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FORMULU: Her 6lclili inhalasyon dozunda 100, 200 pyg budesonid icerir. FARMAKOLOJIK
OZELLIKLERI: Budesonid, anti-enflamatuvar etkisi yiiksek olan bir glukokortikosteroittir.Deney
hayvanlari ve hastalar lizerinde yirQtilen arastirmalarda,budesonidin anti-anaflaktik ve anti-
enflamatuvar etkilerinin oidu%u.erkeh ve geg alerjik reaksiyonlarda brons daralmasini azalttigi
gosterilmistir. PULMICORT TURBUHALER, itici gazlar, kaydirici, koruyucu, tasiyici maddeler ya
da herhangi baska bir katk| maddesi icermez. ENDIKASYONLARI: Altta yatan solunum yollari
enflamasyonunun kontrolil igin idame tedavisinde glukokortikosteroidlere gereksinim gosteren
bronsiyal astimli hastalarda endikedir, KONTRENDIKASYONLARI: Budescnide kars! asiri duyarlilik.
UYARILAR/ONLEMLER: Akciger tiberkiilozu, fungal ya da viral enfeksiyonu olan, immUnosupresan
ilag tedavisi goren hastalarda dikkatli kullaniimalidir. Bununla birlikie, Gst solunum yollarinda viral
bir hastalik varliginda, hasta astim tedavisine dizenli clarak devam etmelidir. Klinik arastirmalar
topikal kortikosteroid tedavisini diizenli olarak uygulayan hastalarda, viral enfeksiyonlarin belirgin
olarak daha az sorun olusturdugunu gostermektedir. Gebelerde ve emzirenlerde kullamm: Kesin
gerekli olmadikga, gebelik sirasinda kullanilmamalidir. Budesonidin anne siitiine i

e s %efglp e me_diﬁr F
blinmemektedir. OZEL UYARILAR: Oral steroid tedavisinden PULMICORT TURBU lTEFlB_g.‘ :

gecerken, hastada rinit, ekzema, eklem ve kas agnilar gibi erken belirtiler ortaya ¢ikabili
durumda,oral steroidin dozunu bir stire yikseltmek gerekli olabilir. Akut astim alevienmeler
kisa bir oral steroid tedavisi uygulanmasi gerekli olabilir. Agiz ve boJdaz bélgesinde pamukcu
sistemik etki gelisme riskini en aza indirmek igin, hasta her inhalasyondan sonra agzini
galkalamalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Bogazda hafif bir iritasyon, oksuriik:
kisikligi, orofarinkste candida enfeksiyonu, gok seyrek olarak deri reaksiyonlari (irtike
dermatit g}ibi}, Eocuklarda sinirlilik, gErl hareketlilik, depresyon ve davranis bozukluklar g
ILAC ETKILESMELERI VE DIGER ETKILESIMLER: Simetidin, budesonidin k
metabolizmasini hafifce engelleyebilir. KULLANIM SEKLI VEDOZU; Eriskinler: 20
giinlilk doz 2-4 esit bélimde uygulanmalidir (hafif vakalarda glinde 200-800 pg, adi
{inde 800-1600 pgi() 6 yas ve daha b[c]’yi]k cocuklar: Gunde 200-800 pg 2-4
rzulanan klinik etkinin saglanmasindan sonra, idame dozu belirtilerin ka
yeterli olan en kiiclik doza indiriimelidir. Ticari sekli: Her dozda 100 ug
isnﬂ%tlit%rlerde ve her dozunda 200 pg budesonid igeren 100 dozlu
IR.
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FOCUKLARDA POSTPNOMONIK AMPIYEMDE FIBRINOLITIK TEDAVININ
TTYGUL ANMASI

Cemal Ozgelik* Refik Ulkn* & Fren * A E.Balei* N.Eren?®

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi

Kronik ampiyemierin tedavisinde kapali tiip torakostomisi ve dekortikasvon kullambirken ,
kapal tip torakostomisi ile inkomplet drene edilen multilokiile ampivemlierde intraplevral fibrinolitik
iedavi uyguianabilir.

Literatitr taramast igiginda postpnémonik pediatrik ampivemlerin tedavisinde fibrinolitik
fedavinin sonuclarin degerlendinnek amaci ile Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogils Kalp Damar
Cermahisi Baliminde 14.12.1994 -13.3.1995 tarhleri arasinda intraplevral fibrinolitik tedavi
vygulanan toplam 42  hastanin kavilar retrospektit’ olarak incelendi. Fibrinolitik uygulanan
cocukiann vag ortalamast 5.7 olup en kigigd 4 aylik en bilyiigi isc 15 vasmdaydi.

Uygulanan tedavi sonucunda 20 hastada komplei(16/20 fibrinopiiriilan faz-4/20 Kronik faz) ve
16 hastada inkomplet (12/16-Kronik faz.4/16 fibrinopiirtilan faz) yanit alindi.

Bronkoplevral fistill yoklugunda, fibrinoptiriilan veya kronik fazdaki hastalarda fibrinolitik
tedavi denenprelidin. Bu tip tedavi kKonservatif tedavinin basarist acisindan dnemlidir.
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PARSIYEL AKCIGER REZEKSIYONLARINDAN SONRA GELISEN PLEVRAL HAVA
BOSLUGUNUN(SPACE) NEDENLERI, SIKLIGI, TAKIBI VE SONUCLARI.

Muhammet Erbas, Zeki Gunltioglu, Alper Toker. Mehmet Dalaman, Okan Solak, Candemir Koseoglu,
Ibrahim Dinger, Mehmet Kullep, Atilla Giirses .

Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, 1. Cerrahi Klinigi .

Parsivel akciger rezeksiyonlarindan sonra gelisen space problemi. gégis cerrahisinin sik karsilastig1 bir
komplikasyondur. Klinigimizde 1993-1997 yillar: arasinda parsiyel akciger rezeksiyonu uygulanmig 140
olguda postoparetif gelisen plevral space’in nedenlerini,goriilme oranlarntakibi ve tedavisinde
klimigimizce yaklagimlanmuzi retrospektif olarak inceledik.. Hastalarm 1207si erkek, 20’si kadin olup
yaglar1 7-75 arasinda idi. 64(%#45.7) hastaya wedge rezeksiyon, 68(%48 5) hastaya lobektomi ve 8(%3.7)
hastaya bilobektomi uygulandi. Bu hastalardan, 78°i(%33.7) akciger kanseri, 46's1(%32.7) biilloz
akciger, 6°s1(%4,2) bronsektazi, 5°1(%3,5) aspergillom. 37ii(%2,1) kist hidatik,1'1(%0.7) tbe, 171(%0.7)
bronsial kist nedeniyle parsiyel akciger rezeksivonu uygulandi. Erken dénemde (postop 1.gin) en sik
plevral space gelisme grubu, preoperatif FEVii %73in altindaki hasta grubunda %72,2 ,60vyas
zerindeki hastalarda %52,7 ve rezeksiyonun tipi ve lokalizasvonuna gore sag iist lobektomilerde
%27.6,bilobektomilerde %100, en az siklikla, ¢ocuklarda%?20. .wedge rezeksivonlarinda % 26.5 olarak
goraldi. 90 gin iginde %81.6 oraminda space spontan olarak rezorbe oldu. Space’in enfekte olma oram
%2,1olarak tespit edildi ve torasentez .drenaj ve antibiyoterapi ile tedavi edildiler. Komplike hale gelen
space’lerdeki tedavi yaklagimlan gozden gegirildi, 4(%2.8) hasta uzami§ hava kagagi ve space hacminde
genisleme gériilmesi nedeniyle re-opere edildi . operasvonda parankim tamiri.dekortikasyon,plevral tend
pnéméperitoneum gibi cerrahi islemler uyguland..
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KRONIK AMPIYEM OLGULARINDA TORAKOMIYOPLASTININ YERI

Ali Yeginsu*, Akif Turna*, Altemur Karamustafaoglu*, Tevrat Ozalp*, Cemal Asim
Kutlu*, Mehmet Ali Bedirhan*.

*:Yedikule Gogiis Hastaliklars Hastanesi ve Gogils Cerrahi Merkezi, 3.Cerrahi Kliniéi, Istanbul

Bronkoplevral fistiil olsun veya olmasin, kronik ampiyemler, toraks cerrahisinin &nemli bir
konusunu olusturur. 1994-1999 yillan arasinda klinigimizde  sekiz hastaya ( lig
postpnomonektomik ampiyem, bir genel durum bozuklugu, iki akcifer ekspansiyon
kusuru veiki ileri derece kalsifikasyon ) torakomiyoplasti uygulannugtir. Hastalar, 1-4 ay
kadar kavite sterilizasyonu amaci ile preop hazirhk donemi gecirdiler. Brong fistiilla
ampiyem olgularinda primer brons tamiri ve fistiilsiiz olgularda kavite kiiretajim takiben
torakomiyoplasti uygulandi. Postop dénemde, ser6z drenaj diginda komplikasyon gelismedi
ve mortalite gorillmedi. lyi segilmig olgularda torakomiyoplasti, etkili bir cerrahi yOntem
olarak degerlendirildi.
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COK ILACLI DIRECLI TUBERKULOZDA ADJUVAN CERRAHI TEDAVI

Avsin Alper, . Tuba Liman, Salih Topeu, Ali Ozdilger, Erkmen Giilhan, Tugrul Sipit
Mihriban Ogretensoy, Ahmet Karshgil, Tamer Altinok, A Irfan Tastepe

Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Klinigimizde Ocak 1992 ile Mart 1998 tarihleri arasmnda 34’ii erkek, 11°i kadn toplam 45 hastaya ok
ilaca direngli tiiberkiiloz tamisiyla 46_rezektif cerrahi uygulanmighr. Hastalarm yag dagilmm 15 ile 65 yag
(ortalama 34.6) arasinda degigmekte idi. Vakalann 5’inde primer direng, 40°mda ise sekonder direng
vardi. Ortalama direcli ilag sayis1 2.8 olarak bulundu. Tiim hastalara yeni tedavi rejimi baglandi ve
tedavinin 3. ayindan sonra cerrahi iglem yapildi. Operasyon esnasinda 9 hastanin balgam yaymas: (+) idi.
Vakalardan 16’sina pnémonektomi, 15°ine lobektomi, 10’una lobektomi+segment rezeksiyonu, 4’iine
segmental rezeksiyon yapildi. Bir hastaya ise once sag iist lobektomi-+alt lob siiperior segmentektomi, besg
ay sonra pnémonektomiye tamamlama iglemi yapildi. Iki hastada adale flebi ile brong giidiigii takviyesi
uygulandi. Hastalar ortalama 16.6 ay takip edildi. Postoperatif donemde 9 hastadan 7’i basil (-) hale
geldi. Ug hasta da gegici basil miispetligi saptandi. On yedi hastamizda 31 komplikasyon gézlendi (en sik
goriilen komplikasyonlar uzamug hava kacag: ve sebat eden bosluk). Ayrica 4 hastada ampiyem, bir
hastada bronkoplevral fistiil, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada ise miktar olarak énemsiz olan
silotoraks gelisti ( morbidite %37.7). Ikisi erken, ikisi geg 4 vaka eksitus oldu (total mortalite %8R).
Operatif bagan oram1 % 91.2 olarak bulunmugtur. Tiim hastalarin medikal tedavisi 24 aya tamamlanacak
sekilde planlanmugtir. Sonug olarak gok ilaca diregli titberkiiloz olgularinda ilave cerrahi tedavi medikal
tedavinin bagan sansim arttirmada ve niiksleri énlemede faydal: bir ydntemdir.



—& (SB_005——

BULLOZ AKCIGER HASTALIKLARININ TEDAVISINDE TORAKOTOMI ILE
VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHININ KARSILASTIRILMASI

Gokhan Haciibrahimoglu* Muharrem Celik* Canan Senol* Murat Keles* Celal Uzun* B. Arman*

* Heybeliada Sanatoryumu Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrrahisi Merkezi / Istanbul

Bu prospektif ¢aliymada, son 4 wil iginde opere edilen 40 biilloz akciger hastalikli olgunun
tedavisinde torakotomi ile videotorakoskopik cerrahinin (VATS) sonuglan  karsilagtirildi Tim
hastalara biillektomi ve cerrahi pléredesis uygulandi. Vakalarin etyolojik dagilimi, operasyon
endikasyonlari, operasyon siireleri, post-operatif komplikasyonlan ve analjezik kullammu, drenaj
sireleri, hastanede kalig siiresi, pre ve post-operatif FEV; ve FVC degerlen kargilastirildi. Torakotomi
grubundakilerin etyolojik dagilimi; primer spontan pnémotoraks :2, sekonder spontan pnémotoraks:
24 olgu (amfizem :21, tiberkiiloz: 3) ; VATS grubunda ise sekonder spontan pnémotoraks 14 olgu
(amfizem:13, tiiberkiiloz:1) seklindeydi.Operasyon endikasyonlar; pnémotoraks, enfekte bil, dev bul
ve respiratuar-hemodinamik bozukluk idi. Torakotomi grubunda operasyon siiresi 85.12+15.25
dakika, VATS grubunda 115.25+22.14 dakika idi. (p=0.0001) Post-operatif komplikasyonlar, uzayan
hava kacag1 (p=0.001) ve ampiyem (p=0.05) olarak bulundu. Post-operatif ilk 12 saatteki analjezik
kullammu (Diclofenak Na-mg) torakotomi grubunda 167.25£74 35mg, VATS grubunda
87.10435.25mg.d1. (p=0.00001) Drenaj siireleri torakotomi grubunda 10.20+8 65, VATS grubunda
8.60+4.65 giin bulundu. (p=0.05) Hastanede kahs siirest (giin); torakotomi grubunda 14 .50+825,
VATS grubunda 10.60+3.40 bulunmustur. (p=0.0001) Pre ve post-operatif FEV, ve FVC degerler
p=0.05 saptammgtir. VATS; gerek komplikasyon orami, gerckse yatig siiresi ve analjezik
gereksinimi acisindan torakotomiye oranla istatistiksel olarak anlamli avantajlar saglamaktadir
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TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSIMLER: 506 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

[.Dogusoy*, T. Okay*, B. Aydemir*, Murat Yasaroglu*, M. Yildinm*, E. Giiieg*, Vedat Ozkul**,
Tirkan Coruh** A, Kanca*

*Dr.Styami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

1982 — 1999 yillari arasinda Istanbul Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Gogiis
Cerrahisi klinigindeTrakeobrongial yabanci cisim aspirasyanu 6n taniss ile bagvuran 506 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularmn % 14.2 sinde (72 olgu) yabanci cisme rastlanmadi.. % 85.8 inde (434
olgu) yabanci cisim bulunarak ¢ikanld.

Cikarilan yabanci cisimlerin % 97 si (424 olgu) bronkoskop ile, bronkoskop ile gikarilamayan; yabanci
cismin ¢ok periferde oldugu veya forsepsin tutamadig: % 3 iinde (13 olgu) torakotomi — bronkotomi ile
¢ikanldi. Cikanlan yabanci cisimlerin % 42 si (179 olgu) igne, % 20 si (86olgu) kuruyemis,%38’ini de
(169) diger yabanci cisimler olusturmakta idi. Yabanct cisimlerin %351 (239 olgu) sag brong
sisteminden %29’u (128 olgu) sol brong sisteminden %15’i de (67 olgu) trakeadan ¢ikarild.

Olgularin %2.9’unda (15 olgu) komplikasyon % 0.7 sinde (4 olgu) ise mortalite gdzlendi.
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ASTMALI VE ASTMASIZ SAHISLARIN BRONS EPITEL HUCRELERINDEN
INFLAMATUAR MEDIATOR SALIMININ KARSILASTIRILMASI

Hasan Bayram*, Jagdish L Devalia**, Recep lgik*, Fiisun Topgu*, Mehmet Cogkunsel*,
**Raymond J Sapsford ve Robert J Davies**

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD, Diyarbakir, **St Bartholomew’s and
The Royal London School of Medicine and Dentistry, London, UK.

Her ne kadar son ¢alismalar hava yollar hiicrelerinin astmalilarda astmasi olmayanlara gére daha
fazla oranda inflamatuar mediator salgiladiklarini ileri siirmekte isede, bildigimiz kadariyla, bu
konuda 1y derecede karakterize edilmis hasta guruplan ile yapilan ¢aligmalar, ya oldukga smnirli
veya yoktur. Bu ¢alismamizda, iy1 karakterize edilmig atopik ve hafif derecede astmali (astmatik,
n=11) ve astma ve atopisi olmayan kisilerden (non-astmatik, n=8) aldigumiz brong biyopsilerinden
brong epitel hiicre (BEH) kiiltiirleri elde ettik. Standart kiiltir ortaminda, im vitro olarak, bu
hiicrelerden interleukin (IL)-8, granulocyte macrophage- colony stimulating factor (GM-CSF),
regulated on activation, T cell expressed and secreted (RANTES) ve soluble intercellular adhesion
molecule-1 (sSICAM-1) salmimum aragtirdik. Astmatiklerden elde edilen BEH’lerin non-astmatik
BEH’leri ile karsilagtinldiklarmda daha yiiksek miktarlarda IL-8 (astmatik= 119.7pg ve
nonastmatik= 37 9pg/ug hiicresel protein, p=0.021), GM-CSF (astmatik= 0.56pg ve nonastmatik=
0.06pg/pg hucresel protein, p<0.001), RANTES (astmatik= 0.04pg ve nonastmatik= 0.0pg/ug )
ve sICAM-1 (astmatik= 18.0lpg ve nonastmatik= 1.67pg/ug hucresel protein, p<0.001)
salgiladiklarins gordiik. Sonugta, bu ¢aligmadan elde ettigimiz bulgular, astmali sahislardan elde
edilen brons epitel hiicrelerinin astmasi olmayanlara gore daha fazla oranda proinflamatuar
mediator salgiladiklarini - gostermekte olup, bu durumun astmada gorilen hava yolu
inflamasyonunda rol oynavabilecegini diisiinmekteyiz.

—(SB_ 008)

AZOT DIOKSIDIN ASTMALI VE ASTMASIZ SAHISLARIN BRONS EPITEL
HUCRELERINDEN MEDIATOR SALINIMI UZERINE OLAN ETKISi

®

Hasan Bayram*, Jagdish Devalia**, Recep Isik*, Gokhan Kirbas*, Mehmet Coskunsel*,
Robert J Davies**

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklan ABD, Diyarbakir, **St
Bartholomew’s and The Royal London School of Medicine and Dentistry, London, UK.

Daha o6nceki ¢aligmalanimizda dizel eksoz partikiillerinin  insan bronf epitel hiicre (IBEH)
kilturlerinden proinflamatuar mediator salmumunu artirdiimi gostermistik.” Bu calismamizda iyi
derecede karakterize edilmis atopik hafif derecede astmatik (astmatik, n=10) ve nonatopik nonastmatik
(nonastmatik, n=11) sahislarin brong biyopsilerinden elde ettigimiz IBEH kiiltiirlerini in vitro olarak
100-400ppb NO;’e 6 saat sire ile maruz birakarak bu gazin interleukin (IL)-8, granulocyte
macrophage- colony stimulating factor (GM-CSF), RANTES ve soluble intercellular adhesion
molecule-1 (sICAM-1) salimmu izerine olan etkilerini arastirdik. Astmatik grupta, 200ppb NO,
aolaml sckilde IL-8 salmimim, 46.5pg/ug hiicresel proteinden 78.5pg/ug hiicresel protein diizeyine
cikarmustir (p=0.028). Benzer sekilde GM-CSF salmumi 200 ve 400ppb NO, maruzivetiyle 0.27pg/ug
hiicresel proteinden sirastyla 0.71 (p=0.020) ve 0.52pg/ug (p=0.038) hiicresel protein diizeyine
gikanilmigtir. sICAM-1 saluunm da aym sekilde 200ppb NO, maruziyeti sonucu 12.2pg/ug hiicresel
proteinden 53 9pg/ug hiicresel protein diizeyine gikarilmigtir (p=0.018). Nonastmatik gurupta da IL-8
ve SICAM-1 dizeyi bu gaz tarafindan anlamh gekilde artinhirken, GM-CSF diizeyi degismemistrir,
RANTES sadece astmatik gurupta saptanabilmis ve 200ppb NO; tarafindan 0.034pg/ug’dan
0.067pg/ug hiicresel protein (p<0.01) dizeyine gikarlmigtir,

Elde ettigimiz bu bulgular NO,’in brong epitel hiicrelerinden proinflamatuar mediator salimmim
artirmak suretiyle asttmda hava yolu inflamasyonunda rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir,

1. Bayram H et al. .J Allergy Clin Immunol 1998, 102: 77]-82.
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ASTIMLI HASTALARDA SERUM VE BRONKOALVECLER LAVAJ SIVISINDA
ENDOTELIN-1 DT'.'IZE\E’.LERH\]TN KOAH'LI HASTALARLA KARSILASTIRILMASI VE
TEDAVININ SERUM DUZEYLERINE ETKISI

Fahrettin Talay*, Murat Kiyik*, Sedat Altn*, Filiz Kosar*, Hayati Ozyurt*, Cem Tigin*, Sadettin
Cikrikgioglu*®

Amag:Astim patogenezinde rolii oldugu diisiiniilen ve giiglii bir bronkokonstriktdr oldugu bilinen Endotelin-
1(ET-1) diizeylerini, astimi1 hastalarin serum ve BAL sivisinda tedavi Oncesi ve sonrasi saptamak ve
KOAH’h hastalarla karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Arahk 1997-Temmuz1998 tarihleri arasi daha 6nceden diizenli tedavi almayan 14 hafif-
orta derece astimli ve 10 hafif-orta derece KOAH’l1 hastalarda gerekli premedikasyon sonrasi BAL ve kan
dmekleri alindi. Astiml1 hastalar | ay siireyle inhaler steroid ( Flutikazon Propionat 2x250 mcg) ve inhaler B
mimetik (Salmeterol 2x50mcg) aldilar ve islemler tedavi bitiminde tekrarland:.

Bulgular:Serum ve BAL sivisinda baglangig ET-1 diizeyleri astmali hastalarda sirasiyla 0.77 + 1.18 fmol/ml
ve 1.43 = 0.41 fmol/ml iken KOAH’lilarda 0.91+1.40 fmol/ml ve 1.4140.36 fmol/ml olarak bulundu.Astma
ve KOAH grubunda anlaml: bir fark saptanmadi.(p>0.05).Astmali hastalarda tedavi sonrast serum ve BAL
ET-1 diizeylerinde tedavi oncesi degerlere gore azalma tespit edildi.(0.57 £1.10 fmol/ml ve 1.28 + 0.28
fmol/ml, p=0.047 ve p=0.334)

Sonug:Serum ve BAL ET-1 diizeylerine bakilmasi astim ve KOAH ayriminda ilave bir katki saglamazken,
astimli hastalarda ET-1 diizeylerinin diigmesi astimin inflamasyon teorisinde ET-1’in &nemli bir rolii
oldugunu diisiindiirmektedir ve bunun isiggmda astim tedavisinde ET-1 antagonistleri gelecekte bir tedavi
alternatifi olarak yer alabilirler.
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HAFIF INTERMITENT ASTMADA IiKi YIL SURE iLE UYGULANAN DUSUK
DOZ INHALER STEROID TEDAVISININ SONUCLARI

Nesrin Celik, Tiilin Yilmaz, Zeynep Ugur, Giller Karaagag, Mehmet Mutlu

PTT Hastanesi Gogiis Hastahklan

Giiniimiizde astma patogenezinde temel olayin inflamasyon oldugunun gosterilmesi teda-
vide antiinflamatuvar ilaglar 6n plana gikarmigtir. Kronik astmada, hafif persistan astma
dahil tim klinik formlarda inhaler steroidlere yer verilmektedir. Astma patogenez
¢aliymalarinda, bronkoskopi ile elde edilen oérneklerde, énceki yillarda sadece liimle
sonuglanan agir astmali hastalarda varhigi kabul edilen kronik inflamatuvar
degigikliklerin asemptomatik hafif astmalh hastalarda bile oldugu gosterilmistir. Bu
g¢alisma, 20 hafif intermitent astmali olguda prospektif olarak planlandi. Galigmada in-
hale flutikazon propiyonat 500pg/giin 2 yal siire ile uyguland:. Tedavinin 6. ay1 ve 2.
yilinda solunum fonksiyon testleri (SFT), brong hiperreaktivitesi (BHR: PCyy metakolin),
gunlik PEF degigkenligi, serum total IgE, periferik kan (PK) eozinofilisi degerlendirildi.
Baglangigta tiim olgulara FOB uygulandi. Serum ve BAL'da bir inflamatuar marker olan
nitrik oksit ve lenfosit alt gruplan él¢iildii. Iki yalhk tedavi sonunda SFT parametreleri
normal olan hafif intermitent astmah olgularimzda FEV;, FVC, PEF, FEFg5 15
degerlerinde artig gézlenmesine ragmen anlamh farkhlik saptanmazken PCyy metakolin
degerinde istatistiksel olarak anlamli (p=0.0125) iyilesme gézlendi. Iki y1 siire ile izlenen
olgularda ek tedavi gereksinimi, akut atak, semptomlarda kétiilesme goézlenmedi. Dusgiik
doz inhaler steroid tedavisinin yeni tanilanan hafif intermitent astma olgularinda erken
tedavide yeri aragtinld.
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INSAN BRONS EPITEL HUCRE KULTURLERI IL-4 VEYA IL-13
SALGILAMAMAKTADIR.

Hasan Bayram*, Raymond J, Sapsford** , Fiisun Topcu*, Recep Isik*, Robert J Davies**

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart ABD, Diyarbakar, **St Bartholomew’s and
The Royal London School of Medicine and Dentistry, London, UK.

Son ¢aligmalar insan brong epitel hiicrelerinin (IBEH) astmanin patogenezinde rol oynayan cesitli
sitokinler1 salgtladiklarmi ve hava kirleticilerinin bu salmm artirdiging gostermektedirler. Biz de
daha onceki ¢aligmalanmizda atopik hafif derecede astmatik (astmatik) ve nonatopik nonastmatik
(nonastmatik) sakuslarn biopsilerinden elde edilen IBEH'nin interleukin (IL)-8, granulocyte
macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF), RANTES ve soluble intercellular adhesion
molecule-1 (SICAM-1) gibi proinflamatuar mediatorleri salgiladiklarmi ve dizel eksoz
partikiillerinin (DEP) bunu artirdigni gosterdik’, Bu ¢alismamizda astmatik (n=8) ve nonastmatik
(n=8) saluslardan elde edilen IBEH kiiltiirlerinin IL-4 veya IL-13 salgilayip salgilamadiklanm ve
24 saat lik 50pg/ml DEP inkiibasyonun buna bir etkisi olup olmadigin aragtirdik, Her iki kosulda
da yaptigimiz deneylerden elde ettifimiz kiltiir vasatinin ELISA analizi, bu sitokinlerin varligmi
gostermemistir. Sonugta elde ettifimiz bulgular IBEH'nin in vitro olarak IL-4 veya IL-13
salgilamadiklarmi, DEP gibi hava kirleticilerinin buna bir etkisinin olmadigm géstermekte olup,
brong epitel hiicrelerinin astmanmn patogenezindeki roliniin belirtilen sitokinlerin bu hiicrelerce
salmim ile ilgili olmadigini dusindiirmektedir.

1. Bayram H ve arkadaslari. J Allergy Clin Immunol 1998, 102: 771-82.
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BRONSIAL ASTMADA NAZAL LAVAJIDA NITRIK OKSID METABOLITLERI

Biilent. Tutluoglu®,Giinseli K. Yilmaz*, M.Koray Giimiistag**, Benan Miisellim*, A Nihat Anakkaya*,
Bilun Gemicioglu* , Filiz M. Giizeyli** , Fiisun Erdener*** , Tiilin Y. Kuyucu****

*Cerrahpasa Tip F. Gogiis Hastaliklart ABD, **Cerrahpaga Tip F. Biokimya ABD, ***SSK Samatya
igHst. Boliimii, ****PTT Hst. Gogiis Hst. B8limii

Nitrik oksid'in (NO) havayollarindaki enflamasyonun derecesini degerlendirmede iyi bir belirteg
olduguna dair veriler gittikge giiglenmektedir. Bu cahsmamin amac, astmatik hastalarda nitrik oksid
metaboliti olan nitrit nitrat seviyelerini belirleme yoluyla, soluk verme havasinda NO &l¢iimiine oranla
daha ucuz ve pratik alternatif olugturuabilme olasiigim aragtirmaktir. Caligmaya 23'ii akut atakta, 20'
si ise stabil donemde olan toplam 43 hasta ve 14 saghkl kontrol alinmustir. Nitrit/Nitrat seviyeleri
Griess reaksiyonu kullamlarak kalorimetrik yontemle dl¢iilmiigtiir.Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Nitrit/nitrat/mmol/L
Alkut atak 35.8 + 13.4%
Stabil astim 26.8 + 9.6%*
vb Kontrol 19.7+ 4.6

*p<0.001 **p<0.02, veriler ortalama/SD olarak gdsterilmistir.
Nitrite/nitrat seviyeleri kontrol grubu ile kargilagtirildiginda akut astim ataginda anlamli olarak yiksek
bulunmugtur(p<0.001). Stabil donemdeki hastalarda ise akut ataktaki hastalara oranla anlaml oranda
diisiik, kontrol grubuna gére ise anlaml1 derecede yitksek nazal lavaj nitrit/nitrat seviyeleri
gozlenmistir(p<0.03 ve p<0.02). Sonuglar nazal lavaj sivisinda nitrit/nitrat dlgiimlerinin
havayollarinda astmaya ait inflamasyonun derecesini belirlemede kolay, ucuz, yararh bir test
oldugunu diigiindiirmektedir.
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K.Ug,Ul& HUCRE DISI AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE LENFATIK GIRl@lMIN
ONEMI: LENF NODU ORNEKLEMESININ VE RADIKAILL MEDIASTINAL
DISEKSIYONUN SAGKALIMA ETKISI.

Yzlem Oztiick*, Akif Turna*, Mehmet Ali Bedirhan* . Atilla Giirses**, Cemal Asim Kutlu*,
Halis Bagbay*, Orhan Tasa

*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 3. Cerrahi Klinigi, Istanbul
**Yedikule G6giis Hastaliklar1 Hastanesi ve G6giis Cerrahi Merkezi ,1.Cerrahi Khmgl [stanbul

(aligmada, kiigiik hiicre digi akciger kanseri cerrahisinde, timoriin tam ve en bloc ¢ikarilmasinin
yan sira, lenfatik diseksiyonun yapilip yapiimamasimn ve diseksiyon tipinin, hastalarin sagkalim
siire ve oranlarina etkisini incelemek amaclanmistir. Ocak 1994 ila Kasim 1998 arasinda opere
edilen 93 KHDAK olgusu, ameliyat sonrasi ortalama 21 ay (1 ila 116 ay arasi) izlendi ve
sagkalimlan ile hastaliga Ozgii oSlimleri kaydedildi; Kaplan-Meier yontemi ile ortalama ve
ortanca yagam siireleri ile sagkalim oranlar hesaplandi. Tiim hastalar ele ahinarak
incelendiginde, ameliyat esnasinda lenf nodu Ornekiemesi yapilan olgularda saptanan, 2 yillik
%70 yagam oram ve 75 ay ortalama safkalim siiresi ile, herhangi bir lenfatik girisim yapilmayan
hastalarda bulunan 2 yilhk %87 sagkalim oram ve ortalama 59 ay sagkalim siiresi, radikal
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarla kargilagtinldiinda ( 2 yillik sagkalim oram
%49, ortalama sagkalim siiresi 24 ay) istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p=0.025). Ancak,
hastalar, evrelere gore tabakalandiginda, lenfatik girigimin yapilmasiun ya da tipinin istatistiksel
olarak anlamli bir prognostik faktor olmadigi gorildii (p>0.05). Aynca, lenf nodu
diseksiyonunun morbidite ve komplikasyonlar agisindan da anlamh bir etkide bulunmadi§:
saptandi. Radikal mediastinal lenf nodu diseksiyonu, her ne kadar, tam bir postoperatif nodal
evreleme agisindan gerekli goriililyor ve bir grup arasurmaci tarafindan sagkalimi arttirdid)
savunuluyor ise de, islemin, sagkalima genel olarak olumsuz etkide bulunabilecegi saptandi. Bu
tartigmal1 konuda, daha genis ileri ¢alismalara gerek bulunmaktadir.
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INTRATORASIK NOROJENIK TUMORLERDE CERRAHI

Osman Kogyigit, 8.5.Erkmen Giilhan, Salih Topgu, Ali Ozdiilger, Durmug Bozkurt, §. Tuba Liman,
Ertan Aydin, Sinan Ozgiinlii, Yesim Dogan, A Irfan Tastepe

Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Klinigimize 1987-1997 yillan arasinda mediastinal kitle nedeniyle bagvuran 283 hastanin 60’ mna norojenik
tiim&r tanisi konuldu. Hastalardan 21°i erkek, 39'u kadm idi. Lezyonlarin 34’0 sag, 261 sol hemitorakta
lokalize idi. En kiigitk hasta 4, en biiyiig 67 yaginda (ortalama 29.2) idi. Altrms olguya 63 operasyon
gerceklestirildi. On alt1 gocuk hastada (0-16 yag) histopatolojik tani; 6 olguda ganglionérom, 3 olguda
ganglionéroblastom, 3 olguda néroblastom, birer olguda periferal norogktodermal timér (Askin timori),
schwannoma, nérofibroma, malign schwannoma tams: konuldu. Kurk dort eriskin hastada (16 yag iizeri)
27 olguda schwannoma, 10 olguda nérofibroma, ikiser olguda malign schwannoma, ganglion6roblastoma,
paraganglioma ve 1 olguda ganglionroma tamsi konuldu. Iki norofibroma ve 1 malign schwannoma
olgusu nitks nedeniyle reoperasyona alindi. iki olgu postoperatif ilk giin solunum arresti ve pulmoner
emboli nedeniyle exitus oldu. Radyoterapi sonrasi 1 malign schwannoma olgusu akut miyokard
enfarktiisii nedeniyle postoperatif 6. ayda, Askin timérli olgu takibinin ikinci yiinda exitus oldu.
Nérojenik tiimérlerde cerrahi girigim tani ve tedavi i¢in ilk secenektir.
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DOKUZ ABDENOID KiSTIK KARSINOM OLGUSUNUN CERRAHI SONUCLARI

Ulkii Yazic1, $. Tuba Liman, Salih Topeu, S.S Erkmen Gﬁlhz_m, Ali Ozdiilger,
Durmus Bozkurt, I Cineyt Kurul, Neslihan Karshgil, A Irfan Tagtepe

Atatiirk Gogits Hastahklan ve Gégiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Klinigimizde Ocak 1988 ve Aralik 1998 tanhleri arasinda 9 adet adenoid kistik karsinom vakasi opere
edilmigtir. En kiigiigi 22 en biiyiigi 62 yasmda (median yas 45) olan hastalarn 5’1 kadn, 47 ise erkekti.
Olgulardan 2’sine trakeal rezeksiyon ve ucuca anostomoz, 2’sine karina rezeksiyonu, 2’sine sol
pnémonektomi, 2°sine sol iist lobektomi (biri sleeve rezeksiyon olmak iizere), 1'ine orta lobektomi, 1’inde
ise lezyon inoperable bulundugundan biyopsi ve trakeostomi ameliyati yapilmigtir. Sleeve sag iist
lobektomi yapilan bir hastamz postoperatif 20. giinde bronkoarteriyel fistiil ve masif hemoptizi nedeniyle
exitus olmustur. Bes hastada kesit yuzeyinde mikroskobik olarak infiltrasyon tespit edilmis ve adjuvan
radyoterapi uygulanmugstir. Orta lobektomi yapilan ve kesit yiizeyi pozitifligi nedeniyle postoperatif
radyoterapi goren hastamizda ilk ameliyattan 6 yil sonra masif hemoptizi nedeniyle sag pnémonektomiye
tamamlama operasyonu yapilmigtir. Trakea rezeksiyonu yapilan bir diger hastada sol 5. kot metastaz
nedeniyle 6 yil sonra kot rezeksiyonu uygulanmustir. Inoperable bulunan hastamiza ise radyoterapi
vaptininugtir. Perioperatif bir mortalite disinda tiim hastalarimiz hayattadir ve halen takibimiz altmdadir.
Kesit yiizeyi pozitifligi bulunan hastalarda bile iyi bir yasam siiresi elde edilmigtir.
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KORONER ARTER HASTALARINDA _AKCiGER TUMORU NEDENIYLE YAPILAN
REZEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tamer Okay*, ligaz Dogusoy*, Mehmet Yildinm*, Murat Yasaroglu*, Vedat Ozkul**, Bilent
Aydemir*, Handan Tanrikulu*, Ertugrul Giileg* , Tiirkan Coruh**

*Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Goguis Cerrahisi Klinigi
**Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS: Dinyada sigara ve gevre kirliligi, olim sebepleri arasnda ilk iki sirayr paylasan kanser ve kalp
damar hastaliklarmin ayni zamanda gortilmesi olasihigmi arttirmaktadir. Zaman zaman birbirinin-tedavi
endikasyonlarimi daraltan bu iki hastalikta cerrali tedavi gerektigi zaman uyguladigimiz prosedirien
degerlendirip literatiirle kiyasladik

BULGULAR:

1996-1999 Yillar1 arasinda koroner arter hastalig: tespit edilmis toplam 9 hastaya akcifer kanseri
nedeniyle akciger rezeksiyonlan yapilmistir.iki vakada es zamanli CABG ve rezeksiyon uygulannus, 6
vakada once CABG sonra rezeksiyon yapimis,] vakada ise akciger rezeksiyonu yapilmis koroner arter
hastaligi medikal takibe alinmistir,

TARTISMA VE SONUC:

Secilmig vakalarda akciger tiimorii ve koroner arter hastahigi birlikte veya ayn ayr olarak tedavi
edilebilmekte ve hastalarda belirgin siirvi artisi saglanabilmektedir.
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AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE PEROPERATUAR SAPTANAN
PARANKIM NODULLERININ ONEMI

Hakan Giileg*, Adnan SAYAR*, Aysun Olgmen*, Adalet Demir*, Miifid Ol¢gmen*

*Yedikule Gogiis Hastahklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 11, Cerrahi Klinigi

Akciger malignitelerinde 1997 yilinda evrelemede yapilan degisikliklerden sonra ipsilateral
parankim nodiillerinin patolojileri inoperabilite agisindan 6nem kazanmistir. Ocak 1994-Mart
1999 tarihleri arasinda kiigiik hiicre dig1 akciger karsinomu nedeniyle rezeksiyon uygulanan
127 olgu retrospekdtif incelenerek, radyolojik olarak saptanamayan veya gozard: edilen,
ipsilateral non-tiimoral loblardaki nodiiler lezyonlarin patolojileri ve bunlarin evrelemedeki
onemi degerlendirildi. 127 olgudan 9’unda (%7,3) peroperatuar ipsilateral parankim nodili
tespit edildi. Tumil erkek olan olgulann ortalama yaglan 61 idi (55-72). Bunlardan 6’sina
lobektomi, 2’sine pnomonektomi, birine ise wedge rezeksiyon yapildi. Timér disi lobdaki
nodiiller 8 olguda benign, 1 olguda (%12,5) malign olarak raporlandi. Bu galisma preoperatif
degerlendirmelerde gozardi edilen yada tespit edilemeyen intraparankimal nodillerin
rezeksiyon sinirlarint ve postoperatif evreyi deistirerek siirviyi olumsuz etkileyebilecegini
gostermigtir.
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AKCIGER KANSERINDE CERRAHI DENEYIMLERIMIZ

Irfan Yal¢mnkaya, Metin Er, Fuat Sayir, Mehmet Kumnaz
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Kigiik hiicreli dist akciger kanserlerinde, 6zellikle evre 1 ve IT kanserlerde tedavinin esasini cerrahi
olusturur. Calismarmizda klinigimizde 4 yillik siire igerisinde akciger kanseri tamsi alan olgularmizin
toplu sonuglann sunmak istedik.

Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal’nda 1995-1998 willari arasinda 25 primer
akciger kanseri olgusu tetkik ve tedavi edildi. Bu olgularm 4’ii kadin (% 20), 21°1 (% 80) erkek ve
ortalama yas 54 (35-67) idi. Akciger kanseri tars: alan 25 olgudan 13’iine cerrahi girigim uyguland.
Histopatolojik incelemede % 8 (2 hasta) oraninda small cell ca, % 92 (23 hasta) oraninda ise non-
small cell ca (14 hasta squamus cell ca, 5 hasta adeno ca, 4 hasta large cell ca) saptand:. En sik sag
uist lob (% 32), en az 1se sol alt lob (% 16) tutulumu saptandi. Evrelendirmede 3 hasta (% 12) evre [,
4 hasta (% 16) evre 11, 7 hasta (% 28) evre I1la, 9 hasta (% 36) evre I1Tb ve 2 hasta (% 8) evre IV’ de
yer almaktaydi. Cerrahi girisim uygulanan olgularm 3’tme pnémonektomi, 7’sine lobektomi (biri
bilobektomi inferior) ve 3’iine de mrezektabl bulunarak biopsi yapildi. Mortalite olmadi. 3 olguda
postoperatif komplikasyon gelisti. Evre 1 ve Il olgularda en lasa izlem siiresi 7 ay, en uzun izlem
siiresi 32 ay (ortalama 17,3 ) olup hepsi sorunsuz,
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ALLICIN INFUZYONU SICANDA HIPOKSIK ISKEMIK AKCIGER HASARI SONRASI PULMONER KAN
AKIMI. ORTALAMA KAN BASINCI VE AKCIGER HISTOLOJISINI DUZELTIYOR.

Hasan F Batirel*, Fatih Kiicitkdurmaz*. Ali Civelek*®, Koray Erdogan®, Ozlem Kurtkaya**, Berrak C.Yegen***, Mustala Yiiksel®.
Mannara Universitesi Tip Fakiltesi, * Gogus Kalp ve Damar Cerralusi ABD, ** Patoloji ABD, *** Fizyoloji ABD.

Amac: Allicin sarmisaktan eide edilen silfiuik bir maddedir ve bildirilmis pulmoner vazodilatér, anti-oksidan ve anti-agregan
etkilere sahiptir. Amacimiz Allicin'in siganda hipoksik iskemik akciger hasan sonras) hemodinamik paramnetreler ve akeifer
histolojisi dizerine etkilenm aragtrmakts.

Yintem: 36 Sprague-Dawley sigam kontrol (n=6), Allicin 0.1 mg infiizyonu (n=6), 30 dk iskemi/hipoksi ve 60 dk reperfiizyon
(I/R) (n=6), Allicin 0.1 mg infuzyenu ve /R (n=8), Allicin 0.01mg mfiizyonu ve I/R (n=8) ve Sodyum Nitroprusit (SNP) ve
I/R (n=4) seklinde gruplandi. Anestezi, toraks agilmas: ve heparinizasyonu takiben, ilk iki grup bir saat boyunca izlenmistir,
diger dort grupta ise sol hilus baglanms ve daha sonra agilarak sag hilus baglamp reperfiizyona gegilmigtir. Pulmoner kan
akinu (PKA), ortalama kan basinct (OKB) izlenmig ve baslangigta, 30 dk hipoksi/iskemi, sag hilus ligasyonu, allicin/sodyum
nitroprusit infiizyonu sonras: ve 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda élgtimler yapilmstir. Bu zamamn sonunda arterial kangaz:
analizi vapilmig ve sol akeigerler miyeloperoksidaz ve histolojik mceleme 1gin saklanmstir.

Gruplar PKAGD | OKB30 | OKB45 OKB MPO PMN Infilt Sagkalim
dk dk dk 60 dk (w/dk) (%)
Kontrol 18.01 £ 6222+ 639+ 63.88 + 1187 + 1.83+0.17 100
2.88 3.32 3.86 3.71 123
'R 0 2918+ 15+ 0 890 + 1.5+£034 0
9.7 8.04 80
/R + Allicin B4 = 5895+ 3853 = 502+ 698 + 0.62 + 75%
0.1 mg 2204 |  SR7F ¥% s 1328 Jave= (. 18" v

Ortalama £ SEM  * p<0.05 vs /R ** p<0.01 vs /R ***¥p<0.05 vs Kontrol
Sonug: Bu calismada Allicm, mirk oksite gok benzer bir gekilde pulmoner histolojiyi, erken ve geg pulmoner kan akimini ve
sistemik hemodinamiy1 dizeltmis ve akcigerdeki 16Kosit infiltrasyonunu azaltmmgtr (Tablo). Bu sonuglarla ilerideki aragtirmalan
takiben allicin organ prezervasyon soliisyonlannda ve hipoksik iskemik akciger hasanmn olugtugu durumlarda ilag olarak
kullamlabilr.
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TRAKEAL STENOZLARDAKI CERRAHI DENEYIMIMIZ :

llgaz Dogusoy*, Atilla Kanca*, Tamer Okay*, Mehmet Yildinm*, Vedat Ozkul** Murat Yasaroglu*,
Biilent Aydemir*, Handan Tannkulu*, Ertugrul Guleg*, Tirkan Coruh**

*Dr Siyamu Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
#*Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

Trakeal darhiklar konjenital ve edinsel sebeplerle olusabilir Konjenital darhiklara nadiren rastlamr.
Edinsel darliklarin en sik rastlanan sebepleri solunum destegi saglamak amact ile yapilan entiibasyonlar
veya trakeostomilerdir. Bunun disinda tiiberkiiloz, histoplazmoz, difteri gibi enfeksiyonlar, skleroma,
amiloidoz gibi inflammatuar siiregler, kit travmalar, inhalasyon yaniklan ve idiopatik sebepler de
trakeal stenoz ya da striktiirlere sebep olabilirler.

Bu calismada klinigimizde opere edilmis olan 2 adet trakeal stenoz olgusu incelendi. Her iki olguda da
stenozlarin | trakeal ringin alt seviyesinden baglayip, 5.trakeal ringe kadar vzandigi ve uzunluklannm
yaklagik 3 cm oldugu saptandi. Operasyonda “Rezeksiyon + Primer Anastomoz “teknigi kullamldi Post-
op donemde her iki olguda da komplikasyon gelismedi Hastalar post-op 9giinde taburcu
oldu. Endoskopik kontrolleri yapilan olgularin endo-trakeal anastomoz hattinin muntazam oldugu
gériildii. Trakeal stenoz olgularinin tedavisinde cerrahinin en etkin metod oldugunu disiinmekteyiz.



—&) SB_021)——

PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARIN CERRAHI TEDAVISi
Salih TOPCU, Ali OZDULGER, S.§. ERKMEN GULHAN, Aycin ALPER, Durmus BOZKURT,
3. Tuba LIMAN, Erdil TOPQCU, Erkin SARICA, Hamidiye SAYGIN, A .Irfan TASPETE
Ataturk GOgus Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Go6giis Cerrahisi Klinigi
Klinigimizde 1993-1998 willari arasinda 4’0 kadin , 4’0 erkek 8 hastaya pulmoner arteriyovendz
malformasyon tanisiyla 9 operasyon uygulanmstir. Hastalarm en kiicigi 24, en buyugi 61 yaginda
(ortalama 43.8) i1di. En sik bagvuru sikayetleri sirasi ile nefes darhigi, hemoptizi, ¢arpmt1 ve ¢abuk
yorulma idi. Biitiin olgularda PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi, 3 olguya pulmoner
anjio yaptinildi. Qlgularm 4’tinde lezyon sol tarafta, 3’iinde sag tarafta ve 1’inde bilateral idi. Ug olguya
lobektomi, iki olguya wedge rezeksiyon, iki olguya eksizyon uygulandi. Bilateral lezyonlu olguda da
agamali torakotomi ile 3 adet lezyon eksize edildi. Hi¢ bir olgumuzda “Herediter Hemorajik Telenjiektazi
(Osler Weber Rendeu )” saptanmadi. Perioperatif ve postoperatif donemde mortalite ve morbiditeyle
kargilagilmadi. Deneyimlerimize dayanarak pulmoner arteriyovenéz malformasyonlu hastalarda uygun
vakalarda cerrahi tedavinin 1lk tedavi segenegi oldugu diisiincesindeyiz.

& (SB_022——

AKTIF AKCIGER TUBERKU_LOZLU HASTALARDA SERUM AKUT FAZ
REAKTANLARI UZERINE ANTI TUBERKULOZ TEDAVININ ETKISi

Zeki Yildinm* Aynur Sahin** Nuray Biyiikberber*** Miinire Gokirmak* Siileyman
Hacievliyagil*

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi *Goglis Hastahiklan, **Biyokimya ve
**¥*Mikrobiyoloji Anabilim Dallar:

Tuberkiilozlu hastalarda akut faz reaktanlarinin tedaviye cevabi ve hastaligin aktivitesini
belirlemede muhtemel marker olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Aktif akciger tiiberkiilozu
olan 30 hastada akut faz reaktanlan {izerine tiiberkiiloz tedavisinin etkisini degerlendirmek
icin, tedaviden once ve tedavinin 6. ayinda serum transferrin, albiimin ve kompleman C3
ve C4 gibi akut faz reaktanlarinin seviyelerini ve eritrosit sedimantasyon hizini (ESH)
olgtiik. Tim akut faz reaktanlarinin serum seviyeleri normal sinirlar iginde olasina ragmen,
tedavi sirasinda diizeylerinde degisiklikler meydana geldi. Transferrin (190,6 + 55,9 dan
2228 £ 76,3 mg/dL’ye) (p<0.007) ve albiimin (4,0 £ 0,7 dan 4,7 + 0,4 g/dL’ye)
(p<0.0001), seviyeleri tiiberkiiloz tedavisiyle artarken, kompleman C3 (173,7 + 5,8 dan
121,2 £ 31,5 mg/dL’ye) diizeyinde azalma goriildii (p<0.0001). Kompleman C4 diizeyinde
onemli degisiklik goriilmedi. ESH baslangigta yitksek (50 + 20 mm/sa) olarak 6lgiildii ve
tedaviyle normale (10 + 3) d6ndii (p<0.0001). Sonugta transferrin, albiimin ve kompleman
(3 diizeylerinin tiiberkiilozda tedavi cevabinin izlenmesinde kullamsh bir marker olarak
degerlendirilebilecegi diisiiniildi.
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MIKOBAKTERIYEL A60 ANTIJENI KULLANILAN ENZIM IMMUN ASSAY
YONTEMI ILE TUBERKULOZUN SEROLOJIK TANISI

Ayse YUCE', Mine YUCESOY?, Murat SAYAN?, E.Sabri UCAN?, Sabahat GENC>

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji, *Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji, *Gogiis Hastaliklari Anabilim Dah — IZZMIR

Tuberkiloz, geligmekte clan tlkelerde gegmiste oldugu gibi bugiin de hayati tehdit eden 8nemli bir saghk sorunudur,
Bunun yaninda, geligiis iiikelerde de AIDS ile birlikte tekrar ciddi bir sorun haline gelmigtir. Bu noktada hastalifin
erken tams: buyiik énem kazanmaktadir. Etken mikroorganizimanin izolasyonuna yonelik tam yontemleri igin sire
uzunlugu, yalanci negatiflik gibi bazi kisithhiklar séz konusudur. Bu galiymamizda, mikobakteriyel AG0 antijeni igeren
enzim immun assay yonteminin tiiberkuloz tamsindaki yeri ve kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile 112 aktif
(grup 1), 40 inaktif (grup 2) ve 21 milier tuberkuloz (grup 3) tamh olgu ve kontrol gruplan olarak da 41 tiberkuloz disi
akciger hastalig: olan (grup 4) ve 38 saglikh bireyin (grup 3) serumlan A60 antijenine karsi olusan IgG, IgM ve IgA tipi
antikorlar agisindan aragtinlnustir, Gruplar igin saptadifuniz antikor olumluluk oranlan tablo 1’de gésterilmistir,

Antikor tipi
IgG IsM IgA
Gruplar n + % + %o n + Yo
Grup 1 112 60 53.6 49 438 64 50 78.1
Grup 2 40 10 25.0 3 7.5 40 15 375
Grup 3 21 10 47.6 1 4.7 19 14 73.7
Grup 4 41 6 14.6 4 9.8 12 3 25.0
Grup 5 38 2 5.3 1 2.6 38 3 7.9

Her tig antikor agismdan da, grup | ile grup 4 ve 5 igin saptanan olumluluklar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmustir (p<0,05). Yine grup 1 ile grup 4 ve 5 kriter alindifinda sensitivite ve spesifite degerleri IgG igin %53.6 ile
%85.4-94.7; IgM igin %43.8 ile %90.2-97.4; IgA i¢in ise %78.1 ile 75.0-92.1 olarak bulunmugtur. Bu sonuglar 1siginda;
A60 antijeni igeren enzim inunun assay yonteminin ozellikle yayma negatif aktif tiiberkulozun erken tanisinda énemh bir
yer tutacagi goriigiindeyiz.
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BALGAMDAN MYCOBACTERIUM TUBERCULGSIS IZ0LASYONUNDA

MYCOBACTERIA GROWTH INDICATOR TUBE (MGIT) YONTEMININ DEGERI

Sami Oztiirk*. Ahmet Tlvan*_ Hakan Oztiirkeri**, Omer Kocabeyoglu***, Erkan Bozkanat*,
Zafer Kartaloglu®*. Omer Demz*

*GATA Camlica Gogus Hasialiklan Hastanesi, ** GATA Camlica Gagiis Hastaliklar
Hastanesi, Mikrobivoloji Servisi, ***GATA Haydarpasa Egitim Hastanes: Mikrobiyvoloji Servisi

Akciger titberkitlozunun bakterivolojik tamsinda mycobacteria growth indicator tube (MGIT)
yonteminin deerimi arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada 118 akciBer tuberkulozlu hastadan alinan
[ 18 balgam Grneginin homojenizasyon ve konsantrasyon sonrasi yvayma mikroskopisi, Léwenstein Jensen
(LI). BACTEC 460 (B460} ve MGIT véntemleri ile kiiltiirlert yapulmistir.

Balgam yaymas: oémeklerin% 66’smda Asido-alkolo rezistan basil (ARB) pozitif, kiiltir ¢alismalarinda
ise LI’de % 737inde, B460’ta % 78 indc MGIT te ise % 58 inde iireme saptanmustir. Ug kiltir yontemi
izolasyon oranlan yoniinden kargilagtrildiginda LJ ve B460 arasinda anlamh fark olmadi@ (pmasurs
>(0.05). MGIT izolasvon oraminin LJ ve B460a gore anlaml derecede diisiik oldugu {(piarpae:<0.001 .
p(MGlT-L.T){O-OI) gorulmugﬂur

Balgam vavmast ARB pozitif ve negatif tiim olgular gdz 6niine alindiinda ortalama izolasvon siireleri
sirasiyla MGIT, B460 ve L] olmak tizere 11.1+7.1, 12.144.3 ve 20.846.1 giin olarak bulunmustur.

Sonuc olarak. bugin icin en uveun kiltiir vonteminin B460 oldugu. dzellikle 1zolasvon siiresindeki
kisalik nedeni ile yapilacak gelistirme ve iyilestirmelerle MGIT in gelecckte rutin kullamma
girebilecegini. avrica BACTEC cihazi olmavan merkezlerde cihaz ve ekipmen gerektirmemesi. kolay
uygulanabilir olmasi nedenleri ile giinumiizde de kullanilabilecegini dusinmekteyiz.
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MORFOZINAMID ICEREN TEDAVILERDEKI SERUM URIK ASIT
DEGERINDEKI YUKSELME ORANLARI

Turcen Konya, Nurtag Okyay, Halime Balkanl

Buldan Gogiis Hastaliklari Hastanesi — DENIZLI

Morfozinamid tedavisinde hiperiirisemi sik gorilliir. Bu ilact igeren rejimlerle tedavi
ettigimiz hastalarda serum irik asit diizeylerindeki yiikselme oranlarim, risk faktorlerini
aragtirmay1 amagladik.Ardigik tedavi géren 157 olgunun her hafta serum irik asit degerleri
bakildi.1’ i kadin 13’i erkek , yag ortalamasi 40,2 (22-63) yil olan toplam 14 hastada %8,9
oraninda serum iirik asit degerinin yiikseldigi saptanmistir, Yiikselmeler ortalama 29,2 (7-
105). giinlerde olup, ortalama serum irik asit degeri 8.12 (7,1-10) mg/dl  olarak
bulunmustur. Yilkselmeyen olgularin 111°i erkek, 32’si kadin olup yas ortalamasi 40,7 (13-
82) yil olarak bulunmustur.Sadece iki olgunun tedavisine allopurinol tablet eklenmistir.Risk
faktorii tirik asit ylksekligi olan grupta 5/14 (%35,7), olmayan grupta ise 18/143 (%12,5)
olarak bulunmustur (p< 0,05). Fark istatiksel olarak anlaml bulunmugtur. Sonu¢ olarak
morfozinamid igeren tedavi rejimleri sirasindaki serum irik asit degerlerinin, hidroklorotiazit
ve morfozinamid gibi ila¢ kullananlar ve KOAH’a sekonder polisitemi ve kronik bobrek
hastalii gibi risk faktorii olan olgularn iirik asit degerlerinin ozellikle takip edilmesi
gerektigine inantyoruz.
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RELAPS VAKALARINDA ANTITUBERKULOZ ILACLARINA DIRENCLILIK
DURUMU

Haluk Celalettin Calisir, Ahmet Selim Yurdakul, Mihriban Ogretensoy

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi/Ankara

Klinigimize 1996-1998 yillari arasinda yatan ve relaps tanis: alan hastalarda antitiiberkiiloz ilag direnci
aragtrilmigtic. Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu tanisi ile yatan ve anamnezinde en az 6 ay HRZ ve E veya
S igeren diizenli bir tedavi rejiminden sonra iyilesme oykiisii olan hastalar RELAPS olarak degerlendirildi.
Bu kritere uyan 34 erkek hastanin yag ortalamalari 38.7+14.3 idi. [lk hastalik ile ilgili tedavinin bitimi ile,
yayma pozitif olarak klinigimize basvurma arasinda gegen siire ortalama 9.04 £7.5 yildi. Direng testi
yapilan 30 hastanin, %43.3’1l tiim ilaglara duyarli, % 10°u ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz, %26.7’sinda
streptomisin, % 10’unda Izoniasid, % 6.7°sinde Rifampisin, %3.3’iinde ise rifampisin ve streptomisin
direnci saptandi. Bes ilagdan olusan kategori 2 tedavisi baslanan hastalarda bakteriyolojik konversiyon
birinci ayda, % 47; ikinci ayda % 82.3; iigiincii ayda ise %88.3 idi. 4 hastanin, kontrollere gelmedikleri i¢in
akibetleri bilinmemektedir. Duyarli grupta konversiyon ortalama 1.6340.7; direng saptanan grupta ise
[.53%0.5 ayda gergeklesmistir( p=0.01).

Tiiberkiilozda relaps olusumunda, direngli basil ile hastalanmanin Snemli oldugu, ancak 5 ilaglh tedavi ile
balgam konversiyonunun etkilenmedigi sonucuna varilmistir,
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COK ILACA DIRENCLI AKCIGER TUBERKULOZLU ( CIDAT) KADIN
HASTALARIMIZ

Nazire Ugar , Dilek Saka , Arzu Ertiirk , Fuat Yilmaz , Mihriban Ogretensoy

Atatiirk Gégiis Hastahklar ve Gogilis Cerrahisi Merkezi

(alismamizda Ocak 95- Aralik 98 tarihlert arasinda 2. Kadin tiiberkiiloz kliniginde takip edilen en az
HR direnci olmak iizere CIDAT tamis: alan 28 kadin hasta gesitli yonlerden degerlendirildi.

Olgularin yag ortalamasi;32 + 14,9 idi. 11 (%39,3) hastada aile tiiberkiilozu 6ykiisii mevcuttu.Hastalik
baslangicindan itibaren 3,84 * 3,4 yildir meveut olup,bu siire icinde 5,1 + 1,57 cesit ilagla tedavi dykiisii
vardi.Daha énce hi¢ kullanmadiklari ilaglardan olusan 5,73 + 0.86 ilagla yeniden tedavi rejimi
planlandi.2 hasta tedavi baslanamadan exitus oldu.3 (%10,7) hasta ilag temin edemedigi i¢in tedavi
baslanamadi.Toplam 23 hastaya tedavi baslandi.2 hasta 2. ayda balgam ARB’leri (+) iken tedaviyi
birakti.21 (%73) hastada 3,05 = 3,06 ay sonra balgam konversiyonu saglandi.Bunlardan 6 (%21,4)’s:
4,5 + 4,2 ayda tedaviyi terketti.2 hasta tedavi sirasinda exitus oldu. Toplam exitus sayisi; 4 (%14,3) idi.5
(%17,9) hastada toplam 24 ay tedavi sonrasi kiir saglandi. 10 (%35,7) hasta 13,4 + 6,4 aydir tedavisini
s['l_rdi'u‘mektedi1‘.Sadece 3 (%10,7) hastada ilaglara bagl yan etki goriilmastiir.

CIDAT tedavisi cok gligtiir ve bagari oranlar: olduk¢a digtiktir. Kiir oraninin diigiikliigii, hastalarumizin
kadin olmasi ve kadinlarm toplumumuzdaki statiisiine baglanmigtir.Direngli vakalarmn olusumunu
énlemek amaciyla yeni vakalarin tedavisine yanelik DGT ( dogrudan gézetimli tedavi ) uygulamasinin

biran dnce baslatiimast kanisindayiz.
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A.G.HLH’DE 1997 YILINDA TUBERKULOZ DUYARLILIK TESTI YAPILAN VE
YENIDEN TEDAVI REJIMI GEREKTIREN HASTALARDA DIRENGC ORANLARI

*Giilnaz Coban, *Behiye Akkalyoncu, *Bahadir Berktag, *Tugrul Sipit

* Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Bu calisma 1997 yilmda AGHH da TB duyarlilik testi yapilan ve AGHH da yatirilarak tedavisi yapilmig
olan hastalarda ;:DSO niin olgu tanimlart da dikkate alinarak, daha &nce tedavi gérmeyen ve TB igin tedavi
gormiis olup yeniden tedavi gerektiren hastalarda(Tedaviye ara veren, Niiks ,Tedavi basarisizligi,Kronik
olgu)major TB ilaglarina karsi direng oranlarmin belirlenmesi amaci  ile yapilmugtir. Kronik hasta
grubunda;toplam direng %78.3, kiimiilatif INH direnci %56.5, kiimiilatif RIF direnci %73.9, CIDTB %52.2
tedaviye ara veren gruptajtoplam direng %74.6, kimiilatif INH direnci %42.9, kiimiilatif RIF direnci
%52.4,CIDTB %36.5, Niks grubunda; toplam direng %41 .4, kiimiilatif INH ve RIF direngleri sirasi ile
%10.3,%13.8,CID-TB %6.9 ,tedavi basarisizligs olan grupta :toplam direng %83.3, kiimiilatif INH ve RIF
direngleri sirasi ile %50,%58.3 olup bu grupta CIDTB oram ise %41.7 olarak bulundu. Tedavi alan
hastalarm bir kismi herhangi bir gruba dahil edilemedi. Sonug olarak DSO niin Yeniden Tedavi Rejim
nerisinin tlkemiz sartlarinda oldukga yiiksek direng oranlari nedeni ile oneelikle nitks olgular igin
uygulanabilecegi tedaviye ara veren ve tedavi basarisizhgl olgularinda ise kisiye ozel degerlendirme
yapilmasi ve bunun sonucunda tedavi verilmesi gerektigi kanisina varildi.
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DIRENCLI TUBERKULOZ OLGULARINDA EPIDEMIYOLOJIK FAKTORLER

Necati Toprak *  Zeki Kiligarslan**

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Akciger Hastaliklar: ve Tiitberkiiloz Enstitiisti
**]stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tiiberkilloz hastaliginda, hastalarin tedaviye gosterdikleri uyum sorunlarinda saglik sistemimizin
durumunu ve hastalarin tedavilerine yonelik davram sekillerini arastrmak amaciyla bu ¢alisma
yvapilmustir. Stireyyapasa Gogiis Hastaliklan Hastanesi’ne ve Sehremini, Bakirkoy, Cerrahpasa Verem
Savas Dispanserleri (VSD)’ne bagvuran en az 2 yildir tilberkiiloz ilaci kullanan 62 ¢ok ilaca direngli
ve/veya kronik akciger tiiberkiilozlu hasta (deney) ve ilk defa tiiberkiiloza yakalanmig 6 aylik diizenli
tedavilerini gérmiis yeni akciger tiiberkiilozlu 62 hasta (kontrol) ¢aligmaya dahil edilmigtir. Deney ve
kontrol grubuna ait hastalarda hastalarin tedaviye gosterdikleri uyumu ve tiiberkiiloz hastalarinda
direng gelisimine etki eden saglik sistemimize yonelik faktorleri incelemek amaciyla bir anket formu
hazirlanmistir. Anket formlar hastalar ile bire bir goriigiilerek bizzat arastumaci tarafindan
doldurulmustur. Calismanin istatistiksel degerlendirmesi Ki-kare ve Fisher metodlan ile yapilmgtir.
Direng gelisimi agisindan hastalarin ilk tedavi ve takiplerinin VSD'inde yapilmasi ile gogls
hastaliklan hastanelerinde yapilmasi arasinda anlamh iliski bulunmamasina ragmen, gégiis hastaneleri
dis1 devlet hastanelerinde tiiberkiiloz hastalarinin tedavi ve takiplerinin yapilmas: direng gelisimine
anlamli derecede etkide bulundugu gériilmektedir. Sonug olarak, tiiberkiiloz hastalarimin ilaglarin
diizenli sekilde kullanmasim saglayan bir takip ydnteminden yoksunlufumuz tiiberkiiloz kontrol
programimizdaki asil eksiklik olarak goriilmektedir.
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DIRENCLI TUBERKULOZ OLGULARINDA SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLER

Necati Toprak* Zeki Kilhigarslan**

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Akciger Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Enstitiisii
**[stanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tiberkiiloz hastalarinda direng¢ gelismesine ¢ki eden faktorleri belirlemek amaciyla bu calisma
yapilmistir. Siireyyapasa G&giis Hastaliklarnn Hastanesi’ne ve Sehremini, Bakirk&dy, Cerrahpasa Verem
Savag Dispanserleri’ne bagvuran en az 2 yildir tiiberkiiloz ilaci kullanan 62 ¢ok ilaca direngli ve/veya
kronik akciger tuberkiilozlu hasta (deney) ve ilk defa tiiberkiiloza yakalanmis 6 aylik diizenh
tedavilerini gbrmiis yeni akciger tiiberkiilozlu 62 hasta (kontrol) ¢aligmaya dahil edilmistir. Deney ve
kontrol grubuna ait hastalarda sosyo-demografik degigkenleri, hastalifa kars ailesel ve kisisel davramsg
sekillerini, hastalik ile ilgili bilgi seviyelerini, sahip olduklar diger hastaliklar1 ve kotii aligkanliklar,
ailelerindeki tiiberkiiloz durumunu incelemek amaciyla bir anket formu hazirlanmigtir.  Hazirlanan
anket formlar: hastalar ile bire bir gériisiilerek bizzat arastirmaci tarafindan doldurulmugtur. Caligmanin
istatistiksel degerlendirmesi Ki-kare ve Fisher metodlan ile yapilmigtir.Sosyo-demografik seviye her iki
grupta da diiglik bulunmasma karsihik ; tiiberkiiloz hastalarimin evlerindeki toplam gelir diizeyinin,
oturduklan evlerin yerlesim sekli, tiiberkiiloz diginda baska hastaliklara ve alkol aligkanliklarina sahip
olmalan direng gelisimi ile iligkili bulunmugtur. Sonug olarak, ekonomik seviyenin, yasam kalitesinin,
sosyal ve psikolojik rehabilitasyon hizmetlerinin arttirilmasi sosyal yonlii bir hastalik olan tiiberkiilozda
direng gelisimini azaltacag kamisina varilmgtir.



—(SB__ 031 €Y,

PNOMONEKTOMIDE BRONSIAL STAPLER KULLANIMI

Yener Yorik Teoman Ekim Selguk Kose Ristem Mamedov
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dahi

Pnémonektomi igleminde, brons kapatmada stapler kullaniimas: degerlendirildi. Elhaiti hastada (yas
ortalamas: 58.7 + 9.7 yil), 52 olguya akciger kanseri, 4 olguda harap olmus akciger nedeniyle elektif
pnoémonektomi uygulandi. Olgulann 28’inde sag, 28’sinde sol pnémonektomi yapildi. Ana brons UKL-
40 veya UKL - 60 stapler ile kapatildi. Peroperatif morbidite ve mortalite gorillmedi. Bir olgu
postoperatif 3. giin solunum yetmezliginden kaybedilirken (% 1.8), sag pnémonektomi yapilan I olguda
26. giin bronkoplevral fistiil (BPF) gelisti (% 1.8). Bronkoskopik iglemlerle fistiili kapanmayan bu
olguya Eloesser fleb uygulandi. Ana brong kapatmada stapler kullanilmasi, hizli uygulama ve digik BPF
insidans: avantajlarin1 sunmaktadir.
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AKCIGER DEKORTIKASYONU AMELIYATLARINDA COLGEN POWDER’IN
HEMOSTATIK ETKISININ ARASTIRILMASI

Sevval EREN, Nesimi EREN, Akin Eraslan BALCI, Refik ULKU, Cemal OZCELIK

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali -
DIYARBAKIR

Amag: Colgen kullamminin akciger dekortikasyon operasyonunuda hemostatik etkisini
arastirmak., , .

Yintem:Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde akciger
dekortikasyonu yapilan 48 hasta per ve postoperatif degerlendirilmis ve 24 hastaya Colgen Powder
(kollajen hemostat) uygulanmug olup postoperatif drenlerden kanama miktan ve postoperatif kan
transfiizyonu Colgen kullanilmayan 24 hastalik kontrol grubuyla kargilagtirilmustir.

Bulgular: Colgen uygulanan grupta drenlerden 24 saatteki drenaj miktan ortalama 241,66 +
112.9 cc bulunmustur. Kontrol grubundaysa 402,8 + 172,24 cc olarak 6lgilmiistir (p<0,05). Kontrol
grubuna gére % 40°hk bir drenaj azalmasi saptanmuiguir. Colgen kullanilan akciger dekortikasyonu
yapilmig grupta postoperatif ortalama transfizyon miktar1 177,08 + 92,5 cc olup kontrol grubundaysa
302,08 £ 135,51 cc (p<0,05) bulunmugstur. Buna gore Colgen kullanilan grupta postoperatif kan
transfiizyonu % 41 oraminda azalmistir.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucuna gére Colgen kullanilan akciger dekortikasyonu operasyonlarinda
kanama miktan ve kan transfiizyon gereksinimi istatistiksel olarak anlaml 6lgiilde azalmigtir.
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TORAKS TRAVMALARI: 19 YILLIK DENEYIM

Cemal OZCELIK, Akin Eraslan BALCI, Sevval EREN, Refik ULKU, Mehmet DOBLAN,
Nesimi EREN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali -
DIYARBAKIR

Amac: Toraks travmalarin igeren genis bir serinin sonuglarim yansitmak.

Yéntem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde 1989
— 1998 willan arasinda toraks travmasi tamisi ile yatarak tedavi goren 1642 olgunun kayitlan
retrospektif olarak incelendi. Acil Servis ya da diger kliniklerde izlenmig olan hastalar
degerlendirmeye alinmadilar. Olgularn bir kismi yaralanma agirhk skoruna gore simiflandinldi.

Senuglar: Toplam 1642 hastadan 917’si (% 56) kunt, 725°1 (% 44) penetran yaralanmaliyd.
Olgularin % 38,6’sinda toraks yaralanmasma eglik eden bir veya daha fazla sistem yaralanmasi
vardi. Hastalanin 1509’una (% 92) konservatif tedavi verilmigti, 133 hastaya torakotomi vapilmigt:
(% 8). Torakotomi gegirenlerden 38 tanesi (% 2,3) acil, 95 tanesi (% 35,7 ) ise ge¢ torakotomi
gecirmigti. Toplam 1642 hastanin 112’si 6lmiisti (% 6.8). Mortalite oram kiint travma grubunda %
9.4 (87/917), penetran travma grubunda % 4 (29/725) bulundu. Torakotomi grubunda toplam
mortalite oram % 25,5 (34/133) olup bu oranmn % 15 (20/133)’ini acil torakotomi grubu, % 10.5
(14/133) ise geg torakotomi grubu olugturmaktaydi.
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CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILMIS BRONSEKTAZI OLGULARI: CERRAHI
TEDAVININ UZUN SURELI KLINIK VE FONKSIYONEL SONUCLARI

Deniz Ayanoglu, Adnan Yilmaz, T, Bahadir Uskiil, Sevim Diizgiin, Reha Baran, Arman Poluman

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi

Bu galigmada cerrahi olarak tedavi edilmig brongektazi olgularmi gesitli yonlerden incelemeyi, cerrahi
tedavinin ge¢ donem klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. 1990-1992 wyillari
arasinda merkezimizde opere edilen 33 brongektazi olgusu [ 20 erkek, 13 kadin yas ortalamasi: 28 .4
(12-50)] ¢alismaya alindi. Olgulann klinik arsiv dosyalan retrospektif olarak incelendi. Tim olgulara
anket formu doldurulup solunum fonksiyon testi ve HRCT yapildi. Brongektazi en sik sol alt lobda
(n=15) ve sol alt lob + hingulada (n=7) lokalize olup en yaygin saptanan brongektazi tipi (n=13) sakkuler
tipdi. Tekrarlayan infeksiyon, oksiiriik ve hemoptizi en sik goriilen preoperatif semptomlardi. 12 olguya
sol alt lobektomi + lingulektomi, 6 olguya sol alt lobektomi, 6 olguya ise sol pnomonektomi
uygulanmigdi. Postoperatif donemde 16 olgu asemptomatik olup 11 olguda yakinmalar azalmugt:.
Operasyon sonrasi 16 olguda HRCT’de brongektazi saptanmadi. Olgularin preoperatif ve postoperatif
FEV1 degerlen sirasiyla % 69.2 + % 16.1 ve % 67.2 + % 16.6 , FVC degerleri 1se % 74.7 + % 14.2 ve
% 699 + % 15.4 bulundu (p>0.05). Calismamizin sonuglan, uygun secilmis brongektazi olgularmda
cerrahi tedavinin hastalann yasam kalitesine 6nemli 6lgiide katkida bulundugunu goéstermektedir.



—(SB_ 035) ®_

DIYAFRAM CERRAHISINDE EMILMEYEN VE EMILEN DIKISLERIN KULLANIMI VE
SONUCLARIN KIYASLANILMASI

Sina Ercan’, Fulya Cakalagaog]u”, Ferzat Zonuzi', Koray Ozcan’, Bedrettin Yildizeli', Mustafa Yiiksel®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi *Goglis Cerrahisi ve **Patoloji Anabilim Dallan

Bu kontrollu deneysel galigmada, diyafram cerrahisinde emilemeyen dikigler yerine, sentetik emilebilir
dikiglerin kullamim glivenligi arastinlmustir. Yirmiser rat’lik 4 gruptan ilk Ggtinde 4/0 USP Mersilk™,
Vieryl®, ve PDS® dikigler kullamlmustir. Dérdiincii grup sham grubudur. Sol diyaframlanindan 1.5
santimetrelik bir bélimi batindan ¢ikartilan deneklerin insizyonlan, gruba 6zgu dikislerle 4 “U” dikig
konularak onanlmigtir. Yuz elli gunlikk bekleme siresinin bitiminde sakrifiye edilen denekler,
makroskopik degerlendirmelennm takiben mekanik ve histopatolojik degerlendirme igin randomize
edilmislerdir. Mersilk, emilebilen dikisler, ve sham gruplan arasinda gozle ya da histolojik olarak
anlamli bir fittklagma farki goriilmemistir. Sewell Doku Reaksiyonu Skorlamasina gére sadece Mersilk
gurubu, sham gurubuna kiyasla anlamli bir inflamasyon artigina yol agnugtir (p<0.01). Ayrica anastomoz
hatlart mekanik germe testine tabi tutulan diyafram 6rneklerinde, kopma basing ve yerleri agisindan dort
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglann 15181 altinda, diyafram cerrahisinde, sentetik
emilebilir dikislerin kullammimin, klasik dikislere kiyasla ek bir aynlma niski tagimadig soylenebilir.
Monofilaman ya da multifilaman dikisler arasinda anlamli bir fark bulunmamkla birlikte, daha uzun
emilme sireler1 ve daha az bakten tutma o6zelliklen gbz oniine alindiginda, monofilaman dikiglerin daha

avantajli oldugu dusanulmektedir.
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MASSIF HEMOPTIZI NEDENIYLE UYGULANAN ACIL AKCIGER

REZEKSIYONLARI
Adnan Sayar*, Hakan Giileg*, Aysun Olgmen*, Muzaffer Metin*, Adalet Demir*, Miifid
Olgmen*

*Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogis Cerrahi Merkezi, [1. Cerrahi Klinigi

Massif hemoptizi degigik kaynaklarda 100-1000 ml arasi tarif edilmekte ve artan miktarlarin
prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Klinigimizde 1993-1999 yillan arasinda massif
hemoptizi nedeniyle akciger rezeksiyonu uyguladifimuz 2’si kadm, 8’i erkek, ortalama yaglari
44 olan 10 olguyu retrospektif inceledik. Acil torakotomi karar1, devam eden ve 24 saatte 500
ml’den fazla hemoptizi saptanan olgularda kondu. Tamamina rijid bronkoskopi yapilan
olgularda kanamanin hangi taraftan oldugu belirlendi ve 4 sol, 6 sag torakotomi karan
verildi. 1 pnémonektomi, 9 lobektomi uygulandi. Etyoloji biitiin olgularda benign idi ve en
sik sekel tiiberkiiloz saptandi (4 olgu). Bir olgu iist lobektomi yapildiktan 5 yil sonra yine
massif hemoptizi nedeniyle pnomonektomiye tamamlandi. Postoperatif mortalite
saptamadigimz olgulardan 2’sinde majér komplikasyon gelisti. Massif hemoptizilerde kanin
aspirasyonu ile hipoksi mortalite sebebidir ve zamaninda acil torakotomi karar hayat kurtaric
olmaktadir,
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POSTREZEKSIYONEL BRONKOPLEVRAL FISTULLER

Muzaffer Metin*, Adnan Sayar*, Aysun Olgmen*, Adalet Demir*, Miifid Olgmen*

*Yedikule Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, [1. Gogis Cerrahisi Klinigi

Klinigimizde 1994-1998 yillan arasinda pnémonektomi (58), lobektomi (104), ve segmentektom (4)
uygulanan 166 olgudan 11’inde (%6,6) bronkoplevral fistiil saptandi. Yag ortalamasi 42,7 ve hepsi
erkek olan bu olgular, cerrahi endikasyonlari, tedavi yontemleri, mortalite ve morbidite oranlar
agisindan retrospektif degerlendirildi. Olgulann 8’ine pnomoncktomi, 2'sine lobektomi, birine ise
segmentektomi uygulanmisti. Cerrahi endikasyon 8 olguda akciger kanseri, 3’iinde ise selim akciger
lezyonlan idi. Bronkoplevral fistiil tespit edilme sitresi 7 giin ile 4 yil arasinda degigmekteydi. Sekiz
olguya tip drenaj ve stoma uygulanirken, 3 olgu tiip torakostomi ile tedavi edildi. Stoma agilan ve
fistiilii spontan gerileyen 3 olgudan ikisinde kavite steril hale getirnilerek stomalari kapatildi, iiginci
olgu ise stoma ile taburcu edildi. Bir olguda torakomiyoplasti ile fistiil ve stoma kapatilirken, 2 olguda
fibrin yapistiric1 ve sklerozan ajan ile fistiil tedavi edildi. 2 olgu ise mikrofistil ve stomalarnyla taburcu
edildiler. Lobektomi yapilan tiip torakosiomili 3 olgudan biri retorakotomi ve rest pnomonektomi
gerektirirken digeri postoperatif 28, giin ex oldu. Segmentektomi yapilan son olguya ise retorakotomi
ve fistiil tamiri uygulandi. Takip edilebilen 10 olgudan 5°i 28 giin ile 13 ay arasinda degigen sirelerde
ex olmustur. Bu retrospektif galigma akciger rezeksiyonlarindan sonra ge¢ donemde goriilen
bronkoplevral fistilllerin, hastanede kahs siiresini, mortalite ve morbiditeyl dnemli olgiide arttiran,
tedavisi giig bir komplikasyon oldugunu gostermistir.
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AKCIGERIN DEV HIDATIK KISTLERI

Nurettin Karaoglanoglu®* Atilla Eroflu® Atilla Tirkyimaz* Ceiali Tekinbag®
Ahmet Bagoglu**

*Atatiirk ﬂniversit?_si Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

Klinigimizde Subat 89-Subat 99 tarihleri arasinda opere edilen 305 akciger hidatik kisti
olgusu retrospektif olarak incelenerek, genig ¢gapi 10 cm den biyik olan 70’1 (%23) dev
kist olarak kabul edilerek g¢alisma kapsamuna alindi, Olgularin 36’st (%54) erkek, 31’1
(%46) kadin, yas aralif 5-54 (ortalama 21.6) olarak saptandi. Hastalarin 42’si (%62)
sag, 22’sinde (%33) sol, 3’inde (%3) ise bilateral yerlesimli dev kist mevcuttu. En sik
goriilen semptomlar Oksiirik (%68), yan agnst (%55) ve nefes darhg (%52) idi.
Olgulann 39°una (%56) kistotomi+kapitohaj, 11’ine (%16) kistektomi+kapitonaj, 11’ine
(%16) kistotomit+kapitonajtdekortikasyon, 3’tine (%4) lobektomi, 2’sine (%3)
bilobektomi, 4’iine (%6) ise segmentektomi uygulandi. Postoperatif donemde 13 olguda
10 giinden daha uzun siiren hava kagagi, 5 olguda ampiyem gelisti. Bir olgu solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Hastanede kalig siresi 6-43 (ort. 10.5) giin olarak
hesaplanan olgularin 1-5 yil takiplerinde niiks gorilmedi.
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AKCIGER KANSERLERININ CERRAHI TEDAVISINDE PREOPERATIF
DEGERLENDIRME
Serdar Soyer* Feza Bacakoglu* Ozen Basoglu* Ufuk Caginici** Hayati Akm*** Ertiirk Erding*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklan, **Gégiis Cerrahisi, ***Niikleer Tip AD

Arahk 1994-Subat 1998 tarihleri arasmda EUTF Gogiis Hastaliklan Klinigi’nde operabl akciger
kanseri 6n tani veya taisi ile torakotomiye verilen 60 olgunun,postoperatif komplikasyon oranlanmni
belirlemek amaciyla preoperatif parametreleri kaydedilmistir Preoperatif solunum fonksiyon
testinden,basit hesaplama ve kantitatif akciger perfiizyon sintigrafisi kullanilarak tahmini
postoperatif FEV1 degerleri belirlenmig,sonuclar postoperatif 3.ay ve l.yilda bulunan FEVI
degerleri ile kargilagtinlmustir Olgularn 51(%85)’i erkek yas ortalamalan 59 olup,20(%33)’sinde
komplikasyon geligmistir. Erkeklerde, preoperatif FEV1’i beklenen degerinin %65 ve altmda bulunan
ve saf akcifere rezeksiyon uygulananlardakomplikasyon riski yiiksek(p<0.05) bulunurken,yas,
sigara igme ahgkanlig,preoperatif sigara igmeye devam etme niitrisyonel durum,kardiak risk,
istirahatte ve egzersiz sirasmda olgillen PaO, ile PaCO, preoperatif FVC, FEV1, FEV1 / FVC,
FEEF, DLCO, DLCO/ VA ile basit hesaplama ve sintigrafi yontemleriyle tahmin edilen postoperatif
FEVI ve postoperatif 3.ay ve 1.yilda olgillen FEV1,necadjuvan kemoterapinin varhgiuygulanan
rezeksiyon ve ek rezeksiyon uygulamasinin komplikasyon geligimini etkilemedigi goriillmiigtiir.
Preoperatif FEV1,basit hesaplama ve kantitatif akciger perfiizyon sintigrafisi kullanilarak
hesaplanan postoperatif FEV1 degerleri ile postoperatif 3.ay ve l.yilda olgiilen FEV1 degerleri
arasmda giigli (sirastyla sintigrafi r = 0.8479, r = 0.8476 ve hesaplama ile r = 0.8598, r = 0.8785)
bir iliski bulundugu ve bu iki yéntemin birbirlerine iistiinliiklerinin olmadig1 sonucuna vanlmstir.
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HEKIMLERIN ASTMA KONUSUNDA BILGI VE YAKLASIMLARI

Sibel Ozkurt* Fatma Fisek¢i* Remzi Altin* Beyza Akdag**

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastabiklan Anabilim Dali, **Pamukkale
Universitesi  Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Brong astmali hasta ile karsilagma durumu olan hekimlerin astma konusundaki bilgi ve
yaklagimlanm degerlendirmek amaciyla Haziran 1998°de 90 hekime 12 sorudan ibaret anket
formu uyguladik. 63 pratisyen, 12 i¢ hastaliklari, 10 gégiis hastaliklar, 5 gocuk hastaliklar hekimi
anketi cevapladi. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (%35.6) hastalarma 6-10 dakika, (%7.8) kiigiik bir
grubu da 20 dakikadan fazla zaman ayinyordu. Hekimlerin %34.4°0 hastalarinm  %10°dan azinin
dizenli kontrole geldigini belirtti. Hastalara ayrilan zaman ile diizenli kontrole gelme arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu goriildii (r=0.372, p<0.001). Uzun siireli kronik astma tedavisinde
hekimler en fazla %81.1 oramyla inhale beta-2 agonistleri kullamyorlardi, inhale kortikosteroid
kullananlar 1se %60 oranindaydi. Astmanin akut atak tedavisinde hekimlerin %61.1%i peroral veva
intravenoz kortikosteroid, %60°1 ntravendz teofilin, ancak %S52.2’si beta-2 agonistleri tercih
ediyordu. 1996 yilinda Toraks Dernegi Astma Calisma Grubu tarafindan hazirlanan Astma Tedavi
Iikeleri kitapcigi hekimlerin ancak %19°una ulasmusti. Hekimlere astma ile ilgili daha yaygin
egitim programlannin uygulanmasiyla, bu hastaliga yaklasim konusunda istenilen diizeyin elde
edilebilecegini umuyoruz.
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ASTMADA EGITIMIN ROLU
Arzu Yorgancioglu*, Pmar Celik*, Fatma Topgu*
Celal Bayar Universitesi Gégiis Hastaliklan Ad, Manisa

Hasta egitimi astma protokollerinde her zaman birinci basamakta yer alir. Uygulanan egitim
programinin hastalar iizerindeki etkisini degerlendirme amaciyla Ocak 1997-Subat 1998 yillar
arasinda Celal Bayar Universitesi Astma polikliniginde izlenen 80 hasta ¢alismaya alindi. Egitim
oncesi ve 4 ay ara ile 3 kez ikiger saatlik egitim programi sonrasinda hastalar anket formunu
doldurdular. Bu form kapsaminda gindiiz ve gece semptomlar, medikal tedavi gereksinimleri, PEF
metre kullanimu, poliklinik ve acil bagvurulan sorguland:, solunum fonksiyon parametreleri ve
hastalik siddet dereceleri karsilagtirildy; veriler SPSS paket istatistik programinda degerlendirildi.

63 kadin, 17 erkek hastamn ortalama yagi 40.52 +10.89 (18-70) idi Nefes darhg, oksiiriik, tikanikhk
hissi ve balgam semptomlariin giindiiz ve gece yiizdelerinde egitim sonrasinda belirgin azalma
saptand: (p< 0.05). PEF metre kullanim egitim ncesi % 22.7 tken sonrasinda %66.7 ye yiikseldi
(p< 0.05). Ortalama PEF % 65.59 + 24.32 (20-129) ‘dan 78.91 + 22.15 (31-144)’e, FEV1 % pred.
7035 + 20.71°den 80.55 + 22.05% yikseldi (p=0.0000) Agirlik derecelerine bakildifinda hafif
intermittan grupta % 25.3’den % 70.3’¢, hafif persistan grupta % 27.8’den %18.97a, orta persistan
grupta % 26.6°dan % 2.7°ye, Agir grupta ise % 20.3’den % 8.1°¢ degisim gozlendi ve bu degigim
istatistiksel olarak anlamh idi (p <0.05). Caligmanmn sonuglan egitimin, tedavi programlanmasinda
kesinlikle gz ardi edilmemesi gerekliligim vurgulamaktadir.
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SUPLEMENTAL Ol_l{SiJEN VE TEK DOZ PREDNIZOLON UYGULAMASININ
SALBUTAMOLUN OLUSTURDUGU BRONKODILATASYONA ETKISI

Erdogan Kunter* Ahmet [lvan* Kamil Cerrahoglu* Sami Oztiirk* Erhan Tabakoglu*
Gokhan Kandemir**

GATA Haydarpasa Egt. Hastanesi, *Gogiis Hastaliklari, **I¢ Hastaliklari Klinikleri

Oksijen parsiyel basincindaki degisikliklerin, hava yollarinin bronkodilator ilaglara verdigi cevap
iizerine olan etkileri hakkinda literatiirde farkli bulgular bildirilmektedir. Ayrica kortikosteroidlerin
beta adrenerjik reseptorler iizerine regilatuar etkisi oldugu da bilinmektedir. Astmanin akut
alevlenmelerinde, ozellikle acil servislere miiracaat eden hastalara bronkodilator tedaviylé birlikte
suplemental oksijen uygulanmakta ve bunlarin 6nemli bir kismina parenteral yoldan kortikosteroid
de verilmektedir. Akut hiperoksinin ve tek doz parenteral (80 mg) prednizolon uygulamasinin stabil
astma hastalarinin nebulize salbutamole verdifi bronkodilatér cevabi ne sekilde etkiledigini
arastirmak maksadiyla tek kor ve ¢apraz kontrollii bir ¢aligma yapilmistir. Daha Gnce astma teshisi
konmus olup periyodik kontrollere gelen hastalardan goniillii olan 21-48 yaslari arasinda (31.9 £ 7.5)
ve herhangi bir sebeple ¢aligmay: yarida birakmak zorunda kalmayan 30 yetigkin hasta (15 kadin ve
15 erkek) degerlendirmeye alinmigtir. Yakin zamanda akut atak gegirdigi bilinenler, sistemik yada
inhale yoldan kortikosteroid kullananlar, klinik ve laboratuar olarak halen herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olanlar, sigara igenler ve ciddi bir sistemik hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmemislerdir.
Sonug olarak yiiksek konsantrasyonlu suplemental oksijen uygulamasinin bronkodilator cevabi
arttirdi@i (p<0.05), tek doz prednizolon uygulamasinin ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige
yol agmadh@i goriilmistiir. Ayrica suplemental yiiksek konsantrasyonlu oksijen uygulamasinin kalp
dakika atim hizim azalttig1 (p<0.001), solunum sayisimi ise arttirdigi (p<0.05) goriilmiigtiir.



—(SB__043) &)—

KOCAELI ILI'NDE HAVA KIRLILIGININ ASTMA BRONSIALE UZERINE ETKiSi

Miiberra (elikoglu* Oktay Ozkarakas® Fisun Yildiz¥

*Kocaelt Universitesi Tip Fakiltes: Gogus Hastaliklan ve Tiiberkiiloz ABD

Astma brongiale prevalansmun birgok dlkede arttigi rapor edilmekte, ancak bu artisin kesin
nedenlert bilinmemektedir. Bu nedenierden bin olabilecegi ditgiiniilen hava kirliliginin astmali
kigilerde semptomlan alevlendirdigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz Kocaeli’nde 1996 ve 1997
yillarinda hava kirliligi ile hastanelerin acil binimleri ve gogis hastaliklan polikliniklerine astma
nedeniyle bagvurular arasindaki iliskiyi arastirmal amaciyla yapildi. Izmit Devlet Hastanesi, {zmit
SSK Hastanesi, Kocach SSK Hastanesi acil poliklinik ve gogis hastaliklan poliklinikleri ile
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiitesi gogiis hastaliklan polikliniginin 1996 ve 1997 yillarina ait hasta
kayitlan tarandi. Tarama kapsanuna ahinan toplam hasta sayist 437607, astmali hasta sayisi 8972
idi. %68.6(n=6156)" s1 kadin, %31.4(n=2816)"1 erkek olan hastalarin vag ortalamasi1 45.8+7 2 idi.
Hava kiriligine yol agan faktorlerden 1996 ve 1997 villanna ait Kocaeli 1li giinlik SO2 ve duman
ol¢iim sonuglan degertendinldi. Tim mevsimlerde havadaki ortalama duman, yaz mevsiminde ise
$02 konsantrasyonlan arttikga astma bagvurulanmn da arttigs saptandi. Diger mevsimlerde SO2
konsantrasyonlan ile astma bagvurulan arasinda iligki bulunamadi. Sonug olarak; calismamizda
énemlt bir endistri gsehri olan Kocacli'nde hava kirliliginin astma basvurularini etkiledigini
gozlemledik. Benzer calismalarm diger illerde de yapilarak her ilin hava kirliligi haritasinin
cikanlmas: ve ilgili giinlerde hastalara basin-yayin organlart araciliiyla uyan yapilmasinin yarari
olacag: kamsindayiz.

—(SB__044) €)

CAM ISCILERINDEKI MESLEXSEL ASTMA

Mustafa DEMIREL, I.GULMEZ,S.OYMAK ,R.DEMIR,M.OZESMI

Erciyes Universitesi Gogiis Hastaliklar: ABD KAYSERI

Kayseri ve cevresindeki cam (vitra,dekorasyon) isinde caligan
65 erkek (%95.5),3 bayan (%4.4) is¢i calismaya alindi. Mesleksel
hikaye, f{fizik muayene ve solunumsal semptomlar anket bazinda
sorgulandi. Olgularin SFT ve Fizik muayeneleri yapildi.Ortalama
yas 29.6% 2.41 ortalama 1s yerinde calisma siiresi 8.4F 2.19
saat, ortalama sigara kullanma siiresi 16.56% 2.24 yirl olarak
tespit edildi.14 hastada (%5),nefes darligi, 16 hastada
(%23.5) oksiiriik mevcuttu.6 hastada %8.8 egzema, 4  hastada
%5.8 alerjik konjiktivit mevecuttu.Fizik muayenede 11 hastada
(%16) ronkiisleri mevcuttu.2l hastada (%30) meslek astmasi
siiphesi 1le PEF takibi vyapildi. 5 bhastada (%7.3) meslek
astmasi tanisi konuldu.

Sonu¢ olarak cam iglerinde calisan kisilerde %7.3 oraninda
meslek astmasi tanisa tespit edilmistir.
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FIRIN CALISANLARINDA SOLUNUMSAL PROBLEMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Uz Dr.Hasan Fistiker, Uz Dr.Benan Miisellim, Prof.Dr.Miizeyyen Erk, Do¢.Dr.Birsen Mutlu

Istanbul Universitesi Gogiis Hastalklan Anabilim Dali

Calismanuzin amaci. firincilardaki solunum sistemi hastaliklarma egilinn belirlemek ve risk grubunu
saptamaktir. Calismamiza rastgele segilen 62 finn isqisi ile 42 ofis galisani ahnnugtir. Finncilar
calisuiklar konum dikkate alinarak 4 farkli gruba aynidi. Hamurkarlar, pisiriciler, yardunci personel
ve digerleri. Sigaranm fonksiyon testlermi etkileyebilmesi sebebiyle her iki grup sigara igen ve
icmeyenler olarak ayrica 2 “ye aynldL

Sigara icmeyenlerde balgam ¢ikarma (p=0.04) harig anlamli fark saptanmazken, sigara igenlerde her
semptom i¢in anlaml fark vardi (dispne 1¢in p=0.006, okstritk igin p=0.00006, huniltili solunum igin
p=0.004) Fizik muayene bulgulan finnclarda ofis galisanlarmdan belirgin bir bigimde fazlayd:
(p=0.04). Solunum fonksiyon testlen finncilarda ofis ¢ahsanlanindan anlamh derecede daha disuk
bulundu Firmeilarda prediksiyona gore spirometri degerlen .;FVC: % 86 + 14, FEVI1: % 88 + 16,
PEF: % 78 + 18, ofis ¢alisanlarinda: FVC: %100 = 9, FEVI: % 98 + 10, PEF: % 93 + 14 olarak
bulunmustur, Solunum fonksiyon testiert hamurkarlar piginciler ve yardimer personelde kontrol
grubuna nazaran digik bulunurken (p<0.01), zaman zaman is ortamina girip ¢ikan galisanlarla
kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu,

Sonug olarak: finncilarn kontrol grubuna gore sigara abgkanhig olup olmamasina ve 1gyerindek:
konumuna bagh olarak solunumsal parametreler daha dusiuk ve solunum sistemine ait sikayetler
daha fazla idi.
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TOPLUM KOKENL] PNOMONI OLGULARIMIZDA
M. pneumoniae, C. pneumoniae ve L. pneumophilia SIKLIGI

Tevfik Ozlii*,Yilmaz Biilbiil*, Sedat Kaygusuz**, Funda Oztuna*, Zeki Yildirim*, iftihar Koksal**

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklary, **Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dallar:, Trabzon.

