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SPIRIVA® 18 pg Inhalasyon Igin Toz Igeren Kapsiil

FORMUL: Her inhalasyon kapsiilt,, 18 mikrogram tiotropium'a esdeger 22.5 mil ikronize tiotropium bromiir ve yardima madde olarak laktoz monohidrat igerir, FARMAKOLOJIK
OZELLIKLER: Tiotropium, uzun etkili spesifik bir antimuskarinik ajandir. ENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, kronik bronsit ve amfizem dahil olmak iizere, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
idame tedavisinde, bununia iliskili di in idame isinde ve alevl lerin @ i dikedir. KONTRENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, atropin veya tirevlerine, ipratropium ya da
oksitropium veya bu ilacin bilesenierinden herhangi birisine karg asin duyarlilig1 bilinen | I kedir. UYARILAR/ONLEMLER: SPIRIVA®, giinde bir kez kullanilan bir idame
tedavisi bronkodilatsri: olarak, akut pizodlarinin basl tedavisinde, yani kurtarma tedavisi seklinde kullamilmamalidir. SPIRIVA®, dar-agili glokomu kétllestirebilecegi,
prostat hiperplazisi ya da mesane boynu obstriksiyonu bulunan t i idrar gligliigii il den bu hastalarda dikkatle kullanilmalidir. Inhal: 1 yoluyla alinan ilaglar, inhalasyonun
indiikledigi bronkospazma neden olabilirler. Hastalara tozun giize kagmamast igin dikkatli olmalan 6giitlenmelidir. Goz kizarmasiyla birlikte gozde agri veya rahatsizlik hissi, bulanik gérme,
haleler veya renkli gérintiler géirme, akut dar agili glokom belirtileri olabilir, Bu semptomlar herhangi bir kombinasyon seklinde gériiliirse hemen bir uzman hekimin goriisleri alinmalidir.
SPIRIVA® 18 pg Inhalasyon igin Toz igeren Kapsiil glinde bir defadan daha sik kullanilmamalidir. SPIRIVA® 18 pg Inhalasyon Igin Toz Igeren Kapsiil, yalnizca HandiHaler® cihazi e kullanimalicir,
Gebelik ve Emzirme: SPIRIVA®, gebe ya da emziren kadinlarda beklenen yararlan, fetus ya da bebek iizerindeki herhangi bir olast riske karsi agir b digi stirece kullaml Gebelik
kategorisi: C. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Genellikle hafif ve siklikla tedavinin devami ile ortadan kaybolan agiz kurulugu (%1-10), konstipasyon (40.1-1) ve diger inhalasyon tedavilerinde
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SPIRIVA®, KOAH tedavisind imetik bronkodilatatérler, meti i oral ve inhale idler ile birlikte, i yen ilag reaksiyonlari goriilmeksizin kullanilmistir.
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Aerolizer™
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200 mcg
400 mcg

e Hizl etki i reli | » Diistik ic direnc
baslangici'” | kullanimda akciger

| fonksiyonlarinda

anlamli diizelme’

* Cihaza bagh distk

» Uzun sureli hata yapma oran/®

bronkodilatasyon'?

.

* lyi tolerabilite profili

~ Foradil-Combi®
~ 12meg-400 meg

Kaynaklar: 1. Brambilia C, et al. Chin Ther 2003,25:2022-2036. 2. Majafizadeh K. et al. Emerg Med | 2007,24:317-321. 3. O’connell E), Clin Ther 2003;25(Suppl C), C42-C60. 4. Peariman DS et al. Current Medical Research and Opinion Vol. 18, No. 8, 2002:445-455, 5. Wieshammer S
et al. Respiration 2008;75(1):18-25. &. Foradil Combi Grdn bilgisi.

Foradil Combi Kisa Uriin Bilgisi
Foradil Kisa Uriin Bilgisi Endikasyonlart: Hava yollarinda reversibl obstrktit hastalig olan hastalarda bronkokonstriksiyonun énlenmesi ve tedavisl, egzersizin veya alerjenlerin neden oldugu bronkospazmin profilaksisi igin kullanilir, Kontrendikasyonlari: Preparatin bilesimindeki
herhangi bir maddeye karg: agin duyariifik. Kullanim Dozu: Yetskinler: Jdame tedavisi: Glinde iki defa 1-2 kapsil (12-24 mcg). Gerekirse, haftada 2 ainden fazla olmamak (zere, giinde 1 veya 2 doz ilave adilebilir Egzersizlerin veya alenenferin neden oldugu bronkospazma kargt
profifaisi: S6z konusu durn s eya 2 kapsul kullanibr. Cocuklar (5 yas ve Gzeri): Idame fedavisi: Gunde iki defa 1 inhaler kapsiil {12 mag). Egzersizin veya alerjenlerin neden oldugu bronkospazma kars: profilaksi: Soz konusu durumdan 15 dakika dnce 1 kapsul
kullandir. UyaniarfOnlemler: iskemik kalp hastabidy, kardiyak antmiter, ozellikle (igtincd derece atryoventrikdler blok, siddetl kardiyak dekompansasyon, idyopatik subvalviiler aortik stenaz, hipertrofik obstriktif kardiyormiyopat, tirotoksikoz, QT entenvalinde bifinen veya siiphe edilen uzama,
hipokalemi, diabetes mellitus durumlannda dikkatle uygulanmalidir. Gebeiik ve emzirme déneminde kullammdan kagindmaiicir. Steroid tedavisine Foradil almaya basladiktan sonra degisiklik yapimaksizin devam edilmelidir. Etkilesmeler: Sempatomimetikler, ksantin tirevleri, steraidier,
ditires B-blokerler fie etkilesim olabilir. Yan etkiler/Advers etkiler: Bazen tremor, palpitasyonlar, bas agns,, ender olarak kas kramplan, kas agns, tasikard, ajitasyon, sersemlik, bronkespazmda siddetlenme, orofaringeal iritasyon, cok ender olarak hipotansiyon, anjiyoodern
eakslyonlan
: Bronsiyal astim i Budesonid veya preparatta bulupan ditler maddelere kars| asin hassasiyet ve akiif akeiger tberklozu. Uyanlar/ Gnlemier: Gebelik ve emzime déneminde kullamim: Kesin gerekli clmadikea gebelik
G da glukokorukosterod tedavisi ka nazsa, sistemik etkilen oral glukosteroidierden daha az oldugundan inhale glukokortikosteroidler tercih edimelidir. Budesonidin anne stitine gecip gegmediai bilnmemekiedic, Yan etkiler/advers etkiler:
rofarenks bolgesmde kandida enfeksiyonu olusal Her tygul ian sonra adiaini su ile calkalamasi Gneriimelidir. Ses kisikiigi meycdana gelebilir. Bu rahatsiziik gecicidi ve tedavi kesildikten veya azaltidiktan sonra veya ses dinlendirildidinde ortadan kalkmaktadir
lan; meydana gelebilir. Diger inhalasyon ted de oldugu paradoksal bronkospazm olasidir. Eger olusursa budesonid tedavisi birakimali ve alternatif bir tedavive gegiimelidir. Paradoksal bronkospazm hizl etkil inhale bronkadilatériere
hrilmistir. Beklenmeyen bir etki gortldigunde doktorunuza basvurunuz, Etkilesmeler: flag etkilesimleri ve diger etkilesimier bilinmemektedir. Kullamm sekli ve dozu: Doz kisive gore, astimin konirol ediimesi icin
i & inde iki kez 200-400 mag'dir. Siddetli astm nébetlen sirasinda, hasta oral kartikostercid tedavisinden budesonid inhalasyon tedavisine gecirilirken veya oral kartikosteroid tedavi dozu azaltidiginda
g'ay tilebilir. Cocuklar (6 yas ve Marmal idame dozu ginae (ki sefer 100-200 meg'dir. Azami gunlik doz 800 mcg'dir. Saklama kosullan; 25°C nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz. Ticari takdim sekli ve fiyats: Foradil
erol 12 mcg (60 kapsiil} ve budesonid 200 meg (60 kapsdl} + 1 Aeroilzer 72,80 TL Faradil Combl 400 meg: formoterol 12 meg (60 kapsiil) ve budesonid 400 meg (60 kapstl) 120 kapsiil biisterde + 1 Aerglizer 81,51 TL (02.04.2009). Recete ile satilir. Aynntih bilgi
iniz. Ruhsat sahibi: Novartis Urfinler 2 Ku tanbul Ruhsat tarihi ve no: Foradil Comb: 200 Inhaler Kapsiil 17 Mayis 2005 - 117/67, Foradil Combi 400 inhaler Kapsiil 17 Mays 2005 - 117/68. Uretim yeri: Foradil, Novartls Pharma Stein AG-svigre'de;
nide, Novartis Pharma Ag, Basel-isvicre adina Pharmachemie B.V. Haariem-Hollanda'da Uretilmigtlr. Movartis Uriinleri Barbaros Bulvar: Ne: 91, 34353 Besikias, Istanbul Tel: (0212) 326 91 00.
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab:

[EP-001]
Geng Erigkinlerde Farkli Oje Renklerinin ve Kinanin Pulse
Oksimetri Sonuglari1 Uzerine Olan Etkisi

Seyfettin Giimiis', Omer Deniz', Hatice Cicek’, Cengiz Han Agikel’,

Ergiin Ugar’, Safak Yildiz', Erding Caku', Ergun Tozkoparan',

Hayati Bilgic'

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gégiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

? Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemgire Yiiksek Okulu, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Saglhigi AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Biyokimya AD, Ankara

Arka plan: Pulse oksimetri cihazi ile parmak ya da kulak memesi gi-
bi atimi olan periferik damar yataginda oksihemoglobinin infrared
15181 absorbsiyonunun dl¢iilmesi ile arteriyel oksijen satiirasyonu ol-
ciiliir. Hipotermi, hipotansiyon, agir anemi gibi bazi durumlarda pul-
se oksimetrilerde Sl¢limler yanlis olabilir. Ojenin ve kinanin da pul-
se oksimetri ile satiirasyon &l¢limiinde yanhs okumaya neden olabi-
lecegi diigiintilmektedir.

AMAC: Ulkemizde kadmlarn siklikla kullandif farkh renklerdeki
ojelerin ve kinanin pulse oksimetri ile oksijen satlirasyonu dl¢iimii-
nii hangi oranda etkiledigini ve ayrica farkli marka ve tiirdeki cihaz-
lar arasinda 6lciim fark: olup olmadifim aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Herhangi bir yakinmasi, bilinen hastalig1
olmayan yas ortalamast 19+1,0 olan 33 saglikli goniillii kadin ¢alis-
maya alindi. Tiim olgular bir giin 6ncesinden bir trnagma kma yak-
tilar, ¢aligmaya baglamadan &nce bir tirnak kontrol igin bos birakil-
mak tizere diger tirnaklarini on ii¢ farklt renkte oje (kirmizi, mavi,
bej, mor, kahverengi, beyaz, pembe, siyah, yesil, parlatic, agik ma-
vi, agik yesil, sar1) ile boyadilar. Aym tirnak Sl¢iim sonrasi oje tama-
men temizlenerek diger renk oje i¢in kullamld: ve parmaklar arasimn-
da fark gozetilmedi. Olgularin tamaminda ayni marka oje kullamldi.
Boyasiz, farkli renkli oje ve kina sonrast parmak ug¢larindan ¢ fark-
11 model pulse oksimetri cihazi (pulse oksimetri cihaz (1), pulse ok-
simetri cihazi (IT), pulse oksimetri cihaz1 (IIT)) ile oksijen satiiras-
yonlart dl¢iildii. Oksijen satiirasyonlart ve farkli cihazlarin dlgiimle-
ri istatistiksel olarak karsilagtirildr.

SONUCLAR: Boyasiz, 13 farkh renk oje ve kiali tirnaklardaki sa-
tiirasyon sonuglan ve ii¢ farkli model cihazdaki sonuglarmn karsilag-
tirllmasi sonucunda, aradaki fark az da olsa, mavi, bej, mor ve beyaz
renkli oje ile boyali parmaklardan &l¢iilen satiirasyonun anlamli da-
ha diisiik oldugunu bulduk. Ayrica pulse oksimetri cihazi (I) diger
iki cihaza goire anlamli yiiksek bulundu.

Cikanim: Sonuglarimiz, mavi, bej, mor ve beyaz renkli oje kullani-
munin saglikln geng erigkinlerde satiirasyon olgiimiini olumsuz yon-
de etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

[EP-002]
Solunum Fonksiyon Testi ve DL.CO Sonuclarimiz

Esin Tagbas, Funda Coskun, Arzu Ertem, fbrahim Ocak,

Duygu Kopriiciioglu, Ezgi Demirdégen, Ahmet Ursavas,

Dane Ediger Erciiment Ege

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Bursa

AMAC: Solunum fonksiyon testleri gogiis hastaliklarinin vazgecil-
mez tani yontemidir. Klinigimizde 2007-2008 yillar arasinda yapi-
lan 610 solunum fonksiyon testi ve DLCO degerlerini sunmay1
amagladik.

GEREC VE YONTEM: Sonuglar sirasiyla yas ortalamasi, FEV1,
FEVI1/FVC, DLCOadj olarak verildiginde Sarkoidoz 165K/69E,
%46.3£0.8, %82.3%1.2, %75.740.5, %74.9+1.2; IPF 47K/34E,
%60.7£1.3,%76.5+2.1, %78.4%1.1, %56.6£2.3; Astim 6K/SE,
%46.6+3.8, %91.6£5.0, %71.7£1.6, %81.9+4.1; KOAH 2K/11E,
%60.842.5, %70.8+7.6, %70.0£3.9, %67.6%6.8; Kollajen Doku
Hastalign 34K/10 E, %47.0+1.9, %84.4+3.2, %76.5+1.7,
%69.7+3.5; Pnoémokonyoz 6K/51E, %62.3%1.3, %81.1+2.3,

%64.4£1.9, 9%65.6+2.3; Intertisyel Akciger Hastaligi 53K/35E,
%654.3+1.4, %82.9+1.9, %75.6x1.1, %68.5£2.4.

BULGULAR: Istatistiksel olarak SPSS program ile karsilastirma
yapildiginda sarkoidoz ve idiopatik pulmoner fibrozis olgular: ara-
sinda FEF ytizde degerleri disinda kalan diger solunum fonksiyon
testi parametreleri ve DLCO testlerinde anlamli farklilk saptandi
(p<0.05). Astiml1 hasta grubuyla sarkoidoz grubunu karsilastirdigi-
mizda FEV1/FVC yiizde degeri disinda anlamli bir farklilik sapta-
madik (p>0.05). Idiopatik pulmoner fibrozis olgulari ile kollajen do-
ku hastaligr olgularim karsilastirdifimizda DLCOadj % degerleri
arasinda anlamh farklilik saptadik (p<0.05). Cinsiyet Yag FEV1%
FVC% FEV1/FVYC % DLCOadj% Sarkoidoz 165K/69E 46.310.8
82.3+1.2 91.8+£1.2 75.720.5 74.9+1.2 IPF 47K/34E 60.7+1.3
76.5%2.1 73.4+2.1 78.4+1.1 56.642.3 Astim 6K/5E 46.6+3.8
91.6£5.0 78.7+4.6 71.7£1.6 81.9£4.1 KOAH 2K/11E 60.842.5
70.8£7.6 67.1£5.7 70.0£3.9 67.6£6.8 KDH 34K/10 E 47.0+£1.9
84.443.2 75.1£2.4 76.5£1.7 69.7+3.5 Pnémokonyoz 6K/51E
62.3+1.3 B1.1£2.3 66.1£2.6 64.4+1.9 65.6+2.3 IAH 53K/35E
54.3£1.4 82.9£1.9 75.8+1.9 75.6+1.1 68.5£2.4

SONUC: Sonug olarak bu ¢aligma ile hastalarimizin solunum fonk-
siyon ve DLCO degerlerini kargilastirarak sunduk. Daha anlamli so-
nuglar igin daha fazla olgu sayisina ve kontrol grubuna ihtivag oldu-
gu diisiincesindeyiz.

[EP-003]
Biil ve Bleb Varliginin Radyolojik ve Fonksiyonel Bulgular:

Elif Torun', Nagihan Durmus', Fiisun Oner Eyiiboglu®

' Bagkent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi, Géglis Hastaliklart AD, Istanbul

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gigiis Hastaliklari AD, Ankara

Biiller ve blebler genellikle amfizemde goriilse de bazen bagka has-
talik bulgusu olmadan da izlenebilirler. Kronik oksiiriik, elastisite
kaybu, bronkospazm, alerji, pulmoner enfeksiyonlar ya da gogiis du-
vari bozukluklan etiyolojide rol oynayabilir. Yeri, biiyiikligii, cevre
akciger dokusuyla iliskisine baglh olarak semptomsuz olabilecegi gi-
bi agir hastahiga da eslik edebilir,

Caligmanmuzda bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) goriilen biil
ve/veya bleblerin lokalizasyonlarni, sayisini, eslik eden diger rad-
yolojik patolojileri ve solunum fonksiyonlar ile iliskisini saptamay1
amagcladik.

Nisan 2008-May1s 2009 arasinda ¢esitli nedenlerle BT ¢ekilen has-
talarin filmleri retrospektif olarak incelendi. Biil ve/veya bleb sap-
tanan 171 hasta ¢alismaya alindi. Yag ortalamas1 63.88 (28-90)
olan hasta popiilasyonu 125 erkek (%73.1),46 kadin (%26.9) has-
tadan olugtu. Hastalarin 145’inde (%84.8) biil, 112’sinde (%65.5)
bleb saptandi. Biil ve blebler 135 hastada multipl (%78.9), 36 has-
tada (%21.1) tekti, 27 hastada tlim loblar etkilenmisti. Lokalizas-
yona gore degerlendirildiginde sag iist lob %69, sol iist lob %54.4,
sag alt lob %33.3, sol alt lob %32.2, sag orta lob %24.6 oraninda
tutulmustu. Eslik eden radyolojik bulgular biil olan hastalarda fib-
rotik ¢ekinti (%73.8), amfizem (%71.7), peribrongiyal kalinlasma
(%42.8), plevral kalinlasma (%40), nodiil (%26.9), buzlu cam
(%20), brongektazi (%17.2); bleb olan hastalarda fibrotik ¢ekinti
(%78.6), amfizem (%70.5), plevral kalinlagma (%42.9), perbrongi-
yal kalinlasma (%41) nodiil (%25.9), buzlu cam (%21.4) ve bron-
sektazi (%16) idi. Biil olan ve olmayan hastalarin SFT degerleri
Tablo 1’de gosterilmistir. FVC% ve FEV 1% arasinda anlamli fark
saptanmazken (sirasiyla p=0.96 ve 0.15), FEF 25-75% ve
FEV1/FVC degerleri biil olan grupta anlamh olarak daha diisiik
gozlendi (sirastyla p=0.03 ve 0.001). Bleb olan ve olmayan hasta-
larin SFT degerleri Tablo 2’de gosterilmistir, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tek ve multipl biil ya
da blebi olan hastalarm SFT degerlerinin karsilastirilmas: Tablo
3’te gosterilmistir. FEVI/FVC (p=0.001) disindaki parametrelerde
iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Sonug olarak bil varli-
&1, Ozellikle multipl oldugunda solunum fonksiyonlarimi etkile-



mektedir, bu nedenle radyolojik bulgular: olan hastalarin SFT ile
de degerlendirilmesi uygun olur.

Tablo 1. Biil varlif1 ile solunum fonksiyonlarinmn iligkisi

SFT degerleri Biil (+) Biil (-)
FVC% 98+24 98425
FEV1% 83426 92420
FEVI1/FVC 6614 76+8

FEF25-75 % 50434 68+24

Tablo 2. Bleb varlig: ile solunum fonksiyonlanmn iligkisi

SFT degerleri Biil (+) Biil (-)
FVC% 98£23 98126
FEV1% 83124 87427
FEVI/FVC 67+14 68+13
FEF25-75 % 32431 54+37

Tablo 3. Biil sayisi ile solunum fonksiyonlarinm iliskisi
SFT degerleri Tek biil veya bleb  Multipl biil veya bleb

FVC% 97127 98+24
FEV1% 89127 82124
FEV1/FVC 7419 65+15
FEF25-75 % 62130 50434
FRC % 25249 32451
DLCO % 16+24 27436
DLCO/VA 8039 72443
[EP-004]

Ucucu Personel Muayenelerinde Solunum Fonksiyon Testinin
Kullanilmas:

Erding Ercan', Savag ilbasmis', Cantiirk Tasc1’, Ahmet Akin'
'GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve AD, Eskigehir
*GATA Gégiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz AD, Ankara

AMAC: Ugucu personel muayenelerinde, solunum yolu hastalikla-
rinin tespit edilmesinde solunum fonksiyon testinin (SFT) katkisinin
aragtirilmasi.

YONTEM: Ucus gorevleri, pilotlarin ve diger ugus ekibinin yiiksek
bir performansla ¢aligmalarim gerektirir, Bu nedenle ugucu persone-
lin dzellikle sinir, dolagim ve solunum sistemlerinin saghikli caligma-
s1 gerekir, Bu durumun kontrol edilmesi amaciyla ugucular yillik ve
bes yillik periyodik saglik muayenelerine girerler. Hem yilhik hem
de bes yillik muayenelerde ugucular gogiis hastaliklar uzmani tara-
findan da degerlendirilir. Muayenede; anemnez, fizik muayene, pos-
teroanterior akciger grafisi, rutin biyokimya, tam kan ve tam idrar
tahlilleri yapilmaktadir, Gogiis hastaliklari uzmaninin istegi dogrul-
tusunda laboratuvar tetkikleri genisletilebilmektedir. Eyliil 2008 yilx
itibari ile beg y1lik muayenelere solunum fonksiyon testleri eklen-
mistir. Kasim 2007 ile Agustos 2008 tarihleri aras1 1. dénem, Eyliil
2008 ile Haziran 2009 tarihleri aras1 2. dénem olarak belirlenen 20
aylik donemde gogiis hastaliklar tamisi alanlar retrospektif olarak
muayene kayitlari incelenerek karsilagtirtlmigtir.

BULGULAR: 1. dénemde 2385 (910’u yillik, 1475’1 beg yillik) 2.
donemde 2063 (749°u yillik, 13141 bes yillik) olmak iizere toplam
4448 kayit incelenmistir. 1. dénemde 33, 2. dénemde ise 27 ugucu-
va gogiis hastaliklarim ilgilendiren hastalik tanisi konulmusg olup
bunlardan 1. dénemde 7’si, 2. dénemde ise 13’ii SFT de degisiklik
olusturan hastalik gruplarindaydi. SFT deki degisiklikler kiigiik ha-
va yolu obstriiksiyonu ve restriktif bozukluk olarak degerlendirildi.
Her 2 dénem yillik ve beg yillik muayeneler, gégiis hastaliklar tam-
lan agisindan incelendiginde tani sayilarinda anlamli bir fark sapta-
namamigtir (Pearson Ki-Kare p>0.05). SFT ile tanilar1 konulan has-
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taliklar bakimindan yillik muayeneler, donemler arasi incelendigin-
de gruplar arasi farkin anlaml olmadig1 (Fischer Kesin p>0.05); bes
yillik muayeneler bakimindan incelendiginde gruplar arasi farkin
anlaml: oldugu bulunmustur (Pearson Ki-Kare p<0.05). 2. dénemde
de SFT ile tanilan konan hastalik sayilarimin yillik ve bes yillik mu-
ayeneler arasindaki farkin anlaml oldugu bulunmugtur (Fischer Ke-
sin p<0.05).

SONUC: Elde edilen veriler 15181inda tiim g6giis hastaliklari tanila-
rinda dénemler arasi fark olugmamasimin yetersiz vaka sayisina bag-
11 oldugu, &zellikle fizik muayene ve laboratuvar degisikligi olustur-
mamus olan solunum yolu hastaliklarinin tespitinde SFT 'nin yardim-
c1 bir metot olarak kullanilabilecegi ve SFT’nin kullanilmasinin
ugus emniyetine olumlu katky yapacag diistintilmektedir.

[EP-005]

Bronsektazi: Demografi, Risk Faktorleri ve Lokalizasyonlar
Sulhattin Arslan

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklart AD, Sivas

AMAC: Bu calismada brongektazili hastalarimizda etiyolojik ne-
denler, lokalizasyon ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi amag-
landi.

YONTEM: Mayis 2006-Mayis 2007 tarihlerinde Sivas Devlet Has-
tanesi Goglis Hastaliklan tarafindan izlenen brongektazili hastalar
prospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru
yakinmalar, hastaliklarinin olasi etiyolojik nedenleri ve bilgisayarlh
tomografi bulgulari kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %64’ erkek, %36°s1 kadin olup ortala-
ma bagvuru yagt 55£16 (13-79 yag) olarak saptandi. Bronsektazi
etiyolojisinde en sik yer alan patolojiler gegirilmis akciger enfeksi-
yonu (%37,5), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%36,3)
ve titberkiiloz (%13,8) olarak belirlendi. En sik basvuru yakinmala-
n1 sirastyla oksiiriik (%93,0), ates (%62,5), nefes darlifi (%56,3) ve
balgam ¢ikarma (%52,5) olarak saptandi. Hastalarin tiimiinde tani
yiiksek coziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) ile konuldu.
Brongektazinin lokalizasyonu en sik yaygin akcifer tutulumu
(%135), sol alt lob (%16,3), lingula (%11,3) ve sag alt lob (%7,5)
olarak gozlendi.

SONUC: Sivas ilinde brongektazili hastalarda etiyolojik faktor ola-
rak en stk karsimiza akciger enfeksiyonlan ve KOAH ¢ikmaktadir
ve tiim brongektazi kugkulu hastalarda tani igin altin standart olarak
YCBT onerilebilir.

[EP-006]
Geng Brongektazili Erigkinlerde Hava Yolu Obstriiksiyonu ve
Bilgisayarh Tomografi ile Tliskisi

Ersin Demirer, Erdal Ozgiir Gozetlik, Hakan Cermik
Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara

AMAC: Bronsektazi, kronik hava yolu inflamasyonuyla, bir ya da
birden fazla bronsun irreversible anormal dilatasyonudur. Kronik
balgam yapimi, tekrarlayan akciger infeksiyonlari, hava yolu obs-
triikksiyonu ile birliktedir. Bu ¢aligmanin amaci bronsektazili olgular-
daki hava yolu obstriiksiyonu oranini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda geng eriskinlerdeki bron-
sektazi lokalizasyonlarim yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarh tomogra-
fi (YCBT) ile inceledik. Oykii, fizik muayene, spirometri, YCBT
yardumu ile hastalardaki astim ve amfizem oranmm tespit ettik.
BULGULAR: Ocak 2006-Ocak 2009 yillar: arasinda takibini yap-
tigimiz yag ortalamasi 21.842.8 (19-30 yil) olan 65 erkek brongekta-
zi olgusunu retrospektif olarak inceledik. On sekiz olguda (%28)
sag, 17 olguda (%26) sol, 30 olguda (%46) her iki akciferde bron-
sektazi saptadik. On bir olguda (%17) astim, 7 olguda (%11) amfi-
zem bulundu. Gézlenen brongektazik lezyonlarin YCBT ile dagilimu
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incelendiginde %65 kistik, %25 tubuler, %6 traksiyon, %4 kistik ve
tubuler tipte idi. Bu lezyonlarin her iki akcigerdeki loblara gore da-
gilimn %11 sag iist, %19 sag orta, %21 sag alt, %7 sol iist, %11 lin-
gula, %30 sol alt lob seklinde idi. Astim veya amfizem hastali1 or-
ta lob bronsektazisi ile iligkili idi (r=-0.413, p= 0.04). Astum ayrica
alt lob brongektazisi ile iliskili bulundu (r= -0.262, p= 0.035). Her iki
hastalik da akciger loblan yéniinden sag ve sol akcifer aywmm gos-
termiyordu.

SONUC: Geng erigkin brongektazi olgularinin degerlendirildigi bu
caligmada lezyonlarin yaklasik %50°si alt loblarda idi. Astim ve/ve-
ya amfizem eslik etme orani yaklasik %30 saptandi. Yapilan bir di-
ger arastirmada ciddi asiimlilarda tomografi ile %80 oraninda brong
duvar anomalisi, %40 bronsektazi, %8 amfizem tespit edilmis ve
obstriiksiyon ile tomografi iligkili bulunmustur. Hava yolu obstriik-
siyonu olan olgular ile tedavide kortikosteroid dozu yiikseltilmek
zorunda olan hastalar brongektazi gelisimi agisindan degerlendiril-
melidir. Astim ve amfizem hastalig1 olan hastalarda bronsektazinin
nasil gelistigini ve bu durumun tedavi ve takibi nasil etkileyebilece-
gini ortaya koyacak yeni aragtirmalara gereksinim vardir.

[EP-007]
Kronik Oksiiriik ile Basvuran Hastalarin Prospektif Olarak
Incelenmesi

Hiilya Atmaca, Oguz Uzun, Serhat Findik, Atilla Giiven Atici,
Levent Erkan )
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalitklart AD,

Samsun

GIRIS VE AMAC: Kronik dksiiriik, cok sayida nedene bagl ola-
rak ortaya ¢ikabilen, yaygin ve nemli bir klinik sorundur. Birinci
basamaktaki hekimlere ve gogiis hastaliklan kliniklerine en basta
gelen bagvuru nedenidir. Kronik oksiiriik yakinmasiyla Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Klinigine Ha-
ziran 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin eti-
yolojisini ve tedavi sonuglarini prospektif olarak belirlemeyi hedef-
ledik.

HASTALAR VE METODLAR: Hastalardan ilk 6nce ayrintili 8y-
kii alinarak, fizik muaveneleri yapildi. Klinik sikayetlerine gore ge-
rekli tetkikler (akciger grafisi, siniis grafisi, bilgisayarl toraks BT,
solunum fonksiyon testi, bronkoskopi, gastroskopi, tam kan sayimu,
balgam gram boyama, sedimentasyon, 6zofageal pH monitérizasyo-
nu, gastrodzofageal reflii i¢in sintigrafik calisma) istendi.
SONUCLAR: Calismaya 250 hasta (145 kadin/105 erkek) dahil
edildi. Hastalarimiz 17 ile 86 yas aralifindaydi. Oksiiriik siiresi has-
talarimizda 3 hafta ile 24 y1l arasinda degisiyordu. Tiim hastalarimiz
icinde en sik tespit ettigimiz kronik okstiriik nedenleri postnazal drip
sendromu (iist hava yolu 6ksiiriik sendromu) (46 hasta/%18.4), akci-
ger karsinomu (31 hasta/%12.4), bronsiyal astma (29 hasta/%11.6),
postenfeksiydz oksiirtik (28 hasta/%11.2), pnomoni (26 has-
ta/%10.4) ve gastrotzofageal reflii hastaligrydi (24 hasta/9%9.6). Ka-
dinlarda en sik goriilen neden postnazal akinti sendromuyken, erkek-
lerde akciger karsinomu idi. Kronik Oksiiriik ile bagvuran hastalarda
tedavi altta yatan hastaliklara gore diizenlendi. Postnazal akint1 sen-
dromu, gastrodzofageal reflii, bronsiyal astma, postenfeksiyoz oksii-
riikk ve pnomonilerde tedavi bagar orani yiiksekken, malign hastalar,
diffiiz parenkimal akcifer hastaliklarinda tedavi bagari orani daha
diigiiktii.

TARTISMA: Kronik ksiiriik nedenlerinin aragtirilmasi ve tedavisi
gogiis hastaliklar: klinigi is yiikiiniin énemli bir boliimiinti olugtur-
maktadir. Akciger kanseri daha once yapilmig caligmalardan farkli
olarak kronik 6ksiirligiin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kronik ¢ksiiriik ile bagvuran hastalarda iyi bir hikaye ve fizik mu-
ayene ile birlikte uygun laboratuvar tetkiklerinin istenmesi, tam ve
tedavinin gecikmemesi i¢in zorunludur.

[EP-008]
Tekrarlayan Entiibasyon Gerektiren Akut Solunum Yetmezligi
ile Seyreden Vokal Kord Disfonksiyonu Olgusu

Aysegiil Tomruk', Figen Atalay', Fikret Cinar’, Meltem Tor’

' Zonguldalk Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Goiis
Hastaliklari AD, Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz AD, Zonguldak

Vokal kord disfonksiyonu, laringeal wheezing ya da laringeal astim
olarak da bilinen bozukluk, vokal kordlarn inspiryum siiresince pa-
radoksal olarak kapanip, obstriiktif hava yolu semptomlarina yol ag-
mast ile karakterizedir. Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlik-
te psikojenik faktorlerin 6n planda sorumlu oldugu diigiintilmektedir.
Hastahgm siddeti hafif dispneden entiibasyon ya da trakeostomi ge-
rektiren solunum yetmezligine kadar degisir. Wheezing, stridor ve
nefes darlig1 tipik bulgulardandir. Hastaligin tanis1 semptomatik do-
nemde yapilan laringoskopi ile vokal kordlarin paradoksal hareketi-
nin gézlenmesi ile konulur. Bu olgu sunumunda acil servise entiibas-
yon gerektiren akut solunum yetmezligi ile bagvuran, takiplerinde 3
kez daha entiibe edilen, daha sonra vokal kord disfonksiyonu tanist
konularak lazer kordotomi ile tedavi edilen 70 yaginda bayan hasta
tartigilacaktir,

[EP-009]
Asthma Exacerbation’s and Mycoplazma Pneumoniae
Infection in Children.

Lidija Lj Petrusevska Kolekevska, M. Maneva, K. Boskovska
Institute for Respiratory diseases in Children, Skopje,

R. Macedonia

Institute for respiratory diseases in children-Kozle

AIM: To present the influence of Mycoplasma pneumoniae infecti-
on on asthma exacerbation in children.

MATERIAL AND METHODS: We examined a group od 67chil-
dren with low respiratory tract infections 36 female, 31 male, mean
age 7 years. Most of them 25 (37,3%) were with asthma exacerbati-
on and pneumonia, 29 (43%) with pneumonia only. Diagnostic pro-
cedures: Anamnestic data, laboratory investigations (blood analysis-
leucocytes, sedimentation of red blood cells, C-reative protein),
chest X-ray, microbiological isolation from sputum, pneumoslide IF
IgM.

RESULTS: Half of the patients (50%) had symptoms more than
Imo. before admission to hospital, Main symptoms were high tem-
perature in duration of few days and cough. 37 children (56%) had
increased level of sedimentation, 37% had increased value of leu-
cocytes, and 21% had increased value of C-reactive protein. All of
the children had pneumonia on chest X-ray, 55% bothsided, 45%
onesided. Microbiological isolation from sputum was positive in 23
(35%) patients. Haemophilus influenzae was isolated in 48% of
them, other bacteria were Escherichia coli in 1, Staphilococcus au-
reus in 2, Moraxella catarrhalis In 2, Streptococcus pneumoniae in
5 and Pseudomonas in 2 children. In the other 65% of the patients
we didn’t prove any bacteria from sputum. Pneumoslide IF [gM was
made in all of the children. It was positive in 49 (75%) of them. In
75% (37 children) Mycoplasma pneumoniae was proved. Others had
adenovirus-5, Legionela pneumophila-2 and Parainfluenzea-5 chil-
dren. Children with asthma diagnosis (25 of 67) have positive pne-
umoslide for Mycoplasma pneumoniae in 14 (56%) of them.
CONCLUSION: This study confirmed a strong association betwe-
en Mycoplasma pneumoniae infection and asthma exacerbation in
children.



[EP-010]
Omalizumab Tedavisi Altinda Akut Miyokardit ve
Ploropnomoni Olgusu

Sacit i¢ten, Aysegiil Ering, Mustafa Fatih Kebanli
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaltklar

Klinigi, Istanbul

Monoklonal anti IgE (omalizumab), dolasan serbest IgE’lere bagla-
narak immiinolojik bu etkilerin gelismesini engellerken alerjinin er-
ken ve geg faz yanitlarini baskilar. Omalizumab tedavisi yiiksek doz
inhaler steroid veya oral steroid kullanan, y1l boyu alerjenlere duyar-
11 orta-agir astimli hastalarda ¢ok merkezli, randomize, plasebo kon-
trollii birgok klinik ¢alismada denenmistir. Tedavi edilen bireylerin
yaklasik %60 ‘da bir yamt gostermektedir. Yamti degerlendirmek
icin genel olarak 12 - 16 hafta gerekmektedir. inhaler kortikosteroid
ve/veya uzun etkili beta 2 agonist ve I6kotren tedavisine eklenmis
omalizumab tedavisinde, astim alevlenmelerinin %19-75 azaldig:
ifade edilmektedir. Olgumuz, 5 yildir oral kortikosteroid kullanan
agir persistant astiml1 45 yasinda erkek hasta; omalizumab tedavisi-
nin 10. haftasinda belirgin semptomatik, klinik ve fonksiyonel dii-
zelme goriildi. 15. haftada agir akut miyokardit ve pléropndémoni
nedeniyle hastaneye yatinldi. Solunum fonksiyon testlerinde kétii-
lesme olmad: ve 10 giinde iyilesme ile taburcu edildi. Omalizuma-
bin, akut astim alevlenmelerini azaltmasimin yamnda olgumuzdaki
gibi agir enfeksiyonlara bagh hastaneye yatirilan hastalarin yatig sii-
resini azalttigini tecriibe etmis olduk. Deneyimlerimizi paylastigi-
mizda omalizumab hakkinda bilgilerimizin artacag kanaati ile olgu
sunulmustur,

[EP-011]
Brongiyal Astimhi Cocuklarda Egzersiz Egitiminin Solunum
Fonksiyonlar: ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi

Ufuk Saadet Yurdalan', Meri¢ Senduran’, Banu Duyar’,

Ozkan Karaman'

' Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Biliimii, Istanbul

* Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Izmir

* Dokuz Eyliil Universitest Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari AD, [zmir

AMAC: Bronsiyal astimli cocuklarda egzersiz egitiminin solunum
fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasite tizerine olan etkilerinin belir-
lenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Allerji Bilim Dali’na bagvuran hafif-orta siddette
brongiyal astim tamsi almis ve Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’na yonlendirilmis klinigi stabil 30
cocuk katilmigtir. Olgulara 6 hafta siireyle haftada 3 giin/45 dakika-
lik tedavi seanslar bigiminde, kalistenik ve germe egzersizlerinden
olugan 10 dakikalik 1sinma ve soguma periyotlarini da igeren solu-
num, iist ve alt ekstremite ile karin ve sirt kaslan kuvvetlendirme eg-
zersizleri yam sira diyafragma endurans egitiminden olusan egzersiz
programi uygulanmistir. Olgularin solunum fonksiyonlari solunum
fonksivon testi, fonksiyonel kapasiteleri ise 6 dakika yiiriime testi ile
egzersiz egitimi 6ncesi ve 6. hafta sonunda degerlendirilmistir.
BULGULAR: Olgularin ortalama yag1 8.38+2.06 yil, ortalama be-
den kiitle indeksi 16.97+3.40 kg/m2 olup 10’u kiz, 20’si erkektir.
Egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi solunum degiskenlerinden FVC,
FEV1, FEF%25-75 ve PEF anlaml olarak artmig (p<0.05),
FEV1/FVC’de ise anlamli olmayan bir azalma saptanmistir
(p>0.05). Olgularin 6 dakika yiiriime mesafeleri de egzersiz egitimi
sonrasi anlamli olarak artmistir (p<0.05).

SONUC: Klinik olarak stabil brongiyal astimli ¢ocuklarda diizenli
egzersiz egitimi solunum fonksiyonlarim iyilestirerek fonksiyonel
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kapasiteyl artirmaktadir. Diizenli egzersiz egitiminin atak sayist ve
siklig1, hastane bagvurulart ve medikasyon kullamimu iizerine etkin-
ligi de yanit bekleyen diger sorulardir.

[EP-012] _
Sigara I¢ici Astimh Hastalarda Giinliik Icilen Sigara Sayisi ve
Nikotin Bagimhhk Diizeyi ile FEV1 Arasindaki Iliski

Dilaver Tas, Nejla Ugan, Oguzhan Okutan, Erdogan Kunter,
Zafer Kartaloglu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camlica Gogiis Hastaliklart
Servisi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sigara, astimli hastalarda solunum fonksiyon-
larinda azalmaya neden olmaktadir. Ancak giinliik igilen sigara sayi-
s1 ile nikotin bagimlilik diizeyinin solunum fonksiyonlarina nasil bir
etki gosterdigi hakkindaki verilerin kisitl1 olmas: nedeniyle bu ¢alis-
ma planlandt.

GEREC VE YONTEM: Calismaya gogiis hastaliklari poliklinigi-
mize bagvuran 27 sigara icici astiml hasta ve 34 sigara igmeyen as-
tuml hasta alindi. Sigara ile ilgili anket formunu doldurmaya géniil-
li hastalar ¢aligmaya alindi. Sigaray1 birakmig hastalar calismaya
almmadi.

BULGULAR: Sigara i¢ici astimh hastalarin 25’1 ve sigara icmeyen
astimlr hastalarin 2970 erkekti. Yas ortalamas: 27.04 + 12.58 idi. Si-
gara icici astimh hastalarin ortalama FEV1 diizeyleri 80.81 + 21.28
ve sigara igmeyen astimli hastalarin ortalama FEV1 diizeyleri 90.83
+ 17.61 bulundu. Sigara icen ve icmeyen astimli hastalarin FEV1
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0.049).
Sigara i¢en astumli hastalarin giinliik icilen sigara sayisi ile FEV1
diizeyleri arasindaki iliskiye baktigimizda; sigara sayist ile FEV1
arasinda negatif bir iliski vardr ancak istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde degildi (r = -0.036, p = 0.859). Aym sekilde nikotin bagunli-
lik diizeyi ile FEV 1 arasinda negatif bir iliski vardi, ancak istatistik-
sel olarak anlamli degildi (r = -0.286, p = 0.148).

SONUC: Sigara kullamimi, astimh hastalarda akciger fonksiyonla-
rnnda azalmaya neden olmakta ve hastaligin kontrol altina alinmasi-
n1 zorlagtirmaktadir. Caligmamizda da sigara igen astiml hastalarda
FEV1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diigme saptanmug-
tr. Gunlik igilen sigara sayismin ve nikotin bagimlilik diizeyinin
artmast ile birlikte solunum fonksiyonlarinin negatif olarak etkilen-
mesi beklenir. Caligmamizda bu negatiflik gosterildi, ancak istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Buradan hareketle astimin kontrol alti-
na alinmasi amaciyla giinliik sigara kullamiminin ve nikotin bagim-
Iihiginin diisiik olmasindan ziyade sigara i¢ilmemesinin gerektigi so-
nucu ¢ikanlmigtir,

[EP-013] _
Astim ve KOAH’Ih Hastalarda Sigara I¢me Sikhig1 ve Nikotin
Bagimlihk Diizeyleri

Dilaver Tag, Bahar Ates, Oguzhan Okutan, Erdogan Kunter,
Zafer Kartaloglu
GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Camiica Gogiis Hastaliklar

Servisi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sigara igmek, astim ve kronik obstriikeif akci-
ger hastalig1 (KOAH) gelisiminde 6nemli bir risk faktériidiir. Bu ¢a-
lisma astim ve KOAH taml hastalarda sigara icme sikligini, sigara
icen hastalarda nikotin bagimlilik diizeyini saptamak amaciyla tasar-
landi.

GEREC VE YONTEM: Gogiis hastaliklari poliklinigine basvuran,
astim ve KOAH tanil: hastalara, goniillii olma esasiyla, 11 sorudan
olusan bir anket formu deldurmalar istendi. Sigara igenlere ayrica
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) uygulandi. Caligmaya
68 astiml ve 63 KOAH'h hasta katildi.
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BULGULAR: Astiml hastalarin erkek/kadin orami 59/9, yas ortala-
mas1 27.04 £ 12.58 idi. Hastalarn 27’si (%39.7) halen sigara i¢iciy-
diler ve 7°si (%10.3) sigaray1 biraktiklarim belirttiler. Sigara icici as-
timl hastalarn 7°si (%25) sigaray1 birakmak istediklerini belirttiler.
KOAH’l1 hastalarin erkek/kadm oram 43/20, yas ortalamas: 68.46 +
9.72 1di. Hastalarin 11°1 (%17.5) halen sigara igiciydi ve 46°s1 (%73)
sigarayl brraktifini belirtti. Sigara icici KOAH'h hastalarin 370
(%27.3) sigaray1 birakmak istediklerini belirttiler. Nikotin bagimli-
lik diizeylerine bakildiginda astimh hastalar en fazla diisiik nikotin
bagimli (%37.0) iken, KOAH’11 hastalar en fazla orta nikotin bagim-
Ii (%45.5) idi.

SONUC: Astimli hastalarda sigara icme oram1t KOAH’I1 hastalara
oranla daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni astimli hastalarin hasta-
liklar ile ilgili biling diizeylerinin az olmas: veya hastaliklarim cid-
diye almamalar1 olabilir. Ancak astimli hastalarda nikotin bagimlilik
diizeyi KOAH 1 hastalara giire daha diisiiktii. Ilging olarak, hem as-
timli hem de KOAH 11 hastalardan halen sigara icenlerin sigaray1 bi-
rakma istekleri birbirine benzerdi ve diigiiktii. Bu nedenle sigara kar-
sit1 kampanyalarin artarak devam ettirilmesi ve sigara birakilmasi ile
ilgili hasta bilgilendirilmesi ve 6zendirilmesi caligmalarina devam
edilmesi gerektigi kamsindayiz.

[EP-014]
Bronsektazili ve Brongiyal Astimhi Geng Hastalarda Sigara
I¢me Oranlan

Seyfettin Giimiis, Omer Deniz, Ergiin Ugar, Ergun Tozkoparan,
Metin Ozkan, Hayati Bilgic

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

ARKA PLAN: Brongektazi, brong duvar harabiyeti ile birlikte geri
doniisiimlii olmayan bir sekilde bronslarin geniglemesi olarak tanim-
lanmaktadir. Astma ise hava yolu inflamasyonu ve geri doniigiimli
hava yolu darlig1 ile karakterize kronik tekrarlayici bir hastaliktir.
Bu iki hastalikta da yakmmalar genellikle tekrarlayici bir sekilde ol-
maktadir.

AMAC: Bronsektazili ve brongiyal astimli hastalarin normal saglik-
I1 kisilere gore daha az sigara igme oranlarina sahip olabileceklerini
varsaymaktay1z

GEREC VE YONTEM: Yasg ortalamalar 21 (£2,5) olan 101 bron-
sektazi ve 23 (£3,5) olan 49 astma hastas: caligmaya alindi. Kontrol
grubu ise daha 6nce ge¢irmis bir hastalif1 olmayan ve halen herhan-
gi bir rahatsizlifii olmayan, yas ortalamasi 20 (+1,3) olan 120 kisi-
den olugsmakta idi. Her iki grubun yas ortalamasi ve gevresel kosul-
lar1 benzer idi. Hasta gruplan ile kontrol grubunun sigara igme oran-
larmm karsilastirdik ve korelasyonlar aragtirdik.

SONUCLAR: Bronsektazili ve astmali hastalarda sigara icme oran-
lar1 sirastyla %48 ve %47, ortalama paket-yili ise 2,6 ve 2,1 bulun-
du. Saghkl kigilerde ise sigara igme oran1 %58 ve ortalama paket yi1-
11 2,6 bulundu.

CIKARIM: Sigara icme oranlari ve igilen sigara miktarlari bron-
sektazili ve astmali hasta grubunda normal saghkl kisilere gore dii-
slik bulunmustur. Bu sonuglar beklenenin tersi bir durum gibi gériin-
mektedir. Ancak brongektazi ve astma hastalarinin semptomlarinin
genellikle tekrarlayici nitelikte olmasi nedeniyle ve sigara igmenin
bu yakinmalarda artisa yol acacag diigiincesiyle sigara icme oranla-
rimin diigiik olabilecegini diisiinmekteyiz.

[EP-015] )
Cerrahlarin Ameliyat Oncesinde Sigara Birakmaya Karsi
Tutumlar

Onder Ogtiirk, flkay Yilmazer, Ahmet Akkaya
Stileyman Demirel Universitesi Gogiis Hastaliklart AD, Isparta

AMAC: Ameliyattan 6nce sigaray1 birakmanin, ameliyattan sonra
olugabilecek komplikasyonlar1 azalttigi bilinmektedir. Bu anketsel
galigma ile cerrahlarin ameliyat 6ncesinde sigara birakma ile ilgili
diistincelerini degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya hastanemiz cerrahi anabilim
dallarinda gorevli olan cerrahlar (n=100) dahil edilmistir, Dagitilan
anketlerin 80 tanesi (59 asistan/21 &gretim iiyesi) degerlendirmeye
alinmigtir. Ankete katilanlarin %72.5°i sigara kullanmiyordu. Cer-
rahlarin %401 sigara birakmanin ameliyat sonrasinda olugan komp-
likasyonlan azalttigin diisinmekteydi. Cerrahlarn %73.8'1 ameli-
yattan Once hastalarina sigara birakmay1 énermesine kargin, ancak
%5°1 ameliyattan 8 hafta énce birakmayi tavsiye etmekteydi. Yiizde
80’1 hastalanin sigara birakma poliklinigine yénlendirilmesinin siga-
ra birakma basarisini artiracagin diigiinmesine ragmen, %28.871 son
bir ay igerisinde hastalarim sigara birakma polikliniklerine yénlen-
dirmigti. Cerrahi asistanlar1 ameliyattan bir ay 6nce sigara birakma-
y1 dnerirken (%39.2), dgretim tiyeleri siklikla hastalarina ilk gordiik-
leri anda sigaray1 birakmay1 onermektedir (%27.6), (p=0.038). O3-
retim iiyeleri ile asistanlar arasinda sigara birakma bagarisini artiran
yontemler agisindan diigiince farkliligr bulunmaktaydi (p=0.045).
SONUC: Cerrahlar ameliyat 6ncesinde hastalarina sigara birakmay1
dnermelerine ragmen, sigara birakma polikliniklerine yénlendirme-
mekte ve gogunlukla ameliyattan 6nce sigara i¢imini yasaklamakta-
dirlar. Bundan dolay1, cerrahlarin ameliyat 6ncesinde sigaranin bira-
kilmasmun getirecegi faydalar ve sigara birakma tedavisi konusunda
egitime ihtiyag duydugunu digtinmekteyiz.

[EP-016]
Saghkh Kisilerin Sigaraya Kargi Tutumu ve Sigarayi Birakma
ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

Aysel Yildiz', Akin Bagkent', Géksen Kuran®,

Hiilya Nilgiin Giirses’

" Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD, Istanbul

? [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:
AD, Istanbul

* Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Yiiksekokuiu, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Boliimii, {stanbul

Caligmamizda toplumun farkl kesimlerinin sigaraya karsi tutumlan
ve sigaray1 birakmayla ilgili bilgi diizeylerini aragtirmay1 amagladik.
32 soruluk degerlendirme anketi cesitli mesleklerden goniilliilere
gozetim altinda uygulandi. Ankette katitlimeilarin demografik ozel-
likleri, sigara kullanim stiresi, baglangi¢ zamanlar ve nedenleri, aile
bireylerinin yaninda sigara kullanimi, sigaranin zararlari, bu zarar-
lardan korunma, sigaray1 birakma yontemleri, birakamama nedenle-
ri ve destek saglayan kurumlar ile 19 Temmuz itibariyle kapali alan-
larda sigara igme yasafia bakis acilarina dair sorular yer aldi. Ca-
Iismamiza yas ortalamalar1 36,93+12,73 yil olan 273 kisi (168 K,
105 E) katildi. Sigara igen 118 [%43.2 (K:%20,9, E:% 22,3)] i¢me-
yen 143 [%52,4 (K:%38,5, E:% 13,9)] ve birakmis olan 12 [%4,4
(K:%1.,8, E:% 2,6)] kisi vard1. Kisiler sigaraya baglama zamanlan
acisindan sorgulandiginda lisede (%30) ve evlilik sonrasinda
(%31,5) baglama oran yiiksekti. Sigaraya baglama nedeni %45,4 ar-
kadag tegviki, %41,5 merak, %4,6 6zenme, %8,5 is ortami olarak
gosterildi. Ailede sigara kullanim oram1 %67,5°ti. Sigara kullanan-
larm %27,8’1 evde ailesi ile birlikteyken icerken, %35,8’1 evde siga-
ra igmemeyi tercih ediyordu. Katilimeilarin %97,4°4i sigaranin za-
rarlarini biliyorken, %86,6's1 ¢cocufuna sigaranin zararlanim anlat-
mugti. Sigaranin en kot ozelligi akcigerlere zarar vermesi (%81)



olarak bildirilmisti. Katilimcilarin %51,2°si sigaramin zararlarini
azaltmak icin 6nlem almyordu, %69,2’sine gére sigaranin zararla-
riyla ilgili toplumsal calismalar yetersizdi. Sigara birakma yontem-
lerinden nikotin sakizi (%19.2) ve nikotin band1 (%18,8) en ¢ok bi-
linen yontemler iken, katitlimeilarin %13,5’u yontemlerin higbirini
bilmiyordu. Egitim seviyesi ile bilinen sigara birakma yontemi sayi-
s1 koreleydi (r=0,391, p<0,001). isyerlerinde sigara icme yasagina
uyulma oram %78,7 idi. Sigara igenlerin %66,2’si sigaray1 birakmak
istiyordu, %57,7 sine doktoru tarafindan sigara birakma telkini ya-
pilmisti, %64,1°i en az bir kez sigara birakmay: denemisti, %2 ’si si-
garay1 birakmak i¢in uzman yardimi almisti. Sigaray: birakmada ai-
le iiyelerinin destegi (%18) basta geliyordu. Katihmeilarin %45°i
(saghkeilarmn %2,9’u) sigara birakma polikliniklerinin varligindan
habersizdi. Egitim duzeyi ile bu polikliniklerin bilinme oram kore-
leydi (r=0,197, p=0,001). Sinirli olma, sigaray1 birakamamanin en
sik nedeni (%45,6) olarak gosterilmisti. Kapali alanlarda sigara igme
yasag1 sonrasi sigara icenlerin %30™u sigaray1 azaltirken %35,4”i ar-
tirmusgtl. Sigara icimini en az azaltanlar ev hammlartydi. Calismamiz
sigara ve zararlariyla ilgili toplum bilincinin arttifim gdstermekte,
ancak sigaray1 birakma yontemlerinin ve destek veren merkezlerin
bilinmemesi, merkezlerin sayisinin artirllmasi ve egitim seviyesi dii-
siik olan kisilere ézellikle tanitiminin yapilmas: gereklilifini goster-
mektedir.

[EP-017]
Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Anksiyete ve
Depresyon Diizeyleri ve Nikotin Bagimlihg ile Iiskisi

Onder Oztiirk, Ulughbik Khayri, Ahmet Akkaya
Stileyman Demirel Universitesi Gdgiis Hastalikdart AD, Isparta

AMAC: Bu caligmada, sigaray: birakmak amaciyla sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ve nikotin bagimlihg ile aralarindaki iligkiyi aragtirmak istedik.
GEREC VE YONTEM: Sigara birakma poliklinigimize Ocak
2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran 81 hasta calismaya alm-
di. Bagvuran hastalarin sosyodemografik verileri toplandiktan sonra
sigara icme durumlari, nikotin bagimhilif1 (Fagerstrom Tolerans Tes-
ti) ve bagimhlik siireleri degerlendirildi. Hastalara aym goriigmede
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Oleegi (BDO) uy-
gulandi. Telefonla hastalara ulasilip sigara i¢imi sorgulandi.
BULGULAR: Omeklemin yas ortalamas: 40.14+14.09 olup, %
63’li erkekti. Caligmaya almanlarin %34.6°s1 tiniversite mezunu,
%16°s1 HErenciydi. Sigaraya baglama yagi ortalama 17, sigara kul-
lanma siiresi ortalama 29 paket-yildi. Nikotin bagimlilik orani 6’nin
tizerinde (%63) olan hastalarin anksiyete dlgegi 7.3444.56, depres-
yon dlcegi 7.1243.79 bulundu (Ki-kare testi, p>0.05). Calismamiz-
da hastalarimizin %75.3’iine hicbir sekilde ulasamadifimizdan siga-
ra birakma durumlarini degerlendiremedik. Ulagilabilen 20 hastanin
111 (%55) sigarayr birakmusti. Sigarayr birakan ve birakmayan
gruplar arasinda cinsiyet, egitim, medeni durum, sigaraya baslama
vast, kac yil sigara icildigi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Sigaray1 birakan hastalarin %63.6’sinda nikotin ba-
gimhlik orami 6’nin iizerinde iken, anksiyete ve depresyon olgekleri
sigarayl birakamayanlara gore diisiik bulundu (Mann Whitney-U,
p>0.05). Nikotin bagimhlifinin 6’'nin tizerinde olup olmamasi ile
anksiyete ve depresyon olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark saptanmadi (Ki-kare testi, p>0.05).

SONUC: 1-Hastalara ulagabilmek igin adres ve telefon numaralarin
giincel olmasi gerekmektedir. 2- Brraktirma ncesinde, saptanacak
anksiyete ve depresif belirtiler degerlendirilip gerekli énlemler alin-
malidir. Bu 6nerilerin sigara birakmadaki bagari oranini artiracagini
diistinmekteyiz.

Elektronik Posterler

[EP-018] )
Sigara I¢cme Yasagi Sonras: Bireylerin Sigara Icme Arzusu ve
Tutumlarimin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Alis Kostanoglu', Ipek Yeldan’, Elif Elgin Dereli®, Enver Dayioglu’

! Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi AD, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Istanbul

AMAC: Sigara ¢agimizin 6nemli bir bagimlhilik unsurudur. Calig-
mamiz sigara icme yasaginin baslamasindan itibaren kisilerin sigara
igme arzularim ve tutumlarini aragtirmak amaciyla planlandi.
GEREC VE YONTEM: Hazirladigimiz anket formu 20 Temmuz-
20 Agustos-2009 tarihleri arasinda 68 bayan (ort.34,92+12,29 yil) ve
171 erkek (ort.34,41+12,11 y1l) toplam 239 sigara igen erigkine uy-
guland1. Form bireylerin kigisel, demografik 6zelliklerine, sigara ic-
me aligkanliklarma, sigaraya baslama yaglarmna, sigara birakma ar-
zularina ve sigara birakma yasagl ile ilgili diisiincelerine yonelik so-
rular ve Sigara icme Aciliyetinin Kisa Sorgulamas: formunu iger-
mekteydi. SPSS paket programi kullanilarak tanimlayict istatistikle
verilerin yiizde oranlar ve frekanslari, Spearman yontemi ile de ko-
relasyonlar belirlendi.

BULGULAR: Sigaraya baglama yas1 ortalama 18,59+5,63 (min 7-
maks 44) yil olarak saptandi. Bireylerin % 60,3’ii sigaraya 18 yas ve
altinda baslarmiglard1 ve sigaraya 30 yas ve sonrasi baglayanlann
yiizdesi %06,1 idi. Icilen giinliik sigara sayis: ortalama 16,5+18,8 idi.
Bireylerin %54, 8’1 sigaray1 birakmak isterken ve %45,2’si birak-
mak istemiyordu.

Yasak sonrasi, bireylerin %30, 1’1 sigara kullanimimin arttiini,
%52,3°1i degismedigini ve %17,6’s1 ise azaldigmn bildirdi. Olgularin
anlik sigara icme arzusunu igeren ifadelerden evet cevap orani en
yiiksek olan “Su an bir sigara iyi giderdi” idi (%37). En viiksek ha-
yir cevap orani ise “Su an higbir sey sigara igmekten daha iyi olmaz-
di” ifadesine verildi (%97,9). Bireylerin % 72’si yasaf diisiince ola-
rak onayhiyorken, yasaga uyma oram %91,3 idi. Bireylerin %50, 6’s1
yasagin sigara icimini azaltacag: diisiincesinde, %39,3"ii biraktiraca-
£1 diigiincesinde idi.

Pasif icicilige yol agmasi nedeniyle huzursuz hisseden birey oram
%59, 9 iken, %27,2 oraninda birey bu konuda kendisini rahat hisse-
diyordu. Sigara igme yasagina yonelik diisiincelerde yas ile yasag
destekleme arasinda negatif bir uyum (r=-0,134; p=0,038) vardi.
SONUC: Toplumumuzda sigara igme aligkanlig1 ¢ogu birey icin er-
ken yaslarda baglamaktadir. Bireylerin yaridan fazlasi sigarayi bi-
rakmak istemektedir. Yasak sonrasi sigara icme aligkanlif1 ¢ok faz-
la degismemisgtir. Caligmarmza katilan olgulanin ¢ogunda sigara ic-
me arzusunda bir aciliyet saptanmamustir. Bireylerin 6nemli bir kis-
mu pasif igicilikle yarattif1 zarann farkindadir, fakat bunu 6nemse-
meyen orani kiiglimsenmeyecek bir kesim de mevcuttur. Sigara ic-
me yasaZl sigara icenlerin dnemli bir kismu tarafindan desteklen-
mektedir ve yasaga uyma orani oldukega yiiksektir. Yag arttikca ya-
sag1 destekleyen bir tutuma rastlanmaktadir.

[EP-019]
Igdir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Sigara Igme Ozellikleri

Muhammed Emin Akkoyunlu', Nurettin Giineg’,
Emine Sebnem Parspur'

' [gdir Deviet Hastanesi Gégiis Hastaliklari Poliklinigi, Igdir
? Idir Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi, Igdr

Calismamizda Igdir Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar: poliklinigi-
ne bagvuran hastalarda sigara kullanmiminin sikligini, 6zelliklerini, et-
ki eden risk faktorlerini belirlemeyi ve hastalarin sigarayr birakma
konusundaki goriis ve isteklerini aragtirmayr planladik. Calismaya
katilan olgulara yiiz yiize gériigme yontemi ile anket formu doldu-
ruldu. Anket formunda hastalarin demografik ozellikleri, sigaraya

’
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baglama yag1, igme siiresi, birinci derece akrabalarinda sigara igen
varligl, sigarayl birakmayi deneyip denemedikleri, sigaray1 birakan
hastalarda birakma sorgulandi.1 Aralik 2008 ile 28 subat 2008 tarih-
leri arasinda poliklinigimize bagvuran 426 erkek (% 59,1) 295 (%
40,9) kadin olmak iizere 721 hasta degerlendirmeye alindi. Caligma-
ya alman olgulardan 102’si (% 14,1) hi¢ sigara igcmemis, 514’
(%71,3) aktif olarak sigara i¢mekte, 105’1 (%14,6) ise sigaray1 bi-
rakmisti. Olgularin 684 iiniin (94,9) birinci derecede yakinlarindan
en az biri sigara i¢iyordu. Sigara igcen olgularinin 542°si (%75,2) ar-
kadaglan tarafindan, 46°si (%6,4) aile bireyleri tarafindan sigaraya
baglatildigim bildirdi. Sigara igen olgularin 2531 (%49,2) sigaray1
birakmayi denemis ve olgularin 482’1 (%93,2) sigarayi birakmay1
diistiniiyor. Sigaray: birakan olgularin 15’si (%14,3) doktor tavsiye-
si ile, 54’s1 (%51,4) ise mevcut akciger hastaligi nedeni ile sigaray:
brrakmug. Calismamizda poliklinigimize bagvuran hastalar arasinda
sigara igim orami ¢ok yiiksek olarak saptandi. Bu durum toplumun
ortalamasini yansitmamakta ve yapilan benzer calismalara gore yiik-
sek bir oran saptanmustir. Ayn zamanda olgularin birinei derece ya-
kinlar arasinda sigara igenlerin oramimin toplum igindeki sigara kul-
lanmmim yiiksekligini yansittifina inanilmistir. Sonug olarak sigara
igimi Igdir igin toplum sagligim tehdit eden ciddi bir sorun olup
ozelliklere hekimlere onemli gorevler diismektedir.

[EP-020]

2008 Yilmda SAU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ozel
Yetenek Sinavina Katilan Ogrencilerin Sigara Kullanma
Sikhgimin Cinsiyet Farkina Goére Degerlendirilmesi

Pinar Pazarli', Osman Kenan Kahyaoglu', Dogan Erdogdu®,

Mustafa Agkin'

' Sakarya Universitesi, Saglik Yiiksek Olulu, Sakarya

? Sakarya Universitesi, Saghk Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligt,
Sakarya

2008 yilinda tiniversitemizin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
ozel yetenek siavina katilacak olan 6grencilerin, SAU Medikososyal
Merkezi'nde smav 6ncesi yapilan muayeneleri sirasinda, demografik
ozellikleri, kendilerinin ve ailelerinin sigara anamnezleri kaydedildi.
%73,6’s1 (n=518) aktif sporcu ve yas ortalamas1 19,7+1,86 (16-29)
olan; 133’1t (%19) kiz, 571’1 (%81) erkek toplam 704 Ggrencinin,
128’inin (%18,2) sigara ictigi tespit edildi. igicilerin %53,5’1 her giin
en az 1 adet sigara igen diizenli icicilerdi. Sigara i¢me siklif1 erkek 62-
rencilerde %19,6 (n=112/571); kiz 6grencilerde %12,8 (n=17/133)
idi; fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde saptanmadi (p=0,06). Si-
garaya baglama yag1 ortalamas1 17,0+1,9 (10-24) idi; sigara icenlerin
%17,8°1 15 yas ve altinda; %46,8°1 16-18 yaslarinda sigara igmeye
baslamuslardi. Kiz ve erkek 6grencilerin sigaraya baglama yaglar ara-
smda anlaml bir fark saptanmadi (p=0,6). Ogrencilerin %58,5"inin
(n=412) ailesinde (anne/baba/kardes) sigara anamnezi mevcuttu;
%45’ inin babasi, %17,3’liniin annesi, %12,6’smn kardesleri (abi
vefveya abla) sigara kullaniyordu. Ailesinde sigara anamnezi olan 6g-
rencilerle, olmayan 6grencilerin icicilik oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,3). Anne, baba ve kardeslerin si-
gara iciciliginin etkisi, kiz ve erkek 6grencilerde ayr1 ayri degerlendi-
rildi; hem erkeklerde hem de kizlarda, aile bireylerinin higbirinin 68-
rencilerin igicilikleri ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi tespit edil-
medi. Sonug olarak, sporla profesyonel anlamda ilgilenen ya da ilgi-
lenmeyi planlayan gengler arasinda da genel olarak sigara igme alig-
kanliginin yaygin oldugu goriildii. Ancak ¢aligmanin asil dnemli sonu-
cu, iilkemizde yapilan 6nceki bir¢cok calismanin aksine; kiz ve erkek
ogrencilerin igicilik oranlar arasinda anlamh fark saptanmamusg olma-
sidir. Bu sonug, tiitiin endiistrisinin yeni hedef kitlesi olan kadinlar ve
genclere yonelik tiitiin kontrolii cahgmalarimn arttirilmasi geregini dii-
stindiirmiigtiir.

[EP-021] )
Sakarya Universitesi’ndeki Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Sigara Igme Sikhig1 ve Sigara Birakma ile Ilgili Tutumlari

Osman Kenan Kahyaoglu, Mustafa Agkin, Pinar Pazarh
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Sakarya

Bu ¢alisma, Sakarya Universitesi’ndeki meslek yiiksekokulu 63ren-
cilerinin sigara igme siklif1 ve sigara birakma ile ilgili tutumlarini
aragtirmak amaciyla gerceklestirildi. Universite biinyesindeki 15
meslek yiiksekokulundan rastgele segilen 7 okulun Ggrencilerine
anket (isim bildirimi olmaksizin) uygulandi. Yiizde 56,6’s1 (n=665)
kiz, %43,4’1 (n=510) erkek; yas ortalamas1 19,6+1,2 (17-21) olmak
lizere toplam 1175 Ogrenci arasinda sigara icme siklifn %36
(n=423) olarak saptandi. %9,8’i 10 yagindan once; %17,8’1i 11-15
yaslarinda sigara igmeyi denemislerdi. En sik deneme yagi 16-18
yas; en sik baslama nedeni merak (%38) ve arkadag etkisi (%14)
olarak belirlendi. %82,8’inin arkadag ¢evresinde sigara iciliyordu,
%47,3 tiniin 5’den fazla sigara igen yakin arkadas: vardi. Ogrenci-
lerin igiciligi ile sigara icen arkadag varlifi arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.000). %53,8’inin ailesinde sigara
anamnezi meveuttu. %36,3’lintin babasi, %52,2sinin annesi ilko-
kul mezunuydu; fakiilte/yiiksekokuldan mezun anne-baba oram si-
rastyla %6 ve %14 idi. Babamn egitim diizeyi ile 6grencilerin igici-
likleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken
(p=0.09); annesi yiiksekokul/iiniversite mezunu olan Ggrencilerin
daha fazla igici olduklari goriildii (p=0.002). Sigara igen 6grencile-
rin %79,2’si birakmayi diigiindiiklerini bildirirken, %50’si birakma
zaman bildiremedi; %18,7’si “bugiin-yarin birakmay1 diisiiniiyo-
rum” segenegini isaretledi. %44,4’i birakmanin zor olacagin diisii-
niiyordu, ancak “birakmak i¢in yardim ister misiniz?” sorusuna
%39,5%i “evet” olarak isaretledi. Birakmanin zor olacagim diigii-
nenlerin %58,4°1, kolay olacagm distinenlerin %22,7’si birakmak
i¢in yardim istiyordu (p=0.000). Sonug olarak; meslek yiiksekoku-
lu 6grencileri arasinda sigara igiciliginin sik oldufu ve erken yasta
sigara ile tamgtiklan goriildii. Akran etkisinin belirgin oldugu ve
¢ogunlugunun birakma egiliminde oldugu goriilen bu populasyon-
da, toplu halde yapilacak olan birakmay1 tesvik edici faaliyetlerin
faydali olabilecegi diisiiniildii.

[EP-022]

Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Sigara ve Allerjik Hastaliklar Arasindaki iligki
Hakkindaki Bilgilerine Etkisi: On Sonuclar

Oznur Abadoglu', Omer Tamer Dogan’, Serdar Berk’
! CUTF Gdgiis Hastaliklar1 AD, Allerjik Hastaliklar BD, Sivas
*CUTF Gégiis Hastaliklart AD

Onbilgi: Tiirkiye'de, 2012 yilina kadar toplumun %90°ninda sigara
kargitr kiiltiird geligtirmek igin 2007 yilinda 2008-2012 tarihleri ara-
sinda uygulanmak iizere Ulusal Tiitlin Kontrolii Eylem Plam (UT-
KEP) geligtirilmistir.

AMAQC: Bu caligmamn amaci UTKEP nmn tip fakiiltesi dgrencileri-
nin sigara ve allerjik hastaliklar arasindaki iliski hakkindaki bilgi dii-
zeylerine katkisim belirlemektir.

YONTEM: 2004 ve 2008 yillarinda ikinci ve dordiincii simf 8gren-
cilerine goniilliilik esasina dayali, sigara ve allerjik hastaliklar ara-
sindaki iligkiye dair sorular igeren bir anket uygulanmistir.
BULGULAR: Toplam 430 6grenci calismaya alinmustir, Sigara
igen/birakmug 6grencilerin oram 2004’ de %40.1’den 2009’da %10.8’e
diismiistiir (p<0.05). Sigaranin zararlari hakkinda medyadan bilgi edi-
nen 6grencilerin oram 2004’de %38.6’dan 2009°da %51.1 e ¢ikmigtir
(p<0.05). Sigara ve allerjik hastaliklar arasindaki iligki hakkindaki bil-
gi diizeyi arasinda her iki dénemde fark saptanmamustir. Pasif igicilik-
le ilgili soruya dofru yamt veren &grencilerin orani 2004’de
%56.0’dan 2009°da %63.2°ye cikmugtir ancak aradaki fark anlaml
bulunmarmgtir (p>0.05). Sigara igme ile gebelik, astim ve allerjik rinit



arasindaki iliski hakkindaki bilgi diizeyi acisindan da anlamli fark
gozlenmemistir. Sigara ve allerjik hastaliklar arasindalki iligkiye ait so-
rulara dogru yamt veren ©frencilerin ortalama oranmnm %81,6 ve
%.97,7 arasinda degistigi belirlenmistir..

SONUC: Universitemizdeki tip fakiiltesi dgrencileri sigaranm za-
rarlan ve sigara ve astim arasindaki iliskinin farkindadirlar. Sigara
hakkinda medyadan bilgi edinen égrencilerin sayisi 2009°da 2004’e

gOre artrmstir.

[EP-023]

SAU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ozel Yetenek
Sinavina Katilan Ogrencilerin Ardigik 3 Sene Boyunca Sigara
¢me Sikhiklarinin Takibi

Osman Kenan Kahyaoglu', Pinar Pazarl', Dogan Erdogdw’,
Mustafa Askin', Remzi Altumsgik’

' Sakarya Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu

* Sakarya Universitesi, Saghk Kiiltiir ve Spor Daire Baskanhg:
* Sakarya Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

2006, 2007, 2008 yillarinda olmak iizere, ardisik 3 sene boyunca,
{iniversitemizin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ozel yetenek
sinavina katilacak olan Ogrencilerin, SAU Medikososyal Merke-
zi'nde smav dncesi yapilan muayeneleri sirasinda, demografik 6zel-
likleri ve sigara anamnezleri kaydedildi. Anket sirasinda sigara igi-
cilikleri ile ilgili sorulan sorunun, dgrencilerin alacaklan saglik ra-
porunu engellemeyecegi dzellikle belirtildi. Yas ortalamasi ve siga-
raya baglama yag1 agisindan kargilagtirmaya uygun (Oneway Anova
p=0,5 ve p=0,11) olan 3 grubun sigara igicilik oranlan arasindaki
fark incelendi. Erkeklerde icicilik orammn, ardagik 3 yil boyunca
azaldif, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p=0.00). Kizlarm i¢icilik oranlarinda ise yillar i¢inde azalma olma-
sina ragmen, erkek dgrencilerde gozlenenen anlamh farkin meveut
olmadigh tespit edildi (p=0.2). Senug¢ olarak, profesyonel olarak
sporla ilgilenen ya da ilgilenmeyi planlayan genglerin, her yil aym
uygulama dahilinde olusturdugu bir populasyonda, sigara igme oran-
larinin her yil bir dnceki yildan daha az oldugu goriilmiistiir. Calis-
mamizda 6grencilerin sigara igme ya da igmeme sebepleri sorgulan-
mamugtir, dolayisiyla bu olumlu sonucun sebebine yonelik yorum
yapilamarmug ancak bu sonucun, son yillarda iilkemizdeki tiitiin kon-
trolii caligmalarinin etkisi olabilecegi diigtiniilmiistiir.

[EP-024]

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Akut Atak Tamsi ile
Hastaneye Yatirilan Hastalarda Derin Ven Trombozu Sikhig
ve Profilaktik Diigitk Molekiil Agirhikh Heparin Tedavisinin
Etkinligi

Ulkii Aka Aktiirk, Banu Salepgi, Ali Fidan, Nesrin Kiral,
Demet Turan, Benan Caglayan

Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis
Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Caligmarmizin amact KOAH atak tamsi ile hastaneye yatirilan hasta-
larda ilk bagvuru sirasinda derin ven trombozu ( DVT) sikhifmi aras-
tirmak ve profilaktik diisiik molekiil agirhkl heparin tedavisinin
DVT gelisimini engellemedeki etkinligini degerlendirmekt. Pros-
pektif olarak planlanan ¢aligmamiza; Ocak 2007 - Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda klinigimize KOAH akut atak tanisi ile yatirilan hastalar
dahil edildi. Hastalara rutin tetkiklerinin yani sira D-Dimer testi ve
ilk 48 saat iginde bilateral alt ekstremite vendz dopler ultrasonogra-
fisi yapaldi. DVT izlenmeyen hastalar, randomize olarak 2 gruba ay-
rildi. 1. gruptaki hastalara profilaktik dozda diigiik molekiil agirlikli
heparin tedavisi baglandi, 2. gruba ise profilaksi uygulanmadi. Has-
talar taburcu edildikten 3 ay sonra tekrar alt ekstremite vendz dopler
ultrasonografisi yapildt ve DVT saptanan olgular kayit edilerek
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DVT siklig1 ve prokfilaktik tedavinin etkinligi degerlendirildi. Elde
edilen sonuglar Chi-square yontemi ile degerlendirildi. KOAH akut
atak tamisi ile yatirilan 73 hastanin yas ortalamas: 67.36 + 8.88 olup
5’1 (%06.8) kadin, 68 (%93.2)’1 erkekti. D-dimer bakilabilen 52 has-
tanmin % 57.7°de deger, yiiksek bulundu ancak bu grubun hicbirisin-
de DVT / PTE isaret edecek bir bulgu yoktu. Grup 1 de 37 hasta,
grup 2 de ise 36 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda demografik veri-
ler, AKG ve SFT degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Calismamizda yatiglarda yapilan ultrasonlarm hic birinde DVT sap-
tanmamigti. Ancak taburcu tarihinden 3 ay sonra yapilan USG ince-
lemede grup 2’de bulunan 3 hastada DVT saptand1 (%8,3) Grup 1 de
ise olgularin hi¢birinde DVT yoktu (p>0.05). Kontrol USG de trom-
biis saptanan ve saptanmayan hastalar demografik odzellikler, D-di-
mer diizeyleri, AKG ve SFT degerleri yoniinden karsilastirildiginda
anlamh bir fark saptanmadi. DVT saptanan ve saptanmayan hastala-
rin D-dimer diizeyleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte belirgindi ve p= 0.063 hesaplandi. KOAH atak ne-
denleri arasinda basta enfeksiyonlar yer alsa da VTE mutlaka akilda
tutulmalidir. Literatiir bilgileri ile ¢aliymamizdaki veriler dikkate
alindiginda baglangicta D-dimer degeri ¢ok yiiksek bulunan hasta-
larda VTE saptanmasa bile hastalik siirecinde olast DVT ve PE yo-
niinden bu hastalar daha dikkatli takip edilmelidir. Gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmarus olmakla birlikte
profilaksi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda DVT sikligi % 0
ve % 8,3 bulundu. Bu nedenle KOAH atak tanisi ile yatan hastalara
yatig siiresince profilaktik tedavi uygulanmas: gereklidir.

[EP-025] )
Koah’h Hastalarda Tepe Oksurik Akimmm Solunum
Fonksiyon Parametreleriyle Iliskisi

Gisksen Kuran', Bsen Kiyan', Giilfer Okumus',

Hiilya Nilgiin Giirses®

" [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali, Istanbul

? [stanbul Bilim Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Baliimii

KOAH’1 hastalarda solunum iginin artmasi, hiperinflasyon, malnut-
risyon, hipoksemi, hiperkapni ve kortikosteroid kullammu gibi ne-
denlerle meydana gelen solunum kas disfonksiyonu énemli bir prob-
lemdir. Ozellikle ekspiratuar kas zayifligh 6ksiiriik giiciiniin azalma-
sma ve dolayistyla infeksiyonlara ve atelektazilere neden olabilir.
Solunum kas fonksiyonlar: spirometrik degerlendirme, agiz ici ba-
singlari, sniff nazal inspiratuar basing dl¢limii, EMG gibi ¢ok cesitli
yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Calismarmzin amaci, 6zellik-
le kas hastalariin takibinde kullanilan basit tepe okstiriik akimi 61-
ciimlerinin KOAH’I1 hastalarin solunum fonksiyon dl¢iimlerinde yer
alip alamayacagimi aragtirmakti, Bu amagla Istanbul Tip Fakiltesi,
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Gogiis Hastaliklart KOAH polik-
linigi tarafindan takip edilen yag ortalamalari 57.9+5.4 olan stabil
KOAH’h 14 hasta (3K, 11E) ¢aligmaya alind:. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri kaydedildi. Solunum fonksiyon testi (SFT), agiz ici
basing dlgiimleri (PImaks, PEmaks), alti dakika yiiriime testi (6
DYT) yapildi. Yiirlime testi sirasinda dispne Borg dispne skalasi ile
glinliik yagam aktiviteleri sirasindaki dispne ise “Modifiye Medical
Research Council Dispne Skalas1” (MMRC) ile belirlendi. Tepe 6k-
siiriik akimi (TOA) PEF metre cihazi ile 3 kez 6lciildii en yiiksek de-
ger kaydedildi. Hastalarimizin FEV1 ortalamalart 1.320.6 Lt
(%51.6£19.9), Plmaks 67.2+23.2 (%71.1+24.4), PEmaks 83.1+21.9
(%72.4+63.6), TOA 280.0£63.9 Lt/dk, ve 6 dakika yiiriime mesafe-
leri 387.1+112.0 m’ydi. TOA; SFT parametrelerinden FEV1 ile or-
ta giicte anlaml iligski gosterdi (r=0.55, p=0.02). Ag1z ici basing &l-
¢limleri, 6 dakika yiirime mesafesi ve dispne (Borg ve MMRC) ile
TOA arasinda anlamh iligki gosterilemedi (p>0.05). TOA ile
FEV1’in iligkili bulunmasinin olas1 nedeninin ikisinin de ekspiratu-
ar manevra igermelerinin olabilecegi diisiiniildii. Basit, ucuz ve ko-
lay ulagilabilen TOA dlgimlerinin KOAH'h hastalarda kullamlip
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab:

kullanilamayacaginin daha biyiik 6rneklem gruplanyla degerlendir-
mesi gerektigini diisiiniiyoruz.

[EP-026]
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Gelisiminde MDR1 Gen
Polimorfizminin Etkilerinin Arastirilmas

Ersan Atahan', Bahadir Batar’, Mehmet Giiven’, Biilent Tutluoglu'

' Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart Ana Bilim Dals,
Istanbul

* Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik inflamasyona ve remo-
dellinge bagh olarak genellikle ilerleyici hava akim kisitlanmasi ile
karakterize bir hastahktir. Sigara, icerdigi serbest radikallerle akci-
Zerde oksidatif stres olusturarak KOAH gelisiminde ana risk fakto-
rii olarak kabul edilse de sigara igenlerin ancak %15-20’sinde KO-
AH gelismektedir. Oksidan / antioksidan dengesinin bozulmas: KO-
AH patogenezinde énemli bir fakt6rdiir. Hava yolu epiteli ve alveo-
lar makrofajlar, inhale edilen toksik maddelere kars1 defansta en 6n-
de yer alsalar da sigaraya karsi brong epitelinin hangi faktsrlerle ko-
runduu ¢ok net degildir. MDR1 P glikoprotein ve MRP1 gibi mul-
tidrug rezistans proteinlerin, sigaramn icerdigi toksik maddelere ve
olugturdugu oksidatif strese karsi koruyucu rolii oldugu diigiiniil-
mektedir. Karacifier, barsak, akciger ve bobrek gibi pek ¢ok organm
membranlarinda yeralan P glikoprotein, hiicreleri korumakla gérev-
lidir. Ozellikle MDR1 P-gp brons epitelinin apikal ylizeyinde belir-
gin olarak eksprese olmaktadir. MDR1 geni 7. kromozomda lokali-
ze bir gendir ve bu genle ilgili bugiine kadar 50°den fazla tek niik-
leotid polimorfizmi saptanmugtir. Bu polimorfizmlerin P-gp’nin
fonksiyonunu ve klinik etkinligini ne kadar etkiledigi tam anlasila-
masa da P-gp’nin substrat1 olan bazi ilaglarin farmakokinetigini et-
kiledigi bilinmektedir. Bizim calismamizda arastirdigimz C3435T
ve G2677 polimorfizmlerinin, P glikoproteinin ekspresyon derecesi
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Brong epitelinde ekspresyonu azalan
P-glikoproteinin; neden sigara igenlerin bir kisminda KOAH gelisti-
gini agiklamamiza yardimei olacag diigiiniilmiistiir. Ayrica KOAH
hastalarimin tedaviye yanit oranlarnnin farkliligimn MDR1 polimor-
fizmi ile iligkisi olabilecegi diisiiniilerek ¢alismaya alinan hastalara
reverzibilite testi yapilmistir. 90 KOAH hastasi ve sigara igen sag-
liklr 30 kisi caligmaya almmugtir, Hasta ve kontrol grubundan alinan
periferik kan 6rneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu-restriksiyon
parga uzunluk polimorfizmi yontemi kullamlarak KOAH hastalig
ile C3435 ve G2677 polimorfizmlerinin iliskisi aragtirilmigtir. Calig-
mamizda sonug olarak; KOAH geligimi ile C3435 ve G2677 poli-
morfizmi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. KOAH hastala-
riminda erken reverzibilite pozitifligi ile 3435TT (p=0.044,
O.R:0:49, %95CI:0.21-1.11) ve 2677TT (p=0.003, OR: 0.31,
%95CL: 0.12- 0.73) allelleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

[EP-027]

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Serum Leptin ve
Timor Nekrozis Faktor-o’min Rolii ve Nutrisyonel,
Fonksiyonel Parametrelerle Tliskisi

Ceyda Anar, Ozlem Sengoren, ipek Unsal, Can Bigmen,
Hiiseyin Halilgolar

Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi
Egitim Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Leptin, adipoz dokudan salinan bir protein olup major fonk-
siyonu viicut kilosunun regiilasyonunu saglamaktr. Insanlarda lep-
tin ve viicut kitle indeksi (VKI),yagsiz viicut agirlii gibi nutrisyo-
nel parametreler arasinda kuvvetli bir korelasyon mevcuttur. Siste-
mik bir hastalik olan KOAH’ ta kan dolagimindaki leptin diizeyle-
rindeki artigin anoreksi ve kilo kaybina yol acabilecei bildirilmek-
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tedir. Giiniimiiz ¢aligmalari leptin ve TNF-ct gibi inflamatuvar sito-
kinler arasinda bir bag olabilecegi konusunda kamit gostermektedir.
Cahsmamizda akut ve stabil KOAH hastalarinda serum leptin ve
TNF-a diizeylerini karsilagtirmayr ve bunlanin nutrisyonel, fonksi-
yonel parametreleri ile olan iligkisini aragtirmay1 amagladik.
GEREC VE METOD: 51 stabil KOAH hastas1, 14 akut KOAH has-
tas1 ve 18 saglikh kisi ¢alismaya alindi. Cinsiyet farklilig1 etkisini or-
tadan kaldimak igin calismaya sadece erkek hastalar dahil edildi.
Tiim hastalarda VKI, triceps kalinlig1, serum leptin, TNF-o diizeyle-
ri olgiildi. Leptin ve TNF-a diizeyleri ELISA yéntemi ile hesaplan-
di. Solunum fonksiyon testi body pletismograf ile &l¢iildii. FEVI,
FVC, FEV1/FVC, DLCO degerleri kaydedildi. Fonksiyonel kapasi-
teyi degerlendirmek igin 6 dakika yiiriime testi (DYT) yapilds.
BULGULAR: Serum leptin diizeyi akut KOAH hastalarinda, stabil
KOAH hastalarindan ve kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
lamh derecede daha yiiksek bulundu. Yiiksek TNF-o degerli hasta
sayis1 ( TNF-a>14,2), stabil KOAH grubunda kontrol grubuna gé-
re fazla bulunmasina ragmen, gruplar arasinda TNF-o diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Leptin diizeyleri
stabil KOAH hastalarinda nutrisyonel parametrelerle karsilastirildi-
Zinda istatistiksel olarak anlamli derecede korele bulundu. Ancak
akut KOAH ve kontrol grubunda ise leptin ile nutrisyonel paramet-
reler arasinda korelasyon saptanmadi. KOAH grubunda serum lep-
tin ve TNF-a arasinda iligki bulunamadi. TNF- ile nutrisyonel pa-
rametreler ve egzersiz kapasitesi arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi.

SONUC: Yiiksek TNF-a diizeyleri KOAH hastalarindaki inflamas-
yon ile iligkili olabilir. Stabil KOAH hastalarinda yiiksek leptin se-
viyeleri ile nutrisyonel parametreler arasinda korelasyon saptanma-
sina ragmen akut KOAH hastalarinda bu korelasyon bulunamad.
Aynica KOAH hastalarinda TNF-a ile artmug leptin seviyeleri ara-
sinda anlamli diizeyde iligkiye rastlanilmadi. Leptin ve TNF-c akti-
vitesi arasmdaki iligkinin, KOAH hastaliginin patolojisinde snemli
bir rol iistlendigini diginmemekteyiz.

[EP-028]
KOAH’da Eser Element (Balkar, Cinko, Selenyum) Tayini

Ural Kog', Demet Karnak’, Giizin Ozelgi Kavas’, Oya Kayacan®

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Intern.Dr, Ankara

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaltklart Ana Bilim
Dalr, Ankara

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, F izyopatoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: KOAH, 6zellikle akut alevlenme sirasinda
hastanin saghk durumu izerinde ilerleyici ve geri déniigiimsiiz et-
kilere yol agabilen, 6nemli bir saglhk sorunudur, Bu ¢aligma, KO-
AH akut alevlenme déneminde eser elementlerin roliinii belirle-
mek iizere yapildi.

YONTEMLER: GOLD’06 kriterlerine uygun yas ortalamalar
68.8+9.5 w1l olan 30 KOAH olgusu (M/F:18/12) ve yas ortalamalari
65.5£11.3 yil olan 20 saglikl birey (M/F:12/8) calismaya dahil edil-
di. Gruplar istatistiksel olarak yag ve sigara éykiileri bakimindan
kargilagtinilabilir niteliklere sahipti. ilk degerlendirmelerden ardin-
dan hasta grubu 6-8 hafta kadar saghk durumlarmin stabil hale gel-
mesini beklemek iizere tarafimizca takip edildi. Atomik absorbsiyon
spektroskopisi ve spektrometresiyle hastalarin ilk ve ikinci bagvuru-
larinda olmak tizere iki kez, saglikli bireylerden de bir kereye mah-
sus olmak lizere alinan kan drneklerinden ayrlan serumdaki eser
elementin tayini yapildi. Selenyum i¢in ‘graphite furnace’ yontemi
kullanilda.

BULGULAR: KOAH hastalarinda akut alevlenme sirasindaki
(107.5£20.8 pg/dl) serum bakir diizeyleri, stabil duruma (121.5
+23.5pg/dl) gore daha diisiik saptand1 (p<0.01). KOAH hastalarinin
stabil durumiarmdaki serum bakir ve selenyum diizeyleri, saglikli
bireylere gére daha yiiksek (p<0.01), serum ¢inko diizeyleri ise saj-
likli bireylere gore daha diigiik (p<0.05) saptandi. Serum bakir diize-
yi ile eritrosit sedimentasyon hizi arasinda pozitif korelasyon



(p<0.01, r: 0.6); oksijen satiirasyonu ile serum bakir diizeyi arasinda
negatif korelasyon (p<0.01, r:- 0.6) saptandi.

SONUC: Bakir, hem oksidatif hem de antioksidatif yamitta 6nemli
rol oynamaktadir.Bu ¢alismanin sonuglar serum bakir diizeyindeki
azalma ile inflamasyonun akut faz yaniti ve bu eser elementin tiike-
timi arasinda gii¢lii bir bagintinin oldugunu dnermektedir. Bakir ve
selenyum degerlerinin stabil durumdaki KOAH olgularinda saglikli
bireylerden yiiksek olmas, akut fazin tetikledigi bir uyarinin sonucu
olabilir. Bu da antioksidan tedavilerin, bakir belki de selenyum sup-
lementasyonun akut alevlenme tedavisinde kullanilabilinecegini ak-
la getirmektedir.

[EP-029]
Evde Oksijen Konsantratorii Kullanan Olgularin Cihaz
Bakimi Konusunda Tutumlar:

Songiil Uygun, Emine Banu Cakiroglu, Nevin Ozer, Peri Arbak,
Ali Nihat Annakkaya, Oner Balbay
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Solunum Yetmezliginin evde takibinde temel taslar olusturan oksi-
jen konsantratorleri ve invaziv olmayan ventilasyon cihazlarimin ba-
kimi hastanm tedaviye uyumunda nemli bir sorun olusturmaktadir.
Evde kronik hasta takibinin oniimiizdeki yillarda daha da yaygmla-
sacag hesaba katilirsa bu cihazlann diizenli bakim gégiis hastahk-
lar1 uzmanlarinin da sorumlulugu altina girmektedir. G6giis Hasta-
liklan Klinigi'nde 2008 yih Ocak ayindan 2009 Temmuz ay1 bagina
kadar eve Oksijen Konsantratorii ve/veya BIPAP cihazi verilmis 37
hasta ile telefon yoluyla goriisiilerek anket uygulandi. Olgularm
20’si kadin, 17’si erkek olup, yas ortalamalar1 63.7 + 11.6 idi. Has-
talarin 15’ine (%40.5) oksijen konsantratérii, 22’sine (%59.5) oksi-
jen konsantratorii ve BIPAP cihazlan verilmigti. Cihaz verme endi-
kasyonlar1 arasinda en sik gozlenen ilk 3°ii sirasiyla; Obezite Hipo-
ventilasyon Sendromu + Tip 2 Solunum Yetmezligi (13 olgu), KO-
AH + Kor Pulmonale (9 olgu), Konjestif Kalp Yetmezligi (6 olgu)
idi. Olgularin 30’una (%81.1) ilk el cihaz verilmisti. Olgularin 28’1
(%75.7) cihazini kontrole gotiirmemigti. Hastalarin 26°s1 (%70.3) ci-
haz kendilerine verilirken firma tarafindan bilgilendirilmediklerini
belirttiler. Konsantratorlerinin bazi parcalanmn (filtre) periodik ola-
rak degistirilmesi gerektigini bilmeyenlerin oram %59.5 (22 kisi)
idi. Kalan hastalar filtrelerinin 3-7 giinde bir degigmesi gerektigini
dgrendiklerini belirtmislerdi. Yedi hasta (%18.9) cihazlarmn bozul-
dugunu bildirmislerdi. Cihazi bozulanlardan 3°ii tiip, 2si konsantra-
tor kiralarken, 1 olguda firma cihazi degistirmis ve 2 olgu ise tamir
siirecini beklemigti. Hastalara konsantrattrlerinin teknik Kontrolu
hakkinda fikirleri soruldugunda yanitlari siklik sirasma gore soyle
siralanmistir; firma belirli araliklarla evde kontrol yapsin (26 kisi),
cihazi regeteleyen hastanenin ilgili boliimii teknik takibi yaptirsin (5
kisi), kendi olanaklariyla cihazi firmaya gétiirsiin (4 kisi), sosyal gii-
venlik kurumu cihazin teknik bakimin siirdiirsiin (2 kisi). Sonugta;
bélgemizde eve oksijen konsantratorii ve/veya BIPAP cihazi verilen
hastalarin cihazlarinin teknik takibi konusunda yeterince bilgilendi-
rilmediklerini diisiindiikleri ve cihazi aldiklart firma araciligiyla ev-
de teknik kontrol talep ettikleri anlagildi.

Elektronik Posterler

[EP-030]

Diizce Il Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Karsilanan
Evde Oksijen Konsantratérii Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi (2009 Yili)

Emine Banu Cakiroglu, Songiil Uygun, Peri Arbak, Oner Balbay,
Ali Nihat Annakkaya
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dalx

Diizce ili Sosyal Giivenlik Kurumu 2009 yili Ocak ayindan bu yana
faaliyette olup, evde oksijen konsantratdrii ve invaziv olmayan ven-
tilator kullamimu i¢in cihaz talebinin genel degerlendirmesini yapma-
y1 amagladik. Toplam 58 olgudan 52’sine telefon ile de ulagildi. Ol-
gularin 32’si erkek (%61.5), 20’si kadind1 (%38.5). Yas ortalamasi
61.1 = 18.0 idi. Hastaliklarinmn dagilimina gore olgular soyle siralan-
maktayd;; KOAH + Kor Pulmonale (21 olgu), nérolojik hastaliklar
ile iligkili solunum yetmezligi (10 olgu), interstisyel akcifer hastali-
£1 (9 olgu), Obezite-Hipoventilasyon sendromu (5 olgu), Konjestif
Kalp Yetmezligi (3 olgu), Tbe sekeli (1 olgu), Brong astimu (1 olgu),
Aspirasyon pnomonisi (1 olgu), brongektazi (1 olgu). Hastalarin sos-
yal durumuna bakildifinda ¢ogunlukla ilkokul mezunu (%46.2), ev
hanim (%34.6), ciftgi (%26.9), is¢i (%17.3) olduklar gozlendi. Si-
gara aligkanhklari sorgulandifinda 27 kisi (%51.9) sigara kullandi-
g1 belirtmiglerdi. Olgularin 38’ine (%73.1) oksijen konsantratorii,
14’iine (%26.9) oksijen konsantratorii ve BIPAP verilmisti. Hastala-
rin tamamina yakinina (48/52) cihazlar tiniversite hastanesi hekim-
leri tarafindan yazilmisti. Olgularin %76.9’unda cihaz gogiis hasta-
Liklari, %7.7’sinde beyin cerrahisi, %S5.8’inde yogun bakim,
9%3.8’inde neonatoloji, sonra %1.9 oraminda olmak iizere sirasiyla
dahiliye, pediyatri ve kulak burun bogaz uzmanlarinca yazilmisti.
Olgularin ortalama pH=7.39 + 6.2, pO2=52.2 £ 20.6, pCO2=47.7 +
14.6, HCO3=28.5 + 6.4 idi. Sonugta evde uzun siireli oksijen kulla-
nimt ve/veya BIPAP uygulamasinda KOAH, nérolojik hastaliklara
bagl solunum sorunlarimn ilk siradaki endikasyonlar olusturdugu-
nu, cihazlann recetelenmesinde devlet hastanelerinde ¢aligan uz-
manlarin yeterince sorumluluk almadigin, hastalarn yaridan fazla-
sinin halen sigara kullandifini saptadik. Sonuglar bize az niifusiu
yerlerde uzun siireli oksijen kullamiminda gogiis hastaliklart uzman-
larinin hem receteleme hem de hasta izleminde daha fazla sorumlu-
luk almas: gerektigini diigiindiirdii.

[EP-031]
KOAH’h Olgularimzin Retrospektif Degerlendirilmesi
(Bir Yillik Izlem)

Cantiirk Taset, Deniz Ank, Ergun Ugar, Ergun Tozkoparan,
Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar: AD, Ankara

AMAC: 01 Ocak 2008 - 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda gogiis has-
taliklari kliniginde yatarak tedavi géren KOAH’h hastalarin dosyala-
11 retrospektif olarak incelenerek, 6nemli noktalar degerlendirildi.
Materyal ve Method: Yatarak tedavi goren hastalarin, son bir yilda
ve toplamda yatis sayisi, hastaneye yatis endikasyonu, yihn hangi
ayinda hastaneye yattiklari, arteriyal kan gazi incelemeleri, yatis
anindaki beyaz kiire sayilar, solunum fonksiyon test parametreleri,
hastanede kag giin yatarak tedavi gordiikleri gibi ozellikleri kayde-
dildi.

BULGULAR: Bir yillik siire i¢inde toplam 81 KOAH’1 hasta, 197
kez klinigimizde yatarak tedavi gormiis. Bunlarin 142°si soguk ay-
lar olarak niteledigimiz alt1 ay i¢inde dagilim géstermistir. Tiim KO-
AH’l1 hastalarin spirometrik dlgiimleri elektif sartlarda poliklinik
kosullarinda yapilmis olup, KOAH tanilart buna gore koyulmustu,
197 yatig igleminin ortalama hastanede yatig siiresi 18+9,7 giin idi.
Ortalama beyaz kiire sayilan 14200+8900 olarak sonuglandi. 197
adet klinige yatig islemi, 81 hastadan olugmakta olup, 81 hastanin 8’1
alt1 kez, 5’1 dort kez, 2171 ii¢c kez, 19’u iki kez, 28’1 bir kez yatarak
tedavi gormiistii. 9 ayr1 hastaya, toplam 16 yatista noninvazif meka-

11



Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitabx

nik ventilasyon (NIMV) tedavisi uygulanmustir. NIMV tedavisi uy-
gulanan hasta grubunun, klinifimizde ligten fazla yatarak tedavi go-
ren hasta grubunda olmasi dikkat gekici idi. Bir yil icinde toplam bes
hastaya invazif mekanik ventilasyon uygulanmis olup, ticii ex ol-
mustur.

TARTISMA VE SONUC: KOAH’11 hastalarin hastaneye yatis ne-
denlerini KOAH alevlenme tanisi olugturuyordu. KOAH ile birlikte
ek kronik hastaligi olan olgularda hastaneye yans sikhiginda artma
dikkati gekiyordu. Sadece KOAH’1 olan olgularda son bir yil iginde
hastaneye yatig en fazla iki kez idi. Beklendigi gibi soguk havalar
olarak nitelendirdiimiz aylarda yatarak tedavi gore olgu sayimizda
artma dikkat gekiciydi. Yine ii¢ ve daha fazlasmda yatarak tedavi
goren hastalarda yatis aninda degerlendirilen AKG’inda kronik
pCO?2 yiiksekligi goriildi. Ayni grup hastalarin Sa02 degerleri de
diigiik seviyede idi. Ugten fazla yatarak tedavi géren hastalarda
NIMV tedavisi belirgindi. Bu grup hastalarin AKG’inda, kronik
kompanze solunumsal asidoz tablosu baskindi. Gegirilen iist ya da
alt solunum yolu infeksiyonlarinda genel durumlar: kétiileserck,
hastanede yatarak tedavi gérme durumunda kalmislardir.

[EP-032]
Yavas Salimimh Oral Teofilinin Stabil KOAH Hastalarinda
FEV1 Uzerine Etkisi

Meyrem Balar', Ahmet Ilgazl', Fiisun Yildiz', flknur Bagyigit',
Hasim Boyaci', Zeliha Arslan®

' Kocaeli Universitesi, Gégiis Hastaliklar: AD, Kocaeli

* Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi, Istanbul

AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tam olarak ge-
ri déniiglii olmayan hava akimi kisitlamasiyla karakterize, 6nlenebi-
lir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, 32 ago-
nist ve antikolinerjiklerin ardindan 3.grup ilag olarak simflanmasina
ragmen, iilkemizde yaygin olarak kullanilan yavag salinimh oral te-
ofilinin semptom ve spirometrik testler lizerine etkinligini, yan etki-
lerini aragtirmaktir,

METOD: On haftalik prospektif ¢aligmaya, KOAH tamisi konmus
39 hasta dahil edildi. Hastalarin 2 hafta siireyle oral teofilin prepe-
ratlan kesildi. kinci haftanin sonunda, devam eden bronkodilatér te-
davilerine ilave olarak, yavag salimimli oral teofilin 400mg/giin
(200mg dozda 12 saat arayla giinde iki kez ) dozda basland1. Tedavi
Gncesi vizitl’de, tedavi sonrast vizit 2 ve 3’te, MMRC dispne skala-
stile dispne skorlandi, spirometrik testler, laboratuar tetkikleri, EKG
tetkiki ve serum teofilin diizeylerine bakildu.

BULGULAR: Tedavi sonras1 FEV1, FVC, VC’de anlaml istatis-
tiksel diizelme saptandi. (FEV1’ de 90ml artig p:0,008, FVC’ de ar-
tig 170 ml, p: 0,0015, VC’de 180 ml artig p;0,015). Otuz bir (%79.5)
hastada dispne yakinmasinda azalma oldu, 8 (%20,5) hastada degi-
siklik izlenmedi. Tedavi siiresince serum teofilin diizeyi ortalama
6,16 + 3,52 png/ml olarak dlgiildii. ilaca bagl olugan yan etkiler arag-
tinldiginda, 2 hastada (%35,1) klinik énemi olmayan hafif aritmi sap-
tand1. Higbir hastada tedaviyi sonlandirmaya neden olacak semptom
ve laborauvar bulgu tespit edilmedi.

SONUC: KOAH’ta yavas salimml oral teofilinin spirometrik ve
klinik olarak faydali, serum teofilin diizeyi takibiyle giivenli bir
bronkodilatér oldugunu diisiinmekteyiz.
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[EP-033]
Akut ve Kronik Solunum Yetmezligi Olgularinda Stabil
Dénem Ekokardiyografi Bulgulan

Filiz Karapinar Giildaval', Melih Biyiiksirin', Eylem Yildinm',

Ozgiir Batum', Ali Hizir Arpat’

' Izmir Dr. Suat Seren Ggiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

*{zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Ekokardiyografi(EKO),agir solunum yolu hastahiklarinin degerlen-
dirilmesinde rutin olarak kullanilan non-invaziv,degerli bir yéntem-
dir. Kronik pulmoner hastaliklar basta olmak iizere cesitli etiyolojik
nedenlere sekonder gelisen pulmoner hipertansiyon (PH) sag ventri-
kiilde hipertrofi, dilatasyon ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda bozul-
maya yol acar. PH’nun sag ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyon-
larmma etkisi gosterilmigtir. Ancak bu tiir hastalarda sol ventrikiil
fonksiyonlan ve kapak hastaliklar: varlii yaygin olarak degerlendi-
rilmemigtir. Caligmaya, Gégiis Hastaliklan servisimizde yatan Evre
3 ve 4 KOAH tamili 38 olgu alindi.Hastalar stabil dénemlerinde
EKO ile degerlendirildi. Olgularin 4°ii kadin, 34°ii erkekti. Ortalama
yag 65.87+ 9.99°du. Hastalara standart solunum fonksiyon testi ve
kan gazi analizi yapildi. Olgularin tiimiinde sigara icme Gykiisii
mevcuttu. Tiimiine iki boyutlu ve M-Mod EKO yapild:. 38 olgunun
247%iinde (%63.15) PH, 31 olguda (%81.57) sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu, 10 olguda (%26.31) sol ventrikiil konsantrik hiper-
trofisi, 12 olguda (%31.57) tek kapak hastalifi 11 olguda (%28.94)
birden ¢ok kapak hastahig1 saptandi. Sol ventrikiil diastolik disfonk-
siyonu ile satiirasyon diiiikligii arasinda (R= -0.34, p= 0.036), sag
atrium basinc artigi ile pH diisiikliigii arasinda (R= -0.35, p=0.039),
sol atrium basinct artigt ile pH diisiikliigi arasinda (R= -0.41, p=
0.011) anlaml korelasyon saptandi. Pulmoner hipertansiyon sapta-
nan hastalarda kapak hastali1 orani yiiksekti ve pH degerleri bu has-
talarda daha diisiiktii. Sonuc olarak pulmoner ve kardiak hastaliklar
yaygindirlar ve siklikla birlikte gézlenirler. Bizim ¢alismamizda da
Evre 3 ve 4 KOAH tanili olgularda pulmoner hipertansiyon ile sis-
tolik ve diastolik sol ventrikiil disfonksiyonu, kalp kapak hastalig:
birlikteligi stk saptandi ve bu hastalarda solunum yetmezliginin da-
ha agir oldugu gézlendi. Evre 3 ve 4 KOAH tanilt hastalarda, EKO
ozellikle klinik degerlendirmede non-invaziv degerli bir yontemdir.

[EP-034] _
Hastanin Semptom Degiskenligiyle lgili Algisi: Agir KOAH
Hastalariyla Dilzenlenen Kesit Calismas:

T. Demir', R. Kessler’, M. Cazzola’, M. Miravitlles’,

M.R. Partridge’, C. Vogelmeier®, D. Leynaud’, M. Breve(*

ve J. Ostinelli’

" Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis
Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul

* Gogiis Hastaliklar: Boliimii, Nouvel Hépital Civil, Strazburg

* Gégiis Hastaliklar: Béliimii, Roma Tor Vergata' Universitesi,
Roma

“ Gogiis Hastaliklart Bélimii, Institut Clinic del Torax, Hospital
Clinic i Provincial, Barselona

* Imperial College London, NHLI Birimi, Charing Cross Hospital,
Londra

* Gagiis Hastaliklar: Béliimii, Marburg Universitesi, Marburg

" Medikal Departman, AstraZeneca, Rueil-Malmaison

¥ Phimap, MAPI, Lyon

GIRIS: Tiim diinyada 600 milyon hasta sayistyla KOAH, diinyanin
en yaygin kronik hastaliklarindan biridir. 2020 itibariyle, en yaygin
besinci sakatlik nedeni ve en sik gériilen iiciincii 6liim nedeni olaca-
81 ongoriilmekledir. KOAH'ta nefes darhg gibi semptomlar inatc
ve ilerleyen niteliktedir. Semptomlarin ve semptom siddet diizeyinin
deferlendirilmesi, KOAH tedavisinin temelini olusturur. Bu neden-



le, semptom degiskenliginin bilinmesi, ¢zellikle daha semptomatik
olan agir hastalarda hastalik yénetiminin hastanin ihtiyaglarina gisre
uyarlanmasina yardimci olacaktir.

AMACLAR: Calismanin hedefi, hastamin stabil durumdaki KOAH
semptomlarin giinliik, haftahik ve yillik degiskenligiyle ilgili algisim
daha iyi anlamaktir. Ayn1 zamanda hastalari semptom degiskenligi
algisini etkileyebilecek faktorleri incelemek, semptomlarin sabah fa-
aliyetlerini, giinliik faaliyetleri ve uyku kalitesini ne sekilde etkiledi-
gini agiklamak ve hastalanin semptom degigkenligini 6zellikle ilag-
lar1 agisindan nasil ele aldiklarini degerlendirmek amaclanmaktadir.
CALISMA TASARIMI VE HASTALAR: Bu ¢alisma, Avrupa ca-
pinda 17 tilkede gergeklestirilmesi planlanan, kesitsel bir gozlem ca-
ligmasidir. Tiirkiye’ de protokol igin Merkezi Etik Kurul onay 26
Haziran 2008 tarihinde almmustir. Calismaya KOAH tamsi almus,
FEV1<%50, normal tahmin ve FEVI/FVC<0.7 olan, sigara igicisi
veya eskiden i¢mis (>=10 paket yil) olup, herhangi bir nedenle dok-
tora bagvurarak ayaktan tedavi gérmekte olan 435 yagin iizerindeki
hastalar dahil edilmistir. Demografik veriler, KOAH tanisi, akciger
fonksiyonu &l¢iimii, tibbi gegmis, KOAH tedavisi ve eslik eden has-
taliklar, arastirmacilar tarafindan Vaka Rapor Formu’na kaydedil-
mis, hastalara telefonla uygulanan ankette ise hastalik semptomlari,
semptom degiskenligi, semptomlarin giinliik faaliyetler iizerindeki
etkisi, uyku kalitesi ve terapotik davramsglan sorgulanmgtir. Hasta-
lara yapilan telefon aramalan, calismalarda dogrudan ve proaktif
hasta yonetiminde uzmanlasmig &zel ve bagimsiz bir birim olan
ProClinica tarafindan gerceklestirilmistir. Bu birimin bagimsiz ol-
mas1, gizlilik ve toplanan verilerin giivende olmasi agisindan énem-
lidir. Veri analizi, veri toplama isleminden bagimsiz olacaktir. Calis-
maya dahil edilen hastalara hicbir ek tani veya izleme prosediirii uy-
gulanmamustir. Toplanan verilerin analizinde epidemiyolojik yén-
temler kullanilacaktir. Calismanin sonuglari cinsiyete ve iilkeye/bél-
geye gore irdelenecektir,

CALISMA TAKVIMI: Calismaya ilk hasta alimi 18 Temmuz
2008°de son hasta alumu ise 31 Ocak 2009°da gergeklestirilmistir.
Toplam 798 merkezde 3568, Tiirkiye’de ise 28 merkezde 180 hasta
sayina ulagilmustir. Halen verilerin analizi yapilmakta ve final ¢alis-
ma raporu hazirlanmaktadir. Bu ¢aligma ve ¢aligma Gzeti AstraZene-
ca tarafindan desteklenmektedir.

[EP-035]
KOAH’ta Yandas Hastalik Spektrumu

UgZur Gonliigiir, Arzu Mirici
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis
Hastaliklar: Anabilim Dal

GIRIS: Sistemik etkileri son yillarda aragtirilan KOAH ‘ta yandag
hastalik varlifs hem KOAH tedavisini komplike hale getirmekte
hem de mortalite ve hastaneye yatis oram gibi morbiditeleri arttir-
maktadir. Bu yandag hastaliklarin sikligs konusunda literatiirde ye-
terli veri yoktur.

METOD: Bir iiniversite hastanesinin 01.01.2009 ile 01.07.2009 ta-
rihleri arasindaki 6 aylik poliklinik kayitlari hastane otomasyon sis-
teminden retrospektif olarak incelendi. J44 uzantili tani alan hastala-
rin yandag hastaliklari ve FEV1 degerleri not edildi. Presbiyopi, isit-
me kaybi, siniizit, otit gibi enfeksiydz tanilar ve plevral plak/kalsifi-
kasyonlar yandag hastalik olarak kayda alinmad.

BULGULAR: 6 aylk dénemde 1727 poliklinik kaydinin oldugu,
bunlarmn 335 ‘inde (% 19.4) J44 uzantili tan1 kodu verildigi saptan-
di. Hastane otomasyon sisteminde solunum fonksiyon testi kayde-
dilen ve FEV1/FVC degeri % 70 ‘in altinda olan 128 farkli KOAH
hastas1 oldugu gozlendi. 22 hasta (% 17) kadmn idi. Hastalarin yas
ortalamas1 66.1 + 10.5 (44-91) idi. 18 olguda (% 14) FEV1 > % 80,
64 olguda (% 50) % 50-80 arasinda, 38 olguda (% 30) % 30-50 ara-
sinda ve 8 olguda (% 6) FEV1< % 30 idi. 74 olguda (% 58) yandas
hastalik mevcuttu. FEV1 diistiik¢e yandag hastalik sikli1 % 72 ‘den
% 25 ‘e diistii. En sik goriilen yandas hastaliklar hipertansiyon (31
olgu), iskemik kalp hastalig (16 olgu), diyabetes mellitus (10 olgu),

Elektronik Posterler

hiperlipidemi (9 olgu), malignite (11 olgu), konjestif kalp yetmez-
1igi (6 olgu) idi. Ayrica 7 hastada sekel tiiberkiiloz lezyonlari not
edilmisti.

SONUC: KOAH ta en sik goriilen yandas hastalik kardiyovaskiiler
hastaliklardir. FEV1 diismesiyle yandas hastalik siklifinin azalmasi-
nin nedeni yandag hastalig: olanlarda mortalitenin daha fazla gézlen-
mesine bagh olabilir.

[EP-036]
KOAH Hastalarinda Metabolik Sendrom Siklig

Fatma Ucsular, Melih Biiyliksirin, Zehra Asuk, Giiltekin Tibet
Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi

AMAC: Metabolik sendrom toplumda prevelans: hizla artan ve in-
silin rezistansi, abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperkoagiilabilite ile iliskili bir hastalik-
tir. Caligmamuzin amaci,sistemik bir hastalik olan KOAH hastalarn-
da metabolik sendrom sikligini aragtirmaktir,

GEREC VE YONTEM: Calismamiza poliklinikte takip ettigimiz
KOAH tanili 72 hastayla (yas: 64 +/- 9 [mean +/- SD],FEV1 44+/-
15 % beklenen ) yas ve cinsiyet yoniinden eglestirilmis 28 olguluk
kontrol grubu alindi. Metabolik sendrom tam kriteri olarak ise (ATP
IIT 2001 tam kriterlerine gére ) abdominal obesite( bel ¢evresi erkek
>102 cm kadin>88 cm) trigliserid >150 mg/ dL, HDL (erkek <40
mg/dL kadin <50 mg/ dL) kan basinc: >130/ 85 mmHg, aglik plas-
ma glikozu 110- 125 mg/ dL olarak belirtilen kriterlerden iigiiniin bi-
rarada bulunmasi kabul edilerek degerlendirme yapilda.
BULGULAR: KOAH tanili hasta grubunda %25 ve kontrol gru-
bunda % 7,1 metabolik sendrom tesbit edildi. Sonug istatistiksel ola-
rak anlaml idi (p: 0,045).

SONUC: KOAH tams! ile takip ettigimiz hastalarimizda tesbit edi-
len anlamli metabolik sendrom siklig, takip ve tedavide mutlaka
metabolik sendromun akilda tutulmasi ve hastalarin bu agidan ilgili
merkezlere yonlendirilerek tedavilerinin diizenlenmesinin dnerilme-
si gerektigini ortaya koymaktadir,

[EP-037]
KOAH’h Olgularda Gastrobzofagial Reflii Sikhgmin Sintigrafi
ile Degerlendirilmesi

Ercan Cil', Is1l Karasu', Ayse Ozséz', Engin Ozbilek’,

Hakan Koparal®

" [zmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

* zmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Niikleer Tip

GIRIS: Akut ataklar KOAH’da en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Gastrotzafagial reflii (GOR) hastahginda gastrik icerigin
mikroaspirasyonu ve/veya vagal irritasyona bagl bronkospazm, pul-
moner hastalik veya semptomlara neden olabilmektedir. Dolayisiyla
GOR’tin KOAH akut atakta risk faktérii olabilecegi diisiniilmekte-
dir, Caligmarmzin amaci KOAH akut atakta GOR sikligini arastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, KOAH akut atak nedeniyle
klinigimizde yatan, ek hastalig1 olmayan 85 olgu alindi. Tiim olgu-
lar, GOR semptomlar (retrosternal vanma, disfaji, regiirjitasyon,
kronik okstiriik) agisindan sorgulandi. Poliklinigimize GOR semp-
tomlari ile bagvuran ve KOAH tamsi olmayan, ¢alisma grubu ile
benzer demografik 6zelliklere sahip 27 olgu ile de kontrol grubu
olusturuldu. GOR varligin: tespit etmek amaciyla tiim olgulara GOR
sintigrafisi (Tc-99m Siilfiir Kolloid) yapildi.

BULGULAR: Olgulann yag ortalamas1 65+10.26 yil idi. Ortalama
KOAH siiresi 10.3246.71 yil, ortalama FEV1 degeri 875+0.35 ml
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(%33.01+12.22) olarak bulundu. KOAH’11 olgularin 59 (%69.4) unda
GOR semptomlar: varken, 26 (%30.6) olguda semptom yoktu. Retros-
ternal yanma 52 (%61.2) olgu, disfaji 24 (%28.2) olgu, regiirjitasyon
38 (%44) olgu, kronik oksiiriik 57 (%67.1) olgu tarafindan tanumlan-
di. Olgulann 4 (%4.7)"iinde sintigrafi pozitif olarak bulundu. Pozitif-
lik saptanan 4 olgunun tiimii semptomu olan grupta idi. Kontrol gru-
bunda ise hi¢ pozitiflik saptanmadi. Semptomu olan KOAH’]1 hasta
grubu (59 olgu) ile kontrol grubu, sintigrafi pozitifligi acisindan karg:-
lastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.3).
SONUC: Calsmamizda KOAH akut atakta GOR sikligimda artig
saptanmarmis, dolayisiyla akut atak i¢in bir risk faktorii olarak bulun-
marmugtir. Ancak semptomatik hastalar oldugu halde kontrol grubun-
da da pozitiflik saptanmarmgtir. Bu durumun GOR tespitinde sintig-
rafik incelemenin kullamlmig olmasindan kaynaklandigini, 6zafagi-
al pH monitrizasyonu kullanilarak pozitiflik oranimn daha yiiksek
olarak saptanabilecegini diisiinmekteyiz.

