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S$S-001

AKCIGER KANSERLI HASTALARA BAKIM VEREN AILE UYELERININ YASAM KALITESI
Sulhattin Arslan', Aysenaz Ozcan?, Berna Komurci®, Deniz Koksal?, Baykal Tulek?, Ulku Yilmaz?, Hulya Bayiz?, Makbule Ozlem
Akbay?®, Bahar Kurt?, Zeliha Arslan’, Dilek Erman®, Ali Kadri Cirak®

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD, Sivas

2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Merkezi, Gogus hastaliklari, Ankara

3Dr Suat Seren Godgus Hataliklari ve Cerrahisi Merkezi,Gogus hastaliklari, [zmir

4Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart ABD, Konya

5Surreyapasa Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Merkezi, Gogus hastaliklari, Istanbul

SAIBU Bolu Arastirma ve Uygulama Hastanes,Gogus Hastaliklari ABD, Bolu

"Medicana Hastanesi Gogus Hastaliklari ABD, Istanbul

GIRIS: En dlumcul ve yasam kalitesini en kotu etkileyen kanserlerden biri olan akciger kanseri, hasta
yakinlarinda da fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal fonksiyonlar agisindan olumsuz etkilere yol agmaktadir.

AMACG: Akciger kanserli hastalarin bakimlarini yapan aile tyelerinin yasam kalitesini dlgcmektir.

MATERYAL-METOD: En az 3 aydir akciger kanseri tanisi olan hastaya bakmak ve bakimini surdirmekten birinci derecede sorumlu
olan kisiler calismaya alindi. Hasta yakinlarina “Hasta Yakinlarini Tanitici Bilgi Formu” ve “Kanser Hastasina Bakim Veren Aile
Uyelerinin Yasam Kalitesi Olcegi” uygulandi. Ankette psikolojik ve spirituel saglik durumu (PSSD), fiziksel saghk durumu (FSD),
taniya yaklasim durumu (TYD), destek ve ekonomik etkilenme durumu (DEED) ile genel toplam puan durumu (GTD) degerlendirildi.
Cok merkezli yurutulen bu calismanin dnsonuclarindaki verilerinin degerlendiriimesinde Varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-

Wallis testi, Man-whitney U testi ve iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi kulanildi. Yaniima payi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Anketleri cevaplayanlarin %71’i kadindi, yas ortalamalari 44.33+12.31 (18-75) idi. Tum yas gruplarinda FSD,
TYD, DEED ve GTD puanlarinda yasam kalitesi (YK) dusuktu. Ozelikle 45-65 yas grubunda FSD puanlari diger yas gruplarina
gore anlamh derecede dusukti(p=0.001). Kadinlarin FSD (p=0.001), PSSD (p=0.020), TYD (p=0.011) puanlar dusuktu.
FSD (p=0.008), PSD (p=0.015), TYD (p=0.043) VE GTD (p= 0.005) puanlar calismayanlarda dusuktl. FSD puani sadece
hasta eslerinde anlamli dusuktu (p=0.001). Bakmakla yUkumlu oldugu baska birisi varsa PSD (p=0.036), DEED (P=0.006)
VE GTD (P=0.019) puanlar dusuktu. Kronik hastaligi olanlarda PSSD(p=0.017), FSD(p=0.001) ve GTD(p=0.003) puanlari
dusuktu. Radyoterapi alanlarda PSD (p=0.028), kemoterapi alanlarda ise FSD (p=0.048), DEED (p=0.0.019) puanlar dusuktu.
Hastaya bakim verme konusunda diger aile bireylerinden destek almayanlarin PSD (P=0.001), FSD (p=0.001), DEED(p=0.001),
GTD (P=0.001) puanlari dusuktu. Hastaya gunde ortalama 13-18 saat bakim verenlerin PSSD(p=0.002), FSD(p=0.001),
DEED(p=0.012) ve GTD(p=0.001) puanlari dusiuktu. Geliri olmayanlarin PSD (P=0.001), DEED (p=0.001) puanlar dusuktu.

SONUGC: Akciger kanseri olan hastaya bakan aile bireylerinde yasam kalitesinin her ydonden etkilendigi goruldu. Bu etkilenme
kadinlarda, calismayanlarda, eslerde, kronik hastaligi lanlarda, diger aile bireylerinden destek alamayanlarda hastaya uzun sure
bakanlarda daha fazla bulundu. Ulkemizde akciger kanserli hasta yakinlarina yonelik sosyal ve ekonomik destek programlarinin
olusturulmasina ihtiyac oldugu dusunulmektedir.
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S$S-002

KEMORADYOTERAPIYE BAGLI MYELOSUPRESYON; KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA RISK FAKTORU ANALIZI

Ufuk Yilmaz, Burcu Yalgin, Ceyda Anar

Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Eszamanli kemoradyoterapi (KRT), evre Il kugUk hucreli disi akciger kanserli (KHDAK) uygun hastalar igin standart tedavidir.
Myelosupresyon eszamanh KRT’de dnemli bir problem olusturabilir ancak myelosupresyon icin risk faktorleri bilinmemektedir.

AMAG: Bu arastirmanin amaci, lokal ileri KHDAK’li hastalarda myelosupresyon igin risk faktorlerini
tanimlamak Uzere eszamanli KRT dncesi elde edilen klinik ve biyolojik parametreleri degerlendirmektir.

YONTEM:Ocak-2008ileAralik-2012tarihleriarasindaeszamanliplatinbazlikemoveradyoterapialan81 KHDAK’liolguanalizadildi. 78 hasta
(%96.2),etoposide (50mg/m2,intravendz(IV) 1-5,29-33gunler) vecisplatin(50mg/m2,1V, 1,8,29,ve36gunlerde), 3hasta(%3.8)isedocetaxel
(20 mg/m2/hf, IV, 1-8 hafta) ve cisplatin (20 mg/m2/hf, IV, 1-8 hafta) ile eszamanli torasik radyoterapi ( Toplam doz 40-66.6 Gy) ald!.. Risk
faktorlerinin, Greyd 3-4 myelosupresyon (Ibkopeni, nbtropeni, trombositopeni, anemi) ile olaniligkisilogistik regresyon analiziile test edildi.

SONUCLAR: Greyd 3 veya daha yuksek notropeni, ldokopeni, trombositopeni ve anemi sirasi ile hastalarin %51.8, %53.0, %8.6,
ve %7.4 unde saptandi. Cok degiskenli analiz ile ndtropeni icin risk faktorleri performans durumu (odds ratio [OR], 3,196; p=0,032;
%95 guven araligi-GA, 1,104-9,524), WBC (OR, 3,250; p=0,023; %95 GA,1,173-9,009 ) ve tedavi dncesi kreatinin seviyesi (OR,
3,325; p=0,018; %95 GA,1,228 - 8,999 ) olarak saptandi. WBC (OR, 3,311; p=0,027; %95 GA, 1,148-9,545 ), cok degiskenli analizde
KRT ye bagl Ibkopeni igin risk faktoru olarak saptandi. Anemi ve trombositopeni ile hasta 0zellikleri ararsinda bir iliski saptanmadi.

SONUGC: Lokal ileri KHDAK’li olgularin eszamanl KRT ile guvenli bir sekilde tedavilerinde greyd 3-4 notropeni ve lokopeni icin
belirlenen risk faktorleri dikkate alinabilir.
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SS-003

MALIGN MEZOTELYOMA DA GLASGOW PROGNOZ SKORUNUN DEGISKENLERLE ILISKISI
Abdurrahman Abakay', Ozlem Abakay', Abdullah Cetin Tanrikulu', Mehmet Ali Kaplan2, Mehmet Kugukdner?, Yilmaz Palanci®,
Hadice Selimoglu Sen', Abdurrahman Senyigit!

'Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD

2Dicle Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji AD

®Dicle Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi AD

Malign Mezotelyoma (MM) asbest temasi ile iligkili prognozu kbdtu olan bir kanser ¢esididir. Glasgow Prognoz Skoru (GPS) artmis
C-Reaktif Protein (CRP) ve azalmis albumin duzeyleri temel alinarak hazirlanmis bir skordur.

GPS skorunun temel parametrelerle iliskisini arastirmak amaciyla bu retrospektif
calisma planlandi. Takipleri Universite hastanesinde yapilan 165 MM hastasi alindi.
MM hastalarin yas ortalamasi 58,2 yil idi. Toplam 96 erkek (% 58,2) ve 69 kadin (% 41,8) hasta calismaya alinmigti.

GPS skoru hesaplanabilen 117 hasta vardi. GPS 0 skoru alan 14, 1 skoru alan 28 ve 2 skoru alan 75 hasta

vardi. Yas, cinsiyet, beyaz kure sayisi, asbest temasi olup olmamasi yonunden 3 grup arasinda fark yoktu.

Trombosit sayisi skoru 2 olan hastalarda yuksek iken, hemoglobin duzeyi skoru 2 olan

hastalarda dusiuk saptandi. Ayrica Lenfosit seviyeleri de skoru 2 olan hastalarda dusuk saptandi.
Notrofil/LenfositoranidaskorOolanlarda2,3,birolanlarda3,1veikiolanhastalardaise 3,7 olaraksaptandivebuistatistikselolarakanlamliydi.
Sonug olarak GPS skorunun diger MM parametreleriyle iligkili olabilecegi gbrulmektedir. Bu yeni parametrenin klinik, prognostik ve
tedavi takibindeki degerinin anlasiimasi igin ileri calismalara ihtiyag vardir.
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S$S-004

BRONS AGACI SIMETRISI ILE ENDOBRONSIYAL KANSER LOKALIZASYONUNUN UYUM ANALIZI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Mahsuk Taylan', Sibel Aring?, Sinan Bodur?, Umut Kasapoglu?, Armagan Hazar?

'Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H.,Istanbul

GIRIS: Uyum (correspondence) analizi, iki degisken arasindaki iliskinin, bu degiskenlere ait varyans degisimlerinin(inertia)

miktarinin degiskenlere atfedilen boyutlar (dimensions) Uzerinde vektorel gosterimle hesaplanmasina dayanir.

Trakeobronsiyal agag sag ve sol akcigere simetrik olarak dallanarak alveollerde son bulur. Bu ¢calismada endobronsiyal kanserlerin her
iki brons sistemine dagilirken simetrik bir dagilimin olup olmadigi ve dagilimin yogun oldugu riskli bolgelerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2006-7 yillarinda Sureyyapasa gogus hastaliklari egitim ve arastirma hastanesinde bronkoskopik olarak akciger
kanseri tanisi konan 17’si kadin toplam 106 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bronkoskopik olarak belirlenen lezyonun
lokalizasyonu, tani sekli, histopatolojisi, yas ve cinsiyet kayitlari alindi. Simetri belirlenirken, sag ana brons- sol ana bronsla, sag ust
lob bronsu sol Ust lob bronsuyla(lingula hari¢ tutularak), sag orta lob bronsu sag Ust lob lingula bronsuyla, sag alt lob bronsu ise sol alt
bronsuyla eslesecek sekilde karsilastirma yapildi. Mevcut lokalizasyonlarda malignite saptanan érnek sayisi ayri ayri belirlendi. Her
iki brong sisteminde saptanan lezyon sayilarinin dagilimi SPSS programiyla correspondence (uyum) analizine tabi tutuldu.

SONUGC: Her iki akcigerdeki bronsiyal simetri gozoniine alindiginda simetrik lokalizasyonlardaki akciger kanseri tanisi konan
pozitif ©ornek sayilarinin, iki boyuttakivaryans degisiminin tamamini karsiladigi,(totalinertia=2 ),boyutlar arasindaki uyumun
anlamli derecede yuksek oldugu belirlendi (p=0,001)Veriler tek degiskenli ki-kare analizine tabi tutuldugunda da, farkl
lokalizasyonlarda tesbit edilen malign lezyon sayisinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu belirlendi. (p=0.001).Buna gore
en sik tumur yerlesiminin sag ve sol Ust lob bronslar (%21,7/17,9), ikinci siklikta ise sag ve sol ana bronslar (%11,3/10,2) ve
3.siklikta sag ve sol alt lob bronsglari oldugu(%8,5/8,5) sonrasinda sag intermediyer bronsun(%7,5) yer aldigi, orta lob ve lingula
bronslarinin(%3,4/1) ve sag/sol sekonderkarina’larin(%2,5/1,7) en az tumor yerlesim bblgeleri oldugu belirlendi.(resim 1,2)
Neticede her iki brong sisteminde simetrik lokalizasyonlarda benzer siklikta malign lezyonun saptanmis olup sirasiyla bilateral
ust lob ve ana brong lokalizasyonlari, sonrasinda da alt lob bronglari tumor lokalizasyonu agisindan riskli bolgeler olarak goruldu

TARTISMA: Muhtemelen sigara dumani gibi kanserojen maddelere maruziyette benzer anatomik yapilar benzer stress duzeyinde
etkilenmekte ve benzer cevaplar vermektedir.
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S$S-005

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA YKL-40 ‘IN SERUM VE DOKU EKSPRESYON
DUZEYLERI

Serap Duru', Gulbahar Yuce', Ayse Sari?, Melike Erdem’, Murat Alper', Tugba Taskin', Fatma Ucar', Sadik Ardi¢?, Bahar Kurt'
'diskapi yildirnim beyazit egitim ve arastirma hastanesi

2corum gogus hastaliklari hastanesi

Sacibadem hastanesi

AMAGC: YKL-40 [chitinase-3 like-1 (CHI3L1)], inflamasyon, endotel disfonksiyonu, remodelling, anjiyogenezisde rol oynayan
ve kotu prognostik biyobelirte¢ olabilecegi sdylenen bir glikoproteindir. Bu calismada, akciger kanserli hastalarda serum ve
endobronsiyal tumbr dokusundan YKL-40'in ekspresyonu, biyobelirte¢ olarak kullanilabilirliginin gosterilmesi amagclandi.

YONTEMLER: Endobronsial lezyonu olan ve biyopsi sonucuna gore kucuk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK)
tanisi alan 33 hasta (Grup 1) ve 20 saglikli gonulll (Grup 1) calhismaya dahil edildi. Calismaya alinan her iki grubun
demografik 0zellikleri, sigara aliskanliklari ve beden kitle indeksleri (BKI) kaydedildi, serum YKL-40 seviyeleri olguldu.
Hasta grubunun tumbdr dokusu orneklerinde immunohistokimyasal olarak YKL-40 ile boyanma duzeyleri incelendi.

BULGULAR: KHDAK’li hasta grubunda serum YKL-40 duzeyinin kontrol grubuna gore yuksek oldugu goruldu. Ancak KHDAK’li
hasta grubunda tumdrll dokularin tamaminda YKL-40 ile immunboyanma saptanmazken nadiren peritumoral alanlardaki
makrofajlarda YKL-40 ile olduk¢ca zayif immunreaksiyon izlendi ve serum YKL-40 duzeyi ile korelasyon saptanamadi.

SONUC: Bu calisma sonunda KHDAK'li hastalarda serum YKL-40 duzeyi artsa bile tumorlu dokudan ekspresyonunun saptanamamasi
YKL-40’in akciger kanserindeki roluntin tam olarak anlasiimasi icin ileri calismalarla desteklenmesi gerekliligini ortaya koymustur.
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SS-006
AKCIGER KANSERI TEDAVISINDE NEFROTOKSISITEYI ONCEDEN BELIRLEYICI FAKTOR VAR MIDIR ?;

104 OLGUNUN SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Makbule Ozlem Akbay, Dilek Ernam, Erhan Ugur, Nuray Bayrak Erdal, Fatma Nilgln Hatabay

Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Sitotoksik ilaglara bagll nefrotoksisite kemoterapini sikga gorulen vyan etkilerinden birisidir. Antimetabolitler,
alkilleyici ajanlar ve antrasiklinler en sik nefrotoksisiteye neden olan ilaglardir.Kanser ilaglarinin  nefrotoksik
etkisi; serum elektrolit diuzensizligi,serum kreatinin artisi ve kalici bodbrek yetmezligine kadar gidebilir Amacimiz
kemoterapi  alan  hastalarda  nefrotoksisite  gelisimini  dnceden  belirleyici  faktorlerin ~ varhigini  arastirmak.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Onkoloji Kliniginde Eylul 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda tedavi goérmus hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi; nefrotoksisite gelisen hastalar ile gelismeyen hastalarin parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 93 (%89,4) erkek; 11 (%10,6) kadin toplam 104 olgu dahil edilmistir. Olgularin yaslari 37 ile 82 arasinda
degismekte olup ortalama yas 62,12+9,22 dir. Olgularin % 59.6 ‘si Evre 4, %13.4’U Evre 3B, %11.5'i Evre 3A, %3’U Evre 2B,
%12.5'i Evre 2A idi. Olgularin %19,2’sinde sikayet bulunmazken; agri ve Oksuruk sirasiyla %32.7,%22.1 ile en sik gorulen
sikayetlerdi. Calismaya katilan olgularin %45,2’sinde (n=47) yan etki gorulmezken, %20,2’sinde (n=21) nefrotoksisite, %24’Unde
(n=25) anemi, %16,3’Unde (n=17) nbtropeni godzlendi. Nefrotoksisiteye gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Nefrotoksisite ile kemoterapi baslangic Hb, Hct, Albumin, BUN, Kreatin, K, Ca, Na ve Mg
dluzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi. (p>0,05). Nefrotoksisite gelisimiyle uygulanan kemoterapi
protokolleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Nefrotoksisite saptananlarda vicut yuzey alani anlamli duzeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05). Nefrotoksisite ile BMI duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

SONUGC: Calismamizda yas ve biyokimyasal parametrelerin nefrotoksisite riskinde belirleyici olmadigini saptadik. Ancak vicut yuzey

alani artik¢a nefrotoksisite riskinin arttigini bulduk. Buna bagli olarak kemoterapatik ilaglari uygularken kumulatif dozlarin nefrotoksisite
acgisindan dikkate alinmasi gerektigini dusunmekteyiz.
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SS-007
KOSTAL KARTILAJ REZEKSIYONUNUN GOGUS DUVAR GELISIMI UZERINE ETKISI: PATOLOJIK

DEGERLENDIRME

Mustafa Calik’, Goknil Saniye Calik? Tahir Taha Bekgi®, Olgun Kadir Aribas*, Mustafa Cihat Avunduk®
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

2Kutahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

4Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali

SNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Patoloji Ana Bilim Dali

Pektus ekskavatum (PE) 300-400 canli dogumda bir insidans ile en sik gorulen gogus duvari deformitesidir. Gogus duvari deformiteleri
duzeltmeoperasyonlarinda, 1990’larinbasindanitibarenbaslayanuyguncerrahiyontemve yaskonusundabirtartismavardir. Ozamandan
beri,minimalinvazivcerrahitimdunyadagoguscerrahlarivehastalararasindataraftarkazanmaktadir.Bizde,buyuzdengodgusduvarigeligimi
Uzerine kemik maturasyonu saglanmadan yapilan kostal kartilaj rezeksiyonunun tipi ve sayisi hakkinda arastirma yapmaya karar verdik.
Alti haftalik kirk adet Yeni Zelanda tavsani randomize sekilde dort gruba ayrildi. Grup 1’deki tavsanlara sag hemitoraks 3 ve 4
kostalardan (Sag 3 - 4) baslayarak buyume merkezini koruyacak sekilde parsiyel kostokondral rezeksiyon, grup 2’deki tavsanlara
ayni kostalardan total rezeksiyon uygulandi. Grup 3’te sag hemitoraks 3 kostadan baslayarak bu dort kostaya (Sag 3 - 6) kismi
kostokondral rezeksiyon ve grup 4’deki tavsanlara ayni kostalardan total rezeksiyon uygulandi. Yirmi dordunct haftada insani
sonlanin noktasina ulasan denekler patolojik degerlendirmeye tabi tutuldu. Gruplar arasinda lenfosit, fibroblast, osteoblast ve
osteoklast sayisi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark (p <0.05) mevcuttu. Sadece VEGF de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Sonug olarak, kostal kikirdak rezeksiyonu masum bir islem degildir. Gogus deformitesinin temel onarimi icin minimal invaziv cerrahi
kullanimi tum dunyada birgcok merkezde tarafindan onerilmektedir. daha hizli ve daha az invazif cerrahi yontemlerle iyi sonuglar veya
en azindan benzer sonuclar elde edilmesine ragmen bazi cerrahlar hala rezeksiyon yapilan eski yonteme inanglarini korumaktadirlar.
Bizim gorusumize gbre uygun hastlarda gogus deformiteleri minimal invaziv yontemle yapilmaldir. Bu calisma, gdogus duvari
rezeksiyonu yapilan tavsanlardaki gruplar arasinda morfolojik buyumenin etkilendigi gibi hucresel duzeyde, etkilendigini ortaya
koymustur. Bu etki kotsal buyime merkezlerinin korunmadigi ve / veya en az dort kikirdak rezeksiyonun yapildiginda daha belirgindir.
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S$S-008

BRONSEKTAZIDE CERRAHI REZEKSIYONLAR: 113 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hakan Kiral, Talha Dogruyol, Levent Alpay, Ezgi Cesur, Serda Kanbur, Senol Urek, Hakan Yilmaz, Cansel Atinkaya, Cagatay Tezel,
Volkan Baysungur, Irfan Yalcinkaya

Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bronsektazi kalici brons duvari destriksiyonu ve dilatasyonu olan, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile seyreden,
progresif ve supuratif bir hastaliktir. Gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir saglk problemidir. Gunumuzde koruyucu hekimlik
ve medikal tedavilerdeki tum gelismelere ragmen, bronsektazi tedavisinde cerrahi rezeksiyonlar hala dnemini korumaktadir.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2008-Haziran 2013 tarihleri arasinda bronsektazi nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan 113 olgu yas,
cinsiyet, lokalizasyon, uygulanan cerrahi yontemler ve sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 47’si erkek, 66’si kadin olup, yas ortalamasi 34.4 (9-69) idi. Otuz dokuz hastada (%35) sag taraf tutulumu,
74 hastada (%65) sol taraf tutulumu mevcuttu. Hastalarin altisina (%5) sag Ust lobektomi, sekizine (%7) orta lobektomi, 16’sina (%14)
sag alt lobektomi, ikisine (%2) bilobektomi superior, yedisine (%6) bilobektomi inferior, dordiine (%4) sol Ust lobektomi, ugune (%3)
lingulektomi, 56’sina (%49) sol alt lobektomi, dokuzuna (%8) sol alt lobektomi ve lingulektomi, ikisine ise (%2) sol pnémonektomi
yapildi. 101 hasta torakotomiyle opere edilirken, 12 hasta video yardimh torakoskopik cerrahi ile opere edildi. VATS ile opere edilen
sekiz hastaya sol alt lobektomi, ¢ hastaya orta lobektomi ve bir hastaya sag alt lobektomi yapildi. Takip sonrasi reopere edilen bes
hastadan dordune tamamlayici pndmonektomi, birine orta lobektomi yapildi. Bir hastada hipotansiyona bagl intraoperatif eksitus gelisti.

SONUC ve TARTISMA: Bronsektazi en sik sol tarafta, 0zellikle de sol alt lobda gorulmektedir. Baslangic tedavisi medikal olup,
alevlenme ddnemlerinde ve preoperatif dobnemde agresif ve uygun antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. Ancak radyolojik olarak lokalize
bronsektazide semptom da mevcut ise cerrahi miudahaleden kaginilmamasi gerekir. Postoperatif donemde agri ve hastanede yatis
suresini azaltmasi bakimindan VATS ile yapilan rezeksiyonlarda, bronsektazi cerrahisinde dnemli bir segenek olarak yerini almaktadir.
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SS-009
ULKEMIZDE GOGUS CERRAHISI UZMANLIK DALINDA BILIMSEL VERILERLE UZMAN HEKIM

PLANLAMASI; GOGUS CERRAHI SAYISI NEDIR VE NE OLMALIDIR?
Necati Citak
Kars Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kars

AMAGC: 2011 sonu itibari ile Ulkemizdeki gogus cerrahisi uzman hekim sayisi 524’dur. Saglik Bakanligi Ihtiyag Analizi ve 2023
Vizyonu raporuna gore dnumuzdeki on yilda bu sayr 1041 olacaktir. Turkiye'de gogus cerrahi sayisinin ¢ok yuksek oldugu surekli
belirtiimektedir. Ancak bu durum ve asil yeterli olan sayinin ne olmasi gerektigi bugune kadar bilimsel verilerle desteklenmemistir.

METHOD: Bu calismada ulkemizdeki yatak sayisi, poliklinikten yatis orani, yatak doluluk orani, ortalama yatis suresi, bir
yil icinde hastanelerde yatan gogus cerrahisi hasta sayisi, TUIK verileri, Avrupa Birligi (AB) ve ABD verileri kullanilarak
hedeflere, hastalik yukune ve niufusa gore gogus cerrahisine 0zgu insanguct (isgucl) hesaplamasi yapilmistir. Ayrica
Yedikule Gogus Cerrahisi ve Hastaliklari hastanesine ait bir yillik veriler kullanilarak projeksiyon yontemi ile is yukune gore
hesaplama yapilmistir. Bu projeksiyonda is yuku bilesenleri ve AB standartlari karsilastirilarak katsayilar belirlenmistir.

BULGULAR: 2005’de Ulkemizdeki gbgus cerrahi sayisi 256 iken, 2007°’de 380, 2009’da 433 ve 2011 yili sonunda 524’e ulasmistir.
Yilhk nifus artisi ayni yillar icin %1.5 olurken gogus cerrahi artisi %117 olmustur. Ulkemizdeki gogus cerrahisi yatak sayisi (n=1052),
poliklinikten yatis orani (%5), yatak doluluk orani (%80) ve ortalama yatis suresi (7 gun ve daha az) Uzerinden yapilan hedeflere gore
insangucl hesaplamasinda uzman sayisi 344 bulunmustur. En son 2004 yilinda yapilan Turkiye Hastalik Yuku Calismasina gore
Ulkemizde gdgus cerrahisine dzgu hastalik yuki toplam hastalik yukuniin %0.68’dir.Buna gore toplam uzman hekimlerin (2012 yilinda
Turkiye’deki uzman sayisi 60.165) %0.68'i gogus cerrahi olmalidir. Bu sayilar Uzerinden yapilan hesaplamayla hastalik yukine gore
uzman sayisi 409 olmalidir. 2007 yilinda 185 bin kisiye bir gogus cerrahi dustugiine gore 2012 yilindaki nufusa gore yapilan hesaplamaya
gore uzman sayisi 411 olmaldir. AB Ulkelerinde 100 bin kisiye dusen gogus cerrahi sayisi 0.55, ABD’de ayni sayi 0.25°dir. Buna gore
ulkemizde 2012 i¢in gerekli uzman sayisi AB’ye gore 420, ABD’ye gore 196 olmalidir. Projeksiyon ile yapilan is yuki analizine gore ise
mevcutgogus cerrahlarinin %85’ninyeterliolacagi bulunmustur. Buyuizdenis yukune gore gerekliuzman sayis1437 olarak hesaplanmistir.

SONUGC: Tum bu ydntemlerle yapilan hesaplamalarda ulkemizdeki Gogus Cerrahisi uzman sayisinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna

variimistir. Yillar gectikge gogus cerrahi sayisinin yukselisi engellenmezse yakin gelecekte baska islerle ugrasan gogus cerrahlarinin
olmasi kacginiimaz olacaktir.

Ulkemizde gogus cerrahisi uzman hekim sayisi ve yapilan hesaplamalara gore gerekli sayi

Mevcut |Hesaplanan |Fark |Farkin Yluzdesi (%)
Nufusa gore 524 411 +113 |21.5
Hastalik yukune gore 524 409 +115 ]21.9
Hedeflere gore 524 344 +180 |34.3
AB'ye gore 524 420 +104 |19.8
ABD’ye gbre 524 196 +328 |62.5
Is yukune gore 524 437 +87 |16.6

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI 1




SOZLU SUNUMLAR

SS-010

ELASTOFIBROMA DORSI: 42 OLGUNUN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Mehmet Ali Bedirhan', Serkan Sbnmez Sagay?, Levent Cansever', Celalettin Ibrahim Kocaturk’, Irfan Yalginkaya?®
"Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Cerrahi Klinigi

2Adana Devlet Hastanesi

3Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Cerrahi Klinigi

ElastofibromaDorsi(ED),olduk¢aseyrekolarakrastlananselimbiryumusakdokutumorudur. Genellikleskapulaninaltkosesindelokalizedirler.
Ikibiniki-2013 tarihleri arasinda 42 olgu retrospektif olarak incelendi. Otuzucu kadin, 9’u erkek olan hastalarin 23’Unde
(%54,7) lezyonlar bilateral idi. Ortalama yas 59.7 ( 31-77 ) bulundu. Kirk olguda omuz hareketleri esnasinda agri ve sislik
mevcuttu. Iki olgu ise torakotomi sirasinda tesadufen saptandi. Kirk hastaya prone pozisyonda paraskapuler parabolik
insizyon ile ED eksizyonu yapildi. Torakotomide saptanan 2 ED olgusu ise ek bir insizyon yapmadan torakotomi insizyonundan
cikarildi. Postoperatif komplikasyon alti olguda seroma, bir olguda pnomotoraks, bir olguda da sekizinci ayda lokal nuks idi.
ED tanisi MR ile teyit edilmis ise ve hastanin herhangi bir sikayeti yoksa takip edilebilir. Ancak sikayeti olan ve hareket kisithigi
saptanan tum olgulardaki lezyonlar operasyon ile ¢ikariimaktadir.
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SS-011
TRAVMATIK KOT FRAKTURUNUN PULMONER KOMPLIKASYON VE MORTALITEYE ETKISI: COK

MERKEZLI PROSPEKTIF BIR CALISMA

Necati Citak', Atilla Pekcolaklar?, Abdulaziz Kok3, Ibrahim Denizkiran*, Fatih Dogu Geyik®, Ibrahim Ilker Oz®, Serdar Evman’
'Kars Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kars

2Soma Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Manisa

3Ardahan Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Ardahan

4Sinop Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sinop

5Kars Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimaasyon Kilinigi, Kars

8Kars Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kars

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAG: Kunt toraks travmasi sonrasinda gelisen kot frakturu pulmoner komplikasyonlara ve mortaliteye sebep olabilmektedir.

METOD: Temmuz 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda 5 ayri merkeze kiuint toraks travmasiyla basvuran 765 olgu prospektif olarak
incelendi. Bu olgularin 287’sinde (%37.5) kaburga kirigi tespit edildi. Kot frakturi sayisi, yelken gogus, kiriga ikincil gelismis pulmoner
hadiseler, eslik eden organ/ekstremite hasarlari, travma siddet skoru (ISS), yeni travma siddet skoru (NISS) ve mortalite kaydedildi.

BULGULAR: Travma sebebi 119 olguda trafik kazasi, 114 olguda yuksek bir yerden dusme, 26 olguda hayvan travmasi, 16 olguda is
kazasi, 12 olguda darp idi. Olgularin %29.3’unde (n=84) en az bir lobu tutan pulmoner kontiizyon, %16’sinda (n=46) hemopndmotoraks,
%15’inde (n=43) cilt alti amfizemi, %12.5’inde (n=36) pndmotoraks, %11.5’'inde (n=33) hemotoraks, %5.6’sinda (n=16) yelken gogus
saptandi. Kot fraktur sayisinin artmasiyla cilt alti amfizemi, pulmoner kontuzyon, pnomotoraks, hemopndmotoraks ve yelken gogus
olasihgl artmaktaydi. Bes olguda (%1.7) torakotomi gerekmisti. Kirik sayisinda artma ve hemopnomotoraks varligi torakotomi riskini
arttirlyordu (sirasiyla, p=0.002 ve p=0.03). Mortalite yedi olguda (%2.4) gelismisti. Univariate analize gore bes ve Uzeri kot frakturl (odds
ratio [OR], 14.2; p=0.0007), yelken gogus (OR, 7.6; p=0.05), hemopndmotoraks (OR, 7.5; p=0.01), eslik eden organ/ekstremite hasari
(OR, 12.0; p=0.001) ve torakotomi uygulanmis olmasi (OR, 36.9; p=0.0001) mortalite i¢in risk faktoruydu. Multivariate analize gore ise
bes ve Uzeri kot kingi (p=0.03), eslik eden organ/ekstremite hasari (p=0.02) ve torakotomi uygulanmasi (p=0.01) mortalite gelisimine
katki sagliyordu. NISS veya ISS degeri >25 olan olgularda daha ¢ok mortalite gelistigi goruldu (p<0.0001). Mortalitenin belirlenmesinde
NISS, ISS’ye gore istatistiksel olarak anlaml olmasa da daha Ustun olarak tespit edildi (AUC; NISS=0.949, 1SS=0.917) (p=0.232).

SONUGC: Kot frakturuinun artmasiyla pulmoner komplikasyon riski artmaktadir. Bes ve Uzeri kot kirigi, eslik eden organ veya ekstremite
hasari olan, torakotomi gereken, NISS veya ISS degeri ylksek olan hastalarda mortalite orani yuksektir. Boyle olgularda uygun
yaklasim goz donunde bulundurulmahdir.

Kot frakturi sonrasi mortalite agisindan risk faktorleri Torakotomi icin risk faktorleri
_ Univariate | Multivariate — UNIVARIATE |MULTIVARIATE
Cins 0.663 Cins 0.960
Yelken gogis 7.6 0.05 0.409 Yelken goiis e 0.07
Pnomotoraks 0.215 =
Pnémotoraks 0.491
Hemotoraks 0.334
" Hemotoraks 0.460
Hemopndmotoraks 75 0.01 0.597 =
= Hemopnémotoraks 0.03 0.623
Kontiizyon 0.200 ;-
Ciltalt:amfizemi 0.111 Kontiizyon & as
Travma cesidi 0203 Ciltaltiamfizemi 0.02 0.994
5 ve lizeri fraktiir 14.2 0.0007 0.03 Travma cesidi 0.221
Ek organ/eks hasari 12.0 0.001 0.02 Kirtk sayisindaartma 0.002 0.543
Torakotomi 36.9 0.0001 0.01 Ekorgan/ekstr. hasari 0.231
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SS-012
ELEKTIF LOBEKTOMI VE BILOBEKTOMI YAPILAN OLGULARDA AMELIYAT SONRASI YOGUN BAKIM

GEREKSIZDIR: 208 OLGULUK IRDELEME
Ahmet Demirkaya, Akif Turna, Ezel Ersen, Osman Yaksi, Elvin Hekimoglu, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Genel olarak, lobektomi ve bilobektomi sonrasi hastalarin en az 1 gun yogun
bakimda yatmalari gerektigi dusunulur. Biz, bir klinik strateji olarak, lobektomi ve bilobektomi
olgularinin yogun bakima alinmadan direkt olarak serviste bakima alindigi klinik serimizi irdeledik.

YONTEMLER ve HASTALAR: Klinigimizde Ocak 2007 ila Aralik 2012 arasinda lobektomi yapilan 194 olgu ile (%93.3), bilobektomi
yapilan 14 olgu (%6.7) irdelendi. Hastalarin hemen tumune ameliyat dncesi mediastinoskopi ya da video-yardimli mediastinoskopik
lenfadenektomi yapildi.Ameliyat oncesi ortalama FEV1 degeri 2356 mL (82.5%), ortalama FVC ise 3327 mL (%92) idi.

BULGULAR: Tum olgularda 30-gunluk mortalite %1.4 idi (n=3). Ameliyat sonrasi 49 olguda (%23.6) komplikasyon gelisti. Ortalama
ameliyat sonrasi yatis 8.1 gun idi (2 - 50 gun arasi). Ortalama toplam tup drenaji 1072.4 mL olarak hesaplandi. Onsekiz olguda
(%8.7), akcigere bagll sebepler (n=10;%4.8), 6 hastada kalbe bagl sebepler (%2.9) ve 2 olguda da diger nedenler ile (%1),
ameliyat sonrasi yogun bakim gerekti. Bes hasta (%2.4), servise aldiktan sonra yogun bakima yatiriima gereksinimi gosterdi.

SONUGC: Elektif olarak yapilan lobektomi ve bilobektomi sonrasinda yogun bakim hastalarin tamamina yakininda gereksizdir.
Ancak,kuguk bir grup olguda yogun bakim gerekmektedir. Bu klinik strateji, hem etki-maliyet acisindan yararli, hem de hastalari,
gereksiz yogun bakima maruz birakarak nozokomiyal infeksiyonlar gibi bir cok yogun bakima bagl komplikasyondan korumak
acisindan onerilebilir.
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SS-013

SUBMASIF PULMONER TROMBOEMBOLI HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI
Ozgur Ince’, Nejat Altintas?, Serhat Findik®, Muzaffer Sariaydin®, Esra Karabsber®

"TKHK Samsun Gogus Hastanesi,gogus hastaliklari,Samsun

2TKHK Okmeydani Egitim ve Arastirma hastanesi,gdogushastaliklari,Istanbul

30Ondokuz mayis Universitesi, gdbgus hastaliklari ABD,Samsun

‘TKHK Merzifon Devlet Hastanesi,gdgus hastaliklari,Merzifon

STKHK Dr. Ali Menekse gbgusHastanesi,gogushastaliklari,Giresun

AMAC: Mortalitesi ve morbiditesi yuksek olan submasif pulmoner tromboemboli (PTE) hastaligini, demonstratif
Ozellikleri, predispozan faktorleri, tani yodntemleri, tedavileri, komplikasyonlari ve prognozlari acisindan degerlendirdik.

MATERYALVEMETOD:Ocak2006—Agustos2012tarihleriarasindasubmasifpulmonertromboembolitanisialan124hastacaligsmayaalindi.
Submasif PTE tanisi almis olan hastalar yas, cinsiyet, meslek, sigara aliskanhigi, edinsel ve genetik predispozan faktorler,
tani icin uygulanan tetkik yontemleri, tedavi secenekleri, komplikasyonlari ve mortalite agisindan detayli olarak incelendi.

BULGULAR: Kadinlarda ve ileri yasta daha sik goruldu. Sigara ile iligkisi bulunamadi. Immobilite ve cerrahi gecgirmis olmak yuksek
riskli bulundu. llkbahar ve sonbaharda daha yaygin oldugu, aylardan ise en fazla kasim en az ocak ayinda oldugu goruldu. En fazla
gorulen semptom nefes darligi ve gdgus agrisi oldu. Hemoptizi ve gogus agrisi erkek cinsiyette daha fazlaydi. Hipertansiyon, KOAH
ve diyabet ile siki iliskisi gosterildi. Genetik dzellikler incelendiginde %63,5 oraninda rastlanan genetik bozukluklardan en sik goruleni
izole heterozigot metilentetrahidofolatreduiztaz (MTHF) gen mutasyonu(%21,2), ikici olarak Factor 5 Leiden heterozigot mutasyonu
ve MTHFR heterozigot mutasyonu birlikteligiydi(%12,9). Literaturde ¢ok az gorulen Protrombin gen homozigot bozuklugu bizim
calismamizda %2,35 oraninda goruldu. EKO’da hastalarin %99,2 sinde pulmoner arter basinci (PAB) yuksek, ortalama PAB basinci
40+26mmHg (minimum 30mmHg, maksimum 105 mmHg) idi. Bilgisayarli tomografi uygulanabilen 115 hastada submasif PTE tani
koyma orani %100idi. BT’de en sik gorulen bulgu pulmoner arter genisligiydi. Tum hastalar BT'deki trombus lokalizasyonuna gore
degerlendirildi ve embolinin %66,6 oraninda sag taraf arterlere yerlestigi goruldu. Hastalarda tedaviye yanita bakildiginda; birinci yilin
sonundaki kontrollerde 97 hastanin (%78,2) tam iyilestigi, 26’sinin (%21) kismi iyilestigi, 1 hastanin ise (%0,8) iyilesemedigi tespit
edildi. Mortalite agisindan degerlendirildiginde; hastalarin %1,6’sinin hospitalizasyonu takip eden ilk 48 ay icinde emboliye bagl olarak
hayatini kaybetmis oldugu goruldu.

SONUCLAR: %1,6 oraninda mortalite gdzlenen, submasif pulmoner tromboemboli hastaliginin ne derece hayati bneme sahip oldugu,
tani ve tedavisinin hiz ve dikkat gerektirdigi, tedavi ve takibinin komplikasyonlar agisindan d6nemi bir kez daha ortaya konmus oldu.
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SS-014
AKUT PULMONER TROMBOEMBOLI SONRASINDA GELISEN KRONIK TROMBOEMBOLIK PULMONER
HIPERTANSIYON SIKLIGI VE TANISINDA COK DEDEKTORLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI ANJIYOGRAFI

ILE VENTILASYON/PERFUZYON SINTIGRAFISININ KARSILASTIRILMASI
Ismail Kayaalp', Yelda Varol', Pinar Cimen', Cenk Kirath', Salih Zeki Guglu', Oktay Ergene?
'Dr. Suat Seren Gdgus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

2lzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: KTEPH ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan azimsanmayacak siklikta gelisen, tedavi edilebilir, kismen de dnlenebilir
bir komplikasyondur. Calismamizda; akut PTE sonrasinda gelisen KTEPH sikligi ve tanida ventilasyon/perfuzyon (V/Q) sintigrafisi
ile cok dedektorlu bilgisayarl tomografi (CDBT) pulmoner anjiyografi gibi noninvazif tetkiklerin karsilastiriimasi amaglanmistir.

METOD: Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda ilk kez pulmoner emboli tanisi konulan 99 hasta galismaya dahil edildi.
En az 3 ay antikoagulan tedavi almis hastalara transtorasik ekokardiyografi (TTE) uygulandi (n:85). TTE'de, SPAP degeri > 30
mmHg olarak dlculen ve/veya sag kalp islev bozuklugu bulgusu saptanan 31 olguya (% 34,4), CDBT pulmoner anjiyografi ile
birlikte V/Q sintigrafisi yapildi. CDBT pulmoner anjiyografide reziduel kronik trombus bulgulari ve/veya V/Q sintigrafisinde
segmental perfuzyon defekti ya da defektleri olan olgulara, sag kalp kateterizasyonu (SKK) yapildi (n:7). Ortalama PAB dl¢uldu ve
vazoreaktivite testi yapildi. SKK esnasinda nonkontrast madde pulmoner arterlere verilerek pulmoner arteriyografi goruntuleri alindi.

BULGULAR: PTE tanili hastalarin 44’u erkek, 55'i kadindi. Olgularin yas ortalamasi 60 + 17 ve median yas 49 (38-67) du.
Olgularin % 63,6’sinda en az bir tane olmak Uzere ek hastalik anamnezi, % 91,9’'unda en az bir tane PTE risk faktoru mevcuttu.
Tani aninda 24 olgu masif, 61 olgu submasif ve 14 olgu nonmasif PTE olarak degerlendirildi. 19 olguya (% 19,1) trombolitik
tedavi uygulandi. Diger 80 olguya (% 80,8) INR degeri terapbtik aralikta olacak sekilde standart antikoagulan tedavi verildi.
Olgularin % 79,8’inde tromboemboli yayginhgi bilateral, % 21,8’'inde unilateraldi. 5 (%5.5) olguya KTEPH tanisi konuldu.
CDBT pulmoner anjiyografi tetkikinin duyarliigr % 100, dzgullugu % 100, pozitif tahmin degeri (PTD)’i % 100, negatif tahmin
degeri (NTD)’i % 100 ve V/Q sintigrafisinin duyarliigr % 80, dzgullugl % 100, PTD’i % 100, NTD’i % 98 olarak hesaplandi.

SONUC: Tedavi edilebilir PH grubuna dahil KTEPH azimsanmayacak siklikta gorulmus olup tanida CDBT pulmoner anjiografi planar
V/Q sintigrafisi kadar etkin bulunmustur.
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PULMONER ARTERYEL HIPERTANSIYONDA VITAMIN D VE PARATIROID HORMON DUZEYLERI
Gulcan Guntas Korkmaz', Hafize Uzun?, llknur Yasar®, Hulya Irmak?, Baris Ikitimur4, Ersan Atahan®, Abdulhakim Arkan2, Gonul
Simsek?®, Burgak Kiligkiran Avci4, Bilgehan Karadag®, Zeki Ongen*, Gul Ongen?®

'Kirklareli Universitesi, Saglk Yuksek Okulu, Kirklareli

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Universitesi Cerrahpasa tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

“4Istanbul Universitesi Cerrahpasa tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Universitesi Cerrahpasa tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Amacimiz pulmoner arteryel hipertansiyonun (PAH) patogenezinde vitamin D ve paratiroid hormon (PTH)’nun dnemi ile
hemodinamik parametreler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya PAH tanisi almis toplam 20 hasta (16 kadin, 4 erkek) ve 19 saghkl gonullu (13 kadin, 6 erkek) kontrol grubu
olarak dahil edildi. Vitamin D ve PTH ELISAybntemi, kalsiyum, fosfor duzeyleriile diger biyokimyasal parametreler otoanalizor ile dlguldu.

