yaygmn mikronodiiler
opasite saptandi. Fiberoptik bronkoskopide orta lob mukozas: hiperemisi diginda anormal bulgu izlenmedi. Saj orta lobtan yapilan bronko-alveolar lavaj
(BAL) ve sag alt lob lateral bazal segmentten alinan transbrongial akciger biyopsi 6meklerinin sito-patolojik incelemesi bronkiolo alveoler karsinom olarak
rapor edildi. Sistemik taramada beyin BT' de sag temporoparyetal 2 cm ¢aph metastatik lezyon diginda metastaz saptanmad:. Beyin metastazi nedeniyle
3000 cGy palyatif kranial radyoterapi alan olguda performans diigiikliifii nedeniyle herhangi bir kiiratif tedavi diigiiniilmedi. Olgu 3 aydir semptomatik

tedavi ile izlem altindadir.

AKCIGER KANSERI TANISI ALAN KADIN VE ERKEK HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMES|

Dilek Kanmaz, Esin Yentiirk, Aygiin Giir, Barig Yilmaz, Giingiér Camsari, Esin Tuncay
Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Akcier kanseri diinyanin bir¢ok iilkesinde erkeklerde olduju gibi kadinlarda da kanserden 6liim nedenleri arasinda birinci siraya yerlesmistir. Bu ¢aligmada
akcifer kanseri tanisi konulan 100 erkek ve 47 kadin hasta yas, sigara aligkanlig, aile dykiisii, hiicre tipi, evresi, tan1 yontemleri ve metastazlan agisindan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Kadin hastalarumizin yaglari 62,47 + 12,38, erkek hastalanimizin yaslar ise 60,94 + 11,27 idi. Sigara 6ykiisii kadin
hastalarimuzin 14 iinde (%29) mevcut iken erkek hastalarnimizin 87'sinde (%87) sigara igiyordu. Kadin hastalarda en sik gériilen semptom gogis agnis1
(%36) iken erkeklerde en sik Sksiiriik (%30) sikayeti mevcuttu. Hiicre tipi ve tiimér evresi degerlendirildiginde; kadin hastalarda en sik adenokanser (24
hastada %51 hasta) saptanmis olup 28 (%59) hastada evre IV tiimér tesbit edilirken, erkek hastalarda en sik epidermoid kanser bulunmus olup (47 hastada
%47) evre IV tiimor daha diigiik oranda (26 hastada %26) saptand:. Kullamlan tam yéntemi kadinlarda 18 (%37) hastada bronkoskopi, 16 (%38) hastada
transtorasik ifne aspirasyonu, 12 (%25) hastada plevra biyopsisi, 1 (%0,02) hastada lenf bezi biyopsisi iken erkek hastalarda bu degerler sirasiyla 69 (%69),
22 (%22), 5 (%5), 4 (%4) idi. Sonug olarak kadin hastalarda adeno kansere daha sik rastlanms olup bu kadin hastalarda sigara igiminin azhifina baglanabilir.

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMAYA ESLiK EDEN VENA CAVA SUPERIOR SENDROMU: OLGU SUNUMU [JEY T ermemy

Hiiseyin Lakadamyal! Hatice Lakadamyali? H. Oleay Eldem * Onder Gebedek 2 Ozgiir Ozyilkan®
! Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Gogiis Hastaliklan, Antalya

2 Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Boliimii, Antalya

3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Girig: Vena cava superior sendromu (VCSS) siklikla kansere bagl geligir ve genellikle son dénem hastalarinda rastlamr. Pletora, yiizde dem, ciddi bag
agnsi ve gorme bozukluklar: en sik rastlanan klinik bulgulardir. Biz bu bildiride malign plevral mezotelyomal: olguda v. cava superiorun trombozu sonucu
gelisen VCSS'Iu olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: Merkezimizde malign plevral mezotelyoma tanis: (torakoskopik biyopsi) ile takip edilmekte olan 70 yaginda, asbestle temas $ykiisii bulunan, bayan
hasta; yiizde, boyunda ve sa§ kolda sislik, gérme bozuklugu nedeniyle bagvurdu. Cekilen bilgisayarh toraks tomografisinde sag brakiyosefalik venden vena
cava superiora uzanan 5 cm'lik segmentte hipodens alan (trombiis) gériildii. Once diigiik molekiiler agirlikh heparin (nadroparin) sonrasinda oral antikoagulan
(warfarin) tedavi bagland1. Tedavi sonrasinda klinik bulgulan hizla diizeldi.

Tartigma: Malign plevral mezotelyoma'da kanser hiicrelerinden parathormon benzeri peptit salinimina bagh dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve gezici
trombofilebit gibi paraneoplastik sendromlara rastlanabilir. Tromboembolik olaylar, kanser hastalarinda morbiditenin en sik nedenidir.
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PS-36 BRONKOALVEOLAR KARSINOMLU HASTALARIN DEGERLENDIRILMES]

PS5-37

PS-38

PS-39

Mustafa Kiirsat Ozvaran, Sibel Aring, Nur Giingor, Ozlem Sogukpinar, Nil Toker, Reha Baran
S.B.Sureyyapaga Gégiis ve Kalp-Damar Hastaliklari E.A. Hastanesi Gogiis Cerrahisi,istanbul

Amag: Hastanemizde bronkoalveolar karsinomlu (BAK) hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in bu ¢alismay: planladik.
Gereg¢ ve Yontemler: 1997 ve 2002 yillari arasinda hastanemizde tanisi konan BAK'Il hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 24 hastanin 21'i erkek 3'ii kadind1. Yaglar1 49 ile 74 arasinda ve ortalamas1 59.5 + 9.7 olarak bulundu. Kadin hastalar hari¢ digerleri sigara
kullaniyorlardi. Klinik gikayetlerinde 15'inde(%23) gogiis agrnsi, 14'iinde(%22) dksiiriik, 11'inde(%17) balgam ¢ikarma, 11'inde(%17) nefes darligi,
6'sinda(%8) hemoptizi, 1'inde(%2) bronkore gibi bol miktarda balgam gikarma bulundu. Radyolojik bulgularinda 14'linde(%18) hava bronkogram,
12'sinde(%16) konsolidasyon, 12'sinde(%16) plevral uzanti, 10'unda(%13) buzlu cam, 7'sinde(%9) multi noduler, 6'sinda(%8) kitle, 4'iinde(%5) tek nodiil
bulundu. Taniya 11'inde(%46) FOB, 6'sinda(%25) torokotomi 4'iinde(%17) balgam sitolojisi, 2'sinde(%8) TTIAB, 1'inde(%4) supraklavikular lenf nodu
biopsisiyle ulagildi.

Sonug: Bu ¢alismada en sik radyolojik bulgu olarak hava bronkogram ve konsolidasyon bulunmugtur. Aynca kadin hasta erkek hastadan daha az bulunmusgtur.

ERISKINDE TORAKSDAKI NOROJENIK TUMORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kiirsat Ozvaran, Sibel Aring, Ozlem Sogukpmar, Nil Toker, Efsun Ugur Chousein, Reha Baran
S.B.Sureyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklart E.A. Hastanesi Gogiis Cerrahisi,Istanbull

Amag: Hastanemizde tanis1 konan nérojenik tiimorli hastalar klinik ve radyolojik yénden degerlendirmek amaciyla bu galigmay: planladik.
Materyal ve Metod: Ocak 1999 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda tanisi konan norolojik timér hastalann retrospektif olarak hikayeleri, radyolojik bulgular,
tedavi sekilleri ve takipleri gbzden gegirildi.

Bulgular: Toplam 30 hastamn (11'i erkek ve 19'u kadin) yaglar 20 ile 70 arasinda ortalamas1 41.7+11.8 idi. Hastalarn 8'inde(%27) semptom bulunamadi.
Histolojik tiplerine bakildiginda 17 i(%57) norofibroma, 7'si(%23) schwannoma 4'si(%13) ganglionérinom, 2'si(%7) malign schwannoma olarak bulundu.
Lezyonlann 8'inde(%27) kistik goriintii radyolojisinde tespit edildi. Tiimorler 24 (%80) hastada paravertebral bdlgeye 6 (%20) hastada toraksin diger
bolgelerinde tespit edildi. Lezyonlarin ¢aplart 3 ile 30 cm arasinda ve simirlan diizgiin idi. Spinal kanala 3 (%10) hastada ¢esitli derecelerde invazyon
bulundu. Ekim 2004 kadar 18(%60) hastada 8.5 ile 66 aylik takibi yapildi ve bunlarda niiks tespit edilmedi. Hastalarin 10'una yapilan transtorakal igne
aspirasyon biopsisinde taniya gidilemedi. Hastalarin hastanede torokotomi sonras: yatis stireleri 3 ile 90 arasinda degismekte ve ortalamas: 12.2 + 16.0
bulundu. 6 (%20) hastada morbidite geligmis fakat mortalite tespit edilmedi.

Sonuglar: Toraksa yerlesen norolojik tiimorler ogunlukla benign karakterli genellikle arka mediastene yerlegmis olarak bulundu. Histolojik tams: genellikle

norofibrom ve torokotomi ile tamya gidildigi goriildii.

ENDOBRONSIYAL ADENOID KIiSTIK KARSINOMA: OLGU SUNUMU

Teoman Ekim!, Emel Kardeg?, Tiilay Keskin?

! Cekirge Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Bursa

2 Cekirge Devlet Hastanesi Patoloji, Bursa

3 Cekirge Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Bursa

Amag ve Yontem: Adenoid kistik karsinoma, ¢ok siklikla tiikiiriik bezlerinde goriilmekle birlikte akciger, beyin, prostat, zafagus, serviks ve ciltte

goriilebilmektedir. Akcigerde nadir olsa da en sik lokalize oldugu bolge trakea igidir.
Bulgular: (Olgu sunumu) : 39 yaginda bayan, sigara igmeyen hasta, son bir yildir irritan 6ksiiriik nedeniyle, ocak 2005 tarihinde Gagiis Hastaliklan Klinigi'ne

bagvurmug. Burada yapilan bronkoskopi sonucu sol iist lob brengunda adenoid kistik karsinom tespit edilen olgu klinifimize refere edilmistir, Klinigimizde
frozen section yardimiyla komplet rezeksiyon yapilmigtir. Hasta 4 aydir sorunsuz olup, bir onkoloji kliniginde takip edilmektedir.

Sonug: Adenoid kistik karsinom, komplet rezeke edildiginde kiir saglanabilmektedir. Submukazal ve perinéral yayilum nedeniyle, komplet rezeksiyon,
frozen sectionun yardimiyla yapilabilmekte olup, bu tiir olgularda tiim kaynaklar frozen section galigilmasim Gnemle tavsiye etmektedirler.

PULMONER TUBERKULOZA ESLIK EDEN ORAL MUKOZA TUBERKULOZLU iKi OLGU SUNUMU Tiiberkilloz |

Sibel Yurt, Nevin Yaman, Nevin Isik, Pelin Uysal, Burcu Arpinar Yigitbag, Nur Urer, A.Filiz Kosar
Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Oral tiiberkiiloz nadirdir ve genellikle akciger tiiberkiilozuna eslik eder. Oral kavite i¢inde yanak mukozasinda iilserdz tiiberkiiloz lezyonu olan iki olguyu
sunuyoruz. 53 yagindaki erkek hastanin saf yanak mukozasinda iilseroz tiiberkiiloz lezyonu ve kaviter akciger tiiberkiilozu meveuttu. 40 yagindaki diger
erkek hastanin da sol yanak mukozasinda iilseroz tiiberkiiloz lezyonu, akcigerde kaviter ve milier tiiberkiilozu ve testis tiiberkiilozu mevcuttu. Bu iki olguyu
oral tiiberkiiloz lezyonlarinin, Gzellikle yanak mukozasinda tiiberkiilozun nadir goriilmesi ve ayinci taruda diigiiniilmesi gerektigini vurgulamak igin literatiirii

de gozden gegirerek sunmayi uygun bulduk.
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P5-40

PS-41

PS-42

DUZCE DEPREMININ TUBERKULOZ HASTALARININ TEDAVI VE IZLEMI Dogal afetlerde solunum sistemi komplikasyonlan ve tedavisi

UZERINDEKI ETKILERI

Oner Balbay!, Ali Nihat Annakkayal, Peri Arbak!, Vedat Isikhan?, Mete Erbag®, Giilen Aytar?
! Abant fzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gogils Hastaliklar, Diizce

2 Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu, Ankara

3 GATA Ankara Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4 Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Sosyal Servis, Diizce

Deprem ve diger afetlerin saglik hizmetlerinin sunumunda kesintiye yol agtig1 iyi bilinmektedir. Bu alandaki yaymnlar daha ¢ok afetlerin acil saghk
hizmetlerinin organizasyonu iistiindeki etkilerine yogunlagmig olup ¢aligmamizin amaci afetlerin tiiberkiiloz (Tb) gibi kronik hastaliklara yonelik saglik
hizmetleri tistlindeki etkilerini degerlendirmektir. Diizce'yi etkileyen 2 depremin tiiberkiiloz hastalar: iistiindeki etkilerini saptamak tizere bir anket
uygulanmigtir. 1998-2002 yillar: arasinda iiniversite ve devlet hastanelerinde ve VSD'de yeni akciger Tb tams: konmug 112 olgu ¢aligmaya alinmgtir.
Kayitlardan Tb hastalarina ulagilmis ve anket yiizyiize uygulanmigtir. Anket hastalarin demografik, sosyoekonomik dzelliklerini, Tb tedavisi ile ilgili bilgileri
ve saglik hizmetinin sunumu ézelliklerini igermektedir. Ozellikleri kargilagtirilmak iizere olgularimiz 3 ana gruba béliindii; ilk deprem 6ncesi (1999-Agusios)
tam1 konulan ve tedavi edilen grup (12/112), 2 depremi de igeren toplam 9 aylik siirede tedavi edilen grup (56/112) ve deprem sonras: dénemde izlenen
grup (44/112). Ug grup kargilagtinldiginda deprem 6ncesi goriilen grubun yas ortalamasi (50.5) diger iki gruptan anlamli oranda yiiksekti (36.2 ve 41.3).
Olgularin gogu erkek (72/112), kdyde oturan (83/112) bireylerdi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, yerlesim yeri, sigara (52 kullanan, 60 kullanmayan)
ve alkol (14 igen, 98 igmeyen) kullanimu siklig1 agisindan anlamh farklilik yoktu. Sosyoekonomik agidan kargilagtinldiginda olgularin deprem dénemi ve
sonrasinda deprem dncesine gére anlaml diizeyde bekar ve boganmug oldugu gézlendi (deprem déneminde bekar=17, deprem sonras: bekar =13, deprem
oncesi bekar=0). Hane bagina diisen ortalama gocuk sayis1 deprem déneminde anlamli diizeyde azd: (deprem dénemi=1.6, deprem oncesi = 3.6 ve deprem
sonrasi=2.2), Deprem Oncesi yatarak tedavi oram (10/12), deprem donemi (19/56) ve deprem sonrasindan (16/44) anlaml diizeyde yiiksekti. Olgularin
kontrollerinde diizensizlik en gok deprem 6ncesi dénemde gézlendi (deprem 6ncesi=6/12, deprem dénemi=2/56, deprem sonrasi=10/44). Tedavinin diizenli
kullanimi, Tb tamsinin kondugu kurum, tedavinin aym hekim tarafindan izlenmesi, dispansere gonderme hizi, ailede Tb taramasi agisindan 3 grup arasinda
anlaml farklilik yoktu. Sonugta bélgemizde Tb hastalarinin deprem &ncesi déneme gore deprem sirasinda ve sonrasi donemde tani, tedavi ve izleminin
olumsuz yonde etkilenmedigi, ancak bu alanda tiim Marmara bdlgesini igeren daha genis ¢apli retrospektif ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu vurgulanmugtir.

ANTIBIYOTIK KISITLAMA POLITIKASININ Gﬁ(:}ﬂS HASTALIKLARI KLiNIGINDEKI ETKISi

Levent Akyildiz, Mustafa Kemal Celen, Tekin Yildiz, Fiisun Topgu, Celal Ayaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Bu ¢aligmada, Saglik Bakanligi'nin 2003 Nisan ayinda uygulamaya koydugu antibiyotik kisitlama politikas: dncesi ve sonrasi ardigik ii¢ giinliik
kullanim yogunlugunu ve maliyeti kargilagtirmak amaglandi.

Metod: Bolgesel hizmet veren 1050 yatakli hastanemizin 40 yatakli Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Klinigi ¢aligma kapsamna alindi. Genig spektrumlu
bazi ilaglarin kullamimi Enfeksiyon Hastaliklar konsiiltasyonuna baglanmstir. Antibiyotik tiiketim indeksi (ATT) antibiyotik kullanimint gosteren standart
bir parametredir ve ATI=TGD(Tammlanmig Giinliik Doz)/ 100 yatig giin(YG) olarak hesaplanmaktadur.

Bulgular: Yeni uygulama dncesi yapilan ardigik ii¢ giinlilk calismada Gojgiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz kliniginin ATI degeri 69,8 TGD/100YG iken yeni
uygulama sonras1 ATI 66,7 olarak bulundu, Toplam ATI degerinde anlamli bir diigiis goriilmemesine kargilik kullanimi kisitlanan antibiyotiklerde ATI;
Levofloksasin 5,6'dan 4,1'e, Piperasilin-tazobaktam 2,7'den 1,6'ya, imipenem 1,7'den 0,9'a ve tikarsilin-klavunat 1,2'den 0'a, glikopeptid 0,9'dan ('a diigtii.
Antibiyotik kisitlamasina gidilirken hastane enfeksiyonu geligimi oraninda da bir artig gériilmedi. Ug giinliik kisitlama sonras1 kullamlan antibiyotiklerin
maliyetinden 285 Amerikan Dolar1 (USD) tasarruf elde edilirken hastane enfeksiyonu gelisiminde de artig goriilmedi.

Sonug: Saglik Bakanlifi'min uygulamaya koyduBu antibiyotik kisitlama politikas1 ve Enfeksiyon Hastaliklar: konsiiltasyonunun artirilmas: ile gereksiz
antibiyotik kullanimimn azaldig: goriildii. Sonug olarak Gogiis Hastaliklan Kliniginde ii¢ giinliik ardigik antibiyotik kullamiminda yeni uygulama sonunda

285 USD tasarruf sagland:.

NADIR GORULEN BiR TUBERKULOZ KOMPLIKASYONU: SPLENIK VEN TROMBOZU Tiiberkiiloz

Baykal Tiilek!, Emine Kurt!, Mustafa $ahin?, Kemal Ode’, Mecit Siierdem!

! Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Konya
2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

? Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji, Konya

28 yaginda, beden efitimi fretmeni erkek hasta. Klinifimize bagvurusundan 1 ay énce aniden, batici tarzda karin sol iist kadran agnsi baglammg. Bu yakinma
nedeniyle farkli kliniklere bagvuran hastaya nonspesifik antibiyotik tedavileri uygulanmig ancak bir yamt alinamanug. Karin agrisinin yanisira; halsizlik,
istahsizlik ve 39 °C ye ulagan yiiksek ateg yakinmalari ortaya ¢ikmug. Bu dénemde yapilan laboratuar incelemelerinde; 16kosit: 12000/mm]], Hb: 8,8 g/dl,
Het: %25,7, AST:109 U/L, ALT: 104 U/L, LDH: 2675 U/L, sedimentasyon:70/s, CRP: 16,47 mg/dl saptanmig. Hastanin batin bilgisayarl tomografisi
(BT)'nde dalak boyutunun arttig1, heterojen dansitede oldugu ve toraks BT'de sol plevral efiizyon gizlenmis. Bu bulgular sonras: yapilan batin doppler
ultrasonografisinde splenik ven trombozu saptanan hasta fakiiltemiz Genel Cerrahi klinigine sevk edilmesi iizerine yatinldi. Hastaya Enoxaparine 0,3 cc
2x1 ve Asetilsalisilik asit 1x300mg baglandi. 1 haftalik izleminde klinik olarak stabil seyreden ve splenektomi diigiiniilmeyen hasta Gogiis Hastahklan
servisine plérezi tetkik amaciyla yatirildi. Torasentezle alinan plevral sivinin biyokimyasal ve sitolojik incelemesinde; lenfositten zengin ve eksuda niteliginde
oldugu sonucu elde edildi. Stvinin mikrobiyolojik incelemelerinde spesifik veya nonspesifik mikroorganizma saptanmad:. Hastaya plevra biyopsisi yapildi.
Biyopsinin patolojik incelemesinde tiiberkiilozu diigiindiiren nekrotizan graniilomatoz iltihap saptanmas: iizerine tiiberkiiloz plorezi tanisi konuldu. Splenik
ven trombozu etyolojisine ydnelik olarak yapilan; faktor V leyden gen mutasyonu, protrombin 20210 G>A gen mutasyonu, protein C, protein S, antirombin
111, antikardiolipin antikor, lupus antikoagiilan tarama, homosistein ve sistein incelemelerinde tromboza egilim yaratacak anlamh bir patoloji saptanmadi.
Testis tiimorii taramas1 igin yapilan iirolojik muayene ve genitoiiriner sistem ultrasonografi incelemeleri normal bulundu. Bu bulgular dogrultusunda splenik
ven trombozunun tiiberkiiloz pléreziye sekonder geligtigi diigiiniildii. Tiiberkiiloz tedavisinin 2. ayinda yapilan kontrolde; hastanin tiim yakinmalarinin ve

radyolojik olarak plevral efiizyonunun geriledigi gézlendi.
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PS-43 TEKRARLAYAN PNOMONI NEDENI OLARAK TRAKEOBRONSIYAL AMILOIDOZIS (BIR OLGU SUNUMU) FRTR it el e R b v e

Ersin Giinay, Selma Firat Giivenl, Zafer Aktag', Tugrul Sipit', Funda Demirag?
1 Atatiirk Goiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégiis Hastaliklar, Ankara
2 Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Bolimi, Ankara

Primer trakeobrongiyal amiloidozis nadir goriilen bir patolojidir. Trakeobrongiyal agagta lokalize lezyonlara sebep olur ve hastalar siklikla nefes darlifi,
tksiiriik ve hemoptizi yakinmalar ile bagvururlar. Havayolu tikaniklig distal atelektazilere, tekrarlayan pndmonilere neden olabilir ve soliter nodiiller
yanhghikla endobrongiyal neoplazm olarak tani alabilirler. Lokalize lezyonlann tedavisinde endoskopik veya cerrahi rezeksiyon miimkiindir. Olgumuz 66
yaginda, 6ksiiriik, balgam, hemoptizi yakinmasi ile klinigimize bagvuran erkek hasta idi. Beg yildir tekrarlayan pnémoni éykiisii olan hasta, bir hafta dnce
iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben baglayan éksiiritk, balgam ve hemoptizi yakinmalan ile bagvurdu. Yapilan klinik ve radyoelojik inceleme sonucu
pnémoni tanist kondu. Toraks bilgisayarl tomografisinde sagda orta lobda konsolidasyon tespit edildi. Tekrarlayan pnémoni etiolojisinin aragtirilmas: igin
yapilan fiberoptik bronkoskopide, kord vokaller diizeyinden itibaren trakeobrongiyal agacin sar1 renkli plaklarla kapli oldugu gozlendi ve buralardan alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemesinde amiloid birikimi tespit edildi. Nonspesifik antibiyotik tedavisi ile klinik ve radyolojik diizelme saglandi.
Trakeobrongiyal agagta yaygin amiloid birikimi olmas: sebebiyle rezeksiyon diigiiniilmeyen hasta takibe alindi. Nadir goriilen bir hastalik olmas: sebebiyle
olgumuz literatiir bilgisi eglifinde sunuldu,

PS-44 BiR OLGU NEDENIYLE CANDIDA PNOMONISI Alt solunum yollan enfeksiyonlart

Deniz Atasever, Ertiirk Erding
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dals, fzmir

Bir yildir Myelodisplastik Sendrom tanis1 ile immunosupresif tedavi alan 67 yaginda erkek olgunun nefes darlif1 ve ateg yiiksekligi sikayetleri ile acil
serviste gekilen akciger grafisinde pnomonik konsolidasyon saptand:. Aterosklerotik kalp hastahf ve 60 paket yili sigara dykiisii olan olgu dispneik
goriinimde idi. Akciger oskultasyonunda ekspiryum uzamug, sag iistte solunum sesi siddetlenmis, bu alanda ve bazallerde raller duyuldu. Ates yiiksekligi
38,5°C olarak olgiildi. Lokositoz ve sedimantasyon yiiksekligi saptandi. Ampirik antibiyoterapi baslanan olgunun balgam kiiltiirinde Candida albicans
iiremesi oldu. Oral candidiazisi olan olguya trombositopeni nedeniyle bronkoskopik émekleme yapilamadi. Eritrosit, trombosit siispansiyonlan ve lokal
antifungal tedavi verilen olgunun, ateg yiiksekligi devam etmesi nedeniyle genig spektrumlu antibiyoterapiye gegildi. Akciger grafisinde saj paravertebral
alanda mediastinal kitle imaji veren pnomanik konsolidasyon izlendi. Ayinic tanist igin toraks spiral BT gekildi. Sag akcifer ist lob apikal ve posteriorda
paravertebral alanda daha yogun pnémonik konsolidasyon saptandi. Hemokiiltiirde iireme saptanmazken, {i¢ kez ard arda balgam kiiltiiriinde Candida
albicans iiremesi olan olguya parenteral antifungal tedavi bagland:. Ateg yiiksekligi kontrol aluna alindi. Sol hipokondriumda agn yakinmast nedeniyle
yapilan tetkiklerde kronik dalak infarkti saptandi. Cerrahi girigim yapilamayan olguda agn nedeniyle diafragmada hareket kisithligina bagh lineer atelektatik
bantlar gelistizi izlendi. Bir ay antifungal tedavi sonrasi klinik diizelme olan olgunun radyolojik regresyonu, toraks BT ile gosterildi. Transbrongial parankim
biyopsisinde Candida albicans gosterilememesine kargin, tekrarlayan solunum érneklemelerinde mikroorganizmanin iiremesi ve antifungal tedavi ile dramatik
ditzelme izlenmesi nedeniyle, immunosupresif olgularda geligebilen Candida pndmonisine bir drnek olarak sunuyoruz

PS-45 TNF-ALFA ANTAGONISTI KULLANIMINA BAGLI TUBERKULOZ PLOREZI GELISEN BIR ANKILOZAN SPONDILIT
OLGUSU: PLEVRAL SIVI ADA DUZEYININ TANIDAKI DEGERI

Sebahat Akoglu!, Cenk Babayigit!, Sinem Karazincir?, Ali Balei?, ismail Hanta®
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Hatay
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Hatay

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Adana

TNE -alfa antagonistleri, romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit ve jiivenil romatoid artrit gibi hastaliklarin tedavisinde yiiksek etkinlifi olan
immun baskilayic1 ilaglardir. Yaygin kullammlan ile birlikte, 6zellikle tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarin kolaylagtirdiklan bildirilmigtir. Bunlar i¢inde,
en sik infliximab {(Remicade) aktif tiiberkiiloz geligimine neden olmaktadir. Bu olgu, TNF-alfa antagonisti kullanimina bagh olarak aktif tiitberkiiloz
gelisebilecefiini vurgulamak ve plevral sivi ADA diizeyinin tamdaki yerini tartigmak igin sunulmugtur. Olgu: Otuzaltt yaginda erkek hasta, nefes darlify,
sag yan afris1, gece terlemesi, oksiiriik ve ara sira olan yiiksek ates yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu. (z gegmisinde, ankilozan spondilit tanis1 ve
buna yonelik, 3 ay oncesine kadar 15 giin arayla iki doz infliximab kullanim Syktsii vards. Infliximabin tigiincii dozu yapilmadan, hastada terleme, igtahsizlik,
zayiflama yakinmalarmin olmas iizerine bagvurdugu bir merkezde tetkik edilmis ve gekilen toraks bilgisayarh tomografisinde (BT) mediastinal lenfadenopati
saptanmug. Bronkoskopik inceleme sonuglar1 normal bulunmus ve hasta takibe alinmig. Hastanemize bagvurusundan 15-20 giin nce yakinmalarinda artig
olmaya baglamug, ayrica nefes darligr ve sag yan agnsi eklenmig. Solunum sistemi bakisinda; sag hemitoraksta skapula altindan itibaren matite aliniyordu,
saf bazalda solunum sesleri azalmigti ve skapula altinda tuber sufl duyuluyordu. PA akciger grafisinde, sa§ hemitoraksta voliim kayb: ve plevral efiizyon
saptands. Toraks BT'sinde, mediastinal lenfadenopati, sagda plevral efiizyon ve atelektazi mevcuttu. Plevra sivis: ekstida karakterindeydi. Sivinun sitolojik
incelemesinde, lenfosit hakimiyeti saptandy. Plevra biyopsisinin sonucu kronik plevrit olarak rapor edildi. Plevral sivida ADA diizeyi bakild1 ve sonug 110
U/L bulundu ({st sinir 40 U/L). Klinik bulgularin tiiberkiilozla uyumlu olmasi, infliximab kullamim 6ykiisi ve plevral sivi ADA diizeyinin oldukga yiiksek
bulunmas nedeniyle, hasta tiiberkiiloz plérezi olarak kabul edildi ve dortlii antitiiberkiiloz tedavi (HRZE) baglandi. Kontrollerde, hastanin yakinmalar
azald: ve plevral sivida gerileme saptandi. Atelektazi kayboldu. Sonug: TNF-alfa antagonisti tedavisi baglanacak hastalarda, PPD testi yapilmas, pozitif
bulunursa koruyucu tedavi baglanmast; aktif tiberkiiloz giiphesi varsa, hastalarin bu yonden aragtimlmas: gereklidir. Tiiberkiloz plorezi diigiiniilen ancak
tam koymada zorluk gekilen hastalarda ADA diizeyi,invaziv girisim gerekliligini azaltabilir.
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PS-46

SOLID KiTLE GORUNUMU VEREN PULMONER TUBERKULOZ

Ahmet Selim Yurdakul, Can Oztiick, Sema Mullaoglu, Handan Aksoy, Ayhan Varol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaltklan, Ankara

Tiiberkiiloz ve kanser hastalif1 birbiri ile karigan ve bu nedenle tam ve tedavilerde gecikmelere neden olan hastalik grubudur. Klinifimize multipl nodiller
ve kitle lezyonu nedeniyle yatan ve baglangigta akciger kanseri diigiiniilen ancak yapilan incelemeler sonucunda akciger tiiberkiilozu tamsi alan iki olgu
alisilmadik radyolojik goriiniim nedeni ile sunulmugtur. Ik olgumuz, 33 yaginda bayan hasta, bir aydir devam eden gogiis agrs1 ve halsizlik sikayeti ile
klinigimize kabul edildi. PA akciger grafisinde sag orta zonda hilusla iligkili, kenarlan diizensiz homojen bir lezyon mevcuttu ve akcifer tomografisinde
saf akciger iist lob anterior ve orta lob segmentlerinde kalp konturunu silen, kenarlan irregiiler homojen bir lezyon saptandi. Transbrongiyal biyopsi
sonucunun tiiberkiiloz ile uyumlu nekrotizan graniilomatoz iltihabi proges olarak gelmesi lizerine baglanilan antitiiberkiiloz tedavi (H,R,Z,E) sonrasinda

" klinik ve radyolojik olarak hastanin tamamen diizeldigi tespit edildi. Ikinci olgumuz, 62 yaginda erkek hasta, gekilen toraks tomografisinde sag akciger
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iist lob posterior segmentte yaklagik 4 cm ¢apinda, diizensiz sinurli, yamugak doku dansitesinde lezyon mevcuttu. Aynica farkh biiyiikliiklerde, saf orta lobda
iki adet, solda iist lobda iki adet, alt lobda bes adet nodiil mevcuttu. Hastaya yapilan VATS sonucu tiiberkiiloz granulasyon dekusu olarak raporland: ve
yapilan Ziehl-Neelsen boyasinda tiiberkiiloz basili saptand1. Hastaya baglanilan antitiiberkiiloz tedavi (H,R,Z,E) sonrasinda klinik ve radyolojik olarak
diizelme saptandi. Sonug olarak, tiiberkiilozun klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri ile kanigabilecegi ve atipik radyolojik bulgular ile kargimiza
gikabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Ayrica bakteriyolojik olarak tam konulamayan bazi vakalarda ayiric tam acisindan ileri invaziv girigimlere gerek
duyulmaktadir.

