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SOLUNUM dergisinde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yayincinin izni
olmadan kismen veya tamamen ¢odaltilamaz. Reklam ya da tanitim amach
materyallerde kaynak gosteriimek sarti ile alint yapilabilir.




YAZARLARA BILGI

SOLUNUM dergisi, Turkiye Solunum Arastirmalar
Dernedi (TUSAD)In streli yayin organidir ve yilda 3
sayl yayinlanir. Derginin yayin dili Turkce'dir. SOLUNUM
dergisinde solunum sistemi ve hastaliklari ile ilgili
arastirma yazilari, olgu sunumlar, derlemeler, editore
mektuplar ve ceviriler yayinlanir. Yazilar elektronik
ortamda kabul edilir.

Editorfer Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilar
yayinlamamak, dUzeltmek (zere yazarina geri vermek,
bicimce dluzenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen
yazilar "peer review" sistemi ile elektronik ortamda
dederlendirilir. Her yaz konulaninda uzman iki danismana
gonderilir. Danisman géruslerinin farkh olmasi halinde
yazl, UgUnct danismana gonderilerek gorUsune uyulur
ya da Editorler Kurulu iki gérUsten birini tercih eder.

Dergiye génderilen yazilara telif hakki 6denmez. Yazilarin
bilimsel ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Etik
kurul karar alinmissa karan alan etik kurulun adi, karar
tarini ve sayisi yazimalidir. Calisma icin maddi destek
alinan kurum, enstit veya vakif ismi belirtiimelidir.

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

Yazi Gonderme: Yazilar word doktmani (doc) olarak
hazrrlanarak www.solunum.org.tr adresindeki "Online
Makale gondertakip et” sistemi kullanarak gonderilimelidir
Online Makale Gonderme Kilavuzu derginin arkasinda
yer almaktadir. lletisim kurulacak tim yazarlara kayit
olmalarini takiben bir sifre ve kullaricr adi saglanacakur.
Bu sifre ve kullanicr adl ile makale gdnderme sistemine
kayit olduktan sonra sistemin yonergelerini dikkatlice
okuyup tum bilgileri eksiksiz kaydetmeniz gereksiz
gedkmelerin dniine gececektr. Tum sekil, tablo ve gerekli
gbrulen ek doktmanlar da ayni adrese gonderilmelidir.

Yazi diizeni

Ozet ve anahtar kelimeler: Turkce ve Ingilizce olarak
yazinin bashigin da iceren ozet 250 kelimeyi gecmemelidir.
Arastirma yazilari icin dzet; Amac, Gereg ve Yontem,
Bulgular ve Senug alt bashklanni icermelidir. Anahtar
kelimeler en az 3, en fazla 6 adet olmall ve altta web
adresi bulunan Medical Subject Headings (MeSH)
standartlarina uygun olmaldir.
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Ana metin sayfalarn: Arastirma yazilarinda Giris ve
Amac, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma bélumleri;
olgu sunumlarinda ise Giris, Olgu Sunumu, Tartisma
bolamleri yer almalidir. Derleme yazilarinda konunun
daha iyi anlasiimasini saglayacak sekilde alt bashklar
kullaniimahdir. Farmasétik Granlerde jenerik isimlerin
kullanilmasi tercih edilmelidir. Kisaltmalar &zet veya ana
metinde ilk kullanildiklan yerde parantez icinde yaziimall
ve tum metinde bu kisaltma kullaniimalidir. Metin
uzunlugu arastirma yazilan ve derlemeler icin 10, olgu
sunumlar igin 3, editore mektuplar igin 2 sayfayr gecme-
melidir. TesekkUr bolimU metnin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar: Metin icerisinde gecis sirasina gére siralanmall
ve bilginin gectigi yerde parantez icinde verilmelidir.
Dergi isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltimalidir.
Index Medicus'da yer almayan dergilerin isimleri tam
olarak yazimalidir. Pes pese ikiden fazla kaynak kullaniminda
sadece ilk ve son kaynak numaralar araya ' isareti
konarak belirtimelidir. Kaynaklarda. yazarlarin hepsi
yazilimaldir. Yazar sayisi 7 veya daha cok ise ilk 6 yazann
ismi yazilmall ve sonrasinda "ve ark.” ya da Turkce disi
kaynaklarda "et al.” eki getirimelidir. Kaynak sayisi arastirma
ve derlemeler icin en fazla 50, olgu sunumlar icin 10,
editére mektuplar icin 5 olmasina dikkat edilimelidir.

Kaynak gosterimine drnekler:

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. Philadeiphia:
WB Saunders; 1988.

Kitaptan boltim;

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 gonderilmelidir. Tablolar Romen rakamlar ile
isaretlenmelidir. Dosya buyUkltkleri 600 KB't gecrnemelidir.

Burada aciklanmayan konular icin http:/Awww.icmje.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 yararlanimaldir.
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Malign plevral efuzyonun tedavisinde lodopovidone’la yapilan kimyasal ploredezin etkinligi ve kiguk
caplh kateter ile toraks tipiinin karsilastinimasi: randomize, prospektif calisma

Caglayan Benan', Torun Elif’, Turan Demet', Fidan Ali', Gemici Cengiz®, Sarac Guisen'

" Dr.Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi
2Bingel Deviet Hastanesi, Godus Hastaliklan Klinidi
3 Dr.Luth Kirdar Kartal Edjitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kiinigi

lodopovidon'un kimyasal pléredezdeki etkinlidini ve 2 farkll pléredez tekniginin sonuclarini karsilastirmak amaciyla; Agustos 2004
ile Subat 2007 tarinleri arasinda klinigimize malign plevral efUzyon (MPE) tarusi ile yatinlan 52 hastada yapilan 54 pléredez islemi
calisma kapsamina alindi.

Hastalar 2 gruba randomize edildi. 1. grupta (n=27) 32 no toraks tipu ile kapall sualti drenaji uygulanarak pldredez yapilirken,
2. gruba dahil olan hastalarda (n=27) plevral efUzyonun drenaji ve pléredez, plevral kateter ile saglandi. Calismaya alinan hastalarda
akciderin tam reekspanse olmasi ve gunlik drenaj miktannin 200 cc'nin altina ddsmesini takiben sedasyon ve lokal anestezi sonrasl
% 10'luk lodopovidone 20 cc + serum fizyolojik 80 cc karnisimi plevral bosluga génderildi ve 2 saat sonra bu kangimin drene olmasi
sadlandi. GUNIGk plevral drenaj miktar 200 cc altinda ise toraks tipu cekilerek isleme son verildi.

Ploredez sonrasi 1. hafta ve 3. ayda yapilan kontrollerde semptomatik diizelme ile birlikte ploral efdzyonun tam olarak gerilemesi
komplet yanit, semptomatik duzelme ile birlikte pléral eflizyonun torasentez gerektirmeyen dlzeyde ve islem éncesi seviyesinin
altinda olmasi parsiyel yanit olarak dederlendirildi. Istatistiksel analizler icin Mann Whitney U, Chi square, Fishers exact test kullaniidi,
Calismaya alinan hastalann 117 ilk 1 ay icersinde akcider ve plevra disi nedenlerle ex oldugundan,ya da takiplerine gelmediginden
calismadan cikarildi.

Geri kalan 41 hastada yapilan 43 pléredez (grup 1. n=20, grup 2 n=23) isleminin 3. ay sonuclarina gore tim hastalarda % 60,5
komplet ve % 27,9 parsiyel olmak Uzere toplam % 88,4 yanit sagland:.. Bu oranlar grup 1de % 60, %30, % 90, grup 2 de ise %
60,9, % 26, % 86,9 buiundu. Toplam komplikasyon orani % 32,6 iken bu oran 1. grupta % 35, 2. grupta % 30,4 idi. Olumcul
komplikasyon saptanmadi. Ortalama pldredez stresi tum hastalarda 5,67 gun idi. Gruplar arasinda yanit ve komplikasyon oranlari,
islern guin sayist agisindan anlamli farklilik saptanmad (p>0.05).

lodopovidon ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi ve ylksek basar oranina sahip olmasi nedeniyle MPE larnin kimyasal pléredezinde
diger ajanlara iyi bir alternatiftir. Pléredezin 32 F toraks tUpU veya plevral kateter ile yapilmasinin etkinlidi arasinda anlamii bir farklilik
saptanmarmistir.

Kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinde metilebtetrahidrofolat redlktaz geni 677C-T poliformizminin incelenmesi
Senel Funda', Caglar Emel', Ortakoylii Mediha Géneng', Bahadir Ayse', Alkan Figen', Sesal Cenk’

''Yedikule GAgus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Marmara Universitesi Fen Edebiyat Fakuitesi Biyoloji BalumU

Metilentetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) geni folat metebolizmasinda anahtar rol oynayan genlerdendir. MTHFR C667T
polimorfizminden kaynaklanan folat redliktaz enzim aktivitesinin azalmasi, timaor baskilayici genlerin stabilitesini ve metilasyonunu
etkilemektedir. MTHFR'nin C677 polimorfizminde, CC{Alanin/Alanin} homozigot normal, CT {Alanin/Valin) heterozigot ve TT
Valin/Valin) homozigot mutant genctipler bulunmaktadir. Kick hiicre disi akciger kanseri gelisiminde MTHFR genindeki C677T
polimorfizminin etkisini arastirmak icin, 100 kigUk hiicre disi akciger kanseri tanisi almis hasta (E/K:90/10, yas ortalamasi 60+9.95)
ile 100 saglikh sigara icen kontrol grubunu olusturan bireyler (E/K:62/38 yas ortlamasi 46.21+8.71) karsilastinidi. PCR {Polymerase
Chain Reaction), RFLP (Restriction Fragment Lenght Polymorphism) ve agaroz jel elektroforez teknikleri kullanilarak elde edilen
DNA'lardan C677T polimorfizmi arastinidi. KGgUk hicre disi akciger kanserli hastada MTHFR 677CC, 677CT, 677TT genotipleri
sirastyla 48(%48), 41{%41), 11(%11}; kontrol grubunda 54{%54), 45(%45), 1{%]1) olarak bulundu. KGgUk hcre disi akciger
kanserinde MTHFR 677TT {homozigot mutant | genotipi kontrol grubuyla karsilastinldiginda 11 kat artmis idi (p=0.012). MTHFR
C677T polimorfizmi cinsiyet dagiimina gére incelendidinde, hasta grubunda 677TT genotipli kadin hasta 10{%10), kontrol
grubunda ise 1({%]1) oldudu saptandi (p=0.001). 677TT genotipi tagiyan hireylerde, sigara icme, alkol kullamimi, cevresel asbest
maruziyeti, ailede kanser dykisd varlidi kontrol grubundaki TT genotipi tastyan bireylerle karsilasurildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad:. Homozigot 677TT genotipi taslyan hasta bireylerde en sik goérllen histopatolojik tip adenokanser olup {%45)
diger hiicre tipleri ile karsilastinidiginda aralanndaki fark istatistiksel olarak anlamii idi (p=0.04).

Sonug olarak; Kanser gelisiminde etkili olan timor supresor gen ve onkogenlerin yani sira MTHFR gibi dustk penetransh genlerin
de polimorfizmlerinin arastinimasinin uygun olacagini dastnmekteyiz.
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Bronsiolitis organize pnomoni ve akciger kanseri birlikteligi

Biiylikoglan Hakan', Tutar Nuri', Mavili Ertugrul®, Canéz Ozlem?, Gllmez inci', Oymak Fatma Sema', Demir Ramazan'

' Erciyes Universitesi Tip fakilitesi Gogus Hastaliklan Ana Bilim Dali Kayseri
? Erciyes Universitesi tip FakUitesi Pataloji Ana Bilim Dali Kayseri
3 Erciyes Universitesi Tip fakUltesi Radyoloji Ana Bilim Dall Kayseri

Bronsiollerde kismi veya tam tikanik, bronsiyal ve peribronsiyal fibrozisin eslik ettigi distal havayollaninda grantlasyon dokusuyla
karakterize bir durumdur. infeksiyz hastaliklar, vaskdiitier, kollajen doku hastaliklari, pulmoner lenfoproliferatif hastaliklar, neoplazmiar,
HIV, radyoterapi, hipersensitivite pnémonitisi, Wegener grantlomatosisi, kronik tiroidit, kronik eosinofilik pnémoni, ARDS, organ
transplantasyonlar: sonrasi, toksik ajanlar ve ilaclara bagl gelisebilecedi gibi idiopatik olarakda gelisebilir.

Erciyes universitesi Tip Fakuitesi Hastanelerinde Ocak 2000 - Haziran 2007 tarihleri arasinda tespit edilen, dosyasinda gerekli
bilgitere ulasilabilen 30 ( 23 erkek, 7 kadin) BOOP olgusu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin klinik ve radyolojik ézellikleri, alt hastalik
varligi, tani sekli, bronkoskopi bulgulan ve eslik eden kanser varld aragtinldi. Olgularin yas ortalamasi 55.73 + 12.38 idi. Hastalarin
yakinmalari sirasiyla okstrtk %86.7, balgam %70, nefes darligi %53.3, hemoptizi %43.3 ve gogus adgnsi %36.7 idi. Bilgisayarl
tomografide kitle veya noduler imaj %53.3, konsalidasyon gorinimui %46.7, mediastinal LAP %30, peribronsial kalinlasma ve
retikUler dansite artisl %26.7, ve buziu cam manzarasi % 20 oraninda tespit edildi. Tani sekiz olguda bronkoskopi, dokuz olguda
trans torakal igne biyopsisi, 11 olguda cerrahi ve 2 olgu da da klinik olarak kondu. Otuz hastanin 10" nunda akciger, besinde
akciger disi kanser eslik ediyordu. Iki olgu tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle yapilan kontrol biyopsi sonrasi akcidger kanseri
tanisi aldi. Sekiz olguda akciger kanseri operasyonu sonrasi alinan rezeksiyon materyalinde kanser dokusuna eslik eden BOOP
tespit edildi

Sonug olarak; BOOP tanisi konulan olgularda tedaviye yanit alinamadigi durumlarda mutlaka kanser varlig arastinimali ve kanser
olgularinda da BOOP' nin eslik edebilecedi akilda bulundurulmalidr,

Kicik hicre disi akciger kanserlerinde mediastinal lenf nodu evrelemesinde Pozitron Emisyon Tomografi{PET} nin
dogrulugu

Kiyik Murat, Aky(z Cigdem, Tigin Haseyin Cem, Metin Muzaffer, Ozyurt Hayati, Ciknkciodiu Sadettin
Yedikule GOgus Hastaliklar ve G6Jus Cerrahisi Egitim ve Arstirma Hastanesi istanbul

Amag: Potansiyel olarak rezeksiyon yapilabilir durumdaki KHDAK Ii olgulann mediastinal lenf nodu(MLN) evrelemesinde PET in
katkisini arastirmak. ]
Metod: Mart 2005 den Haziran 2007 ye kadar 40 olgu (39 erkek, 1 kadin) calismaya dahil edildi.Olgularn timd MLN evrelendirmesi
icin toraks bilgisayarli tomografi (TBT) ve PET ile degerlendirildi. Transbrensiyal igne aspirasyonu (TBIA), mediastinoskopi ve torakotomi
sonugclar ile retrospektif olarak karsilastinid.

Bulgular: 40 olgunun 36(%90)'sinda mediastinoskopi, mediastinoskopi yapilmayan 4 olgunun 2 sinde TBIA, 2 sinde torakotomi
sonuclar ile MLN evrelemesi yapildi. Bulgular TBT ve PET degerlendirmeleri ile karsilastinidi. 22{%55) olguya rezeksiyon yapildi.
15 (%37.5) olguda PET de MLN larda FDG tutulumu géralUrken, TBT de 13{%32.5) olguda patolojik boyutta MLN tespit edildi.
Mediastinoskopi yapilan 36 olgunun 14(%38.8) tnde, tim 40 olgunun 18({% 45) inde MLN metastazi bulundu. MLN evrelemesinde
PET ve BT nin duyarliigi, 6zgullagu, pozitif prediktif deder {PPD) ve negatif prediktif deger (NPD) sirasiyla PET %76.5, %91.3,
%86.7, %84.0 iken BT %64.7, %87, %78.6, %76.9 bulundu. TBT de 27(%67.5) olguda MLN yoktu veya <lcm, 13(%32.5) olguda
ise > = Icm MLN buiundu. TBT deki MLN > = 1¢m ve <1cm'e gére bakugimizda PET'in duyarlilig, ¢zgalligu, PPD ve NPD sirasiyla
%100, %50, %81.8, %100 ve %50, %100, %100, %82.6 bulundu.

Sonug: MLN evrelemesinde TBT de MLN <Icm ise PET in pozitifligi, MLN > = 1cm ise negatifligi sen derece glvenilir bulunmustur.
Olgu sayimiz yeterli olmamakia birlikte MLN evrelemesinde PET yorumlanirken TBT deki MLN boyutunun énemii oldugu kanaatindeyiz.
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Kiiciik hiicre disi akciger kanserli hastalarda neoadjuvan tedavinin etkisi: Erken evre ve ileri evre hastalarin morbidite
ve sagkalim analizi

Turna AKIf', Kiyik Murat?, Kara Volkan®, Gnloglu Zeki®, Yurt Sibel*, Sayar Adnan', Metin Muzaffer', Dinger Ibrahim?, Cikrikgioglu
Saadettin?, Kosar Filiz*, Gurses Atilla'

"Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahi Klinigi

2 Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Hastaliklar Kiinigi

3 Yedikule Godus Hastaliklan ve Gogas Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gogus Cerrahisi Kiinidi

*Yedikule Gagus Hastaliklar ve Godus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 6. Gogus Hastaliklar Klinigi ¢

Giris: Operabl olan ya da operasyon dncesi mediastinal lenf nodunda metastaz saptanan hastalarda neoadjuvan tedavinin
sagkalima olumlu ydnde etki ettigine dair yeterli calisma bulunmamaktadir. Amacimiz, merkezimizde neoadjuvan uygulamas
ardindan rezeke edilen erken evre ve ileri evre akcider kanserli olgulann morbidite, mortalite ve sagkalimlarini ayni evrelerde
bulunan ve herhangi bir onkolojik tedavi almadan opere olmus hastalann veri ve sagkalimlar ile karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Merkezimizde bulunan iki cerrahi kliniginde 2001 ila 2007 yillan arasinda neoadjuvan almis 74 olgu ile
neoadjuvan almadan rezeke edilmis kiguk hicre disi akcider kanseri olan 321 olgu ile karsilasurildi. Toplam 37 1'i erkek 24 ise
bayan olgunun yaslan 29 ila 84 arasinda idi ve yas ortalamast 56.1 yil olarak bulundu. Neoadjuvan tedavi alan olgulardan 20si
cesitli nedenlerden opere olamadi. Opere olan hastalann 257 (%6.6) B, 1017 (%26.5) 1A, 10171 (%26.5) 1B, 230 {%06) IIA, 72
(918.9) 1B, 36'si (%9.4) |A ve 2 olgu da (%0.5) evre O olarak bulundu. Sagkalim analizi Kaplan-Meier karsilastirma log-rank metodu
ile yapildi.

Bulgular: Tim neoadjuvan alan olgulardan birinde mortalite goraldi (%1.3). Opere olan neoadjuvan almis olgularda morbidite
925.5 oraninda saptanirken, neoadjuvan almayan olgularda bu oran %19 olarak saptandi. Tum neoadjuvan almayan olgularda
S-yiliik sagkalim; %52.4, necadjuvan alan olgularda ise, %68.6 olarak bulundu. Evre lIIA olan olgularda 3 yilik sagkalim neoadjuvan
alan olgularda %64.5, 5 yillik sagkalim %32.7, medyan sagkalim suresi 38 +/-4 ay neoadjuvan almadan direkt opere olmus
olgularda 3 yillik sagkalim %58.8, ortalama sagkalim sUresi ise, 62+/-3 ay olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad (p=0.18). Neoadjuvan grubunda Evre IB'de 3 yilik beklenen sagkahm %67, Evre 2B'de %62.5, Evre 3A'da ise %52
olarak bulundu ancak, 3 ayn evre grubunda da aradaki fark istatistiksel anlamliida ulasmamis idi. Morbidite oranlan karsilastinidiginda
arada fark olmadig gibi, neoadjuvan almis ve pnomenektomi yapilan hastalarda da morbiditede istatistiksel olarak anlamii bir artis
saptanmadi.

Sonug: Neoadjuvan tedavi alan akciger kanserli hastalarda belirgin yarutlar izleniyor clmasina, sadkalimlannda neoadjuvan almayan
olgulara gore daha iyi olmasina karsin, kisa donem takiplerde istatistiksel olarak anlamii bir sagkalim fark: goralmemistir. Morbidite
ve mortalite oranlan acisindan da bir fark gozlenmemistir. Neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalarda yapilan pnomonektomi
neoadjuvan tedavi almamis hastalara gére belirgin bir morbidite dezavantaji géstermemektedir.

Opere edilmis kiiglik hiicreli disi akciger kanserli olgularin klinik parametrelerinde degisim: 14 yillik analiz
Turna Akif', Kahraman Selim?, Blyukpinarbasili Nur®, Sayar Adnan', Metin Muzaffer', Girses Atilla'

! Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Kiinigi
2vedikule Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Gogus Hastaliklar Kinigi
3 Yedikule GGUs Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIumu

Girig: Son 20 yilda yasadigimiz tim gelismelere karsin, klcak hicreli olmayan akciger kanserli olgulann sagkalimlannda belirgin
bir fark kaydedilmemistir. Ancak, tumaoran kaynaklandidi lob, timaéran tipi gibi parametrelerde gecen yillarla birlikte farklilik oldugunu
bildiren calismalar bulunmaktadir. Amacimiz, kinigimizde son 14 yilda rezeke edilen hastalanin Klinik parametrelerini irdeleyerek
arada bir fark olup olmadidini saptamaktrr.

Gereg ve Yéntem: Cerrahi klinigimizde Ocak 1993 ila Nisan 2007 arasinda opere edilmis 812 kugUk hucre digi akcider kanserli
olguyu bu zaman peryodunu 2 bolime ayirarak irdeledik. Bu bolumler Ocak 1993 — Aralik 1999 ila Ocak 2000- Mayis 2007 idi.
Opere olan hastalann hemen timUne bronkoskopi, toraks BT calisilmis idi. Tum vucUd taramasi, beyin BT ya da MRI', gereken
hastalarda batin BT'si ile cerrahiye uygunlugu anlasilan hastalarda rezeksiyon éncesi inceleme olarak 1998'e kadar, BT'de 1 cm'den
buydk gangliyonu olanlarda ve 1999 ve sonrasinda ise, hemen hemen tim hastalarda mediastinoskopi yapiidi. Hastalarin
postoperatif patoloji piyeslerinden raporlanan hcre tipleri ve ttmértn kaynaklandidi lob kaydedildi. Bu kayitlar, Ki-Kare testi ile
karsilastinidr.

Bulgular: Toplam 737 kadin, 75 erkek 812 olgu irdelendi. Ortalama yas, 56.3 idi (17 ila 84 yas arasi). 2000'den oncesi 349,
sonrasinda 413 olgu bulunmakta idi. Cinsiyet oranlarina bakildiginda %7.2°den, 2000 sonrasi %107 ¢ikud goruldt (p=0.209).
Adenokarsinom saptanma oraruinin %21.1'den %25.5'e ¢iktigr gordldu(p=0.29). 2000 yilindan &nce toplam 145 pnémonektomi
yapiimis iken (%4 1.5 olguya), 2000 yil ve sonrasinda 135 hastada pnémonektomi ameliyati (%32.7 olgu) uygulanmis idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.012). Toplam 184 T3 olgu opere edildi. Bunlardan 2000 éncesi olan hastalar tim hastalarn
%47.7'sini olusturu iken, yakin dénemde T3 hastalarn oraninin %25.5% dustigu gérdldafp=0.049). T1 olarak saptanan hastalarn
oraninda da istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis bulundu.

Sonug: Son 14 yil 2 ayn doneme ayrilarak irdelendiginde, giderek daha az T3 hastayl opere ettigimiz ve giderek daha az
pndmonektomi yaptdimiz izlenmistir. Bati literatGrtine uygun clarak, adenokarsinom insidansinda ve T1 olgu sayisinda belirgin
ancak istatistiksel anlamliiga ulasmamis bir artis bulunmaktadir. Bunda, artan hasta bilincinin, hastaligin teshis oranindaki artisin
ve sigara icme aliskanliklaninin etkisi olabilir.
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Bronsektazili cocuklarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvvetine olan etkisi
Ayhan Burcu', Gurses Hilya Nilgiin?, Demir Rengin?, Ozyllmaz Semiramnis?

! Istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yciksekokuly, Istanbul
?Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitlsd, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Fizyoterapi Bolimu, istanbul

Amag: Bu calisma bronsektazili cocuk hastalarda inspiratuar kas egitiminin solunum fonksiyonlar ve solunum kas kuwvvetine olan
etkisini incélemek amaciyla yapilmistir. d

Gereg ve Yontem: Calismaya alinma kriterlerine uyan stabil bronsektazisi olan 36 hasta calismaya alindi. Randomizasyon sonucu hastalarin
19'u calisma grubuna {yas ortalamasi 11,81+2,71 yil), 17'si kontrol grubuna {yas ortalamasi 12,07+2,25) dahil edildi. Hastalar tedavinin
baslangicinda ve sonunda solunum fonksiyoniarn {SF} ve solunum kas kuweti agisindan degerlendirildi. Calisma grubundaki hastalar 8 hafta
boyunca haftada 5, ginde 2 kez ve 15 dk olmak Uzere “Threshold Inspiratory Muscle Training {IMT)" aleti ile solunum kas kuwveti egjitimierini
ve Okstrme egjitimierini uyguladilar, kontrol grubuna ise 1 kez &kstrme edjitimi verildi. Istatiksel analizde “Independent Samples ttest” ve
“Mann Whitney U testi gruplar aras benzerligi gormek, “Wilcoxon Signed-Rank” testi tedavi &ncesi ve sonrasi sonuglan karsilasairmeak, “Mann
Whitney U testi ve “paired ttest” gruplar arasinda baslangic ve 8. hafta sonrasinda elde edilen degisimleri dederendirmek icin kullanildi.
Bulgular: Gruplardaki demografik dzellikler benzerdi (p>0,05). Gruplar arasi, SF test parametreleri incelediginde ¢alisma grubunda
VC, FVC, FEV1, PEF, MEF%50, MW, MMF degerlerinde anlamii gelisme goralirken (p<=0,05), kontrol grubunda anlamii farkiilk
olmadi (p>0,05]. 8 hafta sonunda Pimax ve PEmax degerlerinde de istatiksel olarak anlamli derecede iyilesme gézlendi (p<=0,05),
kontrol grubunda ise anlamli degisiklik cimadi {p>0,05). : i
Sonug: Bu bulgulara gore, solunum kaslarinin inspiratuar yondeki egitimi ile hastalann solunum kas kuwveti ve solunum fonksiyonlan
Uzerindeki artisla beraber hastalar daha rahat dksurdp sekresyonlarini daha kolay ¢ikartabilmislerdir.

Altin ramatgilarinda kursun maruziyeti
Toprak Necati', Turgut Yelda?, Tutluoglu Bulent?, Ozcelik Dervis®, Uysal Omer®

! Istanbul Universitesi Cerranpasa Tip Fakultesi Halk Saghigi A.D. Istanbul
Zistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakaltesi Gogus Hastaliklan A.D. Istanbul
3_istanbu1 Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Biofizik A.D. Istanbul

Altin Ramatgilidi, atiklardan ve etrafa sacilip yapismis gériinmez altin partiktllerinin yakma veya elektroliz yontemi ile geri kazaniimasi
icin yapilan bir islemdir. Bu islemde kullanilan Kursun {Pb) ve asetik asit 6zellikle santral sinir sistemi, hematopoetik ve solunum sistemini
etkiledigi ok iyi bilinen tehlikeli-zararl maddelerdir. Kursun ve asetik asidin klinik semptomlar, fizik muayene ve pulmoner fonksiyonlar
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla ortalama yaslar 36,12+7,75 olan 42 isciye bir anket yapilmis, solunum fonksiyon testleri
uygulanmis ve kan kursun seviyeleri dlcUimastar. idari blimde maruziyeti olmayan 30 kisi kontrol grubu ofarak alinmuistr. Selunum
fonksiyon testleri (SFT) tasinabilir spirometre ile yapilmistr. Klinik semptomiann degerlendirimesinde balgam, hapsirma-burun akintisi
ve bogaz irritasyonu yakinmalarinin ¢alisma grubunda belirgin olarak daha sik oldugu gézlenmistir{p<0,05). Calisma grubundakilerde
¢ok daha yuksek oranlarda HT, konsantrasyon problemleri, eklem adnlan, Griner enfeksiyon, abdominal agr atadi ve konstipasyon
episodlar gibi geciriimis hastallk dykdleri meveuttu(p<0,05). Fizik muayene sonuglan anormal dermatolojik bulgulanr, kas zayifiginin
ve anormal oskultasyon bulgularninin én plana ¢ikudini géstermistir {p<0,05). Kandaki kursun seviyeleri calisanlarin %85.7'sinde
ortalama 51,66+26,40 degeri ile normal olan 20 mgr/100 ml dederinin Gzerinde idi. Sadece asetik asit ile calisan (%14.3) 6 iscide
ise kursun seviyeleri normaldi. FVC, FVC%, FEVT, FEV1% ve FEV1/FVC ortalama dederleri sirasiyla 4549+813; 91,33+16,81; 3795x674;
91,44x14,77; 83,24+5,09 idi. Bu calisma; kronik kursun zehirlenmesinin solunum fonksiyon testlerini etkilemeksizin respiratuar sistem
dahil birgok sistemde saglik problemlerine neden oldugunu géstermektedir. Sonug olarak; is'¢evresini optimize etmek ve gerekli
oldudunda bireysel korunmay arttirmaya yardimai olmak igin biz aralikli olarak kan kursun seviyesi dlcumU yapilimasini dnermekteyiz.

i

e

13



§5 09 Solunumsal yogun bakim lnitesinde MRSA infeksiyonlarn: Florokinolon kullanimi MRSA infeksiyonu gelisme sikhigimi

5510

artiriyor mu?
Batar Dirican Nigar', Oz Tolga', Pullukcu Husn(?, Aydemir Séhret®, Kacmaz Basogiu Ozen', Bacakoglu Feza'

'Ege Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dall, izmir
‘Ege Universitesi Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, izrmir
* Ege Universitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

“Methicillirrresistant Staphylococcus aureus” [MRSA) infeksiyonlan; coduniukla hastane kaynakli olup, ciddi morbidite ve mortalite nedenidirler.
Hastanede yatan olgularda MRSA infeksiyonu gelismesine yol agan faktdrlerden biri, uzun streli ve genis spektrumiu antibyotik kullanimidir.
Florokinclonlann yaygin kullaniminin, MRSA infeksiyonuna neden oidugunu bilinmektedir. Calismamizda, yogun bakim Unitesi (YBU)nde
MRSA infeksiyonunun gelismesini etkileyen faktorler ve prognoza katkilan arastinimis, florokinolon kullaniminin etkisi gdzden gegirilmistir.
Klinigimiz YBUnde, Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda izienen 302 olgunun 36 (%11.9)sinda hastane kékenli MRSA infeksiyonu
gelismistir. Calismaya; 330 MRSA'ya badll pnomoni, 3’0 MRSA'ya bagli bakteriyemi tarusi alan bu 36 olgu {26'si erkek, yas ort,
6716, basvuruda; APACHE Il skoru ort. 256, Pa02/FiO2 orani ort. 173+73) alinmistir. En sik yatis tanilan; KOAH atak (%30.6)
ve hastane kokenli pnémoni (%30.6) olup, 32 olguda (%88.9) eslik eden hastalik meveuttur. Calisma grubumuzda; MRSAya bagl
pnémoni gelisme stresi 14+11 gan ve MRSA'ya badl bakteriyemi gelisme sUresi 7£9 gun bulunmus, 26 olgu (%72.2) eksitus
olmustur. Demografik ozellikler ve risk faktorleri ile MRSA infeksiyonu gelisimi ve mortalite arasinda antamii iliskiler saptanmamistir.
Ancak, MRSA infeksiyonu gelisen olgularda gelismeyenlere gére; YBU ve hastanede yatis streleri daha uzun (sirasiyla 2420 gline
karst 911 gun, p=0.005 ve 33+22 gune karsi 14+13 glin, p=0.002) bulunmustur.

Calisma suresince YBU'nde izlenen 302 olgudan 93'Une florokinolon tedavisi baslanmis, bunlann 20 (%2 1.5)'sinde hastane kokenli
MRSA infeksiyonu (14'Gnde pndmoni, 6'sinda bakteriyemi) gelismistir. Florokinolon tedavisi ile MRSA infeksiyonu gelisimi arasinda
iliski bulunmarrmstir.

Sonuc olarak; hastane kodkenli MRSA infeksiyonu gelismesinin yogun bakim ve hastanede yatis sUresini uzatudi gézlenmistir.
Florokinolon kullaniminin ise, MRSA infeksiyon oranini artirmadigi sonucuna varimistir.

KOAH'l hastalarda yuriime, ekspiratuar solunum enduransi ve BODE indeksinin degerlendirilmesi
Kuran Géksen', Gurses Hillya Nilgiin?, issever Halim?, Erkan Feyza'

' Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi GégUs Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
Zistanbul Universitesi, Kardiyoloji EnstitQst _
3 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakaltesi Halk Saghigr Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Calismamizin amac KOAH'Il hastalarda ylrime, ekspiratuar solunum enduransi ve BODE indeksini degerlendirerek bu
verilerin hastalik sUresi ile aralanindaki iliskiyi arastirmakti,

Gere¢ ve Yontem: Calismaya istanbul Tip Fakuitesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall KOAH poliklinidince izlenen stabil KOAH'
25 erkek hasta alindi. Hastalara solunum fonksiyon testi, 6 dakika yurame testi (6 DYT) yapildi. Hastalarin “threshold” PEP cihazi
ile ekspiratuar kas enduranslan degerlendirildi, miyokardial oksijen taketimi (MVO2), “Modifiye Medical Research Council” (MMRC),
vistiel analog skala (VAS) ve Borg skalasi ile dispne dereceleri, BODE indeksine gdre kategorileri ve 6 dakika ylrame isleri (6 DYi)
belirlendi.

Bulgular: Hastalanmizin yas ortalamasi 66.8+9.2 yildi. Beden kitle indeksleri 28.2+2.7 kg/cmZ, solunum fonksiyan testinde birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) ortalamas! %56.8+22.7, maksimal inspiratuar basing (Pimaks) degeri ortalama 71.7+£26.6
cm H20, maksimal ekspiratuar basing (PEmaks) degeri ortalama 74.7+40,5 cm H20 idi.

6 DYT mesafesi ortalama 366+65 midi. 6 DYT dncesinde Borg skorunun ortancasi | iken sonrasinda 2, test sirasindaki VAS'a gore
dispne degisim ortalamasi 1.5+1.4 cm, oksijen satlrasyonu test oncesi ortalama 95.2+1.7, test sonrasi 91.6+5.6, MVO2 dedisimi
48.7+23.5'di. Ekspiratuar kas endurans stresi 3.2+2.8 dk, degerlendirme éncesinde Borg skorunun crtancasi 1 iken, sonrasinda
2, VAS'a gore dispne dedisim ortalamasi 1.0+1.3 cm, oksijen satUrasyonu dederlendirme éncesi ortalama %95.1+1.7 sonrasi
%95.4+2.1, MVO2 dedisimi ortalama 15.2+26.4't. BODE skorlar ortalama 2.32+2.29 (min 0, max 7, median 2), 6DYi ortalama
27014.4£6279.9 kg m idi.

Hastalik stresi; BODE indeksi, 6 DYT sirasindaki VAS dedisimi ve ekspiratuar kas endurans degerlendirmesi sirasindaki MVO2
dedisimleri ile anlamli olarak iliskiliydi (sirasiyla rs=0.525, 0.533, -0.608 ).

Sonug: Hastalarnn solunum endurans testi yarameye gore yaklasik MVO2'nin Ugte biri kadar fark yaratmasina ragmen dispne
degjisimlerinin Borg'a gore benzer olmasi, solunum kas endurans egitiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. KOAH'II hastalarda
fizyoterapi ve rehabilitasyon pregram: planiamadan énce hastalik stresini de dikkate alarak solunum ve fonksiyonel parametrelerin
aynnull olarak degerlendiriimesini éneriyoruz ve hastaya ozel planlanan programlann daha yararl olabilecegini dusintyoruz.
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Stabil KOAH hastalarinin egzersiz dayaniklilik stre ve pik VO2 degerlerinin SFT sonuclar ile iligkisi
Metin Gokhan', Oztlrk Levent’, Duman Esra Sénmez®, Demir Tungalp?

"istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dal, istanbul
Z_Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Edirne
3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Amag: KOAH hastalanindaki sabit yUkil dayanikiilik test strelerinin pik VO2 ve yurime mesafesi'ne gore, bronkodilatatér uygulamasi
sonrasindaki dedisiklikleri tayin etmede daha hassas oldugu bildirilmistir. Bizim arastirmamiz ise progressif yuk arttiran submaksimail
bir testin yanitlanni stabil KOAH'II hastalarda sorgulamak amaciyla planlanmistir. Test sirasindaki dayaniklilik sureleri ve pikvO2
degerleri, hastalarin solunum fonksiyon testleri (SFT) ile iliskisi acisindan incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak stabil 33 KOAH'll hasta ve 26 sadlikli kontrol calismaya dahil edildi. Denekler istirahat SFTleri
sonrasinda bisiklet ergometresinde ramp protokoll (10 watt/dak] ile egzersiz'e tabi tutuldu. Deneklerin test sirasindaki gaz analizleri
(O2 ve COZ| ‘breath by breath’ olarak gerceklestirildi. Sonuglann karsilastirmalari icin Student t ve Mann Whitney U testleri {parametrik
ve nonparametrik data) kullanildi. Aralarindaki olasi iliskiler ise Pearson korelasyon testi ile arastinildi. P < 0.05 anlamii olarak kabul
edildi.

Sonug: KOAH hastalannin egzersiz parametreleri arasinda “dayaniklilik stresi (535£159 vs 705+115 saniye, p<0.001}, ergometrik
i5 (89.2426.6, vs 117.8+ 19.5 watt, p<0.001) ve pikVO2 (14.0+3.6 vs 18.7+4.6 p<0.001)" kontrollere gére daha dustik bulundu.
KOAH hastalarinin FEV1 ve inspirasyon kapasite (IC) sonuclarninin dayanikiiik streleri ile olan iliskisi (sirastyla, R=0.600, p<0.001;
R=0.615, p<0.001) pikvVO2 ile olan iliskiye [sirasiyla, R=0.284, p>0.05; R=0.127, p>0.05) gore daha kuvvetli bulundu. Netice
olarak, bizim calismamizdaki stabil KOAH hastalarinin egzersiz kapasitelerinin dastk ve ventilasyon sinirll oldudu tespit edilmistir.
Progressif yUklG testteki dayaniklilik strelerinin FEV1 ve IC ile korelasyonu pik VO2'ye gore daha iyi bulunmustur. Komplike ve
pahall laboratuar dlgcGmleri olan gaz analizlerine karsin sadece egzersiz dayaniklilik sdrelerinin takip edilmesi KOAH hastalarinin
degerlendirilmesinde hem ucuz hem de daha gUvenilir bir yéntem olabilir.

KOAH akut atakta influenza ve Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) sikhiginin arastinimasi
Pinar Yusuf, Bicmen Can, Polat Gulru, BayUksirin Melih, Tibet Gultekin
Izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

KOAH ataq; stabil KOAH olgusunda dispnede, balgam mikatarinda ve balgam purdlansinda artis epizodu olarak tanimlanir.
Enfeksiyoz kokenli ataklar % 50-80 oranindadir. Biz bu calismada klinigimizde eyltl 2006-subat 2007 tarinleri arasinda yatan agir-
cok agir KOAH'T 57 hastada influenza virGs ve RSV sikligini arastirmayr amagladik. Her hastadan steril kaplara alinan solunum yoiu
ornekleri (balgam, brons asp., BAL, v.b.) bekletiimeksizin laboratuvara ulastinidi. Solunum yolu érnekleri nonspesifik kaltdr ve
molekiler tani incelemeleri icin ayn ayn calisildl. Hastalarin hepsinde KOAH akut atagin klinik tanisi icin; dispnede artis, balgam
hacminde ve purtlansinda artig belirtilerinden en az ikisi saptandi. Hastalarin Influenza ve RSV ELISA sonuclarina gore 7 hastada
[%12.3) InfAlg M, 10 hastada {%17.5] Inf B Ig M, 8 hastada (%14.0} RSV Ig M, 57 hastada (%100) Inf Alg G, 42 hastada (%73.7)
Inf B Ig G, 56 hastada (%98.2) RSV Ig G pozitif olarak saptandi. PCR ile 3 hasta {%5.3) Influenza ve 3 hasta (%5.3) RSV pozitif
olarak degerlendirildi. Yedi hastadan NSKA'ya uygun ornek alinamadi. Geri kalan 50 hastada, 8 P. aeruginosa, 3 S. pneumoniae,
I A. baumanii, 1 K. pneumoniae, 1 Gram [} nonfermentatif comak, 1 K. oxytoca, 2 S. maltophilia, 2 H. influenzae, 2 E. coli toplam
21 Ureme saptandi. Bu verilere dayanarak 12 hastada (%21.0) Influenza, 11 hastada (%19.3) RSV akut alt solunum yolu enfeksiyonu
pozitif olarak bulundu. Mikst viral etkenleri ¢ikardigimizda 16 hasta (%28.1) oraninda viral etkenlerin pozitifligi saptandi. Sonug
olarak Influenza ve RSV hastalanimizin yaklasik hepsinde gegirilmis enfeksiyon olarak karsimiza gikarken, literatGrle uyumiu olarak
%28 hastada akut KOAH atadi ile birlikte viral etkenlerin eslik etmekte oldugu bulundu.
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Sigara birakma tedavisinde basariy! etkileyen faktérler
Oztiurk Onder, Akkaya Ahmet, Kaya Sule, Yiimazer ilkay
Stleyman Demirel Universitesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall, Isparta

Amag: Sigaray! birakmak icin poliklinigimize basvuran hastalarnin sigara birakma tedavilerinde basarilarin etkileyen faktorleri
arastirmayl amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Haziran 2006 aylart arasinda poliklinigimize basvuran 330 hasta telefonla aranarak sigarayl birakma
durumlan ve birakmalarini engelleyen sebepler sorgulandi. Bu hastalarla polikilinikte yapilan ilk gérGsmede; demografik dzellikieri,
telefon numaralar ve adres bilgileri kaydedilerek, fizik muayeneleri, Fagerstrém bagimiilik testleri yapiidi. Olgular sigaranin zararlari
hakkinda bilgilendirilerek kendilerine klinigimizce hazirlanan kitapcik verildi. Ikinci gbrasmede tetkikleri degerlendirildikten sonra,
timune davranis editimi verilip motivasyonel destek sadlandi. Olgulara ilk ay haftada bir, ikinci ay 15 gunde bir, daha sonra 3
ayda bir olmak Uzere en az bir yil kontrol gelmeleri gerektigi bildirildi. Sigaray 1 yil streyle icmemis olmak, basarili sonug olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Telefon numaralaninin ve adres bilgilerinin degismis olmasi ve dogru olmamasi tim hastalara ulasmamizi engelledi.
Telefonia yas ortalamasi 42.38x13.05 (17-77) olan 86 {%71.7) erkek, 34 (%28.3) kadin, 120 (%36.4) hastaya ulasllabildi. Ortalama
27.53+£20.71 paket-yil sigara kullarim hikayesi mevcuttu. Fagerstrom bagimlilik testi sonuglan ortalama 5.89+1.98 idi. Hastalarin
%25.8'1 sigaray! birakmisti. Bu hastalardan 16 ‘st ilagh yontemi, 15 ilagsiz yontemi tercih ederken, ilacl tedavi yontemi &nerilen
hastalardan 5'i énerilen tedaviyi uygulamayarak sigaray! ilagsiz yontemle birakti. Sigara kullanmay birakamayan %74.2 olgunun
%55. 1" ilagh, %44.9'u ilagsiz ydntemle birakmay denemek istedi. Hastalarin %80.9°'u Onerilen tedaviyi uygulamad. 8 hasta onerilen
ilach tedavi yerine ilagsiz yontemi, 2 hasta ise ilaci degistirerek birakmayi denedi. 16 hastada (%32.7) onerilen ilagh tedavi yontemini
yeterli sire kullanmadiklar icin sigara kullanmay birakamadilar. Hastalar iradelerinin yeterli oimamasi {%15) ve Kisisel problemler
(%10] sebebiyle énerilen tedavileri uygulamadiklarini belirtirken, ilacin pahall olmasi nedeni ile dnerilen ilacl tedaviyi terk etme
hastalarin %5'inde saptandi.

Sonug: Poliklinik kontrolleri ile duzenli motivasyonel destedin saglanmasi ve Onerilen tedavilerin takibi, sigara birakma tedavisindeki
basary etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle; hastalarla iletisimi sadlayan telefon ve adres bilgilerinin dUzenli tutulmasi ve glncellenmesi,
hatta dlzenli iletisimi sadlayacak yeni yéntemlerin gelistirilmesi, sigara birakmada kullanilan ilaglann sosyal glvenlik sistemi icine
alinmasi; sigara birakma tedavisindeki basany: arttiracadin sdyleyebiliriz.

Sakarya Universitesi sigara birakma poliklinigi destegiyle sigaray birakan olgularda kilo aliminin 3 aylik takip sonucu
degerlendirilmesi

Pazarh Pinar, Kahyaoglu Osman Kenan
Sakarya Universitesi, Saglik Yiksek Okulu

Amag: Sigara birakanlarda kilo alimi genellikle beklenen bir durumdur. Geng, bayan, obez ve nikotin bagimlilik orani yuksek olan
icicilerin sigaray: biraktiktan sonra kilo alimi agisindan daha fazla riske sahip oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada sigaray! birakan
olgular, kilo alimi agisindan prospektif olarak incelenmistir.

Gerec ve Yéntem: Haziran 2006- Haziran 2007 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezindeki Sigara Birakma
Poliklinigi'nin destedi ile sigaray birakan, takipleri diizenli olarak yapilmis ve sigarasiz 3. aylarini tamamlamis olan, kronik solunum
hastaligji mevcut olmayan olgular calismaya dahil edildi. Olgularin, ilk ay haftada bir, ikinci ve GgGncd aylarda iki haftada bir takipleri
yapild:. Sigara ictikieri dénemde yapilan Solunum Fonksiyon Testi (SFT), sigarayi biraktikan Ug ay sonra tekrarlandi. Her gorUsmede
kilo 6lcumi yapilan olgulara; sigaray! birakmadan énceki hazirlik asamasinda, kilo alimi konusunda bilgi verildi. Her gérusmede
duzenli beslenme ve aktivite artisi konusunda kisiye 6zel tavsiyelerde bulunuldu.

Bulgular: 19 erkek, 11 bayan, %67'si [n=20) Universite mezunu, toplam 30 olgunun yas ortalamasi 38.1+8.7(26-56) idi. Sigara
anamnezleri ortalama 18.9+16.7(4-97) paket-yil idi. %26.7'sinin {n=8) ylksek nikotin bagimlilg mevcuttu, %40’ (n=12) farmakolojik
destek tedavisi ile sigaray! birakti.

Olgulann baslangictaki FEV1 ortalamasi 3,60+0,77 (2,22-4,89) L, 3. ay sonunda FEV1 ortalamasi 3,73+0,73 (2,54-4,97) L. idi.
Olgulann beden-kitle indeksi (BKi) ortalamasi 25.9+3,7{19.1-33.7} kg/m2 idi; %50'sinin BKi>=26 kg/m2 idi. Sigaray! birakanlarin
40 |%]13) aghncd ay sonunda baslangigtaki kilolannda idiler. Kilo alan olgular, aldiklan kilonun %63°anu birini ay icerisinde olmak
Uzere, 3. ay sonunda ortalama 3,8+2,1(1,0-8,0) kg aldilar.Olgulann %36,7'si Gclncl ay sonunda 5 kg'nun Gzerinde kilo aldi.
Kilo alan ve almayan olgular; ayrica ortalamanin Ustinde kilo alan ve ortalamanin altnda kilo alan olgular gruplandinlarak; yas,
cinsiyet, sigara anamnezi, nikotin bagimiiiik oranlari, BKI, farmakolojik tedavi kullarimi ve FEV1 dedisikligi acisindan karsilastinid,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Sigarayl birakmak basta akciger fonksiyonlarinda olmak Uzere, sadlikta olumlu gelismelere sebep olur ancak sigaray!
biraktiktan sonraki kilo alimi, gbz ardi edilemeyecek olumsuz bir gelismedir. Kilo aliminin yarattigi riskler, elbette sigara icmenin
yarattigi risklerle kiyaslanamaz ancak sigara birakma konusundaki istek ve kararligi olumsuz etkileyebileceginden, bu konuyla ilgili
daha genis arastirmalara ve kilo alimirn azaltmak i¢in yeni yontemlere ihtiyacimiz oldugunu dasdnuyoruz.
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Demir Atike', Cevikalp Ersin?, Varol Yelda', Dereli Sevket', Ozacar Rifat'

! Izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Edjitim ve Arastirma Hastanesi, GO6gUs Hastaliklar ve TuberkUloz Klinigi, izmir
?[zmir Dr Suat Seren GO6gus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Sigara Birakma Poliklinidi, izmir

Sigara kullanimi tim toplumu ilgilendiren bir halk saghidi sorunudur. Hastanelerin sadece tedavide degil pek ¢ok hastaliga neden
olan sigaradan korunmada da rolleri tartismasizdir. Bu nedenle topluma 6rnek olmasi gereken saglik calisanlannin sigara ile ilgili
dustnce ve davranislan dnemlidir. Hastanemiz calisanlarinin sigara icme ve pasif maruziyetlerini beliremek, sigara ile micadeledeki
rollerini ve 6nlemlerin etkinligi konusundaki dUstncelerini arastirmak amaciyla bu calismayr yaptik. Arastirmamizda 537 hastane
calisanina toplam 20 soru iceren bir anket formu uygulandi. Ankete katilanlarin yas ortalamasi 34,30+8,64 (17-61) olup 309'u
(%57.5) kadin, 228 erkekti. Cogunlugu (%46) Gniversite mezunu olan olgular ortalama 6.30+6.26 (2ay-33yil) yildir hastanemizde
calismakta idi. Calisanlarin %43°0 hig sigara igmemis, %43.4'0 halen icmekte ve %13.6'si birakmisti. Kadinlarin %35.6's1, erkeklerin
%39.9'u iciyordu. Egitim seviyesi ile sigara kullarimi arasinda negatif korelasyon saptandi (p:0,03). Sigara icme oranlan doktorlarda
en dasuk (%16.9), idarecilerde en yuksekti (%70.0) ve fark anlamli bulundu (p:0.000). icenlerin %83.7'si birakmak istiyordu.
Olgularn %58.1'inin ailesinde en az bir kisi sigara icmekte; %48'inin evinde, %48.8'inin cahstigi birimde sigara icilmekte olup bu
oraniar sigara icenlerde daha yUksek (p:0.000), doktorlarda en dustktt (p:0.000}. Calisanlanin % 3G sigaranin saglik Gzerine hicbir
etkisini bilmiyordu. Sigara igme ile sigaranin sadlik etkilerini bilme oranlan arasinda iliski anlamii degildi (p=0.620). Hastanenin
koruyucu hekimiikte dnemli oldugunu dustnenler %91.2 ve sadlik ¢alisanlarini sigara ile micadelede ‘rol model’ olarak tanimlayanlar
% 84 idi ve oranlar icen ve icmeyen olgular arasinda farkll degildi (p=0.620 ve p=0.382). Sigara ile miicadelede en etkili bulunan
yontemier kapall ortamlarda i¢me ve cocuklara satis yasadi ile halkin egitimine agirik verilmesi idi. Sigara ile micadeledeki tam
onlemler icmeyenler tarafindan anlamli diizeyde daha fazla dnerilirken (p<0.005) sigara birakma polikliniklerinin sayisinin arttirimasi
Onerisi icen ve icmeyenler arasinda farkll bulunmadi (p=0.195).

Sonug olarak hastane calisanlarinda sigara icme oranlan yiksek olmasina ragmen icenlerin cogunlugu birakmak istemektedir.
Sigara kullaniminin doktorlarda en disUk, idarecilerde en ylksek olmasi; egitim duzeyi ile negatif korelasyon gdstermesi ve en
fazla kapal alanlarda icimi ve satisinin yasaklanmasi ile egitime adirlik verilmesinin 6nerilmesi nedeniyle sigara ile muicadelede halkin
egitimi ve sigara konusunda bilinglendirilmesi ile birlikte yasal kisitlamalarin daha etkin uygulanmasinin énemli oldugunu

dustinmekteyiz.

iki yillik uyku laboratuvari verilerimizin degerlendirilmesi
Akkaya Ahmet, Oztiirk Onder, Sahin Unal, Cinar Zeynep
Stleyman Demirel Universitesi Go¢jUs Hastaliklar Anabilim Dall, Isparta

Amag: Son iki yil icinde, uykuda solunum bozukluklan sikayeti sebebi ile uyku laboratuvarimiza basvuran hastalarin verilerini
degerlendirmek istedik. Ayni zamanda uykuda solunum bozukluklar ile cinsiyet ve obezite arasindaki iliskiyi arasurmayi planladik.
Gereg ve Yéntem: 2005-2007 yillar arasinda uykuda solunum bozukluklar ile ilgili sikayeti nedeni ile tek gece polisomnografi
(PSG) tetkiki uyguladigimiz hastalarin dosyalar retrospektif tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetieri, viicut kitle indeksi
{VKI), Epworth uykululuk olcedi (ESS), apne- hipopne indeksi [AHI) sonuglarn incelendi. :

Bulgular: PSG tetkik uygulanan 168 hastadan, verileri yeterli olan 150 hasta incelemeye alindi. Hastalarin %72'si erkek; ortalama
yaslar; 48.21 + 9.74, ESS; 6.44+4.23, VKI; 31.13 £4.93 kg/m2 ve AHI; 26.53 £ 27.51 clay/sa, hastalann %28'i kadin; ortalama
yaslan:49.24 £12.69, ESS; 5.33 £3.5, VKI; 32.79+7 .45 kg/m2 ve AHI; 19.25 +24.23 olay/sa bulundu (p>0.005). Erkek hastalarda
semptomiarin %30.6'sinda, kadin hastalarda semptomlann %26.6'sinda horlama saptandi. En sik saptanan ek hastalik hipertansiyondu
(%12). Erkeklerin %74'Gnde, kadinlann %26'sinda OSAS mevcuttu (E:K=2.85:1, p=0.000). Bu hastalarin %5.8'sinin VKl normal
iken, %35.6's1 agin kilolu, %58.7'si obezdi (Mann-Whithney U, p<0.05). 55 yasin alinda olan hastalarn %63.2'sin de OSAS
saptanirken, 55 yasin Uzerinde olanlann % 75'inde OSAS mevcuttu (p>0.05). VKI ile yas ve AHI arasinda pozitif yénde anlamli bir
iliski vardi {sirasiyla r=0.243 p=0.003, r=0.392 p=0.000}. VKI'nin (p=0.000) ve cinsiyetin (p=0.026) AHI degeri tizerinde etkili oldugju
bulundu. (Lojistik regresyon). Hastalarin %31.3'Une CPAP titrasyonu uygulandi. %95.7'si OSAS tanisi alan hastalard.
Sonug: Uyku laboratuvanmiza, uykuda solunum bozukluklan sikayeti sebebi ile en fazla erkek hastalann (E:K=2.5:1) basvurdugju
saptandi. OSAS ile erkek cinsiyeti ve obezite arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bulundu.
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Obstriiktif sleep apne sendromlu hastalarda metabolik risk faktérleri
Ozkurt Sibel', Fenkci Semin2, Oztirk Esma', Akdag Beyza®, Dursunoglu Nese', Kara Cineyt Orhan®, Evyapan Fatma’®

! Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dall

2 pamukkale Universitesi Tip Fakltesi ¢ Hastaliklan AD. Endokrin Bilim Dall
3 Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

* Pamukkale Universitesi Tip Fakuitesi Kulak Burun Bodaz Anabilim Dall

Amag: Obstriikiif Sleep Apne Sendrom’lu {OSAS) hastalarda metabolik parametrelerde meydana gelen degisiklikleri saptamak.
Gerec ve Yontem: Eyl(l 2005- Ocak 2007 tarinleri arasinda uyku laboratuarina bagvuran hastalardan calismay kabul edenler
ile kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve BKl agisindan benzer dzelliklere sahip 30 olgu galismaya alindi. Solunum sistemi muayeneleri
Gogus Hastaliklan ve KBB Polikliniklerinde yapilan olgulann polisomnografileri kaydedildi. Endokrin Polikliniginde olgularin boy,
kilo, bel ve kalca cevreleri, BKI (Beden Kitle indeksi) degerleri kaydedilerek, achk ve 2. saat tokluk kan sekerleri, aclik ve 2. saat insulin
dederleri, trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, kertizol, sex hormon binding globuiin {SHBG) duzeylerine
bakild.

Bulgular: Uykuda solunum bozuklugu tespit edilen 74 hastanin 45'i (%60.8) OSAS (grup 1), 29'u {%30.2) basit horlama ve Upper
Airway Resistance Syndrome (UARS) (grup2) idi. OSAS lilarin yas ort: 53.18+9.46 yil, basit horlama ve UARS'lu grubun yas ort:
53.69+11.75 yil idi. OSAS'lilann adirik ort: 91.24+14.87 kg, BKl ort: 32.31£5.74 kg/m2, 2. grubun ise adirlik ort: 81.36+12.19
kg, BKI ort: 28.76x4.29 kg/m2 idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. OSAS' olgularin AHI:
30.74+20.11/saat, min. O2 sat: % 72.44x12.29, Ort.02 sat: % 88.99+7.05, grup 2'nin AHI: 2.47+1.85/saat, min O2 sat %
85.32+6.55, ort. O2 sat % 93.81+2.32 idi. iki grup arasinda AHI, min. O2 sat, ort. OZ sat. acisindan istatistiksel olarak anlamls
farklilk oldugu gértldd (sirasiyla, p:0.0001, p: 0.0001, p:0.001). Grup 1 ve grup 2 arasinda aclik ve tokluk kan sekerleri, insalin
duzeyleri, trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, kortizol, SHBG dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlami
farklilik bulunmadi.

Kontrol grubu ile OSAS'lI ve obezitesi olan 26 olgu karsilastinldiginda; OSAS' olgulann (% 35) 4G (15.4) kadin, 227si (% 84.6) erkek
clup, yas ort: 50.35+7.81 yil idi. OSAS'll olgularin bel cevreleri, bel-kal¢a oranlan kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha
yuksek olarak tespit edildi (sirasiyla; p:0.007, p: 0.0001). Total, LDL kolesterol dlzeyleri OSAS'lilarda anlamh olarak daha ydksek
[sirasiyla; p:0.0001, p:0.0001), HDL kelesterol ve SHBG dlzeyleri ise kontrol grubunda anlamli olarak daha ylksek bulundu
[sirastyla; p: 0.0001, p:0.038).

Sonug olarak; OSAS'li olgularin OSAS'T olmayan obezlere gére metabolik acisindan daha riskli olabilecegi sonucuna varildi.

Uzun yol otobiis soférlerinde uyku ile ilgili sorunlar

Ozkurt Siblel', Dursunodiu Nese', Polat Bahattin', Kavas Murat', Akdag Beyza Akdag?, Kara CUneyt Orhan’®, Baser Sevin',
Kiter Goksel

' Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali
? Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
3 pamukkale Universitesi Tip Faklitesi Kulak Burun Bodaz Anabilim Dall

Amag: Uzun yol soférlerinde horlama, taniklt apne, glindlz uykuluk hali, insomni durumlarini arastirmak.

Gereg ve Yéntem: Sehirler arasi otobUs isletmesi olan 6zel bir firmanin kaptan soférlerinden calismaya katimayt kabul edenlerine
demografik dzellikler, ¢alisma diizenleri, insomni, glindtiz uykululuk hali (Epworth sleep scala: ESS), horlama ve tanikli apney|
sorgulayan anket formu ylz yize gdrusme yontemi ile dolduruldu.

Bulgular: Calismaya katilan 82 soférin hepsi erkek olup yas ort: 44.55+8.16 yil, VKI ort: 27.12+4.04 kg/m2 idi. Soforlerin %
10'u lise mezunu iken, % 88.8'i ilkokul ya da ortaokul mezunuydu, % 79.7'si halen sigara iciyor, % 12.7'si birakmis ve % 5'i hic
icnemnisti. icenlerin ve birakanlarin sigara kullanma miktarlan ort: 21.51+12.27 paketyil idi. Uzun yol sofora olarak calisma streleri
ort:19.74+9.07 yil, haftada calisma gunu ort: 4.85x1.11, gunde arag kullanma saati ort: 7.72+1.77 idi ve % 81.7si vardiya usuit
ile calsiyordu. Soforlerin giinde uyku saatleri ort: 8.06+1.61 olup, % 73.2'si calisma gunlerinde aracta uyuyorlardi. 17 (% 20.7)
sofar arac kullanma esnasinda uykusunun geldigini, 38 (%46.3) sofor trafik kazasi yaptdini, fakat hicbir kazanin uyuklamaya bagh
olmadigini belirtti. GindUz uykululuk dederlendirmesinde ESS ort: 2.09+2.32'd1 ve sadece bir Kisinin ESS'si 10 puarin tizerindeydi.
seferlerin %63.4'GUnde insomni, %51.2'sinde horlama, %12.2'sinde tanikl apne, %Z2.6'sinda gL’]ndUz uykululuk hali, %20.7'de
gun ici yorgunluk hissi, %29.3'de unutkanlik, %9.8'de sabah basadrisi, %34.1'de sabahlan adiz kurulugu, % 41.5'de gece terlemesi,
%53.7'de gece idrara gikma, % 19.5'de cinsel isteksizlik tespit edildi.

Sonuc olarak, horlama yakinmasinin olgulann yarisi kadarinda bulunmasi, trafik kazalan acisindan riskli olan bu meslek grubu
calisanlarinin polisomnografi calismalanina alinmasinin gerekli olacadini dusindurmektedir. Ayrica insomni yakinmasini bayak
oranda tespit etmemiz soférlerin vardiya usul ile ¢aismalanna ve uyuduklar ortamin uygun clmamasina baglanabilir.
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Pozisyonel ve non pozisyonel obstruktiif uyku apne hastalar arasinda klinik ve epidemiyolojik dzellikler acisindan
farklar

Yosunkaya $ebnem, Cetin Tuba, KéylU Habibe, Torun Serife
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakditesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Konya

Girig: OSAS( obstruktdf uyku apne sendromu) I hastalarda apne ve hipopnelerin saat basina ddsen miktari yani apne- hipopne
indeksi {AHI) yatis pozisyonuna gore degisiklik gosterebilmektedir. ‘Pozisyonel hasta’ (PH}; total apne-hipopne indeksi (AHI) >=5
olanlarda supin (sirt Ust( pozisyon) pozisyonda, nonsupin (yan veya ylz UstU) pozisyonlara gore AHI de 2 kat ve Gzerinde artis
olmasi veya non supin pozisyonda AHI inin normal (AHI<5) olmast olarak tanimlanmaktadir. ‘Nonpozisyonel hasta (NPH) ise yatis
pozisyonu ile AHI inde bu sekilde dedisiklik olmayanlar olarak tanimianmaktadir. Arteriel hipertansiyon OSAS I hastalarda sik
karsilasilan bir durumdur. Bu calismada éncelikle uyku klinigimizde yatan hastalarin ne kadarinin pozisyonel OSAS I oldudunu
arastirdik ayrica, PH ve NPH arasinda klinik dzellikler ve hipertansiyon bulunma sikliklar: arasinda fark olup clmadigini arastirdik.
Bulgular: 190 erkek ve 41 kadin, ortalama yas 49,1 olan 231 OSAS I hasta arastinldi: Bunlann 119 u pozisyonel hasta (%51,5)
112 si non pozisyonel hasta (%48,5) idi.

Cinsiyet dadiliminda her iki grup arasinda anlamir bir fark yoktu (PP %48 i, NPP%51,5i kadin). Pozisyonel grup istatistiki olarak
anlamli bir sekilde daha gencti [ort:46,67 e 51,70;p=0,00), AHI, BMI leri ve boyun caplan ile epworth uykululuk skalalar NPH
lardan anlamil bir sekilde daha dlusUktd (sirasiyla 31,51 e karsi 59,43 p=0,00;30,42 e karsl 33,07 p=0,00 ve 42,30 akars| 43,48
p=0,001 ile 9,27 e karsi 11,24 p=0,002). Pozisyonel olmayan grup istatistiki olarak anlamli bir bicimde daha adir seviyede bir
OS5AS'a sahipti (PP ve NPP grupta adir hasta yazdeleri sirasiyla; %34,2 ve %65,8 *x2=48,314, df=2, p=0,000}. Gece boyu ortalama
oksijen saturasyonu PP grubunda istatistiki olarak anlamli sekilde NPH den daha ydksekti (%89,07e karsi %84,26 p=0,00). Arteriel
hipertansiyon 74/231 vakada yani tim vakalann %32, 2 sinde tespit edildi. Nonpozisyonel 112 hastanin 46sinda (%41,4), pozisyonel
119 hastanin 28 inde {%23,5] hipertansiyon vardi aradaki fark anlaml idi p=0,004.

Sonuglar: Bu calismada hastalann yansindan fazlasinin pozisyonel OSAS |1 hastalar oldugunu gorduk. Bu hastalar daha geng,
daha dusuk BMI e ve boyun cevresine sahip ve gundz asin uyku halleri dider gruptan daha az olan hastalardi, non pozisyone!
grupta daha agir OSAS I, daha obez ve gece boyu oksijen saturasyonu daha dustk hastalar vardi. Arferiyel hipertansiyon ikinci

grupta{NPH) daha sikt.

Bronkojenik kistlere cerrahi yaklagim

Demirhan Recep, Sancakli Irfan, Cadan Pinar, Tikel Mehmet, Cardak Ersin, Oz Karsat, Arman Bllent

Dr.LGtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

1997-2007 yillan arasinda klinigimizde ameliyat edilen ve histopatolojik sonuglari bronkojenik kist olarak rapor edilen 16 hastanin
dosyalar geriye donuk olarak incelendi. Hastalarnin 9'u erkek, 7'si kadin idi ve yaslan 3ile 56 arasinda dedismekte olup ortalama
24.6 idi. On hastada (% 63.5) bronkojenik kistler intraparankimal, 6 hastada (%37.5) ise mediastinal yerlesimliydi. En sik gorilen
semptom oksuruk ve gogus agnisi idi. Dort hasta asemptomatik idi ve buniarin 40 de mediastinal yerlesimliydi. Bronkojenik kistlerin
caplar 3-10 cm arasinda degismekteydi. intraparankimal yerlesimli bronkojenik kistli hastalardan 3'ane lobektomi, 2'sine
segmentektomi, 5'ine Wedge rezeksiyon yapiidi.Mediastinal yerlesimli bronkojenik kistlere ise basit eksizyon yapildi. Postoperatif
dénemde bir hastada uzamis hava kagadi ve bir hastada atelektazi géruldu. Serimizde mortalite gdzlenmedi. Hastalarin 10'u
ortalama 4 yildir izlenmekte olup hig birinde ntks goralimedi.