BULGULAR: Vitamin D ve kalsiyum duzeyleri PAH hastalarinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli dusuk, PTH duzeyleri ise
istatiksel olarak anlamli yuksek bulunurken (sirasiyla p<0.009, p<0.001, p<0.019,), fosfor duzeylerinde anlaml bir fark bulunmadi. PTH
ile Urik asid arasinda (r=0.532, p<0.005) pozitif korelasyon saptanirken, kalsiyum ile (r=-0.536, p<0.005) negatif korelasyon saptandi.

SONUC: Son yillarda yapilan ¢alismalarda kalp hastaliklarinda ve bu hastaliklarin seyrinde vitamin D eksikliginin ©nemli bir potansiyel
risk faktoru oldugu bildiriimistir. Bizim ¢calismamizda PAH’lI hastalarda azalmis vitamin D ve artmis PTH duzeyleri, PAH’In patogenezinde
vitamin D eksikliginin de rol oynayabilecegini dusundurmektedir. Bu calismayi destekleyecek daha genis hasta grubuyla yapilacak ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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SS-016

PULMONER EMBOLI'DE NEFES DARLIGININ NITELIKSEL YONLERI

Emel Bulcun, Dilay Cimen, Mehmet Ekici, Aydanur Ekici

Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Pulmoner emboli (PE) tanili hastalar ataklar sirasindaki nefes darligi hissini tanimlamak igin bircok farkl ifadeler kullanabilir.
PE’de nefes darligi bnemli bir semptomdur ve nefes darliginin niteliksel yonleri henuz yeterince ¢alisilmamistir. Biz bu calismada
PE tanili hastalarda nefes darliginin karakteristik ozelliklerini ve nefes darligi tiplerinin klinik parametrelerle iligkisini inceledik.

YONTEM: Bu calismaya 43 PE tanili hasta dahil edildi. Tum hastalar PE ciddiyet indeksi ile degerlendirilerek bu indekse gore
toplam puanlari kaydedildi. d-dimer duzeylerine bakildi. Hastalarda 9 adet (ani baslayan gogus agrisi, ani baglayan nefes darligi,
yorgunluk, bayilma, kusma, dksuruk, supsternal gdgus agrisi, takipne, tasikardi) semptom arastirildi. Bu durumlarin her birinin varligi
1 puan olacak sekilde toplam semptom skoru elde edildi. PE’de nefes darligi tanimlamalarinin anlagiimasi i¢in temel komponent
analizi (TKA) kullanildi. Tum hastalara PE'de nefes darligi ifade sekilleri hatirlatilarak 6 komponent bagslgl altinda toplam 36
soruya evet veya hayir olmak Uzere ikili cevap vermeleri istendi. TKA ile anket verilerindeki yanit paternleri tespit edildi. Analize
gore istatiksel bneme ulagsmayan anket alt bilesenleri ¢ikartildi. Komponent skorlari her biri i¢in regresyon modeli ile degerlendirildi.

BULGULAR: TKAe gore PE’de nefes darliginin en dnemli komponentleri tanimlandi. Buna gore; PE tanili hastalarin en
sik olarak tarif ettikleri nefes darligi komponenti hava acligr komponenti (%55.5) olarak tespit edildi. Bu komponenti dnem
sirasiyla; regulasyon komponenti (%7.1), dikkat komponenti (%6.7), duygusal komponent (%5.1), nosiseptif komponent (%4.9),
karisik komponent (%3.8) takip etti. Regresyon analizine gore; PE ciddiyet indeksi; hava acligi komponenti (p: 0.02), dikkat
komponenti (p: 0.03), duygusal komponent (p: 0.04) ve karisik komponenti (p: 0.04)’nin pozitif yonde dnemli bir belirleyicisiydi.
D. Dimer duzeyleri; hava aghgr komponenti (p: 0.02) ve regulasyon (p: 0.009) komponentinin dnemli pozitif belirleyicisiydi.
Toplam semptom skoru da dikkat komponenti (p: 0.01) ve duygusal komponentin (p: 0.02) pozitif ydonde dnemli belirleycisiydi.

SONUGC: Bu analiz bize PE tanili hastalarda nefes darligi semptomunun en dnemli komponentinin hava achgi seklinde oldugunu
gosterdi. PE ciddiyet indeksi nefes darligi komponentlerinin cogunun dnemli belirleyicisiydi.

Tablo 1: Pulmoner Emboli Tanili Hastalarin Nefes Darligi Komponentleri

1) Hava achgi komponenti (%55.5)

Benim nefesim yetmiyor 0.95

Nefesim yeterli degil 0.89

Ben yeteri kadar derin nefes alamadigimi hissediyorum 0.52

Daha derin soluk alma ihtiyacim var 0.84

Nefesim ¢ok yluzeyel 0.50

Benim gbogusumde solugumun kesilmis oldugunu hissediyorum 0.95

Nefes almami basarili hissetmiyorum 0.73

Yeteri kadar nefes alamiyorum 0.66

Nefes alma ihtiyaci hissediyorum 0.91

2. Regulasyon komponenti (%7.1)

Benim nefesim ¢ok derin 0.64

Benim nefesimin ¢ok agir oldugunu hissediyorum 0.76

Benim nefesimin ¢ok hizli oldugunu hissediyorum 0.40

Benim nefesimi tatsiz hissediyorum 0.43

Ben solugumu yeteri kadar control edemedigimi hissediyorum 0.78
3. Dikkat komponenti (%6.7)
Ben nefes aldigimi fark ediyorum 0.53

Benim nefes alma ihtiyacim var 0.91

Benim nefesimin kisa oldugunu hissediyorum 0.64

Ben solugum kesilmis gibi hissediyorum 0.53

4. Duygusal komponent (%5.1)

Nefesim icin umutsuzluk hissediyorum 0.95

Nefes almak icin mucadele ettigimi hissediyorum 0.47

Ben daha fazla hava agligi hissediyorum 0.53

Nefes nefese oldugumu hissediyorum 0.70

Nefes almamin bogucu oldugunu hissediyorum 0.62

Yeteri kadar hizli soluyamadigimi hissediyorum 0.44
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Nefesimin durdugunu hissediyorum

0.90

Nefes almak icin ¢cok ¢aba harcadigimi hissediyorum

0.47

Tablo 2: Pulmoner Emboli Tanili Hastalarda Nefes darligi Komponentlerinin Belirleyicileri

Hava acligi Regulasyon Dikkat . Duygusal Nosiseptif Kangik
komponenti komponenti komeong nti komponent komponent komeong nt
B degeri p degeri | B degeri p degeri B Sieg.en P B degeri p degeri | B degeri p degeri B cvieg_erl P
degeri degeri
R? 27% 04% 17% 16% 04% 19%
Yas -0.53 0.03 -0.21 0.2 -0.41 0.9 -0.46 0.6 0.22 0.2 -0.55 0.03
Cinsiyet |0.34 0.7 0.170.4 -0.04 0.8 -0.150.4 -0.19 0.3 -0.07 0.7
VKI 0.140.4 0.07 0.7 0.06 0.7 -0.05 0.7 0.08 0.6 0.10 0.5
PECI 0.54 0.02 0.37 0.1 0.54 0.03 0.52 0.04 0.02 0.9 0.51 0.04

Istatiksel anlamlilik p<0.05 VKI:

Viicut kitle indeksi PECI: Pulmoner emboli ciddiyet indeksi
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SS-017
PULMONER ARTERYEL HIPERTANSIYONDA OKSIDATIF STRES PARAMETRELERI ILE HEMODINAMIK

PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKI

Hafize Uzun', Burgak Kiligkiran Avci?, llknur Yasar®, Gulcan Guntas Korkmaz*, Baris Ikitumur?, Ersan Atahan?, Hulya Irmak?, Gonul
Simsek®, Bilgehan Karadag?, Koray Tascilar®, Zeki Ongen?, Gul Ongen?®

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Tibbi Biokimya Anabilim Dali, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

“Kirklareli Saglk Yuksek Okulu, Kirklareli

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

AMACGC: Nadir gorulmekle birlikte mortalitesi yuksek bir hastalik olan pulmoner arter hipertansiyonunun (PAH) fizyopatolojisi olduk¢a
karmasiktir. Oksidatif sistemin bu surecteki rolu ve nasil degistigi tam olarak bilinmemektedir. Calismadaki amacimiz, PAH’lu
hastalarda oksidatif stres parametrelerindeki degisiklikler ile hemodinamik parametreler arasindaki iliskiyi arastirmaktir. GEREC VE

YONTEMLER: Calismaya PAH tanisi almis toplam 20 hasta (16 kadin, 4 erkek) ve 19 saghkh gonullu (13 kadin, 6 erkek)
kontrol grubu olarak dahil edildi. Rutin kan biyokimyasi yaninda oksidatif hasari degerlendirmek igin; iskemi modifiye
albumin (IMA), prooksidan—antioksidan denge (PAD), malondialdehid (MDA), glutatyon (GSH) ve total antioksidan
kapasite (TAK) duzeyleri tayin edildi. Oksidatif stres parametreleri spektrofotometrik yontemlerle manuel olarak odlg¢uldu.

BULGULAR: Ure, kreatinin, kreatin kinaz (KK), KK-MB, trigliserid, aclik kan sekeri, hemoglobin ve [okosit sayisi iki grup arasinda benzer
(p>0.05) ikentotal kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trombosit sayisi PAH grubunda dusiik (p<0.05) bulundu. Oksidatif stres parametrelerinden
IMA, PAD ve MDAduzeyleri PAH’lu hastalarda saglikli kontrole gore anlamli olarak yuksek (p<0.05) bulundu. GSH ve TAK duzeyleri PAH’lu
hastalarda saglikl kontrole gore anlamli olarak dusuik (p<0.05) bulundu. IMAkonsantrasyonuile trikuispit aniiler duzlem sistolik hareketleri
(TAPSE) arasinda negatif (p=-0.546; r=0.013), pulmoner arter basinci (p=-0.522; r=0.022) ile arasinda ise pozitif korelasyon bulundu.

SONUGC: PAH’lu hastalarda oksidan statude artma ve antioksidan kapasitede azalma saptandigindan bu durum etiopatogenezde
etkili olabilecegi gibi PAH nun bir sonucu da olabilir. PAH’lu hastalarda artmis IMA, PAD ve MDA, azalmis GSH ve TAK duzeyleri,
reaktif oksijen Urunlerinin Uretimi ve inaktivasyonundaki dengenin bozulmasi sonucunda muhtemelen oksidatif stresin olustugunu
gostermektedir. Bu etkiler altinda yatan mekanizmalari teyit etmek icin ileri ve genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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SS-018
GOGUS HASTALIKLARI ACILINDE PULMONER EMBOLI TANISI: WELLS KLINIK SKORLAMA

YONTEMININ KULLANIMI VE YAKLASIM

Levent Dalar', Merve Tarhan?, Ozcan Hanger?

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Pulmoner emboli (PE) acil serviste olduk¢a sik karsilasilan, zor tani konulan ve mortalitesi yuksek olan pulmoner
acil olgularin basinda gelmektedir. PE’'de ilk adim klinik olasihigin saptanmasidir. Cesitli klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulardan
yararlanilarak hazirlanantani algoritmalari ve klinik olasilik yontemleri PE tanisina ulagsmada kullaniimaktadir. Calismamizinamaci, Wells
Klinik Skorlama Yontemi’nin, acil servise basvuran ve PE klinik on tanisi alan hastalarda PE tanisina ulasmadaki katkisini belirlemekti.

MATERYAL - METOD: Ocak 2010 — Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemiz acil poliklinigine basvurup PE klinik stuphesiyle
servise yatirilan 92 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, sigara aligkanlklari ile BT
anjiografi, ventilasyon/perfuzyon sintigrafisi ve serum D-dimer dizeyleri incelendi. Hastalar Wells yonteminin klinik skorlamasiyla
degerlendirilip dusuk, orta ve yuksek olasilikli siniflandirildi. Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programi ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 55,67 + 17,54 (18-94 yas) olup %62’si erkekti. Hastalarda en sik basvuru sebebi dispne (%69,6), en sik
gorulen fizik muayene bulgusu ise tasikardi (%40,2) idi. %21,7’sinde PE agisindan risk faktorl yoktu. %25’inde (23) DVT bulgularina
rastlanirken, alt eksterimite vendz doppler ultrasonografi yapilan 22 hastanin %50’sinde (11) DVT tespit edildi. Toraks BT Anjiografi
cekilen hastalarin %77,2’sine PE tanisi konuldu. Toraks BT Anjiografi’de PE lokalizasyonu, 27 hastada yaygin, 18 hastada ana arterlerde,
13 hastada segmenter ve 11 hastada subsegmenter alanlarda saptandi. Wells Klinik Skorlama Yontemi’ne gore hastalarin %51,1 ‘idusuk,
%31,5’i orta, %17,4’u yuksek olasilikh PE olarak degerlendirildi. Acil Gogus Poliklinigi’nde dusik riskli degerlendirilen 47 basvurunun
16’sinin, orta riskli degerlendirilen 29 basvurunun 4’unun, yuksek riskli degerlendirilen 16 bagvurunun 1’inin servis yatislarinda PE’den
baska tani aldiklar goruldu. Di-dimer duzeyi bakilan 65 hastanin 37’si dusuk riskli, 20’si orta riskli ve 8’i yuksek riskli PE olarak
degerlendirildi. Dusuk, orta ve yuksekriskligruplar ile D-dimer duzeyleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Wells Klinik Skorlama Yontemi pulmoner emboli tanisi koymada yaniltici olabilmektedir. Bu noktada
klinisyenin pulmoner emboli tanisi koymadaki deneyimi oldukca dnemlidir.
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SS-019
MALIGN HAVA YOLU DARLIKLARINDA GIRISIMSEL BRONKOSKOPIK ISLEMLERDEN ARGON PLAZMA
KOAGULASYON+MEKANIK TUMOR REZEKSIYON (APC+MTR) YONTEMI ILE KRIYOEKSTRAKSIYON

(=KRIYOREKANALIZASYON) (KE) YONTEMININ KARSILASTIRILMASI
Derya Ozaydin, Zafer Aktas, Aydin Yilmaz, Fatih Segmen, Mehtap Tung, Ali Alagdz
Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Bu calismada malign endobronsiyal ekzofitik hava yolu darligi olan hastalarda, erken hava yolu acikligi saglamada kullanilan,
APC+MTR yontemi ile KE ydnteminin avantajlari, dezavantajlari, basari oranlari, komplikasyon sikligi, restenoz oranlari ve sag kalima
etkileri kargilagtinimistir.

Hastanemizde 2005-2012 yillari arasinda malign hava yolu darligi olan ve girisimsel bronkoskopi endikasyonu konarak genel anestezi
altindarijitbronkoskopiteknigiile KEislemiyapilan52veAPC+MTRislemiyapilan37,toplam89hastaninverileriretrospektifolarakincelendi.

APC+MTR yodntemiyle 37 hastanin 36’sinda (%97,3), KE ydontemiyle 52 hastanin 42’sinde (%80,8) agma basarisi saglandi. Malign
endobronsiyal ekzofitik hava yolu darliklarini agmada APC+MTR ybntemi KE ybnteminden daha basarili bulundu (p=0,023).

Tumodrun bulundugu bronsun distaline dogru invazyon yapmis olmasi APC+MTR ybnteminde 20 darlhigin 19’'unda
(%95,0) agma basarisi gosterirken, KE ybnteminde 29 darligin sadece 19unda (%65,5) agma basarisiyla sonlandi.
Distal brons tutulumu olan tumbrlerde APC+MTR ybdnteminin agma basarisi anlamli derecede vyuksekti (p=0,017).

Kullanilan ybdntemden bagimsiz olarak toraks BT’de odlculen endobronsiyal tumor uzunlugu 4,5 cm olan hastalarda girisimsel
bronkoskopik islemlerde basarisizlik olasihgi artiyordu (p=0,036). Basarili islemlerden sonra KT ve /veya RT vermek islem
sonrasi sag kalimi arttiriyordu (p=0,042). Total atelektazinin varligr toplam sag kalimi azalttigi icin kdtu prognostik faktordu
(p=0,002). Endobronsiyal ekzofitik darliklari agma basarisinin toplam sag kalma etkisi olmadigini bulduk (p=0,260).

KE ydontemi APC+MTR ybdntemi kadar agma basarisi gostermese de hizli hava yolu a¢ikhigr saglamada Mekanik tumor rezeksiyonu
(%76), Elekirokoter (%88-89), APC (%54-91), Lazer (%50-80) gibi diger yontemlerle karsilastiriidiginda kullanilabilir bir yontemdir,
KE ybntemi distal brons tutulumu olan tumbrlerde kullaniimamalidir. Orta dereceli (%17,3) ve ciddi (%3,8) kanamalara sebep
olabileceginden yaninda hemostaz saglayacak bir cihaz olmadan tek basina girisimsel bronkoskopi islemlerinde kullaniimamalidir.

Malign endobronsiyal ekzofitik hava yolu darliklarinda hava yolu acikligi saglamak icin APC+MTR ybdntemi KE ydntemine tercih
edilmelidir
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SS-020
BRONKOSKOPI YAPILACAK HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYI UZERINE MULTIMEDYA

BILGILENDIRMENIN ETKISI

Ersin Gunay', Erman Bagcioglu?, Seving Saring Ulasli’, Olcay Akar', Gurhan Oz3, Kerem Senol Coskun?, Mehmet Unlu!
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Tibbi mudahaleler esnasinda toleransin azalmasina ve hastalardaki stresin artmasina neden olan anksiyete sik gorulen bir
problemdir. Bronkoskopi pulmoner patolojilerin tani ve tedavisinde kullanilan girisimsel bir yontemdir.

AMACGC: Bu calismada yazili bilgilendirme ve kapsamli multimediya bilgilendirmenin bronkoskopi yapilacak olan hastalarin anksiyete
duzeyleri Uzerine etkisinin karsilastiriimasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya bronkoskopi icin aday 99 hasta alindi. Hastalar iki gruba randomize edildi. Multimedya bilgilendirme
grubu (MBG) (yazili bilgilendirme ve multimedya bilgilendirme birlikte yapilan hastalar) (N=49), Yazil bilgilendiriimis onam
grubu (YBOG) (N=50). Yazili bilgilendiriimis onam her hastadan alindi. Bronkoskopi icin endikasyonlar, islemin hazirhgi ve
uygulanmasi (gorsel), riskler ve faydalarin anlatildigi kapsamli multimediya sunum sadece MBG’na izletildi. Anksiyete seviyeleri
bilgilendirmeler sonrasi- bronkoskopinin hemen oncesinde STAI (durumluk (STAI-S) ve surekli (STAI-T) anksiyete alt gruplar)
ve HAD skalalari ile degerlendirildi. Hastalarin bilgilendirmeden tatmin olma durumlari 5’li Likert skalasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: STAI ve HADS skorlar iki grupta benzer bulundu. 65 yas altindaki hastalarda ve dnceden endoskopik islem (bronkoskopi,
gastroskopi ve kolonoskopi) dykusli olmayan hastalarda MBG grubunda STAI-S skoru YBOG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diuzeyde daha dusiuk bulundu. Hastalarin bilgilendirmelerden memnuniyet duzeyi multimedya grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksek idi.

SONUGC: Bildigimiz kadariyla literaturde ilk kez bronkoskopi adayi hastalarda anksiyete duzeyine gorsel bilgilendirmenin etkisinin
degerlendirildigi calismamizin sonucunda multimedya bilgilendirme ile 6zellikle 65 yas alti hastalar ve ilk kez endoskopik islem yapilan
hastalarda daha dusuk anksiyete duzeyleri elde edilecegi ve bu sayede bronkoskopiste daha rahat bir islem olanag saglanabilecegi
kanaatindeyiz.
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SS-021

HAVA YOLUNA KOMSU LENF NODU DISI TORAKAL LEZYONLARDA ENDOBRONSIAL
ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE TRANSBRONSIAL IGNE ASPIRASYONUNUN TANISAL BASARISI
Irem Serifoglu’, Nilglin Yilmaz Demirci', Aydin Yilmaz', Hilal Gunsazak?, Mehtap Aydin?

Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS); hava yollarina komsu ya da duvarindaki yapilari goruntulemek icin gelistirilmis yeni bir
ultrasonografi yontemidir. EBUS siklikla mediastinal ya da hiler lenf bezlerinin tanisinda ya da akciger kanseri evrelemesinde
transtrakeal ya da transbronsial igne aspirasyonuna (TBIA) rehberlik etmekle birlikte, mediastinal yapilari veya hava yoluna komsu
lezyonlari tanimlamak, tumorun brong duvari invazyonunun derinligini belirlemek ya da biyopsi icin akcigerdeki kitleleri lokalize etmek
icin de kullaniimaktadir. Bu ¢alismayla hava yoluna komsu lenf nodu disi torakal lezyonlarda lineer (dogrusal-konveks) problu EBUS
(CP-EBUS) esliginde alinan TBIA'nin tanisal basarisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Hastanemizde Mart 2010- Mayis 2013 tarihleri arasinda havayoluna komsu lenf nodu digi torakal lezyon varligi tomografide gosterilmis,
tanisal amagli EBUS-TBIA yapilan 73 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

EBUS-TBIA yayma ve/veya hiicre blogu malignite pozitifligi ile sonuglanmayan olgular; trans-torasik biyopsi, torakotomi gibi cerrahi
islemler ya da 6 ay ve uzeri klinik radyolojik takip ile son taniya ulastiriimigtir.
Sontanisidogrulanmis67(%91.7)hastanin;52’si(%77.7)malign, 15'i(%22.3) benigndir. Maligntanisialantoplam52hastanin 10°u(%19.2)
kuiguk hucreli akciger kanseri, 37° si (%71.2) kuiguk huicreli disi akciger kanseri ve 5’1 (%9.6) diger maligniteler (schwannom, pleomorfik
karsinom, renal hcreli karsinom, ektopik hepatik zeminde malignite, leiomyom) tanisi almistir. CP-EBUS esliginde alinan TBIAile;yayma
ve hucre blogunun malign lezyonu benign lezyondan ayirmadaki sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri
ve tanisal basarisi sirasiyla %83, %100, %100, %26 ve % 87’ye karsi %87, %100, %100, %23 ve %91 olarak hesaplanmistir. Yayma
ve huicre blogu birlikte degerlendirildiginde sensitivite %88, spesifite %100, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger %24 ve
tanisal basari %90 olarak bulunmustur. EBUS-TBIAisleminde dlgculen lezyon ¢api ile yayma ve/veya histolojik olarak tani koyma basarisi
arasinda anlamli iliski saptanmadigi gibi capla malignite pozitif ve malignite negatif lezyonlar arasinda da anlamhlik tespit edilmemistir.
Sonug¢ olarak EBUS-TBIA, konvansiyonel bronkoskopide endobronsial bulgu vermeyen santral yerlesimli akciger lezyonlarinin
tanisinda bronkoskopistin gorus alanini genisleterek guvenle uygulanabilecek bir tani yontemidir. Ancak dusiuik negatif prediktif degeri
gdz dnuinde bulundurularak malignite negatif olgular baska tanisal metodlarla dogrulanmalidir.

Yayma, huicre blogu ve ikisinin birlikte degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar

Yayma |Hucre blogu | Yayma ve/veya hucre blogu
Sensitivite %83 %87 %88
Spesifite %100 | %100 %100
Pozitif prediktif deger %100 | %100 %100
Negatif prediktif deger %26 %23 %24
Tanisal basari %87 %91 %90
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERININ YENIDEN EVRELEMESINDE ENDOBRONSIAL ULTRASON
ESLIGINDE TRANSBRONSIAL IGNE ASPIRASYONUNUN YERI

Ertan Cam’, Erdogan Cetinkaya', Mehmet Akif Ozgul', Umran Toru?, Sule Gul', Hilal Onaran’

"Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kutahya

GIRIS-AMAC: Endobronsiyal Ultrasonografi (EBUS)-TBIA akciger kanseri tanisi ve evrelemesi amaciyla mediastinal lenf nodlarinin
degerlendiriimesinde kullanilan minimal invaziv yontemlerdendir. Calismamizda ilk tani aninda N2 pozitifligi saptanan Evre IlIA
KHDAK olgularinda, induksiyon kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) sonrasi mediastinal lenf nodlarinin yeniden evrelemesinde
EBUS-TBIA'nin duyarlilik ve dogrulugunu degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL - METOD: Klinigimizde 2008-2012 tarihleri arasinda induksiyon KT ve/veya RT tedavileri sonrasi tekrar degerlendirilen
ve mediastinal lenf nodlarinda kismi veya tam yanit alinan N2 pozitif Evre IIIA KHDAK olan 19 hastanin veri analizi retrospektif
gergeklestirildi. Tani aninda N2 pozitifligi olan Evre IlIA KHDAK tanili tum hastalar induksiyon tedavisinden 2-3 hafta sonra cekilen
Toraks BT ve/veya PET-BT ile tekrar degerlendirildiler. RECIST e (Solid tumborlerde yanit degerlendirme kriterleri) gore degerlendirilen
hastalardan mediastinal lenf nodlarinda tam veya kismi yanit alinan 19 hastaya takip eden donemde CP (Konveks Prob)-EBUS-TBIA
ile mediastinal yeniden evreleme uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 16’sI (%84) erkek, 3’U (%16) kadin ve ortalama yas 54 + 6.6 idi. 12 hastada (%63) bir, 6 hastada (%32)
iki, 1 hastada (%5) ise uc farkli istasyondaki lenf nodlari olmak Uzere toplam 32 adet lenf nodu orneklendi ve higbir komplikasyon
gozlenmedi. Galismaya dahil edilen 19 hastadan, histopatolojik inceleme sonucu malignite saptanan 7 hasta (%37), N2 pozitif
Evre 1lIA kabul edilerek onkoloji polikliniklerine yonlendirildi. EBUS-TBIA ile N2 lenf nodu ornekleri negatif sonuglanan 12 hastada
(%63) induksiyon tedavisi ile evre dusuruldugiine karar verilerek ileri invaziv yontemlerle mediasten degerlendirildi. 12 hastanin
3’Uunde (%16) ileri cerrahi mediastinal evreleme sonucu malignite saptanirken, 9 hastada (%47) tumobr hucresi saptanmadi.
EBUS-TBIA ile lenf nodu metastazi saptanan 7 hasta (%37) “gercek pozitif’, EBUS-TBIA ile N2 negatif bulunan ancak cerrahi
evreleme ile N2 tutulumu oldugu saptanan 3 hasta (%16) “yanls negatif’, hem EBUS-TBIA hem de cerrahi evreleme ile N2 tutulumu
olmadigi saptanan 9 hasta (%47) ise “gercek negatif’ olarak degerlendirildi. “Yanhs pozitif’ olarak degerlendirilen vaka yoktu (Tablo 1).
Calismamizda persistan mediastinal N2 hastaligin saptanmasinda EBUS-TBIA'nin duyarliligi %70, dzgullugl %100, dogruluk orani
%85, negatif bngoru degeri %75, pozitif ongdru degeri ise %100 bulundu.

SONUGC: Sonug olarak, mediastenin yeniden evrelemesinde tani modalitesi olarak EBUS-TBIA’a etkili ve guvenli bir yontemdir. EBUS-
TBIA minimal invaziv yontem oldugu icin ileri invaziv cerrahi evreleme yontemlerinden once tercih edilebilir.

Tablo 1
EBUS — TBIA | CERRAHI N2 POZITIF | CERRAHI N2 NEGATIF | TOPLAM
N2 POZITIF |7 (%37) GP 0 (%0) YP 7 (%37)
N2 NEGATIF |3 (%16) YN 9 (%47) GN 12 (%63)
TOPLAM 10 (%53) 9 (%47) 19 (%100)

EBUS-TBIA ve invaziv yéntemler ile mediastinal lenf nodu érneklenmesinin kagilastiriimasi (GP: Gercek pozitif, YP: Yanlis pozitif, YN: Yanlis negatif,
GN: Gergek negatif)
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ANTERIOR MEDIASTINOTOMININ TANI DEGERI

Hakan Kiral, Talha Dogruyol, Levent Alpay, Ezgi Cesur, Serdar Evman, Mine Demir, Aysun Misirlioglu, Cansel Atinkaya, Cagatay
Tezel, Volkan Baysungur, Irfan Yalginkaya

Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Anterior mediastinal kitleler; benign lezyonlardan, malign tumbrlere kadar olduk¢a genis bir grubu igerir. Tedavi
stratejileri ¢ok farkhdir. Tedavi hastaligin yayilimi kadar, elde edilen histolojik taniya baghdir. Bu nedenle tani amaciyla
yapilan anterior mediastinotomi tedaviye yol gosterici olmasi bakimindan son derece faydali ve guvenilir bir cerrahi girisimdir.

YONTEM:Ocak2008-Mayis2013tarihleriarasindaklinigimizde;anteriormediastendeveyayakinindalokalize olmustanisibilinmeyenkitle
nedeniyleanteriormediastinotomiuygulanan 104 olguyas,cinsiyet, eldeedilenhistolojiktanilaragisindanretrospektifolarakdegerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 69’u erkek, 35’i kadin olup yas ortalamasi 40.7 (6-79) idi. Olgularin 57’sine sol mediastinotomi yapilirken, 47’sine
sagdan girisim uygulandi. Cerrahi sirasinda frozen section(F/S) calisilan 49 hastadan 40’1 malign olarak bildirilirken, ikisi benign olarak
raporlandi. Yedi hastaya tani konulamadi. Sekiz (%16) hastada ise F/S ile kesin taniya ulasildi. Nihai patolojik degerlendirme sonucu
hastalarin 100°U (%96.2) tani alirken, dordune (%3.9) kesin tani konulamadi. Histopatolojik olarak 36(%34.6) olguda lenfoma, 21(%20
.2) olguda epiteliyal malign tumor, 18(%17.3) olguda cesitli benign hastaliklar, 9(%8.7) olguda timoma, 5(%4.8) olguda germ hucreli
tumobr, 5(%4.8) olguda ndroendokrin tumor, 5(%4.8) olguda mezankimal tumdr ve 1(%0.9) olguda da ndrojenik tumor tanisi kondu. Iki
olgu remediastinotomi ile tani aldi. Bir olguda terapotik olarak basit kist eksize edildi. Olgularda mortalite ve major morbidite gdzlenmedi.

TARTISMA: Anterior mediastinotomi; anterior mediastinal kitlelerin tanisinda son derece guvenilir bir yontemdir. Cok yuksek tani

oranlarina sahiptir. Hizla tedavi suirecine gecilmesine imkan verir. Oldukga iyi bir eksposure saglar ve formal torakotomiye nazaran
daha az risk igerir.
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ENDOBRONSIAL ULTRASON ESLIGINDE YAPILAN IGNE ASPIRASYONUNDA IMMUHISTOKIMYA

UYGULAMASI

Elif Torun Parmaksiz', Benan Caglayan', Banu Salepci', Sevda Sener Comert', Dilek Ece ligici?, Ali Fidan', Nesrin Kiral'
'Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar klinigi, Istanbul

2Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji klinigi, Istanbul

Hedefe yonelik tedavi ile akciger kanserinde yasam suresi ve kalitesinde artis gozlenmistir. Tedaviden fayda gorecek hastalarin
belirlenmesi kesin histolojik alt-tiplendirme yapilmasi ile mumkundur. Calismamizda EBUS-IAB ile elde edilen ©rneklerde
immunohistokimyasal analizlerle yapilan kanser tiplendirmesini degerlendirmeyi amagladik. Calismaya dahil edilen hastalarin
tumine EBUS-IAB uygulanarak yayma ve hucre blogu hazirlandi. Yaymalarda malign hucreler saptanmis olup, rutin boyalar ile
tumbdr alt-tiplendirmesi yapilamamig olan hastalar ¢calismaya alindi. Hucre bloklari ile hazirlanan tum érneklere immunohistokimyasal
boyalar uygulandi. EBUS-IAB ile yayma ve hucre blogu alinan 97 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 55.6 olan ¢alisma
populasyonunun 79°u (%81.4) erkek, 18’i (%18.6) kadin hastalardan olusmaktaydi. Iki hastada immunohistokimyasal inceleme anlaml
sonu¢ vermedi; 95 hastada tumor alt tipi tespit edildi. Bunlarin 79’u akciger, 16’si metastatik tumor olarak saptandi. (Tablo 1, Figur
1) Uygulanan immunohistokimyasal boyalar ile pozitiflik oranlari tablo 2’de gosterilmistir. Sonug olarak malignite saptanan hastalarin
tamamina yakininda(%98) tumbr tipi tespit edilmis, metasaz ise primer odak belirlenmistir. Malignitelerde en uygun tedavinin
saptanmasi amaciyla tumor alt-tipinin saptanmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu durumlarda, immunoistokimyasal analizler buytk
yarar saglamaktadir. Bu nedenle uygulanan tanisal islem sirasinda mumkiin olan en iyi verimi elde edebilmek icin hiicre blogu gibi
histopatolojik incelemeye olanak saglayacak materyalin elde edilmesi buyuk 6nem ve gereklilik tagsimaktadir.

Figur 1

EMeme
EKolon
WBabrek
EMelanom
M Schwannom
m safra yollan

mServiks

Metastaz
Tablo 1
TUmor tipi Sayi | %
KHDAK 27 |27.8
KHAK 24 |24.7
Metastaz 16 |16.5
Adenokarsinom 15 |15.5
Skuamdz hucreli karsinom 11 11.3
Karsinoid 2 2.1
Timor tiplerinin dagilimi
Tablo 2
Uygulanan Boya Pozitif (say1) | Negatif (say1) | Toplam (sayi)
ttf-1 45 46 91
p63 13 43 56
CD56 28 17 45
Sinaptofizin 27 18 43
CK 40 3 43
Kromogranin 25 18 43
CK-7 21 13 34
HMWCK 9 6 15
CK 56 1 8 9
LCA 1 5 6
Ostrojen reseptori 4 2 6
Progesteron reseptoru 2 4 6
GCDFP15 2 3 5
Vimentin 3 1 4

En sik uygulanan immdinohistokimyasal boyalar ve boyanma oranlari ttf1: Tiroid transkripsiyon faktoru CK: Sitokeratin HMWCK: Yiiksek molekdil
agirhikli sitokeratin GCDFP15: gross cystic disease fluid protein

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI o




SOZLU SUNUMLAR

SS-025
KOAH’LI HASTALARDA FARKLI YONTEMLERLE SAPTANAN MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIM

KAPASITESININ KARSILASTIRILMASI

Pervin Korkmaz Ekren’, Alev Gurgun', Hale Karapolat?, Pelin Ozdemir', Nur Toreyin', Sezai Tagsbakan', Ozen Kagmaz Basoglu’,
Feza Bacakoglu'

'Ege Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, [zmir

2Ege Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, [zmir

AMAGC: Calismamizda Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan olgularda kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
sirasinda olgculen maksimal oksijen tuketim kapasitesi (pikVO2) ile artan hizda mekik yurume testi (AHMYT)'nden hesaplanan
pikVO2 arasindaki korelasyon ve bunlarin yasam kalitesiyle iliski arastinlmistir. Calisma plani: KOAH tanili, 8 haftalik ayaktan
pulmoner rehabilitasyon (PR) programini tamamlayan; PR oncesi ve sonrasinda yurume bandiyla uygulanan KPET ve AHMYT
ile degerlendirilen olgular retrospektif olarak gbzden geciriimistir. PikVO2, KPET sirasinda her soluk ybdntemiyle odlcuimus;
AHMYT mesafesinden ise ‘4.19+ [0.025x AHMYT mesafesi]’ formuluyle hesaplanmistir. Hastalarin rehabilitasyon oncesi ve
sonras| dispne derecesi Borg skalasiyla; yasam kalitesi ise St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 64.55+8.3 yil olan, 3’U kadin toplam 38 KOAH’li olgu degerlendirilmistir. PR dncesi KPET’le pikVO2
degeri 15.91+5.07 ml/dk/kg, PR sonrasi 17.27+5.25 mi/dk/kg (p=0.001) olarak odlgulmus; AHMYT’yle hesaplanan PR oncesi
pikVO2 degeri 11.58+3.22 ml/dk/kg iken PR sonrasi 13.36+3.16 ml/dk/kg (p<0.001) bulunmustur. AHMYT ile saptanan yurume
mesafesi 296.05+128.93 metreden 367.11+129.09 metreye yukselmistir (p<0.001). PR bdncesi ve sonrasinda AHMYT’den
hesaplanan pikVO2 ile KPET’le saptanan pikVO2 arasinda anlamli korelasyon oldugu (sirasiyla p=0.001 ve p=0.005); bu
korelasyonun rehabilitasyon dncesi donemde orta duzeyde (r= 0.50), PR sonrasinda ise zayif (r=0.449) oldugu gozlenmistir. PR
programiyla dispnede azalma, yasam kalitesinde ve yurUme mesafesinde artis saptanmistir. SGRQ’nun aktivite, etki, toplam
skorlariyla KPET ile saptanan pikVO2 arasinda PR odncesi ve sonrasi donemde zayif diuzeyde korelasyon bulunmustur(p<0.05).

SONUGC: KOAH’ll olgularda egzersiz kapasitesi degerlendirmesinde ucuz ve kolay uygulanan AHMYT kullanilabilir. Ancak daha
objektif verilere gereksinim varsa KPET tercih edilmelidir.
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KOAH’DA CAT (COPD ASSESSMENT TEST) ILE PULMONER REHABILITASYON ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ipek Candemir, Nilguin Mendil, Pinar Erglin, Dicle Kaymaz, Ezgi Utku, Nese Demir, Fatma Sengul, Nurcan Egesel

Ataturk Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H. Kronik solunum yetmezIligi, evde bakim ve pulmoner rehabilitasyon merkezi

AMAGC: CAT, KOAHda saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendiriimede kullanilan bir testtir Bu c¢alismada CAT’in
multidispliner ~ pulmoner  rehabilitasyon  program  etkinliginin  degerlendiriimesinde  kullanilabilirligi ~ arastiriimistir.

METHOD: Ikisi kadin, 40 KOAH ‘li olgu c¢alismaya alindi. Olgularin, 8 haftalik multidispliner pulmoner rehabilitasyon
programi oncesi ve sonrasi dispne algilari MRC dispne skalasi, saglikla iliskili yasam kaliteleri S. George yasam kalitesi
anketi ve CAT, gunluk yasam aktiviteleri ise London Chest gunluk yasam aktivite 0lgegi, egzersiz kapasiteleri ise Artan
Hizda Mekik Yurume Testi (AHMYT) ve Endurans Mekik yurume testi (EMYT) ile degerlendirildi. CATin PR etkinliginin
degerlendiriimesinde kullanilabilirligi program sonrasindaki semptom skoru, egzersiz kapasitesi, gunluk yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesinde elde edilen kazanimlarin CAT skorlarindaki degisim ile korelasyonuna bakarak arastiniimistir.

BULGULAR: Olgularin PR odncesi ve sonrasi ortalama degerleri tablo1 ‘de gorulmektedir. PR oncesi degerlendirmede CAT
ile dispne algisi, yasam kalitesi, gunluk yasam aktiviteleri, egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari ile korele izlendi (tablo 2).
Baslangi¢c CAT ile bitis arasindaki fark istatiksel anlamli bulundu (p:0.00). PR dncesi ve sonrasi CAT skor farkinin, dispne algisi,
yasam kalitesi, gunluk yasam aktiviteleri, egzersiz kapasitesinde elde edilen kazanimlarla korele oldugu goruldu (tablo 3).

SONUGC: CAT, KOAH’da multidisipliner pulmoner rehabilitasyon programlarinin; dispne algisi, egzersiz kapasitesi, gunluk yasam

aktiviteleri ve yasam kalitesi gibi farkli basliklardaki etkinliginin degerlendiriimesinde diger testler kadar guvenilir, kolay uygulanabilir,
ve daha az zaman alan bir testtir.

Olgularin PR 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri

Kaydedilen parametreler PRONCESI | PR SONRASI
YAS 61=7
SIGARA 5628
VKI 266 2745
YVKI 202 202
MRC 3.40.8 2.6=0.6
%WFVC 60.7+14.5 61.4£153
2FEV] 39.6=16.7 40.2+16.7
FEVIFVC 51+13.7 S50+£12.6
AHMYT (metre) 227+124 300£115
EMYT (dk) 766 10.4+8
CAT 25427 135
SGRQ -semptom 75211 42£15
SGRQ —akitivite 7519 4329
SGRQ —etkilenim 6310 22411
SGRQ —total 6816 3248
London Chest giinliik yvasam 10=4 T3
aktivite-kisisel
Londen Chest giinliik yasam 4+7 3+5
akivite- Ev isleri
London Chest giinlik vagam 5x1 41
akiivite- Fiziksel
London Chest giinlik yvasam 8+2 5+l
algivite-Bos vakit
London Chest giimlik yvasam BAZEN HIC
akiivite-T el soru

Baslangic CAT ile korelasyon gosteren parametreler

Korelasyon katsayisi | p degeri

MRC 0.62 0.00
SGRQ aktivite 0.67 0.00
SGRQ etkilenim 0.60 0.00
SGRQ toplam 0.69 0.00
%FVC -0.55 0.00
AHMYT -0.49 0.00
EMYT -0.39 0.01
London chest gunliuk yasam dl¢egi Kisisel bakim 0.43 0.01
London chest gunluk yasam blcegi Fiziksel 0.43 0.00
London chest gunluk yasam bdlcegi Bosvakit 0.62 0.00
London chest gunluk yasam dlcegi Tek soru 0.39 001
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CAT farki (A CAT) ile korelasyon gosterenler

Korelasyon katsayisi | p degeri
A MRC -0.36 0.02
AEMYT 0.53 0.00
A SGRQ- aktivite 0.49 0.00
A SRGQ- etkilenim 0.35 0.02
A SRGQ- total 0.53 0.00
A London chest gunluk yasam dl¢egi-bos vakit 0.34 0.03
A London chest gunluk yasam dlgegi-tek soru 0.32 0.04
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SAGLIKLI VE FIZIKSEL ENGELLI COCUKLARDA SOLUNUM PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI
Rasmi Muammer, Seda Baktir, Osman Hayran

Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimeri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul

GIRIS: Ozurluluk “bir eksiklik sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu ifade eder.” (ICIDH) (World Health Organization, 1980). Engelli ¢cocuklarda respiratuar
enfeksiyon ve azalmis pulmoner fonksiyonlar morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenleridir. Pulmoner komplikasyonlarin insidansi
ise cok yuksek olup hastane yatislarinin en buyuk sebebidir. Engelli cocuklarda tekrarlayan pulmoner problemler hem saghk hem de
yasam kalitesini buyuk dlgude etkiler. Ancak engelli cocuklarda respiratuar komplikasyonlarin engellenebilir olmasi ve tedavi edilebilir
olmasi dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci fiziksel engeli olan ¢ocuklar ve saglikli cocuklarda solunum parametrelerinin karsilastiriimasi.

GEREC - YONTEM: Calismaya 13 fiziksel engeli olan ¢ocuk (12.38+4.018 yil) ve 12 saglkl ¢ocuk (12.41+3.554 yil) dahil edilmistir.
Cocuklarin solunum degerlerini dlgmede BTL-08 spirometre kullanildi. Test esnasinda hasta pelvisinin en notralde oldugu durumda
dik oturma pozisyonuna pozisyonlandi. Ayrica her hasta icin hijyenik sartlar agisindan agizlik kullanildi. Burun bir mandal ile
kapatildi. Inspirasyon ve ekspirasyon dongusu her hasta icin 3 kez tekrarlandi ve en iyi sonuglar kaydedildi. Hastaya hem dogru
O0gretme hemde motivasyon ve cesaret verme amaciyla test oncesinde hastaya ne yapacagi anlatildi ve uygulamali olarak gosterildi.

