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KOAH tedavisinde

SPIRIVA® ILK SECENEK

olarak onerilmektedir.'2?

™ Boehringer
FERANSLAR: 1. GOLD Workshop Report (updated 2006) hitpy//wwwgoldcopd org/downloadaspfintid= 231 (02 Kasim 2005) 'm] Toeeilidin:
lonohue JF, et al. CHEST. 2002,122:47-55. 3, Cooper CB, Tashkin DF BMJ. 2005,330:640-844. 4. O'Donnell DE. Eur Respir J. 2004,23.:832-840, g
2 . o www.pfizer.com.tr info@ist.boehringer-ingelheim.com
IRIVA® 18 pg inhalasyon Igin Toz iceren Kapsiil

IMUL: Her inhalasyon kapsiilli, 22.5 mikrogram mikronize tiotropium bromir monchidrata esdeger 18 mikrogram tictropium ve yardimer madde olarak laktoz monohidrat igerir. FARMAKOLOJNK OZELLIKLER: Tiotropium, uzun etkili spesifik
ntimuskarinik ajandr. ENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, kronik brongit ve amfizem dahil olmak tizere, kronik obstriktif akciger hastalijinin idame tedavisinde, bununia iligkifi dispnenin idame tedavisinde ve alevienmelerin énlenmesinde endikedir,
NTRENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, atropin veya tirevierine, ipratropium ya da oksitropium veya bu ilacin bilesenlerinden herhangi birisine kargr agin duyarlihg bilinen hastalarda kontrendikedir, UYARILAR/ONLEMLER: SFIRIVA®, glinde
ez kullanilan bir idame tedavisi bronkedilatérii olarak, akut bronkospazm epizodiarinin baslangic tedavisinde, yani kurtarma tedavisi seklinde kullanimamalidir SPIRIVA®, dar-acii glokomu kittiilestirebilecedi, prostat hiperplazisi ya da mesane

lar, inhalasyonun indiikledigi bronkospazma neden olabilirler. Hastalara tozun géze kagmamas! icin dikkatli
llan dgitlenmelidir. Goz kizarmasiyla birlikte gézde agn veya rahatsiziik hissi, bulanik gérme, haleler veya renkli goriintiiler gérme, akut dar acil glokom belirtileri olabilir. By semptomlar herhangi bir kombinasyon seklinde gdriliirse hemen bir
an hekimin gérisleri alinmalidic SPIRIVA® 18 ug Inhalasyon kcin Toz Iceren Kapsiil giinds bir defadan daha sik kullanimamalidir SPIRIVA® 18 vg Inhalasyon igin Toz Iceren Kapsill, yalnizca HandiHaler® cihaz ile kullanimalidy. Gebelik ve Emzirme:
AVAR, gebe ya da emziren kadinlarda beklenen yararlan, fetus ya da bebek (izerindeki herhangi bir olasi riske kars| adir basmadigi sirece kullanilmamalidr, Gebelik kategorisi: C. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Genellikle hafif ve
‘la tedavinin devami ile ortadan kaybolan agiz kurulugu (%14), konstipasyon (%1-10) ve diger inhalasyon tedavilerinde oldugu gibi éksiirik ve bogazda irritasyon dahil lokal irritasyon(% 1-1 0), tasikardi gariilebilir. Bunun yamnda, genellikle hassas
Jay etkilenen kisilerde olmak tzere, izole supraventrikiiler tagikardi ve atriyal fibrilasyon olgulan; predispozan fakidrli olan erkek hastalarda Idrar yapmada giicliik ve idrar retansiyonu (% 0,1-1); izole anjgédem olgulan dahil agin duyarliik reaksiyonlar
-1-1) da bildirilmigtir, ILAG ETKILEGIMLERI: SPIRIVA®nn antikolinerjik maddeler iceren diger ilaclar ile birlikte uygulanmasi hen{iz incelenmemistir ve bu nedenle kullanim dneriimemektedir. SPIRIVA®, KOAH fedavisinde kullanian sempatomimetik
<odilatatrler, metilksantinler, oral ve inhale steroidler ile birlikte, istenmeyen ilag reaksiyonlar gortimeksizin kullanimigtr. KULLANIM SEKLI VE DOZU: SPIRIVA® 18 Mg Inhalasyon Igin Toz iceren Kapsiil igeriginin her giin, giinde bir kez,
n ayni saatinde, HandHaJerd inhalasyon cihazi kullanilarak inhale edimesi snerili. SPIRIVA® 18 pg Inhalasyon igin Toz iceren Kapsiil yutulmamalidir. Yas| hastalar, karaciger bozukiugu olan hastalar ve babrek bozuklugu olan hastalar
IVA®\ énerilen dozlarda kullanabilider, Orta ile giddetli babrek bozuklugu olan hastalarda SPIRIVA® kullarimi yakindan izlenmelidir. Bebeklerds ve cocuklarda 5P|R|VA®_§(U|Ean_Im[ﬂEl ifigkin deneyim bulunmadigindan bu yas grubunda kullanimamalicr,
-ASIMI: Yiiksek dozlarda SPIRIVA® 18 ug Inhalasyon Iin Toz ieren Kapsdll, antikolinerjik bulgu ve semplom|ara yol agabilir. TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ ICERIGI: SPIRIVA® 13 1g Inhalasyon Igin Toz lgeren Kapsii, Aluminyum/PVC
r ambalajlarda, 30 kapsill (3 blister serid) ve HandiHaler® cihaz iceren karton kutu seklinde piyasaya sunulmaktadi. RUHSAT SAHIBI: Boehringer Ingelheim llag Tic. A.S. ISTANBUL tarafindan ithal ediimisti. RUHSAT TARIHI: 21042003
ISAT No: 113/90. Boehringer Ingelheim Pharma KG Binger Strasse 173 D-552186, Ingelheim am Rhein Almanya'da Uretilmigtir. Recete ile satilir. Perakende Sahs Fiyati (KDV dahil): 84,26 YTL. (84.260.000 TL.) (1 Aralk 2008). Daha genig
¢in firmamiza bagvurunuz.

ringer Ingelheim Ila Tic. A.S. Eski Biiyiikdere Cad. USO Center No: 61 K: 13-14, 34378 Maslak-ISTANBUL.
1212) 329 11 00 E-mail: info@Istboenringer-ingelheim.com .

B @
llaglan Ltd. Sti. 34347 Ortakoy-ISTANBUL :
1212) 310 70 00 wwwpfizercomtr - @

'RIVA®, Boehringer Ingelheim laboratuvariarinda gelistirilmis ofup, Pfizer ile birlikte ortak tanttilmaktadir. (tiotropium)

8P 11.05.004
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YAZARLARA BILG

1. SOLUNUM dergisi, Turkiye Solunum Arastirmalar
Dernedi (TUSAD) In sureli yayin organidir ve yilda 4
sayl yayinlanir. Derginin yayin dili Thrkce'dir. SOLUNUM
dergisinde arastirma yazilan, olgu sunumlari, derlemeler
ve editdre mektuplar yayinlanir. Yazilar elektronik ortamda
kabul edilir.

2. Editorler Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari
yayinlamamak, dizeltmek Gzere yazarina geri vermek,
bicimce duzenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen
yazilar “peer review” sistemi ile elektronik ortamda

* degerlendirilir. Her yazi konulannda uzman iki danismana
gonderilir. Danisman goruslerinin farkh olmasi halinde
yazl, Uclncd danismana gonderilerek gérUstne uyutur
ya da Editorler Kurulu iki gorasten birini tercih
eder.

3. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki ddenmez. Yazilann
bilimsel ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Etik
kurul karar alinmissa karar alan etik kurulun adi, karar
tarini ve sayisi yazilmaldir. Calisma icin maddi destek
alinan kurum, enstitt veya vakif ismi belirtiimelidir.

4. Online basvuru sirasinda doldurulacak olan Yayin
Hakki Devir Formu (212) 529 58 68 nolu faksa
gonderilmelidir.

5. Yaz Gonderme: Yazilar word dokimani (doc) olarak
hazirlanarak adresindeki "Online Makale gonder-takip
et" sistemi kullanarak génderiimelidir. Online makale
gonderme kilavuzu derginin arkasinda yer almaktadir.
Bu doklumanda yazar ve kurum bilgisi yer aimamaiidir.
iletisim kurulacak tam yazarlara kayit clmalanni takiben
pir sifre ve kullanicr adi saglanacakur. Bu sifre ve kullanici
adi ile makale génderme sistemine kayit olduktan sonra
sisternin yonergelerini dikkatlice okuyup twim bilgileri eksiksiz
kaydetmeniz gereksiz gecikmelerin dnlne gececektir.
Tum sekil, tablo ve gerekli gorulen ek dokumanlar da
ayni adrese gonderiimelidir.

6. Yazi duzeni.

Ozet ve anahtar kelimeler: Turkce ve Ingilizce olarak
yazinin bashgin da iceren Gzet 250 kelimeyi gecmemelidir.
Arastirma yazilar igin dzet; Amag, Gerec ve Yontem,
Bulgular ve Sonug alt basliklar; olgu sunumu igin
Amac, Olgu Sunumu ve Sonug alt bashklarini icermelidir,
Anahtar kelimeler en az 3, en fazla 6 adet clmal ve
altta web adresi bulunan Medical Subject Headings
(MeSH) standartlanna uygun olmalidir.
http://www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.htmi

Ana metin sayfalar: Arastirma yazilannda Giris ve Amac,
Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartsma bolumleri; olgu
sunumlarinda ise Giris, Olgu Sunumu, Tartisma bolumleri

yer almalidir. Derleme yazilaninda konunun daha iyi
anlasimasini saglayacak sekilde alt bashklar kullarimahdir.
Farmasotik Uranlerde jenerik isimlerin kullanimasi tercin
edilmelidir. Kisaltmalar ozet veya ana metinde ilk
kullamidikian yerde parantez i¢cinde yazilmall ve tum
metinde bu kisaltma kullaniimahdir. Metin uzunlugu
arastirma yazilan ve derlemeler icin 10, olgu sunumiarn
icin 3, editére mektuplar icin 2 sayfayr gecmemelidir.
TesekkUr boluma metnin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar: Metin icerisinde gegis sirasina gore siralanmal
ve bilginin gectigi yerde parantez icinde veriimelidir.
Dergi isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltimalidir,
Index Medicus'da yer almayan dergilerin isimleri tam
olarak yazilmalidir. Pes pese ikiden fazla kaynak
kullaniminda sadece ilk ve son kaynak numaralar araya
' isareti konarak belirtiimelidir. Kaynaklarda yazarlarin
hepsi yazilmaldir. Yazar sayisi 7 veya daha cok ise ilk 6
yazarin ismi yaznmah ve sonrasinda “ve ark.” ya da Turkce
disi kaynaklarda “et al.” eki getirilmelidir. Kaynék say!sl
arastirma ve derlemeler icin en fazla 50, olgu sunumlari
icin 10, editdre mektuplar icin 5 olmasina dikkat edilmelidir.

" Kaynak gésterimine érnekler:

Dergi;

Barsch J, Binbara C, Eggers GWN. Positive pressures a
cause of respiratory induced lung disease. Ann Intern
Med 1970;72:810-5. '

Kitap;
Jones NL. Clinical exercise testing. 3rd ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1988.

Kitaptan bolim;

Redlins S, Tishler PV. Familial influences on sleep apnea.
In: Saunders NA, Sullivan CE, eds. Sleep and breathing.
2nd ed. New York: Marcel Dekker; 1994:363-77.

Tablo, sekil ve resimler: Tablo, sekil ve resimler ayr dosya
halinde génderiimelidir. Tablo, sekil ve resimlerin toplam
sayisi arastirma yazilan icin 6, olgu sunumlar icin 3,
editére mektup icin 1'den fazla olmamalidir.Dosya
buyuklakleri 600 KB gecrmemelidir.

Burada aciklanmayan konular icin *http:/Anww.icmije.org/”
adresinde bulunan ‘International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication” adli yazidan yararlaniimalidir.



Yapilan GOAL calismasinda Seretide ile hastalarin %41’inde TAM KONTROLe ulasild.’

Seretide™ 100 mcg, 250 mcg, 500 meg Diskus™ Kisa Uriin Bilgisi Formli: Seretide 100 meg. 250 meg, 500 meg Diskus, her bir uygulamada 50 mcg salmeterol ve 100 meg, 250 meg veya 500 meg
flutikazon propiyonat iceren inhalasyan preparatiaridir, Endikasyonlari: Seretide, kambinasyon (krankodilator ve inhale kortikosteraid] kullaniminin uygun oldugu yetiskin ve 12 yas ve ustl gocuklarda astim dahil
reversibl obstriktif skeiger hastaliginn diizenli tedavisinde endikedir Ayrica orta ve agir KOAH| hastalarda B hafta-3 ay icinde Seretide tedavising cevap alindiginda {veya semptomatik iyilesme goraldugunde)
duzenli tedavide endikedir. Kantrendikasyonlari: Preparatin bilesimindeki maddelerden herhangi birine asir duyarliid) olan hastalarda kullanimamalidir: Uyarilar, Onlemler: Reversibl obstriksif havayolu hastalikiarinin
tedawvisi normalde kademeli bir program izlemelidic ve hastalar hem Kiinik olarak hem da akciger fonksiyon testleriyle izlenmelidir. Seretide Diskus hizll ve lusa etkili bronkodilater (or. salbutamal) gerektiren akut
sempltomiarda hemen rahatlamak icin oneriimez. Hastalara hemen rehatlamak icin kullanmalari gereken ifaclari her zaman yanlarinda bulundurmalar hatiriatimalidie Semptomlart kontral icin kisa etkili inhale
beta-2 adrenoseptor agonistlenin kullaniminda artis astimin kotolestigini gosterin. Astimda ani ve artan kattlesme hayati tehdit edicidir ve hasta tekrar bir hekime goranmelidin. Kortikosteraid dazunun artinlmas
dusuntimelidic. Yetersiz adrenal cevap olasiligindan dolayi, oral steroid tedavisinden inhala flutikazon propiyanat tedavisine gecirilen hastalar ozel alarak tedavi edilmeli ve adrenal fonksiyon duzenli olarak izlenmelidin.
Sistemik kortikosteroidlerin kesilmesinden sonra HPA fonksiyonlarinin dizelmesi icin birkag a3y gecmesi gerekmektedir,. Stras ve siddetli astim ataklarinda sistemik steraid tedavisi kesilmis olan hastalar tekrar
oral kortikosteroid tedavisine baslamalari ve acil olarak hekimlerine basvurmalari hususunds bilgilendirilmelidin. Inhale flutikazon propiyonat tedavisine gecidiginde, sistemik steroid dozu yavas yavas azalulmall ve
hastalar stras zamanlarinda ve siddetli astm ataklarinda ilave tedavi icin gereklilik olabilecegini gosteren steroid uyari kartlari tasimalar hususunda tesvik edimelidin, Gebelik ve emzinme doneminda koflammi
Gebelik kategorisi C'dir. Salmeteral ksinafoat ve flutikazon propiyonatin insan gebelik ve emzirme doneminde kullanimi ie Igili deneyim yoktur. Gebslerde ve emziren annelerde Seretide kullanim: ancak llacin anneye
saglamasi beklenen yararlari fetiise ya da cocuga olan muhtemel zararlarindan biyik ise dustndlmelidic. Yan Etkiler/Aduers Etkiler: Seretide salmeteral ve flutikazan propiyonatin kombinasyonu oldugundan
advers etkilerin tipi ve siddetinin her bir bilesiklz ilgili olmas) beklenebilir. Bu iki bilesigin bir arada verilmesiyle ilave advers etkiler bildirimemistie Salmeterol: Titreme, subjektif palpitasyon, basagrisi gibi beta-2
agonistierin farmakolejik yan etkileri bildirilmistin, bunlar gecici olup, duzenli tedavi ile azalir, Ozellikle hassas olan baz hastalarda kardiyak sritmiler [atrial fibrilasyon, supraventrikiler tasikardi ve ekstrasistalleri
iceren] bildiniimistir. Flutikazen propiyonat: Baz hastalarda aglzda ve bogazda kandidiyazis ve ses kisiklig gortlur. Hem kandidiyazis hem de ses kisikligin onlemek igin inhalasyonu takiben agan su le gargara
yapilarak calkafanmasi yararl olabilin Semptomatik kandidiyazis, Seretide Diskus tedavisine devam edificken topikal antifungaller ile tedavi edilebilin. Ciltte asiri duyarliik reaksiyoniar bildirimistir. flac Etkilesmeleri:
Tiazid didretiklerinin ortaya cikardigl EKG degisiklikleri/hipakalemi, beta-agonistier beraber uygulandiginda (6zellikle beta-agonistierin anerilen dozlart aslldifinda) daha da kotdlesebilin. Selektif veya selektif olmayan
beta-blokerler reversibl obstroktif havayollart hastali olanlarda kullammiaring zorunla klacak bir neden yoksa kullanilmamalidie. GUclu CYP3A4 inhibitorler (ornegin ketakeriazol, ritonavir) ile birl kte kullanidiginda,
flutikazon propiyenata sistemik olarak maruz kalma potansiyeli artacagindan dikkat edilmelidin. Seretide Diskus monoaminoksidaz inhibitorleri ve trisiklik antidepresaniar ile beraber uygulanirken ya da bu tedavilerin
birakilmasindan sonra hentz 2 hafta gecmediyse cok dikkath olunmalidin. Kullanim Sekli ve Dozu: Seretide Diskus sadece oral inhalasyon yoluyla kullsnifin. Optimurn terapatik yarar saglamak icin semptamlar
olmasa bile Seretide'in dizenl kullanimas sarttir. Hastalar dozenli olarak doktor kontraldnde bulundurularak Seretide dazunun optimum diizeyde kalmasi saglanmali, sadece doktor Gnerisi ile degistirimelidir,
Reversib! Obstrokuf Akciger Hastahgi: Hastalara hastaliklarinin siddetine gore uygun flutikazen propivanat dozu iceren Seretide Diskus verilmalidin Yetiskiner ve 12 yasindan biyuk cocuklar: Ginde 2 defa bir
inhalasyon Seretide 100 meg Diskus veya bir inhalasyon Seretide 250 meg Diskus vaya bir inhalasyon Seretide 500 mcg Diskus kullanilabilie. 4 yas ve daha buyik cocuklar: Gunde 2 defa bir inhalasyan Seretide
100 mcg Diskus kullanimatdin 4 yastan kiicuk cocuklarda Seretide kullanmi e \gil bilgi yoktur. Kronik Obstraktit Akciger Hastaigi: Yetiskin hastalar icin Gnerilen doz hir inhalasyon seklinde gundg iki kez Seretide
250 meg Diskus ile Seretide 500 meg Diskus salmeteral /flutikazon propiyonat arasindadir. Yasilan bobrek vetmeziigi ve hepatik yetmezlik olan hastalar: Dozu ayarlamaya gerek yoktur. Asir Dozaj: Seretide'in
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TUBERKULOZ PLOREZIDE TEKRARLANAN TORASENTEZ VE KAPALI PLEVRAL IGNE BiYOPSININ TANIYA KATKISI
Demirer Ersin’, Kunter Erdogan’, Kartaloglu Zafer', Cermik Hakan?, Kaya Hatice'

' GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklan Servisi, istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

Plorezilerde, kullanilan her trld klinik, histopatolojik ve biyokimyasal incelemelere ragmen olgularin yaklasik % 20'sinde etyoloji
ortaya konamamaktadir. Bu tanisal guclukler tiberklloz plérezi (TP} arastirmasinda da gecerli olup hangi durumlarda ileri invazif
yontemlerin kullanimas: gerektigji konusunda farkli gorUsler bulunmaktadir. Calismamizin amaci nispeten daha az invazif olan
yontemlerde israrci olunmasinin taniya katkisi arastirmaktir,

Calismaya tiberklloz plérezi on tanisiyla incelenen 18-45 (24.05 + 5.76) yaslarinda torasentez ve kapalt plevral igne biyopsisi
uygulanmis (PB) 119 hasta alinmistir.

Birinci PB sonucunda; 4 (% 3.4) akut plevriiis (AP), 37 (% 31.1) kronik plevritis (KP), 23 (% 19.3) nonkazeifiye granulomatoz plevritis
(NGP), 55 (% 46.2) kazeifiye granulomatdz plevritis (KGP) raporlanmistir. APl olgularn timdne ikinci PB uygulandiginda; 1 KGP,
2 NGP, 1 KP saptanmustir. Birinci PB'de KP bildirilen clgulara ikinci PB uygulandigjinda; 1 basarisiz biyopsi, 4 KGP, 2 NGP, 7 KP
raporlanmistir. Birinci PB ile 78 olgu (% 65.5) TP ile uyumluyken tekrarlanan PB sonucu 9 olgu daha TP ile uyumiu bulunmustur.
Olgularn % 25inde plevral biyopsi érneklerinde tiberkiiloz basili Uretilebilmistir. Yetmisdokuz olguya bir kez, 40 olguya iki kez
torasentez yapiimistir. Birinci torasentez sonuclanna gore 12 olguda (% 15.2), ikinci torasentez sonuclanna gore ilk drnekte Greme
olmayan 7 olguda (% 17.5) plevral sivida tiberk(iloz basil uremistir. Plevral sivi ve plevral doku mikrobiyolojik sonuclarinin eklenmesi
ile 4 olguya daha TP tarust konularak tani oran % 74.5'a yUkselmistir. Ikinci torasentez ve PB neticesi hi¢ bir olguda komplikasyon
gorulmemistir. Ayrica 16 olguda balgam yayma/kaitir pozitifiigi, 9 olguda mide suyu yayma/kdltar pozitifligi saptand. Bu bulgularla
birlikte tani orani % 84'e yikseldi. Sonuc olarak, ilk uygulamada tan konulamayan durumlarda balgam, mide suyu, plevral sivi
ve plevral biyopsi drneklerinin mikrobiyolojik ve/veya patolojik tetkiklerinin ikinci kez tekrarlanmasiyla olgulanin buyck coguniugunda
taniya ulagilacadini ve gereksiz daha invazif tetkiklerin onlenebilecegini dustindyoruz.

TUBERKULOZ PLOREZIDE YUKSEK COZUNURLUKLD BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE SAPTANAN PARANKIM LEZYONLARININ
BASIL POZITIFLIGi ILE iLisKisi

Demirer Ersin', Kunter Erdogan’, Kartaloglu Zafer', Sezer Ogiin? Mutlu Hakan3

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogis Hastaliklar Servisi, istanbul

? GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, istanbul

? GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, istanbul

Tuberkuloz plarezide (TP), postero-anterior (PA) akciger grafisi incelemesinde olgularn cogunlugunda parankim tutulumuna ait
bulgu saptanamamaktadir. TP olgulannda bulastincilik parankim ttiberkdlozuna gore daha az olmakla birlikte dzellikle trakeobronsiyal
sekresyonlarda basil saptanmasi bu riski arttirmaktadir. TP hastalarinda basilifer olma riski yCksek grubun tespit edilmesi, toplum
saghg agisindan ve tani guclagu cekilen olgularda arastirma yénund belirlemesi bakimindan énem tasimaktadir.
Calismamizda TP olgularinin postero-anterior (PA) akcider grafisi ve yiiksek cozOnarlGkic bilgisayarli tomografi (YCBT) ile akciger
parankimi dederlendiriimis ve balgamda asidorezistan basil [ARB) saptanmasi ile lezyonlar arasindaki liski arastinimistir,
Yas ortalamasi 21.5+1.8 olan 73 TP'li erkek olgu incelenmistir. PA akcigjer grafisinde 3 olguda (% 4.1) bilateral, 42 olguda (% 57.5)
solda, 28 olguda (% 38.4) sagda plorezi saptanmistir. 38 olguda (% 52.1) sadece plérezi, 35 olguda (% 47.9) plorezi ile birlikte
parankim lezyonu izlenmistir. 34 olguda (% 46.6) hafif, 27 olguda (% 37) orta, 12 olguda (% 16.4) massif diizeyde plérezi oldudu
goruimastar. Balgam yayma ve kaltdr pozitifligi orani hafif, orta, massif duzeyde plorezililerde sirasi ile % 26.5, % 18.5, % 16.5
ve tim olgular degerlendirildiginde %21.9, PA akciger grafisinde sadece plérezi olan olgularda % 13.2, plérez ile birlikte parankim
lezyonu variiginda % 31.4 bulunmustur. PA akciger grafisinde lezyon varliginda lezyon izlenmeyen olgulara gére balgam yayma
veya kaltar pozitifligi yaklasik 2.5 kat fazla bulunmustur. YCBT tetkikinde olgularin % 76'sinda en az bir formda tiberkdloz ile
uyumiu lezyon saptanmustir, YCBT'de olgularin % 2.7'sinde kavite, % 49.3'de konsolidasyon, % 17.8'de fibrotik degisiklik, % 21.9'da
hiler-mediastinal lenfadenopati, % 4.1'de bronsektazi, % 21.9da parankimal bant mevecuttu. Tam TP'i olgularda % 32.9 oraninda
bir, % 42.4 oraninda iki, % 15.1 oraninda Ug farkl formda lezyon saptanmistir. Lezyon sayisi artisi ile balgam yayma veya kultir
pozitifiigi arasinda anlami iliski bulunamamustir. Nodul varlig balgam yayma poxzitifligi ile iliskili bulunmustur (p=0.032, r=0.283).
Ozellikle sentrilobuler noddillerin varligi balgam yayma (p=0.06, r=0.31 9). balgam kultar (p=0.046, r=0.253) ve balgam yayma
veya kUltlr pozitiflidi ile (p=0.019, r=0.301 Jiliskili bulunmustur.

Sonug olarak, TP hastalarinda balgamda ARB arastirilimasi inmal edilmemeli ve dzellikle YCBT tetkiki ile noduler lezyon saptanan
hastalann basilifer olma olasilics g0z ondne alinmaldr,
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AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARDA STROMAL KOKENLI FAKTOR -1'NIN TANISAL DEGERI
Koca flkay', Gozi Ayse', Tansel Ebru’, Kalag Serife Nilgiin', Samurkasogliu Belgin', Simsek Hulya?
! Atatiirk Gogus Hastahiklari ve Gogas Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 Refik Saydam Hifzisihha Enstitdsi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Amac: Tuberkiiloz (Tb) epidemisi ile savasta, enfekte ve aktif hastalig olan kisilerin zamaninda, tam saptanmasi ve huzl laboratuvar
dogrulamasinin yapiimasi énemlidir. Arastirmalarda, bir kemokin clan stromal kokenli faktor-1_ (SDF-1_)'nin Tb patogenezinde
roltl oldudu gosterilmis, hastalik aktivitesinin saptanmasinda ve enfeksiyon tanisinda yol gosterici olabilecedi dusunGimastur.
Calismamizda; aktif Tb tanisi kaymada ve Tb enfeksiyonunu belirlemede SDF-1_‘nin plazma diizeyinin tanisal degerliliginin belirlenmesi
ve tiberkdlin cilt testi (TCT) ile karsilastirmasi amaclandi.

Yéntem: Otuz tedavi baslanmarmis yeni vaka yayma (+] akciger Tb'lu, 15 kdr saglanmis gecirilmis akcider To'lu, 15 To'lu hastalarla
temasli, 15 enfeksiyona bagl akut atakta KOAHI ve 15 sadlikli, toplam 90 olgunun plazma SDF-1_ dederleri ELISA yontemi ile
dlctlda. Tam olgulara TCT uygulandi.

Bulgular: Ortalama SDF-1- dUzeyleri acisindan gruplar arasinda anlamii fark saptanmadi (p= 0,54). Semptom varhdi ile SDF-1-
duzeyi arasindaki iliski incelendiginde atesi ve balgami olanlarda SDF-1- duzeyi yksekligi lehine anlami iliski bulundu (sirasiyla
p=0,03, p=0,02). Akciger grafisinde infiltrasyon, kaviteli hastalidi ve bilateral tutulumu olanlarda SDF-1_ dlzeyleri anlamhi olarak
daha ylksekti (p=0,01). Yeni vaka akciger Tb'lu ve enfekte KOAHli olgular aktif enfeksiyonu olmayan diger olgularla karsilastnidiginda
SDF-1_ dizeylerinde anlamii yukseklik saptand (p=0.03). SDF-1_ dlzeyleri ile TCT arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,8).
Sonug: SDF-1_n aktif enfeksiyon ve inflamasyon variginda nonspesifik artud, énceki yapilnis calismalann aksine aktif tiberkdloziu
olgulann tayininde kullanilamayacad) kanaatindeyiz.

SAGLIK CALISANLARINDA TUBERKULOZ BiLGi DUZEYi VE RiSK ALGILAMASI

Ciftci Faruk!, Torun Ozgil', Bozkanat Erkan', Acikel Cengiz Han?, Basoglu Cengiz3, Kartaloglu Zafer'
! Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gds Hastaliklan Servisi, istanbul

2 Gata Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara

3 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Psikiyatri Servisi, istanbul

Amag: Hastanemizdeki saglik ¢alisanlarinda tiberkuloz bilgi duzeyi ve risk algilamasini dlgmek.

Yéntem: Bu calisma, yilda yaklasik 400 tiiberkdloz hastasina yatarak hizmet veren bir servisi binyesinde bulunduran Istanbul'daki
bir askeri hastanede 2006 yilinda yapiimistir. Ggus hastaliklar uzmani, psikiyatrist ve tibbi epidemiyologun olusturdugu bir
komisyon tarafindan 25 soruluk bir anket formu olusturuldu, Anket kisisel zellikler, hastane durum saptamasi, taberklloz bilgi
duzeyi ve risk algilamasi olmak Gzere dort bolum seklinde planlandi. Konusunda deneyimli bir yUksek hemsire tarafindan anket
ylz yuze gorusme yontemiyle 183 hastane calisanina uygulandi. Anket katiimcilan tabakalama yontemi ile secildi. Bilgi dlzeyi
ve risk algiiamasi ile ilgili sorulara verilen yanitlar skorlandi ve her anket katlimaist icin bir puan olusturuldu. Kiinikler ve meslekler
arasi karsilastirma student-t testi ile yapild.

Bulgular: Anket icin secilen 256 saglik calisanindan 183U calismaya katimay kabul etti. Ankete katilanlarin 82'si kadin (yas
ortalamasi 31.1+5.9), 101'i erkekti [yas ortalamasi 35.0+5.9). Kaulimailarin %19.7'si Gogus Hastaliklar, %9.81 Gogas Cerrahisi,
%9.8' infeksiyon Hastaliklan Servisinden, geri kalan %60.7'si de diger servislerin nUfuslanina orantii olarak secilmis personelinden
olusmaktaydi. Calismaya katlanlann %26.8'ini doktorlar, %29.0’'unu hemsireler, %24.00n0 hastabakicilar, %6.6'sin laboratuar
calisanlan, %13.7'sini idari gorevii kimseler olusturmaktaydi. TB bilgi dizeyi agisindan gégus hastaliklar servisinin ortalama 76.4,
doktorlarin ise 74.6 puan ile diger servis ve mesleklerden istatistiksel olarak daha iyi durumda oldugu saptandi. Risk algilamas
yonunden servisler ve meslekler arasi bir fark bulunamadi. Ancak bilgi puanlan 50°'nin altinda olan grubun risk algilama puan
ortalamasi 15.0 (30 Gzerinden) olarak bulundu. Bilgi puantan 50 ve Gzerinde olan grubun ise risk puan ortalamasi (12.6) istatistiksel
olarak daha dustkta.

Sonug: Servisler arasinda gogus hastaliklan servisi, meslekier arasinda doktorlar bilgi dizeyi agisindan daha basanl bulunurken,
tiberkdloz hakkinda bilgi dizeyi arttikca kayg dazeyinin azaldigi saptandi.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONILI OLGULARIMIZIN GENEL DEGERLENDIRILMES]
Kanmaz Zehra Dilek, Yentiirk Esin, Alkan Nezihe, Tuncay Esin, Polat Filiz
Yedikule Goglis Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pnomoni tim dunyada mortalitesi ve morbiditesi en yuksek hastaliklardan birisidir. Bu calismada Ocak 2004 — Aralik 2005 yillari
arasinda klinidimizde Pnomoni tanisiyla yatarak tetkik ve tedavi goren 103 hasta prognozu etkileyen faktorler, ek hastaliklari,
radyolojik ve biyokimyasal bulgularn arasindaki iliskileri arastirmak amaclyla retrospektif olarak degjerlendirildi. Hastalarmizin 99'u
erkek 4'U kadindi. Hastalanmizda en sik gorulen semptomlar sirasiyla Oksriik(%79), ates(%15), nefes darligi{%5) idi. Ulusal Pnomoni
Tani ve Tedavi renberine gore olguiar siniflandinidiginda clgulanin %38 grub 2,%18 grub 3,%44°0 grub 4 olarak dederlendirildi
ve hastalara grublanna uygun ampirik tedavi verildi. Lokosit sayisi ortalama 13,867 + 63 81 ( 82800-40800) idi.KOAH (%32,
Akcider kanseri %7,8), Diabet (%5,8) en sik gorulen ek hastaliklardi. Hipoksemi { PO2 <60 mm Hg )% 55 olguda saptand. Akciger
grafisinde % 53 olguda bir lob,% 26 olguda multilober, %22 olguda bilateral infiltrasyon saptandi. Radyolojik olarak bilateral
lezyonu olanlarin O2 dederleri, (ober ve tim akciger tutulumu olanlardan anlami dUstik, Gre, I6kosit, solunum dakika sayisi ise
istatistiki olarak anlamii yGksekdi(p<0,05).

17 hastaya ( % 17) yogun bakim endikasyonu konularak mekanik ventilasyon uyguland..9 hasta (%8, 7] uygulanan tedaviye
ragmen kaybedildi, Ex olan hastalann Ph ve PO2 degerleri diger hastalardan istatistiki olarak anlamli dusuk bulundu (p<0,05).
Oksijen degeri azaldikca Ure, AST, ALT, 16kosit ve solunum dakika sayisinin istatistiki olarak anlamii olarak yukseldigi saptandi.
Ure,ALT, AST, Lokosit yuksekligi, solunum dakika sayisi fazlalgi kétt prognozla iliskili bulundu.

Sonug olarak toplum kokenli pnémoni de tedavi ampirik olarak baslamakta ancak klinik laboratuar bulgular prognozda belirleyici
olabilmektedir.

VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONIDE ‘NON-BRONKOSKOPIK MINI-BAL'IN TANISAL DEGERI

Elmas Uysal Funda', Kagmaz Basoglu Ozen!, Aydemir $éhret?, Arda Bilgin3, Bacakoglu Feza'
! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Go6gus Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir

3 Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari, izmir

Ventilator iliskili pnémoni(VIP), yogun bakim(YB)'da invazif mekanik ventilasyon(IMV) uygulanan olgularda en sik gelisen infeksiyondur.
Fiberoptik bronkoskop esliginde PSB ve BAL, mikrobiyolojik tani icin onaylanmis duyarhilk ve 6zgUllik oranlanina sahiptirler. Ancak
invazif ve pahall clup, uzmanliik gerektirirler. Non-bronkoskopik PSB ve mini-BAL ise, distal hava yollarinin érneklenmesi icin
gelistiriimistir ve benzer tarisal katki sadlarlar.

Sekiz yatakll solunumsal YB Gnitemizde 13 ayda yaratdlen bu ¢alismaya, VIP distndlen 31 olgulyas ort. 63.9+19.0, 187 erkek)
alinmistir. Mikrobiyolojik dederlendirmede; endotrakeal aspirasyon(ETA) ve mini-BAL kullanimis, kantitatif kiltGrlerde esik degerler
olarak sirasiyla 105 ve 104 cfu/ml kabul edilmistir. ik dederlendirmede; ETA'da 22{%71), mini-BAL'da 19(%61.3) olguda ureme(en
sk A. baumannii) saptanmistir. Mikrobiyolojik tanida; ETA ve mini-BAL uyumu %67.7(p=0.05) olarak bulunmustur. Mini-BAL'da
dreme oranlan; hastaneye ve YB'a gelisinde alt solunum yolu infeksiyonu bulunanlar(p=0.03) ile \ViP dustndldudinde sekresyon
artisi ve purdlansi olanlardalp=0.02) daha yUksektir,

Omeklemeler, klinik taninin 8. ve 15, gdnu tekrarlanmustr. 8. gun dederlendirmesi: 22 olguda yapilmis, timdnden ETA ve |3’nden
mini-BAL alinmistir. ETA'da 15{%68.2), mini-BAL'da 10(%76.9) olguda Ureme(en sik A. baumannii) saptanmistir. 8. giin
dederlendirmesinde; ETA ve mini-BAL uyumnu %61.5(p>0.05) olarak bulunmustur. ETA'da Greme oranlar; sekresyon artisi ve
radyolojik olarak yaygin lezyonlar bulunanliarda daha yUksektir{sirasiyla, p=0.03 ve p=0.04). 15. gan degerlendirmesi: 13 olguda
yapilmus, timdnden ETA ve mini-BAL alinmistir. Her ikj yontemde de 5(%38.5) clguda Ureme saptanmistrr. 15, gun dederlendirmesinde;
ETA ve mini-BAL uyumu %100(p=0.001 ) olarak bulunmustur.

Non-bronkoskopik bir érnekleme yontemi olan mini-BAL'In; IMV uygulanan ve ézellikle sekresyon artigi ile plrtilansi saptanan
olgularda, VIP tarisinda ve erken donem rezolusyon degerlendirmesinde kullanilabilecedi dUsundlimustar,

12



SS 07

ss 08

S5 09

COK ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ HASTALARINDA SAPTANAN ETIONAMID DIRENCININ KLINIK ONEMI
Cimen Ozisik Nurcin?, Arslan ZelinaZ, Ocak Kerem>, Sayg Attila', Tiimer Zeynep Ozlen!, Yurteri Gilfem',
Kurutepe Melahat‘, Babacan Funda

1Sl‘.‘lrteyya;z’n Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,Gégus Hastaliklari,istanbul

ZAdlyaman Devlet Hastanesi,Gégus Hastaliklar, Adiyaman

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,istanbul

Daha énce mindr ilac kullanmamis Cok llaca Direncli {CID) Tuberkuloz (TB) hastalarinda ETH direncini belirlemeyi ve direncin basil
negatiflesme stresine etkisini arastirmay) amacladigimiz bu calismada AGustos 2004—-Mayis 2005 arasinda Heybeliada, SUreyyapasa ve
Yedikule Gogus Hastalldan Hastanelerin® de tedavi géren 50 CID olgusunun balgam arneklerinde 4 major ilaca ve etionamide Kars!
ilac duyarhiik testi yapimistr. En az INH ve RIF direnci meveut bu olgulann 11" inin (%22) BACTEC yontemi ile etionamide direncli oldugu
saptandi. 11 olgunun %27.3" U (3 olgu) yeni, %72.7' si (8 olgu) eski olgu idi. 18 yeni olgunun %16.6's (3 olgu), 32 eski olgunun %25/
(8 olgu) etionamid direncliydi. Balgam negatifiesme stresi ortalama 56.04+31.09 gun olarak hesaplandi. Etionamid direncli olgularnnki
ise duyarl olaniara gére anlamli olarak uzun bulundu (75.18 gne karsik 50.03 gun). Balgam konversiyonunda olasi etkili; olgularin
yeni veya eski olmasi, ek hastalik, radyolojik yayginlik ve kavite, yas, sigara, cikarllan ilac gibi parametreler incelendiginde homojen iki
grup olan etionamid direncli ve duyarl olgularda etionamid direnci yaninda radyolojik yayginiik ve ileri yasin da negatiflesme zamanina
olumsuz katkisi oldugu ancak diger parametrelerin etkisiz kaldig saptandi. Sonug olarak; CiD TB olgularnnda %22 oraninda etionamide
direnc oldugu ve bunun balgam konversiyonunda gecikme seklinde klinige olumsuz yansimasini tespit etmis bulunmaktayiz.

COK ILACA DIRENCLI TUBERKULOZ HASTALARINDA ETIONAMID DIRENCINIi SAPTAMADA BACTEC VE AGAR
PROPORSIYON YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Cimen Gzisik Nurgin', Ocak Kerem?, Arslan Zeliha?, Saygi Attila’, Timer Zeynep Ozlen', Yurteri Giilfem’,
Kurutepe Melahat', Babacan Funda?

1 Siireyyapasa Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,Goglis Hastaliklari, istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,istanbul
3 Adiyaman Devlet Hastanesi,Gogiis Hastaliklar, Adiyaman

Benzer molekdler yapiya sahip veya ortak mekanizmalar Gzerinden etki gosteren major ve minor ilaclar arasindaki ¢apraz direnci
ortaya koyan calismalarda major antitiberklloz ilaglara direncli suslarda etionamid direnc orani 0424 ile %65.6 arasinda bildirimektedir.
Duyarlilik testlerinde kullanilan yontermlerin minor ilaglar icin standardizasyonu henlz tam olarak olusmarmuistir. Minér ilaglar icin
otomatize sistemler ile klasik kat besiyerlerinde proporsiyon yéntemi kullanilarak yapilan karsilastirmall calisma sayisi azdir. Biz bu
calismada Cok ilaca Direncli (CID) Tuberklloz (TB) hastalarinda mindr ilaclardan biri olan etionamide karsi direng oranini Bactec ve
agar proporsiyon yontemlerini kullanarak belirlemeyi ve iki ydntem arasindaki iliskiyi ortaya koymay: amacladik Agustos 2004-Mayis
2005 arasinda Heybeliada, SUreyyapasa ve Yedikule Gogls Hastaliklan Hastanelerin® de tedavi goren daha once minor ilag kullanmamis
50 CID olgusunun balgam ameklerinde agar proporsiyon ile %15, Bactec yontemiyle %22 oraninda etionamid direncine rastiandik,
iki yontemin direnc saptamada aralarindaki uyumun cok iyi oldugu sonucuna ulastik(Kapa:0.756; p:0.001). NCCLS' in dnerisi
dogrultusunda agar proporsiyon yontemi altin standart kabul edilip yapilan hesaplamada Bactec” in duyarliig %100; 6zgullagu %
91.18; pozitif kestirim degeri % 66.67; negatif kestirim degeri % 100 olarak saptandi. Cabuk sonug vermesi, pratik olmasi nedeniyle
etionamid duyarliiginin Bactec yontemi ile saptanabilecedi ancak bu konuda daha cok calismaya ihtiyag oldugu sonucuna vardik.

TRANBRONSIAL iGNE ASPIRASYONUNUN (WANG 22 GAUGE SITOLOJI IGNESi) MEDIASTINAL LENFADENOPATILERIN
TANI VE EVRELEMESINDE DEGERI

Kosar Ayse Filiz, Isik Nevin, Arpinar Burcu, Yurt Sibel, Urer Nur

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu calismadaki amag WANG 22 gauge sitoloji ignesi ile yapilan transbrongial igne aspirasyonunun [TBIA) mediastinal ve/veya hiler
lenfadenopatilerin tani ve evrelemesindeki degerini aragtirmalktir.

Calisma retrospektif olarak Yedikule Godls Hastaliklar ve G6GUs Cerrahisi Egjitim ve Arastirma Hastanesi 6.Gogus Hastalklan Kinigine 2003-
2006 yillan arasi bagvuran yatarak veya ayaktan tani veya evreleme amacyla Bilgisayarh Tomografide (BT)mediastinal lenfadenopatisi olan
ve WANG ile TBIA yapilan hastalann dosya bilgileri degerlendirmeye alinarak yapildi. Calismaya yaslan 17-77 arasinda olan (ort. 55.1] 20
kadin, 39 erkek 59 hasta dahil edildi. 24 hastada timar tanisi meveut olup TBIA evreleme amaclyla yapiimisti. Bu grupta 18 hastada (%75)
lenf nodu érmeklemesi yeterli olup 14 hastada {%58) malignte poxtif iken 4 hastada alinan émeklerde malign hiicre gordimedi. Ancak
bunlarn hicbiri mediastinoskopi yapimadigi icin dogrulanmadi, 1 olguda supraklavikiler lenf nodunda tumaér tutulumu saptand.
Tani amaciyla TBIA yapilan 35 hastanin 27'sinde (%77) yeterli materyel elde edilmis olup 14 olguda (%40) TBIA kesin ve yegane tani
yontemi, 1 3 olguda (%37) diger bulgularia birlikte (BAL ve TBB) tanty! desteklemekteydi. Tum olgular birlikte degerlendiriidiginde 45 olguda
[%76) tani icin yeterdi aspirasyon materyal elde edilmis olup 41 olguda (% 69.4) yegane tani veya tantya yardima yéntemn olarak degerlendirildi.
Hastalanmizin son taniian 35 clguda malignite (%59), 12 olguda sarkoidoz/%20), 7 olguda tiberkiioz (%11), 5 olguda nonspesifik lenfadenopati
olarak dederlendirildi. islemler sirasinda minimal kanama disinda bir komplikasyon gelismedi. WANG 22 gauge igne ile yapilan TBlA mediastnal
adenopatilerin tani ve evrelemesinde etkin ve glvenilir bir metod olup invazif cerrahi prosedurierin geregini giderek azaltmaktadir.
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S5 10 AKUT KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESINE MARUZ KALAN SICANLARDA NORMOBARIK, HIPERBARIK OKSIJEN

S5 11

VE N-ASETILSISTEIN TEDAVILERININ AKCIGER VE BEYIN DOKULARINA HISTOPATOLOJIK ETKILERi

Alici Devrim Emel’, Sayg Attila', Dabak Giil', Yavuz senol®, Kurtar Sedat2, Demircan Mehmet Nusret?, Berber Ufuk*
! Slireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2 Gulhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

3 Gilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualti ve Hiperbarik Tip Servisi, istanbul

* Gulhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Difftiz doku hipoksisine neden olan karbon monoksit {CQO) zehirlenmesinde nomobarik ve hiperbarik oksijen tedavi stratejileri kullamimaktadir.
Bu calismamizin amaci akut CO zehirlenmesinde kullanilabilecek tedavi yontemlerinin akciger ve beyin dokulan Gzerine olan
histopatolojik degisikiikleri degerlendirmektir.

Bu amacla 4 grup olusturuldu. ik 3 grupta 6, sonuncu grupta 8 sicandan olusmak Uzere toplam 26 eriskin, saglikh, disi 200-250
g Sprague-Dawley tarl sicanlar kullanild. Yciksek doz (% 99.5 konsantrasyonunda) CO akut olarak 2 dakika streyle btin gruplara
uygulandi. Daha sonra batin gruplara farkl tedavi protokolleri belirlendi. | gruptaki 6 adet sican 30 dakika oda havasinda bekletildi
2. gruptaki sicanlara CO maruziyeti sonrast % 100 normobarik oksijen (NBO) tedavisi verildi, 3. gruptaki sicanlara 1 ampul N-
asetilsistein (NAC) preparatinin intraperitoneal enjeksiyonu sonrasi 30 dakika 2.4 ATA hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulandi.
CO maruziyetini verifiye etmek amaciyla bir saglam denekten ve bir de akut CO zehirlenmesine maruz kalmis denekten kan alinarak
COHb dlzeyleri dl¢lldy. Tedavi bitiminde sicanlarda akciger ve beyin dokular alinarak histopatclojik olarak degerlendirildi.
Calismamizda; akciger patolojisi icin, perivaskiler édem, konjesyon ve alveolar hemoraji, septal kalinlasma, beyin patolgjisi icin
de hidropik dejenerasyon, parankimal bdem, vaskuler konjesyon ve perivaskller ddem dederlendirildi. Calisma bulgulan Kikare
istatistik yontemi ile analiz edildi. Belirtilen histopatolojik degisiklikler 3. ve 4. grupta daha belirgin olarak gézlendi.
Yaptgimiz bu deneysel hayvan calismasinda akut CO zehirlenmesine maruz kalmis sicanlarda HBO ve HBO ile kombine NAC
tedavisinin iskemik reperfuzyon hasarini arurdigi, NBO tedavisine gore HBO tedavisinin daha anlamh oldugu sonuclarina vardik.

