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KOMBINE PULMONER FiBROZIiS VE AMFiZEM SENDROMUNA ESLIK EDEN AKCIGER KANSERI
S$S-001

Esen Sayin Gllensoy

Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRIiS: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA), (ist loblalarda amfizem ve alt loblarda
fibrozis ile karakterize nadir bir hastaliktir. Hastaligin klinik seyri ve mortalitesi kendine 6zgu oldugundan
tani konulmasi hastaligin seyri agisindan énemlidir. Bu sendrom siklikla pulmoner hipertansiyon, akut
akciger hasari ve akciger kanseri ile komplike hale gelmektedir.

OLGU: 64 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir olan progresif nefes darligi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. 50 p-yil sigara éykisu vardi. Fizik muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmisti,
ekspiryumlar uzundu ve bilateral bazallerde ral duyuldu. Comak parmak mevcuttu. Spirometride
FEV1:%62(1,92) FVC:%69(2,73) FEV1/FVC:%70 DLCO:%26.7 idi. Tomografi tetkikinde; alt loblarda
periferik yerlesimli retikller dansite artiglari, her iki apekste bl olusumlari, sag akciger orta lob lateral
segmentte, santral yerlesimli diizensiz kontlrli 50x55 mm yumusak doku kitlesi izlendi. PET CT sonucu;
sag akciger orta lob lateral segmentte izlenen dizensiz sinirli lezyonda artmis heterojen FDG tutulumu
(SUVmax:19,19), sakrum sol kesimde ve sol sakroiliak eklemde litik lezyonlar (FDG:23,92) olarak
yorumlandi. Akciger kanseri 6n tanisi ile bronkoskopi yapildi. Sag ana brons girisinden itibaren daralma
izlendi. Mukozal infiltrasyon mevcuttu. Buradan alinan biyopsi sonucu squaméz hiicreli karsinom olarak
degerlendirildi. Hasta tibbi onkoloji klinigine devredildi.

SONUGC: KPFA, yakin zamanda tanimlanmis bir sendrom olmasi nedeniyle, iyi bilinmedigi igin yeterince
teshis edilememektedir. Etyolojide sigara dykiisl ve erkek cinsiyetin dnemli faktorler oldugu
dugsunulmektedir. KPFA ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi icin risk faktorlerinin belirlenmesi,
hastaligin takip ve tedavisine yonelik stratejiler gelistirmek amaciyla daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner fibrozis, Akciger kanseri, Amfizem
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iPF HASTALIK SURECINDE PULMONER REHABILITASYON ONEMLIDIR

S$S-002

Ipek Ozmen
Sbi Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi EAH

61 yasinda erkek hasta, 2 yildir devam eden nefes darligi ve 6ksurik yakinmasi mevcut.

Yirmi paketyil sigara kullanim hikayesi mevcut olup 10 yildir exsmoker. Gimus madeninde farkl islerde
calismis ve 20 yil dnce gegirilmis plérezi hikayesi mevcut. Fizik muayenede bilateral orta ve alt alanda
velcro ralleri ve gomak parmagi mevcut olan hasta oda havasinda Sa02%95 saptandi. Solunum
fonksiyon testlerinde FVC 2.23 %71, DLCO %46. Romatolojik markerleri negatif. Dismerkezde yapilan
akciger biyopsisi patolojisi UIP ile uyumlu gelen hasta nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Azalmis
egzersiz kapasitesi, nefes draligi, mMMRC 3 olan hasta antifibrotik medikal tedavisi pirfenidon 3x3 tedavisi
yaninda pulmoner rehabilitasyon programina alindi. Baglica aerobik egzersiz egitimi, psikolojik
degerlendirme, nutrisyonel degerlendirme, hastalik egitiminden olusan program hastane temelli direk
gb6zetim altinda , haftada 2 gun , toplam 8 hafta olarak planlandi. Egzersiz kapasitesi 6 dakika yurime
testi ile degerlendirildi. MIP,MEP ( Maksimal inspirasyon basinci, maksimal ekspirasyon basinci), alt ve
Ust ektremite kas guizl dlgiimleri, antropometrik dederlendirmeleri yapildi. Yasam kalitesi SGRQ (
St.George solunum anketi) ve anksiyete icin HAD (hastane hastane anksiyete depresyon) skalasi
kullanildi. PR programi 6ncesi ve sonrasi 6DYT (alti dakika yurime testi)de (423m, 467m), SGRQ ve
HADs skorlarinda anlamh kazanimlar saptandi. 1. yil sonunda yapilan kontrolde egzersiz kapasitesinde
kazanimlarin devam ettigi gozlendi.

