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$S-001
PLEVRA HASTALIKLARININ TANISINDA iNVAZiV YONTEMLER: HANGi
HASTADA HANGI iSLEM

Muzaffer Metintasﬂ, Guntulu Ak1, Huseyin Y|Id|r|m2, Fdsun Alatagz, Sinan Erginelz, Emine DCmdars, Nevin Ayd|n4,
Senay Yilmaz?, Selma Metinta§5

1Eski§ehir Osmangazi Universitesi, Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Gogus
Hastaliklari AD, Eskisehir

2Eski§ehir Osmangazi Universitesi, Tip FakUltesi G6JUs Hastaliklari AD, Eskisehir

z’Eskigehir Osmangazi Universitesi, Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Patoloji
AD, Eskisehir

4Eskig,ehir Osmangazi Universitesi, Tip FakUltesi Radyoloji AD, Eskisehir

5Eskigehir Osmangazi Universitesi, Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Halk
Saghgi AD, Eskisehir

GiRIS-AMAG: Goéruntileme rehberliginde yapilan plevra igne biyopsilerinin  tani  duyarliiginin = yUksek
oldugu bildirilmektedir. Ancak hastalarin dnemli bir oraninda bilgisayarli toraks tomografisi (BTT)'nde
yalnizca plevral sivi goruntlUsu alinmaktadir. Bu noktada henlz hangi islemin hangi hastada yapilmasinin
uygun olduguna dair genel kabul géren algoritmalar gelistirilememistir. Calismada, plevral sivili hastalarda
medikal torakoskopi (MT) ile goruntuleme esliginde yapilan plevra igne biyopsisi (PIB)'nin etkinliginin
randomize, prospektif olarak bir algoritma olusturabilme hedefiyle degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Plevral sivi ve plevral patoloji ile basvuran hastalar 6nce kontrastli BTT bulgularina gore “yalnizca
plevralsivilihastagrubu(A)"ve“plevralsiviyaeslikedenplevrallezyonuolanhastagrubu(B)"olarakikigrubaayrildi.Ardindan
gruplarigcinde herhastaMTveya PIBicinsiraliolarakrandomize edildi.Sonuglaruygunistatistik testleriile degerlendirildi.

SONUCLAR: Calismada, A ve B gruplarinda 114 olmak Uzere toplam 228 hasta yer aldi. A grubundan 46 (%45.5)
hastanin MT, 55 (%54.5) hastanin PIB sonuglari degerlendirilebildi. B grubundan ise 49 (%48.0)'unun MT, 53
(%52.0)’Unun PIB sonuglari degerlendirilebildi. A ve B grubunda hastalarin ortalama yasi sirasiyla 62.1 ve 63.2 yildi.
A ve B grubu icinde randomizasyon kollari arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan anlamli fark
yoktu. A grubundaki hastalarda malign nedenli plevral sivili hasta sayisi 57/101 (%56.4), B grubunda 72/102 (%71.0)
(p=0.038). A grubu hastalarda MT igin duyarlilik, 6zgullUk, negatif kestirim degeri (NKD) ve -LR degeri sirasiyla
%96.8, 100, 93.3, 0.03, PIB icin ayni degerler sirasiyla 67.7, 100, 65.6, 032 idi, arada anlamli fark vardi (p=0.006). B
grubu hastalarda MT igin duyarlilk, 6zgullUk, negatif kestirim degeri (NKD) ve -LR degeri sirasiyla %97.7, 100, 87.8,
0.02, PIB icin ayni degerler sirasiyla 88.1, 100, 79.3, 0.12 idi, arada anlamli fark bulunamadi (p=0.207). Her iki gruptaki
islemler acisindan gelisen komplikasyonlar tolere edilebilir duzeyde idi ve islemlere baglh mortalite gelismedi.

SONUG: BTT'de plevral siviya eslik eden plevral lezyonu olan hastalarda goérinttleme rehberligi altinda PIB yUksek
tani duyarhhigr ve benign hastalarda da gUvenilir bilgi vermesi nedeniyle MT imkani olmayan merkezlerde ilk islem
olarak uygulanabilir. BTT'de yalnizca plevral sivi bulgusu olan hastalarda PIB'in tani basarisi dUsuk olmakta, benign
hastalarda tani guvenilirligi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle BTT'de yalnizca plevral sivi bulgusu olan hastalarda islem
olarak MT tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi, plevra biyopsisi, medikal torakoskopi
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SS-002

MTU-COV NET: COKLU AGDAN OPTIMIZE EDILMiS OZNITELIKLERLE
COVID-19 PNOMONISiNiN TESHiIsSi iCiN HIBRIiT BiR METODOLOJi

Gurkan Kavurarﬂ, Erdal inz, Aysegul Altintop Geckilz, Mahmut $ahin3, Nurcan Kirici Berber?
1Ma|atya Turgut Ozal Universitesi Mihendislik Fakuiltesi Elektrik ve Elektronik MUhendisligi
2Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip FakUltesi G6gUs Hastaliklar Anabilimdali

3Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolumu

AMAGC: Yapay zeka, bilgisayar sisteminin 6grenme ve sorun ¢dzme gibi insan benzeri bilissel islevleri taklit
edebilme becerisidir. Yapay zeka, tibbi géruntlilemedeki en yeni konulardan biridir ve tanisal géruntlleme
sistemlerinde buyuk degisikliklere yol a¢mistir. Bu c¢alismanin amaci, toraks bilgisayarli tomografisini (TBT)
kullanarak COVID-19 tanisi icin tam otomatik bir derin 6grenme sistemi kurmak ve degerlendirmektir.

GEREGC-YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran hastalar dahil edildi. COVID-19'un tanisiicin TBT taramalarindan gorsel 6znitelikleri cikarmakicin
yenibirhibritmodel (MTU-COVNet) gelistiriimistir. TBT'ler; COVID19 pndmonisi, toplum kdkenlipndmoni (TKP) ve normal
TBT olarak 3 gruba ayrildi. MATLAB paketleri kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Dogruluk, duyarlilik, 6zgulluk,
kesinlik, F1 puanive Matthew Korelasyon Katsayisi (MCC) gibi degerlendirme ol¢utleri karisiklik matrisinden istatistiksel
olarak hesaplandi.Yapayzekanintanidaki performansi, ROCegrisialtindakialan,duyarlilik ve 6zgullUkile dederlendirildi.

BULGULAR: Toplanan veri seti, 953 hastadan 3210 TBT taramasindan olusmaktaydi. Nihai veri kimesindeki toplam
3210 taramanin 1327'si (%41) COVID-19 grubundan, 929'u (%29) TKP grubundan ve 954U (%30) normal TBT grubundan
elde edilmistir. BT goruntuleri, en az 8 yillik deneyime sahip bir radyolog ve U¢ gogus hastaliklari uzmani tarafindan
analiz edildi. Cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.13, X2:4.07). Normal gruptaki hastalarin
yaslar diger iki gruba godre istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu (her iki grup icin p<0,001), COVID-19 ve
TKP hastalari arasinda yas acgisindan fark yoktu (p>0,05). MTU-COV Net tani acisindan COVID-19 grubunda %97,7,
TKP grubunda %9713, normal BT grubunda da %9755 performansa sahipti. Toplam performmans metriklerinden
ozgulluk, duyarhlik, kesinlik, F1 puani ve MCC sirasiyla %98,8, %97,6, %97,8, %97,7 ve %96,5 idi. Bu model, COVID-19
pnémonisini (6zgUlluk: %98,0 ve duyarlilik: %98,2) ve TKP' yi (6zgUllUk: %99,1 ve duyarlilik: %97,1) saptamada yUksek
tanisal performans gosterdi. COVID-19 ve TKP icin ROC egrisi altinda kalan alanlar sirasiyla 0,997 ve 0,996 idi.

SONUCGC: Bu calismanin sonuglari guncel bir ag olan MTU-COV Net' in TBT goruntulerinde yUksek tani etkinligi ile
COVID-19 pnomonisini TKP ve normal BT'den ayirt ettigini gostermistir. Yapay zeka uygulamalari, tani suUrecini
hizlandirarak, tani verimliligini artirarak ve 6zellikle 6n saflarda ¢alisan doktorlarin is yUkinu azaltarak COVID-19 ile
mUcadelede faydali etkilere sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pndmoni, yapay zeka, derin 6grenme, bilgisayarli tomografi

CT-MTU veri kimesinden 6rnek radyolojik gériintuler
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SS-003
TURKiIYE’'DE KOAH FENOTIPLERINiIN DAGILIMI VE OZELLIKLERI “COPET
GCALISMASI”

Esra Ertan Yazar1, Burcu Arpinar Yigitba§2, Can OztUrks, Mukadder (;allkogltf*, Gazi GL’JIbag.S, Muzaffer Onur Turan6,
Hulya Dogan $ahin7, Nurhan Sarloglus, Nevin Taci Hoca9, Fulsen Bozkugm, Seda Tural OnUrz, Nihal Arzu Mirici”,
Nalan Oganu, Nilgun Demirci3, Burcu YormazB, Ayperi C)zt[.'lrkg, Filiz Kogarz, Eylem Akplnaru, Gulsah GUnIUogluz,
Burak Metem, Mecit Sterdem™

"Medeniyet Universitesi, G6gus Hastaliklari ABD, istanbul

2Yedikule GéJus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. GéJUs Hastaliklari Klinigi, istanbul
3Gazi Universitesi, Gogus Hastaliklart ABD, Ankara

“Mersin Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Mersin

>inénu Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Malatya

®izmir Katip Celebi Universitesi, G6gus Hastaliklari ABD, izmir

"Dr Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, izmir
8Balikesir Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Balikesir

IAtatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinigi, Ankara
10sitct imam Universitesi, G6gus Hastaliklar ABD, istanbul

T'Canakkale On Sekiz Mart Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Canakkale

2Ufuk Universitesi, Go6gUs Hastaliklari ABD, Ankara

BBselcuk Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Konya

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghgi ABD, Adana

>Medical Park Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, istanbul

GiRi$: Bircok kronik hastalikta olum oranlari azalirken, KOAHa bagh olum oranlar artmaya devam
etmektedir. Bu durum KOAH yoénetiminde yeni yaklasimlarin gelistiriimesi ihtiyacini  dogurmustur.
Fenotiplere gore bireysellestiriimis tedavi, yeni yaklasimlarin basinda gelmektedir. Calismamizda Ulkemizde
KOAH fenotiplerinin dagilimini, klinik ve radyolojik &zelliklerini ve tedavi tercihlerini arastirmayr amagladik.

GEREGLER VE YONTEM: COPET calismasi, 12 merkezde, 20 g63Us hastaliklari uzmani tarafindan yarutalen, ulusal,
cok merkezli, gézlemsel ve kesitsel bir calisma olarak tasarlandi. Sigara ve/veya biomass maruziyeti olan, FEV1/FVC
<70, en az bir yildir KOAH tanisi ile takip edilen stabil hastalar calismaya dahil edildi. KOAH fenotiplerini belirlemek
icin POPE Calismasi'nin algoritmasini kullandik: 1) Astim-KOAH birlikteligi kriterlerini tasiyanlar ACO fenotipi, 2)
onceki yilda ikiden az alevlenmesi olan sik alevlenmeyen (NON-AE) fenotip, 3) Onceki yilda ikiden fazla ya da bir
tane hastane yatisi gerektiren alevlenmesi ve kronik bronsiti olanlar sik alevlenen CB fenotipi (AE-CB), 4) Geri kalan
sik alevleneler ve kronik bronsiti olmayanlar, sik alevlenen ve CB olmayan (AE NON-CB) fenotip olarak tanimlandi.

SONUCLAR: Ortalamayaslar1 65,8+9yil ve %87.2'si (n=995) erkek olan toplam 1141 stabil KOAH hastasi analiz edildi. Hasta
fenotiplerinin dagilimi; %55,7'si NON-AE, %25.6'si AE NON-CB, %13,9'u AE CB ve %4,8'i ACO seklindeydi. FEV1 degerleri,
ACO ve NON-AE fenotiplerinde, AE-CB ve NON-CB'den daha yuksekti (p<0.001). Semptom skorlari, ADO (yas, dispne
ve FEV1) indeksi, acil servise basvuru ve hastaneye yatis oranlari AE-CB ve NON-CB'de, ACO ve NON-AE fenotiplerine
gore anlamli olarak daha yUksekti (p<0.001). AE-CB ve NON-CB'de KOAH tani stresi ACO ve NON-AE'ye gore daha
uzundu (p<0,001). Ortalama komorbidite sayisI bakimindan fenotipler arasinda fark saptanmazken diyabet, en yUksek
oranda AE CB fenotipinde gézlemlendi (p<0.001). KOAH tedavisi fenotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli dlUzeyde
farkliydi. Toraks BT'si olan 1107 hastanin alt grup analizinde amfizem, kronik bronsit ve ACO fenotiplerinin dagilimi
incelendiginde202 hasta birdenfazlafenotipik 6zellik gdsterirken,149 hasta herhangi bir fenotipin dzelliginitasimiyordu.

TARTISMA: Bu calisma Ulkemizde en yaygin KOAH fenotipinin, NON-AE fenotip oldugunu ve bazi hastalarda birden
fazla fenotipik 6zelligin bir arada olabilecegini gosterdi. Hastanin hangi fenotipe dahil oldugunu belirlemektense, her
bir hasta icin fenotipik 6zelliklerin arastirilmasinin ve buna goére farmakolojik ve non-farmakolojik bireysellestirilmis
tedavi segceneklerinin sunulmasinin tedavi basarisini artirabilecegi dustncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, fenotip, kronik bronsit, amfizem, ACO
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GOLD Bilesik Siniflama

Figur 2
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Hastalarin Fenotip, GOLD Evre ve GOLD Bilegik Siniflama olarak dagiliminin grafik gésteriligi

Figur 3

Amfizem

Fenotiplere Gére Hasta Dagilimi

Kronik Bronsit

Tablo 1: Tum Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri, n=1141

Yas (yil), ortalama + SD

Cinsiyet, Erkek, n,%

VKI (kg/m?2), ortalama + SD

Sigara icimi (paket-yil) ortalama + SD

Biomass maruziyeti n,%

KOAH tani suresi (yil), ortalama + SD

FEV1%, Beklenilen, ortalama + SD

FVC%, Beklenilen, ortalama + SD

FEV1/FVC, ortalama + SD

CAT skoru, ortalama + SD

MMRC skoru, ortalama + SD

MMRC veya CAT'e gore daha semptomatik, n,%
Bir 6nceki yil gegirilen atak sayisi, ortalama = SD
Komorbidite sayisi, ortalama * SD

En az bir komorbiditesi olan, n,%
KKY tanisi olan

DM tanisi olan

MI tanisi olan

Malignite tanisi olan

Eozinofil sayisi 103/mL, ortalama = SD
ADO indeksi, ortalama + SD

65.8 + 9.0
995 (87.2)
255+ 4.8
46.7 +24.0
496 (43.5)
6.2+4.7
50.9+19.4
67.6+20.2
56.3+9.8
16.4+9.0
2.0+1.0
875 (76.7)
14422
0.6+0.8

469 (41)
167 (14.6)
152 (13.3)
105 (9.2)
69 (6.0)

199.9+191.6
4117

7



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

2 e 2 L]

summ  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-004

HEMODINAMIK OLARAK STABIL YASLI HASTALARDA AKUT PULMONER
EMBOLi SONRASI KISA VE UZUN DONEM MORTALITE ORANI VE
MORTALITEYE ETKi EDEN FAKTORLER NELERDIR?

Burcu Arpinar Yiéitbas1, Fulsen Bozku52, Pinar Mutlu3, Gozde Kalbaran K|smet4, Seda Tural On0r1, Pinar Kabalaks,
Sule Tas Gulen’, Nagihan Durmus KogakG, Oguzhan Okutan®

1Sa@llk Bilimleri Universitesi, Yedikule Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Sutct imam Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
3Canakkale On Sekiz Mart Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

4Sa{:;llk_BiIimIeri Universitesi, istanbul Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gUs Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

5Sagllk Bilimleri Universitesi, Ankara Go6gus Hastaliklari ve G6JUs Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs
Hastaliklari Klinigi, Ankara

6Sagllk Bilimleri Universite_si, SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklan Klinigi, Istanbul

“Adnan Menderes Universitesi, Go6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GiRiS-AMAGC: Son yillarda teknoloji ve tip alanindaki gelismeler, akut pulmoner emboli tani,
tedavi ve o6nlenmesinde olumlu sonuglar elde etmemizi saglamistir. BUtin bu olumlu gelismelere
ragmen pulmoner emboli gogus acillerinin dnemli bir parcasi olmaya devam etmektedir. 65 yas
Ustlndeki hastalarin komorbiditelerinin fazla olmasi, bu hastalarda pulmoner emboli semptomlarinin
genc¢ hastalardan daha farkli sekilde prezente olmasi acilde tanida gecikmelere yol ac¢maktadir.
Calismamizin amaci 65 yas Uzerinde olup, nonmasif ve submasif pulmoner emboli tanisi alan hastalarda,
erken donem ve ge¢ ddnem mortalite oranini ve mortaliteye etki eden faktdrleri arastirmaktir. Calismamizin
ikincil amacglari ise; 65 yas ve Uzeri hastalarda risk faktorleri, tani yontemleri, tedavi se¢imi ve pulmoner
emboli ile iliskili mortalite acisindan, 65 yas alti hastalara gore farkliliklar olup olmadiginin belirlenmesidir.

METOD: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel olarak dizayn edildi.

BULGULAR: Calismamiza toplam 288 hasta katilmis olup %51.7'si kadin, %55.2'si de 65 yas Uzeri hastalardan
olusmaktaydl. 20 (%6.9) hastada kalitsal trombofili mevcuttu. Hastalarin %16.7'sinde kalitsal ve/veya edinsel
bir predispozan faktor saptanamamistir. 65 yas alti hastalarda saptanan mortalite orani % 233 iken 65
yas ve Uzeri hastalarda saptanan mortalite orani %459 (p<0.001) idi. Hastane i¢i mortalite orani 65 yas
UstU ve 65 yas alti grupta sirasi ile % 17.6 ve %4.7 (p<0.001), Ilk 30 gun iginde mortalite ayni sira ile % 16.4
ve % 4.7 (p=0.002), ilk 1 yil icinde mortalite yine ayni sira ile %289 ve % 19.4 (p=0.061) olarak saptanmistir.
Calismanin on istatistik sonuglari paylasiimakta olup cok degiskenli istatik sonuglari sunumda paylasilacaktir.

SONUGC: Calismamizin Turkiye'de hasta 6lumlerinin dnemli bir kismindan sorumlu oldugunu dusindigumuz, acillerde
tani glglugu gekilen 65 yas ve Ustl Pulmoner emboli hastalarinin tani ve yonetimine isik tutacagini dusinmekteyiz.
Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilmis sinirli sayida ¢alisma oldugunu fark ettik. Hastalarimizin giderek yaslarinin arttigi
ve yasl nUfusun giderek ¢cogaldigi dusunuldtgunde bu hastalarin yonetimlerinin dnemli oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pulmoner emboliyasl

www.solunumdijital.cok



Tiirkiye
Solunum
Arastirmalari
TUSAD | Dernegi

Figlr 1

Tablo 1

Hastalarin genel Ozelliklerini Gésteren tablo

ar Chart ar Chart
s v T TE HASTANEICIMORTALITE
o
= - i L
- "
i i
" "
" "
' 65 YRS LTI 5 YAS VE USTU < 5 TA AT 85 YAS VE USTU.
GRuP caue
Yas Gruplarina Gére Mortalite Oranlarini gésteren grafik
Laboratuar Bulgulan art £ 50, min-max Segmental frter 8 [34.0)
WBC, 10°/uL 348 1 5.06, 0.02- 237 Subsegmental 21(7.3)
WL % 3723 £6.38.23-58.1 Dujigheniar T BT Anjio Bulgulan 1, [%]
B, gL 12.1841.34,38- 180 - T = VALY =1 alan 43[189)
BUN, mg/dL 3445+ 2299, 6- 151 %’r'm 211529 Ana Pulmones arter/Aort Gapn »1 olan a8 (16.7)
KREATININ, mg/dl 0522033, 0.27- 2682 Ko 18517 Enfarkt varl 230149
N, mmaliL 139,39 = 5,08, 122 - 157 Erkek 13948.3) T Istom
Wmlm i it "l ort £ 50, i max FIETYFENTEY ] g o
Mormal diicey
bl anm;g,m;;:; 23542.21,0-10 Line ]
TROPONIN n, (%] * ettt o TEDAVI DMAH hullanlan r (%) 234 (812)
Normal diizey 181 (62 8) 65 yag ve Ustd 159{55.2) i 203}
04 72 25.0) ™ el Warfarin 7415}
PRO-BUR 0, 199 5% Yok 102(35.4) YONC fen
Normal diizey 67 (233 Var 106 {EA. ‘;I:MI)MAN kullanimayan [%] ?I‘[-::.,n
Artrug Direy 55 (10.1) Ry ——— e e
Geneva Skanu ort + 50, min-max 5624345, 0-16 FalaZe Viaiden A 10a8 Warfarin 14 (759
Wells Shoru_ort = 50, min-max 3674231,0-11 ™ 1003) YO 6T
Wiinik Olaskk Wells skansna gére r, %) Protein C Bl 3(L0) :‘:‘m 160 (55
Digk 47163 Protein § Eksikigl 310 " ot
arta 10(38.2) Protein 6202108 10033} il L]
Vaksek 131485} 2008 7-12ay /(1.0
PESI skonu ot 2 50, minemax 97.43 4107, 23228 MTHER 5(18) Genie Boyu 21023
BPES! skorlamasi 1, (%] Predispozan Faktbriere gbre erua . (%) Touded g o Kuamns
iyl Risk 96(333) Pradispazan Faktir Bulunmuyar T Yok 35
Yiksek Risk 192(66.7} GUgld Predispozan Faktde maveut 0 (243 N 13[45)
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IPF'DE DIYAFRAGMANIN ULTRASONOGRAFIK VE ELEKTROMIYOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI: FONKSIYONEL PARAMETRELER VE FIBROZIS ILE
ILISKILI MI?

Gozde Kalbaran K|smet1, Oguzhan Okutarﬂ, Omer Ayterﬂ, Ercan Késez, Cesur SamancF’, Melike Ye§ilda|4, Zafer
Kartalo@lu1

'Sultan Abdilhamid Han EAH, G6gUs Hastaliklar Klinigi, istanbul, TUrkiye

25yltan Abdilhamid Han EAH, Néroloji, istanbul, Turkiye

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi, Radyoloji AD, istanbul, Turkiye
4Sultan Abddlhamid Han EAH, Radyoloji Servisi, istanbul, Ttrkiye

AMAGC: [PF hastalarinda nefes darliginin ve bozulmus egzersiz kapasitesinin kismen de olsa solunum kas
disfonksiyonu &zellikle de diyafragma disfonksiyonu ile iligkili oldugunu gdsteren kanitlar artmaktadir.
Calismamizda, IPF hastalarinda temel solunum kasi olan diyafragmanin hem US hem de EMG ile
fonksiyonlarini dederlendirmeyi ve buradan elde edilen verilerin hastalarin solunum fonksiyon parametreleri,
egzersiz kapasitesi ve radyolojik olarak fibrozisin yayginligr ile korelasyonunu belirlemeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Bu vaka kontrol c¢alismasinda IPF hastalarinda US ile diyafragmatik hareketlilik,
kalinlik, kalinlasma fraksiyonu ile yuzeysel diyafragma EMG'de diyafragmanin kasillma
gucunu  Odlgcerek saghkli  bireylerle karsilastirdik. Ayrica IPF  hastalarinda bu dlcUmlerin  birbiriyle
ve FVC, DLCO, 6DYM, spO2 degisimi, mMmMRC skoru, TFS ile korelasyonunu degerlendirdik.

BULGULAR: Calismaya 411PF'li hasta, 21saglhkligénullt dahil edildi. US'de sakin solunumda diyafragma hareketliliginde
hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik saptanmadi (2.35cm ve 2.56 cm; p>0.05). Derin solunum sirasindaki diyafragma
hareketliligi hasta grubunda kontrol grubuna gére daha dusUk tespit edildi (5.02 cm ve 7.66 cm; p<0.0001). Diyafragma
kalinligr sakin ve derin solunumda IPF hastalarinda yuUksek olarak bulundu (sirasi ile 0.24 cm ve 0.22 cm; 0.33 cm
ve 0.31 cm; p<0.05). TF agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (%39.37 ve %44.16; p>0.05). Yluzeysel diyafragma
EMG'de o6lgulen diyafragma kasilma gucu IPF hastalarinda saglikli kontrollere gore ylksek saptandi (0.61 mV ve 0.51
mV; p=0.03). IPF hastalarinda US ve EMG olgumleri ile FVC, DLCO, 6DYM, spO2 degisim duzeyi, mMRC skoru ve TFS
arasinda anlamliiliski saptanmadi (p>0.05). IPF hastalarinda US ve EMG bulgulari arasindaki iliski degerlendirildiginde
sakin solunumdaki diyafragma kalinligi ile kasilma gucu arasinda pozitif yonlU korelasyon saptandi (r=0.32; p=0.04).

SONUG: Hafif-orta dlzeyde restriksiyonu olan iPF hastalarinda diyafragmanin fonksiyonlari heniz etkilenmemis
gibi gorunmektedir. Ancak hastaligin ilerleyen ddnemlerinde solunum kaslarinin Uzerindeki yUke karsi gelisen
kompanzatuar yanitin yetersiz kalmasl sonucu diyafragma fonksiyonlari bozulabilir. US ve yUzeysel diyafragma
EMG gibi noninvaziv teknikler diyafragma fonksiyonlarini élgcmek icin potansiyel bir arag olabilir ve ilerleyen hastalik
ddéneminde solunum fonksiyonlarini éngorebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma ultrasonografisi, idiyopatik pulmoner fibrozis, Solunum fonksiyon testleri, Yiiksek
¢codzUnurltklu bilgisayarli tomografi, Fibrozis skoru, Ylzeysel diyafragma elektromiyografisi
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SS-006

ROMATOID ARTRIT iCiN YENi TEDAVi, SOLUNUM SiSTEMi iCiN GiZLi TEHDIT:
OZON TEDAViSi

Sertag Arslan1, Guven GUneyz, Gulnur Tascli Bozba§3, Buket Demirci
THitit Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Corum

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin
“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Aydin

4

AMAGC: Bu calismada, romatoid artrit (RA) i¢in bir hayvan modeli olan Freund'’s adjuvan (FCA) ile induklenen artritin
akcigerleruzerineoksidatifetkilerivetedavidedeneyselolarakkullanilanozonun (O3)akcigerlerdekietkileriarastiriimistir.

MATERYAL-METOD: Agirliklari 270-410 gr arasinda degisen, dort-bes aylk 36 adet erkek Wistar cinsi
sican kullanildi. Sigcanlarin yarisinin arka patilerine salin enjekte edildi ve diger yarisina FCA enjekte
edildi. ki hafta sonra her gruptan dokuz sicana haftada iki kez toplam yedi doz olmak Uzere 40 pg O3
uygulandi. Sicanlar klinik bulgular agisindan takip edildi. Altinci haftada, sicanlar sakrifiye edildi ve sol
akcigerlerde doku homojenizasyonu yontemi ile oksidatif stres belirtegleri olan malondialdehit (MDA) ve
glutatyon peroksidaz (GSH) duzeyleri calisildi. Sag akcigerlerde histopatolojik inceleme gerceklestirildi.

SONUCLAR: Ozon tedavi grubunun akciger doku GSH (antioksidan belirteg) duzeyleri tedavi
uygulanmayan gruba gore daha yuksek bulundu, MDA duUzeyleri arasinda anlaml bir fark
saptanmadi. Ancak histopatolojik incelemede O3 tedavi grubunda Dbelirgin “amfizem” saptandi.

TARTISMA: Bazi calismalara goére hayvan modellerinde FCA kaynakl artritte (romatoid artrit) O3 tedavisinin etkili ve
guvenilir bir tedavi yontemi oldugu dusunulse de, calismamiz gostermistir ki ozon tedavisi ile akcigerlerde amfizem
olusumu belirgin olarak artis gdsterdigdi igin solunum sistemi igin ciddi bir komplikasyon riski ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, oksidatif stres, ozon, romatoid artrit

Resim 1

Histopatolojik incelemede amfizem (H&E)
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Tablo 1

Table 1. Values of oxidative stress markers (MDA and GSH) and their 95% confidence

intervals
Groups MDA GSH
Mean + SD* 95 % CI SEM Mean + 95 % CI SEM
Min. — SD? Min. -
Max. Max.
Control 2.51+0. 88 1.83-3.19 0.29 358+£210 196-520 0.70
Ozone Treat. 2.16+1.11 1.30-3.01 037 527+371 241-8.12 1.23
RA 2594084  1.94-323 028 351+£197 199-503 0.65
RA-Ozone 243039  213-274 0.13 444+£087 377-5.11 0.29
Treat.
MDA: Malondialdehvde. GSH: Glutation: CI: Confidence interval for mean; SEM: Standard
eror mean

2 Each of groups is mean value and standard deviation.

Oksidatif stres belirte¢ diizeyleri (MDA ve GSH)
Values of oxidative stress markers (MDA and GSH)
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SS-007

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TANISINDA YENi YONTEM: 3D MiKRO-
BT

Ayten Kayi Cang|r1, Serpil Dizbay Sak?, Suleyman Gokalp GUnegﬂ, Kaan Orhan?®, Yusuf Kahya1, Bahar Betul Kazak!,
KUbra Alphan Kavak!

TAnkara Universitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,Ankara

3Ankara Universitesi, Dis Hekimligi FakUltesi, Ankara

GiRiS-AMAG: Opere kicukhucrelidisiakciger kanserinde (KHDAK) formalinile tespit edilen cerrahirezeksiyon spesmeni
makroskopik degerlendirilir ve belirlenen drnekler parafine gomulerek olusturulan bloklardan elde edilen kesitlerin
histopatolojik degerlendirilmesi yapilir. Mikro BT, parafin blogun butunligunt bozmadan mikron kalinhiginda ve farkl
yapisal parametrelerisayisal verilere donusturebilen goruntuler saglar. Bu calismada, opere KHDAK'li hastalarin parafin
bloga godmull akciger spesmenlerindeki tumaor ve tumor disi alanlara ait mikro BT verileri analiz edilmesi amaglandi.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dal’'nda akciger adenokarsinomu nedeniyle
opere olan Ug¢ hastaya ait histopatolojik dederlendirme igin hazirlanan parafin bloklari kullanildi. Parafin bloklardan
elde edilen hematoksilen-eozin boyall sanal preparatlar Uzerinde 10 tumor ‘region of interest-T' (ROI-T) ve 11 tiumor
disi alanlar (ROI-N) olmak Uzere 2 grup halinde toplam 21 ROI belirlendi. Micro-BT (1275, Bruker, Kontich, Belgika)
ile incelenen parafin bloklara ait ROl'lerdeki farkli yapisal parametreler (nesne hacmi yUzdesi, kesisim yuUzeyi,
doku kalinhgi, yap! dogrusal yogunlugu, baglantisallik, baglantisallik yogunlugu, acik gdzeneklilik yuzdesi ve
kapali gozeneklilik) ve ROl gruplarindaki veriler radyolog ve istatistik uzmani tarafindan kor olarak degerlendirildi.

BULGULAR: ROI-T; nesne hacmi yuzdesi, doku kalinligi, yapr dogrusal yodunlugu, bagdlantisallik
ve baglantisallik  yodunlugu, kapall gozeneklilik  yuzdesi bakimindan ROI-N'e gore daha
yUksekti (sirasiyla p<0,000, p<0,000, p=0,001, p<0,000, p<0,000, p<0,000). ROI-N; kesisim
yluzeyi ve aclk gozeneklilik  yUzdesi ROI-T'ye  go6re daha  yuUksekti (p<0,000 ve  p<0,000).

SONUG: LiteratUrde ilk olma &zelligine sahip olan bu ¢alisma ile KHDAK'nde parafine gémull akciger spesmenlerinin
butunlugl bozulmadan mikro-BT ile tum&r ve tumor disi alanlarin ayirt edilebilecedi gdsterilmistir. Bu degerlendirme
ile parafin bloklardaki tumor ve tumor disi alanlardan elde edilen nicel ve nitel bilgiler gerceklestiriimistir. Gelecekte
mikro-BT ile KHDAK'li olgulara ait parafin bloklarin degerlendirilmesi tani icin hizl, doku butunlGgunu bozmayan, ve
histopatolojik incelemeye yardimci bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-BT, akciger kanseri, adenokarsinom, 3D
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SS-008

SINIRLI EVRE KUGCUK HUCRELi AKCIGER KANSERINDE KEMIK iLiGiNiN PET/
BT'DE 18-FDG TUTULUMUNUN PROGNOZA ETKISi

Merve Ayik T(Jrk1, Berna KémUchogluz, Ahmet Yanarate§3, Ufuk Yilmaz?

Tizmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

2SBU. izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Go6gus Hastaliklari Ana Bilim
Dall, Izmir

?SBU izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, NUkleer Tip Ana Bilim Dall,
|zmir

AMAGC: KugUk hucreli akciger kanseri (KHAK), ndéroendokrin kanser ailesinden, kétl prognozlu, tani aninda
siklikla metastazlarla seyreden bir akciger malignitesidir. KHAK'de ileri yas, kaseksi, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOGQG) performans durumunun dusuk olmasl, yaygin evre ve yuksek laktat dehidrogenaz
(LDH) degerleri kotu prognostik faktorlerdir. Calismmamizda sinirli evre KHAK'inde kemik iliginin FDG tutulumu
prognozu 6ngormede kullanilabilecek analitik bir parametre olarak etkinligi ve sagkalim ile iliskisi arastiriimistir.

GEREG-YONTEM: Ocak2010- Haziran 2019tarihleriarasindasaptanan 220sinirl evre KHAK tanisialan olgutek merkezde,
retrospektif olarak incelendi. Kemik iliginin FDG tutulumu, serum inflamasyon belirtegleri ve prognozu belirlemede
kullanilandigerfaktorlerilegenelsagkalimveprogresyonsuzsagkalimsurelerikayitedilipgeriyedénUkolarakanalizedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 220 KHAK olgusu degerlendirildiginde, kemikiiligi SUV mean degeri1,95'in Uzerinde olan
hastalarda progresyonsuz sagkalimin daha iyi oldugu goruldu (p=0,003). Genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim
ile yapilan ¢cok degiskenli analizde Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans durumunun ortak
bagimsiz prognostik faktdr oldugu izlenirken (p=0,001), genel sagkalimda buna ek olarak hastaligin evresinin dusuk
olmasi, albumin degerlerinin normal sinirlarda olmasi ve pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi (PET/BT)
parametrelerinden kemik/ karaciger oraninin 0,8'in altinda olmasi iyi prognostik faktor olarak goruldd. Kemik iligi SUV
(standart uptake value) mean degerinin, primer tumor SUV max ve SUV mean ile pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

SONUCGC: Calismamiz KHAK'de PET/BT parametrelerinin analiz edildidi ve yalnizca sinirli evre hastalarin incelendidi
en genis seridir. Evre genel sagkalimda édnemli bir prognostik belirtectir. Sinirh evre KHAK'de kemik iligi SUV mean
degeri, progresyonsuz sagkalimi éngdérmede kullanilabilecek bir parametredir. Kemik/karaciger orani ise KHAK'de
genel sagkalimi dngormede kullanilabilecek bagdimsiz bir degiskendir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi FDG tutulumu, klcuk hucreli akciger kanseri, prognostik faktorler, sinirli evre,
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SS-009

1990 - 2019 YILLARI ARASINDA MALIGN MEZOTELYOMANIN KLIiNiK

OZELLIKLERI VE SAGKALIMI: ZAMAN SERi ANALIZzi

Selma Metintag,], Guntulu Akz, Emine Dl'.'lndarz’, Muzaffer Metinta§2

1Eski§ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Halk
Saghgi AD, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Akcider ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip Fakultesi Gogus
Hastaliklari AD, Eskisehir

3Eskigehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Patoloji
AD, Eskisehir

GiRis-AMAQ: Malign mezotelyoma (MM), genel olarak asbest temasi sonucu gelisen, hizli seyirli, prognozu
kotu olan bir tumordur. Turkiye'de MM olgulari cografi olarak gevresel asbest temasi sorununa eslik eden bir
dagilim gostermektedir. Calismanin amaci, g¢evresel asbest temasinin yaygin oldugu bir bdlgede, 30 yillik bir
zaman diliminde tani alan MM olgularinin epidemiyolojik ve sagkalim &zelliklerinin degisimini incelemektir.

YONTEM: Calisma verisi, Eskisehir ilinde yer alan hastanelerin patoloji laboratuvarlarindan ve MM icin bélgede
referans merkez olan Eskisehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma
Merkezi veri tabanindan elde edildi. MM'li olgularin yas, cinsiyet, asbest temasl, histopatolojik alt tip, evre,
tedavi ydntemleri, tani tarihleri, 6lum veya son gdrulme tarihlerini iceren c¢alismaya 6zgu bir veri tabani
olusturuldu. Calisma verilerinin sunumu tedavi uygulamalarinin degisim gosterdigi 3 zaman dilimine (1990-
1999, 2000-2009, 2010-2019) goére incelendi. Olgularin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinde gozlenen degdisikligi
test etmek ig¢in Joinpoint Regresyon Programi (SUrum 4.5.0.1) kullanildi. Hastalarin sagkalim surelerinin
hesaplanmasinda Kaplan Meier metodu ve degiskenlere gére karsilastiriimalarinda Log-Rank testi kullanildi.

BULGULAR: Calisma grubu 1990 ve 2019 tarihleri arasinda MM tanisi alan 928 hastadan olustu. Hastalarin
yas ortalamasl 61.46+11.95 yil, ortanca degeri 63 yildi. Olgularin 523 (%56.4)'U erkek, 405 (%43.6)i kadind.
MM olgularinin yas ortalamalarinda yilik olarak 0.6 (%95CA: 0.4-0) yil artis oldugu saptandi (p<0.001).
Calisma periyodunda histopatolojik olarak alt tip belirlenemeyen olgularin  yilhk  %6.5 (-9.8- -%37,
p<0.001) oraninda azaldigl, epiteloid olgularin %14 (0.4 to 25; p<0.001) oraninda arttigr saptandi.
Tedavi yontemi olarak destek tedavi alanlarin oraninin zaman trendinde degisim gostermedigi saptandi
(-%16.5; -31.0-1.1; p=0.10). Kemoterapi uygulanmasinda yillik %15 (0.0-3.0; p<0.001)luk, cerrahi tedavi
uygulamalarinda ise 2000-2018 zaman trendinde %9.7'lik (4.3-15.5; p<0.001) artis oldugu gdzlendi.
Hastalarin sagkalim ortanca degerleri (%95GA), 1990-1999 déneminde 9+0.95 (7.15-
10.85) ay, 2000-2009 doneminde 9+0.71 (7.62-10.39), 2010-2019 déneminde 12+0.77 (10.49-
1351) ay olup, zaman trendinde anlamli bir artis oldugu goéruldu (Log-Rank: 8.896; p=0.013).

SONUGC: Zaman igerisinde, gevresel asbest temasli MM'li olgularin yaslari, histopatolojik tani almada hucresel alt tip
ayirim oranlari, kemoterapi ve cerrahi ile tedavi edilme oranlari ile sagkalim sureleri artmistir. Bu seyir zaman boyunca
histopatolojik tani detayinin ve énceye gdre tedavide basari oraninin arttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, sagd kalim, joinpoint analizi
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SS-010

BRONKOALVEOAR DAGILIM GOSTEREN AKCIGER ADENOKARSINOMU VE
PNOMONININ PET-CT RADYOMIiK DOKU ANALiZ DEGERLENDIRMELERI
FARKLI MIDIR?

Damla Serce Unat1, Nursin AgUIogluz, Omer Selim Unat?

1Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6JUs
Hastaliklari, lzmir

2Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, NUkleer
Tip, lzmir

3Ege Universitesi, G6gus Hastaliklart Anabilim Dali,izmir

GiRiS-AMAG: Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-BT) ile pnémoni ve akciger kanseri ayrimi hem enfekte
dokular hem de malign dokular cok glikoz tuttugu icin zor olmaktadir.Ozellikle Akciger adenokarsinomunun
bronkoalveolar dagiim paterniyle pndmoninin ayrimi hem klinik hem de radyolojik olarak zorlayicidir.
PET-BT imajlarindan elde edilen kantitatif radyomik yaklasim, tumor fenotipini belirlemede non-invazif bir
yontem olarak arastirmalarda yerini almistirRadyomik, cok sayidaki gdruntulerin otomatik algoritmalarla
incelenmesiyle elde edilir. Biz de ¢alismamizda radyomik analiz sayesinde doku analizi ile adenokarsinomunun
bronkoalveolar dagdilim paterni ve pndmoninin tanisal farklarini ve benzerliklerini gdstermeyi amacladik.

YONTEM: 2016-2020 arasi FDG PET-BT yapilan malignite tetkik ve pndémoni tanisi olan hastalarin kayitlari
geriye donuk incelendi.Retrospektif calismamizda 1210 hasta tarandi. Adenokarsinom disi akciger maligniteleri,
akciger disi maligniteler ve veri eksikligi olan hastalar dislandi.Adenokarsinomlarda bronkoalveolar
dagihm o&zelligi olan hastalar degderlendirmeye alindi.34 bronkoalvelar dagilim gosteren adenokarsinom,
45 pnémoni hastasinin PET/BT'si ve klinik ozellikleri degerlendirildi.Hastalardan elde edilen 18F-FDG PET/
BT goruntuleri LIFEx yazilim kullanilarak degerlendirildi. Hacimsel ve radyomik dokusal 6zellikler elde edildi.

BULGULAR: Adenokanser (n=34) olanlarin 5 tanesi kadin (%14,7) iken bu sayl pndmoni (n=45) olanlarda 14
(%31,1) idi (p:0,081).Yas ortalamasl kanser grubunda 64,97+13,30 olarak saptanirken pnomoni grubunda bu
deger 67]16+14,25 olarak bulundu (p:0,491).Sigara paket yili ortalamasli adenokanser grubunda 47,33+39,80
iken zatlUrre grubunda ortalama dederin 24,27+26,34 oldugu goéruldld (p:0,005).Ek hastalik bulunma orani
adenokanser grubunda 14/34 (%32,6) bu oran pnémoni grubunda 29/45 (%674) olarak saptandi (p:0,029).
SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak ve ROl icindeki standart sapma (SUVstd) dahil olmak Uzere
baslangicta  degerlendirilen  konvansiyonel lezyon endeksleri  histopatolojik olarak  adenokarsinom
tanisi almis ve lober akciger enfeksiyonu tanisi almis lezyonlar arasinda yapilan karsilastirmada anlaml
derecede farkliydi.Radyomik birinci derece ozellikler-histogram (shape volume, shape sphericity, shape
surface) ve GLCM, GLRLM, NGLDM, GLZLM matris endeksleri malign lezyonlari belirlemede korelasyon
gosteren endeksler olarak bulduk.Radiomik doku o6zelliklerine ait her bir parametrenin patolojik malignite
tanisinda tani testi olarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degerli oldugunu bulduk (Tablo:2).