[EP-038]

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarmda C-Reaktif Protein ve
Interlikin -6 Diizeyleri ve Nutrisyonel, Fonksiyonel
Parametrelerle Iliskisi

Ozlem Sengoren, Ceyda Anar, Can Bigmen, Ipek Unsal,
Hiiseyin Halilgolar

fzmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Sistemik bir hastalik olan KOAH’ ta birgok sistemik infla-
matuvar mediatérler (tlimor nekrosis faktor- -, interldkinler (IL), C-
reaktif protein (CRP), fibrinojen...) yer almakta ve artmaktadir.
CRP akut sistemik inflamasyonda klinik bir marker olarak cogu za-
man kullanilmaktadir. Bu caligmada akut atak sirasinda serum CRP,
IL- 6 seviyelerindeki degisikliklerin ve bunlarn niitrisyonel, fonksi-
yonel parametrelerle iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREC VE METOD: 65 KOAH hastas1 ve 18 saglikli kisi ¢als-
maya alindi. Balgam piiriilansi, miktari ve nefes darliginda artist
olan KOAH hastalar akut atak grubunda yer ald:. Semptomu olma-
yan hastalar ise stabil grubu olugturdu, Viicut kitle indeksi (VKI),
triceps kalinligi, serum CRP, IL-6 diizeyleri, serum albumin, FEV1,
FVC, FEVI/FVC, DLCO, DLCO/VA él¢iildi. DLCO/VA oranina
gore hastalar amfizem, kronik bronsit olarak ikiye ayrildi. GOLD s1-
niflamasina gére, KOAH hastalar: hafif, orta, agir, ¢ok agir olarak
evrelendirildi. Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in 6 dakika
yiiriime testi (DYT) yapildi. IL-6 diizeyi ELISA ile hesaplandi. CRP
ise otomatize Immage (Beckman Coulter, A.B.D.) analizorii ile ne-
felometrik olarak incelendi.

BULGULAR: Serum CRP diizeyleri akut atak geciren KOAH has-
talarinda stabil KOAH hastalarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,000). Fakat Stabil KOAH hastalan
ile saglikli kigiler arasinda CRP diizeylerinde istatistiksel olarak an-
laml farklilik saptanmadi (p=0,582). Serum IL-6 diizeylerinde bu ii¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklibk bulunmadi. CRP
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede ¢ok agir KOAH evre-
sinde arttign saptandi. Amfizemli hastalarda serum CRP diizeyi kro-
nik brongitli hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiik-
sek bulundu (p=0,026). KOAH grubunda CRP ile IL-6 arasinda
farkhlik saptanmadi. IL-6 diizeyinde KOAH ve kontrol grubu ara-
sinda fark yoktu. KOAH grubunda IL- 6 ile nutrisyonel parametre-
lerden sadece VKI arasinda istatistiksel olarak farklihk bulundu
(p=0.05). Egzersiz testlerinden olan 6 DYT ile IL-6 arasinda ise fark
saptanmadi.

SONUC: CRP, KOAH hastalarinda akut inflamasyonu gosteren bir
marker olarak kullanilmaktadir. Aym zamanda KOAH evresi arttikga,
CRP diizeyinin de artis gosterdigi istatistiksel olarak saptanmugtir. Inf-
lamatuar bir marker olan IL-6 ile VKI arasinda anlamli fark bulunma-
s1 da KOAH’1n sistemik bir hastalik oldugunu desteklemektedir.
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[EP-039] _
Kronik Obstriiktif Akciger Hastali1: Sistemik Inflamasyon ve
Pulmoener Hipertansiyon

Ceyda Anar, Ozlem Sengoren, Ipek Unsal, Hiiseyin Halilgolar,
Can Bigmen

[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi
Egitim Aragnrma Hastanesi

AMAC: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), sistemik do-
lagimda inflamatuvar mediatdrlerin artmasiyla iligkili bir sistemik
hastaliktir. Ancak KOAH’a sekonder olusan pulmoner hipertansi-
yonda (PH) potansiyel olarak rol alan ve sistemik inflamasyon ya-
pan mediatoriin heniiz ne oldugu actk degildir. Calismamizda PH
olan ve olmayan KOAH hastalarinda serum C-reaktif protein (CRP),
Tiimor nekrozis faktor-o (TNF-c), interlokin-6 (IL-6)’ min sistemnik
inflamasyondaki roliinii arastirdik.

GEREC VE METOD: 65 KOAH hastas: ¢alismaya alindi. Solu-
num fonksiyon testi body pletismograf ile 6l¢iildii. Pulmoner arter
basinglann (PAB) transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Hastalar1 PH olmayan (PAB <30 mmHg ) ve olan (PAB>30 mmHg)
olarak ikiye ayirdik. Nutrisyonel parametreler olarak Viicut Kitle In-
deksi, Triceps Kalinhg 6lgiildii. Serum TNF-a., IL-6 diizeyi ELISA,
CRP diizeyi ise otomatize Immage (Beckman Coulter, A.B.D.) ana-
lizorii ile nefelometrik olarak incelendi.

BULGULAR: PH 18 hastada mevcut iken 47 hastada saptanmadi.
PH olan KOAH hastalan ile PH olmayan KOAH hastalar kargilas-
tirildiginda serum CRP, TNF-a, IL-6 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. PH olan KOAH’lilar da FEV1(%
predicted) degeri (44.1+12.6) PH olmayanlara (FEV1=54.5+18.5)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diigiik bulundu. PH
olan hastalarda parsiyel oksijen basincinda anlamli bir degisiklik
saptanmadi. PH olan hastalarda nutrisyonel parametreler ile anlamli
fark bulunmadi, ancak egzersiz testi olan 6 dakika yiiriime mesafe-
sinin daha az oldugu saptanmasina ragmen istatistiksel olarak an-
laml:1 bir fark saptanmadi.

SONUC: KOAH hastalarinda artan sistolik pulmoner arter basinci
serum CRP, TNF-a, IL-6 diizeyleri ile iligkili bulunmadi. Bu neden-
le KOAH hastalarinda gelisen PH patogenezinde serum CRP, TNF-
a, IL-6 gibi inflamatuvar mediatorlerin rolti konusunun agikliga ka-
vusturulmasi i¢in daha detayli ve hasta sayisimn artirlarak yapila-
cak olan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

[EP-040]
KOAH Atakta Huzursuz Bacak Sendromu Siklig1 ve Serum
Demir, Ferritin, Arter Kan Gazi Parametreleriyle Iligkisi

Giilfidan Aras', Aysun Aynaci', Figen Kadakal', Sevim Purisa’,

Veysel Yilmaz'

' Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gégiis Hasralrklarz,fsmnbu[

* [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesi, Biyoistatistik Ana
bilim Dalt, Istanbul

GIRIS: Huzursuz bacak sendromu (HBS), uyaniklik sirasinda orta-
ya cikan,uykuya dalma ve siirdiirmede zorluga yol acan, ekstremite-
lerde (bacak, kol, gévde) tarifi miimkiin olmayan anormal duyumdur
(dizestezi). Primer olabilecegi gibi kronik renal yetmezlik, demir dii-
zeylerinin azalmasi, hipertiroidi ve ¢esitli ilag kullanimi gibi durum-
lara eglik edebilir.

AMAC: Calismamzda atakta kronik obstruktif akcifer hastaligi
olan olgularda huzursuz bacak semptomlarimn siklifi ve klinik pa-
rametreler, arter kan gazi, demir, demir baglama, ferritin diizeyleriy-
le semptornlarin korelasyonunu degerlendirmeyi amacladik.
GEREC VE METOD: Atak nedeniyle hospitalize ve yatiginin 3-7.
giiniinde atakta olan orta ve agir KOAH’l1 22 olgu ¢alismaya alindi.
Uyku bozukluklar1 uluslararas: klasifikasyonu kriterlerine gore
(2005-ISC) huzursuz bacak sorgulamasi yapildi. Bu kriterler 1-Ba-



caklarda huzursuzluk hissi, hos olmayan duyuma eslik eden ani ha-
reket ettirme, 2-Uzanma ve oturma gibi hareketsiz durumda semp-
tomlarmn ortaya c¢ikmasi, 3- Hareket ile semptomlarin rahatlamasi,
ortadan kalkmasi,4-Semptomlarnn aksam ve gece saatlerinde ortaya
cikmasi ve daha belirgin olmasi.Hastalarin tiimiiniin demir, demir
baglama, ferritin ve arter kan gazi diizeyleri degerlendirildi, Ortala-
ma ve standart sapmalar, yiizde ve dagilimlara bakildi, karsilagtir-
malar Mann-Whitney-u testiyle yapildi.

BULGULAR: Olgulann timi erkekti, yas ortalamas: 58.13+ 10.41,
viicut kitle indeksi 23.94+5.78 ‘idi, HBS yakinmalar1 % 59.1( n=13)
oraninda tiim olgularda belirtilen kriterlere gore saptandi. HBS
semptomlar: olan olgularla olmayan olgular arasinda demir, demir
baglama, ferritin, PaCO2, Pa02, Sa02, Ph arasinda farklilik yoktu
(p>0.05). Sigara igme siiresi, yatig sayisi, dispne siiresi gibi klinik
parametreler ve yukaridaki laboratuar parametreleri arasinda kore-
lasyon saptanmadi.

SONUC: HBS; siklikla KOAH’a eglik eder.Ataktaki olgularda bu
biraz daha fazladir, Literatiirde stabil KOAH’l1 olgularda %29.1-55
olarak bildirilmektedir. Ataktaki olgularda artmg hipoksi, hiperkap-
ni ve kullanilan ilaglarin dozlarimin artmasmdan da kaynaklanabilir.

Tablo 1. Serum demir degerlendirme 6lgiitleri

Elektronik Posterler

SONUCLAR: Stabil KOAH’llarda yapilan galigmalarda tiroid
fonksiyon testleriyle PO2, PCO2 degerlerinin korelasyonu cesitli ca-
ligmalarda gosterilmisken, calismamizda saptayamadik. Ancak Ph
ve antitiroglobulin antikorlar arasinda korelasyon ve tiroksin diizeyi
ile KOAH siiresi arasinda korelasyon mevcuttur. Hipoksinin uzun
stireli olmasi ve solunum iginin artnug olmasi kronik dénemde tiro-
id fonksiyon testleri lizerinde etki olustugunu gésterebilir.

Tablo 1. KOAH atagindaki olgularin zellikleri ve tiroid
fonksiyon testleri

Yas 58,13 + 10,41
VKI 23,44 +5,78
fT3 ort. 2,54 £ 0,46
T4 ort. 0,97+ 0,17
TSH 1,37+1,9

Antitiroglobulin Antikor 172,63 £ 509,95

HBS(+) HBS(-)
Demir 92,72+£56,27 97,10£36,9 p>0,05
Demir Baglama  297+70,1 278+50,6 p>0,05
Ferritin 165+160.4 213,6+21891  p=0,05
[EP-041]

KOAH Oilgularinda Atagin Tiroid Fonksiyon Testlerine Etkisi

Giilfidan Aras', Figen Kadakal', Aysun Aynact', Sevim Purisa’,

Veysel Yilmaz'

' Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar fstanbul

* [stanbul Universitesi C errahpasa Tip fakiiltesi, Biyoistatistik Ana
bilim Dals, fstanbul

GIRIS: Ekstratiroidal hastaliklarda, tiroid stimiilan hormon diize-
yinde degisiklik olmaksizin T3(triiodotironin) ve tiroksin (T4) dii-
zeylerinde diigiis meydana gelebilir.Bu duruma ¢'Euthyroid Sick
Syndrome ** ad1 verilir. Kronik obstruktif hastaliklarda da buna ben-
zer bir tablo goriilebilir.

AMAQC: Calismarmizda atak nedeniyle servisimizde hospitalize edi-
len KOAH’I1 hastalarda; tiroid fonksivon testi degigikliklerinin, ar-
ter kan gazi parametreleriyle ve hastalik siiresi, tekrarlayan yatiglar,
dispne siiresi gibi klinik gostergelerle iliskisini incelemeyi amagla-
dik.

GEREC VE METOD: 3-7 giindiir atak nedeniyle servisimizde hos-
pitalize elden 22 olgunun fT3,fT4, TSH gibi tiroid fonksiyon testle-
ri yam sira antitiroglobulin antikor diizeylerine bakildi. Arter kanin-
da P02, PCO2, 02 saturasyonu ve Ph diizeyleri dlgiilerek bu paramet-
relerin birbiriyle iligkileri degerlendirildi. Ayrica KOAH hastalif1-
nin siiresi, yatig siiresi, tekrarlayan yatig sayisi,semptom siddetinin
devamu (dispne siiresi) gibi klinik gostergelerle tiroid fonksiyon test-
leri arasindaki korelasyon da incelendi. Parametreler arsindaki ilis-
kiler Spearman korelasyon testiyle deferlendirildi. Ortalama ve
standart sapma dagilimlarma bakild.

BULGULAR: Olgulanin tiimii erkekti, yas ortalamalan
58.13+£10.41, viicut kitle indeksi 23.444+5.78" di. Triiodotironin, ti-
roksin, TSH diizeyiyle, PaO2, PaCO2, satO2, Ph arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmadi. T3 Ortalamasi 2.54+0.46, T4 ort.
0.97£0.17, TSH 1.37£1.9, antitiroglobulin ort. 172.63+£509.95 ola-
rak saptandi. Ph ve antitiroglobulin antikorlar arasinda korelasyon
vardr (rs=0.79,p= 0.004). Ayrica KOAH’da hastalik siiresiyle fT4
diizeyleri arasinda korelasyon vardi (rs=0.50, p=0.04).

[EP-042]

Kombine Preperat ve LABA Kullanan KOAH Olgularinda
Pnomoni Gelisme Oraninin Retrospektif Olarak
Kargilagtiriimasi

Tujba Onalan, Mustafa Hikmet Ozhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastalklar: Ana Bilim Dal

Kombine preparat (LABA+inhale steroid) kullanan KOAH olgula-
rinda pnémoni riskinin artms olacagina dair son calismalarda baz
veriler elde edilmistir. Bu calismanin amaci, retrospektif olarak KO-
AH olgularinda diizenli kombine preparat kullanmanin klinik olarak
tam konmug pnémoni orammn sadece LABA kullanan olgularla kar-
gtlagtirmakuir. Poliklinigimiz tarafindan diizenli olarak takip edilen
62 KOAH olgusu caligmaya alinmugtir. Hastalar kullandiklar: teda-
viye giire “kombine grubu” (31 olgu, 26 E-5 K; ort yas+SD:68+9)
ve “LABA” grubu (31 olgu, 27 E-4 K; ort yagtSD: 6618) iki gruba
ayrilmigtir. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmis ve
her hastayla telefonla goriistilmiistiir. Ek hastalik olarak kombine
grubunda 2 hastada ve LABA grubunda 3 hastada diabet mevcuttur.
Hastalik agirlik derecesi kombine grubunda 10 hasta ve LABA gru-
bunda 8 hasta agir veya ¢ok agir (FEV1<%350) KOAH olarak sap-
tanmugtir. Klinik bulgular ile pndmoni rastlanma orani kombine gru-
bunda 17 epizod (%54) ve LABA grubunda ise 10 epizod (%32) ola-
rak saptanmigtir (p=0,06). Sonug olarak, hasta grubu sayilarinm si-
nirlt olmast nedeni ile istatistiksel anlam saglanmamakla birlikte da-
ha 6nce yapilan galismalarda izlenen kombine preparat kullananlar-
daki pndmoni gelisme riskinin artig trendi bizim calismamizda da
saptanmstir,

[EP-043]
KOAH’h Hastalarda Anksiyete ve Depresyonun Solunum
Fonksiyon Testleri, Egzersiz Kapasitesi, Yasam Kalitesi ve
Dispne ile Tligkisi

Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim Merkezi,
Ankara

Anksiyete ve depresyona KOAH ta (kronik obstriiktif akciger hasta-
11g1) oldukga sik rastlamir. Anksiyete ve depresyon hastamin progno-
zunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

AMAC: KOAH’li hastalarda anksiyete ve depresyonun solunum
fonksiyon testleri, dispne, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi ile
iligkisini degerlendirmekti.
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METOD: Caligmaya 8 hafta siiresince ayaktan pulmoner rehabilitas-
yon programina katilan yag ortalamas1 63,04 + 8.71 olan 55 KOAHI1
hasta alindi. Hastalarin anksiyete ve depresyon semptomlar Hastane
Anksiyete Depresyon anketi ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon
testleri spirometre ile, egzersiz kapasitesi artan hizda mekik yiiriime
testilAHMYT) ve endurans mekik yiiriime testi (EMYT) ile, dispne
MRC (Medical Research Council) ile,yasam kalitesi ise SGRQ (St
George’s Respiratory Questionnaire) ile degerlendirildi.
SONUCLAR: Anksiyetenin SGRQ tim alt bagliklan ve MRC ile
korelasyonu olup FEV1, AHMYT ve EMYT ile korelasyonu yok-
tu.Depresyon ise yine SGRQ tiim alt bagliklan ile korele olup, MRC,
FEV1, EMYT ile korelasyonu yoktu.Fakat depresyon ile AHMYT
arasinda negatif yonde korelasyon saptandi.

SONUC: Anksiyete ve depresyon KOAH’l1 hastalarda dispneyi,eg-
zersiz kapasitesini ve yasam kalitasini etkiler.Bu nedenle pulmoner
rehabilitasyon iinitelerine bagvuran tiim hastalar psikolojik yénden
degerlendirilmelidirler.

[EP-044]

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahginda; Sekiz Hafta Siireyle
Ayaktan Uygulanan Pulmoner Rehabilitasyonun Dispne
Uzerine Etkinligi

Pervin Korkmaz Ekren', Burcu Bagarik', Alev Giirgiin',

Zeynep islambas’, Ismigiil Dikmen’, Emin Akdogan’,

Semsettin Karatag®, Nazli Dizman’

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dalt,
Tzmir

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrenci Calisma Modiilii
Ogrencileri, Izmir

Giiniimiizde pulmoner rehabilitasyon; semptomatik ve giinliik ya-
sam aktiviteleri azalmg olan kronik obstriiktif akcifer hastalig
(KOAH) olgularinin primer tedavisine eklenmektedir. Stabil KO-
AH’l1 olgulara 8 hafta siireyle uygulanan ayaktan rehabilitasyon
programumn etkinligini aragtirmak icin yapilan ¢alismamiza; rehabi-
litasyon uygulanan 46 hasta ve 27 kontrol olgulari olmak lizere,
program bitimi olan 8. haftada sonug¢ degerlendirmesi yapilan; yas
ortalamalar1 66.8+8.3 olan, 69’u erkek, 73 KOAHl1 olgu alinmagtir.
Rehabilitasyon grubu 8 hafta boyunca (1-1.5 saat/giin, haftada 2 kez)
hastanede pulmoner rehabilitasyon programina dahil edilirken; kon-
trol grubundaki hastalar sadece rutin tibbi tedavilerini aldilar. Reha-
bilitasyon alan grubun yag ortalamasi1 65.0£7.5 iken kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 69.9£9.0 olarak saptanmagtir (p=0.02). Yas orta-
lamasi1 diginda, gruplarm demografik verileri ve klinik ozellikleri
benzer olarak bulunmugtur. Caligmanin baglangicinda ve 8 hafta so-
nunda solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi analizi, dispne
(BORG ve Medical Research Council dispne skalasi ile) degerlen-
dirmesi yapilmug; artan hizda mekik ve endurans mekik yiiriime tes-
ti uygulanmigtir. Rehabilitasyon grubunda baslangica ve kontrol
grubuna gore; solunum fonksiyon testlerinde ve arter kan gazi deger-
lerinde anlamh degisiklik izlenmezken (p>0.05); uygulanan rehabi-
litasyon programiyla artan hizda mekik ve endurans mekik yiiriime
testleriyle saptanan egzersiz kapasitesinde artig oldugu goriilmiis ve
dispne skorlarinda belirgin diisme oldugu saptanmigtir (p<0.05).
KOAH nedeniyle siiregen olarak yagami kisitlanan olgularda; ayak-
tan uygulanan pulmoner rehabilitasyon programu, kiginin egzersiz
toleransinin artmasina ve dispne algisinda azalmaya neden olan ya-
ral1 bir tedavi yéntemidir.
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[EP-045]

Koroner Arter Hastalarinda 6 Dakika Yiiriime Testi; Yasam
Kalitesi Toplam Skoru ve Emosyonel Durum Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi

Kiymet Muammer', Semiramis Ozyilmaz', Rasmi Muammer’,

Rengin Demir', Hiilya Nilgiin Giirses’

" Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kardivopulmoner
Fizyoterapi Béliimii, Istanbul

* Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

* [stanbul Bilim Universitesi Saghik Yiiksekokulu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimii, [stanbul

AMAC: Bu calisma koroner arter hastalarinda (KAH) 6 dakika yii-
riime testi (6DYT) ile yasam kalitesi toplam skoru ve emosyonel du-
rum arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla planlandi.

METOD: 85 KAH’a (77E, 8K; yas ortalamas1 55.25£9.74 yil, boy
ortalamas1 167.9448.28 cm, kilo ortalamas1 77.46+11.19 kg.) 6
DYT yapildi. Test sonras: yiiriime mesafeleri ve BORG skorlar be-
lirlendi; yasam kaliteleri, anksiyete (Spielberg Anlik ve Genel Ank-
siyete Olcegi) ve depresyon (Beck Depresyon Olcedi) prospektif
olarak incelendi. 6 dakika yiirime mesafeleri ile yasam kalitesi top-
lam skoru ve emosyonel durum arasindaki iligki aragtirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde iligskileri degerlendirmede ‘‘Spearman’ ve
‘‘Pearson’’ korelasyon katsayis: kullanildi.

BULGULAR: KAH’da yiiriime mesafesi 290.42+75.62 m. idi ve bu
mesafe aym yastaki normal kisilerin beklenen yiiriime mesafesinin
% 53"inii olusturmaktaydi. Borg skoru 12.55 + 3.08 idi. KAH’da
yliriime mesafesi ile Borg skoru (r= -0.42, p< 0.0001), yas(r= -0.23,
p=0.03), boy(r=0.28, p=0.01), Beck Depresyon Olgek (1= -0.30
p=0.0051) ve yasam kalitesi toplam skoru(r= 0.39 p=0.0002) iligki-
li bulundu.

SONUC: Caligmanin sonunda, KAH’da egzersiz toleranslarinin be-
lirgin olarak diisiik oldugu ve bu durumun yasam kalitesi toplam
skoru ve emosyonel durumu ile iliskili oldugu sonucuna vardik.

[EP-046]

Koroner Cerrahi Sonrasi Kosu Bandinda Uygulanan Egzersiz
Egitiminin 6 Dakika Yiiriime Testi ve Solunum Kas Kuvveti
Uzerine Etkisi

Semiramis Ozyilmaz', Rengin Demir', Mehmet Ziyaettin',

Kiymet Muammer', Alican Hatemi’, Zerrin Yigit,

Hiilya Nilgiin Giirses®

' Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyopulmoner
Fizyoterapi Béliimii, Istanbul

? [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyovaskiiler
Cerrahi Ana Blim Daly, Istanbul

* [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisii, Kardiyoloji Ana Bilim
Dalr, Istanbul

¢ [stanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

AMAC: Bu caligma koroner arter bypass cerrahisi uygulanmis has-
talarda ameliyat sonrasinda kosu bandinda uygulanan egzersiz egiti-
minin 6 dakika yiiriime testi mesafeleri ve solunum kas kuvveti tize-
rine etkisini arastirmak amaciyla planland:

METOD: Koroner arter bypass cerrahisi gecirmis, yas ortalamalar
53.3 £ 5.8 olan 31 erkek hasta calismaya alinarak randomize olarak
calisma (n=15) ve kontrol (n=16) grubuna ayrildi. Alinan tiim hasta-
lara ameliyattan 1 ay sonra ve 2 aylik egitim sonrasinda 6 dakika yii-
riime testi yapildi ve maksimal inspiratuar (PImaks) ve ekspiratuar
basinglar (PEmaks) dlciilerek solunum kas kuvvetleri degerlendiril-
di. Calisma grubu 8 hafta siireyle haftada 3 giin kardiyopulmoner eg-
zersiz testi ile saptanan, maksimal i yiikiiniin %60-75’ine denk ge-
len is yiikiinde, ig yiikii tedricen arttinlan ve ortalama 30-40 dakika
sliren, kogu band iizerinde uygulanan bir yiiriiyilis programina alin-



d1. Verilerin istatistiksel analizinde student-t testi ve eglendirilmis t
testi kullanildi.

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplarinin fiziksel Gzellikleri,
ameliyattan 1 ay sonraki 6 dakika yiiriime test mesafeleri ve maksi-
mal inspiratuar ve ekspiratuar basinglar arasinda anlamh fark bulun-
madi. 3 kisi egitim grubundan 2 kisi kontrol grubundan ¢alismayi ta-
mamlamad1. Egzersiz egitimi sonunda gruplarin 6 dakikalik yiiriime
testleri karsilagtinldifinda calisma grubunun yiiriime mesafesinin
(p=0.0489) kontrol grubuna gore anlamh olarak daha fazla oldugu
saptandl. Calisma grubunda bu mesafe ayni yastaki normal kisilerin
beklenen yiiriime mesafesinin % 73.7’sini olusturmaktaydi. Kontrol
grubunda bu mesafe %62.2 idi. Her iki grup karsilagtinldiginda ¢ga-
ligma grubu ydniinde beklenene gére % yiirime mesafesindeki arti-
sin (p=0.0148) daha fazla oldugu goriildd. Yine ¢alisma grubunda
PImaks (p=0.0152) ve PEmaks (p=0.0093) degerlerinin kontrol gru-
buna gore anlaml olarak daha iyi oldugu saptandi. Gruplar kendi i¢-
lerinde kargilagtirildiginda calisma grubunda 6 dakika yiiriime mesa-
fesinde (p=0.0003), beklenene gdre % yiirime mesafesinde
(p=0.0001), PImaks (p<0.0001) ve PEmaks (p<0.0033) degerlerinde
anlamh olarak artig goériildii. Kontrol grubunda ise sadece PImaks
(p=0.0018) degerinde anlaml artis saptanda.

SONUC: Calismanin sonucunda koroner arter hastalarinda cerrahi
sonrasi kosu bandinda uygulanan egzersiz egitiminin sadece 6 daki-
ka ylirtime testi mesafelerini arttirmakla kalmayip solunum kas kuv-
vetini de arttirdif1 goriilmiigtiir.

[EP-047]
Konjestif Kalp Yetmerzligi Olan Erkek Hastalarda Solunum
Fonksiyonlarmm Degerlendirilmesi

Rengin Demir', Semiramis Ozyilmaz', Mehmet Ziyaettin',

Kiymet Muammer', Zerrin Yigit’, Hiilya Nilgiin Giirses’

' Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyopulmoner
Fizyoterapi Béliimii, I'stanbul

? [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Kardiyoloji ABD,
Istanbul

* Istanbul Bilim Universitesi Saghk YO Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

AMAC: Bu calisma erkek hastalarda konjestif kalp yetmezliginin
(KKY) solunum fonksiyonlar: iizerindeki etkilerini aragtirmak ve
kontrol kisilerinin sonuglan ile karsilagtirmak amaciyla tasarlands.
METOD: Retrospektif veriler solunum fonksiyon testi kayitlarin-
dan elde edildi. KKY’si olan 43 erkek hasta (yas ort: 60.32 + 8.6 y1l)
ve 26 kontrol erkek olgunun (yas ort: 56.77 = 12.6 yil) spirometrik
test sonuglan aragtimildi, Istatistiksel analiz icin “Student’s t” testi ve
“Mann-Whitney U™ testi kullanildi. P < 0.05 degeri anlaml olarak
kabul edildi.

BULGULAR: KKY’si olan erkek hastalarda FMFT harig tiim spiro-
metrik parametreler kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiiktii.
SONUC: Bulgulanimz KKY ’'nin erkek hastalarin solunum fonksi-
yonlarinda anlamli azalmalara neden oldufunu ve klinik uygulama-
da spirometrik olgiimlerin hasta degerlendirmesinde faydah ve ek
bilgiler verebilecegini gosterdi.

Elektronik Posterler

[EP-048]

Koroner Anjiyoplasti Uygulanan Hastalarda Kosu Bandinda
Uygulanan Egzersiz Egitiminin Solunum Degiskenleri Uzerine
Etkisi: Baglangic Egzersiz Kapasitesinin Rolii

Rengin Demir', Semiramis Ozyilmaz', Mehmet Ziyaettin’,

Kiymet Muammer', Zerrin Yigit', Tevfik Giirmen’,

Hiilya Nilgiin Giirses’

" Istanbul Universitesi Kardivoloji Enstitiisii, Kardivopulmoner
Fizyoterapi Béliimii, Istanbul

* [stanbul Universitesi Kardivoloji Enstitiisii, Kardiyoloji ABD,
Istanbul

* Istanbul Bilim Universitesi Saglik YO Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul

AMAC: Bu ¢alisma, kosu bandinda yiiriitiilerek egzersiz egitimi ve-
rildiginde, hastalarin kardiyopulmoner parametrelerindeki degisik-
likleri saptamak ve bu degisikliklerin kigilerin efor kapasitelerinden
etkilenip etkilenmedigini aragtirmak amaciyla planlandi.

GEREC VE METOD: Koroner anjiyoplasti uygulanan yas ortala-
mast 49.8 + 7.4 olan 19 erkek hasta ¢alismaya alindi. Hastalara ko-
su bandinda uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testiyle, egzersiz
egitiminden énce ve sonra oksijen tiikketimi (VO2), viicut agirligina
gore oksijen tiketimi (VO2/kg), dakika ventilasyonu (VE), solunum
frekansi (FR), tidal voliim (TV) ve metabolik ekivalan (MET) deger-
leri ol¢iildil. 2 ay siireyle kosu bandinda egzersiz egitim programina
alinan hastalarin baglangigtaki kardiyopulmoner test degiskenlerinin
egzersiz egitim sonuclarim etkileyip etkilemedigini anlamak igin, bu
parametrelerdeki degisim ile baglangi¢ kardiyopulmoner test deger-
leri arasindaki iligki aragtinldy, Istatistiksel analizlerde ‘paired-t’ tes-
ti ve lineer regresyon analizi testleri kullamldi.

BULGULAR: Hastalarda egzersiz egitimini takiben VO2'de %12
(p<0.005), VO2/kg’de %12.5 (p<0.005), VE'de %17.9 (p<0.0005),
FR’de %7.7 (p<0.025), TV'de %11 (p<0.025) ve MET degerlerinde
%12.3 (p<0.005) artig olduBu goriildii. Egzersiz egitiminin sonunda
istirahatten maksimal’e olan VO2/kg’deki degisimle egitim éncesin-
deki VO2 (r=-0.57, p=0.01), VO2/kg (r=-0.70, p=0.0008), VE (r=-
0.51, p=0.02) ve MET (r=-0.70, p=0.0007) degerleri arasinda anlam-
It ve ters yonde iligki oldugu saptandi.

SONUC: Bu ¢alismanin sonuglari; hastalann 2 ayhk egzersiz egiti-
minden yararlandiklarim, efor kapasitelerinin artmasmin solunum
parametrelerini de etkiledigini, hastalarin egzersiz efitimi Sncesin-
deki egrersiz kapasitelerinin egitim sonuclarim énemli Slgiide etki-
ledigini ve daha sedanter olan kigilerde daha bariz gelismelerin ol-
dugunu gosterdi.

[EP-049]

Artan Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda Ventilasyon-
Is Giicii Arasindaki Tligki ile Aerobik-Anaerobik Bolgelerinde
Solunumun Etkinliginin Belirlenmesi

Oguz Ozgelik', Berna Ozelgiin®, Thsan Serhatlioglu', Bayram Yilmaz®
' Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyolofi A.D., Elazig
* Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.D., Istanbul

Insanlarda egzersiz performansimn degerlendirilmesi klinisyenler ve
aragtirmacilar i¢in 6nemli ilgi kaynagidir. Egzersiz performansi, kar-
diyak ve pulmoner sistemler basta olmak iizere tiim organ ve sistem-
lerin hassas sekilde ¢alismasina dayanmaktadir. Klinik egzersiz test-
lerinin temel noktalarindan biri maksimal egzersizde solunum ceva-
binin degerlendirilmesidir. Artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasin-
da dakika solunum (VE), aerobik-anaerobik metabolizmamin gegis
bilgesi olan anacrobik esife (1an) kadar metabolik ihtiyaca paralel
artar. 1an istii bolgede ise solunum-metabolizma arasindaki paralel-
ligi bozulmakta ve hizli artmaktadir. Bu ¢alismanmn amaci aerobik
ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki is iiretimi (WR) i¢in VE ceva-
bim degerlendirerek bireylerin saglamlik kapasitelerinin Slgiimiinde
kullanilabilecek bir kriter gelistirmektir. Boylece bireylerde mini-
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

mum VE ile maksimum is liretebilme kapasitesini bularak solunu-
mun etkinligini degerlendirmektir. Egzersiz kapasiteleri yliksek 9 er-
kek (yas:19.720.7 y1l, Agirhik:61.3+1.7 kg, boy:173+1.7 cm) sidde-
ti diizenli artan yiike kars1 yapilan egzersiz testine katildilar. Test
dért dakikalik 20 W (60 RPM) 1sinma donemi ile baglad: ve is giicii
bilgisayar kontrollii olarak dakikada 15 W artinildi ve yiikleme do-
nemi deneklerin tolare edecekleri en iist seviyeye kadar devam etti-
rildi. Bu seviyede ise ig giicii tekrar 20 W’a indirilerek iyilesme do-
nemi ile test sonlandirildi. Egzersiz sirasinda EKG takibi diizenli
olarak 10’Iu gogiis dervisayonu ile takip edildi. VE degerleri turbin
volume transduser ile O2 alim (VO2) ve CO2 atim (VCO2) degerle-
ri ise metabolik gaz analizorii ile solunumdan solunuma olciilerek
kaydedildi. 1an hesaplanmasimda standart V-slope metodu (VCO2-
V02 iligkisi) kullamldi. Eslestirilmis t-testi istatistik analiz i¢in kul-
lanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi Deneklerin maksimal egzersiz
kapasitesi 2207 W ve 1an deki is giicii 173+6 W bulundular. Mak-
simal VO2 ve kg bagina VO2 ve 1an deki VO2 degerleri sirasi ile
2.940.1 L/dk, 47.4+2 ml/dk/kg, ve 2.1+0.09 L/dk bulundular. VE
degerleri 1sinmadaki, 1an deki ve maksimal egzersizdeki deZerleri si-
rast ile 20.5+1.4 L/dk, 65.1x1.4 L/dk ve 103.5£1.5 L/dk. Denekler
aerobik bdlgede 1 W is iiretebilmek i¢in 295420 ml/dk VE yeterliy-
ken, anaerobik bélge i¢in bu deger 850+87 ml/dk’ya ¢ikmaktadir
(p<0.05). VE-WR iligkisinin aerobik bolgede anaerobik bélgeye go-
re yaklagik 3 kat daha az olmas: solunumun ve metabolizmanin et-
kinligini gostermektedir. VE-WR iliskisinin normal ve solunum
problemi olan denek gruplarinda minimum ve maksimum degerleri-
nin ileri ¢alismalar yapilarak bulunmasi klinik olarak hastaligin de-
recelendirilmesi ve uygulanacak tedavinin basarisinin gézlenmesin-
de 6nemli olacag diigiincesindeyiz.

[EP-050]
Lenfanjiomatozisli Bir Olguda Ug Ay Siireyle Uygulanan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programimin Efor Kapasitesi
Uzerine Etkisi

Arif Balci, Esra Pehlivan, Filiz Kosar
Yedikule Gogiis Hastaliklary ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Bu ¢alismanin amact lenfanjiomatozisli bir olguda ii¢ ay
siireyle uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyonun, bu hastanmn efor
kapasitesine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: 10 yil 6ce lenfanjiomatozis tanisi almig
olan 34 yasinda kadm hastanin dispne, aritmi, sekresyon ve efor ka-
pasitesindeki yetersizlik hikayesiyle pek cok kez hastane yatiglar
mevcut bulunmaktaydi. Hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, hem gogiis fizyoterapisini hem de yiiriime egitimini kapsa-
maktayd: ve 3 ay siireyle uygulandi. Hastaya solunum egzersizleri
(diyafragmatik, biiziik dudak, segmental solunum), insentif spiro-
metri kullanimi, 6ksiiriik egitimi haftada 3 kez fizyoterapist egligin-
de yaptirildi. Bunlara ilaveten hasta giinde 3 kez gbzetim olmaksizin
egzersizlerini yapmalar yoniinde cesaretlendirildi. Yiiriiytis egitim-
leri ise, yiiriiylis bandinda fizyoterapist esliginde, haftada 3 kez ya-
pildi. Egitim siddeti (zaman ve hiz) hastanin egzersiz toleransina uy-
gun olarak tedricen arttirildi. Yiirtiyls egitimi sirasinda 1sinma ve
soguma stirelerine yer verildi. Hastalar bunun digindaki yiiriiyiisleri-
ni, gbzetim altinda olmaksizin, evinde kolidorda veya yiirtiyiis ban-
dinda gergeklestirdi. Hastalarin efitim oncesi ve sonrasi yiiriiyiig
egitimi sirasinda gozlenen parametrelerindeki degisimler incelendi.
BULGULAR: Fizyoterapi ve rehabilitasyon sonrasi, hastanimn yiirii-
yis stiresi 5 dk’dan 45 dk’ya, yiiriiyiis mesafesi 100 m’den, 2250
m’ye ve ¢ikilabilen maksimum hiz miktart 2 km/s’den, 4 km/s’ye
artti,

SONUC: Gogiis fizyoterapisi ve yiiriime egitimini iceren fizyotera-
pi ve rehabilitasyon programimiz, hastanin efor kapasitesini olumlu
yonde etki etmigtir.
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[EP-051]

KOAH Atakta Uyku Apne Sendromu Semptom Sorgulama,
Epworth Uykululuk Testi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Degerlendirilmesi

Giilfidan Aras', Aysun Aynaci', Figen Kadakal', Sevim Purisa’,

Veysel Yilmaz'

' Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, Istanbul

* [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD,
Istanbul

GIRIS: Epidemiyolojik ¢aligmalar, obstriiktif uyku apne sendromu
olan hastalarm yaklagik %20’sinde kronik obstruktif akciger hastali-
81 (KOAH) goriildiigiinii, KOAH’1 olanlarin ise %10'nunda uyku
apne sendromunun goriildiigiinii bildirmektedirler.

AMAC: Akut atakta KOAH’l1 hastalarda uyku apne sendromu
semptomlarini sorgulayarak, Epworth uykululuk skalasi ve Pits-
burgh uyku kalitesi indeksinin klinik parametreler, arter kan gazi pa-
rametreleri ve tiroid fonksiyon testi dl¢limleriyvle korelasyonunu de-
gerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Orta ve agir KOAH'1 olan ve atak nede-
niyle servisimizde hospitalize edilen 22 erkek olgu ¢alismaya alindi.
Uyku apne sendromu semptom sorgulamasi yapildi. Epworth Uyku-
luluk skalasi (EUS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi slgiitleri uy-
gulandi. KOAH’I1 hastalarda ortalamas: hesaplanarak; PaC02, PO2,
Sa02, Ph gibi arter kan gaz1 parametreleri ve tiroid fonksiyon test-
leri dlgiildii. KOAH yatig siiresi, sigara igme siiresi, hastalig1 siire-
since yatis saysi gibi klinik olgiitler degerlendirildi. Istatistik; orta-
lama ve standart sapma dagilimlarina bakildi.Parametreler arasinda-
ki iligkiler Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi.
BULGULAR: Olgulann yas ortalamalari 58.13+10.41 idi. Viicut
kitle indeksi (VKI) 23.44+5.78 idi. Epworth uykululuk skalas: orta-
lamast 5.7746.54, Pittsburgh uyku indeksi 6+ 3.82 ‘idi. Apne %27.3
(n=6), giindiiz uykululuk %36.4 (n=8), konsantrasyon bozuklugu
%68.2 (n=15) oraninda goriiliiyordu. EUS ve Pittsburg uyku kalite-
si indeksi sonuglan koreleydi (rs=0.49, p=0.02). Arter kan gazi,
VKI, klinik parametrelerle bu skorlarin korelasyonu saptanmadu.
EUS ise tiroksin diizeyleriyle negative korelasyon gosterdi (rs=-
0.49, p=0.04).

SONUCLAR: Ataktaki KOAH’l1 hastalarda uyku apne sendromu
semptomlari goriilmektedir. EUS ve Pittsburgh uyku kalitesi in-
deksi gibi dl¢iitlerin ortalamalar ise normal hastalardakine benze-
mektedir.

Tablo 1. Ataktaki KOAH'li olgularimizda uyku apne semptomlart

Apne 9% 27,3(n=6)
Giindiiz Uykululuk %36,4 (n=8)
Uykuda Bogulma Hissi %45,5 (n=10)
Sik Uyanma % 63,6 (n=14)
Yorgunluk % 40,9(n=9)
Konsantrasyon Bozuklugu %%68.2 (n=15)
Sabah Basgagris1 %36,4(n=8)
Noktiirii %63,6 (n=14)
Boyunda Terleme % 40,9 (n=9)
Noktiirnal Reflii %36,48 (n=8)




[EP-052]
Obstriiktif Uyku Apnesine Ait Polisomnografik Bulgularin
Metabolik Sendrom ve Bilesenleri Uzerine Etkisi

Duygu Ozol', Cansel Tiirkay’, Benan Kasapoglu’, Harun Karamanl'
' Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklary AD
* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD

AMAC: Obstriiktif uyku apnesi (OUA) obezite ile beraber preve-
lans1 gittikge artan, birgok sistemik hastalifin gelismesinde ve iler-
lemesinde rol oynayan énemli bir saglik sorunudur. Bunun icin alt-
ta yatan fizyopatolojik mekanizmalar; apnelere bagh uykuda gelisen
kronik intermitant hiposi, boliinmiis ve yetersiz uykunun olugturdu-
gu sistemik inflamasyon, oksidatif stres ve sempatik aktivitedeki ar-
tig olarak diigtiniilmektedir. Metabolik sendrom ise instilin direnci,
obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskiiler hastali-
ga yol agan risk faktorleri toplulugudur. Bu ¢aligmanin amact Uyku
Bozukluklart Merkezimizde yatarak polisomnografi uygulanan has-
talarda, eslik eden sistemik hastaliklar, insulin direnci, metabolik
sendrom sikliginin arastinlmasi ve metabolik sendrom bilegenleri ile
uyku parametreleri (Apne-Hipopne indeksi -AHI, Oksijen desatiiras-
yon indeksi -ODI, uykudaki ortalama oksijen satiirasyonu, uykunun
desatiire halde gecirilen kismi) arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.
YONTEM: Polisomnografi uygulanan ardisik 125 hasta calismaya
alindi. AHI degerlerine gére OUA ciddiyeti siniflandirildi. Metabo-
lik sendrom tansst icin NCEP-3 kriterleri kullanild1. Insulin direnci
dlgiimiinde HOMA degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin (90 erkek ve 35 kadin), yas ortalamas:
50.3 £ 13.1 yildi. Polisomnografi sonuglarina gore 27 hastada hafif,
24 hastada orta ve 54 hastada agir dereceli OUA saptandi. Yirmi
hastada AHI<5 oldugu i¢in normal olarak siniflandirildy. Insulin di-
renci, hipertansiyon ve metabolik sendrom sikligi, OUA ciddiyetinin
artmasi ile anlaml olarak yiikselmekteydi. Gruplar arasinda lipid pa-
rametreleri agisindan anlamli bir fark izlenmedi. Normal, hafif, orta
ve agir dereceli OUA olan gruplar igin metabolik sendrom siklii si-
rasi ile % 10, 7.4, 12.5 ve 37 olarak bulundu. Metabolik sendromu
olan kisilerin oksijen desatiirasyon indeksi (38 vs. 17), uykunun de-
satiire halde gecirilen kismi (%356 vs %9.9), ortalama nokturnal ok-
sijen satiirasyonu (% 89.9 vs.% 92.3) ve AHI degerleri (40.9 vs. 17),
anlamli olarak metabolik sendromu olmayan hastalardan yiiksekti.
Ancak logistik regresyon ve multivaryant analizler sonucu, metabo-
lik sendrom gelisimi i¢in primer belirleyicinin yag ve kilo oldugu,
OUA’sinin anlamh katki saglamadigi saptandi. Ancak uykunun de-
satiire halde gegirilen kismun yiizdesi ile insulin direnci arasinda ve
gece boyu ortalama oksijen satiirasyon yiizdesi ile hipertansiyon ara-
sinda yag ve kilodan bagimsiz olarak anlaml diizeyde etkilesim ol-
dugu bulundu,

SONUC: OUA bagl geligsen kronik intermitant hipoksi, insiilin di-
renci ve hipertansiyon gelisimine katki saglamaktadir, Metabolik
sendrom varlig1 ve agir dereceli OUA arasinda karsilikli bir etkile-
sim s0z konusudur.

[EP-053] )
Obstriktif Uyku Apnesi Sirasinda Olusan Kronik Intermitant
Hipoksinin, Karaciger Yaglanmasindaki Rolii

Duygu Ozol', Cansel Tiirkay’, Benan Kasapoglu’,

Harun Karamanli', ismail Kirbag®

' Fatih Universitesi Tip Falkiiltesi Gégiis Hastaliklary AD
* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD

* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

AMAC: Alkol dis1 karaciger yaglanmasi (ADKY) basit karaciger
yaglanmasindan steatohepatit ve son donem karaciger yetmezligine
kadar ilerleyebilen sik goriilen bir primer karaciger hastaligidir. In-
siilin direnci, oksidatif stres ve dislipidemi ADKY patogenezinde
suglanmaktadirlar. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
sirasinda tekrarlayan iist solunum yolu tikanma episodlar: ve siklik-
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la kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendrom-
dur. OUAS sirasinda gelisen apneler uykuda kronik intermittan hi-
poksiye (KIH) ve dolayli olarak oksidatif strese yol agar. Bu gahs-
mada uyku merkezimizde polisomnografi uygulanan hastalarda tes-
pit edilen KIH ile karaciger yaglanmas: arasindaki iligkinin arastiril-
mas! amaglanmistir.

GEREC: Uyku Bozukluklan merkezimizde polisomnografi tetkik
tamamlannmig 106 hasta ( 89 erkek, yag ortalamas: ) ¢alismaya alin-
di. Tiim hastalara aym doktor tarafindan karaciger ultrasonografisi
yapildi ve alkol tiiketimi, viral hepatit veya toksik ilag kullanim &y-
kiisii olan hastalar ¢calisma dis1 birakilda.

BULGULAR: Hastalarin 71’inde yagli karaciger (grup-1) saptan-
d1 ve 35 hasta da (grup-2) normal olarak degerlendirildi. Tki grup
arasinda yas, cinsiyet, eslik eden ek hastaliklar ve lipid profilleri
acisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak grup-1’de kilo, beden
kitle indeksi (BKI) ve insulin direnci anlaml olarak yiiksekti. Po-
lisomnografik olarak apne-hipopne indeksi (AHI), oksijen desatii-
rasyon indeksi (ODI), uyku boyunca en diisiik ve ortalama oksijen
satiirasyon degeri, uykunun desatiire halde gegirilen kismin yiizde-
si grup-lde anlamli olarak grup-2’ye gére kot bulundu. Coklu
varyans analizinde AHI, ODI, en diisiik oksijen satiirasyonu ve uy-
kunun desatiire gegirildigi siire; kilo, BKI ve insiilin direncinden
bagimsiz olarak ADKY 'nin belirleyicisi olarak bulundu. Bunlar
iginde de ADKY ile en sik1 iligkili olan uykunun desatiire gegiril-
digi siire olarak tespit edildi.

SONUC: Uyku apnesi olan hastalarda uyku béliinmeleri ve eslik
eden kronik intermitant hipoksi ADKY i¢in risk faktorii olugtur-
maktadir.

[EP-054]
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Noktiiri Siklig

Sibel Ayik', Kagan Bal’, Galip Akhan’

" Tzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklary
Tzmir

* zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji fzmir

* [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Izmir

AMAC: Noktiiri kisinin idrar yapmak i¢in uyanmasi olarak tanim-
lanmaktadir. Obstruktif uyku apne sendromlu (QUAS) hastalarda
noktiiri oldukga sik rastlanmakta ve uyku kalitesinin nemli 6lgiide
etkilemektedir. Bu ¢aligmada farkli siddetteki QOUAS tanis1 konul-
mus olgularda noktiiri stkligim ve iligkili oldugu etkenleri saptamak
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif olarak laboratuarimizda QU-
AS 6n tamist ile polisomnografi yapilmis 730 olguda ( normal ya da
basit horlama: 160, hafif OUAS: 160, Orta OUAS: 128, Agir OUAS:
282) noktiiri siklig1 ve noktiiri varligim etkileyebilecek yas, cinsiyet,
kilo, apne hipopne indeksi (AHI), minimum satiirasyon degeri, apne
uzunlugu, ve eglik eden hastabiklar degerlendirilmigtir.
BULGULAR: Tim olgularda iki ve daha siklikta noktiiri %51 ola-
rak bulunmustur. Orta diizeyde QUAS olan olgularda %58, agir dii-
zeyde OUAS olan olgularda %57 siklikta olup basit horlama ve ha-
fif OUAS olgulara gore anlamh olarak yiiksek saptanmustir.
Noktiiri sikhiin etkileyen faktorler incelendiginde yas, viicut kitle
indeksi, AHI, minimum satiirasyon, ortalama satiirasyon, komorbid
hastaliklardan kronik obstruktif akciger hastalifi (KOAH), hipertan-
siyon (HT) ve diabetes mellitusun (DM) etkili oldugu (p<0.001),
cinsiyet ve koroner arter hastaligt (KAH) ile iliskinin olmadig izlen-
mektedir(p>0.05).

SONUC: Noktiiri orta ve agir OUAS olgularinda basit horlama ve
hafif OUAS grubuna gore daha sik olarak goriilmektedir. Noktiiri
olan olgularda satiirasyon degerleri daha diisiik, apne siirelerinin da-
ha uzun oldugu ve komorbid hastaliklardan DM; HT ve KOAH1in
daha sik oldugu saptanmistir.
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[EP-055] )
Gebelikte Horlama Sikhigi ve Fetiis Uzerine Etkisi

Aylin Ayrim', Bsra Aktepe', Duygu Ozol’, Harun Karamanlr®,
Yiiksel Onaran', Hasan Kafall

' Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum AD
? Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar AD

AMAC: Gebe kadinlarda meydana gelen fizyolojik ve hormonal de-
gisimler uyku aninda solunumda diizensizlige neden olur. Gebelikte
hizla artan Ostrojen, hava yollar1 mukozast hiperemik ve édem olus-
turur. Ayrica kilo alimi sonucu iist hava yollarinda daralma izlen-
mektedir. Horlama iist solunum yolu daralmasinin kanitidir ve yeter-
siz — pargall bir uyku olusturarak sempatik aktivitede artigla beraber
proinflammatuar siireci tetikledigine dair kanitlar vardir. Bu galis-
mada amacimiz, gebelerde horlama siklifini saptamak ve bunun fe-
tiis lizerine olan etkisini aragtirmaktir,

GEREC VE YONTEM: Calismaya hastanemize dogum igin bas-
vuran 200 tane gebe hasta ile benzer yas grubundaki 200 gebe olma-
van (grup-2) kadin hasta dahil edildi. Demografik veriler, gebelige
ait bilgiler, eslik eden hastaliklar, gebelikte aldig kilo, dogum sekli,
dogum haftasi, APGAR skoru ve bebek dogum kilosu kaydedildi.
Egleri ile beraber son 2 ay i¢in horlama yakinmalari sorgulands, haf-
tada >= 4 horlamasi olan gebeler habituel horlayici, haftada <= 3
horlamas: olanlar ara-sira horlayan seklinde degerlendirildi. Tiim ol-
gulara Epworth uykululuk skalasi uyguland: ve boyun ¢evresi 6l-
climleri yapildi.

BULGULAR: Gebelerin ve kontrol grubunun yag ortalamasi ve Ep-
worth uykululuk skala puanlar sirasi ile 27.4 £ 6.7, 26.3 £ 5.2 yil ve
6.7 £3.1, 5.1 £ 2.1 puan idi. Gebelerin 36 (%18) sinda, kontrol gru-
bunun 7 (%3.5)’sinde ara sira horlama saptanirken, sadece gebe
olanlarin 5 (%2.5)’inde habitiiel horlama ve 1’inde tanikli apne bu-
lundu. Gebelerin ve kontrol grubunun boyun cevresi ve kilo dl¢iim-
leri siras1ile 37.4 £3.2,35.1 £ 2.1cm, 71.3 £ 8.2, 59.1 £ 4.7 kg idi.
Horlamas: olan gebelerde olmayanlara gore, viicut kitle indeksi ve
hamilelik boyunca alinan kilo anlamli olarak yiiksek bulundu. On ii¢
gebede (%6.5) gestasyonel hipertansiyon ve yedi (%3.5) gebede pre-
eklempsi saptandi. Gestasyonel hipertansiyonu olanlarin 5’1, preek-
lemptiklerin 3’iinde horlama yakinmas1 mevcuttu (p:0.021). Horla-
ma ve gestasyonel hipertansiyon ile fetiisa ait bakilan tiim paramet-
reler arasinda anlamli iligki bulunmadi.

SONUC: Gebelerde horlama siklif normal populasyona gére daha
yiiksek bulunmustur. Ozellikle gebelik sirasmda fazla kilo artigt,
horlamay1 arttirmaktadir ancak fetiis iizerine olumsuz etki yapma-
maktadir.

[EP-056]
Polisomnografik Olarak Degerlendirilen Uyku Apneli
Hastalarda Atopik ve Nonatopik Olgularin Incelenmesi

Haldun Sevketbeyoglu', Dilaver Tas’, Murat Kose’

"' Van Asker Hastanesi, Gégiis Hastaliklar: Servisi, Van

' GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklary Servisi,
Istanbul

* Ozel Divan Hayat Hastanesi, KBB Servisi, Van

GIRIS: Uyku kalitesi mental ve fiziksel saghk igin ok dnemlidir.
Uyku kalitesi iizerine kronik hastaliklarin 6nemli bir etkisi vardir;
semptom artigi ve tedaviyi giiclestirme ile birlikte yasam kalitesini
dijgiirebilir. Alerjik bozukluklarn uyku iizerine etkisi sonucu, hasta-
min yasam kalitesi etkilenebilir. Uyku hem fiziksel hem mental sag-
lik agisindan ¢ok onemli bir parametredir. Buradan yola ¢ikarak
alerjik rinitli hastalarda uykunun ve kalitesinin tespiti amagladik.
Ozet olarak uyku apne sendromu ile alerjik rinit arasindaki iliskiyi
saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Alerjik rinitli atopisi olan 126, atopisi ol-
mayan 22 (l.ci grup) hastadan uyku problemi nedeniyle polisom-
nografik (PSG) olarak degerlendirilmis olan 25 erkek (14 atopi yok,
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11 atopi var) 15 kadin (8 atopi yok, 7 atopi var) toplam 40 (2.grup)
hasta degerlendirmeye alindi. PSG kayitlarinda yas, BMI, uyku et-
kinligi, uyku basglangici, REM latansi, AHI, EVRE 3, REM, Ortala-
ma SO2, en diisiik SO2, ODI, Total horlama zamani, horlama% ato-
pi olan ve olmayanlarda degerlendirmeye alindi. Iki grup arasinda
yapilan karsilagtirmalarda ortalama SO2 diizeyleri, ev tozu maruzi-
yeti yoniinden anlaml bir fark tespit edilmistir. Diger parametreler-
de istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilememistir.
SONUC: Atopisi olan 18 hastanin 10 unda ev tozu, 8 inde yabani ot
polenleri alerjisi saptadik. 126 hastamizda en sik ot poleni (otlar- ta-
hillar, yabani otlar) ikinci siklikla ev tozu akan alerjisi saptamistik.
Atopisi olan polisomnografi yapilmis olan uyku problemli hastalar-
da ev tozu alerjisi daha sik goziiktugii kanaatindeyiz. Atopisi olan
hastalarda ortalama SO2 daha diisiik, ortalama horlama zamam da-
ha yiiksek, ortalama ODI daha ytiksek, ortalama REM % daha diisiik
olarak saptadik. Bu bulgularla atopinin uyku bozukluklarinda etkin
bir faktor olabilecedi kanaatindeyiz ancak daha genis arastirmalar
gerekmektedir.

[EP-057]
Birebir Hasta Egitiminin CPAP Uyuncu Ustiine Etkisi

Yonca Zenginler', Caglar Cuhadaroglu® )
" Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

2 [stanbul Universitest Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklarr Ana Bilim
Dalr, Istanbul

AMAC: Uyku apne sendromunun en ¢ok tercih edilen tedavi yonte-
mi olan CPAP (siirekli pozitif havayolu basinci) uygulamasinda ol-
gunun uyuncu tedavi bagarisim belirlemektedir. Uzun siireli tiim te-
davilerde oldugu gibi CPAP kullamiminda da olgunun bilinglendiril-
mesi uyuncu arttirir. Calismamiz, bu hipotez ele alinarak, CPAP te-
davisi uygun goriilmiis ancak tedaviye uyum gosterememis olan
hastalara, birebir olarak verilen gorsel agirlikli egitimin uyunca kat-
kisim aragtirmak amaciyla planlanmugtir.

YONTEM VE GERECLER: istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Gogilis Hastaliklari Anabilim Dali’'nda Ocak 2009- Hazi-
ran 2009 tarihleri arasinda gergeklestirdigimiz calismamiza, uyku
apne sendromu tanist almig ve CPAP tedavisi karari verilmis; 1571
kadin, 35’1 erkek olmak iizere toplam 50 olgu (ortalama yag
51,14+9,93) alinmastir. Olgular en az 3 ay énce CPAP almug ancak
belirli bir egitim protokoliinden gecmemis kisilerdir. Cihaz1 ya da
maskesi bozuk olan olgular ¢caligma disi birakilmstir. Uyku bozuk-
luklari uzmaninca hazirlanmig gorsel egitim seti kullanilarak, fizyo-
terapist tarafindan verilen birebir egitimle hastalar, uyku apne sen-
dromu ve CPAP tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmiglerdir. Egi-
tim sonrasindaki 3. ayda olgular yeniden ¢agrilarak CPAP kullanim-
lart denetlenmistir. i1k ve son goriismede; CPAP haftalik kullamm,
CPAP gecelik kullamm ve olgularin uyku apne sorgular ile Ep-
worth uykululuk skalalart kayit edilmigtir. Numerik verilerin birbir-
leri ile iligkileri Student-t testi ve Pearson corelation analizi ile ya-
pilmustir. Nominal veriler icin ki-kare testi kullanilmigtir. Veri ana-
lizleri SPSS 16.0 ile yapilmistir.

BULGULAR: CPAP egitimi 6ncesi 15 olgu cihazini hi¢ kullanmaz-
ken, egitim sonras1 bu olgularin 9’u cihazini kullanmaya baglamistir
(p=0,001). Olgularin 6’s1 ise egitime ragmen chazlarim kullanma-
maktadir. CPAP’1 gecede 4 saatin altinda kullandig belirlenen 5 ol-
gunun 4’ii egitim sonrasi1 kullanim saatini ortalama 2 saat 15 dakika
arttirmagtir (p<0.01). Saat gozetilmeksizin CPAP’1 her gece kullanan
olgularla, kullanmayanlar arasinda yas, cinsiyet, AHI, BKI, tam 6n-
cesi Epworth, ¢aligma 6ncesi Epworth, sigara i¢iciligi ve alkol kul-
lanmm acisindan istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmugtir. Olgula-
rin egitim oncesi gecelik ortalama 4,58+3.41 saat CPAP kullaminm
varken, egitim sonrasi bu ortalama 6+2.74’e ¢ikmstir (p=0.01).
SONUC: Caligmamizda uyuncu olmayan olgulara verilen egitimin
CPAP uyuncunu arttirabilecegi gosterilmistir.



[EP-058]
Ege Obez Hasta Okulu Anket Calismasi: Obezite ile Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu ve Giindiiz Uykululuk Higkisi

Ozen Kagmaz Basoglu', Pmar Taskiranlar', Senay Citim Tungel,

Banu Sarer Yiirekli’, Candeger Yilmaz®

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim
Dall, Izmir

* Ege Universitesi Tip Fakiiltest, I¢ Hastaliklar: Endokrinoloji
Bilim Dali, Fzmir

GIRIS VE AMAC: Obezitenin obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) gelisme riskini 10 kat arttirdig1, yani sira uyku apne sendro-
mundan bagimsiz olarak giindiiz uykululuga neden oldugu bilin-
mektedir. Calismamizda; morbid obez ve obez olgularda OUAS
semptomlarinin arastirilmas: ve giindiiz asirt uyku hali ile obezite
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Prospektif olarak yiiriitiilen bu calismada
Ege Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali’nin “Ege Obez Hasta
Okulu”na bagvuran 202 obez olguya demografik verileri, aligkanlik-
lari, ek hastaliklar ve QOUAS major semptomlarini sorgulayan bir
anket calismasi uygulanmugtir. “Epworth Uykululuk Olgegi” kulla-
nilarak giindiiz uykululuklar1 degerlendirilmis, 10’un iizeri uykulu-
Iuk kabul edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya 149 obez (yas ort. 48.7£10.9, 12’si erkek)
ve 53 morbid obez (yag ort. 47.4+10.4, 5’1 erkek) olgu alinmustir. Si-
gara, alkol, sedatif kullanmimu ve ek hastahiklar a¢isindan iki grup ara-
sinda fark saptanmamustir. OUAS semptomlar agisindan karsilagti-
nldiginda; morbid obez olgularda horlama (p=0.01), uykudan bogu-
larak uyanma (p=0.002) ve yorgun uyanma (p<0.0001) yakinmala-
rinin obezlerden daha fazla oldugu gézlenmistir. Morbid obezlerden
%22.6’s1 major semptomlar olan horlama, tanikli apne ve glindiiz
uykululuk yakinmalarimin ti¢iinii birden bildirirken, bu oran obezler-
de yalmizca %8.7 olmustur (p=0.01). Uyuyarak kaza yapan 4 morbid
obez (%7.5) olmasmna karsin obez olgu olmamstir (p=0.004). Mor-
bid obez olgularda “Epworth Uykululuk Olgegi” ortalamas1 obezler-
den yiiksek bulunmus (swrasiyla 6.6+4.8 ve 4.9£3.7, p=0.006), >10
iizerindeki olgu oranimin da daha fazla oldugu gozlenmistir (sirasiy-
la %18.9 ve %8.1, p=0.04). Ayrica beden kitle indeksi arttikca Ep-
worth degerinin arttif1 ve aralarinda pozitif korelasyon oldugu sap-
tanmustir (p=0.009, r=0.185).

SONUC: Morbid obez olgularda uyku apne sendromu semptomlari-
nin ve giindiiz agirt uyku halinin obezlerden daha sik gozlendigi ve
beden kitle indeksi arttikca giindiiz uykululugun arttig1 saptanmustir.
Bu nedenle, morbid obezler bagka nedenle doktora bagvurmus dahi
olsalar mutlaka OUAS semptomlarimin sorgulanmasi gerektigi sonu-
cuna varimigtir.

[EP-059]
Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Fibromyalji
Sendrom Birlikteligi

Evrim Cakmak Duman', Omer Tamer Dogan', Emrullah Hayta’,

Sefa Levent Ozsahin', Gékay Tung®, Oznur Abadoglu',

Sulhattin Arslan', Serdar Berk', ibrahim Akkurt'

' Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Ana
Bilim Dali, Sivas

? Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sivas

OUAS uyku sirasinda tekrarlayan tam veya kismi {ist solunum yol-
lart obstriiksiyon episodlan ve siklikla kan oksijen satiirasyonnda
azalma ile karakterize tarnukli apne, horlama, dinlendirmeyen uyku,
glindiiz agir1 uyuma ihtiyact ve solunum sikayetlerinin oldugu bir
sendromdur. FMS etiyolojisi belli olmayan kronik yaygin kas agri-
lar1, belli anatomik bolgelerde hassasiyet, sik sik uyanma, dinlendir-
meyen uyku, yorgunluk ve siklikla psikolojik sikinti ile karakterize
eklem dis1 bir romatizmal hastaliktir. Biz bu ¢alismada her iki has-
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talikta da dinlendirmeyen uyku, giindiiz agiri uyuma ihtiyaci, sabah-
lar1 olan bag agrnist gibi ortak semptomlann varlifindan yola cikarak
OUAS hastalarinda FMS birlikteligini incelemeyi amagladik. OU-
AS siiphesi olan 100 ardigik hasta alindi. Bu hastalara PSG uygula-
narak FMS agisindan fizik tedavi uzmam tarafindan degerlendirildi.
OUAS tamusi igin ICSD-2 kriterleri, FMS tanisi i¢in ACR’nin 1990
yilinda yayimladig1 ve giiniimiizde kullanilan kriterler temel alind:.
100 hastanin 74’linde OUAS saptandi. OUAS saptanan 74 hastamn
20'sinde (%27) FMS saptanirken OUAS olmayan 26 hastanin 4'iin-
de (%15.4) FMS saptand1 ve her iki grup arasinda FMS siklig1 ag1-
sindan istatistiksel fark yoktu, OUAS lilart FMS varlifi ve yoklugu-
na gore gruplara ayrdigimzda ve bu gruplar arasinda horlama, ta-
ikl apne, GAUH ve li¢ major semptom birlikteligini kiyasladigi-
mizda tanikh apne ve GAUH sadece OUAS olan FMS olmayan
grupta istatiksel olarak anlamli daha yiiksekti. Yine her iki grubu
AHI, arousal sayilar1, uyku etkinligi, uyku evreleri, uyku siireleri,
saturasyon ortalamalarini kryasladiimizda istatiksel olarak fark bu-
lunmadi. Sonucta OUAS’I1 hastalarda FMS birlikteligi agisindan an-
laml iliski saptamasak da GAUH, dinlendirmeyen uyku, sabahlar
olan bag agn gibi ortak semptomlarin varligi daha genis 6rneklemli
ve daha ¢ok sayida galigsmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

[EP-060] .
Epworth Uykululuk Skalas: Testi Ile Obez Olgularda
Obstriiktif Uyku Apne Varlign Tahmin Edilebilir mi?

Hacer Kuzu Okur, Tiilin Kuyucu, Sedat Uslu, Osman Eyice
Saghk Bakanlig1 Siireyyapasa Gégiis Hastaltklar: ve Gagiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Obstriiktif uyku apnesi (OSA) icin bilinen en yaygm risk
faktorii obezitedir. OSA olgularinin %70 kadari obezdir. Uykululu-
gun yaygin nedenlerinden birisi OSA olarak bilinsede uyku hastalik-
lar1 diginda pek ¢ok tibbi hastaliklarin seyrinde,depresyonda da go-
riilebilir. Epworth uykululuk skalas: (ESS) uyku laboratuarlarinda
uykululugu subjektif olarak dlgmede kullanilan en yaygin testtir. Bu
calismanmn amaci ESS ile obez olgularda OSA varlifinin belirlen-
mesinin arastirilmasidir.

YONTEM: Calismaya ortak sikayetleri horlama,uykuda nefes dur-
mast ve giindiiz uykululuk olan ardigik 107 erkek obez olgu alinda.
Caligmaya alinan olgularda ndroendokrin, pulmoner, renal, serobro-
vaskiiler, psikiyatrik, malignite ve OSA dis1 uyku hastahg yoktu.
Olgularin tamami uyku laboratuvarinda full gece yapilan polisom-
nografi (PSG) ile degerlendirildi. Tan kriteri olarak; OSA i¢in apne-
hipopne index (AHI) >= 5 ve obezite icin body mass index (BMI)
>= 30 olarak belirlendi. OSA’l1 82 olgu grup 1 ve non —OSA'l1i 25
olgu grup 2 olarak belirlendi. Tiim olgularda AHI, BMI, ESS ve bo-
yun ve bel ¢evresi 6lciimii yapildi. ESS skoru (toplam 8 sorudan olu-
san 0-24 aras1 puan) 10 ve iizeri uykululuk olarak degerlendirildi. is-
tatistiksel degerlendirmede, student t- test and Mann Whitney U test
kullanild: Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak degerlendirildi.
SONUCLAR: Yas ortalamasi grup 1°de 51 (30-74) ve grup 2’de 43
(17-58) yas olarak bulundu. Ortalama BMI grup 1’de 35 (30-45)
iken grup 2’de 32 (30-47) idi. Ortalama AHI OSA grupda 51 (12-
116) olarak bulundu. ESS skoru ortalamasi grupl ve 2 arasinda ben-
zerdi (istatistiksel olarak fark yok). Boyun gevresi él¢iimii grup 1 ve
grup 2°de ( 41,31£3,61 ve 39,40£3,20) olarak bulundu (p< 0.03).
Bel cevresi Olgiimii grup 1 ve grup 2’de (110,18+13,40 ve
108,32+11,84) olarak bulundu (istatistiksel olarak fark yok).
TARTISMA: ESS skoru obez olgularda OSA varlifindan bagimsiz
olarak yiiksek olabilir. OSA varliginda boyun ¢evresi, bel gevresi 61-
¢limiinden daha anlamlidir. OSA semptomlar olan her obez olgu
PSG ile degerlendirilmelidir.
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[EP-061]
McArdle Hastalig ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Birlikteligi

Hacer Kuzu Okur, Tiilin Kuyucu, Huriye Berk Takir
Saglik Bakanlig: Siireyyapasa Gogiis Hastaliklary ve Gégiis
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi Uyku Unitesi

GIRIS: McArdle (Tip 5 Glikojen Depo) hastalig: kas fosforilaz en-
zim eksikligine bagl otozomal resesif gecen, kalitsal kas enerji me-
tabolizma bozuklugudur. Tipik formu egzersiz sonras artan kas giic-
stizliigii ve kramplarla kendini gosterir. Siklikla ¢ocukluk ve erken
erigkinlik déneminde bulgu vermeye baglar. Nadir olarak da erigkin-
lerde egzersiz sonras: kas giicsiizliigii ve kramp ile goriilebilir. Obs-
triiktif uyku apne sendromu (OSAS) pek cok hastalik ile birliktelik
gosterebilir. Ancak bugiine kadar McArdle hastalif1 ile birlikteligi-
ne rastlamlmamistir. Bu yazida McArdle hastaligi tamusi ile takip
edilen ancak OSAS tanis1 gec konulan 64 yasindaki kadin olgu su-
nulmustur.

OLGU: Horlama, halsizlik, cabuk yorulma, giindiiz uyku hali, uy-
kudan bogularak uyanma yakinmalar1 yaklagik 10 yildan beri var.
Oz gegmisinde EMG’de miyopati saptanmasi sonrasi sag biseps ka-
s1 biyopsisi ile (Istanbul Tip fakiiltesi néropataloji ve néromiiskiiler
hastaliklar1 inceleme laboratuarinda) tamist konulan McArdle hasta-
Iig1, hipertansiyon, hipotiroidi ve pulmoner hipertansiyon var. Alkol
ve sigara Gykisii yok. Fizik muayenede boy: 164 cm, kilo: 78 kg,
BMI: 29, boyun ¢evresi: 38 cm, ESS: 14, tansiyon arteriyel: 130/80
mm Hg, nabiz 76/dakika ritmikdi. Mallompati indeksi grade 3 ola-
rak bulundu. Laboratuvar incelemesinde, serum AST: 21 IU/L,
ALT: 23 IU/L, CPK: 323 IU/L, Serbest T4:1.04 ng/dl, TSH:2.12 mI-
U/ml olarak bulundu. M-MOD EKO’da PAB:33.6 mmHg ve sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonu saptandi. Uyku laboratuarinda
yapilan tim gece Polisomnografide 489 dakikalik uyku kayd: alindi.
Uyku etkinligi %63,uyku latanst 85 dakika bulundu.Apne-hipopne
indeksi (AHI):41.9/saat, minimum oksijen diizeyi %86 iken, oksijen
desatiirasyon indeksi:36/saat olarak bulundu.Agir dereceli OSAS ta-
nust ile PAP titrasyonu yapildi ve 7 cm H20 CPAP basinci ile anor-
mal solunum olaylari ve horlama diizeldi. AHI:4.3/saat, yavag dal-
galt derin uyku ve REM doneminde artma, ortalama oksijen diizeyi
%94 olarak bulundu ve periyodik bacak hareketi izlenmedi. Takip-
lerinde, yakinmalarindaki diizelmenin diizenli CPAP kullanimina
neden oldugu gorildii.

TARTISMA: OSAS pek cok hastalik ile birliktelik gosterebi-
lir.OSAS semptomlar1 miyopati olgularinda gozden kagirilmamali-
dir. Tanis1 geciken OSAS olgularinda komplikasyon gelismesi kagi-
nilmaz olabilir. Nadir goriilen McArdle hastaligi olgularinda OSAS
semptomlan hastaliin seyrinden ayrilarak akilda tutulmalidir.

[EP-062]
Opere Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Olgusunda Metakron
Geligen Sknaméz Hiicreli Akciger Karsinomu (Olgu Sunumuy)

Isil Karasu', Mine Gayaf’, Nimet Aksel’, Ayse Ozsoz', Nur Yiicel’

! [zmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Goglis Hastaltklar

* [zmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji

Akciger kanseri nedeniyle takip edilen ve belirgin bir yakinmasi olma-
van 51 yasindaki erkek olgu rutin kontrol amaciyla bagvurdu. Kasim
2003’de tamsal torakotomi ile kii¢iik hiicreli akciger kanseri tarust alan
ve sol iist lobektomi yapilan (postoperatif TIN1M0) olguya Etoposid-
Cisplatin ile 4 siklus kemoterapi, radikal radyoterapi ve profilaktik kra-
nial radyoterapi uygulanmust:. Mayis 2004 den beri takipte olan olgu-
nun basvurusunda ¢ekilen akciger radyograminda sag 1. én kot iizeri-
ne siiperpoze 2 cm ¢apli nodiil izlendi. Toraks BT de de sag iist lobta
yaklasik 2 cm ¢aph spikiile konturlu nodiil izleniyordu. PET/CT’de no-
diiliin 18.9 SUV degerine sahip oldugu goriildii; diger bolgelerde pato-
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lojik aktivite izlenmedi. Kranial BT normaldi. Olguya BT esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve skuamoz hiicreli
karsinom tamsi ald1. Sag iist lobektomi yapilan olgu pT1NOMO olarak
evrelendi. Adjuvan tedavi diistiniilmeyen olgu takibe alindi. Olgumuz,
opere olan ve 5 yillik surviye ulasan kiictik hiicreli akciger kanseri ol-
gularmmin padir goriilmesi ve metakron tiimérler i¢in gilizel bir drnek
olusturmas: nedeniyle sunulmustur.

[EP-063]
Retikulum Dendritik Hiuicreli Sarkom

Selda Kaya', Nazim Ergiin’, Serhasan Bozoklu®, Kemal Oguz’,
Mahi Balcr’

"TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Gogiis Hastaliklar, Ankara
*TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Ankara

*TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Ankara
*TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Uroloji Béliimii, Ankara

*TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Patoloji Béliimii, Ankara

Kirk yedi yasinda erkek hasta, viicudunda yaygin bezelerin bulun-
mast yakinmasiyla hastanemiz KBB poliklinifine bagvuruyor. Bo-
yun bélgesinden alinan biyopsi sonucu kazeifiye graniilomatdz ilti-
hab gelmesi iizerine boliimiimiiz poliklinigine yonlendiriliyor.
Fizik muayenesinde vital bulgular: dogal, bilateral parotis bezlerin-
de ve submandibuler lenf bezlerinde biiyiime olan hastanin solunum
sesleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde CRP diizeyi 31mg/L ve
serum total I gE diizeyi 606 IU/ML, total IgG diizeyi: 1783 mg/ dl
geldi. Gaita mikroskobisi, Kist hidatik spesifik Ig E, Sifiliz, Tifo,
Brusella, Leishmania, Criptosporodium antijenleri negatif geldi.
Kollajen doku tetkikleri de negatifdi. Radyolojik degerlendirmede
toraks BT de mediastinal ve bilateral hiler lenfadenopatiler, yer yer
yama tarzinda kiiciik hava yolu hastaligi bulgulari mevcuttu. Abdo-
minal BT’ de splenomegali, sol bobrek hilusu diizeyinde yaygin len-
fadenopatiler, sol bobrekte hidronefroz ve sag bibrek boyutlarinda
kiigiilme ve batinda yaygm lenfadenopatiler mevcuttu. Fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Sag orta lob girisinden alinan mukozal biyopsi
ve lavaj bulgular nonspesifikti. Tiiberkiiloz kiiltiriinde iireme olma-
di. Batinda tiretere basi yapan lenf bezleri olmasi kronik renal pato-
lojilere yol agmasi nedeniyle Genel Cerrahi ve Uroloji boliimlerince
hastaya laparotomi karan alindi. Cikarilan lenf bezi biyopsileri so-
nucu retikulum dendritik hiicreli sarkom(lenfoma diisiik grade) tani-
st konuldu, Hastaya kemoterapi baglandi. Graniilomattz reaksiyon
ayirici tanisinda tliberkiiloz digt bagka hastaliklarin birarada olabile-
cegini hatirlatmak amaciyla olgu sunuldu.

[EP-064]
Primer Pulmoner Hemanjiyoendotelyoma: Bir Olgu Nedeniyle

Ulkii Yilmaz Turay', Cigdem Biber', Yurdanur Erdogan',

Aydin Yilmaz', Nilgiin Yilmaz Demirci', Funda Demirag’,

Ulkii Yazicr’

" Atatiirk Gégiis Hastaliklary ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 7.Goglis Hastaliklart KlinigiAnkara

* Atatiirk Gogiis Hastalvklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji

* Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Boliimii

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta sagda gogiis agnisi yakinmasi ile has-
tanemize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi. G&giis radyografisinde akciger bazallerinde daha yogun
olarak gozlenen bilateral, lineer ve mikronodiiler dansiteler mevcut-
tu. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif defekt ve difiizyon kapa-
sitesinde azalma mevcuttu (%49). Hastanin yiiksek rezoliisyonlu ve
konvansiyonel akciger tomografisinde, akciger bazallerinde belirgin
en biiylifii 8§ mm ¢apinda, perivaskiiler, subplevral multipl nodiiler



lezyonlar, mozaik perfiizyon alanlan ve multipl mediyastinal lenfa-
denopati izlendi. Hastaya bu bulgularla interstisyel akciger hastalig1
6n tanisi ile transbrongiyal akciger biyopsisi yapilds, islem tanisal ol-
madigindan hastaya agik akciger biyopsisi yapildi. Biyopsinin histo-
patolojik ve immiinhistokimyasal degerlendirme sonucu pulmoner
epiteloid hemanjiyoendotelyoma (PEH) olarak raporlandi. Hastali-
gin yayginlifmi degerlendirmek iizere 18 Florodeoksiglukoz pozit-
ron emisyon tomografi (18-FDG-PET/BT) cekildi. Multiorgan has-
talik ve uzak metastaz ile uyumlu bulgu saptanmadi. Primer pulmo-
ner hemanjiyoendotelyoma akcigerin diisiik gradeli, nadir vaskiiler
timdriidiir. Hastaligin kotii prognostik faktorleri olan; kilo kaybi,
anemi, pulmoner semptomlar ve hemorajik plevral eflizyon hasta-
mizda mevcut degildi. Nadir bir hastalik olmasi nedeniyle standart
bir tedavi belirlenmemistir. Literatiirde tedavisiz stabil seyreden ve
spontan regresyon gosteren olgular bildirilmistir, Hasta bir yildir te-
davisiz takibimizde olup, klinik, radyolojik ve fizyolojik parametre-
lerinde progresyon gozlenmemistir. Olgumuz nadir olmas, interstis-
yel akciger hastaligim taklit etmesi, literatiir bilgisinin aksine nodii-
ler lezyonlar ve lenfadenopatilerde PET/BT de tutulum olmamas:
nedeniyle sunuldu.

[EP-065]
Sarkoidoz ve Tiiberkiiloz Tams: Almis Hastada Geligen
Hemanjioendotelyoma

Ayse Havan, Ali Fidan, Giilgen Sarac, Sevda Sener Comert,
Banu Salep¢i, Benan Caglayan

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

GIRIS: Tiiberkiiloz ve sarkoidoz benzer klinikopatolojik bulgularla
seyreden ancak tedavileri tamamen farkli hastaliklardir. Plevral me-
zotelyoma ise kismen de olsa tiiberkiiloz plorezi ile benzerlikler gos-
terebilir. Burada es zamanli Sarkoidoz ve Adenit Tiiberkiiloz tanili
hastada tedaviye refrakter gelisen plevral efiizyon i¢in yapilan kapa-
11 plevra biyopsisinde mezotelyoma sonucu gelmesi nedeniyle yapi-
lan torakoskopik biyopsi sonucu hemanjioendotelyoma tani konul-
musg bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Nisan 2007’de g6giis list bolgesinde gelisen pelerin tarzi
ddem nedeniyle bagvuran 61 yasinda erkek hastanin tetkiklerinde,
toraks BT de mediastende LAM tespit edilmis, mediastinoskopi ya-
pilarak sarkoidoz tamis1 konulmus. 6 ay sistemik steroid tedavisine
ragmen klinik ve radyolojik gerileme goriilmeyen ve supraklaviku-
ler yeni LAM lar tespit edilen hasta gogiis hastaliklan klinigimizin
takibine gecti. Ocak 2008’de supraklavikuler LN biyopsisi tiiberkii-
loz ile uyumlu gelen hasta klinigimizin takibinde 6 ay 4’1d antitiiber-
kiiloz tedavi aldi. Bu tedavi ile de mediastinal ve supraklavikuler
LAM’da gerileme saptanmadi. Tedavi bitiminden 7 ay sonra sag yan
agris1 baglayan hastanin cekilen PA akciger grafisinde ve toraks
BT’sinde sag plevral efiizyon, perikardiyal efiizyon saptand1. Hasta-
ya kapal plevra biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda “epitelyal tip
malign mezotelyoma ile uyumlu bulgular” ve “sarkoidoz ile uyum-
Iu bulgular” geldi. PET-CT de plevrada SUVmax:7.8, mediastende
SUVmax:8.9 olan tutulum goriildii. Ayrica SUVmax: 7.9 olan ke-
mik iliginde hipermetabolik tutulum alanlari izlendi. Hastaya gogiis
cerrahisi kliniginde yapilan torakoskopi sonrasinda patolojik sonug
“Hemanjioendotelyoma” olarak bildirildi.

SONUC: Sarkoidoz ve tiiberkiiloz tamlar almus, tedavi gérmiis ve
bu hastaliklara 6zgii bulgularla bagvuran hastada tespit edilen he-
manjioendotelyoma, literatiirde nadir goriilebilecegini diisiinerek il-
ging bir olgu olarak sunulmaktadir.
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[EP-066]
Endobronsiyal Non-Hodgkin Lenfoma Olgusu

Fatma Karakus, Dilek Emam, Aysenaz Ozcan, Fethiye Okten,
(Ozlem Selguk Sonmez, Atilla Thsan Keyf, Cebrail Simsek
Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklary Béliimii, Ankara

Non-Hodgkin Lenfoma’nin endobrongial tutulumu Hodgkin Lenfo-
ma’ya gore nadir goriilen bir durumdur.

OLGU: 3 aydir istahsizlik, halsizlik, kilo kaybu, ates, terleme, iler-
leyici nefes darlifs, sirt agnisi sikayetleri ile kliniZimize basvuran 48
yasinda bayan hastanm fizik muayenesinde solunum sesleri bazal-
lerde almamuyordu. Supraklavikular bolgede ve posterior servikal
zincirde ele gelen lenf bezleri saptandi. Akciger grafisinde bilateral
kostofrenik siniisler kapali ve hiler dolgunluk mevcuttu. Toraks
BT’de her iki supra-infraklavikular diizeylerde, mediastinal ve hiler
lokalizasyonlarda konglomere goriiniimde LAP’lar izlendi. Bilateral
plevral siv1 meveuttu. Her iki akcigerde plevral patoloji komguluk-
larinda yer yer hava bronkogramlar iceren kollaps konsolidasyon
alanlar izlendi. FOB da ana karina kiint ve hareketsizdi. Sol sistem-
de ana bronstan itibaren mukoza soluktu. Ust lob giris karinast kiint-
lesmigti. Ust lob iginde, alt lobda, alt lob apikal segment girisinde
beyaz, yumusak, kanamal nodiilasyonlar mevcuttu. Alt lobdan mu-
kozal biyopsi, subkarinal lenf nodundan aspirasyon biyopsisi alindu.
Biyopsi sonucu non-hodgkin lenfoma infiltrasyonu olarak raporlan-
di. Hasta takip ve tedavisinin yapilmas: i¢in Hematoloji Béliimiine
devredildi. Olgu nadir goriilmesi nedeniyle literatiir esliginde sunul-
du.

[EP-067]
Endobronsiyal Hamartomalar: Opere Alt1 Olgu

Nur Urer, Sezai Oztiirk, Esin Tuncay, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogiis Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Hamartomlar, akcigerin en sik rastlanan benign tiimoridiir.
Akcigerin soliter lezyonlarmm %#4’iinti olusturur. Hamartomlarin
%10’u endobrongial yerlesimlidir ve bu hastalara uygulanacak teda-
vi konusunda ortak bir goriis birlifi yoktur.

GEREC VE YONTEM: Son on vil icerisinde klinigimizde opere
olan 51 akciger hamartomu igerisindeki alt1 endobronsial hamartom
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgulardan 1°i kadin, 5'1 erkek,
yag ortalamas1 45 (27-56), 3’ii sag, 3'ii sol yerlesimli idi.
BULGULAR: Olgulardan 4 tanesine lobektomi, 1 tanesine sleeve
lobektomi, 1 tanesine segmentecktomi uygulandi. Lobektomi uygula-
nan olgulardan 1 tanesine cerrahi dncesinde 2 kez endobrongial ar-
gon laser tedavisisi uygulanmisti. Postoperatif dénemde hicbir olgu-
da komplikasyon goriilmedi. Olgular ortalama 39 ay (2-108) takip
edildi.

SONUC: Endobronsiyal hamartomlarin tedavisinde, diigiik mortali-
te ve morbidite oranlart ve niiks gelisme riskinin en az olmasi nede-
niyle cerrahi metod tercih edilmelidir.
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[EP-068]
Endobrongiyal Hamartom - Bir Olgu Nedeniyle

Hiiseyin Arpag, Emine Aksoy Albayrak, Leyla Bostan, Tiilin Sevim,
Ferda Aksoy, Kiirsat Ozvaran, Tiilin Kuyucu

Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Hamartomlar akcigerin en sik goriilen benign tiimoriidiir. Endobron-
sial yerlesebildikleri gibi akcigerin periferinde soliter lezyon olarak
da goriilebilirler. Olgumuz 76 yasinda erkek hasta, kan tiikiirme ve
nefes darhig yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. 2 y1ldir diyabetes
mellitus ve hipertansiyon tanilariyla oral ilaglar kullanmaktaydi. Fi-
zik muayenesinde hipertansiyon ve tagikardi diginda patoloji saptan-
madi. Laboratuvar tetkiklerde kan iire azotu 28 mg/dl ve kreatinin
2.9mg/dl saptand1. 24 saatlik idrarda kreatin klirensi 24.9 mg/dl ola-
rak bulundu. P-A Akciger grafisinde sag hiler genisleme ve kardiyo-
megali izlendi. Bilgisayarli gogiis tomografisinde sag iist ve alt pa-
ratrakeal ve sol alt paratrakeal LAM, kardiyomegali, solda minimal
plevral efiizyon izlendi. Hastaya hemoptizi etyolojisi agisindan fibe-
roptik bronkoskopi yapildi ve sag orta lob karenasinda alt loba dog-
ru uzanmm gosteren (.5 cm capli iizeri diizgiin noduler lezyon.goriil-
dii, bagka bir hemoraji odag1 saptanmadi. Yapilan endobronsial for-
ceps biyopsi sonucu brong mukozasinda hamartomla uyumlu matiir
kikirdak ve yag dokusu olarak rapor edildi. Hastanin kardiyak ve
bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle acil cerrahi islem diisiinil-
medi. Hemoptizi acgisindan klinik radyolojik takip onerildi. Ek has-
taliklan diizeldikten sonra endobronsial tedavi agisindan degerlendi-
rilmesi planlanan olgu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

[EP-069]
Atipik Yerlesimli Timik Kist: Olgu Sunumu

Ismail Ciineyt Kurul, Ali Celik, Ilknur Teber, Osman Korcan Tilkan,
Kerim Tiiliice, Sevki Mustafa Demiriz

Gazi Universitesi T Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Ankara

AMAC: Timik kistler anterior mediastenin nadir goriilen lezyonla-
ridir. Mediastinal lezyonlarin %1’inden azini olugtururlar. Embriyo-
lojik yasam sirasinda timik doku 3. farengeal arktan kiken alarak,
kaudal ve medial yonde go¢ eder. Bu siiregteki herhangi bir aksama
nedeniyle farkli lokalizasyonlarda yerlesim gosterebilir. Yerlesim
yeri ve biiyiikliiklerine gore de farkhi semptom ve bulgular verebilir-
ler. Mediastende yer isgal eden lezyonlar degerlendirilirken timik
kistlerinde ayrici tanida akilda tutulmasi gerekir.Nadir bir lokalizas-
yonu sebebiyle, timik kistik yapilarin klinik 6zellik, semptom, rad-
yolojik tant ve cerrahi tedavi segceneklerini yeniden gbzden gecirmek
istedik.

OLGU: On yildir astim nedeniyle gigiis hastaliklan biliimiinde ta-
kipli olan ve 60 paket/yil sigara i¢im Gykiisti olan kuk bes yaginda
kadin hasta, sag paratrakeal kitle goriiniimii nedeniyle klinigimize
refere edildi. Cekilen toraks BT sonucunda orta mediastende yerle-
gimli, mediastinal vaskiiler yapilarla ¢evrili 4x3x5 cm lik kitlesel
lezyon tespit edildi. Vaskiiler yapilara invazyon olup olmadigim de-
gerlendirmek igin yapilan MR gériintiilemesinde, lezyonun kistik
natiirde oldugu herhangi bir vaskiiler yapiya tam olarak invaze olma-
dif1 ancak brakiosefalik ven ile yer yer sinirlarinin net ayirt edileme-
digi anlagildi. Bu nedenle agik cerrahi tercih edilen hastaya sag pos-
terolateral torakotomi ile lezyonun total olarak eksizyonu yapildi.
BULGULAR: Histopatolojik tamisi timik kist olarak gelen hasta
postoperatif 4. giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
SONUCLAR: Siklikla anterior mediasten yerlesimli olan timik lez-
yonlar nadiren servikal blgede veya orta ve arka mediastende yerle-
sim gosterirler. MR bu tip lezyonlarin ¢evre dokularla olan iliskisini
degerlendirmek i¢in en uygun tam yéntemidir. Lezyonun eksizyonu ile
hem kesin tan1 hemde tedavi saglanabilmektedir. Eksizyon igin baslica
torakotomi ve sternotomi gibi agik cerrahi girigimlerin yaninda video
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yardiml torakoskopik cerrahi ve mediastinoskopik drenaj gibi daha az
invaziv yontemler tercih edilebilir. Cerrahi mortalite ve morbiditesi ol-
dukca diigiik olan bu lezyonlarda nadiren niiks goriilebilir.

[EP-070]
Akcigerin Nadir Goriilen Primer Malign Tiimérii: Diisitk
Dereceli Fibromiksoid Sarkom

Ali Celik, Ilknur Teber, Sevki Mustafa Demiroz, Muhammed Sayan,
Ozgiir Karakurt, Ismail Ciineyt Kurul

Gazi Universitesi Twp Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

GIRIS: Akcigerin primer sarkomlan nadir goriilen tiimorlerdendir,
bunlarin i¢inde diistik dereceli fibromiksoid sarkom fibrosarkomun
bir varyant1 olup, iilkemiz literatiiriinde akcigerde hi¢ rapor edilme-
mistir. 16 yasindaki kiz cocukta rastlantisal olarak saptanan diigiik
dereceli fibromiksoid sarkom olgusunu sunduk.,

OLGU: Bilateral kol ve bacaklarda agn sikayeti ile ¢ocuk hastalikla-
r1 bbliimiinde degerlendirilen hastada tam konulamamus ancak gekilen
akciger filminde solda alt - orta zonda 8x10 cm’lik yuvarlak, homojen
kitle goriiniimii tespit edilmesi iizerine klinigimize refere edilmisti.
Hastammn bize bagvuru aninda yapilan solunum sistemi ve diger sistem
muayeneleri dogaldi. Rutin laboratuar sonuglar normal siirlarda idi.
Hastanin ¢ekilen toraks BT sinde sol akcier alt lob superiorda fissii-
re komngu 8x10 cm lik homojen kitle gériiniimii tespit edildi. Yapilan
transtorasik igne biyopsisi sonucu malign tiimor olarak rapor edildi.
Diger sistemler gézden gecirildi, bagka primer odak bulunamamas:
lizerine lezyon primer akciger kaynakli tiimor olarak diisiiniilerek has-
taya sol posterolateral torakotomi ile sol alt lobektomi ve mediastinal
lenf nodu disekiyonu yapildi. Postoperatif dénemde sorunu olmayan
hasta 6. giiniinde taburcu edildi.

BULGULAR: Patolojik tam digiik dereceli fibromiksoid tiimér,
lenf nodlar1 reaktif olarak geldi. Postoperatif ek tedavi verilmeyen
hasta bir yildir sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir.

SONUC: Sarkomlar akcier malign tiimérlerinin % (.5’inden azin
olustururlar. Diisiik dereceli fibromiksoid tiimorler akcigerin nadir
goriilen tiimorleridir. Akcigerde sarkom tespit edilen bir hastada bu-
nun oncelikle metastaz olup olmadifi aragtirlmahdir. Komplet re-
zeksiyon ¢ok onemlidir. Segmentektomi ve wedge rezeksiyon gibi
anatomik olmayan rezeksiyonlarda lokal rekiirrens goriilebilir. In-
komplet rezeksiyonlarda ve lenf nodu metastazlarinin varliginda ad-
Jjuvan radyoterapi ve kemoterapi gereklidir. Tedavide ve takipte mul-
tidisipliner yaklagim gerekir.

[EP-071]
Klinigimizde Opere Edilen Gogiis Duvari Kitleli
Hastalarimmzin Analizi

Refik Ulkii, Serdar Onat, Alper Avci, Cemal Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

AMAC: Gogiis duvari kitlesi nedeniyle klinigimizde takip ve teda-
vi edilen hastalarm 6zelliklerini geriye déniik olarak degerlendirme-
yi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Gogiis duvari kitleleri nedeniyle bagvuran
tiim hastalarin kayitlari incelendi. Yas, cinsiyet, sikayet, tedavi, ya-
pilan operasyon, uygulanan rekonstriiksiyon, ek patolojiler agisin-
dan incelemesi yapildi. Bu hastalarn yapilan anamnezlerinde sika-
yetin siiresi, agrili olup olmadig, ne kadar siire boyunca agrinin es-
lik ettigi, lokalizasyonu, ne kadar siirede hastaneye bagvuruda bu-
lundugu sorgulandi. Tiim hastalara preoperatif PA ve Lateral AC
grafisi ve toraks CT gekildi. Gerekli goriilen hastada torax MR gé-
riintiilemesi uygulandi.

BULGULAR: Ocak 2001-Haziran 2009 tarihleri arasinda gogiis
duvan kitlesi nedeniyle klinigimize bagvuran toplam 56 hastanm or-



talama yast 42.8 (1-85). 20 hasta malign (%35), 34 hasta benign
(%65) tiimore sahipti. Malign olgular iginde Norofibrosarkom en sik
goriiliirken, Ewing sarkom ikinci sikliktaydi. Bening lezyonlar iger-
sinde en sik fibroz displazi goriiliiyordu. En sik goriilen semptom
palpe edilen kitle idi. Sonraki en sik semptom gogiis agrisi idi. Di-
ger semptomlar dispne,ates, tagikardi, ektremitelerde uyusma olarak
tespit edildi. Operasyon uygulanan hastalarin 27 sine genis rezeksi-
yon yapildi, intraoperatif olarak gonderilen frozen sonuclarina gore,
malign rapor edilen 27 hastaya kitle etrafinda 4 cmlik cerrahi sinir
konularak genis goglis duvan rezeksiyonu uygulandi. 23 hastaya
metilmetakrilat ve propilen mes ile rekonstriiksiyon uygulandi. Ge-
nis rezeksiyon yapilan diger hastalarda ise kitle kismen skapula al-
tinda oldugundan sentetik greftler ile rekonstriiksiyona gerek duyul-
madi. Postoperatif 3 hasta entubeli olarak yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilator ile takip edildi. 2 hasta postoperative birinci giin
extiibe edildi, 1 hasta postoperatif 11. giin kaybedildi. Perioperative
mortalite 1 hasta ile %1.8 oraninda goriildii.

SONUC: Gogiis duvan tiimorleri aksi kanitlanana kadar malign ola-
rak kabul edilmeli. Malign tiimérlerde bagarili bir tedavi i¢in negatif
cerrahi smurlarla timortin genig rezeksiyonu, ¢api ve tiimoriin gra-
de’i nemlidir

[EP-072]
Olgu Sunumu: Kostakondral Eklem Tutulumlu Bruselloz Olgusu

Murat Dogan', Ismail Necati Hakyemez’,

Muhammed Emin Akkoyunlu®

" Igdir Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
? [gdir Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaltklart

*Igdir Deviet Hastanesi Gégiis Hastaliklart

Bruselloz multisistemik tutulum gésteren bir zoonozdur. Coklu organ
tutulumunun olmas nedeni ile bir¢cok olguda tanimin konulmas: zor-
lagmaktadir. Bu ¢aligmamizda Tietze sendromu ile karigan ve brusel-
la infeksiyonun ender bir komplikasyonu olan kostakondrit olgusu
sunulmustur. 54 yaginda bayan hasta ti¢ haftadir devam eden gogiis
agmns1 sikayeti ile g6giis hastaliklan poliklinigine bagvurmus. Sag 2.
kostakondral bilegkede sislik ve hasasiyet saptandi. Fizik tedavi b&-
liimii ile konsiilte edilen hastada Sncelikli olarak tietze sendromu dii-
siiniilerek nonsteroid antinflamatuar tedavi baglandi. Iki haftalik
nonsteroid tedavi verilen ve ateg yiiksekligi nedeni ile dig merkezde
10 giin sefuroksim aksetil tedavisi alan hasta semptomlarinin gerile-
memesi nedeni ile hastanemize tekrar bagvurdu, Mevcut klinik ile
bruselloza bagh kostakondrit diisiiniilen hasta infeksiyon hastaliklart
boliimiine yonlendirildi. Hastanin infeksiyon hastaliklar boliimiince
yapilan tetkiklerinde brusella tiip agliitinasyon testi yiiksek (1/ 640)
titrede pozitif saptandi. Hastada bruselloza bagh kostakondrit diisii-
niilerek streptomisin 1x1gr, rifampisin 1x600 mg doksisiklin 2x100
mg tedavisi basland1. Tedavinin 2. haftasinda semptomlar: gerileyen
hastada tedavi 8 haftaya tamamlandi. Kontrol brusella tiip agliitinas-
yon testi titresi 1/40’a geriledi. Klinik bulgular: diizelen hasta brusel-
loza baglh kostakondral eklem tutulumu olarak degerlendirildi. Bu ol-
gu gorece olarak sik kargilagilan tietze sendromunun ayirici tamsinda
brusellozun akilda bulunmasi gereklilifini gostermistir.

Elektronik Posterler

[EP-073] _
Kosta Erozyonuna Neden Olan Interkostal Sinir Kokenli
Schwannom: Olgu Sunumu

{lknur Teber, Kerim Tiiliice, Sevki Mustafa Demiréz,
Muhammed Sayan, Ali Celik, fsmail Ciineyt Kurul

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

GIRIS: Mediastinal kitlelerin yaklasik olarak %20’sini sinir kilifi
kokenli nérojenik tiimorler olusturur. Benign sinir kalifi tiimérlerinin
en sik goriileni ise schwannomalardir. Nadir gériilen bu tiimorler bir
olgu ile beraber literatiir esliginde tartigild.

OLGU: Kirk dokuz yasinda erkek hasta sol yan agrisi nedeniyle dig
merkezde degerlendirildikten sonra akciger filminde sol retrokardi-
yak alanda kitle ile uyumlu lezyon izlenmesi iizerine klinifimize re-
fere edildi. Toraks BT de aortaya invazyon stiphesi olan hastaya To-
raks MR ¢ekildi. MR’da kitlenin aortadan net ayirt edilmekle birlik-
te kostalarda destriiksiyona neden oldugu ve vertebra korpusuna ba-
s1 yaptif1 izlendi. Hastaya sol posterolateral torakotomi ile kitle ek-
sizyonu yapildi.

BULGULAR: Histopatolojik tan1 schwannoma olarak geldi.Hasta
post-operatif 4. giiniinde taburcu edildi.

SONUC: Schwannomlar posterior mediastenin en sik goriilen niroje-
nik kékenli tiimdrleridir. Cogunlukla asemptomatik olan bu lezyonlar
yerlesim yerleri ile iliskili olarak yan agrisi, oksiiriik, disfaji, homer
sendromu, paralizi gibi farkli semptomlara neden olabilirler. Kapsiillii
olan bu lezyonlarda kapsiil ile beraber total eksizyon gerekmektedir.
Malign transformasyon gisterebilirler. Bu nedenle tedavi, gerek semp-
tomatik gerckse asemptomatik vakalarda cerrahidir. Kas koruyucu to-
rakotomi, video yardimli torakoskopik cerrahi, transservikal ve trans-
sternal yaklagim lezyonun yerine ve hastaya gére tercih edilebilecek
cerrahi yontemlerdir Komplet rezeksiyon sonrasi niiks ¢ok nadirdir.

[EP-074]
Niiks Timoma Diigiiniilen Fibrolipom Olgusu

Bayram Metin', Sami Ceran', Giiven Sadi Sunam', Bayram Altuntas®

" Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégtis Cerrahi AD,
Konya

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Gégiis Cerrahi AD, Ankara

Timoma, erigkinlerin anterior mediasteninde bulunan en yaygin primer
tiim&rdiir. Genelde benigndirler ve bazen gevre dokulara invazyon gos-
terirler. Invaziv timomalar nadir olup, olgularin %30-60"nda makros-
kopik veya mikroskopik invazyon oldugu bildirilmistir. Malign-benign
ayrimu tiimériin histolojisinden ¢ok kapsiil ve ¢evre dokulara invazyo-
nu ile yapilmaktadir. Gogiis agnis1 ve oksiiriik sikayeti ile bagvuran 40
yasinda erkek hasta, Toraks CT de sol anterior mediasten yerlegimli lo-
bule konturlu hipodens kitle lezyonu ve Solda plevrada nodiiler kalin-
lagmalar nedeni ile klinigimize yatinldiNoroloji klinigi ile konsiilte
edilen hastada myastenia bulgusuna rastlamlmadi. Preoperatif hazirlik-
lar1 tamamlanan hastaya median sternotomi+sol torakotomi ile yanagi-
larak timektomi ile birlikte sol iist lobektomi yapildi. Postoperatif pa-
toloji sonucu Tip B-II invaziv Timoma olarak gelmesi iizerine hastaya
5 kiir adjuvan KT verildi. Daha sonra hastamn CT Takiplerinde anteri-
or mediastende timik lokalizasyonlu yeni bir kitle tesbiti ve seri CT ta-
kiplerinde kitle boyutunda artiy gériilmesi tizerine hastaya gekilen PET
BT’de Sol anterior mediastende timik lokalizasyonda kitlede smirda
artrug FDG tutulumu gostermesi (SUV Max:2.81) tizerine hasta yeni-
den klinigimize yatinldi. Hastaya Re-sternotomi yapilarak anterior me-
diasten yerlegimli yagl: dokularm eksizyonu yapildi. Postoperatif pato-
loji sonucu fibrolipomatd doku olarak geldi. Timomalarda Prog-
noz;kapsiil morfolojisi ile iliskilidir. Invaziv olmayan timomalarda
prognoz iyidir. Tam rezeksiyon yapilan hastalarda siirvi oram, tam re-
zeksiyon yapimayanlara gore daha yiiksektir. Hastammzi PET CT de
tutulum olmasina ragmen patoloji sonucu lipomatd doku geldigi igin
nadir bir antite olarak sunmay1 amacladik.

25



Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

[EP-075]
Mediastinel Ancient Schwannoma: Vaka Sunumu

Orhan Yiicel', Bayram Altuntas', Alper Goziibiiyik',

Sedat Giirkdk', Mehmet Dakak’, Hasan Caylak', Kuthan Kavakl',
Ersin Sapmaz', Fuat Cigek®, Sezai Cubuk', Hakan Isik’, Onur Geng'
' Giilhane Askeri Tip Akademisi Géglis Cerrahisi AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Patoloji AD, Ankara

Schwannomalar noral kiliftaki Schwann hiicrelerinden koken alan
norojenik timorlerdir. Ancient schwannoma ise schwannomanin
yaygin olmayan bir varyantidir ve tipik olarak yavas biiyliyen bir tii-
mordir. Ancient tammi dejeneratif degisiklik ve belirgin niikleer ati-
pi gosteren bir grup noral timér i¢in kullanilir. Patoloj sonucu anci-
ent schwannoma olarak rapor edilen bir hastay: nadir goriilmesi se-
bebiyle sunmay: amacladik. Elli dokuz yasinda bayan hasta, yakla-
sik bir yil 6nce basglayan sag omuz agrsi ve goz kapag diigiikliigii
sikayetiyle bagvurdugu saglik kurulusunda fizik tedavi uygulanmis.
Agrnlarmin gegcmemesi tizerine tekrar bagvurdugu saglhik kurulugun-
da ¢ekilen tomografide kitle lezyonu tesbit edilmesi iizerine klinigi-
mize refere edilmis. Fizik muayenesinde sag gozde miyozis ve pito-
zis mevcuttu. Laboratuar tetkikleri normaldi. Bilgisayarl toraks to-
mografisinde sagda posterior mediastende nérojenik tiimérle uyum-
lu kitle lezyonu goriildii. Preoperatif hazirligi yapildiktan sonra ope-
rasyona alindi. Sag torakotomi ve kitle rezeksiyonu yapildi. Posto-
peratif patolojisi ancient schwannoma geldi. Ancient schwannoma-
lar bening natiirde olan enkapsiile lezyonlardir. Yumusak doku tii-
morlerinin %0.8’ini olustururlar, Soliter timor olarak olusurlar ve
belirgin dejeneratif degisiklikler belirlenmeden biiyiik boyutlara ula-
sabilirler. Basiya bagli semptomlar olusturabilirler. Tedavisi cerrahi-
dir. Bizim hastamizda da omuz agrisi, miyozis ve pitozis vard1. Cer-
rahi sonrasi agrist kaybolan hastamin diger semptomlarinda kismi
gerileme oldu. Literatiirde medistinel ancient schwannomanm son
derece nadir goriilmesi sebebiyle bu vakayl sunmayi amacladik.

[EP-076]
Nadir Goriilen Bir Radyolojik Yerlegsim Gosteren Schwannoma
Olgusu

Fiisun Sahin, Yasar Sénmezoglu, Nur Urer, Pnar Yildiz
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Istanbul

Schwannoma (neurilemmoma) posterior mediasten yerlesimli, ge-
nellikle interkostal sinirlerden kaynaklanan ve ¢ogunlukla da selim
seyreden norojenik bir tiimordiir.Nadiren malign transformasyon
gozlenebilecegi de bildirilmistir. Radyolojik olarak nadir goriilen bir
yerlesim gostermesi (suprahiler) nedeniyle olgumuzu sunmay1 uy-
gun bulduk. 37 yasinda erkek hasta klinigimize gogiis agrsi sikaye-
ti ile bagvurdu. PA akciger grafisinde sol suprahiler bolgede genis-
leme goriilmesi iizerine toraks BT istendi. Toraks BT de sol prevas-
kiiler bolgede hilusa uzanim gosteren,yaklagik 30%26*24 mm. bo-
yutlarinda, diizgiin konturlu yumusak doku dansitesi izlendi. Yapilan
bronkoskopide sol iist lob iist divizyonun 3 segment seklinde ayrl-
mas1 diginda her iki brong sistemi de normal ve agikti. PET/CT de
sol akciger prevaskiiler alanda 3*2.5 cm.’lik kitlesel lezyonda orta
diizeyde patolojik FDG tutulumu (SUVmax: 4.8) izlendi. Hasta tant
amacli cerrahiye verildi. Yapilan sol tamsal torakotomide mediasti-
nal plevranin altinda 3*2.5 cm.’lik, N. vagus’a komsuluk gosteren
kitle goriildii ve N. vagus korunarak kitle eksize edildi. Patoloji so-
nucu “ periferik sinir kilif1 tiimorii (Schwannoma)” olarak geldi. Ay-
rica PET/CT de orta diizeyde FDG tutulumu gostermesi,ancak cer-
rahi sonrasinda tamamen benign dzellik gbsteren schwannoma ola-
rak sonuglanmas: da olgunun bir diger ilging dzelligiydi.
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[EP-077]
Pulmoner Sklerozan Hemanjiom: Vaka Sunumu

Orhan Yiicel', Bayram Altuntas', Mehmet Dakak', Sedat Giirkélk’,
Alper Goziibiiyiik', Hasan Caylak', Onur Geng', Kuthan Kavakli',
Ersin Sapmaz', Sezai Cubuk', Hakan Isik', Salih Deveci’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi Gégiis Cerrahisi AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Paroloji AD, Ankara

Sklerozan hemanjiomalar akcigerin nadir tiimérleridir ve bening ol-
duklar diisiiniiliir. Bununla birlikte bu tiimérlerin biyolojk davranis-
lar1 halen net bir sekilde ortaya konmamugtir. Papiller, sklerotik, so-
lid ve hemorajik olmak tizere dort tiirii vardir. Genellikle orta yagh
yetiskinlerde goriiliir ve kadin erkek oram 5:1°dir. Cerrahi eksizyon
kiiratif tedavi saglar. Yirmi yasinda erkek hasta yaklagik ii¢ aydir de-
vam eden terleme ve balgam sikayetlerinden dolay: bagvurdugu ve-
rem savag dispanserinde cekilen akciger grafisi sonrasi sol akciger-
de kitle tesbit edilmesi lizerine klinigimize refere edilmis. Fizik mu-
ayenesi ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Toraks tomografisinde
sol akciger iist lob anterior segmentte soliter pulmoner nodiilii mev-
cuttu. Preoperatif hazirlig1 yapilan hasta operasyona alindi. Sol tora-
kotomi yapilan hastanin iist lobdaki kitlesinden frozen section ince-
lemesi yapildi. Sonucun malign olarak bildirilmesi {izerine hastaya
iist lobektomi yapildi. Postoperatif dénemde lobektomi materyalinin
patolojik incelemesi sonucu ise sklerozan hemanjiom olarak rapor
edildi. Klinik ve radyolojik takiplerinde komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 10. giinde taburcu edildi. SH’lar primitif epitelyal
hiicrelerden kéken alir. Bening oldugunun diisiiniilmesine ragmen,
az sayida vakada lenf nodu metastaz1 yapma potansiyeli olduklart
gosterilmisgtir. Uzak hematojen metastaz rapor edilmemigtir. Lenf
nodu metastazinin sagkahmi etkilemedigi gosterilmigtir. Bizim va-
kamz geng yetigkin ¢agda idi ve lenf nodu metastazida yoktu. Nadir
goriilmesi nedeniyle bu vakay: sunmay1 amacladik.

[EP-078]
Pulmoner Emboli Sonrasi Tani Alan Sjogren Sendromu

Nur Safak Alici, Sema Canbakan, Arzu Ertiirk, Hacer Celik,
Nermin Capan

Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, 4. Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara

GIRIS: Sjégren sendromu otoimmiin bir hastalik olup baslica kiiciik
hava yollar ve interstisyumu etkiler. Bu hastalikta dolagimda anti-
fosfolipid ve antikardiyolipin antikorlari bulunabilmekte ve pulmo-
ner tromboembolik olaylar, buna bagh pulmoner hipertansiyon geli-
sebilmektedir. Perikardiyal efiizyon gibi atipik bulgular1 ve gastroin-
testinal motilite bozuklugu dykiisii olan olguda, buradan yola ¢ika-
rak Sjdgren sendromu tamsma ulasilmistir. Sjégren sendromunda
antifosfolipid antikoru ve antikardiyolipin antikoru pozitiflii ol-
maksizin pulmoner emboli gelisimi nadir oldugundan olgunun su-
nulmasi uygun bulundu.

OLGU: 59 yagindan kadin hasta ani baglangicli sirt agrisi ve hemop-
tizi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. D-dimer diizeyi 1800 ng/ml
idi. Toraks bilgisayarl tomografi-anjiografisinde her iki pulmoner
arterde emboli, plevral ve perikardiyal efizyon saptandi. Alt ekstre-
mite Doppler ultrasonografisinde trombiis izlenmedi.Hastanin daha
onceye ait gastrointestinal sistem motilite bozuklugu nedeniyle ope-
rasyon Oykiisii vardi. Transtorasik ekokardiyografisinde ortalama
pulmoner arter basinci 37 mmHg &lciilen ve perikardiyal mayi gorii-
niimii izlenen hastanin poliseroziti olmasi nedeniyle kollojen doku
markerlan istendi. AntiSS-A, antiSS-B ve antiniikleer antikor dii-
zeyleri yiiksek bulundu. Tam aninda Anti fosfolipid ve antikardiyo-
lipin antikorlar negatifti. Shirmer testinde kuru gz saptanan hasta-
da Sjogren sendromu tamisina ulagildl. Hasta oral antikoagiilasyon
ve immiinsiipresyon tedavisi altina alindi.

SONUC: Pulmoner emboli tanis1 alan hasta sayisi, klinisyenler ara-
sindaki farkindaligin artmasiyla beraber son yillarda artis gostermis-



tir. Ancak bu klinik duruma yol agan birgok hastalik olabileceginden
olgulara sistemik degerlendirme yapilmali, altta yatan olas1 patoloji-
ler aragtirilmalidir.

[EP-079] .
Ucg Vaka Nedeni ile Szégren Sendromu ile Iliskili Kistik Akciger
Hastalig

Fatma Sema Oymak', Gokhan Biiyiikbayram', Salih Ozgécmen’,
Hakan Biiylikoglan', Ozlem Candz’, Mustafa Giileg”,

Ramazan Demir', Inci Giilmez'

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Kayseri
* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi AD, Kayseri

* Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Kayseri

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Kayseri

Kistik akcifer hastaliklari; akcifer grafisinde en genis ¢ap: lem’den
daha biiyiik ve ince duvarli (duvar kalinlig1 < 4 mm) azalmig dansite-
11, kenarlan sinirh, akciger alanlandir. Kistik akciger hastaliklan; ak-
cigerin langerhans hiicreli histiositosis-X’i, lenfangioleiomyomatosis,
cesitli amfizem tiirlerini ve havayolu hastaliklarmi kapsar. ilave ola-
rak, kistik akciger hastaliklar, balpetegi kistleri ile; idiopatik pulmo-
ner fibrosiste ve ince veya kalin duvarh kistleri ile; Pnémosistis cari-
nii pnémonisinde ortaya ¢ikabilir. Istisnai olarak Szégren sendromlu
akcigerinde hava kistleri olan ¢ok az vaka tanimlandi. Burada Szog-
ren sendromu ile iligkili nadir bir durum olan kistik akciger hastalikli
46, 48 ve 45 yaslarindaki 3 bayan hastay1 sunuyoruz. Hastalardan bi-
ri hastanemize ates, hemoptizi ve nefes darlifi ile bagvurdu. Diger iki
hasta herhangi bir sikayeti olmayan latent Szogren sendromlu hasta-
lardi. Her ti¢ hastanin akciger grafisi ve bilgisayarl akcifer tomogra-
filerinde intersitisier golgeler, yer yer hava hapsi, hiperlusensi ve buz-
Iu cam alanlari, ve multiple hava kistleri (en biiyliglintin ¢cap: 8 cm)
mevcuttu. Solunum fonsiyon testlerinde kiigiik hava yolu hastaligi,
azalmig difiizyon kapasitesi ve bronkoalveolar lavaj muayenesinde
artmug oranda lenfositler meveuttu. Ug vakada akeigerin bronkoskopik
yolla alinan transbrongial akciger biyopsilerinde alveolar septumlarda
kalinlasma ve mononiikleer hiicre infiltrasyonunu goriildii. Daha son-
ra hastalardan bir tanesine bagka bir merkezde yapilan agik akciger bi-
yopsisi materyali tamamen Szgren sendromu akciger tutulumu ile
uyumluydu. Hava kisti ve biil sekillenmesinin mekanizmas: peribron-
sioler mononiikleer hiicre infiltrasyonuna bagh havayolu daralmasinin
neden oldugu check-valf mekanizma nedeniyle oldugu séylenebilir..
U¢ hasta oral kortikosteroidler veya metotroksat veya azothiopurin ve
bronkodilatatorlerle tedavi edildi. Semptomlar rahatlatildi ve laboratu-
ar bulgulan iyilesti. Sonug olarak; Her ne kadar nadir bir durum olsa-
da kistik veya biilloz akciger hastalifinin, Sjogren’s sendromuna bag-
I1 olabilecegini bilmek énemlidir. Herhangi bir hastada kistik akciger
hastalig1 varliginda latent Szdgren sendromu aragtirilmalidir.

[EP-080]
Romatoid Artrit Akciger Tutulumu: Bilgisayarhh Tomografi
Tani koymada yeterli midir?

Oguzhan Okutan, Dilaver Tas, Tuncer Ozkisa, Mustafa Harun Ugan
GATA Haydarpaga E§itim Hastanesi, Camhca Gogis Hastaliklar
Servisi, Istanbul

Romatoid artrit (RA); sikhikla periferik kiiciik eklemleri simetrik
olarak tutan kronik, ilerleyici, inflamatuvar ve idiopatik kronik sis-
temik bir hastaliktir, RA kadinlarda sik goriiliir, fakat akciger tutu-
lumu erkeklerde daha fazladir. Akcigerde nekrobiyotik noduller
gozlenen ve 7 yildir izlenen hasta tomografik bulgular esliginde su-
nuldu.

OLGU: 71 yasinda bayan hasta nefes darlif, halsizlik sikayetleriy-
le poliklinigimize bagvurdu. Hikdyesinde 12 yildir RA tamusi ile ta-
kip edildigini sdyleyen hasta, 20 paket/y1l sigara kullanmakta idi.