Bronkojenik kistlerin kesin histopatolojik tanilaninin konulabilmesi, komplikasyon ve malignite gelisiminin énlenmesi icin cerrahi
olarak rezeke edilmelidir distuncesindeyiz.

Mediastinal kistlerde tani ve tedavi yakiasimi
Demirhan Recep, Sancakli irfan, Arman Blilent
Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

Amag: Mediastinal Kistler konjenital, akkiz veya solit bir timaordn kistik dejenerasyonu sonucu gelisebilir. Eriskinlerde perikardiyal
kistler daha sik goruitrken, ¢ocuklarda foregut kistleri daha siktir. Bu calismadaki amacimiz literatQr bilgileri 1siginda mediastinal
kistlerin géralme sikiigini, tani ve tedavi tecrUbelerimizi tartismayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Mediastinal Kistik lezyon nedeniyle 1997-2007 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 27 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslan 1-67 arasinda ve ortalama yas |6 idi. Hastalann 20'si erkek 7'si'i kadin idi. TUm hastalarda PA
Akciger grafisi, Toraks BT cekildi. Tim hastalarda mediastinal kist total olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda 16
hastada bronkojenik kist, 6 hastada perikardiyal kist, 2 hastada kistik higroma, 1 hastada dermoid kist, | hastada timik kist, | hastada
enterik kist saptandi. '

Sonuc: Mediastinal kistler asemptomatik olabildikleri gibi hayat tehdit edebilecek komplikasyonlara da sahip olabilirler. Mediastinal
kistik lezyonlarda cerrahi tedavinin amaci kistin total eksize edilmesi olmalidir.
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Aydogmus Umit, Sonmezoglu Yasar, KocatUrk Celalettin, Ozdemir Servet, Bedirhan Mehmetali
Yedikule Godls Hastaliklar ve Gogas Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Sternal fraktrlerin{SF) en sik sebebi arac ici trafik kazalandir. Arag ici trafik kazalarinda, yaklasik %4 oraninda olustugu bildirilmektedir.
Yash hastalar ve arac icinde 6nde oturan sahislar ve dnden carpismaya maruz kalan kisiler buytk risk altindadirlar. Tan fizik
muayenede lokalize hassasiyet, sislik ve deformitenin tanimlanmasiyla konur. Bu fraxtGrierin radyografik olarak gérantllenmesi
lateral grafi gerektirir. SF'ne intra ve ekstra torasik organ yaralanmalarnin eslik edebilecedi de akilda tutulmahdir. Bu calismada
16 SFI0 hastanin bulgulan retrospektif incelenmis; etyoloji, semptomiar ve bulgular, eslik eden yaralanma, myokard hasar bulgular,
goruntaleme yontemleri, tedavi sekilleri arastrildi. Olgulann isiginda SF'nun tani ve tedavisi gézden decirildi.
Olgulanimizda en sik neden ylksekten dismeydi (%56, n=9|. Fraktlr genellikle corpus strenumun orta kesimindeydi {n=9). Iki
hastada ise hem corpus orta kisim fraktGrd hem de manibrum fraktGr vardi. Tam fraktGrler transversti. Agri ve hassasiyet tum
hastalarda bulunmasina ragmen krakman sadece (¢ hastada mevcuttu. Kardiyak enzimier iki hastada yuksek saptandi ve takipte
gerileme géraldd. Bir hastada toraks disi organ yaralanmasi eslik ediyordu. iki hastada sternal fiksasyon uygulandi; birinde shovese
sternum, digerinde multipl kot fraktGrlerinin eslik etmesi nedeniyle gogus én duvar stabilizasyonunda ciddi bozukluk vardi. Multipl
kot fraktlrlerinin eslik ettigi olgu bobrek yetmezligi nedeniyle postoperatif kaybedildi. '

SFlerin tedavisi, siddetli derecede yerinden oynamis ve flail sternumiu nadir vakalar disinda, kot fraktUrleri gibidir ve agn kontrold
ve pulmoner hijyenden ibarettir. Vakalarmizin ogu invaziv girisim olmaksizin takip edildiler (%87 n=14). ki hastamizda kardiyak
enzimler yuksek bulundu, ancak hemodinamik bulgulan stabildi. Hemodinamik anstabil hastalarda, EKG'de degisiklik olanlarda
ve kardiyak enzim yiiksekliklerinde, myokard yaralanmasi gdz dndnde bulunduruimalidir.

Spontan pnémotoraks tedavisinde videotorakoskopik ve acik cerrahi yontem deneyimlerimiz
Turhan Kutsal, Yoldas Banu, Cakan Alpaslan, Cadinc Ufuk

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, jzrmir

Spontan pnémotoraksta, ozellikle niks ve uzamis hava kacagr durumunda operatif tedavi standart uygulanan yontemdir.
1997-2007 tarinleri arasinda klinigimizde primer ve sekonder spontan pndmotoraks nedeniyle videotorakoskopik ya da acik cerrahi
yéntemle tedavi uygulanan 217 erkek, toplam 23 hasta retrospekiif olarak incelendi.

Yas ortalamasi 34.5+14.1 (18-67) olan 23 hastaya 25 operasyon (13 videotorakoskopik cerrahi, 12 torakotomi) uygulandi. Olgulann
12’si primer, 1 1'i ise sekonder pnématoraksl idi. Sekonder spontan pnémotoraks etiyolojisi incelendiginde, hastalarin 8inde bllidz
amfizem, 2'sinde malignite, 1'inde sarkoidoz saptandi. Operasyon endikasyonlarinin analizinde, olgularin 15‘inde nuks, 4'uUnde
uzamis hava kacadl, 2'sinde ekspansiyon kusuru, 1'inde bilateral pndmotoraks, 1‘inde spontan hemopndémotoraks bulunmaktaydi.
Her iki yaklasimla en sik uygulanan islem bl veya bleb rezeksiyonu ile plevral abrazyon ve fenestrasyondu. Postoperatif hastanede
yatis stiresi ortalamasi 7.33.5 (3-14) giin bulundu. Mortalite ve morbiditenin izlenmedidi serimizde, 43.4+32.9 aylik izlem boyunca
nUks izlenmedi.

Spontan pndmotoraksl olgularda videotorakoskopik veya acik cerrahi yontemle uygulanan tedavilerdeki nUks orani %0.25'dir.
Ayrica erken dénemde cerrahi tedaviye karar veriimesiyle hastalarin uzun sure hastanede yatmasinin onune de gegilebilmektedir.
Acik cerrahi girisim ancak videotorakoskopik yontemin uygulanamadigi olgularda tercih edilmelidir. ;

Akciger rezeksiyonu éncesi kardiyopulmoner degerlendirmeyle rezeksiyon komplikasyonlarinin ongorilebilmesi
Turhan Kutsal', Karapolat Hale?, Cakan Alpaslan', Caginci Ufuk'

" Ege Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir )
" Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, lzmir

Akciger rezeksiyonlarl sonrasinda en sik kardiyopulmoner komplikasyonlar izlenmektedir. Preoperatif donemde hastalarn
kardiyopulmoner kapasitelerinin ¢ok iyi degerlendiriimesi gereklidir. Bu calismada, akciger rezeksiyonu planlanan olgularin
kardiyopulmoner fonksiyonlan ve fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildikten sonra, postoperatif donemde gelisen komplikasyonlaria
bir iliski olup olmadigi arastirimistir, 5

Akciger rezeksiyonu gerektiren hastaligi bulunan 21 olgunun preoperatif degerlendirmesinde, kardiyopulmoner fonksiyonlar igin
solunum fonksiyon testi, arteriel kan gazi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi; fonksiyonel kapasitenin arastinimasl icin ise
kardiyopulmoner egzersiz testi {pVO2), 6 dakika yurume testi ve yasam kalitesi (KF36) incelemeleri yapild. Olgularda izlenen
postoperatif komplikasyonlar, yogun bakimda kalma ve hastanede yatma sureleri degerlendirildi.

Olgulann 18inde (%85.7) rezektabl akcider malignitesi bulunmaktaydi. Rezeksiyonu takiben hastalarin 8inde (% 38.1) kardiyopulmoner
komplikasyon gelismisti. pvO2 dederi 15 mi/kg/dknin Gstiindeki 18 hastanin &'sinda; alundaki 3 hastanin 2'sinde postoperatif komplikasyon
saptandi. pvO2 dederine gore iki grup arasinda komplikasyon gelisimi agisindan istatistiksel anlamii fark saptanmadi (p>0.05). FEV1 dederi
1500 minin Gstindeki 20 hastanin 7'sinde; altndaki tek hastada komplikasyon iziendi. FEV1 dederine gore de iki grup arasinda komplikasyon
gelisimi agisindan anlamii fark saptanmad (p>0.05). Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda hastanede kalma stresi disinda,
dider tim kardiyopulmoner ve fonksiyonel kapasite parametreleri agisindan istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Calismadaki olgu sayisinin yetersizligine karsin, olasi postoperatif komplikasyonlarin tahmininde tek testin yeterli olamayacagdy, diger
tam testlerin ve hasta klinik tablosunun birlikte dederlendirilmesinin gerekli oldugu kanisina varilmistr. :
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Akciger kanseri tedavisi icin bronkoskopide gériilen timérlerin icine sitotoksik ilaglarin kateter-igne aracilig ile
enjeksiyon teknigi

Celikoglu Seyhan |, Celikodiu Firuz
Istanbul Universitesi AkcigerHastalikiar ve Tuberkiloz Enstiticist

Endobronsiyal intratimaral kemoterapi (EITK), intravenéz yoldan kullaniimakta olan bir veya birden fazla sitotoksik ilacin fleksibl
bir bronkoskoptan kateter - igne araciig ile dogrudan dogruya timér dokusu icine enjekte ediimesinden ibaret yeni bir girisimsel
bronkoskopi yontemidir. Teknik itibari ile “transbronsik igne aspirasyon biopsisine (TBIAB)" cok benzer. TBIAB'den farki, idnenin
dokuya batinimasindan sonra enjektorle aspirasyon yapiimasi yerine bir anti-kanser ilacin enjekte edilmesidir. Aspirasyon biyopsi
igneleri EITK icin de kullanilabilir. EITK bir taraftan tikanmaya yol acan endobronsiyal timdr kitlesinin ortadan kaldinimasinda diger
girisimsel yontemlere yardimai olur; dider taraftan da brakiterapi ve fotodinamik tedavide oldugu gibi normal hicrelere zarar
vermeksizin tumér cevresindeki dokulan ve rejyonel lenf bezlerini infiltre eden kanser hiicreleri Gzerinde spesifik sitotoksik bir etki
yapar. EITK, intravendz kemoterapiden sadece lokal olarak verilmesi bakimindan farklilik gosteren gercek bir kemoterapidir. Sitotoksik
ilacin timar icine enjekte edilmesinin avantaji endobronsiyal timartin her tarafinda yUksek bir ilag konsantrasyonu sadladidi halde
sistemik toksik etki yapmamasidir. Klinik arastirmalar, EITK'nin standart akcider kanseri tedavileri ile beraber kullanildidr takdirde
hastanin yasam kalitesi ve strvisi Uzerine olumlu bir etki yaptigint gdstermektedir. Bu sunumun amaci yontemin tekniginin ayrintili
olarak klinik arastirmacitara tanitimasi ve girisimsel bronkoskopi ydntemleri arasindaki yerinin belirlenmesidir,

Mediasten degerlendirilmesinde igne aspirasyonu: Kérleme mi, ultrason ile mi?
ligazl Anmet', Arslan Zeliha', Bakir Meryem', Yildiz Kiirsat?, Topcu Salin?

' Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Gogus Hastaliklar Anadall, Kocaeli, Tarkiye
* Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anadali, Kocael, Tarkiye
3 Kocaeli Universitesi Tip Fakditesi G6gus Cerrahi Anadall, Kocaeli, TUrkiye

Amac: Geleneksel ve endobronsiyal ultrason (EBUS) kilavuzlugunda yapilan transbronsial igne aspirasyon sonuclarini kiyaslamak
ve EBUS'un katkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Transbronsial idne aspirasyonu yapilmasi planlanan hastalar prospektif olarak iki gruba randomize edildi.
1.grupta islem geleneksel kdrieme yontemie, 2. grupta ise islem EBUS esliginde yapildi. Her iki islemle aspirasyon yapilan lenf
istasyonlar subkarinal bolge ve diger bolgeler olarak ikiye ayrildi. Sitolojide sonug alindi demek icin ya spesifik tani ya da lenfositlerin
géralmesi pozitif kabu! edildi.

Sonug: 52 hasta caligidi. 26 hastaya EBUS esliginde, 26 hastaya geleneksel igne aspirasyonu uyguland:. Tam hastalar ele alindiginda
geleneksel yontemle sitolojik pozitiflik orani 938.4, EBUS ile %73.0 olarak tespit edildi. Subkarinal lenf nodlarinin érneklenmesi
durumunda geleneksel yontemle pozitiflik orani %36.3, EBUS ile %62.5 olarak bulundu (p<0.26). Subkarinal bélge disindaki
ulasilabilir lenf nodlannda pozitifik oranlar ise sirasi iie %40 ve %77.7 olarak saptand (p < 0.027).

Sonug: EBUS esliginde yapilacak igne aspirasyonu mediasten degerlendiriimesinde subkarinal bélge haricindeki lokalizasyonlarda
geleneksel yonteme gére daha faydalidir. Rutin dederlendirmede eder var ise EBUS kullanimalidir,

Endobrongsiyal lezyonu olmayan olgularda mediastinal/hiler lenfadenomegaliden transbronsiyal igne
aspirasyonunun(TBIA) tani dederi

Karadeli Tunc, Tigin Huseyin Cem, Artan Ebru, Kiyik Murat, Ozcan Aysin, Ozyurt Hayati, Cikrikgiogiu Sadettin
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egtim ve Arstirma Hastanesi

Amac: Bronkoskopide endobronsiyal lezyonu olmayan olgularda tani gUclugU vardir. Toraks bilgisayarll tomografide (TBT}
mediastinal veya hiler lenfeadenomegali (LAM|} mevcut olan olgularda TBIA nin tani dederini arastirdik.

Gereg ve Yontem: 2003 Ocak-2007 Ocak tarihleri arasinda fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyonu olmayan ya da TBT
de gorllen mediastinal/hiler LAM'ye uzak alanda endobronsiyal lezyonu olan hastalara Wang MW 122 ignesi ile Wang'in TBIA
haritasina gore yapilan igne aspirasyonlan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 91 hastanin 60" | erkek 31°i kadindi. 77 (%84,6) hastada endobronsial lezyon yok iken 14 |%15,4) hastada
TBT de gortlen mediastinal/hiler LAM'ye uzak alanda endobronsiyal lezyon vardi.

91 hastanin tanilar, 17 hastada (%18,7| tiberkuloz, 36 hastada (%39,6) sarkoidoz, 37 hastada (%43,7) malinite ve 1 hastada
(9%1,1) silikozis idi. TBIA ile 4'Unde {%4,4) alinan materyal yetersiz ve 13'tinde (%14,3) alinan materyal yeterli fakat tani konulmanus
olup 74'Unde (%81,3) tani koyulabilmigtir.

Malinite tespit edilen 37 hastanin 4'Unde (%4,4) epidermoid ca, 8'inde (%8,8) adeno ca, 8'inde (%8,8) kiictk hiicreli karsinom,
15'inde (%16,5) kiguk hicre disi karsinom ve 2'sinde {%2,2) dider bir malinite saptandi. Malinite saptanan 37 hastanin 35'ine
{%94.6) TBIA ile tani konulabilmis olup istatistiksel olarak anlamii bulunmustur {P=0,003). 2 c'den blyUk LAM'si olan ve t(berkdloz
tanisi konulan hastalann 5'inden 3'0ne (%60), sarkoidoz tanisi okonulan hastalarin 21'inden 12'sine (%57, 1], malinite tarisi konulan
hastalann 17'sinden 16 'sina (%94, 1) TBIA ile tani kenulmus olup bu durum sarkoidoz icin istatistiksel olarak anlamii bulunmustur
(P=0.033).

Sonug: TBIA ile Mediastinal/hiler LAM si olan malinite tarusi konulan hastalarda | cm den klcUk lezyonlarda bile tan konulabilmekte
ve evrelenebilmektedir. Ayrnica endobronsial lezyonu olmayan mediastinal/hiler LAM olan Tbe ve sarkoidoz da TBIA ile yuksek
oranda tani konulabilmekte, ozellikle sarkoidozda LAM boyutu blyCdiikee tani orar artmaktadir.
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Tanrikulu Abdullah Getin', Palanci Yiimaz?, Dagh Canan Eren?, Yilmaz Gardal®, Karaca Mehmet®, Sahin Levent®

' Kafkas Universitesi Tip Fakdltesi Gagis Hastaliklan Anabilim Dali

?Kafias Universitesi Tip FakUltesi Halk sagligi Anabilim Dall

3 sutct imam Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

¢ Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali
> Kafkas Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali

¢ Dumiupinar Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu

Amacg: TuberkUloz'da (TB) dogru olmayan ve yetersiz anti-TB tedavi rejimlerinin ozellikle de tedavinin baslangig fazinda veriimesi
tedavi basansizliginin ve ilag direncinin énemli bir nedenidir. Bu konuda hekimlere bUydk gorevier dusmektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Mayis 2007 arasinda Ulkemizdeki hekimlerin TB yaklasimlanni degerlendirmek amaciyla Turkiye'nin yedi
cografi bolgesinden her birinde en az iki ili kapsayan bir anket yapildi. Ankete toplam 16 ilden en az 50'ser hekim katildi. Her
hekimin bransi, calisma stresi, daha dnce TB tarusi koyup koymadidi ve calistigi hastane gibi bazi bilgiler sorgulandi.

Bulgular: Katlan 1326 (467 kadin, 859 erkek} hekimin yas ortalamasi 32.41 £ 6.59 (22-65] idi. 682 (% 51,4 ) hekim daha dnceki meslek
hayatinda TB tanisi koymustu. TB ile ilgili sorulan bes bilgi sorusunun tamamini 99 (% 7,5) hekim cevaplamisti.
GOGUs hekimleri diger hekimlerden daha fazla oranda iyi bilgi seviyesine sahiptiler (p= 0.000). Uzman hekimlerde pratisyen hekimlere gore
daha fazla oranda iyi bilgi seviyesine sahiptiler (p<0.05). Ayrica 3. basamak bir saglk kurulusunda calisan hekimlerde diger kurumlarda
calisaniara gore daha iyi bilgi seviyesine sahiptiler (p=0.000). Meslek hayatlannda T8 tanisi koyan hekimlerde daha once hastalanna TB tarisi
koymamis hekimlerden daha iyl bilgi seviyesine sahiptiler (p= 0.000). Aynca kadin hekimlerin erkeklere gore daha iy bilg dlzeyinde olduklan
saptandi (p=0.000). Kurumlannda temel bakteriyoloji ve radyoloji imkani olan hekimler olmayanlara gore daha yi bilgi sahibiydiler (p<0.05).
Sonuclar: Sonuc olarak Glkernizde hekimler arasinda 6zellikle DSO rehberlerine gore ciddi bilgi eksikleri saptanmistir. TB kontrol
programlarn icinde hekimlerimiz icin ayrintli ve rehberler 1siginda verilecek egitimlerin faydali olabilecegini dUstinmekteyiz. Ayrica
TB kesin tani ve tedavi islemlerin uzmanlasmis birimler tarafindan yapiimasinin yararli olacadgini disinmekteyiz.

Yeni olgu tiiberkilozlu asker hastalarda ila¢ direng oranian (Gnsonuglar)
Sezer Ogiin', Ciftci Faruk?, Kutlu Ali°, Bozkanat Erkan?, Ardic Nurittin®, Kartaloglu Zafer?

! Gata Haydarpasa Editim Hastanesi Gogus Servisi Mikrobiyoloji Lab.
2 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Servisi

3 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Allerji Servisi

* Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Servisi

Arka plan: Hastanemiz, Turk Silahll Kuvvetlerinde gordlen tiberkUloz (TB) elgulannin %70ine bakmaktadir,

Amag: Hastanemizde takip edilen yeni olgu TB'li asker hastalardaki ilag direng oranlarini belirlemek.

Gereg ve Yontem: 01 Aralik 2006- 31 Mayis 2007 tarileri arasinda hastanemizde takip edilen kaitGr pozitif tim yeni olgu asker hastalar
calismaya aiindi. Niks olarak dederlendirilen 5 olgu calisma disi birakildi. Tam olgularda ilag duyarlilik testi (IDT) BACTEC ile belirlendi.
Bulgular: Toplam 78 olguda IDT uygulandi. Hepsi erkek ve yas ortalamasi 22.06+3.75 yildi. Olgulann 64°G yayma-kQltar pozitif
akcider TB, 9'u sadece kultdr pozitif akciger TB, 5'i kultdr pozitif plevra TB olarak bulundu. Direnc oranlar sirastyla: izoniazid (H)
%717.9, rifampisin (R) %3, etambutol(E) %3, streptomisin (S) %3.8 olarak saptandi. iki hasta (%2.56) CID-TB |H+R) olarak saptandi.
Sonuc: Tam Glke genc erkek nifusunu ylksek oranda temsil eden bir populasyondan gelen hastalanmizda; H direnci ylksek
olarak bulunurken, dider ilaclara direng oranlari kabul edilebilir seviyeydi.

Tiberkilozlu Asker Hastalarin 2004 yil tedavi sonuclari
Giftci Faruk’, Kutlu Ali%, Sezer Oguin®, Bozkanat Erkan', Kartaloglu Zafer'

' GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklar Servisi, Istanbul
2 GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Allerji Servisi, istanbul )
3 GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklar Servisi, Mikrobiyoloji Lab., Istanbul

Bu calismada, hastanemizde 2004 yill iginde tan konulan tiberkUloziu asker hastalarin, verileri geriye donuk olarak arastinimestir.
Hastanemiz, Turk Silahll Kuwvetleri'nin en blyak tiberkdloz tedavi merkezi 6zelligini tagimaktadir.

Merkezimizdeki yayma pozitif hastalardaki kar sonuglar, Dunya Saglik Orguti (DSO) tarafindan istenilen %85'lik duzeyine ¢ok
yakindir; tedavi basansi agisindan ise oldukca tatminkar bir dizeyde oldugumuz gozlenmektedir. ’

Tedavi Sonuglanmiz (Yeni olgu)

Akciger tiberkdlozu Akciger disi tiberkloz  TB toplam
{ATB) {ADTB)
Yayma (+) - Yayma |-) Toplam** .
Hasta sayisi 119(%66.1%) 61(%33.9%) 180{%83.3) 56(%16.7) 216(%100)
Kar 95(%79.8) - - - -
Tedavi tamamlama 9(%7.6) 58(%95.1) - 52(%92.8) -
Tedavi basarisi 104(%87.4) 58(%95.1) 162{%90.0) 52(%92.8) 196(%90.7)
Tedavi basarisizlidi 3(%2.5) 1{91.6) 4(%2.2) 2 4(%1.9)
Nakil+Sonucu
bilinmeyen 9(%7.6) 2(%3.3) 11(%6.1) 3(%5.4) 13({%6.0)
Olum 3(%2.5) - 3(%1.7) 1{%1.8) 3(%1.4)

*ATB icindeki yUzdeleri verildi. **20 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi.
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Tuberkilozlu Asker Hastalarin 2005 yili tedavi sonuclari
Ciftgi Faruk’, Kutlu Ali%, Bozkanat Erkan', Sezer Oguin’, Kartalogiu Zafer'

' GATA Haydarpasa Editim Hastanesi, G6Gus Hastaiiklan Servisi, stanbul
? GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Allerji Servisi, istanbul
? GATA Haydarpasa Edjitim Hastanesi, Gogus Hastaliklan Servisi, Mikrobiyoloji Lab., Istanbul

Bu calismada, hastanemizde 2005 yili icinde tani konulan tiberkdloziu asker hastalarin, verileri geriye donuk olarak arastirimistir.
Hastanerniz, Tark Silahli Kuvvetlerinin en blytk tiberktiloz tedavi merkezi Ozelligini tasimaktadir.

Merkezimizdeki yayma pozitif hastalardaki kir oraniari, yillar icinde giderek artmaktadir. Asker hastalarin idame dénern tedavilerinin
memieketlerindeki Verem Savas Dispanserlerinin takibinde yapildici dikkate alindiginda; sonuclarmizin aslinda tam Glke performansini
yansitigini sdyleyebiliriz. Geng erkek hastalardan olusan olgu profilimizdeki bu yUksek kur oranlar, Glkemizde tUberktiloz kentrolunun
kisa bir gelecekte iyi bir dizeye ¢ikacadi konusundaki umutlanimizi artirmaktadir,

Tedavi Sonuglarimiz (Yeni olgu)

Akciger tiberkUlozu Akciger disi tGberkdloz  TB toplam
Yayma (+) Yayma (-} Toplam**

Hasta sayisi 105(%64.4*) 58(%35.6%) 163{%74.4) 62**(%25.6) 219(%100)
Kar 98(%93.3) - - - -
Tedavi tamamlama 2(%1.9) 56(%96.6) - 58(%93.5) -
Tedavi basarisi 100(%95.2) 56{%96.6) 156(%95.7) 58(%93.5) 208(%95.0)
Tedavi basanisizlid 3{%2.9) 0(%0) 3(%1.8) 0(%0) 3(%1.4)
Naki+Sonucu bilinmeyen  2(%1.9) 2({%3.4) 4(%2.5) 4{%6.5) 8(%3.6)
Olum 0[%0) 0{%0) 0(%0) 0(%0) 0{%0)

*ATB icindeki ydzdeleri verildi. **6 olguda ATB+ADTB birlikteligi vardi. ADTB olgularin Ggtinde birden fazla organ tutulumu vard

Taberkiiloz tedavisi sirasinda gelisen hepatotoksisiteye etki eden faktérler

Yazicioglu Mogin Ozlem', Pazarl Pinar®, Duman Golcinan', Duman Dildar', Coban Adca Meltem, Terziogiu Kadriye',
Karagéz Turan'

' TCSB Streyyapasa GOgus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Maltepe, istanbul

?Sakarya Universitesi Saglik Yciksekokulu

Hepatotoksisite, tlberkiloz(tb) tedavisi sirasinda en sik gelisen ilag yan etkisidir. Ocak-Aralik 2006 tarinleri arasinda, Klinigimizde
yatarak izlenen toplam 251 tb olgusu, tedavileri sirasinda hepatotoksisite gelisimi agisindan retrospektif olarak incelendi,
Olgularin demografik, Kiinik ve radyolojik dzellikleri, hemotolojik ve biyokimyasal dederleri, enzim dedisikiikleri kaydedildi. Karacider
enzimlerinin normalin bes kat artmasi ya da bulanti, kusma, sanilik gibi klinik bulgularn varhdinda enzimlerin baglangic dederlerine
gdre herhangi bir yUkselme gostermesi hepatotoksisite olarak tarumlandi.

204'G puimoner, 47'si ekstrapulmoner; 221 yeni, 30°u eski; hepsi kadin, toplam 251 olgu ¢alismaya alindi. 29°u pulmorer, 3'0
ekstrapulmaner th; 29°u yeni, 3'U eski; olmak lzere toplam 32 (%12.9) olguda hepatotoksisite saptandi. Bu olgulann timunde
hepatit B ylzey antijeni ve hepatit C antikoru negatifti, hicbirinde alkol OykUsU yoktu. Yeni olgulann %13.1'inde In=29), eski
olgulann %10'unda (n=3) hepatotoksisite géruldu, aradaki fark istatistiksel olarak anfamii dedildi {p=0,7). Pulmoner olgularin
%13,2'sinde (n=27); extrapulmoner olgularin %10,6 sinda {n=5) hepatotoksisite gelistigi saptandi, fark anlamii degildi (p=0,6).
Radyolojik olarak yaygin hastalik seklinde degerlendirilen olgularda gériilen hepatotoksiste oran [ %24.,6); sinirli hastalik seklinde
dederlendirilen olgulardaki hepatotoksisite oraniyla (%8,9) kiyaslandidinda aradaki fark anlamii olarak yuksek bulundu {p=0,001 ).
Tedavileri sirasinda hepatotoksiste gelisen (Grup A) ve hepatotoksisite gelismeyen (Grup B) gruplarn yas ortalamasi, sirastyla
29,5+12,9 ve 34,1£17,5 idi; fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.07}. 35 yas alti 167 olgunun 24’Gnde (%]14,4); 35
yas Ustd 84 olgunun 8inde (%9,5) hepatotoksisite goraldd, fark anlami dedildi (p=0,2). Grup A ve Grup B, T.protein ve albumin
dlzeyleri agisindan karsilastinldi ancak istatistiksel olarak anlamii fark saptanmadi (siraslyla p=0,2 ve p=0,1). Olgular, anemisi olan
(Hb<11 g/dl) ve anemisi olmayan (Hb>=11 g/dl) olgular olarak incelendiginde; anemisi olan olgularin %17,8'inde (n=24),
olmayanlarin %6,9'unda (n=8) hepatotoksiste gelistigi saptandi, fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01).

Calismamiz, tb tedavisi sirasinda gériilen hepatotoksisite icin risk faktorlerinin belirlenmesine katkida bulunmak ve bu hastalarin
takibinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunuimustur. Bu bagjlamda, radyolojik olarak yaygin hastalik ve anemi tb tedavisi sirasinda
hepatotoksisite gelisimine katkida bulunan faktorler olarak yorumlanrmustir
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Tamor Nekroz Faktér-alfa: (TNF-alfa) Engelleyici ilag kullanan hastalarimizin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Ozkurt Sibel', Sener Soner?, Ozttirk Esma’, Baser Sevin', Dursunogiu Nese', Akdag Beyza®, Kiter Goksel’, Uguriu Erhan’
Cobankara Veli Cobankaraz, Evyapan Fatma'

' Pamukkale Qniversitesi Tip Fakultesi GoGus Hastaliklart Anabilim Dall
2 pamukkale Universitesi Tip FakUltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dal
3 Pamukkale Universitesi Tip FakuUltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

Amac: TNF-o engelleyici ilag kullanan hastalanmizin verilerini sunmak.

Gerec ve Yéntem: Romatoloji Klinigi'nce tedavi ve takipleri yapilan kollagen doku hastaligi nedeniyle TNF-a. engelleyici ilag
kullanmasi dustnUlen ve tiiberkiloz varligi agisindan Gogus Hastaliklan konsultasyonu istenen olgularin kayith verilerinden;
demografik dzellikleri, kollagen doku hastaliklan tard ve sdresi, kullandiklan TNF-a engelleyici ilag cesitleri, tiberklloz Oykasu ve
tuberkuloz hastalik varlid, taberkdlin deri testi sonuglar dosyalan taranarak gozden gecirildi.

Bulgular: TNF-a engelleyici ila¢ kullanan 76 olgunun 39'u (% 51.3) erkek, 37'si (% 48.7) kadin olup yas ort: 42.24+13.75 idi.
Olgulann % 62.5' hic sigara icmemis, %30.4't1 halen icmekte, % 7.1 de sigarayr birakmisti. Olgulann % 50'sinde diabetes mellitus,
hipertansiyon, osteoporoz, kronik bobrek yetmezligi gibi ek hastaliklar meveuttu. 45 (%59.3) olgu Ankilozan Spondilit [AS), 25
(%32.9) olgu Romatoid Artrit [RA], 5 (%6.6) olgu Psoriatik Artrit (PSA), 1 (%1.3) olgu da Juvenil Romatoid Artrit [JRAJtaruli idi. Hastalik
stiresi ort: 10,16+7.39 yil olan olgulann, TNF-o engelleyici ilac tedavi sureleri ort. 18.89x14.11 ay idi. 33 (%43.4) olgu Etanercept,
25 (%32.9) olgu Infliximab, 7 {%9.2) olgu Adalimumab ve 11 {%14.5) olgu ise bu ilaclan kombine olarak kullaruyordu. Sadece |
(%1.4) olgu taberkdlozlu hasta ile temas Gykusd ve yine bir olgu (%1.4) lumbar vertebra tiberk(lozu gecirdigini belirtti. Baslangic
tuberkalin deri testi ort: 9.18+8.21 mm idi ve 33 olgudan 16 olgu isoniazid kemoprofilasi almis, 17 olgu da halen almaktaydi.
Hicbir olguda isoniazite bagli hepatotoksisite gelismedi. Olgularin sadece bir tanesinde (% 1.6) tedavi esnasinda kaviteli akcider
tberkdilozu gorilda. Olgu 50 y. erkek olup 21 yildir AS ‘i vardi ve 21 aydir Etanercept kullanmaktaydi.

Sonuc olarak; sadece bir olguda akciger tiberktlozuna rastlanmasina ragmen, TNF-a engelleyici ilac kullanacak ve kullanmakta
olan hastalarin Gogus Hastaliklan Kliniklerince dzenli bir sekilde konstiltasyonlannin yapimasinin, ilaclara bagh ortaya cikabilecek
tiiberkdloz hastaliginin prevalans sonuglarnin dogru bir sekilde ortaya konabilmesi icin hasta kayitianinin ddzenli tutulmasinin ve
tlke geneli sonuclannin ¢ikarimasinin uygun olacagini disinmekteyiz.

Sarkoidozda QFT-GIT testi ve TCT ile karsilagtiriimasi
Makas Evin, Ortakdyl( Medina Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Caglar Emel
Yedikule Gogas Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Aragirma Hastanesi

Sarkoidoz; etyolojisi bilinmeyen, multisisternik, grantlomatéz bir hastalikur. Sarkoidoz ve tuberkuloz hastalikiarinin klinik, radyolojik
ve histopatolojik benzerlikleri ayirici taniy! zorlastirmaktadir. Quantiferon Th-Gold in-tube (QFT-GIT) testi, sadece M. tbc.'a 6zgu
antijenlere karst T hicre yanitini gosteren bir testtir. Calismamizda; 2001-2006 yillar arasinda kiinigimizde takip edilen, yas ortalamas:
42.2+ 10.5 olan, 41 sarkoidoz olgumuzdaki (19 erkek, 22 kadin ) QFT-GIT sonuclan dederlendirildi ve tlberkulin cilt testi (TCT)
dlcamleri ile karsilastinidi { Tablo ).

Sarkoidoz hastalarinda TCT ve QFT-GIT sonuclan

Pozitif Negatif Toplam
TCT 6 (% 14) 35 %86 ) 41
QFT-GIT 11 [ %26) 30 (%74) 41

QFT-GIT testi pozitif olan 11 olgunun ortalama takip stresi 18 ay { 5-33 ay) idi ve olgulann tiberkdloz olmadig kesindi. Bu sonuglar
sarkoidoz etyolojisinde M. Tbc'nin roll olabilecegini disindurebilir. Aynca sistemik steroid tedavi aimasi planlanan hastalarda,
INH profilaksisi baglanmasi icin, TCT yerine (%26 QFT-GIT test pozitifigine karsin % 14 TCT pozitifiigi) QFT-GIT test pozitifliginin
goz 6nlne alinmasinin uygun olacadr kanisindayiz. Sarkoidoz ve taberkdloz iliskisini aciklamak igin tiberkdloz insidansinin farkli
oldugu bolgelerde yapilacak benzer galismalara ihtyac duyulmaktadir
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SS 35 Sarkoidozda gecikmis tani: [stanbul'da Gg¢ farkli merkezin sonuglan

5536

Sipahi Demirkok Sevtap', Kiling Gunseli®, Cimen Ozisik Nurgin®, Yurteri Gulfem?, Sengil Ebru?, Gunay Can®, Bal Mert®

' Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Genel Dahiliye Akcider Birimi, Istanbul
istanbul Universitesi, Cerranpasa Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul
Heybeliada Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Merkezi, Istanbul

*istanbul Universitesi,Cerranpasa Tip Fakultesi,Halk Sadjlii Anabilim Dal, istanbul
>Yildiz Teknik Universitesi, Matematik Muhendisligi, istanbul

Amag: Sarkoidoz, tanisi siklikla semptomlarin ortaya cikisini takiben konuldugundan geg tani alan bir hastaliktr. ACCESS ¢alismasi
sarkoidozlu hastalarin %15.3'Gnan ilk doktor vizitinde tani aldigin gostermistir. Ancak ACCESS ¢alismasinda semptomatik ve
asemptomatik tim sarkoidozlu hasta grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda (i}; semptomatik olan sarkoidozlu
hastalarda tarisal gecikmenin belirlenmesi, (ii); ilk doktor vizitinde tani alan hastalarla (grup1) semptomiann ortaya cikisindan 1
ay veya daha uzun zaman sonra tani alan hastalann (grup 2) karsilastinimasi ve tarida gecikmenin nedenlerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: 3 farkl merkezden 1995-2005 yillar arasinda 1 18 sarkoidoz hastasina ait veriler klinik ve radyolojik ozellikler
acgisindan degerlendirimistir. Sarkoidoz tarisi klinik ve radyolojik verilerin destekledigi histolojik olarak bir veya birden fazla organda
non kazedz epiteleoid grantlomlarin gésteriimesi ve dider olasi grantlomatoz hastalik nedenlerinin dislanmas! ile konulmustur.
Bulgular: Yas ortalamasi 42.36+13.7 yil olan kohort grubunda, ilk tani aninda hastalann %4.2'sinin akciger grafisi normal olarak
gorulurken bilateral hiler adenopati %42.42, evre Il sarkoidoz %42.42, evre lll sarkoidoz %10.2 ve evre IV sarkoidoz %0.8 oraninda
saptandi. Baslangi¢ semptomlari icinde en ¢ok solunum sistemni (%76] ile kontGtisyonel semptomlar(%55.1) saptandi. Tani gecikmesi
3,0£4.5 ay olarak buiundu. ilk doktor vizitinde olgulann %35.6'st tani alirken, olgularin %64.4'Gnde tanida gecikme saptandi.
Olgularin gézlem sGreleri ortalama 38.17+30.15 (8-68] ay olarak hesapland. Solunum sistemi ve konstitUsyonel semptomlar grup
2'de grup 1'e gbre daha sik tespit edildi (sirasiyla %77.6 vs. %45.2, %68.4 vs %31, p< 0.001). Sarkoidoza badh deri lezyonlar
ve Eritema Nodozum'un varligi veya yokludu ile dider baslangic semptomlaninin, sarkoidoz semptomlan icin yapilan ilk doktor
viziti ile nihayi tani arasindaki gecen slreye etkili olan bulgular olmadidi tespit edildi (p>0.05). Baslangig tani yontemierinden skalen
lenf nodu biyopsisinin grup 2 de grup I'e oranla daha sik kullanildid tespit edildi{ p=0.01).

Sonug: Sarkoidoz tanisinda gecikmenin dnemli bir nedenin hastalarin bir bolGmuUndn asemptomatik olmasina bagh oldugu
bildiriimesine radmen, ¢alismamizda semptomatik olan sarkoidozlu olgularda bile tanisal gecikmenin azmsanamayacak ¢lcude
yodun oldudu saptandi. Bu gecikmeden bircok faktér sorumiu tutulabilirse de, solunum sistemi ve konstitUsyonel semptomiarla
hekime basvuran her hastada yapiimasi gereken ayiricl tani kapsaminda sarkoidozun da dastntimesinin, tanisal gecikmeyle beraber
gereksiz saglik harcalamalanni da azaltacagi sonucuna vardik.

2000-2005 yillan arasindaki pulmoner emboli'li olgularimizin 6zellikleri
Balkan Arzu', Tasgi Canturk’, Ertugrul Ahmet', Ozkan Metin', Bilgic Hayati', Ekiz Kudret'

' Gulhane Tip Faklltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall, Ankara
2 Asker Hastanesi Gogls Hastaliklar Klinigi, Eskisehir

2000-2005 yillar arasinda Go6gas Hastaliklan poliklinigine basvuran hastalardan pulmoner emboli én tarisi konularak yatirilan
hastalarin dosyalan incelendi. Toplam 52 hastaya pulmoner embeli tanist konuldu. 52 hastanin 2'si masif, 50'si nonmasif pulmoner
emboliydi. Hastalarin 22’si kadin ve 30'u erkek hasta olup, kadinlanin yas ortalamasi 57,18 ve erkeklerin yas ortalamasi 51,83 idi.
Sikayetler incelendiginde yan agnisi ve géguste batma hissi hastalarin timunde yani %100 oranda mevcuttu. Nefes darlidi ise
hastalann yarisinda %50'sinde vard. Sikayetlerin baslamasi ile hastaneye basvuru arasinda gegen stre ise 13x11,3 gun idi. Klinik
olarak pulmoner emboli olasiliklar; 46 hasta yUksek, 5 orta, 1 dusuk olasilikt. Hastalara kesin tani koyma oranlan ise sirasiyla; 30
hasta ylksek olasilikll V/Q sintigrafisi ile, 11 hasta pulmoner anjiyo, 7 hasta orta olasiliki V/Q sintigrafisi ile, 4 hasta dinamik toraks
tomografisi ile idi. Yani toplamda 37 hasta sintigrafi, 11 pulmoner anjiyo, 4 hasta tomografi ile tani aldi. Pulmoner emboliden
klinik acidan duslk-orta-yGksek olasilik olarak siphelenilen tim hastalara V/Q sintigrafisi yapildi. 52 hastanin 37'sinde ileri bir tetkike
gerek kalmad. Bir bagka deyisle %71, 15'inde V/Q sintigrafisi ile tani konuldu. Dinamik toraks CT ile yalnizca 4 hastaya daha ek
olarak tani konuldu. Béylece oran %78,84'e cikti. Pulmoner anjiyo ile de 11 hastaya tani konuldu. Etyolojiye bakacak olursak, 17
hasta immobilizasyon, 10 hasta yakin zamanda gegirilmis cerrahi islen, 5 hasta uzun yolculuk sonrasi, 4 hasta kemik kingi, 3 hasta
konjenital faktorler (antifosfolipit sendromu), 1 hasta malignite (meme ca.), 1 hasta vendz yetmezlikti. Sonug olarak olgularmizin
cogunun tanisini V/Q sintigrafisi ile koyduk.
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§S 37 ikibuguk yillik pulmoner tromboemboli olgulariniz; Biyokimyasal belirtecler prognoz gostergesi olabilir mi?
Ozdemir Ozer, Celdir Julide, Gurgun Alev, Bacakodlu Feza, Sayiner Abdullah

Ege Universitesi Tip Fakultesi

Pulmoner tromboemboli, tedavi ediimediginde %30°a ulasan mortalite oranina sahip bir hastaliktir. Bazi biyokimyasal belirtecler
Ozeliikle de kardiyak enzimler pulmoner tromboembolide prognoz gdstergesi olarak kullanilabilinmektedir. Cahsmamizda; pulmoner
tromboemboli tanisi alan ve hastanede tedavi edilen olgularda, basvuruda serumda bakilan biyokimyasal belirteglerin prognoza
etkisi, retrospektif olarak incelenmistir.

Calismaya klinigimizde Ocak 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda izlenen 52 pulmoner tromboemboli olgusu (27'si erkek, yas
ort. 60.2£14.2 yil) alinmistir. Biyokimyasal belirteclerden; SGOT, SGPT, D-Dimer, LDH, total bilurubin, CK, CK-MB ve troponin-|
duzeyleri kayit edilmistir. Prognoz degerlendirmesinde; hastanede yatis sUresi, mortalite ve nuks oranlar incelenmistir. En sik
(%21.2) risk faktord operasyon, en sik (%80.8) basvuru nedeninin nefes darligi (%80.8) ve fizik baki bulgusunun tasikardi aldugu
(%11.5) saptanmistir. Olgulann yaklasik Gcte ikisinde toraks spiral anjio bilgisayarll tomografi ile tani konmustur. Tedaviye 48 olguda
dustk molekdl adirlikli heparin (%92.3) ile baslanirken, sadece 2 olguda (%3.8) massif emboli dustndlerek trombolitik tedavi
uygulanmistir. Hastanede yatis sUresi ort. 12.5+6.5 gun bulunmus, 5 (%9.6) olgu hastanede eksitus olurken, 4 {%7.7) olguda
izlemde nuiks gelistigi belirlenmigtir.

Hastanede yats suresi; D-Dimer dlzeyi artmis bulunanlarda normal olanlardan daha uzun iken (sirasiyla 13.4+6.6 glin ve 8.1+4.6
gun, p=0.029), D-Dimer dlzeyi ile hastanede yatis stresi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.007). Ayrica CK
duzeyi; eksitus olanlarda sag kalanlardan daha yUksek bulunmustur (sirasiyla 156.0+139.2 U/l'e karsi 43.9+29.9 U/l p=0.028).
Ancak, nuks ile biyokimyasal belirtecler arasinda anlami bir iliski gdzlenmemistir.

Sonug olarak, pulmoner tromboemboli tanusinda kullanilan biyokimyasal belirteclerin sadece tanida dedil, prognozu belirlemede
de onemli oldugu saptanmistir. Genis olgu serili, prospektif ¢calismalarla bu bulgu aydinlatilacakur.
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Post menopozal dénemdeki astimh hastalarda obezite, inhaler steroid ve osteoporoz iliskisi
Yanik Burcu', Akgedik Recep?, ©zol Duygu?, Gékmen Derya®

"Fatih Qnivergitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
2 Fatih Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali
3 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Biyolstatistik Ana Dall

Hem astim hem de obezite insidansindaki artis, dnemli bir sadlik sorunu olusturmaktadir. Postmenapozal donemdeki kadin astimii hastalarda
yas, hormaonlar gibi faktorlerin yaninda aynca kullanilan inhale ve oral steroidlerde osteoporoz gelisimi agisindan risk olusturabilmektedir.
Bu calismanin amaci oncelikle astmi hastalanmizda osteoporoz oranini belirlemek ve bunu kontrol grubu ile kiyaslamaku. ikinci olarak
da astim sUresi, astm ciddiyeti, dizenli kortizon kullanimi, beden kitle indeksi (BKI) ve osteoporoz arasinda iliskiyi arastrmakt, Calismaya
GINA kriterlerine gore astim tanisi almis, en az 6 aydir duzenli inhale kortikosteroid kullanan 46 (yas ortalamasi 64.0 = 10.6 yil) kadin
hasta ile 75 astimi olmayan (yas ortalamasi 66.1x6.1 yil) saglikli kadin kontrol dahil edildi. ki grup arasinda yas ve menopoz sonrasi
ortalama gecen sUre arasinda fark yoktu. Beden kitle indeksi vacUt agiriginin boyun karesine bolunmesi ile (kg /m 2| olarak hesaplandi.
Tum olgular BKi =< 25 ise normal, BKI 26-29 arasinda ise fazla kilolu ve BKI >= 30 ise obez olmak Uzere 3 grupta sinflandinildi. Kemik
dansitometresine goare lomber (L2-4) veya femur boyun t skor = -2,5 ve alt olan hastalar osteoporotik olarak kabul edildi. Astmii
hastalanin BKi oran ortalamasi 28.6+5.1, kontrol grubunun 26.9+4.6 (p<0.05) di. Astmli hastalarnin %80.4°0ndn BKI normalin
Ustundeyken, kontrol grubunda bu oran %60.3'dG. Astm ve kontrol grubunun kemik dansitometresine goére ortalama lomber ve
femoral t skorlar sirasiyla, -1.5+1.3, -2.1+1.2 ve -0.97+1.1, -1.8+0.9 {p<0.05) bulundu. Astimli hastalann %28.3'Unde, kontrol
grubunun %45.2'sinde osteoporoz vardi. Bu bulgularia kontrol grubuna gére obezitenin astmli hastalarda daha fazla izlendidi,
beraberinde osteoporozun daha az oldugu saptandi; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Postmenopozal donemde bulunan astmili hastalarda gelisen osteoporoz Uzerine en etkili fakidr beden kitle indeksinden badimsiz clarak
astum ciddiyeti ve oral steroid kullanimi olarak saptandi. Astm sdresi, kullanilan inhale steroid dozu ile osteoporoz arasinda ilisk bulunmadi.

Kronik obstruktif akciger hastaliginda akut atak siddeti ile serum C3 ve C4 seviyeleri arasindaki iliski

Gassaloglu Mithat, Karasu Isil, Cakan Aydan, Ozsdz Ayse
izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar

Kronik obstraktif akciger hastahginda (KOAH) en sik atak nedeni solunum yolu enfeksiyonlandir. Enfeksiyonlarin kompleman
sistemini aktive ederek serum kompleman duzeylerini dustrecedi dusunulmektedir.

Cahsmamizin amaci, KOAH'l olgularda serum C3 ve C4 seviyelerini olcmek ve kompleman seviyesi ile atak siddeti arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Calismaya KOAH akut atak nedeniyle klinidimize yatinilan 43 olgu {9 K, 34 E) alindi. Saghkli 22 olgu da kontrol grubu
olarak beliendi. TGm olgulann serum C3, C4 seviyeleri, KOAH'I olgulann arteryel kan gazlarn ve solunum fonksiyon testleri degerlendirildi.
KOAH'lI olgularin yas ortalamasi 65+10.36, sigara icme sUreleri 45.34+39.24 paket/yil, hastalik streleri 7.15+6.86 yil idi.
Calisma grubunun C3 duzeyi 142.77+39.79, C4 duzeyi 36.78+25.47, kontrol grubunun C3 duzeyi 145+43.74, C4 duzeyi
32.82+12.57 olarak bulundu. Calisma grubunun C3 dlzeyi kontrol grubuna gére distk olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p= 10.78). KOAH'li olgular evrelere gore dederlendirildiginde de C3, C4 seviyeleri, evreler arasinda farklilik
gostermedi. KOAHI olgulann C3 ve C4 seviyeleri ile Pa0O2 ve FEV1 degerleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.
Sonug olarak, KOAH'll olgularda kompleman seviyesi olcumunan KOAH alevlenmesi gostergesi olarak veya hastalidin agirlik
derecesini saptamakta kullanilabilecegini dusunmemekteyiz.

KOAH'ta sistemik inflamasyonun gostergesi olarak trombositler
Cakmak Giilfidan', Yenigun Mustafa', Demir Tuncalp?, Ataoglu Hayriye Esra', Saglam Zuhal Aydan', Temiz Levent Umit?

' Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. ic Hastaliklari Klinigi, istanbul _
2 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

KOAH belirgin ekstrapulmoner tutulum, hava akimi kisithhdr ile karakterize ve dedisik partikll ve gazlara karsi gelisen inflamasyonun
eslik ettigi progresif bir hastaliktr. KOAH"a bagh gelisen inflmasyonda bir cok hicre ve mediyatér rol oynamaktadir. Ayrica KOAH'
hastalarda sistemik inflamatuvar belirteclerin de arttigina dair yayinlar bulunmaktadir.

Calismaya 2004-2005 yillan arasinda Gogus Hastaliklan Poliklinigimize basvurmus, en az 10paket-yil sigara anamnezi olan 964
hasta dahil edildi (K:233, E:733). Hastalara ilk basvurularinda bronkodilator {200mcg salbutamol) dncesi ve sonrasi spirometrik
inceleme ile tam kan sayimi, trombosit sayisi ve volumune bakilmistir,

Hastalarin 452 tanesine GOLD kriterlerine gore KOAH tanisi konulmusg ve yine GOLD kriterlerine gore evrelendirilmislerdir.

Tablo I Tablo Ii: Tablo IlI:
KOAH olmayan  KOAH olan p Evre | Evre 2 Evre 3 p Trombosit sayisi ile 1 p
(=512 (n=452) Ot SO O SO Ot sD FVC 0,098 0038
Oralama:sD  OrlamassD Yas 5561 13,36 5802 12,42 60,70 11,29 <0.0001 gppyC 0083 0077
[Normal degereri) [Normal degerieri) Sigara 3439 2092 40,77 27.59 4976 31,18 <0.0001 oy 0111 0018
RN 5 L A e D e
FI?VI/FVC[%]yI 80.26x41.10 5593954 b TR o Tl e T el s i 0119 0011
Trombost P 249494 68378 269191 81761 281666 87855 =0.008 ool 00T 0019
saysi/mm3} 25883269776  267458:80890 P=0,047 FltVollm 7.8 1.50  B09 144 839 153 =0.052
KOAH'l olan ve olmayan olgular arasindaki farklar Olgularn trombosit degerlerinin evrelere giire dedisimi Trombosit sayilan ile solunum

fonksiyonlan arasinda korelasyonlar
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KOAH akut atak nedeni olarak pulmoner emboliyi saptamada plazma D-Dimer diizeyinin roll
Erdem Ipek, Oztas Selahattin, Sarac Sema, Kokl Semra, Tumer Ozlen, Kurutepe Melahat

Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

Qcak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimizde KOAH akut atak tanisiyla yatarak takip edilen 100 hastaya ELISA yontemiyle
plazma D-dimer duzeyi bakildi. Otuz hastada (%30) D-dimer yUksek saptandi (>500 ng/ml). Hastalara venoz dopler USG,
ekokardiyografi, ventilasyon-perfizyon (VP sintigrafisi uygulandi. VP sintigrafisi normal olan 17 hastada (%56,66) pulmoner emboli
(PE) tanisi dislandi. YUksek olasilikh olan 3 hastaya (%10} PE kabul edilerek antikoagulan tedavi baslandi. VP sintigrafisi orta olasilikli
olan 10 hastada [%33,33) ise Wells klinik skorlamasina gore yuksek olasilikll PE dUstuntlen 1 tanesine ve orta olasilikll PE ddstndlen
5 tanesine antikoagulan tedavi baslanirken, dusuk olasilikli PE dUstnulen 4 hastaya antikoagulan tedavi baslanmadi. Sonucta D-
dimer yuksekligi saptanan 30 KOAH akut atak hastasimin 9 tanesinde (%30) PE saptanarak antikoagulan tedavi baslandi.
Ekokardiyografi yapilan & PE hastasinin 4 tanesinde (%66,66) PE bulgulan saptanirken, 3 PE hastasinda dopler USG'de derin ven
trombozu (DVT) bulgulan izlendi. Calismamiz basit, ucuz ve kolay erisilebilir bir test olan D-dimer &lcamunun emboli olgularin
yakalamada etkili bir ydontem oldugunu gdstermektedir.

Kronik obstriktif akciger hastalikli olgularda demografik 6zellikler
Demirci Ugsdlar Fatma, Asuk Zehra, Kayik Demir Atike, BlyUksirin Melih, Gucla Salin Zeki, Tibet Gultekin
izmir Dr.5uat Seren Goqgus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, izmir, Turkiye

Calismanin amaci; poliklinigimizde KOAH tanisi almis 137 olgunun demografik ozelliklerini incelemekti. Olgularimizin 117°si (%85.4)
erkek, 20'si (%14.6) kadin olup yas ortalamasi erkeklerde 64.2(+10.45), kadinlarda 58.25(+9.63) idi. 87 kisinin (%63.5) meslegi
KOAH yénunden riskli bulundu. Olgulann % 81 8'i sigara icen veya birakmisti. %18'i hic sigara icmemisti. Sigara iciciligi erkeklerde,
kadinlardan anlamli olarak daha fazla idi (p=0.000). Erkeklerin toplam sigara taketimi 42.25+27.10, kadinlarin ise 12.45x21.45
paket/yil idi. Olgulanin %18.97'si okula hic gitmemis, %64.23°0 ilkokul mezunu idi. Ortaokul, lise ve Gniversite mezunu olanlarin
timunan erkek cldugu ve kadinlarda editim oranlannin erkeklere gére diistklugu istatistiksel olarak anlamiydi (p=0.002). Ekonomik
acidan degerlendirildiginde 116 hastanin (%84.67) sabit bir gelirinin oldugu goraldd. llaclann temininde zorluk yasayan hastalarin
coguniugunun sabit bir geliri yoktu (p=0.004). %29.9 hastada daha once ilaglann kullanim sekli, etkinligi ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapiimadigi saptandi. Olgularin %73.6’sinda ev nufusu 4 veya daha fazla idi. 54 kisi (%39.4) gecekondu tipi, 83
kisi (%60.6) apartman tipi evlerde oturuyordu. Hastalann coguniugu (%86.1) 1sinma arac olarak odun-komuor kullanmakia idi.
Ortalama FEV1/FVC: %55.05+10.53, FEV1: %42.8116.22 olarak saptand. Olgulanin cogunlugu (%5 1.8) evre Ill KOAH grubunda
idi. Olgularnn %38'i son bir yilda hastaneye 1-3 kez, %16.1°1 4 veya daha fazla akut atakla basvurmustu. Olgularin % 19'unun son
bir yilda akut atakla hastaneye yatis GykUsU mevcuttu. Sonug olarak kadinlara oranla sigara iciciliginin erkeklerde daha fazla
goruldagu, KOAH olgulanmn kalabalik aile ortaminda yasadidl, 1sinma ve pisirmede daha ¢ok odun-kémur kullam dig ve dzellikle
kadinlarda egitim duzeylerinin de dusuk oldugu gozlendi.

Hastanemiz acil servisine sik bagvurusu olan ve uzun siireli oksijen tedavisi uygulanan KOAH'li olgularda anksiyete
depresyon sikhgi

Gediktas Esengil', Tatar Dursun?, Cobanoglu Sacide Ustansoy?, Yildinm Yasemin?, Cirak Ali Kadri?, Tibet Gultekin?

" izmir Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
z lzmir Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Izmir Gagus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Evde uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) uygulanan ve sik acil basvurusu olan KOAH'I olgularda anksiyete-depresyon sikigini
arastirmak.

Gerec ve Yontem: 01 ocak-31 mart 2007 tarinleri arasinda acil servise sik basvurusu olan ve USOT uygulanan KOAH'I olgular
calismaya alindi. Olgulara rutin tetkiklere ek olarak sosyo-demografik ozellikleri ve psikolojik durumilanini belirlemeye yonelik anket
formian uygulandi. Ayrica, ¢calismaya dahil olan hastalann Ocak 2006'dan ¢alisma dénemi sonuna dek acil hastane basvurulari
ve yatislan kaydedildi. Anksiyete-depresyon seviyesi, hastane anksiyete-depresyon (HAD) lcedi ile dederlendirildi. Hastalik ve sosyo-
demografik verilerin psikolojik duruma étkisi aragtirildi,

Bulgular: Calismaya alinan 40 KOAH'I olgunun 7 (% 17.5)'si kadin, 33 (%82'5)'U erkek olup, yas ortalamasi 61.73+9.13 (40-77)
idi. Olgularin ortalama anksiyete degeri 14.27+4.16 [3-21), ortalama depresyon degeri 13.67+4.28 (4-20) bulundu. Yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hali, yasadig yer ve gelir durumu ile anksiyete depresyon durumlan arasinda iliski saptanmadi (p>0.05].
Bakimlan ile esi ya da ¢ocuklar ilgilenen olgularda daha dustk oranda depresyon saptandi (p<0.001). Sk hastane basvurusu ve
uzun sareli hastane yatislan da psikolojik durumu olumsuz etkileyen etmenlerdi (p<0.05).

Sonug: Sk hastane bagvurusu, uzun sureli hastane yatslan ve ilgi-bakim eksikligi USOT uygulanan KOAH'll olgulann psikolojik
durumlanni olumsuz etkilemektedir.
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Mardin-Ortakoy'de nefes darligina sebep olan etkenlerin degerlendirilmesi- saha calismas
Alici Devrim Emel’, Sepit Levent!, Sinir Cebrail', Nas Cemal?, Saygr Attila®

' Mardin Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklart ve TuberkUloz Klinigi, Mardin
2 Mardin Devlet Hastanesi, Biyokimya, Mardin .
*Streyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar ve Tuberkuloz Kiinigi, Istanbul

Mardin Deviet Hastanesi GogUs Hastaliklan poliklinigine basvuran hastalardaki astim sikiginin Ortakdy - Mardin'de yuksek clmasinin
gozlemlenmesi Uzerine bu bolgede nefes darligina sebep olabilecek etkenleri arastirmayi planiadik.

Calismaya, bélgede cagr yapilarak nefes darligr yakinmasi olan kisilerin kdy meydaninda toplanmasi sadlanarak basland:. Nefes
darligi sikayeti olan 105 kisi calismaya dahil edildi. Kalp hastaligr dykUsu bulunan ve akciger grafisinde patolojik lezyon saptanan
olgular calisma disi birakildi. Hastalann 68’ kadin, 37'si erkek idi. Hastalann %29 u 20 yas alti, % 417 40 yas Uzerindeydi. Kadinlarnn
%23'Unde, erkeklerin %1 1'de fizik muayenede bronkospazm bulgusu saptandi. 34 hastanin soygecmisinde astum tanisi ile tedavi
alan birinci derece yakini bulunmaktaydi. Spirometri ile hastalann solunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde kadinlann %340,
erkeklerin %27'sinde FEV1 dlzeyi %40-60 iken, FEV1 duzeyi %80'in Gzerinde olan hasta sayisi erkek cinsiyette daha yUksekti.
Kadinlarin %6's, erkeklerin %4 1'i aktif sigara icicisiydi. Nefes darligina neden olabilecek etkenler karsilastirildiginda kireg toprak,
saman, polen, hayvan ve ayuncak temaslan her iki cinsiyette esit oranda iken tandir temasi kadinlarda %74 iken erkek cinsiyette
sadece %11 idi. Isinma yolu olarak sobada tezek yakiimasi ve kadinin evde bulundugu strenin fazla olmasi sonucu kadinlarda
maruziyet %90, erkeklerde %73 olarak degerlendirildi. Ek hastalik olarak en fazla GOR ve alerjik rinit goriimekle birlikte; GOR
kadinlarda %63, erkeklerde %43, alerjik rinit orani ise kadin ve erkek arasinda esitti.

Hem ev disinda yerden hem de ev ici duvardan alinan toprak analiz sonuclan Scheibler Kalsimetre metodu ile degerlendirildiginde
kire¢ miktarlarimin normalden 10 kat daha fazla oldugu gortldu

Yuzde eosinofil 3.30+- 2.32, total igE sayisi 394.21+-536.51 saptandi.

Sonug olarak nefes darligina yol acabilecek etkenlere maruziyetin cocuk yasta basladig, Ozellikle kadin cinsiyette 1sinma yolu ile
tezek yakimasi ve ekmek yapiminda kullanilan tandirda ortaya cikan gaz maruziyetinin fazla olmasi ve tandir yapilan bu alanin
cocuklar icin oyun alani olmasi erken yasta nefes darligina yol agan sebep oldugu kanisina vanidi. Nefes darigina yol acan etkenler
konusunda halkin bilinclendiriimesi, evde 1sinma yontemlerinin degistiriimesi ve ozellikle tandir yapilan alanlardan cocuklann
uzaklastinimasi, tandir kullanimina devam edilmesi durumunda dumana maruz kalan kisilerin maske kullanmasi, kirec toprak evier
yerinde betonarme evlere gecilmesinin bu bolgede yasayan insanlarda solunum sistemine ait hastaliklann sikhiginin azalmasina
yardim edecedine inaniyoruz.

Klinigimizde takip edilen ve kot kumlamaya bagh silikozis gelisen hastalarin retrospektif degerlendirilmesi
Yurt Sibel, Ozcelik Hatice Kutbay, Canel Evren, Kekecodlu Ayblke, Kosar Ayse Filiz
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Silikozis solunabilir buyukltkteki (0,5-5 pm capl) silis partikdllerinin inhalasyonuyla olusan, cogunlukla radyografiyle saptanabilen
bir akciger hastaligidir. Son yillarda tlkemizde kot taslama veya kumlama seklinde tarif edilen islerde calisanlarda gelisen silikozis
olgulan bildiriimektedir ve bu nedenle genc yasta insanlar sclunum yetmezligi nedeniyle hayatini kaybedebilmektedir. Solunum
sistemi sikayetleri ile poliklinigimize basvuran kumlama ortamlarinda ¢alisan hastalarnin ozelliklerini degerlendirmeyi amacladik.
Hastalarimizn 51 kot kumaslarin renklerinin acilmast icin kumlama isinde calismis ve ayrimis, 1 ise cam fabrikasinda kum analizinde
calismaktaydi. Genellikle oksurtk ve nefes darligi sikayetleri olan 6 hastanin yas ortalamalarn 33.16+11.5, kumlama ortaminda
calisma sureleri yaklasik 35.5+24 ay, sigara aliskanhiklan 13.91+13 p/yil olarak saptandi. Akciger grafilerinde genellikle Gst zonlarda
daha yogun olmakla birlikte tim zonlan tutan infiltrasyonlar ve milier-mikronoduler dansiteler izleniyordu. Olgulann 2’'sinde spontan
pnémotoraks gelismisti, bu clgulann birinde daha sonra diger hemitoraksta da, | olgu da ise iatrojenik pnomotoraks gelisti.
Clgulann 5'inde tani kenma asamasinda radyolojik gérunumlerin tuberkdloza benzemesi nedeniyle deneme antittberkuloz tedavi
baslanmistl. Tanilar kesinlesen hastalarda kultur sonuclan da negatif clarak gelince tGberkdloz tedavileri kesildi. Hastalarin 4'Unde
bronkoskopik tranbronsial biopsi ile, bir hastada acik akciger bicpsisi ile, bir hastada ise bronkoskopik yontem tani icin yeterli
olmamakla birlikte anamnez, radyoloji ve diger tanilarnn dislanmasi ile tani kondu. Tekrarlayan pnomotorakslar olan ve hipoksik
solunum yetmezligi nedeniyle sik sik hastanemiz acil servisine de basvuran bir hastamiz takipten cikti, bir diger hastamiz da giderek
ilerleyen solunum yetmezligi nedeniyle maluliyet basvurusunda bulundu. Diger hastalanmiz halen hayattadir ve ¢ok hafif nefes
darlig olup takiptedirler. Bir meslek hastaligi olarak cok kisa sture de calismis dahi olsalar, kumlama isinde calisanlarda progresif
masif fibrozisle giden solunum yetmezligi gelismesi dolayisiyla calisma ortami sartlarinin dUzeltiimesi veya bu sekilde bir
islemin sonlandinimasi meslek drgutleri ve isverenler tarafindan Gzerinde dikkatle durulmasi gereken bir durumdur.
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Dizenli egzersiz yapan geng bireylerde EKG ile saptanan ritm-ileti bozukluklarina sigaranin etkisi
Pazarh Pinar, Yildiz Mustafa, Kahyaoglu Osman Kenan, Semiz Olcay
Sakarya Universitesi, Saglik Yuksek Okulu

Amac: Sigara icimi vaskuler yatakta endotelyal disfonksiyon ve ateroskleroz gelisimine neden olurken, atriyal miyokardiyumda
da ozellikle nikotin vasitasi ile, aritmojenik substrat olarak davranarak, atriyal fibrozis gelisimine katkida bulunur. Sporcularda sintizal
bradikardi, erken repolarizasyon gibi malign olmayan aritmilere sik olarak rastlanmaktadir. Bu ¢alismada, duzenli egzersiz yapan
geng bireylerde, 12-kanall ylizey EKG'si lle saptanan ritm-ileti bozukluklanna sigaranin etkis! arastinlmistr,

Gerec ve Yontem: Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor YUksekokulu ozel yetenek sinavina katilacak olan toplam 501
&grencinin, sinav oncesi SAU Mediko Sosyal Merkezi'nde yapilan genel saglik durumu dederlendirmeleri sirasinda, supin pozisyonda
1 2-kanalll ytzey EKGleri cekilerek, yas, cinsiyet, sigara anamnezleri, beden-kitle indeksi, kan basinci ve nabiz degerleri kaydedildi.
Tam EKG tetkikleri deneyimli bir kardiolog tarafindan yorumlanarak sigara icen ve icmeyen ogrencilerin sonugclarn karsilastridi.
Bulgular: Ogrencilerin %15.6's1 (n=78) kiz, %84.4'U (n=423) erkek, yas ortalamasi 19.6=2.0 [16-30 yil), beden-kitle indeksi 21.3+2. 1
kg/m? idi. Sigara icen ve icmeyen Ggrencilerin beden-kitle indeksi degerleri arasinda anlami fark yoktu (p=0.10). Sigara icen égrencilerin
sayist 150 (%30) olup bunlann %19'u ‘hergun en az | tane’ sigara iciyordu. Sigaraya baslama yasi 17.2+2.4 (10-83) aydh. Sigara icen
ve icmeyen ogrenciler arasinda kan basinci ve nabiz agisindan fark saptanmadi. Ogrencilerin %7 7'sinin [n=386) EKG sonucu normal
olarak degerlendirildi. Geri kalan 113 dgrencide, sag dal blogu (RBB), inkomplet sag dal blogu (IRBB), sol dal blogu (LBB), inkomplet
sol dal blogu (ILBB), erken repolarizasyon, sintizal tasikardi, sinCizal bradikardi, sinlizal aritmi, inferior T dalga anormalligi, \/1-3 T dalga
anormalliigi, intraventrikuler ileti gecikmesi, ventrikUler atm gibi EKG patolojileri tespit edildi. En sik saptanan EKG patolojileri; erken
repolarizasyon {%10), IRBB (%6.4), sintzal tasikardi (%4.4) idi. Erkek ogrencilerin %24.8'inde (n=105) bayan ogrencilerin %12 8'inde
(N=10) EKG patolojisi saptand, fark istatistiksel olarak anlamiiydi {(p=0.02). Sigara icen édrencilerin %30 (n=45)'unda; sigara icmeyenlerin
%20 [n=70)'sinde EKG patolojisi mevecutty; fark istatistiksel olarak anlamliiyd (p=0.01}. Cinsiyetin erkek olmasi [RR=2.1 %95 GA 1.05-
4.2) ve sigara iciciligi (RR=1.6 %95 GA 1.06-2.5) EKG'de patolojiye sebep olan badimsiz prediktorler olarak saptandi.
Sonug: Sigara icimi 6zellikle, aritmojenik bir odak olarak davranan atriyal fibrosis gelisimi yolu ile cesitli ritm-ileti defektlerinin
gelisimine katkida bulunabilir.

