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OK-01

OKSURUGE BAGLI KOT KIRIGI

Levent Cem Mutlu', Gizem Kaplan', Arda Kayhan?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Tekirdag

Oksuruk, hastalarin doktora basvurmasina neden olan en sik semptomlardan biridir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ulusal
ankette hastalarin en sik tibbi ¢dbzum aradiklari semptomun dksuruk oldugu, doktor bagvurusuna neden olan en sik ikinci semptomun
yine oksuruk oldugu gorulmustur. Ozellikle uzun stiren dksuruk, ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi pek ¢ok sistemle iligkili
olabilen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Poliklinigimize dksuruk sonrasi gelisen gogus agrisi sikayeti ile bagvuran ve multiple
kot kirigi tespit edilen olgu sunulmustur.

76 yasinda kadin hasta dksuruk, nefes darligi, hirilti ve gogus agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Yaklasik 3 haftadir dksuruk, nefes
darhiginda artma ve hirlti solunumu olan hastanin 2 hafta dnce siddetli dbksuruk sonrasi sag yanda agr sikayeti baslamis. Acil
servisine basvuran hasta yapilan tetkikler sonucu taburcu edilmis. Gogus agrisi devam eden hasta poliklinige basvurdu. Ozge¢misin
de, astim, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve tip Il DM mevcut. Sigara kullanim dykiuisu olmayan hastanin fizik
muayenesinde ates: 36,7°C, nabiz 88/dak, solunum sayisi 18/dak, arteryel kan basinci 130/85 mmHg olarak tespit edildi. Solunum
sistemi muayenesinde hafif skolyoz, oskiltasyonda bilateral ronkusleri mevcut olan hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Pulmoner emboliyi ekarte etmek icin istenen d-dimer degerinin 0,823 pg/dl (referans araligi 0 - 05ug/dl ) olmasi Uzerine
cekilen Pulmoner Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografinde trombus lehine bulguya rastlanmazken goruntu alanina giren kemik
yapilarda sag 6,7 ve 9. Kostalarda fraktur hatlari dikkati ¢ekti. Nonsteroid anti inflamatuar tedavi ile agrisi hafifleyen hasta ayaktan
takip edilmek Uzere taburcu edildi.
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OK-02
ILGINC BIR ASTIM NEDENI: VENLAFAKSIN

Tekin Yildiz
MedicalPark Bursa Hastanesi

Venlafaksin, son yillarda sik¢a kullanilan selektif serotonin - noradrenalin geri alim inhibitori grubu antidepresandir. Venlafaksin
kullaniminin akcigerlerde gesitli etkileri olduguna dair bazi kanitlar mevcuttur. 25 yasinda bayan hasta oksuruk, balgam, hiriltih
solunum, nefes darligi, cabuk yorulma sikayetleriyle basvurdu. Hastanin sikayetleri Temmuz 2012’de suisid amagli 18 adet Venegis
(Venlafaksin HCI) 75 mg aldiktan sonra baslamis. Bu nedenle 5 gun Hastanede yatirilarak tedavi almis. Cok hizli hareket ettiginde
nefes darligi artiyormus. Fizik muayenesinde her iki akcigerde ekspiryumda uzama ve yaygin ronkusler mevcuttu. Solunum fonksiyon
testinde obstruktif tip solunum fonksiyon bozuklugu saptandi. PA AC grafisinde bilateral havalanma fazlaligi bulgular saptandi.
Venegis overdoza bagli astim tanisi kondu. Hastaya inhaler steroid uzun etkili beta2 mimetik kombinasyonu ve lokotrien reseptor
antagonisti tedavisi baglandi. lla¢ tedavisi sonrasinda hastanin sikayetleri azaldi. Hastanin astimi halen ikili kombine tedavi ile kontrol
altindadir. Astim hastalarinda etyolojik nedenler arastirilirken, ilag anamnezinin dnemini vurgulama i¢in olgu sunuldu.
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OK-03

ASTIM DEMEDEN ONCE... (SPREY AYAKKABI BOYASI ILE GELISEN HIPERSENSITIVITE PNOMONISI)
Elif Ozar Yildirim, Ipek Ozmen, Hamza Ogun, Haluk Celalettin Calisir
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Daha bdncesine ait bilinen hastalik dykusl olmayan 34 yasindaki erkek hasta, son 1haftadir gelisen nefes darligi, hiriltih solunum
yakinmasi ile dis merkez basvurusunda astim tanisi konularak bronkodilatdr tedavi duzenleniyor ancak yakinmalarinin gerilememesi
Uzerine tarafimiza bagvuruyor. Hastanin akciger grafisinde dusuk yogunlukta nonhomojen infiltrasyon alanlari izlenmekteydi. Hastaya
cekilen yuksek rezolusyonlu akciger tomografisinde daginik buzlu cam alanlari goruldu. Hastanin anamnezi detaylandirildiginda 1
hafta kadar dnce sprey ayakkabi boyasi ile boya yaptigi, boyama sonrasi ilk gun dksuruk, hiriltisi oldugu dgrenildi. Periferik kanda
eosinofili, solunum fonksiyon testinde kiiguk havayolu obstruksiyonu, karbonmonoksit difuzyon testinde DLCO: 98, bronkoalveolar
lavajinda lenfositik alveolit CD4/CD8 orani 0.9 olan hastada hipersensivite pndomonisi dusuinuldu. Hastanin takiplerinde lezyonlarinda
dramatik duzelme gbzlendi. Astim tanisi koymadan dnce ayrintil anamnez alinmasinin gerekliligi, kisa sureli bir maruziyet olmasina
ragmen astim atag! disinda ayirici tanida hipersensitivite pndmonisinin de dusunulmesi gerektigini vurgulamak igin bu vakay! sunduk.

HRCT kesiti
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OK-04
BOERHAAVE SENDROMU

Atalay Sahin, Fatih Meteroglu, Ahmet Erbey, Ahmet Sizlanan, Serdar Monis
Dicle Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi, Diyarbakir

Zorlu bir d6gurme ve kusma sonrasi ortaya cikan dzefagusun tam kat yir—tilmasi, mortalitesi yuksek nadir klinik bir durumdur.
Boerhaave sendromu olarak da bilinen bu durum bdzofagus distalinde spontan gelisen perforasyonlara baglidir. Osofagus kusma
ve dbgurme benzeri reflekslere karsi serozasi oladigi i¢in dayanikli degildir. Spontan perforasyonlarinin d6nemli bir kismini olusturan
Boerhaave sendromu genellikle postemetik olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Klinik bulgularinin karismasi ve nadir gorulmesi spontan
bzofagus rupturunun taninmasini Uglestirmektedir.Tanida ve dolayisiyla tedavisinde gecikme dlumcul komplikasyonlarin dnlenmesi
icin elzemdir. Bu yazida, kusma sikayeti ile acil servise gelen 78 yasindaki erkek hastada ge¢ tani konulan Boerhaave sendromunu
ve uyguladigimiz cerrahi tedaviyi sunduk.
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OK-05