SONUGC: Radyomik verilerinin kullaniminin daha yUksek dereceli istatistiklerle géruntluleme fenotipine bakarak
doku tanimlamada katkida bulunacagdi dustnulmektedir.FDG PET/BT calismalarinda FDG tutulumunun énemi ve
arastiriimasi gerekliligi, calismamizda konvansiyonel PET parametrelerine ek olarak doku analizi ile degerlendirilmis
olup, radyomik doku analizleri lezyonu tanimlamada etkinligi ve lezyonlari ayirabilmesindeki etkisini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Radyomik, adenokanser,pnémoni, PET-BT

Adenokarsinomlu ve Pnémonili Hastalarin Demografik Ozellikleri

Adenokanser Pndémoni

(n=34) (n=45) P degeri
Kadin, n (%) 5(26.3) 14(73.7) 0.081
Yas, ortalama + sd 64.97 +13.30 6716 +14.25 |0.491
Sigara (paket/yil), ortalama + sd | 47.33 + 39.80 24.27 +26.34 0.005
Hastalik var, n (%) 14(32.0) 29(67.4) 0.029
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Adenokarsinom ve Pnémoni hastalarinda PET-BT goriintilerinin konvansiyonel ve radyomik yontemiyle

degerlendirilmesi

Ozellik
(n=79)

CONVENTIONAL_SUVbwmin
CONVENTIONAL_SUVbwmean
CONVENTIONAL_SUVbwstd
DISCRETIZED_HISTO_Skewness

DISCRETIZED_HISTO_Kurtosis
DISCRETIZED_HISTO_Entropy_log10
DISCRETIZED_HISTO_Energy

SHAPE_Volume(mL)

SHAPE_Sphericity

SHAPE_Surface(mmz2)

GLCM_Homogeneity
GLCM_Energy
GLCM_Contrast
GLCM_Entropy_log10
GLCM_Dissimilarity
GLRLM_SRE
GLRLM_LRE
GLRLM_LGRE
GLRLM_SRLGE
GLRLM_LRLGE
GLRLM_LRHGE
GLRLM_GLNU
GLRLM_RP
NGLDM_Coarseness
NGLDM_Contrast
NGLDM_Busyness
GLZLM_LGZE
GLZLM_HGZE

GLZLM_ZP

Adenokanser
(n=34) Ortala-
maz+sd

3,78 +2.42
5,66 + 3.39
1,28 + 0.82
3,84 +1.52

19,47 + 13,86
0,79 + 0,26
0,23+ 0,15

80,75 +102,59

0,64 +0,19

16615,97 +
19789,41

0,53 + 0,15
0,07 + 0,08
815+1216
1,52 + 0,45
1,81+1,28

0,86 + 0,09
1,96 + 0,81
0,04 + 0,10
0,04 + 0,08
011 +0.24
181,88 + 164,58
193,33 + 247,07
0,80 0,10
0,02 + 0,02
012 +012

3,35 + 4,90
0,03 + 0,06
132,39 + 150,35

0,16 £ 0,16

Adenokanser
(n=34) Medyan
(min-mak)

3,35 (0,19-10,05)

5,06 (0,85-14,99)

118 (0.29-3.51)
3,40 (1,39-7,20)

14,18 (3.48-54,78)

0,84 (0,26-1,29)
0,16 (0,06-0,65)
26,47 (4,86-
338,05)

0,64
(0,32
0,93)

6566,78 (1568,84-

73255,0)

0,51 (0,24-0,83)
0,004
(0,37-45,00)
442
(0,40-58,31)
1,63
(0,58-2,52)
1,60
(0,36-6,07)
0,88
(0,67-0,98)
1,66
(1,09-4,01)
0,02
(0,002-0,56)
0,01
(0,002-0,45)
0,02
(0,002-1,27)
143,12
(8,05-757,93)
69,46
(5,84-880,47)
0,84
(0,60-0,97)
0,01
(0,001-0,06)
0,08
(0,01-0,59)
1,50
(0,09-2512)
0,02
(0,002-0,25)

86,03 (7,09-658,68)

0,11
(0,02-0,66)

Pndmoni (n=45)

Ortalamazsd

2,01+2]13

3,07 + 3,32
0,65+ 0,62
529 +129

32,40 +12,96
0,53 +0,23
0,39 £ 0,16

143,03 + 161,74

0,50 +0,19

2737224 +
23053,34

0,69 * 0,12
016 +0,12
2,51+6,88
1,06 + 0,44
0,88 +0,79
0,76 + 0,12
377 + 474
012+016
0,08 + 0,10
11+ 4,21
100,41 + 23338
45797 + 47594
0,70 + 0,14
0,01+ 0,01
0,04 + 0,04
2577 + 51,84
0,08 + 0,10
6312 +178,97

0,06 + 0,08

Pnémoni
(n=45) Medyan
(min-mak)

1,51 (0.06-14,34)
2,27 (0,51-2,97)
0,52 (0,11-3,98)
5,24 (0,96-7,63)

30,47 (2,47-
60,02)

0,49 (0,16-1,39)

0,38 (0,04-
0,79)

76,42 (5,63-
667,39)

0,45 (0,27-0,94)

21202,39
(1951,48-
113725,03)

0,68 (0,28
-0,91)

0,13 (0,003-
0,61)

124 (0,19-46,23)
1,02

(0,35-2,67)

0,76

(0,18-5,23)

0,79 (0,34-0,96)
2,48

(119-31,35)

0,07 (0,001-
0,69)

0,05
(0,001-0,57)

015
(0,001-27,73)

51,64 (5,77-
1580,05)

287,21
(26,01-2227,18)
0,72 (0,25-0,94)
0,005
(0,001-0,06)
0,03
(0,003-0,28)
6,30
(0,48-257,60)
0,05
(0,001-0,48)
24,02 (3,10-
1203,88)

0,04
(0,004-0,48)

p
degeri
<0.001
<0.001

<0.001
0,874

<0.001
<0,001
<0,001

0,015

0,003

0,005

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001

<0,001
0,014

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

Konvansiyonel Endeksler: SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak, SUVStd'dir. Radyomik Doku Ozellikleri ise GLMC, NGLDM, GLRLM, GLZLM
olarak calisilmistir. Sekil ézellikleri ise hacim, kiresellik, yiizey ve kompaktliktir.
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KUGQUK HUCRELi AKCIGER KANSERINDE N3 LENF NODU TUTULUMUNUN
SAGKALIM iLE iLiSKisi

Nazan Erbas Kanat, Ayperi OztUrk, Melahat Uzel Sener, Aydin Yilmaz

Ataturk Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

AMAGC: Kucuk hucreli akciger kanserinin (KHAK) dogru evrelenmesi, dogru yonetilebilmesi icin hayati 6nem
tasimaktadir. Son yillarda KHAK'In tumor-nod-metastaz (TNM) evreleme sistemine gore evrelendirilmesi dnerilmekte
olup N3 hastaligin alt kategorilerinin sagkalima etkisi henUz bilinmemektedir. Calismamizda, KHAK'da N3 lenf
nodu metastazi (LNM) olan evre IlIB-IlIC hastalarda N3 alt kategorileri arasinda sagkalim farki olup olmadigi
incelenerek sagkalima etkisi degerlendirildi. Bdylece KHAK evrelemesine katkida bulunulmasi amacglandi.

GEREC-YONTEM:CalismaretrospektifolupOcak2010-Mayis2020yillariarasindaSaglikBilimleriUniversitesiAtatirk Gogus
Hastaliklarive GogusCerrahisiSaglikUygulamaveArastirmaMerkezi'nde patolojik KHAKtanilive PET-BT'yegdre patolojik
N3LNMolanevrelllBvelllChastalaralindi.Hastalarinyas,cinsiyet,ekhastalik,progresyondurumlari,lenfnodlarininSUVmax,
kisaeksenboyut,velokalizasyonlarikaydedildi.Kaplan-Meierileortalamayasamsurelerineetkiedenfaktorleranalizedildi.

BULGULAR: Calismaya N3 LNM olan evre llIB-IlIC KHAK tanili 104 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
6193'tU ve %89.4'U erkekti. N3 hastaliginin tum alt kategorileri arasinda genel sagkalim acgisindan bir
farklilk saptanmadi (p>0.05 her biri icin). Bir ya da iki LNM olanlarin 24 aylik sag kalim suUresi 4 ve Uzeri
LNM olanlara goére (1-4:p=0.040, 2-4:p=0.023) anlamli derecede daha yuksekti. Bir N3 LNM olan hastalardan
ipsilateral supraklavikular LNM olanlarin progresyonsuz sagkallmi(PS) diger lokalizasyonlara gdre anlamli
derecede dUsUktu (p<0.05 her biri). 2 ve Ustl LNM olan hastalardan, kontralateral supraklavikular ve/
veya kontralateral skalen tutulumu olanlarin PS suresi olmayanlardan anlamli derecede dusuktu (p=0.011).

SONUG: Evre 1IIB-11IC KHAK'de kontralateral supraklavikular/skalen LNM'in progresyonsuz sagkalimi belirgin kisalttigi
sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: KHAK, N3 lenf nodu, TNM, Progresyonsuz Sagkalim

Kontralateral supraklavikular/skalen tutulumun sagkalima etkisi

“ul D% A
Beklenen " P
Sapma ooy BN
En diisiik yilkseh
Kentralataral supraliavisularvaveara . -
Lontralatersl s lalen fatumms olam 14220 21370 9576 15.864
Ecntralataral suprakiaviculsrvaivaya - c zq 1-20.187
Ganal leontrelatersl s kslen haturms olnayan 29783 318% 19612 3994 oot
=507
1 lanfoodu tutulurm olm 215491 3433 18763 31211
Toplam 27075 3143 20918 33235
KEcntralataral suprakiavitularvaveya -
leomtrelatersl : kalan fatima olan 6333 1000 4373 £293
. Kenthulataal supabkiavisule ve'veva =118 1-20.011%
Prograsvon leontrelaters] s kslen fatwum olnayan 15115 3120 92001 21.230 )
sz 1-3 0010
1 lanfrodu tutulurm olsm 12424 1948 E.608 14.242
Toplam 12673 1367 9603 13748

*p=l 03
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N3 lenf nodu sayisi gruplarina gore 24 aylik sagkalim egrisi

Cum Survival

1.0

=

b

Lenf nodu

|14
12
3

(=14 ve doeri
—t=1-censared
—— Z.censored

- 3ecensored
—+—4 ve Gzeri-censored

24 ayhik sagkahm (ay)

oo -l.lI:II 3.:‘.!1 'l!.ll‘.I:I 'IB:J:II Zﬂl.m 2‘4.ll.'l:|

19



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

www.solunumdijital.
29 Ekim - 3 Kasim 2021

s SOLUNUM2021

SS-012

YENi KORONAVIRUS HASTALIGININ PROGNOZUNUN ONGORULMESINDE
NEWS-2 VE QSOFA SKORLAMA SiSTEMLERININ KARSILASTIRILMASI:
VALIDASYON GALISMASI

Mutlu Onur GUC83V1, ibrahim Onur A|ICI2, Berna Kéml’.’lr(:l'.'loglu1

1Sagllk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Go6gUs Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EAH, G6gUs Hastaliklar
Klinigi, lzmir

°Bakircay Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

GiRi$: 2021 Ocak ayi itibari ile dunya genelinde 93 milyon kisi COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte olmus ve
yaklasik 2 milyon kisi COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hayatini kaybetmistir. Olduk¢a mortal seyreden ve
kesinlesmis bir tedavisi bulunmayan COVID-19 hastaligi Ulkelerin saglik sistemleri Uzerinde agir bir yuk
olusturmustur. Bu nedenle koétlu prognoz igin yUksek riskli hastalarin erken dénemde tespiti 6nemlidir.

YONTEM: Hastanemize COVID-19 tanisi ile yatisi gerceklestirilien 617 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan toplam 403 hastanin verileri tarandi. Yogun bakim Unitesine nakil
olma ya da olum ile sonuclanma ciddi hastalik olarak tanimlandi. Bu kriterlerden bir ya da fazlasini karsilayan
hastalar ciddi hasta, hicbirini karsilamayanlar ciddi olmayan hasta olarak belirlendi. NEWS2 ve gSOFA
skorunun kompozit sonucu (yogun bakim Unitesine nakil ya da olum) ongdérmedeki etkinligi karsilastirildi.

BULGULAR:Yatisani,24.ve 48.saatlerdekiortalama NEWS-2skoru ciddihastaligasahip hastalarda, ciddihastaliga sahip
olmayan hastalara gdre 6nemli dUzeyde yuUksek tespit edildi (basvuru ani ortalama 4.4+2.1 vs 2.5+1.6, 24.saat ortalama
5.3+2.4vs2.7+1.6-48.saatortalamab.6+2.3vs2.7+1.5,p<0,001).48.saatNEWS2skorukompozitsonucudngormedeenbasarili
skor olarak bulundu. Skorun cut-off degeri =5, duyarhligi %66.2, 6zgullugu %88.2 (AUC 0.854, %95CI: 0.81-0.88 p<0,001)
idi. O, 24 ve 48. saat NEWS2 skorlarinin ayni zaman noktalarindaki gSOFA skorlarina Ustun oldugu goruldu (p<0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Acil servislerde ciddi COVID-19 hastalarinin belirlenmesi ve bu hastalarin takip edilecegi
Unitenin (yatakli servis veya yogun bakim) kararlastiriimasinda NEWS2 skorunun kullanilmasi hekimlerin hizl karar
vermesive standartin saglanmasi agisindan fayda saglayacaktir. Basvuru ani NEWS2 skoru dusuk olan ancak progrese
olabilecek hastalari gdzden kacirmamak ve bu hastalarin prognozunu yuksek dogrulukla 6ngoérebilmek adina yatakh
servise alinan hastalarda yatisinin ilk 48 saattinde gunlUk NEWS2 skorunun hesaplanmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: NEWS2, gSOFA, COVID-19, kompozit sonug¢
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Kompozit sonug icin ROC egrisi

Tablo-1
NEWS2-Bsv NEWS2-24 NEWS2-48 gSOFA-Bsv | gSOFA-24 gSOFA-48

NEWS2-Bsv 0,278 0,004 <0,001 <0,001 0,050
NEWS2-24 0,278 0,031 <0,001 <0,001 0,002
NEWS2-48 0,004 0,031 <0,001 <0,001 <0,001
gSOFA-Bsv  <0,001 <0,001 <0,001 0,755 0,058
qSOFA-24  <0,001 <0,001 <0,001 0,755 0,020
gSOFA-48 0,050 0,002 <0,001 0,058 0,020

ROC egrisindeki AUC degerlerinin karsilastiriimasi
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AKUT AKCIGER HASARLANMASI OLAN RATLARDA HiPERBARIK
OKSIJEN,0ZON TEDAVIiSi VE DEKSPANTENOL TEDAVILERININ
KARSILASTIRILMASI

Merve Yllmaz1, Pinar Mut|u1, Nihal Arzu Mirici1, Hasan Oguz Kap|<:|ba§|2, Aysel GUven Baglaz’, Meltem ickin GUIen3,
Sefika Korpinar®, Havva Yasemin Cimoolat5

1Canakka|e Onsekizmart Universitesi, Tip FakUltesi G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dal,Canakkale

2Canakkale Onsekizmart Universitesi, Tip FakUltesi GéJUs Cerrahisi Ana Bilim Dali,Canakkale

3Canakkale Onsekizmart Universitesi, Tip Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,Canakkale

4Canakkale Onsekizmart Universitesi, Tip Fakultesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali,Canakkale
5C;anakkale Onsekizmart Universitesi, Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali,Canakkale

GiRiS-AMAG: Akut respiratuar distress sendromu (ARDS) solunum yetmezligi ile seyreden o&lumcul bir
hastaliktir. ARDS ‘li hastalar, yogun bakimda yatan hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
nedenle bu hastalarin tedavisindeki ilerlemeler, bUylk 6énem tasimaktadir. Akcigere dogrudan veya dolayl
hasar olusmasli, beraberinde enflamatuar bir sure¢ baslatirr. Bunun sonucunda alveoler-kapiller membran
bUtunligl bozulur, pulmoner 6dem ve ciddi hipoksi gelisir. Calismamizda HBO, ozon ve dekspantenol
tedavileri, deneysel olarak ARDS olusturdugumuz ratlara uygulandi ve bu tedavilerin etkinlikleri karsilastirildi.

YONTEM: Calismada Wistar Albino cinsi 32 adet erkek rat kullanildi. Ratlar 4 gruba aynldiTum
gruplara canh E.coli bakteri verilmesinden sonra 5 gun boyunca antibiyoterapi verildi. Grup 1(kontrol
grubu) ratlara intraperitoneal serum fizyolojik verildi. Grup 2 ratlara hiperbarik oksijen (HBO) tedavi
uygulandi. Grup 3 ratlara oksijenfozon gaz karnsimi verildi. Grup 4 ratlara dekspantenol verildi.
5 gunUn sonunda tum ratlara anestezi uygulanmasinin ardindan, abdominal aortadan kan
gazlann  alindi  ve sakrifiye edildiler. Alinan kanin bir kisminda sitokin calisildi.  Sag akciger
dokularinda histopatoloji calisildi. Sol akciger dokularinda ise enzim seviyelerine bakildi.

BULGULAR: Histopatolojik olarak, tum gruplarda intraalveolar hemoraji, édem, yodun inflamatuar hucre
infiltrasyonu, fibrozis, kollaps, tip 2 alveoler hicre ve makrofaj birikimi goézlendi. Fibrozis/alveoler septal
kalinlasma acisindan dekspantenol grubu kontrol ve HBO gruplarindan anlamli olarak daha dusuk skor
ortalamasi aldi. Alveoler kollaps agisindan, dekspantenol grubu tum gruplardan anlamli olarak daha dusuk
skor ortalamasi aldi. Makrofaj ve tip Il alveoler hdcre artigi agisindan ozon grubu tum gruplardan anlamli olarak
daha dusuk skor ortalamasi aldi. Immunohistokimyasal boyamada gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
SUperoksit dismutaz (SOD) seviyelerinde, dekspantenol grubu kontrol grubuna goére anlamli dusuk skor
ortalamasi aldi. IL-10 seviyelerinde ozon grubu, kontrol ve HBO grubuna gdre anlamli yuksek skor aldi.
Dekspantenol grubu, sadece HBO grubuna goére anlamli yUksek skor aldi. PaO2 seviyelerinde ozon grubu, tUum
gruplardan anlamli yuksek skor aldi.PaCO2 seviyelerinde ozon grubu, tum gruplardan anlamh dustk skor ald.

SONUGC: Tedavi gruplarindan HBO tedavisi huicre hasarini arttirdi. Ozon tedavisinde antienflamatuar etki agisindan ve
histopatolojik olarak olumlu sonuglar elde edildi. Ozon tedavisi arteriyal oksijenizasyonda belirgin duzelme sagladi.
Dekspantenol tedavisinde ise antioksidan etki ve histopatolojik olarak olumlu sonugclar elde edildi. Dekspantenol
tedavisinde antifibrotik etki belirgindi. Bu tedavilerin ARDS kullaniminda yayginlasabilmesi icin daha ¢ok calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut akciger hasari,HBO,o0zon,dekspantenol,antienflamatuar, antioksidan
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HELYUM DILUSYON TEKNIGi VE TORAKS BT GORUNTULERININ SEGMENTE
EDILMESI iLE ELDE EDILEN TOTAL AKCIiGER HACiIiM DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

Celal Saticl, Aysegul Ering, Gizem Kdybasi, Nurten Aysan, Burcu Arpinar Yigitbas, Filiz Kosar
Istanbul S.B.U Yedikule Go6gUus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS - AMAG: Total akciger kapasitesi, amfizem ve intersitisyel akciger hastaliklari basta olmak Uzere bircok
hastaligin takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Mevcut hasta populasyonu daha c¢ok ileri yas hastalardan
olustugundan TLC &lcimU esnasinda yapilan manevralar uygun sekilde yapilamamakta ve hastalarin fonksiyonel
takibi optimal olamamaktadir. Ote yandan hastalarin eforundan bagimsiz toraks bilgisayarli tomografi géruntuleri
segmente edilerek TLC degerleri elde edilebilmektedir. Bu konuda yapilan c¢alismalar sinirli sayida olmakla
beraber daha cok vucut pletismografisi kullanilarak yapilmistir. Bir derlemenin sonuclarina gore hastalara es
zamanh c¢ekilen toraks BT segmentasyonu ile elde edilen TLC degerleri ile korele bulunmustur (r: 0.79 — 0.97).
Fakat hastalik gruplarinin hangilerinde ve hangi evrelerde bu korelasyonun daha anlamli/anlamsiz oldugu
yUksek bir gug¢ analizi ile bildirilmemistir. Ayrica mevcut calismalar sinirli sayida hasta sayisi icermekle birlikte
vUcut pletismografisi bircok merkezde bulunmamaktadir. Calismamizda helyum dilisyon ve es zamanli
toraks BT cekilen 450 hasta ile bu iki yontem arasinda korelasyon olup olmadigini incelemeyi amacladik

YONTEM: 270 hasta ile TLC segmentasyon ydénteminin daha kullanilabilir oldugunu gdstermek icin
pletismografi ve segmentasyon yoéntemi ile TLC degerlerini karsilastirmayl ve hastalik alt gruplarinda
(Amfizem ve intersitisyel akcige hastaligl) bu yontemleri karsilastirmak amaci ile subgrup analizi
yapmay! hedefledik. Bu bilgiler 1siginda, calismamiz tek merkezli, retrospektif ve kesitsel bir calisma
olup c¢alismamizin 157 hasta ile elde ettigimiz preliminer datayr sizinle paylasmayr planladik.

BULGULAR: Calismamiza 6n sonuglarina goére; 157 hastanin 118'i amfizem, 39'u ise intersitisyel akciger hastaligi tanisi
almis idi (Tablo 1) Tum hastalar icin, amfizem hastalari icin ve intersitisyel akciger hastaligi icin TLC (segmentasyon),
TLC (Helyum dilusyon) degeri ile korele bulundu (r= 0.54, p <0.00T1; r=0.46, p=0.003; r:0.53, p<0.001 sirasi ile) (Table 2).
Intersitisyel akciger hastaligi tanili hastalarda korelasyon katsayisi daha yUksek olmasina ragmen, trasformed z skor
istatistigi kullanilarak korelasyon katsayilariarasindakifarkarastirildigindaamfizemtanilihastalarileintersitisyel akciger
hastaligi tanili hastalarin korelasyon katsayilari arasinda anlamli fark saptanmadi (r=0.46 vs r= 0.53, p=0.31) (Table 2).

SONUC: Segmentasyon yontemi ile elde ettigimiz TLC degerleri ile pletismografi ile elde ettigimiz TLC degerleri
arasinda orta duzeyde korelasyon bulundu. Amfizem ve intersitisyel akciger hastaligi alt gruplarinda, korelasyon kat
sayllari arasinda anlamli fark saptanmadi

Anahtar Kelimeler: Total akciger kapasitesi, Toraks bilgisayarli tomografisi, Torasik segmentasyon

Demografik veriler ve total akciger kapasitesi degerleri

Tum hastalar (n=157) ﬁg;;)em intersitisyel akciger hastaligi (n=118) p degeri
Kadin cinsiyet 65 (41.4) 7 (17.9) 58 (49.2) 0.001
Yas (yil) 553 +13.4 60.4 £11.2 53.6 £13.7 0.003
Vacut katle indeksi (m/kg2) 282+ 5 26.0 £+ 5.7 289+ 46 0.001
TLC (segmentasyon) 4.09 +1.74 6.04 +1.46 344 +12 < 0.001
TLC (Helyum dilusyon) 4.34 145 514 +1.78 4,07 £1.21 0.001
TLC (He dilusyon %) 76.3 +24.2 83.3+265 74.0 + 231 0.03

Hastalik gruplarina gére TLC (Segmentasyon)-TLC (Helyum dilusyon) korelasyon katsayilarinin karsilastiriimasi

TLC (Helyum dilusyon) TLC (Helyum dilusyon) TLC (Helyum dilusyon)
Tam hastalar (n=157)  Amfizem (n=39) intersitisyel akciger hastaligi (n=118) p

r = 0.54, r=0.46 r=0.53

b < 0.00] o = 0.003 o < 0.001 0.31

TLC (Segmentasyon)
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$S-015
KORTIKOSTEROID KULLANILAN HiPOKSEMIK COViD-19 PNOMONILi
OLGULARIMIZIN OZELLIKLERi VE MORTALITE iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Aysun §englj|1, Pinar Mutluz, Ozer C)zdemirz’, Celal Sat|C|4, Muzaffer Onur Turans, Sertag ArslanG, Nalan Ogan7, Zuhal
Ekici Unsals, Fulsen BOZkU§9, Aylin Caprazm, Mustafa Asim Demirkol”, Levent Cem Mutluu, Pinar Yildiz GUIhanB,
Ersin A||'<I|II’1Q]4, Nevin Fazho{;lu]z, Yasemin S('jylerE’, Pinar Akin Kabalak]‘r’, Derya C")zaydln15, Pakize Ayse Turanm, Fatma
Y|Id|rm]7, Yusuf Aydemir], Nazan $en8, Arzu Mirici?

1Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi, Gogus Hastaliklari ABD, Sakarya

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Go6gUs Hastaliklari ABD, Canakkale

3Kemalpasa Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Boluma,izmir

“4istanbul SBU Yedikule Gé6gus hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Hastanesi Gégus Hastaliklari Klinigi, istanbul
Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari ABD,izmir

6(;orum Hitit Universitesi Tip FakUltesi G6gUus Hastaliklari ABD,Corum

7Ufuk Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari ABD,Ankara

8Ba§kent Universitesi Tip Fakultesi Adana Uygulama ve Arastirma merkezi Gégus Hastaliklart ABD,Adana
dKahramanmaras Sutct imam Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,Kahramanmaras

OAmasya Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,Amasya

TGaziosmanpasa EgJitim Arastirma Hastanesi Gogus hastaliklari Klinigi,istanbul

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD, Tekirdag

*Diizce Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD, Diizce

14Sir10|o Devlet Hastanesi G6gus Hastaliklari Bolumu, Sinop

Satatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara
®Menemen Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklar BolGmU, izmir

17Dlgkapl Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Ankara

GiRiS: COVID-19 halen etkin tedavisi kanitlanmamis, diffiz akciger hasari ile iliskili olan bir hastalktir.
Hastallk, hastalarin  énemli bir kisminda iyi seyretmekle birlikte oksijen ihtiyaci gelisen pnomonili
olgularda artmigs mortalite ile iligkilidir.  Glukokortikoidlerin  inflamasyon aracili  akciger hasarini,
hastallk  progresyonunu ve  mortaliteyi azaltabilecedi  dusunulmektedir. COVID-19  pndmonisinde
kortikosteroid uygulanan hastalarimizin  &zelliklerini  ve tedavi sonuglarini  degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Cok merkezli retrospektif calismamizda COVID pnémonisi nedeniyle yatmakta olan hipoksemik seyreden ve
steroid uygulanan 517 olgunun demografik, laboratuar, radyolojik 6zellikler, klinik seyir, tedaviyanitiagisindan incelendi.

BULGULAR: COVID-19 pnémonili, hipoksemik seyreden, kortikosteroid kullanilan 517 olgumuzun yas ortalamasi
66,7+ 13.0 olup, 319'u erkek (%61,7), 198'i (%38,3) kadin idi. Olgularimizin %43,1'inde bilateral yaygin radyolojik tutulum,
%80,1'inde en az bir komorbidite mevcuttu. Hastalarin %69,8'inde hastaneye basvuru aninda hipoksemi mevcuttu.
CURB-65 skoru ortalama 1,54 idi. %36,8'inde makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) dusUnulmustu. En sik kullanilan
kortikosteroid turt metilprednizolon idi (%52,2), tum olgularin %32,5'unda pulse steroid uygulanmisti. Olgularin 98'ine
yUksek doz steroid baslangi¢ tedavisi olarak uygulanmisti. Baslangigta uygulanan ortalama steroid dozu ortalama 127
mg, ortanca 42 mg metilprednizolon esdegeriidi. Ortalama steroid baslama zamani 2,35 guin, kullanma suresi 12,53 gun
idi. Olgularimizin %18,8'inde steroid kullanimina bagli yan etki izlendi. 126 olguda mortalite gelismisti (%24,4). Mortalite
gelisen olgularin yas ortalamasi 70,7+11,7 idi; 45'i kadin, 81'i erkekti. Komorbidite, mortalite gelisen olgularin %86,5'inde
mevcuttu. CURB-65 skoru ortalama 2,13 idi. Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde, mortalite gelisen olgularda
d-dimerduzeyi, CRP,ferritin dUzeyidahayUksek; lenfopenive trombositopenivarligi, troponinyltksekligidahasikizlendi.

SONUG: Kortikosteroid kullanilan COVID-19 pnémonili olgularimizda hastane mortalitesi oldukca yUksek izlenmistir.
Bu olgularda mortalite ile iligkili faktorlerin bilinmesinin, bu olgularin yakin takibi agisindan énemli oldugunu
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, kortikosteroid, hipoksemi, mortalite
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AKCIiGER KANSERINDE EVRE IIB YENi ONERILEN N SINIFLANDIRMASINDAN
SONRA PROGNOZ BAKIMINDAN ALT GRUPLARA BOLUNEBILIR Mi? BiR
MODELLEME GALISMASI

Necati gltak1, Volkan Erdoguz, Yunus Aksoyz, Atilla Pekgolaklarz, Muzaffer Metinz, Adnan Sayar3
1Bak|rk€>y Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Yedikule GéJus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

3’Bahgelievler Memorial Hastanesi Ozel Memorial Hastaneler Grubu, Bakirkoy, istanbul

GiRis:YeniéneriIen nodaldurum(N)altkategorilerinegdreakcigerkanserininbirsonrakiTNMsiniflandirmasindadegisiklik
yaplilip yapilmayacagdi halen belirsizdir. Bu calismada yeni dnerilen N siniflandirmasi kullanilarak yapilan bir modelleme
ile Evre lIB alt gruplari arasinda sagkalim agisindan prognostik bir tabakalanma olup olmadigini saptamayi amagladik.

GEREGCLER VE YONTEM: Akciger kanseri 8 TNM siniflamasina gére patolojik Evre IIB akciger kanseri tanisi alan
687 hasta geriye donuk olarak analiz edildi. Evre |IB alt grup dagilimi; TIN1a=85, TIN1b=46, T2aN1a=100, T2aN1b=59,
T2bN1a=60, T2bN1b=54, T3NO=278 seklindeydi. Her bir Evre IIB alt grubunun genel sagkalimi ayri ayri hesaplandi.
Modelleme icin en son TNM siniflamasinda IASLC tarafindan kullanilan tabakalandirma teknigi kullanildi. En
iyi sagkalima sahip olan alt grup (terminal grup) referans alinarak diger alt gruplar icin hazard ratiolar (HR)
hesaplandi. Ardindan birbirlerine en yakin HR'ye sahip olan alt gruplari iceren modeller olusturuldu. Terminal
gruba goére HR'si %25'den (0.4'den) az veya c¢ok artis olan alt gruplarin farkl bir model icine eklenmesine karar
verildi; Model A; HR=1 olan alt grup, Model B; HR=1,01 ile 1.4 arasi olan alt gruplar, Model C; HR=1.41 olan alt gruplar.

BULGULAR: 5-yillik genel sagkalim orani %48.2 idi (medyan sagkalim=56 ay). Cok degdiskenli analize gdre yas
(p<0.001), histolojik tip (p=0.02), tumor ¢capi (p=0.01), plevral invazyon (p=0.005) ve patolojik vaskuler invazyon (p=0.007)
bagimsiz negatif prognostik faktdrlerdi. Evre 11B alt gruplarinda TIN1a en iyi sag kalim oranina (%58.2) sahipken, en
kotu prognoz T2bN1b'de (%39.2) gozlendi (Sekil 1). Bu nedenle tabakalandirma sisteminde ilk terminal alt grup TIN1a
olarak kabul edildi. Terminal alt grup referans alinarak hesaplanan HR sonuglari kullanilarak olusturulan modellemeye
goére modeller; Model A; TINla (n=85), Model B; T2a/T2b Nla ve T3NO (n=438), ve Model C; T1/T2a/T2bN1b'den (n=159)
seklinde olusturuldu. Modeller arasinda sagkalim acisindan anlaml fark saptandi (log rank; p=0.03) (Sekil 2). 5-yillik
sagkalim Model A'ldaki hastalar icin %58.7 ve Model B'deki hastalar icin %47.8'di (p=0.224). Model A hastalari, Model
C hastalarina gore istatistiksel olarak daha iyi bir sagkalim oranina sahipti (medyan, 69 aya karsl 47 ay, p=0.01).

SONUG: Cerrahi tedavi uygulanan akciger kanseri hastalarinda Evre |IB alt gruplari arasinda prognostik bir fark vardir.
Evre IIB icin olusturulan model, prognoz icin yuksek bir ayrim gucu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, TNM, Evre 1B, N siniflamasi, modelleme

Sekil 1. Evre 1IB alt gruplari arasinda sagkalim karsilastirmasi
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Table 1. Evre IIB alt gruplar arasinda sagkalim karsilagtirmasi

Alt grup S-yilhik sagkalim Medyan HR* p value’
(%) sagkalm (ay)
TIN1la (n=85) 58.7 69 1.000 -
TIN1Db (n=46) 425 54 1.411 0.140
T2aN1la (n=100) 50.8 60 1.197 0.356
T2aN1b (n=59) 39.7 44 1.562 0.03
T2bN1a (n=60) 492 . 1,319 0.177
T2bN1b (n=54) 392 43 1.672 0.01
T3NO (n=278) 46.0 55 1.262 0.167

* Hazard ratiolar (HR) en iyi prognoz grubuna (T1N1a) géredir ve Evre IIB alt gruplarinin tipine gére siniflandiriimistir. # Bu p degerleri ayni siradaki
Evre IIB alt grubunun T1N1a ile karsilastiriimasi sonucunda elde edilmigtir.

Sekil 2. Olusturulan modellerin Kaplan-Meier sagkalim egdrileri

1,00
<1 Model A (T1 N1a)
<1 Model B (T2a/T2b N1a, T3 NO)
«4" Model C (T1/T2a/T2b N1b)
0,80
p=0.03
£
S 0,60
<
3
(7]
£ 0,40—
>
(o]
0,207 "Models Median survival (months) | Hazard ratio | p value
Model A (n=85) 69 1.000
Model B (n=438) 56 1.217 0.224
Model C (n=159) 47 1.541 0.01
0,00
I I I I I [
0 12 24 36 48 60

Time (months)
Tabakali Hazard ratiolar, ilk model olan Model A’ya gére hesaplanmistir
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SS-017
HER ASTIM HASTASI GERGEKTEN ASTIM MIDIR?: TRAKEAL MUKOZ GLAND

ADENOMU

Afife Buke, Ayperi Ozturk, Melahat Uzel Sener, Aydin Yilmaz
Saghk Bilimleri Universitesi, Ataturk Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara

GiRiS: Mukoz gland adenomu (MGA), trakeobronsiyal mukoza bezlerinin nadir ve benign bir tamaoradir.
Pleomorfizmasiz kUboidal hticrelerle asini kapli mukus iceren mukusdan olusur. Cogunlugu ana, lober veya segmental
bronslarda ortaya cikar. Erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta olup cocuklar dahil her yasta (ortalama 52) ortaya
cikabilir. Astim semptomlariyla benzerlik goésteren olgumuzu nadir goérulen tanisi nedeniyle sunmayi amacladik.

OLGU: 42 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hastanin 6 aydir olan gunluk islerine engel olmayacak sekilde
nefes darligl, ataklar halinde seyreden kuru oksuruk ve son 6 ayda 15 kg kaybi sikayetleri mevcuttu. Hastanin bu
sikayetleriyle sik hastane basvurusu vardi. Astim 6n tanisi ile dis merkezlerde tedavi gormus ancak semptomlarinda
azalma olmadigini belirtmekteydi. Basvurdugu son merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomogrofisinde; trakea
bifurkasyon dlizeyinde sag ana brons [lUmeni icerisine dogru uzanim gosteren yumusak doku lezyonu raporlanmisti.
Dis merkezde fiberoptik bronkoskop ile endobrosiyal lezyondan (EBL) alinan biyopsi sonucu tani gelmemesi Uzerine
klinigimize yonlendirilmisti. Malignite on tanisiyla gekilen pozitron emisyon tomografisinde; trakea distalinden sag ana
bronsa uzanim gdsteren yaklasik 1.8x1.2 cm boyutlarinda yumusak doku dansitesi (SUVMax:3.68), sag hiler bélgede
orta lob lateral segment brons cikisi lokalizasyonunda yaklasik 8 mm boyutunda noduler yumusak doku dansitesi
(SUVmMax:3.93) (resimlA-B) saptandi. Hastaya tani ve tedavi amaci ile rijit bronkoskopi yapildi.Trekea distalini tama
yakin tikayan EBL 60 watt argon plazma koagulasyon ile koagule edilerek mekanik tumoér rezeksiyonu ile (resiml1C-D)
tam eksize edildi. Makroskopik olarak vaskuler yapilar iceren polipoid lezyon ile devaminda sag ana bronsun seklini
almis mukoid lezyon izlendi. (resim 1-E) Yapilan immunhistokimyasal incelemeler sonucu MGA tanisi kondu.

TARTISMA: MGA'da en sik bildirilen semptomlar havayolu obstruksiyonuna bagli gelisen dksuruk, ates ve tekrarlayan
pnoémonidir. Semptomlar siklikla obstruktif havayolu hastaliklariyla karisabilir. Hastalar uzun stre bronkodilatér
tedavi alabilir. MGA, trakeabronsiyal agacin nadir her yasta goérulen, spesifik olmayan belirti ve semptomlari olan,
tanisi yillarca geciktirebilen bir tumaoruduar. Uzun sureli bronkodilator tedavi ile yanit alinmayan hastalarda santral
havayollarinin ayrintil muayenesi dogru tani i¢cin dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Santral havayolu darhidi, MUkdz gland adenomu
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Resim 1 Ave B: Olguya ait toraks BT kesitleri 1C: Girisimsel islem éncesi trakeal lezyon 1D: Islem sonrasi trakea ve her iki ana brong gérinimii 1
E: Olgudan c¢ikarilan endotrakeal lezyonun maroskopik gériintimdi
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SS-018

COViD-19 PANDEMIiSi DONEMINDE ACiL BASVURULARINDA GEKILEN

TORAKS BT’LER iLE DOGRU VE YETERLi DEGERLENDIRME YAPILIYOR MU?

Emine Sahin, Ebru Ozdemir Bek, Cengiz Ozdemir .
Yedikule Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklari, Istanbul

GiRiS-AMAC: Akciger  patolojilerini  saptamada,hastaliklarin  tanisinda  yol gdsterici  olan  toraks
bilgisayarli tomografisi(BT)'nin  gunumuzde Covid-19 salginiyla beraber c¢ok sk ve hatta ilk tetkik
olarak istendigini  gorUyoruz.Fakat yeterli ve dogru dederlendirme yapabiliyor muyuz? Her
istedigimiz Toraks BT gercekten gerekli mi? Ne yazik ki acil veya Covid servislerinde istenen BT'lerin
degerlendirmesi sadece Covid spesifik yapilmakta ve bunun disindaki tanilar g6z ardi edilmekte.
Biz olgumuzda kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH) tanil bir hastanin son 6 ayda atak nedeniyle basvurdugu
acil servislerde yaklasik ayda bir gekilen Toraks BT'lerindeki hiler patolojinin progresyonunu gostermek istedik.

YONTEM: Hastamizin e-nabiz(teletip) UGzerinden geriye donik son 6 ayda cekilen Toraks BT gérintilerine
ulastik.Bunlari sirali  bir sekilde inceledigimizde sag hiler patolojinin zaman igindeki progresyonunu
fakat buna ragmen hastaya her acil basvurusunda yeni bir Toraks BT'nin c¢ekildigini gorduk.

BULGULAR: 56 yas erkek KOAH tanili hastanin evde O2 konsantratoru ve nebulizatdr cihazlarini da son dénemde
kullanmakta olup buna ragmen son 6 ayda atak sikliginda artis mevcuttu.Hasta klinigimize artan nefes darligi
sikayetine eklenen kanl balgamla basvurusu sonrasi yatirildi.Hastanin yatis kan tetkiklerinde patoloji dusunduren
bulgu saptanmadi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde(PAAG) parankimal hiperlUsenste artis,diyafragmada
cekilmeler,kostalarda duzlesme,damla kalp gibi yaygin amfizem bulgularina ilaveten sag hiler alanda opasitede artis
mevcuttu.48 paket/yil sigara 6ykldsl olan hasta aktif iciciydi.Fizik muayenede;gdégUus én-arka capi artmis,kasektik
gorunumdeyardimcisolunum kaslarini kullandigi,konusurken dahidispneik oldugu goruldu.Eskigdruntulemelerinde
son 6 ayda cekilen 10 adet Toraks BT'sinde sag akciger Ut lob santral kesimdeki lezyonun progresyonu goéruldu.
Hastaya Pozitron Emisyon Tomografi(PET)-BT c¢ekildi.Sag Ust lob anterior segment santral yerlesimli aksiyel
genis capl 36*20 mm dlculen lobule yapida ve posterior segment bronsu proksimaline de uzanan yogun
hipermetabolizma gosteren kitle lezyon saptandiEk patolojik tutulum gérulmediHastaya Endobronsial
Ultrasonografi(EBUS) esliginde sag hiler alandaki kitleden igne aspirasyonu ile ornekleme yapildi.
Patolojisinde P40(+)olan hasta skuamoz hucreli karsinom tanisi aldi.Hasta T2NOMO,evre 1B olmasina ragmen
yaygin amfizemli olmasi O2 Kkonsantratérine badimli ve eforla dispneik olmasi nedeniyle fonksiyonel
inoperabl kabul edildi.(COVID-19 pandemisi sebebiyle SFT yapilamadi)Onkoloji takibine yonlendirildi.

TARTISMA-SONUC: Akciger radyogrami dikkatli ve dogru degderlendirme yapildiginda solunum sistemi hastaliklari
icin anamnez ve fizik muayene ile beraber buyuUk oranda tani koydurur. Hastayl dodru degderlendirme ve dogru
yonlendirme, bizi hem gereksiz maliyetten hem altta yatan asil taninin gecikmesinden hem de gereksiz hastane
basvurusundan kurtarmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dodru dederlendirme,Gereksiz tetkik, Toraks BT

Toraks BT mediasten penceresi
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SS-019

COVIiD-19 PNOMON:ISINIiN DIGER KOMPLIKASYONLARI; PNOMOTORAKS,
PNOMOMEDIASTINUM VE SUBKUTAN AMFIZEM

Pelin Pinar Deniz1, Pelin Duru Qetinkaya1, Didem Sozutek Akkoyunz, Ozlem Ercen Dikerﬂ, Sinem Berik Safgﬂ, Kevser
Melek!

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

GiRiS-AMAG: Mekanik ventilatére bagl barotravma ARDS'li hastalarda sik bildirilen bir komplikasyondur.
Bununla birlikte COVID-19 hastalarinda iyatrajenik ve spontan pndmotoraks ile pndmomediastinum
insidansi da artmistir. Calismamizda yodun bakim Unitemizde COVID-19 pndémonisi nedeni ile yatarak
izlenirken pndmotoraks, pndmomediastinum ve subkutan amfizem gelisen hastalar degerlendirilmistir.

YONTEM: Haziran 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda yodun bakim Unitesinde takip edilirken
pndmotoraks, pndmomediastinum, subkutan amfizem gelisen 12 hastanin  bulgulari  retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik ozellikleri, mekanik ventilasyon alip almadiklari, aldiklari
oksijen destek tedavileri, baslangigtaki radyolojik tutulumlar  ve sagkalim  durumlari incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 8'i erkek, 4'U kadindi. Yas ortalamasi 57.9 +18.4'idi. Hastalardan biri gebeydi. Tani konuldugunda
5 hasta invaziv mekanik ventilator, 3 hasta yUksek akisli nazal kanul (YANK) ile birlikte rezervuarl ylz maskesi ile oksijen
tedavisi, 1 hasta tek basina YANK, 2 hasta nazal oksijen, 1 hasta ise YANK ile birlikte rezervuarli oksijen maskesi ve aralikli
NIMV aliyordu. Sekiz hasta exitus oldu. Alti hastanin ek hastaligi yok iken en sik gdrulen komorbidite maligniteydi (%25).
Hastalarin demografik verileri ve komorbiditeleri Tablol'de gdsterilmistir. Dokuz hastada pndmotoraks, 3 hastada
pnémomediastinum, 8 hastada subkutan amfizem vardi. 2 hastada pnémotoraks bilateraldi, 3 hastada ise sag tarafta
pnodmotoraksmevcuttu.SekizhastayatUptorakostomiuygulanirken4hastakonservatifizlendi.Hicbirhastayatorakotomi
yapilmadi.HastalarinyatistomografileriincelendigindeThastadakavite,Thastada dahava kistimevcuttu. Hastalarinyatis
gunudnden pndmotoraks, pndmomediastinum veya subkutanamfizem gelistigisureye kadargegensure11.9+7.6gundd.

SONUG: COVID-19 pnémonisiolan hastalarda pnémotoraks, pnédmomediastinum ve cilt altiamfizeminin sadece invaziv
mekanik ventilator destegi alan hastalarda degdil diger oksijen destek tedavileri altinda veya spontan gelisebilecegdi
unutulmamalidir. Hastalarda hizli oksijen desatlrasyonu yada ciltte krepitasyon bulgulari varhiginda buna yonelik
radyolojik incelemelerin vakit gecirmeden yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pndmomediastinum, pnémotoraks, subkutan amfizem

Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbiditeleri
Yas (ortalamaz SD) 57.9+18.4

o Erkek:8 %60.7
Cinsiyet, N(%) Kadina %393

Komorbidite:

Kronik bobrek yetmezligi, N(%) 1(%8.3)
Hhipertansiyon, N(%) 1(%8.3)
G6PD eksikligi, N(%) 1(%8.3)
Malignite, N(%) 3 (%25)
Komorbidite yok 6 (%50)
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SEMPTOMDAN TESHISE COK NADIR GORULEN BiR AKCIiGER PATOLOJiSi:
DENDRiIFORM PULMONER OSSiFIKASYON

Merve Ekinci1, Burcu K|I|g1, Gizem Ozg|b|k1, Nil Urganmz, Sebnem Baturz, Ezel Ergerﬂ Volkan Kara'
listanbul Universitesi Cerrahpasa, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

GiRis: Pulmoner ossifikasyon, akciger parankiminde matur kemigin bulundudu, karakteristik bir dallanma
gosteren, nadir gdrulen, kronik, progresif bir hastaliktir. Cogunlukla otopside tesadufi bir bulgu olarak saptanir.
Genellikle kronik interstisyel inflamasyon ve fibrozis ile iliskilidir ancak bazen idiyopatik olabilir. Bilgisayarli tomografi
bulgulari, akcigerlerde, genellikle alt lob dagiliminda karakteristik olarak ince dalli heterotopik kemik olusumunu
gosterir. Noduler ve dendriform olmak Uzere iki formu vardir. Dendriform pulmoner ossifikasyon, daha ¢ok alveolar
interstisyumu etkiler ve alveolar bosluklardan ziyade alveolar septayl genisletir. Buna karsilik, noduler pulmoner
ossifikasyon alveolar bosluklar ve alt loblar etkiler ayrica mitral kapak darhigi gibi pasif konjesyonun oldugu klinik
durumlarda géraldr. Dendriform pulmoner ossifikasyon (DPO) idiyopatik veya sekonder olarak siniflandirilir.
Idiyopatik DPO'nun etiyolojisi bilinmemektedir, ancak ikincil DPO &énceden var olan akciger hastaliklari ile
iliskilidir. Videotorakoskopik kama rezeksiyon ile tani alan dendriform pulmoner ossifikasyon olgusu sunulmustur.