TUBERKULOZLU ASKER HASTALARDA ALLER)Ji DERI TESTI POZITIFLIGININ RADYOLOJIK YAYGINLIK UZERINE ETKIsi
Kutlu Ali', Ciftci Faruk?, Bozkanat Erkan?, Taskapan Oktay!, Kartaloglu Zafer?

! Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Allerji Servisi, istanbul

2 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6giis Hastahklar Servisi, istanbul

Amac: Tuberkllozlu asker hastalarda alerji deri testi {ADT) pozitifliginin radyoloji ve kavitelesme (zerine etkisini Olcmek
Yontem: Bu calisma istanbul'da tiberkdloz acisindan referans ézelligi tasiyan bir askeri hastanede 2005 yilinda yapilmustrr, Calismaya
yayma ve/veya kultdr pozitif 83 akciger thberkdlozlu asker hasta alindi. Hastalarin hepsine tedavi baslangicinda ADT uygulandi
ve radyolojik dederlendirme yapildi. Hastaligin radyolojik yayginiigi tim akciger alani 3 esit parcaya boltnerek 1°den 3'e kadar
sirasila hafif, orta, agir seklinde skorlandi. Kavite varhdgi var-yok seklinde degerlendirildi. Istatistiksel anlamiiiik icin ki-kare testi kullaniid,
Bulgular: Hepsi erkek olan hastalanin yas ortalamasi 22.0+3.9 olarak bulundu. 83 hastanin 31 ‘nde (%37.3) ADT pozitif, 52'sinde
(%62.7) negatif olarak saptand. Yas ortalamasi 21.5+2.5 yil olan ADT pozitif gruptaki hastalann; %74.2'si hafif, %25.8'i orta
radyolojik yayginiik gésterirken agir grupta hic hasta yoktu. ADT negatif olan gruptaki hastalarin dagiimi ylzde olarak ayni sirayla
69.2, 25.0, 5.8 olarak bulundu. ADT pozitif gruptaki hastalann %70.9'unda kavite saptanirken, bu oran diger grupta 80.7 idi.
Radyolojik yayginlik ve kavite variigi acisindan gruplar arasinda fark bulunamadi {Sirasiyla p degerleri 0.394 ve 0.41 8).

Sonug: Bakteriyolojik olarak tan konmus akciger thberktloziu asker hastalarda ADT pozitifliginin, radyolojik yayginlik ve kavitelesme
uzerine etkisi olmadigini saptadik.

14



ss12

ss13

5514

HELICOBACTER PYLORI INFEKSIYONU VE IDYOPATIK PULMONER FiBROZ ILISKIsI

Yilmaz Dicle Kaymaz', Turay Ulkii Yilmaz', Erdogan Yurdanur', Ergiin Pinar’, Biber Gigdem', Yilmaz Aydin',
Ciftci Biilent!, Dogan Ozgiir?, Demirag Funda’

' Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 Atatiirk Gogiis Hastahiklan ve Gogis Cerrahisi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departmani, Ankara
3 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Helicobacter pylori infeksiyonu bir cok gastrointestinal ve solunum sistemi hastaliginin patogenezinde rol oynadidi dasunulen
yaygin bir hastaliktir. Son zamanlarda literatcirde, kronik obstriiktif akcider hastalidl, bronsektazi, akciger kanseri, akciger tuberkdlozu
ve astim patogenezinde yer alabilecegini dustnddren yayinlar yer almaktadir. idyopatik pulmoner fibroz (IPF); etyolgjisi bilinmeyen,
histopatolojik géruntsi usual interstisyel pnomoni ile uyumlu olan progressif fatal bir hastalikur. ldyopatik pulmoner fibroziu
olgularda gastroozofagial refll {GOR) prevalansinin artug bildirilmistir. Bu calismada; IPF'li olgulann doku érneklerinde Helicobacter
pylori pozitifligi arastinlarak; IPF ve Helicobacter pylori ilsikisinin dederlendiriimesi amaclandi.

Metod: Acik akciger biyopsisi sonucu elde edilen doku drmeklerinin histopatolajik tanisi usual interstisyel pnomoni olan 20 IPF ve 13 normal
kontrol olgusuna ait parafin bloga 6nce deparafinizasyon uygulandi. Bu islemin ardindan spin kolon doku ekstraksiyon yontemi ile DNA
eldesi ve sonrasinda real time PCR yontemi ile Helicobacter pylori DNASININ varlig arasunidi.

Sonuc: Toplam 20 hasta ve 13 kontrol grubunun tumunde Helicobacter pylori DNA'sI negatif olarak saptanmistir.
Yorum: Calsmamiz; Helicobacter pylori infeksiyonunun IPF patogenezinde direk olarak rol oynamadigini distndarmekle birlikte,
bu iliskinin tam olarak ortaya konmas icin IPFli olgularda GOR Helicobacter pylori seropozitifligi ve doku diizeyinde degerlendirildigi
genis kapsamll prospektif calismalara gerek vardir.

AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA NON iNVAZIV BiR YONTEM OLARAK iDRARDA NEOPTERIN OLCUMU
Korkmaz $inasi, Ozdemir Miige Zeynep, Saygi Attila, Dabak Giil, Yayh Nursel
Siireyyapasa Gogls ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Akcidger taberkllozunun tanisinda halen en uygun yontem tiberkiloz basilinin gosterilmesidir. Bunun sadlanamadigi hastalarda
baska yontemiere gerek vardir. Bu nedenle azellikle materyal alinamayan olgularda taniyi koymak amaciyla non-invaziv, kolay ve
hizll uygulanabilir bir test olan idrar neopterin duzeylerini calistik ve akciger tiberkalozu tanusindaki yerini dederlendirdik.
Calismamiza Mayis 2004- Eylul 2004 tarihleri arasinda Heybeliada G.H.G.C.E.A. hastanesine yatinlan 27 aktif akciger tuberkdloziu
olgu, kontrol grubu olarak 27 saglikli kisi ve Streyyapasa G.K.D.C.E.A hastanesi ile Dr. LUtfG Kirdar Kartal E.A. hastanesi gogus
hastaliklarina yatinlan 29 akciger kanserli algu olmak uzere toplam 83 kisi alindi. Calismaya alinan olgular 3 gruba ayrildi. 1. grup
aktif akciger tberkdloziu olgular, 2. grup akciger kanserli olgular, 3. grup saglikl olgular idi.

Hasta ve kontrol gruplannin sabah ilk idrar 6rnekleri mikro Elisa yéntemi ile neopterin kiti kullanilarak calisiidi. Arastirmanin verileri
bilgisayar ortamina SPSS 11.5 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Analizlerde siklik dagiimlari, merkezi ve yayginlik olctleri
ile Ki-kare, badimsiz gruplarda t ve tek yonld varyans analizi kullaniimis ve anlamiilik duzeyi 0.05 olarak alinmistr (p<0.05).
Calismamizda gruplar arasinda idrar neopterin duzeyi acisindan istatiksel anlamiiik bulundu. Ortalama neopterin duzeyi en yuksek
akciger tiberkulozu grubunda bulundu. Sigara iciciligi ile idrar neopterin diizeyi agisindan istatistiksel olarak anfamii bir iliski bulunmadi.
sonuc olarak akcider taberkalozunda bakteriyolojik tani altin standarttir. Ancak radyolojik ve klinik olarak taberklloz dasinulen
ve balgam veremeyen ya da ARB(-) olgularda non invaziv, hizl ve kolay bir yéntem olarak idrarda neopterin dlgimanun {cut-off
degjeri 370umol(mal kreatinin) tanida katkisi olacad: kanaatindeyiz.

SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI ALLERJILER
Subag: Bagak, Tutiuoglu Biilent
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6gls Hastalklar Anabilim Dal, istanbul

Hastanemiz calisanlan arasinda randomize olarak segilen 250 sagik calisaninda alerjik sikayetleri sorgulayan anket taramasl yapildi. Anket
sonucunda 138 (%55) kiside alerjik sikayetler tesbit edildi. Bu gruptan 76 kisicle solunum fonksiyon testleri, lateks ve major aeroalierjeniere
karsi alerji deri testleri,latekse kars spesifik Ig E seviyelerine bakildi. Lateks deri prick testi 10 (%13,2) kiside pozitif olarak bulundu. Bu
Kisiterin 3" Unde hem deri, hem solunumsal [astim ve/veya rinit), hem de géz ile iigili semptomiar, 4’ (iInde hem deri hem de solunumsal
(rinit) semptomlar, 2° sinde sadece rinit, 1" inde sadece konjonktivit saptandi. Aeroalerjenlerle yapilan deri prick testi 26 |%34) kiside pozitif
olarak bulundu ve en fazla akar grubuna (%25) karsi alerji saptandi. 8 (9%10,5) Kiside serum lateks spesifik IgE pozitif {0,35 kU/L" nin
tizerinde) bulundu. Bu Kisilerin 4" inde hem deri, hem solunumsal (astim ve/veya rinit), hem de goz ile ilgili semptomlar, 2 sinde hem
deri hem de solunumsal (rinit) semptomiar, 1" inde solunumsal (rinit) ve goz ile ilgili semptomlar, 1" inde sadece rinit saptandi.
Lateks deri prick testine gore pozitif ve negatif gruplar kiyaslandiginda, ortalama yas, cinsiyet, ortalama calisma saresi, rinit, konjonkiivit,
astm, deride kizanklik, kasinti, yiyecek alerjisi varligi ve yaygin aeroalerjenlerie yapilan deri prick testi sonuglanna gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamii fark saptanmadi. Ortalama haftalik eldiven kullarim sGresi {p=0,04), serum spesifik IgE poxitifiigi {p< 0,0001),
deride vezikdl [p< 0,0001), trtiker {p=0,03} ve egzema (p=0,001) varlig iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhiik gosterdi.
Sonuc olarak sadiik calisanlannda lateks alerjisinin halen devam eden bir problem oldugu ve dzellikle uzun sdre lateks eldiven kullanmak
zorunda kalan saglik personellerinde lateks alerjisinin gz onunde bulundurulmas gerektigi kanaatine vardik.
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$S 15 TURBAN iGNESi ASPIRASYONLARINDA FLOROSKOPI REHBERLIGINDE RiJID BRONKOSKOPI
Ceran Sami, Sunam Given Sadi
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dal, Konya

Amag: Rijid bronkoskopinin basaril olamadidr tirban ignesi aspirasyonlarinda Floroskopi destediyle turban ignesi cikanlabilmektedir.
Bu durumu genis bir seri ile vurgulamak istedik.

Gereg ve Metod: Ocak 1991 ile Aralik 2005 tarinleri arasinda 172 kizkadin hasta kiinigimize tarban ignesi aspirasyonu anamnezi
—tanist ile basvurdu. Tum hastalarimiz da teshis anamnez ve radioopak yabanci cismin PA AC grafisinde gorulmesi ile kondu. Rijid
bronkaskopi 12 hastada uygulanmadi. Cank( bu hastalardan 10°u GksUrakle bronkoskopi islemini beklerken yabanci cismi cikardi,
2 hastada ise yabanci cisim gastro intestinal sisteme gecti. Rijid bronkoskopi 28 hastada tek basina yabanai cismi cikarmada basaril
olamadi. Hastalarin bir kismina dnceden fleksibl bronkoskopi ile mtdahale edilmis ve yabanci cisim cikarlamarmisti. 160 hastadan
28’ ine Floroskopik inceleme eklenerek yabanci cisim Floroskopi ekranindan izienerek (bronkoskopide direkt gérulemedidi icin,
deddigi noktada yakalanip cekildi. Yabanci cisim cikariimis oldu.

Bulgular: Rijid bronkoskopinin goérts alaninda olmayan 28 hastada, floroskopik izlem ile turban ignesini ¢ikarmak mumkdn oldu.
Hi¢ bir hastada komplikasyon gériimedi. Bu islemin uygulamaya girmesi ile hastalar torakotomiden korunarak morbidite azaltild.
Sonuc: Bolgemizde turban ignesi aspirasyonu ile sik karsilasiimaktadir. Bu hastalarin bir kismi spontan olarak igneyi atarken,
clkaramayan veya baska merkezlerde ¢lkanlamayan turban igneleri Kiinigimize muracaat etmektedir. Turban idnesi aspirasyonlannda
rijid bronkoskopiyi Floroskopi ile beraber uygulamak hastalarin torakotomisiz tedavisini komplikasyonsuz olarak saglamakta hem
morbidite azalmakta hemde sadlik giderleri ddsmektedir.

5516 PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE UYGULAMALARININ GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI EGITiM
ARASTIRMA HASTANESINDEKI FARKLI HEKiIM GRUPLARI UZERINDE YANSIMALARI; BiR ANKET CALISMASI
Kara H.Volkan', Ginliioglu M.Zeki', Demir Adalet!, Bekiroglu Nural?, Erzengin O.Utku?, Dincer $.ibrahim!
! Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gagis Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Gogus Cerrahi Klinigi, istanbul
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

Doner sermaye uygulamalan deviet kurumlarinda ytllardir uygulanan ve varlidi bilinen bir kavramdir Deviet ekonomisine katkilari,
calisanlar Uzerinde olumlu etkileri, sagladigr toplumsal yararlar nedeniyle de tesvik edilip desteklenmislerdir.
Saglik sektorl de bu gelismelerin disinda kalmamis yillar 6ncesine dayanan kanun ve uygulamalarla déner sermaye isleyisinin
icinde clmustur. Toplumsal cikar, hastaya hizmet kalitesinin arttiriimasi, calisanin gelirinin yukseltilip icinde gonulden calisma
kavraminin bulundugu sadlik hizmetlerinin karsilikic memnuniyetiyle ileri gétdralmesi plantanmistir. Son dénemde ise deviete badl
saglik kurumlarinda, hekim bazinda édenecek ek gelirin “performans” adi altinda Gretilen hizmetle paralel tutulmasi uygulamasi
baslatiimistir.

Bu calismada déner sermaye uygulamalarinin kamu bazinda genel bir degerlendirmesi yapilmis, bunun saglik sektoriine iz dstmleri
belirlenmistir. Kamuya bagdl Gctincl basamak GOgus hastaliklan ve gédus cerrahisi egitim ve arastirma hastanesinde ayni vicut
sisteminin dahili ve cerrahi branslarindan sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman ve asistan almak Uzere rasgele secilen, ayni
hastanenin patoloji, radyoloji, anestezi gibi genel isleyiste uzman olarak rol alan branslardan da calismaya katiimak isteyen toplamda
50 hekimle;6 adet demografik bilgiyi, 12 adette déner sermaye uygulamalarinin hedef, amag ve sonuglarinin dederlendirildigi
bir anket uygulanmustir. SPSS 11,5 kullanilarak yapilan istatistik incelemede ki —kare testi kullariimistir.

Sonuciarda déner sermaye uygulamalarinin amac ve uygulamasiyla ilgili farkli brans hekimleri de istatistiksel olarak anlamii
sayllamayacak sekilde, benzer fikirleri desteklemis olup hastalara aynlan muayene surelerinin kisaldidi konusundaki kiyaslamada
istatistiksel olarak anlamii sonugc ortaya cikmistir (p=0,011), ayr sekilde editim arastirma hastanelerinde egitim kalitesinin dstginan
dederlendirmesinde de istatistiksel olarak anlamis bulunmustur (p=0,019)

Performansa dayall déner sermaye uygulamalar gerek hasta ve sadlik sisterine gerekse sadlik calisanianna yansiyan olumiu etkilerle
desteklenmektedir. Ancak standart uygulamalarin her brans ve kurum dahilinde sorunlar ortaya cikarabilecedi unutulmamahdir.
Cerrahi ve dahili branslari, koruyucu sadlik merkezleri, deviet hastaneleri, editim-arastrma hastanelerinde ortam ve sartlarin
gerektirdigi uyarlamalar uygulamalarin devamiilik ve bagansint arttiracakur. Olusabilecek sorunlann koruyucu saglik hizmetlerine
verilen énemin azalmasi, hekim ve uzman yetistirmedeki kalite dlsaklaga, meslek etigi'nde, hasta hekim iliskilerinde sorunlara yol
acabilecedi unutulmamali ve gerekli uyarlamalarin yapiimas! da dustntimelidir.
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TRAVMATIK BEYiN HASARI SONRASI RAT AKCIGERINDEKi ANTIAPOPTOTIK SURVININ VE AVEN GEN EKSPRESYONUNDA
ERITROPOIETIN VE METILPREDNiISOLONUN ETKILERI

Kocer Billent', Yildinm Erkan', Aydin Nuri Hakan?, Ozisik Pinar®, Giilbahar Glltekin', Tuncer Serdar?,

Ozisik Kanat?

1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Ankara

2 sami Ulus Cocuk Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dal, Ankara

4 METIS Biyoteknoloji, LTD, Ankara

Amac: Onceki calismalanmizda deneysel travmatik beyin hasannin (TBH|, akciger dokusunda ultrastraktarel hasara neden oldugunu
gostermistik. Bu calismamizin amaci ise, antiapoptotik doku belirteclerinden olan survinin ve aven seviyelerinin, TBH sonrasi rat
akciger dokularinda olgUlerek eritropoietin (EPO) ve metilprednisolonun (MPSS) etkinliklerini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: 190-230 gram agiriikta, 36 adet Wistar-Albino disi rat altt gruba aynildi. Grup 1 de, tedavi uygulanmayan
kafa travmall grup, Grup 2 ve 3 te siraslyla kafa travmasi olusturulup ardindan intraperitoneal olarak 1000 1U/kg EPO ve 30 mg/kg
MPSS uygulanan gruplar, ve Grup 4 te ise |vehicle) kafa travmasi uygulanip intraperitoneal olarak 0,4 ml/rat albumin verilen grup
calisma kapsamina alinmistir. Grup 5 ve 6 ise siraslyla kontrol ve sham operasyon gruplarnni olusturmustur. Kafa travmas olusturmak
icin agirik distrme metodu kullanimistir. Survinin ve aven gen ekspresyonu etkisi, total RNA seviyeleri kullanilarak, gercek zamanli
kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu metodu ile olctimuastar. e

Sonuclar: Survinin ve aven belirteclerinin her ikisi de EPC tedavisi uygulanan grupta travma grubuna gore daha yUksek seviyede
bulundu | sirasyla p<.05 ve p<.05). EPO ve MPSS uygulanan gruplarda survinin ve aven karsilastiriidiginda aralarinda onemli bir
iliski tespit edilmedi (sirastyla p>.05 ve p>.05). Ayni zamanda, EPO tedavisi uygulanan grupta, survinin ve aven gen ekspresyon
seviyeleri; vehicle, kontrol ve sham operasyon uygulanan gruplara gore aniamli derecede daha yUksek bulundular.
Tartisma: Bu bulgular, TBH sonrasi akciger dokusundaki antiapoptotik survivin ve aven gen ekspresyonunda, EPO’nun onemli
bir rol oynadigini, metilprednizolonun ise anlamii bir etki yaratmadigini gostermistir. )

AKCIGER KANSERI TANISI ALMIS OLGULARININ GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Sahin Fiisun, Secik Funda, Bayraktaroglu Mesut, Karapinar Gulseren, Atabey Firdevs, Yildiz Pinar
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Klinigimizde 2005 Ocak-2006 Haziran tarinleri arasinda yatip kanser tanisi almis olan 235 olgu (3 kadin, 232 erkek; ortalama yas
61+11 yil) genel olarak degerlendirildi. Cesitli yéntemler kullanilarak (FOB esliginde brons biyopsisi, lavaj, TBIA, firca, kor TBB,
sperdimension esliginde TBB, bilgisayarll tomografi esliginde TTIA, plevra sivi sitolojisi, plevra biyopsisi, periferik lenfadenopati
ekstirpasyonu, tanisal mediastinoskopi, tanisal torakotomi,vb.) elde edilen son tanilari; 31 KHAK, 1 klguk hucreli+epidermoid
kombine, 2 baytk hicreli, 89 KHDAK-hticre tipi belirlenemeyen, 73 epidermoid karsinom, 29 adeno karsinom seklinde idi. 10
olguda ise genel durum bozuklugu veya hastanin gerekli islemleri reddetmesi nedeniyle htcre tanisi konulamadi (% 4.2). Sigara
icme Gykiist olan 228 olgunun (ortalama 51.5431 paket/yil) 181" aktif icici ici. 20 clgunun 1. derece akrabalarnin en az birisinde
akciger kanseri, 4 olgunun kendisinde daha dnce gecirilmis akciger kanseri, 7 olguda ise akciger disi kanser anamnezi alindi. 5
olgu hastaneye kitle olmaksizin masif plevral eftizyon ile basvurdu. 18 olguda ise akcigerdeki kitle lezyonuna eslik eden eftzyon
mevcuttu. Masif plevral efizyon ile basvuran 5 olgu dislandiginda kalan 230 olgunun 1181inde kitle santral (% 50.2) 1 12'sinde
ise periferik (% 47.6) olarak belirlendi ve radyolojik olarak dederlendirildiginde: olgularin 127'si sad akcigerde, 100°U sol akcigerde,
30 bilateral yerlesimli idi. 235 hastanin 206'sina tant amach FOB yapildi. 54 olguda endobronsial patoloji gortimedi. 72 olguda
endobronsial kitle lezyonu, 71 olguda mukozal-submukozal lezyonlar ve 26 olguda ise tek basina dis basi bulgular mevcuttu.
Yapilan 206 FOB'UN 12 1'inde tanisal materyal elde edildi (%59), bunlardan 1117inde FOB tek tani yontemiydi (111/235; % 47.2).
Toplam 108 olguda TTIA ile tani elde edildi. FOB'un tarisal almadigi veya yapllamadigi 98 hastada TTIA ile tar konuldu ve bu
olgularda TTIA tek basina tani araci idi (98/235; %41.7). TTIA sonucu tanisal olan 10 olguda tani FOB ile de teyid edildi. FOB ve
TTiA ile taru konulan olgulardan plérezili olanlann 6'sinda plevra biyopsisi ve/veya sivi sitolojisi malignite acisindan (+) idi. 1 olguda
ise periferik LAP biyopsisi tek tani yontemiydi. Diger yontemler ile tani konulamayan 5 olguda ise torakotomi ile sonug elde edildi.
235 olgunun 62'si (% 26.3) operabl olarak dederlendirildi.5onug olarak akciger kanserlerinde ilk siray: literatGre uygun olarak
KHDAK (6zellikle epidermoid)'nin aldidi, FOB ve TTIA ile %97 oraninda tani basansina ulasiidigi gbrulmektedir.
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Bahadir Ayse, Ortakdylii Mediha Génenc, Ozgiil Giiler, Alkan Figen, Aynaci Engin, Senel Funda, Caglar Emel
Yedikule G6gis Hastalklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Endabronsiyal olarak gorlebilen malignitelerin tanisnda brons biyopsisinin tani dederi %94'e ulasmaktadir. Brons lavaji ve postbronkoskopik
balgarmin brons biyopsisine katkisini arastirmak amaciyla endobronsiyal olarak gordlebilen malignitesi olan 83 hasta calismaya alindr.
Toplam 88 kez fiberoptik bronkoskopik islemn yapildi. Hastalann yas ortalamasi 60,44+9,68 idi. Endobronsiyal kitleden alinan biyopside
%895, brons lavajinda %19, posbronkoskopik balgamda %7 oraninda malign timar hicreleri gordlda. Brons lavaji ve postbronkoskopik
balgam hichir olguda tek basina tan koydurucu dedildi ve brons biyopisisnin tani dederine katkisi olmadid) gérildi. Tamér lokalizasyonu,
hicre tipi ile sonuclar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sonug olarak histopatolojik olarak taninin saglanabildigi
endobronsiyal malignitelerde sitolojik tan icin islemlerin sayisini artirmak hem patolojinin is yakinu artirmakta, hem de mali kayiba
neden olmaktadir.

KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE NE DEGISTI? 17 YILLIK GOZLEM
Erkan Levent, Findik Serhat, Ozkaya Sevket, Uzun Oguz, Atical Atilla Giiven, Dirican Adem
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Akciger kanseri 1930'lardan sonra hizla artarak 20. ylzylin ortalannda tim danyada, erkekler arasinda en sik gorllen ve dlime neden
olan kanser tird oldu. Calsmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesinde Godus Hastaliklan Anabilim Dalinda 1988 ve
2005 tarihleri arasinda primer kagtk hacreli dist akciger kanseri tanisi alan hastalarn dosyalan retrospektif olarak calismaya alindi.
Calsmamizda 17 yilik zaman peryodu boyunca yas grublan arasinda fark bulunmamakla birlikte yine en sik Yas grubu 55-66 yas grubu
idi. 40 yas altindaki hasta sayssisinin son 5 yil boyunca artigini ancak hasta sayisinin fazla olmamasi nedeni ile bu artisin anlami olmadigini
gézlemledik. Ortalama yas ise 60.3 ile 60.4 ile birbirine cok yakin oldugunu saptadik. Kictk hicreli akciger disi kanseri icin benzer
calismalarda 1986 yili icin ortalama yasin 65.2 oldugunu, 1992 yilinda ise ortalama yasin 66.4 olarak bildiriimistir.
Erkek/ Kadin oraninda erkek lehine bir artis saptadik. Meslek grubu acisindan ise yine erkeklerin blyk kisminin yeraldigi esnaf
ve sofér grubunda son 5 yilda anlamii artis oldugunu gozlemledik.

Tani yontemlerin acisindan ise yine ilk sirada bronkoskopi yer almakla biriikte son 5 yilda bu orarin anlamii olmayacak derecede
azaldigini ancak Transtorakal igne biopsisi yontemini son bes yllda anlaml derecede arttigini saptadik.

Histolojik tip acisindan son bes yilda epidermoid karsinom craninda belirgin azaima ve adeno karsinom oraninda anlami derecede
artis oldugunu saptadik. Adeno karsinom oranindaki bu artis bu timarin daha cok akcigerin periferinde yer almasi ve dzellikle
son ylllarda dusuk katranl ve disak nikotin iceren “light” sigara iciminin artmasina bagi olarak kanserin predominant histolojik
tipini santral squamoz hicreli kanserden periferik adenokansere dogru degisitirebilicegine bagh olabilir. Evre agisindan ise yeni
hastalanmizin buyk kismi tant aninda ileri evrede (IIIB ve IV) idi ve son 5 yllda evre [lIB hasta sayimizda anlami artis gozlendi.
Metastaz yerleri acisindan ise yine en sik kemik ve beyin metastaz gérllmekle birlikte yillar boyunca anlamii bir fark gozlemlemedik,
Sonug olarak calismamiz 17 yillik stre boyunca kctk hiicreli akciger kanserli hastalarda adeno kanser insidansinin artigini saptadik.

PRIMER AKGIGER KARSINOMU NEDENIYLE OPERE EDILECEK HASTALARDA OTOFLORESAN BRONKOSKOPI iLE PREKANSEROZ
LEZYONLARIN ARASTIRILMASI

Vigitbas Burcu Arpinar, Canel Evren, Yurt Sibel, Isik Nevin, Tigin Cem, Gzdemir Kamil, Urer Nur, Kosar Ayse Filiz
Yedikule Gogis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Calismamizda primer akciger karsinomu nedeniyle opere edilecek hastalarda senkron tmar ve prekanseroz lezyonlann sikhdi ile buniann
tespitinde otofloresan bronkoskopinin yeri ve beyaz 1sik bronkoskopi ile karsilastirimasi arastrilmistir,

Primer akcider kanseri nedeniyle operasyon planlanan 45 hastaya preoperatif beyaz isik brankoskopi (BIB) ve otofloresan bronkoskopi
(OFB) yapildr. BIB bulgular, 1. grup normal, 2.grup eritem veya ddem, 3.grup noduler lezyonlar veya mukozal dUzensizlik olmak Cizere
sinflandinidi. OFB bulgulan ise 1.grup normal, 2.grup hafif kahverengi refle dedisiklidi, 3.grup koyu kahverengi-kirmizi refle degisikligi
olarak sinifiandirildi. BIB ve OFB'de gérulen 1.gruptan biopsi alinmazken 2.ve 3.gruptaki lezyonlardan biopsi alindi.
Calismaya 2 kadin (% 4,4) ve 43 erkek (% 95,6) hasta alindi. Ortalama yas 56.7+9.8 (39 -75 yas) idi. Sigara icimi ortalama 63 +38 paket/yil
(15 -180 paket/yil] olarak saptandi. Hastalann operasyon 6ncesi patolojik tanian 15'inde (% 33,3) squaméz hiicreli karsinom, 4'Gnde (%
8,9) adenckarsinom, 25'inde (% 55.6) ik hiicre disi akciger karsinomu ve 1'inde (% 2,2) karsinoid tUmér idi. 26 hastada (% 57.6)
timar sag brons sisteminde iken, 19 hastada (% 42,4| sol brong sisteminde timor mevcuttu. Hastalarin preoperatif yapilan klinik
degerlendiriimesinde 3G (% 6,7) evre la, 19U (% 42,2) evre Ib, Yu (% 20) evre lib, 10°nu (% 22,2) evre llla, 3'U (% 6,7) evre b ve |
tanesi (% 2,2) evre IV olarak siniflandinidh. Yapilan bronkoskopik inceleme sonucu 13 hastada hem BIB hem de OFB'de patolojik lezyon
gorulmediginden biopsi alinmadi. 45 hastadan 32'sinde patolajik lezyon izlenmesi Uzerine lezyonlardan multiple biopsiler alindi. 23 hastada
(% 51,1) benign histopatolojik sonug saptanirken, 6 hastada (% 13,3) metaplazi, 1 hastada (% 2.2) displazi, 1 hastada (% 2,2) in situ
karsinom, 1 hastada ise (% 2,2) karsinom infiltrasyonu saptandi. Metaplazi saptanan é hastanin ise 1 evre la, 2'si evre Ib, 30 evre lIb
iken displazi saptanan hasta evre llla, in situ karsinom saptanan hasta evre llla ve karsinom infiltrasyonu saptanan hasta evre liib idi,
Calisma sonucunda BIB ve OFB arasinda prekanserdz lezyonlarin ve senkron twmérlerin tespitinde istatistiksel olarak anlami bir
fark olmadigi bununia birlikte prekanserdz lezyonlarin daha cok ileri evrelerde saptandid) tespit edilmistir. Ancak vaka sayisinin az
olmasi, kontrol grubunun olmamas, ¢ift kér calisma olmamasi da goz dnlne alinmalidir

18



§§ 22

5§23

KOCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE MEDIASTEN LENF NODU EVRELEMESINDE PET-BT'NIN YERI
$engiil Ebru', Erturan Salih Serdar', Halac Metin?, S6nmezoglu Kerim?, Kaynak Kamil?, Bozkurt Kirsat?,
Akman Canan?®, Oz Blige®, Aydin Ginay', Yaman Mustafa'

! istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarn Anabilim Dali, istanbul

Z jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

3 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikieer Tip Anabilim Dali, istanbul

4 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

5 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: KHDAK olgularinda PET-BT'nin mediasten lenf nodu evrelemesindeki yerini saptamak,

Gereg ve Yoéntem: KHDAK tanisi almis, olasi operabl 44 olgu calismaya alindi. TUm olgulara fleksibl bronkoskopi, toraks BT ve
PET-BT uygulandi. TUm olgulara mediastinoskopi, iki olguya da ek olarak mediastinotomi yapildi. Mediastinoskopide N2 saptanan
on algudan Ucl necadjuvant kemoterapi sonrasi cerrahi tedaviye yonlendirildi. Toplam 37 olguya torakotomi+sistematik mediastinal
ornekleme yapildi.

Bulgular: Toraks BT, PET-BT ve mediastinoskopiye ait bulgular tabloda gosterilmistir:

Sonuc: Mediasten lenf nodu evrelemesinde PET-BT ile toraks BT'nin benzer oranlara sahip oldugu ve her iki ydntem arasinda
anlamii bir Gstinidk olmadidl goralmastir{p>0.05). Ancak PET-BT % 90.5 gibi yUksek negatif prediktif degere sahiptir. Calisma
grubumuzda PET-BT'nin yalanci pozitifiik orani % 34.5 bulunmustur. Bu nedenle cerrahi tedavi planianan olgularda PET-BT'de
mediastinal lenf nodu pozitifli§i saptanmissa buna dayanarak cerrahi tedaviden uzaklasimamali, mutlaka cerrahi evreleme

yapilmalidir.

Toraks BT, PET-BT ve mediastinoskopiye ait bulgular

BT PET-BT  Mediastinoskopi
Duyarllik 66.7 86.7 76.9
Ozgulluk 62.1 65.5 100
Dogruluk 63.6 72.7 93.2
PPV 47.6 56.5 100
NPV 783 90.5 211

MALING MEZOTELYOMA'DA TANI VE TEDAVI AMACLI CERRAHI YAKLASIMLARIMIZ
Metin Muzaffer, Turna Akif, Pekcolaklar Atilla, Solak Okan, Sayar Adnan, Akin Hasan, Kilicgiin Ali, Dinger ibrahim,

Gurses Atilla )
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahi Merkezi, istanbul

Girig: Malign Mezotelyoma (MM), plevranin kbt prognoziu ve hizh seyirli malignitelerindendir. MM tanisi konduktan sonraki dogal
seyrinde yasam suresi ortalama 9 aydir. GUnimuzde MM'nin tedavisi ile ilgili standart bir yaklasim belirlenmis degildir.
Hastalar ve Yéntemler: Merkezimizde 1993-2005 yillan arasinda yatan, tani ve/veya tedavisi yapilan MM olgulanna tani ve
tedavi amacl yaklasimlarimizi geriye dontk olarak inceledik. 731 erkek, 191 kadin olmak (zere 92 hasta ¢alisma kapsaminda
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 54 yil idi (23 ila 79 yas arasi}.

Bulgular: Hastalara uygulanan cerrahi girisimler tani-evreleme, palyatif girisimler ve potansiyel olarak kUratif cerrahi ‘den olusmak
Uzere 3 grupta incelendi. Potansiyel olarak karatif cerrahi girisim kararinda Brigham evrelemesi ve/veya International Mesothelioma
interest Group (IMIG; 2000°den sonra) evreleme sistemi gozéninde bulunduruldu. Hastalardan 40'1 epitelyal hicreli (%44), 4
olgu (%4) sarkomatdz hicreli, 3 olgu (%3) bifazik hicreli tamaér olarak saptandi. 45 olguda ise (%48) ise bir histolojik tip ayrimi
yapilamad. Radikal rezeksiyon planianan hastalardan 8'inde (%8) ameliyat oncesi servikal mediastinoskopi yapildi ve NO bulundu.
Olgulann 9'una (%9) pléropnémonektomi yapildi. 19 hastaya (%20) plororektomi ve/veya dekortikasyon, 6 hastaya (%6] sadece
dekortikasyon yapildi. Bunun disinda 44 hastaya (%47) videotorakoskopik biopsi yapilirken, 2 hastada(%2) yalnizca eksploratris
torakatomi, 2 hastada (%2) pléroperitoneal shunt uygulandi. Bir olguda operasyon planlanirken hasta, fonksiyonel inoperabl
olarak degerlendirildi. 9 olguya tip torakostomi ve ploredezis uyguland. Kdratif rezeksiyon uygulanan hastalar, postoperatif
adjuvan tedavi [kemoterapi+radyoterapi) almaya yonlendirildi. Epitelyal tip ve genel durumu iyi olan olgulara pléropnémonektomi
tercin edildi. Ploropnémonektomi yapilan olgularin alusi epitelyal tipte, ikisi sarkomatoz tipte ve biri miks tipte idi ve 8inde cerrahi
sinirlar negatif idi. Bunlar ortalama 14,3+6,8 ay takip edildiler ve median sagkalim 187 ay, 2 yillik sagkalim %37 olarak tespit
edildi. lzlenebilinen 14 plorektomi dekortikasyon olgusu 135 ay takip edilebildi, median sad kahmi 15+6 ay ve 2 yilik sagkalimi
% 30 olarak tespit edildi. Pidroperitoneal shunt uyguladigimiz bir olgu 7 ay, diger olgu 18 ay kemoterapi destedi ile yasad.
Sonuclar: Malign mezotelyomali hastalarda tedavi segimi histolojik tipe, tamaor evresine, hastanin performans durumuna gore
belirlenmelidir. Bu nedenle hastalarin yalrmizca kaguik bir bolimine kuratif cerrahi uygulanabilmektedir. Ganumuzde timéran
negatif cerrahi sinirfar birakilarak ¢ikariimasi ve rezeksiyon sonrasi kemoradyoterapiden olusan cok-yonlu tedavi en kabul edilen

yaklasimdir.
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GOGUS DUVARI DEFORMITELERINDE 5 YILLIK CERRAHI DENEYIMIMiZ
Ersen Ezel, Simsek Fatma, Akcil Murat, Demirkaya Ahmet, Kaynak Kamil
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Go6gis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Gogus duvar deformiteleri dogumsal olup Pektus Ekskavatum, Pektus Karinatum, Poland Sendromu ve diger sternal deformiteler
olarak ayriirlar. Cogu hayat! tehdit edici lezyonlar dedillerdir ve nadiren kisitli fonksiyon bozukluklanna neden olurlar. En sik gérdlen
go64gus on duvar: deformitesi Pektus Ekskavatumdur (%80). Gecerli olan ve uygulanan tedavi sekli cerrahi dlzeltmedir. Bu hastalar
en cok kozmetik nedenlerden dolayr ameliyat edilirler. GUnumuze kadar bircok teknik denenmis ve kullanimistir.
Klinigimizde 2001-2006 yillan arasinda toraks duvan deformitesi nedeniyle cerrahi onarim uyguladidimiz olgulan retrospektif olarak
inceledik.

Klinigimizde 2001-2006 yillan arasinda 16 hastaya (14 erkek, 2 kadin) toraks duvan deformitesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi.
Ortalama yas 21.6 olup, 13 ile 33 arasinda dedismekteydi. Deformiteler 14 hastada (%87) pektus ekskavatum, 2 hastada (%1 3)
pektus karinatum idi. Semptomlar 5 hastada (%3 1) eforla dispne ve halsizlik, 3 hastada (%19) carpinti, 8 hastada kozmetik ve
psikolojik sikayet(%50) idi. Operasyon teknidi olarak 10 hastaya Ravitch prosedUrt uygulanirken, 6 hastaya Nuss prosedr(
uygulandi. Ravitch prosedUr( uygulanan hastalarin ortalama yaslan 21.3 iken, Nuss prosedurd uygulanan hastalann ortalama
yasi 18.8 idi.Hastanede kalis strelerine bakildiginda Ravitch proseddrt sonrasi 10 guin iken Nuss prosedurd sonrasi 4.8 gun olarak
saptandi. Operasyon soirasi erken veya ge¢ dénemde mortalite izlienmedi. Ravitch prosed(ird uygulanan 3 hastada pnomotoraks
saptanirken | hastada yara yerinde seroma, 1 hastada da sternal barin dislokasyonu gelisti. Nuss operasyonu uygulanan hastalarin
I tanesinde postoperatif minimal pnémotoraks ve 1 hastada minimal plevral effazyon disinda problem saptanmadi.
Eriskin ve genc eriskin hastalarda toraks duvar deformitelerinin cerrahi tedavisi kiinik, kozmetik ve psikelojik acidan oldukga iyi
sonuglar vermektedir. Deformitelerin tedavisinde yeni kullanimaya baslayan Nuss prosedr, Ravitch prosed(irt He karsilastinldiginda
kisa operasyon stresi, kisa hastanede kalis stresi, minimal invaziv bir proseddr olmasi ve hasta uyumu acisindan tedavide uygun
bir secenek olarak gérdlmektedir.

KOAH VE TOPLUM KOKENLI PNOMONIi OLGULARINDA SERUM NEOPTERIN VE IL-8 DUZEYLERI VE HASTALIK
AGIRLIGI iLE iLigKisi
Ozyurt Songiil’, Oztiirk Onder’, Akkaya Ahmet!, Siitcii Recep?, Bircan Ahmet', sahin Unal', Gékirmak Miinire!,
Songur Necla'

Sileyman Demirel Universitesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Stleyman Demirel Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Isparta

Amac: Prospektif, randomize klinik kontrollt calismamizda, stabil donemdeki KOAH ve toplum kékenli pnémoni (TKP) olgularinda
serum neopterin ve IL-8 ddzeylerini saptamak ve bunlann hastalik agirigini ve prognozunu belirlemede kullanip kullanilmayacadn
arastirmay amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza Haziran-Kasim 2005 tarihleri arasinda gogus hastaliklar poliklinigimize basvuran 30 KOAH,
30 TKP hastasi ve her bir hasta grubu igin 30°ar sadlikli kisi dahil edildi. Bu gruplarda serum neopterin ve IL- 8 seviyeleri analiz
edildi.

Bulgular: Serum ortalama neopterin dizeyleri KOAH ve KOAH kontrol grubunda sirasiyla; 22.08+5.27 nmol/|, 5.36+2.42 nmal/l
(p=0.000) idi. Pnémoni ve pnémoni kentrel grubunda ise sirasiyla; 52.91£24.82 nmol/l, 6.21+2.73 nmal/l (p=0.000).saptandi.
Serum ortalama IL-8 ddzeyleri KOAH ve KOAH kontrol grubunda siraslyla; 31.63+16.49 pg/ml, 11.59£3.15 pg/ml (p= 0.000)
bulundu. Serum ortalama IL-8 duzeyleri pnémoni ve pnémoni kontrol grubunda ise sirasiyta; 88.69+113.62 pg/ml, 4.17+ 3.6
Pg/mi bulundu {p= 0.001). Serum ortalama neopterin dizeyleri ve serum ortalama IL-8 duzeyleri pnémoni olgularinda KOAH
olgulari ile karsilastirildidinda istatistiksel anlamii yaksek bulundu (sirasiyla p= 0.000, p= 0.011) ve serum ortalama neopterin
duzeyleri ile serum ortalama IL-8 dUzeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamii korelasyon saptand {r= 0.349, p=0.000).
KOAH olgularinda hastalik agirligini belirleyen klinik parametreler |beklenen % FEV1, Pa02, PaCO2) ile neopterin arasinda istatistiksel
anlaml korelasyon saptanmazken, IL-8 ile FEV1 arasinda istatistiksel olarak anlaml orta kuvvette negatif korelasyon bulundu (r=
-0.412, p=0.024). KOAH grubunda arteriyel PO? ile serum ortalama IL-8 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlami negatif orta
kuvvette korelasyon saptandi ( r= -0.456, p= 0.011). Pnémoni olgularinda serum neopterin dlzeyi ile PORT kriterlerine gore
belirlenen risk grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde kuvvetli korelasyon saptandi (r= 0.585, p=0.001).
Sonug: Stabil KOAH'll olgularda serum IL-8 dlzeylerinin yiksek olmasi, arter kan gazlan ve solunum fonksiyon testleri ile korelasyon
gostermesi sonucu KOAH'taki inflamasyonun derecesinin ve hastaligin agiriiginin belirlenmesinde IL-8 kullanilabilinir. Bircok
inflamatuar hastalikta oldugu gibi KOAH ve TKP olgularinda neopterinin ylksek saptanmasi sistemik inflamatuar cevabin
aktivasyonunun bir géstergesi olmasina karsin, hastaligin agirhigini ve prognozunu belirlemede bir kriter olarak kullanilip
kullanilamayacagdini belirlemek icin daha fazla hasta katilimii calismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA PULMONER HIPERTANSIYON VE KOR PULMONALE GELISIMINE
ANJIOTENSIN KONVERTING ENZIMIN KATKISI

Dayioglu Didem, Ozcan Aysenaz, Simsek Cebrail

Atatiirk G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Kronik Obstroktif Akciger Hastaligl (KOAH) tanisi almis hastalarda prognozu olumsuz yonde etkileyen kor pulmonale gelisiminden
sorumlu pulmoner hipertansiyonun olusmasinda asil neden hipoksiye sekonder pulmaner vaskUler vazokonstriksiyon olmakia
birlikte yapilan bir gok calisma RAAS (Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi]in da rold olduduna isaret etmektedir. Biz de calismamizda
kor pulmonalesi olsun veya olmasin KOAH'II hastalarin akut atak ve stabil donemlerdeki serum ACE duzeyleri ile ortalama PAB
degerleri, Pa02 ve PaCO2 basinglan arasinda; ayrica saglikli sigara icenlerde sigara kullanimi ile ACE dUzeyleri arasinda iliski olup
olmadigint dedgerlendirdik.

Calismaya 36 KOAH, 35 KOAH+Kaor Pulmonale tanilariyla takip edilen hasta ve 36 saglikl, sigara icen birey alindi. TUm hastalarda
hem akut atak hem de stabil donem olmak tzere iki kez, sadlikli sigara icenlerden ise | kez ACE dlzeyi ¢alisildl. Kor pulmonalesi
olsun veya olmasin KOAH hastalannda akut atak ACE dGzeyi stabil donem ACE dizeyinden anlamii olarak yuksek bulundu {p=0.002,
p=0.001). Ancak her iki hasta grubunda da serum ACE dlzeyleri ile PaO2 ve PaCOZ2 arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Bunun
yaninda sadlikli sigara icenlerin grubunda ACE duzeyi ile sigara kullarum miktari arasinda anlamii bir iliski saptandi (p=0.032). Hasta
gruplarnda da sigaray! birakma sdreleri ile ACE dUzeyleri arasinda negatif yonde zayf bir iliski saptandi (p=0.117, r=-0.2656).
Calismamiz sonunda ACE dUzeyinin KOAH akut atak belirteci olabilecedi dustnulmastir, ACE dlzeyi icin simir 5,5 alindiginda
duyarliigin %85 ve 6zgulligun %34 oldugu; 54,5 alindiginda ise duyarhginin %30 ve Ozgullugun %80 oldugu saptanmistir,

SANLIURFA'DA iSOT BIiBERI 6zU INHALASYONUNA BAGLI GELISEN ASTIM EGSAZERBASYONLARI
Ceylan Erkan’', Gencer Mehmet', Sentiirk Zuhal?

' Harran Unversitesi Tip Fakiiltesi Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, $anhurfa

2 Bjrecik Verem Savas Dispanseri

Amac: isot biberi yuksek miktarlarda capsaicin maddesi icermektedir. Aci biber 62U olarak bilinen capsaicin potent bir bronkokonstruktor
maddedir. Capsaicin inhalasyon yolu ile alindiginda hava yollarinda doza badli daralmaya yol acmaktadir. Calsmamizda Sanliurfa'da
isot biberinin hasat, kurutma ve salca yapim zamani olan adustos-eylUl aylarinda astimli ev kadinlarinin astumlanni provoke eden
nedenler ve bu nedenler icinde isot biberinin yeri arastinidr.

Yoéntem ve Gerecler: Harran Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklan ve Acil Poliklinigine Agustos—EylUl aylan arasinda basvuran
42 astiml ev kadini olgu alindi. Olgularin basvuru anindaki astimlanni provoke eden nedenler prospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Galismaya astm disinda kronik hastaligi bulunmayan yas ortalamalan 30.9+7.2 (19-44) olan 42 ev kadini alindi. Olgularda
astm atagjini provoke eden nedenler degerlendirildiginde isot biberi inhalasyonu %31 oraniyla en sik astimi provoke eden neden
olarak gézlendi (Tablo).