Atipik pnomoni etkenleri olan Mycoplasma preumoniae, Chlamydia pneumoniae ve Legionella
preumophilia 'min toplum kokenli pndmonilerin ne kadarindan sorumlu olduguna dair iilkemize ait
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu galisma, hastanemizde tam konan toplum kokenli pnomonilerde,
belirtilen ajanlarin sikhgini saptamak amaciyla planiannustir. Caligmaya, Temmuz-Aralik 1998
arasinda Gogiis, Infeksiyon ve l¢g Hastaliklan ile Acil Servislerimize basvuran olgular arasindan
toplum kékenli pnémoni tanisi alan ardisil erigkin hastalar (yag>18) dahil edilmistir. Her bir olgudan,
4-6 hafta arayla iki adet kan 6rnegi aliip belirtilen ajanlar igin serolojik yontemlerle (Indirekt
Immunfloresan ve/veya Eliza) spesifik IgG ve/veya IgM gahsilmigtir. Herhangi bir &rnekte IgM
pozitifligi veya 1gG tipi antikorlarda 4 kat artis miisbet olarak kabul edilmigtir. 18'i erkek, 12'si kadin
(ort yas+SD: 41.76+19.07) olmak iizere toplam 30 hastadan 8 'inde (%26.6) M. pneumoniae
antikorlarindaki artis akut enfeksiyon lehine degerlendirildi. Higbir hastada akut C. pneumoniae ve L.
pneumophilia enfeksiyonuna uyar artiy saptanmadi. Olgularin 8'inde (%26.6) gegirilmis  C.
preumoniae ve 6'sinda (%20) ise gegirilmis M. pneumoniae infeksiyonu ile uyumlu antikor pozitifligi
saptandi. Sonuglarimiz, toplum kokenli pnomoni olgulan arasmda M. preumoniae, sikhiginin
literatiirde bildirilen oranlarla benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Olgu sayimizin artmasiyla diger
ajanlar hakkinda da bilgi elde edilebilecektir. Bulgularimizin, ampirik tedavi se¢iminde; yerel veya
ulusal tani-tedavi rehberlerinin hazirlanmasinda referans alinabilecegi kanisindayiz.
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KLINIGIMIZE BASVURAN PNOMONILI HASTALARIN MIKROBIYOLOJIK
KULTUR SONUCLARI

Mustafa Kolsuz, Necla Ozdemir, Irfan Uggun, Emel Harmanci, Sinan Erginel, Muzaffer Metintas

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal

Pnémoni en yitksek mortalite hizina yol agan enfeksiyondur. Mortalitenin azaltilmas: icin etkene
yonelik tedavi yapilmas: gereklidir. Ancak hastalarda etkenin saptanmasi %40-70 arasmnda miimkiin
olmamaktadir. Klini§imize pnémoni nedeniyle yatinlan 53 vakanm kiltir sonuglan su sekildeydi:
Vakalarin 26 (%49.1)’sinda kiiltiirlerinde patojen ajan saptandi, bunlarin kiiltiir yontemlerine olan
dagilimmda; balgam kiltirii yapilan 32 vakanin 13 (% 40.6)’iinde, kan kiltiirii alinan 21 hastanmn 6
(% 28.5)’sinda, BAL yapilan 10 hastann 7 (% 70)’sinde, steril firca yapilan 4 hastanin 3 (%
75)’inde, transtrakeal aspirasyon yapilan 2 hastanin 2 (% 100)’sinde, transtorasik aspirasyon biopsisi
(TTAB) yapilan 4 hastanin 4 (% 100)’tinde, plevral sivali 11 hastanin 2 (% 18.1)’sinde, postmortem
akeiger biopsisi yapilan 2 hastanmn 2 (% 100) ’sinde kiltiirlerinde iireme gézlendi. Kiiltiir yéntemleri
arasinda en etkin olani TTAB, BAL ve steril firca yontemi olarak gozlendi. Hastalarda iiretilen
bakteriyel ajan olarak Stafilokokus aureus 9 kiltirde (% 22.5), Pseudomonas auregenasa 8 kiiltiirde
(o 20), Stafilokokus epidermidis 7 kiltirde (% 17.5), Enterobakter tiirleri 5 kiiltiirde (% 12.5), 6
killtirde (% 15) fungal enfeksiyon, 2 kez Klebsiella pnémonia, ’er kiiltirde de Streptokokus
pnomonia, Difteroid basiller ve Hemofilus influenza iiredi. Vakalarm 6’sinda birden fazla
mikroorganizma tesbit edildi. Radyolojik olarak bilateral akciger tutulumu olan vakalarda daha
yiiksek oranlarda kiltiir pozitifligi vard:.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONILERDE TANI VE TEDAVI
YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sefa Ozsahin*, Ozgiir Karacan**, Peri Arbak*** Ozlem Ozdemir**

SSK Digkapt Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi*, AU, Tip Fakiltesi Gosiss
Hastaliklari ABD**, Abant Izzet Baysal Universites: Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD***

Ankara merkezinde ¢alisan hekimlerin toplum kokenli pnomonide (TKP) tani ve tedavi
vaklagimlart anket yontemiyle degerlendirildi. Toplam 328 hekimin 16171 (%49,2)
pratisyen. 8071 (%24.,5) uzman, 87 si aragtirma gorevlisivdi (% 26,6). Kurumlara gore
dagihim; tip fakiiltesi hastanesi (%26.4), gesitli kurumlar (%24.8), devlet hastanesi
(%19,6), saghk ocaklari ve ana-gocuk saghgi merkezleri (%17,4), mediko-sosval
merkezleri (%4,7), digerleri (%8,9) olarak siralandi. Hekimlerin veterli laboratuvar
kosullarinda en sik istedikleri dort tetkik; PA akciger grafisi (%95,1), lokosit sayimi
(%87.2), balgam gram boyama (%76.9), sedimentasyon hizi (%66,7) idi. Tedavide en
sik penisilin  (%33) kullaniliyordu. Bunu, klaritromisin (%26,3), ampisilin-siilbaktam
(%6.7), amoksisilin-klavulonik asit (%4,9) izlivordu.Kariver ile hekimlerin antibiyotik
segimi arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Branglarina gére hekimlerin antibiyotik
secimler: karsilastirildiginda; pratisyen hekimlerle dahilive uzmanlari arasinda fark
vardi. Hekimlerin %15,4’1 tedaviye ikinci bir antibiyotik ekliyorlard:y, %62.5°1
recetelerine antibiyotik dis1 baska ilag ekliyorlardi. Tedaviyi sonlandirma kriterlerinden
en sik kullanilanlar; ates takibi (%28), PA akciger grafisi (%14), fizik muavene (%7)
idi. Hastay1 kontrol etme sansi olmayan hekimlerin verdikleri tedavinin siiresi 10 giindii.
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SEFUROKSIM/SEFUROKSIM AKSETIL ILE AMPISILIN-SULBAK TAM/AMOKSISILIN-
K1 AVITT ANAT ARDISIK TEDAVILERININ PNOMONILI HASTALARDAKT ETKINI iKLERI

Osman N Hatipoglu* Yiicel Tagan** [smail Yiksekol** Metin Ozkan** Arzu Balkan**
Nlgac Seher**

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ve **Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogiis Hastaliklari ABD.

Bu galismada orta siddette pndmoni nedeniyle hastaneye yatirilan ve rutin mikrobiyolojik yéntemlerle
spesifik bir patojenin saptanamadig: geng hastalarda, intravendz sefuroksim/oral sefuroksim aksetil ile
intravendz sulbaktam-ampisilin/oral amoksisilin-klavulanat ardigik tedavi rejimlerinin etkinligi ve
giivenilirligi kargilagtinildi. Toplam 67 geng erkek hastaya ya giinde ti¢ kez 750 mg sefuroksim (SFK)
intravendz uygulanmasini takiben giinde iki kez 500 mg oral sefuroxim aksetil (SFK-SFK grubu,
n=31), ya da giinde iki kez 1000 mg sulbaktam-ampisilin (SAM) uygulanmasim takiben giinde ii¢ kez
625 mg oral amoksisilin-klavulanat (AK) rastgele uygulandi (SAM-AK grubu, n=36)). intravensz
tedaviden oral tedaviye gegiy karar, baglangig tedavisinin ilk 72 saati iginde elde edilen klinik yamta
gore verildi. Oral tedaviye gegmeden Once hastalarin lokosit sayilari, CRP diizeyleri ve akciger
grafileri tekrar edildi. Baglangig tedavisi ile klinik yamt saglanan hastalarin gogunda lokosit
sayiarinda ve radyografik bulgularda diizelme gozlendi. SFK-SFK grubunda 28 hastada (%90),
SAM-AK grubunda ise 34 hastada (%94) klinik basar1 saglandi ve bu durumun tedaviden sonraki 15-
45 giin ierisinde yapilan kontrollerde de siirdiigii gézlendi. SFK-SFK grubunda 2 (%3.2) SAM-AK
grubunda ise 3 hastada (%5.5) yan etki gelisti. Orta siddette pndmoni nedeniyle hastaneye yatirilan
geng hastalarmn tedavilerinde her iki ardigik tedavi rejimi de benzer sekilde (p=0.66) etkin ve giivenilir
bulunmugtur. Oral tedaviye gecis kararmmn verilmesinde lokosit sayisindaki ve radyografik
bulgulardaki degisiklikler klinisyene yardime1 olabilir.
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HAFIF PNOMONILERDE KLARITORMISIN, ROKSITROMISIN VE
ERITROMISININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Osm N Hatipoglu* Yiicel Tagan** Ismail Yiiksekol** Metin Ozkan**

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ve **Giilhane Askeri Tip Akademisi Goglis
Hastaliklari Anabilim Dallar

Bu ¢alismada klaritromisin, roksitromisin ve eritromisinin parenteral tedavi gerektirmeyen toplum
kokenli hafif pndmonilerin tedavisindeki etkinlik ve giivenilirlikleri kargilagtinlmistir. Giinde 2 doz
500 mg oral klaritromisin (n=29), giinde iki doz 150 mg oral roksitromisin (n=30) ya da giinde 4
doz oral 500 mg eritromisin (n=27) 85 hastaya randomize olarak 10 giin boyunca uygulandi. Yas,
cins ve sigara igme oranlari, ve hastalik siddeti agisindan her li¢ grup da benzer dzelliklere sahipti.
Klaritromisin kullanilan 28, roksitromisin kullanilan 28 ve eritromisin kullanilan 22 hasta olmak
lizere toplam 78 hasta klinik etkinlik agisindan degerlendirildi. Tedavi sonrasi klinik kiir oranlar:
klaritromisin igin %75, roksitromisin igin %64, eritromisin i¢in %41 (p=0.04), tedavi sonras: klinik
basar1 oranlari ise (klinik kiir ve klinik diizelme) klaritromisin igin % 89, roksitromisin i¢in %82,
eritromisin i¢in %73 olarak bulunmustur (p=0.32). Eritromisin kullanan hastalarin beginde
(%18.5), Klaritromisin kullanan hastalarin birinde (%3.4), roksitromisin kullanan hastalarin
ikisinde (%6.6) ilaca bagli yan etki nedeniyle tedavi sonlandirilmugtir. Yan etkilerin biyiik
gogunlugunu gastrointestinal yan etkiler olusturmugtur. Her iig ilag grubu arasinda klinik bagar:
agisindan anlamli bir fark saptanmamasina ragmen klaritromisin ve roksitromisin, eritromisine
gore daha erken kiir ve daha iyi tolerans saglamigtir.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONIDE ETYOQLOJI

Z.A. Aytemur', C. Kayalar', A. Saymer', A. Tunger’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 'Gogiis Hastaliklari > Mikrobiyoloji Anabilim Dallart Bomova- izmir

Bu galigmada klinigimize yatirilarak tedavi edilen toplum kokenli pnémonili (TKP) olgularda
etyolojik ajan ve patojenlern insidansi ile risk fakt6rlerinin mortalite iizerindeki rolii arastinldi.
Sadece standart bakteriyolojik tetkiklerle belirlenen bakteriyel etkenler incelemeye alindi, atipik
patojenlere yonelik testler rutin olarak uygulanmadi. Toplam 291 olgunun 64’ iinde (%22.0) etken
belirlendi. Olgularn 26" sinda S. preumonice, 10' unda H. influenzae, 17' sinde enterik gram (-)
basiller (EGNB), 9' unda S. qureus ve 2 olguda da M catarrhalis saptandi. Tiirk Toraks Demegi' nin
(TTD} siniflandirmasina gére yapilan gruplar arasinda bakteri dagilimu agisindan fark saptanmad,
Altnmg vag uzerindeld olgularda H. influenzae (p<0.01), S.aureus (p<0.01) ve EGNB (p=0.05) ,
eslik eden hastalifn olan olgularda da EGNB (p<0.01) daha fazla izole edildi. Diger taraftan S
aurens sadece eslik eden hastahgr olmayanlarda izole edildi. S pruemonice' ye bagli pnémoni
oranmm yag ya da eshk eden hastaliktan etkilenmedigy belirlendi. Bakteriyel etyoloji ile sigara
ahgkanlhgi ve alkolizm arasinda iliski saptanmadi. Yas, eslik eden hastalik, hastaligin ciddiyetinin
mortaliteyi anlamii oranda artudigs belirlendi. TTD simflamasma gére Grup-2, 3 ve 4' de mortalite
osanlar sirasiyla %1.8, 10.3, 28.6 idi (p<0.01). Bu bulgular gostermektedir ki, ulusal ve uluslararasi
rehberlerde belitildigi gibi, yas ve eshik eden hastahign bulunmast TKP' nin etyolojisi ve
mortalitesinin belirlenmesinde énemlidir, tedavi se¢iminde dikkate alinmalidir.
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OKSIJEN KONSANTRATORU RECETE EDILEN HASTALARDA UZUN SURELI
OKSIJEN TEDAVISINE (USOT) UYUM

Sule Akcay*, Fiisun Oner Eyiiboglu*, Nesithan Celik*, Goniil Aydin**, Fisun Kalpaklioglu*

Baskent Universitesi Tip Fakilltesi *Gogiis Hastalikiart ve Tiiberkilloz ABD, **Biyomedikal Cihaz
Teknikerligi.

USOT un solunum yetmezlikli hastalarda vasam siresini ve Kalitesini artrdigi iyi bilinmesine karsin,
hastalarin USOT a olan unyumlarmg arastiran az sayida calisma meveuttur, Bu calismamizda amaclanan gesitli
etyolgjilere bagh kronik selunum yetmezligi tanisi alan hastalara regete edilen oksijen konsantratorlerinin; a)
endikasyon kriterlerinin  uzlasi raporlarma uvgun olup olmadigmun, b) hastalarca etkin  kullamlip
kullaniimadiginin saptanmasidir. Bu calisma. Agustos 1996-Subat 1999 arasmda USOT recete edilen
hastalarn ubbi kayitlarmun incelenniesinden olusan retrospektif basamak ile. hastalara ulasilarak uygulanan
sorgulama formundan olusan prospektif basamaktan olusmustur. Yas ortalamasi 64 (13-84 yas) olan 33
olgudan 251 KOAH a. 8 olgu ise diger nedenlere (1 kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyoun, 2 brong
astmast. 1 sol pnémonektomi. | kifoskolyoz. 1 primer pulmoner hipertansivon. 1 vaygin bronsektazi. 1 saniral
solunum merkezi depresvonu) bagh solunum  vetmezligi tamist alan olgulardi. USOT regete . ediline
endikasyonlari incelendiginde. arter kan gazi anormalliklert ve pulmoner hipertansiyonun varligi kriter
alimarak, hastalann timinde USOT endikasyonu oldugu belirlenmistir. Olgularin 17°sinde (%51) USOT
regelesinin taburcu olurken verildigi, 8 olguda (%24) CPAP recetesi de eklendigi saptandi. Olgularm USOT a
uyumlarmin arastinlmasinda. sadece 10 olguda (%30) etkin kullamim ve diizenli kontrollerin gerceklestigi
saptandr. Diger olgular ise hic kullanmamak veya nefes darligi oldukca kullanmak egilimindeydiler. 8 olgunun
(%24) exitus oldugu belirlendi. Bu ¢alisma ile hasta kompliansimin da USOT kriterleri arasma alinmasi
gerektigt, olgulann iyi bir e@itim sonras: diizenli kontrollere geldiginin gozlenmesini takiben USOT ve ek
cihaz recete edilmesi gerektigi sonucuna variidi.
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TANDIR YAPAN KADINLARDA KRONIK BRONSIT VE ASTIM SIKLIGI

'Kiirsat Uzun, Mehmet Gencer', Ismail Zehir', Erkan Ceylan'

'Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali VAN

Bolgemizde kirsal kesimde firin olarak kullamlan tandir, Snemli derecede ev igi kirliliie sebeb
olmaktadir. Bu amagla tandir yapan kadinlarda kronik brongit ve astim siklifi aragtwmak igin
ECRHS’nin diizenlemis oldugu anket kdyde tandir yapan 90, kdyde tandir yapmayan 47 ve sehirde
yasayan 40 kadina uyguland..

Galismaya alanlarin yas ortalamasi tandir yapanlarda 41412, kdyde tandir yapmayanlarda
33.4£13, schirde yasayan kadinlarda ise 27.5+7 idi. Tandir yapan kadmlarin ortalama tandir yapma
siresi 17.3£10 yildi. Sigara igme sikhigi sehirli kadinlarda %45, tandir yapanlarda %33.3, tandir
yapmayanlarda %12.8 idi. Astim ile iligkili hastabk sikhigt tandir yapanlarda %3.3, tandir
yapmayanlarda %2.1 ve gehirde yasayanlarda ise % 2.5 olarak saptandi. Bu degerlere gére her iig grup
arasinda istatiksel anlamlilik yoktu. Astim ile ilgili belirtiler ise tandir yapanlarda %63.3, tandir
yapmayanlarda %2.8 ve sehirli kadinlarda %22.5 olarak hesaplandi. Buna gére tandir yapan kadinlar
ile diger iki grup arasinda istatiksel anlamhlik vardi(p<0.001). Kronik bronsit ile ilgili belirtiler ise
tandir yapanlarda %58.9, tandir yapmayanlarda %35.5 ve sehirde yasayan kadinlarda ise %33.3
oraninda vardi. Kronik bronsit belirtileri yoniinden tandir yapanlar ile tandir yapmayan gruplar
arasinda istatiksel anlamlilik vardi(p<0.001). '

Sonug olarak astim ile iligkili hastahk sikligi yoniinden tandir yapan ve yapmayan gruplar
arasinda istatiksel olarak belirgin bir farklilik olmamakla birlikte, astim ve kronik bronsit belirtileri
agisindan tandir yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatiksel olarak anlaml: farklilik saptand.

€Y, (SB_ 054 ——
BAYAN KOAH'LILARDA ETIYOLOIT

Nejat Demircan* Serpil Arikan** Bahar Ulubag*** Hulki Geng**** Mustafa Esen****

Ankara Numune Hastanesi, *Aile Hekimligi, **Gogiis Hastaliklari, ***#Dahiliye Klinigi,
*** Atatlirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Gogiis Hastaliklar

Sigara igmeyen KOAH’L: bayan hastalarda hastalik etiyolojisini aragtirmayr amagladigimiz
¢aligmamiza 30 tane KOAH’l1 bayan hasta alindi. Bu hastalardan yalniz | tanesi 3 paket yili sigara
dykiisii vermekteydi. Digerleri daha 6nce sigara igmemisti. Hastalarimizin yas ortalamasi 64.17 idi
(En fazla 85 y1l, en az 47 yil). Ortalama hastahk siiresi 14.23 yil (en fazla 30, en az | yil) idi. 23
tanesi ev hanimi, 1 tanesi emekli 6gretmen, 2 tanesi emekli hizmetli, 1 tanesi daha 6nce 5 yl
kSmiir nakliyeciligi yapmig bir hanimi, 2 tanesi emekli memur, 1 tanesi ebe idi. Hep kentte
yasamuis hasta sayisi 10(%33) hep kéyde yasamis hasta sayis: 8(%26) hem kentte hem kéyde
yasamis hasta sayist 12(%40) idi. 21 (%70) hastada pasif igicilik dykiisi mevcuttu. Biomass
maruziyeti 12(%40) hastada mevcuttu. Biomass maruziyeti siiresi ortalama 38.30 yil (En fazla 66,
en az 9 yil) idi. Sik enfeksiyon Gykiisii 1 hastada varken, higbir hastada alkol kullanma 6ykiisii
yoktu. Brongiyal astim Sykiisii hi¢bir hastada mevcut degildi. 5 hastada gegirilmis akciger hastaligi
mevcuttu. Ancak hicbirinde sekel degisiklikler meveut degildi. 15(%50) hastada ailede KOAH
Oykiisii meveuttu, 4(%13) hastanin ol antitripsin diizeyi diigtik bulundu. Sonug olarak, sigara
igmemis bayan KOAH’It olgularda ol antitripsin eksikliginin arastirilmas: gerektigi, bayan
KOAH’lilarda pasif igiciligin ve biomass maruziyetinin en 6nemli etyolojik faktsr oldugu
diistiniilmiigtiir. Hastalarin hastalik nedeni konusunda bilingli olmamalar1 nedeniyle toplum saglhig
agisindan ev igi hava kirliliginin 6neminin vurgulanmasininin zorunlu oldugu ortaya gikmaktadir.
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STABIL KOAH OLGULARINDA BALGAM VE BRONKOALVEOLER LAVAJDA
INFLAMATUAR HUCRELER VE BRONS BIOPSISINDE PATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Erdogan Cetinkaya*, Figen Kadakal*, Faruk Alkan**, Nail Yilmaz***, Giinay Aydin Tosun*#*,
Veysel Yilmaz¥, Sema Umut***

Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi *
1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD** Gogiis HastaliklariABD***

Amag: Stabil KOAH'I1 hastalarda, balgamda ve bronkoalveoler lavaj (BAL) daki inflamatuar
hiicreleri kargilastirmak ve brons mukozasindaki degisiklikleri saptamak idi.

Metod: Stabil olan 10 KOAH’ h olgu galigmaya alindi. Yaslar1 39-62 arasinda olup ort 49.7+ 7.72 idi.
Olgularin hepsi erkekti. Ortalama 39.2+ 20.6 (20-76) paket/yil sigara igmekteydiler. Olgularin hepsinde
Oksiiriik, balgam ve nefes darhd mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 reel ort 1.70+ 0.33
(1.26- 2.24 L), beklenen ort % 53.4+ 3.03 (%50- 60), orta derecede obstriiktif tipte ventilasyon
bozuklugu mevcuttu. Bronkoskopiden &nce spontan olarak balgam ahindi. Fiberoptik bronkoskopi ile
orta lobdan ya da linguladan BAL yapildi, sag alt lob bazal segment karinalarindan biopsiler alindi.
Brong biopsileri 131k mikroskobu ve elektron mikroskobu (EM) ile incelendi.

Sonuglar: Olgularm balgaminda %78 ile hakim olan hiicre notrofiller iken, BAL'da ise % 80 ile
makrofajlar idi. Brong biopsinin 1g1k mikroskopik incelenmesinde brong epitel desquamasyonunda,
goblet hiicrelerinde ve silsiz hiicrelerde artma mevcuttu. Lenfosit ve notrofil infiltrasyonu dikkat cekici
idi. EM incelemelerde goblet hiicre artis1 ve bu hiicrelerde endoplazmik retikulum artig1, protein sentezi
artigma uygun goriintiiller mevcuttu. Silendirik epitel hiicrelerinde sil degenerasyonu, silia kaybi
mevcuttu. Polimorf I6kosit artisi, lenfosit artigi, plazma hiicre artist ve bu hilcrelerde ribozomal artislar
vardi. Nonselliiler bazal membran kalinlagmas: ve bunun altinda inflamatuar hiicreler ve fibroblast
arti1 dikkat gekici idi.
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KOAH'TA AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINDE NIMV’UN YERIi

Ozlem S.igmeli* Sevda Sener* Elif Almg* Ahmet Rasim Kiiciikusta* Giinseli Kiling Yilmaz*

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Anabilim Dali

Son yillarda KOAH’ta kronik ve akut solunum yetmezliginde non-invaziv mekanik
ventilasyonun (NIMV) nasal veya yiiz maskesi ile uygulanmasi yaygin kullamm alam
bulmugtur. Caligmadaki amacimiz KOAH zemininde akut solunum yetmezligi tablosu ile
bagvuran hastalarda NIMV"un etkisini aragtirmaktir. Yas ortalamalar1 6448 olan 12 ( 9 erkek ,
3 kadin ) KOAH’h hasta ¢alismaya alindi . Konvansiyonel medikal tedavi ve BIBAP tedavisi
(IPAP 10 cmH20 , EPAP 4 cmH20 ) sonrasi 12, ve 48, saatlerde hastalann dispnesi ve arter
kan gazi sonuglan ( PaO2, PaCO2, pH, SO2 ) degerlendirildi. Baglangig ile 12. ve 48. saatte
olgiilen PaCO2 ve pH degerleri arasinda anlamh derecede degisildik bulundu ( p< 0,001 ) .
Baglangi¢ ile 12. ve 48. saatte olgiillen PaO2 ve SO2 degerleri arasinda anlamli degigiklik
bulunmad: ( p>0,005 ) . Hastalarin klinik olarak dispnelerinin gerilemesi ve PaCO2’deki
anlamh diisiis , BIBAP tedavisinin KOAH’li hastalardaki akut solunum vetmezligindeki
hiperkarbiyi ilk 24-48 saat i¢inde anlamli olarak disiirdiigiinii ; PaO2 ve SO2 iizerinde
tylesme olmakla birlikte istatiksel anlamli degigiklik yapmadifini gostermigtir.

Sonugta NIMV , KOAH ’1n akut alevlenmelerinde endotrakeal intubasyon ve yogun bakim
servisinde girigimi engelledigi ve akcigerlerde gaz degisimine pozitif etki yaptig: igin basarilt
ve yasam kurtaran bir tedavi olarak kabul gormelidir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA MUKOSILIYER KLIRENS

_Gunay Aydin Tosun*, Ilkay Keskinel*, Mustafa Yaman*, Benan Misellim*, Ebru Alkan**, Haluk
Burcak Sayman**, Figen Kadakal***

*I. U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD; **Niikleer Tip ABD; ***Yedikule Gogiis Hast.
Hastanesi

Mukosiliyer klirens (MK), havayollarina giren yabanci partikiillere kargi 6nemli bir savunma
mekanizmasidir. KOAH'1 olgularda mukus arts: ve brons epiteli hasan oldugu bilinmektedir. Calismamizda
KOAH'h olgularda MK hizlanmn solunum fonksiyonlarnt ve arter kan gazlan ile iligkisi aragtirilmak
istenmistir. KOAH tams) konarak izlenen 24 hasta ve sigara kullanmayan 6 kisi kontrol olarak gahismaya
alinmustir. Yas ortalamast 60+10 yil. sigara kullanum 29+18 yil ve ortalama hastahk siiresi 10+1 yil olan
KOAH11 olgulann solunum fonksiyon testlerinin ortalama degerleri: FVC: 2800+680 ml (%77+15); FEV,:
18504990 ml (%63+=18); FEF %23-73: 1,35+0,61 1/sn. (%42+23). FEV,/FVC: %66+13.

Arter kan gazi degerleri: PaO,: 80,548 8 mmHg, PaCO;: 37.6+5,1 mmHg, PH: 7,39+0,03, SaO,: 94 8+4
Yas ortalamasi 58+6 yil olan kontrol grubunda: FVC: 4400£900 ml (%103+12); FEV,: 3770680 ml
(%103210). FEF %235-75: 4,2640,74 U/sn (%97+13); FEV,/FVC: %85+3,

Tim olgulara 1100 MBq Tc99m-MAA ile 10 dakika boyunca inhalasyon yaptinldiktan sonra posterior
pozisyonda 64x64 matrikste 30 sn.’lik dinamik gériintiiler, 3600 sn. boyunca bilgisayara kaydedildi. KOAH’ 11
olgularda MK hizi ortalama degeri 13,8+£7,7 ml/dak, kontrol grubunda ise 12,8+4,3 ml/dak bulundu. Calisma
ve kontrol grubunun MK luzlan Mann-Whitney U test ile karsilagtinldiginda anlamh  farklihk
bulunamamuigtir. MK ile fonksiyon testleri arasinda korelasyon yoktur. PaO, ve Sa0, ile MSK arasinda zayif
bir korelasyon mevcuttur (Sirasi ile r=039 ve r=0.44),
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BAZI KIMYASAL MADDELERLE LARINGEAL RESEPTORLERIN UYARILMALARININ
SOLUNUM DUZENLENMESI UZERINE ETKILER]

Ibrahim Guner * Giilderen Sahin ~

"Istanbul Univ. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD

Anesteziye kopeklerde (pentobarbitone sodium 30 pgkg™i.v.), laringeal afferentlerin adenozin (2.5-5 pgkg"), serotonin
(3-10pg kg™) ile uyariimalarinin soluk frekans (f.dk™"), soluk hacmi (V+), solunum dakika hacmi (Vg), trakeal tonus (P) ve
sistemik arteriyel kan basinci (KB) lizerindeki ve ayrica laringeal afferent stimiilasyonun, solunum diizenlenmesi tizerindeki
etkileri incelendi. Belirtilen maddeler superior laringeal arterden injeksiyon yoluyla verildi. Ay zamanda diyafragmadan
EMG kayitlart yapildi. Cevaplarda laringeal afferent ve efferent impulslarin etkilerini belirlemek igin bilateral SLN ve ayrica
SLN + RLN kesilerek ayni deney prosediirii tekrarlandi. Adenozin injeksiyonu f'da anlamli bir azalma (%-5.10+ 1.2)
olugtururken, V¢’de anlamli bir artis (% + 6.82+ 2.00) meydana getirdi. Ve'de (% + 2.27+ 1.84), T; (% + 9.68 £ 4.19) ve Tg
( % 1 9.39 £7.40)"de anlamsiz artiglar saptand:. Ayrica, adenozin P’de anlamli bir artisa (% + 33.48+ 9.53) neden olurken,
KB'da anlamli degigim olugturmadi (% + 2.37 + 1.14). Bilateral SLN kesilmesinden sonra tiim solunumsal parametrelerde
gbzlenen cevaplar ile P, ve KB’da gozlenen cevaplar tamamen ortadan kalkti. Serotonin injeksiyonu f’da anlamsiz bir
azalma (% - 0.48 + 0.87) olugtururken, V1 (% + 6.78 + 1.48) ve Vg (% + 7.31 + 1.82)’yi anlaml olarak arttird1. Serotoninin
T; ve Tg de anlamsiz cevaplar olugturdu (%4.32 + 4.10;% + 1.70 + 1.05). Ayrica P,’da anlamsiz bir artis (% + 57.16 + 37.99)
meydana gelirken, KB’da anlamli bir azalma (% -8.40 + 3.51) gozlendi. SLN’lerin kesilmesi T,'de gozlenen cevab oldukca
azaltirken f, Vo, Vg ve Tg'de gbzlenen cevaplar tamamen ortadan kalkti. P, ve KB, SLN kesilmesinden etkilenmedi. P,/ de
gbzlenen cevap SLN + RLN kesildikten sonra tamamen ortadan kalkti. Dopamin verilmesi £da anlamsiz bir azalma
(% -1.00 £ 1.62) olustururken, Vy’de anlamli bir artisa (% + 5.83 £ 2.12) neden oldu. '\'fg, T; ve Tz’de anlamsiz cevaplar
maydana geldi (% + 4.70 + 2.66; % - 0.64 + 5.23; % +3.32 £ 3.81). Ayrica P ’da anlamh bir artis (% +16.30 + 4.30)
gozlenirken, KB’da anlamli bir azalma ( % - 9.08 + 3.21) olugtu. Bilateral SLN kesilmesinden sonra V7 ve Tg'de gbzlenen
cevaplar etkilenmedi. SLN + RLN kesilmesinden sonra, f ve Tg'de gbzlenen cevaplar da tamamen ortadan kalkt. Sonug
olarak bulgularimizdan adenozin, serotonin ve dopamine, laringeal reseptérierin duyarh olduklani ve bu maddelerle
uyarildiklarinda solunum tipini etkiledikleri goritlmektedir. .
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AKCIGER TUBERKULOZU OLAN HASTALARDA GAMA DELTA T LENFOSIT DUZEYI

Murat Karamustafaoglu* Mehmet Arash** Bayram Kiran** Giinnur Deniz** Giilfern Yurteri®

*Heybeliada Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi
**]stanbul Universitesi, Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Immiinoloji Béliimii

Periferik kandaki T hiicrelerinin % 90-95 kadarinda of TCR (alfa beta T hiicre reseptorii) bulunurken,
% 5-10 kadarninda yd TCR (gama delta T hiicre reseptorii) bulunmaktadir. y8 T hiicreleri temelde CD4-
CD8- §zellikte olup, fonksiyonlari tam olarak bilinmemekle beraber, viicutta mukozal yiizeyin
korunmasinda ve dogal bagisikligin geligmesinde dnemli rolleri oldugu diisiiniilmektedir. Tiberkiiloziu
(Tb) hastalarda yd T hiicrelerinin diizeyini tesbit etmek ve klinik/radyolojik durum ile iligkisim
saptamak amaciyla bir galigma yapilmastir. Tb lenfadenopati, Tb plorezi, kaviteli ve kavitesiz akciger
Thb, MDR Tb ve mulier Tb gibi farkh Tb sekillenne sahip 65 vakadan olusan hasta prubu; tiiberkiilin
deri testi (Mantoux) pozitif (18) ve negatif (12) olan saglikh 30 kigilik kontrol grubuyia, yd T hiicreleri
agisindan  karsilagtilmustor. v& T hiicre 6lgiimleri v8& TCR-FITC (IgGl) monoklonal antikor
kullanilarak, flow cytometry cthazinda yapilmustir. v8 T hiicre yiizdesi, Mantoux (+) kontrol grubunda
ortalama 5.51, Mantoux (-} kontrol grubunda ortalama 4.75, hasta grubunda ortalama 5.32
bulunmustur (p>0.05). Sonug olarak, akciger Tb’lu hastalarda y8 T hiicrelerinde azalma ve mikobakteri
ile kargilagmig (Mantoux +) kigilerde y& T hiicrelerinde artma olmadig goriilmiigtiir. Ancak y§ T
hiicrelerinin Vy9 V82 alt grubunun incelenmesi ile daha anlamh sonuglar alinabilir,
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AKUT PULMONER EMBOLI $UPHESINDE PLAZMA D-DIMER
OLCUMLERININ TANISAL DEGERI

Osman N Hatipoglu* Emel Hanci* Celal Karlikaya* Meryem Kaya** Erhan Tabakoglu*
Tuncay Caglar*

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklar: ve **Niikleer Tip Anabilim Dallar:

Plazma D-dimer (DD) diizeyi l¢limlerinin akut pulmoner emboli (APE) tam ve ekartasyonuna
katkisini saptamak amaciyla pulmoner emboli tanis1 konan ve ekarte edilen hastalardaki DD
diizeyleri incelendi. DD diizeyleri lateks aglutinasyon yéntemi ile ve yari nicel olarak &lgiildii
(D-di test, Diagnostica Stago, Fransa). Yiiksek olasilikli V/P sintigrafisine sahip olan ya da
diigiik veya orta olasithkl: V/P sintigrafisi olmasina ragmen doppler USG ve/veya radyoniiklid
venografi ile derin ven trombozu (DVT) varligi kamtlanan 29 olgu APE olarak kabul edildi.
Normal perfiizyon sintigrafili ya da diigtik klinik olasilik ile birlikte diigiik veya orta olasilikh
V/P sintigrafisine sahip olup doppler ultrasonografi ve/veya radyoniiklid venografi ile DVT
saptanamayan 14 olguda APE ekarte edildi. APE’li 29 hastanin 26’sinda DD diizeyleri pozitif
tiglinde ise negatif olarak bulundu. APE ekarte edilen 14 hastanin sekizinde DD diizeyi pozitif,
altisinda ise negatif olarak saptandi. DD diizeyinin duyarhlifi %90, ézgiilligii %43, pozitif
kestirim de@eri %76 ve negatif kestirim degeri %67 olarak bulundu (esik deger: 500 pg/L,
p=0.02). Esik deger 1000 pg/L. olarak alindifinda DD diizeyinin duyarliligi %69, dzgiilligi
%79, pozitif kestirim degeri %87 ve negatif kestirim degeri %55 olarak saptandi (p=0.003).
Sonug olarak APE siiphesi olan bir hastada negatif bir DD sonucunun tanty1 ekarte etmede tek
bagina kullanilmasinin oldukga riskli olabilecegi sonucuna vardik.
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MALIGNITELI HASTALARDA TORASIK TUBERKULOZ

Semra Bilageroglu Mine Gayaf Filiz Karapinar Kunter Perim

Izmir G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klhinigi

Malignite (ML) ve torasik tuberkiiloz (TB) birlikteligini klinik, radyolojik, bakteriolojik, patolojik agidan
degerlendirmek 1gin 1989-1999 déneminde, servisimizde yatmus tim ML’li olgu dosyalari arasindan,
kanitlannus ML ve torasik TB’un birlikte bulundugu hasta dosyalan retrospektif olarak degerlendirildi.
Toplam 2016 HIV (-) ML olgusunun 44’inde (%2.2) torasik TB saptand: (55.4+7.2 yas, 37 erkek). Bunlarin
[57inde (%34.09) aktif TB ayni anda, 13 unde (%29.54) ML tanisi konmadan énce (6.4+2.3 yil) ve 16’sinda
(%36.37) ML tansi konduktan sonra (8.4+3.8 ay) gelismistir. ML igin, 32 olgu (%73) kemoterapi ve/veya
radyoterapi, 2 olgu (%5) cerrahi tedavi gordii. Akciger karsinomlularda (AK) Evre II (%3), 1T (%53) ve IV
(%42) bastalik izlenitken akciger-digi ML’lerin %73t ileri evredeydi. Kirkdért olgunun 24°@ (%55) TB
tedavisinin 9.742.1 ayina dek takip edilebilmigti. ML tamisindan sonraki sagkalim 10.7+2 4 aydi (%47’si 9-
22 ayda exitus). En sik, oksiiritk (%30), hemoptizi (%20), kilo kaybi (%18), gogiis agrisi (%18) izlendi. TB
ve AK nun en sik yerlestigi ortak lokalizasyonlar: sag st (%16), sol iist (%9) ve orta loptu (%7). Sik izlenen
TB radyolojik paternleri: kavite (%34), asiner nodiiller (%25), irregiiler gizgilerdi (%25). Akciger grafisi, 4
olguda (%9) TB’u akla getirmiyordu. Otuzii¢ AK [siklikla, skuaméz (%36), kiigiik hiicreli (%24) ve
adenokarsinom (%14)] ve 11 akciger-dist ML [lenfoma: 3; meme ve bobrek karsinomu: 2’ser; mide, mesane,
serviks, prostat karsinomlari: 1’er] saptandi. TB tamsi, en sik, balgam (%30) ve brons aspirasyonuyla (%23)
kondu. Ug ayda kiiltiir negatiflesme oram %64 idi. Ug olguda ilag direnci izlendi. Sonug olarak, ML’de
(0zellikle akciger AK’da), torasik TB insidansi genel popiilasyona gére daha yiksek olup ileri evre ML de
nsidans artmaktadir ancak tedaviye erken baglandiginda kiiltiirde negatiflesme saglanabilmektedir.
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TUBERKULOZ PLOREZIDE PLEVRAL SIVI INTERFERON-y DUZEYININ TANISAL
DEGERI

Tilay Akarca. Ali Kadri Cirak, Dursun Tatar, Rifat Ozacar, Hiseyin Halilgolar

Izmir Gogis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tuberkuloz (Tb) plorezilerin vaklasik % 107una plevral sivi ve dokunun patolojik-bakteriyolojik
incelemesiyle tani konamamaktadir. Ayrica Tb infeksiyonunda T lenfositlerin fazla miktarda IFN-y
salgiladiklan da bilinmektcdir.

Cahsmaimizda Tb ve Tb disi plevra sivilarinda 1FN-y diizeyi olgilerek testin duyarhligi ve parankim
tutulumu ile plevra stvisindaki IFN-y diizeyi arasindaki iligki aragtinldi.

89 olgunun 327sinde Tb've baglh. [7°sinde malign, vedisinde paramalign, altisinda parapnomonik,
157 Inde transuda ve 12 sinde etvolojisi bilinmeven eksuda 6zelliginde plevral efiizyon vardi. Tb plorezili
iki, paramalign plérezili bir olguda plevra sivida IFN-y diizeyi 25 pg/ml nin dzerindeydi. Plevra sivilar
icinde Th plorezinin taninmasinda 1FN-y diizevi belirlenmesinin duyarlihigi % 100, ozgulligi % 94.7
olarak bulundu. Tb'li olgularda plevral sividaki IFN-y ile sivimn miktan arasinda iliski saptanmad,
Akciger Tb olan olgularda TFN-y dizeyi daha viiksek olarak saptandi (604+183.0 - 391.7+231.8). Tb'li
olgularin eritrosit sedimentasyon hizlarivla plevra sivilarindaki IFN-y diizeyleri arasinda orta derecede
dogrusal bir iliski saptandi (r=0.5827. p=0.0005).

Sonugta. plevra sivisinda IFN-y dizevinin belirlenmesinin, Tb plorezilerin tamisinda yiksek bir
duvarhlik ve 6zgullikle kullamlabilecek giivenilir bir test oldugu kanisina vanldi
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TORAKS YUKSEK REZOLUSYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFISININ AKCIGER
TUBERKULOZUNDA TANISAL DEGERI

Avsin Sakar . Giirkan Ertugrul’, Mchmet Boncii®, Rifat Ozacar’, Hiiseyin Halilgolar”, Kamil Yiicel**,
Fazl Gelal™

“Izmir Gépiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastahklan Klinigi,
“lzmir Atatirk Egitim Hastanesi Radvoloji Klinigi

Bakterivolojik incelemeleri negatif. klinik bulgular ve akciger radvogramlan ecsliginde  akciger
tuberkiilozu (Tb) dusunulcn olgularda. toraks viksek rezoliisvonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) nin
aktivite degerlendirilmesinde taniya katkisi aragtinldi. YRBT bulgularnina gore 27 olgunun 1871 aktif,
9"u inaktif akciger Tb olarak degerlendirildi.

Akuf akciger Th grubunda. sentrlobiiler nodil ve dallanan lincer vapilar (p=0.00001). tomurcuklanan
dal gorunumu (p=0.0004). makronodiil (p=0.001). kavite (p=0.003) ve konsolidasyon (p=0.00008)
bulgulan. maktil’ akciger Tb grubunda septal kalinlasma (p=004) ve amfizem (p=0.02) bulgulan
anlamh olarak daha sikt.

Aktif akciger Tb grubunda bes aylik tedavi sonrasi elde edilen toraks YRBT de sentrlobiiler nodil ve
dallanan lineer vapilar (p=0.0003), tomurcuklu dal goraniimi (p=0.0003) ve konsolidasyon bulgulari
(p=0.0001) sikhfinda anlamh olarak azalma saptamrken. inaktif akciger Tb grubunda tedavisiz iki ayv
sonundaki YRBT bulgularinda degisiklik izlenmedi.

Sonug olarak. bakterivolojik incelemeleri negatif akciger Tb tamisinda ve aktivasyonun dogru tayininde
toraks YRBT bulgulan givenle kullanilabilir
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TUBERKULOZ PLOREZILi 108 OLGUNUN ANALIZi

Emir ASAN *, Abdurrahman SENYIGIT #*, Fiisun TOPCU *, Mehmet COSKUNSEL *,
Tuncay OZEKINCI **, Gkhan KIRBAS *

Dicle Universitesi Tip Faktltesi, *Gogiis Hastaliklar1 ABD, **Mikrobiyoloji ve Parazitoloji ABD

Tiiberkiiloz (tb) plorezinin daha ¢ok primer enfeksiyonun geg bir komplikasyonu olarak ortaya
ciktift ve ililkemizde en sik rastlanan plevral effiizyon nedeni oldugu bilinmektedir. Biz de bu
calismamizda 108 olgumuzu klinik, radyolojik ve laboratuar verileri ydniinden retrospektif olarak
incelemeyi amagladik

Olgularin %40.7’si kadin, % 59.3'1i erkek olup vakalarin % 56.4’{(niin 30 yas ve altinda
oldugu saptandi. Olgularm % 88’inde iinilateral, % 12’sinde ise bilateral plevral efflizyon saptanirken
en sik rastlanan semptomlar olarak gogiis agrisi (% 78) ve oksiiriik (% 74) dikkati ¢ekti. Vakalarin
41’inde bilgisayarl toraks tomografisi (BT) ¢ekiidipi ve 21 hastada (% 51.2) parenkim lezyonu oldugu
halde standart akciger radyografisinde bu oranin % 11.4 oldugu tespit edildi. Olgularin % 80.7’sinde
PPD miispet iken % 88 olguda mayi gérlinimil serofibrinéz ve % 12 olguda ise serchemorajik tespit
edildi. Plevral mayinin sitolojik incelemesinde en fazla siklikla (% 89.8) lenfosit hakimiyeti saptand:.
Balgamda tb basili sadece 5 hastada (% 4.6) pozitif saptanitken plevranmn histopatojik incelemesiyle 83
olguda (% 76.8), plevral bivopsigin killtiirii ile 4 olguda (% 3.7) ve plevral sivinm kiiltiirii ile sadece 3
olguda (% 2.7) tan1 konmustur.

Sonugta gelismis {lkelerde ileri yag hastaligi olarak gdriilen tb plérezinin iilkemizde daha
ziyade geng erigkinlerin hastalifi oldugu, olgulann g¢ofunlugunda plevral biyopsinin teshiste yeterli
oldugu ve parenkimal lezyonlarin saptanmasinda BT nin yararl oldugu kanaatine varildi.
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ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHI MERKEZI
PERSONELININ MIKROFILM VE PPD TARAMASI

Arzu Ertiirk, Haluk C. Calisir. Oner A. Balbay, Feza Ugurman, Mihriban Ogretensoy

Atatiirk Goglis Hastaliklar ve Goglis Cerrahi Merkezi, Ankara

Tiiberkiiloz (TB) saghk personeli. hastalar ve ziyaretciler i¢in nazokomial bir enfeksiyondur.
Alatiirk Gogiis Hastahklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi yilda 1800 TB ve 300 ¢ok ilaca direngl
TB’li olgunun tam ve tedavilerinin yapildigi bir egitim hastanesidir. Hastanemizde tedavi géren
bu TB’li olgularin neden oldugu TB enfeksiyonunu saptamak, hastane personeli i¢in olusturdugu
riski belirlemek ve PPD duyarhligim tanimlamak amaci ile personele PPD ve mikrofilm taramas:
yapildi.

Hastane genelinde ¢alismaya katilim %43 olup BCG'li olma orant %93.2 olarak saptand:.
BCG skor sayisi ile PPD endurasyon capi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Tiiberkiiloz
servisinde 13.1£6.03 olup aralarmdaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Dogal olarak
enlekte olma orani  cahsanlarimn PPD  ortalamalart 1444533, diberkiiloz  servisinde
calismayanlarin i1se PPD ortalamalar %73.9, TB enfeksivon prevalansi ise %0.26 idi. TB
enfeksiyon ylizdemiz PPD endurasyon capr 10 mm ve istii igin %83.8; 15 mm wve {stii icin
%32.6; 20 mm ve istil icin %16,1 idi. Bu degerler sonucunda gahisanlarin yiiksek risk altinda
olduklart ve acilen koruyucu énlemler alinmasi gerekliligi ortaya kondu.

=
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AKCIGER TUBERKULOZUNDA AMPLIFIED MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS DIRECT TEST (MTD)’NIN TANI DEGERI

Sule Pylat-konak*, Esin Tuncay’, Nadide Miroglu”~", Goneng Ortakdyli', Ayse Bahadir, Emel
Caglar

Istanbul Yedikule Gggiis Hastaliklari Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi', Istanbul Bolge
Hifzissthha Enstitiist

Amplified Mycobacterium Tuberculosis Direct Test (MTD) klinik orneklerde M. tuberculosis
complexi tespit eden ve rRNA’nin izotermal amplifikasyonu temeline dayanan hizli bir tan1 me-
todudur. Caligmamizda testin yayma negatif ve yayma pozitif akciger tuberkilozu olgularindaki
tani degeri arastinldi. Calismaya Kasim 1997-Eylil 1998 tarihleri arasinda yatinlarak tetkik e-
dilen toplam 42 hasta alindi. Hastalarin 35’1 erkek (%83.3), 17’si (%16.7) kadin ve yag ortalama-
s1 40.79+£16.03 idi. 14’0 yayma pozitif, 10’nu yayma negatif akciger tiiberkilozu, 18’ tiiberkii-
loz disi hastaligi olan olgulardi.

Calismamizda MTD test sensitivitesi %83.3, spesifitesi %77.7, pozitif prediktif deger %83.3,
negatif prediktif defer %83.3 toplam tani degeri %80.9 olarak bulundu. Yayma negatif olgularda
sensitivite %60 ve toplam tam degeri %71.4; yayma pozitif olgularda sensitivite %100 ve toplam
tam degeri %87.5 olarak bulundu.

MTD test klinik laboratuarlarda uygulanabilen komplike olmayan ve bir giinde sonug alinabilen
hizl1 ve sensitif bir tam yontemidir. Ozellikle yayma negatif bulunan klinik ve radyolojik olarak
tiberkiiloz diisiiniilen olgularda tanida yardimei bir test olarak kullanilabilir.
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YAYMA NEGi\TIF AKCIGER TUBERKULOZUNDA FIBEROPTIK BRONKOSKOPININ
TANISAL DEGERI

Avydin Ilker Alp*, Celal Karhkaya*, Osman Hatipoglu*, Metin Otkun**, Gazanfer AY** Tuncay
Caglar*

Trakya Universitesi Tip Fakilltes;, *Gogus Hastaliklari ve **Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dallari, Edimne.

Yayma negatif akciger tiberkilozu tam ve tedavi planlamasinda guglikler sikga yasanmaktadir.
Ampirik tedavi, inaktif tilberkilloz veya farkh taniya bagh gereksiz tedavi, uygunsuz tedavi ve tamida
gecikme riskleri tagir. Etkenin izole edilememesi, giiniimiizde gittikge artan direng paternlerinin ortaya
konamamasi anlamina da gelmektedir. Yayma negatif tiiberkiilozun tamisinda fiberoptik bronkoskopinin
(FOB) tantya katkisini degerlendirmek amaciyla, klinik ve radyolojik olarak tiberkiiloz kugkusu
bulunan ve balgam tetkikleriyle tan1 konamayan 65 olgu ¢calismaya alindi. Olgulardan 35’ine tiiberkiiloz
tamis1 kondu. Tiberkiilozlu olgulardan 19’unun (%54) tanis: bronkoskop1 yardimiyla konabildi. FOB ile
tani konan olgulardan sekizi (%23) yayma tanisi, ikisi (%6) histolojik tani, birt (%3) hem yayma hem
de histolojik tani1 olmak iizere 11’1 (%31) erken tam alirken, sekizmin (%23) tanis1 yalniz kiiltiir ile (geg
tami) konabildi. Materyal elde etmede kullanilan yoéntemlerin tam: gii¢lerinin benzer oldugu goriilmekle
birlikte farkli olgulara tani koyabildikleri gozlendi. Yayma negatif tiiberkiiloz tamisinda FOB’nin
kullanilmasmin segilmis olgularda erken taniy1 saglamada, ayinci taniya giren patolojileri
degerlendirmede, mikrobiyolojik tani koymakta yararh oldugu kanisina varildi.
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TUBERKULOZDA VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPININ YERI

C. Senol, M. Celik, S. Urek, A. Orki, M. Keles, C. Demirbas, Z. Yal¢in, B. Arman

Heybeliada Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrrahi Merkezi , Istanbul

Klinigimizde Ocak 1996- Ocak 1999 willan arasinda video-torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan
380 olgudan tams: titberkiiloz gelen 98 (%32.6) olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
plevra ve parankim patolojileri gz oniine alinarak 4 grupta incelendi 1-Plevral efiizyon: Bu gruptaki
68 olgunun 41’inde tam amagh VATS yapildi. Terapotik olarak 7 olguda VATS ile debridman, 6
olguda torakoskopik dekortikasyon yapildi. 14 olguda ise ayni seansta torakotomi ve dekortikasyon
yapildi. Bu grupta komplikasyon gérilmedi. 2-Parankim lezyonu: Parankim lezyonu olan 15
olgunun 6’sinda punch biyopsi, 5’inde  video-yardimli mini torakotomi ve 4’iinde ise wedge
rezeksiyon yapildi. Bu grupta 4 olguda postoperatif uzayan hava kagagi gelisti. 3-Plevral efiizyon +
parankim lezyonu: Bu gruptaki 11 olguda tamsal VATS yapilarak plevra ve parankim biyopsileri
alindi. Postoperatif donemde 2 olguda uzayan hava kagagr ve 1 olguda ampiyem gelisti. 4-Soliter
pulmoner nediil: Soliter pulmoner nodilli 4 olguda VATS ile wedge rezeksiyon yapildi ve
komplikasyon goriilmedi. Tiberkiiloz plérezide ve parankim tiiberkiilozundaki tam oram %100
olarak saptandi. Morbidite oram tum gruplar i¢in % 7.14 ( 7/ 98) olup, komplikasyonlarin % 71.4’i
(5/7) konservativ metodlarla tedavi edildi. Sonug olarak VATS plevra ve parankim tiiberkiilozundaki
yitksek tan degeri yaninda 6zellikle parankim lezyonu olmayan piir titberkiil6z ampiyemli olgularda
ve malignite siiphesi tagiyan periferik yerlesimli soliter lezyonlarda tedavi amagl olarak digiik
morbidite ile uygulanabilen etkili bir yontemdir.
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PLOREZILI HASTALARDA KLINIK DEGERLENDIRME VE MIKROBIYOLOJIK
INCELEMELERIN TANIDAKI YERI.

Sevda Mutlu, Emel Harmanci, Fiisun Alatag, Muzaffer Metintas, Sinan Erginel, Necla Ozdemir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali.

Calismamiz Ocak 96- Aralik 98 yillar1 arasinda klinigimize plevral sivi ile basvuran 127
hastayr  kapsamaktadir. Amacimuz; plevral sivili  hastalarda  yapilacak  plevral s
mikrobiyolojik incelemelerinin tamya katlkisimt gdstermekti. 81 1 erkek,46 s1 kadin olan
plorezili hastalarm 16 sinda (%12.6) transiida, 111 inde (87.4) exuda sivi saptandi. Exudalarin
53 i (%41.3) maligndi ve bunlarin  %33.4 iinde sitoloji pozitifti; 22 si (%17.3) tiiberkiiloz
plorezi; 19 u (%14.3) parapndmonik ve 181 (%14.1) de diger nedenlere bagli olarak
geligmisti. Plevral sivi ile bagvuran hastada mirobiyolojik olarak plevral sivi  standart
kiiltiirleri , BACTEC tetkigi ve klasik metodla sivi yaymasinda ARB incelemesi yapildi.
Ayrica balgam ve kan kiiltiirleri ile bu c¢alismalar desteklendi. Plevral sivi mikrobiyolojik
incemelerinde; sivi  kiiltlir pozitifligi %9.4 olup , bunlarin  %66.6 sinda parapnémdnik
effizyon tamsma ulamildi. Siva kiiltiirii pozitif olan vakalarm %41.6 sinda balgam ve/veya
kan Kkiiltiiriipozitifligi eslik ediyordu. Tiberkiiloz plorezili vakalarm 9 unda balgamda , diger 2
sinde ise pevral sivida ARB pozitif olarak bulundu. BACTEC sivida ancak tek tiiberkiiloz
plorezi vakasinda porzitifsaptandi.( Balgamda BACTEC incelemesi smirh sayida hastada
yapilabildiginden degerlendirmeye alinamadi.) Sonu¢ olarak;plevral sivili hastalarda yapilacak
mikrobiyolojik incelemelerin tek basina tamiya katkist  suurli  iken; diger materyallerin
mikrobiyolojik tetkigi, biyokimyasal , sitolojik incelemeler ve doku biyopsi 6rnekleri ile bu
bulgular desteklendiginde tam1 oranmimi belirgin bir bigimde artirdiklan gériisiine varllmistir,
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NEDENI BILINMEYEN KRONIK AKCIGER SEMPTOMLARI iLE BASVURAN VE
BRONSEKTAZI TANISINI ALAN 52 COCUK HASTANIN IRDELENMES]

Nermin Giler, Ulker Ones, Nalan Karabiyik, Zeynep Tamay, Enver Dayioglu, Isik Yalgin

I.0. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastahklar: Anabilim Dali, Pediatrik Allerji ve Akciger
Hastaliklart Bilim Dali

Bu ¢ahgma kronik akciger semptomlar: nedeniyle ileri tetkik geregi duyularak incelenen ve bronsektazi
saptanan vakalarin laboratuvar ve prognoz ozelliklerini tespit etmek amaci ile yapildi. Rutin polikiinik
tetkikleriyle yabanci cisim, kistik fibroz ol-AT eksikilgi Kartagener Sendromu tamisi koyulan hastalar bu
gruba dahil edilmedi. Aragtirmamiza 1-14 (6.4 £ 3.7) yaslar: arasinda 52 (26 K, 26 E) alindi. 24 (% 46)
hastada anne-baba arasinda akrabalik saptandi. Ondért (% 26.9) cocugun boyu, 9 (% 17.3) ¢ocugun
tartis: 3. Persantilin altinda idi. Tiim g¢ocuklarin BCG agis1 olmasina ragmen 5 U PPD ile yapilan
tiiberkiilin testi33’tinde (% 63.5) mm, 7’sinde (13.5) 15 mm veya lizerinde idi. Inhalan allerjenlerle
yapilan deri prik testinde 16 (% 30.8) hastada bir veya birden fazla allerjene karsi pozitif reaksiyon
saptandi. Bes hastada humoral immun yetmezlik bulundu. Hastalarin 16’sinda brongiyal astim, 15’ inde
akciger tiiberkiilozu, 10’unda gastrodzafajiyal refli, 1’inde diskeratozis konjenita, 1’inde
trakeoozafajiyal fistiil saptandi. Hastalaran 28’inde (% 53.8) bronkografi uygulandi. Bunlardan 7°sinde
lezyonlar bilateral, 8’inde sagda, 11°inde solda idi. Lezyonlarin lokalizasyonu 11 olguda konvansiyonel
bilgisayarli tomografi (BT) ile bronkografi kargilagtiriida farkl: bulundu. {ki vakada ise BT de gbriilen
yaygin brongektazik degisiklikler bronkografide yoktu. Hastalarin 38’ine (% 73.1) medikal tedavi
uygulandi. 13 (% 25) vakaya lobektomi, 1 vakaya (% 1.9) pnémonektomi yapildi. Sonug olarak, kronik
akciger semptomlariyla bagvuran hastalarda gekilen BT, brongektazi tanisini koymada yararh bir
yontemdir, ancak tedavi sekli bronkografi bulgularina dayamlarak segilmelidir.
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COCUKLUK CAGI BRONSEKTAZISINDE GASTROOZOFAJiYAL REFLUNUN ROLU
NEDIR?

Ulker Ones, Nermin Giiler, Zeynep Tamay, Emin Ozkaya, Ayper Somer

[.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Allerji ve Akciger
Hastaliklari Bilim Dalt

Gastrodzofajiyal refli (GER) gocuklarda kronik akciger hastahklarina predizpozisyon yaratan Snemli
faktdrden biridir. Ayrica kronik akciger hastahklarinda solunum hareketleri sirasinda artmis intratorasik
basingtaki degisiklikler ve artan intraabdominal basing GER’e neden olabilir ve bir kisir dongii olusur.
Bu galiymada kronik akciger sikayetleri nedeniyle bagvuran ve bronsekiazi tamisi alan 1-14 (ort.6.4 + 4.2
yag) yaslar arasinda 24 vaka GER agisindan incelendi. Kistik fibroz, yabanci cisim, ol-AT eksikligi,
Kartagener Sendromu tanisi konulan hastalar bu gruba dahil edilmedi. Vakalarin hepsine skopi esliginde
baryumlu ézofagografi ve 24 saatlik pH takibi yapildi. 10 (% 41,6) hastada GER saptandi. Bagvuru
sirasindaki yag ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh bir fark yoktu. Reflii saptanan ikiser hastada
boy ve tart: 3. Persantilin altinda idi. Refliisii olmayanlarda boy 6 gocukta (% 42.8), tart: 3 gocukta (%
21.4) 3. Persantilin altinda idi. Spirometride FEV1 reversibilitesi (S1) refliisii olan grupta 4 gocukta,
olmayan grupta ise 5 gocukta > % 15 idi. Her iki grup arasinda hemoglobin, 18kosit immunglobulin
degerleri agisindan fark yoktu. Radyolojik incelemede iki grup arasinda lezyonlarin yayginlig agisindan
fark yoktu. Ancak konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) ve bronkografi sonuglari karsilagtirildigida
GER (+) olan grupta 6 ¢ocukta (%60) lezyonlarin lokalizasyonunda farklilik gériildii. GER (-) olan
grupta ise bu uyumsuzluga yine 6 hastada (% 43) rastlamidi. Akciger patolojisinin tedavisi, ¢ocuklarda
bu dagilim 7 medikal, 6 cerrahi tedavi seklinde idi. Sonug olarak brongektazide GER oldukga sik
rastlanilan bir bulgudur, ancak hastalifin yayginlik derecesini ve segilecek tedavi etkilemeyen bir faktér
oldugu diisiiniImistiir.
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WHEEZING ETYOLOJISINDE BARYUMLU CALISMA ILE TANI

S. Bahgeci, R. Cengizlier, O. Kosebalaban, Z. Onal

SSK Ankara Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi

Wheezy infantlarda, etyolojide birgok faktor rol oynar. Biz bu hastalarda gegerli, basit, noninvaziv ve
ucuz bir yontem ile trakeaya digtan basi yapan nedenler ve gastroozefagial refliyii (GER) aragtirmay:
amagladik,

Metod: Tekrarlayan wheezingi olan 100 bebek degerlendirildi. Video ve sinedzefagogram uygulandi.
GER ve trakeaya digtan basi belirtileri arastinildi. Tani; GER saptanan vakalarda sintigrafi, digtan basi
saptanan vakalarda bilgisayarl tomografi ile dogrulandi.

Sonuglar: Yaglan 1 ay -2 yas arasindaki 100 bebek degerlendirildi. 25 1 kiz, 75 i erkekti. 4 bebekte
(Yod; 2 kiz, 2 erkek) vaskiiler ring; 8 bebekte (%8, 2 kiz, 6 erkek) GER saptand:,

Tartisma: Wheezing etyolojisi aragtuilirken trakeaya digtan basi yapabilecek nedenlerin ve GER’niin
de aragtinlmas: gerekir. Bu nedenle ilk agamada en basit, en ucuz, ¢n az invaziv teknikler
kullamilmalidir. Baryumlu ézefagus grafisi klinik olarak GER’den siiphelenilen vakalarda tarama testi
olarak kullamilabilir, aym1 zamanda trakeaya distan basi bulgulan degerlendirilebilir. Bu yontem ile biz
hastalarimizin %4 tnde vaskiiler ring, %8 inde GER saptadik. Bu daha onceki literatiir bilgileri ile
benzerdir.

Sonug olarak baryumlu grafi klinik olarak giiphelenilen hastalarda GER veya trakeaya digtan basi yapan
etkenlerin saptanmasimda ilk agamada uygulanabilecek basit, yararli bir yéntemdir.
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2000 METRE YUKSEKLIKTE OBSTRUKTIF SLEEP-APNE SENDROMU ILE
ILISKILI SEMPTOM PREVALANSI

Mirici A,Bing6l K,Akgiin M,Inand1 T,Kaynar H,Saglam L,Gérgiiner M
Atatiirk Universitesi,Tip Fakiiltesi,G6giis Hastaliklar1 A.B.D. Erzurum

bstriiktif Sleep-apne Scendroimu  (OSAS) epidemiyolojik Onemi ve giderek yayginlasan tani
yontemleri nedeniyle en sik tarngilan konulardan biri olmugtur. Tam g¢aligmalarinda semptom
prevalans: anketleri kullanilmaktadir. Yagadigimz yérede uyku labaratuan galigmalarina yon
vermek amaciyla OSAS semptom prevalansim degerlendirmeyi amagladik. Bu galismada daha
once gesitli merkezlerde kullamlan anket formlarm birlegtirerek kullandik. Kullandigimiz anket
yas,cinsiyet,boy ve wvuciit agirhgi gibi demografik bilgiler yanindahorlama giin boyu uyku
hali,uyku apnesi,béliinmiis uyku gibi OSAS ile iliskili semptomlara ve birlikte bulunan hastaliklar
arastirmaya yonelikti.
Ankete 892’si erkek 497’si kadin olmak tizere 1389 kisi katildi. Anket sonuglan SPSS for
Windows istatistik programi ile x2 testi ile degerlendirildi.
Horlama prevalans1 %37 (erkeklerde %42.5, kadnlarda 26.4), apne prevalansi %10.4 (erkeklerde
%9.6, kadinlarda %11.8) hypersomnolans prevalans: %36.5 (erkeklerde %32.5, kadmmlarda %43.6)
yetersiz ve boliinmils uyku prevalans1 %34.1 (erkeklerde 9%31.5, kadinlarda %38.8) olarak
hesaplandi.
Apne, horlama ve hypersomnolans semptomlarinm kiimiilatif prevalansi %4.3 (erkeklerde %4.6,
kadinlarda %4.0 ) bulundu. Tim semptomlarin prevalans: erkeklerde,50 yasm iistiinde ve BMI
28in iistiinde olanlarda, sigara i¢enlerde, alkol ve sedatif ilag kullananlarda anlamh sekilde viiksek
bulundu.
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UYKU APNE SENDROMU NEDENI ILE CPAP KULLANAN OLGULARDA UYUNC

Nese Aydemir, Caglar Cuhadaroglu, Giilfer Okumus, Mustafa Erelel, Esen Kiyan, Feyza Erkan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali

Uyku apne hipopne sendromu(UAHS) tedavisinde kullanilan, burundan siirekli basmgh hava veren
aygitlarn(nCPAP) kullamminda ciddi uyung sorunlar yaganmaktadir. Olgular yakinmalar nedeni ile
aygitlanim kullanmamaktadir. Calismamizda laboratuarimizda UAHS tams: konulmus ve nCPAP
regete edilmig 71 olgu( 29 kadn, 42 erkek) irdelenmistir. Olgularin tam galismalarinda ortalama
apne hipopne indeksi 29.3 + 11.1, ortalama CPAP kullanma siireleri 14.5+ 11.3 dir. 71 olgunun 51
1 (%71) hergece, 14 i (%19) haftada 4 geceden fazla aygitlarin kullanirken 6 olgu (%8) aygitlarin
kullanmamaktadir. Aygitlanm kullanan olgularin ( n:65) 21° i tim uyku siresinde, 38’ i uyku
suresuun yansindan fazlasinda, 6 sida uyku siiresinin yanisindan azinda aygitlarini kullanmaktadir.
NCPAP kullanim ile hastahk siddeti , cins, beden kiitle indeksi arasinda bir iligki bulunamamgtir.
Aygiti kullanamayan 6 olgunun ikisi esinin baskist ile, 3 olgu bogulma korkusu nedeni ile, bir
olguda burun akintisiin artmasi sonucunda aygiti terk etmek sorunda kalmisti. Aygit kullanan
olgularda en fazla rastlanan yakinma 10 olguda (% 14) bogazda kuruma idi. 3 olguda maske basisi,
bir olgu bas agnsi, bir olguda ise burun akmtisida artis, yakinma olarak belirlendi. Kullanic:
olgularin tiimii daha onceden bildirdigi, gindiiz uykululuk, tatminsiz uyku ..vb. yakinmalarinin
geriledigmi bildirdi. Olgularimizin uyungunun bir gok laboratuardan daha iyi oldugu gézlendi,
Bunda olgulara verilen egitim ve zaman zaman yapilan kontrollerin etkili oldugu diisiiniildi.
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KORONER BYPASS OLGULARINDA STANDART GOGUS FiZYOTERAPISI
SONRASINDA EDINILEN KAN GAZ ANALIZ PATERNLERI

Ali Cimbiz* S Ufuk Yurdalan* Oztekin Oto**

Dokuz Eyliil Universitesi,
*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, ** Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Izmir.

Standart Gégus Fizyoterapisi (SGF) uygulamalarimi izleyerek degerlendirilen kan gaz analizi sonuglan
¢esitli ybnlerde degisimler gostermektedir. Olusan degigiklikleri gruplayarak SGF'ne olan yamtlarim
incelemek tizere Goglis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde 59 hasta galismaya alinmus; yas,
beden kitle indeksi, operasyon ve entiibasyon siireleri, kardiyak indeks ve mean pulmoner arter basinci ile
tedavi Oncesi ve sonrasi arterial kan gaz analizleri degerlendirilmistir. Olgular PaCO, basincina gére
arterial kanda PaCO, basinci artan veya degismeyen Grup I (n:20), azalan Grup II (n:39) olarak ayrilmus,
hastalar postoperatif erken donem oksijenize edildiginden PaO, basinci kriter segilmemistir. Iki grubun
fiziksel ve klinik &zellikleri benzer olup tedavi 6ncesi ve sonrasi kan gaz analizi sonuglari asagida

verilmisitr,
TO  Grupl TS P TO Grupll TS P
X+SS X488 X+SS X+£SS :
PH 7.44+0.03 7.43+0.02 p>0.05 7.4340.02 7.45£0.03  p:0.002
PaCO, 35.3+4.4 37.8+4.0 p:0.0001  39.5+4.8 371452 p:0.0001
Pa0,  194.2+73.3 153.1473.2  p:0.001  143.8454.9  152.8460.6 p>0.05

Calismamin sonucunda SGF'nin 6zellikle arterial PaCO, basinglanindaki degigimleri normal fizyolojik
sirlara ¢ekebildigi, postop erken uygulamalarin klinik iyilesmeyi hizlandirabilecegi gézlenmistir.

——(SB__076) C),

KOAH’TA UST EKSTREMITE EGZERSIZLERININ YASAM KALITESINE
ETKISI

Axle Gezgen*, Miizeyyen Erk**, Benan Miisellim** Tungalp Demir**, Birsen Mutlu**

*Florance Nightingale Hastanesi (Fizyoterapist), **Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogis
Hastaliklan ABD

Bu ¢aligmamizda stabil 32 KOAH'h hastada ayaktan takipte medikal tedavi ve baz
rehabilitasyon ilkeleri ile takip swasmda, ev programu ile yapacaklari fist ekstremite
egzersizlermin solunum fonksiyonlari, egzersiz performansi ve yasam kalitesi iizerine olan
etkilerini inceledik Hastalar baslangic muayenelerini takiben randomize olarak 3 gruba
aynlmuglardir. Birinei gruba medikal tedawi ile birlikte pulmoner rehabilitasyon ve iist
ekstremite egzersizleri, ikinci gruba medikal tedavi ve pulmoner rehabilitasyon, tigiincii gruba
ise yalnizca medikal tedavi uygulanmigtir. Ust ekstremite egitimi icin ideal agirhk belirlenmis,
12 dakika yurime testi (DWD) ve BORG dispne skalas: ile yagam kalitesi SGRQ(St. George’s
Respiratory Questionaire) degerlendirilmesi yapilmigtir. 12 haftalik takip sonunda 1.2. ve 3.
grupta solunum fonksiyonlan ve arter kan gazlar degismemistir. 1. Grupta 12 DWD ve Borg
skalast iyilesmigtir (arti miktan swrasiyla 113+136m ve 243). 1. Ve 2. grupta yasam
kaltesinde iyllesme gorilmiistir. 1.grupta total skor 48+18°den 29+19’a , 2. grupta ise
55+19°dan 32+18’e mmistir. Ust ekstremite egzersizi yapan grupta (1.grup) diger gruplara gére
ilave bir iyilik saptanmamgtir.
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ASTMALI HASTALARDA POSTUR VE SOLUNUM TIPLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giilbin Ege Tanyeli* Rengin Demir** Semiramis Ozyilmaz** H.Nilgiin Giirses**

istanbul Universitesi*Kardiyoloji Enstitiisi), **Gégiis Hastaliklan ve Tbc Enstitiisii

Bu ¢aligma astmali hastalarda olugabilecek postiiral degisiklikleri ve solunum paternlerini degerlendirmek
amaciyla planlandi. Astma tamsi konmus, yag ortalamalar 39.55 £ 11.5 olan 60 hasta (10 E, 50 K)
caligmaya abndi. Hastalarin kas-iskelet ve solunum sistemi degerlendirildi. Kas-iskelet sistemi
degerlendirmesi igin; postiir analizleri yapildi, kas kisaliklarina bakildt. Solunum degerlendirmesi igin;
solunum tipi, derinligi incelendi, frekansi kaydedildi, solunum fonksiyon testi dlgiimleri yapildi. Solunum
fonksiyon testi degerleri FVC 76.10 + 15,50, FEV, 56.42 + 15.45, FEV/FVC 60.75 & 12.35, PEF 46.35
+ 14.40, FEF;525 27.66 + 13.50, FEF5 30.34 & 16.73 olarak bulundu. Postiir analizi sonunda 45 hastada
(%75) kifoz, 33 hastada (%355) otuz elevasyonu, 48 hastada (%80) yuvarlak omuz, 15 hastada (%25)
omuzlar arasi seviye farks, 29 hastada (%48) bagin éne tilti saptandi. Kas kisaliklar1 degerlendirmesinde 46
hastada (%76) pektoral kisalik, 39 hastada (%65) hemstring ve 22 hastada (%36) kalga fleksor kisaligs
gozlendi. Hastalarm 19°u (%31) derin, 41°i (%68) ise yiizeyel solunum yapabiliyordu. Solunum tipleri
incelendiginde 7 hastanin (%]11) diafragmatik, 21 hastanin (%35) gogiis, 32 hastanm (%53) ise
diafragma+gogis solunumu yaptigi gozlendi. Istirahatte sadece 16 hastanin (%26) derin solunumda ise 48
hastanin (%80) yardimcr solunum kaslarnni kullandigi saptand:. Caligmamizda sonug olarak orta ve agir
astmali hastalarda ciddi boyutlarda postiir bozukluklan oldugunu, dogru solunum paterni kullanmadiklarun
gozledik. Bu bulgularm isifinda, postiiral bozukluklan dizeltecek, yardinct solunum. kas aktivitesini
minimuma indirip diafragmanm fonksiyonunu arttirarak efektif solunum yapiimasmnt sajlayacak kapsamh
bir fizyoterapi egitim programimn yararh olacagi ve solunum igini azaltacagmi diigiinmekteyiz.

& (SB_078)——

NOROMUSKULER HASTALIKLARDA INTENSIF SPIROMETRENIN PULMONER
FONKSIYONLAR UZERINE ETKISI

Giilgin Giildali*, Esen Kiyan**, Nur Aydinli*, Mine Caligkan*

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, *Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD-Geligim
Norolojisi BD, **Gaégiis Hastaliklart ABD

Noromuskiiler hastaliklarda (NMH) en 6nemli problemlerden biri inspiratuvar kas fonksiyonunun
ilerleyici olarak azalmasidir. Bu galigmada NMHda intensif spirometrenin pulmoner fonksiyonlar
tizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Caligmaya Duchenne tipi muskiiler distrofili (DMD) 12 olgu (12 erkek; yas:7-12y1l), spinal
muskiiler atrofili (SMA) 7 olgu (4erkek, 3kiz; yag: 7-10yi1l) ve konjenital miyopatili (KM) 5 olgu
(3erkek, 2 kiz; yas:8-15 yil) alindi. Olgular 6 ay siiresince intensif spirometre (giinde 3 seans, her
seferinde 10 inspiriyum ve ekspiriyum) ile diizenli olarak ¢ahstilar. Caligmanin baginda ve 6 ay
sonunda FVC, FEV1, MVV, Pl..x ve PE, ., degerleri dl¢iildii.

DMD grubunda FVC (p=0.04), FEV1 (p=0.02), MVV (p=0.01) degerleri anlamh derecede artti.
Plyax  ve PEgay degerleri degismedi. DMD grubu ambulatuar (DMD A, n:7) ve nonambulatuar
(DMD B, n:5) olmak iizere iki gruba aynldiginda DMD A grubunda FVYC (p=0.01), FEVI
(p=0.01), MVV (p=0.04) ve Pl,.. (p=0.02) degerlerinde anlaml artis saptanirken DMD B
grubunda sadece FVC (p=0.04) degerinde anlamli artig saptandi. SMA grubunda MVV (p=0.01) ve
PE..x (p=0.04) degerlerinde anlamli artig saptandi. MK grubunda ise sadece Pl,.. (p=0.04)
degerinde anlaml artis oldu.

NMH’da intensif spirometrenin pulmoner fonksiyonlar iizerine etkisi olumlu yéndedir.
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YETMI$ DOKUZ AMPIYEM VAKASININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

Duygu Ozol*_Sibel Oktem* Ertiirk Erding*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, izmir

Ampiyemli hastalar siklikla uzamig hospitalizasyon gerektirmekte, morbidite ve mortalite acgisidan
yiksek nsk tagimaktadirlar. Bu cahismada 1990-1998 willari arasinda Ege Universitesi Gogiis
Hastaliklant Anabilim Dali’'nda yatarak plevra arapiyemi sebebiyle izlenen 79 olgu retrospektif
olarak ozellikle ampiyeme yol agan bakteriyolojik etkenler ve tedavi yéntemleri acisindan
mcelenmistir. Yas ortalamasi 47.1 olan 67'si erkek ve 12'si kadm olgu calismaya alindi. Kesin tam
anamnez ve fizik muayene ile birlikte torasentez ile alinan piiriilan plevral sivinm incelenmesi ile
kondu. Altmis olguda (%75.9) eslik eden ek hastalik vard: ve ensik gériilen ek hastalik 31 olguda
(%639.2) pnémoni ve 15 olguda (%18.9) maligniteydi. Otuzalt1 olguda spesifik etken izole edilebildi
ve en sik iiretilen mikroorganizma 15 hastada (%18.9 ) staphilococus aureus ve 8 hastada (%9.2)
ise streptococus pneumonia olarak bulundu. Hastalarn 34 ‘'iinde (%41 ) torasentez ile bogaltma
yoluna gidilirken 39 olguya kapali sualti drenaji uygulanmig ve 6 olguya da drenaj yapilmadan
sadece antibiotik tedavisi verilmistir. Hastalarin dreni ortalama 11 giin kalmustir ve hastanede yatig
surest ortalama 18.3 gin olarak bulunmustur. Bu veriler sonncunda Staphilococus aureus
enfeksiyon siklifinin eski yaymnlara gore artmakta oldugunu gérdiik. Aymi zamanda plevral
ponksiyon ile yapilan drenajm, toraks tipt ile yapilan drenaja gore hastanede yatig siiresi ve 1yilesme
oranim etlkilemedigini bulduk.

——(SB__080) &—

ISPARTA YORESINDE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
KOKENLERINDE PENISILIN DIRENCI

Unal Sahin * Mehmet Unli* Mustafa Demirci** Ahmet Akkaya* Erhan Turgut*

Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, *G6giis Hastaliklar,**Klinik Mikrobiyoloji

Penisilin direngli pnémokoklarla ilgili ilk olgu sunumlari 1967'de Avustralya'dan ve 1977'de de
Guney Afrika'dan bildirilmistir. Bu tarihlerden itibaren penisilin direncli kékenlerdeki artis sonraki
yillarda ciddi terapétik probleme neden olmustur. Laboratuvarimizda izole edilen S.pneumoniae
kokenlerindeki penisilin direncini tayin etmek amciyla bu galismay! planiadik. Duyarlilik testi
oxacillin diskleri kullanilarak disk difuzyon metoduyla yapildi. Penisilin icin minimal inhibisyon
konsantrasyonu (MIK) degerleri E-testi (AB Biodisk, Solna, Isveg) yontemiyle saptandi. Subat
1997-Aralik 1998 tarihleri arasinda 23 erigkin pnémonili hastanin balgamindan S pneumoniae
kokenini izole ettik. Bes (%21.7) hastada orta derecede penisilin direnci (0.12-1 ug/ml), 18
(%78.3) hastada ise penisiline duyarl (< 0.06ug/ml) kékenler tespit edildi. Hicbir olguda yiiksek
dizeyde penisilin direnci saptanmadi. Hastalarin hepsi 10 gun sureyle 2x800.000 U prokain
penisilin tedavisi aldi. Higbir olguda terapotik yetersizlik gorilmedi ve batin olgularda klinik ve
radyolojik dizelme saptandi. Sonug olarak, yoremizde pnomonili hastalarin balgamindan izole
edilen pnémokok kokenlerine karsi %22 civarinda orta derecede penisilin direnci saptanmistir
ve bunlarin hepsi de prokain penisilin tedavisine yanit vermistir. Bu sonuglara gére, pnémokok
pnémonilerinin ampirik tedavisinde prokain penisilin halen ilk tercih edilecek ilag olmalidir.
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YOGUN BAKIMDA YATAN TOPLUM KOKENLI PNOCMONILER

Atike Demir , Aylin Sénmez , Emel Celikten , Mige Akpmnar , Kunter Perim

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Yogun Bakimda (YB) toplum kékenli pnomoni (TKP) tanisiyla yatan olgulann klinik , labora-
tuvar , bakteriyolojik , radyolojik olarak incelenmesi ve prognozun belirlenmesi amaciyla Ocak
1998 — Aralik 1998 tanhleri arasinda YB da izlenen toplam 35 olgu (26 E , 9 K ) caligmaya
alinmgtir. Ort. yag 50.51 (16-85) olup 131 65 yas lizerindedir. 211 sigara ,6s1 alkol kullanan
hastalarda pnomoniye KOAH (7) , DM (2) , KBY (1), ABY (3) , KKY (5) , anemi (2) ve kiza-
migin (2) eglik ettigi saptanmugtir. Hipotansiyon 7 (sist. b<90mmHg , diast. b<60mmHg ), takipne
27 (§§>30/dk) , ates 6 (>38.3 °C) olguda 1zlenmigtir, Hipoksi 34 (Pa0z <60mmHg ) , hiperkapni
15 (PaCO2>50mmig ) metabolik asidoz 1, 16kopeni 1 (<4000/mm?), 16kositoz 3 (>30000/mm3),
anemi 4 (Hb<9gr/dl , Het<%30) olguda saptanmis , 24iinde BUN (>20mg/dl) , 9unda serum
kreatinini (>1.2mg/dl) yitksek bulunmugtur. Balgam tetkiki ile 13 hastada (%37) etken saptana-
bilmig (S.pneumonia 1, Staf aureus 4, Gr (-) aerob basiller 6, Acinetobacter 2 ); linde M.pneumo-
nia serolojik testleri (+) bulunmustur. Radyolojik incelemelerde (akciger grafisi , toraks BT ) 28
bronkopnémoni , 6 lober pnémoni, 1 interstisyel gorunam , 11 plorezi ,2 pnémotoraks ,1 kavitas-
yon, 5 akciger ve 1 mediasten ile ciltalt1 amfizemi izlenmigtir. Tibbi tedaviye ek olarak 22 olgu-
ya entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmistir. Hastanede yatig siresi ort. 17 28 giin

(1 — 48), eksitus oram %51.42 (18) bulunmugtur. YB gerektiren TKP li olgularda morbidite
ve mortalitenin yitksek oldugu sonucuna varlmustir.
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ATIPIK PNOMONI SALGINI VE DUAL INFEKSIYON

Mustafa Erelel*, Derya Aydin**, Esen Kiyan*, Caglar Cuhadaroglu*, Turhan Ece*, Orhan Arseven*

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
*Gogis Hastaliklan Anabilim Dali ** Mikrobioloji Anabilim Dali

Toplum kokenli pnémonilerin % 45 ° inden atipik mikroorgamzmalar ( Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia preumoniae ve Legionella) sorumludur. Atipik mikroorganizmalar temasin yogun oldugu
yerlerde salgmlar bigiminde kargimiza ¢ikabilirler. Caligmamizda bir devilet kurumunda ortaya gikan
pnémoni salgim irdelendi. Bu kurumdan ardarda bagvuran olgularda atipik pnémoni tamsi konuldu.
izleyerek ayni kurumda galisan 400 kisi sorgulandi. Caliganlarin 49” unda atipik pnémoni digunilerek
aynntih klinik , radyoloji ve laboratuar wnceleme yapildi. 49 olgudan sekizi yatinlarak, 34° u ayaktan
izlendi. Yedi olgunun sorgudan 2-4 hafla ¢nce bagka bir safhk kurumuna benzeri yakinmalarla
basvurdugu 6greniidi. S6z edilen 49 olgunun 34 iinde serolojik olarak atipik pnémoni tamis1 kamtland:.
24> tinde M. pneumoniae, 6 sinda C. preumoniae, 4 olgudada 1k etkene karst aym anda pozitifhk
saptandi ( dual infeksivon). Bu olgularda en sik rastlamlan yakinmalar sirasiyla oksiirik( % 90; % 54°
ii prodiktif) ve basagnsi ( % 70.5) idi. Fizik muayenede olgulann 24 iinde (%70) ince yada orta
raller alindi. Akciger grafilerinde 27 olguda patoloji belirlendi. 8 olguda bilateral radyolojik degisim
vardh. 20 olguda bronko-pnémonik yada nodiiler 7 olguda lober tutulum izlendi. Tum olgular makrolid
grubu antibiyotik kullammu ile iyilestiler. Caliymamiza konu olan salgm gosterdiki :  Sik olmamakla
birlikte iki atipik mikroorganizmanin ayni anda pnomom etkeni olabilir ve atipik pnémoni saptanan
olgularin yasadig1 alanlarda, benzeri yakinmalan olanlar sorgulanmalidir. Atipik mikroorganizmalarin
salgmn yapabilecegi unutulmamahdir.
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Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi (AGHH) Bakteriyoloji

&

Laboratuvarinda Izole Edilen Streptococcus pneumonia Suslarinda Penisilin Direnci

Ahmet Selim Yurdakul, Haluk Celalettin Cahisir, Melike Atasever, Lale Ordulu,

Mihriban Ogretensoy

Ataturk Gogiis Hastaliklarr ve Gogiis Cerrahisi Merkezi/Ankara

AGHH solunum hastaliklar: alaninda hizmet ve egitim veren 750 yatakli bir brang hastanesidir. 1997-
1998 yillarinda bakteriyoloji laboratuarina pohkllgﬂik ve kliniklerden toplam 18483 degisik kokenli

materyal incelemeye génderilmis, bunlardan 2668°nde (% 14.4) iireme saptanmistir. )

1627si poliklinik, ve 366°s1 klintk kaynakli toplam 528 (%19.7) Streptococcus pneumonia izolati
16°sinda (%3‘033 orta derecede penisilin direnci saptanmugtir. Diger antibiyotiklere kargt yapr
duyarlilik testleri sonuglari tabloda izlenmektedir.

Antibiyotik Direnci Orta(%) ¥itksek(%) Duyarhi(%)

Pemsilin 3.03 - 96.97
Amok+Clavunat [l 09 973
Amoksisilin 34 - 96.6
AmpisilintSulbactam 37 1.2 951
Aztreonam 185 259 556
Piperasilin 80 % 930
Tetrasiklin 489 (3] 422
Cotrimaksazol+Trimetoprim 219 482 299
Eritromisin 139 125 736
Klaritromisin 102 116 B2
Seluroksim 10.5 10.8 787
Seftriakson 39 6.1 90.0
Oflaksosin 76 I.1 a1.3
Amikasin 216 516 268

Diinyada ve ulkemizde pnomokoKlar igin degisik oranlarda bildirilen penisilin direncinin

hastanemiz populasyonunda kabul edilebilir d G
halen solunum volienfeksiyonlarmda dnemini korndugu kanisina variimistir.

nin
lan

¢ n (%1-61),
uzeyde olmasi, ucuz ve yan etkisi az olan penisilinin,
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SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM UNITESINDE ENFEKSIYON ETKENI
IZOLASYONUNDA DERIN TRAKEAL ASPIRASYONUN YERI

Haydar Karakug*Feza Bacakoglu*Bilgin Arda**Mehmet Ali Ozinel**Mahmut Ateg*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklan ve ¥*Mikrobiyoloji Anabilim Dallar:

Gogiis Hastaliklan Klinigi YBU’e Ekim 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda yatan ve akciger
enfeksiyonu diigiiniilen 24 olgu, prospektif olarak ¢aligmaya almmustir Bu olgulardan alman 41 derin
trakeal aspirasyon(DTA) 6meginde, kantitatif bakteriyolojik inceleme yapilmustir.Olgularn 15°i
erkek 9'u kadm ve %79u 60 yas ve lizerinde(yas ortalamalan 64.04+8.45)olup %87°5°da ek
hastahk mevcuttur.Olgular, 6rnek alimu 6ncesi antibiotik kullanimi,es zamanh hemokiiltiir sonuglari,
klinik ve radyolojik yanitlar yoniinden degerlendirilmistir Cogunlugunu(%56) hastane kokenli
pnémonilerin  olusturdugu enfeksiyonlarn, %78’inde Onceden antibiotik kullamm 6ykiisii
vardir. Alman 41 DTA émeginin 31(%75.6)’inde 10°cfu/ml ve iizerinde iireme saptanmugtir. Bunlarin
21(%67.7)’de  Gram(-),7(%22.5)'de Gram{+), 2(%6.45)’de mikst,birinde(%%3.23) fungal
mikroorganizma gosterilmistir. Ureme oranlari, hastane kékenli pnémoni olgularnda, toplum kékenli
pnomonililerden ve o¢nceden antibiotik kullanmayan olgularda kullananlardan fazla
bulunmustur(p>0.05). DTA 6mekleri ile es zamanli olarak alinan 23 kan kiiltiirinin 10(%43.5)’da
ureme saptanmgtir. Bunlarin 8(%80)°de hemokiiitiir ve DTA’da ayn1 antibiotik duyarhligma sahip
mikroorganizmalar dremigtir DTA 6meginin - mikrobiyolojik incelemesi ile iireme saptanip
antibiyograma gore sagaltum uygulanan enfeksiyonlarda, klinik ve radyolojik yamt oranlan, iireme
olmayanlara gére daha yitksek bulunmustur(p<0.05).Sonuglanmiz ,DTA Omeginin kantitatif
kiiltiiriiniin, akciger enfeksiyon etkenkerinin saptanmasinda yeri olabilecegini gostermektedir.

(&—
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LOKAL ILERI KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE KOMBINE
MODALITE TEDAVI UYGULAMASI

H.C. Ulutin*, M. Giiden*, S. Siirenkok*, K. OQysul*, Y, Pak*

*GATA R. Onkolojisi AD - Etlik/ ANKARA

Gilhane Askeri Tip Akademisi Radyasyon Onkolojisi ABD’de Mart 1996°da iki kollu kontrolli bir
calisma baglatiimigtir. 51 Evre III A/III B hastalar gelis siralarma gore tek bagmna split-course
radyoterapi (Grup 2) ya da 60 mg/m” haftalik paclitaxel ile eszamanh split-course radyoterapi (Grup
1) almak tizere randomize edildiler. Split-course radyoterapi 300 cGy/ 12 fraksiyonda timére,
nediastene, her iki hilusa uygulandi, Takiben, 7 gunluk tedavisiz ara verildi. Radyoterapinin ikinci
fazinda 250 ¢Gy/ Sfraksiyonda sadece timére verildi. Paclitaxel 60 mg/ m’ doz seviyesinde 3-saatlik
infiizyonla her radyoterapi haftasuun ilk giininde verildi. Tamér cevabi 4 simifa ayrild: : Tam cevap,
kismni cevap, sabit hastalik, ilerleyici hastalik. Radyoterapiye ve kemoterapiye bagh morbiditeler
RTQOG/ EORTC morbidite skalasma gore degerlendirildi. Grup 1°de % 76 tam cevap, % 24 kismu
cevap izlenmistir. Toplam cevap orant % 100 olarak bulunmustur. Grup 2°de % 11.5 tam cevap, %
57.7. % 15.4 sabit hastalik, % 15 4 ilerleyici hastalik tespit edilmugtir. Toplam cevap oram % 69.2
olarak bulunmustur. Grup 1 ile Grup 2 arasinda tumor cevabi ve ortalama sag kalim yoninden
istatisitksel olarak anlaml farkhibik bulunmustur (p=0.0277 ve p=0.0001). Sonug olarak, haftalik
dusitk doz paclitaxel ve split-course radyoterapi, tek bagina split-course radyoterapiye gore lokal
ilert KHDAK” inde daha etkili bulunmustur.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE KEMOTERAPININ YASAM
KALITESINE OLAN ETKISI

Mustafa Ersoz, Nuray Bayrak, Ibrahim Kilig*, Ertan Sanbas, Can Ulman, Haydar Sur** Arman Poluman

Sireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklan Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklan, *Ankara SSK
Yenisehir Dispanseri, Gogiis Hastaliklan, **MU Saghk Egitim Fakiiltesi

Ileri evre NSCLC de kemoterapinin (KT) yeri ¢aligmalan halen siirmektedir. Hastalarm yasam kalitesi
Klinik kullan:mda tedaviye yaniti ve hastanin kendine gore ilagtan gordiigi faydayr degerlendirmede yerini
almaktadir. Calismamizda EORTC nin kabul ettigi QLQ-30 ve semptom skalasmna (LCSS) gore form
olugturularak NSCLC ilen evre vakalarda KT &ncesi ve sonrasi sorgulayarak yasam kalitelerini 6lgmeyi ve
formun uygulanabilirligini aragtinmayr amagladik. 80 olguda hastalar randomize edilerek, tek korla,
miidahale calismast yapiidi. Kontrol grubuna Cisplatin agirlikli MIC+Megestrol asetat, diger gruba ise
sadece MIC verildi. Hastalann kilolan, fiziksel aktivite, semptomatik, ilag toksisitesi, psikososyal soruniar
ve global performans: agisindan ayr ayri ve birlikte kiyaslandi. Her iki grupta da KT sonrasinda genel
fiziksel aktivitede arttg goziendi. Iki grup farki degerleri ise p=0,49 oldugundan anlamh fark bulunmadi.
Genel ortalama fark ile yapilan karsilagtirmada 1°=0,6’d1 ve poxzitif iligki saptandi. Her iki grubun genel
yasam kalitesi degerlendirildiginde p=0,33"d1, verdikleri cevaplar arasinda fark bulunmadi:. Genel ortalama
fark ile yapilan karsilastirmada r’=0,6 bulundugundan arada pozitif bir iliski oldugu ortaya gikt1. Genel
fiziksel aktivite oigimii ile genel yasam kalitesi arasmda vapilan karsilastirmada r’=0,95 ¢iktigmdan
anlaml derecede pozitif tam iligki bulundu. Sonug olarak uyguladiimuz formun kullanilabilecegini, ancak
ilkemiz sartlarma gore gelistirilmesi gerektifine inamyoruz. Dhger yandan KT’nin Yasam Kalitesini
anlaml derecede artirdigmi da soyleyebilinz.
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ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SISPLATIN-ETOPOSID
REJIMININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Nimet Aksel. Giirkan Ertugrul. Mehmet Boncii. Rifat Ozacar. Hiisevin Halilcolar

Lzmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. 1zmir

© Kugiik hiicreli olmayan akciger kanser (KHOAK)'li prognozunu ve sagkalinum ctkiliven faktorlerin basinda
klinik performans ve segilen tedavi metodu bulunmaktadir, Klinigimizde Evre3B ve 4 KHOAK tamsi almis
olguda Cisplatin-Etoposide kemoterapi rejiminin sagkalima etkisini semptomatik tedavi alan ve diger tedavi
metodlan uygulanan kontrol gruplan ile kargilasurdik. 1994-7 wvillan arasinda hastanemizde KHOAK tamsi
alan 144 hasta caligmaya ahindi. Hastalara gerekli evreleme tetkikleri yapildikian sonra. 23 olguya valmz
kemoterapi (KT). 16 olguya radikal radvoterapi (RRT). 17 olguya KT+RRT ve 14 olguya KT+palyatif RT
uyguland. 73 olguya semptomalik (ST) tedavi verildi. KT alan olgulara en fazla 6 siklus 80 mg/m- sisplatin ve
300 mg/m” etoposid [V infiizvon olarak uygulandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yéntemiyle hesaplands,
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Tedavi Evrc 3B Olgu Median Yagam (Ay) Evre 4 Olgu Median Yasam (Av)
Semplomatik 35 3 38 3
Kemolcrapi 10 16 13 9
RRT 13 10 3 12
KT+PRT 4 6 10 6
KT+RRT 14 16 3 27
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Evre 3B olgularda ST ile KT ve KT+RRT tedavi alanlarin yagam siircleri arasinda anlamli fark saptandi. Evre
+ olgularda ST ile tedavi uygulanan olgularnn vasam siireleri arasinda anlamh fark saptandi. 1 villik yasam
Evre 3B olgularda ST grubunda % 18. KT grubunda % 66. KT+RRT grubunda % 35. Evre 4 olgularda KT ve
KT+PRT grubunda % 30 olarak saptandi. Toplam vanctki KT igin % 32. RRT % 7. KT+RRT %47 ve KT+PRT
% 58 oramnda rastlandi. Sonug olarak Evre 3B ve 4 sisplatin+cloposid kemoterapi rejiminin sagkalima anlamli
katkist oldugu kanaatine vanldi.