Periferik kemodenerve tavsanlarda intraserebroventricular serotoninin akut hipoksik solunum depresyonu zerindeki etkisi
Guner ibrahim, Sahin Giilderen, Yelmen Nermin, Oruc Tdlin
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Hipoksi beyinde norotransmiterlerin salinmasinda ve sentez hizinda degisiklikiere neden olur. Bu nedenle akut devamii hipokside
gozlenen solunumsal depresyondan santral sinir sisteminden salinan bazi norctransmiterler sorumiu tutulmaktadir. Calismamiz, serotonin
(5-HT) in akut hipokside gbzlenen akut hipoksik solunum depresyonu (AHSD) Gzerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistr,
Gerec ve Yontem: Deneylerimizde Urethane {400 mg/kg) + Chloralose (40 mglkg) (i.v) ile anestezive edilen periferik kemoreseptorieri
denerve tavsaniar kullanildi. intraserebro ventrikiiler {ICV) serctonin uygulanmasi icin, stereataksik yontemle sol lateral ventrikule kateter
yerlestirildi. Hipoksik gaz kansimi (% 8 OZ2 - % 92 N2| solutularak AHSD gozlendikten sonra, normokside ve hipokside ICV serotonin
{20g/kg) ve ICV ketanserin (SHT2A/2C reseptdr antagonisti, 10ug 7 kg) verilerek, solunum parametreleri (soluk hacmi; VT, soluk frekansi;
f/dk ve solunum dakika hacmi; VE| ve sistemik arterial kan basinc (BP) kaydedildi. BP den ortalama arterial kan basinci ( MAP) hesaplandi.
Bulgular: Hipokside f/dk, VT, VE, MAF anlamli olarak azald ve akut hipoksik solunum depresyonu olustu. Normokside, 1CV
serotonin VT (p< 0.001) ve VE' yi [p<0.01] arturdi. MAP de ise azalma olusturdu (p<0.01). Buna kars: hipoksi ile beraber uygulanan
ICV 5-HT, akut hipoksik solunum depresyonunun derecesini azaltt. f; (p< 0.05), VT;[p< 0.05) ve VE:(p< 0.01). ICV ketanserin, 5-
HT nin normokside solunumu uyaricr etkisini engellerken, hipokside olusan AHSD nun derecesini arttirdli.

Sonuc: Bulgulanmiz, santral 5-HT nin 5-HT2 reseptorleri araciidgi ile normoksik ventilasyonu artirdiging ve AHSD nu azalttigini
gostermektedir. Bu nedenle santral serotonerjik yolun akut hipokside olusan depresyondan sorumilu tutulamayacadi dusuntimektedir.

Solunun ritmi Gzerine kronik aralikl hipoksinin etkisi
Yelmen Nermin, Guner Ibrahim, Sahin Gulderen, Oruc Tulin
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: insanlarda saglik ve hastalik durumiarinda Kronik Aralikii Hipoksi {KAH) yaygin olmasina karsin, KAH' etkileri cok fazla bilinmemektedir.
Bu konu ile ilgili calismalara son yillarda baslanrmistr. Yapilan calismalarda uygulanan hipoksinin stiresi ve siklus arahd cevaplarda
degiskenlige neden olmaktadir. Bu nedenle calismarmizda KAH'IN sclunumsal dizenleme mekanizmalan Gzerine etkisini arastirdik.
Gerec ve Yonetem: Deneysel KAH olusturmak icin tavsanlar (n=6) haftada 5guin, giinde 5 saat, 5 hafta stre ile 430 mmHg (% 11] ya
ayarlanan dusuk basine kamarasinda tutuldular. Hayvanlann kamara oncesi ve sonrasinda adirik, kan parametreleri ve kan gazlan tayin
edildi. Deneyler urethane (400 mg/kg) + chloralose (40 mg/kg) (i.v.) aneztezisi altinda gerceklestirildi. Deneylerde normaksi ve hipoksi (%
8 0,- %92 N, | fazlaninda soluk frekansi: f/dk, soluk hacmi: VT, solunum dakika hacmi: VE ve sistemik arteriyel kan basinci: KB kaydedildi
Bulgular: KAH uygulamasi tavsanlarda bazal seviyede vantilasyonda artmaya neden oldu. Bazal kan basincl degerlerinde sonugclar
degiskenlik gosterdi. KAH sonrasi akut hipoksiye cevaplara bakildiginda; f/dk, VT, VE degerlerinde [p<0.01, p< 0.001, p< 0.001}
anlamii artislanin olustugu gozlendi. Ayrica bu deney hayvanlarinda erken hipoksik cevap (3-4 dk) sonrasi gozlenen hipoksik
depresyon yada apno periyodu olusmadi. KAH sonrasi hipoksiye kan basinci cevaplan degiskendi.

Sonug: KAH, bazal vantilasyonda artisa neden olurken, hipoksiye karsi solunumsal cevaplan arturmistir. Bulgularimiz, KAHIN
solunum faaliyeti Gzerinde fasilitatér etkiye sahip oldugunu géstermektedir.
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ilkoégretim cagindaki cocuklarda sigara isim ve logosunu tanimada formula 1 yansinin etkisi
Ekren Pervin Korkmaz, Basarik Burcu, Ozhan Mustafa H.
Ege Universitesi Tip FakUitesi Gogas Hastaliklan Anabilim Dall

Sigara firmalan kullarmcinin saglik kaygilanni gidermek icin sigaray! “eglence” ve “saglik” kavramlan ile eslestiriyor. F1 yarislannda cogu
Clkede sigara reklam yasadi olmasina ragmen renk ve tasanm sekli ile sigara markalan cagristrmasi ile indirekt tanima ve reklam yontemieri
kullaniimaktadir. Yaz okuluna giden ilkogretim cagindaki cocuklarda sigara icme oranlarn, sigara marka ve logolanni tarima sikhigr F1
yanisi baslamadan (Grup-1, n=224, E/K=.../...) ve F1 yansi basladiktan 2 yil sonra (Grup-2, n=224, E/K=.../...) olusturulan anket formu
ile karsilastridi. Kullanilan anket bolumumuz tarafindan Cocuk Psikiyatrisi ve iletisim FakUltesi ogretim Gyeleri yardimi ile hazifandi.
Sosyoekonomik durum, sinif ve yas acisindan gruplar benzer ozelliklere sahip iken Grup-2 icerisinde kiz dgrenc oraninin artudi belirlendi
(p=0.037). Cocuklarn % 90 1 hic sigara icmezken % 10 u sigara icmeyi denemis veya sigara igicisi olarak saptandi. Sigara isimlerini ve
logolarini tanima oranlan Samsun icin sirasyla, % 82 ve % 46.6, Camel icin % 57.7 ve % 51.4, Marlboro icin % 82.1 ve % 36.6. Grup-
1 ve Grup-2 icin; F1 in anlamini bilme ytzdeleri % 85.6 ve % 92.7 (p=0.028), F1 de sigara reklami gdrme orani % 50 ve % 32.7 [p<0.001)
olarak saptandi. Grup-1 ve Grup-2 arasinda sigara iciciligi yéntnden istatistiksel anlamii fark gortimezken 2 yillik ara ile yapilan calismada
sigara iciciliginin % 9.5 den % 10.8 e yUkseldigi saptand. Sigara marka ve logolan yonunden bakildiginda Samsun marka (p=0.002)
ve logosu |p=0.035) ile Marlboro markasinin (p=0.004) dogru taninma yUzdelerinin Grup-2 icin Grup-1'e gore istatistiksel alarak aniaml
dusuk oldugu, Camel marka ve logosu ile Marlboro logosu icin gruplar arasinda anlami fark olmadigi hesaplandi. F1 yanslanni da
kapsayan sigara reklam yasagl sonucu olarak zaman icerisinde bazi markalarda gozlenen bilinilirlik oranlaninda azalma sevindirici bir
bulgu olarak dederlendirilirken artan sigara icme orani Uzerinde dastndlmesi ve calisiimasi gereken bir sorundur.

Solunum yogun bakim Gnitesinde mekanik ventilasyon géren hastalarin retrospektif degerlendirilmesi
Kutbay Ozcelik Hatice', Kosar Filiz', Yurt Sibel', Arpinar Yigitbas Burcu?

"'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastnesi Istanbul
2 Kirkhan Devlet Hastanesi Hatay

Bu calismanin amaci; solunum yodun bakim (nitesine (SYBU) alinan olgulan retrospektif olarak degerlendirmek; SYBUne en sik
yatis nedenlerini, hastalik grupiarina gére mortaliteyi, tedavi sekli ve etkinlidini belirlemektir. Calismamizda Yedikule Gogus Hastaliklan
Hastanesi solunum yogdun bakim Unitesinde Ocak 2006 ve Aralik 2006 tarihleri arasinda 12 ay boyunca takip edilen 120 hasta
retrospektif hasta dederlendirildi. 4 hastanin dosyasina ulasilamadigi ve 20 hastanin ise dosya bilgileri yeterli olmadigr icin ¢alismaya
dahil edilmedi. Toplam 96 hasta calismaya alindi.

Olgularin 72'si erkek, 24°0 kadindi. Ortalama yas; 60.37+13.47 (18-83), ortalama yatis suresi; 7.19+8.97 qun, ortalama ventilatorde
kalis stresi; 8.22+7.79 gun, ortalama APACHE Il skoru 19.02+5.78 idi. Olgulann %80.2'si KOAH, astim gibi obstraktif nedenler,
959.4'0 ALFARDS, %7 .30 IPF, ndromuUskiler hastaliklar, kifoskolyoz gibi restriktif nedenler, %3.177 ise akut solunum yetmezligine
neden olan diger nedenler ile interne edilmisti. 64 olgu salah, 23 olgu exitus ile sonuclanmis, 9 olgu nefrolojik, norolojik ve kardiak
nedenlerle baska bir yogun bakima sevk edilmisti. 49 olguya invasif mekanik ventilasyon, 32 olguya noninvazif mekanik ventilasyon,
10 olguya invazif mekanik ventilasyon sonrasi noninvazif mekanik ventilasyon uygulanmusti, 5 olgu ise nazal O2 ve medikal tedavi.
ile izlenmisti. 13 hastada ventilator ile iliskili pnomoni gelismisti.

APACHE Il skoru ile yatis sUreleri ve mortalite oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamii (p<0.05) iliski tespit edilmistir. Obstruktif
hastalar restriktif 6 hasta ile Klyaslandrg Inda; restriktif hastalarda mortalite %0 olarak tespit edilmis, fakat vaka sayisinin aziigi nedeni
ile istatistiksel anlamliik gésterilermemistir.

Hastalanmizin buyCk cogunlugunu KOAH'a badli solunum yetmezligi olusturmaktadir. Ozellikle KOAH'a bagl solunum yetmezliginde
noninvazif mekanik ventilasyon secilmesi gereken primer tedavi yontemidir; ancak noninvazif mekanik ventilasyona cevapsiz kalan
olgularda; invazif mekanik ventilasyon dasunalmelidir,

Adir hiperkapnik asidozlu KOAHllarda noninvazif mekanik ventilasyonun etkinligi
Cimen Pinar, Kirakli Cenk Sami, Edipoglu Ozlem, Ugar Zeynep Zeren, Bilaceroglu Semra, Cirak Kadri Ali, Halilcolar Huseyin
Dr. Suat Seren Izmir Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Akut hiperkapnik kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH), noninvazif mekanik ventilasyonun (NIV) agir ve hafif
solunumsal asidoza etkisini karsilastirmak

Gereg ve Yontem: Yogdun bakim Unitesine yatrnlan ve NIV tedavisi alan akut hiperkapnik solunum yetmezlikli KOAH olgularn ardisik
olarak calismaya alindi. Agir asidozlu (pH<7.25) ve hafif asidozlu (pH=7.25-7.35) clgular; pH normallesene/PaCO? iyilesene kadar
gecen sdre, NIV tedavi sUresi, hastane yatis sUresi ve 28. gundeki mortalite acisindan karsilastirildr.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 70 KOAH hastasinin 38'inde adir, 32'sinde hafif asidoz saptandi. AQir asidoziu grubun pH/PaCO?2
duzelme suresi, hafif asidozlu gruptakinden anlamii olarak daha uzundu [sirasiyla: 32 (7-78) ve 20 (1-76] saat, p<0.01]. NV tedavi suresi,
hastane ve yodun bakimda yatis guind acisindan, iki grup arasinda fark saptanmadi. Agir asidozlu grupta daha ¢cok tam ylz maskesi
kullanilmist [p<0.01). Agir asidoz grubunda 14 hastaya, hafif asidoz grubunda ise 1 hastaya entubasyon uygulandi (p<0.01). Yirmi sekizini
gun sonunda, agir asidoz grubunda entlbe olan 7 hasta (%18) eksitus olurken, hafif asidoz grubunda eksitus clan hasta yoktu.
Sonug: NIV, agir asidozlu KOAHllann bazilannda yararl olabilse de, hafif asidozlu hastalardaki kadar etkin ve gavenilir olmayabilir.
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Tiroid fonksiyon testlerinin weaning basarisi tzerine etkisi
Cimen Pinar, Asuk Zehra, Ucar Zeynep Zeren, Bilacerogiu Semra, Tibet Gultekin
Dr. Suat Seren izmir Gagus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amac: Yogun bakim Unitesinde kronik obstriktif akciger hastalig (KOAH) bulunan hastalann serum tiroid hormon duzeylerinin,
uzamis mekanik ventilasyonda weaning basansindaki etkisini dedgerlendirmek

Gerec ve Yontem: Mekanik ventilator ile takip edilen KOAH llarin; yas, cinsivet, vlcut kitle indeksi, dnceki hipo- veya hipertiroidi
durumlan, tiroid replasman tedavisi veya antitiroid ilac alip almadig kaydedildi. Giristeki serum FT3, FT4, TSH dlzeyleri olculdu.
Tiroid hormon duzeylerinin uzamis mekanik ventilasyonda weaning basansindaki etkileri, ventilatdrde kalis suresine (<=7 gun
ve > 7 gun) gore prospektif olarak arastiridi.

Bulgular: Mekanik ventilatdrdeki 95 KOAH ve solunum yetmezIikli hastanin %20'si kadindi; yas ortalamasi 65,2511, 3 yil idi.
Vicut kitle indeksi 29,62+4,7 ve APACHE skoru ise 27,36+10,36 idi. Sadece Z hastada tiroid hastaligi Gykdst meveuttu, Takip
sirasinda, daha énce éykist olmayan 2 hastada hipotiroidi saptandi(%2) ve tiroid replasman tedavisi uygulandi. Hastalann her
ikisinin tedavi sonrasi weaningi basanl oldu, 50 hastanin {%52.6) weaningi basanisiz idi. Weaningi basanisiz olan grubun FT3
ortalamasi 1,520, 10 olup, istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde diger gruba oranla dusuktt (p=0.034). FT4 ve TSH arasinda
her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: Hipotiroidizm, uzarmis mekanik ventilasyonda weaning basansini etkileyebilen ve akilda tutulmasi gereken tedawvi edilebilir bir faktordur.

Yogun balam’ da uzamis entiibasyon nedeniyle Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi (PDT): 66 olgunun retrospektif
analizi

Kirakh Cenk', Asuk Zehra2, Cimen Pinar?, Ucar Zeynep Zerer?, Bilacerodiu Semra?, Celikten Fmel Pala’
YNep g

" izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2 zmir Dr S.S. GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amac: 2003-2006 yillar arasinda yogun bakimda yatarak tedavi gbren ve uzamis entubasyon nedeni ile PDT agilan olgularin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: PDT acilan olgularin dosya ve yodun bakim takip kayitlan retrospektif olarak tarandi. KOAH ve KOAH disi
olgular, trakeostomi acilma gunt, enfeksiyon varligi ve etkeni, isleme bagh komplikasyonlar, hastane ve yogun bakim yats gunleri
ve mortalite agisindan karsilastinldi.

Bulgular: Toplam 66 olguya [52 erkek, 14 kadin) PDT uygulanmisti. Olgulann 40" KOAH, 26'st KOAH disi tanilarla yatinimisti.
Median trakeostomi aciima gunti; KOAH olgulariicin 12.5 {1-28), KOAH disi olgular icin 8 (1-17) gundu (p<0.01). Enfeksiyon
gelisen olgularda en sik multibakteriyel etkenler hakimdi. Iki grupta birer olguda kanama, KOAH disi grupta da bir olguda
trakeadzofagiyal fistll disnda komplikasyon yoktu. KOAH grubunda 28, KOAH disi grupta da 15 olgu exitus oldu (p>0.05). 1ki
grup arasinda yogun bakim ve hastane yatis gunleri, trakeostomi sonrasi enfeksiyon, sepsis ve komplikasyon orari acisindan anlami
fark yoktu.

Sonuc: Yogun bakimda yatmakta olan ve uzamis entubasyon nedeniyle trakeostomi gerektiren olgularda PDT gUvenle uygulanabilecek
bir yéntemdir. Bu islemin hasta tanilarina gore uygun zamanlamasi agisindan uzlasma olusturacak genis olcekli prospektif calismalara
ihtiya¢ vardir.

Yogun bakim hastalarinin duygusal deneyimlerinin degerlendirilmesi
Ediboglu Ozlem, Cimen Pinar, Kirakli Cenk, Bilaceroglu Semra, Ozsoz Ayse
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Amac: Yogun bakim hastalarinda psikolojik problemler siklikla izlenir. Bu ¢alismada, yogun bakim unitesinde solunum yetmezligi
icin invaziv ve/veya noninvaziv mekanik ventilasyon gereksinimi kalktiktan sonraki donemde, hastalann duygusal deneyimlerini
degjerlendirmek, bunlann sosyodemografik ve klinik parametrelerle iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim Unitesinde invaziv ve/veya noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve daha sonra servise
gecirilebilecek veya eve taburcu edilebilecek duruma gelmis hastalar calismaya alinmistr. Hastalardan, sosyodemografik veriler
anket formunu ve Hastane Anksivete Depresyon Olcegini (HADO) kendilerinin okuyup isaretiemeleri istenmistir. Ciddi psikiatrik
bozukluk ve/veya psikiatrik ilag kullanimi bulunan, anketi ve HAD olcedini anlayip isaretleyebilecek mental kapasite, kcoperasyon
ve editim dizeyi bulunmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Daha sonra, anksiyete ve depresyon siklik ve skorlar hesaplanip,
sosyodemografik ve klinik parametrelerle iliskisi arastinimistir.

Bulgular: 23-78 (ort.52) yaslar arasindaki 22 hastadan 7'sinde {%31.8) anksiyete (ortalama skor: 7.27]) ve 10’'unda (% 45.5)
depresyon (ortalama skor: 7.13) saptanmistir. Anksiyete ve depresyon siklik ve skorlan; yas, cinsiyet, 0grenim dlzeyi, medeni
durum, yasanilan yer veya gelir dizeyi gibi sosyodemografik parametrelerle ve yogun bakimda yatis suresi, ventilatore baglanma
ve ventilatdre baglanma stresi gibi klinik parametrelerle dnemli duzeyde iliskili bulunmamisur {p>0.05).

Sonuc: Bu calismanin verileri, yogun bakim hastalarinda dnemli dizey ve siklikta anksiyete ve depresyon varligini ortaya koymustur.
Anksiyete ve depresyonun sosyodemografik ve klinik parametrelerle iliskili bulunmamasi, olgu sayisinin azhigi ile iliskili olabilir. Olgu
sayisinin artinlarak, bu acidan tekrar degerlendirme yapilmasi uygun olur.
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Duodenuma metastaz yapan bir kicuk hicreli disi akciger kanseri olgusu
Basay Nihal', Bayiz Hulya', Celenk Ergliden Hulya', Mutiuay Neslinan', Kéksal Deniz', Berktas Bahadir', Aydin Mehtap?, Berkogjlu Mine'

' Ataturk Gogus Hastaliklan Hastanes, 2. Go6gus Hastaliklan Klinigi
¢ AtatUrk Gogus Hastaliklan Hastanesi, Patoloji Kiinigi

Yemnis dort yasinda erkek hasta iki aydir olan hemopitizi yakinmas! ile basvurdu. Akcider grafisinde gérilen nonhomojen dansite artisi nedeniyle
yapilan fiberoptik bronkoskopi ile anya ulasiamadi. Transtorasik akciger biyopsisi yapilan hastaya kicik hicrell disi akdder kanseri tanisi kondu.
Uzak organ taramalannda surrenal metastaz saptand. Evre 4 olarak evrelendirilen hastaya kemoterapi verilmesi planlandi, Takibinde akut kann
tablosu gelismesi Uzerine adil osefagogastroduedonoskopi yapild. Duodenumdald Ktkeden alinan biyopsi senucu malign epitelyal timar olarak
raporlandi. Yapilan immunhistokimyasal incelemede TTF-1 ile pozitif boyanma olmasi nedeniyle akcider karsinomunun metastaz: oldugu
dustnuldu. Olgu akciger karsinomunun gastrointestinal sisteme metastazinin nadir olmasi nedeniyle sunuldu.

Endobronsiyal metastaz yapan parotis mukoepidermoid karsinomu

Mutiuay Neslihan', Kéksal Deniz', Celenk Erghden Hulya', Bayiz Hulya', Basay Nihal', Berktas Bahadir', Demirag Funda?,
Berkoglu Mine'

' Atattrk Gogus Hastaliklar Hastanesi, 2. G6gus Hastaliklar Klinigi
? Atatrk Gogus Hastaliklar Hastanesi, Patoloji Balimu

Yetmis bir yasinda kadin hasta Gkstrtk ve nefes darlign yakinmasiyla basvurdu. Hastanin dzgegmisi sorgulandiginda 2 yil once parotis timan
(high grade mukoepidermaoid karsinom) nedeniyle sag paratiroidektomi gegirdidi ve sonrasinda radyoterapi aldig) égrenildi. Fizik muayenede,
sag fasial paralizi ve boynun sag tarafinda operasyon skar izlendi. Solunum sistemi muayenesinde sol hemitoraks solunuma katlmiyordu
ve solunum sesleri isitimiyordu. Akciger grafisinde mediasten saga dodru yer degistirmisti. Sol hemitoraksi kaplayan homojen dansite artisi
meveuttu. Bilgisayarl toraks tomografisinde sol akciderin konsolide ve kollabe oldugu ve sol hemitoraksta yaygin plevral s oldugu gortldd.
Hastaya fiberoptik bronkoskepi yapildi. Sol akcigerde Ust alt lob aynm karinasi genisti, Ust lob segmentleri icine girilemiyordu. Karinanin
medialinde izlenen mukozal lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi mukoepidermaid karsinom metastazi olarak raporlandi.
Parotis mukoepidermoid karsinomunun akcigere metastazinin nadir bir durum olmasi nedeniyle olgu sunuldu.

Endobronsiyal metastaz ile tam konan renal hiicreli karsinom olgusu
Duru Cetinkaya Pelin', Eskut Burak’, Erer Onur Fevzi', Yucel Nur?, Aktogu Ozkan Serir'

! Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan Hastanesi, Gogis Hastaliklan Birimi, izmir
? lzmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Hastanesi, Patoloji Birimi, lzmir

Akciger disi tumorlerden kaynaklanan endobronsiyal metastaziar nadir olarak gortimektedir. Elli bir yasinda erkek hasta on ¢ aydir
suren karin agnsi sikayetine iki aydir &ksGrlk, nefes darlidi ve kilo kaybi sikayeti eklenmesi Gzerine basvurdu. Hastanin 20 paket/yil
sigara Oyklsu meveuttu. Fizik muayenesinde hasta soluk gérinimdeydi; sol servikalde 1X 2 cm capinda sert, fikse lenfadenopatisi
saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral hiler dolguniuk mevcuttu. Toraks bilgisayarl
tomografisinde pretrakeal, subkarinal ve prevaskiler lenf nodlan saptandi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide trakeadan itibaren sag
ana brons, Ust lob bronsu, intermedier bronsunda Gzim salkimi seklinde infiltrasyonlar gordldi. Yapilan biyopsinin sonucu adenokarsinom
metastazi olarak rapor edildi. Adenokarsinomun primerine ulasabilmek icin batin ultrasonografisi ve batin manyetik rezonans
goruntalemesi yapildi. Sol bobrek ust polde hacim artisi ve lobtlasyona neden olan 7 cm capli timdéral kitle lezyonu, sol bobrek alt
polde multifokal tumoral lezyon ve retroperitonda cok sayida patolajik boyutta lenf bezleri saptandi. Genis doku biyosisi elde etmek
icin sol servikal lenf bezi eksizyonel biyopsi yapilarak immUnhistokimyasal olarak incelendi. Timor hiicreleri vimentin (+), sitokeratin 8-18
(+). €D-10 (1), CK7 - TTF 1 (-], €K 20 fokal pozitif boyanma gosterdi ve renal hicreli karsinom metastazi olarak raporlandi.
Klinik ve labcratuvar bulgulannin incelenmesiyle hastaya renal hicreli karsinom tarisi kondu. Olgu endobronsiyal metastazdan hareketle
renal htcreli karsinom tanisi aimasi, endobronsiyal metastaziann nadir gériimesi nedeniyle literatUr bilgileri gézden gecirilerek sunuldu.

Metastatik pulmoner karsinoid timér
Yilmaz Demirci Nilglin, Ernam Dilek, Okten Fethiye, Ozcan Aysenaz, Keyf Atila ihsan, Simsek Cebrail
Atattrk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karsinoid tamarler nadir gortlen, malign néroendokrin timorler olup tim akciger kanserlerinin %1-2 sini olustururlar. 58 yasinda
bayan hasta nefes darligr ve hemoptizi yakinmasl ile bagvurdu. Toraks Bilgisayarll Tomografi'de (BT) sag hiler bolgede santral kitle
lezyon, her iki akcigerde daginik yerlesimli, metastazi dUstnddren multipl noduller ve KC' de hipoadens lezyonlar izlendi. Fiber optik
Bronkoskopi'de (FOB| sag ana brons, karinaya 2 cm'den yakin Endobronsial lezyon (EBL) ile tama yakin tikal idi. Alinan biyopsi
sonucu karsinoid tumor olarak geldi. Lezyonlarin yaygin olmasi nedeni ile olasi metastatik karsinoid twimar acisindan cekilen oktreotid
sintigrafisinde toraks BT ile uyumlu olarak her iki akcigerde ve karaciger'de artris aktivite tutulumilarn izlendi. Abdomende patolojik
aktivite tutulumu izlenmedi. Metastatik pulmoner karsinoid timarin nadir goriimesi nedeni ile literatur bilgileri esliginde sunuldu.
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Mideye metastaz yapmis akciger karsinomu
icten Sacit', Demiryontar Dilay?, Somay Adnan®, Ziyade Sedat®

" Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi, Istanbul
25 B istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogas Hastaliklar Klinigi, istanbul

3Bezm- Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

*Bezm- Alem Vakif Gureba Egjitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinig, istanbul

Akciger kanserleri yaygin olarak kemik, beyin, kontralateral akciger, surrenal ve karacigere metastaz yaparlar. Ancak akciger
kanserlerinin gastrointestinal metastazlari nadirdir. Mideye metastaz yapan primer kanserler yaygin olarak meme, melanom ve
akciger kanserleridir. Bir otopsi serisinde mide metastaz sikligi %0,5-9 olup hasta yasarken genellikle saptanmaz. 3 yil once
hastanemizde skuamoz hicreli akcider karsinomu tanisi konulan ve sol tibial metastazi nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi goren
61 yasinda erkek hastaya; karn agrisi, hematemez ve melena yakinmalan nedeniyle yapilan gastroskopisinde midede direkt tm
gortlmis olup patolojisinde gastrit zemininde nonkeratinize skuamoz hucreli karsinom infiltrasyonu rapor edilmistir. Nadir gorulmesi
nedeniyle mideye metastaz yapmig akciger karsinomlu olgumuzu literatur esliginde sunduk.

Over endometroid karsinomunun endobronsial metastazi olgusu
Tellioglu Emel', Sengoren Ozlem', Ozcan Baha?, Ozacar Rifat'

"izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan
2 lzmir Atatark Egitim ve Arastrma Hastanesi, Dahiliye

41 yasindaki bayan hastaya 3 yil 6nce endometrioid tip over karsinomu tanisi ile TAH + BSO + Omentektomi + lenf nodu diseksiyonu
+ apendektomi + bilateral hipogastrik arter irrigasyonu operasyonu ve sonrasinda 6 siklus karboplatin ve paklitaksel kemoterapi
rejimi uygulanmis. Hasta bir aydir devam eden beyaz renkli, zaman zaman kanl balgam cikarma yakinmasiyla hastanemize
basvurdu. Toraks Bilgisayarl Tomografi'de (BT} sag hiler bolgede sag hiler vaskuler yapilara yakin komsuluk gosteren ve invaze
olabilecedi distnulen sag paratrakeal ve prekarinal alandaki lenf nodlanndan ayrimlanamayan yaklasik 5 cm capli malign kitlesel
lezyon izlendi. Hastanin fiberoptik bronkoskopisinde sag Ust lob bronsunda endobronsial vejetan lezyonu meveuttu. Bu lezyondan
transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Ayrica sag intermedier bronsa infiltre, alt lob apikal ve bazal segment
bronslar girisini tikayan, endobronsial twimor de gorlldu ve bu lezyondan da biopsi yapildi. Patolojik incelemelerin sonucunda
hasta over karsinomun (endometroid karsinom) endobronsial metastazi lehine yorumlandi. Over karsinomunun endobronsial
metastazi cok nadir gérulen bir lezyon oldudu icin literatur bilgileri ve fotograflar esliginde sunuldu.

Akcigerde kitle goriiniimiinde metastaz yapan malign fibréz histiositoma; Bir olgu nedeni ile
Asuk Zehra, Ucsular Fatma Demirci, BuyUksirin Melin, Unalmis Duygu, Tibet Gultekin
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Yumusak doku sarkomlar, eriskin maligniteleri arasinda %1 den daha az gorular. Malign fibroz histiositoma (MFH), en sik gérdlen
yumusak doku sarkomu olup cogunlukla ekstremitelerde lokalizedir. Ekstremitelerdeki yumusak doku sarkomlarinin pulmoner
metastaz insidansi tam olarak bilinmemektedir, fakat diger alanlarda saptanan sarkomlara gore daha sikur.

Primer tumaortin rezeksiyonundan sonra akciger metastazi saptanma suresi ortalama olarak 21 aydir. 63 yasinda ayakta MFH tanisi
alarak sol alt ekstremitesi ampute edilen olgunun 5. ayda bilgisayarl tomografisinde sol akcigerde buyuk boyutta (11*13 cm)| Kitle
ve sag akcigerde soliter puimoner nodul saptandi. Primer tmortn rezeksiyonu sonrasi kisa surede, bilateral, birtanesi primer
akciger malignitesini de dustnduren bUyUk boyutta metastaz saptanmasi nedeni ile literatur esliginde sunuldu.

Akciger metastazli opere tiroid papiller karsinomiu olgu
Ucar Mehmet Ali, Yainiz Enver, Guler Arzu, Kémurctoglu Berna, Ozden Emel Pala
Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Tiroid karsinomlari endokrin sistemin en sik gértlen malignitesidir. Tiroid papiller karsinom %75-85 ile en sik gorulen tipdir ve ayni
zamanda prognozu en iyi olan tiroid karsinomudur. Kadinlarda daha fazla géraimesine karsin erkeklerde mortalitesi daha ylksektir
ve en sk uzak metastaz akcigerlere yapar. Nefes darligi,oksUrdk, kilo kaybi, kanli balgam cikarma sikayetleri ve akciger grafisinde
milier-mikronoddiler lezyonlar ile dis merkezde milier akciger tberkUlozu tanisi alan ve tuberkuloz tedavisi baslanan olgu sikayetlerinin
devam etmesi Gzerine polikiinik basvurusu ile yatinidi. Yapilan tetkikler sonucu Tiroid karsinomunun akciger metastazi saptandi.
Olgunun milier akciger tuberkllozu ile kanstinimasi, niks olmadan akcigere yaygin metastaz yapmasi ve tipik radyolojisi nedeni
ile sunulmustur.
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Ekstratorasik malignitelerin endobronsiyal metastazi: iki farkli olgu
Aksu Kurtulus, Orsel Osman, Celik Hacer, Aksu Funda, Sipit Tugrul
Atatlrk Gogus Hastaliklan ve GoOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalklar Departmani, Ankara

Olgu 1: 51 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan dispne, dksurik ve hemoptizi nedeniyle klinigimize yatnidi. Ozgecmisinde 3 vl
&nce gecirdidi sol nefrektomi ile renal htcreli karsinom tanisi almis oldugu ve takibinde pulmoner semptomlarin baslangicina kadar
herhangi bir sikayetinin cimadigr ogrenildi. Hastanin fizik muayenesi normaldi, akciger grafisinde ise sag hiler kitle izlendi. Yapilan
pbronkoskopide sag intermediyer bronsu daraltan endobronsiyal lezyon gorlidu. Bronkoskopik biyopsilerin patolojisi renal hiicreli
karsinom metastazi olarak raporlandi.

Olgu 2: 59 yasinda erkek hasta halsizlik ve istahsiziik sikayetleri ile klinigimize basvurdu. quecrms inde 2 yil 6nce kolon
adenokarsinomu nedeniyle kolon rezeksiyonu yapildidi égrenildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Akciger grafisinde
sag ust zonda ve sol parakardiyak bélgede yerlesimli 2 ayn kitle lezyonu izlendi. Yapilan bronkoskopide inferior lingula segmenti
girisinde endobronsiyal lezyon gortldd ve biyopsi patoloji sonucu kolon adenokarsinomun metastazi olarak raporlandi.
Ekstrapulmoner malignitelerin endobronsiyal metastazlan oldukca nadirdir, bunlar icinde de en sik bildirilenler meme, kolon ve
bobrek neoplazileridir. Solid tumarlerin seyrinde endobronsiyal metastaziar geg donemde ortaya cikarlar ve bu nedenle de
endobronsiyal metastazlar saptandiginda hastalann strvileri oldukca kisadir.

Cilt metastazh Uc kicuk hiicreli disi akciger kanseri olgusu
Bircan Ahmet', Kaya Sule', Ozturk Onder', Ciris Metin?, Songur Necla‘

' Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta
? Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Cilt metastazlari nadir karsilasilan ve altta yatan bir maligniteyi gésterebilmesl bakimindan erken taninmasi gereken bir durumdur.
Bu metastazlar genellikle ileri dénem hastalik ve kota prognozu gosterir. Akciger kanseri olgularinda cilt metastazi dider organ
tutulumlanndan daha nadir gorulmektedir ve cesitli serilerde % 1-12 arasinda bildirimektedir. ik bulgu olarak da %7-23.8 clguda
karsimiza cikabilmektedir. Klinigimizde 2003-2006 yillan arasinda; akciger kanseri ve cilt metastazi tanisi konan 3 olgu burada
sunulmaktadir. Olgularm tumu erkek olup, yas ortalamasi 59'du. Hepsi sigara icicisiydi (ortalama 46 paketyil). Primer tGmor tarilari
bir olguda adenokanser, bir olguda epidermoid kanser ve bir olguda da kiguk hucreli disi akciger kanseri olarak kondu. Her tc
olguda da basvuru aninda cilt metastazianna eslik eden diger organ metastazlar (kemik, karacider, kranial) saptandi. Olgulardan
ilkinde boyunda sternokleideomastoid kas Uzerinde ve kraniumda paryetal bolgede sirasiyla 2x2 cm ve 0,5x0,5 cm ebatlarinda
hiperemik, deriden kabarik, mobil 2 adet kitlesel lezyon mevcuttu. ikinci olguda sol mandibular bélgede 0,3x0,4 cm ebatlaninda
sar-pembe renkte lezyon mevcuttu. Uctincd olguda sag mandibular bolge ve sol skapula altinda sirasiyla 1x1 cm ve 2,5x2 cm
ebatlarinda deriden kabarik, mobil, agril ve kasinuli iki adet kitlesel lezyon mevcuttu. Tum olgularda cilt metastazlannin tanisi
eksizyonel biyopsi ile kondu. Olgularnin ortalama sag kalimlan yalnizca Gg aydt. Sonug olarak, akciger kanserlerinde cilt metastazi
nadir goruimesi ve kotu prognozu gostermesi nedeniyle, fizik muayene sirasinda saptanan cilt lezyonlarinda akilda tutulmasi
gereken énemli bir kiinik durumdur.

Malign mezotelyoma-olgu sunumu
Kul Cemil’, Ucvet Anmet', Gursoy Soner', Yaldiz Sadik', Tézum Halil', Basok Oktay', Yoicel Nur?

"lzmir Dr Suat Seren Gogus Hastalikian ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrani Klinidi, izmir
ZIzmir Dr Suat Seren G6gus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIUmu, izmir

Malign mezotelyoma plevranin en sik primer malign tmaéradr. Malign mezotelyoma (g histolojik subtipe ayrilir 1) epitelyal 2)
sarkomatoid 3] bifazik. Mezotelyoma da tedavi cesitleri Kemoterapi, RT, Cerrahi ve son zamanlarda coklu tedaviler seklinde
uygulanmaktadir, buna ragmen sagkalim oranlan distktir ve tedavi gesitleri acisindan sagkalimda anlamii fark saptanmamistir,
Klinigimize yatrilan kirk yasinda erkek hastada, sirt agrisi, &ksurdk, eforla nefes darlig, halsizlik yakinmalan vardi, Polyester izolasyon
isinde calistyordu. Hastanin radyolojik incelemeleri ve fizik muayenesinde plevral sivi bulgular izienmesi Gzerine éncelikle soldan
VATS yapildi. Patalojisi; Malign plevral mezotelyoma epitelyal tip olarak konuldu. Yapilan PET tarama tetkikinde her iki taraf da
hipoaktif tutulum meveuttu. Sonrasinda sagdan VATS yapildi. Sagdan gonderilen materyallerin patalojisi benign olarak rapor edildi.
Takiben hastaya soldan pnomoplérektomi+Diyafragma rezeksiyonu+rekonstriksiyonu (Garotex mesh ile) + Perikard rezeksiyonu
+rekonstriksiyonu (Garotex mesh ile) ameliyati yapild. Iki aylik takip sonrasinda enfeksiyona badjli olarak ex oldu. Mezotelyomada
tedavi secimi ve yapilan tedavinin guclidun anlatmak icin sunduk.

Mikroskopik gorantm
=1 Diyafragmave perikard rezeksiyonu ve garotex yama izlenmekte
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Malign mezotelyoma olgularinda plevral eflizyonun spontan regresyonu

Kocaturk i. Celalettin', Cansever Levent', Aydogmus Umit', Karapinar Kemal', Kanmaz Dilek?, Yenturk Esin?, Tuncay Esin?,
Bedirhan Mehmet Ali'

"Yedikule Gogus Hastaliklan Ve Godus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi 3.Gogus Cerrahi Klinidi
ZYedikule Gogus Hastaliklar Ve Godus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi 8.Gogus Hastaliklar Klinidji

Malign mezotelyoma asbest maruziyeti ile iliskili olan, etkilenen hemitoraksda ilerleyici sivi birikimi, agri ve halsizlik sikayetleri ile
seyreden, kotd gidisli bir hastalikur. Klinik, laboratuar, radyolojik, plevral sivi incelemeleri ve plevra biyopsisi ile tani konulamamis
olan ve tetkikler sirasinda plevral sivisi gerilemis olan 4 olguya, tani amaciyla yapilan VATS ile malign mezotelyoma tanisi konuldu.
Endemik bolgelerde yasayan ve tani konulamayan eflzyonliu olgularda, plevral sivi spontan olarak ya da nonspesifik tedavi ile
gerilese de, malign mezotelyomanin akildan cikanimamas ve VATS ile inceleme yapiimasi gerektidi kanaatindeyiz.

2002- 2007 yillan arasinda izlenen malign plevral mezotelyoma olgular
Demir Atike, Sengdren Ozlem, Baser Zeynep Munteha, Ozacar Rifat
lzmir Dr. Suat Seren Gogas Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Malign Mezotelyoma (MM, cevresel asbest maruziyeti ile iliskili, nadir ancak fatal seyreden bir kanserdir.

Amac: Calismada klinigimizde MM tanisi alan olgulann demaografik, klinik, radyolojik bulgulan ile tani, tedavi ve izlem sonuclarini
dederlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2002-Temmuz 2007 tarihleri arasinda MM tanisi ile izlenen toplam 20 clgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 12’si (%60) erkek olup yas ortalamasi 60.5 (32-77) idi. &'si sigaray birakmis, 6'si iciyordu. %75 [zmir disi
illerde yasamaktaydi ve 10'u (%50) asbest maruziyeti tanimladi. En sik semptomlan gogus agnsi (% 80) ve nefes darligi (%40) olup,
semptomlarin baslamasi ve basvurmalar arasinda gecen sure 3.95 ay [1-12} bulundu. Tumér, en sik (%70)
sad hemitoraksta yerlesmis ve akcider grafisinde en sik {%640) plevral sivi ve kalinlasma bulgulan gértlmekteydi. En sik toraks
bilgisayarli tomografi bulgusu (%55) plevrada sivi, kalinlasma ve noduller idi. Tani yéontemi olarak sirasiyla
plevra biyopsisi, torakotomi, VATS ve skalen lenf bezi biyopsisi {n:12, 4, 3, 1) kullanildi. MM olgulannin histopatolojik ve
immunohistokimyasal incelemesinde ! 9'u (%95) epitelyal, 1'i sarkomatoid tip olarak dederlendirildi. Olgulann 6'sina
(%30) kemoterapi, 4'Une ploredez, 2'sine radyoterapi uygulandi. Tani sonrasi ortalama yasam suresi 6.6 ay (1-36) idi.
Sonug: MM, tani dncesi ve sonrasi strenin oldukca kisa oldugu fatal seyirli bir timardar. Ulkemizde biyuk bir halk
saghdgi sorunu olan MMnin dnlenmesi icin cevresel maruziyetin ortadan kaldinimas: disinda tedavi icin yeni protokollerin gelistirilmesi
gerektigini dustunmekteyiz.

Nazolabial myoepitelial karsinomun plevra metastazi
Tellioglu Emel, VVatansever Yelda, Ozacar Rifat
izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari

Miyoepitelial hucreler ekzokrin sekretuar bezlerle onlann bazal membranlan arasina yerlesmis kontraktil hacrelerdir. 2000 yilinda
nazolabial myoepitelial karsinom tanisi alan ve bes defa radyoterapi uygulanan 52 yasinda erkek hasta kuru oksuruk ve nefes
darligi yakinmasiyla basvurdu. Yuzdn sol kisminda sert fiske sislik ve bacaklarda makdlopapuler dékuntd vardi. Solunum sistemi
bakisinda sag akciger tum zonlarda solunum sesleri azalmisti ve perklsyonla matite alinyordu. Toraks Bilgisayar Tomografi'de
mediastende paratrakeal, prekarinal alanda en baytgu yaklasik 7 mm capinda olan multipl lenf nodiar, sag plevral aralikta masif
plevral efuzyon gdézlendi. Sag akcider orta lob lateral segmentte, sol akcider Ust lob anterior segmentte (2 adet), sol akcider alt
lob stiperior segmentte 1 adet, sol akcider alt lob anterobazal segmentte 2 adet en buyadu yaklasik 6 mm capinda olan noduler,
subplevral ve parankimal opasiteler vardi. Yapilan plevra biyopsisinde parotisten eksize edilen timaordeki nodullere benzer hiicrelerden
olusan bir timoral lezyon saptandi ve "myoepitelial timoér metastazl” olarak rapor edildi. Hastaya ploredez uygulandi. 6 siklus
dosetaksel ve daha sonra da ikinci seri tedavi olarak ifosfamid, adriablastin, carboplatin ve mesna uygulandi. Daha once akciger
ve uzak metastazlar bildiriimisse de bu hasta plevra metastazi gelisen ilk MME olgusu oldugu i¢in sunulmustur.
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¥ Mikroskopik goranum
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Akciger kanserli hastalarda ilk bagvuru anindaki semptomlar
Erbaycu Ahmet Emin, Gulpek Mehmet, Tuksavul Fevziye, Batum Ozgur, Tapan Utku, Uslu Ozgur, Gucla Salih Zeki
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Akciger kanser (AK)li hastalarin %90'dan fazlasi semptomatiktir ve bu semptomiar timarin lokal, bolgesel, metastatik veya sistemik
etkileri ile ortaya cikmaktadir.

Kasim-1998 ile Haziran-2007 tarihleri arasinda teshis koyulan AK'li hastalann kayitlan retrospektif olarak gézden gegirildi. Hastalarin
cinsiyet, yasl, histolojik / histopatolojik timar tipi ve hekime ilk basvuru anindaki semptomlan sorguland. Calismaya 2653’0 erkek,
107'si kadin, toplam 2760 hasta alindi.

Hastalarin yas ortalamasi 61.6 (28-93) yil idi. Hastalarin 2024 (%74.09)'Gnde kuctk hicreli dist karsinom, 478 (%17.5)inde klcuk
huacreli karsinom, Uc¢ (%0.12) hastada kombine hicreli karsinom teshis ediimis ve 227 (8.31]'sinde tip tayini yapilamarms idi.
Hastalarda en sik saptanan semptomiar Oksurdk (%53.51), gdgus agnsi (%44.93), nefes daridgi (%34.67), balgam ¢ikarma [%21.52),
kilo kaybn (%19.93), hemoptizi {%15.4) ve halsizlik (%14.02) idi. Hastalarin %0.651 asemptomatik idi.

Akciger kanserli hastalarin hekime ilk basvuru anindaki semptomlari icinde en sik gordlenleri dkstrtik, gégus agrisi ve nefes darligidir.
Hastalarin ¢cok kaguk bir kismi asemptomatik olup, rutin tarama veya baska bir sistem hastalid) incelemesi sirasinda fark edilmektedir.

Hematdri sikayeti ile tami konan akciger kanseri olgusu
Baggioglu Ayse, Kalpakiiodlu Fasun
Kinkkale Universitesi Tip Faktiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali ve Allerjik Hastaliklan Bilim Dali

Primer mesane ve akciger kanserinin beraber gortimesi nadirdir. 77 yasindaki erkek hasta, 6 ay 6nce 1-2 gan stren, kendiliginde
kaybolan ve son 10 gunddr kesintisiz devam eden hematuri sikayeti ile Groloji bélumune basvurdu. Yapilan transrektal ultrasonografide
mesanede kitle saptandi. Bunun Uzerine mesane kanseri 6n tanisi ile hastadan sistoskopi ile punch biyopsi alindi ve sonug ‘dusuk
dereceli papiller Urotelyal karsinom ile uyumlu geldi. Tedavi olarak transUretral rezeksiyon- (TUR| planlandi. Preoperatif ¢ekilen
akciger grafisinde stpheli géranum ile G8Jus Hastaliklarina darisildi. Yapilan incelemede hastanin 40p/yillik sigara tiketimi, son
6 aydir belirgin efor dispnesi, okstrtk ve kilo kaybi (10 kg/5 ay) oldudu bulundu. Fizik muayenesinde kasektik gorinam ve her
iki tarafl solunum seslerinin derinden gelmesi disinda patoloji saptanmadi. P-A akciger grafisinde, sag akciderde alt zonda, subplevral,
1x1 cm boyutlu ve sag alt zon midklavikuler hatta, 2x1 cm boyutunda 2 adet noddl ve sag Ust zonda trakea komsulugunda
heterojen infiltratif géranum izlendi. Kontrasth toraks bilgisayarl tomografide {BT) sag akcigerde multipl subplevral milimetrik
boyutta nodUler gérinum, Ug¢ adet kitle ve paratrakeal LAP saptandi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lezyon yoktu ve
sag Ust lob segment ayrnm karinasindan alinan brons mukoza biyopsisi yassi hucreli akcider kanseri ile uyumiu geldi. Evre IV akciger
kanseri tanisi konan hastanin akciger malignitesi, mesane malignitesinden bagimsiz kabul edildi. Akciger kanseri inoperabl kabul
edilerek Uroloji ve Ggus Hastaliklan tarafindan her iki malignitesi icin ortak kemoterapi rejimi olarak cisplatin ve gemzar planland.
Onerilen tedaviyi kabul etmeyen hasta tani konduktan iki ay sonra evde exitus oldu. Literatdrde primer yassi hiicreli akciger kanseri
ve papiller Grotelyal kanser birliktelidine rastanmamasi nedeniyle ve ayrica sigaranin hem akciger hem de mesane kanseri igin
en buylk ortak risk faktdra oldugu gostermesi agisindan sunulan vaka dnemiidir.

2006 yih akciger kanseri vakalarimiz
Sarac Sema, C)zta; Selahattin, K&kl Semra, Kurutepe Melahat, Erdem Ipek, Tamer Ozlen
Strreyapasa Gogus Hastalklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismamizi 2006 yilinda akciger kanseri vakalanimizi yas, cins, hacre tipi, tan konulma sekli, tani konulma saresi, sigara anamnezi
gibi bilinen parametrelerin yaninda hastalann editim durumu ve baslangic sikayetleri ile basvuru stresi arasinda bir baglanti olup
olmadigini; tani koyma yontemi ile tani koyma sUresi arasindaki baglantyr belirlemek amaci ile yaptik. Klinidimizde 2006 yili icinde
128 hastaya akciger kanseri tanisi konuldu. Bunlarnn 114'0 erkek {%89.1), 14'U (%10.9) kadindi. Hastalann yaslan 27-86 arasinda
degismekte olup ortalamasi 59 (s11.5) idi. Hastalann %12'si sigara icmezken %88'i sigara icmekte idi. Akciger kanseri ile sigara
114°G ilkokul mezunu ve okur yazardi. Hastalarin egitim durumlan ile ilk defa hekime basvuru streleri arasinda istatistiksel olarak
anlami bir fark bulunamadi (p <0.5). Hastalarin ilk basvuru sikayetleri; Okstr(ik %36, godus adrisi %31 nefes darlidi %14, hemoptizi
%7, ve diger genel sikayetler %12 seklinde idi. Hastalarin basvuru slreleri ile basvuru sikayetleri arasinda anlamli bir baglanti
kurulamadi (p<0.5). Hemoptizi yakinmasi olanlarin diderlerine gore daha kisa strede basvurduklarini gézlemledik. Vakalanmizin
hucre tipi dadiimi; 50 Non-small cell (%39.1), 32 Skuamoz hicreli (%25), 12 Adeno karsinom {%9,3), 23 KGgUk hacreli {17.9), &
Mezotelyoma (%4.7), 3 Hodgkin lenfoma (%2.4), 2 Mukoepidermoid karsinom (%1.6) seklinde idi. Hastalarin 83 'Une {%64,8)
fiber obtik bronkoskopi ile, 14 ‘Gne (%10.9) Trans Torasik igne Aspirasyon Bropsisi ile, 22 'sine (%17.1) cerrahi yontemle, 5 " ine
(%3.9) LAP biyopsi ile, 2'ser tanesine {%1,5) balgam sitolgji, ve plevra sivi sitolojisi ile tani konuldu. Tani koyma yéntemi ile tani
koyma sdresi arasindaki baglant arastinldidinda bronkoskopik yontemin ilk ayda tani konulanlarda; diger yéntemlere gére istatistiksel
olarak anlaml derecede daha sik kullanildigint belirledik {p< 0,01).
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Klglk hicreli akciger kanserli hastalarin klinik 6zellikleri
Unalmis Duygu, Asuk Zehra, BuyGksirin Melih, Polat Gulru, Ucsular Fatma Demirci, Tibet Goiltekin
Dr Suat Seren G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi E¢jitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Akciger kanseri, tUm kanser olumlerinin erkeklerde %32, kadiniarda %25'ini olusturmaktadir. KigUk hicreli akcider kanseri (KHAK)
ise tum akciger kanserlerinin %20" sidir. Bu calismada klinigimizde KHAK tanisi alan hastalarin klinik ézelliklerini dederlendirmeyi
amacladik. 2004-2006 yillan arasinda tani konulan 64 olgu calismaya alind. Olgulann dosya ve kayitlar, demografik 6zellikleri,
Oykdleri, laboratuar degerleri, tanisal islemleri, radyolojik bulgular, evreleme ¢alismalan ve tedavi yaklasimlar gibi bilgileri retrospektif
olarak gézden gecirildi.

Olgularimizin 59 (% 92,1)" u erkek, 5 {%7,8)" i kadin olup yas ortalamalan 57,5+8, | idi. Hastalarn tGmd tan sirasinda sigara
icicisiydi {ortalama 50,3 paket/yil). Basvuru sirasindaki en sik semptomlar sirastyla gégus agnisi (% 42,2), OksUrdk [% 39,1} ve kilo
kaybi (% 26,6) idi. En yaygin akciger grafi bulgusu hiler dolguniuk ve homojen dansite artimi iken, bilgisayarli tomografi bulgusu
kitle lezyonu ile birlikte hiler lenfadenopati idi. Tani, dedisik yéntemlerie alinan biyopsi érneklerinin histopatolojik olarak incelenmesi
ile konuldu. Bronkoskopi hastalarin % 92,2 sinde tek tant araci idi. Hastalar evrelendirildidinde baslangicta 26 ( % 40,7) hasta
sinirh evre, 38 (59,3) hasta yaygin evre idi. Metastazlann en sik karacigere {%29,7) sonrasinda ise sirast ile kemik ve beyine oldugu
goruldu. Hastalanmizin 60 (%93,7) inda kemoterapi, 2 (%3, 1 |' sinde kemoradyoterapi, 20{%31,2 | hastada ise palyatif radyoterapi
uygulandi. Kemoterapi alan hastalar yan etki acisindan degerlendirildidinde en sik anemi (%20,3) gdzlendi. 10 hastaya progresyon
nedeni ile ikinci seri kemoterapi uyguland:.Ortalama yasam stiresi sinirlh evre, yaygin evre ve hastalann timande sirasi ile 309 gun,
210 gin ve 270 gun idi.Sonug olarak, KHAK tanill hastalarimizin klinik ve demografik verileri literatdr bilgileri ile benzerdi.Yaygin
evre KHAK tanili hastalarimizin sayisinin yiksek olmasina badh olarak yasam sureleri daha kisa bulunmustur.

Acil serviste izlenen kronik obstriiktif akciger hastaligi olan akciger kanserli olgularin Szellikderi
Yildinm Yasemin, Tatar Dursun, Anar Ceyda, Cirak Ali Kadri, Ozacar Rifat
lzmir Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklar ve TuberkUloz Klinigi

Amag: Acil servise basvuran kronik obstriktif akciger hastalig (KOAH) ve akcider kanseri birlikteligi olan olgulann genel dzelliklerini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz acil servisine Ocak 2007-Haziran 2007 tarinleri arasinda basvuran KOAH ve akcider kanseri
birlikteligi olan 86 olgunun kayitlan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 86 olgunun 6 (%6.9)'si kadin, 80'i (%93.1) erkek olup yas ortalamasi 65.3 (37-81) idi. Olgularin 76
(%88.3)'sl sigara icicisiydi ve ortalama 57.4 (0-150) paket/yili sigara kullanma &yk(sU vardi. Olgulanmizda saptanan en sik semptomiar
nefes darligi (%100), 6ksarak (%88.3) ve balgam cikarma (%40.6) idi. Daha az sikiikta kilo kaybi {%40.6), gddus adrisi (%33.7)
ve hemoptizi (%16.2) izlendi.

Radyolojik olarak siklikla kitle lezyonu (%97.6), mediastinal ve/veya hiler lenfadenopati (%83.7) ve atelektazi (%18.6) saptandi.
Lezyonlarin en sik sag st lobda (%33.7) yerlestigi, bunu sag hilus (%22.1) ve sol st lobun {%620.9) izledidi goruldu.

Patolojik tani 68 (%79) olguda kigak hiicreli disi akciger karsinomu (KHDAK), 14 {%1 6.4) olguda kacUk hicreli akciger karsinomu
(KHAK) idi, 4 (%4.8) olguda patolojik taniya ulasilamadi. Olgularin blydk coguniugu {63 olgu, %73.2) lokal ileri ve ileri evre
hastaliga sahipti.

Clgularin 36’sina (%41.8) kemoterapi, 15ine (%17.5) radyoterapi, 16 ‘sina (%18.6) kemoterapi ve radyoterapi, 4'Gne {%4.8)
cerrahi tedavi uygulanmis olup, 15 (%17.5) olgu semptomatik tedavi ile izlenmekteydi.

Sonug: KOAH'll akciger kanseri olgularinin en sik acil basvuru semptomu nefes darlidi ve en sik acil bagvuru nedeni solunum
yetmezligi idi. Akciger kanserine bagl septomlar daha az sikiikta izlendi.

Kadinlarda akciger kanseri
Ortakoyli Mediha Gonenc, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Birer Sevilay, Cadlar Emel
Yedikule Gogas Hastaliklan ve Gégas Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi

Kadin hastalarda akciger kanserlerinin ozelliklerini incelemek amaciyla 2004-2006 yllannda klinigimizde yatarak tetkik edilen 63
kadin hasta dederlendirildi. Hastalanimizin 32 ‘sine {%50.8) FOB ile, 14'lne | %22.2) TTIA ile, 10°'una {%15.9} plevra biyopsisi
ve/veya plevral sivi sitolojisi ile, 2'sine {%3.2) torakotomi, 1'ine ( %1.6} VATS ile tani konuldu, 4 hasta da tip tayini yapilamad.
Hastalarin 44'G (%69.9 ) Evre 3b veya Evre 4 olmak Uizere ileri evre idi. Hastalann yaslar,sigara icme durumlan, histopatolojik tipleri
tabloda gordlmektedir. Bulgulanmiz literattrdeki diger calismalarla karsilastinid.

Akciger kanserli hastalanimizin ézellikleri ve hiicre tipleri

Yas ortalamasi 58.96+12.03
sigara icme orani 24 (%37.5)
sigara paket /yil 32.20+25.85
htcre tipi

skuamoéz hacreli 7 (%11.9)
adeno 22 (%37.3)
klguk hicreli akciger ca 13 (%22)
nsclc 7(%11.9)
diger 10 {%16.9)
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Tatar Dursun, Anar Ceyda, Yildinm Yasemin, Cirak Ali Kadri, Halilcolar Huseyin
izmir Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklan ve Taberkdloz Klinigi

Amac: Hastanemiz acil servisine basvuran onkolojik hastalarin basvuru semptomlar ve acil tanilarini belirlemek

Gerec ve Yontem: 01-31 Mayis 2007 tarihleri arasinda acilimize basvuran kanser tanili olgulann sosyodemografik verileri ile birlikte
basvuru semptomiari ve acil tanilan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 118 olgunun 13 [%15.3)0 kadin, 105 (%84.7]i erkek olup yas ortalamasi 61.17 (30-82) idi.43'Unde(%36.4)
basta KOAH olmak Uzere ek hastaliklar vardi, Olgulanmizda saptanan en sik semptomlar nefes darligi (%50), adn (%27.9).
ates(%14.4) ve hemoptizi (%10.1) idi. Daha az sikiikta bulanti {%9.3), 6kstrlk-balgam cikarma (%7.6] ve halsizlik (%5.9) izlendi.
Patolojik tani 82 (%669.4) olguda kigUk hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK), 17 (%1 4.4) olguda klcak hicreli akciger karsinomu
(KHAK) 7 (%5.9) olguda adenokarsinom, 5 (%4.2) clguda sqguamdz hicreli akciger karsinomu,S olguda klinik radyolojik olarak
akciger karsinomu ve birer olguda opere larenks karsinomu ve lenfoma idi.. KHDAK'Ii olgulann {%87.5)'i lokal ileri ve ileri evre ve
KHAK'li olgularin {%23.5)'i yaygin evre hastalida sahipti. Olgularn 69'una (%58.4) kemoterap, 9'una (%7.6) radyoterapi, 7'sine
(%5.9) kemoterapi ve radyoterapi, 5'ine (%4.2) cerrahi tedavi, 2'sine (%!1.6) cerrahi ve radyoterapi, 2'sine de (%1.6) cerrahi ve
kemoterapi uygulanmis olup, 9 {%7.6) olgu semptomatik tedavi ile izlenmekteydi.En sik rastlanan acil tani 49 (%41.5) olguda
solunum yetmezIigi, 14 (%11.8) olguda kemik metastazi, 13 (%11} olguda beyin metastazi idi.

Sonug: Olgulanimizda en sik acil basvuru yakinmalarinin nefes darligi ve adri, en sik acil tanilarinin da solunum yetmezligi ve
metastatik hastalik oldugu géraldd.

Kiciik hiicreli akciger kanseri ile iligkili sarkoid reaksiyon
Eren Aysegul, Bodur Sinan, Marash Dida, Soyhan Arzu, Ones Canan, Hazar Armadan
Streyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Malign timérlerde, timar drene eden balgesel lenf nodlarinda nadiren nonkazeoz epiteloid hlicre grantlomilarn gorlebilir. Sistemik
sarkoidoza ait bir bulgu saptanmadid takdirde bu patolojik dedjisiklikler sarkoid reaksiyon olarak adlandiniir. En sik skuamoz hicreli akciger
kanseri ile birlikte gorGidr. KigUk hicreli akciger kanseri ile birlikteligi daha nadirdir. 56 yasinda erkek hasta, toraks bilgisayarl tomografisinde
sad st lobdaki kitlesi nedeni ile Kiinigimize tetkik amach yatridi. Fiberoptik bronkoskopi de endobronsial lezyon gériimedi ve tani amacl
transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi {TTIAB) yapildi. Patolojisi malign epitelyal timor hicreleri olarak rapor edildi. lslem esnasinda
pnémotoraks gelisen hastaya tUp torakostomi ve kapal su alti drenaji uygulandi. Ardindan tani amach mediastinoskopi yapildi ve
histopatolojik inceleme sonucu epiteloid histiositler ve langhans dev hlicreleri iceren nonkazeoz tiberkiller olarak dederlendirildi. Bunun
Gzerine hastaya ikinci kez yapilan TTIAB sitopatolojik incelemesi kigUk hdicreli akciger kanseri olarak rapor edildi. Sistemik sarkoidoz bulgusu
saptanmayan hastada mediastinal lenf nodlarndaki degjisikiikler sarkoid reaksiyon olarak degerlendirildi. Biz de nadir gorilmesi ve malign
timaérlerle sarkoid reaksiyon arasindaki iliskiyi gostermek amaci ile bu vakayr sunduk.

Primer pulmoner lenfoma (BALT lenfoma)
Unsal ipek', Anar Ceyda', Yilmaz Ufuk', Halilcolar Huseyin', Kargi Aydanur?, Piskin Ozden®

' Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Godgus Hastaliklar Klinidi, lzmir
2 . = . . - m i i .