Sonuc: Sanhurfa’da adustos- eylil aylarinda astimli ev kadinlarinin asumlarini provoke eden en onemli nedenin isot biberi 6zu
inhalasycnu oldugu gozlenmistir.

Astim atagini provoke eden durumiar

Nedenler n %
Enfeksiyonlar 9 21,4
Sigara-Tandir dumani 5 11.9
Allerjenler 3 74
Ddzensiz ilag kullanimi 5 11.9
Emosyonel faktorler 4 95
Egzersiz 1 2.4
Gastroosefagial refll 2 4.8
isot biberi inhalasyonu 13 31
Toplam 42 100
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BIOMASS MARUZIYETINE BAGLI YUKSEK REZOLUSYONLU BiLGISAYARLI TOMOGRAFI VE SPIROMETRE BULGULARI
Yurt Sibel”, Uysal Pelin’, Isik Nevin', Tigin H. Cem', Ozcan Mustafa?, GlinlGoglu Giilsah!, Yigitbas Burcu Arpinar!,
Canel Evren’, Kosar A. Filiz’

' Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Tomobak Tomografi Merkezi, istanbul

Amac: Nefes darlid) sikayeti ile hastanemize basvuran ve kalp yetmezligi hikayesi ve sigara icme anamnezi olmayan ve biomass
maruziyet OykUst olan hastalann fonksiyonel ve radyolojik parametrelerinin degerlendirilmesi.

Metod: Biomass maruziyet OykGst olup sigara icme 6ykUst olmayan 20 kadin hastanin solunum fonksiyonlar ve YRBT bulgular
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi:68.50+13.52 yil idi. Solunum fonksiyonlari 2 hastada normal, 3 hastada {%15) obstruksiyon,
7 hastada (%35) hem obstruksiyon hem restriksiyon, 7 hastada (%35) restriksiyon bulgulan vard. Bir hasta ise solunum fonksiyon
testine uyum gésteremedi. En sik géralen YRBT bulgusu bronsektazi 13/20 {%65) idi. Diger bulgular fibréz bantlar 10/20 (%50,
konsolidasyon 10/20 (%50), plevral kalinlasmalar 9/20 (%45), amfizem 9/20 (%45), noduler dansite artislar 8/20 (%40), mukus
tikaglanna bagh yamali aerasyon farkliliklan 5/20 (%25), hava kistleri 4/20 (%20), buzlu cam 2/20 (%10) idi. Hastalarin 13 DLCO
testine uyum gosteremedi. Testi yapabilen 7 hastanin 3Uinde DLCO ve DLCO/VA normal, 3'nde DLCO dustk, DLCOA/A normal,
bir hastada ise DLCO ve DLCO/VA dustik olarak bulundu.

Sonug: Biomass maruziyeti obstruktif ve restriktif solunum bozukluklarna ve yarattigi parankim harabiyetine bagl olarak radyolojik
anormalliklere yol acabilmektedir.

KOAH DA ARTMIS OKSIDATIF STRES

Ceylan Erkan', Gencer Mehmet', Celik Hakim?
! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastahklan Anabilim Dali, Sanhurfa
2 Harran Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali, $anlurfa

Amac: Bu calismada KOAH'l olgularda yeni tam otomatik metotla plazma oksidan ve antioksidan durumlar élctlerek KOAH
hastalardaki oksidan/antioksigan durum dederlendirildi.

Metod: Calismaya KOAH'lI 43 olgu, kontrol grubu olarak da sigara icmeyen 25 saghkli olgu ve sigara icen 25 sadlikh olgu alind.
Plazma antioksidan durumunu belirlemek icin plazma total antioksidan kapasite ve oksidan durumunu belirlemek icinde total
oksidan seviyeleri dlculdu. Total oksidan seviyenin/ total antioksidan seviyeye orani oksidatif stres indeksi olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 54, 1+9,5 olan KOAH'I (22 erkek 18 kadin) 40 hasta ile kontrol grubu olarak da 25 saglikh
sigara icen (yas ortalamalan 52,4+11,6 olan 14 erkek 11 kadin| ve 25 saglikh sigara icmeyen (yas ortalamalan 53,6+9,8 olan 13
erkek 12 kadin) toplam 90 olgu alindi. KOAH'li ve kontrol gruplarina ait Total Oksidan seviye, Total Antioksidan Kapasite, Oksidatif
Stres Indeks degerleri Tablo'da gosterilmistir.

Sonug: KOAH'Il hastalarda Toplam Oksidan Seviye artmis, Toplam Antioksidan Kapasite dismus ve Oksidatif Stres indeksi belirgin
sekilde artrristir. KOAH'It hastalar siddetli oksidatif strese maruzdur, KOAH'I hastalardaki oksidatif stres degerlerinin bu yeni metotla
rutin olarak degerlendirilebilecegini ve takip edilebilecedini dustnmekteyiz.

Olgulara ait oksidatif stres degerleri.

KOAH Kontrol Sigara icen  Kontrol Sigara icmeyen P Dederi
Total Oksidan seviye {_mol H202/L) 8,74+4.1 5,38+1.67 514+2,31 P<0.001
Total Antioksidan Kapasite ([mmol Trolox equiv./L)  0,95+0,43  1,45+0.35 1,83+0.53 P<0.001
Oksidatif Stres indeksi (Arbitrary Unit) 11,268 3,67+1,37 2,89+0,9 P<0.001

a: TOS, TAK ve OSI seviyeleri icin KOAH ile sigara icen kontrol grubu {p<0,001:hepsi icin) b; TOS, TAK ve QSI seviyeleri icin KOAH ile sigara icmeyen kontrol grubu
(p<0.001:hepsi icin} c: TOS, TAK ve QS seviyeleri icin sigara icen ve igmeyen kontrol gruplan (p>0,05, p<0.01, p>0.05 sirasiyla)
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$S 30 BRONSEKTAZILI 11 OLGUDA MONOSIT VE GRANULOSIT FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ss 31

Ertiirk Arzu', Canbakan Sema’, Gilhan Meral', Unsal Ebru', Sengil Ali2, Pekel Aysel?, Capan Nermin'
! Atatiirk Gégus Hastaliklar Egitim Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Gllhane Askeri Tip Akademisi immiinoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GUNUmMUzde bronsektazili hastalarin % 50'sinde etyoloji bilinmemekte ve badisiklik sisteminin rold Gzerinde durulmaktadir. Fakat
bu konuda ¢ok fazla calisma yoktur.

Calismamizda etyolojisi bilinmeyen (post-tiberkUloz bronsektazi vs. disinda) bronsektazili hastalarda monosit ve granulositlerin
fagositoz fonksiyonlarini ve oksidatif burst fonksiyonlarini arastirdik. Ylksek rezollsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile bronsektazi
tanisi alan 11 olguda (yas 24-59 yil) akut alevienme olmayan dénemde monosit ve granUlositlerin fagositoz fonksiyonlan ve oksidatif
burst fonksiyonlar; T lenfosit subgruplan ve IgG, IgA, IgM ve kompleman dazeyleri calisildi. Olgulanin hepsinde 1gG, IgM, igA ve
kompleman duzeyleri normal izlendi. Bir clguda Th subgrubu dustktd, diger olgularda T lenfosit subgruplan normaildi.
Fagositoz icin monositlerde %65-95, granUlositierde %95-99; oksidatif burst icin monositlerde %70-100, grantilositierde %95-100
arahd) normal olarak dederlendirildi. Monosit fagositozu 4, grantlosit fagositozu 5; monosit oksidatif burst 3 ve granUlosit oksidatif
burst fonksiyonlan 4 hastada ddsiik olarak saptandi. iki hastada 3 fonksiyonda, 3 hastada 2 fonksiyonda birden bozukluk vardi.
Dokuz hastanin (%81,81} en az bir fonksiyonu bozuktu. En az iki fonksiyonu bozuk olan 5 olguda (%45,45] kistik bronsektazi ve
pnémotosel hakim olan YRBT bulgusu idi.

Sinirli sayidaki fakat diger etyolojik nedenlerin bulunmadidi bronsektazili olgulanmizda fago-burst %81,81 oraninda bozukluk
saptadik. Fago-burst panel de bozukluk arttikca kistik degisiklikler géralme orani artmakta idi. Adult bronsektazilerde bagisiklik
sisteminin ayrinuli olarak degertendiriimesinin etyolojinin aydinlatiimasi acisindan onemli olacadi gorusundeyiz.

SIGARA ICEN SAGLIK PERSONELINDE NiKOTIN BAGIMLILIK DUZEYiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Okutan Oguzhan, Tas Dilaver, Kaya Hatice, Kartaloglu Zafer
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Amac: Nikotin bagimiiidinin sigara icme davranisinin sGrdaralimesinde ve tedavi girisimlerinin genel basarisiziginda birinci neden
oldugu belirtimektedir. Calismamizda sigara icen saglik personelinin nikotin bagimlilik dtizeyini (NBD) ve buna etki eden faktorieri
arastirdik.

Materyal ve Metod: Sigara icen sagiik personeline, hazirlamis oldugumuz 24 soruluk demografik Ozellikler ve sigara konusundaki
genel dustncelerini dederlendiren bir formu ile Fagerstrom Nikotin Bagimhlik testi (FNBT) uygulandi.
Bulgular: Toplam 237 sigara icen saglik calisani dederlendirmeye alindi. Sigara igenlerin %57.0'si erkek, %65.4°U evli idi. Bunlarn
%63.7'si Universite mezunuydu. Ortalama yas durumu 32.485+5.88 (20-50), saglik sektérande calisma sureleri ise 9.12+9.12 (1-
25) yil olarak saptandi.

FNBT ile yapilan degerlendirmelerinde %65.8'inin ¢ok dlstk ve dastk NBD olduklanini, %24.89 unun ise yUksek ve ¢ok yuksek
dlizeyde bagiml olduklarini saptadik. Erkeklerin %24.08' ylksek ve cok yaksek NBD sahip iken kadinlarda da bu oran %23.53
idi (p=0.3). Evli olanlarda NBD yuksek ve ¢ok ylUksek olanlann orari %21.93, bekarlarda ise bu oran %30.49 idi (p=0.08). NBD
yas, editim, cocuk sayisi ve saglik sektoriinde calisma stresi ile de iliskili olmadigini saptadik. GUnldk icilen sigara miktari ile NBD
arasinda pozitif korelasyon {r=0.71, p<0.001) saptand. Sigaray ilk olarak deneme yasi ve duzenli olarak icmeye baslama yagi ile
NBD arasinda ters yénde bir iliski vardi (sirasiyla r= -0.16 ve p=0.013, r= -0.25 ve p=<0.001).
Olgularin %29.96'si evin her yerinde sigara iciyordu. Evde her yerde sigara icenlerin NBD yUksek oldugu saptandi {p<0.001).
Sigara icmeyenlerin yaninda da sigara icme orani NBD yUksek olanlarda daha fazlaydi (p<0.001).

NBD yUksek olanlarin sigarayr birakmay istemedikleri de saptandi (p=0.028). Olgulann %41.77'sinde hastanede calisma sigara
icme orarini artirrken, NBD hastanede ¢alismaktan etkilenmemekteydi (p=0.3).

Sonuc: NBD yiiksek olanlarnin sigara icme konusunda gevrelerini cok dikkate aimadiklan ve sigaray! birakma konusunda da istekli
olmadiklari saptandi. Saglik sektérande calisiyor olmanmn, NBD etkileyen faktérler icerisinde olmadigl gorulda.
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$5 32 PULMONER ARTERYEL HIPERTANSIYON MERKEZi DENEYIMLERI

Bag Remzi, Alahdab Hisam
Anadolu Saghk Merkezi, istanbul

= Calismanin yapildig: merkez: Anadolu Saglik Merkezi

= Calismanin gerekcesi ve amaci:

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH| tedavisiz prognozu vahim, seyrek gordlen bir hastalik oldugundan degerlendirme ve
tedavide gUclUkler yasanmaktadir,

= Gere¢ ve Metod bilgisi:

Yeni kurulan ASM PAH merkezinde 30 Haziran'a kadar idiopatik PAH tanisi alan hastalann tbbi kayitlar, solunum fonksiyon testleri
ve laboratuvar bulgular incelendi. Sonuglar microsoft excel formatiyla ézetlendi.

= Temel BULGULAR;

I Ocak ~ 30 haziran 2006 arasinda idiopatik PAH tanisi alan 6 hastanin 5% kadin, ortalama yas 38.6 (32- 47) idi. Dordu New York
Kalp Cemiyeti [NYHA) islevsel sinif 3, ikisi islevsel sinif 4 gosteriyordu. Hastalann hemodinamik parametreleri ortzlamalar ve standart
sapmalari (SD): sistolik pulmoner arter basinci (PAB) 102.5 (25.4), diastolik PAB 48.7 (14.9), ortalama PAB 66.6 {18.2), sag atriyal
basing 14.3 (4.9) mmHg, kalp debisi 3.6 (1.22) I/dk, dinlenme oda havasi oksijen satUrasyonu % 91 (5), 6 dakika yurime testi
237 (161) m ve diftzyon kapasitesi % 53.5 (11.5) olarak bulundu. Beyin natritiretik peptid duzeyleri dlctlen 3 olguda 83, 640
ve 2260 pg/mi bulundu. Dinlenmede oda havasinda yeterli oksijen sattrasyonu gésteren 3 olgu dahil, batin olgular ambulasyonia
ciddi desatUrasyon gostermis ve tedaviye dramatik cevapla dizelen 2 olgu hari¢ strekli oksijen tedavisine gereksinim duymaktadir.
Yalniz bir hasta intravendz iloprost ile yapilan vazodilator teste yanit vermis ve kalsiyum kanal blokeri tedavisine baslanmistir. Dort
olguda oral bosentan tedavisine baslanmis, bir olgunun intravenéz epoprostencl ve oral sildenafil tedavisine devam edilmistir.
Olgularda ayrica warfarin ile antikoagulasyon, spironolactone ve gerektiginde furosemide ve digoksin kullanilmistir. izlem stresi
kisa oimakla birlikte, tedaviye dramatik cevapla NYHA 4 fonsiyonel siniftaki hastalar 3'e ytkselmistir,

= Elde edilen sonuglarin énemi ve cikarim:

PAH tanisi klinik, hemodinamik ve fonsiyonel olarak ileri evrelerde konabilmektedir. Tani ve yakin monitorizasyonda uzman
merkezlerde cogul modalite kullanimi gerekmektedir,
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PLEVRA VE YAPRAK BENZERLIGI

Demirer Ersin
Etimesgut Asker Hastanesi, Gogus Hastalikian Servisi, Ankara

Canlilar icin su hayati Gnemdedir. Bitkiler kokleri araciligr ile aldiklar suyu tipki bir damarsal yap! gibi iletici demetler yardimi ile
yapraklara kadar tasirlar. Burada ilging bir su dongusu vardir. Bu hipotezde yapragin ic yapisi degerlendiriimis ve yaprak ile plevra
arasindaki benzerlik ortaya konmus ve plorezi mekanizmasinda onemli fonksiyona sahip stomata yapilar hakkinda gérus sunulmustur.,
Bitki yaprakian fotosentezin ana organlandir. Yapraklarin dis yUzeyini orten bir dermal doku ve ic kisimda ise yapisal destek ve
vaskUler doku vardir. Yaprakiar Gstte ve altta epidermis ile OrtUlGdur. Stngerimsi mezofil, hiicreler arasinda bircok hava boslugunun
oldugu gevsek bir dokudur. Bu hava boslukiari stomata aracihgl ile disariya acilir. Stomata, yapragin alt kisminda yer alan,
karbondioksit ve oksijeni yapraktan iceriye ve disarya diftize eden gozenek benzeri acikliklardir. Bitkiler fotosentez hizina bagli
olusan su kaybini dengelemek icin stomata acilima ve kapanmailarin duzenleyebilme yetenegine sahiptirler. Yapragin vaskuler
yapilar veya venleri mezofil tabakas icinde dlizensiz dagiimislardir. Ksilem aracihd ile su yapraklara kadar tasinmaktadir. Plevra
yapist incelendiginde, stomatal acikliklarin alttaki submezotelial lenfatik sistem aracihdgr ile plevral bosluktan hizlica tasinmasiny
sagladidi géralar. Bitki yapragi stomasi cevresinde pCO2 ve osmotik basine ile acilan ve kapanan ozellismis koruyucu (bekei)
hlcreler vardir. Plevral stomata cevresinde bu tarz Ozellesmis hicre olup olmadigi hentiz bilinmiyor. GUnamazde bilim adamlari
tarafindan stomata konusuna ézel iIgi duyulmakta ve dzellikie timeor invazyonu arastirmalan sardGriimektedir. Yaprak stomata
yapisi ve fonksiyonlan plevral stomata konusunun daha iyi anlasimasina yardimai olabilir ve yeni arastirmalara isik tutabilir,
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mesothelial plaural space
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Pallzat parankimasi ERFadakonadin s, pleum——:—
letim dematler (Kiigil L lenfatik lskana
i w } . B. mikrodamarlar
. ; "-_-_-.—-Si'mgsfpuramimael endgll i i
. g ———=
4 : Alt epidermis
f
Oy R E?&ﬁ"":—- Stoma ve Guard (beke 153n a fig .
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UTLY m Koyun paryetal plevrasi _ )
Bitki yaprak kesiti linsana yapisal olarak benzerdir| Sican paryetal plevras (ince kesit)
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TUBERKULOZ PLOREZILI OLGULARDA GENEL GZELLIKLER VE TANI YONTEMLERI

Gérgiin Didem, Secik Funda, Sahin Fisun, Ayyildiz Fatih, Can Hanife, Yildiz Pihar
Yedikule Gogus Hastalikiar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Tuberkliloz pidrezi tilkemizde en sik gorllen ekstida karakterli efiizyon nedenidir, Klinigimizde Ocak 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda
yatan ve tuberkUloz plorezi tanisi alan tim olgular geriye donUk olarak degerlendirildi. Calismarmiza toplam 87 olgu (13 kadin, 74 erkek,
yas ortalamasi 31.3+15.4 yil) alindi. PPD's| degerlendirilen 64 olgunun 57'sinde {%89) 10 mm Uzerinde endUrasyon saptandi, dider 7
olguda ise PPD negatifti. Plevral eflzyon % 55.2 (48 olgu) sad, % 44.8 (39 olgu) solda saptanirken, 4 olguda (% 4.6) plevral eflizyon
ile birlikte parankim infiltrasyonu gozlendi. Ekstida transuda ayinci tanisinda kullanilan parametreler degerlendirildiginde, 81 olguda (%
93.2) LDH >200IU, tam olgularda (%100) swi/serum LDH orani >0.6, 86 olguda (% 98.9) swi/serum protein orani >0.5, albumin
gradienti dederlendirilen 74 olgunun 67'sinde (%90.5) gradient <1.2 olarak bulundu, kolesterol orani ise % 96 olguda (64/66) >0.3
idi. Dért olguda (% 4.6) sivi glukoz dlzeyi 40 mg/di alonda idi. 33 olgunun plevral sivi ADA duzeyi dederlendirildi. Bes olguda {% 15.1)
ADA dlzeyi 40 IU/L altinda, 28 olguda (% 84.9) ise 0IU/L Uzerinde bulundu., Sitolojik incelemede %93 (6/87) hastada lenfosit hakimiyeti
mevcuttu. Parankim lezyonu olan bir olgunun balgaminda Lowenstein besiyerinde ARB kcilttr pozitifiigi ve bir olguda (1/78; % 1.3)
sivida ARB k(iltur pozitif olarak saptandi. Olgularin 20 sine cesitii nedenlerle plevra biyopsisi yapilamadi, plevra biyopsisi yapilan 67 clgunun

+ 55'inde (%682) tiberkuioz ile uyumiu histopatolojik sonug elde edildi.

Sonug olarak, eksuda transuda ayinci tanisinda Light kriterleri basar ile kullanimaktadir. Plevra biyopsisi tliberkdiloz plérezi tanisinda
en basarili ve en sik basvurulan yontem olarak gosteriimistir. Sivi yaymasinda lenfosit hakimiyeti saptanmasi ve s ADA duzeyi

lamida yardimai yontemler olarak kullamiimaktadir,
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PS 03 TASLI YUZUK HUCRELI MALIGN MEZOTELYOMA NADIR BiR OLGU SUNUMU

PS 04

PS 05

Yalein Aslthan', Ulger Ayse Fiisun', Percinel Sibel?, Beder sumru'
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklan Ana Bilim Dali, Ankara
Z Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Tash yuztk hacreli formu, malign mezotelyomanin nadir bir histolojik alt tipidir. Ayirc tanida tasl yUzuk hicreli adenokarsinom
metastazlarni dislamak anemlidir.Biz plevra sivisi icin arastinlirken tash yuzlk hucreli malign mezotelyoma tarusi almis bir olgu
suNuUyoruz.

53 yasinda erkek hasta; bes aydir devam eden nefes darligi, halsizlik ve kilo kaybi ile basvurdu.Ozgegmisinden, yirmi yil 6nce
Hodgkin lenfoma tanis ile kemoterapi ve torakoabdominal radyoterapi aldig &grenildi. Radyolojik tetkiklerinde soida plevra sivisi
ile uyurniu bulgular mevcuttu, sivisi serochemorajik nitefikteydi. Plevra biopsisi tash ytzuk hicreli musintz adenokarsinom metastazi
ile uyumiu geldi. TUmoran primer odad! icin yapilan sistemik taramalardan sonuge alinamadt.immunhistokimyasal calismalar malign
mezotelyoma ile uyumiu bulgularla sonuclandi. Pemetrexed-Cisplatin ile kemoterapi baslandi.

Malign mezotelyomanin tash yGzlk hicreli tipi olmasi dolayisiyla, oldukca nadir olan bu olguyu literatUr rehberliginde sunuyoruz.

BILATERAL PLEVRAL TUTULUM ILE BASVURAN MULTIPLE MYELOM VAKASI
Yosunkaya Sebnem', Maden Emin', Toy Hatice?, Yazici Raziye®, Ozer Faruk'

1 selcuk Universitesi Meram Tip Fakuitesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali Konya
2 selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali Konya

3 selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Dahiliye Anabilim Dali Konya

Multple myelomada (MM) plevral effuzyon nispeten nadir bir bulgudur,myelomatoz plevral effizyon ise ¢ok daha nadirdir. MM
hastalaninin yaklasik %6'sinda hastalik seyrinde plevral efftzyon gelisir. Bu effuzyonlar genellikle benign karakterdedir hipoalbUminemi,
enfeksiyon, amiloidoza bagl kalp yetmezligi veya bobrek yetmezligi gibi sebeplerle gelisir. Myelomatoz tutuluma bagl malign
effuzyonlar nadirdir. Biz bilateral myelomatoz plevral effizyonu olan bir vaka sunduk. Myelomatdz etiyoloji plevral sivi protein
elektroforezinde monoklonal proteinlerin gosteriimesi ve plevral sivi sitolojisinde pol miktarda atipik plazma hucrelerinin gosteriimesi
ile kondu. Multiple myeloma badh plevral sivilar genellikle 1gA tipi MM larda gdriimektedir, sunulan vakanin plevral sivinin flow
sitometrik immunofiksasyon calismasi CD-138 pozitif hlcrelerde 19G lambda zincir restriksiyonu oldudunu gasterdi. Kemik iligi
aspirasyonu ve incelemesi ile 1gG tipi multipl myelom tanisi dogrulandi. Ayrica MM da myelomatdz plevral tutulum ile, ozellikle
LDH daki artisin ekstamedullar myelomalarda kota prognozla ilisiskili oldugu bildiriimektedir, serum ve plevra sivisinda LDH degeri
yiiksekligi olan bu vakada da kemoterapiye ragmen yasam suresi tan konulduktan sonra 3 ay olarak gerceklesmistir. Daha once
muiltpl myelam tanisi almarmis alan bir hastanin sadece plevra tutulumu ile bas vurabilecedji, tutulumun bilateral olabilecedi, bu
sivinin malign oldugunu saptamada flowsitometrenin kullanilabilecedi vurgulandr.

PROPILTIOURASILIN NEDEN OLDUGU EOZINOFILIK PLEVRAL EFUZYON: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ginliioglu Giilsah', Cetinkaya Erdogan’', Kiligdagi Talar?, Altin Sedat', Buylkpinarbasili Nur®

! Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arstirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul
Z gjsli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dahiliye B&limii,istanbul

3 yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arstirma Hastanesi, Patoloji Bélimii, istanbul

Eozinofilik plevral eflizyonlar(EPE), plevral boslukta hava yada kan olmadan total hiicre sayisinin %10'dan daha fazlasini eozinofillerin
olusturdudu efiizyonlardir. llaclar, EPE'un nadir nedenleridir. Propiltiourasil(PTU)in, EPE'a neden oldugunu bildiren ¢ok az sayida
yayin mevcuttur. PTU'e bagh EPE'lu bir olguyu cok nadir gordimesi nedeniyle yayinlyoruz.

Hipertiroidizm nedeniyle 2 aydir PTU tedavisi kullanan 44 yasinda erkek hasta, 1 aydir devam eden ploretik gogus agrisl, kuru
akstirtk ve ates sikayeti ile basvurdu. Sagda eksuda vasifli, eozinofil hakimiyetli plevral efzyonu tespit edilerek ampirik antibiyoterapi
verildi. Tedaviye ragmen radyolojik ve labarotuar bulgulaninda progresyon izlendi. Tuberkdloz igin tim kdltdrleri negatifti, Pulmoner
emboli icin risk faktari yoktu. Asbest maruziyeti bulunmamaktayd:. Patolojik boyutlu mediastinal lenfadenopatilerinin de olmasi
nedeniyle yapilan tanisal torakoskopide; lenf nodlarinda reaktif hiperplazi, plevra biyopsisinde eozinofilinin yogun oldugu kronik
iltihap saptandi. llaca bagh plorezi kabul edilerek PTU tedavisi kesilen hastanin takiplerinde plevral efizyon gelismedi.
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PS 06

PS 07

PS 08

TUBERKULOZ LENFADENITE SEKONDER SILOTORAKS

Balta Berrin Zinnet', Erturan Serdar', Aydin Giinay', Yaman Mustafa', Kaynak Kamil®, Oz Biige?, Akman Canan*
'I.U. Cerrahpasa Tip fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

2].0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, istanbul

*1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrrahisi Anabilim Dal, istanbul

*1.0. Cerrahpasa Tip fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Yaklasik 10 yildir kuru ¢ksOriik, eforla giderek artan nefes darlidi semptomlari olan 55 yasindaki kadin hastanin cekilen PA akciger
grafisinde yaygin retikGlunontiler infiltrasyon ve solunum fonksiyen testinde FVC: 1 8B0mI{%69). FEV1:1580mI(%69), FEV1/FVC:%84
ve diflzyon testinde DLCO:9,1(%40), DLCOAVA:3,7(%6 1) [restriktif patern) saptandiArter kan gazl oda havasinda Ph:7,4
POZ:81mmHg, PCO2:38mmHg, oksijen satUrasyonu:%.96 idi. Cekilen toraks BT'de interstisyel yaygin retik{ilonodUler opasite
goraldu. Yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon gorlimedi. BAL ve transbronsiyal biyopsi ile tani elde edilemedi. VATS
yapilan hastanin patoloji sonucunda usual interstisyel pnomoni(UIP) ile uyumiu bulgular saptandi. Sistemik kortikosteroid ile
radyolajik ve fonksiyonel regresyon sadlanamayan hastanin tedavisi 6 ayda sonlandinidi. Sonlandinldig tarinte bakilan selunum
testinde FVC: 1810 ML{%67), FEV1:1440 ml(%62), FEV1/FVC:%80 DLCO:8.3{%37), DLCO/VA:3,5(%58) idi. Oda havasinda arter
kan gazinda PO2: 61 mmhg PCO2:41 mmhg Ph:7,4 HCO3:26 mmol/lt idi. Steroid tedavisi kesildikten 2 ay sonra hasta sag yan
adnisi, halsizlik, istahsiziik semptomiari ile klinigimize yeniden basvurdu. PA akcider grafisinde sag hemitoraksda masif plevra efUzyon
saptandi. Torasentez ile sit renginde sivi alindi. Sivida total kolesterol dlzeyi 78 mg/dL, trigliserid duzeyi ise 517 mg/dL bulundu.
Bu bulgularla silotoraks oldugu dogdrulanan sivida ARB negatif idi. Cekilen toraks BT'de mediyastende patolojik boyutta
lenfadenomedgaliler ve sagda masif plevral efiizyon goruldd. Hastanin oral alimi kesildi ve toraks dreni takildi. Hasta gogus cerranisi
ile konstilte edilerek torasik dukt figasyonu ve ayni seansda lenf nodu biyopsisi yapilmasi karan alindi. Alinan lenf nodu biyopsisinin
patolojik incelemesinde nekrozlasan grantlomatéz iltihap ve dokuda aside direncli basil saptand. Hasta postop yodun bakima
alindi. Yogun bakimda operasyondan 1 hafta sonra ex. oldu.Tdberkiiloz nadir de olsa silotoraksa neden olabilir. Kortikosteroid
gibi uzun stre bagisikigi baskilayicl tedavi alan ve mediyastende lenfadenomegaliler saptanan olgularda taruda tUberkdloz éncelikle

duastunulmelidir.

AKCIGER, PLEVRA VE KARACIGER METASTAZLARI ILE BASVURAN AKRAL MALIGN MELANOMA OLGUSU

Yildiz Tekin®, Akyildiz Levent’, Ates Giingér', Glindogus Baran', Topcu Fiisun', Kiling Nihal?
! Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, G6glis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Diyarbakir
! Dicle Uiversitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Diyarbakar

Malign Melanoma dermo-epidermal bileskedeki melanositlerden kaynaklanan; %10'u ortalama 50 yaslarda ve sikiikla ayaklarda
gbrllen akral malign melanomadan olusan deri tamaoridar. HY, 69 yasinda bayan hasta, son dort yildir ofan ve son bir aydir
siddetlenen sol gégdus agrisi, nefes darlig ve sad ayak biledinde agnii kitie ile basvurdu. Fizik muayenede sag ayak topuk bélgesinin
medialinde kemigi infiltre eden, etrafi hafif masere, eritemli bir kenar ile cevrili, Uzeri verrikoz, kanamall ve kot kokuly kitle lezyonu
mevcuttu. Sol hemitoraksta vibrasyon torasikte azalma, matite ve solunum seslerinde azalma mevcuttu, PA Akciger grafisinde sol
hemitoraksta total radyoopasite izlendi. Arter kan gazlarinda hipoksi ve hipokapni saptandi. Toraks BT: Kalp ve mediastinal yapilar
saga dogru itilmis, prevaskller, paratrekeal lenf bezleri bUylmus, sag akcider Ust lob anterior segmentte bir adet ve sag akcider
alt lob posterobazal segmentte 2 adet noduler lezyon, sol plevrada noduler lezyonlar, sol akciger havalanmast tamamen kaybolmus,
sol plevral aralikta massif efflzyon; batin kesitlerinde karacider sol lob medial segmentte 3 cm capinda hipodens kitle lezyonu
meveuttu. Batin USG'de; karaciderde en blyadd sol lob medial segmentte 55x22 mm boyutunda olan birkac adet dlizensiz sinirli
hipcheterojen alan mevcuttu. Sol hemitoraksta yogun icerikli olan masif plevral effizyon mevcuttu, dalak ve sol bobrek inferiora
itilmisti. Plevral sivisi eks(ida karakterindeydi. Ayadindaki lezyondan alinan biopsi sonucu malign melanom; plevral biopsi sonucu
malign melanom metastazi olarak bildirildi, Hastaya ileri derecedeki dispnesi nedeniyle gogus tapu takildi, Plorodez planianan
olgu, bu uygulama yapilamadan kaybedildi. Massif plevral effizyonlu olgularin degerlendiriimesinde nadiren de olsa malign
melanomalann da hatrlanmasi gerektigini vurguiamak icin olguyu sunuyoruz.

ILGING BIR KALP YETMEZLIGi OLGUSU

Erdem ipek, Oztas Selahattin, Sarac Sema, K&k Semra, Ozseker Nihal, Tiimer Ozlen, Kurutepe Melahat
Sureyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastalklari Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Kalp yetmezligi tablosu cok cesitli radyolojik bulgularla karsimiza cikabilmektedir. Bunlarin arasinda en sik gérllenlerden biri
kardiyomegali ve buna eslik eden plevral eflizyon varligidir. Ancak plevral eflizyon siklikla serbest halde izlenir. Olgumuzda ise
Dilateral multipl lokule eflzyonlar mevcuttu. Torasentez ile sivinin trasuda karekterinde oldugu gérilda. Ekokardiyografide EF'si
%35 olarak saptanan olguya kalp yetmeziidine yonelik medikal tedavi baslandi. On gunltk tedavi sonrasi bu lezyonlarin tamamen
kayboldudu izlendi,
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PS 09 SARKOIDOZDA SOLITER KITLE LEZYONU VE SISTEMIK KORTIKOSTEROIDE YANITI

Ocal Serpil Gégmen', Yiimazoglu Ayse', inonii Handan', Sazlidere Hasamettin', Acu Berat?, Sahin idris®
! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Tokat

3 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Tokat

Giris: Sarkoidozda pulmoner tutulumda radyolojik olarak bilateral retikulonoduler opasiteler ve hiler lenfadenopatiler sik goruimektedir.
Soliter kitle lezyonu ise nadiren raporlanmistir. Kronik Sarkoidoz nedeniyle takip ettigimiz olgumuzda yeni gelisen akcider kitle
lezyonu sistemik steroid tedaviye hizla yanit vererek kayboldugundan raportadik.

Olgu: 42 yasinda bayan hasta | 2 yil énce boyunda kitle sikayeti ile bagvurmustu. Yapilan cervical lenf nodu biyopsi sonucu kronik
granulamatoz lenfadenit clarak gelmisti. Hasta diger granulamatoz lenfadenit nedenleri ekarte edilerek Sarkoidoz tanis ile takibe
alinmisti. En son yaygin gégus ve sirt agns| nedeniyle polikinigimize basvurdu. Cekilen ylksek cozanaritklt akciger BT'de sag
akciger Ust lob apikal segmentie irreguler spikUler uzarimiar bulunan yaklasik 2x3 cm boyutlaninda kitle lezyonu izlendifResim
la ve 2a). Bu sirada hastada Sarkoidoza padh persistan renal disfonksiyon bulundugundan sistemik steroid tedavi baslandi.
Akcigerde kitle nedeniyle yapilan FOB da endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sag akciger Ust lob apikal segmentten yapilan kor
biyopsilerden spesifik tani gelmedi. Steroid tedavi baslandiktan 1 hafta sonra CT esliginde transtorasik biyopsi yaplimasi amaciyla
elde edilen kesitlerde kitlenin tamarmen kayboldudu izlendi{Resim 1b ve 2b).

sonuc: Sarkoidozda nadiren gorulen akcider kitle lezyonun sistemik steroide yanit bilinmemektedir Tedavi endikasyonlan arasinda
da yer almamaktadir. Olgumuz pulmoner sarkoidoza badl akciger kitle lezyonunun sistemik steroide hizla yanit verdigini gostermek

acisindan énemlidir.

Resim 1a: Her iki akciger apeksinden gecen kesitte sag akciger Resim 2: Ayni diizey parankim penceresi, steroid tedavisi oncesi 2a 25
apikal segmentindek ireguler konturlu kitle, mediasten penceresi.
Resim 1b: Steroid tedavisi sonrasi ayni duzeyden gecen kesit

PS 10 RADYOLOJIK OLARAK SOLID KITLE GORUNUMLU SARKOIDOZ OLGUSU

Polat Giilru, Biiyiksirin Melih, Onalmis Duygu, Urpek Giilcan, Tibet Giiltekin
izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Sarkoidozun akciderde solid kitle gérunuma ile karsimiza cikmasi cok nadirdir. Olgularin <%5'inde akcigerde cok sayida noduler
lezyonlar gorulebilmektedir. 56 yasinda kadin hasta nefes darligi, okstrik, solda yan agrisi ile tetkik edilirken toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) bilateral akcigerlerde ozellikle periniler alanlarda icerisinde hava bronkagramlarninin izlendigi yumusak doku
opasiteleri, solda yumusak doku opasitesi ile inen aorta sinirlarinin yer yer ayirtedilmedigi goruldd. Hastada énplanda akciger
tomort distntlerek yapilan bronkoskopide sag Ust lob brons ayinimi kint ve mukozal Glserasyonlar, lingula ayirimi kant olarak
izlendi ve bu bolgelerden biyopsi yapildi. Patolojisinde ise biyopsinin seri kesitierinde malignite bulgusu izienmeyip granulomatoz
inflamasyon olarak degerlendirildi. Kesin tant icin skalen 1enf bezi biyopsisi de yapilan olgunun lenf nodiannin periferinde, kazeifiye
olmayan grantlomatdz yapilarl, grantlomatdz lenfadenit seklinde yorumlandi. Sarkoidoz tanisi ile steroid tedavisi baglanan olgunun
kontrol grafilerinde regresyon izlendi. Olgu ilging radyolojisi nedeniyle sunuldu.
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PS11
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PsS13

KEMIK iLIGI TUTULUMU OLAN SARKOIDOZ OLGUSU

Ari Giilsiim, Kepil Ozdemir Secil, Gilerge Gizin, Erer Onur Fevzi, Aktogu Ozkan Serir
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Sarkoidozda kemik iliginde grantilormiarin otopsi serilerinde %20 oraninda saptandidi bildiriimektedir, fakat hastalik sirasinda nadiren
semptom olusturur. Bilateral multipl servikal, aksiller, mediastinal, hiler ve paraaortik lenfadenopatileri olan 31 yasindaki bayan
hastada anemi, Ikopeni ve hepatosplenomegali saptanarak yapilan kemik iligi biyopsisinde hiposelller kemik iligi ve kemik iliginde
granulomatéz reaksiyon saptanmis. Hastanemize sevk edilen olgunun yapilan supraklavikuler lenf nodu eksizyonel biyopsisi
grandlomatdz lenfadenit ve brons mukoza biyopsisinde de grantlomatoz enflamasyon izlenerek, sarkoidoz ile uyumlu bulundu.
Kortikosteroid tedavisi baslanan olguda Klinik ve radyolojik yanit elde edildi, Sarkoidozda kemik iligi tutulumunun nadir gérulmesi
nedeni ile sunulmustur.

SPONTAN REMIiSYONA GIiREN iDIOPATIK PULMONER HEMOSIDEROZiS OLGUSU

Ozkan Metin, An Giilsiim, Ozdemir liker, Demir Emine, Kepil Secil, Erer Onur Fevzi, Gllerce Guzin, Aktodju Serir
Dr. Suat Seren G&giis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

yasinda bayan hasta Klinigimize 7-8 yildir 3-4 ayda bir tekrarlayan okstrlikle kanl balgam cikarma ve nefes darlig sikayeti ile
basvurdu. Hgh:7.6mg/dl, Hic: %24.4 disinda rutin biyokimyasal incelemeleri normal bulundu. Akciger grafisinde bilateral parakardiak
alanlarda retikGlonoduler alveoler infiltrasyon, toraks HRCT de her iki akciger hiler alanda buzlu cam gorunimleri mevcuttu,
Transbronsial akciger biopsisinde; birkag alveoler [imenin eritrositie dolu oldugu,interstisyel alanda ve alveoler [imende hemosiderin
iceren makrofajlar gdzlendi. BAL yaymalannda hemorajik zeminde hemosiderin YUKIG makrofajlar gézlendi. Cevresel maruziyet
ve ila¢ anamnezi negatif olan olgunun ekokardiografi,batin USG, tam idrar tetkiki normal bulundu. ANA, anti ds DNA, P-ANCA,
C-ANCA, RF, antiglomerUler bazal membran antikoru, antikardiolipin antikor IGG ve IGM negatif bulundu. IPH tanisi konan hastaya
2 Unite tam kan transfuzyonu ve semptomatik tedavi uygulandi. Klinik ve radyolojik olarak duzelen olgu halen 10. ayinda
semptomsuz olarak takip edilmektedir, Nadir gorulen bir olgu olmasi, spontan remisyona girmesi nedeniyle literatir esliginde
sunuldu.

IDIOPATIK PULMONER HEMOSIDEROZIS: OLGU SUNUMU

Yildiz Tekin', Altintas Abdullah?, Akyildiz Levent', Muftioglu Ekrem?, Topeu Fiisun'
' Dicle Universitesi, Tip Fakuiltesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dal, Diyarbakir
2 Dicle Universitesi, Tip Fakditesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Diyarbakir

Idiopatik pulmoner hemaosiderozis (iPH), daha cok cocuklar ve geng eriskinleri etkileyen, diffiz alveolar hemorajiye yol acan ve
nedeni bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Yirmi yasinda erkek hasta nefes darlid), ékstrak, kan takarme, halsizlik, ciltte solukluk
sikayetleriyle basvurdu. Hikayesinde hastanin benzer sikayetlerle 1999 yiinda da doktora basvurdugu ve demir eksikligi anemisi
tanisyla tedavi baslandig ogrenildi. Fizik muayenesinde cilt toprak renginde, konjuktivalar soluk, her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyordu. Her iki akciger orta ve alt alaniarda raller mevcuttu. Laboratuarinda WBC: 4,9 K/UL, RBC: 3,3 M/UL, HB: 6.9 g/dL,
HTC: % 22,9, MQV: 67,7 fl, MCH: 20,4 Pg. MCHC: 30 g/dI, PLT: 260K/UI Sedimantasyon:34 mm/saat, Tam idrar Tetkiki: Normal,
LDH: 246 U/L (135-225), Fe: 11 ug/di, ANTI-SSA: (-], ANTI-SSB: [-), ANTISM: (), ANTI-SM/RNP: (-], ANTISCL 70: (-}, ANTIHO1: (-,
ANTI dsDNA: (-], ANA: (-], P-ANCA: {-). CGANCA: (-], Coombs testleri: (). HBsAg: [-), Anti-HCV: (+), Balgamda ARB: Ug kez negatif i)
bulundu. Gogus réntgenograminda ve yuksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografisinde her iki akciger ust lop apikal segmentler
disinda yaygin buziu cam gorinuma izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi. BAL: Yaymalarda yogun hemosiderin pigmenti iceren
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LENFANJIOLEIOMYOMATOSIS (BIR OLGU)

Ozgiil Giiler, Ortakdylii Mediha Gonenc, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Aynaci Engin, Caglar Emel
Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Lenfanjioleiomyomatosis {LAM); anormal daz kas hicrelerinin proliferasyonuyla karakterize, premenopozal donemde kadinlarda
gorulen nadir bir hastaliktir.

42 yasinda nefes darhg, oksOruk, halsizlik sikayetleriyle klinigimize bagvuran hastanin, PA akcidier grafisinde bilateral tim zonlarda
retikilonodCler goruntm meveuttu. Toraks HRCT'sinde akcigerlerde y2ygin hava kistleri, subplevral noddler yogunluk artisi saptand!.
Abdomincpelvik BT'de bébreklerde bilateral anjiomyolipomatozis, batinda multip! LAP'lar, uterusta iki adet myom saptandi. Agik
akciger biyopsisi ile LAM tanisi kondu. immunohistokimyasal boyamada 6strojen ile belirgin, progesteron ile hafif duzeyde
immunpozitif saptandt. Tedavi amaciyla hastaya bilateral ooferoktomi + subtotal histerektomi uygulandi ve progesteron tedavisi
baslandi. Tedavinin 2. aynda sagda pnémotoraks, 3. ayinda solda silotoraks gelisti. Genel durumu bozulan ve solunum yetmezligi
gelisen hasta, hastaliginin teshisinin 4. ayinda ex oldu.

Nadir gérdlen bir hastalik olmasi nedeniyle, hastamizi literattr bilgileri esliginde sunmay! uygun bulduk.

PULMONER LANGERHANS HUCRELI HIiSTIOSITOZiS {EOZINOFILIK GRANULOM): OLGU SUNUMU

Yildiz Tekin, Akyildiz Levent, Ates Glingér, Colakoglu Sedat, Siirmeli Cemile Dilsah, Topcu Fisun
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan ve Tiberkdloz Anabilim Dali, Diyarbakir

Pulmoner Langerhans Huicreli Histiositozis, etiyolojisi bilinmeyen, ozellikle aktf fazinda akcigerlerde gok sayida Langerhans Hucreleri
iceren destriiktif grantlomatéz lezyonlarla seyreden nadir bir hastaliktir. SA 22 yasinda erkek hasta. Son bes aydir nefes arlig,
okstriik, balgam ve kan tuktrme sikayetleri olan hasta senvisimize yatirildi. Fizik muayenesinde her iki hemitoraksta yer yer nadir
raller disinda patolojik solunum sesi alinmadi. PAAC grafisinde her iki kostofrenik sintislerin nisbeten korundudu, diger Wm akciger
alanlarinda yaygin retikdler dansite artiminin izlendigi goruldu. Ydksek rezolusyonliu bilgisayarl tomografisinde (YRBT): Her iki
akcigerde yaygin kavitelesmis grantlomlar iziendi. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT): FVC 3.77(%73), FEV1 3.02(%69), FEVI/FVC
%80, PEF 4.30(%44) FEF25-75 2.95 (%59) hafif dUzeyde restriksiyon, arter kan gazlarinda [AKG): pH: 7.40, POZ: 68.2mmHg.
PCOZ: 38.9 mmHg, Sa02: %96.4, HCO3: 24.4mmol/L, BE 0.1 yasina gore hipoksemisi meveuttu ve alveoloarteriel oksijen gradient
artmisti. Yapilan fiberoptik bronkoskopik incelemede (FOB): Solunum sistemi mukozasi dogal izlendi, tim segment agizlan aciku.
Orta lobdan BAL uyguland:. Yaymalarn incelenmesinde yaygin pigment iceren makrofajlar ve histiositler izlenmistir. Bulgular reaktif
degisiklikler yonundedir. islemin klinik ile korele edilmesi veya istemin tekrar uygundur. lleri islemleri kabul etmeyen hastaya sigara
birakurildi. Olgu sigarayi biraktiktan sonra yaknmalan belirgin olarak geriledi, kilo aldi, bir ay sonra yapilan kontrol SFT: FvC
4.12(%84), FEV1 3.63(%87), FEVI/FVC %88, PEF 5.85(%061) FEF25-75 4.29 (%86) olarak tesbit edildi. Olguyu gogus
réntgenograrminda diffliz lezyonlarla bagvuran ve sigara icen olgular degderlendirilirken Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozisin
hatirlanmasi gerektigini dustnerek sunuyoruz.

iKi OLGU NEDENIYLE PULMONER LANGERHANS HUCRELI HisTiOSITOZIiS

Erdem ipek, Sarag Sema, Oztas Selahattin, Recber Mahmut, K5Kiii Semra, Ozseker Nihal, Tiimer Ozlen, Kurutepe Melahat
Sureyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Pulmoner Langerhans hicreli histiositozis, nadir, daha cok geng eriskinlerde gdralen sigara ile iliskili interstisyel bir akciger hastaligidir.
PA akcider grafisinde 2-10 mm boyutlarinda noddller, retikulonoduler infiltratlar, Gst zonlarda kistler ve bal petedi gérunumu izienir.
Kostofrenik aci genellikle korunur. Solunum forksiyon test degerleri normal olabilecedi gibi, obstruktif, restriktif yada mikst tipte
bozukluklar da izlenebilir. Tanida radyolojik bulgular dnemli ipuclar vermekle birlikte, kesin tan koymada acik akciger biyopsisi
uygulanir. Her iki olgumuzda da taniya bu yontemlerle ulasiimistir.