EVRE B KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI CERRAHISI

Akif Turna*, Orhan Tasg, Cemal Asim Kutlu*, Mehmet Ali Bedirhan* , Ali Yedinsu*,
Arman Poluman**, Atilla Giirses * * *

Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul .
*: 3. Cerrahi Klinigi, **: 3. G6giis Hastaliklan Klinigi, ***: 1.Cerrahi Klinigi

Evre IIIB kiigiik hiicre digt akciger karsinomunda (KHDAK) cerrahi tedavi, hem teknik
zorluklari, hem de safkahm sonuglani agisindan tartigmali olan bir konudur . Cahgmada, Ocak
1994 ila Kasim 1998 arasinda opere edilen hepsi erkek 11 pIIIB (Cerrahi-patolojik evre 11IB)
KHDAK olgusu, ameliyat sonrasi ortalama 21 ay (2 ila 55 ay arasi) izlendi ve sagkahmlar ile
hastaliga Gzgii Slimleri kaydedildi; Kaplan-Meier yoéntemi ile ortalama ve ortanca yasam
siireleri ile sagkalin oranlar1 hesaplandi. Herhangi bir operatif mortalite gergeklegmedi.
Hastalarin timi post-operatif adjuvan onkolojik tedavi gordiiler. Hastalann , 2 yillik sagkalim
oranlan %58, ortalama sagkalim siiresi 35 ay olarak saptandi. Hastalarin hepsi de T4 nedeni ile
evre IIIB olarak saptandilar. Ancak bununla birlikte, 3 hastada N2 ve 1 hastada ise N1 nodal
tutulumu meveut idi. Hastalarda, daha erken evredeki hastalanmiza gére, istatistiksel olarak
anlamh olgiide yiiksek oranda post-operatif komplikasyon saptandi (p<0.01). Onbir olgunun
6’s1 pre-operatif evrelemede (cTNM) cIIIB olarak siiflandirimuglar idi. S olgunun klinik evresi
ise IIIB’nin altinda idi. Evre ilerlemesi igin, ¢oklu-degisken analizi yolu ile bir risk faktorii
bulunamadi. Evre IIB KHDAK olgularina yapilan cerrahi tedavi, rutin tedavi diginda
; 'miicadeleci’ bir yaklagimdir. Her ne kadar, literatiirde, galigmamiz gibi iyi sonuglar bildirilmis
ise de, daha ileri ve genis caligmalara gerek bulunmaktadir.
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ILERI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI ICIN SISPLATIN VE VINORELBIN

Ufuk Yimaz*, Giilay Utkaner* , Enver yalmiz* , Sibel Kara* , Giilru Erbay* , Muharrem Yiiksel*

*Izmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Prospektif olarak dizenlenen bu calismanin amaci metastatik kiigik hiicreli disi  akciger
kanserinde(KHDAK) orta doz vinorelbin - sisplatin rejiminin  etkinligini toksisitesini ve
uygulanabilirhigini “aragtirmaktir. Daha 6nce tedavi gérmemis, evre 1IIB (sadece malign plevral sivili) ve
evre IV. KHDAK’li 45 hasta(hst), 6 kiir i¢in 3 hafta aralar ile tekrarlanan 100 mg/m2 (1. Gim) ve
vinorelbin 25 mg/m2 (1 ve 8. Giinler) ile tedavi edildi. Diger dahil edilme kriterleri: ECOG performans
durumu (PD) 0-2 ; yeterli kemik iligi ,karaciger, bébrek fonksiyonu . Hastalarn ozellikleri : 40 erkek
hasta ; ortalama yas 59 , aralik 35-70; P.D. 0-1: 42 hst , P.D. 2 : 3 hst ; skuaméz hiicreli kanser : 11 hst
, adenokanser :11 hst, bityiik hiicreli kanser : 1 hst , alt tipi belli olmayan : 22 hst ; evre IIIB : 7 hst , evre
IV : 38 hst . Yanit igin degerlendirilen 45 olgu arasinda , 12 kismi yamit (%27) , 14 stabil hastalik (%31)
gozlendi. Bir dehidratasyon ile erken 6liim vardi. Ortanca sagkalim siiresi 36 haftaydi. 1 yillik sagkalim
orant %26.5 (%95 giiven araligi 27.2- 44.8) du. Ortanca 14 aylk takipten sonra , 45 olgunun 11 i
yasamaktadir. Ana toksisite hematolojikdi . Notropeni ( grade 3 : %9.3 , grade 4 : %7.1), febril : % 3 ve
anemi (grade 2: %7 , grade 3: %1.4). Non-hematolojik toksisite hafif veya orta derecedeydi. Tedavi iyi
tolere edildi. Klinik sonuglarimiz , bu ilaglarm bu doz semasinda kullanimimi desteklemektedir.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA PACITAXEL, KARBOPLATIN, ILE
VINORELBINE, IFOSFAMID, KARBOPLATIN KOMBINASYONLARININ KARSILAST[R.ILMASI

Turgay Celikel, Berrin Ceyhan, Sait Karakurt,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklani ABD

Kiigitk hiicreli dis1 akciger karsinomunda ikd yemi jenerasyon kombmasyon kemoterapinin etkinligini
aragtirmak amaci ile 12/86 ile giiniimiiz arasinda 19 hastaya pacitaxel 175 mg/m® (270-400 mg) ve karboplatm AUC
5 (450-900) mg ( PK ) 3 haftada bir uygulanch ve Vinorelbine 30 mg/m® (50 mg), Ifosfamide 2 gm/m* (2-3gm) 1.ve
5.giin ve Karboplatin AUC 5 (300-600) mg |.giin ( VIK ) 3 haftada bir alan 13 hasta ile karsilagtinildi. Evre IV ve
ITIB hastalar, performans skoru WHO 0-2 olan hastalar dahil edildi. Iii kemoterapi kombinasyonu da iyi tolere edildi
ve hastalarin % 60 kadannda febril notropeni gelisti ve % 50 kadar hastaya G-CSF uygulandi. PK uygulanan 19
hastanin median yasi 65(40-83) idi, median 6(2-15) kiir PK uygulandi, tam yanit gbzlenmez iken, % 63 hastada
lasmi yanit gozlendi, median sag kalum 11 ay (3-27+) idi, 4 hasta yasiyor, % 42 hasta bir yildan fazla yagamgtir.
VIK uygulanan 13 hastamn median yag1 56(40-70) idi ve median 6(2-10) kiir kemoterapi uygulandi. Objektif kismi
yamt % 62 idi ve median sag kahm 10 ay(4-22) olarak belirlendi % 46 hasta bir yildan fazla yasadi, 5 hasta hala
sagdir. Ild kombinasyonda iyi tolere edilmektedir ve bizim hasta populasyonumuzda esit etkinligi vardir.
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ASBEST MARUZIYETINE BAGLI PLEVRAL PLAK VE KALSIFIKASYONLARI OLAN
HASTALARDA EKOKARDIYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Zeki Yildirnm*Ramazan Ozdemir**Hasan Pekdemir**Cemal Tuncer**H. Canan Hasanoglu*
Miinire Gékirmak*Nurhan Kksal*

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, *Goglis Hastaliklar1 ve **Kardiyoloji Anabilim
Dallan

Ulkemizin bazi kirsal bélgelerinde gevresel asbest maruziyetinin mezotelyoma, diffiiz plevral kalinlagma
ve kalsifiye plevral plaklara sebep oldugu bildirilmektedir. Kor pulmonalenin erken dénemde tamisi ve
degerlendirilmesinde non-invazif, ucuz ve tekrarlanabilir bir yontem olan ekokardiyografinin kullanimi
giiniimiizde gittikge yayginlasmaktadir. Restriktif tip akciger hastaliklarinda ekokardiyografinin
kullanimiyla ilgili g¢alismalar mevcuttur. Fakat ¢evresel asbest maruziyetinin neden oldugu plevral
lezyonlari olan hastalarda ekokardiyografinin roliinii bildiren bir calisma mevcut degildir. Cevresel
asbest maruziyetine baglh kalsifiye plevral plaklari olan 30 hastanin ekokardiyografi, solunum fonksiyon
testleri ve kan gazi analizi sonuglari benzer yas ve cinsten 25 saghkh géniilliiniin sonuglarryla kiyaslandi.
FEV,/FVC orani kontrol grubuyla benzerdi. FVC kontrol grubunun tiimiinde normal olmasina kargin, 13
hastada (%43) hafif, 12 hastada (%40) orta ve 5 hastada (%17) agir derecede restriktif bozukluk saptandi.
Kan gaz1 analizinde ise hafif derecede hipoksemi mevcuttu (PaO, = 70£19). Karbondioksit parsiyel
basinci ve pH normal olarak bulundu. Sol ventrikiil ekokardiyografi parametrelerinde hastalar ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmazken, bir ¢ok sag ventrikiil ekokardiyografi
parametreleri, hastalarda kontrollere gore anlaml olarak bozuk bulundu (p<0,05). Sonug olarak ¢evresel
asbest maruziyetine bagh plevral lezyounlari olan hastalarda oOzellikle sag ventrikiill fonksiyon
bozukluklarinin erken tamisinda ve takibinde ekokardiyvografinin kullanigh bir yéntem oldugunu, olusan
bozuklugun hipoksemi gibi pulmoner patolojilere sekonder olarak gelistigini diigiindiirmektedir.
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA KEMOTERAPI CEVABI ILE CESITLI
EPIDEMIYOLOJIK, KLINIK VE LABORATUAR PARAMETRELERININ ILISKISI

Muzaffer Metintas* Necla Ozdemir* Rana Isik * Selma Metintas** Fiisun Alatas*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar*, Halk Sagligi** ABD, Eskischir

Malign plevral mezotelyoma’da kemoterapiye cevap oram diigiknir, ancak ¢ofu ¢alismada cevap
verenlerde yagama stiresi vermeyenlere gore daha uzun olmakta, bu da bir grup hastanin kemoterapiden
yarar gorebilecegini gostermektedir. Tedaviye cevap oram digitk oldugu igin bu grubun belirlenmesi
tedavi etkinligi ve maliyet agisindan énemhidir. Klinigimizde cisplatin, mitomycine ve interferon alfa-
2a tedavisine alinan ve sonuglar daha 6nce yayinlanan 43 hastada, retrospektif olarak, tedaviye alinan
cevabin; yas, cins, taraf, asbest temas stiresi, agn, kilo kayby, dispne, semptom siiresi, trombosit sayisi,
karnofsky degeri, beyaz kiire, hemoglobin, LDH diizeyleri, p53, p21 ve metallothionein sunulan ile
iligkisi degerlendirildi. Tedaviye cevap olarak; 10 hastada (% 23) objektif cevap (OC), 17 hastada
duragan hastalik (% 40), 16 hastada ilerleme (% 37) saptandi. OC’li hastalarla, OC veya duragan
hastaligi olanlarin yasam streleri (23.1 ve 16 ay) ile ilerleyen hastaligi olanlann yasam siiresi (6 ay)
arasinda anlaml fark vardi (her iki grupda p<0.001). Hastalar once OC’li 10 hasta ile ilerleyen
hastahigi olan 16 hasta seklinde iki gruba aynlarak tiim parametreler ki grup arasinda kiyaslandi; p21
pozitifligi ilerleyen hastalif1 olanlarda OC’lilere gére anlamliliga yaklagti; p=0.079. OC veya duragan
hastaligi olan toplam 27 hasta bir grup, ilerleyen hastaligi olan 16 hasta bir grup yapilarak tim
parametreler tekrar iki grupda degerlendirildi; kamofsky degerinin birinci grupda ortalama 74,
ilerleyen hastalig1 olanlarda 66 ve arada anlamh fark oldugu belirlendi (p=0.014). Sonug¢da kemoterapi
planlanan hastalarda karnofsky yuksekliginin cevap ile ilgili oldugu, kamofsky 70 ustinde cevap
sansumn arttigi , p21 negatiflerde ise objektif cevap sansinin daha yiiksek olacag) kanaatine ulasildi.
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KIRSAL ALANDA AKTOPRAK KULLANIMI NEDENIYLE ASBEST TEMASLILARDA
BENIGN AKCIGER HASTALIKLARININ DAGILIMI

M. Metintag* N. Ozdemir* S. Metintag** 1. Uggun*  C. Baykul*** M. Kolsuz*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan*, Halk Sagligi** Anabilim Dali,
Fen Fakiltesi Fizik Bolima***, Eskigehir

Kirsal alanda degigik tip asbest lifleriyle siirekli gevresel temas gosterilen 369 erkek, 399 kadin, toplam
768 kigide, fizik muayene ve akciger grafisi ile asbest nedenli benign akciger hastaliklannin dagilimi
degerlendirildi. Kalsifiye plevral plak (KPP) 76 kiside (% 9.9), kalsifiye olmayan fibrotik plevral
kalinlasma (KFP) 73 kigide (% 9.5). asbestozis 4 (% 0.5) kiside saptandi. KPP’ li hastalarda ortalama
yas 65.3, KFP’ lilerde 60.4 wl id1, arada anlamh fark bulundu (p<0.05). Asbestozis’lilerde ortalama
yas 62.8 yil idi. Erkeklerde KPP saptanma oram % 13.8, ortalama yas 65.4, kadinlarda % 6.3 ve 65.2
yil idi; KPP oram erkeklerde anlamh élgiide yitksek bulundu (p<0.001). Erkeklerde KFP saptanma
orami % 8.9, ortalama yas 61.9, kadinlarda % 10.0 ve 59.2 yil idi. Tremeolite kontamine toprakla
temashlarda KPP orani % 5.2, chrysotile temaslilarda % 7.4, anthophyllite temaslilarda % 10.5,
actinolite temashlarda % 24, tremolite + chrysotile temashilarda 11.7 %, tremolite + talk temaslilarda %
16.5, chrysotile + anthophyllite + talk temaslilarda % 3.1 olarak buiunurken, KFP igin bu oranlar
sirasiyla % 16.3, 7.4, 9.8, 4.0, 8.3, 10.0 ve 6.2 idi. KPP en sik actinolite ve tremolite + talk iceren
toprakla temashlarda (p<0.001), KFP ise tremolite igeren toprakla temashlarda saptandi (p<0.05).
Asbestozis’ 11 4 kisinin 17 1 tremolite + talk, 17 1 chrysotile + anthophyllite + talk, 2’ si tremolite +
chrysotile temasl: i1di. Sonugda KPP erkeklerde daha sik, olgularda ortalama yag KFP’lilara gore daha
ilertydi. Plevral patoloji geligim sikliginin temas edilen Iif tipleri ile farkhlik gosterdigi, ancak patoloji
gelisiminde [if tipiyle birlikte toplam temas dozunun da etkili oldugu yargisina ulasild.
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PLEVRAL fFUZYONLARIN TANISINDA LDH IZOENZIMLERININ DEGERT

Candan Ogiis* Tiilay Ozdemir *, Arife Kodak*

#Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dala

Calismamiz,plevral efiizyonlarin (PE) ayirici tanisinda LDH izoenzimlerinin
tanisal yararini degerlendirmek amaciyla planlandi. PE etyolojisi arastirilan
26 olguda plevral sivi ve es zamanli: kan oOrneklerinde LDH izoenzimleri
calisildi., Olgular,kesin tanilarina gdre grup I- malignite(9 olgu), grupll
parapnomonik efiizyon (10 olgu),grup IIT konjestif kalp yetmezlig/ (7 olgu)
olmak iizere 3 gruba ayrildilar.

I.ve IT.grupta efiizyonlar eksuda(E),1II.grupta 1 olgu disinda transiida(T)
ozelliginde saptandi. Gruplar arasinda kan LDH izoenzimleri a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.PE LDH, diizeyi gr Il'de,gr ITT'e
gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. PE LDH, diizeyi, gr IIT'de diger gruplara
gore anlamli diizeyde yilksekti., PE LDH, degérlerinde gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. PE LDH, diizeyi, gr Il'de, IIl'e gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. PE LDH. diizeyi gr I ve II'de, gr III'e gobre
anlamli diizeyde yiiksek saptandi. T ve E 6zelligindeki PE'ler karsilastiril-
di1ginda,T grubunda, PE LDH2 duzeyi,E grubunda PE LDH5 diizeyi anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Sonuc olarak LDH izoenzim paternleri,T PE'lerde,E olanlara gorc arkla
dagi1lim gostermekle birlikte, ayirici tanida eksiidatif efiizyonun enfeksiyon
ya da malignite kaynakli olup olmadigi konusunda ek bilgi vermemektedir.
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TUBERKULOZ VE MALIGN PLOREZI AYIRICI TANISINDA sICAM-1’IN
TANI DEGERI

Giingdr Ates’, Goneng Ortakoylii’, Esin Tuncay’, Ayse Bahadir', Sule Pulatkonak”, Emel Caglar’
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi*

Soliibl interselliler adezyon molekili-1 (sICAM-1), hiicre yizeyinde bulunan ve pek ¢ok
immun reaksiyonda rol alan interselliiler adezyon molekili-1’in (ICAM-1) wviicut sivilarinda
bulunan soliibl formudur. Bir¢ok immun fonksiyon adezyon reseptér/ligand (ICAM-1/LFA-1)
¢ifti ile gerceklesir. Adezyon molekiillerinin soliibl formlar: 1se bu foksiyonlari engeller. Bu ¢a-
lisma ile tiiberkiloz ve malign plevral swvilarin ayinminda ve transiida-eksiida ayriminda
sICAM-1’in tani degerini arastirdik. Caligmaya Yedikule Gogus Hastanesinde plevral effiizyon
nedeni ile tetkik edilen 27 erkek ve 12 kadin hasta alindi. Olgularin yaslari 13 ile 83 arasinda o-
lup yas ortalamalar1 41+21.61 idi. Hastalarin 20 tanesinde tiiberkiiloz plorezi, 14 tanesinde
malign plérezi ve 5 olguda ise konjestif kalp yetmezligine bagh transiida mevcuttu.

Plevra sivisinda ve kanda sICAM-1 dizeyi ELISA yontemi ile dlguldii. SICAM-1 diizeyini hem
kanda hem de plevra sivisinda; en yiiksek malign plérezi grubunda, en diigiik transiida grubunda
saptadik.

M};lign-tﬁberkﬂloz plorezi aynminda plazma cut-off 286 ng/ml oldugunda sICAM-1'in
sensitivite %85, spesifitesi %95 bulduk. Plevral sivi igin cut-off degeri 225 ng/ml alindiginda
sensitivite %92, spesifitesi %90 olarak bulundu. Bu bulgularla malign-tiiberkiiloz plorezi ayri-
minda yiksek sICAM-1 diizeylerinin yardimci bir parametre olarak kullanilabilecegini saptadik.
Transiida-eksida ayriminda Light kriterlerine bir tstinligint saptayamadik.
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PLEVRAL EFUZYONLARIN EKSUDA-TRANSUDA AYRIMINDA
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN KARSILASTIRMALI ANALIiZi

Giindeniz Altiay* Osman N. Hatipoglu* Celal Karlikaya* A. Ilker Alp* Tuncay Caglar*

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali

Plevral efizyonlarin eksuda-transuda ayriminda kullanilan gesitli biyokimyasal parametrelerin
etkinligini saptamak amaciyla kesin taru konulan 62 eksuda, 17 transuda olmak iizere toplam 79
hastada plevral siv1 ve serum 6rnekleri incelendi. Light kriterleri i¢in; duyarhlik %100, 8zgiilliik
%56, plevral sivi kolesterol igin; duyarhihk %89, 6zgilitik %100, plevral sivi/serum kolesterol
orani igin; duyarlilik %95, dzgiilliik %93, serum-plevral siv1 albumin gradienti igin; duyarlilik
%84, Ozgillik %94 olarak saptanmistir. Degisik biyokimyasal parametrelerin
kombinasyonlarinda en iyi sonuglar plevral sivi kolesterol degerinin plevral sivi/serum LDH
veya plevral sivi/ serum protein oranlan ile birlikte degerlendirildiginde elde edilmistir
(duyarhlik; %100, ozgiillik %100). Transuda grubundaki yedi hasta Light kriterlerine gore
eksuda olarak yanhs smiflandirilmig olup bu hastalarm hepsi didiretik kullamyordu. Sonug
olarak diiiretik kullanan hastalarda Light kriterleri ile gergekte transuda nitelifinde olan
efiizyonun eksuda olarak yanhs siniflandirilabilecegi g6z oniine alinmal: ve bu durumda serum-
eflizyon albumin gradienti ve/veya plevral siv1 kolesterol dl¢iimil kullamiimalidir. Efer serum-
plevral sivi albumin gradienti 1.2 g/dl’nin iizerinde veya plevral sivi kolesterol diizeyi 60 mg/dl
altinda ise efiizyon transuda olarak kabul edilebilecegi ve ileri invaziv aragtrma ydntemlerinin
kullamlmasina gerek olmayacagi diisiincesindeyiz. Ayrica plevral efiizyonlarin eksuda-transuda
ayrimmnda kombine yontemlerin dzellikle de plevral s kolesterol ile sivi /serum LDH veya
stvi/serum protein birlikteliginin oldukga yararh olacag diisiincesindeyiz.
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PNOMOTORAKS OLGULARIMIZ

Nazan Kurtar, Atila Akkoghu, Can Seving, Zuhal Giillii, Oya Itil,
Arif H Cimrin, Eyvip S Ugan, Oguz Kiling

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali - [ZMIR

1995-1998 sillan arasinda klinigimizde izlenen 27 pnomotoraks olgusu yas, cins, semptom, basvuru
zamani, hastanede kalis siireleri, radyolojik bulgular, etyolojik nedenler, sigara aligkanligi ve
uygulanan tedaviler agismdan degerlendinldi. Yas ortalamas: 294 olan 22°si erkek, 51 kadin
hastalanimizdan erkeklerde en sik neden primer spontan pnomotoraks iken, kadinlarda daha ¢ok altta
yatan bir nedenin (eozinofilik graniilom, katamenial, iatrojenik) oldugu saptand:. Olgularin %77.7°si
sigara igmekte idi. Hastalarin en fazla sonbahar mevsimi ve kasim ayinda, en stk gogiis agrisi (%81.4)
ve nefes darhfr (%70.3) ile hastaneye miiracat ettikleri belirlendi. Tekrarlayan pnomotoraksl 3
olguya ploredez uygulandi. Pnémotoraks orant %15’in altinda olan primer spontan pnémotoraksh 7
olguda sadece kisa siireli oksijen tedawvisi ile sorunsuz olarak diizelme izlendi. 17 olguya kapal sualt:
drenaj tedavisi uygulandi. Saptanan bulgular, etyolojik nedenler ve uygulanan tedawviler

kargilastirilarak sunulacaktir.
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PLEVRAL EFFUZYONUN TANISINDA COPE / VATS BIYOPSISI: 33 OLGULUK
PROSPEKTIF KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

Murat Keles* Alpay O_r_kl* Muharrem Celik* Canan Senol* Celal Uzun* Celal Demirbag*
Biilent Arman* _

*Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi / ISTANBUL

Ocak 1997- Mart 1999 yillani arasinda hastanemizde plevral effiizyonlu 33 hastadan aym seansta cope
veVATS ( Video yardimli torakoskopik cerrahi ) ile alinan materyallerin patoloji raporlan
kargilagtinlarak her iki yontemin plevral effiizyonlann tamisindaki sensiviteleri saptandi. Yas ortalamasi
43 olan hastalarn 2171 erkek, 12°si kadmn idi. Hastalarm 20si sag, 13’1 sol plérezili idi. Cope biyopsisi
(Grup I') ile alnan materyallerin 23’t Kr. Fibrosiz, , 6’si Mezotelyoma ve 4%ii Graniilomatéz iltihap
olarak rapor edildi. VATS biyopsi sonuglart (Grup II ): Graniilomatoz iltihap:13, Kr. Fibrosiz:12,
Mezotelyoma: 7, Metastaz: 1 idi. Cope sonucu kr fibrosiz gelen 9 olgu VATS ile granillomatéz iltthap
seklinde rapor edildi. Ayni sekilde cope ile 2 olguda Kr. Fibrosiz rapor edilmesine ragmen VATS ile 1
1 mezotelyoma, digeri metastaz olarak rapor edildi. Hastalarin 20 (%61)’sine daha sonra operasyon
uygulandi. Ameliyat sonras1 7 hastada kr. Fibrosiz, 6 hastada Tbe, 7 hastada ise mezotelyoma rapor
edildi. Operasyona giden vakalanin postoperatif materyallerinin patoloji raporlarna ilave olarak klinik
bulgular ve tedaviye verilen cevap dikkate alnarak her iki yontemin sensitivitesi hesaplandi. Grup I’de
sensitvite Tbe igin %30, mezotelyoma i¢in %85 bulundu. Grup II’de ise sensitivite Tbe igin %100,
mezotelyoma ig¢in %100 bulundu.

Sonug olarak cope ile kr fibrosiz rapor edilen olgularda eger klinik siiphe varsa VATS yapilmas: gerekir
Ayrica malignitede 0zellikle mezotelyomada muhtemel bir operasyon igin VATS sadece teshis araci
olarak kalmamakta bize operasyon igin degerlendirme agisindan son derece dnemli avantajlar
saglamaktadir.
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PNOMOTORAKS TEDAVISINDE CERRAHI YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

S. Urek, M. Keles, A. Orki, M. Celik, C. $enol, B. Arman

Heybeliada Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

Caligmamizda 1995-1998 yillani arasinda klinigimize pnomotoraks nedeniyle drenaj yada operasyona
alman yaslar1 5-94 aras: (ort:34,5) olan 91 olgu gegirilmis hastalk , cins, yas, sikayet sireleri, etyoloji
pnomotoraks yiizdes: , lokalizasyon, , niiks, postoperatif drenaj ve hospitalizayon surelert kriter
almarak mcelendi. Olgularin 82’si erkek . 9’u kadin olarak saptandi. Sigara anamnezi % 55'inde
mevcuttu, Pnomotoraks oram sadece 8 olguda %25 ten az olarak olgiildi. 82 olgu ilk pnomotoraks, 9
olgu rekiirrens gosteriyordu. Etyolojilerine bakildiginda 91 olguda pnomotoraks primer spontan 48
olgu ( %53), sekonder spontan 43 olgu (%47). Olgularin 67’sine sadece drenaj, 15’ine torakotomi,
9’una videotorakoskopi yapildi. Postoperatif drenaj sireleri sadece drene edilenlerde 6,9gin
torakotomi yapilanlarda 19,2 giin , videotorakoskopi uygulananlarda 17,3 giin olarak bulundu.
Morbidite, opere edilen gurupta %62 ( 13 uzayan hava kagag:, 2 atelektazi), opere edilmeyen
guruptaysa, %26 (11 uzayan kagak, 3 ampiyem) olarak saptand: , mortalite sifir olarak kaydedildi.
Pnomotorakslarda cerrahi yontemler kiyaslandiginda sadece drenajla komplikasyon az olmakla
birlikte nitks riski yiksektir, Buna karsihk opere edilenlerde nitks diigiik olmakta ancak siddetli
vakalar olduklar igin drenaj siireleri uzun olabilmektedir. Videotorakoskopi postoparatif drenaj
sitresinin diisiik olmasi nedeniyle torakotomiye alternatif yontem olarak uygulanabilir. Istatistiksel
anlaml sonuglar igin daha genis karsilasurmal serilerde ¢alismalara ihtiyag vardir,
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DiFFUJZ INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA Tc99m-DTPA'NIN AKCIiGER
KLERENSI

Ercan Zeydan Eris* Arzu Gengoglu** Ozlem Ozdemir* Erkan Ibig** Belma Cobanli*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, **Niikleer Tip
Anabilim Dali

Akciger epitel permeabilite indeksi olarak tanimlanmis olan inhaler teknesyum 99m detilen triamino
penta asetafin (Tc99m-DTPA) akciger klerensi, diffiiz interstisyel akciger hastaliklarinda (DIAH)
alveolo-kapiller bariyer biitiinligiinii gostermede kullamlan noninvaziv ve duyarhi bir testtir.Bu
¢ahgmada, DIAH'da Tc99m-DTPA akciger klerensinin galyum-67 (Ga-67)sintigrafisi, yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT), solunum fonksiyon testleri ve kan gazlari ile olan iligkisi
aragtirildi. Bunun igin, 11 sarkoidozisli, 8 idiopatik pulmoner fibrozisli, 3 kollagen doku hastali: ile
assosiye fibrozan alveolitli, bir histiositozis X, bir pulmoner alveoler proteinozisli ve 13 saghkli, sigara
igmeyen kigi incelendi. DIAH olan grubta Tc¢99m-DTPA akciger klerensinin (2.018+0.840), kontrol
grubunun klerensine gore (0.984+0.112) anlamh sekilde artmis oldugu saptandi (p<0.01).Normal (8)
ve artmus (17) klerensli iki grupta FVC, FEV,, DLCO, DLCO/VA, PO,, PCO,, P(A-a) ybniinden
anlamh bir fark gozlenmedi. YRBT bulgulann baskin goriiniime goére inflamasyon gistergesi
mikronodiil-buzlu cam (Grup I), fibrozis gostergesi retikiiler-balpetegi (Grup II) olmak iizere, iki
grupta degerlendirildi.lki grup arasinda klerensin hizlanmasi yoniinden anlamh fark bulunmad:.Tiim
olgularda Ga-67 sintigrafisinde torakal aktivite tutulumu %40 (10/25), parankimde aktivite tutulumu
%12 (3/25) iken, Tc99m-DTPA klerensindeki artis oram %68 (17/25) idi.Sonug olarak, DIAH
takibinde noninvaziv ve ucuz bir yontem olan inhaler Tc99m-DTPA akciger klerens 6l¢iimiiniin, en az
Ga-67 sintigrafisi kadar duyarh oldugu bulundu.
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PULMONER ALVEOLER PROTEINOZISLI OLGULARDA KANDA FAGOSITIK
HUCRE FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

A F. Oner Eyitboglu*, P. Chin** P Lanken***, AD. Schreiber**, MD. Rossman***

*Bagskent Universitesi Gégus Hastaliklan ve Tuberkilioz ABD, Ankara, Pennsylvania Universitesi
**Hematoloji, ***Gogus Hastaliklar Bolimi, Philadelphia, ABD.

Pulmoner Alveoler Protemosis (PAP) styolojisi bilinmeyen alveol bosluklarmda- lipoprotemoz
materyal birikimi ile karakterize akcigerin ender goérulen bir hastahgidir. Akcigerlerde simrh kalan
progresif hipoksemi ve tekrar eden akciger. enfeksivonlariyla karakterize bu hastahkta, alveoler
makrofajlara ait fonksiyon bozuklugu patogenezden sorumlu tutulmaktadir. Literatiirdeki Granilosit
Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktér (GMC-SF) geni baskilanan farelerin akcigerlerinde PAP-
geligimini bildiren ¢aligmalardan esinlenerek, insanda da PAP patogenizinde sistemik bir defektin var
olabilecegi hipotezini 6ne siirditk. 10 aktif, 5 inaktif PAP’l;, 10 saghkh bireyde kanda inflamatuar
hiicre populasyonlari (graniilosit, monosit, T ve B lenfositler, Naturel Killer (NK) hicreler) ve
bunlarin yiizeylerindeki fagositik reseptérler (Fc gamma reseptor I, 1, 1IT)-iki renkli- floresan
monoklonal antikorlarla boyandi ve flowsitometrik yéutemle incelendi. Sonugta: 1) B lenfosit
diizeylerinde aktif ve remisyon donem PAP hastalarda saghkli gruba gore anlamli azalma (p < 0.05),
2) Aktif dénem PAP’li hastalarda kontrol ve remisyon doneme gore NK hiicre duzeylerinde anlamli
azalma (p < 0.05), 3) Aktif ve remisyon dénem olgularda Fc gamma | reseptorinde anlaml azalma (p
< 0.01), 4) Fc gamma [11I reseptor diizeylerinde ise akiif ve remisyon dénem hastalarda anlamli
yitkseklik (p < 0.05, p < 0.01) gozlenmugtir. Bu sonuglar PAP'da fagositik hiicre fonksiyonlarm
etkileyen bir sitokin defektinin rol oynayabilecegi konusundaki hipotezimizi desteklemektedir.
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IDIYOPATIK PULMONER FIBROZISTE HEPATIT-C VIRUSU ENFEKSIYONUNUN
ROLU

Giirsel COK*, Mustafa Hikmet OZHAN*, Sclda ERENSOY** Mahmut ATES*, Altmay
BILGIC**

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ; *Gogiis Hastaliklan ve **Mikrobiyoloji ABD, IZMIR

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) etyopatogenezinde EBV, CMYV, adenoviriis gibi viriis
enfeksiyonlarinm roli aragtinlmustir. Hepatit-C viriisit (HCV) enfeksiyonu ise ekstrahepatik organ
tutulumunun stk olarak izlendigi bir hastahktir,. Bu ¢ahsmada, IPF patogenezindeki HCV
enfeksiyonunun olast rolii aragtinlmigtir. Caligmada, yas ortalamasi 63+10 olan 16 erkek, 14
kadmndan olugan IPF tamili hasta grubu ile diger nedenlerle (konnektif doku hastalig,sarkodozis)
olusan pulmoner fibrozis tamsi alms yas ortalamasi 55+14 olan 25 kadn 6 erkek olgu grubu ve yas
ortalamasi 5245 olan 26 erkek ve 4 kadindan olusan saghkli olgu grubu HCV enfeksiyonu siklig:
yoninden karsilastinlmistir. Tam olgularda mikro-enzim immiin assay yontemi ile anti-HCV IgG
antikorlari aragtirihms,pozitif bulunan olgularda line immiin assay 11l yontemi ile dogrulama testi ve
viral replikasyon tayini igin revers transkriptaz PCR testi yapilmustir. IPF grubunda 2 hastada anti-
HCYV IgG antikoru saptannmug,bu olgulardan birinde HCV RNA pozitif bulunmugtur (%3,3). Kontrol
fibrozis grubunda ise 2 olguda (%6,5) hem antikor hem de HCV DNA pozitif olarak bulunurken
saghkh kontrol grubundaki higbir olguda HCV pozitifligi saptanmamustir. Gruplar arasmdaki fark
anlamh bulunmamugtir (p=1.0; Fischer’in tam olasilik testi). Sonuglanmiz, IPF patogenezinde HCV
enfeksiyonunun yeri konusunda yeterli kamitin bulunmadigim gostermektedir.



—(SB 103) @

PULMONER HIPERTANSIYONU OLAN VE OLMAYAN KOAH’LI OLGULARDA
PERIFERIK KAN VE BAL’DA ENDOTELIN-1 DUZEYLERT )
Mustafa Hikmet Ozhan*Alev Atasever*Feza Bacakoglu*Cemil Girgiin**Hayal Ozkilig***

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,*Gogis Hastaliklan, **Kardiyoloji, ***Niikleer Tip Anabilim Dallar

Konjenital kalp hastaliklan,akciger fibrozisi veKOAH’a bagli segonder pulmoner hipertansiyon(PH)
geligiminde, endotel fonksiyon bozuklugu ve ortama vazokonstritktor etkili Endotelin-1(ET-1)’in
salmimmin etkisi oldufu diigiinilmektedir Bu ¢alismada KOAH’h olgularda,PH geligiminde ET-1’in
yeri aragtinlmistir Calismaya, yas ortalamast 65 olan 23’ erkek 3’ kadin 26 KOAH' I olgu ve 15
saglikli kontrol almmusgtir.

Tim KOAH’h olgular ve kontrollardan periferik kan ve sadece KOAH’l1 olgulardan bronkoalveoler
lavaj(BAL) érnekleri alinmig, bu 6meklerde ET-1 diizeyleri, ticari bir kit kullanilarak RIA yontemi
ile saptanmugtir Periferik kan ortalama ET-1 diizeyleri, KOAH’l1 olgular ve kontrollerde sirastyla
2.4240.58 pmol/dit ve 1.71+0.42 pmol/dlt olarak bulunmugtur(p=0.0002). Ekokardiyografik glarak
PH saptanan 17(%65) olguda ortalama ET-1 diizeyleri 2.2140.54 pmol/dit iken pulmoner arter
basinglari normal olan 9 olgunun diizeyleri daha yiiksek(2 81+0.47) olarak saptanmigtir, KOAH’li
olgularda BAL svismdaki ortalama ET-1 diizeyleri ise PH’u olmayanlarda 0.18+0.09 pmol/dit,
PH’u olanlarda 0.23+0.09 pmol/d! bulunmugtur(p>0.05).

Cabsma sonuglanmuz, ET-1'in  KOAH'L olgularm periferik kan ve BAL &meklerinde
saptanabildigini, ancak diizeyinin PH'un varlig ile farkhilik gostermedigini ortaya koymusgtur.
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MYASTENIA GRAVIS’LI OLGULARDA INSPIRATUAR VE EKSPIRATUAR
BASINCLARIN SFT ILE ]liSKISI

Tansu Cengiz*, Tungalp Demir*, Birsen Mutlu* , Halil Narli**, Mehmet Ali Akalin**, N.Yildirim*,
P Baslo**

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan ABD
"'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

Bu galigmamizda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji servisinde izlenen 16°s1 erkek, 11°i kadin 27
myastenia gravisli olguda solunum kas fonksiyonlar ile solunum fonksiyon testleri arasindaki (SFT)
iligki incelenmigtir. Calismaya alnan her olguda MIP, MEP, SFT, CO difiizyon testi ve AKG
incelemeleri yapilmustir. Olgular daha sonra MEP degerleri 75’ten bityik (grup1) ve kiigiik (grup 2)
olmak iizere 2 gruba ayrilmustir, MEP degerleri diigiik olan 2. grupta MIP ve FVC degerleri de 1.

vas | MEP MIP FVC |FEV, FEV/FVC |FEF,s
(cmH,0) | (cmH,0) (ml) (ml) (I/s)
Grupl | 42,5+ [104,6+ |105,6+ |4568+ |3676+ |80,1+ 3,8+
15,7 1336 30,2 1137  [963 6,6 1,2
Grup2 46,0+ 151,24 [71,5+ [3654+ 2975+ [82,6+ 33+
18,9 |16,7 26,6 1002 |792 11 1,4

gruba gére diigiik bulunmugtur. Ancak her iki parametre arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamh bulunmamugtir (p>0,05). FEV, degerleri de 2. grupta 1. gruba gore diigikk gorilse de,
FEVI/FVC degerleri arasmda belirgin bir fark olmamasi, asil diisisin FVC degerlerinden
kaynaklandigini gostermektedir. Bu sonuglarla; solunum kas tutulumu beklenen hastalarn tani ve
takibnde MEP ve MIP degerlerinin yaninda -her ne kadar istatistiksel olarak anlamls olmasa da-
FVC degerlerinden de yararlanilabilecegini soyleyebiliriz.
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DIFFUZ AKCIGER HASTALIKLARI TANISINDA ACIK AKCIGER BIYOPSISI VEYA
VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPIK BIYOPSI: PROSPEKTIF BIR CALISMA

M. Celik, C. Senol, C. Demirbas, G. Haciibrahimoglu, A. Kosar, B. Arman
Heybeliada Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

Iki yontem; kullamlan teknik, alinan materyal , patolojik tami, postoperativ drenaj siiresi ve komplikasyonlar
agisindan degerlendirildi.

Yaslann 19-70 arasi olan 40 olgudan 22’sine agik akciger biyopsisi( Grup 1), 18 olguya ise VATS ile bivopsi
( Grup II ) yapildt. Tim olgularda biyopsi yeri CT’ye gore veya torakoskopik gozlemle belirlendi, Grup I'deki
olgulardan 16’sine klemp ve absorbabl siitiir materyali ile wedge rezeksiyonu , 6 olguya ise lineer stapler
kullanilarak wedge rezeksiyon yapildi. Grup [I'de ise 10 olguya elektrokoter ile wedge rezeksiyonu ve 8 olguya
endo- GIA ile wedge rezeksiyonu yapildi. Ayrica bu gruptaki olgulardan 16’sma wedge biyopsisine ilave olarak
multipl forseps biyopsi yapildi. Postoperatif drenaj siiresi genel olarak grup I'de 1.54+ 0.59, grup II’de ise
1.76+0.66 giin olarak saptandi.(P>0.05 ). Stapler kullanilan olgularda drenaj siiresi 1.2740.46, kullamlmayan
olgularda ise drenaj siiresi 2.9+1.16 giin olarak saptand: ( p= 0.0001 ). Komplikasyon olarak grup I'de 1 eksitus
ve 1 cilt altt amfizemi, grup II’de ise 2 uzayan hava kagag: gozlendi.

Diffiiz infiltratif akciger hastaliklannin tamsinda agik akciger biyopsisi ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem
olmasina ragmen VATS ile biyopsi, gerek biyopsi yeri segimi ve gerekse alinan biyopsi sayist agisindan onemli
avantajlar saglar. Cerrahi teknik olarak stapler ile wedge rezeksiyon yapilmasi postoperativ drenaj ve yatg
stiresini anlamli olarak kisaltmaktadir.
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HEMOPTIZI ETYOLOJISININ SAPTANMASINDA YRBT/BRONKOSKOPIK BULGULAR
ARASINDAKI KORELASYONUN ARASTIRILMASI

Abdurrahman SENYIGIT*, Hasan BAYRAM*, Emir ASAN*, Hasan NAZAROGLU*, Recep ISIK*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogils Hastaliklar1 ABD, **Radyodiagnostik ABD

Akciger hastaliklarinda sik rastlanan bir semptom olan hemoptizinin etyolojisinin saptanmasmda
yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) bulgularmi ve aralarindaki korelasyonu
kargilagtiran ¢aligmalarda farki sonuglar bildirilmigtir.

Biz de klinigimizde son 4 y1lda hemoptizi tetkiki amactyla takiplerini yaptigimiz 238 hastada YRBT
ve FOB bulgularm kargilagtirmayr planladik. Olgularm 45°inde (% 18.9) her iki tetkik ile teshis
konamazken YRBT ile brongektazi teshisinin 71 olguda (% 29.8) kondugu ve FOB ile sadece 38 olguda (%
15.9) patolojik lezyon saptandig belirlendi. Yine HRCT ile tiiberkiiloz teshisi (aktif veya inaktif) 57 olguda
(% 23.9) saptanirken bu olgularin 19°unda (% 7.9) bronkoskopik lezyonlar saptanmugtir. Yine 5 olguda (%
2.1) YRBT ile aspergilloma saptanirken bu olgularm hig birinde FOB’ta patolojik gériiniim saptanmamistr.
Akciger kanseri YRBTde 47 olguda (% 19.7) saptanirken YRBT’de periferik lezyon saptanan 6 olguda
FOB’ta lezyon saptanmadify, 3 olguda ise YRBT de lezyon olmadif halde FOB'ta patolojik goriiniimiin
oldugu tespit edilmigtir. FOB aynt zamanda YRBT de belirlenemeyen trakea timorlii 1 olgunun ve bronsitli
9 vakanin belirlenmesinde de faydali bulunmugtur. Akciger kanseri saptanmasinda iki tetkik arasinda
ustlinliik saptanmazken (p>0.05) brongektazi ve tb teshisinde YRBT nin FOB’a tistiinlik arz ettigi (p<0.001),
brongit teshisinde ise FOB’un YRBT"ye iistiin oldugu (p<0.01) saptanmistir.

Sonugta bdlgemizde hemoptizi etyolojisinde tnemli yer tutan fibrotik lezyonlar ve brongektazinin
saptanmasinda YRBT nin temel diagnostik tetkik oldugu, ancak yine etyolojide rol oynayan diger faktérleri
ekarte etmek amaciyla FOB’unda mutlaka bagvurulmas: gereken teshis araci oldugu kanaatine vanld:.
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AKTIF VE INAKTIF AKCIGER TUBERKULOZUNDA YUKSEK REZOLUSYONLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

1.Halil L eblebici* Aslan Bilici** Abdurrahman Senyigit* Cenk Babayigit* Emir Asan* Emin Deger**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Ana Bilim Dals, **Radyodiagnostik
Ana Bilim Dali

Rutin balgam incelemelerine kargin, tilkemizde en iyi sartlarda bile tiiberkiiloz (th) vakalarinin
yaklagik yarisina bu tetkik ile tan1 konulamamaktadir. Standard gogiis radyografisinde olgularin ¢ogunda
lezyon saptanmasina kargin, minimal lezyonlar gozden kagirilabilir. Biz de bu ¢alismamizda aktif ve
inaktif akciger tb’da yiiksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgularini arastirmay: ve bunun
aktivite tayinine katkisini aragtirmayi planladik.

Balgam incelemelerinde tb basili saptanan olgular aktif, saptanamayanlar ise inaktif tb’lu olarak
kabul edildi. Béylelikle ¢alismaya 33'Qi aktif, 28°i ise inaktif tb’lu toplam 61 hasta alindi. Aktif tb’lu
olgularda kavite (%69,6) , tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii (tree-in-bud) (%54,5) , konsolidasyon
(*%51,5) , sentrilobiiler nodiil ve/veya dallanan lineer yapilar (%48,4) , en sik goriilen lezyonlar iken, bu
lezyonlar inaktif olgularda sirasiyla %32,1, %3,5, %0,0, %3,5 olarak saptand:. Inaktif tb olgularinda
fibrotik lezyonlar (96,4) , plevral kalinlasma (%53,5) , amfizem (%46,4) en sik goriilen lezyonlard:.
Inaktif olgularda gériilen kaviter lezyonlarin tiimiiniin deterje kavite oldugu saptandi.

Sonugta Kkavite, tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii, konsolidasyon ve sentrilobiiler nodiiler
lezyonlarin tb aktivitesinin tayininde nemli parametreler oldugu kanaatine varilda.
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SOLUNUM YETMEZLIKLI OLGULARDA TiROID FONKSIYON TESTI BOZUKLUKLARI

Feza Bacakoglu * Alev Atasever * Mustafa Hikmet Ozhan * Birgiil Kiran * Mahmut Ates*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD **

Tiroid hormonlarinda ortaya gikan bozukluklar, solunum yetmezligine neden olabilir.Bu galismada,
Nisan 1998 - Subat 1999 tarihleri arasmda, solunum yetmezligi tamis: ile yogun bakim iinitesinde
izlenen olgularin tiroid fonksiyon testleri prospektif olarak incelenmistir. Calismaya, yas ortalamasi
66 + 8 olan , 18 kadn, 47 erkek olgu almmustir.

Olgularin % 80‘inde altta yatan hastalik KOAH iken, 32(% 49) olguda, konjestif kalp yetmezligi
basta olmak iizere ek patolojler saptanmustir. 42(% 65) olgu tibbi tedavi alirken, 25(% 35) olguya
mekanik ventilasyon uygulanmig, mortalite orani1 % 31 olarak bulunmustur.

Olgulann tiimiinde, ilk basvuru sirasinda ve yasayan 45 olgunun 23(% 51)’iinde 4 ay sonraki
kontrolde T, T, serbest T, serbest Ty, TSH, anti -T ve anti - M antikorlan aragtinlmis ve 65
olgunun 45(% 71)"inde, tiroid fonksiyon testi bozuklugu saptanmgtir. Bu bozukluk, élen 20 olgunun
16(%80)’sinda ve yagammm siirdiiren 45 olgunun 30(%67)’unda bulunmustur(p>0.05). Kontrolii
yapilan 23 olgunun 7(%30)’sinde tiroid fonksiyon bozuklugunun devam eitigi gorilmiigtiir.
Hipotirodi, en gok(%51) saptanan patoloji olup, 14(%30) olguda hipotiroidizm semptomlan eslik
etmekteydi.

Sonuglarimiz, solunum yetmezligi olan olgularda tiroid fonksiyon testi bozukluklarmin akla gelmesi
gereken ve sik rastlanan patolojiler oldugunu géstermigtir.
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SKIP METASTAZ: N2 AKCIGER KANSERLI OLGULARDA PROGNOSTIK ONEMI
OLABILECEK BIR MEDIASTINAL LENFATIK METASTAZ SEKLI

Zeki Ginlioglu. Mehmet Dalaman. Muammer Erbas. Ibrahim Dinger, Okan Solak. Hasan Ak, Mehmet
Kullep. Atilla Gurses

Yedikule Gogus Hastaliklart Hastanes: ve Gogus Cerrahust Merkezi, 1. Cerraln Klinids

Akciger kanserinde, mediastinal lenf nodiarinda metastaz bulunusu (N2). kéta prognozla iligkili
oldugundan. bu hastalarda operasvon uvgulamast akciger kanser cerrahisinin en ¢ok tartisilan konusudur,
Akciger kansery, bronkopulmoner lent nodlari tutmadan. mediastinal lent nodlarmi direkt olarak
metastatize edebilir. Bu fenomen, Skip Metastaz olarak adlandinlmaktadir. Skip metastazin. N2 grubu
iginde, ayn ozellikleri olan bir subpopulasyon oldugu ve prognozu ctkiledigme ihgkin goriigler vardir. Bu
calismada, N2 akciger kanserli olgularda. Skip Metastaz karakteristikleri  ve bu durumun survive etkisi
incelendi.  Temmuz 1994-1998 tarihieri arasinda hastanemiz | Ve 2. Cerrahi khniklerinde komplet
rezeksivon uygulanmig olgular iginden. N2 saptannig 34 hasta incelendi. Bu hastalann 23 ande skipsiz.
117 inde(%32 3) 1se skip’li N2 saptandi. Her 1ki grup arasindaki sikhik karsilasurmalari. X2 ve Fisher Exact
Test ile. Survi analizleri ise. Kaplan-Meier ve Long Rank testleri ile yapildi. Skip™h N2 ye en sik neden
olan tumor lokahzasyonu sag st lob. tiumaor tipt de cpidermotd karsinom olarak saptannus olup. bu durum
skipsiz N2 ler igin de gegerlidir Genel karakteristikler agisindan, Skip’li ve Skip“siz N2 ler arasimda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Hastalarmm median takip sarelert 17 ay olup. Skip'li N2
hastalarinin ortalama survist Skip’siz N2 hastalarmun survisinden daba iy1 saptandi ancak bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi Bununla birlikte. Skip i N2 hastalarimizin tiimu halen vasiyor iken.
Skip'siz N2 hastalanimin yalmzea %43 'inin yasiyor olmasi, istatistiksel olarak ileri derecede anlamls
saptandi. Sonug olarak. Skip Metastazin N2 hastahgin farkls bir subpopulasyonu oldugu ve N2 hastalarda.
ivi bir prognostik gosterge oldugunu dustinuyoruz
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AKCIGER KANSERLERININ EVRELENMESINDE VE CERRAHI YAKLASIMIN _
BELIRLENMESINDE ANA KARENA VE UST LOB KARENA BIYOPSILERININ YERI

Hakan Giinen*, Ozkan Kizkin**, Oguz Aktag***

*Ingnii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan1 A.B.D., **SSK Eyiip Hastanesi Gogiis
Hastaliklar: Klinigi, ***SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi.

Akciger kanserlerinde en iyi tedavi secenegi cerrahi tedavidir. Inoperabl olgularda; tedavi yoéntemi
olarak cerrahinin kullamlmasi hastanin yagam siiresini kisalttig1 gibi, gereksiz maliyete de neden olur.
Bu calismamin amaci, akciger kanserli hastalarin ana karenasi ve tiimériin oldugu taraftaki iist lob
karenasindan, bronkoskopik olarak tiimdr tutulumunu diisiindiirecek bulgu olsun yada olmasin; alinan
biyopsilerin, tiimdriin preoperatif evrelendirilmesindeki yerini saptamaktir.

Caligma, akciger kanseri tamh 55 erkek, 4 kadin; toplam 59 akceiger kanserli hasta iizerinde prospektif
olarak yapildi. Bronkoskopik olarak ana karenasi tamamen normal olan 56 hastaun 7’sinde (%12) ve
yine tiimériin oldudu taraftaki iist lob karenasi normal olan 22 hastanin 4’tinde (%18.2) stz konusu
bolgelerde tiimdr tutulumu saptanmigtir,

Bu galigma sayesinde, 4 hastada torakotomiden vazgegilmis ve fist lob karenasinda tiimdr saptanan
hastalardan 4 tanesinde ameliyat yontemi degigtirilmigtir.

Sonug olarak, beklenmedik gekilde hastayr inoperabl kilan veya ameliyat seklini degistiren bu
biyopsilerin, timér &n tanili her hastada yapilmast gerektigi kanisindayiz.
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AKCIGER KANSERINDE, KEMOTERAPIYE YANIT TAHMINI VE
DEGERLENDIRMESINDE *Tc¢™-MIBI SINTIGRAFISI, ERKEN RAPOR

Celal Karhkaya*, Osman Hatipoglu*, Mahmut Yiiksel**, Naki Giilsen*, Tuncay Caglar*,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari ve **Niikleer Tip Anabilim Dallari, Edime

Primer akciger kanserinde kemoterapiye (KT) yanitin énceden tahmini igin 20 olgunun kemoterapi
oncesi “*Tc™-MIBI tutulumu ile kemoterapiye yanit arasmdaki iliski degerlendirildi. Bundan bagka,
kemoterapiye yanitin degerlendiriimesindeki yarariligini belirlemek iizere de 11 olguya hem
kemoterapi éncesi hem de iki kiir kemoterapi sonrasi “Tc™ MIBI sintigrafisi uygulandi. Yanit
degerlendirmesi iki kiir kemoterapi sonrasi toraks BT ve bronkoskopi ile yapildi. “Tc™-MIBI
sintigrafisi, 15-20 mei T¢™ MIBI'in IV injeksiyonundan 15 dakika sonra, supine pozisyonda, anterior
ve posterior planar goriintiler alinarak uygulandi ve tiimoériin tamanundan alinan aktivite sayimlari,
kars: taraf normal akeiger sayumlarina boliinerek, erken planar *Tc"~MIBI tiimér tutulum orani (L/NA)
hesaplandi. Yanit tahmini igin yapilan degerlendirmede, yanit veren dokuz olguda tiimér tutulum oran,
L/NA=1.59+0.19 iken yanitsiz 1] olguda 1.34+0.19 idi, ancak istatistiksel agidan anlamh degildi
(p=0.1486). Kemoterapiye yanitin degerlendirilmesi igin yapilan incelemede, yanit alinan grupta tedavi
oncesi L/NA=1.51+035 iken tedavi sonrasi yanitla birlikte L/NA=131+025'¢ azaliyordu ancak
istatistiksel olarak anlamh degildi (Wilcoxon, p=0.107). Ancak gorsel degerlendirme sonras
kemoterap1 yaniti ile birlikte bazi olgularda belirgin tutulum kayb: izlendi. Sonug olarak *Tc¢™-MIBI
sintigrafisinin kemoterapiye yanitin degerlendirilmesinde veya yanit alinip almamayacaginin énceden
tahmuininde yaran olabilecegini, ancak ileri aragtirmalarin gerektigini diisiindiik.
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AKCIGER KANSERLI OLGULARDA PLAZMA IGF-1 VE GH DUZEYLERI

Giinay AYdIlJ*;I‘OSH;f Ali Cetinkaya™ Serdar Erturan” Bahadir Ceylan ** Mustafa Yaman® Sadettin
Cikrikgtoglu  Hayati Ozyurt

o

I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi , * Gogiis Hastaliklari Ana Bilimdali, ** I¢ Hastaliklari Ana

Bilimdali, " Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi

Insiilin like growth hormon (IGF-1) ve growth hormon (GH) iginde akciger kanser hiicrelerinin de
bulundugu cesitli kanser hiicrelerinin proliferasyonunu kuvvetli olarak uyarmaktadir. Yapilan
son ¢alismalar , IGF-1' in 6zellikle non-small cell akciger kanserli (NSCLC) olgularda belirgin
olarak yiiksek bulundugu gosterilmistir. IGF-1 ve GH 'un  olasi akciger kanser gelisimindeki
roliinii ortaya koymak igin yeni tami konmus akciger kanserli olgularin plazma IGF-1 ve GH
diizeyleri ile kontrol grubunu Kkargilastirdik. Calismaya histolojik olarak dogrulanmis 18 primer
akciger kanseri olgusu ve kontrol grubu olarak yas ,cins ve sigara statusii uygun 18 saghikli olgu
alindi. 16' u non-small cell, 2'si small cell akciger kanseri olan olgularin plazma IGF-1 ve GH
diizeyleri RIA yéntemi ile degerlendirildi. Akciger kanserli olgularimizda elde edilen ortalama GH
diizeyler (1.3333+1.622 ng/ml) , kontro! grubunun GH diizeylerine (1.2883+1.071 ng/ml) gére
anlamli (p=0.948) farklilk gostermedi. Ortalama IGF-1 diizeyleri (307.9167+143.170 ng/ml), ise
kontrol grubunun IGF-1 diizeylerinden ( 205+44.467 ng/ml) anlamh (p=0.034) olarak yiiksek
bulundu. Sonug¢ olarak ; akcifer kanserli olgularumizda plazma IGF-1 diizeylerinin normal
populasyona gore anlaml olarak yiiksek bulundugu saptanmigtir. Bu bulgular diger ¢aligmalarla
uyumlu bulundu. Bu bulgular ,olgu sayisi daha fazla olan prospektif ¢aligmalarla desteklendigi
takdirde; IGF-1 diizeyinin akciger kanser riskini arastirmada kullanilabilecegini gosterebilir.
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI OLGULARINDA POSTOPERATIF
SAGKALIMIN ESKI VE YENI EVRELEME SISTEMINE GORE ANALIZI

Cemal Asim Kutlu*, Akif Turna®
*:Yedikule Goguis Hastaliklars Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 3.Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kiigiik hiicre cigr akciger kanserli (KHDAK) olgularda, en uygun tedavinin segimi ve en
dogru safkalim tahmini igin, dogru bir evrelemenin yanisia, onerilen her yeni evreleme
sisteminin her hasta serisine olan uyumu da tarugma konusudur. Bu galismada, olgu
serimizdeki sagkalimlarin, eski (1986) ve yeni (1997) evreleme sistemlerine uyumu arastinldi.
93 KHDAK olgusu, ameliyat sonrasi ortalama 21 ay (I' - 116 ay arasi) izlendi ve sagkalimlari
ile hastaliga 6zgii oliimleri kaydedildi; Kaplan-Meier yontemi ile ortalama ve ortanca yagam
stireleri ile sagkalum oranlarn hesaplandi. Hem eski hem de yeni siniflamaya gore evreler
arasinda (evre I. II, II[A ) elde edilen sagkalim oranlan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamhlik bulundu (p<0.05). Yeni evrelemeye gore, evre IIIA yerine, evre IIB ‘ye girmesi
onerilen T3NO olgularin sagkabmlarinin, evre IIB’deki diger olgulann sagkahmlarina gére
istatistiksel olarak anlamh &lgiide farkli olmadigt, ancak, yeni evrelemeye gore IIIA'ya alinan
T1-3N2 ve T3N1 olgulanmin sagkalimlaninin evre 1IB olgulaninkine goére istatistiksel olarak
anlamhi bir olglide kisa oldugu saptandi (p<0.01). Log-rank testi ile, yeni siniflamada
Onerildigi tizere, N faktoriiniin (p<0.001), T faktorinden (p<0.01) c¢ok daha 6nemli bir
sakalim belirleyicisi oldugu bulundu. Bu c¢aligma, serimizde, yeni evreleme sisteminin,
postoperatif sagkalimlara daha uygun oldugunu gostermektedir.
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LOKAL ILERI VE METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE
SISPLATIN-PAKLITAKSEL KOMBINASYONUNUN ETKINLIGI

Erol Cift¢i, Nazan Kagar, Fevziye Tuksavul, Salih Z. Gugli
Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklari ve Tuberkiiloz Klinigi

Cahgmanmzda iler: evre kiigiik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) sinerjik etkili oldugu bilinen
Sisplatin-Paklitaksel ilag kombinasyonunun antitiimér etkinligi, yasam siireleri iizerine etkisi ve van
etkiler aragtinldi. Klinigimizde KHDAK tamsi alnus, yas ortalamalari 57 (yas araligs 40-70) ve ECOG
performans durumu 0-1-2 olan evre 1IIB ve evre IV 30 erkek hasta galigmaya ahndi. 25 olguda yanit
degerlendirmesi yapildi. Evre I1IB olgularda %8.3 (1/12) tam yamit, %58.3 (7/12) kismi vanit elde edildi.
Evre IV olgularda tam yanit yokken kismi yanit %30.8 (4/13) olarak izlendi. Tim olgularda %4 (1/25)
tam yanit ve %44 (11/25) kismi yanit olmak iizere toplam yamit oram %48 (12/25) olarak bulundu.
Ortalama yagam siireleri ve 1 yillik yasam orani siratyla evre ITIB’de 11.85 ay ve %68, evre [V’de ise 11.4
ay ve %51 olarak saptandi, Tim olgularda ortalama yasam siresi 11.98, 1 yillik yasam oram
%61°di.Olgulara 112 siklus kemoterapi uyguland:. 1 siklusta grade 4 anemi, 1 siklusta grade 3 néropati, 1
siklusta grade 3 diyare ve 3 siklusta grade 3 pnomoni olmak iizere 6 siklusta ciddi diizeyde toksisiste
gozlendi. Sonug olarak Sisplatin-Paklitaksel ilag kombinasyonunun etkinligi, yasam siireleri iizerine olan
olumlu etkileri ve kabul edilebilir toksisiteleri ele almdigmda KHDAK’nde diisiniilmesi gerektigi
kanaatina varild.
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PERIFERIK AKCIGER LEZYONLARINDA TORAKS BT REHBERLIGINDE TRANSTORASIK
INCE IGNE ASPIRASYONU VE TANISAL DEGERI

Ozcan Ogurlu* Cenk Kirakhi* Onur Fevzi Erer* Serir Aktogu* Sabri Kalenci* Ziya Kumcuoglu**
Grilekin Tibet®

izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Cgitim Hastanesi*, lzmir Tomografi Merkezi**

Subat 1997-Subat 1999 tarihleri arasinda, klinigimizde 29 erkek hastaya, Toraks BT
rehberliginde Transtorasik Ince Igne Aspirasyonu (TIIA) uygulandi. 19 hastada sitopatolojik
incelemede malignite saptandi. 6 hasta benign, 4 hasta nondiagnostik olarak degerlendirildi.
Malignite saptananlarim 13’0 Kiigiik Hicreli Digi Karsinom, 3°li Adenokarsinom, 1’1 Kiigtik
Hitcreli Karsinom, 1’1 tip taymi olmaksizin malign sitoloji, 1’1 de Yiiksek Derecel Sarkom ile
uyumlu idi. Yalmzea 1 hastada bronkoskopik olarak da tani konabildi ve TIIA ile uyumluydu.
Akciger Karsinomu saptanan 18 hastamn 8’1 (%44) operabl olarak degerlendirildi.
Hastanemizde opere edilen 3 hastanin operasyon sonrasi patolojik tanist TIIA ile uyumluydu.
Komplikasyon olarak 6 hastada (%20) Pnomotoraks gelisti. Minimal Pnomotoraks gelisen 3
hastada tiip drenaja gerek kalmadi. Diger 3 hastaya Uip drenajy uygulandi. Minimal
Pnémotoraks gelisen | hastada ayni zamanda hemoptizi gelisti ve izlemde diizeldi. Sonug
olarak, bronkoskopi ve diger yontemlerle tani konulamayan periferik akciger lezyonlarin
tamsinda kullanilan Toraks BT rehberlizinde TIIA nun  yararh bir yontem oldu@u kanisina
varilde.
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FiBEROPTIK BRONKOSKOPI ISLEMININ ARTERYEL OKSIJEN
SATIURASYONL VE NARIZ UZERINE ETKISI

Wi, Polatlhi*, [Inci**, F.Karadag®, O.Cildag*

Adnan Meaderes Unv. Tip Fak. Gogiis Hastahidari* ve Gogilis Cerrahisi** Anabilim Dallari-
Aydin

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi islenu 1260 larin sonlarindan beri solunum hastaliklarinin tam ve
tedavisinde yayein olarak kullamlmaktadir. Major ve minor komplikasyonlar % 0.5-0.8 arasmnda
bildirilmektedir. Hipoksi sik goriilen bir komplikasyon olup eger bir predispozisyon varsa daha ciddi
komplikasyonlara yolagabilir. Bu nedenle son yillarda arteryel oksijen saturasyonunun (5a0;) islem
sirasinda 1zlenmesi ve Sa0, < %90 oldugunda oksijen verilmesi onerilmektedir. Bu ¢alismada fiberoptik
bronkoskopi i1sleni sirasinda gelisebilecek Sa0O, ve nabiz degisikliklermin solunum fonksiyon testleri
(SFT) ile ihiskis1 arastinthmgtir. Klinigunizde degisik nedenlerle fiberoptik bronkoskopt uygulanan 30
hastada (ortalama yag 59.20 + 12 58)'SFT de FVC % 76.06 + 16.63, FEVI % 66.84 + 17.79,

FEV I/VL % 86 45 + 13 33 bulundu. Bronkoskopi dncesi ve bronkoskopi sirasinda olgiilen nabiz/dk
85,63+ 13,51 ve 110,97 £ 15,39 (p<0.001), 8a0, % 96,50 = 89,10 ve % 89,10+3.84 (p<0.001)
bulundu. Solunum fonksiyon parametrelen ile Sa0, dizeyinde dusme ve tagikardi arasmda iligk:
arastinldiginda anlamh bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak. bronkoskopi éncesinde solunum fonksiyon
parametrelerinm riskh hasta gruplarimi belirlemede yetersiz kalmasi nedeniyle hastalarda Sa02 ve nabiz
takibinin uygun oldugu distinaldi.
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FILOROSKOPI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFI EsLtGINDE UYGULANAN TTAB
SONUCLARIMIZIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tiilin Sevim, Dr. Giiliz Atag, Dr. Giilbanu Horzum, Dr. Aylin Ongen, Dr. Ipek Gemei,
Dr. Emine Aksoy, Dr. Seda Sancak, Dr. Canan Tahaoglu

SSK Siireyyapaga Gégiis Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi Istanbul

Merkezimizde 1995-1999 tarihleri arasinda 133’ii floroskopi, 79’u bilgisayarli tomografi
csliginde uygulanan 212 transtorakal aspirasyon biyopsisinden (TTAB) elde edilen sonuglar
retrospektif olarak incelendi. TTAB ile 185 ( %87.3 ) olguda pozitif (malign=181, benign=4), 27
( %12.7) olguda negatif sonu¢ alinmigtir. TTAB ile malignite saptanan olgularda 18’i operabl
timorleri nedeniyle ameliyat edilmig ve tanilari tim olgularda histopatolojik olarak konfirme
edilmistir. TTAB ile negatif sonug alinan 27 olgunun, 16’sinda malignite, S’inda benign lezyon
histopatolojik olarak gosterilirken, 6 olguda da bakteriyolojik olarak (Balgam velveya brons
lavaji materyalinde) tiiberkiiloz gdsterilmistir. TTAB’ne bagli mortalite saptanmamis, 10 olguda
( %0.47 ) pnémotoraks, 1 olguda ( %0.047 ) minimal hemoptizi goriilmistiir. Bizim
deneyimlerimiz TTAB nin giivenilir, komplikasyonu ‘az bir tani yéntemi oldugunu dogrular
niteliktedir,
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PNOMONILI HASTALARDA AKUT FAZ REAKTANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kolsuz, Necla Ozdemir, Emel Harmanci, irfan Uggun, Muzaffer Metintas

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali

Akut faz reaktanlan doku yikimu ile birlikte olan inflamatuar olaylarda ve 6zellikle bakteriyel
enfeksiyonlarda artiy gostermektedir. Bunlar o6zellikle hastaliklarin aktivitelerinin takibinde
kullanihir. Bizde klinigimize bagvuran 53 pndmonili hastada akut faz reaktanlarindan eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojeni ile beyaz kiire (WBC) degerlerini
ve laktik dehidrogenaz enzim (LDH) diizeylerini ¢ahstik. Bagvuru dénemindeki ortalama ESR
92.42mm/saat, fibrinojen 927mg/dl, CRP 180.75mg/dl olarak tesbit edildi. Taburcu olmadan
onceki degerleri ise sirayla 73.42mm/saat, 529.31mg7dl ve 31.60mg/dl olarak saptandi (sirasiyla
p<0.001). Ex olan 3 hasta ve tedavi basansizhgi olup bilateral nekrotizan pnémoni nedeniyle
lobektomiye verilen 1 vaka degerlendirme digi birakiddiginda tedavi éncesi ve sonrasi degerler
sirayla ESR 92.37mm/saat ve 72.04mm/saat, fibrinojen’de 933.8mg/dl, 5302mg/dl, CRP’de
180.24mg/dl, 27.8mg/dl olarak saptand: (sirasiyla p<0.001). Bagvuru déneminde hastalarin sayilan
ortalama WBC’si 16542.79/uL ve LDH diizeyi 730.54U/L idi. Taburcu oldugu dénemdeki
degerleri ise sirayla 7548.92 ve 467.17U/L olarak dlgiildii (p<0.001). Sonug olarak CRP, fibrinojen
ve LDH degerleri belirgin diisme gosterirken, ESR degerleri de istatistiksel olarak anlamli isede
halen yiiksek seyretmektedir. Ozellikle notropenik ve immiindiigkiin hastalardaki enfeksiyonun
takip ve tedavisinde WBC ve ESR’dan ziyade, CRP, fibrinojen ve LDH markerlarinin
kullanilmasmin daha uygun olacag kanaatindeyiz.
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PNC}MON'ILi HASTALARIN TANI AS$ AMASINDAKI KLINIK
DEGERLENDIRMELERI

Mustafa Kolsuz, Necla Ozdemir, Fiisun Alatag, irfan Uggun, Sinan Erginel

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali

Caligmamiz Ocak 1997 — Ocak 1999 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 53 pnémoni olgusunu
kapsamaktadir. Bagvuran hastalanin 36 (% 67.9)’s1 erkek, 17 (% 32.1)’si kadindi. Yas ortalamas:
51.7 (16-88) il idi. Hastalann 35 (% 66.1)’1 65 yas altinda, 18 (% 33.9)’1 65 yas iizerindeydi. Major
kriterlerden 6ksuriik hastalarin 45 (% 84.9)’inde, balgam ¢ikarma 27 (% 50.9)’sinde, ates ve terleme
47 (% 88.7)’ sinde meveuttu. Minér kriterlerden gogiis agnst hastalarin 32 (% 60.4)’sinde, hemoptiz:
10 (% 189)unda vardi. Hastalarin radyolojik olarak 23 (% 43 4)’inde tek akcifer zonu, 16
(%30.2)’sinda iki zon tutulumu, 3 (% 5.6)’nde ii¢ zon tutulumu ve 11 (% 20.8)’inde bilateral akciger
tutulumu mevecuttu. Bolimimiize ortalama 10.92 (1-40) giin siiren gikayetler sonrasinda
bagvurmuslardi, 21 kiginin (% 39.6) daha onceden ilag kullamym Oykiisii vardi, gikayetlerinin
gegmemesi nedeniyle klinigimize bagvurmuslardi. Hastalarm 6 (% 11.3)’s1 KOAH, 5 (% 9.4)°i DM,
4 (% 7.5)70 kanser hastasi, 1 (% 1.9)’1 renal yetmezlikli, 3 hasta (% 5.7) nétropenikti ve 6 hasta
(%22.3) kizamik gecirme sonrasmda bagvurmstu. Ug (% 5.7)%ii diger hastaliklardan olmak iizere
%352.8’inde altta yatan bir ek hastaligi meveuttu. Hastalarn muayene bulgulan olarak 46 (% 86.7)
’sinda ral, 25 (% 47.1)’inde matite, 14 (% 26.4)tinde ronkus ve 6 (% 11.3)’sinda tuber sulf
mevcuttu. Verilen tedaviler sonrasmda hastalarin 49 (% 92.8)’unda iyilesme gozlendi, hastalarn 3
(% 5.7)’i ex oldu, 1 vaka (% 1.9) bilateral nekrotizan pnémoni nedeniyle lobektomi operasyonuna
verildi.
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SON 8 YILLIK AKCIGER ABSELI HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Sibel Oktem* Duygu Ozol* Estiirk Erding*

»Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklar Anabilim Dah, Izmir

1990-1998 willan arasinda klinigimizde yatarak akciger absesi tamisi alan 42 olgu klinik, radyolojik,
predispozan faktorler, mikrobiyolojik ozellikler ve tedavi sonuglam agisindan retrospektif
incelenmistir. Yas ortalamasi 46.7 olan, 11 kadin ve 31 erkek toplam 42 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Hastaneye bagvurma nedenlerinden en belirgin olanlan balgam g¢ikartma ve ateg
yakinmasi olmugtur. Hastalarda en sik goriilen ek hastalik 9 olguda diabetes mellutus ve 7 olguda
kronik obstriktif akciger hastalifi olarak bulunmugtur. Absenin yerlesimi 26 hastada sag
hemitoraksta, 15 hastada sol hemitoraksta ve 5 hastada bilateral olarak izlenmigtir. Balgam
kiiltiirinde 28(%66) hastada etken izole edilmistir ve en sik 8(%19) hastada Staphylococcus
epidermidis ve 7(%]16.6) hastada Staphilococus aureus bulunmugtur. Klinigimizde 8 olgunun 6
(%14.2) sinda anaerob bakteri izole edilebilmistir. Bu da kiiltiir igin materyal elde edilmesindeki
gucliklerden kaynaklanmaktadir. Klinik guphe duyulan her hastada anaerob etkili antibiotik
tedaviye eklenmigtir. Medikal tedavinin bagansiz oldugu 2 hastada cerrahi tedavi uygulanmg ve 2
hasta da sepsis sebebiyle kaybedilmigtir. Hastanede kalig siiresi ortalama 26.5 gimdiir. Otuziki
hastada tama yakmn yanit elde edilmistir. Yetersiz dozda ve kisa siireli tedavi kalic1 komplikasyonlara
yol acabileceginden son 8 wilda servisimizde izlenen akciger absesi olgulannmn tam ve tedawi

sorunlarini gézden ge¢irmeyt uygun bulduk.
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KOAH AKUT ALEVLENMELERDE ENFEKSIYON ETKENLERI

Pinar Celik*, Ayge Sivrel Ansoy*¥, Arzu Yorgancioglu*, Semra Kurutepe**, Tugba Goktalay*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi *Gopiis Hastaliklan AD_, ** Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon hastabiklar AD., Manisa

KOAH akut alevlenmelerinde enfeksiyon etkenini saptamak ve tedaviye yamti degerlendirmek
amaciyla Eylil 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda KOAH akut alevlenme tamsi ile Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklan Polikliniginde ayaktan ya da klinikte yatarak tedavi goren
61 olgu aragtirildi. 11(%18)’i kadin, 50(%82) erkek olgunun yas ortalamasi 61.94+7 59(46-75) idi.
56(%91.8) olguda balgam, 47(%77) olguda nefes darhigs, 59(%96.7) olguda oksiiriik yakinmasi
olup tam kondugunda semptom siiresi ortalama 12.03+14.81 giin idi. 26(%42.6) olguda enfeksiyon
ile uyumlu radyolojik bulgu saptandi. Solunum fonksiyon parametrelerinde olgularin %16.7’sinde
hafif derecede, %33.3’iinde orta derecede, %50sinde ileri derecede obstriiksiyonla uyumlu bozukluk
gozlendi.

19(%33.3) olgunun balgam kiltiirinde Greme olup patojen bakteri olarak 8(%50) olguda
Branhamella cararrhalis, 7(%31.3) olguda Streptecoccus pneumoniae, 3(%12.5) olguda
Pseudomonas spp ve 1(%6.3) olguda Klebsiella pneumoniae Saptandi. 40(%70.2)’inda ampirik
tedavi baglanan olgularm 30(%51.7)’'unda klmik+radyolojik, 7(%I12.1)’sinde bakteriyolojik,
7(%]12.1)’sinde klinik yanit alindi. 14 olguda yanit alinamadh.

En gok iireyen patojen bakteri olarak S preumoniae'de Trimetoprim-sulfametaksazol, tetrasiklin ve
eritromisin'e, B.catarrialis'de ise Ampisilin, eritromisin ve Tetrasiklin'e direng saptandi.
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YOGUN BAKIMDA IZLENEN NAZOKOMIAL PNOMONILER

Naime Tasdogen, Miige Akpmar, Emel Celikten, Kunter Perim, Filiz Giildaval, Atike Demir

Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim hastanesi

Caligmamuzda KOAH nedeniyle tedavi edilirken, nazokomial pnémoni (NP) gelisen ve yogun bakim
iinitesinde izlenen olgularn risk faktorleri, enfeksiyon oncesi ve sonrasi tedavileri ile prognoziar
incelendi. Prognozu belirlemek amaciyla APACHE 11 skorlamasi (acute physiology and chronic
heaith evaluatien) kullanildi. Prospektif olarak 1997-1998 willarinda yatan 21 erkek olgu
degerlendirildi. Yas ortalamalan 62.7646.28 idi. NP, 15 olguda yogun bakimda gelisti. Predispozan
faktdr olarak 9’unda entiibasyon, 15’inde kortikosteroid, 17 sinde H, reseptor antagonisti kullanim,
8’inde enteral beslenme, 2’sinde ek hastalik, 4’linde hipoalbuminemi belirlendi. Akciger
radyogramlarinda enfekstyon en sik sag alt zondaydi (% 42.85). NP hastaneye yatistan ortalama
13.1448.59 giin sonra geligti ve toplam hastanede kahg siresi 31.52+14 .39 giindii. Enfeksiyon éncesi
en sik kullanilan antibiyotik kinolondu (%52.38). NP’de kullanilan antibiotikler ise en sik
karbapenem (% 28.57) ve Il kusak sefalosporinlerdi (% 28.57). NP’li olgularm % 52.38’inde
balgamda, Gram (-) bakteri iiredi. 7 olgu exitus oldu. APACHE II prognostik skora gore exituslar
degerlendirildiginde, bir iligki saptanmadi (p>0.05). Sonug¢ olarak, NP’nin mortalitesi yiiksek
oldugundan, riskli gruplarin iyi belirlenip, kisa zamanda dogru tedavinin baslanmasi 6nemlidir.
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60 YAS VE UZERINDEKI HASTALARDA TOPLUM KOKENLI PNOMONILERIN
OZELLIKLERI

B Kémiirciioglu, M.Biiyiksirin, B.Cikirikcioglu, I.Oztuna, E.Celikten, K Perim

Izmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastahanesi

1997-1999 willan arasinda hastahanemize, toplum kékenli pnémoni (TKP) 6n tanisiyla yatarak tetkik
edilen 60 yas ve iizerindeki 125 olgu retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. 125 olguda
1zlenen toplam 128 TKP ataguun klinik sikayetleri, eslik eden hastaliklari, performanslan, radyolojik ve
laboratuvar verileri degerlendirildi. Olgularin yas ortalamalari 69.25 +7 36 ve (60-96) arasindaydi. Eslik
eden hastahik gruplar; KOAH (%32.6 ), hipertansiyon (%21.3), ASKH (%18.2), alkol kullanimi(%15),
serebrovaskiiler hastalik (%10.1), sekel tiberkilloz (%6 ), diabetes mellitiis (% 5), kalp yetmezligi
(%2.6), diger hastaliklar (%4 .2) idi. En sik klinik gikavetler, oksiirik (% 90.6 ), balgam ¢ikarma (%
73.9), ates (% 60.1 ), halsizlik (% 57.2 ), nefes darlig1 (% 47.3 ), gogis agnsi (% 47.1) ve hemoptizi
(%17.4) idi. Radyolojik yaygmlik % 45 bir lobda, %34 birden fazla lobda, %21 bilateral akciger
alanlaninda izlendi. Takiplerinde 17 hastada parapnémonik plérezi ( %13.2) hastada, 2 hastada ampiyem
(%01), 1 hastada pnomotoraks (%0.05) izlendi. Balgam NSKA kiiltiirii, brons aspirasyon kiiltiirii veya
hemokiiltiirle %38 vakada etken saptand:. Izole edilen etkenler ensik streptococcus pneumoniae.(%17),
takiben Haemophillus influenzae, gram pozitif koklar, gram negatif basiller, moraxella cataralis saptandi.
Hastalarin hastanede kalg siireleri ortalama 18.8+8.82 giindii. 125 hastadan 4 hasta yofun bakim
khinigine nakil edildi (% 0.3), iki hasta eksitus oldu (%0.16 ).
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BRUSELLA EPIDEMISINDE AKCIGER TUTULUMU ORANLARI
( 30 Olgunun klinik ve radyolojik degerlendirilmesi)

Turcen Konya, Halime Balkanh, Nurtag Okyay, Abdi Canan

Buldan Gopiis Hastaliklar: Hastanesi / DENIZLI

Brusella , arasira akcigeri tutan sistemik bir infeksiyondur.Anormal gogiis radyografisine sahip
brusellal hastalarin %50 veya daha azinda solunum sistemi semptomlari olusur.1/160 veya
daha yiiksek titreler aktif infeksiyonu gosterir. Temmuz-Ekim 1998 tarihleri arasinda ilgemizde
yasanan brusella epidemisinde saptanan olgularda akciger tutulumu olup olmadigim arastirmay:
planladik.Klinik ve serolojik olarakda 1/160 ve fizeri titreye sahip 11°i erkek , 19 ‘u kadin 30
olgunun genel dzellikleri; solunum sistemi semptomlari,semptom — tam siiresi, ek hastahik
varlii, sigara kullanimi ,solunum sistemi fizik muayene bulgulan degerlendirilip akciger
grafileri alindi.Sonugta, yag ortalamasi 55 (6-74) yil, solunum sistemi semptomlari (15/30) %50
oraninda, semptom — tani siiresi ortalama 30 (2-65) giin, ek hastalik ise %33 (10/30) olarak
bulunmustur.Ek hastalik olanlarin 6’sinda solunum sistemi semptomlar: saptanmig olup sigara
kullamm %26,6 (3/30) goriliirken 3 olguda ise organomegali saptanmustir.%35 olguda
radyolojik anormallik saptanmig, bunlarin yarisinda ise solunum sistemi semptomu oldugu
bulunmugtur.Titreler 1/160 — 1/1280 arasinda saptanmustir.Sonug olarak Radyolojik anormallik
%35, solunum sistemi semptomlar1 %50 ve solunum sistemi bulgulart %10 (3/30) oraninda
saptandifindan, bu tiir olgularla kargilasildifinda < Brusella> ninda ayirici tanida diigiiniilmesi
gerektigine inantyoruz.
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UST ABDOMEN CERRAHISINDE POSTOPERATIF SOLUNUMSAL
KOMPLIKASYON RIiSKI

Ozen Kagmaz Basoglu*Feza Bacakoglu*Sinan Ersin**Mehmet Erikoglu** Timur Kose***

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari, **Genel Cerrahi Anabilim Dallan,
*#*Mihendislik Fakiiltesi,Bilgisayar Miihendisligi Béliimii

Ocak 1998-Aralik 1998 arasmda iist abdomen cerrahisi uygulanan olgular retrospektif
incelenerek postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme riskinin,preoperatif parametrelerle iliskisi
aragtinlmugtir Calismaya 89(%55)’'u  kadm, yas ortalamalan 61+11 olan 163 olgu
almmugtir Olgularmn,sigara  alhigkanliklan, gegirilmis  akciger hastah@:  anamnezleri,solunumsal
semptom ve bulgular,akciger grafileri, BMI’leri, ASA smiflamalan kardiyak risklerinin varhg
gézden  gecirilmis, FVC,FEVlve FVC/FEV1 degerleri kaydedilmistir 126(%77) olguya
laparotomi,37(%23) olguya laparoskopi yapiloug,31(%19) olgu 48 saatten fazla YBU’de
kalmistir 8(%40) olguda atelektazitplevral effiizyon,5(%25) olguda pnémonitsolunum
yetmezligi,2(%10) olguda ARDS ve solunum yetmezligi,2(%10) olguda KOAH alevlenmesi,2(%10)
olguda akut bronsit ve 1(%5) olguda bilateral plevral effiizyon olmak iizere toplam 20 olguda
solunumsal komplikasyon geligmistir.Yarsi operasyon yerine ait olmak tizere 16(%10) olguda
solunum disi komplikasyon geligmis,3(%1.8) olgu eksitus olmustur. FVC ve FEV1 degerleri
normalden diisitk bulunanlarda,laparatomik girisim yapilanlarda,YBU’de kahs siiresi 48 saatten
uzun olanlarda ve solunum disit komplikasyon geligenlerde,postoperatif solunumsal komplikasyon
geligme riskleri daha yiiksek (sirdstyla p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.01, p<0.05) bulunmustur.
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KOAH’LI HASTALARDA CHLAMYDIA PNEUMONIAE INSIDANSI
TARAMASI

Lale Nalvuran Yeprem*, Zeynep Ocal*, Giingér Camsari**, Seda Yerlikaya***,
Seckin Balaban**

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi*, Yedikule Gogilis Hastahklart
ve Gogus Cerrahisi Hastanesi**, Sistem Laboratuarlari***

KOAH akut atakta C. pneumoniae insidansini aragtirmak amaci ile galigmamizi planladik. Ca-
lismaya KOAH akut atak gegiren 30 (grup 1); stabil KOAH 22 (grup 2) ve kontrol grubu olarak
KOAH ve enfeksiyon olmayan 20 (grup 3) olgu alindi. Hastalarin 340 erkek, 38’1 kadin ve yag
ortalamasi 65+SD11.455 idi. TKA4 HD Otomatik Mikroplayt Analayser cihazinda Chlamydia
EIA WELL kiti, ELISA metodu ile serumda C. pneumoniae spesifik IgG ve IgA bakildi. IgG i-
¢in 0.641; IgA igin 1.000 simir deger olup iizerindeki titreler pozitif kabul edilmistir. Ortalamalar
1. grup IgG 0.343, IgA 0.290; 2. grup IgG 0.339 IgA 0.213; 3. grup IgG 0.334 IgA 0.316 olarak
bulunmustur. KOAH akut atak ile stabil KOAH’l1 hastalar, KOAH akut atak ile kontrol grubu

kargilastirildiginda sirasiyla p:0.528 ve p:0.548 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli

degildir
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PNOMONI ETYOLOJISINDE KLINiK BULGULARIN DEGERI

C. Kayalar, Z A. Aytemur, A. Saymer, N. Colpan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bomova-lzmir

Tipik pnomonilerin atipik pnémonilerden ayirt edilmesi pnémokoksik pnémonilerin saptanmasma
yardimer olabilir, fakat bu yaklagmmin gegerliligine iligkin ¢ok az veri mevcuttur. Bu ¢aligmada
retrospektif olarak incelenen TKP' lerde etyolojik ajan ile klinik, radyolojik ya da laboratuvar
bulgusu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi. Iki yil igerisinde klinigimizde yatan tiim TKP' Li
olgular incelemeye alindi (n=291, yag ort. 59.7+ 17.2). Yirmialt:1 olguda S. pneumoniae etken olarak
belirlendi (Grup-1), 38 olguda diger bakteriler saptanirken (Grup-2), 227 olguda (Grup-3) ise etken
bulunamadi. Usiime titreme (Grup-1, 2, 3' de sirasi ile %34.6, 13.2, 15.8, p<0.05), solunum
sayismin >30/dk olmasi (% 22.7' ye karsilik 7.4 ve 5.2, p< 0.01) ve ortalama ates (37.8' e karsihk
37.3 ve 37°C, p< 0.01) Grup-1'de daha yiiksek oranda belirlendi. Ortalama Iokosit sayis1 (18400'e
karsilik 13740 ve 13450/mm’, p< 0.05) Grup-1'de daha yiiksek iken lokositoz oranlan agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (siras: ile % 65.4, 53.9, 58.6). Grup-3' de piirilan balgam daha az
oranda bulundu (Grup-3, 1 ve 2 siras: ile %37.6, 65.4, 65.7, p<0.01). Semptom siiresi, anamnezde
pnémoni ve fst solunum yolu enfeksiyonu oykusii, ploritik agn veya ekstrapulmoner semptom
insidansi, akciger sesleri ve radyografik bulgular a¢isindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Bu
veriler sonucunda hastaneye yatan olgularda, birkag mindr farklilk disinda klinik ve laboratuvar
bulgulanna gére tipik/atipik pnémoni ayiriminin pratik agidan ¢ok deferli olmadig1 sonucuna varildi
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SOLUNUM YETMEZLIGI NEDENIYLE MEKANIK VENTILATORDE iZLENEN
OLGULARDA BAKTERIOLOJIX IZOLASYONUN YERI

M Sezai TASBAKAN, Mustafa Hikmet Ozhan, Alev ATASEVER, Birgill KIRAN, Abdullah
SAYINER, Mahmut ATES

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali

Yogun balam tedavisi altindaki olgularda baslangig bakteri izolasyonu hastaligin seyrinde énemli rol
oynamaktadir. Bu galismada, Ocak 1997- Temmuz 1998 tarihleri arasinda solunumsal yogun bakim
tnitesinde solunum yatmezligi nedeni ile mekanik ventilatér tedavisi uygulanan 51 olgunun (38
erkek, 13 kadmn, yag ortalamasi 67+13) demografik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak
aragtinlmustic. Otuz olguda KOAH, 8 olguda pnémoni, 7 olguda KKY ve 6 olguda diger patolojiler
solunum yetmezligine neden olmustur. Grup I, baslangig bakteriyel izolasyonu yapilan 31 olgudan
(%61) olusurken baslangigta bakterivel izolasyon yapilmayan 20 olgu (%39) grup II'yi
olugturmustur. Mekanik ventilasyon siiresi grup I ve grup 1l olgulaninda sirasiyla 11,9 ve 10,4
giindiir. Grup I'deki 31 olgunun 12’sinde (%37.8), grup IT’deki 20 olgunun 8’inde (%40) son 1 ay
icerisinde primer hastaligi nedeni ile hospitalizasyonu mevcuttur. Pa02/Fi02 oram grup lve iI
olgularmda sirasiyla 212,4(+71,6) ve 185(+63,3) olarak bulunmustur. Sagkalim oranlari grup I’de
% 68(21/31) iken grup II'de %20(4/20) olarak saptannugtir(P=0.374). Arastinlan  tiim
parametrelerde her iki grup arasinda istatistiksel farkhilik bulunmamugtir. Sonuglanmiz, baslangig
bakteriyel izolasyonun olgularn seyrinde belirgin bir farklilik olusturmamakla birlikte izolasyon
yapilan olgularda sagkalim oranin biraz daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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TOPLUMDAN EDINiLEN PNOMONILERDE ETKEN OLAN BAKTERILER

Savag Vural*, Miizeyyen Mamal Torun**, Isil Talash*** Miizeyyen Erk***

*Ozel Aveilar Hospital, **Cerrahpasa Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
***Ceirahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD

Hastane orlanm digmda olugan ve tim pndmoniler arasinda en biiy(ik grubu olusturan toplumdan edinilen pndmonilerdeki
ctkenler, tilkemizde yeterinee aragtinilmamigtir. Toplumdan cdinilen pnémonilerde (TEP) ctkenler gok goyitlilik gstermektedir.
Tedavinin iyl planlanmasinda erken etyoloiik tam gok dnemlidir. Bu calismada Istanbul® daki TEP? Ii hastalarda bakieriyel
ctyolojik ajaniarin arastiriimast amaglanmistir. Subat 1998 — Mayts 1998 tarihleri arasinda i.U. Cerrahpaga Tip Fakdiltesi’nin
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Tnfeksiyon Poliklimigi ve Gogiis Hastahklar Anabilim Dals Poliklinigi'ne
hagvuran pndmoni 6n tanusi konulmusg olan 241 hastaya ait balgam &rnckleri bakteriyolojik yonden incelenmistir. Standart klinik
lahoratuar yoniemleriyle yapitan incelemelerin sonucu bakieriye! elyolojik ajanlann dagihm su sekildedir. 241 balgam Smeginin
153" tinde (%63.5) normal fora bakierileri, 88°inde (%36.5) patojen bakteriler tiretilmisgtir. Patojen bakterilerin dagilinn ise:
Streptococcus pneumoniac %40.9, Moraxclla catarrhalis %21.6, Hacmophilus influcnzac %18.2, Acrob gram ncgatif comaklar
%15.9 (Klebsiella prneumoniae, Fscherichia coli, Enierobacter aerogenes, Acinelohacter baumanii ve Pseudomonas acruginosa),
Staphylococcus aurcus %1 1.4, Hacmephilus parainflucnzac %3 4, Hacmophilus parshacmolyticus %2.3, Chlamydia pncumoniac
%33.3 oramindadir. Orneklerin highirinde Mycoplasma pneumoniae ve Legionella preumophila (esbit edilmemistir,

Orneklerin %79.5° inde tek cins bakeri, %20.5%inde iki farkl baktcri cinsi tosbit cdilmistir, Iki farki) patojenin tesbit cdildigi
oranlar ise Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenvae %33.3, Streplococcus pneumoniae ve Moraxelia catarrhalis
%27.7, Streptococeus prcumoniac ve Staphylococcus aurcus %61 1.5, Sircpiococcus pneumoniac ve Hacmophilus parainflucnzac
%3.5, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus parainluenvae %5.5, Slaphylococcus aureus ve Pseudomanas aeruginosa %3.5,
Staphylococeus aureus ve Klebsizlla pneumoniae %5.5 seklindedir, Sonug calrak Istanbul® daki TEP'k hastalarda bakteriyel
ctkenler arasinda %40.9 arani ilc Streptococeus pncumoniac ilk sirayt almakta, bunu %216 ile Moraxclla catarrhalis ve %18.2
orani iie Haemophilus influenvae izlemekiedir,
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TOPLUMDAN EDINILEN PNOMON! ETKENLERININ ANTIMIKROBIKLERE DIRENC
DURUMLARI

Savas Vural*, Miizeyyen Erk **, M Mamal Torun ***

* Ozel Avcilar Hospital, ** Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD,*** Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Toplumdan edinilen pnémonilerde (TEP) en sik karsilagilan etkenler bagta S.pneumoniae olmak
iizere M.catarrhalis, H.influenzae, S.aureus ve aerop gram negatif gomaklar ... gibi bakterilerdir.

Zamaninda ve dogru yapilan antimikrobik tedavi bu hastahkta klinik seyri onemli derecede
etkilemektedir. Ozellikle etken mikroorganizmalarin antimikrobiklere direng dzelliklerini bilmek tedavi
segimi igin ok Snemli bir asamadir. Bu sebeple bu aragtirmamizda, Istanbul b&lgesindeki TEP'li hastalarin
balgam orneklerinden izole edilen 100 bakteri kdkeninin gesitli antimikrobik maddelere direng durumlarimin
aragtinlmasi amagclanmistir. Standart laboratuvar klinik yoéntemleri ile tammlanan bakterilerin antimikrobik
maddelere diren¢ durumlart NCCLS standartlarina uygun olarak agarda diflizyon yéntemi ile yapilmustir.
Beta-laktamaz iirerimi nitrosefin testi ile ve ¢ift disk yontemi ile arastirilmugtir.

S.pneumoniae kkenlerinde orta diizeyde %5.6 ve yilksek diizeyde %5.6 olmak iizere penisilin
direnci tespit edilmistir. N

M.catarrhalis kokenlerin %79'unda beta laktamaz varlig1 gosterilmis, bunlarin seftriakson (%63),
seftazidim, ofloksasin (%13) ve kotrimoksazol (%25) beta laktamaz iiretmeyen kokenlerden daha direnghi
olduklari saptanmastir.

H.influenzae kGkenlerinde %18.8 beta laktamaz iiretimi goriilmilg, bunlarm aymni gekilde sefuroksim
(%6.3), sefiksim (%66.3), kloramfenikol (%6.3) ve kotrimoksazole (%06.3) beta laktamaz liretmeyen
kikenlerden daha direngli olduklan goriilmiistiir,

Gram negatif gomaklardan K.pneumoniae kikenlerinin %25’inde, P.aeruginosa koKenlerinin
%25'inde, E.aerogenes kokenlerinin %50'inde beta-laktamaz (ESBL) varligi tespit edilmigtir.

S.aureus kokenlerinin ise %40'inin metisiline direngli (MRSA) oldugu gériilmiistiir. MRSA
kokenlerinin amoksisilin/klavulonat (%50), sefazolin (%73), sefuroksim (%75), ofloksasin (%50),
rifampisin (%50) ve klindamisine (%50) daha direngli olduklar saptanmustir.
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PNOMONI OLGULARIMIZIN GENEL DEGERLENDIRILMESI]

Zuhal Giillii, Can Seving, Atila Akkoglu, Eyiip S. Ugan, Arif H. Cimrin, Oya itil, Ouz Kiling
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklart Anabilim Dali - [ZMIR

Klinigimizde Subat 1995 ile Subat 1999 arasi dénemde yatirilarak izlenen 139 (%61,2) erkek, 88%
(%38,8) kadin, yag ortalamasi 59,1+17,33 olan 227 pnoémoni olgusu ¢aligmaya almdi. Hastalarin 198'
(%87,2) toplum kokenli, 29'u (%]12,8) hastane kokenli pnomoni idi. 121 hasta (%353,3) acil servisimize
bagvuru ile yatinldilar. Bagvuru semptomu olarak en sik; 194 (%85,5) hastada oksiiriik,177 (%78,0)
hastada ates mevcuttu. 123 (54,2) hastada sigara igimi, 28 (%12,3) hastada alkol kullanumi ve 108 (%47.6)
hastada altta yatan hastalik Sykiisii vardi. En sik bagvurunun Ocak ve Subat aylarmda oldugu belirlendi.
Radyolojik olarak %66,1 lober, %33,9 multilober tutulum vardi. En sik tutulum yeri sag alt lob (%31,7)
ve sol alt lob (%20,3) olarak belirlendi. Tipik pnémonilerde multilober tutulum %256, bilateral tutulum
%10,6 1ken atipiklerde multilober tutulum % 69,7 ve bilateral tutulum %54,5 idi. Aspirasyon
pnomonilerinin %50'si sag alt lobda gézlendi. Balgam, trakeal sekret ve bronkoskopik lavaj omekleri ile
yapilan mikrobiyolojik incelemelerin sonucunda 174 olguda (%32,6) ireme saptandi. En sik kullanilan
antibiyotik sulbactam-ampisilin (%31,3) idi. 20 hastada tedaviye ragmen progresyon (%8,8) gézlendi ve 7
hasta (%3,1) exitus oldu. Ortalama hastanede kalig siiresi 11,9 gin olarak tespit edildi. 166 hastada
(%73,1) ardigik tedavi yéntemi kullanild.
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BLEOMISIN'E BAGLI GELISEN ALVEOLIT VE AKCIGER FIBROZISINDE NATURAL
KILLER HUCRELERIN ROLU

A.F_Oner Eyiiboglu*, G. Aydin**, AF. Kalpaklioglu*, H. Ozkardeg***.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi *(Gogis Hastaliklan ve Tiiberkilloz ABD, **Biyomedikal Cihaz
Teknikerligi, ***Uroloji- ABD.

Bleomisin, akcigerde birikimi sonucu interstisiel fibrozise neden olan sitotoksik bir antibiyotiktir.
Alveolit ve interstisiel fibrozisin gelisiminde ortama gé¢ eden lenfosit, makrofaj ve epitel
hiicrelerinden salinan sitokinler ve reaktif oksijen radikallerinin rolii vardir. Seminom tanisi ile
Bleomisin igeren kemoterapi almakta iken interstisiel akciger fibrozisi saptadifmuz olgumuzda
bronko alveoler lavaj (BAL) yéntemi ile izole edilen hiicreler T lenfositler (CD;+, CDy+, CDst+), B
lenfositler, Natural Killer (NK) hiicreler ve makrofajlara dzgiin ¢ift renkli ﬂoresans- monoklonal
antikorlarla boyandi ve flowsitometrik youtemle hicre profili degerlendirildi. Es zamanh alinan kan
omeginde de aym: yontemle lenfosit subpopulasyonlar: incelendi. Transbrongial biyopsi ve BAL
sonuglan alveolit ve akciger fibrozisi ile uyumlu gelen hastaya. steroid tedavisi baslandi. Tedavi
sonras: kan ve BAL'da hiicre profilleri flowsitometrik yontemle yinelendi. Tedavi oncesi ve sonrasi
hiicre dagilinu kendi aralarinda ve kontrol grubu degerleri ile karsilagtirildiginda; tedavi 6ncesi kanda
ve BAL omeklerinde CD,, CD;, B lenfosit, makrofaj populasyonlarinda kontrol grubuna gére anlamli
degisiklik saptanmazken (p>0.005), NK hiicre populasyonunda anlamli yiikseklik saptandi (p<.0.005)
NK hiicre populasyondaki yiikseklik steroid tedavi sonrasi daha da artarak devam etti. Literatiirde
bleomisine ikincil geligen akciger fibrozisinde NK hiicrelerin rolleri bildirilmemektedir. Tedavi éncesi
saptadigimiz, ve sonrasinda da sebat eden yiiksek NK hiicre. populasyonu sonucuna dayanarak; ilaca
bagh akciger fibrozisi gelisiminde NK hiicrelerin énemli rolii olabilecegini disiindiiren olgumuzu
tartismaya sunduk.
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SARKOIDOZLU HASTALARDA TEDAVININ PROGNOZA ETKILERI

A Baran, B.Bayramgirler, D.Gineylioglu, S.Arslan, H Tiirker, E. Akkaya
SSK Siireyyapasa Gégiis Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi, Istanbul

Klinik ve patolojik ézellikleri iyi belirlenmig bir hastalik olan sarkoidozda halen tedavi ve takip kriterlen
agisindan farkliliklar vardir. Hangi hastalann tedaviye alinacagi, hangilerinin ise tedavisiz izlenecegi
konusundaki tartigmalar halen sirmektedir. Biz de tedavili veya tedavisiz izlenen sarkoidozlu hastalarda
tedavinin prognoza etkisini aragtirdik. Bu amagla merkezimizde tani konulan 43 sarkoidozlu olgudan 1 yil
uzerinde takip edilen 30 olgu (37 kadin, 3 erkek; yas ortalamasi:44.53) ¢calismaya alindi. Sarkoidoz tanisi
hastalarin %32.52’sinde transbrongial biyopsi, %25.6’sinda mediastinoskopi, %7’sinde deri biyopsisi.
%T7’sinde skalen lenf nodu biyopsisi ve %2.3’iinde lenf nodu biyopsisi ile konulurken, 11 hastada tam
klinik-radyolojik olarak konuldu. Tedavi grubundaki 16 hastann 9’unda(%56.25) iyilesme,
6’sinda(%37.5) stabilite, 1’inde(%6.25) kétilesme saptanirken, bu oranlar tedavisiz takibe alinan gruptaki
14 hastada swrasiyla 11((%78.57), 3(%21.43) ve 0(%0) idi. Bu sonuglar sarkoidozlu olgularda
kortikosteroid tedavisinin smirli bir yeri oldugunu digiindirmektedir. Hastalarin kontrole gelis sikhig1,
kontrollerde hangi parametrelerin kullanilacag1 ve bunlarin maliyete olan etkisi arastirmalar: halen devam
etmektedir.
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AMIODARONE KULLANIMINA BAGLI GELISEN PULMONER TOKSISITE

Alev Atasever*Feza Bacakoglu*Sanem Nalbantgil**Recep Savas***Mustafa Hikmet
Ozhan*Aysegiil Dirlik****

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklan, **Kardiyoloji*** Radyoloji, ****Niikleer Tip
Anabilim Dallan

Hayati tehtid eden ve diger antiaritmiklerle kontrol altma alimamayan aritmilerde kullamilan
Amiodarone, akciger toksisite potansiyeline sahip bir ajandir. Bu ¢alismada, amiodarone kullanimmin
dozu ve tedaw siiresi ile akciger toksisitesi gelisimi arasindaki iligki aragtinlmigtir Caligmaya, sigara
icmeyen, ortalama tedavi siiresi 7.2+5.9 ay olan, 5’i kadin 13’a erkek(yas ortalamalan 59+6) 18
olgu almmugtir.