DIFFUZ PANBRONSIOLIT:-TURKIYE’DEN NADIR BIR OLGU

Eylem Sercan Ozgur', Oguz Koksel?, Leyla Memis®, Sibel Atis Nayci', Ahmet Illvan', Gamze Cavusoglu’
"Mersin Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin

3Gazi Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Diffuz panbronsiolit (DPB) Japonya basta olmak Uzere Asya Ulkelerinde sigara icmeyen erkek hastalarda gorulen solunum
yollarinin progresif inflamatuar bir hastaligidir. Baslica semptomlari dksuruk, purulan balgam, nefes darligi olup ortalama 40’ yaslarda
baslar. En bnemli 2 tani yontemi biyopsi ve HRCT dir. Tedavisinde makrolid antibiyotiklerin kullaniimasi semptomlarin azalmasina ve
sagkalim slresinin uzamasina katki saglamakla birlikte, kanitlanmis bilinen kesin bir tedavisi yoktur. Hastaligin ilerlemesiyle solunum
yetmezligi ve kor pulmonale meydana gelebilir. Tedavisiz hastalarda 10 yillik sagkalim %33,2°dir.

OLGU: 30 yasinda nonsmoker erkek hasta, progresif nefes darligi, dksuruk ve balgam sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde
comak parmak ve bilateral bazallerde inspiratuar ince raller bulundu. HRCT’de her iki akcigerde dzellikle Ust ve orta kesimlerde
perilenfatik yerlesim gosterdigi dusunulen ince noduler-retikuiler dansiteler gbzlenmis olup bu degisikliklerin perifissurel alanlarda
da bulundugu izlendi (Resim 2). Bronkoskopik tranbronsial biyopsi kronik inflamasyon ile uyumlu olarak sonuclandi. Tanisal amagli
VATS yapildi. Biyopsi sonucu nonspesifik pndmoni, yabanci cisim reaksiyonu olarak raporlandi. Hastanin sorgulamasinda hastaliga
neden olacak bir etkene maruziyet saptanmadi. Ancak konsey karari ile tedavi olarak 1 mg/kg/gun prednizolon baglandi. Altinci
ay tedavi degerlendiriimesinde yanit olmamasi ve klinik ve fonksiyonel kbtulesme nedeniyle akciger biyopsi preparatlarinin tekrar
incelenmesine karar verildi. Yapilan patolojik inceleme sonucunda hastaya diffuz panbronsiolit tanisi kondu. 500 mg/ gun 3 ay ve
idamesinde haftada 3 kez 500 mg 9 ay, toplam 12 ay boyunca azitromisin tedavisi planlandi. Tedavi baslangicinda solunum fonksiyon
testi FVC:%43, FEV1:%37, FEV1/FVC:72; arteryal kan gazi pH:7.45, pO2:51mmHg, pCO2:41mmHg idi. 3 aylik azitromisin tedavi
sonrasinda solunum fonksiyon testi degerleri FVC:%65, FEV1:%59, FEV1/FVC:77, arteryal kan gazinda ph: 7.45 pO2: 90 mmHg,
pCO02:39 mmHg olarak saptandi. Hastada 3 aylik tedavi sonrasinda klinik olarak belirgin iyilesme ve efor kapasitesinde belirgin
duzelme izlendi. Azitromisin tedavisi 12 aya tamamlanarak kesildi.

TARTISMA: Olgumuzda dnce nonspesifik pnémoni, yabanci cisim reaksiyonu tanilariyla sistemik steroid tedavisi baglanmis, ancak
tedavi yanitinin olmamasi ve progresyon saptanmasi Uzerine biyopsi materyallerinin tekrar incelenmesi ile diffuiz panbronsiolit tanisi
konmustur. Baslanan azitromisin tedavisi ile klinik ve fonksiyonel belirgin yanit alinmis, hasta yasam kalitesinde belirgin duzelme
izlenmistir. Ulkemizde nadir gorulmekle birlikte dzellikle sistemik steroid tedavisine yanit alinamayan hastalarda ayirici tanilar arasinda
yer almasi gerektigi dusunuldu.

Resim 1

G

Hastanin tedavi éncesi akciger grafisi

Resim 2

Hastanin tedavi éncesi HRCT gdriinttisti
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OK-06

ULSERATIF KOLITLI BIR HASTADA MESALAMIN’E BAGLI AKCIGER HASARLANMASI

Sibel Boga, Nagihan Durmus Kogak, Sinem Gungor, Pinar Atagun Guney, Sibel Aring, Umut Kasapoglu, Feyyaz Kabadayi
Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Inflamatuar barsak hastaligi (Ulseratif kolit, Crohn hastaligi), akcigeri de kapsayan barsak disi organ tutulumlariyla da seyredebilecegi
gibi, tedavide kullanilan sulfasalazin ve mesalamin de akcigerde ilag reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu ylizden bu ilaglara bagl
akciger hasarlanmasinin tanisi zor olup, genellikle gizli kaldigi dustinuimektedir. Biz de, meselamin’e bagh oldugunu dusundugumiuz
bir olguyu paylagsmayi amacladik.

OLGU:60yasindaerkek hasta. Yaklasik 3 ay once ulseratif kolit (UK) tanisi konup mesalamin ve metil-prednizolon tedavisibaslanmis. 1,5
aydir giderek artan dispne, dksuruk ve ates yakinmalari olan hasta bronkodilator tedaviden fayda gormemis. Hastanemiz acil poliklinigine
basvurdugunda, bilateral 6zellikle Ust zonlarda yerlesimli infiltrasyonlar izlenmis ve pndmoni on tanisi ile yatiriimis. Fizik muayenede oda
havasinda oksijen saturasyonu (S02):%80, Ates:38.8, solunum dakika sayisi:18, nabiz dakika sayisi:120 idi. Oskultasyonda bilateral
rallerimevcuttu. Serum C-reaktif protein duzeyi:26.5, beyaz kiure sayis1:13.500, ARB negatif, PPD negatif saptandi. Pndomoni on tanisiyla
seftriakson ve klaritromisin verilen hastanin kliniginde diuzelme olmadi. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral Ust ve orta loblarda
yer yer yamali, genelde asiner, granuler yaygin infiltrasyonlar goruldu. Bronkoalveoler lavajda; lenfosit %27, notrofil %15, makrofaj
%54, eosinofil %4 bulundu. Enfeksiyon belirteclerinin ¢ok dn planda olmamasi ve antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi nedeniyle,
akciger disi organ tutulumu da olmadigindan, hastaliga bagli akciger tutulumundan ziyade, mesalamin’e bagl bir hipersensitivite
reaksiyonu oldugu dusuinulerek ilag kesildi. Takip eden 8 glinde giderek durumu diizelen, SO2 duzeyi %91’e ¢ikan ve akciger grafisinde
regresyon gorulen hastanin, kanh ishal ve karin agrisi sikayetleri baslamasi Uzerine Gastroenteroloji konsultasyonu yapilarak,
tedaviye yeniden metil-prednizolon 32 mg/guin eklendi. Iki hafta sonra kontrolde akciger lezyonlarinin tamamen kayboldugu gozlendi.