31



PS17

. PS18

PS19

NADIR GORULEN PULMONER ALVEOLAR MiKROLITiAZISLI BiR OLGU

Giinay Sibel, Ozcan Aysenaz, Keyf ihsan Atila, Gunay Ersin, Simsek Cebrail
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go6gus Hastaliklar Béliimii, Ankara

Pulmoner alveolar mikrolitiazis nedeni bilinmeyen, her iki akcigerde yaygin, intraalveoler kalsifikasyonla karakterize nadir bir hastalikr.
Vakalann cogu Tlrkiye, italya ve Amerika'da gordimektedir. Genellikle 20-50 yas arasinda gorllen vakalarin Tdrkiye'de coguniugunu
erkekler olusturmaktadir. Klinikte en sik yakinma eforla olusan nefes darligi ve bazi hastalarda kuru Oksdruktur. Erken evrede fizik
muayene bulgusu yoktur. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte hipoksemiye bagi bulgular ve pulmoner hipertansiyonla birlikte solunum
yetmezligi gelisebilmektedir. Radyolojik bulgulari karakteristiktir. Her iki akcigerde yaygin, ince mikronoduiler opasiteler izlenir.
Hastaligin transplantasyon disinda etkin medikal tedavisi yoktur. Yavas seyirlidir,

Efor dispnesi ile Kinigimize basvuran 23 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu mewvcut degildi. Akciger
grafisinde yaygin mikronoddler opasiteler mevcuttu. Toraks bilgisayarll tomografisinde, bilateral difftiz tarzda interstisyel patern,
bilateral apekslerde fibrotik degisiklikler ve plevral kalinlasmalar izlendi. Tam viicut kemik sintigrafisinde her iki akcigerde difiiz
akivite tutulumu izlendi. Solunum fonksiyon testinde restriksiyon bulgulan mevcuttu. Karbonmonoksid difGzyon testinde azalma
izleniyordu. Hastanin ekokardiyografisinde mitral ve trikGspit kapakta konstriksiyon ile uyumiu bulgular mevcuttu, pulmoner
hipertansiyon izlenmedi.

Nadir gordlen bir hastalik olmasi sebebiyle olgumuz literatur bilgisi esliginde sunuldu.

ILERI YASTA TANI KONULAN VE AILESEL OZELLIK GOSTEREN iKi ALVEOLER MIKROLITiYAZiS OLGUSU
Ozkan Metin, Erer Onur Fevzi, Ant Giilsim, Ozdemir ilker, Duru Cetinkaya Pelin, Demir Emine, Aktogu Ozkan Serir
izmir G6giis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Alveoler mikrolitiazis alveolleri dolduran kalsiyumfosfat depozitleri ile karakterize nadir gérulen bir hastaliktir. Ailesel ozellik
gosterebilmektedir. 70 yasinda bayan hasta | yildir eforla nefes darligi ve halsizlik sikayeti nedeni ile basvurdu. Cekilen akciger
grafisinde bilateral yaygin mikronoduiler yUksek dansiteli infiltrasyon izlendi. Hastaya klinik ve radyolojik bulgularyla alveoler
mikrolitiyazis tanisi kondu. Soygecmis sorgulamasi sonucunda incelenen 4 kardesinden 67 yasinda olan erkek olanina da klinik
ve radyolojik olarak alveoler mikrolitiyazis tarisi kandu. Gec yasta tani konan ve ailesel dzellik gosteren olgular literatir bulgular
esliginde tartisilarak sunuldu.

FULMINAN SEYiRLI WEGENER GRANULOMATOZISi OLGUSU

Balci Giinseli', Dereli Sevket', Vatansever Yelda', Olcay Serhan', Ermete suliin?, Ozacar Rifat?
! izmir Dr.Suat Seren G6gus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gégis Hastaliklari, izmir
Zizmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

Wegener grantlomatozisi, Ust ve alt solunum yollarinda nekrotizan grantilomatoz enflamasyon ve glomertilonefritle birlikte bircok
organ ve dokuda nekrotizan vaskdiit ile karakterize bir hastaliktr. 32 yasinda kadin olgu 1 aydir devam eden oksrdk, kanl balgam,
kilo kaybr, cilt dokintuleri ve agr yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenesinde ates:38C, her iki ayak, diz ve gluteal bélgede builler,
yaygin petesial ve purpural lezyonlar, adiz mukozasinda aftdz lezyonlar, yumusak damakta Glsere lezyon,nazal septumda sola
deviasyon mevcuttu. Sedimentasyon 100mm/st.CRP:22, CANCA porzitif, idrar sedimentinde bol eritrosit saptand. Toraks BT de
multipl kaviter lezyonlar ve sol alt lopta paravertebral yumusak doku artisi izlendi. Paranasal siniis BT de sinGzit bulgulan mevcuttu.
Bronkoskopide tim brons sistemi hiperemik ve mukozada Glsere lezyonlar izlendi. Biyopsi sonucu grantlomatdz nekrotizan
vaskulit Wegener grantlomatozisi ile uyumiu bulundu. Qlguya steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Tedavi basladiktan 1
hafta sonra olgu masif hemoptizi nedeniyle eksitus oldu. Ust ve alt solunum yollar, bobrek, cilt ve eklem tutulumu, tanida énerilen
Klinik, laboratuvar ve patolojik tani kriterlerinin tamane sahip olmasi, nadir gérdlen bir hastalik olmasi ve fulminan seyri nedeniyle
olgu sunuldu. ‘
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PS 20 DiL TUTULUMU OLAN VE ATIPiK RADYOLOJi GOSTEREN WEGENER GRANULOMATOZISLI OLGU SUNUMU

PS 21

Yilmaz Ayse, Ocal Serpil, inénii Handan, Sezer Engin, Yemenici Hasibe, lyibilen Ahmet, Késeoglu Dogan, Sarikaya
Basar, Sahin idris, Seyfikli Zehra

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Dermatoloji Anabilim
Dal, Patoloji Anabilim Dali, Nefroloji Anabilim Dal, KBB Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim Dal, Tokat

Wegener granlomatozu (WG], solunum yollannin nekrotizan grantiamatoz lezyonlar ve nekrotizan glomertlonefrit ile karekterize
bir vaskdlittir. Nasal, akcider, bobrek biyopsileri ve c:ANCA pozitifiigi tanida yararlidir. Erken tani ve tedavi prognozda cok dnemiidir.
Alveolar opasite nedeniyle atipik akcidger radyolojisi ve dil tutulumu nedeniyle nadir bir presentasyon gdsteren bir vaka rapor
ediyoruz.

Olgu: 42 yasinda, erkek hasta. Eforla nefes darlidl, Okstrik, kan tik(rme, halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi, artralji sikayeti
ile basvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Dil altinda lezyonu vardi. Solunum sistemi muayenesinde bazallerde bilateral
ralleri mevcuttu. Dider sistem muayeneleri normaldi.

PA akcider grafisinde sad akciger alt ve orta zonu tamamen, apikalde havalanmanin oldugu Ust zonu kismen tutan, mediasten
sinirlarini, kalp konturunu silen nonhomajen infitrasyon (alveoler patern dzellidinde), sol akcider alt zon ara-dis bdlgede nonhomojen
infiltrasyon mevcuttu.

Toraks BT'sinde her iki akciderde yaygin sag st ve orta lobda belirgin, solda ise yama tarzinda Ust lobu ilgilendiren alveoler
dansiteler, sad Ust ve alt lobda iki adet kavite benzeri gorunum mevcuttu.

Bronkoskopik incelemesi normaldi. Nasal mukoza biyopsisinde siddetli destriktif vaskUlit saptandi. Transbronsiyal ve renal biyopsisinde
vaskUlit lehine bulgu saptanmadi.

Dildeki lezyon vaskdilit ile uyumluydu ve tedaviye basladiktan 6 hafta sonra bu lezyon kayboldu.

Hastada mevcut klinik, laboratuvar, radyolojik ve patolojik bulgular ile Wegener Granulomatozisi tarusiyla Prednol 60mgr th ve
siklofosfamid basland. Steroid tedavisinin 4.gunG hastanin PA akciger radyografisinde belirgin regresyon mevcuttu. Alveoler
opasitelere kisa sUrede steroid tedavi yaniti nedeniyle bu olguda difflz alveoler hemorajinin (DAH) eslik ettigi dGsunuldd. WGl
olgularin %5-15'inde DAH gorulebilir.

Sonuc: WG'da akciderde en yaygin radyolojik bulgu; multiple akciger noddileri veya kitlelerdir. Cogu vakada noduller bilateral
ve herhangi bir akciger bolgesinde dagilabilir. Kavitasyon vakalanin yarisinda gorulir. Konsolidasyon ve buzlu-cam opasitesi ikinci
en sik radyografik bulgudur. Hastamiz alveoler opasiteler nedeniyle atipik akciger ve dil tutulumu agisindan ilgingtir.

MIKROSKOPIK POLIANJIIT AKCIGER TUTULUMU (BIR OLGU NEDENIYLE)

Giinay Sibel, Keyf Atilla ihsan, Giinay Ersin, Okten Fethiye, Simsek Cebrail
Atatirk Gégiis Hastaliklar ve Gdgis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklan Béliimii, Ankara

Mikroskopik polianjiit (MPA) artericl, ventl ve kapiller tutulumunun géraldadga, kaglk damar vaskdlitidir. Genellikle bobrek, cilt
ve akciderlerde hastalik olusturur. MPA'nin insidanst 1/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Her yasta gorulebilmekle beraber
genellikle 50 yas Uizerinde gortime siklidi artmaktadir. Erkeklerde kadinlardan daha sik gortltr. Poliarteritis Nodosa (PAN), Wegener
Grantlomatozisi ve Churg-Strauss Sendromundan klinik, laboratuar bulgular, patolojik gérintmleri ve organ tutulum sekilleri
ile ayrimaktadir. Diger vaskulit sendromlarinda oldugu gibi MPAT hastalar da immunosUpresif tedaviden yarar gorrler. Hastalarin
9%25'inde ilk iki yilda nUks olmaktadir. 5 yillik yasam %60'lar duzeyindedir.

Yaklasik 15-20 yildir aksirk ve balgam ¢ikarma sikayetleri nedeniyle tedavi gormekte olan 59 yasindaki erkek hasta son iki haftadir
az miktarda kan tikirme sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular stabil idi. Skapula
altindan itibaren bazallerde bilateral inspiratuvar ralleri ve seyrek ronkusteri vardi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu
yoktu. Hastanin laboratuar degerlerinde progresif olarak ylkselen Gre ve kreatinin degerleri, proteintri, hipoalbtminemi, hipokrom
mikrositer anemi vardi. Postero-anterior akcider grafisinde bilateral yaygin noduler infiltrasyon mevcuttu. Toraks bilgisayarli
tomografisinde bilateral noddler vasifta buzlu cam dansitesi tarzinda infiltrasyonu vardi. Fiberoptik bronkoskopik incelemesinde
mukozal 6dem disinda patolojik bir bulgu yoktu. Alinan BAL ve transbronsial biyopsi sonucunda nonspesifik bulgular saptandt.
Hastanin istenen antikor testlerinde p-ANCA pozitif geldi. Nefroloji bolumuine danisilarak yapilan perktan bobrek biyopsisi sonucu
fokal segmental glomerUloskleroz ve kresentrik glomertlonefrit olarak raporlandi. Hastaya bu bulgularla mikroskopik polianjiit
IMPA| tanisi konularak immunostipresif tedavi basiandi ve hemodiyaliz programina alindi. Tedaviyle ilk iki ayda akciger tomografisindeki
lezyonlarda tamamen dazelme saptandi. Ayrica hastanin klinigi ve bobrek fonksiyonlarinda da iyilesme oldu.
Hemoptizi yakinmasiyla klinigimize basvuran, akcider ve bdbrek tutulumuyla seyreden mikroskopik polianjiit olgusu nadir géraimesi
nedeniyle literatlr egliginde sunuldu.
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Ps 23

BAHCETLI BiR OLGUDA PULSE STEROID VE SIKLOFOSFAMID TEDAVISINE YANIT; OLGU SUNUMU

Ulubas Bahar', Calikoglu Mukadder', Tirsen Umit?, Ozgiir Eylem!
! Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Mersin

Sistemik vaskdlitlerde tedavinin amaci hastaligin bulgulanini ortadan kaldirarak, niks ve komplikasyonlar énlemektir. Kortikostreoid
ve immunsupresif tedavi surekli yada pulse olarak uygulanabilir. Pulse uygulama etkin ve glvenilir bir yontemdir.
26 yasinda erkek hasta, 24.12.2004 tarihinde 15 gandar devam eden balgamla karisik hemoptizi, ates, dksCrik ve balgam
yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde; agizda tekrarlayan aft ve gérme bulaniklig éykast saptandi.
FM'de: Soluk, batin hassas, hepatomegali (+), bacaklarin dis yGzinde, mavi-mor renkli ciltten kabarik lezyonlar saptand.
Lab degerleri; Hb 11.7, Htc 34, Bk 8300, Sed 54, CRP 54

Biokimya; ALT 45, AST 59, Total bittribin 1.7, ASO 372 (80-120), IgE 603.9 (0-100)

Faktor V(22), F VIII(36), FXI(38) ve protein C {10} olarak bulundu.

PA Akc grafisinde sol parakardiak infiltrasyon saptand. Toraks BT'de; sag atrium ve WC'da trombus, sol pulmoner A icinde trombus,
sag akc alt lob bazal segmentlerde pulmoner emboli ile uyumlu olabilecek, kama seklinde konsolidasyonlar izlendi.
ABD UsG'de: Hepatomegali, VCI inferior segmenti tama yakin tikayan trombus ve batinda serbest sivi saptandi.
EKO; sag atriumda hareketli trombus, sol ventrik(l segmenter hareket bozuklugu, mitral yetm (I. derece| saptandi.
Yapilan gz muayenesinde patolgji saptanmadi. Paterji testi () olarak bulundu.

Hastaya tekrarlayan aft ve E.nodosum varligi nedeniyle inkomplet Behcet snd ve Bud-Chiari sendromu tanust ile 26.4.2004'de
colchicum dispert 3x1, pulse steroid (kenakort1maskg/ glin 1kez) ve siklofosfamid {1000mg/guinx5 kez) tedavisine basland.
Tedavinin 3. ayinda CT'de gerileme saptanmacd ve tedaviye devam karari verildi. 30.1.2006 BT'de sag atr ve IVC'daki trombuslerde
belirgin gerileme saptandi. 20.02.2006'da EKO'da kalp bosluklannda trombus izlenmedi, 05.04.2006 USG'de daha énce tanimlanan
VCl'da (suprahepatik) trombustn izienmedi.

Sonuc olarak; Pulse steroid ve siklofosfamid ile tedavi edilen olgularda erken ddnemde yanit alinmasa bile tedaviye devam
edilmesi, tedavi sansini arttirabilir.

PULMONER ARTER ANEVREZMASI (OZEL LEZYONLAR) ILE SEYREDEN BEHCET HASTALIGI

Ozkan Metin, Erer Onur Fevzi, Ari Giilsiim, Kepil Secil, Duru Cetinkaya Pelin, Giilerce Giizin, Aktogu Ozkan Serir
izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Behcet hastaligi reklrren oral mukozal aftlar, genital Glserler, cilt lezyonlari, gbz bulgulari ile karakterize, tim sistermnleri tutabilen
bir hastalikur. Gastrointestinal lezyonlar, MSS lezyonlari, vaskdler lezyonlardan olusan &zel lezyonlar ile de tani konabilir. 1.OLGU:
17 yasinda erkek, okslrlkle kan tOkdrme sikayeti ile basvurdu. Toraks BT ve MRG de sag inferior pulmoner arter dalinda anevrizma,
sol alt lob pulmoner arterinde emboli teshit edildi. Ekokardiografisi normal, romatolajik belirleyicileri negatif bulundu. Oral aft,
genital Ulserasyon, deri lezyonu, gbz bulgusu izlenmedi ve paterji testi menfi bulundu. Tarkiye'de yasayan, genc yasta,erkek
cinsiyette, sedimantasyon y(ksekligi, periferik kanda notrofil, CRP{+) ligi, HLA BS 1 {+)ligi bulunan, digjer vaskulit sebepleri dislanan
olguya Behget hastaligi tanisi kondu. Hataya siklofosfamid ve steroid tedavisi ile klinik ve radyolojik dazelme saglanan olgu halen
tedavisinin 10.ayindadir. 2. olgu; 29 yasinda erkek olgu &ksurUkle kan tukarme ve ates sikayeti ile basvurdu. PA grafide sol hiler
genisleme izlendi. Toraks BT ve MRG'de; sol ana pulmoner arterde anevrizmatik dilatasyon saptandi. Ekokardiografide ana pulmoner
arter ve sol ana pulmoner arterde genisleme, ile pulmoner arter basinclar normal bulundu. Hipertansiyon, ateroskleroz, travma
Oykas( olmayan hastada romatolojik belirleyicileri ve sifiliz testieri menfi bulundu. Oral aft, genital Ulserasyon, goz bulgusu tesbit
edilmedi. Paterji testi menfiydi. Sedimentasyon yiksekligi, periferik kanda nétrofili olmasi ve diger vaskulit nedenlerinin ekarte
edilmesi ile Behcet hastalidi tanisi konuldu. Siklofosfamid ve steroid tedavisi baslanan ve klinik olarak dizelen hasta, tedavisinin
halen 3. ayindadir. Pulmoner arter anevrizmas! (6zel lezyonlar) ile tani koydugumuz ve halen tedavisi devam etmekte olan 2 olguyu
literat(r bulgulan esliginde sunuldu.
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PS 25

PS 26

KARDIAK TUTULUMLA SEYREDEN CHURG-STRAUSS SENDROMLU OLGU SUNUMU

Canel Evren, Arpinar Yigitbas Burcu, Yurt Sibel, Isik Nevin, Kosar A. Filiz, Ozdemir Kamil
Yedikule Godiis Hastalikian ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus hastaliklan 6. klinik, istanbul

Churg-Strauss sendromu 1951 yilinda Dr. Jacob Churg ve Dr. Lotte Strauss tarafindan astm, ates, kan eozincfilisi ve bircok organ
tutan nekrotizan vaskuiit ile karakterize bir sendrom olarak tarif edilmistir. Churg-Strauss Sendromunda kardiyak tutulum nadir
gdrilen bir durumdur ve énemli mortalite nedenidir.

37 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir Astim Bronsiale nedeniyle izlenmekte olup, &kstrdk, arasira kanli balgam, nefes darlidi,
ates, (stme, titreme, el ve ayaklarda yaralar sikayetleri nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Hastanin biokimyasal
degerleri; 16kosit: 27500/mm3, hematokrit: %42.4, hemoglobin: 15 gr/dl, C- reaktif protein: 70.1 mg/dl, sedimantasyon hizi:52
/saat olarak saptandi; bunun disinda kalan biokimyasal parametreler normal sinirlardaydi. Total serum Ig E dtzeyi 3000/mm3°an
Uzerinde idi. Periferik yaymada %9 eozinofili saptandi. Hastaya yapilan PPD soriucu 6 mm 6lcllda. Aspergillus deri testi negatif
olarak saptand!. Hastanin posteroanterior akcider grafisinde sol alt zonda nonhomojen dansite artisi meveut idi. Cekilen toraks
tomografisinde buzlu cam tarzinda dansite artislan ve konsclidasyon alanlan iziendi. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide
endobronsial lezyon saptanmadi, bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbrongial biopsi (TBB) alindl. BAL nétrofil hakimiyetinde olup
%15 eozinofil iceriyordu. TBB'de yeterli doku alinmasina ragmen spesifik bir tani konulamadi. Takibe alinan hastanin 2 ay sonraki
kontroliinde akciger grafisinde kardiotorasik indekste kalp lehine artis ve alt ekstremitelerde eritematdz lezyonlar saptandi. Yapilan
transtorasik ekokardiografide perikardial effizyon ve sol atrial trombus izlendi. Alt ekstremitedeki lezyonlardan alinan biopsi sonucu
eozinofilik vaskalit (Churg-Strauss sendromuy) olarak raporlandi. Kortikosteroid tedavisine alinan hastanin sikayetleri ve perikardial
effUzyonu geriledi. Hasta 1 yildir servis takibimizde olup herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

SLE'DE DALAK KALSIFIKASYONU

Kaya Selda, Hasanoglu Canan, Karalezli Aysegiil, Eylen Aysegil
Ankara Atatirk Egitim Ararstirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara

SLE' li olgularda dalak kalsifikasyonu nadir gériimekte olup, literatdrde bildirilenler olgu sunusu seklindedir.

Klinigimize nefes darlidi oksUrik, balgam yakinmalar ile bagvuran 58 yasindaki erkek hastanin cekilen akciger grafisinde sag orta
zonda acikig perifere bakan homojen dansite artisi meveuttu. Hastamiz SLE nedeniyle steroid tedavisi aliyordu. Ayrica 6 aydir
Hashimoto tiroiditi nedeniyle tiricd hormonu replasmani, 1 yildir da DM nedeniyle oral antidiyabetik kullaniyordu.
Pnémoni tanistyla antibiyotik tedavisi baslanan hastanin sol diyafram alti bélgesinde noktasal kalsifikasyon olmasi nedeniyle Toraks
ve Ust Abdomen Tomografisi cekildi. Tomografide dalakta tim parankimi dolduran noddler kalsifikasyon izlendi. Akdeniz Bolgesi’
nde yasayan hastanin bu kalsifikasyonla ilgili olarak gecirilmis sitma éykUsU mevcut degildi. SLE tanisi da olan hastaya lupus
pnémonisi ayirici tanusi icin fiberoptik bronkoskopi yapildi. Herhangi bir patoloji saptanmad. Tedavinin 10. gununde ¢ekilen akciger
grafisinde infiltrasyonun tama yakin geriledidi saptandi.

Dalakda kalsifikasyon gértlen olgularda ayrici tanida SLE" un dusuniimesi gerektigine dikkat ¢ekmek icin olgu sunuldu.

KRONIK EOZINOFiLiK PNOMONI [OLGU SUNUMU]

Ates Gingér, Yildiz Tekin, Akyildiz Levent, Topgu Fasun
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Diyarbalar

Kronik eozincfilik pndmoni, akcigerde anormal eozinofil birikimi ile karakterize seyrek gérulen bir hastaliktir. Tanida periferik kanda
ve bronkoalveolar lavaj sivisinda eosinofil artist dnemlidir. Asuimli 28 yasinda erkek hasta, hastanemize yaklasik 1.5 aydir stren
Oksuruk, balgam, nefes darlidi, ylksek ates yakinmalar ile basvurdu. Akcider grafisinde bilateral ast orta zonlarda periferik
konsolidasyon mevcuttu. Nonspesifik antibiyoterapiye klinik ve radyolojik yanit alinamadi. Periferik yaymasinda %60 eozinofili, kan
I6kosit sayisi 25800/mm3 ve serumunda IgE:4383 |U/ml bulundu. Bronkoalveolar lavaj sivisinda %30 eozinofilisi olan olguya
parenteral steroid baslandi. Tedaviye hizli klinik ve radyolojik yanit alindi. Kronik eozinofilik pnémoni tanisi alan olgu, klasik
bulgulardan ayn ozelliklerijuzun sureli yaksek ates, cok yuksek total IgE, >20.000 Idkosit sayisi) ve pnémoni ayricl tanisinda akla
gelmediginde uzun sure gereksiz antibiyoterapi uygulamalarina yol acabilecegini hatirlatmak icin sunuldu.
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Ps 28

Ps 29

PS 30

ANKILOZAN SPONDILITIN NADIR GORULEN AKCIGER TUTULUMU

Oztiirk Onder, Yilmaz ilkay, Akkaya Ahmet, $ahin Unal, Gékirmak Miinire, Songiir Necla, Ozaydin Nurcan
Suleyman Demirel Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dal, Isparta

5 yildir sabah sertligi, bel ve sirtta hareket kisitlligl, bel ve sirt agnlan olan 51 yasindaki erkek hasta, Skstrik, bas-boyun agrilan
ve kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize yatiridi. Hastanin cekilen P-A akcider filminde apekslerde linear yoguniuk artislar, kaviteler,
plevral kalinlasma ve amfizematdz dedisiklikler meveuttu. Hastaya 2 yil 6nce klinik ve radyolojik bulgularla, yayma (-} akcider
tuberkdloz tanisi konulmus ve dortit anti-TB tedavisi baslanmis. Tedavisini bir yila tamamlayan hastanin higbir balgam kdltirinde
ureme olmamis, Klinigimizde yatarken hastadan alinan balgam érneklerinde de aside direncli basil (ARB) negatif idi. Hastadan
fiberoptik bronkoskopi ile alinan BAL'da ARB tespit edilemedi. Romatoloji klinidji ile konstite edilen hastaya, HLAB27'si (-] olmasina
ragmen radyclojik ve klinik bulgularla ankilozan spondilit tanisi konuldu ve saifasalazin tedavisi baslandi.
Ankilozan spondilit akcigeri nadiren tutmakta ve akciger grafisinde, Ust loblarda bazen kavitasyonla seyreden fibrotik deisikliklere
yol acmaktadir. Bu da olgunun yanlishkia akciger tiberktlozu olarak degerlendirilmesine neden olabilir. Clgumuzu, ankilozan
spondilitin akcigeri nadiren tutmasi sebebiyle ayiricl tanida akcider tiberkllozuna dikkat etmemiz gerektigini vurgulamak icin takdim
etmeyi uygun gorduk. ;

FAKTOR V LEIDEN MUTASYONU, PROTEIN € VE PROTEIN S EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN PULMONER EMBOLI OLGUSU

An Giilsiim, Cergi Tutku, Ozkan Metin, Aktogu Ozkan Serir
Dr.Suat Seren G6giis Hast. ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Sag yan agns sikayeti ile basvuran 43 yasindaki erkek olgunun PA akciger grafisinde sagda minimal plevral efuzyon saptandi.
Antibiyotik tedavisi ile gerilemeyen eksuda vasfinda plevral sivisi olan olgunun ¢ekilen spiral toraks BT'sinde pulmoner emboliyi
dastinduren plevral tabanh buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlan saptandi. Ventilasyon perflzyon sintigrafisinde mismatched
(uyumsuz) defektler izlendi. Hastanin predispozan risk faktérlerinin olmamas nedeniyle istenen genetik risk faktorlerinden protein
C, protein S eksikligi ve heterozigot faktor V Leiden mutasyonu saptandi. Hastanin multipl genetik risk faktorinan olmasi nedeniyle
6mur boyu antikoagulan tedavi verilmesi planiandi. Olgunun erkek cocugunda da antitrombin Il eksikligi saptandi. Risk faktor
bulunmayan geng hastalarda ve ailede tromboz dykist olan hastalarda herediter risk faktorlerinin arastinimasi onerilmektedir.

KALITSAL PROTEIN C VE S EKSIKLIGINDE GELISEN MASSIF PULMONER TROMBOEMBOLI OLGUSUNDA TROMBOLITIK
TEDAVI SONRASI TROMBUSUN TAMA YAKIN REZOLUZYONU

Halilgolar Hiiseyin, Yapicioglu Sena, Yilmaz Ufuk, Ozdodgan Yasemin, Kuzer Pinar Firuzan, Unsal ipek, Mahlec Ceyda
izmir G6gus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi - Gogus Hastahklan Klinigi, izmir

Massif pulmoner tromboemboli (PTE) akut gelisen ve hastanin hemodinamisini bozan yuksek mortalite oranlarina sahip bir gogas
hastaliklar acil tablosudur Akut dénemde trombolitik tedavi yasam kurtaricidir. Kolesistektomi operasyonu sonras! ani baslangicli
dispne ve sirt agnsi yakinmalariyla basvuran, hipoksemik solunum yetmezligi ve genel durumu bozuk olan 76 yasindaki bayan
olgunun spiral toraks bilgisayarl tomografisinde sol ana pulmoner arterin tama yakin, sag ana pulmoner arteri % 60'dan fazla
tikayan trombuUs izlendi. Yakinmalarinin 7.gund, klinigimize basvurusunun ilk 24 saatinde trombolitik tedavi uygulanan olguda
tedavi sonrasi klinik ve radyolojik olarak tama yakin dzelme saptandi. Kalitsal protein C ve S eksiklidinin saptandigr olgu, demonstratif
radyolojik gorinimu ve trombolitik tedavi sonrasi tam iyilesme gérdimesi nedeniyle sunulmustur.

PROFLAKTIK DOZDA WARFARIN KULLANIMI SONUCU GELISEN YAYGIN ALVEOLER HEMORAJI SENDROMU

Uysal Mehmet Atilla, Ozgiil Mehmet Akif, Kahraman Selim, Hocadag Handan, Kadakal Figen, Yilmaz Veysel
Yedikule Gégis Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Warfarin, arteriyel ve tromboembolik olaylarin énlenmesinde kullanilan oral bir antikoagulandir. Kalp kapak replasmaniarindan
sonra yaygin olarak kullaniimaktadir. Warfarin kullanimina bagh alvecler hemoraji gelisimi oldukea nadir gdrulen bir komplikasyondur.
Erken tani konulup tedaviye baslanmadigji takdirde hayat tehdit eden bir tablodur. 61 yasinda kapak replasmani sonrasi proflaksi
dozlarinda warfarin kullanan bayan hasta abondan hemoptizi nedeni ile basvurdu. Hastaya kiinik ve radyolojik bulgularla alveolar
hemoraji tanisi konuldu. Warfarin® in proflaksi dozlarina bagl yaygin alveolar hemorajinin nadir gérulmesi ve hemoptizi nedeni
olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaci ile olgu sunumu olarak bildirmeyi amacladik.
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Ps 31

PsS 32

WARFARIN TEDAVISINE BAGLI GELISEN MEME NEKROZU OLGUSU

Karalezli Aysegiil', Parlak Ebru Sengiil', Hasanoglu H. Canan’, Yenidiinya Oguz’
' Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Ankara
2 Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi, Ankara

Meme nekrozu warfarin tedavisinin cok nadir bir komplikasyonudur. \Warfarin tedavisi alan hastalarin % 0.01-0.1°de ciit nekrozu
ortaya cikar ki bunlann da % 10-157 meme nekrozu seklindedir. Tipik olarak warfarin tedavisi alan orta yasl kadin hastalarda siklikia
warfarin tedavisinin 3.-6. glinlnde ortaya cikar ve genellikle kalin subkutan yagd doku etkilenir. Genetik ve fonksiyonel protein C
ve S eksiklidi ile iliskisi farkli yazarlar tarafindan bildiriimistir.

52 yasinda bayan hasta 4 gun once baslayan ani godus agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde DM ve hipertansiyon
olan hasta pulmoner emboli &N tanisi ile klinigimize yatirildi. Bilateral alt ekstremite vendz dopler ultrasonografik tetkikinde sag
bacakta subakut trombus ile uyumiu bulgu mevcuttu. Hastaya dustk molekUl adirlikli heparin tedavisi baslandi ve ardindan warfarin
tedavisine gecildi. Warfarin tedavisinin 3. gindnde hastanin sag memesinde adrill hemorajik lezyon meydana geldi. Warfarin
tedavisi hemen kesildi. Hastanin memesine travma yoktu. Laboratuar testlerinde INR 3.9, Hb 8.45 g/dL, WBC 9.25 K/uL, plateletler
609.10_ olarak tespit edildi. Protein C ve S dzeyleri normaldi. Atesi yoktu. Meme ultrasonunda sag memede odem ve hemoraji
ile uyumlu hiperekojen alan tespit edildi. Bundan 3 gun sonra sag memede 6x8 cm boyutunda cevresi hiperemik nekrotik alan
tespit edildi. Hastaya plastik cerrahi tarafindan parsiyel mastektomi operasyonu yapildi. Histopatolojik degerlendirmede akut
inflamasyon, koagulasyon nekrozu, yag doku nekrozu ve fibrozis tespit edildi. :
Sonuc olarak warfarin tedavisinin bircok yan etkisinin yaninda meme nekrozu da olusabilecedi dusanulmelidir. Protein C ve S
eksikligi olan hastalarda daha dikkatli davraniimali ve warfarin tedavisinin yUksek dozlanndan kaciniimalidir.

Sad memede nekroz

DUSUK MOLEKULER AGIRLIKLI HEPARIN'IN NADIR BIR KOMPLIKASYONU: RECTUS ABDOMINiS HEMATOMU VE
PELVIS ICINE KANAMA '

Kaya Selda', Karalezli Aysegiil', Ersoy Eren’, Kurt Aydin®

! Ankara Atatark Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklar, Ankara
2 Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara

3 Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Klinigimize solda batar tarzda gogus agnsi, nefes darligji, oksuruk yakinmasi ile basvuran 74 yasindaki bayan hastanin bir yil once
sol bacakta geciriimis tromboflebiti, hipertansiyon ve immabilite Gyklst meveuttu. Ayni zamanda obesitesi de olan hastanin alinan
arter kan gazinda respiratuar alkalozu ve hipoksemisi vardi. Yapilan fizik muayenesinde bibaziler ince ralleri ve expirium uzamas
olan hastanin PA akciger grafisinde ozellik yoktu. Ekokardiyografisinde pulmoner hipertansiyon, V/ Q sintigrafisinde orta olasilikli
pulmoner emboli saptanmasi Uzerine hastaya dstk molekdler adirlikl heparin tedavisi baslandi. Tedavinin 3. guninde hastada
siddetli sol alt kadran agrisi ve ayni bolgede sislik, solukluk, idrar yapamama ve hipotansiyon gelisti. Laboratuar bulgularinda anemi,
bobrek fonksiyon bozuklugu saptandi. Abdominal ultrasonografide sol alt kadrandan baslayip pelvik bosluga dek uzanan seviye
veren lezyon saptandi. Lezyonun hemorajik olup olmadigr ayirt edilemediginden abdomen bilgisayarll tomografi istendi. BT" de
solda rectus abdominis kasi icinde yaklasik 175x 110x 70 mm boyutlarinda organize hematom ile uyumlu kolleksiyon izlendi.
Kolleksiyonun pelvis icerisinde lokUle garanumit yaklasik 190x 130x 120mm boyutlanindaki intraperiteneal genis hematom alani
ile sol inguinal dizeyde iliskili oldudu ve abdomen icerisine acilmis oldugu dasundidu. Pelvisdeki genis koleksiyon icerisinde seviyeler
olusturan hemoraji goranimd izZlenmekte olup, solda perirektal mesafeye de uzanim mevcuttu. Pelvisdeki hematomun kitle etkisine
bagl barsak segmentleri yukarlya deplase gorunumdeydi. Bu patolojinin dasuk molekdl agirliki heparin tedavisine sekonder
nontravmatik bir hematom oldugu dustnilerek ilac kesildi. Hipovolemik soka giren hastaya yogun bakim sartlannda semptomatik
tedavi uyguland. Hematomun spontan rezorbsiyonu icin bekleniidi. Hasta halen saglikli ve kemplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.
Cok kullanilan bu ilacin nadir gordlen bir yan etkisine dikkat ¢ekmek amaciyla olgu sunuldu.
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KiSTiK FIBROZLU COCUKLARDA SOLUNUM TEPE AKIM HIZI iLE 6 DAKIKA YURUME MESAFESI ARASINDAKI ILISKi

Cakmak Aycan, Dereli Elif Elcin, Sindel Dilsad
istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, istanbul

Amac: Kistik Fibrozlu (KF) cocuklarda, “peak flow meter” ile dlctlen, tepe ekspiratuvar akim lle (PEF) alti dakika yUrime testi [6DYT)
sonuclar arasinda herhangi bir iliski olup almadigini saptamayi amacladik.

Metod: Calismaya klinik semptomlar ve pozitif ter testi (ter klor kansantrasyonu >60mEq/L} ile KF tarisi kenulmus ve solunum
fizyoterapisi gérmek amaciyla istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'na basvurmus 45 KF'li olgu alinmistir
(yas 8,46£3,02 yil; 21 kiz, 24 erkek). Olgularin PEF degderleri “peak flow meter” ve fonksiyonel kapasiteleri ise 6DYT ile dlcuimUstar,
elde edilen degerlerin korelasyonu “Pearson Correlation” analizi ile SPSS | Statistical Package for Social Sciences | (SPSS 13.0, SPSS,
Chicago, IL)" istatistik programinda incelendi.

Bulgular: Olgularimizin 6DYT ortalamasi 557,90+68,59 metre, PEF dederleri ortalamasi ise 200,56+38,20 I/min idi. ki parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamii korelasyon bulunmadi (r=-0,252; p=0,513)}.

Sonug: Bu 6n calismanin verilerine gére KFli olgularda 6DYT ile PEF dederleri arasinda iliski bulunmamistir. Calisma olgu sayisi
arttrilarak devam etmektedir, ileri sonuclar verilecektir.

SANLIURFA'DA ILKOGRETIM OKULU OGRETMENLERINE UYGULANAN SIGARA ANKET SONUCLARI

Gencer Mehmet', Ceylan Erkan', Yengi Erhan?, Karavelioglu Giilsah'
' Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Go6gus Hastaliklan Ana Bilim Dali, Sanliurfa
?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Amag: Onemli bir halk saghdi sorunu olmaya devam eden sigara icme aliskanligl toplumun cesitii kesimlerinde degislk oranlarda
saptanmaktadir. Biz de 6gretmenler arasinda sigara icme aliskaniigji ve bu aliskan(ikla ilgili davranis dzelliklerini belirleme amaciyla
bu calismay yaptik.

Metod: 2005 yilinda Sanliurfada ilkagretim okullaninda calisan 172 Ggretmene sigara icme aliskanhd ile ilgill anket uygulandi,
Ankete katilan dgretmenler “rastgele drnekleme ydntemi” ile secildi. Odretmenlerin yas ortalamasi 32+7,5 olup cinsiyet dagiimi
107 erkek, 65 bayan idi.

Bulgular: Ankete katilan 6gretmenlerin 50'sinin (%29. 1) sigara ictigi saptand). Bunlarin 38'j (%76) erkekti. Erkek Odretmenlerde
sigara icme orani bayan ddretmenlere gore ylikseksi (p<0.05). Brans dgretmenleri ile sinif &gretmenleri arasinda sigara icme orani
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Sigara icmeyi deneme yasi 17.4+5.2 {7-35] aras! idi. Halen sigara icenlerin %
>6'sinin sigaraya baslama yasi 15-20 yas arasiydi. Sigaraya baslama nedenleri icinde dzenti ve merak %53. 1 oraniyla birinci neden
olarak saptand. Sigara icenlerin %80.6'sinin sigarayi Birakmayi distindgu saptandi. Ankete katilan Ggretmenlerin %80.2'sinin
pasif olarak sigara dumanina maruz kaldigi saptandi,

Sonuc: Ulkemizde daha énce yapilan calismalara gore llimizdeki 6gretmenler arasinda sigara icme oraninin dstk oldugu ve
sigaray! birakanlann sayisinda artis oldugu gozlendi,

ENDOTRAKEAL N-ASETILSISTEIN UYGULAMASININ POSTOPERATIF SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISI

Demiraran Yavuz', Annakkaya Ali Nihat?, Ak¢ali Giilgiin Elif', Yesiloglu Resat?, Kocaman Buket', Sezen Giilbin’,
iskender Abdulkadir’

! Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakuitesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Diizce

2 Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiitesi Gégiis Hastaliklan Anabilim Dali, Dizee

Bu calismada, sigara icen ameliyat olacak hastalarda, entlibasyon sirasinda intratrakeal n-asetilsistein uygulanmasinin per-postoperatif
solunumsal komplikasyonlar Gzerine etkisinin arastnimasi amaclandt. Calisma, prospektif, randomize, plasebo kontralit ve cift kor
olarak planfandi. 20-60 yas araligindaki, ASA -, en az 5 yildir giinde 10 adetten fazla sigara icen ve genel anestezi alacak 40
hasta iki gruba randomize edildi. Hastalarin preoperatif akciger grafisi, solunum fonksiyon testi ve arteriyel kan gazi Incelendi,
EntUbasyon sonrasi entubasyon tipu icerisine plasebo grubuna (=20} 2 mi % 0,9 NaCl [serum fizyolojik), n-asetilsisteln grubuna
{n=20) 2 ml n-asetilsistein verilerek ilaclarin hizli emilmesi icin birkac kez ydksek basingl (20 cmH20) ventilasyon uyguland, EKG,
non-invazif arteriyel basing, kalp atim hizi, SPO2 ve ETCO2 monitérize edildi. Postoperatif 1 ve 24. saat kan gazi ile 24. saat solunum
fonksiyon testi ve akciger grafisi tekrarland. Preoperatif FEV1/FVC n-asetilsistein grubunda anlami dustk bulundu (p<0.020).
Postoperatif 24, saatte yapilan SFT” de her iki grupta da FVC, FEV1, PEF dederleri anlamh olarak azald. Ancak FEV1/FVC oran
n-asetilsistein grubunda korunurken, plasebo grubunda istatistiksel anlamli olarak azaldig) tespit edildi (p<0.05). Sigara icen genel
anestezi uygulanan hastalarda, intratrakeal n-asetilsistein uygulanmasinin postoperatif hava akimi obstrksiyonunu engelledigji
gdzlendi. N-asetilsistein’in bu olumlu etkisinin iyi anlasilabilmesi icin daha genis capli arastirmalara ihtiyac oldugu sonucuna varnidi,
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PS 36 NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HIPERKAPNIK SOLUNUM YETMEZLIKLI OLGULARIMIZIN ILK SONUCLARI

PS 37

Ps 38

Calikoglu Mukadder, Ulubas Bahar, Ozgiir Eylem Sercan
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, G6¢gls Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Noninvaziv mekanik ventilator (NIMV), solunum yetmezlikli hastalarda giderek kullanimi artan ve basarili sonuglann alindig bir tedavi
yéntemidir, Endotrakeal entibasyon lle meydana gelebilecek bir cok komplikasyon bu noninvaziv yontemle engellenesilir. Bu calismada
son 1 yil icinde kinigimizde NIMV uygulanmmis 14 clgu [87 erkek(%57.1)] dederlendirildi. Olgulann yas ortalamasi 64.3212.4 [43 -89 )
olup, 11 KOAH atak ( 4 olguda orta, 7 olguda agir atak], 1'i bronsektazi, 1 destroied fung + pnémoni, 1' kas hastalidi tanilan ile yatnldi.
Uc olguda (%2 1.4) hipertansiyon, 3 olguda (%21.4) konjestif kalp yetmeziigi vardi. KOAH'I 3 olgu evde USOT kullanyordu. Olgular ortalama
7.6+6.9 gun NiMV destedi aldilar. Uygulanan inspiratuar pozitif basing (IPAP) ort. 12.9+2.4 cnH20 ve ekspiratuar pouzitif basing (EPAP)
ort. 5.4+1.2 cmH20O idi. Olgulann % 57.1'ine yogun bakim Unitesinde tedavi edildi. Tedavi dncesi, ortalama pH 7.32 (%50 olguda pH <
7,30), pO2 57.6=15.1 mmHg (% 57.1 olguda pO2 £ 55mmHg), pCO2 71.2 £ 15.1 mmHg (%100 olguda pCO2>45mmHg} idi. Girls
APACHE |l skoru 10.4+4 4 (6-22) idi. Iki olguda (%14.3) invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanmasi gerekti. Pnémoni nedeni ile takip
ettigimiz 1 olguda mortalite gelisti. Tedavi bitiminde ortalama pH 7.34 (% 38.5 olguda pH £ 7,30), pO2 68.7+12,8 mmHg (% 21.4 olguda
pO2 < 55mmHg), pCO2 63.8x16.1 mmHg (% 92.9 olguda pCO2>45mmiHg), qikis APACHE Il skoru 6.7£2.7 (3-12) idi. Tum olgularda
NIMV'in basar orani % 71.4 bulundu. NIMV uygulama stresi ile baslangic pH, pO2 ve APACHE |l skoru arasinda korelasyon bulunmadi.
Sonug olarak, solunum yetmezlikii olgularda NIMV basarili bir yéntem olup, uygun hastalann tedavisinde dncelikle yer almalidir.

BiR OLGU NEDENIYLE HIPOTIROIDIYE iKINCiL GELISEN AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI

Yilmaz Aydin, Turay Ulki Yilmaz, Ergiin Pinar, Erdogan Yurdanur, Biber Cigdem, Uner Ezgi, Ciftci Bllent
Atatlirk Gogis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Yetmis bes yasinda kadin hasta akut solunum yetmezIigi nedeniyle hastanemiz yogun bakim Gnitesinde mekanik ventilasyon ile takip
edildikten sonra klinigimize nakledildl. Hastanin daha dnceden bilinen bir sistemik hastaligi yoktu,

Servise kabul edildiginde, hastanin entellekttel aktivitesi yavast ve mix édem tablosu mevcuttu. TSH: 0,35 (0,4-4) FT3 < 0,01(1,57-
4,71) FT4: 1,48 (0,85-1,78) saptandl. Solunum Yetmezliginin Hipotiroidiye badli alveoler hipoventilasyon oldugu dustntlerek MIP
ve MEP élcUmleri yapildi.MIP: 30 crmH2O MEP: 40 cm H2O olarak saptandi. Hipotiroidiye badl diafragma disfonksiyonu dastnulerek
diafragma EMG si yapildi. Sag diafragmada spontan aktivite izlenmedi, kisa sUreli, dUstk amplitidId, polifazik mUpler saptand.
Tiroid replasman tedavisi ile hastanin klinidi ve laboratuar degerlerinde belirgin dlzelme izlendi. Sonug olarak nedeni aciklanamayan
solunum yetmezlidi olgularinda hipotiroidizm ve mix 6deme badl solunum yetmezligi ayirici tanida disanulmelidir.

MESLEKSEL VE CEVRESEL AKCIGER HASTALIKLARI: SILIKOZIS VE ASBESTOZISLI UC OLGU

Seviketbeyoglu Haldun', Aydin Ahmet Fakih?, Celik Kamil®

! Gdgiis Hastaliklar ve Tiberkiiloz Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir

? infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir
3 Radyoloji Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir

Meslek ve cevresel ortamda Inhale edilen maddeler akcider hastaliklannin énemii bir lasmini olustururiar. Genellide gézden kagan ve bildirimeyen
mesleki akcider hastaliklannin cok yaygin oldugu sanimaktadir. Pek ¢ok cevresel ve mesleksel akcider hastali@inin gevresel kaynakll oimayan
hastaliklardan ayirt etmek zordur, Cok azinin patognomonik &zelligi vardir. Cogu akciger hastalidl cevresel ve mesleksel faktorlere bagl olarak
ortaya cikugl ve aleviendigi icin, akcider hastaliklarinin degerlendiriimesi ve tedavisinde bu tetikleyiciler kararli bir sekilde arastinimalidir.
Bizim klinigimizde takip ettidimiz birinci olgu; 62 yasinda, Eskisehir ili GUndutzler Koytnde, 30 yil maden ocaklannda calismis
(mermer tozu Uretimi), asbestozis tanisi alan erkek hasta idi. 20 adet/gan sigara 40 yil boyunca kullanmis. Hasta okstrtk, balgam
ckarma, nefes darligi sikayetler ile klinigimize basvurdu, Hastanin fizik muayenesinde; solunum sesleri solda minimal azalmis idi.
Yapilan solunum fonksiyon testlerinde;orta derecede obstriktif bulgu saptandi. Yuksek rezolUsyonlu bilgisayarll tomogrefisinde;
azellikle sol akeiger alt lobda fibrotik gérinim ve plevrada kalsifikasyonu saptandi.