Tiim olgulara arteryal kan gazi(AKG), solunum fonksiyon testi(SFT), akciger grafisi, ince kesit
akciger bilgisayarh tomografisifHRCT) ve *’Ga sintigrafisi incelemeleri yapilmustir.18(%61) olguda
toksisite lehine klinik semptoma rastlanirken, 5(%28) olguda AKG bozuklugu, 9(%50) olguda SFT
patolojisi ve 10(%56) olguda difiizyon kapasitesinde azalma saptanmigtir. 18 olgunun 14(%78)’iinde
HRCT de toksisiteyi diigiindiiren buzlu cam gorimiimii, septal kalinlagma, parankimal infiltrasyon,
nodiller yapilar gériilmistir.”’Ga tutulumu ise, 14 hastanm 4(%28)’iinde gosterilmistir.Bu 5
inceleme yonteminden en az 3’inde patoloji saptanmasi akciger tutulumu lehine
degerlendirildiginde, 18 olgunun 9(%56) unda akciger toksisitesinin varh digiinilmistiir Akeciger
tutulumu yamisira, 11(%62) olguda eosinofili - trombositopeni - karaciger enzimlerinde yiikselme ve
8(%44) olguda da tiroid fonksiyon testi bozuklugu saptanmustir.
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100 SARKOIDOZ OLGUSU KLINIK, TANI VE PROGNOZ

Muammer Bilir, Sevtap Sipahi, Tiilin Cagatay, Halil Yanardag, Al Mert, Sabriye Demirci,
Tuncer Karayel

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sarkoidozun klinik ézellikleri ve radyolojik evrelerinin dagilimi bélgelere gore farkhhik géstermektedir.
Calismamizda klinigimizde izlenen 100 sarkoidoz olgusunun (72 kadin, 28 erkek, ortalama yas40, yag
araligi: 15-66) klinigi, tamis1 ve prognozu geriye doniik olarak degerlendinldi. Sarkoidoz tamisi; klimik
radyolojik ve histopatolojik (nonkaze6z graniilom) uygunluga goére konuldu. Tum olgulara transbronsik
biopsi yapildi. Olgularimizin klinik ve laboratuvar bulgulan; oksirik (%24), dispne (%21), eritema
nodozum (%20) artralji (%20), deri bulgusu (%15), ates (%8), ronkus ve ral (%16), LAM (%l15),
hepatomegali (%015), splenomegali (%10),aveit (%10), Lofgren sendromu (%10), anemi (%17), lenfopeni
(%46), sedimentasyon yiiksekligi (%50), transaminaz ve alkali fosfataz yiiksekligi (%7), kalsiyum
yiiksekligi (%2) ve anjiotensin donusturicii enzim yiksekligi (%350;8/16) idi. Tiiberkilin deri testi
negatiflik oran1 %83 bulundu. Olgularin %64 unde evre I, %28%inde evre Il ve %5°inde evre IlI'e uyan
radyolojik bulgular saptandi. Bir olguda izole sag paratrakeal genigleme goriildii. Akciger grafisi normal
olan 2 olguda intratorasik LAM toraks BT ile belirlendi. Biopsi 6rneklerinde granilomlara;akcigerde
%70 (70/100), mediasten lenf diigiimiinde %100 (22/22), deride %100 (20/20), periferik lenf bezinde
%100 (9/9), karacigerde %53 (19/37) ve kemik iliginde %7 (3/43) oraminda rastlamldi. Evre I'deki
olgularm %87’si (34/39) ortalama 10 ay i¢inde spontan geriledi. Evre II’deki olgularin %85°1 (17/20)
prednizolon ile geriledi. Olgulardan biri tanidan 1 w1l sonra over kanserinden, digeri ise 5 yil sonra
akciger kanserinden eks oldu.
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AKCIGER FIBROZISI OLGULARIMIZ
GENEL KLINIK VE TANISAL OZELLIKLER

Can Seving, Atila Akkoglu, Eyiip Sabri Ugan, Arif Hikmet Cimrin, Oya Itil, Oguz Kiling
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali - [zmir

Klinigimizde 1994-1998 yillarinda izlenmis olan 21 erkek (%40.4), 31 kadin (%59.6) toplam 52
akciger fibrozisi olgusu degerlendirildi. Elli olguda (%96.2) direkt akciger grafisinde fibrozis
diisiindiiren bulgular varken, toraks yiiksek rezoliisyoniu bilgisayarh tomografisi elde edilen 50
olgunun (%96.2), 15’inde (%28.8) buzlu cam goriiniimi, 13’linde (%25.0) bal petegi akciger ve
22’sinde (%42.3) ise nonspesifik fibrozis bulgulan saptandi. Bronkoalveler lavaj (BAL) 33 olguya
(%63.5) yapilmig olup, 10 olguda lenfositik alveolit (%19.2), 16 clguda (%30.8) nétrofilik alveolit, 4
olguda (%7.7) mikst tip alveolit saptanirken, 5 olguda (%5.8) alveolit bulgusu yoktu. Transbrongial
akciger parankim biyopsisi iglemi 31 olguda (59.6) yapilmig olup 9’unda (%29.0) fibrozisi kanitlayan
histopatolojik bulgular saptanmis, 22’si (%71.0) tamsal olmamustir. Ug olguya (%5.8) video esliginde
torakoskopik cerrahi (VATS), 6 olguya (%11.5) acik akciger biyopsisi yapilmsty. Yirmidokuz olgu
(%55.7) idiopatik diffiiz interstisyel akciger fibrozisi, 8 olgu (%15.4) sarkeidoz akeifer parankim
tutulumu, 8 olgn (%15.4) romatoid artrit akcifer parankim tutulumu, 3 olgu (%5.8) diger
kollajenozlar, 4 olgu (%7.7) ise diger patolojiler (asbestozis-2, silikezis, Histiositozis-x) tanilarim
almigtur. Tedavi olarak 29 olguda (%55.8) sadece steroid. 10 olguda ise steroide ragmen progresyon
gozlenmesi yamisira yiiksek dozda steroid gerekmesi iizerine etkinligi artirmak ve steroid dozunu
azaltmak amaciyla Metotreksat kullamlmistir. izlemde 10 olguda (%19.2) radyolojik ve klinik
diizelme olmus, 21 olgu (%40.4) stabil seyretmis iken 11 olguda (%21.2) progresyon gozlenmistir.
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AKCIGER TUTULUMU OLAN BIR SEKONDER AMILOIDOZ OLGUSU

Berrin Ceyhan, Sait Karakurt, Turgay Celikel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilm Dal

Otuz yildir astim brongiyale ( AB ) tamsi ile izlenen Nevgehirli, 64 yagmdaki bayan hastanin
akciger grafisinde alt akciger alanlarmnda interstisyel izlerde artma ve sedimentasyonun 126 mm/saat
bulunmas: nedenleriyle 1995 de gekilen ince kesitli akciger bilgisayarh tomografisinde ( HRCT ) her
iki akcigerde yaygm retikillonodiler gorunti saptanmugtir. Solunum fonksiyon testinde ( SFT ) ise
bronkodilatatér yanit: olan, ileri derecede obstriktif tipte soluma kisitlilig: saptanan hastanin zamanla,
AB ile ilgili yakinmalan oral steroid gerektirecek derecede artma géstermigtir. 1998 baginda ayak ve
bacaklarinda sigme nedeniyle bagvuran hastada, nefrrotik proteiniiri, hipoproteinemi, hipoalbiiminemi
ve hiperkoesterolemi de saptanarak nefrotik sendrom tanisi konmustur. ANA, antiDNA, RF negatif

- bulunan, protein elektroforezinde ol de yogun bant gorilen; ACE diizeyi, gbz muayenesi, kemik iligi
biyopsisi ve ultrasonografide bébrek biiyiiklikleri normal olan hastanin bébrek biyopsisinde
mezangium ve damar duvarlarinda kongo red ile pozitif boyanma gériilerek renal amiloidoz tanisi
konmustur. SFT’inde restriksiyonu olmayan, 1998’de gekilen HRCT’sinde tiim akciger alanlarinda
bronkovaskiiler demetler boyunca yaygin interalveoler kalinlasma ve nodiiler lezyonlar ile 2 cm’ye
ulasan mediastinal lenf bezi biiyimeleri saptanan hastaya yapilan transbronsiyal biyopssinde amiloid
maddesi gorilerek akciferde amiloid birikimi kanitlanmigtir. Torununda da ailesel akdeniz atesi
( FMF ) olan hastanin, sekonder amilodoza ( AA tipi ) bagl interstisyel akciger tutulumunun oldugu
kabul edilmigtir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA YUKSEK REZOLUSYONLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFI SONUCLARI

Sibel Ozkurt* Metin Manisali** Sevin Bager* Nuran Sabir*** Fatma Figek¢i* Beyza Akdag**#*

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis H_astahldan A D, **Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltes: Radyodiagnostik A.D, ***Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik A.D,
#**%Domukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik A.D

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) parankim degisikliklerini incelemek amaciyla 21
olgunun yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografileri (YRBT) gekildi, P.A Akciger grafileri ve
solunum fonksiyon testleri ile iliskisi arastinldi. 6’s1 (%28.6) kadm, 15°i (%71.4) erkek olan
olgulann yas ortalamasi 62.33+7.21 yil (43-72) idi. Olgularin %80.9’u ortalama 35.81+32.14
paket-yil sigara oykisi veriyordu. %47.6’s1 klinik ozelliklerine gore amfizem tipi olarak
degerlendirildi ve tiim olgularm %52.4’4 de ERS kriterlerine gore ileri derecede KOAH'l1 olarak
kabul edildi. YRBT de olgularin %85.7°de fibrotik bant, %81’°de sentriasiner amfizem, %71,4’de
panasiner amfizem, %38.1°de paraseptal amfizem tespit edildi. %42.9 oraminda septal ve yine ayn:
oranda subplevral nodiller, %33.3’de brongektazi, %23.8°de peribronsial kalinlasma bulundu.
Akciger grafisinde amfizem bulgulan saptanan olgularda YRBT de sentriasiner amfizem anlaml
decede daha fazla bulunuyordu(r=1, p<0.001). Yine KOAH siddeti ve bilateral amfizem varhg: ile
sentriasiner amfizem arasinda pozitif bir korelasyon s6z konusu idi (sirasiyla r=0.736, p<0.01,
r=0.736, p<0.01). Akciger grafisi normal olarak degerlendirilen olgularda (2 olgu, %9.52) veya
KOAH"1 hafif siddette olanlarda (Solgu, %23,8) YRBT de degisikliller mevcuttu. Solunum
fonksiyon testi sonuglan ile YRBT sonuglan arasinda iliski bulunmadi. YRBT nin KOAH’h
hastalarda akciger grafisi ve solunum fonksiyon testlerine gére daha fazla bilgi verdigi kanaatine
varildi.
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OKSIDAN-ANTIOKSIDAN DENGE BOZUKLUGUNUN KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI PATOGENEZINDEKI ROLU

Arzu Balkan*Ismail Yiiksekol*Yiicel Tagan*Metin Ozkan*Olgag Seber*Necmettin Demirci*
Ahmet Sayal**Ahmet Aydim**

Giilhane Askeri Tip Akademisi*Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dall.
**Eczacilik Bilimleri Merkezi Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali.

Oksidan-antioksidan denge bozuklugu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) patogenezinde
6nemli bir role sahiptir. Bu ¢aligmada, KOAH’da oksidan-antioksidan denge bozuklugunu
degerlendirmek i¢in oksidan belirteci olarak Malondialdehid (MDA), antioksidan olarak da Glutatyon
peroksidaz(GSH-Px) ve Siiperoksid Dismutaz (SOD) aktiviteleri arastirilmustir.  Calisma daha énce
KOAH tanis1 konmus, akut alevlenme ile bagvuran 20 hasta ile 20 saghikh sigara igen ve 20 saglikli
sigara igmeyen birey Uzerinde gergeklestirilmistir. Hasta grubu akut alevlenmeyi takiben, 10 giinliik
tedavi sonrasinda stabil donemde tekrar degerlendirmeye alinmustir. Akut alevlenme dénemindeki
KOAH’li grupta eritrosit GSH-Px ve eritrosit SOD, stabil déneme gére anlamh olarak yiiksek iken,
eritrosit MDA ve plazma MDA anlamli olarak diigitk bulunmustur. Eritrosit GSH-Px akut alevlenme
doneminde saglikl sigara igen ve igmeyenlere gore yiiksek iken, eritrosit SOD hem akut alevlenme
doneminde hem de stabil dénemde saghkh sigara igen ve igmeyenlere gére yitksek bulunmustur. Plazma
MDA ise akut alevlenme d6neminde saglikli sigara igenden, stabil donemde de hem saglikli sigara icen
hem de saBlikli sigara igmeyenden yiiksek bulunmustur. Aynica akut alevlenme ile basvuran
KOAH’lilarn bu esnada olgiilen birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliimleri ile eritrosit GSH-Px ve
plazma MDA seviyeleri arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski bulunmustur. Stabil donemdeki
KOAH’da oksidanlarin artip antioksidanlarn  diisdiigiinii, akut alevleame déneminde ise,
antioksidanlarin agiry artarak, oksidanlar: baskiladigim diisiiniiyoruz.
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AKUT KOAH ALEVLENMESIYLE BASVURAN HASTALARDA TEDAVININ
OKSIDAN/ANTIOKSIDAN SISTEM UZERINE OLAN ETKISI

Unal Sahin*, Mehmet Unli*, Recep Sutgi**, Namik Delibas**, Ahmet Akkaya*

Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Isparta, *Géguis Hastaliklari, **Biyokimya

Calismamizda kronik obstriktif akciger hastaliqi(KOAH)'In akut alevienmesi ile hospitalize
edilen hastalarda tedavi suresince oksidatif hasarda ve antioksidan sistemde olan degisiklikieri
incelemeyi amagladik. Bu amagla eritosit glutatyon peroksidaz(GPx) ve serum
malondialdehit(MDA) duzeyleri akut KOAH alevlenmesi olan timi erkek 18 hasta ve 15 kontrol
grubu Uzerinde caligildi. Hastalarin ortalama yatis eritrosit GPx dlzeyleri (45.54+9.04 u/gHb)
kontrol grubuna gére distktl ve tedavinin 10. gini(72.77+£9.68 u/gHb) sonunda belirgin olarak
yukselmesine ragmen hala kontrol grubu degerleriyle (83.13+10.91 u/gHb) aralarinda anlamli
farklilk vardi (p=0.007). Bununia beraber, yatis serum MDA duzeyleri (2.68+1.28 nmol/mi)
kontrol grubundan(1.04+0.368 nmol/ml) anlamh olarak yuksekti ve tedavinin 10.guni sonunda
normal diizeylere inmis olarak bulundu (p=0.768). Ortalama eritrosit GPx diizeyleri aktif sigara
icenlerde (39.87+3.82 u/gHb) sigarayl birakanlardan (49.1549.67 u/gHb) daha disik
saptanirken (2=2.309,p=0.021), serum MDA dlzeyleri aktif sigara icenlerde (3.32+1.18 nmol/ml)
sigaray! birakanlardan (1.66+0.60 nmol/ml) daha yiksek saptanmistir (Z=2.681,p=0.007). Bu
sonuglar, akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda oksidan/antioksidan sistemde bir dengesizlik
oldugunu ve bu dengesizligin tedaviyle blyuk oranda dizeldigini géstermektedir.
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KRQN'LK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA KOGNITIF FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hatice Mavioglu*, Pmnar Celik**, Arzu Yorgancioglu**, Hikmet Yilmaz*, Tilay Bulut**

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi *Noroloji AD, **Gégiis Hastaliklan AD, Manisa

Kronik hipoksemi yapan hastaliklarda kognitif bozukluklarin sik oldugu bircok cahsmada
bildirilmigtir. KOAH bu hastahklarn basinda geldigi icin , kognitif peformansin objektif gostergesi
olarak kabul edilen elektrofizyolojik test, p300 dalga kawitlamasimin, KOAH hastalarinda
aragtirilmasi planlanmugtir. Yasg, cins, egitim siiresi yoniinden benzer olan Celal Bayar Universitesi
Gogiis Hastaliklan poliklinigi’'nde izlenen 32 stabil evre 1 KOAH olgusunda ve 27 saghkh kontrol
grubunda kognitif fonksiyon bozukluklan, p 300 anormallikleri ve bunlann kan gazi ve solunum
fonksiyon parametreleri ile ilgisi aragtirldi.

Hastalann total kognitif performanslari kontrollere gére anlamh olarak diigiik bulundu (p<0.03).
Bilgi, soyutlama, gorsel algilama-integrasyon ve oryantasyonu degerlendiren alt testler
KOAH’lilarda bozuk bulunurken, bellek, hesaplama ve dikkati degerlendiren testlerde gruplar arasi
farklilik saptanmadi. Kognitif performansin géstergesi olan p300 dalga latansinda amplitiid ve siiresi
yoniinden farklilik gozlenmedi (p>0.05). Kognitif testler ve p300 ile solunum fonksiyon testleri ve
kan gazlan arasindaki iliski arastinidiginda sadece HCO3- p 300 ve sigara paket yili ile p 300
latansi arasinda dogru orantih bir korelasyon saptandi (p<0.03).

Hafif hipoksemik hastalarda bile ginliikk yasam aktivitesine olumsuz etkisi olabilecek kognitif
fonksiyon bozukluklan saptandi ve bu nedenle tedavi planlamasinda bu etkinin  gdzoniinde
bulundurulmasi sonucuna varild:.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA BEYINSAPI [SITSEL
UYARILMIS POTANSIYELLER

P. Celik*, H. Mavioglu**, A. Yorgancioglu¥, S. Karaca**, T. Keskin*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi * Gogiis Hastaliklar1 A. D. , ** Néroloji A. D. , Manisa

Kronik obstniktif akciger hastalign (KOAH), olugturdugu akut ve kronik hipoksi ve hiperkapni ile
cesitli serebral fonksiyonlan etkilemektedir. Beyinsapi isitsel uyanlmis potansiyeller (BIUP),
cesitll etyolojilere bagh olarak ortaya ¢ikan beyinsap:r disfonksiyonunu gosteren bir
elektrofizyolojik tetkik yéntemidir. Fokal ve sistemik iskemiye baghh BIUP patolojileri birgok
caligmada bildirilmigtir,

Bu galigmada, KOAH’ I hastalarda iskemik beyinsap: etkilenmesini aragtirmak amaglanmigtur.
Celal Bayar Universitesi Hastanesi Gogis Hastaliklan Klinigi tarafindan izlenen, 11° 1 kadin, 24° i
erkek 35 stabil, Evie ] KOAH’ I hasta ve 9 kadm, 16 erkek 25 saghkl kontrol olgusuna BIUP
kayitlamasi, hastalara aynica klinik degerlendirme, solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazlan
yapilmugtir. Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet yoniinden benzer olgulardan segilmistir. BIUP’
de I, HI-V, I-V interpik latanslar degerlendirilmig, bu degerler ile kan gazlan, solunum
fonksiyon parametreleri arasinda bir iligkinin varhigy aragtinlmgtir..

Hasta ve kontrol grubunun BIUP degerleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Bu
degerlerle solunum parametrelen ve kan gazlan arasinda da herhangi bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05).

Bu calismada anlamli bozukluk saptanmamasi hasta grubumuzun erken evrede bulunmasi ve ciddi
hipoksemi ve hiperkapninmm olmamasma baglanabilir. Daha ileri evre KOAH™ lilarda da benzer
¢aligma yapilmasi bu konuda daha fazla bilgi verecektir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI VE SOLUNUM FONKSIYON TESTI ILE ILISKISININ INCELENMESI

Serkan Akbay, Bahar Kurt, Arzu Ertiirk, Meral Giilhan, Nermin Capan

Atatiirk Gogils Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Ankara

Bu ¢alismaya 78 erkek, 24 kadin toplam 102 KOAH’l: hasta dahil edildi. Hastalara solunum
fonksiyon testi yapildi ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi igin Saint George’s Respiratuar
Questionare’nin (SGRQ) Tiirkge g¢evirisi uygulandi. Anket sonucu elde edilen yas, cinsiyet, sigara
kullanim siiresi ve miktan, hastalik siiresi, FEV, FVC, FEV /FVC ile semptom, aktivite, etki ve toplam
skorlari kiyaslandi. Calismada hastalar FEV | evresine gore ii¢ gruba ayrildi.

Calisma sonucunda yasam kalitesini belirleyen semptom, aktivite, etki ve toplam skorlan arasinda
anlamli &lgiide korelasyon oldugu goriildii. Hastalarin hepsinde 6nemli derecede aktivite kisitlamasi
gorildii. Ozellikle evre 2 ve evre 3’deki aktivite kisitlamasi evre 1’e gére olduk¢a anlamli bulundu
(p< 0.05). Yasam kalitesi skorlari her bir evredeki FEV, FVC, FEV/FVC degerleri ile kiyaslandiginda
aralarinda negatif bir korelasyonun oldugu gozlendi. Evre 3’de semptom, aktivite, etki, toplam degerlerin
en yliksek, FEV/FVC oranin ise en diigiik oldugu goriildi. Bu hastaligin siddeti ile paralel olarak
semptom, aktivite, etki, toplam degerlerin arttigi, FEV,/FVC oraninin ise diigtiigiinii gostermektedir. B
sonug bize hastalarin yasam kalitesi bozulduk¢ca FEV, FEV|/FVC degerlerinin azaldigini gosterdi. ile
yas, hastalik siiresi ve cinsiyet arasinda korelasyon saptanmadi. Yagam kalitesi ile sigara kullanim siiresi
ve miktari arasinda pozitif korelasyon saptanirken yag, hastalik siiresi ve cinsiyet arasinda koreiasyon
saptanmad).

Sonug olarak hastalarin yagam kalitesi dlgiimii hastalarin meveut durumlarinin degerlendmlmesmde
-hastalifin seyrini, tedavi bagari veya basarisizligin takip etmede kullanilabilecek 6nemli bir parametredir.
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KOAH HASTALARINDA RENAL FONKSIYONEL REZERV

Erdopan Kunter* Ahmet Itvan* Zekai Pekkafah** Firuz Capraz* Oguzhan Okutan*
Faruk Cifigi* Sami Oztiirk*

GATA Haydarpasa Ejt. Hastanesi, *Gopiis Hastahklan, **Radyoloji Klinikleri

KOAH hastalaninda herhangi bir kardiyovaskiler, renal yada sistemik hastalikla agiklanamayan
odem gelismesinin kot prognoz igareti oldugu bilinmektedir. Bunlar genellikle hiperkapnik ve
kronik solunum yetmezligindeki hastalar olmaktadir. Bu hastalarda renal kan akiminin azaldig: ve
klinik diizelmeye paralel olarak da bir dereceye kadar artig gosterdigi bildirilmistir. Normal olarak
bébreklerin oral protein yiiklenmesi, aminoasit infiizyonu ve dopamin infiizyonu gibi uyaranlara
glomeriiler filtrasyon hzim ve renal kan akimimi arttirarak cevap verme yetenefi vardir ve buna
renal fonksiyonel rezerv (RFR) denilmektedir. RFR’nin degerlendirilmesinde doppler
ultrasonografisi ile yapilan noninvaziv ve giivenilir yontemler olan renal arter pulsatilite indeksi (PI)
olgimii ve renal arter rezistivite indeksi (RI) olgimii kullamimaktadir. Bu caligma, KOAH
hastalarmm renal fonksiyonel rezervierinde bir degisiklik olup olmadigim aragtirmak amaciyla,
bilinen herhangi bir renal hastaligi olmayan 18 orta ve agir KOAH hastas: ile 10 kontrol vakasi
kullamlarak yapilmistir. Bazal PI ve RI degerleri istatistiksel olarak farkhi olmayan KOAH ve
kontrol gruplarmin, oral protein yiiklemesini takip eden 30°ncu ve 75°nci dakikalardaki degerlere
gore hesaplanan RFR degerleri KOAH grubunda kontrol grubuna gére anlamh gekilde dusik
bulunmustur (p<0.01). Sonug olarak; renal fonksiyonel rezerv degerlendirmesinin, KOAH
hastalanimin renal fonksiyonlarindaki bozulmay: erken dénemde tespit etmekte yararh olabilecegi

diigiiniilmigtir.

—(TP 028) @

KOR PULMONALE GELISMIS KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLI
OLGULARDA ISRADIPIN’IN ORTALAMA PULMONER ARTERIYEL BASINCA ETKIsI

Sema Onciil Canbakan*, Ahmet Selim Yurdakul*, Tamer Kirat **  Yilmaz Bager*

*  Atatiirk G6glis Hastaliklar ve Cerrahisi Merkezi
*%  Ankara Numune Hastanesi Kardiyoloji Servisi

Bu ¢aligmanin amaci kor pulmonale gelismis kronik obstriiktif akciger hastalikli (KOAH) olgularda
bir kalsiyam kanal blokoérii olan isradipinin ortalama pulmoner arter basincina(PAB), solunum
fonksiyon testlerine ve arter kan gazlarina olan etkisini aragtirmak idi. Bu amagla yag ortalamalan
60.09 £ 6.55 olan 11 erkek olgu galsmaya alindi. Klinik olarak stabil, kardiyak problemi olmayan bu
hastalara noninvaziv ekokardiyografik yontemle tedavi 6ncesi PAB, SFT ve kan gazlart 6lgamleri
yapildi. Tedaviye 5 mg isradipin ile bagland: ve haftada 5 mg artinlarak maksimum 20 mg’a ¢ikilds.
Bu dozda 2 hafta tedavi aldiktan sonra hastalarin tedavisi kesildi. Tedavinin 3. ve 5. haftalan sonunda
ve tedavi kesildikten bir hafta sonra ayn: dlgiimler tekrarlandi. Tedavinin baglangicinda ortalama PAB
36 & 5.46 mmHg iken, 3. hafta sonunda 34.45 + 548 mmHg, 5. hafta sonunda 32.91 + 432 mmHg,
ilac1 kestikten bir hafta sonraki basing ise 36.36 + 4.61 mmHg olarak élgildii. Tedaviye isradipin
eklenmesi ile hem 3. hem de 5. haftadaki ortalama PAB baglangica gére anlamli olarak disti
(p<0.05).1lag dozunun submaksimum(15mg) ve maksimum(20mg) olmas: arasmda da PAR agisindan
anlamh fark meveut idi (p<0.05) Ancak ilag kesilmesinden sonra 6lgiilen ortalama PAB ile baglangic
arasmda fark yoktu (p>0.05). Bu dénemlerde Slgiilen FEV1 ve kan gazi analizlerinde ise istatistiki
fark saptanmadt (p>0.05). Sonug olarak isradipinin kor pulmonalede PAR’1 diigiirebilecegi diisiinildii.
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AKUT VE STABIL KOAH OLGULARINDA OKSIDATIF STRES
Sema Guler*, Tuncalp Demir**, Akin Aydemir*** Nurhayat Yildinm**, Orkide Donma***

“Heybeliada Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
**Gapiis Hastaliklan ABD, ***Biyokimya ABD

Calhismamizda klmigimize basvuran 24 KOAH’L hasta incelenmistir. Hastalar klinik ve
laboratuar bulgulanna gore 13’it akut ve 11’1 stabil olmak iizere 2 gruba ayrilmugtir. Hastalann
tumine basvuru sirasinda tam kan sayum, solunum fonksiyon testleri, karbon monoksit
difiizyon testi ve arter kan gazi dlgiimleri yapildi. Ayrica es zamanh olarak tiim hastalarin
malonildialdehit (MDA), glutatyon (GSH) ve siiperoksit dismutaz (SOD) diizeyleri Olgiildii. Bir
lipid peroksidasyon uriinit olan MDA’y akut alevlenme donemindeki hastalarda (36312
nmol/ml), stabil déneme (1.52 +0.62nmol/ml) gére yiiksek bulduk. Sonuglar istatistiksel olarak
¢ok iler1 derecede anlambh idi (p<0.001). Organizmadaki en 6nemli antioksidan sistemlerden biri
olma ézelligini gosteren SOD enzimi degerlerini ise hem akut (896.6+243 U/gHb), hem de
stabil (856.24203U/gHb) olgularda beklenen degerlerden diigitk bulduk.Yine bir antioksidan
olan glutatyon diizeyleri ise akut (10.02+2.24 mg/gHb) ve stabil (8.7242.54mg/gHb) olgularda
beklenen degerlerden yiiksek idi. Akut olgulardaki degerler stabil olgulardan yiiksek ise de bu
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05). Sonug olarak artmig oksidatif stres gostergesi olan
MDA diizeylerinin ve azalmg antioksidan enzim gostergesi SOD degerlerinin KOAH
patogenezinde oksidan-antioksidan dengesinin énemli olabilecegini gosterdigini ve bunun da
KOAH’da ki yeni tedavi arayislan i¢in yol gésterici olabilecegini diisinmekteyiz.
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KOAH'LI HASTALARDA SALBUTAMOL, IPRATROPIUM BROMID VE KOMBINE
TEDAVININ KARSILASTIRILMASI

Mahmut Sahin*, Filiz Kosar*, Murat Kiyik*, Hayati Ozyurt*, Cem Ti gin*, Sadettin Cikrikgioglu*
*Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: KOAH tamisy almug, stabil dénemde olan hastalarda, standart dozda Ipratropium Bromid (IB) ve
Salbutamoliin (S) tek baslarina ve kombine kullanimlar ile plasebonun FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75,
kalp atim say1s1 ve kan basinci iizerine ilk 6 saatlik akut etkilerini karsilagtirmaktir.

Hasta Secimi ve Yéntem: Calismaya 70 yas ve altinda, ATS kriterlerine gore KOAH tanist almis, FEV1< %
65 veya< 1.5 L, FEV1/FVC<% 65 olan hafif ve orta derecede hastalar dahil edildi.

Calisma sabahi, bazal solunum fonksiyon testi, Tansiyon arteriyel, EKG tetkikleri yapildiktan sonra hastalar
randomize olarak [B ( 40ug), S (200 pg), IB+S ( 40pg + 200ug) ve plasebo ( 1x2 puff) seklindeki 4 farkl
uygulamadan birini aldilar.15, 30, 60.dakika, 2., 3., 4., 5., ve 6. saatte SFT, TA, NDS 6lgiimleri yapildi.Yan
etkiler sorgulandi.Gruplarn kendi iginde ve gruplar arasi farklihiklarin degerlendirilmesinde bagimsiz ve
eslendirilmis t-testleri kullanilda.

Bulgular:Calismaya 25 erkek hasta dahil edildi.(Ortalama yas 56.6 + 7.31).Ortalama FEVI1: 1.13 + 042,
ortalama FVC : 1.87 + 0.53 ,ortalama FEF 25-75 : 0.71%+ 0.35, FEVI/FVC % 5829 + 9.28 olarak
saptandi.1.saatte FEV1 ve FEV1 (%), 2.saat, 4.saat, 6.saat FEV1 ve FEV1(%), FVC ve FVC (%)
degerlerinde IB + S grubunda yalnizca IB veya yalnizea S grubuna gore anlamh yiikseklik saptandi.Yine
kombine tedavi alan grupta (S+IB), FEVI, FEV1(%), FVC ve FVC(%), FEF25-75 veFEF25-75(%)
degerlerinde 15.dakikadan baglamak iizere 6.saate kadar bazale gore anlaml: yiikselmeler saptandi

Sonug: Antikolinerjik + (3 agonist kombinasyonu bunlarin tek baslarina kullanimlarmna kiyasla daha fazla ve
daha uzun siireli bronkodilatasyon saglarken ilave bir yan etkiye rastlanmamaktadir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI’'NDA
PERIFERIK KANDA IL-8 DUZEYI]
Feza Bacakoglu*, Alev Atasever*, Yeser Karaca**, Musatafa Hikmet Ozhan*, Tijen
Ozacar**

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan* ve Mikrobiyoloji** Anabilim Dallar,

Kronik enflamasyonun bulundugu Kronik Obstritktif Akciger Hastalin (KOAH)’nda, periferik kan
ve brongial sekresyonlarda cesitli enflamasyon gostergelerinde artig saptanabilir. IL-8, invitro ve
invivo olarak nétrofilleri aktive eftigi gosterilmis kemotaktik bir sitokindir. Bu ¢alismada KOAH
olgularmn periferik kan omeklerinde IL-8 diizeyi aragtinlmustir. 21 sigarayr birakmug KOAH
olgusu(19 erkek, 2 kadin, yas ortalamasi 65) ile benzer yas grubundaki sigara igmeyen 17 saglikh
kontrol olgusunda, Human ELISA IL-8(Endogen Inc., Wobum MA, USA) ticari kiti kullanilarak,
periferik kanda, mikro-EIA yontemi ile IL-8 kantitatif olarak degerlendirilmis, normal deger
ortalamasi 8.6 pg/ml olarak kabul edilmigtir KOAH olgularmmn 15(%71)’inde IL-8 diizeyi
normalden yitksek bulunurken, kontrol grubunda 7(%41) olguda yilksek diizey saptanmugtir
(p=0.09). KOAH’l1 olgularda IL-8 diizeynin, hastahigmn siiresi, sistemik kortikosteroid kullanmm,
solunum fonksiyon testi ile belirlenen havayolu obstrikksiyonunun derecesi, EKO ile belirlenen
pulmoner hipertansiyonun varligi ve derecesi ile iliskisi arastiiloug ancak anlamb iligkiler
bulunamanugtir.

Bulgularmmz, KOAH olgularmnda periferik kanda IL-8'in daha fazla oranda yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ancak, IL-8’in KOAH’da havayolu inflamasyonunun derecesini gosterebilecek bir
marker olup olmadigmm anlagilabilmesi i¢in, daha genis olgu sayili ve bronkoalveoler lavaj sivisi
incelemelerinin eklendigi calismalara ihtiyag vardir.
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PNOMONI GELISEN TUM KOAH'LI OLGULARIN AKCIGER KANSERI YONUNDEN
ARASTIRILMAS! GEREKLIMIDIR?

Abdurrahman SENYIGIT#, Hasan BAYRAM¥*, Emir ASAN*, Hasan NAZAROGLU*#, Fiisun TOPCU*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (*) Gogiis Hastaliklari ABD, (**) Radyodiagnostik ABD

Akciger kanserli olgularda lezyonun olusturdugu lenf adenopatinin bronga basisi veya tiimériin
endobrongial yerlegimine baglh olarak gelisen postobstriiktif pnémoninin hastanin ilk klinik bulgusu olmasi
sik rastlanan bir durumdur.

Biz de klinigimizde standart akciger radyografisinde kitle goriniimi saptanmayan ve pndmoni
nedeniyle takibi yapilan, en az 20 paket yili sigara igme anamnezi saptanan 53 olgu (1. grup) ve sigara igine
anamnezi saptanmayan 46 kontrol vakasmni (2. grup) ¢alismaya aldik. 1. gruptaki olgularm 11’inde (% 20.7)
zeminde akciger kanseri saptanirken kontrol grubunda sadece 1 olguda (% 2.1) brong kanseri saptandi. Iki
grup arasinda malignite geligme riski agismdan istatistiki olarak anlaml fark saptand: (p<0.005). Malignite
saptanan olgularin 7’sinde non-small cell Ca, 4’iinde ise small cell-Ca saptandi. 2. grupta pnémoninin
radyolojik olarak en az % 50 rezoliisyonu 7.717+2.083 giinde gergeklesirken 1. grupta olup malignite
saptanmayan olgularda 12.33+3.23 giin, malignite saptanan olgularda ise 20.54+4.67 giin olarak saptand.. 1.
gruptaki maligniteli olgular ile malignite saptanmayan olgular arasinda rezoliisyon agisindan anlamli fark
saptandifn gibi (p<0.001) 1. grupta olup malignite saptanan olgular ile 2. gruptaki olgular arasinda ve 2.
gruptaki olgular ile 1. grupta olup malignite saptanmayan olgular arasinda da yine rezoliisyon agisindan
anlamh fark saptandi (p<0.001).

Sonugta uzun siireli sigara igme anamnezi saptanan olgularda ve dzellikle tedaviye ragmen
rezoliisyonu geciken olgularda pnémoni zemininde mutlaka akcifer malignitesi aranmas: gerektigi kanaatine
varildi.
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AKCIGER KANSERI OLGULARIN BRONS LAVAJINDA TUMOR BELIRTECLERI

Kiirsat Uzun', Haluk Diilger’, Mehmet Tarakgioglu?, ismail Zehir', Mehmet Gencer'

Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi ' Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz, ’Biyokimya AD, VAN

Bu caligmada akeiger kanserli 25, benign akciger hastahkh 20 olgunun serum ve brons
lavajinda, saghkh 20 kiginin serumunda ferritin, beta HCG, CEA, CA 19-9, CA 15-3 ve CA 125
caligilirak tanisal degeri aragtinildi. Caligmaya ahnan kanserli olgularin 17’si erkek, 8’i kadin olup yas
ortalamasi 55%13 idi. Benign akcifer hastalifina sahip olgularin 15°i erkek, 5’i kadin olup yas
ortalamast 51+12 idi. Saghkl insanlarin yas ortalamasi ise 48+14 (10 erkek, 10 kadn) idi.

Galigmada elde edilen sonuglar; akciger kanserli olgularda ortalama serum ve brong lavaji
ferritin degerleri 457.54702-145.54£123 ng/ml, B-HCG 11.84+24-48.8+120 mlU/ml, CEA 22.6+41-
320.24284 ng/ml, CA 19-9 103.3+272-2348.5£1654 U/ml, CA 15-3 78.7+76-13.1+11 U/ml ve CA
125 81.6+75-1047.6£529 U/ml olarak bulundu. Benign akciger hastaliklar grubunda ise ferritin
142.1+181-41+13 ng/ml, B-HCG 0.98+0.8-1.4+0.5 mIU/ml, CEA 3.1+1.9-154.6+65 ng/ml, CA 19-9
12.2+12-1414+606 U/ml, CA 15-3 38.4£19-16.1x11 U/ml ve CA 125 24.4+28-704+320 U/ml olarak
bulundu. Saghkh kigilerin ortalama serum ferritin degeri 100.8+115, B-HCG 1.2+1, CEA 2442, CA
19-9 5.6+6, CA 15-3 30.7£11 ve CA 125 6.37 idi. Bu degerlere gore akciger kanseri ile benign
akciger hastalikli grup arasinda ortalama brons lavaji B-HCG, CA 125, CA 19-9 ve ferritin ydniinden
istatiksel olarak anlamlilik vardi.

Sonug olarak akciger kanserli olgularda brong lavajinda tiimér belirteglerinin bakiimasi diger
tani yontemleri ile birlikte taniya yardimei olabilecegi diisiincesine vardik.
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AKCIGER KANSERINDE SERBEST OKSIJEN RADIKALLERININ TANISAL
DEGERI VE TUMOR BELIRTECLERI ILE ILISKiSI

Kiirsat Uzun', Mehmet Gencer', Haluk Dilger’, Biilent Ozbay', Mehmet Tarakgioglu®

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 'Gogiis Hastaliklar ve 2Biyokimya AD, VAN

Akciger kanserlerinde hastalarin genellikle ileri evrede saptanmasi aragtirmacilan tiimdriin erken
evrede saptanmasina yoneltmigtir. Bu ¢aligmada 30 primer akeiger kanserli, 22 KOAH’l1 ve 21 saghikh
kontrol grubu olgunun serumunda Reaktif oksijen iiriinleri (ROM), CA-125, CA 199 ve ferritin
diizeyine bakilarak ROM’un tiimér belirtegleri ile iligkisi ve akciger kanserinde tanisal degeri arastirilds.
Yag ortalamas: akciger kanserli hastalarda 57+12, KOAH ] hastalarda 60+12, saglikh kontrol grubunda
ise 38+11 idi.

Ortalama serum ROM degeri akciger kanserinde 438.2 +#216.2 U/L, KOAH grubunda 704.74553
U/L, kontrol grubunda ise 246.5+89 U/L olarak saptandi. Ortalama serum CA-125 diizeyi ise akciger
kanserinde 79.3+ 86.8 U/ml, KOAHda 22.7428.3 U/ml saglikli kontrol grubunda 3.9+5U/ml idi.
Ortalama CA 19-9 diizeyi kanserli olgularda 39.1+78.5 U/ml, KOAH’h olgularda 16.9+11.4 Ufml,
saglikli kontrol grubunda ise 4.6+3.7 U/ml bulundu. Serum ferritin seviyesi ise kanserli olgularda
308.3£343.4 ng/ml, KOAH’] olgularda 97.6+95.5 ng/ml saghkl grupta ise 123.2+132.9 ng/ml olarak
bulundu.Bu sonuglara gére serum ROM diizeyi akciger kanserli hastalarda, saglikli kontrol grubuna gore
fazla olup bu artis KOAH’da daha belirgindi. Tiimér belirteglerinden CA-125, ferritin akciger kanserli
hastalarda hem kontrol grubu hem de KOAH’ dan anlamli derecede yiiksekti. Fakat bu yiikseklik ROM
ile ters orantilhiyd: Bundan dolayi akciger kanserlerinde serum ROM diizeyinin bir tiimér belirteci olarak
kullanilamayacagi sonucuna vardik.
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AKCIGER KANSERINDE SIALIK ASIT DUZEYLERI

Giilbu Isttmangil*, Yasemin Budak**, Turgut Isitmangil***, [than Yaylim**** Recep Aydilek*

* Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, ** Hipokrat Arastirma Laboratuvari,
*#*¥ GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahi Servisi, **** [U DETAE Molekiiler T:p ABD.

Sialik asit, nérominik asidin tim N- ve O- agil tirevlerini igeren bir glikoprotein ve glikolipid
komponentidir. Birgok kanser hastasinda serum protein ve sialik asit (N-asetil nérominik asid = NANA)
seviyelerinin arttign bilinmektedir. Bu caligmada akcigerin kanser ve kanser disi hastaliklarinda
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve serumda sialik asit diizeylerini tayin ettik. Calismamiza dahil edilen 40
hastanm 21'inde (1 kadin, 20 erkek) akciger kanseri ve 19'unda (4 kadn, 15 erkek) kanser dis1 degigik
akciger hastaliklan (pnémoni, KOAH, tiberkiloz, vs) mevcut olup, hastalarin yas ortalamasi 50,6 idi.
Sialik asit tayinleri kolorimetrik yontemle yapildi. Akciger kanserh hastalarda ortalama BAL sivis: sialik
asit diizeyi (10,31 £ 6,53 mg/dl), kanser dis: gruba gére (7,34 + 3,08 mg/dl) daha yiiksek bulundu.
Ortalama serum sialik asit diizeyi de akciger kanserli grupta daha yiiksek bulundu (sirayla 81,97 + 27,80
mg/dl ve 72,05 +.23,18 mg/dl). Akciger kanseri tanisinda sialik asitin bir biyolojik marker olarak roli ile
ilgili daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag oldugu kamisindayiz.
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ULKEMIZDE YASLI HASTALARDA AKCIGER KANSERI CERRAHI TEDAVISI

Alper Toker, Okan Solak, Zeki Gunliioglu, Muammer Erbag. Mehmet Dalaman, Candemir
Kaseoglu, Ibrahim Dinger, Mehmet Kullep, Atilla Giirses

Yedikule G6glis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogus Cerrahisi Merkezi, 1. Cerrahi Klinigi

Akciger kanserinde dzellikle erken evreli timorlerde cerrali  tedavi ilk segenektir ve uygulanan
diger tedavi yontemlerine gére en uzun sirviyi vermektedir. Hemen hemen tiim toplumlarda 6liim
yast yitkselmis ve akciger kanseri hastaligim bu yas grubunda goriilebilme ihtimali artmistir.  Biz
klinigimizde 1993-1998 yillan arasinda akeiger kanseri tanisiyla opere ettigimiz vash hastalari yas.
cins., histolojik tam. postoperatif evreleme. preoperatif medikal durum. vyapilan operasyon,
postoperatif komplikasyon ve mortalite agisindan retrospektif olarak degerlendirdik Calismava 64 -
85 yas grubunda 40 erkek, 4 kadin hasta alindi. 15 hasta preoperatif olarak diger sistemlerdeki
patolojiler sebebiyle takip edilmekte 1di. Olgularumizin 2 hasta diginda hepsi  solunum fonksiyon
testleri agisindan beklenen FEV 1° Y% 60 tzerinde idi. 22 hastaya lobektomi, 21 hastaya
pnomonektomi ve | hastaya wedpe rezeksivon vapildi, Hastalanmizda postoperatif donemde 13
komplikasyonla karsilastik, en sik rastlanan komplikasyon kardiak sorunlardi.  Serimizde, erken
dénemde 2 hastada ( % 4.5 ) mortalite goriildi. Bu sonuglar cerrahi igin uygun hasta segimiyle.
ileri yas gruplarinda da akeiger kanseri operasyonunun giivenle uygulanabilecegini géstermektedir.
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OPERE EDILEN KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA KLINIX
FAKTORLER [LE KLINIK VE CERRAHI-PATOLOJIK EVRELEMENIN ONEMI:
SAGKALIM ORANLARINA ETKILERI.

Akif _Turna*, Mehmet Ali Bedirhan* , Ozlem Oztirk*, Cemal Astm Kutlu*, Altemur
Karamustafaoglu*, Orhan Tasg

*Yedikule Gogiis Hastaliklar Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 3. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Opere edilen kiigitk hiicre dig1 akciger kanseri (KHDAK) olgularinda, sagkalimi belirleyen en
onemli faktor, klinik ile cerrahi sonras) belirlenen cerrahi-patolojik evrelemedir (cTNM ve
pTNM). Ancak, klinik faktorler de, hastalarin prognozunda etkili olabilmektedir. Ocak 1994 ila
Kasim 1998 arasmda opere edilen 30 ila 75 yag aras1 84 erkek 9 kadin 93 KHDAK olgusu,
ameliyat sonrasi ortalama 21 ay (1 ila 116 ay aras1) izlendi ve sagkahimlan ile hastalifa 6zgii
olimleri kaydedildi; Kaplan-Meier yontemi ile ortalama ve ortanca yasam siireleri ile sagkalim
oranlar1 hesaplandi. Bol balgam gikarma (p<0.05), kan sedimentasyon hizinin 30 mm/saat’ten
yiikksek olmasi (p<0.05), yasin 60’1 gecmesi (p<0.01), kot prognostik faktorler olarak
belirlendi. Oksiiriik, hemoptizi varlif, sigara ve alkol igimi, kan 16kosit sayilan, belirgin kilo
kaybi, plazma total protein diizeyinin diigiikliigii, eslik eden bir hastigin varlig, operasyon tipi,
solunum fonksiyon testleri, arteriel kanda pO, ve pCO, diizeylerinin, sagkalun siiresine veya
sagkalim oranlarina istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmadi® saptandr (p>0.05).
pTNM'’in, cTNM’e gore daha iyi bir prognoz belirleyici oldugu (p<0.05’e¢ karsilik p<0.001)
belirlendi.Sonug olarak, sagkalim belirlemedeki oOnem siralanna gore pTNM, cTNM, 60 yag
tizeri olmak, bol balgam gikarma ve sedimentasyon yiiksekligi, hastalarin post-operatif takip ve
tedavilerini belirlemede ve prognozlarini tahminde 6nemli bulunan faktorierdir.
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OPERE EDILEN KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA KLINIK
VE LABORATUAR PARAMETRELERIN ONEMI

Akif Turna*, Mehmet Ali Bedirhan* , Yasar Sonmezoglu*, Ali Yeginsu*, Cemal Asm
Kutlu*, Arman Poluman**, Firdevs Atabey**, Orhan Tasc

*Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 3. Cerrahi Klinigi, Istanbul
**Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi,3.Gégiis Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

Kiigiik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) olgulannda, klinik ve laboratuar parametreler ile
timdriin yer ve biiyiikitigii (Evrelemede T faktorii) ve nodal tutulum (N faktérii) arasinda
baglanti bulunabilir. Bu baglantilarin aragtinimasi, olgularin saptanan parametreleri ile tiimériin
biyolojik ve klinik davranigr hakkinda ek bilgiler saglayabilir. Ardigik opere edilen 93 KHDAK
olgusunun, kaydedilen preoperatif (pre-op.) ve postoperatif (post-op.) tiim klinik ve laboratuar
parametreleri retrospektif olarak incelendi. Bu degerler arasinda, ‘goklu-degisken analizi’ ile
‘baginti analizi’ testleri uygulandi. Olgularda, pre-op. olarak saptanan nodal tutulum (cN) ile
timdriin diferansiyasyonu arasinda ters bagmti bulundu (p<0.05). Post-op. olarak saptanan T
faktorii (pT) ile post-op. komplikasyon gériilme orani ve yogun bakimda kalma siiresi arasinda
anlamh bir baglanti (p<0.05) oldugu gériildii. Sigara igimi ile pN, kan I5kosit sayisi ve gogiis
agnisi gikayeti bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon saptand:
(sirasi ile p<0.01, p<0.05 ve p<0.05). Gogiis agns sikayeti bulunanlarda, bulunmayanlara gore,
daha sik post-op. komplikasyon geligtigi hesaplandi (p<0.01). Disritmisi bulunan olgularda,
post-op. difer komplikasyonlann goérilme sikhgmn normoritmik olgulara gére daha yiiksek
oldugu goriildi (p<0.01). Olgu yag arttik¢a ve beklenen FEV, degeri diigtiikge, cN ve cTNM’in
daha ileri bulundugu goriildi (IIki igin , p<0.01, digerleri i¢cin p<0.05). Calismamizin sonucu
olarak; bazi pre-op. ve post-op. klinik ve laboratuar bulgularinin, olgularda, tiimériin davramsi,
evresi ve geligebilecek komplikasyonlar agisindan bilgi verici oldugu ve bunun tedavi stratejisi
agisindan dahi 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERLERINDE VCSS'UN PROGNOZA ETKISI

Dr .Tiilin Sevim, Dr. Nuray Bayrak Erdal, Dr. Emine Aksoy , Dr. Giiliz Atag, Dr. Gokay Giingor,
Dr. Kemal Tahaoglu

SSK Siireyyapasa Goglis Kalp ve Damar Hastahklari Egitim Hastanesi Istanbul

Merkezimizde 1995-99 tarihleri arasinda tedavi edilen 29°u Vena Cava Superior Sendromu (VCSS)
olan 58 kiigiik hiicreli akcifier kanseri olgusunun yasam siiresini etkileyen parametreler retrospektif
olarak arastirildi. Olgulann 55°i erkek, 3’i kadindir. Yas ortalamas1 53.3£9.6’dir (25-70). 1. Grubu
olugturan VCSS’lu olgularda ortalama yasam siiresi 10.5+7.0 ay, 2. Grubu olusturan VCSS olmayan
olgularda ortalama yasam siiresi 9.0+6.5 aydir. Iki grup arasinda yasam siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (P=0.4). Diger yandan iki grup arasinda yas, cins, hastaligmin
yayginh@ ve uygulanan kemoterapi protokolii igin, istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Sonug
olarak VCSS, kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin prognozunda etkili olmamaktadir.
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AKCIGER KANSERINDE ARTERIYEL TUMOR BELIRLEYICILERI

Celal Karlikaya*, Giilgiin Oktay**, Osman Hatipoglu¥, Atilla Akkoglu***, Giil Giiner**

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Goiis Hastaliklan, Dokuz Eyliil Universitesi **Biyokimya ve
***Gogiis Hastabiklart Anabilim Dallar.

Tiimor belirleyicileri klinik onkolojide 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte ideal tiimér belirleyicisi
bulunamamustir. Akciger venéz dolasiminin sistemik arteriyel dolagima dokiilmesi nedeniyle, timor
belirleyicilerinin, daha az diliie olmas: ve daha az katabolik isleme ugramas: olasthi@indan yola ¢ikarak,
tiimore daha yakin yerde, yani arterde, farkl diizeylerde olup olmadiZini test etmek lizere 68 akciger
kanserli, 31 benign akciger hastahi olan ve 30 normal olguda, néron-spesifik enolaz (NSE) ve
“carbohydrate antigen" (CA) 125 femoral arter ve kiibital ven émeklerinde ¢aligildi. Akciger kanserli
hastalarda arteriyel NSE (aNSE)=30.6+3.7, venéz NSE (vNSE)=22.3+3. ng/ml idi ve arterde anlamh
derecede daha yiiksekti (p=3.22254E-05). NSE’nin aym hastalarda arterde olgiimi sensitiviteyi
%34’ten %52’ye cikardi. aCA-125=108.1+24.3 iken vCA-125=83=14.1 idi ve fark anlamh idi
(p=0.0238). CA-125'n arterde dlgiimi spesifisiteyi %33’ten %63’e gikardi. NSE ve CA 125 arteriyel
dolasimda anlamh sekilde daha yitksek diizeylerde ve daha yiiksek siklikla pozitif olarak ortaya giktigi
saptandi. Bu iki timér belirleyicisinin arteriyel kanda ¢ahisiimasmn klinik amaclara daha fazla katkas:
olacajm ve akcigerden kaynaklanan bir iiretimin, oksijen ve karbondioksit metabolizmasindaki gibi
arter kaminda daha fazla yiikseklige yol agtifini;, bu hipotezin akcifer hastaliklari tanisindaki diger
laboratuvar yéntemleri i¢in de arastinlmasinn yararh olacagim diigiindiik.



C) (TP__041)——
ANEMIK AKCiGER KANSERLi OLGULARDA SERUM ERITROPOETIN DUZEYI

Ali Qetinkayg: Giinay Aydin Tosun™ Serdar Erturan™ Mustafa Yaman' Hayati Ozyurt™ Sadettin
Ciknkqloglu'_'

i.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilimdali, "G giis Hastaliklari Ana Bilimdali
. "Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi

Kronik hastahk anemisi , malign hastahklarin sirecinde siklikla gorillmektedir. Yapilan bazi
¢alismalar, kemoterapi nedeni ile anemi gelisen akciger kanserli olgularda eritropoietin yanitinin
azaldigini belirtmektedirler. Bu galigmada amag; kemoterapi gormekte olan anemik akciger kanserli
olgularda serum eritropoetin diizeylerine bakilarak aneminin eritropoetin yaniti ile iliskisini ortaya
koymaktir. 3'ii small cell ,12si nonsmall cell akeiger kanseri olan anemik 15 olgu ¢aligmaya alind..
Kemoterapi nedeni ile anemi gelisen bu olgulardan tam kan sayimi , serum eritropoetin , demir
,demir baglama, ferritin diizeylerine bakildi. Kontrol grubu olarak akciger kanseri olmayan 12
saghkli kisinin eritropoetin diizeylerine bakildi. Eritropoetin diizeyi, RIA (Radioimmunoasay)
yontemi ile incelendi.Olgularimizin demir,demir baglama,ferritin diizeyleri , kronik hastalik anemisi
ile uyumlu saptandi.Ortalama Hb diizeyi 9.45 g/dl saptandi.Olgularimizda elde edilen ortalama
serum eritropoetin diizeyleri (29.3500 = 21.624 mu/ml ) kontrol grubunun serum eritropoetin
diizeylerinden (8.6500 + 2.198 mu/ml) anlamli olarak (p= 0.007) yiiksek bulundu. Hig bir olgunun
eritropoetin diizeyi, normal aralik altinda saptanmadi. Sonug olarak; kemoterapi alan akciger
kanserli olgularimizda serum eritropoetin diizeylerininin , kemoterapdtik tedaviden etkilenmedigi,
normal populasyondan anlamh olarak yiiksek bulundugu saptanmistir. Artmig eritropoetin diizeyine
ragmen,ortaya ¢ikan anemi; eritropoetine karsi kemik iligi yanitinin azalmis olacagina baglanabilir.
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KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE KOK HUCRE TRANSFERI ILE
DESTEKLENEN YUKSEK DOZ KEMOTERAPI
Turgay Celikel*, Sait Karakurt*, Siret Katip**, Berrin Ceyhan*
Mahmut Bayik**, Tevfik Akoglu**

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali*
ve Hematoloji Bilim Dali**

Kiigiik hiicreli akciger karsinomlarinda ( KHAK ) periferik kan kok hiicre ( PKKH ) transferi
ile desteklenen yitksek doz kemoterapinin yeri belli degildir. Avrupa kemik iligi transfer grubunun gok
merkezli ¢aligmasinin pargasi olarak 57 yagindaki lokal KHAK Iu bir hastaya 15-07 1998'den itibaren
protokoliin indiiksiyon fazinda birinci giin 150 mg/m2 ( 240 mg ) epirubisin, ikinci giin paklitaksel
175 mg/m2 ( 280 mg ), seklinde kemoterapi ( KT ) verilen ve KT'den 24 saat sonra 5 ug/kg/giin 14
gun siireyle neupogen uygulanan hastadan, 3 hafta ara ile yapilan 2 kiiriin sonunda lokoferez
yapilmugtir. 08-09-1998'den itibaren intensifikasyon fazinda ise ifosfamid 2.5 gr/m2/giin ( 3.875 gr )
D1-4, AUC 5 olacak sekide karboplatin ( 625 mg ) D1-4, etoposid 300 mg/m2/giin ( 465 mg ) D1-4,
mesna 5 gr/m2/gin ( 7.75 gr ) D1-5 seklinde verilen KT si 4 haftada bir 3 kez planlanmigtir. KT
bitiminden 24 saat sonra aymi doz ve sirede neupogen, 48 saat sonra da PKKH tranfiizyonu
yapimigtir. Hastada intensifikasyon fazindaki ilk kir KT sonrasmda agiz mukozasinda mukozit,
bulanti, kusma, ishal ile yaklagik 7 giin siiren ve kombine antibiyotik kullamimi gerektiren febril
nétropeni gelistidi icin daha sonraki iki kiirde ilag dozlan % 50 azaltilmugtir. Tam remisyon elde edilen
daha sonra toraksa 56 gray, kranyuma da 26 gray radyoterapi verilen hastanm takibi siirmektedir.
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TRANSUDA EKSUDA AYRIMINDA PLEVRAL SIVI KOLINESTERAZ DUZEYi
VE PLEVRAL KOLINESTERAZ / SERUM KOLINESTERAZ QRANININ YERI

Sibel Ozkurt* Fatma Figekei* Sevin Baser® Remzi Altn* Beyza Akdag**

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, **Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Cesitli nedenlere baglh olusan plevral sivilarda kolinesteraz diizeyi ve plevral kolinesteraz / serum
kolinesteraz orammin transiida eksiida aynmunda degerini aragtirmayr amagladik. 6’s1 transiida,
14’4 eksida &zellifinde plevral sivis1 olan 20 olgu calismaya alndi. Plevra protein,laktik
dehidrogenaz (LDH) diizeyleri ve bu parametrelerin serum diizeylerine oranlan, plevra
kolinesteraz diizeyleri ve serum kolinesterazina oranlan incelendi. 137 (%65) erkek, 7’si (%35)
kadwn olan olgulann yas ortalamast 58 00£13.83 (19-73) wildi. Plevral si1 kolinesteraz: ve plevral
kolinesteraz / serum koliesteraz oraninin eksiida grubunda (sirastyla;3475.14+2465, 0.46+0.16),
transiida grubundan (1231.674+895.03, 0.19+0.094) istatistiksel olarak belirgin derecede yitksek
oldugu gérildii (p<0.05). Transiida eksiida ayriminda plevral sivi kolinesterazi igin cutt-off degeri
2500 U/L olarak kabul edildiginde spesifite %100, sensitivite %57 olarak hesaplandi. Plevral
kolinesteraz / serum kolinesteraz orani igin cutt-off deferi 0.25 olarak kabul edildiginde ise
spesifite %83, sensitivite %93 olarak bulundu. Plevra kolinesteraz diizeyi ve 6zellikle plevral
kolinesteraz /serum kolinesteraz oranimn transiida cksiida aynminda kullamlabilir parametreler
oldugu, ancak daha genis serilerde incelenmesi gerektigi sonucuna varild:.
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PLEVRA SIVILARININ DEGERLENDIRILMESINDE ALKALEN FOSFATAZIN YERI

Nazan Kagar*, Fevziye Tuksavul*, Ozgiir Uslu*, Begiim Biger*, Dilek Kalenci**, Salih Z. Gugli*

Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogis Hastaliklart ve Tiberkiloz Klinigi, **
Biyokimya Boliumi

Plevra sivilarmin malign (M) - benign (B), tiiberkiiloz (TB) - nontiiberkiiloz (NTB), transuda (T) - eksuda
(E) ayrimunda alkalen fosfataz (ALP) élciimiiniin énemli oldugunu bildiren calismalar vardir ancak bunlar
olduk¢a surhdir. Cahgmamizda bu ayrimlarin yapilabilmesi igin 79 olgunun es zamanli almnan plevra
stvist (P) ve serum (S) protein, LDH ve ALP degerleri aragtirlmstir. 64 olguda eksudatif, 15 olguda
transudatif plevra sivist saptannustir. Eksuda ozelliginde olan sivilardan 26’st M, 34’4 TB, 4%
parapnémonik plevra sivisi olarak degerlendirilirken transuda 6zelligindeki srvilardan 14’iinim konjestif
kalp yetmezligi, 1’inin karaciger sirozuna bagh olarak gelistigi diisiniilmiistir. M-B ve TB-NTB sivilarda
P ALP, P/S ALP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). T-E
ayruninda P ALP cut-off degeri 37 IU/L, P/S ALP cut-off degeri 0.21 olarak alindiginda en yitksek
sensitivite (Sn) ve spesifite (Sp) elde edilmigtir. T-E ayrimu igin kriterler: P/S prot>0.5., P LDH>286 1U/L,
P/S LDH>0.6, P ALP>37 IU/L ve P/S ALP>0.21. Asagidaki tabloda bu degerlerle elde edilen Sn ve Sp
sonuglari géstenilmigtir. Sonug olarak calismamizda M-B, TB-NTB aynmmda pALP ve p/S ALP’nin
herhang: bir tanisal deger tagimadig gériilmiis T-E ayriminda Light kriterlerine iistimliigi saptanmanusgtir.
p/s prot. p LDH p/sLDH  Lightkrit. p ALP p/s ALP
Sn (%) 084 92.1 100 100 96.9 95.3
Sp (%) 9313 933 Y33 86.6 73.3 80.0
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IATROJENIK PNOMOTORAKSLAR

Melih Kaptanoglu* Tongug Saba** Kasim Dogan** Ilhan Giinay* Ersin Erbag*

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,* GOgiis Cerrahisi, **Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dallar1 SIVAS.

I

Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesinde degisik kliniklerde farkli tamilarla yatan hastalarda
gelisen iatrojenik pnomotorakslar incelendi. Aralik-98- Mart-99 tarihleri arasinda hastanemizde
yatarak tedavi gérmekte iken iatrojenik pnémotoraks gelisen 13 hasta retrospektrif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, klinikler arasi dagilim, yapilan girisimler ve temel
hastaliklari,

agisindan incelendi. En geng hasta 18 yaginda, en yagh hasta 80 yaginda idi, ortalama yas; 46 idi.
En 6nemli sebep santral kateterizasyon (%54) idi. Bir hasta torakotomi sirasinda ve bir hasta da
ampiyem nedeniyle kaybedildi (%15). 9 (%70} hasta tiip torakostomi ile iyilestirildi. 2 (%15)
hasta ise gelisen komplikasyonlar nedeniyle hala takipteler. En kisa takip siiresi 2 giin, en uzun
takip siiresi 60 giindiir. Santral kateterizasyon ve basit bir islem gibi goriilen torasentezin uygun
yerden, uygun teknikle ve dogru indikasyonlarla yapilmadigi takdirde hastalar i¢in ¢ok ciddi
sonuglar dogurdugu goriilmiigtiir. Bu yiizden bu tiir girigimlerin 6zellikle rezervleri sinirh olan
hastalarda azami dikkat sarfedilerek yapilmasi gerekmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak
santral kateterizasyon ve torasentez teknikleri konusunda dogru yaklagimi gosteren protokoller
olugturulmus ve klinikler arasi egitim ¢aligmalan programlanmigtir.
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PI1 £VRA SIVILARININ TANISINDA PLEVRAL SIVI / SERUM BILIRUBIN ORANI, SERUM-
PLEVRAL SIVI ALBUMIN FARKI VE LIGHT KRITERLERI

Neriman CELEBI* Aydan CAKAN* Sevket DERELI* Ayse O0ZSOZ* Dilck KALENCI**

Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cer. Egitim Hastanesi, *Gégiis Hast. Klinigi, **Biyokimya Birimi

Bu galigmada, 107 olgunun plevra sivilanmin tamsinda, plevral sivi bilirubini, plevral sivi/serum
bilirubin orani, serum-plevral sivi albumin farki ve Light kriterleri degerlendirildi. Hastalar klinik
bulgu, plevra biopsisi ve tibbi tedaviye verdikleri yanita gore transiida (T), eksiida (E) (tiberkiiloz,
malign ve nonspesifik ploreziler) olarak gruplandirildi. Plevral sivi bilirubin degerleri T-E
(p = 0.0206), T-malign plorezi (p=0.0051), T-nonspesifik plérezi (p=0.0276) arasinda anlamli bulundu.
Plevral siv1 bilirubin/serum bilirubin orani tiim gruplar arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05). Plevral
sivi/serum bilirubin orami E igin 20.6 ahndiginda sensitivite %90.21, spesifite %26.66 bulundu.
Serum-plevral sivi albiimin farki T-E (p=0.0000), T-3 alt E grubu (p=0.0000), tiiberkiiloz-malign
plorezi (p=0.0455) arasinda anlamli idi. Plevral sivi albiimin degeri de T-E ve T-3 alt E grubu
(p=0.0000) arasinda anlamh bulundu. Serum-plevral sivi albiimin farki T igin > 1.2 alindiginda
sensitivite %90.20, spesifite %100 bulundu. Tim gruplar iginde, sensitivitenin en yiiksek Light
kriterlerinde, en disiik serum-plevral sivi albumin farkinda; spesifitenin ise en yiiksek serum-plevral
sivi albiimin farkinda, en digtk plevral sivi/serum bilirubin oraminda elde edildigi izlendi.
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SPONTAN PNOMOTORAKSLI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Zithal Mansuroglu, Miige Akpmar, Atike Demir, Emel Celikten, Kunter Perim

Izmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

Spontan pnomotoraks (SP) mortalitesi diigiik fakat morbiditesi yitksek bir hastaliktir. Bu nedenle
etiyolojide rol oynayan faktorler , klinik ve radyolojik bulgular iyi degerlendirilmeli , en kisa siirede
akcigerin reekspansiyonu saglanmalidir. Bu amagla 1993-1997 willarinda hastanemizde SP nedeniyle
yatirilan 491 olgunun retrospektif olarak etiyolojik, klinik ve radyolojik degerlendirilmesi yapildi.
Olgularin 468’1 (%95,3) erkekdi. Primer 337 (% 86,6) ve sekonder 154 (% 31,4) SP’l olgu kendi
aralannda ve birbirleriyle kargilagtinidi. Primer (38,69+ 15,87) ve sckonder (54,22 + 17,54) grup
arasmda ortalama yag fark: istatistiksel olarak anlamlidi (p< 0,001). Boy élgiimii yapilan 267
olgunun 219’u (1.72cm + 0,07) primer , 48’1 (1.69cm + 0,08) sekonder SP’h idi (p<0,05). Sekonder
SP’h olgularda altta yatan en sik hastalik KOAH (%43 .5) ve tuberkiiloz (%33.1) olarak goézlendi.
Radyolojik olarak, primer gruptan en sik biyilk, sekonder grupta ise en sik orta derecede akciger
kollaps: saptand: (p<0,001). 182 olguda , arteriyel kan gazi tedavi éncesi degerlendirildifinde, primer
gruptaki degerler, sekonder gruba gore daha iyiydi (p<0.001). Olgulann %20.3"iinde birden fazla kez
pnomotoraks geligtigi gozlenmigtir. 469 olguya (317 primer +152 sekonder) non operatif tedavi
yontemleri, 22 olguya (20 primer + 2 sekonder ) operatif tedavi yontemleri uygulandigi saptand.
Sonug olarak spontan pnomotoraks hayati tehlike olusturabilmesi nedeniyle, riskli grubun iyi tanmip,
en kisa zamanda tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.
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PLEVRAL STIVILARDA TRANUDA—-EKSUDA AYIRIMINDA KOLESTEROI DECERLERT TLE
ALBUMIN GRADIENTININ LIGHT KRITERLERI ILE KARSILASTIRILMASI

# xn. xa
Arife Kodak Candan Ogiis* Tilay Ozdmir*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Bu ¢aligmada plevral efiizyon saptanan 29 olguda transuda-eksuda ayirimi
i¢in es zamanli alinan plevral sivi ve kanda protein,LDH,kolesterol ve albu-
min degerleri arastirilmistir. Plevral sivi eksuda ve transuda ayiriminda Light
kriterlerine karsi serum-plevral efiizyon albumin gradienti,kolesterol oranindan
yararlanilmis ve bu kriterler arasindaki uyumluluk arastirilmistir.

Olgularin 11'ine malignite,10'u parapnomonik efiizyon,6's1 konjestif kalp
yetmezligi ve 2 olguya pulmoner tromboemboli tanisi konuldu. Bunlardan 22'sinde
eksuda (grup I),7'sinde transuda (grup II) Gzelliginde plevral sivi mevcuttu.

Kolesterol degerleri eksuda niteligindeki sivilarda 93+40 mg/dl, transuda
niteligindeki sivilarda ise 28+16 mg/dl saptandi.Plevra sivisi kolesterol/serum
kolesterol oranina bakildiginda,bu degerler sirasiyla O ;610,23 ve 0,1940,13
idi.Gruplar arasinda hem plevral sivi kolesterol hemde plevral sivi kolesterol/
serum kolesterol ac¢isindan belirgin fark bulundu (P40,005).

Serum albumin-plevral sivi albumin gradienti grup I'de 0,8440,47 iken
grup IT'de 1,3741,64 idi. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (P}0,05).

Sonu¢ olarak Light kriterleri ile karsilastirildiginda plevra sivisi
kolesterolii (sinir deger 60 mg/dl)eksuda tanisinda sensitivitesinin %95,4 spes
fitesinin %#100 oldugu saptandi.
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PLEVRA SIVISINDA TiROID FONKSIYON TESTLERININ TANISAL DEGERI

Kiirgat Uzun', Haluk Diilgcr}'_, Mehmet Tarakqmglui, Tevfik Noyan®, Erkan Ceylan'
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar' ve Biyokimya’ Anabilim Dali VAN

Plevra efiizyonu solunum hastaliklarinda en sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bu amagla plevra
efiizyonu tanis ile takip edilen 82 olgunun serum ve plevra sivisinda troid fonksiyon testlerinden TT5, TT,,
FTi, FT,, TSH diizeyi ¢alisilarak ayirici tanidaki degeri arastirtldi. Olgular malignite(26), pnomoni(15),
tiiberkiiloz(25) ve kalp yetmezligi(16) olmak tizere 4 grupta incelendi (59 E, 23 K).

Tiiberkiilozlu olgularda ortalama serum degerleri TT; 141.3+64.3 ng/dl, TT, 9.4+2.5 ug/dl, FT;
2.3+1 pg/ml, FT, 1.3+0.4 ng/dl ve TSH 2.8+5.7 ulU/ml, ortalama plevra degerleri ise 91.1+41.5, 7.7+3.3,
1.6£0.8, 1.240.4, 1.4+1.2 idi. Malignite grubunda 94.8442.7, 7.7433, 1.6+09, 1.1£0.3, 1.08%1 /
75.1446.5, 6.4+3.6, 1.4+0.5, 1.02+£0.4, 3.3£12, kalp yetmezlikli olgularda 89.5+60.3, 6.743.6, 1.3+0.7,
0.96+0.5, 1.6+1.2/52.5+32.4,3.4+2.2, 1.1£0.6, 0.7+0.2, 1.5+1.7 olarak bulundu. Bu sonuglara gére serum
TT, ve FT; yoniinden tb ile malignite arasinda istatiksel anlamlilik vardi. Tb ile kalp yetmezligi arasinda
ise¢ ortalama serum TT;, TT,, FT;, plevra sivis1 TT3, TT4, FT4 yoniinden istatiksel anlamlilhik vardu.
Transuda-eksuda ayinminda ise; cksudali olgularda 114.3£56.5, 8.8+3.2, 1.9+1, 1.2404, 1.743.5 /
86.1+48.9, 6.943.5, 1.6+0.8, 1.1+0.4, 2.2+t7.9 olup transuda eksuda arasinda ortalama serum FT;, TT; ve
plevra TTs, TTy, FT4 yoniinden istatiksel anlamlihik vards.

Sonug olarak plevra sivisi tiroid fonksiyon testlerinin dl¢iilmesi, transuda eksuda ayiriminda ve tbh
nedenli plorezilerin ayirict tanisinda yararh olabilece@i fakat daha ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu
kanisindayiz.
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PLEVRAL SIVILARIN AYIRICI TANISINDA KOLESTEROL ONEMLI Mi?

F.Sema Oymak', Sabahattin Muhtaroglu?, inci Giilmez ', Ramazan Demir ', Mustafa Ozesmi '
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G&giis Hastahklan' ve Biyokimya Ana Bilim Dallar 2, Kayseri

Plevral sivilarin (PS) eksiida-transiida aywrimu ile ilgili gok sayida galisma yapilmigtir. Bu gahismada halen
ayirimda kullanilan testlerden, PS-total proteini (PS-tp, 3.0 g/dl iistit), PS/kan LDH oram (0.6’mn iistil),
PS/normalin iist stmn kan LDH degeri (PS/ NUSK-LDH orami 0.6’mn iistii) ve PS-total kolesteroliiniin
(PS-tk, stir 55 mg/dl), transiida-eksiida ayinminda pozitif (PozPD) ve negatif (NegPD) prediktif
degerleri ve PS-kan degerlerinin korelasyonu aragtinildi. Caligmaya eksiida PS’ya sahip kesin tamisi olan
28 hasta (ort.yas:52+3) ve transiida PS’ya sahip 19 hasta (ort. Yag: 56+3) alindi. Ayinmda sirastyla
PozPD ve NegPD degerleri PS-tp igin %96 ve %90, PS-tk i¢in %95 ve %75, PS/kan LDH i¢in %87 ve
2088, PS/NUSK- LDH degeri igin %93 ve %94 olarak bulundu. Eksiidali hastalarda PS ve kan tk (
—=0.43) ve tp (r=0.517) degerleri arasinda 6nemli korelayon var iken (p<0.05), PS ve kan LDH
degerleri arasmda onemli bir korelasyon yoktu. Bu bulgular muhtemelen LDH mn plevral boglukta lokal
olustugunu, protein ve kolesteroliin daha ¢ok plazma kaynakh oldugunu diigimdiirmektedir. Eksiidal 6
hastada PS-tk degeri yalanci olarak negatif olup, bu hastalardan 4’iinde (%75) kan-tk degeri 100 mg/dl
altindaydi. Bu sonuglar, kan-tk diigiik olan hastalarda PS-tk degerinin ayinmda yanlig negatif sonuglara
neden olabilecegini gostermektedir. Elde edilen bulgular eksiida-transiida ayinminda PS-tp degerinin, ve
PS/NUSK-LDH oranin en yiiksek PozPD ve NegPD’ye sahip oldugunu, PS-tk degerinin ise 6zellikle kan
kolesterolii diigitk vakalarda yamltic: olabilecegini géstermektedir.
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TUBERKULOZ PLOREZININ DEGERLENDIRILMESINDE CA 125’IN DEGERi

N. Savag Sen, Adnan Yilmaz, Esen Akkaya, Birol Bayramgiirler, Reha Baran

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklant Egitim Hastanesi

Bu ¢alismada bir timér belirleyicisi olan Ca 125’in tiiberkilloz plorezi tam ve tedavisindeki degerini
aragtirmay1 amagladik. Caligmaya saglikl 25 olgu (grup I), 25 tiberkiiloz plérezi olgusu (grup 2), malign
plevral effiizyonlu 20 olgu (grup 3) ve transudatif plérezili 15 olgu (grup 4) alind:. Birinci grupta serum,
diger gruplarda serum ve plevral sivi (PS) Ca 125 diizeyi 6lgiildii. Tiiberkiiloz plérezili grupta Ca 125
olciimleni tedavi baglangicindan 15 giin sonra tekrarlandi. Gruplann ortalama Ca 125 diizeyleri:

Tiiberkiiloz plorezili olgularin ortalama Ca 125 dizeyleri:

Serum Ca 125 PS Ca 125 Serum/PS Ca 125
Grup 2 797 £62.7 % 2094 +139.8 ¢ 31421
Grup 3 1141+ 1443 * 356,14+ 1983 "¢ 46+35%
Grup 4 469+539* 88.8 +83.5" 22+09°
* p>0.05 1p<0.005 ¢ p=0.006 °p<0.001 a p=0.01

Serum Ca 125 PS Ca 125 Serum/PS Ca 125
Once 797 +62.7* 2094+ 1398 1 31+21°
Sonra 2554188 * 2314701 13x10°
* p=0.001 T p<0.0001 ° p=0.001
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Caliymamuzin sonuglan Ca 125%in tiiberkiloz plérezili olgularin degerlendiriimesinde faydah bir
parametre oldugunu digindiirmektedir.

@

TUBERKULOZ PLOREZI TEDAVISINDE KORTIKOSTEROID
KULLANIMININ YERI

[dilhan Baloglu Ar, Esin Tuncay, Ayse Bahadir, Giingor Ates, Emel Caglar

Yedikule Goégus Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Tiberkiiloz plérezili hastalarda antitiiberkiiloz tedaviye ilaveten kortikosteriod (KS) kullamlmasinm
klinik diizelme, sivi rezolilsyonu, plevral kalnlasma ve buna bagh restriktif degisiklikler iizerine
etkilerini aragtirmak amactyla yapilan prospektif, randomize, kontrollii calismada 36 hastanin yarisina
antititberkiiloz tedavi, difer yansina buna ilaveten ilk iki ay oral prednizolon verildi. Tedavi 6ncesi ve
tedavinin 1, 3., 6. aylarinda ¢ekilen akeiger grafileri sivi rezoliisyonu ve plevral kalinlagsma: es zamanli
solunum fonkstyon testlen ise restriktif bozukluk agismdan (zorlu vital kapasite “ZVK’® parametresiyle)
degerlendinldi. KS alanlarda klink diizelme ortalama 6,8+2 8; almayanlarda ise ortalama 9,7+42
giinde gorildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,046). Tedavinin 1. ayinda
gekilen grafilerde KS alan 8 (%44,4), almayan 2 (%11,1) hastada rezoliisyon saptandi. Bu agidan da
gruplar arasindaki fark anlamhydi (p= 0,027). 3. ayda KS alan 14 (%77.8), almayan 13 (% 77.2); 6.
ayda KS alan 7 (%38.9), almayan 8 (% 44,4) hastada plevral kalinlasma mevcuttu. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark voktu (p> 0,05). Her iki grupta seri kontrollerde ZVK’min klinik ve
radyolojik diizelmeyle birlikte anlamh derecede arttigi gozlendi. Ancak ZVK artiglari agisindan gruplar
arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p> 0,05). Sonugta tiiberkiiloz plorezide antitiiberkiiloz tedaviye
ilaveten KS kullanilmasmin klinik diizelme ve sivi rezolisyonu izerine olumlu etkileri olmasina kargin
plevral kahnlagsma ve restrniktif vetilatuar bozuklugu énlemede ek yarar saptanmadi.
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PLEVRAL SIVILARDA LDH [ZOENZIMLERININ AYTRICI TANIDAKI DEGER{

Giilden (Mavioglu) Bilgin, Sibel Alpar, Cumhur Kiling*, Mitjgan Guler, Nilufer Altug

T.C. Saghk Bakanlig Atatiirk G6guis Hastaliklar ve Goglis Cerrahisi Merkezi, *Batman Ozel
Sifa Hastanesi

Tuberkuloz plérezi, parapnomonik efiizyon, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner emboli, malign
plevral eftizyon gruplari, ayrica malign ve benign efiizyonlar arasindaki ayrimda plevral siv1
LDH ve LDH izoenzimlerinin aktiviteler: incelendi.

Cahigmaya 73 hasta alindi. LDH ve LDH izoenzimleri plevral sivida ve serumda e zamanli
bakildi. Sonuglar gruplar arasinda karsilastirild.

Plevral sitvu LDH) ve LDH3 aktivitesi pulmoner embolide, LDH3 ve LDH5 izoenzimleri
tiberkiiloz plérezide, LDHS izoenzimi 1se malign plevral efiizyonlarda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). LDH) ve LDH4 izoenzimlerinin aktivitesinde, gruplar arasinda anlamli
farkhlik tespit edilemedi.

Total LDH ve izoenzimlerinin benign ve malign plevral efiizyon gruplan arasinda plevral
swvi/serum oranlart kargilagtinldifinda total LDH degerinde anlamli farkhlik saptanmadi. Buna
karsin LDH] ve LDH4 izoenzimlerinin oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamb fark
bulundu; benign olgularda LDH], malign olgularda ise LDHy4 duzeyi anlamli olarak yuksekti
(p<0.01).

Bu sonuglar bize total LDH'in eksuda transuda aynminda énemli bir kriter oldugunu bir kez
daha vurgularken, LDH izoenzimlerinin 6zellikle ayiric1 tanida klinikte diger tani yontemleriyle
birlikte yararl1 bir belirleyici olarak kullanilabilecegini géstermektedir.
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PLOREZILI OLGULARDA KLINIK, LABORATUVAR VE
RADYOLOJIK BULGULARIN ETYOLOIJIL ILE ILISKIiSI

Nazan Kurtar, Atila Akkoglu, Can Seving, Fatma Ozdemir,
Ova Itil, Arif Cumrin, Eyup Sabri Ucan, Oguz Kiling

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal - IZMIR

1995-1998 wyillan arasinda klinigimizde izlenen 88 plevral efiizyon olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgulann yag ortalamasi 51 (aralik: 20-82) olup, 43°0 (%48.9) kadin, 45°i erkek
(%55.1) idi. En sik bagvuru semptomu dispne (%30.4) olup, bunu gégis agrisi (%20.1) ve oksiiriik
(%15.8) 1zlemekteydi. Sigara igme oykiisii 35 olguda (%39.8) vardi. Olgularin etyolojik nedenlere
gére dagilminda en sik nedenler malignite ve tiiberkiloz olarak saptandi. Ampiyem, pnémoni,
kollajen doku hastaliklari, kalp yetmezligi diger nedenleri olusturmakta idi. Sivilanin lokalizasyon ve
miktar: ile sebep olan hastaliklar arasindaki iligki yaninda Light kriterlerine uyumluluk oranlan ve
tanisal kriterler degerlendirilip, ayrtilan ile sunulacaktir.
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GERILEMEYEN HEMORAJK EFFUZYONLARDA INTRAPLEVRAL FiBRINOLITIK
TEDAVININ YERI

A F. Oner Eyiiboglu*, S. Akcay* F. Boyvat** N. Celik*, AF. Kalpaklioglu*

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz ABD, **Radyoloji ABD

Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) olgularda nefektif duirez ya da wmefektif dializ sonucu gelisen
hipervolemiye sekonder transuda vasfinda plevral effuzyon sik géniliir. Bu effizyonlann cogu. efektif
diurez/dializ sonrasi gerileme 6zelligindedir. KBY ye ikincil kanama diatezine bagli hemorajik plevral
effizyonlar ise hipervolemi tedavisine direncgli olabilmektedir. Caliymamzda merkezimizde- takipte
olan 510 KBY’li olgudan besginde (%]) saptadigumz masif, gerilemeyen hemorajik plevral
effizyonda uyguladigimiz intraplevral fibrinolittk tedavi sonuglarmi sunmayr amacladik. Yas
ortalamasi 43.6 olan bes olgunun dializ programindan ortalama 29.4 ay sonra ortaya ¢ikan hemorajik -
plevral effiizyonlarinin etiyolojist incelendiginde, bunun en sik nedenleri olan malignite, pulmoner
emboli, travma ckarte edildi ve hepsinde hemorajik diatez saptandi. Olgularin tumtinde eksudatif mayi
meveut olup, lokilasyon ve septasyonlar gosterdifi radyolojik olarak belirlendi. Serbest drenajla
gerilemeyen hemorajik effiizyonlu olgulara intraplevral fibrinolitik tedavi (tek seansda ya da ardigik)
uygulandi. Ug olguda fibrinolitik tedavi sonrasi sivilarda tama yakin gerileme saptanirken, iki olguda
ise organize hemorajik efflizyon ile plevral kalinlasma saptandi. Bu iki olguda etkilenen hemitoraksda
iler1 derecede restnktif akciger patolojisi olugmas: nedeniyle dekortikasyon yapildi. Hemorajik
efflizyonlu olgulanmizda uyguladigimiz intraplevral fibninolitik tedavi ile elde ettifimiz basanh
sonuglar, septali wve lokile effiizyonlarda bu tedavi yonteminin etkinligini bir kez daha
kamtlamaktadir,
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CT ESLIGINDE TRANSTORASIK INCE IGNE ASPIRASYONU SONUCLARIMIZ

Birol Bayramgirler, Adnan Yilmaz, Siilhattin Arslan, Dondii Yilmaz, Ebru Sulu, Ferda Aksoy

SSK Siireyyapaga Gogus Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

Transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIIA) toraks lezyonlarmmn tamisinda kullanilan bir tani yéntemi
olup fluroskopi ve CT egliginde uygulanir. Calismamizda CT esliginde uygulanan TTIIA sonuglarimuz:
degerlendirmeyi amagladik. 1198 yiinda CT esliginde TTIIA uygulanan 52 olgu galigmaya alindi.
Olgularm 44 erkek, 8’1 kadin olup yas ortalamasi 58.2 (24-72) idi. Radyolojik olarak 10 olguda soliter
pulmoner nodiil, 3 olguda multipl pulmoner nodiil, 34 olguda kitle, 5 olguda infiltrasyon mevcuttu.
Lezyon 3 olguda mediastende, 49 olguda akcigerde lokalizeydi. TTIIA tiim olgularda 22 Gauge Chiba
ignesi ile uygulandi. Aspirasyon materyali islemi takiben patolog tarafindan degerlendirildi ve materyalin
yetersiz bulundugu 4 olguda iglem tekrarlandi. Olgulann tam dagilim:

Kiigiik hiicreli akciger karsinomu 6 Metastatik karsinom 2
Adeno karsinom 10 Kondrosarkom 3
Epidermoid karsinom 22 Hamartom 1
Kiiciik Hiicreli dis1 akciger karsinomu 1 Granulom 2
Timoma 1 Tam yok 5
Lenfoma 1

Torakotomi uygulanan 6 olgunun tiiminde TTIIA ve torakotomi tamlan arasmda hiicre uyumu
saptandi.4 olguda (% 7.7) parsiyel pnomotoraks, 1 olguda (% 0.6) hemoptizi geligti. Caliymanzin
sonuglart CT eshiginde uyugulanan TTIHA nin etkin bir tan: yéntemi oldugunu géstermektedir.
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SARKOIDOZDA BRONKOSKOPIK BIOPSININ TANISAL DEGERI

(TP 057)———

Meltem Tor, Reha Baran, Mityesser Ertugrul, Nejat Altuntag, Oguz Aktas, Turan Karagoz

SSK Sureyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Maltepe, istanbul

Bu galigmada merkezimizde 1998 yihinda yapilan 2500 fiberoptik bronkoskopik (FB) islem
retrospektil olarak incelenerek sarkoidoz n tamsi ile FB yapilan 31 olguda ( 28 kadin, 3 erkek,
yag ortalamasi: 35.4) bronkoskopik biopsinin tanisal degeri aragtirilmigur. Islem sirasinda
floroskopi rehberligi kullanilmamgtir. 1ki olguda minér hemoraj digida higbir olguda ciddi
komplikasyon gelismemistir. Transbrongiyal biopsi (TBB) uygulanan 20 olgudan yedi olguda
(%35) ve endobrongiyal biopsi (EBB) uygulanan 13 olgudan bir olguda (%8) nekrozsuz
granulomatoz iltihap tanisi konmus, 19 olguda ise tam mediastinoskopi veya mediastinotomi ile
konmustur. Dért olgu histopatolojik olarak tiiberkiiloz tamisi aldigindan calisma dist
birakilmigtir.  Endoskopik anormallikler (hiperemik mukoza, kapillerite arusi, mukozal
diizensizlikler ve/veya 6dem, bronsiyal stenoz, karenalarda genigleme) 18 olguda (%67)
saptandi. Bu bulgular radyolojik evreden bagimsiz olarak TBB/EBB(+) olgularda daha sik idi.
Bununla birlikte, TBB veya EBB pozitiflign ile radyolojik evre arasinda anlaml bir iligki
bulundu. (Evre 1: %20, 11. 22%, I1I: 100%). TBB/EBB(+) olgularin %FEVl1pred. degerleri
TBB/EBB(-) olgularia karsilagunildiginda anlamh diigiik bulundu (71% ve 91%, p<0.05). Sonug
olarak, floroskopi rehberliginde yapilmasa bile FB sarkoidoz tamisinda giivenilir bir yéntem
olup, islem sirasinda TBB ve EBB birlikte uygulandiginda en az %43 olguda daha invazil
yontemleri gercksiz kilar.
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_ DIFFUZ INTERSTISYEL AKCIGER TUTULUMLARINDA SOLUNUM EGITIM VE
FIZYOTERAPISININ SOLUNUM FONKSIYONLARI VE YASAM KALITESINE ETKILERI

Giilsen Alptekin', Ilkay Keskinel’, Giil Ongen®, Bilun Gemicioglu®

'1.U. Akciger Hastaliklan ve Titberkiiloz Enstitiisii, *1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklan
Anabilim Dal

Diffiiz. interstisyel akciger tutulumu saptanan ve siiregen medikal tedavi uygulanan olgularda solunum egitim ve
fizyoterapisinin; dispne skoruna, akciger fonksivon testlerine ve yasam kalitesine etkileri, kontrollii olarak
araghnlmak istenmigtir. Cesitli nedenlerle diffiiz interstisyel akciger tutulumu saptanan, ana medikal tedaviyi
takiben siiregen tedavideki olgular ¢aligmaya alinmugtir. Olgularin rutin tetkiklerini takiben dispne skorlamast,
solunum fonksiyon testleri (FVC, FEV,, DLCO) ve White ve Jones’un AQ20 yasam kalitesi skorlamas: yapilmsgtir.
Poliklinige bagvuru sirasma gore grup I olgulara solunum egitimi ve fizyoterapisi verilerek, grup II olgulara
verilmeksizin, aymi parametreler 2. ve 6. ayin sonunda degerlendirilmistir.

GRUP I GRUP I
Baglangig 2. ay 6. ay Bagslangi¢ 2. ay 6. ay
FVC (%) | 57,9122 | 60,3£16,7 | 58,3+14,6 | 71,3+20,2 | 69,7+226 | 71,5421 5
DLCO (%) | 29,8+16,6 | 34,8+27.4 | 34,3+29.8 | 40,3+13,8 | 37,7+13,6 |43,7+17,5
AQ20 7,942.5 6,4+1,8 6,9142.3 8,143,1 85433 | 7,343,2

Olgulann dispne skorunda, solunum fonksiyon testlerinde ve yagam kalitesi skorlaninda baglangica gore 2. ve 6.
aylar sonunda, gerek I., gerekse I gruptaki degerlendirmeler anlamsiz olarak bulunmustur (p>0,05). Bu durum grup
I olgulann biraz daha agir parametrelerinin bulunmasi, siirenin kronik progresif seyirli hastahiklarda yetersiz veya
olgu sayisimn kasith oldugu veya farkh parametrelerle de degerlendirilmesi gerektigi seklinde tarigilmistar.
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SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGI SONUCLARIMIZ

Tuncalp Demir*, Bilent Tutluoglu*, Sema Umut*, Mizeyyen Erk*, Nihal Ko¢*, Leman
Bilgin*

*].U.Akciger Hastaliklar ve Tiiberkiiloz Enstitiisii

Caliymamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran 245 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Bagvuran olgularm 117°si kadm, 128’i erkek , yas ortalamalan
44 01+11.85 ve ortalama sigara igim miktarlan ise 33.11+21.85 paket/yil idi. Bagvuru
sirasinda tim olgulann ayrntih anamnez ve fizik muayene bulgular degerlendirilmis,
Fagerstrom nikotin bagimlihk testi uygulanmug ve rutin laboratuar incelemeleri yapilmugtir.
Her olguya tarafimizdan hazirlanmg olan efitim amagh bir kitapgik ile birlikte sozli olarak
egitim verilmis ve bunu takiben nikotin replasman tedavisi (NRT) olarak 4 haftalik sirelerle
21, 14 ve 7 mg nikotin igeren 24 saatlik transdermal flasterler uygulanmgtir. Olgular 2, 4, 8 ve
12. haftalarda poliklinik kontrolime ¢aginlnug, gelemeyen olgular ise telefonla
degerlendirilmigtir. Kontrole gelen tim olgularin ekspiryum havasmda karbonmonoksit
diizeyleri 6lgiilmiistiir. Ik bagvurudan sonra laboratuar mncelemelerini tamamlayipp NRT
basglanan ve 15 giin sonraki ilk kontrollerine gelen ya da telefonla goriigiilen 118 olgudan 74
tanesinin sigara igmedikleri 44 tanesinin ise igtikleri saptanmustir. 15 giindeki bagan oram
%62.7°dir. 3 aylik NRT yi tamamlayan 98 olgudan 54’tine ulagilabilmis ve bunlarin 47 sinin
sigara igmedikleri saptanmugtir. 3.aydaki bagari oram ise % 47.9 dur. Nikotin flasterlerine bagh
cilt reaksiyonlar: diginda ciddi yan etki gorillmemistir. Elde ettigimiz ilk sonuglar hasta egitimi
ile birlikte uygulanan NRT nin sigara birakmada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedar.

@—
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ACIK KALP Al\'IELi_Y‘{kTLARHﬂDAN SONRA UYGULANAN POSTOPERATIF
STANDART GOGUS FIZYOTERAPISI PROTOKOLUNDE CPAP'in YERI

Ali Cimbiz* S Ufuk Yurdalan* Ozlem Akaryildiz* Oztekin Oto**

Dokuz Eyliil Universitesi, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

**Tip Fakiiltesi Gogiis KalpDamar Cerrahisi ABD, Izmir.
Aragtirmamizda Standart Gégiis Fizyoterapisine (SGF) ek olarak CPAP uygulamasinin kardiyopulmoner
statitye etkilernin degerlendirilmesi amaciyla prospektif ve randomize olarak agik kalp ameliyati
gegirmig 40 olgu galisma kapsamma ahnmstir Olgulara postoperatif erken dénemde hemodinamik
stabilizasyon saglandiginda 4-6 seans/giin sikliginda SGF progranu uygulanmugtir. Grup 1 [SGF+CPAP(
5-12 emH20, 5 dk), n: 16] ve Grup II (SGF, n:24) olgulannin kardiyopulmoner statiileri tedavi éncesi ve
hemen sonrasinda kan basinci, kalp hizi ve arteryal kan gaz analizleri ile belirlenmistir.

Grup I/ II TO TS P Degeri TO TS P Degeri
*KH 103.0£11.0 [ 103.5% 111 p>0.05 958+ 157 | 95.2+13.6 p>0.05
SKB 1208 +183 | 120.7+ 20.8 p>0.05 118.6+18.0 | 1250+ 180 p>0.05
DKB 61.2+18.1 58.912.3 p>0.05 59.6+11.1 | 59.4+10.8 p>0.05

PH 7.454+0.05 | 7.44 £0.04 p>0.05 7.42£0.04 | 7.43+0.04 p>0.05
PaCO2 36.8+£5.2 36.3+4.3 p>0.05 38.413.6 36414.4 p>0.05
Pa02 11594376 | 112.54455 p>0.05 114.1+36.5 | 134.7+55.1 | p:0.018
Sa02 97.9+1.2 97.6+2.6 p>0.05 98.1+1.6 98.4+1.6 p>0.05

*Iki gurup kargilastinldiginda tedavi sonrast KH grup IT'de istatistiksel olarak daha diisiik bulunmugtur(p:
0.04). Sonug olarak SGF ' ye ek CPAP kullaniminin hemodinamiyi bozmadigi, KGA degerlerini olumsuz
etkilemedigi gorillirken ; SGF ' nin ise oksijenasyonu geligtirmede etkinligi kanitlanmigtir. Digiik basmng
ve siirelerle olmak iizere CPAP ' postop. erken dénemde SGF 'm kapsamunda kullaniminin veri olduju
ditsiiniilmiigtiir,
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KRONIK OBSTRUKTIF HAVA YOLU HASTALIGINDA INSPIRATUAR KASLARI
CALISTIRMANIN EGZERSIZ TOLERANSI VE DISPNE SKORU UZERINE ETKISi

*Nazan Canbolat, *Onder Kayhan, **Berrin Ceyhan, *Giilseren Akyiiz, *Zeynep Giiven, *Nazire
Ozaras.

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, **Gégiis
Hagtaliklar: Anabilim Dal: ISTANRIJL

Bu ¢ahymada KOAH (Komik obstruktif akciger hastaligi) hastalarmda inspiratuar kas egitiminin
pulmoner fonksiyon testleri, egzersiz kapasitesi, dispne skoru, inspiratuar kas gii¢ ve dayanikhlig
uzerine etkisi aragtinlmasi planlanmistir. 32 KOAH hastasindan 17 tanesi ( 15 erkek, 2 kadin, ortalama
yas: 67+7), calisma grubunda; 15 tanesi de ( 13 erkek, 2 kadin, ortalama yas:62+13) kontrol grubunda
yer almigtir. Hastalar 8 hafta boyunca izlenmislerdir. Hasta grubu haftada 3 gin 1 saat boyunca
maksimal inspiratuar basmcin (MIP) %70 olacak diizeyde inspiratuar resistif yiikle giiglendirici
egzersiz yaptilar ve MIP'nin %401 seviyesinde dayamklilik egzersizi ile g¢algtinidilar. Her hafla
baginda MIP tekrar olgiilerek giiglendirici ve dayamkhhg: artinei egzersizlerin  direnci buna uygun
olarak artinldi ve 8 haftalik egzersiz programindan sonra FEV1 1.294056L'den 1.45+0.70 L'ye
(p<0.05), FVC 2.3+0.58L'den 2.59+0.74 L'ye artig (p<0.001) gozlendi. Egzersiz sirasinda dispne skoru
5.542.3'dan 4.1+2.1'a indi (p<0.0001) ve 6 dakika yiirime mesafesi %10 artim gésterdi (p<0.0001).
Maksimal inspiratuar basing %61'lik artis gésterdi. (p<0.0001). Sonugta KOAH hastalarinda inspiratuar
kas caligtirmanmn solunum kaslarinin gii¢ ve dayanikliligni artirarak MIP, pulmoner fonksiyon testi
parametreleri, egzersiz toleransi ve dispne hissi iizerine faydali etkisi oldugu ifade edilebilir.
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CERRAHI UYGULANAN IKI GOGUS DUVARI KONDROSARKOM OLGUSU

Irfan Yalmkaya*, Muammer Karaayvaz**, Halil Aslan*** Nusret Akpolat****

Van Yizincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi *Gégiis Cerrahisi, **Genel Cerrahi, ***Radyoloji ve
*¥*% Patoloji Anabilim Dallan

Primer malign g6giis duvan tiimérleri arasinda olan kondrosarkomanin % i gégiis 6n duvarindandan
(en sik kostokondral bileske ve sternum) gelisir.

Nadir rastlanan ve baglica tedavisinin radikal cerrahi eksizyon oldugu olgular, bazi ilging ézellikler
tasidid icin sunulmas: diigiiniildii.

Olgu I. 65 yasinda bayan. Preoperatif yapilan tetkiklerde subdiyafragmatik kitle nedeniyle karaciger
tumorii 6ntanist ile operasyona almdi. Eksplorasyonda 10 ve 11. kotlan tutan tiimor tespit edilip
radikal cerrahi eksizyon uyguland:. Tki yildir takipte ve sorunsuz.

Olgu II. 40 yagmnda bayan. 3 ve 4. kotlarda lokalize gégiis duvan tiimérii ontanist ile opere edildi.
Radikal eksizyon uygulanan olguya prolen mesh ve metil metakrilattan olusan greft kullanilarak
rekonstriiksiyon uygulandi. Postoperatif 1. ayinda ve sorunsuz.
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BRONSEKTAZIDE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

[rfan Yalcmkaya, Metin Er, Fuat Sayir, Mehmet Kumaz

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dals

Bronsektazi, iilkemiz igin hala ciddi bir saghk sorunu olup tedavisinde cerrahmm onemli bir yen
vardur.