SONUGC: Mesalamin alan bir hastada subakut-kronik semptomlar ve multilober infiltratlar veya solunum fonksiyon testi anormallikleri
gelistiginde ilag reaksiyonu akla gelmelidir. llacin kesilmesi ile genel durumun duzelmesi tanida guclu bir destek saglamakta olup
hastalarin gogu kortikosteroid eklenmesine gereksinim gostermezler.
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OK-07

SOLITER PULMONER NODUL OLARAK ORTAYA CIKAN EOZINOFILIK GRANULOM OLGUSU

Banu Musaffa Salepci’, Benan Caglayan', Recep Demirhan?, Sermin Kokten Coban®, Hatice Eryigit?, Murat Ersin Cardak? Esma
Dogan'

'Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi, Istanbul

SDr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Histiositozis X hastaliginin alt gruplarindan biri olan eozinofilik granulom,diger adi ile Langerhans hucreli
histiositoz,multisistem bir hastalik olarak ortaya ¢iktigi gibi tek organ tutulumu da gosterebilir.Pulmoner eozinofilik grantilom,sigara
ile iligkili,en sik 20-40 yasta ortaya c¢ikan, difuz interstisyel tutulumla karakterize bir hastaliktir.Son yillarda kadin olgularda sigara
icme oraninin artmasi nedeni ile ortalama yas daha yuksek bildirilmistir.Radyolojik olarak kuiguk kist ve nodullerle karakterize olmakla
birlikte cok nadir soliter pulmoner nodul olarak ta ortaya cikabilir.Nadir gorulmesi nedeni ile soliter pulmoner nodul ile ortaya ¢ikan
eozinofilik grantlom olgusunu sunmayi amagcladik.

OLGU: Altmis yasinda kadin olgu,sigara icme dykusu 60 paket/yil ve aktif icici.Oksuruk sikayeti ile poliklinigimize basvuran
hastanin cekilen akciger grafisinde sag uUst zonda duzensiz sinirli opasite tespit edildi.Antibiotik tedavisi baslanarak kontrole
cagrildi.Kontrol akciger grafisinde degisiklik olmamasi ve yogun sigara icici olmasi nedeni ile toraks BT istendi.Toraks BT'de sag
ust lobda 15 mm c¢apinda,spikiuler uzantilari olan malign karakterde soliter pulmoner nodul tespit edildi.Yapilan bronkoskopide
endobronsial lezyon gorulmedi.Sag uUst lob lavaj sitolojisinde patolojik bulgu yoktu. Cekilen PET-CT'de nodulde F18-FDG
tutulumu(SUDmax 5.5)tespit edildi.Baska hipermetabolik odak tespit edilmeyen olguya klinigimizde toplanan onkoloji konseyinde
torakotomi karari alindi. Hastanemiz gogus cerrahi kliniginde yapilan torakotomide wedge rezeksiyon ile ¢ikarilan nodulun frozen
sonucu granulom ile uyumlu gelince lobektomi yapilmadi.Postoperatif patoloji sonucu eozinofilik granulom olarak rapor edildi.

Sonug: Yogun sigara icicilerde radyolojik olarak malign karakterde soliter pulmoner nodul olan olgularda eozinofilik granulom da on
tanilar arasinda akilda tutulmalidir.
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OK-08

NON-LANGERHANS CELL HISTIOSITOZIS (ROSAI DORFMAN HASTALIGI): OLGU SUNUMU
Aslihan Banu Er', Duygu Ozol', Bulent Bozkurt', Hacer Haltas?

"Turgut Ozal Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Turgut Ozal Universitesi, Patoloji Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Histiositozis denen hastalik grubu monosit, makrofaj veya dendritik hiicre sistemine ait huicrelerin lokalize veya yaygin proliferasyonuile
karakterize nadir gorulen bir grup hastaliktir. Non Langerhans histiyositozis, boyanma 6zelliklerine gére Langerhans hucrelerinden ayrilan
histiyositlerin anormal cogalmasi ile karakterizedir. Ozellikle cilt tutulumu sik izlenmektedir. Ancak bazi tiplerinde ciddi organ yetmezligi
yapabilmektedir. Vakalarin%60’'tanfazlasi 16 yasaltindatanialir. Erkeklerkizlardan 2 katfazla etkilenmektedir. Genelanlamdaprednisolon
vevinblastintedavidekullanilanikitemelilactir. Tedaviyebaslangi¢olarakalinan¢cabukcevaphastaliginprognozununiyigideceginigosterir.
Olgumuz; 16 yasinda erkekti. Bir aydir devam eden yuksek ates, genel durum bozuklugu, ilerleyen nefes darligi yakinmasi ile
baska merkezde tetkik ve tedavi edilmekteyken, klinigimize nakledildi. Hastanin bu sure icinde klaritromisin, ampisilin-sulbaktam
kullandigi, yanit alinamayinca imipenem, vankomisin, tigesiklin kombinasyonuna gecildigi ancak ateslerinin devam ettigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde siyanotik, tasikardikti. Atesi:38.8 derece saptandi. Solunum sayisi 23/dk, oskultasyonda sag bazalde
solunum sesleri azalmisti. Cekilen akciger grafisinde sag sinus kunt, sag bazalde ve sol parakardiyak bolgede infiltrasyonlari
mevcuttu.Cekilen toraks tomografisinde sagda plevral efuzyon ve sagda daha fazla olmak Uzere bilateral konsolidasyon alanlari
mevcuttu.(Resim-1/2 ) Arter kan gazinda PO2:47mmHg, PC0O2:38mmHg SO2:%86 saptandi. Hastanin akut hipoksemik solunum
yetmezligi olmasi Uzerine 0.75mg/kg steroid baglanmasi planlandi. Hastaya torasentez ve bronkoskopi uygulandi. Alinan sivilarin
incelemesinde CD68 ve CD14 pozitif boyanan S100 yaygin zemin boyamasinda yaygin histiyositler izlendi. Brons aspirasyonunda
benzer bzelikte CD1a negatif histiyositler saptandi. Steroid tedavisin ilk 24 saatinde atesleri dustu ve klinik bulgular hizla duzelmeye
basladi. Steroid tedavisinin 10. gununde cekilen akciger grafisinde konsalidasyon ve infiltrasyonlarin kayboldugu saptandi.
Cok nadir saptanan bir histiyositozis 6rnegi olarak olgumuz literatur bulgulari esliginde tartisilacaktir.