BULGULAR: Calisma sonunda fiziksel engeli olan ve saglikh olan ¢ocuklarin solunum parametreleri arasinda belirgin fark bulunmustur
(Tablo 1). Ayrica ¢calismamizda MACS (Manual Ability Classification System) skoru, GMFCS (Gross motor function classification
system) skoru ve ailelerde sigara icilmesinin solunum parametrelerinde etkisi olup olmadigi incelendi ve iliski bulunamadi (p>0.05).

SONUC: Fiziksel engeli olan ¢ocuklarin solunum parametreleri restriktif paterni gostermektedir.

TARTISMA: Engelli cocuklarda respiratuar enfeksiyon ve azalmis pulmoner fonksiyonlar hem saglik hem de yasam kalitesini buyuk
Olcude etkiler. Fiziksel engelli olan ¢ocuklarda solunum kapasitelerini arttirmaya yonelik egzersiz programi dnerilmektedir.

Tablo 1
Sagliklilarda ortalama Engellilerd otalama  |P
FVCbest 2.49+0.905 1.33+0.892 P<0.01
FVCpred% |95.36+12.555 55.80+22.077 P<0.001
FEV1best 2.40+0.867 1.20+0.746 P<0.001
FEV1pred% |103.65+15.417 56.56+19.378 P<0.001

iki grup arasindaki solunum parametrelerinin karsilastiriimasi
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SOZLU SUNUMLAR

S$S-028

KARACIGER TRANSPLANTASYONU UYGULANAN HASTALARDA EKSTUBASYON SONRASI ERKEN
DONEMDE RESPIRATUAR KAS KUVVETI ILE INSIZYON AGRISI VE OKSIJENASYON ARASINDAKI ILISKI
Seher Ozyurek', Mehtap Malkog', Ali Gunerli?, Ugur Koca?, Tufan Egeli®

'Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, Izmir

2Dokuz Eylul Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

3Dokuz Eylul Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Abdominal cerrahiler siklikla postoperatif respiratuar kas disfonksiyonuyla iligkilidir. Calismanin amaci, karaciger
transplantasyonu uygulanan hastalarda ekstubasyon sonrasi erken donemde respiratuar kas kuvveti ile insizyon agrisi ve oksijenasyon
arasindaki iligkiyi incelemekti.

GERECLER ve YONTEM: Calisma, Dokuz Eylul Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde
gercgeklestirildi. Karaciger transplantasyonu sonrasi yogun bakimda izlenen postoperatif mekanik ventilasyon suresi 48 saatten
dusuk ve hemodinamik olarak stabil 11 hasta (9 erkek, 2 kadin) calismaya alindi. Hastalarin demografik-medikal-operasyon bilgileri,
arterial kan gazi analizleri ve The Model for End-Stage Liver Disease (MELD), Child-Turcotte-Pugh (CTP), American Society of
Anesthesiologists (ASA) skorlari yogun bakim dosyalarindan kaydedildi. Tum olgumler ekstubasyon sonrasi hastalarin uyum
saglayabilecegi donemde yapildi. Insizyon agrisi siddetine ait degerlendirme diger olgumlerden once yapildi ve Gorsel Analog
Skalasi (0-10 cm) kullanildi. Respiratuar kas kuvvetinin degerlendiriimesinde inspiratuar kas kuvveti (maksimum inspiratuar basing,
MIB) ve ekspiratuar kas kuvveti (maksimum ekspiratuar basing, MEB) dlgumu, dijital agiz ici basing dlgum cihaziyla (Micromedical
MicroRPM) yapildi. MIB ve MEB'i beklenen normatif degerlere gore karsilastirmada Black ve Hyatt'in esitlikleri referans alindi.
Oksijenasyon icin arteriyal kandaki parsiyel oksijen basincinin inspire edilen oksijene orani (PaO2/FiO2) arteriyal kan gaz drneginden
hesaplandi. Degerlendirilen parametreler arasindaki iliski SPSS 15.0 programi kullanilarak Spearman korelasyon analizi ile test edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 47.54+15.82 yil, beden kutle indeksi 25.25+2.84 kg/m2, ASA skoru 2.81+0.60
puan, MELD skoru 21.90+6.36 puan ve CTP skoru 8.00+2.90 puandi. Ekstubasyon sonrasi MIB degeri (median) 21.0
cmH20 (%22.54 beklenen), MEB degeri (median) 26.0 cmH20 (%12.61 beklenen), PaO2/FiO2 degeri (median) 440.0
ve insizyon agri siddeti (median) 5.0 puan olarak bulundu. Inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvveti (sirasiyla p=0.831,
p=0.852) ile oksijenasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Inspiratuar kas kuvveti (rho=-0.760, p=0,007) ve ekspiratuar
kas kuvveti (rho=-0.756, p=0,07) ile insizyon agr siddeti arasinda ise negatif yonde, cok guclu, anlamh iliski saptandi.

SONUC ve TARTISMA: Calismada preoperatif degerlendirme yapilmasa da olgularin respiratuar kas kuvveti sonuglari beklenen
normatif degerlerden anlaml derecede dusuk bulundu. Bu sonuglar postoperatif respiratuar kas disfonksiyonu gostermekte ve insizyon
agn siddetinin karaciger transplantasyonu sonrasi erken donemde respiratuar kas kuvveti etkilenimine neden olan faktorlerden biri
oldugu dusuincesini desteklemektedir. Bununla birlikte cerrahi dncesi respiratuar kas kuvvetlendirme egitiminin verilmesi karaciger
transplantasyonu sonrasi disfonksiyonu azaltmada yardimci olabilir.
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SS-029
YAVAS PROGRESYON GOSTEREN NOROMUSKULER HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYONLARI VE

YASAM KALITESI

Gidksen Kuran Aslan', Hulya Nilgun Gurses?, Rengin Demir®, Esen Kiyan*

'Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
2Bezmialem Vakif Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
SIstanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitus, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

4Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal

Calismamizinamaciyavasprogresyongosterennoromuskilerhastaliklardasolunumfonksiyonlarininyasamkalitesineetkisinidegerlendirmekti.
Bu amagla Istanbul Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali’'nda solunumsal agidan takip edilen, yas ortalamalari 28.6+10.6 yil
olan 28 noromuskuler hasta (16K, 12E) calismaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri kaydedildi. Hastalik sUreleri, noninvaziv
mekanik ventilator ve oksijen kullanimlari sorgulandi. Solunum fonksiyonlari; solunum fonksiyon testi (FVC, FEV1, FEV1/FVC), solunum
kas gucu dlgumleri [maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basing (MEP), sniff nazal inspiratuar basing (SNIP)] ve
tepe oksuruk akimi (TOA) dlcumleri ile degerlendirildi. Yasam kalitesi icin Short Form 36 (SF-36) yasam kalitesi anketi uygulandi.
Hastalarimizin hastalik sureleri 107.4+72.5 ay idi. Bes hasta noninvaziv mekanik ventilator kullanirken oksijen kullanan hasta yoktu.
Solunum fonksiyonlari degerlendirmesinde; FVC: 2.4+0.8 L (%64.2+20.1), FEV1: 2.1+0.8 L (%66.8+22.2), FEV1/FVC: %89.1+9.2,
MIP: 50.7+12.2 cmH20 (%53.0+18.6), MEP:43.9+17.9 cmH20 (%27.1+16.9), SNIP: 43.2+12.2 cmH20, TOA:270.4+83.5 L/dk
olarak saptandi. SF-36 yasam kalitesi total skorlari ise fiziksel komponent igin 41.5+9.0 iken mental komponent igin 47.6+12.2 idi.
Solunum fonksiyon testi parametreleri ile yasam kalitesi alt grup skorlari ya da total skorlari arasinda iliski gosterilemedi. Ancak agiz
ici ve nazal basing dlgumlerinden MIP ile “genel saglhk” (p=0.005, rs=0.52) ve “fiziksel komponent” total skoru (p=0.02, rs=0.42)
arasinda; MEP (mutlak deger ve beklenen degere gore %) ile “mental komponent” total skoru (sirasiyla; p=0.03, rs=0.41; p=0.03,
rs=0.42); SNIP degeri ile ise “genel saglik’(p=0.02, rs=0.45), “enerji” (p=0.003, rs=0.54), “sosyal fonksiyon” (p=0.01, rs= 0.47), “mental
saghk” (p= 0.01, rs=0.45) ve “mental komponent” total skoru (p=0.007, rs=0.50) arasinda orta glucte anlaml pozitif iligkiler bulundu.
Calismamiz yavas progresyon gosteren noromuskuler hastalarda solunum kas gucu dlgumleri ile bazi yasam kalitesi skorlari arasinda
iliski oldugunu gostermistir. Klinik pratikte solunum kas gucu dlgumlerinin bu hastalarda daha yakin takibi ile yasam kalitesinin
iyilestiriimesine yonelik uygulamalarin programa alinmasi agisindan faydali olabilecegi dustincesindeyiz.
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SS-030

PARKINSONLU HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYONLARI VE YASAM KALITESI

Semra Oguz', Hulya Nilgun Gurses?, Goksen Kuran Aslan®, Rengin Demir4, Semiramis Ozyilmaz*, Fatma Mutluay®, Hulya Apaydin’
'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

SIstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

“‘Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitusu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

SIstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

Calismamizin amaci Parkinson hastalarinda solunum fonksiyonlari ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmekti. Bu amagla
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali’'nda izlenen, yas ortalamalari 60.9+ 8.6 yil olan 31 Parkinson hastasi (9K, 22E)
calismaya alindi. Hastalik evresi Hoehn-Yahr (H-Y) dlcegi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin hastalik evresi; dort hastada Evre 1,
25 hastada Evre 2 ve iki hastada Evre 3'tu. Kognitif fonksiyonlari normal olan, bilinen KOAH’I olmayan kisiler calismaya dahil edildi.
Hastalara solunum fonksiyon testi (FVC, FEV1, FEV1/FVC), maksimal inspiratuar basin¢ (MIP), maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP),
sniff nazal inspiratuar basing (SNIP) dlcumleri yapildi. Yagsam kalitesi icin Short Form 36 (SF-36) yasam kalitesi anketi uygulandi.
Solunum fonksiyonlari degerlendirmesinde; FVC: 3,4+1.0 L (%98.1+13.0), FEV1: 2,7+0.7 L (%100.0+13.6), FEV1/FVC: %82.0+7.2,
MIP: 75.4+32.9 cmH20 (%77.7+30.1), MEP:107.2+38.8 cmH20 (%56.9+18.1), SNIP: 61.7+26.8 cmH20 olarak saptandi. SF-36
yasam kalitesi total skorlari ise “fiziksel komponent” i¢in 41.5+9.0 iken “mental komponent” i¢in 43.5+11.1 idi.

Solunum fonksiyon parametrelerinden FVC (p=0.01, rs=0.44), beklenen degere gore % FVC (p=0.04, rs=0.37) ve FEV1 (p=0.005,
rs=0.49) ile “fiziksel fonksiyon” skoru ve beklenen degere gore % FVC (p=0.01, rs=0.45) ve FEV1 (p=0.03, rs=0.39) ile “fiziksel
komponent” total skoru arasinda pozitif iliski bulundu. MIP, MEP ve SNIP degerleriile yasam kalitesi skorlari arasinda iliski gosterilemedi.

Calismamizin sonucunda yasam kalitesinin “fiziksel komponent” total skoru ve “fiziksel fonksiyon” alt skoru ile spirometrik parametreler
arasinda anlamli iligkilerin bulunmasi, kronik ilerleyici bir hastalik olan Parkinsonlu hastalarda fiziksel fonksiyonu korumanin énemini
ortaya koymaktadir.
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SS-031
AKCIGER REZEKSIYONU SONRASI POSTOPERATIF SEKRESYON RETANSIYONU VE ATELEKTAZI

TEDAVISINDE MINI-TRACH Il® PORTEX SELDINGER KIT KULLANIMI VE ETKINLIGI

Huseyin Melek', Gamze Cetinkaya', Mehmet Muharrem Erol', Fatma Nur Kaya?, Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin’
'Uludag Universitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Minitrakeotomi postoperatif sekresyon retansiyonunun, atelektazinin onlenmesi ve tedavisinde kullanilan guvenilir ve etkili bir
yontemdir. Bu ¢alismanin amaci sekresyon retansiyonu ve atelektazi gelisen hastalarda rijit bronkoskopi yardimiyla Mini-Trach [I®
Portex Seldinger Kit uygulama teknigi ve etkinligini gostermektir.

MATERYAL - METOD: Klinigimizde 2010-2012 yillari arasinda lobektomi ve Ustu akciger rezeksiyonu uyguladigimiz 247 hasta
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif donemde sekresyon retansiyonu gelisen ve akciger grafisinde atelektazi saptanan,
nazotrakeal aspirasyondan sonu¢ alinamayan ve rijit bronkoskopi ile mini-trach Il konulan 11 (%4,4) hasta calismaya alindi.
Hastalara oncelikle genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal sekresyon temizligini takiben, bronkoskop
vokal kord seviyesine kadar cekildi. Minitrach, krikotiroid membrandan gecgerek cilt alti amfizemi ve yanlis yerlesime bagl
komplikasyon olusturmadan trakea icine yerlestirildi. Rijit bronkoskopi ile kanulun yeri dogrulandi ve islem sonlandirildi. Hasta
aspirasyon yapilmaksizin yeterli miktarda ve kolayca balgam cikarabiliyorsa, radyolojik olarak atelektazi duzeldi ise kanul ¢ikartildi.

BULGULAR: Hastalarin tamami erkek, ortalama yas 56,3 (26-73) idi. Sekiz hastaya lobektomi, bir hastaya sleeve st lobektomi, bir
hastaya pnomonektomi ve bir hastaya tamamlama pndmonektomi yapildi. Mini-trach; ortalama postoperatif Uguncu gun uygulandi
ve ortalama kalig suresi 4,5 gundu. Bir hastada trakea icerisine olan, kisa sureli baski ile kontrol altina alinan mindér kanama diginda
komplikasyon saptanmadi. Hastalarin tamaminda ilave girisim gereksinimi olmadi, mini-trach uygulamasinin klinik ve radyolojik olarak
basarili oldugu goruldu. (Resim 1-2).

SONUGC: Sekresyon retansiyonu ve major atelektazi gelisen hastalarda rijit bronkoskopi esliginde yerlestirilen Mini-Trach ile;
etkili sekresyon temizligi yapilmakta, gereksiz cerrahi islemler ve uygulamaya bagli komplikasyonlar azaltiimakta ve sekresyon
retansiyonunun tekrari dnlenmektedir.

Resim 1

Resim 1. Altmis iki yasinda, erkek hasta. Sag Ust lob squaméz hlicreli akciger karsinomu tanisi ile neoadjuvan tedavi sonrasi sag Ust bilobektomi
operasyonu yapildl. Postoperatif 1. glin akciger grafisinde akciger ekspanse gorinimde(Resim 1a) iken 3. glin sekresyon retansiyonu ve major
atelektazi(Resim 1b) gelismesi lizerine Rijit Bronkoskopi ve Mini-trach Il uygulandi. Islem sonrasi ayni giin ¢ekilen akciger grafisinde akcigerin

ekspase oldugu gériildii(Resim 1c). Mini-trach Il dért gtin sonra ¢ekild.

Resim 2

! 1
Resim 2. Yirmi beg yasinda, erkek hasta. Ategli silah yaralanmasi sonrasi hemopnémotoraks tanisi ile acil torakotomi ile sag Ust lobektomi ve alt
lob superior segment wedge rezeksiyon yapildi. Postoperatif birinci gtin ¢ekilen akciger grafisinde akciger ekspanse gérintimde iken (Resim 2a)
postoperatif lictincti giin sekresyon retansiyonu ve major atelektazi gelismesi (izerine(Resim 2b) Rijit Bronkoskopi ve Mini-trach Il uygulandi. Islem
sonrasi ayni glin gekilen akciger grafisinde akcigerin ekspase oldugu goriildii (Resim 2c). Bes gtin sonra mini-trach Il ¢ekildi.
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METABOLIK SENDROMLU BIREYLERDE 6-DAKIKA YURUME TESTI ILE SOLUNUM KAS KUVVETI VE

PULMONER FONKSIYON ARASINDAKI ILISKILER

Cemile Bozdemir', R. Nesrin Demirtag?, Hulya Arikan', Ozgen Celer®, Aysen Akalin®, Fusun Alatas*
'Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdlumu,Ankara

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Eskisehir
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bolumu,Eskisehir
‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali,Eskisehir

GIRIS: Alti dakika yurume testi (6DYT) kardiyopulmoner hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi belirlemek icin ya da bu hastaliklarin
rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak 6DYT ve pulmoner fonksiyon
parametreleri arasindaki iliskiler az bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci MS’lu bireylerde 6DYT mesafesi ile solunum kas kuvveti ve
pulmoner fonksiyon parametreleri arasindaki iligkileri arastirmakti.

GERECLER ve YONTEM: Arastirmamiza 18’i kadin 7’si erkek toplam 25 MS’lu birey (ort.yas: 43,64+9,57 yil) katildi. Demografik
Ozellikleri kaydedildi ve 6DYT mesafesi standartlara uygun olarak belirlendi. Solunum kas kuvvetleri [maksimal inspiratuar basin¢
(MEP) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP)] ve pulmoner fonksiyon testi parametreleri [ inspiratuar kapasite (IC), vital kapasite
(VC), zorlu vital kapasite (FVC), 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEV1) ve FEV1 / FVC] tum vicut pletismografisiyle dl¢uldi.

BULGULAR: Metabolik sendromlu bireylerde 6DYT mesafesi ile MIP (r=,651 p<,001), MEP (r=,626 p=,001), IC (r=,575 p=,003), VC
(r=,795 p<,000), FVC (r=,786 p<,001) ve FEV1 (r=,810 p<,001) arasinda pozitif iliskiler elde edilirken, FEV1 / FVC (r=-089 p =,674)
ile ters ve zayif bir iligki oldugu belirlendi.

TARTISMA: Bu arastirmadan elde edilen veriler, MS’lu bireylerde 6DYT mesafesi ile solunum kas kuvveti ve pulmoner fonksiyon
test parametreleri arasinda onemli iliskiler oldugunu ve 6DYT mesafesinin MS’lu bireylerin pulmoner fonksiyonlari hakkinda fikir
verebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla MS’lu bireylerin rehabilitasyon programlarinin gerek fonksiyonel kapasite gerekse pulmoner
fonksiyon agisindan degerlendiriimesi ve takibinde 6DYT mesafesinin kullaniimasinin da bir secenek olabilecegi dusunuimektedir.
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SS-033
INFRARENAL ABDOMINAL AORTA ISKEMI-REPERFUZYONU ILE OLUSTURULAN AKCIGER HASARI

UZERINE FLUOXETINE’IN ETKISI

Ibrahim Guner', Muhittin Onur Yaman', Ugur Aksu?, Duygu Uzun?®, Hayriye Erman?, Meliha Inceli?2, Remisa Gelisgen*, Hafize Uzun*,
Nermin Yelmen', Gulderen Sahin’

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali

2Istanbul Universitesi, Fen Fakultesi, Biyoloji Bolumu

8Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Ogrenci

4‘Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dali

GIRIS: Aorta okluzyon ve reperfuzyonu, aortik anevrizma cerrahisinde siklikla uygulanan bir yontemdir. Infrarenal abdominal aorta
(IAA) okluzyon ve reperfuzyonu, baslangicta alt ekstremiteler olmak Uzere, akcigerler dahil uzak organlarda iskemi-reperfuzyon
(IR) hasarina neden olmaktadir. Uzak organ hasarinin kesin mekanizmasi bilinmemekle beraber, IR sonucu olusan reaktif oksijen
Uruinlerine ve cesitli mediatorlere bagl oldugu ileri suruimektedir. Segici serotonin gerialim inhibitori ve antidepresan olan Fluoxetine
(FIx)’in, deneysel calismalarda antioksidan ve noroprotektif etkisi oldugu gosterilmistir. Calismamizda FIx’in, IR’un neden oldugu
oksidatif akut akciger hasarini (ALI) dnleyip 6nleyemeyecegini ve iskemi markiri olan iskemi modifiye albumin (IMA)’in, akciger hasari
prognozundaki bnemini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Wistar si¢anlar (300-400 g); Kontrol (sham), IR ve FIx+IR olmak Uizere, 3 gruba (n=8) ayrilarak pentobarbital sodium (60 mg/
kg, i.p.) ile anesteziye edildi. Kontrol grubuna sadece laporatomi yapildi. IR grubuna laparotomiyi takiben, IAA’ya 60 dk. iskemi, 120 dk.
reperfuzyon uygulandi. FIx+IR grubuna 1x3 guin FIx (20 mg/kg, i.p. Sigma) verildi ve 4.gun, son dozdan yarim saat sonra IR uygulandi.
Biyokimyasalincelemelericin bronkoalveolarlavajsivisi (BALF) ve akciger doku drnekleri alindi. Orneklerde, oksidatif stres parametreleri;
lipid hidroperoksid (LOOH), malondialdehid (MDA), superoksid dismutaz (SOD), indirgenmis glutatyon (GSH), prooksidan/antioksidan
denge (PAB) ve demiriyonuindirgeyici antioksidan gu¢ (FRAP) seviyeleribelirlendi. BALF drneklerinde IMAtayin edildi. Doku drneklerinde
histolojik inceleme yapildi. Bulgularimiz, One-way ANOVA varyans analizini takiben, post-hoc Tukey ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Oksidatifstres parametreleri; LOOH, MDAve PAB akcigerdokusunda (p<0.01, sirayla) ve BALF’da (p<0.01, sirayla) kontrole
goreanlamliolarakartarken, SOD, GSHve FRAP anlamliolarak azaldi (p<0.01, sirayla). IMA, IRgrubundakontrole gore anlamliolarak artti
(p<0.01). Fluoxetineile dntedavi, IR grubunda LOOH, MDAve PAB seviyelerinde olusan artisi engellerken (p<0.01, sirayla), SOD, GSHve
FRAP aktivitelerinianlamliolarak artirdi (akcigerdokusunda: p<0.01, sirayla; BALF'da: p<0.05, p<0.01,p<0.01 sirayla). Fluoxetine IMA'da,
IR’da gdzlenen artisi engellerken (p<0.01), akciger dokusunda olusan lokosit infiltrasyonunu ve hiicresel yapidaki degisiklikleri de dnledi.

SONUC: Bulgularimiz, fluoxetine’in IR’a baglh gelisen akciger hasar uzerinde koruyucu rol oynadigini ve bu etkisini oksidatif stresi

onleyerek ve akcigerin hicresel butunlugunu koruyarak olusturdugunu gostermektedir. Ayrica, BALF IMA'nin akciger hasarinin
tedavisinde takip edilebilen bir markir olarak kullanilabilecegini dusundurmektedir.
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SS-034
DENEYSEL HIPOTIROIDIZMDE PULMONER ARTERIYEL BASINC DEGISIMI VE LEKTIN-BENZERI OKSIDE

LDL RESEPTOR-1

Gonul Simsek!, Ibrahim Guner', Muhittin Onur Yaman', Baris Ikitimur?, Sibel Yurt*, Mustafa Yildiz%, Volkan Sozer®, Gulderen Sahin’,
Nermin Yelmen', Nuran Dariyerli', Feyzullah Ers6z®, Hafize Uzun’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

SIstanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitusu, Istanbul

“Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolumu, Istanbul

5Yildiz Teknik Universitesi, Fen Edebiyat Fakultesi, Kimya Bolumu, Istanbul

SIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanersi, Genel Cerrahi Klinigi

“Istanbul Univeristesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dali

Tiroid hormonlarinin eksikliginde pulmoner hipertensiyon (PH) un gelisebilecegini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Tiroid
bozukluklarina bagh gelisen pulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH), nedeni bilinmeyen ve/veya multifaktoryel mekanizmalarla olusan
PAH siniflamasina dahil edilmistir. Diger taraftan hipotiroidili hastalarda kalp yetmezliginin gelisebilecegi bildirilmistir. Bradikardi,
sistolik ve diastolik disfonksiyon, diastolik hipertansiyon gibi bir ¢ok faktor kalp yetmezligin mekanizmalarindan sorumlu tutulmustur. Bu
nedenle hipotiroidizde gbzlenen PAH sol kalp yetersizligine bagh gelisebilir. Ayrica hipotiroidizmde sistemik endotelyal disfonksiyonun
gelistigi belirtiimektedir. Cesitli PH tiplerinde sistemik endotelyal disfonksiyonun varligi gosterilmistir. Boylece hipotiroidizmde gdzlenen
PH dan endotelyal disfonksiyon sorumlu olabilir. Endotel hiuicrelerde bulunan ve bir scavenger reseptdr olan lektin-benzeri okside LDL
reseptor-1 (LOX-1) in endotelyal disfonksiyonun dnemli ve erken bir mediatoru oldugu belirtiimektedir. Calismamizda hipotiroidizmdeki
pulmoner arteryal basing (PAPs) degisikliklerinde kardiyak ve endotelyal disfonksiyon gostergesi LOX-1 in rolu arastiriimistir.
Arastirmamizda Yeni Zelanda turu albino erkek tavsanlar kontrol ( n=7) ve hipotiroidi (n=7) olarak 2 gruba ayrildi. Hipotiroidizm
tiroiodektomi ile cerrahi olarak gerceklestirildi. Kontrol grubu tavsanlara sham operasyonu yapildi. Alti hafta bekletilen tavsanlarda
anestezi altinda PAPs, pulmoner arter ¢capi (PAd) ve kardiyak parametreler ekokardiyografik olarak incelendi. Endotelyal fonksiyonun
onemli gostergesi FMD, femoral arterin ultrasonografik dlcum teknigi ile gerceklestirildi. Takiben tavsanlardan pulmoner arter ve aorta
doku ornekleri alindi. Kan drneklerinde; plazma T3, T4, TSH, LOX-1 oksideLDL, nitrik oksit, endotelin-1, malondialdehid, superoksit
dismutaz ve glutatyon tayin edildi. Pulmoner arter ve aorta doku orneklerinde LOX-1 dlgumu yapildi. Istatistiksel degerlendirmede
Mann-Whitney U testi kullanildi. PAPs ve PAd hipotiridili tavsanlarda kontrol grubuna gore anlaml artislar gosterdi (p<0.01). Sag
ventrikul ¢api ve sol atrium ¢apinda anlaml degisim gozlenmedi. Sol ventrikul diyastol sonu ve sistol sonu ¢aplar anlamli olarak artti
(p<0.05, p<0.01). Ancak sol ventrikul kontraktilite gostergeleri fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyonundaki degisimler anlamh
bulunmadi. FMD nin hipotiroidizmde azaldigi belirlendi (p<0.01). LOX-1 hipotiroidili tavsanlarin plazma, pulmoner arter ve aortasinda
anlamli artiglar gosterdi (p<0.001). Plazma okside LDL ve nitrik oksit duzeylerinin hipotiroidizmde arttigi (p<0.001, p<0.01), endotelin-1
duzeylerinin degismedigi belirlendi. Bulgularimiz hipotiroidizmdeki PAPs artislarinin sol kalp disfonksiyona bagli olmadigini, bu
surecten endotelyal disfonksiyonun sorumlu olabilecegini gostermektedir. Hipotiroidizmde kardiyak etkiden bagimsiz LOX-1 artisi
pulmoner arteriyel hipertansiyona neden olabilir. Farkli pulmoner hipertansiyon tiplerinde LOX-1 i arastiran ¢alismalarla PAH nun tani
ve tedavisinde yeni stratejiler gelistirilebilir.
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SS-035

DENEYSEL HIPERTIROIDIZMDE HIPOKSI VE HIPERKAPNIYE KARSI SOLUNUMSAL CEVAPLAR
Nermin Yelmen, Ibrahim Guner, Onur Muhittin Yaman, Gonul Simsek, Gulderen Sahin
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Hipertiroidili hastalarda genellikle dispne olustugu ileri surulmesine ragmen dispnenin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Diger taraftan, deneysel hipertiroidizmde solunum fonksiyonu degisiklikleri ve havayolu reaktivitesi agisindan degisiklik olusmadigi
belirtiimektedir. Bu nedenle konuya aciklik getirebilmek icin ¢calismamizda, tiroid hormonlarinin, solunum kontrol mekanizmalar
Uzerine olan etkisini ve ayrica hipoksi ve hiperkapniye karsi olusan solunumsal cevaplara etkilerini arastirmayr amacladik.

YONTEM: Arastirmamizda, kontrol ve hipertiroidili tavsanlar kullanildi. Hipertiroidi olusturmak icin tavsanlara 6 hafta sureyle
L-tiroksin (0.4 mg/100 g yem) verildi. 6. hafta sonunda T3 ve T4 degerleri baslangi¢c degerlerine gore anlamli olarak artti
(p<0.05, p<0.01). TSH degerleri ise anlamli olarak azaldi (p<0.001). Deney hayvanlarina 25 mg/kg tiyopenton ile anestezi
uygulandi. Anestezi altinda kontrol ve hipertiroidili deney hayvanlarina normoksik, hipoksik (% 8 02-% 92 N2) ve hiperkapnik
(% 6 CO2-Hava) gaz karisimlari solutuldu. Her fazda soluk hacmi (VT), soluk frekansi (f/dk), solunum dakika hacmi (VE)
ve ortalama arteriyel basing (OAB) kaydedildi. Ayrica PaO2, PaCO2 ve pH degerleri ol¢uldu. Grup icinde deney fazlan
arasindaki karsilastirmalar “Wilcoxon” testi ile, gruplar arasi karsilastirmalar ise “Mann Whitney U” testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Kontrol grubu ile karsilastirildigi zaman hipertiroidide VT dusuk (p<0.01), f/dk yuksek (p<0.01) PaO2 ise
anlamli olarak dusuk (p<0.001) bulundu. VE’de ise anlamli olmayan bir azalma saptandi. Hipertiroidili tavsanlara hipoksik gaz
karisimi solutuldugunda f/dk anlamli olarak azalirken, VT ve VE'de anlamli degisimler gozlenmedi, OAB anlaml olarak yuksek
(p<0.01) bulundu. Hipertiroidili deney hayvanlarinin hiperkapnik gaz karigimlari solumalarinda ise f/dk anlamli olarak azalirken
(p<0.05), VT ve VE degerlerindeki kucuk artiglar anlamlilik gbdstermedi. OAB’nin ise anlamli olarak arttigi (p<0.05) godzlendi.

SONUC: Bulgularimiz hipertiroidili anesteziye tavsanlarda gozlenen tiroid hormonlari artiginin, normal solunumu bozarak hizl yuizeyel
solunuma neden oldugu, ayrica hipoksi ve hiperkapniye karsi olusan solunumsal cevaplari ortadan kaldirdigini gbostermektedir.
Bulgularimiz dzellikle hipoksik ve hiperkapnik hastalarda tiroid hormon duizeylerinin takibinin dnemli oldugu ve tiroid hormonlarindaki
olasi yuksekligin hastalarin solunumunu bozan ilave bir etken olabilecegi goz dbnunde tutulmalidir.
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SS-036
HAVACILIKTAKI VESTIBULER UYARIMLARIN SOLUNUM SAYISI VE NABIZ DEGISIMI UZERINE ETKISI:

GOZLEMSEL GALISMA

Savas llbasmis', Levent Senol’, Ahmet Gunay', Stleyman Metin?, Safak Yildiz®
'Ugucu Saglgi Arastirma ve Egitim Merkez Baskanigi, Eskisehir

2GATA Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

SEskisehir Asker Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

GIRIS: Havacilikta ucagin havadaki hareketleri nedeniyle vestibuler sistemin cesitli sekillerde uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan tehlikeli
durum, ugucu vertigosu (SD) olarak isimlendiriimektedir. Bu anormal durumun farkina varabilmek ve gerekli tedbirleri alabilmek icin 0zel
merkezlerde pilotlaraSD egitimleriveriimektedir. Bucalismada SD egitiminiemniyetlikosullardagerceklestirmekicintasarlanmis Gyro-Lab
simulasyon cihazindaki bazi SD egitim profilleri esnasindaki solunum sayisi ve nabiz parametre degisimlerini incelemek amagclanmistir.

YONTEM: Pilotaj baslangi¢ fizyolojik egitimi amaciyla merkezimize gelen 15 pilot adayl katihmci calismaya dahil edildi.
Tum katihmcilara ayni SD profilleri uygulandi. llgili egitimde oncelikle bir sure intibak amagli hareketsiz konum ugusu,
ardindan daha ¢ok semisirkuler kanallarinin uyarildigi coriolis ve leans, son olarak da otolit organin uyarildigi dark take-
off illuzyon profilleri uygulandi. Bu sirada Gyro-Lab cihazinda bulunan Biopac sistemi ile solunum sayisi ve nabiz
olcumleri monitérize edildi. Elde edilen verilerin hesaplanan ortalama degerleri kaydedilip istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yasi 23 ile 26 arasinda degismekle birlikte ortalamasi 23,67+1,11 idi. Katilimcilarin
Baslangic Solunum Sayisi (BS) ve Nabiz (BN) ortalamalar ile Coriolis (CS, CN) ve Dark Take-off (DS, DN) esnasindaki
sbz konusu ortalamalar karsilastirildiginda CS’nin  (23,43+3,21) BS’ye (21,39+4,27) gore daha yuksek DN’nin
(79,88+10,39) BN'ye (84,76+14,26) gore daha dusuk ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olduklari
saptandi (Tablo 1). Diger parametrelerin baslangictaki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA: Elde edilen bulgular isiginda semisirkuler kanal uyariminin solunum sayisini artirdigi fakat otolit organin
uyariminin solunum sayisini degistirmedigi gozlendi. Daha dnce bu konuda yapilan arastirmalarda benzer sekilde solunum
sayisl ve respiratuar kas aktivitesi artisina yol actigl (vestibulorespiratuar refleks) bildiriimistir(1,2). Bununla birlikte otolit
organin uyarildigi ve solunum sayisinin etkilenmedigi dark take-off illuzyonunda ortalama nabizin dustugu gbdzlendi. Soz
konusu bu etkilerin ugus esnasinda SD olan pilotlarin fizyolojik parametrelerin degisimi ucus emniyeti agisindan ©nem
tasimaktadir. Ozellikle hipoksi tarafindan da tetiklenebilen ve kendisi de serebral hipoksi sebebi olan hiperventilasyon
tetiklemesi yapma potansiyeli acgisindan vestibuler uyarim konusunda dikkatli olunmasi gerektigi degerlendiriimigtir.

1- Monahan KD et.al. Influence of vestibular activation on respiration in humans. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2002
Mar;282(3):R689-94

2- Yates BJ et al. Role of the vestibular system in regulating respiratory muscle activity during movement.Clin Exp Pharmacol Physiol.
2002 Jan-Feb;29(1-2):112-7.

Resim 1

Calisma Diizenegi

Tablo 1

Say! |Ortalamalar 1 | Ortalamalar 2 | p degeri
BS-CS |15 |21,39+4,27 23,43+3,21 0,023
BS-DS |15 [21,39+4,27 20,02+3,17 0,088
BN -CN |15 |84,76+14,26 83,92+13,93 0,691

BN -DN |15 84,76+14,26 79,88+10,39 0,031*
Karsilastirmalarda wilcoxon signed rank test kullaniimigtir. * p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.
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SS-037
ERKEN KOAH’DA SIGARA ICME DUZEYI VE FONKSIYONEL BOZUKLUK ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Erdem Cakmak, Arif Hikmet Cimrin, Aylin Ozgen Alpaydin
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, 1zmir

AMAGC: Sigaraicme miktari ile fonksiyonel bozukluk arasindakiiliski bilinmektedir. Calismamizda GOLD standartlarinagorerisk altindave
hafif KOAH olarak tanimlanan olgularda sigaraicme miktarlarina gore kuicuk havayolu d6zelliklerindeki degisiklikleri arastirmayi amacladik.

METOD: Hastanemiz Gogus Hastalilaripoliklinigine bagvuran ve GOLD kriterlerine gore “hafif KOAH” ve “KOAH igin risk altinda” tanilari
konulan 40 yas ve Uzerindeki olgular ¢alismaya alindi. Olgular tukettikleri sigara miktarina gore tabakalandirildi (10-20 paket.yil, 21-30
paket.yil, >=31 paket.yil). Olgularin dykuleri ve tutun kullanim dykuleri sorgulandi. Tum olgulara basit spirometri ve postbronkodilatator
spirometrileritamamlandiktan 30 dakika sonra kiiguk hava yollarini degerlendirmek izere multibreath washout testi SMBW9 testi yapildi.

BULGULAR: Hafif KOAH’l ve risk altindaki olgular karsilastirildiginda FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75 degerlerini hafif KOAH’lI grupta
daha dusuk (p=0,000), FVC, FRC, Scond ve Sacin degerlerini daha yuksek saptadik (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,000, p=0,000).
Sigara icme orani arttikgca FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75 degerlerinde azalma, Sacin ve Scond degerlerinde artma bulduk (p=0,000 ve
r degerleri sirasiyla r=-0,148, r=-0,373, r=-0,300, r=0,374, r=0,346). Hafif KOAH’li 50 yas altindaki hastalarda Sacin yuksekligi disinda
50 yas Ustune gore anlamh farkhilik gdzlenmezken, risk altindaki hastalarda Scond ve RV/TLC degerlerini 50 yas ustunde anlamli
olarak daha yuksek saptadik. 50 yas ustu hafif KOAH’li olgularda ise risk altindaki gruba gore FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75’i daha
dusuk; FVC, FRC, Scond ve Sacin daha yuksek bulduk ( sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,002, p=0,000, p=0,000 ).

SONUC: Sonuglarimiz, tuttin kullanimi arttikga fonksiyonel bozulmanin arttigini gostermektedir. Ancak KOAH gelisen ve risk altindaki

olgularda tutun kullanim miktar esitlendiginde KOAH grubunda asiner duzeydeki ventilatuar bozulmanin daha fazla oldugunu
gozlenmistir.
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KOAH AKUT ALEVLENMELERINDE, BAKTERIYEL IZOLASYON ILE YENI GOLD BILESIK EVRELEME
SISTEMININ ILISKISI

Yusuf Aydemir', Fatma Kalem?, Ozlem Aydemir®

'Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart ABD/SAKARYA

2Konya Numune Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi/KONYA

SNecmettin Erbakan Uni. Meram Tip Fak. Mikrobiyoloji ABD/KONYA

GIRIS:Onemlibirmortalitevemorbiditenedeniolanakutalevlenmeler, akcigerfonksiyonkaybinihizlandirarak KOAH’Inprognozunuolumsuz
etkilemektedir. Akutalevienmelerin ensik sebebiolan bakteriyel enfeksiyonlarin dnlenmesi, hizli ve dogru tedavisiicin, klinik ve fonksiyonel
Ozelliklerine gore ayrilmis hasta gruplarinda, hangi mikroorganizmalarin daha sik alevienme sebebi oldugunu bilmek 6nemli yarar saglar.

AMAGC: Son GOLD kilavuzu, obstuksiyonun derecesi, alevienme sikligi ve yasam kalitesi anketlerini de icine alan yeni evreleme
sistemini bnermektedir. Calismamiz akut alevlenmelerde izole edilen bakteriler ile yeni GOLD evreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin dizayn edilmistir.

METOD: YeniGOLDevrelemesisteminegore, FEV1degeri, CATskoruvealevienmesikligidegerlendirilerek;A,B,CveDolarak4grubaayrilan
74 KOAH akut alevlenme hastasinin balgam 6rneklerinde, kulltur ve PZR ydntemiyle potansiyel patojen bakteri (PPB) izolasyonu yapildi.

SONUCLAR: Kultur ile %36, PZR ile %60 oraninda PPB izole edildi ve fark anlamliydi.(p=0,01) en sik S.pneumoniae ve H.influensae
izole edildi. Alevlenme sikligi ile PPB izolasyonu arasinda anlamli korelasyon vardi. (p=0,002) hastalarin GOLD evre, FEV1
ve CAT skorlar ile PPB izolasyonu arasinda iliski bulunamadi. GOLD evre D grubunda izole edilen bakteri cesitliligi ve mikst
enfeksiyon sikligl daha fazlaydi. S.aureus, P. Aureginosae, K.pneumoniae ve A.baumanii sadece D grubu hastalarda izole edildi.

TARTISMA: KOAH’da bakteriyel enfeksiyon her evrede esit duzeyde akut atak sebebi olabilir. Akut atakta bakteriyel etyolojideki

farklilik, FEV1 ve CAT skorlarindan daha ¢ok, alevlenme siklig ile iliskilidir. Ampirik antibiyotik segiminde alevienme sikhigini belirlemek
tedavi bagarisi acisindan dnemlidir.

Evrelere gore PZR sonuclari dagihimi

Total (*s) A B [ D
Negative 25(33.8) 6 5 5 g
5 pudmoniag 12(16,2) 4 3 5 2
H. influensae 12(16,2) 3 3 2 4
M. catarhallis 6(8.1) 1 2 1 2
5. pudwonice +H, influensae 5(6,8) - 1 - -
S puovoniae tM. catarkallis 4(5.4) 1 - %
E. colf 3(4,1) - 1 2
K punewmowmiae 3(4,1) - - - 3
M. pneumoniae 22,7 1 F 1
H.influensae +M. catarhallis 1(1.4) - - 1 -
8. aureus+H. influensas 1(1,4) - - . 1
Bactenn 1solation total (n) 8 11 8 22
PZR ile izole edilen etkenlerin dagilimi
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Cesitli parametrelerle bakteri izolasyonu iligkisi

parametre bakteri izolasyonu var/yok p degeri
FEV1 (ort. % beklenen) 55/60 0,184
CAT (ort) 19/16 0,301
Alevlenme (ort) 1,4/0,8 0,002
GOLD Evre A 8/6 0,801*
GOLD Evre B 11/5

GOLD Evre C 8/5

GOLD Evre D 22/9

* p degeri 4 evre icin hesaplanmistir.

FEV1, CAT ve Alevienme ile bakteri izolasyonu iligkisi

parametre- (bakteri var/yok) p degeri
FEV1 > 50% vs FEV1 <= 50% 0,817
CAT <10vs CAT>=10 0,257
Alevlenme 0-1 vs >=2 0,028
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SS-039
KOAH HASTALARI ACILE SIK BASVURUYOR: NEREDE SORUN VAR? NE YAPILMALI? BIR ANKET

CALISMASI

Merve Tarhan', Ozcan Hanger', Levent Dalar?, Songul Akbas', Fulya Polat’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi obstruksiyonu ile karakterize, tum
dunyada ®onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir. KOAH tedavisinde amag; ataklari dnlemek, semptomlari
azaltmak, iyilik halini saglamak, yasam suresini uzatmak ve yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Bu noktadan hareketle KOAH’l
hastane disinda yasam ortamlarinin ©zelliklerini, evlerinde bulunan cihazlan nasil kullandiklarini, sigara kullanimina ve
asllanmaya vyonelik yaklasimlarini tespit etmek, hastalarimizin neleri yanhs bildiklerini ve yanls uyguladiklarini, neleri
bilmediklerini belirlemek ve saglik c¢alisanlari olarak biz ne yapabiliriz sorusuna yanit aramak calismanin amacidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, Ocak- Nisan 2013 tarihleri arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Gogus Hastaliklari Birimine 30 gunluk sure icinde en az ui¢ kere KOAH tanisiyla basvuran 217 hasta Uzerinde
gerceklestirildi. Hastalarin sosyo demografik ozellikleri, yasam ortamlarinin ozellikleri, solunuma yardimci cihazlarini kullanma
ahskanliklar, sigara kullanimi ve asilanmaya yonelik ozellikleri incelendi. Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programi ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 66,32 + 0,802 (33-87 yas araliginda) olup, % 77,4'u erkekti. %44,3'U grip asisinin yararh
olmadigini ve %47,6’s1 saglik calisanlarinin kendisine grip asisi olmasi konusunda tavsiyede bulunmadigini belirtti. %53,8’i tani
konulduktan sonra sigarayi biraktigini ve %50,5’i saglik ¢alisanlari tarafindan sigarayi birakmak igin yonlendirilmedigini belirtti. Ortalama
hastalik suresi 14,27 + 0,825 olarak saptandi. Hastalarin % 82,1‘i konusmada ve yurumede gucluk cektiginde acile basvurdugunu
belirtti. %17’si KOAH ilaglarinin bagimlilik yaptigini, %87,1’i ilag kullanimini kendisine doktorunun anlattigini ve %52,7’si inhalasyon
sonrasl agzini yikamadigini belirtti. %27,8’i uyurken oksijen kullanmadigini ve %34,9'u gereksinim duymamasini etkili oksijen
kullanmamasinin en dénemli sebebi olarak belirtti. %22,6’s1 noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisini almakta zorlanmadigini belirtti.