Elektronik Posterler

Muayenesinde ekspiryumu uzamis ve nadir ekspiratuar ronkiisleri
mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde hafif obstruktif pattern sap-
tand1. Laboratuar bulgularinda ESH 31 mm/h, 16kosit: 7200/mm3,
biyokimyasal incelemeleri normal simirlarda idi. Yapilan yiiksek re-
zoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) tetkikinde sol akciger
apikal segmentte 15x10 mm boyutlu, sol akciger alt lob apikal seg-
mentte 1 cm capli, sag akciger iist lob anterior segmentte 12 mm
capl ve sag akciger alt lob posterobazal segmentte 28x20 mm bo-
yutlu solid karakterde nodiiler dansiteler izlendi. Ayrica sol akciger-
de iist lob anterior segmentte 20 mm capli ve sag akcigerde 20x10
mm boyutlu kaviter nodiiler dansiteler izlendi. (nekrobiyotik nodiil-
ler?) Sol akcigerde alt lob anteromediobazal segment periferinde
20x8 mm boyutlu buzlu cam dansitesinde nodiiler lezyonlar izlendi.
Bu bulgular romatoid artritin akciger tutulumu yoniinden tipik ve
anlamh bulundu. Hastaya histopatolojik inceleme yapilmadi. Hasta
7 yildir RA akciger tutulumu ve KOAH tarilan ile takip edilmekte
olup malignite veya bagka bir patoloji saptanmadi. Halen 40 mg ada-
limumab (Anti-TNFa) ve haftada bir olmak iizere metotraksat ve
bronkodilator kullanmaktadur.

SONUC: Romatoid artritte solunum sistemi tutulumu hastaligin en
sik rastlanan ekstraartikiiler bulgularindan biridir. Romatoid hastali-
g pulmoner komplikasyonlar plorezi, intertisyel pulmoner fibro-
zis, parankimal nodiiller, havayollan tutulumu, bronsiolitis oblite-
rans, bronsektazi veya pulmoner arterit gibi degisik klinik tablolar
olarak goriilebilir. Tipik romatoid nodiiller gériilen hastalarin ek bir
tanisal girisime gerek olmadan takip edilebilecegi kasindayiz.

[EP-081]
Romatoit Plevral Efiizyon. Dokuz Hastanin, Klinik,
Laboratuvar ve Radyolojik Ozellikleri

Fatma Sema Oymak', Neslihan Cerrah Demir', Mustafa Calis’,

Ertugrul Mavili’, Ozlem Canoz', Cevat Yazicr’,

Hakan Buyukoglan', Ramazan Demir', Inci Giilmez'

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart AD, Kayseri

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
AD, Kayseri

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Kaysert

* Erciyes Universitesi Tip Falkiiltesi Patoloji AD, Kayseri

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Kayseri

Semptomatik plevral efiizyon (PE) Romatoit artritli (RA) hastalarin
%3 ila %5’inde tamimlandi. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci
RPE’nun klinik, laboratuar ve radyolojik dzellikleri ile tan1 ve teda-
vi yaklagimlarini tartismaktir. Ocak 2002 ila Agustos 2009 arasinda-
ki Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G&giis Hastaliklart Klinigi tib-
bi kayitlart ve hasta takip formlarn semptomatik RPE’Iu hastalan de-
gerlendirmek amaci ile incelendi. RPE tanisi Amerikan Romatizma
Dernegi kriterlerine gore RA tanil1 veya yeni baglangich eklem has-
talig1 olan hastalarda diger plorezi nedenlerinin ekarte edilmesi, PE
muayenesi (PE’da diisiik glukoz, yiiksek LDH seviyesi ve romatoid
faktoriin (RF) varlig1), akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografi-
si (CT), kan drnekleri, akciger ve plevra biyopsisi 6rneklerine ve PE
sitolojisine dayandirildi. Degerlendirme sonrasi semptomatik
RPE’lu 9 hasta (6 erkek /3 kadn ortalama yaglar1 50.8, 28 ila 68 yas-
lar1 arasinda) tespit ettik. Biitiin hastalarda PE ve kan RF diizeyleri
pozitifti. Bes hastada uzun siiredir olan RA ( ortalama 14.8 yil, 2 ila
25 yil arasinda) varken, diger dort hastada RA ve plevral efiizyon es
zamanl: olarak teshis edildi. Ploretik gogiis agrisi, nefes darlifi ve
oksiiriik en sik semptom olup, 5 hastada ancak kortikosteroid teda-
visi ile diigen 38 C iizeri ates vardi. PE 3 hastada sagda, bir hastada
solda, 5 hastada ise bilateraldi. Biitiin PE’lar eksuda vasfinda olup
PE glukoz diizeyi dort hastada 10 mg/100 ml’den diisiik olup (orta-
lama deger 3 mg/100 ml, 0-9 mg/100 ml) fakat 5 hastada 50 mg/100
ml’den daha yiiksek (ortalama deger 83.4mg/100ml, 51-157 mg/100
ml) idi. Ortalama LDH seviyesi 3340 IU/ml (544 — 8600 IU/ml ara-
sinda) idi, Ug hastada RPE, non-steril ampiyem seklinde, iki hasta-
da ise RPE"na pnémotoraks eslik ediyordu. Ug hastada baslangicta
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

veya takipte perikardiyal efiizyon izlendi. Hastalarin toraks CT’le-
rinde & hastada pulmoner infiltrasyon ve/veya noduller varken, bun-
lardan 5’iinde akciger ve plevra biyopsileri ile elde edilen RA akci-
ger tutulumu ile uyumlu patolojik bulgular (organize pndmoni, ro-
matoid nodul, non-spesifik intersitisier pnémoni) saptandi. Bir has-
tada PE sitolojisi RPE’na spesifikti. Sonug olarak: Klasik bilgi ola-
rak bilinen RPE’lu hastalardaki disiik glukoz ve viiksek LDH oran-
lar1 RPE’lu tiim hastalar i¢in gecerli degildir. RPE, RA tanili veya
yeni baslangichi eklem hastalig1 hikayesi olanlarda, toraks gériintii-
lemelerinde pulmoner parankimal hastalifin ve/veya perikardiyal
efiizyonun eslik ettifi aciklanamayan eksuda vasfindaki veya non-
steril ampiyem seklindeki PE’larn etiyolojisinde diisiiniilmelidir.

[EP-082]
Romatoid Artirit Hastalarinda Plevral Efiizyon

Neslihan Cerrahdemir, Fatma Sema Oymak, Nuri Tutar,
Hakan Biiyiikoglan, Inci Giilmez, Ramazan Demir
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart AD, Kayseri

Romatoid artirit (RA) eriskin populasyonun %1’ini etkileyen ve en
stk goriilen inflamatuar eklem hastahigidir. RA hastalarinda plevral
efiizyon %50 oraninda goriilmektedir. RA’in plérezi, pnémotoraks,
interstisyel akciger hastaligi ve kaviter pulmoner nodiiller gibi bir-
¢ok pléropulmoner komplikasyonu gelisebilmektedir.Bunlarm igin-
de ise en sik plorezi goriilmektedir. RA’de plevral sivi eksuda karak-
terindedir. Plevral mayi glukoz, ph, C3-4 seviyeleri diisiik;romatoid
faktor diizeyi yiiksek bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizdaki amaci-
muz klinigimizde takip edilen 7 RA plérezili hastarun klinik ve laba-
ratuar sonuglarm literatiir esliginde tartigmaktir

[EP-083]
Ankilozan Spondilit Hastalarinda Akcigerlerin
Degerlendirilmesi

Ersin Demirer', Ismail Dede’, Erdal Ozgiir Gozetlik',
Haldun Umudum', Hakan Cermik', Engin Balct'

' Etimesgut Asker Hastanesi

*TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi

AMAC: Ankilozan Spondilit (AS) olgularninda degisik formlarda
akcifer hastaliklan bildirilmistir. Akciger tutulumu sikligs %1-30
arasinda degismektedir. Bu ¢alismada AS’1i hastalardaki akciger ve
plevral lezyonlar aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM: Fizik Tedavi Unitemizden refere edilen
hastalar calismaya dahil edildi. AS tams1 Modifiye New York kriter-
lerine gore kondu. Detayl fizik muayeneye ek olarak akciger rad-
yogramu, spirometri ve endike olan olgularda yiiksek ¢oziiniirliklii
bilgisayarli tomografi (YCBT) yorumlandi.

BULGULAR: On dort olgu galismaya alindi. Hastalarin tiimii erkek
ve yag ortalamasi 27 (20-39) idi. Ortalama AS tanisi 5 (1-11) yildi. On
olgu sigara igmekteydi. Dort olguda efor dispnesi, dort olguda gogiis
agris1, ii¢ olguda Oksiirlik yakmmasi vardr. Aile dykiisiinde iki olguda
bronsiyal astim ve KOAH, iki olguda AS mevcuttu. Uc olguda gogiis
ekspansiyonu azalmisti. Tki olguda obstriiktif, iki olguda restriktif tip
spirometri testi bozuklugu saptandi. Ortalama FEV1 degeri 3.810.8 1,
FVC 4.6+0.8 1, FEV1/FVC % 83.4+11.1 bulundu. Ug olguda akcifer
radyogrami anormal iken, toraks YCBT de dért olguda benign fibro-
tik parankimal degisiklikler, iki olguda plevral fibrotik kalilagma, iki
olguda nodiil, iki olguda brong duvar kalinlagmast, bir olguda parasep-
tal amfizem izlendi. Bir olguya brongiyal astim tanis1 kondu. Sinirli ol-
gu sayisiile AS ve brongiyal astim birlikteligini ortaya koymak miim-
kiin degildir. Literatiirde AS’li olgularda %235 oramnda atopik bozuk-
luk, %7 oraninda astim bildirilmistir.

SONUC: AS’li olgularda solunum sisteminin sorgulanmas: nemli-
dir. Bu hastalarda YCBT ve spirometri incelemelerinde anormallik-
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ler goriilebilir. Hastalar sigara birakilmasi konusunda uyanlmal ve
ilerleyici ve kalici akcifer hasari konusunda bilinglendirilmelidir.
AS’li olgulardaki atopik bozukluk ve astim goriilme oranim ortaya
koyacak bir ¢calisma yapilmasini 6neriyoruz.

[EP-084]
Swyer-James Macleoad Sendromu ile Beh¢et Hastalig

Turan Aktas, Serhat Findik, Atilla Giiven Atic1, Oguz Uzun,
Levent Erkan )
Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar: AD

GIRIS VE AMAC: Swyer-James Macleod Sendromu cok nadir go-
riilen ve tek tarafli hiperlusen akcier ile karakterize pulmoner arter-
yel yapilarda hipoplazinin izlendigi genellikle asemptomatik bir has-
tahiktir. Behget hastalif ise tiim sistemleri tutan kiiglik damarlarin
vaskiilitik hastaligidir. Bu iki hastaligin birlikteligi literatiirde bildi-
rilmemistir. Bizim vakamizda iki antitenin bir arada bulunmasi ne-
deniyle bu vakay literatiir bilgileri 118inda tartigmay: amacladik.
GEREC VE YONTEM: 59 yasinda erkek hasta femur kirig1 nede-
niyle ortopedi servisinde yatarken tarafimizca preoperatif degerlen-
dirme i¢in konsulte edildi.Hasta 23 yildir Behget Hastalig1 tamsiyla
takip edimekte, Kolgisin kullanmaktaydi. Uveit nedeniyle her iki
gdzde tama yakin gdrme kaybi mevecuttu. Hastanin ara ara olan ne-
fes darlign disinda bagka bir gikayeti yoktu. Fizik muayenede solda
solunum sesi azalmis olarak saptandi.

BULGULAR: Arter kan gazinda hafif hipoksemisi disinda labora-
tuar sonuglari normal simirlardaydi. P-A akcifer grafisinde sol akci-
gerde hiperliisensi artis1 saptandi. Hastaya ¢ekilen toraks CT anji-
yografi de ana ve sag pulmoner arter normalden genig olarak izlen-
di. Pulmoner arter bifurkasyo diizeyinde sol pulmoner ¢ikigina otu-
ran trombiis goriildii. Sel pulmoner arter, alt lob segmental ve sub-
segmental dallar belirgin hipoplazik olarak izlendi. Bununla beraber
sol akcigerde kompansatris hiperacrasyon goriildii. Hastaya yapilan
ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde (V/Q sintigrafisi) sol akciger-
de perfiizyonun ileri derecede azalmis oldugu saptandi. Ayrica has-
tanin yapilan ekokardiyografisinde pulmoner arter basinci 80 mmHg
olarak olciildi. Hastanin solunum fonksiyon testinde orta derecede
ostritktif patern mevcuttu, Inspiryum ve ekspiryum akciger grafile-
rinde solda hiperliisensi ve hava hapsi ile uyumlu goriiniim tespit
edildi.

SONUC: Swyer James MacLeod sendromu Goodpasture sendromu,
akciger kanseri, akciger absesi ile beraber goriildiigii vakalar bildi-
rilmig olmakla birlikte Behget hastaligi ile birlikteligi literatiirde bil-
dirilmemistir.

[EP-085]
Bilateral Pulmoner Anevrizma ile Seyreden Bir Behget
Hastahgi Olgusu

Ozlem Selcuk Sonmez, Fethiye Okten, Melahat Uzel Sener,

Dilek Ernam, Atilla hsan Keyf, Cebrail Simsek

Atatiirk Gdgiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gégiis Hastaliklart Béliimii, Ankara

Behget Hastahig1 bircok orgam etkileyen kronik bir vaskiilittir. Pul-
moner tutulum nadir olup, %1-5 oraminda gériilmektedir. Pulmoner
arter anevrizmasi bu komplikasyonlardan biridir.

OLGU: 34 yaginda kadin hasta hemoptizi ile bagvurdu. Son iki giin-
diir yaklagik 100 cc kadar hemoptizisi meveuttu. Ozgegmisinde 6 ay
once derin ven trombozu gegirme ve organik olmayan psikoz tanila-
riyla risperidon kullamm Oykiisii vardi. Fizik muayenede solunum
sesleri dogal periferik nabizlar agikti. G6z muayenesinde bilateral 6n
ve arka lveit sekelleri mevcuttu, Cekilen toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde sol pulmoner arter, her iki pulmoner arter tist lob dallarin-
da ve sag alt lob dalinda yer yer tromboze goriiniimde yaygin anev-



rizmatik dilatasyon saptandi. Distik molekiil agirhkl heparin bag-
land1. Dermatolojive de damgilarak Behcet hastaligi tamst kondu.
Kolsisin ve siklofosfamid tedavisi bagland1. Takiplerinde hemoptizi-
si olmadi. Bilateral pulmoner arter anevrizmas: Behget Hastaliginda
nadir goriilen bir komplikasyon olmasi nedeniyle sunulmustur.

[EP-086]
Nérolojik ve Endobrongial Tutulumuyla Bir Wegener Olgusu

Serife Nilgiin Kalac', Sezgi Sahin', Ayse Gozii',

Belgin Samurkasoglu', Esra Ozaydin’, Engin Dursun’

' Atatiirk Gégiis Hastaliklarn Ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, Ankara

? Atatiirk Gogiis Hastaliklar: Ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, KBB, Ankara

Ug aydir éksiriik gikayeti olan 41 yagindaki kadin hastada bir mer-
kezde plorezi nedeni ile dekortikasyon ve agik akciger biyopsisi ya-
pilarak brogiolitis obliterans organize pnémoni tamsina ulagilmis.
Uc ay sonra kulak agrisi, isitme kaybi, bas donmesi sikayetleriyle
néroloji boliimiinde tetkik edilmis. Kranial MR normal bulunmus.
Odiometride bilateral mixed tipte igitme kaybi tespit edilmis. Tem-
poral BT de her iki orta kulak ve mastoid antrumu dolduran yumu-
sak doku dansiteleri goriilmiis. Takibinde KBB béliimii ile konsulte
edilen hastada TB otit diigiiniilmiis. TB servise kabul edilen hastanin
fizik muayenesinde sol skapula altinda solunum sesleri alinmiyordu
ve isitme kayb mevcuttu. Biokimya degerleri hipoalbuminemi di-
ginda normaldi. Hemogramda lokosit: 16.000/mm3 Hg: 9.1 gr/dl
platelet: 624.000/mm?, Sedim: 90mm/h, CRP: 28.7mg/dl idi. Bal-
gam, kulak akintis1 ve yara yeri ARB menfi bulundu. Ppd menfi idi.
Toraks BT de solda plevral effiizyon ve sol alt lobda bazal kokii in-
filtre eden kitle gériiniimii tespit edildi. Soldan alman plevral mai
eksuda idi. Plevral ADA: 3.41U/l, sitolojide kan elemanlari, mikros-
kopide %350 lenfosit, %50 PNL ve ARB menfi bulundu. Kiiltiiriinde
tireme yoktu. Bronkoskopide sol alt lob girigini anteriorda tama ya-
kin tikayan endobronsial lezyon izlendi. Malignite &n tanisi ile iste-
nen PET BT’de sol akcigerde hilustan baglayarak perifere dogru
uzamm gisteren kaviter lezyonda (SUV: 12.20), bilateral mastoidde,
orta kulak kavitesi ile ostaki tiipii ¢evresinde (SUV: 7.4), diffiiz ola-
rak kemik iliginde ve dalakta artmis FDG tutulumu izlendi. Takibin-
de periferik fasial paralizi gelisen hasta noroloji ve KBB boliimlerin-
ce degerlendirildi ve steroid tedavisi bagland1. Akciger biyopsisine
ait hazir preperatlarin ve bronkoskopik biyopsilerin patolojik incele-
mesi geografik tarzda mikroabse odaklari ve vaskiilit bulgulanyla
uyumlu geldi. KBB béliimiince sag-sol septum ve sol konkadan ali-
nan nazal biopsilerde de vaskiilit ile karakterize nekrotizan graniila-
matéz iltihabi olay tespit edildi. c-ANCA miispet bulunarak Wege-
ner Graniilamatozis tanis1 kesinlestirildi. Sistemik steroid tedavisine
devam edilerek klinik radyolojik diizelme saglandi. Wegener Granii-
lamatozisinde endobrongial tutulum vakalarin sadece %16°sinda,
kranial néropati ise vakalarin %6’°sinda goriilmektedir. IT, VI ve VI-
I. kranial sinirlerin tutulumu bildirilmigtir. Nasal graniilomdan direkt
invazyon, sinirler iizerinde olusan graniilamatoz lezyonlar ve sinir
sistemi vaskiiliti nérolojik tutulumdan sorumlu tutulmaktadr.
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[EP-087] )
Fibrotik Akciger Zemininde Idiyopatik Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon
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Hatice Kaya', Namik Ozmen’, Zafer Kartaloglu'

" Department of pulmonary diseases, GATA Haydarpasa Trining
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* Department of cardiology, GATA Haydarpasa Trining Hospital,
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Pulmoner arteriyel hipertansiyon’un (PAH) klinik siniflamasi, degi-
sik tedavi yaklagimlara uygun hastalarin belirlenmesini ve segilen
tedavi de prognozu etkileyebilmektedir. Burada fibrotik akciger ile
iligkili PAH gibi goriinen ancak klinik tablo ve hastaligin dogal sey-
ri bakimindan idyopatik PAH'I diistindiiren bir olguyu sunuyoruz.
65 yaginda sigara kullanmayan bayan hasta 24 yil 6nce akciger rad-
yolojisinde goriilen interstisyel patern, multiple nodiiller ve fibrotik
degisiklikler nedeniyle detayh sekilde incelenmis ve agik akciger bi-
yopsisi ile idyopatik interstisyel pnomoni tanis1 konmus. Bes yil si-
reyle takip edilmis ancak klinik ve radyolojik kotiilesme izlenme-
mis. Klinik ve laboratuar bulgularimin normal sinirlarda olmasi ne-
deniyle herhangi bir tedavi 6nerilmemis. Giinliik yagaminda giiclik
yagamayan hasta uzun yiiriiytgler ve jogging bile yapabildigini ifa-
de ediyor. 2006 yilinda yorgunluk, dispne ve carpint1 sikayetleri or-
taya ¢ikmig ve hizla kotiilesmis. PAH tanis1 konarak supplemental
oksijen, diuretic, kalsiyum kanal blokeri ve varfarin tedavisine bas-
lanmg. Yogun tedavilere ragmen pulmoner arter basinci (PAP) gi-
derek yiikselmis (2006, 2007 ve 2008 yillarina sirasiyla 80 mmHg,
95 mmHg ve 105 mmHg). Laboratuvar incelemelerinde otoimmiin
hastalik, vaskiilit, sarkoidoz, atopi veya baska bir sistemik hastalik
bulgusu saptanmadi. Bu siire i¢inde radyolojik goriiniimde kotiiles-
me izlenmemis olup daha onceki raporlarla benzerlik gostermektey-
di. Hastaligin akut ve progressif seyri nedeniyle tablonun idyopatik
PAH ile uyumlu oldugu diigiiniildii. Hastanin fonksiyonel smiflama-
st NYHA III olarak degerlendirilerek konvansiyonel tedaviye oral
bosentan (2x125 mg) eklendi. Hasta bu tedaviye olumlu yanit vere-
rek PAP (65 mmHg), oksijenizasyon, 6 dakika yiiriime testi ve bra-
in natriuretic peptid diizeyleri bakimindan iyilesme gosterdi. Ancak
semptomlar giderek kotilesme gosterdi ve 9. ayda tedaviye inhale
iloprost eklendi. Bu kombinasyon ile semptomlar sadece 4 ay kadar
kontrol altinda tutulabildi ve iigiincii kombinasyon olarak sildenafil
kullamm gerekli goriildi. Bu olgu bazi hastalarda PAH gelisimine
katkida bulunabilecek bagka faktorlerin de bulunmasina ragmen id-
yopatik PAH patogenezinin etken olabilecegini diigiindiirmektedir.

[EP-088]
Hidropnomotoraksin Eslik Ettigi Bir Wegener Graniilomatozu
Olgusu
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' Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gégiis Hastaltklar: ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara
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Wegener graniilomatozu (WG) baslica paranazal siniisleri, iist solu-
num yollarini, akcigerleri ve bobregi tutan graniilomlarla karakteri-
ze sistemik bir vaskiilittir. Radyolojik olarak akcigerlerde solid no-
diil (ler), kitle (ler) ya da kaviteler gozlenebilir. Cok nadiren de ka-
viter lezyonlarin ya da absenin plevral bosluga acilmasi pnémoto-
raks ya da hidropnémotoraksa yol agabilir. Literatiirde az sayida hid-
ropndmotoraksa yol agmis WG olgusu olmasi nedeniyle, hastaligin
seyri sirasinda akciger absesi ve hidropnémotoraks geligen bir WG
olgusunu sunmay1 uygun bulduk. Hastanemize bagvurmadan once
atipik pnémoni tanusi ile genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygu-
lanmug. Toraks BT sinde kavite goriilmesi iizerine poliklinigimize
refere edilmis. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gozlenmedi.
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Bronkoskopik biyopsisi graniilomattz inflamasyon seklinde rapor-
landi. C-ANCA ve brons lavajt ARB negatifti. Akciger tiiberkiilozu
on tamsiyla antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Tedavinin baglamasin-
dan birkag giin sonra pis kokulu balgam ve ates yakinmalar1 olan
hastada anaerob akciger infeksiyonu digiiniilerek hospitalize edildi.
Hastanin akciger grafisinde ve toraks tomografisinde hava-sivi sevi-
yesi gosteren kaviter lezyon saptandi. Bu donemde hastanin iire ve
kreatinin yiiksekligi oldu. Tekrarlanan cANCA testi negatifti. Genel
durumu bozulan hastaya WG diigiiniilerek pulse steroid tedavisi bag-
land1. Tekrarlanan c-ANCA diizeyleri pozitif bulundu. Tedavi bag-
landiktan bir siire sonra hidropnémotoraks gelisti ve gdgiis tiipii ta-
kildi. Uzun siire akcigeri ekspanse olmayan hastaya acik drenaj uy-
gulandi. Akcigerin yeterince ekspanse olmamasi nedeniyle cerrahi
tedavi diigliniilen hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Hastanin ta-
kiplerinde akciger ekspansiyonunun oldugu ve hidropnémotoraksin
kaybolduBu goézlendi. Sonug¢ olarak; olgumuz, literatiirle uyumlu
olarak bdbreklerde belirgin tutulum olmadiginda cANCA testinin ta-
miya katkisimin olmayabilecegini, akcigerdeki lezyonlarin abselesip
hidropnémotoraksa yol acabilecegini giistermesi yoniinden onem
arz etmektedir. Daha da dnemlisi gogiis tiipii takildiktan sonra eks-
panse olmayan akciger herhangi bir biiyiik cerrahi tedaviye gerek
kalmadan yalnmizca medikal tedavi ile iyilesmistir. Bu tiir olgularin
tedavi planlamasinda biiyiik cerrahi tedaviler i¢in acele edilmemesi
gerektifini de diiiindiirmektedir.

[EP-089]
Olgu Sunumu: Churg Strauss Sendromu

Ipek Unsal, Hiiseyin Halilgolar, Murat Erdal Ozantiirk, Nur Yiicel,
Ceyda Anar

Ifzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaltklar: ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi

59 yaginda bayan hasta, 10 giindiir antibiyotik tedavisne yamit alina-
mayan nefes darlifi1, ates yiiksekligi ve kanl balgam yakinmalar: ile
bagvurdu. 18 yildir astim tanis olan olgunun iki kez nazal polip ne-
deniyle operasyon oldugu 6grenildi. TA:110/70 mmHg ates:37.4°C
ve solunum sistemi muayenesinde bilateral ekspiratuvar ronkiisler
saptandi. Bir hafta 6nce cekilen akciger grafisinde lezyon izlenme-
yen olgununun yatig grafisinde bilateral yama tarzinda yaygin infil-
trasyonlar saptandi.. Toraks HRCT’sinde her iki akcierde yer yer
i¢inde hava bronkogramlan igeren konsolidatif ve buzlu cam gérii-
niimleri, retikiilonodiiller infiltrasyonlar, bilateral plevral siv1 goriil-
dii. Labratuvar bulgularninda eozinofili (%15.6) saptandi. Kan gazi
oda havasinda PH:7.42 PCO2: 32 mmHg PG2:43 mmHg Sat %80
idi.Eozinofilik akciger hastaliklar diisiiniilerek tetkik edildi. Plevral
sivida eozinofil hakimiyeti goriildii. Total Ig E =300 IU/ml olarak
saptandi.P-ANCA pozitif idi. Panazal siniis BT sinde etmoid siniis-
lerde tam, bilateral maksiller siniiste tama yakin obliterasyon mey-
dana getirmis diffiiz mukozal kalinlagsmalar izlendi. Bronkoskopide
akcierin tiim segmentlerinden az miktarda hemoraji geldigi goriil-
dii. Bronkoskopi sirasinda derin hipoksemisi ve bronkospazmi geli-
sen olguya BAL ve parankim biyopsisi yapilamadi. Mukoza biyop-
sisinde brons mukozasinda kii¢iik damarlarda limen iginde ve da-
mar duvarinda eozinofil Iokositler gériilldi. EMG normal idi. Eko-
kardiyografide orta derecede pulmoner hipertansiyon saptandi.
Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan agagidaki kriterlerden (as-
tim, paranazal siniis anormalligi, eozinofili > %10, néropati (mono
veya poli), pulmoner infiltratlar, ekstravaskiiler eozinofili olan da-
mar iceren biyopsi) dordiiniin bulunmas: Churg-Strauss sendromu
tamsimn konulmasinda yeterli oldugu 6nerilmektedir. Olgumuzda
da noropati digindaki diger tiim kriterler saptanmigtir. Olguya 50
mg/giin prednizilon tedavisi baslandi. Tedavisinin 5. giiniinde klinik
yamt ve ikinci haftasinda radyolojik regresyon gbzlendi. Akut en-
feksiyon bulgusu ve solunum yetmezligi ile bagvuran astimli olgu-
larda churge-strauss sendromu ayirici tanida diigtiniilmelidir.
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32 yaginda, erkek hasta, nefes darhif, oksiiriik, kan tiikiirme ve kilo
kayb1 yakinmasi ile bagvurdu. Daha éncesinde higbir yakinmasi ol-
mayan hastanin 6 aydir nefes darlis, oksiiriik yakinmas1 baglamus ve
6 ayda 18 kg kaybetmiy. Tk kez 3 ay 6nce Sksiirmekle 200cc kadar
kan titkiirmiig, bir haftadir 40cc/giin kan tiikiirdigiinii ifade ediyor.
Sistem sorgulamasinda ates, tigiime, titreme ve gdgsiiniin ortasmda
nefes alip vermekle olan batici tarzda agr tarifliyor, 15 paket-yil si-
gara oykiisii var. Fizik muayenede patolojik olarak: nabiz: 110/dk,
solunum sayis1 22/dk, sol hemitoraksta bazalde inspiryumda ralleri
var. Akciger grafisinde; sag hiler dolgunluk, sol alt zonda 13mm’lik
pulmoner nodiilii meveut. Laboratuvar tetkiklerinden BK: 17400,
hematokrit %42, trombositleri: 544000/ mm3. 3 balgam ARB teksi-
fi menfi, idrar tetkiki, biyokimya, kanama ve pihtilasma zamam nor-
mal saptand. Toraks BT de paratrakeal, subkarinal ve sag hiler bii-
yugi 18 mm boyutlu LAP mevcut. Sag hiler diizeyde peribronko-
vaskiiler yumusak doku artigi, her iki apikalde plevral cekintiler ve
paraseptal amfizem alanlari, her iki alt lobda plevral gekinti olustu-
ran parankimal bantlar, sol alt lob posteriyorda tlimh bronsektazik
degigiklikler ve sol alt lob siiperiyorda 13 mm olan gekintili kontiir-
lii nodiil izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Saj alt lob anteriyor
segment submukozal lezyonla daralmig olarak izlendi. Buradan ah-
nan biyopsi sonucu iltihapli brons mukozast olarak degerlendirildi.
Abdominal USG, bilateral alt ekstremite vendz doppler USG, vaskii-
lit ve kollojen doku markirlari normal saptandi. Mediastinal LAP ol-
mas1 nedeniyle mediastinoskopi yapildi, alinan lenf nodlari frozen
inceleme sonucu antrakotik, reaktif lenf nodlar1 olarak degerlendiril-
di. Ayn seansta, sol torakotomi yapilarak nodiil wedge rezeksiyon
ile gikarildi. Patolojik incelemede, trombiis ile oblitere olmus vaskii-
lit oldugu saptand:. Hastanin sistem sorgulamasi yeniden yapildigin-
da daha 6nceden genital bolgede iilsere lezyonun ve oral aftlarinin
oldufu 6grenildi. Géz muayenesinde posterior sinesi ve gecirilmis
liveite ait fibrotik bantlar izlendi. Paterji testi (+) saptandi. Takibin-
de eritema nodozum ve dirsek ckleminde artrit gelisti. Hastaya Beh-
get hastalifn pulmoner tutulumu tamsi kondu. Prednizolon 60
mg/giin ve ayda bir 1000 mg siklofosfamid tedavisi basland. Ardin-
dan BT anjiyografide sa§ pulmoner arter inen dalinda trombiis sap-
tanmas lizerine tedaviye enoksaparin sodyum eklendi. Behget has-
tahgmn akcifer tutulumu sikhikla pulmoner arter anevrizmasi, pul-
moner emboli ve infarkt seklindedir. Behget hastaliginda soliter pul-
moner nodiil gériiniimiiniin nadir izlenmesi nedeniyle bu olgu sunul-
mustur.
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Diffiiz alveoler hemoraji (DAH) sendromu,kapiller harabiyete bagh
diffiiz alveoler kanama ile karakterize olup,tani ve tedavideki gecik-
meler hayati tehdit edici boyuta ulagabilir. Hastanemizde yatarak ta-
m ve tedavisi yapilan birisi Wegener Granulamatosisi diger izole
Pulmoner Kapillerit olarak degerlendirilen iki olguyu sunmak iste-
dik.

OLGU 1: 43 yasinda, erkek; agizdan 6ksiiriikle kan gelmesi, nefes
darlig1, eklemlerde sislik ve hassasiyet, kol ve bacaklarda dokiintii
ve hapsirma yakinmalart ile acil poliklinige bagvuran hasta bize basg-
vurusundan 15 giin &nce nazal polipozis nedeni ile opere edil-
mig.Hastada tagikardi, takipne, O2 satiirasyonu %81(02 li), anemi
ve akciger filminde bilateral diffiiz alveoler patern oldugu icin klinik
ve radyolojik olarak alveoler hemoraji sendromu diigiiniilerek yogun
bakim servisinde,non invaziv mekanik ventilasyon destegi veril-
di.Pulse steroid ve siprofioksasin tedavisi baglandi.Tedaviye klinik
ve radyolojik yamt goriildi. Serum C-ANCA pozitif geldi.Bobrek
biyopsisi pauci immun glomerulonefrit olarak raporlandi.Hasta We-
gener granulomatozisi kabul edilerek takip ve tedavisine devam
edildi.

OLGU 2: 40 yasinda, erkek; oksiiriik, halsizlik, yaygim viicut agrisi
yakinmalari var. Bilateral diffuz alveoler patern radyolojisi olan, an-
tibiyotik tedavisine yamt vermeyen Hastaneye yattiginda O2 sat
%96 iken gittikce genel durumu bozulan,02 sat %91 e diiserken rad-
yolojik progresyon goriilen hastanm, bronkoskopi sirasmda hemora-
ji gozlenmemekle birlikte bronkoskopi sonrast hemoptizisi oldu, he-
matokritte diisiis gozlendi. BAL ve transbrongiyal biyopsi de tan
koydurucu spesifik bulgu yoktu. ANCA lar ve kollagen markerlar:
negatif geldi. Hastanin klinik ve radyolojik bulgularina gére alveo-
ler hemoraji diisiinelerek pulse steroid tedavisi baglandi ve tedaviye
iyi yanit alindi. Hastada klinik ve radyolojik diizelme goriildii. Tam
amach agik akciger biyopsisi yapildi. Patoloji: Kapillarit geldi. Ol-
gumuzun sistemik bulgulart olmadig: igin ANCA negatif Izole Pul-
moner Kapillarit olarak degerlendirildi.

[EP-092]
Warfarin’e Bagh Pulmoner Alveoler Hemoraji Olgusu
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Dr. Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi

Oral antikoagiilan olan Warfarin,giintimiizde yaygin olarak kullani-
lan ajandir. Warfarin kullammu ile birlikte hemoraji riski artmakta-
dir, ancak yaygm alveoler hemoraji nadir goriilen bir yan etkisidir.
Hemoptizi nedeni ile, izleme alimp tetkik edilen 73 yagindaki kadm
hastadan alinan aynntih 8ykii, yapilan fizik ve radyolojik inceleme
ve girigimsel tetkik sonucunda, olguya yaygmn alveoler hemoraji ta-
ms1 kondu. Ozgegmisinde konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon,
gecirilmig alt ekstremite varis operasyonu olan hasta, 3 yildir dizen-
siz Warfarin kullanmaktaydi. Bagvuru aninda cekilen PA akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar mevcuttu ve INR degeri 12
olarak saptandi. 50-100 cc / giin miktarda hemoptizisi olan hastanmn,
Warfarin alim kesildi ve semptomatik tedavi uygulandi. Klinik ve
radyolojik diizelme saptanan olguyu,yaygimn alveoler hemorajinin;
Warfarin’in nadir goriilen komplikasyonu olmasindan dolay1 sun-
duk.
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GIRIS: Diffiiz alveoler hemoraji (IDAH), yaygin intraalveoler kana-
ma ile karakterize bir sendromdur. Baslica hemoptizi, anemi, diffiiz
radyolojik pulmoner infiltrasyonlar ve siklikla ventilator destek ge-
rektiren hipoksemik solunum yetmezligi ile karakterizedir.
DAH’nin nedeni ortaya konamiyorsa idiopatik pulmoner hemoside-
rozis (IPH) olarak adlandinlir. Baglica ¢ocukluk caf hastalifi olsa
da énemli oranda erigkinlerde de ortaya ¢ikabilir.

OLGU: Baslica belirtisi comak parmak olan erigkin IPH’li bir has-
tayr sunmay1 uygun bulduk. 41 yaginda, erkek hasta klinigimize
bagvurmadan iki ay énce elinde agr1 olmasi nedeniyle birlik reviri-
ne bagvurmus. Dahiliye poliklinigine sevk edilen hasta da yapilan
ilk incelemelerde saglam bulunmus. Daha sonra bagka bir dahiliye
doktoru tarafindan degerlendirilen hastanin ¢ekilen HRCT” sinde
goriilen buzlu cam goriiniimleri iizerine hasta klinigimize refere
edildi. Parmaklarda ¢omaklagma yakinmas: olan hastanin detayli
sorgulanmasinda eforla nefes darlig1 oldugu saptandi. Tam kan ve
tam idrart normal sinirlarda sedimentasyonu 2 mm/h olan hastanin
total kolesterol ve HDL diginda rutin biyokimyas: normal sinirlar-
da idi. Romatolojik markirlar1 negatif olarak bulunan hastanin
kompleman diizeyleri normal idi. Spirometri, DLCO ve ekokardi-
ografi normal sinirlardayd:. Akciger grafisi normaldi. HRCT de
yaygin buzlu cam goriiniimleri vardi. Bronkoskopide endobronsi-
yal lezyon ve kanama gozlenmeyen hastanin transbronsiyal paran-
kim biyopsisi tanisal degildi. Brong lavaji ARB’si negatif idi. Ak-
ciger kama biyopsisi alveoler hemoraji sendromu ile uyumlu idi.
DAH sendromunun diger nedenleri ekarte edildiginden IPH tamist
konan hastaya 40 mg/giin dozunda metilprednizolon basland.
Yaklagik bir yil steroid tedavisi uygulanan hastanmn akcigerlerinde-
ki lezyonlar geriledi.

SONUC: Hemoptizisi ve anemisi olmayan, akciger grafisi normal
olan TPH’li bir hastayr sunduk. HRCT de buzlu cam goriiniimii ay1-
nic1 tanisinda ve/veya comak parmak nedenleri arasinda destekleyen
bulgular olmasa da IPH akla getirilmelidir.

[EP-094]
Pulmoner Alveoler Proteinozis-Bir Olgu Nedeniyle
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Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveollerde periodic acid-
schiff (PAS) pozitif boyanan lipoproteindz materyalin birikimi ile
karakterize etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen diffiiz bir akciger
hastaligidir. Hastaligin ilk belirtisi yavasg ilerleyen dispnedir. Radyo-
lojik olarak bilateral alveolar infltrasyonlar goriiliir. Solunum fonk-
siyon testlerinde restriktif patern saptanir. Taniya transbrongial bi-
yopsi va da bronkoalveolar lavaj (BAL) ile ulagilabilir. Agik akciger
biyopsisi altin standart tan1 yontemidir. PAP’da tedavi hastalifin kli-
nik formlarina gore degismektedir. Tedavi genel olarak solunum
semptomlari yagam kalitesini diisiirdiigiinde ve akciger fonksiyonla-
11 bozuldugunda diisiiniilmelidir.
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OLGU: 45 yaginda bayan hasta,1 yildir olan kuru ksiiriik sikayeti
ile bagvurdu.Hastanin yapilan rutin laboratuvar tetkikleri normal si-
nurlarda idi.Akciger grafisinde bilateral akcigerlede alt ve orta zon-
larda nonhomojen dansite artisi meveuttu. Hastadan génderilen kol-
lojen doku markerlarindan ANA pozitif saptandi. AKG: PC02:26,8
PO2:71,7 PH:7,46 Sp02:%95, P(A-a)02: 45 idi. Sant fraksiyo-
nu:%15 olarak hesaplandi. SFT: FVC:%80 (2.72 1t) FEV1:%66
(1,95 It) FEV1/FVC:%71 olarak saptand1. Hastanim gekilen toraks bt
tetkikinde paratrakeal prekarinal ve aortikopulmoner 1 em biiyiiklii-
giinde lenf nodlari, her iki akcigerde parankim alanlarinda orta ve alt
loblarda daha belirgin infiltrasyonla uyumlu gériiniim mevcut-
tu.Bronkoskopi yapilarak sag alt lobdan tranbrongial biyopsi alind:
hipotansiyon gelismesi iizerine BAL alinmadi.Patoloji sonucunun
tamsal olmamasi iizerine yapilan sol torakotomi ve alt lob wedge re-
zeksiyon patoloji sonucu alveolar lipoproteinozis olarak raporlandi.
Hasta total akcier lavaji agisindan degerlendirildi. Hastanin belirgin
dispnesinin olmamasi ve kan gazinda hipoksemisinin olmamasi ne-
deniyle total akciger lavaji alinmayarak klinik takibe alinda.

[EP-095] i
Alveoler Microlitiyazisli U¢ Hastada SLC34A2 Genindeki
Mutasyonlar

Omer Tamer Dogan', Sefa Levent Ozsahin’, Eylem Gul’,

Serdar Berk’, Binnur Koksal’, Sulhattin Arslan', Oztiitk Ozdemir’,
Ibrahim Akkurt'

"CUTF Gagiis Hast. AD

* CUTF Genetik AD

Pulmoner alveolar mikrolitiyazis(PAM) akcigerlerde kalsiyum fos-
fat taglan birikimi ile karakterize ve testis gibi dier dokularda da
goriilen nadir bir hastaliktir. Hastaliktan SLC34A2 geni sorumlu tu-
tulmaktadir. Biz ii¢ cocugu PAM ‘dan etkilenen biiyiik bir aileyi in-
celedik. Sonuglanimizda anne ve babanin tagiyic1 ve inceledigimiz 4
gocuktan 3’iin de ise SLC34A2 geninde homozigot exonic mutasyon
tespit ettik. Bunlardan ikisinde efor dispnesi sikayeti vardi ve akci-
ger filmlerinde yaygmm mikronodiiler kalsifik opasiteler mevcuttu.
Birinde ise herhangi bir sikayet yoktu ve akciger grafisinde digerle-
rine gére daha az yogunlukta bilateral mikronodiiler kalsifik opasi-
teler vardi. Diger gocukta ise heterozigot mutasyon tespit ettik. So-
nugta ailenin ii¢ iiyesinde tiim akcigeleri kaplayan yaygin taslardan
SLC34A2 geni oldugu gosterilmistir.

[EP-096]
Akut Interstisyel Pnémoni

Ayse Gozii', Sezgi Sahin', Nilgiin Serife Kalag',

Yetkin Agackiran’, Ulkii Yazicr’, Giilniir Onde Ugoluk’,

Belgin Samurkasoglu'

' Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaltklar:, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

! Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi, Ankara

Elli alt1 yaginda kadin hasta 1 ay once 2 haftadir devam eden kuru
Oksiiriik sikayeti ve Toraks BT de bilateral alt loblarda pnomonik
konsolidasyon alanlart olmasmdan dolay: atipik pnémoni tanisi ile
levofloksasin tedavisi almugti. Fizik muayenesinde bilateral krepitan
raller meveuttu. Rutin hemogram ve biyokimya degerleri LDH yiik-
sekligi diginda normaldi. Sedim: 109 mm/h. Kollajen doku belirteg-
leri normal bulundu. Balgam ARB teksifte 3 kez menfi idi. Bronkos-
kopide her iki sistem acik olarak izlendi. Ekokardiyografide PAB:
35mmHg, EF:%62 idi. Antibiotik tedavi sonrasi istenen kontrol To-
raks BT de lezyonlarda regresyon saptanmamas: lizerine yapilan
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transbronsial biyopsi arada bag dokusu artimi gésteren interstisyel
doku pargaciklar igeren konjesyone akciger parankimi olarak rapor-
landi. Arter kan gazinda PCO2: 31.3mmHg, PO2: 72.5mmHg,
pH:7.44 S02:%95, P(A-a): 37 idi. Interstisyel akciger hastaligi 6n
tanisi ile agik akcifer biopsisi yapildi. Sol iist ve alt lobdan wedge
rezeksiyon ile alinan dokularin patolojik incelemesi diffiiz alveolar
hasar ile uyumlu geldi. Infeksiyonlar, toksik inhalasyon, bazi ilaglar,
akut dénemde radyasyon, alveolar hemoraji sendromlari, kalp yet-
mezligi, bag dokusu hastaliklan ve vaskiilitler diffiiz alveolar hasa-
ra neden olabilir. Olgumuzda bu nedenler ekarte edilerek akut inters-
tisyel pnomoni tamst konuldu. Yiiksek doz sistemik steroid tedavisi
(120 mg/giin deflazakort) basland1. Kademeli olarak doz azaltillarak
tedavi bir yila tamamlandi. Tedavi sonrasi gekilen Toraks BT’de
tiim infiltrasyonlann geriledigi gériilmektedir. AIP ilk alti ayda %75
mortal seyretmektedir. Bu olgu, AiP’de erken baslanan yiiksek doz
steroid tedavisinin beklenen yasam siiresini arttirabilecedi yoniinde-
ki hipotezi desteklemektedir.

[EP-097]
Uyku Hali ile Bagvuran Bir Organize Pnimoni Olgusu

Dilek Cakmaker Karadogan, Sibel Ozkurt, Ali Ekinci,

Goksel Kiter, Sevin Baser, Fatma Evyapan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Géogiis Hastaliklar: AD,
Denizli

Organize pnémoni, bir¢ok klinik ve radyolojik durumla iliskili inf-
lamatuvar bir akciger hastaligidir. Higbir solunumsal yakinmas ol-
mayan 57 yagindaki kadin hastanin yaklagik 1 aydir devam eden uy-
ku hali, halsizlik, yorgunluk, terleme, bag donmesi yakinmalari mev-
cuttu. Akciger grafisinde, bilateral yama tarz: infiltrasyonlan olma-
s1 nedeniyle ileri tetkiki yapildi. Transtorasik trucut biyopsi sonu-
cunda organize pnémoni (OP) tanis1 kondu. Baslangicta higbir etiyo-
lojik faktSr saptanamamusken, BAL sivisinda Streptococus pneumo-
nia Uremesi iizerine organize pnémoninin, mikrobiyolojik bir nede-
ne ikincil OP olabilecegi diigiiniildii. Hastaya 1 mg/kg/giin prednizo-
lon tedavisi bagland1 ve 6 ay siireyle, azaltilan dozlarda verildi. Te-
davi sonu kontroliinde, hastanin en belirgin sikayeti olan uyku hali-
nin tamamen gectigi, olgunun klinik olarak iyilestigi ve radyolojik
olarak lezyonlarin tama yakin geriledigi goriildii. Olgumuzu, solu-
num dig1 semptomlarmin ve ézellikle agir uyku halinin 6n planda ol-
masi nedeniyle organize pndmoninin farkh klinik bulgular ile kargi-
miza gikabilecegini vurgulamak i¢in sunmay1 uygun bulduk.

[EP-098]
Bronsiolitis Obliterans Organize Pnémoni

Ozlem Yildiz', Osman Nuri Hatipoglu', Filiz Ozyilmaz’,

Zeynep Pehlivanoglu’

" Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklari AD, Edirne
* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Edirne

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP), respiratuar bron-
siol, alveol kanal ve alveollerde fibroblastik tikaglarin olusturdugn
polipoid yapilarla karakterize histolojik bir bozukluktur. Etyolojide
inhalasyon, ilaglar, infeksiyonlar, konnektif doku hastaliklar, trans-
plantasyon olabilecegi gibi idiopatik de olabilir. 71 yaginda erkek
hasta, bir aydur siiren oksiiriik ve nefes darlig1 ile bagvurdu. 35 paket
yili sigara diginda 6zgegmiginde ozellik yoktu. Fizik muayenede, bi-
lateral alt-orta zonlarda inspiratuar raller, akciger grafisinde bilateral
konsolidasyon, toraks tomografisinde alt-orta zonlarda buzlu cam
goriiniimii izlendi. Labaratuvarda Hb: 9.4 gr/dl, 16kosit: 5200/mm?,
trombosit: 558000/mm?, CRP: 10 mg/dl, sedimentasyon: 140
mm/saat, dier biyokimyasal ve romatolojik parametreler ( RF,
ANA, Anti-DNA, LE, Skleroderma 70 antijeni) normaldi. O2’siz ar-
ter kan gazinda pH: 7.55 Pa02: 59 PaCO2: 28.4 HCO3: 24.9 Sa02:



%93; solunum fonksiyon testinde FEV1: 2.44 (%91), FVC: 2.44
(%69), FEVI/FVC: %100, DLCO: 3.3 (%14), DLCO/VA: 1.01
(%28) idi. Hastanm fiberoptik bronkoskopisinde endobronsiyal lez-
yon goriillmedi. Alinan bronkoalveoler lavajda %90 makrofaj, %38
lenfosit, %2 eozinofil saptandi. Transbronsiyal biopside alveol li-
meninde yesil boyanan fibroblastik odaklar (masson nodiilleri) ve
tip 1T pnomosit artig1 goriildii ve BOOP tanis1 kondu. Etiyolojide se-
konder nedenler diglandigindan idiyopatik kabul edilerek hastaya
steroid tedavisi baglandi ve alt1 ay iginde azaltilarak kesildi. Tedavi
sonrasi klinik, radyolojik ve fonksiyonel diizelme saglandi.
BOOP tanist histopatolojiktir. Transbrongiyal biyopsi materyalinin
kiiciik olmast nedeniyle tan: igin acik akciger biyopsisine gereksi-
nim olabilir, Olgumuz, nadir goriilmesi ve transbronsiyal biyopsi ile
tan1 almasi nedeniyle sunulmugtur.

[EP-099]
Masif Hemoptizi ile Basvuran ve Brongektaziyi Taklit Eden
Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni Olgusu

Hakk: Ulutas', Akin Kuzucy®, Silleyman Savas Hacievlivagil’,

Ahmet Erbey’

' Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Erzurum

? fnéinii Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD, Malatya

* Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Malatya

‘Brongiolitis obliterans organize pnomoni’ (BOOP); respiratuar
bronsiyol ve alveollerde olusan graniilasyon dokusunun ve intralu-
minal polipoid lezyonlarin yol agtif1 kismi veya tam daralma, fibro-
zis ve distalindeki parenkimde gelisen organize pnémoni tablosudur.
Herhangi bir dzgiil neden saptanmazsa idyopatik BOOP veya krip-
tojenik organize pnémoni (KOP) olarak isimlendirilir. BOOP radyo-
lojisinde genellikle bilateral, gezici yamali alveolar, nodiiler veya
diizensiz lineer opasite goriiniimleri saptamr. On sekiz yasinda erkek
hasta, hemoptizi ve bol miktarda balgam ¢ikarma gikayetleriyle kli-
nigimize bagvurdu. Cekilen akciger grafisinde; sag orta ve alt zonda
perihiler ve ara bolgeyi kapsayan heterojen dansite artigi saptandi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde; sag orta ve alt lobda kistik bron-
sektazik alanlar ve sol akciger alt lobda retikiilonodiiler patern sap-
tandi. Daha 6nceki bagvurusunda hemoptizi i¢in bronsgiyal arter em-
bolizasyonu uygulanmig ve hemoptizi kontrol altina alimmisti. Tii-
berkiiloz, immotil silya sendromu, konjenital anatomik bozukluklar
ve immun yetersizlikler acisindan arastirilan hastada herhangi bir
patolojik bir bulgu saptamlmadi. Hastamn fiberoptik bronkoskopi-
sinde sag brongiyal sistemde yogun mukopiiriilan sekresyon ve sag
orta lobda minimal hemoraji saptandi. Bronsiyal lavaj sitoloji ve
mikrobiyolojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Brongektazi 6n ta-
nisiyla hastaya sag torakotomi ile alt lobektomi ve subtotal orta lob
wedge rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon materyali patolojik incele-
mesi BOOP olarak raporland1. Postoperatif dénemde komplikasyon
gelismeyen olgu nadir goriilmesi ve radyolojik olarak bronsektaziye
benzemesi nedeniyle sunuldu. Sonug olarak, BOOP farkli klinik ve
radyolojik goriintimlerle karsimiza cikabilir. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi farkli radyolojik goriinlimlerde daha az invazif yontemlerle
BOOP tanisi konulmas: giic olmakta, kesin tam i¢in cerrahi yontem-
ler gerekebilmektedir.

Elektronik Posterler

[EP-100]

Changes of the Lung Function Parameters (Ifp) in Young
Patients with Chronic Bronchiolitis Obliterans (cbo) During
Ten-year Observation

Yakovleva Nadejezda Grigorijevna, Kovaleva Ludmila Fedorovna,
Boitsova Eugenia Victorovna

Research Institute of Pulmonology of the Saint-Petersburg Pavlov
State Medical University

MATERIAL: 19 children and young CBO patients in periods of cli-
nical remission: 13 males and 6 females (mean age at the beginning
of observation 11,7£0,5 years). Diagnosis was verified by labora-
tory, roentgenology (CT) and in any cases — biopsy. The complex of
treatment was adapted to the individual features of each case.
METHODS: spirometry, bodyplethysmography, lung elasticity,
lung diffusion capacity for CO, (“MasterLab”, “E.Jaeger”, «Vi-
asys», Germany), blood gases (“AVL», Austria).

RESULTS: Normal TLC (103£2,6 %Pred.)), VC (89+2,5 %Pred.)
and moderate increase in RV (17948,7%Pred), normal lung elastic
recoil (CR=Pel100%TLC / TLC = 0,52+0,02 kPa/l), moderate airf-
low limitation (FEV1=6742,7% Pred, Raw = 0,514+0,07 kPa.l-1.5),
normal DLCOsb (89+2,4%Pred), significant desrease of DLCOss
(61+3,4%Pred) with moderate hypoxemia in rest (PaO2=78+1,5%
Pred). After 10-year of observation we observed significantly chan-
ges of lung elastic recoil (CR=0,27 kPa/l, p<0,001), DLCOsb
(763 ,4%Pred, p<0,05), and DLCOss =52 + 2,9%Pred., p<0,05).
CONCLUSION: Obstructive changes of lung mechanics and pri-
mary changes of ventilation-perfusion relations in lungs were cha-
racteristic of patients with CBO. Decrease of lung elastic recoil and
DLCOss after 5-year observations indicates on the development of
emphysema of lungs. We suppose that it is one of important functio-
nal diagnostic criteria of dynamics CBO. That confirms the need of
further studying of this problem with long-term observation of LFP
evolution in this disease and possible transformation of CBO in ado-
lescent patients to COPD in adults.

[EP-101]
Ates Yiyenlerin Pnomonisi: Olgu Sunumu

Coskun Dogan, Ashihan Altin, Nesrin Kiral, Ali Fidan,

Benan Caglayan

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ates yiyenlerin pnomonisi, genellikle ates iifleme gosterile-
ri swrasinda, petrol veya diger hidrokarbon tiriinlerinin akut aspiras-
yonuna bagl olarak ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Kimyasal pné-
monilerin 6zel bir seklidir. Nefes darligi, okstiriik, ates, hemoptizi,
gogiis agrisi, akciger konsolidasyonlar ve ardindan lezyonlarin pno-
moteseller olusturarak kavitelesmesi ile karakterizedir. Stiperinfek-
siyonlar eglik edebilmektedir. Tedavide kortikosteroidler ve antibi-
yotikler kullanilir.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta mazot aspirasyonu ile beraber bagla-
yan Oksiiriik, nefes darlif1, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servisi-
mize bagvurdu. Fizik muayene’de ates 38°C 6l¢iildii ve bilateral ba-
zallerde solunum sesleri azalmugts. Cekilen PA akciger grafisinde sol-
da alt zonda ve sag orta-alt zonlarda siniisii kapatan nonhomojen dan-
site artis1 goriildii. Alinan AKG’mnda hipoksemi tespit edildi. Hasta
servisimize yatirilarak nonspesifik antibiotik tedavisi ve 2. giiniinde
sistemik steroid ile tedavi baglandi. Baglangicta alinan kan ve idrar
kiiltiirlerinde ilireme olmadi. Tedavi sonrasi hastanin atesi geriledi, hi-
poksemi ve klinik durumu diizeldi. Tedavinin 12. gliniinde ¢ekilen
akciger grafisinde sagda 3. kota uzanan plevral efiizyon izlendi. To-
rasentez ile pily gelen hastaya toraks tiipii takildi. Genel durumu dii-
zelen hastanin takip ve tedavisi klinigimizde halen devam etmektedir.
SONUC: Ates yiyenlerin pnémonisi hidrokarbon tiriinlerinin inha-
lasyonu sonucu olugan hizli semptomlar ve radyolojik bulgular ile
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

seyreden aylar icerisinde tamamen iyilesme gosteren tedavisinde an-
tibiotikler ve kortikosteroidlerin kullanildig: nadir goriilen bir pno-
moni tablosudur. Mazot aspirasyonu sonrast ates yiyenlerin pnomo-
nisi gelisen bir hasta, nadir gériilen bir olgu olarak sunulmustur.

[EP-102) ‘
Nitrik Asit Buhari Inhalasyonuna Bagh Ciddi Akciger Hasari

Ali Fidan', Sevda Sener Cémert', Muharrem Tokmak',

Nesrin Kiral', Giilsen Sarag', Serhan Colakoglu®, Benan Caglayan'
"Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

* Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, Istanbul

GIRIS: Nitrik asit, sanayide tzellikle metal temizliginde kullanilan,
oliimeiil inhalasyon hasarina yol agabilen koroziv bir maddedir. Bu-
harinin inhale edilmesiyle solunum sikintisi, pnomoni, pulmoner
odem geligebilir.

OLGU: Bilinen bir ek hastalig1 olmayan, 39 yasinda erkek hasta ca-
list1g1 isyerinde kaza ile yere dokiilen Nitrik Asit soliisyonunu temiz-
lerken buharin da inhale etmis. O sirada herhangi bir yakinmas: olma-
yan hastada yaklasik 4 saat sonra solunum sikintis1 gelismeye bagla-
mug. Olaydan 8 saat sonra acil serviste goriildiigiinde, biling agik, ge-
nel durumu kotii, koopere, oryante, dispneik ve takipneik olup DSS:
30/dk. bulundu. Solunum sistemi oskiiltasyonunda bilateral yaygin
raller isitilmekteydi ve nazal O2 esliginde alinan AKG’de PaO2: 41
mmHg ve Sa02: %71.2 bulundu. Akciger grafide bilateral, tiim akci-
ger zonlarinda yaygin yamah dansiteler izlendi. Hastaya yogun bakim
tnitesine alid1 ve invaziv mekanik ventilasyon (MV) uygulandi, anti-
biyotik ve sistemik steroid baslandi. Toraks HRCT de bilateral depen-
dan bélgelerde icerisinde hava bronkogramlari izlenen yogun alveoler
paternde dansite artislarn mevcuttu. Tedavinin 8. giiniinde MV ihtiya-
c1 kalmayan hasta 13. giinde servise alindi. HRCT kontroliinde sag alt
lobda konsolidasyon ve bilateral alt loblarda alveolar patern izlendi.
Tedavinin 15. giiniinde akciger grafide lezyonlarin silindigi goriildii.
Bronkoskopik incelemede hafif mukozal hiperemi disinda bulgu yok-
fu, spirometrik inceleme normal sirlardaydi. AKG’de hipoksemisi
tamamen diizelen hasta taburcu edildi. Hastaneden ¢ikisinin 3. giiniin-
de hafif olarak baslayan nefes darhig: 5. giinde derinlesen hastanin ak-
cifer grafisinde sagda daha yogun olmak iizere bilateral alt zonlarda
belirgin retikiilonodiiler dansite artist meveuttu, AKG’de PaO2: 55
mmHg bulundu ve hasta tekrar hastaneye yatirildi. Antibiyotik ve sis-
temik steroid verilen hasta 1 hafta sonra akciger grafisi diizelmis ve
Pa02: 88 mmHg olarak taburcu edildi. Steroid tedavisine azalan doz-
larda devam edildi ve inhalasyondan 4 ay sonraki kontrollerinde
AKG, akciger grafi ve toraks HRCTde anlaml patoloji olmadig tes-
pit edildi.

SONUC: Nitrik Asit buharinin inhalasyonuna bagh akciger hasart
genellikle agir seyreder ve oliimle sonuglanabilir. Tedavi sonrasi ta-
mamen diizelen nitrik asit inhalasyonu olgusu, ender goriilebilen bir
durum olarak sunulmaktadir.

[EP-103]
Metilfenidat Tedavisi Sonrast Cocukta Geligen Bir Pulmoner
Hipertansiyon Olgusu

Mehmet Goksin Karaman', Figen Atalay’, Nihal Yurteri',

Esra Ozdemir', Ayten Erdogan'

' Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Ruh
Sagligr ve Hastaliklari AD, Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis
Hastaliklar: AD, Zonguldak

Amfetamin, metamfetamin, metilfenidat ve kokain gibi psikoaktif
maddelerin sistemik ve pulmoner hipertansiyon gelismesinde risk
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faktorii olabilecekleri son yillardaki vaka raporlarinda bildirilmekte-
dir. Bu yvazida, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
nedeniyle yavas salimmli metilfenidat (Concerta) tedavisi sonrasi
pulmoner hipertansiyon gelisen ve ilag kesimi ile diizelen 15 yasin-
da bir erkek hasta sunulmaktadir. Hasta ZKU Tip Fakiiltesi ¢ocuk
psikiyatrisi poliklinifinde ilk kez Ocak 2008 tarihinde 13 yasinday-
ken degerlendirilmis olup DEHB tamsi nedeniyle yavas salimmli
metilfenidat 54 mg tedavisi baglanmistir. Tedavi baglangicinda has-
tanin herhangi bir ilag kullanmadig: ve baska bir organik hastalik 6y-
kiisii ve bulgusu bulunmadigi saptanmustir. Kontrollerde hastada te-
davi sonrasinda ilk giinlerde baglayan ara ara nefes almakta zorlan-
ma sikayeti gelistigi bildirilmistir. Tedaviden 1ki ay sonra Cocuk
hastaliklar kliniginde yapilan degerlendirmede organik bir patoloji
saptanmadi@i i¢in tedaviye devam edilmistir. Tedaviden 18 ay sonra
Temmuz 2009°da dispnenin artmasi ve bayilma yakinmasi iizerine
hasta gogiis hastaliklarina yonlendirilmistir. Yapilan EKO’da pul-
moner basmcin 40 mmHg oldugu tespit edilmesi lizerine metilfeni-
dat tedavisi kesilerek hasta izlem altina almmustir. Bir ay sonra has-
tanin semptomlarinin kalmadig ve pulmoner basincin 28 mmHg ol-
dugu tespit edilmistir. Literatiirde cocuklarda DEHB nedeniyle me-
tilfenidat tedavisi sonrasi pulmoner hipertansiyon gelistigini bildiren
vaka bulunmamaktadir. Bu vaka gocuklarda DEHB tedavisinde sik-
hikla kullamlan metilfenidat tedavisi sonras: pulmoner hipertansiyon
gelisebilecegine dikkat ¢ekmesi acisindan 6nemlidir.

[EP-104] )
Bikalutamid Kullamimina Bagli Interstisyel Pnomoni ve Plevral
Efiizyon

Esra Karabiber, I__fcvent Erkan, Serhat Findik
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD

GIRIS VE AMAC: Bikalutamid ileri evre prostat adenokarsinomu
tedavisinde kullanilan antiandojen etkili oral non-steroid bir ilagtir.
Bikalutamid, LHRH analogu ile birlikte kullanilir ve en sik yan et-
kisi sicak basmas: hissidir. Bikalutamide bagli intertisyel pnémoni
cok nadirdir. Bikalutamide bagh intertisyel pnémoni ve transuda
vasfinda bilateral plevral eiizyon geligsen bir hastay: takdim ediyo-
ruz. Bu 6zellikleri ile literatiirdeki ilk vakadir.

GEREC VE YONTEM: 67 yasinda prostat biyopsisi ve servikal
lenf nodu biyopsisi ile ileri evre prostat adeno karsinom tanisi konu-
lan hastaya bir hafta 6nce casodex (bikalutamid) ve goserelin teda-
visi baglanmusg. flag kullanimindan bir hafta sonra baglayan ates, sag
yan agrsi, nefes darlig, oksiiriik ve balgam sikayeti ile acil servise
bagvuran hastada ¢ekilen akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon
ve orta zonlara kadar infiltrasyon saptandi. Hasta pnémoni tanisiyla
yatmilarak meropenem 2x1 g IV ve klaritromisin 2x500 mg IV bas-
landi. Antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanan hastada radyolojik
ve klinik diizelme gériilmedi.Hastada yaygin periferal 6dem gelisti
ve hastanin gonderilen albiimin degeri 3.1 g/dL idi. Plevral efiizyo-
nu transuda vasfindaydi. EKO’sunda EF:%61, sol ventrikiil fonksi-
yonlar1 normal olarak saptandi. Hastaya zorlu diiierez yapildi fakat
kontrollerinde akciger grafisi ve klinik diizelme gériilmedi. Hastada
ilag yan etkisi agisindan sorguland: ve bikalutamid tedavisi kesilerek
pulse steroid tedavisi (500 mg IV metilprednisolon) baslandi. Teda-
vinin ilk haftasinda radyolojik ve klinik diizelme sagland1 ve hasta
sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Bikalutamide bagh intertisyel pndmoni literatiirde 3 vaka-
da bildirilmekle birlikte aym hastada hem intertisyel pnémoni hem
de transuda vasfinda bilateral plevral efiizyon literatiirde ilktir.



[EP-105]
Amiodarona Bagh Bir Organize Pnomoni Olgusu

Dilek Cakmakei Karadogan, Sibel Ozkurt, Ali Thsan Yildiz,
Nese Dursunoglu, Goksel Kiter
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: AD, Denizli

Amiodaron pulmoner fibrozise gidebilecek interstisyel pnémoniye
neden olan antiaritmik bir ilagtir. Amiodarona bagh akciger toksisite
insidanst %1-17 olarak bildirilmektedir. Amidorana baglt akciger
toksisitesi gelisen bir olguyu sunmak istedik. 66 yaginda kadin hasta;
halsizlik, nefes darlig1 ve oksiiriik yakinmalarn ile bagvurdu. Yaklasik
1,5 aydir varolan yakinmalan antibiyotiklerle gegmemigti. Ozgeemi-
ginde; diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve arit-
misi mevcuttu. 2 yildir amiodaron kullanmaktaydi. Solunum sistemi
muayenesinde, bilateral orta zon ve bazallerde kaba raller ve yer yer
squake duyuldu. Akciger grafisinde bilateral orta zon ve bazallerde
heterojen dansite artis1 saptandi. YCBT sinde, her iki akciger paran-
kiminde multifokal, daha ¢ok peribronkovaskiiler yerlesimli konsoli-
dasyon alanlar saptand1. Arter kan gazi; PH:7.46, PaCO2:28 mmHg,
Pa02:39mmHg, HCO3:20mmol/L, O2 sat.: %78, eritrosit sediman-
tasyon hizi:11 mm/1 saat, CRP:1.92 U/L idi. SFT"de restriktif bozuk-
luk goriildii, DLCO: %18 idi. Hastaya FOB yapildi, endobronsial lez-
yon saptanmadi. Lavaj alindi ve TBB yapildi. BAL sivisinda lenfosit
hakimiyeti vardi ve ARB negatif saptandi. TBB nondiagnostikti.
Mevcut bulgularla amidorana bagl akciger tutulumu olabilecegi dii-
stiniilerek Amiodaron stopland: ve ilaca bagli organize pnémoni tani-
s1 ile tedavi baglandi. Baglanan steroid tedavisi ile yakinmalan geri-
leyen hastanin oksijen ihtiyaci da kalmadi. Solunum sistemi yakin-
malarn ile gelen hastalarda dykii alirken kullanmakta oldugu ilaclan
detayli bir sekilde sorgulamakta yarar oldugunu diigiinmekteyiz.

[EP-106]
Intersitisyel Akciger Hastah@ ve Otoimmiin Tiroidit Birlikteligi

Elif Tanriverdio', Aysegiil Karalezli', Cevdet Aydin',

Hatice Canan Hasanoglu', Bekir Cakir®

' Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Hastalikiar
Klinigi, Ankara

? Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinolojfi ve
Metabolizma Hastaliklar: Kiinigi, Ankara

GIRIS: Otoimmiinite belli bir organ veya hiicre tipine yonelik im-
miin reaksiyonlar igerebilecegi gibi; bir ¢ok organda lezyonla ka-
rakterli ve otoantikorlarin multipl olusuyla iligkili multisistem hasta-
Iiklarini da igerir. Tiroiditleri de iceren gesitli otoimmiin hastaliklar
interstisyel akciger hastaliklarina eslik edebilir.

AMAC: Otoimmiinitenin multipl organlan hedef alabilme karakteri
ve interstisyel akciger hastalifi ile otoimmiin tiroid hastalifinin bir-
likte oldugu vaka sunulari arastirmamizin gikis noktas1 olmustur. in-
terstisyel akciger hastalif1 ve otoimmiin tiroid hastalif1 birlikteligi-
nin sikligim saptamay1 ve bu hastalarin klinik takibine, tedavilerine
muhtemel katkilarim belirlemeyi hedefledik.

METOD: IAH tanili 23 hastanm TFT, tiroid otoantikorlan, tiroid USG
ve tiroid igne aspirayon biyopsisi sonuglar retrospektif olarak kayde-
dildi. Aym sekilde otoimmiin tiroidit tanis1 alan 19 hastanin akciger
grafisi, HRCT, SFT ve diffiizyon testi kayitlar retrospektif tarandi.
BULGULAR: IAH olan 23 hastadan 18’i kadin 5°i erkekti. Yas orta-
lamas1 47.82+15.1 idi. 7’sinin tiroid USG’sinde kronik tiroidit zemi-
ninde gelisen multinodiiler guatr raporlanmigti (1 hastada anti TPO-
anti TG yiiksekti, 1 hastada TSH diisiiktii). 6 hastamn USG’sinde kro-
nik tiroidit raporlandi (2 hastanin tiroid otoantikorlar yiiksekti). 4 has-
tada MNG ve 1 hastada TSH diisiikliigii ile seyreden subklinik tirotok-
sikoz mevcuttu. Sadece beg hastanin TFT, otoantikor ve tiroid USG
bulgular normaldi. Mevcut bulgularla 13 hastada (%56.5) otoimmiin
tiroidit (antikor pozitif ve antikor negatif) saptandi. Hashimato tiroidi-
ti tanil1 19 hastanin tiimii kadind, yas ortalamasi: 41.84+12.49 idi ve
HRCT ile IAH tanis: alan hasta saptanmad,

Elekironik Posterler

SONUC: Otoimmiin hastaliklar siklikla bir arada goriilebilmekte-
dir. TAH olan hastalarda otoimmiin tiroidit birlikteligi mevcut bul-
gularla sik goriilmektedir. Ancak sikligin bu kadar yiiksek oranla-
nn1 sdyleyebilmek igin hasta sayisinin yetersiz oldugunu diigiin-
mekteyiz.

[EP-107] _

Norofibromatozis (Ileri Yasta Tam Konulan, Akciger
Parenkim ve Solunum Fonksiyonlarinda Ileri Derecede
Bozukluga Yol Acan Multipl Organ Tutulumlu Olgu)

Sacit Igten', Filiz Cebeci Kahraman®, Kiibra Serefoglu’,

Aysegiil Ering'

'Vakif Gureba E§. ve Aras. Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

*Vakaf Gureba Eg. ve Aras. Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

*Vakif Gureba E§. ve Aras. Hastanesi, Géz Klinigi, istanbul

Narofibromatozis (NF), deri, goz, santral ve periferik sinir sistemin-
de karakteristik lezyonlar olusturan, otozomal dominant ge¢is goste-
ren bir hastaliktir. (NF1) ve (NF2) olmak tizere iki alt tipi tanimlan-
mugtir. NF1, 17. kromozomdaki, NF2 ise 22. kromozomdaki gen de-
fekti sonucunda geligir. NF1 sikligi 1/3000 iken NF2 1/50000 oldu-
gu ifade edilmektedir. NF1 ilk defa Von Recklinghausen tarafindan
tanimlanmig, otozomal dominant gegig gosteren veya spontan mu-
tasyon sonucunda gelisen bir hastaliktir. NF birgok sistemi tutabil-
mektedir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ne-
denle olgularin erken belirlenmesi ve tam konulmasi 6nem kazan-
maktadir, Olgumuz 76 yaginda Gksiiriik,nefes darlig1 yakinmasi ile
poliklinigimize miiracaat etmis olup, yapilan tetkikleri sonucunda
akciger parenkiminde ve solunum fonksiyonlarinda ileri derecede
bozukluga yol agmig, multiple organ tutulumu ile ileri yasta ilk tani-
st almug NF1 literatiir esilifinde sunulmustur.

[EP-108]
Tiirk Gogiis Hastaliklar: ve Verem Savas: Tarihinde Askeri
Sanatoryumlarin Yeri

Faruk Ciftci', Tayfun Caliskan®, Ogiin Sezer’, Hatice Kaya',

Muharrem Ugar”, Oguzhan Okutan'

' Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklary Servisi,
Istanbul

* Asker Hastanesi, Agri

* Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Servisi,
Mikrobivoloji Laboratuvart, Istanbul

“ Gata Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali, Ankara

Tiirk tip tarthinde modern anlamda sanatoryum &zelligi bulunan 3 as-
keri hastane vardir: Camlica Askeri Hastanesi: Hastaneyi olusturan
binalann 1870 yilinda, devrin padigsahi Sultan Abdiilaziz’in kayum-
cubagilifini yapan Ermeni usta Kogeoglu Agop tarafindan av kdski
olarak yaptirildig1 bilinmektedir. Daha sonra zamanin meshur devlet
adamlarindan Ahmet Celalettin Paga tarafindan satin alinmig, Paganin
Misir’a gitmesi sonucu da 1900°1ii yillarin bagida Erkan-1 Harb Da-
iresi (Genel Kurmay Bagkanlig1) tarafindan gayri resmi sanatoryum
olarak kullamlmaya baslanmigtir. Tiiberkiiloz (TB) olan subaylar ha-
va degisimlerinde burada tedavi gérmiiglerdir. Bu ozelligi ile iilke-
mizdeki ilk sanatoryum o¢zelligini tagtmaktadir. Hastane, 1920 yilina
kadar caligmis, daha sonra 20 yil kadar 6zel miilkiyette kalmgtir.
1939 yilinda Milli Savunma Bakanlifa tarafindan satin alinarak ge-
rekli hazirliklardan sonra 1943 yilinda “Camlica Askeri Sanatoryu-
mu” adryla resmen agilmustir. 1986 yilinda GATA biinyesine katilan
hastane, 2004 yilindan itibaren Gégiis Hastaliklar Servisi adiyla ye-
ni binasinda tekrar teskilatlandirilmistir, Halen Tiirk Silahli Kuvvet-
lerinde’ki TB hastalarinin %70’i bu hastanede takip ve tedavi edil-
mekte olup yilda 300 civarinda TB hastasina bakilmaktadir. Kurulu-
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

sundan hastane ozelli§ini yitirmesine kadar Camlica’da 25 bastabip
gorev yapmistir. Camlica Hastanesi, tilkemizdeki bir gok Gogiis Has-
taliklar dgretim {iyesinin askerligini yaptig1 yer olarak da bilinmek-
tedir. TB tedavisinde streptomisini tilkemizde ilk kullanan yerlerden
birisi olan Camlica’da kombine tedaviye (Isoniyazid + Streptomisin
+ PAS) 1952 yilinda gegilmistir. 1944 yilindan beri hastanenin teda-
vi basarl ve 6liim oranlan kayithdir. Maslak Askeri Prevantoryumu:
Sultan II. Abdiilhamid’in “Maslak Kasn” adiyla muhtemelen
1860’1arda yaptirdig: ve sehzadelik donemini gegirdigi tarihi bir ya-
pidir. Padisah bu donemde TB gegirip bu binada tedavi gérmistiir.
Cumhuriyete kadar saltanatin degisik tiyeleri tarafindan kullanilan
vapi, sonra “Milli Saraylar Idaresi’nin biinyesine katilmis, 1937 yi-
linda ise goriilen liizum tizerine “Askeri Prevantoryum” haline do-
niistiiriilmiigtiir. 1938’de hasta kabul etmeye baslayan hastanede,
yayma negatif ve durumu iyi olan TB hastalar uzun siireli takip ve
tedavi edilmigtir. 1960°a kadar varhgim siirdiiren kurum bu tarihte
Camlica Askeri Hastanesi'ne nakledilmistir. Sarayburnu Askeri Ve-
rem Hastanesi: Giilhane’nin Sarayburnu’ndaki tarihi binalarinda fa-
aliyet gostermigtir. 1930°lara kadar genel hastane ozelliginde iken bu
tarihten itibaren sadece TB’li asker hastalara hizmet etmeye bagla-
mugtir. 1960 yilinda binalarn eskiligi personel yetersizligi ve askeri-
yedeki verem hastalarinin Istanbul’da tek merkezde takip-tedavi edil-
me gerekliligi nedeniyle, 1960°l1 yillarin basinda Camlica Askeri
Hastanesi'ne yapilan yeni ve modern binalara nakledilmisgtir.

[EP-109]
Tiberkiilozlu Asker Hastalarin 2008 Yili Tedavi Sonuclar:

Hatice Kaya', Faruk Ciftgi', Ogiin Sezer’, Dilaver Tas',

Tuncer Ozkisa', Omer Ayten', Oguzhan Okutan’, Erdogan Kunter',

Zafer Kartaloglu'

' Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Hastaliklar: Servisi,
Istanbul

*Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Hastaliklart Servisi,
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

AMAC-YONTEM: Tiirk Silahli Kuvvetlerinin en biiyiik tiiberkii-
loz tedavi merkezi 6zellifini tagiyan hastanemizde 2008 yili iginde
tan1 konulan tiiberkiilozlu asker hastalarn, verilerini geriye doniik
olarak degerlendirmek

BULGULAR: Tablo I

SONUC: Merkezimizde tan1 alan hasta sayis1 gecmis yillara gore
azalmaktadir. Yayma pozitif hastalardaki kiir oranlart DSO’niin gés-
terdigi hedefin tizerindedir. Hastalarimiz idame tedavilerini memle-

Tablo 1. 2008 yih tiiberkiilozlu asker hastalarin (yeni olgu) tedavi
sonuglari

ATB ADTB TB
n(%) n(%) toplam
Yayma Yayma Toplam
(+) (=) ik
Hasta sayis1 38 35 73 24%* 87
(52,1%)  (47,9%) (83,9) (16,1) (100)
Kiir 35 (92,1) - - - "
Tedavi - 33 - 12 -
tamamlama (94,3) (83,7)
Tedavi bagaris1 35 33 68 12 80
92,1) (94,3) (93,2) (85,7 (92)
Tedavi 1 - 1 - 1
bagarisizligi (2,6) (1,3) (1,1)
Tedavi sonucu 1 2 3 2 5
bilinmeyen (2,6) 5,7 4,1) (14,3) (5,8)
Oliim 1 z 1 - 1
(2,6) (1.3) (1,1

*ATB igindeki yiizdeleri verildi. #¥10 olguda ATB+ADTB birliktelifi vard1.
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ketlerindeki Verem Savag Dispanserlerinin takibinde almaktadir. Bu
durumda etkin tani, tedavi ve takip ile iilkemizde tiiberkiiloz kontro-
linde basar1 elde edilmeye baglanmisgtir.

[EP-110]
Kocaeli Verem Savas Dispanserinde 2008 Yilinda Tedavi Edilen
Tiiberkiilozlu Olgularin Degerlendirilmesi

Miige Giirkan', Ahmet Ilgazli'
' Kocaeli Merkez Verem Savag Dispanseri, Kocaeli
* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Kocaeli

AMAC: Kocaeli Merkez Verem Savag Dispanserinde 2008 yilinda
tan1 konulan titberkiilozlu hastalarin verilerini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Dispanserimizde 2008 yilinda tan: konulan
tiiberkiilozlu hastalarn verileri geriye déniik olarak incelendi..Tam
konulan hastalara akciger filmleri ¢ekildi, bakteriyolojik inceleme ya-
pildi. Uygun antitiiberkiiloz tedavi baslanarak 6-12 ay boyunca takip
edildiler ve bu siire sonunda tedavi sonuglan degerlendirildi.
BULGULAR: 2008 yili boyunca 246 tiiberkiilozlu olgu saptandi.
Bunlann 217°si (%88.21) yeni olgu, 29°u (%12.8) eski olgu idi. Yeni
olgularin %68.2’si akciger tiiberkiilozu,%32.821 akciger disi tiiberkii-
lozdu. Akciger tiiberkiilozu olgularmm 9.1’inde akciger tiiberkiilozu
ve akciger disi tiberkiiloz birlikteligi vardi. Akciger digi tiiberkiiloz
olgularinin %36.2si tiiberkiiloz lenfadenit, %36.2°si plevra, %8.6’s1
genitoiiriner, %35.7’si periton, %2.8’1 vertebra, %2.87i vertebra digi ke-
mik eklem, %2.8°1 deri, %1.4%ii perikard, %2.8’1 meme tiiberkiilozu
idi. Akciger tiiberkiilozlu olgularm %66.8 ‘i yayma pozitif, %25.1°1
yayma negatif iken, %8 olguda balgam incelemesi yaptlamadi. Yay-
ma pozitif 117 olgunun tedavi sonuglari incelendiginde; %77.7 kiir
saglanirken, 9%12.8°1 tedavi tamamlama, 5.9'u nakil, %2.5’u tedavi
terk, %0.8 tedavi basanisizlig1, %0.8"1 6liim saptandi. Yayma negatif
44 olgunun %97.7°si tedavi tamamlama, %3’ii 6ltimle sonuglanmistir,
Balgam ornekleri vermeyen 14 olgunun 1471 de tedavi tamamlama ile
sonuglanmustir, Akciger disi tiiberkiilozlu 69 olgumuzun tedavi sonug-
lar1 incelendiginde; %89.9'u tedaviyi tamamlama, %4.3’ti 6liim,
%2.8°1 nakil, %2.8 tedaviyi terk olarak sonuglanmgtir. Toplam teda-
vi bagarisi (kiir + tedavi tamamlama) %91.4 bulunmustur.

SONUC: Yayma pozitif hastalardaki kiir oranlar Diinya Saghk Or-
giitliniin 6nerdigi %85’ lik hedefe yaklagmaktadir. Sonuglarin Dog-
rudan Gozetim altinda tedavinin uygulandigi ilimizde tiiberkiiloz
kontroliiniin hedefe ulagmasi i¢in tiim basamaklarda daha yogun ca-
ba gerektigini diigiindiirmektedir.

[EP-111] )
Dogrudan Gozetimli Tedavi Uygulamasinda Kocaeli Ornegi

Miige Giirkan', Metin Sentiirk’, Ahmet Igazl’

' Merkez Verem Savas Dispanseri, Kocaeli

* Géleiik Verem Savas Dispanseri, Kocaeli

* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalvklar AD

AMAC: Diinya Saglik Orgiitiiniin énerdigi ve diinyada yaygin olarak
kullamlmakta olan Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS)
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan 2006 yilinda tiim iilke genelin-
de uygulamaya konulmustur. Caligmamizda 2006 yilinda Kocaeli'nde
baglayan DGT uygulamasimn islerligi gézden gegirildi

YONTEM: Kocaeli Saglik Miidiirliigii( KSM) biinyesindeki 3 Verem
Savag Dispanseri, tiim birinci basamak saglik kurumlarnmizin igbirligi
ile bir dizi egitim ve bilgilendirme ¢alismalar yapilarak 2006 yilinda
Tiiberkiiloz hastalan i¢in dogrudan gozetimli tedavi baglatilmigtir. Bi-
rimlerin gorev tanimlar yapilarak tiiberkiiloz hastasimin dogrudan go-
zetimli tedavisi bir saghk kurulusu sorumlulugunda saghk personeli
tarafindan yapilmaya baslanmustir. Hastalarin ilaglan saglik ocaklar-
na teslim edilmekte, ilaglarini igmeye gelmeyen hastalar giinliik ola-
rak verem savag dispanserlerine bildirilmekteydi.



Bulgular: 2006 yilinda tiiberkiiloz hastalarinin %82.9una Dogrudan
Gozetimli Tedavi uygulanmustir. Saghk gérevlisi esliginde uygula-
ma oram % 2,5 ‘tur. 2007 yilinda Kocaeli ‘deki tiim tiiberkiiloz has-
talarinin % 98.4’tine DGT uygulanmustir. DGT uygulanan hastalarin
%65.8" inde saglik gorevlisi gozetimcidir. 2008 yilinda DGT oram
%100 olup, bunlarin % 90.4’linde saglik gorevlisi gézetimindedir.
2009 yilimn ilk 6 aymnda ise DGT orant %100 olmasina kargin sag-
ik gorevlisi esliginde uygulama orani % 86’dir.

SONUC: Kocaeli’de tiiberkiilozda dogrudan gézetimli tedavi mer-
kezden perifere tiim birimlerde uygulanmakta ve bu konuda idari ka-
rarhlifin uygulamada en nemli unsur oldugu goriilmektedir.

[EP-112] _
Kocaeli Merkezde Antitiiberkiiloz Ila¢ Direnci

Miige Giirkan', Ahmet Ilgazh'
'Kocaeli Merkez Verem Savas Dispanseri, Kocaeli
* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Kocaeli

AMAC: Tiiberkiilozda ila¢ direnci son yillarda &nemli bir sorun
olusturmaktadir Etkin ve yeterli tedavi icin bélgenin ila¢ direng du-
rumunu bilmek énemlidir.Calismamizin amaci Kocaeli merkez bil-
gesinde tuberkiiloz ilag direng durumunu saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada, Kocaeli merkez Verem Sa-
vag Dispanserinde 2005- 2008 yillar1 arasinda bagvuran 651 pulmo-
ner tiiberkiilozlu hastanin ilag direng sonuglar incelendi.
BULGULAR: 399 kiiltiir pozitif olgunun %84.4l yeni olgu
(337/399), %15.5’1 (62/399) daha 6nceden tedavi géren olgu idi.
Kiiltiir pozitif 399 olgunun %17.3%iinde (69/399) bir veya birden
fazla ilaca karsi direng saptandi. Yeni olgularda herhangi bir ilaca
kars1 baglangic ilac direnci %10.9 (37/337) olarak bulundu.Isoniazid
direnci % 6.2, Streptomisin direnci %3.2, Etambutol direnci % 0.8,
Rifampisin direnci % 0.5 ve ¢oklu ila¢ direnci % 5.6 olarak bulun-
du. Daha once tedavi gormiis olgularda herhangi bir ilaca kars: di-
reng %0.8 olarak bulundu. Isoniazid direnci %0.8, coklu ila¢ diren-
¢l %2.9 olarak bulundu.

SONUC: Kocaeli merkezde de tiim Tiirkiye’de oldugu gibi tiiberkii-
loz ilaglarna kars: direng 6nemli bir sorundur, Yeni olgularda ¢ok
ilaca direngte artig tartisilmasi gereken bir sorun olarak saptanmustir.

[EP-113] .
llimizede Son On Yilda Antitiiberkiiloz Ila¢ Direnci
Oranlarindaki Degisim

Gokhan Perincek, Erhan Tabakoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Géogiis Hastaliklar: The, AD,

Edirne

AMAC: Ilimizdeki antitiiberkiiloz ilag direncindeki son on yullik de-
gisimini saptamak.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya 1996 ve 2006 yillarmda Bec-
ton Diskinson Diagnotic System yontemiyle Mycobacterium tuber-
culosis iiremesi saptanan hastalar alindi. izoniyazid, rifampisin,
etambutol, streptomisin ve ¢oklu ila¢ direnci oranlarindaki degisim
karsilastiraldi.

BULGULAR: Yapmis oldugumuz c¢aligmada; son on yilda (1996-
2006 yillan arasi) izoniyazid direnci %30’dan %23.4’e, rifampisin
direnci %11’den %8.5’e, etambutol direnci %13’dan %2.1e, strep-
tomisin direnci %39’dan %4.3’e ve coklu ila¢ direnci %7’dan
%6.4’e geriledigi saptandi. Etambutol ve streptomisin direncindeki
diigme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

SONUC: Antitiiberkiiloz ilag¢ direnci oranlarinda son on yilda an-
lamli oranda bir gerileme saptanmistir, Tlimizde aralik 2006 tarihin-
den itibaren dogrudan gozlem altinda tedavi rejimine gecilmis ve
ileriki dénmede antitiiberkiiloz ila¢ direncinde diigmenin artmasi
beklenmektedir.
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[EP-114] _
1996-2008 Yillar1 Arasinda Cok Ilaca Direncli Akciger
Tiiberkiilozu Olgularimizin Degerlendirilmesi

Attila Saygy, Filiz Stingiin, Taner Ekinci, Giil Dabak,

Miige Ozdemir, Ilknur Dilek, Nur Akbulut

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

CID-TB diinyada HIV ile birlikte en 6énemli enfeksiyon hastalikla-
rindan biridir. CID-TB hastalifimn ve komplikasyonlarinin tedavisi
uzun siireli, zor ve yiiksek maliyetlidir. 1996-2008 yillar arasinda
klinigimizde tedavisi baslanmis ve sonlanmis 84 CID-TB olgusu (67
erkek, 17 kadin) retrospektif olarak incelenmistir. Tedavi sonuglan
ve tedavi sonuglarina etki eden faktdrler ele alinmigtir. Olgularimi-
zin yaglar1 16 — 62 olup, 7 olguda (%8.3) CID-TB temast mevcuttu.
Olgularin %15.4’inde ek hastalik tespit edilmistir. Olgularimizin
%28.6"1m primer CID-TB, % 71.4%inii sekonder CID-TB olgular
olusturmaktadir. Basil negativasyon zaman kiir olmug vakalarda 1-
6. ay arasi olup ortalama 2.54 ay olmustur. Radyolojik olarak 84 ol-
gudan smirh hastaligi olan olgu sayis1 49 (%58.3), yaygmn hastaligi
olan olgu sayist 35 (% 41.7) olup 78 olguda kavite (%92.8) tespit .
edilmistir. CID-TB tedavisinde ortalama 5.1 ila¢ kullanmilmstir. Te-
davi edilen 84 olgudan %15.4%linde ilag yan etkilerine rastlanmus,
yan etki goriilen 6 hastada (% 7) sorumlu ilag kesilmistir. {lag teda-
visinin yaninda, 84 CID-TB olgusunun 14’iine (%16.6) cerrahi uy-
gulanmistir. Tedavi sonuglart degerlendirildiginde ise; 84 CID-TB
olgusunun %84.5"inin kiir oldugu, %2.4 tiniin tedavi bagarisizlig1 ile
sonuclandigs, %6’smin tedaviyi terk ettigi, %1.2"sinin 2 y1l sonra
niiks oldugu, %2.4’iiniin ise tedavi swrasinda 61diigi goriilmektedir.
Tedavi sonuglarini olumlu etkileyen 4 major faktor; kadin cinsiyet,
primer CID-TB, radyolojik olarak hastaligin sinirli olmasi ve segil-
mis olgularda cerrahi uygulamadir, CID-TB tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Olgularinin bu hastalik igin uzmanlagms merkezlerde
tecriibeli uzmanlar tarafindan tedavi edilmesi, ilaglarin diizenli ola-
rak temini, tedavinin direkt gézetim altinda yapilmasi, hastaligin ta-
kibinde hasta ve yakinlar ile iyi iletisim saglanmasi, gerektifinde
cerrahi tedavi CID-TB tedavisinin énemli unsurlaridur.

[EP-115]
Akciger Tuberkillozlu Hastalarda Th1/Th2 ve Th17 Tip Sitokin
Salhimm; ESAT-6 ve CFP-10 Antijenik Stimiilasyonun Sitokin
Dengesine Etkisi

Esin Aktas Cetin', Faruk Ciftci’, Abdullah Y1lmaz', Mahavir Singh’,

Hatice Kaya’, Giinnur Deniz'

! [stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi,
Immiinoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

*GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Servisi,
Istanbul, Tiirkiye

* Lionex Diagnostics and Therapeutics GMBH, Braunschweig

T hiicreleri ve enfekte makrofajlar arasindaki etkilesim ve antijenle-
rin CD4+ T lenfositlerine sunumu M. tuberculosis’e (MTB) karsi
koruyucu immiinitede 6nemli rol oynamaktadir. CD4+ T hiicre alt
grubu olan Thl ve Th2 hiicreleri ve salgiladiklar: sitokinler arasin-
daki denge hastalifin seyri siiresince degisebilmektedir. Hiicresel
immiinitede kritik rol oynayan Thl sitokinlerine ilaveten son yillar-
da IL-17 salgilayan Th17 hiicrelerinin de 6énemli proinflamatuar ya-
nitlarda rol oynadigl gosterilmistir. Calismamizda akciger TB
(ATB) saptanan geng erigkin erkek hastalarda Th1/Th2 ve Th17 si-
tokin salimmlarimin aragtirilmas: amaglanmigtir. Calisma grubu ola-
rak balgam yayma pozitif ATB tanis1 konulmusg olan HIV(-) gen¢
erigkin erkek hastalar (n=16, yas ortalamas: 23 +1.5), kontrol grubu
olarak pnomoni geciren HIV(-) erkekler (n=9, yas ortalamasi 21.7 £
1.9) alinmstir. Tedavi oncesi tiim olgulann periferik kanlarindan
izole edilen periferik kan mononiikleer hiicrelerinde (PKMH) kiiltiir
oncesi ve sonras1 Thl (CD4+CCRS5+) ve Th2 (CD4+CCR4+) hiicre
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oranlar: flow sitometri ile degerlendirilmistir. PKMH’lerin stimulas-
yonsuz MTB’e spesifik ESAT-6+CFP-10 antijenleri ve PHA ile 20
saat kiiltiirleri sonrasinda hem total CD4+ T lenfositleri hem de Thl
ve Th2 alt gruplarinda hiicre i¢i IL-2, IL-13, IL-17 ve IFN-alfa sito-
kin icerifi flow sitometrik yéntemle saptanmigtir. Hiicre i¢i Thl ve
Th2 sitokin salimmlart ATB’1i hastalann tiiberkiilin deri testi (TDT)
ve akciger kaviteleri varligt agisindan degerlendirilmis, sonuglarin
istatistiksel anlamlilifn Mann-Whitney U testi ile saptanmustir.
Diigiik Th1 (p=0.037) ve yiiksek Th2 (p=0.004) oran saptanan peri-
ferik kan ATB hastalarinda ESAT-6 ve CFP-10 stimiilasyonu CD4+
T lenfosit IL-2, IFN-alfa, I1-17 (p<0.001) ve IL-13 (p=0.02) salim-
munt arttirmistir. Kontrol grubu ile karsilagtirildifinda ATB hastala-
rinda stimulasyonsuz, antijen ve PHA stimiilasyonu sonucu
CD4+IL-17+ T lenfositlerini diisiirdiigi goriilmiistiir (p=0.03,
p=0.05 ve p<0.001, swrasiyla). ATB grubu kavite agisindan degerlen-
dirildiginde ise kavite olmayan grupta PHA stimiilasyonu sonucu
CD4+IFN-alfa+ hiicre oraninda artig goriilmiistiir (p=0.005). Sadece
TDT pozitift ATB grubunda ESAT-6+CFP-10 stimiilasyonunun
CD4+IL-2+ diizeyini yiikseltmesine (p=0.007) karsilik, CD4+IFN-
alfa+ hiicre oranim TDT pozitif ve negatif grupta anlamli derecede
artirmugtir. Benzer cinsiyet ve yas 6zelliklerine sahip olgularda yapi-
lan bu ¢alisma sonucunda, ¢alisma grubunda ilk degerlendirmede
diigiik Thl ve yiiksek Th2 hiicre oram saptanmasina karsilik,antije-
nik stimiilasyon TB ile iliskili Th1, Th2 ve Th17 sitokin salinimim
artirmugtir. ATB grubu kaviteli olgularda IFN-y oraninin olmayanla-
ra gore diisiik oldugu gozlemlenmistir.

[EP-116]

Aktif Akciger Tiiberkiilozlu Hastalarda Tam ve Tedavi
Siiresince Serum Adenozin Deaminaz (sSADA) Diizeyinin
Olciimiiniin Onemi

Arzu izmir, Serpil Tekgiil, Emine Kararmaz, Berna Komiirciioglu,
Naime Tagdégen, Semra Bilageroglu, Emel Pala Ozden,

Ali Kadri Cirak

Fzmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, lzmir

Tiiberkiiloz hastalig1 hala tiim diinyada, dzellikle gelismekte olan
ilkelerde en 6nemli halk saglifi problemlerindendir. Kesin tanisi
kiiltiirde basilin iiretilmesidir, ancak bu zaman almaktadir, bu ne-
denle aragtirmacilar hizli, giivenilir, uygulanabilir, ekonomik, dz-
giilliik ve duyarliligr yiiksek yeni yontemler arayisindadir, Aragti-
rilan serolojik belirteglerden biri olan adenozin deaminazin
(ADA) tiiberkiilozlu hastalarda serumda aktivitesinin arttif1 gos-
terilmigtir. Calismamizda; aktif akcifer tiiberkiilozu tanisi almisg
hastalarda, tan1 ve tedavi siiresince serum ADA (sADA) diizeyle-
rinin seyri, hastalardaki klinik, radyolojik ve laboratuar paramet-
relerle iligkisi, tamida yardimc: bir parametre olup olmadig1 ince-
lendi ve tedaviye yanitin takibinde kullanilabilirligi arastirildi. Bu
amagla, Ocak 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda serviste yata-
rak tetkik edilen ve poliklinigimize bagvuran, tiiberkiiloz tamsi
alan 72 hasta ile 20 saglikl birey kontrol olgu bu caligmaya dahil
edildi. Hastalarin tam anminda, tedavileri siiresince ve tedavi sonu
kontrollerinde klinik, radyolojik, laboratuar degerlendirmeleri ve
SADA 6lgiimii yapildi. Hastalarin tam ve tedavi sonrasi SADA dii-
zeyleri kontrol grubuyla, hastalarin tani, tedavileri siiresince 1.,
2., 4., 6. aylarda ve tedavi sonu kontrol sADA diizeyleri birbiriy-
le karsilagtinldi. Calismada hastalarin baglangic sADA diizeyleri
saglikli gruba gore istatistiki agidan anlamli olarak yiiksek saptan-
d1 (p:0.000). Hastalarin tedavi siiresince ve tedavi tamamlandigin-
da bakilan sADA diizeylerinde baglangica gore belirgin diisiis iz-
lendi. Olgularin tedavi sonu sADA degerleri saglikli grup ile ki-
yaslandiginda halen daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p:0.000). Sonug olarak, aktif akciger tiiberkiilozu tani-
sinda halen kiiltirde Mycobacterium tuberculosis’in iiretilmesi
esas olmakla birlikte, yiiksek sADA diizeylerinin taniya yardimci
bir parametre olabilecegi ve takip ve antitiiberkiiloz tedaviye ce-
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vabin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi kanisindayiz. Bu ko-
nuda yapilacak genis olgu serili ve daha kapsamli ¢aligmalarin li-
teratiire katk: saglayacagini timit ediyoruz.

[EP-117]
Milier Tiiberkiilozlu Hastalarin Bronkoskopik Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Levent Erkan', Serhat Findik', Miifit Bakirci', Oguz Uzun',

Atilla Giiven Atict', Bedri Kandemir®

' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gaéglis Hastaliklart AD,
Samsun

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Samsun

AMAC: Milier tiiberkiiloz, tiiberkiilozun en ciddi formlarindan biri
olup vakit kaybetmeden tamisimin konulmasi hayati énem tasir.
Bronkoskopi en 6énemli tam1 yontemlerinden olmakla birlikte bu ko-
nuda literatiirde az sayida yayin mevcuttur. Bu nedenle klinigimizde
tam koydugumuz milier tiiberkiilozlu hastalanimizin bronkoskopik
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Haziran 1988-Haziran 2009 yillart arasin-
da boliimiimiizee tam konulan milier tiiberkiilozlu hastalar retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: Caligma periyodu i¢inde toplam 1068 hasta tiiberkii-
loz tanis1 almus olup bunlarn 1374 (%1.2) milier tiiberkiiloz idi. Has-
talarin yas araligt 20-68, yas ortalamasi 42,8 idi. Hastalarin
5°1(%38.4) erkek, 8'i(%61,5) kadindi. Hastalanin 9’unda (%69)
bronkoskopik goriiniim tamamen normal iken dérdiinde anormal
bulgular mevcut idi (2sinde mukoza yaygin hiperemik ve frajil, 1’in-
de iizeri nekrotik iilserle kapl krater seklinde lezyonlar, 1’inde mu-
kozalarda solukluk). Lezyonlarin lokalizasyonu; 2 hastada sag iist
lob bronsunda, 1 hastada sol ana brongta, 1 hastada sol alt lob bron-
sunda idi. Tiim hastalarin tamlanna transbrongiyal distal biopsi ile
ulasildi. Komplikasyon olarak 1 hastada (%7,6) pnémotoraks, 2 has-
tada (%15,3) minimal hemoraji gelisti.

SONUCLAR: Klinigimizde yapilan ¢alismada milier tiiberkiiloz
goriilme s1klif1 tiim tiiberkiilozlar icinde %1,2 olup literatiir ile
uyumlu idi. Transbrongial akciger biopsisi milier tiiberkiiloz tanisin-
da ¢ok 6nemli ve giivenli bir tani yontemidir.

[EP-118]
Milier Tiiberkiiloz Olgularimiz

Eylem Acartiirk, Melahat Kurutepe, Selahattin Ozta§, Ozlen Tiimer,
Sema Sarag, Giiliz Atag, Yelda Tezel

Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart AD, Istanbul

2009 Ocak ve Haziran aylar arasinda servisimizde takip ettigimiz 3
milier tiiberkiilozu olgusunu inceledik. Tk olgumuz 35 yaginda teks-
til igcisi bayan hasta idi. In vitro fertilizasyon nedeniyle klomifen sit-
rat tedavisi almaktayken her iki omuz ve dizinde eklem agrlan ol-
mas1 nedeniyle Romatoloji poliklinigine bagvuran hastanin akciger
grafisinde her iki akciferde yaygin milier dansite artigi saptanmasi
lizerine ileri tetkik amaciyla hastanemize ynlendirilmisti. Hastanin
post bronkoskopik balgam incelenmesinde aside rezistan basil pozi-
tif saptand1 ve hastaya anti tilberkiiloz tedavi baglandi. Ikinci olgu-
muz 24 yasinda bayan hasta idi. Tekstil isciligi yapan ve ailesinde
tiiberkiiloz anamnezi olan hastanin akciger grafisinde her iki akciger
de yaygin milier dansite artis1 meveuttu. Hastanin tiiberkiiloz tema-
s1 olmasi nedeniyle klinik ve radyolojik olarak anti tiiberkiiloz teda-
vi bagland1. Hastanin balgam kiiltiiriinde iki kez Mycobacterium tu-
berculosis liremesi saptand. Ugiincii olgumuz 17 yasinda erkek has-
ta idi. 2005 yilindan beri Behget hastalifi tanisi ile kolgisin ve diisiik
doz steriod tedavisi alan hastamn ates, ksiiriik, kilo kaybi, sikayeti
olmasi iizerine cekilen akciger grafisinde her iki akciferde milier



dansite artist ve sag plevral effiizyon saptanmas: iizerine poliklinigi-
mize yonlendirilmisti. Hastanmn balgam yaymasinda aside rezistan
basil saptanmas: tizerine hastaya anti tiiberkiiloz tedavi baglandi.
Hastanin goz dibi muayenesinde koroidal tiiberkiiller saptandi.
Altta yatan; gebelik, immiin sistemi zayiflatan romatolojik hastalik-
lar, steriod ve immiinsiipresif tedavi kullamminda Milier tiiberkiiloz
gelisebilecegi akilda tutulmali ve ayiricr tamilarda diigtiniilmelidir.
Calismamizda 6 ayhk zaman diliminde farkh klinik tablolarla bas-
vuran ve altta yatan risk faktorleri olan Milier tiiberkiiloz tam ve te-
davisi alan 3 olguyu sunduk.

[EP-119]
Milier Tiiberkiilozlu Olguda Nadir Bir Cilt Tutulumu; Eritema
Induratum, Basin Hastahg

Giilen Ece Ayten', Nilgiin Kalag', Feza Ugurman', Berna Erden’,

Belgin Samurkagoglu', Goktiirk Findik?, Sélen Artantag Gozpinar’,

Ebru Cakur*

' Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, 3. Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim Araghirma
Hastanesi, 2. Gégiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

* Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Eritema induratum (E.1.), Basin 6zellikle kadinlarda sik goriilen, da-
ha ¢ok alt ext. fleksor ve ekstensor kisimlarda yerlesen agrily, eritem-
li, subkutan nodiiller seklinde baglayan ve zamanla iilserlesip siipii-
re olabilen cilt lezyonlaridir. E.I. tiiberkiiloz basilinin direkt yaptig1
lezyonlar degil, ona kars1 gelisen immiin yanit sonucu olusur ve lez-
yonlarda basil saptanmaz. Tiiberkiiloz hastahgina bagh gelisen E.1.
tanisi, karakteristik klinik morfoloji, yiiksek pozitif PPD, tan1 konul-
mus the hastalig varligt ve histopatolojik inceleme ile konulur. Has-
talik tiiberkiilidler iginde lobiiler pannikiilit simifindadir. Histopato-
lojik olarak vaskiilitin eslik edip etmedigine dair literatiirlerde hatirt
sayilir bir fikir ayrilifi mevcuttur.

OLGU: 48 yaginda bayan hasta merkezimize her iki uylukta ve ba-
tin cildinde agnih, eritemli nodiiler vasifta siglikler, sarthk ve biling
bulanikhigi ile basvurdu. Hastanin sikayetleri 20 giindiir mevcuttu.
Romatoid Artrit nedeniyle 19 yildir takip edilmekteydi ve immiin-
siipresif tedavi altindayd:. Fizik muayenede genel durum orta-kotii
ve bilin¢ konflize idi. Konjonktivalar ikterik, solunum sesleri bilate-
ral azalmg, karaciger kot altinda palpabl, batinda ve uylukta yaygin
hiperemik nodiiler lezyonlar mevcuttu. Her iki elde ulnar deviasyon,
kiiciik eklemlerde deformasyon izlendi. Rutin laboratuar tetkiklerin-
de hemogramda anemi(Hb:9,2 g/dl, Htc:27), biyokimya tetkikinde
D.bil:1.7 g/dl, T.bil:2,9 g/dl, AST: 51 ALT:33 ALP: 217 LDH: 552,
sedim deZeri: 45 idi. 3 Balgam ARB menfi, PPD: 3 mm ve 2 adet
BCG skar1 mevcuttu. Pa AC grafide milier izler ve dig merkezden
getirilen toraks bt’de apeksten bazale kadar milimetrik retikiilonodii-
ler dansite artislart mevcuttu. Hastaya milier tbe ve tbc menenjit ta-
nilari ile karaciger koruyucu tedavi Ofloksasin, Etambuthol, Cyclo-
serin ve SM tedavisi baglandi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin bilin-
ci agildi ve 1. haftada KCFT diizeyi normal diizeyine indi. Hastanin
mevcut cilt lezyonlanimin iilserlesmesi tizerine cildiye boliimii ile
konsulte edildi. Hastadan alinan cilt biyopsi patoloji sonucunda lo-
biiler pannikiilit ve kesitlerde ince duvarh kapiller yapilara uzanan
inflamasyon varlig raporlandi. Mevcut klinik ve histopatolojik veri-
lerle E.I., Basin hastalifn tams1 konuldu. Hasta halen servisimizde
izlenmektedir. Nadir bir cilt lezyonu olmas1 nedeniyle sunmay1 uy-
gun bulduk.

Elektronik Posterler

[EP-120]
Kistik Yapida Akciger Tiberkiiloz Olgusu

Isa Dongel', Feride Sapmaz’, Ozgiir Katrancioglu',

Mehmet Bayram®, Ruhiye Cevit’

' Sivas Numune Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas
* Sivas Numune Hastanesi, Gégiis Hastaliklart, Ana Bilim Dali, Sivas
* Sivas Numune Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dalt, Sivas

Tiiberkiilozun izole olaraka akcigerde kist olarak olarak goriilmesi
nadirdir. Preoperatif tan giigtiir ve semptomatoloji nonspesifiktir.
Tiiberkiiloz basili akcigerde list loblarda yerlesmekte ve genellikle
parankimde nekrozla seyretmektedir. 25 yaginda erkek hasta, sag
yan agris1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu, Rutin laboratuvar testle-
ri normal sinirda idi. Posteroanterior akciger grafisi ve akciger bilgi-
sayarli tomografisinde sag alt lobda periferik yerlegimli 4x4 cm’lik
oval yapida kistik dansitede lezyonu mevcuttu. Olguya sag lateral
torokotomi ile wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu akciger tiiberkiilozu olarak bildirildi. Akcigerdeki kistik lez-
yonlarm ayirici tamisinda tiiberkiiloz 6n tanisinida akilda tutmaliyiz.

[EP-121]
Primer Gastrik Tiiberkiiloz (Olgu Sunumu)

Nilgiin Kalag', Sezgi Sahin', Ayse Gozii', Belgin Samurkasoglu',

Leyla Yilmaz Aydin', Yasar Nazhgiil’, Ayla Tezer’

! Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gégilis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, Ankara

? Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Ankara

’ Kecidren Egitim ve Aragnirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

Gastrointestinal tiiberkiilozda (TB) mide tutulumu gastrik mukozada
lenfoid dokunun olmamasi, limendeki pH’ nin diisiik olmasi ve mi-
denin hizli bosalmasi nedeni ile oldukca nadirdir. Kirk bir yasinda-
ki kadin hasta iki yildir devam eden mide agnsi sikayeti ile Gastro-
enteroloji boliimiine bagvurmus. Ozofagogastroduodenoskopide
pangastrit 6n tans: ile antrumdan alinan biyopsi graniilamatdz gas-
trit ile uyumlu bulunmus. Ozgegmisinde, erkek kardesinin yirmi yil
ger bazalinde inspiryum sonu raller duyulmaktaydi. PA akciger gra-
fisinde patolojik bulgu saptanmadi. Toraks tomografisinde birkac
adet milimetrik nodiil tespit edildi. Ppd: 19 mm olarak o6l¢iildi. Bal-
gamda ARB teksifle ti¢ kez menfi idi. Graniilomatdz gastrit ayirici
tamisinda crohn hastalifl, sarkoidoz, TB, histoplazmozis, anisakia-
zis, ksantograniilomatdz kolesistit ve otoimmiin vaskiilit diistiniildi.
Diger 6n tanilar ekarte edilerek gastrik TB tanisina ulasilan hastaya
iki ay isoniazid (H), rifampisin (R), morfozinamid (Z), etambutol
(E) ve dort ay HRE tedavisi verildi. Tedavi bitiminde tekrarlanan
dzofagogastroduodenoskopide alman biyopsilerde graniilomatoz
inflamasyon izlenmedi. Anti-TB tedavi ile olguda klinik ve patolo-
Jik diizelme elde edildi. Gastrik TB en sik antrum ve prepilorik bol-
gede goriiliir. Endoskopik olarak kiigiik kuruvatuarda yerlesen iilse-
re lezyonlara yol acar. Genellikle pulmoner TB’a sekonder olarak
geligir ve yaygin hastalikta ya da immiin yetmezlik durumlarinda or-
taya ¢ikar. Bu olgu, pulmoner odak bulunmamas: ve endoskopik
olarak pangastrit bulgularinin eslik etmesi nedenti ile farkli 6zellikler
tagimaktadir.
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[EP-122]
Akciger Tiiberkiilozlu Gen¢ Hastalarda Parankimal Sekel
Olusumunu Belirleyen Faktorler

Seyfettin Giimiis', Omer Deniz', Cengiz Han Acikel’, Ergiin Ucar',

Ergun Tozkoparan’, Metin Ozkan', Hayati Bilgig'

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gégiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Saglgi AD, Ankara

Arka plan: Klinik pratikte, tedavilerini tamamlamis akciger tiiberkii-
lozlu (ATB) hastalarin akciger grafilerinde degisik derecelerde se-
kellerin varligi, hastaligin iyilesme siirecinin dogal bir parcas: oldu-
gu kabul edilmektedir. Ancak ATB’li hastalarin akcigerlerinde olu-
san sekellerin dereceleri ve bunu etkileyen faktorler bilinmemekte-
dir.

AMAC: Bu galigmanin amaci, tedavilerini tamamlamig ATB’li has-
talarin akcigerlerinde sekel olusumuna katkida bulunan faktérleri
saptamak.

GEREC-YONTEM: Bu ¢ahsmada tedaviyi tamamlarms ATB’li
hastalarin tibbi kayitlan incelendi. Tedavisini tamamlamis ve yas or-
talamas1 21,4+2,0 olan 121 erkek ATB hastas1 calismaya alind.
Tiim olgular birbirinden bagimsiz iki gégiis hastaliklari uzmani tara-
findan tedavi oncesi akciger grafileri ile hastaligin yayginlik derece-
si yoniinden ve tedavi sonrasi akciger grafileri ile de sekel yayginlik
derecesi yoniinden skorlandi. Sekel skoru ile hemoglobin, 16kosit,
lenfosit, plateret, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), total protein,
albiimin, lactate dehydrogenase (LDH), high density lipoprotein
(HDL), low density lipoprotein, very low density lipoprotein, trigli-
serid, total kolesterol (TK), alanin aminotransferaz, aspartat aminot-
ransferaz, alkalen fosfataz, sigara igme durumlari, viicut kitle indek-
si (BMI), balgam pozitiflik derecesi, kiiltiir sonuglan, antitiiberkiiloz
tedavi siireleri arasindaki korelasyonlar arastirildi. Daha sonra step-
wise discriminant analizi yapildi.

SONUCLAR: Sekel skoru ile hemoglobin, 16kosit, lenfosit, plate-
let, ESH, albiimin, LDH, HDL, TK, BMI, balgam pozitiflik derece-
si, kiiltiir sonuglari arasinda anlamli korelasyonlar bulundu. Sekel
skorunun bagimli degisken olarak kullanildif: istatistiksel modelde,
lokosit, hemoglobin ve HDL nin sekel skorunu etkileyen parametre-
ler oldugu saptandi. Tedaviyi tamamladiktan sonra akciger grafile-
rinde sekel saptanmayan higbir hasta yok idi.

Cikarim: Bizim bulgularimiz, biitiin ATB hastalarinin akciger pa-
rankimlerinde en az minimal bir sekel ile iyilesebilecegini, bu se-
kellerin olusumunun ve yayginliginin akciger parankiminde bas-
langigta var olan inflamasyonun derecesi ile iligkili oldugunu dii-
stindtirmektedir.

[EP-123] )
Tiiberkiiloz Sekellerinin Ust Loblarda Agirhikh Saptanmasinin
Anlam

Ersin Demirer, Erdal Ozgiir Gozetlik
Etimesgut Asker Hastanesi

Bu ¢aligmamizda akcier tiiberkiilozu ve/veya plevra tiiberkiilozu
tedavi oykiisii olan olgulan inceledik. Tiim olgulara yiiksek ¢ozii-
niirliiklii bilgisayarl tomografi (YCBT) cekildi ve akciger parankim
degerlendirmeleri yapildi.

Yag ortalamas1 23.3+4.3 (19-40) yil olan 87 olgu ¢alismaya alindi.
Ortalama tedavi siiresi 3 (1-13) yildi. Otuz bir olguda (%36) bilate-
ral, 25 olguda (%28) sol, 31 olguda (%36) sag akciger parankimin-
de lezyonlar saptandi. Uc olguda (%3) amfizem, 4 olguda (%5) vo-
liim kayb1, 7 olguda (%8) biil, 17 olguda (%20) nodiil, 40 olguda
(%46) brongektazi, 84 olguda (%97) fibrotik parankimal degisiklik-
ler mevcuttu. En stk tutulum yeri akciger iist loblan idi. Sol lingula
hari¢ tutuldugunda her iki akciger iist loblarinda lezyon sikliklan si-
rast ile fibrotik degisiklikler (%50), brongektazi (%20), nodiil (%5)
oranindaydi. Tiim bu lezyonlarin yerlesim 6zelligi de apikal ve pos-
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terior segmetlerin 6zellikle tutulan bélgeler olmasiydi. Akciger tii-
berkiilozu tedavisi sonrasi akcigerde saptanan sekel lezyonlar ve sik-
hiklan ortaya konulmustur. Tiiberkiiloz digi hastaliklanin akcigerde
meydana getirdigi sekel lezyonlar ile aktif tiiberkiilozlu hastalardaki
lezyonlarin tipleri ve dagilimini arastiracak bir ¢alisma énermekte-
yiz. Kontrol grubu olugturularak elde edilecek verilerle lezyonlarin
yerlesim yeri ve tipi degerlendirmeye sokularak tiiberkiiloza spesifik
olabilecek lezyonlan hesaplayabilecek bir formiil olugturulabilir,

[EP-124]
Bir Vaka Nedeni ile Crohn Hastaligi ve Tiiberkiiloz

Sema Sarag, Eylem Acarturk, Selahattin Oztas, Ozlen Tiimer,
Giiliz Atag, Miige Ozdemir, Melahat Kurutepe
Siireyyapasa Gogiis Hast. EAH, Istanbul

Crohn hastahifinda Immun modiilatér tedavi nedeniyle gelisen Ak-
ciger tiiberkiilozu olgusu Chron siklikla lleum ve ince barsaklarda
lokalize olan ancak tiim gastrointestinal sitemi tutabilen kronik inf-
lamatuar bir hastaliktir. GIS disinda géz, cilt ve eklemlerde bazi bul-
gular yapar.Hastalifin akciger tutulumu sik degildir ve bugiine ka-
dar birbirinden farkli klinik bulgulara sahip olgular bildirilmistir.
26 yasinda bayan hasta, 1 senedir Crohn hastalif: tanisiyla takip edi-
lerek azathiopirin ve deltakortil tedavisi aliyormus. Hastanin ses ki-
siklign sikayeti gelismesi lizerine bagvurdugu &zel hastanede yapilan
endoskopisinde larenks interaritenoid bélgede vejetan frajil kitle go-
riilmiig ve alinan punch biopsi sonucu graniilomatéz iltihap olarak
rapor edilmis. Hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde mediasti-
nal lenf adenopati ve sag akciger iist lob posteriorda, bilateral alt lob
stiperior segmentlerde milimetrik retikiilonodiiler infiltrasyon sap-
tanmis ve hastanemize yonlendirilmis. Yapilan fiberoptik bronkos-
kopisinde sag alt lob stiperior segmentte nodiiler kabariklik izlendi,
buradan alman forseps biopsi sonucu graniilomatoz iltihap olarak ra-
por edildi. Ayricl tanida hastanin tiiberkiiloz temasmin olmasi, tii-
berkiiloz profilaksisi almadan 1 senedir immiin stipresif tedavi alma-
s1 nedeniyle Crohn hastaliginin akeiger tutulumunun yani sira tiiber-
kiiloz da diigiiniildii. Hastanm balgam ARB si ii¢ kez negatif saptan-
di. KBB tarafindan alinan larenks interaritenoid bilge biopsisi has-
tanemizde tekrar konsiilte edildi; nekrozlu graniilomatdz iltihap, tii-
berkiiloz ile uyumlu olarak saptandi. Hastaya anti tiiberkiiloz tedavi
bagland:. Hastamin kontrol grafilerinde radyolojik diizelme saptandi.
Sonug olarak tiiberkiiloz insidansi yiiksek iilkelerde, Crohn hastali-
&imn tedavisinde azathioprin ve kortikosteriod kullanimyla tiiber-
kiiloz riski artmaktadir ve bu hastalarin taranmalari, takipleri gere-
ginde aktif yada latent enfeksiyonun tedavi edilmesi zorunlulugu
giindeme gelmistir.