Resim-1

Resim-2
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OK-09

IPF ON TANILI SARKOIDOZ OLGUSU

Nesrin Baygin, Tuncer Ozkisa, Deniz Dogan, Omer Deniz, Hayati Bilgic
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Gogus Hastaliklari AD

IPF genellikle Klinik bulgulara ek olarak radyolojik goruntulerin dzellikleri ile tani konulan hizli seyirli bir tablodur. Klinik pratikte
tipik radyolojik bulgulara sahip olan hastalara ¢ogu zaman patolojik ornekleme yapilmamaktadir. Ancak seyri ve tedavi
yaklagimindaki farkliliklari agisindan IPF’nin diger interstisyel akciger hastaliklarindan ayirici tanisinin ¢ok iyi yapilmasi
gerekmekte olup zaten esas olarak IPF tanisinin diger tanilarin kesin olarak dislanmasi esasina dayali oldugu bilinmektedir.
bu konuyla ilgili olarak klinik tablo ve radyolojik gorunumu ile IPFyi dusunduren bir sarkoidoz olgusunu paylasmak istedik.
Son gunlerde giderek artan eforla nefes darligi sikayeti olan 66 yasinda bayan olgu kendisine planlanan operasyon dncesi olasi post-
operatif pulmoner komplikasyonlar yonunden degerlendiriimek Uzere tarafimiza konsulte edildi. Olgunun gelisinde vital bulgularinda
oda havasinda oksijen satUrasyonu %90 olup diger bulgulari normal sinirlarda idi. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraks
kaidelerde velcro raller oskulte edilmekteydi. Akciger grafigsinde her iki akciger akcigerde orta ve alt zonlarda daha yogun retikiilo-
noduler dansite artigi alanlar izlenmekteydi (Resim 1). Cekilen YRBT (ylUksek rezolusyonlu toraks BT incelemesi) tetkikinde her iki
akciger parankiminde ozellikle alt loblarda intralobuler ve interlobuler septal kalinlagmalar ile yer yer bal petegi akciger gorunumleri,
arayuz bulgusu ve traksiyon bronsiektazik degisiklikler izlendi. Bu gorunumler UIP paterni ile uyumlu olup dncelikli olarak IPF'yi
dusundurmekte idi. Olgunun yasi, fizik muayene bulgulari ve akciger parankim bulgulari IPF ile uyumlu olmakla birlikte olasi diger
intersitisyel akciger hastalikalrinin ekarte edilmesi icin FOB islemi ve Romatoloji konsultasyuonu planlandi. Yapilan transbronsiyal
parankim biyopsinin histopatolojk sonucunda biyopsi 6rneginde subepitelyal alanda multinUkleer dev hiicre toplulugu ve bu dev hucre
sitoplazmalarinda polarize 151g1 ¢ift kirmayan, bazofilik boyanan cisimcikler (“Schaumann Body”) izlendi. Olgu sarkoidoz tanisi ile
takibe alindi. Biz bu olgu sunumu ile IPF &n tanisi olan olgularda FOB isleminin &nemini bir kez daha vurgulamak iztedik.

Resim 1

a

Resim 2
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GEBELIK ILE BIRLIKDE HIPERSENSITIVITE PNONOMI OLGUSU

Talat Kilic', Gazi Gulbas', Hilal Ermis', Saltug Bugra', Unal Akel', Omer Kaya', Hilal Sahin®, Suleyman Savas Hacievliyagil',
Yasemin Ayfer Ersoy?, Nurcan Kirici Biber', Zeynep Ayfer Aytemur

"Inbni Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

2Indnu Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

8Indnu Universitesi, Tip Fkultesi, Intern dr,Malatya

Hipersensitivite pnomonisi(HP), fungal, bakteriyel ve hayvansal protein kaynakli organik tozlarin veya reaktif kimyasallarin tekrarlayan
inhalasyonlari sonunda olusan IgE araci olmayan bir hipersensitivite reaksiyonudur. Etyolojide birgcok ajan saptanmis olmakla
birlikte, en sik rastlananlar ciftci akcigerinin nedeni olan thermophillic actinomycete’ler ve kus besleyicilerin akcigerine yol agan kus
proteinleridir. HP geleneksel olarak akut, subakut ve kronik fazlarda kargimiza ¢ikabilir. Akut donem antijenle kargilasmadan 4-8 saat
sonra ortaya ¢ikan ates, titreme, dispne, miyalji, 6ksuruk ve rallerle karakterizedir. Bunlar herhangi spesifik tedavi olmaksizin 24 saatte
gecer. Subakut ve kronik fazda yavas gelisen progresif dispne, yorgunluk, hafif ates, kilo kaybi, kronik dksuruk ve raller mevcuttur.
Olgumuz, 28 yasinda,bilinen higbir hastaligi olmayan 14 haftalik gebe idi. Hastanemize basvurmadan 3 hafta dbnce dksuruk,ates,nefes
darhgl sikayetiyle basvurdugu saglik kurulusunda nonspesifik antibiyotik baslanmis. Bir haftalik tedaviye ragmen, sikayetlerinin
surmesi Uzerine hasta merkezimiz intaniye klinigine ates(37.9 0C) etyolojisi arastiriimak tizere yatiriimis. Muayenesinde bilateral ralleri
duyulmasi Uizerine PA grafisi dnerilmis ancak hasta kabul etmemis. Yatisindan itibaren hastaya seftriakson 1 gr 2x1(1.v) baglanmis. Ug
gunlik seftriakson tedavisine ragmen, hastanin 38 0C’e varan atesleri devam etmesi Uzerine azitromisin 500 mg tb 1x1 eklenmis. Bu
arada hastanin basta olan nefes darlginda belirgin artis olmasi ve hipoksinin gelismesi(po2:59mmHg, Spo2:%90)uzerine, pulmoner
tromboemboli suphesi ile DMAH(clexan 0.6 2x1) baslanmis.Yaplan alt ekstemite dopleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin
hipoksisinin derinlesmesi(po2:55,sp02:%87),atesinin devam etmesi ve hipotansiyon(80/60) gelismesi Uzerine hasta yogun bakima
alindi ve daha dnce intaniye tarafindan baslanmis olan(3 gunluk seftriakson tedavisine cevap alinmamasi Uizerine) meropenem 3x1
gr(iv)+linezolid 2x600mg(1v) tedavisine devam edildi. Bu arada hastanin genel durumunun kbtulesmesi Uzerine hasta yakinlarinin
onay! alinarak cekilen dinamik toraks tomografisinde bilateral yaygin bozlu cam goérunumu ve bilateral alt loblarda havabronkogramlari
iceren konsolidasyon izlendi(Resim1-2). Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen, atesinin devam etmesi ve alinan kulturlerinde
tUremenin olmamasi Uzerine olasi enfeksiyon digi nedenlere yonelik anemnez derinlegtirildi. Alinan ayrintili amenneze gore hasta,
sikayetleri baslamadan dnce yaklasik 2 hafta sure ile papagan bulunan bir evde kaldigi dgrenildi. Anemnez, klinik ve radyolojik bulgular
esliginde hasta HP olarak degerlendirilip, 1 mg/kg prednizolon baslandi. Baslanmis olan prednizolon tedavisine 24-48 saat icinde
dramatik cevap alindi. Hastanin hipoksisi duzeldi,atesi dusdu ve bilateral ralleri kayboldu. Ayrintili anemnezin &nemini vurgulamak igin
olgumuzu yayinlamayi uygun gorduk.