OLGU: 49yasinda kronik hastaligive sigara kullanim dykust olmayan erkek hastanin 3yilaliminyum dékumiiscgisi olarak
calisma oykusuolupyorgunlukve efordispnesisikayeti Uzerine gogus hastaliklari poliklinigine basvurusu sonrasiyapilan
solunum fonksiyon testleri ve akciger goéruntulemesi sonrasinda instersitisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile Anti-SS-A,
Anti-SS-B, AntiScl-70, Anti Ds DNA, Anti CCP, ANA, RF,Anti SM, AntiSM/Rnp, AntiJolistendi. Degerlerinde patolojik bulgu
izlenmedi. GoguUs hastaliklari tarafindan intersitisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile tedavisi baslanmis olup takiplerinde
solunum fonksiyon testlerindeki kotulesme sonrasi tanisal 6rnekleme islemi icin poliklinigimize yonlendirildi. Sag
videotorakoskopik alt lob kama rezeksiyon icin uygun bulunan hastanin cerrahisinde 3 adet stapler islem sirasinda
kama rezeksiyonu tamamlayamadan akcigerin rijit yapisi nedeniyle kirildi. Operasyon komplikasyonsuz bir sekilde
tamamlandiktansonraserviste2guntakip ediliptaburcu edildi.Nihai patolojiraporu dendriform pulmoner ossifikasyon
olarak raporlandi. Hasta gogus hastaliklarinda ek tedaviye gerek duymadan poliklinik takibine devam etmektedir.

SONUG: Dendriform pulmoner ossifikasyon, cogunlukla cerrahi ile alinan materyallerde ya da otopsilerde teshis
edilen, akciger parankimini infiltre eden kemik doku ile karakterize nadir bir durumdur. Hastaligin siklikla idiyopatik
pulmoner fibrozis, KOAH, organize pndmoni, asbestozis varliginda gelistigi bilinmesine ragmen, olgumuzda oldugu
gibi aliminyum dokum iscisi mesleginin de akcigerin kronik inflamasyonuna baglh olarak Dendriform pulmoner
ossifikasyona ( DPO ) neden olabilecegi géz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dendriform pulmoner ossifikasyon, kronik inflamasyon, videotorakoskopik cerrahi

Resim 1a-1b

-«

1a: Preoperatif pa akciger grafisi 1b:Preoperatif toraks bt kesit goriinttileri
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Resim 2a-2b

2a: Dendiriform tip difftiz pulmoner ossifikasyonlar.2b:Yagli ilik dokusu.(HEX20,HEX100)
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EBUS-TBNA SIRASINDA MASiIF HEMOPTIZi GELISEN TiMiK KARSINOID
OLGUSU

Ebru Kulucarﬂ Nazmiye Tibel Tuna1, Yusuf Taha GUIIL]], Yurdanur SUIIUz, Nurhan Kéksal'
'ondokuz Mayis Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRis: Noroendokrin kokenli olan ve kanlanmasi fazla olan timik karsinoid, timusun nadir gérulen tumarlerindendir.
Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha fazla gérulmektedir. Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) timik lezyonlarin diger
mediasten lezyonlarindan ayirmada dnemli yere sahiptir. Patolojik kesin tani icin; mediastinoskopi, BT altinda
transtorasik biyopsi (TTB), acik cerrahi biyopsi ve endobronsiyal ultrason (EBUS) ile yapilan transbronsiyal igne
aspirasyonu (EBUS-TBNA) yapilan tanisal islemlerdir.

OLGU: 72 yasinda kadin hasta, 2 aydir olan 6ksuruk ve kanl balgam sikayeti ile klinigimize basvurdu. Dinlemekle
her iki hemitoraksta nadir ronkuUsler disinda diger sistemn muayeneleri normal idi. Toraks BT'de sol alt paratrakeal
alanda 3x3.5cm boyutunda hafif heterojen i¢ yapida iyi kontrastlanan yumusak doku lezyonu izlendi (Resim 1).
Hastaya tanisal amacli EBUS-TBNA yapildi. Sol alt paratrakeal alandaki lezyondan EBUS esliginde TBNA yapildi. Islem
sonrasi brons ve trakeayi dolduracak kadar kanamasi gerceklesti. Daha sonra entube edilen ve kanama kontrolu
saglanmaya calisilan hasta islemden 12 saat sonra ex oldu. EBUS TBNA ile alinan biyopsi timik karsinoid olarak
raporlandi (Resim 2).

SONUG: Biyopsi sirasinda endobronsiyal karsinoidler gibi, iyi kontrastlanan mediasten lezyonlarindan konvansiyonel
TBNA veya EBUS-TBNA yapilirken de kanama riskinin yUksek oldugu ve bu komplikasyonun mortal olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: timik karsinoid, EBUS-TBNA, EBUS, komplikasyon

Resim 1

Sol alt paratrakeal alanda yogun kontrastlanan mediastinal kitle
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Resim 2

Mikroskobik incelemede kan fibrin Kitlesi icerisinde oval-yuvarlak niikleuslu monoton gériintiimde hiicreler toplulugu izlenmektedir (H-E x 400).
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HIATAL HERNIiSi OLAN VE OLMAYAN iDiYOPATIK PULMONER FiBROZiS
HASTALARINDA KLiNiK SONUGCLARIN KARSILASTIRILMASI

Omer Ayterﬂ, Oguzhan Okutarﬂ, Gozde Kalbaran Klsmeﬂ Ozlem TUrkogluz, Cesur SamancP, Tayfun Qall§kan1, Kadir
Cano{glu1

'Sultan Abdilhamid Han EAH, G6gUs Hastaliklar Klinigi, istanbul, TUrkiye

25yltan Abdilhamid Han EAH, Radyoloji Servisi, istanbul, Turkiye

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tlp Fakultesi Hastanesi, Radyoloji AD, istanbul, TUrkiye

ARKA PLAN: GORH'ye bagl mikroaspirasyonun I[PF gelisiminde etkili olabilecegini gésteren son
yillarda artan kanitlar vardir. Hiatal Herni (HH), GORH gelisimi icin en o6nemli risk faktorlerinden biridir.

YONTEM: Hiatal hernisi olan ve olmayan iPF hastalari retrospektif olarak klinik
sonuglar, toplam fibrozis skorlari ve akciger fonksiyonlari acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 142 iPF hastasi dahil edildi. Hastalarin %62.7'sinde (n=89) HH saptandi. HH olan ve
olmayan IPF hastalari arasinda yas, cinsiyet, sigara icme 6ykUsU ve anti-reflU ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05). HH olan ve olmayan IPF hastalari arasinda dispne, dksuruk, regurjitasyon, mide
eksimesi, bulanti, disfaji, gégus agrisi ve ses kisikligi gibi semptomlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p> 0.05). Ayrica HH olan ve olmayan IPF hastalari arasinda mortalite orani, tani sonrasi sagkalim sUresi ve alevlenmeler
acisindanistatistiksel olarakanlamlifark bulunmadi (p> 0.05). 6 dakikalik yUrime testinde 6lculen ortalama FVCyUzdesi,
ongorulen DLCO yuzdesi, 6 dakikalik yurime mesafesi (metre) ve SpO2 degisiklikleri gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05). Toplam fibrozis skoru acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,668).

SONUG: Bu calismanin sonuglari, iPF hastalarinin %62.7'sinde (n=89) HH oldugunu ve HH'li ve HH'siz iPF hastalari

arasinda klinik sonuglar, TFS ve solunum fonksiyonlari agisindan fark bulunmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, hiatal herni, solunum fonksiyonlari, total fibrozis skoru
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSLI HASTALARDA HESAPLANAN
PNOMOTORAKS HACMi VEYA BOYUTU PNOMOTORAKS CERRAHiSI iCIN
ONGORUCU OLABILIR Mi? ALTI FARKLI YONTEMIiN KARSILASTIRILMASI

Necati Citak, Servet Ozdemir _
Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAG: Primer spontan pnémotoraksin  (PSP) ilk epizodunda hesaplanan pnémotoraks hacmi/
boyutu kullanilarak cerrahi gerektiren hastalarin belirlenip belirlenemeyecedini arastirdik.
Pnémotoraks  hacmi/boyutunun  hesaplandidi alti farkh  élcim  ydnteminden  hangisinin  cerrahi
endikasyonu (uzamis hava kacag, UHK veya ipsilateral rekUrrens) en iyi tahmin ettigini inceledik.

HASTALAR VE METOD: 2014 ve 2018 yillari arasinda PSP'li 282 hasta analiz edildi. Pnémotoraksin hacmi
(%) volumetrik yontemler (Collins, Rhea, Kircher, Light) kullanilarak hesaplanirken, buyukligu (buyuk
veya kuUguk) British Thoracic Society (BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP) rehberleri
kullanilarak  belirlendi (Sekil 1). Ameliyat gereken hastalarda pndmotoraks hacminin optimal esik
noktalari, ROC analizi kullanilarak hesaplanan en iyi sensitivite ve spesifisite puanlarina dayandirildi.

BULGULAR: Takipte 162 hastaya (%57.4, 92'sine UHK, 70'ine ipsilateral rekurrens nedeniyle) cerrahi endikasyon
konuldu. Kircher yonteminin egri altinda kalan alan (AUC) degeri digerlerinden daha iyi idi (AUC=0,731, %95 gUven
aralidi [Cl]=0,766-0,782) (Sekil 2a). Her volumetrik yontem icin hesaplanan esik noktalari ve BTS/ACCP rehberinden
bilinen esikler kullanilarak yapilan karsilastirmada, cerrahi endikasyonlar icin (hem PAL hem de ipsilateral rekurrens
icin) en iyi 6ngdrucu Kircher ydntemiydi (odds orani=5.636, %95 GA=3.338- 9.516, p<0.001) (Sekil 2b). Dort volumetrik
yontem arasinda pnémotoraks hacmiacisindan guglu korelasyon mevcuttu (tum karsilastirmalaricin rho=0.8, p<0.001).

SONUG: ilk PSP epizodunda hesaplanan pnémotoraks hacmi/boyutu cerrahi adaylarini tahmin etmeye yardimci
olabilir ve Kircher'in yontemi en iyi 6ngértcudur. Pnémotoraks hacminin hesaplandigi tum volumetrik yontemler
arasinda korelasyon vardir.

Anahtar Kelimeler: Primer spontan pndmotoraks, ilk atak, Hacim, Boyut, Cerrahi
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Sekil 2. a) Cerrahi adaylarinda kullanilan pnémotoraksin voliimetrik yéntemlerinde ROC ile optimal esik (cut-
off) noktasinin tahmin edilmesi, b) Kiiclik ve biilylik pnémotoraksli hastalarda cerrahi endikasyon oranlarinin

(PAL ve ipsilateral niiks) karsilast

al
Methods AUC a5wmol p value Cut-odf* Sensitivity Specificity
Collins, % [rhr) L LB5R-0. 76T <0001 ITE% 68.5% 6.
Wirscher, % o7 06760782 | 00001 1A% TR BLE%
Light, % 0713 0E56-0.765 <0.0001 53.0% 740N 6L5%
[haea, % [T LGS0 TER <0001 58% 5% B7.5%
b
Susgical indication sublype
Surgical oR" 95501 pvalue PAL Ips-Reg, n (%)
Methods® IchCHon A DY) nl | OF | %O | pwaise | n(W | ORF | 95%0 v
walue
Calling, n
Small (r=131) 51 (38.9%) 1 <0001 | 18{13.7%) | 1 <0001 | 33(202%) | 1 0.008
Large jn=151) 111 (73.5%) 4353 | 2,E30-7.205 T4 {09.0%) | 033 | 31.341-10.894 37 (48.1%) | 2242 1.226-4.101
Kirschar, n
Small {n=108) 55 (32.4%) 1 oDl 11 {10.2%] 1 =0.001 4 (34.7%) i =0.001
Lange in=174) 127 (73.0%) 5636 | 3.338-9.516 81 (96.6%) | 7.680 | 3.848-15.329 46 (49.5%) | 1977 | 1L.GLD-5.505
Light, n
Small {n=118] 41 (36.2%) 1 olool | 13{11.2%) |1 <0001 | 29 (28.2%) 1 0,007
Large n=166] 120 (72.3%) | 4.59% | 2.763-7.645 T0(a76%) | 7.195 | 374723814 41(47.1%) | 2274 | 1.247-4.250
Rhaa, n
Small (m=131) 51 (38.9%) i | L LT LE{13.7%) |1 =0.001 33 (19.2%] 1§ n.oo0E
Large jn=151) 111 [73.5%) 4353 | 2.630-7_205 T4 (49.0%] | G033 | 3.341-30.694 37 (48.1%) | 2342 | 13264101
Small (n=83) 32 (38.6%) 1 <0001 | 14{169%) | 1 <0001 | 18(26.4%) | 1 0.02
Large {ne195] 130 (65.3%) | 3.003 | 1.7685.100 18(38.2%) | 3177 | 16736032 52 (43.0%) | 2135 | 11184077
BTS, n
small (n=130) 53 (40,8%) i <0001 | 22{189%) | 1 <0001 | 31(287% | 1 0.008
23977325
Large jnel52) 109 [71.7%) 3683 | 2.241-6.053 TOA6.1%) | 4.191 39 (4706%] | 2.253 | 1.235-4.111

* These optimal cut-off points estimated by ROC analysis were used in Table 3b to distinguish between small and large pneumothorax in the
methods of pneumothorax volume measurement. To distinguish between small and large pneumothorax, ACCP uses a distance of 3 cm (from the
lung apex to the cupola), while BTS uses a distance of 2 cm (from the chest wall to the outer edge of the lung at the level of the hilum). # Since
each comparison was statistically significant, the method with the highest odds ratio (OR) was accepted as the best predictor of surgical indication.
¥ Calculation of 190 patients who were discharged after conservative treatment due to the re-expanding of the lung and the absence of air leakage.
ACCP, American College of Chest Physicians; AUC, area under curve; BTS, British Thoracic Society; Cl, confidence interval; Ips-rec, ipsilateral

recurrence; PAL, prolonged air leak.
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ERKEN EVRE KUGCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERi OLAN HASTALARA

UYGULANAN LOBER VE SUBLOBER REZEKSiYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Suleyman Anil Akboda1, Celal Bugra Sezenz, Olgun Kadir Arlba§3, Abdullah irfan Tag,tepe3

TAnkara Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Yedikule GéJus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Go6gus Cerrahi Klinigi, istanbul
3Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis: Akciger malign neoplazmlari ozellikle kansere bagli dlumlerin erkek ve kadinlarda en sik nedenini
olusturmaktadir. Akciger kanseri, tedavi ve prognoz agisindan kucUk hucreli ve kuUguk hucreli disi akciger
kanseri(KHDAK) olarak siniflandirilir. KHDAKde en &nemli prognostik faktor tumoér evresidir. Erken evrede
en onemli tedavi yontemi cerrahidir. Biz bu calismada erken evreli KHDAK'Uu olan hastalara uygulanan
farkli cerrahi prosedurler arasindaki mortalite ve morbidite iliskisini literatur ile karsilastirmayr amacladik.

GEREG-YONTEM: Erken evreli KHDAKU sebebiyle Ocak 2009- Ocak 2013 tarihleri arasinda
opere edilmis 62 hastayr calismaya dahil ettik. Hastalarin tdmorleri 8. TNM'ye gore evrelendirildi.
Hastalari  lober  (lobektomi) veya sublober (segmentektomi ve wedge rezeksiyon) rezeksiyon
uygulananlar olmak Uzere 2 grupta inceledik. P degeri icin 0.05in alt anlamh kabul edildi.

BULGULAR: KHDAK'u sebebiyle opere olmus olan 62 hastanin 15'ine wedge rezeksiyon 1l'ine segmentektomi,
36'sina ise lobektomi uygulandi. Hastalarin 48'i (%77.4) erkek, 14'U (%22.6) ise kadindir. Calismmamizda evre 1(al, a2, a3,
b), evre 2(a, b) olan hastalar degerlendirilmistir. Lobektomi olmus olan 36 hastanin postoperatif 31'i(%86,1) yasarken,
5'i(%13,9) exitus olmustur. Segmentektomi uygulanan 11 hastanin 9'u(%81,8) yasarken, 2 hasta(%18,2) exitus olmustur.
Wedge rezeksiyon grubunda ise 15 hastanin 12'si(%80) yasarken, 3'U(%20) exitus olmustur. Sigara icmeyen hastalarin
%80'nin histopatolojik tipi adenokarsinom iken sigara igenlerin ise %57,6'sinda adenokarsinom saptanmistir.
Lobektomi uygulanan hastalarin 14’4 (%38,8) evre 1a(al,a2,a3), 6's(%16,6) evre 1b, 3'U(%8,3) evre 2a, 13'U(%36,1) evre
2b'dir. Segmentektomi hastalarinin 10'u(%90,9) evre 1(al,a2,a3,b), 1i(%9,1) evre 2b’ dir. Wedge rezeksiyon hastalarinin
ise 8'i(%53,3) evre 1a(al,a2,a3), 7'si (%46,7) evre 10’ dir. Rezeksiyon yapilan hastalarda en sik rastlanan histopatolojik tip
her 3 grupta da adenokarsinomdur. Hastalarin cinsiyetleri ile patoloji sonuglari arasindaki iliskiye baktigimizda erkek
hastalarin 24 ‘U (%58,5) kadin hastalarin ise 11'i (%91,7) adenokarsinomdur ve istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,041).
Ameliyat gruplarina gore hastalarin yatis suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. (p=0,001).

SONUG: Hastanin solunum fonksiyon kapasitesi sinirli, tumor ¢api kiguk ve dzellikle periferik yerlesimli ve hastanin
genel durumu kotu ise bu hastalara erken evrelerde komplet sublobar rezeksiyon uygulanabilir. Fakat akciger kanseri
cerrahisinde asil kullanilmasi gereken ydntem standart lobektomi prosedurudur. Fakat hangi cerrahi ydntemin
kullanildiginin hicbir 6nemi olmaksizin butln vakalarda mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapmanin mortalite ve
morbidite Uzerine cok 6nemli katkilar sagladigi unutulmamasi gereken énemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Erken evre, lober rezeksiyon, sublober rezeksiyon, akciger kanseri
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Tablo 1.Sigara icme Durumu ile Hi lojik Tipin Karsil Tablo 2. Uygulanan Cerrahi Yintem ile Exitus Kargil
Patoloji Sonucu Exitus Durumu
Adenokarsinom Skuaméz hilcreli Exitus DQIT Exitus
karsinom Sapi | %* San | %*
Say1 %* Say1 [ %* Ameliyat Grubu (n=62)
Sigara I¢me Durumu(n=53) Lob ektomi 31 86.1 5 13,9
Sigara icmivor 16 80,0 | 4 [20,0 ktomi B & L S 182
Sigara iglyor 19 | 57,6 | 14 |424 Wedge rezeksiyon 12 $0,0 3 20,0
X*1,882 p=0,170 1= 033 p=0,846
Tablo 3. Uygulanan Cerrahi Yéntem fle Hi lojik S Karsilas Tablo 4. Cinsiyet fle Exitus Durumunun Karsilastinlmas:
Patoloji So_nucn Exitus Durumu
Adenckarsinom | Skuamoz hiicreli Exitus Degil Exitus
karsinom Sayi %o Say1 %*
Say1 %* Say1 %+ Cinsiyet (n=62)
Ameliyat Grubu (n=62) Erkek 41 | 854 | 7 [146
Lobektomi 19 65.5 10 [345 Kadm 7 G i X P i e T
Segmentektomi s 350.0 = 500 p=0,681
Wedge rezeksyon 11 78.6 3 214
2°=2,131 p=0,345
Tablo 7. Uygulanan Cerrahi Yéntem Sonras: Meydana Gelen Postoperatif
Tablo 5. Cinslyet ile Histopatolojik Tipin Karsilagtinlmas: Komplikasyonlar
[ Patoloji Sonucu Grup Postoperatif Kompliknsyon Sayi  Yiizde(%)
Adenokarsinom  Skuamiz hiicreli Yiizde(%)
o — Nefes dadig 1 28
Cinsi —s3 San [ %* Say [ e Uzamis havakacagi 2 3.6
insiyet (n=53) Lobektomi Enfeksiyon 1 2.8
Erkek l 24 585 | 17 [413 1 Total 4 111
Kadm _ P =: })"71 : £3 1 Komplikasyon yok 32 88,9
: Total 6 100,0
Tablo 6. Uygulanan Cerrahi Yontem fle H vatis Strelerinin Kargilas g::;::gk : ; 297“3
Ortanca | Segmentektomi  Total 4 364
(minimum-maksimum) “ NobaBkasyoyold 7 636
Ameliyat Tarl (a=61) ] Total 11 1000
{ N ig 7
P 5 (3-30) T\'efes.d:uhg) ‘ 1 6,
Uzamis havakacagi 2 133
Segmentektomi 7(5-20) ] Wedge Enfeksiyon 1 6.7
Wedge Rezeliyon 4(3-10) ' Rezeksivon Total 4 26.7
— - Komplikasyon yok 1 73.3
B0 ] Total 15 100,0
* Sater Vuzdesi

Hastalara uygulanan cerrahi yontemler ile survey ve sag kalimi goésteren grafikler
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Seldl 3. Ameliyat gruplarma gire hastalarn survey anabislening
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Sekil 2. Kaplan Mayer Indeksi ile Sag kalimin Kargilajtinlmas:

Seldl 4. Exve 1(al.a2,a3.b) clan Hastalarda Uygulanan Cerrahi Yontem Yuzdeleri
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SS-025
MALIGN KAVITE ILE PRESENTE OLAN AKCIiGER KANSERIi OLGULARINDA

TEDAVi BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Derya Kizilgdz, Pinar Akin Kabalak, Suna Kavurgaci, Tuba inal Cengiz, Ulkd Yilmaz
Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

GiRiS: iskemi ve brons obstruksiyonuna sekonder kavitasyon gelisimi akciger kanseri hastalarinda tani aninda
radyolojik olarak %10-20 oraninda gorulUrken beraberinde bircok komplikasyonu da barindirmaktadir. Radyolojik
olarak malign kavite ile prezente olan akciger kanserli olgularda sitotoksik tedaviye bagli tekrarlayan pulmoner
enfeksiyonlar,hemoptizi,bronkoplevral ya da bronkodzofagealfistuller sik gozlenir. Bu nedenle tedaviyonetimioldukca
zor olan bir gruptur. Bu ¢alismada klinigimizde malign kaviter lezyon ile prezente olan akciger kanseri olgularinin
tedavi surecini etkileyebilecek faktorleri; komplikasyonlari ve tedavi sUrecine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

MATERIAL-METHOD: 2014-2018 yillari arasinda AtatUrk Gogus Hastaliklari ve Godus Cerrahisi EAH Palyatif
Bakim Kliniginde klcUk hucre disi akciger karsinomu (KHDAK, skuamoz hucreli akciger karsinomu/'non small
cell'’ karsinoma) tanisi almis ve radyolojik olarak malign kavite gérunumu olan 54 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, %5 ve Uzeri kilo kaybl, hospitalizasyon durumlari,komorbiditeleri
ve tedavi tamamlanmasini etkileyen faktorler ile tedaviyi tamamlama durumlarn  kaydedilmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen toplam 54 hastanin (52 erkek, 2 kadin), yas ortalamasi 63+8,1 olarak
saptanmistir. 37 olguda hemoptizi, pnédmoni veya her iki nedenli hastane yatisi olmustur. 28 hastada
tedavi basariyla tamamlanirken, 26 hastada tedavi tamamlanamamistir. Tedaviyi tamamlayamayan
grupta, tedaviyi tamamlayan gruba gore %5 ve Uzeri kilo kaybi istatstiksel olarak anlaml yUksekti (p=0,014).
Tedaviyi tamamlayamayan grupta albumin duzeyleri istatistiksel anlamli olarak dusuk izlendi (p=0.02).
Hastaneye yatisi gereken hastalarda tedaviyi tamamlama istatistiksel anlamli dustk izlendi (p=0.002).

TARTISMA: Sonug olarak, akciger kanserinde kaviter lezyon varligi enfeksiyona bagli sik hastane yatislarina neden
olmakta ve tedavi surecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu acidan hastalar yakindan takip edilmeli, mortalitesi yUksek

enfeksiyonlara yonelik tedavisi erken verilmeli ve &zellikle kilo kaybi %5 ve Uzerinde olan, performans statusu dusuk
hastalar destek tedavisi ile takip agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, Malign kavite, Tedavi komplikasyonlari
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Tablo-1

Table 1. Characteristies of study population

Characteristics by (%) Mlean=50
Caemiber
Female 13,7
Wake 52 (06 3%}
ApeeSD Alik, |
Histupaihobugy
S0 4B (35.8%)
WOET B 11.2%)
Hrawon for hoapitalisation
Infection 33 {R9.1%)
Haemoptyais HEA4%)
Hantk 2 (54%)
Treatmenl modalities'
Chemaoth 120%22.2)
Chemomdiothempy 15t )
Lacalisatben of rumar
Left upper ke e ]
Limguls HWATY
Lefi bower luobe %74
gkt upper lobse I3(%AL B0
Right madidbe lobe HWLT
Right lower lobe 29
Existence of COPD"
Yes ZH%ALS)
o J(%s1.5)
Existence ol DMV*
Yes o%11,2)
Mo AB(EE B)
Adbwimin 146250
CHRP 624125
Weight lnas
Yes 1R, 5)
Mo 17{%30.5)
Haspitalization
Yes 1768, 5)
Mo 17%31.%)
SO0 Squacwmous ool cancieome
WIS Moy opber wised specifid
SCOPT Chronie abvrwciive prdmonary disease
DA Dinbetes Mellins
Tablo-2
Treatment Treatment P value
completed  (n, | incompleted
Ya) (n.%)
Gender
M/F 271 25/1 P=0,05
Weight loss
Yes 15 (%28} 22 (%) P=0.014
No 13 (%024) 4 (%T)
COPD
Yes H%lT) 14 *a26) P=0,05
No 19(%43%) 12(%22)
DM
Yes 3(%e5) 2(%3) P=0,05
No 25(%AT) 24(%435)
Hospitalization
Yes 14(%26) 23(%43) P=01,0012
No 14(%26) 3(%5)
Albumin levels | 3.79 33 P=0.02
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SS-026
CERRAHI TEDAVi UYGULANAN PNOMONIK TiP AKCIGER
ADENOKARSINOMALARINDA KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER VE

PROGNOZUN DEGERLENDIRILMESI

Derya Kizilgdz, Pinar Akin Kabalak, Suna Kavurgaci, Tuba inal Cengiz, Funda Demirag, Leyla Nesrin Acar, Sebnem
Yucel, Ozlem Ozmen, Ulku Yilmaz
AtatUrk GogUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, TUrkiye

GiRiS: Pnomonik tip akciger adenokarsinomu ise akcigerin bir bélgesini kapsayan pnémoni benzeri infiltrasyon/
konsolidasyon alani olarak tanimlanir. Histolojik olarak, alveoler bosluklarda musin veya tumor hucreleri ile
lepidik predominant bUyume paterni seklinde kendisini gosterir. Radyolojik goruntlst ve klinik bulgulari ile
pnémonik tip adenokarsinomlar infeksiyoz ya da inflamatuar akciger hastaliklarini taklit edebilir. Bu durum tani
gecikmesine/gucligune yol acabilir ve kuratif tedavi seceneklerine uygun olan hastalarda progresyon gelisebilir.

METHOD: 2011-2020 tarihleri arasinda pnomonik tip akciger kanseri tanisi alip opere olmus 41 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri ile patolojik verileri sistemden incelenerek
TTF-1 durumu, operasyon tipi ve patolojik evreleri ile hastalarin toplam/ progresyonsuz sadkalim, operasyon
tipine ve radyolojik gérinime goére toplam/ progresyonsuz sagkalim durumlar degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Calismaya %51,2" i kadin toplam 41 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi 60,8£12,6 olarak saptanmistir.
Hastalarin toplam sagkalimi 474+19,8 hafta, progresyonsuz sagkalimi 212+60,6 hafta olarak hesaplanmistir. Operasyon
tipine gore toplam sagkallm lobektomi grubunda 237,6+135,3 hafta, wedge rezeksiyonda 230,5+110,7 hafta olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,75). Operasyon tipine gdre progresyonsuz sagkalim
lobektomi grubunda 231,5+66,8 hafta, wedge rezeksiyon grubunda 78+0,0 hafta olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,53). Radyolojik gérunimune goére toplam sagkalim solid grupta 392,8+26,2 hafta,
konsolide grupta 482+26,7 hafta, solid+konsolide grupta 402,7+79 hafta olup gruplar arasi istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p=0,58). Radyolojik goriunimune gdre progresyonsuz sagkallm konsolide grupta 245+78
hafta, solid+konsolide grupta 68+0,0 hafta olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,17).

TARTISMA: Pnomonik tip akciger adenokarsinomlari erken evrede tani konuldugunda kuratif tedavilere yanit

verebilen kanserlerdir. Operabl hastalarda en iyi tedavi yontemi uzun sagkalim sureleri ile cerrahi yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pnémonik tip adenokarsinoma, cerrahi tedavi
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Tablo-1

Table 1. Characteristics of study population

Characteristics Namnher (Ye) Mean=5D
Ciender
Female 211502 %)
Mabe 200 4438 Bep i
AgeriD B0LRR116
Commrhidities
T M2l
- M2l
Fwa)
e 1%
1(%3.0)
Smsing
Yes 16 a0y
Mo 16 (Su50)
[Hagnosric method
20 % S1.E)
TITBX
o 17 ], 53
: 1%24)
12,4
TIFA
Pasitive b
Hogative B%I%S)
Mot evaluated M PRS)
Bacbinboray
Comsolidation 16 19,00
Salid 15 (14,8)
Salid-consal wation eI
Surgieal bypr
Lishectomy M T3.2)
Wedge Bi%19.5)
PrsETOnECIaTy 1%y
Prijresiss S
Yo 1[(%I7,1)
Ho H %29
Moresling
Alive I8 (50,7
Exites LY

COPD:Chronk obsiructive pulmanary dseave, DM:Diabetes melbtus HT: Hypertension, TTEX: Tramstharac bicgsy,

FOB-Fikseroptic brorhassopy
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SS-027

YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDILEN COVID-19 HASTALARININ ALTI AY SONRAKI
SONUGCLARI SERVISTE TAKIP EDILEN COVID-19 HASTALARINDAN DAHA Mi
KOTUDUR? PROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Sudleyman Y|Id|r|m1, Seher Susamz, Pinar (;imenz, Sena Yap|C|og|u3, Onur SUnein", Ozlem Edibogllﬂ, Cenk Kirakli'

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim Bilim Dall

2saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Ana Bilim Dali

3Sagllk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs
Hastaliklari Ana Bilim Dali

4Sa§|lk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Fizyoterapi Bilim dali

GiRiS: Yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinin uzun dénem sonuclari hakkinda yeterli calisma
yoktur. Bu calismanin amaci servis ve yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinin uzun ddénemde
akciger yapisl, solunum fonksiyon testleri, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.

GEREG-YONTEM: Bu calisma tek merkezli prospektif bir calisma olup Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat
Seren Go6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 19 Mart — 1 Eylul 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 tanisi PCR ile dogrulanmis hastalarda yapilmistir. Yogun bakim Unitesinde 48 saatten
ve COVID-19 servisinde 72 saatten uzun sure takip edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Taburculuk
sonrasi altincl ayda yodun bakim hastalari ve servis hastalarinin bilgisayarli tomografi (BT) skorlari, solunum
fonksiyon testleri, alti dakika ylUrUme mesafeleri ve SF-36 ile olgllen yasam kalitesi skorlari karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya 31'i yogun bakim hastasi olmak Uzere 71 hasta dahil edilmistir. Yogun bakim hastalarinin
BT skoru basvuru esnasinda (17 vs 11 p = 0.002) ve altinci aydaki kontrolde (6 vs O, p = 0.001) servis hastalarindan
daha yuksek olarak bulunmustur. lleri yas (OR 108, 95% CIl 1.02-115) ve basvuru aninda yuksek BT skoruna
sahip olmak (OR 113, 95% CI 1.01-1.27) altinci aydaki kontrolde radyolojik anormallik icin risk faktoru olarak
bulunmustur. Hastalarin %90'ninda en az bir persistan semptom saptanmistir. Solunum fonksiyon testi,
alti dakika yUrUme mesafesi ve yasam kalitesi skoru yogun bakim hastalari ve servis hastalarinda benzer
bulunmustur. Kontrol BT skoru yuksekligi ile solunum fonksiyon testinde bozulma iliskili bulunmustur.

SONUGC: COVID-19 hastalarinin bir kisminda taburculuktan alti ay sonra bile tam duzelme saglanamamistir. COVID-19
hastalari duzelme déneminde destek tedavilere ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; BT skoru, 6-dakika yUrime testi, Solunum fonksiyon testi, Uzun dénem sonuglar
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SS-028

MONOSIT KEMOATRAKTAN PROTEIN-1’iN MALIGN PLEVRAL EFUZYON
GELiSIMINDEKi ROLU
4

Fatih Tekin1, Deniz Kéksaﬂ, Zeliha GUunnur Dikmenz, Sevilay Karahanz, Ridvan Bayler1, Burcu Ancm", Erkan Dikmen™,
Devrim AklnC|5, Sevgen Onder®

1Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, GogUus Hastaliklari ABD, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya ABD, Ankara

3Hac:ettepe Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ABD, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, GogUs Cerrahisi ABD, Ankara

>Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji ABD, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji ABD, Ankara

GiRiS-AMAG: Malign plevral efizyon (MPE) sik goérilen bir klinik durumdur. Son yillarda tedavisine
yonelik calismalar artmakla birlikte, halen tedavinin temelini sivinin  drenajina ydnelik girisimsel
islemler (plorodez, kalici plevral kateter) olusturmaktadir. Girisimsel islemlerden kacinmak icin sivinin
olusumunda rol oynayan mekanizmalarin ortaya konmasi ve bu mekanizmalari hedefleyen tedavilerin
gelistirilmesi olduk¢a &nemlidir. Bu c¢alismanin amaci, MCP-Tin  MPE gelisimindeki rolunu arastirmaktir.

METOD: Calismaya dahil edilen 100 hasta, Grup 1 (MPE, n=56), Grup 2 (Benign eksuda, n=27) ve Grup 3
(Transuda, n=17) olarak U¢ grupta degerlendirilmistir. Her hastadan 8-10 ml plevral sivi 6rnedi alinarak, érnekler
alindiktan sonraki bir saat icerisinde 4°C'de santriflj edilmis ve sUpernatantlar -80°C'de saklanmistir. MCP-
1 duzeyleri, ELISA kiti (USCN, Wuhan) ile calisildi. Calisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler
Birimi tarafindan desteklenmis ve MCP-1 duzeyini olcen kitler bu destekle temin edilmistir (TTU-2020-18474).

BULGULAR: Medyan MCP-1 duUzeyleri gruplar arasinda anlamli olarak farkli  bulunmustur (Grup
1. 1303 pg/ml, Grup 2. 926 pg/ml ve Grup 3 211 pg/ml) (p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 olgularda
MCP-1 duzeyleri benzer duzeyde ve Grup 3 olgulara kiyasla anlamli derecede yUksek bulunmustur. Grup 1 ve
2'deki hastalar birlikte degerlendirildiginde plevral sivi MCP-1 ve LDH duzeyleri pozitif korelasyon godstermistir
(r=0,38; p=0,001) ve plevral sivi miktari arttikga MCP-1 seviyelerinin anlamli olarak arttigi goérulmustur (p=0,007).

SONUC: Grup 1 (MPE) ve Grup 2 (Benign eksuda) olgularda MCP-1 duzeyleri benzer duzeyde ylUksek bulunmustur.
Tumore eslik eden inflamasyonun sivi olusumunda rolu oldugu dusunulmustur. MCP-1i hedefleyen biyolojik
tedavilerin gelistirilmesi, MPE'nin tedavisine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, malign plevral eflzyon, monosit kemoatraktan protein-1, inflamasyon, tedavi
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KEMORADYOTERAPI iLE TEDAVI EDILEN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE, BASLANGIGC METABOLiIK TUMOR HACMi VE TOTAL LEZYON
GLIKOZiS DEGERLERININ PROGNOSTIK ROLU

Sinem Ermin, Merve Ayik Turk
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dall, lzmir

GiRis-AMAQ: Akciger kanserindeitani aninda kotUu prognozu &ngérmeyi saglayacak bilgilere sahip olmak
uygun tedavinin planlanmasi agisindan 6énem tasimaktadir.Calismamizin amaciKuguk hdcreli disi akciger
kanseri(KHDAK) tanisi olan ve kemoradyoterapi tedavisi alan hastalardatani aninda primer timoérdn 18-
FDG pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi(PET/BT) parametrelerinden metabolik tUmor
hacmi(MTV) ve total lezyon glikozis(TLG) degerlerinin  prognozu belirlemedeki rolunun arastiriimasidir.

YONTEM: Calisma, KHDAK tanisi alan ve kemoradyoterapi tedavisi géren hastalarda retrospektif olarak
yapildi.Hastalarin  yas,cinsiyet, sigara 0ykusU,ECOG performans skoru,kilo kaybihastalik evresilaboratuvar
degerleri,PET/BT parametrelerinden primer tumédre ait maximum boyut,SUVmax,SUVmean, MTV ve TLG
degerleri élcumu,progresyonsuz(PS) ve genel sagkalim(GS) sureleri kaydedildi.MTV degderi,PET/BT géruntllerinde
segmentasyon teknigi ile élculen bir timor hacmidirTLG ise hem tumor hacmi hem de metabolik aktivitenin
beraber degerlendirildigi bir parametredir ve TLG degeri,SUVmean ile MTV'nin carpimi ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya,]l00 hasta dahil edildi.Medyan yas 59.5(39-74) idi.Hastalarin 92'si(%92) erkek,8'i(%8) kadin
cinsiyette idi.Hastalarin 81'i(%81) ECOG 0;19'u(%19) ECOG 1 performans statUstUnde idi.Kilo kaybi bilgisine ulasilan
95 hastanin 81'inde(%85.3) kilo kaybi saptanirken,14(%14.7) hastada kilo kaybi saptanmadi.Hastalarin % 95'i evre
Il grubunda idi.Hastalarin %56'si skuam&z hucreli karsinom,%32'si adenokarsinom histolojisinde idi.Tum hastalar
icin median PS 10 ay(2-120),median GS ise 15 ay(2-120) olarak hesaplandi.Primer tumorin maksimum boyutu>2.8
cm olan hastalarda medyan PS 10 ay, primer tumorin maksimum boyutus<2.8 cm olan hastalarda ise medyan PS
24 ay saptandi(p=0.03).Primer tumor SUVmMax>12.7 olan hastalarda medyan PS 9 ay,primer tumor SUVmaxs<i12.7
olan hastalarda ise medyan PS 12 ay saptandi(p=0.046).Yine primer tumoér TLG dederi>1198 olan hastalarda
medyan PS 10 ay,TLG dederi<1198 olan hastalarda ise PS 35 ay hesaplandi(p=0.048).Yapilan 2,3 ve 4 yillik sagkalim
analizlerinde ise iki yilllk PS, SUVmMax>22.6 olanlarda 2.7 kat(p=0.01);TLG>1198 olan hastalarda 2 kat daha kisa
saptandi(p=0.05).U¢ yillik PS, sadece SUVmMax>22.6 olanlarda 2 kat(p=0.03) daha kisa saptandi. Dért yillik yasamda
ise SUVmMax>22.6 olan hastalarda daha kisa PS saptandi(p=0.05).Iki yillik GS, SUVmax>22.6 olanlarda 2.4 kat daha
kisa saptandi(p=0.04).Ug yillik GS, MTV>4.9 olanlarda 6 kat(p=0.04);TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kisa
saptandl.Dort yillik GS ise MTV>4.9 olanlarda 6 kat(p=0.04);TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kisa saptand..

SONUGC: Primer tumoérun maksimum boyutunun yuksek olmasiyuksek SUVmax ve TLG 6lcumu,daha kisa PS icin

ongoru olusturabilir.Ayrica,3 ve 4 yillik yasam icin MTV ve TLG yUksekligi kdtu prognoz ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, kemoradyoterapi, PET/BT, metabolik timaor hacmi, total lezyon glikozis, prognoz
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HASTANEMIZ SAGLIK CALISANLARINDA 2 DOZ SINOVAC SONRASI SARS-
COV-2 PCR + OLANLARIN DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Gulfem Yildirim
KTO Karatay Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

GiRiS: Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi gérilmesinden itibaren alinan énlemlerde, pandemide buyUk rolt olan
saglik personelinin korunmasina yonelik 6nlemler de mevcuttu. DUnya capinda alinan acil kullanim onayinin
ardindan asl uygulamasina Ulkemizde ilk olarak saglik ¢alisanlarinda baslanmistir. Biz de c¢alismamizda 2 doz
SINOVAC sonrasi SARS-CoV-2 PCR(+) 'ligi saptanan saglik calisanlarimizin  demografik verilerini inceledik.

GEREGC VE YONTEMLER: Hastanemizde 14 Ocak ve 1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda 2
doz  SINOVAC uygulanan toplam 818 saglik calsaninin  verileri  calismaya  dahil  edilmistir.
ki doz asidan en az 2 hafta sonra SARS-CoV-2 PCR(+) olan hastalar c¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Toplamda 30 calisanimizda PCR(+) ligi saptandi. Hastalarin 23 ' kadin,7 'si erkekti. Calisanlarin
dagilimina baktigimizda 4 doktor, 18 yardimci saglik personeli ve 8 destek hizmetleri calisani oldugu gdéruldu.
Hastalarin %43 'U sigara kullanmaktaydi, %33 'nde ek hastalik mevcuttu ve %40 'nin BMI degeri normalin Ustindeydi.
COVID poliklinik, servis ve yogun bakimi calisanlarindan toplamda sadece 1 kiside asl sonrasi pozitiflik saptandi
ve hasta ayaktan tedavi edildi. Toplamda diger hastalarin hepsi ayaktan takip edildi ve 6lum gerceklesmedi.

SONUCLAR VE TARTISMA: Calismamiz sonucunda hastanemiz saglik ¢alisanlarinda toplamda 30 hastada asi sonrasi
PCR (+)'ligi saptanmistir. 818 hastane calisanimizda 2 doz asI uygulamasi yapilmis olup, asi sonrasi pozitiflik orani %3,6
olarak hesaplandi. Yine hastalarin tUmu ayaktan tedavi edilmistir. Hastanemizde COVID-19 ile mUcadelede alinan
koruyucu tedbirleri etkin uygulayabilmek adina lojistik destege dnem verilmistir. Calismamizda goruldugu gibi asi
sonrasl saglik ¢alisanlarimizda PCR(+) ‘liginin oldukga dusuk olmasi ve 6lum olmamasl asinin dnemini bir kez daha
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SINOVAC, hastane

pcr(+) saghk ¢alisanlari demografik verileri
SARS-CoV-2 PCR(+)

Erkek 7
Kadin 23
Yas (yil) (ort) 30
BMI (kg/cm) (ort) 21,8
Sigara (ort) 13
DM 3
HT 2
Astim 3
Hipotroidi 2

Hospitalizasyon O
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S$S-031

TURK POPULASYONUNDA IL-17F GEN POLIMORFiZMLERI VE ASTIM

PATOGENEZi ARASINDAKIi GENETIK iLiSKi

Gulbahar Darilmaz Ydce', Ugur Toprakz, Sule Akgay1
1Ba§kent Universitesi, GogUs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ba§kent Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GiRis: Astim poligenik, multifaktoriyel bir hastaliktir (1,2). Astimda IL-17 nétrofilik hava yolu inflamasyonuna
neden olmaktadir (3). IL-177F geni tek nukleotid polimorfizmlerinin  (SNP) astim duyarhligr icin
potansiyel risk faktoérl olabilecedi belirtilmistir (4). Polimorfizm populasyonda %l'den sk goérllen ve
tur icinde dedisiklikler saglayan genetik farkliliklardir (5,6). Turk populasyonunda astim ile IL-17F geni
rs2397084 ve rsl1465553 missense-variant  polimorfizmleri  arasindaki iliskiyi arastirmayl amagladik.