Bu ¢aligmada klinigimizde Ocak 1995- Ocak 1999 yillar arasinda brongektazi tas: ile opere edilen 9
hasta (4 erkek, 5 bayan ) retrospektif olarak incelendi. Ortalam yas 27.7 ( 10-44) idi. Cerrahi
rezeksivomun planlanmasi amaciyla 6 hastaya CT, 2 hastaya HRCT ve 1 hastaya da bronkografi
yapildi. Tum hastalarda operasyon endikasyonu tekrarlayan enfeksiyon ve bol mukopiiriilan balgam
¢ikarma ( 2 hastada aym zamanda brons adenomu da vardi) idi. Tiim olgularda hastalik tek tarafli ve
agirhkh olarak da sol alt lobda lokalize idi ( 5 hasta). Bes hastaya etyolojiyi aydnlatabilmek
amaciyla bronkoskopi yapildi. Bir hastada yabanci cisim, iki hastada brong adenomu saptandi
Cerrahi tedavi 6 hastada lobektomi ( birinde ilaveten lingulektomi), 3 hastada pnémonektomi idi.
Mortalite goriilmezken 3 hastada postoperatif atalektazi gelisti. Uzun siireli takiplerde 8 hastada tam
sifa, 1 hastada ise klinik diizelme gorildii.

Uygun ve yeterli medikal tedaviye ragmen diizelmeyen bilhassa sakkiiler brongektazilerde kiiratif
rezeksiyon mutlaka uygulanmahdir.
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ASEMPTOMATIK DEV TIMOLIPOMA : OLGU SUNUMU

- S.Tamer Alban * , Mahmut Tekin **

* Corlu Devlet Hastanesi , Gopiis Cerrahi Klinigi |
**¥ Corlu 600 Yatakli Asker Hastanesi .

20 Yagindaki erkek olgu, trafik kazasi sonrasi getirildigi Corlu Asker Hastanesi acil servisinde,
genel beden travmasi tamsiyla gézleme alndi . Fizik muayenesinde bas, boyun ve toraksta yumu-
sak doku travmasi diginda patoloji tespit edilmedi . Kan tablosu normaldi .Cekilen PA Akciger gra-
fisinde , geniglemis kalp golgesi ile uyumlu radyolojik gériintii saptanmasi iizerine kardiyoloji uzma-
ninca degerlendirildi ; ancak kardiyak patoloji tespit edilmedi . Ileri degerlendirme igin hospitalize e-
dilen olguya gekilen bilgisayarh toraks tomografisinde , anterior mediasteni, sol hilusu ve bilyiik o-
randa da sag hemitoraks: kaplayan 25x 18 x 17 cm boyutlarinda , yag dokusu dansitesinde , solit
kitle saptand:. Yapilan transtorasik igne biyopsisi sonucu "Timolipoma" olarak raporlandi Kitle ,
Median stemotomi ve Sag anterior torakotomi ile total eksize edildi . Makroskopik olarak kirli sar1
renkte , kapsiillii, lobile, 37 x 21 x 17 cm boyutlarinda, 4800 gr afirhgmda bir kitle izlendi . Mik-
roskopik olarak timolipoma tamisi dogrulandi. Kitlenin literatiirdeki en biiyilk asemptomatik timo-
lipoma oldugu tespit edildi
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PEKTUS DEFORMITELERI iLE BIRLIKTE GORULEBILEN NADIR HASTALIKLAR
Sedat Giirkok* Bayramali Ozuslu* Mehmet Dakak* Rauf Gériir* Erkan Yildinm* Kunter Balkanl*

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Hastanesi* G6giis Cerrahisi Klinigi

Gogus duvari deformiteleri ile birlikte deformiteye eslik eden nadir gortilebilen hastaliklar mevcuttur.
Bunlar literatiirlerde belirtildigi kadariyla; myopati, Marfan sendromu, Pierre Robin sendromu, Prune
Belly sendromu, norofibromatozis, serebral palsi, tuberoskleroz, konjenital diyafragmatik herni,
Morquio’s hastalify, kifoz, skolyoz ve hiperlordoz gibi hastaliklardir. Klinigimizde 1996-1998 tarihleri
arasinda yatirilarak tetkik ettiimiz 86 g6giis deformiteli hastada 5 tane (%4.3) deformiteye eslik eden
nadir goritlen hastalik tespit edilmigtir. Bu hastaliklar; situs inversus totalis ile birlikte kifoz,
dekstrokardi ile birlikte sol diyafragma elevasyonu, norofibromatozis, hipospadiyas ve bronsektazi dir. 1
hastada (% 0.86) pektus karinatum deformitesi ile birlikte situs inversus totalis ve kifoz, 1 hastada (%
0.86) pektus karinatum ile birlikte norofibromatosis, 1 hastada (% 0.86) pektus ekskavatum deformitesi
ile birlikte hipospadias, 1 hastada (% 0.86) pektus ekskavatum deformitesi ile birlikte dekstrokardi ve
sol diyafragma elevasyonu, 1 hastada (% 0.86) pektus ekskavatum ile birlikte sag iist lobda brongektazi

tespit edildi..

) (TP__066——

1 OLGU NEDENIYLE HAMMAN SENDROMU

lurgut Isitmangil, Saban Sebit, Habil Tung, Kunter Balkanli, Omer Yiiksel Ozturk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Cerrahi Servisi, Istanbul

Spontan mediastinal amfizem ve subkutandz amfizem, Hamman sendromu olarak bilinmektedir. Baz
Hamman sendromiu hastalarda bu bulgulara pnémotoraks da eslik eder.

Nadir goriilmesi sebebiyle Hamman sendromlu 1 olgumuzu sunmayi ve hastaligin patogenezi ile klinik
tablonun tartigilmasimni amagladik. 21 yagmda erkek hastanmn 7 ay énce sol hemitoraksa penetre ategli silah
yaralanmasi nedeniyle sol tiip torakostomi hikayesi mevcut. Istirahatte aniden baslayan gogiis agnsi ve
boyunda siglik sikayetleri ile gelen hastada, boyunda ciltalti amfizemi oldugu gériildii ve bilgisayarh
tomografi ile pnémomediastinum saptandi. Bronkoskopi ile patoloji tespit edilemedi. Ciltalti amfizemi ile
pnomomediastinum kendiliginden iyilesti. Hasta taburcu edildikten 2 ay sonra ayni klinik tablo ile tekrar
geldi. Bronkoskopi ile yine patoloji saptanamadi. Boyunda baglayan ciltalti amfizemi, sonra toraks ve
abdominal bolgeye, daha sonra da skrotuma indi. Klinik tablo 2 hafta iginde kendiliginden iyilesti.

Spontan ciltalt: amfizemi geligen hastalarda Hamman sendromu olabilecegi diigiiniilere}
ondémomediastinumun arastinlmasmin uygun olacag diigiincesindeyiz.
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TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURLERI
Nurettin Karaoglanoglu* Atilla Eroglu* Ahmet Basoglu**

*Atatlirk I'.'Tniversitt-:.si Tip Fakiiliesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dai

**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dak
Klinigimizde, 1990-1998 yillart arasinda 9’u erkek 3’ii kadin olan ve yaglarni 13-61 (ort.
36,4) arasinda degigen 12 olgu travmatik diafragma riiptiirii tamsiyla tedavi edilmistir.
Olgularin 11’inde kiint toraks travmasiuin 1’inde ise penetran travmamn diafragma
riptirine neden oldugu saptandi. 11°inde sol, birinde ise sag lokalizasyon tespit edilen
olgularin tiimiinde posterolateral torakotomi ile diafragma defekti tek tek ipek sutiirler
kullanilarak tamir edildi. Postoperatif donemde genel vucut travmasi da bulunan bir olgu

multiorgan yetmezligi tablosunda kaybedildi. Nitks gozlenmedi
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INKOMPLET REZEKSIYON UYGULANAN KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERLI OLGULARIN PROGNOZU

Aysun Olgmen*, Hasan Akin*, Adnan Sayar*, Muzaffer Metin*, Erdal Kaya*, Miifid Olgmen*

*Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, 2. Cerrahi Klinigi

KHDAK i¢in yapilan rezeksiyonlarda cerrahi sumirlarda rezidiv birakilan, 6rneklenen en iist lenf
ganglionunda metastaz saptanan veya mediastinal perikapsiiler invazyon nedentyle rezidiv kaldif
varsayilan olgular inkomplet rezeksiyon olarak kabul edildi. 1994-1999 yillann arasinda
klinigimizde 127 KHDAK’li olgu opere edildi. Bunlardan inkomplet rezeke edilmis ve yas
ortalamast 52,1 olan 18 olgu (%14,1) retrospektif incelendi. ikisi pre veya peroperatif donemde
paliatif rezeksiyon karan verilmis olgulardi. 5 olguda (%27,8) nodal tutulum, 9 olguda (%50)
pozitif cerrahi sumr, 3 olguda (%16,7) perikapsiiler invazyon, bir olguda ise (%5,5) hem nodal
tutulum hemde pozitif cerrahi simr inkomplet rezeksiyonun sebebiydi. 13 olgu evre Illa, 4 olgu
evre IlIb, 1 olgu ise evre IV olarak degerlendirildi. Postoperatif 4 olguda (%22,2) major
komplikasyon geligti ve bir olgu (%S5,5) ilk 30 giin iginde kaybedildi. Giinimiizde akciger tiimor
cerrahisinde suurlarin negatif olmas: kabul edilen tedavi geklidir. Ancak bazi olgularda yapilan
tiim preoperatif degerlendirmelere ragmen inkomplet rezeksiyonlar kaginilmaz olmakta ve yiiksek
morbidite oranlan ile seyretmektedirler
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NONTRAVMATIK BILATERAL SENKRON PNOMOTORAKSLARDA TEDAVI

YAKLASIMLARI
Adnan Sayar*, Hakan Gilec*, Aysun Olgmen*, Ufuk Biliciler*, Adalet Demir, Miifid
Olgmen*

*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, II. Cerrahi Klinigi

Pnomotorakslar, gogiis cerrahisi kliniklerinde en sik karsilasilan hastalik  grubunu
olusturmalarina ragmen nontravmatik bilateral senkron pnomotorakslar olduk¢a nadirdir.
Klinigimizde 1994-1999 yillan arasinda yag ortalamasi 20,9 olan 11 olgu, bilateral senkron
pnomotoraks nedeniyle tedavi edildi. Bu olgularin 6°s1 primer (%54), 5’1 sekonderdi.
Sekonder olanlarn iginde en sik etyoloji akciger sarkom metastazi idi (%40). Olgularin
tamamina bilateral kapali toraks drenaji ve bir sklerozan ajanla plorodezis uygulandi. Beg
olguya tek tarafli, bir olguya ise bilateral torakotomi uygulandi. En sik torakotomi primer
olanlara uyguland: (%66). Olgulara biil ligasyonu veya apikal wedge rezeksiyonla birlikte
plevral abrazyon yapildi. Sekizini ortalama 11,5 ay (3-36 ay) takip edebildigimiz olgularda
takip siireleri boyunca niiks saptamadik, Bilateral senkron pnomotorakslarin primer
olanlannda bilateral kapali toraks drenajimi takiben tek tarafli torakotormi halen tercih
ettigimiz tedavi yontemi olmustur,
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SON 5 YILDA KLINiGIMIZDE TANILARI KONAN PRIMER AKCIiGER KANSERLI
OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF INCELENMESi

Emir ASAN*, Abdurrahman SENYIGIT*, Fisun TOPQU*, Fahri YILMAZ**, Giokhan KIRBAS*,
S. Burhanettin ZINCIRCIOGLU#**#*

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, *G5glis Hast, **Patoloji, ***Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallar:

Her iki cinste de griilme siklif1 agisindan 6n siralarda yer alan akeifer kanserlerinde degisik tedavi
protokollerine ragmen prognoz c¢ok kétiidiir. Biz de bu galigmamizda akciger kanserli olgularimizin farkly
zelliklerini irdelemeyi ve lilkemizde yaymnlanan diger serilerle kargilagtumay: planladik.

Son 5 yl iginde klinifimize yatilarak tetkik edilen 162 primer akciper kanseri (Ca) olgusu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin %87.6”smin erkek, %.12.3°tiniin kadin oldugu, 156’smda (% 96.2)
tip tayini yapildifi ve 78 olguda (% 50) epidermoid karsinomun. en sik rastlanan hiicre tipi oldugu
bunu 36 olguda (% 22.2) kiigiik hiicreli, 27 olguda (% 17.3) adeno Ca’nm izledigi tespit edildi. En sik
akciger kanseri tanisi koydugumuz yag arahgmm.56-65 vas grubu oldugunu ve olgularm %.31.4’lniin bu
yas grubunda saptandifim belirledik. 143 olguda (%.88.2) sigara igme Oykiisli bulunurken, hig sigara
igmemis 19 olgunun 14 iinde %.73.6 adenokarsinom gozlenmistir.93 olguda (%57.4) tanisal bronkoskopik
ybntemler, 32-olguda (%19.7) plevral biyopsi/sivi incelemeleri, 25 olguda (%15.4) balgamm sitolojik
tetkikiyle, 10 olguda (%6.1) transtorasik ince igne aspirasyonu ile 12 olguda ise (%7.4) diger tan1 ybntemleri
ile teghise gidilmigtir. Olgularm 4’Gniin (%2.41) evre 1, 13’@iniin (%8) evre 2, 22’sinin (%I13.5) evre 3A,
40’mnin (%24.6) evre 3B ve 27'sininin (%16.6) evre 4’te oldugu saptanmus olup 20 olguda (%12.3)
evrelendirmeye gidilememistir. Yine 70 olguda kemoterapi (+)radyoterapi (KT + RT), 30 olguda KT, 20
olguda cerrahi (+)KT(+)RT tedavisi ve 12’sine destek tedavisi uygulandifn saptandu.

Sonugta epidermoid karsinomun bblgemizde halen en sik gorillen tip oldugu ve g¢ofu vakada
teshisin geg evrele -de kondugu tespit edildi.
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PNOMOTORAKS ILE BASVURAN BIR INTRABRONSIAL LEIOMYOM OLGUSU

Ali Nihat Annakkaya* Kazim Besirli** Sabri Topdag** Biige Oz*** Canan Akman****
Giinseli Kiling*  Bilent Tutluoglu*

[U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¥*Gogiis Hastaliklan, **Gogiis Cerrahisi, ***Patoloji, ****Radyoloji

Akciger leiomyomu ender, intrabrongial yerlesimll akciger leiomyomu is; _gok daha ender géri.:lien
benign nitelikte mezenkimal kaynakh akeiger timériidiir. Carpinti nedent ile ba,swffu‘ran Ve al:.c'l.ger
grafisinde pnomotoraks saptanan ve tetkikleri sirasinda toraks BT de sol ana bron_s i¢l lezyoq gorilen
hasta sunulmustur. 22 yasinda bayan hastamn fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri norr_nql
bulundu. Sigara kullanmayan hastamin fizik muayene ve rutin laboratuvar incelemeleri normal idi.
Bronkoskopik tetkikte lezyonun karinadan 3 cm sonra oldugu ve ii%en ‘dﬁz'gi'm, kayggn,_ beyaz?
yuvarlak (pinpon topu gibi) oldugu ve liimeni tama yakin tikadig1 gorildi. 319951 kanama l‘lSF(J nedent
ile yapiimadi. Lavajda normal sitolojik bulgular goruldii. Tam ve tedavi igm torakotomi yapildi.
Bronkotomi ve kitle eksizyonu sonrast patolojik mceleme ile brons duvari icionlyonm tams:l kond_u_
Rapor edilen leiomyomlarin %I18,370 tr._akeada, %33.8'i bronslarda, %47,9‘1:_ is€ paraqkanldedlr_
Periferik lezyonlar asemptomatiktir. Intrabronsial olgularda postobstriiktif ) kc_)mphkasyo‘nl_ar
(enfeksiyon, bronsektazi, atelektazi, pnémotoraks vs.) ve sekonder pulmongr_dcstrukmyon nedeni ile
cogunlukla lobektomi ve pnomonektomi yapilmak zorunda kallnnllstl.f,lBl‘le’?‘l olgumugda da 3 yil
nce pnémoni ve son donemde pnémotoraks tablosu sonucu tamya gidilmigtir. thcraturdg spontan
pnémotoraks ile gelen leiomyom olgusu bildirilmemistir. Erken tami ve uygun konservatif’ cerrahi

tedavi en 6nemli unsurlardir.
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DIAFRAGMA HERNILERINDE CERRAHI TEDAVI SONUGLARI

Aysun Olgmen*, Hasan Akin*, Adnan Sayar*, Erdal Kaya*, Miifid Olgmen*
*Yedikule Gogiis Hastaliklan Hastanesi ve Gogiis Cerrahi Merkezi, I1. Cerrahi Klinigi

Nadir rastlanan diafragma hernilerinin, ortak semptom ve radyolojik bulgulan nedeniyle diger
akciger ve gastroentestinal sistem patolojileriyle ayirici tamsindaki giigliikler prognozu olumsuz
etkileyen tam ve tedavi gecikmelerine yol agmaktadir. Klinigimizde 1987-1999 yillan arasinda
cerrahi tedavi uygulanan 16 diafragma hernili olguyu retrospektif inceledik. Ortalama yaslan 31,6
olan olgularin 11°inde akiz herni (%68) (10 kiint, 1 penetran travma), 2’sinde Morgagni hernisi ve
birer olguda da Bochdalek hernisi, hiatal herni ve genis konjenital defekte bagh herni saptandi.
Travmatik hernilerde travma ile hastaneye bagvuru arasinda gecen siire bir giin ile 40 yil arasinda
degismekteydi. Diafragmadaki defektin gapi 2 ile 15 cm arasinda depismekteydi. En sik kullamlan
cerrahi girisim yolu posterolateral torakotomi idi. 12 olguda primer diafragma tamiri uygulanirken
4 olguda sentetik mesh kullanildi. 3 olguda diafragma tamirine ilave akciger rezeksiyonuda
yapildi. Bunlardan pnomonektomi yapilan ikisinde postoperatif ampiyem gelisti. Mortalite
saptamadi: mz olgulanmizdan primer tamir yapilan ikisinde niiks saptandi (%12,5). Uzun siiren
solunum v g istroentestinal sistem semptomlar: olan olgularda diafragma hernisi ayirict tanida
yer almali - ozellikle retorakotomi uygulanan veya penetran travina hikayesi bulunan olgularda
akciger re vonu gerekebilecegi akilda bulundurulmalidir.
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ARTAN SOLUNUM  YOLU RESISTANSININ V-SLOPE LAKTAT ESIGININ
BELIRLENMESINE ETKILERI

Oguz Ozcelik, Muammer Aslan, Haluk Kelestimur
Farat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Elazig

Laktat esigi (8;) klinik ve spor bilimlerinde uygun cgzersiz programlarmm hazirlanmasinda, O tagima
sistemi bozukluklarmin belirlenmesi ve derecelendirilmesinde, ameliyat sonu olim riskinin tespitinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Noninvazif 0; tespitinin en yaygmn kullanilant artan kan laktik asidinin
bikarbonat tarafindan tamponlanmas: sonucu olugan fazla CO, ile CO. atthmuun (VCO:) O, alimina
(?03) oranmn artmasmna dayanan V-slope yontemidir. V-slopun S; ve S olmak iizere iki tane lincer
komponenti vardir. Bu galigmada, dakikadaki ventilasyon (Vi) ile VCO, arasindaki yakin baglantidan
dolayi, azalan Ve nin V-slope ve komponentlerine ctkileri aragtirildi. Yed: saghikh erkek denck (226 +3.8
vas.) bisiklet ergometre ile kontrol ve sisteme eklenen ve solunumun azaltilmasina neden olan resistans ile
(8 mm capinda) iki tane artan yiik kars: egzersiz testine tabi tutuldu (15W/dk). Ventilasyon ve gaz
degisim parametreleri turbine volume transducer ve mass spektrometre ile oleiildu ve her solunumdan
solunuma hesaplandi. Beklendigi gibi resistans ¢alismasinda peak VO (3.2510.40 I/dk ve 2 8§3+0.20
L/dk) ve egzersiz kapasitesi (260429 W ve 233+14 W) azaldi Vg S; bolgesinde énemli derecede
digmesine ragmen (39.8+6.2 I/dk dan 34.8+4 .2 I/dk) (paired t test. P<0.03) S, ve V-slope 8, degismedi:
0.96+0 01 ve 0.95+0.01 ve 1.8040 28 I/dk ve 1.81+0.28 I/dk. Buna kargin V. testin sonunda 118 0+15 2
I/dk dan 69.7+6 8 l/dk va disti. S» dnemli derecede azald) (1.3240.10 ve | 24+0.07). Sonug olarak.
solunum yolunda direncin artmast V-slope 6, hesaplanmasina énemli bir etki olusturmadi. Bu sebeple, ve
V:'nin degiskenlik gosterdigi vakalarda giivenle kullamlabilecek bir yontemdir.
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PULSE OKSIMETRE ILE OLCULEN OKSIJEN SATURASYONUNUN
KO-OKSIMETRE iLE OLCULENLE KARSILASTIRILMASI

Zeki Yildirim* Cemal Tuncer** Miinire Gokirmak* H. Canan Hasanoglu* Irfan
Barutgu** Hasan Pekdemir**

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi *gogiis Hastaliklann ve **Kardiyoloji
Anabilim Dallar

Klinik pratikte kullammi giin gectikge artan pulse oksimetrelerin (PO) oksijen
satlirasyonunu dogru olarak Olgiip 6lgmedigi zaman zaman tartigilmaktadir. Bu nedenle
hastanemiz yogun bakim iinitesinde kullamlan S&W Athena (Isveg) marka hasta basi
monitdriinden izlenen oksijen satiirasyonunun dogrulugunu élgmek istedik. Referans deger
olarak Nova State Profile Ultra-C (USA) ko-oksimetre (KO) cihazi alindi. Calismada
gesitli tamlarla yogun bakimda izlenen 116 hastanin (82 erkek, ortalama yas: 58,8 + 12,1,
34 kadin, ortalama yas: 49,0 + 13,4) radial arterinden alinan kan &rneginden KO ile yapilan
kan gazi analizinde ortalama oksijen satiirasyonu 96,7 £ 5,5 ve aym anda hasta basi
monitdriinden okunan satiirasyon orani ortalamasi ise 95,7 + 5.8 olarak bulundu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0,001). Ancak klinik pratikte oksijen satiirasyonu
kritik stmirin altina inmedikge %]1°lik farkin ihmal edilebilecegi ve S&W Athena (Isveg)
hasta bas1 monitdriiniin oksijen satiirasyonunu dogru 6l¢tiigii sonucuna varildi.
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HEMODJALIZIN TEPE AKIM HIZI (PEF) VE OKSUEN SATURASYONLARINA
ETKISI

N. Celik , A F. Kalpaklioglu , §. Akgay , A.F. Oner Eyitboglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz ABD

Hemodializin (HD) biyelojik membranlara olan uyumsuzluktan dolay: bronkokonstnkmyona ve hizli
alkalizasyon 1le hipoventilasyona yol agarak, pulmoner fonksiyonlar iizerine olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedir. Ote yandan HD, 2 lt’den fazla sivi cekilen hastalarda pulmoner permeabilite artisi ile
olumlu etkiye sahiptir. Bu prospektif ¢alisma ile farkli etyolojilere bagh kronik bébrek yetmezligi
geligmig ve ortalama 5.1 + 4.2 yil siireyle dializ programmnda olan ve HD sirasinda 2.87 + 1.4 It (1-5
1t} sivi gekilen. 100 olguda (36 K, 64 E; yag ortalamasi 40.4 + 13.1 yil) dializ sirasinda tepe akim hizi
ve oksijenizasyonda meydana gelen degisiklikleri incelemeyi amagladik. Dializin 0., 30., 60. ve 180.
dk’ larinda PEF ve Sat O, olgumleri yapildi. Baslangig PEF degerlerine gére, 30. ve 60. dk.’da %1°lik,
180.dk'da %8’lik bir artig saptandi (p>0.05). Aym sekilde Sat O; da 30, 60., ve 180 .dk ’lardaki
ortalama degerler arasinda da anlamli fark saptanmadi (p=0.05), Daha onceki ¢alisma sonuglarmnimn
aksme, dializ siiresince PEF ve Sat O, degerlerinde anlamli digiis saptanmayigun - olgularunizin
%91"inde 2 It’den fazla siv1 gekilisinin pulmoner fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkisine bagladik.
Sonug olarak, son donem bobrek hastahginda HD’e bagh gelisebilecek anormal AC fonksiyoniar
sozii edilen olumsuz mekanizmalar ile bu olumlu etki arasmdaki dengenin saglanmasi ile stabil

kalabilmektedir,
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AC[K KALP CERRAHISINDE, HEPARIN KAPLI KARDIYOPULMONER BYPASS
SISTEMLERININ KULLANILMASININ, ENTUBASYON SURESINE ETKILERI.

Atilla USLU**  Refik YIiGIT*

*[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ABD, Capa/Istanbul.
**Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrhahisi ABD, Haseki/Istanbul.

Agik kalp ameliyatlar, kalp ve solunum fonksiyonlarmimn gegici olarak, Kalp-Akciger Makinasi (KAM) ile
desteklenmesi sayesinde yapilabilmektedir. Kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresince akcigerler inaktif
durumdadir. Bu esnada akcigerlere zarar verebilecek lizozomal enzim tagtyan nétrofiller pulmoner yatakta
birikirler. Postop dénemde alevolar-arteriyal O, gradienti, statik akciger kompliyansinda azalma ve hava
yollan direncinde artma gérilir. Bu bityiik bir olasilikla; interstisyel deme baghdir. Bu fizyopatolojik
degigiklikler, hastanin postop dénemde suni solunum cihazina bagh oldugu _(entiibasyon) siireyi yakmndan
etkilemektedir. KPB’m insan fizyolojisine verdigi olumsuz etkileri en aza indirecek iiriinlerden biriside,
immobilize heparmle kaplanmig KPB sistemleridir. Damar endoteline benzer 6zellikler kazandirilmak igin
yapilmig olan bu iglemin,hastada KPB’dan kaynaklanan kontrendikasyonlar: azaltacag; ileri siiriilmektedir.
Calismamuzda agik kalp cerrahisinde kullamilan, heparin kaplanmis (HKS) ve heparin kaplanmamig
(HKOS), iki KPB sisteminin entiibasyon siirelerine etkilerini aragtirdik. Calismaya alman her iki gruba ait
olgularin entiibasyon siireleri; HKS grubunda (n:15): 12.53+ 2.13 iken, HKOS grubunda (n.15):
19.26+2.76 saat/hasta 1di. Her iki grub arasmda fark olmasina ragmen istatiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.05). Her ne kadar aradaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunsada, ameliyatlarinda
HKS kullanilan hastalarin akcigerlerinin daha iyi korundugunu séylebiliriz. Bunun hastalarn, solunum
cihazinda ve koroner yogun bakim initesinde kalis siiresini azaltacagmi ve hasta sirkiilasyonuna katkida
bulunacagma inantyoruz.
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SIGARA ve BAKTERIYEL ADERENS
Yilmaz Biilbiil, Tevfik Ozlii

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon.

Sigara i¢enlerde bakteriyel aderensin arttigi gosterilmistir. Bu artisin, uzun siireli sigara igimine
sekonder, epiteldeki kronik degisikliklere bagli olmasi muhtemeldir. Bu ftiir yapisal/fonksiyonel
degisikliklere sahip olmayan konakgida, akut sigara dumani maruziyetinin bakteri aderensini etkileyip
etkilemedigini saptamak amaciyla bu galisma gergeklestirilmistir. Sigara igmeyen 30 goniilli (ort
yas+SD:24.943.64; Erk/Kad: 20/10), S. pneumoniae ve E. coli aderensi ¢aligilmak iizere iki gruba
ayrildi. Donérlerin yanak mukozasindan elde edilen hiicrelerin polikarbonat membran filtre iizerinde
yikanip siiziilmesi sonrasinda, phosphate buffered salin iginde 10* bukkal epitel hiicresi (BEH)/ml ve
107 bakteri/ml igeren siispansiyonlar hazirlandi. Sigaraya maruz kalmis BEH ile sigaraya maruz
kalmamis bakteri; sigaraya maruz kalmamis BEH ile sigaraya maruz kalmus bakieri ve sigaraya maruz
kalmis BEH ile sigaraya maruz kalmis bakteri shaker iginde inkiibe edildi. Her iki 6rnegin sigarasiz
ortamda inkiibasyonu ile kontrol grubu olusturuldu. 1 saatlik inkiibasyon sonunda hiicreler yikanip
siiziildii ve lam iizerine yayilarak hiicrelere yapisan bakteriler sayildi. Sigaraya maruz birakilan tim
orneklerin ortalama bakteriyel adherensi, kontrol grubuna benzer bulundu. S. preumoniae igin
sigarali 6reklerin aderensi 6.0+0.92 ve kontrol grubu aderensi 8.2+1.7 (p: 0.2387) idi. Bu degerler
E. coli igin sirasi ile 17.7£2.25 ve 20.5+4.1 (p: 0.5276) olarak bulundu. Sigaraya maruz birakilan her
bir 6rnek tek basina kontrol ile kargilastinldiginda arada fark olmadig goriildii. Sonuglarimiz: pasif
igicilerde oldugu gibi sigarayla iligkili kronik degisiklikleri tasimayanlarda, akut sigara dumani
maruziyetinin S. pneumoniae ve E. coli’nin BEH e aderensini etkilemedigini gostermektedir.
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BIR OLGU NEDENIYLE WEGENER GRANULOMATOZISI

Dr. Hiilya Bayiz, Dr. Nevin Taci. Dr. Nihal Basay, Dr. Neslihan [. Mutluav. Dr. Bahadir
Berktas. Dr. Mine Berkoglu. .

Atatiirk Gogiis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

38 yaginda erkek hasta. Her iki dizde siglik. agr. 151 artigi. sag nazal akinti. nefes darligi.
okstirtik, balgam, balgamda kan yakinmalari ile basvurdu. Fizik muavenede: orofarinkste
hiperemik eksudatif goriiniimlii lezyonu, her iki diz ekleminde sislik. 1s: artisi ve palpasvonla
hassasiyeti vardi.Akciger grafisinde multiple pulmoner nodiilleri. idrarda proteiniiri ve
hemotiirisi vardi. Akeiger grafisinde multiple pulmener nodiilleri. st solunum volu wtulumu.
hematlirisi ve artriti olmasi nedeni ile 6ncelikle Wegener Granulomatozu diistiniildii. Genel
durumu ¢ok kétii olan ve C - ANCA’SI (+) olan hastada kortikosteroid = siklofosfamid tedavisi

ile klinik 1yilesme gozlendi.
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METASTATIK AKCIGER CA’YI TAKLIT EDEN BEHCET HASTALIGE OLGU
SUNUMU

Ak Kuzucu®, Altan Ergeneci*, Omer Soysal**, Derya Balci*, Necati Allag***.

Cnkoloj Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi*, Medikal Onkoloji Klinigi***, Ankara
Inéni Universitest Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogis-Kalp Damar Cerrahisi ABD**, Malatya.

Behget Hastaligi oral, genital ulserasyonlar ve uveit triadi ile tanumlanmus, multifokal
vaskulitler ile seyreden sistemik bir hastaliktir ve olgularm %5-10"unda pulmoner tutulum
meveuttur. Pulmoner tutulum pulmoner arter trombozu ve multifokal anevrizmalar ile kendini
gostenir. Olgumuz, yiksek ates, terleme, oksiiriik, hemoptizi yakinmalar olan ve Onkoloji
Hastanesme, cekilen akciger grafisinde sag akcigerde 3, sol akciferde 2 nodiler lezyon
saptanarak metastatik akciger Ca tanis: ile sevk edilmis 27 yasinda erkek hasta. Epistaksis,
hemotekezya, sag testikiiler kitlesi de olan hasta medikal onkoloji klinigince tani ve primer
odak icin tetkik edildi. Fakat taniya ulasilamadi ve diagnostik torakotomi planland:. Sol mini
torakotomide mtraparankimal pulisatil kitle saptandi ve pulmoner arter anevrizmasi
ditgiiniilerek operasyon sonlandmildi. Postoperatif cekilen pulmoner angiografisinde bilateral
multiple pulmoner arter anevrizmas: saptandi. Behget Hastaligi tamsi alan hastaya
siklofosfanud, kortikosteroid, kolsisin tedavisi verildi. Ancak hasta, tedavinin birinci yilinda
masif hemoptizi ile kaybedildi.
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1995-99 YILLARI ARASINDA KLINIGIMIZDE PULMONER TROMBOEMBOLI
TANISI ILE IZLENEN OLGULARIN GENEL OZELLIKLERI

Fatma Ozdemir, Can Seving, Atila Akkoglu, , Arif H. Cimnn,
Oya ltil, Eyiip Sabri Ugan, Oguz Kiling

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim dali - IZMIR

1995-1998 willani arasinda klinigimizde 22 erkek,29 kadm, toplam 51 hasta pulmoner
tromboembolizm tanisi ile izlendi. Bagvuru yakinmalan siklik sirasma gére nefes darhgi, gogiis agrisi,
garpimti, ateg, hemoptizi, %86.2, %78.4, %45.0, %33.3, %13.7 idi. Olgulann 23 iinde(%45.0) akciger
grafisi normal iken, tek tarafh diafragma yiksekligi %13.7, bazal yerlesimli lineer atelektaziler, %11.7
parankimal infiltrasyon, %I15.7 plevral sivi mevcuttu. 8 olguda pulmoner tromboembolizm
portoperatif donemde geligirken, 8 olguda immobilite, 4 olguda bilinen malignite dykiisii vardi. Alt
ckstremite vendz doppler ultrasonografi ile 4 olguda, radyonuklid venografi ile 4 olguda derin ven
trombozy varhig1 saptandi, Olgularm %58.8 inde solunumsal alkaloz saptandi. Erken donem
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, 70.5 viiksek olasihk, %13.7 orta olasihkh, %11.7 diisiik olasilik
olarak degerlendirildi. Bir olguya kontrast madde allerjisi nedeni ile gekilemedi. 36 hastaya heparin, 8
hastaya diigiik molekiil agirlikli heparin, 2 hastaya streptokinaz baglandi. Olgularin timiine kumadin
tedavisi 1ile devam edildi. Dugiik olasihkli 2 olguya ise tedavi verilmedi. 4 hastada tekrarlayan
pulmoner emboli oldugu saptandi. Ugiincii defa tekrarlayan pulmoner embolili bir olguya vena cava
inferior filtrest uyguland.
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DEFLAZAKORT TEDAVISINDEKI SIDDETLI BRONSIAL ASTIM HASTALARINDA SPIRO-
METRIK BULGULAR VE BRONKOREVERZIBILITE

Fiisun Sahin, Recep Dodurgah, Hanife Can, Sezai Oztiirk, Firdevs Atabey, Arman Poluman
Yedikule Gogiis Hastaliklari Hastanesi ve Goglis Cerrahi Merkezi

Brongial astim, kronik inflamasyon ve brons hiperreaktivitesiyle (BHR) karakterizedir.
Kortikosteroidler havayollari inflamasyonunu azaltarak ve pulmoner B-reseptorlerin bozulmasini
onleyerek BHR 'de diizelme meydana getirmektedirler.

Calismamizda siddetli-persistan astimli 40 hastaya esit anti-inflamatuvar dozlarda oral
prednizolon (P) ve deflazakort (D) (50 mg/gin P, 60 mg/giin D) 1 hafta verilmig, sonra her 5
ginde bir P 10 mg, D 12 mg azaltilarak 27.ginde kesilmigtir. Spirometrik bulgular ve
bronkoreverzibilite cevabindaki diizelmeler incelenmisgtir. Istatistiksel metot olarak gruplar igin-
deki donemlerin karsilagtiriimasinda Egli t ve Wilcoxon Testi, iki grup arasindaki parametrelerin
kargilagtiilmasinda Student’s t ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Spirometrik olarak
1 hafta ve 27 giin degerlerinde anlaml diizelme gosterilmigtir (p<0,001). P ve D gruplan arasinda
ise anlamh bir farklhilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bronkoreverzibilite cevaplarinda P ve D
gruplan iginde 1.haftada anlamh yiikselme gosterilmig, 27.giinde P grubunda digme, D grubunda
ise anlamli bir farkhlik gozlenmemistir. Bu bulgu, deflazakortun prednizolondan daha uzun bir
etki siresine sahip oldugunu desteklemistir. P ve D gruplar arasindaki bronkoreverzibilite ce-
vaplarinda ise anlaml bir farkhlik saptanmamugtir (p>0,05).

Sonuglarimiz deflazakortun prednizolon kadar etkili oldugunu gostermistir.
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SIDDETLI BRONSIAL ASTIM HASTALARINDA ORAL OLARAK VERILEN DEFLAZAKOR-
TUN ADRENAL GLAND UZERINE OLAN SUPRESYON ETKISININ ARASTIRILMASI

Fisun Sahin, Recep Dodurgal, Hanife Can, Sezai Oztirk, Firdevs Atabey, Arman Poluman
Yedikule Gogus Hastaliklart Hastanesi ve Gogus Cerrahi Merkezi

Brongial astimda bir veya birden fazla uzun etkili bronkodilatator ve yiiksek doz (200 pg’in iize-
rinde) inhaler kortikosteroid dozuna ragmen istenen sonug alinamazsa oral steroid eklenmesi 6ne-
rilmektedir. Calismamizda, bu kriterlere uygun olarak siddetli-persistan astim tamisi1 konulan 40
hastaya esit antiinflamatuvar dozlarda oral prednizolon (P) ve deflazakort (D) (50 mg/giin P, 60
mg/gin D 1 hafta) verilerek adrenal bez lizerine olan etkileri incelenmigtir. Yapilan Thorn Tes-
ti’nde 25 U Tetrakozaktrin i.m. verilmig, plazma kortizol seviyesi enjeksiyondan 60 dk. sonra 6l-
¢lmiistiir. Istatistiksel metot olarak, kortizol de@eri ortalamalarimin gruplarin kendi i¢lerinde kar-
silastiriimasinda Paired-t Testi ve Wilcoxon Testi, kortizol degeri ortalamalarinin gruplar arasin-
da kargilagtirilmasinda Student’s t ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. D ve P gruplarinin
kendi iglerinde steroid uygulamasi sonrast 1.haftadaki serum kortizol seviyelerinin distigi,
Thorn Testi sonrast anlamli olarak arttii gézlenmigtir (p<0,001). D ve P gruplan arasinda
uygulanim 6ncesi, Thorn Testi sonrasi ve uygulamanin 1. haftasindaki serum kortizol degerleri a-
¢isindan anlamli bir farklilik saptanmamasina ragmen (p>0,05), uygulamanin 1.haftasinda yapi-
lan Thorn Testi sonrasi olgiilen serum kortizol seviyelerinde D’de, P’ye gore anlamli yiikseklik
bulunmugtur (p<0,001). Bu durum, birgok g¢aligmada bildirildigi gibi, adrenal korteks
supresyonunun egit antiinflamatuvar dozlarda deflazakortta prednizolona nazaran daha az oldu-
gunu dugtindiirmektedir.
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BRONS ASTMALI HASTALARDA DEPRESYON VE ANKSEYETE

Fatma Fisekcl* Nalan Oguzhanoghu®* Sewin Rager® Sibet Ozku™ GEIDBEWU
L ** Peikiyatri Anabilis Dali

Pamukkale Universitesi Tip-¥

Depresyon Ozellikle kronik obstritktif akciger hastalifi olanlarda yasam kalitesini olumsuz yﬁude
ctkileyen onembt bir sorundur. Biz difer bir kronik havayols hastahify olan brongiyat : arda
depersyon ve anksivete oranlan ile elde edilen puanlann solunum fonskiyon parametreleriyle olan
korelasyonlarint saptamayi plandadik Cabismaya yas ortalamase 47.89+ 12.5 olan 27 lkadin (%70),12
erkek (%30) toplam 39 hasta alindi. Olgularin ortalama Beck depersyon puanlan 15.73+12.33;anlik
anksiyete-puanlar: 66.3 17.28, stireldi anksiyete puailar: 6-0516.88 idt 16 olgunun (%o+l) Beek puan
depersyon igin kabul edilen 15"in uizerinde; 33 olgunun (%84) anlik anksiyete skoru 26- olgunun
(%uG7) sirckh ankstyete skoru ise putotejtk sinir kabul edilen 60 poanm lizerindeydr. Olglarin PEF
(Yopred) degerleri ile Beck depresyon puanlan arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu ( r = -0.5;
p<0.001) benzer iigiki anlik anksivete skorn igin de gegerliydt {r =—-0.5 p< 0.001) ayiu sekidde FEV,
Yupred degerleriyle aulik anksiyete skoru arasinda da negatif korelasyon soz konusuydu ( r = -0.43;
p<0.01). Kontrol grubu yas ve cins olarak hasta grubuyls benzer Gzellikler tasiyan saghklr kisderden
meydana gelmekieydi. Kontrol grubunun Beck depersyon puai ortalamasi 9.56 + 6.94 olup astmali
grubun degerinden anlamh derecede diigtdetts (p<0.01) . Anhk anksiyste ve sirekli anksiyete skarlan
sirasiyla 64.6646.8,62.1746.17 idi. Asinta grubuyla kontrol grubu arasinda anksiyete skorlan agisindan
anlamh bir fark bulunmamaktayes. Astmabt hastalards depresyon oram (%441) kontrol gmbmnd..kmden
(%12.5) antamls derecede yiiksekt (p<0.01).

®

HIPOKLORIDIN TEMIZLIK MADDESI OLARAK KULLANILMASININ
SOLUNUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERI

Rezan Demiralay

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz ABD.

Bu galismada temizlik maddesi olarak diigikk konsantrasyonda kullanilan hipokloridin solunum
fonksiyonlan fizerine etkileri incelendi SDU Tip Fakiiltesi’nin temizlik islerini yiiriiten sirketin
23 temizlik is¢isi ¢aligma grubu ve 14 biro gorevlisi de kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.
Caligma grubunun 17’si kadin ve 6’s1 erkek olup, yas ortalamasi 26,4+5,6 ve mesleki maddeye
maruziyet siiresi 10,3+10,7 ay idi ve atopi hikayesi yoktu. Caligma grubu ve kontrol grubunun
total IgE diizeyi ve peniferik kan eozinofilisi benzerdi.Olgularin tiimiine pazartesi sabah ve
ogleden sonra ve cuma giinii 6gleden sonra olmak iizere ii¢ kez solunum fonksiyon testi(SFT)
uygulandi. Calisma grubunun 16°s1 ¢aligma ortaminda semptomatikti ve 5’inde fizik muayene
pozitif idi.Caligma grubunun bazal bazi SFT degerleri kontrol grubuna gore viiksekti.Pazartesi
ogleden sonraki bazi SFT degerlerinde ve cuma giinkii FVC disindaki tim SFT degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalar bulundu. Semptomlu ve semptomsuz olgular arasinda
FVC(L) disindaki bazal SFT degerlerinde bir fark bulunmadi. Hafta sonu FEV1(%),
FEVI1/FVC(%) ve PEFR(%) degerlerinde semptomlu grupta anlamh azalmalar saptandi. Kontrol
grubunda ise bazala nazaran hafta sonu FEVI(L) ve FEVI/FVC(%) degerlerinde anlamh
artiglar bulundu. Caligma grubunda kontrol grubuna goére hafta sonu FVC(%), FEVI(L),
FEV1(%),FEV1/FVC(%) ve PEFR(%) degerlerinde anlaml azalmalar tesbit edildi.Bu bulgular
hipokloridin disiik konsantrasyonda bile kullanilmasmin havayollarinda irritasyon yaparak
solunum fonksiyonlarim etkileyebilecegini gostermektedir.



2C) (TP__085)——

BRONSIYAL ASTMADA EOZINOFIL KATYONIK PROTEIN

Ahmet [lvan* Erdodan Kunter* Erkan Bozkanat* Kamil Cerrahoglu*
Ergun Tozkoparan* Hakan Oztiirkeri**

GATA Haydarpasa Egt. Hastanesi, *Gogiis Hastaliklari, ¥*Klinik Mikrobiyoloji Klinikleri

Astma patogenezinde eozinofilik proteinlerin rolii son zamanlarda tizerinde durulan bir konudur.
Bu galismada eozinofilik katyonik proteinin (ECP) hava yolu enflamasyonu ve hastaligin
ciddiyetini yansitan bir serum markeri olarak degeri arastinlmistir. Ayrica balgamda eozinofil
sayisi (BES), periferik kanda eozinofil sayisi (PES) ve serum ECP diizeyi ile hastalarin klinik
durumu arasindaki iliskiler de aragtirilmistir. Calismaya klinik olarak stabil, antienflamatuar tedavi
kullanmayan 35 hafif veya orta siddette astma hastasi ve kontrol grubu olarak 20 saglikli olgu
alimmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel fark
yoktur. Kontrol grubu ile karsilagtinldiginda hastalarin serum ECP, BES ve PES degerleri anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Serum ECP ve BES
degerleri orta siddetli astmahlarda hafif astma grubuna gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05 ve
p<0.05). Hasta grubunda birinci saniye zorlu ekspiriyum voliimii (FEV),) ile serum ECP degerleri
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r = -0.61, p<0.005). Aym sekilde BES ve PES
degerleri ile FEV, o6lgtimleri arasinda da negatif korelasyon saptanmustir (sirastyla r = -0.60,
p<0.005 ve r =-0.58, p<0.01). Sonug olarak, serum ECP diizeyinin astmada hastaligin aktivitesini
ve klinik durumu yansitan 6nemli bir marker olup BES'nin da aym amagla kullanilabilecek
giivenilir bir metod oldugu kanisina vanlmstir.
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RIZE ILi VE CEVRESINDE BRONSIAL ASTIMLI HASTALARA UYGULANANA
ALLERI DERI TESTLERININ SONUCLARININ DEGERUENDIRMESI

Semih Aganoplu*®

*Rize Deviet Hastanesi Gogiis Hastaliklan Klinigi

Astim brong sisteminin kronik bir inflamasyondur, ckstrinsik astim ve intrinsik astim olarak iki
gruba aynby, B bu ¢ahgmanmizda cksirinsik astimli olgulara uygulanan allerji deni testlerinin
sonuglarins degerlendirdik. Solunum fonksiyon testi veya peak flow meter dlgimlent ilc astim tanist
wonulmug 41 kadin vo 32 erkeok olmak iizers toplam 73 olgu ¢alismaya alindi. Hastalara D. farinae,
D picronyssinus, Mold mixture, Eastern trees, Moist zone trecs, Mixture of 12 grasses, Wecd
11'nxiu=¢: i, Feathers mixiure, ©al fur, Dog hair, Zea mays, Pinus sylvestris, Ulmus campesiris,
Aaviarg ‘i: ¢ mix, poritif kontrol (histaminy ve negatit kentrol ckstielen prick yontemu ile uygulandi,
ARy foods repttere wand alimamady, 1gE dizeylen normal olan by hastalar intirinsik astun kabul
oLEl il snmas S Berakilds, Kalan 69 olgunun en kiigipi 4, en biyiigi 76 yagindayds. Yag
5% : hesaplandt. Vakalardan sadece birinde ick ckstercye karg allerji
TR wnddeye vo 64 clguda ise 3 vo dizeri ckstreye kargs alleri tesbit edildi,
1k gsblonan allorji otkem D farinae (%76,81), kinci olarak Dog hair (%71,01) ve iicinci
mla da Mold muxture ve Aspergillum mix ekstrelon (%66,66) olarak saptand:.
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BURSA’DA OKUL COCUKLARINDA ASTIM VE SEMPTOMLARININ IKI AYRI YAS
GRUBUNDAKI PREVALANSLARI

Yakup Canitez Nihat Sapan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa.

Bu ¢aligma astim ve astimla ilgili semptomlann prevalansm: ¢ocukluk ¢aginda iki ayn yag grubunda
aragtirmak ve kargilastirmak i¢in planlanmistir. Bursa il merkezinde sekiz ayr okulda 6-7 ve 13-14 yas
gruplarindaki toplam 5415 ¢ocuga ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
anket formlan dagtilarak aileler ile birlikte yamitlamalan istend:i. 5264 gocuk ¢aligmay1 uygun sekilde
tamamladi ve ankete yanit oran1 % 97.2 olarak gergeklesti. 6-7 yas grubunda 2154 (%52.3 erkek, %
47.7 kiz), 13-14 yas grubunda 3110 (% 53.3 erkek, %46.7 kiz) mevcuttu. 6-7 yas ve 13-14 yas
gruplarmin prevalanslan sirasiyla soyle bulundu; kimulatif (yasam boyu) wheezing % 15.9 - % 14.9
(p > 0.05 ), son bir yilda wheezing % 8 - % 5.6 (p < 0.001), son bir y1l i¢inde iigten fazla wheezing
atagl % 2.2 - % 1.2 (p < 0.05), son bir yil iginde ciddi wheezing atag1 % 1 - % 1.1 (p > 0.05), doktor
tanisi astim % 6.5 - % 7 (p > 0.05), egzersiz sonras1 wheezing % 3.7 - % 5.3 (p < 0.01), gece oksirigi
% 12.8 - % 11.4 (p > 0.05) olarak bulundu. Sonuglarinuz Bursa bélgesinde ¢ocukluk ¢agmda astimin
onemli bir saghk problemi oldugunu, buna kargn doktor tanisi alma orammnm yeterli diizeyde
olmadigim gostermektedir.
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KRONIK TEOFILIN TEDAVISININ HAFIF ATOPIK ASTMALILARDA
METAKOLIN’E HAVAYOLU CEVAPLILIGI UZERINE ETKIiSI

Nesrin Celik, Tiilin Yilmaz, Zeynep Ugur, Giiler Karaagag, Seyma Baghlar,
Bengii Saylan

PTT Hastanesi Gogus Hastahklan

Teofilin, astmal olgularda, akcigerlerde inflamatuar hiicrelerin gogiinii ve aktivasyonunu
azaltarak immunomodiilatér rol oynamaktadir. Teofilinin bu etkisi subterapétik serum
diizeylerinde gosterilmigtir. Calismamizda, kronik teofilin tedavisinin (Teofilin anhidr,
300mg, Diffutab-Retard-Sistem, giinde tek doz, 6 hafta siire ile) inhale metakoline
havayolu sensitivitesi (PC,,metakolin) ve metakolin doz-yanit egrisindeki degigiklikler ile
degerlendirilen havayolu cevaphlif iizerine etkileri aragtirildi. Sadece B-agonist ilaglara
ihtiyag duyan 24 hafif atopik astmah ¢aligmaya alindi. Olgular, teofilin (n: 12, yag ort:
30.75+2.49) ve plasebo (n: 12, yag ort: 34.25+3.96) olan iki gruba ayrildi. Tedavi
baslangicy, 4. giin ve 6 hafta sonunda FEV,, FEV 'de %201ik diigiige neden olan provokatif
metakolin konsantrasyonu (PC,;; sensitivite), metakolin doz-yanit egrisi; tedavi oncesi ve
sonras1 periferik kan (PK) eozinofilisi, serum eozinofilik katyonik protein (ECP) ve serum
total IgE diizeyleri degerlendirildi. 6 haftalik tedavi sonunda her iki grupta serum ECP,
total IgE, PK eozinofil degerlerinde farklilik saptanmazken teofilin grubunda (serum
teofilin diizeyi ort: 6.83+0.42mg/mL) bazal PC,, metakolin degeri ile tedavinin 4. giinii
(p=0.0117) ve 6. haftasindaki (p=0.0125) PC,, metakolin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iyilegsme tespit edildi. Sonugta, diigitk doz kronik teofilin tedavisininin
metakoline havayolu sensitivitesini (PC,, metakolin) iyilestirdigi ve metakolin doz-yanit
egrisinde saga kaymaya neden oldugu gosterildi. Teofilinin persistan astma tedavisinde
faydah olabilecegi diigiinildi.
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AKUT ASTIM ATAKLARINDA BAKTERIYEL INFEKSIYONLARIN ROLU

E Cengiz Seyhan* Feyza Erkan* Rahmiye Berkiten** Songiil Geng** Halim Igsever***,
Ali Agacfidan** Caglar Cuhadaroglu*

LU Istanbul Tip Fakiiltesi,* Gogis Hastaliklari Anabilim Dali,
** Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, *¥* Halk Saghig Anabilim Dali

Solunum sistemi infeksiyonlanmin, ¢ocuklar ve erigkinlerde bronsiyal astim ataklarnmn
baglamasina neden oldugu bilinmektedir Viral infeksiyonlarin astim ataklarina yol agtigmi
gosteren caligmalara kargin,bakteriyel infeksiyonlarin rolinin daha diigiik oldugu sanilmaktadir. Bu
calismada C preumoniae, M pneumoniae ve L pneumophila’nin neden oldugu alt solunum yolu
infeksiyonlarinin  akut astim ataklarm baglatmada ki énemi arastinlmigtir Calismaya 45 astim
atakli,42 stabil donemde kronik astimli ve 35 saghkh erigkin alnmustir. Astim atakli olgularda
baglangic ve  dérdiinci hafta serum  &meklerinde C pneumoniae, M pneumoniae ve
L. pneumophila'ya ézgii antikorlar aragtinlmigtir, C. pneumoniae, M pneumoniae ve L.pneumophila
antikorlarini saptamak icin  swrasiyla MIF, ELISA ve IFA testleri kullamlmistir. Astim atakli
hastalarin %26'sinda (12/45) C pneumoniae,%20'sinde (9/45) M prneumoniae ve %4'inde (2 / 45)
L.pneumophila akut infeksiyonu saptanmugtir Kronik astiml hastalarda ve saghkli erigkinlerde
C.pneumoniae akut infeksiyon sikligt ise sirasi ile %7 (3/42) ve %3 (1/35) oraninda bulunmustur Bu
u¢ grupta IgG seropoxzitifligi orani ise sirasi ile %71(32/45),%45(19/42) ve %34 (12/35) olarak
saptanmustir. Akut astim olgularinda C. pneumoniae infeksiyon ve IgG seropozitifligi orant kronik
astim ve saglikli erigkin olgularina gére yiiksek bulunmugtur( p<0.01). Sonug olarak, astim
ataklarmda C pneumoniae infeksiyonu olgularm 1/4‘%inden, M pneumoniae ise 1/5'inden sorumlu

gorulmigtir.
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ASTMALI OLGULARDA KLINIK SIDDET VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sevim Bavbek, Gilfem Celik. Dane Ediger, Dilsad Mungan, Betiil Sin, Yavuz Demirel, Zeynep Misirhigil

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart ABD, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali

Ulkemizde astma prevalans: ile gili caligmalarda artis izlenmekle birlikte, astma ciddiyel oranlarium pek
galigtlmadigy bilinmektedir. Bu amagcla poliklinigimizde izledigimiz 300 astmals olgu (K/E: 227/73) iizerinde
uluslararas1 astma (am ve tedavi kilavuzu dogrultusunda ciddivet belirlenmesi yapilnugtir. Farkli ciddiyet
diizeylerindeki astmalilar yas, cins. sosyockonomik durum, egitim diizeyi, atopik yap:, SFT, hastalik siiresi, eslik
eden hastabiklar agisindan kargilagtinlmustir,. Ayrica astmada brons inflamasyonunun klinik ciddiyetle iliskisi
agisindan 76 astmalt ve 9 saghikhi kontrolde serum ECP diizeyleri (Pharmacia Diagnostics, Uppsala/isvec)
cahgihmstir. Olgularin astma siddetine gére dagilunlan ve ECP sonuglan tablo'da izlenmektedir.

Hafif [ Hafif P Orta P AprP  CokagwP  Kontrol
n (%) 14 (%3) 220 (%73) 44 (%15) 20 (%6) 2 (%0.6) 9
ECP 33.3+£279 28.+£19.3 50.7433.6 56.2435 14.6+10
(ug/L) (n:4) (n:39) (n:18) (n:15) (n:9)

Sonuglara bakildiginda en yiiksek orami (%73) hafif persistant astmalilar olustururken, ¢ok agir astmali grubun en
diigik oranda (%0.6) kaldig1 goriilmiistir. Gruplar arasinda yas, cins, sosyoekonomik durum yoniinden fark
bulunmamis ancak hastalik siiresi ve ECP diizeyinin orta ve agir astmal grupta hafif astmalilardan anlaml yiiksek
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Olgulann %27'sinde rinit, %]11'inde analjezik duyarlihgimin astmaya eglik ettigi
gorilmiistiir. Ev tozu akarlannm %32 8 ile, gayir poleninin %25.8 ile en sik duyarlanma olusturan allerjenler
oldugu izlenmigtir. Agir astmali olgularin agirhikh olarak nonatopik, hafif astmah olgulanin ise daha ¢ok atopik
oldugu dikkati cekmistir. Sonug olarak allerji kliniginde izledipimiz hastalarin baslica hafif persistant astma
grubunda oldugu ve ECP dizeylerinin astma ciddiyeti ile paralellik gosterdigi gozlenmistir.
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ALLERJIK VE NONALLERJIK ASTMADA TRIKOFIiTON DUYARLILIGI

D. Mungan*, S. Bavbek*, Y Peksari**, G. Celik*, E. Giirgey**, Z. Misirhgil*

A.T:I.T.F Allerjik Hastaliklar BD* ve Dermatoloji ABD**

Deride yiizevel enfeksiyonlara neden olan dermatofitlerin astma ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu
¢aligma; allerjik ve nonallerjik astmali ve deride ve/veya tirnakta dermatofit enfeksiyonunu diisiindiiren klink
bulgular1 olan olgularda 7richophyton duyarhhgm arasnrmak ve etkileyen faktorleri belirleyebilmek
amaciyla planlanmustir. Caligmaya dermatofit enfeksiyonu olan allerjik ve nonallerjik astmal (grup 1 ve 2, n:
19 ve 15); dermatofit enfeksiyonu olmayan astmah (grup:3, n:22); astmas: olmayan ancak dermatozu olan
(grup:4, n:17) olgular ve saghikh kontroller (grup:5, n:13) olmak iizere toplam 86 hasta (55 kadin, 31 erkek;
yag ort: 38.6+11 1) alinmugtir. Nativ preperatlar: pozitif olan toplam 51 hastanin %60.8’inde kiiltiirde tireme
saptanmug, ireyen patojenlerin % 58.1'min 7' rubrum, % 35.5'nin. I’ mentagrophytes ve %6.4"inin Candida
oldugu génilmugtir. Dermatofit enfeksiyonu olsun veya olmasm 56 astmah olgunun (grup 1+2+3)
%35.7’sinde, astmasi olmayan 30 kontrol olgusunun (grup 4+3) % 30’unda Trichophyron ile cilt testlert
pozitif bulunmugtur. Toplam 32 (19 dermatofit +, 13dermatofit -) nonallerjik olgunun % 37.5’inde, 24 allerjik
astmalimun (15 dermatofit +, 9 dermatofit -) % 33.3%inde Trichophyton ile cilt testlerinin pozitif oldugu
gorilmiigtir. Trichophyton rubrum antijeni ile deri testlerinde pozitiflik oramimin nonallerjik astma-+inea
pedis’li olgularda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger gruplardan daha yiiksek oranda oldugu
saptanmugtir (%63). Aym grup hastada agir astmal olgu orammin da (%31.6) difer gruplardan daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Bulgularimiz, dermatofit enfeksiyonu varhginin Trichophyton duyarhhig: geligmesinde
énemli bir belirleyici oldugunu disiindiirmektedir Dermatofit enfeksiyonu olan nonallerjik astmalilarda
Trichophyton duyarlihg ve agir astmali olgu orammin daha yiiksek bulunmasi nedeniyle; intrensek ve agir
astmali, tedaviye direnen olgularda kugkulanilan durumlarda mantar aragtrilmasimn ve saptanmasi halinde
antifungal tedavi sansiin degerlendirilmesinin dogru bir yaklagim olacag: diigiincesindeyiz.
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AZOT DIOKSIDIN ASTMALI VE ASTMASIZ SAHISLARDAN ELDE EDILEN
BRONS EPITEL HUCRE KULTUR PERMABILITESI UZERINE OLAN ETKISI

Hasan Bayram*, Omar A Khair**, Abdurrahman Senyigit*, Gokhan Kirbas*, Robert J Davies**

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD, Diyarbalar, **St Bartholomew’s and
The Royal London School of Medicine and Dentistry, London, UK.

Son ¢ahigmalar astmali hastalarin azot dioksid (NO;) gibi hava kirleticilerinin toksik etkilerine
daha hassas olduklarini bildirmelerine ragmen altta yatan mekanizmalar tam anlagilamamigtir.
Bu calismamizda iyi derecede karakterize edilmis atopik hafif derecede astmatik (astmatik, n=15)
ve nonatopik nonastmatik (nonastmatik, n=13) sahislarin brong biyopsilerinden elde ettifimiz
brons epitel hiicre (BEH) kiiltiirlerini in vitro olarak 100, 200 veya 400ppb NO,’e 6 saat siire ile
maruz birakarak bu gazm BEH kiltiir permabilitesi iizerine olan etkilerini aragtirdik. Iki grup igin
de yeterli sayida BEH kiiltiiriini ayn: siireyle havaya maruz birakmak suretiyle kontrol gruplarn
olusturduk. BEH kiiltiirlerinin permabilitesi elektrik rezistansindaki (ER) ve '‘C-BSA gegis
oranlarmndaki degisikliklerle hesaplandi. NO, nonastmatik BEH Kkiiltiirlerin ER"1 iizerine herhangi
bir etki gostermezken, 400ppb NO, astmatik BEH kiiltiirlerinin ER’'m1 bu guruptaki kontrol
kiiltiirleri (median= %12.3) ile kiyaslandifmda, 6 saatlik maruziyetin sonunda anlamh sekilde
azaltti (median=% -31; p<0.01). Aym gekilde 200 ve 400ppb NO, 6 saatin sonunda BEH
kiiltiirlerinin "‘C-BSA gecirgenligini kontrol kiiltiirlerine (median= %0.89) gére anlamh gekilde
artirmustir  (sirayla, median= %]1.38; p<0.05. %1.47; p<0.02). Buna kargin nonastmatik
kiiltiirlerin "*C-BSA gegirgenliginde bir degisiklik gozlenmemistir. Sonug olarak, elde ettigimiz
bulgular NO,’in giinliik hayatta gériilen konsantrasyonlarda brong epitelyumunun permabilitesini
artirmak suretiyle astmali sahislarin  hastaliklarinin  alevienmesinde rol oynayabilecegini
diigiindiirmektedir.
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ASTIMDA PLAZMA ADRENOMEDULLIN SEVIYELERININ ONEMi

Berrrin Ceyhan, Nezihi Hekimi, Sait Karakurt, Miige Bigakcigil
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ABD Altunizade, istanbul

Adrenomedullin (ADM) feokromasitoma dokusunda tesbit edilmis 52 aminoasitlik vasorelaksan bir
peptiddir, kalsitonin related peptide yapisal benzerlikleri vardir. Bazt hayvan deneylerinde astimda
ADM'nin rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Astimdaki rolii konusunda insanlarda yapilmig alisma az
sayidadir. Bizim bu ¢alismamizda astmli hastalarda ve kontrollerde plazma ADM seviyeleri RIA
(Phoenix, USA)ile 6l¢iildii ve astimlilarda 26.3+24.2 pg/ml, kontrollerde ise 22.9+17.6 pg/ml bulundu,
aralarinda istatistiksel fark gozlenmedi. Hastalik aktivitesi arttikca plazmadaki ADM seviyesi de artig
gosterdi, hafif astimlilarda 20.7+14.4 pg/ml, orta astimlilarda 25.2+24.3 pg/ml ve ajgir grupta 35.5433.6
pg/ml bulundu (p>0.05). Plazma ADM seviyeleri FEV1 seviyeleri ile negatif korelasyon gosterdi
(p<0.02, =-0.37).

Bu sonuglann 1g18inda plazmada ADM seviyeleri kontrol gruptan farkhi olmadig igin teshisde
kullanilamayacag1, ancak hastalik aguliginin gostergesi olabilecegi ifade edilebilir.
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ASTMATIK ATAKTA TROMBOSIT FONKSIYONLARI

Biilent. Tutluoglu*, Cigdem Bayram Giirel**, Giinseli K.Yilmaz*, Benan Miisellim*, Yusuf Sahingoz*,
A.Nihat Anakkaya*, Bilun Gemicioglu* , Sule B.Ozdas**, Ahmet Rasim Kiigiikusta*, Turgut Ulutin**

*Cerrahpasa Tip F. Gogiis Hastahklart ABD, **Cerrahpasa Tip F. Tibbi Biyoloji ABD

Trombositlerin astimdaki inflamasyonda rol oynadigi  bilinmektedir. Bu gahiymanm amaci astmatik
atakda trombosit ve endotelyal fonksiyonlar: belirlemektir. Bu amagla 18 astim ataginda hasta

(12 kadin,6erkek) ile 14 saglikLi kontrol ¢alismaya alinmustir. Caligmaya alinan kisilerin trombosit
fonksiyonlan etkileyebilecek ek bir hastaligi olmamasina dikkat edilmistir. Hastalardan kan érnekleri
alinarak ,trombositlerin sekratuar fonksiyonlarint gosteren platelet factor 4 (PF4), Beta thromboglobulin
( B-TG) , endotelyal fonksiyonlar hakkinda fikir veren Tissue Plasminogen Activator (tPA), Tissue
Plasminogen Activator Inhibitor (PAI-1) seviyeleri ELISA yontemi ile 6l¢iilmiistiir. Sonuglar tabloda
gosteritmistir.

PF4(TU/ml) B-TG (IU/ml) | TPA (ng/ml) | PAI-I (ng/ml)
Hastalar 150.548.92* 140.4+ 6.34 6.01+2.72 75.2427.2%%
Kontrol 92.547.63 152.248 71 5.4+2.3 32.7+14.3
*p<0.001 **p<0.03, veriler ortalama/SD olarak gésterilmistir.

Sonuglar astmatik atakta trombositlerin aktive oldugunu ve inflamasyonda rol oynadigin
digtindiirmektedir. Endotelyal hiicrelerdeki fonksiyonel degisimlerin fibrinolitik aktiviteyi azaltarak bu
duruma katkida bulundugu ve bu konun ileride yapilacak arastirmalarla aydinlatilmasinin yararh olacag:
kanisina varilmigtir.
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PAFCHAMBER VE AEROCHAMBER' iN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bilun Gemicioghiy,Benan Miisellim,Isi Talash*
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklann Anabilim Dali

Pafchamber ve Aerochamber iilkemizde spacer olarak kullamlan cihazlardir. Calismamizin amaci bu iki
cihazin ctkinliginin karsilagtinlmasidir. Caligmaya bu amacla astim bronsiale veya KOAH’ 1 olan 24
hasta alindi. Hastalardan randomize olarak 12 tanesi aerochamber grubuna, diger 12 tanesi de
pafchamber grubuna alind1. Tiim hastalara dnce salbutamol igeren inhaler cihaziyla reversibilite
testi uygulandi. Aerochamber grubunun spirometri verileri degerlendirildiginde FVC: 2873 + 775
ml, FEV1: 2193 £ 636 mi, MMFR: 1,93 = 1,07 L/sn, reversibilite: % 9 + 7 bulundu. Pafchamber
grubunun degerleri ise; FVC: 2871 £ 445 ml, FEV1: 1912 + 547 ml MMFR: 1,23 + 0,73 L/sn,
reversibilite: % 11 +4 idi. Bu testin iizerinden en az 24 saat gegmesinin ardindan aerochamber
veya pafchamber cihaziyla reversibilite testi tckrarlandi, Bu testler uygulanmadan énceki FVC ve
FEV1 degerler: kaydedildi. Aerochamber grubunda baglangig FVC: 2918 & 732 ml, baslangig
FEVI1: 3200 £ 601 ml, reversibilite: % 9 + 5, pafchamber grubunda baglangi¢c FVC: 3131 + 522 ml,
baglangic FEV1: 2031 = 679 ml, reversibilite: % 9 + 6 saptandi.

Sonugta her 1ki cihazi uygulayarak yapilan reversibilite testlerinin sonuglarinin, inhaler yoluyla
yapilan reversibilite sonuclarindan farkh olmadigi gérildii (p>0.05). Aerochamber ve pafchamber
grubundaki hastalarn reversibilite testi sonuglan, her iki grubun inhalerle yapilan reversibilite testi
sonuglan covariate edilerek kargilastinldiginda yine sonuclarda fark saptanmadi (p=0.82).
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HAVA YOLLARINDA MESLEKSEL KUKURT DIOKSIT INHALASYONUNA BAGLI
OKSIDATIF HASAR

Zeki Yildirim* H. Canan Hasanoglu* Nurhan Koksal* Nihayet Mehmet** Miinire Gokirmak* Ahmet
Cigh**
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi *Gogiis Hastaliklar ve **Biyokimya Anabilim Dallar:

Kikiirt dioksit (SO,) serbest radikaller olusturarak hiicrelerde lipid peroksidasyonuna neden olabilir.
Kayisi kiikiirtlemesi sirasinda iggiler mesleki olarak yiiksek konsantrasyonda SO;’ye maruz kalmaktadir.
Kayisi kiikiirtlemesinde ¢ahgan iggilerde SO, gazmin siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon
peroksidaz (GPX) enzim aktiviteleri ve solunum fonksiyon testleri iizerine etkisini aragtirmak igin, 40
erkek kayis: kiikiirtleme iggisinde serum SOD ve GPX enzimleri 6l¢iildii ve benzer dzellikleri olan 20
kontrol grubununkilerle karsilastirildi. Isgilerin solunum fonksiyon testleri taginabilir spirometre
kullanilarak SO, maruziyetinden 6nce ve sonra dlgiildii. SOD (2.3 + 0,6 U/L kars1 3.2 + 0.6 U/L) ve
GPX (0.6 £ 0.3 U/L kars1 1.0 £ 0.2 U/L) aktiviteleri isgilerde kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.001). Zorlu vital kapasitede (FVC), zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliimiinde (FEV {) ve maksimum ekspirasyon ortasi akim hizinda (FEFs 55); SO, maruziyetinden sonra

anlamli azalma goriildii. Azalma miktar1 sirasiyla; 0.22 + 0.4 L, 0.44 + 0.3 L and 0.9 + 0.82 L olarak
bulundu. Isgilerin maruz kaldiklari SO, konsantrasyonunun farkli olmasinm, serum SOD ve GPX
diizeyleri ve solunum fonksiyon testlerindeki degismeler iizerine etkisi olmadig goriildii. Bu sonuglar
mesleksel SO; maruziyetinin lipid peroksidasyonuna neden olarak hava yollarinda daralmaya yol
agtigini gostermektedir.
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madde (PM) lgiimlerindeki mevsimsel Wr- Wigi deg;snnl‘enyle ifimsadeki
iic hastahanenin (SSK Hastanesi, Penizli Devlet Hastanest-ve-Pamukdale Universitest Fip-Faieiltesi
hastanesi) acil servislerime KOAH alevlenmesiyle dgjr bas_vmtr sayllan arasmdaki— ihskiyl
saptama;mama@ladik_\{enlm(mtalama: SD
1995 1996 1997 - [ 1998

PM (ug/m®) | 98.81+53.17 | 72.6+39 74.9450.47 | 76.2+508
SOfpugim’)y} 921244372 | 7174423 | 80.16+50.94 | 97.04+465.1

Hasta sayis1 | 1.67+1.93 2+12 263+ 67 29424
Kis ve sonbahar mevsimlerinde yaz ve 1lkbahar me‘vsunlenne gore PM ve SO; degerlen anlamli

sonbahar mevsimlerinde anlamh diizeyde yuksaktl (p<-0 01) 1998 y111 venlen mcelmdjgmde gunluk
hastx sayisr ile SO; ve PM konsantrasyo : st kargi istatistiksetolarak
antamd: korelasyon bulunmaktayd: (mra.ﬂyia r= 0’4 = 0 2 p<6.001;p<0.001)
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SIGARA ICIMININ KALP HIZI DEGISKENLIGINE AKUT ETKIiSI

Dr.Beyhan Eryonucu', Dr. Mehmet Bilge', Dr Niyazi Giiler', Dr. Kiirsat Uzun’
Y

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji' ve Gégiis Hastahkiary’ Anabilim Dali, VAN

Kalp lizi degiskenliginin gii¢ spektrum analiz yontemi ile gosterilmesi, kalbin otonom sinir
sistemi aktivitesinin degerlendirilmesinde sik olarak kullanilan noninvaziv bir tekniktir. Calismamizin
amaci sigara i¢iminin kalbin otonom aktivitesine olan akut etkisinin kalp hiz1 degigkenligi
parametrelerinden diigik frekansh (LF) ve yiiksek frekansh (HF) dagilim bantlani kullanilarak
gisterilmesidir.

Calismaya 10 saglikli erkek olguya ait 16 sigara igme donemi alinmig ve bulgular gii¢ spektrum
analiz yéntemi ile degerlendirmigtir. Kalp hiz1 sigara i¢imini takiben artmig oniigiincii dakikadan sonra
sigara dncesi doneme dénmiigtiir ve bu artig en fazla %11 olmustur. Sigara i¢giminden sonraki ilk 5 dakika
icindeki bulgular sigara 6ncesi 5 dakikalik donemle kargilastirildiginda; kalp hizi, LF, LF/HF orani ve
LF/HF degisim oraninda anlaml artma (sirasiyla p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.01), HF de ise azalma
(p>0.05) saptanmstir. Sigara i¢imini takiben ilk 5 dakikalik donem, sonraki 6-10 ve 11-15 dakikalk
dénemlerle karsilagtirildiginda; LF anlamli olarak yiiksek (p<0.05 ve p<0.01, sirasiyla), HF anlaml
olarak duisiik (p<0.05 her iki dénem igin), LF/HF oran1 ve LE/HF degisim orami anlamli olarak yiiksek
(p<0.05 her iki donem igin) saptanmustir.

Sonug olarak kalp hizi degiskenliginin gii¢ spektrum analiz y8ntemi ile aragtirlmas: ile sigara
icimini takiben akut ve gegici olarak kalbin sempatik aktivitesinde artig vagal kontroliinde ise azalma
oldugu gosterilmigtir.
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PAMUK IPLIK FABRIKASI CALISANLARINDA PAMUK TOZUNA BAGLI
SOLUNUMSAL ETKILER VE BiSSINOZiS PREVALANSI

Remzi Altin*, Sibel Ozkurt*, Fatma Fisekgi*, A. Hikmet Cimrin**, Mehmet Zencir***, Can Seving**

* Pamukkale Uni. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 A.D, ** Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 A.D, *** Pamukkale Uni. Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D

Calisma Denizli ilindeki bir iplik fabrikasinda Haziran — Agustos 1998 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir. 227 Kisilik ¢alisma grubundaki olgularm 182’si tozlu ortamda ¢ahgirken 41 kisi ise
toz maruziyeti olmayan kontrol olgularidir.Isgilerin solunum sistemi yakinmalari anket formu, solunum
fonksiyonlari taginabilir bir spirometre kullanilarak yapilmis ve ayrica is yeri solunabilir toz
konsantrasyonlari &lgiilmiistiir. Toz konsantrasyonlar1 ( mg / m’ olarak ) 0.0958 - 0. 4138 arasinda
bulunmugtur. Calisanlarin solunum fonksiyon testleri FEV, ( 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim )
ile haftada 4 kez; hafta basi ig Oncesi, i sonrasi, hafta ortas: ve hafta sonu is sonras: olarak 6l¢iilmiistiir.
Tozlu ortamda caligan iggilerin solunum fonksiyonlari haftanin ilk giinii belirgin diigmesine karsin
ilerleyen giinlerde diizelmektedir. Toza bagh solunumsal akut etkilenme iscilerin % 34%iinde
saptanirken hafif, orta ve ciddi diizeylerde etkilenme sirastyla % 18.1, % 11.5, % 4.4’tiir. Kronik etki
ise isgilerin % 15.3’de goriiliirken hafif — orta diizeyde etkilenme % 12.6, ciddi diizeyde etkilenme ise
% 2.7 oraninda saptanmistir. Fonksiyonel incelemede bissinozisli olgularin % 46.4°ii grade 0, % 25°i
grade 1, % 25’1 grade 2, % 3.6’s1 ise grade 3’tiir. Caligsanlarda semptom prevalansi % 27.5 bulunurken
bissinozis prevalanst % 154 olarak saptanmigtir. Kronik brongit % 6.0 ve astma % 11.5 oraninda
bulunmugtur. Tarihsel bilginin tersine tarak boliimiinde bissinozis saptanmamugtir. Fabrikanin hijyenik
kosullar1 diisiiniildiigiinde bu oran yiiksek goriinmektedir. Burada gogiiste siskinlik hissi ( chest
tightness ) yakinmasinin anlasilmasindaki zorluk ile kronik bronsit ve astmanin eslik etmesi, sonucu
etkilemektedir. Bunun yaninda toz igerisindeki endotoksin diizeyleri de sonucu etkilemis olabilir, ancak
Slglim yaptlamadigindan yorum yapmak giigtiir.
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MARMARA UNTVERSiTE§1 TIP FAKULTESI
SIGARA POLIKLINIGI SONUCLARI

Sait Karakurt, Berrin Ceyhan, Sinan Akay, Koray Erdogan, Turgay Celikel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dah

Marmara Universitesi Hastanesi sigara birakma poliklinigine, 1998 yilinda bagvuran 85 kisi
ile 1lgili veriler sunulmugtur. Basvuranlara sigara ( s ) nin zararlan ile ilgili bir brogiir verilmis, anket
formu doldurulduktan sonra, s’y1 birakma kontrat: yapilmustir. Igtikleri s miktarina gére nicotin patch (
NP ) uygulanarak bu dénemde, kendilerinin doldurduklari giinliikk semptom takip gizelgesi ile 15
giinde bir, daha sonrada 2., 4., 6., 12. aylarda kontrole ¢agrilmislardir. Bagvuranlarn ortalama yagsi 43,
ortalama s’ya baglama yas1 21, ortalama s kullanma siiresi 24 yil, ortalama giinde igilen s sayisi 24 ve
ortalama fagestrom skorlan 7.4 olarak bulunmustur. En sik ( % 41.5 ) arkadaslarinin etkisiyle s’ya
bagladiklarmi ifade etmislerdir. Bagvuranlanin %81°i daha énce s birakma denemesinde bulunmuglar
ve en stk (% 35.5) kendilerini rahatsiz hissetiklerinden basansiz olduklarini belirtmislerdir.
Bagvuranlarm % 52’si s’yv1 birakmaya tek baglarina karar verirken % 48°i bagkalarmin etkisiyle
poliklinige bagvurmuglardir. Poliklinik takipleri iyi olanlarin orani % 17.6, kétii olanlarm ve kontrole
gelmeyenlerin orani ise %83.4 olmugtur. S birakma oranlani 2. ayda % 40, 4. ayda %18.4, 6.ayda
%13.8, 12.ayda %7.6 olmustur. % 9.4°1i kendiliginden s igmeyi birakirken, % 90.6'st NP kullanmglar,
bunlardan, kullananlarm ise %47’si NP’i yararh bulduklarini belitmiglerdir. Fagestrom skoru s
birakanlarda 6.56 + 2.25, birakamayanlarda ise 7.75 + 2.16 olmugtur ( p < 0.05 ). Bagkalarmm
zorlamasiyla poliklinige bagvuranlarda birakma oram daha yiksek bulunmugtur ( p=0.03 ). NP'e bagh
lokal reaksiyon % 9 oraninda iken, bagvuranlarin % 72’si1 kilo artigindan yakimmiglardir.
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ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CALISANLARINDA
TUBERKULOZ ENFEKSTYON TARAMASI

Peri Arbak* Oznur Akkoca** Ozgiir Karacan*** Yalgin Karakoca*

* Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz A.B.D., ** Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz A.B.D., *** Ankara 7. No'lu Verem Savas Dispanseri

1998 yilimin 6. ayinda Tiiberkiiloz enfeksiyonu tarama programina alinan 112 saghk
¢alisaninin 75°1 kadin (%67) 37’si erkek (%33) idi. Yas ortalamas: 27,2 + 6,3 (18-48)
idi. 112 ¢alisanin Ilk PPD degeri ortalamasi 13,6£ 6,9 mm (0-26 mm) bulundu.

[lk PPD degerleri ile BCG skar sayisi ve meslek gruplan arasinda anlamh bir iliski
yoktu (p>0,05). Caliganlarin galistigi boliimler ile ilk PPD degerleri arasinda anlamh bir
iliski bulundu (p=0,02). Gogiis hastaliklari bélimiinde galisanlarda PPD ortalamalan
daha yiiksekti. Alt1 ay sonra PPD testi tekrarlanan 56 ¢aliganin PPD degeri ortalamasi

12,4 + 8,4 (0-25mm ) bulundu. 6 aylik konversiyon hiz1 % 1,8 idi.
- Sonug olarak Tip Fakiiltemiz’de 6 aylik PPD konversiyon hizinin literatiirde belirtilen
Tb enfeksiyonu riski yiiksek bulunan hastanelerin hizt ile uyumlu bulundugu gozlendi.
Hastanemizdeki saghk calisanlarinin yilda en az bir kez PPD testi ile izlenmesi

gerektigi vurgulandi.
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DISPANSERIMIZDE 1996- 1998 YILLARINDA [ZLENEN TUBERKULOZLU
OLGULARIN TEMASLI TARAMASI SONUCLARI

Fiisun Ulger (Erdem)* Giil Mogulkog* [knur Geng Kuzuca* Nur Kafali* Canan Kiismez *

*Ankara 2 no’lu Verem Savas Dispanseri

Tiiberkiiloz (Tbc) savasinda temash taramasinin nemini ortaya koymak amaciyla 1996-
1998 wvillarinda dispanserimizde tiiberkiiloz tanisi ile izlenen hastalarin temaslilan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS 5-0 paket program ile
yapilmistir. 1996 yilinda 121 Tbe’li hastanin 415 temaslisi (her bir hasta igin ortalama 3,2
kisi), 1997 wvilinda 135 hastanin 501 temaslis1 (her bir hasta i¢in ortalama 3,6 kisi), 1998
yilinda ise 95 hastanin 376 temaslhisi (her bir hasta i¢in ortalama 3,9 kigi) taranmistir. Basil
(+) hasta temashlarinin 0-12 yas grubunda olanlarma ppd’sine bakilmaksizin koruma
verilmistir. ppd (-)’lidi siirenlere ise ag1 yaptlmistir. Basil (-) akeiger tiiberkiilozu veya diger
organ tiberkiilozu olanlarm ppd (+) temashlarina koruma verilmigtir. Koruma verilen
temaslilarin orant %38’dir, basil (+) hasta temaslilarinin ise %33,1’ine koruma verilmigtir.
Hastalarin %70°den fazlasi 4 kisilik veya daha kalabalik ailelerde yasarken, %5,9° u yalniz
yasamaktadir. Sonug olarak Tbe’ li hastalarin temasiilart mutlaka taranmali ve uygun sekilde

(profilaksi, a1, takip) izlenmelidir.
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COK ILACA DIRENCLi AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARIMIZIN ANALIZi

Aydan Cakan  Ahmet Emin Erbaycu  Sevket Dereli  Ayse Ozsoz

Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

1995-1998 arasinda, klinigimizde yatarak ¢ok ilaca direngli akciger tiiberkiilozu
(CIDTB) tamist konan 40 olgu retrospektif olarak degerlendirilip klinik, radyolojik ve
bakteriyolojik ozellikleri ile tartigildi. Hastalarin 21° i erkek, 19” u kadin olup yas ortalamas:
40.3, hastanede ortalama yatig stiresi 105.3 giindii. Radyolojik olarak, bilateral kaviteli (%45)
ve inilateral kaviteli (%22.5) infiltrasyon, bilateral kavitesiz (%25) ve inilateral kavitesiz
(%7.5) goraniim saptandi. Hastalara ortalama 8.9 balgam teksif bakisi yapilirken, olgularin
%90’ inda ilk balgamda asidorezistan basil tespit edildi. Olgularin % 45’ inde, tedavinin
ortalama 39.6. giiniinde balgamda basil negatiflesirken, hastalarin % 55’ inde negatiflesme
izlenmedi. Primer ve sekonder ilag direnci sirasiyla, %30 ve %70 iken; iki ilag direnci %37.5,
u¢ ilag direnci %55 ve dort ilag direnci %7.5 oraninda saptandi. Olgularin %77.5° unda
rifampisin, %87.5" unda izoniazid ve %67.5’ unda izoniazid ve rifampisin direnci bulundu.
Diger ilaglarla birlikte primer direng oranlari izoniazid igin %28.5, rifampisin i¢in %22.5 idi.
Minor ilag kullanim oranlari, siprofloksasin’ de %47.5, protionamid’ de %47.5, PAS’ da %15,
amikasin’ de %7.5, sitozin’ de %5, sikloserin ve kanamisin’ de %2.5 idi.
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARINDA SUPEROKSID DISMUTAZ
AKTIVITESININ ANTITUBERKULOZ ILACLARLA ILISKISININ ARASTIRILMASI

Ayse Yiice*, Mehtap Songur**, Hiiray Iglekel***, Giil Giiner***, Alpay Ozbek**, Arif Cimrm****

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar*, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji**, Biyokimya***, Gogiis Hastaliklari**** Anabilim Dallari

Tuberkiiloz basilinin bashca virulans faktérlerinden birisi olan siiperoksid dismutaz (SOD) enzimi, reaktif
oksijen radikallerini ortadan kaldirarak basilin intraselliler yasammi siirdiirmesine yardumct olur. Ayrica
primer antitiiberkiiloz ilaglardan birisi olan izoniyazide direncin, katalaz peroksidaz enzimini kodlayan
genlerin mutasyonuna bagl oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanmn amaci, tiberkiiloz basillerinin SOD ve
katalaz aktiviteleri ile antitiiberkiiloz ilag duyarhliklan arasmdaki iliskiyi aragtirmaktir. Aktif pulmoner
titberkiilozlu hastalardan alinan balgam 6meklerinden Mc Farland 0.5 bulanikliginda iireyen 32 sus ve bir
standart sus (H37Rv laboratuvar susu) ¢alismaya alindi. Antitiiberkiiloz duyarlilik testi igin Izoniazid
(INH), Rifampisin (RIF), Etambutol (ETB) ve Streptomisin (SM) uygun konsantrasyonlarda hazirland.
Iaglt kadrandaki koloni sayismin kontrol kadranindaki koloni sayisina orant % 1’den fazla ise direncli
olarak degerlendirildi. Siv1 kiiltiirlerdeki intra ve ekstraseliiler SOD aktivitesi ksantin-ksantin oksidaz
reaksiyonu ile ortaya gikan siiperoksid anyon radikallerinin, nitroblue tetrazoliumu indirgeyerek mavi
renkli formazon bilegigi olugturma ilkesine dayanan spektrofotometrik yontemle olgiildii. Katalaz aktivitesi
% 30’luk hidrojen peroksid kullanilarak belirlendi. Biitiin ilaglara duyarh suslar ile en az bir ilaca direngli
suglar arasinda, direng diizeyi ve SOD aktivitesi arasinda anlamh bir iligki saptandi. (intraselliiler ve
ekstraselliiler SOD igin p<0.01) Duyarh suglarin tiimii katalaz aktivitesi gésterdi. SOD aktivitesi gostermis
ve en az bir ilaca direncli bulunan suglarda ise daha diisiik oranda katalaz aktivitesi saptandi. Direngli
suslarin 19’unda katalaz aktivitesi saptanirken 9’unda saptanmadi. Bu 9 susun timii INH’a direncgli
bulundu. Sonug olarak, SOD enzim aktivitesinin M. Tuberculosis suslarmin direngliliginin arastirilmasinda
kullanilabilecek parametrelerden birisi olabilecegi diisincesindeyiz.
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AKCIGER TUBERKULOZU VE AKCIGER DISI ORGAN TUBERKULOZUNUN
KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK KARSILASTIRILMASI

Rezan Demiralay

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiberkiiloz ABD.

Bu ¢alismada akciger tiiberkiilozu ve akciger dis1 organ titberkiilozunun klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini kargilagtirmak amaciyla, Isparta Merkez, Yalvag ve Egirdir Verem Savasi
Dispanserleri’nde kayith 403 akciger tuberkiilozlu ve 110 akciger disi organ tiberkiilozlu olgu
retrospektif olarak incelendi Akciger tiiberkilozunda en sik goriilme yas grubunun 20-29 ve 30-
39, erkek/kadm oraninin 1,9, % 84,1 inin ilkokul ve altinda egitimli, % 50,4’iiniin il merkezi ve
ilgelerde yerlesik, % 69,2’sinin sosyal gilivencesiz, % 8,9’unun temas 6ykiilii, % 8,7 sinde eslik
eden bir hastalik, en sik rastlanan semptomlarin sirasiyla oksiirik , gece terlemesi ve balgam
¢ikarma, tanida gecikmenin 73,8 giin oldugu saptandi. Akciger digi organ tiiberkiilozunda ise en
sik goriilme yas grubunun 20-29, erkek/kadn oranmun 1,0, % 80’inin ilkokul ve altinda egitiml,
% 61,8’inin il merkezi ve ilgelerde yerlesik, % 67,3 tiniin sosyal giivencesiz, % 6,4’ iiniin temas
6ykiili, % 3,6’sinda eslik eden bir hastalik, en sik rastlanan semptomlarin sirasiyla gece
terlemesi, 6ksiiriik, ve lokal semptomlar, tanida gecikmenin ortalama 154,6 giin, en kisa 31,9 giin
ile plevra ve en uzun 637 giin ile iskelet sistem tiiberkiilozunda oldugu tesbit edildi..Bu bulgular
semptom ve tamidaki gecikme diginda klinik ve epidemiyolojik ozellikler agisindan iki grup
arasinda bir farklilik olmadigim gostermektedir.
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TUBERKULOZ AKTIVITE TAYININDE TNF’NIN ROLU

Kiirsat Uzun', Abdullah Giilsiin', Erkan Ceylan', Safak Andig?
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 'Gogiis Hastaliklari, 2Mikrobiyoloji Anabilim D., VAN

Tiiberkiiloz’da graniilom olusumunda sitokinlerin rolii gesitli calismalar ile
gosterilmistir. Bu galismada tiiberkiiloz olgularinin serumunda tiimér nekrosis faktor-alfa (TNF-
a) diizeyi ¢alisilarak aktivite tayininde rolt arasgtirilmistir. Calismaya alinan olgularin 47 sini
akeiger parankim tiiberkiilozu(tb), 34 tinii akciger digi tb, 33 iinii sekel tb olusturuyordu.

Caliymaya alinan olgulanin tiimiinde yatislarini takiben alman serumlar oda sicakliginda
bekletildikten ve 3000-5000 devirde santrifiij edildikten sonra topluca galisilmak iizere derin
dondurucuda saklandi. Calismada Biosource Cytoscreen marka ticari kit kullamilarak ELISA
yontemi ile ¢aligildi. Buna gore ortalama serum TNF-a degeri parankim tb olgularinda
0.243+0.15 pg/ml, akeiger dis1 tb’da 0.266+0.15 pg/ml ve sekel th’da 0.285+0.14 pg/ml olarak
bulundu. Buna gore ortalama serum TNF-a degeri parankim tb’da diisiik, sekel tb’da yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamhlik yoktu.

Sonug olarak serum TNF-a diizeyinin tb aktivite tayininde kullanilamiyacag: kanisina
vardik.



——(TP__107) &)

AKCIGER TUBERKULOZUNDA ELISA YONTEMLI anti-tbe-IgG SERODIAGNOZUNUN
ONEMI VE DEGERI -

Sentiirk A, Segik F, Dodurgali R", Oztirk S, Atabey F', CanH', Altun $*, Poluman A"
* Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Hastanesi

Akciger tuberkiilozu tanisinda kullanilan serolojik tani yéntemlerinden biri olan mikobakterilerin 38
kDa antijenine kars: olusan IgG antikorunun ELISA ile degerlendirilmesini amag _allch%:m:z galigma-
mizda 486 (%74) aktif akciger tbe.lu Grup I'de 1gG (4-&’1121 %53 (257 olgu) sensitivite %53, spesifite
%100 oraninda saptanarak; 23 (%3.5) inaktif tbc;.iud( rup II), 48 (%7.8) saghkh kontrol (Grup IV
ve 100 (%15.2) tbe. disi hastalikli (Grup I11) grubundakilere %ﬁre, anlamli artlf degerlerini (p=0,000
ve p=0,00001) gostermigtir. Bu nedenle testin; aktif formlarla, inaktif formlarin ayrinu igin taniya
enis 6lcide yardimer olacagim di’lii}nmekteyiz.

kuf akciger tbc grubunda (Grup ?ARB 5+ 163 (%63) ve ARB (-) 94 8%37) olguda IgG (+) sa’?-
tandi, ARB (+) 309 olguda I%G (+)’1ig1 %53 (163 olgu), gG (-)’higt %47 %46 olgugidl. fERB (=) 177
olﬁ?}da IeG (;J){'llél %53 €9 olﬁu&, G (-3 llgl %47 (83 olgu) idi. Bu bulgulara gore lgrup "deki
ARB (+) ve ARB (-) olgularda IgG (+)’lerde IgG ((-g’lere ore istatistiksel olarak anlamli yukseklik
saptadik (p<0,00001, p<0,0001). Grup I’deki ARB (-) olgularinin orani %36 iken bu olgulardaki IgG
g)ﬂigi %53’ e gikmakta ve burada taniya 6nemli 6lgude katkida bulunmaktadir,

rup I'le Grup II+I1+1V’iin karsilagtinimasinda ise Grup 1 lehine anlamli farklilik saptanmistir. Ge-
ne Grup I ile Grup III kiyaslandiginda anlamh fark (p=0,00001) mevcuttu. Yalnizca | KOAH’l ol-
ﬂuda_g%l.?) IgG {-)’hgl saptandi (Yalanci pozitiflik ) _
Spesifitemizin yiiksek olmasi nedentyle bu olgularda; hizli ve ucuz bir yardimeir yontem olarak kul-
lanilabilir kanisindayiz. Bu serolojik tam yonteminin klinik ve radyolojik olarak akciger tbc.undan
kuskulanan; fakat bakteriyolojik olarak kamitlanamayan olgularda aydinlatici olabilecegini ve IgG
antikor pozitifliginin, bazen hastaya tani amagh invaziv bir iglem gereksiz olarak uygulanmasini da
engelleyecegi kamsindayiz. 38 kDa antijenine dayah ELISA yonteim kolay temin edilebilen, hizli,
spesifik ve ucuz bir yontem oldugundan, epidemiyolojik arastirmalarda ve taramalarda da ayrica

kullanilabilir.
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TUBERKULOZ YETERINCE BILINIYOR MU?

M. Polath*, ¥, Karadag*, H. Tirkan*, D. Cetin**, 0.Cildag*

Adnan Menderes Unv, Tip Fakiiltesi Gaogiis Hastahiklari AD*, 5 No’lu Saghk Ocagi**, Aydin

Tiiberkiiloz gelismis tilkelerde bu yiizyil siiresince belirgin olarak azalmasina ragmen, gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Hastalik semptomlarinm ve hastaligin
bulagma geklinin 1yi bilinmesi erken tani ve tedavinin yani sira, korunmada da énemlilik arzeder. Bu
¢alismada, Aydin bolgesinde 676 kisiye (ortalama yas 33,58+11,8) tiiberkiiloz hakkinda sorular
yoneltildi. Ankete katilanlarin 6grenim diizeyleri 15 (% 2.2) okur-yazar, 199 (% 29.4) ilkokul, 68 (%
10.1) ortaokul, 217 (% 32.1) lise, 177 (% 26.2) iiniversite mezunu idi. “Verem hastalig: bulasic:
mudir?” sorusuna 589 kisi (% 87.1) “Evet” yaniti verirken, “Eginiz verem olsa ne yaparsiniz?”
sorusuna 297 kisi (% 43.9) “Ayn odalarda kalinm”, 379 kist ( % 56.1) “Catal-kasiklarini ayirirm”
yamitini verdi. “Tuberkiiloz mikrobik bir hastalik omdir?” sorusuna ise 212 kisi (% 31.4) “Sigaraya
bagl: geligen bir hastaliktir”, 464 kisi (% 68.6) “Mikrobik bir hastahiktir” seklinde yanitlad:. Bu
sonuglar bolgemizde yasayan birgok kisinin tiiberkiiloz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiguu
dugtindiirmektedir.
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TUBERKULOZDA HASTA VE DOKTOR GECIKMESI

Haluk Celalettin Calisir, Ahmet Selim Yurdakul, Mihriban égreteHSOy

Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi/Ankara

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun yaygmhginin devam etmesinde énemli faktérlerden bir tanesi de, “Yayma
Pozitif Akciger Tiiberkiilozu” vakalarinin tamidan énce hastaligi bulagtirmalaridir. Klinigimize yatan
Yayma + Akciger Tiiberkiilozu vakalarinda semptomlarin baslangici ile tedavi baslangici arasinda
gegen siire arastirilmistir. Iki hafta siireyle gegmeyen Oksiiriik yakinmas: semptom baslangici olarak
kabul edilmis, gecikme ile ilgili asagidaki kriterler kullanilmistir. Hasta Gecikmesi: Semptom
baslangici- Doktora bagvurma Doktor Gecikmesi: Doktora basvurma- Tedavi baslangici Kurumsal
Gecikme: Doktora bagvurma- Klinigimize bagvuru Klinigimiz Gecikmesi: Kliniginize bagvuru-
Tedavi baslangici

1998 yilinda klinigimizde Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu tanis1 koydugumuz 81 erkek hastanin yas
ortalamas! ve bulunan sonuglar giin olarak tabloda izlenmektedir.

Total
"Aciklama Yas Hasta Doktor Gecikmesi (b) Kurum Klinigimizin Gecikme
(Giin) Gecikmesi (a) Gecikmesi Gecikmesi (a+b)
OnalamatStsp | 37.9x15.5 82.6£70.7 41.4+55.8 45.3+59.1 5.0£3.8 124.0=113.7

Hasta gecikmesi igin kabul edilen siire 0-30 giin, doktor gecikmesi igin 0-3 giindiir. Bizim hasta
grubumuzda hastalarin %27.5> u (22/80) 30 giinden az siirede doktora bagvurmaktadir ve hastalarin
ancak % 5’ine(4/80) 3 giin igerisinde tedavi baglanmlmaktadir.

Bu durum tiiberkiiloz kontrolunda énemli problemlerin oldugunu gostermektedir.
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BIRINCI BASAMAK HEKIMLERININ TUBERKULOZ [LE iLGILI BILGI, TUTUM
VE DAVRANISLARI

Ahmet Selim Yurdakul, Haluk Celalettin Caligwr, Nazire Ugar, Mibriban Ogretensoy

Ataturk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Egitim, tiiberkiiloz kontrolunda olduk¢a énemli bir faktérdiir. Ulkemiz kosullarinda birinci basamak
hizmeti veren hekimlerde tiiberkiiloz ile ilgili bilgi tutum ve davramsi dlgmiek amaciyla, birinci
basamaga yonelik olarak yapilan bir tiiberkiiloz egitimi 6ncesinde katilimcilara bir anket
uygulanmigtir. Calisma siireleri 8.1+4.7 yil olan, 67 pratisyen, 3 uzman hekimin, %55.7 si saglhk
ocagl, %14.2°si ana ¢ocuk saghgi merkezi, %7.1°1 verem savas dispanserinde galismakta idi. %22.8’i
ise caligigi yeri belirtmemisti. Yilda ortalama 2.6 tiiberkiiloz hastasi ile kargilagtiklarini bildiren
birinci basamak hekimlerinin, % 22.8°i solunum yollar: diginda bagka bir yolla da hastaligin
bulasabilecegini, % 12.8’i balgam muayenesi disinda bir yontem ile tan: konulabilecegini, % 34.2’si
hastaligin takibinde balgam digi bir yontemin kullanilabilecegini belirtmisti, % 14.2°si Isoniazid,
Rifampisin ve pirazinamidin en 8nemli 3 tiiberkiiloz ilact oldugunu, % 30°u 6 ya da 9 aydan farkh bir
siirede hastaligin tedavi edilebilecegini belirtmisti. Hepatotoksite ¢iktigi zaman % 28.5’i gereken
uygulamay: yapmakta, tedavi sirasinda radyolojik kotillesme saptandiginda %25.7" si; rifampisin
direnci saptadiginda ise % 42.8°1, hastay: bir iist basamaga sevk etmeyi disinmektedir.