Ikinci olgu; 73 yasinda, Canakkale ill Nusratl Koyl tas ocaklarinda calisan, mesledi dirsek tasi yontmacisi olan silikozis tanisi konan
erkek hasta idi. Hastanin hikayesinde 30 yaginda akctger tuberkdlozu gecirmis ve tedavi olmus, 17 yasindan beri 15-20 adet/guin

“sigara iclyormus. Yaklasik 35 yildir bu mesledi yaplyormus. Hastanin gdgus adrisi, balgam cikarma, nefes darligi sikayetleri vardi,

Fizik muayenefinde solunum sesleri minimal azalmis idi. PPD: 20 mm olarak saptandi. Yiksek rezollsyonlu bilgisayarii tomogrofisinde; her
iki akcider sahalarinda yaygin ve yodun Olctde kronik fibroretiktler-nodUler dansiteler saptandi.
Ugliney olgumuz Siverek licesinde yaglyan 70 yasinda, asbestozis tanisi alan kadin hasta idi. Hastanin yasadigl bélgedeki evier, topraktan

'yapllmls ve beyaz Loprak siva jle boyanmis evierden olusmakta hastamizda bdyle bir evde yasamaktadir. Hastanin sigara igme hikayes

yoktu, Oksurik, balgam cikarma, halsizlik sikayetleri varch Hastanin akciger sesleri minimal azalmis idi. Toraks bilgisayarl tomogrofisinde;

sad akciger alt lob sUperiorda noduler, sag Ustte plevral naduler kalsifikasyon, alt lob diafragmatik ylzde plevra kalsifikasyonu saptandi.

Hastaya mevcut kiinik, anamnez ve radyolojik tetkikler sonucunda asbestozis tanisi kondu.

Ulkemizde son dénemlerde asbestozis ve silikozisli olgular gecmisdeki gizemini artik yitirmis olup radyolajik ve klinik gelismelere bagii olarak
tanisi konur hale gelmistir. Buna bag olarak koruyucu dnlemlerin alinmasi ve bu tedbirlerin devamiiiginin sadlanmas gerektigini distinmekteyiz.
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PS 39 KOMUR iSCiSINDE TRACHEOBRONCHOPATHIA OSTEOCHONDROPLASTICA: OLGU SUNUMU

PS 40

Kunter Erdogan’, Isitmangil Turgut?, Kartaloglu Zafer', Gorar Rauf?, Yildinm Sikri®
! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi, istanbul

3 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

Tracheobronchopathia osteochendroplastica (TO) trakeal ve bronsiyal kartilajlardan kaynaklanan kemiksi ve kartilaj yapida, yaygin
submukozal nodullerle karakterize nadir bir hastaliktr. Genellikle posterior trakeal membranéz yapilar korunmustur. Gercek insidans
bilinmemekte ancak otopsi serilerinde 1/3000 oraninda bildiriimektedir. Kadin/erkek orani 3/1 olarak bildiriimekte olup daha ¢ok
50 yasin uzerindeki kisilerde ortaya cikmaktadir. Etyolojisi aciklanamamistir ancak bazi kisilerde kronik irritan gaz ve partikdl
inhalasyonuna anormal cevap olarak gelistigi en fazla kabul géren dustincedir. Trakeobronsiyal yapilardaki dedisiklikler radyolajik
ve bronkoskopik olarak cok belirgin olmasina ragmen ciddi havayolu obstruksiyonu genellikle gériimez. Tedavi yaklasimlari
netlesmemis olmasina karsin semptomatik havayolu obstriksiyonu halinde trakeoplasti veya stent uygulamalan énerilmektedir.
Kirkbir yasinda erkek hasta, kronik ¢kstruk sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde zaman zaman oksGrdk sikayetlerinin siddetlendigini
ve kendisine bronsit tedavisi verildigini ifade ediyor. Sistemik bir hastalidi olmayan hasta diizenli olarak kullandigji herhangi bir ilag
olmadigini ifade etmektedir. Hasta halen tekstil sektérinde calismakta ancak kronik okstirik sikayetlerinin 10 yil kadar bir kdmur
ocaginda komur yakieme/bosaltma isinde calismasindan sonra ortaya ciktgin: ifade etmektedir. Solunum fonksiyon testleri normal
bulunan hastanin rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda olup posteroanterior akciger grafisinde biateral alt
zonlarda silendirik bronsektazi ile uyumiu yapisal belirginlesmeler izlendi. Toraks bilgisayarl tomografi tetkikinde; trakea ve bilateral
bronsiyal yapilanin duvarlarinda dizensiz kalinlasmalar ve milimetrik kalsifikasyonlar ayrica sag minér fissirde 8 mm capinda
nonkalsifiye plevral noddl raporlanmistir. Bronkoskopi planlanan hastada, trakea Gst ucundan baslayarak perifere dodru sikhdi
giderek azalan yaygin milimetrik (3-5 mm) noduller izlendi. Trakea posterior duvannda tutulum izlenmedi. izlenen nodUllerden
forseps ile biyopsi ve bronsiyal lavaji alinarak laboratuara gonderildi. Histopatolojik olarak submukozal yaygin osifikasyonlar
raporlandi. Bronsiyal lavaj tetkikinde &zellik saptanmadi. Viral markerlar ve kollogen doku hastaliklan yonunden patoloji saptanmadi.
Klinik, laboratuar ve gorunttleme yontemlerinin rehberliginde TO tanisi kondu. Clgu literatUr bilgisi esliginde tartisildi.

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica bilgisayarll tomografi Tracheabronchopathia Osteochondroplastica bronkoskopi gorintUsy
gorantasu

AYDIN ILI'NDEKi MERMER ATOLYESi CALISANLARINDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ DURUMU

Soysal Neslihan', Sénmez Hulki Meltem?, Karabas Miinire Kuru'
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dalr, Aydin
2pdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Geriatri Bilim Dali, Aydin

Amac: Bu calisma mermer tozuna maruziyetin, Aydin ili mermer atolyesi calisanlarinin solunum fonksiyoniar tzerine olasi etkisini
arastirmak amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ekim-Kasim 2004 doéneminde Aydin sehrinde yapildi. MIR Spirobank tasinabilir spirometre cinazi ile
mermer atolyelerinde calisan iscilerin solunum fonksiyon testi (SFT) yapilarak, elde edilen degerler yas ve cinsiyet uyumlu, toz
maruziyeti bulunmayan kontrol grubu ile karsilastnidi. Calismaya mermer atdlyesi calisani 50 kisi ve kontrol grubu olarak da toz
maruziyeti bulunmayan serbest meslek sahibi 50 kisi alindi. Olgularin hepsi erkekti.

Sonuc: Tas iscileri ile kontrol grubu SFT dederleri karsilastirmamizda FEV1,0 ve FVC degerlerinde iki olgu kesimi arasinda anlamii fark
saptanmadi (p= 0,239 ve 0,016), ancak tas iscilerinin FEVT,0/FVC dederinin anlamii olarak dUsUk oldudu saptand {p= 0,000). Tas iscilerinde
FEF 25-75 dederleri de anlamii olarak dUstik bulundu {p= 0,000). Sigara icen isci ve kontrol grubu olgular karsilastnidiginda yas ve sigara
yuku benzer iki kesim arasinda, FEV1,0/FVC ve FEF 25-75 dederleri, sigara icen iscilerde anlamii duistk olarak saptand: (p=0,000 ve 0,001).
Yorum: Sonug olarak, tas iscilerinin SFT dederlerinin kontrol grubuna gére dustik bulunmasi, hastalik gelisimi clmadan koruyucu
onlemlerin alinmasi konusunda uyaric olmalidir karisina vardik. Sigara icmenin solunum fonksiyonlarnni bozucu ek bir etken oldugu
bilinmektedir. Tas isilerinin sigaranin zararlan konusunda bilinglendirilmeleri gerekliligi aciktir,
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KUMAS BOYAMA FABRIKALARINDA CALISANLARINDA SOLUNUM SISTEMi YAKINMALARI VE SOLUNUM FONKSIYON
TESTi SONUCLARI

Ozkurt Sibel', Akdag Beyza?, Kavas Murat', Evyapan Fatma', Kiter Goksel’
Tpamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli
2pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dal, Denizli

Amac: Mesleksel olarak kumas boyasina maruz kalanlarda solunumsal semptomiar ve solunum fonksiyonlanndaki degisikligi ortaya
koymak.

Gereg ve Metod: Calisma izni alinabilen 3 kumas boyama fabrikasinda calisan 212 Kkisi calismaya alindi. Kumas boyasina maruz
kalan 106 kisi olgu grubu, maruz kalmayan 106 Kisi de kontrol grubu olarak alindi. Calismaya katilaniarin tumune calisma sresi,
meslek éyksd, sigara igme durumu, atopi varhd, ailede atopi 6ykUst ve gecirilen solunum yolu hastaliklari ile solunumsal
semptomlari sorgulayan anket uygulandl. Solunum fonksiyon testleri portable spirometre araciligi ile yapildl.
Bulgular: Calismaya katlanlarin 42'si (%19.8) kadin, 170 [%80.2) erkekti. Olgu grubunun yas ortalamas: 29.5+0.56, kontrol
grubunun yas ortalamasi: 30.91x0.78 yil olup aralarinda istatistiksel fark bulunamadi. Aynica iki grup arasinda sigara icimi, ¢alisma
stireleri, atopi varligj agisindan da istatistiksel olarak fark saptanmad:. Iki grup arasinda Okstrik, balgam gikarma, nefes darligi,
hirilll solunum yakinmalar agisindan istatistiksel olarak fark bulunamadi. GCalisma suresi arttikca balgam cikarma yakinmasi (p=0.027)
ve atopi variigi (p=0.019) artis gosterdi. Sigara icimi ile balgam ¢ikarma (p=0.005), nefes darligi {p=0.033] ve hirluli solunum
(p=0.020) yakinmalar: arasinda istatistiksel olarak anlamii farkliik bulundu. Selunum fonksiyon test parametrelerinden % FEF25-
75 ortalamas! olgu grubunda kontrol grubuna gore daha dusiik olarak tespit edildi (p=0.01).

Sonuc: iki grup arasinda yakinmalar acisindan fark tespit edemedik. Iki grup arasinda sigara iciminin farkl olmamasina ragmen,
olgu grubunda % FEF25-75 dederinin daha dtistik olmasini kumas boyasindan etkilenime bagladik. Kumas boyamada kullanilan
maddelerin (reaktif boyalar) calisaniarda solunum fonksiyonlarnni etkileyebilecedini ve calisma suresi arttikca solunum yakinmalarinin

ortaya cikmasina neden olabilecegini dUsUnuyoruz.

BRONKOJENIK KIST: 4 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Talur Huriye Berk, Sulu Ebru, Gékce Mertol, Ertugrul Miiyesser, Tuncer Leyla Yagci, Damadoglu Ebru
Sireyyapasa Gogus ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Bronkojenik kistler, embriyonel gelisim sirasinda trakeobronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasiyla olusur. Bu kistler siklikla
mediasten veya akcigerde yerlesirler. Bu yazida bronkojenik Kistli 4 eriskin hasta sunulmustur. Olgulann 3’0 erkek 1 kadin olup
yas ortalamasi 45 yil (37-55 yil) idi. Bir olgu yakinmasiz olup, 3 olgu pulmoner semptomiar tanimliyordu. Arka-on akciger grafisi
3 olguda patolojik olup, bir olguda normal idi. Bilgisayarli toraks tomografisinde 3 olguda kitle, 1 olguda kistik lezyon goruldu.
Lezyon 3 olguda mediastende, 1 olguda akciger parankiminde lokalize idi. Bronkoskopik incelemede 2 olguda normal gorintm,
| olguda distan basi saptandi. Tum olgulara torakotomi yapildi ve kist ¢ikarildi. Bronkojenik kist tanisi tim olgularda cerrahi ile
elde edildi. Sonuc olarak, bronkojenik kistler mediastinal veya parankimal yerlesebilirler. Kesin tani siklikla cerrahi ile elde edilir.
En seckin tedavi yontemi cerrahidir.

ERISKIN BiR HASTADA SOL PULMONER ARTER HiPOPLAZISI

Tuncer Leyla Yages, Damadoglu Ebru, saltiirk Ciineyt, Sulu Ebru, Aring Sibel, Tagolar Oktay
Sureyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Bu yazida sol pulmoner arter hipoplazisi saptanan eriskin bir hasta sunulmustur. 32 yasinda erkek 6 ay énce baslayan hasta bogaz
agnisi, ates, Okstrtk ve balgam yakinmalan ile bagvurdu. Oz ve soy gegmisinde bir dzellik yoktu, Arka-on akcider grafisinde trakea
ve kalpte sola yer dedistirme, sol orta zonda infiltrasyon ve sol alt zonda plevral sivi ile uyumlu homojen opasite goruldu. Fizik
bakida sol orta zenda ince raller ve bazalde solunum seslerinde azalma saptandi. Plevra sivisi ekstda idi. Toraks bilgisayarli tomografi
incelemesinde mediyastende sola yer dedistirme, sol akciger volumunde azalma, bronsektazi ve plevral sivi gérildu. Sol pulmoner
arter secilemedi. Pulmoner fonksiyon testinde FVC % 58, FEV1 % 54 olctldy. Bronkoskopik incelemede normal endobronsiyal
gorunim rapor edildi. MR anjiyo incelemesinde sol pulmaner arterde hipoplazi saptandi. EKO incelemesi normal sinirlarda idi.
Hastada ek anomali bulunmadi. Antibiyoterapi ile infiltrasyon ve plevral sivist dizeldi. 6 ay sonraki kontrolinde ek bir patoloji
saptanmadi.
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PS 43 ASTIMI TAKLIT EDEN TRAKEOBRONKOPATIA OSTEOKONDROPLASTIKA OLGUSU

PS 45

PS 46

Yilmaz Aydin', Ergiin Pinar', Erdogan Yurdanur', Turay Ulkdi Yilmaz', Biber Cigdem', Ciftci Biilent',
Hacikamiloglu Ezgi', Agackiran Yetkin?

' Atatirk Gégis Hastaliklan ve Go6gus Cerrahisi Merkezi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

? Atatiirk Gogtis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Merkezi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departmani Ankara

Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, trakea ve bronglann mukozasinda kikirdak ve kemik nodtilleri ile karakterize nadir gorilen
Bir durumdur. Dispne, ses kisikiigji, Gkstirdik, wheezing ve hemoptizi gérilebilir. Okstrtik, nefes darhgi ve hirilth solunum yakinmas|
nedeniyie baska merkezde astim tanusi ile takip edilen 42 yasindaki kadin hasta merkezimize basvurusunda PA akciger grafisinde
izlenen trakeal darlik nedeniyle ileri tetkik ve tedaviye alindi. Toraks BT'de trakeal kikirdaklardan baslayip ana karina duzeyine kadar
devam eden kalsifikasyon ve dizensizlikler saptandi. FOB'da vokal kordlardan hemen sonra baslayip tim trakeayr cepecevre saran
mukozadan kabarik, onddlasyoniar gésteren lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarin ana bronslar dlzeyinde kayboldugu izlendi. FOB
biyopsi ile tani gelmemesi Gzerine yapilan rijit bronkoskopi ile Trakeobronkopatia Osteokondroplastika tarisi kondu. Kiinik olarak
astimi taklit eden dzellikler tasiyan olgumuzu nadir gérilmesi nedeniyle sunduk.

TRAKEOBRONKOPATI OSTEOKONDRODISPLASTIIKA: OLGU SUNUMU

Polat Giilru, Biiyiiksirin Melih, Unalmig Duygu, Karadeniz Giilistan, Kalenci Sabri, Tibet Glitekin

lzmir Dr Suat Seren Gédiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Trakeobronkopati osteokondrodisplastika (TBO), trakea ve ana bronslann mukozasinda Gzeri normal epitelle kaph degisik sayida
irreguler kemiksi ve kikirdak benzeri noddler lezyonlarla karakterizedir. Genellikle asemptomatik seyreder.
Uzun yillardir &kstirtik yakinmasi olan 62 yasindaki kadin olgunun son 1 aydir 6kstr(ik yakinmasinda artis ve nefes darhigi olmasi
nedeniyle ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde belirgin lezyon izlenmemesi nedeniyle yapilan bronkoskopide trakea girisinden
itibaren timor infiltrasyonu olarak degerlendirilen lezyonlardan alinan biyopsi ile TBO tanisi kondu. Nadir goralmesi nedeniyle
sunuidu.

TIMOMANIN ESLIK ETTiGj TREKEOBRONKOPATI OSTEOKONDROPLASTIKA OLGUSU

Demir Atike', Batum Ozgir', Tuksavul Fevziye', Yiicel Nur?, Giiglii Salih Zeki'
' Dr Suat Seren Go6gus Hastahklan Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, izmir
? Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, izmir

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO), submukozal kemik ve/veya kikirdak iceren nodullerin trakea ve bronslarin I0meni icine
dogru ilerlemesiyle karakterize bir bozuklukeur. Nadir gordien bu durumun etiyolojisi kesin degildir. Bazi malignitelere (lenfoma,
tiroid timaérd vb) eslik eden TOnin timoma ile birlikteligi literatGrde bir olguda bildirilmistir, 56 yasinda, erkek olgunun ézgecmisinde
diabetes mellitus ve hipertansiyonu mevcuttu. 1 ay 6nce timoma ve myastenia gravis tanisi konan ve eforla nefes darligr baslayan
olgunun basvurusunda bilateral gozlerde disa bakis kisithiigr ve yaygin kas glcstzlagn saptandi. Solunum sistemi bakisinda bilateral
solunum sesleri azalmisti, ek ses yoktu. PA akciger grafisinde sol sinus kant, alt zonlarda yer yer retikulonoduler dansite artislar,
bilgisayarli toraks tomografisinde Gst-6n mediastende 3 cm capl yumusak doku kitlesi, alt loblarda havalanma kaybi ve hava
bronkogramlart iceren konsolidasyon alanlarn iziendi. Arter kan gazi analizinde PH: 7.39 PO2: 64 mmHg PCO2: 48 mmHg HCO3:
26.6 mEQ/L O2 sat: % 92.1 bulunan olgunun solunum fonksiyon testinde restriktif bulgular (VC: 1.77 L (%44) FVC: 1.77 L (%46)
FEVI: 1.40 L (%45) FEV1/FVC: %79) mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopi incelemesinde trakea én ve yan duvarlar karinaya kadar
kticlk, beyaz renkli, multipl polipoid lezyonlarla kapli idi ve biyopsi materayali “Trakeopati osteokondroplastika” olarak degerlendirildi.
Timoma nedeniyle Gogus Cerrahisi Kiiniginde opere edilen olgu myastenia gravis yoninden izlem amaciyla Noroloji Klinigine
sevk edildi. Nadir géralmesi ve Timoma ile myastenia gravise eslik etmesi nedeniyle trakeobronkopati osteokondroplastika olgusunu
sunmay! uygun bulduk.
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TRAKEAL KALSIFIKASYONUN BiLGISAYARLI TOMOGRAFiI ILE DEGERLENDIRILMESI

Yildinim Berna’, Kaya Selda', Karalezli Aysegil', Hasanoglu Canan', Tokgénul Ali Nihat?, Tosun Ozgar®
! Ankara Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklan Bolumi, Ankara

2 Ankara Polath Duatepe Hastanesi, Gogus Hastaliklan B8Iumi, Ankara

3 Ankara Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolimu, Ankara

Duiz grafilerde trakeal kalsifikasyonun(TK] kadinlarda daha sik goraldugu ve yasa bagh fizyolojik bir sareg oldugu bildirilmistir. DGz
grafilerde saptanan kalsifik degisikliklerin varligi birkac yayinda belirtilmis ancak bunu destekleyecek yeterli veri yayinlanmamistir.
Bilgisayarll tomografinin(BT] kalsifikasyonlan daha iyi gosterdigi dustnulerek calismamizda poliklinigimize basgvuran 94 hastanin
cesitli nedenlerie istenmis olan BT lerinde TK varigi iki gogus hastaliklan klinisyeni sonra da bir radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmis, TK'nin yas, cinsiyet ve sigara ile iliskisi incelenmistir.

Calismaya alinan 94 hastanin 36'st kadin, 58' erkekti, Hastalarin 57'si sigara iciyordu. TK 41 hastada belirlendi. TK olan grubun
ortalama yasi (65,6+ 10,8) TK olmayanlara (57,8+14,0) gdre daha blyUkti{p=0,004). TK bulunanlar arasinda erkek olgu sayis
26, kadin olgu sayist 15'di. Her iki cinsiyet arasinda TK agisindan anlamii fark yoktu(p=0,76). 60 yas Uzeri olan vakalarda kalsifikasyon
yayginiidi 60 yas ve alti olanlara gore daha ylksek bulundu(p=0,03). Erkeklerde TK sikigl 60 yas Uzerinde %59,3{16 olgu) iken
60 yas ve altinda %32,3(10 olgu) bulundu(p=0,03). Kadinlarda TK sikid 60 yas tzerinde %47,8(11 algu) iken 60 yas ve altinda
%30,8(4 olgu) bulundu(p=0,31). Sigara igenlerle icmeyenler arasinda kalsifikasyon yayginhgi yénunden istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur(p=0,95).

Calismamizda TK varhdinin yasla birlikte arttigi ve bu artisin 60 yas Ustl erkeklerde istatistiksel olarak daha anlamlt oldugu
gozlemlenmistir. Tum yas gruplarn icinde degerlendirildiginde kadin ya da erkek cinsiyetin astantaga géralmemistir,
Sonuc olarak TK'nin yasla ortaya ¢ikan dogal bir sure¢ oldugu dasundlmustdr.

LARENKSTE SULUK iNFESTASYONUNA BAGLI HEMOPTIZi

Kunduracioglu Ayperen’, Karasu Isil', Afrashi Arman?, Ozs6z Ayse', Cakan Aydan®
! jzmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, izmir
2 jzmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklari, izmir

77 yasinda erkek hasta ses kisikidi ve hemoptizi yakinmailari ile Klinigimize basvurdu. Anamnezinde bes gin once kaynak suyu
ile agzini yikadiktan sonra sikayetlerinin basladigi &grenildi. Fizik muayenesinde TA: 130/80 mmHg, Ates: 36,5°C, Nabiz: 78/dk
idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmisti; diger sistem muayeneleri olagand. Akcider radyograminda
bilateral Cist zonlarda lineer fibrotik heterojen dansite artimi, toraks bilgisayarl tomografisinde bilateral apikal bolgelerde sekel
fibrotik dedjisiklikler ve bilateral Gst loblarda daha belirgin olan amfizematoz alanlar izlendi. Laboratuar tetkiklerinde rutin hemogram
ve biyokimyasal parametreleri normal bulundu. Arter kan gazinda pH: 7,42 pO2: 65 mmHg, pCOZ: 42 mmHg, HCO3: 27 mEg/l,
02 Sat:%93 idi. Klinik ve radyoloji ile degerlendirildiginde olgunun hemoptizi nedeninin pulmoner kaynakli olmayabilecegi
dusunildi. KBB Klinigine konstite edildi. indirekt laringoskopide larenkste rima glottisi biytik oranda obstrikte eden siyah-yesil
renkli canli yabanc cisim izlendi. Genel anestezi altinda stspansiyon larengoskopi ile yaklasik 5 cm uzunlugunda siyah-yesil renkli
canli yabanci cisim cikartildi, bronkoskopik incelemesinde bronsiyal agacin distal kismi normal bulundu. Yabanci cisim parazitoloji
klinigine kenstlte edildi ve hirudina medicina (tbbi siiliik) olarak isimlendirildi. Hirudina medicina ile kontamine dodal kaynak
sulanyla agiz yikama sirasinda, sGligun adiz icinden distal kisimlara ilerleyerek yerlesmesi ve hemoptizi olusturmasi nadir gérdlen
bir durum oldugundan, olgumuz ilging bulunarak sunulmustur.
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SOLUNUMSAL SIKAYETLERE BASVURAN BIiR HASTADA AKCIGER DISINDA BIRDEN FAZLA ORGANDA YABANCI CISIMLER:
OLGU SUNUMU

Kunter Erdogan’, Caliskan Tayfun', Kartalogku Zafer', Isitmangil Turgut?, Okutan Oguzhan', Ciftci Faruk'
' GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogis Hastaliklan Servisi, istanbul
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Servisi, istanbul

Intratorasik yabana cisimler sikliikla, aspirasyon, cerrahi girisimler, atesli silah yaralanmalar veya delici/kesici alet yaralanmalar
sonucu gordlmektedir. Ancak farketmeden ve asemptomatik olarak meydana gelmesi cok daha nadirdir. Yogun sigara icicisi olan
32 yaginda erkek hasta klinigimize nefes darligi, okstrdk, ates ve sol gagus agnsi sikayetleri ile basvurdu. Sikayetlerinin esas olarak
bir hafta once basladigini ancak gogus agnsinin yaklastk dort yildir devam ettigini ifade ediyor. Soygecmisinde dzellik olmayip
Ozgemisinde alkol bagimiilidr oykGst bulunmaktadir, Gegimini hurdacilik ve eskicilik yaparak sadliyor.Yaklasik dort yil &nce alkol
kullanimi sonrasinda yatarken gogsune toplu igne battigini ancak alkollu oldugu icin cok iyi hatirlamadigini ifade ediyor.
Hastanin vital bulgulan; ates = 38°C, AKB = 120/80 mmHg, Nabiz = 124/dk ve Sa02 = % 96 {oksijensiz) olarak bulundu. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normail sinirlardaydr. Solunum sistemi fizik muayenesinde; sol hemitoraks infraskapuler alanda
inspiratuvar raller ve sag hemitoraks kaidede solunum sesler kabalasmis olarak duyuldu. Posteroanterior akciger grafisinde; sag
diyafragma lokalizasyonuna uyan bolgede, sag infradiyafragmatik alanda karaciger lokalizasyonuna uyan bolgede ve kolumna
vertebralis ile stiperpoze olmus ¢ adet ince uzun dlzgun sinirli yabanai cisim izlendi. Planlanan toraks BT'de; kalpte sag ventrikdl
icerisinde, karaciderde ve sadda cilt altinda olmak (zere g adet metal {toplu igne?) yabana cisim izlendi. Solunum sistemiyle ilgili
sikayetleri tedavi sonucu dizelen hastanin kalbin sag ventrikUlGnde bulunan yabanc cismin cerrahi alarak cikarilmasi planianmaktadir,

Sag ventrikulde yabanci cisim

Posteroanterior akciger grafisi

PERIKARDIYAL KiST HIDATIK OLGUSU

Yilmaz Ufuk’, Yapicioglu Sena', Halilgolar Hiiseyin', Usluer Ozan?, Mahle¢ Ceyda', Basok Oktay?,

Ozdogan Yasemin', Yasar Eylem’

! lzmir Dr Suat Seren Gogis hastaliklan ve cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi- G&gas Hastaliklan Klinigi, izmir
2 [zmir Dr Suat Seren Gogus hastaliklan ve cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi- Gogls Cerrahisi Klinigi, izmir

Hidatidozis, echinococcus granulosus tenyasinin larvalarinin kistik blyumesiyle olusan parazitik bir hastaliktir. Mediastende
lokalizasyon nadirdir. Parazitle infekte hastalann % 2’sinden azinda kalp tutulumu gortltr. Perikardiyal kist hidatidozisi ise daha
da nadir gorulen bir yerlesimdir. 17 yil énce rastlantisal olarak saptanan perikardiyal kist hidatik nedeniyle parsiyel kistektomi ve
atipik rezeksiyon uygulanan 57 yasindaki erkek olgu 3 yildir olan eforla nefes darligi ve 15 gunddr olan géguste baski seklinde
agn yakinmasiyla klinigimize yatirildi. Toraks bilgisayarll tomografisinde (BT); sol ventrikl superiorundan anteriora ve inferiora
dogru uzanim gésteren bilobule, yaklasik 8*5 cm boyutlannda kist hidatik ile uyumiu gérintim ayrica sol ventrikdl tabaninda ve
lateralde myokard yerlesimli oldugu dstntilen kalsifik kist hidatik ile uyumlu gorunum izlendi. Ekokardiyografide (EKO); sagj ventrikul
onunde iki adet ve sol ventrikUil lateral duvar icinde bir adet kist saptandi.Toraks MR'da; ana pulmoner arter seviyesinden baglayarak
kaudale dodru uzanan ve birbirine komsu uc adet kistten olusan (trilokule) kardiyak hidatid saptanmis olup kistlerin sag ve sol
ventriktler kavite dlzeylerinde ve perikard yapraklan arasinda goéruldugu ve perikardin dis yapradji ile sinidandiklar gériimustir.Median
sternotomi ile toraksa girilen olguda lezyonun kalbin posteriorunda bulunmas ve mediastinal yapilar ve kalp ile siki yapisikiiklar
gostermesi nedeniyle anrezektabl kabul edildi ve perikard acilarak kalbe kitle lezyonunun basisi azaltid. Perikardiyal hidatidozis
olgumuzu cok nadir gérdimesi nedeniyle ilging bularak sunuyoruz.
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TUBERKULOZDA BRONKOSKOPIK BULGULAR

Erturan Salih Serdar, Misellim Benan, Aydin Gunay, Yaman Mustafa
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogus Hastahklan Anabilim Dali, Istanbul

Amac: TuberkUloz tanill olgularda bronkoskopik bulguiarin degerlendiriimesi.

Gerec ve Yontem: Klinigimiz bronkoskopi laboratuvarinda 1956-2006 yillan arasinda bronkoskopi yapilan 5655 olgu icinde
ttiberkdloz tanisi alan 377 olgunun kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: O!gularn 1707 {% 45.1) kadin, 207'si (% 54.9) erkekii. En sik bronkoskopi endikasyonu mikrobiyolojik inceleme{234-
% 62.1) olup diger endikasyonlar malinite arastrmasi(76- % 20.2), hemoptizi(36- % 9.5), interstisyel akcider hastaligt ayinci tarusi(17-
% 4.5) ve geg rezorbe olan pnémoni(14- % 3.7) idi. iki yuz bir(% 53.3) olguda endobronsiyal lezyon goralmedi(Tablo). Iki yuz
doksan yedi(% 78.8) olgu brons lavaji(BL) veya BAL sivisinin mikrobiyolojik incelemesi ile tani almisti. Bu olgulardan 78'inde EZN
ile aside direncli basil negatifken kaltdrlerinde M tuberculosis Gremisti. Altmis yedi{% 17.7) olguya bronkoskopik biyopsi ile tan
konulmus olup toplam 342(% 90.7) olguya bronkoskopi ile tant konulmustu. Bronkoskopi disinda 21 olguya mediastinoskopi,
18 olguya plevra biyopsisi, 13 olguya periferik lenf bezi biyopsisi, 7 olguya transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ve 6 olguya da
torakotomi ile tani konulmustu. Malinite 6n tanisiyla bronkoskopi yapilan 76 olgudan 50'sine tani mikrobiyolojik yéntemlerle
konulmus olup 14 olgudan mikrobiyolojik inceleme istenmemisti.

Sonuc: Bronkoskopi tiberkdloz tanisinda yUlksek tani oranina sahiptr. Sadece direkt bak ile yetinilmemeli, klitir de istenmelidir.
Taberkaloz kiinik ve radyolojik olarak maliniteyi taklit edehildiginden malign etyoloji dustndlen olgularda da mikrobiyolojik
incelemeler yapilmahdir.

Bronkoskopik bulgular

Narmal 201 (% 53.3)
Hiperemi 57 % 15.1)
Mukoza dzensizligi 33 (% 8.7)
Konsantrik darlik 33 (% 8.7)
infiltrasyon 20 (% 5.3)
Dis bas! 15 (% 4.0)
Endobrongiyal kitle 13 (% 3.4)
Fistd! 7 (% 1.9)

Kanama odagi 5 (% 1.3)

YAYMA NEGATIF AKCIGER TUBERKULOZLU (YNAT) OLGULARIN ANALIZI

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

Giris: Tuberktloz basilinin kaltdr ortaminda Gremesinin uzun sdrmesi ve bazen tani koyabilmek igin invaziv incelemelere intiyac
duyulmasi nedeniyle YNAT clgularin tanisinda gugclukler yasanabilmektedir. ‘

Amac: YNAT dustntlerek antitiberkiloz tedavi baslanan olgulann demografik, Klinik ve radyolojik zelliklerini inceleyerek Klinisyenler
icin tani koymada yararli olabilecek ipuclarini gostermektir.

Metod: 2003-2005 yillan arasinda klinigimizde YNAT tanisiyla tedavi géren 60 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulann 21 ‘ine
balgam asido rezistan basil (ARB) kultar pozitifligi, 19'una (wedge rezeksiyon, lenf nodu, kemik ve/veya plevra biyopsi materyalinde)
patolojik olarak kazeifiye grantlomlanin gérulmesi ile beraber uygun klinik ve radyolojik goranum ile, 20 olguya klinik ve radyolojik
olarak tani konuldu. Tim olgularin demografik, klinik ve radyolojik ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 60 olgunun (59 E, 1K) yas ortalamasi 41.9 bulundu. En sik yakinmalarin okstrak (%76.7), balgam
cikarma (%656.7) ve terleme (%50) oldudu goruldy. Risk faktorleri incelendiginde olgulann 117inde (%1 8.3) tuberkllozlu hasta
ile ternas Oykus(, 5inde diyabet, birinde silikozis ve birinde akciger kanseri oldugu saptandi. 47 olguda (978.3) I6kositoz, 38
olguda { %63.3) sedimantasyon yiiksekligi, 37 olguda (%61.7] trombositoz ve 29 olguda (%48.3) anemi goruldd. Akciger grafisinde
lezyonlarin zonlara gore dagiimi incelendiginde en cok tutulan zonlarin sirasyla sag Qst zon {n:41, %68.3), sol Gst zon (n:24,
%40) ve sag orta zon (n:16, %26.7) oldugu goériilda. Olgulann 4'Unde [%6.7) her iki akcigerde yaygin infiltrasyon, 56'sinda
(%93.3) simirh infiltrasyon saptandi. Sinirli infiltrasyonu olan 23 olguda ayni zamanda plevral efflizyon ve 9'unda kavite saptandi.
Akciger grafisinde yaygin tutulumu olan olgularda balgam ARB kaitdr pozitiflik derecesinin ytksek oldudu (p:0.04), ancak kavite
varh ile kaltdr pozitiflik derecesi arasinda anlamlii bir iliski oimadidi (p:0.271) saptand. Oksariik, balgam ve terleme yakinmalari
olan ve olmayan olgular arasinda ARB kit pozitifigi agisindan anfami bir fark gérGimedi.

Tedaviye cevap 2! olguda bakteriyolojik, Klinik ve radyolojik olarak izlenirken, 38 olguda Klinik ve radyolojik dlzelme izlenmistir.
Ancak radyolojik olarak milier gorinmu olan 1 olguda ise Klinik ve kismi radyolojik duzelme saptanirken takibinde laboratuvar
degerlerinde belirgin bozulma saptanmis bunun zerine yapilan ileri tetkikler sonucunda lasemi tanisi konmustur.
sonug: Oksurik, balgam ve terleme yakinmasi ile basvuran, 16kositoz, sedimantasyon ylksekligi, trombositoz, anemi ve ozellikle
(st zonlarda infiltrasyon saptanan olgularda, diger olas tanilar da ekarte edildikten sonra YNAT tanisi ile ampirik tedaviye baslanimas
uygun bir klinik yaklasimdir.
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RADYOLOJIK OLARAK AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN MULTIPLE MYLEOMA VE SERVIKAL PLEOMORFiIK ADENOM
BIRLIKTELIGi

Cetinkaya Ferhat', Karasu Isil', Ozsé2 Ayse', Cakan Aydan', Aydogdu Zekiye?
! izmir Dr. Suat Seren Go4qus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GA8gus Hastaliklan Boliimii, izmir
?izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimil, izmir

74 yasinda erkek hasta 3 aydir boynun sag tarafinda sislik, sirt adrisi, kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag
servikal bolgede 3x4 cm boyutlannda sert kitle ve sirtta sol infraskapular bolgede 3x5 cmlik sert kitle saptandi. PA akciger grafisinde
sol hemitoraks 3-5. &n kotlar arasinda 6 x 6 boyutlarinda sinirlan dtizenli homojen dansite artimi izlendi. Toraks bilgisayarl
tomografisinde sol hemitoraksta 8. kostada ekspansiyon, kemikte destruksiyon Olusturan 5x4 cm ekstraparankimal kitle, her iki
akcigerde multipl metastatik noduller saptandi. Sol hemitoraks posteriordaki lezyondan lIAB yapildi. Alinan materyalin sitolojik
incelemesi ile plasmositom-muitiple myelom tanisi aldi. Servikaldeki lezyona yapilan (iAB patolojisi pleomorfik adenom olarak
degerlendirildi. Multiple myelomada ekstrameddller tutulum %4, soliter kemik tutulumu %3 oranindadir. Solid timérlerin plasma
hicre hastaliklaryla birlikteligi nadir gérdlmektedir. Olgumuz radyolojik olarak akciger karsinomunu takiit etmesi ve plasma hiicre
hastalidi, solid timaér birlikteligi nedeniyle sunulmustur.

TRAKEAL LENFOMA (OLGU SUNUMU)

Karasu Isil', Cakan Aydan’, Afrashi Arman2, Aksel Nimet', Ozs6z Ayse', Cil Ercan’, Yiicel Nur?

' izmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklan Boldmii, izmir
2 jzmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklan B&limii, izmir

* izmir Dr Suat Seren Go6giis Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béltmil, izmir

34 yasinda erkek olgu, yaklasik bir ay once baslayan ve giderek artan nefes darhgn yakinmas! ile basvurdu, Fizik muayenesinde stridor
saptanmasi Uzerine cekilen boyun+toraks bilgisayarli tomografisinde (BT): trakeada krikoid kikrdagin hemen distalinde, sol anterior
boldmde, 1_0.5 cm boyutlannda yumusak doku lezyonu saptand. Bronkoskopik incelemede; plika vokalislerden 1 5 Cm sonra, trakea

IGmenini %80 daraltan, trakea &n duvarina sapla tutunan, dizgan ylzeyli, 1-2 kikirdak boyunca devam eden tdmoral lezyon izlendi.

ve timoral kitle eksize edildi. Kitlenin patolojik incelemesi sonucunda non-Hadgkin lenfoma folikiler B hicreli tip tarust kondu. Toraks
ve batin BT'de patoloji saptanmadi. Hematoloji bolimuine sevk edilen olgunun halen takip ve tedavisi devam etmektedir
Olgumug, trakeanin primer lenfomasinin nadir gordimesi nedeniyle sunulmustur.

ESWL'YE BAGLI BiR BULMONER KONTUZYON OLGUSU

Karatas Naciye', Toru Umran’, Kayike Ali2, Binay Neslihan', Annakkaya Ali Nihat', Balbay Oner!
! Dizce Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce
?Diizce Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Diizce

Extracorporeal Shock Wave lithotripsy (ESWL) renal ve Ureteral kalkcillerin sok dalgalaryla kiiclk parcalara ayrimasi prosedriidur.
>0k dalgalar renal ve treteral alana uygulanmakla beraber akciger bazallerinde, hava ve doku arasindaki blydk akustik farkin
yaratugi enerji salinimina badh olarak hasar meydana getirebilir,

Sol renal tas nedeniyle 8 seans ESWL uygulanan 46 yasinda bayan hasta, sol yan agrisi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Son seans basvurudan bir hafta &nce yapiimis. Bir yil 6ncesine ait supheli derin ven trombozu (DVT) oykUst meveuttu. Hastanin
fizik muayenesinde, solunum sisteminde sol sintist kapali, sol kosta vertebral acisi hassasti. Posteroanterior akciger grafisinde sol

minimal eflzyon ile birlikte atelektazik segmente uyan gorinim vardi. Toraks tomografisinde, her iki hemitoraksta en kalin yerinde
1 cm dlcllen serbest plevral mayi komsulugunda atelektazi jle uyumlu alan izlendi. SUpheli DVT OykUsl nedeniyle éncelikle
pulmoner emboli (PE) ikinci olarakta ESWL'ye sekonder pulmoner kontlzyon olabilecedi dustintldl. D-dimer yUksekligi, doppler
USG, V/Q sintigrafisi ile kesin tan konulamayan hastaya pulmoner anjiografi yapildi ve PE acisindan normal olarak dederlendirildi.
Hastaya 3 hafta boyunca ESWL uygulamasi yapimadi. Hastanin semptom ve radyolojik bulgulan, luzum halinde verilen analjezik
disinda baska bir tedavi vermeden kendiliginden duzeldi. Hasta ESWL'ye bagh pulmoner kontUzyon kabul edildi, ESWL'ye bagl
kontlzyon komplikasyonunun cok nadir gorilmesi nedeniyle bu olguyu sunduk.
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ANXIETY LEVEL AND OXIDATIVE STRESS IN WORKERS OF URANIUM PROCESSING FACTORY WITH COPD
Bekenova Farida®, Bajdurin Serik?, Klodzinskij Anton?, Rutenko Natalya*

\Workers of uranium processing factory [UPF) are exposed to not only influence of external factors but longtime nervous pressure. The aim of
study was to determine correlation between anxiety level and oxidative stress of workers of UPF with mild COPD (GOLD stages 0 and 1).
Methods: Anxiety level was estimated by Spielberg method. Oxidative activity was assessed by determination malon dialdehyde
(MDA}, diene conjugates (DC), superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) in red blood celis by spectrophotometry.
Results: 78 men with COPD out of exacerbation and 26 healthy workers were examined. Three groups were formed: | {n=33)
_ workers of UPF with COPD 0-1; If |n=19) — workers of non-uranium processing factory with COPD 0-1; lll (n=26) — healthy
workers. Anxiety level in | group was much higher (48.2 scores), than Il group (31.3 scores). There was not significant difference
between personal anxiety levels. DCin the | group were 2.4 times higher than these in the Il and lIl group (p<0.01). MDA activity
was increased in 53.2% in the | group in comparison with [l group. Activity of CAT and SOD in the | group was lower in 43%
and 23% than these of the |l and the Il group accordingly. Levels of CAT and SOD in workers of the Il group were the same as
the control group. It was determined moderate negative (r=-0.53) correlation between anxiety level and levels of CAT and SOD.
Therapy correction of oxidative stress was carried out by Kazakhstan phytomedicine Salsocollin (Salsola Collina Pall, Chenopodiaceae).
It has shown high antioxidative efficiency in our study.

Conclusion: Workers of UPF with COPD 0-1 stages have a high anxiety level correlating with parameters of oxidative stress.

SOLUNUM YETMEZLIKLI OLGULARDA AYNI ANDA ALINAN KAN GAZI ORNEKLERININ HEMEN VE BiR SAAT SONRAKI
ANALIZ SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Karadeniz Giilistan, Polat Giilru, Blyiksirin Melih, Tibet Gultekin
izmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Kan gaz analizi puimoner gaz dedisimi ve solunumun etkinligini gosteren ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Kan
gaz 6rneklerinin degerleri plastik enjektorierde bekletildiginde degismektedir. Bu degisimin nedeni kan hiicrelerinin metabolizmalannin
devami ve gazlann enjektor duvarina diflze olmasidir. Yapilan calismalar da normoksemik olgularda arteryel kanin alinmasini
takiben 15-30 dk icinde analiz edilmesi onerilmektedir.

Amac: Kangaz analizleri genellikle aninda yapllamamakta ve aradan belli bir stre gecmektedir. Bu nedenle bu calismada arteryel
kanin bekletiimesinin pH,pCO2,p02 ve satlrasyon degerlerinde ne kadar degisiklige neden oldugunu arastirdik.
Materyal ve Metod: KOAH tanisi ile servisimizde yatan 25 olguda es zamanlii alinan arteryal kan érneklerinin hemen ve bir saat
buz kabr icerisinde bekletildikten sonraki analiz sonuclan karsilastinimistr Verilerin istatiksel analizi nonparametrik testler ile yapilrmistr.
Bulgular: Olgulenn kan gazlannin hemen calisicidinda ortalama pH 7.430.6, pCO2 46.32+12.07, pO2 62.72 1 5.33, satlrasyon 89.64
+7.92 olup ayri émekler bir saat sonra caiigidiginda ortalama dedjerleri pH 7.40+0.04, pCO2 51 .04 +13.45, pO2 58.64 +14.52,satlrasyon
87.12 +8.58 olarak bulundu. Aninda ve bir saat sonraki analiz sonuclan arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamii idi. pH degerterinin 19
olguda dustigl, pCOZ dederinin 18 olguda arthigji, pO2 degerinin 19 olguda azaldidi ve sattirasyonun ise 22 olguda azaldigi gorulda.
Sonug: Kan gazinin plastik enjektorlerde bir saat bekletilmesinin pH, pO2 ve satirasyon dederlerini azaltng pCO2 dederini ise
arturdigin gordak. Bir saatte meydana gelen ortalama degerleri elde etmek icin daha fazla sayida olgu ile yapilan calismalara
intiyag oldugunu disinmekteyiz.

KOAH AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINE SEKEL TUBERKULOZUN ETKISI

Ortakéylii Mediha Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Ozgiil Guler, Birer Sevilay, Caglar Emel
Yedikule Gégis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2003-2005 yillan arasinda servimize akut solunum yetmezligi nedeniyle yatrilan 101 olgunun dosyas! retrospektif olarak incelendi.
Anamnezlerinde gecirilmis tiberklloz oykast ve P-A akciger grafilerinde sekel tiberkdloz bulgulan olan olgularia grup | {n:30),
olmayan olgular grup ll(n:71) karslastridi. Sonuclar Tablo I'de gérulmektedir.

KOAH gelisiminde en énemii risk faktord olan sigara icimi acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamasina ragmen grup I'de
(sekel tberkUloz+KOAH| yas ortalamast anlami olarak disdkt(. KOAH ‘Il hastalarda akciger tiberktlozunun neden oldugu
parenkimal destriksiyonun daha erken yasta solunum yetmezIigi gelismesine katkisi oldugu goruldd. Toplumumuzda yaygin
anlenebilir ve tedavi edilebilir iki hastalik olan; sigara icimi ve tuberkuloza bir kez daha dikkat cekmek istedik.

Tablo I: Grup | ve grup |l olgularin karsilastirimas.

KOAH+Sekel tbe(n:30] KOAH(n:71) p
Yas ort 59,36+13,3 66,11+8,96 p<0.05
sigara(paket yil) 60,72+37,06 58,83+28,03 p>0.05
Pa02(mmHg) 66,36x17,63 62,60+15,17 p>0.05
PaCO2{mmHg) 45,95+8,89 48,98+12,21 p>0.05
PlA-a)02 26,04+18,03 25,82+15,83 p>0.05
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PS 60

PS 61

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA INTRAVENOZ UYGULANAN TEOFILIN DOZU iLE SERUM TEOFiILIN
DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Aslankara Niliifer'!, Aksel Nimet!, Ozséz Ayse', Cakan Aydan’, Senol Giines? )
! izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, izmir
#izmir Dr. Suat Seren Goégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobieloji B&lamii, izmir

Bu calismada ddzenli olarak ayaktan oral teofilin kullanmakta olan, akut atak nedeniyle acil servise basvuran KOAH' hastalarin
basvuru sirasindaki serum teofilin dlzeylerinin saptanmas ve acilde uygulanan tecfilin dozuyla serum teofilin duzeyindeki artisin
iliskisinin arastinimasi amaclandi.