SONUC: KOAH kronik bir hastalik olarak tum yonuyle ele alinmahdir. KOAH’lI pek ¢ok hastada akciger fonksiyonlarini duzeltmek icin
optimum medikal tedaviler yapilmakla beraber sonuglar yetersizdir. Saglik calisanlari olarak medikal tedaviye ek olarak, hastalarin
grip asisi olma, sigarayi birakma, beslenmeye dikkat etme, ilaglar, nebulizator ve oksijen konsantratorunu etkili kullanma konularinda
uyariimalari, yagsam kalitelerinin artmasina dnemli digude katki saglayacaktir.
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SS-040

KOAH’DA KOGNITIF FONKSIYONLARI ETKILEYEN FAKTORLER
Ersel Dag', Emel Bulcun?, Yakup Turkel', Aydanur Ekici?, Mehmet Ekici?
'Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal

2Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Kognitif bozukluk kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)’nda sik gorulebilir. Bizim bu calismadakiamacimiz KOAH’ll hastalarda
kognitif fonksiyonlar ile yas, pulmoner fonksiyon, komorbidite indeksi, 6-dakika yurume mesafesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Biz bu calismaya 52 stabil donemde KOAH’l hasta dahil ettik. Hastalarin kognitif durumlari Mini mental durum
degerlendirme anketi (MMSE) ve Montreal kognitif degerlendirme anketi (MoCA) kullanilarak incelendi. Yas, VKI, Modifiye kimulatif
hastaliklar degerlendirme bl¢cegi (MKHDO), 6-dakika yurume testi, arter kan gazi analizi ve pulmoner fonksiyon testleri degerlendirildi.

BULGULAR: KOAH'li hastalarda MoCA ile dlculen kognitif bozukluk orani % 30.8, MMSE ile dlgculen kognitif bozukluk orani %
25 olarak tespit edildi. Kognitif bozuklugu olan KOAH’lI hastalarda yas ve komorbidite indeksi kognitif bozuklugu olmayan
KOAH'lI hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulundu. 6-dk yurume mesafesi de kognitif bozuklugu olan
hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulundu. Pearson korelasyon analizinde, MMSE ve MoCA skorlari; yas
ve MKHDO ile dlculen komorbidite indeksi ile negatif, 6-dakika yurume mesafesi ile pozitif iligkili bulundu. Multivariant
lineer regresyon analizinde KOAH’lI hastalarda yas ve cinsiyet gdz onune alindiginda, MoCA ile dlculen genel kognitif
fonksiyonlar; komorbidite indeksi ile negatif, 6-dakika yurume mesafesi ile pozitif iligkiliydi. Yine bu analize gbre, pulmoner
fonksiyon testi ve arter kan gazi analizi gibi KOAHIn siddet parametreleri ile kognitif fonksiyonlar arasinda iliski gorulmedi.

TARTISMA: KOAH'lI hastalarda kognitif bozukluk yaygindir. KOAH’ll hastalarda daha iyi fonksiyonel kapasitesi ve dusuk komorbiditesi

olanlar daha iyi kognitif fonksiyonlara sahiptir. MoCA, MMSE ile degerlendirilen kognitif fonksiyonlar hakkinda ilave bilgiler saglayabilir.
KOAH'lI hastalarin genel klinik tetkiklerine kognitif fonksiyonlari inceleyen tarama testleri eklenmelidir.

Tablo 1. KOAH’li Hastalarin MoCA ile dlculen Kognitif Bozukluklarin Karakteristikleri

Kognitif Bozuklugu olan Hasta Kognitif Bozuklugu olmayan Hasta

Ortalama+SD Ortalama+SD P degeri

n:39 n:13
Yas 37.7+6.0 34.7+3.1 0.03
VKI 26.9+5.2 25.5+3.3 0.3
FEV1% 52.3+20.5 59.6+24.7 0.3
Pa02 69.3+11.4 75.2+11.7 0.1
PaCO2 37.7+6.0 34.7+3.1 0.09
6-dk yurume mesafesi 409.6+114.9 485.3+93.8 0.03
MKHDO 21.9+3.3 18.9+1.6 0.003

Istatisksel anlamlilik p<0.05 SD: Standart deviasyon VKI: Viicut kitle indeksi MKHDO: Modifiye kiimlilatif hastalik degerlendirme élgegi

Tablo 2. Multivariant Modeline Gore MoCA ile dlcuilen Kognitif Fonksiyonlarin Belirleyicileri

Kognitif Fonksiyon Duzeyi
B degeri p degeri
R2=0.36

Intercept 0.0001

Yas -0.22 0.06

Cinsiyet (erkek) 0.46 0.0001

VKI -0.07 0.5

6-dk yuruime mesafesi 0.36 0.002

MKHDO -0.32 0.007

FEV1% 0.02 0.8

Pa02 0.01 0.9

Istatisksel anlamlilik p<0.05 VKI: Viicut kitle indeksi MKHDO: Modifiye kiimdilatif hastalik degerlendirme éigegi
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S$S-041

KOAH'TA BILISSEL FONKSIYONLAR VE GOLD 2011 KATEGORILERIYLE ILISKISI
Baykal Tulek', Nart Bedin Atalay?, Gulfem Yildirnm?', Fikret Kanat'!, Mecit Stuerdem’

'Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

2TOBB ETU, Psikoloji Bolumu, Ankara

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)’nda son yillarda hasta merkezli ve kisisellestirilmis yaklasimlar dnem kazanmaktadir.
Hastaligin etkilerini belirlemede hava yolu kisithhginin tek basina yeterli olmadigi ve bunun yani sira hastaligin etkisi, alevienme riski ve
komorbiditelerin de degerlendiriimesinin gerektigi gorusu dn plana ¢ikmaktadir. GUnluk yasam aktiviteleri ve tedavi uyumu agisindan
onemli olan biligssel foksiyon bozukluklarinin KOAH’ta sik karsilasilan komorbiditelerden biri oldugu bilinmekle birlikte genellikle
gbz ardi edilmektedir. Bu ¢calismada genis bir norofizyolojik test skalasi kullanilarak KOAH’lI hastalarda bilissel fonksiyonlanlarin
degerlendiriimesi ve GOLD 2011 kategorileriyle iligkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya uluslararasi rehberlerde onerilen kriterlerle KOAH tanisi konulmus stabil durumdaki
hastalar dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlari incelenerek; KOAH sureleri, sigara dykuleri, alevienme sayilari, stabil donemdeki
C-reaktif protein seviyeleri ve bronkodilator sonrasi solunum fonksiyon testleri kaydedildi. Tum hastalara yaklasik 30 dakikalk test
seansinda; KOAH degerlendirme testi (CAT), modifiye Britanya tip arastirma konseyi (mMMRC) sorgulamasi ve norofizyolojik testler
(Mini mental, iz surme testi A ve B, saat cizme, duz ve ters rakam uzami, Brown-Peterson testi ve sozel akicilik testi) uygulandi.

BULGULAR: Toplam 119 hasta calismayl tamamladi. Hastalarin yas ortalamasi 59,5'ti ve %97.5'i erkekti. Hastalarin GOLD
2011 kategorilerine gore dagilimi; A (%31.1), B (%23.5), C (%11.8) ve D (%33.6) seklindeydi. Toplam bilissel z skorlari GOLD
2011 kategorilerine gore karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Post-hoc Tukey testi ile GOLD gruplari
arasindaki farkhligin A ve C (p<.005), A ve D (p<.001), B ve C (p<.05), B ve D (p<.05) gruplan arasinda oldugu belirlendi.
Hastalar FEV1, mMRC, CAT ve alevlenme sayilan (GOLD 2011 kategorilendiriimesinde onerilen kesmeler) ve ayrica CRP ve
ortanca degere gore FEV1 Uzerinden gruplandirildiginda; alevlenme, CRP ve ortanca FEV1 gruplarinda bilissel skorlarda anlamli
farkhhk bulundu. Egitim suresi, yas ve sigara gibi KOAH digi verilerle asamali (stepwise) regresyon analizi uygulandiginda
ise sadece alevlenme sayilarinin KOAH disi verilerden bagimsiz olarak total bilissel skorlarin prediktori oldugu belirlendi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz KOAH’lI hastalarda biligsel skorlarin GOLD 2011 kategorileriyle iligkili oldugunu ve ozellikle
alevlenme sayilarinin biligssel fonksiyonlarin bagimsiz prediktoru oldugunu gostermistir. Bilissel fonksiyonlarin hastalarin 6z-bakimlari
acisindan dnemi gdoz dnune alindiginda dzellikle sik alevlenen hastalarda dikkate alinmalari ®nemlidir.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

S$S-042

KOAH'TA ALEVLENME SIKLIGININ METEOROLOJIK KOSULLARLA ILISKISI
Burhan Akbas, Nihal Arzu Mirici, Ugur Gonlugur

canakkale 18 mart Un.

KOAH(Kronik obstruktif akciger hastaligi)alevienmeleri morbidite ve mortalitenin ®nemli nedenidir. Ustelik yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte ve saglik harcamalarini artirmaktadir. KOAH rehberleri,hastanin degerlendirmesi ve tedavisinin planlanmasinda
alevlenme sikhginin dnemini vurgulamaktadir. Bu nedenle alevlenmelerin dnlenmesi konusunda farmakolojik ve non-farmakaolojik
yaklagimlar gindemdedir. Bu ¢alismada randomize bir hasta grubu icin KOAH alevlenmesi yasanan gunler saptanarak,meteorolojik
kosullar ile iligkisi arastinimistir.

Bu amagcla Sosyal Guvenlik kurumu (SGK) kayitlarindan iki yillik bir periodda KOAH tanisi alan hastalardan randomize edilen bir grup
hastanin hastane basvurulari incelenerek alevlenme olarak degerlendirilen basvuru gunleri kaydedilmistir. Bu calismada antibiotik ve/
veya steroid kullanilan,ya da hastane yatirilarak tedavi edilen semptom artislari alevlenme olarak kabul edildi. Ayni tarihler arasinda,
kent merkezindeki meteorolojik veriler (Gunluk/saatlik sicaklik, nem ve basin¢ deg@erleri ile radyasyon, guneglilik ve ruzgar ozellikleri)
Devlet Meteroloji isleri Genel Mudurlugunden saglanmistir. ki takvim yili icindeki gunluk ve aylik alevlenme sikhgi ile o tarihteki
sicaklik,basing,nem,ruizgar hizi ve yonu gibi parametrelerle karsilastiriimigtir. Korelasyonlari degerlendirmek icin istatistik programi ve
spearman korelasyon testi kullaniimistir.

Randomize edilen 411 kisinin ¢alisma periodunda toplam 2710 kez hastaneye basvurdugu, bunlarin %59’unun (1590 basvuru)
alevlenme nedeniyle oldugu anlasiimistir.2010 ve 2011 yillarinda sirasiyla 558 ve 562 alevlenme, hasta basina sirasiyla 1,35/yil ve
1,36/yil alevlenme tespit edildi.

Hastalarin arastirma donemindeki atak sikhgi ile sicakhk, nem ve basing arasinda iliski saptandi. Sicaklik ve basin¢ azaldik¢a, nem
arttikca daha fazla hastada alevlenme goruluyordu. Ruzgarin hizi atak frekansini etkilemezken Guneyli (LODOS)ve Kuzeyli(POYRAZ)
ruzgarlar ile alevlenme sikhgi farkli bulundu. Bu kosullara neden olan hava olaylari ve iklim kosullari irdelenerek kisisel ve kitlesel
onlemlerin gelistiriimesi, KOAH morbidite ve mortalitesinin azaltiimasina katkida bulunabilir.
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SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGI HASTALARINDA KOMORBID HASTALIKLAR - SIGARA ICME MIKTARI VE
FAGERSTROM BAGIMLILIK DUZEY!I ILE ILISKISI

Gersi Alisha, Sermin Borekgi, Suhail Sheikh, Sema Umut

Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Sigara bircok hastaligin etyolojisinde esas nedendir. Calismamizda sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda en sik
gorulen komorbiditelerin neler oldugunu; sigara icme miktari ve Fagerstrom nikotin bagimhlik duzeyi ile komorbidite varligi arasindaki
iliskiyi arastirmayi amacladik.

YONTEM: Mart 2011- Haziran 2013 Tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Sigara Birakma poliklinigine
basvuran, 506 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, Fagerstrom nikotin
bagimhhk duzeyleri ve mevcut komorbiditeleri kaydedildi. Komorbidite varligi ile cinsiyet, yas, sigara kullanim miktari ve
Fagerstrom nikotin bagimlilik duzeyleri arasindaki iliski arastirildi. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: 506 olgunun; 189’si (%37.4) kadin, 317’si (%62.6) erkek, yas ortalamasi 40+12.3, sigara kullanimi ortalama
27.7+20.7 paket-yil ve Fagerstrom nikotin bagimlilik duzeyleri ortalama 5.7+2.5 idi. 173 (%34.2) hastada komorbit hastalik
mevcuttu; 69 (%13.6) olguda; KOAH, 52 (%10.2) olguda HT, 47(%9.2) olguda depresyon, 30 (%5.9) olguda DM, 23 (%4.5)
olguda KAH, 10 (%1.9) olguda astim, 4 (%0.7) olguda gastrobzefageal reflu, 2 (%0.3) olguda akciger kanseri ve 1(%0.1) olguda
larinks kanseri (Tablo 1). Komorbidite varligi ile cinsiyet ve Fagerstrom nikotin bagimlilik duzeyi arasinda iliski saptanmazken
(p>0.05), yas ve sigara icme miktari ile komorbid hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu (p<0.05).

SONUG: Sigara kullanan hastalarda en sik saptanan hastaliklar; KOAH, HT, Depresyon, DM ve KAH dir. Igilen sigara miktari ve yas
artikca komorbid hastalik gorulme sikligi artar. Sigara kullanan hastalarda sigaraya bagli hastaliklar arastiriimal ve gerekli tedavi
uygulanmalidir.
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SIGARA ICILMESINE IZIN VERILMEYEN ORTAMDA CALISAN ISCILERDE SIGARA VE DUMANSIZ TUTUN

(MARAS OTU) KULLANIMINDAKI DEGISIKLIKLER

Hasan Kahraman', Mustafa Haki Sucakli?2, Nurhan Koksal®, Mustafa Celik?, Nurhan Atilla*, Soner Olmez?
'Kahramanmaras Sutcu Imam Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Sutcu Imam Universitesi, Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kahramanmaras
3Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
“Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Kahramanmaras

GIRIS: Calismamizin amaci, kapall ortamda sigara icilmesine izin verilmeyen icicilerde Maras otu kullaniminin artip artmadigini
degerlendirmekti.

MATERYAL - METOD: Kahramanmaras ilinde sigara icimine kesinlikle izin veriimeyen bir ortamda calisan erkek iscilerden halen
sigara icen veya birakmis olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden, 242 kisi calismaya dahil edildi. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT)’de iceren toplam 21 soru soruldu.

BULGULAR: Katilimcilarin hepsi erkekti, ortalama yas 29 ve yas araligi 17-55 idi. Sigara icen 90 kisi (%37.2), birakan
152 kisi (%62.8) idi. Sigara birakanlara sebebi soruldu, en ¢ok sagliga zararlari ve maddi kulfeti oldugu cevabi verildi. Evli
olan katilimcilarda sigara birakma orani anlamli olarak daha yuksekti (p=0.023). Maras otu kullananlar 184 kisi (%76),
kullanmayan 54 kisi (%22.3), birakan ise 4 kisi (%1.7) idi. Sigara yasaklarindan dnce Maras otu kullanimi soruldugunda
96 kisi (%51) “hayir” cevabini verdi. “Maras otu kullaniminiz sigara yasag! ile arttt mi” sorusuna 118 kisi (%62) “evet” cevabini
verdi. Maras otu kullananlarda 6grenim durumu kullanmayanlardan anlamli olarak daha dusuktu (p=0.001) (Tablo-1, Tablo-2).

SONUGC: Calismamizda sigara icilmesine izin veriimeyen ortamda galisan iscilerin ¢ogunlugunun sigarayi biraktigini ve bununla
birlikte dumansiz tutun olan Maras otu kullaniminin arttigini saptadik.

1

Table-1: KOAH ve konftrol grubu erkek katlimeilanmn dze lliklan

KOAH kontrol  pdegeri
Vaka (1) 70 53 5
Yas (yil) e peillls ST NG Tablo-2: Erkek KOAH ve konfrol grubu katlimedlarm erelil disfonsivon ve depresvon
BA (kgm’) 25443 I785346 0003 szellilderi
Smoking (paketyl) | 376721667 1857+1432 0.000
Egitim (%) 0017 KOAH Kontrol p degeri
Olaur yazar 357 19.1 IEF derece (mean+=D) | 31316 205134 0.000
e =k b ED yok 15 (3%21.4) 30 (3%44.1)
Liseve iizeri i = ED var 55 [%75.6) 38 [3655.8) 0.000
Zat 02 (mm Hg) 9324+2 78 0578192  0.000 Hafif ED 14 [%21:' 19 [96219:'
FVC(%beklenilen) | 80.94188  0477217.01 0.000 Orta ED 9(%12.9) 5 [%7.3)
FEVI (%beldenilen) | 60.64=18.14 054721753 0.000 Orta-agar ED 7 (3610} 7(%6102)
FEV,FVC 37.66+11.3¢  80.71x6.18  0.000 ﬂﬁ;l]‘ ED 25 [#35.7) 7[%102)
Testosteron (ag/ml) | 469259 5332281 017 | BECK degeri 17.620.33 1043742 0.000
FSH miU/mL 125425778 9.0916.33_ 0.02,-? Bl skorasl? FTCATS) TTCHER) 500
i 07616 6645445 0.005
Estradiol (pg/mL) 30122091  22.75=1438 0.000 HEF: Uluslararasi erektil disfonksivon indeksi; ED: erektil dizfonksivon; BECK: Beck
depresyon dlgegi
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S-045
4207 SAYILI YASANIN YURURLUGE GIRMESINDEN SONRA KISILERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI

UZERINDE OLUSTURDUGU ETKININ SAPTANMASI

Pakize Ayse Turan', Gul Ergor?, Muzaffer Onur Turan', Sinem Doganay?, Oguz Kiling'
'Dokuz Eylul Universitesi, Gogus hastaliklari Ana bilim dal, Izmir

2Dokuz Eylul Universitesi, Halk Sagligi Ana bilim dal, Izmir

GIRIS: Ulkemizde, 19 Temmuz 2009 tarihinde yururluge giren, 5727 sayili “Tutun Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” sonrasinda Izmir halkinin yasa hakkindaki gorusleri,cevresel tutun dumani
maruziyeti,sigara birakma oranlari ve yasa sonrasi sigara icme aliskanliklarindaki degisimlerin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL - METOD: Izmir nufusunu drnekleyecegi dusunulen toplam 600 hane Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan, 2 asamal
sistematik kime drneklemesi yoluyla secildi. Hanelerde 47 soruluk anket calismasi gerceklestirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %53,7’si kadin, %46,3'U erkek olup yas ortalamasi 41,5+15,6°di. Sigara icmekte olan 232 (%39), hic
icmemis 257 (%42) ve sigarayi birakmis 111 kisi (%19) bulunmaktaydi.Sigara disi tutun uruinleri %10,7 oraninda kullaniliyordu.
Kadinlarda sigara birakabilme durumu erkeklere gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,006). Sigara igcmekte olanlarin %70,7’si
sigaray! birakmayi dusuntiyordu.Sigara icmeyenlerin %35,1’i evde, %14,9'u aracta, %14,4’U is yerinde pasif maruziyete ugruyordu.600
kisinin %98’i yasadan haberdardi;% 91,5’i yasayl destekliyordu. Sigarayi birakmis olanlarin %42’si yasayla bunu basarmisti.
Yasayla birakma/azaltma nedenleri arasinda en ¢ok alan kisittanmasi,maddiyat ve pasif maruziyet yer almaktaydi. Kisilerin yasa
sonrasinda ictikleri sigara sayisinda, yasa dncesine gore ortalama 3,19 adet azalma olmustu. Yasanin ihlal edilme orani % 32,3
iken,bu kisilerin sadece %21,3'U uyariimisti.Yasay! destekleyenlerin %96,4'u yasanin basarili ve yeterli oldugunu dusunuyordu.

TARTISMA: Izmir halkinda sigara icme prevalansi Turkiye ortalamasindan yuksekti. Sigaraya baslama yasi 18 yasin altinda bulundu.
Sigara digi tutun trunt kullanimi, giderek artmakta olan bir sorundur. Sigara igenlerin buylk cogunlugu sigarayi birakmak istedigini
belirtmislerdi; dogru bir planlama ile daha ¢ok kisinin sigarayi birakabilecegi dngorulmustur. Sigaray! birakmayi dustinenlerin bu
kararlarinda yasanin etkili oldugu gbozlendi. Yasa ile kamusal alanlarda gevresel tutun dumani maruziyeti 6nemli oranda engellense
de evlerde, araclarda ve isyerlerinde pasif maruziyetin d6nune gecilemedigi bir gercektir.Yasa ihlali gerceklestirenlerin yeterince
uyariimamasi dikkat cekicidir. Sonug¢ olarak, mevcut yasa ile Ulkemizde tutun bagimliligi konusunda ¢ok dnemli adimlar atildig
saptanmis olup hem yasanin kapsaminin genigletimesi,hem de yaptinmlarinin uygulanmasiyla ¢ok daha olumlu gelismeler
gozlenebilecegini dusunmekteyiz.
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SS-046
TEKSTIL FABRIKASI CALISANLARININ SIGARA ICME ALISKANLIKLARI VE SIGARANIN SOLUNUM

FONKSIYONLAR VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Murat Yalginsoy', Olga Akkan?, Sinem Gungor', Seving Bilgin', Esen Akkaya'

'T.C. S.B. Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul
2T.C. S.B. Yavuz Selim Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

Is yerleri sigarayi biraktirma etkinlikleri icin iyi bir ortamdir. Organize topluluklardir, katilimcilara her zaman ulasilabilir. Bu konuda
is yeri hekimlerine buyuk gorev dusmektedir. Hekimler, yapacaklari anketlerle dnce calisanlarinin sigara icme aliskanliklarini
degerlendirip, bagimlilik derecelerinin saptanmasi ile sigarayi birakmalari konusunda yardimci olabilirler. Bu ¢alismada bir tekstil
fabrikasi calisanlarinin sigara icme aligskanliklari sorgulanmis, eksalasyon havasinda karbonmonoksit (CO) odlgcumu yapilmis ve
sigara icenlerde sigara iciminin psikolojik nedenleri, bagimlilik dereceleri ile sigara kullaniminin solunum fonksiyonlarina ve yagsam
kalitesine etkileri arastirilmistir. Arastirma verileri toplanirken, katihmcilarin sigara igme durumu belirlendi, SF-36 yasam kalitesi dlcegi
uygulandi. Halen sigara icen bireylere nikotin bagimliliginin dlgulmesi amaciyla Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve sigara igiminin
psikolojik nedenlerini saptama amaci ile Modifiye Sigara Icme Nedeni Olgegi (Horn testi) uygulandi. Son olarak tum katilimcilara
eksalasyon havasinda CO blgumu ve solunum fonksiyon testleri yapildi. Calismaya 119 olgu (K/E: 42/77); yas ort: 33,58+7, akitif
Icici (A) (n=40), icmeyen (I) (n=52), birakmis (B) (n=27)) katildi. Fagerstrom testi % 50 olguda ¢ok dusiik bulunurken, ¢ok yuksek
saptanan U¢ olgu vardi (%7,5). Sigara icme nedenlerine bakildiginda (Horn testi) gerilimi azaltmasi birinci sirada bulunurken( 11.53 +
3.14), bunu rahatlama, sigara 0zlemi, durtu, aliskanlk ve el aliskanhgi takip ediyordu. A, | ve B olgularda sirasiyla; CO duzeyi 8.73+
4.49; 1.69+0.89; 2.74+1.13; FEV1 dlcumi 3.14+0.85; 2.83+0.88; 3.03+0.88 olarak bulundu. Sigara icme durumuna gore olgularin
SF36 0dlgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, agri, genel saglik, vitalite, mental saglk, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
guclugu puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Sigara icen olgularin CO degerleri ile Fagerstrom degerleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,502; p=0,001). Olgularin CO degerleri ve Fagerstrom degerleri ile SF36 puanlari arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Arastirma grubumuzda, sigara bagimlilik derecesi dusuk bireylerin fazla olmasi, bu grubun sigarayi
birakmalarinin kolay olacagini ve yasam kalitelerinin hentiz etkilenmemis olmasi nedeniyle sigarayi biraktiktan sonraki yasam
kalitelerininde daha saglkh olacagini dusundurmektedir. Gerilim nedeni ile sigara kullananlarin fazla olmasi, bir kisim hastalarda
psikolojik destek alimini da gundeme getirebilir. Sonug olarak; is yerlerinde yapilacak anketlerle, sigara icenlerin hangi faktorlerin
etkisi ile sigara ictiginin saptanmasi ile bu faktorlere yonelik egitim ve micadele tekniklerini de iceren programlarin uygulanmasinin,
calisanlarin sigaray! birakmalari konusunda yardimci olacagi kanisindayiz.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI d




SOZLU SUNUMLAR

SS-047

FARKLI FARMAKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERININ SIGARA BIRAKMA BASARISI UZERINE ETKILERI
Elif Yilmazel Ucar, Omer Araz, Nafiye Yilmaz, Metin Akgun, Mehmet Meral, Hasan Kaynar, Leyla Saglam

Ataturk Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Sigara dunyada ¢ok yaygin kullanilan ve insan sagligini olumsuz etkileyen, dnlenebilir en dnemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Farmakolojik tedaviler sigara birakma tedavi basarisinda d6nemli yer tutmaktadir. Calismamamizda
sigara birakma poliklinigimize bagvuran hastalara verilen farmakolojik tedavi ydontemlerinin sigara birakma basarisi Uzerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL - METOD: Calismamiza Ocak 2010- Haziran 2013 yillari arasinda sigara birakma poliklinigimize basvuran, kontrole
gelen, farmakolojik tedavi verilen ve 1 yillik takip siresini tamamlayan 422 hasta alindi. Tum hastalara Fagerstorm nikotin bagimhilik
testi yapildi ve davranis tedavisi+ farmakolojik tedavi verildi. Hastalarin 1 yillik sigara birakma durumu telefonla ulagilarak dgrenildi.
Sigarayi en az 3 ay birakip, tekrar baglayan olgular nuks kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 105’i (%24,3) kadin, 327’i (%75,7) erkek ve yas ortalamasi 37,7+10,3 idi. Verilen farmakolojik tedavi
sirasiyla sdyleydi; vareniklin (166 hasta), bupropion (148 hasta) ve nikotin replasman tedavisi (108 hasta). Alinan tedavilere gore
birakma oranlarn sirasiyla, %32,5, %23, %52,8 idi ve istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Toplam basari orani ise %35 idi. Alt
analiz yapildiginda birakma basarisini etkileyen faktorlerden istatiksel anlamliligi devam edenler, aldigi farmakolojik tedavi (p<0,001),
cinsiyet (p=0,02) ve yas (p=0,009) idi. Erkek olmak birakma basarisini artiriyorken, ileri yas basariyi dusuriiyordu. Nuks orani toplamda
%21,6 idi. Tedavi gruplarindan en fazla nuks gorulen bupropion (%32) idi. Nuksu etkileyen en dnemli faktor bireylerin kararsizliklari idi.

SONUC: Farmakolojik tedavi yontemleri sigara birakma basarisini artiran dnemli tedavi segenekleridir. Nikotin replasman tedavisi
diger tedavilere gore daha etkin ve basarili bulunmustur.
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S$S-048

KORONER REVASKULARIZASYON UYGULANAN OLGULARDA NIKOTIN BAGIMLILIK SEVIYESININ
ERKEN POSTOPERATIF DONEMDE SOLUNUM PARAMETRELERINE ETKISI

Derya Azim', Ufuk S Yuirdalan', llksan Demirbuken', Ozden Ozkal?, Emre Isci®

"Marmara Universitesi SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu,Kardiyopulmoner AD

2Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

SMarmara Universitesi SBF Saglik Yonetimi Bolumiu,Saglk Sistemleri Yonetimi AD

GIRIS: Koroner kalp hastaliginin en dnemli risk faktorlerinden biri olan sigaranin bir bagimlilik oldugu bilinmektedir. Calismamizda
da sigara bagimhiligindan sorumlu madde olan nikotin bagimhlik seviyesinin; koroner revaskularizasyon sonrasi ilk fizyoterapi
uygulamasinin ardindan kan gazlari, solunum frekansi ve insentif spirometre degerlerine olan etkileri arastirimak istenmistir.

GEREC - YONTEM: Arastirmaya Istanbul Kosuyolu Yuksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde koroner revaskularizasyon
uygulanan 7 kadin, 21 erkek (yas ort.63 yil, yas dagihmi 56-74 yil ) dahil edilmistir. Olgulara Fagerstrom Nikotin Bagimliligi
Degerlendirme Testi yapilarak hastalar nikotin bagimhhgi anlaminda hafif ( % 46.6),orta (%28.6) ve agir (%23.8) gruplarina ayriimistir.
Postoperatif ekstubasyonu izleyerek hemodinamisi stabil olgularda ilk solunum fizyoterapi uygulamasi sonrasi solunum frekansi,
arterial kan gaz degerleri ve insentif spirometre degerleri kaydedilmis; veriler grupici ve gruplar arasi karsilastiriimistir.

BULGULAR: Grupici degerlendirildiginde hafif,orta ve agir nikotin bagimlisi gruplarda solunum fizyoterapisi dbncesi ve sonrasi arteriel
kandaki parsial oksijen basinci arasindaki fark anlamli( p<0.05) bulunmustur. Ekstubasyon sonrasi gruplararasi kargilastirmada ise
nikotin bagimhlgi duzeyi ile solunum frekansi ve insentif spirometre deg@erleri arasinda anlamli (p<0.05) bir fark saptanmis; Bonferroni
duzeltmesinde solunum frekansindaki farkin hafif, orta ve agir gruplar arasinda; insentif spirometre degerindeki farkin da hafif ve agir
gruplar arasinda oldugu belirlenmistir( p<0.017).

TARTISMA: Nikotin bagimliligini derecelendirerek yurutulen ¢alismamizda, tum nikotin bagimlilik seviyelerinin postoperatif solunum
fonksiyonlarini etkiledigi gorulmustur. Kan gaz degerleri arasindaki farka yol agan klinik nedenlerin, dzellikle sigaranin risk olusturdugu
ve revaskularizasyon gereken koroner arter hastalarinda bulunmasi, izleyen arastirmalarin konusu olmalidir.
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UST SOLUNUM YOLU REZISTANSI SENDROMU (UARS) TANISINDA YENI BIR YAKLASIM: PAP YONTEMI
Ayse Baha, Oguz Kokturk
Gazi Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: UARS; apne veya hipopneye yol agmadan, Ust solunum yolunda rezistans artigi sonucu, toraks ici basincta belirgin artisa
yol acan ve sonunda sik tekrarlayan arousallarla sonlanan, gunduz asiri uyku hali ve kardiyovaskuler problemlerle karakterize bir
sendromdur. Klasik polisomnografik inceleme ile tanisi siklikla gdozden kagan bu sendrom, yanlislkla ¢ogu kez basit horlama veya
idiyopatik hipersomni tanisi almakta ve ne yazik ki tedavi edilememektedir. Gergek tedavi segenegi olan pozitif hava yolu basincinin
(PAP), tedaviden-taniya ybdntemi ile hastaligin tanisinda da kullanilabilecegi, bu ybontemle yuksek titrasyon basinci saptanan
hastalarin UARS tanisi alabilecegi, ayni zamanda tedavi basincinin da belirlenmis olacagi savindan hareketle bu ¢alisma planlandi.

GEREC - YONTEM: Uyku Bozukluklari Merkezi’'mizde kayitli, Apne hipopne indeksi (AHI) 5’in altinda, Arousal indeksi (ARI) 20’nin
Ustlnde, gunduz asin uyku hali olan, uyku siresince oksijen desaturasyonu saptanmayan ve CPAP titrasyonu yapilmis olan 33
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin 17’si (%51.5) kadin, 16’sI (%48.5) erkek ve yas ortalamasi 45.8+10.2 idi. Ortalama beden kitle indeksi (BKI)
26.06+3.2 olan hastalarin, Epworth uykululuk anketi puan ortalamasi 14.73+3.9, ortalama AHI: 2.3+1.5 ve ortalama ARI: 25.7+4.8
bulundu. 3 (%9) hastada CPAP titrasyonu ile normal basinglar (4 cm H20) tespit edilirken, 30 (%91) hastada ortalama CPAP basinci
7.1+1.06 cm H20 olarak titre edildi.

TARTISMA: Mevcut bulgular 1siginda UARS dusiunulen hastalarda PAP titrasyonu sirasinda yuksek PAP degerleri elde edilmesi,
Ust solunum yolunda rezistans artisinin delilidir. PAP degerleri normal bulunan hastalarda ise UARS tanisi ekarte edilmistir. Bu
yontemin UARS tanisini kesinlestirmede kanita dayali tip agisindan anlamli oldugu dusunulmektedir. Tedaviden-taniya protokolu
ile uyguladigimiz PAP ybntemi ile ayni zamanda hastalarin ihtiya¢ duyduklari tedavi basinci da belirlenmektedir. Bu hastalarin PAP
tedavisi altinda uzun sureli takipleri sonucu klinik yanitlarinin degerlendiriimesi ve daha yuksek sayida hasta iceren serilerin saglanmasi
“yillardir ¢bzUlemeyen sorunlar” seklinde tanimlanan bu sendromun tedavisine buyuk katki saglayacaktir.
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SS-050
OBSTRUKTIF SLEEP APNE SENDROMUNDA MPV VE PDW DUZEYLERININ HASTALIK SIDDETI VE
HOMOSISTEIN, FIBRINOJEN DEGERLERI ILE KORELASYONU
Ulbahar Darilmaz Yuce', Serap Duru', Ebru Orta¢ Ersoy?, Hikmet Firat', Bahar Kurt', Sadik Ardic?
'Saglk Bakanligi Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Ankara
SAcibadem Hastanesi, Ankara

AMAG: Inflamasyon ve trombosit aktivasyonu obstruktif sleep apne sendomu (OSAS) ile iligkili durumlardir. Mean platelet volume
(MPV) ve platelet distribution width (PDW) artisi trombosit aktivasyonunun gostergesidir. OSAS olan hastalarda artmis trombosit
aktivasyonu ve agregasyonu gorulmektedir. OSAS’da hastaligin siddeti ile parelel olarak plazma fibrinojen ve homosistein diizeylerinin
de yukseldigi gosterilmistir. Bu calismanin amaci; MPV ve PDW duzeylerinin OSAS’In siddeti ve homosistein, fibrinojen duzeyleri ile
iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM-GERECLER: Uyku hastaliklari merkezine yatiriimis ve polisomnografileri yapiimis 675 hastanin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Herhangi bir komorbiditesi olmayan 130 hasta calismaya alindi. Hastalarin laboratuvar degerleri ve polisomnografi
raporlari kaydedildi. Hastalar apne-hipopne indekslerine (AHI) gore 4 gruba ayrildi. Grup 1(n=17) AHI<5; grup 2(n=42) AHI=5-
14,9; grup 3(n=31) AHI=15-29,9 ve grup 4 (n=40) AHI>30. Gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 88'’i erkek (%67,7), 42’si kadindi (%32,3). Hastalarin yas ortalamalari 41,6+11,3(16-75), vucut kitle indeksi (BMI)
ortalamalari 29,6+6,3 (17,1-65,7) bulundu. Epworth skoru 9,9+5,5, AHI 6,2+11,34 idi. Tum hastalarda MPV ve PDW ile uyku evreleri,
desaturasyon suresi ve sayisi, AHI, RDI, ortalama kalp hizi, total apne sayisi ve total apne suresi arasinda iliski olup olmadigina bakildi.
MPV ve PDW ile bu parametreler arasinda iliski izlenmedi. Dort grup arasinda MPV agisindan herhangi bir farklilik izlenmedi (p=0,732).
Gruplara gore MPV duzeylerine bakildiginda grup 1,2,4 ‘de anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak grup 3’de %90 saturasyon altinda gecen
sure ile MPV arasinda korelasyon saptandi (p=0,021 r=0,413). MPV ve PDW’nin homosistein, fibrinojen ve urik asit ile korelasyonu
saptanmadi. Homosistein %90 satlurasyon altinda gegen sire ile koreleyken ( p=0,001 r=0,295), Fibrinojen AHI (p=0,004 r=0,261), %90
altinda gecgen siire (p=0,023 r=0,205), %90 altina dusme sayisi (p=0,05 r=0,255) ve toplam apne suresi (p=0,001 r=0,299) ile koreleydi.

SONUC: MPV ve PDW duzeyleri OSAS siddetiyle ve homosistein, fibrinojen degerleri ile iligkili degildir. OSAS’da trombosit
aktivasyonunu degerlendirebilmek icin MPV ve PDW disinda baska belirteclere bakilmaldir.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU’NDA MIKROALBUMINURI
Emel Bulcun', Aydanur Ekici', Mehmet Ekici', Dilay Cimen', Ucler Kisa?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari A.D.

2Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya A.D.

GIRIS: Uriner albumin atiimi endotel disfonksiyonu ve kardiovaskuler hastaliklar icin dnemli bir risk faktorudur. Mikroalbuminuri
obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)'nda uykuda aralikli olarak gozlenen oksijen desaturasyonlarina bagl gelisebilir. Biz bu
calismada OUAS’lI hastalarda mikroalbuminuriyi ve mikroalbuminuri ile klinik parametrelerin iligkisini inceledik.

YONTEM: Polisomnografileri yapilarak tani konulan yetmis yedi OUAS tanili hasta ve yirmi bir nonapneik horlamasi olan
olgu calismaya dahil edildi. Tum kisilerin acghk kan ®rnegi alindi. Serumda CRP, glikoz, insulin ve spot idrar 6rneginde albumin
ve kreatinin bakildi. Uriner albumin kreatinin orani daha dnceden tanimlanan formule gore hesaplandi. Kronik hastaliklar siddet
indeksi modifiye kumulatif hastaliklar degerlendirme olcegi (MKHDO) ile sorgulanarak hesaplandi. Insulin rezistansi (IR)
HOMA-IR formulu kullanilarak hesaplandi. Subjektif uykululuk epword uykululuk skalasi (EUS) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: OUAS’lI hastalarin yas ortalamasi 49.2 + 11.2, nonapneik horlayanlarin yas ortalamasi 44.8 + 14.3 idi. Vucut kitle
indeksi (VKI) (p: 0.02), KHDO (p: 0.01), ESS (p: 0.02) ve Uriner albumin kreatinin orani (p: 0.01), OUAS’li hastalarda nonapneik
horlayanlardan daha yuksek bulundu. Pearson korelasyon analizinde Uriner albumin kreatinin orani; IR ile pozitif (r: 0.33, p: 0.002),
hipopne indeksi ile pozitif (r: 0.28, p: 0.02), desaturasyon indeksi ile pozitif (r: 0.23, p: 0.02), minimal O2 ile negatif (r: -0.27, p: 0.01)
iligkili bulundu. Ancak Uriner albumin kreatinin orani ile EUS, AHI ve MKHDO arasinda iligski gorulmedi. Lineer regresyon analizinde
yas, cinsiyet ve VKI gdz dnune alindiginda, Uriner albumin kreatinin orani minimal O2 ile negatif (p: 0.01), desaturasyon indeksi ile
pozitif (p: 0.03) iliskili bulundu. Yine bu analizde, Uriner albumin kreatinin orani ile MKHDO skoru arasinda iliski gorulmedi.

SONUC ve TARTISMA: Mikroalbuminuri OUAS’h hastalarda hastalik siddetine ve araliklh gorulen hipoksemiye bagli

olarak gelisebilir. Mikroalbuminuri dlgumu kolay, noninvaziv ve ucuz bir testtir. Mikroalbuminuri kardiovaskuler risk icgin
guclu bir prediktor olup OUAS’lI hastalarda kardiovaskiller morbidite ve mortalite riski icin duzenli aralklarla incelenmelidir.

Tablo 1: Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Nonapneik Horlayan Olgularin Demografik Verileri ve Karsilastirmasi

OUAS tanili hastalar Nonapneik Horlayan Hastalar

Ortalama + SD Ortalama + SD p degeri

N: 77 N: 21
Yas 49.2 +11.2 44.8 +14.3 0.2
Cinsiyet erkek/kadin 64/13 11/10 0.01
VKI 32.9+6.4 29.5+6.4 0.02
Sigara ply 15.0+17.0 7.9+ 13.8 0.08
CRP 5.7+10.9 42x4.4 0.5
Uriner albumin kreatinin orani 27.5 +56.9 8.4 +13.6 0.01
MKHDO 19.1 + 2.8 17.1+1.9 0.01
EUS 10.4+5.4 7.3+4.6 0.02
AHI 38.2 + 28.1 3.7+1.5 0.0001
Al 23.8 + 26.1 1.5+1.5 0.0001
HI 17.4+12.3 23+1.8 0.0001
DI 33.7 + 30.5 29+5.6 0.0001
Minimal 79.0 +11.3 89.8 + 2.1 0.0001
IR 29+27 21+1.3 0.2

Istatisksel anlamlilik p<0.05 SD: Standart deviasyon VKI: Viicut kitle indeksi IR: Instilin rezistansi CRP: C reaktif protein MKHDO: Modifiye kiimdilatif
hastalik degerlendirme digegi EUS: Epword uykululuk skalasi Al: Apne indeksi

Tablo 2: Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Mikroalbuminurrinin Belirleyicileri

Uriner albumin kreatinin orani Uriner albumin kreatinin orani
B degeri p degeri B degeri p degeri

Yas -0.008 0.9 Yas 0.030.7

Cinsiyet 0.070.4 Cinsiyet 0.08 0.4

VKI 0.100.3 VKI 0.110.2

MKHDO 0.06 0.5 MKHDO 0.08 0.4

Minimal O2 -0.27 0.01 DI 0.230.03

Istatisksel anlamlilik p<0.05 SD: Standart deviasyon MKHDO: Modifiye kiimiilatif hastalik degerlendirme 6icedi VKI: Viicut kitle indeksi
DI:Desaturasyon indeksi
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AKCIGER TUBERKULOZLU HASTALARIN EPWORTH UYKULULUK OLCEGI VE PITTSBURG UYKU
KALITESI INDEKSI ILE DEGERLENDIRILMESI

Tayfun Caliskan', Ozden Sanan', Tuncer Ozkisa?, Hatice Kaya?, Tansel Kendirli®, Yasin Uyar', Faruk Ciftci'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari Servisi, Istanbul, Turkiye

2Gulhane Askeri Tip Akademisi Gogus Hastaliklari Servisi, Ankara, Turkiye

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Servisi, Istanbul, Turkiye

AMACGC: Akciger tuberkulozlu hastalara tedavi dbncesinde ve tedavi baglandiktan sonra konversiyon
saglandiginda uygulanacak anketler ile hastalik nedeniyle hastalarda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari ve uyku
kalitesi degisimlerinin varligi ve tedavi baslandiktan sonrasindaki sonuglarla karsilastirma amaclanmistir

MATERYAL - METOD: Bu calisma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari kliniginde, 15 Kasim 2012 ile 15 Haziran
2013 tarihleri arasinda tani konulan yayma pozitif akciger tuberkulozlu hastalarda, prospektif randomize anket arastirmasiyla yapiimistir.

BULGULAR: Calismaya 49 yayma pozitif akciger tuberkilozu hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 22,2 +2,69,
boy ortalamasi 174,9+7,10 ve kilo ortalamasi 64,45+10,20’dir. Hastalarin tedavi doncesi ve tedavi sonrasi Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. (p=0,001<0,05) Tedavi ©ncesi
hastalarin PUKI skor ortalamasi 4,53+2,76 iken tedavi sonrasi PUKI ortalamasi 3,31+2,93’e dusmustur. Hastalarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.
(p=0,47>0,05) Tedavi dncesi hastala EUO skor ortalamasi 6,47+3,55 iken tedavi sonrasi EUO ortalamasi 6,08+4,04’e dusmustur.