Resim 1:Bilateral a

Tlay

It loblarda havabronkogramlari iceren konsolidasyon mevcut.
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TNF-ALFA BLOKORUNE BAGLI NADIR BIR YAN ETKI: ADALIMUMAB ILE AKUT PLOROPERIKARDIT
Hakan Ozkan', Ahmet Seskin Cetinkaya', Tekin Yildiz?, Tahsin Bozat'

"MedicalPark Bursa Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Bursa

2MedicalPark Bursa Hastanesi Gogus Hastaliklari Servisi, Bursa

Tumor nekroze edici faktor alfa antagonizmasi romatoid artrit, psoriyatik artrit, vaskulit, ankilozan spondilit hastalarinda dnemli bir
tedavi stratejisidir. Adalimumab iyi bilinen tumor nekroze edici faktor-alfa bloke edici ajandir. Adalimumab ile tedavi ediln hastalarda
cesitli yan etkiler bildiriimistir. Kardiyak ve pulmoner yan etkiler nadirdir. Sadece birka¢ kardiyak ve pulmoner yan etki bildirilmistir.
Altr aydir psoriyatik artrit nedeniyle adalimumab ile tedavi edilen altmis bir yasinda erkek tipik ploro-perikardit ile bagvurdu. Akciger
grafisi ve Ekokardiyograide dbnemli oranda perikardiyal ve bilateral plevral effuzyon saptandi. Diger etyoljik nedenler diglandiktan
sonra; Adalimumab tedavisi kesilip hastaya gunluk 1200 mg Ibuprofen baslandi. 3 hafta sonra yapilan kontrol akciger grafisi ve
Ekokardiyografide plevral ve perikardiyal sivilarda tam rezolusyon gozlendi. Adalimumab ile tedavi edilen hastalarda akut perikardit
ve plevral effuzyon gelisebilecegi gdoz dbnune alinmalidir.
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BOBREK TRANSPLANT HASTASINDA BASILLER ANJIOMATOZIS VE PLEVRAL EFUZYON

Zeliha Arslan Ulukan, Sadiye Keskin, Sevim Kuslucicek, Abdullah As, Muzaffer Sariyar
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi

GIRIS: Basiller anjiomatozis (BA), immun duskun hastalarda, cilt lezyonu olarak dikkati ¢gekmis ancak sindirim ve solunum sistemi
mukozalarinda da gorulebilen vaskuler proliferatif bir lezyondur. Bu lezyonlara Bartonella cinsinden, Bartonella henselae ve Bartonella
quintana adli bakterilerin neden oldugu bildirilmistir.

Bobrek transplant operayonu sonrasi immunsupresiv tedavi altinda iken gdgus agrisi —ates- cillte dokuntu nedeni ile bagvuran
hastadaki basiller anjiomatosis sunulacaktir

OLGU SUNUMU: Otuz yasinda erkek hasta 6 ay dnce canli dondrden bobrek transplant operayonu gegirmis.

Transplant nedeni ile immunsupresif kullanmakta. Gogus agrisi- ates — cillte dokuntuler nedeniile bagvurdu. Plevral effuzyon — pnémoni
on tanisiile istenen toraks bt tetkikinde solda ince rim tarzinda minimal plevral effuzyon tespit edildi. Hastanin mevcut cilt dokuntulerinin
yogunluguveimmunsupresiftedavialmasidolayisiileKaposisarkomudntanisiiledermatolojimuayenesiistendi.Lezyonlardanbiyopsialindi.
Hastanin klinigi ve bulgulari ile basiller anjiomatozis olabilecegi dusunulup uygun antibiyoterapi baslanmasini takiben lezyonlarda ve
plevral effuzyonda gerileme gozlendi.

TARTISMA: Basiller anjiomatozis, ilk kez Stoler tarafindan kazaniimis immun yetmezlik sendromu olan hastalarda fark edilmis
proliferatif vaskuler lezyonlarla karakterize bir rahatsizliktir. Bartonella turleri, ciltte proliferasyon yapan tek bakteri grubu olarak
bildirilmistir. Kediler bu bakteri turlerinin dogal rezervuarlaridir ve BA'li hastalarin bir kisminda kedi temasi bu rahatsizligin nedeni
olabilir. Basiller anjiomatosis’in, saglikli bireylerde de gorulebildigine dair az sayida yayin vardir; daha ¢ok, cesitli nedenlerle immun
sistemi baskilanmis kisilerde ozellikle de HIV pozitif hastalarda gorulur. Lezyonlar, pyojenik granuloma ya da Kaposi sarkoma benzer
nodul yada paptuller seklinde farkl klinik gorunumlere sahip olabilirler. Bu lezyonun gdgus hastaliklari agisindan dnemi, klinik olarak
Kaposi sarkomu ile karistirilabilmesidir. Basiller anjiomatosisin tedavisinde 4 haftalik oral Eritromisin veya Tetrasiklin kullanimi
yeterlidir. Kaposi sarkomu tedavisinde ise immunsupresif tedavi azaltilir kemo ve/veya radyoterapi kullanilir. Histopatolojik olarak BA
de endotel hucreleri buylk, poligonal sekilli oldugu bildirilmistir. Ayrica notrofil, lokoklastik debris varligi, igsi hiucrelerle garip sekilli
damar kanallarinin olmamasi bu lezyonu histopatolojik olarak Kaposi sarkomundan ayiran histopatolojik gorunumlerdir.