Olgular iki gruba ayrildi; 72 saat stresince birinci gruba standart tedaviye ek olarak ikiye bolunmus doz halinde 400 mg/gun,
ikinci gruba 600 mg/gan IV teofilin uygulandi. Serum teofilin duizeyleri 0, 6, 12, 24, 72. saatlerde Oletidu. Serum teofilin duzeyi
subterapotik (8 pg/mL alt), terapétik [8-20 Hg/mL), toksik {20 pg/mL'nin Gzeri} olarak siniflandinidi, Basvuru sirasinda serum teofilin
duzeyleri grup 1 olgularin 18(%60) inde subterapétik, 10{%34)'unda terapotik ve 2{%6|'sinde toksik dizeyde, grup 2 olgularin
17{%57)'sinde subterapétik, 12(%40)'sinde terapotik ve 1{%3)inde toksik dlzeydeydi Basvuru sirasinda ortalama serum teofilin
duzeyi birinci grupta 7,72+1,02 Hg/mi, ikinci grupta 7,41+1,56 Hg/ml bulundu{p=0,86). Her iki grupta serum teofilin dlzeyi 6.
saatte en ylksek seviyeye ulast. Grup 1'de 6. saatten sonra seviyede azalma izlenirken, grup 2'de sabit kald). Tedaviden sonra
her iki grupta toksik dlzey gozlenmedi.

Sonug olarak; KOAH akut atakta IV teofilinin 600 mg/gln dozda kullanimasi kanda terapdtik dlzeye erismede daha etkilidir, toksik
etkilerden kacinmakia birlikte kiinik etkinligin terapotik dizeye ulasmakla gerceklesecegi unutulmamalidir

AKCIGERIN HACIM AZALTICI AMELIYATINDAN COK ivi SONUCLAR ELDE EDILEBILIR: BiR OLGU SUNUMU

Turna Akif", Cetinkaya Erdogan?, Pekcolaklar Atilla’, Giirses Atilla’
' Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gégus Cerrahi Klinigi, istanbul
2 Yedikule Gogus Hastahiklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7. Gogus Hastahklari Klinigi, istanbul

Giris: Akcigerin hacim azalticy ameliyat,, ileri ve heterojen amfizemi olan hastalarda uygulandiginda ylzguldaricis sonuclar
verebilen bir isiemndir. Islem dncesi yapilan sclunum fizyoterapisi ve én hazirlik cok &nemlidir.

Olgu: Ellidort yasinda erkek hasta, hastanemize ileri derecede dispne sikayeti ile basvurdu. Cekilen PA grafi ve toraks bilgisayarli
tomografisinde bilateral ve daha cok Gst loblarda lokalize paraseptal ve sentrasiner amfizem saptandi. Yapilan solunum fonksiyon
testinde FEV1: 1.0 It (%29), Total akciger kapasitesi(TLC); 9.3 It (%1386). rezidel volum(Rv): 7.3 It (%280}, DLCO: 22 ml/mmHg/dk
clarak saptand. Olguya, & haftalik solunum fizyoterapisi ardindan sternotomi ile bilateral olarak hacim azaltici ameliyat uygulandi.
Postoperatif 12 giin hava kacadi olan hasta, bir komplikasyon olmaksizin postop. 17. gun taburcu edildi. Ameliyattan 6 ay sonra
yapilan solunum fonksiyon testinde FEV{ 1.9 | (%90 arts), RV 2.6 1t (%107), TLC ise 5.9 It {%80) olarak saptand. 5 dk yarime
testi 260 m'den 340m’ye cikty (%30.5). Dispnesinde belirgin iyllesme oldu. Hasta 11 aydir takibimizde ve problemsiz.
Sonug: Akciger hacim azaitici ameliyatlarn, secilmis hetercjen amfizemli hastalarda solunum fizyoterapisini takiben yaplldiginda
solunum fonksiyoniarda ve dispnede cok yUzglldtract iyilesmeler saglayabilir. Bu iyilesme 1 yil kadar sonra dahi belirgin bir
bozulma goéstermez.

BIOMASS MARUZIYETI (4 OLGU NEDENIYLE)

Ortakéylii Mediha Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Ozgiil Giiler, Aynaci Engin, Cadlar Emel
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gogs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Evlerde biomass denilen ilkel yakitlanin kullaniimasinin, sigara icmeyen kadinlarda kronik akciger hastaligina neden oldudu
bildirimektedir.

Servisimizde yatirilarak tetkik edilen; nefes darligr, ékstrdk, balgam cikarma yakinmalan ve anamnezlerinde biomass maruziyeti
olan {ortalama 30 yil), hi¢ sigara icmemis, 4 kadin olgu (62, 67, 68, 73 yaslarinda); klinik, solunum fonksiyon testleri, toraks BT
goranumleri, bronkoskopik gérinim ve bronkoskopik biyopsi ile elde edilen histopatolojik bulgular ile birlikte dederlendirildi.
Biomas maruziyetinin neden oldugu endobronsial ve radyolojik dedisiklikler son derece dramatik ve dikkat cekici idi.Olgularimiz
literatdr esliginde sunuldu.
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PS 63

Ps 64

YUKSEK DOZ iNHALE KORTIKOSTEROIDLERIN AMFIZEM TEDAVISINDEKI YERI

Yavsan Durdu Mehmet', Maden Emin?, Karakurt Zuhal®, Ertugrul Milyesser®, Sulu Ebru?, Tasolar Oktay?, Turker Hatice®
! Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Kahramanmaras

2 selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

3 §B Sireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi, istanbul

Amac: KOAH da amfizem fizyopatolojisinde ana faktor inflamasyondur. Histopatolajik calismalarda, parankimde inflamatuvar
haicrelerin varlid kanitanmistir. Bu nedenle kullanilan tedavi semasinda antienflamatuvar tedavide yer almaktadir. Astmi hastalann
codunda inhaler steroidlerle belirgin dizelme géruldigt halde bu ilaclann KOAH'daki yeri timUyle saptanamamis ve KOAH
tedavisinde steroid kullanimi tartismalar devam etmektedir. Bu ¢alismamizda; ézellikle amfizem bulgulannin on planda oldugu
adir ve cok agir KOAH olgulannin tedavisinde, yliksek doz inhaler steroidlerin ( 2000 mcg | arter kan gazlan, akciger karbonmonoksit
diffizyon kapasitesi, solunum fonksiyon parametreleri ve atak sayilari Gzerine etkisini arastirmay! amacladik
Yontem: Calismaya SB Sireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklar EGitim Hastanesine Haziran 2002 ile Haziran 2003 tarihleri
arasinda tani ve tedavi amacl basvuran, yapilan tetkiklerde GOLD kriterlerine gore adir ve ¢ok adir kronik obstruktif akciger hastaligi
{Amfizem | tarusi alan 54 erkek olgu alindi. Hastalar iki gruba ayrimistir:

Yas ortalamalari; grup 1=60.24+7.26, grup 11=57.08+7.82, ve BMI1 ortalamalari; grupl= 2.45+3.03 ve grup li= 21.04+3.23 idi. 6
aylik streli calismamizda hastalar, inhalasyon yoluyla grup = Salmeterol(S) / Fluticasone Propionate (FC) (200/2000 mcg | ve grup
ll= Salmeterol {SAL) | 200 mcg } almak Gzere randomize edildi. Baslangic ve 6.ay DLCO%, SFT, AKG, atak sayisi degisimlerine
bakildi.

Bulgular: Baslangic ve 6. ay; grup | { SFC | ve grup Il | SAL | hastalarda FEV 1{It), FVC(It) ve atak sayisi degisimlerine bakildiginda
grup I'de FEV1{It) ve FVC(It} degisimlerinde anlami artis vardi. Atak sayisinda da belirgin azalma mevcuttu.. [ FEV 1(It) degisimi
grup I={ 0,118) grup ll=( -0.019) p=( 0.036 ); FVC(It) dedisimi grup |=( 0.314 ) grup ll=( 0.030 | p={ 0.05 ); Atak saysi dedisimi
grup I=( 1.51 ) grup ll={ -0.16 | p=( 0.00 ) ]. BMI ile DLCO% dederlerini karsilastrdigimizda pozitif anlamli iliski saptandi.
Sonug: Calismamizda; KOAH'da yUksek dozda inhaler steroid kullanimi ile FEV1{It) ve FVC(it}) dUzeylerinde anlamli artis ve atak
sayilarinda belirgin azalma oldugunu tespit ettik. Amfizem bulgularinin 6n planda oldudu agir ve ¢ok agir KOAH clgularinda
ylksek doz inhaler steroidlerin tedavide kullanilabilecegini distnmekteyiz.

KOAH ALEVLENMELERINDE EVRELERE GORE KOMPLEMAN C3-C4 DUZEYLERI

Akyildiz Levent, Yildiz Tekin, Ates Glingér, Giindogus Baran, Topcu Flisun
Dicle Universitesi G6¢iis Hastaliklan ve Taberkiiloz Anabilim Dal, Diyarbakir

Solunum yolu inflamatuar hastaliklarinda kempleman sisteminin aktivasyonuna bagh olarak kompleman tuketimi artmaktadir.
Calismamizda KOAH alevienme nedeniyle basvuran olgularda C3 ve C4 dlzeylerininin alevienme siddeti ile iliskisini arastirmay!
amacladik. Ocak 2004 ve Mart 2005 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklan Kiinigi'ne KOAH alevienme nedeniyle yatinlan 62 hastada
prospektif olarak C3 ve C4 dizeyleri bakildi. Sigara icen ancak bilinen bir medikal sorunu olmayan 24 olgu da kontrol grubu olarak
alindi. Batan KOAH'I olgular GOLD'a gore evrelendirildi. Hastalarin 51°i erkek, 117 kadin yas ortalamalan 63.35 (49-75) idi.
Ortalama sigara anamnezleri 39.25+14.3 paket/yil idi. C3 dlzeylerinin Evre I, Evre [l ve Evre IV KOAH'I olgularda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak disiik oldudu saptandi. C4 dUzeylerinin ise tim evrelerde KOAH'lI olgular icin kontral grubuna kiyasla dlstk
oldugu saptandi. KOAH'll olgularin C3 seviyeleri ile PaO2 ve FEV1 degerleri arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmezken, C4
seviyelerinin hem PaO2 hem de FEV1 dederleri ile pozitif korelasyon gésterdidi izlendi. Mevcut bulgular KOAH'I olgularda C4
kompleman seviyesi alcamunin KOAH alevlenmesinin belirteci olarak yararli olabilecedini dusGndtrmektedir.

KOAH ALEVLENMELERINDE NEDENLERIN DAGILIMI

Akyildiz Levent, Yildiz Tekin, Ates Gingoér, Glindogus Baran, Topcu Flsun
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklan ve Tiberkiloz Anabilim Dal, Diyarbakr

KOAH halen tim dinyada énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Klinigimizde KOAH alevienme
nedeniyle yatiriarak izlenen hastalarda alevienme nedenlerinin dagiimini incelemeyi amacladik. Calismaya Ocak 2001-Ocak 2005
tarinleri arasinda Gégus Hastaliklan Klinidinde yatrilarak izienen 320 hasta alindi. Bu hastalara ait 522 alevienme nedenli yatis
kaydi incelendi. Hastalarn yas ortalamasi 62,6+8,7 yil, hastalk streleri 12+7,3 yil, sigara anamnezleri 42+£23,4 paket/yil olarak
saptandi. Alevienmelerin 280'inde bir, diger 242'sinde ise birden fazla alevienme nedeni saptandl. En sik alevienme nedenleri
tedavi uyumsuziugu %50,76 (265/522), trakeobronsiyal infeksiyon %33,71 [176/522), kalp yetmezlidi %22.,9 (120/522) olarak
saptandi. Alevienmelerin %8,6'sinda [45/522) neden crtaya konamad:. KOAH alevienme nedenlerinin dadiimi hastalanin hastaliklarina
donuk editimlerinin ve asilama gibi onleyici yaklasimlarin Gnemini ortaya koymaktadir.
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PS 66

PS 67

KOAH ALEVLENMELERINDE VE STABIL DONEMDE SERUM C-REAKTIF PROTEIN {CRP) VE PLAZMA FIBRINOJEN DUZEYLERI

Akyildiz Levent', Yildiz Tekin', Ates Giingor', Akyildiz Servet?, Topcu Fiisun'
! Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal, Diyarbakar
2 Diyarbakir Deviet Hastanesi Biyokimya Laboratuvar, Diyarbakir

KOAH alevienmelerinde inflamatuar mediatérierin salinimi artmaktadir. Calismada KOAH hastalarinin alevienme dénemindeki serum
CRP ve plazma fibrinojen dlizeyleri stabil donemdeki dizeyleriyle karsilastinidi. Calismaya alinan 68 olgunun 55'i erkek, 13'U kadin, yas
ortalamalan 64.7 (yas aralidi 42-78) yil idi. Ayni hasta grubunda 45 olgunun serum CRP ve plazma fibrinojen dlzeyleri stabil ddnemde
de incelendi. Hastalann alevienme doéneminde olctlen serum CRP dlzeyleri 29.48+3.84 mg/L, stabil dénemde 4.78+3.7 mg/L olarak
saptand ve aralarndaki fark istatiksel olarak anlamilydi (p=0.0001}. Yine hastalann KOAH alevienme déneminde Olcllen plazma fibrinojen
dlzeyleri 5.96+2.67, stabil ddnemde olcllen 3.95x1.46 g/L'den anlami olarak farkl bulundu [p=0.0001). Mevcut veriler serum CRP
ve plazma fibrinojen ddzeylerinin KOAH alevienmelerinde inflamasyon belirtecleri olarak kullanilabifirligini destekler niteliktedir,

ASTIMIN CiDDi BIR KOMPLIKASYONU: CILTALTI VE MEDIASTEN AMFIZEMi (BIR OLGU NEDENIYLE)

Aksel Nimet, Ozs6z Ayse, Cakan Aydan, Kunduracioglu Ayperen
izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Ciltalt ve mediasten amfizemi agir astm ataginin komplikasyonu olarak gortlmekle birlikte, glinimUzde inhalasyon yoluyla dizenli
olarak uygulanan beta-mimetik ve kortikosteriod tedavilerinden sorra astimin agir ataklan ve komplikasyonlanna nadir olarak rastiamaktayz.
Yirmi yasinda askerlik gérevini yapmakta olan erkek olgu hastanemize dkstirtik, nefes darligi, gogus adnsi, yiz ve boyunda sislik
yakinmalarnyla basvurdu. 5-6 yildir dzellikle bahar aylannda nefes darhg, kuru okstrik yakinmalan olan olgu diizenli olarak inhaler
bronkodilatdr ve antiinflamatuar tedavi almaktaymis, ancak Uc glndur kuru Gkstrik ve nefes darliginda artis olmus. Hastanemize
basvuru tarininde siddetli dksUrlik sonrasi ani gogas adnsi, boyun ve ylzde sisme, nefes darliginda artma olmasi nedeniyle acil sevkle
yatinildh. Ozgegmisinde astim disinda dzellik olmayan, sigara icmeyen olgunun soygecmisinde annesinde astim Oykust meveuttu. Fizik
bakisinda dispnelk ve ajite idi, boyunda, ylzde ve gadsiin Ust balamiinde cilt alti amfizemine bagh sislik gézleniyor, bu alanlarda
palpasyonla krepitasyon alinyordu. Dinlemekle yaygin ekspiratuvar ronk(isler duyuldu. Kan gazi analizinde pH:7.44 PaCO2:41 Pa02:58
HCO3:27 Sat:%91 idi. PA akciger grafisinde kalp golgesi cevresinde devamiilik gosteren bant seklinde mediasten amfizemi ile uyumiu
hava sutunu, yaygin cilt altt amfizemi izlendi. Toraks bilgisayarl tomografisinde her iki akcigerde yaygin amfizematdz havalanma artis),
Ust loblarda ve sag alt lob sup segmentte paramediastinal alanda belirgin bal formasyonu izlendi. Sag hilus dazeyindeki bul dicerlerine
gore daha dluzensiz ve deforme goranimdedir (perfore bal). Her iki hemitoraksta cilt alt amfizemi ve pnémomediastinum izlendi.
Hastaya O2 inhalasyonu, Teobag 2x400 mg IV inflizyonu, Salbutamol 4x2.5 mg ve Flutikazon 2x0.5 mg nebulizasyonu uygulandi.
Klinik ve radyolojik olarak iyilesme gozlenen olgu astimin nadir bir komplikasyonu olmasi nedeniyle sunuldu.

YASLI POPULASYONDA iNFEKSIYONLARIN DAGILIMI

Kiigiikardah Yasar®, Onciil Oral?, Kunter Erdogan®, Turhan Vedat?, Solmazgiil Emrullah’, Aydogdu Sebnem’,
Kaplan Mustafa', Demirel Fevzi?

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, ic Hastaliklar Servisi, istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Servisi, istanbul

? GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ggiis Hastaliklan Servisi, istanbul

Calsma, yash populasyonda hangi enfeksiyonlann daha sik goraldagund, klinik dzelliklerini ve mortalite oranlanni saptamak amaciyla
planlanmistir. Kurumumuzun gogus hastaliklar, ic hastaliklan ve infeksiyon hastaliklan servislerinde son bir yil isinde infeksiyon tanisiyla
hastaneye yatiniarak izlenen 65 yasin Gzerindeki 330 olgunun (170 erkek, 160 kadin), eslik eden hastaliklar, ates, tan, Iokosit sayis, C-
reaktif protein duzeyi, tedavi sekli, hastanede yatis siresi ve mortalite oranian retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tani dagiimi solunum
sisterni infeksiyonu (SSI) 136 (% 41}, Griner sistern infeksiyonu (US]) 40 (% 12), gastrointestinal sistem infeksiyonu | GiSi) 39 (% 12 ), Sepsis
(S) 34 ({ %10), yumusak doku infeksiyonu (YDI) 17 (%5}, santral sinir sistemi infeksiyonu (Sassi) 8 (% 2) ve diger infeksiyonlar 56 (% 17)
seklindedir. Olgulann 174 Unde (% 53] ates, 199'unda (% 60) 1dkosit yUksekligi vardi. Olgulann 149'unda (% 45) CRP > 6 mg/L bulundu.
Hastalarin 170%inden {% 51) alinan toplam 189 kultir érnedinin 96'sinda (% 51) treme saptanmistr. izole edilen suslar sikik sirasina
gore 24 Escherichia coli (19 idrar, 5 kan |, 17 koagulaz negatif stafilokok (14 kan, 1 yara, 1 idrar ve 1 balgam), 14 Candida spp. (9 idrar,
3 balgam, 1'er kan ve diski), 8 Klebsiella oxytoca (4 idrar, 3 kan, | yara), 7 Pseudomonas aeruginosa (6 idrar, 1 kan), 6 Enterococcus
feacalis (2 kan, 2 idrar ve 2 diski), 4 Streptococus pneumoniae (4 balgam). 4 Leptospira spp. (kan) ve 12 diger etkenlerdir. Olgularin
201inin (% 61) antibakteriye! tedavisinde monoterapi, 91'inde de kombinasyon tedavisi uygulanmistir. Hastanede yatma sUresi ortalama
8.62 +7.71 glndur. Hastalarin 258inde komorbidite saptanmis olup en sik rastianan komorbiditeler: diabetes mellitus (% 47), hipertansiyon
(% 46), KOAH (% 28| ve koroner arter hastalidi (% 27) olarak saptanmistir. TUm nedenlere badlh mortalite orani % 19 olarak bulunmustur
(62 olgu). Mortalite orani Sassi, SSi, US|, ve sepsis olgularinda sirasiyla % 32, % 24, % 17, % 20 olarak saptanmistir.

Sonug olerak, yash populasyonda en sik olarak solunum yollan ve Griner sistern infeksiyonlan hastane tedavisi gerektirmekte olup olgulann yaklasik
yansinda ates ve lokosit yiksekiigi olmamaktadir. Calisian grup icinde SSi hastalannin mortalitesi SaSsi hastalanndan sonra iking srada ver almisar.
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SIGARA BAGIMLILIK DERECESI ILE TOPLUMSAL KOKENLI PNOMONI ARASINDAKI iLiSKi

Sevketbeyoglu Haldun', Aydin Ahmet Fakih?, Celik Kamil®, Ozben Timer®, Aktosun Bahri®
! Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiilloz Uzmani, izmir Asker Hastanesi, lzmir

2 jnfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir

3 Radyoloji Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir

* 6 nci Jandarma Komando Egitim Alay K'ligi Reviri, Manisa

5 Kardiyoloji Uzmani, izmir Asker Hastanesi, izmir

Sigara icimi, akcigerlerin infeksiyonlara karsi yapisal ve immunolojik savunmasini olumsuz ydnde dedistirir. Sigara ile alinan gazlar
zarar géren akcigjerlerin onarimasinin engeller. Sigara igicilerinde bakterilerin solunum yollanna yapismasi artar ve IgG, IgA duzeyleri
azalir.

Sigara icimi bakteriyel enfeksiyonlarnn olusumu icin énemli bir risk faktéradar. Toplum kokenli pndmonilerin gelismesinde bir cok
risk faktord vardir. Yas, kronik kalp ve akciger hastaliklan, sigara icimi bunlardan bazilandir. Sigara kullanmimi ile invaziv pnémokokal
enfeksiyon arasinda siki bir iliski bulunmaktadir.

Bu calisma bolgemizde géziken toplum kokenli pnémoni ile sigara bagimliilik derecesi [ fagerstrom skoruna gére) arasinda nasll
bir iliski oldugunu saptamaya yonelik bir galismadir.

Bu calisma Kasim 2005 ile Ocak 2006 tarinleri arasinda Manisa bélgesinde 4311 kisiyi kapsayan vaka-kontrol tipinde bir arastirma
olarak planlanmistir. Tum olgularn sigara badimlilik derecesi, fagestrom skoruna gore hesaplandi. Fagerstrom skoru <5 olanlar
dusuk bagimlt sigara iciciler, fagerstrom skoru 6' dan buyUk olanlar yuksek bagimli sigara iciciler olarak degerlendirildi.
Toplum kokenli pnémonili hastalar belirlenirken anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik goruntileme yéntemlerinden
faydalanildi. 2754 sigara icen bireyden toplum kokenli pnémoni gelisen 46 olgu saptandi. Kontrol vakasi olarak 1557 bireyde
ise sigara icmeyip de toplum kékenli pndmonisi olan 12 olguya ulasidi.Calisma grubuna dahil clan 4311 bireyin tamami erkek
idi. Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamasl 22 olup, gruplarnn yas ortalamalar arasinda fark bulunmamaktaydi {p>0,05). Calisma
grubumuzu olusturan 4311 bireyin 27540 sigara icmekteydi. Geri kalan 1557 kisi sigara icmemekteydi. Sigara icen populasyonun
46'inda TKP gelisti. TKP gelisen 46 hastanin 29'u sigara bagimlilik derecesi dUstkel (fagerstréom skoru <5). Geri kalan 17 TKP gelisen
hastanin sigara bagimlilik derecesi y(ksekti (fagerstrém skoru 6' dan buyUk). Sigara icen ve TKP gelismeyen 2706 bireylik kontrol
grubunda fagerstrom skoru <5 olan 1959, fagestrom skoru 6' dan buydk olan 749 kisi bulunmaktaydi. Sigara icmeyip TKP gelisen
12 vakamiz oldu. Sigara icmeyen ve TKP gelismeyen 1545 kontrol vakamiz bulunmaktaydi. Sigara bagimlilik derecesi yuksek
olanlann pndmoni olma riski, bagimiilik derecesi dstk olanlara nazaran yaklasik 1,5 kat daha fazladir. Sigara icmenin yaninda
yUksek sigara bagimlilik derecesi, toplum kékenli pnémonide énemli bir risk faktorl olarak saptandi. Bu nedenle toplum kokenli
pnoémonide olasi risk olarak, oncelikle yuksek sigara badgimiilik derecesi ddsuntimelidir.

BAGISIKLIK SISTEMIi BASKILANMAMIS HASTADA TRAKEOBRONSIAL ASPERGILLOZ [VAKA SUNUMU)

Yilmaz Kaymaz Dicle’, Giinay Ersin', Akinci Emel!, Ozaydin Esra?, Ozkara Seref'
! Atatiirk Géglis Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastalklar Bélimi, Ankara
2 Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&lima, Ankara

Aspergillus akcigerde Gg ayn grup hastalk yapar, buniar; allerjik, kolonize ve invaziv aspergillozdur. Trakeobronsial aspergilloz
invaziv aspergilloz hastaliginin nadir gorulen alt grubudur. Histopatolojik olarak aspergillus icin spesifik hifalarin doku orneklerinde
gosterilmesi tanisaldir. Tedavi ediimezse invaziv aspergillozun mortalitesi % 100'lere erismektedir. Genel olarak uzun stren antifungal
tedaviye gereksinim duyulmaktadir.

Kirksekiz yasinda insaatlarda boya iscisi olarak calisan yaklasik 30 yildir kuru okstrtk ve nefes darligi sikayeti ile KOAH tedavisi alan
erkek hasta sikayetlerinin artmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bagisiklik sistemini baskilayan bir hastaligi clmayan
hastanin fizik muayenesinde subfebril ates (37.4 °C), tasikardi {105 aum/dk), takipne {20/dk), ekspiryum uzamasi ve bilateral bifazik
ekspiratuvar ronkUsleri vardi. Hastanin solunum fonksiyon testinde obstriktif patern izlenmekteydi. Toraks bilgisayarl tomografisinde
trakeanin seyri boyunca daralma, sag hiler buyamas lenf bezi ve sag akciderde buzlu cam dansitesinde artislar izlenmekteydi.
Bronkoskopide trakea ve bronslarin Iimenleri daralmisti ve yaygin beyaz renkli plaklar mevcuttu. Alinan biyopsi materyalinde
aspergillus hif kimeleri saptandi. Hastanin aspergillus cilt testi pozitif bulundu. Trakeobronsial aspergilloz tanistyla hastaya antifungal
tedavi baslandi. Tedaviye cevaba gare sirasiyla itrakenazol, amfoterisin B, lipozomal-amfoterisin B tedavileri verilen hastanin sikayetleri
kismen geriledi.

Bagisiklig baskilanmamis bir hastada gok nadir gdrilen trakeobronsial aspergilloz olgusu literatur esliginde sunuldu.

51



PS 70 YAYMA(-) VE YAYMA (+] AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA DEMOGRAFIK, KLINiK VE RADYOLOJiK FARKLILIKLAR

PsS 71

P53 72

Taci Hoca Nevin, Dayioglu Didem, Ogretensoy Mihriban
Atatirk Gogus Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Balgam asidorezistan basil (ARB) yaymasl (-} ve (+] olan akcider tUberkdlozlu olgular arasinda demografik, klinik ve radyolojik
agidan ne gibi farkliiklar oldugunu arastirmaktr,

Materyal ve Metod: Balgam ARB yaymasi (-] olan ancak kltird (+) olan ve/veya patolojik olarak kazeifiye grantlomatoz lezyonlann
gosterildigi 32 hasta Grup |, balgam ARB yaymasi {+) olan 50 hasta grup |l olarak kabul edildi. Her iki grup demografik ozellikler,
kiinik bulgular ve radyolojik 6zellikler agisindan karsilastirildi,

Bulgular: Grup | ve Il arasinda yas, cinsiyet, semptom sUresi acisindan fark gordimedi. Oksardk, balgam cikarma, dispne, ates,
kilo kaybi, hemoptizi, gogus agnisi, halsizlik ve terleme yakinmalan agisindan karsilastrdigimizda gruplar arasinda higbir yakinmanin
gorulme orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Grup I'de akciger muayenesinde ral duyulma orani daha
yuksek saptanirken{ p<0.05), ronkas duyulma oranlar acisindan fark saptanmadi. Grup II'de I6kositoz daha sik gordlirken (p:0.03),
sedimantasyon ylksekligi ve anemi gorulme oranlan agisindan anlamii bir fark saptanmadi. Akciger grafisi degerlendirildiginde
Grup I'de kavite géralme oraninin daha yGksek oldugu (p:0.04) ve yaygin tutulumun daha sik géruldiga (p:0.001) saptand.
Sonug: Yayma (-} ve yayma (+) akciger tlberkllozlu olgular arasinda demografik ve klinik bulgular agisindan farkliik gérimez
iken, yayma (+) grupda lokositozun daha ylksek oranda saptandigi, akciger muayenesinde ral duyulma oraninin yiksek oldugu,
radyolojik olarak yaygin tutulumun belirgin oldugu ve kavite gorilme oraninin daha ylksek oldudu tespit edildi. Bu farkiiiklarin
basil yGk( ile ilgili olabilecedi dusunlda.

TUBERKULOZ PERITONITIN ESLIK ETTiGi BIR TUBERKULOZ LENFADENIT VE MILIER TUBERK(ULOZ OLGUSU

Mahleg Ceyda, Karakurum Caglar, Yapicioglu Sena, Yildinm Yasemin, Yilmaz Ufuk, Halilgolar Hiseyin
Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Goguls Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Ates kilo kayb,sarilik, boyunda sislik yakinmasiyla basvuran 32 yasindaki erkek olgunun akcidger radyograminda; bilateral,yaygin
milier gorandm,boyun ve batin BT'de multilple LAP ile batinda asit saptandi. Servikal LAP biyopsisi “kazeifiye granulomatoz
inflamasyon” olarak rapor edildi ve biyopsinin direkt yayma bakisinda asido-rezistan basil pozitif bulundu. Parasentez yontemiyle
elde edilen periton sivisinin asido-rezistan basil kultarlerinde “mycobacterium tuberculozis” Gredi.Periton, boyun,mediasten ve
batinda yaygin nekroze LAP ve akcigerde milier dagiimia kakterize,yaygin tutulumlu, agir form taberkilozun gincmdizde nadir
goérdimesi nedeniyle olgumuzu sunmayi uygun gordak.

|

PULMONER NOKARDIYOZ (BIiR OLGU)

Ortakéylii Mediha Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Ozgul Giler, Mogulkog Umit, Caglar Emel
Yedikule G6gls Hastaliklan ve G6¢ls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Nokardiyoz ozellikle htcresel immunitenin bozu\duqu durumiarda gorulen bakteriyel bir enfeksiyondur. Subakut veya kronik
seyirlidir. Tani; balgam, BAL, igne aspirasycnu mate:yallennde etkenin Gretilmesi veya dokuda gosterilmesi ile konulabilir. Tedavisi,
immunsuprese olmayan hastalarda ko-trimaksazcl ile 6-12 aydir,

45 yasinda erkek hasta oksUrtk, mikopUrdlan balgam cikarma, zayiflama sikayetleri ile yatinidi. Toraks BT'de sag alt lob posterior
segmentte hava bronkogramiar ve hipodens alanlar iceren homaojen konsolidasyon gortldi. Hasta HIV (-) idi ve gecirilmis herhangi
bir hastaligr yoktu. Bronkoskopi ve TTIA incelemeleri ile tani konulamayan hastaya acik akcider biyopsisi yapildi. Biyopside; 6n
planda Nokardia dUstnddren, PAS, Grocott, EZN ve Gram (+) boyanma gosteren filamatoz yapilar saptandi. TMP/SMX ile tedaviye
baslanan hastanin, tedavinin 6. ayinda lezyonlarinda belirgin' gerileme izlendi. Halen tedavisine devam edilmektedir.
immunkompetan bireylerde nadir gorilmesi nedeni ile olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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BILATERAL TUBERKULOZ PLOREZI: KRONIK ERGOTAMINE KULLANIMI OLAN KLINEFELTER SENDROMLU BiR OLGU NEDENIYLE

Toru Umran, Akin Nese, Karatas Naciye, Balbay Oner, Annakkaya Ali Nihat
AIBU Diizce Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Bilateral plevral efflizyonu bulunan clgularda ayirici tanida tim olasiliklar dGstntlmelidir,

32 yasinda erkek hasta son bir yildir olan ve son aylarda artan nefes darligi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu, Ozgegmisinde
tekrarlayan bilateral plevral effizyon agisindan arastirima, migren nedeniyle haftada 20 tablete varan ergotamine {avamigran)
kullanimi, infertilite ve soy gegmisinde annede astim disinda 6zellik yoktu. Solunum sistemi incelemesinde her iki sag alt alanda
solunum sesleri azalmisti. Radyolojik dederlendirmede, PA akcider grafide, bilateral kostafrenik sinUsler kapali, sag diafragma yukar
yerlesimli, sol diafragma net izlenmiyordu. Rutin laboratuvar degerlerinde &zellik bulunmayan hastanin, alinan plevral sivi biyokimyasi
lenfositten zengin eksuda niteligindeydi. Balgam ve mide aglik suyu aside rezistan bakteri [ARB) yéntnden incelendi negatif olarak
degerlendirildi. Yuksek ¢cozanGriGkia bilgisayarl tomografi (YCBT)'de pretrakeal, prevaskUler multiple lenf nodlan, sol hemitoraksta
3 cmlik serbest plevral mayii ve ¢ekintiler, posterobazal segmentte plevradan mediastene uzanan fibrotik bantlar, oblik fisstrde
lokdile mayii, sag akcider alt lob anterobazal segmentte subplevral 1,5x2,5cmlik fibrotik yapilanma oldudu dustindlen opasite ve
her iki akciger alt loblarda tash yUzUk seklinde bronsektazik gérunumler dikkati cektl. Bronsektazik gérunamier ve infertilite nedeniyle
Kistik Fibrozis olabilecedi dustnulen hastaya periferik kandan kromozom analizi yapildi sonug clarak 47,XXY (15) / 46,XY (5) mozaik
kromozom yapisi saptandi ve bulgular Klinefelter Sendromu ile uyumlu olarak dederlendirildi. Testosteron tedavisi planlandi. TB
ploreziye ek olarak kronik ergotamine kullaniminda da benzer biyokimyasal ve sitolojik bulgular ile seyretmesi nedeniyle ayirici
tanida dasunuidu.

Avamigren kesildi, bilateral plevral effizyonun gerilemesi ancak daha sonra kontrollerde tekrar artmasi nedeniyle plevral biyopsi
yapildl, Patolojik tanisinin kazeifiye granUlomatéz iltihap olarak raporianmasi sonucu antl-TB tedavi baslandi.
Bilateral tekrarlayan plevral efflizyonlarda TB yaninda kronik ergotamin kullaniminin da benzer tablo lle seyretmesi nedeniyle ayinci
tanilar arasinda yer almasi gerekliligine vurgu yapmak igin sunmayi uygun bulduk.

SOLUNUM SIKINTISI TABLOSUYLA BASVURAN BILATERAL SEMIHNVAZIV ASPERGILLOZ OLGUSU VE ENDOBRONSIYAL
TEDAVI ILE HAVAYOLU ACIKLIGININ SAGLAMASI|

Uysal Mehmet Atilla, Ozgiil Mehmet Akif, Kadakal Figen, Kocadag Handan, Yilmaz Veysel
Yedikule G6giis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Havayolu obstriksiyonuna aspergillozis nadiren yol agar. Seminvaziv aspergillozisin her iki ana brong obstriiksiyonuna yol agmasi
son derece nadir goruldr, Havayolu obtsriksiyonuna yol acan hamartom, kondrom, papillom gibi selim timaérler ve yabanc cisim
cikanimas) bronkoskopik olarak endobronsiyal tedavi endikasyonlar arasinda yer almaktadir. 58 yasinda kadin hastada, her iki ana
bronsu tama yakin tikayan lezyondan alinan biyopside semiHnvaziv aspergiliozis tespit edildi. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopi
ile endobronsiyal obstrUkstyonu argon plazma ve Kriyoterapi ile acildi. Olgunun literatrde cok nadir goralmesi ve literaturde
seminvaziv aspergillozisin endobronsiyal tedavisi bildiriimediginden sunmay) uygun bulduk.

FARKLI BIR SUS IiLE YENIDEN ENFEKTE OLAN MDR AKCIGER TUBERKULOZU

Tigin Hilseyin Cem', Kiyik Murat', Demir Artan Ebru', Karadeli Tung', Epoztiirk Kirgat', Kocar Begim',
Kéksalan Kaya2, Ozyurt Hayati', Cikrik¢ioglu Sadettin’

! Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, iSTANBUL

Zistanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi, istanbul

24 yasinda erkek hastaya, 1998 yilinda bileteral akcider tiberk(lozu (The) tanisiyla antitbe tedavi baslanmis olup, ayni hastanin
2001 yilinda balgaminda Aside Rezistan Bakteri (ARB) saptanmasi Uzerine tekrar 51 antitbc tedavi baslanmist, Bu tedaviyi dizensiz
kullanan hastanin 2002 Mayis ayinda halen ARB pezitifligi devam ettidi icin yapilan direng testinde INH, RIF, ETB ve SM'ye direng
tespit edildi. MDRTbc tedavisi basianan hastanin tedavi devaminda 2005 Mart ayinda ARB direk ve teksif fakat kaltar pozitifligi
devam ettidi icin tedavisinin devamina ve yeniden direng testi istenmesine karar verildi.

2005 Ekim ayinda yeniden direk ve teksif de pozitif gelen hastanin yeniden istenen direnc testi sonucunda tim maojor ve minar
ilaglara hassasiyet saptandi, DNA finger printing ve DNA analizi sonucu iki susun birbirinden farkli oldugu tespit edildi.
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SIK DEGISKEN IMMUN YETMEZLIKLi BIR OLGUDA FUNGAL PNOMONI VE KONSTRIKTIF PERIKARDIT

Oz Adnan Tolga', Atasever Alev', Basoglu Ozen Kagmaz', Glirgiin Cemil?, Yilmaz Gilsiim Meral?
' Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Sik degisken immun yetmezlik (SDIY), kompleks bir primer immun yetmezlik sendromu olup immunglobulin alt gruplanndan en az ikisinin
serum duzeylerinin distik olmasi ile karakterizedir. SDIY'de intrensek B veya T hiicre defekti olusmakta ve bu durum basta sinopulmoner
ve gastrointestinal sistem olmak Cizere infeksiyon riskinde artis ve otoimmuinite, yani sira malignitelerin gelisimine neden olmaktadir.
OksUrdk, ates yUksekligi ve nefes darligi yakinmalari ile basvuran 19 yasindaki erkek olgu, 9 ve 11 yaslarinda pnémoni gegirdigini
belirtmekteydi. Akcider grafisinde solda daha belirgin, bilateral plevral sivi ve sol alt zonda hava bronkogramlan iceren konsolidasyon
gérulmesi Uzerine parenteral levofloksasin basland:. Ates yUkseklidi devam eden ve kan kiltirlerinde Creme olmayan olgunun,
iki balgam 6rneginde Candida albicans Uretilerek tedavisine vorikanazole eklendi. Hipotansiyon, juguler vendz dolguniuk ve asit
saptanmasi nedeniyle ekokardiyografi yapildi ve fibrinéz yapisikiklara neden olan perikardiyal sivi saptandi. Cekilen torakoabdominal
BT'de plevral sivi, konstriktif perikardit, sol akcigerde pnémoni, abdomen ve mediastende multip! lenf bezleri izlendi. Plevral ve
perikardiyal sivida bakteriyolojik, mikalojik ve mikobakteriyolojik Greme olmadi ve adenozin deaminaz ddzeyleri normal bulundu.
Immunoloji tarafindan degerlendirilen olgunun IgG ve subgruplarinin dustk gelmesi Gzerine SDIY tanisi konuldu ve intravendz
IgG tedavisi baslandi. izieminde enfeksiyon bulgular gerileyen olgunun kontrol ekokardlyografisinde konstriktif perikardit bulgularinin
devam etmesi Uzerine Kalp-Damar Cerrahisi tarafindan tani ve tedavi amagh perikardiyektomi ve plevra biyopsisi yapildi. Alinan
materyallerin patolojik ve mikobakteriyolojik incelemesinde spesifik bir bulguya rastianmad. Post-operatif ekokardiyografi ve tim
vicut BT'de patoloji saptanmadi. Olgu halen Immunulaji Klinidi kontrol(inde Ig tedavisi gormektedir,

Sonug olarak, pnémoni ve hizli gelisen konstriktif perikardit ve radikal tedavi yaklasimiarinin uygulanmasi agisindan bu olgu sunumu
onem tasimaktadir, Gogus Hastaliklan hekimlerinin yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonu oykUsUu bulunan geng olgularda sik
degisken immun yetmezlik tanisini akla getirmesi gerektidi dtstntimektedir,

SANLIURFA'DAKI HEKIMLERIN TUBERKULOZ TANI VE TEDAVISINE YAKLASIMLARI

Gencer Mehmet', Ceylan Erkan', Bayat Ahmet?
! Harran Unversitesi Tip Fakdltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanhurfa
2 Harran Unversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanhurfa

Amac: Mycobacterium tuberculosis yerytzinde en fazla élume yol acan mikroorganizma olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada
tiberkdloz hastaliginin kontrollne yonelik olarak, hekimlerin tiberk{iloz tani ve tedavisine olan yaklasimlarini belirlemeyi amacladik.
Metod: 2006 yilinda Sanliurfa'da bulunan pratisyen hekim, dahiliye uzmani, cocuk sadlidi ve hastaliklan uzmani olan toplam 187
hekim calismaya alindi. Bu hekimlerden, 15 sorudan olusan ve coktan secmeli anket formunu cevaplandirmalar istendi.
Bulgular: Tuberkdlozda bulasmanin solunum yoluyla oldudunu ifade edenlerin orani %98.9 idi. Ankete katlan hekimlerin %33.9'u
thberkdloz tanisinin radyoloji ile kondugunu, %51 takibin sadece radyoloji ile yapildigini ifade etti. Hekimler %50 oraninda 3'1()
llacla, %35.5 oranda ise 4'l ilagla tiberktlozun tedavi edilmesi gerektigini belirttiler.

Sonug: Tuberklioz tani ve tedavisi konusunda hekimlerin dnemli dlctide bilgi eksikligi oldugu saptanmis olup buna yonelik
calismalann yapiimasi gerektidini dUstinmekteyiz.

EKSTRAPULMONER MDR (MULTIDRUG RESISTANT) TUBERKULOZ: OLGU SUNUMU

Ageca Meltem, Mocin Ozlem, Duman Dildar, Akel Gillcihan, Karag6z Turan
SB Slreyyapasa Gogis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: MDR (Multidrug resistant) TuberkGloz (Thc)olgulanmin sayisi gin gectikce artmakta olup tedavide sorunlar yasanmaktadir. Tbc
basta Akciger olmak Uzere tim organlar tutabilen bir hastaliktir Ekstrapulmoner taberklloz ise (EPT) basilin direk, lenfojen ve
hematojen yolla yaylimi ile olusur.EPT dunyada HIV infeksiyonundaki artisa parelel olarak artmaktadir.Cok ilaca direncli ve bu
direncli basillerin nadir olarak yol actig ekstrapulmoner organ tutulumun goraldtga olgumuz bu calismada sunulmustur.
Olgu:1969 dogumiu kadin hasta,milier The tanisi ile Haziran 2003 tarininde 2 ay INH,RIF,PZA ve EBM den olusan dortli spesifik
tedaviye alindi.Tedavinin baslangicinda olguda submental, bilateral servikal ve aksiler bdlgede yaygin lenfadenomegaliler mevcut
olup bu sirada alinan iki balgam érnedinde ARB (+) idi.Yapilan duyarliik testinde INH ve SM'e karsi direng saptandi.Submental
bélgeden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde(iiAB) kazeifikasyon nekrozu gésteren grantlomatdz iltihap saptand. Tedavinin
6.ayinda fistllize servikal lenfadenitin akinti materyalinde ARB(+) olarak bulunmustur.Bactec yontemiyle INH,RIF,EMB'a karsi direnc
saptanmasi Uzerine olguya ekstrapulmoner MDR Tbc tanisi konuldu,

Haziran 2004 tarihinde bu tan ile olguya;ofloksasin, protionamid, sikloserin, PZA ve amikasin’den olusan protokol uygulandi.Bu
tedavinin sonunda akcider grafisindeki milier Tbe ile uyumiu lezyonlari ve mevcut lenfadenopatiler tamamiyle ortadan kaybolmustur.
Tartisma:Ulkemizde EPT gérulme orani yapilan ¢alismalarda %3.2 ile %4.5 olarak bildiriimektedir. EPT hastaliginin tedavisi akciger
thberkdlozu tedavisinden farkii degildir. Tedavideki tek zorluk basilin MDR kabul edilmesidir. Bizim olgumuzda da MDR tuberk{ilozun
ok nadir bir tulumu olan lenfadenit tiberk(loz tanisi iki ayr yontemle ispatianmistir.
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PS 80

YAYGIN DEGISKEN IMMUN YETMEZLIK SENDROMLU iKi OLGU SUNUMU

Yurt Sibel’, Isik Nevin', Yaman Nevin', Kirkizlar Onur?, Kekecoglu Aybuike', Yiditbas Burcu Arpinar', Canel EvrenZ,
Kosar A filiz'

! Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2 Haseki Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul

Yaygin degdisken immun yetmezIik(YDIY) sendromu, hipogammaglobulinemi, azalmis antijen spesifik antikor fonksiyonu ve reklirren
enfeksiyonlarn eslik ettigi bir immun yetmezlik sendromudur.Cocukluk yaslanindan beri sik sik sinopulmoner enfeksiyon ve diare
Oykast olan 27 yasindaki erkek hasta ve tekrarlayan pnémoni anamnezi olan 20 yasindaki bayan hastayr sunuyoruz.Erkek hastaya
daha once iki defa otitis media tanisi konmus ve timpanoplasti yapilmis.Ug defa kolonoskopi yapilan hastaya Glseratif kolit tanisi
konarak tedaviler verilmis.Son yillar icinde sik sik pndmoni gecirme &ykdsu olan hasta hastanemize sevk edilmis. PAakcider grafisinde
her iki hemitoraksta nonhomojen infiltrasyonlan olan hastanin daha dnceki akcider grafileri de incelendidinde dedisik lokalizasyonlarda
yineleyen pnémoni ile uyumlu géranumler oldugu iziendi. Hastanin immunglobulin dizeyleri: IgA, IgG, IgM dUzeylerinde dusUkik
saptandi ayrica lenfosit hlicre sayilar da ddstk saptandi. Hastanin kolonoskopi preparatlar patolojide tekrar degerlendirildi ve
nonspesifik kolit dustinUldy. Hastaya YDIY sendromu tanisi kondu ve intravendz | V) immunglobulin | Ig) tedavisi basland) ve
komplikasyon gelismeyen hasta ayaktan tedavilerini almak Gzere taburcu edildi, halen iki yildir takiptedir. Oksardk, godus agrisi,
ates, titreme sikayetleriyle poliklinidimize basvuran 20 yasindaki bayan hasta tekrarlayan pnémoni hikayeleri de olmasi Uzerine
iler tetkik icin interne edildi. Mental retardasyonu da mevcuttu. Hemograminda anemisi olup lékositozu yoktu. CRP: 11,5 idi.
PAakcider grafisinde bilateral infiltrasyonlan ve solda demossiao hatti cizen homojen lansite artisi izleniyordu. Hastanin immunglobulin
dizeyleri ve lenfosit hticre sayilan dUsuk olarak geldi,YDIY sendromu olarak degerlendirilen hastaya IV |g tedavisi baslanarak takibe
alindi.Enfeksiyon bulgulan gerilemis ve genle durumu iyi olan hasta 3 aydir takiptedir.