IPF hastalarinda medikal tedavi yaninda pulmoner rehabilitasyon programi ile hastanin nefes darhgi
algisi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde kazanimlar saglanmaktadir. iPF hastalarinin
yonetiminde, hastalarin erken dénemde, baslica icerigi egzersiz egitimi, nutrisyonel ve psikososyal
destek olan kapsamli pulmoner rehabilitasyon programlarina yonlendiriimesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: IPF, pulmoner rehabilitasyon, egzersiz kapasitesi, yagsam kalitesi,antifibrotik tedavi

Tablo 1
m o —

2 6DYT:423 © 6DYT: 467

s mMRC:3 @ mMRC: 23
@ BMI (kg/m?): 27 2 BMI (kg/m?): 26,8
2 FFMI (kg/m?):20.3 o FFMI (kg/m?): 20.4
@ SGRQ skor: ® SGRQ skor:
© Semptom:94,2 % Semptom: 90,88 = MIP: 105
» Aktivite: 98,3 » Aktivite: 85,87 @ MIP: 96 » MEP:159
s Impact:65,0 s Impact: 60,07 @ MEP:117 . —
o — ® EXTR. 4.
v Total:82,80 @ Total: 73,30 ® UST EXTR. KAVRAMA GUCU:39 ust X.R KAVRAMA GUCU:43
© HADS; D:10 A:11 @ HADS; D:7 A6 © QUADRICEPS:214 » QUADRICEPS:280
o FVC:2.23 %71 @ FVC:2,40 %74
o FEV1:2.01%77 © FEV1:2,04 %79

2 FEV1/FVC: 86 o FEVI/FVC: % 84
@ DLCO:%46 @ DLCO:% 51

Resim 1: hastamin toraks HRCT kesitleri
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POSTCOVID iAH MI? iPF Mi?

$S-003

Elif Yildirnm

SBU Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Géglis Cerrahisi Eah

61 yasinda erkek hasta, 2 yildir devam eden nefes darligi ve 6ksurik yakinmasi mevcut. Yirmi paketyil
sigara kullanim hikayesi mevcut olup 10 yildir exsmoker. Glimus madeninde farkli islerde ¢alismis ve 20
yil dnce gegirilmis plérezi hikayesi mevcut. Fizik muayenede bilateral orta ve alt alanda velcro ralleri ve
comak parmagi mevcut olan hasta oda havasinda Sa02%95 saptandi. Solunum fonksiyon testlerinde
FVC 2.23 %71, DLCO %46. Romatolojik markerleri negatif. Digsmerkezde yapilan akciger biyopsisi
patolojisi UIP ile uyumlu gelen hasta nefes darlidi yakinmasi ile basvurdu. Azalmis egzersiz kapasitesi,
nefes draligi, MMRC 3 olan hasta antifibrotik medikal tedavisi pirfenidon 3x3 tedavisi yaninda pulmoner
rehabilitasyon programina alindi. Basglica aerobik egzersiz egitimi, psikolojik degerlendirme, nutrisyonel
degerlendirme, hastalik egitiminden olusan program hastane temelli direk gézetim altinda , haftada 2
gln , toplam 8 hafta olarak planlandi. Egzersiz kapasitesi 6 dakika yirtiime testi ile degerlendirildi.
MIP,MEP ( Maksimal inspirasyon basinci, maksimal ekspirasyon basinci), alt ve Ust ektremite kas gtz
Olcimleri, antropometrik degerlendirmeleri yapildi. Yasam kalitesi SGRQ ( St.George solunum anketi) ve
anksiyete icin HAD (hastane hastane anksiyete depresyon) skalasi kullanildi. PR programi éncesi ve
sonrasi 6DYT (alti dakika ylrime testi)de (423m, 467m), SGRQ ve HADs skorlarinda anlamli
kazanimlar saptandi. 1. yil sonunda yapilan kontrolde egzersiz kapasitesinde kazanimlarin devam ettigi
go6zlendi.

IPF hastalarinda medikal tedavi yaninda pulmoner rehabilitasyon programi ile hastanin nefes darhgi
algisi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde kazanimlar saglanmaktadir. iPF hastalarinin
yonetiminde, hastalarin erken donemde, baslica igerigi egzersiz egitimi, nutrisyonel ve psikososyal
destek olan kapsamli pulmoner rehabilitasyon programlarina yonlendiriimesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: IPF, pulmoner rehabilitasyon, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi,antifibrotik tedavi

ARALIK 2020 MART 2022

TEDAVi ONCESI TEDAVi SONRASI
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POSTCOVID FIBROSIZLi HASTA YONETIMI

S$S-004

Elif Yildirnm

SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Géglis Cerrahisi Eah

57 yasinda erkek nonsmoker hasta 12 yildir KAH,DM tanilari mevcut. Eylil 2021 de covid geciren hasta
yaklasik bir ay hastane yatisi mevcut. Actemra, plazma, pulse steroid tedavileri uygulanmis. Taburculuk
sonrasi devam eden nefes darligi nedeni ile acile bagvuran hasta postcovid iah ve tiip1 solunum
yetmezligi nedeni ile ikinci kez interne edilmis. Hastanin bt anjiosunda emboli tespit edilmesi Uzerine
antikoagulan tedavisi duzenlenmig, oksijen ihtiyaci nedeni ile usot raporu gikariimis hasta kaslarda
gugsuzlik, efor kapasitesinde azalma nedeni ile pulmoner rehabilitasyon Unitesine yénlendirilmis.
Hastanin degerlendirmesinde Ust ve alt ekstremite kas glclnde azalma, yurime mesafesinde dugls (5t
02 destegi ile alti dakika yurime testinde beklenenin %47 si : 247 mt ) saptandi. Hasta kardiyoloji ile
konsulte edildi. Antikoagulan tedavinin 1. Ayinda direkt gézetimli pulmoner rehabilitasyon programina
alinan hasta devam eden oksijen ihtiyaci HRCT sinde interstisyel fibrozis nedeni ile antifibrotik tedavi
yénunden degerlendiriimek lzere saglik bakanligi endikasyon disi ilag kullanimi igin basvurusu yapildi. 3
aylik tedavi icin onay alinan hastaya pirfenidon baslandi. Tedavinin t¢lncu ayindaki hastanin oksijen
ihtiyaci belirgin azaldi, alti dakika yirime mesafesi 425 mt ye yukseldi. Hastanin antifibrotik tedavisi bu
asamada kesilmeli mi devam mi edilmeli?