TUBERKULOZ OTITiS MEDIA ( BiR OLGU NEDENI iLE ) Tiiberkiiloz
Nevin Taci Hoca', Mihriban Ogretensoy!, Didem Dayioglul, Nevzat Akbag®
2 Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Béliimii, Ankara

Tiiberkiiloz otitis media ( TOM ) nadir giriilen bir hastaliktir. Orta kulaga yayilim siklikla hematojen yolla olmaktadir, 6ksiirme ve regiirjitasyon sonucu
kulak kanali yoluyla da yayilim olabilir. Sessiz gidigatinin olmasi ve nadir goriilmesi sebebiyle tan1 konmas: genellikle gecikmekte ve kalici isitme kayb:
veya fasiyal sinir paralizisi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Akciger tiiberkiilozu diigtiniilerek hospitalize edilen ve ayn1 zamanda TOM saptanan
bir olguyu sunmak istedik. 39 yaginda erkek hasta, iki aydir devam eden oksiiriik, balgam ¢ikarma, kilo kayb: ( 2 ayda 8 kg ), ateg, halsizlik ve igitme kaybi
ile bagvurdu. Fizik muayene bulgular1 konjonktivalarda solukluk, bilateral kulak zarinda santral perforasyon ve piiriilan kulak akintis1 gériinimii diginda
normaldi. Gégiis radyografisinde bilateral iist ve orta zonlarda yaygin konsolidasyon ve kaviter olugumlar izlendi. Hemoglobin diizeyi 10.4 g/dL, hematokrit
%30.2, beyaz kiire sayis1 11600/mm3, eritrosit sedimantasyon oram 90mm/h saptandi. Hem balgam hem de kulak akintisindan alinan 6rneklerin yaymasinda
Ziehl-Neelson metodu ile M. Tuberculosis goriildii. Odiyometrik incelemede ciddi iletim tipi igitme kayb: saptandi. Hastaya TOM ve akciger tiiberkiilozu
tamilanyla standart antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Bu olgu nedeni ile; ister bilinen tiiberkiiloz veya giipheli tiiberkiiloz olsun, isterse tiiberkiiloz ile ilgili
herhangi bir odak olmasin, bir hastada kronik kulak akintis1 varsa, mutlaka TOM'nin aragtiriimasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

iMMUN DIRENCI DUSUK BIR OLGUDA AKCIGER TUBERKULOZUNUN GOGUS DUVARINDA SOGUK ABSE
OLUSTURAN PROGRESIF SEYRI

Sibel Ayik!, Niliifer Aslankara?, Aydan Cakan?, Aysa Ozsiz?
! Egrefpaga Verem Savag Dispanseri, {zmir
2 fzmir Dr.Suat Seren Gojiis Hastaliklar ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Izmir

58 yaginda erkek olgu yaklagik 3 ay dnce ortaya ¢ikan, giderek biiyiiyen, sirtin sol tarafinda agrsiz sislik, akinti ve dksiiriik gikayetleri ile bagvurdu. Oz
gegmiginde kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeni ile dort yildir diyalize girmekte oldugu 6grenildi. Sistem sorgulamasinda bagka ek hastalik mevcut
degildi. Fizik muayenede deri soluk goriiniimde, gogiis duvarinda sol hemitoraksta infraskapular bblgede 10*10*4 cm ebadinda yumugak kivamh fiks kitle
ve yaklagik 2 cm altta lateral insizyon ve bu insizyondan sertz akint: izlendi. Hastaya bir hafta énce bu golgeden eksizyonel biopsi uygulandif ve biopsi
materyalinin patolojik incelemesinin graniilomatéz dermatit olarak raporlandif: 6grenildi. Klinigimizde gogiis duvarindaki akintidan alinan siiriintiiniin
PCR yéntemiyle ARB bakisi miispet ve doku biopsisi graniilomattz dermatit olarak saptand:. Akciger grafisinde sol iist zonda periferik homojen dansite
artim1 izlenmesi lizerine gekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol iist lob posterior bilgede pariyetal plevraya oturan diizensiz konturlu dansite
izlendi. Lezyonun gégiis duvari ve kostalarla iligkisini saptamak igin ¢ekilen Toraks MR 'da, sol arka gogiis duvaninda, skapula medial tarafinda T2 yiiksek
T1 diigiik sinyalli, paramanyetik ajan ile parlaklagma gosteren inflamatuar yumugak doku degisiklikleri ve igerisinde parlaklagmamas ile karakterize multipl
kiigiik abse formasyonlan saptandi. Bu lezyonun proksimalde 3. arka kosta diizeyinden baglayarak kaudale dogru 14 cm'lik segment boyunca devam ettifi
goriildii. Sol akciger apikal kesimde gériilen, paramanyetik ajan ile parlaklagma gosteren parankimal fibroprodiiktif lezyon ile arka gogiis duvannda
tamimlanan lezyon yaklagik ayni diizeyden baglamakta, bu da patolojinin interkostal gegigini diigiindiirmekteydi. Gogiis duvari kemik yapilaninda patolojik
sinyal izlenmedi. Hastadan alinan balgamda ARB teksif ve bir ay sonraki kiiltiirleri miispet saptandi. Laboratuar bulgularinda sedimentasyon ve iire-kreatinin
degerlerinde yiikseklik disinda patoloji izlenmedi. Bu olgu; akciger tiiberkiilozunun progresif seyir gistererek; gogiis duvarina dogru ilerlemesiyle soguk
absesi olugturmasi ve bu tiir olgularn nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.
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TRAFIK KAZASI SONUCU, MOTORIN ASPIRASYONUNA BAGLI
KIMYASAL PNOMONI OLGUSU

Dogal afetlerde solunum sistemi komplikasyonlari ve tedavisi

Mehmet Gencer, Erkan Ceylan, Zafer H.A. Sak
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Daly, §.Urfa

Asit, hayvansal yaglar, mineral yaglar ve petrol tiriinleri gibi hidrokarbon bilegiklerinin aspirasyonu da akcigerler igin toksiktir, Bu maddeler ozellikle alt
havayollarina toksik etki yaparak inflamatuar reaksiyon baglatirlar. Bunu hizl geligen respiratuar stres takip eder. Kirk yaginda kamyon goférii olan erkek
hasta trafik kazas: sonrasi hastane acil servisine getirildi. Yapilan muayene ve tetkiklerde klavikula fraktiirii, akciger grafisinde ise bilateral akciger alanlarinda
alveolar dansite artig saptandi, Cekilen akciger tomografisinde bilateral alveolar infiltrasyon, buzlu cam gorliniimii izlendi. Hastann cildi ve elbiseleri
motorinle tamamen kaplandig1 gibi agiz ve burundan motorin karigimli akinti izlendi. Hasta detayh sorgulandifinda motorin tankeri ile kaza yapmigti ve
motorin tankerden hastanin iizerine bogalmigti. Hastaya fleksible bronkoskopi yapildiginda trakeobrongiyal sistemde yaygin hiperemi izlendi. Brongial
sistem yikanarak iglem sonlandirildi. Hastanun 5. giin solunum sikintist artti ve solunum yetmezligi gelisti. Yeni muayenesinde her iki akciger alanlannda
yaygm inspiryum sonu raller ve sondr ronkiisleri vardi. Cekilen akeiger grafisinde alveolar infiltrasyonun ilerledigi ve her iki akcigeri ileri derecede tuttugu
saptand1. Hastanin atesi ve ldkositozu oldu. Genig spektrumlu antibiyotik, parenteral steroid baglandi ve oksijen tedavisi uygulandi. 4-5 giin solunum
yetmezligi tablosu devam eden hastamin giderek solunumu diizelme gosterdi. 15. giin gekilen akciger grafisinde de infiltrasyonda gerileme izlendi. Daha
dnce higbir solunum sistemi patolojisi olmayan hasta petrol tankerinin devrilmesi sonucu iizerine motorin ddkiilmiis ve bunun bir kismini aspire etmigti.
flimiz, petrol sevkiyatinin kavgaginda bulundugundan bu tiir kazalar ve aspirasyonlar siklikla izlenmektedir. Trafik kazalannda, bazen de petrol tankerlerinin
ve depolarimin bakimi ile ugraganlarda bu tiir klinik tablolarin olabileceginin bilinmesi gerekir. ARDS geligimi ve sekonder enfeksiyonlar, petrol iiriinleri
aspirasyonunun énemli komplikasyonlandir. Bu nedenle trafik kazasi sonrasi izlenebilecek akciger infiltrasyonlarinn petrol iiriinleri gibi aspirasyonlarla
iligkili olabilecegi konusunda dikkatli olunmas: gerektigini diigliniyoruz. Bu vakalarda mortalite oranlan yiiksek olmakla birlikte erken ve etkili tedavi

mortalite oranlarini azaltabilir.

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI VE TUBERKULOZ BIRLIKTELIG1

Nilgiin Kalag, Feza Ugurman, Saliha Battal, Ayse Gozii
Atatiirk Gojgiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara

Kollajen doku hastalig1 ve tiiberkiiloz birlikteligi olan 12 kadin hasta ¢aligmaya alind1, Hastalardan 9 tanesi yayma pozitif akciger tiiberkiilozu, 1 tanesi
kiiltiir pozitif akeiger tiberkiilozu, | tanesi tiiberkiiloz plérezi, 1 tanesi beyinde tiiberkiilomdu. Kollajen doku hastah1 olarak ise 3 hastada sistemik lupus
eritamatozus, 1 hastada ankilozan spondilit, 8 hastada romatoit artrit saptandi. Hastalarin yas aralifa 14-72 yas aras1 idi. 7 hasta sistemik steroid, 10 hasta
immunsiipresif tedavi altyordu. 10 hasta kategori 1, 2 hasta kategori 2 antitiiberkiiloz tedavi ald1. Hastalarin 6'siin tiiberkiiloz tedavisi bagariyla tamamlanirken,
1 hastanin halen tedavisine halen devam edilmektedir. Hastalarin birisi kontrollerine gelmedigi igin takipten ¢ikarken 4 hasta eksitus oldu, Hastalarin
tiiberkiiloz ve kollajen doku hastaliklarina ait klinik ve radyolojik ézellikleri litaratiir bilgileri eglifinde tartigildi. Immunsiipresif tedavi alan hastalarda

tiiberkiiloz daima gz oniinde bulundurulmahdr.

BRONKOSENTRIK GRANULOMATOZIS (OLGU SUNUMU)

Dinler Nevhiz, Uyar Meral, Deniz Hale, Tiilii Mehmet, Tungdzgiir Biilent, Bayram Nazan, Bakir Kemal, Elbek Osman, Dikensoy Oner, Ekinci Erhan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

ilk kez Liebow tarafindan tammlanan bronkosentrik graniilomatozis (BG) brong ve bronsiollerde graniilomatoz yamt ile karakterizedir. Hastahk fungal,
tiiberkiiloz ve nocardia gibi enfeksiyon etkenlerine karg1 geligen bir hipersensitivite reaksiyonudur, Biz BG tamsi alan 55 yaginda erkek bir olguyu sunduk.
Hasta son bir aydir devam eden kanh balgam yakinmastyla bagvurdu. Ozgecmisinde diabetes mellitus tanis: almigti. Hastanin sedimentasyon huzi 70 mm/saat,
PPD yamt 13 mm idi. Akciger grafisi ve toraksin bilgisayarh tomografik (BT) incelemesinde sa iist lob posterior segment yerlesimli, 3.5 cm gapli, ortasinda
radyoliisen akciger parankimi segilen, irregiiler konturlu, periferinde interstisyel infiltrasyonu bulunan psodokaviter lezyon izlendi. Balgam ile brongial
lavaj ARB bakusi ve Aspergillus deri testi negatif olan hastanin transtorasik biyopsi incelemesi tarusal degildi. Hastaya klinik ve radyolojik bulgularla kiiltiir
sonuglar tamamlanincaya kadar antitiiberkiiloz tedavisi bagland:. Balgam ve brongial lavaj érneklerinin tiiberkiiloz kiiltiiriinde iireme olmayan ancak fungus
kiiltiiriinde Aspergillus iireyen hastanin kontrolde yakinmasimin diizeldigi ve BT'de saptanan kavite-konsolidasyonda regresyon oldugiu goriildii. Aspergillus
spesifik Ig E diizeyi pozitif olmas: iizerine olguda ilk tam olarak BG diigiiniilerek teshis ve tedavi amagh torakotomi uygulandi. Wedge biyopsiyle alinan
materyal BG ile uyum]u olarak rapor edildi. Materyalin mikrobiyolojik galismasinda etken izole edilmedi. Olgu, nadir rastlanan bir hastalif1 hatirlatmasimin
yani sira BG'nun tiiberkiiloz ile kangabilecegi ve antitiiberkiiloz tedavinin bagka patolojileri gizleyebilecegini vurguladig1 igin sunulmugtur.

MEME TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU

Duygu Ozoll, Meral Sen?, Mikdat Bozer?, Sibel Yenidiinya®, Reyhan Bayrak®
I Fatih Universitesi Gégiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

2 Fatih Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara

3 Fatih Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Meme tiiberkiilozu, cerrahi olarak tedavi edilen meme hastahiklan iginde insidans: %0.025 ile %0.1 arasinda degisen oldukga nadir goriilen bir tiiberkiiloz
seklidir. Siklip1, tiiberkiiloz hastalifinin yayginhig1 ile uyumlu olarak geligmekte olan iilkelerde daha fazladir. Genelde geng yasta, dofurganlik donemindeki
kadin hastalarda goriilmektedir. Olgumuz, 27 yaginda bayand:. Tlk sikayetleri alti ay énce baglayan yiiksek ates ile beraber sag memede kizariklik ve siglikti.
Bulundugu bilgede hastamiza énce penisilin ardindan kinolanlardan olugan antibiyoterapi bir ay siire ile uygulanmugti. Bu tedavi ile atesleri kismen kontrol
altina alinan hastanin, memedeki yakinmalarinda bir gerileme olmarmsg ve iki ay sonrasinda, memedeki sigligin deriye fistiilize olmasi ile beraber, sefuroksim
aksetil tedavisi baglanmis. Ancak tiim antibiyotik tedavilerine ragmen, hastanin sag memedeki agn, sislik ve deriye fistillizasyonla gelen akintisinda azalma
olmamasi iizerine hastanemize bagvuran olguya trucut biyopsisi uygulandi. Patoloji sonucu graniilamatéz mastit ile uyumlu bulundu. Hastaya 4T
antitiiberkiiloz tedavi baglands. Tedavinin ikinci aymnda meme bulgularimn belirgin olarak geriledii goriildi. Meme tiiberkiilozunun nadir goriilmesi sebebi
ile olgu literatiir bulgulan eglifinde sunulmugtur
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HIDROKARBON ASPIRASYONUNA BAGLI GELISEN PNOMONITIS: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Lakadamyali!, Hatice Lakadamyal?®
! Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Gogiis Hastaliklan, Antalya
2 Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Merkezi Radyoloji Béliimii, Antalya

Girig: Kerozen (gazya$i) pnomonitisine ender rastlanir ve genellikle gocukluk ¢aginda kaza ile hidrokarbonun igilmesi sonucu geligir. Erigkinlerde ise,
siklikla gosteriler esnasinda ates iifleyenlerde gazyaginin aspire edilmesi ile olusur.

Olgu: 26 yaginda erkek hasta, hata sonucu su yerine gazya§ ictikten sonra geligsen nefes darliy, ates (39.5°C) ve agir1 halsizlik nedeniyle merkezimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde her iki akciger bazallerinde yogun kaba raller isitilmekte idi. Laboratuar testlerinde lokositoz (27.3 K/mm?), artrus eritrosit
sedimantasyon hiz1 (54 mm/saat) ve O2 satiirasyon diigiikliigii (%88) mevcuttu. Cekilen goiis grafisinde her iki akciger bazallerinde diizensiz siurli non-
homojen dansite artimlari izlendi. Profilaktik antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi verildi.

Tartigma: Petrol iiriinlerinin akut pndmonitisi genellikle kaza ile bu tiriinlerin i¢ilmesi sonrasinda geligir. Antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi sonrasinda
2-3 haftada semptomlar diizelir, akciger fonksiyon testleri normallesir. Radyolojik bulgulardaki iyilesme ise 2-12 ay1 bulabilir.

AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARIMIZIN SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK VE RADYOLOJIK OZELLIKLERI

Fahrettin Talay!, Senol KiimbetliZ, Erdogan Cetinkaya®, Sedat Altin®

! Abant Jzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
? Eyiip Verem Savag Dispanseri, Istanbul

3 Yedikule Gogiis Hastaliklar Hastanesi Gojgiis Hastaliklan, Istanbul

Amag: Akcier tiiberkiilozlu olgulanimizin sosyodemografik 6zelliklerini, klinik yakinmalarini, radyolojik ve bakteriyolojik bulgularini belirlemek.
Gereg ve Yontem: 20012002 yillaninda Istanbul Eyiip Verem Savag Dispanserinde takip edilen 199 akciger tiiberkiilozu olgusunun verileri prospektiif
olarak hazirlanan forma kaydedildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Olgulanimizin 152'si(%76) erkek, 47'si(%24) kadin; %49'u evli, %48'i bekar; yag ortalamasi 33.7 + 14.0 idi. Olgularin 117'si(%59) ilkokul
mezunu olup, 101'inin(%51) sosyal giivencesi yoktu. Yagadiklari evde niifus yogunlugu 4.35 + 1.75 kigiydi. Olgularin 160'(%80) yeni olgu olup, 138'i(%69)
ferdi bagvuruyla, 20'si(%10) temash muayenesinden tedaviye alinmugts. Bir saglik kuruluguna bagvurma siiresi ortalama 50 + 55 giindii. Halen sigara igiciligi
%59, diizenli alkol alim1 %17 idi. Olgulardan %44'iine verem savag dispanserimizde, %25'ine gogiis hastanesinde tani konulmugtu ve %55'i hastanede
yatmigti. En sik yakinmalar oksiiriik(%88), halsizlik(%87), zayiflama(%84) idi. Olgulann akciger grafilerinin 56'sinda(%28) lezyonlar yaygin, 78'inde(%39)
bilateral ve 116'sinda(%58) kavite vardi. Tedavi 6ncesi 151(%76) olguda, tedavi sonrast 4(%2) olguda tiiberkiiloz basili pozitifti. Sigara igen ve birakan
olgularda hi¢ igmemis olgulara gire lezyonlarnin yayginligt ve kavite olusumu fazla idi(p<0.05). Cinsiyet, yas grubu, medeni hal, egitim durumu, sosyal
giivencenin olmasi, yeni veya eski olgu olma, aile igi niifus yogunlugu ile lezyonlann yaygimhig ve kavite bulunmasi arasinda bir iligki saptanmadi(p>0.05).
Sonug: Akciger tiiberkiiloziu olgularimizin sosyodemografik ozellikleri, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik bulgulaninin énceki ¢aligmalarla uyumlu oldugu
ve sigara i¢iminin lezyonlann yaygmligini ve kavite olugumunu arttirdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Akciger Tiiberkiilozu, sosyodemografik 6zellikler, klinik ve radyolojik bulgular.

BRONSEKTAZILI HASTALARDA SINUZIT GORULME ORANI Siniizit ve akcigerler

Aysegiil Karalezli, Seher Sevgili, Ebru Sengiil Seref Parlak, Miikremin Er, H.Canan Hasanoglu
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Ankara

Amag: Siniizit silier diskinezili hastalarda brongektazi ile etyolojik olarak bir arada gériilebildigi gibi bir enfeksiyon kaynag olarak brongektazinin
ilerlemesine ve komplikasyonlarina da neden olabilir. Kronik siniizit brongektazinin etyolojik faktorleri arasinda da sayilmaktadir. Biz de ¢aligmamzda
brongektazi hastalarinda kulak burun bogaz (KBB) muayenesi ile siniizit varligimi arastirmay planladik.

Yontemler: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi ile tanis1 dogrulanan 112 brongektazi hastas: ve kontrol grubunda solunumsal herhangi bir gikayeti
olmayan 40 kigi prospektif olarak ¢aligmaya alindi. Hastalara ve kontrol grubuna water's grafisi gekimi ve KBB muayeneleri yapildi ve hastalar gogiis

hastaliklari ve KBB uzman tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 49.91+14.45, kontrol grubunun ise 46.52+11.46 idi. Hastalardan 47'si (%41.96) kadin, 65'i (%58.04) erkekti. Caligmanm

sonunda 112 hastadan 58 hastaya (%51.79) klinik ve radyolojik olarak siniizit tanis1 koyuldu. Bunlardan sadece 6 hastada (%35.36) silier diskinezi nedeniyle
kronik siniizit enfeksiyonu vardi. Kontrol grubunda ise 3 hastada (%7.5) siniizit tespit edildi ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark saptand.
Silier diskinezili 6 hastay: ¢ikardiktan sonra da brongektazi siniizit birliktelifi normal popiilasyona gire oldukga fazla olarak belirlendi (%46.43).
Sonug: Siniizit ataklarinin brongektazi etyolojisinde yer aldif1 ve brongektazi gelisiminde énemli etkenlerden biri olabilecegi, bu nedenle 6zellikle siniizit
tedavisinde bu durumun dikkate alinmas: gerektigi diigiiniildii.

BiR OLGU NEDENIYLE HiDATIK KiSTE BAGLI SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS Kist hidatik

Teoman Ekim
Cekirge Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Bursa

Amac ve Yontem: Hidatik kist, {ilkemizde sik kargilagilan ve Ecinoccus Granulosus'un neden oldugu, siklikla karciger, ikinci sikhikla da akcigerde gériilen
parziter bir hastalikdir. Radyolojik ve laboratuvar olarak tani koymak kolaydir. Bizim olgumuzda ise gok nadir bir prezentasyonla kargimiza ¢ikmigtir.
Bulgular (Olgu Sunumu): 17 yaginda bayan, zayif hasta, sag spontan pnémotoraks nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvuran hasta, tiip torakostomi
yapilarak klinigimize yatirildi. Uzamg hava kagaginin, 8 giin boyunca diizelmemesi ve akcigerin expanse olmamas: iizerine operasyona alindi, Operasyonda
riiptiire olmug hidatik kist, germinatif membramyla intakt gekilde plevral boglukda yapigik olarak bulundu. Alt lob superior segmentte de yeri, brong agz:
agik olarak goriildil. Kapitonaj yapilds; toraks, %50 dextroz ve batikonla irrige edilerek kapatildi. Postoperatif 5.giin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Komplike hidatik kistler, klinikde kargimza gok farkli sekillerde karsimiza gikabilmektedir. Hidatik kiste baglh sekonder spontan pnémotoraks
¢ok nadir olsa da, bilhassa persisten pndmotorakslarda; gdz éniinde bulundurulabilmelidir.
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PS-57 TUBERKULOZ GORULME SIKLIGI MEVSIMLERE GORE DEGISIYOR MU?

PS-58

PS-59

PS-60

Faruk Cift¢il, Erkan Bozkanat!, Ahmet ilvan!, Zafer Kartaloglu', Omer Deniz?, Ergun Tozkoparan?, Tayfun Caligkan'
| GATA Haydarpaga Ejitim Hastanesi Gogiis Hastaliklan Servisi, stanbul
2 GATA Ankara Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu galisma, tiiberkiiloz (TB) hastaliimin mevsimsellik 6zelligini aragtirmak ve TB'un gesitli klinik-radyolojik gériiniimlerinin y1l igindeki dagilimim
ortaya koymak amaciyla yapilmugtir.

Yéntem: Bu galigma, 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda [stanbul GATA Haydarpaga Gogiis Servisi'nde TB tanusi ile yatan ve tedavi baglanmig
hastalann bilgilerinin retrospektif olarak arastinlmasiyla yapilmigtir. Her hastada; hastaneye yati tarihi, hastahfin radyolojik yayginhigi ve kavite varliga
saptandi. Aynca hastalarin gogunlugunu olugturan asker hastalarda hastaneye yanigta kag aylk asker olduklari kaydedildi.

Sonuclar: Toplam 2224 hastanin 1788'i asker (hepsi erkek ve yag ort. 21.65+2.69), 436's1 asker harici hasta (81 kadmn, 355 erkek yag ort. 37.90+£17.02)
olarak saptands. Asker hastalarda tiim TB formlan: degerlendirildiginde; Kasim ay1, %5.31 hasta goriilme orani ile diger aylardan istatistiksel olarak anlamli
bir gekilde diigiiktii. Diger aylarin arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak Ocak ve Eylil %9.56, Nisan %9.45 ile zirve yapan aylardi. Asker harici
hastalarda; Ekim %4.58 ve Aralik %5.27 hasta goriilme oranlan ile diger aylardan anlamli olarak diigiik bulundu. Ocak %11.46 ve Kasim %11.92 oranlari
ile zirve yapan aylardi. Asker hastalardaki askerlik siiresi-mevsimsellik ve radyolojik yayginlik-mevsimsellik arasinda bir iligki saptanamadi. Akciger TB'li
1468 hastanun aylara gore dagihiminda da bir farklilik saptanmadi. Ancak plevra TB'li 320 hastanin aylara gore dagiliminda; Nisan %12.18, May1s %12.50
(tiim plevra TB olgulan igindeki yiizdesi) oranlan ile yiiksek, Ekim %4.68 ve Kasim %4.37 oranlan ile anlamli diigiik olan aylardi. Akciger TB olan
hastalarda kaviteli / kavitesiz hasta orans 1,29 olarak saptandi. Bu oran Nisan ayinda digiik (0.88), Ekim ayinda ise anlaml olarak yiiksek (2.45) bulundu.
Cikarmm: Cogunlufunu geng erkek asker hastalarin olugturdugu hastalanimizdan elde ettifimiz verilere gore TB'da belirgin bir mevsimsellik saptamadik.
Ancak ilkbahar aylarinda plevra TB'nun diger aylara gore daha fazla goriildiigiinG, yine akciger TB'nun bu aylarda kavitesiz sonbahar aylarinda ise kaviteli

seyrettigini saptadik.

AKCIGER, TONSIL VE LARINKS TUBERKULOZU BIRLIKTELIGI Tiiberkiiloz

Erkan Ceylan!, Mehmet Gencer!, imran §an®
1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal1, $.Urfa
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Daly, $.Urfa

Tiiberkiiloz son yillarda tekrar énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. En gok akciferlerde yerlesmekle beraber ekstrapulmoner yerlesimlerde
iilkemizde sik olarak goriilmektedir. Ust solunum yollan tiiberkiilozu genellikle akciger tiiberkiilozuna sekonder goriilmekle birlikte bazen tek bagina da
goriilebilir. 56 yaginda erkek hasta KBB poliklinigine bogaz agns1, yutkunma giigliigti sikayeti ile bagvurdu. Direkt muayenede sol palatin tonsilde ve tonsil
plikalarinda iilserovejetan lezyon goriildi. indirekt larengoskopide epiglot ve larinksde de yer yer iilserovejetan lezyonlar izlendi. Larinks karsinomu ve
metastazi 6 tanisi ile palatin tonsilden biyopsi alind1. Direkt Gogiis radyogrami ve bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger apikoposterior segmentte
birbirine komgu 2 adet kaviter imaj izlendi. Her iki akcifer de yaygin milimetrik nodiiler infiltrasyon vardi. Biyopsilerin histopatolojik incelemesinde
tiiberkiilozla uyumlu graniilom yapilan izlendi. Fiberoptik bronkoskopik deferlendirme endobrongial tutulum izlenmedi. Brong lavaji ve balgamin mikroskopi
ve kiiltiiriinde asido-rezistans bakteri saptanda. Tonsil, larinks ve akciger tiiberkiilozu tanisiyla olguya dortlii anti tiiberkiiloz tedavi baglanildi. Orta yash
erkek olgu, iist solunum yolu tiiberkiilozlarimn bulagtincilik agisindan klinik Snemi ve nadir goriilmesi lizerine sunuldu.