SONUGC: Akciger tuberkllozu hastalarinda, uyku kalitesinde bozulma ve EUO’ye gore gun icinde genel uykuluk hali saptanmistir.
Antituberkuloz tedavi baglandiktan sonra konversiyon saglandiginda, tedavi dncesine gore uyku kalitesinde duzelme gorulmustur.

Hastalarin demografik ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas |20 36 22,20 2,69
Boy 162 196 174,90 7,10
Kilo [45 98 64,45 10,20

Akciger Tuberkuillozlu Hastalarin Anket Sonuclari

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi  |p

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 4,53 +2,76 3,31 +2,93 0,001

Epworth Uykululuk Olgegi 6,47 + 3,55 6,08 + 4,04 0,47
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SS-053

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA SERUM TAS VE TOS DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Abakay', Hatice Yuksel?, Hadice Sen', Mehmet Halis Tanriverdi®, Abdullah Cetin Tanrikulu’, Yilmaz Palanci*, Abdurrahman
Abakay', Osman Evliyaoglu?

'Dicle Universitesi, Gogus Hastalijklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku esnasinda hipoksemiile sonuclanan ve tekrarlayan apne/hipopne epizodlari ile karakterize
birsendromdur. Usthavayollarindatekrarlayantikanmalar ciddi hipoksik ataklara neden olur. Arteriyel oksijen saturasyonundakidongusel
degisimlerreaktif oksijenturevlerinde artisave prooksidan-antioksidan dengesinde bozulmalaranedenolabilir. Apne /hipopne epizotlarive
oksijensaturasyonundakiazalma,iskemivereperfuzyonhasarininyaptigigibi, hucremetabolizmasindabazidegisimlerenedenolmaktadir
Bu calismada OSAS hastalarinda total oksidan (TOS) ve total antioksidan (TAS) duzeylerinin degerlendiriimesi amaglandi. Bu
calismaya 91 OSAS’li hasta ile 31 saglkl kontrol alindi. Katilimcilarin serum TOS ve TAS duzeyleri ¢alisildi. Hastalarin tum gece
polisomnografik kayitlari ile elde edilen uyku parametreleri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 44,8 + 11,3 yil idi. Hastalarin
%58'’i erkek, %42’si kadin idi. Hasta grubuyla kontrol gruplari arasinda ortalama yas ve cins dagihmi agisindan fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin apne hipopne indeksi ortalamasi 12,9 adet/saat, oksijen desaturasyon indeksi ortalamasi 14,3 idi. Hasta grubunda ortalama
serum TAS seviyesi 0,78+0,32 iken kontrol grubunda 1,52+0,23 dlculdu ve anlaml olarak dusuk saptandi (p=0,000).Hasta grubunda
ortalama serum TOS seviyesi 48,6+10,5 iken kontrol grubunda 22,7+3,7 dlculdl ve anlamli olarak yuksek saptandi (p=0,001).
Calismamizin verilerine gore OSAS hastalarinda saglikli bireylere gore sistemik oksidatif streste artis, antioksidan enzimlerde ise
azalma saptandi.
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SS-054

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA HEPCIDIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Ozlem Abakay', Hatice Yuksel?, Abdurrahman Abakay', Yilmaz Palanci®, Mehmet Halis Tanriverdi*, Hadice Sen', Abdullah Cetin
Tanrikulu', Osman Evliyaoglu?

'Dicle Universitesi, Gogus Hastalijklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir

®Dicle Universitesi, Halk Saglhgi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda hipoksemi ile sonuglanan ve tekrarlayan apne/hipopne epizodlarn ile
karakterize bir sendromdur. Ust hava yollarinda tekrarlayan tikanmalar ciddi hipoksik ataklara neden olur. Hepcidin intestinal demir
absorbsiyonu duzenlenmesinde ve demirin retikliloendotelyal makrofajlarda depolanmasinda duizenleyici bir proteindir. Bu ¢calismada
OUAS hastalarinda serum hepcidin ve demir duzeylerinin degerlendiriimesi amagclandi. Bu calismaya 72 OSAS’h hasta ile 31 saglikli
kontrol alindi. Katimcilarin serum hepcidin ve demir duzeyleri ¢alisildi. Hastalarin tum gece polisomnografik kayitlari ile elde edilen
uyku parametreleri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 45,5 + 11,0 yil idi. Hastalarin %62’i erkek, %38’si kadin idi. Hasta
grubuyla kontrol gruplari arasinda ortalama yas ve cins dagihmi agisindan fark yoktu (p>0.05). Hasta grubunda ortalama serum
hepcidin seviyesi 406,2+379,6 iken kontrol grubunda 261,2+89,8 dlculdlu ve anlamli olarak dusuk saptandi (p=0,003). Hasta grubunda
ortalama serum demir seviyesi 72,4+35,4 iken kontrol grubunda 88,1+16,0 dl¢uldu ve anlamli olarak yuksek saptandi (p=0,002).
Calismamizin verilerine gore OUAS hastalarinda saglikh bireylere gore serum hepcidin duzeyinde artis, serum demir seviyesinde ise
azalma saptandi. Bu durumun OSAS’ta var olan sistemik inflamasyona baglh olabilecegi dusunuldu.
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SS-055
AKCIGER KANSERLI HASTALARDA NEOADJUVAN TEDAVIYE PATOLOJIK TAM YANITIN PREOPERATIF

SAPTANMASINDA PET’IN ROLU

Huseyin Melek!, Feyza Sen?, Gamze Cetinkaya', Mehmet Muharrem Erol', Turkkan Evrensel®, Elif Ulker Akyildiz*, Ahmet Sami
Bayram', Cengiz Gebitekin'

'Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Nukleer Tip Anabilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanit alinan hastalarda prognoz c¢ok iyidir. Bu hastalarda preoperatif tedaviye
tam yanit oldugunun gosterilmesi durumunda cerrahi rezeksiyon gerekliligi tartisilabili. Bu calismanin amaci neoadjuvan
tedavi sonrasi tedaviye patolojik tam yanitin degerlendirmesinde Pozitron emisyon tomografisinin(PET) etkinligini gostermektir.

MATERYAL - METOD: Hastanemizde 2008-2013 yillari arasinda kugcuk hucreli disi akciger kanseri tanisi ile neoadjuvan tedavi
sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanmis 201 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Neoadjuvan tedavi dbncesi ve sonrasi
PET cekilmis hastalardan cerrahi tedavi sonrasi patoloji sonucu TONO (patolojik piyeste tumor hiicresi saptanmamis) ve T1-2aN0O
olan 25 hasta galismaya dahil edildi. Neoadjuvan tedavi dncesi ve sonrasi kitle standart uptake degerleri(SUDmaks) ve yuzde
degisim oranlari kaydedildi. Tedavi sonrasi SUDmaks esik degeri 2,5 altinda olan hastalar PET’e gore tam yanit olarak kabul
edildi. Bu hasta grubunda PET'’in tam yanit ve tumbr varliginin tespitinde sensitivite, spesifisitesi ve dogruluk orani hesaplandi.

BULGULAR:Hastalarintamamierkek,ortalamayas58,7idi.U¢chastayapndomonektomi,22hastayalobektomiyapildi. Tumorhistopatolojik
tipi 15 hastada squamdz hucreli karsinom, 5 hastada adenokarsinom, 5 hastada diger hiicre tipi idi. PET’te neoadjuvan tedavi dbncesi
akciger kanserinin SUDmaks ortalama degeri 15,1 iken, tedavi sonrasi SUDmaks ortalama degeri 7,3 idi. Tedavi dncesine gore SUDmaks
degerlerinde ortalama %55 azalma saptandi. PET ile tam yanit bildirilen 7 hastanin SUDmaks degerleri 1,8(%79 azalma) ve 2(%87
azalma)olan 2 hastada (%28) tamyanitsaptanmadi. PET ile tam yanitbildiriimeyen 18 hastanin 5inde tamyanit tespit edildi. Bu sonuclarla
PET’in sensitivitesi %86, spesifisitesi %50, pozitif prediktif degeri %72, negatif prediktif degeri %71, dogruluk orani %72 olarak hesaplandi.

SONUC: Pozitron emisyon tomografisinin kuicuk hucreli disi akciger kanserinde, neodjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanitin
degerlendiriimesinde tek basina yeterli dogruluga ulasamadigi tespit edildi.
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S$S-056

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA BOBREK USTU BEZI METASTAZININ SAPTANMASINDA PET’IN
ROLU

Ismet Yavascaoglu', Huseyin Melek?, Gamze Cetinkaya?, Feyza Sen?, Hakan Vuruskan', Mehmet Muharrem Erol?, Yakup Kordan',
Elif Ulker Akyildiz*, Ahmet Sami Bayram?, Cengiz Gebitekin?

'Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali,Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakultesi, Nukleer Tip Anabilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Bobrekustu bezi akciger kanserinin sik metastaz yaptigi organlardan biridir. Bu calismanin amaci akciger kanserli
hastalarda bobrek Ustu bezi metastazinin saptanmasinda Pozitron emisyon tomografisinin(PET) etkinligini gostermektir.

MATERYAL - METOD: Hastanemizde 2009 ve 2013 yillari arasinda akciger kanseri tanisi ile uzak metastaz taramasi icin
PET goruntulemesi yapilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. PET'te bobrek sty bezi tutulumunun karaciger
aktivitesine esit veya ylUksek olmasi metastaz olarak degerlendirildi. Toraks BT ve PETte bobrek uUstu bezinde metastaz
bildirilen hastalardan multidisipliner onkoloji konseyinde gorusulerek tedavi protokolune alinan ve laparoskopik surrenalektomi
yapilan 19 hasta calismaya dahil edildi. PET'in bobrek Ustu metastazini saptamadaki sensitivite ve spesifisitesi hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin 16’si erkek, 3’u kadin olup, ortalama yas 58 di. PET'te akciger kanserinin maksimum standart uptake
degerinin(SUDmaks) ortalamasi 13,4 iken, bobrek Ustlu bezinin ise 7,1 idi. PET ile metastaz bildirilen 17 hastanin 13’unde histopatolojik
olarak metastaz saptandi(Dogru pozitif n=13). PET ile metastaz bildiriimeyen 2 hastada histopatolojik olarak da metastaz saptanmadi
(Dogru negatif n=2). Yanls pozitiflik saptanan 4 hastanin bobrek Ustu bezi SUDmaks degeri 4’un altindaydi. Bu sonuclarla PET’in
sensitivitesi %100, spesifisitesi %33, pozitif prediktif degeri %76, negatif prediktif degeri %100, dogruluk orani %79 olarak hesaplandi.

SONUGC: Pozitron emisyon tomografisi ile bobrek Ustu bezine metastaz saptanmasi durumunda ozellikle SUDmaks degeri dusuk
hastalarda histopatolojik dogrulama gereklidir.
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S$S-057
ORTALAMA TROMBOSIT HACMI: KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE EVRE VE VENOZ

TROMBOZLA ILISKILI MIDIR?

Deniz Koksal', Fatih Segmen', Adem Koyuncu', Melike Atasever?, Mine Berkoglu'

'Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

GIRIS-AMAC: Kanserhucrelerive trombositler arasindakiiliski uzun yillardir bilinmektedir. Kanserlihastalarda trombosit sayilari artmakta
vetromboembolik olaylardaha sik gorulmektedir. Ortalamatrombosithacmi (MPV), tam kan sayimi cihazlarindarutin olarak dlgulen ve son
yillarda gastrik, kolorektal gibi ¢esitli kanser turleriyle iliskisi arastirilan bir parametredir. Biz de calismamizda kuiguk hucreli disi akciger
kanserli (KHDAK) hastalarda MPV degerinin hastalik evresiyle ve venoz tromboembolizm gelisimiyle olan iligkisini arastirmayi amacladik.

METHOD: 1 Ocak 2010 ile 31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak KHDAK tanisi konmus hastalarin dosyalari geriye
doniik olarak incelendi. Bu donemde tani alan 302 hastanin 142’si MPV degerlerini etkileyebilecek ek hastaliklar (aterosklerotik kalp
hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastaligi) olmasi nedeniyle ¢alisma disi birakildi.
Calismaya 160 KHDAK’lihastaninyani sira20 saglikl kontrol alindi. Hasta dosyalari geriye donuk olarakincelenerek olusturulanformlara;
hastanin yasi, cinsiyeti, sigara dykusu, histopatolojik tanisi, yapilan tedavi (cerrahi/cerrahi disi), hastalik evresi, tani anindaki laboratuvar
parametreleri (hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi, MPV, albumin, eritrosit sedimentasyon hizi, vendz tromboz dykuleri kaydedildi.

BULGULAR: Hasta grup (ort yas 60,1+9,5), kontrol grubundan (ort yas 50,4+5,6) daha yaslydi. Adenokarsinoma (64,
%40) ve skuamoz karsinom (60, %37,5) en sik gorulen histopatolojik subtipti. Hastalarin biuyuk c¢ogunlugu ileri (72,
%45) ve lokal ileri (66, %41,2) evreydi. Hastalarin %5,9’unda (9 hasta) vendz tromboz oykusu mevcuttu. Saghkl grupla
karsilastiriidiginda KHDAK'li grupta, hemoglobin, hematokrit, albumin, MPV degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha dusuk; trombosit sayisi ve ESH ise yuksek bulundu. MPV ile hemoglobin (p=0,018 r=0,186), hematokrit (p=0,004
r=0,229) ve albumin (p=0,002 r=0,244) duzeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanirken, trombosit sayisi (p<0,001 r=-0,509)
ve ESH (p=0,001 r=-0,295) arasinda negatif korelasyon saptandi. Kanser evresi ile trombosit sayisi ve MPV arasinda iligki
saptanmadi. Tromboz saptanan (N=9) ve saptanmayan (N=151) KHDAK’li olgularda MPV ve trombosit sayilari benzer bulundu.

SONUC: KHDAK'li hastalarda trombosit sayilari yuksek, MPV degerleri dustk olmaktadir. Kanser evresi ile MPV degerleri ve trombosit

sayisi arasinda iliski saptanmamistir. Vendz tromboembolizmi olan ve olmayan hastalarda MPV degerleri ve trombosit sayisi benzer
bulunmustur.
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S$S-058

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI HASTALARINDA PRIMER TUMOR METABOLIK AKTIVITESI
ILE LENF NODU METASTAZI VE UZAK ORGAN METASTAZI ARASINDAKI ILISKI

Fatma Yildirnm', Ahmet Selim Yurdakul', Murat Turk', Umit Ozgur Akdemir?, Can Ozturk'

'Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Nukleer Tip Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Calismamizda Kuguk Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda tedavi dncesi ¢ekilen PET-BT’ deki primer
kitlenin SUVmax olarak dl¢ulen 18F-FDG tutulumu (metabolik aktivitesi) ile lokal yayilim, lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazi
arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

MATERYAL - METOD: Torasik Onkoloji Unitemizde Mart 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasinda KHDAK tanisi alan, takip ve
tedavi edilen 143 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik evreleri,tedavi dncesi
cekilen PET-BT’deki primer kitlenin SUVmax degeri, lokal yayilim olup olmadigi, lenf nodu ve uzak organ metastazlari kaydedildi.

BULGULAR: 143 hastanin 37(%25.8)’si erken ( Evre I-Il), 106 (%74.2)’s1 lokal-ileri (Evre llI-IV) evre idi. Hastalar medyan SUVmax
degeri 13.0’e gore iki gruba ayrildi. SUVmax >=13 olan grupta 69 (%48.3) hasta, SUVmax <13 olan grupta 74 (%51.7) hasta vardi.
Dustik SUVmax grubundaki 74 hastanin 47 (%63.5)’ sinde lenf nodu metastazi, 33 (%44.6)'Unde uzak organ metastazi, 6 (%8.1)’
sinda hem lenf nodu hem de uzak organ metastazi mevcuttu. Yuksek SUVmax grubundaki 69 hastanin 47 (%68.1)" sinde lenf
nodu metastazi, 27 (%39.1)’ sinde uzak organ metastazi, 5 (%7.2)’'inde hem lenf nodu hem de uzak organ metastazi mevcuttu. Iki
grup arasinda nodal metastaz (p=0.60) ve uzak organ metastazi (p=0.61) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit ediimedi.

SONUC: KHDAK hastalarinda tedavi dncesi ¢ekilen PET BT’deki primer kitlenin metabolik aktivitesini yansitan SUVmax degeri, lenf
nodu metastazi ve uzak organ metastazini ®ngérmede kullanilamaz.
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AKCIGER KANSERLI HASTALARDA TUMOR M2-PIRUVAT KINAZIN TANI DEGERI: TU-M2-PK AKCIGER
KANSERINDE TARAMA TESTI OLABILIR MI?

Asuman Aslan Kara', Mediha Goneng Ortakdylu', Ayse Bahadir', Figen Alkan', Emel Gaglar', Hafize Uzun?, Gulcan Kormaz?,
Halide Nur Urer®

"Yedikule Gbogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2]U Cerrahpasa Tip Fakultesi Biyokimya Anabilim Dali

3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolumiu

GIRIS-AMAGC: Tumbr M2-piruvat kinaz ( Tu-M2-PK); piruvat kinazin M2 izoenziminin inaktif dimerik formudur ve tumor hiicrelerinden
yuksek duzeyde sentezlendigi bildirilmistir. Calismamizda akciger kanseri tanisi almis hastalarda TU-M2-PK diizeyinin tanisal degerini
arastirmayi amacladik.

METOD: Bu prospektif calismaya akciger kanseri tanisi alan 98 olgu (Calisma grubu) ile akciger kanseri ekarte edilmis 90 olgu (Kontrol
grubu) alindi. Calismagrubu hastalar akcigerkanseritanisi almis, tumore yonelik herhangibir tedavialmamis 18 yas Ustu kisilerden olustu.
Kontrolgrubunun45’iherhangibirakcigerhastaligitanisialmis ancak akcigerkanseriolmayankisilerden (kontrolgrup-1),45’iisetamamen
saglikli kisilerden (kontrol grup-2 ) olusturuldu. Plazma M2-PK duzeylerinin belirlenmesinde sandvi¢ ELISA prensibine dayanan ticari kit
(ScheBo Biotech Ag, Tumor M2-PK ELISA kit, Germany ) kullanildi. Orneklerin M2-PK degerleri standart grafigi Uzerinden hesaplandi.

BULGULAR: Ortalama plazma Tu-M2-PK duzeyleri akciger kanserli calisma grubunda 17,17+ 7,75 1U/ml, kontrol grubu 1’de 4,53+
2,15 1U/ml, kontrol grubu 2’de 4,08+2,87 IU/ml bulundu. Her ui¢ grup M2-PK duzeyleri karsilatinldiginda akciger kanseri grubundaki
Tu-M2 PK duzeyindeki yukseklik istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p<0,001).

Calismamizda ROC egrisi kullanilarak bulunan 8,9 1U/ml cut-off degerinde Tu-M2-PK’nin akciger kanserini gostermede sensitivitesi
%100, spesifitesi %97,8 olarak hesaplandi (Sekil1).

SONUGC: Calismamzin sonucunda plazma Tu-M2-PK dizeyinin Turkiye’deki populasyonda akciger kanseri ayirici tanisinda

kullanilabilecegi ve hatta akciger kanseri taramasinda bir tarama testi olabilecegi sonucuna variimistir.

Sekil 1: Akciger Kanserli ve Kontrol Olgulara Gore ROC Egrisi

MFK MARKIRIMIN KANDAK DESER
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Kesme noktasi ( cutoff dederi ) 8,9 [U/ml alindiginda testin duyarliid (Sensitivite: Gercekte hasta olanlar arasinda testin pozitif sonug verme
orani):%100 Segiciligi (Spesifite;: Gergekte hastaliga sahip olmayanlar arasinda testin negatif sonug verme orani ): % 97,8 bulunmustur.
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S$S-060

CERRAHI TEDAVI UYGULANMIS EVRE 3A (PATOLOJIK N2) KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA SAGKALIM VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Huseyin Melek', Gamze Cetinkaya', Mehmet Muharrem Erol', Turkkan Evrensel?, Sureyya Sarihan?, Elif Ulker Akyildiz*, Ahmet
Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'

'"Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dah

SUludag Universitesi Tip Fakultesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

4Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim dali

AMAG: Kuguk hucreli digi akciger karsinomlu (KHDAK) evre 3A hastalarin tedavisinde henluz gorus birligi olusmamistir.
Preoperatif lenf nodu metastazi (N2) saptanan hastalarda cerrahi tedavinin yeri ve klinik NO fakat intraoperatif N2 saptanan
hastalarda cerrahi tedavinin seyri halen tartigilan konular arasindadir. Biz bu ¢alismada cerrahi tedavi uygulanmis ve patolojik
olarak mediastinal lenf nodu metastazi saptanmis (pN2) hastalarin sagkalim ve prognostik faktorlerinin gosterilmesini amacladik.

MATERYAL - METOD: Klinigimizde 2001 - 2013 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile cerrahi rezeksiyon uygulanan tum hastalar
retrospektif olarak incelendi. Preoperatif tum olgulara non-invaziv ve/veya invaziv yontemler ile mediastinal evreleme yapildi.
Mediastinal metastaz varligindan suiphelenilen yada teyit edilen hastalara neoadjuvan tedavi sonrasi, diger hastalara ise dogrudan
komplet akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojik N2 oldugu tespit edilen 98 hasta (88 erkek, 10 kadin;
ortalama yas 57,7(43-75) calismaya dabhil edildi. Preoperatif patolojik olarak N2 oldugu tespit edilmis ve neoadjuvan tedavi alan
hastalardan cerrahi tedavi ile NO oldugu gosterilen hastalar Grup | (Nodal sterilizasyon, n=33), cerrahi tedavi ile N2 ‘nin devam ettigi
gosterilen hastalar Grup Il (Rezistans N2, n=23) ve preoperatif N2 tespit edilemeyen ve cerrahi tedavi ile N2 tespit edilen hastalar
Grup llI( Surpriz N2, n=42) olmak tizere 3 grup olusturuldu. Hastalarin sag kalim oranlari, prognozu etkileyen faktorler Kaplan-Meier
yontemiyle, log-rank testi veya Cox goreli riskler modeli kullanilarak analiz edildi ve gruplar karsilastiriidi.

BULGULAR: Tumbdr histopatolojik tipi 50 hastada skuamodz hucreli karsinom, 43 hastada adenokarsinom, 5 hastada diger KHDAK
idi. Neoadjuvan tedavi 15 hastaya kemoterapi, 41 hastaya kemoradyoterapi olmak Uzere toplam 56 hastaya verildi. Operayon tipi 24
hastada pnémonektomi, 74 hastada lobektomi idi. Lenf nodu metastazi 33 hastada 4 numarali, 28 hastada 7 numarali, 27 hastada 5
veya 6 numarall istasyonlarda saptanirken 3 hastada lenf nodu metastazi multple istasyonda idi. Bes yillik sag kalim Grup lII'te %61,
Grup I'de %48,6 iken Grup II'de %19 oldugu tespit edildi (p<0,05).

SONUC: Neoadjuvan tedavi sonrasi rezistans N2 olan hastalarda sag kalim kotudur. Bununla birlikte surpriz N2 ve neoadjuvan tedavi
sonras| nodal sterilizasyon saglanan hastalarda cerrahi tedavi sonrasi kabul edilebilir iyi bir sagkalim elde edilmistir.
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SS-061

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA OPTIMAL CERRAHI; EKSTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMI ILE
PLEVREKTOMI/DEKORTIKASYONUN KARSILASTIRILMASI

Ozkan Saydam', Kemal Karapinar', Muzaffer Metin', Songul Buyukkale', Adalet Demir', Cemal Aker’, Murat Kiyik?, Sibel Yurt?,
Adnan Sayar’, Atilla Gurses'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Malign Mezotelyoma (MM), multifokal invaziv ve hizl seyirli bir tumor oldugundan dolayi komplet rezeksiyon yapilmasi gugtur.
Gunumuzde tumorun negatif cerrahi sinirlar birakilarak ¢ikariimasi ve rezeksiyon sonrasi kemoradyoterapiden olusan multimodal
tedavi uygulanimi 6n planda yer almaktadir. Uygun evredeki hastalara en sik ekstraplevral ploropndmonektomi (EPP) ve plevrektomi/
dekortikasyon (P/D) operasyonlari dnerilmektedir.Biz bu calismamizda MM nedeniyle EPP ve P/D operasyonlari geciren hastalar
sagkalim ve morbidite —mortalite agisindan karsilastirdik.

GEREC - YONTEM: Cerrahi klinigimizde 1993-2013 yillari arasinda MM nedeniyle opere edilen 41’i erkek 11’i kadin 52 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas ortalamasi 56 (34-73) idi.Olgular EPP ve P/D operasyonu uygulanan 2 gruba ayrildi. Her
iki grup sagkalim, operasyon mortalitesi ve morbiditesi agisindan incelendi.

BULGULAR: 17(%32.6) olguya EPP, 35(%67,4) olguya P/D operasyonu uygulandi. 2(3,8) hasta ilk 15 gun icerinde exitus oldu; 1
hasta EPP operasyonu, 1 hasta ise P/D operasyonu olmustu. EPP grubunda 4(%23.5) morbidite saptanirken, P/D grubunda 5(%14.2)
hastada morbidite saptandi. 50 hastanin tUmune adjuvan kemoradyoterapi uygulandi. EPP grubunda 2 yillik sagkalim %39, P/D
grubunda ise %34 olarak hesaplandi.

SONUGC: Her iki grupta mortalite agisindan anlamli bir fark saptanmazken, morbidite agisindan EPP grubundaki dezavantaj istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sagkalim agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sagkalim yonunden bir ustunlugu
olmayan ve komplikasyon riski daha fazla olan EPP gibi radikal cerrahi yerine, P/D nin multimodal tedavide daha guvenli bir secenek
oldugu dustinulmektedir.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

S$S-062

BRONSIAL SLEEVE REZEKSIYON SONUCLARI

Ahmet Ucvet, Soner Gursoy, Esra Y. Sirzai, Funda C. Yakut, Ozan Usluer, Banu Yoldas

Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahisi Klinigi

AMAGC: Bronsial sleeve rezeksiyon uygulanan hastalarin sonuglarinin analiz edilmesi amaglanmistir.

METOD: Mayis 2007 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastalklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
1. Gogus Cerrahisi Kliniginde kucuk hucreli digi akciger kanseri nedeniyle bronsial sleeve rezeksiyon uygulanan hastalarin cerrahi
tedavi sonuclari analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 45'’i erkek 4’U kadin toplam 49 hasta dahil edildi. En sik histoloji skuambz hucreli karsinomdu (n= 38).
Hastalarin 34’Une sag ust, 7’sine sol Ust, 5’ine sol alt ve 3’Une bilobektomi ameliyati uygulandi. Operatif mortalite saptanmazken bir
hasta takibinin ikinci ayinda operasyonla iligki bir nedenden (kanama) dolay! kaybedildi. Ortalama 35.4+21.9 (1.4 ile 75.6 ay arasi)
aylik takip suresinde 5 yillik sagkalim orani %49.8 olarak hesaplandi.

SONUC: Sleeve lobektomiler gunumuizde bir cok pndmonektominin yerini almistir. Dustik mortalite ve morbidite ile akciger kanseri
cerrahisinde beklenen sagkalim sonuclari elde edilebilmektedir.
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SS-063

MALIGN PLEVRAL MEZOTELIOMADA HANGI CERRAHI TERCIH EDILLMELIDIR ? EKSTENDED
PNOMONEKTOMI VEYA EKSTENDED PLEVREKTOMI

Mehmet Ali Bedirhan', Levent Cansever', Adalet Demir’, Stleyman Ceyhan', Hasan Akin', Nur Urer?, Aysun Olgmen’, Celalettin
Kocaturk’, Ibrahim Dinger’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi, 2.3. cerrahi Klinikleri, Istanbul

2Yedikule Gdgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi.Patoji Klinigi, Istanbul.

Malign plevral mezotelyoma (MPM), siklikla plevralardan ¢ikan, daha az olarak periton ve perikarddan kaynaklanan bir tumordur. Her
ne kadar radyoterapinin ve kemoterapinin etkileri sinirli oldugundan cerrahi bnem arz etse de yeri tartismalidir. Bu ¢alisma opera
edilen 76 olguyu icermektedir. 58 olgu erkek idi (%76) ve ortalama yas 53.17-+10.93 idi. MPM 48 olguda sagda idi (%63). Cerrahi
teknik olarak EPP 31 olguya, E/P 20 olguya, P/D 25 olguya uygulandi. Altmis olguda epiteloid tip (%78.9) saptanirken diger tipler 16
olguda ((%21.1) saptandi. Tum olgularda ortalama yasam 20 ay bulundu. Bes yillik genel yasam %14.3 idi. Bes yillik sagkalim epiteloid
tipte %16 iken diger tiplerde %0 idi. Sagkalim, epiteloid tipte anlamli olarak daha iyiydi (p=0.049). EPP olgularinda ortalama yasam 17
ay, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlari %21 ve %17 idi. E/P olgularinda ortalama yasam 27 ay, 3 ve 5 yillik sagkalim %34 ve %30 idi. P/D
olgularinda ise ortalama yasam 15 ay,3 yillik sagkalim %13 idi. Cerrahi teknikler arsinda anlamli farklliklar yoktu ancak karsilastirmali
analizlerde E/P ile P/D arasinda anlamli fark bulundu (p=0.032). N2 olgularinda iki yillik yasam yoktu. Sagkalim N2 olmayanlara
gore daha dusiuktu ve bu anlaml idi (p=0.005). Major komplikasyon orani %40.07 idi. Sunulan calismada EPP mortalitesi %12.9
olarak bulundu. Cerrahi, EPP dahil olmak tizere, MPM’nin multidisipliner tedavisinde daima akilda tutulmalidir. Uygun endikasyonlar,
deneyim ve multimodal tedavi yaninda prospektif multisentrik ¢calismalar, MPM tedavisindeki basariy: arttiracaktir.
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SS-064
AKCIGER METASTAZLI HASTALARDA LENF NODU DISEKSIYONUNUN VE REZEKSIYON SONRASI

UYGULANAN KEMOTERAPININ SAGKALIMA ETKISI YOKTUR

Akif Turna', Gokce Cangel', Ahmet Demirkaya', Hasan Tuizun?, Ozkan Demirhan?, Kamil Kaynak'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali

3Bilim Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

AMAG: Akcigerler, bir cok kanser ve sarkomun sik metastaz yaptigi organlardandir. Ancak, akciger metastazektomisinin sagkalima
katkisi, her tumbr icin farkh olmakta, metastazektomi sonrasinda kemoterapi uygulamasinin ve rezeksiyon ile birlikte lenf nodu
diseksiyonu yapiimasinin yarari ise tartismalidir.Bu calismada, akciger metastazlarina yaklasimda metastazektominin yani sira bu
tartismali noktalarin sagkalima olan etkisi arastirild.

HASTALAR ve YONTEMLER: Ocak 2004 ile Mart 2012 yillari arasinda klinigimizde akcigerde saptanan metastaz nedeni ile opere
edilmis 85 hastairdelendi. Olgular yas, cinsiyet, primer tumbor histolojisi, pre operatif radyolojik ve kardiyopulmoner inceleme, tomografide
ve PET’de gorunen nodullerin sayi ve yerlesimleri, ameliyatta belirlenen nodullerin sayi, ¢cap ve yerlesimleri, ameliyat sayisi, komplet
ve inkomplet rezeksiyon sayilari, ameliyat teknikleri, rezeksiyon sekilleri, mediasten lenf nodu tutulumu, hastaliksiz yasam suresi, ek
tedavi (kemoterapi veya radyoterapi) mortalite,sagkalim ve takip sureleri agisindan irdelendi. Prognostik faktorler ve hastaliksiz yasam
sureleri degerlendirildi. Ameliyat sirasinda makroskobik olarak tutumlu olan hiler veya mediastinal lenf nodlari ¢ikarildi. Kolorektal
karsinomu oldugu bilinen 33 olgudan 21‘inde sistematik lenf nodu drneklemesi yapildi. Toplamda 9(%10) hastada mediastinal lenf
nodu tutulumu izlendi. (%8) hastada hiler ve bronkopulmoner, 2(%2) hastada ise mediastinal lenf nodlarinda tutulum bulundu.

BULGULAR: 85 hastaya 118 cerrahi girisim uygulandi. Hastalara en sik uygulanan girisim; 104 olguya (%88) torakotomi idi. Ikinci
girisim tipi ise, 12 olguda (%10) videotorakoskopi idi. Calismamizda, akciger metastazektomisi yapilan hastalarda 3 yillik sagkalm
%85 ve 5 yillik sag kalim % 62,5 olarak hesaplandi. Kolorektal karsinomlu olgularda da lenf nsou diseksiyonu yapmanin sagkalima
anlamli bir etkisi olmadigi goruldu(p=0.21). Metastazektomi sonrasi kemoterapi alan olgularda ortalama sagkalim 47,5 ay (% 95
Guvenilirlik Araligi: 35,4-59,7 ay olarak tespit edildi. Adjuvan tedavi almayanlarda ortalama sagkalm 40,9 ay (% 95 Guvenilirlik
Araligi: 27,9-53,9 ay) idi. (Sekil 1). Rezeksiyon sonrasinda kemoterapi alan hastalarda 3 yillik sagkalim %63,5 iken adjuvan tedavi
almayanlarda 3 yillik sagkalim %58 olarak hesaplandi. Adjuvan tedavinin sagkalimi anlaml bir duzeyde etkilemedigi saptandi (p=0.681).

SONUGC: Akciger metastazektomisi yapilan hastalarda iyi sagkalim orani elde edilebilir. Kolorektal karsinomlu olgularda lenf nodu

diseksiyonu yapilmasinin ve metastazektomi sonrasi kemoterapi verilmesinin sagkalimi anlamli bir sekilde degistirmedigi gorulmustur.
Bu konunun tam olarak aydinlanmasi icin ileri calismalara gerek bulunmaktadir.
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NADIR YAPILAN BIR REZEKSIYON SEKLI: SLEEVE BILOBEKTOMI SONUCLARIMIZ

Levent Alpay, Mustafa Vayvada, Hakan Kiral, Tugba Cosgun, Serkan Bayram, Cagatay Saim Tezel, Selami Volkan Baysungur,
Irfan Yalcinkaya

Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

AMAG: Akciger kanseri icin sleeve bilobektomi, nadir uygulanan bir rezeksiyon seklidir. Biz bu rezeksiyon seklini 16 olguluk serimizde
cesitli yonlerden degerlendridik.

METOD:2007-2012yillariarasindakuigukhucrelidisiakcigerkanserinedeniyle 16hastayasleevebilobektomiuyguladik.Analizdekullanilan
degiskenleryas, cinsiyet, tani, bilobektomi tipi, bilobektomi endikasyonlari, patolojik durumu, major komplikasyon, T evresive N evresiydi.

SONUCLAR: Olgularin hepsi erkek ve yas ortalamasi 51.8(54+/-13). Ayni zaman diliminde uygulanan sleeve rezeksiyonlarin
%12,3’nu olusturuyordu (16/130). Ust sleeve bilobektomi 5 (%31,5) hastaya, alt sleeve bilobektomi 11 (%68,5) hastaya uygulandi.
Ortalama FEV1 %2,46 (2,46+/-0,96). Butun hastalar operasyon oncesi rijid bronkoskopi ile degerlendirildi. 10 (%62.5) hastada
bronkoskopide sag ana bronsa tomuriin uzandigi goruldu.

Major komplikasyon %18,7 (3/16 ) hastada gelisti.1 hastaya atelektazi,1 hastaya uzamis hava kagcagi ve ampiyem nedeniyle
tamamlayici pndmonektomi yapildi (%12,5 ). 1 hastada pndmoni ve solunum yetmezligi gelisti.
Mortaliteorani%6,2(1/16).Postoperatif19.gunatelektazinedeniyletamamlayicipnémonektomiyapilanhastapostoperatif25.gunkaybedildi.
Tumbdr ¢ap ortalamasi 3,09 cm (6,75+/-5,25cm)idi. %37,5 (6/16) hasta evre 1B, %62.5 (10/16) hasta evre IlIA olarak degerlendirildi

TARTISMA: Kucuk hiicreli disi akciger kanser olgularinda, parankim koruyucu cerrahi rezeksiyonlar emniyetle uygulanabilecek cerrahi

segenektir. Sleeve rezeksiyonlardan sleeve bilobektomi, pndmonektominin olasi komplikasyonlarini engeller ve cerrahi sonuglari
benzerdir.
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SS-066

0ZOFAGUS LEIOMYOM CERRAHISINDE TORAKOTOMI VE TORAKOSKOPININ KARSILASTIRILMASI
Irfan Yalginkaya', Tung Lagin', A. Levent Alpay', llhan Ocakcioglu?, Mustafa Kupeli®, C. Asim Kutlu*

'Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Van

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

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

Ozofagus leiomyomlarina cerrahi yaklasim klasik olarak torakotomi olmasina ragmen, 1992'de ilk torakoskopik enukleasyondan sonra
hem torakotomi hem de torakoskopik enuikleasyon uygulanan vakalar yayinlarda birlikte iken, dzellikle son yillarda torakoskopik
cerrahinin avantajlari dolayisiyla sinirli sayida da olsa ile vaka serileri yayinlanmaktadir.

Klinigimizde son dbort yilda sekiz 6zofageal leiomyom vakasi opere edildi. Bu vakalardan dordune torakotomi, dordiine torakoskopi ile
yaklasildi. Hicbir vakada torakoskopiden torakotomiye donulmedi. Bu iki yaklagimin uygulandigi vakalar, iki ayri grup olarak ele alindi.
Lezyon sayisi, torakotomi uygulanma nedenleri, yatis suresi ve komplikasyon yonunden karsilastirildi.

Torakotomi grubunda leiomyom bir vakada multipl, U¢ vakada tek; torakoskopi grubunda ise tumu tek lezyondu. Tek komplikasyon
torakotomi grubunda bir vakadaki enukliasyon sirasinda olusan mukoza laserasyonu idi. Torakoskopi grubunda agrn ve yatis
suresi daha kisa olup, uzun dénemde tek komplikasyon multipl lezyon olan vakada 6zofagusda dilatasyon ve hipomotilite idi.

Video-yardimli torakoskopi uygulanabilme imkani olan her leiomyom vakasinda, tumorun tek ya da multipl olusu, lokalizasyonu ve
buyuklugu dikkate alinsa bile torakoskopi ile baslanmali, islemin bu yolla glivenle bitirilemeyecegi kanaatine varilirsa veya komplikasyon
gelismesi durumunda agiga gecilmelidir. Islemin torakoskopi konusunda deneyimli merkezlerde ve deneyimli kisilerce etkin ve guvenli
bir bicimde yapilabilecegi de alti ¢iziimesi gerekli Gnemli bir husustur.
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METOTREKSAT ILE INDUKLENMIS PULMONER FIBROZISTE MINOSIKLININ ETKINLIGI
Serdar Kalemci', Nigar Dirican?, Esin Sakalli Cetin®, Hamdi Sozen*, Aykut Gokturk Uner®, Asli Yaylali®
'Mugla Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla

2Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

3Mugla Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Mugla

“Mugla Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla

5Adnan Menderes Universitesi Veterinerlik Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Aydin

8Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Histoloji Anabilim Dali, Aydin

AMAC: Minosiklin, 30 yilin Uizerinde kullanilan yari sentetik ikinci jenerasyon bir tetrasiklindir. Antimikrobiyal etkinliginin haricinde
antiinflamatuar, antiapoptotik etkinlikleride bulunmaktadir. Biz ¢alismamizda fare akciger fibrozisi modelinde minosiklinin koruyucu
etkinligini arastirdik.

METHOD: Yirmisekiz swiss albino irki fare grup basina yedi fare dusecek sekilde dort gruba ayrildi. Grup | (kontrol group) intragastrik
ve intraperitoneal salin injeksiyonu yapildi. Grup Il (metotreksat grup) metotreksat oral 3 mg/kg, 28 gun aldi. Group Il (minosiklin
tedavi grup) 28 glin metotreksat oral 3 mg/kg ve 15 mg/kg intraperitoneal minosiklin aldi. Group IV (minosiklin grup) 28 gun 15 mg/kg
minosiklin intraperitoneal injeksiyon yapildi. 28 gun sonra fareler sakrifiye edildi. Isik mikroskopi ile histolojik degerlendirme yapildi.

SONUCLAR: Kontrol ve minosiklin grubunda normal histolojik degisiklikler izlendi. metotreksat grubunda grade 3 fibrozis izlendi.

Minosiklin tedavi grubunda dnemli histolojik duzelme izlendi (grade 1 fibrozis) Calismamiz gbstermektedir ki farelerde metotreksat ile
induklenmis akciger fibrozisi modelinde minosiklin koruyucu etkinlik gdstermektedir.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-068
SUBARAKNOID KANAMA DA HILAR PARASEMPATIK GANGLIONUN PULMONER ARTER VAZOSPAZMI

UZERINDE ONLEYICI ROLU: DENEYSEL BIR CALISMA
mer Araz', Mehmet Dumlu Aydin?, Betul Gundogdu®, Ender Altas*, Murteza Cakir?, Cagatay Calikoglu2, Canan Atalay®, Cemal
Gundogdu?®
'Ataturk Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum
2Ataturk Universitesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzurum
SAtaturk Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
“Palandoken Devlet Hastanesi, Kardioloji Servisi, Erzurum
SAtaturk Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Erzurum

AMACGC: Subaraknoid kanamanin (SAK) ciddi bir komplikasyonu olan pulmoner hipertansiyon gelisiminde birincil mekanizma hipoksiye
sekonder gelisen pulmoner arter vazospazmidir. Pulmoner arterlerin ana inervasyonunu sempatik vazokonstriktor ve parasempatik
vazodilatator lifler tarafindan yapilir. Biz deneyimizde subaraknoid kanamada pulmoner arter vazospazmi ile hilar parasempatik
gangliyon noron dansitesi ve sayisi arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

METOD: Yirmi dort tavsan iki gruba bolundu: 8’i kontrol ve 16’si SAK olusturulan gruptu. Hayvanlar 20 gun boyunca takip edildi.
Hilar parasempatik gangliyon sayilari ve ndron dansiteleri tespit edildi. Pulmoner arterin dis ¢api ile i¢ ylizey ¢api orani vazospazm
indeksi olarak (VSI) kabul edildi. Noron dansitesi ile VSI istatiksel olarak karsilastirildi ve p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: SAK grupta alti hayvanda hafif, on hayvanda siddetli vazospazm tespit edildi. Tum gruplarda parasempatik hilar gangliyon
sayisi tahmini olarak ortalama 8+1.3/ per hilar idi. Kontrol grubu hayvanlarda tahmini olarak 8.5+1; hafif vazospazmi olan grupta
8.8+1.4, siddetli spazmi olan grupta 7.2+0.9 per hilar idi. Kontrol grubunda tahmini olarak hilar gangliyon néron dansitesi 12.100+2.010/
mm3 ve VSI 0.777+0.048 olarak tespit edildi. Yine hafif derecede pulmoner arter vazospazmi olan SAK’ i grupta hilar gangliyon néron
dansitesi 10.110+1.430/mm3 ve VSI=1.148+0.090, siddetli spazmi olan grupta ise hilar gangliyon noron dansitesi 7.340+990/mm3
ve VSI=1.500+0.120 tahmini olarak tespit edildi. Kontrol grubu ile SAK’ Ii grup arasinda VSI (p<0.001)ve noron dansitesi (p=0.001)
acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardi. Ancak parasempatik hilar gangliyon sayisi arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p=0.145).

SONUGC: Hilar gangliyon ndron dansitesi ile vazospazm indeksi arasinda ters iligki vardir. Subaraknoid kanamada az sayida ve dusuk
dansitesi olan parasempatik gangliyonlar siddetli pulmoner arter vazospazminin sebebi olabilirler.