Dokuz Eylil Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, lzmir
* Dokuz Eyltl Universitesi,ig Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) genellikle hiler, mediastinal lenf nodlarini ve dalag tutan malign bir lenfoproliferatif hastaliktr. NHL
olgulannin %24-40'inda ekstranodal tutulum saptanmakza iken primer pulmoner lenfoma {PPL) ender olarak gordimektedir. PPL
tani sirasinda ve taniy! takip eden 3 ayda baska bir organ tutulumu olmaksizin, bir veya iki akcigerin parankim ve/veya bronslarinda
gérdlen klonal lenfoid proliferasyonu olarak tanimlanmaktadir. Brons iliskili lenfoid doku (BALT) lenfoma, en sik olarak gorulmekte
olup PPPlerin Ggte ikisinden fazlasini olusturur. 65 yasinda bayan hasta 1 yildir aralikli ates yUkseklidi ve sirinin sad tarafinda agn
yakinmasiyla basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), sag Ust lob posterior segmentte yaklasik 6 cm gapinda yumusak
doku kitlesi, icinde hava bronkogramlan izlenen atelektazik alaniar, ayrica sol st lob posterior ve alt lob stperior ile sag alt lob
posterior bazal segmentlerde metastaz kuskusu olan milimetrik nodller izlendi.Bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmedi,
ancak sag orta lob bronsunda distan basi mevcuttu. Transbrongial ince igne aspirasyon biyopsisi (TBIIAB| ve fircalamayla elde edilen
materyalin histopatolojik incelemesinde malignite bulgusuna rastlanmadi, cok sayida yangi elemanlar izlendi. Pnémoni on tanisi
ile ampirik antibiyotik tedavisi baslandi.Hastanin ¢ hafta sonra gekilen radyograminda regresyon saptanmadi. Brong primer
malignitesi ayirci tanisinin yapilabilmesi amaciyla hastaya toraks BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi {TTIAB)
yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda ¢ok sayida yangi elemaniar izlenmesi, malign htcre saptanmamasi nedeniyle olguda
geg rezolisyon gosteren pnémoni oldudu dustinGlerek izieme alind.. Belirgin bir yakinmasl olmamasi nedeniyle énerilen tarinte
kontrole gelmeyen olgu iki yil sonra yine sirtinin sag tarafinda agryla hastanemize bagvurdu. Toraks BT'sinde de mediastende en
buyudd 1 cm boyuta ulasan multiple lenf nodlar, sag akciger orta lobda lobun tamamini tutan alveolar konsclidasyon ile uyumiu,
icinde hava bronkogramlarinin da izlendidi dansite artimi, her iki akciger parankiminde en blytga sag akciger alt lobda olmak
Uzere 1,5 cm boyuta utasan noddler ¢ok sayida dansite artimlari saptand. Tanisal amagl yapilan tru-cut doku biyopsisi materyalinin
immunohistokimyasal incelemesinde CD-20 pozitifigi, CD3, CD5, CD10 negatifligi saptandi. Bu bulgularla hasta disuk dereceli
MALT lenfoma olarak kabul edildi.. Sonug olarak; rezollisyonu geciken pndmoni olgularinda, ayirci tanida sessiz ve yavas seyirli
bir hastalik olan primer pulmoner lenfomanin akilda tutulmasi tanidaki gecikmeleri engelleyecektir.
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intratorasik benign tiimérier
Ceran Sami, Sunam GUven Sadi, Altuntas Bayram
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya

Bening intratorasik timorler nadirdir ve populasyondaki sikligi tahminlerin Gzerinde olabilir. Kayith verilerin ¢ogu vaka sunumu
seklindedir. Benign intratorasik timorierin teshisinde cerrahinin 6nemi bulydktar. Klinigimizde Ocak 2000-Mayis 2007 tarihleri
arasinda takip ve tedavi edilen 9 intratorasik benign tumeérld hastayi yas, cinsiyet, lokalizasyon, semptom, cerrahi yaklasim,
histopatolojik tip, komplikasyon ve yatis streleri yonanden dederlendirdik. Hastalann 7'si erkek (%77.7) ve 2'si bayand (%22.3).
Yas ortalamasi 44.6 yildi. BUtdn hastalar semptomatikti. En sik tesbit edilen semptomlar sirasiyla gégis adrsi (N=5), 6ksuruk (n=4},
nefes darligi (n=3), bel agrisi (n=1}, hemoptizi {n=1), terleme (n=1) idi. Lokalizasyonlarn sirasiyla sol alt lob (n=2), sag paravertebral
alan (n=2), sag Ust lob {n=2}, sag alt lob (n=1), sol Ust lob (n=1} ve sol 4. interkostal aralikti (n=1). Teshis ve tedavi amaciyla 5
hastaya wedge rezeksiyonu (%55.5), paravertebral kitlesi olan 2 hastaya kitle eksizyonu (%22.2), 1 hastaya lobektomi %11.1) ve

| hastaya da kot rezeksiyonu yapildi (%11.1). Ortalama yatis sUreleri 14.6 gind(.Postoperatif ddnemde 2 hastada atelekazi
{%22.2), 2 hastada yara enfeksiyonu gelisti. iki hastaya properatif dénemde bronkoskopi yapild:. Tanilarina yonelik bir veri elde
edilemedi. Histopatolojik tanilan 6 hastada hamartom (%66.6), 1 hastada ganglionérom (%1 1.1}, 1 hastada norofibrom (%11.1)
ve 1 hastada lipom ({%11.1) olarak bildirildi.

Intratorasik benign tamérler genellikle asemptomatik olmasina ragmen bizim vakalanmizin hepsi semptomatikti. Biz bunu,
vakalarimizin rutin saglk kontrold, gribal enfeksiyon ve pnémoni nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda bu lezyonlann insidental
olarak teshit edilmesine bagliyoruz. Aynca intratorasik benign timérleri kapsayan literat(r verilerinin az olmasi nedeniyle bu calismayi
sunmay! amagladik. .

Silotoraks ile birlikte akciger kanseri: Olgu sunumu
Usalan Adnan Kazim, BlyUksirin Melih, Polat Gulru, Ucvet Anmet, Tibet Guiltekin
Dr Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Travmatik olmayan silotoraks akcider kanserinin ender gordlen bir komplikasyonudur. 74 yasinda erkek hasta nefes darlicj, halsizlik
yakinmalan ile bagvurdu. Akciger grafisinde solda 5. kot 6nkolundan bazale kadar uzanan homajen dansite artisi ve sadda hiler
dlzeyde kitle lezyonu izlendi. Plevral ponksiyonla alinan plevra sivisinda kolesterol 90 mg/dl, trigliserid 857 mg/dl, glukoz 121
mg/dl, total protein 3.6 gr/dl, albumin 2.2 gr/di olup, sivi §ildz vasifta idi. Olguya tup torakostomi uygulandiktan sonra Toraks
BT cekildi. Toraks BT'de sag akciger Ust lob bronsu yumusak doku opasitesi ile daralmis olarak iziendi. Mediastende grup clusturan
patolojik boyutta LAP kimeleri mevcut olup, sag akciger Ust lob medialinde mediastene, vaskUler yapilara invaze kitle géraldu,
Hasta bronkoskopiyi tolere edemedi. Tanisal amach yapilan BT esliginde trucut biyopsi sonucu kligUk hiicreli akciger karsinomu
olarak yorumiandi. Drenin 11. gtinuinde talk pléredez uygulandi. Sivi kontrol altina alindi. Silotoraks saptandiktan sonra akcicjer
kanseri tanisi konan olgu nadir gértlmesi nedeniyle sunuldu.

Kigiik hiicreli digi akciger kanserinde trakeadsefagial fistdl: Olgu sunumu
Asuk Zehra, Urpek Gulcan, Unalmis Duygu, Biyksirin Melih, Tibet Guiltekin
Dr Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, |zmir

Trakeaosefagial fistal (TOF), 6sefagus ve akciger kanseri, Hodgkin hastaligi, mediastinal cerrahi ile uzun dénem entbasyonun
neden olabilecegi hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Dispne ve disfaji nedeniyle yasam kalitesini bozar. Tedavisi ise oldukca
glctar.

47 yasinda klgUk hacreli disi akciger kanseri tanisi ile radikal radyoterapi sonrasinda 1 kdr kemoterapi alan erkek hasta, 1 haftadir
devam eden disfaji ve dispne yakinmasi ile basvurdu. Oncelikie radyoterapiye badi Ozefajit dUsdldu. Tedaviye ragmen gerilemeyen
ve giderek artan disfaji ve dispneden yakinan hastanin baryumlu dsefagus grafisinde TOF tesbit edildi.

TOF yasam kalitesini bozan ve ¢oduniukla fatal seyreden bir komplikasyondur. Ozellikle radyoterapi uygulanan akciger kanseri
tanili hastalarda tedavi ile gerilemeyen disfaji ve dispne varliginda TOF akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu

sunuyoruz,
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inferior vena cava devamlilik sendromu ve akciger kanseri birlikteligi {Olgu Sunumu)
Kémiirciioglu Berna', Apaydin Melda?, Gayaf Mine', Ozden Emel', Aktogu Serir'

: Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinidi, [zmir
2 lzmir Atatirk Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi

inferior vena cava devamiilik sendromu; hepatik dlizeyden itibaren inferior vena cavanin bolunerek genislemis azigos venle beraber
devam ettidi nadir gértlen vaskuler bir anomalidir. %0.6-2 arasinda konjenital kardiovaskUler ancmaliler icinde izlenir ve siklikla
splenik anomalilerle birliktedir. Yerlesim yerinde genislemis vendz sistemn LAM yada kitleyle kanistinlarak yalris tanilara neden olabilir.
Olgumuz: 60 yasinda erkek hasta halsizlik ve okstrak yakinmasiyla basvuran hastada akciger grafisinde sol Gst kadranda tmaral
lezyon izlenmesi Gzerine akciger timara on tansiyla incelemeye alindi. Akcigerdeki kitleden K¢k hacreli disi akciger CA tanisi
aldu. Sistemik taramalarda karaciger metastazi saptandi (evre 4) olarak dederlendirildi. Diger vaskUler anomaliler agisindan batin
incelemesinde ek anomali saptanmadi. Nadir gdrulen bir sendromun akciger malignitesiyle birlikteligi sunuldu.

Metakron olarak gelisen bir akciger kanseri olgusu
Yosunkaya $ebnem, Torun Serife, Gok Mehmet
Selcuk Universitesi Meram Tip FakUltesi, GoGus Hastaliklan Ana Bilim Dali, Konya

Nadir bir durum olan multiple akcider kanserinin (MPAK) nin gérilme siklidi cesitli calismalarda %0,5-3,9 olarak (ortalama%%!|,6)
bildirilmistir. MPAK es zamanli bulunuyorsa senkron, farkh zamanlarda olusmussa metakron kanser olarak tanimlanir. Biz, primer
akciger kanserinin kdratif cerrahi tedavisinden 8 yil sonra farkll histolojik tipte ortaya ¢ikan metakron akciger kanserli bir hasta
sunduk. Ikinci kanser gelisimi icin sigara icimi ya da asbest vb madde maruziyeti gibi bir risk clmayan ve akciger kanserinin daha
az goruldugu kadin cinsiyetindeki hastada, muhtemelen primer akcider kanseri tedavisinden sonra uzun yasam sresine bagh
olarak gelisen bir metakron akciger kanseri tespit edildi. Erken evrede tespit edilen metakron akciger kanserlerinde tekrar karatif
cerrahi tedavi uygulanabilirse prognozun iyi oldudu bildiriimektedir. Ancak bizim olgumuzda takiplerin dizenli olmamasi nedeniyle
basvuru aninda yaygin kemik metastazlan tespit edilen hastaya 3 kdr kemoterapi uygulandi ve performans durumu kétd olarak
dederlendirildidi i¢cin kar programindan cikarildi.

Metakron akciger kanseri kiasik ve gincel bilgi kaynaklarinda sik ve yogun irdelenen bir konu degildir. Bu oiguda MPAK ile ilgili
literatar bilgileri degerlendirilerek sunulmustur.

Mediastinal liposarkoma olgusu

Adca Meltem, Aring Sibel, Yaldiz Emel, Yilmaz Aynur, Kutlu Asim, Karaggdz Turan

SUreyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi / istanbul

Mediastinal liposarkomlar, tim mediastinal timarlerin %1°'den azini olusturan malign, primitif mezengimal timorlerdir. Prognozlar

timonin histolojik alt tipi ve boyutuna badl olarak dedisir. En 6nemli tedavi yontemi cerrahi uygulamalardir. Olgularda metastazdan
daha cok lokal nikse rastlanir. Bu makalede kirk yil sonra mediastende tekrarlamis, nadir bir mediastinal liposarkoma olgusu

sunulmustur,
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Spindle hiicreli sarkomatoid karsinom olgusu
Aksu Kurtulus', Aktas Zafer', Orsel Osman’', Aksu Funda', Glven Selma Firat', Sipit Tugrul', Demirag Funda?

' Atatark Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Godus Hastaliklan Departmani, Ankara
2 Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departmani, Ankara

MK, 79 yasinda erkek hasta. 2 aydir devam eden okstirtk ve nefes darlidi sikayetleri ile basvurdu. Cekilen akcider tomografisinde karina
dlzeyinde endoliminal gorinumid 2x1 cm boyutlannda yumusak doku dansitesi izlendi, mediastinal patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi,
parankimal tutulum izlenmedi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide ana karinaya oturarak sol ana brons girisini %90'a yakin ve sad ana brons
girisini %75'e yakin daraltan polipoid lezyon izlendi. Lezyondan alinan bronkoskopik biopsinin patolojik dederlendirmesinde materyal
yetersizligi nedeniyle tani konulamadi. Bunun Gzerine hastaya rijid bronkoskopi esliginde argon plazma koaguilasyon ile karbonizasyon
uygulanarak rezeksiyon islemi yapildi. Sag ve sol ana bronglarda %95 agiima sadlandi, her iki sistern subsegment dizeyine kadar agik olarak
izlendi. Islernden sonra hastanin nefes darligi ve dksUrik sikayeti belirgin olarak geriledi. Ainan biopsilerin patolojik ve immuinohistokimyasal
incelemesi sonucu spindle hdcreli sarkomatoid karsinom tanisi konuldu ve hasta kemoradyoterapi protokoltine alindi.
Akcigerin sarkomatoid karsinomlan klcUk hucreli disi akcider karsinomlan (KHDAK) icerisinde guruplanir ve patolojik olarak sarkoma ve
sarkoma benzeri komponentleri birarada bulundurur. Oldukca nadir rastianan bu timér tipinde prognoz nonsarkomatoid KHDAK lerinden
farkliik gostermez. Vakamiz nadir gértlen bir KHDAK tipi olmasi ve taniya ulasmamizi da sadlayan argon plazma koagulasyon islemiyle
timartin yaratmis oldudu belirgin derecedeki obstriksiyonda da palyasyon saglanmis olmasi nedeniyle literatdr eslidinde sunulmaktadir.

Akciger kanserli olguda tekrarlayan pnémoni nedeni olarak trakea-brongial fistil
Yildiz Ozlem, Ciftci Abdullah, Altiay Glndeniz
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Godgus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne

Ozofagobronsiyal fistl dzofagus veya akcider kanserlerinde ortaya cikan ciddi bir komplikasyondur. En sik semptomu yutma refleksinin
ardindan Okstruk olmasidir. Hastalarda tekrarlayan aspirasyon ve pnémoni sonucu klinik bozulma hatta éltime yol agabilir. En efekdf tedavisi
dzofagusun bypass edilimesi, gastrostomi veya ézofagusa stent uygulanmasidir. Tedavi sonrasinda sad kalim yaklasik 8 ay kadar uzamaktadir.
54 yasinda erkek hasta 2 aydir siren Sksartk, balgam, nefes darlidi ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Sigara ykast olan hastanin fizik
bakisinda ates yukseklidi, takipne, sol altta inspiratuar raller, laboratuvarda Iokositoz ve crp yukseklidi, akciger grafisinde sol alt zonda
konsolidasyon, toraks BT'de sag Ust lopta kitle ve mediastinal lenfodenopatiler saptandi. Bronkoskopisinde endobrongiyal lezyon izlenmedi.
Sag Gst loptaki kitleye yonelik ince igne aspirasyon biopsisi yapildi ve kliguk hicreli disi akciger kanseri tanisi geldi. Hastanin Kinik seyrinde
pnémonisinin tekran; yemek sonrasi aspirasyon dykustinun olmasi nedeniyle fistil dsUnaldl. Nasogastrik sonda takilarak noniyonik kontrast
madde verilip faringotzofagografi gekildi. Ozofagus 1/3 orta béliminden sol alt lop bronsuna fistlizasyon saptandi. Tekrar bronkoskopi
yapild ancak fistlil yeri saptanamad:. Ozofagusa stent takilan hastanin genel durumu dizeldikten sonra kemoterapi verildi. Hasta 4 aydir
polikiinikten takip edilmektedir. Bu olguyla akcider kanserli hastada tekrariayan pnémoni nedeni olarak malignite kaynakl fistGlon olabilecedi
ve stent uygulamasi sonucu hastanin yasam kalitesinde artisla birlikte sag kalim stresinin uzayacagini belirtmek istedik

Total trakeal obstriiksiyona neden olan karsinoid timor olgusu
Simsek Fatma', Demirkaya Ahmet', Cangel Gekge', Aksoy Burcu', Ersen Ezel', Kaynak Kamil', Erturan Serdar?

! Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Trakeal stenozlar, hastanin hayatini tehdit edebilen ciddi problemlerdir. Yapilacak girisimin tlrl bu anlamda énem
kazanmaktadir. Trakea stenozlar; distan bas, trakeanin benign veya habis timérleri, enfektif sire¢ veya travma sonrasi gelisen
grantlasyon dokusu ve fibrozisin limeni daraltmasi sonucu olusur.

Bu sunumda acil klinigimize nefes darlidi ile basvuran ve yapilan bronkoskopisinde trakea alt ucunda tama yakin tikayankitle
saptanip tedavi amaclyla endobronsial stent uygulanan olgu dederlendirilmistir.

Olgu: Yirmi yildir nefes darligi sikayeti olan 57yasinda bayan hasta nefes darligi ve morarma sikayeti ile acil klinigimize basvurdu.
Fizik muayenede trakea orta hatta, dinlemekle sol hemitoraksta solunum sesleri yok ve matite mevcuttu. Mevcut Toraks BT de sof
akcider gérulememesi ve trakeal alt ugda kitle tespit edilmesi (zerine acil bronkoskopisinde ana karina ve sol brons sistemi
gorulemedi, trakea alt ucta lumeni tamama yakin tikayan yumusak doku kitlesi goruldi. Hasta bronkoskopi esliginde entube
edilerek yogun bakim Gnitesine alindi. Hastaya tani ve tedavi amach tekrar yapilan bronkoskopisinde kitleden 6rnek alindi. Frozen
section sonucunun malign olarak rapor edilmesi Uzerine argon gazi ile koagulasyon uyguland ve trakeal stent uygulandi.
Postoperatif yogun bakim Unitesinde izlenen hasta ayni gun ekstube edildi. Kesin tarusi karsinoid tumor olarak rapor edilen ve
sol ana bronsdan kaynaklandigi anlasilan hastanin cerrahi 6neriimesine ragmen kendi istedi Gzerine tedavisinin devaminda
radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi stenti migre olan hastanin stenti ¢ikartildi. Hasta halen takip edilmektedir.

Sonug: Trakeal stenozlann tedavisinde cerrahi halen dnemli bir yere sahip olmakla beraber, genel durumian trakea cerrahisi icin efverigli
clmayan hastalarda bronkoskopik tedavi daha etkili ve givenli oimaktadir. Yapilan calismalarda bu yéntemler sonrasi, hemen tim hastalarda
dispnede gerileme ve perfonmansta artis kaydedimistir. Malign trakeal stenozlarda palyatif tedavide stent yerlestiriimesi, hastanin semptomlannda
hizli iyilesme géz énlne alindiginda, giinimizde en uygun yaklasim olarak gériimektedir. Stent sonrasi uygulanacak radyoterapi veya
brakiterapi ile stre daha da uzalabilir. Bu vakada trakeal stent kullanirmi sayesinde hastada acil hava yolu agikiidi saglanmas, hatanin devam
tedaviside planlanarak uzun donem takibinde hastaya kalic bir hava yolu agikiigi saglanmasi dngdrilmustir.
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Akcider timorini taklit eden PET-CT(+) komplike kist hidatik olgusu
Dilek ilknur', Dabak Gul', Ekinci Taner', Keren Nur', Kutlu Asim?, Saygi Attila'

' Sagjiik Bakaniigi Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, istanbul
2 Sagiik Bakanlidi Streyyapasa Godus Hastallklan ve Godus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, istanbul

Giris: Kist Hidatik, ¢zellikle Glkemiz gibi hayvancilikia ugrasan Ulkelerde endemik olarak gorilen, siklikla karaciger ikindi siklikla da akcideri tutan
Ecinococcus Granulosus'un neden cldudu paraziter bir hastalikor. Hastaligin tanisi radyolajik ve serolojik testierfe konulmakla birlikte kist riptdre
oldugunda komplikasyonlara ve tanida zorluga neden olmaktadir. PET-CT son yillarda ézellikie akciger kanserinde tani ve evrelemede giderek
artan siklikla kullanitan bir gérintdleme teknigi olmustur. Malignite ¢n tanili ve PET-CT (+} komplike bir kist hidatik clgusu sunulmustur.
Olgu: 26 yasinda plastik fabrikasinda calisan erkek hasta. Hastanemize basvurusundan 1.5 yil nce gogus agnsi almus. Bu yakinma
nedeniyle farkll hastanelere basvuran hastaya nonspesifik antibiyotik tedavileri uygulanmis ancak bir yanit alinamamis. Gogus
agnsinin yani sira; oksrdik, ara sira balgam, son bir guinde bir kere balgamila karisik kan takarme yakinmalar iie klinigimize yatinildi.
Fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. PA akciger grafisinde; sag kostofrenik sinUs kintligu ve sag akciger (st zonda
homojen dansite artisi saptandi. 3 balgam ARB si yayma (-} olup ppd: 16mm idi. Toraks BT si; sag akciger Ust lob apikal segmentte
3x3.5 cm boyutlarinda, spikile konturlu, plevraya spikUler uzanimiar gosteren, sag brakiosefalik ven ile yakin komsulugu olan
kitlesel lezyon ve komsulugunda bly(dt 8 mm capa ulasan birkac adet noddiler lezyon olarak raporlandi. Fiber optik bronkoskopinde
endobronsial sistem normal olarak degerlendirildi. FOB patolajisi (-} geldi. BT esliginde yapilan TTIIAB patoloji raporu; eritrositler
arasinda seyrek lenfosit ve ndtrofiller olarak geldi. Malignite dastndlen hastada PET-CT istendi. PET-CT de; sag akciger st lob apikal
segmentte izlenen kitle lezyon(SUV max 6.7) lateralinde hafif artmis FDG tutulumu izlendi. ik planda FODG afinitesi distk malignite
lehine yorumlandi. Hasta malignite 6n tanisi ile operasyona verildi. Sag Ust lobektomi yapilan hastanin postoperatif patolojisi;
hidatik kist katikGler membrani iceren kaviter lezyon ¢evresinde kronik iltihabi infiltrasyon ve fibrozis olarak raporlandi.
Sonug: Malignite tam ve evrelemesinde kullanilan PET-CT; 6zellikle enfeksiyon hastaliklarinda yalana pozitif sonuclar verebilmektedir.
Bu olgu, komplike kist hidatikte, PET-CT{+) liginin bilindigi ilk olgudur.

Bolgesel ilerlemis akciger karsinomunda yiiksek doz radyoterapi (60 Gy) sonrasi rezeksiyon: 5 olgunun sunumu
Kocatiirk i. Celalettin, Aydogmus Umit, Karapinar Kemal, Kahraman Mustafa, Bedirhan Mehmet Ali
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Gogus Cerrahisi Klinigi

Balgesel ilerlemis kiigk hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK); mediastinal lenf bezini tutmus veya komsu organiara yayiimis olgulan
kapsar. Bu grup hastalarda ok modelli tedavilerin yasam sirelerine katkilar gosterilmistir. Cerrahi rezeksiyon oncesi kemoterapiye
(KT) es zamanl radyoterapi {RT) eklenmesinin daha iyi sonuglar verdidi géraimektedir. Operasyon oncesi verilen RT genellikle 30 ile
46 Gy arasindadir. Bu ¢alismada operasyon oncesi 60 Gy RT almis, bolgesel ilerlemis 5 KHDAK'IU hastamizin verileri retrospektif
incelendi. Bu olgulann isiginda segilmis hastalarda yuksek doz RT sonrasi akciger rezeksiyonunun uygulanabilirligi arastirtldi.
Olgulann kemoterapi ki 2 ila 6 arasindaydi. 2 hasta eksploratris torakotomi sonrasi(biri trakea invazyonu, biri perinodal invazyon gosteren
mediastinal lenf bezi variil), | hasta mediastinoskopi sonrasi{perinodal invazyon gosteren mediastinal lenf nodu tutulumuj bir hasta ise
radyolojik ileri evre hastalik tanusiyla, neoadjuvan kemoradyoterapi aldi. Dider bir olgu ise KT-RT'den bes yil sonra opere oldu. 1 olguya
lobektomi, 2 olguya pnémonektomi, 1 olguya da bronkoplastik sieeve pndmonektomi, bir olguya da tamamiayici pnémonektomi uygulandi.
Sleeve pnémonektomi Lygulanan hasta erken donermde kardiyak yetmezlik nedeniyle kaybedildi. Tamamiayici pnémonektomi yapilan hasta
ise 12. gun pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Bir hastada tromboemboli profilaksisi almasina ragmen, DVT gelisti, medikal tedavi ile
sifa sagjlandi. Olgular postoperatif 10, 16, 24 aylannda sag olup 10. ayindaki hastada karaciger metastaz mevcuttur. Operasyon dncesi
yuksek doz radyoterapi cerrahi pratik icerisinde tercih edilmemektedir. Buna ragmen secilmis olgularda, artmis morbidite ve mortalite

ile akciger rezeksiyonu uygulanabilir.

Kiciik hiicreli digi akciger kanseri olgularinda ikinci primer maligniteler
Erturan Salih Serdar, Balta Berrin Zinnet, Aydin Gunay, Yaman Mustafa
Cerrahpasa Tip Fakultesi Godus Hastaliklan Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: KHDAK tanisi ile takipli olan olgularda ikinci primer malignitelerin yeri ve sikigini saptamak

Gereg ve Yéntem: 1999-2005 yillan arasinda KHDAK tanisi ile cerrahi tedavi géren 57 olgunun takibinde 5 (%8, 8] olguda ikinci
primer malignite saptandi. iki olguda akciger epidermoid carsinom, 1 olguda kacuk hucreli akciger kanseri, ve birer clguda da
mide ve kolon kanseri saptandi. Mide ve kolon kanseri olan olgulara cerrahi tedavi uygulanirken ikinci primer akciger kanseri
olgularina kemoterapi ve radyoterapi ve bir olguya da bunlara ek olarak brakiterapi uygulandi.

Sonuc: Akcider kanseri olgularina intratorasik ve ektratorasik malignite saptandidinda ileride ikinci primer kanser de olabilecedi
dustunuimelidir. Akciger kanseri cerrahisinde mimkan oldudunca akcider koruyucu cerrahi uygulanmalidir.
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Kiigiik hiicre disi akciger kanserinde serum karsinoembriyonik antijen dizeyi ile klinik evre ve histopatolojik tip
arasinda iligki varmidir?

Ernam Dilek', Onal Mine', Keyf A. ihsan', Atikcan Stkran', Ogretensoy Mihriban', Akin Okhan?

! Atatark Gogus Hastaliklar ve Gd'g“tj'é Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gogus Hastaliklan,Ankara
z Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Ankara

Amag: Serum karsinoembriyonik antijen {SCEA), erken kanser isaretcisi ve prognostik belirleyici olarak Kigak hticre digi akciger
kanseri ([KHDAK) dahil cok sayida malignitede yaygin olarak galisiimis bir tamér markeridir. KHDAK olgularinin % 39 ila 60'inda
ylksek dlizeylerde SCEA dlzeyleri saptanmistir. Yapilmis cesitli calismalarda farkl dlzeylerde verilen cut-off degerlerinde SCEA
dazeyine sahip olgularin, evrelerinin istatistiksel anlami yaksek oldugu gosterilmistir,

SCEA ile ilgili az sayida ¢alismada histolojik tip ayinmi ve sigara ile iliskisi Uzerinde duruimustur,

Bu calismada primer amacimiz KHDAK olgularda SCEA ile Kiinik evre arasinda ikincil amacimiz ise histolojik subtipler ve sigara ile
iliskisini saptamakt. . '

Gerec ve Yontem: Nisan—Haziran 2007 tarihleri arasinda KHDAK tarsi alan 45 olgu calismaya alindi. Evrelemeleri yapilan
olgulardan herhangi bir tedavi baslamadan énce kan alinip serumlarinda CEA dizeyleri ELISA yontemi kullanilarak olctldd.
Bulgular: Kirkbes KHDAKli olgunun 22'si adenokarsinom, 23’0 yassi hicreli karsinomdu. Olgularin 6'st kadin, 39'u erkek olup
yas ortalamasi 62.26=10.41 yild:. Yirmibir olgu (% 46.7) aktif sigara icicisi idi. Olgulann 23'G {%46.7) evre lll ve altinda iken, 24'0
(%53.3) evre IV idi.

SCEA ile cinsiyet, yas ve sigara icimi arasinda istatistiksel anlamii iliski saptanmad.. _
Histopatolojik tipler karsilastridiginda SCEA adenokarsinomda, yassi hicreli karsinoma gore istatistiksel olarak anfamil ylksek
bulundu {p=0.001}). w

Evreye gore SCEA duzeyi karsilastinldiginda evre<=lll ile evre IV arasinda anlami iliski saptanmadi (p=0.317).
Sirasiyla T2 ve NO-1 olgularda SCEA diizeyi anlamii olarak dustk bulundu (p=0.001, p=0.029).
ROC analizi yaptigimizda anlaml bir cut-off dederi bulunamadi. SCEA diizeyini 8.04 olarak aldigimizda evre<=lll ile evre IV aynminda
duyarlik, 6zgUliik ve dodruluk orani sirastyla %57.1, %62.5, %60 olarak bulundu.
T2 olgularda SCEA dizeyi nin <=8.04 olmas! istatistiksel olarak anlamii saptandi (p=0.01). Lenf nodu tutulumu ile SCEA arasinda
anlamli fark izienmemekle birlikte nodal tutulum arttik¢a cut-off dederinin Ust(inde SCEA duzeyleri olan olgu sayisi fazla bulundu.
Yorum: 1. SCEA duzeyi adenokarsinom olgulaninda anlamii olarak yUksektir. )

2. Yas, cinsiyet, sigara icimi ile SCEA arasinda anlamii iliski bulunmanistir.

3. SCEA dlizeyi ile Klinik evre arasinda anlamii iliski saptanmamakla birlikte klinik T2, NO-1 olgularda SCEA dlzeylerinde

anlamli dustklak bulundu. Meveut bulgular, sayi az olmakla birlikte, SCEA dzeyinin timor boyutu ile liskili oldugunu

ve nodal tutulum dazeyini belirlemede klinik prediktér olabilecedini gostermektedir.

Akcider kitlelerinin tanisinda transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi
Arslan Zeliha', Sarisoy Tahsin?, Kacar Ozkara Sevgiye?, ligazii Ahmet', Topgu Salin®

" Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, GogUs Hastaliklan Anabilim Dal, Kocaeli, Tarkiye
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyolaji Anabilim Dali, Kocaeli, Turkiye

3 Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabifim Dali, Kocaeli, Turkiye

* Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi, Gogus Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli, Tarkiye

Amag: Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinin (TTIIAB) akciger kitlelerinin tarusindaki katkisini degerlendirmek.
YONTEM: Ocak 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi Girisimsel Radyoloji Unitesinde TTIAB yapilan
130 hasta dederlendirildi. Islem esnasinda es zamanli patolog yoktu. _
Sonuglar: Hastalanin yaslan 23-86 arasinda (ortalama 59.18+12.2) olup; 116’ si erkek, 140 kadindi. 130 hastanin 97'sinde (%74.5)
sitopatolojik tani elde edildi. 73 hasta kiguk hicreli disi akciger karsinomu, 3 hasta kigUk hicreli akciger karsinomu, 2 hasta
timoma, 18 hasta diger maligniteler ve | hasta ise abse tanisi aldi.

46 hastada lezyon sad akcigerde, 35 hastada solda, 11 hastada ise mediastendeydi. ki hastada bilateral multip! noddiler meveuttu;
ve 2 hastanin lezyonu gods duvannda yer aliyordu (kostovertebral bileske, godus én duvan). Dider hastalarda lezyonlann yerlesim
yeri konusunda ayrintli veriye ulasilamadi.

Uc hastada (%2.3) islem sirasinda tip drenaji gerektirecek pnémotoraks gelisti. Ancak tam hastalar tedaviye yanit verdi; cerrahi
girisime gerek kalmadi. i '

Yorum: BT esliginde yapilan TTIIAB kolay uygulanabilen, uygun olgu secimi ve deneyimii kisilerce yapildiginda, gavenilir, etkin,
ve komplikasyon orani dustk bir tani yantemidir. Islemin patolog esliginde yapiliyor olmasi tani oranini daha da arttirabilir.

45



Ps 056

PS 057

PS 058

Endobronsial lezyonlarin tarisinda ince igne aspirasyon biyopsisi ihmal edilmemeli!
Arslan Zelina', ligazii Ahmet', Pala Ayse', Kacar Ozkara Sevgiye®

' Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, GoGUs Hastaliklan Anabilim Dali, Kocaeli, Tarkiye
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Turkiye

Amag: Bronkoskopik olarak endobronsial lezyon saptanan olgularda ince igne aspirasyon biyopsisinin (IAB} taniya katkssini dederlendirmek.
Gereg ve Yontem: Ocak 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda bronkoskopi Gnitemizde bronkoskopik olarak endobronsial lezyon
saptanan 50 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Demografik parametreleri, tanilar ve tani yéntemleri irdelendi.
Sonug: Hastalarin yaslan 35-91 arasinda (ortalama 63.96x12.00) olup; 46’ si erkek, 4'U kadindi. 50 hastanin 46'sinda {%92) tani
elde edildi. 35 hasta kacak hicreli disi akcider karsinomu, 8 hasta kigUk hucreli akcider karsinomu, 2 hasta karsinoid tamor ve |
hasta endobronsial tdberklloz tanis: ald.

37 hastada mukoza biyopsisi (%74), 26’ sinda (%52) ilAB ve 18 sinde (%36) brons lavaj tani koydurucu idi. incelenen hastalarin
13'Unde (%26) mukoza biyopsi, 7 olguda (%14 ) lIAB ve 2’ sinde ise (%4) brons lavaji tek tani yéntemi idi. #AB kullanimanis
olsaydi, 50 hastarun 37'sinde (%74) bronkoskopik biyopsi ile tani elde edilmis olacaku; oysa [LAB ile bu oran %88’ e yukselmis oldu.
Yorum: Tanisal bronkoskopide [IAB" nin de, diger tani yéntemleri gibi taniya énemli katkisi oldudu ve rutin olarak uygulanmasi
gerektigi kanisindayiz.

Kugik Hucreli Digi Akciger Kanserli (KHDAK) olgularda PET ve mediastinoskopinin karsilastiriimasi

Adca Meltem, Anng Sibel, Karagdz Turan
Sureyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: PET CT, kiicuk htcrel disi akcider kanserli olgulann evrelemesinde kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Mediastinoskopi
ise, mediastenin evrelendiriimesinde standart yontem olarak kabul ediimektedir. Bu ¢alismada, kicUk hiicreli disi kanserlerde PET
CT, mediastinokopinin karsilastinimasi yapilimistir.

Gerec ve Yontem: 2006-2007 yillar arasinda hastanemize basvuran mediastinoskopi uygulanan 44 KHDAK olgunun PET CT'sinde
pozitif olan lenf nodlan degerlendirildi. PET CT'nin lenfatik metastazi gostermede sensivite ve spesifitesi hesap edildi.

Bulgular: 44 olgunun 14'Unde adenokarsinom, 8'inde KHDAK, 16'Inda epidermoid karsinom, 4'Unde buyUk hicreli karsinom
ve l'inde berrak hucreli karsinom olarak tarust aldi. Hastalarin 22'inin PET'inde N2 negatif saptanirken, mediastinoskopi ve torakotomi
ile 5'inde karsinom metastazi, PET'inde N2 pozitifligi olan 22 olgunun 3'Unde mediastinoskopi negatif sonug saptandi. PET CT'nin
NZpozitifligini saptamada sensivitesi ve spesifitesi sirasi ile %73,6 %85,7 idi.

Sonuc: PET CT lenf bezi evrelemede dnemli rol oynamasina ragmen, mediastinoskopinin yerini alamaz.

Summary

PET CT is non-invazive method to determinate of lung cancer staging. In this study. However, mediastinoscopy has been considered
to be standard method for staging of the mediastinum. In this study, the aim of this study was to compare the results of PET and
with those of mediastinoscopy in patients with NSCLC.

The study was conducted between 2006 and 2007. 44 patients with NSCLC underwent both PET positive and mediastinoscopy
were evaluated. The sensitivity, specificity calculated to show PET CT's lymph node metastasis.

Histopathological results were non-small cell carcinoma in 8, squamous cell carcinoma in 16, large cell carcinoma in 4 and clear
cell carcinoma in 1 patients. In PET analysis, 5 lymph metastasis with mediastinoscopy or thoracotomy in 22 PET negative patients
and 3 negative lymph metastasis in PET positive 22 patients was found. Sensivitity and spesifitly were%73,6, %85,7 respectively.
Despite PET which plays an important role for the distinction of lymph metastasis, PET does not replace to mediasticopy

Primer akciger kanserinde PET-CT ve toraks BT nin mediasten lenf nodu evrelemesindeki yeri
Demirkaya Ahmet’, Simgek Fatma', Ersen Ezel', Akgll Murat!, Kaynak Kamil', Erturan Serdar?, Aydin Ganay?, Yaman Mustafa?

! Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
Z [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi G&gUs Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Primer akciger kanseri mediasten lenf nodu evrelemesinde PET-CT ve Toraks BT' nin mediastinoskopi ve intraoperatif lenf
nodu evrelemesiyle karsilastinlarak mediasten evrelemesindeki dederini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002-Nisan 2007 yillar arasinda primer akciger kanseri nedeniyle mediasten lenf nodu evrelemesi icin
Toraks BT, PET-CT ve mediastinoskopi yapilan 83 olgu galismaya alindi. Toraks BT ‘de mediasten penceresinde kisa ¢apl 10 mm
veya daha blyuk olan lenf bezleri pozitif olarak degerlendirildi. Toraks BT ve PET-CT invaziv evreleme yontemi olan mediastinoskopi
ile karsilastinld. TGm olgulara bronkoskopi, Toraks BT, PET-CT ve mediastinoskopi yapildi. Olgularin 3'ne ek olarak mediastinotomi,
8'ine ekstended mediastinoskopi yapildi. Preoperatif N2 saptanan olgularin 5 ine neoadjuvan kemoterapi ve /veya necadjuvan
radyoterapi sonrasl rezeksiyon yapildi. Olgulardan 55'ine Akcider rezeksiyonu ve sistemik lenf nodu disseksiyonu yapiidi.
Bulgular: Kiinik ve patolojik olarak N2 saptanan olgular “dogru pozitif deder” olarak kabul edildi. Calismamizda mediastinoskopinin
spesifitesi %100, PPV %100, NPV %88.0, sensitivitesi %84.6, dogruluk orant %92.73 bulundu. PET-CT ve Toraks BT'nin ise sirayla
spesifitesi %72.0, PPV %66.6-56.2, NPV %87.28-70.8, sensitivitesi % 84.8-54.5, dogruluk % 77.1-65.0 bulunmustur.

Sonugc: Akciger kanserinde evreleme; hastalanin tedavi seklini ve prognozu etkileyen en énemli faktordar. Mediastinal lenf bezi
tutulumu olan akcider kanseri olgularin prognozu, olmayanlara gére daha kétudar. Calismamizda PET-CT ve Toraks BT nin
mediasten lenf nodu evrelemesinde mediastinoskopiyle kiyaslandidinda daha kotd oldugu gordlimustur. GUndmUzde mediastinoskopi
dasuk morbiditesi, sifira yaklasan mortalitesi ve yUksek tani degeriyle evrelemede altn standartti
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Kigiik hiicre disi akciger kanserli evre 1lIB {T4) olgularda cerrahi mi? onkolojik tedavi mi: Cift kollu olgu kontrolli
calisma

Turna Akif', Yurt Sibel?, Kutbay Ozgelik Hatice?, Kosar Ayse Filiz?, Sayar Adnan', Metin Muzaffer', Gurses Atilla’

' Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigji
?Yedikule GoguUs Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, 6. Gogus Hastaliklar Kinigi

Giris: KucOk hucreli olmayan akciger kanserli Evre [lIB olgularda, genel clarak cerrahi indikasyon bulunmamaktadir. Ancak,
mediastinal lenf nodu tutulumu olmayan ve sinirll T4 hastalidi olan secilmis olgularda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Buna
ragmen, boyle secilmis IliB olgularda cerrahinin onkolojik tedaviye Ustanligand karsilastirmal olarak bildiren calisma yoktur.
Amacimiz, evre llIB kaglk hicreli disi akciger kanserli hastalardan opere olanlar ile preoperatif dederlendirmeler ile inoperabl
bulunan ve onkolojik tedavi almaya refere edilen hastalann sagkalim sonuglarini degerlendirmek idi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2003 ila Mart 2007 arasinda precperatif bronkoskopi, bilgisayarli tomografi, beyin tomografisi, tim
vlcud sintigrafisi ve gereken hastalarda yapilan transbronsial igne aspirasyonu ile evre llIB olarak evrelendirilen 46'si erkek, 3'0
kadin toplam 49 olgu dederlendirildi. Bu olgulardan 23'Gine mediastinoskopi ardindan rezeksiyona yonelik operasyon yapilirken
[15 pnémonekomi, 4 lobektomi, 3 bilobektomi ve 1 multipl wedge rezeksiyon), 25 inoperabl bulunarak opere ediimeden onkolojik
tedaviye yonlendirildi. Bu iki grup hasta, yas, cinsiyet ve solunum fonksiyonlar clarak birbirinden istatistiksel olarak farkl dedil idi.
Bulgular: TUm hastalarin sagkalimlarina bakildiginda 5 yillik sagkalimin %11.0 oldugu, medyan yasam suresinin 12 ay (%95,
guvenilirlik araligi: 8-16 ay) oldugu saptandi. Opere olan hastalann 5 yilik yasam oraninin %2 1.6 {Medyan yasam suresi: 21 ay,
[%95 G.A:7-35 ay]), opere olmayan hastalann ise 2 yillik yasam oraninin %9.3, 5 yillik yasam oraninin ise %0 oldugu bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak aniamli idi (p=0.0267}. Bununla birlikte opere olan, ancak postoperatif olarak N2 saptanan 6 clgunun
sagkalimi ile onkolojik tedavi alan evre 1B olgularin sagkalimi arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0.97). Bu iki grup hastada
tedaviden dolayr saptanan mortalite de farkl degildi.

Sonug: Secilmis evre 1IIB klgUk hucre disi akciger kanserli olgularin sadkalimlan, opere edilmeden onkolojik tedaviye yonlendirilen
hastalarn sagkalimlarina gore daha iyidir ve secilmis olgularda rezeksiyon yapiimasi gereklidir. Ancak, ameliyat sirasinda N2 olarak
saptanan olgularnn, sagkalimlar hi¢ opere olmayanlar gibidir. Bu nedenle ameliyat sirasinda tek istasyonda saptansa bile mediastinal
lenf nodu tutulumu olan olgularin operasyonunun tamamlanmast konusunu tekrar gdzden gegirmek gerekir.

Kryoprobu ve forseps pensi ile alinan biyopsilerin tani koymadaki basarilaninin karsilastiriimasi
Ginay Ersin', Aktas Zafer', Taci Hoca Nevin', Demirad Funda?, Sipit Tugrul', Kurt Bahar?

' Atatirk Godus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara

2 Atatirk Godgus Hastaliklan ve Go¢us Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIumu, Ankara
Giogus Hastallamue Gogis g .

3 Abant izzet Baysal Universitesi, GogUs Hastaliklan ABD, Bolu

Bronkoskopi islemi sirasinda, endobronsiyal yerlesimli bir lezyon gérdldadunde, genellikle forseps biyopsi pensleri kullanilarak
biyopsi alinmaktadir. Ancak bu yontemle her zaman tani konulamamaktadir. Bu nedenle, endobronsiyal lezyonu olan olgularda,
forseps pensleri ve yeni bir biyopsi yontemi olarak kryoprobu ile alinan biyopsilerin tani koymadaki basarilarini karsilastirmay
amacladik. Halen devam eden calismamizin erken sonuclarini sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Endobronsiyal lezyonu olup, palyatif tedavi nedeniyle, girisimsel bronkoskopik tedavi endikasyonu konulan
hastalar calismaya dahil edildi. Olgular propofol ile anestezi sadlandiktan sonra, bronkofleks tip ile entlbe edildi. Fleksibl bronkoskop
kullanilarak, spontan solunum esliginde biyopsi islemleri gerceklestirildi. Forseps biyopsi pensi ile 3 biyopsi ve kriyoprob ile bir
biyopsi alindi. Alinan forseps ve kryoprob biyopsi materyallerine ayri kodlar verilerek %10 tamponlu formolun icinde patoloji
laboratuvanina farkli zamanlarda gonderildi. Rutin takip sonucu hematoksilen-eozin ile boyanan kesitler isik mikroskobunda incelendi
ve her iki materyalin tani sonuclan ve islemler sirasindaki komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 22 hastanin (20 erkek, 2 kadin} yas ortalamasi 57,7 “dir. Bronkoskopide gorUien lezyonlarnn yerlesim
yerleri sirasiyla; 11 olguda sag ana bronsta, 5 olguda trakeada, 3 olguda sol ana bronsta, 2 olguda ana karinada ve 1 olguda
segment orifisi dUzeyinde idi. Krycprob ile alinan biyopsilerin ortalama ¢api 1,66 ¢cm { min 0,3- maks 6 ¢m |, forseps biyopsilerin
ise ortalama c¢ap! 0,23 cm [min 0,1 cm- maks 0,5 cm ) olarak olgtldd. 22 olgunun 14’Gnde (% 63,6) forseps biyopsi ile tani
konulabilirken, 8 olgunun biyopsi sonucunda spesifik bir tani konulamadi. Kryoprob biyopsi ile 22 olgunun 20'sine (% 90.9) tani
kondu. Her iki islemde kendiliginden duran, minimal kanama disinda herhangi bir komplikasyon izienmedi.

Sonug: Endobronsiyal lezyonu olan hastalarda, krycprob ile alinan biyopsilerin, forseps biyopsilere gore tani koymada daha bagarili
oldugu ve komplikasyon gelisimi agisindan iki ydntem arasinda fark clmadigi géraimastar.
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Endobronsiyal intratiiméral kemoterapinin akciger kanserinin tedavi stratejisindeki yeri
Celikoglu Firuz, Celikodlu Seyhan |
Istanbul Universitesi Akcigjer Hastaliklan ve Taberk(loz Enstititist

Akciger kanserinde “endobronsiyal intratimaral kemoterapi (EITK), bir veya birden fazla sitotoksik ilacin fleksibl bronkoskop aracilidji
ile bir kateter-igneden dodrudan dedruya tumér dokusu icine enjekte edilmesi ile uygulanan girisimsel yeni bir bronkoskopi
yontemidir. EITK, havayolu igcinde yer alan timér kitlesi Uzerindeki etkisi yaninda timeére komsu dokulari ve rejyonel lemf bezlerini
enfiltre eden kanser hicrelerini de etkiler. Kanser hiicreleri Uzerinde brakiterapi ve fotodinamik tedavide oldudu gibi spesifik bir
etki yapar. Radyoterapi ve cerrahi tedaviden énce kullanildigi zaman loko-rejyonel nec-adjuvant bir kemoterapi islevi yapar. Bu
ybntemin intravenoz kemoterapiye nazaran en énemli avantaj, tumdr kitlesi icinde esit dadiimda yUksek bir ilag konsantrasyonu
sagladigi halde, sistemik toksik bir etkinin olusmamasidir.
Hasta icin hig bir risk tagimayan, kullanimi icin hastanelerde dzel bir donanim gerektirmeyen ve diyagnostik bronkoskopi yapan
hekimin kolaylikla uygulayabilecegi bu yontemin endoliminal yerlesimi bulunan kanser olgularinda diger standart kanser tedavileri
ile beraber kullanildidi takdirde, yararl oldugu klinik ¢alismalar ile gosterilmistir*. Bu bildiride metodun bilimsel ilkeleri agiklanarak
girisimsel bronkoskopi yontemi olarak akcider kanseri tedavisindeki potansiyel dederi gdzden gecirilmistir.
Kaynaklar: 1. Celikoglu SI, Celikoglu F, Goldberg EP. Intratumoral chemotherapy through a flexible bronchoscope. J Bronchol
2004, 11: 260- 5.
2. Celikoglu F, Celikoglu SI, York AM, Goldberg EP. Intratumoral administration of cisplatin through a bronchoscope
followed by irradiation for treatment of inoperable non-small cell obstructive lung cancer. Lung Cancer 2006; 51:
225- 36.
3. Celikoglu Si, Celikoglu F, Goldberg EP. Endobronchial intratumoral chemotherapy (EITC) followed by surgery in
early non-small-cell lung cancer with polypoid growth causing erroneous impression of advanced disease. Lung
Cancer 2006; 54: 339- 46.

Mediastinal tiberkiiloz lenfadenite bagh gelisen vena cava superior sendromu ve endovaskuler stentle basaril
sekilde tedavi edilmesi

Yurt Sibel', Kosar Ayse Filiz', Ozcelik Hatice Kutbay', Guven Koray?, Metin Muzaffer'

' Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2 |stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Taberkdloz vena cava superior sendromunun (VCSS) nedenleri arasinda nadir olarak goraldr. Mediastinal taberkGioz lenfadenite
bagh VCSS gelisen ve stent implantasyonu ile basaril sekilde tedavi edilen 63 yasindaki bayan hastay sunuyoruz, Oksurik, halsizlik,
ylzde sisme ve basadnisi sikayetleri ile poliklinigimize basvuran ve boyun vendz damarlarda dolgunluk, PA akciger grafisinde
mediasten ve sag hilusta genisleme, toraks BT'sinde mediastinal lenfadenopatileri ve vena cava superiorda obliterasyon saptanan
hastanin bronkoskopisinde endobronsial lezyon saptanmadi. Mediastinoskopi ile alinan lenf bezi biopsileri tuberkUlozla uyumiu
olarak gelen hastaya antittiberkuloz tedavi ve VCSS sendromu tedavisi icin oral steroid baslandi ve steroid tedricen azaltilarak kesildi.
Tedavi ile semptomlar ve radyolojik bulgulan gerileyen hasta takibe alindi. Tedavi sonrasinda kontrol toraks BT'sinde vena cava
superiorda darlik izlenen hasta girisimsel radyoloji bélimuyle konsdlte edildi ve semptomlarinin belirgin oclmamasi nedeniyle stent
takilmasina gerek gorilmedi. Yaklagik 1.5 yil sonra hasta tekrar VCSS bulgular ile bagvurdu. Toraks BT'de mediastinal lenfadenopati
bulgularnin artmamasina ragmen vena cava superiordaki obliterasyonun arttgl géraldi. Hastaya radyoloji balimUnde endovaskdler
stent uygulandi. Semptomlarn gerileyen hasta takibe alindi. Tuberkuloz lenfadenite badl mediastinal fibrozisin VCSS'nun nadir bir
sebebi olmasi ve stent ile basanli bir sekilde tedavi edilmesi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Pnomotorakslara miidahale de deneyimlerimiz

Kul Cemil, Ucvet Ahmet, Glrsoy Soner, Tézim Halil, Basok Oktay

izmir Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,izmir

Pndmotoraks; Gogus cerrahisinin hayati tehlike arz eden ve acil midahale gerektiren sik hastaligidir. Kurumumuzda 2005-2006
yillan arasinda toplam 340 (204-136) vakaya 378 kez tUp torakostomi uygulandi. Bunlarin 248 i spontan pndmotoraksdl. Primer

spontan pnomotoraks 194 (E;103,K;91) Seconder spontan pnomotoraks:54 (E;34,K;20). Yaslan 16-63 arasindayd:. Toplam 9 vaka
bilateraldi. Bilateral olanlarin & sina ve 29 uzamis hava kacad olan olgudan 20 sine toplam 27 olguya ameliyat yaptik deneyimlerimizi

paylasmak icin sunduk.
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Mediastinal lezyonlarda cerrahi yaklasim
Demircan Sedat, Yorgancilar Cemil Deniz, Kurul ismail Cineyt, Celik Ali
Gazi Universitesi Tip Fakuitesi G&gus Cerrahisi Anabilim Dall, ANKARA

Amag: Mediasten énemli olusumlari iceren anatomik bir kompartmandir. Mediastinal kitle &ntanisi ile opere edilen olgulardaki
cerrahi yaklasimlar ve sonuglan incelendi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002-Haziran 2007 arasinda mediastinal kitle dntanisi ile opere edilen 93 olgu retrospektif olarak
incelendi. 47'si kadin 46'i erkek 93 hastanin yaslan 5-76 arasinda ortalama 46,5 olarak hesaplandi. Hastalar preoperarif
degerlendirmeler, operatif prosedUrler ve sonuglar agisindan incelendi. :

Bulgular: Mediastinal lezyonlar %79 oraninda en sik &n mediastende bulunmaktaydi. Semptomatik olgularda oksuruk ve gbgus
adrisi en sik iki semptom olarak goruldd. Cerrahi yontem olarak 42 olguda mediastinoskopi{%45), 30 olguda sag posterolateral
torakotomi{%32}, 12 olguda median sternotomi{%13), 8 olguda sol posterolateral torakotomi(%8.,5), 1 olguda anterior
mediastinotomi(%1,5) uygulandi. Cerrahi sonrasi elde edilen spesmenlerin histopatolojik incelemesi oldukca cesitli tanilar iceriyordu.
iki olguda yara yeri enfeksiyonu gortlirken timomal olgulardan biri postop 16. gunde solunum kaslarinin yetersiz ¢alismasl
nedeniyle solunum yetmezliginden kaybedildi. Osteosarkom ve kondrosarkom metastazi tanisi alan iki olgu primer patoloji nedeniyle
4 ay sonra kaybedildi.

Sonug: Mediastinal kitlelerin tanisi ve tedavisinde en etkin yaklagim cerrahidir. Lezyon lokalizasyonuna gore secilecek cerrani
yaklasim dnemlidir. Operatif mortalite dastktGr. Histopatolojik taninin ve tedavinin bircok olguda eszamanii sadlanabilmesi sebebiyle
mediastinal kitleler icin en uygun yaklasim cerrahidir.

Mediastinal kitlelerde cerrahi tedavi
Eligora Aykut', Topcu Salin', Liman Tuba Serife', Burg Korkmaz', Gorak Selin', ligazl Ahmet?, Yildiz Fusun?

' Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dall, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakuitesi, Godds Hastaliklan Anabilim Dall, Kocaeli

Giris: Mediastende degisik anatomik organ ve yapilar bulundugundan genis histopatolojik cesitlilige sahip timorlere rastlanabilir,
Bu patolojiler her yasta gorulebilir ve erkeklerde kadinlara oranla daha siktir.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde Ocak 2004 ve Temmuz 2007 tarihleri arasinda mediastinal kitle tanisi koydugumuz ve tedavi
planladigimiz 33 hasta, retrospektif olarak incelendi. Olgularin 19°u erkek 14°0 kadin hastalardan olusuyordu ve yas ortalamalari
49 yil.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonrasi 8 inde timik lezyonlar, 7'sinde retrosternal guatr, 6'sinda lenfoma, 4'Unde nérojenik
tamorler, 2'sinde bronkojenik kist ve birer vaka olmak Uzere perikardial kist, kistik lenfanjiektazi, lipom, teratom, mezankimal timér
tesbit edildi. Mediastinal tiberkiloz lenfadenit ve sarkoidoz olgulan ¢alisma kapsamina alinmadi. Olgulann %53'Une posterolateral
torakotomi, %2 1'ine median sternotomi, %17'sine anterior mediastinotomi, %6'sina parsiyel sternotomi, %3'ne videotorakoskopi
ile yaklasiidi. 5 vakada cerrahi uygulanmadan tani ile yetinildi.

Sonug: Mediastinal kitlelerde cerrahi mortalitesinin oldukga dUstk olmasi, benign lezyonlann blylme potansiyellerinin olmasi
ve basi semptomlarina neden olabilmeleri, malign lezyonlarda erken cerrahi rezeksiyonun uzun dénemli surviye kigumsenmeyecek
derecede katk saglamasi nedeniyle mediastinal kitlelerde éncelikle cerrahi yaklasim disanGimelidir.

Cerrahi gézlemin, tani icin bazen tek yol oldugunu gosteren bir olgu

Arslan Ersin', Akar Erkan', Sarimehmetodjiu Akin', Isik Anmet Feridun', Sanii Maruf!, Elbek Osman?, Tungézgur Bulent', Elbeyli Levent!

' Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2 Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: GUnumUzde goruntileme yéntemleri ve bronkoskopik islemlerin giderek yaygin kullanimasi akciger kanserinde erken tani
oranini giderek arttirmaktadir. Fakat tim bu gelismelere ragmen hala akciger kanseri, kanser élumierinin basinda gelmektedir.
Olgu: Yetmisalt yasinda, sigara icme 6ykUsl olan, on yildir kronik bronsit nedeniyle tedavi alan ve sekiz yildir ara ara hemoptizi
sikayeti olan hastanin sikayetine istahsizlik, halsizlik ve eforla artan nefes darligi eklenmesi Uzerine dis merkezde fiberoptik
bronkoskopi(FOB) yapiimis. Biyopsi sonugu benign gelmesi Uzerine hastanemize gonderilmis. Gogus hastaliklan klinidi tarafindan
yapilan FOB'da sag intermedier brons icinde IUmeni tama yakin dolduran, gri-pembe, vegetan, polipoid hareketli lezyon gortimust(:.
Biyopsi sonucu aktif kronik inflamasyon clarak rapor edilmisti. Bilgisayarl toraks tomografisinde, sag st lobda nodul goralmesi
Uzerine operasyon kararn alindi. Rijit bronkoskopi ve sag torakotomi yapildi.Rijit bronkoskopide sag intermedier bronsu tama yakin
dolduran haraketli polipoid lezyon forsepsle tamamen cikartildi. Alt lob posterior, orta lob lateral ve Ust lob apikaldeki noduller
pnémotomi ve wedge rezeksiyon ile ¢ikartildi. Sag Ust lob biyopsi sonucu kiguk hicre disi akciger kanseri (KHDAK), sag orta lob
biyopsi kondroid hamartoma, sag intermedier brons biyopsi papilloma olarak rapor edildi. Hastaya patoloji sonuglarina gore
tarmamlayic rezeksiyon karan alindi. Sag retorakotomi yapildi. Hastanin solunum fonksiyoniannin kisithligr nedeniyle sag st loba
wedge rezeksiyon yapildi. Uzun ddnem takiplerde sag Ust lob rezeksiyon materyali KHDAK (ylksek dereceli adeno caj, on nolu
lenf dUgUmU biyopsi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi olarak belirtildi. Patolojik incelemede, cerrahi sinir intakt ve visseral plevrada
tutulum olmamasi Uzerine evresi TINOMO olarak kabul edilerek hastaya takip karan alind.

Sonug: GortntUleme ve bronkoskopik islemlerin hizla gelismesine ragmen 6zellikle kanser tanisinda cerrahi gozlem halen en
onemli tani basamaklarindan birini olusturmaktadir.
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Multiple akciger anomalili ganglionérom: Olgu sunumu
Ceran Sami', Sunam Guaven Sadi', Odev Kemal?, Altuntas Bayram'

' Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
? Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Gangliondromlar yavas bUylyen iyi huylu timérlerdir. En sik koken aldigr yer posterior mediastenden adrenal medullaya kadar
uzanan sempatik sinir lifleridir. F.K.,, 30yasinda bayan hasta. Sikayeti bel ve bacak agrisi. Yaklasik 2-3 yildir sikayetleri devam eden
hasta bagvurdugu saglik kuruluslarinda verilen medikal tedavilerden fayda gérmemis. Son olarak gittigi merkezde yapilan tetkiklerinde
akcigerinde kitle oldugu soylenerek klinigimize sevkedilmis.

Hastanin yapilan tetkiklerinde sagda diyafragma seviyesinde paravertebral kitle oldugu ve bu kitlenin néral foramene uzanmadidi
gordldu. Aynca azigoz fissUru tesbit edildi. Preoperatif hazirldl tamamlandiktan sonra ameliyata alindi. Ameliyatta kitlenin belirgin
bir kapsUit oldugu ve paravertebral alandaki interkostal sinirlerden koken aldigi goruldu. Aynica alt lobda 2 adet aksesuar segmenti
vardi. Kitle kapsUll ile beraber tamamen cikarildi. Postoperatif patolojisi gangliondroma olarak geldi. Muitiple akciger anomalisinin
eslik ettigi bu gangliondrom vakasini, bizim bilgilerimize gore literatUrdeki ilk vaka olmasi nedeniyle sunmay amacladik.

Travmatik aort rlptiri: Olgu sunumu
Ceran Sami, Sunam Guaven Sadi, Altuntas Bayram
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya

Travmatik aort rapturleri, genellikle hastalar hastaneye gelmeden dnce dlimle sonuglanan dramatik yaralanmalardir. Hastaneye
sag ulasan hastalarda tani ve tedavideki gecikmeyle beraber mortalitede artis kaginilmazdir. Akut dénemde direk akcider grafisinin
tanidaki 6nemi buyuktlr.M.D., 25 yasinda erkek hasta. Trafik kazasi sonrasi kaldinldidi acil serviste yapilan muayenesinde genel
durumu kotud, suuru uykuya meyilli, ateriyel kan basinct 70/50 mmHg idi. Sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma vardi.
Hastaya acil serviste beyin, servikal, batin, toraks CT'si ve alt extremite renkli doppler USG’ si cekilmis idi. Hastay! ayrica travmayla
ilgili diger kliniklerde degerlendirmis ve cerrahi midahele dGstinmemislerdi. Hastanin direk akcider grafisinde; Sol hidrotoraks, sol
apikal plevral cap, aort topuzunda ve aortikopuimoner pencerede silinme, mediastende 8 cm’ den daha fazla genisleme (11 cm),
trakeanin saga deviasyonu ve sol ana bronsa basi vardi. Hastaya acil serviste sol tip torakostomi uygulanmisti. Hasta acil serviste
dederlendirildikten sonra aort rlptar( én tanisyla operasyona alindi. Operasyonda aort'un sol subklaviyen arteri verdikten hemen
sonra ruptUre oldugu oldugu goéraldi. Operasyon esnasinda hastada kardiyak arrest gelisti. ResUsitasyon islemi uyguland: fakat
cevap allnamamasi Uzerine hasta exitus kabul edildi.

Multitravmali hastalarda sag kalim etkileyen baslica yaralanmalardan biri olan aort rapturlerinde, direk grafinin tani degerinin
yuksek oldudu ve bu yUzden ilave tetkiklerin subakut déneme birakilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Penetran kardiyak yaralanma: Olgu sunumu
Ceran Sami, Sunam Glven Sadi, Altuntas Bayram
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuitesi, Go¢us Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya

Penetran kardiyak yaralanmali hastalar, hastaneye basvuru aninda klinik olarak stabil olabilecekleri gibi kardiyopulmoener arrestle
de bagvurabilirler. Kanamayla ilgili semptomlar 6n plandadir. Operasyonun asil amaci perikardiyal tamponadi rahatlatip kardiyak
yaralanmayi gecikmeden tamir etmektir. Y.T., 17 yasinda erkek hasta. Kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle kaldinldigi saglik
kurulusunda sol tip torakostomi uygulandiktan sonra faklltemiz acil servisine sevkedilmis. Acil serviste gérulen hastanin fizik
muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik arteriyel kan basinct 97/57 mmHg, nabiz 115/dakika idi. Sol meme baginin 10 cm
altinda 2 cm'lik kesi meveuttu. Solda solunum sesleri azalmis ve kalp sesleri derinden geliyordu. Toraks CT'de pnémomediastinum,
sol akciger bazalde konsolidasyon ve minimal plevral eflzyon vardi. Sol ventrikGlin anterior ylUzeyinden kontrast madde kacadi
vardi. Hastada kardiyak yaralanma dusunUlerek acil sartlarda operasyona alindi. Operasyonda genis perikardiyal tamponat oldudu
goruldu. Perikart acilip tamponat rahatiatinca kalbin apeksinden sol ventriklle uzanan kesi oldugu tesbit edildi. Bu kesi acil sartlarda
yeterli blyGkiUkte plejit veya greft temin edilemedidi icin primer olarak teyp kullanilarak tamir edildi. Ayni zamanda hastada, alt
lob diyafragmatik ylizeyde ve diyafragmada da kesi mevcuttu. Diyafragmadaki kesi genisletilerek explorasyon yapildi. Batinda
herhangi bir patoloji olmamasi Gzerine diyafragma sGture edildi. Ardindan alt lobdaki kesi tamir edildi. Postoperatif donemde
herhengi bir komplikasyon gelismedi. Hasta halen takip altindadir ve saglkh olarak yasamaktadir.

Penetran kardiyak yaralanmalann teshisinde toraks CT'nin gGvenli bir ydntem oldugunu, ayrica teyp'lerinde penetran kardiyak
yaralanmalarda plejit gibi glGvenli bir sekilde kullanilabilecedini vurgulamak istedik.
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Bronsial web ve pectus excavatum’un eslik ettigi kartagener olgusu
Ceran Sami, Altuntas Bayram, Sunam Guven Sadi
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya

Kartagener sendromu situs inversus, paranazal sintizit ve bronsektazinin eslik ettigi nadir bir hastaliktir. Silialarin yapisinda intrensek defekiten
dolayr olusur. Mukosilier aktivitede bozukluk vardir. 1.K., 9 yasinda erkek hasta. Okstriik ve ates sikayeti ile basvuran hastanin anamnezinde
sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral posterobazallerde sibilan ronkUsleri meveuttu. Ozgegmisinde
pectus excavatum ameliyati vardi. Radyolojik incelemelerinde dextrokardi, sol Ust zonda brongsektatik degisiklikler ve frontal sindziti vardh.
Hastada medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan bronsektazi oldudu icin operasyona karar verildi. Preoperatifl yapilan bronkoskopide
sol Ust lob bronsunda web goruldu. Ardindan yapilan operasyonda sol akcigerin hastanin tanisiyla uyumiu olarak 3 lobdan olustudu, Ust
ve orta lobun atelektatik oldudu ve alt lobun, hemitoraksin coguniugunu doldurdugu goruldu. Hastaya Ust ve orta lobektomi yapildi.
Kartagener sendromiu vakalarda medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan bronsektazi variginda cerrani tedavi dustnUlmesi kanaatindeyiz.
Ayrica bizim bilgilerimize gore bizim vakamiz,literatUrde bronsial web ve pectus excavatumun eslik ettigi ilk kartagener sendromlu vakadir.