IMMUN YETMEZLIK OLMAKSIZIN MULTIPL ABSELER fLE SEYREDEN BiR STAFILOKOK Al solunum yollar: enfeksiyonlart
PNOMONISI OLGUSU

Nihal Basay, Saliha Battal, Hiilya Bayiz, Neslihan Mutluay, Bahadir Berktag, Mine Berkoglu
Atatiirk Gogils Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi EZitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara

38 yaginda kadim hasta bir aydur olan oksiiriik, balgam, ates, sol uyluk bolgesinde sislik kizanklik ve ajri yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede 38 Co ates,
solunum seslerinde bilateral azalma ve yaygin inspiratuvar ral saptandi. Akciger grafisinde bilateral, yaygin kaviter lezyonlan, Toraks BT'de en biiytigii 45
cm. gapa ulagan periferal yerlesimli nodiiler ve kistik lezyonlan mevcuttu. Abdominal USG'de karacigerde multipl hipodens lezyonlar, sol uyluk yiizeyel doku
USG'de ise koleksiyon alanlar1 goriildii. Laboratuvar bulgularinda sedim 80 mm/sa, beyaz kiire 14600 idi. Kollajen doku tetkikleri ve ANCA negatifdi. Kan
kiiltiiriinde Staph. Aureus iireyen hastaya 6 hafta uygun antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi sonrasmda akciger, karaciger ve sol uyluktaki lezyonlar geriledi.
Bu olgu akcigerde goriilen multipl kaviter lezyonlarin ayirici tamisinda Staphilokok pnémonisinin de akla gelmesi gerektigini gostermesi agisindan sunuldu.

MINOR ANTITUBERKULOZ TEDAVI SIRASINDA KARSILASILAN YAN ETKILER

Deniz Koksal, Aysenaz Ozcan, Seref Ozkara
Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Bgitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Ankara

Amag: Bu galigmada minér antitiiberkiiloz ilaglara bagh gériilen yan etkilerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Yontemler: 1998-2004 yillan
arasinda kliniimizde minér antitiiberkiiloz ilaglarla tedavi baglanan, bir aydan uzun siireyle takipleri yapilan ve dosya kayitlant yeterli olan 118 hasta (116
erkek, 2 kadin, yag ortalamasi: 38+13 yil) ¢aligmaya alindi. 2

Bulgular: Tedaviye ortalama 6+0,6 (min:4maks:8) ilagla baglannusti. En sik kullamilan ilaglar strastyla, 112'ser hastada PAS, fluorokinolen, sikloserin (CYC);
110'ar hastada protionamid (PTH) ve amikasin (AMK); 90 hastada thiasetazondu (TH). Ayrica makrolidler 21 hastada; klofazimin (CLF) ve amoksisilin-klavulonik
asit (ACL) 15'er hastada; rifabutin (RFB) 5 hastada kullanilngt. Ortalama takip stiresi 12,3+8 (min: 1-maks:28) aydi. Hastalarin %39unda (n=46) ilag kesilmesini
gerektirecek yan etkiler ortaya gikmugti. CYC kullanan 112 hastanin 7'sinde (%6,2) CYC kesilmesini gerektirecek yan etkiler ortaya gikmigt.
Bunlar: 3 hastada epilepsi atag, 3 hastada haliisinasyonlar ve 1 hastada depresyondu. Higbir hastada intihar girigimi olmamugti. AMK kullanan 112 hastanin
2'sine (%1,7) nefrotoksisite, 25'inde (%22,3) ototoksisite geligmis ve AMK kesilmisti. 19 hastanin odyometrik incelemesinde yiiksek frekanslarda isitmede
diigme saptanirken, 3 hastada igitme kayb1 ve 3 hastada da ¢inlama nedeniyle AMK kesilmisti. TH kullanan 90 hastanin 6'sinda (%6,6) cilt lezyonlar
geligmisti. Ayrica eksfolyatif dermatit geligen bir hastada cilt lezyonlarinin PAS, PTH ve TH'la tetiklendii goriilmiistii. RFB kullanan 5 hastann 1'inde
(%20) tedaviyi kesmeyi gerektirecek cilt lezyonlan geligmisti. PTH kullanan 110 hastanin 3'iinde (%2.7) denge bozuklugu, 1'inde (%0,9) impotans, 1'inde
(%0.9) karaciper toksisitesi nedeniyle PTH kesilmigti. CLF kullanan 1 hastada (%6,6) fotofobi gelismis ancak CLF kesilmemigti. ACL kullanilan 1 (%6,6)

hastada ishal nedeniyle tedavi siirdiiriilememigti.
Sonug: Minér antitiiberkiiloz ilaglar ciddi yan etkilere neden olabilecek ilaglardir. Bu nedenle dzellesmis merkezlerde kontrol altinda verilmelidirler.
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PS-62

PS-63

PS-64

PS-65

KRONIK OKSURUK SEBEBI OLAN BRUSELLOZ OLGUSU Alt solunum yollar: enfeksiyonlan

Onder Oztiirk!, Zeynep Akgam?, Unal $ahin', Ahmet Bircan!, Ahmet Akkaya, Giiler Yayli?
! Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Daly,Isparta
2 Siileyman Demirel Universitesi Klinik Bakteri ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Daly, Isparta

Klinik belirtileri ve lokal komplikasyonlar: tan1 koyma agamasinda zorluklara neden olan brucella enfeksiyonu diinya tizerinde endemik enfeksiyon yapan
zoonotik bir hastaliktir. Brusella'nin solunum sistemini tutmasi biliniyor olmasina kargin nadir gériilen bir olaydir. Bu nedenle 57 yaginda kronik oksiriik,
balgam gikarma, hemoptizi ve ateg belirtileri ile hastanemize bagvuran akciger tutulumu gésteren bruselloz olgusunu sunmaktayiz. Kronik oksiiriik etyolojisini
aragtirirken nadir goriilen brusella enfeksiyonun da akilda tutulmas: gerektigine inanmaktayiz. Anahtar kelimeler: Bruselloz, pndmoni, kronik oksiiriik.

AKTIF AKCIGER TUBERKULOZUNU TAKLIT EDEN UST LOB YERLESIMLI PATLAMIS BIR KiST HIDATIK m
OLGUSU

Abdullah Ciftci, Burcu Ozlen, Osman N. Hatipoglu
Trakya Universitesi Gogiis Hastastaliklari

Aktif akcier tiiberkiilozunu taklit eden iist lob yerlesimli patlamus bir kist hidatik olgusu Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un neden oldugu siklikla
karaciferde olmakla birlikte %10-30 olguda akcigerde de goriilebilen paraziter bir hastahktir. Akcigerlerde daha ok alt loblarda lokalize olmaktadir, Akciger
grafisinde sa§ akcier iist lob posteriyor segmentte kavitesi olan 58 yaginda bir erkek hasta akciger tiiberkiilozu (TB) 6n tanusi ile tiiberkiiloz servisine
yatnlarak ampirik olarak anti-TB tedavi baglandi. Balgam incelemelerinde aside direngli basil (ARB) 3 kez negatif olarak saptanan hastaya bronkoskopi
yapildi. Brong lavajinda da ARB'nin negatif olmasi iizerine yapilan yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi incelemesi akciger TB ile ilgili bulgulan
deil riiptiire olmus kist hidatik ile uyumlu olabilecek bulgulan gésterdi. Kist hidatik icin indirekt hemaglutinasyon testi negatif olan bu hastada kistotomi
uyguland:. Ust lob posteriyor segmentte kavitasyonla giden, aktif akciger tiiberkiilozunu taklit eden ve anti-tiiberkiiloz tedavinin ampirik olarak baglanmasma
neden olan kist hidatikli bu olguyu sunuyoruz.

KISTIK EKINOKOKKOZIS iN SEROLOJIK TANISINDA CASONI TESTI VE INDIREKT HEMAGLUTINASYON
TESTININ TANISAL DEGERI

Ugur Génliigiir, Semra Ozgelik, Tanseli Ganliigiir, Ali Celiksoz
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Girig: Casoni cilt testi ve indirekt hemagliitinasyon testi (IHAT), Tiirkiye de hidatik hastaligimin tanisinda halen kullanilmaktadir.

Metot: Bir Tiirk iiniversite hastanesinde 1998-2004 yillan arasinda ameliyat éncesi Casoni testi ve IHAT sonucu olan 398 hasta retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Yetmig bir olguda cerrahi olarak ispat edilmig hidatik hastalig: vards. Erken cilt reaksiyonu, geg cilt reaksiyonu ve IHAT i duyarhihiklan sirastyla
% 68, % 59 ve % 62 idi. Erken cilt reaksiyonu, geg cilt reaksiyonu ve IHAT 1n ozgiilliikleri sirasiyla % 89, % 83 ve % 91 idi. Erken cilt reaksiyonu, geg
cilt reaksiyonu ve IHAT in negatif prediktif degerleri sirasiyla % 80, % 73 ve % 77 idi. Erken cilt reaksiyonu, geg cilt reaksiyonu ve IHAT 1n pozitif prediktif
degerleri sirasiyla % 81, % 72 ve % 83 idi.

Sonug: Erken cilt testinin tam1 degeri geg reaksiyon ve IHAT tan daha fazla idi.

HILER ADENOPATI OLMAKSIZIN KAVITASYON GOSTEREN BiR SARKOIDOZ OLGUSU

M. Atilla Uysall, Figen Kadakall, M. Akif Ozgiill, Nur Biiyiikpmarbagih2, Okan Solak1, Veysel Yilmaz1
! Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
? Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji, Istanbul

Sarkoidoz, genellikle bilateral hiler adenopati ve/veya parankim tutulumu ile seyreden graniilomatiz bir hastaliktir, Parankim tutulumunda kavitasyon son
derece nadir gbriiliir ve kavitasyon gisteren diger hastaliklarla kolaylikla kanigtinlabilir. Klinigimizde kanli balgam, halsizlik ve kilo kayb: ile bagvuran
47 yaginda kadin hastanin akciger grafisinde kavite gézlendi. Hastaya agik akciger biyopsisi ile sarkoidoz tanisi konuldu. Hiler adenopati olmadan kavitasyon
gosteren sarkoidoz olgusu gok nadir gézlendiginden bu olgumuzu bildirmeyi uygun bulduk.

KALITSAL OZELLIKTE PULMONER ALVEOLER MIiKROLITIAZIS intersitisiyel akciger hastaliklan

Nevin Isik, Burcu Arpmar Yigitbag, Sibel Yurt, Nevin Yaman, Nur Biiyiikkpmarbagih, A.Filiz Kosar
Yedikule Gogiis Hastaliklan: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM) nedeni bilinmeyen, her iki akcigerde yaygin intraalveoler kalsifikasyonla karakterize nadir bir hastaliktir. Birgok
hipotez siiriilmesine kargin etyoloji kesin olarak bilinmemektedir. Bagka higbir hastaligm radyolojik bulgular PAM'daki kadar karakteristik ve tanisal
defildir. Hastadan hastaya ve hastalifin siddetine bagli olarak degismekle birlikte, radyolojik patern her iki akcigerde yaygin mikronodiiler opasitelerdir.
Tipik radyolojisi ve radyoloji ile klinik arasindaki gagirtict uyumsuzluk, mikrolizlerin balgamda, BAL transbronsial biopside ya da agik akciger biopsisinde
gosterilmesi ile kesin tant konulabilir. Olgulanin yaklagik yarisinda ailesel yatkinlik dikkati gekmektedir Bizim olgumuzun kesin tanis1 TBB ile konmustur.
Bir kardesinin daha énce hastanemizde PAM tanisi konan 30 yaginda bayan hastadir. Hastarmzin 6ksiiriik, bogaz agnsi, sirtta ve gogiiste batma tarzinda
agn ve nefes darhf gikayeti vardi, PA akciter grafisinde her iki akcigerde daha gok alt loblarda yaygin mikronodiiler opasiteler izlendi.DLCO sonucu diigiik
olan hastanin kemik sintigrafisi ve TBB sonuglari PAM ile uyumlu bulundu.Semptomatik tedavi ile klini i diizelen hasta takibe alindi.
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PS-66 ROMATOID ARTRIT PLEVRA TUTULUMU

PS-68

PS-69

intersitisiyel akeiger hastaliklan

Niliifer Aslankara, Nimet Aksel, Ayse Ozsoz
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Tzmir

Romatoid artrid (RA) diinya niifusunun yaklagik %1' inde goriilen etyolojisi bilinmeyen kronik sistemik bir hastaliktir, Klinik ciddiyeti orta diizeyde artritten,
i¢ organlann tutulumu ile sakat birakabilen bir eklem hastahifina kadar varabilen bir yelpazeye sahip heterojen bir hastaliktir. Pléroparankimal komplikasyonlar
interstisyel akciger fibrozisi, sivili veya sivisiz ploritis ,steril veya septik ampiyem, bronkoplevral fistiil ile iligkili nekrobiyotik rematoid nodil, piyopndmotoraks,
romatoid nekrobiyotik nodiiller, bronsiolitis obliterans, BOOP, solunum yolu infeksiyonlar, pulmoner vaskiiler lezyonlar ve pulmoner hipertansiyondur.

Postmortem serilerde plevra effiizyonu, hastalann %40' mda bulunmus olup klinik olarak hafif semptomlar ile belirgin plevra effiizyonu hastalarm %20’

sinde gorilmektedir. Plevral effiizyon, genellikle hastaligm eklem tutulumundan sonra, ancak bazen eklem tutulumuyla aym zamanda ya da daha 6nce de
ortaya gikabilir. Biz romatoid artrite bagh geligen tek tarafli plevral effiizyonu bulunan steroid tedavisi ile plevral sivis1 gerileyen olgumuzu nadir goriilmesi

nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

DiS TEKNISYENI PNOMOKONYOZU intersitisiyel akciger hastahklan

Ozlem Ediboglu, Emel Tellioglu, (dzlem Sengioren, Rifat Ozacar
Izmir Dr.Svat Seren Gogiis Hastaliklar ne Cerrahisi Eitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklari, fzmir

Pnémokonyozlar, inorganik, organik toz veya mineral maruziyeti sonucu olugmaktadir. Silika, silikon karbid, asbest gibi inorganik tozlar; kobalt, melibden,
berilyum , nikel gibi metalik tozlarla kronik temas sonucu dig teknisyenlerinde de pnémokonyoz goriilebilmektedir. 59 yaginda erkek olgu. Gogis agmnsi,
ates yiiksekligi, nefes darh@ yakinmalan ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral alt zonlarda raller ve yer yer ronkiisler mevcuttu. Akciger radyograminda
bilateral yaygin mikronodiiler dansite artimu izlendi. Toraks YRBT' de her iki akcigerde iist loblarda belirginlesen milimetrik nodiiler lezyonlar izlenen
olgunun solunum fonksiyon testinde restriktif patern mevcuttu. Olguya bronkoskopi yapildi, endobrongiyal lezyon izlenmedi, BAL sivisimn element analizi
yapildi, BAL sivisinda ginko, Klor, aliiminyum, nikel, krom yaninda titanyum, baryum elementleri izole edildi. inhale edilen mineral partikiillerinin zenginligi
sebebiyle kompleks bir pnémokonyoz gesidi olan olgu literatiir bilgileri eslifinde sunuldu.

Di$ TEKNISYENI PNOMOKONYOZU (OLGU SUNUMU) intersitisiyel akciger hastaliklan

Dilek Ernam, Figen Atalay, Cebrail Simsek, H. Esra Ozaydin
Atatiirk Gogiis Hastahiklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Ankara

Altrmgdort yagindaki bir erkek hasta bir yildir gittikge artan eforla gelen nefes darlir yakinmast ile hastaneye yatirildi. Akciger grafisinde her 2 akcigerde
retikiilonodiiler infiltrasyon goizlendi. Toraks yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide her iki akciferde interseptal kalinlagmalar, nodiiler interstisyel
degisiklikler, diizensiz siirh kollaps konsolidasyon alanlan ve major fissiirde nodiiler kalnlagmalar, plevraya uzanan parankimal bantlar saptand. Interstisyel
akciger hastalif1 6n tanssi ile tetkikleri yapilan hastanin anamnezinde 30 yil dig protez laboratuarinda teknisyen olarak galistif1 Sgrenildi. Acgik akciger
biyopsisi ile pnomokonyoz tanist kondu. Dig laboratuan teknisyenleri akciger hasarma neden olan silica ,asbestoz, kromyum, kobalt, berilyum gibi pek
¢ok zararli maddeye maruz kalmaktadirlar. Bu makalede is yeri maruziyeti nedeniyle dig teknisyeni pnémokonyozu geligen olguyu literatiir bilgileri egliginde

sunduk.

PULMONER SARKOIDOZDA TANI YONTEMLERININ DEGERI

Murat Kiyik, Cem Tigin, Liitfiye Kilig, Ebru Artan, Tun¢ Karadeli, Naciye Mutlu, Aysin Ozcan, Hayati Ozyurt, Sadettin Cikrikgioglu
Yedikule Goiis Hastaliklar1 Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Istanbul

Amag: Sarkoidoz tanisi konulmug olan olgularda tam yéntemlerinin tani deferlerinin aragtirilmasi.

Metod: Sarkoidoz tanist konan 44 hasta retrospektif olarak gozden gegirildi.Ttim hastalar PA akciger grafilerine gore evrelendirildi.ve uygulanan tani
yontemlerinin taniya katkis1 aragtinldi.

Bulgular: Hastalarin 31'i kadin 13' ii erkekti, Hastalar PA akcifer grafisine gére evrelendirildiginde Evre I de 26 hasta (%59.1) Evre 1l de 15 hasta (%34.1)
Evre IT 3 de (%#6.8) tespit edildi.Laboratuar bulgular degerlendirildiginde PPD,40 hastanin 5 sinde (%12.5) pozitif bulundu. Serum ACE diizeyi 35 hastanin
22 (%62.9) sinde, idrar kalsiyumu 33 hastanin 5(%15.2) inde yiiksek bulundu.Tam yéntemleri degerlendirildigin de Transbrongial biopsi (TBB) ile 38
hastanin 23' tinde (%60.5) Transbrongial igne aspirasyonu(TBIA) ile 15 hastann 11‘inde (%71.3) nekrozlagmayan graniilamatoz iltihap elde edildi.
Bronkoalveoler lavaj yapilan hastalarin %81.8'inde lenfositik alveolit tespit edilirken hastalarin %65.1'inde CD4/CD8 oram 5 den biiylikti. Medastinoskopi
yapilan 15 hastanin 15'inde de %100 nekrozlagmayan graniilamatz iltihap elde edildi.

Tartigma ve Sonug: Sarkoidozda TBB,TBIA tam: degerlerimiz ve BAL da CD4/CD8 orani >5 bulunmasinn sarkoidoz tanisina katkis: literatiirle uyumlu
bulundu.Bu nedenle klinik ve radyolojik bulgulari da sarkoidozu destekleyen olgularda TBB,TBIA ve BAL 1n yapilmasi, tanida zorlanilan olgularda da

invazif tan1 yéntemleri kullamlmasi kanaatindeyiz.
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PS-70 PULMONER ALVEOLER MIKROLITIYAZIS (OLGU SUNUMU) intersitisiyel akciger hastaliklari

PS-71

PS-72

PS-73

PS-74

Birsen Sahin, Nimet Aksel, Ayse Ozsoz
Izmir Dr.Suat Seren Géiis Hastaliklari ne Cerrahisi Egitim ve Arst.Hastanesi Gogiis Hastaliklan, fzmir

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis, etiyolojisi bilinmeyen, genellikle asemptomatik kisilerde tipik akciger grafisi bulgulariyla karjimiza ¢ikan, nadir bir
hastaliktir. On yildir nefes darlif olan 67 yagindaki bayan hasta, 2 haftadir nefes darlifinin artmas, ates, terleme, istahsizlik yakinmalanmn eklenmesi
nedeniyle bagvurdu. Fizik bakida; eforla dispneikti, ellerde comak parmak gozlendi, akcigerlerin oskiiltasyonunda 6nden dinlemekle bilateral orta ve altta
inspiratuar raller duyuldu, diger sistem bakilan olagand:. Solunum fonksiyon testinde restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu saptandi. Akciger
radyograminda alt zonlarda daha belirgin olmak iizere, bilateral yaygin, kalsifiye mikronodiiler lezyonlar gizlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi ve tiim
viicut sintigrafisi incelemelerinde bilateral yaygin, mikronodiiler kalsifiye opasiteler saptands. Transbrongial biyopsi ile pulmoner alveoler mikrolitiyazis
tanist dogruland1. Nadir goriilmesi nedeniyle alveoler mikrolitiyazis olgusunu literatiir bilgileri 151ginda sunmay: uygun bulduk.

intersitisiyel akciger hastaliklary

IDIOPATIK PULMONER HEMOSIDEROZIS

Nimet Aksel, Zeynep Bzkurt, Ayse Ozsiz, Aydan Cakan, Ali Galip Yener
Izmir Dr.Suat Seren Gofiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, [zmir

Idiopatik pulmoner hemosiderozis; primer olarak gocukluk ¢aginda gériilen tekrarlayan hemoptizi, Fe eksikligi anemisi ve gogiis radyograminda diffiiz
parankimal infiltrasyonla karakterize nadir bir alveoler hemoraji nedenidir. Patogenezi bilinmemektedir. Kesin tam, balgam, bronkoalveoler lavaj sivist veya
agik akciger biyopsisinde hemosiderin yiiklii makrofajlarn gosterilmesiyle konur. Bu makalede, hastanemize hemoptizi ile bagvuran, 12 yagindan beri Fe
eksiklifi anemisi tanusi ile gok sayida kan transfiizyonlart yapilmus olan, bir yil once akciger tiiberkiilozu tanustyla 6 ay diizenli tiiberkiiloz tedavisi alan, 20
yaginda bir erkek olguyu sunuyoruz. Akciger radyograminda bilateral retikiilonodiiler infiltrasyonlar izlenen hastanin transbrongiyal akcifier biyopsisinde
hemosiderin yiikli makrofajlani bulunduran alveoler hemoraji ve interstisyel fibrozis saptand. Alveoler hemoraji sendromlan yoniinden tetkik edilen olguya
idiopatik pulmoner hemosiderozis tanist konuldu ve oral kortikosteroid tedavisiyle klinik ve radyolojik olumlu yamt alindi. Sonug olarak; yiiksek mortalite
riski nedeniyle idiopatik pulmoner hemosideroziste erken tani ve tedavi gok énemlidir. Nedeni agiklanamayan anemisi olan gocuklarin izleminde akcifer
radyogramu gektirilmeli, bilateral infiltrasyon varliginda ayiriel tanida idiopatik pulmoner hemosiderozis akilda tutularak sitolojik tetkikler yapilmalidir.

NODULER AKCIGER HASTALIGI intersitisiyel akeiger hastaliklari

Cemil Kul, Soner Giirsoy, Sadik Yaldiz, Ahmet Ugvet
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Efitim ve Argt.Hastanesi Gojiis Hastaliklari, Izmir

Servisimize goglis hastaliklar: konsiiltasyonu ile kabul edilen 45 yaginda bayan hasta.Sigara igmiyor, tiiberkiiloz hikayesi yok, memede kitle nedeniyle
biopsi yapilip fibrokist tespit edilmis, myomdan histerektomi uygulanmus, is olarak evinde hediyelik egya yapan hasta. Akciger grafisinde hiler dolgunluk,
Bilgisarli Tomografide sagda biiyiik solda daha kiigiik iki adet nodul tespit edildi.Ince igne biopsisine uygun gériilmeyen ve agik akcifer biopsisi igin
yatinlan hastaya gerekli hazirliklan takiben mini torakotomi yapildi.Eksplorasyonda gok yaygin kiigiik multpl noduler ve esnekligini kaybetmis parankim
goriildii ve iki adet stapler ile wedge rezeksiyonla biiyiik nodiil alinip frozen galigildi Benign graniilomatéz olarak rapor edildi.Postop patolojisi 'Silikozis'
olarak rapor edilen hasta ilging olmasi nedeniyle sunuldu.

intersitisiyel akciger hastaliklar

COLYAK HASTALIGI iLE ILISKILI PULMONER HEMOSIDEROZIS

Nevin Taci Hoca, Didem Dayioglu, Mihriban Ogretensoy
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara

15 yaginda erkek hasta, ti¢ aydir devam eden egzersiz ile artan nefes darh, oksiiriik, balgam gikarma, ateg, halsizlik, hemoptizi ataklan ve iki giindiir olan
ishal 8ykilsii ile bagvurdu. Akciger radyolojisinde bilateral yaygin alveolar konsclidasyon saptandr. Hemoglobin diizeyi 9.2 g/dlt, hematokrit %28.1, beyaz
kiire sayin 10.400/mm3 bulundu. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli toraks tomografisinde zellikle akcigerin bazallerinde daha yaygin olan diffiiz alveolar
dolum paterni izlendi. Bronkoalveolar lavaj sivisinin incelenmesinde, yaygin hemosiderin yiiklii alveolar makrofajlar saptand. Kollogen vaskiiler hastalik
ve sistemik vaskiilite yonelik bakilan tiim serolojik markerlar negatif bulundu. Demir eksikligi anemisi, ishal, artmug anti-gliadin ve anti-endomysial antikor
varhig1 ile ince barsak biyopsi sonucu yaygin villus atrofisi ve krypt hiperplazisi saptanmas iizerine ¢olyak hastaligs tarus: kondu. Glutenden bagimsiz diet
ile hastamn tiim klinik semptomlar ve radyografik bulgulan diizeldi. C6lyak hastaliginda, gida allerjenlerini iceren dolagan immun komplekslerin, alveolar
kapillerlerin bazal membraninda depolanmasi sonucu alveolar hemorajilerin olugabilecegi bildirilmektedir. Bu olgu nedeni ile idiyopatik pulmoner
hemosiderozis saptanan hastalarda gluten intoleransina yonelik testlerin rutin olarak yapilmast gerektigi kanisindayiz.

HILER TUTULUMLU AMIOLIDOZIS OLGUSU

Meftun Unsall, Levent Yildiz2, Muzaffer Elmah3, Saliha Ercand, Ahmet Basoglu5
1 Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi GGgiis Hastaliklari, Samsun

2 Ondokuzmay:s Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Samsun

3 Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

# Samsun Gojiis Hastaliklan Hastanesi , Samsun

5 Ondokuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi Goiis Cetrahisi Anabilim Dali, Samsun

Ozet: Hilusta bir ya da birden fazla kalsifiye kitlede akcigeri, hamartoma veya metastatik tiimér diigiiniilmelidir. Tek tarafli veya nodiiler goriiniimlii hiler
amiloidozis nadiren goriiliir. Amiloidozisli bir hastada tam bronkoskobik inceleme ile saptanamadi. Anterior mediastinoskopi ile tan1 konuldu. Brong
submukozas: histopatolojik incelemede, soluk amorf eozinofilik materyalle geniglemis olarak izleniyordu. Sonug olarak, radyolojik olarak kalsifiye hiler
kitlesi olan hastalarda ayiric tanida amiloidosis diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Amyloidozis, hiler kitle
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PS-75

PS-76

PS-77

PS-78

IMIDAZOL KULLANIMI SONRASI GELISEN ALVEOLER HEMORAJI intersitisiyel akciger hastaliklar

Meral Uya_;', Osman Elbek, Oner Dikensoy, Sule Ekiz, Nazan Bayram, Mehmet Tiilii, Kemal Bakir, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Alveoler alana kanama ile karakterize olan alveoler hemoraji (AH) pek gok sebebe bagl geligebilir. Kokain ve penisilamin alveoler hemorajiye neden olan
baslica ilaglardir. Bu bildiride imidazol preparati kullanimindan sonra hemoptizi ataklan geligen bir AH vakasi sunarak, ilaglarin AH yapabilme potansiyeline
dikkat gekmek istedik: 25 yaginda erkek hasta kanlh balgam yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde on ay tncesinde metronidazol tedavisi sonrasinda nefes
darlig1 ve birkag giin siiren kan tiikiirme yakinmasinin oldugu 6grenildi. Asemptomatik gegen bir dénemin ardindan on giin §nce ornidazol tedavisi sonrasi
kan tiikiirme yakinmasi tekrarlayan hastanin hemoglobin diizeyinde 4 g/dl kayip saptandi. Akciger grafisinde patoloji saptanmayan hastanin yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarl: tomografisinde birlesme egilimi gdsteren asinonodozal infiltrasyonlar izlendi. Restriktif tip solunum fonksiyon test bozuklugu
belirlenen hastanin bronkoskopisinde patoloji goriilmedi. Orta lobdan alinan hemorajik bronkoalveoler lavaj (BAL) materyalinin mikrobiyolojik ¢aligmasinda
etken izole edilmedi. BAL ve brongial biyopsi ile hemosiderin yiiklii makrofajlar tespit edilen hastanin konnektif doku hastalifina yonelik yapilan serolojik
¢aligmalarinda patoloji saptanmadi. Steroid tedavisi sonrasinda klinik ve radyolojik tam yanit alinan hastanin gegmis 6ykiisii de dikkate alinarak klinik
tablodan imidazol grubu ilaglar sorumlu tutuldu. Hasta halen asemptomatik takip alundadir. Olgu imidazole bagh ilk AH vakasi oldugundan sunulmusgtur.