[EP-125] )
Akciger Kanseri Radyolojisi ve Klinigi Ile Uyumlu Tiiberkiiloz
Olgusu

(;antijrk Tasci, OmeI:_Alan, Ergun Ugar, Ergun Tozkoparan,
Omer Deniz, Metin Ozkan, Hayati Bilgi¢
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart AD, Ankara

Olgumuz, 39 yaginda, erkek hasta olup mobilyacilikla ugrasiyor.
Oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darlif, halsizlik, gogiis agrist sika-
yetleri ile bagvurdu. Bu sikayetlerinin yaklagik iki yildir oldugunu
belirten hastanin son bir aydir da gogsiindeki agrimin arttigini belirt-
ti. Nefes darlig1 son alt1 aydir artmig ve her oksiirtigiinde iki cay ka-
181 kadar da beyaz-sari renkli balgami oluyormus. Ozgeg¢misinde 20
paket/yil sigara diginda bagka bir ozellik yoktu. Poliklinik bagvuru-
sundaki PA Akciger grafisi ve sag yan grafide sag parahiler bslgede
homojen dansite artigi goriildii. Hemogram ve rutin biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Sedim 45 mm/saat idi. Hastay: yatirarak takibe
bagladik. Toraks Tomografisi, balgamda tiiberkiiloz basili direkt



yayma incelemesi amaciyla ii¢ kez, sitolojik inceleme amacl da beg
kez 6rnek alindi. Toraks tomografisinde her iki akcifer apikal bol-
gelerde sentrilobiiler ve panlobiiler amfizem alanlan mevcuttu. Sag
akciger alt lob superior segmentte santral yerlesimli, icinde hava
bronkogrami da bulunan, plevra ile istirakli 35-45-40 mm boyutla-
rinda, saf ana brong distalini sararak segmental bronslan daraltan
genis konsolidasyon alani goriildii. Kitlenin etrafinda milimetrik asi-
ner nodiiller de mevcuttu. Balgam incelemesi yapilirken hastaya
nonspesifik antibiyoterapi baglandi. Balgam ARB’leri negatif gelen
hastanin on bes giinliik antibiyoterapi ile radyolojik regresyonu goz-
lenmemesi lizerine bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide endobronsi-
al lezyonu goriilmedi. Sag iist lob giriginden, sag ana brong posteri-
or duvarindan transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Sag iist lob-alt lob ayirim karina bolgesinden mukoza biyopsileri ali-
narak list lobdan da lavajlar alind1 ve isleme son verildi. Balgamin
sitolojik incelemesi, brons lavajimin sitolojik incelemesi, brong mu-
koza biyopsisi ve transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisi malig-
nite agisindan negatif olarak geldi. Bunun iizerine hasta 18 FDG
PET tetkiki yapildi. Sag akciger hilusunda toraks tomografisi ile
uyumlu lokalizasyonda diizensiz sinirli heterojen tarzda artmis(SUV
maks: 9,7) ve bunun posteriorunda ikinci bir odak halinde(SUV
maks:6,4) FDG tutulumlart vardi. Hastanin yasi, sigara hikayesi,
radyolojik goriintiisii ve PET bulgular ile birlikte degerlendirildi-
ginde akciger malignitesi 6n tams: yiiksek oldugundan dolay: bron-
koskopi tekrarlandi. Patolojik olarak yine aynmi sonug alindi. Bunun
tizerine hastaya transtorakal ince ifne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Aspirasyondan elde edilen yaymalarda multiniikleer dev hiicreler ve
epitoloid histiyositlerden olugan bir adet graniilom yapisi izlendi. Bu
patolojik raporun gelmesi ile hastanin hastaneye yatisi arasindaki
gecen siire yaklasik otuz giin olmustu. Dortlii tiiberkiiloz tedavisi
baglanarak takibe alindi.

[EP-126]
Tedavi Zorlugu Gosteren Bir Akciger Tiberkiilozu Olgusu

Cantiirk Tag¢1', Tlker Inan', Omer Deniz', Seref Ozkara’,
Metin Ozkan', Ergun Tozkoparan', Hayati Bilgig'

" Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD

! Atatiirk Gogiis Hastahklar: Hastanesi

21 yasinda, erkek hasta, mobilyact Balgamla kan tiikiirme, kilo kay-
bi, Oksiiriik. Yaklagik iki ay dnce birer hafta arayla, dort kez, yakla-
sik bir su bardag: kadar kan tiikiirme yakinmas: olmus. PA Akciger
grafisinde sag akciger orta ve iist zonda, sol akciger orta zonda hete-
rojen dansite artimi gériilmesi {izerine, hasta 25.09.2008 tarihinde
klinige yatirildi. Hemogram ve rutin biyokimyas: normal olup, ERS:
28 mmy/saat idi. Nonspesifik antibiyotik tedavisi baglandi. Cekilen
toraks HRCT’de sagda iist lob post ve orta lobda kaviter infiltrasyon
ve etrafinda nodiiler infiltrasyonu mevcuttu. Balgam ARB direkt ba-
kilar1 negatif olarak gelmesi iizerine, 14 giinliik nonspesifik tedavi
ile de klinik ve radyolojik regresyon gozlenmeyen hastaya
08.10.2008 tarihinde dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi (HRZE) baglandu.
Hastaya 15.10.2008 tarihinde bronkoskopi yapilarak sag akciger iist
lob apikal segmentten transbrongial biyopsi (TBB) alindi, lavajlar
alindi. TBB patoloji sonucu kronik inflamasyon gésteren brons mu-
kozasi olarak geldi, alinan BAL ARB direkt baki (++) olarak geldi.
Tedavinin birinci ayinda karaciger enzimleri yiikselen (AST:1335,
ALT:218) hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi 11.11.2008 tarihinde
stopland1. Takiplerde karacifer enzim diizeyleri normale dénen
(AST:24, ALT:23 ) hastaya bir ay sonra 08.12.2008 tarihinde tekrar
dortlti anti-tiiberkiiloz tedavi (HRZE) basglandi, bir hafta sonraki
kontrol enzimleri normal olarak geldi.16.12.2008 tarihinde vaklagik
5 cc hemoptizi yakinmas: gozlendi, destek tedavisi verildi, 2 giin
sonra tekrar hemoptizi gozlendi. Bu esnada karaciger enzimlerinin
oldukga yiiksek gelmesi nedeniyle (AST:1304, ALT:1566) antitii-
berkiiloz tedavisi 18.12.2008 tarihinde (ikinci tedavinin on giin son-
ras1) tekrar stoplandi. 31.10.2008 tarihinde alinan balgam ARB kiil-
tirleri pozitif ve HRZE duyarhh geldi. Bu atak esnasinda kontrol
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amacl yinelenen toraks HRCT de sag akciger list ve orta lobda ka-
vitenin biyiidiigii saptandi. 20.12.2008 tarihinde yeni anti-tiiberkii-
loz tedavi protokolii baglandi. (Streptomisin 1 gr flk 1x1, Etambutol
500 tb 1x3, Ofloxacin 400 mg tb 2x1, Cyloserin cap 3x1).
22.12.2008 tarihinde balgam ARB direkt bakisi (+) geldi. Sirali ola-
rak H ve R eklendi. Streptomisin tedavisini bir ay kullandiktan son-
ra keserek, HRE tedavisini {i¢ aya tamamladik. Yeni tedavi rejimi-
nin birinci ayinda toraks HRCT gekildi. Uciincii aydan sonra HR te-
davisiyle idameye gectik. Halen sikayeti olmayip, tedavinin iigiincii
ayinda gekilen toraks HRCT de regresyon izlendi. Olgumuzu bu ha-
liyle tedavi seklinin bilinmesi amaciyla sunmak istedik.

[EP-127]
Nontiiberkiiloz Mikobakteri Pulmoner Enfeksiyonu: 5 Hastanin
Tedavi ve Takibi

Ziihal Miijgan Giiler, Abdullah Simgek, Ruhsar Ofluoglu,

Ebru Unsal, Nermin Capan

Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

GIRIS: Nontiiberkiiloz mikobakteri (NTM) enfeksiyonu diinyada
artmaktadir. Tedavi karari zordur.

METOD: Bu calismada NTM pulmoner enfeksiyonu tanisi alan 5
hastanin klinik, radyolojik tzellikleri ve tedavisi degerlendirildi.
SONUC: 2 hastada M. abscessus,1 hastada M. chelonae, 1 hastada
M. gordonae, 1 hastada M. szulgai enfeksiyonu tespit edildi. Ortala-
ma yas 57 (20-73) idi. Hastalarin 4’0 erkek, 1’1 kadmndi. 1 hasta ro-
matoid artrit tanisiyla leflunomid ve kortikosteroid kullamyordu, 1
hastada KOAH ve koroner arter hastaligi, 1 hastada koroner arter
hastalig1, 1 hastada amfizem, 1 hastada diabetus mellitus tanis1 mev-
cuttu. Tiim hastalara antitliberkiiloz (TB) tedavisi baglandi. 1 hasta-
da tedavinin baglangicinda gonderilen balgam TB kiiltiiriinde, 1 has-
tada tedavinin baglangicinda gonderilen brong lavaj TB kiiltiirtinde, 1
hastada tedavinin ikinci ayinda génderilen balgam TB kiiltiiriinde, 1
hastada tedavinin ligiincii ayinda gonderilen balgam TB kiiltiiriinde,
1 hastada tedavinin dordiincii ayinda génderilen balgam TB kiiltii-
riinde NTM saptandi. 3 hastada NTM enfeksiyonuna yonelik tedavi
baslandi. M. chelonae ve M. gordonae enfeksiyonlan sadece 1 bal-
gam TB kiiltiiriinde iirediginden saprofitik kabul edilerek tedavi ve-
rilmedi. M. abscessus hastalarindan biri NTM tedavisinin 7. aymnda
oldii. Diger M. abscessus hastast ve M. szulgai hastasinin tedavisi
devam etmektedir. NTM tedavisi verilmeden M chelonae olgusunun
7. aymda ve M gordonae olgusunun 12, aymnda klinik ve radyolojik
degisiklik saptanmadi.

TARTISMA: NTM tedavisi karar1 vermek zordur. NTM pulmoner
hastalif1 dogru teshis ve basarili tedavi i¢in klinik, radyolojik ve
mikrobiyolojik bulgularm birlikte degerlendirilmesi énemlidir.

[EP-128] ‘
Spontan Pnémotoraksla Prezente Olan Iki Tiiberkiiloz Olgusu

Umran Toru', Suat Gezer®, Talha Dumlu', Kezban Ozmen',
Ferit Dogan’, Bekir Sami Karapolat®, Ali Nihat Annakkaya'
' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: AD
* Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

GIRIS: Sekonder spontan pnémotoraksim klinik manifestasyonla-
n akciger tiberkiilozu ve nonspesifik diger akciger hastaliklan
olan bireylerde saptanmigtir. Pnomotoraks pulmoner tiiberkiilozun
onemli ve tehlikeli bir komplikasyonudur. Biz de benzer klinik
prezentasyonlar: olan ve pulmoner tiiberkiiloza sekonder gelisen
spontan pnomotoraks saptadigimiz iki olguyu, bu nedenle sunma-
y1 uygun bulduk.

OLGU: Olgu 1: 36 yasinda bayan hasta ani baglayan nefes darli si-
kayetiyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin gekilen akciger grafisin-
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

de; sag akcigerde total pnémotoraks saptanmasi lizerine spontan pno-
motoraks tanisiyla tiip torakostomi uygulandi. Takiplerinde postope-
ratif 3. giin plevral mayi drenaji izlenmesi lizerine biyokimyasal ve
mikrobiyolojik analizler yapildi. Ampiyvem niteliindeki sivida ARB
(+++) ve balgam ARB (++) saptandi. Plevral siv1 ve balgam mikobak-
teri kiiltiirlerinde mycobacterium tuberculosis iiredi. Hastaya tiiberkii-
loz plorezi ve akciger tiiberkiilozu tanilariyla 4°1i antitiberkiiloz teda-
vi baglandi. Takibinde akcigeri ekspanse olan ve plevral mayi drenaji
kesilen hastamin 42 giinde dreni alindi ve antitiiberkiiloz tedavisine
ayaktan devam edilmek iizere taburcu edildi. Olgu 2: 48 yaginda erkek
hasta ani baglayan nefes darligi, oksiiriik sikayetiyle acil servisimize
bagvurdu. Hastamin cekilen akciger grafisinde; sol akcigerde pnomo-
toraks saptanmasi iizerine tiip torakostomi uygulandi. islem sonrasi
¢ekilen kontrol grafi’de; sol akcigerin ekspanse oldugu goriildii. Fakat
sol parakardiyak alanda nonhomojen opasite izlenmesi nedeniyle tii-
berkiiloz diistiniilerek gonderilen balgam ARB’nin (++) saptanmasi
iizerine 4’li antitiiberkiiloz tedavi basglandi. Klinigi diizelen hastanin
poliklinik takiplerinde radyolojik olarak gerileme izlendi. Takibinde
dreni alinan hasta antitiiberkiiloz tedavisine ayaktan devam edilmek
lizere postoperatif 8. giin taburcu edildi.

SONUC: Pulmoner tiiberkiiloz, bilinen akciger hastaligi olmayan
hastalarda klinik olarak pnémotoraks seklinde prezente oldugu za-
man hayati tehdit eden ve acil miidahale gerektiren bir akciger has-
talig1 olarak goz oniinde bulundurulmalidir.

[EP-129]
Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen 51 Hastanin Sonuglari

Akin Eraslan Balci, Muharrem Cakmak, Ibrahim Ethem Ozsoy,
Semih Kogyigit, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan
Fwrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali

AMAC: Akciger kanseri operasyonlarmin sonuglarimi degerlendir-
mek

GEREC VE YONTEM: 2004-2009 arasinda operasyon gegiren 51
hasta incelendi. Hastalarin 43 (%84.3)’ii erkek, 8 (%15.7)’1 kadin;
yag ortalamas1 60.1 £ 11.2 (11-83), lezyon 26 (%51) hastada sag, 25
(%49) hastada soldaydi. En belirgin yakinma gogiis agrisi 27
(%52.9), nefes darlig1 10 (%19.6), hemoptizi 4 (%7.8), oksiiriik 4
(%7.8), balgam 2 (%3.9), kilo kayb1 2 (%3.9) ve 2 (%3.9) hastada
st agrisiydi. En belirgin PA bulgusu 26 (%51) hastada akciger kit-
lesi, 15 (%29.4) hastada dansite artis1, 3 (%5.9) hastada konsolidas-
yon, 3 (%5.9) hastada atelektazi, 2 (%3.9) hastada plevra efiizyonu
ve 2 (%3.9) hastada hiler dolgunluktu. En belirgin bilgisayarli to-
mografi bulgular ise sunlards: kitle 32 (%62.7), kitle + mediyasten
lenf nodu biiyiimesi 11 (%21.6), harap olmus akciger 3 (%5.9), ka-
vitasyon-apse 2 (%3.9), kitle + konsolidasyon 2 (%3.9), konsolidas-
yon + mediyasten lenf nodu biiyiimesi 1 (%2). iki (%3.9) hastanin
beyin metastazi vardi. Bu hastalar beyin tiimériiniin rezeksiyonunun
ardindan akciger kanseri rezeksiyonu gegirdiler. Bir (%?2) hasta da-
ha 6nce larinks ca operasyonu ge¢irmisti. Hastalarin 12 (%23.5)’sin-
de ince igne aspirasyon biyopsisi, 33 (%64.7)’linde fiberoptik bron-
koskopi ve lavaj yapildi. Preoperatif malignite tanst 35 (%68.6)
hastada konmustu. Bunlarin 21 (%41.2)’1 spesifik tam (11 epider-
moid ca, 7 adenokanser, 3 diger), 14 (%27.4)’li maligniteyi diisiin-
diiren pap tanisiydy; 17 (%33.3) hastaya ise akciger kanserini diisiin-
diiren ozellikler nedeniyle operasyon yapildi. Preoperatif mediyasti-
noskopi 16 (%31.4) hastada yapildi. Dort (%7.8) hastada mediyas-
ten lenf nodu pozitifti; tedaviyle lenf nodu negatiflesen 3’li operas-
yon gecirdi.

BULGULAR: Kitle ¢ap: ortalama 4.55 + 2 (1.2-9.5) cm 6l¢iildii.
Hastalarm 23 (%45.1)7ii lobektomi, 15 (%29.4)’i pnomonektomi, 5
(%9.8)’i bilobektomi, 3 (%5.9)’l sleeve lobektomi, 3 (%5.9)’ii seg-
mentektomi gecirdi. Iki hastada perikard, 1 hastada diyafragma, 1
hastada kosta rezeksiyonu gerekti. Torakotomide 2 (%3.9) hasta un-
rezektabl bulundu. 39 (%76.5) hastada adjuvan radyo/kemoterapi
yapildi. Morbidite %9.8 (ventilator gerektiren solunum yetmezligi 2,
atriyal fibrilasyon 1, ampiyem 1, pnomoni 1); mortalite %5.8 (3 has-
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ta) oldu. Uzak metastaz, ileri evre, diisiik performans olumsuz prog-
nostik faktdrlerdi (p<0.05). Genisletilmis rezeksiyonda siirvi daha
iyiydi (p<0.05). Adjuvan tedavinin siirviye etkisi tartismaliydi.
SONUC: Akciger kanseri ameliyatlari minimal morbidite ve morta-
liteyle yapilabilir. Gereksiz torakotomiyi azaltmak icin hasta se¢imi
iyi yapilmalidir. Gerektiginde genis rezeksiyon yapmaktan kaginma-
malidir.

[EP-130]
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserlerinde Cerrahi Deneyimimiz- 20
Olgu Nedeniyle

Suphi Aydin', Abdullah Irfan Tastepe', Selim Erkmen Giilhan',
Ulkii Yazicl', Pinar Yaran’, Funda Demirag', Giirhan Oz,
Kerem Karaaslan', Serdar Ozkan', Sadi Kaya',

Nurettin Karaoglanoglu'

" Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

* Akay Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC: Kiiciik hiicreli akciger kanserleri (KHAK), tiim akciger
kanserlerinin yaklagik %15-20sini olugturmaktadir. Erken sistemik
yayilim gdsteren bu tiimérlerde siklikla hizli progresyon vardir ve
genellikle tarm aninda bolgesel lenf nodlarina yayilim ve uzak metas-
taz gosterirler. Kemoterapiye (KT) iyi cevap veren bu tiimérlerin te-
davisi medikaldir. Cerrahi tedavi endikasyonlari oldukca sinirli olup
uygun hasta segimi son derece onemlidir. Caligmamizda kiigiik hiic-
reli akciger kanseri olgularimizin cerrahi tedavi sonuglarini sizlerle
paylagmay1 amagladik.

YONTEM: Klinigimizde 1998- 2009 yillan arasinda 20 KHAK ol-
gusu opere edildi. Olgularin 16’1 erkek, 4’ii kadin olup, biri harig ol-
gularin tamaminda sigara igme hikayesi mevcuttu. Olgularn tiimii
klinik ve radyolojik olarak malignite giipheli lezyon olup, diger yin-
terler ile tam konulamayarak eksploratris torakotomiye karar veri-
len hastalardir. Preopeartif degerlendirmede tiim olgularimiz rutin
laboratuvar tesleri, solunum fonksiyon testleri, bilgisayarl: toraks to-
mografisi, batin ultrasonografisi, kraniyal tomografi ile degerlendi-
rildi. Son 5 yil i¢inde opere edilen olgularimizda pozitron emisyon
tomografisi de degerlendirme i¢in kullamldi.

BULGULAR: Intraoperatif olarak frozen incelemesi ile malignite
tanis1 alan ve rezektif cerrahi yapilan olgularimizda 11 sag, 9 sol lo-
kalizasyon mevcuttu. 10 olguya iist lobektomi, 2 olguya alt lobekto-
mi, 2 olguya bilobektomi inferior, 6 olguya pnomonektomi ve hep-
sine radikal lenfnodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif histopatolo-
jik inceleme sonucuna gore olgularimizin tamami KHAK tarusi alda.
2olgu Evre IA, 2 olgu Evre IB,1 olgu Evre ITA, 4 olgu EvrellB, 7 ol-
gu Evre ITIA, 4 olgu Evre IIIB olarak siniflandinildi. 11 olgu KT, 5
olgu KT ve radyoterapi (RT), 3 olgu ek tedavi yaklasimim kabul et-
medi, 1 olgu erken postoperatif donemde kaybedildi. Uzun dénem
takiplerinde 1 olgu evre IB’ de, 1 olgu Evre’IIB de, 2 olgu Evre’1IB
de, 3 olgu Evre IIIA’da, exitus oldu, Diger 13 olgumuz 91-1 ay ara-
sinda takibimizde ve sagliklidir.

SONUC: Kiiciik hiicreli akciger kanserinde KT ve RT her evrede te-
davinin en onemli parcasidir. Stmurlt evre olgularda tedaviye RT ek-
lenmesi sagkalimn arttirmaktadir. KHAK olgulari, uygulanan kombi-
ne tedavi yontemlerine ragmen ¢ogunlukla ilk 2 yil icinde kaybedil-
mektedir. Torakotomi agamasinda tan1 konulan KHAK” de ise komp-
let bir rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilabilir an-
cak adjuvan kemoterapi mutlaka verilmelidir. Dikkatli se¢ilmis, er-
ken evre hastalarda cerrahi ve diger tedavi sekillerinin birlikte tercih
edilmesinin sag kalim oranlarini arttirabilecegi siylenilebilir.



[EP-131]

T4 Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde (KHDAK) Cerrahi
Tedavi Uygulanan Olgularda Sagkalim ve Prognostik
Faktorler: 21 Olgunun Analizi

Adnan Sayar, Necau Citak, Muzaffer Metin, Atilla Pekcolaklar,
Aziz Kok, Hiiseyin Melek, Akif Turna, Atilla Giirses

Yedikule Gdgiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Cerrahi olarak tedavi edilebilen T4 kiicik hiicreli digi akci-
ger karsinomu (KHDAK) trakea ve karina tutulumu, biiyiik damar
(vena kava siiperior, aort) ve intraperikardial vaskuler yvapilara in-
vazyon gibi ¢ok sayida alt grup icermektedir.

YONTEM: Retrospektif olarak 2001 ile 2009 yillari arasinda uygu-
lanan 21 T4 KHDAK tamli olgu operatif mortalite, morbidite ve
uzun dénem sonuglan olarak incelendi. Olgularin 20°si erkek 1°i ka-
din olmak iizere yas ortalamas1 55,3 idi. 8 olgu sol, 13 olgu sag
KHDAK tamliydi. Her olguya mediastinoskopi uygulanmisti. Olgu-
lar; atrium rezeksiyonu uygulanan 11 olgu, karina tutulumu nedeniy-
le karina rezeksiyonu uygulanan 6 olgu (2’si ikinci primer akciger
karsinomu nedeniyle tamamlayici sleeve sag pnomonektomi), bii-
yiik damar rezeksiyonu (vena kava siiperior, aort) uygulanan 4 olgu
olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi.

BULGULAR: Cerrahi mortalite ve morbidite swrayla %9.,5 ve
33,3% idi. Komplet rezeksiyon (R0) olan olgu sayisi 17 (80,9%) idi.
Patolojik N durumu agisindan 18 olgu (85,7%) pNO/1, 3 olgu
(14,3%) pN2 olarak bulundu. Genel sagkalim oram 3 yillik %46, 5
yillik %34 idi (median sagkalim:40 ay). Vaskuler ve atrium rezeksi-
yonu uygulananlarda 3 yillik sagkalim %23 olarak bulundu(median
sagkalim:24 ay). Karinal rezeksiyonlar i¢in median sagkalimi 66 ay
idi. Nodal durum (NO/1-N2) ve komplet rezeksiyonun (RO-R1) sag-
kalima olan etkisine bakildiginda; pNO/1 olan olgularin 5 yillik sag-
kalimi %39, pN2 olan olgulann 2 yillik sagkalimi ise %0 (p:0,02
p<0,05), RO olan olgularin 5 yillik sagkalim oran1 %35, R1 olan ol-
gularin median sagkalimi 5 ay (p:0,4 p>0,05) olarak hesaplandi.
SONUC: Mediastinal lenf nodu metastazi olmayan ve komplet re-
zeke edilebilecek T4 KHDAK tanili olgularda cerrahi tedavi, ka-
bul edilebilir mortalite ve iyi 5 yillik sagkalim sonuglariyla uygu-
lanabilir.

[EP-132]
Rezeke Edilen Kiiciik Hiicre Dist Akciger Kanserinde Solunum
Fonksiyonlarmin Prognostik Onemi

Akif Turna’, Alper Celikten', Neriman Yilmaz', Ayla Atas’,

Saadettin Cikrik¢ioglu®, Veysel Yilmaz®, Filiz Kosar’,

Muzaffer Metin', Atilla Giirses'

' Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

* Yedikule Gégiis Hastaliklary ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gagiis Hastaluklar: Béliimii, Tstanbul

GIRIS VE AMAC: Akciger kanserli hastalarin cogunda ayni zaman-
da KOAH ve/veya amfizem bulunur. Bu patoloji hastalarm opere edi-
lebilmesi agi1smdan géz oniinde bulundurulmahdir ve kabul edilen ba-
z1 siurlart tammlanmigtir. Ancak, opere olmus hastalarda, tiim posto-
peratif bakim ve tedaviye ragmen prognostik bir énemi olup olmadig1
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Hastalar ve Metodlar: Kli-
nigimizde Ocak 1995 ila Aralik 2008 arasinda opere edilmis ve 735’s1
erkek, 40’1 kadm 775 kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri olgusu irdelen-
di.Olgularm ameliyat sonras: elde edilen piyese gore bulunan evrele-
me parametreleri kaydedildi. Tiim hastalar ortalama 25 ay (1-175
ay)takip edildi.Hastalar, solunum fonksiyon testinde elde edilen mut-
lak FEV1, FVC, FEV1/FVC oranlarina gore irdelendi. KOAH tani-
minda GOLD kriterleri kullamldi Sagkalim, Kaplan-Meier metodu
kullanilarak hesaplandi. Gruplararas: karsilastirma icin Log-rank testi
ve Cox testi (gok degiskenli irdeleme) kullanildi.

Elektronik Posterler

BULGULAR: Tiim hastalarda 5-yillik sagkalim orami %335.5, ortan-
ca sagkalim 88+7 ay (%95 Guvenilirlik aralig1:85-111 ay) olarak bu-
lundu. Beklenen FEV1 degeri %70 iizerinde olan olgularda ortalama
sagkalim 111 £ 9 ay iken (%95 giivenilirlik araligs: 93 -129 ay), bek-
lenen FEV1 degeri %70 altinda olan hastalarda ise 46 + 3 ay (%95
Giivenilirlik aralif1:40-52 ay) olarak saptandi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulundu (p=0.03). Sadece beklenen ve mutlak
FVC degerlerinin sagkalimi belirleyici bir 6zelligi olmadigi hesap-
land1 (p=0.19). GOLD kriterlerine gore evre 1 olan hastalar ile evre
3 olan hastalar arasinda da sagkalim agisindan istatistiksel agidan an-
laml: bir fark saptand: (p=0.01). Bu fark, T ve N faktoriiniin de ka-
tildig1 cok degiskenli analizde de izlendi (p=0.02).

SONUC: KOAH’l1 hastalann postoperatif takiplerinde solunum
fonksiyon testleri ve KOAH evresi, sagkalim belirleyici gibi goziik-
mektedir. Bu etkinin nedenini aydinlatmak icin ileri caligmalara ge-
rek duyulmakla birlikte, sigara kullamim yogunlugu ve solunum yet-
mezligi diizeyinin hastalarin sagkalimini etkiliyor oldugu diisiiniile-
bilir.

[EP-133]

Gaogiis Cerrahisi Klinigi’nde Malignite Tamsiyla Cerrahi
Girisim Uygulunan Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete ve
Depresyon Degerlendirmesi

Ahmet Demirkaya', Isil Kaymak', Serkan Ozkul', Fatma Simsek',
Dilek Sultan Akal', Aysegiil Kiitiilcii’, Sevim Ozden Piirisa’,
Ibrahim Balcioglu’, Kamil Kaynak'

'IU Cerrahpasa Tip Falkiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

*JU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

*juc errahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD

GIRIS: Kanser tamisinin konmasi ve tedaviye baglanmasi; birey ve
ailenin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini boz-
makta, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam Kalitesi-
ni azaltmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 - Haziran 2009 tarihleri arasm-
da yatarak tedavi géren malignite tanist olan ve cerrahi girigim yapi-
lan 52 goniillii hasta galismaya alind1. Bu hastalarin 48’1 (%92) ak-
ciger ca, 2’si (%4) 6n mediasten kitle, 2’si (%4) akciger metastaz
idi. 25 lobektomi, 11 mediastinoskopi, 7 akcifere wedge rezeksiyon,
2 pnomonektomi, 3 VATS, 2 6n mediasten kitle rezeksiyonu, 2 has-
tada da metastazektomi operasyonu yapildi. Malignite tanist olan bu
hastalarin yagam kaliteleri, anksiyete ve depresyon diizeylerinin be-
lirlenmesi amaglandi. Hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek
igin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi kullamldi. Anksiyete ve depres-
yon diizeylerinin belirlenmesinde ise Beck Depresyon Skalasi ve
Beck Anksiyete Olcegi kullanildi. Hastalar preoperatfif degerlendir-
meye alindi. Elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik paket programi
ile uygun istatistiksel yéntemlerle degerlendirildi. Degerlendirme-
lerde anlamhilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin yag ortalamalari 55 (20-80)
yil olup 1571 (%28) kadin, 37°si (%72) erkek idi. 43 kigi (%82,7) ev-
li iken, 9 kisi (%17,3) evli degildi. 28 kisi (%53,8) calisan, 24 kisi
(%46,2) galismayan (emekli, igsiz, ev hanimi) idi.Hastalarda hasta-
Iiga bagh olarak goriilen semptomlar en fazla ‘Oksiirik’ (%44) ve
‘agr1’ (%38) olarak saptandi.

TARTISMA: Hastalifin sadece fiziksel ve bedensel bir olay olma-
dig1, psikososyal faktérlerin de roliiniin oldufunun anlasilmas ile
birlikte hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi giindeme gel-
migtir. Caligmamizda, SF-36 yasam kalitesi élgeginin degerlendiril-
mesi sonucunda hastalarm sosyal fonksiyonlarinin énemli derecede
diistiigti ve yasam kalitesinin bozuldugu belirlenmistir. Malign has-
talifin evli olmayan hastalann sosyal fonksiyonlarini anlamli dere-
cede olumsuz etkiledigi (p=0,007) ve anksiyeteye neden oldugu go-
riildii. Nefes darlign olan hastalarda ise mental saghk komponentin
(canlilik ve enerji ) etkilendigi tespit edildi(p:0,021). Hemoptizi si-
kayeti olan hastalarda sosyal fonksiyonlarin ve emosyonel roliin
olumsuz etkilendigi saptandi (p:0,031). Hastalig1 hakkinda bilgisi
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

olan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi saptan-
mustir (p:0,035). Yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarinin, dzellikle
hastasina bakim veren eslerin ‘rol performansinda’ ve ‘sosyal etkile-
simde’” degisimin en sik yasanan sosyal gereksinimler oldugu belir-
tilmistir. Kansere karsi hissedilen caresizlik duygusu ve yaganan
kontrol kayb1 sonucunda hastalarin benlik saygisi diisebilmekte ve
depresyonun ortaya ¢ikmasi kolaylasabilmektedir.

[EP-134]
Soiter Pulmoner Nodiile Cerrahi Yaklasim

Alper Findikcioglu, Dalokay Kilig, Ahmet Hatipoglu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Soliter pulmoner nodiiller akcigerin sik rastlanabilen pato-
lojilerinden biridir. Erken evre akcifer kanserlerinden, konjenital
lezyonlara uzanan genis bir tan1 yelpazesi iginde incelenirler. Takip
ve tedavisi ise hastanin durumuna, kliniklerin yaklagimina bagh ola-
rak degisiklik gosterebilmektedir.

GEREC VE YONTEM: Mart 2003- Mart 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde soliter pulmoner nodiil (spn) tanisi ile cerrahi tedavi
goren 22 olgumuzu inceledik. Pre-operatif tanisi olmayan, asempto-
matik, 5Smm ile 3 cm arasinda biiyiiklagii olan tek akciger kitleleri
spn olarak kabul edildi. Olgularin 13 i kadin 9 u erkekdi. Yas orta-
lamasi 43,8 olarak bulundu. 22 olguya 24 operasyon yapildi. Olgu-
larmn 7 si Video torakoskopik, 17 si ise torakotomi ile opere edildi.
BULGULAR: SPN nedeni ile opere edilen 22 olgunun 10 u iyi huy-
Iu (%45), 12 si kotii huylu (%55) lezyonlar olarak saptandi. Kitii
huylu olgulann 9’u metastaz (%41,5), 3 i primer akciger kanseri
(%13,5) idi. Selim lezyonlarin 3’ii hamartom, 3% BOOP, 2’si kist
hidatik, 2 si tiiberkiilom olarak bulundu. Mortalite gézlenmedi. Ug
olguda komplikasyon gelisti (%13,5). En sik kargilasilan komplikas-
yon uzami§ hava kacagi idi. VATS ile akciger kanseri tanisi alan 2
olguya torakotomi ile akciger rezeksiyonu yapildi. VATS yapilan
hastalarda hastanede yatig, agri, kozmetik sorunlar torakotomili ol-
gulara gore oldukga diistiktii.

SONUC: SPN’de cerrahi yaklagim tanisal degeri yiiksek mortalite
ve morbiditesi olduk¢a diisiik bir yontemdir. Uygun hastalarda
VATS ile, cerrahiye bagh goriilen agn, hastanede kalig, kozmetik
sorunlar da en alt diizeye indirilmistir.

[EP-135]
Cerrahi Rezeksiyon Yapilan Senkron Soliter Beyin ve Siirrenal
Metastazh KHDAK’h Bir Olgu

Tamer Altinok', Mustafa Giiltekin', Celalettin Vatansev’,

Mustafa Cihat Avunduk’

' Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD,
Konya

* Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Konya

* Selcuk Universitesi Meram Tip Falkiiltesi, Patoloji AD, Konya

Evre IV Kiiciik hiicreli dis1 akeiger kanserli (KHDAK) hastalarin ¢o-
gunda en sik beyin, kemik, karaciger ve bobrekiistii bezlerinde ol-
mak iizere yaygin metastaz vardir. Bu metastazlar genellikle metak-
ron, daha az siklikla da senkron olarak ortaya gikmaktadir. Genel
olarak cerrahiye uygun olmayan bu grup hastalarin kiigiik bir kis-
minda soliter beyin ve/veya siirrenal metastazi goriilmektedir. Sen-
kron veya metakron soliter beyin metastazli ve siirrenal metastazlh
iyi segilmis olgularda cerrahi rezeksiyon sonras1 5 yillik yasam sira-
siyla %16-21 ve %1.6-3.5 olarak bildirilmektedir. Literatiirde sen-
kron soliter beyin ve siirrenal metastazli KHDAK bulunamamasi ne-
deniyle olgumuz sunulmustur. Elli iki yaginda erkek hasta, konusma
bozuklugu sikayeti ile bagvurdugu beyin cerrahisi kliniginde yapilan
tetkiklerde akcigerinde kitle tespit edilmis. Kranial BT de sol pari-
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yetal bolgede kortikal alanda yaklagik 2 cm ebadinda periferik kon-
trast tutan nodiiler lezyon tesbit edildi. BT egliginde yapilan transto-
rakal biyopsi sonucu KHDAK olarak bildirildi. PET-BT de sol tem-
poroparietal bolgede 30x65x38 mm boyutlarinda, FDG tutulumunda
belirgin azalma olan, diizensiz sinirh hipodens kitle lezyonu, sag ak-
ciger iist lob anterior segmentte 35x31x46 mm boyutlarinda, spikii-
ler uzammlari olan FDG tutulumu artmig (SUVmax:14,53) kitle lez-
yonu, sag siirrenal bezde 20x28 mm boyutlarmda, FDG tutulumu
artmig (SUVmax:13,91) kitle lezyonu izlendi. Primerin akciger ve
rezektabl oldugu distiniilerek soliter beyin metastazi total eksize
edildi. Patoloji sonucu karsinom metastazi olarak raporlandi. 10 kiir
kranial RT sonras: ayn1 seansta laparoskopik sag stirrenalektomi ve
sag torakotomi ile iist lobektomi uygulandi. Patoloji sonucu akciger
ve siirrenaldeki her iki kitle de “undiferansiye large cell Ca
(T2NOMI)” olarak gelmesi iizerine postop KT ve RT karan verildi.
Postop 3. ayinda niiks goériilmedi ve sorunsuz takip edilmektedir.
Senkron soliter beyin ve siirrenal metastazi olan operabl KHDAK 1
hastalarda cerrahi rezeksiyonun sagkalima katkis1 hakkinda yeterli
kanit olmamasina karsin ayr1 ayn soliter metastazlarda oldugu gibi
sagkalima olumlu yonde etkili olacag: diigiincesindeyiz.

[EP-136] o
On Mediastende Kitle Ontanisi Ile Opere Edilen Akciger
Kanseri

Hakan Kiral, Mustafa Kiipeli, Turan Ceylan, irfan Yalginkaya
Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve

. Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: On mediastende rastlamlan patolojilerin ayrici tanisinda
akciger kanseri hemen hemen hig akla gelmez. On mediastende kit-
le nedeniyle opere edilen ve akciger kanseri tanisi alan ilging bir va-
kay1 sunmak istedik.

OLGU: 65 yaginda erkek hasta. Ug aydir nefes darlig1 ve gogiis ag-
nis1 sikayeti ile hastaneye basvuran hastada cekilen bilgisayarh to-
raks tomografisi ve magnetik rezonans incelemede anterior medias-
tende 5.5 cm. ebadinda heterojen, irregiiler kontiirlii, ana pulmoner
arter ve arkus aorta ile yakin komsuluk gosteren, ancak aradaki pla-
n1 koruyan, yumusak doku kitlesi saptanmis. Miyastenia gravis mev-
cut degildi.

BULGULAR: Hasta timoma 6ntanisi ile opere edildi. Mediasten
stenotomi ile yaklagildi. Kitleden frozen ¢aligildi. Malign olarak ra-
porlandi. Kitle 6n medistende, sert, etrafl adipdz doku ile kapli olup
perikarda, aort arkusunun adventisyasina ve sol akciger iist lob ante-
rior segmente invaze idi. Akciger kismina wedge rezeksiyon uygu-
land. Perikardin invaze kismi genis bir sekilde ¢ikarilip tiimér ¢ikan
aortun adventisyasmdan diseke edildi. Sol innominate vene, ana pul-
moner artere ve sol superior pulmoner vene olan ileri derecede yapi-
sikhklar giderildi. Kitle total olarak eksize edildi. Immiinhistokim-
yasal inceleme sonucu kiigiik hiicreli dig1 karsinom olarak rapor edil-
di. Postoperatif dénemde sorunu olmadi.

SONUC: On mediastinal kitlelerin ayiric tanisinda cok cok nadir
olsa da periferik akciger kanseri olabilecei de diisiiniilmelidir.



[EP-137]
Mediastinal Kitle Veya Lenf Nodu Olan Hastalarda Cerrrahi
Yaklasim

Ersin Arslan, Maruf Sanli, Ahmet Ferudun Isik, Erkan Akar,
Fatih Meteroglu, Miray Yilmaz, Biilent Tunctzgiir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi AD, Gaziantep

AMAC: Mediastinal kitle veya lenf nodu nedeniyle takip edilen
hastalarda segilen cerrahi girisim yontemleri ve alinan tanilar
GEREC VE YONTEM: 2003-2009 yillar arasnda GAZU Tip Fa-
kiiltesi Gogiis Cerrahi Kliniginde tam ve/veya tedavi amagl cerrahi
girigim uygulanan mediastinal kitle ve/veya lenf nodu olan 248 olgu
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 44,35 olan 248 hastamin 132°si er-
kek,116°s1 kadindi. 115 (%46) hastada gogiis agrisi, 85(%34) hasta-
da 6ksiiriik sikayeti vardi. 16 (%6) hasta ise asemptomatikti. Olgu-
larin 5 tanesinde (%2) VCSS bulgulari mevcuttu. Takip edilen has-
talarin 91 inde mediastinal lenfadenopati tanisi arastirildi. Mediasti-
nal kitleler i¢ersinde radyolojik olarak 76 hastada (%55) 6n medias-
tinal yerlesimli lezyonlar goriildi. Ardindan orta ve arka mediastinal
lezyonlar izlendi. Primer mediastinal kitlelerin 106’s1 benign, 20’si
ise malign olarak tespit edildi. On mediastende timik hiperplazi, or-
ta mediastende benign kistik lezyonlar arka mediastende ise benign
kistik lezyonlar ve nérojenik tiimorler en sik olarak goriilen hastalik
grubuydu. Hastalara cerrahi girisim yolu olarak en sik mediastinos-
kopi (78 olgu), ardindan mediansternotomi (52 olgu) uygulandi. Ay-
rica mediastinal kitle veya lenfadenopatisi olan ve skalen lenf nodu
bulunan 21 hastaya eksizyonel biyopsi uygulandi. Mediastinal lenfa-
denopati tanisi aragtirilan 91 hastanin 59’ mnde (%64) kronik granii-
lomatéz lenfadenit tanist konuldu. Primer mediastinal tiimorii bulu-
na 136 hastamin 116 sina rezeksiyon uygulandi.

SONUC: Primer mediasinal kitlelerde cerrahi segenegi halen teda-
vinin temelini olusturmaktadir.

Tablo 1. Segilen cerrahi girigim yollari

Mediastinoskopi T8 (%31)
mediansternotomi 52 (%20)
Mediastinotomi 17
Sag torakotomi 27
Sol torakotomi 19
VATS 20
Kolye kesisi 14
Skalen Lenf nodu biyopsisi 21
[EP-138]

Intratorasik Norojenik Tiimérlerde Cerrahi: 20 Yilhk
Deneyimlerimiz

Ertan Aydin, Asuman Akin, Ulkii Eren Yazicr,

Mahmut Giilgésteren, Goktan Temiz, Omer Cenap Giilyiiz,
Nurettin Karaoglanoglu

Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi

Norojenik tiimérler ganglion, paraganglionik ve parasempatik sistem-
deki embriyonal noral krest hiicrelerinden koken alan nispeten nadir
goriilen timorlerdir. En sik posterior mediastende yerlesirler. Tiim
primer mediastinal timérlerin %10-34 ve posterior mediastinal tii-
mérlerin %75’ ini norojenik tiimorler olusturur. Cogunlukla benign ka-
rakterde olup malignite insidanst %3-19 arasindadir. 1989-2009 tarih-
leri arasinda Gogiis Cerrahi Kliniklerimizde opere edilen 100 olgu pa-
tolojik tani, preoperatif hazirlik, operasyon tipleri, adjuvan tedaviler
ve sonuglarina gore retrospektif olarak incelendi. Hastalarn 20’si ¢o-
cukluk yas grubunda 80’1 ise erigkin idi. Cocukluk ¢aginda sempatik
ganglion tiimérleri, erigkin vag grubunda ise sinir kilifi tiimorleri daha
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sik gozlendi. 2'1 malign schwannoma 4’ii norofibroma olmak fizere
toplam 6 hastada von Recklinghausen hastalif1 tespit edildi. Cocuk
yag grubunda tiimérlerin % 65°1, eriskin yas grununda ise tiimérlerin
% 32.5°i semptomatik idi. 4 hastada dumbbell tiimor saptand1 ve mul-
tidisipliner yaklagimla tedavi edildi. Postoperatif 4 hastaya Adjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi verildi. Norojenik tiimérler cogukluk
donemi cisinda ¢ogunlukla asemptomatik olan toraksin nadir goriilen
tiimorleridir. Histolojik tip ve malignite orani agisindan en dnemli be-
lirleyici parametre yas olarak goriilmektedir. Komplet rezeksiyon uy-
gulan benign tiimorlerde tam sifa, malign olgularda ise uzun siireli
sagkalim saglanabilmektedir.

[EP-139]

Is There Any Difference for Five Year Survival Rate of Two
Chemotherapy Regimens in Patients with Non-small Cell Lung
Cancer?

Serhat Findik', Sevket Ozkaya®, Atilla Giiven Atict', Levent Erkan'
' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaltklart AD
* Samsun Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi

AMAC: Evre IIIB-IV kiigiik hiicreli akciger kanserli hastalarimizin
tedavisinde cisplatin ve vinorelbin ile cisplatin ve gemcitabine kom-
binasyon kemoterapi rejimlerinin uzun sureli (5 yillik sagkalim) sag-
kaim etkilerinin kargilastirmak.

GEREC VE YONTEM: Daha 6nce kemoterapi almamus 134 Evre
IIIB ve IV kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalar calismaya alin-
di. Hastalarimiza vinoelbine 30 mg/m® (1. ve 8. giinler) ile cisplatin
80 mg/m’ (1. giin) 21 giinde bir (CV) ve gemcitabine 1250 mg/m’ (1.
ve 8. giinler) ile cisplatin 80 mg/m’ (1. giin) 21 giinde bir(CG) olmak
iizere combine edilerek uygulandi. Hastalarimiz 5 yil boyunca takip
edildi.

BULGULAR: Yamt oranlan yoniinden VC (%31.2) ile GC (%34.3)
arasinda istatistiksel fark yoktu. Ortalama sagkalhm CG grubunda
anlamli olarak yiiksekti. (CG 15.1 ay, CV 10.9 ay). 1 yillik sagka-
Iimda anlamli farklilik olmamakla birlikte (CV %45 ve CG %46.8),
5 yillik sagkalim CG grubunda anlamli derecede yiiksekti (CG
%9.0, CV %0). % yillik. survival rates significant higher for the GC
than VC groups (9.0% and 0%, respectively). 5 yilin sonunda CG
grubunda 6 hasta yasamakta idi. CV grubundaki hastalardan 5 y1l
sagkalim elde eden olmadi.

Sonug olarak, VC ve GC kemoterapi rejimleri Evre IIIB ve IV has-
talarda benzer yamt oranlarmna ve 1 yillik sagkalima sahip olmalari-
na karsin, ortalama yasam siiresi ve 5 yillik sagkalim agisindan CG
kemoterapi rejimi CV rejimimine gore daha iistiin bulunmustur.

[EP-140]
Sitopkrom P4501A1 (CYP1A1) Polimorfizmiyle Akciger
Kanserine Yakalanma Riski Arasindaki Iliski

Etem Akbas', Fatma Stylemez', Ertugrul Seyrek’, Hicran Mutluhan'
" Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik AD,
Mersin
"Mersin Universitesi Tip Falkiiltesi Dahili Tip Bilimleri, Onkoloji
BD, Mersin
Akciger kanseri, kanser tiirleri i¢inde en yaygin goriilen ve mortali-
tesi en yiiksek olan kanser tiiriidiir. Akciger kanserinin etiyolojisin-
de en 6nemli faktor sigara kullanimi olmakla beraber, diger gevresel
kirleticiler ve genetik yatkinlifin da énemli yeri vardir. Genetik et-
menler iginde; Sigara dumaninda bulunan ve prokarsinojenik olan
polisiklik hidrokarbonlarin (PAH) ksenobiyotik metabolizmasyla
atiliminda rol oynayan enzimlerle ilgili gen polimorfizmleri énemli
yer tutmaktadir. Ksenobiyotik metabolizmasinin birinci evre reaksi-
yonlari Sitokrom P450 enzim grubu tarafindan gerceklestirilmekte-
dir. Calismamizda; Tiirk populasyonunun Mersin 6rneklemindeki
bireylerde CYP1A1 geninin T6235C polimorfizmi ile akciger kan-
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seri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmugtir. Aragtirma
populasyonumuz; 50 kisi kontrol grubu ve 50 kisi akciger kanserli
olmak iizere toplam 100 kisiden olugmustur. CYP1A1 gen polimor-
fizminin akciger kanseri ile iligskisini belirlemek iizere bireylerden
alman kanlardan DNA izolasyonu yapilmis ve genotipler PCR ve
RFLP yontemleri kullanilarak belirlenmistir. Bulgular iizerinde ya-
pilan degerlendirmelerde; CYP1A1 polimorfizmine ait varyant ge-
notiplerin akciger kanseri riskini artirdig1 belirlenmistir.

[EP-141]

Tumoral Tissue Specific Promoter Hypermethylation of Distinct
Tumor Suppressor Genes in a Case with Non-small Cell Lung
Carcinoma: A Case Report

Sulhattin Arslan', Omer Tamer Dogan', Binnur K&ksal’,

Malik Ejder Yildinm®, Cesur Giimiis’, Sahande Elegoz’,

Ibrahim Akkurt', Oztiirk Ozdemir®

" Cumhuriyet Unvivercity, Faculty of Medicine, Department of Chest
Diseases, Sivas

> Cumhuriyet Unvivercity, Faculty of Medicine, Department of
Medical Genetics, Sivas

* Cumhuriyet Unvivercity, Faculty of Medicine, Department of
Radiology, Sivas

! Cumhuriyet Unvivercity, Faculty of Medicine, Department of
Pathology, Sivas

OBJECTIVE: Non-small cell lung carcinoma is an aggressive phe-
nomenon and the epigenetical alterations of some tumor supressor
genes have been reported for the different tumor types. Case Presen-
tation: It is presented a case report concerning a 43 years old male
with NSCLC on the lower segment of the right lung. The patient un-
derwent a diagnostic excisional thin-nidlee biopsy and after the his-
tological confirmation. We examined the promoter methylation sta-
tus of some distinct tumor supressor genes in tumoral and blood tis-
sues of a case after sodium bisulfite conversion and DNA amplifica-
tion with methylation specific multiplex PCR technique. Both tissu-
es were also searched for G to A transitions in codons 12 and 13 of
the K-ras proto-oncogene.

RESULTS: Tumor specimen was showed fully methyl pattern pro-
files for the SFRP2, p16, DAPK1 and partially hypermethylated pro-
file for the p53 and MGMT genes in a case with non-small lung car-
cinoma. Blood speicemen showed normal hypomethylated profiles
for all studied TS genes. The K-ras proto-oncogene was in normal
structure both in blood and tumoral spiecemens that examined.
CONCLUSION: Results indicate that genes exhibit tumor suppres-
sor activities in blood, but exhibit epigenetic inactivation in carcino-
ma cell. These findings strongly support the hypothesis that epige-
netic mechanisms may play an important role in the non-small cell
lung carcinogenesis in human.

[EP-142]
Akciger Kanserinde Alternatif Tedavi Kullanimina
Sosyo-demografik ve Tiimore Bagh Faktorlerin Etkisi

Ahmet Emin Erbaycu, Mehmet Giilpek, Fevziye Tuksavul,
Ozgiir Uslu, Salih Zeki Giiclii

Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanest, Gogiis Hastaliklar: Klinigi

GIRIS: Birgok kanser hastasi gesitli nedenler ile alternatif tedavile-
re bagvurmaktadir. Bu ¢alismada, akciger kanserli hastalarin kemo-
terapi sirasinda alternatif tedavi kullanimlari ve bu davranisi etkile-
yen unsurlar aragtirilmis, diizenli alternatif tedavi kullaniminin ke-
moterapi yanitina etkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: 2008 yili i¢inde histopatolojik olarak ak-
ciger kanseri teshisi konulan hastalardan kemoterapi tedavisini ta-
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mamlayanlar ¢aligmaya alindi. Tiim hastalar ile kemoterapi kiirleri-
nin tamamlanmas1 sonrasinda goriigiildii. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
yasanilan yer, egitim durumu, tiimor histolojisi, evresi, kemoterapi-
ye yanit, alternatif tedavi tavsiyeleri kayit edildi.

BULGULAR: Caligmaya yag ortalamas1 58,8 y1l olan, 191 erkek 10
kadin, toplam 201 hasta alindi. Hastalarin 158 (%78,6)’sina en az bir
alternatif tedavi 6nerilmis ve 55 (%27,4)’i kemoterapi sirasinda dii-
zenli olarak alternatif tedavi kullanmusg idi. Alternatif tedavi kullanan
ve kullanmayan hastalarin kemoterapiye yamtlan farklilik gosterme-
di (p=0,416). Alternatif tedavi kullanan kullanmayan hasta gruplari
arasinda yas, cinsiyet, yagadig1 yer, egitim durumu, tiimér histoloji-
si ve evre i¢in anlaml fark saptanmadi (p=0,409, p=1,000, p=0,423,
0,520, p=1,000, p=0,346).

SONUC: Kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarda ek ola-
rak alternatif tedavi kullanim yaygindir. Alternatif tedavi 6nerileri
¢ofunlukla hastanin cevresindeki kigilerden gelmektedir. Hastanin
sosyo-demografik ve tiimére bagh &zellikleri ile alternatif tedavi
kullanim siklig1 arasinda iliski bulunmamakta ve diizenli alternatif
tedavi kullanim1 kemoterapi yanitimi etkilememektedir.

[EP-143]
On Yilhk Bir Donemde Akciger Kanserinin Klinik ve
Epidemiyolojik Ozelliklerinde Izlenen Degisiklikler

Erdogan Kunter', Dilaver Tas', Oguzhan Okutan', Giithan Ayhan',

Hatice Kaya', Turgut Isitmangil’, Zafer Kartaloglu'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Servisi,
Istanbul

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi,
Istanbul

Bu ¢alisma kurumumuzda son iki yilda (2007-2008) akciger kanse-
1i tamisiyla izlenen 224 hastaya ait (169 erkek, 55 kadin) epidemiyo-
lojik ve klinik verilerle daha dnceki yillara (1993-1997) ait 393 has-
taya ait verileri retrospektif olarak kargilagtirmak amaciyla yapilmis-
tir. Bu ¢aligmada yer alan hastalarin yas ortalamasi 66.11 + 11.5
olup daha 6nceki calismamizdakine (64 + 12.1) benzer bulunmustur.
Olgularin hiice tiplerine gore dagilimi; yass: hiicreli kanser %36
(81), adenokarsinoma %22 (50), kiigiik hiicreli kanser %17 (39),
kombine hiicre tipi %14 (32), esitli nispeten nadir hiicre tipleri %6
(13), hiicre tipi tamimlanmarmg %4 (9), olarak saptanmustir. Erkek-
lerde en sik rastlanan hiicre tipi yassi hiicreli kanser, kadinlarda ise
adenokanser olarak bulunmustur. On yil dnceki verilerle kargilasti-
nldifinda hiicre tipi oranlarinda énemli degisiklik saptanmamustir.
Hastalarin 187si (%83.48) sigara igicisi olup kadin hastalarda siga-
ra igme oram (%17) 10 yil 6nceki oranlara yakin bulunmustur
(%18). Ancak, kadin hastalarm meveut orani (%24.55) 10 yil énce-
sinden yliksek (%]11) bulunmustur. Daha énceki ¢alismada tani sira-
sinda rezektabl olmayan hastalarin oram %81.74 olarak bildirilirken
son 2 yilda bu oran azalarak %64.74 olmustur. Bu bulgular kadin
hastalarda primer akciger kanseri oranlarinin artmaya devam ettigi-
ni ve sigara kullanimindaki artmanin diginda bagka tanimlanmans
faktorlerin bu artigta rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Erken ev-
re rezektabl kanser olgu oranlarindaki artigin oto-floresans bronkos-
kopi, endobronsiyal bronkoskopik ultrasonografi ve pozitron emis-
yon tomografi gibi yeni teknolojilerin kullamlmasiyla ilgili olabile-
cegini diisiinmekteyiz.



[EP-144]
Akciger Kanseri Histolojik Tipinin Mevcut Komorbiditelerle
Tligkisi

Erdogan Kunter', Giilhan Ayhan', Hatice Kaya', Turgut Isitmangil’,

Zafer Kartaloglu'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Servisi,
Istanbul

* GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi,
Istanbul

Akciger kanseri yaslilarda daha sik goriilen ve sigara kullanimiyla
yakin iligkili olan bir malignitedir. Yaglilarda ve sigara igenlerde go-
rillen komorbiditelerin akciger kanseriyle iligkili oldugu ¢esitli ¢alig-
malarda bildirilmistir. Ancak akcifer kanserinin hiicre tipleriyle ko-
morbiditeler arasindaki iliski nispeten daha az arastirilmigtir,
Baz: komorbiditelerle akciger kanserinin histolojik tipleri arasinda-
ki iligkiyi aragtirmak amaciyla retrospektif olarak kurumumuzda son
2 yilda (2007-2008) akciger kanseri tanisiyla izlenen 224 hastaya ait
(169 erkek, 55 kadin) epidemiyolojik ve klinik verileri degerlendir-
dik. Calisma grubunda ortalama yag 66.11 + 11.5 (38-98) olarak bu-
lundu. Olgularin hiice tiplerine gire dagilim; yassi hiicreli kanser
%36 (81), adenokarsinoma %22 (50), kiiciik hiicreli kanser %17
(39), kombine hiicre tipi %14 (32), ¢esitli nispeten nadir hiicre tiple-
1i %6 (13), hiicre tipi tammmlanmamis %4 (9), olarak saptanmustir.
Erkeklerde en sik rastlanan hiicre tipi yass1 hiicreli kanser, kadinlar-
da ise adenokanser olarak bulunmusgtur. Hastalarin 187°si (%83.48)
sigara igicisi olup kadin hastalarda sigara icme oram (%]17) olarak
bulunmustur. Charlson komorbidite indeksi (CCI) yas, hastaligin ev-
resi ve performans durumuyla anlamli sekilde korele bulunmustur.
CClI ile cinsiyet ve histopatolojik tip arasmda iligki bulunmamuigtir.
Beklenecegi gibi kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) ve kro-
nik bronsit bu hasta grubunda en sik rastlanan komorbiditeler olarak
bulunmustur. Ancak, CCI iginde bulunan komorbiditelerin akciger
kanseri hiicre tipleriyle olan iligkisi incelendiginde hi¢bir komorbi-
ditenin herhangi bir hiicre tipiyle istatistiksel olarak anlamli iligkisi-
ni gosteremedik. Sigara kullanum ile akciger kanseri arasimdaki ilis-
ki iyi bilinmektedir. Ancak bu sonuclar herhangi bir komorbiditenin
akciger kanserinin hiicre tipiyle olan iligkisinin sadece ortak etiyolo-
jik faktorleri tasimasiyla agiklanamayacagin (sigara, kronik bronsit,
yassi hiicreli metaplazi ve KOAH arasindaki iligkide oldugu gibi)
bazi tanimlanmamig patogenetik mekanizmalarin rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir.

[EP-145]
Soliter Pulmoner Nodiillerde Malign/benign Ayriminda
Dinamik BT ve PET-CT Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Berna Komiirciioglu', Seher Susam’, Kadri A. Cirak’,

Hakan Koparal’

' Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklary Klinigi | Izmir

* Dr.Suat Seren Gégiis Hastaliklart Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Radyoloji Laboratuart

* Dr.Suat Seren Gégiis Hastaltklart Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Niikleer Tip Laboratuart

AMAC: Benign ve malign aywm yapilamayan “indeterminate”
grubdaki soliter pulmoner nodiillerde gereksiz cerrahi iglemlerin 6n-
lenmesinde noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir yontem olan kon-
trastl dinamik Bilgisayarh Tomografi (BT) ile noninvaziv bir diger
goriintilleme yontemi PET/BT nin tam degerlerini kargilagtirmak ve
Tiirkive kosullarinda tam algoritmasmdaki onceligini belirlemek
amacl ile yapilan bir ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM: 2008-2009 yillarinda, rastlantisal olarak
1-4 ¢cm boyutlarinda, kalsifikasyon, yag yada genis nekroz alan iger-
meyen solid pulmoner kitle lezyonu olan 17 olgu, sadece lezyonun
bulundugu bélge planlanarak, 6 detektorlii BT cihazi ile diisiik doz
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(120 Kilovolt, 150 mAs) ve 1,5 mm kolimasyon ile prekontrast ve
ardindan 300mg/ml iyot konsantrasyonlu 100 ml kontrast maddenin
otomatik enjektor ile intravendz uygulamasindan sonra 1.2.3. ve 4.
dakikalarda postkontrast ince kesitler ile goriintlilenmis ve belli
standartta dansite Slclimleri yapilmistir, Postkontrast herhangi bir
dakikada 15 HU iizerinde dansite artimi gosteren Kitle lezyonlar
malign kabul edilmigtir. Aym lezyonlar 370-555 mBq 18 FDG
PET/BT ile degerlendirilmis ve 3 SUV maksimum degerinin iistii
FDG tutulumu gosteren lezyonlar malign olarak kabul edilmistir.
Olgular ardindan transtorasik igne biyopsisi yada cerrahi ile histopa-
tolojik tamlarim almuglardir. Caligma halen stirmektedir.
BULGULAR: 17 olgunun 11°i malign olup, 10’u dinamik BT ile ma-
lign, 1 olgu ise benign olarak degerlendirilmistir. Malign olgularin ta-
mami PET’de malign olarak yorumlanmigtir. Dinamik BT 6 benign
lezyondan 2 sini malign olarak degerlendirmistir. Benign lezyonlardan
sadece 1 olguda PET/BT yaptmustir ve degerlendirme benigndir. Di-
ger 3 lezyonda maliyet g6z 6niine alinarak PET/BT uygulanmarmstir.
SONUC: Dinamik BT ile malign lezyonlar ayirt etme basar1 orani
literatiir ile uyumnludur. Ancak PET BT daha iistiin gériinmektedir.
Dinamik BT’de kiiciik lezyonlar, nekroz, hareket artefakt: tanisal
bagariy1 diigiirmektedir. Kontrast tutulumu gdsteren benign lezyon-
lar PET de oldugu gibi yalanci pozitif sonuglara neden olmaktadir.
Ayrica alinan radyasyon dozu, kontrast madde nefropatisi rizki is-
tenmeyen 6zelliklerdir. PET BT nin benign lezyonlardaki tam dege-
ri hasta sayimzin smirli olmast nedeniyle degerlendirilememistir.
Ancak malignite kugkulu olgularda tedavi planlanmasini da hizlan-
dirma yoniinden PET/BT nin dnceligi bulunmas: gerektigini diiglin-
mekteyiz,

[EP-146]
Akciger Hidatik Kisti Taklit Eden, Atipik Yerlesimli Adenoid
Kistik Karsinom Olgusu

Ozgiir Karakurt, Kerim Tiiliice, Mustafa Sevki Demiriz,
Muhammed Sayan, Pinar Halide Arican, Ciineyt Ismail Kurul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Ankara

Adenoid kistik karsinom genellikle tiikriik bezlerinden kéken alan,
yavag ilerleyen, diigiik dereceli bir malignitedir. Daha nadir olarak
trakea ve bronglardan da koken alabilir. Adenoid kistik karsinom
tiim akciger kanserlerinin %0.1-%0.5’ini olusturur. Yetmis paket/yil
sigara oykiisti olan, ¢ift¢i, 51 yaginda erkek hastanmn sirt agrisi nede-
niyle basvurdugu merkezde cekilen toraks BT de sol akciger alt lob-
da 5 cm gapinda diizgiin sinrh kitle lezyonu izlenmesi tizerine akci-
Zer kist hidatigi?, akciger kanseri? ontamlariyla kliniimize refere
edildi. Hastaya bronkoskopi yapildi, EBL gériilmemesi iizerine ayni
seansta sol posterolateral torakotomi ile kitleden frozen ¢aligilds, so-
nucun kii¢lik hiicreli dis1 akciger kanseri gelmesi iizerine sol alt lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik in-
celeme sonucunda 3,3 cm capli adenoid kistik karsinom ve 22 adet
reaktif lenf nodu rapor edildi. Primer adenoid kistik karsinom siklik-
la tiikriik bezlerinde goriiliirken, trakea ve bronslardaki glandlardan
koken aldigindan, brongiyal agacin distalinde nadiren goriiliir. Ya-
vas ilerleyen ve nadiren metastaz yapan tiimérlerdir. Kendilerine &z-
gil histopatolojik davraniglan (perinéral ve submukozal yayilim) ne-
deniyle makroskopik goriiniimiin daha otesinde mikro odaklar ve
cerrahi sonrasi lokal niikslerle kargimiza ¢ikabilirler Tedavilerinde
cerrahi ilk segenektir. Bronkoskopi ile taniya ulagilamayan hastada
transtorasik igne biyopsisinden kacinilarak torakotomi karari veril-
misgtir.
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[EP-147]
Kavitelesen Cok Sayida Pulmoner Nodiille Prezente Olan
Primeri Bilinmeyen Adenokarsinom Olgusu

Deniz Koksal, Hiilya Bayiz, Ibrahim Onur Alict, Neslihan Mutluay,
Nihal Bagay, Bahadir Berktag, Mine Berkoglu

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Kavitasyon metastatik pulmoner nodiillerin %5’inden azinda gdrii-
len bir bulgudur. Adenokarsinomlarda oldukg¢a nadirdir. Yetmis alt
yagmdaki kadin hasta klini§imize iki aydir olan ploretik gogiis agr-
s1 yakinmasiyla bagvurdu. Ev hammi olan hastanin diabet mellitusu
ve hipertansiyonu vardi. Fizik incelemede, her iki akciger bazalinde
ince raller duyuldu. Ust solunum yolu ve iirogenital sisten dahil ol-
mak iizere difer sistem muayeneleri normaldi. Akciger grafisinde,
tliim akciger alanlarinda dagimnik olarak yerlesmis gok sayida pulmo-
ner nodiil izlendi. Toraks tomografisinde nodiillerin kavitelegtigi go-
riildii. Laboratuvar incelemelerinde, tiimor belirleyicileri, p-ANCA,
¢-ANCA negatif bulundu. Fiberoptik bronkoskopi bulgulart normal-
di. Sag orta lobdan alinan transbrongiyal biyopside maligniteyi tel-
kin eden atipik hiicre kiimeleri goriildii. Tomografi egliginde yapilan
kesici igne biyopsisiyle adenokarsinom tanis1 kondu. Alinan mater-
yal immiinhistokimyasal boyama i¢in yeterli degildi. Primer tiimér
odagini aragtirmak icin ¢ekilen PET-CT’de kavitelesen pulmoner
nodiillerde, mediyastinal lenf nodlarninda, diffiiz olarak mide duva-
rinda ve rektumun posterior duvarinda patolojik FDG tutulumu iz-
lendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve rektosigmoidosko-
pi normaldi. Tiroiddeki nodiillerden yapilan ince igne biyopsisinde
malignite bulgusu saptanmadi. Mamografi ve meme ultrasonunda li-
pom ve reaktif aksiller lenf nodlart goriildii. Meme MR’ 1nda tiindral
lezyon goriilmedi. Primeri bilinmeyen adenokarsinom tams1 konan
hastaya paklitaksel karboplatin kemoterapisi bagland1. Hasta tedavi
baglandiktan ii¢ ay sonra exitus oldu.

[EP-148]
Atipik Prezentasyon Gosteren Bir Akciger Kanseri Olgusu

Cantiirk Tasc1, Deniz Dogan, Ergun Tozkoparan, Omer Deniz,
Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Ankara

43 yaginda bayan, ev hanimi. Sikayeti; sag uyluk bolgesinde agri.
Hikayesi; Hastanin bu gikayeti yaklagik olarak bir aydir devam edi-
yormusg. Herhangi bir ilag kullanmamus ve bu gikayetten dolay1 her-
hangi bir tetkik yaptirmams. Agn sikayetinin artmasindan dolay1
doktora bagvuran hastanin tetkikleri planlanmus. Ozgecmis; dzellik
arz etmiyor, sigara kullanmiyor. Soy gecmisinde 6zellik arz eden bir
durumu yoktu. Fizik Muayene; Hastanm sag inguinal bdlgede vari-
koz genislemesi mevcut olup, bu bolgede 1s1 artigi vardi. Diger sis-
tem bulgulari normaldi.

BULGULAR: Tromboflebit 6n tarus: ile doppler USG yapild: ve
tromboflebiti teshisi konuldu. Kalp damar cerrahi tarafindan ventz
yap1 cikarilirken inguinal lenf zincirine uyan bélgede patolojik bo-
yutta yaklagik 2x3 cm boyuttaki lenf nodiilii de ¢ikarildi. Patolojik
incelemesi sonucunda miisinéz adenoca tamsi konuldu. Bu tani ile
birlikte primer lezyon taramasi icin torako abdominal CT gekildi.
Sag akcigerde iist lobda kitle tespit edilmesi iizerine fiberoptik bron-
koskopi yapildi. Sag iist lob giriginde endobronsial lezyon gériildii
ve alinan biyopside, miisin iiretimi yapan atipik epitelyumial hiicre-
ler goriildii. Metastaz taramasinda akciger ve sag inguinal bélge di-
sinda tutulum saptanmadi. Evre 4 akciger ca protokolu ile kemotera-
piye baglandu.

TARTISMA VE SONUC: Akciger kanseri semptomatolojisinde
ahsilagelmedik bir bagvuru sekli olmasi ilgi gekici idi. Hastanin hig-
bir pulmoner sikayeti yoktu (iksiirik, balgam ¢ikarma, yan agns,
hemoptizi vs). Tromboflebit cerrahisi sirasinda lenf nodiiliiniin cer-
rahi olarak ¢ikanlip patolojik incelemesi yapilmasa bu tam konula-
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mayacakti, Ileri safhalarda belki hastanin ECOG degerlendirmesi
“3” boyutuna gelindiginde tani konulacak ve kemoterapi tedavisi et-
kin olmayacakti. Olgumuzun prezantasyon seklinin ilging olmasi ne-
deniyle sunmak istedik.

[EP-149]
Pulmoner Karsinosarkom: Bir Olgu Sunumu

Sevda Sert Bektag', Sema Bircan', Ahmet Bircan’, Mehmet Sirmalr’,

Sedat Giines’, Kemal Bozkurt', Tuba Devrim!'

' Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Isparta

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar:
AD, Isparta

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi AD,
Isparta

Pulmoner karsinosarkom, malign epitelyal ve mezenkimal elemanlar
igeren oldukga nadir goriilen bir tiimérdiir. Akcigerin kiigiik hiicreli
digt tiimorlerinden farkl: fenotipik dzellikleri ve klinik seyri ile ayri-
lan sarkomatoid karsinomlar iginde yer alir. Olgumuz nefes darh
yakinmasi ile gekilen akciger grafisinde kitle lezyonu saptanmasi
lizerine merkezimize sevk edilen 74 yaginda erkek hastadir, Oz gec-
miginde 40 paket-yil sigara kullanma diginda 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde her iki akcigerde solunum sesleri azalmigti. Rutin biyo-
kimya ve hemogram degerleri normaldi. Toraks BT de sol akciger alt
lopta lobiile konturlu, heterojen kontrastlanan, sol alt lob brongu ve
pulmoner arteri saran 85x77x72 mm boyutlarinda kitle saptanirken,
patolojik boyutta mediastinal lenf nodu izlenmedi. Rutin evreleme
tetkiklerinde metastaz ile uyumlu bir lezyon saptanmadi. Bronkosko-
pik olarak sol alt lob girigini obstriikte eden lezyondan yapilan biyop-
side nekrotik dokular yam sira iri pleomorfik niikleuslu tiiméral hiic-
re gruplan izlendi. PanCK negatifligi, vimentin pozitifligi nedeniyle
mezenkimal tiimér ile indiferansiye karsinom ayrim yapilamayarak
malign tiimér olarak raporlanan olguya sol alt lobektomi yapildi. Ge-
nelde diizgiin dig yiizeye sahip bir kismi nodiiler goriiniimde olan sa-
11 beyaz solid tiimériin ¢ogu alanda niikleolleri secilebilen iri niikle-
uslu, bol mitozun oldugu atipik pleomorfik hiicrelerden olugtugu iz-
lendi. Yer yer igsi tiimor hiicre alanlari ile fokal kondroid differansi-
yasyon alanlar vardi. Ayrica bu hiicreler arasinda keratinize hiicrele-
rin de bulundugu epiteloid hiicre gruplan ile gland benzeri yapilar
olusturan tiiméral hiicreler izlendi. Immiinhistokimyasal incelemede
epiteloid alanlarda Pan-CK, EMA ve p63 ile pozitiflik izlenirken, di-
ger tiimadral alanlarda vimentin ile yaygin pozitiflik, S-100 ile fokal
pozitiflik saptandi. Tammlanan bulgular 118inda olgu karsinosarkom
tarust aldi. Timoriin biiyik kismi sarkom komponentinden olugmak-
taydi. Arada skuaméz hiicreli karsinom ve fokal adenokarsinomla
uyumlu alanlar izlendi. Cerrahi olarak T3NOMO seklinde evrelenen
ve bagka bir tedaviyi kabul etmeyen hasta rutin takibimiz altindadir.
Sonug olarak, pulmoner karsinosarkom oldukga nadir gériilen ve bu
olguda oldugu gibi kiigiik biyopsilerde de kargilagilabilecegimiz ve
ayirici tamida akilda tutulmasi gereken tiiméral bir lezyondur.



[EP-150]
Hizli Progresyon Gosteren Pulmoner Adenoid Kistik Karsinom

Olgusu

Sibel Alpar', Mine Onal’, Tuba Kurnaz', Mehtap Aydin’,

Siikran Atikcan', Mihriban Ogretensoy’

' Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bdliimii, Ankara

Akcigerin primer adenoid kistik karsinomu (AKK) yavag biiyiime
efiliminde ve diigiik malign potansiyele sahip bir tiimérdiir. Pulmo-
ner adenoid kistik karsinom klasik olarak santral ekstrapulmoner ha-
va yollarini tutar ve akciferde nadir goriiliir. Primer akciger kanser-
lerinin yaklasik %0.2 sini olusturur. AKK yavag biiyiiyen ve bu ne-
denle iyi prognoza sahiptir. Hizl1 proresyon gostermesi nedeniyle
dikkat ¢eken bir pulmoner AKK olgusu literatiir esliginde sunulmus-
tur. Altmisalti yaginda erkek hasta sirt agris1 nedeniyle bagvurdu.
Akciger (PA) grafisine normal idi. Toraks bilgisayarli tomografisin-
de sag hilusun inferiorunda yumusak doku artig1 ve karacigerde 2 cm
boyutunda hipodens nodiil gézlendi. Bronkoskopisinde sag interme-
dial brons ve sag alt superioru daraltan endobronsiyal lezyon gozlen-
di. Bronkoskopik biyopsi vimentin, pankeratin ve aktin ile boyanir-
ken, PAS-100 ile boyanma gozlenmemesi ve tiibiiler paternin baskin
olmasindan dolayr adenoid kistik karsinom tanisi konuldu. Evreleme
ve primer odagin arasgtinilmasi amaciyla PET-BT istendi. PET-BT
sonucunda primer odak akciger ve evre IV olarak (karaciger ve yay-
gin kemik metastazi) kabul edildi.Medikal onkoloji konsiiltasyonun-
da hastaya kemoterapi onerildi. Hastamin ikinci kemoterapisinde
ECOG 3-4 olmasindan dolay1 kemoterapi kesilerek destek tedaviye
alindi. Hasta tant konulduktan ii¢ ay sonra eksitus oldu.
AKK’de prognoz histolojik paterne ve tan asamasindaki evreye go-
re degismektedir. En iyl prognoza sahip histolojik paterni tiibiiler
iken solid paternde prognoz kéttidiir.

[EP-151] )
Akciger Kanseriyle Birlikte Tam: Konulan Ince Barsak
Rabdomyo Sarkomu

Meftun Unsal’, Yurdanur Siillii*, Koray Topgiil’, Murat Danacr*

" Meftun Unsal, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun

* Ondokuzmayrs Universitesi Tip Faliiltesi, Patoloji AD, Samsun

} Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Samsun

* Ondolkuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Samsun

Ince barsaklara lokalize rabdomyosarkoma, sik rastlanmayan klinik
bir durumdur. Kirkiki yaginda erkek bir hasta gaita ¢ikaramama ve
karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ameliyat sirasinda in-
ce barsaklarda perforasyon saptandi. Hastaya ince barsak ve trans-
vers kolon rezeksiyonu yapildi. Biyopsi patoloji béliimiinde deger-
lendirildi ve rabdomyosarkom olarak raporlandi. Toraks bilgisayarl
tomografide sol iist lob mediastene komsu 8x9x9 cm boyutlarindaki
kitleden alinan transtorasik biyopsiyle primer akciger adenokanser
tanis1 konuldu. Sonug olarak, bu vaka, akciger kanserinin metastazi-
na bagh olmayan ince barsak perforasyonunun jejenumda rabdom-
yosarkom gibi bagka bir primer maligniteye bagli olabileceginden il-
gingtir.

Elektronik Posterler

[EP-152]
Timik Karsinom ve Akciger Karsinom Birlikteligi. Olgu Sunumu

Yasar Sénmezoglu, Levent Cansever, Servet Ozdemir,
Esin Yentiirk, Ulas Cinar, Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gégiis Hastaliklary ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Akciger karsinomu ve timik karsinom birlikteligi son derece nadir g6-
riilen bir durumdur. Klinigimizde timik karsinom ve akciger karsinom
birlikteligi olan ve tek seansta opere ettifimiz olguyu sunmayi uygun
gordiik. 48 yasinda erkek olgunun sol gégis agrisi sikayeti olmasi iize-
rine ¢ekilen toraks BT de anterior mediastende 2,5 cm ¢aph diizgiin
konturlu timik kist ve/veya timus dokusu, sol akciger hilusta sol iist lob
brons agzindan kaynaklandign disiiniilen ve g6giis duvan invazyon
siiphesi tasiyan yaklasik 9 cm ¢apinda malign karakterde kitle tespit
edildi. Bronkoskopik olarak endobronsial lezyonu olmayan olgunun
transtorasik ifne aspirasyon biopsi neticesi kiiciik hiicre digi akciger
karsinomu olarak raporlandi. Olgunun PET-CT sinde sol akciger hilu-
sundan perifere uzanan malign diizeyde hipermetabolik kitle
(SUV:12), anterior mediastende SUV:3.6 olan en biiyiigi 2,5 cm olan
lenf nodlari, subkarinal alanda SUV: 2.5 olan lenf ganglionlari, sag alt
paratrakeal ve sol hiler hafifce artmis FDG tutulumu gosteren daha kii-
ciik boyutta lenf nodlan saptandi. Mediastinoskopik lenf ganglionlar
negatif olan ve g6giis duvan invazyonu diistiniilen hastada torakotomi-
nin daha uygun segenek oldugu diisiiniildiigiinden sol torakotomi ile
anterior mediasten kitle eksizyonu, sol pnomonektomi ve gigiis duva-
n rezeksiyonu uygulandi. Olgunun postoperatif patolojisi sol akciger
adenokarsinom, pT3NOMORO (evre 1IB), skuaméz karsinom diferansi-
asyonu gosteren timik karsinom, evre [A dir. Timik lezyonlara preope-
ratif tani, benign ve malign ayirmint yapmak bazen zordur. Timik kar-
sinomda ve akciger karsinomunda komplet rezeksiyon asil tedavidir ve
stirvide ana prognostik faktordiir, Bu tiir olgularda komplet rezeksiyon
agisindan cerrahi tedavi planlamas: dikkatle yapilmalhdir.

[EP-153] _
Olgu Sunumu: Akciger Kanseri Ile Plazmositom Birlikteligi

Feride Sapmaz', Ozgiir Katrancioglu', ismail Sapmaz’,
Sahende Elagoz’

' Sivas Numune Hastanesi Gégiis Cerrahisi, Sivas

* Sivas Numune Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Sivas
* Cumhuriyet Universitesi Patoloji AD, Sivas

Multipl primer kanser; sik goriilmemekle beraber, aym organda ve-
ya farkl1 lokalizasyonda, ayni anda veya farkli zamanlarda gériilebil-
mektedir. Aym anda birden fazla sayida kanser vakalarina daha na-
dir olarak rastlanmaktadir. Kanserli hastalarda diger sistemlere ait
sikayetler, multipl primer kanser olasilig1 nedeni ile titizlikle deger-
lendirilmelidir.Biz burada 57 yasinda akciger adenokarsinomu ile
birlikte olan baglangicta kemik metastaz: olarak diisiindiigiimiiz so-
liter plazmositomlu erkek olguyu sunduk.

OLGU: Hasta 3 ay 6nce baglayan sirt ve gogiis agrisi sikayeti ile po-
liklinigimize bagvurdu. Hemoptizi, balgam, ates ve oksiiriik gikayet-
leri yoktu. 1 paket /giin/34 yil sigara igme Oykiisti vardi. Akciger
grafisinde sag iist zonda homojen dansite artigi ve sag 4.kostada des-
triiktif kosta lezyonu vardi. Bilgisayarl toraks tomografisinde sag
iist lobda periferik yerlesimli 6x5x6 cm’lik kitle ve ana kitleden ba-
gimsiz kostay1 destriikte eden 2x3 cm’lik ekspansif destriiktif kosta
lezyonu mevcuttu. Kostadaki lezyondan ve kitleden biopsi yapild.
Patoloji sonucu kostal lezyonun metastaz degil plazmositom, akci-
ger lezyonunu ise adenokarsinom olarak rapor edildi.Bunun iizerine
hastaya sag torakotomi ile tst lobektomi, g&giis duvari rezeksiyonu
ve lenf nodu drneklemesi yapildi.

SONUC: Birgok akciger ve akciger disi lezyonu olan hastalarda
multipl primer kanseri olabilecegi diigiincesi ile her lezyondan ayn
ayr1 biyopsi yapilmas: ve tedaviye yonelik girigimlerin buna gore
planlanmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab:

[EP-154]
Trakeanin Adenoid Kistik Karsinomu-Bir Olgu Nedeniyle

Nilgiin Kalag', Berna Erden', Giilen Ece Ayten’, Aydin Yilmaz',

Belgin Samurkasoglu', Mahmut Giilgtsteren’,

Nurettin Karaoglanoglu’, Izzetiye Ebru Cakir’

' Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gdgiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gdgiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

* Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Tiim respiratuar sistem maligniteleri arasinda trakea tiimérleri %1
oraminda goriilmektedir. Biiylik cogunlugu skuamdz hiicreli karsi-
nomlardir. Sadece %10 kadan adenoid kistik karsinom (AKK) ola-
rak goriiliir. AKK trakea ve ana brons tutulumu ile hava yolu pasa-
jini kismen ya da tamamen tikayabilmekte ve olgular hatali astim
bronsiale tanisi ile uzun siire izlenebilmektedir. Primer trakeal kistik
karsinomun optimal tedavisi cerrahi rezeksiyon ile kombine radyo-
terapi uygulanmasi seklindedir.

OLGU: 46 yaginda bayan hasta huriltili solunum sikayeti ile bagvur-
du. Ozgecmisinde yaklasik 7 yildir astim brongiale tamist ile izlen-
mekteydi. Hasta 6 aydir nefes darliginda artis olmasi nedeniyle kom-
bine inhaler bronkodilator tedavi almaktaydi. Fizik muayenede din-
lemekle bilateral bifazik yaygin ronkiisler mevcuttu. Hemogramda
lokositoz ve sedimentasyon yiiksekligi saptandi. PA Akciger grafisi
normal idi. SFT'de FVC: %110 (3.27 L) FEVI: %38 (0.96 L)
FEV1/FVC: %79 idi, reversibilite testi negatif saptandi. Akim-voliim
egrisinde inspirasyon ve ekspirasyon kollarinda baskilanma mevcut-
tu. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide trakea alt ucunda lii-
menin ?’iinii tikayan tiiméral yap: goriildii. Hasta 5 1t/dk oksijen alir-
ken SpO2:%78 idi, sirtiistii pozisyonda yatamiyordu, stridoru mev-
cuttu. Hastaya hava yolu ac¢iklig1 saglanmasi acisindan ameliyatha-
ne kosullarmda entiibe edilerek rijit bronkoskopi eglifinde Argon
plazma koagiilasyon ile 40 Watt ile vaporize edildi. Hastanin iglem
sirasinda alian biyopsi patoloji sonucu adenoid kistik karsinom ola-
rak raporlandi. Cekilen bilgisayarli tomografisinde trakea alt ugtan
sag ana brong diizeyine kadar uzanan ve karinayi sag anterolateral-
den daraltan yumugak doku dansitesi izlendi. Trakeanin adenoid kis-
tik karsinomlarinda submukozal yayilim nedeniyle endobronsial te-
davi kiiratif degildir. PET CT’de mevcut lezyonda patolojik diizey-
de artmig metabolik aktivite ve bilateral servikal, sol juguler ve hiler
lenf nodlarinda diisiik diizeyde artmis metabolik aktivite saptandi.
Operasyon agisindan uygun bulunan hastaya sag torakotomi, trans-
karinal trakea rezeksiyonu (3.5 cm) ve lenf nodu diseksiyonu uygu-
landi. Hastanin patoloji sonucu adenoid kistik karsinom, tiimor icer-
meyen cerrahi siir ve reaktif lenf nodu seklinde raporlandi. Hasta-
nin operasyon sonrasi SFT: FVC: %80 (2.34 L) FEV1: %73 (1.83 L)
FEV1/FVC: %79 olarak saptandi. Hasta radyoterapi acisindan rad-
yasyon onkolojisi béliimiine konsiilte edilerek RT programina alin-
di. Olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

[EP-155]
Astimi Taklit Eden Adenoid Kistik Karsinomah Bir Olgu

Ahmet Selim Yurdakul’, Emine Gecgil Gencer', Secil Tagyiirek',
Deniz Yorgancilar’, Sedat Demircan’, Can Oztlirk’

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: AD, Ankara

? Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Ankara

Akciger adenoid kistik karsinomu nadir goriilen bir malignitedir.
Genellikle proksimal trakeobrongiyal sistemde yerlesir ve buradaki
bez yapilarindan kdken alir. Burada sol ana brons yerlesimli adeno-
id kistik karsinomu olan ve astim tamsi ile izlenen bir olguyu tartig-
maya sunduk. 48 yaginda, 5 paket/y1l sigara 6ykiisii olan erkek has-
ta, 1 yildir nefes darligi nedeni ile astim+brongektazi tanilari ile iz-
lenmekte iken sikayetlerinde inhaler tedaviye ragmen diizelme ol-
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mamas1 ve yeni baslayan hemoptizi nedeni ile ileri tetkik ve tedavi
amaci ile klinigimize yatirildi. Fizik muayenesi normal olan hasta-
nin 2007 Aralik ve 2008 Aralik bilgisayarh toraks tomografileri in-
celendiginde sol ana brons i¢inde, 1 yil siire ile farklilik gésterme-
yen endobrongiyal lezyon saptandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
uygulandi ve sol ana bronsta gecige izin vermeyen, yiizeyi diizgiin,
polipoid lezyon saptandi. Lezyonun vaskiilarize olmasi nedeni ile bi-
yopsi yapilmadi. Alinan brons lavajinda maligniteye rastlanmadi.
PET-BT’de sol ana brons i¢inde yer alan lezyonda ilimli artmig 18F-
FDG tutulum saptandi (SUV-max: 3.1). Lezyonun uzun siire prog-
resyon gostermemesi, PET negatif olmasi nedeni ile benign olabile-
cegi diisiiniilen vakaya tam ve tedavi amach rijid bronkoskopi ve
kriyo yapilmasi planlandi. Kriyoterapi iglemi ile lezyonun tamami
¢ikarildi. Alinan materyalin patoloji sonucu tiibiiler tip adenoid kis-
tik karsinom olarak geldi. Cerrahi tedavi planlanan hasta Gogiis Cer-
rahisi Béliimiine yonlendirildi. Adenoid kistik karsinoma, proksimal
hava yollarmna yerlestiginden dolay1 hastalar astim ve KOAH gibi
yanlig tamular ile uzun siire inhale steroid ve bronkodilatér tedavi ala-
bilirler. Bu nedenle hava yolu obstriiksiyonu nedenleri arasinda san-
tral yerlesim gosteren adenoid kistik karsinom diigiiniilmelidir.

[EP-156]
Nadir Bir Vaka Nedeniyle: Primer Pulmoner Melanom

Aysun C)]gmen, Hasan Akin, Aysen Bitir, Nur Urer,
Ozgiir Isgoriicii, Ibrahim Dinger
Yedikule Gigiis Cerrahi Merkezi

Akcigere sik metastaz yapan melanom bilinen en dldiiriicii kanserler-
den biridir. Ancak primer pulmoner melanom olduk¢a nadirdir ve li-
teratiirde ancak 20 vaka bildirilmistir. Bu raporda hemoptizi ve tanisiz
bir kitle ile ortaya ¢ikan ve rezeksiyon sonucunda malin melanom ta-
mus1 alan bir vakay: sunuyoruz. Elliii¢ yagindaki erkek hasta hemopti-
zi nedeni ile klinige yatirildi. Bilgisayarh akciger tomografisinde sag
list lobda yerlesik 5 cm ¢apinda diizensiz kenarli kitle tespit edildi. Ru-
tin laboratuvar tetkiklerinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Akciger
kanseri 6n tanusi ile yapilan fiberoptik bronkoskopisinde bir patoloji
saptanmadi. Yapilan transtorasik igne aspirasyon biopsisinde de bir
tam elde edilemedi. Bunun iizerine hastaya tamsal torakotomi yapildi.
Operayon sirasinda yapilan frozen incelemsinde malin bir kitle olarak
raporlanmasi lizerine sag iist lobektomi ve mediastinal lenf diseksiyo-
nu yapildi. Immunohistopaltolojik inceleme sonucunda kitle malin
melanom olarak raporlandi. Lenf nodlarinda bir patoloji rastlamayan
hasta T2NO olarak evrelendi. Postoperatif dénemde onkolojiye sevk
edilen hastaya kemoterapi verildi. Hasta halen takip altindadir. Primer
pulmoner melanom oldukea nadir olarak goriiliir ve genellikle torako-
tomi sonras1 tamsiz Kitlelerin ayircr tamsinda ortaya ¢ikabilirler.

[EP-157]
Akciger Kanserinde Vaskiiler Olaylar

Nilgiin Y1lmaz Demirci, Ulkii Yilmaz Turay, Fatma irem Yesiller,
Hacer Celik, Aydin Yilmaz, Havva Yiicel, Cigdem Biber,
Yurdanur Erdogan

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

GIRIS: Akciger kanserinde prognozu etkileyen birgok faktér vardir.
Bu hastalarn takiplerinde trombositoz sik kargilagilan bir durumdur,
Paraneoplastik semptom olan bu durumun yol agtif1 vaskiiler olayla-
rin mortalite ve morbidite ile iligkisi bircok ¢aligmada degerlendiril-
mistir. Bu ¢alismanm amaci akciger kanserli hastalarin takiplerinde
sik kargilagilan trombositozu ve vaskiiler olaylan degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM: Calismada Mart 2007-A gustos 2009 tarih-
leri arasinda histopatolojik olarak akciger kanseri tamsi alan 281
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.



BULGULAR: Hastalarin 234 (%83.27)’ii erkek, 47 (%16.72)"si ka-
din, yas ortalamalar1 60.35 (31-83 yil) yildi. Histopatolojik olarak 40
(%14.23) kiigiik hiicreli, 241 (%85.76 ) kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanseriydi. Toplamda 17 (%6.04) vaskiiler olay saptandi. Bunlarin
11 (%64.70)’1 derin ven trombozu, 3 (%17.64)’ii pulmoner trombo-
emboli, 1 (%5.88)’1 serebral arterde trombiis, 1 (%5.88)'1 vena cava
stiperiorda trombiis, 1 (%5.88)’1 torakal aortada trombiistii. Bu has-
talarin vaskiiler olay esnasinda trombositoz saptanmad: ancak takip-
lerinde trombositozu mevcuttu.

SONUC: Akciger kanserli hastalarin takiplerinde trombositoz sik
kargilagtifimiz durumdur. Bu tiir olgularda profilaktik antikoagiilan
tedavinin gerekliliginin degerlendirildigi prospektif caligsmalara ihti-
vac vardwr. Calismanm koagiilasyon parametreleri ile sagkahm ilig-
kisi ayag: prospektif olarak devam etmektedir.

[EP-158]
Bilateral multipl kist hidatik

Nurettin Yiyit, Rauf Gériir, Fatih Hikmet Candag, Turgut Isitmangil
Gata Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi,
Istanbul

Kist hidatik ekinokoklar tarafindan olusturulan en sik karacigerde
ikinci sirada akciferde gozlenen bir enfestasyondur. Akciger kistle-
ri cogunlukla tek bir lezyon olarak, daha az oranda multipl olarak iz-
lenebilir. Olgumuzun multipl kist hidatik olgularina farkl bir &rek
oldugunu diisiinmekteyiz. Sag gogiis agrisi ile bagvuran 22 yasinda
erkek hastanin riegrafisinde bilateral pulmoner nodiiller tespit edil-
di. Tiiberkiiloz ve hayvan temas hikayesi olmayan hastanin fizik mu-
ayenesi normaldi. Toraks HRCT tetkikinde sagda 34 adet solda 21
adet nodiiler dansite sayildi. B-HCG ve o-FP degerleri normal ola-
rak bulundu, Batin, boyun, testis ultrason tetkikleri ve bronkoskopik
degerlendirmesi normal bulundu. Brons lavajinda AARB ve tiiber-
kiiloz kiiltiirti negatifti. Yapilan tru-cut biyopsi nondiagnostik olarak
rapor edildi. Ekinokok IgG (Elisa) pozitif olarak tespit edildi. Hasta-
ya kist hidatik 6n tanis1 konuldu. Sag torakotomi yapilan hastada to-
mografide izlenenden ¢ok daha fazla sayida kistin oldugu goriildii.
Kist hidatik oldugu goriilen nodiiler lezyonlarin 25 adeti cikarildi.
Postoperatif 800 mg/giin albendazol tedavisi baslandi. Medikal teda-
vinin ikinci ayinda ¢ekilen tomografide lezyonlarin say1 olarak sebat
ettigi lakin boyut olarak geriledigi goriildi. Nonspesifik yakinmala-
ra giipheli radyolojik bulgularin eglik ettigi hastalarda kist hidatik
akilda bulundurulmahdir. Asil tedavi cerrahi olsada cerrahi tedaviyi
tolere edemeyen hastalarda, kistin tamamen cikarilmasinin miimkiin
olmadig hastalarda, kist riiptiirii nedeniyle yayilma riski olan hasta-
larda, tekrarlayan kist hidatik hastalarinda, kii¢iik ve multipl kistik
lezyonlu hastalarda medikal tedavi uygulanabilmektedir.

[EP-159]
20 Y1l Sonra Gelisen Rekiirren Dev Akciger Kist Hidatigi

Ay§c__Gﬁ1 Cevik, Sinem Ergiin, Ali Ozdil, Yeliz Erol, Ufuk Cagirict
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Kist hidatik hastalif1 Echinococcus granulosus’un larva formlarinin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Karaciger veya akciger kist hi-
datifi operasyonu sonrast akcigerde rekiirrens %1.4-%11 degerleri
arasinda bildirilmektedir. Olgumuz yirmi yil 6nce sol akciger kist hi-
datigi nedeniyle opere olan 30 yasindaki bayan hasta sol omuz agri-
s1 nedeniyle hastaneye bagvurmus. Tetkikler esnasinda sol akcige-
rinde yer kaplayici lezyon tespit edilmis. Toraks BT sinde sol akci-
ger alt lobda hiler — infrahiler yerlesimli, 5.5 em ¢apli, multilokiile
kistik olusum, batin orta hattin solunda subdiafragmatik yerlesimli,
mideyi posteriora itip, dalak ve karacifere basi olusturan, diafrag-
may: evantre eden, 16x9 cm boyutlarinda 2. multilokiile kistik olu-
sum izlendi. Sol posterolateral eski insizyon lizerinden toraksa giril-
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di. Fissiir icine yerlesimli, buradan diafragma iizerine uzanan, paran-
kim dis1 kis goriildd. Kistotomi yapilinca icinde multipl kistik lez-
yonlar oldugu ve ayn1 kistin diafragmay: iterek batina dogru uzandi-
&1 goriildii. Kist icerigi bosaltildi, duvarlari eksize edildi, diafragma
primer onanldi. Postoperatif bir problemi olmayan hasta taburcu
edildi. Akciger kist hidatikleri i¢inde % 10-20°lik bir yer kaplayan
dev kistlere yaklasim, temel prensipler bazinda ayni olmakla beraber
daha fazla dzen gerektirmektedir. Pulmoner kist hidatigin oral me-
bendazol ve/veya albendazolle tedavisinde basari saglanamamistir.
Temel ve kesin tedavisi cerrahidir.

[EP-160] .
Gogiis Duvarinda Kitle Imaji Olusturan Hidatik Kist Vakasi

Gokhan Hactibrahimoglu, Mustafa Kiipeli, Irfan Yalginkaya
Siireyyapaga Gagiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Klinigi, Istanbul

AMAC: Akciger hidatik kisti yaygin goriilmekle birlikte gogis du-
varina invaze kitle imaj1 veren vakalara nadir rastianilmaktadir.
VAKA: Hasta 37 yasinda bayan, sol sirt agrisi ve nefes darlifn ile
basvurdu. Hastamn bilgisayarli toraks tomografisi ve toraks manye-
tik rezonans goriintiileme sonuglar1 gégiis duvar tiimorii olarak ra-
porlanmisti. Yapilan TTIAB sonucu negatif idi.

BULGULAR: Hastaya sol torakotomi ile ekstraplevral kistektomi +
5. ve 6. kosta parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu hida-
tik kist olarak raporlandi.

SONUC: Gogiis duvarinda kostalar: destriikte eden ve kitle imaji
olugturan lezyonlarin hidatik kist olabilecegi, aywrici tanida dikkate
alinmas: gerektigini vurgulamak icin bu vakay1 sunuyoruz.

[EP-161]
Vena Cava Superior Sendromuna Neden Olan Akciger Kist
Hidatigi Olgusu

Koray Aydogdu, Ertan Aydin, Mahmut Giilgdsteren,

Goktiirk Findik, Nurettin Karaoglanoglu

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Ekinokokkosis ve hidatidosiz terimleri ekinokok cinsi sestodlarin
erigkin ve larva (metasestod) sekillerinin yol actif: genellikle konta-
mine gidalar ile bulagan 1liman iklimli bélgelerin dzellikle kirsal ke-
simlerinde gozlenen zoonotik bir enfeksiyondu. Hidatik kist hastalig
ozellikle Tiirkiye’nin de iginde bulundugu bazi iilkelerin énemli bir
saglik problemidir. Hidatik kist, primer inokulasyon ile en sik karaci-
ger ve akcigeri tutar. Insanlara bulag kontamine yiyecekler ve su ile
olmaktadir. En sik yerlesim yeri karaciger (%60-70) olup bunu akci-
ger (%20-25) izler. Pek ¢ok vakada kist (%30-50) asemptomatiktir ve
tesadiifen klinik ya da radyolojik olarak tam konur. Semptomlar ge-
nellikle kist tarafindan olusturulan kompresyonuna baglidir. Medias-
tinal yerlegimli biiyiik hidatik kistler bazen horner sendromuna neden
olabilirlerken bazen de 6zofagus, kalp, trakea ve biiyiik damarlarda
bas1 semptomlarina sebep olabilirler. Olgumuzda da sag akciger yer-
legimli dev kist hidatigin vena cava siiperiora yaptig1 basi nedeniyle
ortaya c¢ikan vena cava siiperior sendromu bulgulan gozlenmistir.
Biz, literatiirde nadir olarak bildirilen ve nonspesifik gégiis agrisi ve
vena cava siiperior sendromu klinigi sikayetleriyle seyreden dev ak-
ciger kist hidatik olgusunu sunduk. Olgu sunumu uzun siiredir nefes
darlig1 ve g6giis agrisi sikayeti olan 60 yaginda erkek hastanin son za-
manlarda mevcut sikayetlerine, boynunda siglik ve bas agrilan sika-
yetleri eklenince bir saglik kurulusuna bagvuruyor. Burada cekilen
postero-anterior akciger grafisinde sag hemitoraks: hemen hemen ta-
ma yakin dolduran kistik lezyon ile uyumlu gériiniim izlenince klini-
gimize yonlendirilen hasta yatinildi. Klingimizde bagvurusunda yap-
lan fizik muayenesinde bilateral boyun venlerinde ve yiiziinde ddem

51



Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

izlendi. Dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri azalmigti. La-
boratuvar testleri 16kositoz ve eozinofili haricinde tamamen normal-
di.Toraks ve iist abdomen tomografisinde sag hemitoraksi tama yakin
dolduran ve vena cava siperioru yandan basilayarak daralmasina ne-
den olan yaklagik 15x15 cm boyutlarinda kistik 6zellikte lezyon iz-
lendi. Hastamiza medikal olarak vena cava siiperior sendromuna yo-
nelik tedavisi verilerek operasyona hazirlandi. Hastamiza sa§ torako-
tomi uyguland1 Explorasyonda toraksta yaklasik 15x15 cm boyutlu
kist hidatik izlenerek kistotomi kapitonaj uygulandi. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen hasta7. giiniinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.

[EP-162] )
Hidatik Kist Hastahigma Bagh Pulmoner Emboli: 2 (Iki) Olgu
Nedeniyle

Ahmet Ertugrul', Ahmet Turan Ilica’, Yakup Arslan', Omer Deniz',

Metin Ozkan'

' Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

! Giilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji AD, Ankara

OLGU 1: 42 yagmnda erkek hasta, 3 giindiir devam eden hemoptizi
sikayeti ile bagvurdu. Oz gegmisinde 1991 yilinda karaciger kist hi-
datigi nedeni ile operasyon gegirmis ve 1995 yilinda yine karaciger
kist hidatigi nedeni ile perkiitan drenaj islemi uygulanmig. Hastaya
cekilen dinamik toraks BT de sol pulmoner arterin iist lob arterini
verdifi yerde 2.5 cm’lik lobiile konturlu kistik lezyon ayrica sag or-
ta lob lateral segment, sag alt lob anterior, lateral ve medial seg-
mentler ile solda alt lob anteriomedial bazal segment arterlerinde
kistik lezyonlar izlendi. Parankim ve mediasten pencerelerinde da-
ha ¢ok alt loblarda ve subplevral alanlarda lokalize nodiiler kistik
yapilar tespit edildi. Ust batin incelemesinde karaciger santralinde
vena kava inferiora komsu 4 ve 5 cm’lik kistik lezyonlar saptandi.
Hastanin kist hidatik elisa testi pozitif olarak belirlendi. Tiim bulgu-
lar ile birlikte karaciger kist hidatik lezyonunun vena kavaya riiptii-
rii ve sonrasinda pulmoner emboli tamis1 diigiiniildii. Hasta gogiis
hastaliklari, gégiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, genel cerrahi ve
radyoloji ana bilim dallarinca degerlendirildi ve tbbi tedavi ile iz-
lenmesine karar verildi. 3 aylik albendazol tedavisi ile pulmoner ar-
terler icindeki kistik lezyonlarin bazisi kismen kiigiildii ve hastanin
sikayetleri geriledi.

OLGU 2: 26 yasinda erkek hasta gogiis agrisi, nefes darligt, 6ksii-
riik, kanli balgam ve ates sikayeti ile bagvurdu. Hastaya ¢ekilen di-
namik toraks BT de sag akciger alt lob medial ve posterior segment
arterlerinin proksimal kesimlerinde ve ugta subsegmenter dallarina
dogru yayilan emboli materyaline ait hipodens dolma defekti izlen-
di. Ayrica sag atrium lokalizasyonunda inferior vena kavaya dogru
uzanmim gosteren 32 mm’lik diizgiin siirlh kistik lezyon ve bilateral
alt loblarda 35 ve 26 mm’lik emboli materyali ile izodens nodiiler
opasiteler tespit edildi. Hastanin kist hidatik elisa testi pozitif olarak
belirlendi. Alinan gogiis cerrahisi ve kalp damar cerrahisi konsiiltas-
yonlar1 sonucunda ayn1 seansta iki disiplin tarafindan opere edilmek
izere kalp damar cerrahisi klinigine hasta nakledildi.
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[EP-163]
Interatrial Kist Hidatigin Eslik Ettigi Multipl Komplike
Akciger Kist Hidatigi

Serdar Berk, Ibrahim Akkurt
Cumhurivet Unv Tip Fak Gégiis Hastaliklar: AB, Sivas

Kist hidatik diinyanin belli bolgelerinde goriilen endemik bir hasta-
Iiktir. En ¢ok karaciger ve akcigere yerlesir. Her ne kadar Echino-
coccus granulosus’un kalp tutulumu sik olmasa da, literatiirde inte-
ratrial septumun da tutuldugu bildirilmistir. Yetmis bes yasinda ka-
din hasta nefes darlig1, dksiiriik, balgam ¢ikarma ve gogiis agrisi ya-
kinmalariyla klinigimize yatirildi. Oykiisiinde daha once kronik obs-
triiktif akciger hastaligi tamisi konuldugu ve diizensiz tedavi aldif
saptandi. Hem interatrial lokalizasyon hem de akcigerin farkl bol-
gelerindeki multiple yerlesimli kist hidatigin tanisi bilgisayarli to-
mografi ile konuldu, interatrial yerlesimin gosterilmesi ekokardi-
yografi ile dogrulands; echinococcus igin yapilan multipl, indirekt
hemagliitasyon (IHA) testi ile tam1 desteklendi. interatrial kist hida-
tik i¢cin onerilen operasyonu kabul etmeyen hastaya albendezol ile
medikal tedavi baglandi.

[EP-164]
Multipl Organ (Akciger, Miyokard,Karaciger ve Dalak)
Tutulumu Gésteren Kist Hidatik Olgusu

Sacit Igten', Aysegiil Ering', Hakan Gok®

'Vakif Gureba Hastanesi Egitim ve Aras. Hastanesi, Gégiis
Hastalikiar: Klinigi, Istanbul

*Vakif Gureba Hastanesi Egitim ve Arag. Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kist hidatik echinoccocusun neden oldugu parazitik bir infeksiyon-
dur. Insanlarda etken genellikle E. granulosus, E. muitilocularis ve
daha az siklikla E. vogeli alt tiplereidir. Vucutta %65-75 siklikla ka-
raciger tutulurken bunu%15-25 orami ile akciger tutulumu takip
eder.Beyin kemik goz gibi diger organ tutulumlar %10-15 arasinda
iken kardiyak tutulum ise %0.5-2 gibi nadir bir oranda goriilmekte-
dir. 44 yaginda bayan hasta. Pnomoni 6n tanisi ile ¢ekilen p/a akci-
ger grafide goriilen noduler lezyonlar sonras: yapilan toraks bt ileri
tetkikinde sol akciger laterobazal segmentte noduler lezyon(kist(?)),
sol ventrikiil apeks ve sag ventrikiil tabaninda diisiik dansiteli yumu-
sak doku(kist(?)/trombus(?))saptandi. Hastanin ekosunda sol ventri-
kiil apeks ve sag ventrikiil tabaninda miyokarda yerlesimli kist hida-
tik ile uyumlu kitle saptandi. Hastaya yapilan toraks MR goriintiile-
mede sol ventrikiil apeksi superior boliimiinde intra miyokardiyal
yerlesimli yaklagik 2.5x2x2.2 cm’lik kistik lezyon izlendi. Hastanin
bronkoskopisinde sag akciger iist lob anterior segment iginde be-
yaz,sarimtirak koyu kivamda sekret goriildii. Yapilan batin bt de ka-
raciger de multipl kistler ve dalakta parankim yerlesimli lobule kon-
turlu septasyonlar iceren kistik lezyon saptandi. Kraniyal tutulumu
degerlendirmek amaciyla yapilan cranial bt normal idi. Kist hidatik
iha sonucu 1/256 pozitif idi. Hastaya multipl organ tutulumu goste-
ren kist hidatik tanisi ile andazol 2x400 mg baglandi. Hastanin dala-
ginadaki kist igin splenektomi operasyonu yapildi. Miyokarda yerle-
sim gbsteren kist icin ise kalp ve damar cerrrahisinden operasyon
igin giin alinarak taburcu edildi. E. granulosus infeksiyonu sifir ve
koyun gibi hayvanlardan bulagan parazitik bir infeksiyondur. Genel-
likle kc ve ac tutulurken bobrek, dalak, kas ve kemik tutulumu da
goriilebilir. Ancak kardiyak tutulum miyokardin kontraktilitesinden
dolay1 %0.5-2 gibi ¢ok nadir bir orandadir. Kardiyak tutulum para-
zit embriyolarmin kalba ven6z doniis ve/veya koroner arterler yolu
ile ulagmasiyla geligir. Kardiyak yerlesim sirasiyla %55-75 oranla en
sik sol ventrikiilde, %15-18 oranla sag ventrikiilde, %5-9 oranla in-
terventrikiiler septumda ve %3-4 oranla sag atriyumda goriilmekte-
dir. Kardiyak kist hidatik tedavisinde medikal olarak albendazol ve-
rilebilir. Bir¢ok olguda diizelme saglar ancak riiptiir riski ve kist em-



bolisi medikal tedavi ile onlenemedigi i¢in kardiyak yerlesimli olgu-
larda en iyi tedavi secenegi cerrahidir. Miyokard tutulum ile beraber
akc. ve diger organ tutulumu ¢ok nadir olarak goriinmesi nedeniyle
literatiir bilgileri 15181nda olgu sunulmaktadir.

[EP-165]
Malign Mezotelyoma Hastalarinda Dekortikasyon ve Ploredez
Uygulamasinda Sagkahm Siireleri

Akin Eraslan Balci, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan,
ibrahhp Ethem Ozsoy, Semih Kocyigit
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi AD, Elazig

AMAC: Malign mezotelyoma hastalaninda dekortikasyon ameliya-
tnin sonuclarm degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: 2003-2009 yillari arasinda dekortikasyon
ameliyat1 yapilmig olan malign mezotelyomali 18 hasta ve talc ile
ploredez uygulanmig 8 hasta retrospektif olarak incelendi. Dekorti-
kasyon hastalarinin yag ortalamasi 61.6 + 11.6 (42-78), erkek/kadin
orami 12/6=2 idi. Hastalarin 9 (%50)’u torakotomi, 8 (%44.4)’i mi-
ni-torakotomi, 1 (%5.5)’1 VATS ile opere edildi. IMIG sistemine g6-
re 13 (%72.2) hasta Evre II, 3 (%16.7) hasta Evre I, 1 (%5.5) hasta
Evre Il ve 1 (%35.5) hasta Evre IV hastasiydi. Ayni donemde talc ile
ploredez uygulanmis olan 8 hastanun erkek/kadin oram 4/4=1 ve yas
ortalamasi 63.8 + 13.5 (45-82) idi. Bu hastalarin 2 (%25)’si Evre I,
2 (9%25)s1 Evre II ve 4 (9%50)’1l Evre IV hastasiydi.

BULGULAR: Dekortikasyon grubundaki hastalarin sagkalim siire-
s1 9.3 £ 8.2 (2-37) ayd1. Bu hastalarin %50’si halen sagdi ve hayat-
ta olanlarin ortalama sagkalim siireleri 11.5 £+ 10.8 (2-37) ay bulun-
du. Kaybedilen 9 hastanin ortalama sagkalim siireleri 6.7 £ 2.2 (4-
11) ay oldu. Sagkalim siiresi Evre I'de 8.5 ay, Evre II'de 9.9 ay, Ev-
re IlI’de 7 ay ve Evre IV’de 8 ay bulundu. Ploredez uygulanan tiim
hastalar kaybedilmisti ve ortalama siirvileri 9.7 £ 8.3 (3-27) ay ol-
mustu.

SONUC: Dekortikasyon semptomatik diizelme ve daha iyi yasam
kalitesi saglamanin yamnda siirviye de olumlu katki yapar goriin-
mektedir.

[EP-166] )
Akcigerin Transuda Ozelliginde Ploreziyle Ortaya Cikan
Primer ve Metastatik Occult Kanserleri

Erdogan Kunter', Dilaver Tas', Omer Ayten', Giilhan Ayhan',

Hatice Kaya', Turgut Isitmangil’, Zafer Kartaloglu'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gdgiis Hastaliklart Servisi,
Istanbul

* GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi,
Istanbul

Plevral efiizyonlarin tetkikinde ilk adim transiidatif plorezi (TP) ile
eksiidatif plorezinin (EP) ayirt edilmesidir ve ¢ogunlukla TP plevral
boslugun diginda gelisen hastaliklan disiindiiriir. Genellikle bir
efiizyonun transiida vasfinda oldugunun belirlenmesi 6zellikle olasi
bir etyolojik neden de varsa ayirici taniya sinirlt sayida hastahgm
alinmasma ve daha ileri tamsal incelemelerin durmasma neden ol-
maktadir. Servisimize plorezi tanistyla yatirilan 100 hasta (78 erkek,
22 kadin; yas ortalamas: 44.32 + 16.1) retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Endikasyonlarina uygun olarak torosentez, plevral biyopsi,
video yardimli torakoskopi, tomografi, manyetik rezonans gériintii-
leme, pozitron emisyon tomografisi, mikrobiyolojik ve biyokimya-
sal tetkikler gibi taniya yonelik yontemler kullanildi. Hastalar plev-
ral sivimin bagvuru sirasindaki tetkikinde TP (19 hasta) veya EP (81
hasta) karakteristikleri tagimalarina gore iki gruba ayrildi. EP sapta-
nan hastalarin son tanilan soyleydi; tibberkiiloz (27), malignite (23),
parapndémonik efiizyon (19), pulmoner emboli (2), ¢oklu muhtemel
etyoloji (7), tant konamayanlar (3). TP saptananlarda tamilar; konjes-
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tif kalp yetmezligi (9), tiremi ve diger renal hastaliklar (3), karaciger
hastalif1 (1), hipotiroidizm (1), tam konamayan (5). Kesin tani ko-
namayan hastalarin klinik sonuclar aragtinldiginda 6 hastada plore-
zinin rezorbe oldugu TP saptanan 2 hastada malignite gelistigi sap-
tand: (primer akciger kanseri ve tiroid kanserinin akcifer metastazi).
Hipotiroidi tanis1 mevcut olan hastada ilerleyen dénemde meme
kanserinin akciger periferine metastaz yaptig1 saptandi. Bu gozlem-
sel galismanin sonuglart bazen TP’nin eksudatif bir etyolojiye hatta
maligniteye eslik edebilecegini veya gizleyebilecegini diigiindiir-
mektedir. Plorezi olgularinin énemli bir kismunda kesin tam koyma-
nin giigliikleri diigiiniildiigiinde, oniimiizdeki yillarda yiiksek mali-
yetli yeni gériintiilleme ve tan1 yontemlerinin endikasyonlar1 genigle-
yecek gibi goriinmektedir.

[EP-167]
KHDAK’nde Malign Plevra Sivis1 T4 mii, M1 mi Olmali?

Serdar Erq.:ran, Benan Miisellim, Giinay Aydin, Mustafa Yaman
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
AD

AMAC: Yeni diizenlenecek olan TNM evreleme sisteminde kiigiik
hiicreli digt akciZer kanseri (KHDAK) olgularinda malign plevra si-
visinin(MPS) T4’den Mla’ya kaydirilmas: onerilmektedir. Bu
amagla MPS olan KHDAK tanili olgularimizin sagkalim oranlar in-
celendi.

GEREC VE YONTEM: 2000-2008 tarihleri arasinda takip ve teda-
visi yapilan 342 KHDAK olgusu ¢alismaya alindi. Olgularin 120°si
(%35) evre ITIb, 116°s1 (%33) evre IV idi. Evre IIIb olgularin 37’ sin-
de, evre IV olgularm 21’inde MPS vardi.

BULGULAR: Evre IIIb ve IV olgularda MPS varhfinda sagkalim
oranlannda diisme izlendi. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde degildi (Tablo 1 ve 2). Evre IV'de medyan sagkalim siiresi
6.5+0.7 ay iken MPS olan evre ITIb olgularda bu siire 10.0+1.7 ay idi.
Ancak evre IV ve MPS olan evre IIIb olgularin bir ve bes yillik sag-
kalim oranlari birbirine yakindi(sirasiyla %33’°e %34 ve %3’e %5).
SONUC: Hem evre IIIb hem de evre IV olgularda MPS nin varli,
istatistiksel anlami olmamakla birlikte kotii prognoz gostergesidir.
MPS olan evre IIIb olgularin medyan sagkalim siiresi evre TV olgu-
lardan daha uzun olmasina karsin bir ve bes yillik sagkalim oranlar
birbirine yakindur.

Tablo 1. Evre IIIB olgularin sagkalim oranlari

MST (ay) 1 yil (%) 5yl (%)
Tim IIB 12.0£1.2 47 10
n= 120
MPS (+) 10.0+1.7* 34 5
n= 37
MPS (-) 14.5+2.6* 33 12
n=§3
MST: Medyan sagkalim siiresi *: p= 0.1
Tablo 2. Bvre IV olgulann sagkalim oranlari

MST (ay) 1 yil (%) 5y (%)
Tiim evre IV 6.51£0.7 33 3
n=116
MPS (+) 5.0£1.1% 13 0
n=21
MPS (-) 7.5£0.9* 37 3
n= 95

MST: medyan sagkalim siiresi *: p= 0.07

53



Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

[EP-168]
Malign Plorezide Trombosit Parametreleri

Erdogan Kunter', Dilaver Tas', Alev Akyol Erikci®, Omer Ayten',

Giilhan Ayhan', Turgut Isitmangil’, Zafer Kartaloglu'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Hastaltklart Servisi,
Istanbul

* GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Hematoloji Servisi, I'stanbul

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi,
Istanbul

Trombositler biiyiikliikleri, yogunluklan ve reaktiviteleri bakimin-
dan heterojen yapidadir. Biiyiik trombositler daha aktif olup trombo-
sit hacminin enfeksiyon ve/veya enflamasyon saptanan hastalarda
artmig oldugu bulunmustur. Malign plérezi akciger kanserinin ileri
bir evrede oldugunun bir gostergesi olup bu durumda enflamatuar
cevabin ve prokoagiilan aktivitenin artmig olmasi beklenir. Bu ¢alis-
manin amaci plorezisi olan ve olmayan akciger kanseri hastalari ara-
sinda total trombosit sayis1 (TPC), ortalama trombosit hacmi (MPV)
ve trombosit dagilim genigligi (PDW) gibi trombosit parametreleri
bakimindan fark olup olmadifim gostermektir. Kurumumuzda tani
konan 86 akcifer kanseri hastasi (65 erkek ve 21 kadin hasta, orta-
lama yas 68.44 + 1.48) ve 32 saghkl kontrol ¢alismaya alindi. Kan-
ser olgularmn hiicre tipine gore dagilimi §oyleydi; yass1 hiicreli
kanser 25, adenokanser 10, kii¢iik hiicreli kanser 10, kombine hiicre
tipi 13, gesitli nispeten nadir tipler 7, alt grubu belirlenmemis kiigiik
hiicreli dis1 kanser 21. Hastalarin 34’inde malign plorezi saptandi.
Akciger kanseri hastalarinda TPC, MPV ve PDW degerleri kontrol-
lere gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (her bir karsilagtirma igin
p < 0.05 olup sirasiyla; 281.59 £ 98.51 109/1 ve 227 46 109/1; 9.16
+1.94 fl ve 7.8 1.5 fl; 16.47 £ 0.98 fl ve 14.4 1.3 fl). Diger taraftan
malign plérezi saptanan hastalarda TPC, MPV ve PDW degerleri
plorezisi olmayan hastalara gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla,
plorezisi olanlarda 292.84 + 113.66, 9.73 £ 1.57 ve 16.54 + 0.99;
plorezisi olmayanlarda 274.72 + 88.55, 8.80 £ 2.08 ve 16.43 £ 0.97).
Ancak sadece MPV degerlerinde saptanan farkhihk istatistiki olarak
anlamli bulundu (p < 0.05). Mevcut tiim tan1 olanaklarinin kullanil-
masina ragmen plérezi olgularinin énemli bir kisminda kesin tam
konamamaktadir. Bazen plevral sivinin sitolojik tetkiki ile malign ve
malign olmayan plorezilerin ayrimi yapilamayabilmektedir. Trom-
bosit parametrelerinin plérezisi olan veya olmayan akciger kanseri
hastalarinin tan1 ve/veya takibinde yararli olma potansiyeli tasidigi-
n1 diigiiniiyoruz. Ancak, bu bulgularin klinik kullanimi ve éneminin
belirlenmesi amactyla daha ileri galigmalarin yapilmas: gereklidir.