Bu anket ¢aligmasina katilan hekimlerin, tiberkiiloz ile ilgili netlesmemis bilgilere sahip oldugu ve
ozellikle mezuniyet sonrasi egitime agirhk verilmesi gerektigi kanisina varilmistir,
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AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARDA TEDAVIYE BASLAMA SURELERINE
ETKILI OLAN FAKTORLER

Oguzhan Okutan*, Zafer Kartaloglu*, Kamil Cerrahoglu*, Ahmet Ilvan*,
Ergun Tozkoparan*, Recep Aydilek**

*GATA Camlica G6giis Hastaliklari Hastanesi, **Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi / ISTANBUL

Galigmamizda, akciger tiiberkiilozlu erlerin tam ve tedaviye baslama siirelerini saptamak, bu siireleri
etkileyen faktorleri belirlemek, gecikme nedenlerini ortaya koyarak ¢oziim 6nerileri sunmayi amagladik.
Ulkemizin degisik birliklerden hastanemize sevk ile gelen aktif akciger tiiberkiilozlu 97 er ¢alismaya
alindi. Bunlarin hastaneye ulagincaya kadar gegen siireleri, tiiberkiiloz tedavisine baslama zamani ve
bunlara etkili olan faktdrlerin soruldugu bir anket uyguland:.

Cahgmaya alinan 97 er %43’1 ilkokul mezunu olduklarim, % 63,9°u yakinmalari basladiktan hemen sonra
kit’a doktoruna (pratisyen) gittiklerini ifade ettiler. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarimizin daha erken
doktora bagvurduklarini saptadik. Doktora hemen gidemeyen olgularin %57,1%inde neden olarak “kendini
thmal” tespit edildi. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin veya askerlik siireleri uzun olanlarin kendilerini daha
fazla ihmal ettiklerini belirledik. Yakinmalari bagladiktan hemen sonra doktor muayenesine giden
olgularimizda tiiberkiiloz tedavisi baslanincaya kadar gegen siire 23.56+17.47 (2-75), gitmeyen/gidemeyen
olgularimizda ise bu siire 31.17£19.24 (9-78) giin olarak saptandi (p<0.05).

Olgularmuzin tedavilerindeki gecikme nedeni; hastalanin  kendilerinden veya diger faktorlerden
kaynaklanan hemen doktora gidememe durumu ile bagvurdugu ilk doktorun (pratisyen) hasta ve hastaliga
yaklagimindaki eksikliklere baghdir. Tiiberkiiloz hastaliginin bulasicihdi, tani ve tedavisinin &zellikleri
diigiiniildiiinde gerek bireylerin gerekse birinci basamak saglik hizmeti veren doktorlarin daha fazla
dikkat etmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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TUBERKULOZLU HASTALARDA ASPERGILLOZ DERI TESTI POZITIFLICI

Kamil Cerrahoglu*, Erhan Tabakoglu**, Ahmet flvan*, Erdogan Kunter*,
Yavuz Harmanyeri***, Erol Kih¢*, Recep Aydilek****

*  GATA Cambhica Gogiis Hastahklar Hast. **Trakya U.Tip. Fak. Gogiis Hastahklari Klinigi
*** GATA H, Pasa Egt. Hst. Allerji Klinigi **** Yeditepe U. Tip Fakiiltesi

Allerjik pulmoner aspergillozis akciger infiltrasyonu ile seyreder ve iist zonlari tutmasi sebebi ile
tiiberkiiloz ile kansabilir. Tiiberkiiloz lezyonlarinin yaninda alletjik pulmoner aspergillozis infiltrasyonuda
birlikte bulunabilir. Bu birlikteligi incelemek amaci ile tiiberkiilozlu hastalarda aspergillus deri testi
pozitifligini arastirdik. Calismaya GATA Camlica G6giis Hastahklari Hastanesinde yatmakta olan 53
tiberkiilozlu erkek hasta alindi. Yas ortalamalari 24 + 8.28 (20-55) idi. Hastalarin 50’sine balgam
mikroskopisi, 1’ine balgam kiiltiir pozitifligi, 2’sine radyolojik uyumluluk ile tani konuldu.

Hastalarda astim semptomlar olup olmadig tespit edildi. Sadece 1’inde astma bulgulari meveuttu,

Immun supresyon yoniinden primer sebebe bagli nétropeni arastinldi. Hastalarimizin hematolojik
tablosunu degerlendirdigimizde; beyaz kiire 24 hastada yiiksek, hemoglobin ve hematokrit 1 hastada
disiik olup, trombositler tiim hastalarda normaldi.

Aspergillus fumigatus igin tiim hastalarda prick test uygulandi. 53 hastadan 1’inde (astma semptomlar
olan hasta) aspergillus cilt testi pozitif bulundu. Bu hastay: inceledigimizde serum eozinofilisi (275/mm?),
Aspergillozis yonunden presipitan antikor testi, balgam kiiltiirii ve patolojik inceleme negatifti.

Sonug: Caligmamizda 1 hasta da prick test miispet olmakla birlikte Aspergillozis diger tan1 yontemleri ile
teyit edilemedi. Bulgularimiz literatiirdeki tiiberkiiloz-aspergilloz birlikteligine uymamaktadir. Bu
¢alismamizdaki olgu sayisinin azhgina bagli olabilir, Literatir incelemelerimiz serumda antikor tayininin
prick teste gore daha istlin, bakteriyolojik ve patolojik incelemelerin gold standart oldugunu
gostermektedir,
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KATEGORI I VE II TUBERKULOZ OLGULARINDA YAYMA VE KOULTUR
NEGATIFLESME SURELERINI ETKILEYEN PARAMETRELER

Dr. Giiliz Atag, Dr. Tiilin Sevim, Dr. Nuray Bayrak Erdal, Dr. Ipek Gemci, Dr. Aylin Ongen
Dr. Giilbanu Horzum, Dr. Kemal Tahaoglu

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi Istanbul

Tedavi simiflamasi agisindan 86 Kategori [, 27 Kategori 11, toplam 113 olgu yayma ile kiltiir
negatiflesme siireleri ve bu siireyi etkileyen faktorler agisindan arastinldi. Tim olgular en az 2 ay
yayma ve/veya killtiir negatif olana kadar hastanede yatirilarak tedavi edildi. Hastalarin tedavileri
WHO onerilerine gére uygulandi. Tiim olgularin yaymalari, 87 olgunun kiiltiirleri her ay yapildi.
Kiiltiir igin Lovenstein-Jensen besi yeri kullanildi. Ortalama yayma negatiflesme siiresi 1.54 = 0.84 (1-
5), kiiltiir negatiflesme siiresi 1.6 + 0.7 (1-4) aydir. Yama ve Kkiiltiir negatiflesme siiresini yas
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilerken ( p= 0.02 ) , tedavi kategorisi, radyolojik yayginlik,
kaviter hastalik, ilaca kars: direng ve ek hastalik varhigt etkilememektedir.
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AKIGER TUBERKULOZUNDA YANLIS TEDAVI. TIBBI, ETIK ve DEONTOLOJIK
BOYUTU: Ug olgu nedeniyle.

Celal Karlikaya*, Osman N. Hatipoglu*, Esin Karlikaya**, Sahin Kiligh*, Erhan Tabakoglu*,
Tuncay Caglar*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari ve **Deontoloji Anabilim Dallari, Edime.

Toplumda ilaca direngli titberkiiloz formlarnm yayilimasinda yanlis tedaviler onde gelen nedenlerdendir.
Bu konuda Diinya Saghk Orgiti iyi doktorluk yapmayanlarin yasal igleme tabi tutulmasmi
énermektedir. Son bir yil iginde klinigimize iki ilagla (rifampisin + ofloksasin) tedaviye baglanip bir ay .
sonra tek ilagla (rifampisin) devam edildikten sonra ilerleyici hastalik tablosunda bagvuran ii¢ olgu
sunuldu. Olgulardan 18 yagindaki bayan ve 36 yasindaki erkek hastada bagvuru sirasinda piiyo-
pnémotoraks, dissemine akciger tiiberkiilozu ve sok tablosu mevcuttu. Diger olguda ise minimal artig
gosteren infiltrasyon ve plorezi mevcuttu. Her ii¢ olgu da uygun tedavilerle diizeltilebildi. Bu ii¢ olgu
nedeniyle olayim tibbi boyutu yanisira, toplum saghg izerine etkileri, etik boyutu ve hekimin yasal
sorumluluklan tartigildi.
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_HIV (+) HASTALARDA RESPIRATUAR SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESINDE
NUKLEER TIP YONTEMLERI

E BERK¥, I. OLCAY**, B. DOKUZOGUZ***

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goriintilleme Merkezi, Niikleer Tip Boliimii,**
Goglis Hastaliklan, ***Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Sihhiye, 06100, Ankara

HIV (+) hastalann yansindan ¢ofu respiratuar semptomlar ile doktora bagvurmaktadir. Semptomlar, cesitli
mikroorganizmalara baglh infeksiyonlara ve noninfeksiydz patolojilere bagh olarak ortaya gikabilmektedir. Bu galigmada
respiratuar semptomlara neden olan Kaposi sarkomu, malign lenfoma ve firsatq1 enfeksiyonlar gibi nedenlerin ayiricy tanisinda
niikleer ubbm roli aragunildi. Ocak 1998-Subat 1998 déneminde, respiratuar semptomlarla Enfeksiyon Hastaliklar Klinigine
bagvuran 12 HIV (+) hastaya, klinik, laboratuar ve radyolojik degerlendirme, yamsira Ga-67 ve TI-201 tiim viicut sintigrafileri
yapild1. 185-370 MBq Ga-67 in IV enjeksiyonunu takiben 48-72. saatlerde tiim viicut tarama, statik goriintiiler, 110 MBq TI-201
i IV enjeksiyonunu takiben 1-4. saatler arasinda tiim vilcut tarama ve gesitli goriintiiler alind1.Ga-67 tiumviicut sintigrafisi,
karacifer ve yumugsak dokudaki tutulum diizeylerine gore (-4 arasinda derecelendi. TI-201 sintigraficinde tutvium kardiak-
ttuluma gore 0-3 olarak derecelendirildi. Yagslan 25-57 (ort:34.75) olan, 2 kadin, 10 erkek hastada, klinik degerlendirme CDC
siniflandnmasina gore yapildi. CDC simuiflamasina gore 3 hasta Al, 2 iasta A2, 4 hasta C2 ve 4 hasta C3 grubu claral
degerlendirildi. CD4 diizeyi 3 hastada 200/mm3 den diigiiktii. Radyolejik, mikrobiyolojik ve sintigrafik degerlendirme sonucunda,
12 hastanin 8 inde akciger patolojisi saptanimigtir, 5 hastada bakteriyel pnémoni, 2 hastada pnémosistisis karini (PCP), 1 hastada
ise mantar pnémonisi (C. neoformans) tamisi konuldu. Tablo I de tan1 ve sintigrafik bulgular 6zetlenmistir,

TANI GA-67 (+) GA6T7 (-) TL-201 (+) TL-201(-)

PCP 2 - 1 1
Mantar pnomonisi i 1 - 2
Bakteriyel pnomoni 3 2 - 5

Tablo I. Hastalarin tanisi, tami ve sintigrafik bulgular
Sonug olarak, devam eden ¢ahigmada, pulmoner semptomlarla gelen hastalarin ayiricr tamisinda Ga-67 ve TI-201 tiim
vicut taramalan ile yapilan degerlendirme hastamin tedavisinin erken donemde planlanmasinda ve izlenmesinde yararl

olmaktadir.

—TP_116) . & —

AKCIGER RADYOGRAFISI NORMAL SAPTANAN HEMOPTIZILI OLGULARDA
FIBEROPTIK BRONKOSKOPI VE HRCT'NIN TANIDAKI DEGERI

Abdurrahman SENYIGIT *, Hasan BAYRAM *, Emir ASAN *, Yagar BUKTE*#*, Fiisun TOPCU *

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¥ Gogis Hastaliklan ABD, **Radyodiagnostik ABD

Hemoptizi gegitli hastahklarda ortaya gikan ve sik rastlanan bir semptomdur. Teghiste akceiger
radyografisi ilk basamag) tegkil etmesine ragmen basta bronsektazi olmak iizere degisik hastahiklarin
nommal gogiis rontgenogramina sahip olabilecekleri bilinmektodir.

Biz de klinigimizde hemoptizi tetkili amaciyla yatinlan ve akciger grafileri normal olan 52
hastada (39’u erkek, 13’1 kadm) fiberoptik bronkoskopi ve YRBT nin tamdaki degerlerini retrospektif
olarak aragtirmayi planladik Olgularin 2’sine hem YRBT’de hem de FOB'ta brons karsinomu
saptanirken, | olguda trakea timérii ve 2 olguda iso akciger tiimorii bulgulan sadece FOB’{a saptand.
Yine YRBT'de saptanmacifs halde 2 olguda FOB’ta endobronsial tiiberkiiloz saptandi. Aynica
YRBT'de, 36 olguda brongektazi belirlendi. Bu olgularin sadece 6’sinda FOB’ta brongektazik
degigiklikler saptand:. Bunlar disinda 9 olguda YRBT de gegirilmis tb’a bagh apikal sekel fibrotik
lezyonlar saptanmugtir.  Apikal fibrotik lezyonlar ve bronsektazi saptanmasinda YRBT'nin FOB’a
iistinliik arz ettigi saptanmgtir (swrastyla p<0.01 ve p<0.001)

Sonugta bolgemizde brongektazinin hala onemli bir saghk sorunu oldugu, akciger grafisi
normal olan vakalarda gelisen hemoptizilerde on planda digiinilmesi gerektipi, yine tiiberkiiloz
prevalans: yilksek olan bolgemizde fibrotik lzeyonlarmda hemoptizi nedeni olabilecegi ve bu iki
hastahfin saptanmasinda YRBT nin iistiinliik arz etmesine karsin farkli hastahklardaki diagnostik
degerlerinden dolayr hemoptizili olgularda hem YRBT hem de FOB’un mutlaka bagvurulmas: gereken
iglemler oldugu kanaatine varilds.
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TiP-1 DIABETLI COCUKLARDA SOLUNUM FONKSIYONLARINDA SAPTANAN
BOZUKLUKLAR ILF BUNUN DIABET KONTROL U VE HASTALIK SURESI iLE ILiSKISI.

Abdurrahman SENYIGIT*, Murat SOKER**, Emir ASAN*, Kenan HASPOLAT™**
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogus Hastahiklari, **Cocuk Hastaliklan Klinikler:

Diabetes mellitus goz, bobrek ve santral sinir sistemi gibi farkh yerleri ethaleyen sistemik
bir hastalikur. Bu hastahikta aym zamanda solunum fonksiyon testlerinde de bozukluk oldugu
bildirilmistic. Biz de bu galigmamizda tip 1 diabetli gocuk p}gplammzda solunum
fonksiyonlarinda bozukluk olup olmadigini ve bu bozukluklarin yasla iliskili olup olmadiklanni
arastirmay) planladik.

Cahsmaya toplam 28 diabetli ve ayni yag grubunda 32 kontrol vakaga almd;. C;a}w;mda
tiim olgularin solunum fonksiyon testler: ile karbonmonoksit diffizyon kapasitesi (DLco) olgulda.
Tam olgularda HbAlc seviyes: yuksek saptandi (% 1213.2) Hastalik stresi 5+4.35 ay olaritk
tespit edildi, Diabetli 28 hastanin 18"inde (% 64) restriktif tipte splunmn fonksiyon bozuklugu
saptanirken higbir olguda obstrikuf tip bozukluk tespit edilmedi. Yine 1 o_l_gu harig tiim olgularda
DLco normal simrlarda saptandi. Kontrol grubundala vakalarda ise patolojik lezyon saptanmadi.2
grup arasinda solunum fonksiyon bozukluklar acismdan anlaml farklilik saptand (p-:(i_.t’)()l).

Sonucta diabetli olgularda hastalik siwesine bagh olmadan solunum fpnkmyonlarmc{a
restriktif tipte bozuklugun erken yaslarda bile saptanabilecegi, ancak DLco degevnnde anlamli bir
diigme saptanmadi@, tedavideki diizensizli§in bu bozukluklarda esas rpi?i oynadify ve bu olgularn
solunum fonksiyonlari yontinden duzenl: takiplerinin yapilmas gerektigi kanaatine varildi.
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KONJENITAL AKTIVE PROTEIN C REZISTANSI VE PROTEIN § EKSIKLIGINE
BAGLI PULMONER EMBOLI (OLGU BILDIRiSI)

Biilent. Tutluoglu* Giinseli K.Y 1lmaz*, Sibel Atis Ozden**,Burhan Ferhanoglu***

*Cerrahpasa Tip F. Gogiis Hastaliklani ABD, **Tekirdag Devlet Hst.Gogiis Hst.Klinigi
***Cerrahpasa Tip F. Hematoloji ABD,

Tromboz diinyada en sik dliim nedenlerinin baginda yer almaktadir. Trombozlu hastalarin
% 50'den fazlas1 trombotik olay1 olusturan konjenital veya edinsel protein veya trombosit
defektine sahiptir .Gerek protein C gereksede protein S ‘nin yapiminda konjenital veya
edinsel azalmalar koagulasyon egiliminde artmalara neden olur. Bu faktorlerin
cksikliklerinin yamsira faktoér V genindeki mutasyona bagh olarak ortaya ¢ikan aktive
protein C rezistansi vendz tromboz i¢in oldukea sik rastlanan bir risk faktoriidiir Pulmoner
tromboemboli tanis: ile izledigimiz, konjenital protein S eksikligi ve aktive protein C
rezistansi birlikte saptadigimiz bir olguyu nadir rastlanmasi nedeniyle irdeledik. 18
yasinda ¢iftgilik yapan erkek hastanin birkag kez bacakta tekrarlayan tromboflebiti takiben
olusan pulmoner tromboembolinin etyolojisini arasgtirmak i¢in yaptigimiz tetkiklerde
protein S, % 31 (N=60-150) ; protein C rezistanst olup olmadifim belirlemek i¢in yapilan
testlerde APCT 42 saniye (N=85-200), APC-R 1.4 (N=2.3-4.9), APC-NR 0.3(N=1-2)
olarak bulundugu i¢in hastada hem protein S eksikligi ve hemde protein C rezistansi
oldugu anlasildi. Aile taramasinda bir agabeyinde protein S eksikligi , annesinde ise hem
protein S eksikligi hemde protein C rezistans: oldugu belirlendi. Sonug olarak dzellikle
genc yaslarda ortaya ¢ikan pulmoner emboli etyolojisinisbelirlemede konjenital protein
defektlerinin varliginin arastinnlmas: gerekliligi ortaya kondu
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OSAS) TANISINDA SEFALOMETRIK
DEGERLENDIRMENIN ONEMI

Hikmet Firat*, Oguz Koktiick*, Yusuf Kemaloglu**

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklar1 ve **KBB Anabilim Dallari, Ankara.

Caligmamizin amaci sefalometrik incelemenin OSAS tanisina katkisini arastirmaktic. Bu amagla ortak
yakmmalari habituel horlama olan ve OSAS én tanisiyla tetkik edilmek (izere klinigimize gonderilen
42 erkek 10 kadin toplam 52 olgu galismaya alindi. Polisomnografik galisma (PSG) sonucu apne-
hipopne indeksi (AHI) 5' den kiigiik olgular normal kabul edilerek kontrol grubuna alindi. AHi'si 5' den
biyiik olan olgulara hafif-orta-agir dereceli OSAS tanisi konuldu. Sefalometrik degerlendirmede PSG
sonuglan bilinmeden, tiim olgulann sefalogramlari iki bagimsiz kisi tarafindan énceden belirlenen
parametreler dogrultusunda asetat iizerinde isaretlenerek mesafe, ag1 ve alan hesaplart yapild:.

PSG sonucu uyku siiresi ve niteligi yeterli bulunmayan 5'i erkek 2' si kadin toplam 7 olgu ¢alisma dis1
birakildi. Caligma grubu olarak belirlenen 45 olgunun 23’ inde AHI 5' den biiyiik bulunarak OSAS +)
grup olarak belirlendi. PSG sonucu normal olarak degerlendirilen 22 olgu ise OSAS (-) grup olarak
kabul edildi. Sefalometrik degerlendirme sonucu OSAS (+) olgularda hyoidin asagi konumda
yerlesmesi apne patogenezinde ve apne derecesinin siddetlenmesinde en énemli parametre olarak
bulundu (p<0.01). Ayrica,dilin &zellikle arka kisminin bityiik olmasi ve / veya arkada yerlesmis olmasi,
maksilla derinliinin azalmasi1 OSAS (+) grupta OSAS (-) gruba kiyasla anlamli olarak farkli bulundu.
Beden-kitle indeksi artmug, arka yiiz yiiksekligi kisa ve kafa tabani agilari dar olan bireylerin apne
geligimine egilimli olduklari belirlendi. Bu sonuglarla OSAS siiphesi olan olgularda sefalometrik
degerlendirmenin OSAS tanisma 6nemli bir katkisi olacagi kanisina vanldi.
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ORGANIK SOLVENT KULLANAN iSCILERDE UYKU APNE SENDROMU

Levent Karasuly, Caglar Cuhadaroglu, Nese Aydemir, Esen Kivan, Mustafa Erelel, Zeki
Kiligaslan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ggis Hastaliklar1 Anabilim Dal

Organik solvent maruziyeti olan iscilerde, uyku apne sendromu belirtileri ile paralel yakinmalara
rastlanmaktadir. Bu igcilerin sorunlarin ne oranda uyku apne hipopne sendromuna (UAHS) bagh
oldugu yeterince irdelenmemigtir. Calismamiza organik solvent maruziyeti olan 42 erkek isci ( yas:
36.8 + 4,3; Beden Kitle Indeksi(BMI): 23 + 2 kg/m*) alindi. Yas ve BMI benzer olan 41 erkek
ile  kontrol grubu olugturuldu. Her iki grub da bir gece pulse oksimetre ve trakeal mikrofon ile
uyku izleme galigmasma alindi. Maruziyet (vil x giinliik maruziyet saati) formiilii ile standartize
edildi. Maruziyet ve uyku galismas: sonuglan tabloda gésterilmektedir. Desatiirasyon indeksi ve
standartize maruziyet siiresi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gornilda. (p= 0.01).
Caligmamizda organik solvent maruziyeti ile UAHS arasinda anlamli bir birliktelik saptand: .
Ancak maruziyet siresi 1le hastahk siddeti arasindaki iliski anlamh olmakla beraber zayif bir iligki
olarak yorumland:. Bu maddelerle maruziyetinin UAHS neden olabilecegi bu grub iscilerin saglik
sorgulamalarinda uyku apne sendromununda irdelenmesinin gerektigi sonucuna vanldi.
Tablo : Calisma ve kontrol grubunun, desatiirasyon ve apne indeksleri

Apne indeksi >15 Desatiirasyon indeksi >3
Maruziyet- (kontrol) n:41 1 {2
Maruziyet + n: 42 23 15

p=0.00001 p=0.0005
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA
ERKEN REVERSIBILITE CEVABI

Harmancr Emet’, Alatas Fiisurr, Etbek Osman’, Ozdemir Necla

" Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastaliklar: ve TBC Anabilimdali, Eskisehir

Cahgmamizda olctlit doz inhalerle verilen salbutamel (salb) ve ipratropium bromiir (ib)'iin
KOAH’h hastalarda erken reversibiliteye etkisini aragtirdik. Yag ortalamasi 62.8 + 1.2 (36-82) olan 75
KOAH’L: hastada 200 pgr salb, yas ortalamas: 59.7 + 1.7 (35-85) olan 40 KOAH’h hastada da 40 jgr
ib bronkedilatasyen i¢in kullanildi. Her iki gruptaki hastalarm bazal FEV, leri ile ATS ve ERS’ye
gore swmflamast birbirindenr farklr degildi. Bronkodilatasyon sonrast her iki ilacrn yapug
bronikoditatasyonun % ve miit cinsinden farkh olmadigr gozlendi (p> 0.05). Kisisel dzelliklerin farkim
ortadan kaldirmak igin 21 KOAH’h hastaya iki ayr giinde salh ve ib uygulandi Aymi kigilerde
bronkodilatdr etkinin farkli olmadif: gozlendi (p> 0.05). Ib ile olusan bronkodilatasyonun FEV, degeri
diigiik olan ve ATS skoru yitksek olan grupta fazla; salb-ile olugan-brenkoedilatasyonun ise FEV’i
viksek ve ATS skoru diisitk olanda fazla oldufu (p< 0.01) belirlendi. Yag: kiigiik olanlarda da
saltbutamotun etkisinin fazta oldugu butundu (p< 6.01).

Sonuglarmn KOAH’h hastalarda erken bronkodilatasyon igin ilag se¢iminde kilavuz olabilecegi
diisiincesindeyiz.
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KOAH HASTALARINDA NOKTURNAL HIPOKSEMI

Erdogan Kunter* Ahmet Ilvan* Yilmaz Cingézbay** Bekir Sitki Cebeci** Ali Kutlu*
Kamil Cerrahoglu* Zafer Kartaloglu*

GATA Haydarpasa Egt. Hastanesi, *Gogas Hastaliklan, **Kardiyoloji Klinikleri

Nokturnal hipokseminin (NH), akut olarak am o6limle sonuglanabilen kardiyak aritmilere ve
pulmoner arter basincinda (PAB) ani yitkselmelere, kronik olarak ise pulmoner hipertansiyona neden
olabilecegi bilinmektedir. Kronik obstriiktif akcifer hastalifinda (KOAH) NH’nin giindiz elde
edilen verilerle 6nceden tahmin edilip edilemeyecegini, ayrica NH gelisen hastalar ile geligmeyen
hastalar arasinda klinik, radyolojik, elektrokardiyografik (EKG), solunum fonksiyonlan ve PAB
bakimindan farkliliklar olup olmadigini aragtirmak maksadiyla tek kor bir ¢alisma yuriitiilmiigtiir.
Calismaya FEV,/FVC < %60, giindiiz PaQ, degeri 56-69 mmHg arasinda olan stabil dénemde 45-71
(61.36 £ 7.87) yaslarinda 19 KOAH hastasi alinmugtir. Hastalarin Sa0; degigimleri gece uykusu
boyunca transdermal oksimetre ile takip edilmig ve 11 hastamin (%58) desature (Sa0, < %90)
oldugu gorilmigtir. Hastalanm PAB’lan ekokardiyografik olarak indirek yontemle dlgiilmig, EKG
ve P/A akcifer grafilerinde PAB yiksekligi ile uyumlu bulgularm mevcut olup olmadigina
bakilmigtir. Alt: dakika yiiriiyilg testi ile egzersiz toleranslan degerlendirilmigtir. Sonuc olarak;
gundiiz olgilen kan gazi degerlerinin NH'nin 6nceden tahmin edilmesinde veterli olmadigs,
PAB’min NH gelisen hastalarda anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<0.005) ve bu hastalarda egzersiz
toleransinin diger hastalara gore daha digitk oldugu bulunmugtur (p<0.05). NH tespit edilen grupta
akciger grafisi ve EKG bulgulan, PAB degerleri ile korelasyon gostermigtir (srasiyla p<0.01 ve
p<0.001). Solunum fonksiyonlan bakimindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmamgtir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA SERUM LiPID DUZEYLERI

Erhan Turgut, Ahmet Akkaya, Unal Sahin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dals

Kronik obstriiktif akciger hastahginda (KOAH) geligen hipoksi nedeniyle vasamsal organlarda énemli
islev bozukluklari yanmda bir gok metabolik siireg gibi lipid metabolizmasinda da degisiklikler
geligebilmektedir. Bu deBigiklikleri arastirmak amaciyla KOAH tanisi almig 29 erkek ve 16 kadmn
toplam 45 olgu (Grup-1) ile KOAH dis1 akciger hastalii tamisi alan 20 erkek ve 6 kadin toplam 26
olgunun (Grup-2) verileri incelendi. Olgularin yasg ortalamasi Grup-1’de 56,82+7,58; Grup-2’de
55,69+16,38 olup aralarinda istatistiksel fark yoktu. (p>0,05) Ortalama hastalik siiresi Grup-1’de
11,15+10,95 yil olup Grup-2"den (66,1 yil) daha uzundu. (p<0,05) Buna karsin her iki grupta sigara
kullanma miktarlan (sirasiyla 21,66+21,28 ve 27,61420,82 paket/yil) arasinda anlamli fark yoktu.
(»>0,05) Her iki grubun lipid diizeyleri incelendiginde ortalama trigliserid(TG) diizeyleri Grup-1'de
123,4241101,72 mg/dl, olup Grup-2’den (132,84+86,34mg/dl) daha diigiik bulundu. (p>0,05)
Ortalama kolesterol (CHL) diizeyleri ise Grup-1'de 183,4+102,79mg/dl olup Grup-2 ortalamasindan
(153,19+45,82mg/dl) yiksekti.(p>0.05) Olgulann ortalama LDL degerleri de swrasiyla Grup-1'de
118,894093,54mg/dl ve grup-2’de 86,84+426mg/dl; ve HDL degerleri swasiyla Grup-1'de
39,77+13,79mg/dl ve Grup-2'de ise 39,80+12.53mg/dl olup aralarinda anlamli fark saptanmadi.
(p>0,05)Ayrnica tiim degerler normal smirlardaydi. Olgulann kan gazi degerleri incelendiginde ise
Grup-1'de ortalama pO0, 60,35+1128 mmHg olup Grup-2’deki olgularin ortalamasindan
(80,5+11,26mmHg) anlaml olarak daha disik bulundu. (p<=0,01) Sonug olarak ortalama pQ,’nmn
belirgin olarak daha diigiik saptandigi KOAH da lipid metabolizmasindaki degisiklikler tartistimistir.
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KOAH’LI HASTALARIN SOSYO-EKOMOMIK ve DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
HASTANEYE BASVURULARINA ETKISI

Oguzhan Okutan*, Zafer Kartaloglu*, Ahmet flvan*, Erdogan Kunter®,
Kamil Cerrahoglu*. Tezer Haznedaroglu*

*GATA Camlica Gogiis Hastaliklari Hastanesi / [STANBUL

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarimizin sosyal, ekonomik ve demografik
ozelliklerini belirleyerek bu &zelliklerin hastaneye bagvurulari izerine etkisini arastirdik.

Caligmaya 26 kadin, 49 erkek toplam 75 KOAH’li hasta alindi. Bu hastalarin 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 20 sorudan olusan anket formlari doktor tarafindan dolduruldu, Olgularimizin sigara i¢imi, egitim,
ekonomik durum, yasam ortami, ilag kullanimi, evdeki saghk kolayliklari (oksijen tiipli ve/veya
nebiilizator cihazi) ve hastaneye basvurular degerlendirildi. Hastalanimizin, yag ortalamasi 65,8 + 9,7 (41-
84), sigara igme orani %17 idi. Olgularimizin %58,7’sinin orta egitimli, % 28’inin ayhk geliri 100
milyon’un altinda oldugunu saptadik. Saglk kolayliklari degerlendirildiginde, %52’sinin evinde
nebiilizator cihazi, %21,4’linde ise oksijen tiipii veya konsantratorii bulunuyordu. Sigara igenlerin, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin, aylik geliri az ve/veya sobali evde oturanlarin hastaneye daha sik bagvurdugu
gbzlendi. Diizenli ilag kullananlarin hastane poliklini§ine daha sik, ancak acil poliklinige daha az geldigini
belirledik. Evinde saghk kolayliklari bulunanlann bunlan  bulundurmayanlara gére hastaneye
bagvurulannin daha fazla oldugu gozlendi. KOAH’li hastalarin hastaneye bagvurularimi sigara, egitim
diizeyi, ekonomik durum, yasam ortami, diizenli ilag kullanimi etkilerken, evinde saghk kolayliklan
bulunmasi basvurulari azaltmamaktadir. Hastalarin hastaliklari ve tedavi prensipleri hakkinda yeteri
bilgive sahip olmamalarindan dolay! hastaneye bagvurularinda artig oldugunu diisiinmekteyiz. Bundan
dolayi hastalarimizin tibbi tedavilerinin yaninda yasam ortamlarinin diizenlenmesi ile ilgili bilgi de
verilmeliyiz.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA C VE E VITAMINININ
SERUM DUZEYLERI

(Ali Ocal* Ayse Ozséz* Sevket Dereli* Aydan Cakan * Giizin Giilerce* Fiisun Erciyas**

*Izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, **Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi
Biokimya Klinigi

Oksidatif stres, oksidanlara maruziyetin artmasi ya da antioksidan kapasitedeki azalmaya baglh
birgok hastaligin nedenidir. KOAH’da oksidatif streste artma mevcuttur. Oksidatif strese kars:
vicutta bulunan savunma mekanizmalarmdan iki tanesi E ve C vitaminleridir. Bu c¢alismada
amag¢, KOAH’l hastalarda antioksidan vitaminlerden olan C ve E vitamininin serum diizeylerini
belirlemek ve bu vitaminlerin KOAH gelisimi, progresyonu ve tedavisinde yeri olup olmadigini
vurgulamaktir, Hastalar FEV 1 % degerleri, arteriyel PO 2 degerleri, sigara igme siireleri ve
klinik-radyolojik ozelliklerine gore alt gruplara aynldilar. E vitamini, Sigma E wvitamin S5gr.
standart soliisyonu kullanilarak fluorometrik metodla galigildi. C vitamini 2-4 dinitrofenilhidrazin
metodu ile manuel olarak galisildi, Calismaya alman, 23 kadin, 19 erkek 42 hastanm yaglan 43-
72 arasmda idi.Hastalarin yag ortalamalar1 60.36 +8.46 , kontrol grubu olarak secilen 12 kadm, 5
erkek 17 kiginin yas ortalamasi ise 57.76+7 83 olup 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu(p>0.05) Hastalarn serum E vitammi diizeyi 0.61 + 0.23 mg/dl, kontrol grubu 1.19
+0.06 mg/dl idi( p <0.05).Hastalarm serum C vitamini diizeyi 0.46+0.36mg/dl, kontrol grubu
1.31+0.06mg/dl saptandi( p<0.05).Sonug olarak, KOAH’l: larda antioksidan C ve E vitamininin
serum diizeylerinde belirgin digiikliik oldugunu, bu azalmanm &zellikle C vitamini igin sigara
igimi ile daha da belirginlestigini saptadik.Bu vitaminlerin KOAH olgularinda hem profilaktik
hem de tedaviye destek amaciyla kullanilabilecegi kanisina vanldi.
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SISTEMIK ELASTOLIZIS'E BAGLI CUTIS LAXA, KOAH VE KRONIK ASPIRASYON
PNOMONISI |

Celal Karlikaya®, Sahin Kiligli*, Osman Hatipoglu*, Erhan Tabakoglu*, Tuncay Caglar®,

Gulbin Dékmeci**

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, *Gogis Hastaliklari Anabilim ve **@Gastroenteroloji
Bilim Dallari, Edirne.

Daha once 6nemli bir saghk problemi olmayan 48 yasindaki erkek olgunun alti yil 6nce Lyme
hastahigi ve buna sekonder olabilecegi dusunilen Cutis Laxa tams: aldigt ve bir yildir gittikge artan
efor dispnesi, balgamsiz kronik okstriigii ve siirekli agiz kokusu ortaya giktigi; son alt1 aydir yavas
rezolusyon gosteren iki pnomoni atag) gegirdigi saptandi. Toraks BT'sinde bilateral alt lob posterior
segmentte pnomonisi ve mediastinal multipl lenf nodlan oldugu, kronik 6zofagial dilatasyon oldugu
saptand1. Gastoozofagial refliisii 6zofagoskopi ve dzofagus pasaj grafisi ile teyid edildi. Spirometrik
tetkikinde kronik, nonreversibl ve agir hava akumn kisitlanmasi (FEV1=1.09 L, %34; FEV1/FVC=41%,
%52) saptandi. Kutis laxa, KOAH ve kronik aspirasyon pnémonisi birlikteligi irdelendi.
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CICEK SATICILARINDA MESLEKSEL ASTMA PREVALANSI

Aygiil Odabagi*, Miige Akpinar*, Emel Celikten®, Omiir El¢i** Kunter Perim*, Melih Biiyiiksirin*

* [zmir Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim hastanesi, ** Dokuz Eyliil Unv Tip Fak, Halk Saghg

Caligma izmir’deki 128 gigek saticismin mesleksel astma prevalansim ve risk faktérlerini belirlemek
amaciyla planlandi. Calisanlarin yakimmalan anket formu ile belirlendi ve ayrica allerji deri testi ile
solunum fonksiyon testi ( FEV1, FVC, FEVI/FVC, PEF) uygulandi. Semptoma dayah tanilar ile
cinsiyet, yas, sigara, 6z ve soy gegmis, atopi, ig yerindeki konum, galigma siiresi arasindaki iliski
incelendi. Olgularin yag ortalamas: 28.79£10.76 ve % 85.9’u erkekdi. Anket bazinda olgularin
%37.50°si konjonktivit, % 34.37’si dermatit, % 35.93’u rinit, % 30.46’s1 astma, % 14.06’s1
mesleksel astma tanisi aldilar. Allerji deri testi sonucuna gére % 15.62’si atopikti. Mesleksel astma
ile atopi arasmda istatiksel iliski saptanmazken, galigma siiresi arttikca mesleksel astma oranmin
arttig1 belirlendi (p<0.05). Bu is kolunda ¢aliganlarin risk altinda olabilecegini ama kesitsel olarak
yariittiigimiiz bu c¢aligmanm, izleme dayah caligmalar sekline dénistiiriilmesi gerektigini
diigiliniiyoruz
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BRONS ASTIMI VE ALLERJIK RINIT TLISKISI

Tilay Ozdemir* Semra Demirg¢in®* Candan Ogiis* Aykut Gilli

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gopiis Hastaliklari Anabilim Dali

26°Kasim 1996 ile 31 Ocak 1999 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari poliklinigine Brons Astmasi ve/veya allerjik
rinit tanisi konulan toplam 367 olgu basvurdu.Bunlardan dosyasina ulasilabilen
206 olgu galismaya alindi. Olgular brons astmasi, allerjik rinit ve brons
astmasa ile birlikte allerjik rinit olmak lizere 3 gruba ayrildi.Allerji deri
testi sonug¢lari ev i¢i (evtozu akarlari) ve dis ortam allerjenlerine (agaglar,
otlar,mantarlar)hassasiyet agisindan degerlendirildi ve ailede allerji
oykiisiiyle olgulardaki siniizit varligi kaydedildi.

Olgularin 134(764,4)'td kadin ve 72(%35,6)'si erkek idi.Ortalama vyas
41,5 idi. Olgularin 197(%95,0)'inde brong astmasi mevcuttu. Bunlarin 87(%44,2)
sinde allerjik rinit wvarligi saptandi.Evdisi allerjenlere hassasiyet saptanan
hastalarin 2'sinde brons astmasi,l'inde allerjik rinit,7'sinde her iki tam
birlikteligi mevcuttu.Evig¢i allerjenleri hassasiyet saptananlarin 3'iinde
brons astmasi,2'sinde allerjik rinit,16'sinda her iki hastalik birlikteligi
bulundu.Olgularin 43'iinde ailede allerji oykiisi mevecuttu.Siniizit varlig:
brons astmasi olanlarin 31'inde allerjik rinitlerin 3'iinde, brons astmasi
allerjik rinit olanlarin 39'unda bulundu.

Bu caligmada brons astimli hastalarda allerjik rinit birlikteliginin
atopi,evdiga allerjenlere hassasiyet ile iliskili oldugu gosterilmis ve heriki
hastalipa yonelik tedavinin birlikte siirdiiriilmesi gerektigivurgulanmistar.
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BRONS ASTMALI HASTALARIN KLINIK OZELLIKLER]

Sema O.Canbakan, Nermin Capan, Bahar Ulubag, Sitkran Atikcan, Yilmaz Bager

Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Merkezi

Bu ¢alisma Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Merkezinde 1996-1997 yillani arasinda prospektif
tarzda, anket formu doldurularak yapildi. Amag, astmali hastalarn klinik 6zelliklerini, bize
bagvurmadan Once kullandiklan tedaviyi, acil bagvuru ve hospitalizasyon sayismi belirlemekti.
Calismaya ATS tam kriterlerine gére brongiyal astma saptanan 77 kadin, 24 erkek toplam 101 olgu
alndi. Olgularin yas ortalamalari 32,31 + 10,2, hastahk siireleri 6.25 + 6.02 yildi. Hastanemize
bagvurduklar1 anda 37 olgu hafif, 28 olgu orta, 36 olgu agir astma kriterlerini tastyordu. Brongiyal
astmaya 63 olguda (%63) allerjik rinit eslik etmekte idi. Ailede allerjik kokenli bir hastalik %50, ilag
allerjisi %19, besin allejisi %9, ev hayvam %13 oraninda saptandi. Olgularm 17(%17)’si sigarayi
birakmug, 9(%9) olgu halen i¢mekteydi. Kendileri igmedigi halde 42(%42) olgunun gocukluktan beri
pasif igici oldugu saptandi. Astim tamisinda 34 (%34)’iinde erken, 28 (%28)’inde ge¢ reverzibilite, 19
(%19)’unda PEF degiskenligi, 20 (%19)’sinde bronkoprovokasyon testi kullanildi. Hastalarin tiimii
g0z onine alindiginda inhaler kortikosteroid, 27 olguda beta 2 agonist ile, 37 olguda ilave teofilin ile
birlikte olmak iizere toplam 64 hastada kullaniliyordu. Agir astmal olgular ile hafif-orta astmal
olgular kargilagtirildiginda sadece son bir sene iginde hastaneye basvuru ve hastanede yatis agisindan
istatistiki fark saptandi( 4.69 £ 4.82, 1.28+0.61 karsihk 2.48 + 1.54 , 0.32+0.50) (p<0.05). Ayrca
aspirin intolerans: saptanan 8 olgunun 7’si agir astmah gruptandi.Sonug olarak astmali olgularda iyi
bir hasta hekim isbirliginin olmasi, hekimler ve hastalara yénelik astma egitiminin siirekliligi, hastalik
siddetini azaltacak ve dolayisiyla kargilagilan agir astmal olgularin sayis1 azalacaktir.
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AKUT ASTIM ATAGINDA ARTER KAN GAZI DEGERLERI VE PEF ILE ILISKILERI

Zeynep Ocal* Banu Salepgi* Giilsen Sarag* Nesrin Kural* Nesrin Yavuz*
*Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Klinigi

Akut astun atagi ile bagvuran 20 olgunun; klinik 6zellikleri, arteryel kan gazlan, asit-baz profili ve
PEF degerleri irdelendi. Bes olgu disinda hastalann tiimiinde aksesuar kas kullanimi, 2 olguda
oskiiltasyonda sessiz akciger, digerlerinde yaygin ekspiratuar ronkiisler ve ekspiryumda uzama
mevcuttu. Hipoksik 11 (%55)olgunun, 8'inde (% 72), tiim hastalarin % 55'inde hipokapni saptandl
Ug hastanin PaCO, degerleri artnug bulundu (%15). Bir olgu respiratuar asidoz, 2 olgu ise
respiratuar alkaloz olarak degerlendirildi. Belirgin havayolu obstritksiyonu olanlarda; PEF ile PaO,
degerleri arasinda lineer korelasyon saptandi.
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ELAZIG iL MERKEZINDE ERISKIN ASTMA PREVALANSI

Tuncer Tug’, Yasemin A¢ik™, Miinire Aves” A Fuat Kalyoncu™

Firat U’niversitgsi Tip Fakaltesi, *Goguis Hastaliklan ABD, **Halk Saghgi ABD,
***Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklann ABD

Elazig 1l merkezinde erigkin niifusda astum prevalansmi saptamak amaciyla yapilan bu galigmada,
Saghk Midirlugii binyesinde ve il merkezinde bulunan tim saglik ocaklarnin niifus kayitlarnndan
yararlanilmigtir. Ornekleme alinan 2600 kisi, her saglik ocag niifus buyukliigiine gore ev halki tespit
fislerinden randomize yontemle segilmis ve tekrarlayan ziyaretlerle 2453 kisrye ulasilmistir. European
Community Respiratory Health Survey standart anket formu temel alinarak hazirlanan ve kisilerin
sosyal durumu ve sigara igme egilimlerini de iceren é6zel anket formu, egitilmig saghk personel
tarafindan omeklerle ylizyiize gorisilerek doldurulmugtur. Bu gekilde cevaplilik oranmnda %94,5%
ulasilmistir. Hayatlarinim herhangibir déneminde hinlt, higilti, 1shik sesi (wheezing), nefes darlig
semptomlarindan birini veya birkaguu tanimlayanlarin oram, genel toplamda, erkcklerde ve kadinlarda
sirastyla %25.6, %21.8, %28.6 diizeylerinde saptandi. Ayn: sirayla; son 12 ay igerisinde wheezing
prevalansi %19.0, %172, %20, daha énce kendilerine astim tanis1 konuldugunu belirtenlerin orani ise
%3.1, %2.6, %3.4 olarak belirlendi. Genel toplamin %23.6's1, erkeklerin %21.0"1, kadinlarm %25.5°1
herhangibir allerjilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Sirastyla, genel toplamda, erkeklerde ve kadinlarda
mevsimsel rinokonjonktivit oranlari %8.2, %7.5, %8.7, perennial nezle %3.9, %4.0, %3.9, egzema
%4.9, %5.0, %4.9 olarak saptanmugtir. Hayatlarmin herhangi bir doneminde wheezing, nefes darlig
tammlayanlann %10.9’u énceden astun tamsi aldiklarun belitmiglerdir (p<0.000). Son on iki ay
igerisinde wheezing tanumlayanlarda bu oran %14.1 (p<0.000) diizeylerinde saptanmistir.
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UZUN SURELI INHALER STERCID KULLANIMININ KEMIK MINERAL
DANSITESINE ETKILERI

Tuncer Tug, Ayhan Kamanh™, Miinire Aver’

*  Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan ABD
** Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD

Astma hava vyollarimn kronik inflamatuar bir hastah@idir. Kronik 1nflamasyon, astma
semptomlarina, brons hiperreaktivitesine ve kalict degisikliklere neden olmaktadir. Astim
tedavisinde giniimizde bilinen en etkili ve sik kullamlan antiinflamatuar ilaglar inhaler
steroidlerdir Uzun siireli sistemik steroid kullaniminin osteoporoza sebep oldugu bilinmektedir,
oysa inhaler formlarin kullanimi ile sistemik yan etkilerden sakimldigina inaniimaktadir. Son
calismalarda ise geligkili sonuglar verilmesine karsin, inhaler steroid uygulamasmm kemik
yapisinda biyokimyasal bozulma bulgusuyla iligkili oldugu da ileri surtilmektedir. Bu nedenle
biz de, inhaler steroidlerle tedavi edilen 12 bronsiyal astmal hastada dual enerji x-ray
absobsiyometri teknigi ile kemik mineral dansitesi diizeylerini (BMD) arastirdik. Yas, cins,
menaposal durum ve viicut kitle indeksi (BMI) degerlerine gore uyumlu normal saghkh kisilerle
kargilastirdik. Hasta grubunda, kontrollerle kargilastinildiginda, BMI'inde (p=0.052), BMD
degerlerinde kalgada (femur boynu, p=0.398 ; femur trokanter, p=0.799; femur ward lcgeni,
p=0.866) ve lomber vertebra alaninda (L2- L4 p=0.866) BMD degerlerinde anlamh degigiklik

saptanamadi.
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HAFIF, ORTA VE AGIR ASTIMLI OLGULARDA ECP DUZEYLERI

Tungalp Demir, Isil Talash, Mustafa Yaman, Bilun Gemicioglu

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklan ABD

Son yillarda eozinofilik katyonik protein (ECP) diizeylerinin astiml olgularda tam ve takip kriteri
olarak kullanilmasina dair ¢aligmalar yapilmaktadir. Biz de ¢aligmanuzda 106 stabil donemdeki
astimh olguda SFT ile ECP diizeyleri arasindaki iliskiyi nceledik. Olgulanimizm 70’1 kadmn, 36’s1
erkek ve yas ortalamasi 36,9+13,2 idi. Olgularimiz SFT degerlerine gore hafif (FEV12%80), orta
(%80>FEV1>%60) ve agir (FEV1<%60) olmak iizere 3 gruba ayimstir. Her olguda SFT ile
eszamanh serum ECP diizeyleri bakilnugtir.

Yasg FEV1(ml) FEV1% ECP(pgr/L)
Hafif astim 37,5139 23861834 93,946,8 24 3+159
Orta astin 35,0493 24854629 71,9+6.6 33,1451,6
Agir astim 38,0+16,0 21341646 52,149 4 31,7+20,6

ECP diizeyleri hafif astiml: olgularda diger iki gruptan diigiik bulunsa da sonuglar istatistiksel
olaak anlamli degildi (p>0.05), Ayrica FEV1 ve % FEVI degerleri ile serum ECP degerleri
arasinda korelasyon saptanmanustir. Bu sonuglar SFT ile serum ECP diizeylen arasinda direk bir
iliski olmadigini ve hafif, orta ve agir astun ayiriminda ECP’nin anlamh bir parametre olmadigmni
gostermektedir.

@ P 01—
ASTIM AKUT ATAGI VE STABIL DONEMINDE ECP ILE SOLUNUM
FONKSIYONLARI iLISKISi

+ Isil Talash, Tuncalp Demir, Birsen Mutlu, Bilun Gemicioglu

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

Bu galiymada, astim tanisi olan hastalarin akut atak ve stabil donemlerinde, kan eozinofilik

- katyonik protein (ECP) diizeyleri ile solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglar arasinda iligki olup
olmadif incelenmigtir. Yaslar1 19 ile 52 arasinda degisen toplam 20 hasta ¢aligmaya alinmgtir.
Akut atakta gelen hastalardan tedavi oncesi ECP diizeyi 6lgiilmesi amaciyla kan alinmig ve basit
spirometri yaptinlmigtir. Akut atag: takiben hastalarin semptomsuz olduklari stabil dénemin 15.
giiniinde siiregen tedavi altindalarken ayni incelemeler tekrarlanmistir, Akut ataktaki hastalann
ortalama ECP degerleri 40.3421ug/L, ortalama FVC 2.90+0.95 L, ortalama FEV1 2.12+0.89 L,
ortalama FEF25-75 1.79+1.12 L/s olarak saptanmigtir. Stabil donemde ise ortalama ECP
15.1+11.7 pg/L, ortalama FVC 3.15+0.75 L, ortalama FEV1 2.40+0.79 L, ortalama FEF25-75
2.36x1.38 L/s olarak bulunmugtur. Her iki dénemdeki ECP ve SFT sonuglan birbirleriyle
kiyaslandiinda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadif sonucuna varilmgtir
(p>0.05). Bu galismada, astim akut atak ve stabil doneminde kan ECP diizeyleri ve SFT
degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
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1995-99 YILLARI ARASINDA HASTANEYE YATAN
BRONS ASTMALI OLGULARIN GENEL OZELLIKLER

Fidan Yildiz, Can Seving, Atila Akkoglu, Arif H. Cimrm,
Oya Itil, Eyiip Sabri Ugan, Oguz Kiling

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali — iZMIR

1995-1999 willarini kapsayan dénemde brons astmasi nedeniyle klinigimize yatinlarak tedavi edilen
97 kadin (%85.8), 16 erkek (%14.2), yas ortalamasi 54.2+14.2(18-85) olan toplam 113 olgu
degerlendirildi. Olgularm 95” i (%84.0) acil servis, 18’ i (16.0) poliklinik basvurusu sonrasmnda
yatirildi. En sik bagvuru semptomu dispne (%95.6) ve oksiiriik (%63.7) olarak bulundu. Astma nedeni
ile hastaneyg yatig sikligi, klinigimize yatan tiim olgularla kiyaslandiginda; 1995, 1996, 1997, 1998
yillan igin sirastyla %15.0, %23.0, %34.5, %27 .4 bulundu. Aralik, Ocak ve Mayis klinigimize en sik
yatig aylan idi. Ancak mevsimlere gore degerlendirildiginde arada anlaml fark olmadigr gozlendi.
Ortalama yatis siiresi 9.0(2-21 giin)giindii. 8 olguda(%7.0) 2 ya da daha fazla tekrarlayan yatiglar
oldugu gorildi. Olgularm %68.9u hi¢ sigara igmemisti. 34 olguda (%30) atopik hastalik oykiisia
vardi. Astma atagn en sik tetikleyen faktériin enfeksiyon (%25.8) oldugu belirlendi. En sik eslik eden
hastalik olarak diabetes mellitus (%11.5 ) ve arteriosklerotik kalp hastaligi (%11.5) idi. Yatisda
uygulanan ilaglar; inhale steroid(%80.1), IV aminofilin (%58.5), IV steroid(%44.7), inbale beta-2
agonist(%76.7), inhale antikolinerjik(%33.6) idi. Sonu¢ olarak hastaneye yatma endikasyonu konulan
olgular sikhkla orta yas grubundaki olgulardir, acil servis temel miiracaat yeridir, uygulanan baglangic
tedavisi agir astmatik atakta Gnerilen tedavi protokolii ile uyumludur ve etkin bir protokol olarak

gorinmektedir.
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INTRENSEK VE EKSTRENSEK ASTIMLI HASTALARIN KISILIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Dog¢.Dr.Birsen Mutlu®. Uz.Dr Engin Olcay®*, Psikolog Nuran Tuncel** Uz Dr.Benan Miiscllim*

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogus Hastalikiar: Anabilim Dali®, Psikiyatri Anabilim Dali**

Ekstrensek astimda hastanin semptomlarini ortaya gikaran etkenler biliniyorken. intrensek astim
konusunda halen ¢ok az sey bilinmektedir. Ozellikle intrensek astimda siklikla emosyonel bir takun
faktorlerle nefes darlif gikayetlerinin arttigi miigahede edilir. Biz de atopik olup olmamasma gore
ayrilmig 15 mtrensek, 15 ekstrensek astimli hastanm kisilik dzelliklerini ve depresyon diizeylerini
dlgtiik ve her iki grubu birbiri ile kargilagtirdik. Intrensek astim grubundaki hastalarn 7° si erkek, 8’
1 kadm olup, yas ortalamasi; 43 + 14" tiir. Ekstrensek astim grubundaki hastalarm ise 3 tanesi erkek.
12 tanesi kadindir, yas ortalamas: da 42 = 13’ tiir. Intrensek ve ekstrensek astim grubundaki
hastalarm tiuni hafif astimh olup semptomlar kontrol altindadir. Tiim hastalara Zung depresyon
olgegi ve MMPI kigilik testi uysulanmmigtir, Sonugta Zung depresyon dlgefi ile intrensek astun
grubunun % 27" sinde hafif, % 6.7 smde orta diizeyde depresyon saptandi. Buna karsilik ekstrensek
astunh hastalarin % 27° sinde hafif, % 13’ iinde orta diizeyde depresyon vardi. Bu degerler
istatistiksel olarak farkh degildi (p>0.05). Kisilik ézelliklerinin de her iki grubun normal Tiirk insam
ozelliklerine uygun oldugu ve her iki grup arasinda fark olmadig goriildii. Sonug olarak psikolojik
etkenlerin intrensek astun patolojisinde dusunuldugu kadar énemli bir rol oynamadigr sonucuna

vartldi.
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DUZCE LISESI OGRENCILERINDE SIGARA ALISKANLIGI

Peri Arbak * Fiisun Ulger (Erdem)** Ozgiir Karacan*** Ozlem Ozdemir****

*Abant [zzet Baysal Univ. Tip Fak., Gogiis Hastaliklari ve Tbe, A B.D Or. Uyesi **Ankara 2 nolu Verem
Savag Dispanseri, Uzman Hekim ***H.V.K K. Etimesgut Hv, Hst. Bstbp_ligi, Gogiis Hastaliklari ve The.
Uzmani ****Ankara Univ. Tip Fak., G6giis Hastaliklan ve Tbe A.B.D Ogretim Uyesi

Lise 6grencilerindeki sigara aligkanligini ortaya koymak amaciyla,

1998 yilinda Diizce Lisesi’nde egitim géren 801 6grenciye sigara kullanimina iliskin tutum
ve davraniglanini degerlendiren anket lise rehberlik servisi tarafindan uygulandi. Veriler
SPSS 5. 0 paket programiyla degerlendirildi Ogrencilerin 381°I kiz (%47,6), 420°si erkekti
(%353,4). Yas ortalamasi 15,9+1 (13-20) idi. Ogrencilerin 145°i (%18,1) sigara igiyordu. Kiz
ogrencilerin %5,9’u, erkek ogrencilerin %12,9°u sigara igicisiydi. Cinsiyetle sigara kullanma
hiz: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliyds (p (0, 05). Sigara igenlerin 77°si (%52,7)
sigara icmeye 15 yagin {stinde baglamisti. Ailenin gelir durumu ile sigara kullanum
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,014). Sigaraya baslamada en sik
gozlenen neden arkadag gevresinin etkisi idi (%75,9). Sigara kullanmay: siirdiirme
nedenlerinden en sik goriileni ise sikinti hissini dagitma istegi olarak saptand1 (%68,9).
Sigaray1 birakma istegi, sigaraya 10 yasindan sonra baglayanlarda anlamli olarak daha
fazlayd: (p(0,05). Sonug olarak; bblgemizdeki bir lisenin 6grencilerinde sigara kullanma
orani kentlerdeki yagitlarina gére daha azdir. Sigara karsiti kampanyalar dzellikle okullarda
yogun olarak yiiriitiilmelidir.
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KORONER BYPASS’TAN SONRA UYGULANAN STANDART GOGUS
FIZYOTERAPISININ SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ali Cimbiz* S.Ufuk Yurdalan* Oztekin Oto**

Dokuz Eyliil Universitesi,
*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, **Tip Fakiiltesi Goiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Izmir.

Agik kalp ameliyatlari sonrasi pulmoner fonksiyonlardaki etkilenmelere bagh olarak, Solunum
Fonksiyon Test (SFT) sonuglarinda da belirgin azalmalar gzlenmektedir. Postoperatif dsnemde pulmoner
hijyenin saglanmasi ve akciger fonksiyonlarinin restorasyonu amaciyla rutin uygulanan Standart Gégiis
Fizyoterapisi (SGF) ise solunum fonksiyonlar1 agisindan koruyucudur. Caligmamizda koroner bypass
sonrasi postoperatif erken dénemlerde SGF’nin solunum fonksiyonlari tizerindeki etkileri SFT ile
prospektif ve randomize 48 hastada pre-op, postoperatif erken ( 4.6 + 2.5 giin) ve taburculuk doneminde (
9.5+ 28 giin) degerlendirilmistir. SFT’nde zorlu vital kapasite, 1. sn zorlu ekspirasyon voliimii, tepe
akim hizi, akim ortast akis hizi 25,50,75 degiskenleri kullamlmigtir. Preoperatif SFT’nde bakilan
degigkenler 3.3+ 1.2, 24+ 1.0, 87+9.2, 51+ 28 27+ 1.5 07+ 05 iken, postoperatif SFT
degigkenlerinde preoperatif déneme gore sirasiyla 1.9 + 0.7, 1.3 + 0.6, 29 + 1.7, 3.0 + 1.8, 1.4 +
.1, 0.5 £ 0.3 istatistiksel olarak anlamh azalmalar bulunmustur ( p<0.001). Taburculuk déneminde
tekrarlanan SFT'de uygulanan SGF'in katkis: ile sirastyla 23 +0.7,1.7+ 06,38+ 19, 1.8+ 1.1,0.5 +
0.4 istatistiksel olarak anlamh artiglar saptanmigsa da (p<0.01) elde edilen artislarla preoperatif diizeye
ulagilamamgtir. Sonug¢ olarak SGF koroner bypass’tan sonra bozulan solunum fonksiyonlarinin
diizeltilmesinde etkindir. SGF postoperatif en erken dénemden itibaren solunum fonksiyonlarimni
gelistirdiginden postoperatif izlemde preoperatif degerlere ulagincaya dek ve araliksiz uygulanmalidir.
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KORONER BYPASS'LI OLGULARDA FARKLI POZISYONLARDA INSENTIF
SPIROMETRE PERFORMANSI

S Ufuk Yurdalan* Qzgiir Capanoglu* Ali Cimbiz* Oztekin Oto**

Dokuz Eyliil Universitesi,
*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, ** Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Izmir,

Postoperatif kardiyopulmoner fizyoterapi yaklasimlarinda optimal akciger ventilasyonu ve hemodinami
agisindan kardiyak pozisyon standarttir. Bununla birlikte akcigerin ventilasyonunda farkli pozisyonlarin da
fizyolojik etkinlik dogurdugu bilinmektedir. Pilot ¢alismamuz postoperatif toraksm daha iyi ekspanse
olabilecegi ve ventilasyonu artirici terapatik pozisyon arayigiyla planlanmigtir. Bu amagla 10 olguda ( 65.3
+ 6.1 y1l, 165.1 £ 10.5 em, 71.5 + 10.3 kg) preoperatif, postoperatif servise gegtikleri giin ( 3.3 £ 1.5 giin)
ve taburcu edildikleri giin (13.9 £ 5.1 giin) A sutiistii, B yatak kenann oturma, C ayakta durma
pozisyonlarinda insentif spirometre Slgiimleri yapilmigtir. Preoperatif A: 2163 + 932.9, B: 2075 + 726.5,
C: 2135 + 815.8; postoperatif sirasiyla 960.0 £ 635.4, 1000.0 £ 733.3, 838.0 £ 599.5; taburcu edildikleri
glin sirastyla 1035.0 £ 308.2, 1100.0 + 369.6, 1095.0 + 343.5 ml olarak gerceklesmistir. Her bir pozisyon
i¢in 6lgtim zamanlar1 karsilastinldiginda A pozisyonun pre-post, pre-tab. farklarinda anlamh azalma (p:
0.01, 0.006), B ve C pozisyonunun aym &lgiim zamanlarinda anlamli azalma (p: 0.006, 0.005), C
pozisyonun postop-taburcu farklarminda sirda anlaml artma goriilmiistiir (p: 0.005, 0.005, 0.05). Pre,
pastop ve taburcu edilen giin itibariyle her bir pozisyonun ( A <> B, A <> C, B <> C) birbirine olan farklar
ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir. Calismamizda sinirli olguya kargin postoperatif erken
donemde vital kapasitede dramatik azalmalar oldugu ancak en iyi vital kapasitenin elde edilmesi agisindan
herhangi bir pozisyonun katki saglamadifi gézlenmistir. Diafragmatik solunum egzersizleri egitimi ve
diafragmanin etkin kasilmas: agisindan iyi pozisyonlamanin 6nemli oldugu, sonuglan degistirebilecegi
diisiiniilmiigtiir.

@
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YASLILARDA SIGARA OYKUSUNUN SOLUNUM ve EGZERSIZ
KAPASITESINE ETKISI

Sevgi Ozalevli*, Z Candan Tiireyen*, E Sabri Ugan**,

Dokuz Eyliil Universitesi, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksckokuki,
**(opis Hastaliklan Anabilim Dal.

&)—

Mortalite ve morbitide nskini 6nemli olgide arttirdign bilinen sigara, yasiamma il solunum
fonksiyonlarinda meydana gelen azaima nedeniyle yagh bireylerde normale gore daha yiiksek
derecede olumsuz etkilere neden olmaktadir Cahigmamz, yashlarda sigara Gykisiinin solunum
sistemine ve egzersiz Kkapasitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Degerlendirme
kapsaminda; olgularin sigara 6vkileri sorgulanmus, 6 dk yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi Modifiye
Borg Skalasina gore dispne siddetleri rapor edilmis ve tepe akam hizlari (TAH) kaydedilmigtir. Yag
ortalamalann 72.86422.5 olan 37 olguda (20 K, 17E) erkek olgulann kadin olgulara gore kalp
hastaliklart ovkillerinin ve sigara tiiketim oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Halen
sigara icen grupta diger gruplara gore yuriime mesafesinin digiik oldugu (p<0.05) ve istirahat
degerlerine gore yiiriime sirasinda dispne siddetlerinde artig oldugu saptanmugtir (p>0.05). Sigara
oykusune gore TAH"1, halen sigara igen grupta diger gruplara gore daha digik bulunmustur (p>0.05).
Caligmamiz, buyik gogunlugunda kalp ve akciger hastahklan ovkiisi olan yash olgularimizda,
solunum ve egzersiz kapasitelerinde diigiige neden olan sigara igme insidansinin yitksek bulunmasi,
her yas grubunda olmasi gerektigi gibi yashlarda da sigaraya yonelik biraktima yontem ve
tedavilennin bireylerin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla onemle uygulanmasi gerektigini

vurgulamustir.
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KOAH'LI HASTALARDA YARDIMCI SOLUNUM KAS KUVVETI ILE GOGUS KAFESI
ESNEKLIGI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Serkan Balkirhan*, Sevgi Ozalevli*, Oya Itil** Eyiip Sabri Ugan**.

Dokuz Eyliil Universitesi, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
#*¥Gogis Hastaliklart ABD.

Kronik obstriktif akciger hastalifn (KOAH) olan hastalarda bozulmus respiratuar fonksiyonlarin
yamsira azalmg egzersiz toleranslar nedeniyie solunum kas kuvvetlerinde disus meydana gelmektedir.
Kas kuvveti ile gogiis kafesi esnekligi arasindaki iligkiyl arastirmak amaciyla yapilan gahsmada KOAH
cksaserbasyonu tams: almig 25 (18E, 7K) hastanin baz1 yardimci solunum kaslari (abdominal kaslar,
quadratus lumborum, latissimus dorsi) manuel kas testi ile degerlendirilerek, i bélgeden mezura ile
olgiilen gogis kafesi esneklik degerleri ile kargilagtinlmistir. Aynica esneklik degerlerini desteklemek
amaciyla olgularin tepe akum lizlan da (TAH) kaydedilmistir. Tiim olgularin kas kuvvetlen 3/5
degerinde (orta derecede kuvvetli) bulunurken, birbirleriyle iligkili olan gogiis-cevre Slgtimleri ve TAH
degerleri normal deferlere gore digiik bulunmustur (p<0.05). Gogiis kafesi esnekdigi ile yardimet
solunum kas kuvveti degerleri arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Sonug olarak;
KOAH’Ih hastalarda solunum yolu obstritkksiyonu nedeniyle yeterli ventilasyonunun saglanamamasi,
solunum kas kuvvetini azaltmakta ve kisilerde artmus dispne ile fiziksel inaktivite kas kuvvetindeki
azalmayr hizlandirmaktadir. Zamanla meydana gelen postiiral yapidaki  bozukluklar torakal
ekspansiyonu azaltarak, solunum fonksiyon parametrelerinde azalmaya neden olmaktadr.
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KARDIYOLOJIK ACIDAN KOMPLEX BIiR OLGUDA POSTOPERATIF
KARDIYOPULMONER FIZYOTERAPI

Ozlem Akarydiz* S. Ufuk Yurdalan* Ali Cimbiz* Oztekin Oto**

Dokuz Eyliil Universitesi, * Fizik Tedavi ve_Rehabilitasyon Yiiksekokulu
+*Typ Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD

Calismamizda Talamik Sendrom , DM , subakut inferior MI , 3 damar hastaligi tausi ile Kardiyoloji
Anabilim Dali tarafindan 27.09.1998 ' de inteme edilen R.C. (E, 61, 1.74 m, 87 kg ) nin postoperatif
kardiyopulmoner fizyoterapi siirecinin sunumu amaglanmigtir. Preoperatif kalpte genel  hipokinezi,
ejeksiyon fraksiyonu % 23, bilateral plevral effiizyon ve sol bobrekte kistik lezyonlan bulunan olguya
08.10.1998 ' de koroner arter bypass greft operasyonu ( LITA - AD : Ao -D1: Ao-Int : Ao - Sag K
govde ) yapilmustir. 162 saat entiibe kalan olguda reentiibasyon riskine kargin yogun pulmoner
fizyoterapi uygulanmas: esnasinda tiimii fizyoterapi seanslan diginda olusan " ventrikiiler fibrilasyon "
ataklanna yonelik geri dénduarillen 4 resustasyon ve periton diyalizi girigimi fizyoterapi programum
aksatmgtir. Preoperatif DM ( 11 w1l ) ve buna bagh (¢ ekstremitede de polindropati ile 40 yl sigara igimi
6ykiisi bulunan; postoperatif komplikasyonlar gelisen hastada , olguya ozel ve klinik tablosuna kosut
uyarlanabilen  kardiyopulmoner rehabilitasyon  programi ile cerrahi yogun bakim initesindeki
rehabilitasyonunu izleyerek hastane igi fiziksel egitim verilmigtir. Olgu 07.11.1998 ' de giinlitk yagam
aktivitelerinde bagimsiz diizeyde taburcu edilmistir. Olgu deneyimimiz kardiyolojik agidan kompleks
klinik tabloya karsn , postoperatif kardiyopulmoner fizyoterapinin dikkatli monitorizasyon izlemi , etkin
planlama /fuygulama ile klinik toparlanmay: hizlandirabildigini gostermigtir.
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PULSE STERQID TEDAVISININ LANGERHANS HUCRELI HISTIOSITOZIS DEKI]
(LHH) ETKINLIGI

Sule Akcay*, Ali Arican®*, Fiisun Oner Eyiiboglu*, Neslihan Celik*, Fiisun Kalpaklioglu*

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklart ve Tiiberkiiloz ABD, ** Medikal Onkoloji BD.

LHH; anormal histiositler, graniilositler ve lenfositlerden olugan graniilomlarla karakterize, en sik
kemik, deri, lenf nodlarn, akcigerler, kemk iligi, hipotalamo-pitiiiter aks, dalak ve karacigerin tutuldugu,
hastalarin hemen timiinde anlamli sigara Oykiisiiniin bulundugu, nadiren spontan remisyonlarla
seyreden sistenuk bar hastaiiktir. Klinik seyir lezyonlarn tutulum yerine, tutulan organlarin sayisina ve
olusan organ disfonksiyonuna bagli degigkenlik gosterir. Akcigerler, lenf nodlan ve dalak tutulumu
saptanan 20 yaginda erkek olgunun yapilan inguinal lenf bezi eksizyonel biopsisinde LHH tanisi kondu...
Tedavide “pulse steroid” (30-40 mg/kg/3 giin IV prednisolone) dort hafta ara ile iki kiir uyguland:.
Tedavi sonrasi yamit degerlendirmesinde Toraks BT deki kistik goriniimlerin sebat etmesi digmda,
buzlu cam goriintimii, massif lenfadenopatiler, splenomegali, solunum fonksiyon testlerindeki restriktif
bozuklugun geriledigi gériildii ve hasta tam remisyon olarak kabul edildi. Altme: ay kontroliinde,
asemptomatik olan hastada tekrarlanan tetkiklerle remisyonun siirdiigti saptandi. LHH’ de pulse steroid
tedavismin etkinligine iliskin veriler smirhidir. Literatiirdeki olgularm ¢ogunun kombine sitostatik
ajanlarla veya | mg/kg/g prednisolone ile tedavi edilmelerine ve nispeten diisiik kiir oranlar
bildinilmesine karsm, olgumuz pulse steroid tedavisine verdigi dramatik yanit nedeniyle tartismaya deger

bulundu.
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FARKLI ETYOLOJILERE BAGLI GELISEN DIFFUZ ALVEOLER HEMORAJI (DAH)
SENDROMLARI

Sule Akgay*, Fiisun Oner Eyiiboglu*, Neslihan Celik*, Fiisun Kalpaklioglu*
He Akeay Y P 5

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gégiis Hastaliklar ve Tiiberkilloz ABD

Alveoler septa hasarna yol agan veya intakt alveoler septa ile seyreden farkls spektrumda hastaliklar
DAH nedeni olabilmektedir. Farkli etyolojiler ile DAH sendromu saptanan dért olguda, bu sendromun
ortak ozellikleri olarak hemoptizi, hemoglobinde ani diigme, bilateral alveoloasiner infiltratiar,
DLCO’da arug ve bulgularda spontan diizelme tammlanmistir. Olgulardan ilki kronik bébrek
yetmezligine ikincil kanama diatezi gelisen, dissemine intravaskiiler koagilasyon ve DAH saptanan bir
olgudur. Tkinci olgumuz sistemik -vaskiilite ikincil DAH gebistigi diginulen ve cilt biopsisi ile
Lokositoklastik vaskiilit tamist alan, Gigiincii olgumuz kardesine bdbrek vericisi olarak opere edilen ve
postoperatif ikinct ginde muhtemelen anestetik gaz inhalasyonuna bagh DAH saptanan, dérdiinci
olgumuz ise gegirilmis serebrovaskiiler olay nedeniyle antikoagiilan tedavi kullanan ve uzamig a-PTT ile
birlikte DAH tanisini koydugumuz olgulardir. Klinik ve laboratuvar bulgulart ile detayh degerlendirilen
bu olgularwn herbiri farkli DAH nedenleri olmasi 6zelligi ile, bu sendromun tartisimasimi amagladik.
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KRONIK NEKROTIZAN PULMONER ASPERGILLOSIS’LI IKi OLGUDA
ITRAKONAZOL KULLANIMI

Arzu Brtiirk, Murat Arul, Meral Giilhan, Bahar Kurt, Hiiseyin Demirci, Serkan Akbay, Nemin Capan
Atatirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Ankara

Pulmoner aspergillosis klinikte mycetoma, allerjik bronkopulmoner aspergillosis ve invaziv
aspergillosis olarak ii¢ ayri prezentasyonda kargimiza gikmaktadir. Invazyon ve kolonizasyonun
genellikle birlikte oldugu semi-invaziv aspergillozis ise kronik nekrotizan pulmoner aspergillozis
(KNPA) olarak tanimlanmaktadir. Altta yatan bir hastalikla ve genellikle immunsupresyonla
birliktedir. Klinigimize hemoptizi (200-400 cc/giin) yakinmas: ile bagvuran ve cerrahi olarak inoperabl
kabul edilen iki KNPA olgusu degerlendirildi.

Olgu I: DIF tanisi ile 5 yildir izlenen 49 yasmndaki erkek hastanin bilgisayarli tomografisinde
bilateral multiple hava kistleri ve tipik mantar toplari izlendi, 3 kez alinan balgam kiiltirlerinde
Aspergillus Fumigatus iiredi. Itrakonazol kapsiil 400 mg/giin tedavisiyle hemoptizileri kontrol altina
alindi, klinik diizelme izlendi, 6 aylik takipte radyolojik degisiklik olmadi. Hasta tedavisini kestikten
bir ay sonra masif hemoptiziden kaybedildi.

Olgu TI: 25 yaginda erkek hasta 5 yil 6nce tiiberkiiloz gegirmisti ve bilgisayarli tomografisinde
bilateral hava kistleri, kaviter lezyonlar ve fungus toplar mevcuttu. Aspergillus spesifik IgE (M;)
konsantrasyonu yiiksek tespit edildi. Inoperabl kabul edilen hastaya 2 ay once aortagrafi ile
kemoembolizasyon uygulanmisti. Hemoptizi nedeniyle kemoembolizasyon ikinci kez yapildi ve 400
mg/giin itrakonazol tedavisi baslandi. 2,5 aydir hemoptizisi ve semptomlar: kontrol altindadir.
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PULMONER EOZINOFILIK GRANULOM (BIR OLGU NEDENIYLE)

Semih Aganoglu* Opuz Iskender Turhan** N Engin Aydin**¥

Rize Devlet Hastanes, *Gogiis Hastaliklan, **Patoloj Klinikler,
**¥[nonit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Patoloji Ana Bilim Dali

Pulmoner cozinofilik granilom nadir gonilen bir interstisyel akcifer hastalifndir ve atipik
histiositlerin akeifer parankiminde nodiler yapilar geklinde toplanmasiyla karakicrizedir. 1 yildr
sigara kuilanirml anamnezi olan 26 yaymdaki erkek hastamiz giddetli yan agnsi ile klinigimize
bugvards. Akeiger grafisinds vo toraks bilgisayarl tomografisinde plevral duvara otaran kaln
cidary kaviler lezyon iziendi. Yapilan fiberoplik bronkoskobi il alinan mukoza biopsisinin
palolojik n{,iiu,si pulmoner cozinofilik granitom olarak geldi. Ayier tamlarak yapildikian sonra
sabwianey S0 uﬁfrhk granitlom larost imminhistokimyasal olarak sitoplazmada 8-100 proteininin
st e ot edill eiasw/a sterodd tedavisd ha@lanarak Klinik izleme alindi. Sonug olarak

- v Lo wpan hastaliklar arastada pulmoner eozinofilik praniilomun da akdda
mwlnrulmml ;chkup sonucuna varid:
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SARKOIDOZ OLGULARIMIZIN ANALIZI

Sevket Dereli*  Ozdal Giines*  Aydan Cakan*  Giizin Giilerge*
Ayse Ozs6z*  Gokhan Yuncu**  Siiliin Ermete***

Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, *Gogus Hastaliklan Klinigi,
**Gogus Cerrahisi Klinigi ***Patoloji Birimi

Sarkoidoz kadinlarda daha sik izlenen, etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmeyen bir graniilomatoz
hastaliktir. 1994-1998 arasinda klinigimizde yatarak bu tamy alan 50 si kadin, 2” si erkek toplam 52
olgu semptomatoloji, solunum fonksiyon testi, bronkoalveoler lavaj (BAL), transbronsial akciger
biyopsisi (TBB), yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi (YRBT), skalen lenf bezi biopsisi,
Galyum sintigrafisi gibi yontemler esliginde degerlendirildi. 15-78 yas arasinda degisen olgularda
ortalama yas 48.38 idi. En sik goriilen semptomlar halsizlik (%59.6), oksiiritk (%57.6) ve eforla nefes
darhig (%51.9) idi. Olgularin 10° unda (%19.2) brons, 12° sinde cilt (%23.07), 4’ iinde goz (%7.69),
I’ inde (%1.9) ise fasiyal sinir tutulumu vardi. Olgularin 18’ i (%34.61) Evre I, 25” i (%48.07) Evre Il
ve 97 u (%l17.30) Evre III olarak degerlendirildi. Tami degeri TBB® de % 20.58, skalen lenf bezi
biopsisinde ise %90.47 bulundu. BAL yapilan olgularin %91.66” sinda lenfositten zengin alveolit
mevcuttu. Tiberkiilin negatifligi oram %63.26 1di. Olgularin %67.3” iine kortikoterapi uyguland.
YRBT gibi goriinteleme yontemlerindeki geligmeler, TBB’ nin daha fazla kullanilmaya baglamas:,
video yardimli gégiis cerrahisi gibi teknik gelismeler ve skalen lenf bezi biopsisinin deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanmas: sarkoidozda tani degerini yiikseltmektedir.
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MIKRONODULER AKCIGER TUTULUMU ILE SEYREDEN BiR
TUBEROSKLEROZ OLGUSU

Meral Giilhan, Arzu Ertiirk, Bahar Kurt, Nermin Capan

Atatiirk Gogiis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

Tiiberoskleroz nadir goriilen, genellikle yirmi yagin altinda baslayip, mental retardasyon, epilepsi
ve fasiyal anjiyofibrom ftriadi ile seyreden otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.
Tubcrosklerozda pulmoner tutulum %1 olguda goriilie. Birlikte pulmoner tutulum olan olgularda
hastalik genellikle otuz yas iizerinde baglar ve triad bulgularina daha az rastlanir. Pulmoner tutulum
genellikle lenfanjiyoleyomiyomatozis seklinde olup olgularin tamami kadindir. Iginde erkeklerinde
oldugu daha az olguda ise pulmoner tutulum mikronodiilerdir. Olduk¢a nadir izlenen bu hasta
grubuna giren 53 yaginda bir erkek hastay: sunmayi amagladik. Hastamizda bagka higbir etiyolojiye
baglanamayan mikronodiler interstisiyel akciger tutulumu, sol tarafi opere bilateral renal
anjiyomiyolipom mevcut olup, hastalik 18 yildir devam etmekteydi. Tiiberosklerozda pulmoner
tutulum kotii prognozu géstermekle beraber literatiirde 6zellikle mikronodiiler akciger tutulumu
olan olgularda 10 yilin iizerinde yasayanlar bildirilmistir. Mikronodiiler tutulum tiiberosklerozda
bagka bir¢ok organda da olabilen hamartomatoz tutuluma baglanmaktadir ve olay yavas progresyon
gosterir. Hastamiz halen terminal dénemde olup solunum, dolagim ve diyaliz tedavisi
gerektirmeyen renal yetmezligi mevcuttur.
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LENFANJIOLEYOMYOMATOZIS
Ozkan Kizkin*, Remziye El*, Hakan Giinen***,

*SSK Eyiip Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, **Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari A.B.D

Pulmoner lenfanjioleyomyomatozis; premenopozal donemdeki kadinlarda goriilen, ilerleyici dispne,
tekrar eden pnémotorakslar ve siloz eflizyon ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir.

6 ay igerisinde 3 kez pndmotoraks atagi ge¢iren 64 yagsindaki bayan hastada bronkoskopik
transbrongial biopsi yogun fibrotik doku geliymesi ve corporo amylacea yapilan olarak rapor edildi.
Thorax HRCT deki bal petegi akciger goriniimii nedeni ile steroid baglanan ve genel durumu bir
miktar diizelen hastada, tedavinin 6. ayinda agik akciger biyopsisi ile lenfanjioleyomyomatozis tanisi
konuldu. Tam konulduktan sonra, steroid belirli intervaller ile kesilirken yerine medroksiprogesteron
ile tedaviye baglandi. Yeni tedavinin 2. ayinda genel durumu bozulan hastada siloz plevral efiizyon
gelisti .

Menopozda geligen lenfanjioleyomyomatozisin seyri ve tedavisi, ilgili literatiir 1151nda tartisilds.
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BRONSIOLITIS OBLITERANS VE ORGANIZE PNOMONI: Bir olgu nedeniyle

Emel Hanc1* Osman N Hatipoglu* Celal Karlikaya* Erhan Tabakoglu* Selguk Bilgi**
Tuncav Caglar*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi *G6giis Hastaliklar1 ve **Patoloji Anabilim Dallari

Yaklagik sekiz aydir oksiiriik ve nefes darlif: sikayetleri olan ve son bir aydir eklem agrs, el ve
parmaklarinda siglik yakinmalari ortaya ¢ikan 48 yagindaki erkek hasta klinigimize bagvurdu.
Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda interstisyel ve alveoler opasiteler, bilgisayarli toraks
tomografisinde buzlu cam ve bal petegi goriinimii mevcuttu. Diffiiz interstisyel akciger hastalig
diigliniilen hastaya fiberoptik bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj ve transbronsial biopsi
uygulandi. Bronkoalveoler lavaj érneginde alveoler makrofaj %46, lenfosit % 34, nétrofil %17 ve
eozinofil %3 olarak saptandi. Transbrongial biopsi sonucu nonspesifik fibrozis olarak
degerlendirildi. Hastaya uygulanan tamisal mini torakotomi sonucu brongiolitis obliterans ve
organize pnomoni tamsi kondu. Bu olgu o&zellikle diffiiz infiltratif akcifer hastaliklarinda
transbrongiyal biyopsinin tamsal olmadifi durumlarda agik akciger biyopsisinin Snemini
gostermigtir.
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AKCIGER GRAFISINDE IZOLE SAG PARATRAKEAL LENFADENOMEGALI SAPTANAN BIR
SARKOIDOZ OLGUSU

Muammer Bilir, Sevtap Sipahi, Halil Yanardag, Tilin Cagatay, Ali Mert, Sabriye Demirci,
Tuncer Karayel

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Intratorasik tutulumu olan sarkoidoz olgularinin ~%98’inde (%95 iki tarafli, %3 tek tarafl1) hiler
lenfadenomegaliye (LAM) rastlanilmaktadir. Hiler LAM olmaksizin sadece mediastinal tutulum
enderdir. Bu yazida hiler LAM olmaksizin izole sag paratrakeal genigleme saptanan bir
sarkoidoz olgusu sunuldu. Yakinmasiz olan 23 yagindaki kadin hasta rastlantisal gekilen akciger
grafisinde sag paratrakeal genislemenin saptanmasi tizerine klinife yatirildi. Fizik muayenesi
normal olan hastanin toraks BT sinde; sag paratrakeal, subkarinal ve aortikopulmoner LAM’liler
saptandi. Akciger parenkimi normaldi. Tuberkiilin deri testi negatifti. Transbrongik biopsi
sonucu normal bulunan hastaya tami amagli mediastinoskopi yapildi. Alinan lenf bezinin
histopatolojik incelemesinde nonnekrotizan graniilomattz adenit saptandi. Graniilomlu dokunun
EZN boyanmasinda aside direngli basil gorilmedi ve polimeraz zincir reaksiyonu galigmasinda
Mycobacterium tuberculosis DNA’s1 belirlenemedi. Tim bu verilere gore hiler LAM’siz
sarkoidoz tamisi konuldu. Bir yildir tedavisiz izlenen hastada LAM’liler 6.ayda spontan olarak
geriledi. Sonug olarak, akciger grafisinde izole sag paratrakeal LAM saptanan bir olgu
karsisinda ayirici tamda sarkoidoz da disiinilmelidir,
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SARKOIDOZ OLGULARINDA RADYOLOJI, BRONKOSKOPI
VE VATS’IN TANIYA KATKISI

Atila Akkoglu, Can Seving, Eyiip Sabri Ugan, Arif Hikmet Cimem, Oya Itil, Oguz Kiling
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal: - IZMIR

1995-1998 yillan arasinda klinigimizde sarkoidoz tanisi almis, yas ortalamasi 37 (aralik;19-52) olan 7
erkek (%30.4), 16 kadin (%069.6) toplam 23 olgu tamisal parametreler agisindan degerlendilip bu
parametrelerin taniya olan katkilan kargilagtinildi. Olgulanin 15%inde (%65.2) histopatolojik olarak
sarkoidoz ile uyumlu bulgularin varligi gosterilmis iken, geri kalan 8 olguda direkt grafi, BT, HRCT
ve BAL’da sarkoidoz ile uyumlu bulgularin varligi yanisira olas: diger patolojilerin ekarte edilmesi ile
sarkoidoz tanisk konuldu. Olgulann 10’unda VATS, 3’inde transbrongial biyopsi, diger ikisinde ise
lenf bezi ve den biyopsisi ile nonkazeifiye granillomlarin varlig: gésterildi, HRCT de bilateral hiler
lenfadenopati ve parankim tutulusu olanlarda BAL’da lenfositik alveolit bulgulannin daha belirgin
oldugu saptandi. Sarkoidoz tanisinda histopatolojik taninin her zaman olanakh olamayacag, bunun
igin VATS gibi invaziv yontemlerin yararh oldugu, ancak olgunun klinik bulgulan, yakinmalan,
laboratuvar ve radyolojik bulgulannm birlikte degerlendirilmesinin en uygun yaklasim olacag:
ditgiiniildi. Ayiric tanida zellikle lenfoma ve tilberkiilozun ekarte edilemedigi olgularda daha invaziv
tam yéntemlerine bagvurmanin uygun olabilecegi tartigilacaktir.
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ALVEOLAR PROTEINOZIS VAKA SUNUMU

Berrin Ceyhan®, Sait Karakurt*, Turgay Celikel*, Dilek Yilmazbayhan**, Seyhun Solakoglu***

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gopiis Hastaliklan ABD*, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali***, Patoloji Anabilim Dali**

Alveolar proteinozis nadir gorillen bir akciger hastaligidir, 31 yagmda bayan hasta gogiis
aguist, efor dispnesi ve dokiimente edilmemis ates, son bir ayda artan oksiirik ve beyaz renkli balgam
nedeniyle bas vurdugunda verilen antibiyotiklere yanit vermemesi ve akciger grafisindeki bulgu
nedeniyle hastanemize kabul edildiginde fizik incelemede patolojik bir bulguya rastlanmadi, hastanin
6zgegmisinde brongektazi nedeniyle gegirilmis sag alt lobektomi ve 9 ay tedavi gordiip iyilestigi ifade
edilen tiberkilloz Oykiisii mevcuttu. Hastanin gekilen akciger grafisinde solda orta ve alt zonda
belirgin infiltratif lezyon tomografide buzlu cam manzarasi olarak yorumlandi ve yapilan
bronkoskoalveolar lavaj analizinde beyaz bir stvinin geldigi tesbit edildi. Siv1 hiicreden fakirdi ve agik
akciger biyopsisi ile alinan akciger biyopsisi alveolar proteinozis olarak tesbit edildi ve hastaya 21litre
serum fizyolojik sivi ile yikama yapildi. Bu tedaviye iyi yamit veren hasta halen béliimiimiizce
izlenmektedir.
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KRONIK PESTISID MARUZIYETINE BAGLI SOLUNUM SISTEMI ETKILENMESI

Sibel Ozkurt* Fatma Figekgi* Remzi Altin* Sevin Bager* Beyza Akdag**

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, **Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dahl

Kronik olarak pestisidlere maruz kalmanin akcigerlere etkisini ortaya koymak amaciyla tarim ilac:
satigt yapan 13 igyerinde galisan 21 kisi galismaya alindi. Kontrol grubu olarak pestisid maruziyeti
olmayan yas ortalamas: ve cinsiyet olarak benzer dagihm gosteren 10 saglikhi olgu secildi ve her
iki gruba 6 bolimden olusan, solunumsal yakinmalan da sorgulayan anket formu uygulanip
solunum fonksiyon testleri yapildi. 20’si (%95.2) erkek, 1’i (4.8) kadin olan ¢alisma grubunun yas
ortalamasi 36.86+15.22 (16-66) yil idi. Olgularin biyik ¢ogunlugunun (%52.4) calisma siiresi 5
vildan azdi. Calisma grubunda olgulanin %61.9°u, kontrol grubunda %70’i sigara igme Gykiisii
veriyordu. Olgularn %28.6°s1 balgam, %28.6’s1 inltih solunum, %14.3%ii oksiiriik, %9.5°i nefes
darligi yakinmasina sahipti. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC (3.63+0.81,
4.2540.70), %FVC (81.29+11.68, 93.50+9.23), %FEV1 (89.60+4.55, 90.75+5.97) degerleri
galisma grubunda kontrol grubuna gore anlamh olarak daha dissitktii (sirastyla; p<0.03, p<0.01,
p<0.05). Pestisidiere maruz kalmamn sigara igimi ile birlikte solunum sistemi iizerine etkisi
olabilecegi diisiiniildii ve daha bityiik olgu gruplarinda aragtirmalann yapiimasinin yararli olacag
kanatine vanldi.
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[ZMIR ILI LISE OGRENCILERININ SIGARAYA YAKLASIMLARI

Murat Cirit* Tuncay Goksel* Ulkii Bayindir*, Feride Sagakhoglu**, Hatice Ustiin***

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali*,Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghig: Anabilim Dali** Ege Universitesi Bilgisayar Mithendisligi***

Izmir ili lise 6grencilerinin sigaraya yaklagimlarmi aragtumak amaciyla 1049 lise 2. smif d3rencisine
anket uyguladik ve Izmir'deki farkh ézelliklere sahip liselerin 6grenci sayilan arasindaki orana
uygun bir orani koruyarak égrenci sayisi saptadik. 713 erkek (%68), 336 kiz (%32) ile gérigiildi.
Istatiksel analizler Khi kare ve T testi kullamilarak yapildi Yas ortalamasi 16,3 idi. %356,5
6grencinin babas sigara igiyor, %32,1’inin annesi sigara igiyor, %21,9’unun hem annesi hem babasi
sigara igiyor, %26,1’ininse kardesi sigara igiyordu. Ogrencilerin %53,6’s: hi¢ sigara igmemis,
218,571 bir kez denemis sevmemis, %1,5’1 bir kez denemis hosuna gitmig ancak igmemis, %3,2’si
iciyormug birakmug, %11,5’1 sikhkla igiyor, %11,7’si diizenli igiyordu. Sigara igme oram (siklikla
icen ve diizenli igenler) %23,2 erkeklerde bu oran %22.8, kizlarda %24,1 idi. Tlk kez deneme yast
ortalama 13,3, sigara i¢me siiresiyse 2,7 yildi. icenlerin %74,9°u giinde 10’un altnda, %17,4 i
10-20, %7,8’iyse 20’den fazla sigara igiyordu.Giinde 11-20 adet sigara igenlerde, 5-10 adet igenlere
gore baglama yag1 daha kiiguktii (12,6 ; 13,9 p<0,01), ve giinde 11-20 adet igenler giinde 5 den az
igenlere gbre daha uzun siwredir sigara igiyorlard: (3,5 ; 2,2 yil p<0,01). Sigara aligkanhgmnda biiyiik
kardegin sigara igmesinin anne, baba ve anne ve babann birlikte sigara igmelerine oranla daha fazla
etkili oldugunu gézlemledik. En diisiik sigara igme oram1 Fen Lisesinde (%3), en yiiksek oransa
Anadolu Lisesinde saptandi (%33,4).
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SIGARA ILE ILISKILI CIDDI KRONIK HASTALIGI OLAN HASTALARIN
REFAKATCILERININ SIGARA ALISKANLIKLARI

Duygu Ozol* Tuncay Goksel* Ulkii Baymndir+ Ozen Basoglu# Hatice Ustiin#+

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dah,*+Ege Universitesi Bilgisayar
Miihendisligi Boliimii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde dogrudan sigara ile iliskili rahatsizhgindan dolayr poliklinikte yada
yatarak tedavi goren 114 akciger karsinomu, 60 kronik obstriiktif akciger hastas: ve 68 aterosklerotik
kalp hastas: refakatgisine sigara aligkanliklarini 63renmek amaci ile bir anket uyguladik. Anket sonuglan
Khi-kare ve tek yonlii varyans analiz yontemi ile degerlendirildi. Egitim durumlarma bakildiginda 96 kisi
ilkokul, 55 kisi lise, 43 kigi iiniversite, 38 kigi ortaokul mezunuydu ve 10 kisinin okuma yazmasi yoktu.
En fazla sigara igmeyen grup universite mezunlamydi ve en fazla sigara igen grup da ortaokul
mezunlanydi. Egitim durumu ve sigaray1 birakma arasindaki ilskiye baktigimizda bunun istatiksel olarak
anlamh oldugunu gordiikk (p:0.0014). Dikkati ceken bir tablo efitim durumu digiik olanlar,ilkokul
mezunlar1 sigarayt en ¢ok birakan grubu olugturmaktaydi. Yanitlayanlarm 106's1 erkek ve 136's1
bayanlardan olugmaktaydi. Erkeklerin %49'u , kadmlarm %30'u sigara igmekteydi. Erkeklerin ancak
%24'n ve kadmmlarm %17'si sigaray1 birakabilmigti. Birakma iizerine etkili olacak faktérlerden, yerli
yada yabanci marka sigara kullanimmin yada giinliik igilen sigara sayisuun birakma oram ile aralaninda
anlamli bir ilski olmadigim (sirastyla p:0.37 ve p=0.79) gordilk. Yakmlarnmm hastahgmnm sigara ile
dogrudan iligkisi oldugunu ortalama 4.3 yildan bu yana bilen 209 erkek ve kadin refakat¢inin 80' i (%638)
icen ve 45' i (%22) sigaray1 birakmus kigilerdeh olugmaktaydi. Bunlar arasinda sigarayi birakanlarin
sadecel5' 1 (%7.1) yakinmin hastahgmndan etkilendigi igin sigarayr birakmugtir. Bu rakamlar sigaraya
bagh ciddi hastalig: olan kisilere bakan refakatgilerin ¢ok kiigiik bir kismunmn bu tablodan etkilenerek
sigaray! biraktiklarini gostermektedir.
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AYDIN BOLGESINDE SIGARA ICME ALISKANLIGI

M. Polath*, F. Karadag*, C. Pirim*, D.Y. Polath**, O. Cildag*

Adnan Menderes Unv. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar: AD*, 4 No’lu Saghk Ocagi**, Aydin

Geligmekte olan iilkelerde sigara icicilerin erkeklerde % 50, kadinlarda % 8 dolayinda oldugu tahmin
edilmektedir. Sigara i¢imi ile iligkili olarak akciger, larenks, agiz ve 6sofagus kanseri yanisira, KOAH
ve miyokard infarktiisii gibi hastaliklara yol a¢ti1 bilinmesine ragmen, sigara igme oraninin artmas:
yanisira sigaraya baglama yag1 kigillmektedir. Bu ¢aligmada, Aydin bolgesinde yasayanlara bir anket
uygulanarak sigara igme ahigkanliklan ve sigaranin zararlar konusundaki goriigler: degerlendirilmistir.
1937{ kadmn (% 36) ve 34171 erkek olmak iizere (% 63.9) toplam 534 kisi (Ortalama yag 34.01£11.51)
anket galigmasina katildi. Sigara igenlerin sayist 258 (% 48.3) ve sigaraya baslama yas: ortalama
18.10£4.13 bulundu. Ankete katilanlarin % 97’si sigaranm zararh oldugunu kabul ederken, ancak %
41.2°s1 sigaray1 birakmak istedigini ifade etti. Sonug olarak, sigara icme aliskanlig: olan bireylerin
sigaranm zararlarini bilmelerine ragmen ¢ogunun bu ahskanhklanni devam ettirme istekleri nedeniyle
sigara biraktirma programlarmda bu durumun da gézonime almmasi gerekmektedir.
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FIBEROPTIK KABLO ISCILERINDE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

F.Sema Oymak', Fevziye Cetinkaya ’, Inci Giilmez ', Ramazan Demir ', Mustafa Ozesmi '

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan' ve Halk Saghgi Anabilim Dallan %, Kayseri

Fiberoptik kablo iiretimi sirasinda, bagsta klor olmak iizere helyum, freon, gibi baz1 gazlar kullamilir ve

gaz kagapi halinde igciler bu gazlara inhalasyon yoluyla maruz kalabilmektedirler. Klora akut maruziyette
pulmoner 6dem goriilebilir, maruziyet sonrasit solunum fonksiyonlan (SF) genellikle normale doner,
ancak nadiren de devamh hava yolu bozuklugu ve brong hiperreaktivitesi goriilebilir. Kayseri’de bir
Fiberoptik Kablo fabrikasinda, basta klor olmak iizere, gaz kagaklarimin iggilerin SF iizerine etkilerini
arastirmak amaci ile, solunum semptomlar ile ilgili bir anketi yanitlayan 41°1 erkek, 2’si kadin toplam 43
ig¢i ¢calismaya alind1 (41E, 2K, ortyas 29+5,). Caligmada, gaz inhalasyonuna maruz kalabilen, iiretim
hattinda ¢ahigan 27 ig¢i (1. grup) ile gaz inhalaasyon riski olmayan, biiro kisminda galigan 16 igginin (2.
grup) solunum fonksiyon testleri sipirometrik olarak degerlendirildi. Iki grup arasinda sigara igme
oranlan, igyerinde ¢aligna siireleri ve ortalama yas bakimindan énemli bir farklilik yoktu. Is¢iler ortalama
2.8 yildir bu igyerinde ¢aligiyorlardi. Tiim 1g¢ilerin %30’ unda kronik brongit semptomlan 6n planda idi.
Sigara igme oram her iki grupta benzer sekilde yiiksekti (%70). FEV,/ FVC oram 1. grupta %83+14,
ikinci grupta ise % 88+12 olarak bulundu. Veriler karsilastinldiginda, FEV,/ FVC oran: 1. grupta, 2.
gruba gore diigitk olmakla birlikte aradaki fark istatistiki olarak anlamhi degildi (%, p>0.05). Bu bulgular,
igcilerdeki semptomlardan on planda sigaranm sorumlu oldugunu, ancak 1. gruptaki FEV,/ FVC
oranindaki diigiikliikte klor mamziyetinin rolii olabilecegini diigiindiirmektedir. Klor gazi maruziyetlerinde
uzun siireli sekel sigara i¢imi ile arth@indan, bu tip igyerlerinde iggilerin sigarayr birakmalan 6zellikle
dzendirilmelidir.
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COCUKLUK CAGINDA PLASTIK BRONSIT, KONSTRIKTIF PERIKARDIT iLE
SEYREDEN BIR OLGU SUNUMU

Yakup Canitez Mustafa Hacimustafaoglu Ergin Cil Nihat Sapan Ibrahim [1dinm

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hast. ABD, Bursa.