FEMORAL ARTER TROMBUSUNUN ESLIiK ETTiGi FATAL PULMONER ALVEOLER PROTEINOZIS [ ol el g
OLGUSU

Meral Uyar, Osman Elbek, Biilent Tun¢bzgiir, Niliifer inan, Yasemin Kibar, Mehmet Tiilii, Nazan Bayram, Kemal Bakir, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveol ile distal hava yollarinda fosfolipid ve proteindz materyalin birikimiyle karakterizedir. Bu bildiride femoral
arterde trombiisiin eslik ettigi bir PAP olgusu sunulmugtur. 38 yaginda kadin hasta nefes darlifi ve sol bacakta morarma yakinmasiyla bagvurdu. Femoral
arter trombisii saptanarak embolektomi yapilan hastamin akciger grafisinde st zonda kiimelesmeye egilimli asiner nodiiller, kaba retikiiler patern ve orta-
alt zonlarda homojen dens konsolidasyon izlendi. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi incelemesinde her iki akcigerde diffiiz, yogun alveoler
konsolidasyon, kaba septal kalinlagma ve asiner nodiiller tespit edildi. Gegen li¢ yillik dénemde iki kez tanisal bronkoalveoler lavaj (BAL) yapiddigi ancak
tedavi amagl bir yaklagimn planlanmadig1 6grenilen hastanin LDH diizeyi on kat yiiksekti. Derin hipoksemi saptanan olguda noninvazif mekanik ventilasyona
ragmen hipoksemi diizeltilemedi. Klinik-radyolojik incelemelerin PAP'1 desteklemesi iizerine genel anestezi altinda tan1 amaghh BAL yapildi. BAL'In
diagnostik olmas: lizerine bronkoskopiye terapstik BAL ile devam edildi. Tek tarafli yiizde yiiz oksijenle ventilasyonuna ragmen BAL'l tolere edemeyen
olguya tek liimen entiibasyona gecilerek fiberoptik bronkoskop ile segmenter BAL uygulandi. BAL sonrasi LDH diizeyinin diistiigii ve radyolojik diizelme
oldugu saptandi. Hastanin 96 saat invazif mekanik ventilasyona ragmen hipoksemisi diizelmedi ve hasta solunum-bébrek yetmezliginden kaybedildi. Tam
postmortem yapilan akciger biyopsi ile de dogrulandi. PAP nadir gériilmesine ragmen bu tiir olgularda ayirici tamuda mutlaka hatirlanmalidir. Ayrica eslik
eden patolojiler olabilecegi ve tedavi en kisa siirede planlanmadiinda hastaliin fatal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

AILEVI SARKOIDOZIS

Erol Tiikenmez, Meral Uyar, Sule Ekiz, Canan Korkmaz, Mehmet Tiilii, Nazan Bayram, Kemal Bakir, Osman Elbek, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Sarkoidozis gevresel ve genetik etmenlerin rol aldig1 graniilomatoz bir hastaliktir. insan 16kosit antijenleri (HLA) ile saptanan bazi baglantilar ve irksal
dajilim nedeniyle hastalikta genetik etkenlerin rol oynadifi diisiiniilmektedir. Ulkemizde ailevi sarkoidoz sadece iki seride tanimlanmgtir, Burada sarkoidozis
tanisi alan bir baba-ogul sunulmustur. 60 yasinda erkek hasta Gksiiriik yakinmast ilke bagvurdu. Fizik muayenede ekstremitelerde makiilopapiiler eriipsiyonlar
saptand. Toraksin bilgisayarl tomografik (BT) incelemesinde bilateral hiler, paratrakeal, prevaskiiler, subkarinal lenfadenopati (LAP), yiiksek rezoliisyonlu
BT'de sag orta lobda milimetrik nodiiller tespit edildi. Hastaya makulopapiiler lezyonlardan alinan biyopsi ile sarkoidozis tanis1 konuldu. Hasta 21 aylik
steroid tedavi sonrasinda klinik olarak diizeldi. Yaklagik iki yil sonra 38 yagindaki oflu nefes darligi yakinmas: ile bagvurdu. Bagvurudan iki ay dnce
ekstremitelerinde gok sayida kirmuzi renkli sigliklerin gelistigi ve dermatoloji hekimince 6nerilen salazopyrin tedavisi sonrasinda lezyonlarn kayboldugu
dgrenildi. Toraks BT incelemesinde bilateral hiler LAP saptandi. Fizik muayenede alin bblgesinde deriden kabarik nodiil tespit edildi. Hastaya bu lezyonun
eksizyonu ile sarkoidoz tanisi konuldu. Nonsteroid antiinflamatuar tedavi baglanan hasta halen asemptomatik olarak izlenmektedir. iki y1l ara ile baba ve
opulun sarkoidozis tanisi almasi iizerine yaptigimiz aile taramasinda bagka bir olgu saptanmada. Iki hastanin HLA gen analizinde HLA DPB1, HLADQB1,

HLA DRB1 ve HLA DRBS allellerin ortak oldugu tespit edilmigtir.

ALVEOLER HEMORAJI iLE SEYREDEN WEGENER GRANULOMATOZIS OLGUSU

Yeliz Karakan, Meral Uyar, A. Mesut Onat, Belgin ikidag, Mehmet Tiilii, Nazan Bayram, Osman Elbek, Oner Dikensoy, Erhan Ekinci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,Gaziantep

Wegener Graniilomatozisi (WG) primer olarak iist ve alt solunum yollar ile bbregi tutan nekrotizan granulomatoz bir vaskiilittir, Bagvurdugu merkezce
solunum yetmezligi tanisiyla invazif mekanik ventilasyon uygulanan ve tarafimiza sevk edilen 47 yaginda erkek hastanin iki aydir oksiiriik kanh balgam,
halsizlik, idrarda yanma yakinmalarinin oldugu ve bu siire igerisinde iist solunum-idrar yolu enfeksiyonu tamilariyla antibiyotik tedavileri aldifs 6grenildi.
Olgunun fizik muayenesinde bacaklarda ortas: nekrotik ¢evresi eritemli lezyonlar saptand1. Cekilen akciger grafisinde bilateral, simetrik, diffiiz alveoler
konsolidasyon; toraksin bilgisayarli tomografisinde bilateral diffiiz alveoler dansite artiglar1 ve ortas: hipodens nekrotik alanlar i¢ceren multipl makronodiiller
izlendi. BUN: 150 IU, kreatinin: 3.5 g/dl, eritrosit sedimantasyon hizi: 100 mm/saat, hemoglobin: 8 g/dl, spot idrarda: >300mg/dl protein, l6kositiiri ve
hematiiri saptanan hastaya WG ve sepsis 6ntanilan ile genig spektrumlu antibiyotige ek olarak puls steroid (1 gram) ve intraventz siklofosfamid tedavisi
(500 mg) baglandi. Klinik takipte masif pulmoner hemorajisinin gelismesi nedeniyle hasta yirmi saat sonra kaybedildi. Postmortem yapilan bronkoskopik
incelemede yogun hemoraji aspire edilen hastamin her iki brong sisteminde vigne renkli iilsere alanlar izlendi. Alinan transbrongial ve transtorasik akciger
biyopsilerinde alveoler hemoraji saptandi. Hastanin istenen serolojik tetkiklerinden c-ANCA pozitif, p-ANCA ve Anti-GBM negatif idi. Pulmoner hemoraji
tablosu WG'da yaklagik %10 olarak gériilmektedir. Ancak akut ve masif kanama tablosu daha da diigiik oranlarda saptanmaktadir. Ozellikle diffiiz akciger
kanamali hastalarda WG en sik nedendir. Bu klinik tablo ile bagvuran hastalarda 6n tanida WG'un akla getirilerek acil immiinsupresif ve destek tedavilerine
baglanmasi hayat kurtanicidir.
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PS-79

PS-80

PS-81

PS-82

KONNEKTIF DOKU HASTALIGINA BAGLI PULMONER TUTULUM SAPTANAN OLGULAR: KLINIK
DENEYIMIMiZ

intersitisiyel akciger hastaliklan

NilgiinY1lmaz Demirci, Pinar Ergiin, Yardanur Erdogan, Cigdem Biber, Ulkii Yilmaz Turay,
Atatiitk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Ankara

Ocak 2000-Mayis 2005 tarihleri arasinda servisimizde takip edilen konnektif doku hastalifina bagh akciger tutulumu tantli 18 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 16's1(%88.8) kadin, 2'si (%11.2) erkek idi. Yas ortalamas1 61.1 idi. Olgularin 10'u (%55.5) romatoid artrit(RA), 5'1 (%27.7) sisternik
skleroz, 2'si (%11.1) Sjégren sendromu, 11 (%5.5) sistemik lupus eritematoz(SLE) tams1 almisti. Pulmoner tutulum igin gegen siire ortalama 38.7 ay iken
4 (%22.2) olgu akciger tutulumu ile e zamanlh tam almugti. Olgularin tiimiinde postero-anterior(P-A) akciger grafileri patolojik olup 14'iinde (%77.7)
retikiiler golgelenme, 4'tinde (%22.2) nodiiler patern, 6'sinda (%33.3) kostodiafragmatik siniis kiintliigi, 2'sinde (%11.1) hiler dolgunluk izlendi. Yiksek
rezoliisyonlu bilgisayarh tomografik(YRBT) incelemede olgulann 4'iinde (%22.2) fibrozis, 9'unda (%50) buzlu cam goriiniimii, 11'inde (%61.1) parankimal
nodiiller, 5'inde (%27.7) kistik lezyon izlendi. Plevral diizensizlik 5 (%27.7) olguda izlenirken 4'iinde (%22.2) plevral efiizyon mevcuttu. Aynca olgularin
6'sinda (%33.3) brongektazi, 7'sinde (%38.8) peribrongial kalinlagma, 4'linde (%22.2) bal petefi goriiniimii, 2'sinde (%11.1) konsolidasyon ve mozaik
perfiizyon paterni izlendi. Olgularda konnektif doku hastalifina bagh akciger tutulumu klinik, radyolojik ve laboratuar verilerine dayanilarak konulmugtu.

SARKOIDOZ VAKALARIMIZIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Nurgin Cimen Ozisik, Bahar Tiiziin, Hasan Ergen, Huri Ozkan Yilmaz, Giilfem Yurteri
Heybeliada Sanatoryumu GHGCEAH Gégiis Hastaliklari, Istanbul

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen ve ¢esitli dokularda goriilen nonkaze6z granulomla karakterize bir multisistem hastaligidir.Olgularin ¢ogunda akciger ve
intratorasik lenfoid doku tutulumu gériilmektedir. Tans, klinik ve radyolojik bulgulann histopatolojik olarak desteklenmesi ile kesinlik kazanir. Caligmarmizda
Heybeliada Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi 2.dahiliye servisinde 1995-2005 yillan arasinda histopatolojik olarak sarkoidoz tanis: konan
30 olgu klinik ,radyolojik,biyokimyasal dzellikleri ve tam yontemleri agisindan retrospektif olarak incelendi.27 kadin ,3 erkek olguyu kapsayan ¢aligmamizda
en kiigiik yag 17,en biiyiik yas 68 olup yas ortalamasi 42 olarak bulundu.Radyolojik olarak 7 olguda (%23.3)hiler lenfadenopati,5 olguda (%16.7)akciger
tutulumu, 18 olguda (%60)hiler lenfadenopati ile birlikte akcifer tutulumu gézlendi.Olgularin 11'inde (%36.7)scalen lenf nodu biyopsisi,8'inde (%26.6)agik
akciger biyopsisi,4'iinde (%13.4)mediastinoskopik biyopsi,1'inde (%3.4)VATS,3'linde (%10)transbrongial akciger biyopsisi,2'inde (%6.7)bronkoskopik
mukoza biyopsisi ve 1 olguda ise axiller LAP eksizyonel biyopsi ile tan1 konuldu.5 hastada yapilan BAL'1n 4'ii sarkoidoz agisindan anlamli bulundu.5
olguda (%16.7)sigara ,4 olguda (%13.3) tiiberkiiloz anemnezi mevcuttu.

SARKOIDOZLA BIRLIKTE SEYREDEN OTOIMMUN TIROIDIT VAKASI

Seher Sevgili, Tugba Kos, Aysegiil Karalezli, Miikremin Er, H.Canan Hasanoglu
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Ankara

Sarkoidoz ile diger otoimmiin hastaliklar birlikte sik gérlilmesine ragmen literatiirde otoimmiin tiroidit ile sarkoidozun birliktelifi nadir olarak raporlanmugtur.
Bu vakada bagvurusu sirasinda her iki tanisi da bilinmeyen ve bizim otoimmiin tiroidit ile sarkoidoz tamlanni koydugumuz bir hastay1 sunduk. 46 yagindaki
bayan hasta, 3 aydir devam eden &ksiiriik, nefes darlif gikayetleri ile poliklinifinimize bagvurdu, Hastanin fizik muayenesinde tiroidi grade 1 palpabl ve
solunum sesleri dogald:. Bilateral alt ekstremitelerde pretibial bélgede ciltten kabark, 2 mm ¢apinda eritematdz lezyonlar mevcuttu. Hastamin gekilen
akciger grafisinde bilateral hiler dolgunlugu, toraks YRBT'de parankimal nodiil, fibrozis alanlar1 ve multiple LAP'ler mevcuttu. SFT kombine solunum
fonksiyon bozuklugu gisteriyordu. DLCO %87 idi. Arteryel kan gazi degerleri normal simrlardaydi. Serum ACE diizeyi normalden yiiksekti (208 U/L).
Serum kalsiyum degeri normal, 24 saatlik idrarda kalsiyum degeri yiiksekti (335 mmol/giin). Tiroid fonksiyon testleri hipertiroidi ile uyumluydu: sT3:11.7
pg/mL, sT4:4.94 ng/dL, TSH:<0.004 ulU/ml. Hastada artmsg radyoaktivite tutulumu gdsteren, hipertiroidi izlenimi veren, nonhomojen tiroid bezi ile uyumlu
sintigrafik bulgular mevcuttu. Hastanin tiroid otoantikorlar (AntiM: 343 U/mL, antiTG:518 U/mL) yiiksekti. Tiroid USG sonucu tiroidit ile uyumluydu.
Hastanin pretibial lezyonlarmdan alinan biyopsi sonucu kazeifikasyon nekrozu igermeyen graniilom yapisi olarak rapor edildi. Bu bulgular sarkoidoz ile
uyumlu idi. Olugumlannda immiin mekanizmalann rol oynamasi nedeniyle sarkoidoz ve otoimmiin tiroiditin nadiren de olsa birarada olmas: beklenebilir,
her iki hastalikta da bu immiin mekanizmayi tetikleyen faktorler tam olarak bilinmemektedir.

WEGENER GRANULOMATOZISI'NE BAGLI BIR DIFFUZ ALVEOLER HEMORAJI VAKASI

Atilla Giiven Atict, Serhat Findik, Tekin Akpolat, Bedri Kandemir, Oguz Uzun, Sevket Ozkaya, Levent Erkan
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar,Samsun

Wegener granulomatozisi (WG) iist hava yollan, akcigerler ve bobrekleri tek olarak veya defisik kombinasyonlarda tutan nekrotizan graniilomatdz bir
vaskiilittir. Alveoler hemoraji WG'de kapillaritis'e igaret eden nadir bir komplikasyondur. Biz Mart 2004'de hemoptizi gikayeti ile acil servisimize bagvuran
48 yagindaki bir erkek hastay: sunuyoruz. Hastammn iki haftadir artan nefes darlig, seyrek oksiiriik, halsizlik ve 10 kilogram civarinda zayiflamasi da vardi.
Gogiis radyografisi ve bilgisayarh tomografisinde (BT) bilateral alveoler-noduler opasiteler ve ézellikle sag alt lobda daha belirgin konsolidasyon sahalan
goriildii. Bronkoskopik olarak dogrulanan diffiiz alveoler hemoraji (DAH) ve devam eden bobrek fonksiyen anormallikleri nedeniyle hastaya gecikmeksizin
intraventz metilprednizolon pulse tedavisi (1 gr/giin, li¢ giin) baglatildl. Serumda antinétrofil sitoplazmik antikorlar (c-ANCA ve p-ANCA) pozitif idi.
Semptomlann diizelmesinden sonra hastaya ultrasonografi egliginde bobrek igne biyopsisi yapildi. Doku 6rneginin histopatolojik incelemesinde fokal
segmental glomeruloskleroz saptandi. Tiim bu bulgular WG ile uyumlu idi. Hastanin tedavisine siklofosfamid (2 mg/kg/giin) eklendi. Giinliik metilprednizolon
dozu bir ayhk hospitalizasyon dénemi iginde yavag olarak 60 mg'a diigiiriildii. Hastanin takip gigiis radyografileri ve BT'sinde infiltratlarin tam diizeldigi
goriildii ve hasta saglikli bir sekilde taburcu edildi. DAH WG'nin yagamu tehdit eden bir komplikasyonudur. Bu yiizden erken ve dogru tani ¢ok énemlidir.
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INTRAKRANIAL KITLE iLE BASVURAN SISTEMIK SARKOIDOZ

Sevket Ozkaya, Levent Erkan, Atilla G. Atics, Serhat Findik, Oguz Uzun
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklar1, Samsun

Sarkoidozis etyolojisi bilinmeyen multisistem bir hastaliktir. Nérosarkoidoz , sarkoidoz vakalarinin % 5-16'sinda gériilmektedir. Biz intrakranial kitle ile
gelen ve norosarkoidoz tamsi alan bir hastay1 sunuyoruz. Kirk yaginda bir kadin hasta konugma bozuklugu, bag dénmesi ve dengesizlik gikayetleri ile beyin
cerrahisi boliimiine bagvurmustu. Cekilen beyin tomografisinde dorsum sella posteriorunda hiperdens kitle saptanan hastaya yapilan kraniotomi ile kitleden
alinan biyopsi materyalinin tiiberkiiloz graniilomu olarak rapor edilmesi iizerine hasta bolimiimiizce degerlendirildi. Hastamin ykiistinde 2001 yilinda
servikal lenfadenopati saptandif1 ve buradan alinan biyopsi sonucunda tiiberkiiloz lenfadenit tanisi aldif1 ve 8 ay dort major antitiiberkiiloz ilag ile tedavi
almasina ragmen iyilesme olmadig ve tedavi altinda iken inguinal lenf nodlanmin gikmas: iizerine tedavisinin uzatildif1 ve goiziinde de kronik dakriosistit
geligtifi 6grenildi. Hastaya 2004 yilinda tekrarlanan servikal lenf nodu biyopsi sonucu da graniilomattz lenfadenit olarak rapor edilmesi iizerine tekrar
antitiiberkiiloz tedavi baglanmus; ancak tedavinin 2. ayinda nérolojik semptomlar ¢ikmasi lizerine hasta beyin cerrahisi bolimiine yukandaki gikaytlerle
bagvurmug. Hastanin en son gekilen Kasim 2004 tarihli toraks BT'sinde ¢ok sayida mediastinal lenfadenopatiler, sag iist lobda kaviter bir lezyon, her iki
akcigerde milimetrik nodiiller gériildii. Yapilan bronkoskopi ile alinan BAL AARB ve Tbe kiiltiirii negatif idi. Akciger biyopsisi graniilomatz iltihabi olay
olarak gelen hastaya 5 y1l siiresince toplam 4 kez verilen antitiiberkiiloz tedavilere ragmen diizelme olmamasi ve hastalifin sistemik olarak ilerlemesi iizerine
sarkoidoz oldugu diigtiniilerek sistemik kortikosteroid tedavi baglandi ve beyindeki kitlenin tedavinin 3. ayinda tamamen kaybolduZu saptandi.

intersitisiyel akciger hastaliklan

iDiYOPATIK PULMONER FiBROZISLi HASTALARDA SERUM TRIGLISERID DUZEYLERI

Deniz Kiksal, Ebru Unsal, Siikran Atikcan
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Ankara

Aradaki iligki net olmamakla birlikte diigiik serum trigliserid (TG) diizeyleri ile otoimmiin hastaliklar arasinda iliski olduguna dair veriler mevcuttur. Yapilan
bir caligmada kronik interstisyel hastalif1 ve pulmoner fibrozisi olan bir grup hastada aglik serum TG diizeyi diigiik bulunmugtur. Bu ¢aligmaya son 3 yil
iginde hastanemizde izlenen, dosya verileri yeterli olan ve yeni tam almig 31 idiyopatik pulmoner fibrozisli (IPF) hasta (13 erkek / 18 kadin, yas ortalamas:
6310 yil), 24 pulmoner tromboembolili (PTE) hasta (11 erkek / 13 kadun, yas ortalamas1: 52+19 yil) ve 34 saglikh kontrol (15 erkek / 19 kadin, yasg
ortalamas:: 419 yil) alindi. Tiim olgularda serum kolesterol ve TG diizeyleri, IPFi hastalarda solunum fonksiyon testleri, difiizyon, arter kan gazi degerleri
ve radyolojik bulgulan kaydedildi. Serum kolesterol diizeyleri ii¢ grup arasinda farkl bulunmazken, TG diizeyleri anlamli (p=0,02) olarak farkliyd:. [PF'li
grupta TG diizeyleri PTE grubuna (p=0,02) ve kontrol grubuna (p=0,01) gire anlaml: olarak daha diigiik bulundu. PTE'i grup ve kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulunmadi (p=0,5). Serum kolesterol ve TG diizeyleri ile solunum fonksiyon testleri, difiizyon, arter kan gaz degerleri ve radyolojik bulgular
arasinda anlamli bir iliski bulunmad:. Sonug olarak, mekanizmas: net olarak bilinmemekle birlikte IPF'li hastalarda serum TG diizeyleri anlaml olarak

diigiik bulunmugtur.

ANKILOZAN SPONDILIT VE PULMONER TUTULUM (TEK OLGU NEDENIYLE)

Didem Dayolu, Filiz Cimen, Dilek Saka, Mihriban Ogretensoy
Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklan, Ankara

Ankilozan spondilit (AS) intervertebral, kostovertebral ve sakroiliak eklemleri tutan; bu eklemlerin ankilozu ile sonuglanan progresif ve inflamatuar bir
hastaliktir. Geng erkeklerde siktir, HLA B27 porzitifligi s6z konusudur. Iskelet sistemi diginda pulmoner tutulum genellikle asemptomatiktir ve parankim
degisikligi hastahigin geg doneminde ortaya gikar. Apikal fibrobiilléz hastalik, plevral sivi ve kalimlagma, rekiirren pnémoniler, skar karsinomu, mediastinal
fibrozis AS'de goriilen plevra-pulmoner bulgulardir. Olgumuz klinigimize nefes darli, oksiiriik, balgam ve bel agris1 yakinmalariyla bagvurdu. Dinlemekle
her iki akciferde yaygm inspiratuar raller mevcuttu. Beyaz kiire sayisi 11800, pargali oran1 %73 ve sedim degeri 80mm/saat olarak saptandi. Cekilen PA
Akciger grafisinde bilateral orta ve iist zonlarda yaygin nonhomojen dansite artimlar izlendi. Kan gazinda PO2 56.3 mmHg, PCO2 36.2 mmHg, Ph 7.415
ve 02 satiirasyonu %89.4 olarak saptanan hastamin SFT'inde FVC %61, FEV1 %60, FEV1/FVC %79 du. Difiizyon testinde DLCO %79, DLCO/VA %88
olan hastanin gekilen HRCT'inde bazal segmentlerin korundugu, bilateral diffiiz buzlu cam goriintimleri ve traksiyon brongiekazileri saptand1. Akeiger The
agisindan bakilan 6 adet Balgam ARB ve 1 adet Lavaj ARB sonucu menfi olarak geldi. Bronkoskopik olarak tiim sistemde raylanma artig1 vardi, linguladan
alinan transbrongial biyopsi sonucu normal olarak geldi. Cekilen pelvis grafisinde sakroiliak eklem aralii izlenmeyen hastanin Sakroiliak CT'de bilateral
sakroiliak eklem araliginda daralma, eklem yiizeylerinde diizensizlik ve yaygin subkondral skleroz izlendi. HLA B27 (+) olan hastaya steroid tedavisi
bagland:. Klinik ve radyolojik olarak belirgin diizelme izlenmesi tizerine AS'in akciger tutulumu olarak degerlendirildi. AS'in akcifer tutulumu genelde
geg donemde ortaya gikmakla birlikte tam aninda da saptanabilir ve radyolojik yerlesim yeri agisindan AS ile kangabilecek hastaliklar iginde Akciger Tbe
akilda tutulmas: gereken 6nemli bir durumdur.

intersitisiyel akciger hastaliklart

PULMONER LENFANJIOLEIMYOMATOZIS(OLGU SUNUMU)

Hasan Caylak, Alper Géziibiiyiik, Sedat Giirkik, Orhan Yiicel, Kuthan Kavakli, Mehmet Dakak, Onur Geng
GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pulmoner lenfanjioleimyomatozis (LAM) premenopozal kadinlarda nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, ilerleyici bir hastaliktir. 26 yaginda LAM'li
bir bayan hasta sunulmusgtur.

Yéntemler: 26 yaginda bayan hasta, on yildan beri mevcut ilerleyici nefes darlif gikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene bulgular1 normal smirlarda idi.
Akcier grafileri, rutin kan biyokimya testleri, kan gazi analizleri, EKG, holter monitorizasyon, solunum fonksiyon testleri, toraks HRCT, abdominopelvik
CT, pulmoner ventilasyon ve perfiizyon sintigrafileri, serbest T3-T4 ve tiroid sintigrafi tetkikleri yapildt. Olguya diffiiz interstisyel akciger hastalif1 tanisi
ile tamisal amagl sag tarafli VATS uygulandi.

Bulgular: HRCT tiim akcigerde ¢ok sayida, defigik ¢apli sayisiz ince duvarl kistler tespit edildi. Hastaya akciger biyopsisi amac ile sag taraftan VATS
uygulandi. Patolojik incelemede pulmoner lenfanjioleimyomatoz (LAM) tespit edildi. Bu tam: ile olguya ooferektomi dnerildi, ancak kabul edilmeyince
hormon tedavisi ile takibe alindi.

Sonug: LAM hastalannin prognozu hakkinda bilgiler hentiz yeterli degildir. Tanidan sonra ortalama yagam siiresi 10 yildan daha az bildirilmektedir, ancak
bazi hastalarda 20 yildan daha fazla bir survi elde edilebilmektedir. Tedavi rejimi ooferektomi yada genellikle progesteron hormon analogu olan
medroksiprogesteron tedavisini igermektedir. Tedavilere yamt oldukga bireysel olup, tiim LAM hastalarina etkili tedavi heniiz bulunamamugtir. llerlemis
LAM hastalarinda akciger transplantasyonu halen en etkin tedavidir.
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AKUT PULMONER TROMBOEMBOLIDE EKG SKORUNUN DEGERLENDIRILMESI Pulmoner emboli

Bahar Ulabas, Dilek Cicek, Cengiz Ozge, Mukadder Calikoglu, Handan Camdeviren, Mehtap ilten
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Goiis Hastaliklari,Igel

Pulmoner emboli sik goriilen ve erken tani ve tedavi edilmediginde mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.

Amag: Spiral toraks tomografisi ile pulmoner emboli tanis1 almis olgularda elektrokardiografi (EKG) skorunun taniya katkisimi aragtirmakdir.
Materyal Metod: Hastanemizde 2002-2005 yillan arasinda spiral tomografi ile emboli tanis1 almig 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. EKG skorlan,
uzman kardialog tarafindan degerlendirildi. Olgular, EKG skorlan ve spiral tomografide saptanan dolma defektleri (tek, ¢ift tarafli) agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgulann yag ortalamas: 50,86:+14,72 olup 8' kadinds. Ort pulm arter basinct 31,25+16,13 olarak saptandi. Beg olgumuzda ek hastalik vardi (2 KOAH,
Behget, astun, kanser). 15 hastanin EKG skorlan ile BT bulgulan arasinda iligki Spearman Rank Korelasyon katsayisi aragtirildi. Tek ve ¢ift tarafli pulmonar arter
dolma defekt bulgulan ile EKG skorlar1 (Kruskal-Wallis Testi) karsilagtinnld: ve aralarinda istatistik olarak anlaml bir fark bulunmad: (p=0.451).
Tartisma: Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisi ve EKG skorlannn kargilagtinldig bir calismada perfiizyon defekti >%350 olgularda, EKG skoru >6 olduu saptanmus
ve birlikte kullanldifinda emboli tani olasihif arttgin ileri stirmiiglerdir. Caliymamizin amaci, spiral tomografi bulgulanm desteklemekten gok, tam almug olgularda
EKG skorunu degerlendirmektir. Sonuglar tek, yada bilateral pulmoner arter dolma defekti olan olgularda EKG skorlan arasinda anlamli bir fark olmadigim
gostermigtir. Olgu sayisinin az olmasi galigmay kisitliyan énemli bir faktordiir, daha fazla sayida hastanin degerlendirilmesi sonuglan degigtirebilir.