SEPTIK ARTRITE BAGLI SEPTIK PULMONER EMBOLI OLGUSU

Aksel Nimet, Ozs6z Ayse, Cakan Aydan, Cetinkaya Ferhat
izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastalklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Onalti yasinda erkek olgu nefes darligl. carpinti, sag diz ve bacakta agn, sislik yakinmalanyla basvurdu. On gundur yiksek atesi
olan, bir hafta dnce sandalyeden dusme sonrasi sag diz ve bacakta sisme gdzlenen hastanin bacagi sargya alinmis ve istirahat
onerilmig. Yaklasik 3-4 giindUr nefes darligi ve carpint) yakinmalarinin baslamasi Gzerine pulmoner emboli ve pnémoni én tanilartyla
hastanemize sevk edilmis olan hasta basvurusunda dispneikti. Solunum sistemi muayenesinde bilateral orta ve alt zonlarda insp
raller duyuldu, sag alt zonda solunum sesleri azalmisti. Sag dizde 1s1 artisi, kizariklik ve sislik gézlendi. Laboratuar tetkiklerinde
Iokositoz ve anemi, kan gaz analizinde hipoksi saptandi. PA akciger radyograminda bilateral tim zonlarda degisik boyutlarda
noduler lezyonlar izlendi. Hipoksik ve dispneik olan hastaya pulmoner emboli agisindan ddstk molekdl agirlikli heparin, Q2
inhalasyonu, ekspektoran, analjezik, antibiyotik, antipiretik tedavileri uygulandi, Hasta sad dizdeki sislik ve kizariklik icin ortopedi
ve kalp damar cerrahisine konsulte edildi. Sag alt ekstremite vendz doppler USG'de sagda popliteal vende komplet, peroneal
vende parsiyel trombuUs izlendi. Toraks BT'de bilateral akciger alanlarinda noduler tarzda, sag alt lob posterior segmentte hava
bronkogramlan iceren konsolidasyonlar izlendi. Hemokuittrinde stafilococcus aureus Greyen, yaygin nodiler lezyonlar ve selunum
yetmezligi olan olgu septik emboli dustnulerek yogun bakim servisinde izlendi. Solunum yetmezligi yontnden stabil hale gelen
clguya yapilan artrosentezde purilan mayi aspire edildi, direkt bakida silme PNL izlendi. Septik artrit tanisiyla ortopedi kliniginde
opere edilen olgunun kontrolinde akciger lezyonlarinda tam regresyon izlendi. Olguyu nadir gordlmesi nedeniyle sunduk.
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Ps 82

TORAKOTOMI UYGULANAN GENC VE YASLI HASTALARIN MORBIDITE VE MORTALITE AGISINDAN KARSILASTIRILMASI

Koger Biilent', Giilbahar Gultekin', Han Serdar?, Oztiirk Erman Bagatur', Kocakel Mahmut', ilhan Mustafa N3,
Ozisik Kanat!, Dural Koray!', Sakinci Unal’

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahi Klinigi, Ankara

2 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale

3 Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghdi Anabilim Dal, Ankara

Amac: Standart posterolateral torakotomi (PLT) uygulanmis geng ve yash hasta gruplarinda, morbidite ve mortalite oranlarinin
karsilastirilarak nedenlerinin tartisimasi.

Gereg ve Metod: Ocak 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda PLT uygulanmis 350 hastanin dosyasi retrospektif incelendi. Hastalar
genc (Grup-A} ile 65 yas ve Uzeri yasl hasta grubu (Grup-B) olmak Uzere 2 grupta incelendi.

Bullgular: Hastalann 281 (%80,3} Grup-A'da, 69'u {%19,7) Grup-B'de yer aldi. Grup-A'da olgularn 182'si (%64,8) erkek 99'u
(%635,2) kadin iken, Grup-B'de 58' (%84, 1) erkek, 111 {%15,8) kadin idi, Grup-A'da 98 (%34,9), Grup-B'de 49 vaka (%7 1) malignite
nedeniyle opere edildi (p=0,001). En sik tar Grup-A'da 66 vaka (%23,5) ile kist hidatik, Grup-8'de 29 vaka |%42) ile kictk hicreli
disi akciger kanseriydi. Grup-A'da 38 (%13,5), Grup-B'de 37 vakada (%53,6) ek sistemik hastalik mevcuttu. Grup-B'de pulmoner
rezeksiyon uygulanan olgularda ayni grup icinde rezeksiyon uygulanmayan olgulara kiyasla daha sik komplikasyon saptanirken
(p=0,015), Grup-A'da rezeksiyonun morbiditeye etkisi izlenmedi (p=0,440). Postoperatif dénemde Grup-A'da 4 (%1,4), Grup-B'de
ise 9 olgu (%13} yogun bakimda takip edildi. Hastanede kalinan postoperatif sire acisindan 2 grup arasinda istatistiksel fark yokken
(sirasiyla 8,9+6,7 ve 8,4+4,0 gun; p=0,398) toplam hastanede kalis streleri acisindan istatistiksel fark saptand (sirasiyla 15,38,4
ve 17,5£5,7 gun; p=0,010). Grup-A'da 29 (%10,3), Grup-B'de ise 16 olguda (%23,2) postoperatif cesitli kemplikasyonlar izlendi.
En sik komplikasyon Grup-A'da 10 (%7,7}, Grup-B'de 9 olgu (%13) ile uzarmis hava kagadr oldu. Mortalite, Grup-A'da 5 olgu ile
%1,8 iken, Grup-B'de 6 vaka ile %8,7 bulundu. Morbidite ve mortalite acisindan 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulundu (sirasiyla p=0,004 ve p=0,010).

Cikanim: Immobilizasyon, ek sistemik hastaliklann sikigi, primer hastaligin siklikla malignite olmasi, uygulanmasi gereken cerrahi
prosedur gibi pek cok nedenle, yasl hastalarin operasyona hazirlanmasi daha uzun strmekte, morbidite ve mortalite artmaktadir,
Ozellikle yash hasta grubunda, iyi precperatif degerlendirme ve postoperatif bakim ile bu oranlarn azalacadi kanaatindeyiz.

AKCIGER KIST HIDATIKLERININ LOKALIZASYONU

Kocer Billent!, Gllbahar Giiltekin', Han Serdar?, ilhan Mustafa N3, Kocakel Mahmut!, Aydin Nuri Hakan',
Dural Koray', Sakina Unal'

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G8giis Cerrahisi Klinigi, Ankara

2 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Kinkkale

3 Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghéi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Akciger Kist hidatiklerinin pulmoner lokalizasyonlar) ve lokalizasyonlara.gére blyklik ve komplikasyonlar, literatdr bilgileri
ile karsilastirarak nedenlerini tartismak.

Gerec ve Metod: Ocak 2001-31 Aralik 2005 tarihleri arasindaki 5 yillik strede klinigimizde Akcider kist hidatidi tanisiyla opere
edilen 82 hastanin dosyalar retrospektif incelendi. 82 hastada tespit edilen 111 adet kist lokalizasyona gére Grup A (Sag Akciger),
ve Grup B (Sol Akciger) olmak Gzere 2 gruba ayrilarak, tutulan segmentler arastirildi, Kist bayakiaga, baydk ve kiglik caplarin
aritmetik ortalamasi alinarak befirlendi. Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildi,

Bulgular: Olgularin 40’1 erkek, 42'si kadin olup yas ortalamasi 35,2::17,64 (aralik;7-82) idi. Toplam 82 hastanin 33'Uinde (%40, 2)
sag, 42'sinde (%51,3) sol, 7'sinde (%8,5) bilateral tutulum vardi. 69 hastada tek, 13 hastada ise (%15,8) bir den fazla olmak Gzere
toplam 111 adet kist mevcuttu. Buniann 557 (%49,5) Grup-A'da, 56'si (%50,5) Grup-B'de yer aldi. Tutulum agisindan iki grup
arasinda anlamh fark yokwu (p=0,285). Grup A'da, 55 kistin 29°u [%52,7} Grup B'de ise 56 kistin 28'i (%50,0) alt lob yerlesimliydi.
En sik tutulan segment, Grup A'da 55 kist icinde 15 kist (%27,3), Grup B'de Ise 56 kist icinde 20 kist (%35,7) ile ait lob posteriyor
bazal segmentt (ALPBS). Grup A'da 10 segment icinde ALPBS, Gst lob apikal ve posteriyor segmentlerde %60,0 (n=33), Grup B'de
ise 8 segment icinde ALPBS ve (st lob apikoposteriyor segmentlerde %71,4 (n=40) oraninda tutulum izlendi. Ust lob yerlesimli
kistlerin ortalama capi 4,7cm, alt [ob lokalizasyonu olanlanin ortalama capi 7, 1cm iken bu fark istatistiksel clarak anlamii bulunmadi
{(p=0,099). Kistierin 16'si (%14, 4) rGptre, 6'si (%5,4) sUpUre idi. Ruptare kist hidatiklerin 11°] (%68,7) Gst lob, 57 (%31,3) alt lob
yerlesimliyken bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,419).

Sonug; Kist hidatigin bazi segmentlerde daha sik lokalize olmasi, pulmeoner dolasimin daha iyl olusu ve pulmoner arteriyel sistemin
anatomik dzellikleriyle ilgili olabilir. Ozellikle endemik bolgelerde, bu lokalizasyonlarda bulunan ve spesifik goruntl vermeyen
lezyonlarda kist hidatik akla getirilmelidir.

56



Ps 83 ENTUBASYONA BAGLI TRAKEOBRONSIAL RUPTURLER-BES OLGU

PS 84

Kul Cemil', Ucvet Ahmet', Ceylan Kenan Can', Barut Deniz', Soner Soner!, Basok Oktay', Sadik Yaldiz Sadik’,
Gatal Deniz Ayhan?

1 izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

2 jzmir Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi-Anestezi, lzmir

Trakeobronsial riptirler sikiikla travmaya badli olusur, daha nadir olarak da anestezi uygulamalarindaki zor entubasyon sirasinda
da meydana gelebilir. Siklikla trakea membrandz Kisim veya ana bronsiar etkilenir. Klinik olarak ciit alt amfizemi ve solunum sikintisi
bulunur. Erken cerrahi onarim onerilir.

NUKSLERLE SEYREDEN MEDIASTINAL LIPOSARKOM [OLGU SUNUMU)

Tung Habil?, Isitmangil Turgut', Selcuk Sefa', Gorur Rauf', Erdik Oryal', Ozuslu Bayram Ali', Sebit Saban’,
Okutan Oguzhan?, Kunter Erdogan?, Yiyit Nurettin', Candas Fatih', Yildinm $ukri?

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Cerrahisi Servisi, istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklan Servisi, Istanbul

3 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

Mediastinal liposarkomlar adipoz dokudan koken alan mezenkimal timarlerdir. En sik gelisticji kompartran posterior mediastendir. Lokail
invazyon egilimi gosteren bu timarlerin rezeksiyonundan sonra hastalann yansinda lokal naksler gelismektedir. Calismamizda nUkseden
mediastinal liposarkomlu bir olgunun ¢ok nadir géralmesi nedeniyle sunulmasi amaclandi.
Ozgegmisinde 12 yil dnce mediastinal kitle nedeniyle 2 sag ve bir sol torakotomi operasyonu hikayesi bulunan 42 yasindaki erkek hastanin
mediasteninde bulunan yaklasik 30 cm ¢apindaki dev kitle lezyonu 3 yil &nce klinigimizde yapilan sag torakotomi insizyonu ile timdyle
rezeke edilmisti. Kitlenin patolaji raporunda yi differansiye liposarkom sonucu gelmisti. Operasyondan 3 yil sonraki kontrol muayenesinde
toraks BT ile mediastende tzefagusu cevreleyen kitle lezyonu saptanmasi Gzerine hastaya sad torakotomi yapilarak 7x6x6 cm boyutlanndaki
multilobiiler yapidaki kitle lezyonu tamuyle rezeke edildi. Kitlenin patoloji raporunda liposarkom sonucu geldi.
Mediastinal liposarkomlarda segilecek tedavinin komple cerrahi eksizyon oldugunu, komple rezeksiyon yapilamayan hastalarda
veya nikseden olgularda adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmasi gerektigini dasinmekieyiz.
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PS 85 SOL ANA BRONSTA TIRNAK MAKASI OLGUSU

PS 86

Goriir Raut’, Kunter Erdogan?, Isitmangil Turgut!, Yiyit Nurettin', Kaya Hatice?, Candas Fatih', Selguk Sefa’,

“Tung Habil', Erdik Oryal'

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Cerrahi Servisi, istanbul
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklan Servisi, istanbul

Trakeobronsiyal yabanc: cisim aspirasyonlar yetiskinlerde sik géralmemektedir. Bu tar hastalarda genellikle mental-motor veya
noro-psikiyatrik hastaliklar eslik etmekte, dis tedavi komplikasyonu gibi iyatrojenik veya saglikli bir kiside kaza ile yabanci cisim
aspirasyonu seklinde de gérulebilmektedir. Ancak yetiskin bir kiside farkina varmadan meydana gelen ve sessiz seyreden blyuk
yabanc cisim aspirasyonu oldukca nadirdir. Burada Klinik prezentasyon ve tedavi yaklasimi agisindan ilging oldugunu dustindigumaz
bir olgunun sunulmasi amaclandi.

Yaklasik | aydir devam eden ve ara sira gelen OksUruk sikayeti nedeniyle gittigji doktor tarafindan st solunum yolu infeksiyonu
ve bronsit tanisi konularak tedavi altina alinan 20 yasindaki erkek hasta, sikayetlerinin gecmemesi Uzerine klinigimize miracaat
etti. Cekilen akciger grafisinde sol ana bronsta bir adet tirnak makas! ile uyumlu goérinum saptandi (Resim 1), her iki akcigerin
ekspanse oldugu ve atelektazik alan bulunmadigi gézlendi. Tani bilgisayarli tomografi lle dogrulandi ve tirnak makasinin brons
icindeki yerlesimi fleksibl bronkoskop ile gorildu (Resim 2). Hastanin ayrintili anamnezinde gecmiste birkac kez epileptik atads
dustnduren bayilma hikayesi oldugu ogrenildi. Bu yénde bir tanisi olmayan hasta herhangi bir tedavi gérmemekteydi. Noroloji
ve psikiyatri konsiltasyonlarinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin tirnak makasini nasil ve ne zaman aspire ettigi
konusunda hicbir bilgisi yoktu. Biz hastanin hatirlamadigi bir epileptik nobet esnasinda yaninda bulunan arkadaslar tarafindan
dislerinin arasina tirnak makasinin konuldugunu ve bunun da aspire edildigini tahmin etmekteyiz. Sol ana bronstaki tirnak makasi
genel anestezi altinda fieksibl bronkoskop yardimi ile gikartildi. slem esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Kesici kenarlan bulunan sert ve buiytik bu tar bir yabanci cismin ameliyathane sartiarinda oncelikle fleksibl veya rijid bronkoskop
ile cikartimasinin denenmesini, eger ¢kartlamazsa veya bir komplikasyon gelisirse acik cerrani prosedurtin uygulanmasi gerektidji
inancindayiz. Bilgilerimize gére literatdrde ilk alan bu olgunun trakeobronsiyal yabanc cisim aspirasyonlari konusunda literattire
katki sagiayacadgini dlstnmekteyiz. :

Resim 1 Resim 2

OZOFAGEAL BASIYA BAGLI YUTMA GUCLUGU GELISEN POSTERIYOR MEDIYASTINAL GUATRLI OLGU

Koger Biilent', Oztiirk Erman Bagatur', Giilbahar Gultekin', Han Serdar?, Dural Koray', Sakinci Unal’
! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi Klinigi, Ankara
2 Kinkkale Universitesi Tip Fakdiltesi Gé¢as Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Toraks boslugu icinde boyutunun % 50°den fazlasi yer alan guatr, mediyastinal (intratorasik] guatr olarak tanimlanmaktadir.
Posteriyor mediyastinal guatr, tm torasik guatrlanin %5-10'unu olusturur. Bu vakalarda mediyastinal yapilara basi sonucunda
yutma gacliga, solunum sikintisi gibi semptomlar goértlebilmektedir. Bazen ana vaskiiler yapilara basi nedeniyle acil cerrani girisim
gerekebilmektedir.

Biz disfaji ile basvuran, dzofagusa yonelik gorantlleme yéntemlerde patoloji izlenmeyen, tarusi direkt akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi ile konan, posteriyor mediyastinal guatrli vakayl, prezantasyonu ve ender rastlanmas nedeniyle literatlir
bilgileri esliginde sunduk,
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TiMIK LEZYONLAR

Ceran Sami, Sunam Giliven Sadi, Altinok Tamer, Altintas Bayram
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dal, Konya

Amac: Bu calismada tani ve tedavi amaciyla kiinigimize yatirlan timik lezyonlu 24 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal- Metod: Ocak 2000-Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimize teshis ve tedavi amaciyla yatirilan timik lezyonlu hastalar
yas, cinsiyet dagilimi, semptom, lokalizasyon, boyut, cerrahi yaklasim, histopatolojik tip ve komplikasyon yonlnden retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: 15 erkek (%62.5), 9 kadin (%37.5) hastanin yas ortalamasi 42.4 yil {17-87 yil) idi. Uc hasta asemptomatik idi. Geri kalan
21 hastada en sik tesbit edilen semptomlar dispne (n:16), halsizlik {n:11) ve gégus adrisi (n:8) idi. Lezyonlarin lokalizasyonlar 23
hastada (%95.8) anterior mediasten, 1 hastada (%4.1) orta mediastendi. Lezyonlarin en genis ¢apt 3 ile 27 cm (ort. 7.6 cm)
arasinda degismekte ve timolipoma 5.5 kg adirlik ve 27 c¢m boyut ile en buytk timik lezyonu olusturmakta idi.
Teshis ve tedavi amaclyla 15 hastaya (%56.6) median sternotomi, 2 hastaya sag ve 3 hastaya sol torakotomi, bir hastaya ise
mediastinoskopi operasyonlar uygulandi. ki hasta hichir cerrahi midahaleyi kabul etmedi. Bir hasta (%6.6) ise radyolojik olarak
irrezektabl kabul edildi. Postoperatif patolojik tanilar timoma (n:16, %66.6), timik hiperplazi (n:5), timik kist (n:2) timolipoma (n:1}
idi. Tum hastalarin hastanede kalis stresi 1 ile 16 gun arasinda dedisti. Hichir hastada peroperatif ve postoperatif komplikasyon
gortlmedi.

Sonug: Timik lezyonlann radyolojik olarak benign malign ayinmi yapiimasi siklikla zordur. Bilgisayarl tomografi ve Manyetik Rezonans
Gorunttileme yéntemleri lezyonun lokalizasyonu ve komsu yapilarla iliskisi hakkinda dederli bilgiler vermesine ragmen kesin tani
cerrahi ile konabilmektedir. On mediasten yerlesimli lezyonlarda median sternotomi glvenle tercih edilebilecek bir yaklagimdir.

SOLUNUM YETMEZLIGI ILE BASVURAN DEV TiMOLIPOMA OLGUSU

Ceran Sami', Tilek Baykal?, Sunam Giiven Sadi', Stierdem Mecit?
! Selguk Qniversitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2 selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

Timolipoma, &n mediastenin nadir gérdlen selim timaérlerinden birisidir. Timus timérlerinin %2-9'unu olusturur. Bu tumarlerin
gelisimi oldukca yavastir ve semptomlar ortaya cikmadan oldukga buayuk boyutlara ulasabilirler.
31 yasinda bayan hasta son 3 yilda ilerleyen nefes darligi yakinmasl ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde; her iki hemitoraksta
Bnden dinlemekle solunum sesleri alinmiyordu. Akcider grafisinde mediastenin genisledigi ve her iki akcigerde alt zonlarda homajen
opasite alanlari izlendi {Resim1). Solunum fonksiycn testlerinde ciddi restriksiyon (FVC: 28%, FEV1: 29%, FEVI/FVC: 91) ve arter
kan gazlarinda hipoksemi (Pa02: 48 mmHg, PaCO2; 41,7 mmHg pH: 7,39, HCO3: 24,7 mmol/L| saptandi. Ekokardiografide
sol ve sad) ventrikQl fonksiyorlar normal olarak bulundu. Akciger bilgisayarl tomografisinde tim &n mediasteni kaplayan ve her
iki akcigerde kompresyon atelektazilerine neden olan dev boyutta kitle saptandi (Resim 2). Kitlenin yag dokusu elemanlari icerdigi
ve komsu yapilara invazyon gostermedigi belirlendi. Kitlenin yag dokusu icerigi manyetik rezonans ile de dogrulandi. Hastada
solunum sikintisi olmasi ve radyolojik olarak kitlenin selim oldugunun dastnulmesi nedeniyle operasyon oncesi biyopsi yaplimadi.
Median sternotomi ile timaor rezekte edildi. Kitlenin patolojik incelemesi sonucu timolipoma tanist konuldu. Operasyon sonrasi
hastanin solunum sikintisinda hizl bir dizelme gozlendi. Takiplerinde arter kan gazlan ve solunum fonksiyon testlerinin de iyilestigi

goruldu.

Resim 1 Resim 2
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HIDATIDOZISE BAGLI GELISEN GEC BRONKOBILIER FISTUL YONETIMINDE FiSTULEKTOMI

Eryigit Hatice®, Oztas Selahattin?, Ozdemir Attila’, Sen Giiler Aytiil2, Kurutepe Melahat?, Kutlu Cemal Asim'
' Sireyyapasa Gogls ve Kalp Damar Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
% slreyyapasa Goégis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 9.G6gus Hastaliklan Klinigi, istanbul

35 yasinda erkek hastanin 15 gundUr éksurik, nefes darlidi, agizdan sariyesil renkli balgam atim, kilo kaybi ve kan tukUrme
sikayetleri mevcuttu. Anamnezinde 4 yil 6nce karaciger hidatik kist operasyonu mevcuttu. Bilinci acik, koopere olan hasta ikterik
gérantmitydi. Adizdan olan sar-yesil renkli sekresyonun biyokimyasinda total bilirubin 15.30mg/dl, konjuge bilirubin 9.77mg/dl
idi. Posteranterior akciger grafisinde sag diyafragma yiiksekti. Bilgisayarll toraks tomografisinde sag akcidger alt lobda infiltratif
lezyonlar izlenmekteydi. Magnetik rezonans kolanjiografi'de karaciger sag ve sol loblaninda intrahepatik safra yollan ve koledok
hafif dilate goranamld idi.Bronkobilier fistal tanisi konan hastaya torakotomi yapilarak fistGl trakti tamir edildi.
Bronkobilier fisttil, brons sistemi ile safra kanallan arasinda gelisir. Hastanin klinik durumuna gére konservatif ya da cerrahi tedavi
Lygulanabilir. YUksek morbidite ve mortalite ile seyreden ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Bu sebeple en kisa sUrede cerrahi
olarak fistdl traktinin kapatilip akcider parenkiminin ve brons sisteminin safra ile temasinin kesilip korunmaya alinmas gereklidir,

PRIMER PULMONER PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU

Simgek Fatma’, Ersen Ezel', Akgil Murat', Demirkaya Ahmet', Kaynak Kamil', Cigerciogullan Engin?, Oz Biige?
! istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
Z[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Feokromositoma; adrenal medullada kromafin hiicrelerinden ya da sempatik sinir sistemindexk dider paraganglionik hiicrelerden kaken
alan, baslica bulgusu hipertansiyon olan nadir gérdlen bir timaorddr Adrenal medulla disinda gelisen feokromasitomalar paraganglioma
olarak adlandiniir { % 0.03 ). Akcider timdrlerinin histopatolajik sinflandinimasinda néroendokrin tmarler arasinda olup nadir gériimektedir,
Olgu: 85 yasindaki bayan hastaya hiperkolesterolemi ve hipertansiyon tanistyla takip edilirken kontrol amagl cekilen PA akcider grafisinde
sag hiler dolguniuk saptanmasi Gzerine cekilen bilgisayarll tomografisinde: Sag akciger orta lob medialde subplevral alanda dlzgUn
kenturlu 3x2 cm solid lezyon saptandi. TTAB uygulanan hastanin patoloji sonucu malignite olarak yorumlandi, ancak diferensiyasyonu
yapilamadi. Bronkoskopi ve uzak organ metastaz taramas| sonucunda patoloji saptanmayan hastaya primer akcider tamar 6n tanisiyla
sag torakotomi yapiimasina karar verildi.Yapilan eksplorasyonda timarin orta lob periferi yerlesimli, dUzgdin konturlu ve yaklasik 2 cm
boyutiannda oldugu gorldd. Kitleden yolianan parcanin frozen section sonucu néroendokrin timar alarak gelince sad orta lobektomi
+ lenf nodu disseksiyonu uygulandi. Kitlenin ayninl patolgjik incelemesi sonucunda primer pulmoner paraganglioma tespit edildi. Cerrahi
sonrasi hastaya ek tedavi olarak RT, KT uygulanmadi. iki yillik takipte lokal ntiks veya metastaz tespit edilmedi.

Tartisma: Feokromositoma; katekolamin salirmimina yol acarak paroksismal hipertansiyona sebep olan adrenal medulla timonidir. Adrenal
medulla disinda olusan bu tar htcre timérlerine ekstraadrenal feckromasitoma veya paraganglioma denir. Kemoreseptdr organlardan
en sk karotis bifurkasyonunda, juguler foremende, aortik ark ve retroperitonal kdken alirken daha nadir olarak pulmoner yerlesimli gérilarler,
Akciger timoérlerinin histopatolojik siniflandinimasinda néroendokrin timadrler arasinda olup nadir gérulmektedir. Aubertine ve
ark. 2004 yilina kadar toplam 23 pulmoner paraganglioma vakasinin literattire gectigini bildirmislerdir, Paragangliomalar yavas
progresyon gosterirler tanidan veya cerrahi rezeksiyondan ortalama 7 jle 27 yil sonra metastaz gorildugu belirtiimektedir,

Tani konulmayan feokromositoma olgularninin operasyonlarinda, anestezi indtksiyonunda veya cerrahi sirasinda mortalite ¢ok
yukselebilmektedir. Cerrahlarin ve anesteziyologlarn, intraoperatif dénemde ani olarak yUkselen kan basinc nedenieri arasinda
olasi bir feokromasitoma olabilecedini akilda bulundurmalan gerekmektedir.

SOL TORAKOTOMIi SONRASI KONTRALATERAL HEMATOM: COK NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYON

Kara Vollkan', Turna Akif?, Metin Muzaffer?, Pekcolaklar AtillaZ, Giirses AtillaZ
! Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Kiinigi, istanbul
*Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig:Gogus cerrahisi operasyonlanndan sonra saptanan ve degisik odaklardan olabilecek kanamalarn tedavisi takip yada cerrahidir Gogus
cerrahisi operasyonlarindan sonra tekrar torakotomiyi gerektirecek dlclide kanama %0. 1 ila %3 arasinda gortlar ve gogus cerrahisinin
nadir ancak ciddi bir komplikasyonudur. liging olarak, tekrar torakotomi yapildiginda kanama odagl genellikle kesin olarak saptanamaz.
Olgu: Klinigimizde sol akcider skuamdz hiicreli kanser nedeniyle sol posterolateral torakotomi yapilan 48 yasinda erkek hasta
ameliyat sirasinda tespit edilen N2 ve mediastinal tutulum nedeniyle eksploratris torakotomi sonrasi rezeksiyon yapiimayarak islem
sonlandiriidi. Post op 12. saatte PA grafide sad orta zonlarda oratya ¢ikan homojen olmayan dansite artisininin giderek belirginlesmesi
uzerine 3. glinde toraks BT si cekildi. Tomografide sag hemitoraksta gértilen ekstraplevral yerlesimli hematom icin 4. giinde sag
torakotomi ve hematom bosaltiimasi islemi yapildi. Sagda 1. ameliyat dncesi subklavian kateterizasyon disinda herhangi bir islem
Lygulanmayan hastada 2. operasyonda belirgin aktif kanama odagina gordlemedi. Retorakotomi sonrasi 3. gunde eksterne edilen
hastamizin takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: GOGus cerrahisi sonrasi kentralateral hematom, son derece nadir goérulen ve nedeni bilinmeyen bir komplikasyondur,
Olusum mekanizmasinin ortaya konmas! icin bu nadir olgularin toplaminin ileride analizine gerek bulunmaktadir,
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PULMONER LANGERHANS HUCRELI HISTIYOSITOZ

Akgil Murat!, Ersen Ezel', §imsek Fatma', Demirkaya Ahmet!, Kaynak Kamil', Oz Biige?
!istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogils Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
Z stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdlltesi Patoloji Anabilim Dals, istanbul

Pulmoner Langerhans hiicreli histiositozis, CD 1 a ylzey antijeni tasiyan Langerhans hucrelerinin dokutar infiltrasyonu ile tanimlanan
nadir interstisyel akcider hastaligidir. Daha cok geng eriskinlerde ve sigara icenlerde goralar. Pulmaoner Langerhans hacreli
histiositozis, interstisyel akciger hastaligi nedeniyle acik akciger biyopsi yapilan olgularin %5'inden azinda goraiar. Ancak hastalidin
iteri formlarinda gelisen fibrozis, spontan remisyonlar ve asemptomatik olgular nedeniyle; oldugundan daha az tan aldigi
bildiriimektedir.

Olgu: 25 yasinda bayan hasta 3 haftadir 6ksGrok, nefes darligi ve iki tarafll yan adnsi yakinmalariyla basvurdu. Cekilen PA akciger
grafisinde bilateral yaygin retikillonodiiler dansite saptanan hastanin, yanm paket/yil sigara anamnezi vard. Fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Hemograminda eozinofili olmayip, FVC:3.56 (%), FEV1:3.07 (%100}, FEV1/FVC: 86 (%102 olarak olctidu.
Toraks HRCT'de: anterior mediastende 2,5 x 1,5 cm boyutlannda yumusak doku kitlesi (timus kalintsi?, LAM?), her iki akcigerde
azellikle her iki Ust lobda, sag akciger alt lob stperior segmentte ve daha seyrek olarak her iki alt lobda yaygin mikronoduler
parankimal lezyonlar saptandi. Hastaya tani amaciyla VATS uygulandi ve olarak linguladan wedge rezeksiyon ile biopsi alindi.Patoloji
sonucu erken donem Langerhans hicreli histiositoz olarak rapor edildi.

Taartisma: Langernans hucreli histiositozisde prognoz genellikie iyi olmakla birlikte, cok erken veya geg yasta hastaligin baslangici,
sistemik semptomiarin persistansi, rekurren pnomotoraks, ekstratorasik lezyonlar, diffiiz kistik lezyonlar, SFT'de bozukluk prognozu
kdtalestirebilir. Tanida VATS uygun bir secenektir. Etkili bir tedavi secenedji yoktur. Asemptomatik vakalarda tedavi verilmeyebilir.
Semptomatik ve nodUler lezyonlar olan vakalarda prednison tedavisi onerilir. Hastalar kesinlikle sigaray! birakma y&nutnde tesvik
edilmelidir.

MEDIASTINAL LENFANJIOMA

Ersen Ezel', Simsek Fatma', Akcll Murat', Demirhan &zkan?, Akman Canan?®, Kaynak Kamil'
1 fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi Anabilim Dalr, istanbul

2 Aksaray Vatan Hastanesi, istanbul

3 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Lenfanjiomalar lenfatik orijinlidir. Tam lenfanjiomalarin yaklasik %1'] mediastende yer alir. Mediastinal lenfanjioma cok siklikia servikal
kistik higromanin mediastene yayilimi seklinde géralur.Yetiskinlerde oldukga nadir gorular. ince duvarl kistik lezyonlardir. ince
gecirgen bir membrana sahip olan kistin icinde sarimsi renkte ve jelatindz ozellikte serdz mayi bulunur.
OLGU:50 yasinda bayan hasta, 3 haftadir boyun adrisi, nefes darlid), ellerde uyusma sikayeti olan hastanin PA akciger grafisinde
mediastenin genis saptanmas! Uzerine cekilen toraks BT ve MR sonucu; “Torasik inlet seviyesinden baslayarak kaudalde anterior
prevaskuler alana ve posteriorde sag paradzefageal alana dek uzanan icerisinde birkac adet septa izlenen, trakeay! posteriora ve
laterale deplase eden, aortik arktan ¢ikan major vaskdler yapllari ve brakiosefalik venleri cevreleyen, sol brakiosefalik veni anteriora
deplase eden, dlctlebilen boyutlan yaklasik 10x 5 cm olan T1 hipo T2 hiperintens kistik kitle, radyolojik olarak éncelikle kistik
lenfanjiom dustindtrmektedir” seklinde rapor edildi. Hikayesinde 2p/30yil sigara Gykdst disinda dzellik saptanmayan hastaya BT
altinda ince igne aspirasyon biopsisi (IAB) yapiimasina karar verildi. Islemde berrak sivi aspire edildi.Hasta [IAB sonrasi sikayetlerinin
azaldigimi belirtti. 1AB sonucu:"Sitomorfolojik ozellikler radyolojik bulgularla degerlendirildiginde ayirici tantya kistik lenfanjioma
ya da kistik timoma alinmistir. Materyalde epitelyal komponent olmadigindan dncelikle kistik lenfanjiom olasilidi 6n planda
dustntimastar” olarak rapor edildi. Hastaya sag posterolateral torakotomi yapildi.Anterior mediastenden posterior mediastene
uzanan lenf ganglionlarindan orijin alana kistik lezyon gérulda. Kistin karst mediastene uzandig gorildd.10.9. 7 ve sol 4.
istasyonlarda. kuictk yaygin kistik lezyoniarnnda oldugu goraldd ve ¢ikartildi.

Patoloji sonucu; lenf dagumlerinde sinuslerde lenf yollarinda belirgin kistik dilatasyon, kistik lenfanjiom olarak bildirildi. Hasta
postoperatif 7.gun taburcu edildi.Alti aylik takibinde herhangi problem yasanmadi.

TARTISMA:Mediastinal lenfanjioma yetiskinlerde oldukea nadir gérulen bir patolojidir. Mediastinal lenfanjiomalarin tedavisi cerrani
rezeksiyondur. Lezyon ¢ogunlukia anterior ve visseral mediastinumu birlikte tutarak boyundan diyafragmaya kadar uzanim
gosterebilir, Bu durumdaki bir lezyonun fasiyal plan ve vital straktdrler boyunca yayiim gostermesi total eksizyonu imkansiz kilabilir.

Bayle durumlarda parsiyel rezeksiyon yapilir.
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Ersen Ezel', Simsek Fatma', Akcil Murat!, Demirkaya Ahmet', Demir Adalet?, Kaynak Kamil'
' Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
*Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Goqis Cerrahisi Arastirma ve Egitim Hastanesi GOgus Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Primitif néroektodermal tamar (PNET) yumusak dokularda veya kemikte gordlen nadir bir malign tamér olup genellikle cocuklarda
ve geng eriskinlerde gordltr,

Erkeklerde kadinlara gére daha siktir GOgas duvannin yumusak dokusundan, gogus kafesinden ve nadiren akciger periferinden
kéken alir.Biz bu calismamizda intratorasik yerlesimli 4 PNET vakamizi sunduk.

Olgular: Vakalanimizin 2 tanesinde PNET primer akciger kaynakii iken, bir hastada kardiak ve bir hastada da gogus duvan kaynakli
idi.

Olgu 1: 28 yasinda bayan hasta. Sag akcider alt lob lokalizasyonunda PNET saptanan olgu lobektomi + postoperatif kemoterapi
ile tedavi edildi. 3 ay sonra sag paravertebral bolge 12.vertebra lokalizasyonunda rekirren tamar saptandi ancak 6 kar KT sonrasi
komplet remisyon saglandi.Hastarnin 15 aylik takibinde ek patoloji izlenmedi.

Olgu 2: 31 yasinda erkek hasta. Sag atrium kaynakli kardiak kitle saptanan olguya median sternotomi uygulandi ve frozen
sectionda malign olarak rapor edilen hastanin yapilan eksplorasyonu sonucunda inoperabl kabul edildi. Patolojik sonucu PNET
saptanan olguya KT planianmis ancak hasta tedaviyi reddetmistir. Hasta hasta 17 ay izlendi ancak sonrasinda hasta ile bagdlant
kurulamadi.

Olgu 3: 28 yasinda bayan hasta. Sag akcider alt lobda lokalize mediastene uzanim gosteren PNET saptanan olguda hemen
operasyon oncesi sol brakial emboli gelisti ve yapilan embolektomi sonrasi embolusun patolajik incelemesi timér embolisi olarak
rapor edildi ve hasta Onkoloji klinigine yénlendirildi. KT sonrast ttimérde klculme saptandi ve 1 yillik takibinde ek problem saptandi.
Olgu 4: 25 yasinda erkek hasta, Sag hemitoraksta orta zonda lateralde gogus duvarina genis tabaniyla oturan kitle olan hastaya
Transtorasik ince igne aspirasyon bicpsisi sonrasi PNET tanisi kondu ve clguya adjuvan kemaoterapi sonrasi sag torakotomiile 7-8-9
kot rezeksiyonu uygulandi ve postoperatif RT protokollne dahil edildi. Hasta 3 aydir takiptedir ve hastaya postoperatif KT protokal(
uygulanmaktadir. inratorasik yerlesimli 4 PNET olgumuz klinik prezentasyonlari, radyolojik bulgularn ve tedavi yontemleriyle sunuldu.
Tartisma: PNETinin prognozu kembine tedavi uygulansa bile oldukca kétidar. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmakta olup lokal ve sistemik tedaviye ragmen lokal reklrrensin ve metastaz insidansinin yUksek olmasi prognozu
kotulestirmektedir. Postoperatif kemoterapi ve radyoterapinin lokal rekdirrensi azalttigr kabul edilmektedir.

PULMONER ASPERGILLOMADA CERRAHI TEDAVi

Simgek Fatma', Ersen Ezel', Akcil Murat!, Demirkaya Ahmet', Erturan Serdar?, Demir Adalet3, Kaynak Kamil'
!istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goégis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Zistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gdgis Hastaliklan Anabilim Dal, istanbul

3 Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Arastirma ve Egitim Hastanesi Go4gls Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Aspergilloma genellikle aspergillus sparlarinin, akciger parankimindeki cesitli kavitelerin ic ylizeylerinde ve nekroz
kalintlarinda icinde filizienerek kolonizasyon olusturan veya seyrek de olsa primer olarak gerileyebilen firsatcr bir enfeksiyondur,
Ploropulmaoner aspergillomanin tedavisinde cesitl metodiar kullaniimasina ragmen cerrahi tedavi riskli kabil edilse de en etkin
yontemdir.

Materyal ve Metod: Ocak 2001-Mayis 2006 yillan arasinda aspergilloma ve micetoma nedeniyle cerrahi tedavi edilen 12 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 87 erkek, 4'( kadin olup yas ortalamasi 43.6 (25-76) idi. Olgularn 10'unda altta yatan
hastalik tuberkdloz idi. En sik gérdlen semptom 9 olguda (%75 ) hemoptizi idi. Masif hemoptizi 1 clguda mevcuttu. 4 olguda
TTIAB ve | olguda da bronkoskopi ile tani konuldu.

Bulgular: Oigulann 8ine lobektomi, 1ine segmentektomi, |'ine lobektomi ve 2'sine “wedge" rezeksiyon uygulandi. Postoperatif
komplikasyon orani %16,6 mortalite géralmedi. Postoperatif patoloji sonucu 10 olguda aspergilloma 2 olguda da micetoma tesbit
edildi. Takipte 1 olgumuz 4.ayinda eksitus oldu.

Sonug: Pulmoner aspergillomada tedavi cerrahidir, dzellikle kavite ici olanlar ani ve masif hemoptizilere yol actiklarindan hayat
tehdit ederler. Cerrahiyi tolere edebilen hastalarda, ileride olmas muhtemel hayat! tehdit edebilecek komplikasyonlari énlemek
V€ dayrica operasyonun morbidite ve mortalitesini minimuma indirebilmek icin hastalar gecikmeden opere edilmelidir.
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Akeil Murat!, $imsek Fatma', Ersen Ezel', Demirkaya Ahmet', Kaynak Kamil!, Demir Adalet?, Cigerciogullan Engin?,
Oz Bige?

1 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakililtesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

2 Yedikule Gogls Hastaliklan ve G&4giis Cerrahisi Arastirma ve Egitim Hastanesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Pulmoner blastom nadir ve genellikle eriskinlerde gorllen akcider kanserleri siniflamasinda sarkomatoid karsinom sinifina dahil
edilen akcider timéridur. Epitelyal komponentten, primitif mezansimal bir stromadan olusan bifazik goranumll bir tGmorddar.
Bu calismada klinigimizde saptanan iki ayn pulmoner blastom olgusunu sunduk.

Olgu 1: Nefes darlid), sirt agrisi, kilo kaybi sikayetleriyle baska bir merkeze bagvuran ve 2 ay tbe tedavisi alan 55 yasindaki bayan
hastada cekilen PA akciger grafisinde sol plevral effizyon saptanmasi (zerine ¢ekilen Toraks BT de sol hidropndmotoraks, alt lob bazal
segmenitte volim kaybi /hava bronkogrami ile karakterize subplevral parankimal konsolidasyon, mediastinal multipl LAM, sol Ust lob
anterior segmentte solid noddler lezyon ve visseral plevra da kalinlasma ve sag akciger alt lob posterobazal segmentte pulmaoner
nodcil saptanmis. TTIAB sonucu mezenkimal timér olarak rapor edilen hastaya sol mini torakotomi ile sol Ust lob anterior segment
wedge rezeksiyon uygulanmis. Patoloji sonucu bifazik pulmoner blastom bildirilen hasta sag akciderdeki noddlin tanisinin konmasi
amaciyla klinigimize yatrildi. Eksploratif torakotomi yapilan ve sag alt lob superior segmentteki noduller eksize edilen hastanin patoloji
sonucu metastaz olarak rapor edildi. Hasta postoperatif kemaoterapi programina alindi. Hasta 3 yildir takip altindadir.

Olgu 2: Okslrik, gogus adrisi sikayetleriyle basvuran 78 yasinda erkek hastanin PA akciger grafisinde sol akcigerde opasite
saptanmasi Uzerine cekilen toraks BT sinde sol akcigerde hiler bolgede 7 cm lik dtizgln konturlu heterojen noddler lezyon saptandi.
Plevral sividan alinan ornedin sitolojik incelemesi senucu malign htcreler olarak rapor edilmesi Gzerine tani amagl biopsi planianan
hastaya VATS uygulandi. Operasyonda pariyetal ve visseral plevranin normal yapisini kaybetmis oldudu ve gri-beyaz bir tabaka
ile &t oldudu, yaygin noddler lezyonlar icerdidi goruldu. Sol akciger hilusundan baslayip diafragmaya uzanan kitle saptandi.
Kitleden, pariyetal plevradaki ve diafragma Uzerindeki nodUllerden biopsiler alind. Biopsilerin patolojik incelemesi sonucu pulmoner
blastom olarak dederlendirilirken gdnderilen plevral sivi drnegdinin patolojik degerlendirme sonucu pulmoner blastomun epitelyal
komponenti ile uyumiu olarak rapor edildi. Hasta postoperatif kemoterapi programina alind. 4 aylik takibinde ek patoloji saptanmadi.
Tartisma: Pulmoner blastom Dinya Saglik Orgutinun 2004 de yaptidi akciger kanseri siniflamasinda sarkomatoid karsinom sinifina
dahil edilmis nadir gérulen timérlerdendir.Akciger maligniteleri icinde %0,25 -%0,5 oraninda gorular.Buglne kadar toplam 150
vaka bildirilmistir. Prognozu oldukga kotadur. 5 yillik survi ortalama % 35 olarak bildirilmistir.

ASTIMLI HASTALARDA SINUS BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE TESPIT EDILEN ANORMALLIK SIKLIGI VE BUNUN ASTIM
SIDDETI ILE iLisKisi

Yosunkaya $ebnem, Maden Emin, Ozer Faruk
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

Astimli hastalarda sintizitin sik géraldag bilinse de altta yatan mekanizma tam olarak agiklanamamistr. iki hastalik arasinda sebep-
sonuc iliskisi olup olmadigj, respiratuar sistemin ayri etkene karsi gostermis oldugu reaksiyonun dedisik bolgelerde ortaya cikisi
olup olmadig tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada sindzit astim icin agreve edici bir faktor ise; daha siddetli astimi olan
kisilerde sintslerde radyolojik anormallik daha sik olmalidir hipotezini arastirmak tzere astmli hastalan astim agirlik derecesine goére
siniflandirarak sinCizit bulunma sikigini arastinidi. Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakuitesi Gogus Hastalikian Ana Bilim Dali Alerji
Poliklinigine basvuran astimi hastalar alindi. Calismaya katilan 93 hastanin 740 kadin, 19°u erkek idi. Astmii hastalar %63 oraninda
atopikti ve hastalarin %52 (49/93) sinde rinit semptomlar vardi. Atopik astimiilarda alerjik rinit sikh@r %76(45/59) idi. 93 astmli
hastanin 45 (%47) inde BT ile sinls patolojisi tespit edildi. Bu hastalarin 33 (1 (%73) atopikti. Kalan 12(%26) hastada herhangi bir
cilt testi pozitifiigi yoktu. Riniti olmayan astimlilarda da atopik olanlarda olmayanlara gore sinCizit daha sikti (sirasiyla %50 ve %36).
Astim ve riniti olanlarda sintizit sikidi (%55). sadece astimi clanlardan (%40) daha fazla idi.. Sonug olarak atopi ve rinit bulunmasi
astimlilarda sinCizit olusumunu kolaylastinc etkenlerdi. Ancak atopi ve rinit ile iliskisiz bir sekilde daha adir astimi olanlarda sintzit
siklig) artmisti orta ve adir astimli hastalarimizda sindzit sikigi daha fazla idi. Aynca, astimli hastalarda belirgin semptomiar olmasa
da, radyolojik olarak sindzit tespit edilebilecedi gorulda. Ozellikle orta ve agir persistan astimiilarda sindzit arastirimasi ve tedavisi
astim kontrolUine katkida bulunabilir,
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P5100

SOLUNUM YETMEZLIGI'NE YOL ACAN VE iINVAZIF MEKANIK VENTILASYON DESTEGI GEREKTIREN PYO-PNOMOTORAKS
OLGUSU

Celdir Jiilide", Urkmez Sedat', Pullukcu Hiisnii?2, Aydemir S6hret?, Samancilar Ozgiir®, Savas Recep®, Bacakoglu Feza'
' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

* Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

5 Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Onsekiz yasinda ek hastaligr bulunmayan kadin olgu; on guin énce baslayan ates, kot kokulu balgam cikarma ve nefes darligi
yakinmasi ile acil servise bagvurmustur. Cekilen akciger grafisinde; sagda hidro-pnémotoraks, solda pnémoni ile uyumiu goérincm
saptanmistir. Sag plevral ponksiyon ile ply aspire ediferek, tUp torakostomi ve KSAD uygulanmistir, Arteryal kan gaz analizinde;
hipoksi ve dekompanze solunumsal asidoz saptanmis, nakledildigi Gogus Hastaliklari Yogun Bakim dnitesinde entdbe edilmistir.
invazif mekanik ventilasyon destedi altinda fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilmis, bronko-plevral fisttl gézlenmemistir. Plevral sivi
klittrlnde Streptococcus sanguis Greyen olguya, kiltdr-antibiyograma uygun tedavi verilmistir. izZieminde olasi mekanik ventilasyona
bagl akciger hasarlanmasi nedeniyle, sol akciderde de pndmotoraks gelismistir. Onaltinct gun ekstibe edilen, 28. gun sol akcigerdeki
dreni cekilen ve 30. gun oksijensiz izleme alinan olguda, sag akciger ekspansiyonu gecikmistir. Sonucta Uic kez tekrarlanan FOB
ve aklif solunum cimnastigi ile cerrahi tedavi gerekmeden tama yakin ekspansiyon saglanan olgu, 50. giinde taburcu edilmistir.
Solunum yetmeziigine yol acan ciddi akciger infeksiyonu icin risk faktord saptanmamistir.,

PRIMER SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Demirel Aysun, Aynaci Engin, Ozgiil Mehmet Akif, Ozgiil Giler, Uysal Mehmet Atilla
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Spontan pnémomediastinum mediasten icinde hava bulunmasi olarak tarif edilir ve nadir gbrulen klinik bir durumdur.
M.E.C. 17 yasinda erkek hasta 07.07.06 tarihinde poliklinigimize basvurdu.Yapilan solunum sisterni muayenesi dogal olarak saptandi.
Cekilen PA akciger grafisinde solda Ust zondan alt zona kadar uzanan mediastinal ylUzde aort ve kalp konturunu takip eden lineer
bant tarzinda saydamlik artisi saptandi.