- "} >

Kontrol grubundaki hayvanlarda VSI. 7 Siddetli spazmi olan grupta S/.
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BLEOMISININ NEDEN OLDUGU AKCIGER FIBROZISINE KARSI CHRYSININ KORUYUCU ETKISI
Talat Kilic', Osman Giftci?, Ash Cetin®, Hasan Kahraman*

"Indnl Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

2Indnu Universitesi, Eczacilik Fakultesi, Toksikoloji Anabilim Dali,Malatya

8Indnu Universitesi, Histoloji Anabilim Dali, Malatya

4Sutct Imam Universitesi,Gogus Hastaliklari Anabilim Dali,Kahramanmaras

Idiopatik pulmoner fibrozis(IPF), cogu interstisyel pnomoniye gore daha kbtu prognoza sahiptir. Hastaligin tedavisinin olmamasi, akciger
transplantasyonunun ¢ok kisith hasta grubuna uygulanabilmesi,yasam suresindeki kisithlik nedeniyle yeni tedavi arayislari surmektedir.
Etyopatogenezde inflamasyon ve oksidatif stresin rolu bilindiginden, antioksidan ve antiinflamatuar ajanlarla yapilan ¢alismalar devam
etmekdedir. Flavonoidler dogal olarak sebze, meyve ve bazi iceceklerde (¢ay, kirmizi sarap) bulunan polifenolik yapida bilesiklerdir.
Bazi ¢alismalar, flovonoidlerin antioksidan dzellikleri nedeniyle bircok hastaliga kars etkili olabilecegini ortaya koymustur. Flavonoid
yapih bilesiklerden maydanoz, kekik, kereviz, bal ve propoliste bulunan chrysinin(CRS) antioksidan 6zelliklerinden dolayi IPF’nin
tedavisinde etkili olabilecegi dusuinulmektedir. Bu ¢calismamizda chrysinin, bleomisinle olusturulan akciger fibrozisine karsi koruyocu
etkisini arastirdik. Her grubda 8 olmak Uzere toplam 32 rat alindi. Kontrol grubu. CRS grubu; 50 mg/kg CRS oral yolla 14 gun boyunca
verildi. Bleomisin (BL) grubu; 2.5mg/kg BL intratrakeal tek doz verildi. BL+CRS grubu; BL uygulanmasindan 24 saat dncesinde
baslanmak tizere 50 mg/kg CRS 15 guin boyunca oral verildi. Tum ratlar calismanin 15.guntinde dtenazi edilerek gerekli doku drnekleri
alindi. Alinan akciger doku ornekleri hem histopatolojik hem de oksidan ve anti-oksidanlar agisindan degerlendirildi. IPF’e yonelik
tedavi arastirmalarinda bleeomisinle olusturulan akciger fibrozis modeli siklikla kullaniimaktadir. Bu modelde gelisen inflamasyon
ve fibrozis insanlardakine ¢ogunlukla benzemektedir. Calismamizda kontrol gurubu ile karsilastirildiginda sadece BL verilen grupda
malondialdehyde(MDA) seviyesinde belirgin artis tespit edildi (p<0.05). BL grubundaki MDA artisinin,bleomisin dncesinde verilen
chrisin ile belirgin olarak geriledigi goruldu(p<0.05). Ayrica katalaz(KAT), redukde glutatyon(GSH), superoxide dismutase(SOD),
glutathione peroxidase(GPx) seviyelerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda sadece BL verilen grubda azaldigi(p<0.05) ve bu
azalmanin CRS tedavisiyle anlamli olarak dnlendigi goruldu(Tablo1). Kontrol ve CRS gruplarinda akciger normal histolojik gorunumde
izlendi. Brons, brongiol ve alveollerin normal histolojik yapida oldugu gbdzlendi. Bleomisin uygulanan grupta alveolar duvarda belirgin
kalinlasma, alveolar ve vaskuler konjesyon, perivaskuler ve peribronsial hiicre infiltrasyonu gibi histopatolojik bulgular gdzlendi.
Masson Trikrom boyama yontemi ile fibrozis tespit edildi. Periyodik Asit Schiff boyama metodu ile alveolar makrofajlar ve lipid yuklu
makrofajlar gbzlendi. BL + CRS grubunda ise bu bulgularda belirgin derecede azalma oldugu tespit edildi. Sonug olarak crysinin
bleomisinle olusturulan akciger inflamasyon ve fibrozisi belirgin olarak engelledigi tespit edildi.

Tablo1:Akciger dokusundaki SOD, KAT, GSH ve MDA duzeyleri

MDA (nmol/g GSH (nmol/gr KAT (kU/mg SOD (U/mg GPx(U/mg

tissue) tissue) protein) protein) protein)
Kontrol 7,92+1,06 52,07+4,53 0,123+0,006 23,17+2,37 202,4+32,6
Chrysin 6,37+2,00 48,58+4,14 0,124+0,012 24,13+3,13 205,7+12,7
Bleomisin 12,73+1,51a 35,63+5,02b 0,076+0,012b 15,66+2,10b 148,4+28,5b
Chrysin+bleomisin 9,32+1,86 48,24+2,27 0,095+0,017 19,26+2,36 184,5+48,5
egerler.ortalamazss a Diger tum gruplara gore anlamli ytkseklik mevcut(p<0.01).b CRS+BL disindaki tim gruplara gore anlamli dUSUKIOK

mevcut(p<0.01).
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RATLARDA BLEOMISINLE OLUSTURULAN AKCIGER FIBROZISINE MOLSIDOMIN’NIN ETKISI
Talat Kilic', Hakan Parlakpinar?, Ediz Sarthan?®, Elif Tagldere*, Alaadin Polat®, Ahmet Sagir?, Hilal Ermis’, Nigar Vardi*
'Indnl Universitesi,Gogus Hastaliklari ABD,Malatya

2Indnu Universitesi,Farmakoloji ABD,Malatya

8Indnu Universitesi,Acil Tip ABD,Malatya

4Indnl Universitesi,Histoloji ABD,Malatya

5Indnu Universitesi,Fizyoloji ABD,Malatya

Idiopatik pulmoner fibrozis(IPF), ¢cogu interstisyel pnomoniye gore daha kotu prognoza sahiptir. Hastaligin tedavisinin olmamasi,
akciger transplantasyonunun cok kisith hasta grubuna uygulanabilmesi,yasam suresindeki kisithlik nedeniyle yeni tedavi
arayiglari surmektedir. Etyopatogenezde inflamasyon ve oksidatif stresin rolu bilindiginden, antioksidan ve antiinflamatuar
ajanlarla yapilan ¢alismalar devam etmekdedir. Molsidomin(MLS), oral veya intavendz kullanilabilen nitrikoksit(NO) dondru olan
anti-anginal bir ilactir. Antioksidan,antiinflmatuar, vazodilatator,antiagregan,antifibrotik ve karaciger enzimlerine olumlu etkileri
mevcut. Calismamizda ratlarda blomisinle olusturulan akciger inflamasyon ve fibroisine, MLS tedavi edici etkisini arastirdik.
Kontrol grubu. Molsidomin(MLS) grubu; 10 mg/kg MLS oral yolla 29 gun verildi. Bleomisin (BL) grubu; 2.5mg/kg BL intratrakeal
tek doz verildi. BL+ML grubu; BL verildikden sonraki 15.gunde baslanmak uzere 10 mg/kg ML 14 gun boyunca oral verildi. Tum
ratlar calismanin 29.gununde dtenazi edilerek gerekli doku drnekleri alindi. Alinan akciger doku drnekleri hem histopatolojik hem de
oksidan ve anti-oksidanlar agisindan degerlendirildi. IPF’e ydnelik tedavi arastirmalarinda bleomisinle induklenen akciger fibrozis
modeli siklikla kullaniimaktadir. Bu modelde gelisen inflamasyon ve fibrozis insanlardakine ¢cogunlukla benzemektedir. Calismamizda
kontrol gurubu ile karsilastirildiginda BL verilen grupda malondialdehyde(MDA) seviyesinde belirgin artis tespit edildi (p<0.05). BL
bagl artmis MDA seviyesinin, verilen ML tedavisiyle geriledigi ancak bu gerilemenin anlamli olmadigi goruldu(p>0.05). Benzer sekilde
polimorfnukler ldkosit aktivasyonun dnemli bir gdstergesi olan myeloperoxidase(MPO)’nun, kontrol grubuna gore BL grubunda belirgin
artis gosterdigi(p<0.05), bu artisin ML tedavisi ile geriledigi ancak bu gerilemenin anlamli olmadigi goruldu(p>0.005). Ayni zamanda
total oksidan kapasitesi(TOK)'nde, sadece BL verilen grubda kontrol grubuna gore belirgin atis oldugu(p<0.05) ve bu artisin ML
tedavisiyle istatiksel olarak anlamli olmasa da azaldigi tespit edildi(p>0.05). Ayrica katalaz(KAT), redukde glutatyon(GSH) ve total
antioksidan kapasitesi(TAK) nin, kontrol grubuile karsilastirildiginda BL verilen grubda azaldigi ve bu azalmanin ML tedavisiyle dnlendigi
goruldu(Tablo1). Histopatoljik olarak kontol grubuyla kiyaslandiginda BL verilen grubda inflamasyon ve fibrozisin belirgin oldugu ve bu
degisiklerin ML ile belirgin olarak geriledigi goruldu. Konu ile ilgili yapilan calhismalarin ¢ogunda ilaglar, fibrozis olusturulmadan dnce
yani proflaktik amaci ile verilmis. Ancak pratikde IPF’nin buyuk bir kismi, ileri donem fibrosiz ile karsimiza ¢ikmaktadirlar. Dolayisi ile
olusan fibrozisin tedavisi, fibrosizi ®nlemeye yonelik proflaktik tedaviden daha dnemli hale gelmektedir. Bu da ¢alismamizi daha da
onemli kilmaktadir. Sonug olarak ML'nin bleomisinle olusturulan akciger inflmasyon ve fibrozisi belirgin olarak duzeltigi goruldu.

Tablo 1:Akciger dokusundaki KAT, GSH,MPO, MDA.TOK ve TAK duzeyleri.

Gruplar | MDA (nmol/g tissue) | GSH nmol/mli msz prot KAT kU/mg protein ;ﬁg H202Eq/L %::I(ox Eq/L
Kontrol |50.89+14.71 8.65(7.23-11.47) |41.00+9.20 12.45+2.32 8.35+2.33 1.13(0.93-1.47)
ML 69.25+10.02 7.02(5.18-9.74) |37.46+9.54 12.10+3.51 9.42+2.17 1.22(1.03-1.33)
BL 130.46+12.54a 5.59(4.72-7.20)b |66.39+22.04a |9.67+1.51c 14.11+3.1a 0.82(0.76-0.94)d
BL+ML |129.74+12.25 6.27(4.95-8.07) |62.92+13.62 14.98+3.36 12.44+1.83 1.07(0.80-1.81)

egerler.ortalamazss, medyan(min,maks) a BL+ML disindaki tim gruplara gore anlamll yUkseklik(p<0.05),b kontrol ve ML gruplarina gore anlamii
dlislikliik(p<0.05),c BL+ML gére anlamii diislikliik(p<0.05),d tim grublara gére anlamli distikliik(p<0.05) mevcut.
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ROMATOID ARTRIT’LI HASTALARDA AKCIGER TUTULUMU VE RADYOLOJIK OZELLIKLERI
Ergi Hysi, Sermin Borekgi, Benan Musellim

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Calismamizda romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu varhigi ve radyolojik dzelliklerinin arastinimasi amaclanmigtir.

METOD: Ocak 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda TNF-alfa blokeri tedavisi icin CTF Gogus Hastaliklari poliklinigine basvuran
hastalar calismaya dabhil edildi.

BULGULAR: 76 hastanin yas ortalamasi 50+12 idi ve 52 si (%68.4) kadin cinsiyettendi. 24 hastanin (%31.6) sigara anamnezi
vardi (ortalama 19+14 paket-yil), ve 4 (%5.3) hasta sigaray! ortalama 1113 yil dnce birakmigti. 14 (%18.4) olguda solunumsal
yakinma mevcut olup sirasiyla; 9 (%1.8) hastada oksuruk, 7’sinde (%9.2) balgam cikarma, 6’sinda (%7.9) ates, 5 (%6.6.)
hastada nefes darligi, 2 (%2.6) hastada gogus agrisi mevcuttu. Spirometride 45 hasta (%59.2) normal bulundu, 3 hastada
(%3.9) obstruksiyon, 1 hastada (%1.3) restriksiyon saptandi. 62 hastada (%81.6) BT'de lezyon saptandi. Gorulen lezyonlar;
30 (%39.5) hastada mediastinal LAP, 15 (%19.7) romatoid nodul, 15 (%19.7) bronsektazi, 14 (%18.4) noduler infiltrasyon,
9 (%11.8) buzlu cam, 9 (11.8) kalsifiye nodul, 7 (%9.2) atelektazi, 5 (%6.6) apikal sekel, 5 (%6.6) plevral kalinlasma, 4 (%5.3)
kavite, 3(%3.9) konsolidasyon, 2 (%2.6 alveoler infilirasyon, 2 (%2.6) retikuler infiltrasyon ve 2 (%2.6) hastada plevral sivi idi.

SONUC: Romatoid artrit’li hastalarda solunumsal yakinma sikligi %18.4 iken, HRCT veya BT’de lezyon saptama orani %81.6°dir, bu
durum yakinmasi olmayan hastalarda da yuksek oranda akciger tutulumu olabilecegini dusundurmektedir.
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METEROLOJIK PARAMETRELER PULMONER EMBOLININ HABERCISI OLABILIR MI?
Tuba Inal, Ceyda Anar, Ipek Unsal, Gulru Polat, Huseyin Halilgolar

Izmir Dr. Suat Seren gdgus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Son yillarda bazi calismalar mevsimsel degisimlerin, vendztromboembolik hastaliklarin insidansi ve mortalitesinde
Ozellikle kis aylarinda etki ettigi gostermisti. Calismamizda mevsimsel degisimlerin bzellikle meterolojik parametrelerden
ruzgar hizi, nem, sicaklik, atmosfer basinci ve ruzgar ydnunun pulmoner emboli(PE) ile iligkisini arastirmayr amacladik.

MATERYAL - METHOD: Izmir Dr. Suat Seren gdgus hastaliklari ve gogus cerrahisi egitim Arastirma hastanesi’ne 2010-2012
yillarn arasinda akut PE sUphesi ile basvuran 1180 hasta retrospektif olarak incelendi. Bilgisayarli toraksanjio tomografisi ve/
veya ventilasyon perfuzyon sintigrafisi ile PE tanisi konan 530 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar risk faktoru olan (cerrahi,travma,
kanser..) ve olmayan diye iki gruba ayrildi.Meterolojik parametreler Izmir Meteroloji mudurlugunden gunluk olarak elde edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63,30+15,54’di.%48,9’'u kadin, %51,1’i ise erkekti.195 hastada risk
faktorl mevcutken 335 hastada risk faktoru yoktu. PE en sik sonbahar mevsiminde gorulurken(%29,8); bunu sirasiyla yaz(%28,9),
ilkbahar(%22,1) ve kig(%19,2) mevsimi izlemekteydi.Mevsimler ve aylar (en ¢ok haziran) ile emboli gorulme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptandi(sirasiyla p=0,001, 0,027). 482 hastada non masif, 48 hastada ise masif PE tespit
edildi; 20 hastada mortal seyrettigi gozlendi. Ruzgar yonu olan gunbatisinin(%30,9) PE goruime sikhgini etkiledigi istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0,000). Tum hastalarda meterolojik parametrelerden sadece hava sicakligi ile emboli gorulme sikhgi
arasinda pozitif korelasyon saptandi(r=0,300,p= 0,031). Atmosfer basinci ile PE arasinda ise negatif korelasyon mevcuttu
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(r= -0,263, p=0,06). Risk faktoru olan grup ve olmayan grup arasinda hava
sicakligi,nem orani, ruzgar hizi ve atmosfer basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ancak risk faktoru
olan grupta aylik ortalama hava sicaklgi ile PE gorulme arasinda pozitif korelasyon (r:0,586; p: 0,045); nem orani ve atmosfer
basinci arasinda negatif korelasyon saptanmisken (sirasiyla r:-0,510, r:-0,538,sirasiyla p:0,09, p:0,07)istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Risk faktoru olmayan grupta meterolojik parametreler ile PEgorulme arasinda istatistiksel anlamli farkhhik bulunmadi.

SONUC: Pulmoner embolinin en sik sonbahar mevsiminde goruldugu; yuksek hava sicakhgi ve dusuk atmosfer basinci ile pulmoner
emboli gorulme sikhgr arasinda iliski oldugu sonucuna vardik. Ayrica ruzgar yonlerinden olan gunbatisinin PE gorulme sikligini
arttirdigi dusuincesindeyiz. Ancak risk faktoru olan grup ile olmayan (idyopatik) grup arasinda meterolojik parametreler ile PE gorulme
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.Hasta sayisinin arttirilarak prospektif duzeyde yapilacak ¢alismalara ihtiyac
oldugu kanisindayiz.
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VIDEO YARDIMLI MEDIASTINOSKOPIK LENFADENEKTOMI (VAMLA) OPERE OLMUS VE INOPERABL
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLU HASTALARDA SAGKALIMI ARTTIRIYOR

Akif Turna', Ahmet Demirkaya’, Elvin Hekimoglu', Ezel Ersen', Serkan Ozkul?, Buge Oz, Kamil Kaynak'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

2Tekirdag Devlet Hastanesi

8Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dah

GIRIS-AMAC: Mediastinal lenf nodu invazyonu kuiguik hicreli disi akciger karsinomunda hastalarin sagkaliminda 6nemlidir. Mediastinal
evrelemede mediastinoskopi altin standart yontem olmasina ragmen video yardimli mediastinoskopik lenfadenektominin (VAMLA)
rolu halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada VAMLAnin ameliyat edilen ve N2 bulunup opere edilemeyen olgularda
sagkalim Uzerine olan etkisini arastirmayi amacladik.

HASTALAR ve YONTEMLER: 2005 Mayis ila 2013 Aralik tarihleri arasi kuguk hucreli akciger kanseri tanisi ile akciger rezeksiyonu
yapilan ve dncesinde mediastinoskopi uygulanan 433 hasta retrospekiif olarak irdelendi. Bunlarin icerisinde 105 hastada operasyon
oncesi VAMLA(%24.9), 344 hastada (%79.4) ise standart mediastinoskopi uygulanmisti. VAMLA grubunda rezeke edilen median lenf
nodu sayisi 29.1 iken (ortalama:4.9), mediastinoskopi grubnunda ortanca lenf nodu sayisi 10.3 idi. VAMLA veya mediastinoskopi sonucu
mediastinal lenf nodu tutulumu olmayasn hastalara anatomik pulmoner rezeksiyon ve sistematik lenf nodu disseksiyonu uygulandi.
Birden fazla istasyonda N2 saptanan olgular, onkolojik tedaviye ydnlendirildi. Sagkalim oranlari Kaplan-Meier testi ile hesaplandi.

BULGULAR: VAMLA ile komplikasyon orani %7,6 (8 disfoni olgusu ) iken, mediastinoskopi ile komplikasyon orani %4.1 (13 olguda
disfoni, 1 olguda pnomotoraks ) idi. Aradaki farkin anlamli olmadigi saptandi(p=0.05). VAMLA ile 13 hastada (%14.6) N2 invazyon
ve 1 hastada (%1.2) N3 invazyon saptandi (p=0.5). Bununla birlikte VAMLA ve pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarda 5 yillik
sagkalim orani % 90 (n=59) iken mediastinoskopi ve pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarda ise bu oran % 66.4 olarak saptandi
(p=0.01). Sagkalim analizi ile T faktorunuin (p=0.04), N faktorunun (p=0.01), multipl istasyonda mediastinal lenf nodu tutulumunun
olmasinin (p=0.04), lenfatik invazyonun (p=0.03) ve yapilan mediastinoskopi seklinin (VAMLA veya standart mediastinoskopi)
(p=0.04) sagkalimi anlamli dlgcude belirledigi goruldu(Sekil 1). Cok degiskenli analiz, rezeksiyon yapilan hastalarda VAMLA ™ nin (Risk
orani: 1.34, 95% guvenilirlik araligi: 1.1-3.2; p=0.02), N tutulumunun (p=0.01,risk orani: 4.1, %95 guvenilirlik araligi;1.125-8.661),
T faktorunuin (p=0.045, risk orani:, 1.4, %95 guvenilirlik araligi: 1.050-4.112) bagimsiz olarak prognostik belirleyici oldugu bulundu.

SONUC: VAMLA yapilan ve rezeksiyon uygulanan ya da mediastinal lenf nodu tutulumu nedeni ile opere edilmeyen KHDAK
hastalarinda diger degiskenlerden bagimsiz olarak daha uzun sagkalim gozlendi. Bu sonucun mediastinal lenf nodlarinin VAMLA ile
tama yakin ¢ikariimasina bagl oldugu dustinulmektedir.
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VAMLA ile ya da standart mediastinoskopi ile N2 (tek ya da coklu istasyon) saptanan ve onkolojik tedaviye yénlendirilen olgularda sagkalim
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OPERE ERKEN VE LOKAL ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SURVIYI

ETKILEYEN FAKTORLER

Mahsuk Taylan', Sibel Arin¢?, Sinan Bodur?, Umut Kasapoglu?, Aysun Kosif Misirlioglu?, Armagan Hazar?
'Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H.,Istanbul

GIRIS: Akciger kanseri dunyada mortalitesi en yuksek kanser tur olup ¢ogunlukla kiguk huicreli digi akciger kanseri (khdak) histolojik
alttipinde gorulur.Erken evrelerde kuratif tedavi yaklagimi cerrahidir. Ancak tedaviye ragmen survi bir cok faktore bagli olarak degiskenlik
arzetmektedir.Bu ¢calismada opere erken ve lokalilerievre(lA, 1B, 1A, 11B, 111A) khdak tanili hastalarda surviyi etkileyen faktorler arastirildi.

MATERYAL - METOD: Haziran 1999-Aralik 2005 tarihleri arasinda Istanbul Sureyyapasa Gogs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde nscc akciger kanseri tanisi alan, erken ve lokal ileri evredeyken opere edilen yas ortalamasi
56 olan 18’ kadin 198 hastanin verileri hastane kayitlarindan geriye donuk tarandi.Hastalarin tani tarihleri,son vizit zamanlari
veya 0lum tarihleri, yas, cinsiyet, sigara icme, histolojik alt tip, evre, plevra tutulumu, N2 pozitif nod sayisi, ECOG performans
durumlari, kaydedildi. Tum veriler kaplan meier ve cox regresyon survi analizine tabi tutuldu.lstatistik icin SPSS programi kullanild.

SONUC: Kaplan meier analizinde; tutulan N2 lenf nodu sayisinin 3’ten fazla olmasi(log rank(p)=0,001), performans skorunun yuiksek
bulunmasi(p=0,018), artan evre durumu (p=0,003), plevra tutulumunun olmasi (p=0,002) ve ileri yas (p=0,001), azalan yasam suresi
ile iligkili bulundu. Cox Regresyon analizinde ise; evre durumu (p=0,007),yas (0,031) ve ecog performans skorunun (p=0,025) surviyi
kisaltmada (6lum riskini arttirmada) bagimsiz prediktor faktorler oldugu saptandi. Evre IlIA durumunun dlum riskini 2,8 kat, ECOG
performans skorunun 2 olmasi 2,4 kat (ECOG performans skoru 2’'nin Uzerinde hasta yoktu), artan her bir yas icin ise bu riskin 1,024
kat arttigi bulundu.
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S$S-075

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA: 32 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI

Nilgiin Yilmaz Demirci', Ulku Yilmaz', Irfan Tastepe?, Sukran Ulger®, Cigdem Biber?, Aydin Yilmaz', Yurdanur Erdogan'
TAtaturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Eigitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Malign plevral mezotelyoma (MPM), insidansi gittikge artan, mezotel hucrelerden kaynaklanan plevranin primer tumoru olup agresif
seyirli nadir bir tumbrdur. Galismamizda 2008- 2012 yillar arasinda klinigimizde malign plevral mezotelyoma tanisi konmus ve
cerrahi+ kemoterapi + radyoterapi uygulanmis 32 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik dzellikleri, tedavi yanitlar kaydedildi.
Onbesi kadin, 17’si erkek olan olgularin ortalama yaslari 54 idi. En sik basvuru yakinmasi nefes darligi (% 75) idi ve 16 (% 45.7)
olgunun cevresel asbest maruziyeti vardi. 21 (% 65) olguya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), 7 (% 21.8) olguya plevra
biyopsisi ve 4 (%12.5) olguya trans-torasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani konulmustu. Histopatolojik olarak 19 (% 59.3)
olguda epitelyal tip, 13 (% 40.6) olguda miks tip rapor edilmigti. Olgular ¢cogu I¢c Anadolu bblgesinden gelmekteydi. 8 olguya
extraplevral pnémonektomi (EPP) + kemoterapi+ radyoterapi, 2 olguya plorektomi/dekortikasyon 22 olguya ise kemoterapi + palyatif
radyoterapi uygulandi. Tum olgulara kemoterapi ajani olarak sisplatin ve pemetrexed kullanildi. Tum olgularin ortalama yasam
suresi 14.4 ay, EPP uygulanan grupta 22.3 ay iken kemoterapi + palyatif radyoterapi uygulanan grupta 11.8 ay idi. EPP uygulanan
olgularin higbirinde peri- operatif mortalite gorulmedi. Sadece bir olguda post- operatif silotoraks ve bronkoplevral fistul gelisti.
Olgu sayisi az olsa da bu calismamiz cok iyi secilmis, erken evre, epitelyal tip MPM olgularinda multimodal tedavi ile sagkalim avantaji
elde edilebilecegini gbostermekte olup sonuglarimiz literatur ile uyumludur. MPM’da standart tedavi olmasa da her olgu performans
durumu, tumorun histolojisi ve evresi ile 0zel olarak degerlendirilmelidir ve hastalikda evrelere gore seckin tedavi ydontemi cok merkezli
randomize kontrollu ¢alisma sonuglari ile belirlenecektir.
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MALIGN PERITONEAL MEZOTELYOMALI 35 HASTADA PROGNOSTIK FAKTORLER

Halide Kaya', Abdullah Cetin Tanrikulu’, Mahsuk Taylan', Cengizhan Sezgi', Ozlem Abakay', Hadice Selimoglu Sen', Abdurrahman
Abakay', Mehmet Kucukoner?

'Dicle Universitesi, Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Medikal Onkoloji AD, Diyarbakir

GIRIS-AMAGC: Serozal membranlarin (plevra, periton, testis, perikart) mezotel hucrelerinden kaynaklanan nadir ancak agresif
seyirli dldurucu tumodru malign mezotelyoma (MM) olarak bilinmektedir. Mezotelyomanin plevradan sonra en sik gorulen tipi
peritonealdir. Bu ¢alismada Malign peritoneal mezotelyoma (MPM) tanili 35 hastanin sagkalim ve prognostik faktorleri degerlendirildi.

MATERYAL - METOD: Mart 2005-Temmuz 2013 tarihleri arasinda hastanemizde kayith MPM kesin tanisi konmus 35 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik, performans durumu, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri kaydedildi. Sagkahm
suresi ve etkileyen faktorler Kaplan-Meier metoduyla istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Ondokuzu kadin toplam 35 hastanin ortalama yasi 59.0+14.4 yil (36-92) ve ortalama sagkalim suresi 16.2+12.9 ay (3—
52) idi. Histopatojik tip; epitelyal (%68.6) ve digerleri (%31.4) olarak siniflandirildi. Hastalarin %82.9’'unda cevresel asbest maruziyeti
mevcuttu ve maruziyet suresi 28.3+14.5 yil (5-70) olduk¢a yuksekti. En yaygin semptomlar karinda siskinlik/agn (%97.1), kilo kaybi
(%48.6), nefes darligi (%42.9), gogus agrisi (%22.9) olarak ortaya ¢ikmisti. Semptomlarin baslangici ile kesin tani arasinda gegen sure
4.6+3.3 ay (1-12) idi. Hastalarin yuzde 68’ine destek tedavisi yanisira platin bazli kombine kemoterapi verilmisti, geri kalan hastalar
ise sadece destek tedavisi almiglardi. Tani anindaki bilgiyarli tomografi bulgular (batin ve toraks) siniflandirildi: Asit (%97.1), plevral
kalsifikasyon/plak (%51.4), omental tutulum (%37.1), peritoneal tutulum (%34.3), plevral efuzyon (%34.3), omental kek gorunumu
(%25.7), plevral kalinlasma (%20), mezenterik tutulum (%20), abdominal organ tutulumu (37.1%), abdominal adenopati (%17.1).
Sagkalimi etkileyen faktorler arastirildi ve istatistiksel olarak anlamh dort faktor bulundu. Yas>60 yil (p=0,019), asbest maruziyet
suresi>20 yil (p=0.013), ECOG performans skoru 3 (p=0,000) ve kemoterapi almayan hastalar (p=0,010) dusuk survi ile iligkili bulundu.

SONUC: Bu calismada; yas, asbest temas suresi, ECOG performans skorunun derecesi ve sistemik kemoterapi verilmesi sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler olarak saptandi. Ancak tanisi zor ve halen optimal tedavisi olmayan bu hastalikta daha net sonuglar elde
edilebilmesi icin kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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SS-077
PLEVRAL SIVI SITOLOJISI VE PLEVRA BIYOPSISI ILE TANI KONULAMAYAN EKSUDATIF PLEVRAL

SIVILI OLGULARDA VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPININ(VATS) TANI DEGERI
Emine Kamiloglu, Murat Kiyik, Aysin Durmaz, Naciye Mutlu, Huseyin Cem Tigin, Muzaffer Metin, Sadettin Cikrikgioglu
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerr Egt ve Ars Hastanesi

AMAGC: Calismamizin amaci eksudatif plevral effuzyonu olup sivi sitolojisi ve plevra biyopsisi ile tani konulamayan plevral sivili
olgularda VATS’In tanisal degerini arastirmak.

YONTEM: Hastanemizde Agustos 2009 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda eksuda ozelliginde plevral sivi tespit edilmis olan fakat
plevral sivi sitolojisi ve plevral biyopsisi ile tanisi konulamayan 73 olgunun dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 73 olgunun 63'Une (%86.3) VATS ile tani konulabildi. VATS patoloji sonuglarina gore olgularin %34,2’sine (n=25)
malign hastalik, %65,8’ine(n=48) benign hastalik tanisi konmustur. Toplam olgularin %6,8’inin (n=5) akciger karsinomu, %16,4’unun
(n=12) malign mezotelyoma, %6,8’inin (n=5) metastatik CA, %1,4’Unun (n=1) lenfoma, %2,7’sinin (n=2) ise sadece malignite tanisi
alarak malign gruba girdikleri gbzlenmistir. Toplam olgularin %4,1’inin (n=3) kronik fibroz plorit, %28,8’inin (n=21) non spesifik
plorit, %12,3’unun (n=9) tuberkuloz, %2,7’sinin (n=2) organize fibrinli iltihap, %2,7’sinin (n=2) kronik nekrozlagsmayan granulomatbz
plorit, %1,4’untin (n=1) kollajen doku hastaligi, %13,7’sinin (n=10) ise tani almadan benign gruba girdikleri gdzlenmistir. Plevra
biyopsisinde olgularin %19,2’sinde (14 olgu) maligniteden suphelenilirken, VATS'da olgularin %34,2’sine (25 olgu) malignite
tanisi konmustur. Plevra biyopsisi, VATS ile malignite tanisi konulan 25 hastanin 13’Une maligniteden supheli sonu¢ vermistir
(%52). Plevra biyopsisi ile 54 olguda benign hastaliktan suphelenilirken VATS ile 48 olguya benign hastalik tanisi konmustur.
Plevra biyopsisi ile maligniteden suphelenilen 14 olgunun 13’une VATS ile kesin malignite tanisi konulurken bu olgulardan sadece
1 tanesine VATS ile benign hastalik tanisi konulmustur. Plevra biyopsisi ile benign oldugu dusunulen hastalarin (n=59) 11’ine
(%18.6) VATS ile malignite tanisi konmustur. Hem plevra biyopsisi hem de VATS ile benign hastalik sonucuna varilan olgu yuzdesi
%64.4 bulundu. Plevra biyopsisinde malign hastaliktan suphelenilen ve VATS ile malign hastalik tanisi konulan olgu yuzdesi %
17.8 idi. Plevra biyopsisi ile benign oldugu dusunulen ancak VATS ile malign hastalik tanisi konan olgu yuzdesi % 16.4 idi. Plevra
biyopsisinde malignite sUphesi olan ancak VATS patoloji sonucu benign hastalik olarak raporlanan olgularin yluzdesi % 1.4 idi.

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore; diger yontemlerle tani konulamamis plevral effuzyonlu olgularda VATS’in tani degeri (%86.3)
olarak bulunmus olup yuksek tani degeri ve guvenilirligi nedeniyle tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu gorusune variimistir.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-078
REZEKE EDILEN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE EVRE IlIA ALT GRUPLARININ ANALIZI

VE SAGKALIM SONUCLARI

Levent Alpay, Tugba Cosgun, Hakan Kiral, Tung Lagin, Elgin Ersdz, Mahmut Talha Dogruyol, Cagatay Saim Tezel, Selami Volkan
Baysungur

Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

AMAG: Bu retrospektif calismanin amaci Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Grubunun (IASLC) 2009 yilinda olusturdugu yeni TNM
siniflandirmasini kullanarak rezeke edilmis evre llIA akciger kanseri hastalarinin sag kalim analizlerini alt gruplara gore degerlendirmektir.

METOD: Ocak 2007- Aralik 2012 yillari arasinda rezeksiyon uyguladigimiz 1235 kucuk hucreli akciger kanserli hastadan evre 1A
olan 178 hastaya ¢ok degiskenli sag kalim analizi yapildi. Analizde kullanilan degiskenler yas, cinsiyet, patolojik tip, T evresi ve N
evresi, takip sureleri, morbidite, mortalite oranlariydi. Sag kalim ilgce nufus mudurlugu ile koordineli ¢calisma sonrasi tespit edildi.

SONUCLAR: Evre IIIA 6 grup altinda incelendi. Toplam 178 hasta degerlendirildi (Figure 1). Hastalarin %93.2’si
erkek, %6.8’i kadindi. Yas ortalamasi 49.7 olup minimum 21 maksimum 69 yil olarak bulundu. Patoloji dagihmi
incelendiginde; hastalarin  %57.1'inde skuambdz, %35.6'sinda adeno, %7.3'Une ise diger tumorler saptandi. Evre
IIA akciger kanserli hastalarin 62(%34.8) pnomonektomi, 116 (%56.2) lobektomi yapildi.. Bronkoplevral fistul ve
kanama nedeniyle yapilan retorakotomi orani %6.1 (11/178) idi. Hastalarin 19 (%10.7) ’unda erken mortalite goruldu.
Gruplarin sagkalim oranlari LogRank test ile degerlendirildiginde sag kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p:0.037; p<0.05)( Figure 2). Tum hastalarin 3 yillik kimulatif sagkalim orani %29°du. 3 yillik kimulatif sagkalim orani T1N2
grubunda; %17, T2N2 grubunda; %38, T3N1 grubunda; %32,T3N2 grubunda; %9,T4N0 grubunda; %72,T4N1 grubunda %40 bulundu.
T3N2 grubunun sagkalim orani, TIN2 (p:0.013), T2N2 (p:0.002), T3N1 (p:0.049) ve T4NO (p:0.012) gruplarindan anlamli
sekilde dusitik bulundu(p<0.05; p<0.01). Diger gruplarin sag kalim oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05).

TARTISMA: Bu genis Evre IlIA hasta grubunun sagkalim analizinde en kodtu sagkalim T3N2 alt grubunda saptanmis ve istatistiksel
olarak anlaml bulunmusgtur.

Figure 1: Alt gruplarin dagilimi Figure 2: Sagkalim grafigi
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SS-079
SERUM PARK/CCL-18 DUZEYI SIK ALEVLENME GOSTEREN KOAH FENOTIPI ICIN BIR BELIRTEC

OLABILIR MI?

Asli Gorek Dilektasli', Ezgi Demirdogen Cetinoglu', Esra Uzaslan', Ferah Budak?, Funda Coskun', Ahmet Ursavas', Erciment Ege'
'Uludag Universitesi, Gogus Hastaliklari AD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Immunoloji AD, Bursa

GIRIS: PARK (Pulmoner ve aktivasyon-regule kemokin) / CCL-18 (CC-kemokin ligand-18), 6zellikle monosit ve makrofajlarca eksprese
edilen ve baslica akcigerlerde salinan bir kemokindir. Serum Guncel pek az sayida arastirmada, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH)'ll hastalarda serum PARK/CCL-18 duzeylerinde artis saptanmistir. Bu artisin FEV1 kaybi ve alevienme donemi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada serum PARK/CCL 18 duzeyinin sik alevienme geciren KOAH fenotipi icin bir biyobelirte¢ olup
olmadiginin arastiriimasi planlanmistir.

YONTEM: Bu amagla 1 Ekim 2012 ile 1 Nisan 2013 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Gogus Hastaliklari poliklinigine basvuran
KOAH tanili hastalar ve saglikli gonullu bireyler dahil edildi (UUTF Etik Kurul 2013-1/29 no’lu onay). Arastirmaya katilan tum hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, sigara icim durumlari sorgulandi. Gonullulerin solunum fonksiyon test, alti dakika yurume testi, KOAH
Degerlendirme test (CAT) skoru, modifiye Medical Research Center (MMRC) dispne skoru ve serum PARK/CCL-18 duzeyleri
kaydedildi. PARK/CCL-18 duzeyleri ELISA testi ile serumda c¢alisildi.

BULGULAR: Arastirmaya toplam 89 hasta dahil edildi (K/E: 19/70, yas: 58.4+15.5). Gonullulerin 29’u saglikli gonulluler (Grup 1),
33U yillik alevlenme sayisi 2’nin altinda olan KOAH hastalari (Grup 1l), 27’si ise yillik alevlenme sayisi 2’nin Uzerinde olan KOAH
hastalarindan (Grup lll) olusuyordu. Serum PARK/CCL-18 duzeyi sik alevienme gegiren KOAH (197.219 [95.132-363.416] pg/mL)
ve sik alevlenme gecirmeyen KOAH’lI hastalarda (159.590 [49.141-463.761] pg/mL), saglikli gonullulere (91.300 [41.476-205.233]
pg/mL) gore daha yuksek duzeyde saptandi (U¢ grup arasinda p<0.0001; saglikli kontroller ve sik alevlenme gecgirmeyen KOAH,
p<0.0001; saglikli kontroller ve sik alevienme gegiren KOAH, p<0.0001; sik alevlenme geciren ve sik alevlenme gecirmeyen
KOAH, p>0.005). CAT ve mMRC skoru sik alevilenme geciren KOAH’l olgularda, Grup Il ve ll'e gore daha yuksek (p<0.0001;
p<0.0001); 6 dakika yurume mesafesi ise daha dustk saptandi (p<0.0001; p<0.0001). Serum PARK/CCL-18 duzeyi ile FEV1/FVC,
FEV1 ve FVC oranlar arasinda ters yonde korelasyon oldugu saptandi (r= -0.35, p<0.005; r= -0.40, p<0.0001; r= -0.38, p<0.0001).

SONUGC: Serum PARK/CCL-18 duzeyi KOAH'lI hastalarda artmistir ve solunum fonksiyon test parametreleri ile ters korelasyon
gostermektedir. Her ne kadar sik alevienme gegiren KOAH grubundaki artis istatistiksel anlamlilik duzeyine erismemis olsa da daha
buyuk bir drneklemde arastiriimasi gereklidir. Ozellikle akcigerden salinan bir kemokin olan PARK/CCL-18 KOAH igin bir biyobelirteg
olabilir.
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SS-080
KOAH ATAGINDAKI HASTALARIN KARDIAK FONKSIYONLARININ PRO-BNP DUZEYLERI ILE

KORELASYONU VE ERKEN DONEMDE PROGNOZA ETKISI
Evrim Eylem Akpinar', Derya Hosguin', Berkay Ekici?, Can Ates®, Meral Gulhan'
'Ufuk Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar A.D., Ankara, Turkiye
2Ufuk Universitesi, Tip Fakultesi, Kardiyoloji A.D., Ankara, Turkiye

3Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Bioistatistik A.D., Ankara, Turkiye

GIRIS-AMAGC: Kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) sag ventrikul, sol ventrikul ve pulmoner vaskuler yapilari iceren kardiak
fonksiyonlar Uzerine bnemli etkileri vardir. Ekokardiografi kalp fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan hizli, taginabilir, noninvaziv ve
guvenilir bir ydontemdir. Brain natriuretik peptid kalpten dolagima salinan, potent natriurretik ve ditrretik bir hormondur. Myokard gerilimine
yol acan durumlarda duizeyi artar. Bu ¢galismanin amaci KOAH atagiyla basvuran hastalarin ekokardiografi bulgularinin N-terminal-pro-
Brain Natritretik Peptid (Pro-BNP) degeriile korelasyonunu ve kardiak fonksiyonlarin erken donemde prognoza etkisini degerlendirmekti.

YONTEM-GERECLER: KOAH atagi tanisiyla klinigimize yatirilan hastalardan ilk 4 saat icinde pro-BNP dlgumii icin vendz kan drnegi
alindi ve ekokardiografi yapildi. Hastalarin GOLD evresi, CAT skoru, nMRC dispne skalasi, SGRQ yasam kalitesi skoru, yillik atak sayisi,
hastanede yatis suresi ve 1 aylik mortalitesi kaydedildi. Ekokardiyografi bulgulari ile hastalarin GOLD evresi, CAT skoru, mMMRC dispne
skalasi, yillik atak sayisi SGRQ yasam kalitesi anketi skoru, yillik atak sayisi ve pro-BNP duzeylerininiligkisi degerlendirildi. Ekokardiografi
bulgulariile hastanedeyatissuresi, 1 ayicinde acilbagvurusu, 1 ayicinde rehospitalizasyon, 1 aylikmortalite arasindakiiliskidegerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 86 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 71.8+9.5 yildi. GOLD evreleri arasinda (1-2 vs 3-4) pulmoner
arter basinci (PAB), sol ventrikul diastolik disfonksiyon (LVDD) varligi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sag ventrikul dilatasyonu (RVD)
acisindan fark izlenmedi (hepsi i¢in p>0.05). Hastalarin ekokardiyografi bulgularina gore CAT skoru, mMMRC dispne skalasi, SGRQ
yasam kalitesi anketi skoru, yillik atak sayisi ve pro-BNP degerleri tablo 1’de gosterilmistir. Ekokardiografi bulgular ile hastanede
yatis suresi, 1 ay icinde acil basvurusu, 1 ay icinde rehospitalizasyon, 1 aylik mortalite arasindaki iliski tablo 2’de gosterilmistir.