NEFROTIK SENDROM ZEMININDE GELISEN PULMONER TROMBOEMBOLI OLGUSU Pulmoner emboli

Gamze Kirkil, Tuncer Tug, Mehmet Hamdi Muz, Figen Deveci, Burcak Coskun, Teyfik Turgut
Furat Universitesi Firat Tip Merkezi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Elazi

Pulmoner Tromboemboli (PTE) olusumunda erken dénemde kolayca gézden kagabilen sekonder risk faktorleri ciddi ve masiv PTE tablolarina zemin
hazirlayabilirler. Bu yazida masiv PTE olusumuyla sonuglanan ve nefrotik sendrom zemininde gelisen bir PTE olgusu literatiir bilgileri 11ginda sunulmugtur.
Olgu; 24 yaginda erkek hasta ani baglayan nefes darligi, gégiis agris1 ve bayilma sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayanesinde; genel durumu kotii, kan
basincr: 140/70 mmHg, kalp hizi: 124/dakika, solunum sayisi: 30/dakika, ates: 360C idi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde tagikardisi mevcuttu,
Ekstremite muayenesinde sol bacakta Homans bulgusu (+) idi ve 1 cm.lik gap artigt mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgularinda;
beyaz kiire: 28400/ul, sedimentasyon hiz1: 23 mm/saat, Kolesterol: 671 mg/dl, Trigliserid: 571 mg/dl, Kalsiyum: 7,8 mg/dl, Total protein: 3.66 g/dl, Albumin:
1.36 gfdl, Laktat dehidrogenaz: 564 U/L idi. Tam idrar tetkikinde hematiiri 16kositiiri ve proteiniirisi mevcuttu. Arteryel kan gazi incelemesinde; pH: 7.33,
PaCO2: 34,2 mmHg, Pa02: 37.1 mmHg, HCO3:18.2 mEq/], O2 saturasyonu: %66 idi. Protein C: %81, Protein S: %97, Antirombin III: %20, D-Dimer:
543 ng/ml idi. PA akciger grafisinde; bilateral hiluslar dolgun ve pulmoner konus belirgindi ve sag pulmoner arterin inen ana dalinimn kesit ¢ap1 20 mm idi
(sekil-1). Toraks bilgisayarh tomografi (BT)'sinde; sag pulmoner arterde yaklagik 1.5 cm boyutunda hipodens alan, sag akciger alt lob posterobazalde plevral
effiizyonun eslik ettigi atelektazi alan1 meveuttu (sekil-2). Ekokardiyografide; sag ventrikiilde dilatasyon mevcuttu, sol ventrikiil ve diger kalp bogluklan
boyutlar normaldi. Hastaya trombolitik tedavisini takiben Heparin infiizyonu baglandi. Heparin tedavisinin 3. giinii hasta kumadinize edildi. Nefroloji
klinigi ile konsiilte edilen hastaya bisbrek biyopsisi yapild: ve sonucu membrandz glomeriilonefrit olarak raporlandi. Hastaya steroid tedavisi baglandi. Genel
durumunun diizelmesi iizerine kontrollere gelmesi onerilerek taburcu edildi. Sonug olarak, PTE klinigi ile bagvuran geng bir hastada mutlaka olasi risk
faktorleri akilda tutulmals, ayirc: tam detayli olarak yapilmalidir. Biyokimyasal parametreler dikkatle incelenmeli ve dzellikle diigiik serum albumin degerleri

nefrotik sendromu akla getirmelidir.

METEOROLOJIK FAKTORLERIN PULMONER TROMBOEMBOLININ MEVSIMSEL DEGISKENLIGINE ETKIST [Baii ol N

Ahmet Ursavag?, flker Ercan!, Funda Coskun?, Sengiil Cangiir, Beril Erdogan?, Erciiment Ege?, Esra Uzaslan?, Erkan Redopl?, Feride Orhan?
1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1, Bursa
2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dah, Bursa

Girig: Pulmoner tromboemboli (PTE) sik kargilagilan bir morbidite ve mortalite nedenidir. Venoz staz, damar duvan hasari ve hiperkoagiilasyon, trombiis
olugumuna katkida bulundugu bilinen li¢ ana faktérdiir. Fatal pulmoner emboli, myokard infarktiisii, ani kardiak 6liim, aort disseksiyonu ve inme igin
mevsimsel defiskenlik oldugu rapor edilmigtir. Bunlar koagiilasyon faktérlerindeki degigiklikler ve periferik vazokonstriksiyon ile ilgili olabilir. Amag:
Bizim ¢aligmamizin amaci PTE geligimi ile belirli meteorolojik degigkenlerin iligkisini aragtirmakti.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 1999-2003 yillar1 arasinda PTE tamis1 koydugumuz 70 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. $ehrimizin digindan
bagvuran 21 hasta galigma dig1 birakildi. PTE olgulanimizin giinlere, aylara ve mevsimlere gore dagilununi inceledik. PTE olan ve olmayan giinlerdeki belirli
meteorolojik verileri (sicaklik, hava basinei, nem) kargilagtirdik.

Bulgular: Caligmaya toplam 49 hasta (30 erkek, 19 kadin) dahil edildi. Yag ortalamalar1 41.2+11.8 idi. Aylik tedavi edilen hasta sayis1 mayis, haziran ve
aralik aylarinda fazla idi. Fakat PTE olgularinin aylik ve mevsimsel dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi. PTE olgulaninin aylara
gore dagilumi igin uygun matematiksel model (12=0.9696) olugturularak gizilen egri yardimu ile PTE nin mevsimsel bir dalgalanma gosterdigi belirlendi.
PTE olan giinlerdeki sicaklik ortalamasi (21.0 °C + 8.3) ile PTE olmayan giinlerin sicaklik ortalamasi (15.6 °C + 8.0) arasinda anlamh farklihik
saptanmadi(p=0.087). PTE olup derin ven trombozu olmayan spesifik bir grubun bagvuru giinlerinin sicaklik ortalamasi (22.0 °C +6.3), PTE olmayan
giinlerin sicaklik ortalamasindan (15.6 °C + 8.0) istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p=0.018). Atmosferik basing ve nem oram PTE olan giinler,
PTE olmayan giinlerle karsilagtinldifinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu,

Sonug: Calismamuzda PTE olgularinin mevsimsel bir dalgalanma gésterdigi ancak PTE ile meteorolojik degiskenler arasinda, derin ven trombozu olmayan
spesifik bir grup diginda, istatistiksel olarak anlamh bir iligki olmadig1 belirlendi. Istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte PTE olan giinlerin sicaklik
ortalamasi, PTE olmayan giinlerin sicaklik ortalamasindan yiiksekti. Meteorolojik degigkenler ile PTE iligkisinin ortaya konulmas: igin prospektif gok
merkezli galigmalara ihtiyag oldugu kamisindayiz.

NEDENI BILINMEYEN ATESE YOL ACAN BIR AKUT PULMONER EMBOLI VAKASI

Aylin Capraz, Levent Erkan, Serhat Findik, Atilla G. Atic1, Sevket Ozkaya
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari, Samsun

Nedeni bilinmeyen ateg, en az ii¢ hafta siiresince birkag defa 38.4 °C'nin lizerinde ates olmasi ve bir hafta siiresince hastanede yapilan incelemelere ragmen
nedeninin bulunmamasi olarak tanimlanir. Nedeni bilinmeyen ates tablosunun altinda akut pulmoner embolinin oldugu 66 yaginda bir erkek hastay: takdim
ediyoruz. Nedeni bilinmeyen atesin sik nedenleri enfeksiyon, malignansi ve kollajen doku hastaliklari olup akut pulmoner embolinin nedeni bilinmeyen
atege yol agtigina dair literatiirde sadece birkag vaka bulunmaktadir.
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OSTEOMYELITE SEKONDER SEPTIK EMBOLI OLGUSU m

Burcu Ozlen, Osman N. Hatipoglu
Trakya Universitesi Gogiis Hast. Anabilim Dali, Edirne

Osteomyelite sekonder septik emboli olgusu Nefes darlif, sol bacakta sislik ve 1s1 arti1 sikayetleri ile acil servise bagvuran 58 yasinda bir bayan hasta,
akciger grafisinde bilateral periferik yaygin infiltrasyonlar ve arteryel kan gazinda ciddi hipoksemisi saptanmast iizerine sepsis, ARDS, pulmoner emboli
ve vaskiilit ontanilan ile klinigimize yatirildi. Toraks BT'sinde akciger parankiminde periferik yerlesimli kavitasyon igeren nodiiller gdzlendi. Kemik
sintigrafisinde osteomyelit saptandi. Bu bulgularla osteomyelite sekonder septik emboli tanis: kondu. Ampirik antibiyotik, noninvazif mekanik ventilasyon
ve destek tedavisi ile klinik ve radyografik bulgularinda iyilesme saglandi. Akciger grafisinde infiltrasyonlarin bilateral ve periferik olmass; toraks BT'de
subplevral yerlesimli kaviter nodiillerin gériilmesi (bu nodiiller bizim olgumuzda oldugu gibi akciger grafisinde ¢ogunlukla goriilmezler), bagka bir odakta
infeksiyon bulgulaninin olmasi pndmoninin hematojen kaynakl olabileceginin anlamli ipuglandir.

EKSUDALARIN TRANSUDALARDAN AYRIMINDA BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN KARSILASTIRMALI Diger
ANALIZI

Ugur Gonliigiir, Tanseli Gonliigiir
Cumbhuriyet Universitesi Trp Fakiiltesi, Sivas

Girig: Plevral efiizyonlarin tanisinda ilk basamak eksudalar ile transudalar arasindaki ayirimdir. Amag: Plevral eksudalarin ve transudalarm aynminda gegitli
parametrelerin faydasim degerlendirmek

Metot: Birbirini takipeden 381 plevral efiizyon vakasinin klinik karakteristiklerini, son tanilarint, dl¢tilmiis olan plevra sivis1 ve serum albiimin, protein,
LDH, kolesterol ve bilirubin degerlerini kayit ettik.

Bulgular: 71 olgunun plevral efiizyonu (% 23) transuda, 236 olgununki eksuda idi. Tek kriter olarak en dogru parametre plevra sivisimn serum albiiminine
oram > 0.5 idi. Tiim popiilasyonda 12 g/L lik albiimin gradiyentinin % 75 lik dogruluk oran: olmasina kargin bu parametre ditiretik ile tedavi edilen transuda
olgularimn % 94 nii saptadi. Plevra s1vi kolesterol konsantrasyonu ise transudalarin % 94 nii yakaladigindan diiiretik alan olgularda alternatif bir parametre
olarak kullamilabilir. Light kriterleri ile kisaltilmug Light kriterlerinin benzer dogruluk oranlari (sirasiyla % 87.8 ve % 88.2) vardi.

Sonug: Light kriterleri yerine farkl alternatifler kullanilabilir.

455 PLEVRAL EFUZYONUN RETROSPEKTIF ANALIZI

Tanseli Gonliigiir, Ugur Gonliigiir
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

292 erkek ve 163 kadinin ortalama yag1 55 (15-90) idi. Olgularin % 48 i sigara igicisi idi. Efiizyonlar olgularin % 50 sinde sagda, % 39 unda solda ve %
11 inde bilateral idi. En sik sebepler plevranin primer (% 15) ve sekonder (% 12) tiimérleri, konjestif kalp yetmezligi (% 13), parapnomonik (% 10), ampiyem
(% 7), paramalign (% 7) ve tiiberkiiloz plorit (% 6) idi. Ek olarak olgularin % 8 i ampirik antitiiberkiiloz tedavi ile tedavi edilmigti. Olgulanin % 17 sine
tan1 koyamadik. En sik semptomlar nefes darli: (% 82), tksiiritk (% 75), gbgiis agris1 (% 57), kilo kayb1 (% 56) ve ates (% 29) idi. Malign ve nonmalign
efiizyonlar arasinda semptomlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada. Total Ildkosit miktarlar: konjestif kalp yetmezligi i¢in 584/mm]]
(% 84 mononiikleer hiicre, MNH), primer plevral tiimérler i¢in 666/mm[] (% 78 MNH), sekonder plevral timérler i¢in 4087/mm[] (% 78 MNH), tiiberkiiloz
plérit igin 11.423/mm]] (% 91 MNH) ve parapnomonik efiizyon / ampiyem i¢in22.851/mmI] (% 19 MNH) idi. Periferik kan karakteristiklerinin taniya
anlamh katkilan yoktu. Plevra sivis1 / serum LDH oram > 0.6 kriter alindifinda, paramalign sivilarin % 35.5 inde, sekonder plevra tiimérlerinin % 20.4
iinde ve primer plevral tiimérlerinin % 4.7 sinde transuda vasfinda sivi vardi. Diger yandan, plevra sivist / serum protein orani > (.5 e gore, paramalign
stvilanin % 29.0 u, sekonder plevral tiimérlerin % 13.5 u ve primer plevral tiimorlerin % 10.6 s1 transuda idi.

NADIR BIR HEMOPTIZI NEDENI

Abdullah Ciftci, Levent Ozdemir, Osman Nuri Hatipoglu, Tuncay Caglar
Trakya Universitesi Gégiis Hast. Anabilim Dali, Edime

Hemoptizi solunum sisteminden oksiiriikle beraber kan gelmesidir. Sik nedenleri akut brongit, brons kanseri, brongektazi, akciger tiiberkiilozu, akciger
embolisi, pnémonidir. Daha seyrek nedenleri arasinda akciger 6demi, akciger absesi, aspergilloma, yabanci cisim, idiopatik pulmoner hemosideroz, Good
pasture sendromu, pulmoner arteriyovendz malformasyonlar goriilmektedir. 67 yaginda erkek hasta melena ve hematemez yakinmasi ile peptik ulkus tanist
alarak gastroenteroloji kliniginde takip edilirken hemoptizi geligmesi iizerine konsiilte edildi. Ozgegmisinde diyabet, hipertansiyon ve 2002 yilinda koroner
by pass operasyonu mevcuttu. Akciger grafisinde sag akcifer parakardiyak alanda homojen, diizgiin sinirh 5x5 cm lik lezyon saptand:. Toraks bilgisayarh
tomografisinde sag akcigerde kalbe basi yapan tromboze s1v1 koleksiyonu ve brong fistiilizasyonu gozlendi. Kalp damar cerrrahisi tarafindan operasyona
alinan hasta da koroner by pass operasyonunda konulan greftin riiptiirii sonucu sag ana brong fistiilizasyonu ile ortaya ¢ikan nadir bir hemoptizi nedeni

olarak olgumuzu sunmaya uygun bulduk.
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ERDOSTEIN, ASETILSISTEIN VE E VITAMINININ NIKOTININ OLUSTURDUGU HIPOKAMPAL NORON HUCRE | Diger |
APOPITOZISI UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Rezan Demiralay!, Nesrin Giirsan?, Havva Erdem?
! Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals, Isparta
% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Bu galigma, siganlarda intraperitoneal nikotin uygulanmasindan sonra hipokampal néron hiicrelerindeki apopitozis stklifini, nikotinin neden oldugu
doku hasarinda inflamasyon gostergelerinin [miyeloperoksidaz (MPO) ve tiimor nekroze faktér-+ (TNF-z)] roliinii ve bilinen ii¢ antioksidan ilacin (erdostein,
asetilsistein ve E vitamini) nikotinin beyin nérodejenerasyonundaki koruyucu etkilerini arastirmak amaciyla yapild.

Yontemler: Sicanlar, her biri 9 hayvandan olugan 7 gruba ayrildi. Bunlar; 2 negatif kontrol, 2 pozitif kontrol, erdostein (500mg/kg) ile tedavi edilen,
asetilsistein (500mg/kg) ile tedavi edilen ve E vitamini (500mg/kg) ile tedavi edilen gruplards. Siganlara 0.6mg/kg viicut agirlig1 dozunda intraperitoneal
olarak nikotin soliisyonu 21 giin siire ile enjekte edildi. Nikotin enjeksiyonunu takiben oral antioksidan ilag tedavisine bagland: ve hayvanlar oldiiriiliinceye
kadar tedaviye devam edildi. Beyin doku &rnekleri, histopatolojik inceleme igin hematoksilen-eosin ile boyandi. Hipokampal néron hiicrelerinde TUNEL
{terminal deoxynucleotidy! transferase-mediated dUTP nick endlabelling) yontemi kullanilarak apopitozis diizeyi belirlendi. Néron hiicrelerindeki sitoplazmik
TNF-+'nin boyanmasi ve hipokampal MPO aktivitesi immiinhistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Nikotinin hipokampus histolojisi, lokal TNF-+ olugum seviyesi ve hipokampal MPO aktivitesi iizerine bir etkisi olmad:. Erdostein, asetilsistein
ve E vitamini tedavisinin, nikotinin neden oldugu hipokampal niron hiicre apopitozisi oranin istatistiksel olarak 6nemli 6lgiide azalttif1 ve apopitozis
regiilasyonu bakimindan her ii¢ antioksidan ilag arasinda énemli bir fark olmadig1 saptandi.

Sonuglar: Bu bulgular, erdostein ve asetilsisteinin nikotinin olugturdujgu hipokampal néron hiicre apopitozisi iizetine E vitamini kadar etkili olabilecegini gisstermektedir.

NIKOTININ OLUSTURDUGU KARDIYAK HUCRE APOPITOZiSi UZERINE ERDOSTEIN, ASETILSISTEIN VE & oer |
E VITAMINININ ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Rezan Demiralay’, Nesrin Giirsan?, Havva Erdem?
! Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dals, Isparta
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Bu galigma, siganlarda intraperitoneal nikotin uygulanmasindan sonra kalp myokard hiicrelerindeki apopitozis sikligini, nikotinin neden oldugu
doku hasarinda inflamasyon gostergelerinin [miyeloperoksidaz (MPO) ve tiimér nekroze faktoér-+ (TNF-+)] roliinii ve bilinen ii¢ antioksidan ilacin (erdostein,
asetilsistein ve E vitamini) nikotinin kalp toksiditesindeki koruyucu etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontemler: Sicanlar, her biri 9 hayvandan olugan 7 gruba aynldi. Bunlar; 2 negatif kontrol, 2 pozitif kontrol, erdostein (500mg/kg) ile tedavi edilen,
asetilsistein (500mg/kg) ile tedavi edilen ve E vitamini (500mg/kg) ile tedavi edilen gruplardi. Siganlara 0.6mg/kg viicut agirlifi dozunda intraperitoneal
olarak nikotin soliisyonu 21 giin siire ile enjekte edildi. Nikotin enjeksiyonunu takiben oral antioksidan ilag tedavisine bagland1 ve hayvanlar &ldiiriiliinceye
kadar tedaviye devam edildi. Kalp doku 6rnekleri, histopatolojik inceleme igin hematoksilen-eosin ile boyand:. Kalp myokard hiicrelerinde TUNEL (terminal
deoxynucleotidy] transferase-mediated dUTP nick endlabelling) yiontemi kullamilarak apopitozis diizeyi belirlendi. Myokard hiicrelerindeki sitoplazmik
TNF-+'nin boyanmasi ve kalp MPO aktivitesi immiinhistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Erdostein, asetilsistein ve E vitamini tedavisinin, nikotinin neden oldugu myokard hiicre apopitozisi oramm istatistiksel olarak énemli élgiide
azalttii ve E vitaminin apopitozis regiilasyonu iizerine etkisinin erdostein ve asetilsisteine gore daha zayif oldugu saptand:. Erdostein, asetilsistein ve E
vitamini, lokal TNF-+ olugum seviyesindeki ve kalp MPO aktivitesindeki artig1 istatistiksel olarak énemli olgiide azaltt,

Sonuglar: Bu bulgular, erdostein ve asetilsisteinin nikotinin olugturdugu kalp myokard hiicre apopitozisi lizerine E vitamininden daha giiclii bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir.

KRONIK OKSURUK YAKINMASIYLA POLIKLINIGE BASVURAN SIGARA ICMEYEN HASTALARDA ETYOLOJIK
DAGILIM

Levent Akyildiz, Tekin Yildiz, Fiisun Top¢u
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Sigara igmeyen, bilinen bir akciger hastalif1 olmayan ve akcifer radyolojisi patolojik ézellik tagimayan olgularda kronik ksiiriige yol agan etyolojik
faktorleri degerlendirmek.

Yontem: Nisan 2004 Ekim 2004 tarihleri arasinda , gogiis hastaliklan poliklinigine ii¢ haftay: asan oksiiriik yakinmasiyla bagvuran hastalar ¢aligmaya
alindi. Sigara igenler, bilinen bir akciger hastalif1 olanlar, akciger radyolojisinde patolojik bulgu tagiyan olgular galisma digi tutuldu. Tiim olgularda
anamnezin yamsira fizik / laboratuar incelemeleri, spirometrileri ve alerjik cilt testleri yapildi.

Bulgular: Caligmaya 84 olgu alind1 ( Kadin/ Erkek: 48 / 36).Olgulann yag ortalamasi 42 ( yas dagilimi: 16 61), ortalama Sksiiriik siireleri 54 hafta (3 hafta
5 yil) olarak bulundu. Bu olgularda en sik dksiiriik nedeni olarak post nazal akint: sendromu (33 olgu), gastrotzofageal reflii (20 olgu) , astm (8 olgu)
saptandi. Kronik oksiiriigiin 60 olguda birden fazla nedene bagh olmasina kargilik, 24 olguda tek bir faktor saptandi.

Sonug: Sigara igmeyenlerde kronik Oksiiriige birden fazla faktoriin neden olabilecegi, post nazal akint1 sendromu, gastrodzofageal reflii ve astimin en olast
nedenler olarak degerlendirilmesi gerektigi diigiiniildii.

KLINIGIMIZDE TETKIK EDILEN HEMOPTIZILI OLGULARIN ETYOLOJIK DAGILIMI Diger

Levent Akyildiz, Tekin Yildiz, Fiisun Topgu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Amag: Klinigimizde hemoptizi nedeniyle izlenmis olgulann etyolojik 6zelliklerini belirlemek. Yéntem: Ocak 2000 ve 2005 dénemleri arasinda hemoptiziyle
bagvuran olgulan retrospektif olarak degerlendirdik.

Bulgular: Belirtilen dénemde hemoptizi etyolojisi incelenmek iizere toplam 384 olgunun klinige yatmnldig: belirlendi. Hastalann yas ortalamasi 53,5 (15-
84 yag aralifin), kadin / erkek oram 131/ 253 olarak saptand:. Hastalarin etyolojilerine gire dagilimi séyleydi: 110 olguda tiiberkiiloz (%28.6), 92 olguda
akcifter kanseri (%23.9), 63 olguda kronik obstriiktif akciger hastalifi1 (%16), 45 olguda brongektazi (%11.7) 25 olguda pulmoner emboli (%6.5), 21 olguda
pnémoni (%5), 8 olguda Wegener graniilomatozu (%2), 4 olguda fungus topu (%1) saptamirken, 16 olguda neden ortaya konulamadi.

Sonug: Klinigimizde hemoptizilerde en 6nde gelen nedenlerin dagilimi bélgemizde genglerde tiiberkiilozun, yaglhilarda malignitenin hemoptizili olgularda
ilk akla getirilmesi gerektigini diigiindiirmektedir.
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KLINIK VE RADYOLOJ IK OLARAK TANI KONULAN PULMONER ENDOMETRIOSIS: LH-RH
ANOLOGU ILE TEDAVI

Ahmet Selim Yurdakul!, Tiirkan Ozis!, Gonca Erbag?, Can Oztiirk!
I Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
% Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Endometriozis, endometrial dokunun uterus diginda bulunmas: ile karekterize bir hastaliktir. Semptomlar, lezyonun etrafindaki doku igerisine siklik kanama
ile meydana gelir. 31 yaginda bayan hasta klinigimize son bes aydir mensturasyon ile es zamanli olarak, mensturasyonun ikinci-ligiineii giinlerinde sadece
bir kez olan hemoptizi ikayeti ile bagvurdu. Daha &nce hemoptizi gikayeti ile bagvurdugu merkezde gekilen toraks tomografisi incelendiginde sol akciger
alt lob posterobazal segmentte buzlu cam alam oldugu goriildii. Hastanin mensturasyon glintinde tekrar ¢ekilen toraks tomografisinde aym bolgede fokal
buzlu cam alam ve yer yer interlobuler septal kalinlagmalar mevcuttu. Yapilan fiberoptik bronkoskopi normal olarak degerlendirildi ve alinan brong lavaji
stvisinda hemosiderin yiiklii makrofajlar tespit edildi. Menstiirasyon bitiminden 10 giin sonra tekrarlanan toraks tomografisinde aym kesit alamndaki buzlu
cam alanlarimin kayboldugu izlendi. Klinik ve radyolojik olarak pulmoner endometriozis tanist konan hastaya LH-RH analogu uygulandi. Sikayetleri
kaybolan hasta takibe alindi. Sonug olarak, 6zellikle adetle birlikte siklik olarak hemoptizi, pnémotoraks, hemotoraks ve izole gogiis agnsi goriilen bir
hastada pulmoner endometriozis akla gelmelidir ve hastaliin tanisi klinik ve radyolojik incelemelerle konulabilir.

HEMOPTIZIDE MEVSIMSEL DEGISIKLIKLER

Hakan Koca, Sezen Semirmak ()zden, Filiz Giildaval, Giinseli Balci, Rifat Ozacar
Tzmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Arst. Hastanesi Gogiis Hastaliklari, Tzmir

Hemoptizi solunum sistemi hastaliklarinda siklikla rastlanilan nemli bir semptomdur. Servisimize 2000 Ocak-2002 Aralik tarihleri arasinda yatirilan
hemoptizili 311 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulann bagvuru zaman: kaydedilerek aylik ve mevsimlik dagilim olugturuldu. Aylik ve mevsimlik,
ortalama bagvuru sayisi baz alinarak, aylar ve mevsimler arasindaki yiizdelik degisimler incelendi. Olgulann 20'si kadin 2911 erkek, ortalama yag 53,75't.
En sik saptanan hemoptizi nedenleri akciger kanseri (% 28,4), aktif akciger tiiberkiilozu (%16,4), pnomoni (% 16,1), sekel akciger tiiberkiilozu (% 10,6)
ve KOAH':1 (% 4,8). 24 (% 7,7) olguda idyopatik hemoptizi saptandi. Hemoptizi bagvurusununun en fazla gubat (% 13,5), en az temmuz ayinda (% 3,9)
yapuldig1; Subat ayinda aylik ortalamadan % 5,1 daha fazla, temmuz ayinda ise -% 4,5 daha az bagvuru yapildig1 gériildii. Mevsimlik degerlendirmede
bagvurunun en fazla kig (% 33,7), en az sonbaharda (% 19,2) yapildig1; ki aylaninda mevsimsel ortalamadan % 8,7 daha fazla, sonbaharda ise -% 5,8 daha
az bagvuru yapildig: goriildii. Aylar ve mevsimler arasindaki bu farkliliklar istatiksel olarak anlamliyd: (p< 0,01). Olgularda hemoptizi miktan hafif, orta,
agir ve masif hemoptizi olarak klasifiye edildi. 220 (% 70,7) olguda ilk hemoptizi atagi, 91(% 29,3) olguda ise rekurren hemoptizi mevcuttu. Hemoptizi
miktan ve sikligimin yil igindeki dagiliminda anlaml farklilik yoktu (p> 0,05).

BIR FINDIK KABUGUNUN OYKUSU

Salih Bilgin!, Meftun Unsal?
! Samsun Gogiis Hastaliklan Hastanesi, Samsun
2 Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar, Samsun

Ozet 40y erkek hasta oksiiriik , balgam , kanli balgam nefes darh: sikayetleri ile 9.2000 yilinda hastanemize bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin 7-8 yildir
artarak devam ettifi 5grenildi. Ozgegmisinde tiiberkiiloz &ykiisii meveutu. 2 paket / giin 20 yil sigara dykiisii olan hastanin 10 yildur sigara igmedigi 6grenildi,
Fizik muayenede akciger sesleri kabalagmig, 6zellikle sa§ altta belirgin ralleri mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde sedimentasyon: 117 mm/st diginda
anormal bir bulgu yoktu, P-A akciger grafisinde sag hilus dolgun , sag alt zonda homojen konsolidasyon mevcuttu. Toraks CT (8.2000) de sag akgiger alt
lobda kistik bronsektazik geniglemeler ve homojen kensolidasyon izlendi. Bronkoskopide sag alt lob girisinde orta lob ayirimindan itibaren mukoza
diizensizlik , alt lob anterior- lateral karinasinda endobrongiyal lezyon gézlendi. Biyopsi sonucu kr. bronsitik degisiklkler olarak yorumlandi. Brong lavajinda
ARB menfi idi. Hasta aym1 sikayetler nedeni ile 5. 2001 tarihinde tekrar bagvurdu. Hasta hastanede yattigi sirada findik kabugu ekspektore etti. Hastanin
hikayesinde 1989 da da findik kabugu aspirasyonu 6ykiisii alind1. Sonug olarak, radyolojik ve bronkoskobik olarak akciger kanserini diigtindiiren olgularda
bronga ekspektore edilmig herhangi bir yabanci maddeyi de diisiinmek gerekir.