Anahtar Kelimeler: postcovid fibrozis, antifibrotik tedavi, pulmoner rehabilitasyon
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POSTCOVID FIBROZIS TANISI iLE ANTIFIBROTIK TEDAVi KULLANAN HASTADA
TEKRARLAYAN PNOMOTORAKS

$S-005

Emine Aksoy

SBU Sireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Géglis Cerrahisi Eah

39 yasinda erkek hasta, bilinen sistemik hastalik dyktisu yok. Sigara kullanmamis. Soy gegmisinde
babasi 47 yasinda M| nedeniyle exitus olmus. 1 Sinovac asisi yapiimis. 27.9.2021 de Covid PCR pozitif
saptanarak evde takip edilen hasta 4.10.2021°de ates, oksuruk, halsizlik yakinmasi ile dis merkeze
basvurmus. Ates ve hipoksik solunum yetmezIigi ile hastaneye interne edilmis. Rezervuar maske O2 ve
prednol 250mg ile takibe baglanmis. Radyolojisinde bilateral buzlu cam alanlari olan ve oksijen ihtiyaci
yuksek devam eden hastaya 26.10.21 de Pirfect 200mg 3x1 baslanmis. Prednol tedavisi kademeli
azaltiimis. 9.11.2021 de sag pndmotoraks nedeni ile tip torakostomi +KSAD uygulanmis ve
17.11.2021°’de hastanin dreni sonlandiriimis. Merkezimize ilk olarak 19.11.2021 de sag gégus agrisi ile
g6guUs cerrahisine basvurmus. Goégus cerrahisinde tekrarlayan sag pnémotoraks tanisi ile tip
torakostomi +KSAD uygulanmis. Hasta Covid PCR testi pozitif saptanmasi lizerine Covid servisine nakil
edilmis(21.11.2021). Favimol, prednol 40mg, Pirfect 200mg 3x2 devam edilmis. 2 Covid PCR testi
negatif gelen ve O2 ihtiyaci yiiksek olan hasta 26.11.2021°de Diizey 2 solunumsal YBU ye nakil
edilmis(Sa02: 95 (FiO2: 40)). Steroid tedavisine Kordexa 4mg ile devam edilmis ve 1.12.21 tarihli PA
grafide sagda 3. kez pnémotoraks saptanmasi Utzerine yeniden gégus tlpa takiimis. 2.12.21 de Pirfect
200mg 3x3 e ¢ikilmis. USOT cihazi raporlanmis. Fizyoterapist esliginde yatak ici egzersiz ¢alisiimis.
6.12.21 de dreni sonlandiriimis. 9.12.21’de ates, tasikardi, hemoptizi, d dimer yuksekligi ile hastaya P
Emboli 6n tanisi ile BT anjio ¢ekilmis. Hastada 4.kez sag pndmotoraks saptanmasi Uzerine tekrar gogus
tUpu takilarak hasta gégus cerrahisine nakil edilmis ve 21.12.21°de plérodezis uygulanmis. 22.12.21 de
eve taburcu edilmis.

Hasta 5.1.2022 tarihinde 2 gundur devam eden gribal enfeksiyon, eforla nefes darligi yakinmalari ile
yogun bakim poliklinigine kontrole geldi. Hasta kontrole sedye ile gelmisti. Tagikardisi ve Fm’de sag dren
yeri yakininda cilt altt amfizemi, ¢itirti sesi duyuldu. Pirfect 200mg 4x3 almakta olan hastanin tedavisine
devam edildi. Sehir disinda oturan hastaya mahallinde pulmoner rehabilitasyon 6nerildi. Hasta 2.2.22
kontroliinde eforla nefes darligi, ¢carpinti yakinmalari ile tekerlekli sandalyede geldi. Nb: 98, sag bazalde
ral duyuldu. USOT ihtiyaci yok, Toraks HRCT’de radyolojik dizelme saptandi ve antifibrotik tedavi 3 aya
tamamlanarak kesildi. 2.3.22 kontrolinde hasta yurtyerek geldi. Radyoloji-stabil. Asi yaptirdi. 6.4.22 de
hasta yuruyerek geldi, eforla nefes darligi var. Radyolojik duzelme var. Nb:103 ailede kardiyak dyku var,
trop 0.02, gégus agrisi yok, concor 5mg eklendi. Hastaya bir ay sonrasi i¢in is bagsi verilerek 3 ay sonra
kontrole ¢agrildi.