GEREGLER VE YONTEM: Bu arastirma, prospektif ve kontrolli bir calismadir. Eyltl 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gogus hastaliklari polikliniginde astim tanili hastalar dahil edildi. Ek
hastaligiolmayanlar kontrol grubu olarak alindi. Kanser ve inflamatuvar hastaliklariolanlar calismadan dislandi. Toplam
120 kigiden (60 hasta ve 60 kontrol grubu) alinan periferik kan érnekleri yeni nesil dizileme yontemiyle analiz edildi.
Istatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov testi, Student’s t test, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testleriyle yapildi.

BULGULAR: Hasta grubununyas ortalamasi 43.18+12.88, %41.7'si erkek, %58.3'si kadin, kontrol grubunun yas ortalamasi
41.03+12.62, %51.7'si erkek, %48.3'si kadin idi. TUm orneklerde IL-17F geni rs2397084 genotip sikliklari CC igin %1 (n=1),
TCicin %20 (n=21), TT icin %79 (n=95), rs11465553 genotip sikliklar CC icin %98 (n=118), CT i¢in %2 (n=2), TT icin %0 (n=0)
bulundu. IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri genetik modeller altinda incelendiginde astim hastaligi
gelisme riski agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gérulmustur (p=0.67 ve p=0.83).

SONUC VE TARTISMA: Calismamizda IL-17F geni rs2397084 ve rsl1465553 polimorfizmleri astim ile
iliskili ~ bulunmamistir.  IL-17F  polimorfizmlerinin  astima  yatkinlik  agisindan  farkli  popuUlasyonlarda
farkli  etkileri  oldugu gorUlmektedir. Sibiryall c¢ocuklarda rs2397084 hafif-orta ve siddetli astima
yatkinhkla iliskilendirilmistir. Cin  Han populasyonunda rs2397084 polimorfizmi, Suudi popuUlasyonunda
da IL-17F  geni rs2397084 ve rsl1465553  polimorfizmleri  astim  ile iliskili  bulunmamistir  (7,8,9).

Astim ve IL-17F rs2397084 ve rs11465553 gen polimorfizmi arasindaki iliskiyi yeni nesil sekanslama teknigdi ile
arastirdigimiz ¢calismamiz, astim ve IL-17F gen polimorfizmleri arasindaki iliskiyi arastiran TUrk populasyonundaki ilk
rapordur.

Anahtar Kelimeler: Astim, IL-17, polimorfizm, rs2397084, rs11465553

SNP1-rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi

Model Genotip Hasta Kontrol OR (95% ClI) P-degeri
TT 48 (80%) 47 (78.3%) Referans

Codominant | TC 12 (20%) 12 (20%) 097 (0.4-2.4) |0.99
CcC 0 (0%) 1(1.7%) 0 (0-0)

Dominant TT 48 (80%) 47 (78.3%) Referans 5

TC+CC 12 (20%) 13 (217%) 090 (0.37-218) 8
TT+TC 60 (100%) 59 (98.3%) Referans

Recessive cC 0 (0%) 1(1:7%) 0 (0-0) 0.99

TT+CC 48 (66.2%) 48 (80%) Referans
Overdominant ¢ 12 (339%) 12 (20%) 1(0.41244) 099
T Allele 108 (90%) 106 (88%) | Referans 0.67

C Allele 12(10%) 14 (12%) 118 (0.52-2.68)
rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi (n=120)
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SNP2-rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi

Model Genotip Hasta Kontrol OR (95% Cl)  P-degeri
CC 60 (100%) 58 (96.7%) Referans
Codominant | CT 0 (0%) 2 (33%) 0 (0-0) 0.99
TT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0-0)

. CcC 60 (100%) 58 (96.7%) Referans
Dominant et 0(0%)  2(33%) 0(0-0) 9%
' CC+CT 60 (100%) |60 (100%) |Referans
Recessive T 0 (0%) 0 (0%) 0 (0-0) 0.99

) CC+TT 60 (100%) |58 (96.7%) | Referans
Overdominant ¢ 0 (0%) 2(33%) 0 (0-0) 0.99
C Allele 120 (100%) 118 (98%) |Referans 0.83
T Allele 0 (0%) 2 (2%) 0 (0-0) )

rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi (n=120)
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COVIiD- 19 PNOMONIiSi NEDENIYLE HIiPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLIiGi
GELiSEN HASTALARDA EZPAP TEDAVISiNIN ETKINLiGi

Esma Sevil Akkurt, Tugge Sahin Ozdemirel, Ozlem Ertan, Berna Akinci OzyUrek, Aydin Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: EzPAP sUrekli pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi; spontan solunumu olan hastalarda kullanilan
inspiratuar pozitif basing uygulanmasina alternatif olarak gelistirilmis, uygulamasi kolay ve tasinabilir bir
sistemdir. Uygulama esnasinda inspirasyon akim ile desteklenir, ekspirasyon sirasinda PEP (Positive Ekspiratory
Pressure) uygulanir ve fonksiyonel kapasiteyi artirarak akcigerlerin genislemesi saglanir. Hem inspiryum hem de
ekspiryumda sUrekli pozitif hava yolu basinci tedavisi, hacmi azalmis alveolleri stent etkisi ve kollateral ventilasyon
yolu ile acar ve atelektaziyi geri cevirir. Calismamizda retrospektif olarak agir COVID- 19 pnomonisi nedeniyle
hipoksemik solunum yetmezligi gelisen hastalarda EzPAP tedavisinin etkinligini arastirmak amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Aralik 2020- Ocak 2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak hastanemiz COVID- 19 servisinde
takip edilen 7 hastaya ait bilgiler hasta dosyalari ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin genel &zellikleri,
tedavi Oncesi ve sonrasl oksijen saturasyonlari, laboratuvar parametreleri ve radyolojik ozellikleri kayit edildi.

BULGULAR: EzPAP tedavisibaslandigindaalinaneszamanlikan érneklerinde tim olgularimizda lenfopenisaptanirken,
trombositopeni gorulmedi. Calisma grubumuzdaki hastalarda sitokin firtinasina girisi disundlren devam eden
direncli ates, devamli yuksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP ve normalin Ust sinirlarinin Uzerinde olan ve
artmaya devam eden ferritin degerleri saptanmadi. EzPAP tedavisi baslanirken ve tedavi sonrasi 1-8 ve 24. Saatlerde
olculen oksijen saturasyon degerleri kaydedildi. EzZPAP sistemi hedeflenen 8-12 cmm H20O PEEP degerine ulasilana
kadar akis yUkseltildi. TUm olgularda tedavi 6ncesi saptanan homojen infiltrasyonlarda belirgin regresyon gdzlendi.

TARTISMA: Tum oksijen tedavi segeneklerine ragmen oksijenizasyonu duzeltilemeyen, sitokin firtinasi tablosu
kriterlerini karsilamayan veya yeni gelisen hastane enfeksiyonu dusunulmeyen Covid 19 pnémonili hastalarda
homojen infiltrasyonlar gelismesi durumunda atelektazi akilda tutulmaldir. EzZPAP surekli pozitif hava yolu basinci
tedavi sistemi bu olgularda alternatif kolay bir tedavi segcenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, EzPAP, Solunum yetmezligi

52




» .

.ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-033

65 YAS ALTI ERiSKiN COVID 19 PNOMONISi GELISEN VE GELISMEYEN
HASTALARDA KLIiNiK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Tudce Sahin Ozdemireﬂ, Esma Sevil Akkurﬂ, Ozlem Ertarﬂ, Mehmet Enes Géklerz, Berna Akinci Ozytlrek1
1Sagllk Bilimleri Universitesi, Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve GéJUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2vildinm Beyazit Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dal

GiRiS: Genclerde COVID-19 pnémonisi asemptomatik veya hafif st solunum yolu bulgulari ile seyredebilecedi
gibi bazl olgularda yaygin akciger tutulumu da goérulebilmektedir. Orta ve siddetli hastalik gelistiren hastalarin
cogunlugu genelde 50 yasin Uzerindedir, ancak hastaneye yatis ve mekanik ventilasyon gerektiren énemli bir geng
hasta grubu da gézlenmistir. Hangi hastada nasil seyredecegdi halen bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda 65
yas altinda, Reverse-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi ile dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalarda pnémoni gelisiminde prognostik belirtecleri ve hastalarin klinik 6zelliklerini arastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismamizda COVID-19 poliklinigi ve COVID-19 servisimizde, Agustos 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda RT-PCR pozitifligi ile dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan 18-65 yas arasi eriskin
350 hasta dahil edildi. Hastalarin basvuru semptomlari, klinik o6zellikleri, laboratuvar parametreleri, akciger
radyolojik goéruntulemeleri, tedavi rejimleri retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi.

BULGULAR: Calismmamizda pnomoni gelisen grupta sigara kullaniminin ve HT varhgini istatistiki olarak anlamli
oldugu saptandi. Pnémoni gelisen grupta hastane yatisi, ek antibiyotik ihtiyacl, desatUrasyon ve akciger
radyolojisinde bilateral tutulum daha siktl. Laboratuvar parametreleri incelendiginde pnéomoni gelisen grupta
baslangic D-dimer, Troponin, No&trofil, NLR, CRP, LDH, Ferritin seviyeleri daha yuksek iken, Lenfosit, Albumin,
Hemoglobin degerleri daha dusuk saptandi. Daha ileri yas, hipertansiyon varligi, hastane basvurusunda
dispne, albumin dustkligu ve troponin yuUksekliginin pndmoni gelisimi icin risk faktérd oldugu gdéruldu.

TARTISMA: ileri yas hastalarda mortalitenin gostergesi olan dispne varligi, HT, daha ileri yas, aloumin dusuklugu,
troponin yUksekligi, hastanede yatarak tedavi alma durumu 65 yas alti hastalarda COVID-19 ile iligkili pndmoniyi
ongormede onemli faktorlerdi. Bu 6ngoérucu faktorlere sahip geng hastalar, Toraks BT gibi ileri tani prosedurleri icin
daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Geng eriskin, Pnémoni,
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AKCIiGER REZEKSiYONU SONRASI ORTAYA GIKAN SOLUNUMSAL
KOMPLIKASYONLAR iCiN RiSK FAKTORLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Yucel Ozgur!, Ayse Ulukol?
1Bahc;elievler Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

2Yedikule Gogus hastaliklari ve Gogus cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAG: Solunum komplikasyonlari, akciger rezeksiyonu sonrasi mortalite ve morbidite insidansini
artirmada onemli bir yere sahiptir. Tercih edilen cerrahi ydéntemin yani sira hastanin ameliyat éncesi medikal
durumu komplikasyonun ciddiyetini belirler. Bu c¢alismanin amaci, akciger rezeksiyon yapilan hastalarin
peroperatif ozellikleri ile pulmoner komplikasyon(PK) gelisimini etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

YONTEM: 2017-2020 yillari arasinda ardisik ameliyat edilen 1168 vakay! geriye donik olarak inceledik ve pulmoner
komplikasyon (PK) gelisen 124 hasta belirledik. Pulmoner komplikasyon olarak, nazokomiyal pnémoni, amfizem,
atelaktazi, pulmoner emboli, akut solunum yetmezIligi, pnomotoraks, ve bronkospazm olarak belirlendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 57.8+ 12.7 yil (18-83 yil) olan hastalarin cogunlugu erkekti (% 78.9, n = 922). Bu iki yillik
doénemde hastalarin 124'Unde PK gelismisti. Rezeksiyon yapilan hastalarin %5.1 ‘de PK gozlendi. En sik gérulen PK tipi
pnoémoni idi (N=61, 49.2%). PK gelisenlerin 43'Unde (34.6%) akut solunum yetmezligi, 21'inde atelektazi (16.9%), 1M'inde
pulmoneremboli (8.9%), 1l'inde cilt alti amfizemi (8.9%), 10'unda uzamis hava kacagi (8.1%), 4'Unde (3.2%) bronkospazm,
4'Unde hemoptizi (3.2%), 2'sinde pndmotoraks (1.6%) gelismisti. PK gelisen hastalarin %31.5'inde entUbasyon gerekirken
(N=39),%40.3'unde CPAP uygulanmisti (n=50).PKgelisen hastalarin %3.2'sinde Ekstrakorporalmembran oksijenizasyonu
(ECMQ) gerekmisti (n=4). PK sonrasi hastalarin 45'ine bronkoskopi uygulanirken 3'Unde trakeostomi gerekmisti.
Calismamizda 65yas Uzeri, erkek cinsiyet, kronik kalp yetmezligi (KKY), koroner arter hastaligi (KAH) ve kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) varligi, pndmonektomi, intraoperatif kan uUrunleri kullanimi, kanamaya bagdli yeniden
operasyon, akciger kanseri varligi, operasyon suresi> 4 saat, peroperatif inotrop kullaniminin PK gelisimi agisindan
istatistiksel agcidan anlamli olarak goruldu. PK icin bagimsiz degiskenler erkek cinsiyet, torakotomi, operasyon suresi,
pndmonektomi, peroperatif inotrop kullanimi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve dusuk FEV1 olarak bulundu.

SONUGC: Akciger rezeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan solunumsal komplikasyonlar igin birgok risk faktort tanimlanmistir.
Bu faktérler dikkate alinarak yapilacak cerrahi mudahaleler komplikasyon riskinin azaltilmasina énemli oranda katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, VATS, Torakotomi, Pulmoner Komplikasyon

54




» .

.ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-035

PANDEMi SURECINDE YASAM TARZI DEGiSiKLIKLERi VE KOAH ALEVLENME

SIKLIGI

Fatma Tokgoz Akyil, Seda Tural Onur, Sinem Sékucu, Halya Aball, Neslihan Boyraci, Elif Cayir, Sedat Altin
S.B.U,, Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, GogUus Hastaliklari, Istanbul

AMAGC: Calismanin amaci, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinin, COVID-19 pandemi sUrecinde
kisitlamalara uyumu ve yasam tarzi degisikliklerinin  KOAH alevlenme oranlarina olan etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde 11.03.2019 ile 11.03.2020 tarihleri arasinda KOAH alevlenmesi nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goéren hastalardan terminal donem malignite ve diger akciger komorbiditeleri (interstisyel
akciger hastaligl, restriktif akciger hastaligl, tuberkuloz gibi) olanlar dislanarak secildi. Bu hastalarin 11.03.2019 -
25.12.2019 (pandemi 6ncesi donem) ve 11.03.2020 — 25.12.2020 (pandemi dénemi) araliginda acil servis basvurulari ve
hastane yatis gereksinimleri kaydedilerek, tum hastalar teletip yontemiyle ulasilarak 25 soruluk anket uygulandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 256 hastanin yas ortalamasi 66£10 ve 203'U (%79) erkekti. Pandemi surecinde, bir
onceki yila gore acil servis ziyaretleri (0,63+1,17 vs. 2,56+2,9, p<0,0001) ve hastane yatislari dnemli 6lgude daha dusuk
(013+0.45 vs. 1.1£0.9, p<0,0001) saptandi. Hastalarin %9'u pandemi surecinde sigara aliskanliginin azaldigini, %60’
aclk havada neredeyse hig vakit gecirmedigini ifade ederken yalniz U¢ hasta ev disi kapali alanlarda vakit gecirmisti.
Ayni evi paylasan aile Uyelerinin %50'si hasta ile temas halindeyken maske kullanmisti. Hastalarin %33'0 KOAH
hastasi olarak bu suUrecte daha iyi hissettigini ifade etmis, 92(%36) hasta herhangi bir hastalik atagi yasamamisti.
Pandemi sUrecinde yasanan alevlenme riskinin daha erken yasta (OR: 0.944,Cl:0.904-0.986, p=0.010) ve pandemi
oncesi donemde daha sik alevlenme epizodlari yasamis olmak (OR:1.2,CI:1.025-1.405, p=0.023) ile iliskili bulundu.

SONUGC: Uygulanan karantina, kisitlamalar ve yasam tarzi degisiklikleri KOAH hastalarina olumlu yansimistir. Bu kritik
faktorlerin daha ileri calismalar ile belirlenerek ortaya konmasi, hasta yonetiminde yasam tarzi faktorleri dnerileriyle
formule edilebilir.

Anahtar Kelimeler: alevlenme, COVID-19, KOAH, SARS-CoV-2
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SS-036

ENDOBRONSIYAL MALIGN LEZYONLARDA KONVANSiYONEL
BRONKOSKOPIK TEKNIKLERIN KOMBINE EDILMESININ TANIYA KATKISI

Erdal Tatlldil1, Ulka Aka AktUrk1, Tekin Y|Id|z1, Ozlem Sogukplnaﬂ, Selahattin Ozta§1, Baran GUndogug,], Makbule
Ozlem Akbay1, Ayse Ersevz, Dilek Ernam’

1Sagllk Bilimleri Universitesi, SUreyyapasa Gogus Hastaliklar ve G6gUs Cerrahisi EAH, Gégus Hastaliklari Bolumu
2saglik Bilimleri Universitesi, SuUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji BoIumu

AMAGC: Gogus Hastaliklari alaninda  yaygin  olarak kullanilan  tani  yontemi fiberoptik bronkoskopidir.
Ozellikle  malign  hastaliklarda tani dederi olduk¢a yuUksektir.Biz de calismamizda hastanemize
basvuran ve akciger malignitesi ydnUnden suUpheli bulunan endobronsiyal lezyonu olan hastalarda
konvansiyonel bronkoskopik yontemlerin birlikte kullaniminin taniya olan katkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Kasim 2019 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve radyolojik olarak akciger
kanseri sUphesi bulunan ve tanisal amagl bronkoskopi yapilan hastalardan endobronsiyal lezyonu olan 75 hasta
calismaya alindi.Deneyimli bronkoskopistler tarafindan endobronsiyal lezyonlari olan bu hastalarda sirasiyla EBIA
(endobronsiyal igne aspirasyon biyopsisi), EBFB (endobronsiyal forceps biyopsi), BF (brons fircalama), BL (brons lavaji)
islemleri uygulandi. TUm hastalarda yapilan islemler ve gelisen major komplikasyonlar kayit altina alindi. Alinan tum
materyallerakcigerpatolojilerikonusundadeneyimliaynipatolojiuzmanhekimitarafindandegerlendirildiveraporlandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalara uygulanan bronkoskopik yéntemler EBIA, EBFB, BF ve BL'nin tek basina
tanidegerlerisirasiyla %49,3,%70,7,%54,7 ve % 8 olarak tespit edildi. Bu tekniklerin kombine edildigindekitanisal verimleri
de hesaplandi. BL'nin tek basina tani koydurdugu olgu olmadi ve diger yontemlere eklenmesi tanisal degeri arttirmadi.
EBFB+EBIA, EBFB+BF, EBIA+BF kombinasyonlarinin tanisal degeri sirayla %773, %74,7 ve %70,7 olarak saptandi.
Bronkoskopikkonvansiyonelyontemlerendobronsiyalmalignlezyonlarintanisindakombineedikldigindetanidegerinin
istatiksel olarak anlamlisekilde arttigi gozlendi (p:0,001). UclU olarak yapilan kombinasyonda EBFB+EBIA+BF tanidegeri
%86,7 olarak saptandl, ikili kombinasyonlara gore tani degerindeki artisin ¢cok daha belirgin oldugu goézlendi (p:0,0071).

SONUGC: Bronkoskopik islemlerde endobronsiyal lezyonu olan olgularda forceps biyopsinin tanisal verimi yuksek
olsa da igne aspirasyonbiyopsisi ve fircalama yontemleri ile birlikte kombine edilirse tani basarisi anlamli sekilde
yukselmektedir.Akciger malignitelerinin tanisinda endobronsiyal lezyonu olan hastalarda bronkoskopik biyopsi
yontemleri deneyimli ellerde kombine edilerek kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, forceps, igne aspirasyonu, fircalama,akciger maligniteleri

Tablo 1

e

Tani yontemlerinin tekli ve kombine olarak tani basari ytzdeleri
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$S-037

COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA CERRAHIi YUZ MASKESI iLE CALISAN
SAGLIK PERSONELINDE FiZYOLOJiK DEGiSiKLIKLER VE MASKEYE BAGLI
RAHATSIZLIKLAR

Hulya Dirol1, Turbat Amiraslanov1, Ege Alka n2
'Akdeniz Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Turkiye
2Akdeniz Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya, TUrkiye

AMAGC: YUz maskelerinin  rahatsiz edici etkileri psikolojik etkinin  dtesinde  olabilir ve sagdlik
personelinin  saghgini  tehlikeye atabilir. Bu calismada, 4 ve 8 saatlik vardiyall cerrahi ylUz maskesi
ile calisan saglik personelinde maskeye bagh psikolojik ve fizyolojik dedisiklikleri saptamaktir.

YONTEM: Calisma, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda 102 sagdlik calsani ile Uclncl basamak bir
hastanede gerceklestirildi. Kalp/akciger hastaligi olan veya halen sigara icen kisiler calisma dis
birakildi.  Katiimcilarin  vicut 1sisi, solunum/kalp hizi, kan basinci, parmak ucu oksijen doygunlugu
(SpO2) odlcumleri  ve maske-rahatsizlik anketi vardiya basinda, ortasinda ve sonunda yapildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 102 gonullindn 63'U (%61.8) kadin olup, yas ortalamasi 30.92 + 6.38'dir. En rahatsiz
edici maske rahatsizligl, vardiya ortasinda diren¢ ve vardiya sonunda yorgunluktu. Anketteki tum parametrelerin
puanlari hem vardiya ortasinda hem de vardiya sonunda baslangica gdre anlamli olarak daha yUksekti (tum
parametreler icin p=0.000). Vardiya sonunda nem, direng, sicaklik, tuzluluk, koku ve yorgunluk puanlarinda vardiya
ortasina gore anlamli artislar vardi (p=0.001, p=0.023, p=0.024, p=0.022, p=0.013 ve p <0.000, sirasiyla). Sicaklik, kan
basinci, kalp ve solunum hizi, vardiyanin ortasinda, baslangica kiyasla dnemli dlgctde artarken (tUmu icin p<0.001)
SpO2 dnemli dlgude azaldi (p=0.003). Diyastolik kan basinci disindaki tum parametreler, vardiya sonunda baslangica
gore onemli degisiklikler gosterdi. Ancak, orta vardiyada ve son vardiyada parametrelerde anlamli bir fark yoktu.

SONUG: Calismamiz cerrahi yUz maskeleri ile ¢alisan sagdlik personelinde dnemli fizyolojik etkiler ve maskeye bagl
rahatsizliklari ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi maskeler, Fizyoloji, Saglik Personeli, Psikolojik Yan Etkiler

Tablo I. Cerrahi maske takan saglik gcalisanlarinin vardiya basi, vardiya ortasi ve vardiya sonu fizyolojik
parametreleri

Vardiya Basi (0. Vardiya Ortasl (4. Vardiya Sonu (8. O.saat-4. |4.saat-8. | 0O.saat-8.

Parametreler ANOVA

saat) saat) saat) saat saat saat
Viicut Sicakligi (°C) | 36,25+0,22 36,39+0,26 36,44+0,36 <0,001** <0,001 0,343 <0,001
(Srﬁté’w'ﬁkg*)(a“ BasinCl  10953+1120 134341115 114,24+13,.90 <0,001* <0,001 1000 0006
giftHog)k Kan Basincl  g910+8,40 71,89+8,04 71,0191 <0,001* |<0,001 0,705 0,052
Kalp Hizi (atim/dk) | 83,02+12,40 86,00+12,23 85,57+12,63 <0,001* <0,001 1,000 0,018
3%“”“”’ Hizi (soluk/ 117 35,314 18,16+2,89 18,15+2,83 <0,001** <0,001 1,000 <0.001
SpO2 (%) 97,79+134 97,36£1,49 97,46+1,34 0,002** 0,003 1,000 0,005

Saglikli géndilliilerin cerrahi maske kullanirken vardiya basi (0. saat), vardiya ortasi (4. saat) ve vardiya sonu (8. saat) yapilan élctiimlerine ait
ortalama + standart sapma degerler seklinde tabloda verilmistir. Tekrarli ANOVA sonuglari ve vardiya basi ile ortasi arasindaki (0.saat-4.saat),
vardiya ortasi ile sonu arasindaki (4.saat-8.saat), vardiya basi ile sonu arasindaki (0.saat-8.saat) élctimlerin eglestirilmis t-testi analizine ait p
degerleri tabloda verilmistir. * Mauchly’nin Kiresellik Testi saglanmistir. ** Mauchly’nin Kiresellik Testi saglanamamistir, Greenhouse-Geisser
dizeltmesi kullanilmigtir (€<0.75).
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SS-038

EREKTOR SPiNA PLANE BLOK VE TORAKAL PARAVERTEBRAL BLOK
KOMBINASYONU ALTINDA ENTUBE EDILMEDEN ViDEO YARDIMLI

TORAKOSKOPIK CERRAHI UYGULAMASI

Musa Zengin, Ali Alagdz
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Klinigi, Ankara

GiRis-AMAQ: Video-yardimligogus cerrahisi (VATS) sonyillarda toraks cerrahisinin en fazla uygulanan prosedurlerinden
biri haline gelmistir. Bu hastalar icin gift [lUmenli tup takilmakta ve genel anestezi uygulanmaktadir. Son zamanlarda
uygunhastalardagenelanesteziyerinesedasyonesliginderejyonelanesteziuygulanmayabaslanmistir. Bdylece hastalar
genelanestezinin olasi komplikasyonlarindan korunmustur. LiteratUrde epidural anestezi ve torakal paravertebral blok
(TPVB) gibi regional anestezi ydntemleriile ilgili calismalar bildirilmistir. Fakat erector spina plane blok (ESPB) ve TPVB
kombinasyonu ile yapilmis bir anestezi uygulamasi bildirilmemistir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde ESPB ve TPVB
kombinasyonuileyapilmisyapiimisolanNon-Intubated VATS (NIVATS) operasyonlariniretrospektifolarakanalizetmektir.

GEREG-YONTEM: Etik kurul onayl sonrasi hastanemizde Ocak 2021 ve Haziran 2021 arasinda ESPB (10 ml
%0.5 bupivacaine + 5 ml %2 lidokain) ve TPVB (10 ml %0.5 bupivacaine + 5 ml %2 lidocain) kombinasyonu
ile non-entlbe VATS yapilmis 16 hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin demografik verileri, duyusal blok
olusma sureleri, verilen sedasyon miktarlari, peroperatif Oksuruk hikayesi, cerrahi sureleri, postoperatif
analjezi takipleri, ek analjezi ihtiyaclari ve vizuel analog skala (VAS) skor kayitlari tarandi ve ortalamalari alindu.

BULGULAR: 16 hastaya VATS ile wedge rezeksiyon yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 48.6 idi. Ortalama duyusal blok
baslamasuresi14.0 dkidi.Hastalara ortalama 2.1 mg demizolam, 81.5 mg propofol, 58.1 mg ketamin, 30 mcg remifentanil
verildi.Hastalarinikitanesinde dksurukgozlendi.Hastalarin higbirinde bulantiyadakusmagodzlenmedi.Ortalamacerrahi
sureleri21.4dkidi. Postoperatif 24 saat morfin tlketimiortalamal13.2 mgidi. Hastalarin postoperatif visual analogue scale
(VAS)skoruortalamalari;l.saat:1.2,2.saat:1.1,6.saat:1.5,12.saat:2.1ve 24.saat:1.6idi. Hicbir hastaninekanaljeziihtiyaciolmadi.

SONUC: Calismamizda NIVATS icin ESPB ve TPVB kombinasyonunun yeterli anestezi olusturabildigi gozlemlendi.
Ayrica postoperatif analjezi etkisinin de 24 saat icin yeterli oldugu degerlendirildi. Cerrahi sirasinda hastalarda oksuruk
olmamasl da bu anestezik yontemin konforlu bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. NIVATS icin ESPB ve
TPVB kombinasyonunun prospektif randomize kontrollU ¢alismalarla daha kapsamli olarak arastirilmasi gerektigini
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plane blok, Torakal paravertebral blok, Non-Intubated VATS
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SS-039

AGIR COVID PNOMONILI HASTALARDA iNFLAMATUAR BiYOBELIRTEGLER
ACISINDAN CiNSIiYET FARKLILIGI VAR MIDIR?

Esma Sevil Akkurt!, Tugce Sahin ©zdemirel', ©zlem Ertan', Egemen Unal?, Berna Akinci Ozyurek!
1Sagllk Bilimleri Universitesi, Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve GéJUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2vildinm Beyazit Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dal

GiRis: COVID-19 ile enfekte olan erkeklerin daha siddetli hastaliga ve daha yuksek bir 6lUm oranina sahip oldugu
gorulmustur. COVID-19 ile iliskili morbidite ve mortalite, yogun viral inflamasyon ve genellikle “sitokin firtinasi” olarak
adlandirilan inflamatuar biyobelirteglerin ve sitokinlerin artan seviyeleri aracihigiyla gerceklesir. Asiri inflamatuar profil
sergileyenlerin daha cok yasli ve erkek hastalar oldugu gosterilmistir. Calismamizda retrospektif olarak agir COVID-19
pnomonili hastalarda inflamatuar biyobelirtecler agisindan cinsiyet farkliligini degerlendirmek amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza retrospektif olarak hastanemiz COVID- 19 servisinde takip ettigimiz 132
hasta dahil edildi. Hastalarin genel &zellikleri, radyolojik o6zellikleri ve laboratuvar parametreleri kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin Diyabetes mellitus, Hipotiroidi, Malignite, Romatolojik hastalik, Kardiyak
hastalik gibi komorbiditeleri, pulse steroid ihtiyaci ve oksijen desaturasyon durumlarinin olup olmamasina
gore cinsiyetler arasinda bir fark izlenmez iken, Hipertansiyon ve Astim tanilarinin kadinlarda, Kronik obstruktif
akciger hastaligi tanisinin ise erkeklerde daha fazla izlendigi belirlendi. Yas, beyaz kure sayisi, lenfosit sayisi, RDW,
AST, C-reaktif protein (CRP), troponin, albumin ve D-Dimer degerleri bakimindan erkek ve kadin katilimcilar
arasinda bir fark izlenmedi. Ancak yatis suUresinin, PNL yuzdesinin, hemoglobin, ALT ve ferritin degerlerinin
erkek bireylerde; lenfosit ylUzdesi ve platelet sayisi degerlerinin ise kadinlarda daha yuksek oldugu saptand.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda agir COVID-19 pndmonili hastalarda inflamatuvar belirtegler agisindan cinsiyet
farkhligi degerlendirildi. Yas, beyaz klre sayisi, lenfosit sayisi, RDW, AST, CRP, troponin, albumin ve D-Dimer degerleri
bakimindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda bir fark izlenmezken; yatis suresi, PNL yUzdesi, hemoglobin, ALT
ve ferritin degerlerinin erkek bireylerde daha yuksek oldugu saptandi. Birgok ¢alismada erkek bireylerde gozlenen
CRP yuksekligi acisindan katilimcilarimiz arasinda fark saptanmadi. Ancak sitokin firtinasinin dnemli bir belirteci
olan ferritin degerindeki yUkseklik erkek katilimcilarda literatur ile benzer sekilde saptandi. Calismamizda D-Dimer
degerleri acisindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda bir fark izlenmezken, trombositopeni durumu literatur
ile uyumlu olarak erkek hastalarda daha yUksek oranda saptanmistir. Cinsiyetin SARS-CoV-2 ile iliskili hlcresel ve
molekuler yollari nasil degistirdigini agikliga kavusturmak icin cinsiyete 6zgu raporlama ve saglam analizlerle daha
bUyUk calismalara ihtiyac vardir. Bu durum; risk siniflandirmasi, dnleme ve tedaviye kisisellestirilmis bir tibbi yaklasimi
kolaylastirarak biyobelirteglerin yorumlanmasini ve COVID-19 hastalarinin klinik yonetimini iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, inflamatuar Belirtecler, Sitokin Firtinasi

59



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

www.solunumdijital.
29 Ekim - 3 Kasim 2021

s SOLUNUM2021

SS-040
NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYONUN ETKINLIGi

Handan Basel Karacépl Sermin B(’jrekgiz, Sema Umut?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
?istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

GiRiIS-AMAG: Calismamizda solunum yetmezligi olan hastalarda non-invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmasinin olumlu etkileri, komplikasyonlari ve hastalarda tedavi basari oranlarinin saptanmasi amacglandi.

YONTEM: 2005-2010 yillari arasinda Cerrahpasa Tip FakUltesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dal’nda yatan ve 24
saatten fazla NIMV uygulanan 184 hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelenerek demografik ozellikleri,
tedaviye uyumlari, arter kan gazi incelemeleri, akciger fonksiyonlari, ekokardiyografik bulgulari, komorbid
hastaliklari, tedavi basari oranlar, NIMV komplikasyonlari degerlendirildi. Istatistiksel ydntem olarak SPSS
for Windows (14.0) paket programi ile Student t-testi ve coklu degiskenli regresyon analizi testi kullanildi.

BULGULAR: 184 hastanin 10.86%'si hipoksik, 88.17%'si hiperkapnik solunum yetmezligindeydi. Mortalite
orant 10.3% olup oOlen hastalarin 7894%'U hiperkarbik, 21.05%i hipoksikti. NIMV tedavisi sonunda
arter kan gazl parametrelerinin  tUmunde istatistiksel olarak anlamh dUzelme saptandi(p<0.05).
Akciger kanseri (36%) ve pndmoni (15%) exitus olan hastalarin buyUk bdlumunu olusturuyordu. Hipoksik ve
hiperkarbik solunum yetmezligi gruplarinda I6kosit dUzeyleri (p=0.33) ile sigara (p=0.88), BMI (p=0.36), ure
(p=0.25), kreatinin (p=0.37), sistolik (p=0.39) ve diyastolik (p=0.88) tansiyon duzeyleri, nabiz (p=0.51), hastanede
kalis suresi (p=0.45), uygulanan IPAP (p=023), EPAP (p=0.24) basinglari, ejeksiyon fraksiyonu (p=0.68) ve
pulmoner arter sistolik basinci (p=0.30) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi. Olen ve entube
olan hastalarin pulmoner arter basinglari diger hastalardan daha yuksek bulundu (53.14 vs. 43.88 mmHg; p=0.49)

SONUGC: NIMV akut hipoksik ve hiperkarbik solunum yetmezliginde entlUbasyon komplikasyonlarini engelleyen gaz

degisimini duzelterek dispneyi azaltan iyi tolere edilen etkili bir tedavi ydontemidir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, NIMV, Solunum yetmezligi

Hastalarin Tanilari

TANI N %

KOAH 116 63.0
KKY 56 30.4
Pnémoni 26 (141
Akciger kanseri 25 136
OSAS 19 10.3
Bronsektazi 15 82
Astim 13 171

%natstrasltlg?/el akciger 9 49
Kifoskolyoz 9 |49
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SS-041

VIiTAMIN A, D VE CiNKO DUZEYLERININ COViD-19 HASTALIGININ
AGIRLIGINA ETKILERI

Asli imran Yllmaz1, Gokegen Unaﬂ, Ahmet Osman KI|I(;2, Sevgi Pekcarﬂ, Ozge Metin Akcan3, KuUbra Nur Erdoganz,
Huseyin Safa ©zdemir?

Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk gdégus Hastaliklari

’Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk sagligi ve hastaliklari

3Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk enfeksiyon hastaliklari

GiRiS: D vitamininin immunmodulatér etkisi,cinko ve A vitamininin hicresel ve hiimoral immuniteye etkisi
nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunun klinik agirligi tzerine etkili oldugu dustnulmektedir.Bu calismanin amaci
COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda vitamin Ayvitamin D ve ¢inko eksikliginin hastalik agirligi ile iliskisini
arastirmaktir.

METOD: Hastanemize basvuran 59 hafif-orta-agir COVID-19 enfeksiyonu ya da MIS-C tanisi alan hastalarin tani
anindaki vitamin A, vitamin D, ¢cinko dUzeyleri degerlendirildi.Hastalhigin agirhgi, yogun bakim ihtiyaci, hastanede
yatis ile korelasyonuna bakildi.

BULGULAR: Toplam 59 hastamizin %13.6(n=8) MIS-C, %47.5(n=28)’si orta-agir,%39(n=23)'i hafif COVID-19 tanilari ile
takip edildi. Hastalarin medyan yasi 126,88 + 64,53 ay idi (aralik 6 - 216 ay). %46.2(n=18) kiz%53.8(n=21) erkek idi.
Vitamin A,D,Zn duzeylerinin gruplara gore dagilimi tablo-1 de verilmistir. Cinko seviyesi MIS-C' i hastalarda hafif ve
orta-agir COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalara gdre anlamli sekilde daha dusuk (sirasiyla p=0,01, p=0,03) bulundu.
A vitamini orta-agir COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda hafif ayaktan geciren hastalara goére anlamli sekilde
daha dUsuk (p=0,04) bulundu. Gruplar arasinda vitamin D duzeyleri hafif gegirenden MIS-C grubuna dogru dusUs
egiliminde olmasina ragmen aralarinda anlamli fark saptanmadi.

SONUGC OLARAK: Calismamizda ¢inko ve A vitamini dUsukltgu ile COVID-19 enfeksiyonu agirligi arasinda istatistiki
olarak anlaml fark saptadik,D vitaminin ise anlamli olmasa bile agir grupta daha dustk oldugunu goérduk.Mevcut
sonuclara ve literatur taramasina dayanarak,cinko, A ve D vitamininin desteklenmesinin COVID-19'un seyrini
hafifletebilecegini dUsunmekle birlikte bu konuda daha fazla arastirma ve klinik deneylere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, vitamin a, vitamin d, ¢cinko

tablo-1
Vitamin A (>0.35umol/L) Vitamin D(20-100mg/dL) Cinko(60-150mg/dl)
Total grup 0.338 + 024 17,52 +10,53 71,51 + 46,7
:ﬁ%i‘;@gﬂu 0,4075+0,19 20,4+1,8 86,8+37,7
Orta-agir COVID enfeksiyonu  0,2818+0,19 16,77+10,46 754+48,5
Mis-c 0,3663+00 15,01+8,32 14,5600

Vitamin A,D,¢inko diizeylerinin gruplara gére dagilimi tablo-1 de verilmistir
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POST-COVID DONEMDE UZUN SURELI OKSIJEN DESTEGi ALAN COVID-19
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Muzaffer Onur Turan], Fulsen Bozkusz, Ozgur Batum3, Aycan Alkan4, Pinar Akin Kabalaks, Ersin A|kI|InC6, Yasemin
Sayler?, Aysegul Altintop Gegkil7, Aylin Caprazs, Sertag Arslan®, Pakize Ayse Turan'®, Aysun Sengul", Husnu Baykal®,
Yusuf Aydemir“, Onur Ya2|C|12, Pinar Yildiz GUIhanB, Sule Tas GUIen“, Julide Celdir Emrev*, Arzu Mirici 4

Tizmir Katip Celebi Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir

2Kahramanmaras Sutct imam Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

3izmir Suat Seren Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6JUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

“Canakkale 18 Mart Universitesi, Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

SAnkara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, CG6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

6Sinop Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari BOlumu, Sinop

7Malatya Turgut Ozal Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

8Amasya Universitesi, GdgUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Amasya

Hitit University, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

©Menemen Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklart Bolumu, izmir

11Sakarya Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

12Aydln Adnan Menderes Universitesi, G6§Us Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

BDzce Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dlzce

“Kent Ozel Hastanesi, G6JUs Hastaliklari BoIUGmU, izmir

GiRiS: Uzun sureli oksijen tedavisi (USQT), genellikle kronik hava yolu hastaliklarinda kronik hipoksemisi olan
hastalar icin kullanilan bir tedavidir. COVID-19 hastalarinda taburculuk &éncesinde hipoksemisi gerilemeyen
hastalarda da USOT bir secenek olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, COVID-19 sonrasi USOT kullanan
COVID-19 hastalarini ve oksijen destedi ihtiyacinin devam edip etmedidini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Bu kesitsel, c¢cok merkezli calisma, taburculuk sonrasi kontrol ziyaretinde USOT kullanimi
degerlendirilen 320 COVID-19 hastasini  icermektedir. Hastalarin  demografik  ozellikleri,  basvuru
semptomlari, laboratuvar ve radyolojik bulgulari hastane veri tabanindan geriye dénUk olarak kaydedildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 70.6+12.6 olan 189 erkek (%59.1) ve 131 kadin (%40.9) calismaya dahil edildi. Degerlendirme
icin ortalama ziyaret suresi 2.03+1.39 aydi. Evde oksijen tedavisi almakta olan hastalarin %15'inde COVID sonrasi
sUrecte mortalite gelisti; ilerleyen yas, tedavide steroid kullanmama ve hastanede yatis sirasinda mekanik ventilasyon
kullanimi, COVID sonrasi sUregte mortalite ile anlamli olarak iligkiliydi (sirasiyla p= 0,003, 0,048 ve 0,009). Katilimcilarin
%22,9'unda USOT ihtiyacidevam etmekteydi. Yogun bakim Unitesine (YBU) yatis,anemivarhgive yuksek serum D-dimer
duzeyi (>1000ug/L) devam eden USOT ihtiyacl icin énemli risk faktorleriydi (siraslyla p= 0.026, 0.011 ve 0.010). Oksijen
tedavisine devam eden hastalarda hastaneye yatistaki satUrasyon duzeyi anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,001).

SONUC: Kronik hipoksemi, COVID-19 hastalarinda evde oksijen desteginin uygulanabildigi uzun sureli
komplikasyonlardan birisidir. Yogun bakim Unitesinde yatis ve bazi laboratuvar parametrelerinin varligi, COVID sonrasi

sUrecte USOT destegdi gereksinimini isaret edebilir. Post-COVID dénemde ¢odu COVID-19 hastasinin USOT'a ihtiyag
duymamasi, klinisyenlerin USOT planlarken daha secici olmalari gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVIiD-19, oksijen, post-COVID, uzun sireli oksijen tedavisi
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SS-044
KiSTiK FIBROZIiS VE PiLi ANNULATi YENi TANISAL BiRLIKTELIK MiDIR?

Munise Daye1, Sevgi Pekcan?, Melih HangUlz, Mina Garipzade Hizal®, Tugba Ramasli GUrsoyS, Tugba Sismanlar
EyUbog|u4, Mehmet Késez, Ayse Tana Arslan4, Sanem Eryllmaz Polat4, Guzin Cinels, Asli imran Yllmazz, Gokgen Unal?
Necmettin Erbakan UniversitesiMeram Tip Fakuiltesi,Dermatoloji Ana Bilim Dal

2Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Gégus Hastaliklar

3Erciyes Universitesi,Cocuk Gégus Hastaliklari

4Gazi Universitesi,Cocuk Gégus Hastaliklari

SAnkara Sehir Hastanesi,Cocuk Gégus Hastaliklar

GiRiS-AMAG: Kistik fibrozis (CF), akcigerlerle birlikte mukus ve ter Ureten hiicreleri iceren birden fazla organi etkileyen
otozomal resesifbir hastaliktir. “Halkali” veya “mors alfabesi” olarak bilinen Piliannulati (PA), belirgin bir kirllganhgin eslik
etmedigiacikve koyubantlisaclarinbeneklivebantligéorinumuile karakterize nadirgorulensagcgovdesihastaliklarindan
biridir. KF'de cilt ve sa¢ bulgulari nadir gérulur. Bu calismada KF'li hastalarin sacglarinin PA agisindan degerlendirilmesi,
hastalarin vitamin ve mineral eksiklikleri ve KF genetik mutasyonlari agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bizim ve diger Uc klinigimizde takip edilen KF'li hastalar calismaya dahil edildi. Hastalardan ne
kadar sa¢ ve ne sekilde sa¢ alinacad literatlr 1siginda dermatolog tarafindan planlandi ve sag¢ 6rneklerinin
degerlendirilmesi ayni Dermatoloji bdélumunde ayni dermatolog tarafindan yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, KF mutasyon analizi, ¢inko, A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12 vitamini, serum demir, folik
asit, tam kan sayimi ve ferritin degderleri ve isik mikroskobu bulgulari kaydedildi. Hastalardan cocudun ve/
veya ailenin izin verdigi sacgl deri bdlgesinden makasla yaklasik 2 cm uzunlugunda sag¢ ornekleri alindi.

BULGULAR: Calismaya KF'li 167 (%49.1) ve 168 (%50.1) kontrol grubu olmak Uzere toplam 335 katilimci dahil edildi.
Olgu ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p> 0.05). KF'li
hastalarin 98'inde (%58,3), kontrollerin 22'sinde (%13) pili annulati saptandi. Gorulme sikligr acisindan anlamli fark
goruldu (p<0.05).PA'li hastalarin ortanca yasi 91 (min-maks: 3-216) aydi. Pili annulati olan ve olmayan hastalarin vitamin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). KF'li hastalarda en sik goértlen mutasyon F508del
idi. TUm mutasyon tipleri kendi aralarinda incelendiginde pili annulati agisindan anlamli bir iliski bulunmadi (p> 0.05).