Hidropnomotoraks ile prezente olan ve dekortikasyon gerektiren Pseudosilotoraks olgusu
Cansever Levent, Kocaturk I. Celalettin, Sonmezoglu Yasar, Kahraman Mustafa, Karapinar Kemal, Bedirhan Mehmet Ali
Yedikule GOgUs Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Gogus Cerrahi Klinigi

Pseudosilotoraks, plevral svida kolesterol/trigliserit orarinin 1'in Uzerinde oldudu, bircok pulmoner ve/veya sisternik hastaliga eslik edebilen
bir klinik durumdur. Spontan hidropnomotoraks nedeniyle arastirlan ve psodosilotoraks saptanan olguyu sunmay uygun bulduk. Bes
yildir romatoid artrit nedeniyle tedavi gormekte olan 43 yasindaki erkek hasta, sag yan agnsi ve nefes darlidi sikayeti ile kinigimize
basvurdu. Cekilen posteroanterior (PA) ve lateral akcider grafisinde hidropnomotoraks saptandi. Olguya sag tlp torakostomi ve kapall
su alti drenaji uyguland. Siléz gdranimunde olan ve eksuda karakterindeki plevral mayinin tetkikleri sonucunda kolesterol/trigliserit orani
5,2 bulunarak pseudosilotoraks tanisi konuldu. Hava kacadinin kesilmemesi, akciderin ekspanse olmamas ve drenagjinin devami nedeniyle
olguya sag torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda paryetal plevranin édemli ve yaklasik 4-5 mm kaliniginda oldugu tespit edildi. Akcider
Uzerinde visseral peel mevcuttu ve apikal segmentten hava kacadi mevcuttu. Total dekortikasyon ve apikal bolgedeki hava kacadi olan
ve konsolide olan bolgeye wedge rezeksiyon yapildi. Postoperatif donemde drenaiji kesilen olgunun drenieri cekildi. Visceral ve parietal
plevranin postoperatif patoloji scnucu, lenfoid koleksiyonlar ve folikallerle karakterize kronik plorit, akciger wedge rezeksiyonunun
postoperatif patoloji sonucu ise nonspesifik intertisyel pnomani olarak raporland. Hidropnomotoraks saptanan ve akciderler de etkileyen
sistemik hastaligi bulunan olgularda, eflzycnun psodosilotoraks olabilecedi ve dekortikasyon gerekebilecedi akilda tutulmahdir.

Mediastinal ganglionérom: Bir olgu sunumu
Cakmak Giilfidan', Yenig(n Mustafa', Bozkurt Ahmet Kursat?, Oz Buge?®, Saglam Zuhal Aydan'

! Haseki Ejitim ve Arastirma Hastanesi 4. I¢ Hastaliklar Klinidi, istanbul
? Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3 Cerrahpasa Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Ganglionarom sermpatik sinir sisterminin olgunlasmamis hicrelerinden kaynaklanan sefim bir timaorddr. Beraberinde baska timaral olusumiar,
endokrinolojik sendromlar olabilmektedir. Kesin tani histopatolojik olarak konmaktadir. Tedavi ttmorun cerrahi olarak rezeke edilmesidir.
Olgu: Sirt agnsi nedeniyle basvuran 55 yasinda erkek hasta, fizik muayenesi, laboratuvar ile solunum fonksiyon testi normal idi. Postero-
anterior akciger grafisinde sag Ust alanda paratrakeal yerlesimli homajen opasite (Resim 1], bilgisayarl toraks tomaografisinde her iki akciger
parankim alanlar dogaldi, sag Ust arka mediastende yaklasik 4.3x3.8 cm boyutlannda solid kitlesel lezyon izlendi, Torakal manyetik
rezonans gorantilemesinde Ust mediastende sadda paravertebral alanda 4.0x3.5 cm boyutlannda dizgan konturlu olarak gérdlen
lezyon T2 adgirlikh kesitlerde nonhomojen sinyal ozelligi, kontrastl kesitierde kontrast tutulumu géstermekte idi (Resim l). Lezyonun noral
foramenlerle ve vertebralarla iliskisi yoktu. Bu bulgularla énce norojenik timar dusinuldd. Hastaya sag posterolateral pozisyonda
torakotomi insizyonu yapildi. Apekste akciderden bagimsiz, dizgun ylzeyli, vertebra ve brakiyal pleksusa komsu yaklasik 5.0 cm
boyutlanndaki kitle vertebra ve brakiyal pleksustan eksplore edilerek cikartild:. Histopatolojik incelemede ganglionérom, fokal miksoid
dedisiklik saptandi. Materyalin 16 ayn alanindan érnekleme yapildi ve blastik kormponent saptanmadi (Resim 1),

Resim 1: Hastanin P-A akcider grafisi Resim Il: Hastanin toraks MR Resim IlI: Olgunun torakotomi ile ¢ikarilan
kitlesinin H+E ile hazirlanmis drneklemesi
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Tartisma: Ganglionérom nadir gordlen, sempatik sinir sisteminin immatUr hicrelerinden kaynaklanan, yavas ilerleyen, selim bir
tamaérdar. Yeni dogan ve cocukluk déneminde eriskin donemden daha sik gorllmektedir. Semptomlar genellikle tdmérdn yerlesim
bolgesine, blyuklugune ve basi bulgulaninin varhdina badhdir. Bizim vakamizda da adn 6n planda idi. Mediasten (en sik posterior
mediasten), adrenal glandlar, retroperitoneal bolge, spinal kord, sakrum en sik yerlesim yerleri olarak bildirilmistir. Bizim vakamizda
da tumor posterior mediasten yerlesimli idi.

Beraberinde rastlantisal olarak saptanmis retroperitoneal ve adrenal feokromasitorna, multipl endokrin neoplazi tip 2A, lokalize
kutanoz liken amiloidoz hepatic ve vertebral hemanjiomlar bildirilmistir. Bizim vakamizda baska bir endokrln pato oji ve/veya
timaral olusum olusum saptanmadi.

Tani genellikle radyolojik ve histopatolojik olarak konmaktadir. Tedavi timérun cerrahi olarak rezeke edilmes;d\r. Tam olarak
¢ikarimis timorlerde prognozun iyi oldudu dasunulmektedir. Takip ve prognoz ile ilgili olarak bilgi ve deneyimlerimiz vaka sayisi
arttikca daha da artacaktir. Biz hastamizda, patolcjik inceleme neticesinde hi¢ blastik formasyona rastlanmamasi nedeniyle 6 ay
sonra toraks MR kontrolQ ve yilda bir radyolojik takip karari aldik. Hasta halen 1 yildir takibimizde ve herhangi bir progresyon
bulgusu saptanmad..

Mediastinal dev shwannoma

Demirhan Recep', Sancakli irfan', Cagan Pinar!, Cardak Ersin', Tukel Mehmet', Arman Bulent!, Demirhan Giler?

' Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2 Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi intaniye Kiinigi

Posterior mediastendeki kitlelerin ayinci tanisinda nérojenik timéarler, kistler, ozofagial kistler torasik vertebra hastaliklar ve abse
olusumu gibi infeksiydz lezyonlar akilda tutulmahidir. Nérojenik timérler %90 oraninda posterior mediastene yerlesirler ve bu
bolgedeki butin timérlerin yaklasik %75'ini olustururlar. Shwannoma posterior yerlesimli genellikle interkostal siniflerden kaynaklanan
ve cogunlukia selim karakterli nérojenik bir timordur. Nadiren habaset gosterir. Geneliikle asemptomatlkdlr Dev shwannomalar
ise cevreye basi yaparak semptomatik hale gelirler.

Hastamiz 13 yasinda erkek,Sag yan agrisi sikayeti ile poliklinikte goruldu. Fizik muayene bulgusu olarak sag alt zonda solunum
sesleri alinamad, sag alt zonda perkusyon ile matite alindi. Tim biokimyasal ve mikrobiyolojik laboratuvar bulgular normai idi,
cekilen direk radyografide sad posterior mediastene yerlesmis 10 cm'lik kitle lezyonu saptand. Toraks BT'de sag posterior mediastende
paravertebral alandan diyafragmaya uzanan 10X12 cm'lik solid kitle lezyonu saptandi. Kitleden TTIAB yapildi. Ancak histopatolojik
sonug elde edilemedi. Torakoskopi ile Norojenik timar tanisi kondu ve sag torakotomi ile kitle total eksize edildi. Postoperatif
dénemde hastanin agn ve dispne semptomlannin ortadan kalkugi gozlendi.

Dev shwannomalar basi semptomiarinin ve malignite déntsimlerinin ortadan kaldinimasi icin rezeke edilmelidir.

Sol ust lob torsiyonu: Olgu sunumu

Sénmezoglu Yasar, Cansever Levent, Kahraman Mustafa, Ozdemir Servet, Bedirhan Mehmetali
Yedikule Go6gus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Lober torsiyon nadir gérulen, teshisi zor ve fetal hemorajik gangrenle sonuglanan durumdur, acil tani ve tedavi gerektirir(1).
Karsinoid tamor nedeniyle daha dnceden sol alt lobektomi yapilan ve Ust lobda torsiyon gelisen olguyu sunmayi uygun gorduk.
Olgunun sikayeti postop. 2. guntnde artan nefes darlig, halsizlik, istahsizlik ve ates idi. Hemoptizi saptanmamusti. Klinik, laboratuvar
ve radyolojik semptomlar ise artan l6kositoz (16.900), derinlesen anemi (hct:22), trombosit sayisinda azalma (100.000), uzamis
aPTT (57.8), sol hemitoraksta erken donemde mediastinal sifte eglik eden volum kaybi, ge¢ dénemde total opaklasma goruldu.
Kan gazi dederlerinde patoloji saptanmadi. Teshis P-A akcider grafilerindeki seyir ve fiber optik bronkoskopide sol Ust lobun obstrikte
olmas! ile konuldu. On dederlendirme amach vats planlandi, port deliklerinden putrifiye koku gelmesi Gzerine torsiyona bagh lober
gangren dustnUlerek acil sol retorakotomiye gegildi. Torakotomide sol Gst lobun ileri derecede konjesyone oldugu ve sertlestigi
ve de saatin ters yoninde 180 dereceye yakin donduda goraldt. Tamamlayic pndmonektomi yapildi. Postop.donemde 7.gunde
vats ile hematom evokasyonu, 10. gintde intrabronsial aterosklerol uygulamasi ile kontrol altina alinan mikrofistdl saptand. Postop
26. gununde hasta sorunsuz taburcu edildi. Pulmoner rezeksiyon sonrasi erken postoperatif dénemde acil torakotomi gerektiren
pulmoner torsiyonu teshis etmek zordur. Erken tani ve tedavinin hayati dnemi agisindan bagka bir sebeple aciklanamayan mediastinal
siftin gérdlmesi klinik stphe uyandirmaldir. Bu agidan ve postop. komplikasyonlann azaitimas icin postoperatif P-A akciger
grafilerinin dikkatli takibi ve fiberoptik bronkoskopi, lober torsiyonun tanisinda baytk énem tagsir (1.2.3).
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Rezeksiyon sonrasi farkli rekonstruksiyon yontemleri uygulanmuis iki sternal kondrosarkom olgusu
Turhan Kutsal, Ozdil Ali, Cakan Alpaslan, Caginc Ufuk
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Kondrosarkom sternumun en sik gdrilen malign timaoradur ve komplet rezeksiyon sonrasinda ortalama 5 yillik sagkalim %70'dir.
Komplet rezeksiyon sonrasi en énemli sorunlardan biri gégus on duvan stabilizasyonunun saglanmasidir. Primer kondrosarkom
nedeniyle sternum rezeksiyonu ve farkli rekonstruksiyon yontemleri uygulanan iki olgu sunulurken, rezeksiyon genislidi ve kullanilacak
prostetik materyallerin gozden gecirilmesi amaclandi.

Olgu 1: Gogus agnisi yakinmasi olan 75 yasindaki kadin hastanin radyolojik incelemelerinde, sternum korpusu alt yarisindan
kaynaklanarak on mediastinal bolgeyi dolduran, yaklasik 10x10 cm boyutlu kitle lezyonu saptandr. Korpus sterni, ksifoid ve bunlarla
eklem yapan 3. - 6. kostal kartilajlann bilateral rezeksiyonunu takiben olusan defekt politetrafloretilen greft kullanimiyla rekonstrakte
edildi. Postoperatif erken donemde, godus 6n duvarinda izlenen, ancak solunumsal fonksiyonlari etkilemeyen minimal paradoksal
hareket 2 hafta icinde kayboldu. Histopatolojik inceleme scnucu “primer kondrosarkom, cerrahi sinirlarda tamar izlenmemektedir”
seklinde rapor edildi. Postoperatif 12. ayindaki olgu sorunsuz olarak izlenmektedir.

Olgu 2: Sternum Ust kisminda agnisiz sislik yakinmasi olan 44 yasindaki kadin hastanin radyolojik incelemelerinde manubrium
sterniyi tutarak korpus sterni proksimaline tasan, yaklasik 10x8 cm boyutlarinda kitle izlendi. Her iki klavikula basi, manubrium stermni
ve korpus sterninin ust yarisi ile, bunlarla eklem yapan ilk 4 kostal kartilajin bilateral rezeksiyonunu takiben, olusan defeket teflon
ve metilmetakrilath sandvi¢ greftle rekonstrikte edildi. Histopatolojik inceleme sonucu “primer kondrosarkom, cerrahi sinirlarda
tumor izlenmemektedir” seklinde rapor edildi. Postoperatif 7. ayindaki olgu sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sternum kitlelerinde, “timaorstz” cerrahi sinirlar olusturacak duzeyde genis rezeksiyon basaril tedavinin ilk basamadidir. Ancak
vapllacak rezeksiyon, rekonstruksiyonu engellemeyecek dizeyde olmalidir. Uyguladigimiz her iki yontem hem tdmaorsuz cerrahi
sinirlar, hem de yeterli gogus on duvarn stabilizasyonu sadlamistir.

Plevranin soliter fibréz timéri: Olgu sunumu
Yorgancilar Cemil Deniz, Karakurt Ozgudr, Kurul ismail Clineyt, Demircan Sedat
Gazi Universitesi Tip Fakditesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Otuzbes yasinda bayan hastada posteroanterior akcider grafisinde sol akcider alt zonda duzgun sinirl kitle lezyon tespit edildi. Toraks
bilgisayarli tomaografisinde (BT) malignitenin dislanamadigi kitle lezyona yapilan BT esliginde biyopsi sonucunda spesifik taniya ulasilamadi.
Sol posterolateral torakotomi ile kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik incelemesi plevranin soliter fibroz tumaord olarak raporlandi.
Soliter fibroz timor plevranin nadir gdrulen timaortdCr. Mezotel htcrelerinden kaynaklanan mezotelyomalardan farkll olarak soliter fibroz timaor
submezenkimal hicrelerden kéken alir. Genis rezeksiyon tedavi icin yeterlidir. Nadir gortlen plevranin soliter fibroz timaorn olgumuzu sunmakiayiz.

Goégus duvarindan kaynaklanan dev agresif fibromatozis olgusu
Yériik Yener!, Karamustafaoglu Yekta Altemur', Sezer Yavuz Atakan?, ibis Abdil Cem?

' Trakya Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrrahisi Anabilim Dali
2 Trakya Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Agresif fibromatozis diger adiyla desmoid timérler fibroblastik stromal elemanlardan kaynaklanan yavas bOydyen fibroblastik timarlerdir.
Uzak metastaz yapma potansiyelleri dusuktlr, daha ¢ok lokal infiltratif bhyUme ve nidks edilimleri mevcuttur. Etyolojisi tam olarak
aydiniatimamis olmasina ragmen ailesel familyal polipozis ile iliskilisi ve daha dnce gecirilen travmalann etkin olabilecegi belirtilmistir.
Olgu: ki yildir sol yan ve sirt agnsi son bir senedir sol toraks duvannda sislik yakinmasi olan 36 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde
toraks arka duvar yaklasik 10-12 kostalara uyan bolgede lokalize sislik mevcuttu. Cekilen PA grafide sol hemitoraks alt 2/3'0nd dolduran,
mediasten ve kalbi sada iten ddzgun sinirh dansite artisi goraldl. Toraks Bilgisayarl tomografi (BT) de sol hemitoraks posteriorda,
hemitoraksin yaklasik 2/3'Gnu dolduran 20x15x15 cm ebatlannda ddzgun siniri heterojen dansitede kitle gordlda Yapilan transtorasik
igne biopsisinde mezenkimal timaér dusunuldd. Sol torakotomi ile yapilan eksplorasyonda kitlenin ekstraplevral oldugu, cevre kas ve
kemik dokuya ve sol kostadiafragmatik sintiste diafragmaya siki yapisiklik gosterdidi goralda. Sol 11 ve 12. kotlara ve diafragmaya parsiyel
rezeksiyon yapilarak kitle cikartildi. Postoperatif patolojisi agresif fibromatosis olarak raporland. Cerrahi sinirlan negatif olan hastaya ek
tedavi dUstntimedi ik 3 ayda bir, sonraki sene 6 ayda bir ve daha sonra yilik radyolojik toraks BT ile kontrol dnerildi,

Resim I: PA grafide sol alt zonda Resim II: Toraks BT de sol hemitoraksta dlzgun Resim 1lI: Clgunun Postoperatif PA grafisi
dlzgin sinirl dev kitle sinirl orta hat yapilarnini saga iten kitle
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41 yasindaki bir olguda kaviter lezyon
Goénlagiir Tanseli Efeoglu’, Sapmaz Feride', Génlugur Ugur?, Elagdz Sahande?

' Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi

Akciderdeki nekrotik strecler brons adacina acilinca kavite olusmaktadir. Kavitelerin enfeksiyoz orijinli olan (tdberkdloz, akcider apsesi,
kist hidatik, mantar hastaliklan) ve olmayan nedenleri (kanser, lenfoma, sarkoidoz, romatoid artrit, Wegener grantilomatozu, akciger
enfarktUsU) vardir. 41 yasindaki erkek olgu 1 haftadir okstrik, balgam ve sol yan agnsi yakinmalan ile kurumumuza basvurmustur,
Akciger grafisinde sol hilusa stperpoze olan kitle lezyonu vardi. Cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde kavitasyon gosteren periferik
bir kitle lezyonu mevcuttu. Ak akcider biyopsisinde kiicUk havayollannin icinde fibrozis saptand. Kriptojenik organize pnomoni nadiren
kavite gorinumd ile ortaya cikabilir. Hastaligin inflamatuar dogasi nedeniyle akut faz reaksiyonu ile beraberlik sergileyebilir,

Non-nétropenik KOAH olgusunda aspergilloma ve invaziv pulmoner aspergillozis birlikteligi
Varol Yelda, Demir Atike, Baser Zeynep MUnteha, Dereli Sevket, Ozacar Rifat
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner aspergillozis; invaziv pulmoner aspergillozis (IPA), allerjik bronkopulmoner aspergillozis ve aspergilloma seklinde gortilebilir. Nadiren
birden fazla form birlikte bulunabilir. IPA, immunsuprese hastalarda (kemik iligi nakli, kemo-radyoterapi sonrasi ndtropeni, kazanilmis immdin
yetmezlik sendromu, badisiklik sistermni hafif baskilanmis bireylerde glukokortikosteroid kullanimi gibi) dnemii morbidite ve mortalite nedenidir.
70 yasindaki erkek olgu solunum yetmezligi ile bagvurdu. Oykistnde akciger tiberkdlozu ve larinks karsinomu nedeniyle total larinjektomi
operasyonu olan olgunun kronik obstruktf akciger hastalid (KOAH) ve aspergilloma tanilan meveuttu. Ates, Iokositoz, genel durum bozuklugu
gelisen ve solunum yetmezligi olan olgu antibiyotik tedavisine yanit vermedi. Hastaya antifungal tedavisi baslandi. Bu tedavi ile dUzelen
olgu KOAH ve aspergilloma zemininde gelisen invaziv pulmoner aspergiliozis olarak dederlendirildi ve literatQr eslidginde sunuldu.

Bagisikhigi baskilanmamis bir olguda MYCOBAKTERIUM SIMIAE enfeksiyonu
Batum Ozgur', Gulpek Mehmet', Erbaycu Ahmet Emin', Zeki Gugld Salim’, Taymaz Zuhre?, Tapan Utku'!, Bicmen Can?

' Dr Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gagas Hastaliklan Klinigi, izmir
2 Dr Suat Seren Godus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolumu, lzmir

M. Simiae yavas Ureyen fotokromojenlerdir. Diger TDM'lerden farkh olarak niasin Grettidinden MTB ile karistirlabilmektedir. M.simiae
su ve insan fegesinden izole edilmekte olup, akciderde kazedz grantlomiar ve kavitasyon, kronik ilerleyici infiltrasyonlarla karakterizedir.
Osteomyelit ve renal tutulum da nadiren bildirilen bu enfeksiyonda MAI'de kullanilan tedavi ile basar saglanabilmektedir. 72
yasinda erkek hasta mayis 2007 de gece terlemesi, okstrak yakinmalan ile basvurdu. Hastanin 6z ve soygecmisinde bir ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde sag akciger bazallerde raller disinda bulgu saptanmadi. PA Akc grafisinde sag akcidgerde daha yaygin
olmak Uzere heterojen dansite artimi ve mikrokavitasyonlar saptandi. Toraks BT sinde sol Ust lob apekste ve sol posterobazalde
subplevral hava kistleri yaygin sentrilobuler amfizem alanlari, sad orta ve alt zonlarda subplevral tomurcuklu dal goranumileri
mevcuttu. Biyokimyasal parametreleri ve hemogrami normal sinirlarda olan hastaya 2 kez balgam teksif kiltdr génderildi. Teksifleri
negatif gelen hastanin kGitarlerinde Mycobacterium Simiae Uremesi saptandi. Atipik mikobakterilerin badisikiig baskilanmis kisilerde
daha sik goérulmesi nedeniyle hastada yapilan klinik ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Bu nedenle
bagisikhdr baskilanmarmis bir olguda Mycobacterium Simiae enfeksiyonu saptanmasi Uzerine olguyu sunmay uygun bulduk.

Pnémoni tanili hastalarda atipik bakteriyel ve viral etkenlerin arastiriimasi
Aksel Nimet', Bicmen Can?, Cakan Aydan', Ozs6z Ayse'

' [zmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2 [zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuari

Calismamizda, klinik ve radyolojik olarak pnémoni tanisl konulan olgularda viral ve atipik bakteriye! etkenlerin arasbnimasi amaclandi. Toplam
28 hastanin Kinik &zellikleri ve serum émekleri prospektif olarak incelendi. Serumda ELISA yéntemiyle viral ve bakteriyel etkenlere yonelik Ig M
ve Ig G antikorlan bakildl. Olgularda Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae ve Legionella pneumophila arastinidi. Her olgu icin cutoff dederleri hesaplanarak, kalitatif olarak pozitif ve negatif serumiar belirendi.
Onalt olguda (%57.1) Influenza-lgG, 26 olguda (%92.9) Parainfluenza-gG, 23 olguda (%82.1) Adenovirus-lg G, 26 olguda (%92.9)
RSVHg G, 9 olguda (%32.1) M. Pneumoniae-ig G, 14 olguda (%50.0) C. pneumoniae, 4 clguda (%14.3) L. pneumophila total
pozitiflidi saptanirken, Ig M pozitiflikleri, sirasiyla, Parainfluenza, RSV, M. pneumoniae ve C. pneumoniae icin 3 (%10.7), 8 (%28.6),
3 (%10.7}, 6 {(%21.4) olarak bulundu. Influenza ve Adenovirus'da Ig M porzitifligine rastianmadi.

Sonug olarak; calismamizda Ig M pozitifiigi olup akut infeksiyon dustntlen olgulann 10" unda (%35.7) viral, 7' sinde (%25.0) atipik
bakteriyel ve 3' (nde (%10.7) mikst [bakteriyel+viral) etkenin klinik tablodan sorumiu oldugu veya klinik tabloya eslik ettigi goruld,
influenza disinda {Ig G %57.1 pozitif) dider viral infeksiyonlarda gecirilmis infeksiyon lehine sadece Ig G pOZItIﬂIgI yaklasik % 64. 3-
82.1 oraninda saptandi. Atipik bakteriyel etkenlerde bu oran %25.0-35.7 olarak bulundu.
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PS 083

Universite égrencilerinin tiiberkiiloz biling ve bilgi diizeyi
Tanrikulu Abdullah Cetin', Palanci Yilmaz?, Acemogiu Hamit3

' Kafkas Universitesi Tip FakuUltesi Go¢us Hastaliklan Anabilim Dali
2 Kafkas Universitesi Tip FakUitesi Halk Saglidi Anabilim Dali
3 Ataturk Universitesi Tip FakUltesi Halk Saglicji Anabilim Dall

Amacg: Taberkuloz {TB) duyarlilik ve bilgi dizeyini artirmak ve yanlts bilgileri dUzeltmek igin olusturulacak egitim programiarnni
olusturmak icin 6ncelikle toplumda mevcut bilgi dizeyini bilmek gerekir. Universite 6grencilerinde TB duyarlilik ve bilgi duzeyini
odrenmek, fakulteler ve siniflar arasinda bilgi farklanni arastirmak ve TB'a yakalanma anksiyetelerini dederlendirmek amaciyla anket
hazirland.

Gereg ve Yontem: Mayis-aralik 2006 arasinda Kafkas Universitesinde bes fakdite ve Atatark Universitesi Tip Fakdiltesinde uygulandi.
Bulgular: Katilan 2186 6grencinin yas ortalamasi 21.4+ 2.2 (17-49) idi. 224 (% 10.3) 6grenci hig bilgisi olmadigini belirtti. TB
bilgisinde égrenciler ortalama 2.44 + 1.15 puan almislardir. En ylksek puana Sadhk Yiksekokulu ve Tip Fakdltesi ulasmisken, en
dusUk ortalamaya ise iktisat fakUitesi sahipti. Saghk YUksekokulu ve Tip FakUltesi bilgi duzeyi dider fakdltelerden yUksekti (p< 0.05).
Siniflar karsilastinldiginda bilgi dlzeyi siniflar yUkseldikge dnemli diizeyde artiyordu (p< 0.05). TB bilgi dlzeyi kadinlarda erkeklerden
daha yUksek bulundu {p=0.0001). TB gecirme endisesi tagiyanlann bilgi duzeyi ortalamasi tasimayaniardan daha yUksek bulundu
(p=0.0001). Kiz ve erkek ogrenciler karsilastinidiginda sigara kullanma aliskanhdi kizlarda anlamli olarak azdi (p = 0.0001). TB
hastaligina yakalanma korkusu, bunun siddeti kiz 6grencilerde erkek édrencilere gdre dnemli dlizeyde ylksek bulundu (p =
0.0001). Kiz &6grenciler bilgi sorulanini erkeklere gore daha yuksek bir dodrulukla bilmislerdi (p<0.05)

Sonug: Birinci siniflar en yetersiz durumdaki 6grencilerdir. Bu nedenle lise 6grencilerine yonelik egitim programlan gozden
geciriimeli ve duzeltiimelidir. FakUltelerdeki editim planlarirken birinci siniflara ayn bir énem verilmelidir. Sosyal branslar dncelikli
olmak Uzere yaygin hastaliklar konusunda faklltelerde ders eklenmesi mucadelede etkili olacaktir. Ayrintil ve cok merkezli calismalarla
odrencilerin bilgi duzeyleri saptanarak ulusal bir egitim programi saptanabilir.

Diyarbakir 1 nolu verem savas dispanserinde 2006 yilinda DGT oncesi ve sonrasi donem tedavi sonuclarinin
karsilastirniimasi

Abakay Abdurrahman', Kirbas Gokhan?, Abakay Ozlem?, Tanrikulu Abdullah Cetin®

! Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanseri, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gd¢us Hastaliklar Anabilim Dali, Diyarbakir
3 Diyarbakir Go¢guis Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir

*Kafkas Universitesi Tip Fakuiltesi Gogis Hastaliklan Anabilim Dal, Kars

Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanserinde Dogdrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulamasina Temmuz 2006'da baglaniimistr,
Bu calismada dispanserimizde DGT uygulamasi sonrasi tedavi sonuglanna ait verilerdeki dedisimin incelenmesi amaclanmistir.
Dispanserimizde 2006 yilinda toplam 243 tlberkloz|TB) hastas kaydedilmis olup 229'unun tedavisi bitiriimis, 14°Gnan tedavisi
halen devam etmektedir. Tedavisi biten hastalarin 115 (%50.2) DGT'siz 1140 (%49.8) DGT'li (112'si tam, 2'si kismi DGT olmak
Uzere|) olarak tedavileri strdGrulmustir.

DGT ile tedavisi sUrdurdlen hastalarda tedavi terk orari %0.8 (1 hasta) iken, DGT'siz tedavisi sUrdurdlen hastalar arasinda bu oran
%11.3 (13 hasta) saptanmistir.

2006 yili icinde toplam 106 yayma pozitif akcider TB hastasi kaydedilmistir. Bunlarnn 6'inin tedavisi halen devam etmekte olup
tedavisi sonlandinlan 100 hastanin 487 DGT ile takip edilmis ve bu gurupta kar orani %87.5, tedavi tamamlama orani %4.1, nakil
%4.1, tedavi basansizig %4.1, tedavi terk orani %0 iken, 52 hasta DGT'siz takip edilmis ve bu gurupta ise kir oran %46.1, tedavi
tamamlama orani %28.8, nakil %3.8, tedavi basansiziidg %5.7, 6lum %1.9, tedavi terk orani %13.4 olarak saptanmistr. 2006
yilinda kaydedilmis ve tedavisi temmuz 2007 itibari ile bitmis olan toplam 100 hastanin (DGT'li ve DGT'sizierin toplami) kar orani
%66 olarak saptandi.

2006 yilimin DGT 6ncesi ve sonrasi 6'sar aylik dilimlerin elde edilen tedavi sonug verileri incelenecek olursa gerek tedavi terk
oranindaki belirgin disme, gerekse yayma pozitif akciger TB hastalannda’ki kir oranindaki belirgin ve DUnya Saglik Orguti
hedeflerini yakalayan yUkselis saptanmistir. Bu degisimler TB tedavisindeki hedeflere ulasma acisindan DGT stratejisinin ne kadar
gerekli ve etkili oldugunu gostermektedir.
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PS 084 Diyarbakir 1 nolu verem savas dispanserinde 2006 yilinda tedaviye alinan tiberkiiloz hastalaninin incelenmesi

PS 085

Abakay Abdurrahman ! Abakay Ozlem?, Kirbas Gokhan3, Tanrikulu Abdullah <;etir14

' Diyarbakir | Nolu Verem Savas Dispanseri, Diyarbakir

? Diyarbakir Goguis Hastaliklan Hastanesi, Diyarbakir

3 Dicle Universitesi Tip Fakltesi Godds Hastalklan Anabilim Dali, Diyarbakir
*Kafkas Universitesi Tip Fak(iltesi Gogs Hastaliklan Anabilim Dall, Kars

Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanserinde | Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda toplam 243 tuberkUloz {TB) hastasi tedaviye
alinmisti.

Hastalann 1387 (%56.8) erkek, 1051 (%43.2}kadin idi. Hastalarin 208’1 (%85.6) yeni TB hastasi iken, 35inde (%14.4) ise daha
onceden TB tedavisi gérme dykdsu { nuks, tedaviyi terkten donen, tedavi basansizigindan dénen, kronik) olan hastalardi. Hastalarin
2230 {%91.7] ferdi basvuru sebebiyle, 207si (%8.3) temash muayenesi sonucu TB tanisi konmustu. Hastalarn 163°U (%67) akciger
TB, 6's1 (%2.5) akciger+akcider dist TB, 74'U (%30.5) akciger dist TB hastasiydi.

Akciger tutulumu olan toplam 169 hastanin 126'sinda tanida balgam yaymasi yapilmis, 43'tnde yayma yapilmamisti (yayma
yapilma orani %74.5). Balgam yaymasi yapilanlarin 103°0 (%61) yayma Pozitif, 23'G (%13.5) yayma negatif saptanmistir.
Akciger tutulumu olan 169 hastanin 69'unda tanida balgam kaltarG yapiimis, 100 hastada kaltar yapiimamisti (kGitar yapiima
orani %40.8). Balgam kultar( yapilanlanin 54°0 (%32) kditGr pozitif, 15°1 (%8.8) kaltur negatif saptanmistrr.

Akcider tutulumu olan 169 hastanin mikrobiyolojik sonuclan incelendidinde 7 (%4.1) hastada yayma negatif + kultGr pozitifligi,
9 (%5.3) hastada ise yayma pozitif + kGltur negatifligi durumu saptanmistir,

2006 yili icinde tedaviye alinan 243 hastanin 125 (%51.5) Dogrudan gézetimli tedavi (DGT) ile takip edilmis, 1181 (%48.5) DGT'siz
takip edilmistir {DGT uygulamas 15.07.2006 tarihinde baslaniimistir). 2006 yilinda tedaviye alinan hastalarin 14'Gndn tedavisi
15.07.2007 tarini itibari ile halen devam etmekte olup 229 hastanin tedavisi bitmisti. Tedavisi kar veya tedavi tamamlama ile
sonlandinima orani %83.3, tedavi terk orani %6.1 | DGTsizlerde tedavi terk orani %1 1.3 iken DGT'lilerde %0.8 saptandi), nakil
%4, tedavi basansizigl %2.2, 6lim%]1.8, TB dedil %2.6 olarak saptandi.

Tedavisi biten 162 yayma pozitif hastada kir orani %66 | tedavisi DGT ile yarattlenlerde bu oran %87.5 iken, DGT'siz olarak
yurattlenlerde ise %46.1 ) olarak saptandi.

Hastalarin tani konma yontemleri incelendiginde mikrobiyolojik yontemlerin (balgam yaymasi ve 6zellikle tanisal balgamin kdltGre
ekimi) uygulanma oraninin yeterli dizeyde olmadidi ve mutlaka artinlmasi gerektigi dastnulda. Yayma pozitif hastalarda saptanan
%661k kar oraninin yetersiz oldugu dustntlmesine ragmen DGT uygulamastyla birlikte bu konuda yUkselis trendine gecildidi ve
DGT uygulamasinin ézellikle bu vaka gurubunda sirdrdimesi halinde Dunya Saghk OrgUtiniin hedeflerinin yakalanabilecedi
disunalda.

Diyarbakir 1 Nolu verem savas dispanserinde son 5 yilda tedaviye alinan akciger digi tiiberkiiloz olgularinin
degerlendirilmesi

Abakay Abdurrahman’', Abakay Ozlem?, Kirbas Gokhan?

' Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanseri, Diyarbakir
2 Diyarbakir G6gUs Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir
3 Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Tuberkdloz basili vicuttaki tim organlara yerleserek hastalik olusturabilir. Bu ¢alismada Diyarbakir 1 Nolu Verem Savas Dispanserinde
son 5 yildaki Akcidger disi tiberkUloz (TB) olgu orani ve tiplerine ait verilerin incelenerek saptanan degisimlerin analizi amagland.
Bu amagla 2002-2006 yillan arasini kapsayan son 5 yilin TB hasta kayitlan incelenerek hastalar; Akcider, akciger+akciger disi ve
akciger disi (AD) TB olarak siniflandinildilar (Miliyer, Larinks ve dider AD organ tutulumlariyla beraber akcider tutlumunun oldugu
durumlar akciger+AD TB olarak siniflandinldi. Bu tar vakalar Sadlik Bakanlidinca Dunya Saglik Orgatane Akcider TB olarak
bildiriimektedir).

Yillara gére Akciger, akcidger+akcider disi (AD) TB ve AD TB oranlart Tablo 'de sunulmustur.

Ulkemizdeki bazi calismalarda ADTB gortlme orani %16.5-27 arasinda bildirilirken bizim calismada yillara gore %29.4 ile %42.4
arasinda {ortalama %34.5} saptanmustir.

AD-TB'un akciger tlberkllozu ile birlikte bulunma orani yillara gére %1.5 ila %4.1 arasinda dedismektedir{ortalama %2.2).
En sik saptanan AD TB tipi 2002 yilinda %40.5 ile Lenfadenit TB (%12.6 intratorasik %27.9 ekstratorasik lenfadenit), 2003 yilinda
%37.5 ile Lenfadenit TB (%8.6 intratorasik %28.9 ekstratorasik lenfadenit), 2004 yilinda %36.3 ile Lenfadenit TB (%4.1 intratorasik
%32.2 ekstratorasik lenfadenit), 2005 yilinda %37.1 ile TB Plérezi, 2006 yilinda %33.8 ile TB Plorezi olarak saptandi.
Gelismis Ulkelerde akciger tuberkuloz insidansi azalirken, AD TB insidansinda artis gorulir. Daha az gelismis Glkelerde akciger TB
orani daha yUksektir. Calismamizdaki AD TB oranlari TUrkiye'de yapilmis bazi calismalardaki oraniardan daha yUksek bulunmustur.
TB tanisinda mikrobiyolojik tetkiklerin daha sik kullanimi ile AD TB'a eslik eden akciger TB tablosu oranini artacadi dastnuimektedir

Tablo I: Yiilara gore Akcider, akcider + akciger disi{AD) TB ve AD TB oranlarn

YILLAR Akciger TB Akciger+AD TB Akciger disi TB Toplam
Sayi - (%) Sayi - (%) Sayi - (%) Sayi - [%)

2002 179 (%66.5) 11 (%4.1) 79 (%29.4) 269 (%100)
2003 220 (%66.6) 6 (%1.8) 104 (%31.6) 330 (%100)
2004 198 (%61.1) 5(%]1.5) 121 (%37.4) 324 |%100)
2005 174 (%56) 5 (%1.6) 132 (%42.4) 311 (%100)
2006 163 (%67) 6 (%2.5) 74 (%30.5) 243 (%100)
TOPLAM 934 (%63.3) 33 (%2.2) 510 (%34.5) 1477 (%100}
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PS 086 Aktif tiberkiilozu olan hastalarda hematolojik degisiklikler

PS 087

PS 088

Bahadir Ayse, Ortakdyll Mediha Goneng, Alkan Figen, Mogulkog Umit, Caglar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Taberktloz hastaligi periferik kanda anemi, polisitemni, sedimentasyon hizinda artis, 16kositoz, I6kopeni, lenfositoz, lenfopeni,
trombositoz, trombositopeni gibi bircok hematolojik dedisikliklere neden olmaktadir. Bunlar icinde anemi en sik gbruleni olup
%16-64 oraninda bildirimektedir. Genellikle normaositik normokrom seklindedir. Aktif tiberkdlozu olan hastalarda hematolojik
dedisikiikleri degerlendirmek icin 2006-2007 yillan arasinda servisimizde yatarak tUberkUloz tedavisi alan 159 hasta ¢alismaya alindi.
Demografik 6zellikleri, tedavinin baslangicinda ve 1. ayda hemogramlan kaydedildi. Erkeklerde 13g/dL kadinlarda 12 g/dL altndaki
hemoglobin konsantrasyonlar anemi olarak kabul edildi. Hastalarin 141({%88.7)'i erkek, 18 (%11.3)'i kadin, yas ortalamasi
37.52+15.73idi.81 (%50.9) hastada anemi saptandi. 36 {%44.2) hastada normositik normokrom idi. 70 {%44.0) hastada trombosit
sayisi 400.000 /mm3 Uzerinde idi. AntitiberkUloz tedavinin baglangici ve 1. ayindaki hemogram sonuclan Tablo | de goralmektedir.
Anemisi olanlarin %27.1" de duzelme gorlldu. Sonug olarak tdberkuloza bagh hematolojik degisiklikler sik gordlmekte ve
antitberkUloz tedaviye yanit vermektedir.

Tedavinin baglangici ve 1.aydaki hemogram sonuglan

Tedavinin baslangici Tedavinin 1.ayi p degeri
RBC 4.57+0.65 4.58+0.50 0.92
Hb 12.38+1.90 12.69+1.52 0.05
Hct 37.19+5.40 37.50+5.20 0.60
MCV 81.22+6.41 82.52+5.84 0.008
MCHC 33.17x1.32 33.48x1.47 0.08
PLT 405.09+£146.1 366.36+132.89 0.012
WBC 10.09+4.29 8.74+3.18 0.002
Sed 85.78+32.58 62.42+33.38 0.000

Akciger tuberkiilozu tanisinda 3 balgam 6rnegi sart mi 7
ligazih Ahmet', Arslan Zeliha', Ozharmanli Mige Gurkan?, Soykan Aysun Ding?

' Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali
2 [zmit Verem Savas Dispanseri
3 Kocaeli Bolge Tuberklloz Laboratuari

Amag: Dinya Saglk Orgtd ve Tarkiye'de Tuberkiiloz Kontrol programi cercevesinde tiberk(lozdan stphelenilen hastalardan
usultine uygun G¢ balgam ornedi alinmasi ve balgamlann éncelikle yayma ile incelenmesi 6nerilmektedir. Calismadaki amacimiz
daha az sayida balgam &rnegi veriimesininin tanida duyarlligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: izmit Verem Savas Dispanserince 2005-2007 tarihleri arasinda tedaviye alinan tim hasta dosyalar retrospektif
olarak tarandi. KdltQr pozitif bulunan hastalann kayitlar ayni zamanda Kocaeli Bolge tUberkUloz laboratuar kayitlar ile birlikte
gozden gecirildi. Akciger tiberkdlozu tanisi konarak tedaviye alinan ve kditdr pozitif hastalann, cinsiyetleri, verdikleri balgam sayisi,
akciger mikrofilmleri ve dasya bilgileri gdzden gegirildi.

Bulgular: Tuberkdloz kGltlrd pozitif olan toplam 297 hastadan 268'nin dosyasina ulagiidl. 190 erkek, 78 kadin olan hastalarin yas
ortalamasi 37.08+15.15 {aralik15-79) idi. Ik drnekte yayma pozitifiik orani erkeklerde %75.7, kadinlarda %74.3 olarak saptandi Birinci
balgam incelemesi pozitif bulunan hasta sayist 202 (%75.4), ilk balgam &rnedi negatif olan hastalarda ikinci 6rnek pozitif olan olgu
sayisi 19 (%7), ilk iki drnegin duyarliigr %82.4 olarak bulundu. Ugtinet yaymanin tanya katkisi %2.9 olarak bulundu. Olgular akciger
filmlerine gore 100 olgu kaviteli, 168 olgu kavitesiz lezyona sahipti. Kaviter lezyon bulunmasinin belirleyici rolt olmadidi anlasildi.
Sonug: Dodru teknikle balgam alinip, kontrol edildikten sonra ARB yayma yapiimasi durumunda Ug yerine iki balgam ornegi
akciger tUberktlozunun erken tanisinda yeterli olacadi kanisindayiz. Béylece gereksiz medikal malzeme kullarimi azalacak zaman
ve para tasarrufu saglanabilecektir.

Yayma negatif akciger tiiberkilozlu hastalannmizin genel degerleridirmesi
Ones Canan, Akdag Zuhal, Marash Dida, Soyhan Arzu, Eren Aysegul, Hazar Armagan
SUreyyapasa GAgus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger tiberkUlozu prevalansinin yuksek oldugu Ulkelerde yayma negatif akciger tuberkllozlu hastalara klinik ve radyolojik
bulgulara dayanarak antitiberkdloz tedavi uygulanir. Ulkemizde Verem Savas Dairesi Baskanlid bildirisine gore 2 kez yayma
negatif; veya 1 kez yayma negatif, kaitGr pozitif; radyolojik olarak akcider tuberkllozu ile uyumlu olan ve uygun antibiotik tedaviye
yanit vermeyen hastalar yayma negatif akcider tiberkUlozu olarak kabul edilirler. Calismamizda Ekim 2005- eylGl 2006 tarihleri
arasinda tedavi edilen 42 yayma negatif akciger tUberkUlozlu hasta incelendi. Bu hastalarin balgam, gastrik lavaj ve brons lavajlar
negatifti, radyolojik ve klinik olarak akciger tlberkllozu ile uyumluydu. Kirkiki hastanin 29°u kadin, 13'G erkekti, ortalama yas 38+18
idi. En sik rastlanan radyolojik bulgu sag Ust ve orta alanda nodUler nonhomojen dansite artisiyd!. Yedi hastanin tiberkdloz temasi
vardi. Hastalar 2 ay HRZE ((baslangic tedavisi} ve 4 ay HR (idame tedavisi) aldilar. Hastalann higbirinde ciddi yan etki gelismedi.
TUm hastalar tedaviye klinik ve radyolojik olarak cevap verdiler. Sonug olarak; yayma negatif akciger tiberkdlozlu hastalar Saghk
Bakanlidi Verem Savas Dairesi Baskanhidi bildirisi dogrultusunda referans hastanelerde uzman hekimlerce tedavi edilmelidirler.
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PS 089 Tiberkiiloz tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan hepatotoksisiteyi etkileyen faktérler

PS 090

PS 091

Bahadir Ayse, Ortakdyll Mediha Géneng, Alkan Figen, Birer Sevilay, Cadlar Emel
Yedikule Gégus Hastalikian ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Tuberkuloz tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan en énemli yan etkilerden biri hepatotoksisitedir. Calismamizda, tGberkuloz tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikan hepatotoksisite sikigini belirlemek ve yas, cinsiyet, alkol kullamimi, hepatit dyklst, hastaligin yayginhgi, albumin dizeyi
gibi daha &nce risk faktéru olarak bildirilen durumiarnn etkisini arastirmak icin 2005-2007 yillan arasinda servisimizde yatarak
antitberklloz tedavi goren 170 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Karaciger enzimlerinin normal degerin st sinirna
clkmasi ve/veya serum bilirubinlerinin yUksekligi hepatotoksisite,bunlarla birlikte tedavinin kesilmesini gerektiren istahsiziik, bulanti,
kusma ve sarilik yakinmalarimin olmasi klinik hepatit olarak kabul edildi

Hastalanmizin147 (%86.5)'1 erkek, 23 (%13.5)'U kadin olup, yas ortalamasi 37.60+15.66 (14-84) idi. 38 (%22.4) hastada
hepatotoksisite gelisti. Semptomlarin bastama sUresi ortalama 13.92x11.66 gun idi.38 hastanin 17 (%44.7)'sinde bulanti, 16
(%42.1)'sinda kusma sikayeti vardi.15 (%8.8) hastada klinik hepatit gelisti ve tedavi kesildi. Enzimlerin normale donme suresi
ortalama 13.00+6.71 (3-33) gun idi. 10 hastada antitiberkUloz ilaclanin hepsi beraber,5 hastada ise kademeli olarak
baslandi. Hepatotoksisite gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, alkol kullanimi, ek hastaliklan, tiberkGlozun yayginhgi, hepatit
oykusu,albamin duzeyi agisindan istatiksel farkliik saptanmadi.Daha énce tdberkuloz tedavisi gérmis olanlarda hepatotoksisite
gordime orani anlami olarak yOksek bulundu({p=0.019)

CID-TB Olgularinda pirazinamid direncinin tedavi sonuglarina etkisi
Senol Gunes', Gayaf Mine?, Ozs6z Ayse’

' Dr. Suat Seren Godiis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, lzmir _
2 Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar ve Tuberkdloz Servisi, izmir

Amac: Pirazinamid (PZA] sterilizan etkili mikoantibakteriyel bir ilagtr. Bu calismada, in vitro PZA duyarliidinin CID-TB clgularinda
tedavi sonuclan Uzerindeki etkisi aragtirirmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif kohort olarak planmustir. Mart 2005 -Aralik 2006 tarihleri arasinda belirlenen CiD-TB
olgular izlenmistir. Tedavinin ilk 6 ayi icinde dlen veya takibedilemeyen hastalar degerlendirme dist birakilimistir. Tedavilerinin alti
ayini dolduran hastalar degerlendirmeye alinmustir. Hastalann kGltar ve antibiyotik duyarliik testleri BACTEC 960 ve BACTEC 460
sistemnleri ile yapilmistir. Hastalar, mikrobiyolojik clarak menfilesme stre ve oranlan, lezyonlarinin yayginlidi, kavitasyon ve onceden
aldigi tedaviler agisindan karstlastinlmustir.

Sonuclar: Calisma sUresi boyunca 58 CID-TB hastasi izlemeye alinmistir. Bu hastalanin 42 ‘sinde izole edilen MTB kokeni PZA duyarli,
16 “s1 direncli olarak belirlenmistir. 36 PZA duyarli ve 11 PZA direngli CID-TB olgusu sonuglar calisma igin dederlendirilmistir.
Hastalarimizin ikisi inisiyal, diderleri edinilmis direng olarak saptanmistir. Hastalar 42 erkek ve 5 kadin, yas ortalamalan 42.7+13.9
olarak bulunmustur. Menfilik elde edilen hastalarda en fazla 6 ay icinde bunun saglandigr géralmdstar. Minér ilaclarla tedavi
verilen hasta grubunda menfilesme orani ve menfilesme sGresi ortalamalan PZA duyarh hastalarda %66.6 ve 2.4 +1.24 ay, PZA
direncli hastalarda %85.7 ve 3.0+1.0 ay olarak saptanmustir {p> 0.05}. Yeniden tedavi tedavi verilen hastalarda ise menfilesme
orani ve menfilesme stiresi ortalamalan PZA duyarh hastalarda %25 ve 3.0+0, PZA direngli hastalarda ise %0 dir (p>0.05). Menfilesme
stre ve oranlar agisindan PZA duyarl ve direngli hasta gruplan arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Ancak yeniden tedavi
verilen grup ile minér tedavi alan hastalar arasinda menfilesme oranlan agisinda belirgin fark gorulmuastir. Akciger lezyonlarnin
yayginligi ve kavitasyon minor ilag tedavisi verilen ve PZA duyarll grupta menfilesme goralen hastalarda % 58.3 ve %66.6,
menfilesme olmayan hastalarda % 83.3 ve %50'dir. Menfilesme izlenmeyen PZA duyarl hastalanin yayginiik ve kavitasyon acisindan
PZA direncli hastalara gore daha yaksek riske sahip oldugu saptanmuistir {RR: 2.33 ve 1.3).

Yorum: Etken M.tuberculosis izolatinin in vitro PZA duyarliigi olsa bile uygun ilag kombinasyonlan olusturulmazsa tedavi basansi Uzerine tek
basina etkisinin yeterli clamayacad dusinUimUistir. Aynca akdider lezyonlannin yayginlidinin ve kavitasyon varlginin da menfilesme oranlanni
etkiledicji gdzienmistir. Calisma gruplanndaki hasta sayisinin az olmas! ve hastalann iZenmesindeki gigitikler sonuglan yorumlamayr Zorlastrmistr.

Akciger tiberkiilozunda hastaligin radyolojik yayginhig: ve yayma pozitifliginin serum lipid diizeyleri ile iligkisi
Sahin Birsen, Karasu Isil, Cakan Aydan, Ozstz Ayse
izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogas Hastaliklan Kinidi

Akciger tuberkulozu {Tb) gelisiminde distk kolesterol seviyeleri risk faktord olarak gosterilmekte, kolesterolden zengin diyetle
beslenmenin balgam sterilizasyonunu etkileyecedi dustnilmektedir.

Calismamizda akcider tiberkilozu olgularinda serum lipid diizeyleriyle, hastaligin radyolojik yayginig ve yayma pozitifiigi arasindaki
iliskinin arastinimasi amagland:. Calismaya 60 akcider Tb olgusu alindi. 25 sadlikii olgu da kontrol grubu olarak belirlendi. Tum olgularin
serum total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, VLDL konsantrasyonlan 6lctildu. Tb olgularinin akciger radyogramian minimal, orta ve
yaygin olarak siniflandinildi. Yayma pozitiflidi 0, 1+, 2+, 3+, 4+ olarak derecelendirildi. Hasta ve kontrol gruplarinin serum lipid
konsantrasyonlan karsilastnidi; serum lipid konsantrasyonlan ile radyolojik yayginlik ve yayma pozitifik derecesi arasindaki korelasyon
arastirldi. Tb olgulannin serum total kolesterol, HDL ve LDL konsantrasyonlan, kontrol grubuna gore antamli olarak dUstk bulundu
(p=0.00). Serum HDL konsantrasyonlan ile radyolojik yayginlik arasinda istatistiksel olarak anlamii bir negatif korelasyon saptandi
(p=0.026). Yayma porzitiflik derecesi ile serum lipid konsantrasyonlar arasinda iliski saptanmadi. Sonug olarak, ¢alismamizda akciger
Tb olgulannda yayma pozitiflik derecesi ile serum lipid seviyeleri arasinda iliski saptanmamakla birlikte, Tb olgularinda serum lipid
seviyeleri daha distk olarak bulunmustur. DUstik lipid seviyelerinin akcider taberkdlozu icin bir risk faktord olabilecedi tartisilabilir.
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Rifampisine bagh akut bobrek yetmezligi
Maragh Dida, Hazar Amadan, Akdag Zuhal, Ones Canan, Soyhan Arzu, Eren Aysegul
SUreyyapasa GOgus Hastaliklan ve GogUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Rifampisin, tiberkdloz tedavisinde ¢ok énemli ve etkili bir ilactir. Hepatoksisite, nefrotoksisite ve nadiren de akut bobrek yetmeziidgine sebep
olarak ilacin tedaviden gikanimasini gerektiren yan etkilere sahiptir. 40 yasinda erkek hasta niks tUberkdloz tanisi ile tedavi amaci ile
polikiinigimize basvurdu. 10 yil énce ilk tedavisi sirasinda rifadine badh bir yan etki olusmamuisti. Son 6 aydir dazensiz antitUberktloz tedavi
alan hasta ndks tedavisi sirasinda, ilkinin aksine &zellikle rifampisin aldiktan sonra huzursuz ve Grperti hissettigini bu ytzden ilac birakhigini
belirtti. Ancak objektif bir yan etki bulgusu olmayan ve tum rutinleri normal olan hastanin trperti gibi subjektif sikayeti ile tedavi icin cok
onemli bir ila¢ olan rifadinin dislanmamast gerektidini distndUk. Bu durum hastanin psikolojik durumuna badland. Yapilan rutin biyokimya
tetkikleri normal gelen hastaya tam doz niks anti-tUberkdloz tedavisi baslandi. Hasta ilaglan aldiktan kisa bir stre sonra ise mide bulantisi
ve kusmayi takiben saatler sonra somnolans, disorientasyon, ikterik sklera ve deri ile baslayan akut renal ve hepatik yetmezlige girdi. Acil
olarak diyalize ve destek tedavisine alinan hasta, dahiliye servisinde tedavisi tamamlandiktan sonra tekrar klinigimize basvurdu.
Hastaya rifampisin icermeyen tuberklloz tedavisi baslandiktan sonra ise klinik ve radyolojik iyilesme elde edildi. Bu olguyu rifampisinin
nadir gérllen yan etkisini ve ayrintili anamnezin énemini vurgulamak amaci ile sunmayi uygun bulduk.

Retrofarengeal abse ve parotis bezi tutulumu ile birlikte olan servikal vertebra tiiberkilozu
Ofluoglu Ruhsar', Guler Muajgan', Kiing Nalan', Gokcek Atilla?, Capan Nermin'

" Atatdrk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Merkezi, Godjus Hastaliklar Servisi
2 Atatrk Gogis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Merkezi, Radyoji Servisi

Servikal vertebra tiberkUlozu nadir gorullr ve tim tUberkdloza badh vertebra osteomyelitlerinin yaklasik % 0,03 nG olusturur.
Servikal vertebra tUberkUlozu ile birlikte ortaya cikan retrofarengeal apse olusumu ise daha nadirdir ve literatirde 24 tane bildirilmistir.
Ayrica parotis bezi tUberkulozuna da oldukga az rastlanir.

Bu c¢alismada retrofarengeal apse ve parotis bezi tutulumu ile birlikte clan servikal vertebra tiberktloziu bir olgu sunulmustur.
Boyun BT’ de sag parotis bezi derin lobunda ve sternokleidomastoid kasi icine uzanan multiloklle karakterde apse goranuma ile
C1-Cé duzeylerine uzanan paravertebral apse ve C2-3-4 kismen C5 vertebra korpuslannda destriksiyon meveutiu. Apse ponksiyon
materyalinde asido rezistan basil teksif ve kdltGri musbet gelen hastaya isoniyazid, rifampicin, pyrazinamid ve ethambutol tedavisi
ve cerrahi olarak apse drenaji, korpektomi ve fibuler strut greft islemi uygulandi. Operasyondan 20 gun sonra greft kaymasi
nedeniyle anterior servikal stabilizasyon yapildi. Tedavinin 7. ayinda cekilen BT ve MR ile radyoloji dazelme gosterildi.

Akciger tutulumu ile birlikte olan dudak tiberkillozu
Ofluoglu Ruhsar, Gller Mujgan, Kiing Natan, Unsal Ebru, Capan Nermin
Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Merkezi (gogus bolumu)

TBC vakalannin % 10-15" inde extrapulmoner tutulum mevcuttur. Bu ylzdenin icinde % 0.2-1.5 agiz igi tutulumu saptanmistir ve genellikle
akciger tutulumuna sekonderdir. Oral kaviter bélgede en sik tutulan organ dildir, ayrica dudak, yanak, yumusak damak, uvula ve diseti
tutulumu da olabilir. Bu ¢alismada akcider tuberkOlozuna sekonder Ust dudak tutulumu olan bir olgu sunulmustur. Hasta 6-7 aydir stren
OksUrdk, balgam, kilo kayb, ates, dudakda sislik ve Ust dudak mukazasinda adnl yara sikayeti ile Kinidimize basvurdu. HIV negatif ve immun
stipresyonu olmayan hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Dudaktan alinan biyopsi sonucu grantlamatéz iitihap olarak raporland.
Balgam ARB teksifinde nadir basil ve balgam kultirinde muspetlik saptand. Hastaya isoniyazid, rifampicin, pyrazinamid ve ethambutol
tedavisi baslandi. 3. ay kontrolinde dudaktaki Ulsere lezyon skar dokusu ile iylesmisti ve akcigerdeki lezyonda da regresyon tespit edildi.

Rezoliisyonu gecikmis pnémoni nedeniyle basvuran hastada tiiméral gériiniim veren endobronsiyal tiberkiiloz
Kéksal Deniz', Bayiz Hulya', Boyaci Ebru', Mutluay Neslihan', Basay Nihal', Berktas Bahadir', Aydin Mehtap?, Berkogiu Mine'

' Atatlirk G6¢gUs Hastaliklan Hastanesi, 2. Gogs Hastaliklan Klinigi
2 Atatrk Gogus Hastaliklan Hastanesi, Patoloji BoIum(

Altmis alt yasinda kadin hasta rezoldsyonu gecikmis pnémoni nedeniyle Kiinigimize sevk edilmisti. Ug ay dnce oksardik, balgam,
retrosternal bolgede adn nedeniyle basvurdugu merkezde pndmoni tanisiyla nonspesifik tedavi almisti. Verilen tedaviyle sikayetieri
kismen gerilemnisti, ancak kuru Oksurigh devam ediyordu. On alt yildir diabetes mellitus tanisi olan hasta oral antidiyabetik ilaglar
kullanmaktayd. Yaklasik iki ay arayla cekilen iki toraks tomografisinde de benzer sekilde, sag Ust lobda, orta lobda, alt lob superior,
posterior ve medial segmentlerde hava bronkogramian iceren pndémonik infiltrasyon alanlan meveuttu. Fizik muayenede, sag hemitoraks
bazalinde raller mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde hafif sedimentasyon yukseklidi disinda patoloji yoktu. Obstruktif pnémoni,
bronkoalveoler karsinom, pulmoner lenfoma én tanilanyla yapilan FOB'da sad Ust lob anterior segment girisinde endobronsiyal lezyon
izlendi. Alinan biyopside grantlomatdz ilihap oldudu gorilda. Grandlomatdz iltthaplann malign dokulanin cevresinde de gorllebilecedi
dustncesiyle, lezyonu temsil eden daha bliyk biyopsinin elde edilebilmesi icin transtorasik kesici igne biyopsisi yapildi. Alinan biyopsinin
sonucu kazeifiye grandlomatoz iltihap olarak geldi. Hastaya yeni vaka yayma negatif akcider tiberklilozu tanislyla antitUiberklloz tedavi
baslandi. Bu olgu tuberkllozun ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya gikabilen bir hastalik oldugu hatirlatmak amaciyla sunuldu.
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Maligniteyi taklit eden endobronsiyal tiberkdloz: 2 olgu sunumu

Yilmaz Demirci Nilgiin, Ernam Dilek, Selcuk Sénmez Ozlem, Birel Fatma Didem, Keyf Atila Ihsan, Simsek Cebrail

Atatlirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Endobronsiyal tiberkiloz; trakea ve buyUk bronsiann tiberkiloz enfeksiyonuna bagl witulumudur. Brons obstruksiyonu, atelektazi
ve sekonder pnémoniye neden olarak tiberklozun alisimis klinik ve radyolojik dzellikleri disina ¢ikabilir ve basta astm, brons
kanseri gibi birgok hastalid taklit edebilir. Olgu 1; 74 yasinda bayan hasta, okstruk yakinmasi ile pasvurdu. Toraks BT'de sag orta
lob mediatinde atelektazi ve sagda plevral sivi izlendi. FOB' da sad Ust lob bronsu submukozal lezyon ve antrakotik lezyonla oblitere
idi. Olgu 2; 38 yasinda bayan hasta, nefes darligi ve gogus agrisi yakinmas ile basvurdu. Toraks BT' de sag hilusta bronkus
intermediusu daraltan yumusak doku dansitesi izlendi. FOB' da sagda orta lob girisinde anterior duvardan mukozal kabariklik
saptand. ki olguda da alinan biyopsi sonucu tuberkdloz ile uyumiu idi. Maligniteyi taklit eden tiberkuloz olgulan oimasi nedeniyle

sunuldu.

Nadir goriilen bir tiiberkiloz formu: Dogumsal tuberkiloz
Peker Erdal', Bozdodan Erol’, Dogan Murat®

‘ Tatvan Asker Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolamu, Tatvan
2 Ozel Universal Tip Merkezi, Radyoloji Bolumu, Tatvan
3 Ozel Universal Tip Merkezi, Mikrobiyoloji Bolamu, Tatvan

Amac: Dogunsal tiberkdloz, infantlarda M. tuberculosis basili ile intrauterin donemde veya normal dogum sirasinda karsilasma
sonucunda olusan enfeksiyon tablosu olarak tanimlanmaktadir. Tuberkuloz enfeksiyonu tim dinyada yaygin olmakla birlikte,
9%50'lere varan mortaliteye sahip dogumsal tuberktlozlu olgular nadiren bildirilmistir.

Olgu: 3 aylik kiz bebek kliniginize yaklasik 1 aydir olan 6ksarak, 10 gundur kann sisligi, 5 gunddr nefes alip vermede zorluk ve
yine 5 gunddr antibiyotik kullanmasina ragmen sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle basvurdu. Oz-soygecmisinde Ozellik olmayan
olguya BCG asisi yapiimamisti. Muayenesinde genel durumu orta, 5.350 gr (25-50p), belirgin solunum sikintisi, AC'de yaygin ince
ralleri ve HSM'si vardi. BCG skari yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; BKH: 16500/mm3, Hib: 9,2 gr/dl, trombosit: 158000/mm? periferik yaymada % 24 lenfosit, % 76
parcali olarak, CRP: 15,4 mg/dl (N:0-5 mg/dl) saptandi. Cekilen PA AC grafisinde ¢ok sayida nodul ve pnomonik infiltrasyon {Sekil
1), batin USG'de hepatosplenomegali, portal adenopati, batin BT'de HSM ve KC ve Dalak icinde cok sayida hipodens lezyon, ayrca
porta hepatis ve paraaortik lenf nodlar (Sekil 2} bulundu. PPD negatif idi. Bronkopnomoni tanistyla yatrilan, Kan, idrar ve BOS
kaltarleri alindikean sonra seftriakson, eritromisin ve amikasin seklinde tedavisi baslanan olgunun CMV, EBV, HIV, Herpes virus,
Toksoplazma serolojileri negatif bulundu. KdltGrlerinde treme olmayan olgudan, alinan aclik mide sivisinda asidorezistan bakteriye
[ARB| rastlaniimach. Baslanan antibiyotik tedavisinin 7. gununde genel durumu kotdlesen olgu, verilen tum destek tedavilerine
ragmen yausinin 11. gindnde kaybedildi. Alinan postmortem KC biyopsi materyalinde M. Tuberculosis Uredi. Alle taramasinda
babanin PPD- AC grafisi sonucu negatif saptanirken annede PPD 27 mm olarak bulundu ve cekilen AC grafisinde tbc ile uyumiu
kaviter lezyon saptanmasi nedeniyle Gogus hastaliklanina sevkedildi ve tbe tanisi konularak, tedavisi basland.

Tartisma: Olgumuzda yasamin 3. ayinda pnémoniyi taklit eden solunumsal semptomiar ortaya ciktigi icin pnémoni on tanisi ile
izlendi, ancak radyolojik bulgular, verilen nonspesifik tedaviye ragmen bulgularda ilerleme olmasi ve postmortem KC biyopsi
materyalinde m.taberkdlosis Uremesi ve annedeki tiberkUloz GykUsu nedeniyle dogumsal akciger tuberkulozu tanisi konmustur.
Ulkemniz gibi taberkUlozun sik gorildugu bolgelerde, infantlarda ozellikle akciger enfeksiyonlar ayirici tanisinda dogumsal
tiberkdlozun akilda tutulmasi gerektigi ve bu amacla iyi alinmis bir anamnezin hala en gecerli tani disGndaraca parametre

oldugunu dustinmekteyiz.

Resim 1I: Batin BT

Resim I: AC grafisi
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Epiglot tiiberkiilozu: Olgu sunumu
Karasu Isil', Sahin Birsen', Afrashi Arman?, Ozsoz Ayse', Ermete Salun?

: lzmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar
z lzmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklar
3 |zmir Dr Suat Seren GogUs Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Patoloji

46 yasinda erkek olgu, bir aydir meveut olan okstrik ve yutma gucligu sikayetleriyle basvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik
yoktu. Vital bulgulari ve solunum sistemi muayenesi olagan olan olgunun sedimentasyon (38mm/saat) yGkseklidi disinda rutin
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Akciger radyograminda bilateral Ust ve orta zonlarda heterojen dansite artisi mevcuttu.
Toraks bilgisayarll tomografisinde (BT), Ust ve orta zonda daha belirgin olmak Uzere her iki akcigerde yer yer kavitasyonlar ve
traksiyon bronsektazileri iceren konsolide alanlar izlendi. Boyun BT'de ariepiglottik fold ve epiglotun difftiz demli oldugu gérdida.
Uc kez bakilan balgam teksif érneginde asidorezistan basil géralmedi. Bronkoskopik incelemesinde epiglot édemli, mukozasi
duzensiz ve frajildi; brons sisteminde lezyon izienmedi. Epiglotta izlenen lezyoniar nedeniyle kulak burun bogaz hastaliklan uzmani
tarafindan degerlendirildi ve biyopsi érnedi alindi. Biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde submukozal grantlomatdz
inflamasyon (tlberkdloz ile uyumiu) saptandi. Brons aspirasyonunda tiberkuloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi saptanan
olgu aktif akciger tUberkllozu ve epiglot ttberktlozu olarak dederlendirilerek H, R, Z, E ile tedavisine baslandi. Balgam kulturinde
de Mycobacterium tuberculosis kompleks treyen olgunun tedavinin birinci ayindaki kontrollerinde klinik ve radyolojik iyilesme
izlendi; KBB bakisinda epiglottaki lezyonlann regrese oldugu gorilda.

Olgumuz epiglotta tuberklloz enfeksiyonunun nadir goruimesi nedeniyle sunulmustur.