Hastanin sag pnoémotoraks tarihleri:

9.11.21-17.11.21 sag pndmotoraks tanisi ile tlp torakostomi +KSAD

19.11.21- 26.11.21 sag pnomotoraks tanisi ile tlip torakostomi +KSAD

1.12.21- 6.12.21 sag pnomotoraks tanisi ile tup torakostomi +KSAD

9.12.21- 21.12.21 sag pndmotoraks tanisi ile tip torakostomi +KSAD+plérodezis

Anahtar Kelimeler: postcovid, fibrozis, pndmotoraks, antifibrotik tedavi
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POST-COVID FIBROZIS: OLGU SUNUMU
SS-006

Pakize Ayse Turan

Menemen Devlet Hastanesi

68 yasindaki kadin hasta ates, okstrik ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hematolojik
malignitesi bulunan olguda Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) gorintilemesinde, her iki akcigerde
birden fazla buzlu cam opasitesi ve diizensiz konsolidasyon alanlari mevcuttu. PCR pozitif hastada
takipte arteriyel oksijen

satirasyonunun dismesi sonucu hasta yogun bakim tnitesine alindi. Agir COVID-19 pndmonisi olarak
degerlendirilen hastaya metilprednizolon ve favipiravir tedavisi uygulandi. Hastanin klinik ve laboratuvar
degerlerinde duzelme goruldu.

Yogun bakimdan gikarilan hasta stabilize olsa da efor dispnesi tam olarak gerilemedi. Hasta 1. ay
sonunda hastaneden taburcu edildi. Kontrollerinde laboratuvar bulgular

tamamen duzelen hastanin eforla nefes darligi sirmekteydi. Toraks BT kontrolinde buzlu cam
opasitelerinin tama yakin azaldigi, ancak subplevral fibrotik degisikliklerin gelistigi gosterildi (Resim 1:
COVID tanisi anindaki T BT ile kontrol T BT kesitleri). Solunum fonksiyon testi, diisiik zorlu vital kapasite
(FVC) ile restriktif akciger hastaligin gelistigini konfirme etti. Post-COVID pulmoner fibrozis disiniilen
hastada steroid tedavisine uzatilarak ayaktan devam edildi.

Anahtar Kelimeler: Post-COVIiD; pulmoner fibrozis; steroid
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COVID-19 SONRASI GELISEN NEKROTIZAN SARKOID GRANULOMATOZIS OLGUSU

S$S-007
Aysu Sinem Kog¢
istinye Universitesi Hastanesi Liv Hospital

Giris: Nekrotizan sarkoid graniilomatozis (NSG); sarkoid benzeri granilom, vaskiilit ve degisken
derecelerde nekroz ile karakterize, nadir gorulen sistemik bir hastaliktir. Bu sunumda, ilk grafisi normal
olan ve COVID-19 infeksiyonu sonrasi kontrollerinde akcigerinde noduler lezyonlar saptanan bir hasta
anlatiimigtir.

Olgu: Afrika kdkenli 27 yasinda erkek hasta, izolasyon dénemi sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde
patoloji izlenmesi Uzerine Gégus Hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Bilateral akcigerler alt loblarda
belirgin, en blylgu yaklasik 3 cm capinda solid nodulleri olan hasta; nonspesifik infeksiyonlar,
tuberkuloz, primeri bilinmeyen malignite ve granulomatoz polianjit on tanilari ile incelendi. Hastanin ilk
degerlendirmesinde rutin biyokimyasal bulgulari ve akut faz reaktanlari normal sinirlarda saptandi. ANA,
ANCA ve alt gruplarini da iceren immunolojik belirtecleri negatif olarak sonuglandi, idrar bakisinda
patoloji gorilmedi. Hastanin sinlzit benzeri yakinmalari yoktu ve paranazal sinusleri normaldi. Kan ACE
dizeyi 66 U/L (ref.13.3-63.9) saptandi. Malignite 6n tanisi ile ¢cekilen PET-BT’de yalnizca akcigerdeki
nodullerinde FDG tutulumu izlenen hastaya 6ncelikli olarak tanisal bronkoskopi yapildi ve alinan tim
kiiltiirler negatif olarak sonuglandi. Bronkoskopik ve TTiiA biyopsileri ile tani konamayan hastaya sag
akciger orta lob ve alt loblardaki periferik nodillerden VATS biyopsi yapildi. Hastanin patoloji sonucu
tipik grantlomatdz inflamasyon ve eslik eden kiglk damar vaskiliti seklinde yorumlandi. Hasta
interstisyel akciger hastaliklari konseyinde tartisildi ve NSG tanisi kondu. Hastaya metilprednizolon 1
mg/kg/giin baslandi. Olgunun izlemi devam etmektedir.