TARTISMA VE SONUCGC: Calismamizda KF'li hastalarin cogunda (%58,3) nadir gérulen bir saft hastaligi olan pili annulati
saptandi. KF'yi dusunduren klinik bulgulari olan hastalarda sa¢ muayenesi ve 1sik mikroskobunun muayenenin
bir parcasi olmasi gerektigini dustnuyoruz. Bu durumun vitamin, mineral veya esansiyel yag asidi eksikligine mi
yoksa genetik alt yaplya mi bagl gelistiginin netlestirilmesi icin daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir. KF'li hastalarin
muayenesinde pediatristler icin cilt ve eklerinin muayenesi gézden kacirilmamalidir. Dermatoloji kliniklerinde sag¢
mikroskopisi dederlendirilen ve pili annulati saptanan hastada dermatologlarin ayirici tanida KF'yi géz énunde
bulundurmasi gerektigini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis,pili annulati,sa¢c mikroskopisi
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COVID-19 HASTALARINDA ORTALAMA PCR KONVERSIYON SURESi VE BU

SUREYE ETKi EDEN KLIiNiK VE LABORATUVAR PARAMETRELER

Kadir Canoglu, Tayfun Caliskan, Ecem Sinmez )
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

GiRis: COVID-19 hastalarinda bulas ve izolasyon suresi hala tam olarak aydinlatilamamistir. Negatif
konversiyon sdresinin  (NKS) izolasyonu sonlandirmada rolG bulunmaktadir. Bu c¢alismanin  amaci,
ortalama NKS saptanmasi ve buna etki eden Kklinik ve laboratuvar parametrelerin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya, 318 konfirme COVID-19 tanili, hafif-orta adirlikta erkek hasta retrospektif olarak alinmistir.

BULGULAR: Ortalama NKS 11 gun saptanmistir. Hastalar erken NKS (<11 gun) ve ge¢ NKS (>=11 gun) olarak 2
gruba ayrilmistir. Yas (P = 0.024), bogdaz agrisi (P = 0.041), baslangi¢ ates (P = 0.021), yatisindan 72 saat sonra ates
(P = 0.001), maskesiz COVID-19 temas oykusu (P < 0.0001), orta agirlikta hastaligin (P = 0.030) ge¢ NKS grubunda
fazla oldugu saptandi. Ayrica, favipiravir kullaniminin (P < 0.0001) erken NKS, hidroksiklorokin kullaniminin (P
< 0.0001) ise ge¢ NKS grubunda fazla oldugu saptandi (Tablo 1). Multivaryant analizde, bogaz agrisi (OR: 2,570,
95%Cl: 1,051-6,284, P = 0,039), hidroksiklorokin kullaniminin (OR: 3,518, 95%Cl: 1,163-10,635, P = 0,026) ve favipiravir
kullaniminin (OR: 0,062, 95%Cl: 0,021-0,184, P < 0,0001) ge¢ NKS icin bagimsiz risk faktdru oldugu saptandi (Tablo 2).

SONUGC: Bogaz agdrisi, baslangicta ates, yatisinin 72. saatinde devam eden ates sikayetleri olan ve favipiravir

kullanilamayan hastalarda, NKS uzayabilecegi icin, izolasyon surelerinin uzatilmasi dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, NUkleik asit, Polimeraz Zincir Reaksiyonu, SARS-CoV-2
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TABLO 1: Demografik ézellikler, bivokimyasal parametreler ve semptomlarm gruplar arasinda karsilastiriimasi

Parametreler Tiim hastalar (n=318) Erken NKS grubu Geg NKS grubu P degeri
n (%) yada medyan (n=149) (n=169)

(min-maks)

Yas 24 (19-48) 24 (19-43) 25 (19-48) 0.024
Baslangig ates 67 (21.1) 23(15.4) 44 (26.0) 0.021
Ates (72 saat sonra) 121 (38.1) 42(28.2) 79 (46.7) 0.001
Dispne 12 (3.8) 6 (4.0) 6 (3.6) 1.000
Miyalji 54 (17.0) 22(14.8) 32(18.9) 0.402
Bogaz agrisi 37 (11.6) 11(7.4) 26 (15.4) 0.041
Bas agnst 44 (13.8) 16 (10.7) 28 (16.6) 0.180
Koku ve tat kaybi 39 (12.3) 24 (16.1) 15 (8.9) 0.073
Oksiiritk 76 (23.9) 30(20.1) 46 (27.2) 0.139
Diyare 19 (6.0) 13(8.7) 6 (3.6) 0.088
Maskesiz COVID-19 93 (29.2) 28 (18.8) 65 (38.5) <0.0001
temasi

Beyaz kiire 7.06 (2.86-43.98) 7.28 (2.89-43.98) 6.92 (2.86-13.58) 0.871
Notrofil (%) 61.6(33.4-844) 61.8 (34.1-84.4) 61.5(33.4-81.5) 0.967
Nétrofil (say1) 4.28 (1.29-13.77) 4.32 (1.31-13.77) 4.27 (1.29-11.07) 1.000
Lenfosit (%) 28.5(5.8-53.9) 28.2(9.3-53.9) 28.9(5.8-53.3) 0.778
Lenfosit (say1) 1.91 (0.38-4.57) 1.91 (0.80-4.52) 1.91 (0.38-4.57) 0.802
Platelet (say1) 225 (97-441) 220 (106-441) 223 (97-422) 0.751
NLO 2.16 (0.63-13.82) 2.18 (0.63-8.44) 2.14 (0.64-13.82) 0.883
PLO 116.55 (34.93-489.47) 117.01 (60.66-298.87) 116.03 (34.93-489.47) 0.992
CRP 2.0 (0.35-266.6) 2.0 (0.35-266.6) 2.0 (2.0-105.0) 0.550
D-dimer 0.11 (0.01-1.88) 0.11 (0.01-1.30) 0.11 (0.01-1.88) 0.522
Troponin 1.2 (0.1-14.0) 1.4 (0.1-13.9) 1.20 (0.1-14.0) 0.544
Ferritin 108.51 (7.64-492.5) 102.00 (7.64-492.5) 110.12 (17.65-433.49) 0.476
LDH 345 (142-952) 350 (186-896) 342 (142-952) 0.715
AST 20 (10-72) 20 (11-61) 20 (10-72) 0.432
ALT 25(3.6-207) 24 (3.6-123) 26 (6-207) 0.407
Akeiger tutulumu 39 (13.1) 11 (8.1) 28(17.3) 0.030
Hafif agirhkta hastalik 250 (86.9) 125 (91.9) 134 (82.7) 0.030
Orta agirhkta hastalik 39 (13.1) 11 (8.1) 28 (17.3) 0.030
Favipiravir kullanim 172 (54.1) 117 (78.5) 55 (32.5) <0.0001
Hidroksiklorokin 176 (55.3) 58 (38.9) 118 (69.8) <0.0001
kullaninu

Antibiyotik kullanimy 56 (17.6) 20(13.4) 36 (21.3) 0.066

NEKS: Negatif konversiyon siiresi: NLO: nétrofil lenfosit oram: PLO: platelet lenfosit oram: CRP: C-reaktif protein:

LDH: laktat dehidrogenaz: AST: Aspartat transaminaz: ALT: alanin transaminaz.

Tablo 2

TABLO 2: Ge¢ negatif konversiyon siiresi ile iliskili faktdrler

Multivaryant analiz

Parametreler OR 95% CI P degeri
Yas 1.006 0.948-1.068 0.843
Baslangic ates 1.722 0.853-3.478 0.129
Bogaz agnsi 2.570 1.051-6.284 0.039
COVID-19 temasi 1.419 0.713-2.824 0.319
Akciger tutulumu 1.731 0.707-4.237 0.230
Ates (72 saat sonra) 1.371 0.777-2.419 0.276
Favipiravir kullanim 0.062 0.021-0.184 <0.0001
Hidroksiklorokin kullanim 3.518 1.163-10.635 0.026
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEME TABANLI MAKINE OGRENIMi
MODELI: DUSUK RiSKLi VE YUKSEK RiSKLi TIMOMA GRUPLARINININ
ONGORULMESINDE POTANSIYEL BiR YONTEM: “CERRAHiI YONTEMIN SECIMINE
ETKisi”

Ayten Kayi Cang|r1, Kaan Orhanz, Yusuf Kahya1, Hilal OzaklnC|3, Betul Bahar Kazak1, Buse Mine Konuk Balcﬂ, Duru
Karasoy", Caglar Uzun®

TAnkara Universitesi, Tip Fakultesi, GogUs Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

°Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz - Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi, Fen Fakultesi, Uygulamali istatistik Ana Bilim Dali, Ankara

>Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Radiomiks; radyolojik géruntulerin analiz edilmesi yoluyla kanser tanisinin konulmasi, timar fenotipinin
belirlenmesi ve hastallk prognozu hakkinda bilgi saglanmasini amaclayan populer bir tibbi yapay zeka
sistemidir. DUsuk riskli timomali (DRT) hastalarda komplet cerrahi rezeksiyon tedavi icin yeterli olsa da yUksek
riskli timomali (YRT) hastalarda genellikle mediastinal lenf nodu diseksiyonu ve adjuvan tedavi de gerekir. Bu
nedenle timomali hastalarda her iki risk grubunu ayirt etmek énemlidir. Bu calismada, dusuk ve yuksek riskli
timomalarin ayriminda bilgisayarli tomografi (BT) tabanli radiomiks yonteminin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG-YONTEM: Ankara Universitesi G6JUs Cerrahisi Anabilim Dal'nda 2004-2019 yillari arasinda cerrahi rezeksiyon
veya biyopsi ile timoma tanisi konulan ardisik 158 hasta icinden: 1) rezeksiyon veya biyopsiden énceki 4 hafta icinde
yapllmis BT goruntuleri hastane elektronik veri tabani sisteminde olan; 2) neoadjuvan tedavi 6ykUsu olmayan; 3)
timik neoplazm nedeniyle cerrahi dykusu olmayan 83 hasta calismaya dahil edildi. Goruntulemenin ve klinik verilerin
yonetilmesi ve istatistiksel radiomiks analizinin yapilmasi icin Radcloud platformu (Huiying Medical Technology
Co., Ltd.) kullanildi. Egitim ve dogrulama veri kimeleri rastgele sekilde; 2:8 oraninda ve 502 cekirdek ile ayrildi.

BULGULAR: Energy, Zone Entropy, Long Run Low Gray Level Emphasis ve Large Dependence Low GCray
Level Emphasis olmak Uzere makine &grenimli dort radiomiks o6zelligi DRT ve YRT olgularinda gruplari
ayirt edecek sekilde anlamli farklilk gosterdi (Sekil 1 ve 2). DRT ve YRT gruplarinin ayriminda yUksek
dogruluk orani en iyi makine ogrenim siniflayicisi k-nearest neighbor (KNN) olarak bulundu (Tablo 7).

SONUC: Bu ¢calismada BT goruntuleritabanl makine 6grenim modeli ve cok katmanli siniflandiricianalizin kullanilarak
preoperatif ddnemdeki timomali olgularda, DRT ve YRT ayiriminin yapilabilecegi gosterilmistir. Radiomiks, timomali
hastalarda tedavi yaklasimini belirlemek icin yararl bir preoperatif ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radiomics, timoma, yapay zeka, makine 6grenimi
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Sekil 2 Lasso algortimasindaki katsayilar

coefficient in the Lasso Model

Tablo 1 DRT ve YRT ayriminda karisikli matris sonuglari

KNN

Risk gruplari |01 Dogruluk (%)

DRT
YRT

Dogruluk (%)

91 100
16 88
94,3
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PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKS COVID-19 YOGUN BAKIM
HASTALARINDA MORTALITEYi ONGOREBILIR Mi?

Behiye Deniz Kosovalﬂ, Berkay KUQUH, Ozlem Balkiz Soyalz, Nevzat Mehmet Mutlu'
TAnkara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara
°Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GiRis: Prognostic nutrisyonal index (PNI), albumin ve periferik kan sayimindaki lenfosit degeri ile hesaplanan
immunolojik ve nutrisyonel durumu yansitan bir parametredir. Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 yogun bakim
hastalarinda PNI ile mortalite arasindaki iliskiyi ve mortalite gostergesi olabilecek PNI cut-off degerini belirlemektir.

MATERYAL-METOD: PCR pozitif 690 COVID-19 yogun bakim hastasinin demografik, laboratuar ve klinik &zellikleri
kaydedildi. PNI;10 x serum albUdmin (g/dL)+0.005 x periferik lenfosit sayisi formuluile hesaplandi. COVID-19 yogun bakim
hastalari yogun bakimda 6len ve yasayan olarak iki gruba; ayrica mortaliteyi 6ngoéren PNI cut-off dederine gore de iki
farkli gruba (PNI<42.00 ve PNI>43) ayrilarak demografik, laboratuar, klinik bulgulari ve mortalite oranlari karsilastirildi.

BULGULAR: 690 COVID-19 hastasl, yogun bakimda yasayan (50.6%) ve dlen (49.4%) olarak iki gruba ayrildiginda;
PNI dederinde 6len grupta (37.55) yasayan gruba gdre (40.25) anlamli dusukluk saptandi (p<0.001). Mortaliteyi
ongodren cut-off PNI degeri <42.00 olarak belirlendi (sensitivitesi 80.65%, spesifitesi 40.69%). Hastalar PNI
cut-off degerine gére (PNI<42.00 ve PNI=43) iki gruba siniflandirildi. PNI<42.00 olan 482, PNIz43 olan
208 hasta vardi. APACHE 1l skoru ve entlUbe olan hasta sayisi PNI<42.00 olan grupta anlamlh yUksekti (her
ikisi icin de p<0.001). Ayrica PNI <42 olmasi mortalite icin badimsiz risk faktdéru olarak belirlendi (OR:2.9
p<0.001). PNI, albumin ve lenfosit icin AUC degerleri sirasiyla 0.628, 0.612 ve 0.590; hepsi icin p<0.001 idi.

SONUGC: PNI rutin bakilan labaratuar parametreleriile kolay hesaplanabilen, ucuz bir ydontemdir. COVID-19 hastalarinda

yogun bakima ilk kabul PNI degerinin mortaliteyi 6ngoérebilen bagdimsiz bir faktor olabilecegdini dustnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, PNI, yogun bakim
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Tablo 3. Mortaliteyve etki eden faktérler icin multivairate logictic regresyon analizi

04 o8
1 = Specificity

Diagonal sogmants are produced by ties

Lo

Degisken 0dds Ratio %95  Confidence [ p
Interval

PNIZ42 2.9 2.022-4.122 =0.001

Yag 1.02 1.006-1.034 0.004

APACHE I 1.17 1.140-1.212 =0.001

Lokosit 1.09 1.048-1.145 <0.001

=65 yas 3.10 2.208-4.363 <0.001
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Tablo 1. Tum COVID-19 yogun bakim hastalari ile yasayan ve 6len hastalarin demografik ve laboratuar ve klinik

ozellikleri

Degiskenler

Yas (ort+SD)
(Min-max)
Cinsiyet
Kadin n(%)
Erkek n(%)

Lokosit, x10A9/L (median) (min-max)

Lenfosit, x10A9/L (median) (min-max)

Hb, g/dL
(median)(min-max)
PLT, x10A9/L
(median)(min-max)
Ure, mg/L
(median)(min-max)
Kreatinin, mg/L
(median)(min-max)
Albumin, g/L
(median)(min-max)
AST, U/L (median)
(Min-max)

ALT, U/L (median)
(Min-max)

CRP, g/L (median)
(Min-max)

Prokalsitonin, ug/L (median) (min-max)

D-dimer, mg/L
(median)(min-max)
Ferritin, pg/L
(median)(min-max)
IL-6, pg/mL
(median)(min-max)
Fibrinojen, g/L
(median) (min-max)
PNI (median)
(Min-max)

pH

(median) (min-max)
PaCO2, mmHg
(median) (Min-max)
Pa02, mmHg
(median) (min-max)
HCO3, mmol/L
(median) (min-max)

Laktat, mmol/L
(median) (min-max)

YBU kalis sUresi, gun (median) (min-max) 2

EntUbasyon n(%)

MV kalis suresi, gun
(median) (Min-max)

APACHE Il (median) (min-max)

Toplam
n=690
69.25+13.95
(22-100)

311(45.)
379 (54.9)

7.83
(0.12-67.71)

0.72
(0.01-27.73)

12.5
(5.9-20.3)

237
(17-823)

54
(9-419)

0.94
(0.04-18.08)

35
(17-47)

45
(3-11824)

29
(1-3349)

0.124

(0-0001-0.764)

0.22
(0.005-511.41)

16
(0.2-80)

530
(8-126386)

617
(2-1688)

5.08
(0.5-12.3)

393
(20.35-171.65)

742
(6.73-7.6)

36.5
(7.39-180.7)

445
(17.1-256.9)

23
(3.7-38)

1.86
(0.09-14.17)

(1-53)
385 (55.8)
5 (1-135)

13
(2-54)

Yasayan
n=349
65.96+14.6
(23-100)

162 (46.4)
187 (53.6)

7.23
(1.8-29.51)

0.77
(0.16-10.22)

12,6
(5.9-20.3)

246
(17-823)

43
(9-247)

0.85
(0.23-18.08)

36
(17-46)

40
(3-468)

29
(3-562)

01
(0-0.76)

012
(0.01-78.83)

14
(0.2-80)

474
(8-10520)

456
(2-1000)

5.08
(0.5-12.3)

4025
(21.8-86.1)

7 4t
(6.98-7.6)

365
(7.39-77.8)

447
(17.1-256.9)

24
(3.7-36.5)

1.69
(0.09-6.95)

10
(1-53)

44 (12.6)

16
(1-135)

9
(2-54)

70

Olen

n=341
72.62+12.39
(22-99)

149 (43.7)
192 (56.3)

8.81
(0.12-67.71)

0.67
(0.01-27.73)

2.3
(6.1-17.5)

225
(23-649)

66
(10-419)

1.07
(0.04-9.5)

34
(18-47)

53
(5-11824)

30
(1-3349)

015
(0-0.62)

0.37
(0.03-511.41)

2
(0.3-35.2)

666
(20-126386)

91
(9.47-1688)

512
(0.88-9)

37.55
(20.35-171.65)

74
(6.73-7.57)

36.6
(12-180.7)

442
(18.5-207)

219
(4.6-38)

21
(01-14.17)

8
(1-45)

341 (100)

4
(1-45)

18
(4-50)

P

<0.001

0.472

<0.001

<0.001

0.398

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.925

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.675

<0.001

<0.001

0.350

0.967

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
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Tablo 2. PNI cut-off degerin altinda ve Ustiinde kalan hastalarin demografik, laboratuar ve klinik 6zellikleri

Degiskenler

Yas (ort+SD)
(Min-max)
Cinsiyet
Kadin n(%)
Erkek n(%)

Lokosit,x10A9/L (median)(min-max)

Lenfosit,x10A9/L (median) (min-max)

Hb, mg/dL (median)
(Min-max)

PLT, x10A9/L
(median) (min-max)

Ure,mg/dL
(median) (min-max)

Kreatinin,mg/dL (median) (min-max)

Albumin, g/L
(median) (min-max)
AST, U/L

(median) (min-max)
ALT, U/L

(median) (mMin-max)
CRP, g/L

(median) (min-max)

Prokalsitonin,ug/L (median) (min-max)

D-dimer,mg/L (median) (min-max)

Ferritin, ug/L (median) (min-max)

IL-6,pg/mL (median)
(Min-max)

Fibrinojen,g/L (median) (min-max)

pH
(median)(min-max)

PaCO2,mmHg (median) (min-max)

Pa02, mmHg
(median) (Min-max)

HCO3,mmol/L (median) (min-max)
Laktat,mmol/L (median) (min-max)

YBU kalis sUresi (median) (min-max)

EntUbasyon n (%)

MV kalis suresi, gun
(median) (min-max)
APACHE Il

(median) (min-max)
Mortalite, n(%)

PNI=<42
(N=482)
69.82+13.42
(22-100)

204 (42.3)
278 (57.7)

7.83
(0.12-67.71)

0.61
(0.01-3.04)

2.2
(6.1-20.3)

237
(17-695)

56
(9-419)

096
(0.04-18.08)

33
(17-40)

50
(4-11824)

3
(1-3349)

0139
(0.001-0.621)

0.27
(0.03-511.41)

2
(0.3-80)

6835
(22-126386)

65.9
(2-1000)

516
(0.5-9)

7.4
(6.73-7.59)

36
(7.386-180.7)

446
(18.5-256.9)

225
(3.7-38)

192
(0.09-14.17)

9
(1-45)

305 (63.3%)

5
(1-135)

14
(3-45)

275 (57.1)

PNI>43
(n=208)
67.92+15.06
(23-98)

107 (51.4)
101 (48.6)

7.805
(2.81-39.54)

113
(0.33-27.73)

13.2
(5.9-17.2)

236.5
(90-823)

45
(13-353)

09
(0.23-5.72)

39
(27-47)

395
(3-321)

28
(3-452)

0.091

(0.00077-0.764)

on
(0.005-57.19)

118
(0.2-47)

295.5
(8-4837)

492
(3.93-1688)

492
(0.83-12.3)

742
(7.09-7.53)

374
(14.6-74.3)

439
(17.1-207)

24
(8.7-36.5)

177
(0.1-8.36)

8
(1-53)

80 (38.5%)

45
(1-80)

n
(2-54)

66 (31.7)
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P

0.266

0.027

0.688

<0.001

<0.001

0.685

<0.001

0.079

<0.001

<0.001

0.032

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.028

0.538

0.128

0.419

0.017

0.065

0.065
<0.001
0.903

<0.001
<0.001
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SS-048

COVID-19 HASTALARINDA HASTALIK SiDDETI, KLiNiK SEYIR VE TERAPOTIK
SONUCUN BELIRLEYICILERI: 1700 HASTA iLE TECRUBEMiZ

Hasan Ergend, Zeynep Ergend, Songul Aragz, ibrahim Hakki Tor®, Ersin Alk|||ng_;4

1Ayanuk Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Sinop, Turkiye

2Diyarbak|r Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye
3Sagllk Bilimleri Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Erzurum, Turkiye

4Sinop Atatlrk Devlet Hastanesi, GogUus Hastaliklari, Sinop, Turkiye

GiRIiS-AMAC: Eriskin COVID-19 hastalarinda demografik, hematolojik ve biyokimyasal
faktorlerin klinik seyir ve prognostik sonug Uzerindeki etkilerini arastirmak.

YONTEM: Bu retrospektif calisma iki hastanenin i¢c hastaliklari bdlimlerinde gerceklestirilmistir. Veriler
yas ortalamasi 4823+16.68 (aralk; 18-93) olan 1700 eriskin COVID-19 hastasinin tibbi dosyalarindan
elde edilmistir ( 836 kadin, %49.2; 864 erkek %50.8). Klinik veriler temel tanimlayicilar, 6énceki tibbi
gecmisi, kabul tarihini, tedaviyi ve hematolojik ve biyokimyasal kan testi sonuglarini icermektedir.
Sagkallim, hastanede yatis suresi, hematolojik ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: ileri yas (p<0.001), en az 1 komorbid hastalik varlii (p=0.045), hastanede kalis stiresinde artis (p=0.006),
beyaz kure (p=0.001) ve notrofil yuksekligi (p=0.002), artmis serum glukozu (p=0.027), kan Ure nitrojeni (p<0.001), AST
(p=0.006), LDH (p<0.001), CRP (p>0.001) ve D-dimer (p=0.001) mortalitedeki artisla iliskiliydi. Buna karsilik, albdmin
(p<0.001), ALT (p=0.028), kalsiyum (p=0.022) duzeylerinin serumda dlUsmesi ve azalmis trombosit sayisi (p=0.010)
mortalite artisi ile iliskiliydi. Serum D-dimer duzeyleri ile hastanede kalis sUresi arasinda pozitif ve zayf bir iliski vardi.

SONUCGC: Verilerimiz, saglk sonuglarini iyilestirmek i¢cin COVID-19 hastaliginin ilerlemesini 6ngdren gdstergelerin
tanimlanmasi ve dogrulanmasinin énemli oldugunu goéstermektedir. Yas, komorbiditeler, immunolojik yanit,
radyografik anormallikler, laboratuvar belirtecleri ve organ islev bozuklugu belirtilerinin tumu, bireysel veya toplu
olarak kétu sonuclart ongorebilir. Klinik yonetimi belirleyebilmek, hasta sonuclarini iyilestirmek ve sinirli kaynaklarin
tahsisini saglamak i¢in, COVID-19 sorunlarini d6ngoéren ozellikleri belirlemenin dnemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS-Cov-2, COVID-19, prognoz, sonug

Tablo 1.Hasta poptllasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri (n=1700).

Degiskenler istatistik

Yas (ortalama * SS) 48.23 +16.68 (yas araligi: 18 - 93
Cinsiyet Kadin 836 (49.2%)

Erkek 864 (50.8%)

Komorbidite Yok 1208 (71.6%)

Var 479 (28.4%)

Sagkalim Sag 1570 (98.0%)

Olum 32 (2.0%)

Hastanede kalis suresi (ortalama + SS) 5.03 + 3.60 (range: O — 32)
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SS-049
COVIiD-19 TANISI iLE SERVISE YATAN HASTALARDA iLK 48 SAATTE YOGUN
BAKIMA GiDiSi GOSTEREN BELIRTEGLER; HANGISi DAHA iYi, KLiNiK Mi,
RADYOLOJi Mi, LABORATUVAR MI?

Huriye Berk Takir', Sinem GUngér1, Dilem Anil Tokyay1, Ahmet Kursat Karaman?, Aysegul Berk', Ozlem Sogukplnaﬂ
Meltem Agca1, Figen Demirs, Covilld Calillsma Grubu'

'SBU istanbul Sureyyapasa GéJUs Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi, istanbul, Gogus
Hastaliklari

2SBU istanbul Streyyapasa G6gus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Radyoloji
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghdi AD

GiRiS: COVID-19'da bir grup hastada, semptom baslangicindan 6-8 gin sonra akut solunum yetmezligi ve
¢coklu organ yetmezligine bagli yogun bakim yatisi gerekmektedir. Epidemiyolojik c¢alisma sonucuna gore
(Nn=44.672, dogrulanmis COVID-19 vakasl), sirasiyla %13,8 ve %4,7 hastada ciddi ve kritik hastalik gelismektedir.
Hipoksemi varliginda dahi takipne goérUlmeyebilir, radyolojik bulgular ile klinik iyi korele degildir. Solunum
yetmezligine hizli ve sessiz gidisi mUmkun oldugunca erken tanimak, prognozu iyilestirmek acisindan dnemlidir.

AMAGC: COVID-19 tanisiyla servis yatisindan itibaren ilk 48 saatte ve 48 saatten sonra yogun bakima nakil edilen
hastalarin klinik laboratuvar ve radyolojik Ozelliklerini karsilastirmak, erken kritik belirteclerin saptanarak,
zamaninda yogun bakim takip ve tedavisinin baslatiimasi, bu yolla prognozun iyilestiriimesi amaclandi.

METOD: Retrospektif, gézlemsel, kohort c¢alismaya, Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasindaki 1 yillik sUregte,
COVID-19 tanisiyla Sureyyapasa Gogus Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi'nde serviste yatan ve takibinde
yogun bakima nakil edilen 81 hasta dahil edildi. Yogun bakima kabulu ilk 48 saatten 6nce(grupl) ve 48 saatten
sonra(grup2) olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Bu iki grupta klinik ozellikler (yas, ek hastaliklar, semptom baslama
zamani, hipoksemi vb), radyolojik tutulum siddeti ve laboratuvar bulgular (ferritin, d-dimer, CRP, lenfosit sayis,
rutin biyokimyasal degerler) kaydedildi ve karsilastirildi. Radyolojik tutulum radyolog tarafindan skorlandi(CXR
ve CT severity score). Tedavi, o donemdeki Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi guncel rehberine gore duzenlendi.

BULGULAR: Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark yoktu. Yas ortalamasi grupl’de daha gencti(55 vs 63).
Ek hastaliklar agisindan gruplar farkli degildi(Tablol). Radyolojik tutulum ile ferritin arasinda pozitif(p=0,001),
FiO2 ile zayif pozitif(p=0,023), eozinofil ile negatif(p=0,009) korelasyon saptandi. En iyi korelasyon LDH
ile radyolojik siddet arasindaydi(r=0.49 p=0.000). L&kosit, hemoglobin, trombosit, MPV, PDW, lenfosit,
monosit, bazofil, prokalsitonin, d-dimer, troponin, Ure, kreatinin, ALT, ALP, INR ile ise anlamli iliski yoktu.
Semptom ya da PCR pozitifligi yogun bakim kabul zamaninda fark olusturmuyordu(Tablo2). Grupl'de
radyolojik tutulum siddeti ortalama 3,3 iken, grup2'de 2.5 idi(p=0,039). Gruplar, laboratuvar parametreleri
acisindan karsilastirildiginda sadece LDH'da anlamh fark bulundu(p=0,041) ve grupl'de daha yuUksekti.

SONUG: COVID-19 nedeniyle serviste yatan hastalarda erken yogun bakim ihtiyacinin éngértlmesinde, radyolojik

tutulumun siddeti ve LDH yUksekligi, klinik 6zelliklerden daha iyi belirteglerdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, akut faz reaktanlari, radyolojik tutulum
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Tablo 1: Demografik 6zellikler

48 saatten 6nce YBU 48 saatten sonra YBU

N=31 N=50 P
Cinsiyet Erkek, n (%) 19 (34,5) 35 (65,5) 0,31
VKI, +SD 27+6 27+5 077
-<25,n (%) 9 (33) 15 (34) '
- 225-<39, n (%) 11 (41) 19 (43) 0.95
-> 40, n (%) 7(26 10 (23) '
Sigara, n (%)
- Nonsmoker 22 (71) 26 (54)

5 (16) 5(10) 0,8
- Smoker 4 (13) 17 (35)
- Exsmoker
Ek hastalik varligr, n (%) 21 (68) 41(82) 0,14
HT, n (%) 2 (39) 27 (54) 0,18
DM, n (%) 9 (29) 18 (36) 0,51
KAH, n (%)* 3 (10) 10 (20) 0,35
KKY, n (%)* 3 (10) 4 (8) 0,54
AF, n (%)* 2 (6) 5 (10) 0,70
Kanser, n (%)* 1(3) 6 (12) 0,24
KOAH, n (%)* 5(16) 5(10) 0,49
IAH, n (%)* 0 (0) 2 (4) 0,52
Norolojik hastalik, n (%)* 0 (0) 5 (10) 0,15
KBY, n (%)* 2 (6) 5(10) 0,70

AF: Atriyal fibrilasyon, DM: Diyabetes mellitus, [AH: interstiyel akciger hastali§i, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bébrek yetmezIigi, KKY:
Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, VKI: Viicut kitle indeksi, *Fisher’s Exact Test

Tablo 2: Semptom ve yogun bakima gidis zamani iligkisi

Temas, n (%)
Yurtdisi, n (%)*

PCR pozitif, n (%)
Semptomatik, n (%)
Ates, n (%)
OksUrik, n (%)
Halsizlik, n (%)
Nefes darhdi, n (%)
Balgam, n (%)
Basagrisi, n (%)*
Miyalji, n (%)*
Bogaz agrisi, n (%)*
Cilt lezyonu, n (%)*
Gogus agrisi, n (%)*
Bulanti, n(%)*
Kusma, n (%)*
Diyare, n (%)*

*Fisher’s Exact Test

48 saatten once YBU 48 saatten sonra YBU o

N=31 N=50
13 (42) 13 (26) 015
1(3) 0 (0) 038
28(93) 47 (94) 0,62
31 (100) 47 (94) 0,62
20 (67) 5 (50) 014
12 (40) 0 (40) 1,00
15 (50) 21 (42) 0,50
20 (67) 22 (44) 0,49
2 (7) 2 (4) 0,63
0 (0) 4 (8) 0,29
5 (17) 4 (8) 028
1(3) 3 (6) 0,51
0 (0) 1(2) 0,62
1(3) 2 (4) 0,61
6 (20) 4 (8) 016
3 (10) 3 (6) 0,67
3(10) 3 (6) 0,67
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SS-050

COViD-19 SALGININDA SOSYAL iZOLASYON ETKiSiYLE DEGISEN BESLENME

ALISKANLIKLARI VE UYKU KALITESI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Rabia Deveci1, Gorkem Melike Arkarﬂ, Fuat incez, Yavuz Ozcan3, Mustafa Sa;(gln1
1Sl'.'lleyman Demirel Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dall, Isparta

2SL'JIeyman Demirel Universitesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dall, Isparta
Z’SL]Ieyman Demirel Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Isparta

AMAGC: Bu arastirmada Covid-19 pandemisiyle birlikte  gelisen sosyal izolasyon déneminin,
beslenme aliskanliklarinda olusturdugu degisimin bireylerdeki uyku kalitesine etkisi degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Calismamiz Suleyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Kesitsel turde yapilan arastirmamiza 157 Kisi (E: 65 %41,4 Kadin: 92 %58,6) katildi. Calismada demografik 6zelliklerin,
antropometrik dlcumlerin ve beslenme aI|§kanl|kIar|n|nsorguland|g|27sorudan olusanonline biranketve uyku Kallte3|
indeksi (PUKI)kullanildi.Verilerindegerlendiriimesinde;tanimlayiciistatistik, Ki-Kare, Korelasyonve ANOVAanaliziyapildi.

BULGULAR: Calismmamiza katilan bireylerin yaslari 18-25 arasi 51 kisi (%32,5), 26-35 arasi 34 Kisi (%21,7), 36-45 arasi
43 Kisi (%27,4), 46-55 arasi 24 kisi (%15,3) ve 56 yas ve Uzeri 5 Kisi (%3,2) olarak bulundu. Katilimcilarda ilkokul-
lise mezunu 8 kisi (%5,1), dnlisans-lisans mezunu 87 Kisi (%55,4) ve yUksek lisans-doktora mezunu 62 kisi (%39,5)
olarak saptandi. Meslek olarak codunluk saglik bilimleri alaninda calismaktaydi (74 kisi, %47]1). Arastirmaya
katilanlarda beden kutle indeksi erkeklerde; 2717+4,80 kg/m2, kadinlarda 22,70+3,81 kg/m2 olarak bulundu.
PUKI degerlerl erkeklerde; 8,45+5,44 kg/m?2, kadinlarda 9,26+4,64 olarak bulundu. Hi¢ 6gun atlamayan katilimcilar
ile, cok sik 6gun atlayan katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0.009) ve ¢ok sik égun atlayanlarda
PUKI skoru yuksek bulundu. Karbonhidrat agirlikli beslenmeyen katilimcilar ile, karbonhidrat agirlikli beslenen
katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmus (p=0.009) ve karbonhidrat agirlikli beslenenlerin PUKI skoru yuksek
citkmistir( p=0.001). Cay-kahve tuketimi ¢ok az olan katilimcilar ile, cay-kahve tuketimi ¢ok sik olanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmus (p=0.016) ve cay-kahve tuketimi cok olanlarda PUKI skoru yUksek cikmistir (p=0.001).

SONUC: Bu arastirmada sosyal izolasyon déneminde beslenme duzeni ve aliskanliklarinin olumsuz yonde degismesi,
yeterli ve cesitli besine zamaninda ulasamama ve bozulan sosyoekonomik durumun uyku kalitesinin bozulmasina
neden oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Salgin déneminde beslenme, Uyku kalitesi
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SS-051

BiR MESLEK HASTALIGI OLARAK RESPiRATUVAR BRONSIOLIT
Nur Safak Alici

Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari, izmir

GiRIS-AMAGC: Bronsiyolit, genellikle 2 mm veya daha kiclUk ve duvarinda kartilaj icermeyen bronsiyollerin
inflamasyon ve/veya fibrozis ile sonuclanan hasarlanmasini tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir (1).
Radyolojik, histopatolojik ve etiyolojiye gdre farkh siniflandirmalar yapilmistir. Mesleki maruziyet ile &zellikle
mineral toza maruz kalim sonrasi gelisen bronsiyolit mesleki respiratuvar bronsiyolit (RB) olarak adlandiriimaktadir
(2). Ozellikle neden mesleki veya ev ortamindan kaynaklaniyorsa maruz kalimin sonlandirilmasi ¢6zUm
olabilmektedir. Bu c¢alisma, mesleki maruziyet sonucu gelisebilecek radyolojik bulgulara odaklanmaktir.

YONTEM: Calismamiz kesitsel bir calismadir. AJustos 2018-Adustos 2021 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran olgularin dosyalari retrospektif olarak tarandi. RB tanisi alan tum hastalar calismaya dahil edildi.
Demografik ozellikler ve meslek o6ykuleri kaydedildi. Bu olgular icerisinden gerekli mudahaleler (sigara ve
mesleki maruz kallmin 6nlenmesi) dnerildikten sonra kontrole gelen olgularin radyolojik bulgulari sunulmustur.

BULGULAR: Belirlenen tarihler arasinda 84 olguya RB tanisi konulmustur. Bu olgulardan 26 olgu sigara birakma ve
isyeri maruz kalim énlenmesi 6nerileri sonrasi kontrol icin basvurdu. Kontrole basvuran olgularin &zellikleri tablo T'de
sunulmustur. Bu olgulardan 17'si (%65,4) aktif sigara kullanmaktaydi ve 9'u (%34,6) sigarayi birakmis, isyeri maruz kalimi
kesilmisti.Kontrolderadyolojik bulgulariningeriledigigoruldu. Sigaraveisyerimaruzkalimidevameden 7 olguda (%26,9)
bulgular devam etmekteydi. Sigara kullanmayan 9 olgudan 7 olgu (%26,9) sigaray! birakma ve isyerinde maruziyet
kesilmegibimudahalelersonucudegerlendirildiginde bulgularingeriledigigoruldu.Sigara kullanmayan 2 olguda (%7,6)
isyeri degisikligi yapilmamisti. Radyolojik bulgulari devam etmekteydi. MUdahale ve son tanilari Sekil 1'de verilmistir.

SONUGC: RB radyolojik olarak, sentrilobuler mikronodullerle kendini gosterir, bronsiyolitin en yaygin seklidir ve
genellikle sigara icimiyle iliskilidir (3). Cesitli inorganik parcaciklarin solunmasi akcigerlerde inflamasyon ve fibrozise
neden olabilmektedir. Sigara dumani ve inorganik toz kaynakli bulgular morfolojik olarak benzer 6zellikler gdsterir
(inflamatuvar hucreler, fibrozis ve toz birikimi), kolayca ayrilamaz (4). Sigara icmeyen ve mesleki toz, duman ve
kimyasala maruz kalan olgularda gelistigi bildirilmektedir (5). Calismamizda meslek hastaliklari poliklinigine
pndmokonyoz 6n tanisi ile yonlendirilen olgularin sigara kullanim, mesleki toz ve dumana maruz kalim ve radyolojik
bulgular degerlendirilmistir. Olgularin hepsinde mesleki toz ve duman (silika, cam elyaf, metal ) ve/veya kimyasal
(epoksi, izosiyanat, formaldehit vb.) maruz kalimi mevcuttu. Calismamizda sigaranin birakilmasi disinda diger hava
kirleticilerine maruz kalimin engellenmesi ile bulgularin geriledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: meslek hastaliklari, respiratuvar bronsiyolit, pndmokonyoz
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l Respiratuvar Bronsiolit- toplam olgu sayisi ‘
N:84

3

‘ Respiratuvar Bronsiolit- kontrole gelen olgu n=27 ‘

N\

Aktif sigara kullanan
n=17(%65,4)

Sigara kullanmayan
n=9 (%34,6)

Tanisonrasi midahale

Sigarayibirakma/ isyeri maruz kalm engellenmesiénerildi

/N

/ N\

(o}
: Sigarayibirakma Sigarayi birakmamig Sigarayi birakma Bolum degisikligi yok Bolum degisikligi var
! - + + n=2(%7,6) n=7(%26,9)
|  Bolum degisikligi Blam degigikligi Bolom degisikligi ' . .
| n=9 (9434,6) yok yok l l
O O n=7(%26,9) n=1(%3,8)
l l l | Bulgulergeriememis | | Bulgulargeriemis |
I Bulgular gerilemis ‘ | Bulgular gerilememig ‘ | Bulgular gerilemis ‘
Kontrole gelen olgularin genel 6zellikleri
. . Olgular n=26
Ozellik (%100)
Yas (mean+SD, min-max) 42,15+6,13
Maruz kalim suresi (ay) (median 25-75 percentile) 162 (72-243)
Sigara kullanim [n(%)] Aktifigici 17 (65,4)
Birakmis+ Hic kullanmamis 9 (34,6)
'E;all;)et yil (median 25-75 percentile) (kullanan+ birak- 20 (15-22)
Calistigi is kolu DokUmhane isgisi 17 (%65,4)
Cimento Uretim isgisi 7 (%26,9)
Kompozit Gretim/ cam elyaf kesim 5 (%19,2)
Kuartz maden isgisi 3 (%11,5)
(F}(ieSireste kesim ve mobilya Uretim is- 2 (%7,6)
CNC ve torna tezgahi ustasi 1(%3,8)
Plastik enjeksiyon operatoru 1(%3,8)

77




Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

# » 4

summ  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-052

COViD 19 HASTALARI TEDAViI SONRASI EV iZOLASYONU SIRASINDA
HOSPITALIiZASYON NEDENLERININ GERIYE DONUK ANALiZi: VAKA

KONTROL CALISMASI

Ozlem Sogukpinar, Ulkl Aka Aktark, Dilek Ernam, Tekin Yildiz, Baran GUndogus, Aysem Askim GUven, Gul Erdal
Doénmez, SUmeyye Bekir, Makbule Ozlem Akbay, Lale Sertgelik, Zuhal Karakurt, Huriye Berk Takir, Selahattin Oztas,
Sibel Aring, Sibel Boga, Gulgun Cetintas Afsar, Dildar Duman, Ipek Ozmen, Emine Aksoy, Meltem AgJca, Esra Bulbul,
Selma Aydogan Eroglu, Covid 19 Team

SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Covid 19 Team*Murat Kavas,Dilem Tokyay,Esin Sonkaya,Feride Yaman,Fatma Ozbaki, Elif Yildirim,Reyhan
YildizHakan  Gunen, Gokay Gungoér,Ozlem Orug,Nalan Adiguzel,Sinem Gungor,Eylem  Acarturk,Ozlem
Yazicioglu Mocin,Nagihan Durmus Kocak,Hilal Altindz,Birsen Ocakl,Tulin Sevim,Tulay Tordn

GiRIS: Covid-19 hastalik seyri asemptomatik olgulardan, kritik hastaliga kadar degiskendir.Hastaneye yatan hastalarda
mortaliteve morbidite oraniytksektir.Hastalikseyrisirasindatekrarlayan hastane basvurulariileyatisgerekebilmektedir.
Covid-19 hastalik tanisiyla tedavi verilmis hastalardan tekrar hastaneye basvurarak yatirilmasi gerekenlerin tedaviyle
duzelen hastalarla karsilastirarak uzayan hastalik strecinin nedenlerinin ve belirteclerini belirlemeyi amacladik.

METHOD: Gozlemsel geriye donuk, kesitsel vaka kontrol calismasi olarak planlandi.SUreyyapasa Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EJitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Kliniginde 1 Mart 2020-15 Mayis
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren COVID-19 tanili tum olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Daha o6nce Covid 19 hastalik sebebiyle herhangi bir merkez tarafindan tedavi verilerek hastaneye yatirilan olgular
Grup l(vaka grubu), daha evvel hi¢ tedavi almadan Covid 19 tanisi alarak hastaneye yatanlar Grup Il(kontrol
grubu) olarak tanimlandi.Hastane elektronik veritabanindan olgularin dosyalari incelenerek; demografik
bilgileri, ek hastaliklari, yatis nedeni, semptomlari, vital bulgular, kansayimi, biyokimyasal degerleri, inflamatuar
belirtecleri, D-Dimer, akciger radyolojisi, aldiklari tedavileri, olgularin sonuclari kaydedilerek analiz edildi.

BULGULAR: Klinige yatan 514 Covid-19 hastasl calismaya dahil edildi.Bu olgularin %19,3'G (n:99) hastaneye yatis
oncesi Covid-19 hastaligi tanimlanarak tedavi verilmis olgulardi ve Grup | olarak tanimlandi.Olgularin %80,7'si
(n:415) daha &nce Covid-19 icin herhangi bir tedavi almamislardi ve Grup Il olarak tanimlandilki grup arasinda
cinsiyet dagihmi (p:0,35), komorbidite varhgi (p:0.087), komorbidite sayilari (p:0,98)yogun bakima nakil (p: 0.32),
taburculuk (p: 0.32) ya da mortalite oranlari (p: 0,064) arasinda fark izlenmedi ancak Grup I'de yogun bakima
nakledildikten sonra da 6lum olmamasi ilgi c¢ekiciydi.Daha énce Covid 19 icin tedavi verilen Grup | olgularin
%71, 7'si (n:66) evde, %25'i (N:23) hastanede yatarak, %3,3'U (n:3) hastanede birden fazla kez yatarak tedavi gormusta.