Enflamatuar barsak hastahgim taklit eden intestinal tiberkdloz olgusu
Varol Yelda, Demir Atike, Baser Zeynep, Olcay Serhan, Dereli Sevket, Ozacar Rifat
Dr. Suat Seren Godgus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi lzmir

Tuberkdloz; tim dunyada insidansi halen artmakta olan dnemli bir saglik sorunudur, Taberklozlu hastalann yaklagik % 1 intestinal
tuberkdlozdur. Ancak tiiberkiiloz insidansinin artisi ile birlikte intestinal tiberkilozun da daha sik gérilecedi belirtimektedir. Intestinal
tuberkilozun, baslica enflamatuar barsak hastaliklan olmak Uzere pek ¢ok hastalikla klinik benzerlik gostermesi nedeniyle tanisi
zordur. Kirkdért yasinda kadin hasta birbuguk aydir devam eden ishal, karin agnsi, halsizlik, kilo kaybi yakinmasi ile gastroenteroloji
klinigine basvurmus. Crohn hastalii én tanisi ile izlenen hastanin kolonoskopisinde ileogekal bélgede enflamatuar barsak hastalidi
ile uyumlu Ulserasyonlar saptanmis. Akciger radyograminda kaviter lezyon saptanmasi Uzerine sevk edilen olgu yatiriidi. Hastanin
balgam direkt bakisinda asidorezistan basil (ARB} saptandi ve kltlriinde Mycobacterium tuberculosis Uredi. Aktif akciger tiberkdlozu
tanisi alan hastanin kolonoskopik biyopsi preperatlan intestinal tiberkdloz ile uyumiu olarak dederlendirildi. Aktif akciger tberktlozu
ve intestinal tiberkdloz tanilar ile antitberkuloz tedavi baslandi. Tedavisinin 15. gindnde diyaresi kesildi ve 1. ayinda balgam
ARB menfi bulundu. Qlgumuzda akcider tuberkdlozu saptanmasi intestinal tUberkuloz tanisini kolaylastirmigtir. Ancak sadece
intestinal bulgulan olan olgularda Crohn hastalidi dustnUlerek verilen steroid ve immuinomodUlatér tedavi hastaligin progresyonuna
neden olabilir.Bu nedenle sadece kolonoskopik muayene dedil, yani sira histopatolojik inceleme, akciger radyogrami ve tlberkulin
deri testinin birlikte dederiendirilmesi intestinal tiberklloz tanisi icin dnemlidir.

Tiiberkiloz ve HIV pozitifligi saptanan olgu ve miilteci sorunu
Uzmezoglu Bilge, Tabakoglu Erhan, Ozdemir Levent, Ozlen Burcu, Perincek Gékhan
Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne

Glney Afrika'da HIV ile enfekte kisilerde tiiberklloz sik gérulmekte olup, Afrika” da tuberkilozun yillik artis hizi % 31° dir.
Guney Afrika’ nin Sierra Leone Ulkesinden 1986 yilinda ayriimis ve 1992° de Glkemize giris yapmis 45 yasinda erkek hasta halsizlik,
istahsizlik, &kstrak, adgizdan kan gelmesi yakinmalar ile yurt disina sevk icin getirildigi multeci kampindan Trakya Universitesi Tip
Fakuiltesine getirildi. Hastanin Tdrkee' yi iyi konusamamasi nedeni ile dykass Ingilizce konusularak alindi. Fizik muaynesinde tasipnesi
ve sad orta zonda solunum seslerinde azalma vard. Laboratuvar bulgularinda Iékopeni, anemi, hiponatremi, hipopotasemi ve
LDH yuksekligi saptandi. Balgam incelemesinde ARB'si 2 + olarak dederlendirildi. ELIZA yotemi ile HIV pozitifiidi belifendi, Western-
Blood testi ile dodruland. Cekilen akciger grafisinde sag orta ve dst zonda infiltrasyon ve pndmotoraks saptandi. Balgam
mikrobiyolojik incelemesinde P. carinii goralmedi ancak tedavisi baslandi. Hastaya kapali gogus tiph drenaji uygulanip antitiberk(iloz
tedavi baslandi. Hastaya bakimi icin eslik edecek herhangi bir yakinina ya da gérevliye ulasilamadi. Hastanin HIV/AIDS takibi yapan
bir klinige sevki planiandi. Klinigimizin girisimleri ile zor kosullarda Istanbul’ da bir Kiinide sevk edildi.

Olgumuz balgam ARB ve HIV pozitifligi saptadidimiz, pndmotoraks nedeni ile kapal gégus tpa drenaji uygulanan Glney Afrika
kokenli bir multeci olup savas, siddet ve yoksulluktan kurtulusu baska Ulkelerde arayan milyonlarca mdlteciden biridir. Danyada
dnemli bir sosyal sorun olan muiteciler Glkemizin bir gegis Glkesi olmasi nedeni ile de 6nem tagimaktadir. Biz yurdundan edinilmis
insanlarin yasam kosullan,saglik sorunlan ve toplum saghgimiza etkilerini servisimizde takip ettigimiz olgu ile tartismak istedik.
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Akciger tiberkilozu ve kist hidatik birlikteligi: Bir olgu
Bahadir Ayse, Ortakoyli Mediha Goneng, Ozgul Guler, Alkan Figen, Aynaci Engin, Caglar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Ulkemizde taberkuiloz ve kist hidatik ¢ok sik gortimekle beraber, birlikteligi oldukca nadir géraldr.

26 yasinda erkek hasta &ksurtk, balgam, gece terlemesi sikayetleri ile basvurdu. Cekilen P-A akciger grafisinde sag orta ve alt zonda
keskin sinirl ve kavitasyon iceren konsolidasyon mevcuttu. Toraks BT'de orta lobda 6.5X4X3.5 cm boyutlaninda kistik lezyon ve
sad parahiler bolgede icinde hava bronkogrami ve kavitasyon iceren konsolidasyon saptandi. Fiberoptik bronkoskopi uyguland:.
Alinan brons lavajl ve postbronkoskopik balgamda ARB (+) bulunmasi Uzerine antitiberkuloz tedavi (INH 300 mg, RIF 600mg,
EMB 1500mg, MPZ 3000 mg/gun) baslandi. Tedavinin 3. ayinda konsolidasyonlarda gerileme olmasina ragmen kistik lezyonda
dedisiklik olmamasi nedeniyle BT altinda TTIA yapildi ve berrak sivi alindi. islemden sonra kist rapttire oldu ve eozinofilinin eslik
ettigi alerjik reaksiyon gelisti. Hasta opere edilerek kistektomi+kapitonaj uygulandi. Sag orta lobdan alinan ameliyat materyalirin
histopatolojisinde kist hidatige ait germinal membran, kitikula saptandi. Hastaya kist hidatik ve tiberkuloz tanisi konuldu. Bu iki
hastalidin birlikte gérdlmesi nadir oldugundan literatUr bilgileri degerlendirilerek sunuldu.

Parmak tutulumunun "Spina Ventosa" eslik ettigi pulmoner tiberkiiloz olgusu: Bir olgu nedeniyle)
Ortakoylii Mediha Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Mogolko¢ Umit, Caglar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Spina ventosa, kisa kemiklerin tutuldugu ekstra pulmoner taberkdlozun nadir bir formudur.

Yirmi dort yasinda kadin hasta, sol elin ikinci ve Gglinct metakarpal kemikleri ve sol ayak kalkaneusu Gzerindeki cilt lezyonlariyla
muracaat etti. Yaralar yaklasik bir yil 6nce ortaya ¢ikmisti ve kullanigi antibiyotiklerle cok az bir iyilesme gostermisti. Hastanin ayrica
oksurak, ates ve kilo kaybi yakinmalari da mevcuttu. Laboratuvar bulgulaninda hafif anemi, sedimantasyon hizinda artis vardi;
taberkdlin deri testi 18 mm idi. G&dUs grafisinde sol (st zonda infiltrasyon ve kavite gorildd. Kalkaneustan yapilan biyopside kronik
grantlamatoz iltinap saptandi. Anti-ttberklloz tedavi baslandiktan bes ay sonra hem pulmoner tlberkilozda hem de ciltteki
Glserlerde klinik radyolojik iyilesme goruldu.

Milier tiiberkiloziu bir olguda intrakranial multiple tiberkilom
Yosunkaya Sebnem, Torun Serife, Maden Emin
Selcuk Universitesi Meram Tip FakUltesi, G6dUs Hastaliklari Ana Bilim Dali,Konya

Yirmi alti yasinda, bayan, ev hanimi, 20.01.2006 tarihinde balgamda ARB porzitif tespit edilerek klinigimize milier taberkdloz ve
diyabet tanilar ile yauridi. HRZE den olusan dortla antitUberkiloz tedavi baslandi. Tedavinin ikinci ayinda siddetli bulanti ve kusma
sikayetleri olan hastada kafa ici basing (KIBAS) artisi bulgulan tespit edilmesi Gzerine cekilen beyin MR da cok sayida tuberkGlomlar
belirlendi. Tedaviye baslanmadan dnce gonderilen balgamda HRE direnci tespit edilen ancak tedavinin ilk tc ayinda balgam direk
baki ve kultirlerinde ARB negatif olan hastanin dérdinct ayda balgaminda ARB pozitif tespit edilmesi sonras ikinci basamak
antitiberkiloz tedavi baslandi. Bu tedavi ile ilk iki aydan itibaren akciger ve beyin lezyonlarinda belirgin dizelme izlendi.
Bu olgu multiple beyin tibekdlomlannin tedavi alinda ortaya ¢ikist nadir gérdlen bir durum oldugu icin sunuldu

Sistemik lupus eritematozus tanili bir olguda akciger, plevra ve bagirsak tiiberkiilozu: Olgu sunumu
Kaya Sule, Songur Necla, Oztlrk Onder, Ciris Metin I, Tung Ercan, Songur Yildiran, Kogkar Cem, Akkaya Ahmet
Stleyman Demirel Universitesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Isparta

Altr yildir sistemik lupus eritematozus (SLE), difftz proliferatif glomertlonefrit (DPGN) ve hipertansiyon tanilar ile takip edilen 35
yasinda bayan hasta Gstime, titreme, ates, halsizlik ve son 4 ayda yaklasik 5 kg kilo kaybi yakinmalar ile klinigimize basvurdu.
Solunum sistemi muayenesinde; sol akcigerde bazalde matite mevcuttu ve solunum sesleri azalmisti. Akciger grafisinde, sol akciger
orta ve alt zonda effizyon ile uyumlu agikhdi yukan bakan homojen dansite artigi izlendi. Hastanin dykUstnden lay once akut
batin &n tanisiyla sag hemikolektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Ameliyat materyalin patoloji sonucu kazeifikasyon nekrozu
iceren grantilomatéz inflamasyon ile uyumiu idi. Bronkoskopik incelemede, her iki ana brons agacinda toplu igne basi buyGklugunde,
soluk-sar renkte, mukozadan kabarik noduler lezyonlar izlendi. Her iki Ust lob brons adzindan brons lavaji yapildi. Bronkoskopik
biyopsilerde granilom gériilmedi. Brons lavajinin direkt bakisinda asido rezistan bakteri (ARB} negatifti ve ayni materyalin kditdrinde
ARB Uremedi. Plevra biyopsi sonucu aktif kronik iltihap ile uyumlu idi. Plevra sivisinin mikroskopik incelemesi lenfositten zengindi.
Plevral sivida adenozin deaminaz (ADA] duzeyi 182U/L idi. Klinik ve laboratuar bulgular ile lupus aktivasyonu dislanan olguda
kullanmakta oldugu dusik doz kortizon tedavisine devam edildi. Bagirsak tiberkllozu, yayma negatif akciger taberkllozu ve
tiberktloz plorezi tanilar ile antitiberkdloz tedavi basiandi. Antitiberkuloz tedavi ile kliinik ve radyolojik diizelme gordien olguda

tedavi 9 aya tamamland.
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Diffiz parankimal akciger hastalikhi olgularimizin retrospektif dederlendirilmesi
Asuk Zehra, Unalmis Duygu, Polat Gulru, Buyuksirin Melin, Urpek Guilcan, Tibet Gultekin
Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

DiffUz parankimal akcider hastaliklan (DPAH) benzer klinik, radyolojik, fizyolojik ve patolojik ozellikler gésteren parankimal akcider
hastaliklarindan olusan heterojen bir grubu tanimlar. Hastaligin ilerieyici olmasi nedeniyle Klinisyenler icin tani, takip ve tedavisi
buyUk sorun teskil etmektedir. Bu calismada 2001-2005 yillan arasinda klinidimizde DPAH tanisi ile tetkik edilen ve taniya gidilen
163 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 58,03+15,2 olup, 13’ ( erkek 150" si kadin idi. Klinik, radyolojik
ve patolojik degerlendirmeye gére 33 hastada sarkoidoz, 25 hastada IPF, 4 hastada eosinofilik pnémoni, 16 hastada kollogen
doku hastaligi, 1 hastada pulmoner hemosiderosiz tanisi konulmus ve 3 hastada spesifik taniya ulagilamamistir,

Tani yaklasimlarinda, 153 olguya yuksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi.110 olguya bronkoskopi uygulanarak
bronkoalveolar lavaj [BAL) ve transbronsiyal akcider biyopsisi {TBAB) yapildigi tesbit edildi. 18 olguda TBAB tani koydurucu olup,
BAL sonuglan ozellikle sarkoidozlu olgularda taniya yardima idi. 22 olguda skalen lenf bezi biyopsisi ve 1 olguda cilt biyopsisi ile
taniya ulasilmisti. TBAB ile sonug alinamayan 14 olguda kesin taniya acik akciger biyopsisi ile gidilmisti. Olgulann 55 (%33,7) i
patolojik tani almisti. 104 ( %63,8 ) olguda éykd, klinik ve radyolejik verilerle olast taniya vanlmisti.3 olguda (%1,8) spesifik taniya
ulasifamamisti. Taniya ulasilan 160 hastanin 75 (%40} steroid tedavisi almisti ve bunlardan 18 hastaya INH profilaksisi uygulanmisti.
85 (%52,1) hasta da semptomatik tedavi ile takip edilmisti. Sonug olarak, DPAH dUstndlen hastalarda oyku, Klinik ve radyolojik
bulgulann iyi irdelenmesi, tolere edebilecek hastalara TBAB 6n planda dusundimesi ve ozellikle sarkoidoz sUphesi olan hastalarda
skalen lenf bezi biyopsisinin tani asamasinda akilda tutulmasi gerektidi kanaatine vardik.

Akcider tutulumu olan kollajen vaskiiler hastahkh olgularimizin dedgerlendirilmesi
Kanmaz Zehra Dilek, Yenibertiz Derya, Ortakédyll Géneng, Bahadir Ayse, Atabeyli Firdevs, Tuncay Esin, Cadlar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu calismada 2002-2007 yillan arasinda hastanemizde yatarak konnektif doku hastalig: ve akciger hastalidi tanisi alan 27 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularimizin 19 ‘u kadin 8'i erkek olup yas ortalamalart 53,18+14,7 idi. Romotoid artrit tanis
alan 11 olgumuzun 6'sinda plevral tutulum, 3'Unde diffuz intersitisyel fibroz, 2’sinde ramotoid nodul saptandi. Sistemik lupus
eritematoz tanist alan 8 olgunun 5'inde plevral hastalik, 2'sinde pulmoner emboli 1'inde intersitisyel fibroz saptandi. Behget tanisi
alan 3 olguda pulmoner arter anevrizmas! arteryel, vendz tromboz saptandi. Skleroderma tanisi alan 5 olgunun3'Unde diffiz
intersitisyel fibroz, 1 olguda akcider kanseri, 1 olguda pndmotoraks saptandi.

Nadir akciger tutulumlari ile bagvuran iki SLE olgusu

sahin Sezgi, Turay Ukl Yimaz, Erdedan Yurdanur, Yilmaz Aydin, Ciftci Bllent, Biber Cigdem, Ergiin Pinar, Ayten Guilen Ece,
Aydin Leyla Yilmaz

Ataturk Gogus Hastaliklan ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklan

Bag dokusu hastaliklan, genetik, yapisal ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu bagisiklik sistemi aracilid ile ortaya ¢ikan inflamatuar
hastaliklann heterojen bir grubudur. Sistemik lupus eritematozus (SLE) solunum sistemini siklikla etkileyen bir bag dokusu hastaligidrr,
SLE'de en sik géralen pulmoner patoloji plorezi olmakla birlikte pek ¢ok farkl pulmoner tutulum paterni goézlenebilmektedir.
llk olgumuz 32 yasindaki kadin hasta Hepatit C enfeksiyonu nedeniyle almakta oldugu Interferon ve Ribavirin tedavileri kesildikten
hemen sonra ortaya ¢ikan akut dispne ve oksUrik sikayetleri ile basvurdu. Bilateral plevral eflizyon saptanan hastanin ekokardiografisinde
pulmoner hipertansiyon {PHT) tespit edildi. Dinamik Toraks BT'de sad pulmoner arter alt dalinda trombus ile uyumiu gérunum
saptandi. Kollajen doku belirteclerinden Anti-NUkleer Antikoru 1/80 titrede pozitif geldi. SLE tanisi konan hastada tespit edilen
PTE'nin SLE'ye bagh oldugu dustunuldu. PTE, SLE'deki mortalitenin %25'inden sorumludur.

Ikinci olgumuz 42 yasindaki kadin hastada akut dispne etyolojisi arastirilirken optik nérit gelisti. Hastanin hikayesinden fotosensitivitesi
ve el klcUk eklemlerinde artriti oldugu ogrenildi. Fizik muayenede malar rush saptanan hastanin tam kan sayimininda anemi ve
I6kopeni tespit edildi. Akciger grafisinde bilateral diyafragma yUksekligi mevcuttu. Ekokardiografik olarak dlcllen pulmoner arter
basinci yuksekti. Kollajen doku belirteglerinden anti-ds DNA pozitif bulundu. Bu bulgularla hastaya SLE tanisi kondu.
Sonug olarak, SLE'de pulmoner tutulum artrmis mortaliteyle iliskili oldugundan énemlidir. SLE tarisi konulan bu iki olguda saptanan
pulmoner patolojiler nadir gérdimeleri nedeniyle sunulmaya deder bulunmustur.
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Tekrarlayan Px, bilateral plevral nodiiller, 5iléz ampiyem ile seyreden bir romatoid artrit vakasi
Oztas Selahattin, Sarag Sema, Tumer Ozlen, $en Gller Aytual, Erdem ipek, Kurutepe Melahat
SUreyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

63y, K: Nefes darligi, oksurik, son 4 ayda 10 kg kadar kilo kayb sikayetleri ile bagvurdu.

Hikayesi: Klinigimize bagvurmadan 6 ay dnce 2 kez tekrarlayan Px'leri nedeniyle tip drenaj uygulanmis.

Ozgeg¢mis: Romatoid artrit, HT, Hipertirodi, Beyaz toprak maruziyeti.

Akcidger grafisi: Sagda hidro Px,solda plevral efuzyon.

Toraks BT: Her iki pulmoner arterde pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti. Bilateral plevrada yer yer noduler vasifta plevral
kalinlasma, her iki akcigerde multipl noduler lezyonlar.

PET-CT: Bilateral plevral ylazlerde malignite sipheli hipermetabolik odak.

Hastaya torasentez yapildi. Eksuda vasfinda, ampiyem karakterinde mayi alindr. Sol VATS+plevra biyopsisi uygulandi. Patoloji: romatoid
nodul olarak raporiandi.

Antisentetaz sendromu: Bir olgu nedeniyle
Ortakdyli Mediha Géneng, Bahadir Ayse, Alkan Figen, Mogolkog Umit, Caglar Emel
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Antisentetaz sendromu nadir génilen, etyolojisi bilinmeyen kronik otoimmun bir hastaliktir ve serumda antisentetaz antikorlann varlid ile
karakterize miyozit ve/veya interstisyel akciger hastalicy ve/veya kronik eklem tutulumu ile kendini gosterir. 51 yasinda kadin hasta, bir yil
once baslayan eforlu nefes darlid ve dkstrtik yakinmalanyla mUracaat etti. Toraks HRCTsinde bilateral ok sayida hava kisti, cevre parenkimde
yoguniuk artslan saptandi. FVC 1.5 L (%57), FEV1 1.3L (%59}, DLCO 14 ml/mmHg/dk (%63) bulundu. Transbronsial akciger biyopsisinin
histopatolojik tetkikinde alveolar septalarda monondkieer iltihabi hiicre infiltrasyonu, Tip Il pnémositerde proliferasyon ve deskuamasyon
bulgulan gérild. Serumda Anti-ENA Jo 1{+) bulunmas tizerine romatoloji bélami ile konstilte edilen hastamiza antisentetaz sendromu
tanisi kondu; steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Halen takip ettigimiz hastamiz literatlr bilgileri lle degerlendirilerek sunuldu.

Gavercin besleyici hastaligi {Hipersensitivite Pnémonisi): Olgu sunumu
Gayaf Mine', Karasu Isil', Cakan Aydan', Ozséz Ayse', Aydoddu Zekiye?

"lzmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gogus Hastaliklan ve Taberkuloz Klinigi
"zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi; Patoloji BGIGmU

Hipersensitivite pnémonisi antijenik ajanlann yodun ve tekrarlayan inhalasyonlan sonucu gelisen, intersitisyel ve parankimal dokular
etkileyen bir inflamatuar hastaliktr. “Ekstrensek allerjik alveolit “ adi da verilir.

Yirmiyedi yasinda erkek olgu nefes darligi ve ates yakinmasi ile hastaneye basvurdu. Anamnezde haobi olarak evinde glvercin besledidi
agrenildi. PA akciger grafisinde orta ve alt zonlarda mikronoduler infiltrasyon mevcuttu. Anamnez, Kiinik ve radyolojik bulgular esliginde
transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveoler lavaj ile hipersensitivite pnémonisi tanisi kondu. Maruziyetten kaginmasi onerildi ve kortikosteroid
tedavi ile Klinik ve radyolojik gerileme izlendi. Olgu dispne ve ates kiinidi ile beraber radyolojide mikronodiler patern izienen hastalarda
hipersensitivite pnémonisinin de akla getirilmesi, anamnezin aynntll alinmasi gerektidinin vurgulanmast igin sunulmustur.

Sarkoidozlu olgularimizin tanisal 6zellikleri
Arbak Peri, Annakkaya Ali Nihat, Balbay Oner, Karatas Naciye, Akin Nese, Guleg Ege, Yesiloglu Resat
Duzce Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dal, DUzce

Godus Hastallklan bélumu tarafindan 1999-2007 yillan arasinda izienen ve kayilanna ulasilan 20 hastanin (ortalama yas 46+12, 14 kadin,
& erkek| verileri sunuldu. Olgulanmizin 15 {(%75) sigara kullanmyordu. Tani sirasinda olgulann 6'sinda (%30) akcider tutulumu, 4'Gnde
1%20) lenfadenomegali, 3'Unde akciger ve lenfadenomegali (%15}, 2'sinde sadece eritema nodozum (%10}, diger 5 olguda fark tututum
ve kombinasyonlar {eklem, mide vb.) bulunmaktaydi. Akciger grafisi evrelemesine gre olgulann 111 (%55) Evre 1, 81(%40) Evre 2, 1
(%5} Evre 3. Biyopsi yapilan 16 olgunun (%80) 4Unde akcider (%25), 6'sinda cilt (%37.5), 4Unde skalen (%25), 2'sinde lenfadenomegali
omeklerinde (%12.5) tani konulmustu. Tedavi baginda ortalama lokosit dederi 6333.3 + 1467.9 {mm3), Hb 13.3 + 1.4 (g/l), sedimentasyon
34.6 £ 20.0 (mm/sn), serum kalsiyumu 9.2 + 0.6 {mg/dl), serum angiotensin konverting enzim diizeyi 73.0 + 41.6 {JU/L) idi. Tedavi kayitarina
ulasilan toplam 19 olgunun (%95) 10'unda (%52.6) gdzlem, S'ine sistemik steroid (%26.3) ve 4'0ne (%2 1. 1) inhaler steroid kullanimust.
lIk 6 ayda kontrole gelen 10 olgunun 7'sinde sikayetler dizelmisti. Olgulanmizin 6zelliklerini literatdir ile karsiastrdik
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Pulmoner sarkoidoz ve klinik dzellikleri: 27 olgunun analizi
Tozkoparan Ergun, Ozkara Bikerngul, Ucar Ergun, Deniz Omer, Bilgic Hayati, Ekiz Kudret
Gulhane Askeri Tip Akademisi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Bu calismada son iki bucuk yil icerisinde Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Gogus Hastaliklar kliniginde tani konan sarkoidoz
olgulannin tani yontemleri, genel klinik parametreleri ve bunlann birbiriyle korelasyonunu arastirmak amacland.

Ocak 2005 ve Haziran 2007 aylan arasinda GATA Gogus Hastaliklan kliniginde tari konan toplam 27 clgunun daosyalarn retrospekif
olarak incelendi. Olgularin demografik ozellikleri, yakinmalari, evreleri, ekstrapulmoner tutulum varldi, spirometrik degerleri, rutin
biyokimya degerleri kaydedildi.

Olgulann Gclr kadin 24'0 erkekti. Yas ortalamalan 30,4+7,8 idi. Patolojik tani 15 olguda bronkoskopik orneklerden (8 transbronsiyal
parankim biyopsisi, 4 transtrakeal igne aspirasyonu, 3 karinal biyopsi) konarken 11 olguda mediastinoskopi 1 olguda ise torakotomi
uygulandi. Ekstrapulmoner tutulum olarak sadece | olguda uveit saptandr,

Evre | olgularda evre |l olgulara gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek serum kolesterol (196,0+36,0 ve 166,6£28,8
mg/dL; p=0,26) ve kalsiyum (9,59+0,4 ve 9,01=0,6 mg/dL; p=0,031) dizeyleri saptand. Ayrica tum olgularin kolesterol ve kalsiyun
dedjerleri radyolojik evre ile anlamii duzeyde orta derecede negatif korelasyon gosterdi (siraslyla r=-0,488 ve r=-0,412]. iiging olarak
tum olgularn zorlu vital kapasite [ZVK) parametreleri hemaglobin, kreatin ve kalsiyum degerleriyle pozitif, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ile anlamii dUzeyde negatif korelasyon gésterdi [sirasiyla: r=0,529, r=0,619, r=0,35, r=-0,564). Benzer sekilde zorlu
ekspiryumda birinci saniyede ekspire edilen volam (ZEV1) ile hemoglobin, albumin /globulin orani, kreatin ve kalsiyurmn duzeyleri
arasinda pozitif, ESH ve alkalen fosfataz dizeyleri arasinda anlamli dizeyde hafif ve orta derecede negatif korelasyon vardi (sirastyla:
r=0,37, r=0,343, r=0,492, r=0,45, r=-0,406, r=-0,345).

Sarkoidozda kalsiyum metaboloizmasinin etkilendigi bilinmektedir. Bu durum serum kalsiyum ve alkalen fosfataz duzeylerinin
sarkoidozda evre ve spirometrik dederlerle olan iliskisini agiklayabilir. Ayrica kronik inflamatuar durumlarda kolesterol duzeyinin
yUkselebilecegdi de bildirilmistir. Her ne kadar tim clgularda yukanida belirtilen wm biyokimyasal parametreler laboratuarin normal
sinirlan arasinda idiyse de, hemoglobin, ESH ve kreatin dizeylerinin evre, ZVK ve ZEV1 ile clan korelasyonunu aciklayacak bilgiye
sahip degiliz. Bulgulanmizin goreceli olarak olgu azhigi nedeniyle rastlantisal olarak mi ortaya ciktidini yoksa sarkoidozun sistemik
etkilerinin sandigimizdan ¢cok mu daha fazla oldugunu ortaya koyabiimek icin cok daha genis serili cok merkezli prospektif calismalara
gereksinim oldugunu ve sarkoidozun farkl sistemik etkilerinin olabilecegini dGstnuyoruz.

Multipl tutulumla seyreden sarkoidoz olgusu
Batmaz Emrah, Ozdemir Levent, Hatipeglu Osman Nuri
Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne

31 yasindaki erkek hasta sag kasik bolgesinde sislik ve 6ksuruk sikayeti ile bagvurdu. Hastaya sag inguinal bolgedeki 7x4 cm
boyutlanndaki lenfadenopatiden yapilan biyopsi sonucunda non kazeifiye granulomatoz lenfadencpati rapor edildi. Tomografisinde
multip! hiler ve mediastinal lenfadenopati izlendi. Sag dirsek bolgesinde ciltten kabarik 4-5 adet kirmizemorumsu lezyonlar meveutiu.
Lezyonlardan alinan biyopsi sonucu da sarkoidoz ile uyumiu kronik grandlomatdz iltihap olarak rapor ediidi. Hastanin fizik
muayenesinde sol parotis saga gore daha sis saptandi. Senkop oykUsl olan ve EKG'sinde 1. derece atrioventrikller blok saptanan
hastanin ekokardiografisi normaldi. Yapilan Ga-67 sintigrafisinde multipl hiler ve mediastina! lenfadenopatilerde belirgin, sol parotis
bolgesinde ise hafif bir aktivite artisi izlendi. Multipl tutulumia seyreden bu sarkoidoz olgusunu sunmayi uygun bulduk.

iki olgu nedeni ile endobronsial sarkoidozis
Ones Canan, Soyhan Arzu, Bodur Sinan, Eren AysegUl, Marash Dida, Hazar Armagan
SUreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Godds Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Sarkoidozis primer olarak akcidger ve lenfatik sistemi etkileyen sistemik graniilomatéz bir hastalikur. Akcider parankimi cogunlukia
etkilenir, hava yolu mukozas! daha nadir olmak Gzere tutulabilir. Iki endobronsial noduler sarkoidozis vakasini nadir goruimesi
nedeni ile sunmay! uygun bulduk. Birinci vaka nefes darlidi ve kuru oksarik yakinmalan ile basvuran 30 yasinda kadin hasta idi.
PA akciger grafisinde bilateral hiler lenfadencmegali ve Toraks BT'sinde 1-2 cm boyutlarinda multipl mediastinal lenfadenopatiler
mevcuttu. Bronkoskopik tetkikte bilateral multipl 2-3 mm capl mukozadan kabarik nodUler lezyonlar izlendi. Ellibir yasindaki ikinci
vaka godus agrisi ve kuru oksuruk sikayeti ile poliklinigimize basvuran kadin hasta idi. Pa akciger grafisinde bilateral hiler
lenfadenomegali ve Toraks BT'sinde mediastinal ve hiler lenfadenopatiler gézlendi. Bronkaskopik tetkikte solda mukozada yaygin
2-3 mm capl sar-beyaz renkli multipl noddler lezyonlar izlendi. Her ikisinin de patoloji sonucian non-kazeifiye grantlomatoz
inflamasyon olarak geldi. Bu bulgular ile hastalara sarkoidozis tanilan kondu. Sonug olarak endobronsial sarkoidozis nadir gordlen
bir bulgu olmasina ragmen suphelenilen vekalarda bronsial mukozal biopsi alinmasi tani koydurucu olmaktadir.

Olgu 1: Fiber optik bronkoskepide mukozal granulomiar
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PS 115 Sarkoidozda dalak tutulumu
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Komurcloglu Berna, Kararmaz Emine, Yalriz Enver, Ozden Emel, Aktodu Serir
Dr.Suat Seren Gogs Hastaliklan Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, izmir

28 yasinda bayan hasta bir yil 6nce boyunda sislik yakinmasi ile bagvurmus. Boyunda solda belirgin en blyadu solda 2*3 cm
suprakiavikiler LAM ve PA akciger grafisinde bilateral hiler dolguniuk ve orta zonda retikuler infiltrasyon saptanmis. Toraks HRCT
sinde bilateral hiler ve mediastinal LAM ve akcigerlerde bilateral retikGlonoduler infiltrasyonlar rapor edilmis. Sedimantasyon:
50mmv/h, BKH: 1.6, Hb. 13, HTC: 32, PLT: 325.000, SFT: DLCO %75 restriktif bulgular saptanmis. Hastanin boyundan yapilan
LAM biyopsisinde nonkazeifiye grantlomlar -sarkoidoz- olarak rapor edilmis. Olgu evre |l sarkoidoz tansis ile ilacsiz izleme alinmus.
Hastanin izleminde son bir aydir nefes darlidinda artma ve haisizlik yakinmasinin artmasi Gzerine tekrar degerlendirildi. Toraks
HRCT'de parankimal infiltrasyonlarda artma, DLCO % 55 'da disme, ACE duzeyinde artma saptand:. Ayrica hastanin Toraks BT
‘'sinde dalakta onceki 8T'lerinde izienmeyen muitipl nodlier (grantlomatdz lezyonla uyumiu clarak yorumiandi ) izlendi, Hastaya
metil prednisolon 1 mgr/kg sistemik tedavi baslandi. hastanin kontrollerinde DLCO da dlzelme ve dalaktaki multipl noddler
lezyonlarda regresyon saptandi. Sarkoidoza badl dalak tutulumu literatrde ektrapulmoner tutulum odaklarindan biri olarak
bahsedilsede klinikte nadir olarak ortaya cikmaktadir. nadir bir olgu olmasi ve tedaviye yaniti acisinda sunuldu.

Bilateral diffliz alveoler patern ile basvuran iki sarkoidoz olgusu
Canel Evren, Kekecodlu Aybuike, Karaokur Burcu, Yurt Sibel, Kutbay Ozcelik Hatice, Kosar Filiz
Yedikule GGgus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklar, istanbul

Sarkoidozda akciger grafisinde tipik olarak bilateral ve simetrik hiler adenopati goriar, parankim lezyonlar nodler ve retiktler
tarzda olup daha ¢ok st lob yerlesimlidir. Parotis bezi tutulumu nadir goralmektedir. Atipik radyolojik paternle karsimiza cikan ve
birinde parotis bezi tutulumu olan sarkoidoz tanili iki olgumuzu sunacagiz.

ik olgumuz; 40 yasinda bayan hasta. 1,5 aydir nefes darlig, ylzde sisme, OksUrlk sikayeti olan hastanin posteroanterior(PA) akciger
grafisinde bilateral orta- alt zonlarda alvealer infiltrasyonu olmasi nedeni ile servise yatinildi. Fizik muayenesinde solunum seslerinde
bilateral alt zonlarda kaba raller duyuluyordu, bilateral preaurikular bélgede agnisiz 3x2 cm boyutlannda kitle saptandi. Toraks bilgisayarl
tomografisinde{BT) multipl mediastinal lenfadenomegali (LAM), multipl parankimal nodul, vertebra ve kostalarda yer yer sklerotik
alanlar izlendi. Anterior karina ve sag paratrakeal bolgeden yapilan WANG ile igne aspirasyonu sonucu kronik grantlomatéz iltihap
hlcreleri, brong biyopsi sonucu kronik grandlomatéz bronsit olarak geldi, bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinda CD4/CD8: 2.47 olan
lenfositik alveolit bulgulan mevcuttu. Goz muayenesi normaldi. Kan anjiotensin converting enzim (ACE) dlzeyi 56.00 U/L {8.00-52.00)
idi. idrar ve kan kalsiyumu normal sinifardaydi. Hasta sarkoidoz kabul edilerek 0,5 mg/kg/gun steroid tedavisi baslandi, 1 ay sonraki
kontrollerinde belirgin regresyon izlendi. lkinci olgumuz; 21 yasinda bayan hasta. Oksuruk, nefes darligi yakinmasi olan hastanin
PA akciger grafisinde bilateral tim zonlarlarda alveoler infiltrasyon alanlan izlenmesi Gzerine servise yatirildi. Laboratuar tetkiklerinde
Lokosit: 13900, CRP: 3,8 mg/dl, sedimentasyon 41/saat, Hb:11,1 g/dl, Htc: 33,9% idi, dider biyokimya dederleri normaldi. U¢ kez
balgam ARB’ si negatifti. Toraks BT sinde mediastinal multiple LAM, bilateral buzlu cam tarzinda yamali infiltrasyonlan mevcuttu., ENA
profili negatifti. Sol alt lob sUperiordan alinan transbronsial biopsisi kronik grantlomatoz iltihapla uyumiu olarak raporlandi. BAL
sivisinda CD4/CD8: 5.22 olan lenfositik alveolit mevcuttu. Serum ACE dlzeyi 154.7 U/L, idrar ve kan kalsiyumu normal sinirlardaydi.
Go6z ve dermatolaji muayenesi normaldi. Hasta sarkoidoz olarak dederlendirilerek 0,5 mg /kg/guin dozunda steroid tedavisi baslandi.
15 glin sonraki kontroliinde regresyonu mevcuttu. iki hasta da servisimiz takibindedir. '
Sonug: Tipik radyolojik gdérindim bilateral hiler ve mediastinal LAM ve/veya interstisyel patern seklinde parankim tutulumu olmakla
birlikte bilateral diffUz alveoler dansite artigi ile gelen bir hastada ayinci tanida sarkoidoz akilda tutulmalidir.,

Atipik sarkoidozis radyolojisi: Bir olgu nedeniyle
Ertugrul Ahmet
Gata Gégus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sarkoidozis; sebebi bilinmeyen, siklikla akciderleri ve intratorasik lenf nodlarini tutan sistemik bir grantilomatdz hastaliktr.
Genellikle tipik radyolojik bulgulan olmasina ragmen, nadiren atipik radyolojik bulgularla seyredebilmekte ve tanida gecikmelere
neden olmaktadir. Biz de sarkoidozisin atipik radyolojik bulgularina dikkat ¢ekmek igin olgumuzu sunmay! uygun bulduk.
Olgu: Sikayeti olmayan, 21 yasinda erkek hasta PA akcider grafisinde tespit edilen lezyonlar Gzerine klinigimize sevk edilmis. Cekilen
toraks bilgisayarl tomografisinde; sol akcider Ust lobta 2.5 cmlik yumusak doku lezyonu, bilateral mediastinal, hiler lenfadenopati,
yine bilateral tim akciger alanlarini iceren yama tarzinda, iceresinde hava bronkogramlan olan infiltrasyonlar ve sagda daha fazla
olmak Uzere bilateral plevral eflizyon tespit edildi. Yapilan transbronsiyal parankim ve kapall plevra biyopsisi sonucu grantlomatéz
inflamasyon saptandi. GranUlomatéz inflamasyonun dider nedenleri ekarte edildikten sonra baslanan steroid tedavisi ile 4. ayda
lezyonlarda tama yakin gerileme izlendi.

Sonug: Pulmoner sarkoidozisin atipik radyolojik bulgularla karsimiza gelebilecedi akilda tutulmal ve tanida gecikmelere neden
olmamak i¢in baslangictaki ayinc tanilar arasinda mutlaka ddsandimelidir.
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Pulmoner tromboemboli hastalarinda homosistein diizeyi ve lipid profili iliskisi
Pariak Ebru $Sengdl’, Karalezli Aysegll', Tung Nurettin?, Yavuz Elif', Hasanodlu Hatice Canan’

' Ankara Atatrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Zjstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ayn ayn yapilan ¢alismalarda pulmoner tromboemboli (PTE) ve derin ven trombozu (DVT} olan hastalarda hiperhomosisteinemi
ve kolesterol yuksekliginin DVT ve PTE'ye predispoze olmasindan yola gikilarak PTE hastalarinda homosistein yUksekligi ve lipid
yUksekliginin bir arada bulunma sikligini arastirmay! planiadik. Bu nedenle homosistein ve lipid profili ddzeylerinin iliskisini retrospektif
olarak arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasl 56,97+13,66 olan toplam 40 PTE tanisi konmus hasta alindi. Hastalarin %21 (%52,5)
kadin, %19'u (%47,5) erkekti. Bu hastalarda rutin olarak bakilan homaosistein, total kolesterol, trigliserid (TG), LDL ve HDL kolesterol
ddzeyleri dederiendirildi. Hastalar grup 1 ve 2 olarak 2 grupta dederlendirildi. Grup 1'e homoasistein dlzeyi ylksek olan 28 (%70)
hasta alindi. Grup 2 ‘ye homosistein dlzeyi normal olan 12 (%30) hasta alindi. Grup 1 ve 2 hastalarda total kolesterol, TG, LDL
ve HDL duzeyleri korelasyon testi ile karsilastirildi. Dederlendirmeler Tablo I'de gosterildi. Her iki grupta total kolesterol, TG, LDL
ve HDL kolesterol icin p>0,05'di. Dederlendirmelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlambh bir iliski saptanmadi.
Sonug: Calismaya alinan PTE hastalannin 28'inde (%70) homosistein dlzeyi yGksekti. 12 hastada (%30) homosistein dlzeyi
normaldi. Total kolesterol 16 hastada {%40), TG duzeyi 4 (%10) hastada, LDL duzeyi 29 (%72,5) hastada yUksekti, HDL dUzeyi
18 (%45) hastada dusdktl. Didger ¢alismalarda oldudu gibi biz de ¢alismamizda PTE hastalaninda homosistein ve LDL yUksekligini
bir arada gérdUk; ancak bu iliskinin birliktelidinin istatistiksel olarak anlamh olmadidini saptadik. Sonug olarak homosistein dederi
yuksek ve normal olan gruplar ile lipid profili karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmad..

Homosistein dUzeyleri ve lipid profilinin karsilastirimasi

Homosistein pmol/L T. kolesterol mg/dL Trigliserid mg/dL LDL mg/dL HDL mg/dL
ortalamaz5SD ortalama=5D ortalamaz=SD ortalamaxSD ortalamaxSD
Grup 1* 22,38+8,36 230,62+37,21 264,50+87,34 137,46+26,41 ***28,72+4,90
n=28 n=28 n=16 n=4 n=29 n=18
Grup 2** 10,19+1,45 167,41+22,77 ' 131,88+38,19 89,65+10,36 41,4045,22
n=12 n=12 n=24 n=36 n=11 n=20
prr** p=0,05 p>0,05 p>0,05 p>0.05 p>0,05

*Homosistein duzeyi ydksek olan hastalar (n=28). **Homosistein dizeyi normal olan hastalar (n=12). ***HDL degeri dlsuk olan hastalar.
**xxp>0,05 istatistiksel olarak anlamir iliski saptanmamustir.

Klinigimizde hemoptizi sikayeti ile basvuran ve Behcet Hastalhdi teshisi konulan olgularnn 6zellikleri
Yurt Sibel, C)zc;elik Hatice Kutbay, Ozdemir Kamil, Karaokur Burcu, Canel Evren, Kosar Ayse Filiz
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gagus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Beh¢et hastalid, bircok sistemi tutabilen kronik, yineleyici, inflamatuar bir hastaliktir. genetik yatkinlik zemininde bazi ¢evresel
faktorlerin yarattigi immun bozuklugun hastaliktan sorumiu oldugu dustntlmektedir. Behget hastaligi tanisi icin hastada yineleyici
oral Ulserasyona ek olarak asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir: Yineleyici genital Glserasyon, gdz tutuiumu,
cilt lezyonlar, pozitif paterji testi. Ancak ayrica pek ¢ok organin da tutulabildigi bilinmektedir. Basta vendz taraf olmak Gzere batln
vaskUler agag, pulmoner arterler, eklemler, gastrointestinal kanal ve sinir sistemi, tutulabilen baslica sistemlerdir. Klinigimizde takip
edilen Behcet hastalidi teshisi konulan ve iki erkek ve bir bayan ¢ hastayr sunuyoruz. Olgulanmizdan 23 yasindaki erkek hasta
ates halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdugu hastanemizde verilen nonspesifik antibiotik tedavisine cevap vermeyince cekilen
toraks BT de yamali infiltrasyonlar ve daha sonra kisa sirede gelisen dizgun sinirh kitle lezyonlar nedeniyle cekilen dinamik kontratl
BT de her iki akcigerde anevrizma ile uyumlu bulgular saptandi, oral Ulserler de tarifleyen hastanin paterji testi 2 defa (-), daha
sonra 1 defa (+) geldi, eritema nodosum da tarifleyen hastanin romatoloji klinigi ile yapilan konsultasyonunda Behget hastaligi
dustnulerek steroid, kolsisin ve aylik siklofosfamid tedavisi ile takibe alind, 1 yildir takipte olan hasta 1 defa abondan hemoptizi
ile yogun bakima yatmis ancak su an klinik sikayeti olmadan takiptedir, 18 yasindaki erkek hasta ise hemoptizi sikayetiyle geldi,
bilateral pulmoner arterlerde genisleme saptanan hastanin paterji testi (-} idi, oral ve anal Glserler tarifleyen hastanin HLABS {+)
gelmesi Uzerine Behcget hastalidgi dusinulerek steroid ve immunsupresif tedavi basland, kilinik ve radolojik dizelme izlenen hasta
halen 6 aydir takiptedir, 36 yasindaki bayan hasta da hemoptizi sikyeti olmasi Uzerine ¢ekilen toraks BTleri ile hastanemize
yonlendirilmisti, kitle lezyonu dUstintimis ancak pulmoner arter anevrizmasi olabilecedi distnulen hastanin ¢ekilen dinamik
kontrasth BT lerinde tromboze bilateral pulmoner arter anevrizmalan distndlmesi Uzerine paterji testi istendi ve (+) saptandi, genital
Ulserler de tarifleyen hastanin géz muayenesinde iridosiklit saptandi, ciltte de lezyonlan olan hastanin alinan biopsileri IGkositoklastik
vaskuUlitle uyumlu geldi, baslanan steroid ve kolsisin tedavisinden sonra sikayetleri ve radyolojisi kismen gerileyen hasta halen 1
aydir takiptedir. Hemoptizi sikayeti ile basvuran ve radyolojik gérintllerde pulmoner arter anevrizmalan dastndlren gordntdler
izlenen hastalarda Behget hastaligi dustnaimelidir
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PS 120 Hemoptizinin kontroliinde brongial arter embolizasyonu
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Ortakdylii Mediha Géneng', Bahadir Ayse', Alkan Figen', Aynaci Engin', Cadlar Emel', Poyanh Arzu?

! Yedikule Gogas Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 istanbul Universitesi Tip FakUltesi Radyoloji Anabilim Dali

Hemoptizi tedavisinde bronsial arter embolizasyonunun basarili bir metod oldugu bildirilmektedir. 2004-2007 yilian arasinda
klinigimize ciddi hemoptizi ile muracaat eden ve bronsial arter embolizasyonu uygulanan onbir hasta (9 erkek, 2 kadin) incelendi.
Hastalarn yas ortalamasi 61.09+6.47 (53-70 ) idi. Hemoptizinin nedeni 6 hastada sekel tliberklloz, 3 hastada bronsektazi, hastada
bronsektazi+aspergilloma, 1 hastada akcider kanseri idi. Hastalar ortalama 12.18+11.25 | 2-36} ay takip edildi. Bir hastada islemder:
sonra 3 gun minimal hemoptizi devam etti, daha sonra gérUimedi (takip stresi 21 ay). Bir hastada (akciger Ca) 1. ayda, bir hastada
(bronsektazi+aspergilloma) 5.ayda bir kez hemoptizi oldu, daha sonra tekrarlamadi. Sekel tUberkulozu olan bir hastada 4.ayda
rekdrrens oldu ve halen aralikli olarak hemoptizisi devam etmektedir. islem sonrasi géralen komplikasyoniar 3 hastada ploritik
gogus agnsi, 1 hastada pléritik gogus agnsi ve disfaji idi.

Sonug olarak bronsial arter embolizasyonunun hemoptizinin kontrolinde guvenilir ve etkili bir tedavi yaklasimi oldugunu
dustintyoruz.

Omuz artroskopi sonrasi gelisen pulmoner emboli olgusu
Pazarli Ahmet Cemal’, indni Handan', Gunes Taner?, Yilmaz Ayse', Sarikaya Basar®, Seyfikli Zehra'

' Gaziosmanpasa Universitesi, Go¢ls Hastaliklan Anabilim Dali, Tokat
2 Gaziosmanpasa Universitesi, Ortopedi Anabilim Dali, Tokat
3 Gaziosmanpasa Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Pulmoner tromboemboli [PTE) olgularnnmin %5 ‘inde Ust ekstremite, boyun venleri ve superior vena cava, daha az bir kisminda
da sag kalp bosluklarindan ve pulmoner arterlerdeki primer trombuslerden kaynaklanir. Olgumuz omuz artroskopisi sonrasi gelisen
pulmoner emboli nedeni ile sunuldu.

Olgu: 44 yasinda erkek olgu 2 guindUr solda gogus adnsi ve 5 giin 6nce ani baslayan 2 kez tekrarlayan nefes darligr ile ba;vurdu
Ozgecmisinde dzellik olmayan hastaya 5 gin énce omuz artroskopisi uygulanmisti. Hastanin fizik muayenesi, rutin kan tetkikleri
ve elektrokardiyografi’ si normaldi. Posterioanterior akciger grafisinde sol alt zonda lineer atelektaziler tespit edildi. Arter kan gazi
analizinde hipoksemi, hipokapni ve alveolo-arteriyel gradient artisi mevcuttu.PTE éntanisi ile cekilen spiral BT anjioda sag akciger
Ust lob arterinde ve bilateral segmental arterlerde trombus ile uyumiu dolum defektleri izlendi. Hastaya PTE tanisi ile dUstk molekdi
agirhikii heparin tedavisi baslandi. Alt ekstremite venéz doppler ultrasonografisi ve ekokardiyografi incelemesi sonucu normaidi.
Ust ekstremite vendz dopler ultrasonografisi artroskopi sonrasi stabilize edici bandaj nedeni ile yapilamadi. Olgumuz omuz
artroskopisi sonrasi Ust ekstremite immobilizasyonuna bagl gelisen olasi vendz trombase bagh PTE tanust ile takibe alindi.
Tartigma: PTE “lerin %95’ alt ekstremite proksimal derin ven trombozu {DVT) ile birlikte gelismekte ve DVT' nin komplikasyonu
olarak dederlendiriimektedir. Kadinlarda &zellikle dogum ve cerrahi girisim sonrasi, erkeklerde &zellikle periprostatik kaynakli pelvis
venlerinden ve inferior vena cava'dan gelen trombusler de pulmoner tromboemboli’ ye yol agabilmektedir. Ust ekstremite
venlerindeki trombuse bagdh PTE, olgularin %5-6'sini olusturur. Aksillo-subklavian ven tromboziar konjestif kalp yetmeziigi veya
malign hastaliklarin terminal déneminde gdrillirse de bu venlere komsu kemiklerin kinklarinda, bolgesel ameliyatlarda ve radikal
mastektomilerden sonra da gelisebilir. Olgumuzun geng olmasi ve sikayetlerini agiklayacak kardiopulmoner hastallglnln bulunmamasi
nedeni ile PTE, immabilizasyona bagh olasi st ekstremite vendz trombUstne baglandi.

Bu tip cerrahi islemlerden sonra gelisen dispne,gogus agnsi gibi semptomlarda PTE dUstinGimesi gerektigi kanisindayiz.

Bilateral pulmoner arter anevrizmasindan Hughes-Stovin Sendromu ve Behget Hastaligl 'na: olgu sunumu
Asuk Zehra, BuyUksirin Melih, Unalmis Duygu, Polat Gulru, Tibet Gultekin
Dr Suat Seren Gédls Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Hughes-stovin sendromu (HSS), sistemik tromboz ve pulmoner arter anevrizmasi ile seyreden nadir bir hastaliktir. Behget hastalids
ife klinik ve histopatolojik benzerlikler géstermesi nedeniyle bazi ¢alismalarda inkomplet Behget hastaligi olarakta tanimlanmakta,
HSS' nun gergekte Behget hastalidi olabilecedi dOsindimektedir.

Pulmoner arter anevrizmasi [PAA] ayina tanilan arasinda HSS yaninda Behget hastalidr da bulunmaktadir. Behcet hastaiiginda
pulmoner tutulum %1-7 arasi olup hastalar nadir olarak sadece PAA ile basvurabilmektedirler.

20 yasinda bayan hasta, 2 aydan beri devam eden nefes darlid), sirt agnsi ve 2 gndur balgamda dkstrmekle kan gelmesi sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Akciger grafisinde her iki hilusta homojene yakin dansite arumi ile bilgisayarl temografisinde bilateral
pulmoner arterlerde anevrizma ve trombus tesbit edildi. Behget hastalidi ve HSS 6n tanilariyla tetkik edilen hastarin fizik muayenesinde
genital ve oral aft gozlenmedi. Goéz bakisi da olagandi. Ekokardiografisi ve alt extremite doppler USG'sinde herhangi bir patolojiye
rastianmadi. Paterji testi pozitif saptanan olgu, Behget hastaligi olarak dederlendirilerek Romatoloji klinigine ydnlendirildi.
Olgumuzu Behcet hastaliginin major bulgular olmadan sadece PAA ile basvurmasini goz énune alarak, PAA ile seyreden HSS
nunda gercekte bir Behget hastaligi olabilecedini tarismak amaciyla literatlr esliginde sunuyoruz.
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PS 123 Ailesel pulmoner tromboemboli

PS 124

PS 125

Yavuz Elif, Hasanoglu Hatice Canan, Karalezli Aysegul, Er MUkremin
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner tromboemboli sik gordlen, erken tani ve tedavi ile mortalitesi azaltlabilen bir hastaliktr. Hastalik icin bilinen risk faktGrierinin
yarusira genetik predispozisyon yaratan koaguUlasyon bozukluklarn da nadir degildir.

Olgu: [ki guindCr sitt agnsi ve eforfa nefes darlid sikayeti olan 57 yasinda erkek hasta aniden evde bayginlik gecirmesi nedeniyle acil servise
getirildi. Hastanin gérinam slyanoze, bilinci konfl ve solunumu takipneikti. Pulse oksimetri ile bakilan oksijen satUrasyonu %65'di. Arter kan
gazinda (AKG] 6 It/dk oksijen alirken pH:7.35, pO2:47, pCO2:31, SO2:%81 idi. Serum D- Dimer dlzeyi 4677 ng/ml’ydi. Kan basinc 90/50
ve hemodinamisi bozuk olan hastanin ekokardiyografisinde sag ventrikdl bosluklan ileri genis ve sol ventriklle basi yapmaktaydi. Sol ventrik(l
kasiimasi bu nedenle kistlanmist. Hastanin gekilen torax BT anjiografisinde her iki pulmoner arterde trombus ile uyumiu hipodens géruntmiler
saptandi. Hastaya mevcut bulgulanyla pulmoner tromboemboli (PTE) tarisi konularak yodun bakim sartlannda trombolitik tedavisi (-TPA]
uygulandh. Hastanin Kiinidi tedavi ile hizla diizeldi ve oksijen saturasyonu 24.saatte pulse oksimetri ile %95'e yUkseldi. 24 saatte alinan AKG'nda
pH:7.42, pO2:68, pC02:36, SO2:%94 saptandi. Hastanin alt extremite vendz dopler ultrasonografisinde sag yazeyel femoral vende akut
trombis meveuttu. Hastanin aile Gykdstinde bir kardesinde PTE + derin ven trombozu (DVT) éykdst oldudu; bir kardesine de DVT nedenivie
vena kava filtresi takildigj ve 6mur boyu antikoagUlan tedavi onerildigi dgrenildi. Alle dykist nedeniyle hastadan, Ug kardesinden ve iki
gocugundan genetik trombozis risk analizleri istendi. Hastamizda PAI-1 4G/5g heterozigot, iki kardesinde ve iki cocugunda PA- 4G/5G
homozigot, bir kardesinde PAH 4G/5G ve MTHFR C677T heterozigot gen mutasyonlan saptandi. Hastaya dmuar boyu antikoagdilan tedavi
onerildi. Yakinlar mevcut risk ve profilaktik tedavileri hakkinda bilgilendirildikten sonra hematoloji klinigine yonlendirildi.
Allede birden fazla rombotik hastalik Gykustl olanlarda kalitsal pintilasma bozukiuklarindan stpheleniimelidir. Genetik risk faktorlerinin
belirlenmesi koruyucu tedavi ve olusabilecek hastaliklarin erken tanisi ile mortalitenin azaltimasinda énemlidir,

Antikoagtilan tedavi altinda gelisen tekrarlayan pulmoner tromboemboli
Er Mdkremin, Parlak Ebru Sengiil, Karalezli Aysegll, Hasanoglu Hatice Canan

Ankara Atatark EGitim ve Arastirma Hastanesi

Genetik ve edinsel risk faktorleri vendz tromboembolizme neden olur. Gebelik, oral kontraseptif kullarimi, antifosfolipid sendromu,
lupus antikoaguilanlan, postoperatif durum, myeloproliferatif hastalikiar, énceden gecirilmis tromboz, uzamis immobilizasyon vendz
tromboemboli igin risk faktorleridir.

Bu bildiride FV Leiden heterozigot mutasyonu olan ve antikoagllan tedavi alirken pulmoner embali gelisen bir olguyu sunduk. 47
yasinda erkek hasta, nefes darlidi, 6kstrtik, gogus agnsi sikayeti ile basvurdu. Bir aydir olan oksurak, balgam cikarma ve nefes darligi
sikayeti vardi. Ozgegmisinde 10 yil énce gecirilmis sol derin ven trombozu ve 2 yil énce gecirilmis bilateral major tromboemboli dyksd
mevuttu. 2 yildir strekli olarak 5 mg/gan warfarin tedavisi allyordu.INR dizeyi 3.8 idi. Hiperkolesterolemi nedeni ile Atorvastatin 10 mg
kultaniyordu. Akciger muayenesinde dinlemekle sagj bazalde ince ral mevcuttu. EKG normal sinds ritmindeydi. Homosistein dlzeyi: 20.9
micromol/L (normal dederier 5-14), protein C:-%7119 (normal), protein S: %150 (normal), antitrombin lil: %109 (normal), APC Rezistans
normalize:0.73 (normal), APC rezistans! /FV (normalize):0.71 distk {normal degerler 0.86-1.10). Trombozis risk analizinde FV leiden
heterozigot mutasyonu, MTHFR C677 T heterozigot mutasyonu saptand. Toraks tomografisinde her iki ana pulmoner arter ve dallannda
PTE izienmedi. Her iki akcider alt loblarda periferal yerlesimli dlizensiz sinirh noduler alanlar izlendi. Bilateral alt ekstremite ventz doppler
US normaldi. Akciger perfizyon-ventilasyon sintigrafisinde her iki akcigerde perflizyon belirgin nonhomojendi. Sag akciger orta ve alt
lob segmentlerinde segmental ve nonsegmental perflizyon kayiplan; ventilasyon sintigrafisinde ise tanimlanan alanlarda nomal ventilasyon
goziendi. Pulmoner emboli agisindan orta olasiliki olarak degerlendirildi. Hasta klinik durumu, ventilasyon-perfzyon sintigrafisi bulgulan
isiginda warfarin tedavisi altinda gelisen muitiple periferal pulmoner tromboemboli olarak degerlendirildi. Warfarin tedavisi kesilerek 80
mg 2x| enoxaparin tedavisi baslandi. Bir ay sonra cekilen kontrol toraks tomografisinde lezyonlarda gerileme saptandi.

Bu olgu sunumu ile gen mutasyonlan gibi koaguilabiliteye yatkinik olusturan durumlarda antikoagulan tedavi altinda dahi pulmoner
emboli rektirrensi gelisebilecedine dikkat cekmeye calistik. Antikoagulan tedavi alan olgularda da pulmoner emboli reklrrensi
gelisebilir ve bu olgular ozellikle gen mutasyonu mevcutsa daha yakindan takip edilmelidir.

Tekrarlayan pulmoner tromboemboli ile seyreden kryoglobulinemi olgusu
BuyUkoglan Hakan', Bol Canan', Gulmez inci', Kontas Olgun?, Oymak Fatma Sema', Demir Ramazan'

" Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Pataloji Anabilim Dall, Kayseri

Kryoglobulinemi dustik islarda ¢éken, istlinca tekrar ¢dzanen imminglobulinlerdir. Kanser, infeksiyoz ve otoimmun hastaliklar gibi bir
cok nedene badjll olarak ortaya gikan, kiigUk-orta ¢aph arter ve venleri tutan vaskifitik bir hastalikr. Solunum sistemi tutulumunda genellikie
nefes darlidl, pldretik godUs agnsi, Okstriik ve akciger grafisinde intertitisyel infiltrasyon tespit edilir. Nadir olarak pulmoner emboli (PE]
ve pulmoner hemoraji gelisebilir. Ellibir yasinda erkek ilk kez okstrtik, bacakta sislik ve gdgus agrisi sikayeti ile klinigimize bas vurmus ve
BT anjiografide trombus gérilmesi (zerine PE tanisyla warfarin tedavisi baslanmis. Tedaviden iki ay sonra nefes dariginda artis ve gogus
agnsinin gecmemesi Uzerine tekrar bas vuran hastada plevral ve perikardial mayi tespit edilmis. Echovirus IgM porzitif tespit edilmesiyle
mayi nedeni viral oldugu dastundimis, Bir yil antikogtilasyondan sonra tedavi kesilmis. Ancak hasta kendisine iyi geldidi dastncesi ile
diizensiz olarak warfarin kullanmaya devam etmis. Bir ay sonra kolda uyusma ve siddetli bas agrisi gelismesi Uzerine cekilen beyin
tomoigrafisinde subaraknoid kanama tespit edilmis. Taburcu edildikten bir hafta sonra gdgus adnsi, ates ve hemoptizi sikayetleri nedeniyle
tekrar Kiinigimize yatnidi. BT anjiografide bilateral pulmoner arterierde trombus tespit edildi. Heparin inflzyonu sonrasi oral warfarin
tedavisi basland!. Warfarin sonrasi bacakta purpurik dékint gelisti. Buradan alinan biyopside Kryoglobulinemi ile uyumiu gelmesi
nedeniyle steroid tedavisi baslandi. Olgu Kryoglobulinemi tekrarlayan PE nin nadir bir nedeni olmasi nedeniyle sunuldu.
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Nadir goriilen port kateter komplikasyonu
Kiral Nesrin, Sara¢ Gulsen, Yuksel Tugba, Salepgi Banu, Caglayan Benan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Kiinigi, ISTANBUL

Venoz port uygulamasl, damar yolu bulmanin guc oldudu uzun streli kemoterapi ve strekli inflzyon tedavisi alacak olgularda, hastalara
sagladig konfor ve saglik personeline sagladid midahale kolaylidi nedeniyle vazgecilmez bir prosedUrdur. Ancak major komplikasyonlarnna
karsi uyanik olunmalidir. Olguyu nadir gortilen bir port kateter komplikasyonu olmasi dzerine yayinlamay uygun gordik.

66 yasinda erkek hasta sirt adnisi ve okstruk sikayet ile basvurdu. Hastanin dyklustnde 3 ay énce mide Ca operasyonu gegirdidi, ardindan
kemoterapi icin vendz port kateteri takildigi ve 4 klr kemoterapi aldid odrenildi. Akciger grafisi ve toraks BT'sinde sol akciger ait lob superior
segmentte 8cm ¢apinda dlzgun sinirh kistik lezyon ve icinde drenaj kateteri izlenmekteydi. MR anjioda sag pektoral yerlesimli port ucu, sag
ventrikdl ve ana pulmoner arteri dolasarak sol ana pulmoner arter ve 6. segment arteri icerisinden ge¢mis ve subsegmenter arter duvanni
delerek parankim icerisinde serbest pozisyonda izlenmekte idi. Sol 6. segmentte yaklasik 6.5cm gapinda dUstk dansiteli muhterel port icerisinden
verilen mayiye bagl oldugu dustintlen koleksiyon izienmekte idi. Port kateterinin uzun olmasi nedeni ile sol ana pulmoner arterden ve 6.
segment arteri icerisinden gegtigi ve subsegmenter arter duvanni delerek parankim icerisine ulashgr dUsUnCidd. Port kateteri geri cekilen hasta
15 gun sonra kstrik, bol miktarda kotl kokulu balgam sikayeti ile basvurdu. PA akciger grafisinde onceki lezyon lokalizasyonunda yaklasik
8cm ¢apinda hava sivi seviyesi veren abse gorinumu tespit edildi. Port kateteri gikartidi. 1.5 aylik antibiyoterapi ile absede belirgin regresyon
goruldd. Kontrol tomografisinde gérulen rest kavite cerrahiye verilerek alt lobektomi ile gikanldi. Sonug olarak; Vendz portun uzman Kisilerce
takimas, port takidiktan sonra goéruntileme yontemieri ile kateterin yeri ve bOtiniGganan kontrol edilmesi gereklidir.

Enfeksiyoz plevral efizyonlarda plevra sivi biyokimyasal analizlerinin karsilastiriimasi
Gonligir Tanseli Efeoglu’, Gonlugur Ugur?

' Sultan 1.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesi

Tuberkdloz plérezi ve parapndmonik eflizyon Tarkiye ‘de en sik gortlen plevral efizyon nedenleridirler. Biz bu ¢alismada 62 konjestif
kalp yetmezlikli, 44 parapnomonik eflizyoniu ve 26 tiberkUloz plérezili hastanin serum ve plevra sivisi biyokimyasal ozelliklerini karsilastrdik.
Istatistiksel analiz SPSS programinin 10.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Hastalann ortalama yaslan tiberkuloz plorezi icin 37, parapnomonik
efiizyon icin 40 ve konjestif kalp yetmezligi icin 64 idi. Dider gruplarla kiyaslandiginda tlberkuiloz plorezi olgularnda kilo kaybi anlamli
derecede daha sikt. TaberkUloz plérezi ve parapnémonik eflizyon gruplan arasinda pléevra sivist LDH dlzeyi, plevra sivisi LDH ‘inin serum
LDH ‘ye orani ve plevra sivisi proteininin serum proteinine orani agisindan anlamii bir farkliik yoktu. Sonug olarak plevra sivisi veya seruma
dayali biyokimyasal élcUtlerin tUberkUloz plérezi ile parapnémonik eflizyonun aynial tanisinda faydal olmadigini dGstnmekteyiz.