Grafide gorllen bu stpheli lezyon Uzerine hastadan toraks BT istendi. BT'de mediastende yaydin hava imajt saptandi.
Spontan Pnémomediastinum tanisi alan hasta servise yatirildi. Hastaya nazal 02 2 It/dk., profilaktik antibiyotik tedavisi ve istirahat
uygulandi. Tedavinin 3. ganinde klinik ve radyolojik olarak duzelen hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.
Poliklinigimize gbgus agrisi ve bogazinda tikaniklik hissi ile basvuran bu olgu 6zellikle gogis agnlaninin ayinc tanisinda spontan
pnomomediastinum‘un dUsuniimesi geredini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

ISKELET KASI METASTAZIYLA BASVURAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI: IKi OLGUNUN LITARATUR
ESLIGINDE SUNUMU

Karagéz Bilent', Bilgi Oguz', Kunter Erdogan?, Mahirogullan Mahir?, Cermik Hakan®, Goriir Rauf5, Kandemir Gokhan',
Tirken Orhan!

1GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Onkoloji Servisi, istanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégls Hastaliklar Servisi, istanbul

3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi Servisi, istanbul

4GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Cerrahisi Servisi, istanbul

Akciger kanseri genellikle karaciger, adrenal bezler, akciger, kemik, santral sinir sistemi ve bobrege metastaz yapmaktadir. Akciger
kanserinde gogus duvar kaslarinin invazyonu nispeten sik gortimekte ancak zengin kanlanma &zellidine ve vacutta énemli bir
hacim olusturmasina ragmen iskelet kasina hematojen metastaz nadir gortiimektedir. Metastatik iskelet kasi kanserinin primer
yumusak doku sarkomlarindan ayinici tanist zordur. Gorantileme yontemleri yeterli olmayip histolojik inceleme zorunludur. Mevcut
bilgiler hematojen kas metastazinin ileri evre hastaligin ve kot prognozun bir isareti oldugunu goéstermektedir. Ortalama sag kalim
9 ay olarak bildirilmistir. Burada iskelet kasi metastazina ait semptomiar nedeniyle basvurup yapilan ileri tetkikler sonucu akciger
kanseri tanisi konan (1 adenokanser ve 1 yassi hiicreli kanser) iki olguyu meveut literatGr bilgilerini ve olgu sunumlarini da gézden
gecirerek sunuyoruz. ik olgu 50 yasinda erkek hasta olup sag femoral bdlgede buyuk, sert ve adrili bir kitle nedeniyle yatinidi.
Radyolojik gorintlleme ve histopatolojik incelemeler sonucu quadriceps femoris kasina metastaz yapmis rezektabl akcider
adenokanseri tanisi kondu. Kombine cerrahi |primer ve metastatik lezyon), radyoterapi ve kemoterapi tedavisiyle hasta 18 aydir
hastallksiz olarak yasamaktadir. lkinci olgu 46 yasinda erkek hasta olup sol kalgasinda blyuk bir sislik ile basvurdu. Arastirmalar
sonucu lokal ileri primer akciger yassi hlcreli kanseri ve adductor major kasina metastaz tanist kondu. Kemoterapi ve sonrasinda
lokal radyoterapi ile metastaik lezyonun lokal kontrolu saglandi. Hasta tani konmasindan 19 ay sonra kaybedildi.
Sonug olarak, bu tir hastalarda erken tani ve tedavi girisimlerinin sag kalima onemli katk sadladigini dUsaniyoruz.
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PRIMER AKCIGER KANSERI OLGULARIMIZDA TANI GECIKMESI

Kiyik Murat, Tigin Hiseyin Cem, Artan Ebru, Epztirk Kiirsat, Durmaz Aysin, intepe Yavuz Selim, Ozyurt Hayati,

Cikrikgioglu Sadettin
Yedikule Gogis Hastaliklan ve Gogis Cerrahi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi/ istanbul

Amac:Akciger kanseri tanisi koydugumuz olgularin yakinmalarinin stresi ve hastanemize yattiktan sonra tani konuluncaya kadar
gegen sUrenin arastinimasi amaclandi.

Materyal ve Metod: 2003 Ocak-2006 Haziran arasinda tani konulan 173 primer akcider kanserli olgunun dosyalari retrospektif
olarak gozden gegirildi.Hastalarn yakinmaltarinin stresi, nastaneye yatis tarininden tani konulan tarine kadar gegen sure ve tani
konulmasinda kullanian yéntemler arastiriidi,

Bulgular: Olguiarin 167 si (%96.5)erkek, 6 si{%3.5) kadin idi.Olgulann yakinmalarinin saresi 29 unda(%16.7) 1 aydan daha kisa
stire, 35 inde(%620.2) 1 ay,41 inde(%23.7} 2 ay,37 sinde (%21.4) 3-5 ay.31 inde(%18) 26 aydi.Olguiann 105 ine(%60.7) fiberoptik
bronkoskopi ile,45 ine(%26) Transtorasik igne Aspirasyonu ile, 23(%] 3.3) olguya da diger tani yontemleri ile tani konuldu.Olgulann
101 ine(%58.4) 1-7 gun arasinda,65 olguya(% 37.6) 8-20 gun arasinda, / olguya da 21-35 gun arasinda tan konuldu.
Sonug: Akciger kanserli olgulanmizin tani konulmas! icin hastanede gecen sUreden ziyade olgularin hastanemize basvurularindan
ance gegen sUrenin daha uzun oldugu gorulda.

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE TEDAVI: SECILMiS OLGULARDA CERRAHI ONERILEBILIR Mi?

Turna Akif!, Pekcolaklar Atilla', Melek Hiseyin?, Demir Adalet?, Biyiikpinarbasili Nur?, Sayar Adnan', Dincer Ibrahim?,
Glrses Atilla’

1 Yedikule G6giis Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
2 yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
3 Yedikule G6giis Hastaliklan ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Giris: Kugtk huicreli akciger kanseri, tim akciger kanseri olgulannin yaklasik %20'sini olusturmakla birlikte, tani genellikle ileri evrede
konulabilmekte ve hastalarin sagkalimi tim tedavilere ragmen cok kisa olmaktadir. Yapllan ¢alismalara gore, secilmis erken evre
tumorl olan olgularda cerrahi tedavi ve ardindan yapilan adjuvan tedavi dnerilebilmektedir.

Hastalar ve Yéntemler: Hastanemiz gogus cerrahi kliniklerinde 1999 ila 2006 arasinda opere edilen hepsi erkek 6 kiictk htcreli
akciger kanseri olan olgu retrospektif olarak irdelendi. Ortalama yas 58.6 olarak (50 ila 82 yas arasi) bulundu. Ug hastada hastalik
sacjdaki iken, 3 hastada da solda idi. Ug hastada sol pnémonektomi, 2 hastada sad Ust lobektomi ve 1 hastada ise sad alt lobektomi
yapildi.

Bulgular: Hastalardan biri, ameliyattan 55 guin sonra kaybedildi (%! 6.6). Ug hastada major morbidite saptandi. Ameliyat sonrasi
cerrahi-patolojik evrelerine gére olgular; | olgu evre 1B, lolgu 2A, 1 olgu 28, 2 olgu 3Ave 1 olgu da 3B olarak saptandi. Tum
olgularda 1 yillik sagkalim %40 iken ortanca sagkalim 8.0 ay + 2.2 ay (%95 Guvenilirlik araligi: 3.7 ila 12.3 ay ) olarak hesapland.
Kiicuk hticreli akciger kanserinin rezeksiyon sonrasl sadjkalimi kugUk olmayan hacreli akciger kanserli hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli 6lctide disik olarak saptandi (p=0.0001).

Sonuc: Secilerek rezeke edilmis klgUk htcreli akciger kanserine sahip hastalann sagkalimian belirgin olarak dUstktCr. Bu timorlerin
rezeke edilebilirligi igin ileri calismalara gerek bulunmaktadir.

PRIMER PULMONER TERATOM: OLGU SUNUMU VE '‘BRONKOTRIKOZIS' OLARAK YENI BiR TERIM ONERISi

Giirses Atilla!, Turna Akif', Ozgul AkifZ, Fener Neslihan?, Erdogu Volkan', Yilmaz Veysel?

1 Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

2 Yedikule Gégiis Hastahklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Gogis Hastalklan Klinigi, istanbul
3 Yedikule Gogiis Hastalklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, istanbul

Giris: Teratomlar, mediastinal olarak sik gérulmekle birlikte, primer akciger teratomu son derece nadir olarak saptanmaktadir.
Olgu: Otuzalti yasinda erkek hasta, hastanemize halitozis sikayeti ile bagvurdu. Yapilan posteroanterior akciger grafisi ve toraks
BT incelemesinde, sag Ust lobda lokalize, 6 cm capinda homojen olmayan bir kitle lezyonu saptandi. Hastaya yapilan fiberoptik
bronkoskopide sag Gst lobun iginden yodun bir sekilde demet halinde sacin geldigi saptand. Transtorasik igne aspirayonu ile
alinan materyalde bir patoloji saptanmadi ancak, hasta klinik ve radyolojik bulgular ile teratom olarak degerlendirilerek torakotomi
ile rezeksiyon planlandi. islem sirasinda superior vena cava'ya olan yogun yapisikiiklara karsin nastaya lobektomi yapilabildi.
Postoperatif patolajik inceleme ile primer akciger teratomu tanisi teyid edildi. Postoperatif doneminde bir problem saptanmayan
hasta, 1 yiidir iyi ve problemsizdir.

Sonuc: Akcigerin primerin teratomu ¢ok nadir saptanan wmorlerdendir ve rezeksiyonu geneliikle anatomik akciger rezeksiyonu
ile olabilmektedir. Bronsta yogun ve hastanin sag! ile ayni renk ve nitelikte sac gorulmesine ‘bronkotrikozis” terimi onerilebilir.

65



PS 104 ES ZAMANLI PRIMER AKCIGER BOBREK VE MESANE TUMORLERI OLAN BIiR OLGU

Karalezli Aysegiil, Eylen Aysegiil, Er Mikremin, Kaya Selda, Hasanoglu H. Canan
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go6giis Hastaliklan Klinigi, Ankara

Bir hastada 2 farkli organda primer timérle karsilasimas literatUrde bildirilmisken, 3 farkii primer timérdan ayni hastada, ayni
zamanda bulunmasi cok nadir goérulen bir durumdur,

61 yasinda erkek hasta, sol yan agrisi nedeniyle basvurdugu Uroloji bélumiinde transizyonel hicreli Mesane Kanseri + sol babrekte
adenokarsinom tanisi konmus. TUR-MT ve sol radikal nefrotireterektomi operasyonu yapilmis ve operasyonun ardindan 6 hafta
BCG tedavisi almis. PA akcider grafisinde gértlen lezyon nedeniyle hasta g6gus hastaliklan Klinigine yatridi. Toraks BT' sinde sag
akciger alt lob anterior segmentte lobulasyon gosteren kitle lezyon belirlendi.Yapilan fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon
géralmedi. Hastaya transtorasik tru-cut biyopsi yapildi. Klclk hicreli akciger kanseri olarak rapor edildi. Yapilan taramalarinda
Abdominal USG ve Beyin MR'da metaztaza rastlanmadi. Kemik sintigrafisinde metastazlar belirlendi. Hasta yaygin evre ktguk hicreli
akciger kanseri nedeniyle 6 kir Etoposid + Karboplatin kemoterapisi verildi. Kemoterapi sonrasinda sakrum bélgesinde yumusak
doku kitlesi ortaya cikmasi Gzerine buradan alinan biyopsi sonucu renal hlcreli kanser olarak rapor edildi,
Sundugumuz bu hastadaki gibi 3 ayn organda 3 ayri primer malign tamaérin olmasi nadir gorllen bir durumdur. Herhangi bir
organda malign tumaért olan hastalarda dider organlarda gérulen timaral olusumlar hemen metastaz ofarak degerlendirilmemeli,
kesin tani icin ileri tetkik yapiimalicir.,

PS 105 BILATERAL AKCIGER KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Kul Cemil, Ugvet Ahmet, Glrsoy Soner, Téziim Halil, Yaldiz Sadik, Ermete Silin, Oztiirk Ata, Anar Sinan, Sirzai Serdar
izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 1. Go6gas Cerrahisi Klinigi, izmir

56 yasinda erkek hastanin bilateral parankimal kitlesi mevcutdu.Uygun olmas: nedeniyle sag trans torasik ince igne biyopsisi ile
NSCC tanisi kondu.Hastaya yapian PET tetkikinde sadece her iki tarafdaki kitlelerde aktivite artimi olmas| ve uzak taramalarinda
metastaz saptanmamasi nedeniyle ayr seanslarda operason planlandi.ilk olarak sag Ust lobektomi+MLBD yapildi.Postop
patalojisi:TINOMO-Evre 1A olarak gelen hasta bir ay sonra ikinci Operasyona gelmek Gzere kontrolle eksterne edildi.
Sonug olarak gunumuizde akciger kanserinde uygulanacak tedavide yeni teknolojilerinde katkisiyla cok daha farkli algoritmalar
olusacakur.Bizde senkron, metokron ayrminin one ciktidi ve bunda PET destekli cerrahi tedavi sectidimiz vakay iiging olmasi
nedeniyle sunuyoruz.

PS 106 AKUT PERIKARDIYAL TAMPONAD ILE BASVURAN AKCIGER ADENOKARSINOM OLGUSU

Oztiirk Onder', $ahin Unal', Yiimaz ilkay’, Kapucuoglu Nilgiin2, Bircan Ahmet!', Gokirmak Miinire', Songiir Necla!,
Akkaya Ahmet! g

Stleyman Demirel Universitesi Go6gus Hastahklar Anabilim Dali, Isparta

Sdleyman Demirel Universitesi Patoloji Anabilim Dal, Isparta

Giris: 46 yasinda bayan hasta, son bir haftadir artan nefes darlig) sikayeti nedeni ile acil servise basvurdu.

Olgu: Genel durumu kétd, takipneik (35:26/dk), tasikardik (Nb:130 v/dk] TA: 90/60 mmHg, ates:36.8° C idi. Vendz dolgunluk,
cildi soguk, soluk ve nemli olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraksta yaygin inspiryum ve ekspiryum
boyunca ronkusler meveutty. Her iki akcider alt hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu. Laboratuvar sonuclari: beyaz kire:
12700/mm3, Hb:12.8 d/dI, Het: %38.2, LDH:424 U/I, CRP: 74.5 mg/l, ESR:25 idi. Cekilen P-A akciger fiminde ¢nden sag akciger
5. kostaya cikan homojen yoguniuk artisi ve sol sin(is kintligl gézlendi. Kardiyotorasik indeks kalp lehine artmis. Kalp sinirlar
duzlesmisti. Bilateral hiler dolgunluk meveuttu. EKG: sintizal tasikardi, yaygin voltaj dasukitdgu tespit edilmesi Gzerine acil EKO
yapildi. EKO'da kalbi cepecevre saran 1.5 cm ebatlannda tamponad olusturan perikardiyal sivi géruldo, Kalp tamponandi tanisi
konulan hastaya acil perikardiotomi yapilarak tdp drenaji uyguland, Toplam 650cc serohemorajik gérinumde perikardiyal s
drenajl yapildi, Perikardiyal sivi sitolojisi malign olarak degerlendirildi. Genel durumu ddzelince klinigimize yatirilan hastanin cekilen
Toraks BT'sinde; sol akciger Ust lob bronsu cevresinden distale dogru uzanan atelektatik alan mevcutty. Bu alan iginde proksimal
kesimi dUzeyinde yaklasik 3,5 cm capli hipodens bir alan séz konusu idi. Bu alanin lenf nodu yada primer timore ait olabilecegi
belirtildi. Torasentez ile &rneklenen sivinin histopatolojik degerlendirilmesi malign olarak séylendi fakat tip tayini yapilamad. Hastanin
fiberoptik bronkoskopi tetkikinde, sol tist lob apikoposterior segment huni seklinde daraimisti. Anterior ve lingular segmentlerden
sekresyon geliyordu. Sol Gst lob agzindan alinan biyopsi materyalinin sonucu akcider adenokarsinomu olarak rapor edildi.
Sonug: Bir ¢ok kanser tipinde kardiyak tutulum son bulgulardan birisi olarak gortlmektedir. Perikardiyal efflzyon ve vena cava
stperior sendromu clan bu olguda ilk bulgu olarak kalp tamponandi saptandi. Sonuc olarak kardiyak tamponandi olan olgularda
solunum sisteminin ayrintill incelenmesinin yararl olacagini dustinmekteyiz.
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KAVITASYON GOSTEREN MULTIPL PULMONER NODULLER: HODGKIN HASTALIGI

Akkaya Ahmet, Kaya Sule, Oztiirk Onder, Bircan Ahmet, $ahin Unal, Gékirmak Minire, Songir Necla
Stleyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

Giris: 17 yasinda bayan hasta, 2 aydir geceleri uykudan uyandiran ve sabahlar siddetli olan dkstruk sikayeti, son 15 gundur
olan ates yuksekligi ve bodaz agnsi sikayetleri ile klinigimize yatinld:.

Olgu: Oksuriik non produkif ozellikte olup vital bulgulan normal idi. Solunum sisteminin muayesinde sag akciger alt hemitoraksda
solunum sesleri azalmisti, Laboratuar sonuclar: beyaz kire:20,500/mm3, Hb:12.8, PIt:339,000, LDH:937, CRP:64, ESR:68 idi.
PA akciger grafisinde, bilateral orta ve alt zonlarda yama tarzinda infiltrasyonlar meveuttu. Hastaya sefepim | gr (3x1) clarak
baslandi. Toraks BT'de, prevaskuler, paratrakeal, prekarinal, subkortikal, konglomere 6zellikte multip! LAP'lar mevcuttu. En biyGgu
sag akciger alt lob stperiordaki kaviter lezyona komsu yaklasik olarak 25 mm boyutunda olmak Uzere, sag akciger parankim
alanlarinda daginik yerlesimli dedisik capta muitipl noduller géraimekteydi. Ayirici tanida kollagen doku hastaliklar igin otoimmun
markerleri, Wegener grantlomatozis icin c:ANCA ile burun mukoza biyopsisi ve timor belirtecleri incelendi. Balgamda ARB menfi
idi. Fiberoptik bronkoskopiyi kabul etmeyen hasta acik akciger biyopsisi icin ilgili merkeze gonderildi. Agik akciger biyopsi sonucu
hastada Hodgkin Hastaligi saptand.

sonuc: Hodgkin hastaliginin akcider tutulumu sik gorilmesine karsin multipl kavitasyon gosteren akciger lezyonlan ile olan
birlikteligji oldukca nadirdir. Hodgkin hastaligi kavite olusturan akciger patolojilerinin arasinda dustnalmesi gereken bir hastalik
oldugu goz énunde bulundurulmahdir.

PS 108 AKCIGER KANSERLI OLGULARDA SERUM DEMIR, DEMIR BAGLAMA KAPASITESI, FERRITIN DUZEYi VE BAL FERRITIN

PS 109

DUZEYi TAYINININ AYIRICI TANIYA KATKISI

Ugar Hayriye, Erbaycu Ahmet Emin, Gllpek Mehmet, Tuksavul Fevziye, Gugcli Salih Zeki
Dr Suat Seren Godus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Pek cok malignite demir metabolizmast ve demir belirteclerinde dedjisikliklerle seyreder. Bu ¢alismada; akciger kanser (AK)'li olgularda
serum demir, serum demir badjlama kapasitesi, serum ferritin ve bronkoalvelar lavaj {BAL)'da ferritin dlizeyinin bir timor belirteci olarak
tanisal dedjerini benign akciger hastaligina sahip hastalar ile karsilastirarak ortaya koymak amaclanmistir. Ayrica serum ve BAL'da ferritin
dlcumi yaparak “timér alaninin icinde ve cevresinde ferritin birikimi” hipotezini arastirmak hedeflenmistir.
Teshis amacl bronkoskopi ve BAL uygulanan hastalarda BAL ferritin, serum ferritin, serum demir ve serum demir badlama kapasitesi
duzeyi tayin edildi. Hastalar teshislerine gore G grupta siniflandi: AK grubu, akciger tiberkalozu [TB) grubu ve dider hastaliklar grubu.
Calismaya alinan 66 (%90.4] erkek ve yedi (%9.6) kadin toplam 73 hastanin yas ortalamasi 57.26+13.5 {28-81) yil idi.
Serum demir, serum demir baglama kapasitesi ve serum ferritin duizeyleri Gg grup arasinda istatistiksel farkliik gostermedi {sirasiyla
p=0.151, p=0.972, p=0.278).

BAL ferritin duzeyi; AK grubunda (n:41) 58.19£93.6 ng/ml, akciger TB grubunda (n:12) 90.06+167.9 ng/mi ve diger hastaliklar
grubunda (n:20) 84.52+123.7 ng/ml bulundu {p=0.584). BAL ferritin dUzeyi santral tamarlerde (n:26) 73.56x112.6 ng/mi,
periferik timérlerde (n:15) ise 31.54234.3 ng/ml idi (p=0.087). Serum demiri Evre-V (49.78226.1 pg/di) ve Evrediide {34.6+25.8
pg/dl), Evre-lt (98.5+28.9 pg/dl) ve Evre-le (74.2+31.5 pg/dl} gore daha dsuk bulundu (p=0.004). Serum demir baglama
kapasitesi, serum ferritin ve BAL ferritin dizeyleri evrelere gore farkliik gostermedi. Akciger kanserli hastalarda histolojik timar tipleri
arasinda ve kacak hicreli ile kigUk hucreli disi AK arasinda serum demir, serum demir baglama kapasitesi, serum ferritin ve BAL
ferritin diizeyleri agisindan farklilk izienmedi (p>0.05).

Akciger kanserinin diger akciger hastaliklarindan aynminda serum ferritin, serum demir, serum demir baglama kapasitesi ve BAL
ferritin diizeyleri ayinci teshise yardimer olmamaktadir. Tameran histolojik tipi, evresi ve lokalizasyonuna gore BAL ferritin dazeyi

farklik gostermemektedir.

AKCIGER KANSERI VE FATAL HEMOPTIZI

Biiyiikgirin Melih, Polat Gilru, Usalan Adnan, Orpek Giilcan, Tibet Guitekin
izmir Dr Suat Seren Gogiis Hastahklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Akciger kanserli olgularda, hemoptizi sik gorulmekte, bazen massif, nadiren de fatal olabilmektedir. Endobronsiyal radyoterapiyi
takiben gelisen massif hemoptizi olgular literattirde sikca bildirimesine karsin, eksternal radyoterapinin olas! etkisine iliskin massif
ve fatal hemoptizi olgulan oldukga az sayidadir. Fatal hemoptizi ile kaybedilen ve literatGrde nadir olarak bildirilen olgularda,
endobronsiyal radyoterapi disinda, fatal hemoptizi nedeni olarak squamoz tip, nekroz gelisimi, eksternal radyoterapinin nekroz
ve akciger damarian Gzerine etkisi ve enfeksiyonlar fatal hemoptizi ile iliskili bulunmustur.Bizim de, 3 olgumuz fatal hemoptizi ile
kaybedildi. 2 olgu, kactkhdcreli disi, bir olgu squamoz hicreli karsinom idi. 3 olguya da, hemoptizi, VCSS ve total atelektazi gibi
palyasyon gerektiren semptomiar nedeniyle palyatif radyoterapi baslandi. 3 olgudan ikisi, radikal doz tamamlandiktan yaklasik 1
ay sonra, biri ise radikal doza tamamlamadan, fatal nemoptizi ile kaybedildiler. 3 olgu, basta eksternal radyoterapi olmak Uzere
fatal nemoptiziye katkida bulunan olasi faktorler acisindan literatr esliginde sunuldu.
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P5110 MUKOEPIDERMOID KARSINOM {22 YASINDA, BiR OLGU)

PS111

PS112

Bahadir Ayse, Ortakdylii Mediha Gdneng, Alkan Figen, Birer Sevilay, Caglar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Go6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Mukoepidermoid karsinom nadir bir tamér olup,primer akciger kanserlerinin %0,01-0, 2sini olusturur.Misin salgilayan bezlerden
koken alir.Histopatolajik buigularina gére low ve high grade olarak siniflandinilir. Onkolojik davrarslar dediskendir.Low grade
tmorler icin mUmkiinse konservatif rezeksiyon,high grade tumarler icin genis cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi kombinasyonu
Onerimektedir.22 yasinda,bayan hasta Okstruk,balgam gikarma, Ustme, titreme ates yakinmalari ile basvurdu.Pnémoni tanisi ile
interne edildi.Daha énce ayni bolgeden gecirilmis pnémaoni dykistnan olmasi nedeniyle FOB uygulandi.Sag alt lobu tam olarak
tikayan kitle gérulda.Alinan biyopsinin histopatalojik incelenmesi ile low grade mukoepidermaeid karsinom tanisi konuldu.Sag alt
bilobektomi uyguland. Postoperatif komplikasyon gelismedi.Hasta halen sad ve kontrol altindadir.Nadir gorulmesi nedeniyle
olgumuz sunuldu

TiPIK KARSINOID VE KUCUK HUCRELJ DisI AKCIGER KARSINOMU BiRLIKTELIGi

Demir Emine’, An Giilsiim', Erer Onur Fevzi', Gulerce Giizin', Usluer Ozan?, Aktogu Ozkan Serir', Basok Oktay?
' Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gaogls Hastaliklari Klinigi, izmir
2Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, izmir

4-5 yildir hemoptizi sikayeti olan 66 yasinda erkek hastanin inguinal herni operasyonu nedeniyle cekilen akciger grafisinde sag
hiler bolgede sinifan dizensiz heterojen dansite artisi ve sad alt zonda 2x3cm ¢aph noduler lezyon saptanmis. Toraks BT'de sad
st lob bronsunu oblitere eden 4x2cm ¢aph duzensiz konturlu yumusak doku kitlesi ve distalinde sag Ust lob atelektazisi, sag orta
lobda plevraya komsu 3cm capli dizensiz konturiu solid kitle lezyonu izlendi. Bronkoskopide sag ust lob bronsu girisinde dizgiin
ylzeyli polipoid lezyon ve mukozal pililenme izlendi. Bronkoskopik biyopsi sonucu tipik karsinoid olarak degerlendirildi. Sag orta
lobdaki lezyondan BT esliginde yapilan TTIAB sonucu kiictk hiicreli digi akciger karsinomu olarak saptand. Hastaya sad pnémonektomi
operasyonu uyguland ve patoloji sonucu blytk hicreli karsinom ve tipik karsinoid timoér olarak rapor edildi. Olgu karsinoid
tmarlerin kactk hacreli disi akciger karsinomlari ile birlikteliginin cok nadir gortimesi nedeniyle sunulmustur.

MULTIPL, KAVITASYON ICEREN PARENKIMAL NODULLER, PRIMER BRONS KARSINOMUNUN METASTAZI OLABILIR

Yilmaz Ufuk, Yapicioglu Sena, Halilgolar Hiiseyin, Mahlec Ceyda
Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Gagus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Primer akcider karsinomiarinin kavitasyon iceren multipl metastatik nodiller seklinde radyolojik gérunum olusturmas oldukca
nadirdir. ‘

54 yasinda kadin olgu 4 aydir olan 6kstrcik, balgam cikarma, halsizlik ve kilo kaybi yakinmalariyla basvurdu. PA akcider grafisinde;
sag hiler bolgeden (st zona uzanan paratrakeal yerlesimli homojen opasite ve bilateral, yaygin multipl noduller izlendi. Toraks
bilgisayarl tomografisinde (BT); sad hiler bolgede, sag ana bronsun distalini ve cist lob bronsunun baslangic kesimini saran distalinde
atelektazi olusturan ve mediastinal plevraya invaze tamoral kitle lezyonu ile sagda minimal plevral efflizyon ve bilateral cocju
kavitasyon gésteren multipl noddiler metastatik lezyoniar izlendi.

Fiberoptik bronkoskopide sag Gst lob brons girisinin timoral infiltrasyonla tikal oldugu gordldd. Biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesi adenokarsinom olarak rapor edildi. Akciger disinda olas! bir primer odad arastirmak amaciyla yapilan tiroid USG, tim
batin BT, bilateral meme USG ve mamagrafi ve servikal yayma incelemeleri normal bulundu. Kemik metastazlar ve bilateral akcigjer
alanlarinda cogu kavitasyon iceren muiltipl metastatik nodUileri nedeniyle evre 4 primer akciger adenokarsinomu olarak degerlendirilen
olguya palyatif radyoterapi ve kemoterapi uygulandi.

Primer akciger adenokarsinomu ve kavitasyon iceren parankimal noddller seklinde metastaz yapan olgumuzu, sik rastlanmayan
bir érnek almast nedeniyle sunuyoruz.
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PS114

PS 115

ATIPIK PULMONER KARSINOID TUMOR: DORT OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Aring Sibel!, Ertugrul Miyesser!, Nergiz Sema’', Misirlioglu Aysun’, Takir Huriye Berk!, Selvi Ummiihan Bayram?
1 Slireyyapasa Gogls ve Kalp Damar Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Corlu Deviet Hastanesi, Corlu

Atipik karsinoid tumérler akciderin nadir timarleridir. Bu yazida merkezimizde 2001-2005 yillan arasinda tani alan dért pulmoner
atipik karsinoid tamor olgusu sunulmustur. Olgularin ikisi erkek ikisi kadin olup yas ortalamasi 41.5 yil (27-54 yil) idi. Bir hasta
yakinmasiz olup U hasta cesitli semptomiar tanimliyordu. Akciger grafisinde ¢ olguda soliter pulmoner noddl, bir olguda kitie
goruldy. Bronkoskopik incelemede Gg¢ olguda endobronsial Kitle, bir olguda normal gérinam saptandi. Lezyon iki olguda Ust
lobda, iki clguda alt lobda lokalize idi. Atipik karsinoid timar tanisi tam olgularda torakotomi ile elde edildi. Olgularin birinde lenf
bezi metastazi saptandi. Tedavi yontemi Uc olguda lobektomi bir olguda wedge rezeksiyondu. Bir olgu 13 ay sonra olurken Gg
olgu hala yasamaktadir. Sonug olarak; atipik karsinoidler akciderin nadir tamorleridir. Cerrahi bu tomarler icin en seckin tedavi
yontemidir.

BULLOZ PEMFIGOIDIN ESLIK ETTiGI SKUAMOZ HUCRELI AKCIGER KARSINOMU OLGUSU

Kunduracioglu Ayperen’, Karasu Isil', Ozs6z Ayse', Aksel Nimet!, Cakan Aydan', Aydogdu Zekiye?
1 jzmir Dr Suat Seren Gogis Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari, izmir
Z jzmir Dr Suat Seren G&§iis Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, lzmir

Histopatolojik tetkikler sonucunda yaklasik bir ay énce bulléz pemfigoid tanisi konulan yetmis yasindaki erkek hasta es zamanli
olarak baslayan oksarik ve nefes darligi sikayetleri nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde uzun suredir hipertansiyonu
oldugu, iki yil énce koroner arter hastaligi nedeniyle operasyon gecirdigi 6grenildi. Solunum sistemi oskUltasyonunda bilateral
yaygin ekspiratuar ronkUsler alindi. Posteroanterior akciger grafisinde sag hiler bolgede 2X2 cm ¢apinda opasite artisi izlendi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sag Ust 6n mediastende 35 mm capli heterojen yapida yumusak doku kitlesi tespit edildi.
Subklaviyan arter anevrizmasl ile timar ayinci tanisi icin ¢ekilen toraks MR'da sag akciger Ust lob apeksinde paramediastinal alanda
yaklasik 4 cm capl solid kitle lezyonu izlendi. Bu lezyondan yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisiyle az diferansiye
skuamoz hicreli akcider karsinomu tanisi konuldu. Uzak organ metastazina rastianimayan olgu, henliz tedavisine baslanmadan
ani gelisen kardiyak arrest nedeniyle exitus oldu. Skuamoz hlcreli akciger karsinomunun bulibz pemfigoid ile birlikteliginin nadir
gérilmesi nedeniyle olguyu sunmay! uygun bulduk.

TORAKS VE iINGUNAL BOLGEDE ES ZAMANLI TANI KONULAN MALIGN SCHWANNOMA OLGUSU

Kaya Hatice', Okutan Oguzhan', Tung Habil?, Erdik Orya?, Kartaloglu Zafer', Kaya Serdar?, Kunter Erdogan'
! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

3 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Primer pulmoner nérajenik timérler oldukca nadir goraltrler. Posterior mediastinal yerlesimli olanlar cogunlukla sempatik zincir
ve intercostal sinirlerden koken alirken anterior mediastinal yerlesimli olanlar nadiren nervus vagustan koken alabilirler. Primer
pulmoner malign schwannoma da nadir gorlen ve genelikle kotl prognoza sahip bir nérojenik tamordar.
Olgumuz, 25 yasinda erkek hasta Oksuriik, balgam, sol yan agnsi yakinmalan olan hastanin fizik muayenesinde sol inguinal sert,
fiske, yaklasik 2 cm boyutunda LAP saptandi. PA akciger grafisi ve toraks BT'sinde sol akcigerde dedisik lokalizasyonda en buyUudga.
8 cm capa ulasan plevra tabanii kitlesel lezyonlar saptandi. Bronkoskopik incelemesinde endobronsiyal lezyon saptanmayan hastaya
transtorasik tru-cut biyopsi yapildi. Alinan materyalin patolojik incelemesinde tumér hicrelerinde S-100, NSE vimentin ve HMB-
45 ekspresyonu saptanmis olup malign periferik sinir kilifi timaord olarak degerlendirildi. Gogus Cerrahisi Servisince torakal ve
inguinal kitle eksizyonu yapildi. Cerrahi sonrasinda olguya onkoloji servisinin takibinde kemoterapi ve radyoterapi basland..

69



PS 116 ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SiSPLATIN VE DOSETAKSEL KOMBINASYON TEDAVISININ

PS117

PS118

ETKINLIGININ DEGERLENDIRILDIGI KLINiK CALISMA

Kuzer Firuzan Pinar, Halilcolar Hiseyin, Yilmaz Ufuk, Yiidirim Yasemin, Mahlec¢ Ceyda
Dr.Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amacg: ileri evre kGcuk hiicreli disi akciger kanserinde Sisplatin-Dosetaksel tedavisinin anti-timer etkinligi, yasam sUrelerine katkisi
ve toksisitelerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde patolojik olarak tani alan, daha once kemoterapi uygulanmamis, performans durumu ECOG 0-2 olan,
yeterli organ fonksiyonuna sahip 34 olgu calismaya alind.Sisplatin 75 mg/m2, Dosetaksel 75 mg/mZ dozunda 21 gun ara ile maksimum
6 siklus uygulandi. Olgular kemoterapiye yanit oran, sadkalim suresi ve toksisite agisindan degerlendirildi.Calisma prospektif olarak hazrlandi.
Bulgular: Hastalarin 32'si erkek, 2'si kadindi.Yas ortalamas 58,yas araligl 45-75 idi.Performans skalasi 5 olguda ECOG 0, 21 olguda
ECOG 1, 8 olguda ECOG 2 idi. Qlgulann 23'U evre IIB, 117 evre |V idi.Histolojik olarak 16 olgu alt grubu belirlenemeyen klicutk
htcreli dist karsinom,7 olgu adenokarsinom, 1 | olgu skuamoz hiicreli karsinom tarust aldi. Higbir alguda tam yanit izienmedi. 18
olguda {%52.9) kismi yanit, 10 olguda (%29.4) stabil hastalik, 5 olguda (%14.7) progresif hastalik iziendi.Ortalama sagkalim sUresi
14.45 ay, 1 yillik sagkalim orani %43 bulundu. Toplam 112 siklus kemoterapi uygulandi.En sik garilen hematolojik toksisite
granUlositopeni (Grade 3 granUlositopeni %11.8, Grade 4 grandlositopeni %5.9), nonhematolojik toksisite bulant ve kusma
idi{Grade 3 bulanti kusma %8.8, Grade 4 bulant! kusma %5.9)

Sonug: Sisplatin-Dosetaksel kembinasyonu gerek sagkalim avantaji gerek tolere edilebilir toksisice profili agisindan ileri evre kiiclk
hucreli akcider kanserinin tedavisinde uygun bir secenektir.

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA MALIGNANSIYi BELIRLEMEDE RUTIN KAN DEGERLERININ TANISAL ANLAMLILIGI VAR MI?
Cimen Pinar, Balc Giinseli, Ozden Emel Pala
izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6glis Hastaliklar, Klinigi, izmir
Calismamizda klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri sUphelenilen olgularda, malignansiyi belirlernede rutin laboratuvar testlerinin
tanisal anlamiihd prospektif olarak dederlendirildi. Klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri stiphelenilen 212 olguda eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), hemoglobin, trombosit ve lokosit sayisl, serum laktat dehidrogenaz (LDH) ve albumin seviyeleri kaydedildi.
Olgular malign ve benign olmak Cizere 2 gruba ayrildi. Akcider kanserli olgular evrelendirilip, histolojik tiplerine gére sinifliandiriid.
Benign olgulann %21.1' {16/76) ve malign olgulann %33.8" inde (46/136) trombositoz mevcuttu (p>0.05). Primer akciger kanserli
olgularda trombositoz prevalansi %35.2 idi. Evre 3 ve 4'te trombositoz daha sik goralmekteydi, ancak evreler arasinda istatistiksel
bir anlam yoktu. Histolojik tipler ve trombositoz arasinda da istatistiksel bir anlamiilik yoktu. Malign olgulann %79.4'Unde (108/136)
LDH istatistiksel olarak yiksek saptandi {p<0.001 }. ESR, hemoglobin, I6kosit sayisi ve albumin seviyeleri arasinda bir farklilk yoktu.
Sonug olarak malignansiyi beliremede (DH saptanan tek parametre olup dider kan laboratuvar degerlerinin istatistiksel anlamiiid saptanmadi.
AKCIGER KANSERLI OLGULARIMIZIN BRONKOSKOPIK OZELLIKLERI ILE HISTOPATOLOUJIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Ceylan Erkan, Gencer Mehmet, Sak Zafer Hasan Ali, Ethemoglu Gulsah
Harran Unversitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dal, $anhurfa
Amag: Akcider kanserlerinin bronkoskopik degerlendiriimesinde timaérdn lokalizasyonu, histolojik tipi, timérin histopatolojik
Ozelliklerine gére farkliliklar gdstermektedir. Calismamizda bronkoskopik olarak tani konan akcider kanserlerinin histolojik tipine
gore brons adacinda yerlesimlerini ve timaortn dzelliklerini incelemeyi amagladik.
Metod: Kiinigimizde Ocak 2004-2005 yillar arasinda bronkoskopik biyopsi ile tani konan 41 hasta retrospektif clarak degerlendirildi.
Endobronsiyal lezyonlar keda'nin tanimina gére dederlendirildi. Hastalarin 31 erkek, 10'u kadin olup yas ortalamalar 54.6x3.2 idi.
Bulgular: Timoérlerin % 46,30 epidermoid, % 22'si adenckanser, % 19,5 klick hiicreli karsinom, %9,8'i kliguk hiicreli disi ve
% 2,4'U malign mezensimal tamér olarak siniflandiridi, Endobronsial lezyon saptanan olgularin histopatolojik &zellikleri ve
endobronsial lokalizasyonlar tablo'da gosterilmistir.
Sonug: Sonug olarak MG histopatolojisi ile baglilk gézetmeksizin tim akdder kanserierinin Ozellikle Gst loblan tercih ettidi gozlendi. Aynca kigtik
hticreli akcider kanserlerinde diger hicre tiplerine gare bronkoskopik clarak tutulumun daha sik mukozal infiltrasyon seklinde oldugu génildu.
Tablo: Endobronsial lezyon saptanan olguiarin histopatolojik dzellikleri ve endobronsial lokalizasyonu.

Epideomoid Adeno karsinom KUk Hucreli Kaguk hiicreli disi Maling Mezensimal Toplam
Trak E - E E - B
Kaina 1 1 i : 2
Sag 10 5 4 3 - 22
Ana brong 1 1 ” i - 2z
Ust lob 8 2 4 - 14
Intermedier 1 1 - 1 3
Orta lob I - - ] 2
Alt lob - I 1 1 - 3
Sol 8 4 3 1 1 17
Ana brons 2 - - 1 3
Ust lob 3 2 3 1 - 9
Alt lob 2 I - 3
Bilateral 1 - 1 b < 2
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PS5 120

PRIMER MEDIASTINAL LENFOMANIN NADIR BIR PREZANTASYONU

Yilmaz Ufuk’, Yapicioglu Sena’, Halilcolar Hiiseyin', Yildinm Yasemin', Unsal ipek', Calli Aylin3, Bozkurt Mehmet?,
Mahleg Ceyda’

1 {zmir Dr Suat Seren G&gis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, izmir

2 jzmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, izmir

3 jzmir Atatiirk Devlet Hastanesi, Patoloji, izmir

Oksariik, ylzde sisme ve nefes darlig yakinmastyla basvuran 21 yasindaki erkek hastanin Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
torasix inletten inferior pulmoner ven dlzeyine kadar uzanan mediastinal kitle ve bilateral plevral sivi saptandi. Vena cava superior
sendromu ve adir dispnesi olmasi nedeniyle hastaya baslangic tedavisi olarak oksijen, deksametazon ve bronkodilator tedavi
baslandi. Genel durumu diizelen hastaya medikal tedavi baslangicindan 6 gin sonra BT esliginde biyopsi planland: ancak radyolojik
kontrolde mediastinal timodrin tama yakin kayboldudu gozlendi. Daha ileri tetkiki kabul etmeyen hasta taburcu edildi. 1 ay sonra
Klinigimize tekrar basvuran olgunun Toraks BT'sinde mediastinal tumérin yeniden ortaya cikugr ve blyadugu gozlendi. BT esliginde
yapilan doku biyopsisi materyali patolojik olarak dederlendirildidinde lenfoblastik lenforna olarak rapor edildi. immunohistokimyasal
incelemede; TdT, CD 3, CD-45 RO, CD-99 pozitif, CD-20, CD-43, CD-23 negatif olarak bulindu. Baska bir bélgede lenfoma tutulumu
gdzlenmedi ve hasta hematoloji klinidine sevk edildi.

Vena cava superior sendromu ve solunum yetmezligi gelisen mediastinal kitleli hastalarda kullanilacak steroid tedavisinin tani
gugluUklerine yolagabilecedi akilda bulundurulmalidir.

SUPERIOR VENA CAVA SENDROMU (SVCS) VAKALARIMIZIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Capraz Aylin, Findik Serhat, Uzun Oguz, Atici Atilla Giiven, Erkan Levent
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklani Ana Bilim Dali, Samsun

Eyltl 2003-Haziran 2006 tarinteri arasinda klinigimizde SVCS tanisi ile yatan 18 vaka retrospektif olarak degerlendirildi. SVCS' nun
etyolojisi tim hastalarda akciger kanseriydi ( 10 hasta SVCS bulgularyla basvurmustu, 8 hastada ise akciger kanseri takibi sirasinda
SVCS gelisti). Yas ortalamalari 58 olan 18 erkek hastada en sik basvuru sikayetleri sirasiyla; nefes dariidi (%100), ylzde ve boyunda
sislik-kizariklik {%83), oksuruk (%61), bas adgrisi (%28) hemoptizi (%11) olarak saptandi.
Hastalanmizin 14°Gne (%77} bronkoskopik forseps biyopsi, 3'tine | %17 ) bronkaskopik transbrongial igne aspirasyonu, 1" ine (%
6 ) ise transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi (TTIAB] sonucu tani kondu.

Histopatolojik olarak 7 (%38) kigik hacreli akciger kanseri (KHAK), 11 (%62) kucUk hicre disi akciger kanseri (KHDAK) idi.
Performanslarina gore 7 hasta ECOG Ii, 10 hasta ECOG lll, 1 hasta ECOG IV olarak siniflandirildit.

Tum hastalara medikal tedavi uygulandi. Medikal tedaviye ek olarak 14 hastaya radyoterapi, 3 hastaya kemoterapi, 2 hastaya
{1'ine primer olarak diderine ise radyoterapiye cevap alinamadidi igin) stent uygulandi.

Survileri bilinen 15 hastada median survi KHAK'de 146.8 giin, KHDAK'de 44.1 gun almak (izere tim vakalarda ortalama 76 gun
olarak saptandi. Ug hasta | 1'i KHDAK, 2'si KHAK) halen yasamaktadir.
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PS-100

PS-062

PS-022

Ps-108

P5-022, PS-036

PS-109

PS-050, PS-111

S5-06

PS-030, PS-074, PS-099
5528

P5-120, 55-20

Ps-083, PS-105
PS-003
PS-010, PS-045
PS-037

55-30

PS-029, PS-119
§5-09, 55-21
PS-098
PS-010, PS-109

P5-019

PS-003

P$-083, PS-105
PS-006, PS-051, §5-22
Ps-079

PS$-029, PS-050, PS-071, PS-112,

PS-119,

PS-050

PS-062

SS-10

$5-13

PS-004

PS-020

PS-034

PS-031

$5-05

PS-035

PS-047

§8-17

Ps-039, PS-084
PS-071, PS-116, PS-119
PS-002, $5-18

PS-007, PS-013, PS-015, PS-026,

P5-063, PS-064, PS-065
PS-037, PS-044, S5-12
P5-020

PS-076

PS-027, PS-106

PS-029, PS-050, PS-071, PS-112,

PS-116, PS-119
PS-030, PS-074, PS-103
PS-069, 55-12

P5-037, PS-044, 55-12
PS-009

PS-084, PS-085
PS-004, PS-097

P5-024, PS-079, S5-09, 55-21,

55-28,
5507, 55-08
PS-046, PS-054