SONUG: Covid 19 ile hastaneye tekrar basvuru ve yatisin cinsiyetten ve komorbiditeden badimsiz, daha geng hastalar
oldugu saptandi. Tekrar hastaneye basvurarak yatan grupta, ilk basvuruda yatan gruba goére; I6kosit, lenfosit, notrofil,
eozinofil, monosit, bazofil, trombosit, Ure dederlerinin daha dusuk oldugu, D-Dimer degerlerinin daha yuksek
oldugu saptandi.Covid-19 klinik seyri sirasinda hastalik, etki ve komplikasyonlarinin yonetimi ve sagaltiminda degisen
labarotuvar parametreleriyatis kararinda yol gosterici olabilir. Hastaligin progresyonu ve yatisicin risk artisinin yaslilarla
sinirl olmadigini séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tekrarlayan hastane yatisl, Postcovid
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Grup | (vaka grubu) ve Grup Il (kontrol grubu) olgu verilerinin karsilastiriimali analizi

Group
Grup | Grup Il
(Hame treatmenifailure) (Basglinghesnitaladmissian)
e e R A L L L L e 2 T
Deys o5 5 A E k] k] IEE 5 A E q T oot
[CH oz 251 112 227 173 292 | 55& | zZ6B 168 226 TE0 Elu-J R
Temin 23 249,27 | 267,56 | 1650 | 578 | 3365 | 330 | 212,3 | 292,0 | 1958 | 480 | 2903 [
WEC oo 6,74 3,01 6,20 TED EO0 [ 336 | 7.5 3,08 6,90 5,20 L1 p—
FEC o5 a7 E y i3 50 | 346 | 4.7 E y 33 R -
AGE oo 13,1 15 13,2 120 188 | 382 | 12,8 138 T30 11,8 LR-2 I
ACT o5 35,9 43 0.4 T2 T0 | 346 | 20,8 a4 T0E 6.5 LR
WCV oo BE,2 51 BE.T 330 90,2 | 345 | 86,3 6,2 56,5 BIE I R
FLT oo 262 120 755 704 TIT | 346 | =221 136 ped= ] pieE L p—
WPy o3 B3 5 5.2 7.7 BT | 346 | B5 1,0 53 7.7 57 | oas I
| HEU% 55 788 | 12,36 | 69.4F | 6030 | 7677 [ 34T | 71,24 | 12,28 | 7077 | 6245 | TOHE |
FETE oo 473 2,85 279 I8 5E&Z [ 382 547 2,61 253 e e . LI —
CTREF ] 1,98 5,52 136 1) 187 [ 335 1,69 65 1,59 124 2,05 i
LT oo ZA37 [ 1050 [ 23T 1575 | 18T [FEZ[ 2589 | 1163 | Z65E [ TEEE [ 3EAE [
| EOE% 58 1,62 1,88 05 5 TAG | 330 | 2,59 708 702 i JEL QN p—
EOSE o% 10 KK i 0T AT | 392 | A7 28 12 05 oL B —
TACRCE R LT = 45 i B | 331 &7 &Y k] r ! R p—
TORO% oo BT 753 7.95 G.13 OEE [ 342 | B.92 T72 T5E 751 ERCIUN —
EASTE o 6 K] ik Tz o6 [ 331 | .08 K Lz 02 T —
BASO% o% 53 1,98 &% T o0 | 338 | 1.0 1,60 k] T LR p—
ALT o% a5 A3 T T8 Lt T A0 A3 o] 7 LI .
Ore oo 4,74 §,50 240 T30 250 [ 475 [ 1240 | 79,19 | 230 0.00 RN —
Freatnin. R 74 21 72 1] BT | &E | o0 79 72 k] E:L I -
THP o5 39,7 50,6 15,7 7 560 | 354 | 425 56,4 LN 53 TIE s
Fro BRF 31 G159 | 1220 | 575 P17 | 7016 | 130 | 8061 | 26077 | 723 R LTI -
D-DIMER oo 527 1,08 55 25 Ti2 | 215 | &9 1,51 58 0,00 B B —
Troponin. 5] 73 550 7 A0 T30 IR0 [ 415 | 1340 | 79.19 | 2.30 0.00 5E0 [
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DEV BULLERIN TEDAVISINDE VATS

Funda incekara1, ilteris TUrk1, Gokturk F|nd|k1, Koray Aydogdu1, Funda Demirag2
1SBU Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gégus Cerrahisi Klinigi
2SBU Ankara Atatark Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji Klinigi

GiRiIS-AMAG: Bir hemitoraksin en az 1/3'Unu kaplayan dev pulmoner buller nadir olarak gérultrler. Sunumumuzun
amacl dev bul tanisi alan ve VATS ile opere edilen hastalarimizin cerrahi sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2013 ile Ocak 2020 arasinda 35 dev bul hastasi  VATS ile ameliyat
edildi. Dev bule sahip olan hastalarin ozellikleri ve cerrahi sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 6'si kadin 29'u erkekti. Dev bul 17 olguda sag, 6 olguda sol olmak Uzere %65,7 oraninda Ust
loblardan kaynaklanmaktaydi. 5 olguda ise dev bulun bilateral olarak Ust loblardan kaynaklandigi goéruldu (%14.3).
Hastalara toplam 40 VATS islemi uygulandi. Olgularin postoperatif kontrollerinde FEV1 degerlerindeki duzelme
degerlendirildiginde; preoperatif ortalama FEV1 degerleri 2 It ve %60 iken, postoperatif kontrollerde ortalama 2,45 It ve
%69,9'a yUkseldi. 21 hasta spontan pndmotoraks gelisimi nedeniyle komplike olduktan sonra, 14 hasta ise ¢esitli klinik
semptomlarla basvurduklarinda henlz komplike olmadan opere edildi ve iki grup arasindaki farkliliklar arastirildi.
HastanedekalissuresiortalamalOgun (3-19), komplike olmayan bullerde 9 guin (3-18), komplike bullerde 1.6 gun (6-19) idi.
VATS ile cerrahi olarak tedavi edilen 35 dev bUl hastasi arasinda postoperatifilk 30 gun icinde mortalite olmadi. Bununla
birlikte, 9 hastada -en yaygin olani hava kacagi olmak Uzere- postoperatif komplikasyonlar goruldu. Dev bulicin VATS'In
kullanilmasi herikigrupta da akcigerfonksiyonlarindaistatistiksel olarakanlamlidlcide artisile sonuglanmistir (p<0.05).

SONUG: Dev bullerin eksizyonunda VATS'In kullaniimasi, sesmptomlarda ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme saglayan
guvenli ve etkili bir cerrahi tedavidir. Bullerin en sik gorulen komplikasyonu pnomotorakstir. Dev buller pnémotoraks
gelismeden cerrahi olarak VATS ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dev pulmoner bul, pnémotoraks, VATS
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YAYMA POZIiTiF TUBERKULOZ HASTALARINDA SERUM MAGNEZYUM VE
DEMIR DUZEYININ HASTALIGIN SEYRINE ETKIiSi

Esma Seda Akalin Karaca, Sule Gul, Mediha Gdneng Ortakdylu _
Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Istanbul

GiRiIS-AMAG: Dunyada bulasici hastaliklardan kaynaklanan ikinci yaygin olim nedeni Tuberkilozdur(TB) (1,2).
TB hastalarinda anemi %30-94 arasinda gorUlmektedir (3).Magnezyum eksikliginin bulasici hastaliklara yatkinhigi
arttirdigr goérdlmuastur (4).Calismamizda yeni tani yayma pozitif akciger tUberkUloz hastalarinda serum demir ve
magnezyum duzeylerinin hastaligin seyrine ve balgam negatiflesmesine etkisini dederlendirmek amaclandi.

YONTEM: 110.2020-3110.2020 araliginda yeni tani alan ve balgam vyaymada ARB pozitif saptanan
hastalar  retrospektif olarak tarandiserum demir ve magnezyum dUzeyi bakilanlar calismaya
alindi.Serum demir ve magnezyum dederlerinin,diger hematolojik, biyokimyasal veriler,tedavi
sUrecindeki  balgam  yayma, kultir negatiflesmesi, radyolojik  regresyona  etkisi  degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 44 hastadan 27'si(%61) erkek, yas ortalamasi 42+18(17-85)'di,%60’I sigara icmemisti.36

hastada(%81)ekhastalikyoktu.Yirmi(%45)hastadaradyolojiktutulumbilateraldi.Birinciayyaymasonuclaridegerlendirilen
37 hastada sonucun18'i(%49) pozitif,19'u(%51) negatifti.Ek hastaliklar,tanidakiyayma (+)'ligi,sigara aliskanhgiile birinciay
yayma negatiflesmesi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).Magnezyum degeri yayma negatiflesen grupta daha yuksek
olsadaistatistikselanlamli fark saptanmadi(yayma negatif grupta 2,1+0,2,yayma pozitifte 1,9+0,2mg/dl p=0,064) (Tablo1).
Ikinci ay yayma sonugclari degerlendirilen 38 hastanin 7'si(%18) pozitifti.Cinsiyet,sigara aliskanhgi,ek hastaliklar,Mg
duzeyi ile iliski saptanmazken,ileri yaskreatinin yuksekligi,dUsUk bazal sodyum degerlerinin ikinci ay yayma
negatiflesmesiile iliskili oldugu saptandi.Demir dederleri yayma pozitif olgularda belirgin disUkken istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (Tablo 1).lkinci ay yayma pozitifligitani anindaki yayma pozitiflik orani ile iliskili degildi(p=0,413).
Birinci ayda 19(%43) hastada,2.ayda 34(%77) hastada radyolojik yanit izlendi.Radyolojik
yanit ve cinsiyetyas,baslangic  yayma pozitiflik oranlari ile anlaml iliski saptanmadi.lkinci
ay radyolojik yanit ile demir degeri arasinda pozitif ydnde anlamli (p=0,001) iliski saptandi.

SONUGC: Dunyada bulasici hastaliklardan kaynaklanan ikinci en yaygin 8lum nedeni tUberkulozdur (1,2).TB'ye bagh
morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin etkili kemoterapiye ek olarak,TB hastalarinin
enfeksiyon kontrolU,belirlenmesi ve yonetimi icin stratejilerin guclendirilmesi ihtiyacini
gostermektedir (6-8).Yeni tani alan yayma pozitif  akciger  tuberkuloz hastalarinda bakilan
serum demir ve magnezyum degerlerine go6re hastaligin  seyri ve balgam negatiflesmesine
etkisini incelemeyi amacladigimiz calismada serum magnezyum degerleri erken yayma
negatiflesen grupta daha yUksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmedi.lleri yas, kreatinin degerlerinde yukseklik ve daha dusuk bazal sodyum degerlerinin ikinci ay yayma
negatiflesmesi ile iliskili oldugu ve demir degerlerindeki dUsUkligun 2. ayda radyolojik yanittaki gecikme ile iliskili
oldugu saptandi.Daha genis hasta sayisi iceren serilerle desteklendigi takdirde Mg,demir,bazal sodyum ve bazal
kreatinin degerlerinin hasta takibinde 6nemli bir yer tutabilecegi gdrusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Demir, Magnezyum, TUberkuloz
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Birinci ve ikinci ay balgam yayma durumunun demografik 6zellikler ve hematolojik parametreler ile iliskisi

ilk ARB (+)
Erkek cinsiyet
Yas (y1l)

WBC

Hgb

Notrofil
Lenfosit

Notrofil/ Len-
fosit

PLT

AST

ALT
Albumin
Kreatinin
Na

K

Ca

Fe

Mg

Birinci ay yayma (-)  Birinci ay yayma (+)

(n=19)

17

10 (%53)
42.78+18.6
10.296+3066
*
6990+2964
1956+771

4.5%32

352578127020
26.5+21,4
22.2+19.5
36.6£11.1
0.69+0.12
137+3.12
4.42+0.49
8.9+0.6
38.3+22.9
2.07+0.19

(n=18)

17

9 (%50)
41.5+19.1
10.471+3251
*
6882+1645
1658+530

54124

438055+153034
29.6%15.5
29.3+27.1
36.6+5.8
0.62+0.18
136+3.34
4.74+0.57
9.4+1.2
40.3+34.8
1.95+0.18

P degeri I(Ir(wljﬁl) ay yayma (-) I(Ir<]|:r17c)| ay yayma (+)
0,999 28 7

0999 17 (%55) 4 (%57)

0,837 4017 56+15

0,857 9892+2769 12400+411
0,337 + 11.7+0.87

0,884 6828+2605 7592+1919

0,182 1777+622 1671520

0,346 4.88+3.09 6.26+3.89

0,072 368096+150158 482000102643
0,616 271£19.5 32.5+12.3

0,360 23.6x22.3 32.4+27.8

0,999 36.8+9.38 35+375

0,216 0,64+0,13 0,79+0,31

0,600 137+2.8 133+3 4

0,113 4.49+0.52 4.86x0.57

0,224 9.2+] 9.1+0.46

0,835 43.2+29.7 22.8+11.3

0,064 1.99+0.21 1.90+0.23
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P degeri

0,999
0.999
0,028
0,056
0,641

0,471

0,679

0,313

0,066
0,487
0,373
0,657
0,046
0,023
0,165

0,788
0,086
0,300
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COViD 19 PANDEMISININ iKiNCi VE UCUNCU ZiRVELERININ KLiNiK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ozer Ozdemir', Atakan Arslan?, Hande Melike Bulbal®, Pelin Ozdemir*

1Sagllk Bilimleri Unjversitesi Dr. Suat Seren Go6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUus
Hastaliklari Klinigi, Izmir, TUrkiye

2Kemalpasa Devlet Hastanesi, Radyoloji BolUmu, izmir
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyoloii Ana Bilim Dali, Rize
“Bagimsiz arastirici

AMAGC: Asilama ¢alismalarinaragmen COVID-19 pandemisi henUz etkisiniyitirmemis, bugltne kadar Ulkemizde Ug zirve
ddénemi goérulmustur. Calismamizda ikinci basamak bir devlet hastanesinde COVID-19 infeksiyonu nedeniyle yatirilan
olgularin ikinci ve Uguncu zirve donemindeki klinik 6zelliklerinin ve sonlanimlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza COVID-19 infeksiyonu nedeniyle yatirilan, oro-nazofarengiyel surintiide COVID PCR
pozitif bulunan 303 olgu dahil edilmistir. Olgularin hastane kayitlarindan demografik, klinik, laboratuvar
ve radyolojik oOzellikleri ve aldiklari tedaviler ve sonlanimlari retrospektif olarak elde edilmistir. Olgular
COVID-19 pandemisinin zirve yaptigi Ekim 2020 - Ocak 2021 ve Mart 2021 - Haziran 2021 ddéneminde
yatirilanlar olarak iki grupta incelenmistir. Iki grup klinik o&zellikleri ve sonlanimlari acgisindan birbirleri
ile orneklem oOzelliklerine goére ki kare testi, T-test veya Mann- Whitney U testi ile karsilastiriimistir.

SONUCLAR: ikinci ve UclUncl zirve dénemlerine ait sirasiyla 171 ve 132 olgu calismaya dahil etmistir. (Grup 1
ve grup 2). Grup 2 olgularin ortalama yaslarinin daha kUc¢uk oldugu ve kadin cinsiyet hakimiyetinin oldugu
gorulmustlr. (sirastyla 64 * 13.27'e 56.02 * 15.39, p<0.001; % 64.9'a karsilik % 48.5 erkek; p =0.005). Yine istatistiksel
acidan anlaml olarak olgularin sigara dykusU ve komorbidite varligi daha az (%41.5'a %25.7, p=0.008; %78.5'a %
591, p<0.001) semptom sureleri ise daha kisa bulunmustur (medyan 7 gune, 6 gun, p=0.039). BT ciddiyet skorlari
ile LDH, CRP, D-dimer, Ferritin, kreatinin gibi laboratuvar parametreleri Grup 2 olgularda daha iyi bulunurken
(siraslyla p=0.003, p=0.008, <0.001, <0.001, <0.001), butin bunlara paralel olarak mortalite orani Grup 2'de daha
dusUk bulunmustur (39'a (%28) 15 (%11.4), p=0.01). Hastane kalis sUresi ve yogun bakim ihtiyaci acisindan iki grup
arasinda anlamli fark gérUlmemistir (medyan 8'e karsilik 7, p=0.673, 39 (%22.8)'e karsilik 33 (%25.2), p=0.683).

SONUG: Uclncu zirve déneminde olgularin hastane kalis stresi degismese de klinik agirlik duzeyi ve prognostik
verilerinin ikinci zirve donemine gdre daha dusuk oldugu gorudlmustur. Bu ayrimin sebebinde hastaligi gecirmis
olan veya asilanan olgularla toplumsal bagisiklik dluzeyindeki farkllik ve hastaliga karsi alinan énlemler oldugu
dusunudlmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, pandemi zirveleri, mortalite
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Calisma populasyonunun ézellikleri ve Covid zirve donemlerine gére karsilatirmasi.

Yas, yil +SS
Cinsiyet, erkek

VKI, n

Sigara dykusU, n
Komorbidite, n
Hemoglobin, gr/dl, ort+SS
Lokosit, /mm3
Lenfosit, /mm3
Trombosit, /mm3
Kreatinin, mg/d|
LDH, 1U/I

CRP, mg/dl
D-dimer, mg/L
Ferritin

Troponin, ng/L
BTCS, n

Bilateral tutulum, n

Santral ve periferik tutulum, n

Buzlu cam opasite, n
Plevral effUzyon, n
Kaldirrm tasi, n
Subplevral bant, n
Hava bronkogrami, n
Kortikosteroid tedavi, n
Pulse steroid tedavi, n
Semptom suresi, gun
Hastanede kalis suresi, n
YBU ihtiyacl, n

Olum, n

Veriler aksi belirtiimedikgce medyan (ceyrekler agikligi) seklinde verilmistir. SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, LDH: laktat dehidrogenaz,

TUum populasyon

(Nn=303)
60.5+17.75
175 (57.8%)
125 (41.3%)
105 (34.7%)
213 (70.3%)
131 +1.79
6950 (4675)
1000 (600)
213 (116)
0.88 (0)
320 (150)
95 (114)
600 (800)
322.6 (469)
6.6 (16)

7 (6)

257 (84.8%)
179 (59.1%)
213 (70.3%)
37 (12.2%)
27 (8.9%)
155 (51.2%)
34 (11.2%)
212 (70%)
41 (13.5%)
7 (6)

7 (8)

72 (23.8%)
54 (17.8%)

Grup 1 (n=171)

64 +13.27
M (64.9%)
56 (32.7%)
71 (41.5%)
135 (78.9%)
131 +1.65
7850 (4825)
1000 (700)
212 (129)
0.93 (0)
334 (153)
127.3 (120)
700 (1000)
4187 (625)
10.64 (23)
8 (7)

146 (8%)
131 (80.4%)
118 (72.4%)
19 (11.7%)
16 (9.9%)
77 (47.5%)
18 (11.1%)
17 (68.4%)
40 (23.4%)
7 (6)

8 (8)

39 (22.8%)
54 (17.8%)

Grup 2

(n=132) P
56.02 +15.39 <0.001
64 (48.5%) 0.005
69 (52.3%)  0.001
34 (25.7%) 0.008
78 (591%)  <0.001
120+197 058
6100 (3775)  <0.001
1100 (600) 054
214 (95) 0.73
0.83 (0) 0.006
301 (138) 0.008
70.5 (100)  <0.001
400 (600)  <0.001
268 (365)  <0.001
472 (7) <0.001
6 (5) 0.003
M (91.7) 0.643
48 (39.7%) | <0.001
95 (779%) 0305
18 (14.8%)  0.479
11 (3.9%) 0.841
78 (63.9%) 0.008
16 (131%) 0712
95 (72%) 0.529
1(2.4%) <0.001
6 (4) 0.039
7 (5) 0.673
33(252%) 0.683
15 (11.4) 0.01

CRP: C-reactif protein, BTCS: bilgisayarli tomografi ciddiyet skoru, YBU: yogun bakim (initesi.
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TUBERKULOZ REAKTIVASYONU VE COVID-19
Gokegen Unal1, Fadime Ceyda Eldenizz, Asli imran Yllmaz1, Ozge Metin Akcanz, Necdet Poyraz4, Fahriye K|I|ng5, Sevgi
Kele§6, Sevgi Pekca n'

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip FakuUltesi, Cocuk Gé6gus Hastaliklari BD.

°Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari ABD

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip FakuUltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Radyoloji ABD

>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Patoloji ABD

®Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Allerji ve immunoloji BD

GiRi$ VE AMAGC: CoronavirUs disease 2019 (COVID-19), yeni tip koronavirUsten kaynaklanan ve akut
solunum yetmezligine sebep olan bir hastaliktir. COVID-19 enfeksiyonu viral ¢ogalma fazindan sonra
sitokin firtinasi ile seyredebilmektedir. Sitokin firtinasinin, konadin disreglle immun yanitina bagli olarak
gelistigi bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda hastaligin etyolojisinde agirlastirici sebepler arasinda COVID-
19'a yatkinliga sebep olan genetik defektler ve tip 1 interferonlara karsi otoantikorlarin oldugu gdsterilmistir.

Mikobakterium tUberkdulozis, tUberklloz (TB) hastaligina sebep olan, hareketsiz, aerobik
bir basildir. Bulas sonrasi enfeksiyon olusup olusmamasi, temas sikhgi, temas suresi, temas
mesafesi, aktarilan patojenin  miktari, virGlansi ve maruz kalan kisinin  duyarlihdr ile iligkilidir.

SARS-CoV-2 ve olasi immunosupresif ilaglarin etkisinden dolayl, immunolojik fonksiyon gecici olarak inhibe
edilebilir ve M. tuberculosis'in reaktivasyonu veya enfeksiyonunun neden oldugu aktif TB ile sonuclanabilir.
Calismamizda klinigimizde COVID-19 pandemisi suresince, tUberkuloz vakalarindaki
artis ile COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi cocuk gégUs ve cocuk enfeksiyon hastaliklari
kliniginde Mart 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda tUberkUloz tanisi alan sekiz hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi COVID-19 antikor testi yapilarak ve o&ykuleri detaylandirilarak
dogrulandi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar, géruntileme ve patoloji sonucglari degerlendirildi.

BULGULAR:Covid-19enfeksiyonusonrasitUberkuloztanisikoydugumuzsekizhastamizinyedisi(%87,5) kiz,biri (%12,5) erkekti.
Basvuru sikayetleri, ates (%75), oksUrUk (%75), yan agrisi (%375), boyunda sislikti (%12,5). Dort hastamizin
covid-19 PCR pozitifligi oyklUsU vardi. Alti hastamizda COVID-19 antikor pozitifligi saptandi. Hastalarimizin
ikisinde plevral eflzyon, uUclUnde kavite mevcuttu. Bir hastamizda ARB pozitifligi mevcuttu. Bir hastamizin
takiplerinde yaygin kombine immun yetmezlik tespit edildi. Bir hastamiz tUberkuloz lenfadenit tanisi aldi.

SONUGC: Son bir yilda tuberkuloz aktivasyon sayisindaki ilgi ¢ekici artis COVID-19 enfeksiyonunun
bunda rollG olabilecegini akla getirmektedir. Enfeksiyona sekonder solunum yolu hastaliklari
birbirine  benzer klinik bulgular sergiler. Bu nedenle TB tanisi gdzden kacgabilmektedir.
TB  yavas seyirli bir enfeksiyon oldugu icin tanida gecikmelere  yol acabilmektedir.
Klinigimiz ve Ulkemizin tecrUbesi olarak son bir yilda TB vaka sayisinda artis pandemiye bagli TB olgularinin
arttigini desteklemektedir. Bu nedenle kaviter lezyon ve pldrezilerde akilda tutulmasi gerekmektedir. Altta yatan
bir immun yetmezlik olup olmadigi da arastirilmalidir. Mekanizmasi tam olarak a¢ik olmamakla birlikte virtsun
patojenik yapisl bu artisa neden olabilir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, reaktivasyon, Tuberkuloz
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AKCIiGER KANSERIi HASTALARININ CESITLi KLiNiK ORNEKLERINDE iHMAL
EDILMIS PARAZIT VE MANTAR ENFEKSiYONLARININ ARASTIRILMASI
2

Damla Serce Unat1, Ozlem Ulusan Bagaz, Omer Selim Unatz, Ufuk Mert‘*, Filiz GUIdavaﬂ, Gulru Polat1, Ayse Caner?,
Seray Toz?

1Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Go6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6JUs
Hastaliklari, lzmir

2Ege Universitesi, Parazitoloji Anabilim Dall, izmir
3Ege Universitesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali,izmir
“Ege Universitesi, Temel Onkoloji Bilim Dali, izmir

GiRi$: Akciger kanseri gortulme sikligr giderek artis gosteren,ciddi bir saglik problemidir(Smith vd., 2016).Akciger
kanserli hastalar siklikla enfeksiyonlardan dolayi kaybedilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi, kateter takma gibi
nedenlerle anatomik bariyerlerin bozulmasi, htucresel veya humoral bagdisik mekanizmalarinin bozulmasi enfeksiyon
riskinde artis meydana getirmektedir(Perlin vd., 1990).Bizim ¢calismamizda bagdisiklidi baskilanmis hastalarda firsatgi
enfeksiyonlara neden olan; ancak rutin tetkiklerde yer almadigindan atlanabilen,ihmal edilmis etkenler arastirildi.

GEREG-YONTEM: 2020-2021 yillari arasinda Dr. Suat Seren G&JUs Hastaliklari ve Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesi‘ne basvuran,patolojik olarak akciger kanseri tanisi almis hastalarinin 69'u randomize olarak dahil edilmistir.
Karsilastirma grubunda ise saglikli gonullu olarak 18 yasin Uzerinde,kendisinde ve birinci derece yakinlarinda kanser
OykusU olmayan 40 kisi dahil edildi.Balgamdan P.jiroveci, Microsporidium spp. ve Cryptosporidium spp.gaita
orneklerinden Cryptosporidium spp. ve Microsporidium spp. PZR ile arastirildi ve her bir reaksiyon Uger kez tekrar edildi.

BULGULAR: Olgularda galisilan 6érneklerin dagilimi Tablo 1'de gosterildi.Diskida parazit inceleme calisilan 65 hastanin
S'inde (%7,69) parazit saptanirken saglikli gonullt 37 kisinin 4'Unde (%12,12) parazit saptandi(p:0,720).Pneumocystis
jirovecii calisilan 67 hastanin 3'Unde (%4,48) P. Jirovecii saptanirken, kontrol grubundaki 39 hastada P. Jirovecii
Uremesi saptandi(p:0,296).Balgamda Cryptosporidium incelemesi yapilan hastalarda pozitiflik orani 2/67(%2,99)
iken kontrol grubunda 0/39 idi(p:0,530).Gaita Cryptosporidium incelemesi yapilan hastalarda Cryptosporidium
saptanma orani 1/67 (%1,49) iken kontrol grubunda 2/35 (%5,71) bulundu(p:0,297).Balgamda Microsporidium saptanan
hasta sayisi 67'de 8 (%11,94) olarak bulunurken kontrol grubundaki 39 kiside Microsporidium saptanmadi,bu fark
istatistikel olarak anlamli bulundu(p:0,025).Gaitada Microsporidiumda ise hasta grubunda oran 1/65(%2,86) iken
kontrol grubunda 0/37 saptandi(p:1,00)(Tablo:2)Akciger kanseri grubu ile kontrol grubu arasinda Diskida paraziter
inceleme, Pneumocystis jirovecii saptanmasl, balgamda Cryptosporidium saptanmasi gaitada Cryptosporidium
saptanmasi ve gaitada Microsporidium saptanmasi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Balgamda Microsporidium saptanan hasta sayisi 67'de 8 (%11,94) olarak bulunurken kontrol grubundaki 39 kisinin hi¢
birinde Microsporidium saptanmamistir, bu fark istatistikel olarak anlamhdir (p:0,025)(Tablo:2).Ek hastalik durumuyla
parazit Uremesi acisindan iki grup incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.Hastalarin
I6kosit,lenfosit, eozinofil, monosit degerleri parazitolojik Uremeleri ile analiz edildi.Kan degerleri ile olusturdugumuz
bu gruplar ile ve parazit saptanip saptanmamasl arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bir iliski saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Akciger kanserli hastalarin enfeksiyoz tablolarinda rutin kulturlerde Ureme olmadiginda,
firsatcl enfeksiyonlar akilda tutulmalidr. Solunum yollari disi drnekler de klinikte galisilmalidir. Arastirmaya acik bir
alan olarak yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, firsatci enfeksiyonlar, parazit

Tablo 1:0Olgularda cgalisilan 6rneklerin dagilimi
Gegerli kayip  Toplam

Diskida paraziter inceleme 102 (%93,6) | 7 (%6,4) 109
Pneumocystis jiroveci 106 (%97,2) 3 (%2,8) 109
Cryptosporidium (balgam) 106 (%97,2) 3 (%2,8) | 109
Cryptosporidium (gaita) 102 (93,6%) 7 (%6,4) | 109
Microsporidium balgam 106 (%97,2) 3 (%2,8) 109
Microsporidium gaita 102 (93,6%) |7 (%6,4) 109
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Tablo 2: Akciger Kanseri grup ve Kontrol Grubunun parazit saptanma iligkisi
Kanser Grubu | Kontrol Grubu  p degeri

Diskida Parazit var 5 (%7,69) 4 (%10,81) 0,720
Diskida Parazit yok 60 (%92,31) 33 (%89,19)
Pneumocystis j. var 3 (%4,48) 0 0,296
Pneumocystis j. yok 64 (%95,52) 39 (%100)

Balgamda Cryptosporidium var |2 (%2,99) 0 0,530
Balgamda Cryptosporidium yok | 65 (%97.01) 39 (%100)

Gaitada Cryptosporidium var 1(%1,51) 2 (%5,40) 0,297
Gaitada Crypotsporidum yok 65 (%98,49) 35 (%94,60)
Balgamda Microsporidum var | 8 (%11,94) 0 0,025
Balgamda Microsporidium yok |59 (%88,00) 39 (%100)

Gaitada Microsporidium var 1(%]1,54) 0 1

Gaitada Microsporidium yok 64 (%98,46) 37 (%100)
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KiSTiK FIBROZiSLi COCUKLARDA BESLENME VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Aylin Yucel!, Sevgi Pekcan?, Beray Selver Eklio§|u3, Hasan Ali YUksekkaya1, Gokcen Una
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk Gastroenteroloji BD
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip FakuUltesi, Cocuk Gé6gus Hastaliklari BD
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk Endokrinoloji BD

1

' Asli imran Yilmaz

GiRiS VE AMAG: Kistik fibrozis (KF), CFTR genindeki mutasyon sonucu olusan multisistemik bir
hastaliktir.  Sagkalimi  belirleyen en &nemli iki sorun yetersiz beslenme ve akciger hastaligidir.
Bu calismanin  amaci, ESPEN, ESPGHAN ve ECSF tarafindan 2016 yilinda tanimlanan yeni
beslenme siniflamalarina gére yapilan antropometrik  dlgUmlerle  Turkiye'de  bir  kistik  fibrozis
merkezinde  malnudtrisyon insidansini belirlemek ve pbeslenme  durumu ile klinik, laboratuvar
ve genetik  dzellikler ve kemik  mineralizasyon  degerleri  arasindaki  iliskiyi  degerlendirmektir.

YONTEM: KF tanisi konan, 2017-2018 o&lcUmleri kayit altina alinmis hastalar  icermektedir. Prospektif
bir calismadir. Mutasyonlar, ECSF Hasta Kayit Yilllk Veri Raporu 2015e gére 3 gruba ayrildi. Grup 1
F508del homozigot, Grup 2 F508del heterozigot ve Grup 3 diger mutasyonlar olarak siniflandirildi.
Beslenme  durumunun degerlendiriimesinde 2015 konsensusinde  dnerilen serum belirtegleri
kullanildi.  Kemik mineral dansitesi (KMD) z-skorlari kaydedildi. Kantitatif kalkaneus USG (QUS)
olgUmlerinin  z-skor degerleri kaydedildi. Her hasta igin vucut agirligl, boyu, orta-Ust kol c¢evresi
(MUAC), triseps deri kivrimi ve subskapular deri kiviimi (TSF, SSF) olcumleri alindi ve kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 95 KF hastasl dahil edildi. Hastalarin %89,5'i pakreatik enzim replasmani almaktaydi. 2-18
yas arasl 66 hastanin %33.3'Unde (n:22) normal beslenme durumu saptandi. F508 homozigot mutasyonu olan
hastalarin higbiri normal beslenme durumuna sahip degildi. 5 yas Uzeri 56 hastada solunum fonksiyon testleri, DXA ve
kalkaneus QUS sonugclari karsilastirildiginda, beslenme bozuklugunda QUS z-skor degeri (p=0,041) ve FVC (p=0,040)
daha dusUk bulundu. Yasa gore agirlik z-skoru ile KMD z-skoru (DXA), FEV1 ve FVC arasinda orta derecede pozitif
bir korelasyon belirlendi. Orta-ust kol cevresi z-skoru ile FEV1 arasinda, triceps deri kivrimi z-skoru ile KMD z-skoru
ve FEV1 arasinda ve subskapuler deri kivrimi z-skoru ile tim degiskenler arasinda 6nemli korelasyonlar belirlendi.

SONUC: KF hastalarinda nutrisyonel hedeflere ulasmak icin atilmasi gereken ilk
adimlar farkindahigin artirilmasi ve mevcut beslenme durumunun belirlenmesidir.
KF hastalarinda osteopenik kemik hastahigi tanisinda QUS o6lcumleri DXA'nin  yerini alamaz. Bununla
birlikte, ilk onerilen olarak QUS sonrasinda dusuk KMD belirlenirse kemik sagldginin taranmasinda ol¢cum,
radyasyon maruziyetini azaltabilmek icin DXA ile dogrulama daha iyi bir secim olarak kabul edilebilir.
Yeni beslenme siniflandirmalari kullanildiginda, daha az hastanin normal beslenme durumuna sahip olarak kabul
edilebilecedi aciktir. Turkiye'de KF hastalarinin beslenme verileri yetersiz oldugundan, yeni siniflamalarin kullanildigi
cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik dansitometrisi, Kistik Fibrozis, Malnutrisyon

90

www.solunumdijital.co



ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-059

CERRAHI VE FFP2/N95 MASKELERIN ENERJETIK ETKILERININ
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTi SIRASINDA BELIRLENMESI

Jale gatak1, Elif Develiz, Serkan Bayram3

listanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bolum, istanbul
2\(editepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, istanbul

3’SL]reyyapa§a Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRis-AMAQ: DUnya Saglk Orgutd, SARS-CoV-2'nin bulasini en aza indirmek icin pandemi déneminde halka
aclk yerlerde cerrahi maske kullanimini tavsiye etmektedir. Bazi calismalar, bu maskelerin o6zellikle fiziksel
aktivite sirasinda solunum is yUkunu artirarak kardiyopulmoner sistemi etkileyebilecegini bildirmektedir.
Ancak literatirde, cerrahi ve FFP2/N95 yUz maskesi takmanin egzersiz sirasinda kardiyopulmoner sistem
Uzerine etkileri sistematik olarak bildirilmemistir. Sistemlerin enerji kayiplari olarak da bilinen entropi,
termodinamigin ikinci yasasi ile hesaplanabilir. Ekserji, maksimum yararh is olarak tanimlanir ve her geri
donUsumslz prosesde entropi Uretimi sonucu ekserji yikimi gerceklesir. Bu calismada, fiziksel aktivitede cesitli
maskelerin solunum is yuku Uzerindeki etkilerinin termodinamik hesaplamalarla belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Literatrdeki, goébnullt 12 saglikli  erkede ait (38,1#6,2 yas, BKI 245+2,0 kg/m?2) maskesiz,
cerrahi maskeli ve FFP2/N95 maskeli olarak uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) datalar
kullanilarak termodinamik hesaplamalar gergeklestirilmistir. Sistemlere, KPET sirasinda artan is yUkune
karsi gerceklesen performanslara bagdli olarak, termodinamigin birinci ve ikinci yasasi uygulanmistir.

BULGULAR: KPET sirasinda, solunum is yuku icin solunum kaslari tarafindan tuketilen glikoz, maskesiz
bireylerde 26,24 mmol/min iken, cerrahi maskeli ve FFP2/N95 maskeli bireylerde sirasiyla 26,56 ve 27,72 mmol/
min olarak bulunmustur. Solunum kaslari tarafindan kan akisindan absorbe edilen glikoz miktarlari ise,
maskesiz bireylerde 525 mmol/L olarak bulunurken, cerrahi maske kullananlarda 531 mmol/L, FFP2/N95 maske
kullananlarda 555 mmol/L bulunmustur. Maskesiz, cerrahi maskeli ve FFP2/N95 maskeli bireylerde entropi
aretimi sirasiyla, 3,41x1073, 346x1073 ve 3,6x1073 (kJ/K)/min olmustur. Ekserji yikimi ise, maskesiz kisilerde 1,02 kJ/
min olurken, cerrahi maskeli ve FFP2/N95 maskeli kisilerde sirasiyla 1,03 ve 1,07 kJ/min olarak belirlenmistir.

SONUGC: Bu calismada, egzersiz sirasinda solunum sisteminde olusan enerji degisimlerinin simulasyonuyla,
egzersizde maskesiz, cerrahi maskeli ve FFP2/N95 maskeli kisilere ait solunum is yUka datalari ile solunum sisteminin
termodinamik performansi ortaya koyulmustur. Egzersiz sirasinda maske kullananlarda, kullanmayanlara goére
solunum sirasinda Uretilen entropi ve solunum isi i¢in tuketilen glikoz miktarlari artmistir. Ekserji yikimi en fazla olan
grup FFP2/N95 maske kullananlar olmustur. FFP2/N95 maskeler, uzun sureli kullanimdan sonra solunum isini énemli
olgude arttirmistir ve cerrahi maskeye kiyasla daha fazla entropi Uretimine sebep olmustur. Bu arastirmanin sonuglari
degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin, FFP2/N95 maskelerinin gun icinde uzun sureli kullanimlari sirasinda fiziksel
aktivite seviyelerini arttirmamalari gerektigi dustncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi maske, FFP2/N95 maske, ekserji, entropi, biyotermodinamik.
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SAGLIK CALISANLARI ARASINDA SiGARA KULLANIM YAYGINLIGI VE
COVID-19 PANDEMi SURECININ SIGARA KULLANIM SIKLIGINA ETKILERI

Berna Botan Yildinm', Serife Torun!, Muserref Sule Akgay2
1Konya Baskent Universitesi Uygulama Hastanesi, G6gUs Hastaliklari ABD, Konya
2Ba§kent Universitesi Tip Fakuiltesi, GogUus Hastaliklari ABD, Ankara

GiRis: COVID-19 pandemisisosyal hayative saglik sisteminiolumsuz etkilemistir. Bu sUrecten enfazla etkilenenler saglik
calisanlandir. Stresin sigara icme miktarini arttirdigi bilinmektedir. COVID-19 ile ilgili yapilan ¢calismalarda sigara icme
OykUsu olan kisilerde sigara icmeyenlere gore hastalik progresyonu olasiliginin (6lum dahil) 14 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir. Saglik calisanlari, hastalar tarafindan rol model olarak goruldukleriicin tutdn kullaniminin dnlenmesinde
kilit rol oynamaktadir. Bu kesitsel calismanin amaci sagdlik galisanlari arasinda sigara icme prevalansini degerlendirmek
ve ayni zamanda pandeminin olusturdugu anksiyete ve stres yuku altinda COVID-19 iligkili mortalite ve morbidite
bilgisine sahip saglik galisanlarinin kaygl dlzeyi ve bunun sigara icme aliskanliklari Gzerine etkisini arastirmaktir.

YONTEMLER: Tum saglik calisanlarinin sigaraya karsi tutumlarini, COVID-19 salgini ile beraber olusan ruhsal
etkilenimlerini, buna sebep olan ilgili faktorleri ve sigara icme aliskanliklarindaki degisiklikleri dederlendirmek igin
gevrimici 43 soruluk bir anket yapildi. Bu anket, sosyodemografik veriler, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari, Beck
Anksiyete Olcegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini (FNBT) iceren alt bolumler ve ol¢eklerden olusmaktadir.

BULGULAR: Ankete 583 (%72,3) kadin ve 223 (%27,7) erkek olmak Uzere toplam 806 saglik calisani katilim
gosterdi. Tum katilimcilarin %74,2'si hekim, %8,8'i ebe-hemsire, %151'i yardimci saglik calisani idi. Hekimlerin
%37'si cerrahi bransta calisirken %552'si dahili brans hekimi, %7,8' ise temel tip bilimleri uzmanlk alanina
sahip idi. Katilimcilarin 507 sigara icmezken (%62,1) 305'i (%379) sigara kullanmaktaydi ve bunlardan 8 Kkisi
(%1) pandemi doneminde yeniden sigaraya baslayanlardi. Calismamizda hekimlerin sigara icme sikhigr %334
idi. Dahili ve cerrahi branslar arasinda sigara kullanim sikhdi agisindan anlamli fark olup cerrahlar daha fazla
sigara ictigi tespit edildi (%44)( p=0,003). Katilimcilarin bagimlilik ve anksiyete duzeyleri degerlendirildiginde
kadinlarda anksiyete duzeylerinin daha fazla oldugu géruldu (p<0,001). Ortalama Beck Anksiyete skoru 10,26
9,44 olup hafif siddette ansiyete ile uyumlu tespit edildi. Icilen sigara miktari ile FNBT dUzeyleri dogru orantili idi.

SONUGC: COVID-19 pandemisinin veya olasi salginlarin neden oldugu kaygi, 6zellikle pandemik hastanelerde galisan
saglik calisanlarinda sigara icme oranini artirabilir. Bu merkezlerde calisan hekimler basta olmak Uzere tum saglik

calisanlarinin kaygilarini ve sagliklarini korumak icin rol model sayilan saglik calisanlarinin sigara icme oranlarini
azaltmak icin bir dizi calisma yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sagdlik calisani, doktor, sigara, anksiyete, stres, sigara bagimliligi
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COVID-19 PNOMON:ISIi iLE HASTANEDE TAKIP EDILEN HASTALARDA
DEPRESYON VE ANKSIYETE SIKLIGI iLE YASAM KALITESININ

DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Demirddgen, Niltfer Aylin Acet Ozturk, Ozge Aydin GUclU, Ash Gérek Dilektasli, Funda Coskun, Dane Ediger,
Ahmet Ursavas, Esra Uzaslan, Merve Nur Yildiz, Mehmet Karadag
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, GogUus Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

GiRi$: Tum Dunyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin toplumun ve hasta bireylerin psikolojisi
Uzerine onemli etkileri vardir. COVID-19 ile enfekte olgularda fiziksel rahatsizhidin yani sira komplikasyon
gelisimine iliskin korku ve toplumdan dislanma da mevcuttur. Hastalarin tedavi icin hastane yatislari ve
takip eden karantina donemi de yalnizlik ve sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Tum bu faktorler bir araya
geldiginde psikiyatrik problemlerin 6zellikle depresif semptomlarin ortaya c¢ikma olasiligr artmaktadir.
Calismamizda amacimiz toplumu farkli sikliklarla etkileyen depresif semptomlar ve anksiyetenin COVID-19 tanisi
ile hastanede yatarak takip edilen olgularda sikliginin degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin incelenmesidir.

METOD: Pandemi kliniklerinde takip edilen olgular sirasiyla ¢alismaya dahil edildi. Calismadan dislanma kriterleri
bilinen bir psikiyatrik rahatsizlik dolayisiile aktifila¢ kullanimiolmak, anket sorularinianlamakta ve yanitlamakta gucluk
yaratacak mental problemi olmak idi.Anksiyete ve depresyonun degerlendiriimesi icin hastane anksiyete depresyon
olcegi (HAD), yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi(SF-36) kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 55.7+18.2 olup 49(%63.6)'sI erkek cinsiyette
idi. Hastalarin 33(%39.8)'inde eslik eden hastaliklar mevcuttu. Nefesd arligi semptomu olgularin 29(%34,9)'unda
mevcuttu. Tum populasyonda ortanca anksiyete puani 6 [4-9] ve depresyon puani 8 [4-11] hesaplandi.
Anksiyete yonunden sinirda veya anormal puana sahip olan (HAD puani=8) 32 olgu ve depresyon yonunden
sinirda veya anormal puana sahip olan 44 olgu saptandi. Depresyon yonunden normal saptanan hastalar ile
anormal hastalar karsilastirildiginda, 2 grup arasinda yasam kalitesi indeksinin her alt dlceginde, istatiksel olarak
anlamli dlzeyde, depresif grupta daha koétu sonuglar elde edildigi ancak gruplar arasinda yas, cinsiyet, eslik eden
komorbid hastaliklar ve nefes darligi semptomu yonunden farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo-1). Depresyon
ile iliskilendirilen faktorler ¢coklu regresyon analizi ile dederlendirildiginde genel saglik durumunun yas, cinsiyet ve
ek hastaliklardan bagimsiz olarak depresyon durumu ile iligkili oldugu (OR: 0,93 [0,89-0,97], p=0,001) gosterilmistir.