Sonug: NSG, malignite, grantlomatdz polianjit ve sarkoidoz ile karistirilabilen nadir bir hastaliktir ve
COVID-19 infeksiyonu sonrasi gelisimi ilk kez bildiriimektedir.
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idyopatik Pulmoner Fibrozisli hastada Pnémonektomi Sonrasi Bronkoplevral Fistiil Geligimi

SS-008
Huriye Berk Takir, Ayseglil Berk, Meltem Agca
SBU Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

OLGU

idyopatik pulmoner fibrozis tanisiyla pirfenidon tedavisi altinda takip edilen 79 yasinda erkek hasta
Agustos 2021'de nefes darliginda artma nedeniyle basvurmus. Bes yil 6nce koroner bypass operasyonu
geciren hastanin kardiyak muayenesinde stabil oldugu gortilerek solunumsal patolojiler agisindan
degerlendirmek Uzere merkezimize yonlendirilmis. akciger grafisinde sol Ust lobda dizensiz sinirli lezyon
saptanan hastanin gekilen toraks bt'de bilateral Ust loblarda paraseptal amfizem, bazallerde daha
belirgin olmak Utzere bilateral balpetegi, traksiyon brongsektazisi, interlobuler septal kalinlagsmalar, sol hiler
kitle izlendi. PET bt 'de sol hiler lezyonda yogun FDG tutulumu olmasi tzerine FOB yapildi.
Bronkoskopik biyopsi ile squaméz hicreli akciger kanseri tanisi aldi. Eylal 2021'de sol pndmonektomi ve
perikardiyal mesh konuldu. Postoperatif oksijen ihtiyaci artan hastanin labaratuvarinda wbc:18.000,
CRP: 256 mg/d|, Prokalsitonin: 2.3 ng/dl saptandi. Akciger grafisinde sol pndmonektomi, hava sivi
seviyesi ve sag alt zonda nonhomojen dansite artigi saptandi. Ampirik genis spektrumlu antibiyotik
baslandi. Balgam kultirinde E.coli uremesi olmasi Uzerine, antibiyograma uygun olarak meronem 3x1
gr IV ve amikasin 1x1 gr IV baslandi. Yirmi guin sonra Ekim 2021'de USOT duzenlerek taburcu edildi. Bir
hafta sonraki poliklinik kontroliinde stabil, 10sa/gin oksijen kullanan hasta asi programi duzenlenerek
takibe devam edildi. Akciger grafisinde sol hemitoraks pnémonektomi sonrasi total opak, sag bazaldeki
dansite artisi tama yakin gerilemis idi. Poliklinik kontrolinden 10 guin sonra yeniden solunum sikintisi ile
basvuran hastada bronkoplevral fistlil saptandi. Sol hemitoraksa diren takilarak ybu'e alindi. Takibinde
entlbe olan hasta postoperatif 3. ayda bronkoplevral fistlil komplikasyonu solunum yetmezligi, coklu
organ yetmezligi, nedeniyle kaybedilmigtir.

Sonug olarak antifibrotik tedavi altinda iken, koroner arter hastaligi ve ileri yaga ragmen basari ile
pndémonektomi yapilabilir. Bununla birlikte bronkoplevral fistil gibi ge¢ dénem operasyon
komplikasyonlari agisindan dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik pulmoner fibrozis, pnémonektomi, bronkoplevral fistiil, akciger kanseri,
pnomonektomi
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idyopatik Pulmoner Fibrozis Hastalar ile Kombine Pulmoner Fibrozis Ve Amfizemli Hastalarin
Sagkalim Analizlerinin Karsilagtiriimasi

S$S-009
Fatma Demirci Ugsular, Giilistan Karadeniz
SBU. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris-Amag: Idyopatik pulmoner fibrozis (IPF) prognozu kétii, progresif bir parankimal akciger
hastaligidir. Kombine pulmoner fibrozis (KPFA) de fibrozise amfizemin eslik ettigi prognozu degiskenlik
gbsteren bir antite olarak bilinmektedir. iPF’li hastalar ile KPFA'll hastalarin demografik verilerini,
solunum fonksiyon parametrelerini, sagkalim surelerini karsilastirmayi ve sagkalimi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: Eylil 2013 -Mart 2019 tarihleri arasinda merkezimize basvuran
90 pulmoner fibrozisli hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin % 58.9'u (n=53) IPF, %
41.1’i n= 37) KPFA grubunda idi. Tum hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, ilk bagvurudaki
solunum fonksiyon parametreleri, ekokardiografide saptanan sistolik pulmoner arter basinglari (SPAB)
hasta bilgi sisteminden kaydedildi. 23 Mart 2022’de hastalarin yasam bilgileri elektronik hasta bilgi
sisteminden olusturuldu.