ILGING BIR DIFFUZ PLEVRAL KALSIFIKASYON OLGUSU Plevral effiizyon

Ufuk Yilmaz, Sena Yapicioglu, Caglar Karakurum, Hiiseyin Halil¢olar, Tuba Cmnar _
I[zmir Dr.Suat Seren G6giis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Goglis Hastaliklar, Izmir

Cesitli hastaliklara plevramin verdigi yanitlardan biri olan kalsifikasyona sik¢a rastlamakla birlikte nadiren ilging radyolojik gériiniimlere sebep olmaktadir.
80 yaginda erkek olgu 1 yildir olan ve 1 haftadir artmig nefes darhig1, Sksiiriik yakinmalari ile klinigimize yatirild.Ozgegmisinde 60 y1l &nce gegirilmis
tiiberkiiloz ykiisii mevcuttu.Fizik muayenesinde kifoskolyoz saptanan olgu kagektik goriiniimdeydi. Sag akcigerde solunum sesleri alinamadi,sol bazalde
inspiratuar raller mevcuttu, Toraks BT'sinde apikal alandan diafragmaya kadar uzanan tiim kostal ve medistanal plevray: tutarak akcigeri kollabe eden
kalinlig1 lem'i agan yaygin ve kalsifiye plevra ile gevrili sivi saptandi. Fiberoptik bronkoskopik incelemede karina safa deviye, sag ana brong diizeyinden
sonraki tiim brong yapilan lob bronglarina girige izin vermeyecek gekilde daralmus ve konfigiirasyonu bozulmustu. Bronkoskopik alinan materyalleri benign
olarak rapor edildi. Torasentez ile plevral s1vi alinmaya galigildiginda ileri derece bir direngle kargilagild: ve s1v1 alinamads. Plevral kalsifikasyonun gegirilmig
tiiberkiiloza bagh olabilecegi ve olduk¢a nadir rastlanilabilecek bir radyolojik goriiniime sebeb oldugu diigiiniildi.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLGULARINDA SOLUNUM FONKSIYONLARI Diger

Atike Kayik Demir, Sena Yapicioglu, Mehmet Tanrisev, Umut Varol, Mustafa Cirit, Salih Zeki Giighi
Izmir Dr.Suat Seren Gégiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt,Hastanesi Gogiis Hastahklari, fzmir

Kronik bébrek yetmezligi olgularinda (KBY), olusan mekanik ve hemodinamik degigiklikler sonucu solunumsal semptomlar ve bulgular olmaksizin solunum
fonksiyonlarnin etkilendigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, solunum fonksiyon testleri (SFT: FVC, FEV1, FEVVYFVC) ve karbon monoksit diffuzyon
kapasitesi (DLCO) 6l¢iimii ile ireminin solunum fonksiyonlarina etkisini aragtirmay: amagladik. Caligmaya, dializ uygulanmamig ve transplantasyon
yapilmamig 30 KBY olgusu alindi. Ureminin kardiyovaskuler ve pulmoner komplikasyonlari, hipervolemi, anemi, sigara igme Sykiisii olanlar ile bagka
bir kronik hastalif1 bulunanlar ¢aligma dig1 birakildi. Olgulann yag ortalanmasi 55.86 (18-75) olup 17'si (%56.7) kadin, 13'dl (%43) erkekti. Hipertansiyon
en sik (%53) KBY nedeni olarak saptand1. SFT degerlendirmesinde 2 olguda obstruksiyon bulgusu mevcuttu (FEVVFVC<%70). 16 olguda (%53) DLCO
diigiik bulundu. Bu olgularin DLCO degerleri %61-78 arasinda olup diffuzyon bozuklugu hafif diizeyde idi. Sonug olarak iireminin etkisiyle gelisen
alveolokapiller defekte bagli olarak solunum fonksiyonlarimn bozuldugunu ve ézellikle diffuzyon kapasitesinin olgularn biiyiik gogunlugunda diigtiigiinii
saptadik. Bu bulgularla KBY olgularinda DLCO'nun, iireminin sistemik etkilerinin izlenmesinde bir parametre olarak kullanilabilecegini diigiindiik.

PULMONER MIKROANJIOPATI: TiP 1 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA OLASI
BIR MIKROVASKULER KOMPLIKASYON

Cenk Babayigit!, Abdurrahman Senyigit?, Alpaslan Tuzeu?, Sebahat Akoglu?,
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Diabetes mellitus (DM) en sik goriilen endokrin hastalik olup metabolik bozukluklar, ayrica gézler, bbrekler, sinirler ve vaskiiler yapilan tutan uzun dénem
komplikasyonlar ile karakterizedir. DM'lu hastalarda baz: solunum fonksiyon anormallikleri bildirilmis olmasina kargin bir "diyabetik pnémopati", yani
tipik bir histopatolojik ve fonksiyonel akciger tutulumu iyi karakterize edilememigtir.

Amac: Bu cahiymada tip 1 DM'lu hastalarda solunum fonksiyon testleri (SFT)'nin saglikli kontrol olgularininkiyle kargilagtirilarak incelenmesi, planlanmig
ve baylece tip 1 DM'un alveolo-kapiller membrandan difiizyonu veya diger solunum fonksiyonlarin etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amaglanmgtir.
Yontem: Tip 1 DM'lu 21 hastada 6lgiilen zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), FEV1/FVC, zorlu ekspiratuar akim
%25-75 (FEF %25-75), karbon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) ve spesifik difiizyon kapasitesinin (DLCO/VA) ortalama degerleri 21 kontrol
olgusununkiyle karsilagtinlmugtir.

Bulgular: Tip 1 DM'lu olgulanin FEV1/FVC digindaki SFT degerlerinin kontrol grubuna gére belirgin derecede azaldig1 saptanmugtir (p<0,001). Tip 1
DM'lu olgularda diyabetin siiresi ile gerek DLCO gerekse DLCO/VA arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmigtir.
Sonug: Sagliklt bireylerle kiyaslandiginda tip 1 DM'lu hastalarda, pulmoner difiizyon kapasitesi bagta olmak iizere SFT hafif bozukluklar gostermektedir.
Bulgular saglikli bireylere gore tip 1 DM'Iu hastalarin solunum fonksiyonlarinda nisbi bir restriksiyon, geligtifini yansitmaktadir. En belirgin bozukluk ise
pulmoner difiizyon kapasitesinin azalmasidir. Hem DLCO hem de spesifik difiizyon kapasitesinin (DLCO/VA) tip 1 DM'lu hastalarda azalmig olmasi ve bu
parametrelerin DM'un siiresi ile negatif korelasyon gostermesi, hastalik siirecinde pulmoner mikroanjiopati de gelistifini yansitmaktadir. Saptanan fonksiyonel
degisikliklerin tip 1 DM'un neden oldugu 6zgiil bir harabiyet olarak kabul edilip edilemeyecegi ve bu kronik metabolik hastahfin uzun dénem komplikasyonlan
arasina dahil olup olamayacaginin kesin olarak belirlenmesi i¢in genis serili, uzun siireli izleme dayanan, prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

GOODPASTURE SENDROMU

Ahmet ilvan!, Rifki Evrenkayal, Erdogan Kunter!, Hatice Kaya!, Hiiseyin Baloglu!, Fevzi Karsh?, Kudret Ekiz?
! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi, [stanbul

2 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi, Istanbul

3 GATA Ankara Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

OZET Goodpasture sendromu; pulmoner hemoraji, glomerulonefrit ve dolagimda AGBMA varligi ile tanimlanan, nedeni bilinmeyen klinik durumdur.
Insidansi 0.1\l milyon'dur. Major semptomlar hemoptizi, dispne ve makroskopik hematiiridir. Fizik muayene bulgulari solukluk ve oskiiltasyonda rallerdir.
Laboratuvar tetkiklerinde anemi, idrar tahlili anormalliklari saptanir. Radyografide genellikle simetrik, perihiler ve bilateral bazallerde yerlesen, birkag
giinde gerileyen infiltrasyonlar goriiliir. Tam spesifik klinik semptomlar, dolagimda ve dokuda AGBMA'nn gosterilmesi ile konur. Olgumuz 22 yaginda
erkek hasta. Iki ay énce baglayan 6ksiiriik ve hemoptizi yakinmalan meveut. Oz ve soygecmisi ozellik arzetmiyor. Sekiz paket-y1l sigara kullanim éykiisii
var. Fizik muayenesinde solukluk ve oskiiltasyonda bilateral inspiratuar ince raller saptandi. Laboratuar tetkiklerinde anemi, hematiiri ve proteiniiri saptands.
Akciger radyografisinde bilateral, simetrik, perihiler ve bilateral bazal bélgelerde heterojen infiltrasyonlar izlendi. Radyolojik bulgular bir hafta sonra
spontan olarak geriledi. Hastaya alveoler hemoraji sendromu 6n tamsiyla kanama onleyici tedavi baglandi. Spesifik taniya yénelik olarak yapilan tetkiklerden
serum ve bobrek biyopsi materyalinde AGBMA saptanmast iizerine Goodpasture sendromu tanisi kondu.

UZUN DONEM HEMODIYALiZ HASTALARINDA TORAKS BT BULGULARI Akcigier radyolojisi

Hatice Lakadamyali!, Hiiseyin Lakadamyali?, Hiiseyin Celik?, Levent Dinger?

! Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Boliimii, Antalya
2 Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtrma Merkezi Gégiis Hastaliklar1, Antalya
3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amagc: Uzun dénem hemodiyaliz olgularinda toraks BT bulgularim degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Oksiiriik, nefes darlif, halsizlik, subfebril ates, kilo kayb1 yakinmalari olan ve toraks BT'leri gekilen 35 hemodiyaliz hastasinin BT
bulgularn retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Uzun donem hemodiyaliz hastalarinda rastlanan toraks BT bulgulan sirasiyla; atelektazi (%82), kardiyomegali (%62.85), parankimal fibroz
skar (%34.29), plevral effiizyon (%25.71) ve parankimal nodiil (%20) seklinde idi.

Tartigma: Kronik bobrek yetmezligi birgok torasik ve ekstratorasik soruna neden olur. Torasik komplikasyonlar genellikle cok sayida ve kompleks niteliktedir.
Uremik pndmoni, infeksiyonlar, iiremik plérit perikardit,renal osteodistrofi ve metastatik pulmoner kalsifikasyonlar en sik rastlanan bulgulardr.
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BEHCET SENDROMLU HASTALARDA AKCIGER TUTULUMU

Zeynep ilerisoy’, Kemal Odev?, Mecit Siierdem?, Mehmet Gok®, Recep Tunc?, Ali Sami Kivrak?
! Fatih Universitesi Hastanesi Radyoloji, Ankara

2 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji, Konya

3 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Konya

4 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi I Hastaliklan Anabilim Dali, Konya

Amag: Akciger tutulumu olan Behget sendromlu hastalann klinik ve radyolojik yonden incelenmesi.

Yintemler: Behget sendromu ve akciger hastalif1 olan 10 hastaya akciger radyografisi ve dinamik kontrastl: toraks tomografi tetkikleri yapildi. Aynca 6
hastaya kontrastl: 3 boyutlu kontrastl pulmoner MR anjiografi, 1 hastaya iist ekstremite venografisi ve 1 hastaya da iist ekstremite MR venografi incelemesi
yapildi, Ayrica 1 hastaya da koroner arter anjiografisi yapildi. Bu ¢aligmalarda elde edilen bulgular tanidan 6nce ve takip siiresinde analiz edildi ve klinik
bulgularla kargilagtinild. .

Bulgular: Hastalarin klinik yakinmalar; 5 hastada nefes darlifi, 3 hastada nefes darlif ile beraber oksiiriik ve hemoptizi, 1 hastada oksiirik, balgam
cikarma, yan agris1 ve ateg, 1 hastada ise hemoptizi ve gogiis agns: idi. Hastalarin hepsi Behget sendromu igin uluslararas: ¢aligma grubu klasifikasyon
kriterlerini dolduruyordu. Hastalarin radyolojik bulgulari; radyografide 6 olguda mediastinal genigleme, 1 olguda pnémonik konsolidasyon, 1 olguda
pnomonik konsolidasyon ile beraber kaviter lezyonlar ve 2 olguda parankimde soliter nodiiler lezyonlardan olugmaktayd:. BT, 3 olguda mediastinal
genislemenin pulmoner arter anevrizmasina, 1 olguda ise hiler lenfadenopatiye bagh oldugunu goésterdi. Klinik muayenesinde VKS sendromuna bagh
bulgular saptanan 2 hastada, BT'de mediastinal fibrozise bagh mediasten geniglemesi saptandi, Bu hastalara yaptlan mediastinal venografide, VKS ve
anonim venlerin okliize oldugu goriildii. BT'de sol ventrikiilde hipodens lezyon saptanan 1 olguda yapilan koroner arter anjiografisinde, sol koroner arterin
inen dalinda anevrizmatik lezyon saptandi. Ayrica sag akcigerde gok sayida pulmoner arter anevrizmas: da bulunan bu olguya koroner arter by-pass ameliyati
yapildi, BT'de sa akcigerde soliter noditler lezyon saptanan 2 olguda yapilan 3 boyutlu kontrasth pulmoner MR anjiografi'de, nodiiler lezyonlann periferik
pulmoner arter anevrizmalan oldugu saptandi. BT'de sa hilusta lenf bezi kitlesi saptanan 1 olguda yapilan bronkoskopide lenf bezi kitlelerinin hava yollanna
basi yaptig1 goriildii. .
Sonug: Akciger radyografisi, Behget sendromuna bagli toraks lezyonlaninin saptanmasinda ve ayinci tamsinda yetersizdir. BT, parankimal lezyonlann ve
mediastinal patolojilerin saptanmasinda aynntili bilgi vermektedir. Ancak 3 boyutlu kontrastli MR anjiografi, vaskiiler patolojilerin ortaya gikanlmasinda
ve pulmoner vaskiiler agacin gésterilmesinde dier yontemlere gore daha tistiindiir.

KARAELMAS UNIVERSITEST YOGUN BAKIM UNITESINDE INVAZIF MEKANIK VENTILASYONLA TAKIP
EDILEN SOLUNUM YETMEZLIKLI HASTALARIMIZIN SONUCLARI

Levent Kart, M. Emin Akkoyunlu, Meltem Tor, Remzi Altin
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon uygulama oranlan hastanelerde yatan hastalar iginde giderek artmaktadir. Bu galigmada solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakim iinitemizde yatip mekanik ventilasyon (MV) uygulanan hastalar1 degerlendirmeyi amagladik. Bu galigma 5 yatakl: dahiliye yogun
bakim iinitesi verilerini retrospektif olarak degerlendirerek planlanmigtir. Ug yillik periyot iginde akut ve kronik solunum yetmezligi olan hastalar ¢gahgmaya
alinmugtir, Bu kapsamda Agutos 2002 ve Mart 2005 yillar: arasinda yatan ve IMV uygulanan 55 solunum yetmezligi degierlendirilmigtir. Bu hastalann 26
51 (45,6%) KOAH, 5 tanesi (8,8%) KOAH ve KKY, 4 (7%) tanesi masif pulmoner emboli, 3 (5,3%) tanesi isc ARDS idi. Ortalama MV da kali siireleri
11 (2-60) idi. Yirmibes hasta (43,9%) bagarili sekilde ekstiibe edildi. Mortalite oran1 52.6% (30) idi. Sonucu etkileyen pulmoner ve nonpulmoner faktorleri
sistematik ve kapsamli bir gekilde degerlendirmek invaziv mekanik ventilasyonda daha iyi sonuglar saflayacaktr. Bu baglamda gogis hastaliklarn yofun
bakimlarinin aynilmas: ve buna gére yeniden diizenlenmesi daha etkili bir uygulama alam saglayacaktir.

AKUT HIPERKAPNI ILE KOMPLIKE OLAN KRONIK SOLUNUM YETERSIZLIGINDE NONINVAZIF MEKANIK
VENTILASYONUN SONUCLARI

Ebru Sengiil, Sadan Soyyigit, Giinseli Kiling
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah, [stanbul

Bu ¢aligmanin amaci, kronik solunum yetersizligi olan hastalarda, noninvazif pozitif basingh ventilasyonun pulmoner gaz degigimine, solunum ig ytikiine
ve entiibasyon gereksinimine olan etkilerini aragtrmaktir. Bu amagla, kronik solunum yetersizligi olan ve iizerine akut hiperkapni eklenen 51 olgu ¢alismaya
alinmugtir. Hastalar sabit FiO2 (0,23 £ 0,02) altinda, standart nasal maske kullamlarak, basing destegi ile (IPAP = 14 £ 6 cm H20, EPAP = 6 + 2 cmH20)
ventile edilmiglerdir. Hastalarin vital bulgulan ve arter kan gazlari (AKG) bagvuru sirasinda, tedavi alunda 2. saatte, 24. saatte ve gikista Olgiilmiigtiir.
Noninvazif mekanik ventilasyon tedavisi ile ilk 48 saatte pO2'de anlaml artiglar saptanmus olup ( 55,7 68,7 mmHg ; p < 0,001) bu iyilesme pH ve pCO2
de tedaviden sonraki ilk 2 saatte istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pH baglangig: 7,32 ; pH 2.saat:7,38; p<0,05 ) ve (PaCO2 baglangig: 69,8 PaCO2
2.saat 56,9 ; p<0,05) Solunum frekansinda (DSS baglangig :30 + 6 DSS gikus 23 £ 6; p < 0,001), arteriyel kan basincinda ve kalp hizinda anlamh diigtigler
saptanmigtir, Sadece 5 hasta ( %9,8 ) solunumsal asidozun derinlesmesi sonucu entiibe edilmigtir. Hasta uyumunu Slgen bir skorlama yapilmig ve hasta
uyumsuzluguna bagh olarak entiibasyon ihtiyacinda bir artig bulunmamugtir. Sonug: Noninvazif pozitif basingl ventilasyon tedavisi kronik solunum
yetersizliginin akut hiperkapni ile komplike olduju olgularda kan gazlariun, solunum frekansinin ve hemodinamik parametrelerin iyilestirilmesinde etkin

bir tedavi yontemidir.
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YANIK UNITESINDE TAKIP EDILEN HASTALARDA PULMONER
KOMPLIKASYONLAR

Dogal afetlerde solunum sistemi komplikasyonlan ve tedavisi

Aylin Ozsancak, Sule Akgay, Ozgiir Bagaran, Ebru Sakallilu, Ozlem Azap, Fiisun Oner Eyiiboglu, Mehmet Haberal
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Yank yogun bakim iinitemizde takip edilen ve akciger komplikasyonu geligmis olan hastalar1 analiz etmek. Yéntem: Aralik 2003-Mart 2005 tarihleri
arasinda BUTF Yanik YBU'nde takip edilen 16 yag ve iizeri hastalarin dosyalan akciger komplikasyonlar: yoniinden incelendi.

Bulgular: Bagvuran 31 olgunun 24'i erkek (%77.4) ve ortalama yag 43.7 + 20.8 idi. Bunlarin yedisinde akciger sorunu geligmigti. Bu olgulann timii
erkekti ve ortalama yaglar 29.0 + 7.8 (yag araligi: 18-40) idi. Yanik hasarindan ortalama 6.4 + 8.1 giin sonra yogun bakim iinitesine dordii (%57.1) entiibe,
ikisi (%28.6) sedyede ve biri (%14.3) ayaktan kabul edilmigti. En sik yanik sekli alev (%42.9) ve elekitrik (%28.6) idi. 1ki olguda inhalasyon hasar1 vardi.
Yiiz-bag ve boyun yanig1 olanlarda pulmoner komplikasyon gelisme siklifn difier bolge yaniklarina gére istatiksel olarak fazlaydi (sirasiyla p=0.04 ve 0.03).
Ugiincii derecede yamik gelisen hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede akeiger komplikasyonu gelismisti (p=0.001). Akciger komplikasyonu olan
hastalarda ARDS %42.9, MI % 28.6, pnomoni %71.4, sepsis %71.4 ve solunum yetmezligi %42.9 oraninda gozlenmisti ve bunlarin akciger sorunu
saptanmayanlara gore siklip1 anlamli olarak fazlayd: (p<0.05). Bu 7 olgunun; 3'ii solunum yetmezligi ve 2'si inhalasyon yam nedeniyle, 1 de havayolu
agiklifim saglamak amactyla toplam 6's1 (%85.7) ventilatdre baglanmug ve uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyaci gozoniine alinarak trakeostomi agilmigti.
Akciger sorunu olmayan 24 olgunun ise sadece 3'ii (%12.5)solunum yetmezligi veya havayolu ¢ikhigimi saglayamama nedeniyle entiibe edilmis, bunlardan
1 tanesine (%4.2) trakeostomi agilmigti. Akciger komplikasyonu olan grupta ventilasyon siiresi 26.0 + 0.6 giin ve hospitalizasyon siiresi 43.9 + 20.9 giin
idi. Akciger komplikasyonu gelisen 7 olgudan 4'ii (%57.1) goklu organ hasan ve solunum yetmezligi nedeniyle eksitus olmugtu, bu oran akciger komplikasyonu
olmayan gruptan anlaml olarak fazlayd: (p=0.01).

Sonug: Yanik hasarinda etkilenen total viicut yiizey alam ve bélgesi akcifer komplikasyonu geligmesinde belirleyici bir faktordiir. Ventilasyon siiresi,
morbidite ve mortalite oranlan akciger komplikasyonlan geligen olgularda daha yiiksektir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE IZLENEN TOPLUM KOKENLI PNOMONILER Alt solunum yollan enfeksiyonlar

Burak Uz!, Ayse Isik!, Irfan $encan?, Duygu Ozol®

1 Fatih Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2 Fatih Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

3 Fatih Universitesi Gogiis Hastaliklani Anabilim Dali, Ankara

Toplum kitkenli pnomoniler 6zellikle ileri yag grubunda ve eslik eden ek hastaliklarin varhiginda mortaliteye yol agabilen sik kargilagtifimz bir hastaliktir.
Bu ¢aligmada, yogun bakima yatig endikasyonu olan ciddi TKP tamis1 almug 27 olguda laboratuar ve klinik parametrelerin hastalifin seyrine olan etkisinin
aragtinlmas: planlandi. Hastalarm yag ortalamast 68.5  16.1 yild: ve 18'i kadin, 9'u erkekdi. Yirmidort hastada ek hastalik tespit edildi ve kronik obstriiktif
akciger hastalifr 13 (%48.1) hastada ve malignite 4 (%14.8) hastada en sik eglik eden iki hastalik olarak bulundu. Akciger radyogrammnda; 15 hastada
multilober tutulum, 10 hastada plevral effiizyon saptandi. Tedavi 6ncesi kanda ortalama beyaz kiire sayis1 15.9 + 5.6 103 her/mm3 ve CRP ortalamas: 173.8
+ 145.9 idi. Onalts hastada etken mikroorganizma saptanabildi ve Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus en sik saptanan bakterilerdi. Dokuz
olguda gram negatif bakteri izole edildi. Mortalite oram1 %44.4 olarak bulundu. Gram negatif bakteri izolasyonu dzellikle ek hastaligs olan olgularda daha
fazla bulundu. Ancak aragtinlan tiim parametreler ile mortalite arasinda anlaml bir iligki saptanmad. #, +, +,

KOMPLET SILIA APLAZISI; PRIMER SILYER DISKINEZILERIN NADIR BIR FORMU

Pinar Ergiin §imgek, Yurdanur Erdegan, Pelin Pmar Deniz, Ulkii Yilmaz Turay, Cigdem Biber
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Ankara

Bu vaka bildiriminde, gocuklugundan bu yana kronik iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sikayetgi olan, brongiektazi ve sinuzit nedeniyle opere
edilen 29 yaginda bir erkek hastanin mukozasinda gozlemlenen ultrastriiktiirel degigiklikler anlatilmaktadir. Brong biyopsi 6rneklerinin elektron mikroskopik
degerlendirmesinde siliali hiicreler yerine, silia ve bazal cisimcigi olmayan, ancak silia benzeri uzantilan olan kolumnar hiicreler izlenmigtir. Bu silia benzeri
uvzantilarda internal aksonemal yap: saptanmamuigtir. Bu ultrastriiktiire] 6zellikler, primer silier diskinezinin nadir bir formu olan komplet silier aplazi ile

uyumludur.

KOT HIPOPLAZISI, EKZOSITOZU VE KOMSU AKCIGERDE BRONSEKTAZIST OLAN ILGING BiR OLGU

Ali Nihat Annakkaya, Nese Ak, Oner Balbay, Peri Arbak, Cahit Bilgin
Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari, Diizce

Ekzositoz kotta nadir ortaya gikan bir durumdur. Ekzositoz izole tek bir defekt veya multipl konjenital bozukluk geklinde goriilebilir. Iskeletin kartilaj
béliimiinde soliter lezyon olarak ortaya gikabilir. Uzun kemiklerde goriiliir, torasik vertebra, aksial iskelette ve kotlarda da izlenebilir. Hasta genellikle
asemptomatiktir, periferik sinir basisi, hemotoraks, popliteal arter anevrizmas: bildirilmigtir. Akciger grafisi ile tespit edilmesi giigtiir. Toraks tomografisi
ile genellikle tani konur ve diger pulmoner ve plevral anormalliklerle iliskilidir. Ekzositoz siklikla beklenmedik bir sekilde saptamur. Muhtemel travma
sonrasi pulmoner, plevral vaskiiler yapilarda, hatta dalakta, diyafram ve perikarda yirtilma griilebilir. Bazi vakalarda ekzositoz kronik bast etkisiyle lokalize
brongektazilere yol agtif1 bildirilmigtir. 40 yaginda erkek hasta, klinifimize yillardir tekrarlayan, sol omzuna yayilan gogiis agrisi, efor dispnesi, halsizlik
ve terleme gikayetiyle bagvurdu, Akciger grafisinde sol 4. kotta ve sol skapulada hipoplazi tespit edildi. Bilgisayarl tomografide hipoplazik kotta ekzositoz
ve komsgu akcigerde brongektazi goriildti. Bilinen kot anomalileri ile giden konjenital sendromlardan farkli bulgulann birlikteligi nedeni ile sunulmaya

uygun gorildi.
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HILUSA DEK UZANIM GOSTEREN CHILAIDITI SENDROMU: OLGU SUNUMU Akciger radyolojisi

Mehtap Erkmen’, Burak Uz!, Ayse Isik!, Ash Koktener?, Duygu Ozol®
! Fatih Universitesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

2 Fatih Universitesi Hastanesi Radyoloji, Ankara

3 Fatih Universitesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Chilaiditi sendromu, asemptomatik olarak kolonun (&zellikle hepatik fleksura kistminn), diafragma ve karaciger arasina yerlesmesidir. Akciger radyogramlarninda
izlenme oram % 0.1 ile % 0.25 arasinda degismektedir. Erkeklerde 4 kat daha sik goriilmektedir ve hemen hemen her zaman erigkinlerde rastlanmaktadir.
Bizim olgumuz, 68 yasinda bayan hastayd: ve tesadiifen gekilen akciger grafisinde chilaiditi sendromu saptandi. Yapilan bilgisayarli toraks tomografi
tetkikinde ise kolonun hepatik fleksura kisminin hilusa kadar uzandig: goriildii. Olgu, ilging radyolojik goriiniimii sebebiyle literatiir bulgulan eglifinde
sunulmugtur

BRONSIEKTAZILI BIR HASTADA GECIKMIS TANI: SWYER-JAMES / MACLEOD SENDROMU Akciger radyolojisi

Sinem Karazincir!, Cenk Babayigit?, Ali Balci!, Sebahat Akoglu?, Ergiin Seyfeli®, Haldun Sunbas!
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Swyer-James / Macleod sendromu, pulmoner arter hipoplazisine bagli unilateral hiperliisent akciger griiniimii ve etkilenen tarafta brongicktazi ile karakterize
nadir gériilen bir hastaliktir. Genellikle viral alt solunum yolu enfeksiyonlarina bajgh gelisen yamasal brongit ve brongiolitis obliterans geg dénemde anlambh
hava hapsi ve akciger hipoperfiizyonu ile sonuglanur. Elliyedi yaginda, sigara igmeyen bayan hasta, Sksiiriik, bol balgam ¢ikarma ve zaman zaman yiikselen
ates yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinden, bu sikayetlerinin gocukluk ¢agindan beri artip azalarak devam ettigi ve kronik brongit tanistyla hastanemiz diginda

solunum seslerinin siddeti saga gore hafif azalmisti. Bu alanda ve gbgiis ¢n duvarinda sol orta zonda kaba ralleri mevcuttu. Posterior-Anterior akcifer
grafisinde sol unilateral hiperliisent akciger goriniimii ile birlikte sol akcigerde hacim kaybi ve sol alt zonda brongiektazik alanlar jzlendi. Toraksin Bilgisayarl
Tomografisi (BT) ve Yiiksek Rezoliisyonlu BT'de sol pulmoner arterde hipoplazi, sol pulmoner arter dallanmn ¢apinda azalma, hiperliisensi, sol akcifer
iist lob posterior ile linguler segmentte ve alt lobda yaygin kistik brongiektazi gériiniimii saptandi. Renkli Doppler ekokardiyografide: Sol pulmoner arter
hipoplazik ve ana pulmoner arter hafif geniglemis olarak izlendi. Swyer-James / Macleod sendromu, olgularin gogunda gocukluk ve geng erigkin dénemde
teshis edilen bir hastaliktir. Olgumuzda 57 yagma kadar, gesitli defalar sikayetleri nedeniyle tetkik edilmesine ragmen tamimlanamadif: ve hiperlusent akciger
goriinimii saptandiginda bu sendromun ayirici tamda diigiiniilmesi gerektifini vurgulamak igin sunmay: uygun bulduk.

MARFAN SENDROMLU HASTADA PRIMER PULMONER HIPERTANSIYON VE TEKRARLAYAN Pulmoner hipertansiyon ve tedavisi
MASIF PLEVRAL SIVI: VAKA SUNUMU

Mehmet Gencer!, Erkan Ceylan!, Mustafa Giir?
! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dal1, §.Urfa
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, $.Urfa

Marfan Sendromu kalp, akciger, iskelet sistemi, kan damarlan ve gozleri tutan konnektif doku hastalifidir. Marfan sendromu tam: hikayesi olan 24 yagindaki
erkek hasta ileri derecede nefes darlif1 ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde tagipne, tagikardi, siyanoz saptanan hastanin sag hemitoraks solunum
seslerinde belirgin azalma ve perkiisyonda matite saptandi. Akciger radyograminda saf hemitoraksda masif plevral efiizyon saptandi. Daha 6ncede rekiirren
bogaltic torasentez yapildig belirlendi. Ayrica hastanin 2 y1l 6nce gérme kayb: nedeniyle bilateral lens subluksasyonu ameliyati olmustu. Yapilan torasentezde
siv1 transiidatif karakterdeydi. Kan biyokimyas: ve idrar sediment incelemesi normal saptanan hastada; sedimentasyon 7/h, ANA, Anti-DNA, Anti Kardiolipin
Antikor ve ANCA negatif +1 antitripsin diizeyleri normaldi. Ekokardiyografide; Mitral prolapsus, mitral yetmezligi ve ileri derecede pulmoner hipertansiyon
saptands. Kalp bogluklarinda belirgin hipertrofi ve dilatasyon olmayan hastanin Ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Kalp kateterizasyonunda; sol ventrikiilografi
ve aort kokii grafisi normal, Pulmoner arter basinci 94 mmHg olarak 6lgiildi. Pulmoner hipertansiyonun diger biitin nedenleri ekarte edilerek primer
pulmoner hipertansiyon tanis1 konuldu. Marfan sendromunda dokulardaki elastikiyet kaybi nedeniyle sistemik ve pulmoner hipotansiyon beklenirken
hastamizda ileri derecedeki primer pulmoner hipertansiyon ilgingti. Yine primer pulmoner hipertansiyonda plevral siv1 geligimi olmaz. Hastamizda tekrarlayan
transude vasfinda massif plevral stv1 vardi, Bu klinik tablolar literatiire katki saglayacak 6zellikte oldugundan sunmay1 uygun bulduk.