Plastik brongit, brong agact sekline uyan uzun dallanmis, gri-beyaz lastik benzeri kivamda mukoid
brongial cikarti ile karakterize olan eriskin ve cocukluk ¢aginda nadir gorillen bir sendromdur.
Literatiirde plastik bronsit ile konstriktif perikardit birlikteli3i sadece iki olguda bildirilmis olup, bazi
olgularn idiopatik oldugu, bir kisim olgularda astim ve allerji ile birliktelik goriildiigii bildirilmekte,
viral ve bakteriyel enfeksiyonlarn bu durumu provoke edebilecegi belirtilmektedir. Onbir yaginda kiz
gocuBu gecirilen ategli bir alt solunum yolu enfeksiyonunu takiben bir ay sonra baslayan ve giderek
artan ategsiz Oksiiriik ile cikarilan gri-beyaz renkte lastik kivammda brong agacina uyan dallanmisg
sekilli 8-12 cm boyutlarinda bol brongial gikarti yakimmalariyla tetkik edildi. Mikrobiyolojik
incelemeler, astum ve allerji ile ilgili tetkikler, akciger HRCT, bronkoskopi ve brong biopsisi ile
brongial ¢ikartt histolojisi ve diger incelemeler sonrasinda idiopatik plastik bronsit tanisi konuldu.
Inhale salbutamol, oral asetil sistein tedavisinden ¢ok az yarar géren olgunun semptomlan daha sonra
oral prednisolon tedavisi ile gegti ve yinelemedi. Olguda iki ay sonra sag hemitoraksta plevral efiizyon
ile peritoneal siv1 kolleksiyonu gelisti ve konstriktif perikardit tespit edildi. Perikardiektomi sonrasi 4
aylik izleminde yakinmas: olmayan olgu nadir goriilmesi ve idiopatik konstriktif perikardit birlikteligs
gostermesi nedeniyle sunularak ilgili literatiir gézden gegirildi.
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AKCIGER METASTAZI iLE SEYREDEN ERIiSKiN YASTA
BiR NOROBLASTOMA OLGUSU

Giilfem Yurteri* Murat Karamustafaoglu* Arzu Pehlivan* Veli Cetinsu* [brahim Oztek**

*Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi
**GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji ABD, Emekli Prof.

Noroblastoma, dncelikle surrenal bezden kaynaklanan, ancak retroperiton ya da gogiis dahil
surrenal dis1 sempatik zincirin herhangi bir bélimiinden de kaynaklanabilen, oldukga invazif ve
sik goritlen bir gocukluk gag: solid tiimdoriidiir. Bu timérlerin yaklagik %751 5 yas altinda
goriliir; yaklagik %50’si abdomende, %15-20’si toraksda baslar. Akciger metastaz: nadirdir.

Bilateral akciger metastaz ile kargimiza ¢ikmasi ve erigkin dénemde tani1 konmasi nedeniyle
ilging buldugumuz bir néroblastoma olgusu sunuyoruz.
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POLAND SENDROMU (Bir olgu nedeniyle)

Murat Karamustafaoglu* Giilfem Yurteri* Ismail Aksoz* Orhan Dalkilig*

*Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Poland sendromu, g6giis kafesi, gogiis duvan kaslan, ayn taraf kolun nérovaskiiler yapilan ve
memenin degisen derecelerde etkilendigi deformiteleri kapsayan, nedeni bilinmeyen konjenital
bir hastaliktir. En karakteristik ozelligi, pektoralis major kasinin aplazi veya hipoplazisi ile
beraber, aym tarafla sindaktili olmasidir. Aynca pektoralis mindr kasmin yoklugu, aym tarafta
2.-5. kostalarnn yoklugu ya da atrofisi, aym taraf meme veya meme bagmin aplazisi gibi diger
anomaliler tabloya eglik edebilir. Konjenital kalp hastaliklan (ASD, dekstrokardi),
meningomiyelosel, kraniofrontonasal / maksillomandibular / fasioaurikulovertebral displaziler,
Moebius sendromu gibi gelisimsel defektlerle birlikte gériilebilmesi, ortak bir patogenetik
mekanizmay: diisiindiirmektedir. Tedavide daha ¢ok otolog kemik greftleri ve latissimus dorsi
flepleri ile rekonstriiksiyon uygulanmaktadr.

Bu galigmada, sol pektoralis major kasinda hipoplazi, aym taraf kostalannda ve gogiis
duvarinda deformite olan, 17 yasmda bir erkek Poland Sendromu olgusu sunuyoruz.
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FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ILE TANIKONULAN AKCIGER KANSERLI OLGULARNA
DEGISIK YONTEMLERIN VE KOMBINASYONLARININ TANISAL VERIMLILIGI

Nazan Kagar, Fevziye Tuksavul, Ozlem Edipoglu, Salih Z. Giiglii

Lzmir Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Klinigi

Bronkoskopi hem sitolojik hem de histolojik 6mek alinmasina olanak verdiginden akciger kanseri tanisinda
énemli bir yer tutar. Cahgmamuzin amaci akciger kanserlerinde degigik bronkoskopik yéntemlerin ve
kombinasyonlarmin tamsal verimliligini (TnVr) arastirmaktir. Calismaya alman 89 olgunun 83’iine
(%93.2) bronkoskopi ile tan1 kondu, Olgularin hepsine endobronsiyal biyopsi (EBB), transbrongiyal igne
aspirasyonu (TBIA), firgalama (F) ve brons lavaji (BL) uygulandi. 53 (%59.5) olguda direk, 36 (%40.5)
olguda indirek tiimoér bulgulan saptandi. En yitksek TnVr direk tiimér bulgulari olanlarda EBB ile
(%84.9), indirek timoér bulgulari olanlarda TBIA ile (%77.7) elde edilmis olup bu oranlar diger
yontemlerden istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p<0.05). Tiim olgularda TnVr EBB ile %70.7,
TBIA ile %70.7, F ile %60.6, BL ile %38.2 olarak bulundu. EBB+TBIA ile TnVr %91°e yiikselirken
BL’nin eklenmesi taniya katki saglamadi. EBB+TBIA+F ile %93.2 TnVr elde edildi ve bu oran
yontemlerin tek tek kullanilmasiyla elde edilen TnVr'den istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p<0.05).
Sonug olarak akciger kanseri gibi erken tani saglanmasi gerekli bir hastalikta degisik yontemlerin birlikte
kullanilmasmmn tan oranmni 6nemli élgide arttirdig kanisina varilds.
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ENDER GORULEN MEDIASTINAL LENFADENOPATI NEDENI: AMILOIDOZIS

AF. Oner Eviiboglu*, S. Akcay*, N. Celik*, AF. Kalpakhogiu*.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkilloz ABD.

Amiloidozis idiopatik ya da bagka bir hastaliga ikincil olarak (reaktif) gelisen disproteinemi ve olusan
eozinofilik proteindz materyalin dokularda birikimi ile karakterize bir patolojidir. Amiloid materyalin
olusumu ve dokularda birikim mekanizmalarn net olarak bilinmemektedir. Sekonder amyloidosis
6zellikle kronik hastaliklar ve enfeksiyonlardan sonra gelisir ve wvilcutta solid organlarda amyloid
materyal birikimi ile karakterizedir. %35 oranmnda lenf nodlarinda yerlesen amyloidosis, %680
periferik lenf nodlarim tutar. Literatirde mediastinal lenf nodlarinda amyloid birikimi nadiren
bildirilmektedir. Posteroanterior grafilerinde mediastinal genisleme saptanan kronik bébrek
yetmezlikli Gi¢ olgu etyolojiyi aragtirmak tzere incelemeye alindi. Olgularimiza yapilan toraks BT'de
¢ok sayida konglomere mediastinal lenfadenopati saptanmas: tlizermme bir olguya mediastinoskopik lenf
nodu eksizyonu, iki olguya ise skalen lenf nodu biyopsisi yapildi. Her ii¢ olgunun ekzisyonel biyopsi
omeklerinin patolojik incelemesinde kristal viyole ile yapilan amiloid boyamasinda kuvvetli pozitif
reaksiyon saptandi. Kronik hastaligi olan olgularda; sebebi agiklanamayan mediastinal kitle ya da
genisleme varhgmnda mediastinal amyloidosisin tanida akilda bulundurulmasi gerekliligi ve eksizyonel
lenf nodu biyopsisinin tanidaki onemli yeri olgularimiz nedeniyle bir kez daha irdelendi.
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SUPRAKLAVIKULAR LENF NODU BIYOPSISININ TANI DEGERI

F.Sema Oymak | Inci Giilmez', Tahir Patiroglu ®, Ramazan Demir ', Mustafa Ozesmi .

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar' ve Patoloji Ana Bilim Dah * KAYSERI

Biiyiimiis supraklavikular lenf nodu (SKLN) eksizyonu g¢esitli neoplasmlar, sarkoidoz, tiiberkiiloz,
fungal hastaliklar, lenfomalar ve toksoplasma gibi infeksiyonlarin tanisinda sik bagvurulan bir
yontemdir. Bu ¢alismada, 1997 yilinda Erciyes U. Tip Fakiiltesinde yapilan SKLN biyopsileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya toplam 97 vaka alindi (ort.yag:45+3), vakalarin 57’si
(%58,7) erkek, 40’1 (%41,3) kadindi. Vakalarin 75%inde (%77) spesifik tani elde edilmisti. Vakalarin
%51.5’inde (50 vaka) malignensi saptanirken, %48.5 (47 vaka) vakada gesitli benign lezyonlar
bulunmustu. Basliga spesifik tanilar, toplam vakalar igindeki sayilari, oranlari ve ortalama yaglar sira
ile sdyleydi; tiiberkiiloz lenfadenit 17 vaka (%17.5, 35+4.2), Hodgkin lenfoma 11 hastada (%11.3,
24+5), non-Hodgkin lenfomalar 12 hastada (%12.3, 52+5), cesitli kanserler 24 vakada (%25, 58+5) ve
33 vakada (%34, 58+5) gesitli diger benign lezyonlardi. Hodgkin hastalarinin ortalama yagsi diger bitiin
gruplardan anlamli olarak diisiik iken (p<0.01), kanserli hastalarinki anlaml olarak yiiksekti (p<0.01).
Tiiberkiiloz lenfadenit de nispeten geng yaslarda goriiliiyordu ve 17 vakanin 5’inde altta yatan bir bagka
immiiniteyi zayiflatic hastalik vardi. Sonug olarak SKLN incelenmesi vakalarin %75’ inde spesifik tani
saglamaktadir, bu yiizden saptandiginda tani agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Immiiniteyi
zayiflatan altta yatan hastalifi olan hastalarda tiiberkiiloz, ileri yaslardaki hastalarda karsinomlar ve
non-Hodgkin lenfomalar, geng hastalarda ise Hodgkin lenfomasi ve tiberkiiloz ©6n planda

diisiiniilmelidir.
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ASPERGILLUS AMPIYEMI (OLGU SUNUSU)

Demet Kamak* Avla Sanver* Sumru Beder*Abdilkadir Cengiz**

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dah
#* J¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bir ay oOnce baslavan sol yan agrnisi, pilirilan balgam ates yakinmalarimin antibiyotik tedavisiyle
gegmemesi uzerine klinigimize yatirlan 36 yasinda erkek olguya ampiyem tamsi kondu. Balgam, brons
lavaji ve ampiyem sivis1 kiiltirlerinde ARB(-) idi ve patojen ajan uremedi. Yatiguun 20, giniinde
ampivem sivisinda Aspergillus fumigatus tredi. Aspergillus deri testi pozitif bulundu. Diger laboratuar
incelemeleriyle diabet varhig ve HIV pozitifligi bulunamadi, immiinglobilinleri normaldi. 1lag-alkol
kullamum 6ykiisii yoktu. Bilgisayarh toraks tomografisinde solda ampiyeme eslik eden, alt lob alamna
lokalize kavite gorinumii kaydedildi. Hastaneye yathiginda baslanan cefiazidime ve ornidazole 20. giinde
kesilerek amphotericin B (amp-B) (fungisone®) 50 mg/gun IV eklendi. Yatisinda konulan plevra
kateteriyle (pleurocane®) ampiyemi drene edilen ve iki ginde bir antiseptik soliisyonla (povidon
ivod-+serum fizolojik) yikanan ve bir kez intraplevral 25 mg amp-B uygulanan olgunun atesi diigtii kinigi
hizla duzeldi ve radyolojik yamt gorildi. Tedavinin 7. haftasinda oral azol derivesi itraconazol
(itraspor®) 400 mg dozunda eklendi. Bir hafta sonra da amp-B kesilerek, oral antifungal tedaviyle hasta
taburcu edildi. Olgu 4 hafta sonra kontrole geldiginde P-A akciger grafisinde kavite goriniimimniin
kayboldugu, yalmz sol kostofrenik siniisiin kapali oldugu gérildi. Selumun fonksiyon testleri normaldi.
Kaynaklarda son derece ender oldugu bildirilen ve genellikle imminsipresyon varh@inda goriilen
agpergillus ampiyeminin, immiinsiipresyonu olmayan bir olguda gelismesi, antifungal ilag ve drenaj ile
bagaril tedavi yanti alinmasi nedeniyle bu olgunun ilging oldugu diigiincesindeyiz.
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NADIR BIR PLEVRA TUMORU: LOKALIZE MALIGN MEZOTELYOMA
Necla Songiir * Omiir Ataoglu** Erkan Balkan***

Ankara Onkoloji Hastanesi* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali** Muhittin
llker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi- Ankara***

“Lokalize malign mezotelyoma ™ literatiirde yeni bir tammlamadir. Histopatolojik olarak diffiiz malign
mezotelyomaya benzer ve epiteloid, sarkomat6z veya miks formlarda olugabilir. Plevraya -bir
pedinkiille veya pedinkilsiiz- iligkili olan 1yi simrh kitle geklinde kendini gésterir.

1 yil Gnce baglayan nefes darhigy, sirt agnisi, oksiiriik ve balgam gikarma yakinmalari ile bagvuran
hastanin gekilen akciger grafisinde sag akcigerde 3. 6n kottan baglayarak diafragmaya kadar uzanan,
kalbin sag kenarmi kapatan homojen dansite artim saptand:. Bilgisayarli tomografide sag bazalde
parietal plevra kaynakl, lobiile kontiirlii, kontrast tutulum gésteren solid kitle lezyonu ve sagda plevral
siv1 dikkati gekmekteydi. Torosentez ve plevra biyopsisi spesimenlerinin ilk histopatolojik
incelemesinde malign mezotelyoma digiiniildi. Dekortikasyon endikasyonu konuldu. Dekortikasyon
materyelinden yapilan kesitlerin incelenmesinde: materyalin yer yer akciger dokusuna infiltrasyon
gosteren atipik, hiperkromatik niikleuslu, esas olarak spindl gekilli hiicrelerin olugturdugu bir
neoplastik infiltrasyon oldugu gosterildi. Bir-iki alanda tiiméral hiicreler adenoid benzeri yapilar
olusturmaktaydi. Immiinhistokimyasal incelemede tiimoral hiicreler sitokeratinle diffiiz olarak
boyanmaktayd: ve vimentin pozitifti. Soliter fibroz tiimér igin yapilan immiinohistokimyasal
incelemede CD 34 negatif bulundu ve histopatolojik tani1 Lokalize Malign Mesotelioma ile uyumlu
olarak bildirildi.
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POSTPARTUM PLEVRA EFUZYONU ILE SEYREDEN
ESANSIYEL TROMBOSITOZLU IKi OLGU SUNUMU

'Kiirsat Uzun, 'fsmail Zehir, 'Biilent Ozbay

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz A.D. VAN

Plevra efiizyonlari postpartum veya dogumdan birkag hafta sonra aniden
geligebilir. Bu farkli dénemlerde gelisen plevra efiizyonlarmin patogenezi farklidir.
Burada gebelifinin son trimesterinde nefes darligi, sirt agrisi ve &6lii dogum yapan,
trombositozla birlikte seyreden, 33 ve 25 yaslarinda plevra efiizyonlu iki olgu sunmayi
uygun gordik.

®
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OKSURUGUN KOMPLIKASYONU: SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Erhan Tabakoglu * Osman N. Hatipoglu* Mahmut Turut* Emel Hanci1* Celal Karlikaya*
Tuncay Caglar*

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal:

Spontan pnémomediastinum nadir goriilen bir klinik tablodur. 41 yasinda erkek hasta oksiiriik
sonrasinda gelien ylizde ve boyunda sislik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde cilt alti amfizemi tespit edildi. Cekilen akciger grafisinde pnomomediastinum
izlendi. Ani baglangigh kslirmeye baglh intratorasik basing artii ve alveol rilptiirii ile
pndmomediastinum geligtii diiglinfildi. Altta yatan bir hastalik saptanmadi. Herhangi bir
cerrahi mildahale olmaksizin oksijen destegi ile kisa siirede iyilesti. Olgumuz dolayis: ile

spontan pnémomediastinum literatiir bilgileri esliginde sunuldu.
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PLEVRAL SIVILARIN TRANSUDA-EKSUDA AYIRIMINDA PLEVRALSIVI/SERUM
KOLINESTERAZ ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Niliifer Altug* Sibel Alpar* Miijgan Giiler* Kurtulus Yilmaz** Giilden Bilgin*

* Atatiirk Gogiis Hastaliklar Hastanesi Gogiis Hastaliklary KKlinigi - ANKARA
#* GATA Biyokimya A.D.- ANKARA

Bu calismada plevral sivilarin ayiricr tanisinda ilk adim olan transuda-eksuda ayiriminda yeni bir
yontem olan plevral sivi/serum kolinesteraz orani degerlendirildi. Bu aragtirma, Atatirk Gogus
Hastaliklar1 Hastanesi'nde vyatarak tedavi goren 53'i erkek, 16'si kadin 69 hasta {izerinde
yapildi.Hastalar tanilarina gére transuda ve eksuda olarak iki gruba ayrildi. 21 olgu transuda, 48 olgu
eksuda olarak tammlandi. Tiim olgularda plevral sivi ve serumda protein, LDH ve kolinesteraz
degerleri galisildi. Plevral sivilarin transuda-eksuda ayiriminda plevral sivi/serum kolinesteraz degeri,
Light kriterleri ile karstlastirildi. Plevral sivi protein diizeyi, plevral sivi/serum protein orant, plevral
sivi LDH diizeyi, plevral sivi/serum LDH orani deZerleri transuda ve eksuda gruplart arasinda anlaml
olarak farklilik gésterdi. Plevral sivi kolinesteraz/serum kolinesteraz orani eksuda grubunda ortalama
1.05, transuda grubunda ortalama 0.66 idi. Plevral sivi kolinesteraz/serum kolinesteraz orani transuda-
eksuda ayiriminda istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklihk gdstermedi (P>0.05). Bu
nedenle transuda-eksuda ayiriminda plevral sivi/serum kolinesteraz oranmin kullanmimunin gereksiz
JIdugu. ancak kesin karara varmak i¢in yeni galigmalar yapilabilecegi sonucuna ulasild.
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BIR LENFANJIYOLEIOMYOMATOZIS OLGUSU
Giilfem Yurteri*, Sema Sarac*, Arzu Pehlivan*

*Heybeliada Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Merkezi / Heybeliada - istanbul

A'k'ciger lenfanjiyoleiomyomatozisi, primer olarak akcigeri tutan ve yalmz kadmlarda gorillen sebebi
b11mrr_1eym1 ender bir hastaliktir. Alveol duvarlarinda, brongiollerde, veniillerde, kiiiik venlerde,
ienfarukle‘rde ve hilus lenf bezlerinde immatiir diiz kas proliferasyonu gériiliir. Alveol septalarindaki
olusum, mterstisyel akciger hastalig1 yapar ve distal hava yollarnda diiz kas proliferasyonu da hava
akimumda lasttlayarak, air trapping’e ve tekrarlayan pnémotoraksa sebep olur.

Caligmada, 21 yaginda kadw lenfanjiyoleiomyomatozis olgusunu 6zetlemek istiyoruz.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE HEMODIYALIZ ILE
GERILEMEYEN PLEVRAL SIVI

Ozlem Saniye Igmeli* Mehmet Riza Altiparmak**

[.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklar1 A.B.D. **Nefroloji Bilim Dali

Kronik bobrek yetmezliginde uremiye bagli ve hemodiyaliz ile gerileyen plevral sivi
olugabilir. Cahgmammza kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz ile gerilemeyen
plevral sivisi olan 20 hasta ( 5 kadin , 15 erkek ) alindi. Hastalarin yag ortalamasi 4849
idi. Hastalarin 11° inde bilateral , 6’ sinda sa§ tarafta , 3"inde sol tarafta plevral sivi
varde. Stvilann 1470 ser6fibrindz , 5 'i hemorajik 1’1 ampiyem goriiniimiindeydi.
Plevral sivilar biokimyasal , sitolojik , mikrobiyolojik olarak incelendi . Light
kriterlerine gore sivilarin 19 u eksiida | ° i transiida dzellipindeydi. Sitolojik olarak
digiik hiicre populasyonu saptand: . 4 hastada polimorf niiveli lgkosit , 16 hastada
lenfosit ustunligu vardi. Mikrobiyolojik olarak sivilarda etken saptanamadi . Plevra
biyopsisi yapilan 8 hastada nonspesifik kronik plorit bulgulan saptand: . 10 hastada
hemodiyalize ragmen gerilemeyen plevral siviyr agiklayacak klinik ve etyolojik neden
bulunamadi . Bu hastalardan 3" @ solunum yetmezligi ile kaybedildi . Ampiyem
saptanan hasta toraks drenine bagh hemoraji komplikasyonu ile kaybedildi . Klinik
olarak tiiberkiiloz diigiiniilen 9 hastaya tiiberkiiloz tedavisi baslandi . 1 hasta tedavi
sirasinda kaybedildi . Tiberkiiloz tedavisi baglanan diger 8 hastanin plevral sivilarinda
azalma oldu . Hastalann takibi devam etmektedir .
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PLEVRANIN LOKALIZE FiBROZ TUMORU: BIR OLGU SUNUSU

Sedat Giirkék* Erkan Yildinnm* Bayramali Ozuslu* Mehmet Dakak* Rauf Goriir* Kunter Balkanh*
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Hastanesi* Gogiis Cerrahisi Klinigi

Plevranin lokalize fibréz tiimorii, plevray: ilgilendiren tiim tiim&rlerin % 5’inden azim olusturan
mezodermal orijinli nadir bir timdrdir. Her yagta goriilebilirse de 5. ve 8. dekadlarda daha sik goriiliir ve
cinsiyet ayrimi yoktur. Diffiiz malign mezotelyomada % 60 oraninda asbest maruziyeti dykiisii olmasina
ragmen, bu tiimérde tespit edilen kesin etyolojik faktdér yoktur. Genellikle % 50°den fazla olgu
asemptomatik seyreder. Hastalarin baska gikayetleri sonucu, tesadiifen ¢ekilen gdgiis radyografilerinde
tespit edilir. Kronik &ksiiriik, goglis agris1 ve dispne en sik goriilen semptomlaridir. Prognozu diffiiz
malign forma g@re iyidir. Hemen tiim benign lokalize fibroz plevral tiimérlii olgularda lezyonun tam
eksizyonu ile kiir saglanabilir. % 2 oraminda niiks goriilebilirse de, ancak ikinci bir eksizyon ile kiir elde
edilebilir. Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle bir olgu tartisilmigtir. Olgumuz 43 yasinda bir
erkek hastayd1. Yiiksek tansiyon sikayeti nedeniyle 1 y1l 6nce gittigi doktoru tarafindan gektirilen gogiis
radyografisinde sag hemitoraksta lezyon tespit edildi. 1 y1l siireyle kontrol radyografilerle takip edildi.
Lezyonda ilerleme tespit edilmedi ve klinigimizde videotorakoskopi esliginde tam eksizyon uyguland.
Patoloji raporu plevranin lokalize fibréz tiimorii olarak belirtildi. Halen takipte olan hastada niiks tespit

edilmemistir.
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BIR OLGU NEDENIYLE IDIOPATIK SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Sevda Sener* Ahmet Rasim Kiugiikusta*

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal

Travma veya bir akciger hastahfina bagh olmayan pnomomediastinum, Hamman’s
Sendromu veya Idioopatik Spontan Pnsmomediastinum (ISP) olarak bilinir. Genellikle,
tksiiriik, hapsink, kusma, egzersiz gibi durumlarda havayolu basincinin artmasi sonucu
alveollerin yirtilmasiyla olusur. Saglikli geng erkeklerde daha sik rastlanan ISP, gogiis
agns1 ve / veya dispne ile ortaya gikar ve tedavi gerektirmeden 10 giin iginde
kendiliginden diizelir. Tam, akcier grafisinde mediasten ve kalp kenarnt boyunca
vertikal havah alan goriillmesi ile konur.

Ani baglayan goOgiis agnsi nedeniyle bagvuran, akciger grafisi ve toraks BT'de
pnomomediastinum saptanan 17 yasindaki saglikh erkek hastayr sunarak, nadir de
gorillse, gogiis apnlanmn aymct tamsinda ISP’m da hatirlanmasi gerektigini
vurgulamak istedik.
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SENKRON VE METAKRON IKINCIL PRIMER AKCIGER KANSERI (IKi OLGU
NEDENIYLE)

Dursun Tatar. Rifat Ozacar. Hiisevin Halilgolar. Zekive Avdogdu Ding

lzmir Gégis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastancsi

Multipl primer akciger kanscrinin gergek sikligr bilinmemekle birlikte giinimize dek yavinlanan
serilerde % 0.8-14 3 oraninda bildirilmektedir. Ikincil primer akciger tamérlerin olusumunda titin
kullanimi. genetik fakiorler ve dénceki tiimére vénelik uvgulanan tedavilerin karsinojenik etkileni
suglanmakiadir. Kugik hiicreli (KHAK) veva kigiik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
tedavi edilen olgularda tkincil primer akciger kanseri riski sigara kullanan diger erigkinlere nazaran 10
kat daha fazladir

59 yvagindaki ilk olgumuza 1995 vilinda klinigimizde sag ist lob brongundaki lezvondan alinan biyopsi
lle KHAK tamisi konuldu. uvgulanan ctoposid-sisplatin kemoterapisi ve adjuvan radyoterapi ile tam
vanit elde edildi. 30 avhk hastaliksiz sagkalimdan sonra lokal nitks agsindan tekrar degerlendirilen
olguda. aym hemitoraksta. farkli lobda KHDAK (Skuamoéz hiicreli kanser) saptandi,

60 vagindaki tkinci olgumuzda sad akciger alt lobdaki kitle lezvonu nedeniyle [iberoptik bronkoskopi
uvgulandiginda sag alt lob bronsundan alinan bivopsi KHAK, goriintileme yonlemleri ile
gosterilemeven sol st lob anterior secgment iginde izlenen beyaz polipoid kitleden alinan bivopsi,
KHDAK olarak rapor edildi.

Bu ki olgu nedeniyle senkron ve metakron akciger tiimorleri literatiir esliginde gozden gecirildi.
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MIKOZIS FUNGOIDES ILE BIRLIKTE GORULEN AKCIGER
EPIDERMOID KANSERLI BIR OLGU

Bahar Ulubas*,Sema Onciil Canbakan* Funda Demirag**, Yilmaz Bager*

Atatlirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gégiis Hastaliklar Klinigi*,
Patoloji Bélimu**

Mikozis ~ Fungoides primer olarak cildi tutan T hiicreli Non-Hodgkin lenfoma
grubundandir.Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.

67 yasinda erkek hasta 1 yil once baglayan oksiiriik,balgam , aralikli olarak tekrarlayan balgamia
kangik hemoptizi, son 6ayda 8-10 kg zayiflama oykiisityle bagvurdu.Oykiisiinde 10 yil énce yapilan
cilt biyopsisi ile mikozis fungoides tamsi aldigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde tiim viicut
derisinde eritemli,deskuamatoz lezyonlar saptandi.Cekilen PA Akciger grafisinde mediastinal,sag hiler
genisleme ve saj paratrakeal homojen dansite artigi saptandi Toraks CT’de mediastende pretrakeal
aortikopulmoner ve subkarinal alanlarda multipl lenfadenopatiler,sag hilusda kitle goriniimi,sag
akciger ust lob anterior ve alt lob siiperiorda birkag adet milimetrik nodiil saptand1.Hastaya yapilan
bronkoskopide, karina kiintlesmis karinadan lcm uzaklikta sag ana bronsu tama yakin tikayan
diizensiz yiizeyli,vejetan lezyon saptandi Buradan alman biyopsi ile akciger epidermoid kanser tanisi
konuldu.

Multipl malign neoplazmlar;1889 yilindan beri bilinmekte olup,son yillarda yayinlanan olgu sayisi
giderek artmaktadir Bu nedenle 10 yil énce mikozis fungoides tanisi alan bu hastada ek olarak akciger
epidermoid kanser tanisimin konmus olmasi ilging bulunarak literatiir bilgileri 1 1ginda sunuldu.
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KAVITER RADYOLOJIK GORUNUMLU AKCIGER BRONKOALVEOLER
KARSINOMLU BIR OLGU

Serdar Akpmar*, Bahar Ulubas* Sadi Kaya**, Giiliisan Ergiil*** Yilmaz Bager*

Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi /ANK ARA Go6iis Hastaliklari*,
Gogiis Cerrahisi Klinikleri**,  Patoloji Béliimii**#

Bronkoalveoler kanser (BAK) kigiik hiicreli dist akciger kanserleri grubu iginde alveol
duvanindan bityiime egilimi gésteren farkli bir form olup, farkli radyolojik ve klinik goriniim ile
ortaya gikmaktadir.

47 yasinda erkek hasta klinigimize 5-6 aydir devam eden kuru oksiiriik yakinmasiyla bagvurdu.
Fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu PA akciger grafisinde bilateral yaygm kaviter gorimniim
izlendi..Toraks CT’de yaygmn bilateral degisik biiyiikliiklerde kavitasyonlar iceren nodiiler lezyonlar
saptandi. Hastaya yapilan agik akciger biyopsisi ile bronkoalveoler karsinoma (musinéz tip) tamsi

konuldu.
Olgu ilging radyolojik gériniimii nedeniyle literatiir verileri gézden gecirilerek sunuldu.
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ENDOBRONSIAL LEIOMYOSARKOM METASTAZI OLGUSU

Zeynep Ocal* Giilsen Sarag* Nesrin Kiral* Banu Salepgi* Pmar Tuzlah** Benan Caglayan*

* Kartal Egitim Aragtinma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Klinigi
*# Taksim Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuan

Akcigerin primer yumusgak doku tiimérleri arasinda; diiz kas neoplazmlan sik goriiliir ve bunlar
parankimal, endobrongial veya vaskiiler olabilirler. Pulmoner leiomyosarkomun en sik lokalize oldugu
yer parankimdir.

Metastatik leiomyosarkomlar ise uterus diiz kas neoplazmlar ile birliktedir ve yine en fazla pulmoner
parankimde lokalize olurlar. Pulmoner lezyonlar genellikle histerektomiden sonra saptanmakla beraber
bazen uferus tiimorii ile es zamanh olabilirler. Serviks uteri ve uterus malignitelerinde endobronsial
metastaz son derece nadirdir. Metastatik endobronsial leiomyosarkomun ortalama goriilme yas1 58.7' dir
ve primer odak tamsi ile endobrongial metastaz saptanmasi arasindaki sire ortalama 50.4 aydir.
Endobrongial leiomyosarkom metastazlan siklikla iist lob bronsunda lokalize olurlar. En sik goriilen
klinik bulgular hemoptizi, dispne, 8ksiiriik ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlardir.

Alt1 y1l dnce leiomyosarkom tanisi ile total histerektomi yapilan 65 yagindaki hasta, 6ksiiriik, hemoptiz,
nefes darhig: gikayetleni ile klinigimize bagvurdu. Toraks CT incelemesinde sag ana bronsta kitle, sag
plevral efiizyon ve karacigerde metastaz ile uyumlu hipodens odak saptandi. Fiberoptik bronkoskopide ;
intermedier bronsu tikayan beyaz, diizgin yiizeyli kitle lezyonu gorilldii. Alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelenmesi sonucu hastaya metastatik endobrongial leiomyosarkom tanis: konuldu.

Nadir rastlanmasi nedeniyle metastatik leiomyosarkomlar gozden gegirildi.

& ®__058)——

ARKA MEDIASTENDE YERLESMIS BiR SELLULER SCHWANNOMA OLGUSU

Alev Atasever * Mahmut Ates * Ufuk Caginic1 ** Hiidaver Alper **¥

Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ABD *, Gogiis Cerrahisi Bilim Dal **,
Radyoloji ABD ***

Néral dokudan kéken alan tiimorler, mediastinal tiimorlerin yaklagik % 20 ‘sini olugturmakta ve
biiyiikk gogunlukta arka mediastende yerlesim gdstermektedirler. Schwannomalar, periferik sinir
kilifindan kaynaklanan, malign dejenerasyon gosterebilen tiumorlerdir. Burada, herhangi bir
yakmmas: olamayan ve travma sonrasinda gekilen akciger grafisinde tesadiifen saptanan kitle
lezyonu nedeniyle tetkik edilen 31 yagmnda bir bayan olgu sunulmugstur.Toraks bilgisayarl
tomografisinde, diizgiin simirl, ekstraplevral ve paravertebral olukta yer alan homojen kitle lezyonu
saptanmas: iizerine bronmkoskopi ve transtorasik igne biyopsisinde diagnostik bir bulgu elde
edilememigtir. Tam1 ve tedavi amagh yapilan torakotomi sonucu selliller schwannoma olarak
degerlendirimis ve izleme alnmugtir. Arka mediasten yerlesimli selliller schwannoma olgusu, nadir
olmasi nedeniyle literatiir bilgisi egliginde sunulmugtur.
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GENC YASTA AKCIGER KANSERI VE YAYGIN CILT METASTAZI, OLGU SUNUMU

Sahin Kiligh*, Celal Karlikaya*, Osman Hatipoglu*, Latife CANDAN¥*, Mustafa Adigiizel*,
Erhan Tabakoglu*, Tuncay Caglar*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogis Hastaliklani ve **Patoloji Anabilim Dallan,
Edirne.

Eylil 1998'de ciltte yaygin nodiiller, sirt ve bag agrisi nedeniyle bagvuran, 38 yasindaki erkek olguda,
sag akciger iist lobda 5x5 cm kitle ve distalinde kavitasyon saptandi. Yapilan incelemeler sonrasi sag list
lob bronsunu tam tikayan, T3N3 (yaygin mediastinal ve supraklavikuler LAP) M1 (bilateral siirrenal,
yaygmn karaciger ve cilt metastazlan) akciger kanseri saptandi. Cilt nodiilleri ve brong biyopsisi ayni
timori yansitmaktayd: ve kiigiik hiicreli akciger kanseri olarak yorumlandi. Birinci kiir sisplatin-vepesid
kemoterapisi sonucu ciltteki nodiilleri tama yakin kaybolan hastanin, ikinci kiir éncesi, luzla ve daha
fazla sayida metastazlar ortaya gikt1 ve klinik durumu bozuldu. Tkinci kiir kemoterapiye karsm taninin
dordiincii ayinda timér progresyonu nedeniyle exitus oldu. Erken vyastaki (<40 wil) kiigiik hiicreli
akciger kanserinin daha hizh seyirli oldugu, daha ¢ok sistemik metastaz yaptig ve 6zellikle yaygm cilt
metastazinin tedaviye tam yanit verse bile kotii prognozu yansitabilecegi dusuniilerek sunuldu.
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KORDOMALI BIR OLGULUK VAKA TAKDIMI

Sedat Giirkok* Bayramali Ozusulu* Mehmet Dakak* Rauf Gorir* Kunter Balkanli*

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Hastanesi * Gogiis Cerrahisi Klinigi

Kordomalar spinal aks boyunca aksiyal kemik iskeletten kaynaklanan notokord hiicre artiklarindan
olusan, yavas bityiidiigii ve lokal invazyon gosterdigi kabul edilen ve nadir gériilen primer malign
timorlerdir. Tedavisi; miimkiinse cerrahi ve takibinde radyoterapi ile yapilmaktadir. Bugiine kadar
literatiirde 1000 den fazla kordoma bildirilmesine ragmen biiyiik merkezlerin gogunda yilda ancak 1
veya 2 kordoma olgusu tedavi edilmektedir. 31 yagsinda vertebral kordomali bir bayan hasta
sunulmugtur. 6 ay éncesine kadar herhangi bir sikayeti olmayan hasta, sirt agrisi nedeni ile doktora
miiracaat etmig ve ¢ekilen akciger grafisinde solda, siiperior mediastende kitle tespit edilmis. Meveut
sikayetleri nedeni ile aragtirilan hastada, bu sirada boyun venlerinde genisleme, nefes darligy, 6zellikle
yliziin sol yaninda kizariklik, sol kolda uyusma ve agri sikayetleri baslamis. Hasta bu sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde; her iki hemitoraksin solunuma esit katildig, vibrasyon
ve sonoritenin normal oldugu saptandi. Oskiiltasyonda patoloji saptanmadi. Boyun sol tarafinda
venlerde genigleme ve yiiz sol yaninda kizariklik tespit edildi. Hastaya posterior mediastende
yerlesimli bu kitle nedeniyle sol torakotomi uyguland: ve tiiméral kitlenin akciger parankiminden
bagimsiz, siipero-posterior mediastende yerlesimli, trakea, &zofagus ve sol subklavian artere basi
yaptigi ve C6-T6 vertebra korpuslarimi dejenere ettigi goriilerek kitle rezeksiyonu uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonucu kordoma rapor edildi. Postoperatif dsnemde radyoterapi uyguland.
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AKUT MYELOID LOSEMIDE AKCIGER TUTULUMU

Sevda Sener* Giilen Hatemi** Giilten Aktuglu** Hilal Aki*** Biige Oz*** Ahmet Rasim
Kiigiikusta*®

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,* Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali,** Dahiliye
Anabilim Dali, ***Patoloji Anabilim Dali

Akut losemilerde akciger lezyonlanmn infeksiyon, alveoler hemoraji, sitotoksik ilag ve
radyoterapi komplikasyonlari, graft-versus-host hastahii, alveoler proteinozis ve 16semik
infiltrasyonlar gibi pek ¢ok nedeni vardir. Akcigerlerin 16semik tutulumu daha ¢ok, klinik
semptom gostermeyen interstisyel infiltrasyonlar geklindedir. Endobrongial tutulum ise gok
nadirdir.

Hem akut baglayan oksiiriik, balgam, hemoptizi gibi semptomlan ve hem de brons biyopsisi
ile kamtlanan endobrongial tutulumu olan, akut myelomonositer 16semi tamh 32 yagindaki
erkek hastay sunarak; akut l6semilerde, pulmoner komplikasyonlarmn etyolojilerinin gesitliligi
ve kullamlacak ilaglann toksisiteleri nedeniyle spesifik tammn ¢ok onemli oldugugnu
vurguluyoruz.
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HIZLI GELISEN VISSERAL METASTAZLARLA SEYREDEN BIR MUIR TORRE SENDROMU
OLGUSU

Deniz Giiney Duman*, Berrin Ceyhan**, Turgay Celikel**, Rengin Ahiskaly***

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan *, Gégiis Hastahklan ** ve Patoloji*** Ana Bilim
Dallan

Muir Torre sendromu (MTS) ciltteki sebaséz adenoma, sebaséz epitelyoma, basal cell epitelyoma ve
sebaséz karsinomlardan biri ve bir veya daha fazla visseral malignansi ile beraber seyretmektedir.
Sebasdz karsinomlar genelde okuler veya okuler disi tutulumlarla seyretmektedir. Biz de servisimize
bronsial karsinoma tams: ile kabul edilen ancak daha sonra MTS sendromu tamisi alan hastamizi
sunmak istiyoruz. 65 yasinda bayan hasta sakrum ve alin cildindeki cilt lezyonlarindan alinan biyopsi
sonrasinda sebasdz karsinoma tanis: aldiktan 3 ay sonra dispne ve hemoptezi ile bas vurdugunda
cekilen akciger grafisinde sol hiler kitle tesbit edildi, yapilan bronkoskopide solt ait lob bronsunda
daralma saptandi, brons duvanindan alinan biyopside sebaséz karsinoma hiicreleri saptand: ve hastaya
docetaxel tedavisi baglandi. Aym zamanda yapilan mide endoskopisinde aymi tiimér hiicreleri
gozlendi, abdimen tomografisinde karaciger,dalak ve bobrekte de tiimor metastazlarina rastland:.
Kemoterapiye iyi yanit vermeyen hasta 3 ay sonrasinda intrakraniyal kanama nedeniyle exitus oldu.
Muir Torre sendromu tanis1 almis bu hasta hizh seyir gostermesi ve 5 farkh internal organ tutulumu
olmasi nedeniyle ézelligi olan bir vakadir,
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AKCIGER KANSERLI BIR OLGUDA BILATERAL MULTIPL SUBPLEVRAL
SATELLIT NODULLERI TAKLIT EDEN INTRAPULMONER LENF NODULLERI

M. Celik, C. Senol, M. Keles, C. Demirbas, S. Urek, A A. Ersev, A. Saygi, B. Arman

Heybeliada Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

Intrapulmoner lenf nodiilleri kiigiik pulmoner nodiiler lezyonlarn ayirici tamisinda énemli bir yer
tutar. Goguntileme yontemleri bunlann akciger kanserlerinden veya satellit lezyonlardan ayirici
tanusinda yetersiz kalmaktadir.

Halsizlik, kilo kaybi ve ates sikayetleri ile miiracaat eden 35 yasinda bir erkek hastanin gekilen PA-
akciger grafisinde sag akciger orta ve alt alanlarda non-homojen dansite artig1 saptandi. Toraks CT’de
sag alt lobda kitlesel lezyon ve heriki akcigerde subplevral nodiiller mevecuttu. Fiberoptik
bronkoskopik tetkikte sag alt lob siiperir segmenti tikayan kitlesel lezyon diginda patolojik bulguya
rastlanmad:. Bronkoskopik biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olan hastanin laboratuvar
bulgularinda ve sistemik taramalarinda uzak metastaza ait bir patoloji saptanmadi. Hastaya sol alt
lobdaki satellit lezyonun ayirici tanisi igin video-yardimli torakoskopik cerrahi ile wedge rezeksiyonu
yapildi. Rezeke edilen materyalin histopatolojik incelemesi ilgili lezyonun subplevral lenf nodiilii
oldufunu ortaya koydu. Mediastinal invaziv evrelemeden sonra sag torakotomide hastnin sag orta
lobundaki iki adet satellit nodiiliin frozin ile degerlendirilmesi sonucu da lenf nodulu olarak gelmesi
iizerine hastaya sag pnémonektomi+ sistematik komplet mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Postopertiv patolojik evresi T2ZNOMO olarak saptanan hasta peryodik kontrollere gelmek iizere sifa ile
taburcu edildi.

Akciger kanserli olgularda intrapulmoner lenf nodiilleri satellit nodiillerin ayirict tanisind amutlaka
dikkate alinmahdir. Ozellikle subplevral yerlesimli kiigiik nodiiler lezyonlu olgularda video-yardimli
torakoskopik cerrahi kesin tani igin torakotomiye alternatif bir yéntemdir.
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BIR INTRAPULMONER ADENOID KiSTIK KARSINOM OLGUSU

G. Haciibrahimoglu, C. Uzun, C. Senol, K. Temiirtiickan, M. Celik,* B.Caglayan, B. Arman

Heybeliada Gogiis Hastahklarn ve Gogus Cerrahi Merkezi, Istanbul

* Kartal Bgitim ve Aragtirma Hastanesi

55 vyaginda erkek hasta; oksiirik, balgam gikarma, kilo kaybr (10 kg/2 ay), halsizlik ve terlome
sikayetler ile klinifimize bagvurdu. Hastanin sikayetleri T yil 6oce baslamus ve giderck artmng, Lizik
muayene: TA: 130-80 mmHg, Nb:84/dk. solunum sistermi muayenesinde sol hemitoralesda alt zonda
solunum sesleri azalmig olarak saptands. Laboratuvar bulgulart Scd:39 me/h, Htc:43%, Hb: 13,9 p,
balgam sitolojist: Class 1. Solunum fonksiyon testleri: FVC:4.03 It (%I103),FEV1:2.98 [t (%92). PA
akciper grafisinde; sol hiler bolgeden parakardiak bolgeye uzanan, kalbin sol kenarmu silen,
novhomojen dansite artisy, sol orta zondan periferc uzanan homojen dansite artigt saptands. 'FPoraks
Btde sol akeigerde linguler scgment igerisinde hava bronkogrant meveut olup, kama tczmda
gortiniim atelektazi ile uywmilu idi. Fiberoptik bronkoskopide, sol st lob afzi mukoza invazyonu ve
digtan bast ile tama yalin kapall, mukoza ¢ok vaskiler périinimde ve fobile olarak saptands, Sol st
lobdaki lezyondan bronkoskopik biyopsi sonucu “Adenoid Kistik Karsinom (Ttbuler ve kribriform
patern)” olarak bildirildi, Karsinoid tumér immunohistokimyasal inccleme ile ckarte edildi. Haslaya
“sol pnémoncktomi + mediastinal lenf nodu diseksiyonu™ operasyonu uygulandi. Postoperatil” patoloji
promoncktomi materyalinde: Adenoid Kistik Karsinom, feuf nodlan(5,6,7,9,11,12,13 nolu istasyonlar):
Reaktif lenfoid hiperplazi olarak saptand:. Hasta postoperatif 10. giinde sifa ile taburcn edifdi.

Santral yerlesimli ve distalinde obstritktf pnomons ve atelektazi gdsteren radyolojik bulgularia seyreden
olgularda “Adenord Kistik Karsinom™ ayirier tanuda diistintlmelidic.
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DORT YILLIK MUSINOZ TiP BRONKOALVEOLER KARSINOM OLGUSU

Duygu Ozol ¥, Feza Bacakoglu* Mahmut Ates*, Mustafa H. Ozhan *

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar AnaBilim Dalt ,{zmir

Akciger adenokarsnomlarmin bir alt grubu olan bronkoalveoler karsinomlanin daha nadir gériilen
milsinéz tipi, hem klinik hem de radyolojik olarak hizli seyir gosterir.

Burada 61 yaginda, 30 paket yih sigara kullamim éykiisii bulunan, 1995 yilinda bronkoskopisi de
yapularak klmik ve radyolojik olarak rezoliisyonu gecikmis pnémoni tanisiyla izleme alinan, bir erkek
olgu sunulmustur. Olguya dordiincii izlem yilinda ortaya ¢ikan progresif dispne, bronkore ve
bilateral yaygin infiltratif-nodiiler radyolojik gériiniim iizerine yapilan bronkoskopi ile tam
konulamarustir. Ayinci tanilann ekarte edilmesinden sonra tekrarlanan bronkoskopisinde alinan
parankim biyopsisi ile miisinéz tip bronkoalveoler karsinom tanis: almugtur.

Olgu, uzun siireli klinik ve radyolojik seyri nedeniyle literatiir bulgulan egliginde tartigilrustir.
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BRONKOJENIK KiST OLGULARIMIZ

Irfan Yalcmkaya, Fuat Sayir, Mehmet Kurnaz
Van Yiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogits Cerrahisi Anabilim Dal

Konjenital bronkopulmoner malformasyonlarin bir alt grubu olarak tanumlanan bronkojenik kistler,
trakeobrongial agacin geligimi sirasinda olugur ve pulmoner parankimde veya mediastende defisik
lokalizasyonlarda bulunabilir.

Klini§imizde 4 yil igerisinde bronkojenik kist tanist almug 4 erigkin bayan hasta klinik, radyolojik ve
cerrahi bulgular agismdan irdelenmigtir. Bronkojenik kistlerin hepsi sag akcigerde olup bir olgu iist,
bir olgu orta ve iki olgu da ait lobda lokalize idi. 2-4 yil siireyle aralikl olarak ksiiriik ve balgam
¢ikarma sikayetleri olan hastalarm tiimiinde konservatif cerrahi (deepitelizasyon+kapitonaj)
uygulanmgtir.

Engkin yastaki hastalarda kronik pulmoner semptomlar varsa ve/veya radyolojik incelemelerde kistik
lezyon saptanmigsa bronkojenik kist 6ntanida diigiiniilmelidir.
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KOSTADA LOKALIZE OSTEOMYELIT (IKI OLGU NEDENIYLE)

Irfan Yalgmkaya, Fuat Sayir, Mehmet Kurnaz

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalt

Kostada lokalize kronik osteomyelit ender olup etyolojide travma, torakotomi, piiriilan ampiyemin
drenaji, akciger ve plevranmn titberkiiloz ve mikotik enfeksiyonlarmin kostaya direkt yayihm gibi
sebepler rol oynar.

Son 2 il igerisinde gdiis travmasi nedeniyle bagka merkezlerde torakotomi uygulanmig iki olgu,
yaklasik 9 ay sonra gogiis duvarmnda iltthapl akmt: sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Her iki olguda
da torakotomi aralifina uyan kotta radyografide litik lezyon ve ciltte de fistiil agz1 saptandi. Olgulara
parsiyel kot rezeksiyonu uygulanip fistil trakt: eksize edildi. Her iki olguda da peroperatif gézlemde
torakotomi sonrasi perikostal siitiir materyali olarak ipek kullanildigi belirlendi.

Gogiis duvarmda enfeksiyon riskini artirdigmdan toraks: kapatirken perikostal sitiir olarak absorbe
olmayan siitiir materyali (6zellikle ipek) kullaniimamahdir.
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ISKELET DISI INTRATORASIK EWING SARKOMU OLGUSU

L

Mehmet Askin®  Alpaslan Cakan® Teoman Buduneli” Kadri Cirak”
Zekiye Aydogdu Ding™"  Ali Veral™™

Izmir Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, “Gogiis Cerrahisi Klinigi, " Gogiis
Hastahklan Klinigi, *“Patoloji Birimi, * Ege Universitesi Tip Fak. Patoloji Anabilim Dals

Iskelet disi Ewing sarkomu (IDES), tiim yas gruplarinda, milyonda 0.6 siklikta
izlenen bir yumugak doku tiimériidiir. Genellikle alt ekstremite ve paravertebral bélgeden
kaynaklanir, morfolojisi kemik kokenli Ewing sarkomu ile aymdir. Rabdomiyosarkom,
malign histiositik lenfoma gibi kigiik-yuvarlak hicreli timorlerden histolojik olarak
ayirilmasi giictiir.

Dért aydir sag van agns: bulunan 32 yasindaki erkek olgunun akciger grafisi ve
gogus bilgisayarh tomografisinde, gogiis duvan ile yakin iligki gosteren ve mediastene dogru
uzanan toraks igi kitle saptandi. Bronkoskopi, transbrongial biyopsi ve transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsilerini igeren tamsal girigimlerin sonug vermemesi uzerine torakotomi
yapildiginda; akciger ve diger toraks i¢i yapilarla iligkisi olmayan, gogis duvarindan kéken
alan kitle lezyonu izlendi. Kitlenin total eksizyonu ile birlikte, 4., 5. ve 6. kotlara parsiyel
rezeksiyon uygulandi. Operasyon materyalinin histopatolojik ve immiinohistokimyasal
incelemesi ile IDES tamsi konuldu. Daha sonra timér yatapina 5760 ¢Gy dozda eksternal
irradyasyon uygulandi ve olgu ifosfamide, mesna, vincristine ve doxorubicinden olusan
kemoterapi pogrammna alindi. Hasta izleminin 6. ayinda olup beyin tomografisi ve kemik
sintigrafisinde metastatik bulguya rastlanmamustir.

®
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PLEVRANIN LOKALIZE FIBROZ TUMORU : BIR OLGU SUNUSU
Sedat Giirkok* Erkan Yildinnm* Bayramali Ozuslu* Mehmet Dakak* Rauf Gériir* Kunter Balkanli*

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Hastanesi* Gogiis Cerrahisi Klinigi

Plevranin lokalize fibréz tiiméri, plevray: ilgilendiren tiim tiimorlerin % 5’inden azini olusturan
mezodermal orijinli nadir bir tiimordiir. Her yasta goriilebilirse de 5. ve 8. dekadlarda daha sik ggriiliir
ve cinsiyet ayrimi yoktur. Diffiiz malign mezotelyomada % 60 oraninda asbest maruziyeti &ykiisii
olmasina ragmen, bu tiimorde tespit edilen kesin etyolojik faktor yoktur. Genellikle % 50°den fazla olgu
asemptomatik seyreder. Hastalarin baska sikayetleri sonucu, tesadiifen ¢ekilen gogiis radyografilerinde
tespit edilir. Kronik Sksiiriik, gogiis agris1 ve dispne en sik gériilen semptomlandir. Prognozu diffiiz
malign forma gore iyidir. Hemen tiim benign lokalize fibréz plevral tiimérli olgularda lezyonun tam
eksizyonu ile kiir saglanabilir. % 2 oraninda niiks gériilebilirse de, ancak ikinci bir eksizyon ile kiir elde
edilebilir. Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle bir olgu tartisilmistir. Olgumuz 43 yaginda bir
erkek hastayd. Yiiksek tansiyon sikayeti nedeniyle 1 y1l once gittigi doktoru tarafindan gektirilen gégiis
radyografisinde sag hemitoraksta lezyon tespit edildi. 1 yil siireyle kontrol radyografilerle takip edildi.
Lezyonda ilerleme tespit edilmedi ve klinigimizde videotorakoskopi esliginde tam eksizyon uygulandi.
Patoloji raporu plevranin lokalize fibréz tiimdrii olarak belirtildi. Halen takipte olan hastada niiks tespit

.edilmemigtir.
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INTRATORASIK KORDOMA : BIR OLGU SUNUMU

Sedat Giirkok* Bayramali Ozuslu* Mehmet Dakak* Rauf Goriir* Erkan Yildinm* Kunter Balkanli*
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Hastanesi* Gogiis Cerrahisi Klinigi

Kordomalar spinal aks boyunca aksiyal kemik iskeletten kaynaklanan notokord hiicre artiklarindan
olugan, yavas biiyiidigii ve lokal invazyon gdsterdigi kabul edilen ve nadir gériilen primer malign
timorlerdir. Tedavisi; miimkiinse cerrahi ve takibinde radyoterapi ile yapilmaktadir. Bugiine kadar
literatiirde 1000 den fazla kordoma bildirilmesine ragmen biiyilk merkezlerin ¢ogunda yilda ancak 1
veya 2 kordoma olgusu tedavi edilmektedir. 31 yagmda vertebral kordomali bir bayan hasta
sunulmustur. 6 ay Oncesine kadar herhangi bir gikayeti olmayan hasta, sirt agris1 nedeni ile doktora
miiracaat etmis ve gekilen akciger grafisinde solda, siiperior mediastende kitle tespit edilmis. Meveut
sikayetleri nedeni ile aragtirilan hastada, bu sirada boyun venlerinde genisleme, nefes darligi, dzellikle
yiiziin sol yaninda kizariklik, sol kolda uyusma ve agri sikayetleri baslamig. Hasta bu sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde; her iki hemitoraksin solunuma esit katildig1, vibrasyon ve
sonoritenin normal oldugu saptandi. Oskiiltasyonda patoloji saptanmadi. Boyun sol tarafinda venlerde
genigleme ve yiiz sol yaninda kizariklik tespit edildi. Hastaya posterior mediastende yerlesimli bu kitle
nedeniyle sol torakotomi uygulandi ve tilméral kitlenin akciger parankiminden bagimsiz, siipero-
posterior mediastende yerlesimli, trakea, 6zofagus ve sol subklavian artere bast yaptigi ve C6-T6
vertebra korpuslarini dejenere ettigi goriilerek kitle rezeksiyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme
sonucu kordoma rapor edildi. Postoperatif donemde radyoterapi uyguland.
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OSTEOSARKOM KEMOTERAPISI SONRAS! ORTAYA CIKAN TiMiK
HIPERPLAZI- TIMIK REBOUND FENOMENI

Akan Kuzucu®, Altan Ergeneci*, Derya Balci*, Hiiseyin Cakmak*.
Onkoloji Hastanesi, Goguis Cerrahisi Klinigi*, Ankara

Gergek timik hiperplazi nadir goriilen bir durumdur, Pediatrik yas grubunda masif buyiime
sonucu mediastinal kitle goriinumii ve basi semptomlan ile karsimiza ¢ikar. Timik hiperplazi,
gocukluk ¢ag timorlerinin tedavisi sonrasi, timérin ve kemoterapinin imminosiipressif
etkisinin ortadan kalkmasi ile olugan bir rebound fenomeni olarak da gérillebilir. Bu olgularda
kemoterapi sonrasi gelisen mediastinal kitlenin, residiiel veya recurrent bir tiiméral olusum ile
ayrimi oldukga zordur. Olgumuz 13 yasinda kiz gocugu. Osteosarkom nedenivle sag diz iistii
amptitasyonu yapimg ve kemoterapi uygulannug. Takipte daha énceki toraks CT’lerinde
olmayan 6n mediastinal kitle saptandi. Hastaya median stemotomi ve total kitle eksizyonu
vapildi. Postoperatif patolojik tan: diffiiz timik hiperplazi olarak geldi.
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CASTLEMAN HASTALIGI

Habil Tung*, Saban Sebit*, Turgut Isitmangil* Gékhan Kandemir**, Kemal Behzatoglu***,
Hakan Cermik*#*#*

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, * Gogiis Cerrahi Servisi, ** Onkoloji Servisi, *** Patoloji Servisi

Castleman hastaligi, lenfoid dokunun masif proliferasyonunu igeren ve nadir gériilen dev lenf nodu
hiperplazisidir. Genellikle 30 yasindan kiigiik yetiskinlerde gorildiigii bildirilen Castleman hastaliginin
hyalin vaskiiler tip ve plazma hiicresi tipi olmak iizere 2 farkli histolojik sekli mevcuttur. Hastaligin klinik
olarak 2 ayr altgrubu mevcut olup; hyalin vaskiiler tip lezyonlar benign lokalize grubu ve plazma hiicres:
tipi lezyonlar ise sistemik (multisentrik) grubu olusturur.

Nadir gérilmesi sebebiyle Castleman hastaligi tanisi alan 2 olgumuzu sunmay: ve hastaligin
fizyopatolojisi ile tedavi yontemlerinin tartigilmasimi amagladik. Her ikisi de erkek ve yaslan 21 olan
hastalarda solunum sistemi bulgulari meveuttu. Radyolojik inceleme ile birinci olguda sag hemitoraksin
2/3'int kaplayan mediastinal kitle, ikinci olguda sagda hiler kitle saptandi. Her iki hastaya da sag
torakotomi yapildi. Birinci olguda intraoperatif frozen section ile lenfoid neoplazma sonucu geldi
Mediastinal vital yapilardan tamamen siynlamayan kitleye inkomplet rezeksiyon yapild1. Postoperatif
dénemde immiinosiipresif tedavi ile kemoterapi verildi. Ikinci olguda hiler kitle eksizyonu yapild:.
Histopatolojik inceleme sonucunda, her iki olguda da hyalin vaskiiler tip Castleman hastahig: bulundugu
saptandi.

Castleman hastalifinda asil tedavi yonteminin komplet cerrahi eksizyon oldugu, bunun yapilamadig
olgularda medikal tedavi ihtiyag duyuldugu inancindayiz.
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ASPIRE EDILEN KALEM BASLIGI EKSTRAKSIYONUNDA DIKKATLI
OLUNMALIDIR

Omer Soysal*, Akin Kuzucu*, Abdullah Benli*

[némnis Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dah, Malatya

Yabanec: cisim aspirasyonlarinda tedavi; demeyimli bronkoskepist ve anestezist
araciligiyla bronkoskopik clarak yabane: cismin ekstraksiyonunu igerir. Bronkoskepils
gikarumda yabancy cismin sekli ¢ok dmemlidir. Klinigimizde ince yazi kursun kalem
baghg: ekstraksiyonu yapilan 3 olgudan 2 sinde bronkoskop ile yabanen cisim gilkartild,
fakat bir olguda torakotomi gerekli oldu. Kalem bashf: sekli nedeniyle kapal taraf:
distale gelmek lizere bromsa oturmakta, proksimalde kalam tarafimin kemar: brong
duvar: izlenimi vermektedir. Bronkoskopi esnasinda kalem baghgmin bronsa gére
distalde kalan wcunda, yani kalem baghfumn iginde g¢alisthp, forseps ile i¢ tarafdan
tutmaya galisilarak yabaner cismin bronsa daha sk oturmasima nedem
olunabilmektedir. Kalem baghg: aspirasyonlarinda kalem bash@umn brons duvars ile
karigabilecegi aknlda tutulmahdir, Ince yam kursun kalem bashg aspire eden
hastalarin bir ksom kalem wcunum distal bromsa oturup silugmasi nedemiyle
torakotomiye gitmektedir.

& ®_07d)——

ZOR BRIR HEMOTORAKS BIRLIKTELIGI: TORAKAL VERTEBRA
FRAKTURU

Omer Soysal*, Akin Kuzucu*, Irfan Esenkaya**, Abdullah Benli*
inénii Universitesi T. Ozal Tip Merkezi, GKDC* ve Ortopedi** Anabilim Dallar, Malatya

Kiint toraks travmalannin iginden gikilmasi zor durumlarmdan birisi de bilateral kot fraktiirii
ve hemo(pnomo)toraks ile birlikte torakal vertebra fraktiirii bulunmasidir. Klinigimizde bu
durumda olan 6 hasta tedavi edilmistir. Tk geliste 3 hastada parapleji, bir hastada parezi
mevcuttu ve diger iki hastada nérolojik defisit yoktu. Hastalann tiimii yogun bakimda takip
edildi. Bilatera! tip torakostomi ilk tedavi iglemi oldu, fakat vertebral instabilite, hastalarm
tam immobilizasyonu ve muhtemelen kink vertebramin tekrarlayan toraks igi kanamalara
neden olmasi sonucunda tip torakostomi yetersiz kaldi. 2 hastada drenaj 5 gun devam etti, 2
hastada gogis tiipu gekildikten sonra, takipte hemotoraks olusmasi nedeniyle ikinci kez tip
torakostomi yapildi, 2 hastada ise tekrarlayan hemotorakslar torasentez ile tedavi edildi.
Respiratuar ve hemodinamik stabilite saglandiktan sonra hepsinin vertebra fraktiirleri agik
rediiksivon ve posterior enstriimantasyon ile stabilize edildi. Hastalarin tiimii taburcu edildi.
Bilateral kot fraktiirii ve bilateral hemotoraks ve torakal vertebra fraktiini olan hastalarda
duzeltilemeyen solunum sikmtisindan dolay: vertebra stabilizasyonu erken donemde
yapilamamakta, diizeltilemeyen vertebra fraktiirii nedeniyle de hemotoraks ve solunum
yetmezligini diizeltmek zor olmaktadir.
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HIDATIK KIST RUPTURUNE BAGLI TANSIYON PNOMOTORAKS
OLGULARI

®

Nurettin Karaoglanogiu* Atilla Eroglu* Celal Tekinbas* Atilla Tiirkyiimaz*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

1993-98 yillar1 arasinda pnomotoraks tanistyla takip edilen 185 olgunun 5’inde (%2.7)
hidatik kist riiptiiriine bagh tansiyon pnémotoraks saptandi. Olgulann 5’i de erkek olup
yaglar1 7-21 (ort.12.8) arasinda idi, Hastalara acil tiip torakostomi uygulandiktan sonra
operasyona alnarak 4 hastaya kistotomitkapitonaj+dekortikasyon, bir hastaya ise
kistotomi+kapitonaj uyguland:. Bir hastada toraks duvari enfeksiyonu ve 10 giinden uzun
siren hava kagag gozlendi. Mortalite ve niiks génilmedi.
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AKCIGERDE UZAMIS HAVA KACAGINA NEDEN OLAN ROMATOID NODUL

Murat Yagaroglu*, llgaz Dogusoy*, Tamer Okay*, Vedat Ozkul** Mehmet Yildinm*, Biilent
Aydemir*, Ertugrul Giileg*, Handan Tanrikulu*, Tirkan Coruh**

*Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

**Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS

Pnomotoraks nedenleri arasinda nadir olarak gegitli konnektif doku hastaliklarinin akciger tutulumlar
da yer almaktadir. Romatoid artrit bu tir komplikasyonlan yaratan faktorlerin baginda gelinektedir.
OLGU

2 yildan ber1 Romatoid Artrit tedavisi poren 60 yagindaki erkek hastada 6 yil once koroner by pass 4 yil
once splenektomi 6ykiisit meveuttu. Hasta sag spontan pnomotoraks nedeniyle hastanemize miiracaat
ett1 . Sag 4.IKA 6n axiller hattan 32F dren takildi. Hastanin hava kagagi 8. gin kesildi Dreni almak igin
klemp kondu. Bu esnada aniden bilateral pnomotoraks ve mediastinal amfizem geligti. Hastaya derhal sol
6 [KA dan 32 F dren takilarak sualtna baglandi.iki giin sonra sag dren alind1.Solda ise kollaps ve hava
kagagmin 5 giin de devam etmesi tlizerine hastaya torakoskopi yapildi. Eksplorasyonda ileri derecede
hava kacagina yol agan, biiyiik bir bronkoplevral fistiil agzinin yer aldig1 nodiiler yap: goriildii Nodiil ve
beraberindeki fistill wedge rezeksiyonla gikarnldi Patoloji sonucu romatoid nodiil gelen hasta 5. Gun
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC
RA’te pulmoner tutulumlarin komplikasyonlar nadirdir. Bunu arttiran faktorler arasnda RA  medikal

tedavisi de ver almaktadir, Bu komplikasyonlar Pndmotoraks veya piyopnomotoraks olarak ortaya
cikabilir. Tedavide 6zellik arzeden bu tablo gézoniinde bulundurularak uzamis hava kagaklarinda cerrahi
endikasyonlar degerlendirilmelidir.
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BIR VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE BRONSEKTAZ] OLGUSU

Tamer Okay*, ligaz Dogusoy*, Murat Yasaroglu*, Mehmet Yildiwim*, Tiitkan Coruh**, Biilent
Aydemir*, Ertugrul Gule¢*, Handan Tanrikulu*, Vedat Ozkul**

*Dr Sivami Ersek Gogus Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

**Dr.Styami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS

Konjenital kalp ve akciger lezyonlari nadiren de olsa birarada bulunabilirler. Bunlarin tedavisinde cerrahi
segenek endike oldugu taktirde dikkatle degerlendirilmesi gereken bir tablo olusturur Biz konjenital kalp
hastaligi ve bronsektazi hastasi olan bir olgu nedeniyle uygunladiginuz tedaviyi degerlendirdik ve

literaturle kiyasladik

BULGULAR
4 Yaginda kiz gocugunda bulunan VSD ve sol alt lob brongektazisi degerlendirilerek tedavi olasihiklar

irdelendi Uygulanan tedavi ve sonuglan literatirle kiyaslandi. Sol alt lob ve lingulasinda sakkiiler tip
brongektazi tespit edilen 0.4 cm g¢apli muskuler tip VSD hastasi preoperatif olarak toraks BT,
ekokardiografi ve anjiografi ile degerlendirildi. Anjiografide PA:60/35mm Hg, Sag Ventrikiil 60/5 mm
Hg, sant oran1 2 olarak bulundu. Hastaya sonug olarak oncelikle infeksiyon riskinden sakinmak amaciyla
sol alt lobektomi yapildi ameliyat aninda ve erken postop dénemde kardiak komplikasyon olmadigi i¢in
iyilesmesi beklendi.Daha sonra agik kalp ameliyatiyla VSD yama ile tamir uygulandi. Postop
komplikasyon olmadi.

TARTISMA VE SONUC
Konjenital kalp hastahigi ve Akciger hastalig: sikayetleri birlikte olan hastalarda cerrahi girisimde éncelik
tartigmalidir.. Yapilacak pirimer girisim hastanm o6zellikleri g6z oniinde bulundurularak kardiak veya

akciger cerrahisine yonlendirilmelidir.
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UNILATERAL PULMONER ARTER AGENEZISI

Faruk Cifi¢i* Ergun Tozkoparan* Omer Deniz* Erkan Bozkanat* Tezer Haznedaroglu*

*GATA Camlhica Gogits Hastahklar Hastanesi

U‘nilateral pulmoner arter yoklugu nadir gériilen bir konjenital anomalidir. Sinonim olarak pulmoner
arterin proksimal yoklugu (PAPY) terimi de kullanilir ve daha uygundur. Ciinkii intrapulmoner arteriyel
damarlar genellikle bulunmaktadir. Genel olarak PAPY, ipsilateral 6. aortik arkin gelisme eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Etkilenmis pulmoner arterin daha distal kismi ve brongiyal daltanma hipoplastik bir
durumda gelisir.

Sol pulmon_er arterin proksimal yoklugu genellikle bazi kardiyak anomalilerle birlikte seyreder. Sag
pulmoner arterin proksimal yoklugunda budurum daha nadirdir. Anomali eslik etmeyen hastalar eriskin
yasa kadar higbir semptom gériilmeden yasayabilirler ve genellikle tani baska bir nedenle ¢ekilmis
akciger grafilerinden yola gikarak konulur. Bazi hastalarda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari
g6giis agnlan ve egzersiz dispnesi sikayetleri de olabilir. Hastalarin en az yiizde onunda hemoptizi yﬁzdé
yirmisinde ise 1liml1 bir pulmoner hipertansiyon vardir. ’

Tek tarafh mediastinal yer degistirme, pulmoner arter golge yoklugu, kiigiik hemitoraks ve hastalikli
taraftaki diyafragmanin evalasyonu akciger radyografisindeki tipik bulgulardir. Kesin tam pulmoner
anjiyografi ile konur.

Burada, ¢ok uzun siire semptomsuz seyreden ancak son bir yildir eforla gelisen nefes darligr sikayeti
olap 23 yaginda bir erkek hasta sunulmaktadir. Bu olguya, askerlik yoklamalari esnasinda rutin olarak
gekilen akciger grafisinde goriilen lezyondan yola ¢ikilarak yapilan pulmaner anjiyografide “sag
pulmoner arter agenezisi” tams: konulmustur.
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BILATERAL AKCIGER INFILTRASYONU VE CiDDi SOLUNUM YETMEZLIGI fLE
BASVURAN BIR TAKAYASU ARTERITIST oLGuSU

Aykut Cilli, Tiilay Ozdemir, Candan Ogiis, Ayla Kara

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

18 yasindaki kadin hasta acil servise 2 giindiir olan ve progresyon gosteren
istirahat dispnesi, garpinti: ve hemoptizi yakinmalari ile basvurdu.
Oykiisiinden, 3 yildir eforla gelisen dispne ve santral siyanozunun oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde tasikardi,takipne, her iki akciger tabaninda
ince raller, pulmoner odakta 2° /6° ve sagda skapula altinda 3°/6° sistolik
ifiiriimi vardi. Laboratuvar incelemesinde; lokosit 18800/mm™, hemoglobin
12,1g/d1, sedimentasyon 53 mm/sa idi. Oda havasindaki arteriyel kan gazi
degerleri; PaO, : 42 mmHg, PaCO,:22 mmHg , PH: 7.35, Sa0,:%83 idi. Akciger
grafisinde sol%a tist ve alt zonda, sagda orta ve alt zonga parankimal
infitrasyonlari vardi. Intravendz kombine antibiyotik tedavisine ragmen
hastanin radyolojik bulgularinda , kan gazi degerlerinde ve solunum
stresinde bir diizelme sapglanamadi, Karotis ultrasonografi, pulmoner ve
arkus aorta arteriografisi bulgularina dayanilarak Takayasu arteritisi
tanis1 konuldu ve 40 mg/giin kortikosteroid tedavisine baslandi. 1 haftalik
kortikosteroid tedavisinden sonra, akciger grafisinde tam diizelma saglanda,
hipoksemisi geriledi ve solunum stresinde iyilesme goriildi.
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WEGENER GRANULOMATOZISI
BIR OLGU NEDENIYLE

Ahmet Akkaya*, Erhan Turgut*, Unal Sahin*, Aliye San**, Mustafa Tiiz***

Sitleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz,
**Patoloji,***Kulak Burun Bopaz Hastaliklari Anabilim Dal

Tam organlan tutabilen sistemik bir vaskiilit olan Wegener Granillomatozisi'nde (WG) siklikla akcigerlerin
de tutulumu s6z konusudur. Nekrotizan 6zelligi nedeniyle kaviter lezyonlarin geligmesi basta maligniteler
ve tuberkiiloz olmak izere pek gok hastahkla ayinc: tam gerektirmektedir. Tutulan sistemlere ait bulgular
yaninda pulmoner lezyonlanin seyri de her olguda degisik olmakta ve klinisyen igin tani zorlasmaktadur, [lk
semptomu 1gitme kaybi olan otuzbes yagindaki bayan olgumuzun, tst ve alt solunum yollari yan: sira renal
ve norolojk tutulumunun olmasi ve tedaviye olumlu yamt alinmas: nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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TROMBOLITIK TEDAVI UYGULANAN DORT PULMONER EMBOLI OLGUSU

N.Aydemir, E.Kiyan, M Erelel, C.Cuhadaroglu, L. Tabak, O.Arseven

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart ABD

Agustos 1997-Kasim 1999 tarihleri arasinda klinigimizde pulmoner emboli (PE) tanisi ile tedavi géren
40 olgunun 4’iine (4 erkek) trombolitik tedavi endikasyonu konuldu. Olgularin ozellikleri ve
trombolitik tedavi endikayonlari tabloda bildirilmistir. Komplikasyon olarak sadece bir olguda
(iirokinaz olgusu) uygulama sirasinda ates, titreme ve yaygin kas agrilar gelisti ve hasta tolere
edemedigi igin uygulama sonlandinldi. Trombolitik tedavi sonrasinda 4 olgunun hepsinde DVT'de
rekanalizasyon ve APA’de trombiisii olan 2 olguda ise trombiiste kaybolma saptandi saptandi.

Olgu | Predispozan BOGZ | PO, | PCO, | DVT | PS | APA’de | Endikasyon Ajan
Yas | faktor (giin) trombus

| Lupus antikoa. | 30 84 36 + YO |+ Heparin tedavisi | Urok.
(26) Aile anamnezi altinda yeni PE atagi

11 Bilateral varis | 20 41 35 + YO |+ Hemodinamik Strep.
(43) | Varis cerrahisi instabilite ve masif PE

I Bacak travmas: | 20 65 24 + DO |- Heparin tedavisi | Strep.
(44) altinda yeni PE atag).

v Bacak travmast | 25 63 39 + YO |- Heparin tedavisi | Strep.
(48) altinda yeni PE atag)

BOGZ: Bagvurudan tnce gegen zaman, DVT:Derin ven trombozu, PS: Perfiizyon sintigrafisi,
APA: Ana pulmoner arter, YO:Yiiksek olasilikli, DO:Diigiik olasilikh, Urok.:Urokinaz, Strep.:Streptokinaz
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BIR PRIMER PULMONER HiPOPLAZI OLGUSU

Dr Ayse Bahadir’, Dr.Goneng Ortakéylii', Dr.Esin Tuncay, Dr.Fi gen Alkan’, Dr Emel Caglar’

* Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahi Merkezi

Pulmoner hipoplazi siklikla diger fetal gelisimsel anomalilere sekonder olarak gelisir. Kongenital
anomalisi olanlarin %50’inde gorilir. Akciger gelisimi sirasindaki amniotik sivinin azalmasin-
dan mi kaynaklandigi yoksa thorax gelisimi tizerindeki eksternal basing etkilerine sekonder mi
olustugu tartigmalidir.

21 yaginda erkek hasta, saglik raporu almak igin bagvurdugu sirada gekilen P.A. Akciger
grafisinde solda hacim kaybi, sol alt ve orta lobda homojen dansite artist mediastenin sola dogru
yer degistirdigi gozlendi. Cekilen thorax BT sinde sol akcigerde ileri derecede hacim kaybi, ze-
minde 25 mm gapa ulagan kistik agikliklar, amorf yogunluk artiglari, pulmoner anjiograﬁs’inde
sol pulmoner arter hipoplazisi saptandi.

Nadir gorulmesi nedeniyle olgumuz literatir bilgileri ile degerlendirildi.
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ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU
BIR OLGU NEDENIYLE

Atila Akkoglu, Oya Itil, Can Seving, Nazan Kurtar, Nalan Egrefoglu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal

32 yasinda kadin hasta nefes darhg, oksiirik, garpinti yakinmalan ile bagvurdu. Ozgegmisinde
tekrarlayan spontan abortus (6 kez), 6li dogum, derin ven trombozu ve tekrarlayan pulmoner
tromboemboli dykiisii olan hasta oral antikoagiilan tedavi almaktaydi. Cekilen akciger garfisinde sag
hemidiafragmada elevasyon saptandi. V/Q sintigrafisinde multipl segmenter ve subsegmenter
perfiizyon defektleri saptandi, ancak onceki V/Q sintigrafilerine gore yeni bir defektin olmadip
gozlendi. Ekokardiografide sag ventrikil ileri derece dilate olup, pulmoner arter basmci 85 mmHg
olarak olciildé. Kronik pulmoner tromboemboli olarak degerlendirilen olguda oral antikoagiilan
tedaviye devam edildi. Alt ekstremite venéz doppler ultrasonografi ve batin ultrasonografisi normal
bulundu. Toxoplazma IgG-IgM, Rose-Bengal Write ve blokan antikorlar olumsuzdu. Antikardiolipin
[gM 43 (normali <4), IgG 56 (normali <7) bulundu. ANA diizeyi bir kez negatif, bir kez de 1/40
granil ile (+) bulundu. Tam bu laboratuvar bulgulan ve Gykisii ile tekrarlayan pulmoner
tromboemboli ve abortus olgularinda bu sendromun da diginilmesinin vurgulanmasi amaciyla

sunuldu.
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SOL SUBKLAVIAN ARTERI CEVRELEYEN KITLE ILE SEYREDEN
TUBERKULOZ OLGUSU

Nilgiin Hatabay*, Servet Civelek Bulum*, Aynur Yilmaz**

SSK Siireyyapaga Gogiis Kalp Damar Hastaliklar: Egitim Hastanesi,
Gogiis Hastaliklan Klinigi*, Patoloji**

41 yaginda erkek hasta merkezimize zayiflama, balgam gikarma ve sol gigiiste agn
sikayeti ile bagvurdu. PA akciger grafisinde hiluslardan iist zonlara dogru uzanan
infiltrasyon ve sol paratrakeal opasite goriildi. 5 balgamn tiiberkiiloz kiiltiiriinde
treme olmadi. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde sol subklavian arteri lateralde
cevreleyen 2.5x1cm’lik diizensiz konturlu yumusak doku kitlesi, her iki akcigerde yer
yer buzlu cam goriiniimii varci. Bronkoskopi sonug getirmeyince agik akciger biyopsisi
yapildi. Sol iist lob anterior segmentten Wedge rezeksiyonla kitle gikarilds, histopatolojik
tetkik sonucu nekrozlu graniilomatéz iltihap geldi. 9 ay tiiberkiiloz tedavisi sonunda
klinik, radyolojik diizelme gézlendi. Bu olguyu, tiiberkiiloz igin atipik yerlesimi olmas:
ve timér kitlesini taklit etmesi nedeniyle sunduk.
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DISPANSERIMIZDE 1998 YILINDA IZLENEN TUBERKULOZLU OLGULAR
Giil Mogulkog* Fiisun Ulger (Erdem)* Ulger (Erdem)* Ilknur Geng Kuzuca* Canan Kiismez* Nur Kafali*

*Ankara 2 No’lu Verem Savag Dispanseri

1998 yilinda dispanserimizde takip ve tedavi edilen 95 tiiberkiilozlu (tbc) olgu demografik
ozellikleri, tani ve tedavileri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 5-0 paket programi ile yapildi. Olgularin 62’si erkek (%65,3), 33 ii
kadindi (%34,7). Ortalama yag 35,2+ 15,2 idi. Hastalarm % 58,9°u evli, %16’s: issiz,
%26,3ti ev hamimiyd1. Hastalarin birlikte yayadig: kisi sayis: ortalama 4,6+ 2 kisi, ortalama
aylik gelir 68,4+ 50,8 milyon TL olarak saptandi. Olgularin % 43,2’si Ankara’li, %25,3 i ise
I¢ Anadolu bdlgesinden gdemiis kisilerdi. %52,6°s1 ilkokul mezunuydu. Toplam 6 hastada
Diabetes Mellitus, steroid kullanimi gibi risk faktérleri mevcuttu. 12 hastada ailede Tbe
Oykiisii vardi, 7 hasta ise daha &nce Tbe tanisi almigti, Olgularin %20’sine dispanserimizde
tani konmug, bu olgularin % 13,7’si ferdi bagvuru ile saptanmisti. Hastalarin %40°1 kavitesiz
akciger tiiberkillozu tanisi almig olup, %43,1’inde lezyonlar sagda, %38,9’unda ise iist
zondaydi. %62,1’inde tamda tekzif miisbetlifi mevcuttu. Olgularin %10,5’inde tedavi
dispanserimizde baglanmig olup, ortalama tedavi siiresi 9,4+2,3 aydir. En sik uygulanan
tedavi protokoli INH+Rif+ PZA+ EMB’dir(%79). 10 olguda direng saptanmistir, bunlarin
dordiinde coklu ilag direnci mevcuttur. Halen 49 hastanin (%51,6) tedavisi tamamlanmug
olup, 46 hastanin (%48,4) tedavisi devam etmektedir. Sonu¢ olarak Verem Savas
Dispanserleri tiiberkiiloz savasinda ¢ok &nemli olduklarindan bu tiir g¢aligmalara agirlik
verilmeli ve standardizasyon saglanmalidir.

(&)
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TANIDA GUCLUK CEKILEN AKCIGER TUBERKULOZU OLGULARIMIZ

Dursun Tatar, Gurkan Ertugrul, Ali Kadri Cirak, Yasemin Ozdogan, Rifat Ozacar, Hiseyin Halilgolar

Izmir Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

1992-98 yillan arasinda hastanemizde klinik ve laboratuvar bulgulan ile akciger tuberkilozu digi on
tandarla vatan |2 olgu retrospektil olarak degcrlendirildi.

Olgularin yas araligi 13-74 olup hepsi crkekti. Alti olgu tek-gogul kitle, @ig olgu kalin cidarh kavite, bir
olgu kitle+plorezi, bir olgu lober pnémoni ve bir olgu multipl hiler-mediastinal lenfadenopati nedenivie
tetkik edildi.

Ug olguda balgam, brong aspirasyonunda ARB kiiltiir mispetligi, bir olgu transtorasik igne aspirasyonu
vaymasinda ARB mispetligi, bir olgu skalen biyopsi ve transbronsial bivopsi, bir olgu plevral biyopsi,
dort olgu torakotomi ve iki geng olguda endobrongial mukoza biyopsilerinin histopatolojik incelemesi ile
titberkiiloz tanisi kondu

Sonugta. iilkemizde vaygin olan akciger tiiberkiilozunun vine sik rastlanan akciger kanseri, kist hidatik,
sarkoidozis veva pnomoni gibi hastaliklar taklit edebilecegi ve bu hastaliklarim ayiric tamisinda
tuberkilozun gozénunde bulundurulmas: gercktigi sonucuna vardik.
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LARENKS TUBERKUKOZU OLGULARIMIZ

Dursun Tatar. Ali Kadri Cirak. Girkan Ertugrul. Rifat Ozacar, Hisevin Halilgolar

[zmir Gogis Hastaliklari ve Corrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akt akeiger tuberkillozu olgularinda ses kisikligi yakinmasi varhginda bulagma riski nedenivle iist
solunum vollan direk bakisi gbzardi edilmekiedir.

Hastanemizde 1993-97 villan arasinda akeiger tiiberkiilozu tamsi ile tedavi goren olgular arasindan
dirck gozlem veya bivopsi ile tani alan 16 larenks tiiberkiilozlu olgu retrospektif olarak degerlendirildi,
Olgularin hepsi erkek olup vas arahgi 28-69"du. Ses kisikligi vakinmasi tim olgularda vardi. Hepsinde
akciger radvogramlarinda aktif vada gegirilmis akciger tiberkiilozu ilc uvumlu  degisiklikler
bulunuyordu. Bes olguda balgamda ARB gésterilemedi. 13 olguda histopatolojik olarak larenks
titberkilozu saptand,

Tum olgularda akciger tiberkilozuna vonelik uvgulanan antituberkilo tedavi ile klinik diizelme
saptandi. hastalara ck tedavi verilmedi.

®
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ENDOBRONSIYAL TUBERKULOZ (4 OLGU NEDENIYLE)

Nazan Kacar, Fevziye Tuksavul, Ozlem Edipoglu, Salih Z Giclii

Izmir Gégiis Hastaliklan ve Cerralisi Egitim Hastanesi, Gogtis Hastaliklari ve Tiberkiiloz Klinigi

Endobrongiyal tiiberkilloz (EBTB) akciger titberkillozunun ciddi bir komplikasyonu olup atipik klinik,
radyolojik ve bronkoskopik gérimimii ile birgok hastahii taklit edebilir. Bakteriyolojik tani olanaklari
smirli olup bronkoskopi ve bronkoskopik biyopsi en énemli tani aracidir. Calismamizda endobrongiyal
biyopsi ile tam konulan 4 EBTB olgusu sunulmugtur. Olgularimizin 2’sinde lenf bezinin bronsa ritptiirii,
2’sinde de kavite-parankim odagndan bronsa direk implantasyon sonucu EBTB gelistigini dilsiinmekteyiz.
Radyolojik olarak 2 olguda konsolidasyon/kollaps, lenfadenopati saptand: ve 1’inde bu bulgulara bilateral
plevra sivisi eslik etmekteydi. 2 olgumuzda ise kavite ve parankimal infiltrasyon gorildii. 2 olgumuzun
balgam omegi ve brong lavajinda basil saptanamamig ve kiiltiirde ureme olmamus, tam sadece
endobrongtyal biyopsi ile histopatolojik olarak konmustur. 1 olgumuzun brons lavajinda basil saptanimis ve
kiittirde uretilmig, 1 olgumuzda da sadece brons lavaj killtiirinde ireme saptanmigtir. Olgularimizin
hepsinde bronkoskopi erken tani ve tedavi olanag saglanustir. Sonug olarak diyebiliriz ki: balgamda
tiberkiiloz basili saptanamayan olgularda erken tam, tedavi, ayirici tani igin ve endobronsiyal tutulumun
degerlendirilmesi amaciyla bronkoskopi gerekli bir uygulamadir.
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TUBERKULOZ OLGULARININ GENEL DEGERLENDIRILMES]
Pinar Celik*, Tugba Goktalay*, Arzu Yorgancioglu*

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD ., Manisa

Ocak 1998-Subat 1999 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Gogiis Hastaliklan Anabilim
Dalinda poliklinik veya yatan hasta olarak izlenen 36 tiiberkiiloz olgusu genel 6zellikleri, tedavi
komplikasyonlan ve direng paternleri agisindan degerlendirildi. 17 kadin, 19 erkek olgunun yas
ortalamasi 45.94 + 17.76 (16-84) idi. Olgularn 21 * i (%58.3) parankim, 2’si (%35.6) parankim
+plevra, 7’si (%19.4) plevia ve 6’s1 (%16.7) lenfadenit tiiberkiloz idi. %I19.6 oramnda
asemptomatik olan olgularda tamya kadar gegen ortalama siire 23.4 + 40.84 (2-210) giindii. 6
(%14.3) olguda temas Gykiisii olup, 23’ade (% 63.9) ek hastabk ve 3’iinde (% 8.3) alkol oykiisii
vardi. Tam olgulann 21’inde (% 58.3) bakteriyolojik, 10’unda (%27.8) patolojik, %2inde (%13.9)
klinik ve radyolojik olarak kondu. 20 olgu (%54.3) yayma pozitif, 14 olgu (%40) kiiltir pozitif
olarak saptandi. Radyolojik olarak 10 ‘unda (%27.8) minimal, 9’unda (%25 .0) orta derecede, 4’iinde
(%11.1) ilerlemis yaygnlikta ve 13’tinde (%36.1) plevral efiizyonla uyumlu radyolojik gériiniim
verdi. 10 olguda direng aragtinldi (%27.8) ve 2 olguda tek ilaca, 2 olguda 3 ilaca karsi direng
saptandi.

Tedavi sonrasi olgularin 3*iinde (%8.3) bulanti,3’tinde (%8.3) kusma,16’sinda (%44 .4) istahsizlik,
14%inde (% 38.9) halsizlik gozlendi. Baslangigta ve tedavinin 15., 30.,45 , ve 60. giinlerinde alinan
KCFT kargilagtinldiginda SGOT dizeyinde basal degerle (35.014£29.04) 15.giin deger (2547 +
10.14) ortalamalan arasinda anlamh fark saptandi (p< 0.05) .
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MEDIASTEN TUMORUNU TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Servet Civelek Bulum, Nilgiin Hatabay, Sibel Aring, [smail Bayal, Canan Tahaoglu,
Hikmet Ogur, Nedim Ozbas.

S.S.K. Siireyyapaga Gogiis Kalp Damar Hastaliklari Egitim Hastahanesi - Istanbul.

Merkezimeze netrostennal agri, disfaji ve zayiflama yakinmalan nedeniyle yatirilan, 25 yagin-
daki erkek hastanin, yapilan tetkiklerinde, P-A Akciger grafisi normal bulundu. Torax CAT'de
akciger parankimi normal, netrokaval bolgede bir adet, subearinal bolgede multipl solid ka-
rakterli nodiiler lezyonlar saptandi. Ozofagus pasaj grafisinde 6zofagusa distan basi yapmis
kitle imaj1 mevcuttu.

Yapilan fiberoptik bronkoskopide "ana karenada ddem" diginda patolojik bulgu saptanmadi.

Transkaninal igne aspirasyon biopsisisi ile tani konulamayan hastaya diagnostik amagla sag
torakotomi yapildi. Frozen ile ¢ahisildi. Kesin tan1 "Nekrozlu Graniillomatoz iltihap" olarak

raporlanilarak 4'lu spesifik tedavi baglanild.

Sonug olarak, tlkemiz gibi tiiberkiilozun sik goriildigii toplumlarda, tiiberkiilozun farkh
semptomlarla kargimiza gikabilecegi kanisina varildi.
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TUBERKULOZ OSTEOMIYELITI (OLGU SUNUSU)

Sumru Beder*, Gaye Ulubay*, Demet Kamak*, Oya Kayacan*, Hadi Akay**

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dal, **Gogus
Cerrahisi Anabilim Dali.

17 yaginda geng kiz, bir aydir siiren eklem agrilar nedeniyle bagvurdu. ilag ve sigara Sykiisii yoktu.
Fizik incelemesinde atesi 37,5C°, soluk goriiniimde, sirtta solda skapula iizerinde 8x10cm
bityiikliigiinde, normal deri ile ortili, agnsiz, yumusak, fluktuasyon veren kitle saptandi. Bir adet
BCG skar olan hastada PPD 21mm olgildii. Olgu anemikti (Hb:10gr/dl), eritrosit sedimentasyon hiz
80mm/saat bulundu. PA ve sol yan akciger grafilerinde sol orta zonda, laterale dogru uzanan 8x10cm
biiyiiligiinde, smirlar1 diizgiin, homojen golge koyulugu artist ile ayn: bolgede 6. kostanin arka
kismima izdiigiim veren ve kemikte devamlilign bozan kistik yap: gériildii. Hastann sirtndaki kitleden
transtorakal igne aspirasyonu yapildi ve 10cc pii alindi. Alinan materyalde ARB teksif ve kiiltiirde
negatifti. Mantar, adi bakteriyel kiiltiir ve gram boyamada ajan patojen saptanmadi. Bilgisayarli
toraks tomografisinde, toraks duvarinda minimal kalsifikasyon igeren, ekstraploral kitle ve 6. kostanin
arka yiiziinde destriiksiyon saptandi. Yapilan kemik sintigrafisinde ise 6, 7, 8. kostalarin arka
yizlerinde artmus osteoblastik aktivite saptandi. Tani ve tedavi amaciyla sol torakotomiye alinan
hastaya ankiste plevral pos eksizyonu, 6. kosta parsiyel rezeksiyonu ve deri alt1 abse drenaji yapild:.
Alinan biyopsi materyallerinde kemik ve yumusak dokulan infiltre eden tiiberkiiloz ile uyumlu kronik
graniilomatoz iltihabi degisiklikler goriildi. Olguya 9 ay siireyle antitiiberkiilo tedavi verildi. Toraks
duvannda soguk abseyle seyreden tiiberkiiloz osteomiyelitinin kemikte artmis osteoblastik aktivite
gosterebileceginin akilda tutulmas: gerektigi diigiincesindeyiz.
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AKTIF AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA BCG VE PPD

Ozdal Giines Aydan Cakan Ayse Ozsoz
Izmir Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

Bu galigmaya 1997-1998 arasinda klinigimizde aktif akciger tiiberkilozu (tbc) tanisi
alan 90 olgu ile kontrol grubu olarak kronik obstriiktif akciger hastaligi, brons kanseri,
brongektazi tanili 50 olgu alindi. Olgularin BCG sayisi, PPD élgiimleri, klinik ve radyolojik
ozellikleri, yas, eslik eden hastalik Oykiileri aragtinldi. Aktif akciger tbe’ li grupta yas
ortalamasi 39 35, kontrol grubunda ise 51.06 idi. Ek hastalik olarak, thc grubunda 8 olguda
diabetes mellitus, 2 olguda kronik karaciger hastalifi; kontrol grubunda ise 3 olguda diabetes
mellitus saptandi. Aktif tiberkilozlu grupta agililarin yizdesi, 4 asihda % 1.1, 3 asihda % 4.4,
2 agihda % 23.3, 1 asihda % 51.1 ve asisizlarda % 18.8 iken; kontrol grubunda sirasiyla
%0, %4, %26, %34, %36 idi. Aktif tbe” li grupta PPD degeri 4 asililarda ortalama 22.5,
3 agiblarda 15.7, 2 asihlarda 16, 1 asihida 13.5 ve agisiz grupta 14.8 mm iken; kontrol
grubunda 3 agihlarda 12, 2 agihlarda 9.6, 1 agihlarda 12.1 ve asisizlarda 12.2 mm olarak
bulundu. Milier tbc’li 2 olguda PPD negatif, tiberkiloz plérezili 4 olgudan birinde negatif
iken diger 3 olguda ortalama 14mm idi. PPD negatif 17 olgudan 2’ si asisiz olup, digerleri
agili idi. Milier tbe’li 2 olguda 1 adet BCG skari varken, agisiz 14 aktif akeiger tbe” li olgudan
4" unde bilateral yaygin kaviter hastalik, 10 olguda ise lokal hastalik saptand:.
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ISPARTA ILI VEREM SAVASI DISPANSERLERINDE KAYITLI AKCIGER
DISI ORGAN TUBERKULOZUNUN BAZI EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Rezan Demiralay

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz ABD.

Bu calisma, Isparta ili Verem Savagi Dispanserleri’nde 1986-1997 yillan arasmda akciger
digi organ tiiberkiilozunun bazi epidemiyolojik 6zelliklerini incelemek amaciyla yapildi. Bu
amagla, Isparta Merkez, Yalvag ve Egirdir Verem Savagi Dispanserleri'nde kayitli 284
akciger disi organ tiberkiilozu olgusu retrospektif olarak incelendi. Isparta ilinde anilan
periyodda akciger dis1 organ tiiberkillozunun gériilme sikhgmm % 13,0 — 36,8 arasmda
(ortalama % 21,7) degistigi tesbit edildi. Hastaligin en sik plevra ( % 52,8 ) ve lenf bezinde
( % 26,0) yerlestigi saptandi. Olgulann en fazla 20-29 yas grubunda yogunlagtigi
bulundu.Lenf bezi tiiberkiilozu disindaki akciger dist organ tiiberkiilozu olgularinin siklig
yas ile artmustir. Ortalama erkek /kadin oram 1.6 olmasina ragmen, hastaligin baz
formlarinda bir cinsiyet baskinlig: tesbit edildi. Isparta’da akciger digi organ tiiberkiilozunun
tim tiberkiiloz olgularinin 6nemli bir kisnuni olusturdugu ve birgok organda degisik yas
gruplarinda ortaya ¢iktigi sonucuna varildi.
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AKCIGER TUBERKULOZUNUN AKTIVITESININ BELIRLENMESINDE VE TEDAVININ
DEGERLENDIRILMESINDE SERUM SERULOPLAZMIN DUZEYININ ROLD

Abdurrahman SENYIGIT*, Emir ASAN*, Cebrail SINIR*, Tekin YILDIZ*, Fiisun TOPCU*
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (*) Gopiis Hastaliklar ABD.

Serum seruloplazmin seviyesinin bir ¢ok hastalikta yiikseldigi bilinmektedir. Biz de bu
galismamizda  tiberkiloz hastalifimin  aktivitesinin  saptanmasmda ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde serum seruloplazmin diizeyinin roliinii arastirmay: planladik.

Gahgmaya toplam 43 aktif akciger tilberkiilozlu vaka alindi. Bu olgularin tedavi oncesi ve
tedavinin 4. Ayindaki seruloplazmin degerleri dl¢illdii ve sonuglar inaktif akciger tiberkilloziu 22 vaka
ile 22 olguluk kontrol grubu ile kargilagtirildi. Tedavi ncesi seruloplazmin degeri 48.18+17.77 olarak
Slgiliirken tedavinin 4. Ayinda bu deger 32.7148.06, inaktif grupta 29.67+4.05 ve kontrol grubunda
ise 26.46+6.38 olarak hesapland:. Tedavi dncesi degerler ile diger gruplarda saptanan degerler arasinda
anlamh fark saptanirken (p<0.001), tedavinin 4. aymndaki degerler ile kontrol ve inaktif gruplar
arasindaki degerler arasinda anlamli fark saptanmad.

Sonugta serum seruloplazmin degerinin hastahgm aktivitesinin tespit edilmesi yaninda tedaviye
alinan yamitin degerlendirilmesinde de etkili bir parametre oldugu kanaatine varild;.
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TUBERKULOZ TESHISINDE IMMUNOKROMOTOGRAFIK TESTIN

TANI DEGERI

Kamil Cerrahoglu*, Omer Kocabeyoglu**, Giirol Emekdas**, Zafer Kartaloglu*,
Erdogan Kunter*, Oguzhan Okutan*, Firuz Capraz*

* GATA Camhica Gogiis Hastaliklar Hastanesi
** GATA H. Pasa. Egt. Hast. Mikrobiyoloji klinigi

Halen giiniimiizde tiiberkiiloz tanisi koymada beklenen ilerleme saglanamamistir. Gelismis iilkelerde
tiiberkiiloz sorununun yeniden giincellegmesi hastaligin etkin kontrolii igin hizh, sensitivitesi ve spesifitesi
yiiksek yeni tani yontemleri gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismalari arttirmistir. Immiinokromotografik
(ICT) tiiberkiiloz testide bu amagla gelistirilmis bir testtir. (ICT) tiiberkiiloz testi bir immunodiagnostik
test olup serumda Mycobacterium tuberculosis’e kargi olusan antikorlarin tespit edilmesi yéntemidir
Calismaya 15 (ARB+) aktif tiiberkiilozlu (grup A), 5 Tbe tedavisi goriip iyilesmis (grup B), $ tiiberkiiloz
dis1 akeiger enfeksiyonu (grup C) olan toplam 25 hast

a alindi. (ICT) galigma sonucunda grup A da 7, grup B de 3, grup C de 2 hastada pozitiflik saptandi.
Sonuglar Fisher’s exact test ile degerlendirildi. Gerek 3 grup arasinda ikili karsilastirmalarda, gerekse grup
A ve B birlestirilerek grup C ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi.