Bulgular: IPF’li hastalarin % 73.6’si (n=39), KPFA'li hastalarin %91.9'u (n=34) erkek idi (p=0.056). IPF ile
karsilastirildiginda; KPFA'da sigara igiciligi, en az bir komorbidite gérilme sikhgi, TLC (%), RV (%) ve
RV/TLC daha yuksek iken, FEV1/FVC, TLCO (%), KCO (%) daha dusuktu ve aralarindaki fark anlamli idi
(p< 0.05). Hastalarin sagkalim analizi yapildi. Takip siresi icinde IPF’li hastalarin % 52.83'l (n=28),
KPFA'll hastalarin % 59.46’s1 (n=22) olmak uzere toplam % 55.6 hasta (n=50) ex oldu. Ortalama
sagkalim siiresi IPF’de 52.76 + 3.68 ay, KPFA'da 51.70 +3.98 ay idi ve iki grup arasinda anlaml fark
saptanmadi (p = 0.903 ). Ortalama sagkalim siresi (ay); yas >76 olanlarda 34.09 * 4.27 iken, yas < 76
olanlarda 55.27 + 2.94 (p< 0.001), TLC < % 72 olanlarda 45.99 £ 3.51 iken, TLC > %72 olanlarda 60.91
1 4.04 (p=0.014), TLCO < % 36 olanlarda 43.40 + 3.91 iken, TLCO > % 36 olanlarda 62.00 + 3.67 (p<
0.001), PO2 < 71.5 mmHg olanlarda 43.06 £ 3.52 iken, PO2 > 71.5 mmHg olanlarda 61.63 + 3.75 (p <
0.001), SpO2 < % 92.3 olanlarda 38.63 + 4.05 iken, SpO2 > %92.3 olanlarda 59.90 + 3.28 (p<0.001),
sPAB >38 mmHg olanlarda 36.50 + 4.10 iken, sPAB < 38 mmHg olanlarda 60.99 + 3.50 (p < 0.001) idi.
Tum hastalarin.cox regresyon analizinde; >76 yas (HR: 3.87 %95 ClI; 1.82-8.23; p=.00), TLC < %72 (HR:
2.45 %95 ClI; 1.29-4.66;p=0.006), TLCO(Hb) < %36 (HR: 2.36 %95 CI; 1:21-4.60; p=0.012), SpO2 <
%92.3 (HR: 2.02 %95 CI; 1.06-3.87; p=0.034) olan hastalarin olmayanlara gére ortalama sagkalim
sureleri daha uzun bulundu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda pulmoner fibrozis ile seyreden iPF ve KPFA'nin sagkalim sirelerinin
benzer oldugunu gérdiik. ileri yasin, diisiik akciger voliimlerinin ve bozulmus gaz degisiminin,
hipokseminin, pulmoner hipertansiyonun sagkalim izerinde etkili faktorler olabilecegini distinduk.
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POSTCOVID FIBROZiSMi ? IPF ?

S$S-010
Ahmet Cemal Pazarli
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi G6gls Hastaliklari

Ug yillik covid pandemisi ddneminde 6zellikle hastaligi agir gegirmis,mekanik ventilator destegi ve birgok
antiinflamatuar ajanlarida igeren tedaviler kullanmis takip streglerinde kronik solunum yetmezlikli ve
bazilari hastalarda ise fibrozis gelisen hasta gruplari olusmustur.Bu hasta populasyonlarinin bir kisminda
akciger fibrozine yonelik tedaviler denenmis bazilarinda ise tedavisiz takiplerde solunum yetmezligi
tablolarinda ve radyolojik bulgularda gerilemeler izlenmistir. Vakamiz agir covid pnomoni nedeni ile
mekanik ventilatér desteginin yani sira uzun sure steroid tedavi almis fakat taburculugu sonrasi klinik ve
radyolojik yaniti olmamasi nedeni ile tetkik edilen ve gegmis bulgularina dayanilarak IPF tanisi ile
antifibrinolitik tedavi ile klinik ve radyolojik yanit alinmis hasta olmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: 76 Y/E Covid pnomonisi nedeni ile 3 ay yatarak tedavi gérmus ( 15 glin yogun bakim -1 hafta
entlbe sekilde ) hasta taburculugunda USOT ve disuk doz steroid kullaniyordu.( toplam steroid alma
suresi 3 ay ) Hasta kabulunde semptomatik ve oksijensiz saturasyonu % 76 civarinda muayenesinde
bazallerde daha yogun ral mevcuttu.Hastanin radyolojik incelemesinde (HRCT) yaygin retiklunoduler
dansite peribrionsial kalinlagsmalar,traksiyon brongiektazileri ve yaygin buzlu cam alanalri oldugu bal
petegi bulgularinin subplevraldan ¢ok daha santral yerlesimli oldugu gézlendi ( ipf ile tam uyumlu degil )
yine durumun covid sonrasi zeminde bulunan interstiyel akciger hastaliginin progresyonu lehine
yorumlandigindan ilk etapta hastanin romatolojik hastalik akciger tutulumu ( eski hrctlerininde dikkate
alindiginda) ekarte edildi ( Resim 1 ). Hastanin steroid tedavisi azatilarak kesildi ve USOT ile takibine
karar verildi.Takip 6. Ay BT de daha dnce var olan buzlu camlarin geriledegi fakat balpetegi,traksiyon
brongiektazileri ve retikulonoduler dansitelerin sebat ettigi ve hastanin halen semptomatik ve hipoksik
olmasi nedeni ile antifibrinolitik tedavi baslandi ( pirfenidon ) (Resim 2 ). 6 aylik tedavi sonrasi
klinik,radyolojik yanitin yani sira hastanin oksijen ihtiyaci kalmadi.Hastanin halen IPF tanisi ile tedavive
takibi devam etmektedir (Resim 3 ).
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Covid-19 Pandemisi Surecinde Tomografide Buzlu Cam Alanlan Ayirici Tanisinda Nadir Bir
Hastalik: Deskuamatif interstisyel Pnémoni

PS-001
Umut lhan
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: idiyopatik interstisyel pnémonilerden biri olan deskuamatif interstisyel pnémoni (DiP) nadir
gorulen, alveolleri igeren distal havayollarinda difiiz makrofaj birikimi ile karakterize histopatolojik bir
antitedir. Hastalik haftalar veya aylar icinde ilerleyen oksurik ve nefes darlidi ile subakut bir tabloda
ortaya ¢ikar. Yuksek Cozunurlikla Bilgisayarli Tomografi buzlu cam opasiteleri ile seyreder. Klinik ve
radyolojik bulgular dnemli olmakla birlikte, kesin tani ancak agik akciger biyopsisi ile konulabilir. Sigara
ile iligkili interstisyel akciger hastaliklarindan olup tedavide sigaranin birakilmasi 6nemlidir.