MANYETIK REZONANS ANJIOGRAFI ILE TANI KONAN BiR SCIMITAR SENDROMU OLGUSU Akeiger radyolojisi

Erdogan Kunter, Erkan Bozkanat, Tayfun Cahgkan, Fevzi Karsh, Murat Apaydin
GATA Haydarpasa Ggiis Hastaliklar, Istanbul

Scimitar (Tiirk palasi) sendromu nadir goriilen bir konjenital kardiyopulmoner anomalidir. Adini, anormal gekilde inferior vena cava'ya dokiilen puimoner
venin frontal planda gekilen gogiis rontgenindeki goriintiisiinden alir. Pulmoner vendz sistem malformasyonuna sag akoiger hipoplazisi, brongiyal anomaliler,
kalbin dekstrapozisyonu veya dekstrarotasyonu, sag pulmoner arter hipoplazisi ve sag akciger alt lobunun subdiyafragmatik sistemik arterlerden beslenmesi
gibi durumlar eslik edebilir. Bu gibi durumlarda radyolojik goriiniim de gesitlilik gosterebilir. Sendromun infantil ve erigkin olmak lizere iki klinik formu
tammlanmigtir. Infantil formunda pulmoner vendz déniis anomalisine ciddi kardiyak anomaliler eglik eder. Yetigkin formunun komponentleri gok ciddi
degilse normal bir yagam siiz konusudur. Olgumuz 22 yasinda erkek hasta olup, gbgiis agns, oksiiriik ve efor dispnesi sikayetleriyle bagvurdu. Solunum
ve diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.Rutin biyokimya ve mikrobiyolojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi. P/A akciger grafisinde
sag akciger alt zonda kalp konturu boyunca nonhomojen opasite artis1 izlendi. Toraks tomografisinde sag hiler bilgeden baglayip alt loba dofru uzanan
venéz doniis anomalisini diigiindiiren gériiniim izlendi. Ekokardiyografik incelemeyle patoloji saptanmadi. MR anjiografi ile sa§ inferior pulmoner venin
scimitar venine ve scimitar veninin de subdiyafragmatik inferior vena cava'ya drene oldugu goriildii. Hastaya Scimitar sendromu tanis1 kondu.
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SIGARANIN KEMIK MINERAL YOGUNLUGU VE KOLESTEROL UZERINDEK] ETKILERININ SOLUNUM Sigara ve akciger
YOLLARI OBSTRUKSIYONU iLE KORELE OLARAK INCELENMESI

Hafize Cobanoglu, Unal Sahin, Onder Oztiirk, Ahmet Bircan, Ahmet Akkaya
Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklani Anabilim Dal, Isparta

Amag: Kesitsel olarak diizenlenen bu galigmada, sigaranin kemik mineral dansitesi (BMD), solunum fonksiyonlar ve lipid profili iizerindeki etkileri ve
aralanindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugtir,

Gereg ve Yontemler: Calismaya sigara birakma poliklinigine bagvuran, sigara igen (n=98, yas ortalamalan 46.8+10.0) géniilliiler ile hayatlarin hig bir
déneminde sigara igmemiy saghkli goniilliiler (n=134, yas ortalamalan 46.2+10.0) dahil edildi.Géniillilerin tiimiinde, kemik mineral yogunlugu, solunum
fonksiyon testleri ve plazma lipid diizeyleri olgiildii.

Bulgular: Sigara igen grupta, igmeyen gruba kiyasla (Trokanter ve Ward's tiggeni) BMD degerlerinde diisiikliik saptandi (sirasiyla p=0.029, p=0.023).
Femur boynu ve Ward's liggeninde, sigaranin igim siiresi ve miktar: ile korelasyon gésteren bir azalma oldugu tespit edildi (srasiyla, r =-0. 201 r =-0.213;
p=0.047, p=0.035). Solunum fonksiyon testi degerleri sigara igen grupta, igmeyen gruba gére daha diigiik bulundu. FEF%2575 degerlerinde diigiig ile lumbal
bolge ve Ward's iiggeninde olgiilen BMD azalmasi arasinda korelasyon meveuttu (sirasiyla, r=0.217 p=0.006, r=0.208 p=0.008). Sigara icenlerin, igmeyenlere
kiyasla serum kolesterol, trigliserid, diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL) diizeyleri yiiksek, yilksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) diizeyleri
diigiik bulunurken (sirasiyla, p=0.010. p=0.004, p=0.029, p=0.000), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL) diizeyleri agisindan bir fark yoktu.
Kolesterol (<200 mg ve e 200 mg olarak gruplandinldiginda), trigliserid (<150 mg ve e 150 mg olarak gruplandirildiginda), HDLe (<35 mg ve e 35 mg
olarak gruplandinldifinda), VLDLc (<40 mg ve e 40 mg olarak gruplandinldiginda) diizeyleri ile BMD arasinda anlamli bir iligki saptanmad.
Sonug: Sigara, yas ve cinsiyet ayirimi yapmadan, igilen miktar ve zamanla iligkili olarak, kemiklerde mineral kaybina yol agarken, solunum fonksiyon
testi deferlerinde azalmaya ve lipid profilinde degisikliklere sebep olmaktadir. Solunum fonksiyon testi degerlerindeki degisme ile BMD arasinda bir iligki
mevcut iken lipid profili degigiklikleri ile BMD arasinda bir iligki tespit edilmedi.

SAMSUN TEKKEKOY ILCESINDEKI LiSE OGRENCILERININ SIGARA iCME DURUMU

Hasan Hamzagebi!, Meftun Unsal?, Salih Bilgin?,
! Samsun Gopiis Hastaliklan Hastanesi, Samsun
2 Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan, Samsun

Ozet: Samsun Tekkekdy Ilgesindeki 422 erkek, 241 kiz toplam 661 O grenciye sigara igme durumlan ve sigara igme konusundaki diigiincelerini irdelemek
amaciyla anket uygulandi. Ogrencilerin yag ortalamasi 16.1=1,1(Ortalama+SS) idi. ogrencilerin 396's1(% 59.7) sigaray1 hi¢ denememis, 185'i(% 27.9)
hayatinda en az bir kez denemis, 32 grenci(%4.8) halen igiyor, 50 Ggrenci(% 7,5) igip birakmus idi. Sigaray: denediklerini séyleyen égrencilerin ilk
denedikleri yag ortalamasi 12,3 idi. 6grencilerin 635' (%95,8)sigaranin sagliga zararli oldugunu diigiiniirken, 8'i(%1,2) sigaranin saghja zararli olmadigini
diigtintiyordu. Ogrencilerin 204'iine (%30,8) 6gretmenleri 152'sine (% 22,9) babalar, 139'una (% 21) da anneleri sigara igmeme konusunda herhangi bir
tavsiyede bulunmuyordu. Sonug olarak, sigara igimi lise ogrencilerinde Snemli bir saghk sorunudur. Erken yaslarda sigara igiminin saglia zararlan
konusunda bu yagtaki gocuklara egitim yaninda, 6gretmenler ve ebeveynlere de dnemli gérevler diismektedir.

SIGARA ICIMININ LIPiD PROFILINE ETKiSi

Atike Kaylk Demir, Sena Yapiciofilu, Dilek Kalenci, Timur Kose, Salih Zeki Giiglii
Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ne Cerrahisi Egitim ve Argt.Hastanesi Gogiis Hastaliklari, fzmir

Sigara igiminin lipid profilinde énemli degisiklikler yaptif1 ve bu yoldan bagsta koroner, serebrovaskuler ve periferik arter hastaliklan olmak iizere pek ok
hastalik i¢in nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada sigaranin serum lipid diizeylerine etkisini aragtirmay1 amagladik. Caligmaya
hastanemiz "Sigara Birakma Poliklinigi" ne bagvuran 233 olgu (1. grup) alindi. Olgularin yas ortalamasi 45.02 + 10.42 (19-69) olup 147'si (%63.1) kadin,
86's1 (%36.9) erkekti. Kontrol grubu olarak herhangi bir hastalif1 olmayan ve hig sigara igmemig 237 olgu (2. grup) alinds. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet
farki yoktu, Tiim olgulardan 12 saatlik aglik sonrasi alinan kanlarinda serum total kolesterol (TK), trigliserit (TG), HDL ve LDL kolesterol degerleri dlgiildii.
1. grupta olgular giinde ortalama 25.47 + 9.90 (5-60) adet sigara igmekte olup ortalama i¢me siiresi 34.06+ 20.44 (3-120) paket/y1l idi. Bagimhilik diizeyi
olgularin % 7.3'iinde gok diisiik, %25.3'tinde diisiik, %13.7'sinde orta, %27.9'unda yitksek ve %25.8'inde ¢ok yiiksek diizeyde idi.. Sigara icen olgularin
%54.1'inde (n:126) TK, %19.7'sinde (n: 46) TG yiiksekti ve kontrol grubu ile arasinda anlamh fark saptanmadi. HDL, 1. grupta 2 olguda yiiksek iken 2.
grupta hicbir olguda yiikseklik degildi. LDL, 1.grupta olgulann %44.2'sinde (n:103), 2. grupta %35.4'iinde (n:84) yiiksekti ve fark anlamh bulundu (p:0.03).
1. grupta TK, TG ve LDL degerleri, 2. gruptaki olgulardan yiiksekti ancak fark anlamh degildi. HDL degerleri ise 1. grupta, 2. gruptan anlaml: derecede
daha diigiik bulundu (p: 0.011). Sonug olarak sigara igiminin, 6liimciil pek gok hastalik igin risk faktorii olan HDL diigiikliigii ve LDL yiiksekligine neden
oldugunu ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde sigara igmemenin ve sigaray: birakmanin énemli oldugunu diigiiniiyoruz.
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SIGARA ICEN KOAH'LI HASTALARDA FARKLI YONTEMLERIN SIGARA BIRAKMA UZERINE ETKISI KOAH

Duygu Ozol!, Orhan Murat Kocak?, Harika Ozel®

! Fatih Universitesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
2 Durugay Psikolojik Damgma Merkezi

3 Fatih Universitesi Psikoloji Béliimii, Ankara

Kronik obstriiktif akcifer hastahg: (KOAH), bagta sigara olmak iizere gevresel ve kigiye bagh risk faktorlerinin etkisi ile olugan, hava akiminda azalma
ile seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Tedavisi 6ncelikli olarak sigaranin birakilmasidir. Gogiis hastaliklan poliklinigimize bagvuran ve sigara igmeye devam
ettigini ifade eden KOAH'l hastalanmizda, farkli yontemlerin sigara birakmadaki etkisinin aragtinlmas: planland:. Tiim hastalara kisaca sigaranin zararlan
konusunda bilgi verildi ve sigaray: birakmalan tavsiye edildi. Bu konuda ilag (nikotin replasman tedavisi ve/veya bupropion) kullanmak yada 6gretici
davrarusg terapisi almak iizere sigara birakma iinitemize bagvurmay: diigiiniip ditgiinmedikleri soruldu. Efer hasta her ikisinide olumsuz yanit verdiyse,
randomize olarak bazi hastalara ek olarak daha ayrintili bilgi ve bréstir verildi. Caligmaya yas ortalamasi 56.3 + 10.5 y1l olan 53 erkek, toplam 72 hasta
alindy. Tiim hastalar bir y1l boyunca takip edildi ve birinci yihin sonunda 11 (%15.3) hastanin sigaray: biraktig1 saptandi. Bu konuda motivasyonu fazla
olup destek tedavisi almak isteyen hastalarin sigara birakma konusunda daha bagarili oldugu goriildi. +

Tablo 1: Uygulanan birakma yontemleri ve birakma oranlar:

BIRAKMA YONTEMLERI (n) BIRINCI AY SONUNDAKI BIRINCI YIL SONUNDAKI
BIRAKMA ORANLARI BIRAKMA ORANLARI

Sadece birakma tavsiyesi ve 7 (% 20.6) 3 (%8.8)

bilgilendire (34)

Tavsiye, bilgilendirme ve 4 (%20) 3 (% 15)

brogiir ( 20)

Tavsiye, bilgilendirme ve brogiir ve 5(% 38.4) 3(%23.1)

farmakoterapi (13)

Tavsiye, bilgilendirme ve sigara 2 (%40) 2 (%40)

birakma linitesine devam (5)

ISPARTA MERKEZ ILCE HALKININ SIGARA iCME SIKLIGI VE OZELLIKLER{ Sigara ve akciger

Abdullah Unlii, Rezan Demiralay
Siileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

Bu arastirma, Isparta merkez ilge sinirlan iginde yagayan 5 yag ve listii niifustaki sigara igme siklifi ve dzelliklerinin belirlenmesini amaglayan, kesitsel
tipte bir aragtirmadur. Aragtirmada tabakah érnekleme yontemiyle segilen 1000 kigiye (511 kadin, 489 erkek) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan
kilavuz ve standart ankete dayali bir anket ve standart Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test anketi uygulandi. Beg yag ve iistii niifusta sigara igme oram
kadmnlarda % 13.9, erkeklerde % 44.8 ve ortalama % 29.0 idi. 15 yas ve {istii niifusta sigara igme oramnin kadinlarda % 16.8, erkeklerde % 53.1 ve ortalama
% 34.7 oldugu bulundu. Ortalama sigaray1 deneme yas1 15.6 + 4.7 (kadinlarda 18.1 + 5.4 ve erkeklerde 14.6 + 4.0) ve ortalama sigaraya baglama yag1 19.2
+4.5 (kadinlarda 21.4 + 5.0 ve erkeklerde 18.5 + 4.1) olarak hesaplands. En sik belirtilen sigaraya baglama sebepleri arkadag etkisi ve 6zentiydi. Sigara
icme oranlan; yag, egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile paralel olarak artmakta idi. Her giin sigara igenlerin ortalama Fagerstrom bagimlilik skorunun 3.9 +
2.7 oldugu ve bu kisilerin % 36.5'inin gok diisiik nikotin bagimlihik diizeyine sahip oldufu tespit edildi. Sigaray birakma orani % 10.6 olup, en sik sigaray1
birakma sebepleri saghk endigesi ve yakin gevrenin telkin ve destegiydi. Bu bulgular, Isparta il merkezinde sigara igme oraninin Tiirkiye geneli ile benzer
oldugunu ve Isparta ilinde sigaray1 birakmaya yardimer olacak, ézellikle addlesan capindakilerin sigaraya baglamasim onlemeyi ya da geciktirmeyi amaglayan
programlann gelistirilmesine ihtiyag bulundugunu gostermektedir. Anahtar Sozciikler: Isparta, sigara, prevalans, nikotin bagimlihig1, davranug.

BIR INTERSISYEL AKCIGER HASTALIKLI OLGUDA TIMOMEKTOMIDEN SONRA ORTAYA CIKAN ERKEN m
OTOIMMUN KOMPLIKASYONLAR

Ugur Gonliigiir, Ekber Sahin, Esin Yildiz, Tanseli Gonliigiir, Aydin Nadir, Melih Kaptanoglu
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Timomanin gegitli otoimmiin hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Biz bu yazimizda intersisyel akciger hastalif1 ve lenfoepitelyal timomas: olan 53
yagindaki bir erkek hastadaki myastenia gravis ve pansitopeniyi bildiriyoruz. Preoperatif incelemelerde ne hematolojik anomali ne de myastenia gravis
vard1. Olgunun timomektomi éncesinde enteriti, postoperatif birinci ayda sternal enfeksiyonu, tigiinct ayda ise {iriner enfeksiyonu olustu. Timomektomiden
agafi1 yukan 3 ay sonra olgu myastenia gravis e bagh solunum yetmezlii nedeniyle mekanik ventilator destegine alindi. Bundan bir ay sonra hizla ilerleyen
bir pansitopeni geligti. Hasta antibiyotik ve steroid tedavisine yanit vermeyen septisemi sonucu birkag hafta sonra 61dii. Timomektomiden sonraki takipte
muhtemel bir pansitopeni veya myastenia gravisin ortaya gikabilecegi akilda tutulmalidir. Timomektominin erken déneminde tekrarlayan enfeksiyonlar

gelismesi dldiirlicii bir pansitopeninin geligebilecegini dilgiindiirebilir.
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UNILATERAL SPONTAN PNOMOTORAKS iLE ORTAYA CIKAN AKCIGER KANSERI OLGUSU

Okan Solak, Serda Kanbur, Muzaffer Metin, Zeynep Nilgiin Ulukol, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Spontan pnémotoraks, genellikle subplevral apkal bir blebin plevra bogluguna agilmast ile olugur. Ancak, akcigere olan metastazlar ya da ¢ok daha
nadiren primer akciger kanser nedeni ile de ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Ellialt yaginda erkek hasta, ani geligen nefes darlif1 sikayeti ile bir devlet hastanesine bagvurmug. Cekilen posteroanterior gégiis rontgeninde sol
pnémotoraks saptanmasi {izerine hastaya tiip torakostomi yapilmis. Hastanin hava kagaginin torakostominin 4. giiniinde de siirmesi iizerine hasta gogiis
cerrahisi kliniimize sevk edilmig. Hastanin, klinigimize yattifinda herhangi spesifik bir gikayeti bulunmuyordu. Cekilen toraks bilgisayarh tomografisinde
(BT) solda, santral yerlesimli 3 x 4 cm boyutlarinda kitlesel lezyon saptand. Lezyonun pulmoner arter ve superior pulmoner venle bitisik oldugu izlendi.
Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol iist lob brongunu tikayan vejetatif $zellikli lezyon goriildii. Buradan alinan biopsinin patolojik incelemesi skuamaz
hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Mediastinoskopi yapilan hastada alinan iist alt paratrakeal ve subkarinal gangliyon biopsilerinde sonucun negatif olarak
bildirilmesi tizerine hastaya sol torakotomi yapildi. Yapilan eksplorasyonda kitlenin sol superior pulmoner veni invaze ettigi, buraya yakin agilan perikardin
ig ylizeyini de yaygn olarak tuttugu goriildii ve olgu irrezektabl' olarak degerlendirildi. Hasta, irrezektabl evre 1IIB olarak evrelenerek bir onkoloji klinigine
seveken postoperatif 4. giinde taburcu edildi.

Sonug: Sekonder spontan pndmotoraks etyolojisinde nadir de olsa, primer akciger kanseri gibi maligniteler akilda bulundurulmahidir. Ozellikle orta ve
ileri yasta spontan pnomotoraks saptanan sigara igen hastalarda olasi ek pulmoner patolojilerin aragtinlmasi ihmal edilmemelidir.

PLEVRA MALIGNITELERINDE TANI PROBLEMI: PLEVREKTOMI ILE BULUNAN SINIRLI MALIGNITE Malign mezotelyoma
ALANLARI

AKif Turna, Atilla Pekgolaklar, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Nur Urer, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Invazif olmayan metodlar ile tant konulamayan plevral patolojili hastalarda videotorakoskopik girigim ya da mini torakotomi ile plevra biopsisi tercih
edilebilir. Ancak, plevra malginitesinin ¢ok simrl bir bélgede oldugu ya da histopatolojik olarak tani zorlugu olan olgularda tan1 bu yéntemlerle de
saglanamamaktadir

Olgular: Olgu 1: Ellialti yaginda Oksiiriik ve nefes darlif1 gikayetleri olan bayan hastaya, plevral kalinlagma bulgusu ile, gégiis hastaliklan kliniginde
yapilan plevra biopsileri sonucunda kesin tam gelmemesi iizerine klinigimizde tanisal amagl videotorakoskopik biopsi yapildi. Patoloji sonucu atipik
mesotel hiicre proliferasyonu,lokalize mesotelioma(?) olarak bildirildi. Hastaya tedavi amagl torakotomi, dekortikasyon uyguland: ve parenkimde bir
bélgeye wedge' biopsi yapildi. Patoloji epiteltyal tip malign mezotelyoma' ve parenkim ise skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi.

uygulanan videotorakoskopik biopsinin nonspesifik iltihap' olarak bildirilmesi iizerine hastaya dekortikasyon yapildi. Patoloji sonucu adenokarsinom' olarak
raporlanan hastaya postoperatif olarak yapilan tiim tetkiklere kargin primer tiimoriin kaynag bulunamad.

Olgu 3: Altmigyedi yaginda erkek hastada plevral kalinlagma nedeni ile yapilan mini torakotomi ve alinan plevra biopsisinden malignite agisindan siipheli
hiicreler gelmesi iizerine tan1 ve tedavi amagh dekortikasyon yapildi. Patoloji mezotelyoma olarak raporlanci. Hasta, adjuvan onkolojik tedaviye refere edildi.
Sonug: Mezotelyoma ve adenokarsinom gibi plevray: tutan maligniteler, nadiren gok swnult bir alanda bulunabilirler. Bu durum bu tiimorlerdeki tam tamiya
ulagmadaki zorluk ve bunlar birbirinden ayirmadaki problemlere eklendifinde kiigiik bir oranda hastaya, ancak plevrektomi sonrasinda tam koyulabilmektedir.
Bu durum tams: giipheli plevra patolojisi olan hastalarin tam metodolojisinde akilda bulundurulmahdr.

SOLITER PULMONER NODULLERE CERRAHI YAKLASIMIMIZ Akcifer radyolojisi

Recep Demirhan, irfan Sancakl, Biilent Kargi, Biilent Arman
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Aragtuma Hast. Goiis Cerrahisi, Istanbul

Girig: Soliter pulmoner nodiil (SPN) akciger radyolojisinde en sik kargilagilan patolojilerden biri olmasina ragmen tam ve tedavi metodu segimindeki
tartigmalar hala devam etmektedir.

Amag: Klinigimizde 1997-2005 yillari arasinda SPN nedeniyle operasyon uygulanan 45 olguyu klinik 6zellikleri ve uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri
agisindan retrospektif olarak degerlendirerek sunmaktir.

Materyal Metot: Radyolojik olarak beraberinde atelektazi, pnémoni ve lenfadenopatinin eslik etmedigi tamamen normal akciger dokusu ile gevrili 3 cm'e
kadar olan yuvarlak veya oval opasiteler SPN olarak tamimlandi. Olgularin 314 erkek, 14'ii kadin ve yaglar1 3-74 arasinda idi. Olgularimizin %41'i,
asemptomatik idi. Oksiiriik en sik saptanan semptom idi. Balgam sitolojisi, bronkoskopi, TTIAB ile preoperatif tan1 tam konan 22 olgunun 12'si malign,
10'u benign karekter tagimaktaydi. Kirkbes olgu ameliyat edilmis olup 23 olguya Wedge rezeksiyon, 10 olguya kistotomi, § olguya nediil eksizyonu, 4
olguya lobektomi yapilmugtir. Histopatolojik olarak 21 olguda malignite, 14 olguda benign tiiméral lezyon, 10 olguda tiiméral olmayan kitle saptanmustir.
Sonug: SPNolarak tanimlanan lezyonlar genellikle asemptomatikdir ve aksi ispat edilinceye kadar malignite olabilecegi siiphesiyle takip ve tedavi edilmelidirler.
SPN tanisinda non-invazif ydntemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi tam ve tedavi yontemlerine bagvurulmast sensitivite ve spesifiteyi artiracaktir.

TORAKOTOMI UYGULANAN SOLITER PULMONER NODULLY) HASTALARIMIZ Akciger kanseri |

Giilsiim Giirses, Alpay Sarper, Abid Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals, Antalya

Amag: Klinigimizde, cerrahi girigim ile tam: ve tedavi uyguladigimz soliter pulmoner nodiilli olgular retrospektif olarak degerlendirmek. Son 5 yil igerisinde
soliter pulmoner nodiil nedeniyle ameliyat edilen 39 olgu; tani, cerrahi ydntem, radyoloji ile korelasyonu agisindan degerlendirildi.
Yontem ve Bulgular: Olgularin 27'si erkek, 11'i kadin, yas ortalamasi 58.1 idi. Olgularin, 25'i malign iken 14'inde bening lezyon oldugu tespit edildi.
Malign olgularin 16'1 primer akcifer kanseri ve en sik saptanan histolojik tip adenokanserdi. Bu olgularin hepsine lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Olgularin 4'i Evre Ila iken digerleri Evre Ia olarak degerlendirildi. Metastatik olanlarin 3'iinde primer tiiméral lezyon lokalizasyonu
saptanamadi. Bu olgularin 5'ine lobektomi yapilirken 4 olguya wedge rezeksiyon uygulandi. Bening olgularinin tiimiine wedge rezeksiyon uyguland:.
Sonug: Her ne kadar radyolojik olarak soliter pulmoner nodiil hakkinda dnemli bilgilere ulagilsa da en ufak siiphe varhiginda cerrahi girisime ihtiyag vardir.
Bizim gériigiimiiz transtorasik biopsinin ancak inoperable olgularda uygulanabilir olamasidir. Operasyon sirasinda ise malign gelen olgularda metastaz
olasilif: ekarte edildikten sonra lobektomi en sik segilen rezeksiyon yontemidir.

62



PS-128

PS-129

PS-130

PLEVRAL DEKORTIKASYON UYGULANAN HASTALARDA CERRAHI SONUCLARIMIZ BlEvTal et zyon

Cemalettin Cihangir, Alpay Sarper, Abid Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Visseral ve/veya paryetal plevranin kalinlagmasina ve bunun sonucunda da akcigerin yeterli derecede ekspanse olmasini engelleyen kronik ampiyem,
tiiberkiiloz plorit, organize hematom, idiopatik plevral fibrozis gibi durumlarda akciger yiizeyinden kalinlagmig plevranin dekortikasyonu gerekebilir. Biz
son 5 yilda benzeri amagla plevral dekortikasyon yaptifimiz hastalar1 degerlendirdik.

Yintem ve Bulgular: Anabilim Dali'mizda 65 erkek 32 bayan olmak iizere 89 hastaya dekortikasyon yapildi. Hastalardan 33 tanesi kronik ampiyem, 15
tanesi tiiberkiiloz ploriti, 21 tanesi organize hematom, 3 tanesi kist hidatik, 17 tanesi de malign hastaliklardan oluguyordu. Hastalarda en sik gériilen semptom
nefes darligi ve yan agnsi idi. Olgularin 48'ine sag torokotomi, 33' {ine sol torokotomi, 8'inede VATS yapildi. En sik goriilen komplikasyon 15 olguda(%17.8)
gorilen ve 3 glinden daha uzun siiren hava kagag oldu.

Sonug: Plevral dekortikasyon; akcifierin yeterli expansiyonunu saglayip respiratuar fonksiyonlan normale déndiirmek, ampiyemi elemine etmek, yasam
kalitesini arttirmak, diyafragmanin mobilitesini yeterli diizeye getirmek i¢in etkin bir yontemdir.

HIDATIK KiST CERRAHISI SONRASI BRONKOBILIYER FiSTUL:0LGU SUNUMU Kist hidatik

Kamil Kaynak, Ezel Ergen, Fatma $imgek, Murat Akqil, Ahmet Demirkaya
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bronkobiliyer fistiil (BBF) oldukga nadir goriilen bir durumdur. Bronkobilier fistiil ile ilgili literatiiriin gogunlugunu kist hidatigin komplikasyonu
olarak geligen vakalar veya konjenital bronkobilier fistiil olgulan olugturmaktadir. Diger nedenler ise travma, iatrojenik nedenler, ve hepatobilier cerrahinin
postoperatif komplikasyonlan olarak siralanabilir.

Olgu: 45 yas bayan hasta, klinigimize oksiiriik, safral balgam gikarma, bulanti, kusma, kilo kaybi gikayeti ile bagvurdu. Bir yil énce karaciger kist hidatigi
nedeniyle opere olan hastada operasyon sonrasi kist lojuna dren konularak drenaji takip edilmis. Takipleri sirasinda hastada éksiiriik, sari-yegil renk balgam
¢ikarma, ates, bulanti, kusma gikayetleri ortaya gikmasi lizerine yapilan tetkikleri, bronkoskopi ve toraks MR gériintiilemesi sonucunda hastaya bronkobilier
fistiil tanis1 konularak klinigimize yatirildi. ERCP' si yapilan hastamun fistiilii tespit edilerek stent uygulandi. Hastaya saf posterolateral torakotomi
uygulandi.Operasyon sirasinda saf orta ve alt lobun destriikte oldugu gézlendi. Hastaya sag orta-alt bilobektomi yapildi. Divafragma yiizeyinde fistiil agz1
goriilerek fistiil trakti i¢ine dren konuldu ve diyafragmatik yiiz parietal plevra ile desteklenerek primer olarak kapatildi. Hastamn kiiltiirlerinde iireme olmada.
Operasyondan 15 giin sonra tiim drenleri alinan hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki takibinde ampiyem gelisen hastaya drenaj uygulandi. Akcigerin ekspanse
olmamas: tizerine dekortikasyon operasyonu uygulandi. 6 aylik takiplerinde bir problem olmamugtir.

Tartiyma: Bronkobilier fistiilde esas tedavi cerrahidir. BBF ortaya ¢iktiktan sonra tedavinin temelini safra obstriiksiyonunun diizeltilmesi, mevcut olabilecek
bir absenin yeterli drenaji, ve altta yatan hastalifin tedavisi olugturur. BBF de endoskopik tedavinin yeri ile ilgili yayinlar bu girisimin hastamin durumu
stabil hale geldigi doneme kadar uygulanabilecek erken evre bir tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir. Ekinokok nedenli vakalarda cerrahi halen birinci
tedavi segenegi olmayi siirdiirmektedir.