TARTISMA: Calismmamizda COVID-19 tanisi ile yatisi yapilan olgularin %38,5'inde anksiyete ve %53,0''nda depresyon
bulgulari saptandi. Benzer calismalar ile karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon prevelansinin calismamizin
sonugclari ile benzer 6zellikte oldugu izlenmektedir. Yasam kalitesi depresyon varligi icin bagimsiz risk faktért olma
ozelligi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, duygu durum bozukluklari, yasam kalitesi
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Tablo-1

Yas

Erkek cinsiyet, n (%)
Komorbidite varligi, n (%)
HT, n (%)

KAH, n (%)

DM, n (%)

SVO, n (%)

KOAH, n (%)

Astim, n (%)

Nefes darligi, n (%)

SF-36 yasam kalitesi olcegdi
PF

RLPH

RLEP

EF

EMO

SF

P

GH

HC

Depresyonu olmayan (HAD<8) (n=37)

55,0 [38,0-64,7]
22 (59,4)

14 (37,8)

7 (18,9)

2 (5,4)

2 (5,4)

3(8)

2 (5,4)

1(2,7)

1 (29,7)

80,0 [52,5-92,5]
25,0 [0,0-100,0]
100,0 [0,0-100,0]
65,0 [47,5-72,5]
64,0 [54,0-78,0]
62,5 [31,2-87,5]
57,5 [32,5-80,0]
65,0 [47,5-75,0]
50,0 [25,0-50,0]
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Depresyon agisindan sinirda veya anor-

mal
(HAD>=8) (n=44)

59,0 [52,0-79,0]
26 (59,0)

17 (38,6)

(181)

(13,6)

(13,6)

16 (36,6)

15,0 [5,0-52,5]
0,0 [0,0-50,0]
0,0 [0,0-33,3]
35,0 [20,0-60,0]
52,0 [36,0-68,0]
50,0 [12,5-62,5]
45,0 [20,0-77,5]
40,0 [20,0-50,0]
25,0 [0,0-50,0]

Depresyon durumuna gére siniflandirilan hastalarin klinik ézelliklerinin ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi
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<0,001
0,009
0,001
<0,001
0,002
0,01
0,32
<0,001
0,002
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AKIM VOLUM EGRIiSININ ALTINDA KALAN ALAN, AGIR DISPNESi OLAN KOAH
HASTALARINDA AGIR ALEVLENMEYi ONGOREBILIR Mi ?

Celal Satici', Mustafa Asim Demirkol?, Burcu Arpinar Yigitbas', Aysegul Erinc!, Ayse Filiz Kosar'
listanbul Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari
?istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklari

GiRiS - AMAG: Genel risk faktorleri iyi  tanimlanmis olmasina ragmen, KOAH'lI  hastalarda
alevlenmeler hala ongrulemeyebilir. Calismamizda siddetli alevlenmeleri ongoérmede yeni
bir  parametre olan  akis-hacim  egrisi  altinda kalan  alanin rolunu belirlemeyi  amacgladik.

YONTEM: Tek merkezli retrospektif kohort olarak dizayn edilen calismamiza, ylksek dereceli dispnesi (CAT skoru =10
olan)vebiréncekiyilda>Tortasiddettealevlenme dykusu olan 40yas Ustu 81 KOAH hastasidahil edildi. Akim-hacim egrisi
altindakalanalan (AreaFE%)solunumfonksiyontestgrafigindeneldeedildive Matlabprogramindanhesaplandi.Siddetli
alevlenmeninbagimsizriskfaktorlerinibelirlemekicintek degiskenlive cok degiskenlilojistik regresyonanalizleriyapildi.

BULGULAR: Siddetli alevlenmesi olan hastalarin (n=70, %86,4) daha yasli oldugu goéruldd. Alevlenme olmayan
hastalarda daha dusuk FEV1, FVC%, 6MWD, AreaFE% ve daha yUksek CAT skoru vardi. Cok degiskenli analiz
uygulandiktan sonra, yuksek CAT skoru ve dusuk AreaFE% dederinin siddetli alevlenme igin badimsiz risk
faktorleri oldugu bulundu (OR: 112, %95 GA: 1.065-1.724; p=0.01 ve OR: 118, %95 GA: 0.732- 0.974; p=0.02).

SONUGC: DusUk bir AreaFE% degerinin, yUksek bir CAT puanina ek olarak bagimsiz bir risk faktoru oldugunu ve bunlarin
her ikisinin de siddetli alevlenme riskini tahmin etmede mukemmel bir ayirt edici yetenege sahip oldugunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: Akim roliUm egrisi altinda kalan alan, KOAH, alevlenme tahmini

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile belirlenen agir alevienmenin bagimsiz 6ngoéruci faktorleri

Independent predictive factors of severe exacerbation determined with multi-
variate logistic regression analysis.

Variable Odds ratio Confidence Interval p value
Age (years) 1.24 0.973-1.592 0.08
FEV1 (%) 0.99 0.901-1.137 0.80
CAT score 1.12 1.065-1.724 0.01
6MWT (meters) 0.99 0.987-1.013 0.93
AreaFE% 0.84 0.732-0.974 0.02

Siddetli alevlenmeyi 6ngérmede CAT ve AreaFE%'nin gliclu
Discriminative accuracy of CAT and AreaFE% in predicting severe exacerbation.

Value % (95 % CI) CAT® AreaFE%"

Sensitivity 72 (39-93) 81 (48—97)
Specificity 84 (73-91) 82 (71-90)
PPV 42 (27-58) 42 (29-57)
NPV 95 (88—98) 96 (89-99)
AUC 79 (64—95) 88 (77—98)
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COViD-19 HASTALARINDA KAN EOSINOFiIL DUSUKLUGU KOTU PROGNOZ

GOSTERGESI MiDiR?

Cagri Atasoy, Pinar Cimen, Sena Ataman, Fevziye Tuksavul
SBU Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Izmir

GiRiS-AMAG: Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromuna neden olan kuresel bir
bulasici bir hastaliktir. Covid-19 hastaliginin prognozu icin henlz bir biyomarker bulunamamistir. Eozinopeni akut
enfeksiyonun bir belirteci olup, enfeksiyonlarin siddetiile iliskilidir ve kotu prognoz gostergesi olabilmektedir. COVID-19
hastalarinda kan eozinofil dlzeyinin hastalik siddeti ile iliskisi ve prognoza etkisi arastiriimasi planlanmaktadir.

YONTEM: 11.3.2020 ile 1552020 tarihleri arasinda hastanemize servislerde yatmis olan ve ayaktan real time-
PCR ile tanisi dogrulanmis 434 COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin semptomlari, ek hastaliklari,
radyolojik o6zellikleri, giristeki kan lenfosit, eozinofil ve CRP duzeyi ve survey retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: En sik gorulen semptomlar %62.7 ile oksurlk, %37.6 halsizlik, %37.4 ates yUksekligi, %37.1 nefes darhgi
idi. En sik gorulen %89.3 ile buzlu camdi. Laboratuvar degerlerine bakildiginda lenfosit sayisi, eozinofil sayisi ve
eozinofil ylzdesi dlen grupta anlamli sekilde dlUsuktu (siraslyla p=0.004, p=0.043, p <0.001). Kan CRP degeri de dlen
grupta anlaml sekilde yUksekti (p<0.001). Radyolojik bulgulara bakildiginda plevral efuzyonun eslik ettigi tablolar
daha 6lumcul seyretmistir (p<0.001). Ayrica mortal seyreden hastalarda anlamli sekilde daha fazla lob tutulumu (ort.
4.5) gdzlenmistir (p=0.09). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucglarina goére nefes darligi (p=0.011), bulanti-
kusma (p=0.007) sikayetlerinin olmasi, kan tablosunda eozinofil sayi ve yUzdesindeki dusuklUk(p=0.001) ve radyolojik
bulgularda plevral efuzyonun (p=0.026) eslik ettigi durumlar mortalite icin dnemli risk faktorleri olarak belirlendi.

SONUGC: COVID-19 hastalarinda baslangigta lenfopeni ile birlikte eozinopeni ve CRP yuksekligi eslik etmesi kotu

prognoz gostergesi olup, mortalite ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: covid-19, eozinofil, lenfosit, mortalite, prognoz
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NOTROFIL/LENFOSIT, PLATELET/LENFOSIT VE MONOSIT/LENFOSIT
ORANLARININ AKCiGER TUBERKULOZUNDA HASTALIK SiDDETiNi VE BASIL
YUKUNU DEGERLENDIRMEDE BiYOBELIRTEGC OLARAK KULLANILMASININ
DEGERI

Gulsah GUnIU’oglu1, Nurdan Simsek Veske1, Belma Akbaba Bagcﬂ, Esma Nur Aktepe Sezginz, Pelin Pamir1, Erkut
Bolatz, Mediha Géneng Ortakéylu], Ekrem Cengiz Seyhan], Sedat Altin'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gUs Cerrahisi EAH, Gégus Hastaliklart ABD, istanbul

2Sjirt EAH, Gogus Hastaliklari ABD, Siirt

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Biyoistatistik ABD, istanbul

GiRiS-AMAG: Notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR) ve monosit/lenfosit (MLR) oranlari,tam kan sayimindan (CBC)
elde edilebilen inflamasyonun siddetini gosteren belirteclerdir. Biz bu calismamizda bakteriyolojik olarak dogrulanmis
akciger tUberkulozu (TB) nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda, inflamatuar belirtegler (C-reaktif protein [CRP], NLR,
PLR ve MLR) ile hastalik yayginligi, akciger grafisi, bakteri yuku ve hastane mortalitesi arasindaki iliskileri inceledik.

YONTEM: Calismaya coklu ilac direnci olmayan pulmoner TB tanisi konan 265 hasta dahil edildi. TB tedavisinden
dnce CBC ve biyokimyasal degerler kaydedildi. Bilateral tutulumu ve/veya birden fazla kaviter lezyonu olanlar
agir hastalik olarak degerlendirildi. Balgam yaymasinda basil derecesi, tani anindaki bakteri yukunu belirlemek
icin kullanildi ve hastalar mikroskop analizindeki basil sayisina goére iki gruba ayrildi (yayma =23+ veya <3+).

BULGULAR: Siddetli ve orta/hafif hastaligi olan hastalar arasinda NLR (732 * 6.26'yva karsi 514 + 4.87),

PLR (349.61 + 24149a karsl 24452 + 167.4) ve MLR'nin (0.78 + 0.43'e karsi 0.61 + 0.34) karsilastiriimasinda,
siddetli hastaligi olan hastalardaki degerler anlamli olarak daha yuksek bulundu (p <0.001). Bu
degerler balgam yaymasinda basil derecesi ile anlamli olarak iliskili degildi (p >0.05). Dokuz hastada

hastane mortalitesi gozlendi (%0.03), NLR ve CRP seviyesi mortalite ile anlaml iliskiye sahipti (p <0.05).

SONUGC: Hemen hemen tUm tuberkUloz hastalari i¢cin tam kan sayimi ve biyokimyasal analizler yapilmaktadir. Basit ve
ucuz bir yontemle elde edilen inflamatuar belirtegler, hastalik siddetini degerlendirmek icin oldukga degerlidir.

Anahtar Kelimeler: TuberkUloz, Notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR), monosit/lenfosit (MLR), radyolojik
yayginhk
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$S-065
COVIiD-19 iCiN PROGNOSTIK FAKTORLER

Esen Sayin GUIensov1, Aslihan Alhanz, Evrim Eylem Akplnar1
Ufuk Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Ufuk Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

GiRiS: Covid-19 pandemisi, tum dinyada kontrol énlemleri alinmasina ragmen, 2020'nin baslarinda baslayip,
artan vaka sayilari ve O&olumlerle seyretmektedir. Hastaligin seyrini etkileyen faktorlerle ilgili calismalarin
bu olumleri &nleyebilecegi ve yodun bakim gereksinimini azaltabilecedi o6ngorulebilir. Bu c¢alismada
mortalite ve yodun bakim gereksinimi olan hastalar icin risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif calismada; laboratuvar olarak dogrulanmis, Covid-19 tanisi alarak hastanede
yatirilarak takip edilmis, 18 yas UstU 185 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin dosyalari taranarak demografik
ozellikleri, laboratuvar tetkikleri, komorbiditeleri kayit edildi. Hastanede 6lum ve yogun bakim yatisi ile iliskili
risk faktorlerini degerlendirmek icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi.

BULGULAR: 185 hastanin yas ortalamasi 61.5316.36 idi. 100 (%54.1) kisi erkek, 85 (%45.9) kisi kadindi. En yaygin
komorbidite hipertansiyon 74 (%40.0) du. 47 (%25.4) hastanin diabeti, 8 (%4.3) hastanin astimi, 9 (%4.9) hastanin
kronik bobrek yetmezligi, 16 (%8.6) hastanin aterosklerotik kalp hastaligl, 8 (%4.3) hastanin KOAH'l, 9 (%4.9)
hastanin kalp yetmezligi vardi. 36 (%19.0) hasta yogun bakim Unitesinde takip edildi. 33 hasta mortal seyretti (%17.8).
Cok degiskenli logistik regresyon analizi, mortalite ve yogun bakim ihtiyacl acgisindan
en riskli grubun kronik bobrek  yetmezligi ve KOAH'IN eslik  ettigi Covid-19 hastalari
oldugunu goésterdi (OR: 15.00, %95 2.82-79.88, p: 0.001;, OR: 1102, %95 230-52.68, p: 0.003).

TARTISMA ve SONUG: 375 Covid-19 hastasinin degerlendirildigi bir calismada, U¢ esik deger tanimlandi; LDH < 365
U/L, lenfositler >%14.,7, CRP < 412 mg/L olumlu prognoz gostergeleri olarak isaret edildi. Yiksek CRP dedgerleri, tek
basina veya diger biyobelirteclerle birlikte, COVID-19 siddetinin bir 6ngdricusu olarak dnerildi. Birka¢ calismada
D-dimer konsantrasyonlari, olumsuz COVID-19 sonugclari icin risk faktorleri olarak 6nerildi. Bizde calismamizda yuksek
CRP ve D-Dimer degerlerini prognoz agisindan belirleyici olarak degerlendirdik. Ayrica mortalite ve yogun bakim
ihtiyaci icin cesitli risk faktorleri tanimladik. lleri yasin, komorbiditelerin eslik etmesinin —6zellikle KOAH, kronik bébrek
yetmezligi- hastalarin prognozu icin daha belirleyici olabilecegini gorduk. Bulgularimizi degerlendirilmesinde vaka
sayimizin sinirh yorumlamalara yol acabilecek olmasina ragmen Covid-19 hastaliginin tum dunyada halen ciddi bir
mortalite nedeni olmasi nedeniyle hekimler icin yol gosterici olabilecegini dUsunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, prognoz, mortalite
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SS-066

AKCIiGER REZEKSiYONU YAPILAN HASTALARDA SiGARA KULLANIMININ

KOMPLIKASYON GELiSiMi UZERINE ETKISi

Cemal Aker, Celal Bugra Sezen _
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRis: Akciger rezeksiyonu sonrasi mortalite ve morbiditenin en o6nemli belirleyicisi kardiyak
ve pulmoner komplikasyonlardir (1). Bu komplikasyonlarin  onlenebilir en o6nemli etkenlerinden
bir tanesi de aktif sigara igiciligidir (2). Calismadaki amacimiz hastalarin aktif sigara kullanimi,
sigarayl birakmis olma veya hi¢ sigara icmemis olma durumlari ile sigarayl birakanlarda sigara
birakma zamaninin  komplikasyon gelisimi ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calisma prospektif olarak dizayn edildi. Ekim 2019- Ocak 2020 arasinda
akciger rezeksiyonu yapilan hastalar c¢alisma hakkinda bilgilendirildi gondlli onami  alinan 44 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36  yasam  kalite
Olcegi kullanildi. Hastalar postoperatif komplikasyon gelisen ve gelismeyenler olarak 2 gruba ayrildi.
Her iki gruptaki hastalar demografik o6zellikleri ve sigara aliskanhklari acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 12 kadin (%27.3), 32 hata erkek (%72.7) calismaya dahil
edildi. Hastanin ortalama yasl 55,27+16,48 (Mmin 16, max 82 yas idi.
Calismada 10 tane sigara icmeyen hasta (%15.9), 27 tane (%61.4) sigara birakan hasta ve 7 tane de sigara icen hasta
yer almaktaydi. Ortalama 46,31+40.23 paket/yil sigara icim 6ykUsU mevcuttu.Hastalarin Charlson Comorbidite Indeksi
“1" olan 10 hasta (%27), 2 olan 8 hasta (%18,2), 3 olan 3 hasta (%6,8), 4 olan 1 hasta (%2,3) mevcuttu. Komorbiditesi
olmayan 22 hasta (%50) mevcuttu. 31 hastaya lobektomi yapilirken ( %70.5), 13 hastaya (%29.5) pnomonektomi yapildi.
Hastalarin ortalama yatis suresi 6,7+2,2 gun idi. Hastalarin postoperatif 2 haftada ortalama fiziksel fonksiyon skorlari
527, Emosyonel gucluk skorlari O, ruhsal saglik skorlari 64, sosyal islevsellik skorlari 50, agri skorlari 45 olarak tespit
edildi. Kadin hastalarin 2'sinde (%16,7) komplikasyon gorulUrken, erkek hastalarin 7'sinde (%21,9) komplikasyon
goruldu (p=0,146). Non-smoker hastalarda komplikasyon gelisen hasta yoktu. Ex-smoker olan hastalardan 6'sinda
(%22,2) komplikasyon gelisirken, aktif smoker olan 3 hastada (%42,9) komplikasyon goéruldu (p=0,092) (Tablo-1).

SONUG: Calismamiz sonucunda hig¢ sigara icmemis olan hastalarda komplikasyon gérlilmezken istatistiksel olarak
fark tespit edilmedi. Sigarayi birakmis olan hastalarda ise 3 aydan daha dnce sigarayi birakmis olanlarda komplikasyon
gelisiminin de belirgin olarak azaldigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: sigara kullanimi, cerrahi komplikasyon, akciger rezeksiyonu

Tablo 1

Degiskenler Komplikasyon Yok Komplikasyon Var Ve
p-Degeri
n % %
Jinsiye

n
C 23 28.6% 7 22.2% 0,703
35 71,4% 9 77.8%
Sigara Oykiisii Non-Smoker 10 28,6% 0 0.0% 0,092
Ex-Smoker 9 | 60,0% 6 66,7%
Smoker 4 11,4% 3 33,3%
Sigara Birakma <3 ay 6 28.6 6 100 0,002
Siiresi >3 ay 15 71.4 0 0
cC 0 22 62.9 0 0 0.001
_ 1 13 37.1 9 100
Rezeksiyonlar Lobekotmi s 71.,40% 6 66,70% 0,780
_ Pnm 10 28.60% 3 33,30%

552 152 0456
0 0 0.567
0 0 0.668
Enerji Canhhlik Vitalite 50 35 0,668
o @ 0606
s 55 0456

Genel Saghk Algis1 50 50 0,627
Komplikasyon gelisen hastalarin sigara kullanim durumlari ve SF-36 skorlarinin degerlendiriimesi
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SS-067
COVID-19 PNOMONISINDE SERUM PENTRAKSIN-3 DUZEYINIiN PROGNOSTIK
DEGERI

Deniz Akgayéz1, Serap Duru1, Fatma Ugarz, Bahar Kurt!

1Sagjllk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim
Dall, Ankara

2saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall,
Ankara

AMAGC: Kisa sUrede kuresel salgin haline gelen COVID-19 pandemisi hafif hastalik tablosundan, yodun
bakim ihtiyacina kadar genis bir yelpazede seyredebilir. Hastanede yatis gerektiren ve agir hastalik tablosu
gelisen COVID-19 hastalarinin  tedavisi zor, mortalite oranlari yUksektir. Bu gruptaki hastalarin erken
tanisi tedavi basarisini arttirabilir. Hastalik siddetini ve prognozu tahmin eden laboratuvar parametreleri
ve biyobelirtecler kritik 6neme sahiptir. Calismamizda ekstrasellller matriksin  bir komponenti olup,
mikroorganizmalara karsi dogal bagdisiklikta rol oynayan pentraksin-3 (PTX-3)’Un COVID-19 pndmonisinde
hastalik adirhgi, prognoz ve mortaliteye eden bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligini goéstermeyi amacgladik

GEREGC YONTEM: Prospektif olarak planlanan calismamiza 1 Ocak-30Nisan 2021 tarihleri arasi COVID-19 pnémonisi
tanisi almis 132 hasta ile saglikh 50 gonullt dahil edildi. Her iki gruptan serum PTX-3 duzeyini dlgmek amaciyla 6rnek
alindi. COVID-19 hastalarindan hastane yatislarinda istenen laboratuvar parametreleri, radyolojik goértunttlemeleri,
fizik muayeneleri, demografik 6zellikleri incelendi. Yas, sigara kullanimi, influenza ve pndmokok aslilari ile ek
hastaliklar sorgulandi. Pnémoni agirlik indeksi (PSl), CURB-65 ve MUuLBSTA skorlari hesaplandi. Serum PTX-3 érnekleri
ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile ol¢uldu. Hastalarin prognozunu gosteren hastanede
kalis suresi, oksijen ihtiyacinda artis, yogun bakim ihtiyaci ve takipte, 30 ve 90 gunluk mortalite verileri kaydedildi.

BULGULAR: Serum PTX-3 duzeyi oksijen ihtiyacinda artis (p <0,001) ve yogun bakim ihtiyaci ile iliskili bulundu (p <0,05).
ROC analizine sonrasiserum PTX-3icin belirlenen cut-off degerine gére bakildigindaise 750 pg/mlve Uzeriolarak yapilan
gruplamasonrasioksijenihtiyacindaartis(p=0,009),yatissirasinda(p=0,012)ve30gunlikmortalite (p=0,035)ile pozitifydnde
koreleidi. PSI, CURB-65ve MuLBSTA skorlariile PTX-3 arasinda anlamliiliski saptanmadi (p=0,63;0,28; 0,91). Serum PTX-3
kotl prognostik parametrelerden prokalsitonin (p=0,01),alanin aminotransferaz (p=0,013), kreatinin (p=0.015) ve sodyum
(p=0,028) ile iliskili olarak saptandi. Diger parametrelerle arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).

SONUC: Calismamizda COVID-19 pnédmonisinde basvuruda bakilan serum PTX-3 dUzeyini ile oksijen ihtiyacinda artis,
yogun bakim ihtiyacl ve mortalite arasinda anlamli iliski saptanmis olup, hastalarin takibinde kullanilabilecek bir
biyobelirte¢ olabilecedi dusunulmustur. Daha fazla sayida hasta ile yapilacak ¢alismalar ile klinik kullanimda yerinin
netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pentraksin-3, prognoz, mortalite
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SS-068

KOMPLIKE PARAPNOMONIK EFUZYONDA 90 GUNLUK MORTALITE iLE
iLiSKiLi FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Eminegul Yavuzsan1, Fatma Tokgdz Aky|I1, Seda Tural C")nuﬂ, Mustafa Vedat Dogruz, Levent Cansever
'SBU Yedikule GéJUs Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklar, istanbul
2SBU Yedikule GéJUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, istanbul

2

GiRiS: Akciger parankiminde gelisen enfeksiyona komsu plevrada, mezotel hicrelerinde permeabilitenin
bozulmasi ekstda vasfinda sivi birikimine neden olur ve bu sivi lenfatik drenaj ile uzaklastirlamadiginda plevral
sivi birikimi baglar. Ilk 2-3 gunde steril ve eksuda vasfinda olan sivi hentz komplike olmamis parapnémonik
efUzyon iken devam eden enfeksiydz surecg ile komplike parapndmonik efuzyon (KPE) evresi ve 2-3 hafta daha
devam eden sureg ile plevral aralikta puy birikmesi ise ampiyem olarak degerlendirilir. LiteratlUrde bildirilen
ampiyem hastalarinin mortalitesi %11-20 arasinda olup yas, ek hastaliklar, bakteriyolojik &zellikler ile iliskili olabilir.

YONTEM: Calismatek merkezli, retrospektif kesitsel birarastirma olup 01.01.2013-01.01.2021 arasinda acil servise basvuran
ve torasentez ile plevral sivi orneklemesi yapilan hastalar arastirildi. Sivi analizi KPE ve ampiyem ile uyumlu olan (laktat
dehidrogenaz, LDH>1000 U/L ve/veya Ph: <7.20), gddus hastaliklari klinigine pnémoni tanisi ile yatisi yapilan 581 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yatis tarihinden itibaren 90 gun icinde yasam durumlari 6lum bildirim sisteminden
sorgulandi. Hastalar 90 gunluk mortalite olan ve olmayan olmak Uzere iki gruba ayrilarak; demografik ozellikleri,
ek hastaliklari ve basvuru aninda kaydedilen bazal laboratuvar parametrelerinin mortalite ile iliskisi analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 581 hastaninyasortalamasi 53+19 (16-99) ve 446's1 erkek idi. Doksan gunlUk mortalite
135 hastada (%23) kaydedildi. Mortalite akciger kanseri, (%47 vs. %15, p<0,0001), KOAH (%32 vs. %19, p=0,001), hipertansiyon
(%38 vs. %22, p=0,018) varliginda, ileri yasta (62,5 vs. 42,5, p<0,0001) daha yUksekti. Bazal laboratuvar parametrelerinden;
bazaltrombositler (335vs.382103/uL, p=0,002), lenfosit (1.32vs.1.56103/uL, p=0.004) ve monosit (0,98 vs.1,16 103/uL, p=0,011)
degerlerinin 6len hastalardadahadusuk, BUN (53,2vs. 42,5 mg/dl, p=<0,0001) dederleriise dahayuksek saptandi(Tablo1).

SONUC: KPE ile yatarak tedavi gereken hastalarin beste birinden fazlasi U¢ ay icinde kaybedilmektedir. Ek hastaliklar,
tam kan sayimi ve BUN degerleri mortalite ile iliskili saptanmistir. Cok merkezli prospektif dizayn edilecek calismalar
ile riskli grubun belirlenerek daha yakin takibinin dnemli olacagi dusunulmustur.

Anahtar Kelimeler: komplike parapndomonik eflzyon,ampiyem,mortalite
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Toplam (N=581} | Olen (N=135) | Yasayan (N=446) P degeri
Erkek cinsiyet, n (%) | 446 (%77) 101 (%75) 351 (%78) 0,341
Yas, yil 52,6190 62,5+14,7 49.5+19.2 <(,0001
Ek hastaliklar, n(%)
Akciger kanseri 147 (25) 69 (53) 78 <0,0001
Astim 27(3) 4(3) 131 0,357
KOAH 179(31) 57(42) 78 0,001
HT 47 (8) 18 29 0018
KAH 20(3) 7 13 0,277
AF 13 (2) 6 7 0,087
KEY 18(3) 6 12 0.392
DM 39Mm 10 29 0,397
WEC, 10°/uL 14,7+8.1 14,684 14,780 0,864
RBC, 10%/uL 42407 4.1+09 421407 0,095
HGB, ghdl 11,7£3.6 11,7£6,6 11,742 0,895
MCV, fL 87,3148 84,9482 88.06+54.5 0515
PLT, 10%/uL 371158 335+165 382£154 0,002
LY, 10%/uL 1,540,80 1,3240.80 1.56+0.80 0,004
MO, 10°%/ul 1, 120,60 0,98+0.6 1,1620,6 [LXIR}
NE, 10e?/uL 12,4470 12,247.30 12,4470 0,828
BA, 10°/UI 0,03£0,04 0,03£0,07 0,0320,02 0,698
Prokalsitonin, ng/ml 3,3+14.7 6,2423.06 2,3+10.3 0,111
CRP mg/L 229.3+120.3 171494.,3 247241222 0,067
Albumin, g/L 12,6+13.8 11,3+12 8 12.9+14.1 0,227
AST, UL 38.7+£36.9 40.8+£37.9 38.1£36,6 0,451
pH (arter kan gazi) 7.40,07 7.45+0,08 74007 0217
BUN (mg/dl) 45 04+28 8 5324773 4254288 <0,0001
Sodyum (mEg/L) 14048 13910 140£7 0,205
Plevra LDH (U/L) 278442198 273342075 280042235 0,771
Plevra ADA (UfL) T8£71 106103 Ti+61 0,138

ADA:adenozin deaminaz (U/L) ,AST: aspartat aminotransferaz (U/AL) ,BA: bazofil {10°/U1), BUN: kan {ire
arotu(mg/dl), CRP:C reaktif protein (mg/L). HGB: hemoglobin (gfdl), LDH: lakat dehidrogenaz (LU/L),
LY :lenfosit {10°/UI), MCV :ortalama eritrosit hacmi { 1), NE:nitrofil (10%/ul), RBC:eritosit (10%/ul)

Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Labaratuvar Sonuglarinin Gruplararasi Karsilagtiriimasi
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SS-069

SERUM C-REAKTIF PROTEIN (CRP) /ALBUMIN ORANININ COVID-19°'UN
PROGNOZU iLE iLiSKisi

Kubra Ecer, Serap Duru, Bahar Kurt
SBU Digkapi Yildirim Beyazit SUAM, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirls 2 (SARS-CoV-2), Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmasinin
ardindan Dunya'ya yayllarak Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) ismi ile adlandirilan pandemiye neden
olmustur. Siddetli ve kritik duzeydeki COVID-19 hastalarinin tedavisi zor, mortalite oranlari yuksektir. Siddetli
hastalik acisindan yuksek riskli olan hastalarin erken belirlenmesi ile tedavi sansi artabilir. Hastalik siddetini
ve prognozu tahmin eden laboratuvar parametreleri kritik 6neme sahiptir. Bu c¢alismanin amaci COVID-19
hastalarinda serum C-reaktif protein (CRP) /albdmin oraninin (CAO) prognoz ile iliskisini arastirmaktir.

GEREGC-YONTEM: Calismaya, 14 Mart2020-31Mart 2021 tarihleriarasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Diskapi Saglik
UygulamaveArastirmaMerkezi (SUAM) Hastanesi'ne basvuranve GégusHastaliklariKlinigi'nde olasiveyakesin COVID-19
tanisi ile yatirilan hastalar dahil edildi. Hastalara ait veriler hastane kayit sisteminden retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan 444 hasta, siddetli hastaligi olanlar (n:141) ve siddetli hastaligi olmayanlar (n:303) olarak ikiye ayrildi.
GruplarinCAQ'larikarsilastirildi. Ikigruptada CAO'nun,demografik, klinik,laboratuvarbulgulariile korelasyonuarastirildi.

BULGULAR: Siddetli hastaligi olanlarda CAO (ort:36,1), siddetli hastaligi olmayanlara gére (ort17,1) anlamli
olarak daha yuUksek saptandi (p<0,001). ROC analizine godre, tek basina CRP'ye kiyasla CAO siddetli hastalgy,
komplikasyon gelisimini, solunum destek Unitesi veya yodun bakim Unitesi ihtiyacini, exitus ile sonuclanan
hastalari tahmin etmek i¢cin daha yuksek Egri Altindaki Alan (AUC) degerine sahipti. CAO'nun optimal cut-off
degerleri: Siddetli hastaligin tahmin edilmesi icin 26,06 (%66 sensivite, %64 spesifite), COVID-19 komplikasyonlari
icin 26,04 (%61 sensivite, %62 spesifite), yogun bakim Unitesi ihtiyaci icin 26,06 (%63 sensivite, %62 spesifite),
solunum destek Unitesi ihtiyacr icin 2521 (%60 sensivite, %60 spesifite), mortalite icin 272 (%62 sensivite,
%59 spesifite) olarak bulundu (p<0,001). Artmis CAO degerleri COVID-19'da kotU prognoz ile iliskili saptandi.

SONUG: Arastirma sonuglarimiz, CAO'nun COVID-19 hastalarinda siddetli hastalik ve kdtU prognozu éngorebilecegdini
gostermistir. Bu nedenle, erken medikal tedavi planlamasi, komplikasyon gelisimi ve mortalite gibi kotu sonuglarin
azaltiimasi icin CAO prognostik bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CAO, COVID-19, prognoz
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COVID-19 ASI KARSITLIGI VE TEREDDUTLERININ INCELENMESi: ASI
TEREDDUTLERININ NEDENLERI VE AS| KARARINI OLUMLU YONDE
DEGiSMESIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Yusuf Aydemir!, Ferhat Koc?, Ozlem Aydemir®, Elif ©Ozbzen Sahin®

1sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Go6gUs Hastaliklari ABD, Sakarya

2sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, GogUus Hastaliklari Yogun Bakim, Sakarya,
3sa karya Universitesi, Tip Fakuiltesi, Mikrobiyoloji ABD, Sakarya

AMAGC: Son yillarda sosyal medyanin da etkisiyle artan asi karsithdl, pandemi mucadelesinin en
onemli adimi olan toplu asi kampanyasini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda, COVID-19 asisi
yaptirmayacagdini beyan edenlerin oranini ve asl yaptirmama nedenlerini belirlemek, asi yaptirmayacagini
beyan ettigi halde, fikrini degistirerek asi yaptiran bireylerde, kararini etkileyen faktorleri ortaya
koymak ve bodylece gelecekte asi karsithgini  azaltma ¢abalarina katkida bulunmak amaglandi.

YONTEMLER: Calisma, ilk asi programina dahil edilen sagdlk calisanlarina, dijital anket yéntemi
ile, iki asamada gercgeklestirildi. Ilk asama asi kampanyasi baslamadan 3 gun &nce, ikinci asama
asllama  basladiktan 1 ay sonra yapimistir. Bdylece toplum  psikolojisinin  etkisi  olgulmustur.

BULGULAR: Calismaya 223 saglik calisani dahil edildi. ilk ankette ‘asi olacagim’ diyenlerin orani %57
idi. lkinci ankette asl yaptirmayacadini beyan eden 34 katilimci kararini degistirilerek asi olmustur. Asi
yaptirmama kararinda en etkili olan faktorler; “Asi hakkinda yeterli kanit oldugunu dusunmuyorum” ve
“Asinin  yan etkisinden korkuyorum” secenekleri olarak belirlendi. Kararlarini olumlu ydnde degistirenler
icin en etkili faktorler ise; cevrenin etkisi ve asinin guvenli oldugu algisinin gug¢lenmesi oldugu belirlendi.
COVID-19 korkusu ve asinin ise yarayacagina olan inancin, asi olma karari vermede etkili oldugu géruldu.

SONUGC: Calismamizda COVID-19 hastaligini basitlestiren algiya karsi farkindalik calismalari yapilmasinin yani
sira gorsel ve sosyal medyada, asi ile ilgili olumsuz ifadelerin karsi tezlerle ¢urUtulmesi icin ¢alismalar yapmanin
dnemli oldugdu tespit edilmistir. Bu amacla internet/sosyal medya ve televizyonlar gibi asi bilgi kaynaklarinda, saghk
profesyonelleri tarafindan hazirlanan iceriklerin sik sik yer almasinin asi kararsizligini énemli élctde azaltacagina
inaniyoruz. Sonug olarak asilarin guvenilirligi, etkinligi ve dusuk yan etki oranlari hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinin,
asl tereddutlerinin giderilmesinde ve asilama oranlarinin artirilmasinda etkili oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asI karsitligl,asl tereddutd, asilama

Asl yaptirmama nedenleri

The reason not to be vaccinated n Yo
I think there 1s no enough evidence about the vaccine 67 30
I am afraid of the side effects of the vaccine. 41 18.4
I have seen negative information about the vaccine. 32 143
I have a negative opinion about the vaccine companies 25 112
I think my antibody is positive against COVID-19 18 8.1
[ think the vaceine is not necessary 7 3.1
I am pregnant, or I think to be pregnant. + 1.8

* More than one option marked.
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Occupation (n) The number of people | % p

declaring to be

vaccinated (n)
Doctor (44) 33 75
Technician (21) 15 71.4

0.001
Nurse (139) 71 51.1
Hospital Cleaning Workers (14) 5 357
Willingness to be vaccinated according to occupational groups
The number of people | % p
declaring to get
vaccinated
All participants (253) 127 57
The people working in units where COVID- | 85 55.6
19 patients are treated (153)
0.563

The people working in units where COVID-19 | 42 60
patients are not treated

Willingness to be vaccinated according to the unit of study
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SS-071
METAKRON AKCIiGER KANSERINDE CERRAHI SONUCLARIMIZ

Leyla Nesrin Acar, Seray Hazer, Selim Sakir Erkmen Gulhan
SBU Ankara Kegidoren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Ankara

GiRi$: Hastalarda KucgUk Hucreli Disi Akciger Kanserinin rezeksiyonundan sonra ikinci bir akciger kanseri
gelisme riski hasta basina yilda %1-7'dir. Metakron Akciger Kanserleri (MAK) tanimlanirken siklikla Martini
ve Melamed tarafindan onerilen kriterler kullanilir. Bunlar: Histolojik tipin farkl olmasi, histolojik tip ayni
ise; kanserler arasinda 22 yil hastaliksiz zaman araligi, karsinoma in situdan kaynaklanan ikinci kanser,
farkli loblarda meydana gelen ve her ikisinde de ortak lenf nodu sisteminde karsinom saptanmamasi,
tani  aninda  ekstrapulmoner metastaz  olmamasidir.  MUmkUnse  tedavisi  cerrahi  rezeksiyondur.

GERECLER ve YONTEM: Calismamizda Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda
metakron akciger kanseri olan 10 hastanin  cerrahi sonuglarini  retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Olgularimizin  2'si  kadin, 9u erkek ve yas ortalamasi 6436 (52-76) idi. Hasta
ozellikleri tablo Tde verilmistir. TUm hastalarimiz sag ve takipleri devam etmektedir.

TARTISMA-SONUC: Cerrahi rezeksiyon, primer akciger kanserinin en iyi tedavisidir. MAK icin de cerrahi rezeksiyon
onerilmektedir. Lobektomi standart olmakla birlikte kardiyopulmoner fonksiyonlarin sinirli olmasi, ileri yas ve tibbi
komorbiditeler nedeniyle sublober rezeksiyonlar da tavsiye edilmektedir. Sonug olarak MAK'da ikinci cerrahi yapilmasi
guvenlidir ve uzun sag kalimi saglar.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi, metakron
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Tablo 1: Hasta 6zellikleri

CINSI-
NO YAS ¢ry
1 6 E
2 65 E
3 67 E
4 72 K
5 60 E
6 65 E
7 57 E
8 68 E
9 76 E
10 65 E
m 52 K

LOKALI-
ZASYON

Sag

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sol

Sag

Sol

OPERAS-
YON

Ust Lo-
bektomi

Ust Lo-
bektomi

Skalen
Biyopsi

Ust Lo-
bektomi

EBUS

EBUS

Ust Lo-
bektomi

Ust Lo-
bektomi

Alt Lo-
bektomi

Alt Lo-
bektomi

Alt Lo-
bektomi

TANI

Adenokar-
sinom

Az Diferan-
siye Adeno-
karsinom

Adenokar-
sinom

invaziv
Adenokar-
sinom

Small Cell

Adenokar-
sinom

Adenokar-
sinom

Solid Bas-
kin Tip
Adenokar-
sinom

Asiner Pa-
tern Baskin
Tip Adeno-
karsinom

Asiner Pa-
tern Baskin
Tip Adeno-
karsinom

invaziv
MUsin6z
Adenokar-
sinom

TE-
DAVI

KT

KRT

KT

KRT

KRT
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SURE

17

LOKALI-
ZASYON

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sag

Sag

OPERASYON

Orta Lobek-
tomi

Ust Lobek-
tomi

Ust Lob We-
dge Rezeksi-
yon

Ust Lobek-
tomi

Orta Lob
Wedge Re-
zeksiyon

Ust Lobek-
tomi

Alt Lob We-
dge Rezeksi-
yon

Pndmonek-
tomiye Ta-
mamlama

Orta Lobek-
tomi

Pnémonek-
tomiye Ta-
mamlama

Alt Lobek-
tomi

TANI

Asiner Pa-
tern Baskin
Tip Adeno-
karsinom

Skuamoz
Hucreli Kar-
sinom

Adenosku-
amoz Karsi-
nom

Asiner Pa-
tern Baskin
Tip Adeno-
karsinom

Small Cell

Kombine
Small+Lar-
ge Cell
Mikropapil-
ler Patern
Baskin Tip
Adenokar-
sinom

Skuamoz
Hucreli Kar-
sinom

invaziz
MUsinoz
Adenokar-
sinom

Solid Pa-
tern Baskin
Tip Adeno-
karsinom
invaziz
MUsinoz
Adenokar-
sinom

TEDAVI

KT

immuno-
terapi

Takip

KRT

KRT

immuno-
terapi

Takip
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SS-072
COVID-19 PNOMONISi GECIREN HASTALARDA GELISEN DiYAFRAM
DiSFONKSiYONUNUN ELEKTROMiYOGRAFi VE ULTRASONOGRAFI iLE

DEGERLENDIRILMESI

Celal Satici, Senay Aydin, Lale Tuna, Gizem Koybasgi, Ayse Filiz Kosar
Istanbul Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS-AMAG: Diyafram disfonksiyonu, ventilatér kaynakli diyafram hasari veya kritik hastalik miyopatisi nedeniyle yeni
koronavirus hastaliginin (COVID-19) seyri sirasinda ortaya ¢ikabilir. Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalardan
COVID-19 pnomonisinedeniyle takip edilenlerde diyafram fibrozisidaha sik olma egilimindedir. Ancak, siddetliolmayan
COVID-19 ile ilgili diyafram disfonksiyonu ile ilgili veri bulunmamaktadir. Yakin tarihli bir postmortem calismada,
diyafram hucrelerinde SARS-CoV-2 viral RNA'sI tespit edilmistir. Bu COVID-19 nedeniyle kaybedilen hastalarda
gorulse de, hastaligi siddetli gecirmeyenlerde de diyafram disfonksiyonunun ortaya cikmasi beklenmektedir.

YONTEM: Calismamiz COVID-19 tanisi sonrasi devam eden nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvuran
243 hastanin 6'sinda hastalik tanisindan hemen sonra gekilen akciger grafilerinde diyafram elevasyonu tespit
edilen 6 vakayl icermektedir. Hastalarin tamami hastanede yatarak tedavi olmus ancak sadece nazal O2
destegi almislardir. Vakalarin toraks bilgisayarli tomografileri ile diyafram kalinliklari, ultrasonografik (USG) ve
elektromiyografik yontemlerle ise diyafram hareketlilikleri degerlendirilmis ve solunum fonksiyon testi uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin tamaminda sagd hemi-diyafram etkilenmis olup yalnizca 1 hastada diyafram atrofisi
gelismistir, diyafram kalinlklari diger hastalarda normal olarak saptanmistir. USG ile degerlendirilen diyafram
ekskursiyonunun 4 hastada azaldigi gordlmustur. EMG ile her iki diyafram karsilastirmali olarak degerlendirilmis
ve 2 hastanin etkilenen diyafram bdlgesinde elektrofizyolojik aktivite olmadigi gdrulmustur. Covid 19 sonrasi
klinigimize dispne ile basvuran hastalarin %2.4'Unde hastalik sonrasi diyafram disfonksiyonu gozlenmistir.

SONUGC: Bu calismamizla, iyilestikten sonra akciger parankim hasari olmasa da sebat eden dispne semptomunun

diyafram tutulumu ile iligkili olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: diyafram disfonksiyonu, persistan dispne, COVID-19
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SS-073

COVID 19 ENFEKSiYONU iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN PULMONER
TROMBOEMBOLI OLGULARININ DEGERLENDIRMESI

Nevra Gullu Arslan
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: COVID 19'un sebep oldugu hiperkoagulabilite; ézellikle yodun bakim hastalarinda endotel disfonksiyonu,
sonrasinda dissemine intravaskuler koagulopati ve 6lume neden olmaktadir. Ancak iyilesme déneminde de devam
edebilen budurumun,ileridonemde tromboza yatkinlik olarak karsimiza ¢ikabilecegi dngorulmektedir. Calismamizda;
hastanemizde COVID 19 tanisi almis, erken ve ge¢c ddnemde PTE gelismis olgularin degerlendirmesi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM: Mart 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda, hastane veri tabanindan COVID 19 ve
PTE tanisi almis olan 35 hasta belirlenerek calismaya dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri,
emboli tanisi aldiklari  zaman dilimi, d-dimer duzeyleri, yapilmis ise EKO'da sag kalp yetmezligi
varligl, hangi gorunttleme yoéntemi kullanildigi ve sag kalim durumlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 35 hastanin yas ortalamasi 68,6 (min/max= 21/94) olup, %42,9 (n=15) erkek, %57,1'i (n=20) kadin cinsiyette
idi. Tani %82,9 (n=29) pulmoner BT anjio, %17, (n=6) ventilasyon/perflzyon sintigrafisi ile konulmustur. Sag kalim
orant %77 (n=27) olup, 6lum durumu 8 (%17,1) hastanin 7'sinde COVID tanisi aldigi akut enfeksiyon déneminde
gergeklesmis, emboli siddeti ile iliskisiz bulunmustur (p=0,346). 27 hastada (%77,1) segmenter, 8 hastada (%22,9)
submasif/masif PTE saptanmustir. Hastalarin %51,4'Une (n=18) EKO yapilmis olup, sad kalp yetmezligi olan 10 hastanin
(%28,6) 3'Inde submasif/masif emboli izlenmistir. D-dimer dlzeyi min/max= 0,12/35 pg/m olup; diger hicbir degisken
ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Olgularin 22'si (%62,9) akut enfeksiyon déneminde; 5'i (%14,3) akut enfeksiyondan
sonraki 1. Ayda, 3'U (%8,6) 2. Ayda (T'i exitus olmustur), 4'U (%11,4) 3. Ayda, 1i (%2,9) 4. Ayda PTE tanisi almistir.