[EP-169]
Plevral Sivihh Hastalarda Plevral Sivi Ve Serumdaki Nt-Pro Bnp
Degerinin Tamisal Degeri

Figen Atalay', Murat Altuntag', Sereften Agikgoz®, Cevahir Celik',

Meltem Tor'

' Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari AD,
Zonguldak

* Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Zonguldak

B-tipi natritiretik peptid (BNP) agirhikli olarak kalpten salgilanan ve
kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in kullamilan bir vazo-
aktif peptidtir. Bu peptidin sentezi kalp ventrikiil duvarlarimin ger-
ginliginde artig ile stimiile olur, Kardiyak disfonksiyonun tespitinde
sensitif bir marker olup akut ve kronik, sistolik ve diyastolik sol ven-
trikiiler kalp yetmezliginin tamsinda faydali bir yontem oldugu ka-
nitlanmistir. Bu galismanin amaci kalp yetmezligine bagh plevral ef-
fiizyonlan belirlemede ayni anda plevral sivi ve serumda dlciilen
NT-proBNP diizeylerinin korelasyonu,light kriterleri ve diger para-
metrelerle iliskisini incelemektir. Calismaya temmuz 2009-eyliil
2009 tarihleri arasinda tamisal torasentez endikasyonu olan ardigik
hastalar alindi. Serum vg plevral efiizyonda tl¢iilen NT-proBNP ve
diger biyokimyasal ol¢iimler kaydedildi. Bu parametrelere go-
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re;Light kriterleri kullamilarak hastalara ait sivilar transuda ve eksu-
da olarak 2 ye aynldi. Kalp yetmezligine bagh transudatif effiizyon-
lu olgular ile eksudatif effiizyonlu olgularda plevral sivi ve kanda
NT-proBNP diizeyleri degerlendirildi. Plevral sivi NT-proBNP de-
gerleri ile serum NT-proBNP degerleri arasinda oldukga yiiksek ko-
relasyon saptandr. Light kriterlerine gore transuda olarak siniflanan
kalp yetmezligine bagl efiizyonlu hastalarin tamamimin NT-proBNP
degeri ve serum NT-proBNP degeri siur degerlerinden yiiksek sap-
tandi. Sonug olarak kalp yetmezligine bagl plevral efiizyonun tani-
sinda hem plevral NT-proBNP’nin hem de serum NT-proBNP’nin
yilksek tan1 degerine sahip oldugu tespit edildi. Ayrica plevral sivi
ile serum NT-proBNP degerleri arasinda oldukga yiiksek korelasyon
saptand1.Bu bulgular 1g1ginda klinik olarak kalp yetmezligine baglt
efiizyonu oldugu diisiiniilen hastalarda serum NT-proBNP &lgiimii
torasentezden énce uygulanabilir,

[EP-170]
Eksudatif Plevral Effizyonlarda Oksidatif Stres Parametreleri

Hafize Uzun', Remise Gelisgen', Sezai Vatansever’, Sibel Yurt’,

Filiz Kosar’

"istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltes:, Biokimya AD,
Istanbul

* fstanbul Universitesi, Istanbul T Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: AD,
Istanbul

* Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklary, [stanbul

Plevral boglukta sekresyon-absorpsiyon dengesinin bozulmasi so-
nucu s1v1 birikimine bagh olarak plevral effiizyon olugur. Plevral
effiizyonlar genellikle konjessif kalp yetmezligi, pnémoni, kanser
nedeniyle olur. Bu ¢alismada plevral effiizyonlu hastalarin eksuda-
tif plevra sivilarinda lipid peroksidasyonu ve protein oksidasyon
diizeyleri dl¢iilerek maligniteli ve malignite digi hastalar arasindaki
iliski arastinlmistir. Ayni zamanda tiiberkiiloz plérezili(TP) ve ma-
lign plorezili (MP) hastalarin plevral sivilarinda oksidan ve antiok-
sidan parametereler caligildi. Calismamiza TP’li 26 hasta, MP’li 25
hasta ve kontrol grubu olarak ise malignite ve tiiberkiiloz dis1 20
hasta dahil edildi. Oksidan ve antioksidan parametreler spektrofoto-
metrik yontemle 6lgiildii. Lipid peroksidasyon belirteci olarak &lgii-
len plevral sivi malondialdehid(MDA) konsantrasyonu MP’de
TP’den anlaml bir gekilde yiiksek bulunurken protein oksidasyon
belirteci olarak 6lgiilen plevral siv1 protein karbonil (PCO) diizey-
leri ise TP’de MP’den anlaml bir gekilde yiiksek bulundu. -SH gru-
bu igeren antioksidantlardan total tiyol (T-SH) ve glutatyon(GSH)
diizeyleri ise TP ve MP’de kontrol grubuna gore anlamh olarak
azalmis bulundu. Sonug olarak; oksidan molekiiller, eksudatif plev-
ral effiizyonlarda olugan lokal inflamatuvar yanitla birlikte olugabi-
lir. Bizim sonuglarimiz TP ve MP’de eksudatif plevral effiizyonlar
ve oksidan/antioksidan dengesizligi arasinda bir iligki olabilecegini
diiglindiirmektedir. Bu bulgularin eksudatif plevral effiizyonlarin
etiyopatogenezine 151k tutabilecegini {imit ediyoruz. Oksidan/anti-
oksidan balansindaki bozukluk terapétik olarak bir antioksidan te-
davi ile azaltilabilir. Bu bulgular destekleyecek ileri ¢alismalara ih-
tiyag vardir.



[EP-171]
Iki Silotoraks Olgusu

Nihal Basay, Neslihan Mutluay, Deniz Koksal, Hiilya Bayiz,
Ibrahim Onur Alic1, Bahadir Berktag, Mine Berkoglu

Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Duktus torasikus veya dallarinin blokaji yada zedelenmesine baglh
olarak plevra boslugu iginde sili toplanmasina silotoraks denir.Eti-
yolojide cerrahi travmalar (%15-20), cerrahi digi travmalar (%]15-
25) ve travma dist nedenler (%30-50) rol oynar. Jilotoraksta plevral
bosglukta opak,beyazimsi,santrifiije edildiginde berraklasmayan bir
stvi toplanir.Sivinin trigliserid diizeyi 110 mg/dl’den yiiksektir.
OLGU 1: Kardiyopulmoner resiistasyon sonrasi 18 giin yogun ba-
kimda takip edilen 81 yasindaki kadin hasta servisimize yatirildu.
Akciger grafisinde sivi gériinlimii olmasi lizerine yapilan torasentez-
de, san turuncu renkte yogun kivamli mayi alindi. Mayi santrifiij
edildiginde berraklagsmadig goriildii. Biyokimyasal analizde trigli-
serid diizeyi 700 mg/dl’nin iizerinde olmasi nedeniyle gilotoraks ta-
nist kondu. Silotoraksin kardiyopulmoner resiistasyona bagh gelisti-
gi diistiniildii. Ancak daha 6nce gekilen toraks tomografisinde biiyi-
miig lenf nodlart olmasi ve lenfomanin sik gériilen silotoraks nedeni
olmas1 goz oniinde bulundurularak PET-CT gekildi. FDG tutulumu
izlenmedi. Sonug olarak yapisal olarak oldukga zayif olan duktus to-
rasikusun bu olguda intratorasik basmg¢ nedeniyle zedelendigi ve bu-
na bagli olarak da silotoraks olustufu gozlendi.

OLGU 2: Iki yildir multiple miyelom tanistyla tedavi géren kadin
hasta posteroanterior akciger filminde goriilen plevral sivi nedeniy-
le yatinldi. Alian sivi 6rnegi koyu kivamli, sari renkliydi. Santrifiij
edildiginde berraklasmadi. Biyokimyasal analizde triglkiserid diize-
yi 725 mg/dl olarak bulundu ve silotoraks olarak degerlendirildi.
Hastanin multible myelom tedavisi gordiigii hastanedeki dosyast in-
celendiginde yaklagik bir yil once T12-L1 diizeyine ve bir ay Gnce-
de C1-C4 ve C6- C8 diizeyine radyoterapi aldig1 6grenildi. Hastada
geligen silotoraksin buna baglh oldugu diisiiniildii. Biz klinigimizde
ayn etiyolojik faktorlerle gelisen iki silotoraks olgusunu nadir goriil-
mesi nedeniyle sunduk.

[EP-172] )
Torakoplasti Uygulanan Kronik Ampiyemli Iki Olgu

Feride Sapmaz', Ozgiir Katrancioglu', Isa Dongel', Azize Uzel’,
Mehmet Bayram®

' Sivas Numune Hastanesi, Gégiis Cerrahisi, Sivas

* Sivas Numune Hastanesi, Gogiis Hastaliklart, Sivas

Kronik ampiyemler giiniimiizde bronkopulmoner enfeksiyonlarn,
rezeksiyon sonras1 bronkoplevral fistiil gelisiminin ya da kalan bos-
Iugun enfekte olmasmin bir sonucu olarak karsimiza sikca cikan
komplikasyonlardir. Biz burada kronik ampiyem nedeni ile torakop-
lasti uyguladigimiz iki olguyu sunmak istedik. Birinci olgumuz 67
yaginda erkek hasta. Bir y1l énce bagka bir merkezde dekortikasyon
sonrasi bronkoplevral fistiillii kaviter kronik ampiyem geligsmisti. 11
ay acik drenaj ile takip edildi. Tkinci olgumuz akciger kanseri nede-
ni ile dig merkezde pnomektomi yapilan ve postrezeksiyonel ampi-
yem (bronkoplevral fistiillii) gelisen 61 yasinda erkek olgu. 8 ay agik
drenaj ile takip edilen olgunun bronkoplevral fisiiliinde artis oldu.
Her iki olgunun da kiiltiiriinde aspergillus ve stafilomonas maltofili-
a liredi. Olgularn renal fonksiyonlart bozuk oldugu igin preoperatif
varikonazol ve sefaperazon+sulbaktam baslandi. Birinci olgunun
2,3,4,5,6. kostalar1 eksize edilerek kavite oblitere edildi. Post opera-
tif 6. giin taburcu edildi. Ikinci olgunun 2, 3, 4. kostalar: eksize edi-
lerek kavite oblitere edildi. Post operatif 13. gilin taburcu edildi. Gii-
niimiizde torakoplasti, difer tedavi yontemleri ile kapanamayan kro-
nik ampiyem kavitelerinde effektif bir cerrahi yontemdir.

Elektronik Posterler

[EP-173]
Nadir Bir Plevral Effiizyon Nedeni Olarak Abdominal Apse

Selda Kaya', Mustafa Térii’, Kemal Oguz’

'TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Gégiis Hastaliklar: Boliimii, Ankara
*TDV Ozel 29 Mayts Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Ankara

*TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Uroloji Béliimii

Kirkalti yasinda bayan hasta, bir hafta énce Uroloji poliklinigine
bobrek tagi nedeniyle bagvurmus ve perkiitan renal tag operasyonu
icin randevu verilmis. Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle bir
haftadir antibiyotik almakta olan hasta operasyon ¢ncesi poliklinigi-
mize yonlendirilmis. Hastanm toksik tablosu, yiiksek atesi olmasi ve
cekilen PA Akciger grafisinde de sagda siniis kapalilif1 ve diyafram
yiiksekligi olmasi nedeniyle yatigi verildi. Hastanmin abdominal to-
mografisinde sag renal ve perihepatik alanda koleksiyon ile komsu-
lugunda plevral alanda minimal sivi saptandi. Girisimsel radyoloji
eslifinde sag bobrek komsulugunda yer alan koleksiyona girilerek
drenaj kateteri ile yaklasik 500 cc piiy bosaltildi. Hastaya 3. kusak
sefalosporin ve metranidazol baglandi. Alinan materyalin kiiltiiriin-
de iireme olmadi. Patolojisi apse icerigi ile uyumlu geldi. Yapilan
kontrol batin CT’sinde hem karaciferde hem bobrekte iist orta ke-
simde apse kaviteleri, sag bobrek alt polde tag ekojeniteleri izlendi.
Hasta cerrahi agidan takip i¢in iroloji klinigine devredildi.
Olgu plevral siv1 ve diyafram yiiksekliginin nadir bir nedeni olarak
intraabdominal apseleri hatirlatmak amaciyla sunuldu.

[EP-174] )
Plevral Efiizyonlarda Minimal Invaziv Yaklasim

Serdar Sen, Ekrem Sentiirk, Engin Pabuscu, Salih Cokpinar,
Ertan Yaman )

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD,
Aydin

GIRIS: Plevral efiizyon, plevral sivinin salgilanmasi ile emilimi
arasindaki dengenin bozulmas: sonucu olugur. Plevral sivinin fazla
liretilmesi veya emilimin azalmasi, plevral efiizyon olusumunun te-
mel mekanizmasidir, Primer akciger veya bagka organ kaynakli pa-
tolojiler plevral efiizyon nedeni olabilirler. Plevra sivisi analizinde
ilk basamak transiida-eksuda ayriminn yapilmasidir. Tedavi; nede-
ne yonelik medikal tedavi, drenaj, ploredez ve cerrahi secenekleri
igerebilir. Giintimiizde plevral siv1 tedavisinde uygun, kullanigh ve
ideal tedavi arayislar1 devam etmektedir.

GEREC VE YONTEM: Biz calismarmizda 10F caply, trokar ucu ile
lokal anestezi ile kolay uygulanabilen ve maliyeti oldukca diisiik
olan basit kiiciik ¢apli kateter (Vygon® kateter, Vygon Corp. Nor-
ristown, PA, USA) kullandigimiz 94 plevral efiizyonlu olguyu de-
gerlendirdik. Tleri plevral efuzyonu saptanan,Solunum sikintisi olan,
nedene yonelik medikal tedavi veya torasentez ile plevral efuzyonu
gerilemeyen yada tekrar eden olgulara lokal anestezi ile 7. veya 8.
interkostal araliktan kateter uygulandi. Drenaj sonras: akciger eks-
pansiyonu saglanan, niiks beklenmeyen ve 1000ml/giin altinda dre-
naj olan olgularda kateter ¢ekildi. Drenaji devam eden veya niiks ol-
gularda tetrasiklin ile ploredez uygulandi.

BULGULAR: 58’ erkek, 36’s1 kadin olan olgularin yas ortalamasi
SD +; 57,2 (26-94) bulundu. Plevral efuzyon nedeniyle kateterizas-
yon uygulanan olgularda en sik etiyolojik neden 34 olgu (%36.1) ile
primer brons Ca idi. 53 hastaya (%56.3) efuzyonda gerileme olma-
mast ya da niiks nedeni ile ploredez uygulandi. Bunlardan 19
(%35.8) inde ploredezde basar saglandi. Ploredez ajani olarak olgu-
nun agri esigi ve genel durumu géz oniine alinarak lokal anestezi ile
tetrasiklin uygulandi. 19 hastada pléredezde basar: saptandi.
TARTISMA: Tiip torakostomi uygulama zorluklari, olast kompli-
kasyonlar ve hastanede yatig siiresi uzamas: gibi nedenlerle yiiksek
maliyet yiikii getiren cerrahi bir girigimdir. Ozellikle malign plevral
efuzyonlarda kalic1 kateterler tercih edilmektedir. Ancak bu kateter-
lerde kullanim kolaylig1 yaninda uygulama giicliigii ve yiiksek mali-
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yet sorunu mevcuttur. Basit kiictik capli kateterler ayaktan uygula-
nabilmekte, sadece malign efuzyonlarda degil benign efuzyonlarda
da giivenle kullanilabilmektedir.

SONUC: Drenaj kolaylig1 yam sira ploredez uygulamasinda da et-
kinligi ve diisiik maliyeti ile basit kiiciik caph kateterlerin kullanimi
semptomatik plevral eflizyonlu hastalarda kisa ve orta siireli tedavi-
lerde ilk secenek,uzun siireli tedavilerde alternatif olarak giivenle
kullanilabilecek bir yontemdir.

[EP-175]
Yaygin Pulmoner Metastazla Seyreden Malign Mezotelyoma
Olgusu

Nihal Basay, Nilgiin Mendil, Hiilya Bayiz, Deniz Koksal,

Neslihan Mutluay, Funda Demirag, Bahadir Berktas,

Mine Berkoglu

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Yetmis li¢ yasinda erkek hasta.Nefes darlig1,okstiriik ve balgam ya-
kinmalan ile bagvurdu.Akciger grafisinde yaygin bilateral nodiiler
infiltrasyon goriilmesi {izerine toraks tomografisi ¢ekildi. Tomogra-
fide; Troid sag lobunda hipodens nodiil, prevaskiiler, karinal, subka-
rinal, hiler en biiyiigii 2 cm boyutlarinda lenf nodlari, sol akciger alt
lobda, plevraya uzanan diizensiz kontiirlii kitle lezyonu goriildii. Ay-
rica her iki akcigerde yaygin farkli biiyiikliiklerde nodiiller izlendi.
Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide tiim seg-
ment ve subsegmentler acik izlendi. Sol alt lob segmentlerinden
transbronsiyal biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu malign mezotelyo-
ma olarak raporlandi. Malign mezotelyoma plevranin agresif bir tii-
moridiir ve yilda 15.000-20.000 6liimden sorurmnludur. Malign me-
zotelyoma olgularimin radyolojisinde miliyer infiltrasyon ve diffiiz
pulmoner metastaz goriilmesi oldukga nadirdir. Bugiine kadar diffiiz
pulmoner metastaz gorillen 6 malign mezotelyoma olgusu rapor
edilmigtir. Olgumuzu malign mezotelyoma tamsmin transbrongiyal
biyopsi ile konmasi ve radyolojik goriintiisiiniin 6zelligi nedeniyle
sunduk.

[EP-176]
Senkron Kranial Beyin Metastazi: Saptanan Olgularda Klinik
Ozellikler ve Prognostik Faktorler

Bahar Ulubas', Eylem Ozgiir', Seval Kul®
' Mersin Univ Tip Fak Gégiis Hast. AD
* Mersin Univ Tip Fak Bioistatistik AD

Akciger kanserli hastalarda beyin metastazi sik olup dnemli morta-
lite ve morbidite nedenidir. Hastalarin %4-19’unda tam sirasinda
senkron beyin metastazi vardir. Prognozla ilgili yapilan ¢aligmalar-
da beyin metastazi olan hastalarda yas, PS, metastaz sayisi, primer
tiimoriin tedaviye yaniti, sistemik metastazlarin olmayisi iyi prog-
nostik faktor olarak belirtilmistir.

AMAC: Calismamizin amaci senkron beyin metastazi olan hastala-
rin dzelliklerini ve prognostik faktorleri aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 2004-2009 yillart arasmda
tetkik ve tedavi amaci ile bagvuran senkron meyin metastazi olan
(BM+) 48 akciger kanseri tanis1 almig ve beyin metastazi olmayan
(BM-) 52 akciger kanserli toplam 100 hasta alindi. BM(+) hastalar
beyin metastazi hari¢ tutularak evrelendirildi ve gruplar klinik 6zel-
likleri ve yasam siireleri acgisindan kargilastirildi. Her iki grupta
prognozu etkileyen faktorler belirlendi.

SONUCLAR: Kilo kaybi, performans, histoloji, evre ve tedaviye
yanitin gruplarin yasam siirelerine etkisi degerlendirildi. BM(+) has-
talarin performansi azaldik¢a yasam siirelerinin de kisaldigi saptan-
di (p= 0,029 %95 CT; 1,099-5,848). Kontrol grubunda ise kilo kay-
binin artmas! yagam siiresinin kisalmasinda etkili oldugu goriildii
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(p=0,019 %95 CL 1,011-1,125). Sonug olarak; BM(+) hastalarda
performans, BM(-) hastalarda ise kilo kaybimn k&tii prognostik fak-
torler oldugu belirlendi. BM(+) hastalarm sag kalim siireleri BM(-)
hastalara gore anlamli olarak daha kisa olmasina ragmen BM(+)
hastalarda hastalifin sadece beyin metastazi ile siurh olmasi yasam
siiresini olumlu yonde etkilemektedir.

[EP-177]
Pulmoner Lenfanjitis Karsinomatoza Olgusu

Giilbanu Horzum, Osman Haciémeroglu, Hilal Altinéz, Ece Oz,
Reha Baran

Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GIRIS: Lenfanjitis karsinomatoza (LK), akciger lenfatik damarlart
ve bu damarlara komsu bag dokusunun karsinom hiicrelerince infil-
tre edilmesidir.

OLGU: 29 yaginda kadin hasta, 3 ay dnce baglayan istahsizlik, za-
yiflama ve son bir hafta icinde gelisen ve giddeti giderek artan bel
agrist yakmmalan ile merkezimize bagvurdu. Fizik muayenesinde,
genel durumu orta, agrist nedeni ile zorlukla hareket ediyor ve ko-
opere idi. Sol supraklavikuler bolgede diizgiin smirh, sert kivamda,
cok sayida lenfadenopatiler ve sag meme, dig kadranda 1 cm ¢apim-
da, sert kivamda kitlesel lezyon tespit edildi. PA Akciger grafisinde,
her iki akciger parankiminde milier dansite artigt mevcuttu. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger parankiminde yay-
gin milimetrik boyutlu nodiiler gériiniim, interlobiiler septalarda ka-
linlasma, bronkovaskiiler demette kalinlagma vardi.Hasta ilk bulgu-
larla klinik ve radyolojik milier tiiberkiiloz olarak degerlendirilerek
isoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid 1500
mg/giin ve etambutol 1500 mg/giin ile tedavisine baglandi. Tedavi
baglanmasi ile es zamanli olarak sol supraklavikuler bélgedeki
LAP’den igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Tiiberkiiloz tedavisinin
ikinci giintinde biyopsi sonucu karsinom metastazi olarak raporlan-
d1. Tiiberkiiloz tedavisi kesildi. Hasta primer odak agisindan deger-
lendirildi. Sag gogiis dig kadrandaki 1 cm’lik kitleden yapilan igne
aspirasyon biyopsisi malign epitelyal timor hiicreleri olarak rapor-
land1. Tiroid ultrasonografisi normal idi. Hastanmin ¢ok siddetli ve
yaygin agnlannin olmasi nedeniyle kemik sintigrafisi istendi. Tiim
vilcut sintigrafisinde kranium dahil olmak {izere yaygin metastazla
uyumlu gdriiniim tespit edildi. Akciger grafisi ve toraks BT bulgula-
r1 primer meme kanserinden kaynaklanan lenfanjitis karsinomatoza
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Onkoloji boliimiince konsiilte edi-
len hastaya radyoterapi ve kemoterapi programina alinmak iizere
randevu verildi. Ancak hastanin kliniginin ¢cok hizli bir sekilde bo-
zulmast, bilincinin kapanmasi ve alinan arter kan gazinda 5 litre ok-
sijen altinda oksijen satiirasyonunun %70, pH 7.48, PaO2 55 mmHg,
PaCO2 32mm Hg olmast nedeniyle akut solunum yetmezligi tam-
styla hasta yogun bakim iinitesine sevk edildi.

TARTISMA: Bilateral interstisyel gdriiniimii olan akciger hastalik-
larinda ayirici tanida lenfanjitis karsinomatoza daima disiiniilmeli-
dir.



[EP-178] )
Cilt Tutulumunun Ilk Bulgu Oldugu Bir Kiiciik Hiicreli
Akciger Kanseri Vakasi

Tibel Tuna', Serhat Findik', Oguz Uzun', Atilla Giiven Atic1',
Bedri Kandemir®, Levent Erkan'

' Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart AD
? Ondokuz Mayis Universitesi Tip Falkiiltesi Patoloji AD

GIRIS VE AMAC: Kiiciik hiicreli akciger kanserinin %4’ii ekstra-
pulmoner yerlesimlidir. Akciger kanserlerinin %2,5-7,8’1 cilde me-
tastaz yapar. Ancak cilt tutulumunun ilk bulgu olarak ortaya ¢ikma-
st ¢ok nadirdir. Bu nedenle bu vaka takdim edilmistir.

GEREC VE YONTEM: 63 yasinda erkek hasta viicudunda son bir
ayda olugan yaygin siglikler nedeni ile bagvurdu. 50 paket/yil sigara
Oykiisii olan hastanin oksiiriik, balgam, sol kalga agrist da mevcuttu.
Tiim viicudunda 6zellikle g6giis 6n ve yan duvarlarinda cilt altinda
nodiiler kitleler mevcuttu.

BULGULAR: Laboratuvar bulgularinda hafif anemi ve sedimentas-
yon artig1 disinda anormallik yoktu. Cekilen akcifer grafisinde sa§
hiler bélgede opasite mevcuttu. Bilgisayarh toraks tomografisinde;
sag akciger alt lobda diizensiz simrh yaklasik 4,5cm boyutta, kitle,
sag paratrakeal, prekarinal, subkarinal, lenf nodlan izlendi. Sag ak-
siler multiple lenf nodlar1 ve sagda toraks duvari yagh doku i¢inde,
solda parasternal yagh doku i¢inde ve kalp diizeyinde lateral gogiis
duvarinda solid nodiiler lezyonlar izlendi. Bronkoskopisinde sag iist
lob brosu ayirim karinasi vaskiiler bir lezyonla infiltre idi. Sag inter-
mediate brong baglangicinda on duvarda kabarik lezyon, sag alt lob
bronsunun giriginde posteriorda tomurcuk seklinde kabarik lezyon-
lar goriildii. Buralardan alinan multiple biopsilerin sonucu kiiglik
hiicreli karsinom olarak geldi. Hastanin evreleme tetkiklerinde beyin
ve batinda multiple metastazlar, kemikte her iki femur ve pelvik ke-
miklerde metastazlar izlendi. Hastaya oncelikle kranial radyoterapi,
ardindan ii¢ kiir cisplatin+etoposide protokoliinde kemoterapi teda-
visi verildi. Ardindan 14 giin kemik metastazlar ve agr nedeni ile
radyoterapi aldi. Takiplerinde sag hiler kitlede ve cilt alti lezyonlar-
da bir miktar kiiciilme izlendi.

SONUC: Kiigiik hiicreli akciger kanserinin nadiren de olsa ilk bul-
gu olarak cilt tutulumu yapabilecegi akilda tutulmalidir.

[EP-179]
Skuaméz Hiicreli Akciger Kanserinde Nadir Bir Tutulum:
Intraabdominal Lenf Nodu Metastazi

Ahmet Selim Yurdakul, Hatice Kili¢, Can Oztiirk
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastahklari AD, Ankara

Skuamoz hiicreli akciger kanserinde intraabdominal lenf nodu me-
tastazi ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Olgu, skuamdz hiicreli akci-
ger kanserlerinde ¢ok nadir metastatik lokalizasyon olan intraabdo-
minal lenf nodu metastaz1 saptanmasi nedeniyle sunuldu.
Ug aydir olan oksiiriik, balgam ve nefes darlifi yakinmalari olan 58
yaginda erkek bir hasta klinifimize bagvurdu. Yapilan fiberoptik
bronkoskopik biyopsi sonucu skuaméz hiicreli akciger karsinomu
tanis1 konuldu. Periferik tarama amacl yapilan PET/BT de paratra-
keal, subkarinal, hiler, paraaortik, aortokaval, mesenterik ve lomber
bolgedeki biiyiimiis olan lenf nodlart ile sag akciger alt lobtaki kitle-
de patolojik 18F-FDG tutulumu saptandi. Abdominal lenf nodlarina
yonelik BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ya-
pildi. Patolojik inceleme sonucu skuamdz hiicreli karsinom metasta-
z1 ile uyumlu geldi. Hasta evre IV olarak kabul edilerek kemoterapi
tedavisi uygulandi. Skuaméz hiicreli akciger kanserlerinde cok nadir
metastatik lokalizasyon olan intraabdominal lenf nodu metastazlan
da goriilebilmektedir.

Elektronik Posterler

[EP-180]
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinin Tiroid Bezine Metastazi:
Hipertiroidi ve VCSS ile Birlikte

Eylem Sercan Ozgiir', Ahmet [lvan', Cengiz Ozge', Ayse Polat’,

Onur Ozhan®, Cihan Yiicel

' Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Ana Bilim
Dali, Mersin

* Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin

* Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Tiroid bezinin metastatik tiimorii nadir rastlanan vakalar-
dir. Primer odak genellikle bobrek, akciger ve memedir. Literatiirde
sunulan tiroide metastaz yapmig akciger kanserli vakalarda ilk sira-
y1 adenokarsinom alir. Bu makalenin amac, klinik pratikte nadir go-
riilen tiroide metastaz yapmus kiigiik hiicreli akciger kanseri olgusu
sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Olgumuz, 3 aydir yiiz ve boyunda sislik,
nefes darhii ve kilo kaybr sikayetleri ile bagvuran 56 yasinda erkek
idi.

BULGULAR: Fizik muayenesinde vena kava superior sendromu ile
uyumlu (boyun, yiiz ve kollarda siglik, konjunktivalarda hiperemi,
toraks ¢n duvarinda vendz kollateraller) bulgular mevcuttu. Akciger
grafisinde sagda asendan aort komsulugunda homojen diizgiin sinir-
I1 dansite artis1 izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde multino-
diiler guatr, sag akciger st lobda mediastene genis tabanla oturan,
sag iist lob brongunu ve sag pulmoner arteri sarip kusattig1 gozlenen,
her iki atrium ile yakin komsulugu bulunan ve aksiyel kesitlerde en
genis yerinde 6x4 cm boyutlarinda dlgiilen genis kitlesel lezyon, me-
diastinal ve sag hiler lenf nodlar, sag siirrenal lojda 8x5 cm boyut-
larinda lobule konturlu heterojen dansiteli solid lezyon izlendi.
VCSS icin antiddem tedavisi baglandi. Ozgecmisinde koroner
bypass oykiisii olan hastaya Kardiyoloji AD tarafindan Fiberoptik
Bronkoskopi icin orta-yiiksek risk verildi, bu nedenle bronkoskopi
yapilamadi. Tiroid sintigrafisinde hiperplazik tiroid bezinde, hipe-
raktif-hipoaktif multinodiilerite saptandi. Tiroid fonksiyon testlerin-
de hipertiroidi [TSH:0.0911U/ml (}), fT4: 22,11pmol/L({1)] olmasi
nedeniyle tedavi olarak Propysil tb 3x2 baglandi. Sag tiroid lobunda
bulunan hipoaktif nodiiler lezyondan USG esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu malign sitoloji, oncelikle
akcigerin kiigiik hiicreli karsinom metastaz: diigiiniiliir olarak rapor-
landi. Hasta evre 4 Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri olarak kabul
edildi. Sisplatin Etoposid kemoterapi protokoliine alindi.

SONUC: Akcifer kanserinin tiroid bezine metastazi nadir goriiliir.
Ancak akciger kanserli hastalarda hipertiroidi ile birlikte multinodii-
ler tiroid bezi varhiginda bile metastaz olasilig1 géz oniinde bulundu-
rulmal ve ileri islem planlanmalidir.

[EP-181]
Bilateral siirrenal metastaz ile niiks eden opere Akciger Adeno
Kanseri (2 Olgu Sunumu)

Berna Kémiirciioglu, Ahmet Ugvet, Kadri A. Cirak, Hakan Koparal
Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Siirrenal metastazi akciger kanserlerinin en sik rastlanan metastaz
bélgelerinden biridir. Genellikle iinilateral ve asemptomatik lezyon-
lar seklinde radyolojik incelemelerde rastlantisal saptanir. Bilateral
siirrenal metastazi akciger kanserli olgularin %3’ten az olguda izlen-
mektedir. KHDAKde tanisi ile opere edilen iki T2NOMO olgusunda,
preop degerlendirmede BT ve PET-CT incelemelerinde izlenmeyen
ve operasyondan sonraki 6 ay i¢inde geligen bilateral genig velumlu
siirrenal metastazi izlendi.

OLGU 1: 53 yasinda erkek olgu oksiiriik ve kanli balgam yakinma-
styla Ekim 2008°de hastanemize bagvurdu. Akciger grafisinde kitle
imaji izlenmesi tizerine ¢ekilen Toraks CT de sag akciger iist lob an-
terior segmentte 3 cm gapinda kitle izlendi. TTIAB ile Adeno Ca ta-
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

mst alan ve operasyon planlanan hastaya, PET-CT ve beyin MRI ¢e-
kildi. PET-CT"de sag (ist lobda anterior segmentte 3cm ¢apli yumu-
sak doku lezyonunda (16.9 SUV max ) malignite diizeyinde artrmig
FDG tutulumu izlendi. Ekim 2008’de opere edilen olguda sag tstlo-
bektomi, mediastinal lenf bezi diseksiyonu uygulandi. pT2NOMO
adeno ca olarak evrelenen olgu izleme alindi. Olgu postop. 6. ay
kontrollerinde bel agris1 ve zayiflama yakinmasi olmasi tizerine ge-
kilen batin USG’e 1.5X2, sol stirrenalde 8X4 cm kitle lezyonlari iz-
lendi. TTIAB ile sol siirrenal Adeno Ca metastaz: tans: aldi ve ke-
moterapi programina alindi.

OLGU 2: 46 yaginda erkek olgu oksiiriik, hemoptizi yakinmasiyla
basvuran hastada Kasim 2008 de akciger adeno ca tamsi ile opere
edildi. pT2NOMO olarak evrelendi ve izleme alindi, post op. 4. ayda
gekilen batin USG de bilateral siirrenal kitle sol 7 cm, sag 4.5 cm
capl saptandi. PET-CT de surrenal kitlelerinde (SUV 10.9- 9.5) pa-
tolojik FDG tutulumu saptandi, bagka bolgede niiks saptanmadi. Ke-
moterapi programina alindi. Operasyon sonrasi ilk 6 ay i¢inde bila-
teral siirrenal metastazi ile niiks eden olgular sunuldu.

[EP-182] .
Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinomunun Izole Pankreas
Metastazi (Olgu Sunumu)

Mine Gayaf', Isil Karasu', Nimet Aksel', Ayse Ozsiz', Ozgiil Sagol’

' Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklary, Fzmir

* Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Patoloji AD, [zmir

51 yasinda bayan hasta hemoptizi, karin agnis1 yakinmast ile bagvur-
du. PA akc grafisinde sol hilusa siiperpoze homojen dansite oldugu
izlendi ve sol kostofrenik siniisiin kapali oldugu goriildi. Akciger
bilgisayarli tomografisinde hiler vaskiiler yapilara invaze, sol alt lob
brongunu daraltan ve atelektazik degisikliklere neden olan kitle lez-
yonu vardi. Ust batin kesitlerinde ise pankreas baginda ve korpusun-
da 6,5X 4 cm hipodens kitle izlendi. Bronkoskopi yapilarak olguya
kiiglik hiicreli akciger karsinomu tanis1 kondu. Perkutan USG egli-
ginde pankreastan yapilan biyopsinin patolojik incelenmesi sonu-
cunda kiigiik hiicreli akciger karsinomunun metastazi oldugu bildi-
rildi. Evreleme i¢in yapilan diger incelemelerde metastaz saptanma-
yan olgu, KHAK’in pankreasa izole metastazinin nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

[EP-183]
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinin Nadir Bir Metastazi:
Dil Kokii Metastazi

Nimet Aksel', Mine Gayaf', Isil Karasu', Arman Afrashi’,

Ayse Ozsoz', Siiliin Ermete’

" zmir Dr Suar Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklarr Klinigi

*fzmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanest, Kulak Burun Bogaz Klinigi

*Izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii

Af1z boslugunun metastatik tiimorleri ¢ok nadir goriiliir, genellikle
mandibulaya yerlesen bu tiimorlerin kiigtik bir bélimi yumugak do-
kuda yerlesir. Dil ve dil kokiiniin metastatik tiimorleri %0.2 ile %1.6
arasinda degismektedir. Literatiirde bu metastazlarin en gok akciger
kanseri kaynakh oldugu belirtilmigtir. Prognozu kotii seyirlidir. Bu
makalede hastanemizde kiiciik hiicreli akciger ca-sinirli hastalik ta-
ms1 konularak kemoterapi baglanan, ii¢ siklus kemoterapi sonrasin-
da kemik metastazlarimn ortaya ¢ikmasi lizerine palyatif radyotera-
pi alan, 47 yasindaki erkek olguyu sunduk. Olguda tanidan 5 ay son-
ra ortaya ¢ikan ses kisiklig1 nedeniyle yapilan kulak burun bogaz
konsiiltasyonunda indirekt laringoskopisinde dil- dil kokii bilegke-
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sinde 1 cm ¢apinda lezyon saptandi. Biopsi sonucu kiigiik hiicreli ak-
cifer ca metastaz: olarak degerlendirildi. Immiinohistokimyasal tet-
kikinde sinaptofizin, TTF1 pansitokeratin pozitif, kromogranin ne-
gatif bulundu. Palyatif lokal radyoterapi baslanan olgu bir ay iginde
kaybedildi. Olguyu nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bul-
duk.

[EP-184]

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Beyin Metastaz
Saptanmasinda Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans
Gorintilleme Yonteminin Kargilagtirilmas

Mine Gayaf', Isil Karasu', Birsen Sahin', Nimet Aksel',

Ayse Ozsoz', Melda Apaydin®

' Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklart, Fzmir

! Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Izmir

Akcifer kanserinin en sik metastaz yaptifi organ beyindir. Beyin
metastazi varlifinin saptanmasi akciger kanserinin evrelemesini ve
tedaviye yaklagimi degistirmektedir. Caligmamizda KHDAK tanisi
alan olgularin beyin metastaz: tespitinde beyin BT ve MRG’i kulla-
narak, her iki goriintiileme ydnteminin yerinin degerlendirilmesi
planlanmgtir. Cahgmaya 2008 Ocak ile 2009 Haziran tarihleri ara-
sinda klinifimizde tani alan 52 (45 erkek, 7 kadin) KHDAK olgusu
alindr. Tiim olgulara beyin BT ve MRG incelemesi yapildi. Olgula-
rin yas ortalamasi 61,71£10,58 di. Beyin BT de 15 (%28.84) olguda
metastaz saptanirken, 22 (%42.30) olguda metastaz saptanmadi. Be-
yin BT ile tek metastaz saptanan 4 olguda ise MR ile birden ¢ok me-
tastaz saptandi. 15 (%28.84) olgu ise beyin BT de metastaz agisin-
dan kugkulu olarak degerlendirildi; bunlarmnda 6 (%40)’sinda beyin
MRG ile metastaz saptandi. Hem BT hem MR da metastaz saptanan
olgu sayis1 14 (%26.92) iken, 21 (%40.38) olgunun BT ve MR inda
metastaz saptanmadi. 1 (%1.92) olguda BT’de metastaz olmadifi
halde MR’da metastaz izlendi. MR’da metastaz saptanmayan 1
(%1.92) olgunun da BT sinde metastaz saptand1.(p=1000) Calisma-
mizda metastaz varlig veya yoklugu durumunda beyin BT ve MRG
nin tant degeri arasinda fark saptanmamustir. Ancak BT de siipheli
lezyon varliginda MRG ile kesin tamiya ulasilabilir.

[EP-185]

Ileri Evre Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Olgularda
Klinik Semptomlar ile Metastaz Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Zuhal Akdag, Sibel Aring, Armagan Hazar
Stireyyapasa Gdgiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Kiiciik hiicreli akeiger kanserlil KHDAK) olgularda ekstra-
torasik metastaz taramasmn yapihp yapilmamas: tartigmalidir. Bu
galigmanin amact metastaz ve semptom arasindaki korelasyonun ta-
mimlanmasiydi.

YONTEM: Calisma metastazli KHDAK’li 117 hastadan olugmak-
taydi (12 kadin, 105 erkek). Hastalann organ spesifik semptomlar,
metastaz yerleri ve yasam siiresi sonuglan gozden gegirildi.
BULGULAR: Asemptomatik olan kadin hasta, altmis bes yastan
genc olmak, uzun siireli yagam siiresi ile iligkili énemli faktorler ola-
rak bulunmasma karsm (p= 0.03 0.04) erkek, yagh hasta grubunun
histolojik tipin ve semptom varliginin sag-kalim iizerine etkisi yok-
tu. Asemptomatik olgularin her ii¢ histolojik tipte benzer dagilim
gosterdigi bulunmustur.

SONUC: lleri evre akciger kanserli olgularda asemptomatik geng
kadin olgularin daha uzun yasam siiresi ile birliktelik gésteren
onemli faktérler oldugu bulunmugtur,



[EP-186]
Tleri Evre Akciger Kanserli (Evre IIT) Olgularda Beyin
Metastaz1 Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Sibel Aring', Maguk Taylan', Sule Giil Karabulut’, Fatih Orug’,

Aysun Kosif', Mine Demir', Armagan Hazar',

Alparslan Mayadagly’, Ali Atasalihi'

' Siireyyapasa Goéglis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

*Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Boliimii

AMAC: Bu ¢aligmada evre 3 olgularda beyin metastazlarini deger-
lendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2006-2009 yillart arasinda Siireyyapasa Gogiis Hasta-
liklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvu-
ran (8. klinik ve 2. gogiis cerrahisi klinigi) ve Kartal Egitim Aragtir-
ma Hastanesi Onkoloji servisinde tedavi alan (kemoterapi ve/veya
radyoterapi) evre (III 3A-B) ileri evre akciger kanserli 105 olgu per-
formans durumu, vas, evre, histolojik alt gruplan ve yasam stireleri-
ne gore analizlendi.

BULGULAR: Calisma grubu 105 hastadan olugsmaktayd: (4 kadin
101 erkek ortalama yas 58.4 ortalama yasam siiresi 19.5 ay). Beyin
metastaz: %29.5 (31/105) olguda gelisti. Kotii performans durumu
(ECOG 1-2), histolojik alt grup beyin metastazi i¢in risk olugturmaz-
ken geng yas (p=0.001), evre IIIB (%75.8) ve tam sonras1 bir yil
(%65.5) igerisinde metastaz olugsumu yiiksek risk faktorler olarak
saptandi.

SONUC: ileri evre akciger kanserli olgularda ilk bir yil beyin me-
tastazi agisindan risk olugturmaktadir. Bu hastalarda proflaktik beyin
radyoterapisi ile ilgili aragtirmalar uygun olabilir.

[EP-187]
Endobrongial Metastaz Yapan Testis Germ Hiicreli Tiimorii

Aziz Uluisik', Serhat Findik', Atilla Giiven Atict', Oguz Uzun',

Levent Erkan', Bedri Kandemir®

' Ondokuz Mayws Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart AD,
Samsun .

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Samsun

Akciger digi tiimérlerden kaynaklanan endobronsial metastazlar na-
dir olarak goriilmektedir. Endobronsial metastaz yapan en sik ekstra-
torasik organ tiimorleri boyun, kolorektal, meme ve renal tiimorler-
dir. Giiniimiize dek olan yayinlarda olgu sunularn tarzinda bildirilen
ve nadir goriilen testis mixt germ hiicreli tiimoriine bagh endobron-
sial metastazi, olgumuzdada saptanmasi nedeniyle sunulmaktadir.
OLGU: 27 yagsinda, mobilya dogramaciligi yapan, sigara kullanma-
mus erkek hasta. 3 aydir oksiiriik sikayeti ve 1 aydir hemoptizi gika-
yetleri meveutmus. 3 ay siirede 5 kg zayiflama, ses kisiklifa, nefes
darlig1, ateg ve g6giis agnisi gibi ilave sikayetleri vardi. Fizik muaye-
nede vital bulgular normal sinirlardaydi.

Solunum sesleri sag akcigerde kaba idi ve stridoru mevcuttu. Par-
maklarda comaklagma vard: ve hasta zayif yapiliydi. Sag testis iize-
rinde yaklagik 1-1,5 cm ¢apli nodiiler karakterde lezyon ele geliyor-
du.Laboratuar incelemelerinde: Eritrosit sedimentasyon hi-
z1:38mm/s,diger rutin kan incelemeleri normaldi (?bakHCG, alfa
protein). PA akciger grafisinde,sag akcigerde daha belirgin bilateral
hiler dolgunluk, sag paratrakeal genisleme, sag diyaframda elevas-
yonu izlendi. Toraks BTde:sag paratreal, subkarinal, bilateral hiler
multiple sayida lenf nodlari,sag ana brong limeni icinde nodiiler
tarzda opasite izlendi. Parankim kesitlerinde ek patolojik goriiniim
izlenmedi. Hasta acil olarak testis malignitesi 6n tanusi ile {iroloji kli-
nigine yonlendirildi.

Elektronik Posterler

[EP-188]
Renal Hiicreli Karsinomun Akciger Metastazinda Bilateral
Spontan Pnomotoraks Gelisimi

Mahmut Tokur

Kahramanmaras Devler Hastanesi

Tiim kanser olgularimin yaklasik %30’unda akciger metastaz: gelis-
mektedir. Akciger metastazlar: siklikla iki tarafl olup soliter, mul-
tipl ya da diffiiz, miliyer opasiteler olarak goriilebilir. Pulmoner me-
tastazlara bagh semptom olusumu nadirdir. Hastalarin %5’ inden da-
ha azinda nefes darlifi, agr, oksiiriik ya da hemoptizi goriilebilir.
Spontan pnomotoraks, akciger ve trakea tiimorlerinde nadir olarak
(%0.03-0.05) saptanan ancak, klinik énemi olan bir komplikasyon-
dur. Metastatik tiimorlerde de spontan pndmotoraks gelisebilir. Bu
tiimdorler sirasiyla sarkomlar (%1.5), germ hiicreli tiimorler ve lenfo-
malardir. Smevik ve Schulman akciger metastazlarinda kemoterapi
sonras1 spontan pnomotoraks insidansmimn arttifini gostermislerdir.
Diger taraftan radyoterapi sonrasi spontan pndmotoraks, Hodgkin
hastalarinda radyoterapiden birkag ay sonra tarif edilmistir. Kemo-
radyoterapi alan hastalarda pnomotoraks etyolojisinde, hizli timor
lizisine sekonder riiptiir, ve fibrozis sorumliu tutulmaktadir. Ellialti
yagindaki erkek hastaya iki yil énce renal hiicreli tiimér tanisi ile sol
nefrektomi uygulanmis. Operasyondan bir yil sonra bilateral pulmo-
ner metastaz saptanarak kemoterapi uygulanmis. Tedaviye ragmen
metastatik lezyonlarda artma ve giderek artan nefes darhig1 geligmis.
Son bir haftada nefes darlifinda belirgin artis olmus. Akciger grafi-
sinde bilateral yaygin soliter metastaz ve solda minimal, sagda belir-
gin pnomotoraks goriildii ve safa kapali su alti drenaji uygulandi.
Metastatik akciger tiimérlerinde lezyonlarin yaygihigina gore degi-
sik derecelerde dispne goriilmektedir. Bu hastalarda nefes darligin-
da ani ya da progresif artis spontan pnomotoraks habercisi olabilir.
Ozellikle kemo-radyoterapi almis hastalar bu yonden daha dikkatli
degerlendirilmelidir.

[EP-189]
Ekstrapulmoner Malign Timorlerin Endobronsiyal
Metastazlari

Fiisun Sahin, Mesut Bayraktaroglu, Funda Arkin, Didem Gorglin,
Pinar Yildiz

Yedikule Gagiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ekstrapulmoner malign tiimorlerin endobronsiyal metastazlar: nadir
goriiliir. En sik endobronsiyal metastaz yapan tiimorler meme,bob-
rek ve kolorektal karsinomlardir. Burada endobrongiyal metastaz ya-
pan 4 farkli tiimér grubunu yayinladik. 1. olgu 48 yasinda,2005 te re-
nal hiicreli karsinom (ca.) nedeniyle nefrektomi yapilan erkek has-
taydi. Toraks BT sinde sag iist lobda biri periferik ve digeri ise sag
hilusta obstriiksiyon yapan 2 adet kitle saptandi. Yapilan bronkosko-
pide sag iist lob anterior seg. tam olarak kitle ile tikaliyd: ve alinan
biyopsilerin patoloji sonucu “renal hiicreli karsinom metastazi” ola-
rak geldi. 2. olgu 32 yaginda, 2007°de sol uylukta fibrosarkom nede-
niyle opere olan bayan hastaydi.Toraks BT sinde her iki akcigerde
subplevral alanlarda daha yogun ve biiyiik olmak iizere metastatik
parankimal nediiller mevcuttu. Bronkoskopisinde sol alt lobda &zel-
likle anterior ve lateral bazal seg. girislerini kapatan kitle izlendi.Bu-
radan alinan biyopsilerin patoloji sonucu “fibrosarkom metastaz”
ile uyumlu geldi. 3. olgu 55 yasinda, 2003’te sag ayakta malign me-
lanom tamis1 alan bayan hastaydi. Toraks BT sinde sol iist lob lingu-
la brongunu tikayan kitle ve sol alt lobda ise 2 cm.’lik nodiiler lez-
yon saptandi. Bronkoskopisinde solda lingula girigini tikayan kitle-
den alinan biyopsiler sonucunda “malign melanom metastazi”™ tanisi
konuldu. 4. olgu 59 yasinda, 2003 ’te kolon ca. nedeniyle opere olan
bayan hastaydi. 2005 yilindaki toraks BT sinde sag orta lobda nodiil
saptanarak TTIA ile kolon ca. metastazi teshisi konuldugu ve wed-
ge rezeksiyon yapildig1 6grenildi. 2007°de tekrar sag orta lobda kit-
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab:

le saptanmasi lizerine yapilan bronkoskopide sag orta lobu tikayan
kitleden alinan biyopsilerin sonucu “kolon ca. kaynakli adenoca.
metastaz1” ile uyumiu geldi.

[EP-190]
Sarkoidoz, Colyak Hastaligi ve Derin Ven Trombozu: Nadir
Bir Birliktelik

Gokhan Celik’, Aydin Ciledag', Onur Keskin’, Arzu Ensari’,

Akin Kaya'

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Hastaliklary AD, Ankara
* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD, Ankara

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Ankara

Sarkoidoz ozellikle akciger ve lenfatik sistem olmak iizere tiim sis-
temleri etkileyebilen nedeni bilinmeyen graniilomatdz bir hastaliktir
ve nadiren ¢olyak hastaligr ile birlikte goriildigii bildirilmektedir.
Ayrica, ¢6lyak hastaliginda bazi ekstraintestinal patolojiler gériile-
bilmesine ragmen ekstremitelerde vendz tromboz oldukga nadirdir.
Biz de sarkoidoz, ¢élyak ve derin ven trombozu tanisi alan olguyu,
bu hastaliklarin nadir birlikteligi nedeniyle sunmayi amagladik.
78 yaginda kadin hasta bir yildir stiren karin agnisi, kronik diyare, ki-
lo kayb1 ve bes giin 6nce baglayan sol bacakta sislik sikayetleri ile
bagvurdu. Fizik muayenede ve sag bacakta gode birakan édem sap-
tandi ve Homans bulgusu pozitifti. Solunum sistemi muayenesi nor-
maldi. Total serum protein ve albiimin diizeyleri 5.7g/dL (N: 6.4-
8.3) ve 2.1g/dL (N:3.5-5.2), anti-gliadin IgA>100U/mL (N: 0-10),
anti-gliadin IgG 178U/mL (N:0-10) ve protein C, protein S ve antit-
rombin III diizeyleri sirasiyla %57.8 (N:70-140), % 57.6 (N:76-135)
ve %61.9 (N: 84-120) olarak saptandi. Solunum fonksiyon testleri
ve arter kan gazlari normal idi. PA akcifer grafisinde bilateral hiler
dolgunluk, Toraks BT de mulitpl mediastinal ve bilateral hiler len-
fadenopatiler ve alt ekstremite vendz Doppler USG’de sag ana fe-
moral, derin femoral ve popliteal venlerde akut tromboz saptandi.
Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi ve subkarinal lenf nodundan
alinan transbrongiyal igne aspirasyonunda kazeifikasyon nekrozu-
nun izlenmedigi graniilomatdz inflamasyon saptandi. Bu bulgular
1ig1ginda hastaya radyolojik evre I sarkoidoz tamust konuldu ve basgka
organ tutulumu saptanmadi. Ust gastrointestinal (GIS) endoskopisi
yapildt ve duodenal mukoza biyosisinde villoz atrofi ve artmus intra-
epitelyal lenfosit goriildii. Hastaya ¢ilyak hastalig1 tanis: konularak
glutenden fakir diyet uygulandi ve GIS sikayetlerinde diizelme iz-
lendi. Sonug olarak, sarkoidoz veya ¢élyak hastaliga tanis1 konulan
hastalarda, nadir de olsa bu iki hastaligin birlikteligi akilda tutulma-
11, ayrica ¢olyak hastalikli olgular, venéz tromboz yoniinden dikkat-
lice degerlendirilmelidirler.

[EP-191] _
Atipik Sarkoidoz Radyolojisi: 2 (Iki) Olgu Nedeniyle

Ahmet Ertugrul, Safak Yildiz, Yakup Arslan, Omer Deniz,

Ergun Tozkoparan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar: ve Tiiberkiiloz AD,
Ankara

AMAC: Sarkoidozun atipik radyolojik bulgularma dikkat cekmek.

GIRIS: Literatiirde biiyiik taklit¢i olarak isimlendirilen hastaliklar-
dan biri olan sarkoidozda % 15-20 vakada atipik radyolojik bulgular
saptanabilmektedir. Kavitasyon ve periferal pseudoplak opasiteler
ile seyreden 2 sarkoidoz olgusunu sunmayr uygun bulduk.
OLGU 1: Evre II sarkoidoz nedeni ile takip edilen ve sistemik stero-
id tedavisi alan 39 yagindaki erkek hasta tedavinin 8. ayinda hemop-
tizi gikayeti ile bagvurdu. Hastaya cekilen toraks BT de sol akciger
iist lobta kalin duvarli kaviter lezyon ve sag akciger alt lobta yeni in-
filtrasyon alam saptandi. Etiyolojik tani i¢in hastaya 2 kez daha FOB
yapildi, Ancak bagka bir tan: elde edilemedi ve bulgular sarkoidozun
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progresyonu olarak degerlendirildi. Hastanin steroid dozu 12
mgr’dan 48 mgr’a yiikseltildi ve tedavisine doksisiklin eklendi. 2 ay
sonunda hastanin aktif hemoptizi gikayeti ge¢misti, sag akciger alt
lobtaki infiltrasyon alam kaybolmus ve sol akciger iist lobtaki kalin
duvarh kavitenin duvan incelmis ancak bir miktar boyutu artmustr.
Hasta kaviter sarkoidoz olarak diisiiniildii ve steroid tedavisine deva-
mi, gerekirse bronsiyal arter embolizasyonu veya cerrahi miidahale
icin degerlendirilmek iizere takibe alind.

OLGU 2: 64 yaginda bayan hasta, 1 yildir devam eden kuru ¢ksii-
rilk sikayeti nedeni ile bagvurdu. PA akciger grafisinde sol akciger
alt zonda periferal, lokalize dansite artig1 saptandi. Toraks BT de sol
akciger alt lob laterobazal ve sag akciger alt lob posterobazal seg-
mentlerde plevra tabanli hava bronkogramlari iceren konsolide alan-
lar tespit edildi (periferal psodoplak opasiteler). Nonspesifik antibi-
yoterapiye yamt alinamaynca hastaya PET yapildi. PET de sol ak-
cigerdeki lezyondaki artrms FDG tutulumu izlendi (SUV max; 6.3),
Hasta FOB iglemini kabul etmedi. Daha sonra yapilan transtorakal
biyopsi tanisal olmayinca agik akcifer biyopsisi yapildi ve sonug
graniilomatdz inflamasyon olarak tespit edildi. Graniilomatéz infla-
masyonun diger sebebleri diglandiktan sonra (balgam ARB, balgam-
da fungal eleman negatif, vaskiilit bulgusu yok, gaitada parazit ne-
gatif, periferik eozinofili yok) sarkoidoz tams: diisiiniildii. Sistemik
baska tutuluma rastlanmadi ve hasta takibe alind:.

SONUC: Sarkoidozun atipik radyolojik bulgularimin akilda bulun-
durulmasi erken tam ve tedavi imkam saglayacaktr.

[EP-192]
Sarkoidoz ve Ankilozan Spondilit Birlikteligi: Bir (1) Olgu
Nedeniyle

Ahmet Ertugrul', Yakup Arslan’, Ahmet Turan Ilica’, Omer Deniz',
Metin Ozkan'

' Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gagiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Ankara

AMAGC: Kollajen vaskiiler hastahklar ile sarkoidoz birlikteligine
dikkat cekmek.

OLGU: 40 yaginda gikayeti olmayan erkek hasta, ankilozan spondi-
lit nedeni ile baglanacak anti-TNF ilag icin kontrol edilmek iizere po-
liklini§imize yénlendirilmis. Rutin kan ve idrar tetkikleri, serum kal-
siyum ve 24 saatlik idrarda kalsiyum sonuglan normaldi. Hastanin
PA akciger grafisinde bilateral yaygin interstisyel akciger hastalig
goriintiisii ve bilateral hiler dolgunluk tespit edildi. Cekilen
YRBT’de daha ¢ok iist loblarda belirgin mikronodiiler infiltrasyon
ve mediasten kesitlerinde mediastinal ve hiler bazilannmn capt 1
cm’yi gegen LAP tespit edildi. Yapilan bronkoskopi ve transbronsi-
yal biyopsi sonucu graniilomattz inflamasyon tespit edildi. Graniilo-
matdz inflamasyonun diger nedenleri ekarte edildikten sonra sarkoi-
doz tamst kondu (BAL ARB direkt bak: ve kiiltiirii negatif, P-AN-
CA, C-ANCA negatif, berilyum temas1 yok).

SONUC: Ankilozan spondilit seyri esnasinda interstisyel akciger
hastaligi tespit edilirse sarkoidoz 6n tamlar arasinda diisiiniilmelidir.



[EP-193]
Sarkoidozlu Bir Olguda Mide Tutulumu

Elif Tanriverdio', Aysegiil Karalezli', Habibe Hezer',

Aykut Onursever’, Hatice Canan Hasanoglu'

' Ankara Atatiirk Egitim ve Arasturma Hastanesi, G giis
Hastaliklari Klinigi, Ankara

* Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Béliimii,
Ankara

Sarkoidozda gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu nadirdir, en sik
antrum tutulur ve sistemik sarkoidozlu hastalarda insidansi %10’dur.
GIS sarkoidozu genellikle subklinik seyreder. Hastalarin sadece
%0).1-0.9” u semptomatiktir. En sik semptomlar dispepsi ve karin ag-
risidir, Klinigimizde daha once sarkoidoz tanisi konulan, ilagsiz ta-
kip edilen ve dispeptik yakinmalari nedeniyle yapilan GIS endosko-
pisiyle mide sarkoidozu tams: alan hasta sunuldu.

OLGU: Bir yildir aralikh olarak sol gégsiinde agrisi olan hasta po-
liklinigimize bagvurmustu. Cekilen akciger grafisinde milier gorii-
niim saptanan hasta interstisyel akciger hastalig1 ve tiiberkiiloz énta-
nilariyla ileri tetkik icin yatirilmisti. Ek yakinmasi yoktu. Ev hani-
miydi ve klinigi agiklayacak g¢evresel maruziyeti yoktu. Solunum
sesleri dogaldi.Diger sistem muayeneleri normaldi. Labaratuar ince-
lemesinde hemogram, biyokimya, RF, kollajen doku markerlari test-
leri normaldi. Sedimentasyon 35 mmy/saatti. Serum ACE diizeyi 223
U/L idi. PPD’si 9 mm idi. 3 kez gonderilen balgam ARB negatifti.
Serumda ve 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi normaldi. Solunum
fonksiyon testi ve diffiizyon testi normaldi. Cekilen toraks BT sinde
her iki akciger iist loblarda belirgin olmak iizere yaygin milier gorii-
niim ve her iki hilusta lenf nodlart meveuttu. Hastaya bronkoskopi
yapilmisti. Biyopsi ve BAL alinmusti. Biyopsi sonucu non-kazeifiye
kronik graniilomatéz inflamasyon olarak raporlanmusti. Hastaya
mevcut bulgular ile sarkoidoz tanis1 konmustu ve hasta ilagsiz taki-
be alinmusti. Takiplerinde mide yakinmasi olan hastaya ist ve alt
GIS endoskopisi yapildi. Alinan antral mukoza biyopsisi incelemesi
sarkoidoz ile uyumlu olarak raporlandi. Sonug olarak sarkoidozun
GIS tutulumu nadirdir. Tiim sistemleri tutabilen bir hastalik olmas:
nedeniyle gastrik yakinmalar olan sarkoidoz hastalar1 bu yonde tet-
kik edilmelidir.

[EP-194]
52 Sarkoidoz Olgumuz

Yelda Tezel, Selahattin Oztas, Sema Sarag, Eylem Acartiirk,
Zeynep Ozlen Tiimer, Giiliz Atag, Ali Vefa Oztiirk,

Miige Zeynep Ozdemir, Melahat Kurutepe

Siireyyapasa Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Sarkoidoz etiyolojisi aydmnlatilamamus, histopatolojik olarak non-
kazeifiye graniilomlarla karakterize sistemik bir hastaliktir. Hemen
pek cok sisteme ait tutulum bildirilmesine ragmen, en sik tutulan or-
gan akcigerdir ve vakalarm %80-90’ninda etkilenir. Calismamizda
52 sarkoidoz olgusu klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari yo-
niinden incelenmis olup, verilerin detaylar tartigilmistir. Olgularin
yag ortalamasi 45.2 (20-76) olup, 12 si erkek 40 1 kadindir. Patolo-
Jik tam 18 hastada fiberoptik bronkoskopi ile konulmus olup 1 olgu-
da endobrongiyal lezyon tespit edilmistir. 36 olguda cerrahi biopsi
gereksinimi duyulmusg olup, birince cilt biopsisi, 13 mediastinosko-
pi ile lenf nodu biyopsisi ve 4’iinde skalen veya servikal lenf nodu
biopsi ile tan1 konulmustur. Hastalarin ACE diizeyleri ortalama 73.2
(9-204) olarak olgtilmiistiir. Ekstrapulmoner sarkoidoz bulgular: 4
hastada mevcut olup; 2 sinde cilt, birinde eklem birinde parotis bezi
tutulumu gozlenmistir. 29 hasta Evre [, 19 hasta Evre II, 3 hasta Ev-
re III ve bir hasta Evre IV olarak degerlendirilmistir. Evre T olan bir
hastada ve Evre II olan 3 hastada steroid baglama endikasyonu oldu.
Bir olguda steroid tedavisinden sonra niiks olup 2. kiir steoid tedavi-
si baglandi.
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[EP-195]
Akut Graniilématoz Appandisit ile Prezente Olan Bir
Sarkoidozis Olgusu

Hisam Alahdab’, Esra Sénmez Duman', Saime Ramadan®,
Kemal Rasa’

" Anadolu Saghk Merkezi, Gégiis Hastalikiart Boliimii, Kocaeli
* Anadolu Saglik Merkezi, Patoloji Béliimii, Kocaeli

* Anadolu Saglik Merkezi, Genel Cerrahi Béliimii, Kocaeli

Olgumuz; 34 yasinda erkek hasta 10 giindiir devam eden siddetli ba-
cak agnlan yakinmasiyla merkezimize bagvurdu. Ozgeemisinde 3
pk/ yil sigara oykiisii diginda 6zelligi olmayan hastanin fizik muaye-
nesinde her hangi bir anormallige rastlanmadi. Yapilan alt ekstremi-
te goriintiilemelerinde ve ortopedik degerlendirmelerinde patoloji
saptanmad1. Cekilen akciger grafiside hiler dolgunluk saptanmasi
tizerine Toraks BT ¢ekildi ve yaygin mediastinal ve hiler LAP sap-
tand1. Rutin biyokimyasal testlerinde anormallik saptanmayan hasta-
da bakilan serum kalsiyum seviyesi normal &lgiildii, anjeotensin
konverting enzim 60 u/l, PPD negatif olarak tespit edildi. Solunum
semptomu olmayan hastanin spirometresi normal saptandi, dlgiilen
DLCO bekelenin % 98°1 olarak &l¢iildii. Sarkoidozis 6n tanisi ile ya-
pilan bronkoskopik degerlendirmede endobrongiyal patolojiye rast-
lanmadi. 4 cm ¢apinda olan subkarinal LAP’dan 19G Wang ignesi
kullamlarak transbronsiyal érnekleme yapildi. Patolojik degerlendir-
mede lenf dokusu igerisinde nekroz gostermeyen iyi forme granu-
lomlar tespit edildi. Sarkoidozis tanist konan ve parankim tutulumu
olmayan hastanin evre I olduguna karar verildi ve takibe alindi. Alt
ekstremite agrilar semptomatik tedaviye yanit verdi ve tamamen ge-
rildi. Semptomsuz olarak takip edilirken tam konduktan yedi ay son-
ra ani baslayan sag alt kadran agrisi ile akut appendisit tanis1 kona-
rak appendektomi operasyonu gegirdi. Patolojik degerlendirmede
appendiks duvarinda iyi forme nekroz gostermeyen granulomlar tes-
pit edildi. daha sonraki takiplerinde progresif olarak mediastinal
LAP boyutlarinda spontan gerileme tespit edildi ve takibe devam
edildi. Tammnin 2. yilinda tama yakin regresyon goriildii. Hasta suan
semptomsuzdur. Sarkoidozis multisistemik granulomatéz bir hasta-
liktir. Olgularin gogunda akciger tutulumu meveuttur. Gastrointesti-
nal sistem tutulumu genellikle asemptomatiktir. Appendiks tutulu-
mu da oldukga nadirdir. Bu hastamizda appendiks tutulumu akut ap-
pandisit olarak prezente olmugtur.

[EP-196]
Sarkoidozun Nadir Bir Tutulumu: Plevral Effiizyon

Bilge Ozgﬁr Yiiksel, Tungalp Demir, Nurhayat Yildirim
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
AD

Sarkoidoz, en sik akciger ve lenf nodlar olmak iizere bir¢ok organ
tutan kronik graniilamat6z bir hastaliktir, Plevral tutulumun ¢ok sik
goriilmedigi sarkoidozda (%0.7 ile %10 arasinda degismektedir)
SFT’de de restriksiyon en sik bulgudur. Elli yaginda kadin hasta
merkezimize 2 aydir sol 6n kolda ve saf diz kapaginda agrisiz siglik,
15 giindiir giderek artan nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Fizik
muayenede sol &n kol ekstansor yiizde yaklagik 5 cm boyutlu ve sag
dizde patellar kemik iizerinde yaklagik 1,5 cm boyutlu agnisiz sert
lezyon bulunmaktaydi. PA Akciger grafide bilateral hilus genisligi
ve sol siniisii kapatan plevral effiizyon mevcuttu. SFT de obstriiksi-
yon (FVC:2900 ml (%99) FEV1: 1890 ml (%76) FEV1/FVC: %65)
saptandi. DLCO:20.02 (%84) DLCO/V A:4,63 (%94) bulundu. PPD
(-) saptandi. Toraks BT de: Sol linguler segmentte lineer konsolide
alan (fissiirit), her iki alt lobda interstisyel imajlarda belirginlegme,
bilateral hiler lenfadenopati, sol hemitoraks plevral effiizyon izlen-
mekteydi. Bronkoskopi yapilan hastada normal brong sistemi goriil-
dii. BAL bulgularinda %25 lenfosit, %75 makrofaj saptandi. Sag diz
punch biyopsi ve sol 6nkol kitle ekzisyonel biyopsi sarkoidal granii-
lom ile uyumlu bulundu. Bu bulgularla hastaya steroid tedavisi bas-
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landi. Yirmi glin sonra hastanin yakinmalar: kayboldu ve ¢ekilen PA
akciger grafide plevral effiizyonun regrese oldugu saptandi. SFT:
FVC(C:3420 (%116) FEV1:2590 (%103) FEVI/FVC:%76 olciildii.
Sonugcta sarkoidozda sik olmamakla birlikte plevral efiizyon ve obs-
tritkksiyonun da bulunabileceginin g6z oniinde bulundurulmas: yarar-
I1 olacaktir.

[EP-197]
Eriskin Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositosis-X"li
Hastalarda Klinik, Radyolojik ve Patolojik Degerlendirme

Fatma Sema Oymak', Gokhan Biiyiikbayram', Hakan Biiyiikoglan',

Leyla Hasdiraz’, Olgun Kontag’, Ertugrul Mavili, Ramazan Demir',

Inci Giilmez'

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: AD,
Kayseri

? Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Kayseri

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patholoji AD, Kayseri

‘ Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Kayseri

Pulmoner Langerhans Hiicreli Histsiositosis-X (PLHH), patolojik
olarak Langerhans hiicrelerinin anormal proliferasyonu, fizyolojik
olarak azalmig difiizyon kapasitesi ve pnomotoraks olusmasina yol
acan kistlerin varhg ile karakterize, diffiiz, sigara ile iliskili bir ak-
ciger hastalifidir. Bu ¢aligmammn amaci PLHH tams1 alan erigkin
hastalarin anamnez, fizik muayene, radyoloji, solunum fonksiyon
testi ve histolojik patolojisini kapsayan klinik ozelliklerini arastir-
maktir. Ocak 1997 ila Ocak 2009 tarihleri arasinda Erciyes Univer-
sitesi Gogiis Hastaliklan Klinigine bagvurak PLHH tanis: alan erig-
kin 15 hasta [(12 erkek, 3 kadin) ortalama yaglart 32 olan 19 ila 56
yag arasinda)] retrospektif olarak calisildi. Hastalarda dispne, oksii-
riik, ploretik agri, anoreksia semptomlart mevcuttu, Onbes hastamn
7’sinde (%47) pnomotoraks vardi. Spontan pnémotoraks 4 hastada
baslangi¢ bulgusu olup, toplam 17 episod pnomotoraks atagi (her
hasta icin 1 ila 4 episod) ve 6 hastada birden fazla pnomotoraks ata-
&1 vardi. On hastada (%67) hastalik sadece akcigere siirh idi. Beg
hastada (%33) ise organ tutulumunun oldugu yaygimn hastalik mev-
cuttu. Yaygmn hastalik tespit edilen 5 hastanin hepsinde mukokuta-
noz tutulum, 3 hastada hipofiziel-hipotalamik aks tutulumu sonucu
diabetes insipitus, 2 hastada kemik tutulumu tespit edildi. Lenf nodu
tutulumu bir hastada bulundu. On iki hasta (%80) sigara i¢ici idi.
Son donem 4 hastada pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Biitiin has-
talarda akcigerlerin yiiksek rezoliisyonlu tomografisinde (HRCT),
dominant olarak iist ve orta akciger zonlarimin daha fazla etkileyen
multifokal nodiiller ve kistler goriildii. Hastalarin ¢ogunda solunum
fonksiyon testlerinde difiizyon kapasitesinde azalma saptandi.
PLHH tanis1 6 hastada agik akciger biyopsisi veya transbronsial ak-
ciger biyopsilerinin immiinhistokimyasal muayenesi, 7 hastada tam
HRCT ve bronkoalveolar lavajda yiiksek sayida Langerhans hiicre-
lerinin immiinohistokimyasal kamti (S-100 protein ve CD1 ekspres-
yonu) ile, 2 hastada kemik lezyonlarindan alinan eksizyonel biyopsi
ile, bir hastada lenf nodu biyopsisi ile tam koyuldu. Biitiin hastalar 8
ay ila 12 yi1l arasinda takip edildi (ortalama 3.7 yil). Dort 6lim var-
di. Sonug olarak PLHH gen¢ erigkin ve orta yash sahislarda gozle-
nebilen, sekonder spontan pnémotoraks veya tekrarlayan pnémoto-
raks olusmasina yol agan, kistik degisiklikler ile karakterize sigara
ile iliskili bir intersitisier akcifer hastalifidir. Sigara hikayesi ve ak-
ciger infiltrasyonu olan, cilt ve kemik lezyonlan bulunan, diabetes
insipitusu olan hastalarda siiphelenilmelidir.
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[EP-198]
Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis(2 olgu)

"Vakif Gureba Eg. ve Arag. Hastanesi, Gégiis Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul

*8.B Istanbul Egitim ve Arastuma Hastanesi Gégiis Hastaliklart
Klinigi, Istanbul

Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis (LHH), akcigerlerde
Langerhans histiyositlerinin profilasyonu ile karakterize bir intertis-
yel akciger hastaliidir. Etiyolojisi kesin olmamakla birlikte sigara
icimi ile yakun iliskili oldugu ileri stirtilmektedir. Siklikla 3. ve 4. de-
kattaki gen¢ eriskinlerde ve sigara igenlerde goriilmektedir. Akciger
tutulumu yani sira deri tutulumu, kemiklerde kistik lezyonlar, lenf
bezleri ve merkezi sinir sistemi tutulumu goriilebilir. Olgularin 1/4
‘Ui asemptomatiktir. Kuru oksiiriik, efor dispnesi, gdgiis agrist, kilo
kayb1 ve ates en sik rastlanan yakinmalardir. Spontan pnémotoraks
%14-50 olguda gelisebilir. Son dénem akciger lezyonlarin olugmasi
ile pulmoner hipertansiyon, solunum yetmezligi gelisebilir. 24 ya-
sinda, 8 p/y sigara igen gogiis ve sut agrisi yakinmasi ile hastaneye
bagvuran erkek hasta ile 22 yaginda 6 p/y sigara i¢in ve pndmotoraks
ile hastaneye bagvuran erkek hastalar, hastalifin erken ve geg done-
mine ait bulgulariyla 2 olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmugtur.

[EP-199] )
Norojenik Tiimér Tamsit Alan Ozefagial Kist Olgusu:

Sami Ceran', Giiven Sadi Sunam', Bayram Metin', Bayram Altuntag’

' Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi AD,
Konya

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Ankara

Enterik kistler mediastinal kistik lezyonlar grubunun yaklagik olarak
%2’lik bir kismimnt olusturan, siklikla infantlarda goriilen ve diger
konjenital anomalilerin eslik ettifi nadir konjenital lezyonlardir.
Gastrointestinal sistemin anormal kanalizyonu sonucu olusurlar. En
sik yerlesim yeri sag posterior mediastendir. Klinik semptomlar ge-
nellikle kistin biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna baglidir ve en sik so-
lunumla ilgili semptomlarla bagvururlar. Tani ve tedavi komplet cer-
rahi eksizyon ile saglanir. Yirmi yaginda herhangi bir sikayeti olma-
van bayan hasta nikah iglemleri igin ¢ekilen akciger grafisinde saj
akcigerde kitle tesbiti tizerine klinigimize yonlendirilmis. Klinigimi-
ze yatrilan hastamin soy gegmisinde ve 6z gegmisinde dzellik yok.
Fizik muayenesi ve labaratuar incelemeleri normaldi. Direk akciger
grafisinde sagda alt zonda kardiyofrenik siniise oturan paravertebral
yerlesimli diizgiin sinitlr yaklagik 8x8 cm ebatinda kitle imaji izlen-
di. Toraks MR ’1inda sag hemitoraksta alt zonda, paravertebral bélge-
de, ekstrapulmoner yerlesimli, azygodzefageal resese uzanan, diiz-
giin lobule konturlu, 8x7x6 cm ebadinda kitle lezyonu izlendi. Lez-
yon T1A’da hiperintens, T2A’da hafif hiperintens olarak izlendi ve
oneelikle nérojenik kaynaklr tiimor olabilecegi diigiiniildii. Preope-
ratif hazirliklar1 tamamlanan hastaya sag 7.1KA’dan torakotomi ya-
pildi.Gézlemde posteriyorda paravertebral alanda dzefagus trasesi
boyunca uzanan yaklasik 10x10 cm ebatta kistik karekterde lezyon
gozlemlendi, mediastinel plevra agilarak kistik lezyona ulagild:. Kit-
lenin etrafindaki yapisikliklardan ayrildiktan sonra pedinkiiliinden
baglanip kesilerek ¢ikarildi. Eksize edilen kitleye insizyon yapildi-
ginda iceriginin koyu renkli ve kivaml mayi ile dolu oldugu goriil-
dii. Postoperatif patoloji sonucu dzofageal kist olarak raporlanan
hasta postoperatif 7. giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Ente-
rik kistlerin tamsinda endoskopi, bilgisayarli tomografi,manyetik re-
zonans inceleme ve igne aspirasyon biyopsisi yardimei olabilir. An-
cak buna ragmen kesin tam eksizyon ve dokunun histolojik incelen-
mesi sonucu konulur. Mediastenin biitiin enterik kistleri gastrik mu-
koza igerir ve diyafram altinda gastrointestinal trakt ile baglantili
olabilir. Néroenterik kistlere hemivertebra, spina bifida, vertebral
fiizyon gibi vertebral anomaliler eglik edebilir. Ozofagus duplikas-



yon kistleri tesbit edildiklerinde asemptomatik dahi olsalar ileride
geligebilecek olan adenokarsinom ihtimalinden dolayi rezeke edil-
melidirler. Biz bu vaka dolayisiyla yogun dansiteye sahip mediasti-
nel kistik kitlelerin radyolojik incelemeleri sirasinda yanlig tam ala-
bilecegini vurgulamak istedik. Ayrica nadir gériilmesi nedeniyle de
bu vakay: sunmay1 amagladik.

[EP-200]
Interkostal Sinir Kaynakh Schwannoma Olgusu

Ash Giil Akgiil', Ufuk Cobanoglu®
' Hakkari Deviet Hastanesi Gagiis Cerrahisi, Hakkart
*Van Yiiziincii Yil Universitesi Gégiis Cerrahisi, Van

GIRIS: Schwannomalar sinir kilifindan veya schwann hiicrelerin-
den koken alan, siklikla soliter, kapsiile ve asemptomatik lezyonlar-
dir. Toraks icindeki lezyonlarin bliyiik cogunlugu mediyasten iginde
yer alirken interkostal sinirden kaynaklananlara nadir olarak rastla-
nir.

OLGU: Otuz tic yasindaki erkek hasta poliklinige sol yan agris1 si-
kayeti ve bir hafta 6ncesine ait diigme 6ykiisii ile bagvurdu. Cektiri-
len akciger direkt grafisinde sag alt zonda lokalize periferik opasite
rastlantisal olarak gézlendi. Bilgisayarl toraks tomografisinde, plev-
raya komgu olacak sekilde gogiis duvari ile baglantili soliter, diizgiin
siurll, homojen ve yogun dansiteye sahip kitle lezyon tespit edildi.
Ozgegmis, soygegmig ve fizik muayenesinin degerlendirilmesinde
sinus aritmisi diginda 6zellik saptanmayan hastanin laboratuvar in-
celemelerinde tiim parametreler normal simrlarda idi. Tam amagh
yapilan aspirasyon biyopsisi ile sonug alinamayan hasta opere edile-
rek lezyon eksize edildi. Patoloji sonucu ancient schwannoma olarak
ogrenildi.

TARTISMA: Radyolojik olarak tespit edilip benign karakterler ta-
styan lezyonlarda kitlenin basit olarak rezeksiyonu tam sifa saglar.
Komplet rezeksiyonu zor olabilen malign schwannomalarda ise lo-
kal sekilde uygulanacak radyoterapi faydali olabilmektedir.

[EP-201]
Gaigiis On Duvar Yerlesimli Schwannoma

Sami Ce_ran, Giiven Sadi Sunam, Mustafa Giiltekin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégtis Cerrahisi AD,
Konya

Norilemmoma olarak da bilinen schwannoma, schwann hiicresinden
kaynaklanan benign periferal sinir kilifi tiimériidiir. Periferal sinirin
en yaygin soliter tiimdriidir. Schwannomalar, tipik olarak benign,
afrisiz, yavas biiyliyen, izole, sert, yumusak doku tiimorleridir.
Schwannomun malign dejenerasyonu son derece nadirdir. Cocukluk
donemi vakalari bildirilmis olmasina ragmen, siklikla 4.-5. ve 6.de-
katlarda gériiliir. Lokalizasyon itibariyle nadir goriilmesi nedeni ile
vakamizi sunmay1 uygun gordiik. 46 yaginda erkek hasta, sag klavi-
kula altinda ele gelen sislik 6n kol bolgesinde agn ve uyugma sika-
yetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan FM’de sag klavikula altin-
da yaklagik 4x3 cm’lik solit kitle tespit edilmesi izerine alina toraks
MR anjografisinde sag subklavian arteri iten, klavikula altinda yak-
lagik 4x4 cm’lik diizgiin sinirh kitle tespit edilmesi iizerine operas-
yon karar: verildi. Operasyonda subklavikuler insizyon ile girildi ve
pleksus brakhialis pars infrakalvikularis sinirden koken alan yakla-
stk 4x4 cm’lik diizgiin siirh kapsiillii kitle eksize edildi. Patoloji so-
nucu shwannoma olarak geldi. Hasta komplikasyonsuz 5. giin tabur-
cu edildi. Schwannomalarm tedavisi total ekzisyon olup,niiks ¢ok
nadir gortilmektedir. Olgumuzun takiplerinde niiks goriilmedi.

Elektronik Posterler

[EP-202]
Multiple Ppulmoner Hamartoma; Zor Tani Konulan Bir Hiler
Kitle

Sedat Ziyade, Omer Soysal, Ugur Temel, Osman Cemil Akdemir,
Mehmet Sait Ersoz ]
Vakif Gureba Hastanesi Gagiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Soliter pulmoner nodiil (SPN) tek, yuvarlak, iyi sinurly, 3 cm
veya daha kiigiik ve tamamen havalanan akciger ile ¢evrili radyog-
rafik opasiteler olarak tamimlanir. SPN’ler siklikla benign olusum-
lardir ki graniilamatoz inflamasyon, bronkojenik kist ve hamartomu
igerirler. Bununla birlikte potansiyel olarak erken evre akciger kan-
seri ya da metastaz olarak da karsimiza cikabilirler. Hamartom akei-
gerin benign bir timorii olup siklikla SPN olarak prezente olur.
OLGU: Elli ii¢ yasinda erkek hasta bogaz agrist ve oksiiriik sikaye-
ti sebebiyle gekilen akciger grafisinde sagda hilusta 3 cm capinda
lezyon, toraks BT sinde sag akciger iist lob anterior segmentte, hiler
bolgede 3.5x3 cm boyutlarinda diizgiin kenarli, lobule kitlesel lez-
yon ve yine sag akciger orta lob medialde 8 mm lik ikinci bir nodiil
izlendi. Bronkoskopik olarak endobrongiyal lezyon saptanmadi.
Bronkoskopik lavajin patolojik incelemesinde malign bulgu saptan-
madi. TTIIAB uygun olmadigina karar verildi. PET-BT sinde; her
iki lezyonun FDG tutulumu SUDmax:1,5 olarak izlendi. Sag anteri-
or mini torakotomi ile her iki lezyon diseksiyonla dogurtuldu. Fro-
zen benign geldi. Histopatolojik olarak her iki lezyonda hamartom
olarak rapore edildi. Postop 3. giin hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

SONUC: Hamartom akciger hilusunda yerlesebilir, malignite ile ka-
rigir ve birden fazla sayida olabilir.

[EP-203]
Gogiis Duvari ve Vertebra Tutulumu Yapan Benign Fibroz
Histiositom

Alper Avci, Serdar Onat, Omer Tan, Refik Ulkii, Cemal Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Falkiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakir

GIRIS: Benign fibrisz histiositoma (BFH), fibroblastik ve histiositik
degisiklikler gosteren iyi tammlanmus bir tiimordir, Tiim kemik tii-
morlerinin yaklasik %1 ini olusturmaktadir. Vertebra tutulumu ¢ok
nadir olup literatiirde 11 vaka bildirilmistir. Vertebra ile beraber go-
giis duvan tutulumu ise raporlanmamstir. Klinigimizde torakal ver-
tebra ve gogiis duvar tutulumu nedeni ile cerrahi olarak basarili se-
kilde tedavi edilen 60-yas-erkek hastamizi sunmaktayiz.

OLGU: Bir aydir devam eden gogiis agrisi ve biiyliyen gogiis duvar
kitlesi ile klinigimize basvuran, 60 yas erkek hastaya sol 8. kot tii-
morii nedeni ile yatig verildi. Sol alt gogiis bolgesinde sert, fiske kit-
le palpe edildi. Kan biyokimyasal analizi ve tam kan sayimi normal
smnirlarda idi. Timor markerlan normal sinirlarda idi. Hastanin ceki-
len toraks bilgisayarli tomografisinde sol 8. kostada kitle, T8 verteb-
ral korpus kitlesi saptandi. Cekilem kemik sintigrafisinde, sol 8. kot
ve T8-T9 vertebrada tutulum izlendi. Torakal MRI incelemede, Sol
8. kot ve T8-T9 vertebrada solid kitle lezyonu izlendi. Hastanin uzak
organ metastaz taramalarn negatif idi. Hastaya ortopedi klinigi ile be-
raber operasyon planlandi ve sol posterolateral torakotomi ile sol 8.
kot total rezeksiyonu, anterior yaklasim ile T8 vertebra parsiyel kor-
pus rezeksiyonu-cage uygulamasi ve stabilizasyon uygulandi. Intra-
operatif frozen ¢aligmas1 benign olarak raporlandi. Eksize edilen ke-
miklerin histopatolojik incelenmesi Benign Fibréz Histiositom ola-
rak raporlandi. Sorunsuz gecen postoperatif period sonrasi hasta, ya-
tismin 19. giinii taburcu edildi. Yapilan 3. ay kontroliinde niiks sap-
tanmadi.

TARTISMA: BFH, ayirici tamsinda birgok kitle lezyonu igermesi
nedniyle nemlidir. Ozellikle biiyiik hiicreli kemik timérii ile ayiri-
munin yapilmas: 6nemlidir. Zira hastamizda da daha once yapilmig
olan biyopsisi biiyiik hiicreli kemik tiimorii 6n tanil idi. Cinsiyet ve
yag ayirimi yapmamasi diger lezyonlardan ayiriminda yardimer ola-
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bilir. Tan1 histopatolojik olarak konur. Tavsiye edilen tedavisi cerra-
hi olarak total eksizyonudur. Rekiirren akciger metastazlar belirtil-
mis olmasina ragmen, uzun dénem prognozu iyidir.

[EP-204]

Radyolojik Olarak Hemanjiomu Taklit Eden Subkutan
Yerlesimli Nadir Bir Gogiis Duvar: Timérii; Noroblastom
Benzeri Shwannom

Kerim Tiiliice, Muhammed Sayan, i[_lknur Teber,
Mustafa §evki Demirdz, Ali Celik, Ismail Clineyt Kurul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Shwannomlar néroektoderm kokenli,sert,diizglin sinir-
Ir,kapsiillii, nadiren malign transformasyon gosteren yavag biiyiiyen
benign tiimorlerdir. Periferik motor,duyu,kranial sinir veya sempatik
sinirlerin kiliflarindan kaynaklanabilir. Nadiren g6giis duvari subku-
tan dokularindan kaynakl olabilirler ve gogiis duvarm diger pato-
lojileri ile karisarak yanlhis degerlendirmelere neden olabilirler. He-
manjiom zannedilerek klinifimize refere edilen ve cerrahi sonras:
noroblastom benzeri shwannom tanusi alan hastamizi giincel bilgiler
15181inda paylagmak istedik.

OLGU: Kurk dort yaginda bayan hastanin yaklagik 6 yildir sag sup-
raklavikular alanda cilt altinda ele gelen yaklagik 2,5 cm lik sert ve
mobil lezyonu mevcuttu. Son bir aydir lezyon palpasyonla agriliyd.
Hastaya yapilan torakal spinal MR’da supraskapular alanda cilt alti
vag doku planlar icerisinde 4. kosta seviyesinde hemanjiomla
uyumnlu lezyon geklinde raporlanmas iizerine hasta eksizyonel bi-
yopsi yapilmak iizere klinigimize yatirildi.Hastanin lezyonu lokal
anestezi ile total eksize edildi.Patoloji sonucu néroblastom benzeri
shwannom olarak sonuglandi.

TARTISMA: Shwannoma sinir kihifindan kéken alan benign bir tii-
mor olmas: sebebiyle viicudun hemen her yerinde olabilmektedir.
Bizim vakamizda néroblastom benzeri shwannomun cilt alt yag do-
ku planlar: arasinda olmasi ve histopatolojisi olduk¢a nadir goriilen
bir durumdur. Genellikle agrisiz biiylime gosterirler. MRI kesitlerin-
de T1 imajlarda izointens ve homojen,T2 imajlarda heterojen olarak
izlenir. Hemanjiom ise T2 imajlarda hiperintens olarak izlenmekte-
dir. Olgumuzda MR kesitlerindeki goriiniim bu yiizden hemanjiom
olarak degerlendirildi. Sinir kilifindan kéken alan tiimérler shwan-
noma ve ndrofibromdur. Shwannoma tek,diizgiin sinirli, kapsiillii ti-
morler olup, oval,yuvarlak ve ig seklinde olabilirler. Tipik shwan-
nomda Antoni A ve Antoni B alanlarindan olusan bifazik patern
mevcuttur, Noroblastom benzeri shwannomalarda ise shwann hiicre-
leri bir araya gelerek dev rozet hiicreler olustururlar. Shwannomanin
tedavisi total eksizyondur. Rekiirrensi oldukca nadirdir. Nadiren ma-
lign dejenerasyonda goriilebilmektedir.

SONUC: Shwannomlar radyolojik olarak ve yerlesim yerleri giz
Oniine alindiginda diger patolojilerle kangabilirler. Cok nadir olarak
gOgiis duvari patolojisi olarak karsimiza gikabilir. Olgumuzu shwan-
nomun gogiis duvarinda nadir rastlamilan bir tim&ru olmasi, histopa-
tolojik alt tipinin néroblastom benzeri shwannom olmas: ve radyo-
lojik olarak hemanjiomu taklit etmesi nedeniyle sizlerle paylasmak
istedik.
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[EP-205]
Elastofibroma Dorsi: Vaka Sunumu

Gokhan Haciibrahimoglu, Mustafa Kiipeli, frfan Yalcinkaya
Stireyyapaga GOgiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Klinigi, Istanbul

AMAC: Elastofibroma dorsi, nadir gériilen ve tedavisinde kiiratif
rezeksiyon uygulanan bir hastaliktir. Tiim vakalarm %10 kadar1 bi-
lateraldir.

VAKA: Yaklagik 1 yildir kol ve omuz agris1 olan ve sirtta kitle si-
kayetiyle gelen hastada bilateral infraskapular kitle saptandi. Hasta-
nin toraks manyetik rezonans goriintiilemesinde, toraks cilt ciltalt:
yumusak dokuda posteriorda bilateral skapula inferior kesiminde
yag dokusunda 3x4’ er cm boyutlarinda lipom ile uyumlu kalinlas-
malar olarak raporlandi.

BULGULAR: Hastaya GAA da bilateral kitle eksizyonu uygulandi.
Patoloji elastofibroma dorsi olarak raporlandi.

SONUC: Elastofibroma dorsinin sirttaki yer kaplayan lezyonlarda
ayirict tanida diigiiniilmesi gerektigini vurgulamak i¢in nadir gériilen
bu vakayi sunuyoruz.

[EP-206]
Bilateral Elastofibroma Dorsi

Sami Ceran, Giiven Sadi Sunam, Mustafa Giiltekin, Atilla Can
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD,
Konya

Elastofibroma dorsi patogenezi bilinmeyen, siklikla sirtta subskapu-
ler bolgede yerlesen, bening bir lezyondur. En sik periskapular bél-
ge yerlesimli olmasina karsin, deltoid, iskial ve olekranon bilgele-
rinde de yerlestigi bildirilmistir. Lezyon genellikle yavas seyirli ve
asemptomatik olmasina ragmen, bazi hastalarda agri ve eklem hare-
ketlerinde kisitliliga neden olabilmektedir. Etyolojisinde en gegerli
olanlari; travma veya diger faktorlere bagh vaskiiler hasar sonrasi
olusan doku yaniti ve buna baglh anormal elastik lif ve agin kollajen
birikimidir. Siklikla unilateral olsa da olgumuzda oldugu gibi nadir
olarak bilateral olgularla kargimiza ¢ikabilmektedir. Elli bes yagin-
daki kadin hasta, her iki skapula alt ucunda sislik ve kol hareketle-
rinde agn yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede her iki skapula
inferoposteriorunda hareketli, yari-sert, hassasiyeti olmayan, omuz
hareketi ile belirginlesen, skapulay: 6ne-disa dogru iten kitle lezyo-
nu tespit edilmesi ilizerine yapilan Toraks MR gériintiillemesinde bi-
lateral skapula alt ucu seviyesinde serratus kas1 altinda kapsiillii yu-
musak doku kitlesi izlenmesi iizerine operasyon karan verildi.Has-
taya ayni seansta bilateral subscapular insizyon yapldi. Serratus ka-
sin altinda kapsiillii, lastik kivaminda yaklagik 4x5 ve 3.5x5 cm kit-
le eksize edilerek ¢ikarildi. Hasta sorunsuz postop yedinci giinde ta-
burcu edildi. Her iki patoloji spesmen sonucu elastofibroma dorsi
olarak rapor edildi. G6giis duvarinin yumusak dokusunun pseudotii-
morl olarak tammlanan, ender gdriilen ve kronik sirt agrisi ile sey-
reden hastalarda akilda tutulmas: gereken bir durumdur. Tek tarafli
saptandifinda, karg: tarafta da olabilecegi goz éniinde bulundurul-
malidir. Vakamizda oldugu gibi bilateral olgularda, ayni seansta her
iki taraf da ameliyat edilerek hastalar ikinci bir operasyondan korun-
malidir,



[EP-207]
Bilateral Elastofibroma Dorsi: Olgu Sunumun

Burgin Celik', Ouz Aydin’, Omer Serdar Bekdemir',
Diren Cemgil Oztiirk'

' 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi AD
* 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

AMAC: Elastofibroma dorsi (EFD), siklikla gggiis duvarinin subs-
kapiiler bélgesinde goriilen, kapsiilsiiz, yavas biiyiiyen, fibréz doku-
nun elastin komponentinin proliferasyonu ile karakterize bir yumu-
sak doku tiimériidir. Genellikle 4.- 6. dekattaki bayanlarda gortliir
ve olgularin %10’u bilateraldir. Semptomatik olan hastalar genellik-
le hareketle artan omuz ve sirt agrilarindan sikayet¢idir, Burada na-
dir goriilen bir tiimor olmasi, bilateral olmas: ve kolay gézden kaga-
bilmesi nedeniyle bir EFD olgusunu sunmay amacladik.

OLGU: 57 yasinda, 68retmen emeklisi olan bayan hasta 1 yildir
olan hareketle artan sol omuz ve sirt agris1 ve son 3 aydir sol skapu-
la altinda sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta daha dnce
birgok kere doktora bagvurdugunu ancak sadece agriya yonelik me-
dikal tedavi verildigini belirtti. Fizik muayenede sol infraskapular
bolgede 7x5cm ebadinda, hareketli, yar1 sert kivamda, omuz hareke-
ti ile belirginlegen ve “click” duyulan kitle palpe edildi. Bilgisayarl
tomografide solda 8x7 cm ebadinda, sagda 5x3 cm ebadinda skapu-
la ile gogiis duvar: arasinda yerlesmis yumusak doku dansitesinde
lezyonlar izlendi. Toraks MR’da ayni boyutlarda, heterojen dansite-
de, diizgiin konturlu, igersinde kas liflerine ait ¢izgilenmeler bulunan
bilateral yumusak doku lezyonlar: izlendi. Tan:t ve tedavi amaciyla
planlanan cerrahi girisimde soldaki lezyondan insizyonel biyopsi
alinarak frozen section calisildi, patoloji sonucu benign lezyon gel-
mesi lizerine kitle total olarak eksize edildi. Postoperatif 2. giinde ta-
burcu edilen hastanin kesin patolojik tanis1 EFD olarak rapor edildi.
Sag hemitorakstaki kitlenin de radyolojik olarak EFD ile uyumlu ol-
dugu, hastanin asemptomatik olmasi ve kendi istegi ile ileri bir tarih-
te kitlenin eksize edilmesine karar verildi.

TARTISMA: EFD nadir bir gogiis duvar tiimorii olmasi ve fizik mu-
ayenede kolayhkla gozden kagabilmesi nedeniyle ayirici tamda diisii-
niilmeli, radyolojik olarak aragtirilmali ve bilateral olabilecegi akilda tu-
tulmalidir. Tan: ve tedavisinde kitlenin total olarak eksizyonu yeterlidir.

[EP-208]
Elastofibroma Dorside Cerrahi Tedavi

Koray Dural', Biilent Koger', Giiltekin Giilbahar', Giiliigan Ergiil’,

Unal Sakinct'

' Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahi
Klinigi

* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Patoloji
Baoliimii

AMAC: Elastofibroma dorsi (ED) nadir toraks duvar tiimorlerin-
dendir. Bu ¢aligmada ED nedeniyle klinigimizde tedavi edilen has-
talarin klinikopatolojik dzellikleri, uygulanan tam ve tedavi yéntem-
lerini literatiir 15131nda tartismay: amagladik.

YONTEM: Klinigimizde takip ve tedavi edilen hastalarin sikayetleri,
tamda uygulanan radyolojik tani yontemleri, patolojik 6zellikleri, cer-
rahi yontem ve postoperatif takipleri geriye doniik olarak analiz edildi.
BULGULAR: ED tamsi ile takip edilen toplam 6 hastanin 4'ii ka-
din 2’si erkek ortalama yag 56+£3.68 idi. Tamam paraskapular alan-
da olmak tzere 3’1 sag, 2’si sol, 1’1 biletaral yerlegimliydi. En sik
yakinma agriydi. Tamami genel anestezi ile komplet rezeksiyon uy-
gulanarak tedavi edildi. Ortalama 44 ay takibi yapilan hastalarin gi-
kayetleri kayboldu. Niiks gozlenmedi.

SONUC: ED Ii hastalarda kozmetik yonden ve malignitenin tam
ekarte edilebilmesi yoniinden cerrahi ilk tercih olmalidir. Cerrahiyi
kabul etmeyen hastalarda ince igne biyopsisi ile taninin konmasinin
ardindan takip yapilabilir,

Elektronik Posterler

(EP-209]
Sprengel Deformitesi ve Talasemi Minorlii Olguda Timoma

Mustafa Giiltekin', Tamer Altinok', Mahmut Selman Yildinm’,

Hatice Toy’

' Seleuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Konya

* Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim
Dali, Konva

* Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabili Bilim
Dali, Konya

Timomalar tiim mediastinal timérler icinde gériilme oram %13.1 ve
en sik 40-60 yaglar1 arasmda goriilir. Klinik olarak, mikroskopik go-
riinlimden ¢ok lokal invazivligine gore simflandirlir. Sprengel de-
formitesi skapulanin yetersiz kaudal hareketi boyunca gelismesi ile
sonuglanan omuz ekleminin nadir konjenital anomalisidir. Hasta-
miz, talasemi mindr, sprengel deformitesi ve mediastinal kitlenin (ti-
moma) nadir olan birlikteligi nedeni ile sunulmustur. Yirmi iki ya-
sinda bayan hasta, yaklagik 6 aydir olan gogiis agris: sikayeti mev-
cut. Ozgegmisinde talassemi mindr nedeni ile takip ve 7 aylik gebe
iken inuterofetus 6liimii var, PA akciger grafisinde sol hemitoraks
orta zonda kalp komsulugunda yaklasik 3x4 ¢m boyutlarinda diiz-
glin simrh dansite artigi, skapula saga gore eleve goriiniimde, rudi-
mente 1.kot ve sol 2-5 kostalarda gelisim anomalisi mevcut. Toraks
BT’de sol anteromediastenden baslayip sol akciere dofru uzanan
parakardiak alanda inferiora dogru uzanan kitle lezyonu izlenmekte-
dir. Kitleye yapilan transtorakal biopsiden sonug alinamadi. Toraks
MRG’de heterojen yapida, T2 agirlikli kesitlerde icerisinde nekrotik
alanlar bulunan kitle ile birlikte kas dokusuna benzer yapida yumu-
sak doku ozelliginde yapilar izlenmektedir, kitlenin mediastene be-
lirgin derecede invazyonu izlenmemistir ve C7-T1’de spina bifida
tesbit edildi. Hastada genetik bir patoloji olabilecegi diisiiniilerek ya-
pilan genetik aragtirmada genetik bir anomali tespit edilmedi. Sol to-
rakotomi ile kitlenin anterior mediastende lobiile kontiirlii yumusak
kavaml, bir kismm kapsiillii bir kismi hemorojik, akciger parankimi-
ne ve perikarda siki yapigik yaklagik 7x5x4 cm boyutunda oldugu ve
frenik sinirin altindan da seyrettigi goriildi. Komsu mediastinal ya-
pilara makroskopik invazyon yoktu. Frozen lenfoid doku olarak gel-
di. Mediastinal kitle total, timus parsiyel eksize edildi. Postop pato-
lojisi timoma Tip B1 (kapsiil invazyonu yok) olarak geldi. Postop 6.
giin hasta komplikasyonsuz taburcu edildi ve ek tedaviye (KT-RT)
gerek goriilmedi. Sonug olarak survi oranlarim artirmak igin tiim ti-
moma olgularinda; invazyon bulgular olsun olmasin komplet rezek-
siyon ve ardindan gerekirse kemoterapi ve/veya radyoterapi planlan-
malidir.

[EP-210]
Primer Akciger Ekstraskeletal Ewing Sarkomu. Olgu Sunumu

Yasar Sénmezoglu', Fatih Selguk’, Dilek Kanmaz', Nur Urer',

Nil Molinas®, Mehmet Ali Bedirhan'

' Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

* Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul

Ekstraskeletal Ewing sarkomu (ESS), primitif néroektodermal tii-
moriin bir kolu olan ve cok nadir goriilen yumusak doku sarkomu-
dur. 43 yasindaki erkek olgu, ani baglayan sol yan agris1, hemoptizi,
kilo kayb1 ve nonprodiiktif oksiiriik sikayetleri ile miiracaat etti. Ak-
ciger grafisinde bilateral lineer atelektaziler diginda bir patoloji sap-
tanmadi. Emboli olasiligiyla ¢ekilen batin USG sinde sol plevral
efiizyon saptandi. Pulmoner emboli 6n tams: ile yatinldi ancak tet-
kiklerde destekleyen bulgu saptanmadi. Toraks BT sinde sol hemi-
toraksta lokule plevral efiizyon ve sol alt lobda tam olarak atelekta-
zi veya tliimor aywimi yapilamayan radyolojik goriintii saptandi.
Bronkoskopisinde intrabrongial lezyon goriilmedi. 3 kez yapilan
plevral mayi sitolojisi ve plevra biopsisi tiimér agisindan negatif bu-
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lundu. Tamsal amacli VATS ile hastada sol alt lobun angorje oldu-
gu, visseral parenkim biitiinliifiiniin korundugu, parietal plevrada
patoloji olmadigr saptandi. Biyopsilerde tiimér saptanmadi. Solu-
num sikintisi artan hastada radyolojik olarak sol hemitorakstaki lez-
yonun kitle formasyonu aldig1 ve ileri derecede progrese oldugu go-
riildii. Rezeksiyon amacli sternotomi ve anterior sol torakotomi ya-
pildi. Eksplorasyonda sol alt lobdan kaynaklanan kitlenin iist loba,
diafragmaya ve sol perikardiofrenik bolgeyi invaze oldugu goriildii,
Makroskopik rezidii birakilarak inkomplet sol pnémonektomi yapil-
di. Kitleden yapilan peroperatif frozen ¢calismas: yuvarlak malign tii-
mor olarak raporlandi. Postoperatif patolojik tani ekstraskeletal pri-
mer akciger ewing sarkomu olarak raporlandi. Postoperatif bir prob-
lem gelismeyen hastal5.giinde onkolojiye sevken taburcu edildi.
Ekstra skeletal ewing sarkomu tanisiyla 3 haftada bir 18 kez olmak
iizere, Adriamisin 75 mg/ m?, Endoksan1800 mg/ m2, Mesna 1800
mg/m2, Vincristin 2 mgr, Cosmogen 1.5 mg/ m? ve Ifosfamid 1800
mg/ m2, Mesna 1800 mg/ m2, Etoposid 100 mg/ m? seklinde alterne
tedavi baslandi. Olgu hospitalize edilerek beg kiir alterne tedavi uy-
gulandr. Olguda lokal niikse bagli batin ve toraks i¢i tiimor uzanim-
larin kemoterapi ile regrese oldugu goriildi. Olgu postoperatif 6.
aymda febril nétropeni ve sepsisle kaybedildi. Ekstraskeletal Ewing
sarkomu, zor ve geg tani konulan ve ¢ok hizli biiyliyen nadir bir yu-
musgak doku sarkomudur.

[EP-211]
Bronsiyal Mukéz Gland Adenomu: Cok Nadir Goriilen Bir
Olgu

Pmar Yaran', Riza Dogan’, Gokhan Gedikoglu’

' Ozel Akay Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

* Hacettepe Universitesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
* Hacettepe Universitesi, Patoloji AD, Ankara

GIRIS VE AMAC: Mukoéz gland adenomlar brongiyal mukéz
glandlardan kaynaklanan ve genellikle daha biiyiik bronglarda sesil
ya da pedinkiillii olarak olugan ¢ok nadir goriilen benign neoplazm-
lardir. Bugiine kadar Ingilizce literatiirde 35 vaka bildirilmis olup,
nadir goriilmesi nedeniyle bu olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU: Elli iki yaginda erkek hasta, ilk kez Haziran 2008 de kronik
oksiiriik nedeniyle ¢ekilen akciger grafisinde sol iist lob atelektazisi
ve pnomonik konsolidasyon tespit edilmis. Toraks bilgisayarh to-
mografisinde sol {ist lob bronsunu obstrukte eden lezyon tespit edil-
mesi iizerine bronkoskopiyle sol iist lob bronsu i¢inde pedikiillii en-
dobrongiyal lezyon tespit edildi, biyopsi skuamoz metaplazi ile
uyumluydu. Sol posterolateral torakotomi ile iist lobektomi ve medi-
yastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Postoperatif patoloji mu-
koz gland adenomu olarak degerlendirildi. Postoperatif 15. aymnda
komplikasyon ve niiks gozlenmedi.

SONUC: lik olarak brongiyal adenom adi altinda gruplandirilmig
olan mukoz gland adenomu benign neoplazmlardir. Lokal eksizyon
sonrasi niiks ve malign proliferasyon gosteren vakalar bildirilmistir.
Preoperatif tan zorlugu ve niiks ve metastazlar 6nlemek i¢in komp-
let akciger rezeksiyonu bu tiimérlerin tedavisinde dnerilmektedir,
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[EP-212]
Akciger Kanseri Tamil Olgularimizin Endobonsial Gériiniimii,
Biopsi Teknigi, Hiicre Tipi Arasindaki Iligki

Selahattin Oztas, Melahat Kurutepe, Eylem Acartiirk, Yelda Tezel,
Sema Sarag, Ozlen Tiimer, Giiliz Atac

Stireyyepasa Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: AD, [stanbul

Giiniimiizde pulmoner sistem hastaliklarinin tam1 ve tedavisinde
bronkoskopi yaygin kullanilmakta olup bu islemin endikasyonlari
her gecen giin artmaktadir. Bronkoskopi, hava yollar: ve akcigerle-
rin bir ¢cok infeksiydz ve malign hastaliklarmmin tamsinda kullamilir,
2006 Ocak ile 2007 aralik arasinda servisimizde fiber optik bronkos-
kopi ile brong kanseri tanist konan 277 olguyu geriye doniik taradik.
277 olgunun bronkoskopi ve patoloji raporlari incelendi. Bronkos-
kopi de lezyon saptanmasina rafmen patolojik tani konulamadigi
i¢in ikinci kez bronkoskopi yapilarak tam konulan 32 olgu, cinsiyet,
yas, uygulanan biopsi teknigi, kanser tipi, lezyonun bronkoskopik
goriiniimiine (endobrongiyal lezyon, mukozal kalinlagma, dis bas1)
gore incelendi. 32 olgunun 1 tanesi kadin 31ise erkekti. Ortalama
yag 58.9 (34-75), median yas 58 idi. Bronkoskopi esnasinda goriilen
lezyonlar endobrongial lezyon, mukozal kalinlagma ve dig bas1 ol-
mak iizere 3 gruba aynldi. 32 olgunun 19'unda (%59) endobrongial
lezyon, 13’inde (%40) mukozal kalilagma, 1 olguda ise hem muko-
zal kalmlagma hem de dis basi saptandi. Endobrongiyal lezyon sap-
tanan grupta, 19 olgunun 10 ‘nuna (%53) forseps biopsi ile, 5'ine
(%26) igne ve forceps biopsi ile, 4’line (%21)sadece igne biopsi ile
tanm konuldu. Mukozal kalinlasma saptanan 13 olgunun 6’sina
(%46) igne biyopsi ile, 4’line (%31) igne ve forseps biopsi ile, 3’iine
(%23) ise forseps biopsi ile tam konuldu. Sonug olarak bronkosko-
pide endobrongial lezyon saptanan olgularda oncelikle forseps biop-
sinin tercih edilmesi gerektigini ve igne biopsinin de eklenmesiyle
tam oranimn daha da artacagim ve mukozal kalinlagma saptanan lez-
yonlarda igne biopsisinin tantya faydal oldugunu diigiiniiyoruz.

[EP-213]
Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserli Hastalarin Bronkoskopik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serhat Findik', Levent Erkan', Hiilya Atmaca’, Oguz Uzun',

Atilla Giiven Atici’, Bedri Kandemir'

' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart AD,
Samsun

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi Patoloji AD, Samsun

AMACQC: Akciger kanserleri bronkoskopik degerlendirmede; tiimo-
riin lokalizasyonu ve histopatolojik ozelliklerine gore farklihklar
gostermektedir. Bu ¢alismada kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin
bronkoskopik ozelliklerini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1991-Mayis 2009 yillan arasinda
bélimiimiizce tam konulan kiiglik hiicreli akciger kanserli hastalar
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Caligmaya kii¢iik hiicreli akciger kanseri tanis1 konan
428 hasta alindi. Hastalarin 408’1 (%95,3) erkek, 20°si (%4,7) kadin
idi. 197 hastada (%46) endobronsial olusumn, 157 hastada (%36,7) mu-
kozal infiltrasyon, 54 hastada (%12,6) digtan basi, 14 hastada (%3,3)
mukozal irregiilerite mevcut idi. Otuz hastada (%7) bronkoskopi nor-
maldi. Yapilan 428 bronkoskopinin 400’iinde (%93,4) tamya ulagilda.
366 hastada (%85.5) forseps biopsi ile, 21 hastada (%4,9) distal biyop-
siile, 12 hastada (%2,8) transbronsial ince igne aspirasyonu ile, 1 has-
tada (%0,2) brong lavaji ile tam elde edildi. Hastalarin 14’iinde (%3,3)
hemoraji, 1’inde (%0,2) pnémotoraks meydana geldi.

SONUCLAR: Kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalarin %93iine
bronkoskopi ile tan1 konuldu. Bronkoskopide en sik bulgu endob-
rongival olusum idi.



[EP-214]
Endobrongiyal Hamartomlu Bir Olgunun Fleksibl
Bronkoskopik Elektrokoter Yontemi ile Tedavisi

Bemna Botan Yildimm', Aysegiil Karalezli', Miikremin Er',

Erkan Balkan®, Olcay Kandemir’, H. Canan Hasanoglu'

' Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis
Hastaliklar, Ankara

* Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi,
Ankara

* Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patolojfi, Ankara

Pulmoner hamartomlar(PH) akcigerin benign neoplazmlar olup tiim
soliter pulmoner nodiillerin %6’sim olusturur. Lokalizasyonuna go-
re intraparankimal(%90) ve endobronsial(%10) olmak tizere iki kli-
nik tipi vardir. Bu yazida fiberoptik fleksibl bronkoskop araciligiyla
elektrokoter kullanilarak rezeke edilen bir endobrongial hamartom
olgusu tartisildi. Yaklagik bir yildir nefes darlign olan 57 yasmdaki
erkek hasta dispnede artig ve g6giis agris1 yakinmalan ile poliklini-
gimize bagvurdu. Hasta 37 paket/yil sigara icmisti. Kronik obstriik-
tif akciger hastalif 6n tanisi ile bir aydir bronkodilator tedavi aliyor-
du. Bilinen ek hastalif1 yoktu. Postero-anterior akciger grafisinde
sol diafragmada diizlesme ve sol siniisiin kapali oldugu goriildii. To-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol ana brons distalinde supe-
rior segment brons proksimaline kadar uzanan, brons liimenini bi-
yiik olciide obstriikte eden diizgiin konturlu, icerisinde kalsifikas-
yonlar bulunan karsinoid tiimér ile uyumlu solid lezyon tespit edil-
di. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide sol ana bronsa girdik-
ten sonra ist lob-alt lob ayrim karinasi oncesi, anterior duvarda po-
lipoid, diizglin smrh, 6ksiirmekle hareketli kitle lezyonu izlendi.
Lezyonun altindan girildifinde ist ve alt lob brons segmentlerinin
acik oldugu goriildi. Diger sistem bulgularn normaldi. Polipoid lez-
yondan punch biopsi ve lavaj alindi. Patoloji sonucunun brongiyal
papilloma olarak raporlanmas iizerine hastaya endobrongial papil-
lektomi yapilmasina karar verildi ve lezyon rijit bronkoskop icinden
fiberoptik bronkoskop gecirilerek koter ile iki asamada eksize edil-
di. Patolojik degerlendirme kikirdak hamartomu olarak raporlandi.
Islem sonrasi hastamizda herhangi bir komplikasyon gériilmeyip ha-
len takibimiz altindadir. Sonug olarak endobronsiyal hamartomlar
trakeobrongiyal agacin benign neoplazmlaridir. Deneyimli ellerde
fleksibl bronkoskopik elektrokoter ile endoskopik tedavi giivenli ve
daha az invazivdir. Bu nedenle secilmis olgularda oncelikli tedavi
yaklagimi olarak degerlendirilmelidir.

[EP-215]

Nadir Goriilen Bir Bening Tiimér Olan Endobronsiyal
Mamartom Olgusu ve Rijit Bronkoskopi ile Eksizyonu ve Argon
Plazma ve Kriyo Yontemi ile Tedavisi

Sibel Yurt', Levent Dalar', Hatice Ozgelik', Aybuke Kekegoglu',

Nur Biiyiikpmarbagil’’, A. Filiz Kogar'

' Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar

* Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji

Endobronsiyal hamartom akcigerin nadir goriilen benign bir timorti-
diir ve bronsiyal obstiiriiksiyonuna yol acar. Histolojik olarak karti-
laj doku, yag doku, kemik doku, epitel ve glandiiler doku benzeri do-
ku karigimi seklinde tespit edilirler. Olgumuz 60 yasinda erkek has-
taydi, oksiiriik eforla nefes darligi sikayetleri ile hastanemize bas-
vurmustu. Sigara igme Oykiisi yoktu, solunum sistemi Oykiisiinde
sol akcigerde solunum sesleri azalmig olarak degerlendirildi, ¢ekilen
akciger grafisinde mediastende sola cekilme ve kismen domosyo
hatt1 cizen dansite artigt izleniyordu ve kalp sinirlart da silinmigti.
Cekilmis olan toraks BT sinde sol hemitoraksta voliim kii¢tilmesiy-
le birlikte sol bronsta obstruksiyon bulgular ve plevral siv1 ve plev-
ral kalinlagma izleniyordu. Hastaya bronkoskopi yapildi ve sol ana
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bronsu tikayip trakeaya tasan iizeri diizgiin parlak rekli kitle lezyon
ile karsilagilds, kitle lezyon lateralden trakeo brongik bélgeye tutunu-
yordu ve medialden kismen havalanmaya izin verecek sekildeydi.
Alinan biopsinin patolojisi hamartom olarak raporlandi. Bunun iize-
rine hastaya rijid bronkoskopi yapild: ve kitle rijitle ekstirpe edildi,
rezidiiel dokuya argon plazma ablasyon ve kriyoterapi uygulandi.
Tekrar alinan biopsi pargalari da patolojik olarak hamartomla uyum-
lu geldi. Kontrol grafisinde plevral efiizyon ve plevral kalinlagmast
da olan hastanmn bu bulgusunun kronik atelektaziye bagli olabilece-
i diigiiniildilyse de plevral biopsi ve plevral sivi sitolojileri incelen-
di ve nonspesifik olarak degerlendirildi. Herhangi bir sikayet tarifle-
meyen hasta takibe alindi.

[EP-216]
Trakeobronsial Papillomatozis

Mediha Goneng Ortakoylii, Ayse Bahadir, Levent Karasulu,
Figen Alkan, Nesrin Gok, Umit Mogulkog, Emel Caglar,
Nur Biiyiikpinarbagil

Yedikule Gdgiis Hastaltklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanest

Papillomatozis insan papillomaviriisii ile solunum yollarimin enfekte
olmasi sonucu olusur. En sik laringeal papillomlar goriilmekle bera-
ber trakea, brons, hatta alveollerde bile goriilebilir. 57 yaginda erkek
hasta sagda pnémoni tanisi ile tedavi edildi, takibinde iyilesmenin
ge¢ olmas1 nedeniyle bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakeada
posterior duvar boyunca degisik boyutlarda multipl polipoid lezyon-
lar goriildii. Karinada, sag iist lob girisinde, sag alt lob superior seg-
ment agzinda, sol trakeo-bronsik acida benzer lezyonlar izlendi. Po-
liplerin tamamu lazer ile koagiile edilerek ¢ikarildi. Cikarilan lezyon-
lann patolojik tetkiki iilserasyon gosteren aktf kronik iltihap,skua-
mdz metaplastik epitel hiicre gruplari olarak raporlandi. Trakeolarin-
geal papillomlar siklikla nonneoplastik hastaliklar olarak kategorize
edilir ve tedavide laser kullanilir. Rekiirrens sik olarak goriildiigii
i¢in bu hastalarin bronkoskopik takibi dnerilir. Skuamoéz hiicreli kar-
sinoma malign dejenerasyon yetiskin olgularm yaklasik % 10’unda
bildirilmistir.