Tablo I: Gruplanin plevra sivisi ve kan tetkikleri {M£SE)

Parametre Transuda grubu TB plorezi Parapnomonik sivi
Sivida total I6kosit 556+ 172 11424 + 10478 8260 + 2534
Sivida % PMNL 13+4 9+4 73+ 6

Sivi LDH duzeyi (IU/L) 243+ 36 1470 £ 518 1544 + 330
Kan LDH duzeyi {IU/L) 572 + 65 334+ 15 393+ 26

Sivi T.protein duzeyi (g/dl) 23x01 4.9.+0:7 45+0.2
Kan T. protein duzeyi (g/dl) 6501 6.9+0.1 6.6+0.2

Sivi albumin duzeyi {g/dl) 1.3+ 0.1 2.6+0.1 25%0.1
Kan alblmin dazeyi (g/dl) 35+0.1 3601 3.5+0.1

Sivi / kan LDH orani 1.2+0.8 5.1x2.2 41+1.0

S / kan T.protein orani 0.35+0.02 0.72 +0.02 0.69 +£0.02

PMNL: PolimorfonUkleer 10kosit

Malign plevral efiizyonlara yaklasimimiz: Kocaeli deneyimi
Arslan Zeliha', Liman Serife Tuba?, ligazll Ahmet', Corak Selin?, Basyigit ilknur'

' Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi, G6gus Hastaliklan Anabilim Dal, Kocaeli, Tarkiye
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Gagus Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Ttrkiye

Amag: Malign plevral efflizyonlara yaklasimimizi ve yapilan tedavinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2005-Haziran 2007 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip FakUiltesinde malign plevral s tanisi almis ve
tedavisi dizenlenmis 75 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, uygulanan tedavi ve sonuglan degerlendirildi.
Sonuglar: Hastalann yaslarn 25-91arasinda (ortalama 61.02+13.42) olup, 35’ i erkek, 401 kadind:. Hastalann 17" si malign
mezotelyoma, 13°0 kiglk hicreli disi akciger kanseri, 9° u meme kanseri metastazi, 81 adenokanser, 81 malign sivi, 3'G sarkom, 2' si
mide kanseri metastazi, 2'si over kanseri metastazi, 2'si malign melanom metastazi ve 117 diger malignitelere bagli sivi tanisi almist.
21 hastaya (%28) ploéredez yapidmis dider hastalara. VATS, tup torakostomi veya plorakan uygulanmisti (%72).
Pldredez uygulanan 21 hastanin 2'sinde (%9.5), nUks goraltrken, diger hastalann 8’ inde (% 14.8) nuks gorildigu tespit edildi.
Yorum: Malign plevral eflizyon tedavisinde pldredez hastanin yasam kalitesini arttirmak agisindan uygulanmall ve tim malign

eflzyonlu hastalarda bir tedavi secenedi olarak dustntlmelidir.
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PS 129 Multiple miyelomda plevral tutulum
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Taci Hoca Nevin', Ozgedik Oguz', Aydin Mehtap?, Cimen Filiz', Alptekinogiu Nilgin', Ogretensoy Mihriban’

' AtatUrk Gogis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar ve Tuberkdloz Klinidji, Ankara
2 Atatirk Gogus Hastaliklar ve GOgus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BOIOm(, Ankara

Multiple miyelom plevrayi olduk¢a nadir tutar ve bu tutulum kétl prognozla beraberdir. Multiple miyelom nedeniyle sistemik
kemoterapi ve palyatif radyoterapi tedavisi géren 53 yasinda erkek hasta, takibinde nefes darligi gelismesi nedeniyle klinidimize
gonderildi. Sag hemitoraksta masif plevral effizyon tespit edildi. Yapilan torasentez sonucu, hemorajik gérinimii plevral sivi
alindi. Sivi biyokimyasi incelendiginde; glukoz 51 mg/dl, albumin 1.4 gr/dl, total protein 2.9 gr/dl, LDH 4820 IU/L ADA 198.8
U/L bulundu. Plevral sivi asido-rezistan basil yaymasi negatif geldi. Plevral sivi kaltGrinde Greme olmadi. Yapilan plevra biyopsi
mikroskobik incelemesinde, plevrada diffuz infiltrasyon gosteren tuméral lezyon izlendi. Immuinhistokimyasal calismada lambda
ile yaygin kuvvetli pozitifiik saptandi. Histolojik, immunhistokimyasal inceleme ve sitolojik bulgularla clgu plazmasitorna infiltrasyonu
olarak degerlendirildi.

Hastanin nefes darligi olmasi nedeniyle tekrarlanan torasentezlerle 3000 cc sivi bosaltildi. Tekrarlayan torasentezlerle cok hizli bir
sekilde sivi toplanmasi nedeniyle sivi bosaltidiktan sonra talk ile pléredezis uygulandi. Takibinde bir kir bortezomib (1.3mg/m2/gun
1,4,8,11. gunlerde) tedavisi verildi. Ancak periferik néropatik bulgularinin ilerlemesi nedeniyle bortezomib kesilip, melphelan
{6mg/m2, 4 gln) ve prednison (60 mg/m2) kemoterapisi baslandi. Takibinde yeniden plevral effizyon gelisen hastaya pleurocan
takilarak plevral efflzyonu bosaltldi. Hasta multiple myeloma bagh plevral tutulum tespit edilmesinden 3.5 ay sonra exitus oldu.
sonug olarak, multiple miyelomada plevral tutulum agresif hastaligi yansitmakta ve miyelomatéz plevral effizyonda artmis ADA
duzeyi gorulebilmektedir.

Trakeobronkopati osteokondroplastika: Bir olgu nedeniyle
Akin Nese', Annakkaya Ali Nihat', Yildinm Umran?, Karatas Naciye', Uyrum Ebru’, Balbay Oner’

" Dizce Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Dizce
3 Duzce Universitesi Tip Fakditesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce

Trakeobronkopati Osteckondroplastika (TO) biytk hava yollarini tutan nedeni bilinmeyen nadir ve selim bir bozukiuktur. Trakea
ve ana bronslarda submukozal yerlesimli cok sayida kemik ve kikirdak dokusu iceren nodullerle karakterizedir. Atmis bes yasinda
erkek hasta Mayis 2007 de gdgus agnsi sikayeti ile basvurdu. Hastanin vital bulgular stabil, solunum sistemi ve dider sistem
muayeneleri dogaldi. Solunum fonksiyon testinde; FVC:9%89 (3760 ml), FEV1:%93 (2920 ml}, FEV1/FVC:%78, PEF:%61 (5030
mi} bulundu. Akim-volum halkasinda inspiratuvar akimda azalma ve ekstratorasik havayolu obstriksiyonu ile uyumlu bulundu.
Blydk hava yollanindaki obstriksiyonu gésteren PEFR'deki azalma belirgindi. Gogus grafisinde sol hiler dolgunluk saptanmasi
nedeniyle cekilen bilgisayarl toraks tomografisi, trakea ve sol ana brons kalsifikasyon gosteriyordu. Fiberoptik bronkoskopi
incelenmesinde, kord vokallerden 4-5 cm sonra baslayan ve posteriordaki membrandz kisim harig tim trakeayi tutan, orta hatta
[Gmeni %50 daraltan ¢ok sayida 3-5 mm capli, sert, tipik beyaz noduller goriildd. Biyopsi bulgulan ile birlikte TO tanisi konuldu.
Genellikle selim seyirli bir bozukluk olmasina ragmen nadiren brons obstriksiyonu ve buna sekonder komplikasyonlar gérdlebilir.
Bizim olgumuzda da heniiz klinik bulgu vermese de trakea Iimeninde %50 daralma mevcuttur. Akim-volam edrisi ile uzun dénem
takipler sonucunda gerekirse cerrahi midahale agisindan dederlendirilecektir. Sonug olarak; TO nadir géralen bir bozukluk olup,
trakeanin kalsifik lezyonlarinin ayinci tanisinda dastnaimelidir. Takibinde SFT akim-volim edrisi kullaniimalidir.

Trakeobronkopati osteokondroplastika

Ugar Ergin’', Tozkoparan Ergun’, Ors Fatin?, Kurt Bulent?, Arik Deniz', Deniz Omer', Ozkan Metin', Bilgic Hayati', Ekiz Kudret'

' GATA Gogus Hastaliklari ve Tuberkdloz Anabilim Dali, Ankara
¢ GATA Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara
2 GATA Patoloji Anabilim Dall, Ankara

Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) genellikle 50 yas Usts erkeklerde (M/F: 3/1) goriilen; trakea ve bronslarin Iimeni icine
dogru ilerleyen submukozal osteckartilajendz noduillerle karakterize; insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte otopsi serilerinde
1/3000 oraninda saptanan nadir bir bozukiuktur. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen (Ca ve P metabolizmasi normal) bu hastalikta
en ¢ok kabul goren teori irritan maddelerin kronik inhalasyonuna karsi verilen agin reaksiyonlar sonucu olustudu seklindedir. PA
akciger grafide trakeadaki noduler kalsifikasyonlar gorulebilirse de bilgisayarli tomografi bulgulan trakea arka duvarindaki tutulumlarn
géstermede daha duyarlidir. Bu hastalik sadece ileri yastaki hastalarda dedil; bizim vakamizda oldugu gibi kronik 8kstrlk, nefes
darlig sikayetleri ile astim olarak tedavi goren fakat yeterli yanit alinamayan hastalarda ayirici tanida hatrlanmalidir.
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Trakeobronkopatia osteokondroplastika

Ugar Ergiiln', Tozkoparan Ergun’, Ark Deniz', Ors Fatin?, Kurt Balent®, Emer Ozdes*, Deniz Omer', Ozkan Metin', Bilgic Hayat',
Ekiz Kudret

' GATA Gdgus Hastaliklar ve TUberkUloz Anabilim Dali, Ankara
2 GATA Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara

3 GATA Patoloji Anabilim Dall, Ankara

* GATA Nukleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Trakeobronkopatia Osteokondroplastika (TO) trakea ve bronslar tikayan osteokartilajendz nodullerle karakterizedir genellikle 50
yas Uzeri erkeklerde gordlir. Etyolojisi tam aydinlatiamamistr ve otopsi serilerinde insidansi 1/3000 civanndadir. Kalsiyum ve fosfor
metabolizmasi genellikle normaldir ve kronik inflamatuar hastaliklarla, irritan maddelerin kronik inhalasyonunun olasi patofizyolojik
mekanizmalar olduguna inaniimaktadir. Akcider grafisinde trakea Uzerindeki noduller gérulebilir, ancak bilgisayarh tomografi {BT)
trakea ve bronslann posterior duvarlarindaki nodulleri géstermede ¢ok daha duyarlidir. Nadiren taninin histopatolojik olarak
dodrulanmasina gereksinim duyulur. Biz burada daha énce astim tarusi alarak takip edilen 21 yasinda erkek bir TO olgusunu
sunuyoruz. Olgumuzun ayirt edici Ug dzellidi sunlardi: (1) obstruktif hava yolu hastalidi ile prezente olmasi; (2] hastaligin goreceli
olarak erken yasta baslamasi; (3) kalsifiye nodullerin kemik sintigrafisi ile gésterilmesi, ki arastirabildigimiz kadanyla, bu daha énce
literatrde bildiriimemisti. Sonug olarak, agiklanamayan hava yolu hastalidi ile karsilasildiginda TO'nun akla gelmesi gerektigini ve
taninin BT ve kemik sintigrafisi gibi invaziv olmayan yéntemlerle de kolaylikla konabilecedini dustndyoruz.

Trakeal stenozlu relapsing polychondritis: Olgu sunumu
Ceran Sami', Tunc Recep?, Sunam Guven Sadi', Odev Kemal®, Altuntas Bayram'

' Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya
ZSelcuk Universitesi Meram Tip Fakuitesi, Romatoloji Anabilim Dali, Meram, Konya
3 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Relapsing Polychondritis, kartilaj yapilann tekrarlayici progresif inflamasyonu ile karakterize nadir bir hastaliktr.Vakalann %50-70°
inde laringotrakeal tutulum goralir ve bazen akut hava yolu obstriksiyonu ile sonuclanir.CY., 26 yasinda erkek hasta.Sikayeti
eforla gelen nefes darligi idi..Yaklasik 8 sene énce burun ve kulakta sislik, kilo kaybi ve solunum sikintisi nedeniyle basvurdugu
sadlik merkezinde tekrarlayici polikondrit tanisi alan hastaya azatiopirin 150 mgr/guin, pulse steroid ve 2mgr/kg/gun steroid tedavisi
uygulanmis ve daha sonra steroid tedavisi azaltilarak kesilmis.Sen 3 yildir tam remisyonda olan hasta efor dispnesi nedeni ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde belirgin stridoru, kulak ve burun kikirdaklarinda deformasyona bagh sekil bozukiuklari
vardi. Solunum fonksiyon testinde FVC 3.10 It (%64.9), FEV1 1.62 It (%39.9), FEV1/FVC %63.5 idi. Hastaya rijit bronkoskopi
yapildi.Hastamiz yetiskin olmasina ragmen, trakea Iimeni cok dar oldugu icin ilk énce 3 mm'lik pediatrik bronkoskop ile trakeaya
girildi.Daha sonra 6 mm'lik bronkoskop ile girildi ve dilate edildi. Trakeobronsiyal stent takilmas: bu tar vakalarda semptomlari
rahatlatic islemlerdir. Literat(rde relapsing polychondritis'i olgularda uygun stent tarinan cikanima kolayhidr ve dolayisiyla verilen
medikal tedaviye yaniti dederlendirmenin mimkin olmasi agisindan dinamik stentler oldugu bildiriimektedir Ayrica expandable
metalik stentler takildiktan sonra perforasyonlarda gorilebilmektedir. Bununla birlikte, bizim vakamizda oldudu gibi, trakeal stenozun
cok ileri oldugu ge¢ dénem vakalarinda dinamik stentlerin uygulanamayacad, dolayisiyla basvuru aninda solunum sikintisi olan
vakalarda erken dénemde dinamik stent takiimasi gerektidi kanaatindeyiz.

Swyer-James / Macleod sendromu: Olgu sunumu
icten Sacit', Ziyade Sedat?, Demiryontar Dilay?

' Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi, Istanbul
: Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
35.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Swyer- James, Mac Leod, Unilateral Hiperlusent Akciger erken ¢ocukluk cadlarinda gecirilen solunum yolu infeksiyonlarinin seyrek
bir komplikasyonu olup radyolojik bir antitedir. Gogunliukla asemptomatik kisilerde yapilan radyolojik inceleme sirasinda tani
konulmaktadir. Bir veya birden fazla lob veya tum akcigerin radyolojik hiperlusensi, akcigerde lezyonun oldugu yerde bronsiyal
arterial agin yetersiz izlenmesi ve hava hapsi ile iliskili alveolerin asirt genisiemesidir. Nadir gortimesi nedeni ile literatGr bilgileri
esliginde Mac-Leod sendromu tanisi koydugumuz yillardir nefes darlidi, 6ksarik ve kan takdrme yakinmalan bulunan ve hemoptizi
nedeniyle sol bronsial arterine katerizasyon ile embolizasyon yapilan bir olgu sunduk.
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Sag parsiyel pulmoner arter agenezisine sekonder fistiil gelisimine bagh hemoptizi ve 6ksiriik yakinmasi olan olguda
tedavi yaklasimi

Gilhan Meral', Utku Ezgi Simsek?, Korkmaz Sule?, Bilgic Sadik*

' Ufuk Universitesi Tip Fakuiltesi, Gogus Hastalikian Anabilim Dali, Ankara

? AtatUrk Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigji, Ankara
3 Turkiye Yuksek |htisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

* Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Parsiyel pulmoner arter agenezisi ¢ok nadir gérulen ve farkli klinik tablolarla seyreden bir hastalikdir. Nadir gérdimesi nedeni ile
en uygun tani ve tedavi yaklasimi netlik kazanmamustir, .

Yirmibes yasinda kadin hasta, ilk olarak 5 yil énce hamilelik doneminde baslayan, araliklarla tekrar eden okstrik ve hemoptizi
yakinmast ile basvurdu. Bu sure icinde ¢ok sayida hastane basvurusu olmasina karsin tani konulamamisti. Rutin tetkikleri ve direk
akciger grafisi normal olan hastaya yapilan bronkoskopide sag sistemde aktif kanama, mukozada vaskUler dilatasyon disinda patoloji
saptanmadi. Dinamik bilgisayarl tomografide parankim patolojisi saptanmadi. Vaskuler anomaliden stphe ediimekle birlikte kesin
tani konulamadi. Pulmoner anjiyografide sag pulmoner arter Ust dalinda parsiyel agenezi ve pulmoner arter ile sag bronsiyal ve
sad internal mammarian arterler arasinda sant ve fistll oldudu gdzlendi. Takibinde hemoptizisi tekrarlamayan hastanin ok siddetli
oksurdak yakinmasi medikal tedaviye ragmen onlenemedi. Okstriige neden olabilecek diger hastaliklar arastirildi herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastada semptom palyasyonu sadlamak icin radyolojik girisimle fisttl tedavisi planlandi. Sineanjiyografi
esliginde sag internal mammarian arter ve bronsial arter arasindaki fistalan her bir yan dal tek tek 5 adet 3D mikrocoil ile tkandi.
islem sonunda fistultn kayboldudu goraldl. Asemptomatik hale gelen hasta takibe alindi.

Nedeni aciklanamayan hemonptizi olgularinda pulmoner anjiyografi tetkikinde gecikilmemesi ve tedavide girisimsel yontemlerin
cerrahi rezeksiyona iyi bir alternatif oldugu, uygun olgularda cerrahi dncesi denenmesi gerektigi disinulda.

Tesaduf( tam konan Chilaiditi sendromu
Sentirk Erol, Baccioglu Ayse, Kalpaklioglu Fusun
Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi GagUs Hastaliklan Anabilim Dali ve Allerjik Hastaliklan Bilim Dali

Chilaiditi Sendromu, siklikla sag kolonun karacider ile sag diyafragma arasinda yer aldidi bir tablodur. Kolonun interpozisyonu
tablosu gegici veya kalici olabilmektedir. Genel toplumda gérulme insidansi %0.03 ile %0.28 arasinda degismektedir ve insidansi
yasla artmaktadir. Erkek/Kadin orani 4/1°dir. Tipik olarak insidental radyografik bir bulgudur. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte
karin agnisi, kannda distansiyon, kusma, istahsizlik, konstipasyon gibi nadir semptomlar eslik edebilir. Karacigerin kdclk veya atrofik
oldugu siroz ve benzeri durumlarda, barsagin mobil oldugu malrotasyon gibi durumlarda, Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda
oldugu gibi toraks kafesinin genisledigi hallerde, gebelik ve asit gibi abdominal-torasik basing farkinin arttigi durumlarda, diyafragma
evantrasyonu veya hernilerinde daha sik gérulmekle beraber obezite, konjenital hemihipertrofi, mental retardasyon, pulmoner
lobektomi ve (ist GIS endoskopisi de Chilaiditi Sendromu'na yol agabilir. Asadida Gogus Hastaliklan polikliniginde tani konan bir
Chiliaiditi olgusu sunulmaktadir.

61 yasinda, daha énce bilinen bir akcider hastalidi olmayan erkek hasta on gundur olan bogaz agrisi ve OksUrlk sikayetiyle Gogus
Hastaliklar poliklinigine basvurdu. OksUradi genelde geceleri olmakta ve non-prodUiktif karakterdeydi. Sigara dykisd ve bagka
bilinen ek bir sistemik hastalidi yoktu. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle solunum sesleri hafif derinden gelmesi disinda,
sag interskapuler alanda ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda retikGlonodUler dansite artislan izlendi. Hastaya
on gun bronkopnémoni tanusi ile ampirik olarak amoksisilin + klavulonat tedavisi verildi. Bir ay sonra kontrolde oksUrdk sikayeti
azalmis, fizik muayenesindeki bulgulan dizelmis ve akciger grafisinde izlenen retikilonodUler dansiteler gerilemisti. Ancak akciger
grafisinde daha énce izlenmeyen hepato—diyafragmatlk interpozisyon goralda. Chiliaiditi Sendromu olarak adlandinlan bu radyolojik
gérundmun ana semptomilan karin agnsi, karinda distansiyon, bulant, kusma ve konstlpasyon nefes darligi ve bazen kardiyak
aritmiler hastada sorgulandiinda belirgin bir sikayeti olmadigji gérdldii. Hasta, GIS lezyonlarin ekarte edilmesi agisindan Genel
Cerrahi Bélimune danisildi. LiteratOrde, ayirt edici tanida subdiyafragmatik apse, karacigerin posterior lezyonlan ve retroperitoneal
kitleler géz 6nline alinmast gerektigi ve bunun icin BT ve USG uygulanabilecedi bilgisi mevcuttu. Tedavi konservatif olup, semptomiar;
yatak istirahati, nazo-gastrik dekompresyon, sulu gida, sivi replasmani ve lavmania dUzelebilir. Kolon, mide veya incebarsaklarn
volvulusu suphesi varsa batinin cerrahi explorasyonu onerilir. Genel Cerrahiye tarafindan degerlendirilen olgumuzda, konservatif
tedavi ile izlem onerildi,

Solunumsal sikayetleri Uzerine klinigimizde tetkik edilen hasta, tesadifen goralen ilging radyolojik bulgusu nedenlyle literattre
sunulmak istenmistir.
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Turkiye'de Hekimlerin Verem Savas Dispanseri Gorevleri Hakkinda Bilgileri

Tannkulu Abdullah Cetin', Palanci Yilmaz?, Dagh Canan Eren®, Yilmaz Gurdal®, Karaca Mehmet®, Abakay Abdurrahman®,
Tastekin Didem’

' Kafkas Universitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall

?Kafkas Universitesi Tip Fakultesi Halk saghdi Anabilim Dali

3S0tct imam Universitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faklltesi Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali

* Kafkas Universitesi Tip FakUltesi Kadin hastaliklar ve Dogum Hastaliklar Anabilim Dal
1 Nolu Verem Savas Dispanseri, Diyarbakir

’ Kafkas Universitesi Tip FakUltesi Ic hastaliklar Anabilim Dall

Amac: Ulkemnizde tiberkuloz (TB) kontrolintn merkez birimi Verem Savas Daire Baskanhidi; ara birimi Saglik Madariagu ile birlikte
calisan verem savas il koordinatory; ug birimi ise verem savas dispanserleridir (VSD). Ocak-Mayis 2007 tarihleri arasinda Glkemizdeki
hekimlerin VSD gorevleri hakkindaki bilgi ve yaklasimlarini degerlendirmek icin ¢alisma plantandi.

Gerec¢ ve Yontem: Yedi cografi bdlgeden en az iki ile ulasmak ve her ilde en az 50 hekim olmak Uzere toplam 14 ilde anket
calisma yapildi.14 ilde calisan hekimlerden anketi doldurmayi kabul eden hekimler calismaya dahil edildi. Her hekime VSD gérev
ve sorumiuluklar ile ilgili yukarida verilen gérevler isiginda yedi soruluk anket uygulandi.

Bulgular: Toplam 1250 {446 kadin, 804 erkek) hekimin yas ortalamasi 32.58 = 6.63 (22-65) idi. 651 (% 52.1) hekim daha énce
TB tanisi koymustu. Hekimlerimiz sorular sonunda VSD'lerinin en dnemli iki gorevi olarak bildirimi yapilan hastalarin tedavilerinin
duzenli ve Ucretsiz strdurdimesinin saglanmasi ve TB hasta temaslilannin taranmasi olarak belitmislerdir. Dispanserin yedi gorevinin
tamamini cok onemli goren 157 (% 11.8) hekim vardi. Yapilan skalaya gore VSD calisani hekimler, kadin hekimler, cocuk uzmani
ve gogus uzmani hekimler diger meslektaslarina gore VSD gorevleri hakkinda daha iyi seviyede bilgi sahibiydiler {p< 0.005).
Sonug: Hekimlerimizin VSD gorev ve fonksiyonlar hakkinda onemli bilgi eksiklikleri saptandi. Saglik hizmetinin temelini olusturan
kurumlarda calisan bu hekimlerimizin, TB ile mucadelede Glkemizde kilit rol oynayan VSD gorev ve yetkileri hakkinda editime ihtiyac
duyduklan dasanuldt. Daha ayrintil ve egltlm\\byagl da olan calismalarin bu konuda daha faydall olacagina inanmaktayiz.

Manisa’'da hava kirliligi ve solunum yolu hastaliklan Gzerine etkileri

Yilmaz Banis', Yilmaz Tamer?

' Dokuz Eyldi '_L:Jnfversitesi MUhendislik Fakdiltesi, izmir
2 Celal Bayar Universitesi Mihendislik Fakultesi, Manisa

Modern yasamin getirdigi olumsuz etkilerinden biri olan hava kirliligi, alinan kisa ve uzun vadeli dnlemlere ragmen, bir¢ok dlkede
basta buydk kent merkezlerinde oimak Gzere ozellikle kis mevsiminde, belirlenen sinir degerlerin Gzerine gikmakta ve insan saghgini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismada, baslica hava kirleticilerden olan kukUrtdioksit {SO2) ve havada asili partikil maddenin (PM)
solunum yolu hastaliklan Gzerine etkileri incelenmistir.

Manisa'da 2006-2007 kis sezonunda (PM) kirlilidi hedef sinir deder olan 120 pg/m3 O asmistr. Bu dederin asiimasinda Kasim ve Arahk
2006 ile Ocak 2007 aylan kirlilikleri etkili oldugundan bu Gg ayin gnlerinin saatlik (PM) dederleri incelenmistir. inceleme sonunda 2006-
2007 kis sezonu Aralik ve Ocak aylannda toplam 16 gun gunitik 300 pg/m3 olan simir dederin asildidji ve sezonda 4 gun 1. kademe
uyari seviyesinde (PM) kirliliginin yasandigi tespit ediimistir. Aralik ayr (PM) Kirlilidi ile solunum yolu rahatsizliklan sikayetleriyle Celal Bayar
Universitesi hastanesine basvuran hasta sayisi arasinda %96 glven dizeyinde anlamii bir iliski oldugu korelasyon analizi ile belirlenmistir.
Bu calismada aynica yine kis sezonu aylarinda iki kirletici arasindaki ve kirleticilerin meteorolojik parametrelerle olan iliskileri de arastinimistr.
Arastirma sonunda kis sezonu aylari (SO2) ile {PM) kirliligi arasinda % 99 glven duzeyinde aniaml bir iliski bulunurken kentte [PM)
kirliliginin (SO2) kirliliginden ¢ok daha énemli oldudu saptanmistir. Ayrica kentte kis sezonu aylan (SO2) kirliligi ile hava sicakiidi arasinda
% 99, (PM) kirliligi ile yine hava sicakhd arasinda % 90 glven duzeyinde anlami ancak ters yonia bir iliski bulundudu, baska bir anlatimia
kentteki (SO2) kirliliginin % 89unun ve (PM) kirliliginin % &65'inin 1sinma amach tGketilen yeakitlardan kaynaklandidr belirlenmistir.
Arastirmanin scnuc kisminda, kentte kis sezonu ana kirleticisinin {PM) oldugu ve kentin en kirli aylan olan Aralik ve Ocak aylarinda
[PM) kirliligi uyan kademesine kadar yUkselebildiginden insanlarda hava yolu hastaliklarina neden olabilecedi vurgulanmis, (PM) kirliligi
ile solunum yolu sikayetleri arasinda guclt bar korelasyon oldudu belirlenmis ve (PM) kiriligini azaltici.dnlemlerin alinmasi istenmistir.

Sekil I: Aralik 2006 ayi ginlak PM degerleri

450
POT TepRe E".\.f."\, Li¥deppogan L. ... — i .
- / \ Bu yliksek duzeydeki Aralik 2006 ayi [PM) kirliligi ile Celal Bayar Universitesi
1 / \/.z Tip Fakultesi Hastanesi Gogus Hastaliklar Poliklinigine ilgili ayda basvuran
By AL T TR hasta sayisi arasindaki iliski arastnimistir. Kirlilik ile hasta sayisi arasindaki
"'5:; s iliskinin &nemli olup olmadigin belirlemek icin kullanilan korelasyon katsayisini
#m hesaplamak icin benzer calisma yapan arastirmalann uygulamalarnda oldugu
0 ’k‘ gibi bir hafta énceki kirlilik ortalamasi kendisini izleyen haftanin deder ciftini
w b olusturmustur. Deder cifteri arasindak! iliskinin onemli olup clmadigi korelasyon
katsayisi ile belirlenmistir [S]. llgili deger ciftleri yani CBU Tip FakUitesi Hastanesi
; Godus Hastaliklar Poliklinidine basvuran haftalik ortalama hasta sayisi ile bir
S : w0 15 n b1 » hafta dnceki haftanin ortalama (PM) ve (SOZ2) konsantrasyonlan Cizelge 5
Cmlar de gosterilmistir.
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Sekil 2: Saatlik SO2 ve PM dederleri (8 Aralik 2006)

SChveya P (yghnid)
E} 9 2 B BB B8

=

m

-

Errmece 1,

2%y

/

|
OVAN

S |

0+
o012

Saat

3 4 35 6 7 % % IO 1213141315 1617 18 1920 U 228 24

Sekil 2 de gordldudu gibi, isinma amach yakit tiketiminin basladigi saat 08-10 ve
20-22 arasi [PM) ve (SO2) kirlilik degerleri birlikte ylkselirken gece 01'den sonra
azalmaya baslamaktadir. Nitekim 2006-2007 kis sezonu aylan sicaklik ve (SO2) deger
ciftleri arasinda % 99 guven duzeyinde onemli [r =-0.946) ancak ters yoniu bir iligki
saptanmistir [7]. Ayniiliski (PM) icin % 90 guven dlzeyinde onemli bulunmustur.
Baska bir anlatmla kentte (SO2) kirlilidinin % 89y, (PM) kirlilidinin % 65 isinma amacl
tuketilen yakitlardan kaynaklanmugstir [5]. Manisa da kis sezonu asir kurakliginin
yasanmadid yillarda bir bolgede sicaklik [OC|, yadis ([mm) ve rbzgar hizi (m/s) [SO2)
kirliligini % 99 glven dlzeyinde azaltci parametreler olarak saptanmistir [8]. Nitekim
bu iki kirletici arasindaki paralelligin bir dlcust olan korelasyon katsayist Manisa ve
komsu il lzmir icin 2006-2007 kis sezonu aylarnda sirast ile r = 0.933 ve r = 0.955
hesaplanmistir [5]. Baska bir anlatmia her iki kentte de 2006-2007 kis sezonu aylannda

iki kirletici arasinda % 99 guven duzeyinde anlaml bir iliski bulunmustur.

Cizelge 5: Aralik 2006 haftalik ortalama hasta sayisi, (PM) ve (SOZ| degerleri

Haltalar PM (ug/m3) SO2 {pg/m3)Hasta sayist . qe 5 de gasterilen degiskenlerden (PM) ile hasta sayisi
BT L 2 B 1 arasinda ghven diizeyi cok ytksek (%96) bir iliski bulunurken (v
18-22 Aralik 2006 2231 68.3 19 =0.966, p = 0.034) ayni iliski (SO2| icin dUsuk duzeyde kalmistir
25-29 Aralik 2006 181.6 771 16 Ir=0.410, p = 0.589).

Bleomisinin olusturdudu epitel hiicre apopitozisi ve akciger fibrozisi regiilasyonu uzerine akciger hasar sonrasi
erdostein ve asetilsistein tedavisinin etkileri

Demiralay Rezan', Gursan Nesrin?, Calik Muhammet?, Calik Ilknur?

' Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Gogls Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta
2 AtatUrk Universitesi Tip FakUiltesi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Bu calisma, sicanlarda intratrakeal bleomisin uygulanmasindan sonra pulmoner epitel hicrelerindeki apopitozis sikiidin, akcder fibrozisinde
inflamasyon gostergeleri [miyeloperoksidaz (MPO), timar nekroze faktor-ow (TNF-oe) ve vaskUler endotel buyUme faktoru (VEGF)] uzerine
bleomisinin etkilerini ve bilinen iki antioksidan ilacin (erdostein ve asetilsistein) koruyucu etkilerini arastirmak amaciyla yapildi. Sicanlar, her
biri 9 hayvandan olusan 6 gruba ayridi. Bunlar; 2 negatif kontrol, 2 pozitif kontrol, erdostein (150mg/kg) ile tedavi edilen ve asetilsistein
[150mg/kg) ile tedavi edilen gruplard. Akcider fibrozisi olusturmak icin sicanlara Smg/kg vacut agiridi dozunda intratrakeal olarak bleomisin
uyguland. Beomisinin olusturdugu akdder hasanndan 3 gin sonra oral antioksidan ilag tedavisine baslandi. Sicanlar bleomisin uygulanmasindan
14 gun sonra olduruldu. Akciger doku ornekleri, histopatolojik inceleme icin hematoksilen-eosin {H&E) ile boyandi ve akciger fibrozisinin
siddeti Ashicroft kriterleri kullanilarak dederlendirildi. Akciger dokusunda kollajen liflerin varligi ve dadilimi Masson trikrom boyama yontemi
uygulanarak incelendi. Epitel hicrelerinde TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick endlabelling) yontemi kullanilarak
apopitozis dUzeyi belidendi. Epitel hiicrelerindeki sitoplazmik TNF-ocve VEGF boyanmasi ve akcider MPO aktivitesi immunhistokimyasal olarak
dederlendirildi. Erdostein ve asefilsistein tedavisinin, bleomisinin neden oldugu pulmener epitel hcre apopitozisi oranini istatistiksel olarak
onemli dlctde azaltiid) ve apopitozis regliiasyonu bakimindan her iki antioksidan ilac arasinda énemili bir fark olmadidji saptand. Erdostein
ve asetilsistein, lokal TNF-o ve VEGF olusum seviyelerindeki ve akciger MPO aktivitesindeki artisi istatistiksel olarak dnemli dlclde azaltt.
Asetilsisteinin lokal VEGF olusum seviyesindeki artis Uzerine etkisinin erdosteine gore daha zayif oldugu bulundu. Bu bulgular, erdostein
ve asetilsisteinin bleomisinin olusturdugu pulmoner epitel hiicre apopitozisi ve akciger fibrozisi Uzerine etkili olabilecegini gostermektedir.

Toraks disi cerrahide pulmoner komplikasyonlar ve kardiyak troponin | yaksekligi iliskisi
Demir Nalan', Numanogiu Numan', Merzi Oztirk Ayperi', Celebi Sézener Zeynep', Ozcan Ciloglu Seda', Sozener Ulas?, Cilogiu Murat®

' Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastalklan Anabilim Dall, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakuitesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Kardiyak troponinler miyokardiyal hasan gosteren énemli biyokimyasal belirleyicilerdir. Kardiyak troponin | (cTnl), kardiyak troponin
T (cTnT)ye gére miyokardiyal hasara daha sensitif ve spesifiktir. Postoperatif dénemde hipoksemi ve anesteziye badl akut koroner
sendrom olmaksizin miyokardiyal iskemi olabilmektedir. Daha énce yapiimis olan calismalar da bu durumu desteklemektedir.
Kardiyak ve vaskuler cerrahide bu durum daha belirgindir. Non-torasik cerrahilerde kardiyak troponin yUksekligi yeterince
aydinlatiimamistir. Bu ¢alismanin amaci, postoperatif pulmoner komplikasyonlar ile kardiyak troponin | yUksekligi arasindaki
korelasyonu degerlendirmexktir.

Toraks disi cerrahi uygulanan toplam 55 hasta (27 kadin, 28 erkek) calismaya alindi. Tum hastalarda preoperatif bir kez ve cerrahi
sonrasl ilk 12 saatte iki kez CPK, CK-MB, cTnl duzeyleri olculdd.

Ortalama yas 52.45+14.43 ve anestezi sUresi 2.86+1.00 saat idi. Preoperatif donemde hastalarin 30'u ASA ll, 18T ASA | ve 7si
ASA Il olarak dederlendirildi. Olgularin %97.2'sinde kardiyopulmoner risk skoru 1 ve 2 idi. Postoperatif 3 olguda (%5.5) CK-MB
ve 10 olguda (%18.2) cTnl yUksekligi saptandi. Yas, cinsiyet, anestezi saresi, semptom, fizik muayene ve rutin laboratuar bulgular
acisindan olgular degerlendirildiginde, cTnl pozitif ve normal olan gruplar arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. Kardiyak risk
dUzeyi yuksek cTnl ile iliskili idi (p=0.02). Postoperatif 11 olguda pulmoner komplikasyon (5 pnémoni, 6 atelektazi) gelisti. Pnomoni
gelisen bir olguda cTnl yuksek idi. Preoperatif ddonemde yapilan solunum fonksiyon testleri sonucunda FEV1/FVC(%) degerleri
dustk olan grupta anlaml olarak cTnl dlzeyleri yUksekti (p=0.04). Bu calismanin sonucu olarak, hipoksemi ve postoperatif pulmoner
komplikasyoniar ile cTnl yUksekiigi arasinda iliski olmadigi gézlendi; ancak daha genis calismalann yapiimasi gerektidi dasanalda.
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Nefes darhdi ve sarihk: Nadir bir birliktelik
Génlugir Tanseli Efeoglu’, Gonliugur Ugur?

'Sultan 1. izze;tin Keykavus Devlet Hastanesi
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi

Nefes darlidi ve sanlik yakinmasi olan 59 yasinda bir hasta dider bir klinikten ileri tetkik amaciyla klinigimize nakil edildi. Basvuru
esnasinda karin agrist, okstruk, kile kaybi ve hepatomegali de dikkati cekti. Akciger grafisi bulgulanyla agiklanamayacak duzeyde
nefes darlidi vardi. Akcigerin ylksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografisinde intrapulmoner noduler (Resim 1A), interlobUler
septalarda kalinlasma (Resim 1B), bronkovaskller demette kalinlasma (Resim 1C), interstisyel izlerde belirginlesme vardi. Bilgisayarl
tomografi batn kesitlerinde ise genislemis intrahepatik safra kanallar (Resim 2a) ve pankreas basinda bir timaér gbziendi (Resim
2b). Hasta bir ay icinde ilerleyici solunum yetmezliginden oldi. Sonug olarak timaérll hastalarda nedeni agiklanamayan ilerleyici
nefes darligi ile karsilasildiginda lenfanjitis karsinomatoza da akiida tutulmalidir. Lenfanjitis karsinomatozada prognoz genellikle
kotU olsa da bu olgularda kemoterapi sansi denenmelidir.

Resim 1: Toraks YRBT bulgulan Resim 2: Batin YRBT bulgulan

Cikip kaybolan pulmoner nodilleri olan miyelodisplastik sendromlu kadin hasta
Koksal Deniz', Mutiuay Neslihan', Boyaa Ebru’, Basay Ninal', Bayiz Hilya', Berktas Bahadir!, Aydin Mehtap?, Kaya Sadi®, Berkogiu Mine'

' Ataturk Gogus Hastaliklar Hastanesi, 2. Gadus Hastaliklan Klinigi
2 Atatrk Gogas Hastaliklar Hastanesi, Patoloji Bolumu
3 Ataturk Gogus Hastaliklan Hastanesi, Godus Cerrahisi Klinidji

Tuberkuloz gok farkl klinik tablolarla ortaya cikabilen, bu nedenle de bazen ciddi tani zorluklar yasanan bir hastaliktir. Atipik klinik
seyir ve bulgular daha cok bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar variginda gorulmektedir.

Elli g yasindaki kadin hasta, halsizlik ve son 6 ayda yaklasik 10 kg kilo kaybi yakinmalanyla basvurdu. On yildir miyelodisplastik
sendrom tanisiyla izlenen hasta ertitropoetin kullaniyordu ve 1-2 ay araliklarla dzenli olarak kan transfUzyonu yapiliyordu. Bes
yildir diabetes mellitus tarnisi da olan hasta iki yildir instlin tedavisi aimaktaydi. Klinidgimize yatisindan 6 ay 6nce pnomoni tanisiyla
20 gun tedavi gormustu. Takip edilmekte oldudu merkezde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve hepatomegali nedeniyle
cekilen batin MR kesitlerine giren toraks alanlarinda pulmoner noddller gortimus ve 3 farkh zamanda transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilmis ancak taniya ulasilamadid! icin merkezimize sevk edilmisti. Fizik muayenesinde deri ve mukozalar
soluktu, hepatomegali meveuttu. Laboratuar incelemelerinde, pansitopeni (Hb: 6,5 g/dl, BK: 2200/ml, Pit: 111.000/ml, eritrosit
sedimentasyon hizinda yukselme (140 mm/sa), hipoproteinemi (T.prot: 6,6 g/dl, albumin: 3,2 g/dl), hiperglisemi {233 mg/dl),
karaciger fonksiyon testlerinde (AST: 81 1U/L, ALT: 111 1U/L, ALP: 387 IU/L) bozukluk mevcuttu. Balgam yaymalann ARB teksifi 3
kez menfi bulundu. Hastanin son 6 icinde yaklasik 3 ay araliklarla cekilen 3 toraks tomografisi karsilastirmal olarak incelendiginde
cikip kaybolan nodullerin oldudgu gorldi. Kesici igne biyopsisi de tarisal olmadi. Acik akcider biyopsisi yapilan hastaya tiberk(loz
tarisi kondu.

Sonug olarak, cikip kaybolan pulmoner nodulleri olan bir hastada dzellikle bagisikiik sistemini baskilayan bir hastalik da eslik ediyorsa
tuberklloz dusunulmeli ve tani i¢in gereken her sey yapilmahdir.
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Castleman hastahg:: Bir olgu nedeniyle
Tas Dilaver’, Bozkanat Erkan', Okutan Oguzhan', Gérdr Rauf?, Kartaloglu Zafer!

' GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camiica Gogs Hastaliklari Servisi
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camlica Gogus Cerrahisi Servisi

Castleman hastahgl (anjiofollikdler lenf nodu hiperplazisi) oldukga nadir gorulr. Hastalik siklikla genc eriskinlerde gériltr. Iki klinik
tipi (lokalize ve yaygin hastalik) ve iki histolojik tipi (hyalin vaskuler tip ve plazma hucreli tip) vardir. Olgumuz yirmi yasinda erkek
hasta olup, OksUruk yakinmas ile basvurdu, Fizik muayenesi normaldi. P/A akciger grafisinde sad hiler dolgunluk mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde; sedimentasyon 71 mm/saat, hemoglobin 11.3 g/dL, hematokrit %34.7, albumin 2.75 mg/dL, demir
12 pg/dL bulundu. PPD 15 mm oélctldi. Toraks BT'de paratrakeal, prekarinal alanda lenfadenomegaliler (LAM) ve en bay(go
sag suprahiler bdlgede 3 cm ¢apinda olcdlen multiple konglomere LAM saptandi. Bronkoskopik incelemede endobronsiyal lezyon
saptanmad!. Balgam ve brons lavaji ARB incelemesi ve kultur iziemi negatifdi. Galyum-67 sintigrafisinde sag hiler bolgede artmis
GA-67 tutulumu saptandi ve oncelikle benign bir patoloji (Sarkoidoz? Tuberkuloz?) ile iliskili olarak yorumlandi. Diger vicut
alanlannda radyofarmasotigin dagilimi beklenen duzey ve simetride idi. Hastaya mediastinoskopi ile sag 2 ve 4 nolu lenf nodu
orneklemesi yapildi. Biyopsi incelemesi reaktif hiperplazi olarak raporlandi. Hastaya, oncelikle tiberktloz lenfadenit dusiintlerek
antitdberkdloz tedavi baslandi. Iki aylik antittiberkiloz tedavi sonunda yapilan kontrolde bir gerileme gortlmedi. Yine de hastaligin
benign natlrde oldugu dusunulerek tedavi alti aya tamamilandi. AntittiberkGloz tedavi sonunda ¢ekilen Toraks BT de paratrakeal,
prekarinal alanda lenfadenomegali (LAM) ve sag suprahiler bolgede ana brons ile Ust lob bronsunu kismen saran 3.5 ¢cm ¢apli
konglomere LAM saptandi. Hastaya sag torakotomi ile kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme ‘Castlernan Hastalid,
hyalen-vaskuler tip” olarak raporlandi. Olgumuz; hastalidin nadir gérdlmesi nedeniyle ve mediastinal LAM saptanan clgularda bu
hastaligin dustnulmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Transbronsiyal biopsi ile tani konulan brnogsiyolitis obliterans organize pnémoni: Olgu sunumu
icten Sacit', Demiryontar Dilay?, Somay Adnan?

' Bezm-i Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Godus Hastaliklan Klinigi, Istanbul
?5.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi, istanbul )
3 Bezm+ Alem Valide Sultan Vakif Gureba Edjitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Bronsiyolitis obliterans organize pnémoni oncelikle kiictk hava yollarini tutan inflamatuar ve fibroproliferatif akciger hastaliginin
ozel bir formudur. Brongiyolitis obliterans organize pnémoni altta yatan etyoloji ve hastalik ile veya daha yaygin olarak histopatolojik
paternle sinflandinlabilen, klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularla tani konulan bir hastaliktr. Bronsiyolitis obliterans organize
pnomoninin semptomlar nonspesifiktir ve radyolojik bulgulan ¢ok cesitlidir, bu ylUzden akcider biopsisi ve histolojik calisma kesin
tar icin gereklidir. Hic bir yakinmasi bulunmayan ve tesaddfen kontrol amach ¢ekilen akciger grafisinde bilateral lezyon géraimesi
Uzerine yatinlarak ileri tetkikleri yapilan, 30 yildir astim tanili ve 2 yildir atrial fibrilasyon nedeni ile coumadin kullanan 63 yasinda
bayan hastaya transbronsial biopsi ile bronsiolitis obliterans organize pnémani tanisi konulmustur. Transbronsial biopsi ile histopatolojik
tani nadiren konulmasi nedeni ile olgu literatdr bilgileri eslidinde sunulmustur.

Pulmoner alveoler proteinozis: Olgu sunumu
Tutar Nuri', Gulmez Inci', Hasdiraz Leyla?, Demir Ramazan', Oymak Fatma Sema', Blytkoglan Hakan'

" Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri
? Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dall, Kayseri

Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveollerde Periodic Acid Schiff (PAS) ile pozitif boyanan proteindz materyalin birikimi ile
karakterize nadir géralen bir hastaliktr. Primer PAP 1958 yilinda Rosen tarafindan tanimlanmus, etyolojisi bilinmeyen bir hastalikuir.
PAF'da en sik rastlanilan semptom nefes darligi ve dksariktdr. Radyolojik olarak bilateral simetrik alveoler konsolidasyon veya buziu
cam gorlntlst saptanir ve solunum fonksiyon testlerinde restriktif tipte bir solunum fonksiyon bozuklugu vardir. Tani igin siklikla
akciger biopsisine ihtiyac duyuiur. Materyalin PAS ile pozitif boyanmasi tani icin yeterlidir. Calismamizda 1 yildir éksurik ve hafif
efor dispnesi tarifleyen, bronkoskopik akciger biopsisi ile taniya vardidimiz bir primer PAP olgusu sunulmustur.
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PS 146 Pulmoner alveoler proteinosis: Olgu sunumu

PS 147

PS 148

Gayaf Mine', Karasu Isil', Cakan Aydan', Ozséz Ayse', Aydogdu Zekiye?

' Dr. Suat Seren GoGus Hastaliklar ve Cerrahisi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar ve Taberkuloz Servisi, izmir
2Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béumu, izmir

Pulmoner Alveoler Proteinosis (PAP); alveollere surfaktan benzeri lipoprotein birikimi ile karekterize nadir gérilen bir hastaliktir.
Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir.

Kirkbir yasinda erkek hasta; 3 aydir devam eden eforla artan nefes darlidi ile hastaneye basvurdu. Hayvan besiciligi yapan hastanin
anamnezinde inorganik toz maruziyeti yoktu ve daha énce gegcirilmis bir hastalik dykusu yoktu. Otuz paket yil sigara oykusu disinda 6z
ve soygecmisinde ozellik bulunmuyordu.Hastanin akcider radyograminda ézelikle solda yogun orta ve alt zonlarda bilateral alveoler
dansite artm izlendi. Transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveoler lavajin histopatolojik incelemesi ile olguya bronkoalveoler proteinosis
tanisi kondu. Tedavi olarak tekrarll segmenter bronkoalveoler lavaj ve ambroksol 45 mgr/G uygulandi. Klinik ve radyolojik clarak kismi
regresyon izlendi. Olgumuz PAP'In nadir gordimesi, etyolojide neden saptanmamasi ve tedavisi ile izlenen regresyon nedeniyle sunulmustur.

PAS negatif pulmoner alveolar proteinosis
Alahdab Hisam', Duman Esra', Yapicier Ozlem?, Bag Remzi'

' Anadolu Sadlik Merkezi, GogUs Hastaliklar BoIUmu, Kocaeli
? Anadolu Saglik Merkezi, Patoloji BSIim(, Kocaeli

Giris: Pulmoner Alveolar Proteinosis (PAP) alveol icerisinde lipoproteindz, eosinofilik, periyodik asid schiff pozitif {PAS+) materyallerin
birikimi ile giden nadir bir hastalikbr. Oksarak, nefes darlid, efor kapsitesinde dusme ve hipoksemi ile karsimiza ¢ikan hastalik,
solunum yetmezlidiyle sonuclanabilir.

Olgu: Hastanemize basvuran 32 yasinda bir erkek hasta; 1 yil dnce bagslayan kuru ékstrak yakinmasina son birkag aydir efor
kapasitesinde disme ve nefes darligi eklenmis. Onceki tetkiklerinde restriktif fonksiyon bozuklulugu ve radyolgjik olarak yaygin
buzlu cam goruntdsd saptanmis, Bronkoalveolar lavaj'da (BAL} spesifik olmayan bulgular saptaninca 5 hafta boyunca yUksek doz
metil prednizolon verimis. Yakinmalarinda progresyon olmas! Uzerine transplantasyon énerilmis. Klinigimize basvurdugunda; genel
durumu iyi vital bulgular stabil, istirahatta ve oda havasinda O2 saturasyonu % 92 (PaO2: 62 torr) saptandi. Fizik muayenede
bibaziler ince ralleri disinda anormallik saptanmadi. Rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde zorlu vital
kapasitesi (FVC| beklenenin %64'a, DLCO ise beklenenin % 37'si olarak ol¢tldl. Alti dakikada 460 metre yUradd, ancak hizlz
desatlre oldu ve 2 It/dk nazal O2 ile testine devam edebildi. Yuksek rezolUsyonlu toraks BT de alt zonlarda daha belirgin olmak
Uzere buzlu cam ve arnavut tasl kaldinmi géruntdleri ve yer yer septal kalinlasmalar saptandi. BAL Grnekleri makroskopik olarak
bulanik kirli beyaz veya stt renginde oldugu goruldi. Patolojik incelemede Grocott ve PAS ile boyanmayan eozinofilik amorf
materyal bulundu. Transbronsiyal akciger biyopsisinde alveol bosluklanini dolduran PAS negatif eozinofilik materyal goralda.
Mikrobiyolojik incelemelerde mantar ve TBC kultarleri dahil spesifik Greme olmadi. Bu bulgularla PAS-negatif PAP dUstndierek
btdn ilaglar kesildi ve tedavi amacgli total akcider lavajl kararlastinldi. Genel anestezi altinda ¢ift lumenli endotrakeal tip kullanarak
2 hafta arayla dnce sol sonra sag akciger 16 ve 20 litre 37derece 1sisinda serum fizyolojik ile lavaj uygulandi, komplikasyon
yasanmadi. Islemden 10 gin sonra yakinmalan tamamen gegti ve efor kapasitesi normale dondu. Oda havasinda PaO2: 82 torr,
FVC beklenenin % 73’e ve DLCO % 45'e yUkseldi. Alt dakikada 530 metre yUrlidlu ve oda havasinda desaturasyonu géralmedi.
Hasta suan poliklinik sartlaninda takip edilmekte ve stabil seyretmektedir. Bu vakanin ilging yani klinik, radyolojik ve histopatoljik
olarak PAP ile uyumlu olmasina ragmen eozinofilik intraalveolar materyalin PAS negatif olmasi ve hastanin tedavi amacl total
akciger lavajina dramatik klinik, radyolojik ve fonksiyonel yanit vermesidir.

Endobronsial timor géranimli primer amiloidoz

Karakose Ozlem', Guimez inci', Buytikodlan Hakan', Balkanli Stleyman?, Guleg Mustafa®, Oymak Fatma Sema', Demir Ramazan'

' Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dall, Kayseri
3 Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dal, Kayseri

Amiloidoz idiopatik ya da baska bir hastalija ikincil olarak dokularin ekstraselltler bélimdnde erimeyen eozinofilik proteindz
materyal birikimiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Amiloid birikimi, tek bir organda ya da sistemik olabilmektedir. Subklinik kalabilecegi
gibi ¢ok farkh klinik belirtilere neden olabilir. Primer amiloidoz eglik eden bir hastalik olmaksizin amiloid birikimidir. Genellikle tam
veya kismi immunoglobulin hafif zincir molekdllerinden meydana gelen amiloid, AL amiloiddir. AL amiloid birgok dokuda birikir;
en onemli birikim yerleri kalp kasi, bobrek, dil, mide-barsak sistemi, periferik sinir sistemi ve kan damarlandir. Solunum sistemini
ise nadiren tutar. Bu tutulum genellikle akciger parankimindedir. Burada nefes darligi ve okstrak yakinmasi ile gelen ve bronkoskopi
ile timar izlenimi veren bir primer endobronsial amiloidoz olgusu sunulmustur.
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Baltoma: Bir olgu nedeniyle
Bol Canan', Glimez Inci', Canéz Ozlem?, Bytikoglan Hakan', Oymak Fatma Sema', Demir Ramazan', Tutar Nuri', Karakdse Ozlem’

" Erciyes thvemitesi_ Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Patoloji Anabilim Dall, Kayseri

Bronchus associated lymphoid tissue (BALT) bronsiollerin submukozal alaninda yer alan hava yollannda sekretuar Ig A Greten
hucrelerin kimelenmesini iceren mukozal immnitede rol oynayan lenfoid birikimdir. Pulmoner lenfoma genellikle duistik dereceli
B hicreli lenfomadir. : . b

Oksurtk ve halsizlik sikayeti ile basvuran; bilgisayarl tomografide (BT) sag hiler, subkarinal ve mediastinal lenf nodilari, sag
hemitoraksta plevral mayisi olan hastaya tanisal bronkoskopi ve plevral biyopsi yapildi. Bronkoskopide alinan mukoza biyopsisinde
B hicreli lenfoid infiltrasyon olmasi nedeniyle yapilan monoklonalite calismasinda hastanin brons biyopsi 6rneklerinin malekuler
bulgulan klonal Ig H duzenlenmesi ile BALT lenfoma tanisi konulmustur. Olgumuz tam yéntemleri, ayirici tanidaki zorluklari tartismak
amaci ile sunulmustur. .

Primer kardiyak anjiyosarkom ve diffiiz pulmoner hemoraji: Olgu sunumu .
BliytiksirinMelih', Usalan Adnan Kazim', Polat Guiru', Yakut Necmettin?, Gokdogan Tayfun?, Kipeliogiu Ali®, Yeicel Nur', Tibet Glitekin'

' Dr Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi E¢jitim ve Arastirma Hastanesi
2 Ozel Gazi Hastanesi :

3 [zmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

* GUnes Patoloji Laboratuar ‘

Primer kardiyak anjiyosarkom kalbin nadir malign timérlerindendir. Semptomlan nonspesifikir. Nadir gordlen kiinik prezantasyoniardan
biri de difftiz pulmoner hemoraiji sendromudur. 61 yasinda erkek olgu; 10 gundur devam eden sag yan adrnsi, dksirlik ve kan
thkdrme yakinmalari ile basvurdu. Fizik muayenede, kalp sesleri tasikardik, kaidelerde inspiratuar raller isitildi. Hb'nin 9.9 gr/dl
olmasi disinda rutin hemogram ve biyokimya degerleri normaldi. Akciger grafisinde kardiyotorasik oran (KTO) artmis, bilateral orta
ve alt zonlarda yama tarzi infiltratif lezyonlar izlendi. Toraks bilgisayarl tomografide (TBT); kardiyomegali, sag atrium anterolateral
komsulugunda 7x5 cm kitle lezyonu (trombus?, miksoma?), her iki akciderde orta ve alt zonlarda yama tarzi buzlu cam gorintmleri
izlendi. Ekokardiyografide sol ventrikill dilate olarak yorumlandi. Bronkoskopide sag ve sol bronslarda daginik pihtilar haricinde
endobronsiyal lezyon saptanmadi. Bronkoalveclar lavaj'da (BAL) hemerajik zeminde hemosiderin yUkiu makrofajlar izlendi. Bu
arada hastanin dispnesi arttidi icin yapilan kontrolde akcider grafisinde progresyon, Hb degerinde 6.78 gr/dl ye dusts, TLCO %166
ve Kco[Hb) de %185 degerleri saptand:. Bu bulgularla alveoler hemoraji sendromu distndlerek 1gr/gun metilprednizolon 3 gan
verilerek 50mg/gun oral tedaviye gegildi. CANCA, pANCA Anti ds DNA negatif, ANA ise sinirda pozitif dederde idi.,2 Unite eritrosit
sUspansiyonu verildi. 5.gun Klinik ve laboratuar olarak dizelme izlendi. EKO tekrarlandi. 4x7cm kitle sad atriumda saptandi. Ancak
transozofajiyal EKO da kitlenin kalbin disinda oldugu ifade edildi. Toraks MR da kitlenin sag ventrikllden koken aldigi ifade edildi.
Klinik ve radyolojik olarak duzelme izlenen olgu pseudovaskilite yol acan miksoma tanisi ile kardiyovaskUler cerrahiye sevk edildi.
Operasyonla kitle ¢ikanldi. Patolojisi anjiyosarkom olarak degerlendirilen hasta operasycndan 3 hafta sonra akciger grafisinde
sagda plevral effizyon ve bilateral infiltratlar ile basviurudu. Klinik olarak genel durumu hizla bozulan hasta eksitus oldu. Puimoner
semptom ve yakinmalar ile bagvuran hastada saptanan nadir bir malignite olmasi nedeniyle sunuldu. 7 i3

Akciger radyolojisinde maligniteyi andiran perfore kist hidatik olgusu
Turhan Kutsal, Mammadov Elmar, Cakan Alpaslan, Caginc Ufuk
Ege Universitesi Tip Fakultesi GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, lzmir

Akciger nodullerinin ayina tarisinda, malign hastaliklann yani sira benign ya da enfeksiydz patolojiler mutlaka géz éninde
bulundurulmalidir. : '

Oksurik yakinmasi ve 45 paket yil sigara éyk(sU bulunan 44 yasindaki erkek hastanin gogUs radyolojik incelemesinde; biri sol
hemitoraks orta zon lateralinde, digeri alt zon medialinde, yaklasik 3'er cm ¢apl, ikincisi ilkinden daha duzensiz kenar 6zeliigine
sahip noduler dansite artislan izlendi. Gogus bilgisayarli tomografisinde spikUler kenar ézelligine sahip bu lezyonlann sirasyla, Gst
lob anterior ve alt lob anteromedial bazal segmentte olduklari, ayrica subkarinal bolgede 2,5 ¢cm ¢apa ulasan mediastina
lenfadenopatilerin bulundugu saptandi. Bronkoskopisinde lezyon izlenmeyen olgunun subkarinal lenfadenopatisine yonelik
transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi ve bronkoalveoler lavaj sivisinin histopatolojik inceleme sonuglan benign olarak rapor
edildi. Pozitron emisyon tomografisinde lezyonlanin SUV dederinin malignite esik dederi 2.5'dan fazla oldugu ve goranamin
santral nekroz gosteren timarlere ait olabilecedi belirtildi. : o
Tanisal amach torakotomi uygulandiginda, Gst lob anterior segment ile alt lob anteromedial segmentlerde visseral plevra Uzerinde
sedefi-beyaz renkte refle veren lastik kivamit lezyonlar saptandi. insize edildiginde iglerinden ktikller membranlann ¢ikmasi ile
patolojinin perfore kist hidatik oldudu anlasildi. Lezyonlara kistotomi ve kapitonaj uygulandi,

Radyolajik olarak, perfore akciger kist hidatidinin basta maligniteler olmak Gzere birgok akciger patolojisini taklit edebilecedi akildan
¢ikarilmamall, preoperatif donemde ayiricr tanisina yonelik gerekli incelemeler yapilmalidir.
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PS 152 Akcigerde primer Hemanjiyoperisitom olgusu

PS 153

PS 154

Tigin Huseyin Cem, Kiyik Murat, AkyUz Cigdem, Intepe Yavuz Selim, Celik Ademn, Blydkpnarbasii Nur, Ozyurt Hayati, Clknkglodiu Sadettin
Yedikule GoJus Hastaliklar ve G&gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi '

Primer akciger Hemanjiyoperisitorn’'u literatlrde de ¢ok nadir gdraldugu bildirilen bir akcider timoraddr. Bizim olgumuz 29 yasinda
bir erkek hastaydi. 3 aydir nefes darlidi ve sol gégus adrisi yakinmalari olan hasta akciger grafisinde lezyon saptanmasi Uzerine
ileri tetkik ve tedavi amactyla hastanemize sevk edilmis. Hig sigara kullanmarmisti. Fizik muayenede vital bulgulan stabil olan hastanin
tum sistem muayeneleri dogaldi.Hemogram ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda idi.

PA Akciger grafide sol hemitoraksta 1 ve 3. 6n kotlar arasinda yerlesen duzgun sinirli yaklasik 5x4 cm boyutunda homojen dansite
mevcuttu. Toraks BT de sol hemitoraksta anterolateralde aort arkusu duzeyinde plevraya genis tabanla oturan yaklasik 51x35 mm
boyutlaninda dGzgln konturlu homojen dansitede solid kitle mevcuttu.

Kist hidatik IHA ve spesifik ig E negatifti. Bronkoskopide endobronsiyal lezyona rastianmadi. Sol Ust lob lavaj ve Post Bronkoskopik
Bulgu (PBB) incelemesi normal respiratuvar sitoloji olarak raporlandi.

Transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) ile tani konulamayinca, Transtorasik igne biopsisi (TTIB) yapi di ve patoloji sonucunda: Belirgin vaskuler
yapilar olusturan orta derecede seller mezenkimal timor’sonucu geldi. Epikrizde timor dokusu kiguk kesitler halinde olup kesitlerde
mitoz ve nekroz gozlenmemistir. Hafif derecede atipi meveuttur. Uygulanan immunhistokimyasal caiismada wimaor hicreleri CO 34 (+)
CD 31{) vimentin {+) pansitokeratin (-} S-100 (-] desmin (-} SMA (-} immunreaktivite gdstermis olup dncelikle dustk gradeli damar tmora
{hemanjiyoperisitom vb) distintlimekle birlikte soliter fibroz timér de ayinci taniya alinmistir yorumu yapildi. Hasta, cerrahi ile konsulte
edilip torakotomi karan alindi. Sol anterior torakotomi ile kitle eksizyonu ve plevrektomi yapildi. Piyes patolojisi: Hemanijiyoperisitom geldi.

Elastofibroma dorsi: Ug clgu sunumu
Demirkaya Ahmet', Simsek Fatma', Akcil Murat', Ersen Ezel’, Kaynak Kamil', Besirli Kazim?, Ahat Erkan?

' Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
% |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall istanbul

Giris: Elastofibroma dorsi ileri yaslarda, siklikla bayanlarda subskapular bolgede gérilen, sinirlar dazensiz ve yavags buyCyen benign
yumusak doku tumorleridir. Ekstraskapular lokalizasyon nadirdir. Genellikle hastalar asemptomatik olmakla birlikte periskapuler
bolgede omuz hareketleri ile artan agn ve hareket kisithlidi ile klinige bagvururlar. Histolojik degerlendirmede, kollajen, fibroblast
ve yag dokusundan olusmakta olup, birbiri icine girmis durumdaki kollajen ve eozinofilik globuler tarzinda izlenen elastik fibriller
gorinmektedir. Kollajen liflerin elastik lif seklinde dejenerasyonu ve elastik lif biyosentezindeki bozuklugun varoldugu éne
strdimektedir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2006- Temmuz 2007 tarihleri arasi opere olan 3 Elostofibroma dorsi olgusu incelenmistir,
Olgularan hepsi bayan ve ortalama yas 54.6 olarak saptanmistir. Bir olguda elostofibroma dorsi bilateral olarak tespit edilmistir,
Olgularin hepsinde posterolateral kitle Gizerine yapilan transvers insizyon ile tmor ¢lkartimistir. Postoperatif mortalite ve morbiditiye
rastlanmamistir. Olgulanin ikisinin kontrollerinde niks saptanmamis, dider olgu ise takibe alinmistir,

Sonug: Elastofibroma dorsi, 5-7. dekatta, kadinlarda daha sik gérulen benign neoplazmdir. Baglica goégus duvar ve skapulanin
inferomedial bolgesi arasinda konnektif dokuda bulunur. Karakteristik lokalizasyon ve histolojik bulgular nedeni ile elastofibroma
dorsi tanisinda ayiricl tan glgligl yasanmamaktadir. Bilateral yerlesim gdrulebilir. Radyolojik olarak BT ve MR incelemelerinde
duizensiz sinirll, heterojen yumusak doku kitlesi olarak rapor edilir. Elastofibrom basit eksizyon ile tedavi edilir. Lokal rekurens nadirdir.
Malign transformasyon rapor edilmemistir.

Poland sendromu: Nadir gérilen bir olgu
Salepci Banu, Sara¢ Guisen, Fidan Ali, Yuksel Tugba, Cadlayan Benan
Dr. L0tfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinidi, Istanbul

Poland Sendromu; 1/30000-1/100000 arasi siklikta rastianan genellikle tek tarafli pectoralis major kasi yoklugu ile karakterize
konjenital bir sendromdur. Biz de nadir goruimesi, eslik eden kot anomalisi ve kas fonksiyonlarinda azalma nedeniyle 29 yasinda
erkek olguyu sunmayi uygun gorduk.

Sag godUs kafesinde cokme, sad kolda uyusukiuk, kasima ve efor dispnesi sikayetleri olan hastanin fizik muayenede sag toraks
duvarinda ¢okUikilk, palpasyonla sag pectoralis major kasi yokludu, sag 2.-3.-4. kotlarin anterior kisminin olmadig tespit edildi.
PA akcider grafide sag ust ve orta zonda saydamlik artisi, sag 2.-3.-4. 6n kotlann kikirdak kisimlari olmadidi tespit edildi. Toraks
ET'de sad pectoralis major ve mindr kaslannin agenezisi, sag hemitoraks hipoplazisi tespit edildi. Solunum fonksiyon testlerinde
orta derecede restriktif hastalik bulgusu, PEmax ve Pimax'ta belirgin azalma tespit edildi. Hastanin sag kol EMG'si dahil yapilan

diger tetkikleri normal bulundu.
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PS 156

Pulmoner sekestrasyon ve kartagener sendromu birlikteligi: Nadir bir vaka takdimi
Tuna Tibel', Erkan Mustafa Levent', Uzun Oguz', Basoglu Ahmet?, Sariaydin Muzaffer', Uluisik Aziz'

' 19 Mayis Universitesi Tip Fakuitesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Samsun
219 Mayis Universitesi Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Pulmoner sekestrsayon; bronsial sistemle iliskisi olmayan, aberran sistemik arterler tarafindan beslenen, fonksiyon gérmeyen,
anormal akciger dokusudur. Kronik oksurdk, tekrarlayan infeksiyonlar ve hemoptizi ile karakterize olabilen konjenital bir akcider
hastaligidir. Kartagener sendromu ise; bronsiektazi, sintzit, situs inversusdan olusan bir triaddir. Pirimer silier diskinezi sendromiarinin
yansini olusturur ve otozomal resesif kalitim gésterir. Cocuklugundan beri stiren oksurk, balgam ve sik solunum yolu infeksiyonu
gecirme OykUsu olan 27 yasindaki kadin hasta, sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Cekilen PA akcider
grafisinde; hastada dekstrokardi, sag akciger alt lobda yaygin bronsiektazik alaniar izlendi. Toraks tomografisinde hastada total
situs inversus mevcut olup, her iki akciger parankimi incelendiginde sag Ust lobda minimal, sag alt lobda ise total bronsiektazik
ve atelektazik gérlnum izlendi. Hastada pulmoner sekestrasyon distnulerek aortografi planlandi. Elde edilen gorintilerde arkus
aorta ve arkustan ¢ikan ana dallann ters yerlesimli oldugu, hastanin dekstrokardisi oldudu, inen aorta proksimalinden ¢ikip, sag
paravertebral alanda pulmoner parankimi besleyen segmental arter dal mevcut oldudu izlendi {Puimoner sekestrasyonla uyumlu
géranumy). Hastaya cerrahi planiandi. Eksplorasyonda, sag akcigerin 2 lob oldugu, ait lobun rudimenter oldudu izlendi.Bu
rudimenter lobun aortadan dallanan aberran arterle sistemik dolasimdan beslendidi goraldd. Hastaya alt lobektomi yapimasina
karar verildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon izZlenmeyen hasta kontrollere gelmek Gzere taburcu edildi. Iki nadir hastalidin birlikteligi
nedeni ile vakayl sunmayi uygun bulduk.

ilging bir eriskin still hastaligi olgusu
Balkan Arzu', Tasq Cantirk?, Dogan Deniz', Erdem Hakan®, Erdem Hakan®, Ozkan Metin', Bilgic Hayati', Ekiz Kudret!