SONUGC: Ozellikle multipl yerlesimli vaskuler proliferatif lezyonlarda hastanin hikayesi de goz onune alinarak ayirici tanida Basiller
anjiomatosis akilda bulundurulmalidir
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AMPIYEM NEDENI ILE DEKORTIKASYON YAPILAN HASTADA CERRAHI ZEMINDE GELISEN LENFOMA
OLGUSU: OLGU SUNUMU

Bayram Metin', Yavuz Selim Intepe?, Seving Sahin3, Eylem Yildirim2, Halil Ibrahim Serin*, Esef Bolat®

'Bozok Universitesi, Tip Fakultesi,Gogus Cerrahi Ana Bilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi, Tip Fakultesi,Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dal, Yozgat

3Bozok Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali,Yozgat

“Bozok Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

5Bozok Universitesi, Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Torasik bolge tumorlerinin %5’ini olusturan gdogus duvari tumbrleri selim ve habis birgok etyolojiyi icerdiginden klinisyen
icin dogru teshis ve tedavinin belirlenmesi oldukga dnemlidir. Gogus duvari tumorleri primer tumbrler, komsu organ tumbdrlerinin
yerel invazyonu, metastatik lezyonlar ve nonneoplastik patolojiler seklinde siniflandinlabilir. Primer gogus duvari tumorlerinin
ise %2 den az bir kismini lenfomalar olustur. Literaturde sinirlh sayida plevra, kosta ve sternum kaynakli primer malign lenfoma
tanil olgu bildirilmistir.Cerrahi skar zemininde gelisen lenfoma olgusuna literaturde pek rastlanmadigi icin sunmayir amacladik.

OLGU: 63 yasinda erkek hastaya 2 yil dnce ampiyem nedeni ile ampiyemektomi ve dekortikasyon ameliyati yapiimis. Patoloji
sonucunda herhangi bir malignite bulgusuna rastlaniimamis. Yaklasik 2 ay dnce diren yerinde agn ve sislik meydana gelmeye
baslayan hastanin yuzeyel doku USG’ sinde sol gogus duvarinda 88 x 53 mm boyutlarinda kistik alanlar iceren kronik hematom
olabilecegi dusuinulen solid yumusak doku lezyonu izlenmistir. Tomografide ise sol hemitoraks inferiorda yaklasik 10 x 7,5 cm
boyutlarinda kotu destrikte eden, intratorasik ve subkutan alana uzanim gobsteren ve torakal kas yapilarini infiltre eden lobule
solid kitle lezyonu izlenmistir. Turkuat biyopsi patoloji sonucu kucuk yuvarlak huicre komponenti olan tumbor olarak geldi. Yapilan
PET BT incelemesinde lezyon bolgesinde ortalama SUVMax; 5.5’lik bir tutulum mevcuttu. Bunun Uizerine hasta operasyona alindi.
Operasyonda hastaya sol 7. Kostadan itibaren 12. kostaya kadar anblok rezeksiyon yapildi. Daha sonra kitlenin dalaga komsulugu
nedeni ile genel cerrahi ekibininde vakaya dahil olmasi ile dalaga koter yardimi ile wedge seklinde parsiyel rezeksiyon yapildi.
Diyafragmanin kitle tarafindan tutulan kesimi rezeke edildi. Komsu akciger dokusu wedge rezeksiyonla c¢ikarildi. Toraks duvari
ve diyafragmadaki doku defekti alani komposit mesh kullanilarak rekonstrukte edildi. Postoperatif patoloji sonucu diffuz buyuk B
hucreli lenfoma (DBBHL) olarak degerlendirilen hastanin sinir biyopsileri negatifti. Hasta daha sonra hematoloji klinigine yonlendirildi.

SONUC: Sonug olarak, skar zemininde gelisen gdgus duvar lenfomasi oldukca nadirdir. Histopatolojik teshis ve dogru evreleme
tedavi ve prognozda dnemlidir. Lenfomalarda esas tedavi sekli KT +/- RT olsada, bizim olgumuzda oldugu gibi izole gogus duvari
tutulumu olup malignite tanisi ile operasyona girilen, tamami ¢ikartilan ve ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmede lenfoma tanisi
alan olgularda adjuvan KT’nin de tedaviye eklenmeside dusunulebilir.

Resim 1

A. Direk grafide sol8. kostada fraktir imaji B.Toraks CT'de sol gégiis duvarinda iginde nekroz alanlari ve kemik detriiksiyonu igeren kitle lezyon C ve
D. Pet BTde sol gégtis duvarinda SUV'max 1 5.5 olan kitle lezyon

Resim 2.

Operasyon gdériinttileri
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PLEVRAL PARAZITER EFUZYON: OLGU SUNUMU
Umut Sabri Kasapoglu', Cagatay Tezel?, Sibel Arin¢', Armagan Hazar', Erdal Polat®
'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
SKartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Plevral boslukta enfeksiyonlar siklikla parapnomonik effuzyon ve ampiyem seklinde gorulmektedir. En sik saptanan
etken mycobacterium tuberkulozis. Nadiren de olsa fungal, paraziter ve viral ajanlar da plevral boslukta enfeksiyona neden olabilir.
Bizler de klinigimizde tani koydugumuz bir olguyu sizlere sunmayi amagladik.

OLGU: 61 yasinda bayan hasta kilo kaybi, halsizlik-istahsizlik, nefes darligi ve sag gogus agrisi ile basvurdugu merkezde
cekilen akciger grafisinde sagda masif efuzyon saptanmasi Uzerine klinigimize sevk edildi. Ozge¢misinde Fe eksikligi nedeni ile
tedavi almaktaydi. Olgunun cekilen toraks BT sinde sag akcigerde masif efuzyon ve pasif atelektazi ve karacigerde kistik, duzgun
sinirli lezyon oldugu goruldu. Hastaya tani-terapotik amaglh torasentez yapildi. Olgunun kist hidatik IHA sonucu negatif olarak
raporlandi. Torasentez mayisi siyah-yesil gborunumde olan olgunun plevral efuzyonu eksudatif dzellikte olup, plevral mayide
LDH:1640 glukoz:1 olarak saptandi. Hastanin plevral mayi kulturunde Ureme olmadi. Torasentez mayisi direk mikroskopisinde
amip trofozoitleri gorulen olguya metronidazol tedavisi baslandi. Olgunun plevral mayisi ampiyem ile uyumlu olmasi Uzerine
hastaya gdogus cerrahisi klinigi tarafindan tup torakostomi uygulandi. Kontrol akciger grafilerinde sivida regresyon olan hastanin
tup torakostomisi sonlandirildi. Metronidazol tedavisi tamamlanan hastanin cekilen batin usg sinde karacigerdeki lezyonun
boyutlarinda degisiklik olmamasi Uzerine olgu gastroenteroloji cerrahisi klinigi ile konsulte edilerek karacigerdeki lezyon igin
diagnostik laparotomi uygulanan hastanin patolojisi kist hidatik olarak raporlandi. Olguya post operatif 3 ay sure ile albendazol
tedavi verildi. Sekizinci ayda cekilen toraks BT sinde tama yakin regresyon oldugu gorulen hasta halen takip edilmektedir.