[EP-217]
Akciger Timorlerinde Histopatolojik Tan ile Bronkoskopik
Bulgu ve Tam Yontemlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Sema Bircan', Ahmet Bircan®, Duygu Zorlu Karayigit’,

Kemal Bozkurt', Sevda Sert Bektas', Giilsiin Inan',

Mustafa Kizmaz', Ahmet Akkaya®

' Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Isparta

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
AD, Isparta

AMAC: Akcier tiimorii tanis1 alan olgularda histopatolojik tanilar
ile hastalarin bronkoskopik bulgulari ve tam yéntemleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: 2007-2009 yillar1 arasinda fiberoptik
bronkoskopi (FOB) ve diger yontemlerle (transtorasik biyopsi, cer-
rahi) akciger tiimort tanist alan olgularn klinik, bronkoskopik ve
patolojik verileri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calisma akciger tiimorii tamsina sahip 178 olgudan
yapilan 210 tanisal islemi igermektedir. Hastalarin 2171 (%11,8) ka-
din, 157’si (%88,2) erkek olup, ortalama yas: 64,05 (34-88) idi. FOB
ile alman 187 forseps biyopsinin %79,7 sinde tiimor tams: elde edil-
di. Histolojik tanilar %26,2 (49) skuamdz hiicreli karsinom, %6,4
(12) adenokarsinom, %19,3 (36) kii¢iik hiicreli akciger kanseri,
%15,5 (29) kiigtik hiicreli digi akcifer kanseri ve %12,3 (23) diger-
leri geklinde dagilim gosterdi. Brong lavaji sitolojisinde 9%24,6
(30/122), balgam sitolojisinde %16,7 (9/54), fircalama sitolojisinde
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%56,5 (13/23) ve transbronsiyal ince igne aspirasyonunda (TBIIA)
%71,8 (28/39) oranlarinda malignite tamsi elde edildi. Forseps bi-
yopsi ile tan alamayan iglemlerde ise bu tamisal yontemlerle sirasiy-
la %14.,3, %154, %66,7 ve %42,9 oranlarda malignite tanis1 alindi.
Bronkoskopik ve klinik bulgulara gore lezyonlarin %77,3°1 santral,
%22,7’si periferik yerlesimliydi. FOB goriinimiinde %50 oranda
endobronsiyal tiimoral kitle, %38,6 oranda submukozal-peribronsi-
val infiltrasyon ve %11,4 oranda normal bulgular bulundu. Periferik
ve submukozal lezyonlarda TBITAB ile tam bagarisi sirasiyla %87,5
ve %75 saptandi. Histolojik tan ile lezyonun yerlesimi arasinda an-
lamli farklilik bulundu. Skuam&z hiicreli kanserler %97.5 oranda
santral yerlesimliydi (p=0,025). Forseps biyopsisinin tamsal bagari-
st santral lezyonlarda %84,3, periferik lezyonlarda %64,5 idi. Bu is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p=0,021).

SONUC: Bulgularimiz en iyi tam yonteminin forseps biyopsisi ol-
dugunu, TBIIA ve firgalama sitolojisi yéntemlerinin yiiksek tanisal
bagar1 oranlari nedeniyle akciger tiimérlerinde birden fazla drnekle-
me y&nteminin bir arada kullanilmasinin tanisal basariy: artiracagi-
n1 gostermektedir.

[EP-218]
Trakeal Brons

Serhat Findik, Levent Erkan, Ali Ersoy, Oguz Uzun,
Atilla Gliven Atict
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaltklart AD

GIRIS VE AMAC: Trakeal brons oldukca nadir gériilen bir konje-
nital anomalidir. Klinigimizde bronkoskopi yapilan hastalarda trake-
al brong sikligini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 1988-2009 yillan arasmda
yapilan 11567 bronkoskobi kaydi incelendi.

BULGULAR: Incelenen 11567 bronkoskobi kaydinda 7 hastada
trakeal brons tespit edildi (%0,006). Trakeal bronslarin hepsi sagda
lokalize idi. Hastalarin yag ortalamas1 46.2 yil (32- 55) idi. ki hasta
(% 28) hemoptizi nedeniyle, 5 hasta (%72) nefes darligi ve dksiiriik
sikayetiyle bagvurmustu,

SONUC: Trakeal brong nadir goriilen bronsial varyasyonlardan biri
olup semptomlara yol agabilir.

[EP-219]
Tam Konulmasi Gecikmis Yabanci Cisim (Ses Protezi)
Aspirasyon Olgusu

Sacit Igten', Aysegiil Ering', Osman Cemil Akdemir’, Adnan Somay”

"Vakif Gureba E§. ve Arag. Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul

* Vakif Gureba Eg. ve Arag. Hastanesi, Gégiis Cerrahi Klinigi,
Istanbul

*Vakif Gureba Eg. ve Aras. Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Yabanci cisim aspirasyonu oldukca ciddi, hatta 6liimle sonuglanabilen
bir durumdur. Her yagta gériilebilir. Ozellikle cocukluk caginda daha
stk kargilasilir, Yabanci cisim aspirasyonlan sik goriilen girigimsel
bronkolojinin &nemli acil tablolaridandir. Erigkinlerde yabanci ci-
simler farkli natiirlerdedir. Ulkeden iilkeye, toplumsal 6zelliklerine
gore yabanct cisimler farklilik gosterebilir uzak doguda organik mad-
delerin aspirasyonu daha sik gériiliirken, batilli toplumlarda inorganik
maddeler daha sik aspire edilir. Basortiisii kullanan toplumlarda tiir-
ban ignesi aspirasyonu sik¢a goriiliir. Bunlar radyoopak oldugundan
kolayca tespit edilir. Trakeobronsial sistemin anatomik dallanma ya-
pisindan dolay1 yabanci cisim aspirasyonlan sag ana brons ve dallarin-
da daha sik goriiliir. Yabanci cisim aspirasyonu, farkh akciger patolo-
jilerini taklit edebilmekte ve tanida gecikilmis olgularda hayat: tehdit
edebilen komplikasyonlara yol agabilmektedir. Olgumuz 5 yil énce la-
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rinks karsinomu nedeni ile opere olmus 63 yasinda erkek. 10 giindiir
ates, Oksiirtik, balgam ¢ikarma sikayeti ile bagvurdu. Cekilen akciger
grafinde bilateral hiler genisleme ve sol alt zonda nonhomojen infil-
trasyon saptandi. Hasta interne edilerek nonspesifik tedavi bagland: ve
Toraks BT ¢ekildi. Hastanmn 3 ay once ¢ekilen toraks BT ile kargilas-
tmldiginda radyolojik degisiklik olmadig goriildii. Fiber Optik Bron-
koskopi (FOB) yapildi. Sol ana bronsunda yabanci cisim (ses protezi)
¢ikanldi. Yabanc cisimin izerine oturdugu ana bronsu ileri derecede
daraltan vegetan timor gorildii, biyopsi alindi. Patoloji sonucu benin
olarak rapor edildi. 2. bronkoskopi yapildi. Vegetan tiimérden alinan
biopsi materyalleri yumusak ve iri pargalar seklinde idi ve tama yakm
tiimdr kiirete oldu. Patoloji sonucu graniilasyon olarak rapor edildi.
Hastanin sonradan alinan anamnezinde 1 y1l dnce ses protezi takildig
ve 6 aydir konusamadigim ifade etti. Tarus: gegikmis yabanci cisim
aspirasyonuna bagli yabanci cisim zemininde gelisen ana bronsu ileri
dereceden daraltan vegetan timor goriiniimi veren graniilasyon nadir
goriilmesi nedeniyle olgu sunulmusgtur,

[EP-220]
Trakeostomi Sonrasi Gelisen Trakeomalazi Tedavisinde Stent
Uygulamasi (1 Olgu Nedeniyle)

Tugce Kasapoglu Hiirkal, Ferah Ece _
Istanbul Bilim Universitesi, Gogiis Hastaliklar: AD, Istanbul

Uzamug endotrakeal entiibasyondan sonra ekstubasyonu tolere ede-
meyen hastalara trakeostomi uygulanmaktadir, Trakeostomi sonrasi
hastalarda trakeostomi tiipii; trakeobronsit, trakeal iilserasyon, trake-
omalazi ve persistan trakeokutandz fistiil insidansini azaltmak igin
miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikariimahdir, Dekaniilasyon hasta-
nin yardimel solunuma ihtiyac: olmadig, trakeobrongiyal sekresyo-
nun azaldifr veya kayboldugu, enfeksiyonun kontrol altina alindig1
durumlarda gergeklestirilebilir. Serebrovaskiiler emboli sonucu en-
tiibasyon uygulanan ve dekaniilasyon problemi yagayarak yaklasik 6
ay zorunlu trakeostomi ile takip edilen hasta bu gikayetlerle hastane-
mize bagvurdu. 70 yaginda kadm hastanin yapilan FM’de TA:150/90
mmHg, SS5:32/dak., Nb: 110/dak. Ates:Yok. Oskiiltasyonla bilateral
yaygin ronflan ronkiisler ve inspiratuar stridor duyuluyordu. Diger
sistem muayenelerinde Gzellik yok. PA gr:Bilateral bronkovaskiiler
izlerde artma. AKG: PaO2: 54 mmHg, PaC02: 64 mmHg, Sat: %75.
Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde 6zellik yok. YBU’e alinan ve
mekanik ventilatore baglanan hastada hinltili solunum ve bol mik-
tarda yapigkan sekret olmas: iizerine yapilan bronkoskopide solu-
num stkintisinin trakea duvarindaki yaygin kollapsa (trakeomalazi)
bagh oldugu goriildii. Bu nedenle dekaniile edilme sansi olmadig
diigiiniilen hastaya genel durumunun iyi olmasi, yasam kalitesinin
artaca@1 da goz oniine alinarak ev tipi ventilatér yerine trakeal stent
yerlestirilmesi kararlagtirildi. Bunun {izerine hastaya trakeal stent
(Alveolus 16x60 mm TB-STSTM, Alveolus Inc., Charlotte, NC,
USA) kondu. Hastaya mukus tikacini énlemek icin mukolitik tedavi
verildi (N-acetyl sistein 1 X 600 mg) ve hidrasyon énerilerek tabur-
cu edildi. Hastanin yasam kalitesi artti ve solunumu rahatladi (SaO02:
%98 oda havasinda). Ancak 4 hafta sonra hastada asin oksiiriik ve
solunum sikintist gelisti. Yapilan kontrol bronkoskopisinde stent
proksimalinde posterior duvarda yaklagik 15 mm uzunlugunda kiril-
ma oldugu goriildi. Mevcut stent ¢ikarilarak yerine ikinci bir stent
(Alveolus 16x80 mm TB-STSTM, Alveolus Inc., Charlotte, NC,
ABD) yerlestirildi. 4 hafta sonra hastaya kontrol bronkoskopisi ya-
pildy, sorun olmadig gozlendi. Halen hasta 3 aydir aym stent ile ya-
samim devam ettirmektedir. Sonug olarak uzamig entiibasyon veya
trakeostomi sonras1 dekaniilasyon yapilamayan hastalarda trakeal
stent yerlestirilmesi; cerrahi tedavi veya ev ventilatériine oranla ya-
sam kalitesinde artig sagladigindan uygun olgularda tercih edilebilir.



[EP-221]
Nadir Goriilen Endobronsiyal Aspergilloma Olgusu ve
Endobronsiyal Yontemlerle Tedavisi

Sibel Yurt', M. Akif Ozgiil', Burcu Karaokur', Giiler Ozgiil',

Nur Urer’, A. Filiz Kosar'

' Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari

* Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji

Aspergillus infeksiyonu, aspergillus sporlarinin inhalasyonla alin-
masindan sonra, hastanm atopik oluguna, lokal ve sistemik bagisik-
Itk durumuna bagl olarak cesitli trakeobrongiyal ve pulmoner hasta-
liklara neden olmaktadir. Kaviter akciger hastalifinda aspergilloma,
kronik akciger hastalifinda veya hafif immiin yetmezliklerde semi-
invaziv aspergillozis veya kronik nekrotizan aspergillozis, immun
yetmezlikte ise invaziv aspergillozis goriilebilmektedir. Atopik ast-
mal1 olgularda ise alerjik bronkopulmoner aspergillozis daha sik go-
riilmektedir. Olgumuz 83 yasginda erkek hastaydi, oksiiriik balgam
sikayetleri vards, ileri yas ve hipertansiyon diginda herhangi bir ek
problemi yoktu. 13 paket/yil sigara anamnezi vardi. Bagka bir sehir-
de hastanede yatirilmis, cekilen BT de endobronsiyal kitle lezyon
sliphesiyle bronkoskopi yapilmis ve alinan biopsiler ile herhangi bir
tan: konulamamas: lizerine hastanin da istegiyle hastanemize bag-
vurmus. Hastanemizde fiberobtik bronkoskopi ile sol alt lobdan kay-
naklanan ana bronsa tagsan, nefes alip vermekle hareketli pembe
renkli kitle lezyondan alinan biyopsi materyalinde énce herhangi bir
tan1 konulamamusgti, tekrarinda aspergilloma ile uyumlu olarak gel-
di. Endobronsiyal tedavi amagh argon plazma koagiilasyon ve kriyo-
terapi uygulanarak brongun agikligi saglandi. Hasta takibe alindi.
Endobronsiyal aspergillomanin nadir goriilmesi ve endobrongiyal te-
davi yontemleri ile tedavi edilebilmesi nedeniyle sunmay1 uygun
bulduk

[EP-222]
Legionella Pnoémonisi: Bir Olgu Nedeni ile

Berna Botan Yildinm, Aysegiil Karalezli, Asiye Kanbay,

H. Canan Hasanoglu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar:
Klinigi, Ankara

Legionella enfeksiyonlarinda coklu organ tutulumu siklikla goriiliir.
Bu yazida mental durum bozuklugu, pléroperikardial tutulum ve tii-
biiler disfonksiyon tablosu ile seyreden atipik baslangich bir legi-
onella pnémonisi olgusu sunulmustur. Yaklagik bir aydir nefes dar-
ligt olan 72 yasindaki bayan hasta bag agrisi, dispnede artis yakin-
mast ile acil servisimize bagvurdu. Son 2-3 giindiir ates, nefes darh-
ginda artis ve oksiiriigii vardi, balgami yoktu. Carpinti ve bacaklar-
da belirgin sislik tarifliyordu. Bilinen bir hastalifi yoktu. Sigara hig
kullanmamigti. Bagvuru anindaki arka- 6n akciger grafisinde kardi-
otorasik oranda artig ve bilateral plevral effiizyon disinda bagka bir
bulgu izlenmedi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde perikar-
dial genig voliimlii effiizyon, kalp boyutlarinda genigleme, solda mi-
nimal sagda genis plevral effiizyon, sag akciger alt lob lateral ve
posterior bazal segment diizeyinde yamali tarzda havalanma kaybi
alanlar izlendi. Hasta kalp yetmezligi 6n tans1 ve dispne etyolojisi
arastinilmak iizere yatirildi. Kisa siirede iki kez seyahat dykiisii ol-
masindan dolay1 idrarda legionella antijeni gonderildi. Laboratuar
incelemesinde hipoksi, anemi, kan biyokimyasinda elektrolit inba-
lansi, hipoalbuminemi, rutin ve 24 saatlik idrar incelemesinde sod-
yum ve potasyum kaybi, proteiniiri, hematiiri, osmolarite ve kreati-
nin klirensinde belirgin azalma tespit edildi. Ekokardiografisinde
EF% 30, sol atrial ve sag kalp bosluklarinda dilatasyon, kalbi ¢epe-
cevre saran 11 mm’lik perikardial effiizyon izlendi, pulmoner arter
basincr 70 mmHg 6lgiildii. Yatiginin 3. giiniinde hastada letarji gelis-
ti, agrili uyaranlara yaniti yoktu ve konugmasi dizartrikti. Hastanin
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2. glin yapilan rutin muayenesinde degisiklik olmasi tizerine ¢ekilen
akcifer grafisinde saf orta zonda, periferde, yuvarlak, diizensiz si-
nirli dansite alan izlendi. Dordiincti giin ¢ekilen akcifer grafisinde
radyolojik goriiniimde hizli progresyon olmasindan dolay: hastaya
geliginde baglanan seftriakson tedavisi imipenemle degistirildi. Gon-
derilen idrarda Legionella antijenin pozitif olarak bildirilmesi {izeri-
ne antibioterapisine klaritromisin ve rifampisin eklendi. Tedavinin
1. haftasinda genel durumu diizelmeye baslayan hastanin klaritromi-
sin+ rifampisin tedavisi 21 giine tamamland: ve taburcu edildi. Bir
ay sonra gekilen kontrol akcifer grafisinde tama yakin rezoliisyon
izlendi. Renal ve kardiak fonksiyonlar: normale déndii. Olgumuzda
oldugu gibi legionella enfeksiyonu cok sayida sistemi etkilemekte
ve degisik klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilmektedir. Risk faktorii
ve uygun klinik dzellikler varhfinda pnomoni etkenleri arasinda le-
gionella diisiiniilmeli ve ekstrapulmoner semptomlarla karsimiza ¢1-
kabilecegi gozardi edilmemelidir,

[EP-223]
Yineleyen Pnémoninin Nadir Bir Nedeni: Bronkobiliyer Fistiil

Dilek Cakmakci Karadogan', Géksel Kiter', Nevzat Karabulut’,

Fatih Tekin®, Oktay Tekesin®, Olga Yaylali*

' Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD,
Denizli

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Denizli

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji AD, [zmir

* Pamulkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD, Denizli

Bronkobiliyer fistiil (BBF) nadir goriilen, safra yollan ile brong sis-
temi arasinda gecis olmasi ile karakterli bir durumdur. Kimyasal
pnoémoniye neden olmasi yaninda enfeksiyonun eklenmesi sik gorii-
liir. Bilioptizis, BBF i¢in patognomonik bir bulgudur. Sari renkte
balgam g¢ikarma yakinmasinda balgamin goriilmesi ve dykiide safra
yollarini iceren cerrahi gegirme gegmisinin dgrenilmesi ile akla ge-
tirilir. BBF tanis1 bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
magnetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP), safra yollan
sintigrafisi veya endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi
(ERCP) gibi goriintiileme yéntemleri ile dogrulanuir. BBF igin 6ne-
rilen tek bir tedavi olmayip her merkezin tedavi yaklagimi, deneyi-
mine gore degismektedir. ERCP ile nazobiliyer dren ve biliyer stent
gibi minimal invaziv yéntemlerin yaninda, karaciger ve akcifer do-
kularini da kapsayan fistiil traktimn rezeksiyonu gibi cerrahi sece-
nekler de bulunmaktadir. Olgumuz, 56 yaginda kadin hasta olup 1,5
yil dnee gegirdigi kolesistektomi operasyonundan sonra baglayan ve
araliklarla yineleyen sari renkli balgam, oksiiriik ve hirillti nedeniyle
tetkik edilmekteydi. Orta lobda konsolidasyon saptanan ilk yakinma
déneminde antibiyotik tedavisine kargin radyolojik diizelme olama-
masl iizerine BBF den kugkulanildi. Bronkoskopide orofarinks ve
hava yollarinin safra renginde sekresyonla kapli olmasi ve aspiras-
yon sivisinin bazik nitelikte olmasi iizerine istenen MRCP ve safra
yollari sintigrafisi ile tani dogrulandi. Hastaya ERCP esliginde nazo-
biliyer dren takildi. Drenin 10. giinde ¢ekilmesinden sonra yakinma
devam edince biliyer stent uygulandy; &neriye uygun olarak 3 ay so-
nunda ¢ikarildi. Bilioptizis 1 ay sonra yineleyince bu kez 2 adet stent
takildi ve hasta halen 4. ay sonunda yakinmasiz olarak izlenmekte-
dir. Olgumuzu, BBF tamsinn klinik ykiiden kuskulanilmasi halin-
de konabildigi nadir gériilen bir durum olduguna dikkat ¢ekmek, ta-
nt yontemlerini irdeleyerek tedavisinde gecerli yaklagimlan tartis-
mak ve yineleyen pnomonilerde ayinc: tamdaki yerini vurgulamak
amaciyla sunuyoruz.
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[EP-224]
Tekrarlayan Pnomonilerin Nadir Bir Sebebi

Esin Tasbas', Funda Coskun', Géksel Migoogullart,

Dilek Cetiner Bahgetepe', Ahmet Ursavas', Dane Ediger',
Sebnem Kili¢?, Erciiment Ege'

" Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar: AD, Bursa
* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immunoloji BD, Bursa

AMAC: Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik (YDIY), antikor yapi-
minda bozukluk ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakteri-
ze heterojen bir hastalik grubudur. Hastalik 1-5 yaslarinda ve 16-20
yaglarinda olmak dzere iki pik yapmaktadir. Sikhigi 1/10.000-
100.000"dir.

GEREC VE YONTEM: iki YDIY hastasim sunmay: amacladik.
BULGULAR: Ik olgumuz 29 y. kadin hasta. Ates, dksiiriik,bal-
gam, sag yan agnsi ve diyare ile klinigimize bagvurdu. Daha &nce-
sinde 2005 yilinda 1 kez, 2008 2 kez dis merkezde ve 2008°de 2 kez
klinigimizde pnémoni atag ile takip edildi. Fizik muayenesinde sag
skapuladan bazale kadar ince raller duyuldu. PA Akciger grafisinde
sag akciger orta zonda pnémonik konsolidasyon alami saptandi. GIS
muayenesinde hepatosplenomegali saptandi. Laboratuar bulgularin-
da bisitopeni saptandi. Immunglobulin diizeyleri 1gG1353, IgA 22,
IgM 44 g/dl, Gama globulin %11,2 normalden diisiik saptandu. Tkin-
ci olgumuz 33y. kadm hasta. Sikayeti ates, kanli balgam, 1 aydir sii-
ren diyare, sag dizde sislik ve agn idi. Oykiisiinde 2004 yilinda NSIP
tanst konmustu, 2007 de 2 kez, 2008 de 4 kez pnomoni atag: gegir-
misti. Fizik muayenede hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar-
da pansitopeni disinda dzellik yoktu. PA grafide bilateral pnomonik
konsolidasyon alanlari mevcuttu. Immunglobulin diizeyleri IgG 152,
IgA 65, IgM 17,6 gr/dl normalden diigiik bulundu.

SONUC: Sonug olarak tekrarlayan solunumsal enfeksiyonlar
YDIY’i akla getirmelidir. Immunoglobulinlerin diisiik seviyesi akci-
gerin yapisal hasar riskinin tespiti agisimndan nem tasir.

[EP-225]

Servisimizde Yatan Toplum Kokenli Pnomoni Hastalarinin
CURB-65 ve Pnomoni Ciddiyet indeksi Skorlamalarmm
Mortalite Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas:

Selahattin Oztas, Melahat Kurutepe, Ali Vefa Oztiirk,

Yelda Basbug, Zeynep Ozlen Tiimer, Eylem Acartiirk,

Giiliz Atac, Sema Sarag, Miige Ozdemir

Siireyyapasa Goégiis Hastalitklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklaru, Istanbul

Subat 2006 ve subat 2007 tarihleri arasinda servisimizde toplum k-
kenli pnomoni tanisi ile yatan ve tedavisi yapilan 206 hastanin pno-
moni tani ve tedavi rehberlerine gére evrelemeleri ve CURB-65 ve
pnomoni ciddiyet indeksine gore skorlamalar1 yapildi. Bu 206 has-
tadan 9 tanesi tedavileri sirasinda servisimizde eksitus oldu. Bu has-
talarin CURB-65 skorlamasina gore 4 tanesi evre 1, 3 tanesi evre 2,
2 tanesi de evre 0 idi. Pnomoni ciddiyet indeksine gore de 7 tanesi
evre 4, 1 tanesi evre 3, 1 tanesi evre 1 idi. Bu ¢aligmamizin sonucun-
da pnomoni hastalarinda pnomoni ciddiyet indeksi skorlamasinin,
CURB-65 skorlamasina gore mortalite izerinde daha duyarli oldugu
sonucuna vardik.
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[EP-226]
Tedaviye Ragmen Yiiksek Atesle Seyreden Pnomoni Olgusu

Sule Kaya', Miinire Cakir', Duygu Zorlu Karayigit',

Mehmet Sahin’, Yunus Ugan®, Gokgen Ay Uslusoy”,

Ahmet Akkaya'

" Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégris Hastaliklar
AD, Isparta

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklary Ana
Bilim Dali, Romatoloji BD, Isparta

* Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon AD, Isparta

Altmus yasinda erkek hasta oksiiriik, kanli balgam, ates, halsizlik ve
bacaklarda giicsiizliik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Akciger
grafisinde infiltrasyonu olan hasta pnémoni tanisiyla yatirildi. Anti-
biyotik tedavisiyle ikinci giinde atesi diisen ve CRP’si gerileyen has-
ta, dizlerinde agr sikayeti nedeniyle FTR béliimiince degerlendiril-
di ve hastaya gonartroz 6ntanistyla analjezik 6nerildi. Antibiyotik te-
davisinin 8. giiniinde tekrar ates yiiksekligi ve oOksiiriigii baglayan
hastanin akciger grafisinde yeni bir infiltrasyon saptandi. CRP diize-
yi de yiiksek bulunan hastanin antibiyotik tedavisi degistirildi. Bu si-
rada hastada siddetli boyun ve omuz agris1 gelisti. Yatisindan iki ay
once servikal disk hernisi operasyonu 6ykiisii oldugundan hasta no-
rosirurji béliimiince konsiilte edildi. Cekilen servikal MR’da agriy1
agiklayacak bir patoloji saptanmadi. Hipertiroidi nedeniyle tedavisi
stiren hastada malign ates olasilig1 diisiiniilerek tiroid sintigrafisinde
saptanan nodiillerden TIIAB yapildi. Biyopsi sonucu benign sitoloji
olarak raporlandi. Ategi kontrol altina alinamayan hastanin &ksiirii-
gliniin yeniden baslamasi ve CRP diizeylerinin de gerilememesi ne-
deniyle antibiyotik tedavisi yeniden diizenlendi. Ancak tedaviye rag-
men atesi diigmeyen hasta, kaynag bilinmeyen ates agisindan deger-
lendirildi. Yapilan abdomen USG’si ve rektal USG normal bulundu,
Agrilart igin baglanan NSAII"ler etkili olmadigindan hastaya narko-
tik analjezik verilmeye baslandi. Yatisindan sonra yavas yavag el sir-
tinda 6dem gelisen hastanin yapilan iist ekstremite vendz Doppler
USG’sinde DVT saptanmadi. Omuz ve boyun agrilan gerileyen has-
tada siddetli bel agris1 baglad. Romatolojik hastaliklar agisindan ro-
matoloji boliimiince konsiilte edilen hastanin tiim bu eklem agnlari,
ellerindeki sisligi, aksamlari olan ates yiiksekligi birlikte degerlendi-
rildiginde, hastada R3SPE sendromu veya Romatoid Artrit (RA)
olabilecegi diisiiniildii. Otoimmiin markerfarindan yalmzca Anti-
CCP degerinin pozitif olmast ve beraberinde RF degerinin yiiksek
pozitif olarak bulunmasi nedeniyle hastaya RA tanis1 kondu. Bagla-
nan steroid tedavisine dramatik cevap alindi. Olgu, ileri yasta geli-
sen enfeksiyonlarda tedaviye ragmen diigmeyen ates varliginda ro-
matolojik hastaliklarinin akilda tutulmasim vurgulamak amaciyla
sunuldu.

[EP-227]
Steroid Tedavisi Alinda CMV ve PCP Pnomonisi Geligen Bir
Intersitisyel Akciger Hastahig: Olgusu

Yakup Arslan, Cantiirk Tage1, Erglin Ugar, Seyfettin Giimiis,
Omer Deniz, Ergun Tozkoparan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: AD, Ankara

GIRIS: Intersitisiyel akciger hastalig: bircok alt grup hastalig1 iger-
mektedir. Tam algoritmalar gelistirilmistir. Kesin tam1 konulan ol-
gularda steroid ve\veya immiinsupresif tedavilerin uygulanabilecegi,
immiinsuprese durumdaki hastalarda firsatc1 enfeksiyonlarin verilen
tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta. Sikayeti; nefes darligi, halsizlik,
yorgunluk. Hikayesi; Aralik 2008 tarihinde gbgiis hastaliklar polik-
linigine bagvuran hastanin nefes darlhifimin yaklagik 15 yildir oldu-
Zu,eforla arttigy ancak bu konuda herhangi bir tetkik yaptimadig
6grenildi. Sikayetlerinin artmas: lizerine hasta, akciger filmi ¢ekile-
rek poliklinigimize sevkli olarak geldi.



BULGULAR: Hastamn vital bulgular normal,P/A Akciger grafi-
sinde; ve toraks bt.de yaygin mikronodiiler dansite artig1” gozlendi.
Balgam ¢ikaramayan hastadan iki kez mide suyu ARB bakildi.
Bronkoskobi yapilarak parankim biopsileri ve ARB tetkikleri icin
ornekler alindi.Sonuclarin tamsal gelmemesi lizerine romatelojik
hastaliklarin ekarte edilmesi i¢in, istenen romatolojik markirlar, 24
saatlik idrarda protein, idrarda kalsiyum tetkikleri normal olarak gel-
di. Yapilan SFT’de Restriktif patern, Difiizyonda diisiikliik saptan-
di(DLCO;%31-DLCO/VA;%31). Alinan parankim biopsi sonuclar
tamisal gelmeyen hastaya,g6giis cerrahisi konsultasyonu ile biyopsi
amacli, VATS ile wedge rezeksiyon yapildi. Hastanin biyopsi sonu-
cunda; “Alveoler makrofajlarda hemosiderin pigment varlig:” goriil-
mesi iizerine “Alveoler Hemosiderozis™ on tanisi ile steroid tedavi-
sine baglandi(1 mg/kg/giin). Hastanin, 15 giinlilk tedavi sonrasi
AKG’da PO2’nin 59 mmHg’den 71 mmHg’ye yiikseldigi ve sika-
yetlerinin azaldig1 goriildii. Hasta,steroid tedavisinin kademeli ola-
rak azaltilmasi planlanarak 1,5 ay sonra kontrol edilmek tizere tabur-
cu edildi. Tedavinin 7. haftasinda,hastanin kendi ifadesi ile “gribal
enfeksiyon sonras nefes darlifinda ani bir artma olmasi“iizerine po-
liklinigimize bagvurdu. Solunum yetmezIliginin ani artmas: “pulmo-
ner emboliyi” disiindiirdii. Gerekli tetkikler yapilarak, pulmoner
emboli ekarte edildi. Cekilen toraks bt.’de “yaygin buzlu cam alan-
lart” gozlendi, tedavi dncesi gozlenen “yaygm mikronodiiller” kay-
boldu, BAL ve mide suyu ARB kiiltiir sonuglar1 menfi olarak geldi.
Tiim romatolojik tetkikler tekrarlandi ve menfi olarak sonug¢landi.
Kardiyak patolojiler ekarte edildi (Ekokg. vb tetkikler yapilarak).
Hastanin bu haliyle tanisinin intersitisyel akciger hastalig alevlen-
mesi oldugu kabul edilerek, pulse steroid (1 g/giin, 3 giin boyunca)
tedavisi baglandi. Hastanin radyolojisinin ¢ok tipik olmasa da, ani
solunum yetmezligine neden olabilecek PCP pnémonisini diigiindiir-
mesi nedeniyle balgam PCP ve serum CMV DNA tetkikleri yapildi.
Sonuglarin miispet gelmesi iizerine tedaviye trimetoprim-sulfame-
toksazol (15-75 mg/kg tmp-smx dozu) ve gansiklovir 10 mg/kg/giin
eklendi. Hastanin tedavisi halen devam etmektedir.

SONUC: Steroid tedavisi altindaki intersitisyel akciger hastaligi
olan hastada,ani baglayan solunum yetmezligi ve genel durum bo-
zuklugunda firsatc1 patojenler, 6zellikle de PCP ve CMV pndmoni-
lerinin akilda tutulmas: gerektigi,erken tani ile baslanacak uygun an-
tibioterapiye hizli yanit alinabilecegi unutulmamalidir.

[EP-228]
Immiinsiipresif Bir Hastada Acinetobacter Baumanii’ye Bagh
Gelisen Bir Pnémoni Olgusu

Seyfettin Giimiis, Erglin Ucar, Cantiirk Tagc1, Ahmet Ertugrul,
Omer Deniz, Ergun Tozkoparan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gégiis Hastaltklar: ve Tiiberliiloz
AD, Ankara

GIRIS: Acinetobacter baumanii, her yerde bulunabilen, cevre yii-
zeylerde uzun siire yasayabilen gram negatif bir bakteri olup, ami-
noglukozidleri ve karbapenemleride igeren antibiyotiklerin coguna
karg1 hizli bir gekilde direng gelistirebilme ozelliklerine sahiptir. Bu
yiizden tedavi ve kontrolii zordur. Cogunlukla yanik, agir cerrahi ve
immiinsistemi baskilanmis hastalarda enfeksivondan sorumlu olabil-
mekte ve yiiksek mortalite oranlarina yol agabilmektedirler. Bakte-
riyemili hastalarda uygun olmayan antimikrobiyal tedavi mortalite-
yi daha da artirmaktadir.

OLGU: Ug ay 6nce ilag erupsiyonu nedeniyle kisa siireli sistemik
steroid tedavisi, bir hafta 6nce de bir hafta siireyle yiiksek dozda
(giinde iki kez) metotreksat tedavisi kullanan, 6z gegmisinde hiper-
tansiyon ve kronik bobrek yetmezligi olan, 72 vasinda erkek hasta.
Agizda yaygin yaralar, yiiksek ates, ishal ve devam eden cilt lezyon-
lar1 nedeniyle hospitalize edilmis olan hastada lokopeni (lokosit;
200) saptanmig. Oksiiriik ve balgam gikarma sikayetlerinin de eklen-
mesi iizerine gekilen P/A akciger grafisinde sag alt zonda minimal
infiltrasyon izlenmis. Bunun iizerine hastaya imipenem ve varikona-
zol tedavisi baglanmig ve daha sonrada tedavisine moksifloksasin
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eklenmistir. Bir kez verilen neupogen tedavisi sonrasinda lokosit de-
geri 8.500 olunca bu tedavi kesilmis. Dort giinliik antibiyotik teda-
visine ragmen atesin devam etmesi, klinik kétiilesme olmasi, solu-
num sikintist olmasi, oksijen saturasyonunun %65’lere kadar diig-
mesi ve radyolojik kontrolde bilateral yaygimn infiltrasyon gdzlenme-
si Uzerine hasta acil olarak gogiis hastaliklar yogun bakim tinitemi-
ze nakil alindi. Genel durumu hizla kétiilesen, solunum sikintist ar-
tan ve suuru kapanan hasta acil olarak entiibe edildi ve invaziv me-
kanik ventilator destegine alindi. Takiplerde zaman zaman atesi de-
vam etti ve lokosit degeri 35.000’e kadar yiikseldi. Mekanik ventila-
tor desteginin iigiincii giiniinde trakeal aspirat kiiltiiriinde ¢ok ilaca
direngli (imipenem ve moksifloksasin dahil) Acinetobacter bauma-
nii dredi. Yapilan direng testinde tygesiclin’e duyarl oldugu sapta-
nan hastaya tygesiclin tedavisi bagland ve diger antibiyotikler stop-
land1. Hastada ates kontrolii saglandi, lokosit degerleri 12.000°e ge-
riledi, klinik diizelme ve radyolojik gerileme saptandi ve bu tedavi-
nin 5. giinii hasta mekanik ventilatérden ayrildi ve ekstiibe edildi,
15. glinde genel durumu diizelen ve radyolojik olarak regresyon goz-
lenen hasta taburcu edildi. Sonug olarak; immiinsiipresif hastalarda
gelisen pnémonilerde hizli bir sekilde etken izolasyonunun saglan-
masmin ve ampirik olarak baglanan tedavinin etkene yonelik duyar-
It antibiyotik ile degistirilmesinin mortalitesi ¢ok yiiksek hastalarda
bile hayat kurtarici olabilecegini diisiindiirmektedir.

[EP-229]
Immunitesi Baskilanmamis Hastada Primer Pulmoner
Aspergilloma

Didem Gérgiin', Sezai Oztiirk', Pinar Y1ildiz', Fisun Sahin',

Funda Segik’, Neslihan Fener’, M. Ali Bedirhan’

' Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gégiis Hastaltklart, Istanbul

* Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji

* Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

39 yasinda bayan hasta Ocak 2009 tarihinde hemopteik balgam ¢1-
karma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde 3 yi1l 6nce baslayan, 3 yil-
dir donem dénem tekrarlayan, her iki ayak bileginde, eritemli nodiil-
ler mevcuttu. Deri punch biyopsisi patoloji sonuglart ve biyopside
PCR ile bakilan mikobakterium DNA’sinin negatif saptanmasi esas
alinarak eritema induratum (nodiiler vaskiilit) olarak degerlendirildi.
Ocak 2009°da fizik muayenesinde 6zellik yok, PA akciger radyog-
rafisinde sag alt ve orta zonda diizensiz sinirh yaklagtk 2 cm boyut-
larinda ve sol alt zonda iginde kaviter imaj izlenen nodiiler dansite
izlendi. Toraks Bilgisayarli Tomografide sag akciger iist lob anteri-
or segment bazalinde fissiire oturmusg, i¢ yapisinda milimetrik kavi-
tasyon bulunduran lobiile konturlu ¢ap1 3 ¢cm olan lezyon, sag alt lob
laterobazalde periferde yine lobiile konturlu ¢ap1 2.2 cm olan ikinci
bir nodiiler lezyon, sol akciger alt lob posterobazalde ince lineer bant
ile plevraya tutunan santrali kavitelesmis 2.9 c¢m capinda nodiil ve
bunun hemen anterior komsulugunda lateralde kostal plevraya otu-
ran santrali kavitelesme gosteren ve i¢ yapisinda polipoid goriiniim
bulunduran, 3.2 cm ¢apinda bir bagka kaviter lezyon saptandi. Bron-
koskopik olarak patoloji saptanmayan hastaya tamsal amagli torako-
tomi uygulandi. Sol alt lobdaki nodiile wedge rezeksiyon yapildi.
Makroskopik olarak ici kirli sar1 yamusak materyal ile dolu 2.5x2.5
cm Olgiide sert kivaml iyi sinirh kaviter goriintimlii ve 1.3x0.8 ca-
pinda i¢inde kahve yesil renkli materyal izlenen kistik bir yap: izlen-
di. Hitopatolojik olarak doseyici epitelde skuamoz metaplazi izlenen
genis nekroz alanlar iceren kavitasyon i¢inde 45 derece dallanan
mantar hifleri, granillom yapilan, hyalinizasyon, lenfoid agregat
olusturam mononiikleer hiicreler, organizasyon bulgulari, sekonder
damar duvarn degisiklikleri izlendi. 45 derece dallanan mantar hifle-
11 PAS ve Grocott ile boyanmis olup 6n planda Aspergillus lehine
degerlendirildi. Daha 6nce gecirilmis akciger hastalig Sykiisii olma-
yan hastada, herhangi bir immiin baskilayici neden bulunamadi (An-
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ti-HCV, Anti-HIV, HbsAg negatif. Lenfosit alt grup analizinde
CD3,CD19,CD4,CD8,CD4/CD8, CD16/56,CD45, Aktive T oranla-
r1normal sinirlarda. IgG 1, IgG 2, IgG 3, IgG 4 ve IgE diizeyleri nor-
mal). Bu nedenle olgumuzun tarus, birlikteliginde patogenezi heniiz
tartismali deri lezyonu olan nodiiler vaskiilitin eslik ettifi primer
pulmoner aspergilloma ile uyumlu bulundu.

[EP-230]
Antifungal, Bronsiyal Arter Embolizasyonu ve Cerrahi ile
Tedavi Edilen Aspergilloma Olgusu

Derya Celebi, Ozlem Yildiz, Erhan Tabakoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart AD, Edirne

Pulmoner aspergilloma, saprofitik bir enfeksiyon olup akcigerdeki
kavitenin aspergillus ile kolonize olmasi sonucu gelisir. Bn sik tii-
berkiiloz kavitesinde goriilmekle birlikte, sarkoidoz, akciger kanse-
ri, bronsektazi, ankilozan spondilit ve kistik akcifer parankiminde
de kolonize olabilir. Semptomlar1 ¢ksiiriik, balgam, hemoptizidir.
Tani klinik ve radyolojik bulgular, etken organizmanin saptanmast,
serolojik yontemlere dayanir. 54 yaginda erkek hasta, yirmi giindiir
devam eden oksiiriik ve kanl balgam ile bagvurdu. Ozgecmisinde 30
paket yil1 sigara, 16 y1l 6nce gegirilmis tiiberkiiloz ve KOAH éykii-
sii mevcuttu. Fizik bakida bilateral solunum sesleri azalmigti. Akci-
ger grafisinde sol iist zonda kavite, toraks tomografisinde sol iist lop
apikoposterior segmentte kavitasyon gosteren konsolide alan izlen-
di. Balgam ARB iic kez negatif; sedimentasyon: 2mm/saat; CRP:
0.82 mg/dl; 16kosit:11600; Hb:18.8 gr/dl; PLT:250.000; diger biyo-
kimyasal parametreleri normaldi. Balgam kiiltiiriinde aspergillus
tireyen hastaya bronkoskopi yapildy; sol iist lop girigsinde hemoraji
izlendi. Brong lavaj kiiltiiriinde aspergillus iiremesi lizerine oral itra-
kanozol tedavisi bagland1. Tedavi altinda hemoptizi olmas: nedeniy-
le bronsiyal arter embolizasyonu ve intrakaviter amfoterisin B uygu-
landi. Tedavinin birinci ayinda masif hemoptizi geligmesi iizerine
medikal tedavi kesilerek sol iist lobektomi yapildi. Hasta halen po-
liklinigimizden takip edilmektedir. Pulmoner aspergillomada medi-
kal ve cerrahi tedavi endikasyonlan, antifungal tedavi siiresi tartig-
malidir. Literatiirde brongiyal arter embolizasyonu ile kontrol altina
alinan hemoptizili olgular bildirilmektedir. Cerrahi rezeksiyon kesin
tedavi olmakla birlikte yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle ilk
tedavi segenegi olmamaldir. Secilecek tedavi, hastaligin yayginlig,
altta yatan akciger patolojisi ve hayati tehdit eden hemoptizi varligi-
na gore belirlenmelidir. Bizim vakamizda da hemoptizi cerrahi re-
zeksiyon 1le kontrol altina alinmugtir,

[EP-231] .
Caspofungin ile Tedavi Edilen Bir Invaziv Aspergilloz Olgusu

Canan Dogan', Nimet Aksel', Ayse Ozséz', Nur Yiicel”,

Isl Karasu', Mine Gayaf'

" [zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaltklari, [zmir

* Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Tzmir

Invaziv pulmoner aspergillozis immiinsupresif olgularda fungal ak-
ciger infeksiyonlarinin en sik nedenidir. Bu hastahkta tam giic, teda-
vi siiresi degigken ve mortalite yiiksektir. Oksiiriik, ates ve genel du-
rum bozuklugu yakinmalan ile hastanemize bagvuran 47 yagindaki
erkek olgunun 5 yildir diabetes mellitus tanisi ve 1,5 yildir diizensiz
insiilin kullarum 6ykiisii meveuttu. Ug ay 6nce sag ayakta kotii ko-
kulu yara, genel durum bozuklugu ve biling kaybi ile sevk edildigi
dis merkezde diyabetik ketoasidoz ve diyabetik ayak tanilariyla hos-
pitalize edilen olguya sag dizalti ampiitasyonu yapilmis, sol bacakta
derin ven trombozu saptanmas1 nedeniyle oral antikoagiilan tedavi
baglanmuig. Yara yeri kiiltiiriinde klebsiella oxytaca iiremesi nedeniy-
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le siprofloksasin, kan kiiltiiriinde acinetobacter baumani tiremesi ne-
deniyle teikoplanin ve idrar kiiltliriinde maya mantarlan liremesi ne-
deniyle flukanazol tedavileri baglanmis. Tedavi sirasinda Oksiiriik
gelisen, solunum muayenesinde bilateral bazallerde raller duyulan
olgu toraks BT sinde bilateral alt loblarda i¢inde hava bronkogram-
lanimn oldugu konsalidasyon alanlan izlenip pnémoni 6n tanis: ile
hastanemize sevk edilmis. Tan amacli yapilan bronkoskopide; dzel-
likle sag orta ve alt loblarda mukozada yogun hiperemi ve beyaz
renkli, aspirasyonla temizlenemeyen sekresyon, anterobazal seg-
menti obstriikte eden beyaz nekrotik goriiniimlii lezyon izlendi. Pa-
tolojik incelemede; nekrotik doku igerisinde aspergillus hif ve spor-
lart saptandi, malignite bulgusuna rastlanmadi. Brons aspirasyonun-
da albicans dig1 candida iiremesi olan hastaya caspofungin baglandi,
Yapilan kontrol bronkoskopide ve ¢ekilen toraks BT de belirgin reg-
resyon ve hastanin kliniginde diizelme izlendi. Olguyu invaziv pul-
moner aspergillozisin nadir goriilmesi ve mortalitesinin yiiksek ol-
masina ragmen tedaviye iyi yanit almig olmamiz nedeniyle sunmay1
uygun bulduk.
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Myelodisplastik Sendromlu Pansitopenik Olguda; Rinoserebral
ve Akciger Mukormikozisi ve Aspergillozisi
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Bir buguk yil 6nce Myelodisplastik Sendrom tanist alan ve allojenik
kemik iligi transplantasyonu planlanan elli yasinda kadin hasta, iki
hafta 6nce ictincii kiir kemoterapisini almig. Ates yiiksekligi nede-
niyle bagvurdugu klinigimize, pnémoni ve pansitopeni on tanilarryla
yaturildi. Ug giin iginde nazal bélgede ekimotik-6demli lezyon geli-
sen ve solunum yetmezlifine giren hasta, yogun bakim iinitesine alin-
di. Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve KBB bakisi yapilan
hastada, firsatci invaziv mantar enfeksiyonu diisiiniilerek Amfoterisin
B tedavisi baglandi. Alian nazal kavite ve bronkoskopik biyopsiler
ile bronkoskopik aspirasyon ve bronkoalveoler lavaj érneklerinde
Aspergillus flavus ve Rhizomucor spp. iiredi. Hasta tedaviye yanit
vermeyerek, yogun bakim izleminin dérdiincii giiniinde eksitus oldu.
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Yirmiii¢ yaginda erkek hasta bir aydir devam eden ateg, oksiiriik, bal-
gam ¢ikarma ve nefes darlifi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Mu-
ayenesinde; ates 38 C, AKB 110/70 mmHg, nabiz 100 vuru/dakika,
solunum sayis1 16/dk, Oskiiltasyonda her iki hemitoraksta skapula
medialinde seyrek raller duyuldu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit
9,500/mm3 (PMNL %48, L %42, Eozinofil %2.1), hemoglobin
12, 4gr/dl, hematokrit %39, ESR 41 mm/saat olarak saptandi. Akciger
grafisinde her iki hemitoraksta yamali tarzda, ézellikle peribronsial
alanlarda yer yer nodiiler tarzda dansite artimlan izlendi. Solunum



fonksiyon testinde FVC 4.51 L (%58), FEV1 3.88 L (%41),
FEV1/FCV %62 bulundu. YCBT de her iki hemitoraksta iist loblar-
da belirgin olmak iizere diffiiz segmental, subsegmental peribrongial
kalmnlasmalarin eglik ettigi yaygmn tiibiiler brongektazik degisiklikler
izlendi. Ayrica her iki akciger iist loblarda belirgin fokal yer yer tre-
e-in-bud goriiniimiine neden olan sikhikla periferik yerlegimli akut
bronsiolitis veya erken dénem bronkopnomoni ile uyumlu retikiilo-
nodiiler dansiteler izlendi. Balgamin gram ve AARB boyamasinda et-
ken saptanmadi. Balgam bakteriyolojik, mantar ve TBC killtiirleri ile
atesli dénemde alinan kan kiltiirlerinde tireme olmadi. Serumda
glaktomannan testi negatifti. Cilt prick testi ile atopi saptanmadi. To-
tal IgE 9.6 IU/mL bulundu. Bronkoskopik incelemede bir dzellik sap-
tanmadi. Transbronsgiyal biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde kronik nonspesifik inflamasyon goriildii. Brongektazi etiyo-
lojisine yonelik yapilan diger incelemelerde immiinolojik antikorlar
negatif, alfa 1 antitripsin seviyesi ve immiinglobiilin seviyeleri nor-
mal sinirlarda idi. Ug giin ardagik olarak aliman digski drneklerinde Ne-
cator Americanus yumurtalan goriildii. Cengelli solucanlara karg:
mebendazol 2x100 mg/giin dozunda dort giin stireyle oral yolla veril-
di. Tedaviyle birlikte hastanin yakmmalarinda dramatik diizelme go-
riildii. Tki hafta sonra kontrol amagli olarak yapilan diski incelemesin-
de parazit yumurtalarina rastlanmadi. Periferik eozinofili saptanma-
masi, Total IgE diizeyinin normal ve doku eozinofilisinin olmamasi-
na ragmen, diger etiyolojik nedenlerin diglanmasi ve antiparaziter te-
daviyle klinik yanit alinmasi sonucunda olgumuzdaki akciger enfek-
siyonunun nedeni N. Americanus enfeksiyonuna baglandi. Ancak
brongiektazik goriiniimiin N. Americanus ile ilgisi kurulamad. Lite-
ratiirde bronsektazi komplikasyonuna neden olan N. Americanus’a
bagli akciger hastaligina rastlanmadi. Bu parazitle tekrarlayan enfek-
siyonlar sonucunda brongektazi gelisebilecegi aragtinlmalidir.
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Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi yogun bakim iiniteleri-
nin en énemli uygulamalarmi olusturmaktadir. Ozellikle solunum
yetmezlikli hastalarda uygulama hayat kurtarici olmaktadir, Bu ¢a-
lismamizda [gdir Deviet Hastanesi yogun bakim iinitesinde 01.04.09
ile 30.06.09 tarihleri arasinda solunum yetmezligi nedeni ile en az 24
saat mekanik ventilator destegi verilen 9 (erkek n: 3 %33.3, kadm n:
9 9%66.7) hastanin sonuglan retrospektif olarak incelenmistir. Calisg-
maya alinan olgularin ortalama yaglar: 65.7 £10.4 olarak saptandi.
Tiim hastalarda ortalama APACHE II skoru 20.0+2,34, entiibasyon
oncesi PO2 53.6+7.87 mmHg, PCO2 69.7+26.3 mmHg ve pH
7.240.13 idi. Hastalarin %66.7’si (n:6) kronik obstriiktif akciger
hastalig1, %22,2’si (n:2), pnémeoni, %11.1°1 (n:1) pulmoner emboli
nedeni ile mekanik ventilatére baglandi. Olgularin 3’ii (%33.3) diya-
betes mellitus, 2’si ise (%22.2) ise serebrovaskiiler hastahik ile
komplike idi. Planli weaning %77.8 (n:7) hastaya uygulandi. Bu
hastalardan ikisine weaning bagarisizlif1 nedeni ile reentiibasyon uy-
gulandi. Ortalama mekanik ventilatérde kalma siiresi 7.3£4.9, orta-
lama yogun bakimda kalma stiresi 10.7 £ 3.5 olarak saptandi. IMV
uygulanan hastalarda mortalite oram % 3.3 (n:3) olarak saptand.
Hastanede yatis siiresi ve mekanik ventilatorde kalig siiresi dlen has-
talarda belirgin olarak daha yiiksek olarak izlendi. Hasta saymuzin
az olmasi istatistiki anlamliligr diisiirmekle birlikte hastanemizde
mekanik ventilatér desteginin ilk uygulamalarinda mortalite oranla-
ninm diigiikliigii ve weaning bagars1 umut verici olarak bulunmustur.
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Cerrahi miidahaleler sonrasi solunum yetmezligi tablosu Gogiis
Hastaliklar uzmanlarinin klinik pratikte karsilastig: bir tablodur. Te-
rapétik abortus sonrasi solunum yetmezligi gelisen bir olguyu klinik,
radyolojik ve patolojik dzellikleri ile sunuyoruz. Kadm Dogum Kli-
nigi tarafindan primer infertilite nedeniyle takip edilen 36 yaginda
hasta in vitro fertilizasyon yonteriyle gebe kalmus. Onaltinc: gebe-
lik haftasindan sonra ara ara ates ve CRP yiiksekligi nedeniyle takip-
te olan hastanin gebeligi 18. haftaya geldiginde vajinal kanama ne-
deniyle Kadin Dogum klinigine yatis1 yapilmisti. CRP degerlerinin
antibioterapiye ragmen yiiksek seyretmesi (53-93 mg/L) ve siddetli
oligohidroanmios tespit edilmesi iizerine koryoamnionit tanisiyla te-
rapotik abortus uygulandi. Postoperatif 3. giinde solunum sikintisi
geligmesi lizerine hastanin muayenesinde suur agik, koopere, solu-
num 28/dk, nabiz 118/dk, kan basinci 110/70 mmHg, ateg 38.60C,
SpO2 %82, bilateral akcigerlerde normal solunum sesi bulundu. Ar-
ter kan gazinda pH 7.43, PO2 27.8 mmHg, PaCO2 35.8 mmHg. L6-
kosit 4150/mm3, Hb 9gr/dl, Het %28, trombosit 200000/mm?, CRP
88mg/L idi. Akciger grafisinde bilateral diffiiz, orta ve alt zonlarda
daha belirgin buzlu cam goriiniimii ve alvoler-nodiiler infiltratlar
mevcuttu. ARDS, transfiizyona bagh akciger hasari, alveoler hemo-
raji, pulmoner emboli ¢n tanilariyla devralinan hastaya noninvazif
mekanik ventilasyon uygulandi, antikoagiilasyon ve antibiyoterapi
ile destek tedavi verildi. Pulmoner BT anjiografide trombiis goriil-
medi ancak her iki akciger alanlarinda, alt alanlara dogru yayginla-
san asiner infiltratlar ve buzlu cam goriiniimii mevcuttu. Hemokiil-
tiirde 1 kez Staphylococcus warneri iiredi, diger kiiltiirlerinde lireme
olmadi. ARB 5 kez ¢alisildi, negatif bulundu. Ornidazol, imipenem,
klaritromisin tedavisi alan hastanin atesi siirekli yiiksek seyretmesi-
ne rafmen oksijenasyonu ve klinik durumu nispeten diizelen hasta-
dan fiberoptik bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj ve transbronsi-
val biyopsiler alindi. Batinda hassasiyet olmas: ve ategin devam et-
mesi nedeniyle batin tomografilerinde uterus normalden biiyiik, san-
tral kesiminde diizensiz simrli hipodens alan ve sol adneksiyal alan-
da sinirlari net ayirt edilemeyen hipodens alan lokiile siv1? perforas-
yon?, Douglasta serbest sivi goriildii ve kiiretaj tekrarlanarak mikro-
biyolojik ve patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik inceleme so-
nucunda hem akciger biyopsilerinde hem de endometriumda kazeifi-
ye graniilomlar goriildii. ik tomografiden iki hafta sonra yapilan
yiiksek ¢oziintirliikli akciger tomografisinde heriki akciger iist lob
apikal kesimlerde daha belirgin olmak iizere diffiiz milimetrik mili-
er tarzda alveoler radyoopasiteler mevcuttu. Hastaya antitiiberkiiloz
tedavi baglanarak takibe alindi. Sikayetlerinin geriledigi gozlendi.
Tiiberkiiloz kiiltiir sonuglarmin takibinde {ireme saptanmad.
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab
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GIRIS: Pulmoner emboli dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olup, pulmoner bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi, sensitif, spe-
sifik ve altta yatan diger akciger patolojilerinin belirlenmesinde et-
kin, noninvaziv bir tam yontemidir.

AMAC: Pulmoner emboli siiphesi ile BT anjiografi ¢ekilen olgula-
rin klinik &zelliklerinin, emboli sikhiginin ve ayirict tanida yer alan
patolojilerin belirlenmesi.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2007- Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda pulmoner BT anjiografi ile tetkik edilen 39 hastanm demogra-
fik, klinik ve radyolojik 6zellikleri geriye déniik olarak incelendi.
SONUCLAR: Yaglar1 32-90 arasinda (ortalama: 67.0) degisen has-
talarin 29’u (%74.4) kadin, 10"u (%25.6) erkek idi. Risk faktorleri
35 (%89.7) hastada yas, 13 iinde (%33.3) cerrahi, 5 inde (%12.8)
malignite, 5 inde (%12.8) vendz tromboemboli Oykiisii, 5 inde
(%12.8) kalp yetmezligi, 3 iinde (%7.6) immobilite, birinde (%2.6)
polisitemi olarak belirlendi. 11 (%28.2) hastada birden fazla etken
mevcuttu. Klinik olasihik diizeyi hastalarin %41 inde yiiksek, %56.4
linde orta, %2.6’sinda diigiik olarak belirlendi. Venéz Doppler Ultra-
son yapilan toplam 20 hastanin 5’inde (%25) popliteal vende, birin-
de femoral ve birinde iist extremite veninde trombiis mevcuttu. Pul-
moner BT anjiyografide 9 (%23.1) olguda tromboemboli ile uyum-
Iu dolma defekti izlendi. Trombiis yeri %44.4 hastada sag ana pul-
moner arter, %33.3 hastada bilateral segmental arterler, 9%22.2 has-
tada sag lober arterler ve %11.1 hastada sol ve sag ana pulmoner ar-
terler olarak belirlendi. Pulmoner emboli saptanan olgulann tiimiin-
de vendz trombiis mevcuttu. Pulmoner emboli saptanmayan olgular-
da tant pnémoni 12 (%30.7) hasta, kalp yetmezligi 4 (%10.2), akut
koroner sendrom 4 (%10.2), postoperatif atelektazi 4 (%10.2), kalp
kapak hastaligi 3 (%7.6), kronik obstriiktif akcifer hastalifi 2
(%35.1), plorezi 2 (%5.1), perikardit 1 (%2.5), astim 1 (%2.5), pul-
moner fibrozis 1 (%2.5) hasta seklinde dagilim gésterdi. Gogiis has-
taliklari tarafindan BT anjiyografi énerilen toplam 20 (%51.2) has-
tanin 6 sinda (%30.0) pulmoner emboli saptanirken, diger branslar
tarafindan istenen toplam 19 (%48.7) tetkikin 3 {inde (%15.7) embo-
1i tesbit edildigi goriildii. Sonug olarak; pulmoner tromboemboli ta-
misinda BT anjiyografi noninvaziv ve difer yontemlere gore kolay
uygulanabilir bir tetkik de olsa, stipheli vakalarin gégiis hastaliklart
tarafindan degerlendirilmesi daha uygun bir yaklagimdir. Daha faz-
la sayida vaka igeren ¢aligmalara ihtiyacimz olmakla birlikte, mer-
kezimizdeki pulmoner tromboemboli sikhigi %23.1 olarak tesbit
edilmigtir.
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Antifosfolipid antikor sendromu(AFA) fosfolipidlere bagh plazma
proteinlerine kargi olusmus antikorlarla karakterize, hiperkoagii-
lasyonla seyreden bir hastaliktir. Siklifinin tiim popiilasyonda %2-
4, vendz tromboembolili popiilasyonda %14 oldugu kabul edil-
mektedir.

OLGU: 43 yaginda kadin hasta nefes darlig ile bagvurdu. 7-8 yildir
onceleri hafif eforla olan daha sonra giderek artan istirahatte de de-
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vam eden nefes darlig vardi. Ozgegmisinde 17 yildir giinde 1 paket
sigara, 11 yil 6nce 4 defa diisiik, 10 y1l énce sol bacakta DVT oykii-
sti, 2.5 y1ldir giderek artan ses kisikiig meveuttu, KBB muayenesin-
de sol vokal kord paralitik bulunmus, spesifik bir tedavi almamistr.
Fizik Muayenede dudaklarda siyanoz, pansistolik iifiirtim, bilateral
alt ekstremitede hiperpigmente cilt lezyonlari vardi. Cekilen Toraks
BTde ana pulmoner arter, sa§ ve sol pulmoner arterlerde hipodens
trombiis ve ana pulmoner arter ¢apinda genisleme saptandi. EKQ’da
pulmoner arter ¢ap1 4.5 cm, sag-sol pulmoner arter igerisinde eyer
tarzinda oturan trombiis saptandi. Antikardiyolipin IgG, Antifosfoti-
dilserin IgG ve Anti , glikoprotein IgG yiiksek, diger kollagen doku
marker’lart normal bulundu. Bilateral alt ekstremite ve renal arter-
ven dopplerinde trombiis saptanmadi. Mevcut bulgulan ile Primer
antifosfolipid sendromu+ Ortner sendromu tanis1 kondu. Varfarin ve
asetilsalisilik asit tedavisi baglandi.Hasta hala tedavi ve takibimizde-
dir. Bu olgu sunumuyla veniz tromboembolili, ses kistkhiginin eglik
ettigi pulmoner hipertansiyonlu olgularda AFA sendromu ve Ortner
sendromunun ayiric tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak
istedik.
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Akciger Kanseri ve Venéztromboembolizm (5 Olgu Nedeniyle)
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Akcifer kanserli hastalarda ventz tromboemboli (VTE) riski yiik-
sektir. Geng yas, kronik medikal komorbitelerin sayisi, kanser evre-
si ve adenokarsinom histolojisi; kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserin-
de 1 yil iginde VTE gelisimini artiran anlaml belirteclerdir. Calis-
marmizda akciger kanseri ve VTE birlikteligi olan olgular arastirilds.
2007 Temmuz tarihinden itibaren klinigimizde yatarak takip edilen
akcifer kanseri sayis1 307, yeni tam alan akciger kanseri say1s1142
idi ve bu hastalarin tekrarlayan yatiglan mevcuttu. Akciger kanseri
ve VIE tam birlikteligi olan dosyasina ve bilgilerine ulagilabilen 5
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 41 erkek, 1’1 kadin ve yaglari 46,
70,42, 63, 54 yil idi. Dért hastanin histolojik tanist adenokarsinom, 1
hastanin kiiciik hiicreli karsinomdu. Hastalarin 3’iinde akciger kan-
seri ve VTE tamsi ayni anda konuldu bu hastalar tani aninda evre IV
idi, 1 hasta (70 yas) opere akciger karsinomu olup tamdan bir yil
sonra VTE tams: aldi ve VTE tamsi sirasmnda niiksiide (beyin metas-
taz1} mevcuttu. Kiiciik hiicreli karsinom tamst ile takip ettigimiz has-
tada tamidan bir yil sonra supraklavikiiler lenfnodu basisi ve iist ex-
tremitede emboli saptandi. Hastalarimizin hepsi ilk VTE tanst al-
diklari ve kemoterapi aldiklar donemde diisiik molekiil agirlikls he-
parin ile tedavi edildiler, takipler esnasinda trombosit diisiikligii ve-
ya kanama gibi komplikasyonlar izlenmedi. Calismamizda akciger
kanserli tiim olgularimizda VTE %1,6 oraninda, tani anmda VTE
orant ise % 2,1 olarak saptand1. Yapilan bir galigmada yeni tani-ak-
ciger kanserli 91933 hasta arasinda 1 ve 2 yillik VTE insidans: sira-
siyla %3 ve %3.4 bulunmustur. Akciger kanserli hastalarda tani ve
takip sirasinda VTE acisindan dikkatli olunmali, 6zellikle de tani
aninda adenokarsinom histolojik tipine sahip evre IV akciger kan-
serli hastalarda ve niiks, progresyon oldugu dénemde VTE’den siip-
helenilmeli ve aragtinlmalidar.
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Trombolitik Tedavi Uygulanan Pulmoner Emboli Olgularinin
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Trombolitik tedavi masif pulmoner embolide(PE) en etkin tedavi se-
genegidir.

AMAC: Trombolitik tedavi uygulanan pulmoner emboli tamlt olgu-
larm retrospektif olarak degerlendirilmesi

YONTEM: Ocak 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda klinifimizde
PE tamisi alan ve trombolitik tedavi uygulanan 25 olgunun kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi-
leri ve komplikasyonlari, tedavi sonuglar: kaydedildi.
BULGULAR: Olgularimizin 14’ (%56) kadin, 1171 (%44) erkek
olup, yas ortalamasi 54+18 idi. En sik semptomlar nefes darlif:
(%100) ve senkop (%36) iken, iki olgu kardiak arrest ile getirilmis-
ti. En sik saptanan risk faktorleri operasyon (%48) ve derin ven
trombozu (%24) idi. Olgularmmizin 24 (%96)iine anjio-BT ile, 1
(%4)'ine ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile pulmoner emboli ta-
mst kondu. 19 (%76) olguda masif, 6 (%24) olguda submasii PE
saptand1. 24 (%96) olgumuza ri-PA, 1 olgumuza streptokinaz ile
trombolitik tedavi uygulandi. Komplikasyon olarak 8 (%32) olguda
minor kanamalar (hemoptizi, epistaksis, hematiiri, insizyon ve injek-
siyon verinden kanama) gelisti. Bir olgumuz tedavinin 5. giiniinde
exitus oldu, 24 olgu sifa ile taburcu edildi. Kardiyak arrest ile gelen
2 olgumuz da trombolitik tedavi ile saglifina kavustu.

SONUC: Pulmoner emboli siipheli kardiak arrest ve masif PE olgu-
larinda trombolitik kullanimi yasam kurtarici bir tedavi se¢enegidir.
Secilmis submasif PE olgularmda da semptomlarin hizla diizelmesi-
ni saglar.

[EP-240]
Hava Kirliligi ve Venéz Tromboemboli Riski

Cevahir Cevik', Meltem Miige Tor', Mehmet Ali Kurcer’,

Figen Atalay', Suna Akbulut', Murat Altuntas'

' Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis
Hastaliklart AD, Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Falkiiltesi Halk Saghgr AD,
Zonguldak

Partikiiler hava kirliliginin koagiilasyonu tetikleyerek ve arteriyel
trombiis olusumuna yol agarak dzelllikle kalp hastalifi ve inme ris-
kini arttirdig1 bilinmektedir. Bununla birlikte vendz tromboemboli
(VTE) ve hava kirliligi arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar ise si-
nirli sayidadir. Bu galigmada amacimiz hava kirliligi ve VTE iligki-
sini lokal veriler 1s18inda arastirmak idi. Bu amagla hastanemizde
Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda tani konan tiim VTE ol-
gular (pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu (DVT)) ICD
kodlar ile hastanemizin elektronik veritabaninda taranarak kesin ta-
n1 almig tiim olgularin hastaneye bagvuru tarihleri baz alinarak bu ta-
rihlerdeki hava kirliligi verileri (SO2 ve PM) ile olgu sayilari arasin-
da bir iliski olup olmadig: aragtirildi. Giinliik ortalama SO2 ve PM
degerleri Zonguldak Cevre Miidiirliigiinden elde edildi. Olgularin
demografik ve klinik ozellikleri degerlendirildi. Toplam VTE olgu
sayisi 197 olarak saptandi (% 49.75 erkek, % 50.25 kadin) ve yag or-
talamas: 65.26 idi. Toplam 197 VTE olgusu i¢inde 170 (%67.51) PE
ve 64 (%32.6) DVT olgusu saptandi. Olgularin 37 sinde (%13.71)
PE ve DVT birlikteligi meveuttu. Arasgtirmaya dahil edilen bir yillik
siirede SO2 degerleri 0-347 mcg/m3 arasmda (ortalama: 46.01
mecg/m3) PM degerleri ise 14-326 mcg/m3 arasinda (ortalama:
106.30 mcg/m?) degismekteydi. Yapilan degerlendirmede ayni giin-
de en fazla 3 VTE olgusunun basvurdugu anlagild:. Istatistiksel de-
gerlendirmede (Nonparametrik korclasyon (pearson)) tiim olgular
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ele alindiginda VTE olgulan ile hava kirliligi parametreleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (SO2 igin r: 0.002, p:0.486, PM igin 1
0.007, p:0.447 ) Olgu sayilarma gore (0,1,2,3) yapilan istatistiksel
degerlendirmede (one-way ANOVA) ise hig olgu saptanmayan giin-
lerle 1 ve 2 olgu saptanan giinler arasinda SO2 degerleri agisindan
anlaml bir fark saptanmazken (p: 0.468), PM degerleri agisindan ise
anlaml bir farklhilik saptandi (p: 0.049, 0-2 olgu igin p:0.015, 1-2 ol-
gu icin p: 0.005). Her iki parametre igin 3 olgunun saptandif: giin-
lerle hig saptanmayan giinler arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Sonug olarak partikiiler madde kirliligi (PM) ve VTE arasindaki ilig-
ki baz giinlerde gosterilmis olmasina ragmen &zellikle >2 olgunun
saptandig1 giinlerde bu etkinin saptanamamig olmasmi diger risk
faktorlerinin etkisinin bazi olgularda daha belirleyici olmasi ve kisi-
sel maruziyeti tahmin etmede mevcut Slclim tekniklerinin yetersiz
olmast ile agiklayabiliriz. Bu konuda maruziyet-yanit iligkisini daha
net degerlendirebilecek daha genig kapsamh epidemiyolojik calig-
malara ihtiyac vardir.

[EP-241]
Hiperhomosisteinemiye Bagl Pulmoner Tromboemboli

Ozlem Yildiz, Derya Celebi, Ethan Tabakoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklar: AD, Edirne

Hiperhomosisteinemi, homosistein metabolizmasinda genetik veya
edinsel bozukluklar sonucu olusur ve pulmoner tromboemboli i¢in
bir risk faktoriidiir. Edinsel nedenler; B12, B6, folik asit eksikligi,
bazi ilaclar, alkol ve sigara kullanimi, karaciger ve bobrek hastalik-
laridir. Kalitsal nedenler; metionin sentetaz; sistathionin beta sente-
taz; metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzimlerindeki gene-
tik mutasyonlardir. 34 yaginda kadin hasta ani gelisen nefes darligi
ile acil servise bagvurdu. Sigara ve ila¢ kullanimi olmayan hastanin
dzgecmisinde bzellik yoktu. Fizik bakida, TA: 110/70 mmHg, Nb:
78/dakika, DSS: 28/dakika, solunum sesleri dogal ve diger sistem
muayene bulgularinda dzellik saptanmadi. Labaratuvarda; Hb: 11.5
gr/dl, MCV: 84.5 {/It, Trombosit: 346000/mm3, 16kosit: 15000/mm3;
oksijensiz arter kan gazinda PH: 7.50, PaO2: 58, PaCO2: 25, HCO3:
23, 8a02: % 89, toraks tomografisinde sol ana pulmoner arter dista-
linde, bilateral segmental arterlerde ve vena cava inferiorde trombiis;
batin tomografisinde vena cava inferior ve bilateral iliak venlerde
trombiis izlendi. Etiyoloji agisindan edinsel risk faktorii olmayan
hastada serum homosistein diizeyi yiikksek (>50 umol/lt), Vitamin
B12 sinirda diisiik ve folik asit normal siurdaydi. Diger kalitsal
trombofili nedenlerinde patoloji bulunmadi. Hiperhomosisteinemi
nedeni olarak Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T ge-
ninde homozigot mutasyon saptandi. Hastaya pulmoner tromboem-
boli tanisi ile enoxiparini takiben warfarin ve vitamin B12, Bé, folik
asit bagland1. Tedavi sonrasi homosistein diizeyi normal simirlara ge-
len hasta 9 aydir warfarin ve vitamin destegi ile polklinigimizden ta-
kip edilmektedir. Geng yasta olugan pulmoner tromboembolide ka-
litsal trombofili nedenleri arastirilmalidir,. MTHFR C677T homozi-
got mutasyonuna bagli hiperhomositeineminin eslik ettii pulmoner
tromboemboli olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugtur.
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[EP-242]
Trombolitik Tedavi Verilen Masif Pulmoner Tromboemboli
Olgularimzin Degerlendirilmesi

Hasibe Yemenici, Ayse Yilmaz, Handan Inénii, Sibel Doruk,
Serpil Ocal, Cemal Pazarl, Hakan Kilci

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklar AD,
Tokat

Trombolitik tedavi (Tt) masif pulmoner tromboemboli (PTE) teda-
visinde en etkili tedavi secenegidir. Klinigimizde Mayis 2007-
ABustos 2009 yillar arasinda spiral anjio bilgisayarh tomografisi ile
masif PTE tamsi konmus 12 hastanin klinik, laboratuar 6zellikleri-
nin ve Tt sonrasi klinik ve pulmoner hemodinamik bulgularinin de-
gerlendirilmesi amaglandi. Olgularin bagvuru semptomian, fizik
muayene bulgular, radyolojik ve Tt éncesi-sonrasi klinik ve labora-
tuar ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik-de-
mografik zellikleri asagida verilmistir (Tablo 1). Hastalarin yas or-
talamas1 57.1 (36-73) idi. Olgularn 3’ii erkek 9’u kadindi. Posteri-
oanterior (PA) akciger grafilerinde hiler dolgunluk, lineer atelektazi,
plevral efiizyon, diafram yiiksekligi izlenirken 4 olgunun PA akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografisinde en
sik siniis tagikardisi ve nonspesifik ST-T depisikligi goriiliirken, 6
olguda S1Q3T3 paterni mevcuttu. Hastalarin klinik olarak Well’s
skorlamasi 8 olguda orta olasilik, 2 olguda diisiik, 2 olguda yiiksek
olasilik olarak hesaplandi. Sekiz hastanm alt ekstremite venéz dopp-
leri yapild: ve yarisinda trombiis tespit edildi. Tt olarak doku plaz-
minojen aktivatérii (t-PA ) 50 mg /saat toplam 100 mg verildi. Has-
talarin hepsinde klinik iyilesme ve labaratuvar bulgularinda belirgin
gerileme saptandi. Tt sonrasi kontrol transtorasik ckokardiyografi
(EKO) ile degerlendirildi. Sag ventrikiil yiikklenme bulgularmda dii-
zelme saptandi. Tt 6ncesi ve sonrasi degerler asagida gosterilmistir
(Tablo 2.). Tki hastada trombolitik tedaviden 2 giin dnce yapilan ko-
roner anjiografi dykiisii vardi. Bu iki hastada arter giris yerinde ka-
nama gelisti. Bir hastanim kanamasi kontrol altma alinirken diger
hasta tedavinin ikinci giinii geligen retroperitoneal kanama nedeni ile
ex oldu. Sonuglarimiz trombolitik tedavi uygulamasinda klinik tab-
lo ve transtorasik EKO’nun énemli oldugunu ve trombolitik tedavi-
nin etkinligini gosterdi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri

n:12 %
Ortalama yag 57.1
Cinsiyet (K/E) 9/3
Ani nefes darhg: 11 90
Ploretik gogiis agrisi 5 11
Hemoptizi 1 8
Carpint 2 16
Senkop, presenkop 2 16
Hipotansiyon 3 25
(<90/60 mmHg )
Nabiz (>100 /dk ) 9 75
Takipne (>20/dk) 11 91
Desaturasyon 10 83
(< %90)
DVT bulgusu 4 33
(Homan’s pozitif)
Gegirilmig cerrahi 5 41
(son 15 giin iginde),
immobilizasyon
Yolculuk &ykiisi 2 16
Daha 6nce gegirilmig 1 8
DVT atag:

OKS kullanirm = -
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Tablo 2. Tt éncesi ve sonrast EKO bulgular:

EKO Bulgular Tt éncesi Tt sonras:
n:12 % n:12 %
SPAP (<30 mmHg ) 1 8 4 33
SPAP (30-45 mmHg ) 1 8 3 25
SPAP ( 45-60 mmHg ) 5 41 3 25
SPAP (>60 mmHg ) 5 41 - -
IVS diizlegme, 7 58 3 25
D Bulgusu
Sag ventrikiil apikal 3 25 1 8
hipokinezisi-akinezisi
Pulmoner arterde trombiis 5 41 - -
[EP-243]

Nefrotik Sendromun Komplikasyonu Olarak Masif
Tromboemboli Saptanan Bir Olgu

Mehmet Sancak', Figen Kadakal', Giilfidan Aras', Serhat Ozcelik?,
Veysel Yilmaz'
' Yedikule Gégiis Hastalikiar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
" Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Nefrotik sendromda koagiilasyon anomalilerinin varlig: da-
ha énce yapilan ¢alismalarda ispatlanmustir. Ozellikle serum albiimi-
ni < 2.5 g/dl ise trombotik olaylara egilim artar. Nefrotik sendromda
pulmoner emboli (%10-20) en Snemli mortalite nedenlerindendir
Renal ven trombozu (% 5-60) proteiniirinin siddetini arttirir ve renal
patolojinin ilerlemesine neden olur

OLGU: 38 yaginda, erkek olgu. Ani baslayan sirt agrisi, gogiis agrist
yakinmasi ile acil poliklinige bagvurmus olan olgunun fizik muayene
bulgular1 normaldi. D -dimer degeri viiksek saptanan olguya pilmoner
tromboemboli 6n tanisiyla toraks BT ¢ekildi. Bt bulgularinda (bilate-
ral ana pulmoner arter ve interlober arter dallari, renal ven diizeyinde,
vena cava inferiorda trombus ve splenik infarkt) vard:. Hastarn tiim
biyokimyasal tetkikleri yapildiginda nefrotik sendrom tanisi kondu,
antikoagulan tedavi baglanarak nefroloji klinigine sevk edildi.
SONUC: Nefrotik sendrom, pulmoner embolinin nadir nedenleri
iginde yer alir. Zeminde nefrotik sendrom olan ve masif pulmoner
emboli tanusi konan olguda renal ven trombozu da meveuttu. Medi-
kal tedavi ile dizelen bu olgu nadir rastlanmast nedeniyle sunuldu.

[EP-244]
Pulmoner Tromboembolide Risk Faktorleri

Suna Akbulut’, Figen Atalay', Gorkem Mungan®, Ahmet Dursun’,

Meltem Tor'

' Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis
Hastaliklari AD, Zonguldak

? Zonguldak Karaelmas Universitesi Twp Fakiiltesi, Biyokimya AD,
Zonguldak

! Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Faliiltesi, Genetik AD,
Zonguldak

AMAC: Vendz tromboziste ¢ogu predispoze durumlar bilinmektedir
ancak yine de hastalann %30’unda neden saptanamamaktadir. Son
yillarda yapilan aragtirmalarda bilinen risk faktérlerinin yam sira yeni
risk faktorleri de aragtrilmaktadir, Bizde 01 Ocak 2008 ile 31 Aralik
2008 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiil-
tesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi yetiskin acil servisine bagvu-
ran, gogis hastaliklar servisinde yatan ve/veya gogiis hastaliklan po-
liklinigine bagvuran hastalarda PE risk aktorlerini aragtirdik.

YONTEM: Hastanemizde PE tamsi konulan ilk 50 hasta ve 38 kon-
trol alindi. Caligma sirasinda hastalarm yasi, cinsiyeti, sigara Oykii-



sii, KOAH, hipertansiyon, immobilite, operasyon, kanser dykiisii,
cerrahi uygulanmasi, KKY agisindan degerlendirildi. Tam konuldu-
gu anda hastalardan biyokimyasal parametreler (folik asit, vitamin
B12, trigliserit, total kolesterol, HDL kolesterol, VLDL kolesterol,
Lp(a), apolipoprotein A, apolipoproetin B, bakur, cinko, serum ACE,
homosistein), genetik tetkikler (Faktér V Leiden mutasyonu, prot-
rombin gen mutasyonu, ACE gen mutasyonu, MTHFR, PC, PS,
APC rezistans, faktor V, faktor VIII) yapildi.

SONUCLAR: Faktor V, Faktor VIIL, protein C, protein S ve aktive
protein C rezistansinin gruplar arasinda dagilimu incelendiginde
Faktor VIII, protein C ve protein S’de gruplar arasinda anlamh ola-
rak farkli bulundu (p< 0.05). Protein C'nin %70’in altinda olmas
riski 9.11 kat artirmakta (00=9.11, GA=3.04- 27.25), protein S’nin
9052’nin altinda olmasi riski 5.19 kat artirdig1 bulundu (OO= 3,19,
GA= 1.73- 15.48).Vitamin B12, folik asit ve homosistein seviyeleri
kargilastirildifinda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinde PTE1i ol-
gular ile kontrol arasinda fark bulunmazken homosistein diizeyi
PTE’li olgularda belirgin derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.01).
Logistik regresyon analizine gére homosistein 15 mg/dl’in iistiinde
olmas1 pulmoner emboli riskini 19 kat arurdifini saptadik
(00=19.06, GA=2.40- 151.15).

TARTISMA: Olgu kontrol bazl ¢aligmamizda lojistik regresyon
analizi ile en fazla PTE riskini artiran sebebin homosistein yiiksek-
ligi oldugunu saptadik. Homosistein yiiksekligi ile birlikteligi bulu-
nan vitamin B2 ve folik asitte PTE’li olgular ile kontrol grubu ara-
sinda farklihk bulunmaz iken sigara icimi ve immobilitenin PTE’li
olgularda hiperhomosisteinemi ile birlikte oldugunu saptadik: PE ol-
gularinda PC, PS eksikligi ve FVIII yiiksekligi blgemiz i¢in Snem-
li risk faktorii oldugu da sapandi.

[EP-245]
Akut Pulmoner Tromboembolide Yiizey Adezyon Molekiilleri

Suna Akbulut', Figen Atalay’, Ishak Tekin’, Gorkem Mungan',
Meltem Tor'

' Zonguldak Karaelmas Universitesi, Gogiis Hastaliklari AD

* Zonguldak Karaelmas Universitesi, Immiinoloji AD

* Zonguldak Karaelmas Universitesi, Biyokimya AD

Adezyon molekiilleri, PTE’de inflamasyon ve dislipidemi ile iliski-
lidir. Adezyon molekiilleri hem inflamasyon bélgesine 16kositlerin
migrasyon ve adezyonunu saglarlar hem de fibrin formasyonunu ve
trombiis bityiimesine katkida bulunurlar. Bu nedenle PE’de akut faz-
da adezyon molekiilleri artar. Lipitler de aterosklerozun yanisira
prokoagiilan ve fibrinolitiklerin fonksiyon ve ekspresyonlarini dii-
zenleyerek hemostazi da etkileyebilmektedir. Bizde PE tanisi konu-
lan ilk 50 hasta ve 38 kontrol olguda adezyon molekiillerine ve bun-
larin lipit profilleri, lipoprotein diizeyleri degerlendirildi. Bizim ca-
ligmamizda ise sadece HDL kolesterol diizeyi kontrol grubu ile kar-
slagtinldifinda PTE’li grupta diisiik oldugu gzlenmistir. HDL ko-
lesterol diizeyinin yiiksek olmasi PTE yoniinden aterosklerozda ol-
dugu gibi koruyucu oldugu saptanmistir. Yiizey adhezyon molekiil-
leri gruplar arasinda kargilagtinildifinda PTE ve kontrol grubu ara-
sinda farklilik saptanmadi. Bizim ¢alismamizda da bakilan sVCAM-
1"in total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit yiiksekligi ve HDL
kolesterol diigiikligli ile korelasyon saptandi. Tekrarlayan
PTE/DVT hikayesi olanlar ile ilk atak PTE gegirenler arasinda yii-
zey adezyon molekiilleri karsilagtinldiginda iligki saptanmadi.
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[EP-246]
Gebelikte Intraplevral Fibrinolitik Tedavi Uygulamas:

Hakk: Ulutas', Erdal Yekeler', Thsan Dori’, Tuba Becerik®

' Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi, Erzurum
* Biilge Egitim ve Arastrma Hastanesi Radyoloji, Erzurum

* Nenehatun Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi, Erzurum

Lokiile ampiyemlerde, drene olmayan parapndmonik efiizyonlarda,
pthuli hemotoraks ve hematomlarda, yogun fibrinli malign plevral
effiizyonlarda drenajlar zor, bazende miimkiin olmamaktadir.
Otuzdokuz yaginda 29 haftalik gebe bayan hasta yaklagik 15 giindiir
devam eden nefes darligi, gdgiis agrisy, ates, balgam sikayeti ile kli-
nifimize bagvurdu. Cekilen akciger grafisinde sag orta ve alt zonda
agikhig yukariya bakan homojen dansite artig: izlendi. Yapilan tora-
sentezde makroskopik olarak ampiyem mayi aspire edilmesi iizere
sag tiip torakostomisi uyguland: ve 700 cc ampiyem mayi drenaji ol-
du. Takiplerinde akcigeri ekspanse olmayan hastaya toraks MR ce-
kildi. Toraks MR da sag hemitoraksta akciger voliimiinde azalma
saf akcierde farkl bolgelerde lokiile, hava intensitesi igeren plev-
ral mayi (ampiyem) ve komsu akcifer segmentlerinde atelektazi iz-
lendi. Hastaya fibrinolitik tedavi verilmesine karar verildi, hasta ve
aileye uygulanacak tedavi hakkinda bilgi verildi ve onaylar alindi.
Hastaya streptokinaz (250000 /100 cc SF, 30 dk) toraks kataterin-
den steril olarak plevral araliktan verildi. Takip eden giinlerde 3 kez
intraplevral fibrinolitik uygulama sonras: sirasiyla 500 cc/giin, 300
ce/giin, 150 ce/giin ampiyem drenaji oldu. Intraplevral fibrinolitk te-
davi sonras1 akcifer grafisinde akcigerleri ekspanse idi. Hasta bu te-
daviler 6ncesi ve sirasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ta-
rafmdan konsulte edildi, jinekolojik takipleri yapildi. Takiplerinde
enfeksiyon parametreleri diizelen hastanin 10. giin tiip torakostomi-
si sonlandirildi. Hasta bebegi miadinda ve saglikli olarak dogdu.
Bu olguda uyguladigimiz intraplevral fibrinolitik (streptokinaz) te-
davi ile gebe bir hastada, herhangi bir yan etki olmaksizin basarili
sonug elde ettik. Gebelerde 6zellikle 2. ve 3. trimestirde lokiile am-
piyemlerde intraplevral tedavinin; cerrahinin yerine kullanilabilece-
gini diisiinmekteyiz. Ingilizce ve Tiirkge literatiir taramalarinda ge-
belerde intraplevral fibrinolitik kullanimi konusunda ¢ok fazla yayin
tesbit edilmedi. Olgu sonumunu literatiire katki olmasi agisindan
sunmayi uygun gordiik. Gebelerde intraplevral fibrinolitik tedavi uy-
gulanmas1 konusunda kesin ve dogru sonuglann elde edilebilmesi
igin ¢ok sayida caligmaya ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

[EP-247]
Sicanlarda Olugturulan Akut Akciger Hasarinda Tezosentanin
Etkisi

Figen Atalay', Gamze Yurdakan’, Emine Yilmaz Sipahi®

' Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Faliiltesi, Gdgiis
Hastaliklart AD, Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Hastaliklart AD, Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD,
Zonguldak

AMAC: Alpha-naphthylthiourea (ANTU) radendisit olarak kullani-
lan kimyasal bir ajandir, doz ve zaman bagimli olarak akut akciger
hasar1 deney modeli olugturmak igin kullanilmaktadir. Yapilan gahs-
malarda, ANTU nun akciger hasar mekanizmasinda hedefin kapiller
endotel hiicresi oldugu gosterilmistir. Endotel hasar1 endotel bariye-
rin kaybolmasina ve kapiller permeabilitenin artmasina ve sonucta
intertisiyel ve alveolar deme yol agmaktadir. Bu caligmanin amaci,
ANTU ile siganlarda olusturulan akciger hasar iizerine, endotelin A
ve B reseptdr antagonisti tezosentanin akut etkilerini aragtirmaktir.

YONTEM: ANTU sicanlara i.p. olarak 10 mg/kg dozunda verilmis,
4 saat icinde maksimum diizeye ulagan, akcifer agirligi/viicut agirli-
g1 oranindaki (AA/VA) arti ve plevral efiizyonla (PE) karakterize
akut akciger hasar1 modeli olugturulmustur. Tezosentan ANTU’dan
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30 dakika once subkutan (2, 10, 30 mg/kg s.c.) ve 60 dakika &nce in-
traperitoneal (2, 10, 30 mg/kg ip.) uygulanmig ve akciger hasari
iizerine olan etkileri arastirilmustir. Plevral efiizyon voliimetrik ola-
rak ol¢iilmiis, AA/VA ve PE/VA oranlar1 hesaplanmigtir.
BULGULAR: Tezosentanin ANTU’dan 30 dakika 6nce s.c. verilen
dozlarinda akciger ddemi tizerinde istatistiksel anlamli bir koruyucu
etkisi gozlenmemigtir. ANTUdan 60 dakika 6nce i.p. verilen dozla-
rinda ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 30 mg/kg
dozunda en iyi dizeyde olmak lizere, ANTU nun yaptig1 inflamas-
yon, hemoraji ve demde hafif diizeyde azalma gozlenmistir. Tezo-
sentamn ANTU dan 30 dakika 6nce s.c. verilen dozlarinda plevral
efiizyon iizerinde istatistiksel anlamli bir koruyucu etkisi gozlenme-
mistir. ANTU dan 60 dakika 6nce i.p. verilen dozlarinda ise plevral
efiizyonu istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalttifi saptanmigtir
ve bu azalma dokudaki hemoraji azalmasiyla paralellik gostermek-
tedir (p<0.05).

SONUC: Bu sonuglar, non-selektif endotelin reseptor antagonisti te-
zosentanin, siganlarda ANTU ile olusturulan akut akciger hasar1 mo-
delinde, akciger parankim doku hasari tizerinde anlamli bir koruyu-
culuk saglamadifini, histopatolojik incelemede inflamasyon, hemo-
raji ve édem iizerinde hafif diizeyde bir azalmaya neden oldugunu;
efiizyon olusumu iizerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir gerile-
meye neden oldugunu gostermektedir.

[EP-248]
Sicanlarda Olusturulan Akut Akciger Hasar1 Deney Modelinde
Anestezik Maddelerin Etkileri

Kivang Erdem', Gamze Yurdakan®’, Emine Yilmaz Sipahi'

' Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD,
Zonguldak

* Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD,
Zonguldak

AMAC: Alpha-naphthylthiourea (ANTU) siganlarda doz bagimli
olarak pulmoner endotel hasari, pulmoner édem ve plevral efiizyon
olusturmaktadir. Pulmoner vaskiiler yataktan veya hava yollarindan
kaynaklanan vazoaktif maddelerin, ANTU aracili hasar mekanizma-
larinda rol oynadifi diigiiniilmektedir. Pek gok anestezik maddenin
vaskiiler endotel ve kas fonksiyonlarini etkileyerek akciger inflama-
tuvar cevaplarint modiile ettigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amact,
ANTU ile olusturulan deneysel akut akciger hasan deney modelin-
de, ketamin, midazolam ve ksilazinin akut etkilerini aragtirmaktir.
GEREC-YONTEM: ANTU siganlara i.p. olarak 10 mg/kg dozun-
da verilerek, 4 saat iginde maksimum diizeye ulagan, plevral efiizyon
(PE) ve akciger agirligy/viicut agirhig: oranindaki (AA/VA) artigla
karakterize akut akcifer hasar gelistirilmigtir. Ketamin (7.5, 15, and
50 mg/kg, i.p.), midazolam (2 ve 4 mg/kg, i.p.), and ketamin/ksila-
zin (50/10 mg/kg, i.p.) ANTU dan 30 dakika once uygulanmis ve
akciger hasari iizerine olan etkileri aragtirilmistir. Plevral efiizyon
voliimetrik olarak 6l¢iilmiis, AA/VA ve PE/VA oranlar hesaplan-
mistir.

BULGULAR: Ketamin, midazolam ve ksilazin uygulamalar:
AA/VA oranlarinda anlamli bir azalma saglamamstir, Histopatolo-
jik incelemede, yalmz ketalar 15 ve 50 mg/kg dozunda, istatistiksel
anlamli olmamakla beraber ANTU aracili inflamasyon, hemoraji ve
ddemde azalma tespit edilmigtir. Ketamin, midazolam ve ksilazin
uygulamalart ANTU aracili olugan plevral efiizyonda (PE/VA oran-
larinda) istatistiksel anlamli bir azalmaya neden olmustur.
SONUCLAR: Ketamin, midazolam ve ksilazin ANTU aracili pa-
rankim hasarinda koruyucu etki gdstermemekte fakat plevral efiiz-
yonu anlaml oranda azaltmaktadir. Bu sonuglar anestezik maddele-
rin akciger hasarinda dnemli rol oynayan patofizyolojik mekanizma-
lan etkileyebilecegini gostermekiedir. Bundan dolay1, klinik ve de-
neysel kullamim alanlarinda, anestezik maddelerin biyolojik sistem-
ler iizerine olan potansiyel etkileri gtz 6niinde bulundurulmalidir.
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[EP-249]
Ratlarda Cuff Teknigi ile Yapilan Ortotropik Akciger
Transplantasyonu: Teknik, Yontem

Ali Celik', Sevki Mustafa Demirtz', {lknur Teber', Kerim Tiiliice',

Yusuf Unal’, Ismail Ciineyt Kurul'

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Ankara

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD,
Ankara

AMAC: Heniiz iilkemizde programh bir sekilde yapilamayan akci-
ger transplatasyonu dzellikle son dénem pulmoner hastaliklarda tek
tedavi segenegidir. Deneysel akciger transplantasyonu modelleri ise
bu cerahinin gelismesinde ve transplantasyon protokolerinin sekil-
lenmesinde en ©nemli basamagi olusturmaktadir. Bu ¢ahgmanin
amaci ilk defa 1989 yilinda mizuta ve arkadaglarinin tanimladig: ve
gelismis transplantasyon merkezlerinde halen deneysel model olarak
en ¢ok kullanilan cuff yonteminin uygulanabilirliliini gdstermektir.
Boylece akciger transplantasyonu icin yapilacak ¢aligmalarin deney-
sel alt yapisi olugturulmaya galigtlacaktir.

GEREC VE YONTEM: Donér rat operasyon masasina supin po-
zisyonda yatinlir. Anestezi prenedikasyonu sonrasi trakeostomi ile
entiibasyon 14 g kaniil ile yapilir ve PEEP: 0-2, FiO 2: 1 -2 donér
2.5-3.0 ml tidal voliim ile 70-100 solunum/dakika olacak sekilde
ventilasyon saglanir. Anestezi isofluran inhalasyonuyla devam etti-
rilir. Midline abdominal insizyonu ile inferior vena kava ya 500 U-
750 U heparin verilir. Sternotomi sonrast kostalar vertebral birlesim
yerlerinden ayrilir. Mediasten ve akcigerler ortaya konur. Donor ana
pulmoner arterinden low potasyum dekstranla akcigerler yikanir. Sol
pulmoner arter, ven ve bronkus divize edilir. Siras1 ile bronkus, pul-
moner arter ve ven 1xImm lik,14 F caniilden hazirlanmig olan cuff
lardan gegirilerek 8-0 siitiir ile sabitlenir implantasyon i¢in hazir ko-
numa getirilir. Alici rat trakeostomi agilarak aym sekilde isofluran
anestezisi ile uyutulur. Sol torakotomi yapilir. 4. interkostalden to-
raksa girilerek hiler yapilar diseke edilir. Pulmoner arter, pulmoner
ven ve bronkus mikrovaskiiler klemplerle klemplenir. Once pulmo-
ner venin anterior yiiziine kesi yapilir ve cuff buradan vene sokula-
rak digsardan 7-0 siitiirile sabitlenir, sonra aym sey pulmoner arter ve
bronkusa yapilir. Alici ratin kendi akeigerinin arter,ven ve bronkusu
kesilerek uzaklagtirilir ve klempler agilir. Akciger toraksa tam yer-
lestirilir. Toraksa gogiis tiipii konularak katlar kapatilir. Rat kendine
geldiginde ve spontan solumaya basladiginda entubasyon tiipii ¢ika-
rilir maskeye gegilir sonrasinda gogiis tiipii gekilir.

TARTISMA: Akciger transplantasyonu modelleri icinden kolay
uygulanabilir, maliyeti en az olan ve etik olarak en uygun modeller
ratlarda vapilan modelleridir. [k defa mizuta ve arkadaslari pulmo-
ner transplant modeleri icin ratlarda, pulmoner arter ve venin anas-
tomozundaki zorluklar nedeni ile, daha once karaciger transplant
modellerinde kullanilan cuff tekniginin akciger transplantasyonunda
da kullanilabilecegini bildirmislerdir. Béylece pulmoner arter ve ven
anastomozu daha kisa zamanda, kolaylikla yapilabilmektedir.
SONUC: Bu calisgmamizda mizuta’nin tarifledigi cuff yontemi ile
deneysel akciger transplantasyon modelinin fakiiltemiz deney hay-
vanlar laboratuvar sartlarida yapilabildigini gosterdik.
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Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Radyoterapi Sonras: Yapilan
Trakea Anastomozunun Iyilesmesi Uzerine Etkisi: Deneysel
Calisma
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AMAC: Trakea stenozu ve tiimérlerinin tedavisi rezeksiyon ve ug-
uca anastomozdur. Trakea anastomozu sonrasi ortaya cikabilecek
komplikasyonlar oldukca ciddidir (restenoz ve trakeal ayrilma).
Radyoterapi (RT) gerek trakea tiimérlerinde gerekse brong tiimérle-
rinde uygulanmaktadir. Preoperatif uygulandifinda cerrahi zorlag-
makta, hipoksiye bagl doku iyilesmesi bozulmakta ve yapilacak
olan anastomozun bagaris: azaltmaktadir. Hiperbarik oksijen (HBO)
uygulamasi kandaki ¢oziinmiis oksijen miktarim arttirmakta, hipok-
siye bagh iskemik dokularin iyilesmesini hizlandirmaktadir. Cahg-
manmn amact RT sonrasi yapilan trakea anastomozunun iyilesmesi
tizerine HBO’nin etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya alinan 44 adet Sprague-Dawley tiirii rat 4
gruba ayrildi. Grup I (n=12) ratlara sirasiyla servikal bolge RT (3
giin,10 Gy), trakeal rezeksiyon-anastomoz (RT’den 30 giin sonra) ve
HBO (cerrahiden 24 saat sonra 7 giin 2.5 ATA basincta 90 dk.), grup
II (n=12) ratlara trakeal rezeksiyon-anastomoz ve HBO (cerrahiden
24 saat sonra 7 giin 2.5 ATA basingta 90 dk.), grup III (n=11) ratla-
ra servikal bolge RT (3 giin, 10 Gy) ve trakeal rezeksiyon-anastomoz
(RT’den 30 giin sonra), grup IV (n=9) ratlara sadece trakeal rezeksi-
yon-anastomoz uygulandi. Ratlar cerrahi uygulamadan 28 glin son-
ra sakrifiye edildiler. Gruplar arasinda; anastomoz hattindaki trakea
kesit alam (TKA) orani, trakeadaki (inflamasyon, epitelizasyon, fib-
rozis) ve akcigerdeki (inflamasyon, alveoler konjesyon ve kanama,
alveoler duvar kalinlasmasi) histopatolojik degisiklikler kargilagtiril-
di.

BULGULAR: Grup III'te bulunan iki ratta trakeal dehisens gelisti.
Grup I, IT ve IV’te birer ratta, Grup IIT’te ii¢ ratta solunum takipleri
swrasinda stridor izlendi. TKA agisindan Grup 1 ile II arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p=1.000), her iki grup ile
Grup III ve IV arasmda anlamh farklilik vard: (sirasiyla p=0.044,
p=0.006; p=0.002, p<0.001). Trakeadaki histopatolojik degisiklikler
degerlendirildiinde; gruplar arasinda inflamasyon agisindan bir
fark yok iken (p=0.253), epitelizasyon Grup I ve II’de anlaml dere-
cede iyi olarak (p=0.005), fibrozis de Grup III ve IV te anlamli ola-
rak daha fazla (p=0.005) saptandi. Akciger parankimindeki histopa-
tolojik degisiklikler degerlendirildiginde; gruplar arasinda inflamas-
yon ve alveolar kanama agisindan bir fark yok iken (sirasiyla
p=0.144; p=0.063), alveolar konjesyon ve alveolar duvar kalinlas-
mas1 Grup III ve IV’te anlamli derecede (p=0.001) daha fazlaydi.
SONUCLAR: Sonuglara gore trakeal rezeksiyonu ve anastomozu
sonras1 anastomoz hattindaki iyilesme HBO uygulanan gruplarda
anlamli derecede daha iyiydi. HBO tedavisinin klinikte trakea cerra-
hisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik tedavi
protokoltine alinabilecegi kamsindayiz.

Elektronik Posterler

[EP-251] _
Allograft Akciger Dokusunda Iskemi Reperfiizyon Hasarma
Bagh Oksidatif Stresi Onlemede Taurin’in Etkisi
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GIRIS: Gahgmamizda, allograft akciger dokusunda iskemi reper-
fiizyon (I/R) hasarina bagli ortaya cikan oksidatif stresi dnlemede
Taurin’in etkisi aragtirild.

GEREC VE YONTEM: Sprague Dawley cinsinden 35 adet rat ran-
domize olarak secildi ve bes grup olusturuldu. Denekler operasyon
dncesi monitérize edildi. Kontrol grubu (KG): Deneklere sol pno-
monektomi ameliyati uygulandi. Pnomonektomi materyali Euro-
collins soliisyonu igerisinde 24 saat bekletildi. Histopatolojik ve bi-
yokimyasal inceleme i¢in dokudan &rnekleme yapildi. Dénor grubu
1 ve 2 (DG-1 ve 2): Deneklere Pnémonektomi ameliyati uygulanda.
Pnémonektomi materyali 24 saat Euro-Collins soliisyonunda bekle-
tildi. DG-2’de DG-1"den farkli olarak operasyondan 72 saat 6nce tek
doz taurin (200mg/kg/giin) intraperitoneal olarak verildi. DG-1’den
elde edilen allograft akcifer dokusu Iskemi/Reperfiizyon Grubunda
(I/RG), DG-2'den elde edilen ise Tedavi Grubunda (TG) iki saat sii-
reyle reperfiize ve reventile edildi. Sonrasinda allograft akciger do-
kusundan &rnekleme yapildi, I/RG: Sol pnémonektomi ameliyat:
sonrasinda sol ana pulmoner arter ve ven giidiigiine katater yerlesti-
rilerek kateterin uglar1 DG-1"in allograft akcigeri tizerinde arter-ar-
tere ve ven-vene gelecek sekilde birlestirilerek reperfiizyon ve re-
ventilasyon uygulanmigtir. TG: Deneklere AG daki gibi aym yon-
temle pnomonektomi sonrasi sol ana pulmoner arter ve ven giidiigii-
ne katater yerlestirilip DG-2 dan elde edilen allograft akciger reper-
fiize ve reventile edildi.

BULGULAR: [/RG’unun biyokimyasal incelemesinde Malondial-
dehit (MDA) seviyesinde yikselme, Glutatyon Peroksidaz (GPx) ve
Siiperoksit Dismutaz (SOD) aktivitelerinde ise diisme saptanmigtir.
Taurin tedavisi uygulanan grupta ise MDA seviyesinde diisme ve
GPx aktivitesinde artma saptanmustir (P<0.05). Deneklerin allograft
akciger doku drneklerinde yapilan histopatolojik incelemede siklrk-
la perivaskiiler konjesyon, ddem, PMN, lenfosit ve makrofaj infil-
trasyonu saptanmustir. Tedavi grubunda bu bulgularin daha hafif ol-
dugu gozlenmigtir (P<0.05).

SONUC: Oksidatif stres, I/R hasarimn olugsmasinda en 6nemli ne-
denlerden biridir. Caligmamizda Taurin’in oksidatif stresi énlemede
etkili olabilecegi gosterilmisgtir.

[EP-252]
Ekstremite Iskemi Reperfiizyonuna Bagl Akciger Hasarinda
Metilprednizolonun Etkileri

Ali Yeginsu', Makbule Ergin', Hiiseyin Ozyurt’, Cigdem Elmas’,
Ali Akbag’, Giileser Caglar’, flker Etikan®

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD,

Tokat

Gazwsmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Tokat

* Gazi Universitesi Tp Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Ankara
* Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Riyoistatistik AD, Tokat

AMAC: Caligmanmizin amaci ektremite iskemi reperfiizyonu sonra-
sinda gelisen akcifer hasarinin nlenmesinde metilprednizolonun et-
kilerinin aragtirilmasiyd.

GEREC VE YONTEM: Calismada 30 adet Wistar cinsi albino si-
¢an kullanildi. Sicanlar rastgele 5 gruba (n=6) ayrildi. Siganlara sol
alt ekstremite iskemisi yaratildi. Reperfiizyon éncesi tek doz 15, 50
ve 150mg/kg metilprednizolon verildi. Deneklerin serum ve akciger-
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leri 6rnekleri alinarak akcifer hasar1 ve sistemik inflamasyon para-
metreleri ¢calisildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.
BULGULAR: iskemi reperfiizyon grubunda tiim inflamasyon para-
metreleri (1okosit, notrofil yiizdesi, laktatdehidrojenaz, malondialde-
hit, siiperoksit dismutaz, glutation peroksidaz, interlokin-8 ve tiimor
nekrozis faktor alfa) kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Tedavi gruplarinda verilen dozla iliskili olarak
inflamasyon parametreleri diizeylerinde diislisler goriildii. 150
mg/kg metilprednizolon verilen grupta inflamasyon parametreleri
15mg/kg verilen gruba kiyasla anlamli olarak daha diigiiktii
(p>0.05). Tedavi gruplarinin hicbirinde iskemi reperfiizyon grubuna
kiyasla bobrek ve karaciger fonksiyon parametrelerinde anlamli de-
gisiklik olmadi (p>0.05).

SONUC: Tek doz metilprednizolon siganlarda ekstremite iskemi re-
perfiizyonuna bagh akciger hasarmmn 6nlenmesinde etkili bir ajan-
dir. Dozun artmasi ile doku hasarim Onleyici etki daha belirginles-
mektedir. Bununla birlikte, cok yiiksek dozlarda bile bobrek ve ka-
raciger fonksiyonlar etkilenmemektedir.

[EP-253] i
Rekspansiyon Akciger Odemi

Ugur T Temel, Sedat Ziyade
Vakif Gureba E.A. Hastanesi Gdgiis Cerrahisi Klinigi

OLGU: 32 vasinda erkek hasta hastaneye basvurmadan 5 giin once
g giis agris1 olmus, sikayetlerinin giderek artmasi {izerine dnce ozel
bir merkeze sonrasinda acil servisimize gonderilen hasta 6 paket yil
sigara anamnezi bulunmakta. Saat gece 4’te bize gelen hastaya sag-
da total pnémotoraks nedeniyle tiip torakostonmi islemi uygulandi.
Kontrol akciger grafisinde sagda orta ve alt loblarda konsolide alan-
lar mevcut idi. Saat 8’de durumu iyi sadece bol kopiiklii balgamdan
bahsetmekteydi. Saat 10 civarinda solunum sikintisi el ve ayak par-
maklarinda morarma baslayan hastanin tansiyonu alinamamakta, id-
rar ¢ikigl olmayan hasta sok belirtileri gostermekteydi. Tagikardisi
ve hipoksisi devam eden hasta saat 13 siralarinda yogun bakima
alindi, entube edilerck mekanik ventilasyona baglandi. Reekpansi-
yon akciger 6demi pnomotoraks plevral effiizyon veya akcigerin
atelektazisi tedavisi sirasinda icerideki hava sivi veya obstriiksiyona
neden olmus lezyonun uzaklastirilmas:i sonucu  goriiliir.
Kapiller permiabilite artisina katkida bulunan faktérler ise, hipoksi
reekpansiyonun hizh olmasi, Toraks i¢i kuvvetli negatif basing, asgir1
intratorasik basing aspirasyonu, ekspanse olan akcifere hizhi ve faz-
la kan akisi, alveolar alan ve pulmoner kapiller arasinda basing grad-
yentininde artis, ekspanse olan akcigerde lenf dolagim bozuklugu,
surfaktan kaybedilmesi. Bu yiizden patofizyolojide vazoaktif mad-
delerin etkisi olabilir. Klinik olarak reekpansiyon sonrasi bol miktar-
da aspirate benzeyen beyaz kopiiklii balgam, takipne semptomlarina
ek olarak kontrol akciger grafisinde interstisyel infiltrasyon tarzinda
dansite artmasidir. Ayrica toraks igine sivinin izl géllenmesi hipo-
tansiyon, idrar ¢ikiginin azalmasi, tagikardi, sokun olast belirtileri
eklenebilir. Ayrica tiip torakostomi sonrasi 2-5 saat i¢inde geligmesi
3-5 giin i¢inde geri donmesi tipiktir. Reekspanse akciger odeminin
tedavisinden dnce korunmanin onemi biiyiiktiir. Temelde ise yavas
ekspansiyon sarttir. Oksijenizasyon ve hemodinamik destek onemli-
dir. Etkilenmis taraf yukar1 gelecek tarzda dekubit pozisyon, stero-
idler, diiiretikler, sedatifler, inotropik ajanlar, mekanik ventilasyon
ve vazoaktif maddeler icin TNF alfa haricinde interlokin 8(IL-8)-
monocyte chemoattractant protein 1 (MCP-1) yanitlarinin azaltilma-
s1 veya notralizasyonu reekpansiyon akcifer 6demini azaltabilecegi
onerilmigtir. Ayrica surfaktan kullanimi tartismalidir. Sonucta Rek-
pansiyon akcifer 6demi basit yontemlerele oniine gegilebilen oksije-
nizasyon ve hemeodinamik destekle tedavi edilebilen lakin %20
dliimeiil seyreden nadir bir komplikasyondur. Bu nedenle pnémoto-
raksli veya hidrotoraksli hastalarda hava veya siv1 drenaji sirasinda
reekpansiyon akciger 6demi akilda tutulmalidir.
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Reekspansiyon Pulmoner Odem Etyopatogenezinde Oksidatif
Stresin Rolii ve Alfa Lipoik Asit Tedavisinin Koruyucu Etkisi;
Deneysel Calisma
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ARKA PLAN: Reekspansiyon pulmoner ddem (RPQ), kronik olarak
kollabe olan akcigerin hizli expansiyonu ile olusabilen iatrojenik bir
komplikasyondur. Oksidatif stresin onemli rol oynadig ileri siiriil-
mekle birlikte RPO patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamugtir,
AMAC: Fareler iizerinde yaptifimiz deneysel calismamizda, oksi-
datif stresin RPQ etyopatojenezindeki roliinii ve alfa lipoik asit
(ALA) tedavisinin antioksidan ozellikleri nedeniyle RPO gelismesi-
ni dnleyici bir etkisinin olup olmadifim arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Kontrol grup (KG), sadece ALA verilen
grup (ALAG), RPO grubu (RPOG) ve reekspansiyon pulmoner
ddem-+alfa lipoik asit verilen grup (RPO+ALA G) olmak iizere dort
guruba ayrildi ve her gruba randomize olarak on denek se¢ildi. De-
nekler ilk iic giin ayn1 eksperimental sartlara maruz birakildilar, Déor-
diincii giin, ALAG ve RPO+ALA G gruplarma ayni doz ve aym yol-
la alfa lipoik asit baglandi ve aym siire devam edildi. RPOG ve
RPO+ALA G gruplarina RPO prosediirii (kateter yardimiyle iatroje-
nik pnomotoraks olusturuldu, ti¢ giin sonra akciger hizl bir sekilde
ekspanse edildi) uygulandi. Bu prosediirden iki saat sonra dort grup-
taki tiim denekler sakrifiye edildiler. Akcigerleri hem histopatolojik
olarak incelendi hem de akciger dokularinda Malondialdehyde
(MDA), Catalase (CAT), Superoxide Dismutase (SOD), Glutathio-
ne Peroxides (GPx) parametrelerinin seviyeleri 6l¢iildii.
SONUCLAR: Ortalama MDA degeri; KG’de (7.02£0.14) ve
ALAG’da (6.95£0.11) diger gruplardan daha diisiik idi (p=0,001).
RPEG’de en yiiksek idi (8.89£0.21) (p=0,001). RPE + ALA G’da
(7.21+0.32) RPEG’den daha diisiik idi (p=0,001). Antioksidan sevi-
yeleri; RPEG’de ((GPx (37.21 £ 3.01), CAT (2.87 £ 0.14) ve SOD
(100.12 + 12.39)) biitiin gruplar arasmda en diisiik idi (p=0,001).
RPE + ALA G’da (GPx (45.21 £ 3.54), CAT (3.24 £ 0.21) ve SOD
(172. 36 £ 15.48)) RPEG’den daha biiyiik idi (p=0,001). Histopato-
lojik incelemede, “normal pulmonary parenchyma” bulgusu
RPEG’de hi¢ gbzlenmezken, RPE+ALA G ‘da ikisinde, “pulmonary
edema” bulgusu RPEG’de iigiinde gozlenirken, RPE+ALA G’da sa-
dece birinde gozlendi.

CIKARIM: Bu sonuglar bize RPE fizyopatalojisinde oksidatif stre-
sin roliiniin olabilecegini gostermektedir. Ayrica ALA tedavisinin
RPO gelisimesini azaltabilecegini ve biylece mortaliteyi diigiirmede
katkisinin olabilecegini diigiindiirmektedir. ALA’ in RPO proflaksi
ve tedavisinde etkisini net olarak ortaya koyabilmek ve hangi dozda
ve ne kadar siire verilecegini belirleyebilmek i¢in bagka deneysel ve
klinik ¢alismalara ihtiyag oldugu anlasilmaktadir.



[EP-255] )
Reexpansiyon Pulmoner Odeme Bagh Okidetif Stresin
Onlenmesinde Proantosiyanidinin Etkisi

Orhan Yiicel', Ergun Ucar’, Ergun Tozkoparan’, Armagan Gunal’,
Cemal Akay', Ahmet Aydin®, Onur Genc®

" Guilhane Askeri Tip Akademisi, Gagiis Cerrahisi AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gégiis Hastaliklart, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji AD, Ankara

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, Toksikoloji AD, Ankara

AMAQ: Calismamizda Reexpansiyon Pulmoner Odem (RPO)’ son-
rasinda ortaya cikan okidetif stresin dnlenmesinde Proantosiyanidin
(PC)’nin etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Denekler her biri 10 rat iceren 3 gruba ay-
nldi. Birinci kontrol grubu (KG): deneklere herhangi bir cerrahi me-
dikal iglem (Pnémotoraks (Px) ve RPO) uygulanmadi. Denekler ii¢
giin rat yemiyle beslendi ve bu siiresinden sonra sakrifiye edildi. Ak-
ciger dokusundan histopatolojik ve biyokimyasal parametre &lgiim-
lii (stiperoksit dismutaz (SOD), Glutatyon peroksidaz (GPx), Kata-
laz (CAT), malondialdehit(MDA)) i¢in 6rnekleme yapildi ve kayde-
dildi. Tkinci RPO Grubu (RPOG): KG'la aym protokol (ii¢ giin ta-
kip, sakrifikasyon, histopatolojik ve biyokimyasal inceleme i¢in do-
ku drneklemesi, histopatolojik ve biyokimyasal 6l¢lim ve kaydi) uy-
gulandi. KG’dan farkli olarak, takip siiresinin baglangicinda 4 ml ha-
va sag hemitoraksa verilerek pnémotoraks olusturuldu. Daha sonra
72 saat takip siiresinden hemen sonra re-expansiyon olusturuldu. Bu
iglemden iki saat sonra tiim denekler sakrifiye edildi ve doku 6rnek-
leri alind1. Ugiincii Tedavi Grubu (TG): RPOG’Ia ayni protokol (Px
ve RPO’e olusturma, sakrifikasyon, histopatolojik ve biyokimyasal
inceleme i¢in doku dmeklemesi, histopatolojik ve biyokimyasal 61-
¢lim ve kaydi) uygulandi. Bu gruptan farkli olarak deneklere pnémo-
toraks olugturmadan § saat énce PC tedavisine baslandi, Ug giinliik
takip siiresince PC tedavisine devam edildi.

BULGULAR: RPO MDA seviyesinde artmaya ve GPx, SOD ve
CAT aktivitesinde azalmaya neden olmustur (p<0.001). PC tedavi-
si MDA seviyesinde diismeye neden olmustur (p<0.001). RPEG de
en énemli histopatolojik bulgu RPO igin karekterize olan alveolar
hasar ve yayilmig akut inflamatuar hiicrelerle birlikte ciddi pulmo-
ner 6demdi (p = 0.011). Bu bulgularin TG da azaldig1 saptandi
(p=0,011).

SONUC: RPO'in patofizyclojisinde oksidatif stres dnemli rol oyna-
maktadir, PC tedavisi RPO ye bagl oksidatif stresin énlenmesinde
yararh olabilecegi gésterilmistir.

[EP-256]
Tonsillektomi Operasyonu Sonrasi Gelisen Akut Pulmoner
Odem: Olgu Sunumu

Nagihan Durmus', Berna Yayla Ozker®, Elif Torun',

Fiisun Oner Eyiiboglu’

' Baskent Universitesi Istanbul Saghk Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari AD, Istanbul

* Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi, KBB AD, Istanbul

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaltklari AD,
Ankara

29 yaginda, preoperatif tetkiklerinde kardiyopulmoner hastalik bul-
gusu olmayan erkek hasta. Kronik tonsillit tanisi ile genel anestezi
altinda tonsillektomi operasyonunu takiben hemoptizi gelismesi
tizerine ikinci kez entiibe edilerek tekrar operasyona alimmug. Ekstii-
basyondan sonra ilk 1 saat i¢inde, dksiiriik, kopiikli balgam, bal-
gamla karigtk hemoptizi ve oksijen satiirasyonu (SO2) deferinde
diisme (%85) nedeni ile gogiis hastaliklan tarafindan konsiilte edil-
di. Hastanin fizik muayenesinde dinlemekle bilateral orta ve alt zon-
larda yaygin inspirium sonu ince raller igitildi. Akciger grafisinde bi-
lateral {ist-orta-alt zonlarda heterojen dansite artigi ve Toraks Bilgi-
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sayarli Tomografide bilateral iist-orta ve alt lob parenkiminde san-
tral tutulum gdsteren buzlu cam goriiniimii izlendi. Arter kan gazin-
da hipoksi saptandi. Solunum fonksiyon testinde ileri derecede res-
triktif tipte bozukluk goriildii. Akut nonkardiyojenik pulmoner 6dem
tanust ile didiretik ve oksijen tedavisi Onerildi. 24 saat i¢inde klinik ve
radyolojik bulgularda belirgin gerileme gozlendi. Post-op 3. giinde
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde 7. giinde semptom ve bulgu-
larin tamamen normale dondiigii gorulda. Negatif basingh pulmoner
6dem list hava yolu obstriiksiyonunun bir komplikasyonu olup, geli-
siminde kapali tst hava yoluna karsi zorlu inspirium nedeniyle olu-
san negatif intratorasik basing sonucu, pulmoner kapillerlerden in-
terstisyum ve alveollere sivi gecisi sorumlu tutulmaktadir. Semp-
tomlar genellikle ilk | saat iginde gelismektedir. Fizik muayenede
takipne, tagikardi, pembe kopiiklii balgam, SO2 degerlerinde progre-
sif diigme ve pulmoner 6demin radyolojik bulgular goriilmektedir.
Negatif basingli pulmoner 6dem, siklikla kendini sinirlayan 6zellik
gostermekle birlikte, dnemli bir morbidite sebebi olabileceginden,
sendromun erken teshisi agresif tam ve tedavi girigimlerini énleye-
bilir. Tedavide oksijen destedi, ditiretik ve agir vakalarda pozitif ba-
singli mekanik ventilasyon uygulamasi etkindir.