(ICT) tiiberkiiloz testinin sensitivitesi %50, spesifitesi %60, pozitif prediktif deger: %83, negatif prediktif
degeri %23, giivenilirliligi %52 bulundu.

Bu sonuglara gore (ICT) tiiberkiiloz testi 15 dakika gibi kisa bir siirede sonuglarin elde edilmesi agisindan
onemli olsa da, sensitivite ve spesifitesinin dilgiik olmasi nedeni ile tiiberkiiloz tanisinda giivenilir bir test
olarak kullanilamaz.

—P___096) &—

TUBERKULOZ PLOREZININ SERODIAGNOZUNDA 38 kDa ANTIJENINE KARSI OLU-
SAN IgG’NIN ONEMI VE DEGERI

Sentiirk A*, Segik F*, Dodurgali R", Oztiirk S°, Atabey F*, Can M", Altun S, Ak M"™*, Poluman A"

* Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahi Hastanesi

Akciger dig1 organ tiiberkiilozlarinda etkenin etyolojik tanisina varmadaki gugliikler iyi bilin-
mektedir. Akciger digi organ tiberkiilozlarindan biri olan plevra tiiberkiilozunda da etkenin sap-
tanmasi plevral sivilarda her zaman igin miimkiin olmamaktadir.

Tb. plorezili hastalarin serum ve/veya plevral sivilarinda ELISA ile IgG antikoru birgok aragtir-
maci tarafindan ¢aligitimigtir.

Calismamizda 48 Tb.plorezili, 48 saglikli kontrollii 100 tb. dis1 akciger hastalikli toplam 196 ol-
gunun serumlarinda 38 kDa antijenine karsi olusmus IgG tipi antikoru aragtirdik. Olgularimizin
148 Erkek, 48 Kadin idi. Sensitivite %85, spesifite %35, pozitif prediktif degeri %21, negatif
prediktif deger %92 olarak hesaplandi. Tbc. plorezili grupta cutt of 0.9 olarak alindiginda (Kite
gore) (0.523+0.551); saglikli (0,352+0,144) ve Tb. dist akc. hastalikli (0.338+0.187) gruba gore
anlamh IgG pozitifligi saptanmigtir (p<0.05) Tb. plorezili 48 olgunun 7’sinde IgG pozitifligi
bulundu (%14.6).

Buna gore galigmamizda ELISA yontemli 38 kDa antijenine karsi olusan IgG’nin tb. plorezide
cut-off degerinin altinda kaldigs fakat kontrol grubuna gére anlamli artig gdsterdigi sonucuna va-

rildi.
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TUMORU TAKLIT EDEN TUBERKULOZ, TUBERKULOZU TAKLIT EDEN TUMOR
(IKI OLGU NEDENIYLE)

A F. Oner Eyiboglu*, S. Ak¢ay*, A F. Kalpaklioglu*

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogus Hastaliklari ve Tiiberkiiloz ABD

Bazi akciger hastaliklan gok farkli patolojik dzellikte olmalanina karsin radyolojik ve klinik olarak
benzer bulgularla kargimiza ¢iktiginda tanida giigliik ve gecikmelere neden olurlar. Dért aydir siiren
oksuruk, subfebril ates, sol alt lob atelektazisi ve sol hiler lenfadenopati ile seyreden, primer
tiberkilloz ontanisi ile aragtinlan, 16 yasindaki Karsinoid tiimérli bir olgu ile, radyolojik. olarak
timoral patolojiyi diigiindiiren ve bronkoskopide endobronsial lezyon goriilen, transbrongial biyopsi
le tiberkiiloz granilomlan saptadigmiz 65 yasindaki diger olgumuzu sunduk. .Akciger tuberkiilozu
ve tumoral progeslerin siklikla birbirlerini taklit edebilecegini bir kez daha vurgulamak amaciyla atipik
seyirli olgularimizi tartigmay1 uygun bulduk.

C) (P__098)——

AKCIGER TUBERKULOZU TANI VE TEDAVISINDE GECIKIYOR MUYUZ ?

Adnan Yilmaz, Sibel Boga, Ebru Sulu, Murat Durucu, Déndii Yilmaz, Ateg Baran, Arman Poluman

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastahklan Egitim Hastanesi

Tiiberkiiloz infeksiyonunun bulasmasinda smear pozitif akciger tiiberkiilozlu olgularm rolii biiyiiktiir. Bu
olgularm tami ve tedavisindeki gecikmeler infeksiyonun bulagma riskini arttinr. Calismanuzda
merkezimizde akciger tuberkillozu tami ve tedavisinde gecikiyor muyuz? sorusuna yanit bulmay:
amagladik. Merkezimizde Subat 1999°da takip edilen 134 [ 106 erkek, 28 kadin yas ortalamasi 36.6 (15-
79)] smear pozitif akciger tiberkiilozu olgular klinik kayitlardan saptandi. Bu olgularm klinik dosyalan
incelendi ve olgulara anket formu dolduruldu. Olgulann ilk hekime bagvurulan ile tedavinin baglangici
arasindaki ortalama sire 13.9 (2-67) giin, hastaneye yatis tarihleri ile tedavi baglangici arasmdaki
ortalama sire 5.2 (1-20) giin bulundu. Hastaneye yatis ile tam: arasinda gegen siirenin (A) ve tam ile
tedavi baglangici arasinda gegen siirenin (B) ginlere gére dagilumu:

0-1 giin 2-10 giin > 10 giin
A n(%) 41 (% 30.6) 80 (% 59.7) 13 (%9.7)
B n (%) 100 (% 74.6) 33 (% 24.7) 1(%0.7)

Sonug olarak gerek toplum gerekse de saglik personeli igin infeksiyonun bulagma riskini azaltmak amaci
ile titberkiiloz tani ve tedavisindeki gecikmeleri ortadan kaldirmamiz gerektigini diigiiniiyoruz.
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RADYOGRAFIDE KITLE GORUNUMU VEREN AKCIGER TUBERKULOZU
(5 OLGU NEDENIYLE)

Abdurrahman SENYIGIT*, Emir ASAN*, H.Ibrahim LEBLEBICI*, Recep ISIK*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (*) Géglis Hastalklar1 ABD.

Tilberkilloz alisilmig radyolojik goriinim disinda pek gok patolojik lezyonun
g6riintimiinii taklit edebilir.

Biz de halsizlik, oksiiriik, kilo kaybi, nefes darligi, hemoptizi gibi nonspesifik
sikayetlerle klinigimize bagvuran, radyografide kitle goriinlimii saptanan ve
bronkoskopik olarak tiiberkiiloz teghisi konan 5 olgumuzu, akciger kitlelerinin ayirici
teshisinde tiiberkiilozu vurgulamak igin sunmay: amagcladik.

——FP__100) &)—

AKCIGERDE LEZYON SAPTANMAYAN MEDIASTINAL TUBERKULOZ
LENFADENITLI 9 OLGUNUN ANALiZI

Abdurrahman SENYIGIT* Emir ASAN*, Sevval EREN** A. Kemal UZUNLAR***
Fiisun TOPCU*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hast., **Gogiis Cerr, ***Patoloji ABD

Mediastinal tiiberkiiloz lenfadenit, genellikle gocuklarda primer tiiberkiilozun bir
formu olarak goriilmesine kargin tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde erigkinlerde de
saptanabilir. ;

Biz de mediastinoskopi ile tiiberkiiloz lenfadenit teghisi konan ve radyografide
akciger parankim lezyonu saptanmayan olgularimizi mediastinal lenfadenopati ayirici
teshisinde tiiberkiilozunda diigiiniilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunmay1 amagladik.
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ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA fAKCiGER TUBERKULOZU
(4 OLGU NEDENIYLE)

Nazire Ucar, Ahmet S. Yurdakul, Haluk C. Calsir, Aysegiil Eren, Mihriban Ogretensoy

Atatiirk Gogiis Hastahklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

Romatoid artrit (RA)’in kendisi ve tedavide kullanilan steroid tiirii ilaglar enfeksiyonlara egilimi
arttirmaktadir. Tiiberkiiloz da bu enfeksiyonlardan biridir.

Daha 6nceden 2.5,3,10 ve 20 yil gibi siirelerle RA tanistyla izlenmekte olan 2’si kadmn, 2’si erkek 4
hasta klinigimizde aktif akciger tiiberkiilozu nedeniyle izlendi Hepsi yayma (+) akciger tiiberkiilozu olan
hastalarin tiimiinde tiiberkiiloz olmadan 6nce uzun siire steroid kullanim: hikayesi mevcuttu.Hastalarin
yag ortalamalart; 50 15,6 idi.Akciger grafileri ve bilgisayarli tomografilerinde; 3 hastada bilateral
nonhomojen infiltratif goriintimler,2 hastada kaviter gériiniim , 1” inde titberkiilozla uyumlu bulgulara ek
olarak RA ile uyumlu olabilecek multipl nodiiler gériiniimler ve bilateral plevral effiizyon
mevcuttu.Hastalara HRZE seklinde 4° lii antitiiberkiiloz tedavi standart dozlarda baglandi.Balgam
konversiyonu sirasiyla 1. ,2. ve 3. aylarda saglandi.Konversiyon saglanamayan sonuncu hastanin direng
testi sonucunda ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu anlasildi.Birinci ayda konversiyon saglanan hasta
tedavisinin 2. ayinda myokard enfarktiisii nedeniyle exitus oldu.

RA ile akciger tiiberkiilozu birlikteligi olan dért vakayt sunmay1 uygun bulduk.

€) ®__102——

AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA RADYOLOJI NE KADAR
GUVENILIRDIR? ( BIR CLGU NEDENIYLE)

Dr. Remzi Karsi Dr.Cemal Tellioglu Dr. Erhan Kabasakal

Samsun Merkez Verem Savag Dispanseri

21 yaginda 5 ayhk gebe hasta, solunumsal yakinmalari ile bas vurdugu uzman hekim
tarafindan gekilen akciger grafisindeki lezyonlar nedeniyle Verem Savas Dispanserine
tedavi edilmesi Gnerisi ile sevk edilmis. Bakteriyolojik inceleme yapilmayan hasta yeni
olgu tanisi ile spesifik tedaviye alinmig. Hastanin 7 kisilik aile taramasi yapilmis ve 6 kez
ayhk tiberkiiloz ilaglar1 verilmig. Daha sonra hastanin s6z konusu lezyonlarinin bas
ortiisiindeki boncuklara bagli oldugu anlagilarak hasta tedaviden ¢ikarilmus.

Akciger titberkiilozu tani ve takibinde bakteriyolojik esaslara dayamilmasi gerektigini
vurgulamak igin dramatik bir Sykii sunulmustur.
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TUBERKULOZ PLOREZIDE PLEVRAL SIVI ve BIYOPSI KULTURLERININ TANISAL
DEGERI

Halil Karahan*, Celal Karlikaya*, Osman Hatipoglu*, Erhan Tabakoglu*, Metin Otkun**
Tuncay Caglar*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklari ve **Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dallari, Edirne.

Tiiberkiiloz (tb) plérezi akciger digi tb'nin en sik ikinci formudur ve eksiidadif plorezilerin en énemli
nedenlerindendir. Olgulann ortalama yasinin artmasi, direngli tb formlannin yayginlasmas: ve 35 yas
iizerinde malignite olasihgmm yiikselmesinden dolay: kesin tam gittikge onem kazanmaktadir.
Tiiberkilloz plérezide plevral sivi ve biyopsi kultirlerinin tamisal degerini belirlemek amaciyla
eksidatif plevral sivi saptanan ve plevra biyopsisi endikasyonu konan 73 olguda, prospektif olarak sivi
ve biyopsi omeklerinin sitopatolojik ve mikobakteri yayma ve kiiltiir sonuglan incelendi. Olgularm
34' tb, 39'u tb dis1 hastabik tams: aldi. Tb plorezili olgulann 23"inde (%68) histopatoloji, yedisinde
(%21) plevral s kiltiiria, 12'sinde (%35) plevral biyopsi kiiltiirii pozitif bulundu. Higbir olguda ne
stvida ne de biyopsi émeginde yayma pozitifligi saptanmadi. Kiiltiir olgularm 16'sinda (%47) taniy
teyid ederken iki olguda (%6) tek tani1 yéntemiydi. Plevral biyopsi kiiltiiriiniin tek bagma tamya katkis:
bir (%3) olguda saptandi. Sonug olarak plevral sivi ve biyopsisinin erken taniya; biyopsi kiiltiriniin
mikrobiyolojik kesin taniya anlamh katkis: olmadigim: ve rutin olarak yapilmasinin gerekli olmadigin,
plevral sivi kiiltiirii ile yetinilebilecegini diigiindiik.

——®___ 108 &—

GENC VE YASLILARDA TUBERKULOZ

Ali TEKIN*, Figen KADAKAL*, M. Atilla UYSAL*, Fiisun SOYSAL*, Erdogan CETINKAYA*,
Akif OZGUL*

*Yedikule Gogiis Hastahiklan ve Gogiis Cerrahisi Egiim ve Aragtirma Hastanesi

Yedikule Go6giis Hastaliklari Hastanesinde 1995- 1998 yillar arasinda servisimizde yatarak tedavi
goren 168" i 60 yas alt1 (ort: 35,59+ 13,46) ve 46’ s1 60 yag iizeri (ort: 64,95+ 4,70) (p<0,05) toplam
214 hasta galigmaya alindi. Hastalarin semptomlari ve klinik bulgular degerlendirildifiinde ilag yan
etkisinin yash hastalarda (% 57), geng hastalara (% 29) gore daha sik oldugu, hemoptizinin geng
hastalarda (% 38,1), yash hastalara (% 4,3) gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farklarin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulundu (sirasiyla p<0,05, p<0,05). Diger semptomlar agisindan (kilo kaybu,
halsizlik, oksiiriik, istahsizlik, gece terlemesi, ates) aralarindaki fark anlamh bulunmadi (p>0,05).
Radyolojik olarak lezyonlarin yerlesim bolgeleri agisindan anlamh fark bulunmadi p>0,05). Geng
olgularda, ARB direkt, teksif ve killtiir miispetliginin % 77, yash hastalarda % 68 oldugu tesbit edilmis
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigdir (p>0,05). PPD ortalamasinin iki grup
arasinda anlamh fark gostermedigi tesbit edilmigdir (p>0,05).



& ®__105——

MILIYER TUBERKULOZDA NADIR BIR KOMPLIKASYON: BIR SPONTAN
PNOMOTORAKS OLGUSU

Muammer Bilir*, Ali Mert**, Canan Akman***  Fehmi Tabak** Recep Oztiirk**, Resat Ozaras*,
Yildirim Aktuglu**

1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, *I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, **Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dal,*** Radyoloji Anabilim Dah

Pnémotoraks, miliyer tiberkilozun (TB) ender bir komplikasyonudur. Bu yazida miliyer TB tedavisi
gormekte iken pndémotoraks gelisen bir olgu sunuldu. 25 yagindaki erkek hasta, 2 aydir ates, oksiiriik,
kilo kayb1 ve 10 giindiir eklenen biling bulamkhg: yakinmalariyla klinigimize yatinldi. Akciger grafisinde
miliyer paternin goriilmesi, géz dibinde koroid tisberkiillerin ve beyin omurilik sivisinda aside direngli
basillerin saptanmasi tizerine hastaya menenjitin de eslik ettigi miliyer TB tanisi konuldu. Anti-TB ve
steroid tedavisi basland1. Tedavinin 10 giiniinde sol yaminda siddetli ve batici nitelikte, birden gelisen yan
agnis1 ve gittikge artan soluk darlii sonucu sol akcigeri kollabe eden biiyiik bir pnémotoraks saptandi.
Tip drenaji uygulanan hastamin 7 giin iginde akcigeri ekspanse oldu. 6 aydir poliklinikten izlenen
hastanin miliyer paterni 3.ayda kayboldu. Sonug olarak, miliyer TB’lu bir hastada birden geligen batici
nitelikteki yan agrisi ve soluk darhigi karsismda ender gorillen pnomotoraks komplikasyonu

disiinillmelidir.
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BIR  ENFEKSIYON  HASTALIKLARI  KLINIGINDE  EKSTRAPULMONER
TUBERKULOZ OLGULARININ SPEKTRUMU

llkay Keskinel', Arzu Giintirk®, Fehmi Tabak’, Ali Mert’, Ali Dumankar’, Recep Oztiirk®, Yildirim
Aktuglu’®

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklani Anabilim Dal, I Hastaliklan
Anabilim Dali, *Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali

Tiberkiiloz, Tiirkiye’de hala énemli bir halk saghgi problemidir. Caligmamizda bir enfeksiyon
hastaliklar1 klimginde nedeni bilinmeyen ates, menenjit, plorezi, lenfadenopati ve diger klinik tablolarm
etyolojileri arastirilirken tiiberkiiloz tamisi almis hastalar geriye déniik olarak incelenmistir. Bu amagla,
Enfeksiyon Hastaliklart klinigimin kayitlar geriye doéniik olarak incelenerek Ocak 1989 ve Ekim 1998
arasindaki 10 yillik siire igerisinde yatirnlarak incelenen ve taberkiloz tamsi alan 184 olgu
degerlendirilmeye alinnmustir. Hastalarin yag ortalamasi 30 (14-76) ve %47 si erkek 1di. 157 (%85) hasta
ekstrapulmoner tiiberkiiloz tams: alnug idi. Ekstrapulmoner enfeksiyonlarnin dagilimi: miliyer %27,
lenfadenit %21, menenjit %12, plevral %12, peritoneal %11, kemik %7, diger %10. Pulmoner
titberkilozun sikhig %135 idi. 164 hastadan 83°inde tuberkiilin deri testi pozitif idi. Tamda kullamlan
yontemler aside rezistan boyama (60/184), kiiltiir (17/184), histoloji (101/184) ve klinik/radyolojik/ test
terapotik (72/184) olarak bulundu. Turkiye’de sikligy artarak devam etmekte olan tiberkiilozun
ckstrapulmoner formunun tams: ve zamaninda tedavi edilebilmesi igin Oncelikle akla getirilmesi
gerekmektedir. Bu galigmanin da ortaya koydugu gibi ekstrapulmoner tiiberkiilozun tamsinda
histolojinin 6nemli bir yere sahip oldugu unutulmamahdir.
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PRIMER  SITOMEGALOVIRUS  INFEKSIYONUNA  BAGLI  BAGISIKLIK
BASKILANMASI TUBERKULOZ REAKTIVASYONUNA YOL ACAR MI?

Giirkan Bagaran’, Ilkay Keskinel’, Tiilin Sevim®; Gékhan Murat Saglam’, Ekrem Cengiz Seyhan’,
Recep Oztiirk', Giil Ongen’

'. U.. Cerrahpasa Tip Fak., Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Infeksiyon Klinigi; Gogiis
Hast. ABD: *Siireyyapasa Gogiis Hast. Hastanesi; “I. U., Istanbul Tip Fak., Gégiis Hast ABD

Primer CMV infeksiyonu sirasinda gegici de olsa hiicresel bagisikhgin baskilandigy ve reaktivasyon
titberkiilozunun da hucresel bagisiklik vetersizliginde meydana geldigi 1yi bilinmektedir. Bir ¢alismada
tilberkiilozlulardaki CMV seroprevalansiun saghklh gruptan yitksek bulunmasina ragmen, primer
CMV infeksiyonunun tiiberkiiloz reaktivasyonunda rolii olup olmadigi bilinmemektedir. Bunu
arastirmak tizere yakinmalan kisa sure once baslanus ve bagisikhigi baskilayicr ilag kallaminu, HIV
infeksiyonu, malignitesi veya metabolik hastaligi bulunmayan, yag ortalamasi 33,5 ve %90"1 erkek olan
62 eriskin tiiberkiiloz olgusunda eslik eden primer CMV infeksiyonu aradik. Hastalarin yakinmalan
ortalama 33,7 (2-60) giin énce baslanusti. Tuberkuloza eslik eden primer CMV infeksiyonunu 3-4 ay
boyunca pozitif kalabilen IgM antikorlarini ve seropozitifligi ise IgG antikorlarmi ELISA yéntemiyle
bakarak arastirdik. Hastalardan 39’unda ELISA ile EBV IgM ve IgG antikorlarna da baktik. CMV
IeG pozitifligi %92 (57/62) bulundu. Tek bir olguda CMV IgM pozitif bulundu, ancak Westernblot ve
PCR ile yaptigimiz dogrulama galismalarinda bunun yanhg pozitiflik oldugu anlagildi. EBV
seropozitifligi ise %87 (34/39) bulundu. Sonug olarak olgularimizdan higbirinde gergek CMV IgM
pozitifligine rastlanmadigindan bulgularimiz, reaktivasyon tiberkiilozunun primer CMV infeksiyonuna
bagl bagisiklik baskilanmasi zemininde gelisebilecegi hipotezini desteklememustir.
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TUBERKULOZUN DEGISIK PREZANTASYONLART VE TANIDA ZORLUKLAR

Meltem Tor, Reha Baran, Ilknur Dilek, Ferda Aksoy*, Sibel Unutmaz, Kiirsat Ozvaran,
Al Atasalihi**

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim Hastanesi, Maltepe, Istanbul
Gogiis Hastaliklan, Patoloji* ve Gogiis Cerrahisi Klinikleri®*

1994-1998 arasinda merkezimizde postoperatif tiiberkiiloz tanist alan olgular retrospektif olarak
degerlendirilerek tamdaki zorluklar ve tiberkiilozu (T'B) taklit eden hastaliklar gézden gecirildi.
Calismaya 28 olgu abndi ( dokuz kadin ve 19 erkek, ortalama yag: 41.3). Tiim olgularda
balgamda direkt ARB ve kiltiir menh idi. Bagvuruda ¢ekilen PA akciger grafi bulgular ise: sag
paratrakeal lenfadenopati (LN) (3 olgu), sag hiler LN (3 olgu), sol hiler LN (5 olgu), bilateral
hilar LN (4 olgu), sagda homojen kitle (3 olgu), sagda nonhomojen kitle (4 olgu), solda homojen
kitle (9 olgu) ve bilateral interstisyel infiltrasyon (lolgu). Fiberoptik bronkoskopide 19 olguda
(%68) normal endobrongiyal goriiniim saptanmacdh ( endobronsiyal kitle 1 olgu, brongival stenoz
4 olgu). Preoperatif olarak iki olguda transtorasik biopsi ile adenokarsinom, bir olguda da
bronkoskopik aspirasyon materyalinden skuaméz hiicreli karsinom tamsi meveuttu. Kalan 25
olguda preoperatif tam ise, 7 olguda akciger kanseri siiphesi, 6 olguda sarkoidoz, 4 olguda
soliter pulmoner noddl, 1 olguda lenfoma, 1 olguda hidatid kist ve 1 olguda interstisyel akciger
hastalign 1di. Mediastinoskopi veya mediastinotonm ile 12 olguya (%43) intratorasik TB
lenfadenopati tamsi konmugtu. TB ve kanser birlikteligi 3 olguda (%11) postoperatif olarak
kanitlanmsti. Bu olgulara pnémonektomi uygulanmusti. Sonug olarak TB karsimiza gok degisik
formlarda, bazen degigik hastaliklan taklit ederek gikabilir. TB ve kanser birlikteligi de géz ards
edilmemelidir.
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AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
KLINIK OZELLIKLER VE TANISAL SORUNLAR

Atila Akkoglu, Can Seving, Ovya kil, Eyiip Sabri Ugan, Arif Hikmet Cimrm, Oguz Kiling
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dalt — IZMIR

1995-1998 yillart arasinda anabilim dalimizda yatinlarak izlenen akciger tiiberkiilozu olan 89 olguda
yas, cins, bagvuru zamani ve yillan hastanede yatis siireleri, semptomlar ve siireleri, 6z ve soy gegmis
ozellikler:, aliskanlik, radyolojik, bakteriyolojik ve diger laboratuvar parametreleri gbzden gecirildi.
Olgulann 50’si erkek (%56.1), 39°u kadin (%43.9) olup, yas ortalamasi 42.2 (aralik:17-80) olarak
bulundu. En sik basvuru semptomu oksiiriik (%661.7) iken bunu kilo kayb1 (%39.3), ates (%37.0),
terleme (%23.6) ve balgam ¢ikarma (%23.6) izlemekteydi. Ailede tiiberkiiloz oykisit 12 olguda
(%]13.4) mevcuttu. Diabetes mellitus 6ykiisii 16 olgunun (%17.9) kendisinde, 15 olgunun (%16.8)
ailesinde olmak iizere toplam 31 olguda (%34.7) mevcuttu. Ortalama eritrosit sedimantasyon hiz1 63.6
mm/saat (aralik:3-155) bulundu. Olgularin tiimiinde mikrobiyolojik inceleme ig¢in degisik alt solunum
yolu 6mekleri génderilmesine karsin ancak 45’inde (%50.5) tiiberkitloz basili pozitifligi saptanmgtir,
Belirgin semptomlar, yiksek sedimantasyon hizi, toraks yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
bulgulan ve ozellikle diabetes mellitus Oykiisii mevcudiyetinin hastalik aktivitesi ile iligkili olabilecegi
gozlendi.

(&) . |
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INTRAKRANIYAL TUMORU TAKLIT EDEN BIR SEREBRAL TUBERKULOMA OLGUSU

Halil Yanardag® Muammer Bilir®. Sevtap Sipahi* Tulin Cagatay*_ Biilent Canbaz** Tuncer Karayvel*

[ U Coerahpasa Tip Fakiiltesi. *I¢ Hastaliklari. Anabilim Dali. Bronkopnémoloji Bilim dah, **Nérogiriini
Anabilim Dal

Scrchial tiiberkiiloma olduk¢a  nadir goriilen bir hastalik olup. gelismekie olan iilkelerde beyindcki kitle
lezy onliarinm bir boltmiinii olugturur, Biz beyin sol yarumuda 3 cm gapida Yer Kaplayan Lezyon (YKL) saptanan
ve serehral wimdr on tatsiyla opere edilen. histopatolojik incelemede tiiberkiilloma saptanan bir olguyu sunduk.

22 vasmdala erkek hasta basagnsi halsizlik. kilo kaybr ve yem gelisen sasihik ve ¢ift gérme vakuouualarvia
hastanemize basvurdu, Hasta 10 yil once menenjit gecirdigi saptannusti. Fizik muayenede 3 kranival — sinir
paralizisine bagl strabismus ve diplopi saptandi. Rutin biyokimya testleri normal sinirlarda olan hastamn PPDsi 18
mni ¢apinda ve eritrosit sedimentasvon luzi 81 mm/saat. PA  akciger grafisi normal idi. Bilgisavarli bevin
tomogralisinde sagda prepontin sistewn iginde 3 cm gapinda solid YKL, Kraniyal MR'da klivusa  genis abanla
vaslinin. ponsta kampresyon vapan sag kavarnaz siniise uzanan lezyon gorildii.

Serebral timor on tamsiyla  hastaya cerraln girisim uygulandi. Cikanlan lezyonun histopatolojik mcelemesinde
titberkiiloz (kazedw grantlomatoz iltihap) tamist konuldu, Hastaya standart anti —tiiberkiiloz tedavisi uygulands. 3 ay
sonra ilaglarim kesen hastarun 1 yil sonra oksiiritk, kilo kaybi, ates. vakinmalarivla tekrar klinigimize bagvurdu, PA
akciger grafisi normal bulunan hastamn torax CT'inde sol parakardial bolgede tiiberkiilozu diisiindiren non
howjen infiltrasyon saptandr. Balgam yaymasinda aside direngli basil pozitif bulundu. Hasta direncli tiiberkiiloz
kabul cdilerek buna vonelik tedavi uyguland,

Sonug  olarak ozellikde  geligmekie olan ilkelerde intrakraniyal YKL 'min ayiner tamsmda  tiberkiiloma da
dugtinulmelidir
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SPINAL TUBERKULOZLI OLGULARIMIZ

Halil Yanardag*, Muammer Bilir*, Sevtap Sipahi*, Tulin Cagatay*, Bulent Canbaz**, Tuncer Karayel*

.U .Cer-ahpaga Tip Fakiiltesi, *I¢ Hastaliklari, Anabilim Dali, Bronkopnémolo, Ailim dali, **Norosiriirji
Anabilim Dalh

Diinyada tuberkiiloz insidansindaki yiikselmeye bagh olarak spinal tiberkiiloz sayisindaki artma
olmustur. Son iig yilda Norogiriirji Bilim Dali ile birlikte izledigimiz 5 spinal tiiberkiilozlu olguyu sunduk.
Olgulardan 2/5’inde malign hastabk on tamsi diginuldi (Myeloproliferatif hastalik;l, Vertebra
metastazi;1). Yine olgulardan 2/5’inde akciger tiberkiilozu da eslik etmekteydi.

Olgularin 4/5’inde pott absesi meveuttu. Bunlardan biri iliopsoas kasi tutan, bilateral ve 10 ¢cm ¢apinda,
inguinale kadar uzanan abse formasyonu geklindeydi. Olgulann hepsinde vertebrada gesitli diizeylerde
litik, destriktif degigiklikler, 2/57inde ise medulla spinalis basis1 goriildi. Hastalann higbirinde cerrahi
tam ve tedavi yontemi uygulanmadi. Hastalara tani;klinik uygunluk, gogiis ve spinal x-ray, CT, MRI, CT
altinda intervetebral lezyonun biopsisi ve abse ponksiyonu, lezyonun histopatolojik ve mikrobiyolojik
incelenmesi balgamda aside direngli basil saptanmasi ve PPD deri testi ile kondu.

Hastalara 18 ay anti-tiiberkiiloz tedavi uygulandi. Hastalardan bir tedavi baglangicindan 3 ay siireyle
immobihize 1di ve rehabilitasyon tedavis: uygulandi. Tedavi bitiminde tiim hastalar tamamen iyilesmisti
ve herhangi nérolojik defisit kalmamugti.

Tirkiye gibi tiberkilloz insidansi yiiksek iilkelerde inter-vertebral ve para vertebral lezyonlar
goriildugiinde malign hastaliklarin yaninda tiiberkiiloz da ayirici tamda diisiiniilmelidir.
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UZUN SURE HEMODIYALIZ ALAN HASTALARDA TUBERKULIN VE ANERJi
TESTLERI

Emir ASAN *, Cenk BABAYIGIT *, Abdurrahman SENYIGIT *, Yasin SARI**,
M. Emin YILMAZ**, Mehmet COSKUNSEL*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastahiklar: ve Titberkiloz ABD, **{c Hastaliklann ABD

Hemodiyalize ihtiyag gosteren kronik bébrek yetmezligi olan hastalar tiberkiloz gelisimi
yoniinden yiiksek nsk altindadular, Bu nedenle hemodiyalize giren hasta populasyomunda rutin
tiberkiiloz taramas: dnerilmektedir. Ancak son dénem bobrek yetmezligi deri testi anerjisi igin de
bilinen bir risk faktérii olduundan, tiberkiilin testinin dogrulugu azalmaktadw. Bu ¢aligmada,
hastanemizde hemodiyalize giren hastalarda anerji ve tiiberkiilin pozitifligi prevelansim inceleyerek
titberkiilin testinin degerini belirlemeyi amagladik.

Caligmaya en az 6 aydir hemodiyalize giren 38 hasta ve 36 kontrol vakas: alindi. Hastalara
Mantoux yontemiyle titberkiilin testi, ve anerjiyi belirlemek igin de kandida antijeni intradermal olarak
uyguland:. Olgularimizin % 42’sinde anerji ve %24’tinde tiberkiilin pozitifligi belirlendi. Bu oranlar
kontrol grubunda % 17 ve % 47 olarak saptandh. Diyaliz siiresi ile anerji veva tiiberkiilin reaktivitesi
arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanamazken iki grup arasinda anerji ve tiiberkiilin
poztifligi agismdan anlamh iligki saptandi (p<0.05).

Hastalarmmizda yuksek bir anerji sikligt yamnda titberkiilin testi de populasyon verilerimize
gore diisitk saptandigmdan bu hastalar 6zellikle th’u distindiren bulgular saptandipinda ileri klinik
inceleme ve g6giis radyografileri ile tiberkilloz ydmiinden aragtinlmaldir. Diger hemodiyaliz
merkezleri de kendi hasta populasyonlannda tiiberkillin pozitiflifi ve anerji prevalanslarm
belirlemelidir.



€Y, P 13—
PRIMER BILIYER SIROZLU RELAPSING POLYCONDRITIS OLGUSU

Candan Ogiis* Tiilay Ozdhir®* Aykut Cilli¥
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dala

Relapsing Polycondritis (RP),seyrek goriilen, otoimmiin kaynakli oldugu
diisiiniilen, kikirdak dokuda tekrarlayici inflamasyon ataklari ile seyreden,
kronik multisistem bir hastaliktar.

Episklerit, nazal kondritis, seronegatif inflamatuar artritis, solunum
yolu kondritisine sekonder solunum yetmezligi saptanan 61 yasindaki kadin
olguya Mc Adam kriterleri ile RP tanmisi konuldu. Olguya, 4 ay boyunca sebat
eden ve rutin tetkiklerle etyolojisi aydinlatilamayan karaciger fonksiyon
testlerindeki yiikseklik nedeniyle karaciger biyopsisi yapildi ve primer
biliyer siroz (stage II) tanisi konuldu.

Bugiine kadar cok az sayida bildirilen RP-Primer biliyer siroz birlikte-
1ligi olma &zelligi tasiyan olgumuz literatiir bilgileri 1si1ginda tartigilmis—

tar,
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DENIZLI iLI ATMOSFERINDE BULUNAN OTSU BITKILERE AiT
ALLERJIK POLENLER

Ali Celik*, Sibel Ozkurt**, Remzi Altin**, Biilent Topuz***

* Pamukkale Uni. Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii Botanik A.D, ** Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 A.D, *** Kulak Burun Bogaz A.D / DENIZLI

Bu galigma ocak 1996- aralik 1997 yillari arasinda Denizli sehir merkezinde yapilmistir. Bitkilerin
tozlasma zamanlar ile atmosfer igerisindeki polenlerin tiir ve mevsimsel degisimlere bagh miktarlar:
belirlenmeye galigilmistir. Bu amagla atmosferdeki polenler bir hafta siireyle Durham aleti iizerine
yerlegtirilmig lamda toplanmig ve bunlarin laboratuvarda analizleri yapilmigtir. Boylece haftalik olarak
atmosferderki polenlerin konsantrasyonlar saptanmigtir. Atmosferdeki polenlerin miktari giceklenme
zamani ve atmosfer olaylarina bagl olarak degismektedir. Sonug olarak, Denizli i¢i atmosferinde
dominant olarak Amaranthus, Artemisia, Chenopodium, Chrysanthemum, Medicago, Parietaria,
Plantago, Taraxacum,Trifolium, Urtica, Avena, Bromus, Poa, Carex vs. otsu bitkilere ait
polenlere rastlanmigtir.
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DENIZLI ATMOSFERINDEKI CLADOSPORIUM VE ALTERNARIA
SPORLARININ SAPTANMASI

Ali Celik*, Remzi Altin**, Sibel Ozkurt**, Biilent Topuz***

* Pamukkale Uni. Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii Botanik A.D, ** Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklan A.D, *** Kulak Burun Bogaz A.D / DENIZLI

Allerjik hastaliklanin  tami1 ve tedavisinde funguslarin énemli bir rolii wvardir. Bunlarin
kontaminasyonlar1 havayolu ile oldugundan atmosferde bol miktarda bulunan ve énemli allerjenlerden
olan Cladosporium ve Alternaria sporlarim sayarak yilhk dagilm takvimini ortaya koymay:
amagladik. Funguslar ¢ok ¢abuk biiyliyen ve gok fazla spor iireten organizmalar olduklarindan
sporlarina hemen her mevsimde rastlamak olasidir. Solunum yoluyla alinan bu sporlar duyarl
kisilerde brong astma, allerjik nezle, atopik dermatit ve iirtiker gibi hastaliklara neden olurlar. Duyarh
bireylerin g¢evresindeki funguslarin identifikasyonu kismen hastaligin tamisina, kismende tedavisine
yardimer olmaktadir. Calismada havadan yergekimi etkisi ile diigen sporlari tutmaya yarayan
Durham aleti “ kullamildi. Burada iki istasyondan elde edilen verilere gére 1996 yilinda 1 ecm®lik
yiizeye diigen ortalama 973 adet spor belirlenmistir. Yine iki istasyon ortalamasina gore bu sporlarin
407’si Alternaria, 566’st Cladosporium genuslarina aittir. Sporlarin aylara gore dagilimi
incelendiginde en fazla spora Cladosporium’da Mayis, Alternaria’da Haziran ayinda rastlanmistir.
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE
MEVSIMSEL ALERJIK RINIT PREVALANSI

Sait Karakurt, Berrin Ceyhan, Turgay Celikel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Géguis Hastaliklarnt Ana Bilim Dali

Calismamizda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi birnci, ikinci ve uginci smif -
6grencilerinde mevsimsel alerjik rinit ( MAR ) prevalansni aragtirdik. Ogrencilere, MAR ile ilgili
bilgi verildikten sonra, dagitilan anket formlarmi doldurmalar istendi. Yaglari 18-22 arasinda degisen
259 ogrenci ( 135 erkek, 124 bayan ) evet, hayir geklinde diizenlenen 18 soruyu yanitladilar. MAR'li
ogrencilerde gozlerde kagnti, sulanma ve yanma, burun tikaniklig) ve kasimntisi ile bogazda tirmalanma
hissi, sabahlan yataktan kalkinca sik hapsink, parfim ve kesif kokularla burunda kaginti, tikanikhik ve
akinti, egzema, nefes darligt ve hiriltih solunum, MAR’li olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha sikti ( p < 0.05 ). 31 Ogrencide ( 16 erkek, 15 bayan ) MAR saptanmigtir. MAR
prevalans: tim &grencilerde % 11.9 iken, erkeklerde % 11.8, bayanlarda ise % 12.1 olarak
bulunmugtur. Anket formu kullanilarak yapilan arastirmalarda MAR prevalansi % 4.9-14 arasinda
bildirilmistir. MAR prevalansi yillar gegtikce artmaktadir. Semptomlar hastalarin 6nemli bir oraninda
stabil kalmakta ya da kotillesmektedir. Toplumda sik gériilen ve daha cok geng niifusu etkileyen, is
giicii ve zaman kaybina da yol agarak verimi azaltan, bu nedenle de tedavisi 6nem kazanan MAR
prevalansi, aragtirdifimiz geng toplum kesiminde %11.9 olarak bulunmugtur.
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CERRAYT TEDAVI SOVYRASI AKCIARR FONKSTYONLARINTY TAHMINTNNE
KANTITATIF AXCTGER PRRFHZYON SINTIGRAFIST.

lehmet Miilazimoplu* Tevfik zpacaci® Mehmet Cabuk* Filiz Oziilker*
Nurcan Bdis* Recep Sahin® Nuray Bayrak**

SSX Okmeydani Ezitim Hastanesi Nikleer Tip Xlinigi* Sireyya Pasa Gidiis
Uastaliklari Hastanesi®™*

Nzellikle akcizer fonksiyonlari diisiik olan hastalarin cerrahi sonrasindaki
fonksiyonlarinin ne kadar olacaginin tedavi Gncesinde bilinmesi tedaviyi
yonlendirmektedir,.Biz bu ¢alismada tedavi Gncesinden,tedavi sonrasi akciger
kantitatif perfiizyon sintigrafisinin (AYPS) giivenirligini arastirdik.
Tedaviye rezistan akcider tiiberkiilozu ve akcijer tiimdrii nedeni ile opere
edilecek 20 (yas ortalamasi 40.3 & 10) hastanin operasyon dncesi AKP3
yapilarak postoperatif tahmini FRV-1 degerleri hesaplandi. Tedaviden 6 ay
sonra tekrar solunum fonksiyonlari bakilarak, gergek degerler elde edildi.
Sintigrafik olarak bulunan tahmini postoperatif FEV-1 degerlerinin
ortalamasi 1.56, SD 0.53, gergeklesen FEV-1 de3erleri ortalamasi 1.51,

SN 0.44 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiki
deserlendirilmesinde anlamli farklilik saptanmamistir (prN.05). Boylece
A{PS'nin giivenilir olarak tedavi sonrasi akcider fonksiyonlarini gistermede
kullanilabilece3i sonucuna varilmistir.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE PATOLOJIK KOSTA FRAKTURLERI SIKLIGI

Sule Akcay*, Fiisun Oner Eyiiboglu*, Nilgun Guivener**, Fisun Kalpakhioglu*

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Hastaliklari ve Tiberkilloz ABD, **Endokrinoloji BD

Renal osteodistrofi, kronik bobrek yetmezlikli (KBY) olgularda iskelet mineral metabolizmasinda olusan
tek veya kombine patolojilere bagh bir metabolik kemik hastaligidir. Bugiine dek yaymlannus serilerde
renal osteodistrofiye bagli patolojik kemik fraktirleri en stk uzun kemiklerin ucunda (femur alt ucu,
radius distali, tibianm st béliimii) yerlesim gosterdigi bildirilmekte olup, izole kot fraktirune ait bir
seriye ise rastlanmanustir. Bu tamimlayiei galigmada, KBY’li olgularda 6zellikle i1zole kosta
fraktiirlernin daha sik olustugunu saptadik. Merkezimizde diizenli takipte olan 510 KBY hastasmmn 12’
sinde (%2.3) patolojik kemik fraktiirii tespit edilnug, bunlardan 10’unda (%1.9) ise izole kot fraktiri
gdzlenmigtir. Olgulardan 3’ii kadm, 9'u erkek olup. ortalama yagslari 49.9 (24-79 yas) 1di. Sadece iki
kadm olgu postmenapozal dénemde idi. Kot fraktiirleri 8 olguda tek kotta goézlenirken, 2 olguda birden
fazla ve asimetrik yerlesim gostermekteydi. KBY siireleri 2-13 wil arasinda (ortalama 5 yil) degisen
olgularn biri hari¢ higbirisinde travma oykiisii yoktu, 1ki olgu epileptik olup, olgulardan birinde
epileptik atak sonrast kemik kirigi gelistigi belirlendi. Bu galgma ile, KBY’li olgularda akciger
grafilerinde goriilebilecek pekcok farkh patolojiye kosta kiriklarnin da eklenmesi gerektigi sonucuna
vanildi. llging bir radyolojik bulgu olmasi ozelligi ile bu olgulari sunmak istedik.
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BRONSEKTAZI TANISINDA GOGUS RADYOGRAFISI VE YUKSEK REZOLUSYONLU BT
BULGULARI

Emir ASAN*, Abdurrahman SENYIGIT*, Aslan BILICI**, Hakan ONDER**, Recep ISIK *
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (*) Gogiis Hastahiklari ABD, (**) Radyodiagnostik ABD

Kompiiterize tomografi (BT) degisik galismalarda bildirilen farkhi spesifisite ve sensitivite
oranlarina ragmen brongektazi giiphesi olan vakalarin aragtinilmasinda yaygin olarak kullamlmaktadir.
Calismanuzin amact da, brongekiazinin arasunlmasinda yiksek rezolisyonlu bilgisayarh tomografi
(YRBT) ve gogiis radyografisindeki anormallikler arasinda bir korelasyon olup olmadigu ve gogiis
radyografisinin normal oldugu vakalarda YRBT’nin teshise ilave bir katkisin olup olmadigim
arastrmakiir.

Bu amagla bronsektazi 6n tams: ile tekik edilen 65 olgunun YRBT ve gogiis radyografisi
bulgulan retrospekiif olarak kargilagtinldi Olgularin 33’inde (% 84.6) YRBT’de bronsektazi
saptamrkan akciger radyografisinde sadece 51 olguda (% 78.4) mevcut bozukluk saptandi. Yine
YRBT’de bronsektazi saptanmadig halde 3 olguda akciger radyografisinde brongektaziyi disiindiiren
bulgular saptand:. Hastaligan teshisinde iki tetkikin sensitivitesi % 92.7 ve spesifisitesi % 70 oraninda
saptanmasina karsin aralannda anlambh farkhihk saptanmadi (p>0.05).

Sonucta akciger radyografisinin bronsektazili olgulanin gogunda bulgu vermesine karsin,
ozellikle cerrahi girisim diigiinilen olgularda lezyonun lokalizasyonunun net saptanmasi agisindan
YRBT nin gekilmesi gerektigi kanaatine vanldi
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ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
VE YUKSEK REZOLUSYONLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARI

Ayten Filiz* Yalein Kepekgi** Akif Sirikci*** Nazan G, Bayram*

Gaziantep Universitesi Tip Falaltesi, *Gogis Hastahklan ABD, **i¢ Hastaliklan ABD.
***Radyvodiagnostik ABD, Gaziantep

Ankilozan spondilit (AS) mulitisistemi etkileyen bir hastaliktir. AS'te akcigerlerin tutulumu apikal
fibrozis, fibrébiilloz hastalik olarak bilinmekle beraber interstisyel akciger hastaligi az ¢ahsilnug bir
konudur. Interstisvel akciger hastahgr bulgularmi degerlendirebilmek amacivla New York
kriterlerine gore tanisi konmug 21 (19 erkek, 2 kadin) olgunun solunum fonksiyon testleri, difuzyon
kapasitesi, akciger grafileri ve viksek rezolusyonlu bilgisayarh tomografileri prospektif olarak
bakildi. Olgulann yas ortalamasi 49.90:£12.36 olup ortalama hastalik stiresi 20.1549.69du. 12 olgu
sigara igiciydi ve 8 olgunun pulmoner gikayetleri mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde 4
olguda restriktif tiptc, 4 olguda da obstriiktif tipte solunum fonksiyon kusuru meveuttu. 9 olgunun
CO difiizyon kapasitesi diigiiktii. YRBT 1le 9 olguda patolojik degisiklikler tesbit edilmis olup en
sik rastlanan degisiklikler interlobuler septada kalinlasma (n=4), ssubplevral nodil (n=4),
brongektazi (n=3) ve bul (n=3) idi. Buna karsin 6 olgunun akciger grafilerinde patoloji tesbit
edilmigti. YRBT'de mterstisyel akciger hastaligi bulgusu olan 7 olgunun 5'inin DLCO'lan da
dusiikti. YRBT ozellikle interstisyel akciger hastaligimi géstermede AS'Li hastalarda standart
akciger grafisine gore daha degerli bulunmustur.
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AKCIGER KANSERI TANISINDA *T¢™-MIBI TORAKS GORUNTULEMESI

Celal Karlikaya*, Naki Gilgen*, Mahmut Yiksel**, Tuncay Caglar*, Osman Hatipoglu*

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, *G6giis Hastaliklan ve **Niikleer Tip Anabilim Dallari, Edime

Yeni bir radyofarmasétik ajan olan “*Tc™MIBI'nin primer akciger kanserinde tami duyarlihig, tiimér
histolojisi, evresi ve tiimor biyiikligii ile iliskisini belirlemek amaciyla 21 olgu ¢aligmaya alindi.
Toraks BT, bronkoskopi ve gesitli biyopsi girigimleri uygulanarak akciger kanseri tanisi patolojik olarak
kondu ve rutin evreleme yapildi. Hastalara 15-20 mci *Tc¢™MIBI'in IV injeksiyonundan 15 dakika
sonra, supine pozisyonda, anterior ve posterior planar gérintileme yapildi. Tumér kitlesinin
tamamindan alinan aktivite sayimlari, kars: taraf normal akciger sayimlarina boliinerek, erken planar
PTc¢™MIBI tiimér tutulum orani (L/NA) hesapland:.

Planar MIBI'nin akciger kanserini saptamadaki duyarlilig: %96 idi. Degerlendirmeye alinan 20 hastanin
ortalama+SD=1.45+0.32 (1.08-2.22) idi. L/NA tutulum oram kigiik hicreli akciger kanserinde
(KHAK) 1.74£0 .44 iken kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserinde (KHOAK) 1.35+0.21 idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (Mann-Whitney U, p<0.05). Tiimér gapi ile L/NA arasinda pozitif
korelasyon vardi; tiimér api arttikga *Tc™MIBI L/NA tutulum orani artiyordu; korelasyon katsayisi
0.546 idi ve iyi derecede pozitif korelasyon olarak degerlendirildi. *Tc™-MIBI L/NA oranlarmm timér
evresi ile iligkisi saptanmadi (Kruskall-Wallis p>0.05). )
Sonug olarak Tc™-MIBI toraks gérimtiilemesinin akciger kanseri tanisinda, lokal tiimér biiyiikliigini
saptamada ve histolojik tip tahmininde yararli olabilecegini, ileri aragtimalara deger oldugunu

dirgiindiik.
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BiR ASKERI BIRLIKTE KIZAMIK EPIDEMISI SONRASI KLINIGIMIZE BASVURAN
ALTI PNOMONI OLGUSU

Mustafa Kolsuz* Necla Ozdemir* Irfan Uggun® Fiisun Alatas* Goniil Kolsuz** Muzaffer Metintag*

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, **Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dal

Caliymamiz Nisan 1998’de Bilecik jandarma er egitim merkezinde gézlenen kizamik epidemisi
sonrasmda klinigimize sevk edilen 6 adet pnémoni olgusunu igermektedir. Vakalarin hepsi 20
yagindaki erkek hastalardi, 7-10 gin iginde kizamuk gegirmiglerdi. Hepsinde oksirik ve iisiime
titreme, 5’inde ates-terleme ve nefes darligi, 3’ande balgam ve hemoptizi yakinmasi vardi, Fizik
muayenede en sik olarak 5 hastada ral saptandi. Radyolojik olarak 3 (%50) hastada orta zon, |
(%16.7) hastada alt zon ve 2 (%33.3) hastada da bilateral akciger tutulumu vardi. Bilateral tutulumu
olan hastalann 1°1 ex oldu, digeri ise yaygin nekrotizan lezyonlari nedeniyle lobektomi
operasyonuna verildi. Ex. olan vaka diginda hastalarm beyaz kiireleri bagvuruda 5000-10000/uL idi,
C-reaktif protein (CRP) ve laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri yiiksekdi (137mg/dl ve 1547U/L),
tedavi sonrasindaki degerlerinde ise diigme gozlendi (36.5mg/dl ve 1089.33U/L), bu diigme tedaviye
cevap vermeyen 2 vaka ¢ikanldiginda daha belirgindi (11.25mg/dl ve 602U/L). Mikrobiyolojik
incelemelerinde 2 vakanmn balgammda, 1 vakanm transtrakeal aspirasyon materyali ve postmortem
biopsinde Pseudomonas auregenasa, 1 vakanin balganunda Hemofilus influenza tiredi, 2 vakanin
balgaminda Candlida kolonizasyonu saptandi. Vakalarm hepsinde hipoksemi vardi, 2’sinde mekanik
ventilator destegine ihtiyag duyuldu. Bir tanesi 5.giinde ventilatérden aynldi, digeri ise 18.giinde ex
oldu. Kizamik sonrasnda ozellikle erigkinlerde gram (-) ajani da igeren wventilator tedavisi
gerektirecek kadar solunum yetmezligi yapan agir pnomoniler gelisebilir,
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INTRAKARDIAK YERLESIMLI YAYGIN KIST HIDATIK OLGUSU
Banu Salepgi* Sevda Ozdogan* Zeynep Ocal* Giilsen Sara¢* Benan Caglayan*

* Kartal Eginm Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Kimigi

Kist hidatik hastalig1, yasam kosullan ve kiiltiirel nedenlerle dogu ve giiney Avrupa'da, orta Asya'da,
kuzey Afrika ve Giiney Amerika'da daha sik goriilmektedir. Ulkemizde de oldukga sik goriilen bu
paraziter hastalik bilindigi gibi E. Granulosus yumurtalan ile enfestasyona bagli olarak olugmaktadir.
Yumurtalar barsakta agilarak intestinal mukozadan penetre olur, venéz ve lenfatik yolla viicuda yayilir.
Bu yolla yayilim dogal olarak hastaligin en sik karacigerde, ikinci siklikta ise akcigerlerde goriilmesine
neden olur.. Beyin, bobrek ve kemikte hastahk daha nadir gériilmektedir.

Hastamiz ilk kez 1986 yilinda sadece beyinde olan kist hidatik hastahifii nedeniyle opere edilmis, bundan
6 yil sonra yapilan incelemesinde; her 1ki akcigerde ve karin iginde yaygin hidatidoz ile uyumlu bulgular
saptanmug, 3 yil sonra ise kalpte sa§ ventrikiilde de kistleri oldugu fark edilmis bir olgudur.

Iki yildan uzun bir sire medikal tedavi alan, karn i¢i lezyonlan diginda tedaviye yamt alinamayan
hastanun hastaligimin yayginhg: buna kargin higbir donemde karacigerde tutulumun olmayisi
nedeniyle ilging bularak sunmay1 uygun gordik.
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RADYHOLOJ]K OLARAK TUBERKULOZ DUSUNDUREN NONSPESIFIK
AKCIGER ENFEKSIYONLARI

Servet Civglek Bulum, Nilgiin Hatabay, Omer Faruk Gergerlioglu, Sibel Aring,
Ismail Bayal, Mualla Partal.

S.S.K. Siireyyapasa Gogiis Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim Hastahanesi - Istanbul.

Radyolojik inceleme, akciger hastaliklarinda, 6nemli tami ydntemlerinden birisidir. Biz de
merkezimizde 1995-1998 yillar1 arasinda, prospektif olarak, yaslar 25-62 arasinda degisen 15
olguyu inceledik. Tiim olgularimiz erkek olup, hastahaneye miiracaat ettikleri donemdeki P-A
akciger grafileri, 6ncelikle spesifik enfeksiyon diisiindiirmekteydi. Semptomlari, fizik muayene
bulgulan ve laboratuar tetkikleri, nonspesifik akciger enfeksiyonunu da diisiindiiren olgulari-
mizda, balgamda ortalama 3 kez ARB (Asido-rezistan basil) sonucu gelinceye kadar olan siire-
de non-spesifik tedavi baglanilarak izlendi. Tiim olgularda direkt ARB incelemesi ve kiiltiir
sonuglari (-) kaldi. Kesin tani konulabilmesi amaciyla 4 olguda bronkoskopik inceleme de ya-
pildi. Olgularimizda 2 hafta ile 2 ay arasinda degisen siirelerde genellikle 2'li nonspesifik teda-
vi uygulandi. Fizik muayenesi, radyolojik ve laboratuar tetkikleri tekrarlanilarak, baslangigtaki
degerleri ile mukayeseli incelendi. Tiim olgularda fizik muayene bulgularinda diizelme, rad-
yolojik olarak lezyonda gerileme l6kosit sayisinda azalma ve sedimantasyonda diisme saptan-

di.
Sonug olarak, sadece radyolojik bulgulara dayanilarak spesifik tedavi baglanmamasi, balgamda

en az 3 kez ARB arastiriimasinin yapilmasi, balgam veremeyen olgularda ise, bronkoskopi ile
lezyonlu bolgeden alinan materyalde ARB arastirilmasinin gerektigi kanisina varildi.



&) P__125——

HIPERTROIDIYE TKINCIL SOLUNUM KAS GUCSUZLUGU NEDENIYLE GELISEN
REKURREN ATELEKTAZI VE AKCIGER ABSESI: OLGU SUNUMU

Sule Alccay*, Fiisun Kalpakhoglu*, Nilgiin Giivener**, Avhan Hilmi Cekin®*** Fiisun Oner Eyuboglu*

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi *Godus Hastaliklan ve Tiberkiloz ABD, **Endokrinoloji BD,
#**Je Hastahklann ABD

Dispne primer akciger hastaligi disinda konjestif kalp vetmezligi, anemi, obezite, pulmoner emboli,
1skelet deformiteler:, noromuskiler hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar sonucu gelisebilir. Nonpulmoner
nedenli dispne yaratan nadir durumlardan biri de hipertroididir. Tirotoksikozisde gelisen generalize
myopati nedeniyle solunum kaslarmdaki gligstizlik, hastada dispne semptomuna yol agabilir, Diger
olasi dispne nedeni de, hipertroidide artan hipoksik ventilatuar yanitttir. Tetraparezi. nefes darhdi ve
ateslenme yakmmalart 1le takip edilen 43 yasmdaki bayan olguda tirotoksikozis tanisi ile uygulanan
antitroid tedaviye ragmen solunum kas gugsiizligi uzun sire devam etti. Solunum yolundaki
sekresyonlarm etkin ekspektorasyonu saglanamadigi 1cm sol akcigerde tekrarlayan total atelektazi ve
sonrasinda da akciger absesi tabloya eklendi, Toraks BT’ de akcigerde hava- sivi seviyesi gésteren
mispeten suurh konsolide alan gériillen, EMG’ de agir aksonal dejenerasyon ile seyreden polinéropati
saptanan hastanuz, yaklasik ii¢ aylik yogun antitroid tedavi (beta blokiirler, propiltiyourasil, radyoaktif
iyot ve vyiksek doz sistemik steroid). ciddi akciger enfeksiyonuna yonelik uygulanan kombine
antibiyotik, sekiz kez tekrarlanan bronkoskopik girisimler ve rehabilitasyon programlarmin yogun
olarak devam etmes: ile yuruyebilir ve solunum sikintis: tam giderilmis bir hale geldi. Nadir bir
nonpulmoner dispie nedeni olan troid krizinin, rekirren atelektaziler ve akciger absesine yol agmasi
nedeniyle, bu olguyu literatiir bilgileri 1s181inda tartismay: uygun bulduk.
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PNEUMOCYSTIS CARINII PNOMONISI
(HIV negatif, malignite saptanmayan ve immiinosupresif kullanmayan bir olgu )

Ahmet llvan* Erdogan Kunter* Erhan Tabakoglu* Kamil Cerrahoglu* Ali Kutlu*
Kemal Behzatoglu**

* GATA Haydarpasa Egt. Hastanesi G6giis Hastaliklar Klinigi
** GATA Haydarpaga Egt. Hastanesi Patoloji Bilim Dali

Immiinitesi baskilanmug Kigilerde, malignitelerde ve AIDS hastalarinda Preumocystis carinii (PC)
pnomonisinin oldukea stk goriildigi bilinmektedir. Biz klinigimizde yatan ve immiin bozukluga yol
a¢an durumlardan higbirini tespit edemedigimiz bir PC pnomonisi olgusunu arastirdik. Yetmis
vasinda erkek hasta, klinifimize miiracaat etmeden iki hafta 6nce ileus tanisi ile batin operasyonu
gegirmis olup, ani baslayan nefes darlig, éksiiriik yakinmalar ile miiracaat etti. Fizik muayenede
her iki akcigerde vaygin inspiratuar raller ve nadir ronkiisler duyuldu. Diger sistem muayenelerinde
belirgin patoloji saptanmadi. Rutin laboratuar tetkiklerinde laktat dehidrogenaz yiiksekligi disinda
belirgin patoloji saptanmadi. Bilgisayarh Toraks Tomografisinde (BTT) diffiz interstisyel akciger
hastalifiyla uyumlu retikiilonodiiler goriiniim, solda plevral efiizyon, sag alt lob superior segmentte
kaviter lezyon tespit edildi. Yapilan biitiin mikrobiyolojik, biyokimyasal, bronkoskopik ve diger
tetkiklere ragmen kesin taniya ulasilamadi. Ampirik tedavilerle klinik ve laboratuar bulgularda
iyilesme elde edilemedi. Ancak, HIV(-), malign bir hastalik saptanamayan, higbir immiinosupressif
tedavi gormeyen hastanin lenfosit subgruplari incelendiginde CD4+/CD8&+ araninin normalden
dugik oldugu goriildii. Sonug olarak balgamm Gomori methanamine silver-nitrate boyas: ile yapilan
sitolojik tetkikinde farkh zamanlarda alinan iki numunede Preumocystis carinii  gosterildi ve
trimethoprim-sulfamethoxazole tedavisine baslandi. Birinci haftadan itibaren klinik ve radyolojik
goriintim hizla diizelme gosterdi. Tedaviye i¢ hafta devam edildi. Hasta tedavinin birinci yilini
doldurmus olup halen klinigimizce takip edilmektedir.
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A KCiGHR MALIGNITESINI TAKLIT EDEN NONFERMENTATIF GRAM (-) BASIL
PNOMONISI

Semuih Aganoplu* Abduilah Cogkun**

Rize Devlet Hastanesi, *Gogiis Hastaliklan, **Enfeksiyon Hastahklan Klinikler

Pnémoniler radyolojik olarak genclliklc lober konsolidasyonlar, yamal: tarzda infiltrasycnlarla
karakteriz¢ bronkopndinoni voya interstisyel infiltrasyonlar seklinde gériilmektedir.  Ancak
unutylmamalidir ki bazen pndmoniler farkh radyolopik gériniimierle de karsimiza gikabilirler. 36
yasindaki kadwn hastammz kiinifimize yiksck ales, okstrik, yulma giichigi sikayetlen ile basvurdu.
Laboratuar fetkikicrinde Hb. 7 0 gr/dl, Hic: %22, MOV 64 5, sedimantagyon: 110 mm/1 sa, BK:
24500, periivnk yaymoda sola kayma bulundu. Akciger grafifinde ve toraks BT de sol iist zonda
arimer skeiper morh o uyumle, bilateral yaygin multp! sayada, bir kismumin icinde hava
»1i olan metastazlade uyomle solid kitlesel Jezyonlar ve bilateral plevral sivi izlendi. Bu
fileiSey mm eai ditgnilen hastoya fiberoptix bronkoskobi yapildi, Alinan brong
' wilurken, nonspesifik kiltirds “Nonfermente Gram (<) Basil” dredi
+ nulicest akul enflamasyon olarak geldi, Uypun antibiyotikier ile
v transtorasik biopsi planiand. Transtorasik biopsi 6neest ¢ckilen
sinde ve toraks BTde lezyonlarda gerilome oldugu gozlendi ~Antibiyotik
ipdavenne dovamm cdien husiada klmsk tydesoe saBlandikian sonra hasta laburcu edildi. Bu olgu
s rasvolopk olarak akeigor meligniles: disinitlon hastalarda pnémoninin de ayinier tamda
airlda bulunduriimas: corckii® sonucuna variic:
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PULMONER MUCORYMY COSIS (Bir Olgu nedeniyle)

Dr.G Ortakdyli’, Dr.A.Bahadir’, Dr.E.Tuncay®, Dr Dilek Yilmazbayhan'’, Dr.A.Sayar",
Dr M.Olgmen*, Dr.E Caglar*

* Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahi Merkezi
** 1.U.Tp Fakitesi Patoloji A.B.D.

Mucormycosis; immunkomprimize, diabetes mellitus veya travma gecirmis hastalarda mucorales
funguslarin neden oldugu akcigerde yerlesebilen bir enfeksiyondur. Tedavide agressif
rezeksiyonel tedavi ve amphotericin B’nin birlikte kullanimi ile en iyi sonuglar alinmistir.
Hemoptizi, koti kokulu kahverengi balgam g¢ikarma yakinmalariyla yatirilan dért yildir diabetes
mellitusu olan hastanin toraks bilgisayarl: tomografisinde, sag akc hilusunda, ist lob anterior ve
orta lob medial segmentte uzanan kondansasyon tespit edildi. Bronkoskopik biyopsiyle
Mucormycosis tamisi kondu. Hasta opere edilerek sag bilobektomi superior yapildi ve
amphotericin B tedavisi uygulandi.

Olgumuz nadir goriilen bir enfeksiyon hastaligi olmast nedeniyle sunulmustur.
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PNOMONIYI TAKLIT EDEN BIR KIST HIDATIK OLGUSU

Faruk Ciftgi*, Omer Deniz*, Ergun Tozkoparan*, Erol Kili¢*, Firuz Capraz*, Ali Kutlu™

*GATA Camlica Gégiis Hastaliklari Hastanesi / 1STANBUL

Kist hidatik Echinococcus granulosus’un neden oldugu, karaciger, akcigerler ve nadiren viicudun
diger balimlerinde kist olusumuyla karakterize, parazitik bir enfeksiyondur. Enfekte kopek ve diger eteil
memelilerin gaitasinda bulunan parazit yumurtalarmin gastrointestinal sistem yoluyla alinmast sonucunda
insanlarda hastalik ortaya ¢ikabilmektedir, Parazit ince barsak liimeninden portal vene gegerek basta
karaciger olmak iizere periton ve mezenterde yerlesmektedir. Bir kismi da portal venden sistemik
dolasima gegip akciger ve diger organlara yerlesebilmektedir.

Tani genellikle radyolojik ve serolojik yéntemlerle konur. Perfore olmus ya da komplike olmus
kistlerin tanisi bazen zor olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda tam bagka bir amagla gekilen radyografilerle
tesadiifen konmaktadir. Belirti ve bulgular kistin basi yapmasi ve riiptiirii sonucu ortaya ¢ikmaktadr.

Baska bir saglik kurulusunda pnémoni ve parapnomonik effiizyon tanisi ile uzun siire antibiyotik
tedavisi goriip yakinmalari kismen azalan hasta, ileri tetkik tedavi amactyla hastanemize bagvurmustur.
Yapilan tetkikler sonucu komplikasyon yapmig perfore kist hidatik tanist konulmustur.

Kist Hidatik hastaliginmn alisiimig klinik tablosundan farkli bir tablo ile ortaya ¢ikan ve ayirici

tamsinda zorluk gekilen bir olguyu sunmaktayiz.
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BIR OLGU _NEDENI' ILE POSTPNOMONEKTOMI TRAKEOBRONSIYAL SEKRESYON
KONTROLUNDE TRAKEOSTOMI

C. Uzun, G. Haciibrahimoglu, C. Senol, M. Keles, C. Demirbas, M. Celik, B. Arman
Heybeliada Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

32 yaginda erkek hasta , klinigimize oksiiriik, bol kotii kokulu balgam, ates ve terleme sikayetleri ile
bagvurdu. 7 yagindan beri, o6zellikle kis aylarinda bu tir sikayetleri olan hastaya 20 vaginda
“Brongektazi” tamsi konmug. Fizik muayene: TA:110-70 mmHg, Nb:70dk, solunum sistemi
muayanesinde sol hemitoraksta vibrasyon torasik azalmasi ve yaygn ronkiis ve krepitan raller
saptanci. Laboratuvar bulgular: Sed:105/h, Htc:30%, Hb:10 mg, lokosit: 5400/mm3, arter kan pazlan:
pH:7.34, PaC02:43.6, Pa02:83. Solunum fonksiyon testleri: FVC:2,3 t(%56), FEV1:1,9 1t(%53). PA
akciger grafisinde; sol hemitoraks orta ve alt zonlarda nonhomojen dansite artigi saptandi. Toraks
BT'’de sol akcigerde yaygmn, biiyiik, ince cidarl kistik bronsektazik alanlar goriildi. Olgunun yapilan
balgam kultirinde Klebsiella Pneumomia iired: ve operasyona kadar uygun antibiyoterapi uygulandi.
Hastaya “sol pnémonektomi” operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda Carlens endotrakeal tiip
cuff inin  patlamasi sonucu sag brons sistemine sekresyon kontaminasyonu oldu. Bu nedenle
postoperatif ilk giin hastada klinik, radyolojik ve biyokimyasal olarak “aspirasyon pnémonisi” gelisimi
gozlendi. Postoperatif 7. giinde hastamn solunum sikintisin artmasi iizerine trakeostomi agild:.
Yapilan efektif bronsiyal tuvalet ve uygun medikal tedavi ile postoperatif 14. giinde klinik ve radyolojik
olarak diizelme saglandi. Postoperatif 25. glinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Trakeostomi Gzellikle pnomonektom: sonrasi erken postoperatif dénemde trakeobrongiyal sekresyon
veya 6li boslugun artmasi sonucu geligsen akut solunum problemlerinde hayat kurtarici bir yéntemdir.
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Kemal
Abdullah

F,

Rahmiye
Mine
Bahadir
Kazim

P100, P112, P119, P94, P99, 5106,
S64, TP116, TP117, TP32, TP70
TP62

TP73

P68

P96, TP107

TP38, TPS1, TPS2

$117, TP113, TP39

P46

PI108

P58, $103, S108, TP11, TP17, TP31
83

95, TP52

P38, P65, S102, S108, S84, TP11
P9

P11, P12

867

S34

TP29

$6, P76, P77, 816, $20

PR1,S74, TP120

TP112

TP22

582

s14

TP15, 852

P28

s78

TP35, TP111

S51, TP1D

P112, S107
P65,5103,5108,539,584,TP17,
TP31,TP8

P128, P82, S66, 595, TP52
872

P21

TPY

865

S1, 832, 833

P71

TP79

TP22

P46

$25,TP7

P52,P60

P69, P70, TP6S, TPG6
TP16,P98

P108, 34, TPS1, TPS7, TP74
S104

P107

TP78

s13

TP83

TP21, TP43, TP97, P34
P55, P56, TP28, P9

TPS8

$38, TP67

TPS

P36, $39

S19

TP9|

TP90

P124, PSO

TP42

P35, P36

TP78

$93

P117, S86

P120

$106, S11, 87, 88, TP116, TP32, TP92
TP16, TP51, TP56

P4s, P9|

S13, S3, S88, TP38, TP37
P126, P72

P73, P74

TP115

TP&Y

TP78

528, TP78

TP7I



Bigakegil Miige TPRS3 Celik Pinar TP25,P89.S41 TP24 TP4

Biger Begiim TP44 Celikel Turgay P116,P33,P62,590,TP100, TP20, TP42
Bilagerogiu Semra 561 Celikoglu Miiherra 343
Bilge Mehmet TP98 Celikten Emel TP6, P7, S81,TP47,TP3
Bilzi Selguk P30 Cermik Hakan P72
Bilgig Altinay 8102 Cetin D. TP108
Bilgin Giiilden P49 Cetinkaya Ali S112, TP4l1
Bilgin Leman TP59 Cetinkaya Erdogan P104,555
Bilgin Giilden TP33 Celinkaya Fevziye P38
Bilici Aslan P119, 5107 Cetinsu Veli P40
Bihciler Ufuk TP&9 Cigh Ahmet TP94
Bilir Muammer P105, P110,P111,P31,TP18 Ciknkcioglu B. TP6
Bingdl K. 573 Cikrikeioglu Sadettin 5112, 85, TP30,TP41
Boga Sibel P98 Cimrin A. Hikmet TP99, TPROD, S97,P109.P32,TPLY,
Boywvat F. TP55 TP104,TP54, TP14,P15
Bazkanat Erkan P78,824 TPRS Cirak Al Kadri P86,PB7,S62
Bozkurt Durmusg 514,815 Cirak Kadri P68
Bancii Mehmet 563,587 Ciftci Faruk TF27,P129,P78
Budak Yasemin TP33 Cittgi Erol S114
Buduneli Teoman P68 Cil Ergiin P30
Bukte Yasar TP116 Cildag 0. P37, S8l116, TP108
Bulum Civelek Servet  P124,PR4,PS0 Cilli Aykut P113,P79,P8
Bulut Tiilay TP24 Coban Giilnazf 528
Biilbiil Yilmaz S46,TP77 Cobanlt Belma s1o¢
Biiyiikberber Nuray 5322 Cok Giirsel 5102
Bityiiksirin M. TPg Colpan N. TP1O
Biiytiksirin Melih p7 Caruh Tiirkan P76,P77,516,520,56
Cuhadaroflu Caglar P81,574,582, TP120,TP89
Can Hanife TP107, TP81,TP82 D
Can M. Po6 Dadak Mehmet TP65,P60,P69,P70,P52
Canan Abdi TPT Dalaman Mehmet S109.82,TP36
Canbakan Onciil Sema PO,P55,TP28 Dalkilig Orhan P41
Canbaz Biilent P110,P111 Dalaghu Giiner TP&3,TPG7
Canbolat Nazan TP&1 Davies Raobert J. §11,87,58, TP92,570
Candan Latife P59 Deger Emin s107
Canitez Yakup P39, TP87 Delibag Narmk TP23,517,836,837
Cebeei Bekir Stk P2 Demir Adalet TP6S
Cengiz Abdulkadir P45 Demuir Atike S81,TP47,TPs
Cengiz Tansu S104 Demir Ramazan P38, 544, P44
Cengizlier R. 572 Demir Rengin 57T
Cerrahoglu Kamil P126,P2,P4,PY95,842, TP111, Demir Tungalp P13,P14,5104,576,TP23,TP59
TP112,TP8S Demirag Funda P35
Ceyhan Berrin P116,P33,P62,590,TP100, Demiralay Rezan P93
TP20,TP42 TPa1 TP93 Demira!ay Rezan TP105
Ceylan Bahadr S112 Demiralay Rezan TP84
Ceylan Erkan S53,TP106,TP49 Demirbag Celal P130,P63,5105,568,598
Chin )2 5101 Demircan Nejat 554
Cimbiz Ali P18,P19,P22.575, TP6D Demirci Hiiseyin P27
Cingdzbay Yilmaz P2 Denvirci Mustafa S80
Cirit Murat P35 Demirci Necmettin TP22
Civelek Ali 519 Demirci Sabriye P31, TP18
Cogkun Abdullah P127 Demirgin Semra P8
Coskunsel Mehmet P112,564,57,58 Demirel Mustafa S44
Demirel Yavuz TPOO
Deniz Giinnur 559
c(; Deniz GOmer P129,P73,524
buk Mehmet i Dereli Sevket P25,P5,TP103,TP46
Cagatap Tiilin P110.P31,TP18 Devalia Jagdish L. 57,58
Caginict Ufuk P58,539 Dilek 1lknur P108
Caglar Emel P82 P128 566,595, TP52 Ding Aydogdu ZekiyeP54,P68
Caglar Tuncay P103,P121,P30,P48,F59,P6,S111, Dinger Ibrahim S2,TP36,5109
860,567,596, TP114 Dirlik Aysegil TP17
Caglayan Benan P64, P123,P537 Doblan Mehmet S33
Cakalafaoflu Fulya 535 Dodurgali R. P96, TP107
Cakan Alpaslan P68 Dodurgali Recep TP81,TP82
Calkan Aydan P25, P5,P92 TP103,TP46 Dogan Kastm TP45
Cakmak Hiiseyin P71 Dogan Yegim S14
Cahgir Celalettin TP109,TP110,583,P101, 865,826 Dagusoy lligaz S6,P76,PT7.516,520
Caligkan Mine 578 Dokuzoguz B. TP115
Camsari Giingér TPY Donma Orkide TP29
Capan Nermin P26,P27,P9,TP26 Dikmeei Giilbin Pé
Capanogla Ozgtir P19 Duman Giiney Deniz P62
(Capraz Firuz P129,P95 TP27 Dumankar Ali P106
Cekin Avhan Hilmi P125 Durucu Murat P98
(Celebi Neriman TP45 Diilger Haluk TP33,TP34,TP49
Celik Ali Pl14,P11S Diizgtin Sevim 534
Celik G. TP91
(Celik Giilfern TP9O
Celik M. P130,P63,P64 S105,568,599 E'
Celik Muharrem 55,598 Ece Turhan SR2
Celik M. P43, TP55,TP75 Ediger Dane TP9O
Celik Neslihan P23, P24,852 Edipoglu Ozlem P42,P88

Celik Nesrin S10,TP&8 Edis Nurcan P117



Ekim

El

Elbek
Elgi
Emekdas
Emel

Er

Erbas
Erbas
Erbas
Erbay
Erbaycu
Ercan
Erciyas
Erdal
Erdem
Erdener
Erding
Erdogan
Erelel
Erelel
Eren
Eren
Eren
Eren
Erensoy
Erer
Ergeneci
Erginel
Ergiil
Erikoglu
Erig

Erk
Erkan
Ermete
Er

Erogha
Ersev
Ersin
Erstz
Ertugrul
Ertugrul
Erturan
Ertiirk
Ervonucu
Esen
Esenkava
Esrefoglu
Eyitboglu
Eyiiboglu
Eytboglu

F

Ferhanoglu
Firat

Filiz
Figekei

G

Gayaf
Gelal
Gemei
Gemicioglu
Gencer
Geng
Geng
Geng
Gengoglu
Gergerlioglu
Gezgen
Gikirmak
Giksel
Goktalay
Gargliner
Griir
Giigli
Giiden
Gilldah
Giildawval
Gilleg
Giileg
Giiler
Giiler

Tecman
Remaziye
Osman
Omiir
Giirol
Harmane
Metin
Ersin
Muammer
Muhammet
Giilru
Ahmet Emin
Sina

Fiisun
Bayrak Nuray
Ulger Fiisun
Fiisun
Ertitrk
Koray

M.

Mustafa
Aysegiil

N.

Nesimi
Sevval
Selda

Fevzi Onur
Altan

Sinan
Giiliigan
Mehmet
Zeydan Ercan
Milzeyyen
Feyza
Siiliin
Metin

Adill

ALAL

Sinan
Mustata
Giirkan
Miiyesser
Serdar
Arzu
Beyhan
Mustafa
Irfan

Nalan
Fiisun Oner
Oner A.F.
Oner Fiisun

Burhan
Hikmet
Ayten

Fatma

Mine
Fazil
pek
Bilun
Mehmet
Hulki
Sabahat
Sengiil
Arzu
Omer Faruk
Ayle
Miinire
Tuncay
Tugba
M.
Rauf
Salih Z.
M.
Glgin
Filiz
Ermgrul
Hakan
Miijgan
Nermin

$31
P29

Pl

P7

Pos

Pl

TPG3

TP45

S109,TP36

s2

S89

TP103

835

ps

TP113,TP39
TP102

512
$39.879,TP3
§19,TP100

3
§74,582,TP120
P101

§1

$32,533
S1P100,832,533
5102

S115

P71,TP79
$47,569,TP2
P56

P8

S100
§45,576,TP12,TP13,TP59
$74,TP89

P25

518
P75,838.TP67
P63

TPS

S86
P86,P87,563,587
P57

S112.TP41
P26,P27,527,565,TP26
TPOS

854

P74

Ps3
P125,P23,P24,552
S101,P43,P97.TP15,TPSS,TP75
P118

TP118
TP119,545
P120

P34,540,TP21,TP43,TP83, TP97, TP

S61

S63

S117,TP113
P13,P14,812, TP58,TP94, TPOS
$53,TP33,TP34

854

$23

TP8Y

S100

P124

576
$22,591,TP74,TP96
P35,P36

P89, TP4

§73
P52,P60,P69,P70,TP65
P42,P88,TP44,5114
S85

578

TPS
P76,56,P77,516,520
$17,836,TP69

P49, TP53

570,871

Gittler
Giiler
Giilerge
Giilhan
Giilhan
Giithan
Gilli
Giilmez
Giilstin
Giilsen
Giimiigtag
Giinay
Giinen
Gliner
Giner
Giines
Giineylinglu
Giingor
Giinltioglu
Giintiirk
Gilrel
Giirgey
Giirglin
Giirkok
Gitirses
Gilrses
Giiven
Gilvener
Gitzeyl

H

Hacievliyagil
Hacubrahimoglu
Hacimustafaoglu
Hacioglu
Halilgolar

Hanci

Harmanci
Hasanoglu
Haspolat
Hatahay

Hatemi
Hatipoglu
Hatipoglu
Haznedaroflu
Hekimi

Horzum

|

Ildirim
Isike

I51k

Isik
Igitmangil
Isitmangil

1

Ihis
femeli
llvan
Ilvan
Inand:
Inci
!;»:[ekel
Issever
Ttil

K

Kabasakal
Kagar
Kadakal
Kafali
Kalenci
Kalenci
Kalpaklioghn
Kalpaklioglu
Kanca
Kandemir
Kaptanoghu
Kara

Kara

Niyazi
Sema
Giizin
Erkmen S.§.
Erkmen
Meral
Zuhal
Inci
Ahdullzh
Maki

M. Koray
ilhan
Hakan
Giiil
[brahim
Ozdal

D.

Gikay
Zeki
Arzu
Bayram Cigdem
E.

Cemil
Sedat
Atilla
Nilgiin H.
Zeynep
Nilgiin
Filiz M.

Sitleyman
Giikhan
Mustafa
Murat
Hiiseyin
Emel
Emel
Canan H.
Kenan
Nilgiin
Giilen
Osman N,
Osman
Tezer
Nezihi
Giilbanu

Ibrahim
Rana
Recep
Recep
Giilbu
Turgut

Erkan

Ozlemn Saniye
Ahmet

Ahmet

T.

L

Hiiray

Halim

Oya

Erhan
Nazan
Figen
Nur
Dilek
Sabri
AR
Flisun
Atilla
Gikhan

Melih
Ayla
Sibel

TPOS

TP29

P25,P5

14,815

sS4

P26,P27,TP26
$97.TP14
S44,P38,P44,TP50
TP106

P121,8111

512

TP45

P29,S110
TP104,TP40

$58

P25,P92

TP16

TP39
$109,52,TP36
P106

TPY4

TPYI

S103
P52.P60,P69, P70, TP6S
$109,513,582,588,TP36
§77

TP6L,PI1S

P125

S12

522
P130,P64,8105,55

P39

TP97
P54,P86,P87,562,563,587
P30,P48,560
$47,569,TP1,TP112
TP96,591,TP74

TP117

P124,P84,P00

P61
P48,549,850,860,596,P114

P103,P121,P30,P59,P6,S111,567,TP40

P4,P73
TP93
SI117,TP113

P39

592

P119
P99,5106,511,57,58
TP35

P72, TP35,TP66

5100

P51.856

P126,P2,P4,$24,542
TR111,TP112,TP27,IP85

573

S116

TP104

TP8Y
P109,P15,P21,P32,P83,897,TP14,
TP19, TP54,TPS0

P102
P42,P88,S114,TP44
P104,555,857

P85, TP102

TP44 TP46

S115
P43,PO7,TP15,TP55,TP75
P118,P125,P23,P24,552,P12
56,

P72,842

TP45

P79

589



Karaagag
Karaayvaz
Karabryrk
Karaca
Karaca
Karacan
Karadag
Karagiz
Karahan
Karakoca
Karakurt

Karakus
Karamustafaoglu
Karamustafaoglu
Karaoglanoglu
Karapinar
Karasulu
Karayel
Karlikaya

Karlikaya
Karnak
Karshgil
Karshigil
Karsi
Kartaloglu
Katip
Kaya
Kaya
Kaya
Kayacan
Kayalar
Kayalar
Kaygusuz
Kayhan
Kaynar
Keles
Keles
Kelestimur
Kemaloglu
Kepekei
Keskin
Keskinel
Kilig

Kilig
Kiligarslan
Kiligh
Kiling
Kiling
Kiling

Kiraklt

Kiral

Kiran

Kiran

Kirat

Kirbas
Kiyan

Kiyan

Kryik
Kizkin
Kocabeyoglu
Kog
Kogyigit
Kodak
Kolsuz
Kolsuz
Konya
Kosar

Kosar
Kitksal
Kisksal
Kiktiirk
Komiirciioglu
Kése

Kise
Kdsebalaban
Kullep
Kurncuoglu
Kunter

Kumaz
Kurt
Kurtar

Giiler
Muammer
Nalan
S.
Yasar
Ozgir
F.
Turan
Halil
Yalein
Sait

Haydar
Altemur
Murat
Nurettin
Filiz
Levent
Tuncer

Celal

Esin
Demet
Ahmet
Neslihan
Remzi
Zafer
Siret
Erdal
Meryem
Sadi
Oya

€.

&
Sedat
Onder
H.
Murat
Murat
Haluk
Yusuf
Yalgin
T:

Tlkay
Erol
Ibrahim
Zeki
Sahin
Cumhur
Giinseli
Ofuz

Cenk
Nesrin
Bayram
Birgiil
Tamer
Gokhan
B.

Esen
Murat
Ozkan
Omer
Nihal
Orhan
Arife
Gonil
Mustafa
Turcen
Filiz
Iftihar
Nurhan
Ofuz
B.
Seleuk
Timur

Mehmet
Ziya
Erdogan

Mehmet
Bahar
Nazan

S10, TPS8
TP62

70

TP25

TP31

P17,548,TP101
P37.8116,TP108

TP57

P103

TPI01
P116,P33,590,TP100,TP20,
TP42,TPO3

S84

TP37,53

P40,P41,559

P75,S38 TP67

s61

TP120

P110, P31, TPI8,P111
P103,P121,P30,P48,P55,P6,
S111,860,867,596,TP114,TP40
TP114

P45,P91

54

515

P102
F2,P4,P95,824,TF111
TP42,TP72

TP68

860

P36

PS5l

551

TPLO

S46

TP61

873
P130,Pa3,568,599
55,598

TP73

TP119

P120

TP25
P106,P107,55,TP58,TP92
P129,TP112

586
$29,530,TP120
P59,P6,TP114
TP53

TP71
P109,P15,P32,597,TP14,
TP19,TP54,TP80
5115

P10,P57

559

S108,TP11

TP28

564,88, TP70,TR92

P81, 874,878,582, TP120
$9,TP30

P29,S110

P93,524

TP59

S14

S94,TP48

P122

§93, P122,547,TP1,TP2
$25,TP7

$105

S9,TP30

S46

S91,TP96

TPI19

TP6

831

TP8

§72,82,TP36
$109,52,TP36

8115
TP112,P126,P2,P4,P95,542,
TP27,TP85
P66,P67,518,TPG3
P26,P27,TP26,P83
$97,TP54

Kurtkaya
Kurul
Kurutepe
Kutlu
Kutlu
Kutlu
Kuyucu
Kuzuca
Kuzucu
Kuzucu
Kiigiikdurmaz
Kigikusta
Kiismez

L

Lanken
Lehlebici
Liman

M

Mamedov
Manisali
Mansuroglu
Mavioglu
Mavioglu
Mehmet
Mert

Metin
Metintag
Metintas
Misirhgil
Mirici
Miroglu
Mogulkog
Muhtaroglu
Mungan
Mutlu
Mutluay
Miilazimoglu
Miisellim

N

Narli
Nazaroglu
Noyan

O

Odabasg
Opur
Ogurlu
Oguzhanoglu
Okay
Oktay
Okumnug
Okutan
Okyay
Olcay
Olcay
Ordulu
Ortakoyld
Otkun

Ocal
Geal
Opretensoy
Opils
Oktem
Olemen
Olgmen
Olgmen
Onal
Onder
Ones
Ongen

Ozlem

L. Clineyt
Sernra

Ali

Asim Cemal
Cemal Asim
Tiilin Y.
Geng 1lknur
Ak

Geng knur
Fatih
Ahmet Rasim
Canan

P
H. Tbrahim
S. Tuba

Riistem
Metin
Zithal

H.

Hatice
Nihayet
Ali

Muza ffer
Muzaffer
Selma

Zeynep

A.

Nadide
Gl
Sabahattin
Dilgah
Birsen
Neslihan 1.
Mehmet
Benan

Halil
Hasan
Teviik

Aygiil
Hikmet
(zcan
Nalan
Tamer
Giilgiin
Giilfer
Ofiuzhan
Nurtag
Engin

L

Lale
Gineng
Metin
Oztekin
F. Sema
K.

Al

Zeynep
Mihriban

Candan
Sibel
Miifid
Aysun
Miifid
Z
Hakan
Ulker
Aylin

S19
15

TP4

P126,P2
$113,53,588,813
TP37,TP38

S12

PRS
P71,P73,P74,TP79
TP102

S19

P53, TP94,P61,556
P85, TP102

5101
P89 8107
514,515,54

831
TP21

TP47

TP25

TP24

TP9

P105,P106,P31,TPI8
$36,837,TP68
S93,P122,547,869,592,TP1
$92

TP1,TP90

873

566

P85, TP102

TP5D

TP91,TP90
P14,P16,5104,545,576,510,569
TP78

P117
P16,512,845,557,876,TP%4,
TP95,TP17

5104
5106,TP32
TP49

P7
P90

S115

TPS3
$6,P76,P77,816,520
TP40

$74

P4,P95 TP111,TP27
$25.TP7

P16

TP115

S83
P128,P82,566,595
P103,567
P18,P19,P22,575,TP60
P38,544,P44, TP50
s8s

P5
P10,P123,P57,TPY
P101,526,527,54,565,583,
TP109,TP110
P113,P79,P8,594,TP48
$79,TP3

TP72

517,536,837, TP68. TP6D, TP72
P128,517,836,837 TP68 TP69
572

P119

$70,571

S117,TP113



Ongen
Orrki

Oz
Ozacar
Ozacar
Ozalevli
Ozalp
Ozaras
Ozaras
Ozbas
Ozbay
Ozbek
Ozcan
Ozgelik
Ozgelik
Ozgelik
Ozdag
Ozdemir
Ozdemir
Qzdemir
Ozdemir
Ozdemir
Ozden
Ozdogan
Ozdogan
Ozdilger
Ozekinci
Ozesmi
ngﬂl
Ozgiinlit
Ozhan
Ozhan
Ozinel
Ozkan
Ozkarakas
Ozkardes
Ozkaya
Ozluhg
Ozkul
Ozkurt

Ozlu
Ozol
Ozpagac:
Ozsoz
Ozsahin
Ozick
Oztuna
Oztuna
Oztiirk
Oztiirk
Qzﬁirk
Oztlirk
Oztiirkeri
Ozusulu
Oritlker
Ozvaran
Ozyilmaz

Ozyurt

P

Pak
Partal
Patiroglu
Pehlivan
Pekdemir
Pekkafal
Peksart
Perim
Perim
Pirim
Polath
Polath
Poluman
Poluman
Pulatkonak
Ramazan
Remazi
Rossman

S

Saba
Sabir

Giil
Alpay
Biige
Rufat
Tijen
Sevgi
Tevrat
Nazire
Resat
Nedim
Biilent
Alpay
Koray
Oguz
Cemal
Cemil
Sule B.
Fatma
Necla
Ozlem
Ramazan
Tiilay
Aug Sibel
Sevda
Yasemin
Ali
Tuncay
Mustafa
Akif
Sinan
Hikmet Mustafa
Mustafa H.
Mehmet Ali
Metin
Oktay

H.

Emin
Hayal
Vedat
Sibel

Teviik
Duygu
Teviik
Ayge

Sefa
Ibrahim
Funda

L

(zlem
Recep
Sami
Y ilksel Omer
Hakan
Bayramali
Filiz
Kilrgat
Semiramis
Hayati

¥
Mualia
Tahir
Arzu
Hasan
Zekai
Y

K.
Kunter
C.
D.Y.
M.

A.
Arman
Sule
Demir
Altin
MD.

Tongug
Nuran

P107,TP58
568,599,598

P61,TP71
P54,P86,P87,562,863 587
TP31

P20,P21

3

TP61

P105

P90

P47,TP34

TP104

835

TP73

$32,833

S1

TPO4

TP54,TP8O
$93,P1,P122,547,569,592,TP1, TP2
P17.5100,548

§91
P113,P79,P8,594,TP48
TP

P123

P86

$14,815,54

S64

$44,P38,P44,TP50
P104

Sl4
$102,S103,TP11,TP17,TP31
P65

S84

5§49,850,TP22

§43

TP1S

$71

$103
P76,P77,516,820,86
P114,P115,P34,540,TP21,
TP43,TP83,TP97,TP99
S46,TP77
P36,P65,579,TP3

P117
P25,P5,P92,TP103,TP46
548

P40

546

TP6

§13,TP37
P105,P106,P107

P96,TP107,524,542,TP27, TP81,TP82

TP66

524,TP85
P52,P69,F70,TP65,P60
P117

P108

877
5112,89,TP30,TP4]

585
P124

P44

P40,P50

$01,TP74

TP27

TP91

TP6

P7,561,581,TP47,TP5

P37

P37

P37,8116,TP108

P96,TP107

P98,534,586,588, TP38,TPS | TP82
566,595

TP50

TP43,TP99

$101,8107

TP45
TP21

Sagaklioglu
Saglam
Saglam
Saka
Salepegi
Sancak
Sapan
Sapsford
Sarag
Sarag
San

San
Sarthag
Sawvag
Saval
Sayan
Sayar
Sayar
Sayiner
Sayiner
Sayir
Sayman
Schreiber
Seber
Sebit
Segik
Sevim
Sevinc

Seyhan
Seyhan
Sr

Sin

Sipahi
Solak
Solakoglu
Somer
Songur
Songiir
Soyer
Soysal
Soysal
Stiker
Stnmez
Stnmezoglu
Sulu

Sur
Siirenkik
Siitei

ghin

Sahin
Sahin
Sahin
Sahin
Sahin
Sahingoz
Sakar
Sanver
Saylan
Sen
Sener
Senol
Sentiirk

Senyigit

Sipit
Sirikg

T

Tabak
Tabak
Tabakoglu

Taci
Tahaoglu
Talash
Talay
Tamay
Tannkulu
Tanyeli

Feride

L.

Murat Gékhan
Dilek

Banu

Seda

Nihat
Raymond J.
Gillsen
Sema

Aliye

Yasin

Ertan
Recep
Ahmet
Murat

A,

Adnan

A
Abdullah
Fuat

Haluk Burcak
AD.

Olgag
Saban

F

Tiiliri
Can

Cengiz E.
Ekrem Cengiz
Cebrail

Betiil

Sevtap

Okan

Seyhun

Ayper

Mehtap

Necla

Serdar

Flisun

Omer

Murat

Aylin

Yagar

Ebm

Haydar

S,
Recep

Aynur
Fiisun
Gilderen
Mahmut
Recep
Unal
Yusuf
Aysin
Ayla
Bengii
Savag N.
Sevda
Canan

A.
Abdurrahman

Tugrul
Akif

Fehmi
L.
Erhan

Nevin
Canan

Is1l
Fahrettin
Zeynep
Handan
Giilbin Ege

P35
§73

P107

527

P10,P123,P57

S117

P39,TP87

811,87

P10,P123,P57

P50

P80

P112

S86

TP17

TP22

s23

P128
S17,836,837,TP68,TF69,TP72,P63
$51,TP10

TPII
P66,P67,518,TP63

357

101

§49,TP22

P72,TP66

P96, TP107
P107,8117,TP113,TP39
P32,857.P109,P15,P§3, TP14,
TP19,TP54,TP80, TP9Y
TP39

P107

P94

TP90
P110,P111,P31,TP18
109,82, TP36

P33

ST

TP104

P46

S39

P104

P73,P74,TP79

TP117

S81

TP3R

P98, TP56

S86

sS85

TP23

822

TP81,TP82

858

TP30

P117

P3,P80,580,TP23

TP94

563

P45

TP&R

TP51

P53,P61,556
P130,P63,P64,5105,568, 599,855,598
P96,TP107

TP92, TP116,P100,P112,P119,P94,
P99,5106,5107,564, TP117,TP32,
TP70

§28,84

P120

P105,P106

P8I
P103,P126,P30,P48,P50,
P6,542,560,TP112,TP114
TP78
P90,5117,TP113,TP39
P13,P14,TP12,TP95

S9

$70,571
P76,P77,516,520

577



Tarak¢ioglu Mehmet TP33,TP34,TP49 V
Tasan Yiicel S48, 550, TP22

: Veral Al P6g

Taghakan N e i 1- . < Vural Sav TP12,TPI3
Tasci Orhan S13,TP38 TP37,588 By :
Tagdtigen Naime TPS
Taslepe A. Irfan §14,515,54 Y
Tatar Dursun P54,PRG, PR, 862 Yalgin T §56
Tekin Al P104 Yalgin 7 968
Tekin Mahmut TP64 Yalgmikaga itfan P66,P67,518,TP62,TP63
Tekinbag Celal P75,538,P102 Valtiz Enver 285
Temidtiitan - ro4 Yaman Mustafa P13,5112,857,TP4]
Tibet Gultekin S115 Yanardag Halil PI1O,PITI,P31,TPIS
Tigin Cem 53,TP30 VYagaroglu Murat P76,P77,816,820,56
Toker Alper 82, TP36 i o Pi0
Topgu Fatma 541 Faviiin il 5
Topeu i P100,B94,511,564,87,TP1 16, o e L
Tondas Sabii TP%?’T P70 Yegen Berrak €, 519

apieg ape e Yeginsu Ali $3,588,TP3R
Topraic Red 529,830 Yeprem Nulvuran Lale  TP9
Topuz Biilent PI14,P115 Yerlilays Seda B
Tor Meltem P08, TP57 o Eikin PGS P70, TPG5.P52
Torun Mamal M TP13,TPI2 ildirim St $6,P76,P77,516,520
Tosun Aydin Gunay — SI12,TP41,555,557 Vildirim Nuchayat S104.TP29
Tozkoparan Ergun Pi29.P78,TPI11,TPRS Sridim Zeki S22 3’46 S01.TP74 TPOS
Tug Tuncer PL1,P12 Yildiz Fidan PIS.
Tuksavul Fevziye P42,P88,S114,TP44 ilhis Tiisin 943
Tuncay Esin P128,P82,566,595 Yildiz Tekin Po4
Tuncel Nuran Pi6 Vildizeli Badrettin 915
Tuoncer Cemal S91,TP74 Villmaz N Eriin P12
Tung Habil P72,TP66 - Yillmaz Ti.ilin S10
Sl Erhan, B3ANDAM Yilmaz Adnan 198,534, TP51,P84
Turhan Oguz Iskender P28 Yiltnaz Déndii POS TPSE
Turna Akif §113.513,53,88%, TP37,TP38 Silras Eana P70
Turncay Esin TP52 Yilnida Euit 27
Turut Mahmut P48 :

K.

Tutluoglu Bulent S12,TP118,TPS9,TP71, TPO4 L i Ky
Tuzlah Pinar a7 Yilmaz K. Giinsel; SI12,TP118
T CoZatay Pl Yilmaz Kurtulmus P49
Tinger A. S51 Yilmaz Mail S35
T[_lreyen 7. Candan P20 ilriaz Tiilin TPss
Dikan L ™ 123 Yiimaz Ufuk $89
I‘Hrkcr A ; TPl Yilmaz Veysel 5§55
?r‘_”rkf”"‘“az Aifilla " S38,P75 Yilmazbayhan  Dilck P128, P33

Yz Mugtata P80 Yilmaz Kiling Giinseli 856

Yigit Refik P76
U Yorgancioglu Arzu P89,541,TP24,TP4,TP25
Usan Eyup Sabri TPLY, S97,TP14.P109,P15P2L, ;‘;:i: ;"”;‘: ?g;
P32,TP54, T8O OB

Usar Nagzire P101.S77 TP110 Yurdakul Ahmet Selim  P101,526,S83, TP108.TP110,TP28
Bgur ieynep gég,TPSS it e o ol

guman cza 7 2 4
Ulubas Bahar P55,256,P9,854 Yiicel Kamil S63
Ulubay Gaye P9l Yilcesoy Mine 523
Ulutin e a%5 Yiksekol fsmail $30, TP22
Uluti i Yitksel Mahmut Pi21, 8111

utin Turgut TP94 Vilksal Muh, 485

Ut Sema S$55,TP59 i R, i
Unutmaz Sibel P108 Yiksel Musiafa §19, 835
Uslu Atilla TP76 Yiiseknl [smail 849, TP33, 853, P47
Uslu Ozgtr TP44
Utkaner Giilay 589 Z
Uysal M. Atilla P104 Zoncir Mehmet P99
Uzun C. P130,p64 Zinciroglu Burhanettin TP70
Uzun Celal S$5,598 Zaatiz Tersat S35
Uzun Kiirgat P47,553,TP106,TP33,TP34,TP49,TP9R
Uzunlar A. Kemal PI00
Ulger (Erdem)Fiisun ~ P17.PRS
Ui Refik S1,532,833

.Iman Can 586
Unli Mehmet S8R0, TP23
Urek 5. P63,568,599
Usliil T. Bahadir S34

Ustin Hatice P35,P36



Kongre Organizasyon Sirketi: EXCON Turizm Tic. Ltd. Sti.
Tel : 0212230 40 50 Pbx
Fax : 0212 230 40 50
e-mail:excon@aidata.com.tr

Baski: GELISIM Matbaacilik Reklamcilik Yayincilik Ltd. Sti.
Tel :0216 343 51 51
Fax : 0216 492 91 90
e-mail.gelisim@gelisim.com.tr