Sonug: Sonug olarak her ne kadar hidatidoz insidansi oldukga azalmig olsa da BBF halen mortalite ve morbiditesi yiiksek olan, dnemli ve tehlikeli bir
komplikasyon olarak karsimza gikmaktadur. Hastanin zenle degerlendirilmesi ve septik komplikasyonlarin erken tedavisi bu nadir goriilen ama gok tehlikeli

komplikasyonun tedavisinde bilyiik 6nem tagr.

GOGUS DUVARI TUMORU GiBI KENDINI GOSTEREN SOLITER PLAZMASITOM OLGUSU

Kazim Begirli!, Ezel Ergen?, Hakan Altanl!, Fatma Simgek?, Kamil Kaynak?
! Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul
2 fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul

Girig: Multipl myelom, kemik destriiksiyonu olugturan plazma hiicrelerinin timgriidiir. Tiim hematolojik kanserlerin %8 ini olugturur.Erkeklerde daha sik
goriiliir. Erigkinlerde kemigin en sik gériilen tiimérii olup, tim malign kemik tiimérlerinin yansim olugturur. Tiim kemiklerde goriilebilir. Multipl miyelomda
kemik iliginin diffiiz plazmositozisi stz konusu iken, baz1 olgularda kemik iligi diginda yerlegen lokalize lezyonlar olabilir ve soliter plazmositom olarak
adlandinlir. Soliter plazmositomlar kemikte yada kemik diginda yumugak dokuda yerlegebilir. Diger bolgelerdeki kemikler normaldir. Kemik yerlegimlilerin
¢ofu daha sonra multipl miyeloma déner. Yumusak doku yerlesimlilerde ise nadirdir.

Olgu: 73 yas erkek hasta, klinifimize sag kolda ve omuzda agn gikayeti ile bagvurdu. Sikayeti yaklagik 1 yildir devam eden hastanin 7 ay once ¢ekilen
BT sinde sag hemitoraks lateral duvarda fokal nodiiler plevral kalinlagma goriilmesi iizerine takibe alinmig. Ancak 7 ay sonra gekilen toraks BT sinde sag
hemitoraks anterolateral duvarda 3. kotu tiimiiyle infiltre eden ve kotta destriiksiyon olugturan kitle ve sag axiller LAM goriilmesi iizerine klinigimize interne
edilmig. Hastanin yapilan uzak organ taramasinda tzellik saptanmamagti. Yapilan tetkikleri ve kan tablosunda hct:28,7 hb: 9.7 minimal iire kreatinin ve
minimal sedimentasyon yiiksekligi diginda 6zelligi bulunmayan hastanin ¢ok siddetli yan agris1 Agn Anabilim Dali tarafindan da degerlendirilmis ve kot
destriiksiyonuna bagh oldugu s6ylenmisti. Hastada 6n planda primer gogiis duvan malignitesi diigtiniilerek frozen section eslifinde operasyon planlandi.
Operasyon sirasinda gonderilen lenf nodu 6meginde reaktif hiperplazi saptanmugti. Hastaya 2-3-4 parsiyel kot rezeksiyonu + aksiler lenf kiiretaji uygulandi.
Post op takiplerinde sorun olmayan hasta patolojik olarak soliter plazmasitom olarak rapor edildi.

Tartigma: Myelom bulgulaninin olmadi1 olgularda plazmositom tams: gii¢ olup immiin histokimyasal gahgmalan gerektirir. Bazi yazarlar ekstra-mediiller
plazmositomlan multipl myelomdan ayn bir antite olarak kabul edip, soliter myelom geklinde ifade etmektedirler. Multipl miyelomun iskelet komplikasyonlaruun
tedavi segenekleri arasinda bifosfonatlar, 151 tedavisi, ameliyat ve analjezikler vardir. Bu tedaviler asil palyatiftir ancak hastalarin belirli bir alt grubunda
bifosfonat tedavisinin yagam siiresini uzatabilecegini diigiindiiren veriler bildirilmektedir. Tedavinin birinci hedefi morbidite ve agriy1 en aza indirmek,

mobilite ve yagam kalitesini iyilestirmektir.
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BIR OLGU SEBEBIYLE MULTIORGAN KiST HIDATIKLI OLGUDA TEK SEANSLI CERRAHI
YAKLASIMIN USTUNLUKLERI

Recep Demirhan, Irfan Sancakl, Biilent Kargi, Biilent Arman
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hast. Gogiis Cerrahisi, Istanbul

Girig: Kist hidatik viicudumuzdaki biitiin dokulara yerlegerek birgok hastalif taklit edebilir. Kist hidatik en sik karacigere ikinci siklikla akcigere yerlesir.
Ayni anda birden fazla organa yerlesim ise olduk¢a nadirdir.

Amag: Literatiirde de nadir goriilen multiorgan kist hidatikli (bilateral akciger, karaciger, dalak kist hidatigi) ve tek seansta opere edilen olgumuzun takdimi
ile birlikte, operasyonun hastaya ek bir yiik getirmedigini vurgulamay: amagladik.

Olgu: 38 yaginda bayan hasta; Afn dogumlu. Gogiis agnsi, 6ksiiriik ve karin agnis1 gikayetleri ile bagvurdugu bir perifer Devlet Hastanesinde, bir yil énce
karacier ve dalak kist hidatik tanisiyla opere edilmig, karacigere kistektomi yapilmug, dalaktaki kist ¢ok biiyiik oldugundan dokunulmamug. Post operatif
donemde albendezol tedavisine baglanmug. Ancak kontrolde dalaktaki kist de gerileme olmayinca hastanemize sevk edilmis. Toraks ve iist batin tomografisinde,
sag akcifer alt lobda bazal segmentte bir adet, sol akciger iist lob apikoposterior segmentte bir adet, karaciger sag lobda iki adet, dalag: tamamen dolduran
bir adet olmak tizere toplam bes adet kist hidatik ile uyumlu lezyon saptandi. Preoperatif laboratuvar bulgulannda WBC:17.8 Hgb:10.9 IHA: negatif olarak
saptandi. Bu bulgularla hastaya tek seansta medyan sternotomi insizyonunu takiben bilateral akciger kistleri igin kistotomi, sag frenotomi ile karaciger
kistlerine ulagilarak kistotomi ve omentopeksi, medyan sternotomi insizyonu gibek {istii medyan kesiye uzatilarak dalak kist hidatigi igin splenektomi
yapildi. Post operatif 5. giin hastanin tiim drenleri ¢ekilerek taburcu edildi. 1. ay kontroliinde herhangi bir problemi yoktu.

Sonug: Kist hidatik brong igine, plevral bogluga, batin bogluguna riiptiire olabilmesi ve hayati organlara bas: ile 6nemli semptomlara yol agabilmesi nedeniyle
tam konur konmaz tedavi edilmelidir. Multiorgan kist hidatikli olgularda kontrendikasyon yoksa, sartlar uygun oldugu takdirde aym seansta cerrahi tedavi
tercih edilmelidir. Ciinkii bylece postoperatif agn azalacag gibi, hastanin hastanede yatig siiresi ve maliyeti de azalacaktir.

VERTEBRAL OSTEOMYELITE BAGLI EKSUDATIF PLEVRAL EFUZYON

Figen Oztiirk!, Sule Ak¢ay!, Oguz Karaeminogullari, Fatih Boyvat®, Fiisun Oner Eyiibojilu!, Beyhan Demirhan*
! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

2 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Pataloji Anabilim Dali, Ankara

Eksiidatif plevral efiizyonlar genellikle tek hemitoraksta saptanmaktadir. Sik goriilen sebepleri pndmoni, akciger tiiberkiilozu ve malignitelerdir. Bilateral
plevral sivilar genellikle transudatif 6zelliktedir. Bilateral eksuda ise nadirdir. iki tarafli eksudalar seyrek de olsa vertebral osteomiyelite ikincil geligebilmektedir.
Ateg yiiksekligi ve sirt agris1 gikayeti ile bagvuran altmus-iig yagindaki diyabetik erkek hastamin gekilen postero-anterior akciger grafisinde ve toraks
bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde bilateral lokiilasyon gésteren plevral efiizyon saptandi. Alinan torasentez sivisimin biyokimyasal incelemesi
eksiidatif 6zellikteydi. Hiicresel analizinde %70 lenfositoz saptandi. Plevra biyopsi 6rnegi nonspesifik fibrindz plorit olarak yorumland:. Ates yiiksekligi
dénemlerinde alinan kan kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus (MSSA) tiremesi oldu. $iddetli sirt agris1 nedeniyle planlanan torakal vertebral-kolon magnetik
rezonans goriintiilemesinde (MRG) paravertebral yumugak doku kitlesi saptandi. Kitlenin 6nceBT eglifinde yapilan igne biyopsisi, sonra genel anestezi
altinda yapilan eksizyonel biyopsi materyalinin patolojisi "osteomyelit" olarak yorumlandi ve doku kiiltiiriinde MSSA iiremesi saptandi. Bu bulgular bize
plevral efiizyonun vertebral osteomiyelite ikincil gelistifini diigtindiirdii. Ortopedi klinifince yapilan debridman, fiizyon, posterior enstrumantasyon
operasyonu ve sekiz haftalik intraventz antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastada klinik diizelme ve radyolojik olarak gerilemenin saptanmasi da tanimizin
dogrulugunu destekledi.Bu olgu nedeniyle,bilateral eksudatif efiizyon etyolojilerini tartigmaya sunmay1 uygun bulduk.
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YUKSEK TEDAVI
GIDERLERI

Hastalik maliyeti,

ek antibiyotik kullanim ihfiyact,

ek doktor vizitleri nedeniyle
kutu maliyetiyle sinirl kalmaz.




YAZARLARA BILGI

“Solunum” dergisi TUrkiye Solunum Arastirmalan Derneginin
yilda 6 kez yayinlanan, solunum sisteminin yapi, fonksiyon
ve hastaliklar (solunum yollar, akcigerler ve gogus hastaliklar)
ile ilgili yayini olup, klinik ve deneysel ¢alismalara, distincelere
yer verir. Derleme yazilari, Dernek Yénetim Kurulunca
belirlenerek istenir.
Derginin yayin kurulu Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
ydnetim kurulunca belirlenir.
Yayin kurulu, yayin kurallarina uymayan yazilar yayinlamamak,
bigim olarak diizenlemek, yazar ya da yazarlardan izin alarak
yazinin 6zinl degistirmeyen kisaltmalar yapma yetkisine sahiptir.
Yazinin “Solunum” dergisinde yer alabilmesi icin daha énce
bagka bir dergide basiimamis olmasi ve dergi kurulu tarafindan
uygun gorilmesi gerekir.
Yazilarnn yayinlanmasi éncesinde iki hakemden olumlu goris
alinmas ilkesine ve inceleme asamasinda yapilacak
degerlendirme ve elestirilerin gizliligi ilkesine 6zen gosterilecektir.
“Solunum” dergisine génderilen klinik ve deneysel caligmalar 10,
derleme yazilari 10, olgu bildirileri 5 daktilo sayfasini gecmemelidir.
Gonderilen yazilar standart A-4 kagidinin bir y(izline cift aralikla
daktilo edilmeli, sayfa kenarlarinda 3’er cm bosgluk birakiimal
ve disketle gdnderilmelidir.
Yazim dili Tirkge ve Ingilizcedir.
Aragtirma yazilarinda; 1. Basghk (Title), 2. Ozet (Summary)
(Hem Ingilizce, hem de Turkge yazilar Tirkge ve ingilizce
6zet icermeli ve iki 6zet birbirinin ayni olmalidir. Ozetlerden
hemen sonra en fazla 5 adet olmak lizere anahtar kelimelere
(Key words) ve metinde kullanilan kisaltmalara yer verilmelidir.
3. Giris (Introduction), 4. Gerec¢ ve Yontemler (Material and
Methods) 5. Bulgular (Results) 6. Tartisma (Discussion) ve
7. Kaynaklar (References). Olgu bildirilerinde gerec ve
yontemler ile bulgular bélimii yer almaz. Tiirkge ve ingilizce
dzetlerden sonra girig, olgu veya olgular ve tartisma bollimleri
yer almaldir. Yazar veya yazarlarin isimleri ayri bir baghk
sayfasinda verilmelidir. Bu sayfada yazinin adi, yazarlarin
acik isim, soyadi ve Gnvanlari ile birlikte agik adresleri,
. gahigmanin yapildigi kurum ve kuruluslarin isimleri, sorumlu
yazarin ismi yazilmahdir. Calisma daha 6nce bir kongrede
teblig edilmisse ya da bir kurum ya da kurulugca desteklenmis
ise bu sayfada belirtiimelidir. Yazisma adresi, telefon ve faks
numaralarina, elektronik posta adresine yer verilmelidir.
Ozellikle insan calismalarinda Helsinki deklerasyonuna uyulup
uyulmadig, etik kuruldan izin alinip alinmadidi belirtilmelidir.
Aragtirmada kullanilan istatistik metod bir diger arastiricinin
kullanabilecegi aciklikta detaylandiriimalidir.
Kaynakiar metinde gegis sirasina gére veriimelidir ve index
Medicus’taki kisaltma ve kurallara uyulmalidir. Bu konuda
yayin yapmis Turk arastirmacilarin yayinlarinin kaynaklarda
yer almasina 6zen gdsterilmelidir.

Dergiden alinti:

1. Barsch J, Binbara C, Eggers GWN. Positive pressures
a cause of respiratory induced lung disease. Ann Intern
Med 1970;72:810-815.

2. Kolubow T, Monetti MP, Fumagalli R, ve ark. Severe
impairment in lung function induced by high peak airway
pressure during mechanical ventilation. Am Rev Respir
Dis 1987;135:312-315

Kitaptan alinti:

1. Jones NL. Clinical exercise testing. 3 rd ed. Philadelphia
WB Saunders, 1988.

2. Redlins S, Tishler PV. Familial influences on sleep apnea.
In: Saunders NA, Sullivan CE, eds. Sleep and breathing.
2 nd ed. New York, Marcel Dekker 1994; (cilt, volim,
chapter) 363-377.

Tezden alinti:

1. Ertdrk S. Digitalis cariensis bitkisinin kinonlarinin
incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisti, Eczacilik Fakdltesi, Yiksek Lisans Tezi, 1991.

Sekil ve Tablolar:

Fotografiar (siyah-beyaz) teknigine uygun, parlak kagida
basilmig 2 niisha olmalidir. Her fotografin arkasina yénii,
numarasi, yazarin ismi kursun kalemle belirtiimelidir. Sekiller
aydinger kadida veya beyaz resim kagidina iyi kontrast verecek
sekilde profesyonellerce cizilmelidir. Butlin gekil ve resimler
numaralandinimalidir. Metin icinde yeri geldikge bu numaralar
belirtiimelidir. Sekil ve fotograflarin alt yazilan ayri bir kagida
sirasiyla yazilmaldir. Sekil ve fotograf alt yazilan agiklayici
bilgi icermelidir.

Sekil ya da fotograf bir baska kaynaktan aynen ya da
degistirilerek alinmig ise bu sekil altinda alinti yapilan literatiir
belirtilerek verilmelidir (Yazida kullanilan sekil ve resimler igin
yazardan izin alinmasi yazarin sorumlulugundadir). Sekil ve
fotograflar kesinlikle Turkcelestirilmelidir.

Tablolar romen rakkamlariyla numaralandinimahdir. Tablo
bashg! tablonun dstlinde olmalidir. Tablonun alt ve (stiinde
tabloyu yazidan ayiran iki yatay cizgi yer almalidir. Tablo ve
sekilerde kullanilan kisaltmalar tablo ve sekil altinda
acliklanmahdir.

Tablo, sekil ve fotograflarin sayisi daktilo edilmis metin sayfa
sayisinin yarisini gegmemelidir.

Yazilar 1 asil, 2 kopya toplam 3 niisha gonderilmelidir. Yayin
igin kabul edilmeyen yazilar iade edilmez.

Dergide yayinlanmak izere gbnderilen yazi, yazar veya
yazarlanin timinun onayladiklarini ve daha énce yayinlamamis
oldugunu belirten bir sunu yazisiyla gdnderilmelidir.
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etek” tedavisi ile ek antibiyotik
giderleri, hastane yatislar ve ek
masraflarda azalma saptanmigtir.

= Ketek

=-Wn Telitromisin

KUMANDA SizZDE

ete K 40
RN i : Jlet, 4 isin igerir. Teftromisin, ki ilesine ait, sistemik kullanima mahsus bir antibakieriyelir. Endikasyonla
a Ketek” tablatin herhangi

re!C"‘,d ({_‘rubu o
Antibret n myasthenia grav solunum yetmezligi b
dir. Myasthe i 3 : ulunmadil takdirde kullariimal ar
& . Sonuglar Klaritromisinle benze & r aritmi veya bunlara bagh senkap ¢ i bir grup saptanmarmigtir,
0 famtaste! i i, Zi ardi bulunan vey 1A (kinidiin, prokain d) antlaritmik kullanan hastalarda ninda cir. Antiaritmik ajaniar al
d elitr - Yan etkiler/Advers etkiler: roil i yare, bulanti, kusma, 3 ikarma, konstipa:
laksi gil i) safra sk r i i 5 uya agilim, uylkusuzi nirlilik, pares
i oblemier ilk ve ikinci dozt

duyular; o d
kullanimlarda 2 ekte, 1 iyilegmel . Iskele as ai . I Ve £ rda bozukluklar; g , atriyal aritmi, hipotans
i i d e { r i ; kay 0 diger etkilegmeler:

i 4 i doz 800 mg. Karar n L
h bozukiugu gértimedi ay na gerek yokiur. Bgbrek fo b gu: £ bozukiugu olan hastalarda doz ayarlamasina gerek yoktur.
ir. (400 mg gunitk ‘glitromisin tabletler yerneklere birikte veya yemek i Ri 003-113/52 Ticari gekli/Fiyat: Ketel®
400 mg fimtablet 10 film tab ister ambalajda; 47.030.000 TL-47,03 YTL (KDV dahil onay tari 2005) Yasal kategori: Regete lle satir, Aynntil bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. §ti. Tekfen Tower, Blyiikdere
Caddesi No: 208 Kat: 2-8-9 4. Levent 34394 Sisli-ISTANBUL Tel: (212) 339 10 00 Temel alinan prospektis onay tarihi: 17 :

TR.TEL.05.08.0;

Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti., sanofi-aventis ana sirketinin bir igtirakidir.
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7 Antibakteriyel

Antioksidan

Antienflamatuar

Mukolitik .
OSTIN® 300~
Sabah / Aksam

20 kepsil

e Dx1tablet

ERDOSTIN ‘
Farmakolojik Ozellikleri: Erdostein etken maddeli Erdostin mukomodilator. antibakteriyel, antioksidan ve antienflamatuar etki gosteren bir ilactir. Endikasyontari:
Patolojik mukusla karakterize ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlan ve 6zellikle kronik bronsit ve kronik obstriiktif akeiger hastaligi (KOAH) durumlarinda, soluntim
yoliarinda biriken yogun kivamli mukusun atilmasinda ve sekresyonun azaltiimasinda kullanilir, Kentrendikasyonlari: Erdostin Stispansiyon igin Kuru Toz'un
icerdigi maddelerden herhangi birine karsi asint duyarliligi olanlarda kuflaniimamalidir. Uyariar / Onlemler: Erdostin Sispansiyon icin Kuru Toz, agir bobrek
yetmezliginde {kreatin klirensi <25 ml/dk.) hamilelik ve emzirme dénemterinde yeterli calisma bulunmadigindan onerilmemektedir. Yan Etkiler/Advers Etkiler:
Erdostin yuksek doziarda alindiginda mide agrisi, bulanti ve kusma gibi gastrointestinal yan etkiler gorilebilir. llag Etkilesimieti: Erdostin antibiyotikler ile sinerjik
etki olusturmaktadir. Kullamm Sekli ve Dozu: Doktor tarafindan baska bir sekilde cnerilmedigi taktirde: Yetigkinlerde sabah/aksam 2x2 oigek + 2 yasin lizerindeki
gocuklarda vucut agirhigr 10-20 kg ise; sabah aksam 2x1/2 dlgek - 21-30 kg ise; sabah aksam 2x1 olcek - 30 kg'dan fazla ise; sabah aksam 2x1,5 élcek kullanilir.
Ruhsat Tarih ve no.: Erdostin 300 mg kapsiil, 26.08.2000-195/47; Erdostin siispansiyon, 22.02.2000-194/94, Fiyati: 01.01,2005 tarihi itibari ile Erdostin 300
mg kapsul 8.310.000 TL. - 8.31 YTL. Erdostin siispansiyon 17.560,000 TL. - 17.56 YTL. Recete ile satilir. Rithsat sahibi ve imal yeri: Edmond Pharma-ltalya
Lisansi ve ILSAN llag ve Hammaddeleri Sanayii A.S. ruhsatt ile, ILSAN llac Fabrikasi. Gebze Plastikeiler Org. San. Bol. Ataturk Bulvari 9. Cad. No:1 41400
Gebze - KOCAELI. Ayrintili bilgi igin. Gebze Plastikgiler Org. San. Bal. Atatiirk Bulvari 9. Cad. No. 141400 Gebze - KOCAELI adresine basvurunuz.
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COKLU DOZLAR,
UZUN SURELI TEDAVIL

Uzun sureli, coklu dozlarda
antibiyotik kullanimi hastanin
fedaviye uyumunu azaltir.™

R F nslar: 1) Clark JP, Langs’ E K t olides: v class of antibacterial agents for treatment of community-acquired respiratory tract infections in a primary care setting. Mayo Clin Proc. 2003 Sep; 78(8):1113-24. 2) Carbon C. Infection 2003; 31: 308-17 3) Aubier

M. el \PLHJ 32811

TR.TEL.05.08.02
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SYMBICORT

budesonid/formoterol

TURBUHALER

Hastaliga uyum saglar

SYMBICORT®,

HER HASTANIN [HTIYACINA GORE
DUZENLENEBILEN,

ESNEK BIR POZOLOJIYE SAHIPTIR.*
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AST'HZL-\m\ a mmdn;u dora wlagiimahchr. Onerilen dozlar: Erigkissler the 12 yag ve sonras:: Gunde ikl  nnatasyén uygulamada ginde ite semptomtar bontrol altina
eca 2 welcbili. 12 yagiodan kigbk gocublar Gocehlarda Laitarar) i g yeserh tkinfik ve gavendieik galmass yoktar, mmmm'rum‘hvnmmm :
- enerlen doz. Ginde iki kiz ki inhalasyon. SAKLAMA KOSULLARI: 30"C'nin altndaki oda sscaldifindia sakdanmsldr. 1mmmummmmquwumnsgmmm
mmnmamﬁmﬁmmhm smmmrmhmhﬂsmuw.suwmﬁhmmumm  RUMSAT SAHIBI: AstraZeneca llag Sanayi
5 k 34330, Leverd-STANBUL tarafindan ithal edilmigtic, ORETIM YER): mmnmmwm 14 Nisan 2002 Ruhsat No: 112734 Fiyati: .ﬁ!ﬁnﬂiﬂl}ﬂ-
60 doz; 62 860.000 TL {07.08.2004 itbariyle) S jag ~ 120 do; 107,180,060 Tt [01.083004 itbariyle). Regete le sathr D genis bilg ighn fimammzs bapwurumic.
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Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti., sanofi-aventis ana sirketinin bir igtirakidir.
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Astimda

her hastanin
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ayarlanabilen
esnek ¢ozim

KOAH
tedavisinde hizli
ve uzun etki'

ans: 1, Friadrman M, Deliz Cioppa G, Kottakis |. Pharmacotherapy 2002:22(3):1129-1138

R
lit Kisa Orlin Bllgisi Takdim Sekdi: Serosol innaler 12 mikiogram {meg) aicili doz formoteral fumarat ieren aerosol Inhaler kapsul. 12 m:F formoteral fumaral iqeren inhaler kapsl. Endikasyenian: Havs yollannda reversibl obstraknf hastalidi olan hastalarda bronkokenstriksiyanunun onlenmest ve ledavisi, egzersizin grm.
 bronkosgazmin profilaksisi igin kufanily, Kullanim Dazu: Yatskinler (serosol ve inhaler kapsul) ve cocuklar (6 yas ve (izen)] (zerosol). Dizenli idame tedavisi: Gonge ki defa 12 olcol doz seresol vey apsl (17-2d meg) Gerekse, haftecla 2 gunden fazle olmamak uzere, gunde 12 megik 1 veya 2 doz lave edilebilly.

Tlenn neden oidudu bron ma kars: profilaksi: 07 konusu durumoan 15 dakika ance | ey 2 olcull doz aerosol weya kapsul Kullandi. Cocuklar. 5 yas ve tzeri (inhaler kapsul: Dazenll idame tedavisi: Gunds ki defa 1 mhaler kapsal (12 ch‘. E?zers\zm veya alerjenlerin neden olduu bronkosnazma kars: profiaks. 56 ke

b oice 1 kapsUl kullame, Preparatin bilesimi herhangi bir maddeys kars: asin duyariltk durumunda kullanimamalidic Uyaridar/Onlemler: lstemi kalp hastaha, kardivek antmiler, azellkle ueincu derece atrpovennkiler blok, siddetl’ kardiyak dekompansasyon, (dyopatik subvaluiler acrtik stenaz, by

oma . tritoksiloz, QT entervalinde briinen VEF quphe edilen uzama, diabetes mellitus durumlainda dikkatle wyquianmalidic. Gebelik: ve emiinme doneminds kullanimdsn kacinimalidir Sterond tedavisine For rmaya basladikian sonra dedisikilk yapilmaksizin devam edilmelidie. Sakiama kaosullarina kesiniicle uyll - Etl

tomimeticler, ksantin torevlen, steroidler. diretikler, dial, B-hlokerar iia atkilegim olabilir lshenm!rarl iler: Bazan tremor, palpitasyoniar, hag .z%ﬂsn, ender olarak kas kramplan, kas agns., lalemdL ajilasyon. s . bronkospasmea siddetlenme, orofanngeal intasyon, cok ender olarak hipotansiyon, ar! i1t clahil s duyadic

$ekli va Fiyate: Forachl aerosal inhaler, 100 oigulu doz 99,144 630TL. (Nisan 2003 iwbariyle). Foradil inhaler kapsul 60 kapsill blisterde + 1 inhaler 82 122 000TL (Misan 2002 (tbariyle) Recete ile satir Aynntli bilgi icin prospektiise bakintz. bovartis Urunlen / flac Sektori Barbaros Bulvan No: 83, 34349 Besiktas, fstanbul Tel

nide Kisa Uriin Bilgisi Endikasyonlar: Bronsial asum. Kontrandikasyonlar Budesanide veya aveparatia bulunan dider madelere kargs a?u 1 hassasiyel. Ayl veya sessiz seyreden akcigler luberkuloziu hastalerda kullanim Uyanifar, anlemler: Gebellk ve Emzirme Doneminde kullanimj Kesit qerekls olmadi
& siasinda glukokorukosteroid tedavis kaginilmazsa, oral glukosteroidlenn esit aigtek ant-asum dozlaning kwasls dshz dusik sistemil stiilen oldugundan inhale glukokartikosteroudler tercih edifmelidi Budesemdin anne sutine geqn g:&\mﬁd\ | brlinmemektedic. Yan etkiler/advers Mkﬂmﬁn%? hafifir
i sabiit Hastaya her uyguiamadan sonra agzini su e z\kamasl Gnerimelicir Bu durum codunlukla Miflonids tedavisinin kesilmesine gerek kalmaksizin topikal antifungal tedawye vani! vermektedir Ses kisiklgr me;idara gelebili’ Bu rahatsizlik qeqicidir ve tedavi kesildikien veya azaltidiktan ya s
rurmisrda dokontu 1arzinga clt reaksiyon|an meydana gelebilir Diger inhalasyon tedaviterinde oldugu aihy, paradoksal hrankospazm olasidir E4er slusursa budesonid tedavisi birakilmall ve aliernatil bir tedsvive gecimelidi Paradeksal bronkospazm hizh etkili inhalasyon bronkadilatortere cevap ver d
160 bildirlmistir. Beklenmeyen bir etk ge inde doktorunuza bagvurunuz.llac etkilesimlen ve diger etkilesimler bilinmiyor. Kullanim Fﬂd] e dozu: Doz kigive gore, astimin kontiof edilines) igin gereken en dusik dizey elde sdilecek sekilde ayadanmalidic Asumin konteol edilebilmas i
imel candida enfeksivonu niskini szaltmak icin her uygulamadan sonra adzin su ile iyice calkalanmasi ve suyun tRCriimesi onenlmektedi llag Aerolizer™ ile 1atbik edimektedic. Eriskinlerde: Normal idame dozu gunde iki sefer 200-400 mog dir. Siideti astim nobetter sirasinga, hasta oral Forikostercid |

rken veya oral ko id teda dozu qlnldk doz 2-4 e5it bolomde azam) 400-1600 meg'a yukseltilebiir. Cocuklar: Normal idame dozu gande ki sefer 100-200 mikrogrameir. Azami quniok doz 800 meg'dir. Doz asimi; Budesanidin akut toksisites| dusuk duzeydedic Kisa bir sare icers
n olusan en biwik zararh etki hipotafan gltnitec-ad!enai (HPA) fonksyonlaninin basklanmasidir. Ozef acil durum anlamlerine %el'ek yokiur Astmi kantrof etmek icin onenilen dozda Miflonide tedavisine devam edilmelidir, Saklama kogullan: 25°C'nin ahindaki ada sicakiiginda saklayiniz. Ticarl sekil
1’9.SZE.ODOTL MIFLONIDE 400 mes 60 Inhaler kapstl; 33 657 000TL. (Nisan 2003 itibaniyie). Aynintili bilgi igin prospektise bakiniz. Ruhsat sahibi. Novarts Sadik, Gida ve Tanm Urunlen Sanavi ve Ticaret A5 34730 Bakickty-istanbul Uretim yerl. Pharmachemie B . Haarlem - Hollanda tovartis Pha

ile satiir
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