SONUC: Plevral efuzyonlu olgularda paraziter enfeksiyonlarda akilda tutulmalidir.

Olgunun Laboratuar Bulgulari

634

PLEVRAL MAYI SERUM
GLUKOZ 1 105
PROTEIN 5.1 5.5
ALBUMIN 0.4 1.3
LDH 1640 219
ADA 21.8
Olgunun Laboratuar Bulgulari
TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
WBC 15.500 4.920
HGB 7.3 13.4
PLT 629.000 253.000
SEDIMENTASYON >140 29
CRP 336 3.16
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PAGET VON SCHROETTER SENDROM’LU BIR MALIGN MEZOTELYOMA OLGUSU
Gulfem Yildinm', Baykal Tulek', Ali Sami Kivrak?, Fikret Kanat'!, Mecit Sterdem’

'SELCUK UNIVERSITESI,GOGUS HASTALIKLARI ANA BILIM DALI,KONYA

2SELCUK UNIVERSITESI,RADYOLOJI ANA BILIM DALI,KONYA

GIRIS: Paget-von Schroetter Sendromu (PVSS) subklaviyen venin spontan trombozu olup; tum vendz trombozlarin %0.5-1’ini
olusturur. Biz de klinigimizde silotoraks gelisen PVSS tanil bir vakayi takdim edecegiz.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta plevral efuzyon tetkik amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin 3 aydir dispne sikayeti mevcut olup,
ayni zamanda sol kolda sislik ve eforla agr sikayeti vardi. Fizik muayenede; genel durumu iyi, bilinci agik, vital bulgulari normaldi.
Solunum sistemi muayenesinde sol hemitoraks solunuma katilim azalmis olup oskultasyonda sol akciger orta ve alt alanlarda solunum
sesleri azalmisti. Sol boyun ve kolda yaygin ddem mevcuttu. PA akciger grafisinde sol hemitoraksta masif plevral efuzyon mevcut
hastanin Toraks BT ile degerlendiriimesi sonucu, sol hemitoraksta masif plevral sivi, sol akciger alt lob ve lingulada kompresyon
atelektazisi,sol subklavian ven ve innominant vende tromboze gorunum, sol subklavian alanda lenf bezleri ve supradiafragmatik
plevra yuzeyinde nodulerite artisi izlendi. Ust extremite vendz doppler USG yapilarak trombus dogrulandi. Plevral efuzyon etyolojisi
yonunden yapilan torasentez sonucu silotoraks olan ve fiberobtik bronkoskopi(FOB) incelemesi normal olan hastaya Gogus Cerrahisi
klinigi tarafindan torakoskopik lenf nodu eksizyonu ve multipl plevra biyopsi drneklemesi yapildi. Plevra biyopsi sonuglari malign
mezotelyoma olarak degerlendirildi. Ust ekstremite venlerinde trombus izlenen hastaya, malign mezotelyoma ve PVSS tanilariyla
bronkodilator ve antikoagulan tedavisi verildi. Tup torakostomi takibinin yapilmasi amaciyla Gogus Cerrahisi klinigine devredildi. Hasta
yatisinin 25. gununde solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA: Aksiller-subklavyan ven trombozu primer ve sekonder olmak Uzere iki grupta incelenebilir. Sekonder trombozun en
sik nedenleri; damar ici kateterleri veya tumore bagll vendz basidir. Olgumuzda oldugu gibi malign mezotelyomali hastalarda ust
extremitede trombus birlikteligi daha dnce bir kez bildirilmistir. Bu nedenle plevral efuzyonlu hastalarda olasi malignite ihtimaliyle
beraber trombus gelisimi gdz dnunde bulundurulmalidir.
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MUKOEPIDERMOID KARSINOM VE BRONKOJENIK KIST BIRLIKTELIGI

Funda Cansun Yakut, Ahmet Ugvet, Soner Gursoy, Esra Yamansavci Sirzai, Banu Yoldas, Tarik Yagci
Izmir Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi; 1. Gogus Cerrahisi Klinigi

Malignite potansiyeli tagima riski, akcigerin gelisimsel nedenli kistik lezyonlarinin cerrahi endikasyonlari arasinda yer alan ancak
sik da izlenmeyen bir antitedir. Nefes darligi nedeniyle takip ve tedavisi yapilirken sagda major fissur yerlesimli, yer yer kalsifik
odaklar iceren lezyon saptanan elli bir yasindaki kadin hasta cerrahi girisim acisindan degerlendirildi. Preoperatif incelemeleri
sonrasinda, benign akciger patolojisi dusunulen hastaya operasyon planlandi. Intraoperatif olarak lezyonun alt lob brons
baslangicina yerlesmis, kistik ve solid komponentlerden olustugu, kistik komponentin sari jelatindz sivi icerdigi saptandi. Alinan
orneklerin “Frozen section” incelemesi “bronkojenik kist ve benign bir akciger tumodrl” olarak bildiriimesi Uzerine hastaya sag
alt lobektomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu, “Bronkojenik kist zemininde gelismis mukoepidermoid
karsinom” olarak raporlandi. Takibinin 3. ayinda beyinde kitle saptanan ve radyoterapi alan hasta halen takibinin 28. ayindadir.
Gelisimsel akciger lezyonlarinin malignite potaznsiyeli tagimalari nedeni ile rezektif cerrahi aday olduklari gdostermesi agisindan olgu
sunulmus ve literaturun gbzden gegirilmigtir.

Resim 1

Resim 2
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KAYNAKCI AKCIGERI

Zulal Ozbolat', Levent Ozdemir', Burcu Ozdemir?, Gbkhan Buyukbayram’
'Dortyol Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Hatay

2Iskenderun Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Hatay

Otuziki yasinda erkek hasta, dksuruk, hrilti, nefes darligi ile bagvurdu. 15paket/yil sigara i¢cimi mevcuttu. Hastanin sorgusunda 10
yildir 8 saat/gun kaynakgilik yaptigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bilateral tum zonlarda ekspiratuvar ronkusleri mevcuttu. Cekilen
akciger grafisinde noduler infiltratif alanlar, toraks tomografisinde bilateral tum akcigerde noduler paternde infiltrasyon saptandi.
Rutin laboratuar tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde FVC:2.80 %73, FEV1: 2.62 %80 reversiblite pozitif idi.
Hastaya 2 ay is ortamindan uzaklasmasi i¢in rapor verildi. Is ortamindan uzaklastiktan sonra hastanin sikayet ve bulgularinin geriledigi
gozlendi.

b LA 42
b Conlent Time 10000

frng 1001
Wik i 4006 L: 2042

Resim 2
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SILIKOZIS TANISIYLA YAPILAN TEK TARAFLI AKCIGER NAKLI: POST-OPERATIF SOLUNUM
FIZYOTERAPISI VE MOBILIZASYON PROGRAMINA HEMODINAMIK YANITLAR

Emir Sahin', Saadet Ufuk Yurdalan', Ozden Ozkal?, Cemal Asim Kutlu?, Ahmet Erdal Tasci?, Ali Yeginsu?

"Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdlumi, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Anabilim
Dal, Istanbul, Turkiye

2Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

GIRIS: Solunum fizyoterapisi ve erken mobilizasyon yaklasimlari; akciger transplantasyonu olan hastalarda énemli bir tamamlayici
tedavidir. Calismamizda da, akciger transplantasyonu yapilan hastada postoperatif ilk ginden itibaren uygulanan solunum egzersizleri
ve erken mobilizasyon programina olan hemodinamik yanitlar irdelenmistir.

OLGU RAPORU: 34 yasinda ve 15 yasindan itibaren dis teknisyeni olan erkek hasta, Agustos 2012'de nefes darligi, asir kilo kaybi ve
merdiven ¢ikamama sikayetiyle Izmir’de bir merkeze basvurmus. Tetkiklerde iki akcigerinde de % 50 oraninda pnoémotoraks ve 2 hafta
sonra tomografik goruntuleme ile silikozis tanisi konmus. Ameliyata kadar 9 kez dren takilmis. Nakil icin 4 ay sira bekleyen hastaya
14 Mayis 2013 tarihinde sag akciger nakli yapilmis. Hasta ameliyat dncesi fonksiyonel agidan bagimsiz ve yakinmasiz. Hastaya
postoperatif 1. gunden itibaren her gin segmental ve pursed lips solunum egzersizleri uygulanarak asamali protokol ile mobilizasyon
verilmistir. Hastanin hemodinamik yanitlari tedavi dncesi, tedaviden hemen sonra ve toparlanma sonrasi ( 5 dk sonra) dlgulmustur.

BULGULAR: Post-op 1. gunde ekstube edilen hastada pre-op bulgulardan Borg Dispne Skoru 17/5, VAS agri skoru
7/4 idi. 7,5 paket/yill sigara oykusu olan hastada solunum fonksiyon testi degerleri FVC: %26/43, FEV1: %28/45, FEV1/
FVC: %108/107, PEF: % 39/44, kan basinci: 126/84 mmHg, kalp hizi:99 atim/dk, solunum frekansi: 36 soluk/dk, ve
SpO[J(saturasyon): % 97 (6 It/dk FiO[] ile) iken taburculuk asamasinda vital bulgulari sirasiyla 113/70 mmHg, 107 atim/
dk, SaO[]: % 97 olarak bulundu. Kalp hizi yaniti artan is yuklerine cevap olup;vital bulgularn egzersiz yaklagimlari ile stabildi.

TARTISMA: Akciger nakilli olgumuzda postoperatif solunum fizyoterapisi ve erken mobilizasyon yaklasimina kardiyovaskuler yanitlarin
klinik risk olusturmaksizin fizyolojiyi gelistirici oldugu belirlendi. Preoperatif solunum fizyoterapisi yaklasiminin da postoperatif
transplantasyon klinigini olumlu destekleyecegi dusunuldu.
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AYNI ANDA TUBERKULOZ VE SARKOIDOZ OLDUGU DUSUNULEN IKI OLGU

Sibel Boga, Nagihan Durmus Kogak, Sinem Gungbor, Pinar Atagun Guney, Sibel Aring, Feyyaz Kabadayi
Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Mikobakteri veya urunlerinin dzellikle tuberkuloz (TB) insidansi yuksek olan bolgelerde sarkoidoza yol agan immun cevabi
tetikledigine dair hipotezler mevcuttur. Her iki hastaligin ardisik olarak veya ayni anda olusabilecegi gdzlenmistir. Biz de TB
tedavisi verilirken ayni anda sarkoidozun da mevcut olabilecegini retrospektif olarak dusundugumuz iki hastayl sunmay1 amacladik.
1. OLGU: 27 yasinda ev hanimi. 2004 yilinda boyun sag tarafinda akintil sislik, ates, terleme yakinmalari ile bagvurmus. Indeks vaka
pozitif, PPD: 21 mm. Bilgisayarli tomografi’de (BT) bilateral hiler ve yaygin mediastinal lefadenomegaliler (LAM) saptanmis. Bronkoskopi
normal bulunup lavaj ARB negatif gelen hastada suipure LAM’den alinan suruintude ARB pozitif bulunmasi Uizerine anti-TB tedavi verilmis.
Hastanemizebasvurdugu2007yilindasolservikalLAMsaptananhastaninbiyopsisonucunon-nekrotizangranulomatoziltihap (sarkoidozla
uyumlu)olarakbildirildi. ToraksBT’demediastinal LAM’lersebatetmekteolupPPDnegatifbulundu. Takibealinanhastasonrakontroldengikti.
2.0lgu: 46 yasinda ev hanimi. 2006 yilinda oksuruk, sirt agrisi, istahsizlik, halsizlik yakinmalari ile basvurmus. Akciger grafisinde
solda plorezi ile uyumlu dansite artisi, sag hiler dolgunluk, bilateral parankimal infilirasyonlar izlenmis. Torasentezle eksuda
Ozelliginde mayi aspire edilmis. Balgam ARB negatif, indeks vaka pozitif, PPD:8 mm olup; plevral biyopsi sonucu nekrotizan
granulomatdz iltihap gelmesi Uzerine anti-TB tedavi baslanmis ve 6 ay’a tamamlanmis. 2013 yilinda 5-6 aydir suregelen nefes
darlig1 yakinmasi ile bagvuran ve bronkodilator tedavi kullanmakta olan hastanin toraks BT’sinde bilateral hiler, mediastinal LAM ve
bilateral parankimal fibrotik lezyonlar, sagda plevral kalinlasma izlendi. PPD negatif, serum anjiotensin-konverting enzim duzeyi 9
idi. Mediastinoskopik biopsi sonucu non-nekrotizan granulomatoz iltihap olarak geldi. Hasta halen spirometrik testlerle takip altinda.

SONUC: TB ve sarkoidoz granulomatdz hastaliklar olup bazi 6zellikleri ayirici tanida yararl olsa bile, kesin olarak TB igin kultur
pozitifligi ile ayirt edilirler. Bazi vakalarda her iki hastaligin birarada oldugu dusuintiimekte ve bu durum tani ve tedavide karisikliklara
yol agmaktadir. Mycobacterium tuberculosis’in sarkoidoza yol agan yolagi tetiklemesi hipotezi, TB tedavisinin sarkoidoz tedavisinde
de yararl olabilecegi fikrini uyandirmakta olup bu konu henuiz acikliga kavusmamistir. TB tedavisinden sonra sarkoidoz gelisen
hastalarda kortikosteroid tedavisi de tartismaldir.
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