[EP-257]
Kalp Hastahigr Olan Bir Hastada Goriilen Tek Tarafl
Reekspansiyon Akciger Odemi-Olgu Sunumu

Mertay Boran', Ertay Boran’, Nihat Baysar’

' Cankirt Devlet Hastanesi, Gigiis Cerrahisi Boliimii, Cankirt

* Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Anestezi Klinigi,
Fzmir

* Cankir1 Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Cankuirt

AMAC: Tek tarafli reekpsansiyon akciger 6demi(RAQ) s1v1 ve hava
drenaji sonras: goriilebilen sik olmayan, 6nemli kadiopulmoner mor-
bidite ile seyredebilen bir komplikasyondur. Insidansi %1-14 arasi,
mortalite oran: %20 bildirilmistir. Bu olgu sunumunda 43 yasinda ba-
yan hastada kardiopulmoner bypass sonrasi olugan masif plevral efiiz-
yonun drenajindan sonra goriilen RAO tablosunu sunuyoruz.

OLGU: Kirk ii¢ yaginda bayan hasta hastanemize nefes darlig sika-
yeti ile bagvurdu. Tibbi hikayesinde koroner arter hastaligi ve tip I
diabetes mellitus vardi.Cerrahi hikayesi 2 ay 6nce uygulanmig koro-
ner bypass igeriyordu. Fizik muayene ve PA akciger grafi (PAG);
sol hemitoraksta masif plevral efiisiyon ile uyumluydu, hemogram-
da Hgb 9, Hematokrit 27, kan basinci 120/80 idi.Sivimin bosaltilma-
s1 planlandi ve 8 F plérokan katater uygulandr. Tki saat icinde olan 2
It transiida vasfinda s1v1 drenaji sonrasi dispne sikayeti kayboldu. 2.5
saat sonrasinda genel durumu iyi olan hastada kuru 8ksiiriik sikaye-
ti baglad1 ve giderek artti. Kan basinci 120/70 mmHg, nabiz 88
/dk,oda havasinda s02 %95 idi. Kan tetkiklerinde 16kositoz ve sedim
normal sinirlarda idi. 2 saat sonra ¢ekilen kontrol PAG’de sol hemi-
toraksta dagimk opastiler goriildii. Toraks BT de sol hemitoraksta
pulmoner 6demi diisiindiiren yaygin konsolidasyon alanlan goriildii.
Ekokardiograde sol ventrikiil fonksiyonlari normal idi. Tablo RAO
olarak degerlendirildi. Diiiretik tedavi ve bronkodilator tedavi ile 12
saat sonra Okstiiriik sikayeti tamamen geriledi. Toplam 3900 It siva
bosgaltimindan sonra plorokan kateter ¢ekildi. Kontrol tomografi ve
direkt grafileri normal raporlanan hasta sorunsuz taburcu edildi.
SONUC VE TARTISMA: Koroner bypass uygulanan, sadece kuru
oksiiriik sikayeti ile seyreden genel durumu bozmayan RAQ tablosu
sunuldu. RAO torasentez sonrasi, potansiyel olarak ciddi kardiyo-
pulmoner bulgular ile birlikte gériilebilen ama rayolojik bulgulara
ragmen benign bir tablo ile de seyredebilen ender bir komplikasyon-
dur. Gergek patofizyolojisi belirsizdir. RAO’ni PAG’de tek tarafl
akciger infiltrasyonlari ile seyreden akciger hastaliklarindan ayirt et-
mek tnemlidir. Torasentez sonrasi gelisebilecek RAQ akilda bulun-
durulmaldir. Erken PAG ¢ekimi, RAO nun erken tams: icin unutul-
mamaldir
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

[EP-258]
Hospitalizasyon Gerektiren Toraks Travmal 748 Olgunun
Analizi

Ersin Sapmaz, Orhan Yiicel, Hasan Caylak, Alper Goziibiiyiik,
Sedat Glirkk, Mehmet Dakak, Kuthan Kavakli, Burcin Celik,
Sezai Cubuk, Hakan Isik, Onur Geng

Giilthane Askeri Tip Akademisi

AMAC: Bu galismada hastaneye yatirilarak tedavi edilen toraks
travmali olgularimizin demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglarmin
or taya konulmasi ve deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmugtir.
GEREC VE YONTEM: Toraks travmasi nedeniyle 1994 ile 2008
yillar1 arasinda yatarak tedavi goren 748 olgunun kayitlan retrospek-
tif olarak incelenmistir. Olgular, yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, ta-
nisal yéntem, klinik bulgular, eslik eden yaralanmalar, cerrahi giri-
sim ve nedenleri, hastane yatis siiresi, komplikasyon ve mor talite
agisindan incelenmisgtir.

BULGULAR: Olgularimizin 673’1 (%90) erkek, 75’1 (%10) kadin-
di. Yas or talamas1 31.9 (5-94) yil olarak saptanmigtir. Toraks trav-
mali olgularimuzin 377’si (%50.4) kiint toraks travmast ve 37171
(%49.6) penetran toraks travmasi nedeniyle klinigimizde yatarak te-
davi gormiistiir. Toraks travmasina siklikla atesli silah yaralanmala-
11 (n=294, %39.3), motorlu tasit kazas1 (n=279, %37.3) ve delici ke-
sici alet yaralanmalarinin (n=77, %10.3) neden oldugu saptanmistir.
Olgularimizda en sik rastlanan klinik tablolar sirasiyla hemotoraks
(n=174, 9%23.3), hemopnomotoraks (n=154, %20.6) pnémotoraks
(n=142, 9%19), akciger kontiizyonu (n=136, %18.2) ve kot fraktiir{i
(n=104, %13.9) olarak saptanmustir. Olgularimizin or talama hasta-
ne yatig siiresi 6,97 giin ve mortalite oram 0.014°diir.

SONUC: Toraks travmalarinda mor taliteyi ar tiran en 6nemli neden
eslik eden organ yaralanmalaridir. Travmali elgular eslik edebilecek
organ yaralanmalan agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

[EP-259]
Yandas Yaralanmalarin Toraks Travmalarindaki Rolii

Ekrem Sentiirk', Ertugrul Yolday’, Yegim Dogan’

" Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Aydin

* Denizli Devlet Hastanesi, Gigiis Cerrahisi Klinigi, Denizii

AMAC: 2006-2008 tarihleri arasinda gogiis travmast nedeniyle go-
glis cerrahisi klinigince tedavi edilen toraks travmal olgular incelen-
di. Yandag yaralanmasi olan olgular degerlendirildi ve mortalite iize-
rine etkilerinin arastirilmast amaglandi.

CALISMA PLANI: Calismaya beraberinde bir veya daha fazla
vandag yaralanmasi olan 579 toraks travmali olgu alindi. Motalite
nedeni primer olarak toraks patolojileri olan hastalar ¢alismaya alin-
di. Etiyolojiler, sonugta olusan patolojiler, eslik eden toraks dig1 ya-
ralanmalar ve tedavi yaklagimlari incelendi. Yandag yaralanmalarin
toraks travmali hastalarda mortaliteye etkisi aragtirildi.
SONUCLAR: Toplam 579 olgudan; 458 olgu (%79,1) erkek, 121 ol-
gu (%19,9) kadin idi. Ortalama yas; 46.3% 10.5 (17 — 73) yil ve orta-
lama yatis siiresi 8,9 (1-43) giin idi. 455 olguda (%78,5) kiint, 124 ol-
guda (%21,5) Penetran travma saptandi. En sik etiyolojik faktor 208
olguda (%35,9) trafik kazalarina bagli gelisen toraks travmasi idi.
Diisme 122 olguda (%21,1), darp; 63 olguda (%10,7), atesli silah ve
kesici alet yaralanmasi ise 59 olguda (%10,2) etiyolojik nedendi. Go-
riilen torasik patolojiler ise; en sik kot fraktiirii; 207 olguda (%35,8)
olmak iizere, hemotoraks 126 olguda (%21,5), pnémotoraks 111 ol-
guda (19,0), yumusak doku yaralanmalari; 109 olguda (18,9), he-
mopnomotoraks; 45 olguda (7,9), akcifer kontiizyonu; 24 olguda
(4,2) ve diger yaralanmalar; 60 olguda (%10) saptandi. 179 hastada
konservatif tedavi uygulamirken, 54 hastada mindr cerrahi girisim,
324 hastada tiip torakostomi ve 22 hastada torakotomi uygulandi. En
sik vandag travma tipi abdominal yaralanmalar idi; [n= 261 (%45,1),
mortalite= 11 (%52,3), p<0.05]. Kas-iskelet sistemi yaralanmalarin-
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da; [n=229 (%39,5), mortalite= 3 (%14,3), p>0.05] bulundu. Kranial
yaralanmalarda; [n=115 (%19,9) mortalite= 6 (%28,5), p<0.05] bu-
lundu. Diger (gbz, KBB, plastik cerrahi vs.) yaralanmalarinda ise [n=
78 (%13,5), mortalite= 1 (%4,8), p>0.05] olarak saptandi. Toplam 21
olguda (%3,6) mortalite goriildii.

TARTISMA: Yandag yaralanmalar gogiis travmali olgularda mor-
taliteyi etkileyen temel nedenlerdendir. Beraberinde kranial yaralan-
malar ve abdominal yaralanmalar saptanan toraks travmalarinda
mortalite artmaktadir. Toraks travmali olgularda herzaman yandag
yaralanmalar arastirilmali, tan1 ve tedavi multidisipliner olarak ele
alinmalidir.

[EP-260]
Travmatik Pulmoner Psodokist: Olgu sunumu ve Literatir
Degerlendirmesi

Alper Celikten, Adnan Sayar, Muzaffer Metin, Atilla Gijrs_es
Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi E.A Hastanesi, Istanbul

Travmatik pulmoner psddokist, kiint toraks yaralanmasinin ardindan
olusan nadir bir durumdur.Travma ardindan erken dénemde olugur.
I¢ yiizeyi epitel ile kapli olmayan kaviter bir lezyon oldugu igin pso-
dokist olarak adlandirilir.Spesifik bir tedavi gerektirmez ve hema-
tom ile komplike olmarms ise ¢ogunlugu birkag hafta sonrasinda
spontan kaybolur. Bu vaka sunumumuzda 26 yaginda trafik kazasi
gecirmis bir hastada gelisen travmatik pulmoner pstdokisti ele aldik.
PA akciger grafisinde sag hemitoraksta plevral effiizyon saptanan
hasta klini§imize yonlendirilmis.Bagvurdugunda gogiis agris1 digin-
da gikayeti olmayan hastanin tibbi ge¢misinde bir ézellik yoktu, To-
raks BT de sag apeksten baglayarak uzanan infiltrasyon ve kavitas-
yonlar igeren konsolide alan ve minimal plevral effiizyon ile parsi-
yel sternum fraktiirli ve sol 6.kaburgada fraktiir hatt1 goriildii.Interne
edilen hastaya pulmoner fizyoterapi,analjezik ve ekspektoran basg-
landi. Perkiitan drenaj kateteri ile plevral effiizyon drene edildi.Se-
rohemorajik drenaj 36 saat sonra kayboldu ve kateter ¢ekildi.Hasta
yatisimn 4. giinii tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.Poliklinik ta-
kibinde alinan hastanin klinik ve radyolojik olarak hizla diizeldigi ve
2 ay sonra toraks BT de kaviter lezyonlarin tamamen kayboldugu
goriildi. Aymricr tanida diigtiniilmiis olan pulmoner infarkt, enfeksi-
y0z akciger absesi, tiiberkiiloz, sarkoidoz, Wegener granulomatozu
ve travmatik pulmoner psddokist i¢inden sonuncusunun dogru oldu-
gu goriildii. Kiint toraks travmasi ile olugan kaviter akciger lezyon-
lar ilk defa 1957°de Greening ve arkadaglan tarafindan bildirilmis,
daha sonra 1974’te Gullotta ve Wenzl pulmoner pnémotosel olarak
adlandirmig. 1979°da bu lezyonun gergek kistlerden farkli olarak ici
epitelyal dogemesi olmadig i¢in Santos ve Mahendra su anda da ka-
bul edilen psddokist tamimini dne siirmiiglerdir. Bu ¢aligmalarin ar-
dindan cesitli arastirmacilar bugiine kadar diinya ¢apinda 70 civar
travmatik pulmoner psddokist vakasi bildirmiglerdir. Travmatik pul-
moner pstdokistler oldukca az goriilen bir antitedir. Travma sonra-
sinda parankim icinde goriilen bu lezyon, olusumunun ve regresyo-
nunun hizli olusu ile diger kaviter ve kistik lezyonlardan ayirt edile-
bilir. Radyolojik olarak tek veya multipl, kiire veya oval sekilli, 2 ila
14 cm caplt lezyonlar olarak goriilebilmektedirler. Ince cidarlt, ki-
minde s1v1 seviyesi izlenen hava bosluklar seklinde saptamirlar.Co-
cuklarda lezyon pnomatosel, pulmoner kist veya sekestrasyon ile ka-
rigabilirken erigkinlerde ise PA akcifer grafisindeki goriiniim akei-
ger absesi, kaviter bronkojenik karsinom veya tiiberkiiloz benzeye-
bilmektedir. Onemli olan nokta spesifik tedavi gerektiren diger se-
bepli kaviter lezyonlardan tamda ayirt edilmesidir.



[EP-261]
Bilateral Spontan Kot Fraktiirii: Vaka Sunumu

Orhan Yiicel, Bayram Altuntas, Kuthan Kavakli, Ersin Sapmaz,
Sezai Cubuk, Sedat Giirkok, Alper Goziibiiyiikk, Mehmet Dakak,
Hasan Caylak, Hakan Isik, Onur Geng

Giilhane Askeri Tip Akademisi Gégiis Cerrahisi AD, Ankara

Kot fraktiirlerinin en sik sebebi travmadir. Spontan kot fraktiirleri
(SKF) ise altta yatan patolojik bir neden yoksa olduk¢a ender gorii-
len bir durumdur. Bilateral spontan kot fraktiirii saptanan bir olguyu
nadir goriildiigli sunmay1 amagladik. Kirkbes yasinda, mobilya sek-
toriinde is¢i olarak caligan erkek hasta, ii¢ hafta 6nce baglayan gogiis
ve sirt agrisi nedeniyle medikal tedavi almig. Sikayetlerinin ge¢me-
mesi tizerine klinigimize bagvurmdu. Ozgegmisinde ve soygecmi-
sinde &zellik yoktu. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Labora-
tuar tetkiklerinde alkalen fosfatazi 175 U/L idi (38-155). Endokrino-
loji klinigi ile yapilan konsultasyonun sonucu normaldi. Direk grafi-
sinde bilateral 4. kotlarda simetrik tarzda fraktiir mevcuttu. An-
komplike kot fraktiirii olan hasta medikal tedavisi diizenlenerek ta-
burcu edildi. SKF’leri genellikle malignite, osteoporozis, gebelik,
kronik steroid kullanimi, bébrek yetmezligi, mekanik ventilasyon,
siddetli oksiiriik ve radyoterapiye sekonder olarak gelisir. Tedavisi
altta yatan etyoloji ile yakin iligskidedir. Farmakolojik tedavi ve ya-
kin klinik gézlem bu hastalarda segilecek tedavi yontemidir. Bunun-
la birlikte genis hematom ve pnomotoraks gibi komplikasyonlarin
varlifinda cerrahi tedavi giindeme gelebilir. Bizim hastamizda altta
yatan bir hastalik saptanmadi. Kot fraktiirlerinin ankomplike olmasi
nedeniyle de medikal tedavi yeterli oldu. Literatiir taramalarimiz s1-
rasinda bilateral spontan kot fraktiirlerininin sinirl sayida olmas se-
bebiyle bu vakay: sunmay1 amagladik.

[EP-262] .
Toraks Kateterlerinde Kontaminasyon ve Iliskili Faktorler

Ekrem Sentiirk', Serdar Sen', Murat Telli*, Engin Pabugcu’,
Yasin Okulu®, Ertan Yaman'

' Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
* Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji

GIRIS: Toraks kateterleri diger kateterler gibi patojen mikroorga-
nizmalar i¢in deriden toraks i¢ine dogrudan gegis yoludur ve toraks
iginde direkt, hematojen ve diger yollardan toraksa giren mikroorga-
nizmalar icin bir odak olusturmaktadur.

AMAC: Aralik 2008 - Mart 2009 arasinda hastanemiz Gogiis cerra-
hisi kliniginde tedavi goren ve toraks kateteri uygulan, 12 kadmn, 26
erkek olmak iizere toplam 38 hastada geriye doniik olarak toraks ka-
teter kiiltiirleri ve e zamanh olarak kan kiiltiir sonuglar: kaydedildi.
Kontaminasyon ve Prognostik faktorler aragtirild.

SONUCLAR: Caligma sonunda 5 olgunun (%13.1) kateterinde ve
dort olgunun (%10.5) kan kiiltiiriinde kolonizasyon saptandi.iki ol-
guda hem kateter hemde kan kiltiiriinde kolenizasyon saptandi. Ay-
rica 5 olgunun kateterinde (%13.1) KNS kolonizasyonu saptandi ve
kontaminasyon kabul edildi.Calismada yas arttik¢a hem kateter hem
de kan Kkiiltiiriinde anlamli tireme artig1 saptandi; £ SD; 48,8+ 11,5
(27 -73), (r=0,512, p <0,05) ve (r = 0,312, p<0,05). Kateterizas-
yon siiresi ile kateter ve kan kiiltiirleri iiremeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptandi; + SD; 5.42+1,5 (3-9), (r = 0,347,
p <0,05) ve (r = 0,372, p<0,05). Opere edilen olgularda kateter kiil-
tiirli iiremelerinde artig saptamirken; n = 8/32, (p<0,05), kan kiiltii-
riinde istatistiksel artig saptanmadi ( p>0,05). Komorbid hastalikla-
rin varligs; n = 18/20,kan kiiltiiriinde iireme artisina etkili (p <0,05),
ancak kateter kiiltiirlerinde iireme iizerine etkisizdi (p>0,05). Malig-
nite varligy; n = 10/28 hem kan hem de kateter kiiltiiriine etkili fak-
tor olarak bulundu (p<0,05) ve (p<0,05).

TARTISMA: Toraks kateterleri mikroorganizmalar icin toraksa gi-
rig kapist oldugu kadar uygun bir kiiltiir ortami1 da olusturmaktadir.
Antibitik proflaksisinde bile kolonizasyon olabilecegi ve uygun ko-
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sullarda infeksiyon geligebilecegi unutulmamalidir, fleri yas, uzun
kateterizasyon siiresi, operasyon ve malignite gibi etkili risk faktor-
lerinin varhifinda enfeksiyon riski artmaktadir. Risk faktérlerin var-
lifinda toraks kateteri uygulanan olgularda antibiyotik profilaksisi
mutlaka yapilmali, gereginde daha genis spektrumlu antibiyotikler
segilmelidir.

[EP-263]

Postpnémonektomik Bronkoplevral Fistiiliin Cerrahi
Tedavisinde Miyoplasti ile Es Zamanli Omentum Flebi
Kullanilmasi; 5 Olgu Sebebiyle

Abdullah Irfan Tastepe, Kerem Karaarslan,

Selim Sakir Erkmen Giilhan, Ulkii Yazici, Taner Ege, Giirhan Oz,
Suphi Aydin, Serdar Ozkan

Atatiik Gagiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Gogiis Cerrahisi 1. Klinigi, Ankara

AMAC: Pnémonektomi sonrasi bronkoplevral fistiil gériilme insi-
dansi defigik galigmalarda %2 ile %20 arasinda defismektedir ve
ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢aligmada postpnémonektomik bron-
koplevral fistiiliin cerrahi onanminda giidiigiin omentum ile destek-
lenmesini cerrahi teknik, yapilabilirlik ve prognoz agisindan literatiir
bilgileri esliginde tartismaya ¢aligtik.

YONTEM: Klinigimizde nisan 2007 ve subat 2009 tarihleri arasin-
da 5 hasta post pndmonektomik bronkoplevral fistiil nedeniyle ope-
re edildi. Hepsi erkek olan olgularin yas ortalamas: 56.8 idi (dagilim
47-65). Olgularmmizin tamami sol pnémonektomi sonrasi gelisen
brong fistiilii olup cerrahi olarak myoplasti ile es zamanli olarak
omentoplasti uygulandi.

BULGULAR: Olgularimzin 2 tanesi tanesi kiigiik hiicreli akciger
kanseri (2 olgunun | tanesi bagka bir merkezde opere edilmis, dige-
rine ise intraoperatif tip tayini yapilamamistir), 3 tanesi de skuamoz
hiicreli karsinom nedeniyle opere edilmisti. Postoperatif erken evre-
de &liim gozlenmedi. Olgularimizin tamaminda iyilesmis ampiyem
zemininde yapilan cerrahi miidahaleler oldugu igin post operatif 3
olgumuzda ampiyem izlendi, medikal tedavi ve drenaj ile istenilen
tedavi saglandi. Kiiciik hiicreli akciger kanseri tamisi olan 2 olgumuz
post operatif 7. ve 11. aylarda kaybedildi, 3 olgumuz post operatif 6.
8. ve 24. ayinda ve sorunsuzdur.

SONUC: Postpnomonektomik bronkoplevral fistiil nedeniyle opere
edilen hastalarda myoplasti ile birlikte es zamanli omentoplasti uy-
gulanmas: cerrahi etkinligi arttirmaktadir.Bu hastalar siklikla ampi-
yem zemininde operasyona alindiklari i¢in post operatif ampiyem
gelisimi beklenen bir durumdur.

[EP-264]

Subkutan Yerlesimli Santral Venoz Port Katater
Uygulamasinin Nadir Bir Komplikasyonu: Kataterin Spontan
Yer Degistirmesi

Ilkay Albayrak', Mustafa Kuzucuoglu’, Fazli Yanik?,

Yekta Altemur Karamustafaoglu®, Yener Yoriik”

' Kiziltepe Devlet Hastanesi, Mardin

* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Edirne

AMAC: Santral vendz port kataterler (SVPK) uzun siireli ve giive-
nilir vendz girig yolu saglamalan dolayisiyla, 6zellikle onkoloji has-
talarinin tedavisinde ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Ancak avantajlari-
nin yaninda nadir olmakla birlikte ciddi komplikasyonlar da mev-
cuttur.

GEREC VE YONTEM: 66 yasginda erkek hasta sigmoid karsinom
nedeniyle adjuvan kemoterapi almak tizere SVPK yerlestirilmesi
i¢in klinifimize bagvurdu. Hastaya lokal anestezi altinda sag internal
juguler vene 8F capinda santral vendz port katater (Polysite Perouse
laboratoires Ivry Le Temple France, Dig Cap/ic Cap oram 2.4/1,2
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mm olan 8F silikon katater) takildt ve tamburu pektoralis major ka-
sinin iizerine subkutan olarak yerlestirildi. Skopi ile kataterin sag at-
riumda oldugu dogrulandi. 2 kiir kemoterapisini sorunsuz alan hasta
postop 35.giinde SVPK tikanmas: nedeni ile basvurdu. Cekilen PA
akciger grafisinde SVPK’min internal juguler ven iginde 180 derece
kraniale dogru yer degistirdigi goriildii. Ayn1 giin SVPK ¢ikartilarak
karg: taraf internal juguler vene yeni bir SVPK yerlestirildi ve hasta
kalan kemoterapisini sorunsuz tamamladi.

SONUC: SVPK’ler &zellikle onkolojik hasta grubunun tedavisinde
sagladig1 avantajlar nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Ancak kulla-
niminin yayginlagmasiyla birlikte uygulama ile ilgili komplikasyon-
larda artig gostermistir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi kataterin
gec donemde spontan yer defistirmesi cok nadir goriilmekle birlikte
akilda tutulmas: gereken ve kateterin ¢ikarilmasim gerektiren Snem-
li bir komplikasyonudur.

[EP-265]
AKkciger Rezeksiyonu Sonras: Olusan Bronkoplevral Fistiillere
Yaklasim

Atilla Giirses, Alper Celikten, Muzaffer Metin, Adnan Sayar,
Hiiseyin Melek, Necati Citak, Abdiilaziz Kok

Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi EA Hastanesi,
Istanbul

Bronkoplevral Fistiil (BPF) akciger rezeksiyonu sonras: yagami teh-
dit edebilen ve tedavisinde zorluk gekilen bir komplikasyondur. In-
sidans1 pnomonektomi sonras1 %4-20, lobektomi sonras:t %0.5 ola-
rak bildirilmistir. Hastaya ait faktorler ve cerrahi teknige bagl fak-
torler bu insidansi arirmaktadir. Bu ¢alismanin amact klinigimizde
saptanan BPF’lii hastalarin incelenerek olug nedenleri ve tedavisin-
de uygulamlan yontemlerin etkinlifinin degerlendirilmesidir.Klini-
gimizde 2004-2009 yillan arasinda anatomik akciger rezeksiyonu
uygulanan 628 (142 pnomonektomi, 486 lobektomi) hastadan posto-
peratif donemde bronkoplevral fistiil gelisen 22 hasta retrospektif in-
celemeye dahil edildi. Hastalarin hastane kayitlar1 ve poliklinik ta-
kip notlar1 gézden gegirildi. Brons kapama teknikleri incelendi. BPF
tedavisine yonelik cerrahi miidahale veya medikal takip sonrasi has-
talarin durumlari ve takip sonuclari degerlendirildi. Tiim hasta gru-
bunda lobektomi operasyonu sonrast %1, pnomonektomi operasyo-
nu sonrast %10 BPF saptandi. BPF saptanan 22 hastarun Ortalama
yag 55.4 (37-84) olup, hastalarin tamamu erkekti. Bu hastalarin
15’ine pnémonektomi (9 sag, 6 sol pnomonektomi), 5 hastaya lo-
bektomi ve 2 hastaya bilobektomi uygulanmisti. Aspergilloma tani-
It 1 hasta disinda digerleri kii¢iik hiicre dig1 akciger kanseri nedeniy-
le opere edilmisti. Hastalarin 9’unda (%41) erken dénem (ortalama
8.6 giin), 13’iinde (%59) ge¢ dénem (ortalama 203.1 giin) BPF ge-
listigi izlendi. Cerrahi teknik olarak 14 iinde brons giidiigii manuel,
8’inde brong stapler cihazi ile kapatilmisti. Hicbir hastamizda brong
cerrahi sir pozitifligi ve 1 hasta neoadjuan kemoradyoterapi teda-
visi almugti. BPF tedavisinde bronkoskopi ile mikrofistiil tanisi ko-
nulan 9 hastanin 3'ii lobektomi sonras: idi ve 8 tiip torakostomi ile
takip edilerek, 1’si endobronsial olarak tedavi edildi. 3 sag pnomo-
nektomi sonrast BPF saptanan hastaya omentopeksi ile fistiil tamiri
yapilirken, 1 sag pnomonektomi sonrasi BPF’ld hastaya karinal slee-
ve rezeksiyon yapildi. 3 hastaya brons tamiri ve kas destegi, 4 hasta
ise ilave akciger rezeksiyonu ve 3 hasta da torakostoma ile takip
edildi. Akciger rezeksiyonlar: icerisinde Pnomonektomi (6zellikle
sag) sonrast BPF daha sik olarak saptandi. Hastalarin gelisen BPF
lerinde rezeksiyon tipi kadar, yapilan ekstra islemler ve cerrahi yak-
lagim ile hastanin ek faktorlerinin de etkili oldugu goriildii. BPF nin
basarili tedavisi icin her hastaya kisisel planlanacak bir yaklagim ve
¢ogu zaman da erken cerrahi ile gergeklesmektedir.
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[EP-266]
Postpnomonektomik Hematomlara Yaklasim

Kemal Karapimar, Levent Cansever, Yagar Sonmezoglu,
Celalettin Tbrahim Kocatiirk, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gagiis Hastaliklar: ve Gégiis Cervahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 3. Gégiis Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Pnémonektomilerden sonra en 6nemli komplikasyonlardan
biri de hemorajidir. Genellikle bronkiyal arter ya da interkostal da-
marlardan kaynaklanir.

GEREC VE YONTEM: 2006-2009 tarihleri arasinda kiigiik hiicre-
li dig1 akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle pnémonektomi yapi-
lan 92 olgu ¢alismaya alindr. Yandag hastaliklar ve predispozan risk
faktorleri incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 56.6 olup olgularin
besi kadin, digerleri erkek idi.

BULGULAR: Pnémonektomi yapilan 92 olgudan 13°nde (%14.13)
hemoraji saptandi. Onii¢ olgunun 7’nde devam eden hemorajiye he-
matom eslik ediyordu. Bu hematomlarin 5’inde hemorajinin kesil-
mesi sonrasinda VATS ile hematom evakuasyonu yapildi. Diger 2
olgu (%15.38) ise pulmoner emboli ve pndmoni nedeniyle kaybedil-
di. Drenaj olmaksizin hematom geligen diger 6 olgunun 5’i konser-
vatif olarak tedavi edildi, birinde ise 16kositoz, CRP yiikselmesi ne-
deniyle VATS ile hematom evakuasyonu yapildi.

SONUC: Postoperatif erken dénemde hematomla seyreden pnémo-
nektomiler enfeksiyon 6zelligi tasimiyorsa ve masif olarak artmiyor-
lar ise konservatif olarak takip edilebilirler.

[EP-267]
Major Akciger Rezeksiyonlarimin Kardiyak Fonksiyonlara
Etkileri

Ibrahim Ethem Ozsoy', Akin Eraslan Balct', Yilmaz Ozbay’,
Mehmet Oguzhan Ozyurtkan'

' Firat l_?niversites.i Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Elazng
* Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Elazig

GIRIS: Major akciper rezeksiyonlarmn kardiyak fonksiyonlara ya-
rattign etkiler cesitli yazarlarca incelenmektedir. Bu galismada, lo-
bektomi veya pnoémonektomi gegiren hastalardaki postoperatif altin-
c1 aydaki sag ve sol kardiyak fonksiyonlar incelenmigtir.
YONTEM: On altr hasta calismaya alinarak iki gruba ayrildi: Grup
I (n=9, lobektomi) ve Grup II (n=7, pnémonektomi). Tiim hastalarin
kan gaz1 (pCO2 ve pO2), solunum fonksiyon testi (FEV1 ve FVC)
sonuglar preoperatif ve postoperatif altinci ay dénemlerinde kargi-
lagtinnldi. Doppler ekokardiyografi ile elde edilen ve hesaplanan tri-
kiispit kapak velositesi (TK'V), pulmoner arter basinci (PAB), sag
ventrikiil diyastolik ¢ap1 (SVDC), sol atriyum cap1 (SoAC), sol ven-
trikiil sistolik ¢ap1 (SoVSC), sol ventrikiil diyastolik cap1 (SoVDQ),
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SoVEF) ve interventrikiiler sep-
tum kalnligt (IVSK) yine aym dénemler igin karsilagtinldi. Istatis-
tiksel analizlerle major akciger rezeksiyonlarinin etkileri incelendi.
SONUCLAR: Grup I"deki hastalara lobektomi ( 3 sol alt, 1 sol iist,
2 sag ust, 1 st bilobektomi, 2 alt bilobektomi), Grup II'dekilere pn-
monektomi (4 sol, 3 sag) yapildi. Her iki grupta da solunum kapasi-
teleri postoperatif dénemde anlamli sekilde azalmisti (p<0.05). Lo-
bektomi grubunda kardiyak degerlerde goriilen degisiklikler anlaml
degildi (p>0.05). Ancak pnomonektomi grubunda TKV, PAB ve
SVDC degerlerinde anlamli yiikselmeler saptandi (p<0.05). Daha
sonra pnémonektomi grubundaki hastalar ele alinarak sag ve sol pné-
monektominin sonuglar ayrica incelendi, fakat sonuglar kargilagtiril-
difmda islemin sa§ veya sol olmasmin kardiyak fonksiyon degigik-
liklerinde anlamli degisiklige sebep olmadig goriildii (p>0.05).
TARTISMA: Major akciger rezeksiyonlart sonrasinda solunum
fonskiyonlar1 anlamh sekilde diismektedir. Ayrica lobektomiyle kar-
silagtinldiginda pnomonektomi geciren hastalarda kardiyak fonksi-
yonlarda daha anlamli degisiklikler goriilmektedir. Bu sebepten
miimkiin oldugunca pnémonektomiden kaginmak gerekmektedir.



[EP-268]
Iyatrojenik Pnomotoraksin Son Derece Nadir Bir Sebebi:
Aksiller Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Ibrahim Ethem Ozsoy,
Semih Kogyifit, Akin Eraslan Balci
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Elazig

GIRIS: Meme ve aksilla lezyonlarimn tamisinda kullanilan ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi (IIAB) minimal invazif, giivenilir ve efektif
bir yéntemdir. Pnémotoraks, meme ve aksilla ITAB igleminin olduk-
ca nadir bir komplikasyonudur. Yazida bu nadir duruma bir ek
verilmektedir.

VAKA: Rutin muayenesinde sag aksiller lezyon ele gelen 21 yasin-
daki bayan hastanin yiizeyel doku ultrasonunda sag aksillada
20x7mm boyutunda lenf nodu saptanmis ve radyoloji b&limiinde
aksillar IIAB planlanmistir. Fakat ikinci denemede agri ve nefes dar-
lig1 tarifleyen hastanin igslemi sonlandirilmig ve kontrol akciger gra-
fisinde sagda %10-15 oraninda pnémotoraks saptanmasi tizerine kli-
nigimize damgilmistir. Nefes darlii sikayeti minimal ve kan gazi
sonuglar1 dogal olan hastaya oksijen destek tedavisi verildi ve besin-
ci giin akcigeri ekspanse sekilde taburcu edildi.

TARTISMA: Meme ve aksilla I[AB isleminin komplikasyonlari
arasinda siklikla arter, ven ve sinir hasar gegmektedir. Aksilladaki
doku oranit memeye gore daha fazla oldugundan olas1 bir pnémoto-
raksin riskinin daha yiikseklifinden bahsedilebilir. Fakat literatiir
verilerine gore pnomotoraks orani en genis serilerde, memeye yone-
lik IAB iglemi sonras1 19/201000, aksillaya yonelik iiAB islemi
sonrasi ise <1/2000 olarak verilmis ve sadece 2 pnomotoraks vakasi
sunulmugtur. Aksiller [IAB iglemi, iyatrojenik pnémotoraksm son
derece nadir sebeplerinden biridir ve akilda tutulmahdir.

[EP-269]
Mini Aksiller Torakotomi ile Primer Spontan Pnomotoraks
Tedavisinin Basarisi

Fazhi Yanik, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Mustafa Kuzucuoglu,
Riistem Mammedov, Yener Yoriik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD, Edirne

AMAC: Pnomotoraks igin yapilan operasyonlarda minimal invaziv
tekniklerin kullanilmasi, hastanede yatis siiresini kisaltmasi, daha
estetik olmasi, diisiik tedavi maliyeti ve yiiksek hasta konforu nede-
ni ile son yillarda tercih edilir olmustur. Biz de bu calismamiz da;
mini axiller torakotomi ile opere ettigimiz primer spontan pnoémoto-
raks (PSP) olgularimizin sonuglarimi ve deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Ocak 1995-Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda PSP nedeni ile mini aksiller torakotomi ile opere et-
tigimiz 68 erkek (%93,1), 5 kadin (%6,9), ortalama yaglar1 22,3 (17-
78) olan 73 ardisik olgu dahil edildi. Cekilen posteroanterior akciger
grafilerinde 37 (%50,7) olguda sag pnomotoraks, 36 (%49,3) olgu-
da sol pnémotoraks saptandi. Calismamizda 48 (%65,8) olguya api-
kal wedge rezeksiyon ve apikal plarektomi, 25 (%34,2) olguya biil
ligasyonu ve apikal plorektomi uygulandi. Postoperatif 6 olguda
komplikasyon gelisti. Calismamizda morbidite 6 (%8,2) ve mortali-
te goriilmedi. Ortalama postoperatif yatig siiresi 4,5 giin (1-9) ve 14
yillik takip siiresince hic niiks goriilmedi.

SONUC: Mini aksiller torakotomi postoperatif yiiksek hasta konfo-
ru ve kozmetik sonug¢larinin miikemmel olmast nedeni ile yiiz giil-
diiriicti bir cerrahi tekniktir.
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[EP-270]
Spontan Primer Pnomotoraks Tedavisinde Tiip Torakostomi
Sonrasi Rutin Antibiyotik Kullanim

H.volkan Kara', M.zeki Giinliioglu’, Hiiseyin Melek”,

Barig Medetoglu’, Adalet Demir’, Aysun Olgmen’,

S.ibrahim Dinger’

' Giimiishane Deviet Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Giimiishane

* Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Gégiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Yalova Deviet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Yalova

GIRIS: Spontan primer pnémotoraks tedavisinde uygulanan tiip to-
rakostomi sonrasi antibiyotik kullamimi bazi kliniklerce rutin olarak
uygulanmaktadir. Bu yaklasimin gerekli olup olmadig: tartismalidir.
Bu calismada, antibiyotik kullanilmayan tiip torakostomili hastalar-
da gelisen morbidite arastirilarak, rutin antibiyotik kullaniminin ge-
rekli olup olmadigi ortaya cikarilmaya caligild.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2004-2008 yillar arasinda
674 pnomotoraksh hasta teshis ve tedavi edildi.Bu hastalardan 4927ii
spontan primer pnémotoraks olarak kabul edildi. Hastalar, éncelikle
tiip torakostomi yapilarak takibe alindi. Higbir hastaya rutin olarak
antibiyotik baglanmadi. Takipte gelisen enfektif komplikasyonlar
kaydedilerek degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarn 457 °i erkek(%92.8 ), 35 "i kadin (% 7.2)
olan hastalarin yas ortalamasi 22.3 (14-84) idi.401 hasta tiip torakos-
tomi sonras1 7 giin iginde hava kagaginin kesilmesi {izerine taburcu
edildi. 65 hastanin takibi 7-10 arasinda devam etti ve kagaklarinin
kesilmesi iizerine tiip torakostomileri sonlandirilarak taburcu edildi.
Uzamis hava kacagi olusan 26 hasta torakotomi listesine alinarak
preoperatif dénemde baglayip taburcu oluncaya dek antibiyoterapi
verildi. Bu hastalarda da preoperatif ya da postoperatif dénemde her-
hangi bir enfektif komplikasyon gelismedi. Maliyet ve fayda kiyas-
lamasinda antibiyotik kullamlmamasimi bu hastalarda anlamli bir
komplikasyon artigina yol agmadig tespit edilmisgtir,

SONUC VE TARTISMA: Tiip torakostomi ve kapali sualti drenaj
uygulamasi yaralarin kirli-kontamine sinifina girer.Bu grupta enfek-
siyon oran1 %7.7 olarak bildirilmigtir. Literatiirde travmatik pnémo-
hemotoraks durumlarda uygulanan tiip torakostomilerde bile ampi-
yem oraml %6 olarak belirtilmistir. Spontan primer pnémotoraks
hasta grubu genelde geng ve ek sorunu olmayan hastalar olmasi, ig-
lemin kisa ve sterilite sartlarina uygun yapilmasi, hasta takip done-
minin agrhkl kisa siirmesinin enfeksiyon riskini azalttigini diigiin-
mekteyiz. Klinifimizdeki hasta takip tecriibelerimize gore spontan
primer pnémotoraks tanisiyla yatirilan tiip torakostomi sonrasi ilk 7
glinde spontan iyilesmenin beklendigi hastalara profilaktik antibiyo-
tik kullamlmasy gerekli degildir. Bu hem malivet-fayda agisindan
hemde gerek kisi gerekse toplum agisindan direngli bakteri tiirlerinin
olugmamas1 i¢in Onemlidir.

[EP-271]
Primer Spontan Total Pnomotorakslh Hastalarda Cerrahi
Tedavi Gereksinimi

Adnan Sayar, Abdulaziz Kok, Hiiseyin Melek, Necati Citak,
Alper Celikten, Muzaffer Metin, Akif Turna, Neslihan Fener,
Atilla Giirses

Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH.

AMAC: Primer spontan pnomotoraksh hastalarda cerrahi tedavi;
siklikla uzamig hava kagag1 ve rekiirrens nedeniyle yapilmaktadir,
Bu galismada, cerrahi tedavi endikasyonu koyulurken pnémotorak-
sin total olmasinin etkisi aragtirlda.

YONTEM: Klinigimize Mart 2007 ile Kasim 2008 arasinda bagvu-
ran, primer spontan pnémotoraks tamisi konulan 181 hasta prospek-
tif olarak incelendi. Kircher tarafindan tarif edilen yonteme gore
hastalar primer spontan total pnomotoraks (TP n:54) ve primer spon-
tan parsiyel pnémotoraks (PP n: 127) olarak iki gruba ayrildi. Has-
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talarin yas, cinsiyet, sigara durumu, uygulanan tedavi yontemi, yatis
siiresi, olusan komplikasyonlan kaydedildi. Hastalar en kisa 2 ay, en
uzun 22 ay takip edildi. Uzamig hava kacag ve niiks olan hastalara
aksiller torakotomi veya video-assisted torakoskopik cerrahi
(VATS) yapild1. 2 grup demografik bulgular ve operasyon gereksi-
nimi agisindan kargilastirldi.

BULGULAR: Ortalama yas 27 (17-47). Hastalarin 12’si kadin,
169°u erkekti. Hastalarin ortalama yati§ siiresi 4 giindii. TP grubun-
da %26, PP grubunda ise %10 uzamis hava kagag: saptandi. Ipsila-
teral niiks orani TP grubunda %135, iken PP grubunda %7 idi. 4 has-
taya kontrlateral pnémotoraks nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi endikasyonu TP grubunda %39 olguda, PP grubunda
ise %19 olguda konuldu. Ortalama taburculuk siiresi TP grubunda
%35,6 giin iken, PP grubunda %3,3 idi. Cerrahi tedavi sonrasi niiks 1
hastada gortildi.

SONUC: Primer spontan parsiyel pnomotoraksh hastalara gore to-
tal pnémotoraksh hastalarda uzamig hava kagag, niiks ve cerrahi te-
davi gereksinimi daha fazla goriilmektedir. Primer spontan pnémo-
toraksl hastalarda cerrahi tedavi sonrasi sonuglar iyidir. Total pnd-
motoraksl: olgularin ilk epizodlarinda cerrahi segenek akilda bulun-
durulmahdir.

[EP-272]
Pnomotoraks;Tedavi Yaklasimlar: ve Sonuclari

Ali Celik, Ozgiir Karakurt, Osman Korcan Tilkan, {lknur Teber,
Kerim Tiiliice, Sevki Mustafa Demirdz, Muhammed Sayan,
[smail Ciineyt Kurul, Sedat Demircan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Ankara

AMAC: Pnomotoraks vakalarinda uygulanan tedavi segenekleri li-
teratiir 15181inda degerlendirildi, hastalara ve etyolojiye gére uygun
tedavi yaklagim olgularimiz esliginde tartisilda.

GEREC VE YONTEM: Pnémotoraks nedeniyle Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Bolimii tarafindan 2003 — 2009 tarih-
leri arasinda takip ve tedavileri yapilan toplam 722 (153 kadin, 569
erkek) hastanin tedavi sonuglar: degerlendirildi. Tiim hastalarda yas,
cinsiyet, pnémotoraksin olug nedeni, baslica semptomlar, niiks, go-
Siis tiipli kalma siiresi, plorodezis yapitlip yapilmadig, plorddezis
yapilan ajan, operasyon yapilip yapilmadigi, yapilan operasyon tipi,
goz oniine alinarak retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Seriyi olusturan 722 hastamn 153’iinii (%21.2)
PSP’ler, 41 tanesini (%5.6) SSP’ler, 231 tanesini (%31.9) iyatroje-
nik pndmotorakslar, 297 tanesini(%41.3) ise travmatik pndmoto-
rakslar olugturmaktaydi. Hastalarin ortalama yag: 41.2 idi. SSP’H 41
hastada %36.5 ile en stk neden KOAH idi. Iyatrojenik pnomotoraks-
lar icinde %28.6 ile en sik neden subklavyen kateterizasyonlardi.
Kiint travmalarda A.1.TK %42.7 ile en sik neden, penetran travma-
larda da %10.7 ile D.K.A.Y en sik nedendi. A.LT.K %28 ile en sik
bilateral pnémotoraks nedeni olarak bulunmugtur. Pnémotoraksli
hastalarda sik goriilen semptomlar gogiis agrisi ve nefes darlig idi.
Ortalama gogiis tiipii kalig siiresi PSP’de 4 giin, SSP’de 6.5 giin,
iyatrojenik pnomotoraksta 5 giin ve travmatik pndmotorakslarda 10
giin olarak hesaplandi. 153 PSP hastasinin 27(% 18) sinde niiks iz-
lendi. 41 SSP’li hastaninda 6(%14.7) sinda niiks izlendi. Toplam
niikslerin ( 39 hasta) tiim pndmotorakslara orani ise % 5.2 bulun-
du.85 hastaya plorddezis yapildi. 67 hasta pnomotoraks nedeniyle
opere edildi.

SONUCLAR: Pnomotoraks tiim hekimlerin karsilasabilecegi bir
patolojidir ve acil miidahale gerektirir. Tedaviye etyoloji, pndmoto-
raks derecesi ve klinige gore karar verilmelidir. Niiksleri dnlemek
igin plorddezis ve plevral abrazyon yapilabilir. Acil operasyon ge-
rektiren pnomotorakslar ¢ogn zaman komplike halde goriilebilirler.
CeRrahideki amag niiksleri ¢énlemek ve hastalifin kesin tedavisini
saglamaktir.
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[EP-273]
Alcak Basing Odas1 Egitimi Sirasinda Ucus Ekibi Adayinda
Olusan Pnomotoraks Olgusu

Erding Ercan', Savag ilbasmyg', Cantiirk Tasc’, Ahmet Akin'
'GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve AD, Eskigehir
P GATA Gégiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz AD, Ankara

AMAC: Gegirilmis pnomotoraks Sykiisii olan bir ugus ekibi adayi-
mn bu durumunu gizlemesi sonucu Algak Basing Odasi egitiminde
meydana gelen pnomotoraks vakasinin incelenmesi.

YONTEM: Alcak Basing Odas1 Egitimi, oda icerisindeki havanin
vakum edilmesi ile i¢ ortam basincinin azaltilarak istenilen irtifanin
simiile edildigi bir cihazla yapilmaktadir. Algak basing odasi egiti-
mi, dekompresyon hastalifi riskinden korunmak amaciyla, yer sevi-
yesinde (2800 feet) ucucu maskesiyle 30 dakika %100 oksijen so-
lunmasi ile baglar. Sonra 30.000 feet egdeger irtifaya (PO2=38
mmHg) maskeler ¢ikarilmadan %100 oksijen destegiyle cikihr ve s1-
rayla uguculann maskeleri ¢ikarilip, cevaplamalan igin basit sayisal
iglemleri igeren egitim anketi verilir. Bu anket ile ugucularin algila-
ma ve muhakeme gibi kortikal fonksiyonlarin bozulmaya basladig
faydalanilabilir bilinglilik siiresi tespit edilir. Saglikli bir insanmn bu
irtifada faydalanulabilir bilinglilik siiresi 2-3 dakikadir. Her ugucu
igin bu siire kaydedilir. Bu egitim ile faydalanilabilir bilinglilik siire-
si iginde ugucuya geligen hipoksi belirtilerini fark etmesi ve gerekli
tedbirleri alabilmesi dgretilir.

BULGULAR: Merkezimizde yapilan periyodik ugus muayeneleri
kapsaminda bagvuran Mayis 1987 dogumlu ugug ekibi aday perso-
nel yapilan ilk ugus muayenesinde laboratuvar bulgulan ile fizik
muayenesi normal, akciger sesleri dogal olarak saptanms, P-A Ak-
ciger grafisi normal olarak degerlendirilmistir. Ayrica ugucunun
EKG’sinde herhangi patolojik bir bulguya rastlanmamis ve heyet
muayenesinden tam saglam raporu almistir. Algak Basing Odasinda-
ki egitiminde inig esnasinda ani baslayan sag yan ve sirt agns sika-
yeti sebebiyle Géjiis Hastaliklart Poliklinigine sevk edilmigtir. Ya-
pilan fizik muayenesi normal bulunmustur. Hikdyesinde 5-6 yil én-
ce benzer gikayetlerinin oldugu ve sigara kullandif1 6grenilmistir.
Toraks HRCT (High Resolution Computerized Tomography) ve P-
A Akciger grafileri istenmistir. Toraks HRCT de sag apikal yerle-
simli 4-5 mm ¢apli bir adet blep goriilmiistiir. Sag pnomotoraks sap-
tanmas iizerine Gogiis Hastaliklan klinigine yatirilmig 5-6 litre/dk
nasal oksijen uygulanmis, solunum egzersizleri yaptimlmistr. Ceki-
len kontrol grafilerinde pnémotoraksin geriledigi gézlenmis ve has-
ta 3 giin sonra 20 giin istirahat ile taburcu edilmistir.

SONUC: Ucus ekibi adaymin 5-6 y1l dnce gegirmis oldugu spontan
pnomotoraks hastalifim gizlemesi ve egitim 6ncesi muayene ve la-
boratuvar bulgularinin normal olmas: sonucu katildig1 egitim sira-
sinda adayda pnomotoraks gelisimi ile sonuglanmistir. Adayin, isti-
rahat sonrast yapilan kontrol muayenesinin ardindan “Gegirilmig
Pnémotoraks” tanisi ile ucusg ekibi olarak gérev yapamayacagina ka-
rar verilmigtir.

[EP-274]
Oliimciil Bir Hemotoraks Nedeni; Torasik Aorta Diseksiyonu,
Anevrizmatik Riptiri

Gokhan Perincek', Onur Yazicer’, Turan Ege’

" Hakkari Devlet Hastanesi Gégiis Hastaliklar: ve The, Béliimii

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltest, Gogiis Hastaliklart The. AD,
Edirne

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Edirne

Hemotoraks; siklikla travma Sykiisii ile gelen hastalarda gizlenmek-
le birlikte nadir olarak da torasik aort anevrizmatik riiptiirii sonrasin-
da goriilir. 51 yasinda erkek hasta bacaklarda giigsiizliik sikayeti ile
bagvurdugu saglik kurulusunda tetkik edilirken ani gelisen nefes
darhif1 gikayeti olmas: lizerine acil servisimize sevk edilmis. Acil



serviste degerlendirilen hastada ¢ekilen postero-anterior akciger gra-
fisi ve yapilan fizik muayene sonrasmnda sel hemitoraksta plevral
efiizyon saptanmast lizerine torasentez yapildi. Torasentez sivisinda;
plevra sivi hematokriti/kan hematokriti orani 0.5’ten biiyiik olmasi
nedeniyle hemotoraks tanis1 kondu. Travma Gykiisii olmayan hasta-
ya gekilen toraks bt’de torasik aorta diseksiyonu ve anevrizmatik
riptiirii saptand1. Acil operasyona alinan hasta operasyon esnasinda
ex oldu.

[EP-275]
Ender Bir Spontan Hemotoraks Olgusu: Bilateral Hemotoraks
Ile Ortaya Cikan Riiptiire Tip B Aort Disseksiyonu

Mertay Boran', Ertay Boran®
! Cankiri Deviet Hastanesi,Gégiis Cerrahisi Béliimii,Cankirt
* Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Anestezi Klinigi,

Izmir

AMAC: Spontan hemotoraks sik degildir, etyolojide maligniteler,
antikuagulan ilaclar, vaskiiler riiptiirler, endometriozis, pulmoner
nekrozlar, adhezyonlar ve hematolojik anomaliler yer almaktadir.
Spontan hemotoraks ile ilgili cogu veri degisik olgu sunumlar: ve ol-
gu serilerinden olugmaktadir. Akut torasik aort diseksiyonu (TAD)
sik olmayan, hayati tehdit eden bir hastaliktir. Hemotoraks, riipture
TAD’nun nadir iyi tanimlanmis komplikasyonudur. Ruptiire
TAD’nin preklinik tanisi ¢ok sayidaki muhtemel semptomlarina
baglh cogunlikla zordur. Riiptiire Stanford tip B aortik diseksiyona
(RBAD) bagh bilateral hemotoraks olgusunu sunuyoruz

OLGU: Sigara kullanmamis, medikal ve cerrahi hikayesi olmayan,
ani basglangigh gogiis agris1 ve senkop sikayeti olan 48 yasinda hasta
koroner yogun bakimda anjina pektoris tanisi ile tetkik edildikten ve
elektrokardiogram ve troponin I seviyeleri normal raporlandiktan
sonra bizim gogiis cerrahisi boliimiine transfer edildi. Hasta 24 saat
once bagka bir saglik merkezinden miyalji tanisi ile taburcu edilmis-
ti. Hastada sol anterior hemitoraksta agn ve atipik kann agrisi mey-
cuttu. Son 4 saatte 2 senkop atagl gecirmisti. Kan basinci ve kalp hi-
z1 normal seviyelerdeydi. Solunum sayist yiiksekti, oda havasinda
oksijen satiirasyonu %90 idi. Sol anterior hemitoraks ve abdomen
palpasyona hassasti. Laboratuarda l6kositozis, hafif renal yetmezlik,
artmug transaminaz, kreatinin kinaz ve D dimer seviyeleri yiikselmis
saptandil. PA akciger grafide sol alt zonda ve sag kostodiafragmatik
sinuste belirgin opsaite goriildi. Diagnostik torasentezde hemotoraks
saptandi. Toraks BT ile incelenen aortada intimal flap, sol tarafta ve
sagda oblik fissiirde hemotoraks goriildii. Maksimum aortik cap 47
mm idi. Abominal BT de sag bobrekte perfiiziyon defekti izlendi.
RBAD tanmis: konulduktan sonra hasta tedavi icin bir kardiyovaskiiler
cerrahi merkezine transfer edildi.

SONUC VE TARTISMA: TAD, ozellikle de komplike ise, tedavi-
siz ve tanisiz birakildiginda 6liimciildiir. Hemotoraks ile gelen bir
hastada riiptire TAD tamsim1 koymak igin yiiksek derecede siiphe
gerekmektedir. Bu nedenle her acil doktoru bu hastaligin belirtileri-
ni ve risk faktérlerini bilmelidir.

[EP-276] i
Okul Caginda Nadir Goriilen Bir Oksiiriik Nedeni: Seffaf Bant
Aspirasyonu

Sevki Mustafa Demiroz, Ali Celik, Ilknur Teber, Kerim Tiiliice,
Muhammed Sayan, Ismail Ciineyt Kurul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk ve eriskin donemde
onemli sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda g6-
riilen aspirasyonlarda mortalite oranlar yiiksektir ve bu yas grubun-
da hastalar daha ¢ok akut solunum sikintis1 ile karsimiza ¢ikarlar.
fleri yas grubunda ise semptomlar ve bulgular biraz daha séniik ve
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kronik seyirlidir.

OLGU: On ii¢ yasinda kiz ¢ocuk bir haftadir olan 6ksiiriik ve bal-
gam sikayeti nedeniyle bagvurdugu dis merkezde vapilan tetkikler
sonucu herhangi bir patoloji saptanamamasi iizerine, klinigimize re-
fere edildi. Hastamin dykiisiinden bir hafta tnce bogazina seffaf bant
kacirdigim ve sikayetlerinin bundan sonra bagladif1 6grenildi. Has-
tanin solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen
arka-on akciger filminde herhangi bir bulgu saptanmamasina rag-
men,hikayesi goz oniinde bulundurularak hastaya genel anestezi al-
tinda rijit bronkoskopi yapildi. Sag sistemde yogun sekresyon izlen-
di. Sekresyonlarin temizlenmesinden sonra sag akciger alt lob bazal
segment agzim tikayan yabanci cisim izlendi. Forseps yardimu ile
yabanci cisim cikarildi. Genel durumu iyi olan hasta onerilerle ta-
burcu edildi.

SONUC: Yabanci cisim aspirasyonlan ¢ok degisik klinik semptom,
bulgular ve komplikasyonlarla seyredebilir. Hava yolu tikamkliginin
semptomlar arasinda solunum sikintisi, hemoptizi, rekiirren enfek-
siyonlar, takipne ve siyanoz goriilebilir. Aspirasyonlar degisik ne-
denlere bagh olabilir, Plastik maddeler, oyuncak pargalari, toplu 13-
neler, digmeler, kii¢iik metal pargalar, raptiyeve kalem parcalar ve
yiyecek maddeleri, degisik nedenlerden dolay1 aspire edilebilirler.
Erken tan1 énemlidir. Erken tanmin konulamadig1 vakalar ileri do-
nemlerde bronsit, pndmoni astim gibi degisik klinik tamilar alarak
yanlis tedavi edilebilirler. Radyolojik olarak ¢cogunlukla herhangi bir
bulgu olmazken, bazen ggiis grafilerinde konsolidasyon, kollaps ve
agirt havalanma gibi degisiklikler izlenebilir. Yabanci cisim aspiras-
yonundan siiphelenmek tami i¢in en 6nemli adimdir. Yapilacak rijit
bronkoskopi ile hem tam hem de tedavi saglanabilir.

[EP-277]
Atipik Gogiis Agnisi Sikayeti ile Bagvuran Perikardiyal Kist
Olgusu

Bayram Metin', Sami Ceran', Giiven Sadi Sunam', Bayram Altuntag’

' Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi AD,
Konya

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Cerrahi AD, Ankara

Mediastinal kistler primer mediastinal lezyonlarin yaklagik %20 si-
ni olustururlar. Bunlarin cogunlugu bronkojenik kistler,perikardial
kistleri, enterik veya duplikasyon kistlerdir. Genellikle konjenital
orijinli ve gebelifin ortalama 6. haftasinda olugurlar ve 4. ve 5.de-
katta semptomatik hale gelirler. Perikardiyal kistler genellikle semp-
tomsuzdurlar ve siklikla rutin incelemelerde akcifer grafisinde veya
tomografisinde saptanurlar. En sik goruldagii yer sag kardiyofrenik
acidir. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), perikardiyal kistin
saptanmasinda ve ¢evre organlarla iligkisinin degerlendirilmesinde
faydal bir radyolojik ytntemdir. Burada sol perikardiyak alanda
yerlesimli nadir bir perikardiyal kist olgusu sunulmustur, Nefes dar-
1181, gbgiis agrist sikayeti ile bagvuran 50 yaginda bayan hastanin ali-
nan akciger filminde kitle oldugu s6ylenerek klinigimize refere edil-
mis. Yapilan fizik muayenesi ve laboratuar degerleri normal, PA-
AC grafisinde sol hemitoraks alt zonda kardiyofrenik siniis komsu-
lugunda yaklasik 5x5 cm diizgiin sinirli kalp kontiiriiniin arkasina
uzanm gosteren dansite artig1 meveut. Toraks MR 'da s ol perikardi-
ak alanda yaklasik 5x5 cm ebadinda T1"de hipointens T2"de hiperin-
tens alan izlendi. Gériiniim 6ncelikle perikardial kist lehine yorum-
landu.

Tetkikleri tamamlanan hasta operasyona alindi. Sol torakotomi ya-
pildiginda gozlemde perikard iizerinde diaframa komgu bolgede sol
ventrikiil perikardindan koken alan yaklagik 5x5 cm’lik igerisi sivi
ile dolu kistik yap1 gorildi. Kiint ve keskin diseksiyonla perikartdan
ve diafragmadan ayrild: ve kist kokii baglanarak kist eksize edildi.
Postoperatif dénem problemsizdi. Patoloji sonucu perikardiyal kist
ile uyumlu bulgular olarak geldi. Perikardiyal kistler az gtiriilen,ge-
nellikle benign lezyonlardir ve anterior perikardiyal recessus’un
aberan fiizyonu sonucu olusmaktadirlar. Insidanslar1 yaklasik
1/100000°dir. Biiyiik boyutlara ulagmadiklari siirece ¢ogunlukla
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asemptomatik,yuvarlak ve diizgiin sinirli olusumlardir, ancak biiyii-
meleri ve ¢evre dokulara bas: yapmalan halinde bizim vakamizda da
oldugu gibi atipik g6giis agrisi, dispne ve persistan oksiiriik seklin-
de semptomlara neden olurlar. Nadir bir olgu olmast nedeniyle bu
vakayr sunmayi amacladik.

[EP-278]
Olgu Sunumu: Undifferansiye Foregut Kisti

Feride Sapmaz', Ozgiir Katrancioglu', fsmail Sapmaz’,
Sahende Elagsz’

' Sivas Numune Hastanesi, Gégiis Cerrahisi, Sivas

* Sivas Numune Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Sivas
* Cumhurivet Universitesi, Patoloji AD, Sivas

Foregut kistleri respiratuar ve digestif tiip arasindaki bir bogluktan
gelisir. Bu gelisim erken bir evrede olursa kist mediasten, trakea, ka-
rina veya ana bronglara yakin yerlesim gosterir. Gelisim ge¢ dénem-
lerde yeni bronsial tomurcuklanma ve dallanma sirasinda olursa kist
yerlesimi akciger parankimindedir. Foregut kistlerinin tedavisindeki
temel amac asemptomatik olmalarma bakilmaksizin cerrahi girigim-
dir.

OLGU: Oksiiriik ve garpinti sikayeti ile bagvuran 50 yasmdaki ba-
yan hastanm tiroid fonksiyon testleri ve rutin labratuvar testleri nor-
mal sinirlarda idi. Ekokardiyografik degerlendirilmesinde sol atriu-
ma distan basi yapan kistik lezyon izlendi. Bilgisayarl toraks to-
mografisinde sol atriuma ve sag alt lob pulmoner venlere basi olus-
turan 7x6,5 cm’lik kistik lezyon izlendi. Kist hidatik yoniinden ya-
pilan hepatobiliyer sistem ultrasonografisinde kistik ve solid kitle
saptanmadi. Kist hidatik hemagliitinasyon testi negatif bulundu.
Hastaya sag torakotomi ile kist i¢indeki seropiiriilan mai drene edi-
lip kist duvari eksize edildi. Kistin patolojik incelenmesi andifferan-
siye foregut kisti olarak rapor edildi.

SONUC: Tespit edildiklerinde ¢ok biiyiik boyutlara ulagarak ciddi
komplikasyon olusturmalarina meydan vermeden opere edilmeli, ¢1-
kanlan materyal histobiyokimyasal olarak da incelenerek malignite
ekarte edilmelidir.

[EP-279]
Diyafragma Evantrasyonu: Olgu Sunumu

Cemil Kul, Soner Giirsoy, Ahmet Ugvet, Halil Toziim,
Seyda Ors Kaya ‘
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Izmir

23 yaginda kadin olgu. Son bir aydir ortaya ¢ikan solunum sikintisi
ve uzun siiredir devam eden sol kol agris1 yakinmalari ile bagvurdu.
Spirometride “orta derecede restriktif tip solunum fonksiyon bozuk-
lugu” mevcuttu. “Plikasyon yontem”] ile incelmis durumdaki diyaf-
ragmann relakse béliimii sutiire edilerek gergin hale getirildi. Pos-
toperatif donemde bir komplikasyon gelismedi. Solunum sikintisi ile
bagvuran, giinliik pratifimizde ¢ok sik kargilagmadigimiz, “plikas-
yon ydntemi” ile onardigimiz, erigkin donemdeki bu diyafragma
evantrasyonu olgusunu sunmay1 uygun bulduk.
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(EP-280]
Atipik Lokalizasyon Ve Radyolojik Gériintii Nedeniyle
Yanilticr Bir Mediastinal Bronkojenik Kist Olgusu:

Tamer Altnok', Bayram Metin', Fatma Cavide Sénmez’,
Mustafa Cihat Avunduk®

' Seleuk Universitesi Meram Tip,Gogiis Cerrahisi AD, Konya
* Selguk Universitesi Meram Tip,Patoloji AD, Konya

Bronkojenik kistler trakeobrongial agactan koken alan anomaliler-
dir. Primer hava yollarinin aynlma dénemine gére akcifer paranki-
minin igerisinde (%14) veya mediastende (%86) goriilebilirler.
%70°1 sagda lokalizedir. Mediastinal lezyonlarin yaklagik 2/3°ii tra-
keal karinanin altindadir. Burada hem yerlesim yeri ve hem de rad-
yolojik yanilgi nedeniyle transtorakal biopsi yapilarak kaybolan an-
cak bir stire sonra tekrarladigy i¢in cerrahi eksizyon uygulanan bir
bronkojenik kist olgusu sunulmustur. Kronik bébrek yetmezligi ne-
deni ile hemodializ uygulanan ve bébrek transplantasyonu planlanir-
ken yapilan incelemede akcigerde kitle goriilerek klinigimize yon-
lendirilen 50 yagmda bayan hasta. Fizik muayenesi normal. Ure-
kreatin degerleri yiiksek. Toraks BT de solda akciger apikoposterior
segment diizeyinde prevertebral alanda 5x5x7 c¢m ebadinda kismen
diizgiin smrh kitle lezyonu goriildii. Radyoloji tarafindan lokalizas-
yonu nedeniyle norojenik kaynakl bir tiimér olarak degerlendirile-
rek hastaya BT egliginde biyopsi yapildi. Biyopsi sirasinda yogunlu-
gu yiiksek stvi tamamen aspire edildi. Kontrol BT’de lezyonun kay-
boldugu goriildii. Klinik konseyde hemodialize sekonder bir sivi lo-
kulasyonu olabilecegi diisiiniilerek takip Gnerildi. 3 ay sonraki
BT’de ayni lokalizasyonda yaklagik 5x3x5 cm ebatli lezyonun tek-
rar goriilmesi iizerine hasta opere edildi. Sol posterolateral torakoto-
mi ile 4.IKA’dan toraksa girildiginde sol subklavyan arter lateralin-
de, 6zefagus ve vertebra dniinde, arkus aorta iizerinde yaklagik 7x8
cm lik diizgiin siirl kapsiillii kistik lezyon goriildi. Kist icerigi as-
pire edildikten sonra kist total eksize edildi Postop patoloji bronko-
jenik kist olarak rapor edildi. Postop. 5. giinde sorunsuz taburcu edi-
len hastanin 5. ay kontrollerinde herhangi bir sorun gdzlenmedi.
Bronkojenik kistler BT de oval veya yuvarlak, diizgiin smurli, su ve-
va yumusak doku yogunlugunda, homojen lezyonlardir. Kist duvari
kontrast madde tutar ve kalsifikasyon goriilebilir. Kist igerisinde bi-
riken mukus nedeniyle solid bir kitle gibi goriilebilir. Bu durumda
dier yumusak doku kitlelerinden ayirt etmek zordur. Bronkojenik
kistlerin igeri§i aspirasyon ile bosaltilabilir. Fakat bizim vakamizda
da oldugu gibi tek katli silialt kolumnar epitelin total eksize edilme-
mesi niiks ile sonuclamr Bu nedenle mediastinal kistik lezyonlar
bronkojenik kist igin atipik lokalizasyon ve radyolojik griiniimde
de olsa mutlaka total eksize edilmelidirler.

[EP-281]
Naidr Bir Vaka Sunumu: Kistik Kondroid Hamartom ve
Aspergillus Birlikteligi

Mehmet Opuzhan Ozyurtkan', Adile Ferda Dagli’,

Muharrem Cakmak’, Ibrahim Ethem Ozsoy', Akin Eraslan Balci'
' Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Elazig

* Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Elazig

GIRIS: Genelde soliter pulmoner lezyon seklinde goriilen pulmoner
hamartomlar son derece nadir olarak kistik halde bulunurlar. Sapro-
fitik olan Aspergillus fumigatus akcigerdeki kavite igerisinde yerles-
meyi sever. Literatiirde kistik kondroid hamartom kavitesinde asper-
gillus birlikteligi hakkinda bir veriye rastlanmargtir. Yazida bu du-
ruma bir drnek sunulmaktadir.

VAKA: Otuz bir yasindaki bayan hasta bir yillik 6ksiiriik ve arada
ag1za aci su gelmesi gikayetiyle degerlendirildi. Hastanin toraks to-
mografisinde solda iki adet kistik lezyon saptanan hasta riiptiire kist
hidatik 6n tamsiyla yatinldi ve opere edildi. Sol alt lobdaki lezyon-
lara ulasildi ve kistin birinin icinden dejenere membran seklinde ye-
sil-beyaz bir tabaka c¢ikarildi, kalan lezyonlar wedge rezeksiyvonla



eksize edildi. Postoperatif dénemi sikintisiz gegen hasta besinci giin
taburcu edildi. Perikist dokusu olarak degerlendirilen parcamn pato-
lojik inceleme sonucu kistik kondroid hamartom, dejenere membran
olarak diistiniilen parcanin tanisi ise aspergillus seklinde geldi. En-
feksiyon hastaliklari bélimiine danigilan hastamn klinigi stabil oldu-
gundan ilacsiz takibi ¢nerildi. Hastanin iki ayhk takibinde sikintist
olmadi.

TARTISMA: Pulmoner hamartom mezenkimal dokular, fibromik-
soid doku veya kondroid doku elemanlarinin anormal karisimiyla
olusan tiimér benzeri malformasyondur ve akcigerin en sik goriilen
benign tiimériidiir. Nadiren multipl lezyonlar ve daha ¢ok nadiren de
kistik lezyonlar seklinde goriiliirler. Kistik kondroid hamartom ve
aspergillus birlikteliginin olabilirligi ve nadirligi akilda tutulmalidur.

[EP-282]
Trakeobronsial Sistemde Ahsilmadik Yabanci Cisimler

Serife Tuba Liman, Salih Topcu, Aykut Elicora, Korkmaz Burg
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Kocaeli

Yabanci cisim aspirasyonlan ozellikle cocukluk gaginda hayat: teh-
dit eden en dnemli acillerindendir. Hem yetiskinde daha cokta ¢o-
cukluk caginda endobronsial sisteme organik veya organik olmayan
maddeler aspire edilmis olabilir. Zaman zaman ilging yabanci cisim-
lerle ve ¢ikartmada giigliiklerle karsilasiimaktadir. Burada klinigi-
mizde cikartilan ilging 4 yabanci cisim olgusu sunulmaktadir.
Kligimizde 5 yillik periodda tedavi edilen trakeobrongiyal yabanci
cisim aspirasyonlari i¢erisinden ilging olan bu olgular bir radyo an-
teni, bir pisi pisi otu, bir tanmimlanamayan metalik cisim ve bir aspi-
ratér sondasi aspirasyonu olgularidir.

OLGU 1: 3 yaginda kiz ¢cocugu akciger grafisinde tiim trakea bo-
yunca yerlesmis metalik yabanci cisim nedeniyle klinigimize yatiril-
di. Rijid bronkoskopi ile vokal kordlarin hemen altindan baglayan ve
karinaya kadar uzanan radyo anteni ¢ikartildi.

OLGU 2: 10 yasmda erkek ¢ocugu psi psi otu aspire ettigi igin ya-
tirildi. Rijid bronkoskopide yabanci cisme rastlanmadi. Cekilen to-
raks tomografisinde sag akciger alt lob posterolateral bélgede akci-
Ser periferinde konsolide alan gézlendi. Torakotomi ile konsolide
alan agilinca igerisinden psi psi otunun ¢iktifi gozlendi. Konsolide
alan eksize edildi.

OLGU 3: 39 yagsinda erkek hasta i yerinde ¢ekilen rutin akciger
grafisinde sol harab olmus akciger ve CT de sol alt periferinde me-
talik yabanci cisim nedeniyle klinimize yatirildi. Bronkoskopide sol
ana bronsta lateral duvarda polip izlendi. Yabanci cisim gézlenme-
di. Sol harab olmusg akciger nedeniyle sol pnémonektomi uygulandi.
Alt lob igerisi agilinca iginden metalik yabanci cisim ¢ikartildi. Da-
ha 8nce trafik kazas1 ve maksillofasiyal travma gegirdigi ve biling-
kayb1 oldugu 6grenildi. Otomobil pargas: olabilecegi diigiiniildi.
OLGU 4: 3 yasinda erkek ¢ocuk yogun bakimda pnémoni nedeniy-
le entiibe olarak izleniyordu. Hastanin akciger grafilerinde trakeada
izlenen sonda goriintiisii nedeniyle damgildi. Hasta entiibe edilirken
tiipiin uzun olmasi nedeniyle kisaltildigt ve bu islemin satiirasyonun
diismesi nedeniyle oldukg¢a acele olarak yapildifi anlagildi. Rijid
bronkoskopide trakeada sonda gozlendi. Endotrakeal tiipiin kisaltil-
masi esnasinda nazotrakeal sondanin son 10 cm’lik boliimiiniin far-
kinda olmadan kesildigi ve aspire edildigi anlasildi. Sadece gocuk-
luk ¢aginda degil eriskinde de ilging aspirasyonlarla kargilagilabilir,
Cok farkli yabanci cisimler aspire edilmis olabilir. Yabanci cisim ¢t-
kartan bir klinikteyseniz her an siiprizlere hazirhkl olmalisimz.

Elektronik Posterler

[EP-283]
Swyer-James, McLeod Sendromu: Unilateral Hiperlusent
Akciger, Nadir Kargilagilan Bir Olgu ve Cerrahi Tedavisi

Erdal Yekeler', Ashi Giil Akgil’, Ziya Kurban Yurt’,

Sevilay Akalp Ozmen’

' Saglik Bakanligi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gagiis Cerrahisi Klinigi, Erzurum

* Hakkari Deviet Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Hakkari

*Saglik Bakanhg: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanest,
Patoloji Klinigi, Evzurum

Swyer-James McLeod sendromu, pulmoner arter hipoplazisine bag-
Ii unilateral hiperlusent akciger ve etkilenen tarafta brongektazi ile
karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. [lk olarak 1953’te 6 yagin-
da hipoplazik pulmoner arteri olan unilateral pulmoner amfizemli
bir cocuk hastada Swyer ve James tarafindan bildirilmistir. Ardindan
McLeod unilateral hiperliisensi saptadigi 9 hastayr yaymlamus-
tir. Akcigerlerin bir veya birkag lobunun ya da tamaminin hiperlusent
goriiniimii (havalanma fazlalift), aym tarafta hiler gélge azlif1, pul-
moner damarlarin sayisinda ve ¢aplarinda azalma, giicliikle goriile-
bilen arter ag ile karakterize radyolojik bir antitedir. Cocukluk ¢a-
ginda gegirilen viral enfeksiyonlar, pnémoni, yabanci cisim aspiras-
yonu veya obliteratif brongiolit ataklarina bagli olabilecegi diiglinil-
mektedir. Olgular ¢cogunlukla asemptomatik seyreder. Nefes darlif:
ve gbfiis agrist gikayeti ile doktora miiracaat eden 21 yaginda erkek
hastada PA akciger grafisinde sol hemitoraksda hiperinflasyon go-
rillmesi iizerine ¢ekilen toraks BT de sol alt lobda havalanma artis1
ve periferik vaskuler yapilarda silinme bulgulan ile klinigimize ka-
bul edildi.Ayrica iist lobda brongektazik alan mevcuttu. Perfiizyon
sintigrafisinde sol alt lobda perfiizyon defekti ve toraks BT-anjioda
sol ana pulmoner arter ve alt lob periferik dallarinda hipoplazisi or-
taya kondu. Opere edilen hastada iist lobun rudimenter, hipoplazik
ve brongektazik oldugu goriildi. Grafilerde sol hemitoraksdaki akci-
ger parankiminin tamarm alt loba ait oldugu anlasild intraoperatif
degerlendirmede hiperinflase akciferin, normal parankimden cerra-
hi simin bariz olarak ayriliyordu.Olguya; lineer destekli stapler kul-
lamilarak voliim azaltici cerrahi ve iist lobektomi yapildi. Nadir g6-
riilen bu olguyu, pre-operatif degerlendirmesini, intraoperatif bulgu-
lartmiz1 ve cerrahi deneyimimizi literatiir verileri 1181inda sunduk.

[EP-284]
Ekstralober Sekestrasyon ve Perikardial Agenezis Birlikteligi
Olan Olgu Sunumu

Mete Adigiizel', Cabir Yiiksel', Serkan Enén',

Cetin Atasoy Atasoy’, Ayten Kay1 Cangir'

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD, Ankara
* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Ankara

Pulmoner sekestrasyonlar akcigerin nadir goriilen konjenital anoma-
lileridir. Intralobere gire daha az rastlanilan ekstralober sekestras-
yonlara yaygin oranda diger konjenital anomaliler eslik eder. Teda-
vi cerrahi eksizyondur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi AD’de ekstralober sekestrasyon tanis1 ve perikardial age-
nezi ile opere edilen 15 yaginda bayan hasta sunulmustur

89



Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab:

[EP-285]
Cocuklarda Bronsektazinin Cerrahi Tedavisi ve Sonugclar:

Sevval Eren', Alper Avci', Fuat Giirkan®, Canan Eren’,

Abidin Sehitogullan’

' Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Diyarbakir

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar ve Saghgi AD,
Diyarbakir

* Dicle Universitesi Tip fakiiltesi, Mikrobivoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Divarbakir

AMAC: Brongektazi gelismekte olan iilkelerde halen énemli bir
saglik problemi olmaya devam etmektedir. Ozellikle gocukluk ca-
ginda ciddi bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu calismamizin
amaci pediatrik yag grubundaki brongektazi hastalarinda 18 yillik
tecriibemizi sunmak istedik.

GEREC VE YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde Ocak 1991- Haziran 2009 yillari arasinda brongektazi tanisiy-
la opere edilen 84 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi. Has-
talar, yas, cinsiyet, semptomlar, semptom siiresi, cerrahi prosediir,
radyolojik caligmalar, mikrobiyoloji, morbidite ve mortalite ve takip
sonuglan agisindan incelendi.

BULGULAR: 84 hastaya toplam 86 ameliyat yapildi. Ortalama yas
8.8 idi (3-15 yas). Bronsektazi, 39 olgu ile en sik sol alt lobda loka-
lize idi (%46.4). En sik semptom 65 olgu ile oksiiriik idi (%77.4).
Ortalama semptom siiresi 38.4 ay (3- 108 ay) idi. Kesin bronsektazi
tanis1 1991 ile 1996 yillari arasinda Bigisayarhh Tomografi ve Bron-
kografi ile konulurken, 1996 yilindan sonra tanida Yiiksek Rezoliis-
yonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) kullamldi. Olgularin 66’sma
(%78.5) preoperatif rijid bronkoskopi yapildi Balgam kiiltiirlerinde
40 olguda (%47.6) olguda iireme oldu. En sik etken 16 olgu (%40)
ile Stafilokokus aurcus idi. En sik etiyolojik faktsr 66 olgu (%78.5)
ile kronik akciger enfeksiyonlar idi. En sik yapilan ameliyat 39 ol-
gu (%46.4) ile sol alt lobektomi idi. Bu olgularin 14’tine ek olarak
lingulektomi yapildi. Mortalite orantmiz 3 olgu ile %3.5, morbidite
oranimiz 16 olgu ile %19 idi. Olgularimizin 72’ sini (%85.7) ortala-
ma 7.3 yil (3 ay-18 yil) takip ettik. Olgulanin 58’1 (%69) asempto-
matik, 20’sinde iyilesme (%23.8) var, 4 olguda (%4.7) degisiklik
yok ve semptomlar devam ediyor, 2 olguda da (%2.4) kétiilesme g&-
riildii.

SONUC: Cocuklarda bronsektazi tansiyla akciger rezeksiyonu ya-
pilan olgularin ¢ogunlugu bundan fayda gérmektedir. Hasta lobun
veya segmentlerin uygun zamanda total olarak alinmasi diger lobla-
11 korumaktadir. Konjenital etiyolojisi olan olgularda rekiirens gérii-
lebilmektedir. Diigiik morbidite ve mortalite oranlart uygun hastalar-
da multipl akciger rezeksiyonlan yapilabilir.

[EP-286]
Dev Biillerde Cerrahi Tedavi

Levent Cansever, Celalettin Tbrahim Kocatiirk, Hiiseyin Ulag Cinar,
Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 3. Gogiis Cerrahi Klinigi

Dev biiller, amfizeme sekonder olarak gelisirler ve toraksim 1/3iin-
den fazlasim kaplarlar. Literatiirde 1996 yilinda yayinlanan bir rewi-
evda dev biiliin tedavi endikasyonu igin 3 kriter belirlenmistir: hemi-
toraksin 1/3’nden daha fazla yer kaplayan biil, BT de gésterilen kar-
st akcigere kompresyon ve beklenen FEV1 degerinin %50’nin altin-
da olmasi. Bizim hastalarumzin secim kriterleri de bunlari kapsa-
makta idi. 2007-2009 tarihleri arasinda 2’i kadin 6’1 erkek 8 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Yag ortalamalari 44.5 (14-66) olan olgu-
larin 4’{inde sag, 3’iinde sol ve 1 olguda da bilateral dev biiller mev-
cuttu. 4 olguda hemitoraksimn 1/3’nii 3 olguda hemitoraksin 2/3nii ve
bilateral olan olguda ise olguda ise sol hemitoraksin tamamim sag
hemitoraksin ise 1/2’sini doldurmakta idi. Olgularin 4’iinde eforla
gelisen solunum sikintisi, 1 olguda hemitoraksda agr, bilateral olan
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olguda ise ileri solunum sikintis1 nedeniyle 2 kez intihar girisiminde
bulunmustu. Iki olgunun ise sikayetleri yoktu. 8 olguya 9 operasyon
yapildi. 7 olguya torakotomi (bilateral olan olguya ayr1 seanslarda)
ile I olguya video yardimh torasik cerrahi ile biillektomi yapildi. Ol-
gularin drenleri ortalama 2.78 (2-5) giinde cekilen olgular 4.38 (2-8)
gilinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildiler. Ozellikle iist loblardan
kaynaklamp kalan akciger dokusuna kompresyon yapan hemitorak-
sin 1/3’tinden fazlasim kaplayan biillerin operasyonu diisiik mortali-
te ve morbidite ile seyreden son derece yiiz giildiirticii bir durumdur.

[EP-287]
Biilloz Akciger Hastahklarimin Tedavisinde Major Akciger
Rezeksiyonlarinin Yeri

Alper Findikcioglu', Dalokay Kili¢', Sule Akin’, Evren Fker,

Anmig Anbogan’, Ahmet Hatipogiu'

' Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezyoloji ve Reanimasyon
AD

GIRIS: Amfizem tedavisinde cerrahinin yeri sinirlidir. Cerrahi teda-
vi olarak genellikle hacim kiigiiltiicii operasyonlar uygulanmaktdur.
Ancak lokalize biil formasyonu ile seyreden olgularda biil rezeksi-
yonu veya anatomik akciger rezeksiyonlari tedavide etkin olabil-
mektedir. Uygun hasta se¢imi ve dogru cerrahi yaklagim ile hastala-
nn fonksiyonel kapasiteleri arttinlabilir. Biz bu ¢alismamizda major
akciger rezeksiyonu yaptigimiz biilloz amfizemli olgularimizi sunu-
yoruz.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2006 ile Ocak 2009 tarihleri arasin-
da klinigimizde biilloz amfizem nedeni ile major akciger rezeksiyo-
nu yaptgimiz 6 olgumuzu degerlendirdik. Hastalarin yaslari 18 ile
57 arasinda degismekte, ortalama: 44,5 idi. Olgularin 2 si kadin 4 ‘i
erkek idi. Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde solunum fonk-
siyon testleri, bilgisayarl toraks tomografisi, ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi, ekokardiyografi ve kan gazi analizleri yapildi. Cerrahi
tedavi olarak olgularimizin 2’sine pnémonektomi, 2’sine sag iist bi-
lobektomi, 1‘ine sol alt lobektomi, 1’ine ise sag iist lobektomi yapal-
di. Hastalarm ameliya 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlari ve
kapasite degisiklikleri FEV1 ve Medical Research Council Dsypne-
a Scale (MRC) kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Hastanede yatig ortalama 9,7 (5-20) giin, yogun ba-
kimda kalig ortalama 2.16 giin (1-8 giin) olarak saptandi. Hastalarin
ortalama 31,5 aylik takip siirecinde (3-54 ay) mortalite gériilmedi.
Morbidite 2 olguda gozlendi (%33). Sol pnémonektomili bir olgu
post opertif 1. giin kanama revizyonuna alindi. Sag iist lobektomi ya-
pilan olgumuzda uzamis hava kagag gozlendi ancak ek bir girisime
gerek olmadi.

SONUC: Biill6z amfizemli olgularda lobektomi, pnémonektomi gi-
bi major rezeksiyon amaliyatlar oldukga diisiik mortalite ve morbi-
dite ile uygulanabilir. Cerrahi tedavi sonrasi hastalarm solunum
fonksiyonlari ve kapasitelerinde iyilesme gozlenmistir. Tedavinin
basarisi igin olgularin dikkatli se¢ilmesi gereklidir.

[EP-288]
Mediastinoskopi ile Eksize Edilen Paratrakeal Perikard Kisti

Serife Tuba Liman, Aykut Elicora, Korkmaz Burg, Salih Topgu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Mediastinoskopi akciger kanserinin evrelendirilmesinde mediastinal
lenf nodlarindan biyopsi almakta yaygin olarak kullamlan bir cerra-
hi yéntemdir. Deneyimler arttikga mediastinoskopi ile mediastinal
kist eksizyonlar: da az sayida olmakla beraber bildirilmektedir, Me-
zotelyal kistler mediastinal kitlelerin %5-10’unu olustururlar. Bura-
da mediastinal kistik lezyonun mediastinoskopi yoluyla eksizyonu
sunulmaktadir. Kirk altr yaginda erkek hasta gégiis afns1 nedeniyle



incelenirken cekilen toraks tomografisinde izlenen sag paratrakeal
lezyon nedeniyle klinifimize yatinidi. Lenfadenopatiye benzeyen
diizgiin simirh sag tek paratrakeal lezyonun aydimlatilmasi igin medi-
astinoskopi planlandi. Mediastinoskopi sirasinda lezyonun kistik ol-
dugunun izlenmesi nedeniyle igne ile aspirasyon yapildi. Mukoid
berrak sivinin aspire edilmesi iizerine mediastinoskopi ile eksize
edildi. Mezenkimal kistlerin eksizyonu difer mediastinal lezyonlar
gibi genellikle torakotomi, sternotomi ve VATS yoluyla olabilir.
Mediastinal kistik lezyonlar benign oldufu icin minimal invasiv
yontemler daha fazla tercih edilmektedir. Mediastinoskopi ile medi-
astinal kistler parsiyel ya da total olarak eksize edilebilirler. Paratra-
keal mediastinal kistik lezyonu olan olgularda mediastinoskopi efek-
tif ve etkin bir yontem olarak kullanilabilir.

[EP-289]
Mediastinoskopi ve Tanisal Degeri (298 olgunun analizi)

Esen Giindiiz Zorsu', Nurettin Karaoglanoglu’, Sadi Kaya®,

A, Irfan Tastepe’

' Kilis Deviet Hastanesi

* Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Mediastinoskopi akciger ve mediasten patolojilerinde, hem tani hem
de uygulanacak tedavi yaklagimimn belirlenmesinde mortalitesi ve
morbiditesi diigiik, iyi tolere edilebilen giivenilir bir yéntemdir. Tii-
berkiiloz ve sarkoidoz gibi graniilomattz ve inflamatuar hastaliklar-
da, lenfoma gibi malignitelerde tutulmus lenf nodlarinin teghisinde
oldukga faydali bir yontemdir. Primer akciger kanserli olgularda
hastaligin prognozunu etkileyen 6nemli faktor lenfatik yayilimdir.
Mediastinoskopi ile lenf nodu biyopsisi yapilarak lenfatik yayilimm
belirleyip hem gereksiz eksploratris torakotomi énlenmis olur hem
de torakotomi oncesi akciger kanseri evrelemesi yapilmis olur. Bu
caligmada Ocak 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda tamsal medias-
tinoskopi yapilan 298 olgunun hastane kayitlar retrospektif incele-
nerek yapildi. Olgularin yas, cinsiyet, semptom, mediastinal lenf no-
du bilyiikliigii, mediastinoskopi endikasyonu, histopatoloji sonuglari
ile gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Calismaya alinan olgu-
larin yaslar1 17 ile 77 arasinda olup ortalama yag 51.5 olarak bulun-
du. Hastalarin 199’u erkek, 99’u kadindi. En sik izlenen semptom-
lar; Sksiiriik, nefes darligi, gogiis agrist ve hemoptizi olarak tespit
edildi. Mediastinal lenf nodu bilyiikliigii toraks BT” de 10 mm ve
iizerinde olan 254 (%85.3) olgu, 10 mm’nin altinda olan 44 (%14.7)
olgu seklinde ¢aligmaya alindi. Histopatolojik sonuglar ise; 97 olgu-
da graniilsmatoz lenf adenit, 97 olguda malignite, 83 olguda antra-
kotik lenf nodu olarak tespit edildi. Mediastinoskopiye bagl 3 olgu-
da (%1) ses kisklifi, 3 olguda(%1) major kanama, 2 olguda (%0.7)
pnémotoraks izlendi. Toplam morbidite 8 (%2.7), mortalite goriil-
medi. Mediastinoskopi; tanis: olmayan akciger ve mediasten patolo-
jilerinin tamsimin konulmasinda ve akciger kanserinde dogru bir pre-
operatif evreleme ve dogru tedavi protokollerinin olugturulmasimda
rutin uygulanmas: gereken yontemndir.
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[EP-290]
Kas Flebi ve Polipropilen Mesh ile Onarim Uyguladigimiz Tam
Kath Gogiis Duvar Defektli Olgularimiz

Ilgaz Dogusoy', Hatice Demirbag Cosgun', Mehmet Yildinm',

Murat Yagaroglu', Tuba Kog', Recep Ustaalioglu', Riigchan Anbar’,

Soner Tatlidede®

' Dr.Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Ggils
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

* Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Gogiis duvarmin tam katl rezeksiyonunu gerektiren timér-
lerin biiyiik kismini meme kanseri infiltrasyonlari, toraks duvarindan
kaynaklanan primer bag dokusu timorleri, akciger kanserinin direkt
yayithmi ve metastazlar1 olustururlar, Ozellikle iskelet defektinin
onarimi igin gelistirilen sentetik materyaller ve lokal kas flebi im-
kanlarinin ortaya konmas: gogiis cerrahlarina genis rezeksiyon im-
kani saglamistir.

GEREC VE YONTEM: 1992-2009 yillan arasinda Dr. Siyami Er-
sek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kli-
niginde gogiis duvar rezeksiyonu ve myokutantz flep ve/veya sente-
tik greft ile ile rekonstriiksiyon yapilan 21olgu degerlendirildi. Ca-
lismamuza primer gogis duvar tiiméri, toraks duvar invazyonu olan
primer akciger tiimorii ve meme ca nedeni ile rekonstriiksiyon uygu-
lanan olgular dahil edildi.

BULGULAR: 21 hastanin 12’si kadin, 9'u erkekti ve yaslan 32 ile
65 arasinda de@ismekte olup ortalama yas 45.4 ‘tii. 8 olgu primer go-
&iis duvar tiimérii nedeni ile, 4 olgu gogiis duvarina invaze primer
akciger tiimorii nedeni ile ve 9 olgu niitks meme Ca nedeniyle opere
edilmislerdir. 12 olguda kutanéz / miyokutandz flep, 9 olguda sente-
tik greft + kutandz / miyokutanéz flep kullanilmustir. Kas flebi ola-
rak 8 olguda latissimus dorsi, 7 olguda pektoralis major, 4 olguda
serratus anterior ve 2 olguda rectus abdominis kullanmlmisgtir. 1 has-
tada perop fibrilasyon, 5 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Tiim
hastalarda postoperatif dénemde solunum fonksiyonlar yeterli ola-
rak degerlendirildi. Ortalama hastanede kalig siiresi 14.6 giin olarak
bulundu.

SONUC: Gogiis duvar rekonstritksiyonu solunum fonksiyonunun
ve derin hayati organlarin korunmasini birlikte amaclayan komplike
bir operasyondur.Bu ameliyatlarda kompleks rezeksiyon ve onarim-
larin gogiis cerrahu ve plastik cerrahin igbirligi ile yapilmas: bagari
sansini arttirir.

[EP-291]
Videotorakoskopi ile Tek Porttan Hiperhidrozis Tedavisi

Mustafa Kuzucuoglu, Yekta Altemur Karamustafaoglu,
Taner Tarladagalisir, Riistem Mammedov, Yener Yoriik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Edirne

AMAC: Video assisted thoracoscopic surgery (VATS) ile sempa-
tektomi primer hiperhidrozisin tedavisinde son yillarda uygulanan
basit ve giivenilir bir yontemdir. VATS ile sempatektomini cesitli
uygulama yollari olmakla birlikte biz bu ¢alisma da tek porttan sem-
patektomi uyguladigimiz olgulanimizn sonuglarim sunmak istedik.
GEREC VE YONTEM: Calismamuza Haziran 2007-Haziran 2009
tarihleri arasinda VATS ile sempatektomi yapilan 14 erkek (%50),
14 kadin (%50) ortalama yaslar1 23,4 (13-36) olan 28 olgu dahil
edildi. Bagvuru sgikayeti olgularin 14’tinde (%50) el ve koltuk alt1
terlemesi, 14’tinde (%50) el terlemesi meveuttu, Olgularn ¢ogu da-
ha énce dermatolojik ilaglar ve medikal yontemleri kullanmig ama
sikayetleri devam eden olgulardi. Olgularin tiimiine aksiler tek port-
tan terlemenin cesidine gore T2-T4 sempatektomi yapildi. Olgularin
hicbirinde agik prosediire gecilmek zorunda kalinmadi. Operatuar
mortalite ve peroperatuar komplikasyon goriilmedi. Tiim olgularda
ortalama bir saat icinde ellerde 1simma, el ve koltuk altinda terleme-
de bariz azalma goriildii.
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SONUC: Tek port VATS ile sempatektomi miikemmel kozmetik ve
fonksiyonel sonuglari olmasi, diigiik komplikasyon orani, operas-
yondan bir saat sonra olumlu sonuglarinin goriilmesi, bir giin sonra
hastanin giinliik aktivitelerine dénmesi nedeni ile el, koltuk alt1 ve
yliz terlemesi olanlarda ytiz giildiiriicii cerrahi sonuglari olan bir te-
davi seklidir.

[EP-292]
Hiperhidrozis ve Vazospastik Damar Hastaliklarinda Nasil Bir
Sempatektomi Operasyonu Uygulayalim?

Refik I'_'Jlkﬁ, Serdar Onat, Alper Avci, Biilent Oztiirk
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD, Divarbakir

AMAC: Otonom sinir sisteminden kiken alan hastaliklarin olustur-
dugu bir grup patolojide sempatektomi basariyla kullanilmaktadir.
Bu caliymamizda klinigimizde hiperhidrozis ve vazospastik damar
hastalif1 nedeniyle opere edilen hastalanmizin ameliyat somuglarn
degerlandirildi.

YONTEM: Calismamizda 24 hastamizin operasyon sonuclar de-
gerlendirildi. Hastalarimizdan 5 “de tek tarafli, ileri derecede yapi-
sikhk saptandig1 igin yapisik olan tarafa acik operasyon yapildi. 19
hastarniza bilateral, yukandaki 5 hastamza tek tarafli VATS (Video
yardimli torakoskopik cerrahi) uygulandi. Hastalarmmizin bir kis-
muinda ¢ift bir kisminda 3 port kullamldi. Caligmamizdaki hastalar-
muizdan 6’s1 vazaospastik damar hastali tanil1 idi. 13 hastamizin bir
hemitoraksinda klasik sempatik zincir eksizyonu, diger hemitorak-
sainda sempatik zicir eksizyonu yapmadan klips uygulands.
BULGULAR: Hastalarimmzin yag ortalamasi 28.1 olup, 11 hastamiz
erkek, 13 hastamiz bayan idi. 14 hastamizda T2-T3, 3 hastamizda
T3, 7 hastarmizda T2-T4 eksizyonu yapildi. Operasyon siiresi klips
uygulanan tarafta ortalama 16.2 dk ( 15- 32) idi. Operasyon sonrasi
2 olgumuzda minimal pnomotoraks gozlendi, bu olgular takip ve ok-
sijen tedavisi ile diizeldiler. Hasta memnuniyeti operasyondan 1 ve
3 ay sonra degerlendirildi. Tiim hastalanimiz sonugtan memnun idi.
Ozellikle sempatik zincire klips uygulanan taraf ile normal eksizyon
yapilan taraf arasinda memnuniyet agisindan herhangi bir fark sap-
tanmada.

SONUC: Torakoskopik sempatektomi hiperhidrozis ve vazospastik
hastaliklarin tedavisinde giivenli ve basarili bulundu. Sempatik zin-
cire klips uygulanmasinin daha az invaziv ve sonuglan agisindan ek-
sizyondan farki olmadig1 saptandi. Bu calismadaki klips uygulanan
hastalarin boliimii DUBAB projesi tarafindan tarafindan desteklen-
migtir.

[EP-293] )
Geng Erigkinlerde Elektif Kiiciik Cerrahi Girisimler Oncesi
Rutin Postero Anterior Akciger Grafisi Cekme Gerekliligi

H.volkan Kara, Hasan Bostanci, Kadir Agladioglu,
Hasan Yilmaz, Biilent Koger, G. Kaan Atag, Serhat Ofuz
TSK Van Asker Hastanesi, Van

GIRIS: Elektif cerrahi islemler éncesi hastalara rutin akciger grafi-
si gekilmesi konusu tartigmalidir. Caligmamizda geng askeri perso-
nelde planl kiigiik cerrahi islemler oncesi gekilen Posteroanteri-
or(PA) akciger grafilerinin sonuglan degerlendirilmistir

YONTEM: Hastanemizde Haziran- Aralik 2008 tarihleri arasinda
elektif cerrahi iglem gegiren ardigik 218 hastanin tibbi kayitlari ince-
lendi. Tiim hastalar silahli kuvvetlerde askerlik hizmeti i¢cin bulunan
geng erigkin erkeklerdi. Hastalara “mindr cerrahi” olarak siniflandi-
rilan planli cerrahi islemler uygulandi. Hastalarin detayl tibbi 6zgec-
migleri, fizik muayeneleri ve PA akciger grafileri g¢ekildi..
Tiim hastalara spinal anestezi altinda planlanan cerrahi islemler ya-
pildi. Hastaliklarin dagilimi: 111 pilonidal hastalik, 19 anal fissiir,
12 hemoroidal hastalik seklinde idi. Hastalara pre ve post-operatif

92

dénemde pulmoner rehabilitasyon uygulandi. Postoperatif dénemde
tiim hastalar ilk saatlerde mobilize edildi. Taburcu dénemine kadar
tibbi takipleri yapilan hastalarn bulgu ve kayitlari galismamizda
kullanildi

SONUCLAR: Calisma grubundaki tiim hastalar erkek, ortalama yas
22.1 yil idi. Ortalam hastanede kalig siiresi 2.3 giin idi. Hastalarin 26
(%11.9) sinda cekilen grafilerde patolojik radyolojik bulgu tespit
edildi. Tespit edilen patolojik bulgularm dagilimda 15 havalanma ar-
tst, 3 kostodiyafragmatik siniis kiintlegmesi, 4 fibrotik degisiklik, 1
nonkalsifiye nodiiler lezyon (1 cm’den kiigiik), 1 kalsifiye nodiiler
lezyon (2 cm’den bilyiik), 1 hiler genigleme, 1 minimal skolyoz
mevcuttu. Tiim hastalanin solunum sistemi muayeneleri normal idi.
Nodiiler lezyonu olan hastalara toraks bilgisayarli tomografisi gekil-
di. Hicbir hastaya akcigere yonelik cerrahi iglem diigiiniilmedi. Has-
talarin planh minér cerrahi girigimleri hakkinda da davrams sekil de-
Zisikligi olmadi. Postoperatif dénemde hastalarin higbirinde atelek-
tazi dahil solunum sistemi kaynakli morbidite ortaya ¢ikmadi. Hig-
bir hastada mortalite gériilmedi.

TARTISMA: Preoperatif dénemde gekilen PA akciger grafisinde
radyolojik patoloji tespit edilen hastalarin higbirinde planlanan cer-
rahi iglemde davramg degisikligi olmamistir. Bu hastalarda postope-
ratif donemde morbidite ya da mortalite ortaya ¢ikmamugtr.
Bu bulgular minér cerrahi éncesi rutin gekilen akciger grafisinin
geng erigkin hastalarda klinik katki saflamadigaim diisiindiirmekte-
dir.Preoperatif PA akciger grafisi riskli hasta gruplanindaki akciger
patolojilerinin ortaya ¢ikarilmasinda uygun olacaktir.

[EP-294]
Yapisal Kaburga Deformiteleri Ve Tamida 3 Boyutlu
Bilgisayarh Tomografi Uygulamalar:

H. Volkan Kara', Kadir Agladioglu’, Deniz Bulut’, Seyfi Emir’,
Biilent Giivendi’, Hasan Yilmaz®

' Giimiighane Devlet Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi,

? Giimiighane Asker Hastanesi, Van

* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Van

* Elazig Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig

GIRIS: Kaburgalarin bir kisim yapisal deformiteleri ya da patolojik
durumlart mevcuttur. Bunlar: servikal kosta, intratorasik uzaniml
kosta, pelvik kosta, iki veya daha fazla kostanin fiizyonu, iki kosta-
nin kdpriilesmesi, bifid (¢atallanan) kosta ve birinci kostanin psido-
artrozudur. Tam bu yapsal farkliliklarin toplami niifusun %0.15-
%0.30’unda goriildiigiinden nadir vakalar olarak kabul edilirler. Ba-
z1 akciZer patolojilerini radyolojik olarak taklit edebilen bu durum-
lar akeiger grafileri yeterince dikkatli incelenmez ise gzden kagiri-
labilir. Bu yapisal farklihk durumlan genellikle hafif sikayetler ve-
ya semptomsuz seyretmekte olup rastlantisal olarak teshis edilirler.
Yazimizda gekilen postero anterior akciger grafileri ile 6n tan: almug,
kesin tamilan toraks bilgisayarli tomografisi ve 3 boyutlu rekons-
tritksiyon yontemiyle netlestirilmis kaburga yapisal deformiteleri
gorselleriyle birlikte bir seri halinde sunulmustur.

OLGU: Dijital gekilen 12600 postero anterior akciger grafisinde 29
hastada kaburgalarla ilgili sorun olabilecegi diigiiniilmiistiir. ileri tet-
kik olarak ince kesit bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekilmis ve ii¢
boyutlu rekonstriiksiyonla goriintiiler elde edilmistir. Olgularin
28’inde patolojinin yapsal kaburga anomalisi oldugu, diger 1 olgu-
da ise akciger kaynakli biilléz yapinin bu gériintiive yol acti, diger
1 olgunun ise tamamen normal oldugu tespit edilmistir. Serimizde
kaburganin yapisal kaynakh deformite oran: %0,22 dir. Olgularin 26
st erkek 1'i kadin idi. Olgularin sadece 3’iinde ilgili kaburga patolo-
Jisin oldugu bolgede agn sikayeti vardi. Deformite dagiliminda has-
talarda 20 tek tarafl gatallanma, 3 fiizyon, 2 képriilesme, 1 rudimen-
te kot, 1 flizyon ve catallanma, 1 iki tarafli catallanma mevcuttur.
Diger olast tanilarin ekarte edilmesi ardindan olgulara cerrahi islem
uygulanmamistir,

TARTISMA: Calisma grubumuz Tiirkge literatiirdeki yapisal ka-
burga deformitelerinin en genig olgu serilerinden biridir. Olgularin



cekilen PA akciZer grafilerinin dikkatli incelenmesi ve bu varyas-
yonlann akilda tutulmas: gerekmektedir. Bilgisayarl toraks tomog-
rafisi ve 3 boyutlu goriintii rekonstritksiyonu kaburganin siipheli du-
rumlarin tespiti ve olasi diger akciger patolojilerinin belirlenmesin-
de etkin bir tan1 yéntemidir.

[EP-295]
Astim ve Kistik Brongektaziye Eglik Eden Sol Pulmoner Arter
Hipoplazisi Olgusu

Ismet Bulut', Mustafa Koplay’, Hatice Baysal’, Zeynep Selcan Solak’
' Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Hastaliklarr AD

* Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD

> Gogiis Hastaliklari AD

' Radyodiagnostik AD

Astim reversible hava yolu obstriiksiyonu ve persistant hava yolu
inflamasyonu ile seyreden obstriiktif bir akciger hastaligidir. Brongi-
ektazi ektatik brongial yapilarin bulundugu 6ksiiriik ve bol miktarda
balgam ¢ikarma ile karakterize bir hastaliktir. Brongiyektazi, astim
ve pulmoner arter hipoplazisi bir arada son derece nadir gériilen bir
antitedir. Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar:
ABD Poliklinigine 27 yildir devam eden nefes darligs hiriltili solu-
num, Sksiiriik, balgam ¢ikartma sikayetleri ile bagvuran 46 yaginda-
ki erkek hastanin gekilen PA Akcifer grafisinde her iki akciger alt
alanlarda kistik cktatik goriintim tespit edilmesi iizerine cekilen 5
mm kesit kalinlikh, kontrastli toraks BT sinde sol akciger alt lobda
daha belirgin olmak iizere bilateral akciger alt loblarinda parahiler
alanda ve saf akciger iist lob posterior segment lokalizasyonda yay-
gin kistik brongiektazi alanlari izlendi. Ayrica mediasten kesitlerin-
de ana pulmoner arter 27 mm, sag pulmoner arter 21 mm ile normal
¢apta izlenmesine ragmen, sol pulmoner arterin 13 mm ile hipopla-
zik griiniimde olduBu tespit edildi. Literatiir taramasi sonrasmda
bronsial astim,yaygin kistik brongiektazi, sol ana pulmoner arter hi-
poplazisi birliktelifi olan olguya rastlanmadi. Hekimlerin klinik pra-
tikte Astim, brongiyektazi birlikteligi tanisi konulan olgularda bun-
lara Konjenital Ana Pulmoner Arter Hipoplazilerinin eslik edebile-
cegini goz éniinde bulundurmalari gerektigini vurgulamak istedik.

[EP-296]
Ksifodini ile Kendini Gosteren Bir Talasemi Minor OQlgusu

Makbule Ergin', Ali Yeginsu', Tiirker Taglyurt’,

Resit Dogan Koseoglu®, Kiirsat Giirlek', Ismail Ergin®

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdogiis Cerrahisi AD,
Tokat

* Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye AD, Tokat

* Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Tokat

“Tokat Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Tokat

Ksifodini, ksifoid kemik veya ksifosternal bilegke irritasyonuna bag-
li olarak ortaya ¢ikan gogiis, list karin bélgesi, bogaz, kol ve basa ya-
yilabilen agn ile karakterize nadir bir sendromu tarif eder. Otuzyedi
yaginda kadin hasta 3 yildir sirta, kola ve gégiis duvarina yayilan ba-
tici tarzda ksifodini ve 1 aydir ksifoid kemik iizerinde siglik hissi si-
kayeti ile klinifimize bagvurdu. Fizik muayenesinde ksifoid kemik
3x2 cm boyutlarinda palpabl olup agri diginda patoloji saptanmad,
Gekilen akciger grafileri ve toraks bilgisayarli tomografileri normal
olarak raporlandi. Hastanin laboratuvar tetkikleri hafif bir anemi
(Hb:10.3, Hic:33.9) disinda normaldi. Medikal tedaviye ragmen ag-
rinin devam etmesi nedeni ile hastaya ksifoid rezeksiyonu yamlidi.
Spesimenin histopatolojik incelemesi sonucunda kemik iliginde be-
lirgin derecede hiperselliilerite saptandi. Dahiliye béliimiince kon-
siilte edilen hastaya Hb elektroforezi yapildi (HbA2:%#6.2) ve Tala-
semi minor teshisi koyuldu. Rezeksiyon sonras1 6 aylik takibinde
hastanin asemptomatik oldugu gozlendi. Ksifodini nadir bir semp-
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tom olup, 1979-2007 yillar1 arasinda toplam 13 olgu bildirilmistir.
Etiyolojisinde genellikle travma suglanmigtir, Talasemi iilkemizde
¢ok yaygin gériilen genetik gegisli bir kan hastalig1 olup talasemi
mindr genellikle asemptomatik olup hafif bir anemi ile ortaya ¢ikar.
Talasemili hastalarda kostalarm posterior kesimlerinde genisieme,
osteoporoza sekonder kemik agrilari, plevral kitle ve mediastinal
lenf nodlar1 goriilebilmektedir. Talaseminin bir semptomu olarak
ksifodini daha 6nce literatiirde bildirilmemigtir. Sonug olarak, has-
talifin sik goriildiigii yerlerde, uzun dénem non travmatik ksifodini
ve anemi ile bagvuran hastalarda talasemi de etiyolojide akilda tutul-
mas1 gereken bir hastaliklardan biridir. Bu hastalarda tan: ve tedavi
amact ile ksifoid rezeksiyonu uygun bir secenek olabilir.

[EP-297] _
Comak Parmakla Seyreden Intralober Sekestrasyon

Ayse Gozii', Nilgiin Kalag', Berna Akinci Ozyiirek’,

Mahmut Giilgdsteren’

" Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart AD, Ankara

* Bagkent Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Ankara

* Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi AD

AMAC: Pulmoner sekestrasyon normal akciger dokusundan ayri
normal fonksiyon gostermeyen, kronik oksiiriik, yineleyen akcifer
enfeksiyonu ve hemoptizi ile karakterize konjenital akciger hastali-
&udir. Arteriyel kanlanmas: sistemik dolagimdan olup venoz drenaji
sistemnik dolagima veya pulmoner vendz sisteme olabilmektedir, In-
tralober ve extralober olmak iizere iki tipi vardir,

OLGU: Otuz bir yaginda erkek hasta,1 ay énce ani baglayan sirt ag-
nist yakinmasiyla bagvurdu. Cocuklugundan bu yana olan &ksiiriik
ve balgam yakinmalarn meveut. Hastanin fizik muayenede sol akci-
ger alt zonda inspiratuar raller ve iist ekstremitelerinde comak par-
mak saptandi.Bilgisayarl toraks tomografisinde sol akciger alt lob-
da varikdz sakkiiler tipte brongiektazi ve igerisinde hava sivi seviye-
leri saptandi. SFT ve laboratuvar degerleri normal saptanan hastaya
FOB yapildi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi, sol akciger alt lobdan
brong lavaji incelemesi enfeksiyonla uyumlu idi. Bronsiyektazi dii-
stiniilerek, sik tekraralayan enfeksiyonlar nedeniyle gogiis cerrahi
bolimi ile konsiilte edildi. Operasyon karari alindi. Intraoperatif
inspeksiyonda sol alt lobda konsolide, ekspanse olmayan ve posteri-
or yerlegimli bir lezyon izlendi. Sol alt lob diseksiyonu sirasimda
anatomik vaskiilarizasyon diginda sadece alt loba lokalize, pulsatil,
torakal aorttan kaynaklanan bir arteriyel yapt mevcuttu. Yine alt lob
orijinli inter kostal venlere uzanan vaskiiler yapi izlendi. Bu iki adet
aberran damar baglanarak kesildi. Daha sonra alt lobektomi uygu-
landi. Alinan materyal histopatolojik olarak intralober sekestrasyon
ile uyumlu bulundu.

SONUC: Pulmoner sekestrasyonlar nadir goriilmekle beraber tek-
rarlayan enfeksiyonlarin ayirici tamisinda akla gelmelidir. Genellikle
radyolojik olarak brongiektazi ile karigan pulmoner sekestrasyonda
¢omak parmak nadir goriilen bir fizk muayne bulgusudur, Nadir bir
antite olsada sik tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlarin ayiric: tani-
sinda akla gelmelidir.
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[EP-298] _
Brongiyal Atrezi: 2 (Iki) Olgu Nedeniyle

Ahmet Ertufrul, Yakup Arslan, Omer Deniz, Ergun Tozkoparan,
Metin Ozkan, Hayati Bilgic
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz AD

AMAC: Yetigkin yag grubunda tan1 konan brongiyal atrezi olgulari-
na dikkat cekmek.

GIRIS: Bronsiyal atrezi nadir goriilen konjenital bronkopulmoner
malformasyonlardan biridir. Genellikle hilusa yakm soliter pulmo-
ner nodiil veya kitle goriintsii ile prezente olurlar. Lober, segmental
ve subsegmental diizeyde atrezi olabilir. Mukosel, segmental hiper-
liisensi, hipovaskiilarite tipik BT bulgulanidir. Cogu hasta asempto-
matik oldugu i¢in tam insidental olarak konmaktadir. En sik olarak
sol akciger iist lob apikoposterior segmenti tutulmaktadir. Nadiren
vaskiiler veya pulmoner anomaliler eslik etmektedir.
OLGU 1: 30 yasinda erkek hasta, toplum koékenli pnémoni nedeni
ile takip edilirken kontrol i¢in ¢ekilen toraks BT de sol akciferde
saptanan lokalize havalilik artist nedeni ile sevk edilmis. Hastaya ge-
kilen ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde sol akciger alt lob siipe-
rior segmentte ventilasyon ve perfiizyon defekti saptand: (match de-
fekt). Dinamik toraks BT de pulmoner arterin sol alt lob siiperior
segment dalinin hipoplazik oldugu, sol akciger alt lob siiperior seg-
mentte santralde brongektazik genisleme ve komsulugunda dansite
artigt (mukosel) ayrica ayni segmentte lokalize hava hapsi ile uyum-
lu radyoliisent alan saptandi. Yapilan FOB’ta endobrongiyal lezyon
saptanmadi ve her iki sistem tiim lob ve segment agizlan agik olarak
izlendi. Radyolojik ve bronkoskopik bulgular ile subsegment diize-
yinde brongiyal atrezi ve buna eslik eden sol pulmoner arter alt lob
siiperior dalmin hipoplazisi teshis edildi. Hasta asemptomatik oldu-
gu icin ve sadece 1 kez pndmoni gegirdigi igin takibe alindi.
OLGU 2: 20 yasinda erkek hasta 2-3 yildir devam eden ggiis agrist
sikayeti ile bagvurdu. PA akciger grafisinde sag akciger iist zonda art-
mig radyoliisensi ve sag hilus komsulugunda siipheli nodiiler opasite
saptand1, Dinamik toraks BT de sag akciger iist lob posterior ve api-
kal segmentlerinde hiperliisent goriiniim ve bronkosel ile uyumlu tii-
biiler dansite artig1 tespit edildi. Radyolojik ve klinik olarak olarak sag
akcider iist lob posterior segment atrezisi tanist kondu. Hastanin uzun
siiredir devam eden gogiis agris1 sikayeti oldugu icin opere edilmek
iizere gogiis cerrahisine nakledildi.

SONUC: Lokalize hiperaerasyonun eslik ettigi soliter pulmoner no-
diil veya akciger kitle etyolojisi aragtirilan geng hastalarda, nadir go-
riilen bir konjenital trakeobrongiyal dallanma anomalisi olan brongi-
yal atrezi de diisiiniilmelidir. Hastalarin genellikle asemptomatik ol-
duklar: unutulmamalidir.

[EP-299]
Nadir Gériilen Bir Gogiis Duvar1 Anomalisi; Poland
Sendromu: Olgu Sunumu

Ali Celik, Ilknur Teber, Kerim Tiliice, Muhammed Sayan,
Halide Pinar Arican, Ismail Ciineyt Kurul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Poland Sendromu gégiis duvarinin nadir gériilen bir anoma-
lisi olup ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde aile tarafindan fark edilir.
Nadir olarak operasyon gereken bu patolojiler yagamin ilerleyen yil-
larinda belirginlegerek fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilir.

OLGU: 13 yaginda erkek hasta g6giis duvan sekil bozuklugu nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Oz gegmisinden 3 y1l énce sag el 2. ve
3. parmaginda dogustan olan yapigiklik nedeniyle opere oldugu 6g-
renildi. Hastanin fizik muayenesinde sagda pectoral kaslarin yoklu-
gu ve aksiller killanmada azalma ile beraber malpozisyon, solda ka-
nat scapula goriintiisii, sag elde gegirilmis operasyona sekonder skat-
ris tespit edildi. Cekilen arka-6n grafi normaldi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde sagda pektoral kaslarin yoklugunun yaninda ek bir
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patoloji saptanmadi. Hasta ve ailesi hastalik ile ilgili olarak bilgilen-
dirildikten sonra Gnerilerle birlikte yillik takiplere cagrildi
SONUC: Poland sendromu gogiis duvarn anomalileri icinde nadiren
goriiliir. Sendromda gogiis duvart anomalilerine ek olarak iskelet
sisteminin diger anomalileri, pektoral kaslarn yoklugu, meme ano-
malileri, aksiller killanma bozukluklar: da gériilebilir. Her iki cinste
kostal ageneziler nedeniyle paradoksal sclunum, sternumun asirt
malpozisyonu ve bayanlarda meme anomalileri ile ilgili estetik kay-
gilar operasyon endikasyonlarini olusturur. Operasyon planlanma-
yan vakalarda ise mutlaka sternum deformitesi hakkinda bilgi veril-
meli deformite takibe alinarak gerekli kontroller yapilmaldir.

[EP-300]
Eriskin Yasta Teshis Edilen Pulmoner Arter Gelisimsel
Anomalisi

Avysegiil Karalezli, Berna Botan Yildinm, Aysegiil Sentiirk,

H. Canan Hasanoglu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaliklart,
Ankara

Pulmoner arterin (PA) gelisimsel anomalileri oldukga nadir goriil-
mektedir. Asemptomatik olgularda tesadiifen tespit edilmekte ve
belki de gecirilmig bir hastaliga bagli akciger hasar seklinde yorum-
lanmaktadir. Biz de, nadir goriilmesi nedeni ile, klinigimizde yata-
rak tetkik edilen erigkin pulmoner arter gelisimsel anomalili bir ol-
guyu sunduk.

Preoperatif degerlendirme sirasinda ¢ekilen akciger grafisindeki go-
riiniim nedeni ile poliklinigimize konsiilte edilen 30 yasindaki erkek
hastanin dinem dénem olan gogiis agrisi diginda sikayeti yoktu. Oz
gecmisinde yarik damak nedeni ile opere oldugu, infertilite ve alo-
pesi areata nedeni ile tedavi gordiigii 6grenildi. Sigara hi¢ kullanma-
mugtl. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksta voliim
kaybi ve sag hemitoraksta hiperinflasyon, trakea ve mediastenin sol
tarafa deviasyonu izlendi. Toraks BT-anjiyografisinde pulmoner
trunkus ve sag pulmoner arter normal kalibrasyonda olup sol pulmo-
ner arter orijin diizeyinde itibaren izlenemedi (atretik?). Sol pulmo-
ner arteryel sistemin sol gastrik arterden orijin aldig1 ve inferior pul-
moner vene drene oldugu dikkati ¢ekti. Bronkoskopisinde sag alt lob
medial segment girigi izlenmedi. Sol iist lob segment girigleri genis-
ti. Sol ana brong girigsinde medialde mukozal diizensizlik vardi. Bu-
radan biopsi alindi, Génderilen bronkoskopik biopsi materyalinin
patolojik incelemesi normal olarak raporlandi. MR-anjiyografisinde
sol pulmoner arter hipoplazik goriiniimde, solda pulmoner arter seg-
menter ve subsegmenter dallari saga nazaran belirgin ince kalibras-
yonlu olup, toraks dist sistemik kollateral vaskiiler yapilar ile bag-
lant1 gostermekteydi. Sol akciger hipoplazik goriintimdeydi, medias-
tinal yapilar ve kalpte sola deviasyon izlendi. Olast ek bir kardiyak
anomaliyi ekarte etmek i¢in yapilan transozofajival ekokardiyogra-
fide patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonug olarak olgumuza pulmoner arter hipoplazisi tanis1 ancak 30
vaginda ve tesadiifen konulmustur. MR-anjiyografi ileri invaziv isle-
me gerek kalmadan tam koydurucu olmustur. Pulmoner arter ano-
malilerinde degisik klinik goriiniimlerin olabilecegi akilda tutulma-
lidur.