! GATA Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara
2 Asker Hastanesi, Go6gus Hastaliklari, Eskisehir

3 GATA Romatoloji Klinigi, Ankara

* GATA Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Ankara

Olgumuz 21 yasinda erkek hasta olup, Nevsehirli ve bilgisayar isletmecisi idi. Acil servise iki gundur olan bodaz agrisi, Okstrak,
haisizlik, ates yaksekligi, nefes darlidi sikayetleri ile basvurmus. Hastaya ates etyolojisi arastinimak Uzere PA akciger grafisi cektiriimis
ve normal olarak dederlendirilmis ( resim 1 |. Lomber ponksiyon yapilip beyin omurilik svisinin normal oldugu goriimus. Hemokultr
sonucu normal olup, periferik yaymasinda %80'nin Gstunde toksik granulasyon saptanmasi Uzerine hastaya seftriakson | gram
flakon 2x1 IV, gentamisin 160 mg 1x1 IV ve ornidazol tablet 2x2 baslanmis. Tedaviden bir gun sonra fizk muayenede sag akciger
bazalinde tuber sulf oskulte edilmesi Gzerine PA akciger grafisi tekrar cekilmis ve sag akcider alt zonda parakardiak lokalizasyonda
infiltrasyon tesbit edilmis ( resim 2 ). Cekilen toraks tomografide ( sekil 3 ), her iki akciger alt loblarda infiltrasyon ve parapnomonik
effuzyon gordimesi Uzerine farkl bir klinide nakli yapiimis. Bu klinikte de mevcut tedaviye ragmen genel durumunun kétalesmesi
Uzerine tedavisi imipenem 500 mg flakon 4x1, teikoplanin 400 mg. IV 1x1, klaritromisin 500 mq tablet 2x1 olarak degistiriimis.
infiltrasyon tespit edildikten sonraki 3. guninde g6gus hastaliklan konsditasyonu sonucu hasta klinigimize alind.
Hastanin G6gus Hastaliklan kliniginde yapilan muayenesinde, TA 90/40 mmHg, ates 39 C, genel durumu orta, suur aclk ve
koopere idi. Solunum sistemi muayenesinde; her iki hemitoraks kaidede solunum sesleri azalmis ve vibrasyon torasik azalmist,
matite perkUte edilmisti. Labarotuvar degerleri; BK: 24.000, Hgb: 11.4, Hct: 35.0, Plt: 306.000, Rutin biokimyasinda albumin 2,2
ve LDH: 905 olmasinin disinda diger dederler normaldi. ESR: 19 mm/h idi. Periferik yaymada ise normokrom anizositoz, rulo
formasyonu ile birlikte belirgin toksik grandlasyon, sola kayma, trombositlerde sayica artis, kimelenme ve yer yer iri kime gorantmu
saptandi ve formulde ise PMNL:%92, STAB:%7, LENF:%1 olarak dederlendirildi. Hastaya sag hemitorakstan torasentez yapild ve
alinan sivida LDH: 3759, pH:7.19, albimin 1.6 [ serum 2.4), total protein 3.2 { serum 5.0 ) tespit edildi. Ayrica sitolojide malignite
negatif olarak degerlendirildi ve hilcrelerin ¢coguniugunun PMNL oldudu rapor edildi. Hastanin klinige kabul edilmesinden 5 gun
sonra yapilan ekokardiografide perikardial tamponad bulgulan olmasi Uzerine perikardiosentez ile 1000 cc mayii alindi. Sol akcigere
de torasentez yapilip 1000 cc mayii alindi. Yapilan analiz, effuzyondaki bulgulara cok benzer sonuglar verdi.
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Astim brongsiale ile birlikte gériilen kronik eozinofilik pnémoni: Olgu sunumu
Unalmis Duygu', Blyuksirin Melih', Asuk Zehra', Ugsular Fatma Demirci', Tibet Giltekin', Aydogdu Zekiye?

' Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi E¢itim ve Arastirma Hastanesi, lzmir .
? Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, izmir

Kronik eozinofilik pndmoni etyolojisi bilinmeyen, subakut veya kronik semptomlarla karakterize akcider grafisinde periferik pulmoner
infiltrasyonlar ve alveoler ve/veya kan eozinofilisi ile seyreden nadir bir hastaliktir. Kronik eozinofilik pndmoni tanisi alan hastalarda
cogunlukla astm 6ykUst bulunmakta veya hastalar takip sirasinda astim tanisi alabilmektedir.

Klinigimize basvuran astim bronsiale tanili 57 yasindaki erkek hasta yaklasik 12 yildir bronkodilatator tedavi almaktaydi. Hasta son
3 haftadir tedaviye yanit vermeyen inatgi oksuruk sikayeti nedeniyle basvurdu. Cekilen akcider grafisi ve bilgisayarl tomagrafisinde
bilateral infiltrasyonlar saptanmasi Uzerine hastaya Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) yapilarak Bronkoalveolar lavaj (BAL) uyguland.
Hasta klinik ve radyolojik bulgularn, BAL'da eozinofili saptanmasi ve sterocide cevap vermesi gdzonUne alinarak kronik eozinofilik
pnomoni olarak degerlendirildi

Olgu bronsial astm ve kronik eozinofilik pnémoni birlikteliginin olmasi, tan takip ve tedavide birbirlerini etkilemeleri nedeniyle
literatUr esliginde sunuldu.

Akut eozinofilik pnémoni: Olgu sunumu
Tas Dilaver, Okutan OJuzhan, Bozkanat Erkan, Ciftgi Faruk, Kartaloglu Zafer
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camlica G6gus Hastaliklar: Servisi

Akut eozinofilik pndmoni (AEP), etyolojisi bilinmeyen atesli bir hastaliktir. Akciger dokusunda asir eozinofil birikimi sonrasi gelisir.
AEP'de periferik eozinofili gbrulebilir veya gérllmeyebilir. Yirmisekiz yasinda erkek hasta, on gun once baslayan oksaruk, ates,
halsizlik yakinmalari ile bagvurdu. Bu on gun iginde antigribal ve ates dusdrGcu ilaclar kullanmasina ragmen yakinmalarinin
gecmemesi Gzerine hastanemize yatirildi. Fizik muayenesinde TA:110/70 mmHg, ates:37.2 °C, nabiz 85/dk OlgUldy. Yapilan
oskultasyonda sol hemitoraks skapula medialinde seyrek ince raller duyuldu. P/A akciger grafide sol hemitoraks Ust zonda yaygin
ve sad hemitoraks Ust zonda sinirl heterojen infiltrasyon meveuttu. Hastanin tam kan tetkikinde beyaz ktre: 14800/uL, nétrofil: 7400/pL
(%50.2), lenfosit:1600/pL (%10.5), eozinofil:5000/pL {%34.1), hemoglobin 11.9 g/dL, sedimentasyon 39 mmy/saat bulundu.
Balgam ARB incelemesi Uc¢ kez negatifdi. PPD:10 mm olguldu. Total IgE 52 1U/mL, cilt prick testi negatifdi. Mikroskopik olarak
periferik yaymada %20 eozinofil izlendi. Gaita incelemesinde parazit yumurtasi goralemedi. Toraks BT'de sol akciger Ust lob
apikoposterior, sad akcider Ust lob apikal segmentlerinde; icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi konsolide alaniar izlendi.
Hastaya FOB uygulandi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Brons lavaji ARB ve izleminde kultGr( negatifti. Bronkoalveolar lavaj'da
(BAL) sivisi incelemesinde %50'den fazla eozinofil gérildd. Ampirik olarak baslanan antibiyoterapiden fayda gormeyen hastaya
akut eozinofilik pnémoni tanisi ile kortikosteroid tedavisi baslandi. Hasta izleminde klinik ve radyolojik olarak iyilesme gozlendi.
Olgumuz; énceden kronik bir hastaligi olmamasi, on gin énce hastanin kendi ifadesi ile gribe yakalanmasi ancak bir turld
ivilesememesi ve dntanilar arasinda akcider tuberktlozunun olmasi nedeniyle ilging oldugu dlsantlerek sunuldu.

Kronik eozinofilik pnémoni: Bir olgu nedeniyle
Ertugrul Ahmet

Gata Gogus Hastaliklan Anabilim Dal, Ankara

Amag: Kronik eozinofilik pnémoni (KEP); etyolojisi bilinmeyen, subakut veya kronik seyirli, alveoler ve/veya kan eozinofilisi, periferik
akciger infiltrasyonu ve steroid tedavisine hizli cevap ile karakterize nadir bir eozinofilik pnémonidir. Gergek prevalansi bilinmeyecek
kadar az goruldtgu icin olgumuzu sunmay! uygun bulduk.

Olgu: Daha 6nceden sadlikli olan 29 yasindaki bayan hasta, yaklasik 6 aydir devam eden éksarlk, nefes darlig) ve ates sikayetleri
ile basvurdu. Cekilen PA akcider grafisinde bilateral (st zonlarda periferik infiltrasyon ve Ylksek RezolUsyoniu Bilgisayarl Tomografi'sinde
(YRBT} her iki akciger Ust loblarda, subplevral alanlarda daha belirgin parankimal noduler lezyonlar izlendi. Hastanin periferik
yaymasinda %16 oraninda eozinofil, total eozinofil sayisi 1000/mm ve IgE yksekligi tespit edildi. Yapilan diger tetkikler (bronkoskopi,
balgam ARB, aspergillus cilt testi, gaitada parazit) sonrasinda klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak KEP tanisi dlsinuidU ve oral
steroid tedavisine baslandi. Tedavi ile hastanin klinik durumu hizla dizeldi ve akciger infiltrasyonlan geriledi. Tedavinin 1 yila
tamamlanmasina karar verilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Tanisi geciken olgularda KEP solunum yetmezlidine ilerleyebileceginden, periferik akciger infiltrasyonu ile karsimiza gelen,
uygun klinik ve labortatuvar bulgulan olan hastalarda KEP ayirici tanilar arasinda mutlaka dasanulmelidir.
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PS 160 idyopatik kronik eosinofilik pnéomoni tanili dért olgumuz

PS 161

PS 162

Ermis Hilal, Sen Nazan, Karatash Meltem
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Adana

Eozinofilik akciger hastaliklar, hava yollarinda veya akcider parankiminde eozinofil artisina bagh ortaya ¢ikan pulmoner semptomlar
ile akciger grafisinde olusan degisiklikleri kapsayan hastaliklar tanimiar. Tanida, nonspesifik antibiyotik tedavisine ragmen duzelme
olmayan akcider infiltrasyonlar ile birlikte periferik kanda eozincfili varligi ya da akciger dokusunda veya bronkoalveoler lavajda
eozinofil artisinin gosterilmesi temel kriterlerdir. idyopatik kronik eczinofilik pnémoni de bu grup icinde nadir gérdlen ve nedeni
tam olarak bilinmeyen bir hastalikur.

Yaslarl 20-71 arasinda olan U¢( bayan dort hastamiza idyopatik kronik eozinofilik pndmoni tanisi koyduk. Okstirtik dort hastamizda
ilk basvuru nedeniydi. Nefes darligi (dort olgu), balgam (bir olgu), kilo kaybi (bir olgu) basvuru sirasindaki diger belirtilerdi. Hastalarin
hic biri basvurudan énce aldiklar ampirik antibiyoterapiye yanit vermemisti. Sigara oykusd bir hastada mevcuttu. Iki hasta astm
tanisiyla uzun zamandir inhaler ilag kullaniyordu.Ug hastada dinlemekle bazallerde raller mevcuttu. Tum olgularda periferik kanda
eozinofili ve serum IgE dizeylerinde arus tespit edildi. Spirometrik degerlendirmede, restriktif ventilasyon bozuklugu (tg olgu).
artmis bronsial hiperreaktivite (bir olgu), azalmis difizyon kapasitesi (U¢ olgu] saptandi. Dért hastada toraksin tomografik
incelemesinde, her iki akcigerde Ust zonlarda daha yogun yamal kensolide alanlar ve periferik yerlesimli buzlu cam dansitesinde
infiltrasyonlar saptandi. Tam hastalann bronkoalveoler lavaj sivisinda eozinofili saptandi (%13-57,8), olgulann birinde brons
mukozasinda eozinofilik infiltrasyon gosterildi. Tim hastalara kortikosteroid tedavisi basland: ve tirmunde tam remisyon elde edildi.
Tedavinin bitiminden sonra ki hastada relaps goralda.

Klinidii ve radyolojik bulgulan nedeniyle pek ¢ok akcider hastalid ile kansmasina ragmen, stercid tedavisine dramatik yanit alinabilmesi
nedeniyle idyopatik kronik eozinofilik pnémoni tanisinin énemi vurgulanmal ve nadir de olsa akilda bulundurulmalidir.

Formaldehite bagh nadir bir akciger hastalig
Bagcioglu Ayse, Kalpaklioglu Fusun, Bulcun Emel

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali

‘Formaldehid, akut ve kronik problemlere neden olabilen ve dusik konsantrasyonlarda bile astmatik belirtilere yol acabilen bir

ajandir. Burada formaldehide bagl farkli etkilerin bir arada goruldaga bir olgu sunulmaktadir. Graves, portal ven trombozu ve
pansitopeni tanistyla dahiliye servisinde takip edilmekte olan 54 yasindaki erkek hastanin daha 6nceye ait astim ve atopi oykasu
yoktu. Yats akciger muayenesi normal ve FEV1 2.70L (beklenenin %88'i) idi. Kazara su zannederek basinda bulunan sisedeki 200
cc % 10’luk formolu ictikten sonra kusan hastaya Ust GIS endoskopisinde 6zofajit/gastrit tesbit edilerek PPI baslandi. Olaydan iki
gun sonra artan ksuruk, hemoptizi, nefes darligl, ve vizing sikayetleri ile Gogus Hastaliklan Bolumine konsulte edildi. FM'de
hastanin bilateral bazallerinde belirgin ronkusleri vardi ve FEV1 2.10Lye (%69) dusmUstt. PAAC grafisinde sag alt zon hilus ve
kalp komsulugu ile sol alt zonda heterojen infiltrasyon izlendi. Hastaya hipersensitivite ve/veya kimyasal pnémonitis on tanisi ile
verilen sistemik kortikosteroid ve nebulizer formdaki salbutamol tedavisinden 7 gun sonra cekilen grafideki infiltrasyonlarda gerileme,
nefes darlidi ve ronkUslerinde azalma oldu, FEV1 2.36Lye (%77) ikt

Portal ven trombozu nedeniyle proflaktik dozda baslanan LMW heparin tedavisinin 4. ginande hastanin ~500cc hemoptizisi, 38°
ates ve bilateral interskapuler alana kadar kaba ralleri ve ronkUsleri gefisti. Lokosit 23600, PA-AC grafisinde daha onceki ile benzer
bolgelerde yeni infiltrasyonlann olmasi (zerine enfekte pnémoni tanisi ile meropenem 3x1 gr, asetilsistein ve heparini kesilerek
inhale steroid&salbutamol baslandi. DLCO 5.6L [%63) ve kan gazinda PO2:59 mmHg idi. Toraks bilgisayarll tomografisinde sag
orta lob ve sol alt lobda infiltrasyonlar ve fiberoptik bronkoskopide (FOB) yaygin yodun hemorajik brons mukozasi iziendi. Bir hafta
sonra semptomlar ve muayene bulgulan gerileyen hastanin, akciger grafisi ve FOB bulgular normale déndu. Kontrol FEV 3.09L
[%100) ve DLCO 6.3L (%71} bulundu.

Formol etkisini immunolojik yollarla gésterip astim ve hipersensitivite pnémonisine neden olabilmektedir. Pozitif yama testinin
yanisira astmatik bulgularin maruziyetten (¢ gin sonra ortaya cikmasi ve steroide yanit vermesi bu hastada formole bagdh gec
reaksiyon icin tipiktir. Ote yandan Bronshiperreaktivitesi (BHR) ve fokal alveolit&bronsiyolit gelisimi kusma sirasinda formaldehidin
olasi inhalasyonu ile agiklanabilir. Bu olgu sunumu mesleki asimdan farkli olarak saglikh havayollarinda formolUn dogrudan ve
dolayl etkilerini ortaya koymasi acisindan énemlidir,

Biber gazi'na (OC) bagh bronsial inhalayon hasan
Erturan Serdar', Balta Berrin Zinnet', Karaman Emin?, Duman Cihan?, Yaman Mustafa'

' Cerrahpasa Tip Fakditesi Gogus Hastaliklan Anabilim Dall
% Cerrahpasa Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Biber gazi toplumsal olaylarda guvenlik giiglerince kullaniian, géz burun bogaz ve mide mukozasinda irritan etkili olan kimyasal
bir maddedir. Etki sarei kisa olup kalici hasar olusturmaz. Letal dozu olagan maruziyetierdeki dozun birkac ylz kaudr.
Kiinigimize stridor nedeniyle bagvuran 16 yasindaki bayan olguya Kulak Burun Bogaz Kiiniginde acil trakeostomi agidi. Bu islem sirasinda
trakeada yaygin kurutiar oldugu gérildl. Yapilan bronkoskopide trakea ve ana bronglann nekrotik materyalie tikal oldugu goraldd. Bunlar
temizlendidinde brons sisteminin 6demii oldugu ve tim mukozalann soyuldugu gorldd. Bronslarda inhalasyon hasan bulgulaninin
saptanmas! Uzerine hastanin aynntill maruziyet anamnezi alindiginda U¢ hafta dnce oyun sirasinda biber gazi spreyine maruz kaldigs ogrenildi.
Uc haftalik bronkoskopik takip sonrasi brons sistemi normale dénen olgunun trakeostomisi kapatidi.

Literatlr incelemesinde olgumuzun biber gazi inhalasyonu sonucu gelisen ilk bronsial inhalasyon hasari olgusu oldugu saptandi.
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Serebral travma sonrasi gelisen norojenik pulmoner 6dem
Ozgul Mehmet Akif, Kocadag Handan, Ozgul Guler, Yilmaz Veysel
Yedikule G&gUs Hastaliklan ve Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi

Norojenik pulmoner 6dem santral sinir sistemi lezyonu olan hastalarda nadiren gortlebilen ancak yasami tehdit eden bir
komplikasyondur. Cesitli etyolojik faktorler séz konusu olabilirse de ortak ozellik intrakranial basincta yukselmeye neden olan akut
acil bir durumdur. Norojenik pulmoner odeme goturen olaylar zinciri su sekilde gelisir; bir santral sinir sistemi lezyonu intrakranial
basinci {IKB) aniden artinir, bu da serebral perfuzyonu korumak icin sempatik sinyal esidini dusarir. Sonucta arteriel ve vendz tonus
artar, miyokard fonksiyonu uyariiir. Bunlarin sonucunda periferik direng yukselir ve bu yUkselme asin oldugunda sol ventrikil
yetmezligi ve pulmoner ddem gelisebilir. Proteinden zengin édem sivisi, pulmoner damarlarda permeabilite artisinin da oldugunu
gosterir. Yasami tehdit eden bir durum oldudgundan akut IKB artisi s&z konusu olanlarda énlem alinmasi cok dnemlidir. Temel ve
birinci yaklasim IKB'nin dustruimesidir. Buna ek olarak oksijenasyonun dizeltilmesi, preload ve afterload'un azaltiimasl, miyokard
kontraktilitesinin artinlmasi ilave tedbirlerdir.

Arac ici trafik kazasindan 3 gun sonra ani gelisen nefes darligr nedeniyle acil servise yonlendirilen 26 yasinda erkek hastada oyku
klinik ve radyolojik dederlendirme sonrasi norolojik pulmoner odem tanisi konuldu, hasta acilen hospitalize edildi ve yodun bakim
kosullarinda takip edildi, oksijen, didretik tedavi ve nonspesifik antbiyoterapi basland, takiplerinde klinigi ve sikayetleri hizla geriledi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadi.Hospitalizasyonun Uguncl gununde c¢ekilen kontrol Toraks bilgisayarll tomogafide: parankimal
konsolidasyon alanlarinda ve buzlu cam tarzi dansite artislarinda belirgin regresyon izlendi.

Noérojenik pulmoner édem nadir gorulen ve hayati tehdit edici bir tablo oclmasi nedeniyle Serebral travma sonrasi ani solunum
sikintisi ve akciger odemi klinigi birlikteliginde norojenik pulmoner ddemin akilda tutulmasr gerektigini vurgulamak amaciyla olgu
sunumu olarak bildirmeyi amacladik.

Resim II: 3 guin sonra kontrol
Toraks BT: parankimal
konsolidasyon alanlarinda ve
buzlu cam tarzi dansite
artislarinda belirgin regresyon
izlendi.

Resim I: Toraks BT: Bilateral
parankimde yaygin yamali
konsolidasyon, buzlu cam
tarzinda dansite artist.

Pulmoner parankim tdberkiloz sekeline sekonder gelisen, Gst 6zefagial traksiyon divertikil olgusu
Elicora Aykut', Liman Serife Tuba', Topeu Salin', Burg Korkmaz', Corak Selin!, Akgul Ashi?

' Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
2Marmara Universitesi Tip FakGltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Divertikdl, tGbuler bir organdan gelisen sak yada pos olarak tanimlanmaktadir. Traksiyon divertikdlleri genellikle trakeal bifurkasyonun
yaninda midozofagusta bulunur ve mediastinal lenf nodlannin grantlomatoz iltihabina badh olusmaktadirlar. En sik sebebi
taberkdloz lenfadenitlerdir. Burada sag akciger parankim taberkulozu nedeniyle lenfadenit oimadan gelisen intratorasik Ust dzofagial
traksiyon divertikGIt ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

33 yasinda bayan hasta, agzina gida artklarnin gelmesi ve siddetli adiz kokusu sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde
14 ve 12 yil once gecirilmis tuberktloz dykusd bulunmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuar
incelemesi normal sinirlardaydi. Toraks BT de sag akciger apeksi ile alt lob superior segmentte Tbc ye sekonder oldugu dusunulen
fibrotik cekintiler ve sag akciger apeksi medial kesiminde 6zofagus ile iliskili oldugu dustntlen paravertebral yerlesimli 2 cm’lik
icerisinde hava bulunan lezyon goéruldu ve lezyonun ozefagus divertikQlt acisindan anlamli olabilecedi dGstinuldu. Baryumlu
ozefagus mide duodenum grafisinde dzefagus 1/3 orta sag kesiminde 3 ¢m capinda traksiyon divertikGlU, pitotik mide, gastrit
tesbit edildi. Ozofagoskopide kesici dislerden itibaren 24 cm de icinde gida artiklan bulunan divertiktl gortldu.

Olguya traksiyon divertikGld n tanisiyla sag torakotomi uyguland. Sag akciger apeksindeki yodun yapisikliiklar ayrildiktan sonra
T2 ve T3 seviyesinde prevertebral bolgede 3x3 cm lik divertikUlle kargilasildi. DivertikUlektomi yapildi. Post op 4. gunde ézofagus
pasaj grafisi cekildi kacak tesbit edilmeyen hasta post op 8. gununde sifa ile taburcu edildi.

Traksiyon divertikUlleri genellikle cerrahi yapiimadan izlenebilir. Ancak hastamizda oldudu gibi komplikasyon ihtimali yUksek olan,
bosalmayan traksiyon divertikGilerinde cerrahi tedavi uygulanabilir.

Olgumuzdaki gibi nadiren lenf nodu olmadan akciger parankim tuberkllozu nedeniyle dzofagus divertiktll gelisebilecedi ve toraks
ici farkli lokalizasyonlarda olabilecedi akilda tutulmalidir.
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Farkh 6n tanilarla interne edilen iki kalp yetmezligi olgusu
Oztas Selahattin, Sarac Sema, Kurutepe Melahat, Sen Giler Aytal, Erdem ipek, Tamer Ozlen
Sureyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konjestif kalp yetmezligi zaman zaman degisik klinik ve radyolojik goranumierle kargimiza cikabilir. Bu sekilde takip ettigimiz iki
vakanin ozeti asagidaki gibidir:

Olgu 1: 80y,E eforla gelen nefes darlidi sikayeti ile basvurdu. Akciger grafisinde sagda 5. én kota kadar uzanan nonhomojen
dansite artisi, Toraks BT'de kalp ncrmalden blyCk, bilateral plevral efUzyon ve ozellikle sag akcigerde belirgin metastatik akciger
odaklanni dasinduren noduler lezyonlar.

Olgu 2: 75y K eforla gelen nefes darligi ve oksurUk sikayeti ile basvurdu. Akciger grafisinde kardiyotorasik indekste kalp lehine
artis ve retikller dansite artisi mevcuttu. Toraks BT:Kardiyomegali, bilateral Ust loblarda retikUler dansite artislarina eslik eden buzlu
cam gorunumleri izlenmekteydi.

Her iki hastanin fizik muayenesinde bilateral bazallerde ralleri ve pretibial ddemleri, SFT'de restriktif paternieri mevcuttu. Bir hastanin
AKG normal iken, digerinin agir hipoksemisi vardi. Bu bulgularla her iki hastaya ileri tetkikleri devam ederken, kalp yetmezligine
yonelik ditretik, oksijen ve destek tedavi basland. Bir hafta sonra yapilan kontrollerinde klinik bulgularda duzelme (pretibial odem
ve bazallerdeki raller), radyolojik olarak birinci hastanin noduler gérinumunde, ikinci hastanin interstisyel goranimde tama yakin
regresyon izlendi. '

Seronegatif wegener granulomatozisli bir olgu

Ayten Giilen Ece', Biber Cigdem', Erdogan Yurdanur', Ciftci BUlent', Ergin Pinar’, Yilimaz Aydin', Aydin Mehtap?, Yilmaz Turay
Ulket!, Sahin Sezgi', Yiimaz Aydin Leyla’

" Atattrk Gagus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7.G6gus Hastaliklarr Klinigi, Ankara
2 Atattirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Wegener Granulomatozis (WG] kucUk ve orta boy arterleri tutan bir vaskulittir. Ust ve alt solunum yollarini etkileyen grantilomatéz
inflamasyon ve bobreklerde nekrotizan glomerulonefritle karakterlidir. WG'de nekrotizan grantlomatoz lezyonlar ve mikroapse
ataklar kartilaj doku destruksiyonuna neden olabilmektedir. Antinatrofilik sitoplazmik antikor (CANCA} olcumu erken tani ve tedaviye
olanak saglar. Biz klinidimize basvuran semer burun deformitesi de gelismis olan CANCA negatif W.G.'li bir olguyu sunmayi uygun
bulduk.

47 yasinda bayan hasta Mart 2007'de serohemorajik burun akintisi, ses kisikidi ve nefes darligi sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede
burunda yaygin kurutlar ve semer burun deformitesi mevcuttu. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Diger sistemik muayeneleri
normaldi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde sedimantasyon yuksekligi mevcuttu. Akciger grafisinde sag sinus kunt bilateral Gst
zonlarda havalanma artisi mevcuttu. Torax BT ve HRCT tetkiklerinde heriki akcigerde yaygin supheli kavitasyon goésteren noduler
dansite artimlar ve yamall vasifta retikuloncduler infiltrasyonlar izlenmekteydi. Hasta 6zgecmisinde 15 yil Gnee dis merkezde
larengeal obstriksiyon nedeniyle KBB balimunde dilatasyon yapildigini belirtti. Hastaya KBB konsultasyonu yapildi.Burun ici ve
larinxte yaygin granulamatoz, kolay kanayan ve inflamasyon gosteren lezyoniar oldugu belirtildi. Burundan yapilan biyopside
mikst tip iltinabi hicre infiltrasyonu seklinde geldi. Hastanin C-ANCA sonucu negatif olarak geldi. Hastanin paranazal sinas BI'sinde
nazal septumda kemik erozyonu saptandi. Uriner USG normal idi. Hastanin burun ve larinksten alinan biyopsi sonucunun tanisal
gelmemesi nedeniyle tomografide saptanan nodullerine yonelik BT esliginde biyopsi planlandi. Biyopsi sonucu W.G. ile uyumiu
olarak geldi. Hastanin sadece st ve alt solunum yollar tutulumu olmasi nedeniyle sinirl Wegener olarak kabul edildi. TMP-SMZ'e
allerjisi olmasi nedeniyle hastaya siklofosfamid ve prednizolon tedavisi baslandi. Hasta halen remisyondadir.

Endobronsial aspergilloma olgusu

Agdca Meltem, Annc Sibel, Yiimaz Aynur, Guney Cengiz, Akel Gulcihan, Karagoz Turan

Sureyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Aspergilloma, immun sistemi baskilanmis veya atopik hastalardaki ciddi enfeksiyon, ABPA {bronke-pulmoner aspergillosis) veya
aspergilloma olarak (¢ grup altinda siniflandinlabilir. Bazen aspergillus bu Gg¢ kategorinin disinda saglikh bireylerde olusabilir. Bu
yazida, saglikli bir erkek hastada endebronsial aspergillus clgusunu sunmak istedik. Olgunun akciger grafisinde ve tomografisinde

duzgun sinirli olmayan infiltrasyon gérildi ve bronkoskopisinde sol alt lob girisinde kitle izlendi. Alinan biopsi materyali aspergillus
olarak raporlandi. Aspergillusun saglikl bireylerde de gortlebilecedi akilda tutulmalidir.
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Bir pulmoner eozinofilik graniilom olgusu
Sahin Birsen, Aksel Nimet, Cakan Aydan, Ozséz Ayse
Izmir Dr Suat Seren GogUs Hastaliklar ve Gagus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi

Pulmener eozinofilik grantlom, nedeni belli oimayan, klinik spektrumu cok genis olan, erkeklerde ve Uclinct dekatta daha sik
gorulen interstisyel bir akcider hastaligidir. Hastaligin % 90 nindan fazlasinda sigara icimi vardir. Olgulann tcte biri asemptomatiktir.
semptomatik olanlann %70° i nonproduktf Oksaruk, %20-30" u gégus agris, %40" 1 dispne ile kendini gdstermektedir. Akciger
grafisinde Ust ve orta zonlarda retiktilonodUler ve kistik gortndmlerin olmasi karakteristiktir. Radyolaji, transbronsiyal igne biopsisi
ve bronkoalveolar lavaj ile taniya gidilebilirse de kesin tani icin acik akciger biopsisi gerekmektedir. Calismamizda gogus adrisi ile
klinigimize basvuran ve acik akciger biopsisi ile tani alan bir olgu sunuimustur.

Petrol dUriinleri aspirasyonuna bagh gelisen lipoid pnémoni: iki olgu sunumu
Batmaz Emrah’, Eskitittinc( Nilifer Banu', Hatipoglu Osman Nuri', Genchallac Hakan?

"Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Gags Hastaliklan Anabilim Dali, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Edime

Gaz yagi, mazot ve benzeri ucucu hidrokarbon tarevi petrol Grinlerinin aspire ediimesi ciddi ve hayati tehdit eden pnomoni
tablolarina yol acabiimektedir. Literaturlerde ates yiyenlerin pnomonisi olarak gecen bu tablo genelde eriskinlerde ve ates Gfleme
gosterisi yapan animatorlerde gortimekle birlikte cocuklarda ve eriskinlerde de petrol Granlerinin kazayla icilmesi veya aspire
edilmesi sonucunda gelisen vaka bildirimleri az sayida sunulmustur.

Biz de kazayla gaz yadi aspirasyonu ve gaz yagl icme oykusu olan 16 ve 72 yaslannda pnomoni klinigi ile seyreden iki erkek
hastamizi sunmayr uygun bulduk. ik olgumuz 16 yasinda erkek hasta oksurdk, balgam, goégus agnsi sikayeti ile basvurdu. Kimyasal
madde deposundaki mazotu aktarmak amaciyla agzindaki hortumla ceken hastada bu sirada kazayla aspire etme 6ykUst vardi.
lkinci olgumuz 72 yasinda erkek hasta oksurdk, ylksek ates ve hemaptizi ile basvurdu. Basvurudan 5 glin once su sandigji 1 cay
bardad kadar gaz yagini kazayla icme oykUsU vardi.
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ALTUNTAS Bayram

ANAR Ceyda
ANNAKKAYA Ali Nihat
APAYDIN Melda
ARBAK Peri

ARDIC Nurittin

ARIK Deniz

ARING Sibel

ARMAN Bulent
ARPINAR YIGITBAS Burcu
ARSLAN Ersin
ARSLAN Zeliha
ARTAN Ebru

ASUK Zehra

ATABEYLI Firdevs
ATAOGLU Hayriye Esra
ATIKCAN Sukran
AYDEMIR Sohret
AYDIN Gunay

AYDIN Leyla Yilmaz
AYDIN Mehtap

AYDOGDU Zekiye
AYDOGMUS Umit
AYHAN Burcu
AYNAC! Engin
AYTEN Gulen Ece

BACAKOGLU Feza
BACCIOGLU Ayse
BAG Remzi
BAHADIR Ayse

BAKIR Meryem

BAL Mert_

BALBAY Oner
BALKAN Arzu
BALKANLI Sleyman
BALTA Berrin Zinnet
BASARIK Burcu

BASAY Nihal

BASER Sevin

BASER Zeynep Munteha
BASOGLU Ahmet
BASOK Oktay
BASYIGIT llknur
BATAR DIRICAN Nigar
BATMAZ Emrah
BATUM Ozgur

BAYIZ Hulya
BEDIRHAN Mehmet Ali
BERKOGLU Mine
BERKTAS Bahadir
BESIRL Kazim

BIEER Cigdem
BICMEN Can
BILACEROGLU Semra
BILGIC Hayati

BILGIC Sadik

BIRCAN Ahmet

BIREL Fatmma Didem
BIRER Sevilay

BODUR Sinan

BOL Canan

BOYACI Ebru
BOZDOGAN Erol
BOZKANAT Erkan
BOZKURT Ahmet Karsat

PS-083, PS-084, PS-085, PS-137
PS-083, PS-084, PS-085

P5-082

Ps-098

PS-047, PSO57, PS-167

P5-153

PS-066

PS-058, PS-153

$5-17, 8518, 55-33

Ps-088, PS-092

PS-167

PS-001

PS-164

PS-111, PS-130

PS-054

S5-13, $5-16, PS-104

PS-081, PS-168

PS-050

PS-026, PS-048

PS-026, PS-048

PS-048, PS-060

PS-020, PS045, PS-115

$5-04, P5-152

PS-147

PS-007

SS-02, S5-34, PS-037, PS-086, Ps-089
PS-101, PS-102, PS-109, P5-120
PS-129

Ps-049

PS-041, PS-067, PS-068, P5-069
PS-070, P5-133

PS-036, PS-038, PS-040
PS-111, PS-130

PS-045

PS-111

55-29

PS-131, PS-132

PS-047, PS-057, PS-167

$5-20, 5521, PS073

PS-013

PS-066

$5-26, PS-055, PS-056, PS-087, PS-128
§5-27

PS-005, PS-015, PS-016, PS-024
PS-035, PS043, PS-105, PS-122, PS-157
PS-106

PS-003

PS-054

S5-09

P$-053, PS-058

PS-107

PS-018, PS095, PS-129, PS-142
PS-166

PS-110, PS-146, PS-157

$8-22, PS-029, PS-052

Ss-07

PS-101, PS-120

PS-107, PS-166

5509, 85-37

PS-033, PS-136, PS-161

PS-147

§5-02, S5-34, PS037, PS-086, PS-089
PS-101, PS-102, PS-106, PS-108, PS-120
§5-26

$5-35

PS-111, PS-130
$5-36, PS-156
PS-148
PS-053, PS-162
PS-012

PS-018, PS019, PS-044, PS095, PS-142
§5-18, 5533

PS-030, PS-079, PS-099

PS-155

PS-028, PS-063

PS-128

5509

PS-113, PS-169

PS-032, PS-080

PS-018, PS019, PS-044, PS095, PS-142
§§-22, PS029, PS052, PS-071, PS074
PS018, PS-019, PS-044, PS095, PS-142
PS-018, PS-019, PS-044, PS095, PS-142
PS-153

PS-107, PS-166

§5-12, PS80, PS-081

PS-014, PS-015, PS-016, PS-017
S5-36, PS-112, PS-131, PS-132, P5-156
PS-135

PS-027

PS-096

PS-037, PS-089

PS-039, PS-114

PS-125, PS-149

PS-044, PS-095, PS-142

PS-097
$5-29, 5530, SS-31, P5-143, PS-158
Ps-072
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BULCUN Emel

BURC Korkmaz
BUYUKOGLAN Hakan
BUYUKPINARBASILI Nur
BUYUKSIRIN Melin

CANEL Evren
CANGEL Gokge
CANOZ Ozlem
CANSEVER Levent
CERAN Sami

CAGAN Pinar
CAGIRICI Ufuk
CAGLAR Emel

CAGLAYAN Benan
CAKAN Alpaslan
CAKAN Aydan

CAKMAK Gulfidan

CALIK Tlknur

CALIK Muhammet
CAPAN Nermin

CARDAK Ersin

CELDIR JUlide

CELEBI SOZENER Zeynep
CELENK ERGUDEN Hulya
CELIK Adem

CELIK Al

CELIK Hacer

CELKOGLU Firuz
CELIKOGLU Seyhan |
CELIKTEN Emel Pala
CETIN Tuba

CEVIKALP Ersin
CIKRIKCIOGLU Sadettin
CINAR Zeynep

CIRAK All Kadri

CIFTCI Abdullah

CIFTCI Bllent

CIFI'C! Faruk

CILOGLU Murat

CIMEN Filiz

CIMEN Pinar

CIMEN OZISK Nurgin
CIRIS Metin

CIRIS Metin |

COBAN AGCA Meltem
COBANKARA Veli Cobankara
COBANOGLU Sacide Ustinsoy
CORAK Selin

DABAK Gul

DAGLI Canan Eren
DEMIR Atike

DEMIR Nalan

DEMIR Ramazan
DEMIR Rengin

DEMIR Tungalp
DEMIRAG Funda
DEMIRALAY Rezan
DEMIRCAN Sedat
DEMIRCI UCSULAR Fatma
DEMIRHAN Giler
DEMIRHAN Recep
DEMIRKAYA Ahmet
DEMIRYONTAR Dilay
DENIZ Omer

DERELI Sevket

DILEK ilknur

DINCER Ibrahim

DOGAN Deniz
DOGAN Murat
DUMAN Cihan
DUMAN Dildar
DUMAN Esra
DUMAN Esra Snmez
DUMAN Guilcihan
DURSUNOGLU Nese
DURU CETINKAYA Pelin

EDIPOGLU Ozlem
EKINCI Taner

EKIZ Kudret

EKREN Pervin Korkmaz
ELAGOZ Sahande
ELBEK Gsman

ELBEYLl Levent
ELICORA Aykut

EMER Ozdes

ER Mukremin
ERBAYCU Ahmet Emin
ERDEM Hakan

PS-161

PS-065, P5-164

§5-03, PS-125, PS-145, P5-148, PS-149
$5-06, PS-152

SS-12, PS005, PS-024, PS-035, PS-042,
PS-043, PS-105, PS-122, PS-150, PS-157

PS-008, PS-116, PS-119

PS-050

5503, P5-149

PS-029, PS-071, PS-074
PS-041, PS067, PS-068, PS-069
PS-070, PS-133

$§-20, PS-073

$5-23, 55-24, PS-075, PS-151
$S-02, S5-34, PS-037, PS-086, PS-089,
PS-101, PS-102, PS-106, PS-109, PS-120
SS-01, PS-126, PS-154

S§-23, 55-24, PS-075, PS-151
PS-002, PS081, PS091, PS-110, PS-146,
PS-168

PS-003, Ps-072

PS-139

PS-139

PS-093, PS-094

$5-20, PS-073

$5-37

PS-140

PS-018, PS-019

PS-152

PS-064

PS-026

$5-25, PS-061

S5-25, PS-061

PS016

$5-19

S§-15

S5-04, 5505, 5527, PS-152
SS-16

PS-006, PS-014, PS-036, PS-038
PS-049

P5-107, PS-166

$S-29, §5-30, 5531, PS-158
PS-140

PS-129

PS-014, PS0O15, PS-016, PS-017
5§35

P5-027

PS-104

§§32

$5-33

PS-006

PS-065, PS-128, PS-164

PS-051

§5-28, PS-137

SS-15, PS030, PS-079, PS-099
PS-140

SS-03, PS-125, PS-145, PS-148, PS-149
SS-07

S5-11, PS003

PS-019, PS-044, P5-048, PS-060
PS-139

P5-064, P5-076

PS-005

PS-073

$5-20, 8521, PS-073

PS-050, PS-058, PS-153
PS-022, PS-134, PS-144
PS-112, PS-131, PS-132
S§-15, PS079, PS-099

PS-051

S5-05

PS-156

PS-097

PS-162

S5-32

PS-147

SS-11

$5-32

SS-17, 5518, 5533

PS-020

PS-014, PS-017
PS-051

S5-36, PS-112, PS-131, PS-132, PS-156
PS-012

Ps-078

PS-066

P5-066
PS-065, PS-164
PS-132
P5-123, PS-124
Ps-032, PS-080
PS-156, PS-156



ERDEM Ipek
ERDOGAN Yurdanur
EREN Aysegul

ERER Onur Fevzi
ERGUN Pinar

ERKAN Feyza

ERKAN Mustafa Levent
ERMETE Suldn

ERMIS Hilal

ERNAM Dilek

ERSEN Ezel
ERTUGRUL Ahmet
ERTURAN Salih Serdar
ERTURAN Serdar
ESKITUTUNCU Nilufer Banu
ESKUT Burak
EVYAPAN Fatma

FENKCI Semin
FIDAN Ali

GASSALOGLU Mithat
GAYAF Mine
GEDIKTAS Esenglil
GEMICI Cengiz
GENCHALLAC Hakan
GOK Mehmet
GOKCEK Atilia
GOKDOGAN Tayfun
GOKMEN Derya
GONLUGUR Tanseli Efeoglu
GONLUGUR Ugur
GORUR Rauf
GUCLU Salih Zeki
GULEC Ege
GULEC Mustafa
GULER Arzu
GULER Mdjgan
GULHAN Meral
GULMEZ Inci
GULPEK Mehmet
GUNAY Can
GUNAY Ersin
GUNER Ibrahim
GUNES Taner
GUNEY Cengiz
GUNLUOGLU Zeki
GURGUN Alev
GURSAN Nesrin
GURSES Atilla
GURSES Hulya Nilgan
GURSOY Soner
GUVEN Koray
GUVEN Selma Firat

HALILCOLAR Huseyin

HASANOGLU Hatice Canan
HASDIRAZ Leyla

HATIPOGLU Osman Nuri

HAZAR Armadan

ILGAZLI Ahmet
ISIK Ahmet Feridun

IBIS Abdil Cem
ICTEN Sacit

PS-004, PS-034, PS-108, PS-165
PS-107, PS-166

PS-039, PS-088, PS-092, PS-114
PS-020

PS-107, PS-166

Ss-10

PS-155

PS-098

PS-160

PS-021, PS054, PS-096
PS-050, PS-058, PS-153

S§-36, PS-117, PS-159

PS-053

PS-050, PS-058, PS-162
PS-169

Ps-020

S5-17, 8533

5517
SS01, Ps-154

PS-002

PS-045, PS-090, PS-110, PS-146
PS-006

S501

PS-169

PS-046

PS-093

PS-150

PS-001

PS-078, PS-127, P5-141
PS-078, PS-127, PS-141
PS-143

PS-005, PS-032

PS-111

PS-148

PS-025

PS-093, PS-094

PS-135

SS-03, PS-125, PS-145, PS-148, PS-149
PS-032, PS-080

S35

PS-060
PS-010, PS-O11
PS-121

PS-167

$5-05

§5-37

PS-139

$5-05, $5-06, PS-059
S5-07, 8510
Ps-028, PS-063
PS-062

PS-048

PS-014, PS-038, PS040
PS-118, PS-123, PS-124

PS-145

PS-113, PS-169

PS-039, PS-088, PS-092, P5-114

526, PS055, PS-056, PS065, PS-087,
PS-128
PS-066

PS-077
PS-022, PS-134, PS-144

INGNU Handan PS-121

INTEPE Yavuz Selim PS-152

ISSEVER Halim 5510

KACAR OZKARA Sevgiye PS-055, PS-056
KACMAZ BASOGLU Ozen $5-09

KAHRAMAN Mustafa PS-052, PS-071, PS-074
KAHRAMAN Selim SS-06

KAHYAOGLU Osman Kenan SS-14, PS-009
KALPAKUIOGLU Fusun PS-033, PS-136, PS-161,
KANMAZ Dilek PS-029, PS-106

KARA Cuneyt Orhan SS-17, 55-18

KARA Volkan S5-05

KARACA Mehmet $5-28, PS-137
KARADEU Tung §5-27

KARAGOZ Turan 5532, PS-057, PS-167
KARAKOSE Ozlem PS-148, PS-149
KARAKURT Ozgur PS-076

KARALEZLI Ayseguil PS-118, PS-123, PS-124
KARAMAN Emin PS-162
KARAMUSTAFAOGLU Yekta Altemur PS-077

KARAOKUR Burcu PS-116, PS-119
KARAPINAR Kemal PS-029, PS-052, PS-071
KARAPOLAT Hale S5-24

KARAQGOZ Turan PS-047

KARARMAZ Emine PS-115

KARASU Isil P5002, PS091, PS-098, PS-110, PS-146
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KARATAS Naciye
KARATASL Meltem
KARGI Aydanur
KARTALOGLU Zafer
KAVAS Murat

KAYA Sadi

KAYA Sule

KAYIK DEMIR Atike
KAYNAK Kamil
KEKECOGLU Aybuke
KEREN Nur

KEYF A. Ihsan

KEYF Atila Insan
KILING Gunseli
KILUNC Nalan
KIRAKLI Cenk
KIRAKLI Cenk Sami
KIRAL Nesrin
KIRBAS Gokhan
KITER Goksel

KIYIK Murat
KOCADAG Handan
KOCATURK |, Celalettin
KOCKAR Cem
KONTAS Olgun
KORKMAZ Sule
KOSAR Ayse Filiz

KOKLU Semra

KOKSAL Deniz
KOMURCUOGLU Berna
KOYLU Habibe

KUL Cemil

KURAN Goksen

KURT Bahar

KURT Bulent

KURUL Ismail Cuneyt
KURUTEPE Melahat
KUTBAY OZCELIK Hatice
KUTLU Ali

KUTLU Asim
KUPELIOGLU Ali

LIMAN Serife Tuba

MADEN Emin

MAKAS Evin

MAMMADOV Elmar

MARASLI Dida

MAVILI Ertugrul
MERZ| OZTURK Ayperi

METIN Gékhan

METIN Muzaffer

MOGOLKOC Uit

MUTLUAY Neslinan

NAS Cemal
NUMANOGLU Numan

OFLUOGLU Ruhsar

OKUTAN Oguzhan

OLCAY Serhan

ONES Canan

ORTAKOYLU Mediha Goneng

ORUC Tulin
OYMAK Fatma Sema

ODEV Kemal
OGRETENSOY Mihriban
OKTEN Fethiye
ONAL Mine
ONES Canan
ORS Fatih
ORSEL Osman
0Z Buge

OZ Kursat

OZ Tolga
OZACAR Rifat

OZCAN Aysenaz
OZCAN Aysin

OZCAN Baha

OZCAN CILOGLU Seda
OZCELK Denvis
OZCELIK Hatice Kutbay
OZDEMIR Kamil
OZDEMIR Levent
OZDEMIR Ozer
OZDEMIR Servet
OZDEN Emel

OZDEN Emel Pala
OZDILAli

OZGEDIK Oguz
OZGUL Guler

-111, PS-130
PS-160
PS-040
$5-29, 5530, 55-31, PS-143, PS-158
S5-18
PS-142
§5-13, PS027, PS-104
PS-005
PS-050, PS-058, PS-153
PS-008, PS-116
PS-051
PS-054
PS-021, PS096
S§-35
PS-093, PS-094
PS-016, PS-O17
PS014
PS-126
PS-083, PS-084, PS-085
S5-18, §5-33
$5-04, S5-05, 8527, PS-152
PS-163
$5-22, PS029, PS-052, Ps-071
PS-104
PS-125
PS-135
$5-05, PS-008, PS-013, PS-059, PS062,
PS-116, PS-119
PS-004, PS-034
PS-018, PS-019, PS-044, PS095, PS-142
PS-025, PS-045, PS-115
S5-19
PS-028, PS-063
Ss-10
PS-060
PS-131, PS-132
PS-064, PS-076
PS-004, PS-034, PS-108, PS-165
PS-013, PS059, PS-116
$5-29, S5-30, 5531
PS-047, PS-051
PS-150

PS-065, PS-128, PS-164

PS-103

S5-34

PS-151

PS-039, PS-088, PS-092, PS-114

5503

PS-140

S&11

$5-04, S5-05, $5-06, P5-059, PS-062
PS-086, PS-102, PS-109

PS-018, PS-019, PS-044, PS-095, PS-142

PS-007
PS-140

Ps-093, PS-094

PS-143, PS-158

PS-099

PS-092

$5-02, 5534, PS-037, PS086, PS-089
PS-101, PS-102, PS-106, PS-109, PS-120
PS-010, PS-011

$5-03, PS-125, PS-145, P5-148, PS-149

PS-067, PS-133

PS-054, PS-129

PS-021

PS-054

PS-039, PS-088, PS-114
PS-131, PS-132
PS-026, PS048

PS-072

§5-20

$509

515, PS-023, PS030, PS031, PS-036,
PS-079, PS-099

Ps-021

S§-27

PS-023

PS-140

Ss-08

PS-008, PS-062, PS-119
PS-119

PS-100, PS-113
5537

8522, PS074
PS-045, PS-115
PS-025

PS-075

PS-129
PS-101, PS-163



OZGUL Mehmet Akif
OZHAN Mustafa H.
OZHARMANLI Mige Glrkan
OZKAN Metin
OZKARA Bikemgtl
OZKUR’T Sibel
SZLEN Burcu

ZOL Duygu
0z507 ,'l-‘\"y)'f;%

OZTAS Selahattin
OZTURK Esma
OZTURK Levent
OZTURK Onder
OZYILMAZ Semiramis
OZYURT Hayati

PALA Ayse

PALANCI Yilmaz
PARLAK Ebru Sengui
PAZARLI Ahmet Cemal
PAZARLI Pinar
PEKER Erdal
PERINCEK Gékhan
PINAR Yusuf

PISKIN Ozden
POLAT Bahattin
POLAT Gulru

POYANLI Arzu
PULLUKCU HGsna

SAGLAM Zuhal Aydan
SALEPCI Banu
SANCAKLI rfan
SAPMAZ Feride

SARAC Gulsen

SARAC Sema
SARIAYDIN Muzaffer
SARIKAYA Basar _
SARIMEHMETOGLU Akin
SARISQY Tahsin

SAYAR Adnan

SAYGI Attila

SAYINER Abdullah _
SELCUK SONMEZ Ozlem
SEMIZ Olcay

SEPIT Levent

SESAL Cenk

SEYFIKLI Zehra

SEZER Ogln

SEZER Yavuz Atakan
SINIR Cebrail

SIPAHI DEMIRKOK Sevtap
SOMAY Adnan
SOMNGUR Necla
SONGUR Yildiran
SONMEZOGLU Yasar
SOYHAN Arzu
SOYKAN Aysun Ding
SOZENER Ulas
SUNAM Glven Sadi

SAHIN Birsen
SAHIN Gulderen

SAHIN Levent
SAHIN Sezgi

SAHIN Unal
SANLU Maruf

SEN Nazan

SEN GULER Aytul
SENEL Funda
SENER Soner
SENGOREN Ozlem
SENGUL Ebru
SENOL Gunes
SENTURK Erol
SIMSEK Cebrail
SIMSEK Fatma
SIPIT Tugrul

TABAKOGLU Erhan
TACI HOCA Nevin
TANRIKULU Abdullah Cetin
TAPAN Utku

TAS Dilaver

TASCI Cantuirk
TASTEKIN Didem
TATAR Dursun
TAYMAZ Z(hre
TELLIOGLU Emel
TEMIZ Levent Umit
TERZIOGLU Kadriye
TIBET Guiltekin

PS-163

PS-012

PS-087

$5-36, PS-131, PS-132, PS-156
PS-112

S5-17, 55-18, 8533

PS-100

PS-001

PS-002, PS-017, PS-081, PS-090
P5-091, PS098, PS-110, PS-146,PS-168
P5-004, PS-034, PS-108, PS-165
$5-17, 8533

S5-11

55-13, 85-16, PS-027, PS-104
S507

$5-04, 5527, P§-152

PS-056

55-28, PS-082, PS-137
PS-118, PS-124
PS-121

$5-14, 5532, PS-009
PS-097

PS-100

$s-12

PS-040

ss-18

$5-12, PS-035, PS-042, PS-105, PS-122,
PS-150

PS-120

5509

PS-003, PS-072
PS-126, PS-154
§5-20, 5521, PS073
Ps-078

S5-01, PS-126, PS-154
PS-004, PS-034, PS-108, PS-165
PS-155

PS-121

PS-066

PS-055

$5-05, S5-06, PS-059
PS-007, PS-051

5§37

PS-096

PS-009

PS-007

§5-02

PS-121

55-29, §5-30, 55-31
PS-077

PS-007

S5-35

PS-022, PS-144
PS-027, PS-104
PS-104

PS-074, 8522, PS-071
PS-039, PS088, PS-092, PS-114
PS-087

PS-140

PS-041, PS-067, PS-068, PS-069
P5-070, PS-133

PS-091, PS-098, PS-168
PS-010, PS-011

55-28

P5-107, PS-166

$8-16

P5-066

PS-160

PS-108, PS-165

§502

5533

PS-023, PS030

$5-35

PS-090

PS-136

PS-021, PS-096

P5-050, PS-058, P5-153
PS-026, PS-048, PS-060

PS-100

PS-060, PS-129

55-28, PS-082, PS-083, PS-084, PS-137
P$-032, PS-080

PS-143, PS-158

S5-36, PS-156

PS-137

PS-006, PS-036, PS-038

PS-080

PS-023, PS-031

PS-003

S§-32

S5-12, PS005, PS-006, PS-015, PS-024,
PS-035, PS042, PS043, PS-105, PS-122,
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TIGIN Huseyin Cem
TOPCU Salih
TOPRAK Necati
TORUN Elif

TORUN Serife
TOZKOPARAN Ergun
TOZUM Halil
TUKSAVUL Fevziye
TUNA Tibel
TUNCAY Esin

TUNC Ercan

TUNC Nurettin
TUNC Recep
TUNGCOZGUR Bulent
TURAN Demet
TURAY UIkU Yilmaz
TURGUT Yelda
TURHAN Kutsal
TURNA Akif

TUTAR Nuri
TUTLUOGLU Bulent
TUKEL Mehmet
TUMER Ozlen

UCAR Ergdn

UCAR Mehmet Ali
UCAR Zeynep Zeren
UGURLY Erhan
ULUISIK Aziz
USALAN Adnan Kazm
UsLU Ozgur

UTKU Ezgi Simsek
UYRUM Ebru

UYSAL Omer

UZUN Oguz

UCSULAR Fatma Demirci
UGCVET Ahmet
UNALMIS Duygu

UNSAL Ebru
UNSAL ipek

URPEK Gulcan
UZMEZOGLU Bilge

VAROL Yelda
VATANSEVER Yelda

YAKUT Necmettin
YALDIZ Emel

YALDIZ Sadik

YALNIZ Enver

YAMAN Mustafa
YANIK Burcu

YAPICIER Ozlem
YAVUZ Elif o
YAZICIOGLU MOCIN Ozlem
YELMEN Nermin
YENIBERTIZ Derya
YENIGUN Mustafa
YENTURK Esin
YESILOGLU Resat
YILDIRIM Umran
YILDIRIM Yasemin
YILDIZ Flsun

YILDIZ Karsat

YILDIZ Mustafa

YILDIZ Ozlem

YILMAZ Aydin

YILMAZ Aynur

YILMAZ Ayse

YILMAZ Baris

YILMAZ Gordal
YILMAZ Tamer

YILMAZ Ufuk

YILMAZ Veysel

YILMAZ AYDIN Leyla
YILMAZ DEMIRCI Nilgn
YILMAZ TURAY UlkG
YILMAZER ilkay
YOLDAS Banu
YORGANCILAR Cemil Deniz
YOSUNKAYA Sebnem
YORUK Yener

YURT Sibel

YURTERI Guilfem
YUCEL Nur
YUKSEL Tugba
ZEK] Gugld Salim
ZIYADE Sedat

PS-150, PS-157

5504, §5-27, PS-152

$5-26, PS-055, PS-065, PS-164
5508

S501

$5-19, PS-046, PS-103
PS-112, PS-131, PS-132
P5-028, PS-063

PS-032

PS-155

PS-029, PS-106

PS-104

PS-118

P5-133

PS-066

Ss01

PS-107

$5-08

$5-23, 5524, PS075, PS-151
S505, 5506, PS-059

5503, PS-145, PS-149
$5-08

S5-20, PS-073

PS-004, PS-034, PS-108, PS-165

PS-112, PS-131, PS-132
P3-025

PS-014, PS-015, PS-016
$5-33

PS-155

PS-042, PS-150

PS-032

PS-135

PS-130

S5-08

PS-155

PS-024, PS-035, PS-157

PS-028, PS-042, PS-063

PS-024, PS035, PS043, PS-105, PS-122,
P5-157

PS-094

PS-040

PS-043, PS-105

PS-100

$§-15, PS-079, PS099
PS-031

P5-150

PS-047

P5-028

P$-025, P§-115
PS-053, PS-058, PS-162
PS-001

PS-147

PS-118, PS-123

$5-32

PS-010, PS-O11
PS-106

PS-003, PS-072
PS-029

PS-111

PS-130

PS-006, PS-036, PS-038
PS-065

§5-26

PS-009

PS-049

PS-107, PS-166
PS-047, PS-167
PS-121

PS-138

5528, PS-137

PS-138

PS-040

PS-163

PS-166

PS-021, PS-096
PS-166

5513

S§23

P5-064, PS-076

5519, PS-046, PS-103
PS-077

§5-05, PS-008, PS-013, PS-059, PS-062,
PS-116, PS-119

$535

PS-020, PS-028, PS-150
PS-126, PS-154
PS-080

PS-022, PS-134



ONLINE MAKALE GONDERIMI

Sistemde yazar, hakem ve editor girisleri tek bir formdan yapiimaktadir. Kuilanici her bir operasyon icin degisik
giris adreslerini kullanmak zorunda degildir. Sistem, her kullanicisini tanidigindan, yetkilerini de ona gbre
belirleyecek ve menU dlizenini ayarlayacakur {yazarlar icin sadece makale gonderme, hakemler icin +degerlendirme
ve editdrler icin +editoryal islemler).

Sistemi ilk Kez Kullanacaklar

Sol menude yer alan “Yeni Kullanici” secimi ile acilan formu doldurarak bir kullanici hesabi clusturmalidir. Acilan
yeni hesap ile sadece makale gonderim islemi yapilabilir. Ust seviye yetkileri icin LookUs (216- 372 6644)
aranmahdir.

Formda * ile isaretli alaniarin doldurulmasi zorunludur. Kaydet butonuna bastiktan sonra bilgilerinizde eksiklik
veya hata varsa sistem uyari mesaji verecektir.

Makale islemleri sirasinda da buna benzer uyar mesajlar belirebilir. Latfen tUm uyar mesajlanni dikkatlice
okuyunuz. Hatali ve eksik bilgi girisi ile herhangi bir islemin tamamlanmasina izin veriimeyecektir.

Ortak Menuler

= @iris (giris ekranina donus)

= Kisisel Bilgiler (kullanici bilgileriniz)

= Yayinlanmis Sayilar (yayin arsivi)

= Yayin ara (yaynlanmis makaleler icinde arama)

= Dergi Ana Sayfa (yayina ait web sitesine baglanti)
= Clkis

Yazar, hakem ve editérler icin ortak islemlerdir.

Makale Goénderim islemi
Makale gonderim islemi adimlar sirasi ile izlendiginde oldukca basit ve zaman almayan bir islemdir. Mentde

“Yazar bolumu“ndeki islemierin aciklamalari soyledir:

= Yeni Makale Génder: Yeni makale gondermek icin 10 adimdan olusan operasyonun ilk adimini {step)
acar. Her bir sayfada islem yapildiktan sonra bir sonraki adima gecer. Dilenirse adim(lar) atlanabilir,
ileri-geri gidilebilir.

= Makalelerim: Sistem Gzerinde islem yaptiginiz (kaydettiginiz/gonderdidiniz) makalelerin durumunu
gosterir. :

= Yazarlara Bilgi: Derginin yayin politikasi ve yazim kurallarini belirtir bilgiler bolumudur.

= Yayin Hakki Devir Formu: Kabul edilen yazlar icin yazar(lar) tarafindan imzalanip dergiye gonderimesi .
gereken formun PDF dokumanidir.

simdi makale gonderim adimlarini inceleyelim:
Yeni Makale Gonder

ilk adimi gectikten sonra makaleniz sisteme kaydedilecektir. Dilediginiz adimda uygulamadan cikabilir, daha
sona tamamlayabilirsiniz. Siz iletene dek, makaleniz yayin kuruluna ulasmayacakur.

Adim 1 Adim 2

Basvurdugdjunuz derginin makale kabul kurallannin veridigi Makale ve dzet dilini, makale tirand (yoksa “diger”
bolumdar. Makaleniz bu direktiflere uygun olarak ya da “article”) - varsa makale grubunu - secin. “Kaydet
haziianmalidir. Eger bu bolimde sizden bir takim sorulan ve Devam Et” butonuna basin (bundan sonra devam
onaylamaniz bekleniyorsa isaretleyip “Online makale edin seklinde anilacaktrr).

gondermek icin tklayiniz” butonuna basiniz. Bu adimi
gectiginizde makalenizin dergiye uyguniudu konusundaki
anlasmay kabul etris sayilirsiniz.
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Adim 3

Makalede tim adi gegen kurumlan 1 kez girin. Eger
Ozetiniz Turkge ve ingilizce secilmis ise kurumlarin
Tarkge isimlerinin altina ingilizcelerini de eklemek
zorundasiniz. “Formu doldururken otomatik olarak
buyUk kactk harf dazeltl” secenedi isaretli ise ve
yaziminizi engelliyorsa isareti kaldirin

Adim 4

Yazar isimlerini ad, ikinci ad ve soyad sirasi ile
dikkatlice yaziniz. Ustte siralanan kurumlarin sira
numaralanni karsilarindaki secim kutusundan seciniz.
ki soyadi kullanan yazarlar her iki soyadlarni “soyadi”
kismina bir bosluk vererek yazmalidir. “Formu
doldururken otomatik olarak blydk kicuk harf
dazelt” secenedinin isaretli olmas tavsiye edilir. By,
yazar isimlerinin ilk harflerini blytk yapacaktir.

Adim 5

iletisim (corresponding) bilgileri hesabinizdan
otomatik olarak getirilecektir. Eger bir dedisiklik
gerekli degilse bu bélimu geginiz (tim yazismalar
buraya yazacaginiz e-posta hesabi ile yapilacagindan
dogru yaziimasina ozen gosteriniz).

Adim 6

Yalnizca ilk harf ve gereken terimler blyak harfle
yazilacak sekilde makale bashidini yaziniz. Tamami
buydk harf baslik YAZMAYINIZ.

Adim 7

Ozet(ler)inizi giriniz. Sistem, dzet kelime azami
sayisinin (250 kelime) gecilmesine izin vermeyecektir.
Bu bilgi ekranin Ustunde yer alir, Ozeti olmayan
yazilarda “Ozet yok” secenedi isaretlenmelidir.

Adim 8
Aralara virgll koyarak anahtar kelimeleri alfabetik olarak
giriniz. Iki dil secim yapanlar ingjlizcelerini de girmelidir.

Adim 9

Editore Ozel notunuzu bu kisma giriniz. Notunuz
sadece editor tarafindan gorunecektir. Bu bolim
bos birakabilirsiniz.

Adim 10

Makalenizle ilgili dokman, belge, resim vs. her
tarlh dosyay! bu bolimde ytkieyiniz. Dosya
bashgini mutiaka yazmalisiniz (tam metin, Tablo
I. Sekil 5, rontgen filmi, CT grafi vb.). Dosya
kategorisinden mutlaka secim yapmalisiniz [metin,
resim, tablo vb.). Aciklama kismi opsiyonel bir
alandir. Sonra “Goézat..."a basarak acilan
pencerede bilgisayarinizdan dosyayi seciniz ve
‘A¢"a basiniz [pencere kapanacaktir). Yesil “YUkie”
butonuna basiniz. Her dosya icin ayni islemi
tekrarlayiniz.

Yuklenen dosyalar Ust kissmda gérinecektir.
“Degistir/Sil” secenedi ile degisiklik yapip
silebilirsiniz.

Isleminiz bittiginde “Devam” butonuna basiniz. Tam
dosyalarinizi yuklemeden bu butona basmayiniz.
Dért adet secim belirecektir:

1. Makaleyi Yayin Kurulu'na degerlendirilmek Cizere
gonder: Bu segim ile sizden ikinci bir onay ve
“editore Ozel not” [secimli) istenecek ve yaziniz
yayin kuruluna génderilecektir. Makaleniz yayin
kuruluna génderildikten sonra Gzerinde dedisiklik
yapmaniz mumkun degdildir.

2. Makaleyi onizle: Gonderdidiniz makaleyi derlenmis
olarak gérebilirsiniz.

3. Makale uzerinde degisiklik yap: Herhangi bir
adimda dedisiklik yapabilirsiniz.

4. Bu makaleyi timuyle sil: Makalenize ait tim
dokumanlar ve bilgiler sistemden kaldirilir.

Eger Yazida Revizyon (Diizeltme) Bekleniyor ise...

Makalelerim’e tkladiginizda “Stat(” kisminda “Revizyon yapmaniz bekleniyor...” uyansi belirecektir. Ayni alanda
ne tar bir revize {mindr, majér, yeniden yazma vs) istendidi de acikca belirtilecektir. Ayni yerde “Degerlendirme
Raporlan” karsisinda “Raporu Oku” linkine tiklayin ve sizden ne tar bir degisiklik istendigini
dikkatlice okuyun. Burada hakem degerlendirmeleri yaninda, size 6zel notlari da goreceksiniz.

“Revize Et ve Yayin Kuruluna Gonder”e, ardindan "Makale Gizerinde degisiklik yap” linkine tiklayin. Makale
gonderim asamasindaki adimlari izleyerek son adimda (10) yeni dosyalarinizi yUkleyin (eski dosyalar ayni ekranda
gorunecektir. Bunlar silme yetkiniz yoktur, bilgi amacl gosterilmektedir). Makalenizi ayni sekilde yayin kuruluna
gonderin. Bu bdlimde yaptiginiz revizyonlar aciklayan bir dokimani da eklemeniz, yapugiriz dedisikliklerin

izlenmesi bakimindan tavsiye edilir.
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