OLGU: Hastanemiz acil servisine dksuruk yakinmasi ile basvuran hasta Covid-19 pnémonisi ontanisi ile
yatirildi. Sikayetleri 10 giin 6nce baslamis ve giderek artmisti. insaatta bina camlarini siliyordu.
Diyabetes mellitus ve KOAH tanilari ile oral antidiyabetik ve bronkodilator tedavisi kullanmaktaydi. 30
paket yil sigara dykusu olup aktif igiciydi. Acilde gekilen kontrastli Toraks BT Anjiyografisinde her iki
akciger parankiminde Ust lob segmentlerinde daha belirgin olmak tzere ileri derecede sentrilobuler ve
paraseptal amfizem izlenmisti, yaygin sekel fibrotik degisiklikler mevcuttur. Bilateral akciger
parankiminde Ust ve orta lobda daha belirgin olmak Uzere yaygin, yamali birlesme egiliminde buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon alanlari, yer yer noduler infiltrasyonlar dikkati cekmis olup ayirici tanida Covid-
19 pnémonisi disunulmesi de raporlanmigti (Resim 1). Hastanin bir hafta igerisinde iki kez bakilan
COVID PCR testi negatifti. WBC:13.64, CRP:5.5, RF, CCP ve kollajen doku belirtecgleri negatifti.
Lenfopenisi yoktu. Klinik stabil seyreden hasta taburcu edildi. Ayaktan basvurusunda bronkoskopik BAL
ve aclk akciger biyopsisi yapildi. Agik akciger biyopsisi sonucu deskuamatif interstisyel pnémoni ile
uyumlu idi. Hastaya sigaray! birakmasi 6nerildi ve 32 mg/gun metilprednizolon tedavisi verildi. 15 gin
sonra steroid dozu azaltildi. Sigaray! birakan hastanin G¢lncu ay kontrolde grafisinde belirgin regresyon
izlendi (Resim 2).

SONUGC: Pandemi surecinde bilateral buzlu cam alanlari her ne kadar Covid-19 pnémonisi ile siklikla
iligkili olsa da diger buzlu cam opasiteleri ile seyreden akciger hastaliklarinin ayirici tanisi da goz ardi
edilmemelidir.
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AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN NADIR BIR OLGU: IGG4 ILISKILI AKCIGER HASTALIGI
PS-002

Celal Satici

Yedikule G6gus Hasaliklari Ve Goégus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Nadir gorilen bir hastalik olan IgG4 iliskili hastalik hedef organlarin plazma hicrelerinden Uretilen 1gg4
ile 6nemli 6l¢lde infiltrasyonu ile karakterize olan bir otoimmiin bozukluktur. Akciger tutulumu agirlikh
olarak interstisyel pnédmoni, organize pnémoni , lenfomatoid granilomatozis ve inflamatuar psédotimor
seklinde ortaya gikar. 1IgG4 iligkili hastalik igin spesifik bir tani testi yoktur. Kan IgG4 duzeyi normal veya
yuksek gozlenebilirken kesin tani histopatolojik olarak konulur. Tedavide kortikosteroidler basta olmak
Uzere immunsupresif ajanlar kullaniimaktadir. Biz de nadir gortlmesi sebebi ile malignite 6n tanisi ile
tetkik edilen IgG4-iah tanisi alan olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

60 yasinda bilinen astim tanisi olan hasta balgam ¢ikarma, nefes darligi ve carpinti sikayetleri ile gégus
hastaliklari poliklinigine basvurdu. Sigara anamnezi ve soy gecmisinde belirgin 6zelik olmayan hastanin
fizik muayenesinde belirgin patoloji saptanmadi. Cekilen kontrastsiz bilgisayarli toraks tomografide sag
akciger alt lob posteriorda paravertebral duzeyde, aksiyel boyutlari 3x1.5 cm sinirlari dizensiz konsolide
alan tespit edildi (figur 1, figtir 2). Antibiyotik sonrasi regresyon goérilmemesi Gzerine malignite 6n tanisi
ile pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografi (PET BT) ¢ekilmesi planlandi. PET BT sonucunda
sag akciger alt lob posterobazal segmentte paravertebral plevral alana yaslanan diizensiz konturlu
yumusak doku lezyonunda izlenen orta dizeyde FDG tutulumu (SUVmax: 4.8) yuksek malignite supheli
olarak degerlendirildi iki kez transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB) uygulandi. TTIAB
nondiagnostik olarak sonuglandi. Sonrasinda hastaya fiberoptik bronkoskopi uygulandi ve endobronsgiyal
lezyon izlenmedi. Cerrahi konseyde gorugulen hasta icin video yardimli torakoskopik cerrahi ile kama
rezeksiyon karari alindi. Rezeksiyon materyalinin patoloji sonucu lenfoplazmositer hicre infiltrasyonu ile
karakterize IgG4 iliskili akciger hastahgi ile uyumlu olarak sonuglandi.Hastadan alinan periferik venéz
kanda serum 1gG4 duzeyi normal saptandi.Hasta bu sonuglarla ‘IgG4-iah’ tanisi aldi. Kontrollerinde
asemptomatik olan hastamiz tedavisiz takip edilmektedir.