SONUCLAR: KOAH atagindaki hastalarda ekokardiyografi bulgulari pro-BNP degerleriyle korelasyon gosterirken, hastaligin agirhgiyla
korelasyon gostermemektedir. Bu hastalarda ekokardiografi yakin donemdeki prognozu gosterme agisindan yol gosterici degildir.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

Tablo 1

mMRC Total

EKOKARDIOGRAFI | CAT skoru |p dispne |p SGRQ P Yilik atak | Pro-BNP
sayisl pg/mi

skoru skoru

13

PAB normal 24.2+9.6 0.403 gl? 0.214 |58.7+25 0.579 |1.87+1.08 |0.138 |812.89+2214 0.055

47

10
PAB yuksek 25.9+9.08 g 13 62.9+18.9 2.06+0.89 2017+3875.25

412

12
LVDD yok 24.05:95 |0.216 g ;g i 58.9+:232 |0.416 |2.01+1.05 |0.822 |336.6+562 0.005
412
T1
LVDD 26.8+9.4 212 64.2419.5 1.9+0.86 2012.8+4022
var 314

47

13
EF normal 25.4+9.52 |0.616 ggg 0.113 |60.2+22.4 ]0.484 |1.97+1.04 |0.447 |556.61+829 0.001

413

10
E.!: . 24+8.6 22 64.8+19 2+0.65 5795.6+6091
dusuk 37
46
13
QI/(D 24.7+9.3 0.458 ggg 0.005 |59.9+21.9 |0.408 |1.89+0.93 |0.156 |1120+2551.3 0.055
49
10
RVD 26.5+9.4 23 64.7+£21.7 2.26+1.09 2708.4+4950
var 36

410

KOAH atagindaki hastalarin ekokardiyografi bulgularina gére CAT skoru, mMRC dispne skalasi, Saint Georges Yasam Kalitesi Anketi skoru, yillik
atak sayisi ve pro-BNP degerleri dagilimi

Tablo 2
EKOKARDIOGRAFI I-!.asta.nesie yatis b 1 ay icinde b 1ay |g|pd§ o 1 ayllk' o
suresi (gun) acile basvuru rehospitalizasyon mortalite

PAB normal 7.3:35 0.256 |YoK26 1.000 [YOK29 0.174 YOk 38 1.000

var 13 var 10 var 1
. yok 32 yok 28 yok 46

PAB yuksek 9.2+5.6 var 15 var 19 var 1

LVDD 8.6+5.05 0.445 |YOK 32 0.166 |YoK 32 0.351 YOk 20 0.516

yok var 20 var 20 var 2

LvVvDD 78445 yok 26 yok 25 yok 34

var var 8 var 9 var 0

EF normal 8.15+4.7 0.492 |YOK 49 0.551 |YOK47 1.000 [YOK70 0.320
var 22 var 24 var 1

EF yok 9 yok 10 yok 14

dusuk 9.26+5.5 var 6 var 5 var 1

RVD 7.79+4.02 0.278 |Yok 66 0.395 |YOk 46 0.418 |Yok 66 0.395

yok var 1 var 21 var 1

RVD 10.3:6.8 yok 18 yok 11 yok 18

var var 1 var 8 var 1

Ekokardiografi bulgular ile hastanede yatis stiresi, 1 ay icinde acil bagvurusu, 1 ay icinde rehospitalizasyon, 1 aylik mortalite arasindaki iliski
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA ALEVLENME SIKLIGI- SOSYAL GUVENLIK KURUMU

KAYITLARI
Burhan Akbas, Nihal Arzu Mirici, Ugur Gonlugur
canakkale 18 mart Un.

Kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH) alevlenme donemleri de olan kronik inflamatuar bir hastaliktir.Alevienme donemlerinde
semptomlarda artis nedeniyle hastane basvurulari da artmaktadir.Bu donemde dogrudan ve dolayli saglik harcamalari
yukselmekte,yasam kalitesi ve mortalitenin olumsuz etkilenmektedir. Alevienme sikligi son yillarda KOAH tedavisinin dncelikli amaglari
arasinda yer almaktadir. Ancak alevlenme sikligi kisiden kisiye degismekte ve her hasta icin ayni bneme sahip olmadigi bilinmektedir.
Ustelik atak tanimi ve tedavi yaklagsimi zaman icin de degismekte ve hekimler arasinda gorus farkliliklari oldugu bilinmektedir. Bu
calismada iki yillik bir donemde tani konulan tum KOAH olgulardan randomize edilen bir grubun alevienme sikligi incelenmistir.
Bu amagcla ilimizdeki 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarindan 01.01.2010 ile 31.01.2011 tarihleri arasinda KOAH
tanisi  konularak ilag raporu verilen toplam 3185 kiginin kayitlar kimlik numaralar, bagvurduklari  poliklinikler,
tarihleri, tedavi bedelleri, ICD kodlari ac¢isindan degerlendirildi.Toplam 3185 kisinin 620 si mukerrer kayit nedeniyle
cikariimasi sonucu 2565 kisinin kayitlart incelendi. Il merkezinde yagsayan 1235 kisiden 411 kisi randomize edildi.
411 kisinin iki yil boyunca KOAH nedenli bagvurulari incelenerek, toplam hastaneye basvuru sayisi, alevienme basvurusu, alevienme
disi basvuru sayisi saptandi. KOAHI hastalarin klinik notlar,uygulanan tedavi ve ICD-koduna dayanarak;hastane yatisi, sistemik
steroid/antibiotik kullanimi varsa alevlenme olarak degerlendirildi.Bu hastalara ait toplam 2710 hastane basvurusunun 1120’si(%41)
alevlenme, 1590'1(%59) alevlenme harici KOAH basvurusu idi. Hasta basina sirasiyla 1,35/yil ve 1,36/yil atak tespit edildi.Incelenen
KOAHII hastalarinin 2010 yilinda hastalarin %18.5’i ve2011 yilinda da %13.5 ‘i KOAH nedeniyle hastaneye basvurmamisti. 2010
yilinda %33.8’i 2011 yilinda da %33.1 hi¢ alevlenme gecirmemigti. Iki yiIl boyunca yilda bir alevlenme geciren hasta orani sirasiyla
%33.1 ve %32.4 olarak hesaplanmistir.Geriye kalan hastalar iki ve daha fazla alevienme gecirmislerdir.Hastalarin %3.9-5’i nde ise,10
ve daha fazla KOAH nedenli hastane basvuru guinu saptandi.Alevlenme nedenli hastane basvurulari hem hastalik Uizerine etkileri hem
de maliyeti nedeniyle onemlidir. Calismamizda elde edilen sonuclar bu agilardan tartigiimalidir.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA KAROTIS-FEMORAL NABIZ DALGA HIZININ
HASTALIGIN AGIRLIGIYLA ILISKISI

Halit Cinarka', Servet Kayhan', Aziz Gumus', Murteza Emre Durakoglugil?, Unal Sahin'

'"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

AMAGC: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olanlar kariyovaskuler hastalik yonunden artmis riskleri vardir ve bu
nedenlerle dlum oranlan yuksektir. Karotis femoral nabiz dalga hizi (cf-PWV) atar damar sertligini gosteren guvenilir bir
belirtectir. cf-PWV kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini dngdrmek icin klasik risk faktorlerine gore ¢ok daha degerlidir. Bu
calismada invaziv bir yontem olmayan cf-PWV ybdntemini kullanarak KOAH ve atar damar sertligi arasindaki iliskiyi arastirdik.

METOD: Prospektif olarak tasarlanan klinik calismamiz, gbozleme dayall ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismaya KOAH’I olan 62
hasta ve kontrol icin 22 saglikli kisi alindi. Calismaya alinan hastalara fizik muayene, akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri,
6 dakika yurume testi uygulandi (Tablo 1). Tum katiimcilarin atar damar sertligini belirlemek icin cf-PWV olgumleri yapildi.

BULGULAR: KOAH hastalarinin atar damar sertigi kontrol grubuna gore daha fazladir (p<0.001). Calismamizda cf-
PWV degeri ile FEV1 (p=0.001, r=-0.408), PaO2 duzeyleri (p=0.007, r=-0.341)ve 6 dakika yuUrume testinde yurume
mesafesi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p=0.004, r=-0.359) (Figur 1 ve 2). Yapilan lineer regresyon analizi
sonuclarina gore calisma grubumuzda cf-PWV degerleri icin FEV1 bagimsiz bir prediktor faktor olarak bulundu (p=0.043).

SONUGC: Calismamizin sonuglarina gore hafif ve orta dereceli KOAH’a gore agir ve ¢ok agir KOAH olanirda cf-PWV yontemiyle
olculen atar damar sertligi daha fazladir. Bu sonuglar agir KOAH hastalarinda kardiyovaskuler risklerin arttigini gostermektedir.

Figur 1 Figure 2
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Karotis- femoral nabiz hiziyla (m/s) PaO2 Karotis- femoral nabiz hiziyla (m/s) FEV1
(mmHg)arasindaki negatif korelasyon (beklenen degerin ylizdesi) arasindaki negatif
korelasyon
Tablo-1
Parametreler GOLD I ve Il (Beklenen FEV1 >= | GOLD Ill and IV (FEV1 <50 % of | Kontrol (n:22),
%50, n=32), ortalama + SD predicted, n=30), mean + SD ortalama + SD P
Erkek/kadin 1/31 1/29 1/21
Yas (yil) 59.2 + 10.2 65.2 + 8.6 57.4+7.6 0.008
VKI (kg/m?) 27.2+5.9 26.8 +5.4 26.7 + 3.0 0.998
Sigara(paket/yil) 33.2+11.8 41.6 +10.9 31.1+12.6 0.006
Karotis femoral nabiz
dalga hizi 9.9+3.3 12.7 £+ 3.9 73+29 <0.001
Calisma grubunun demografik 6zellikleri
Tablo-2
Parametreler Karotis femoral nabiz dalga hizi p degeri | Karotis femoral nabiz dalga hizi r degeri
Yas (yas) 0.049 0.251
Sigara (paket-yil) 0.429 0.102
VKI (kg/m?) 0.535 0.080
Solunum fonksiyon testleri
FEV1 (beklenen degerin ylzdesi) 0.001 -0.408
FVC (beklenen degerin yuzdesi) 0.008 -0.333
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FEF25-75 (beklenen degerin yuzdesi) |<0.001 -0.511
PEF (beklenen degerin yuzdesi) 0.075 -0.228
Arter kan gazlari analizi

pH 0.925 -0.012
Pa02 (mmHg) 0.007 -0.341
PaCO2 (mmHg) 0.254 0.147
Sa02 0.030 -0.275
6 Dakika Yurume Testi

6 Dakika Yurume Testi(metre) 0.004 -0.359
Desaturation orani <0.001 0.443

KOAH hastalarinin 6zeleIerine karotis femoral nabiz dalga hizi arasindaki Pearson korelasyon analizi
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KOAH HASTALARININ ONCEKI VE YENI GOLD SINIFLAMASINA GORE KARSILASTIRILMASI: HANGI
EVRE HANGI GRUPTA?

Gllistan Karadeniz', Serir Ozkan?, Onur Fevzi Erer?, Fidan Sever', Hakan Cengiz®

'Sifa Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, [zmir

2Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

s8ifa Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Izmir

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH), dunya ¢apinda en dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Bu nedenle KOAH
hastalarinin uygun tani, siniflama ve tedavisi onem tagir. Onceden KOAH hastalari sadece FEV1 degerine gore siniflandiriliyordu. Ancak
ayni FEV1 araligindaki hastalar farkli semptom ve alevlenme ozelligi gosterebiliyordu. Gunumuzde yeni GOLD(revised 2011 ve updated
2013) siniflamasinda KOAH hastalari semptomlari(CAT veya mMRC), FEV1 degerleri ve alevlenme sayisina gore degerlendiriliyor.
Bu calismada onceki ve yeni GOLD siniflamasini karsilastirarak yeni GOLD siniflamasinin d6nemini vurgulamayi amacladik.

METARYAL VE METOD: Bu calismada iki merkeze Ocak-Mayis 2013 tarihlerinde basvuran 270 KOAH hastasi CAT(KOAH
degerlendirme testi), FEV1 % degerleri, ek hastaliklari ve son 12 ay icindeki alevlenme sayilarina gore prospektif olarak kaydedildi.
Bu hastalar dbnceki ve yeni GOLD siniflamalari agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: 270 KOAH hastasi g¢alismaya kaydedildi. Bu hastalarin 202 (%74.8) ’si erkek,68 (% 25.2) ’si kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 67.4+10.4 yil, FEV1(%) degeri ortalamasi 47.1+7.7, CAT skor ortalamasi 13.2+7.7 olup hastalardaki yillik
alevlenme ortalamasi 1.64+1.55 idi. 270 hastanin 188'de ek hastalik mevcut olup bu hastalarinda 87’sinde birden fazla ek
hastalik mevcuttu. Hastalar dnceki GOLD’a gore siniflandiniidiginda 3’ (%1) evre 1, 117'si (%43) evre 2, 99'u (%37) evre
3, 51'i (%19) evre 4 iken, yeni GOLD siniflamasina gore 55'i (%20) grup A, 26’si (%10) grup B, 62'u (%23) grup C, 127’si
(%47) grup D’dir. Hastalarin ek hastalik ile alevlenme sikhgi arasinda dnemli fark bulunmamistir. Hastalar CAT skoru ve ek
hastaliklarina gore karsilastirildiginda da onemli fark bulunmamistir. CAT skoru ve yillik alevlenme sikhgi arasinda onemli
korelasyon saptanmistir (p<0.001). CAT skorundaki artis ile FEV1(%) degerindeki azalma arasinda onemli iliski vardi (p<0.05).

SONUGC: Bu calismada hastalar dnceki siniflamaya gore en cok evre 2(%43) iken semptomlari ve alevlenme sayisi da dikkate
alinarak yapilan yeni siniflamaya gore en ¢ok grup D(%47) olmustur. Ayrica en cok degiskenlik dnceki GOLD siniflamasindaki
evre 2 hastalarinda gozlenmistir. Bu evre 2 hastalarinin %33’U yeni sinifamada grup C ve D olmustur. Bu da tedavi yonetimini
etkilemektedir.Semptom durumu(CAT skoru) ile yillik alevlenme sikhigi arasinda da dbnemli korelasyon saptanmasi nedeniyle yeni
GOLD siniflamasinin KOAH hasta yonetimine dnemli katkilar saglayacagini dusunuyoruz.

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Yas ortalama(yil) 67,49+10,44
Cinsiyet Erkek 202 (%74,8)
Kadin 68 (%25,2)
FEV1 (%) 47,16+17,38
CAT ortalama 13,26+7,72
CAT puan 0-9 117 (%43)
CAT puan 10 ve Uzeri 153 (%57)
Alevlenme ortalama 1,64+1,55
Alevlenme sayisi 0-1 148 (%55)

2 ve Uzeri 122 (%45)

KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastaligi, CAT:-KOAH degerlendirme testi, Alevlenme:Son 12 ay iginde gecirilen alevlenme sayisi

KOAH GOLD siniflamalarinin karsilastiriimasi

Evre/Grup |A |B |C |D toplam(n) |toplam(%)
1 2 |1 |0 |O 3 1

2 532510 |29 |117 43

3 0 |O |36]63 |99 37

4 0 |0 |16|35 |51 19
toplam(n) 55126 |62 |127 | 270 100
toplam(%) |20 (10|23 |47 |100
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KIRIKKALE ILI KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI BILING DUZEYI ARASTIRMASI
Arzu Daskapan', Kumru Didem Atalay?, Emine Handan Tuzun', Saniye Aydogan'

'Kirikkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumiu Kirikkale

2Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Ana Bilim Dali Ankara

GIRIS: KOAH (kronik obstruktif akciger hastaliklar), is guct kaybi yonunden ulke ekonomisine zarar veren hastaliklarin
basinda gelmektedir. KOAH’ nin en sik goruldugl ulkelerden biri Turkiye'dir. 2003 vyilinda yapilan ulusal hastalk yuku
calismasi, KOAH’ in Ulkemizde 3.6lum nedeni oldugunu ve her yil 26 bin kisinin KOAH nedeniyle kaybedildigini gbstermektedir.
Ulusal hastalik yuku agisindan bakildiginda; KOAH, ilk on hastalik yukl siralamasinda % 2,8 ile sekizinci siradadir.
GerekkamuoyundagereksesaglikpersoneliarasindaKOAHkonusundayeterlibilincinbulunmamasibuhastaligintanisiniguclestirmektedir.
Bu arastirmanin amaci Kirikkale ilinde yasayan saglkh erigkin bireylerin KOAH ile ilgili biling duzeyini belirlemekti.

GERECLER ve YONTEM: Arastirmanin yurutulmesi konusunda Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan gerekli
izin alinmistir. Kirikkale Il Merkezi’nde yasayan 25 yas ve Uzeri gonullu bireyler rastgele secilerek calismaya dahil edilerek, yuz
yuze gorusme yapilmistir. 25 yas olasi en yuksek 6grenim yasi olarak degerlendirilerek sinir olarak alinmigtir. KOAH, Kronik
Bronsit, Amfizem ve Astim tanisi almis kisiler ¢alisma disi birakilmistir. Tum katilimcilardan aydinlatiimis onam belgesi alinmistir.
Oncelikle sosyo-demografik ozellikler sorgulanmistir. Katihmcilarin KOAH hakkindaki biling duzeyini degerlendirmek icin, TUSAD’
nden (Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi) gerekli izinler alindiktan sonra, TUSAD KOAH Calisma Grubu” tarafindan hazirlanan
brosurdeki bilgilere dayanarak hazirlanan 15 er soruluk iki anket uygulanmistir. Anketlerdeki sorulara verilen yanitlar yuzdeler seklinde
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Arastirma 159 kadin, 253 erkek olmak Uzere 412 kisi ile tamamlanmistir. Katihmcilar 25- 85 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 39,95 + 11,76 yildir. Katilimcilarin %28,2 si uUniversite, % 35, 4 U ise lise mezunudur. Olgularin %
30,1 inde kronik hastalik tanisi (diabet, kalp hastaligi, hipertansiyon vb.) vardir. 154 kisi (% 37,4) sigara kullanmaktadir.
Katilimcilarin % 66 st KOAH, %73 U ilerleyici bir hastalik oldugu, % 87 si en ®nemli nedenin sigara oldugu ve % 88 i belirtiler, % 47 si
KOAH ta egzersizin dGnemi konusunda bilinglidir.

SONUC ve TARTISMA: Arastirmamiz Kirikkale lli genelinde 25 yas ve Uzeri nUfusun yaklasik % 24 Unu icerdiginden, sonuglarimizin
kesin olarak yorumlanmasi mumkun degildir. Ancak genel olarak, Kirikkale Ili Merkezde yasayan erigkin halkin KOAH hakkindaki
biling duzeylerinin yuksek oldugu sonucuna variimistir. KOAH’ nda erken tani, basarili hastalik yonetimi ve iyi prognoz igin kisilerin
hastalikla ilgili biling duzeyini belirlemek ve artirmak dnemlidir.
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ASTIMLI ERISKIN TURK HASTALARDA CD14 VE TLR4 GEN POLIMORFIZMLERININ ASTIM FENOTIPLERI
UZERINE ETKISI

Flsun Sahin’, Pinar Yildiz', Aysegul Kuskucu?, Mert Ahmet Kuskucu?®, Nilgun Karaca®*, Kenan Midilli®

"Yedikule Gogus Hastalikari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklari,Istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi, Medikal Genetik Ana Bilim Dali,Istanbul

3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Medikal Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

“Yeditepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitusu, Biyoteknoloji Ana Bilim Dali,Istanbul

AMACGC: Endotoksinler, Th 1 hucre olgunlagsmasini tesvik ederler ve Th 2 polarizasyonu icin ise olumsuz bir sinyal gonderirler. Bu,
IgE duzeylerinde azalmaya neden olur ve atopiyi onler (Hijyen hipotezi). Bazi arastirmalarda bu cevabin CD14 ve TLR4 genlerindeki
polimorfizmler ile genetik kontrol altinda oldugu gosterilmistir. Biz calismamizda CD14 (-159 C / T) ve TLR4 (Asp299Gly, Thr399lle)
genlerindeki genetik varyantlarin astimh erigkinlerde astim fenotipleri Uzerine olan etkilerini incelemeyi amagcladik. Bu ¢alisma
Turkiye’de yetigkin astimlilardaki CD14 ve TLR4 genetik varyantlarinin hastalik tizerindeki etkilerini degerlendiren ilk arastirma verileri
olmasi nedeniyle de dbnemlidir.

MATERYAL - METOD: Astim hastalar (n = 131) ve saglikli kontrol grubu (n = 75) ¢alismaya dahil edildi. CD14 C-159T, TLR4 299
and TLR4 399 genotipleri ile astim suresi, alerjik rinit-dermatit anamnezi, total IgE, eosinofil, deri prick testi, FEV1 ve hastaligin siddeti
(hafif, orta ve agir) arasindaki iliskiler degerlendirildi

BULGULAR: Total IgE degerleri logaritmik transformasyon ile normal dagilima donusturuldu. CD14-159 icin, C alelinin (CC+CT)
dusuk IgE seviyesine yatkin oldugu, ancak istatistiksel agidan fark olmadigi saptandi (p=0.076). Atopi grubunda log IgE median
degerleri ile CC+CT arasinda ise anlaml fark saptandi (p=0.04). Buna gore C alelinin total IgE’nin dusukluguyle, T (TT) alelinin
de total IgE’nin fazlaligiyla anlamli iliskisi oldugu sonucuna varildi. Atopi grubunda yine astim siddeti ile de CC+TT ve TT arasinda
anlamli iligki vardi. Ozellikle CC+CT genotipi orta ve agir astim grubunda daha sikti ve istatistiksel agidan anlamliydi (p=0.049).
TLR4 299 ve TLR4 399 genotipleri ile astim fenotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p> 0.05).

SONUGC: Calismamizda atopik astimda CD14 genotipleriyle total IgE ve astim siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Total
IgE’yi cogu calismada bildirildiginin tersi olarak CC+CT genotipinde dusiuk, TT genotipinde yuksek seviyelerde bulmamiz dnemli bir
bulgudur. Bu durum bazi ¢alismalarda da belirtildigi gibi, calismamizdaki atopik astimlilarin farkli endotoksin seviyelerine maruziyeti
ile aciklanabilir. C alelinin dzellikle orta ve agir astim igin bir risk faktoru oldugu da diger ®nemli bir sonucumuz olmustur.

TUSAD 35. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2013

BILDIRI OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-086

YENI TANILI YASLI ASTIMINDA TURKIYE VERILERI

Bilun Gemicioglu', Oznur Abadoglu?, Levent Akyildiz3, Hasan Bayram?*, Aykut Cilli®, Arif Cimrin®, Hakan Gunen’, Zeynep Misirligil®,
Tevfik OzIU®, Mecit Suerdem'?, Esra Uzaslan', Asko Calismasi Hekimleri'?

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Immunoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dah
2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal

3Mardin Medikal Park Hastanesi

‘Gaziantep Universitesi, Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dah

5Akdeniz Universitesi, Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

5Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

"Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Merkezi
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2ASKO calismasina katilan tum gdgus hastaliklari klinikleri

AMAGC: Turkiye’nin cesitli bolgelerinde, yeni bagvuru ile astim tanisi konan hastalarda, az bilinen yash astimi (YA) dzelliklerinin, geng
astimdan (GA) farki ortaya konmak istenmistir.

YONTEM: Ikinci ve Ugunclu basamak 136 merkezde temmuz 2012 ile mart 2013 arasinda standart bir anketleme ile kaydedilmis, 1235
yeni tanili astim olgusu ¢alismada yer almistir. Olgular GA (yas: 18-59) ve YA (>=60) olarak iki gruba ayrilmistir. Iki grubun biyometrik
parametreleri, solunum fonksiyon testleri, allerjik durumlari, komorbiditeleri, verilen ilk tedavileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 150 YA ve 1085 GA olgusunda da kadin (%62 YA ve %64.2 GA) hakimiyeti gbzlenmistir. YA grubunda sigara icen
%9.6 olup, sigarayl birakmis %23.5 saptanirken GA grubunda %31.1 sigara icen, %14 birakmis saptanmistir (p<0.001). Vicut
kitle indeksi GA grubunda 27.8 olup, YA grubunda 29.4 bulunmustur (p<0.01). Ailede astim hikayesi GA grubunda (%36.8) YA
grubuna (%18.7) gore anlamli olarak yuksektir (p<0.001). FEV1 degerleri YA grubunda GA grubuna gore dusik olsa da reversibilite
acisindan anlamh fark gozlenmemistir (p<0.01, p>0.05)). Atopi orani GA'da YA'a gore daha yuksek olmakla birlikte, fark anlamli
bulunmamistir (%49.1 vs %39.2; p=0.059). Herhangi bir komorbidite varigi YA'da %63.2 bulunmus, GA'da %51.3 saptanmistir
(p<0.01). Hipertansiyon, koroner hastalik, diyabet ve gastrit YA da GA gruba gore daha fazla gdzlenmistir (Sirasiyla; %33.3, %10,
%15.3, %10 YA grubunda ve %8.4, %1.8, %4.3, %5.2 GA grubunda; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.02). Her iki grupta da yuksek
oranda inhaler steroid + uzun etkili beta agonist ile yeni tedavi baslanmasi dikkat ¢ekici bulunmustur (GA; %72.5 ve YA %84.7).

SONUC: GA grubunda sigara icen, ailede astim ve atopi daha fazla iken YA grubunda dusUk solunum fonksiyonlari, artmig

komorbiditeler saptanmistir. Yeni tanida yasl astimh oranini %12 gibi beklenenden yuksek bulmamiza ragmen komorbiditelerin astim
tanisinin gecikmesine yol acabilecegi dusunulmustur.
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OMALIZUMAB TEDAVISINE UYUM VE TEDAVI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI: GERCEK YASAM
VERILERI

Ferhan Ozseker', Ismet Bulut', Derya Erdogdu?, Asli Gelincik?, Fusun Erdenen®, Ramazan Ersoy*, Ali Kutlu®, Sami Ozturk®,
Bahauddin Colakoglu?, Fahrettin Talay®, Suna Buyukoturk?

'Slreyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

21.U. Istanbul Tip Fakultesi, Istanbul

SIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

SAbant Bolu Izzet Baysal Universitesi, Bolu

GIRIS-AMAGC: Kronik hastaliklarin uzun sireli tedavi gerektirmesinin hasta uyumunu azalttigi bilinmektedir. Omalizumab astimda
rehbere gore kontroliu saglamak icin tedaviye eklenen son basamak ilagtir ve tedavinin ne zaman sonlandirilacagi heniuiz belli degildir.
llag uygulamalarinin zamaninda ve aksatiimadan yapilmasi gerekmektedir. Astimda tedavinin bagarili olabilmesi i¢in tedavinin etkin
hastanin da verilen tedaviye tam olarak uyum saglamasi gerekir. Calismamizda omalizumab tedavisi verilen astimli hastalarda tedavi
uyumu ve etkinligini degerlendirdik.

MATERYAL - METOD: En az bir yildir omalizumab uygulanan 142 agir alerjik astimli hasta calismaya alindi. Demografik bilgileri,
aylk gelirleri, hastaneye ulasim maliyetleri, tedaviye uyumlari degerlendirildi. Tedavi baslangicinda ve en az birinci yil sonunda
astim kontrol test (AKT®) skorlari ve FEV1 sonuglari degerlendirildi. Atak sayilari, hastane yatislar ve sistemik steroid kullanimi
sorgulanarak tedavi baglangiciyla kargilastiriidi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 46.5+12.2 yil, kadin/erkek:105/37 idi. 20 (%14.1) hasta ¢esitli nedenlerle tedaviyi birakmisti.
Hastalarin tedaviye uyum orani %85.9'du. Tedavi sonrasinda AKT skorlari ve FEV1 degerlerinde anlamli derecede artma vardi
(p<0.001). Atak sayilari, hastane yatislari ve sistemik steroid kullanim oranlari anlamh dlgude azalmisti (p<0.05 her bir durum igin).

SONUGC: Calismamizda omalizumab tedavisine hasta uyumunun oldukga yuksek, tedavinin de oldukga etkin oldugu gorulmustur.
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PULMONER ALVEOLER MIKROLITIYAZISTE DISODYUM ETIDRONAT TEDAVISI
Guzin Cinel, Ugur Ozcelik, Nural Kiper, Ebru Yalgin, Deniz Dogru
Hacettepe Universitesi, Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis(PAM), kalsiyum fosfat ve magnezyumdan olusan alveolar mikrolitlerin olusturdugu, nadir
gorulen bir kronik akciger hastahgidir. Tum yas gruplarinda tanimlanmis olmasina ragmen pediatrik yasta nadir gorulur.
Burada pediatrik yas grubunda tani almis 8 PAM’li hasta sunulmaktadir. Hastalarin 4’ ayni ailedendir; 3’u kardes, digeri kuzendir. Bu
ailenin erigkin bireylerinde de PAM tanisi oldugu dykiuide dgrenilmigtir.

Hastalarin en sik hastaneye basvuru nedeni nefes darligidir. Bunun yaninda sik gorulen diger semptomlari efor kapasitesinde azalma,
istahsizlik ve kilo alamamadir. Hastalarin semptomlari tani alana dek ortanca 12(5-144) ay surmus; bu sikayetlerle tani dncesi hastane
basvurularinda 2 hasta anti-tuberkuloz, 2 hasta da tekrarlayan kereler antibiyotik tedavileri almistir.

llk basvurularinda, tum hastalarin akciger grafilerinde bilateral yaygin mikronoduler gborunum saptanmigtir. Bir hastanin akciger
grafisinde interlober fissurlerde kalsifikasyon belirgindir. YCBT'de de en dikkati ¢ceken bulgu yine bilateral yaygin mikronoduler
kalsifikasyonlardir. Bunun yaninda diger bulgular interlobuler septal kalinlagmalar, buzlu cam gorunumu, plevral yuzde lineer
kalsifikasyon, fibrozis ve bal petegi gorunumudur.

Iki hastaya akciger biyopsisi ile, diger hastalara radyolojik bulgularla PAM tanisi konmustur. Akciger biyopsi orneklerinin
histopatolojik incelenmesinde alveol bosluklari ve interalveolar septumlarda sferul seklinde kalsifikasyon odaklari gorulmustur.
Tum hastalara disodyum-etidronat tedavisi baglanmigtir. U¢ hasta tedavi sonrasi kontrole gelmemistir. Iki hasta ilaci 6 ay kullanip
kesmis, 5 yil sonra tekrar kontrole geldiginde radyolojik bulgularda progresyon gelisimi ve fibrozis saptanmistir. Uzun sureli ilag
kullanan diger 3 hastadan biri 27 ay tedavi sonrasi klinik ve radyolojik bulgular stabil seyredince tedavisi kesilmistir. Diger 2 hastanin
tedavileri halen surmektedir. Bir hasta 105 ay tedavi aldiktan sonra ilacini 11 yil kullanmamis; kontrolde radyolojik bulgularda artis
saptaninca intermitan tedaviye gecilmistir. Diger hasta 138 aydir halen tedavi almaktadir. Tedavinin 12. ayinda hastada rikets gelismis,
tedaviye 1 yil ara verildikten sonra intermitan tedaviye gecilmistir. Izlemleri sirasinda sadece bu hastada ilaca bagh rikets gorulmustur.
PAM’in bilinen etkili bir tedavisi yoktur. Solunum yetmezligi olan hastalarda evde oksijen tedavisi, agir etkilenmis hastalarda akciger
transplantasyonu onerilmektedir. Disodyum etidronat hidroksiapetit mikrokristal olusumunu inhibe eden bir bifosfonattir. PAM’h
hastalarda disodyum etidronat tedavisi ilk kez bdolumumuzde kullaniimis ve burada sunulan serimizde de tedavinin yeni pulmoner
kalsiyum-fosfat kristal olusumunu inhibe ettigi, daha dnce olusmus kalsifikasyonlari giderdigi, boylece klinik ve radyolojik duzelme
sagladigi gosterilmistir.
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DIS TEKNISYENLERINDE PNOMOKONYOZ VE RISK FAKTORLERI: 90 VAKALIK SERI
Dilek Ergiin', Recai Ergiin?, Cengiz Ozdemir®, Turkan Nadir Ozis', Hin¢ Yilmaz'

'Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

2Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi

SIstanbul Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Dis teknisyenleri calisma ortaminda bir¢cok potansiyel toksik maddeye, toz ve dumana (silica, alasim, ve akrilik-plastik dahil)
maruz kalmaktadir. Bunun sonucu maruziyetin suresine de bagli olmak tizere dis teknisyenlerinde astim, kanser, mezotelyoma ve
pndmokonyoz gibi mesleki akciger hastaliklari gorulmektedir. Calismamizda hastanemize basvuran dis teknisyenlerinde dis teknisyeni
pndmokonyozu orani ve risk faktorleri arastiriimistir.

MATERYAL - METOD: Il saghk mudurluklerine kayitli toplam 170 dis laboratuvarindan Ocak 2007 - Mayis 2012 tarihleri arasinda
hastanemiz poliklinigine basvuran 893 dis teknisyeninin verileri retrospektif olarak tarandi. Demografik bilgilerin yani sira, solunum
semptomlari, sigara durumu, toplam ¢alisma sureleri, calisma alanlari, kumlama maruziyeti, fizik muayene bulgulari, akciger grafileri,
yuksek rezolusyonlu komputerize tomografi (HRCT), solunum fonksiyon testleri (SFT) sonuclari degerlendirme formuna kaydedildi.

BULGULAR:Disteknisyenipnomokonyozorani%10.1(n=90)idi. DTPolanlardaFVC(mit)ve PEF (mlt)disindakiSFTsonugclariortalamalari
istatistiksel anlamli dusuktu. En yuksek kategori 3/+ ve buyuk opasite orani ise %13.3 idi. Dig teknisyeni pnomokonyozu agisindan erkek
cinsiyet ve kumlama maruziyeti risk faktoru olarak, al¢i rovetman caligsma suresi ise koruyucu faktor olarak istatistiksel anlamli bulundu.

SONUG: Literaturde en genis DTP vaka serisi olan (n=90) calismamizda hastaligin erkeklerde ve kumlama maruziyeti olanlarda daha
fazla goruldugu saptanmistir. Dis teknisyenlerinin dnemli bir meslek hastaligi olan pndomokonyozda erken tani icin saglik taramalari
duzenli yapilmal, hastaligi dnlemek icin koruyucu dnlemlerin yeterli duzeyde kullaniimasi tesvik edilmeli ve bu konuda duizenli egitim
verilmelidir.

er Grafisi

DIs Teknisyeni Pndbmokonyozu Tanisi Alan Hastanin Yuksek Rezolusyonlu Akci¢

Dis Tenisyeni Pnémokonyozu Tanisi Alan Hastanin Yiisek Rezolusyonlu Akciger Tomografisinde Konglomere Bliyiik Opasiteleri Mevcut

Dis Tenisyeni Pnomokonyozu Tanisi Alan HAstanin PA AC Grafisi
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Dis Teknisyeni Pnémokonyozu Tanisi Alan HAstanin Akciger Grafisi
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Dis Teknisyeni Olan ve Olmayan Hastalarin HRCT Bulgulari

DTP (-) DTP (+)

(n=109) |(=00) [P
Buzlu Cam 9 (8.3) 9 (10) 0.670
Hiler LAP 1(0.9) 18 (20) <0.001
Mediastinal LAP 1(0.9) 29 (32.2) |<0.001
Micronodul 28 (25.7) 183 (92.2) |<0.001
Peribronsial Kalinlasma 17 (15.6) |8(8.9) 0.155
Hava Kisti 5 (4.6) 4 (4.4) 1.000
Amfizem 19 (17.4) |14 (15.6) |0.723
Bronsiektazi 18 (16.5) |11 (12.2) ]0.393
Atelektazi 0 (0.0) 2(2.2) 0.521
Retikulonoduler Infiltrasyon 5 (4.6) 34 (37.8) |<0.001
Kalsifiye Nodul 12 (11) 13 (14.4) |0.467
Lineer Dansite Artigi 5 (4.6) 18 (20) 0.001
Interlobuler Septal Kalinlasma 6 (5.5) 24 (26.7) |<0.001

Disteknisyeni Pnémokonyozu On Tanisi lleYliksek Rezolusyonlu Akciger Tomografisi Cekilen Hastalarin HRCT Bulgulari

DIs Teknisyeni Pndbmokonyoz Vakalarinin PA AC Grafilerinin ILO’ ya Gore Degerlendirilmesi

DTP (+)

(n=90)
KATEGORI
0 0 (%0,0)
1 36 (40.0)
2 32 (35.6)
3 22 (24.4)
KUCUK OPASITELER
P 44 (48.9)
Q 39 (43.3)
R 4 (4.4)
S 1(1.1)
U 2 (2.2)
ZON
UST 32 (35.6)
ORTA 2 (2.2)
ALT 3 (3.3)
UST-ORTA 2 (2.2)
TUM ZONLAR 51 (56.7)
BUYUK OPASITE
YOK 78 (86.7)
A1 3(3.3)
B1 1(1.1)
B2 2 (2.2)
C 6 (6.7)

Dis Teknisyeni Pnémokonyozu Tanisi Alan 90 Hastanin International Labor Organization (ILO)’ a gére Siniflandiriimasi
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MESLEKI RISK FAKTORLERINE MARUZ KALAN KISILERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON

DEGERLENDIRMESI

Dilek Ergun', Reca Ergiin?, Begum Ergan Arsava?, Turkan Nadir Ozis', Hin¢ Yilmaz', Engin Tutkun'
'Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

2Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Solvent(Aseton, Trikloroetilen, Toluen, Metilklorit, Siklohekzanon) agir metal(kursun, kadmiyum, krom,demir, kobalt, bakir, nikel,
civa ve ¢inko),inorganik toz(silika,komur,asbest,talk, mika ),gurultu gibi riskli ortamlar, calisanlar icin hayati tehlikesi olan yogun stresli
ortamlardir. Bucalismadameslekirisk faktorlerine maruz kalan calisanlarabir anketuygulanarak anksiyete ve depresyon sikligi arastirildi.

METOD: Ekim 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda meslek hastaliklar polikligine bagvuran (solvent,agir metal,inorganik toz maruziyeti
olan,gurultuye maruz kalan ve yuk kaldiran vs)mesleki risk faktorlerine maruz kalan kisilere anksiyete ve depresyon skalasi (Hospital
Anxiety and Depression Scale-HADS uyguland..

BULGULAR: Toplam 692 (hepsi erkek, ortalama yas 43.1 +8.3 yil) kisi calismaya alindi.. Calisanlarin ortalama ¢alisma suresi 17.4 yildi;
ortalamaolarakhaftada5,5gunginde8,5saatcalistiklarisaptandi. Calisanlarin%85’de bulunduklariortamdacalismaninstresiarttirdigini,
ancak %15 ‘iisecalismaktanmemnunolmadiklarinibildirdi. Buiste calismayabasladiktansonrastresnedeniile sigaraicmemiktariniarttiran
calisan sayisi ise %28 idi. HAD-A degerlendirmesinde ise ortalama puan 12.5+2.5, HAD_D ise ortalama puan 8.5+1.2 olarak saptandi.
Ozellikleinorganiktoz maruziyetiolup yeraltinda calisanlarda anksiyete ve depresyondiger gruplardan anlamliderece farklydi. (P>0.005)

SONUC: Agir metal,inorganik toz,solvent gibi hayati tehdit eden ortamlarda calisan kisilerde anksiyete ve depresyonun arttigi
gozlenmistir. Calisanlardan daha iyi verim alinmasi igin ortam kosullarinin duizeltiimesi dnerilmektedir.
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BUN/ALBUMIN ORANI TOPLUMDA GELISEN PNOMONI PROGNOZU ICIN YENI BIR BELIRTEC MIDIR?
Evrim Eylem Akpinar', Derya Hosglin', Beyza Doganay?, Meral Gulhan'

'Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Toplumda gelisen pnomoni (TGP) dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. CURB-65 ve pndomoni agirlik indeksi
(PSI) hastaligin ciddiyetini belirlemede en sik kullanilan skorlama yontemleridir. Ancak, bu yontemlerin mortaliteyi ve yogun bakim
ihtiyacini belirlemedeki rolu sinirhdir. Bu ¢calismanin amaci Blood urea nitrogen /Albumin (BUN/AIb) oraninin hastaligin agirhigini
belirlemede ve 1 aylik mortalite tahminindeki rolunu degerlendirmekti.

YONTEM-GERECLER: TGP tanisiyla hastaneye yatirilan hastalar ardisik olarak ¢alismaya alindi. BUN/AIb oraninin hesaplanmasi
icin vendz kan ornegi alindi. CURB-65, PSI hesaplandi. Ko-morbiditeler kaydedildi. BUN/AIb orani ile yogun bakim (YB) ihtiyaci,
komplikasyon gelisimi ve 1 aylik mortalite korelasyonu degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 216 hasta alindi. YB ihtiyaci olan hastalarin BUN/AIb orani olmayanlara gore yuksek bulundu (p=0.02).
Multipl logistic regression analizinde dusuk albumin duzeyi YB ihtiyaci icin bagimsiz risk faktoru olarak bulundu (OR: 0.190, 95% CI:
0.072 to 0.501, P=0.001). Dusuk albumin duzeyi ve PSI komplikasyon gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu ( sirasiyla,
OR: 0.204, 95% CI: 0.067 to 0.627, P=0.005; OR: 7.444, 95% Cl: 2.565 to 21.605, P<0.0001). Konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan
hastalarda mortalite daha yuksek orandaydi (p=0.049).

SONUCLAR: BUN/AIb degeri daha yuksek olan TGP’li hastalar, YB ihtiyaci agisindan daha yuksek riske sahiptir. Fakat, BUN/AIb
orani komplikasyon gelisimi ve mortaliteyi tahmin edememektedir. KKY, TGP’li hastalarda mortaliteyi arttirmaktadir.

Tablo 1

YB ihtiyaci var | YB ihtiyaci yok

n=21 n=195 P
n (%)
CURB-65=2 53%4)@ 13%871)'4) <0.0001
CURB-65>2 ) )
n (%)

0 (0) 167 (77.3)
PSI=3 <0.0001
PSI>3 21 (9.7) 28 (12.9)
Albumin (g/dl) 3.24+0.49 3.66+0.52 <0.0001
BUN/AIb 7.13+4.3 5.35+3.45 0.029

Toplumda gelisen pnémonili hastalarda yogun bakim ihtiyacini belirleyen faktorler
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S$S-092

KOAH’I OLAN VE OLMAYAN TOPLUMDA GELISEN PNOMONI HASTALARINDA PRO-BNP DUZEYININ
PROGNOZ TAHMININDEKI ROLU

Evrim Eylem Akpinar', Derya Hosgun', Beyza Doganay?, Meral Gulhan'

'"Ufuk Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Toplumda gelisen pnomonili (TGP) hastalarda N-terminal-pro-Brain Natritretik Peptid (pro BNP) duzeyinin prognoz
tayinindeki roll henuiz bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci TGP ile birlikte KOAH’I olan, olmayan hastalarda (pro-BNP) duzeyinin
prognoz tahminindeki rolunu arastirmakti.

YONTEM-GERECLER:KIinigimize TGPtanisiylayatirilanhastalarardisikolarak¢alismayaalindi. Pnomoniylebirlikte KOAH’1olanhastalar
Grup 1, KOAH’1 olmayan pnomonili hastalar Grup 2 olarak siniflandi. Pro-BNP duzeyi dlcumu icin bagvuruda vendz kan drnegi alindi. Arter
kangazidlcumuyapildi. CURB-65ve Pnomoniagirlikindeksi(PSl)degerlendirildi. Hastalarailk24 saaticinde ekokardiyografi(EKO) yapildi.
Grup 1ve Grup 2’nin Pro-BNP degerleriile yogun bakimihtiyaci, komplikasyon gelisimive bir aylik mortalite arasindakiiliski degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 60 hasta alindi. Grup1’de 41 (% 68.3) hasta, Grup2 'de 19 (% 31.7) hasta vardi. Ortalama pro-BNP duzeyleri
acisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.08). Grup 1 hastalarda EKO’da pulmoner arter basinci yuksekligi ve
sag ventrikul dilatasyonu daha sikti (p=0.001, p=0.045). Grup 1’de yogun bakim ihtiyaci ve mortalite ile pro-BNP duzeyleri agisindan iligki
saptanmazken(p=0.120,p=0.919),komplikasyongelisenhastalardapro-BNPduzeylerigelismeyenlerdenyuksekbulundu (p=0.028).Grup
2'deyogunbakimihtiyaci,komplikasyon gelisimive mortalite ile pro-BNP duzeyleriarasindailiski saptanmadi (p=0.262, p=0.622, p=0.262)

SONUCLAR: KOAH’1 olan TGP’li hastalarda pro-BNP duzeyinin yuksek olusu komplikasyon riskinin arttigini gostermektedir. Ancak
yogun bakim ihtiyaci ve mortalite tahmininde pro-BNP duzeyi yol gosterici degildir.

Tablo 1

Grup 1 Grup 2 p
Yas (yll) 72.43+9.15 66.68+13.74 0.141
E'“S'Vet n(%) 18 (43.9) 8 (42.1) 0268
E 23 (56.1) 11 (57.9) '
pro-BNP (pg/ml) 1596+2631.29 670.73+1056.52 0.080
EKO
Pulmoner HT(+) fg Egg'g; ‘:’6(1(2'48)2) 0.001
Pulmoner HT (-) ’ ’
EKO
Sag kalp dilatasyonu (+) 12(29.3) 1(5.9) 0.045
Sag kalp dilatasyonu (-) 29 (70.7) 18 (94.7)

Grup 1:KOAH+pndmoni ve Grup 2:Pndémoni; yas, cinsiyet dagilimi, pro-BNP diizeyleri ve EKO bulgulari
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SS-093
YATIRILARAK TEDAVI EDILEN TOPLUMDA GELISEN PNOMONI HASTALARININ FARKLI SKORLAMA

SISTEMLERI ILE EVRE, KLINIK VE PROGNOZ ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Sibel Boga, Sinem Gungor, Nagihan Durmus Kogak, Pinar Ataglin Guney, Sibel Aring, Emine Nur Kog, Feyyaz Kabaday!
Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Toplumda gelisen pnomoni (TGP) deyimi, bilinen herhangi bir immun yetmezlik durumu olmayan kisilerin, toplumdan edindigi
patojenlere bagl olarak ortaya ¢ikan pnomonileri kapsar.