[EP-301]
Nadir Goriilen Bir Pulmoner Venoz Doniis Anomalisi:
Scimitar Sendromu

Funda Arkin, Fiisun Sahin, Pinar Yildiz
Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Scimitar Sendromu, veno-pulmoner sendrom olarak da bilinen nadir
bir konjenital pulmoner ventz doniis anomalisidir. Vena kava infe-
riora ve sag atriuma anormal pulmoner venoz drenajin egliginde sag
akciger ve sag pulmoner arter hipoplazisiyle karakterizedir, Klinigi-
mize 5 seneden beri eforla artan nefes darlig1 yakinmasiyla bagvuran
36 yasindaki bayan hasta, PA (postero-anterior) akciger grafisindeki
sagda voliim kayb1 ve sag kalp kenari boyunca uzanan kama benze-
ri goriintii nedeniyle tetkik edildi. Toraks BT sinde sag hemitoraks-
ta voliim kaybr mevcut olup, sag akcigerde diyafragmatik plevraya
komsu, ¢aplart 1-1.5 cm olan 2 adet vaskiiler kaynakli oldugu diisii-
niilen nodiiler lezyonlar tespit edildi. MR anjiografide sag akciger
hipoplazik gériiniimdeydi. Sagda akciger orta lob diizeyinden infe-
romediale dogru uzanan ve inferior vena kavaya agilan vaskiiler ya-
pt1 izlendi. Bu goriinim “Scimitar Sendromu” ile uyumlu bulundu.
Yapilan bronkoskopide de sag ana brons uzunlugu artmigti ve iist lob
izlenemedi. Alt loba uyan yerde 2 brong ayrimi izlendi. I¢ine girildi-
ginde segment yapilart rudimenter, ancak acikti. Hastaya hastaligt
ile ilgili bilgi verilerek kontrollere ¢agrildi.

[EP-302]
Nadir Géoriilen Bir Scimater Sendromu Varyanti:
Olgu Sunumu

Oguzhan Okutan, Dilaver Tas, Tuncer Ozkisa, Omer Ayten,
Turgut Oztutgan

GATA Haydarpasa Egitim Hastanest, Camiica Gogiis Hastaliklar
Servisi, Istanbul

GIRIS: Scimater Sendromu; veno-pulmoner sendrom olarak da bi-
linir. Siklikla sag alt lob veninin vena kava inferior (VCI), sag atri-
um veya vena cava soperiora drene oldugu gozlenir. Olgumuz ¢ok
nadir goriilen bir anatomik anomalinin nadir goriilen varyanti olma-
st nedeni ile sunuldu.

OLGU: 21 yaginda erkek hasta nefes darlig1, &ksiiriik, balgam c¢ikar-
ma gikayetleri ile servisimize bagvurdu. 5 paket/yil sigara kullanim
dykiisii olan hastanin, cocukluk yaglarindan beri nefes darhi sika-
yeti mevecuttu, Fizik muayenede sag hemitoraksta solunum sesleri
kabalagmug olarak duyuldu. Hemogram ve kan biyokimyasi normal-
di. Cekilen PA akciger grafide sag akcigerde voliim kaybi, kalp ve
mediastende saga dogru yer degistirme izlenmesi {izerine hastada
Scimater Sendromu diisiiniildi. Toraks BT de sag akciZer orta lob
brongu ve segmenti izlenmedi. Trakea sa§ posterolateralinde 1 cm e
ulasan trakeal divertikiil ile uyumlu goriiniim izlendi. Toraks BT-
MR anjiografi goriintiilerinde sag akcigere ait pulmoner venlerin sag
hepatik vene drene oldugu izlendi. Boylece Scimater Sendromu ta-
st desteklendi. SFT de rekstriktif tipte fonksiyon kaybi mevcuttu.
EKG ve ekokardiyografide patoloji saptanmadi. Hastahigin dogal
seyri ve olas1 komplikasyonlar: hakkinda hastaya bilgi verilerek dii-
zenli kontrollere gelmesi Gnerildi.

TARTISMA: Scimater sendromlu hastalara tam: koymak igin direkt
grafi yaminda BT, BT Anjiografi, DSA kullanilmaktadir. Manyetik
Rezonans Anjiografi (MRA) de pulmoner vaskiiler yapilarin ve pa-
tolojilerin noninvaziv bir sekilde goriintiilenmesine imkan saglayan
yeni bir yéntemdir. Son yillarda BT ile birlikte 3 boyutlu rekonstriik-
siyon ydntemi ile pulmoner venéz yapilarin nereye drene oldugu gé-
riintiilenebilmektedir. PA Akciger Grafide voliim kaybi ve mediasti-
nal gifti olan geng hastalarda Scimater Sendromu akla gelmeli ve ile-
ri tanisal ydntemlere bagvurulmalidir.

Elekironik Posterler

[EP-303]
Soliter Pulmoner Nodiil Olarak Ortaya Cikan Bir Pulmoner
Sekestrasyon Olgusu

Seyfettin Giimiis', Omer Deniz', Fatih Ors®, Orhan Yiicel’,

Onder Ongiirii’, Ergun Tozkoparan', Hayati Bilgig'

" Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz
AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji AD, Ankara

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Cerrahisi AD, Ankara

* Giithane Askeri Tip Akademisi, Patoloji AD, Ankara

Sistemik bir arterden beslenen, normal trakeobrongiyal agacla bag-
lantisi olmayan ve fonksiyon gdrmeyen akciger dokusu varligma
pulmoner sekestrasyon denmektedir, Bilgisayarli tomografide, he-
men hemen tamamina yakini alt lob yerlegimli, komsulugunda lokal
amfizematoz degisikliklere sahip, genellikle kistik degisikliklere sa-
hip olan veya olmaksizin ayr1 bir kitle lezyonu seklinde gériiliirler.
Giincel literatiirde rastlamadigimiz sol iist lob apikoposterior seg-
mentte yerlesmis, klasik radyolojik goriiniimiinden farkls olarak diiz-
giin sinrh soliter pulmoner nodiil olarak ortaya gikan, klinik, radyo-
lojik, intraoperatif gozlem ve postoperatif histopatolojik incelemesi
sonucu tanist konan intralober pulmoner sekestrasyon olgusunu su-
nuyoruz. Sonug olarak olgumuz; tipik goriiniim ve yerlesim 6zellik-
lerini tagimasa da, soliter pulmoner nodiil etyolojisini aragtirirken
pulmoner sekestrasyonun da akilda bulundurulmas: gerektigini dii-
stindiirmektedir.

[EP-304]
Tleri Yasta Tespit Edilmis Bir Swyer James Sendromu

Cantiirk Tagct, Omer Deniz, Metin Ozkan, Hayati Bilgi¢
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Ankara

34 yasinda erkek hasta. Sikayeti; Nefes darligi. Hikayesi; Yaklasik
ii¢ aydir agir eforda nefes darligi sikayetinin oldufunu &ncesinde
herhangi bir gikayetinin olmadigini belirtiyor. Istirahat halinde sika-
yetleri olmuyormus. Fizik Muayene; Vital bulgular: stabildi. Solu-
num sistemi muayenesinde; Inspeksiyon; Belirgin patoloji saptan-
madi. Palpasyon; Her iki hemitoraks solunuma esit olarak katiliyor-
du. Perkiisyon; Normal akciger sonoritesi perkiite edildi. Oskiiltas-
yon; Sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis olarak dinlendi. Oz
ve soygeemis; Ozellik arz etmiyordu, sigara icmiyordu. Bulgular;
PA Akciger grafisinde sol hemitoraksta tist ve orta zonda saydamlik-
ta artma goriilmekteydi. Spirometrik incelemesinde hafif restriktif
bir patern saptand1. Toraks CT ¢ekildi ve CT’de sol pulmoner arte-
rin hipoplazik oldugu, sol akcifer alt lobda atelektazik bir alanin ol-
dugu, kitlesel lezyon ile tam olarak ayirmimn yapilamadigi goriildii.
Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi ve endobronsial lezyonun
olmadig1 ve tiim lob-segmentlerin agik oldugu gézlendi. Bunun iize-
rine hastaya ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ¢ekildi. Sol akcigerin
iist lobunun perfiize olmadii, ayni alanin ventile de olmadig: gériil-
dii (match defekt). Tartisma ve Sonug; Hastamiz muhtemel pulmo-
ner arter hipoplazisine sekonder gelismis akciger kitle tanisiyla tet-
kik edildi. Hastanin bu haliyle uzun yillar semptomsuz kalmast sa-
sirticrydi. Daha 6nceleri agir sportif faaliyetlere maruz kalmamasiy-
la bu durum agiklanabilir. Mevcut kitlenin antibiyotik tedavisi son-
rasinda tekrar goriilmesine karar verildi. Pulmoner arter hipoplazisi-
nin ve buna eslik eden ventilasyon-perfiizyon defektinin oldugu bu
durumun uzun yillar semptomsuz ve tamsiz kalabilecegi de unutul-
mamalidir.
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab

[EP-305]
Mounier Kuhn Sendromu- Bir Olgu Nedeniyle

Leyla Bostan, Emine Aksoy Albayrak, Tiilin Sevim, Hiiseyin Arpag,
Tiilay Toriin, Tiilin Kuyucu

Stireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Mounier-Kuhn sendromu trakea ve ana bronslarda diiz kas dokusun-
da incelme ve elastik liflerin yoklugu veya atrofisi ile karakterize
konjenital bir hastaliktir. Bronsektazi ve tekrarlayan alt solunum yo-
lu enfeksiyonlarina neden olur. Hastamiz 24 yasinda erkek; nefes
darlig, Oksiiriik ve balgam ¢ikarma yakinmalan ile kliniimize bas-
vurdu. Yakinmalan birkac ay oncesinde baslayan hastanin PA Akci-
Zer grafisinde trakeada genisleme, sagda belirgin bilateral parakardi-
yak alanda retikiiler izlerde artig izlendi. Yiiksek rezoliisyonlu bilgi-
sayarli gogiis tomografisinde trakeobronkomegali, sag orta lobda tu-
buler ve kistik bronsektazi, solda lingulada tubuler bronsektazi sap-
tand1. Akim-voliim egrisinde inspiryum halkasinda inspiryumun or-
ta kisminda bifazik g6riiniim izlendi. Fiberoptik bronkoskopide tra-
kea ve her iki ana brong ¢apinin genigledigi, kikirdak halkalarin be-
lirginlestigi ve ekspiryumda trakea duvarinin kollabe oldugu izlendi.
Sanal bronkoskopide trakea ¢ap1 3.26 cm, sag intermedier brons ¢a-
p1 2.13 cm, sol ana brong ¢ap1 1.85 cm’di. Hastalik nadir goriilmesi
nedeniyle bir olgu esliginde sunulmustur.

[EP-306]
Solunum Hastahg Olan Cok Yagh Hastalarda Komorbidite
Prevalans: ve Sonuclara Etkisi

Avyse Bahadir, Mediha Goneng Ortakdylii, Figen Alkan,
Asuman Aslan, Emel Caglar

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Yagh poptilasyonda solunumsal hastaliklarla birlikte diZer sistemler-
le ilgili kronik hastaliklar sik goriiliir. Yapilan caligmalarda yaglt has-
talarin yaridan fazlasinda en az 3 kronik medikal problem oldugu
saptanmustir.Calismamizda solunum hastalif1 nedeni ile hastaneye
yatirilan ¢ok yash hastalardaki komorbidite prevalansini ve bunlarin
tedavi sonuglarina etkisini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiza Ocak 2008-Haziran 2009 tarihleri arasin-
da servimize yatirilan 80 yas ve tizerinde 57 hasta alindi.Hastalarin
demografik 6zellikleri, hospitalizasyon nedenleri, sahip oldugu ko-
morbidite, klinik bulgular ve tedavi sonuglan retrospektif olarak in-
celendi. Komorbiditenin agirligimi degerlendirmek i¢in Charlson in-
deksi kullamildi.

BULGULAR: Hastalarin 47’si erkek,12’si kadindi.Ortalama yas
82.8542.64(80-92) idi. Hastaneye yatig nedenleri KOAH akut atak
%64.9, pnomoni %19.2, konjestif kalp yetmezligi %8.7, akciger
kanseri %3.5, tiiberkiiloz %1.7, nedeni saptanamayan hemoptizi
9%1.7 idi. Komorbidite prevalansi %71.9 olarak saptandi.En sik go-
riilen comorbid hastalik kardiovaskiiler hastaliklar %56.1, diabetes
mellitus %14, serebrovaskiiler hastaliklar %14 olarak tesbit edildi.
Hastalarin 9%78.9’u klinik durumlan diizelerek taburcu edildi,
%5.2°si yogun bakim iinitesine gonderildi, %15.7°si eksitus oldu.
Charlson indeksi; hastalarin %47.4 iinde 1, %24.6’sinda 2 idi. Ko-
morbid hastaliklar ile mortalite riski arasinda korelasyon mevcuttu.
SONUC: Yagh ve solunumsal nedenlerle hastaneye yatan hastalar-
da komorbiditeler tedavi yaklasimi ve sonuglanim etkiler. Bu hasta
grubunda solunum hastaliklari yamnda komorbidit hastaliklarin da
takibi onemlidir.
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[EP-307]
Solunum Sistemi Hastaliklarinda Risk Faktorlerinin
Semptomlara Etkisi: Bir Alan Calismasi

Zeynep Giinay', Vildan Mevsim’, Dilek Giildal®
' Saglik Bakanligi, Canakkale _
* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Izmir

GIRIS: Non-enfeksivoz akciger hastaliklan (zellikle kronik obs-
triktif akciger hastaligi, astim, mesleksel akciger hastaliklari, bron-
siektazi, amfizem vb.) 6zellikle risk faktorlerinin giderek artmasi ne-
deniyle, tiim diinyada siklig1 giderek artan énemli bir saglik sorunu-
dur. Sigara, mesleki toz ve kimyasallar, hava kirliligi, enfeksiyonlar,
alfa-1 antitripsin eksikligi gibi genetik faktorler, akciger hastaliklar
icin belirlenmis risk faktorieridir. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam
cikarma akciger hastaliklarinda goriilen en 6nemli semptomlardir.
Bu ¢alismada; solunumsal semptomlara, belirlenmis risk faktorlerin-
den, hangisinin, ne oranda etki ettifinin saptanmas1 amaglanmstir.
YONTEM: Kesitsel analitik olarak planlanan arastirma; {zmir’de
sanayi bolgesine yakin bir birinci basamak kurumuna bagvuran has-
talarda yiiriitilmiisgtiir. Aragtirmaya katilmay kabul eden 30 yas ve
lizeri bireyler katilimer olarak alinmistir, Solunumsal semptomlar
etkileyeceginden; inhaler ila¢ kullananlar, kalp yetmezligi olanlar ve
yapilan standart fizik muayene ile herhangi bir akut hastalik sapta-
nan katilimcilar calisma dist birakilmmgtir. Standart fizik muayene,
demografik ozelliklerin ve risk faktorlerinin sorgulandig: anket for-
mu, katilimeilara ayni arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Istatis-
tiksel degerlendirme; SPSS 12.0 kullanilarak, tanimlayici analizler,
ki-kare ve lojistik regresyon analizi ile yapilmugtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 450 katthimecinin %46.0” s1-
nin kadin, %54,0’liniin erkek; yas ortalamalarinin 50.38+14.1 oldu-
gu saptanmustir. % 51.8’inin yasamlanimn bir doneminde akciger
hastaliklar1 a¢isindan riskli bir meslek grubunda ¢aligtigi tespit edil-
migtir. Katihmcilar arasinda, kadinlarda daha sik olmak iizere
(p<0.005), %2.7 astim, %16.4 alerji, %8.9 pnomoni, %14.0 oranin-
da depresyon Oykiisii bulunmaktadir. Sigarayr birakanlarin orani
%20.4 iken %44.0 katilimeimn, ortalama 14.8 paket-yildir sigara ig-
mekte oldugu saptanmustir. Solunumsal semptomlar incelendiginde;
Skstiriik semptomu goriilme riskinin pnémoni 6ykiisii olanlarda 2.39
kat, 50 paket yil lizeri sigara i¢mis olanlarda 5.44 kat arttif1, balgam
¢ikarma riskinin pnomoni 6ykiisii olanlarda 2.11 kat ve 50 paket yil
iizeri sigara igmis olanlarda 3.16 kat arttifi, nefes darlif1 goriilme
riskinin ise astim Oykiisii olanlarda 5.36 kat, 50 paket y1l iizeri siga-
ra icenlerde icmeyenlere oranla 5.47 kat arttig1 tespit edilmistir.
SONUC: Solunumsal hastaliklar icin belirlenmis risk faktorleri ara-
sinda 50 paket-yil ve lizeri sigara kullanmig olma, riskli meslek sa-
hibi olma, astim, alerji ve pnomoni Oykiisiiniin bulunmasi, solunum
sistemi semptomlarinin olugmasi riskini anlamh diizeyde arttirmak-
tadur.



[EP-308]
Hemoptzili Siroz Hastasi: Neden Kanama Diatezi mi?
Hiperkoagiilasyon mu?

Meral Giilhan', Evrim Eylem Akpmar', Meltem Aylr’,

Halil Degertekin’

' Ufuk Universitesi, Gagiis Hastaliklart AD, Ankara

* Ufuk Universitesi, I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Ankara

* Ufuk Universitesi, I¢ Hastaliklar: AD, Gastroenteroloji BD,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Karaciger yetmezlikli olgularda en sik goriilen
hematolojik sorun kanama diatezidir. Plateletlerin lretiminde azal-
ma, fonksiyonlarinda bozulma, pihtilasma faktorlerinde azalma ve
fibrinolizisde artma kanama diatezi nedenleridir. Sirozlu hastalarda
siklikla kanama riski artarken, tromboz egilimi de artabilmektedir.
Hemoptizi ve yaygm pulmoner arter trombozu ile seyreden olguyu
sunarak sirozlu hastalarda daha az tizerinde durulan tromboz riskine
ve nedenlerine dikkat ¢ekmeyi amacladik.

OLGU: SY, 69 yasinda erkek hasta, hemoptizi yakinmasi ile bas-
vurdu. Yaklagik 3 aydir oksiiriik ve hemoptizi tanimlamakta idi. Oy-
kiisiinde Hepatit B enfeksiyonuna bagh geligsmis siroz ve portal hi-
pertansiyon tanisi meveuttu. Hemoptizi etyolojisi arastinlmak iizere
klinigimize yatirilan hastadan bilgisayarh toraks tomografisi istendi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde her iki akciger alt lob pulmoner
arter dallarinda genisleme ve beraberinde yaygin tromboz izlendi.
Alt ekstremite dopler ultrasonografisi ve batin ultrasonografisinde
periferik, pelvik ve portal venlerde tromboz izlenmedi. Hastada ane-
mi (7.8 g/dl), trombositopeni (55.000/mm?) ve protrombin zamanin-
da uzama (20.6 sn) mevcuttu. D-dimer diizeyi normal sinirlarda bu-
lundu. Yapilan hematoloji konsultasyonunda D-dimer diizeyinin
normal olmasi nedeniyle trombozun kronik siirecte oldugu belirtildi.
Hipoksemisinin hafif olmasi, kanama riskinin yiiksek olmasi nedeni
ile antikoagiilan tedavi onerilmedi. Gastroenteroloji béliimiince ka-
raciger transplantasyonu disiintilmeyen hasta semptomatik tedavi
ile takibe alindi.

SONUC: Sirozlu hastalarda kanama diatezi daha iyi bilinmesine
ragmen, tromboz da izlenebilecegi unutulmamalidir. Batinda olug-
mus asit basisina bagl olarak periferik kan akiminda bozulma, kro-
nik inflamatuar durumla iliskili vaskiilopati ve antikoagiilan protein-
lerin sentezinde azalma gibi faktdrlerin tromboz geligiminde etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Bildirilen tromboz olgulan daha g¢ok
portal ve periferik venlerde olup pulmoner aterlerde ki tutulum em-
boli geklindedir. Bizim hastamizda ise pulmoner emboliden ¢ok,
pulmoner arterlere lokal vaskiilopati nedeniyle tromboz gelistigi dii-
stintilmiistiir. Bagka bir tromboz odag1 saptanmamug, pulmoner arter-
lerde bilateral ve yaygin tromboz, beraberinde belirgin vaskiiler di-
latasyon izlenmistir.

Elektronik Posterler

[EP-309]
Respiratory Disorders During Celiac Artery Compression
Syndrome

Kovaleva Ludmila Fedorovna, Ignashov Anatoliy Mikhajlovich,
Perley Vitaliy Evgenijevich, Gichkin Aleksely Yurijevich
Research Institute of Pulmonology of the Saint-Petersburg Paviov
State Medical University

In medical practice often meets a kind of respiratory discomfort, so-
metimes with pain syndrome (pain in the sternum, in combination
with pain in the abdomen). Celiac artery compression syndrome
(CACS) is rarely suspected in this population. The purpose of the
study: raw attention to the problem of diagnosis and treatment of res-
piratory disorders during CACS in terms of physician and pulmono-
logist.

MATERIAL AND METHODS: We examined 325 patients with
CACS, aged from 15 to 46 years. There were assessed results of cli-
nical data (respiratory discomfort, cough, thoracic pain, syncope),
X-ray of chest, respiratory function testing and abdominal duplex
color Doppler sonographic examinations.

RESULTS: In 16.9% (from 55 patients) were revealed episodes of
shortness of breath and/or shortness of breath, respiratory disorders.
In all patients X-ray picture of the lungs was normal. The spiromet-
ric indices (VC, FEV1) were normal and patency rates of respiratory
tract were also in normal limits. The abdominal auscultation showed
systolic heard noise in the epigastrium. Abdominal duplex color
Doppler sonography is the modality of choice for diagnosing CACS.
The surgical treatment of CACS (decompression) results in subjec-
tive improvement of the patients, disappearance of the symptoms of
respiratory disorders and normalization of blood flow.
SUMMARY: In some patients obscure complaints of the respira-
tory disturbances can be explained not by the clinical picture of the
disease of bronchopulmonary system, but be the consequence of
CACS. The auscultation of epigastrium and the inspection of mesen-
teric arteries with color Doppler may be the key studies in the for-
mulation of diagnosis. The establishment of correct diagnosis can
bring to the rejection of unnecessary long-term use of drugs (bronc-
hodilatators, IGCS, non-steroidal, anti-inflammatory etc.).We must
eliminate CACS in cases with atypical asthma and in cases with non
effective standart therapy.
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[SS-01]
Kiigiik Hiicre Digi Akciger Kanserinde Yeni Evreleme:
Gecerlilik Analizi ve Yeni Oneriler

Akif Turna', Necati Citak', Alper Celikten’, Nur Urer’,

Atilla Giirses'

' Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

* Yedikule Gégiis Hastaltklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Akciger kanserinin tedavisini belirlemede ve
prognozu tahmin etmede evreleme en énemli yere sahiptir. Yeni
onerilen 7. Evreleme sistemi, retrospektif olarak kaydedilen hasta-
larda daha iyi bir sagkalim siralamasi saglamustir. Ancak, yeni evre-
lemenin tiim merkezlerdeki verilere uyumlu olup olmadig: agik de-
gildir ve heniiz mikkemmel olmaktan da uzaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Klinigimizde Ocak 1995 ila
Aralik 2008 arasinda opere edilmis ve 735°s1 erkek, 40’1 kadin 775
kiigiik hiicre dig1 akciger kanseri olgusu irdelendi.Olgularin ameliyat
sonrasi elde edilen piyese gére bulunan evreleme parametreleri kay-
dedildi. Tiim hastalar ortalama 25 ay (1-175 ay) takip edildi. Sagka-
lim, Kaplan-Meier metodu kullanilarak hesaplandi. Gruplararasi
karsilagtirma i¢cin Log-rank testi kullanildi,

BULGULAR: Tiim hastalarda 5-yillik sagkalim oram %55.5, ortan-
ca sagkalim 88+7 ay (%95 Giivenilirlik aralig1:85-111 ay) olarak bu-
Iundu. Tla olgular T1b olgulara gore istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da daha iyi sagkalima sahip idi (p=0.21). Yeni evreleme 6ne-
risine gore 7em’in tizerinde olarak yeni T3 olan hastalar ile halen ge-
cerli olan evrelemeye gore T3 olan olgularin sagkalimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.7). Ancak, timéor
cap1 3 ila 5 olan olgular ile (yeni T2a) 5 ila 7 olan olgular (yeni T2b)
arasinda da prognostik acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lundu (p=0.04). Yeni evre IIIB tammu ile yeni IIIA arasinda, daha
onceki evreleme sisteminde saptanmayan fark 7. Evrelemeye gore
yapildiginda belirgin olarak bulundu (p=0.01). Aym lobda birden
fazla tiimor saptanan hastalarin T3 tiimorler ile benzeri sagkalima
sahip oldugu bulundu (p=0.6). Ayrica multipl istasyonda N1 sapta-
nan hastalarin tek istasyonda N1 tutulumu olan olgulardan daha di-
siik (p=0.03), ancak, tek istasyonda N2 saptanan hastalar ile benzeri
sagkalimda bulundugu hesaplandi.

SONUC: Yeni evreleme sistemi éncekine gore hastalarmmizin sag-
kalimlarini daha iyi belirlemektedir. Nodal tutulum konusundaki ek-
siklikler, bir sonraki evreleme i¢in dnerilebilir.

[SS-02]

Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Standart Servikal
Mediastinoskopi ile Ulasilamayan Mediastinal Lenf Nodu
Istasyonlarina (Istasyon 5, 6, 8, 9) Metastaz Belirlemede

PET-BT’nin Rolii

Necati Citak, Muzaffer Metin, Hiiseyin Melek, Adnan Sayar,
Alper Celikten, Akif Turna, Atilla Giirses

Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, [stanbul

GIRIS: Uzak metastaz saptanmayan Kiigiik hiicre digt akciger kan-
serinde (KHDAK) mediastinal lenf nodu tutulumu en énemli prog-
nostik faktordiir. Mediastinal evrelemede altin standart olan medias-
tinoskopi ile tiim istasyonlara ulagilamamaktadir. Bu caligsmada
KHDAK'li hastalarda standart mediastinoskopi ile ulagilamayan in-
ferior mediastinal lenf nedlari (IMLNM) ile aortikopulmoner pence-
redeki lenf nodlarina olan metastazi (APLNM) saptamada PET/BT
nin rolii aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEM: Mart 2007-Nisan 2009 tarihleri ara-
smda KHDAK tamisi konulan operabl alt lob yerlesimli 32 olgu ile
sol akciger iist lob veya santral yerlesimli 55 olgu incelendi. Hasta-
larn tamamina toraks bilgisayarli tomografisi ve Entegre Pozitron
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emisyon tomografisi (PET/BT) cekilmisti. Tiim olgulara standart
servikal mediastinoskopi (SSM) ve operatér tarafindan uygun gorii-
len hastalara eszamanh ekstended servikal mediastinoskopi (ESM)
yapildi. Sol iist lob veya santral yerlesimli 14 olgu SSM ve eg za-
manh uygulanan ESM sonuclarina gore, alt lob yerlesimli 6 olgu
SSM sonuglarina gore N2 veya N3 saptanarak torakotomiden vazge-
¢ildi(12 olgu sadece standart servikal mediastinoskopi ile ulasilabi-
lecek mediastinal lenf nodlarinda metastaz (MLNM) saptandig1 igin,
bu olgulara torakotomiyle IMLNM veya APLNM olup olmadig:
dogrulanamayacag: kabul edilerek bu olgular calisma dis1 birakildr).
MLNM saptanmayan olgulara torakotomi ile sistematik lenfatik dis-
scksiyon yapildi. Bu sonuglara gore, PET/BT nin IMLNM ve
APLNM saptamada sensitivite, spesifisitesi ve dogruluk oranlari he-
saplandi.

BULGULAR: Alt lob yerlesimli 26 hastanin 9’u sag, 17’si sol alt
lob yerlesimliyken, 49 sol KHDAK’l1 olgunun 26’s1 st lob, 23’i
santral yerlesimliydi. PET/BT ile IMLNM siiphesi oldugu belirtilen
3 hastanin 1’inde metastaz saptand1 (gergek pozitif: %33). PET/BT
ile IMLNM varlig: bildirilmeyen 23 hastadan 3’tinde lenf nodu me-
tastazi saptand: (yanhs negatif: %13). PET/BT ile APLNM siiphesi
oldugu belirtilen 13 hastanin 9’unda metastaz saptandi(gercek pozi-
tif: %69,2). PET/BT ile APLNM varlig: bildirilmeyen 36 hastadan
7’sinde lenf nodu metastazt saptandi (yanlis negatif: %19.4).
PET/BT’in IMLNM icin sensitivitesi %25, spesifisitesi %91, PPD
%33, NPD %87, dogruluk %81 olarak saptamrken, APLNM ic¢in
sensitivitesi %56, spesifisitesi %87, PPD %69, NPD %80, dogruluk
%77 olarak saptandi.

SONUC: PET/BT sol akciger iist lob veya santral yerlesimli
KHDAK' I hastalarda aortikopulmoner penceredeki lenf nodlarina
ve saf veya sol alt lob yerlesimli KHDAK 1 hastalarda inferior me-
diastinal lenf nodlarina olan metastazi saptamada istenilen dogruluk
diizeyine ulagamamaktadir. Standart servikal mediastinoskopiyle
ulagilamayan mediastinal lenf nodu istasyonlarina olan metastazi be-
lirlemede PET-BT invaziv islem gerekliligini azaltmamaktadir.

[SS-03]
Akciger Kanserli Hastalarimn Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Kullanim Sikligi ve Nedenleri

Sibel Alpar', Bahar Kurt®, Ulkii Turay', Bahar Ulubag’,

Meral Giilhan®, Nihal Basay', Mine Onal', Sulhattin Arslan’,

Hiilya Bayiz', S.savas Hacievliyagil’, Cigdem Ozdilekcan’,

Sibel Aring®

' Atatiirk Gégiis Hastalklar: ve Gégilis Hastalklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara

? Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart, Bolu

! Mersin Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklart, Mersin

* Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar:, Ankara

* Cumhuriyet Universitesi Tip fakiiltesi Gégiis Hastaliklar, Sivas

¢ Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

" Onkoloji Hastanesi, Ankara

* Siireyyapasa Gdgiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) konvansiyonel tedaviler diginda
kalan uygulamalar icin kullanilan bir kavramdir. Tiim diinyada kan-
serli hastalar arasinda TAT kullanim artig gdstermektedir.Bu caligma
da akciger kanseri hastalarinda TAT kullamm prevelansi, tiri, bilgi
kaynag1, kullanma nedenleri ve kullamlan yontemlerin aragtirilmasi
amaglanmistir, Cok merkezli olan bu ¢aliymada may1s- temmuz 2009
tarihleri arasinda 286 akciger kanserili hastaya yiiz yiize goriisme
yontemi ile anket uygulandi. Veriler SSPS programinda degerlendi-
rildi. Hastalarin %83.6°s1 erkek, %16.4 kadindi. Hastalarin %10.171
okur yazar degilidi. Caligmaya katilan hastalarm hepsi konvansiyo-
nel tedavi almis veya aliyordu. Hastalarin %43.7°si TAT yontemle-
rinden birini kulaniyordu. En fazla kullanilan TAT yontemi %82.1
bitkisel karigimlar ve bitki caylar idi. Hastalarin bu yontemlere ki-
min onerisi ile bagvurduguna bakildiginda sirasiyla arkadas ve aile



(%48), yazili medya (29.6), internet (%15.2) ve son olarak saglik per-
soneli (%8.8) gelmektedir. TAT kullananlar ile kullanmayanlar ara-
sinda yas, cinsiyet, aile tipi, egitim diizeyi, yerlesim yeri gelir diizeyi
ve hastahfin evresi arasinda anlamli farklilik saptanmazken, kiigiik
hiicreli akciger kanseli hastalarda TAT kullamiminin daha fazla oldu-
gu gozlendi (p=0.044). Sadece kemoterapi alanlarda (p=0.040) ve
cerrahi tedavi uygulanan grubta (p=0.039) TAT kullamminin anlam-
I olarak daha fazla oldugu saptandi. TAT kullanan hastalarin bunu
doktorlan ile paylasmama nedeni olarak doktorunun sormamasi ilk
sirada idi. TAT kulanma nedenleri arasinda savunma sistemini gii-
lendirmek (%40), destek tedavi amaciyla (%32) ve “zarari olmaz bel-
ki yaran olur” diisiincesiyle kullanma (%26.4) oldugu saptandi. TAT
uygulamalarina kanser hastalan arasinda basvuru siktir ve giin geg-
tikce artmaktadir. Bundan dolay: saglik personelinin TAT kullanim
ve yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmali ve rutin olarak
TAT kullanimi sorgulanmali ve degerlendirilmelidir.

[SS-04]
PET /BT ile Yapilan Mediastinal Evrelemede Deneyimin
Dogruluk Uzerine Etkisi

Hiiseyin Melek, Aziz K&k, Muzaffer Metin, Adnan Sayar,
Necati Citak, Akif Turna, Atilla Giirses

Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Bilgisayarli Tomografi Entegrasyonlu Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET/BT), kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri-
nin (KHDAK) intratorasik ve extratorasik evrelemesinde giderek ar-
tan bir sekilde kullamilmaktadir. Bu ¢alismada, KHDAK ‘It olgula-
rin mediastinal evrelemesinde, PET/BT ¢ekimi ve yorumlanmasinda
deneyimin dogruluk lzerine etkisinin gosterilmesi amaclandi.
HASTALAR VE YONTEM: 2006-2008 yillar1 arasinda KHDAK
tanus1 konulan, operabl 90 hastaya, preoperatif donemde 3 ayr1 mer-
kezde aym niikleer tip uzmanlar: tarafindan degerlendirilen entegre
PET/BT c¢ekildi. Hastalar 2008 yili éncesi 44 hasta ve sonras1 46
hasta olmak lizere iki ayr gruba aynldi. Tiim hastalara mediastinos-
kopi ve mediastinal metastaz saptanmayan hastalara torakotomi ile
sistematik lenfatik diseksiyon yapildi. Mediastinal lenf nodlar ¢ika-
rilarak histopatolojik olarak incelendi. Sonuglara gére, bu hasta
gruplari i¢in PET/BT nin sensitivite, spesifisitesi ve dogruluk oran-
lar1 hesaplandi. Bulunan oranlar birbirleriyle karsilagtirildi.
BULGULAR: Hastalarm 24%iinde (%27) mediastinal lenfatik me-
tastaz saptandi. PET/BT’in 2008 oncesi grupta ve 2008 yili sonrasi
grupta sirasi ile sensitivitesi %69 ve %63, spesifisitesi %77 ve %80,
pozitif prediktif deger %56 ve 50, negatif prediktif deger %86 ve
%87,5, dogruluk %75 ve %76 olarak saptandi.

SONUC: PET/BT’nin mediastinal evrelemesinde deneyim arttikga
istatistiki olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Halen
PET/BT mediastinal evrelemede istenilen diizeye ulagamamusgtir.

[SS-05]
Cocuklarda Postpnomonik Ampiyemlere Yaklasim

Sevval Eren’, Alper Avct', Fuat Giirkan®, Canan Eren’,

Abidin Sehitogullart’

' Dicle Universitesi Tip Fakiiltest, Gogiis Cerrahisi AD, Diyarbakr

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD,
Divarbakir

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

AMAC: Pediatrik postpnémonik ampiyemlerin tedavisinde ampiye-
min bulundugu evreye gore degisik tedavi yéntemleri uygulanmak-
tadir. Biz genig klinik serimiz ile bu tedavi yontemlerini degerlendir-
mek istedik.

So6zlii Sunumlar

GEREC VE YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
Cerrahisi kliniginde 1990 ile 2008 yillar arasinda pediyatrik post-
pnomonik ampiyem tanisi ile yatirihip tedavi edilen 679 (378 erkek,
301 kiz) olgu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Olgulann yas ortalamasi 4.3 idi (15 giin - 15 yas).
Plevral siv1 kiiltiirlerinde Stafilokokus aureus 110 olgu ile en fazla
elde edilen mikroorganizma idi (%16.2). Olgularin 345’ inde plevral
sivida etken mikroorganizma iiretilemedi (%30.8). En sik izlenen
radyolojik goriintii 385 olgu ile plevral effiizyon idi (%56.7). Teda-
vi yontemi olarak 298 hastaya tiip torakostomi, tiip torakostomi ve
fibrinolitik tedavi 81 hastaya, tiip torakostomi ve operasyon 251 has-
taya, tiip torakostomi olmaksizin direk operasyon 17 hastaya uygu-
land1. Sadece torasentez ve medikal tedavi 34 hastada tedavi yonte-
mi oldu. Fibrinolitik tedavi alan 67 hastada parsiyel veya tam iyileg-
me goriildii. Operasyon yapilan 268 hastanin 15’inde dekortikasyo-
na ilave olarak pulmoner rezeksiyon uygulanirken, 2 olguda VATS
ile debritman ve parsiyel dekortikasyon yapildi. Mortalite orammiz
9 olgu ile 9%1.32 idi. Morbidite oramimiz 81 olgu ile %11.9 idi (Ate-
lektazi, yara enfeksiyonu, ekspansiyon kusuru, re-ampiyem).
SONUC: Pediyatrik postpnémonik ampiyemlerin tedavisinde degi-
sik yontemler uygulanabilir. Komplike parapnémonik effiizyon fa-
zinda drenaj ve medikal tedavi etkili olabilmektedir, Fibrinolitik te-
davi, fibrinopiiriilan fazdaki ampiyemler i¢in denenmelidir. Uygun
zamanlama ile, dzellikle kronik fazdaki ampiyemlerde yapilacak de-
kortikasyonun sonuglari oldukca iyidir. Secilecek tedavi yontemin-
de ampiyemin bulundugu faz ve akcigerin durumu goz oniinde bu-
lundurulmalidir.

[SS-06]

Erken Evre Akciger Kanserinde Yapilan VATS-Lobektominin
Ge¢ Donem Solunum Fonksiyonlarma Etkisi:

Torakotomi ile Karsilastirmali Bir Calisma

Erdal Okur, Cagatay Tezel, G6khan Ergene, Volkan Baysungur,
Gokgen Sevilgen, Irfan Yalginkaya, Semih Halezeroglu
Stireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Videotorakoskopik lobektomi (VATS-L) giiniimiizde erken
evre akcifer kanserinde sik kullanilan minimal invazif bir cerrahi re-
zeksiyon yontemidir. Bugiine kadar literatiirde VATS-L nin, torako-
tomi ile yapilan lobektomiye kiyasla pek ¢ok avantaji oldugu goste-
rilmigtir. Bu c¢alismamizda kiiciik hiicreli digi akcifer kanserli
(KHDAK) olgularda VATS-L sonrasi1 ge¢ donem solunum fonksi-
yon degerlerinin torakotomiye oranla daha iyi korunup korunmadi-
g aragtirmay amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif kontrollii ¢alismaya 41
hasta dahil edildi. VATS-L grubu, klinik evre 1 KHDAK hastalig1
olup videotorakoskopi ile lobektomi uygulanmig 21 hastadan olug-
maktaydi. Diger grupta ise ayni evrede hastalifi olup torakotomi ile
lobektomi yapilmig 20 hasta vardi. VATS-L kot ekartérii kullaul-
madan 4-6 cm’lik insizyon ve iki adet port deliinden gergeklestiril-
di. Tiim olgulara sistemik nodal diseksiyon yapildi. iki grupta ista-
tistiksel olarak benzer yas, lokalizasyon, preoperatif pulmoner fonk-
siyon, evre ve komplikasyon oranlarina sahipti. 6 aylhk takip siire-
since her iki grupta lokal rekiirrens veya uzak metastaz geligmedi.
Postoperatif 6. ayda hastalarin solunum fonksiyon testleri (SFT) ya-
pildi ve en iyi FEV | yiizdesi degerleri kaydedildi. Hastalarin preope-
ratif SFT degerlerine ve ¢ikarilan segment sayisina gore hesaplanan,
beklenen postoperatif FEV, yiizdeleri (ppoFEV %) hesaplandi.
Gergeklesen FEV % degerleri, ppoFEV%’e boliinerek gergekles-
me oranlar her 2 grupta hesaplandi ve gruplar istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

BULGULAR: Torakotomi grubunda beklenilen ppoFEV % deger-
leri biiyiik oranda gergeklesirken (gerceklesme oram=0.993+0.22),
VATS-L grubunda ise beklenilen ppoFEV;% degerinden daha iyi
SET degerleri gerceklesti (gergeklesme orani=1.154+0.10). Her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01).
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SONUC: KHDAK li olgularda VATS-L sonras: ge¢ dénemde solu-
num fonksiyonlari, torakotomiye oranla daha iyi korunmaktadir,
VATS-L ile daha az kas kesilmesi ve daha az agri olmasi solunum
fonksiyonlarimin daha az etkilenmesinin nedeni olabilir.

[SS-07]

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Pulmoner Karsinoidli
Hastalarda Uzun Dénem Sonuclar ve Prognostik Faktorler:
104 Hastadaki Deneyimlerimiz

Ertan Aydin', Mahmut Giilgésteren', Yetkin Agackiran’,

Fatma Ozarslan’, Ozgiir Omer Yildiz', Ulkii Eren Yazict',

Sadi Kaya', irfan Tastepe', Nurettin KaraoglanogIu'

" Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi

? Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arasnrma Hastanesi, Patoloji Boliimii

GIRIS: Karsinoid timérler, primer akciger timérlerinin yaklasik
%2-5’1ni olusturan diisiik dereceli malignitelerdir. Morfolojik ve bi-
yokimyasal karakteristiklerine bagh olarak tipik ve atipik olmak
iizere ikiye ayrilir. Atipik karsinoidler, tipik karsinoidlere gore daha
sik metastaz yaparlar ve daha diigiik sagkalima sahiptirler.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1992- Aralik 2008 tarihleri arasmnda
karsinoid nedeniyle operasyon uygulanan 104 hasta yas, cinsiyet, lo-
kalizasyon, uygulanan tedavi ve sagkalimlarina gore retrospektif
olarak incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin 52’i erkek, 52’i kadin olup ortalama yas:
44 idi. 84 hasta tipik, 20 atipik atipik olarak siniflandirildi. Tiimoriin
80 vakada santral (%77), 24 linde ise (%23) periferal yerlesim gos-
teriyordu. 24 hasta asemptomatik idi. Tiimor cap: ortalama 26 mm
idi. Hastalarin 82°ine (%79) formal rezeksiyon, 18’ine (%17) paran-
kim-koruyucu rezeksiyon ve 4 hastaya (%4) wedge rezeksiyon ya-
pildi. Toplam 5 ve 10 yillik sagkalimlar %89.3 ve %71.9 idi. Her iki
karsinoid tipinde de lenf nodu tutulumunun (ozellikle N2) koti
prognoz gostergesi oldugunu tespit ettik.

TARTISMA: TC’lere gire AC’ler daha sik lokal veya uzak metas-
taz yapma, daha sik rekiirrens gosterme ve daha kotii prognoza sa-
hip olma egilimindedir. Periferik, kii¢iik ve lenf nodu metastazi sap-
tanmayan tipik karsinoidli hastalarda simrh cerrahi rezeksiyon uy-
gulanabilecegini ve santral karsinoidlerde ise eger endikeyse sleeve
veya bronkoplastik parankim koruyucu cerrahinin pnémonektomiye
olan ihtiyaci azaltabilecegini disiinmekteyiz. Komplet rezeksiyon
sonrasi uzun donem sagkalim miitkemmel olup nodal tutulum ve pa-
toloji ana prognostik faktorlerdir.

[SS-08] ]
Endobronsial Patolojinin Olezyonlarda; BT Brons Isareti ve
Floroskopi Esliginde Transbronsial Biyopsinin Tanisal Degeri

Aydin Yiimaz', Ibrahim Onur Alict', Hakan Ertiirk’,

Leyla Yilmaz Aydin', Atalay Caglar’

' Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklart Klinigi

* Atatiirk Gogiis Hastaliklarr ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Radyoloji Béliimii

* Pamukkale Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Ekonometri Béliimii

GIRIS: Fiberoptik bronkoskopi (FOB), soliter pulmoner nodiil, kit-
le ve infiltrasyonlarda tam1 koymak amaciyla kullanilmaktadir. FOB
ile endobronsial lezyon izlenmeyen periferik akciger lezyonlarinda
ise cesitli goriintiileme yontemlerinin kilavuzlugunda uygulanan
brong lavaji, fircalama, transbronsial biopsi (TBB), transbronsial ig-
ne aspirasyonlar ve transtorasik igne aspirasyon biopsileri kullanil-
maktadir, Biz ¢alismamizda diger yontemlere gore daha ucuz ve ula-
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silabilir olan floroskopi kilavuzlugunda FOB ile TBB 'nin endobron-
sial komponenti olmayan pulmoner lezyonlarn tamsindaki verimli-
ligini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Cahsmarmza 2006-2009 yillar1 arasinda,
akciger grafisinde 2 cm’den biiyiik nodiil ve kitle lezyonu ile infil-
trasyonlar1 olan FOB ve TBB igin kontrendikasyonu olmayan, FOB
ile endobronsial lezyon goriilmeyen 32 hasta alindi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri, sigara Oykiileri, 6zgecmigsleri ve lezyonlarin
radyolojik 6zellikleri degerlendirildi. Hastalara islem Gncesi intrave-
noz kontrasth bilgisayarh tomografi ¢ekildi. Tek bir radyolog tara-
findan lezyonlarm 6zellikleri (boyutu, kenar 6zellikleri, lokalizasyo-
nu ve Tsuboi simflamasmna gore lezyon brons iliskisi) degerlendiril-
di. Radyolojik olarak akciger alanlan 1/3 i¢, orta ve dig bolgelere ay-
rildr. Lezyonlar bu alanlardaki yerlesimlerine gire simflandirildi.
Hastalarin premedikasyonun ardindan Olympus Video Bronkoskop
ve iki diizlemli floroskopi (C-kollu) kullanilarak goriintiilenen lez-
yonlarindan dért adet TBB alindi. Islem siireleri kaydedildi, Floros-
kopi kilavuzlugunda uygulanan TBB’nin tanisal degeri; lezyon bo-
yutu, anatomik ve radyolojik lokalizasyonu ve Tsuboi simiflandirma-
sma gore hava yolu-lezyon iliskisi ile karsilagtirmali olarak deger-
lendirildi. Tiim hastalar bilgilendirilerek islem i¢in onay alinmustir.

SONUC: Tsuboi 1 ve 2 grubundaki 13 olgudan 12’sine (%92.3) flo-
roskopi egliginde alinan TBB ile tam konmustur. Tsuboi 3 ve 4 gru-
bunda yer alan 19 olgudan ise 10 (%52.6) olguya tam konulabilmig-
tir. Bu iki grup tam koyma basgarisi yoniinden kargilastirildifinda, is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (p=0.024).

YORUM: Floroskopi esliginde uygulanan TBB; ézellikle BT go-
riintiilerinde Tsuboi 1 ve 2 olarak simflandirilan ve FOB’da endob-
rongial patoloji saptanmayan olgularda tamiya ulagmak adma kulla-
nilabilecek ucuz, giivenilir ve bagarili bir teknik olarak bulunmugtur,

[SS-09]
Cocukluk Cag Interstisiyel Akciger Hastahklari; Tani, Tedavi
ve Izlem

Giizin Cinel, Bora Giilhan, Nural Kiper, Ebru Yalgin,

Deniz Dogru Erséz, Ugur Ozcelik

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramact Cocuk
Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar: Unitesi, Ankara

AMAC: Cocukluk ¢agindaki interstisiyel akciger hastaliklari (IAH),
ortak histolojik bulgulan olan, cogunlukla kronik seyreden, yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip heterojen bir grup hastaliktir. Bu has-
talik grubu nadir gortildiigiinden ve genis bir spektruma sahip oldu-
gundan, halen terminoloji, klasifikasyon, tedavi ve izlemleri konu-
sunda tam bir fikir birligi yoktur. Bu ¢aligmanin amaci, hastanemiz-
de akciger biyopsisi yapilarak kesin tani konulmus IAH olan hasta-
larimuzin klinik bulgularini ve izlemlerini uygun terminoloji altinda
tartigarak, tan1 ve tedavisinde zorluklar yasanan bu hastalik grubunu
tanitmaktir.

YONTEM VE GERECLER: Hacettepe Universitesi Thsan Dojra-
mac1 Cocuk Hastanesi’nde, 1985 ile 2009 yillar1 arasinda akciger bi-
yopsisi yapilarak TAH tamus1 almus olan ¢ocuklarm dosyalari retros-
pektif olarak incelenmig ve European Respiratory Society (ERS) ¢a-
ligma grubunca olusturulan siiflandirmaya gére “idiopatik intersti-
siyel pnomoniler” bashg altinda siniflandirilan grup galismaya da-
hil edilmigtir.

BULGULAR: Idiyopatik interstisivel pnémoniler bashgi altinda
sinflandirilan IAH tanisi almig olan 10 hastamizin klinik, radyolojik,
histolojik bulgular1 ve izlemleri sunulmugtur. Hastalarimizin 6’s1
kiz, 471i erkek olup tan1 anindaki ortanca yaglar 10.8°dir. Oksiriik,
balgam ¢ikarma, biiyiime geriligi, morarma, nefes darligi, efor kapa-
sitesinde azalma sikayetleriyle bagvuran hastalarimizin fizik muaye-
ne ve radyolojik bulgulan ile TAH diigiiniilmiis ve akciger biyopsile-
ri yapilarak 2 hastaya idiyopatik pulmoner fibrozis, 3 hastaya non-
spesifik interstisiyel pnomoni, 1 hastaya kronik infantil pnémoni, 1
hastaya desquamatif interstisiyel pndmoni, 1 hastaya usual intersti-
siyel pnémoni, 2 hastaya lenfositik interstisiyel pnémoni tanisi ko-



nulmustur. Bes hastaya sadece sistemik steroid, 2 hastaya sistemik
steroid ve klorokin, 2 hastaya sistemik steroid ve siklofosfamid, 1
hastaya sistemik steroid ve azothiopurin tedavileri verilmistir, Takip
edilebilen 8 hastanin 3’ii iyilesmis, 2’si stabil izlenmektedir. Iki has-
tada rekiirrens gelismis olup ge¢ tam alan idiopatik pulmoner fibro-
zisli hastamizda son dénem akcifer hastalifi gelismis; bu hastaya
akciger transplantasyonu onerilmigtir.

SONUCLAR: Cocuklarda [AH nin erken tam ve tedavisi prognozu
etkilemektedir. Histopatolojik tani i¢in gerekli olan akciger biyopsi-
si halen nadir basvurulabilen bir yontemken hastalifin bir grubunun
genetik tamsi i¢in gerekli “Surfactant Protein B ve C (SFTP-B ve
SFTP-C)” mutasyonlar ve “adenosine triphosphate-binding cassette
family of proteins (ABCA3)” mutasyonu iilkemizde caligilmamakta-
dir. Sayilan az gibi goriilse de, stiphelenildikge tani alacak hastala-
rin sayisi artacag diistintilerek, nadir gibi gdriilen, genis spektrumlu
bu hastalik grubunda uygun tani, tedavi ve izlem politikalari olustu-
rabilmek icin genetik ¢aligmalanmn da yapilabilecegi cok merkezli
caligmalara ihtiyac vardir.

[SS-10]

Dis Teknisyenlerinde Yiiksek Coziiniirliikli Bilgisayarh
Tomografi Bulgulan (Istanbul’daki 6 Dis Laboratuvarinin
Tarama Sonuclari)

Arzu Atay', Faruk Cifigi’, Omer Deniz’, Ergun Tozkoparan’,

Fatih Ors’, Hatice Kaya®, Tayfun Caligkan’, Ergiin Ucar’,

Sevilay Saking’, Hiiseyin Onur Sildiroglu®, Seniz Karacay',

Yumushan Giinay'

' Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Servisi, Istanbul

* Gata Haydarpaga Egitim Hastanesi Gagiis Hastaliklart Servisi,
Istanbul

* Gata Gégiis Hastaliklart AD, Ankara

* Gata Radyoloji AD, Ankara

* Asker Hastanesi, Agri

* Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi, Istanbul

Arka Plan: Dig teknisyenligi iilkemizde &zellikle biiyiik sehirlerde
¢alisma alan bulan bir saglik meslek grubudur. Calisma ortamlari-
nin seramik, metal ve benzeri tozlar igermesi agisindan énemlidir ve
pnémokonyoza yol agabilir.

AMAC: Dis teknisyenlerinde olugan pnomokonyoz sikhifim ve
Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi (YCBT) bulgularim
ortaya koymak, bunlan etkileyen faktorleri irdelemek.

YONTEM: istanbul’un merkezi ii¢ ilgesindeki dig laboratuarlarin-
dan en gelismis altis1 segildi. Bu laboratuvarlardaki teknisyenlerin
hepsi ¢aligmaya alindi. Caligmaya katilan her olgu bir g6giis hasta-
liklart uzmanm tarafindan muayene edildi. Akciger filmi, YCBT, so-
lunum fonksiyon testleri ve difiizyon testi yapildi. YCBT bulgulan
skorlandi ve galigma siiresi ile iligkisine bakildi. Belirgin klinik bul-
gu ve YCBT bulgusu olanlara pnémokonyoz tanisi kondu.
BULGULAR: Calismaya toplam 31 teknisyen katildi (yag ortala-
masi: 43,249,6 yil, 4 kadin, 27 erkek). Meslekte ortalama ¢alisma
stiresi 25,2+9.4 yil olarak saptand1. Dért olguda pndmokonyoz tani-
s1 kondu. Pnémokonyoz tams: konulanlarin da iginde oldugu 8 kigi-
nin degisik diizeylerde dispne ve oksiiriik sikayeti oldugu, 4 kiginin
¢alisma siireleri i¢inde tiiberkiiloz gegirdigi belirlendi.

SONUC: Dis teknisyenligi pndmokonyoz i¢in énemli bir risk fakté-
riidiir, Ulkemizin en biiyiik sehrinin en geligmis dis laboratuarlarn-
da bu kadar yiiksek siklikta gézlenen pnomokonyoz, bu yerlerde ali-
nan toz korunma énlemlerinin yetersiz oldugunu ve sorunun samlan-
dan cok daha fazla oldugunu gostermektedir.

Sozlii Sunumlar

[SS-11]
Sarkoidoz Tamsinda ve Ayirici Tamisinda Kitotriosidaz
Aktivitesinin Degeri

Pelin Uysal', Filiz Kosar', Hatice Ozgelik', Sibel Yurt', Nevin Isik',

Kamil Ozdemir', Hafize Uzun’

' Yedikule Gégiis Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

* [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD,
Istanbul

AMAC: Sarkoidoz, tiim sistemleri etkileyen nedeni bilinmeyen gra-
niilomatdz bir hastaliktir. Kitotriosidaz aktif makrofajlardan salgila-
nan Kitinaz protein ailesinden olan bir enzimdir. Son yillarda yapilan
calismalarda sarkoidoz tanisinda ve aktivitesinin takibinde kitotri-
osidaz enziminin yeni bir marker olarak kullanilabilecegini gissteren
vayinlara rastlanmaktadir. Biz de ¢alismamuzda sarkoidozda; kitotri-
osidaz enziminin tamda ve diger pulmoner hastaliklardan aymrmda
potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilabilirligini arastirdik ve yine
sik kullanilan bir marker olan ACE ile kiyaslamayi planladik.
GEREC VE YONTEM: Calismaya toplam 88 olgu dahil edildi.
Sarkoidoz grubunda; ATS/ERS nin kriterleri ile tanilart kenmusg
olan ilave patolojileri olmayan 37 olgu ¢alismaya alindi. Tiiberkii-
loz grubunda; klinik ve radyolojik olarak tiiberkiilozu diistindiiren,
direk/teksif en az 3 ARB (-) ve kiiltiir (+) veya Lavaj ARB (+)
ve/veya transbrongial biyopside tiiberkiiloz ile uyumlu 28 olgu ¢a-
lismaya dahil edildi. Kontrol grubunda ATS/ERS nin kriterleri ile
tanilar: konmusg olan 23 adet IPF ve/veya diger Interstisyel Akci-
ger Hastalik’li olgu ¢aligmaya alindi. Tiim olgularin serumlarinda
kitotriosidaz ve ACE diizeyleri, ayrica BAL’da kitotriosidaz dii-
zeyleri Olgiildii.

BULGULAR: Sarkoidozlu olgularda serum ACE diizeyleri ortala-
ma degeri 301,51297,31olarak tespit edildi. Hem tiiberkiiloz grubu
(213,39461,07) hem de interstisyel akciger hastaliklari grubuna gé-
re (205,97+32,26) gore istatiksel olarak anlaml yiiksek saptandi
(p<0.05). Bununla birlikte sarkoidozlu hastalarda serum kitotriosi-
daz diizeyleri 195,59£111,57 idi ve diger 2 guruba gére (tiiberkiiloz
196,50+150,31, TAH 216,43+115,70) istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi. Aym sekilde BAL kitotriosidaz diizeyleri
(Sarkoidoz 28.27f 28.49 Tiiberkiiloz 37.33%£35.49, I[AH
27.39+32,26) acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik tes-
pit edilmedi.

SONUC: Literatiirde Sarkoidozlu hastalarda kitotriosidaz diizeyinin
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptandig1 ¢alismalar ol-
makla birlikte, sarkoidozda serum kitotriosidaz enziminin bizim ¢a-
hgmarmizdaki gibi anlamh farklihik saptanmadigi ¢alismalar da bu-
lunmaktadir. Bu ¢aligma sarkoidoz, tiiberkiiloz ve interstisyel akci-
ger hastaliklan gibi giinliik pratikte ayirici tani zorlugu yasanan ol-
gularda serum ve BAL kitotriosidaz degerlerini kargilagtiran ve ACE
ile kiyaslayan ilk ¢aligmadir. Sarkoidozda; kitotriosidaz enziminin
yeni bir aktivasyon gostergesi olarak kullamlabilirligini gdstermek
i¢in daha fazla sayida olgunun dahil edildigi genis ¢aligmalara ihti-
yag oldugu diisiinilmektedir. Ancak bizim ¢alismamizda elde ettigi-
miz sonuglardan her 3 grupta da hem BAL hem de serumda kitotri-
osidaz seviyesinin marjlarimn ¢ok genig olmasi sebebi ile sarkoido-
zun ayicl tamsimn zorlugunu yasadifimiz hastalik gruplarinda bir
marker olarak kullanilabilecegini diigiinmiiyoruz.
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Solunum Dergisi Bildiri Ozetleri Kitab1

[SS-12]

Sarkoidoz Hastalarinda Aktivite Kriteri Olarak Serum
YKL-40, Solubl-interlokin-2 Reseptor, Neopterin Diizeylerinin
ve Adenozin Deaminaz Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Remise Gelisgen', Hafize Uzun', Ekrem Cengiz Seyhan’,

Orhan Celik', Giilsah Giinliioglu®

! Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biokimya
AD . Istanbul

* Yedikule Géglis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gagiis Hastalklary, Istanbul

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen graniilomatoz bir hastalik olup ol-
gularin ¢ogunda simirh olmakla birlikte, nadiren yaygin ve fatal sey-
redebilir. Bu nedenle hastalik aktivitesinin erken belirlenmesi hasta-
ligin takip ve tedavisinde dnemli rol oynar. Bu ¢aligmada sarkoidoz
hastalarinin klinik, radyolojik ve immiinolojik 6zelliklerinin tanim-
lanmas: ve aktivite kriteri olarak serum YKI1.-40, solubl interlokin-2
reseptor (sIL-2R), neopterin diizeyleri ve adenozin deaminaz(ADA)
aktivitesinin degerlendirilmesi amaglandi. Kronik sarkoidozu olan
59 hasta (20 aktif, 39 inaktif) ve kontrol grubu olarak aym yasta 25
saglikli kisi ¢alismaya dahil edildi. Hastalik aktivitesi klinik semp-
tomlar, gégiis X-ray ve akciger fonksiyon testlerine gore belirlendi.
Serum YKL-40, sIL-2R, yiiksek hassas C-reaktif protein (hs-CRP),
neopterin diizeyleri ve ADA aktivitesi ¢l¢iildii. Kronik sarkoidoz
hastalarinda YKL-40, sIL-2R, hs-CRP, neopterin konsantrasyonlart
ve ADA aktivitelerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamh dere-
cede yiiksek oldugu saptandi. Aktif sarkoidoz hastalarinda YKI1.-40,
sIL-2R, hs-CRP diizeyleri, inaktif sarkoidoz hastalarnina gére anlam-
I1 derecede yiiksek bulundu. Bununla birlikte aktif ve inaktif hasta-
lik gruplan arasinda ADA aktivitesi ve neopterin diizeyleri bakimin-
dan anlamli bir fark saptanmadi. Aktif ve inaktif sarkoidoz hasta
gruplarinda YKI.-40 ve sIL-2R degerleri arasinda pozitif korelasyon
bulundu. inaktif hasta grubunda hsCRP diizeylerinin yas ve sIL-2R
diizeyleri ile pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. Bu sonuglar se-
rum YKIL-40, sIL-2R ve hs-CRP konsantrasyonlarinin sarkoidoz ak-
tivitesinin izlenmesinde klinik aktivite kriterleri olarak yararh olabi-
lecegini gostermektedir.

[SS-13]
Ankara Ili Dis Teknisyeni Pnomokonyoz Sikhig

Dilek Ergiin', Recai Ergiin', Elif Reyhan Han', Tiirkan Nadir Ozis’,

Hing Yilmaz', Oguzhan Ozkan'

' Ankara Meslek Hastaliklar: Hastanesi, Ankara

* Saghk Bakanhgt Diskap: Yidirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Dis teknisyenlerinde karmagik icerikli madenlerin neden oldugu in-
tertisyel akciger hastaligi, dis teknisyeni pnomokonyozu olarak ad-
landirilmaktadir. Dis teknisyeni pnémokonyozu patogenezinde ¢ok
¢esitli maddelerin (metal tozlan silika, metal metakrilat, likit ugucu-
lar, kobalt, nikel, krom) maruziyeti ve akciger dokusundaki etkileri
rol oynamaktadir.Ankara ilinde 386 dis teknisyeni anamnez, fizik-
muayene, akciger grafisi, solunum fonksiyon testi ve torax hrct ce-
kilerek dig teknisyeni pnémokonyozu agisindan ILO okuyucular: ta-
rafindan degerlendirildi. Dis teknisyeni pnémokonyoz sikligi %6,7
olarak saptandi. Akciger grafigileri ILO siniflamasina gore; hastala-
rin %1.5°de p opasite( 0-1,5mm),%1.2sinde q opasite (1,5-3mm),
%0.7 sinde 1 opasite( 3-5mm ), %0.2sinde Al biiyiik opasite saptan-
di. Ortalama caligma siireleri 16,2+7,5 yil idi. Pnémokonyoz sapta-
nan hastalarin ¢alisma siireleri ile hastalik gelisimi arasinda anlamli
bir iliski saptand1. (p<0.05). Dis protez laboratuarlarinda ¢alisan ki-
gilerin asemptomatik olsalar bile mutlaka periyodik muayenelerinin
yapilmasi goriisiindeyiz.
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[SS-14]
Sarkoidoz da Aktivite Belirlemede Serum Belirteclerinin Onemi

Sulhattin Arslan', Onur Celik’, Ates Baran’, Sinem Giingor®,

Esen Akkaya’

' Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalikdar: AB, Sivas
* Erzurum Nihat Kitapgi Gégiis Hastaliklar

* Istanbul Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar:

“ Cizre Devlet Hastanesi Gégiis Hastaluklart, Sunak

AMAC: Sarkoidoz da hastaligin aktivitesi, klinik takipte, tedavi ka-
rarini vermede, bu tedavinin gekli ve siiresini belirlemede tnemlidir.
Calismamizda serum belirteclerin sarkoidozda aktivite kriteri olarak
yerini ve bu kriterlerin birbirleri ile olan iligkilerini aragtirmayi
amagladik.

YONTEM: Biz birinci y1l i¢in 77, ikinci y1l i¢in 57 sarkoidoz tani-
I1 olgulan ¢alismaya aldik. Hastalarin klinik, radyolojik ve pulmoner
fonksiyon olarak aktivite ve inaktivite tanimlanmasi yapildi. Serum-
dan total ADA, ADA1, ADA 2, ACE ve IgE ol¢limii yapildi. Hasta-
lar 1. yil igin aktif ve inaktif olanlar ve 2. yil i¢in aktif ve inaktif
olanlar olmak iizere iki gruba aynldi.

BULGULAR: Aktif ve inaktif olan olgularin yag ortalamalari, cin-
siyet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bu-
lunmad: (p>0,05). Son bir yildir ve son 2 yildir aktif veya inaktif ol-
gularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve total ADA ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (P>0,03). Son
1 yildir aktif olan olgularin serum belirtegleri dikkate alindiginda
IgE -ADA 1, IgE - total ADA arasi, ADA 1-ADA 2 ADA 1-total
ADA, inaktif olan olgular dikkate alindifinda ADA 1-total ADA,
ADA 2-total ADA degerleri arasinda anlamli korelasyon bulundu
(p<0,03).

SONUC: Aktif ve inaktif sarkoidozlu hastalart kargilagtirdiimizda
bu bes belirte¢ agisindan anlaml bir fark saptamadik. Fakat lenfosit
kaynakli belirtegler (Total ADA, ADAI1, ADAZ2, 1gF) arasinda an-
laml korelasyon saptadik.

[SS-15]

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Hastalarinda Weaning
Modu Olarak Adaptif Destek Ventilasyonu ile Basing Destekli
Ventilasyonun Karsilagtirilmasi: Pilot Prospektif Randomize
Kontrollii Bir Calisma

Cenk Kirakli', flker Ozdemir®, Zeynep Zeren Ucar’, Secil Kepil®,

Pimnar Cimen', Serir Aktogu Ozkan’

' zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklars ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

* [zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

GIRIS VE AMAC: Adaptif destek ventilasyonu (ASV) hem basing
destekli (PSV) hem de basing kontrollii ventilasyon gibi hareket ede-
bilen kapali bir moddur. Literatiirde, ASV’ nin kardiyak cerrahi has-
talarinin weaning doneminde etkin kullamldigina dair ¢aligmalar
mevcuttur. Bu caligmanin amaci KOAH hastalarinda weaning modu
olarak ASV ile PSV’ nin kargilagtinlmasidur.

GEREC VE YONTEM: KOAH akut alevlenme nedeniyle entiibe
ve mekanik ventilatdr desteginde izlenen doksan yedi hasta weaning
modu olarak ASV ve PSV'ye randomize edildi. Weaning siiresi,
weaning siirecindeki solunum parametreleri, ekstiibasyon éncesi ve
sonrasi arter kan gazlari ve weaning basar1 oranlar1 kaydedildi ve iki
mod arasinda kargilagtirildi.

BULGULAR: Her iki gruptan da 9 hasta weaning siirecini tolere
edemediler ve ¢alisma dig1 birakildilar. Yetmis dokuz hasta (PSV=
39, ASV= 40) ekstiibe edildi. ASV, PSV’ye kiyasla benzer dakika
ventilasyonu, hizli yiizeyel soluma indeksi, havayolu okliizyon ba-
sincl, arter kan gazi ve inspiratuar basig degerleri ile daha kisa bir
weaning siiresi sagladi (p=0.023). Weaning basari oranlari agisindan
iki mod arasinda fark saptanmadi.



TARTISMA: Bu pilot ¢alisma ASV modunun, KOAH hastalarinin
weaning doneminde daha kisa weaning siiresi saglayabilecegini ve
giivenli olabilecegini diislindiirmiistiir. ASV’ nin weaningde kullani-
mina yonelik ¢alismalarin ¢ogu kardiyak cerrahi hastalarinda yapil-
dig1 i¢in, degisik hasta gruplarinda bu modun potansiyel avantajlari-
m saptayabilmek igin genis serilere ihtiya¢ vardir.

[SS-16]

Geng ve Yash Pulmoner Embolili Olgularimiz: Klinik
Ozellikler, Laboratuvar ve Instrumental Bulgular ve Yas
Gruplarina Gore Farklihiklar

Nazan Sen', Hilal Ermis', Naime Altinkaya’, Necip Ermig’,

Meltem Karataglh', Gaye Ulubay®

' Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaltkiar: AD, Adana

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radvyoloji AD, Adana

? Inéinii Universitesi, Turgur Ozal Tip Merkezi, Kardiyoloji AD,
Malatya

* Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar: AD, Ankara

AMAC: Mortalitesi ve insidanst yasla birlikte artig gsteren pulmo-
ner emboli (PE), son yillarda tani yontemlerindeki gelismelere rag-
men, dzellikle yashlarda tan1 konulmasi zor bir hastalik olmaya de-
vam etmektedir. Pulmoner embolili (PE) olgularimizin klinik seyri-
ni degerlendirmek, yas gruplarina gore farklihklarim ortaya ¢ikar-
mak, risk ve prognozu belirleyen parametreleri inceleyerek erken
dénemde uygun tedavinin baslanmasina ve boylelikle mortalitenin
azaltilmasma katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Toraks bilgisayarli tomografi pulmo-
ner anjiografisi (BTPA) ile PE tamis1 alan 141 hasta, “geng” (<65
yas, 76 hasta) ve “yagh” (=65 yas, 65 hasta) seklinde iki gruba ayril-
di. Hastalar klinik, laboratuvar ve instrumental bulgular agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grupta da en sik goriilen risk faktérleri immo-
bilite ve yakin zamanda geg¢irilmis cerrahi girisimdi. Gogiis agris1 ve
hemoptizi goriilme siklig1 yash hastalarda istatistiksel anlamh diisiik
bulunurken, tasikardi yasli hastalarda daha sik goriildii (sirasiyla
p<0.001, p=0.013, p=0.047). Masif PE’li olgularda D-Dimer diizeyi
ve EKG skoru masif olmayan PE’li olgulara gére anlamli yiiksekti
(srasiyla p=0.01, p<0.001). D-Dimer ve kardiyak troponin diizeyle-
ri arttik¢a 6liimlerin anlaml olarak arttigr goriildii (sirasiyla r=0.230,
p=0.019; r= 0.271, p=0.017). EKG skoru hastanede &liimiin gercek-
lestigi hastalarda, (7.09+3.85) yasayanlarla (5.10+4.24) karsilagtiril-
diginda anlaml yiiksek bulundu (p= 0.008).

SONUC: Yagh hastalarda atipik ve nonspesifik bulgularla seyrede-
bilmesi nedeniyle PE tanis1 i¢in ncelikle yiiksek klinik kugku gere-
kir. Hastaligin agirlik, risk ve prognozunu erken dénemde belirleye-
bilecek parametrelerin kullamilmas: ile uygun tedaviye daha erken
baslanarak mortalitenin azaltilmasina katkida bulunulabilir.
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[SS-17]

Kronik Sizofreni Hastalarinda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu
Tamisinda QuantiFERON GOLD ve Tuberkiilin Deri Testi
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Esin Aktag Cetin', Faruk Cifigi®, Sinan Giilsksiiz’, Kaya Koksalan’,

Ogiin Sezer’, Esat Timugin Oral’, Turan Cetin’, Erhan Kurt’,

Hatice Kaya®, Necla Ugan®, Bahar Ates’, Giinnur Deniz'

"stanbul Universitesi, Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii,
fmmimo!oji AD, Istanbul

*GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gégiis Hastaliklar: Servisi,
Istanbul

* Bakirkéy Prof. Doktor Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

* Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii,
Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi Laboratuvari, Istanbul

* GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Servisi,
Mikrobiyoloji Laboratuvart, Istanbul

Psikiyatri servislerinde uzun siire yatan hastalarda “Tiiberkiiloz”
(TB) 6nemli risk gruplanndan biri olarak goriilmektedir. Diinyada
her 3 kigiden birinin latent TB enfeksiyonu (LTBE) oldugu ve bu ki-
silerin %10 unun yasamlarinin belli bir peryodunda aktif TB enfek-
siyonu gecirdigi rapor edilmigtir. Son beg yildir TB enfeksiyon tara-
malarinda tiiberkiilin deri testi (TDT) yaninda QuantiFERON-TB
GOLD (QFT-G) testi de kullanilmaya baslanmistir. Caligmamizda
kronik sizofreni tanisiyla yatan hasta grubunda LTBE siklig: ile
TDT ve QFT-G testinin tamsal etkinliginin kargilagtinlmasi hedef-
lenmistir. Calismamizda Nisan-May1s 2009 tarihleri arasinda Bakir-
koy Prof. Doktor Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde en az 3 yildir kronik gizofreni ta-
mis1 ile yatan, immiinosupresif ila¢ kullanmayan ve antipsikotik te-
davisi altindaki erkek (n=71, yag ortalamasi 55+10) ve kadin (n=95,
yas ortalamasi 58 £11) hastalar aragtinnlmigtir. Bu hastalarda QFT-G
yontemi ile M. tuberculosis basilinde bulunan ESAT-6 ve CFP-10
antijenine spesifik IFN-y sitokin diizeyleri saptanmugtir (kesme de-
geri 20.35 IU/ml). TDT igin deneklerin sol énkol 6n yiiziine 5 TU
PPD-RT23 (TW-80) uygulanmus ve 72 saat sonra endurasyonun ¢a-
p1 kalem yontemiyle Slciilmiigtiir. Negatif reaksiyonlarda test 10 giin
sonra tekrarlanmigtir. TDT reaksiyon sonuglart >10 mm kesme de-
geri alinarak degerlendirilmigtir. Teknik ve fiziksel yetersizlik nede-
niyle sadece TDTsi 210 mm ve QFT-G testi pozitif ¢ikan hastalara
akciger filmi ¢ekilmis ve filmler bir g6giis hastaliklan uzmani tara-
findan degerlendirilmistir. Kesme degeri 210 mm olarak alindigin-
da, TDT pozitifligi 99/166 (%59.6), QFT-G pozitifligi 88/166 (%53)
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Her iki test birbiriyle orta derece-
de uyumlu bulunmustur (kappa degeri=0,38). Yapilan film tarama-
larinda 4 aktif hasta tespit edilmis olup ilgili birimlere bildirilmistir.
Calismamizda TB hastalik prevalansi %0.24 olarak bulunmustur.
Caligma grubunda birbirleriyle orta derecede uyumlu oldugu tespit
edilen TDT ve QFT-G bulgulanmuz kronik sizofreni hastalarinda
LTBE ve TB hastalik prevalansinin oldukga yiiksek oldugunu gés-
termektedir.

Tablo 1.

QFT-G pozitif  QFT-G negatif Toplam
TDT pozitif 68 (%41) 31 (%18.6) 99 (%59.6)
TDT negatif 20 (%12) 47 (%28.3) 67 (%40.4)
Toplam 88 (%53) 78 (%47) 166
Uyumluluk Kappa degeri=0.38
Kesme degeri  >=10 mm
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[SS-18]

TNEF- alfa Blokeri Kullanan Olgularin Tiiberkiiloz Gelisim
Riski Agisindan T-Spot ve Quantiferon- Gold ile
Degerlendirilmesi

Zeliha Arslan’, Ayse Cefle’, Devrim Diindar’, Ayten Yazicr’,

Ahmet Ilgazl'

' Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalhkiart AD

* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklart AD,
Romatoloji BD

* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD

AMACQC: TNF-alfa blokeri kullanan olgularin tiiberkiiloza yatkinlik-
lart toplumdaki diger bireylere nazaran daha fazladir. Takiplerde
kullamlan akciger grafisi ile sadece akciger tiiberkiilozu degerlendi-
rilebilmektedir. Calismamn amaci TNF- alfa kullanan olgularda tii-
berkiiloz hastalif1 ve/veya latent tiiberkiiloz varligini, T-Spot ve Qu-
antiferon- Gold (QF-G) gibi T hiicrelerinin uyarilmasi sonucu olu-
san Ozgiil IFN-gama yamtimin belirlenmesi ilkesine dayanan iki test-
le degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik kurulu tarafindan onaylanmis ve yaslar1 21 ile 52 arasinda de-
gisen 19 olgu (10 ankilozan spondilit, 8 romatoid artrit ve 1 psoria-
tik artrit) iizerinde Aralik 2007-Mayis 2009 tarihleri arasinda yapil-
mustir. Her bir olgudan romatolojik hastalifi nedeni ile TNF-alfa
blokeri tedavisi baglanmadan once Tiiberkiilin cilt testi (TCT), akci-
ger grafisi ve T-Spot ve Quantiferon-Gold testi icin kan alindiktan
sonra tedavileri baglanmis ve tedavileri siiresince baslangicta ve 2
ayda bir yapilan takiplerinde kan tetkikleri ve akciger grafileri tek-
rarlanmstir.

BULGULAR: Caligmamzda ilk degerlendirmede TCT ile T-SPOT
arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Iki test arasinda tesadiifi olmayan uyum diizeyi %42.9° dir. (Kappa
uyum orant: 0.429; p=0.037; p<0.05). TCT ile QF-G arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmamaktadir (p>0.05).
T-SPOT ile QF-G testleri arasinda 3. takip diginda tiim takiplerde is-
tatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.05).
Bir takip parametresi olarak ele alinacak olursa T-SPOT test sonug-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05). Benzer sekilde takiplerde QT-G test sonuglari arasmda
da istatistiksel olarak anlamh bir faklilik bulunmamaktadir.
SONUC: Olgularin 1 yillik takiplerinde hi¢ bir olguda tiiberkiiloz
gelismedi. Test sonuclari da bununla parallellik gosterecek sekilde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedi. Ancak daha
uzun siireli ve/veya daha fazla olgu igeren ¢aligmalarla konunun ir-
delenmesinin uygun bir yaklasim olacagi kanisindayiz.

[SS-19]
Cok Tlaca Direncli Tiiberkiiloz Epidemisi

Emel Caglar', Mediha Géneng Ortakoylii', Ayse Bahadur',

Zeki Kiligarslan’, Saadettin Cikrikcioglu', Figen Alkan',

Sevilay Birer', Kaya Koksalan’

'Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gigiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

U Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar AD

*JU TIP Fakiiltesi DETAM LAB

Cok ilaca direncli tiiberkiiloz en az rifampisin ve izoniaside direngli
mikroorganizmanin neden oldugu tiiberkiiloz olarak tamimlanir ve
titberkiiloz kontrol programlarinimn bagarisim tehdit eder. 23 yasinda
ARB (+) bulunarak 4’lii anti-TB tedavi baglanan tedavinin 5. aymda
basil pozitifligi devam eden ve direng testlerinde INH, RIF, EMB di-
renci saptanan hastaya QF+AMK+PAS+Sikloserin+Promid tedavisi
baglandi.Hastanin ek hastalig1 yoktu ve HIV (-) idi. Ozgecmisi ve
sosyo kiiltiirel durumu sorgulandiginda 3 yil once Siirt’in kéyiinden
Istanbul’a goc ettigi, 10 kisilik ailesi ile birlikte yagadig1, bes karde-
sinin (yaglar 16, 21, 27, 28, 30) farkli tekstil atdlyelerinde ¢aligtifi,
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3 kardesinin (yaglar 8, 12, 18) 6grenci oldugu, annesiyle birlikte ya-
sadiklar1, babasimin yakin zamanda pankreas ca nedeniyle exitus ol-
dugu 6grenildi.Hastanin tedavisi siiresince yapilan temash takibinde
lic kardeste (yaslar 21, 27, 28) ARB (4) akciger tiiberkiilozu tesbit
edildi. Dort hastanin M. tuberculosis iiremelerinden yapilan parmak
izi ¢aligmasinda hepsinin LAM 7 ST41 geno ailesine ait oldugu ve
ayni direng paternine sahip oldugu goriildii. Bu hastalara da ayn: te-
davi rejimi uygulandi. 16 ve 18 yasmdaki iki kardeste plevral efiiz-
yon, 8 yagindaki kardeste ise hiler adenopati ortaya ¢ikti. Bu hasta-
lara verilen 4’10 spesifik tedavi ile hastaliklari kontrol aluna alindi,
yaglart 12 ve 33 olan iki kardeste ise heniiz hastalik saptanmadi. Kii-
ciik olan kardes INH profilaksisi ald1. Cok ilaca direngli tiiberkiilo-
zun teshisi, tedavisi, takibinde ozellikle ilag yan etkileri ve tedavi
uyumu yoniinden karsilasilan giigliikler ve bu hastalarin yakin te-
mashlarmin takibinde karsilagilan sorunlar ve tiiberkiiloz kontroliin-
deki énemi literatiir esliginde vurguland.

[S5-20]
Acinetobacter Pnémonisi: Akibet Diger Etkenlerle Olan
Pnémonilerden Farkli om?

Ebru Cakir Edis’, Osman Nuri Hatipoglu', Ilker Yilmam',
Alper Eker’, Ozlem Tansel’, Necdet Siit’

' Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar BD
* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastalvklar:
* Trakya Universitesi Tip Falkiiltesi Biyoistatistik BD

BACKGROUND: Acinetobacter spp. hastane kokenli pnomoni
(HKP) etkenleri arasinda nispeten sik goriilen ve sikligi giderek ar-
tig gosteren etkenlerden biridir. Bu ¢alismanm primer amact Acine-
tobacter spp. pndmonisinin Acinetobacter spp. dig1 etkenlerle geli-
sen HKP’lerden tedavi basarisi ve siirvi oranlari acisindan farkli
olup olmadigint saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Mart 2005- Subat 2006 tarihleri arasinda
prospektif olarak takip edilen HKP'li 242 erigkin hastadan sorumlu
etkenin tespit edildigi 140’1 subgrup analizine alindi. Bu 140 hasta,
pndmoniden sorumlu etkenin Acinetobacter spp. (n=63) ve Acineto-
bacter spp. dig1 (n=77) olmalarina gore 2 gruba ayrildi. Her iki grup
risk faktorleri, tedavi bagarisi ve 6 haftalik survi oranlart agisindan
karsilagtirildi. Siirvi analizlerinde Kaplan Meier yontemi, pnomoni
gelisimi ve mortaliteyle iligkili bagimsiz risk faktorlerini saptamak
i¢in multivariate analizi kullanildu.

SONUCLAR: 63 hastada iireyen 70 Acinetobacter spp. susunun
64’1 (9%91) multidrug resistan (MDR) idi. Netilmisin (%93) ve ce-
fepime (%69) Acinetobacter spp. suslarina karsi en yiiksek duyarli-
[15a sahip antibiyotikler olarak bulundu. Onceden antibiyotik kulla-
mmi [RR: 2.91 (%95 GA: 1.15- 7.32)] ve aspirasyon riski [RR: 2.47
(%95 GA: 1.10- 5.51)] Acinetobacter spp. pnémonisi gelisimi igin
bagimsiz risk faktorleriydi. Hipoalbuminemi [RR: 3.24 (%95 GA:
1.05- 9.96)], steroid kullanimi [RR: 3.07 (%95 GA: 1.49- 6.34)] ve
mekanik ventilatér kullamimi [RR: 2.19 (%95 GA: 1.05- 4.58)] ise
Acinetobacter spp. pnémonisi i¢in mortalite ile iligkili bagimsiz risk
faktorleri olarak saptandi. Acinetobacter spp.’in etken oldugu hasta-
larda tedavi sonu klinik basar1 oram %41, 6 haftalik siirvi orani %35
iken kontrol grubunda smrasiyla %43 ve %32 olarak bulundu
(p=0.05)

SONUC: Acinetobacter spp. pnomonisi tedavi bagaris1 ve survi
oranlar1 agisindan Acinetobacter spp.dist nedenli HKP’lerden farkly
sonuclara sahip degildir.



[8§-21]
Servisimizde Tedavi Goren Toplum Kékenli Pnomoni
Hastalarimn; Pnomoni Rehberlerindeki Yatig
Endikasyonlarinave Tedavi Yaklasimlarma Uynmunun
Degerlendirilmesi

Selahattin Oztas, Ali Vefa Oztiirk, Melahat Kurutepe, Sema Sarag,
Zeynep Ozlen Tiimer, Miige Ozdemir, Giiliz Atag,

Eylem Acartiirk, Yelda Bagbug

Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar, Istanbul

Subat 2006 ve subat 2007 tarihleri arasinda servisimizde toplum k-
kenli pnomoni tanisi ile yatan ve tedavisi yapilan 206 hastanin pno-
moni tani ve tedavi rehberlerine gore skorlamalari ve evrelemeleri
vapildi. 40 hasta evre 1a, 98 hasta evre 1b, 60 hasta evre 2, 2 hasta
evre 3a, 6 hasta da evre 3b olarak tespit edildi. Bunlar i¢inde ayak-
tan tedavi kriterlerine uyan evre la hastalarin yatig sebepleri aragti-
rild1 ve sebeplerine gore siniflandirildi. Evre 1a hastalarm 107u tan
amagli, 10’u goriintiileme yontemleri ile multilober tutulumu tespit
edilen, 871 ayaktan tedaviye yanit vermeyen, 7’si diger hastaliklari
nedeni ile yatirilip pnomonileri de tedavi edilen, 4’ gesitli komor-
bitideleri olan, 1’1 de nekrotizan pnomoni nedeniyle yatirilan hasta-
larolarak saptandi Ayrica yatisi yapilan hastalarm 47 sinin tedavisi-
nin pnomoni rehberleri ile uyumsuz oldugu gériildii. Bunlarin 37’si
evre la hastalar oldugu halde tedavisinde rehberlere gére monotera-
pi yapilmas: énerilirken bizim kombine tedavi kullandiimiz vaka-
lardi. 8 tanesinde ise evre 2 hastalar oldugu halde rehberlere gore
cok ilacl tedavi veya tek bagina florokinolon verilmesi énerilirken
sadece beta laktam grubu antibiyoterapi verilmisti. 2 hastada ise reh-
berlerde uygulanmayan kombinasyonlar kullamildigi goriildii.
Uyumsuzluk saptanan 47 hastanin hepsi iyilesme ile taburcu oldu.
Bu hastalarin hicbirinde kombine tedaviye bagl bir yan etki, verilen
tedaviye uyumsuzluk, mortalite ve morbitede artis saptanmadi.
Sonug olarak poliklini§imizde yoZun hasta bakilmasma ragmen
9080.6 hastanin tam ve tedavi rehberleriyle paralel sekilde hospitali-
ze edildigi kalan %19.4 hastanin yukarda belirtilen nedenlerle inter-
ne edildigi goriildii. Bu ¢alismamizda poliklinik hekimlerimizin ya-
f1s endikasyonlarinin ve tedavi yaklagimlarimin pnomoni rehberleriy-
le paralel oldugu sonucuna vardik.

[SS-22]
Obstriiktif Uyku Apne Olgularinda Insiilin Rezistans:

Selma Aydogan, Hacer Kuzu Okur, Tiilin Kuyucu
Saglik Bakanhgi Siireyyapasa Gogiis Hastaitklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Bazi calismalar obstriiktif uyku apne (OSA) ve insiilin re-
zistansi (IR) arasindaki olasi patofizyolojik iligkiyi gostermektedir.
Obezite her iki durum iginde iyi bilinen risk faktoriidiir. Bu ¢aligma-
nin amaci OSA’nin IR ile iligkisinin obeziteden bagimsiz olup alma-
digim ve IR’min OSA ciddiyeti ile iligkisini aragtirmaktir.

YONTEM: Calismaya uyku poliklinigine bagvuran ortak sikayetle-
ri horlama,uykuda nefes durmas1 ve giindiiz uykululuk olan ardigik
85 olgu alindi. Olgularin tamarm uyku laboratuvarinda full gece ya-
pilan polisomnografi (PSG) ile degerlendirildi. OSA tanis1 apnea-
hypopnea index (AHI) =5 olarak konuldu. OSA olan 60 olgu OSA
grup ve BMI=30 olan non ~OSA’l1 25 olgu obez grup olarak belir-
lendi. Konjestif kalp yetmezligi, akciger-karaciger-bobrek hastalifi,
serebro-vaskiiler hastalik, diyabetes mellitus veya AKS>110 mg/dl
olanlar, endokrinolojik hastalik (hipotiroidi, hipertiroidi), alkol kul-
lanim Oykiisi, steroid kullanan hastalar ¢alismaya almmadi. Tiim ol-
gularda AHI, body mass index (BMI), ESS ve boyun ve bel gevresi
olglimii, serum total kolesterol, HDL, LDL, kolesterol, trigliserid
(mmol/l), glukoz (mmol/l) dl¢limii yapildi. OSA grup kendi arasin-
da AHI 5-15 (hafif-grupl), AHI 15-30 (orta-grup 2) ve AHI=30
{agir-grup 3) olarak derecelendirildi. Insiilin rezistansi; homeostasis
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model IR 6l¢lim modeli (HOMA-IR) kulanilarak hesaplandi. HO-
MA-IR; aglik kan glikoz diizeyinin, a¢lik insiilin degeri ile carpilip;
22,5 degerine boliinmesi ile saptandi. Bu degerin 2,1’den biiyiik ol-
masi IR gastergesi olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmede,
student t- test ve Mann Whitney U test kullamld. Istatistiksel anlam-
lilik p< 0.05 olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Yag ortalamast OSA grupta 49.249.5 ve non-OSA
grupda 43.1+9.6 yas olarak bulundu (istatistiksel olarak fark yok).
Ortalama BMI OSA grupda 31.7+5.2 iken non-OSA grupda
32.6£3.5’d1. Ortalama AHI OSA grupta 29.1+21.9°di. OSA grupda-
ki olgular non-OSA drupdaki olgulara gore daha yiiksek kolesterol
diizeyine (223.1£45.1 ve 191.5£35.7) (p<0.05) ve genis boyun ¢ev-
resine sahipti (41.323.6 cm ve 39.4+3.2 cm) (p<0.05). Bel cevresi
Olglimii (110.14 13.4 cm ve 108.32 £ 11,84) ve HOMA-IR her iki
grupda da benzerdi. Agir OSA grubunda HOMA-IR diizeyi, hafif
OSA grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
TARTISMA: OSA ve IR arasindaki iligki obeziteden bagimsizdir.
OSA siddeti arttikca IR nin arttiy goriilmiistiir.

[S8-23]
REM lligkili Obstriiktif Uyku Apne Olgularmn Klinik
Ozellikleri

Hacer Kuzu Okur, Sinan Arik
Saglk Bakanhg: Stireyyapasa Gégiis Hasralzklm:t ve GOgiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Uyku Unitesi, Istanbul

GIRIS: Rapid eye movement (REM) iligkili obstriiktif uyku apnesi
(OSA) (REM-OSA) uykuda solunum bozuklugu icinde yeni tanin-
maya baglayan ve ¢ok iyi anlasilamamig klinik durumdur, Anormal
solunum olaylari ve oksijen desatiirasyonu REM déneminde agirlik-
It olarak izlenir. Bu ¢alismanm amaci REM-OSA olgularinin klinik
ve polisomnografik (PSG) ézelliklerinin belirlenmesidir.
YONTEM: Calismaya 25 REM-OSA olgusu alinda. Olgu secim kri-
teri REM-OSA icin; total AHI<15 /saat, REM-AHI>10/saat, non-
REM (NREM)-AHI<10 /saat, REM-AHI’nin NREM-AHI'ye ora-
22 ve tiim gece polisomnografi(PSG)’de total uyku siiresinin %15
ve lizeri REM uyku yiizdesi olarak belirlendi. Olgularin tamam uy-
ku laboratuarinda tiim gece yapilan PSG ile degerlendirildi. OSA ta-
st AHI=5/saat olarak konuldu. Obstriiktif anormal solunum olayi
tanimlanmasi 2007 AASM kriterine gore en az 10 saniye siireli; ap-
ne i¢in %90 ve alti, hipopne igin %50 ve alti azalma ile birlikte EEG
arousal veya %3’lilk desatiirasyon kriterine gore yapildi. Olgularm
demografik ozellikleri, Epworth uykululuk skalasi (ESS), horlama
ozelligi, yakinmalar1, sigara ahigkanhig: ve eslik eden hastalik &ykii-
leri kaydedildi. ESS (toplam § sorudan olugan 0-24 arasi puanlandi)
10 ve iizeri uykululuk olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularn cinse gére orani; 14 kadm (%56) ve 11 er-
kek (%44)°di. Ortalama; yas: 52 (38-67), BMI: 31 (24-41), ESS:9.4
olarak bulundu. Sigara igme aligkanhg: erkeklerde daha fazlaydi.
PSG degerlendirmesinde ortalama uyku etkinligi: %79, uyku baslan-
gici:15 dakika, AHI: 8.8/saat, REM-AHI: 25.3/saat, NREM-AHI:
4.5/saat, ODI: 21/saat olarak bulundu. Olgularin hepsinde horlama
ve uykuda nefes durmasi yakinmasi var iken giindiiz uyku hali 13/25
(%352) ve sabah bag agris1 15/25 (%60) olguda vardi. Komorbitide-
ler; hipertansiyon (10/25) %40, koroner kalp hastalifi (3/25) %12,
hiperlipidemi (12/25) %48, diyabet (4/25) %16, gastro dzefageal
reflii (8/25) %32, depresyon (4/25) %16, hipotiroidi (2/25) %8, ak-
ciger hastalif1 (4/25) %16 olarak belirlendi. Olgularin tamamina ma-
nuel yontem ile CPAP titrasyonu yapildi.

SONUC: Bu bulgular ile OSA olgularina gére REM-OSA olgula-
rinda kadin cinsiyet fazlahig: dikkat cekmektedir. OSA’da oldugu gi-
bi yiiksek BMI ve orta yag REM-OSA iginde risk faktorii olabi-
lir. OSA olgularinda belirgin olan giindiiz uykululuk hali, REM-OSA
olgularinda daha az, sabah bag agrisi en sik goriilen semptom olarak
bulunmugtur.Bizim olgu grubumuzda yiiksek oranda dikkat ceken
komorbidite oranlart REM-OSA olgularinin dikkatli incelenmesi ge-
rektigi yoniindedir.
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[SS-24]
Ilkégretimde Okuyan Cocuklarda Habitual Horlama:
Prevalans, Risk Faktorler ve Okul Basaris:

Sulhattin Arslan, Sefa Levent Ozsahin, Omer Tamer Dogan,
Serdar Berk, Tbrahim Akkurt

Department of Chest Disease, Faculty of Medicine, Cumhuriyet
University, 58140 Sivas, Turkey

GIRiS VE AMAC: Bu calismadaki amacimz Sivas sehrinde ilkog-
retim okulunda okuyan ¢ocuklarda horlama prevalansini belirlemek,
gece ve giindiiz semptomlar ile 6grenim basart durumunun uyku
problemi ile olan iligkisini belirlemektir.

YONTEM: Anket simf 6gretmenleri yoluyla aileleri tarafindan dol-
durulmak iizere ¢ocuklara dagitilds.

BULGULAR: Gonderilen 2196 anketten 1952 (%88.7) tanesi deger-
lendirmeye alindi. Ogrencilerin %350.9°u kiz, %49.1°i erkek idi. Orta-
lama yag 10.27 + 2.25 yil idi. Habitual horlama prevalansi %4.9 olarak
bulundu. Habitual horlama ve ara sira horlama erkeklerde kizlardan da-
ha fazla idi. Habitual horlamasi olanlarda tanikh apna (odds ratio [OR],
22.07; 95% giiven araligi [GA]; 8.64-563.4), solunum zorlugu (OR,
68.46; GA, 12.11-290.76), nokturnal eniiresis (OR, 4.12; GA, 1.49-
11.33) gibi gece semptom prevalanst hi¢ horlamas: olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksekti. Yine televizyon seyrederken uykuya dalma
(OR, 4.67; GA, 2.63-8.26) ve sabah bag agris1 (OR, 4.53; GA, 2.31-
8.87) gibi giindiiz semptom prevalansi habitual horlamasi olanlarda
yiiksekti. Predispozan faktorlerin varlig (sik nezle, sik tonsilit, saman
nezlesi, tonsilektomi vb) habitual horlamasi olanlarda yiiksekti.
SONUC: Hem gece semptomlar (apne, zorlu solunum, dinlendir-
meyen uyku, kabiis gbrme,dis gicirdamasi vb) ve giindiiz semptom-
lan (giindiiz agir1 uyku hali, sabah bag agris1 vb) habitual horlama ile
bityiik korelasyon tespit edildi. Habitual horlama ile diisiik okul ba-
saris1 arasmda korelasyon vardi.

[S8-25]
Astimh Cocuklarda 6-dakika Yiiriime Testi ve Hastalk
Kontrolii Iligkisi

Hasan Yiiksel, Ozge Yilmaz, Biilent Goksen, Senem Alkan,
Ayhan Sogiit

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji BD ve
Solunum Birimi, [zmir

GIRIS: Bu gahigmamn amac, astiml gocuklarda, 6 dakika yiiriime
testi (60MWT) ve yagam kalitesinin akut astum bulgular: sirasinda ve
sonrasindaki degisikliginin incelenmesi ve 6MWT, astim kontrol an-
keti (ACQ) ve hastanin ifade ettifi sonug arasindaki iligkinin belir-
lenmesidir.

YONTEM: Akut astim bulgulariyla bagvuran 6-15 yas aras1 36 co-
cuk galismaya alindi. Onceki iig aydaki hastalik agirlik belirtegleri
kaydedildi. Cocuklar akut astim bulgular sirasinda ve bulgular geri-
ledikten 1 ay sonra ACQ ve semptom skoru formlarim yamtlad: ve
tiimiine 6MWT uyguland.

BULGULAR: Akut astim bulgulan sirasinda ve sonrasinda 6MWT
mesafesi sirasiyla 500.2£139.1 ve 577.8+£147.9 metreydi (p=0.000).
Astim bulgulan geriledikten sonra ACQ puanlarinda anlamh diisiis
saptandi (sirasiyla 1.6£0.8 ve 0.3£0.5, p=0.000). 6MWT mesafesi
ve ACQ puam akut astim bulgulan sirasmda anlamli koreleydi
(rho=-0.35, p=-0.04). 6MWT, klinik belirtecler ile anlamh korelas-
yon gostermedi (p>0.05). Buna karsgin, akut astim bulgulari sirasin-
daki ACQ puani semptom skoru ve astim siiresi arasinda anlamli ko-
releydi (sirasi ile rho=0.62 ve rho=-0.37).

SONUC: 6sMWT akut astim bulgulan sirasinda ¢ocuklarm fonksi-
yonel degerlendirilmesinde kullamilabilir ve ACQ puanlan ile kore-
ledir. 6MWT ile hastanin bildirdigi semptom skoru ve diger klinik
hastalik agirhik belirtecleri arasinda iliski bulunmamis olmasi klinik
degerlendirmede yasam kalitesi dlgekleri ile birlikte fonksiyonel in-
celemenin de kullanilmasinin gerekebilecegini diisiindtirmiigtiir.
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[SS-26]

KOAH’h Hastalarda Viicut Kompozisyon Degisikligi, Leptin,
Visfatin, Insiilin Direnci, Egzersiz Kapasitesi ve Solunum
Fonksiyonlarimn Iligkisi

Suzan Eker', Lokman Ayaz’, Liiliifer Tamer’, Bahar Ulubas'
' Mersin Univ. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
* Mersin Univ. Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tiim diinyada 6liim ne-
denleri arasinda 5. siklikta bulunmaktadir. KOAH sadece akcigerler-
le smirlt bir hastalik olmayip, sistemik sonuglart nedeniyle énemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir.

AMAC: KOAH tanis1 almis hastalarda endokrin parametreler ile
viicut kompozisyon degisikligi ve egzersiz kapasitesi arasindaki ilig-
kiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Caligmarmza, Mersin Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goglis hastahklan poliklinigine Nisan-Mayis 2008 tarihleri
arasinda kontrol amaciyla bagvuran 55 stabil KOAH'l1 hasta (mal-
nutrisyonu olmayan ve stabil dénemde) ve 25 saglikli kontrol alindu.
Caligmaya alinan gruplarda serum leptin, visfatin, tiimér nekroz fak-
tor alfa (TNF-o) ve insiilin direnci ile yag digi kitle (YDK) ve yag
kitlesi (YK) 6l¢iildii ve beden kitle indeksi (BKI) hesapland1. Tiim
olgularm pulmoner fonksiyonlarim degerlendirmek ig¢in solunum
fonksiyon testi (SFT), kan gazi analizi, 6 dakika yiiriime testi
(6DYT) yapildi.

SONUCLAR: Sonug olarak; stabil KOAH’I1 ve BKI normal sinir-
daki hastalarda serum leptin ve visfatin dizeyleri diigiik, insiilin di-
renci yiiksek olarak bulundu. Bu sonuglar KOAH’Ii hastalarda ileri
donemde gelisebilecek ek hastaliklar icin erken belirtiler olabilir.
Hastalarin sadece solunum fonksiyonlari ile defil, sistemik olarak
degerlendirilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan
yararhdir.

[S§-27] i
Bir Sanayi Kentinde KOAH Prevalansi: Kocaeli Ornegi

Ahmet Ilgf_lzh‘, Zeliha Arslan', Nilay Etiler’, Onur Hamzaoglu®
' Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: AD, Kocaeli
* Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, Kocaeli

GIRIS: Mortalite ve morbiditesi diinya capinda artan bir hastalik
olan KOAH (Kronik Obstruktif Akcifer Hastaligi), major halk sag-
l1g1 sorunu olmakla birlikte toplumlar arasinda farkli prevalanslarda
gozlenmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar son dere-
ce kisithidir. Bu ¢alismada Kocaeli ilinde KOAH prevalansinin sap-
tanmasi ile risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmigtir.
YONTEM: Arastirma Kocaeli ilinde yasayan 40 yas ve istii eris-
kinlerden olasihkli dmekleme ile segilen 1035 kiside vapilmustir.
BOLD (The Burden of Obstructive Lung Diseases) ¢aligmas: drnek
alinarak, standardize anket kullanilmis, uygun tiim katilimcilara pre
ve postbronkodilatér solunum fonksiyon testi uygulanmistir. GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) evreleme-
si kullamilarak post bronkodilatér FEV/FVC %70 altinda olanlar
KOAH olarak tammlanmustir.

BULGULAR: Katilimcilardan 946°s1 anket ve spirometreyi tamam-
lamustir (Katilma Orani: %91.4). KOAH prevalansi %13.3 olarak
bulunmustur (erkeklerde %16.5, kadinlarda %8.7). GOLD evreleri-
ne gore GOLD evre I, %6.2; GOLD evre 11 9%6.0 ve GOLD evre III
ve IV %1.1°dir. KOAH prevalansi yasin artmasiyla artig gostermek-
tedir. Kirsal ve kentsel yerlesim agidan prevalansta istatistiksel fark
saptanmamusgtir. Hig sigara igmeyenlerde KOAH %10.5 saptanirken,
halen igen ya da birakmus olanlarda %17.2 olarak bulunmustur. KO-
AH saptanan kisilerin %14.3’i doktor tamsi oldufunu beyan etmig
iken kalan %85.7 sinin hastaliginin farkinda olmadigi1 belirlenmistir.
SONUC: Biiyiik oranda ¢nlenebilir ve kismen de geri dondiiriilebi-
lir bir hastalik olan KOAH, Kocaeli ilinde 6nemli bir siklikta géz-
lenmektedir. KOAH prevalansinin kontrol edilebilmesi igin sigara



biraktirma gibi bireysel 6nlemlerin yaninda gevresel ve mesleksel
kirleticilere maruziyetin azaltilmasi yoniinde caligmalarin yapilmasi
gereklidir.

[SS-28]

Pulmoner Rehabilitasyonun KOAH’ta Anksiyete ve Depresyon
Uzerine Etkisi: Hastaligin Erken ve Geg¢ Evresi Arasinda Fark
Var m?

Pinar Ergiin, Nursel Selcuk, Dicle Kaymaz, Nurcan Egesel

Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim Merkezi,
Ankara

GIRIS: Kronik akcifier hastaliklarinda psikolojik, duygusal ve sos-
yal problemler siklikla goriilmekte ve hastalarin solunumsal semp-
tomlarinda artisa neden olmaktadir.

AMAC: Caliymamizda erken evre (GOLD; I+II) ve gec evre
(GOLD; [II+1V) Kronik Obstruktif Akciger Hastalifi (KOAH) olan-
larda anksiyete ve depresyonun ortaya cikiginin ve Pulmoner Reha-
bilitasyon (PR) programmin anksiyete ve depresyon tzerine etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

METOD: Calismamiza 8 hafta boyunca ayaktan PR programina ka-
tilan 55 KOAH hastas1 alinmistir. KOAH tanisi GOLD kriterlerine
gore konulmustur. Psikometrik degerlendirme ise Hastane Anksiye-
te-Depresyon Anketi (HADS) ile yapilmistir.

SONUCLAR: Erken evre KOAH grubunun (n=28) yas ortalamasi
63.25 £ 10.10 y1l; ge¢ evrenin (n=27) ise 62.81+7.18 yildi. Erken ev-
renin ortalama FEV | (1. saniye zorlu ekspiratuar volum) % predic-
ted degeri %42.46x17.4; gec evreninki ise %27.33+8.2 idi. HADS
ile yapilan psikometrik degerlendirmede her iki grupta da benzer et-
kilenmeler izlenmekle birlikte hastalik evresi ile anksiyete ve dep-
resyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p>0,05). PR sonras1 degerlendirmede ise HADS skorlarinda belir-
gin azalma izlendi (p<0.001).

SONUC: KOAH'I1 hastalarda anksiyete ve depresyon gelisimi has-
tahgm siddetinden bagimsizdir. Psikometrik degerlendirme, tiim
KOAH'lI hastalara yapilmalidir. Pulmoner Rehabilitasyon, KO-
AH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyonu belirgin olarak azaltmak-
tadur.

[SS-29] . _
Obstriiktif Akciger Hastaliklarinda Inhaler Ilaclarin Yanhs
Kullanim

Levent Cem Mutlu', Gazi Giilbas’, Ibrahim Yilmaz’

' Namuik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaltklar: AD,
Tekirdag

* Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogris Hastaltklar: AD,
Malatya

* Tekirdag Gégiis Hastaltklar: Hastanesi, Tekirdag

AMAC: Obstriiktif akciger hastaliklarinda semptomlarin kontrol al-
tinda tutulabilmesinde inhaler cihazlarin dogru ya da yanlig kullani-
minmn énemli rolii olabilir. Calismada g6giis hastaliklart poliklinigi-
ne bagvuran hastalarin inhaler kullanim bilgi ve becerilerini deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Eriskin Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran ve halen inhaler tedavi kullanmakta olan hastalara kullan-
makta olduklari cihazlari [Olgiilii doz inhaler (ODI), turbuhaler, dis-
kus ve aerolizer] nasil kullandiklarim géstermeleri istendi. Onceden
higbir hastaya cihaz kullanin hakkinda teorik bilgi verilmedi. Yapi-
lan hatalar inhaler cihaza spesifik kontrol listesine gore kayit edildi.
Skorlar her cihaz i¢in inhaler kullamn beceri ¢izelgesine gore dogru
yapilan basamagin, tiim basamaklara oranlanmasiyla hesapland: ve
sonuclar yiizde (%) olarak verildi.

Sozlii Sunumlar

BULGULAR: Calismaya ortalama yas1 5717 olan 52 erkek ve 36
kadin toplam 88 hasta alindi. Basamak basamak degerlendirildigin-
de dogru kullamm oranlart ODI, turbuhaler, diskus ve aerolizer igin
sirasiyla %58, %63, %69 ve %85 olarak bulundu. ODI kullanan has-
talarin hi¢ biri tiim basamaklari dogru uygulayamazken turbuhaler
kullanan hastalarm %]11°1 diskus kullanan hastalarin %14’ ve aeor-
lizer kullanan hastalarin %41°1 tiim basamaklart dogru uyguladi.
Hastalarin %75,2’s1 kullandiklar cihaz ilk recete edildiginde doktor
tarafindan cihaz kullamimi hakkinda bilgi verildigini %58,7’si ise
dogru uygulayip uygulamadiginin doktor tarafindan test edildigini
ifade etti.

SONUC: Inhaler tedavinin etkin olmasi biiyiik 6lgiide cihazin dog-
ru kullanmimina baghdir. Hastalarin inhaler cihazlarn dogru kullana-
bilmeleri igin de yeterli diizeyde egitim almalar1 gerektigine inam-
YOruz.

[S§8-30]
Uzmana Refere Edilen Zor Tiitiin Bagimhhig: Olanlarda Sigara
Birakma Tedavisi Sonuclari

Salih Emri', Michele Ybarra®
' Hacettepe Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar1, Ankara
* Internet Solutions for Kids, Inc., ABD

Bu calismada, zor ve agir nikotin bagimlisi olan ve ¢cogunlukla sag-
lik sorunlan nedeni ile pirimer doktorlar: tarafindan sigara biraktir-
ma konusunda uzmanlagmis bir klinisyene refere edilen hastalarin
karakteristikleri ile sigara birakma oranlar1 sunulmaktadir. Sigara bi-
raktirmada Uluslararast Konsensus Raporlart dogrutultusunda (JA-
MA 1996;275:1270-1280) davramlmis ve esas olarak 5A yontemi
cercevesinde tavsiye, uygun farmokoterapi ve davramiggsal miidaha-
le yontemleri uygulanmugtir, Aralik 2006-Ocak 2007 yillan itibari
ile kartlarina ulagilan 39 hasta ¢aligma kapsamima alinmistir, Hasta-
larin 19°u (%49) kadn olup, yas ortalamasi 35.4 yildir (23-61). Ol-
gulari %15’ (8 olgu) 1 giinde 1 paketten az, %44’ii (17 olgu) giin-
de 1 paket, %21°1 (8 olgu) ise 1.5 paket, %15°i (15) giinde 2 paket
veya daha fazla sigara igtigini igtigini belirtmistir. Olgularin %59’u
(23) saglik sorunlan veya kaygilari nedeni ile sigara birakmak iste-
diklerini belirtmiglerdir.Diger nedenler in vitro fertilizasyon (3 olgu)
cocuklarmn sagligmi korumak (2 olgu) ve i yerindeki baskilardir
(2 olgu). Olgularin 2/3"linden fazlas1 (%72, n:28) gecmiste en az 1
kez birakma girisimi oldugunu beyan etmistir. Baslangi¢ ekspiras-
yon CO?2 diizeyi ortalama 26.9 ppm olarak bulunmustur. Ortalama
Fagestrom skoru 7.3"diir. Uygulanan yogun program dahilinde yok-
sunluk ile bas edebilmek i¢in bupropion (%56, n=22) ve nicotine ya-
mas1 (%54, n=21) veya ikisinin kombinasyonu (%48, n=18) tneril-
mis, 3 ay ve 2 yillik takip sonunda sigara birakma oram %50 olarak
(14/28) bulunmustur.

[SS-31]
Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Ahskanhgmn Hipoksik
Ortamda Oksijen Saturasyonuna Etkisi

Savasg ilbasmus', Brding Ercan', Cantiirk Tasci®, Ahmet Akin'

'GATA Hava-Uzay Hekimligi Merkez ve AD, Eskigehir
P GATA Gdgiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz AD, Ankara

AMAC: Aerobik ya da anaerobik egzersiz agirlikli spor yapmanin
hipoksik ortamda oksijen saturasyonuna olan etkilerini incelemek.

YONTEM: Yaglan 21-25 arasinda degisen ve diizenli spor yapan
42 pilot aday1 calismaya dahil edilmistir. Baslangigta katilimcila-
ra 15 sorudan olusan bir anket uygulanmigtir. Hipoksik ortam ola-
rak, PO2’nin yaklasik 38 mmHg oldugu Al¢ak Basing Egitim
Odasinda 30.000 feet esdeger irtifa segilmistir. Alcak Basing Egi-
tim Odasma girmeden 6nce (S1), 30.000 feet’te oksijen maskesi-
ni ¢tkarmadan hemen énce (52) ve 2 ile 3 dakika aras: siiren fay-
dalanilabilir bilinglilik zamani sonunda (S3), parmaktan pulse ok-
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simetre degerlerleri 6l¢iilerek kaydedilmistir. Ayrica katilimcila-
rin boy ve kilolar1 6grenilerek viicut kitle indeksleri (VKI) hesap-
lanmugtir.

BULGULAR: Caligma ncesi yapilan ankette 42 katilimcidan 127si
diizenli olarak anaerobik agirhklh sporlarla (viicut geligtirme, giires,
eskrim, pentatlon), 30’u ise aerobik agirlikli sporlarla (futbol, bas-
ketbol, hentbol, yiizme, kosu, bisiklet, tekvando) ugrastiklarini be-
lirtmiglerdir. Anaerobik sporlarla ugrasan katilimeilarin (VKI) orta-
lamas1 24,10; (S1) ortalamas1 97,62; (§2) ortalamas: 99,83 (S3): or-
talamas1 67,50 bulunmustur. Aerobik agirhikli sporlarla ugrasan ka-
tilimeilar (VKI) ortalamas: 22,92; (S1) ortalamast 98,67; (S2) or-
talamasi 98,23; (S3) ortalamas1 63,47 olarak bulunmustur. Anaero-
bik sporlarla ugrasan katthmeilarn (VKI) ortalamas: aerobik spor-
larla ugrasan katihmeilara gore yiiksek bulunmug fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05). Aerobik sporlarla ugragan
katihmeilarin (S1) ve (S3) ortalamalari anaerobik sporlarla ugragan-
lara gore daha diigiik ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.03).
SONUC: Havacilikta hipoksik ortama neden olan acil durumlarda
pilotun kendi durumunu fark edebilmesi ile birlikte kendini ve bag-
kalarim kurtarabilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu gibi durum-
larda ve dagcilik gibi yiiksek irtifada bulunmayr gerektiren kogul-
larda, kisilerin diizenli spor aligkanliginin olmasinin yaninda egzer-
siz tercihini yaparken anaerobik agirhikl bir egzersiz programi uy-
gulamalari, kan oksijen satlirasyonlarinin daha gec diismesi sonucu-
nu getirecektir. Dolayisiyla kisilerin hipoksiye olan akut dayanikli-
liklarinm artmasinda yararl olacak ve ugus emniyetine katki sagla-
yacaktir.
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Alkolik Sican Modelinde, Pulmoner ve Ekstrapulmoner
Dolagimda Bulunan Cesitli Endojen Vazokonstriktor ve
Vazodilator Maddeler Uzerine Etanoliin Etkisi
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GIRIS: Alkol kullanim sistemik ve lokal oksidatif stres dengesini

bozar. Akut akciger hasarindan baslayarak ciddi akciger hasarina va-
ran sorunlara yol agabilir. Kronik alkol aliminda anjiotensin-II (Ag-
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II)’nin plazma diizeylerinin artmasi renin-anjiotensin sistemi(RAS)
aktivasyonuyla agiklanabilir. Etanoliin akut alimu vaskiiler diiz kasin
vazodilatasyonuyla iliskilidir. Vazodilatasyon ve permeabilite artigi-
na neden olan bradikinin, anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) ta-
rafindan inaktive edilmektedir. Béylece aymi enzim (ACE) vazo-
konstriktor bir maddeyi aktive ederken vazodilator bir maddeyi etki-
siz hale getirmektedir. Viicutta alkolle histaminin metabolik yolak-
lart ortak enzimlere sahiptir. Alkol 6zellikle kirmizi sarap histamin-
den zengindir ve potansiyel bir deaminoksidaz inhibitdriidiir, Asini
alkol tiiketimi total siyalik asit diizeylerinin yiikselmesine neden ola-
rak serumdaki glikoproteinlerde siyalilasyon ve desiyalilasyona ne-
den olur.

AMAC: Organizmadaki siyalik asit, endojen vasokonstriiktér ve va-
zodilatér maddelerin pulmoner ve ekstrapulmoner dolagimdaki dii-
zeylerinin alkolizmde nasil etkilendigi tam olarak bilinmemektedir.
Caligmamiz alkolizmde ACE, anjiotensin-I (Ag-1}, Ag-II, bradikinin
ve histamin diizeylerinin degisimlerini belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

YONTEMLER: Sprague Dawley soyu erkek sicanlar kontrol(K)
ve alkol (%17) grubu (A) olarak iki gruba (n=20) ayrildi. Uygulama
sonunda gruplardan intrakardiyak arteryal ve vendz kan alidi. Or-
neklerde Elisa yontemiyle Ag-I, Ag-II, histamin, bradikinin diizey-
leri, spektrofotometrik olarak ACE, siyalik asit, alkol diizeylerine
bakildi. Elde edilen parametreler SPSS istatistik programimda ANO-
VA varyans analizini takiben Mann-Whitney U testi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR: Alkol grubunun venéz degerleri kontrol grubuyla ki-
yaslandifinda sadece siyalik asit’te anlamli artig, arteryal degerlerin-
de sadece ACE’de ¢ok ileri derecede anlamli artig bulunmustur.
Kontrol grubunun venoz degerleri arteryal degerleriyle kiyaslandi-
ginda Agl’de ok ileri derecede anlamli, ACE’de anlamli yiikseklik
bulunmustur. Alkolik grubunun ventz degerleri arteryal degerleriy-
le kiyaslandifinda Agl’de anlamli, Histamin’de ileri derecede an-
laml ve Siyalik asitte ¢ok ileri derecede anlamli yitkseklik, Agll’de
anlamli, ACE’de ileri derecede anlamh diigiiklik bulunmustur.
Alkolik ve kontrol grubunun venéz kanlan kiyaslandiginda alkolik
grubun siyalik asit diizeyleri anlaml yiiksek bulunup, arteryal dii-
zeyler kiyaslandiinda anlamlilik bulunamamustir. Ustelik alkolik
grubun arteryal ve vendz kanlan kiyaslandiginda vendz kanda cok
ileri diizeyde anlamli artig gistermistir.

TARTISMA: Bulgularimiz kronik alkol aliminin sistemik RAS ak-
tivasyonuna gore lokal RAS ni daha ¢ok uyardigini, burada alterna-
tif yolaklardan Ag-II liretiminin de gerceklesebilecegini ve RAS ak-
tivasyonu degerlendirilmesinde arteryal kan diizeylerinin gézoniinde
bulundurulmas: gerektigini, alkol alimina bagl olarak siyalik asit ar-
figimin ana kaynaginin akcigerler olmadifini gisstermektedir.

Bu proje Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komis-
yonu’'nca desteklenmektedir. Proje No: 2243
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