Sonug

IgG4-iah nadir gorilen bir klinik durumdur. Birgok pulmoner hastaligi taklit edebilmekle beraber, akciger
malignitelerinin ayirici tanisinda da yer‘aldigindan muhakkak akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimerler: IgG4,Lenfoplazmositer hticre infiltrasyonu
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IPF HASTALARINDA AKCIGER KANSERI RiSKi
PS-003

Sinem Nedime Soékdict
SBU Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

62 yas erkek hasta 4 yil 6nce dis merkeze 3 aydir devam eden progresif 6ksurik ile basvuran hastanin 1
yildir artan miktarda efor dispnesi mevcutmus. Fizik muayenesinde bilateral alt zonlarda welchro raller
duyulan hastanin parmaklarinda clubbing mevcuttu. ilag kullanimi yada gevresel maruziyeti yok, 30
paket/yil sigara kullanimi var 2 ay dnce birakmis ve terzilik yapan hastanin DLCO VA degeri %73 toraks
bt sinde her iki akciger alt zonlarda daha yogun yaygin bibaziller subplevral alanlarda yogunlasan kaba
retikller 6rnek gortinimleri olusturan septal fibréz kalinlagmalar, traksiyon bronsektazileri ve buzlu cam
opasiteler, ve parankimal kistler mevcuttu (Klasik UIP paterni). istenen kolajen doku hastaliklari paneli
negatifti ve yapilan romatoloji konsultasyonunda 6zellik saptanmamasi Gzerine hastaya pirfenidone
tedavisi 267 mg 3x3 baglanmis. Prifenidone tedavisi altinda yan etki gelismeyen hastanin SFT sinde
FVC: 2,63 %79 DLCO: 5,10 %67 olup bir 6nceki FVC ye gore %10 dan fazla dusus olmayip tedaviye
devam edilmis.

En son tedavinin 1.5 yil tamamlandiginda takip amagh cekilen BT si ile IPF tedavisi devam eden hasta
pandemi doneminde takiplerine gelmemis. Son Bt den 2.5 yil sonra ilag raporu yenilemesi igin
basvurdugunda gekilen BT de interstisyel paternde degisiklik saptanmamakla birlikte sag akciger alt lob
posterobazal segmentte plevra tabanh 27x22mm boyutlu, hafif dizensiz sinirli yeni gelisen lezyon tespit
edilmis. PET-CT de sag akciger alt lob posterobasal segmentte 35x30 mm noduler kitlesel leyon (SUV
max 10.3) ve mediastende sag alt paratrakeal alanda 12 mm ¢apli diizensiz konturlu lam (SUV max 2.4)
ve subkarinal ve sag hiler en blyugu subkarinal alanda 22x11 mm boyutunda iki adet lam (SUV max
13.2) mevcuttu. (figure 1) Bronkoskopisinde sag orta lob girisi sonrasinda anterolateralden alt lob
superior seviyesinde baslayip bazallere uzanan mukozal noddler infiltrasyondan alinan forceps
biyopside tanisal olmamasi Uzerine yapilan EBUS da subkarinal alanda 15 mm boyutunda yuvarlak ve
keskin sinirli lam 6rneklenmig ve immuhistokimyasal incelenmesinden skuamoz hicreli akciger kanseri
tanisi gelmis ve hasta onkolojiye yonelendirilmis. Hasta 10 kir kemoterapi ve 34 kur RT sonrasi 9 aydir
takip altinda.

IPF hastalarinda akciger kanseri prevalansi %4.8-48 arasindadir (1). Bu riskin artmis olmasinin nedeni
invazive maligniteye ilerleyen fibrozisde atipik veya displastik epitelyum degisikliklerinin ortaya
cikmasinin bir sonucudur. Bu durumda kanser fibrozis alanlarinda gelisir. Yapilan ¢calismalarda surekli
immunsupresyon altindaki stromal mikro ¢cevrenin kanser gelisimi igin bir risk faktori olabilecegi
disunulmektedir (2). 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari arasinda IPF olgulari ve akciger karsinomu olan IPF
olgulari arasinda fark saptanmamistir (72.6% vs. 51.9%;74.2% vs. 45.1%, p=0.997). (1) Bu hastalarda
radyolojik takibin yakindan yapilmasi ve akciger kanseri agisindan normal populasyondan daha yiksek
riske sahip olduklarini unutmamak gerekir.

1-Ozawa Y, et al. Respirology. 2009 Jul;14(5):723-8

2- Ueda T, et al. Lung Cancer. 2018 Dec;126:162-169

Anahtar Kelimeler: 1pf, akciger kanseri, pet
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