AMACGC: Calismamizda klinigimizde yatarak tedavi goren TGP hastalarinin, iki farkli skorlama sistemine gore yatis kriterleri agisindan
degerlendirilmesini, klinik 6zelliklerini, tedavi yaklagimini ve prognozu belirlemeyi amagladik.

GEREC - YONTEM: 01 Mayis 2012-01 Temmuz 2013 tarihleri arasinda servisimizde takip edilen toplam 63 TGP hastasinin dosya
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizler SPSS (16.0) programi kullanilarak yapildi, p degeri<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 56.1 olan hastalarin, 42’si (%66.7) erkek, 21’i (%33.3) kadin idi. Pndbmoni gruplarina gore dagilim;
grup 1a 22 (%36.1) hasta, grup 1b 17 (%27.9) hasta, grup 2 21 (%34.4) hasta, grup 3 1 (%1.6) hasta olarak belirlendi. Elli-sekiz
(%93.5) olguda ampirik baslanan antibiyoterapiye yanit alinmis iken; 3 hastada takipte yogun bakim ihtiyaci gerekmisti. Exitus
1 hastada goruldu. Olgularin 45’inde (%71.4) radyolojik tutulum unilateral olup, plorezi %19 oraninda tesbit edildi. PSI evresine
gore evre V-V olgu sayisi 17 (%27) iken, CURB-65 degeri 2 ve Ustu olgu sayisi ise 19 (%30.2) bulundu. Yatis endikasyonunu
belirleme acgisindan her iki skorlama sistemi arasinda korelasyon saptandi (p=0.000). Hipoksemi saptanan toplam 12 hasta
mevcuttu ve bu hastalarin 6’si evre 1a ve evre 1b de yer almakta idi. Hipoksemisi olan olgularda, bilateral radyolojik tutulum
anlamli olarak daha yuksek idi (p=0.038). Tedavide en sik 23 (%36.5) hastada beta-laktam ve makrolid kombinasyonu, 18
(%28.6) hastada ise yeni florokinolon grubu antibiyotik secilmisti. Ampirik baslanan antibiyoterapiye yanit agisindan 2 grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin ortalama yatis suresi 7.9+3.4, tedavi suresi ise 14.3+4.5 gun bulundu.

SONUC: Klinigimizde TGP tanisi ile, kilavuza gore yatis endikasyonu olmadigi halde yatirilarak tedavi verilen olgu sayisinin yuksekligi
dikkat cekicidir. Bu durumun, sosyal endikasyon yaninda diger yatis kriterleri olmasa bile, hastalarin %15.3 Unde gdzlenen hipoksemi
ile de iliskili oldugu gorulmektedir. Hipokseminin ozellikle bilateral tutulumun izlendigi vakalarda akilda tutulmasi ve sonuglarin daha
genis vaka kontrol ¢alismalari ile desteklenmesi gerektigi dusunulmektedir.
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SS-094

HASTANEDE YATAN TOPLUM KOKENLI PNOMONI TANILI HASTALARDA MALIYET ANALIZI
Fatma Tokgdz, Armagan Hazar, llim Irmak, Canan Ones, Ipek Erdem, Dilek Yavuz

Slreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EAH

Ulkemizde toplum kdkenli pndmoni (TKP)’nin maliyeti ile ilgili sinirli sayida bilgi vardir. Calismamizda, TKP tanisi ile klinigimizde takip
edilenolgularinklinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini, direkt hastane maliyetini ve buna etki eden faktorleri belilemek amaglanmigtir.

Klinigimizde 2009-2012 yillari arasinda yatarak tedavi goren radyolojik pndmonik infiltrasyonu olan ve antibiyogramlarinda
mikrobiyolojik Uremeleri bulunan 87 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin 21’i kadin (%24) 66’s1 (%76) erkekti. Yas ortalamasi 69 + 14 (25-91) idi. Radyolojik olarak 55 (%63) olguda parankim
infiltrasyonu, 26 (%30) olguda parankim infiltrasyonu ve parapndomonik plorezi, 6 (%7) olguda ise nekrotizan pnomoni saptandi. PSI
skorlama ortalamasi 105+35 (32-193), CURB-65 ortalamasi 2,1+0,8 (0-4) idi. Hastalarin ortalama yatis suresi 16+7 (5-32) gundu. PSI
ve CURB skoru arttikga tum maliyetlerin arttigi goruldu. PSI skorlamasina gore 70’den dusik skorlu 16 olgunun hastane maliyeti 1350
+700 (451-3589) TL, 70-90 arasi skorlu 18 olgunun maliyeti 2399 TL (median:1749, 1039-6426), 91-130 arasi skorlu 30 olgunun maliyet
ortalamasi 2710 TL (median:2620, 635-7013) olarak hesaplandi. CURB-65 skorlamasina gore 0 puanli 1 hastanin maliyeti 4435 TL,
1 puanh 17 hastanin maliyeti ortalama 2086 TL (median:1662, 451-7013), 2 puanlh 44 hastanin 2395 TL (median:1697, 800-6426) ve
4 puanli 6 hastanin maliyeti ortalama 2516 TL (median:2891, 946-3369) idi. Hastane yatisinda 7 hasta, yogun bakim Unitesine sevk
edilerek takibinde 2 hasta ex olmustur. Taburculugun ilk 1 ayinda 7 hastanin ex oldugu dgrenilmistir. Diger hastalarda kur saglanmigtir.

Yatis suresinde hastane maliyeti ortalama 2505+1750 TL (451-11690) olarak hesaplanmigtir.
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SS-095

TNF-o. ANTAGONISTI KULLANAN HASTALARIN TAKIP SONUCLARI
Hatice Kaya', Faruk Ciftci?, Tuncer Ozkisa'

'GATA, Gogus Hastaliklari AD, Ankara

2GATA Haydarpasa, Gogus Hastaliklari Servisi, Istanbul

AMAC: TNF-a antagonisti kullanan hastalarin tuberkuloz (TB) agisindan takip sonuglarini sunmak.

MATERYAL - METOD: Hastanemizde 2006-2012 yillari arasinda ¢esitli nedenlerle TNF-alfa antagonisti kullanan hastalar TB geligimi
acisindan takip edildi. Tum hastalar tedavi baglangicinda anamnez, fizik muayene, akciger grafisi ve tuberkulin deri testi (TDT) ile
degerlendirildi. Aktif tuberkulozdan suiphelenilen hastalarda ARB arastirildi. Hastalar Romatoloji Egitim ve Arastirma Dernegi (RAED)
tarafindan hazirlanan kilavuza uygun olacak sekilde latent tuberkuloz infeksiyonu (LTBI) tedavisi verilerek veya tedavisiz takibe alindi.
Her U¢ ayda bir poliklinikte gorulen hastalar anamnez, fizikmuayene ve akciger grafisi ile tekrar degerlendirildi. Gerekli gorulen
hastalarda ileri tetkik yapildi.

BULGULAR: Yedi yillik sure icinde 66’si erkek, 39’u bayan olmak Uizere toplam 105 hasta takip edildi. Ortalama yas 40,44+14,8 olarak
hesaplandi. Tani dagihmi; 83 ankilozan spondilit, 11 romatoid artrit, 9 psoriazis vulgaris, 1 juvenil romatoid artrit, 1 seronegatif artrit
seklindeydi. TDT sonucu ve takip eden doktorun tercihine gore toplam 99 hastaya dokuz ay izoniazid proflaksisi planlandi. Kontrollerde
proflaksiye uyumsuz davrandigi anlasilan 6 hastayareproflaksiplanlandi. Takiplerde akciger veya akcigerdisi TB gelisen olgu saptanmadi.

SONUC: TNF-o antagonisti kullanmasi planlanan hastalar tedaviye baslamadan dnce TB agisindan dikkatli degerlendirilmeli, aktif
hastalar tedavi edilmeli, endikasyonu olan hastalara LTBI tedavisi verilmelidir. Tedavi surecinde her periyodik kontrolde mutlaka
detayl degerlendirme yapilmali, proflaksiye uyumu sorgulanmalidir. Tedavi dncesi degerlendirme ve kemoproflaksi ile enfeksiyon
gelisimi azaltilabilir ve dzenli takiplerle olgular erken saptanabilir.
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SS-096
DIYARBAKIR ILI DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI ONCESI VE SONRASI TUBERKULOZ KONTROL

SONUCLARI

Sireyya Yilmaz', Mahsuk Taylan', Hatice Selimoglu Sen', Ozlem Abakay', Halide Kaya', Cengizhan Sezgi', Veysi Ulgen?
'Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ve Tuberkuloz Ana Bilim Dali

2Diyarbakir 1 No’lu Verem Savas Dispanseri

GIRIS-AMAC: Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) ile hastanin tedaviye uyumunu saglanmakta, boylece toplum ici bulastiricilik ve
diren¢ oranlari azalmaktadir. Amacimiz Diyarbakir ilinde DGT dncesi ve sonrasi tuberkilloz kontrol sonuglarini karsilastirmaktir.

MATERYAL - METOD: Diyarbakir il merkezi ve ilgelerindeki akciger ve akciger digi tuberkuloz tanilariyla takip ve tedavi edilen
DGT’nin henliz uygulanmadigi 2005 yili ve DGT uygulamasinin oldugu 2010 yili verileri VSD kayitlarindan alinarak retrospektif olarak
incelendi.Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,olgu tanimlari, tedavi sonuclari karsilastiriidi.

BULGULAR: Hasta sayisi 2005 ve 2010 yillarinda sirasiyla 407 ve 327 olup yas ortalamalari 31°di.Erkek hasta oranlari sirasiyla
%(59/50), akciger tuberkulozu orani %(64/59) bulundu. Olgu tanimlarina bakildiginda yeni olgu orani %(90/89) niiks oraniysa %(8/4)
bulundu. Tedavi sonuglari agisindan karsilastirildiginda tedavi tamamlamanin iki grupta %78, kurun %(5/15), tedavi terkin %(9/2) ve
olum oraninin %(2,5/0,6) oldugu saptandi. (tablo 1)

SONUC: Hasta sayisinda 2010 yilinda anlamli derecede azalma(p=0,017) ve bayan hasta oraninda ise relatif olarak artis(p=0,914)
goruldu.Yas ortalamalari ve tutulum yeri acisindan benzerlik goruldu. 2005 yilinda DGT yapilan hasta olmamasina kargin 2010 yilinda
DGT orani %99,1 bulundu. Olgu tanimlarina bakildiginda 2010 niiks olgu oraninda anlamli derecede dusus (p=0,001) saptandi. (Tablo 1)
Tedavi sonuglari agisindan degerlendirildiginde: kiur oraninin her iki grupta dusuk olmakla beraber 2010 yilinda daha fazla oldugu
(p=0,001) tedavi tamamlamanin benzer oranlarda (%78) gorulmesine karsin tedavi terklerin %9’dan %Z2’ye geriledigi (p=0,001)
goruldu.Yine 6lum oraninda anlamli dusus (p=0,001) bulundu.

TARTISMA: DGT yapiimayan donemle karsilastirildiginda DGT yapilan donemde toplam hasta sayisinin azaldigi, nuks olgu oraninin

dustugu, tedavi terklerin ve mortalitenin azaldigi tespit edilmistir. Bu bulgular DGT’nin tuberkuloz kontrolunde bir cok acidan dnemili
rol oynadigini desteklemektedir.

DGT yapilmayan2005 ve DGT yapilan 2010 yil tuberkiiloz olgulari

Tablo 1: DGT yapilmayan2005 ve DGT yapilan 2010 yih
EFZI%?SK;J!OIDZGOP;;:Imayan2005 ve DGT yapilan 2010 yih 2005 2010 p degeri
tuberkuloz olgulari Olgu Ozellikleri
Hasta Sayisi (n=407) (%) |(n=327) (%) |0,017
Yas Ort 31,8 31,1
Cinsiyet Erkek 241 (59,2) |164 (50,2) 0,014
Kadin 166 (40,8) 163 (49,8) 0,014
Toplam 407 (100) 327 (100)
Dgt orani(%) 0 (0) 324 (99,1) 10,001
Yerlesim yeri Pulmoner 260 (63,9) 193 (59,0)
Extrapulmoner 146 (36,1) 134 (41,0)
Olgu Tanimi Yeni 368 (90,4) |293 (89,6)
Nuks 34 (8,4) 14 (4,3)
Ted. Terkten Donen |4 (1) 3(0,9)
Tedavi Basarisizhgi
Kronik
Nakil Gelen 1(0,2) 17 (5,2) 0,001
Sonuclar Kur 24 (5,9) 52 (15,9) 0,001
Tedavi Tamamlama |319 (78,6) |255 (78)
Tedavi Basarisizligi |1 (0,2) 1(0,3)
Tedavi Terk 37 (9,1) 7 (2,1) 0,001
Nakil Giden 15 (3,7) 10 (3,1)
Olum 10 (2,5) 2(0,6) 0,001
2005 ve 2010 yillarinda DGT yapilmayan ve yapilan hastalarin sayisi, yas, cinsiyet, olgu tanimi, yerlesim yeri ve sonuglari ile karsilastiriimasi
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S$S-097
SIGARA BIRAKMA PROGRAMINA ALINAN 550 HASTADA 1 YILLIK IZLEMDEKI NUKS ORANI VE NUKS

ILE ILISKILI FAKTORLERIN INCELENMESI

Nagihan Durmus Kocak', Aysegul Eren’, Sibel Boga', Ulku Aka Akturk’, Ulkkem Angin Ozturk?, Sibel Aring’
'Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari,Istanbul
2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

GIRIS: Sigara birakma programina alinan ve 1 yillik izlemi tamamlanmis olan
hastalarda nuiks oranini ve nuks ile iligkili faktorleri belirlemeyi amagladik.

GERECLER ve YONTEM: 01 Haziran-31Aralik2011 tarihleriarasinda sigara birakma poliklinigine bagvurantoplam 550 hasta calismaya
alindi.HastadosyalariretrospektifolaraktarandiveverilerSPSS(16.0) programinakaydedildi.Istatistikselolarakp<0.05anlamlikabuledildi.

BULGULAR: 1 yillik izlem sonunda, niiks hasta sayisi 282 (%51.4), sigarayi birakmis hasta sayisi 132 (%24.0) bulunurken; 135 (%24.6)
hastaya ulasilamadi. Nuks grubunda yas ortalamasi 41.7+11.3 olup, %56.4’U erkek idi. Sigarayi birakanlar ile nuks olanlar arasinda, yas,
cinsiyet, sigaraya baslama yasi, ortalama sigara icme suresi ve adedi, dnceki birakma girisimleri, egitim duzeyi, semptom ve ek hastalik
varligi, fagerstrom duzeyi, beck depresyon skoru ve uygulanan ilag tedavisinin tipi agisindan farkllk saptanmadi. Ortalama kontrol sayisi
sigarayi birakanlarda 2.5+1.3 iken; nuiks grubunda 1.8+0.9 bulundu (p=0.000). Alkol kullanimi nuks hastalarinda anlamli oranda daha
yuksek idi (87 vs 18, p=0.000). lla¢ tedavisi uygulanan toplam 471 hastanin, 258’inde (%54.8) niuiks oldugu tesbit edilirken; bu oran ilag
tedavisi almayan grupta %30.3idi (p=0.000). llaca bagli yan etki gborulen 58 hastanin, 40’inda nuks gelistigi goruldu (p=0.000). Yan etki tipi
veyanetkiye nedenolanilagarasindagruplararasindafarklilik saptanmadi. llag tedavisi stiresine gore niiks oranlarinindagilimi, tedavinin
ilk 2 haftasinda %23.2; 2-4. haftada %21.6; 5-8.haftada %14.4; 9-12.haftada %16.0 ve tedavi bittikten sonra ise %20.8 sikliginda idi.

SONUGC: Calismamizda 1 yillik periyottaki niks orani %51.4 bulunmustur. Onceki calismalarla uyumlu olarak, alkol kullanimi nitks
acisindan risk faktorl olusturmaktadir. liging olarak, ila¢ tedavisi alanlarda nuks daha sik gdozlenmistir. Bu durum yan etki gorulen
hastalarda nuks oraninin daha yuksek olusu ile kismen agiklanabilir. Kismen de o donem de bakanlik tarafindan ucretsiz verilen
ilaglari denemek amaciyla poliklinigimize bagvuran, dolayisiyla motivasyonu yetersiz olan hasta grubunun varligindan kaynaklanabilir.
Sonug olarak, ila¢ tedavisi verilen hastalarda, kontrollerin daha sik planlanmasi ve yan etkiler acisindan dikkatli davraniimasi, sigara
birakma programlarinin basarisini arttirabilir.
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SS-098
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN OLGULARDA KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI FARKINDALIK ORANI

Aysequl Karalezli', Hatice Kili¢', Habibe Hezer', Elif Babaoglu', Emine Arguder!, Mukremin Er', Pervin Demir?, H. Canan Hasanoglu®
'Ankara Ataturk Arastirma ve Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

SAnkara Yildirrm Beyazit Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMACGC:SigarabirakmapolikliniginebasvuranolgulardakendilerininfarkinavarmadigiKronik ObstruktifAkcigerHastaligioraninisaptamak.

METOD: Sigara birakma poliklinigine basvuran ve daha dbnceden Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi olmayan toplam 472
olgucalismayaalindi. Medyanyas 44 (16-74), kadin/erkek orani 183/289idi. Olgularin fizik muayeneleri, solunum fonksiyontestleri (SFT),
akciger grafileri, elektrokardiyografileri, rutin hemogram ve biyokimyasal testleri, nefeste CO duzeyleri, Fagerstrom nikotin bagimhhk
skorlari, anksiyete-depresyon skorlari degerlendirildi. Olgular, nefes darligi (ND) olan 146 ve olmayan 324 olgu olarak iki gruba ayrildi.
Bu iki grup arasinda ve tum olgularda KOAH tani orani ve SFT’lerinde FEV1,FVC,FEV1/FVC oranlari dosyalari taranarak degerlendirildi.

BULGULAR: ND olan 146 olgunun 51’inde (%34,9) ve ND olmayan 324 olgunun 71’inde (%21,9) KOAH saptandi. ND olan grupta KOAH
anlamli olarak daha yuksekti (p=0.03). Her iki grup ele alindiginda toplam 472 olgunun 122’sinde ( %25) KOAH saptandi. KOAH saptanan
toplam 122 olgu icinde degerlendirildiginde ND olmayan grubun KOAH tani orani %58,2’ye yukseldi. Solunum fonksiyon testlerinde ND
olanlarda olmayanlara gore FVC ve FEV1 degerleri anlamli farkliydi (sirasiyla p<0.00) FEV1/FVC oraninda fark anlamli degildi (p<0.02).

SONUGC: Onemli bir saglk sorunu olan KOAH tani orani oldugundan dusuktur. Hastalar nefes darligini onemsememekte ve hekime
basvurmamaktadir. Taninin erken konmasi hastanin tedavisinin erken baglamasi agisindan dnemlidir. Ayrica bodylece sigara birakma
girisimi icin de hasta yonlendiriimesi daha erken yapilabilir. Bu arastirmadan elde edilen sonuca gore nefes darligi olmayan olgulardaki
tani %21,9 gibi oldukga yuksek bir orandadir. O nedenle sigara icenlerin yakinmasi olmasa da yilda bir kez gogus hastaliklar
hekimlerince degerlendirilmesinin tani oranini artiracagi ve maliyet etkinlik agcisindan da degerli olabilecegi dusunuldu.
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S$S-099

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA KULLANIMININ EGZERSIZ KAPASITESINE ETKISI: PILOT
CALISMA

Aysel Yildiz, Fatma Mutluay, Ahmet Taha Demirbas, Candan Algun

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, Istanbul

AMACG: Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin egzersiz kapasitesi Uzerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi’'nde ©grenim goren dgrenciler calismaya alindi. Ogrencilerin
demografik verileri, sigara kullanimi, Fagerstrom tolerans anketi ile nikotin bagimlilik duizeyi kaydedildi. Egzersiz kapasitesi 6 Dakika
Yurume Testi (6DYT) ile degerlendirildi. Veri analizi SPSS 15.0 programiyla yapildi.

BULGULAR: Pilot calismamizda sigara kullanan (n=13) ve kullanmayan (n=13) toplam 26 ©grenci katildi. Sigara kullanan grupta
erkek ogrenciler (%69), kullanmayan grupta ise kiz d6grencilerin (%53,8) fazla oldugu goruldu. Gruplarin yas, boy, beden kitle indeksi
benzerdi (p>0,05). Nikotin bagimlilik duzeyi sigara kullanan grubun %15,3’unde dusuk, %3,8’inde

orta, %19,2'sinde yuksek ve %11,5’'inde cok yuksek olarak saptandi. DYT oncesi ve sonrasinda gruplarin solunum frekansi, oksijen
saturasyonu ile Borg yorgunluk duzeyleri benzer bulundu (p>0,05). Gruplarin Borg dispne duzeyi 6 DYT oncesi benzer bulunurken 6
DYT sonrasinda sigara kullananlarda daha yuksek olarak saptandi (p<0,05). 6 Dakika Yurume Mesafesi (6DYM) sigara kullanmayan
ogrencilerde (722,77+59,75m) sigara kullananlardan (610,62+68,48 m) daha yuksekti (p<0,001). 6 DYM ile gunluk icilen sigara sayisi
(p<0,001, rp=-0,689) ve Nikotin bagimhhk duzeyi (p=0,001, rs=-0,596) arasinda negatif yonde iligki oldugu goruldu.

SONUG: Sigara kullanimi geng bireylerin egzersiz kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara ve zararlarina iliskin ¢calismalara
ragmen saglik alaninda egitim goren genclerin nikotin bagimlilik duzeyinin yuksek olusu dusundurucudur.

TARTISMA: Sigara kullaniminin egzersiz kapasitesine negatif etkisi ve yurume mesafesinin dusik olusu literaturle uyumiu bulunmustur.
Vaka sayisi arttirilarak sigara kullanim miktarinin egzersiz kapasitesine olan etkisinin arastiriimasi planlanmaktadir.
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SS-100
HASTANEMIZ CALISANLARININ 5727 SAYILI YENI TUTUN YASASINA ILISKIN DUSUNCELERI VE

YASANIN SIGARA ICME ALISKANLIKLARI UZERINE ETKISI
Nesrin Kiral, Banu Salepgi, Ali Fidan, Elif Torun Parmaksiz, Sevda Sener Comert, Benan Caglayan
Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul

AMACGC: Calismamizda, Ulkemizde 19 Temmuz 2009 tarihinde yururluge giren 5727 sayil tutun
yasas! hakkinda hastanemiz ¢alisanlarinin bilgi duzeyi, dusunceleri ve yasaya olan destek durumu,
sigara icme aligkanlklari ve bu yasanin sigara icme aliskanliklari Uzerine etkisi aragtiriimistir.

MATERYAL - METOD: Arastirmamiz, tanimlayici tipte bir anketcalismasidir. Calisma, Ocak—Mayis 2013 tarihleri arasinda hastanemizde
calisan saglik personeli (hekim, hemsire ve diger yardimci saglik personeli ) ile saglk personeli disi calisanlari kapsamaktadir.

BULGULAR: Calismaya, 279 (%60.8)’u kadin, 180 (%39.2)’i erkek olmak Uizere toplam 459 kisi katilmis olup yas ortalamasi 32.7+8.3
(yas araligi 16-64) idi. Grubun %63.3'Unu saglik personeli olusturmaktadir. Calismamizda sigara icme orani %.54.5 bulunmustur.
Yeni tutun yasasi hakkinda bilgi sahibi alma orani %55.9, yasaya destek orani %92 olarak saptanmistir. “Bu kanun sizce sigara
icme oranini azaltti mi?” sorusuna katiimcilarin %66.8’i evet cevabini vermistir. Bu soruya verilen evet cevabi sigara icmeyenlerde
anlamli olarak yuksek bulunmustur (p=0.04). Bu kanunla birlikte sigara icenlerin %26’s1 gunluk sigara icme sayisini azalttigini, %20
.1’i birakmay1 dusinmeye basladigini, %6.9'u sigarayi biraktigini bildirmistir. Sigarayi birakmada yardimci olarak kullanilan ilaglarin
Ucreti devlet tarafindan karsilanmali mi?” sorusuna ankete katilanlarin %82.8 evet cevabini verirken, bu cevap sigara igenlerde
anlamli olarak yuksek bulunmustur (p=0.01). “Sigaranin sebep oldugu hastaliklarin tedavi masraflari devlet tarafindan karsilanmali
m1?” sorusuna ankete katilanlarin %62.8’i evet cevabini verirken, bu cevap sigara icenlerde ve saglik personeli disi calisanlarda
anlamli olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0.02, p=0.005 ).

SONUC: Genel olarak hastanemiz ¢alisanlari arasinda tutun yasasi bilinmekte ve desteklenmektedir. Bu yasa ile birlikte hastanemiz
calisanlarn arasinda gunluk sigara icme sayisi azalmig, sigaray! birakmay! dusunenlerde artis saptanmis ve bu kanun ile birlikte
dikkate deger oranda sigaray! birakanlar olmustur.
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SS-101

SIGARA BIRAKMA TEDAVILERININ UCRETSIZ OLMASI SIGARA BIRAKMA ORANINI ARTTIRIYOR MU?
Banu Musaffa Salepci, Ali Fidan, Benan Caglayan, Elif Torun Parmaksiz, Nesrin Kiral, Sevda Sener Comert, Gulsen Sarag, Gulten
Aktin Gungor

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

GIRIS VE AMAGC: Ulkemizde 2011 yilinda sigara birakma tedavisinde kullanilan vareniclin ve bupropion Saglik Bakanhgi tarafindan
hastalara ucretsiz olarak verilmek Uzere sigara birakma polikliniklerine dagitiimistir.Calismamizda sigara birakma tedavilerini Ucretsiz
olarak dagittigimiz, 9 ay suresince basvuran olgularla, bunu takip eden 6 aylik donemde ilaglarini Ucretli alan olgular arasindaki
birakma oranlarini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Nisan 2011 —Haziran 2012 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran 920 olgu ¢alismaya dahil
edildi.Nisan 2011—-Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran olgular sigara birakma tedavilerini Ucretsiz,Ocak 2012—-Haziran 2012 tarihleri
arasinda basvuranlar ise Ucretli olarak aldi.llk bagvuruda sigara icme aliskanliklari(paket/yil;Fagerstrom bagimlilik skoru),ek hastaliklari
sorgulandi;fizik muayene,solunum fonksiyon testi(SFT),akciger grafisi,ekspiryum havasinda karbonmonoksit(CO) dlcumu yapildi ve
bilgilendirici seminere katilmalari i¢in randevulari verildi.Seminere katilan olgulara ucretsiz donemde onam formlari imzalatilarak on-
line sistem tarafindan belirlenen tedavileri verildi.Ucretli donemde ise receteleri yazildi.Olgular,tedavileri belirlendikten sonra ilk 3 ay
1’er aylik,daha sonra 2’ser aylik periyotlarla 1 yil boyunca takip edildi.Kontrollerde ilag yan etkileri sorgulandi ve CO duzeyleri diguldu.
CO duzeyi >5ppm bulunan olgular birakmamigs kabul edildi.Tedavi baslanip kontrole gelmeyen olgular telefonla arandi.Tedavi verilen
olgularin sonuglari istatistiksel olarak kargilastiridi.

BULGULAR: Toplam 920 olgunun yas ortalamasi 42.9+11.5 olup 548'i(%59.6) erkek,372’si(%40.4) kadindi.Olgularin 604’1(%65.7’si)
Ucretsiz,316s1(%34.3’U) Ucretli ddbnemde basvurdu.Seminere katilan 537 olguya(ucretsiz 438,ucretli 99) tedavi baslandi.Ucretsiz
ddonemdekilerin 297’si(%67.9) vareniclin,141’i(%32.1) bupropion kullandi.Ucretli donemdekilerin 32’si(%32.2) vareniclin,32’si (%32.2)
bupropion,32’si(%32.2) nikotin banti,3'U(%3.4) nikotin banti+bupropion kullandi.Ortalama tedavi suresi 45.2+24.1 gun bulundu.
Ucretsiz grupta olgularin %27.6’s1 hi¢ kontrole gelmemisken, Ucretli grupta tamami en az 1 kez kontrole geldi.Tedaviye bagli
62(%11.5) olguda yan etki gdzlendi.lki grup ozellikleri karsilastiniidiginda Ucretsiz grupta yas daha geng(42.3+11.2,44+12.1,p=0.033),
vareniclin kullanan hasta sayisi daha fazla(%67.9,%32.2,p<0.001) idi.Ucretli grupta ise ek hastalik varligi(%22.8,% 38.6,p<0.001)
ve SFT’de patolojik bulgu(%21.5,% 36.1,p<0.001) daha fazla idi. Cinsiyet,Fagerstrom,sigara paket/yil,bupropion kullanimi ve yan
etki acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0.05).Tedavi alan tum olgular icin 1,3,6,12 aylik birakma oranlari sirasiyla
%53.5,%28.4,%17.8,%12.2 bulundu.Bu oranlar ucretsiz ve ucretli grupta sirasiyla 1 aylk %43.5,%75.8(p<0.001);3 aylik %25.4,%
42.4(p=0.002);6 aylk %14.8,%27.3(p=0.008);12 aylik %10.7,%18.2(p=0.059) bulundu.

SONUCLAR: Calismamizda ilk 6 aylik sigara birakma oranlari tedavisini Ucretli alan olgularda anlamli olarak;bir yillik birakma
orani da anlamliya yakin olarak yuksek bulundu.Bu sonuclar,sigara birakma tedavisinin Ucretsiz karsilanmasinin birakma oranlarini
arttirmadigini,aksine tedavisini Ucretli alanlarin tamaminin en az bir kez kontrole gelmeleri nedeni ile daha basarli olduklarini
gostermektedir.
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SS-102
MESLEKI RISK FAKTORLERINE MARUZ KALAN KISILERDE SIGARA ICME ORANI, NIKOTIN BAGIMLILIGI

VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Dilek Ergun', Recai Ergun?, Begum Ergan Arsava?, Turkan Nadir Ozis', Hin¢ Yilmaz', Engin Tutkun'
'Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

2Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Sigara dunyada ve ulkemizde dnemli bir halk saghg! sorunudur. Saglik Bakanligi verilerine gore erigkin nufusumuzun 1/3’u
sigara icmektedir.Bu ¢alismada meslek hastaliklari polklinigine bagvuran mesleki risk faktorlerine maruz kalan kisilerin sigara icme
oranlari,nikotin bagimlilik durumlari ve solunum fonksiyon testlerini arastirmayi amacladik.

METOD: Haziran 2012-mayis 2013 tarihleri arasinda meslek hastaliklari polikligine bagvuran (solvent,agir metal,inorganik toz maruziyeti
olan,gurultiye maruz kalan ve yuk kaldiran vs)mesleki risk faktorlerine maruz kalan kisilere, sigara ve nikotin bagimlilik durumlarini
belirlemek icin anket formu doldurtuldu ve sft yapildi, demografik verileri, meslek,egitim durumlari kaydedilerek degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 692 (hepsi erkek, ortalamayas 43.1 +8.3 yil) kisi calismaya alindi.Bunlarin 321’ solvent maruziyeti, 143’ agir metal
maruziyeti,76’s1 agir yuk kaldirma,89’u inorganik toz maruziyeti,63’ude gurultuye maruz kaliyordu. Sigara icme orani %54.9 idi.En fazla
solventmaruziyetiolanlarsigaraiciyorlardi. Exsmokergrupenyasl(42.1+8.2) ve enuzunsure(19.0+9.2yil) sigaraicengrupidi. Astimkoah
dmhtvsgibikomorbidite enfazlaexsmokergrubundaidi.(p=0.007). Nikotinbagimliligiise %48.9’unundusik, %37.6sininorta,%13.4’unun
ise yuksek dereceliidi. Yapilan solunum fonksiyon testinde ise en dusuk FEV1 ve FEV1/FVC orani sigara igen grupta saptandi (p<0.001).
FEF25-75 ise en dusuk sigaray! birakmis grupta saptandi.(p<0.001)

SONUGC: Mesleki risk faktorlerine maruz kalanlarda sigara icme orani yuksek olup,nikotin bagimliligi ise dusuk bulunmustur.Exsmoker
hastalar daha yasli,daha uzun yil sigara ictikleri ve daha fazla komorbiteye sahip olduklari icin,dzellikle mesleki risk faktorlerine maruz
kalan kisilere kisa surede sigarayi birakmalari icin destek olunmalidir.
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SS-103
KOAH’LI HASTALARDA NONINVAZIV VENTILASYON ESNASINDA HASTA-VENTILATOR UYUMU ICIN EN
UYGUN EKSPIRATUAR TETIKLEME DUZEYI NEDIR?

Cenk Kirakli, Ozlem Ediboglu, llknur Naz, Dursun Tatar, Fevziye Tuksavul
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

AMAC: Noninvaziv ventilasyon (NIV) esnasinda maske etrafindaki hava kacaklar sik karsilasilan bir sorundur.Bu kacaklar ekspiryum
dongusune gegisi geciktirerek hasta- ventilator uyumsuzluguna sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci NIV sirasinda ETS duzeyini
arttirmanin hasta ventilatdér uyumuna etkisinin incelenmesidir.

GEREC - YONTEM: Calismaya NIV uygulanan 9 KOAH’ Ii hasta dahil edildi. NIV ile basin¢ destegi oro-nazal maske kullanilarak
uygulandi. Hastalarin solunum c¢abalarini saptamak igin bir zefagus balonu yerlestirildi. ETS degeri %25, %50 ve %75 olacak sekilde
ayarlandi ve her bir deger icin 10’ ar dakikalik veriler ventilatore baglanan bir bilgisayar araciligiyla kaydedildi ve karsilastirildi. Hasta
ve ventilator solunum hizlar arasindaki fark non-triggering efor (NTE) olarak tanimlandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 61+15 yildi. %25, %50 ve %75 ETS degerleri karsilastirildiginda NTE’ ler arasinda anlamli
fark oldugu goruldu.( 4+3 vs. 0.2+0.4 ve 0.7+1 soluk/dk, p<0.05) [Sekil 1 ve 2]. %25 ve %75 degerleri ile karsilastinidiginda % 50 ETS
degerinin daha yuksek tidal volum olusturdugu sonucuna varildi. (8.5+5, 7.4+5 ve 7.4+5 ml/kg, p<0.01)

SONUC: KOAH’lI hastalarda NIV uygulamasinda ETS degerinin % 50’ ye arttirlmasi hasta- ventilator uyumu igin daha uygun
gorulmektedir.
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YOGUN BAKIM UNITESI ENFEKSIYONLARINDA MIKROORGANIZMA DAGILIMI VE ANTIBIYOTIK DIRENC
PATERNI

Recai Ergun, Begum Ergan Arsava

Ankara Digkapi Yildirnm Beyazit egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Yogun bakim unitesi infeksiyonlarinda antibiyotik diren¢i ©nemli bir tedavi sorunudur. Empirik tedavide uygun
antibiyotigin secilmesi hasta sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Bu c¢alismada amag¢ Unitemizde kultur pozitifligi ile
tani  konulan hastalardaki mikroorganizma dagihminin ve antibiyotik direng patterninin belirlenmesi amaglanmistir.
Metodlar: Haziran 2012 ve 2013 arasinda klinik infeksiyon bulgusu olup kiltur sonuclarinda Uremesi olan hastalar ¢alismaya alinmistir.
Kultur sonuglari alinma yeri, Ureyen mikroorganizma ve antibiyotik direng patternlerine gore degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Toplam 277 kultur sonucu (dagilim idrar 96, kan 94, trakeal aspirat 72, yara 11, kateter 4)degerlendirmeye alindi. En
sik izole edilen mikroorganizmalar sirasi ile Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa, Koagulaz Negatif Staphylococcus,
Candida Albicans ve Escherichia Coli olarak saptandi. Karbapenem direnci Acinetobacter Baumannii icin %100 iken, Pseudomonas
Aeruginosa igin %33.3, Escherichia Coli icin %3.3 saptandi. Pseudomonas Aeruginosa icin piperacillin-tazobactam direnci ise %60
olarak bulundu. Koagulaz Negatif Staphylococcus i¢in penicillin direnci %88.9, metisillin direnci ise %25.7 olarak saptand.

SONUC: Calismamizda unitemizde infeksiyonlarin cogunlugundan gram negatif bakterilerin sorumlu oldugu gozlenmistir. Antibiyogram
sonuclari goz dnune alindiginda hastalara baslanan standart empirik tedavilere karsi yuksek oranda diren¢ saptanmistir. Hastalara
uygulanacak olan empirik tedavilerin bu sonuglar gdzonune alinarak degistiriimesi uygun olacaktir.
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YOGUN BAKIMDA BRONKOSKOPI: ENDIKASYONLAR, KOMPLIKASYONLAR VE GUVENLIK
Levent Dalar', Filiz Kosar?

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari ABD

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Bir Ugcuncl basamak gogus hastaliklar hastanesi yogun bakim Unitesinde yapilan
bronkoskopilerin endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve sonuglarini degerlendirmek

GEREC - YONTEM: Ucguncu basamak bir gdgius hastaliklari egitim hastanesi yogun bakiminda Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri
arasinda yapilan bronkoskopiler geriye donuk olarak incelendi. Endikasyonlar, komplikasyonlar ve mikrobiyolojik inceleme sonuclari
degerlendirildi.

SONUCLAR: Toplam 50 hastaya (16 kadin) 99 islem yapildi. Yas ortalamasi 62,18 + 14,02 (26—-88 arasinda) idi. Islemlerin %39.4'u
tanisal, %27.3’U terapotik, %33.3 islem ise hem tanisal hem de terapdtik amagli gerceklestirildi. Yetmis sekiz islem invaziv mekanik
ventilasyon altinda, 5 islem noninvaziv ventilasyon altinda, 16 islem ise spontan solunumda gergeklestirildi. Bronkoskopi dncesi ve
sonrasi bakteriyojik kultur Uremeleri karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi (p=0,08). Otuz U¢ islemde bronkoskopi dncesi ve
sonrasi Ureme varken, 25 islemden hem dnce hem de sonra Ureme saptanmadi. On yedi islemde islem dncesi Ureme varken islem
sonrasi Ureme olmadigi; 24 islemde ise dncesi Ureme yok iken Ureme saptandigi goruldu. Islem ile iligkili 6lum gorulmedi. Gegici
hipoksemi ve ritm bozuklugu disinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Yogun bakimda bronkoskopi uygulamalarinin temel endikasyonunu bakteriyolojik etkenin saptanmasi olusturmaktadir.
Ancak havayolu acikliginin kontrolu ve saglanmasi diger bir temel endikasyondur. Bronkoskopik islem gerekli izolasyon ve
dezenenfeksiyon dnlemlerine uyuldugunda ek bir kontaminasyon riski getirmemektedir. Yogun bakimda hem tanisal hem de terapotik
bronkoskopi uygulamalari sagkalima olumlu katkida bulunur, dogru tibbi bakim saglanmasi i¢in guvenli ve gereklidir.
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YOGUN BAKIM CALISANLARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON DEGERLENDIRMESI
Begum Ergan Arsave', Recai Ergun’, Dilek Ergun?, Julide Ergil'

'Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

GIRIS: Yogun bakim ortami agir hastalarin varhlgr ve yogun is yuku nedeni ile stresli ortamlardir. Bu c¢alismada
yogun bakim Unitesi calisanlarinda bir anket degerlendirmesi yapilarak anksiyete ve depresyon sikligi arastiriidi.
Metodlar: Eylul 2012 tarihinde Dahiliye, Noroloji, Anestezi, Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan
personel calismaya davet edildi. Gonullulere hastane anksiyete ve depresyon skalasi (Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS)
ile birlikte demografik dzellikler ve ¢alisma yuku iligkili sorulari iceren bir anket uygulandi.

BULGULAR: Toplam 112 (79 kadin, 33 erkek, ortalama yas 30,1 +6,9yil) yogun bakim uUnitesi calisani anket ¢alismasina katild.
Calisanlarin ortalama yogun bakimda calisma suresi 3.6 yildi; ortalama olarak haftada 5 gun gunde 8 saat calistiklar saptandi.
Calisanlarin %96’s1 yogun bakimda ¢alismanin stresi arttirdigini, ancak %21,4’ yogun bakimda ¢alismaktan memnun olmadiklarini
bildirdi. Yogun bakimda calismaya basladiktan sonra stres nedeni ile sigara icme miktarini arttiran calisan sayisi ise %13,4 idi. HADS
degerlendirmesinde ise ortalama puan 13,8+6.5 olarak saptandi.

SONUC: Bu anket galismasinda yogun bakim ortaminin ¢alisanlarda belirgin bigimde stres yarattigi, HADS degerlendirmesinde ruh
halinde (mood state) orta derecede etkilenme oldugu saptanmistir. Calisanlarin performansina da yansiyan bu olumsuz durumun
duzeltiimesine ydnelik dnlemlerin gelistiriimesi yogun bakim calisanlarinda stres yukunun hafiflemesini ve hizmet verimliliginin
artmasina fayda saglayacaktir.
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SS-107
BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI CALISANLARININ ORGAN NAKLI VE BAGISIYLA ILGILI

GORUSLERI
Sezgin Ulusay, Nur Dilek Bakan, Adalet Demir, Ayse Dost, Huseyin Yildirrmoglu, Nuran Saglam, Songul Buyukkale, Adnan Sayar
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci, saglik personellerinin organ nakli ve bagisiyla ilgili gorus ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC-YONTEM:Arastirmanindrneklemini2012-2013yilindalstanbulilindeyeralanbirugcuncibasamaksaglikkurulusundacalisansaglk
personelindenulasilabilenveformueksiksizdolduran 165kisiolusturmaktadir. Veritoplamaaraciolarakarastiricitarafindangelistirilenanket
kullaniimistir. Anket6tanesosyo-demografikdzellikleridlcenve 18taneorgannaklivebagisinailiskingorusleridlgensorulardanolusmaktadir.
Sonuglarin istatistiksel analizi igin student-t test, ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasindaki farklar Anova ve post hoc analiziyle belirlendi.

BULGULAR: Arastirmaya %5,5(n=9)’i doktor, %46,1(n=76)"i hemsire, %18,1(n=30)’i idari personel,%17,0(n=28)"1 tekniker,
%13,3(n=22)’U tibbi sekreter olmak Uizere 165 saglik personeli katiimistir. Arastirmaya katilanlarin %60.6’s1(n=100) kadin,%39.4’u(n=65)
erkektir. Organ/doku bagisi ve naklini “destekleyenlerin” sayisi, “karsiyim” ve “kararsizim” diyenlere gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p<0.05). Organ/doku bagisi ve nakli konusundaki tutumlar ile egitim duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,0001). “Organlarinizi bagisladiniz mi?” sorusuna %27.3(n=45)’inin “evet’, %72.7(n=120)’sinin “hayir” yanitini verdikleri
gorulmustiur (p<0.05). “Beyin olumi gerceklesmis ve organlar bagislanmis bir yakininiz var mi?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde %7.3(n=12)’sinin evet, % 92.7(n=153)’sinin hayir dedigi gorulmustur.(p<0,050) Organ nakli olan veya nakil sirasi
bekleyen yakini olanlarin sayisi incelendiginde %14.5(n=24)’inin evet, %85.5(n=141) hayir dedigi gorulmustur.(p<0,093)

SONUGC: Uguncu basamak saglk kurulusunda, ¢alisanlar arasinda organ bagisin genel olarak desteklenmesine ragmen organ
bagis orani dusuktur. Organ bagisinin surekli gindemde tutulmasi toplumdaki ve 6zellikle saglk calisanlari arasinda farkindahgin
arttinlmasi, saglik calisanlari ve toplumdaki organ bagis oranlarini olumlu yonde etkileyecektir.
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