SONUGC: Calismamizda; COVID 19'a baglh PTE olgularinin  ¢ogunlukla sitokin firtinasinin  ve dolayisiyla
hiperkoagulabilitenin baskin oldugu akut enfeksiyon déneminde oldugdu izlenmistir. Olum oranlarinin embolinin
siddetinden bagimsiz olmasi, alveolokapiller yatagin her iki tarafindaki patolojilerin mortaliteyi birlikte etkiledigini
dUsundUrmustur. D-dimer duzeyinin gerek embolinin siddeti gerekse sag kalim ile iliskisiz olmasi; d-dimer’i hastaligin
siddeti ve prognozu agisindan belirte¢ olarak kullanilabilecegine dair énerileri desteklememistir. 13 hastada PTE'nin
hastaligin iyilesme surecinde ortaya ¢cikmasinin; tromboza yatkinliga sebep olan durumlar, antikoagulan/antiagregan
tedavinin kime, ne kadar sure, ne dozda kullanilmasi gerektigine dair sorularin cevaplanmasi agisindan, daha genis
olgu sayisi ile yapilacak calismalarin gerekliligini ortaya koydugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, pulmoner tromboemboli, post COVID dénem, tomografi, sintigrafi, d-dimer
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SS-074

PROGRESIF MASIF FIBROZIiSIiN BILGISAYARLI TOMOGRAFi BULGULARI

Gulden Sarﬂ, Atila Oékgekz, Adem Koyuncu1, Cebrail :§im§ek1
1SBU, Ankara Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek Hastaliklar Klinigi
2SBU, Ankara Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolumu

AMAGC:Pndmokonyozluhastalardaakcigerkitlelerininradyolojikolaraktanimlanmasizordur.Calismaninamaci PMF'nin
BTbulgularinikarakterizeetmekvepndmokonyozdaakcigerkitlelerininayiricitanisinikolaylastiracakipuclarisaglamaktir.

YONTEM: UclncU basamak bir hastanede 1 Ocak 2014-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda PMF tanisi alan
pndémokonyoz hastalarinin verileri toplandi. Akciger BT'si olan 90 PMF hastasi calismaya dahil edildi.
Demografik veriler (yas, cinsiyet), isle ilgili veriler (meslekte calisma suresi, maruz kalma suresi), sigara icme
durumu, eslik eden hastalik varligi, solunum fonksiyon testi sonuglari ve radyolojik géruntileme sonugclari
not edildi. Sag ve sol akciger icin ayri ayri degerlendirme yapilarak BT bulgulari ve 6lcim sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Olgularimizin %90'1nda PMF lezyonlari bilateral yerlesimliydi. Tek tarafli lezyonlarin %88,8'i sag akciger
Ust lob yerlesimli idi. PMF lezyonlarinin %32'sinde dis yUzey duUzenli, merkezi yUzey duzensizdi. Vakalarimizin
cogunda PMF lezyonlarinin hem dis yuUzeyi hem de merkezi yUzeyi dlzensiz bulundu. Buyuk opasitenin boyutu
ile profuzyon kategorisi ve kUguk opasitenin boyutu arasinda pozitif bir iliski vardi. Olgularin %83,3'Unde bUyUmus
lenf nodlari ve %63'Unde lenf nodlarinda kalsifikasyon saptandi. Olgularin %86'sinda PMF lezyonu ile komsu
plevra arasinda uzanan bant yapilar, %80'inde PMF'ye komsu akciger parankiminde invajinasyon gdzlendi.

SONUG: Genel olarak bulgularimiz literatlrde radyolojik olarak tanimlanmis PMF yerlesimi, sekli, kalsifikasyonu
ve eslik eden amfizem verileri ile uyumluydu. Ayrica literatUrde asbestozis disinda diger pndmokonyozlarda pek
incelenmeyen plevral bulgular da ¢alismamizda tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: pnémokonyoz, progresif masif fibrozis, BT bulgulari
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$S-075
COVID-19 PNOMONISINDE YUKSELMiS TROMBOKSAN A 2 DUZEYi

Buket Mermit Cilinqiﬂ, Yaren Dirikz, Pinar Kolusari®

Wan Yuzunca Yil Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari A.D.
2Van Yuzunca Yil Universitesi Tip FakUltesi ic Hastaliklar A.D.Gastroenteroloji B.D.
3Van Yuzanca Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D.

GiRiS: Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronavirs 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasici hastaliktir. Yaygin alveolar ve epitelyal hasar, lenfositik ve granulositik inflamatuar hucre infiltrasyonu,
trombozve pulmoneremboliile karakterize bir hastaliktir. Sitokin firtinasiolarak bilinen kontrolstz sistemik inflamatuar
yanit COVID-19'da mortalite ile iliskilidir. Sitokinler-kemokinlerin yani sira diger immunolojik efektorlerin de inflamatuar
yanita katkida bulundugu dusunulmektedir. Biyoaktiflipidler, dzellikle eikosanoidler, [6kosit artisiile eksida olusumunu
arttiraraktrombositagregasyonunuvetrombusolusumunuuyarir.Bulipidlerinbiride Trommboksan A2 (TXA2)'dir. Amacimiz
COVID-19pndémonitanisiileyataraktedavigorenhastalardaTromboksan A2dUzeyindeartisolupolmadiginisaptamaktir.

MATERYAL-METOD: Nazofarengeal sUruntu orneklerinin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon testi (RT-PCR) ve
Toraks BT'de COVID-19 ile uyumlu pndmoni gorintUsu ile tanilari dogrulanan 43 COVID-19 hastasl ve herhangi bir ek
hastaligl bulunmayan 41 saglkli gonullu calismaya dahil edildi. Laboratuvar parametreler tedavi baslanmadan 6nce
alinan kanda bakildi. Tromboksan A2 dUzeyleri santriflj edilerek -20 °C'de saklandi. Abbott i1000 SR Immmunoassay
Analyzer cihazinda Architect marka kitler kullanilarak hasta ve kontrol grubunda es zamanli olarak calisildi.

BULGULAR: Kontrol grubu ile kiyasladigimizda Tromboksan A 2 duUzeyi hasta grubunda istatistiksel
olarak anlaml derecede yUksekti (p=0,020). Ayni zamanda, hasta grubunda CRP, d-dimer ve
ferritin  duzeyi de istatistiksel olarak anlamli derecede yuUksekti (p=.0,003, p=0,006, p=0,007 sirasiyla).

SONUGC: Calismamizin sonucunda bir biyoaktif lipid olan TXA 2'nin COVID-19 hastalarinda arttigini tespit ettik. Biyoaktif
lipidler, enflamatuar hastaliklarda artan ve tedavi icin de hedef olarak kabul edilen maddelerdir. Bu nedenle COVID-
19'da bakilmasi gerekmektedir. TXA 2'nin artisi COVID-19 tedavisinde COX metabolitlerini azaltmanin etkin bir secenek
olabilecegini gostermektedir. Bu konu ile ilgili biyoaktif lipidlerin daha genis sekilde ele alindigi, proje destekli genis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tromboksan A2, COVID-19 pnémonisi, pandemi, tromboz

Tablol. COVID-19 pnémoni hastalari ve kontrol grubu arasindaki laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

GRUP n Mean Std. Deviation Std. Error Mean p
yas kontrol 41 62,16 9,15 1,41,081

vaka 43 66,23 11,87 1,81

TBX kontrol 41 67,95 18,02 3,09,020

vaka 43 94,60 62,96 10,64

hemoglobin kontrol 4114,47 1,79,28,002

vaka 43 13,13 2,09,31

lokosit kontrol 41 8363,90 6850,87 1069,92,071
vaka 43 10789,76 5235,76 798,44

notrofil kontrol 41 4364,39 1459,02 227,86,042
vaka 43 9371,81 7493,20 142,70

ferritin kontrol 41 76,10 66,3150110,61,007
vaka 43 870,19 734,06 113,26

crp kontrol 41 4,97 3,42,56,003

vaka 43 78,08 73,88 11,26

d_dimer kontrol 41,60,94,15,006

vaka 43 15,91 32,46 4,04

Tablo1. COVID-19 pnémoni hastalari ve kontrol grubu arasindaki laboratuvar parametrelerinin karsilastirimasi
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COVID-19 HASTALARINDA TABURCULUK SONRASI PULMONER
TROMBOEMBOLI iNSIiDANSI

Murat Yildiz, Melahat Uzel Senel, Suna Kavurgaci, Ayperi Ozturk, Figen Ergtr Oztlrk
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Aralik 2019'da baslayan COVID-19 pandemisi, yiksek bulasma ve 8lim oranlari ile iliskilidir. Akut COVID-19
semptomlarinin dlizelmesinden sonra taburculuk sonrasi pulmoner tromboemboli (PTE) insidansini ve D-dimer
seviyeleri ile PTE riski arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Toplam 2020 hasta geriye dénik olarak tarandi. Laboratuvarca dogrulanmis COVID-19 tanisi olan ve
COVID-19 pozitifliginden 14-90 gun sonra PTE sUphesiyle pulmoner bilgisayarli tomografi (BT)-anjiyografi yapilan 18
yas Ustl 332 uygun hasta dahil edildi. D-dimer i¢in 500 pg/L Uzeri anormal derecede yuksek olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Ortalama yas 57 idi ve hastalarin %55.4'UG (n=184) kadindi. 58 hastada PTE vardi. Erkeklerin dnemli dl¢ctde
daha yUksek PTE riskine sahip oldugu bulundu (E/K:33/25). ileri yas ile PTE riski arasinda da anlaml bir iliski gézlendi.
PTE %10,8 ile en cok segmental arterlerde meydana geldi. Dusuk molekuler agirlikli heparin kullanimi, PTE i¢cin dnemli
bir dnleyici etki ile iliskilendirilmemistir. Yas, cinsiyet, D-dimer dlUzeyi ve pulmoner BT anjiyografinin zamanlamasi gibi
bagimsiz degiskenlerin cok degiskenli bir lojistik regresyon analizinde, D-dimer duzeyinin PTE olusumu icin en yuksek
prediktif dedere sahip oldugu bulundu. 745 pg/Llik bir cut-off icin duyarlilik ve negatif tahmin degeri siraslyla %89.7
(78.8-96.1) ve %93.4 (86.7-96.9) idi.

SONUGC: Bu galisma, COVID-19 sonrasi iyilesmeyi izleyen ilk Ug ay icinde PTE insidansini arastiran ilk galisma olabilir. Bu
hastalarda PTE olusumunda artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, D-dimer, Pulmoner tromboembolizm, Taburculuk sonrasi donem,

COVID19 sonrasi hastalarda PTE teshisi icin D-dimer kullanimina yénelik ROC analizi
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SS-077
PULMONER EMBOLi GELISEN COViD-19 PNOMONILi OLGULARIMIZIN
OZELLIKLERI

Aysun §engljl1, Yusuf Aydemir1, Derya Ozaydlnz, Pinar Akin Kabalakz, Yasemin S(")ylerz, Husnu Baykalz, Muzaffer Onur
Turan3, Ersin Alkllln(f*, Fulsen Bozku55, Pinar Yildiz GUIhan6, Celal Sat|C|7, Sertag Arslans, Mustafa Asim Demirkol9,
Nevin Fazlloglum, Aylin Qapraz”, Pinar Mutluu, Ulkl Aka Aktark

1Sakarya Universitesi Tip Fakuiltesi, GogUs Hastaliklari ABD, Sakarya

2Atatark Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi,Ankara
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,izmir

4Sinop Devlet Hastanesi G6gus Hastaliklari Bolumu,Sinop

5Kahramanmara§ Suatcd imam Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklart ABD, Kahramanmaras

®Duzce Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,Duzce

7istanbul SBU Yedikule Gégus hastaliklar ve Gogus Cerrahisi hastanesi Gégus Hastaliklar Klinigi,istanbul
8C_;orum Hitit Universitesi Tip FakUltesi GégUus Hastaliklari ABD,Corum

9Gaziosmanpa§a Egitim Arastirma Hastanesi G63Us hastaliklari Klinigi,istanbul

ONamik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Goégus Hastaliklari ABD, Tekirdag

TAmasya Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari ABD,Amasya

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari ABD, Canakkale

3Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: COVID-19,2020 yilinin baslarindan itibaren tim dunyayi etkisi altina almis oldukga bulasici, artmis mortalite ile
ilskili bir hastaliktir. COVID 19 ‘lu olgularda yuksek vendz tromboembolizm insidansi 6zellikle kritik hastalarda artmis
bulunmustur. Calismamizda pulmoner emboli gelisen COVID-19 olgularimizin ézelliklerini ortaya koymayi amacladik.

METOD: Cok merkezli, retrospektif calismamizin dncesinde verilerin kullaniimasiicin Saglik Bakanhgive kurum onaylari
alindi. COVID-19 pndmonisi tanisi uygun klinik ve radyolojik 6zellikleri bulunan olgularda, oro-nazofarengeal surintu
orneklerinin RT-PCR incelemesi ile konulmustu. Pulmoner tromboembolitanisi pulmoner BT anjiografile konulmustu.
Olgularin dosyalari, klinik 6zellikler, radyolojik incelemeler, uygulanan tedaviler ve tedavi sonuclari acisindan incelendi.

BULGULAR: Olgularimizin38'i (%33,92) kadin, 74U (%66,07) erkekti.Ortalamayas %59,9 idi. Hastalarimizin 68'inde (%60,7)
en az bir eslik eden hastalik vardi. 56 hastada (%50) agir pnémoni mevcuttu. 18 hastada maktofaj aktivasyon sendromu
bulgulari gelismisti. 33 hastada emboli tanisi COVID tanisi ile beraber konuldu (%29,5). Emboli tanisi COVID tanisinin
ortalama 8,80. GUnunde konulmustu. Olgularimizin 48'inde tromboproflaksi altinda pulmoner emboli saptanmisti.
Pulmoner BT anjiografide olgularin 65'inde (%58,03) tombusun periferik yerlesimli oldugu goéruldu. Erken mortalite
riski degerlendirildiginde 6 (%5,4) olgunun yUksek mortalite riskine, 22 (%19,6) olgunun orta yuUksek, 24 (%21,4)
olgunun orta dusuk, 60 (%53,57) olgunun dusuk mortalite riskine sahip oldugu goéruldu. 7 hastaya trombolitik tedavi
uygulanmisti. Bir hastada hafif kanama, 2 hastada agir kanama gelismisti. 26 hastanin emboli tanisi konulmasi
sonrasinda YBU yatisi gerekti ve 11 hasta entube edildi. Hastanede yatislari sirasinda mortalite, 8 hastada (%7,1) gelisti.

SONUC: Olgularimizin cogunlugunda pulmoner emboli, COVID-19 tanisindan sonrakiilk gunlerde gelismisolup olgular
ozellikle bu donemde emboli semptom ve bulgulari agisindan da degerlendirilmelidirler. Trombotik komplikasyon
riski ve kanama riski gdz 6nunde bulundurularak, olgu bazinda, orta doz veya tedavi dozunda tromboproflaksi
uygulanmasinin akilda bulundurulabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, COViD-19, pnémoni
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ACIL SERVISE BASVURAN AKCIGER KANSERLi HASTALARDA HASTANEYE

YATIS VE KISA DONEM MORTALITE iCiN PREDIKTiF FAKTORLER

Yasemin Séyler, Pinar Akin Kabalak, Feza Ugurman
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklari, Ankara,
Turkiye

AMAGC: Akciger kanseri hastalarinin  acil servise basvuru  nedenlerinin  belirlemesi, hastaneye
yatis ve kisa sUreli mortalite (30 gunluk) icin  prediktif faktorlerin belirlenmesi  amaclandi.

GEREG-YONTEM: Calismaya 200 akciger kanserli hasta dahil edildi. Demografik 6zellikleri, rutin
laboratuar parametreleri, pndmoni varldi, kanser bilgileri (evrehistolojik tipi, metastaz yerison 1 ay
icinde almakta oldugu tedavi, hastanede yatis suresi retrospesktif olarak incelendi. Acil servis (yatis,
taburculuk ya da 06lum) ve hastanedeki ( taburculuk ya da olum) takip sonuglari ve 30 guUn igindeki
mortalite durumu kaydedildi. Hastaneye yatis ve kisa sureli mortalite icin prediktif faktorler degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 174’0 erkek, 36's1 kadindi [ortalama yas (64%9.5 yil)]. Hastalarin demografik verileri
Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin %25'inde(n=50) basvuru sirasinda pndmoni vardil. Hastalarda En sik skuamoz
hicreli karsinom ve ileri evre hastalar basvurmustu. Hastalarin aldidi son tedavi rejimi en sik kemoterapi/
tirozin kinaz inhibitorleriydi. Ana basvuru nedenleri solunum semptomlari, genel durumda bozulma ve
agriydi. Hastalarin 116’s1 (%53) hastaneye yatirildi, 8'i (%4) acil serviste 6ldU. Acil servisten taburculuk, hastaneye
yatis ve olum; komorbidite varligi, pndmoni varligi, klinik evre, histolojik tip, basvuru semptomu, CRP, WBC
ve notrofil ile anlamli olarak iligkiliydi (sirasiyla;p=0,031/<0,001/0,008/0,034/ 0,013/<0,001/<0,001/<0,001).
Hastaneye yatirilan hastalarin  ortalama hastanede kalis suresi 12,9+10,4 gun olup, bu
sUre iginde 48 hastada olum (%41,4) saptandi. Hastaneden taburculuk ve 6lUm; pnémoni
varlhigr, klinik evre, tedavi, basvuru semptomu, hematolojik toksisite, CRP, WBC, notrofil
ile anlaml olarak iliskiliydi. (sirasiyla;p<0,001/<0,001/<0,001/<0,001/0,022/0,014/0,005/0,005)
Hastaneye yatis icin prediktif faktorler tek degiskenli regresyon analizinde komorbidite varhgi,
KOAH varligi, pnémoni varhigi, histolojik tip, klinik evre, kraniyal metastaz varligi ve yuksek CRP
duzeyleriydi; ¢ok degiskenli regresyon analizinde ise histolojik tip, pndmoni varligi ve yuksek CRP
duzeyleriydi. (Tablo 2) Tum hastalarin 82'sinde (%41) acil servis basvurusundan sonraki 30 gun icinde
Olum tespit edildi. Kisa déonem mortalite icin prediktif faktorler tek degiskenli regresyon analizinde
pnomoni varhgi, klinik evre, basvuru semptomu, kraniyal metastaz varligi ve kemik metastazi varhgi;
cok degiskenli regresyon analizinde ise pndmoni varligiydi (OR=0.241;%95 CIl, 0.109-0.534;p<0.001).

SONUGC: Akciger kanseri hastalari acil servise solunum semptomlari, genel durumda bozulma ve agri nedeniyle siklikla
basvurmaktadir. Bu ziyaretler, rutin kanser kontrolleri sirasinda kapsamli degerlendirmeler ve etkili mudahaleler
ile azaltilabilir. Akciger kanseri hastalarinda pnémoni varliginda hastaneye yatis ve mortalite konusunda dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, akciger kanseri, pnémoni, prediktif faktor
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Calisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

DEGISKENLER

YAS (£SD)
ERKEK/KADIN
KOMORBITIDE VARLIGI
KOAH VARLICI
PNOMONI VARLIGI

HISTOLOJIK TiP

Kuguk hicreli akciger kanseri
Adenocarcinoma

Skuamoz hucreli karsinoma

KLINIK EVRE
Erken evre
Lokal-ileri evre
Ileri evre

TEDAVi

Kemoterapi/tirozin kinaz inh
Kemo-radioterapi
Ekstra-torasik radyoterapi
Destek tedavi

llagsiz takip

BASVURU SEMPTOMU
Solunumsal semptomlar
Klinik kdtulesme

Agri

Gastrointestinal semptomlar
Norolojik semptomlar

Ates

WBC (ORT = SD)
Né&trofil (ORT + SD)
CRP (ORT # SD)

64 +95
174/26
128 (64%)
72 (36%)
50 (25%)

40 (20%)
73 (36.5%)
87 (43.5%)

27 (13.5%)
67 (33.5%)
106 (53%)

70 (35%)
1 (5.5%)
15 (7.5%)
63 (31.5%)
41 (20.5%)

89 (44.5%)
46 (23%)
21 (10.5%)
18 (9%)

17 (8.5%)

9 (4.5%)

10689 + 7727
8493 + 7042
1131 +98.2

HASTANEDE YATIS SURESI (ORT + SD) 12.9 +10.4

PNOMONI VARLIGI 5.420
HISTOLOJIK TiP 1.951
CRP DUZEYi 1.005

Hastaneye yatis ile iliskili prediktif faktorler
PREDIKTIF FAKTORLER  ODDS ORANI %95 glven araligi | P DEGERI

2114 -13.898
1.223 - 3114
1.001-1.008

< 0.001
0.005
0.016
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iZOLE COVID SERVISINDE YATAN HASTALARDA TUTUN BAGIMLILIGI
KESITSEL ANALIZi

Gulbahar Darilmaz YUce1, Koray Hekimogluz, Derin Tunaz’, Betul Rana Sézbilicis, Hikmet Oguz (;etin3, Mehmet Emin
Narlioglu®, Murat Balli®>, Ahmet Stiheyl Ozye§i|3, Meri¢ Yavuz Colak4, Muserref Sule Ak(;ay1

1Ba§kent Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ba§kent Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Bag.kent Universitesi, Calisma Grubu Ogrencisi, Ankara

4Ba§kent Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Bu calismanin amaci COVID-19' un sigara icimi ile iliskisinin arastirilmasi, sigara icen ve icmeyenlerde
hastaligin yayginlik ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara icen ve icmeyen gruplarda hastaliga
duyarlilik, hastaligin genel klinik gidisi, siddeti, laboratuvar parametrelerindeki degisiklikler, radyolojik
degisiklikler, antiviral ve destekleyici tedaviye yanit hakkindaki ©nemli sorulara yanit bulmaktir.

GERECLER ve YONTEM: Baskent Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Covid-19 izole servisinde Mart 2020-
Subat 2021 tarihlerinde yatarak takip ve tedavisi yapilmis olan 286 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
aktif sigara kullanan, hi¢ sigara kullanmayan ve sigarayl birakmis olmak Uzere gruplandirildi. Semptomlar,
laboratuvar bulgulari, radyolojik bulgular, tedavi yaniti ve klinik kategorileri gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 59 (IQR: 32) idi. Hastalarin %40.6'si kadin, %59.4'U
erkekti. Calismamizda kadin hastalarin daha az sigara ictigi gordlmustur (p=0.000). Aktif sigara kullanan (n:56),
hi¢c sigara kullanmayan (n:159) ve sigarayl birakmis (n:71) hastalarin bulgular karsilastirildiginda; dispne aktif
sigara kullanan hastalarda; halsizlik, bodaz agrisi ve bas agrisi ise hi¢ sigara kullanmayan hastalarda daha sik
olarak goézlenmistir (sirasiyla p=0.009, p=0.028, p=0.001, p=0.007). Aktif sigara kullananlarda akciger tutulumunun
daha sik ve multifokal sekilde oldugu gérulmustlr (p=0.002 ve p=0.038). Aktif sigara kullananlarda hastane
basvuru ve c¢ikis oksijen satUrasyonlarinin daha dusuk oldugu bulunmustur (p=0.002 ve p=0.038). Nazal oksijen
ve noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinin da aktif sigara icen hastalarda daha fazla oldugu gorulmustur
(p=0.008 ve p=0.039). Aktif sigara igcen hastalarda daha ¢ok sistemik steroid ihtiyaci olmustur (p=0.013).

SONUC ve TARTISMA: COVID-19 izole servisinde yatan hastalarin bulgulari incelendiginde sigara kullanim &ykusu

bulunan hastalarda prognozun daha kotu seyrettigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID Pnémonisi, SARS-CoV-2, Sigara
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SS-080

KRONIiIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI HASTALARININ BAKIM
VERENLERINDE HASTALIK BiLGi DUZEYININ CiNSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASI-ON GCALISMA

Melissa KéDrUIUodILﬂ, Elvan Feleko§|u1, Aslihan Delice1, ilknur Naz1, Hulya S,ahin2
lizmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balamu, izmir/ TURKIYE

2S”agjll.k Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir/
TURKIYE

GiRi$: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), solunumsal semptomlar ve havayolu limitasyonuyla
karakterize, bagimsizligin kisitlanmasi sebebiyle bakimverene ihtiya¢c duyulan kronik bir hastalktir. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi, KOAH'lI hastalarda da bakimverenler hastalarin tedaviye uyumunu arttirmakta
ve bdylece hastalik yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. KOAH hastalarinin bakim verenlerinde yapilan az
saylda calismada bu kisilerde KOAH bilgi duzeyinin dustk oldugu raporlanmistir. Ancak yapilan calismalarda
KOAH hastalarinin bakim verenlerinde cinsiyetin hastalik bilgi duzeyine etkisi incelenmemis olup bu calisma
KOAH hastalarinin kadin ve erkek bakim verenlerinde hastalik bilgi duzeyini karsilastirmayr amaclamaktadir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya godus hastaliklar polikliniginde takip edilen 60 KOAH'lI bireyin bakim
vereni (45 Kadin/15 Erkek, Ortalama yas: 52,62+16,12 yil) dahil edilmistir. Bakim verenlerin fiziksel ve demografik
ozellikleri ile hastalar ile yasadiklari sure kaydedilmistir. Hastalik bilgisi, Nakken ve arkadaslarinin hem hastalar
hem de yakinlari icin gelistirdikleri, yanitlari evet/hayir ya da bilmiyorum seklinde olan KOAH Bireysel Bilgi
Beyani ile degerlendirilmistir. Gruplarin karsilastirllmasinda Bagimsiz Gruplarda t testi ve Ki Kare Testi kullanildi.

BULGULAR: Tum katilimcilarin dogru cevap yuzdesi %61,76 (Kadin: %65, Erkek: %60) olarak bulundu. Kadin
ve erkek bakim verenlerin fiziksel ve demografik verileri karsilastirildiginda gruplar arasinda yas ve beden
kitle indeksi, egitim duzeyi ve medeni durumlarinin benzer oldugu goéruldud (p>0,05). Gruplarin bakim
verdikleri hastalarin tani sureleri benzerdi (p=0.070). Erkek bakim verenlerde c¢alisan katilimci sayisi ile
anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Hastalar ile birlikte yasanan sure erkek bakim verenlerde anlamlh
olarak daha yUksekti (p=0,002). Hastalik bilgi duzeyi kadin bakim verenlerde daha yUksek bulundu (p=0,045).

SONUC ve TARTISMA: Calismamizdaki KOAH bakim verenlerinde hastalik hakkindaki bilgi duzeyi dUsuk bulunmustur.
Erkek bakim verenlerin, hastalar ile daha uzun suredir birlikte yasiyor olmalarina ragmen kadinlara kiyasla daha
dusUk dUzeyde bilgi sahibi olduklari gorulmustar. Calisma sonuglarimizin, hastalik yonetimi ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi bakimindan buUyuk énem arz eden bakim veren egitiminin planlamasina katkida bulunabilecegdi
gorusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, bakim veren, bilgi dlzeyi, cinsiyet.
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AKCIGER KANSERI NEDENIYLE YAPILAN PNOMONEKTOMILERE ORANLA
MALING NEDENLi TAMAMLAYICI PNOMONEKTOMILERDE MORBIDITE VE
MORTALITE DAHA FAZLA MIDIR?

Deniz Sansaﬂ, Hasan Ak|n2, Aysun C)Igmen1

listanbul Yedikule Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2jstanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAGC: Maling nedenli yapilan tamamlayici pndémonektomilerin  (TP) mortalite ve morbiditesi, maling
nedenli pndmonektomilerden daha mi yUksektir sorusuna yanit aramak amaciyla bu calisma yapildi.

YONTEM: Calismaya 1998-2005 yillari arasinda Yedikule G&guUs Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EJitim
ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Gogus Cerrahi kliniklerinde maling nedenlerle TP uygulanan 24 hasta
retrospektif olarak incelendi. Pnomonektomi ve TP grubundaki hastalarin yas dagilimi, cins, yerlesim,
hlcre tipi, evresi, intraperikardiyal rezeksiyonun etkisi, brons kapama ydnteminin etkisi, brons destekleme
yonteminin etkisi, rezeksiyon esnasinda kan transflzyon ihtiyaci gibi Ozellikler incelendi. TP yapilan
olgularda morbidite ve mortalitenin daha fazla olup olmadigi arastirildi ve sonuclar literatur ile karsilastirildi.

BULGULAR: Ayni donemde yapilan rezeksiyon sayisi 920 ve pnomonektomi sayisi 303 ( % 32,9 ) idi. TP
yapilan 24 hasta ayni dénemde yapilan pndmonektomilerin % 7,9 unu olusturdu. TP endikasyonlarindan,
Bronkoplevral fistul (BPF)+Ampiyem, 2. primer tUmadr gelismesi, pulmoner arter dal ligasyonu, cerrahi
sinir pozitifligi —inkomplet rezeksiyon en sik sebeplerdi. Pnoémonektomi ve TP yapilan hastalarin ozellikleri
istatiksel olarak karsilastirildiginda; brons destedi saglanmasi ve peroperatif kan replasmani ihtiyacinin TP
grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu goéruldd. Pnédmonektomi grubunda (%31,3), TP grubunda (%45,8)
komplikasyon goéruldu. Her ne kadar TP grubundaki morbidite orani daha yUksek olsa da aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Calismmamizda pnomonektomi grubunda en sik komplikasyon aritmiler
iken (%12.5) TP grubunda BPF+ampiyemdir (%20.8). Buna karsin her iki gruptaki BPF orani oldukga yuksektir.
TP grubunda BPF orani pndmonektomi grubuna gore yaklasik 2 kat daha yuksek olsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (p=0.176). Gruplar mortalite oranlari agisindan degerlendirildiginde; TP grubunda
daha yuksek oranda mortalite gérUlmesine ragmen aralarinda anlamali fark olmadigi saptandi (p=0,197).

SONUC: TP teknik olarak daha zor ve kan kaybina neden olan, morbiditesi yuksek bir islemdir. TP grubunda morbidite
pnémonektomi grubuna gdére daha ylksek bulunsa da aradaki fark anlamli bulunmadi. TP grubunda pnémonektomi
grubuna gore mortalite daha yuksek bulunmasina karsin aradaki fark anlamli bulunmadi. Pnémonektomi grubunda
mortaliteyi etkileyen tek faktdr olarak sag pndmonektomi bulunurken, TP grubunda mortaliteyi etkileyen tek faktor
olarak yas bulundu. TP ler pnomonektomilerdeki morbiditeye ve mortaliteye benzer oranlara sahip oldugundan
gerekli olgularda guvenle uygulanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici pndmonektomi, pnémonektomi, morbidite, mortalite

Pnémonektomi ve TP Gruplarinda Morbidite

Komplikasyon PNOMONEKTOMI TP P
BPF+Ampiyem 33 (%10.8) 5 (% 20.8) p=0,176
Yara Yeri Enfeksiyonu 33 (%10.8) 5 (% 20.8) p=0,022*
Ampiyem 11 (%3,6) 2 (% 8.3) p=0,246
Retorakotomi gerektiren Hemoraji 32 (%10,5) 1(% 4.1) p=0,490
Ventilator ihtiyacl 5 (%4.9) 1(% 4.0) p=0,369
Aritmi 38 (%12,5) 1(% 4.1) p=0,333
Pulmoner Emboli 8 (%2,6) 1(% 4.1) p=0,501
TOPLAM KOMPLIKASYON 139 15

TOPLAM HASTA 95/ 303 (% 31.3) 11/ 24 (% 45.8) p=0,174

Yara yeri enfeksiyonu anlamli olarak TP yapilan hastalarda yliksek bulundu. Diger morbiditelerde anlamli fark saptanmadi.
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TP Olgularinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Mortalite Mortalite P
Var Yok
Yas 66,5t41 49,4497 0,003*
Sag 2 12
Sol 2 8 o.7M
Evre | 2 6
Evre Il 1 9 0,698
Evre Il 1 5
BPF var 1 4
BPF yok 3 16 0,635
intraperikardiyal |3 6
Extraperikardiyal 1 14 0,130

lleri yas anlamli olarak mortaliteyi arttiriyor seklinde bulundu.
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YATARAK TAKIiP EDILEN COVID 19 PNOMONIiI HASTALARINDA, METABOLIK
SENDROMU OLAN VE OLMAYAN HASTALARIN KLiNiK SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Omer Ayterﬂ, insa GUl Ekiz i§CaI’1|I2, Cengiz C")zdemirs, Bengu Saylarﬂ, Tayfun (;a||§kan1, Kadir Canog|u1, Celal Sat|C|3,
Oguzhan Okutan'

'Sultan Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, G6JUs Hastaliklari Servisi, istanbul, TUrkiye

25yltan Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, istanbul, TUrkiye

%Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi,
Istanbul, TUrkiye

GiRi$: Metabolik Sendrom, bulasici hastaliklarla birlikte modern dunyanin en buUyuk saglik tehditi haline
geldi. Calismamizda yatarak tedavi géren COVID 19 pnémonisi olan hastalarda metabolik sendrom
varhiginin  hastalik seyri, laboratuvar degerleri ve mortalite Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: VYatarak takip edilen metabolik sendromu olan ve olmayan COVID 19 pndmoni hastalari
retrospektif olarak laboratuvar parametreleri, klinik sonuclar ve mortalite oranlari acgisindan karsilastirildi.

SONUCLAR: COVID 19 pndmonisi ile hastaneye yatirilan toplam 194 hasta (metabolik sendromu olan n =93 ve olmayan
n= 101) calismaya dahil edildi. Metabolik sendromlu hastalarda basvuru sirasinda daha dusuk oksijen satUrasyonu
(88.76" vs 93.66 p <0.0001), daha yUksek CRP seviyeleri (88.36 vs 62.93 p = 0.009) ve akciger tomografisinde COVID
19 tutulumu daha yaygindi (12.3 vs 7.7 p <0.0001 ). Metabolik sendromlu hastalarda toplam yatis suresi (12,3'e karsi
6,5 gun p <0,0001) ve klinik yatis suresi (7,8 gun vs 59 gun p = 0,003) daha uzundu. Metabolik sendromlu hastalarda
yogun bakim gereksinimi (%45,2 vs %4,9 p <0,0001) ve mortalite oranlari (%24,7 vs %0,9 p <0,0001) daha yuUksekti.
Metabolik sendromun varligi (OR 32.86, %95 Cl 4.34 ila 249 p<0.05), artmis mortalite ile anlamli sekilde iliskiliydi.

TARTISMA: Calismamizin sonuglari COVID 19 pndmonisi ile hastaneye yatirilan metabolik sendromlu hastalarin
mortalite ve yogun bakim gereksiniminin énemli 6lgtde daha yuksek oldugunu gdsterdi. Metabolik sendromu olan

hastalarin basvuru esnasinda daha dusuk oksijen satUrasyonlari, daha yUksek CRP seviyeleri ve daha yaygin radyolojik
tutulumlari vardi.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, metabolik sendrom, pnémoni, mortalite, yogun bakim, akciger tomografisi
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Table 1. Demographics, baseline and clinical characteristics of patients

Total Number Metabolic Non - Metabolic P
Variables of Patients Syndrome Patients Syndrome Patients
n=194 (%) n=93 (%} n=101 (%)
Male 110 (56.7) 50 (53.8) 60 (55.3) u
S—— Famal 84(43,3) 33 (45,2) 1 (30,6) i
Age M;"" ESJDJ 63,5+13.9 67,2+12,6 60,04414.2 <0,0001
BMI [kg/m’] Mean (50] 28731435 259515 28 27562434 0.001°%
- Yes 51(31,4) 34 (36,6) 27(26,7) 5
i Mo 133 (68,5) 59 (63,4) 74(73.2) g
" Yes 144 (74,2) 28 (54,6) 56 (55,3] =
Comorbidities
Mo 50(25,8) 5 {5.4] 45 (44,6) e
Yes 92 (47.4) 74 (79,6] 18 {17,8) 4
Hypertension o 102 (52,6) 19 {10,3) B3 (82,2) =0,0001
Yes B2 [42.3) 72 (77.4) 10(5.5)
D No 112 (57.7) 21 (22,6) 51 (50.1) e
Ves 12 (6,2} 8 (8.6) 4(3,9) .
Byt Ne 124 (93.8) 85 [91.4] 57 (96,1) s
Vs 42 (21,6 28(20,1) 14(13.9) .
L No 152 (78,4) 65 (69.9) 27 (86,1) O
Yes 15 (7,7) 10 (10,8) 5 (3,9) .
EHE N 175(92,3) 83 (89,2) 56 (95,1) s
Yes 44 22,7) 27 (29) 17 (168) 5
corn No 150 (77,3) 86(71) 24 (83.2) o
Ve 19 (9,8) 10 (10,8} 5(8,9) -
Nthenancy No 175 (30,2] 83 (85,2) 32 (31.1) Rt
Yes 6(3.1) 3(3.2) 3(2.9) -
ok s ok No 188 (96,9) 50 (96,8 581(97,1) B
Male 96.98£13,15 103 26£13,57 91751027 <0.0001**
s T Female 56,58:17,11 101,72+15,55 91,19+16,8 0,004
o Maie 34,48¢12 24 232819 63 3565211.86 <0.0001%*
e Female 41,65£14,41 34,48+12,85 45,17+12,02 <0,0001°*
Mon-fasting
bt ARSIEED Mean (5D) | 131486076 166,08+66,61 95,63230,12 <0,0001%*
Trighyceride levels Mean (SD] | 138,17£72,15 170,21385,91 108,6737,74 <0,0001°*
Sp02 levels Mean (SD) 91,34%6,32 88,7626,29 93 6625,38 <0,0001°*
m' "“":'“’“"' - Maan (5D) 9,954,4 12,3441 7,7:34 <0,0001%+%
g o Mean (5D} 9.246,1 12,3168 65135 <0,0001**
[E';"“"' i b Mean (50) 5.8:4,3 78155 59128 0.003%*
Ec“ LI““"“"S“" Mean (3D) 10,1266 10:5,8 1159 0,76*"
Transler to ICU Yez 37 (24,2) 32 (45.2) 5(8,9) ke
Na 147 {75.8) 51 (54,8) 96 (95,1)
Exitus Yes 24 (12.4) 23 (24,7} 1{0.,5) 0,0001%
No 170 (87,8) 70 (75,3) 100 (29,1] -

*p is significant at the level of <0.05. (*Chi-square test, **Student’s t - test, ***Mann-Whitney U test )

Al i M,

heart failure: COPD, chronic obstructive pulm:

iber; 50, standard deviation; BMI, body mass index; CAD, coronary artery disease; CHF, congestive

ry di

HDL, high
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA (MPM) TAKIBINDE 18F-FDG-PET/BT
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Séyleﬂ, Ozlem C)zmenz, Pinar Akin Kabalakl Hakan ErtUrkZ’, Feza Ugurmarﬂ, Ulka Yilmaz'

TAnkara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara,
Turkiye

°Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, NUkleer Tip, Ankara, Turkiye
SAnkara Atatirk Go6gUs Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara, Turkiye

AMAGC: Malign plevral mezotelyoma (MPM) yénetiminde takip stratejileri 6nemlidir. Calismamizin  temel
amaci !8F-florodeoksiglukoz  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi  (1¥F-FDG-PET/BT)'nin
MPM'li hastalarin takibindeki etkinligini bilgisayarli tomografi (BT) ile karsilastirarak degerlendirmektir.
Ayrica  MPM hastalarinda radyolojik veya metabolik yanita gére sagkalim tahmini yapmaktir.

YONTEMLER: Baslangic ve takip !8F-FDG-PET/BT'si olan 64 MPM hastasi calismaya dahil edildi.
BT'ye goére radyolojik yanit, 18F-FDG PET/BT'ye gére metabolik yanit degerlendirildi ve iki
yontem arasindaki farkliliklar  karsilastinldi.  Sagkalim tahmini  Kaplan - Meier ydntemi ile yapildi.

BULGULAR: BT'ye gore, otuz bes (%54.6) hasta radyolojik yanith (29 kismi yanit, 6 stabil hastalik) ve 29 (%45.3)
hasta radyolojik yanitsiz (ilerlemis hastalik) olarak kabul edildi. Bazal karakteristik ve radyolojik bulgular iki grup
arasinda benzerdi. ®F-FDG-PET/BT'ye gore ise yirmi dokuz (%45.3) hasta metabolik yanitli (25 kismi metabolik
yanit, 4 stabil metabolik hastalik) ve 35 (%54.6) hasta metabolik yanitsiz olarak kabul edildi (ilerlemis metabolik
hastalik). BT'de radyolojik yanit veren olarak degerlendirilen alti hasta (%17,1) 8F-FDG-PET/BT'de metabolik yanit
vermeyen olarak degerlendirildi. BT'ye dayal hastalik kontrol orani ve 8F-FDG-PET/BT'ye dayali metabolik yanit
orani siraslyla %54,6 ve %31,2 idi (p<0,001). Radyolojik yanit verenler, radyolojik yanit vermeyenlere gére anlaml
olcude daha uzun sagkalima sahipti (35.4 ay-23,9 ay, p=0.017). Metabolik yanit verenler, istatistiksel anlamliliga
ulasmasa da, metabolik yanit vermeyenlere gdére daha uzun sagkalima sahipti. (349 ay - 255 ay, p=0.12).

SONUCGC: 18F-FDG-PET/BT, esas olarak yanit vermeyenlerin saptanmasinda BT'den daha yUksek etkinlige sahiptir ve
MPM'li hastalarin takibine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, malign plevral mezotelyoma (MPM), metabolik yanit, tUmaor SUVmax,
takip stratejileri,18F-FDG-PET/BT
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Baslangi¢ ve takip 18F-FDG-PET/BT géruntiileri

Not: BT; Bilgisayarli tomografi, 18F-FDG-PET/CT; 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi / bilgisayarli tomografi BT ye gére radyolojik
yanit veren, 18F-FDG-PET/CT’ye gére metabolik yanit vermeyen olarak siniflandirilan MPM'li bir hasta. Baslangi¢ 18F-FDG-PET/BT gértintiileri (A-
B), sag hemitoraksin mediastinal plevral ylizeyinde yogun FDG tutulumu géstermektedir. Takip 18F-FDG-PET/BT gériinttleri (C-D)’nde ise plevral
kalinlik ve bu alanda FDG tutulumunda azalmasi izlenmektedir. Ancak takip 18F-FDG-PET/BT de de sag femur proksimalindeki medliller kavitede
metastaz ile uyumlu yeni bir FDG tutulum odagi saptanmistir.

123



TUSAD

»

www.solunumdijital.

s SOLUNUM2021
sl ) JI TA L 17

29 Ekim - 3 Kasim 2021
SS-084
PANDEMININ GECiIiKTIRDIKLERI; KISITLAMALARIN AKCiGER KANSERINE
ETKiSi

Sumeyye Kodalak, Nilgtn Yilmaz Demirci
Gazi Universitesi Tip FakuUltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

COVID-19 nedeniyle uygulanan kisitlamalar kanserli hastalarin tani ve tedavi sUreclerini negatif etkileyerek
gecikmelere yol agmistir. Bu konuya dikkat cekmek amaciyla tani gecikmesi yasanan olgularimizi sunmayi planladik.
OLGU 1: 66 yasinda erkek hasta, prostat ca nedeniyle takiplerinde sol akciger alt lobda yaklasik 2.5
cm nodul saptanmasi Uzerine ileri tetkik planlanmisti. Kisitlamalar nedeniyle pandeminin sekizinci
ayinda Kkitlesi 8x7.5 cm' e progrese olmustu. Biyopsi sonucu skuamoz hucreli karsinom ile uyumlu geldi.

OLGU 2: 67 yasinda kolon ca tanili erkek hastaya, akcigerde Kkitle nedeniyle tetkikleri esnasinda
Sars-Cov-19 PCR pozitifligi saptandi. Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu gelen hastanin
kemoterapi tedavisi pandemi nedeniyle alti ay gecikti ve bu surecte progresyon ile Evre 4 oldu.

OLGU 3: 57 yasinda kadin hasta, kuru O&ksuruk ve kilo kaybi nedeniyle sag akciger Ust lobda
4 cm kitle saptanmisti. Pandemi kisitlamalari nedeniyle basvurusu olamayan hastanin
kitlesi 8x65 cm’ e progrese olmustu. Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu geldi.

OLGU 4: 70 yasinda erkek hasta, pandemi baslangicinda sirt agrisi nedeniyle tetkik edilmis ve akcigerde
nodul saptanmis. Kisitlamalar nedeniyle gelemeyen hastanin basvurusunda akcigerde kitle ve multipl
metastaz saptandi. Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu geldi. Taninin 4. ayinda hasta kaybedildi.

OLGU 5: 70 yasinda erkek hasta godus agrisi nedeni ile cekilen grafide konsolide alan / kitle ayrimi
net yapilamamis ve antibiyoterapi sonrasi kontrol 6nerilmisti.  Pandemi kisitlamalari  nedeniyle
basvurusu geciken hastada sag akcigerde yeni gelisen plevral eflUzyonu ve metastatik lezyonlari
izlendi. Torasentez sonucu kugUk hucreli karsinom ile uyumlu geldi. Taninin 6. ayinda hasta kaybedildi.

OLGU 6: 55 yasinda, 40 paket yil sigara OykUsu olan erkek hastada sag akcigerde pnomoni ile uyumlu
golge koyulugu saptanmis ve antibiyoterapi sonrasi  kontrol 6nerilmisti.  Pandemi kisitlamalari
nedeniyle basvurusu 5 ay geciken hastada karsi akcigerde de yeni gelisen infiltrasyon alanlari
olmasi Uzerine sag ve sol akcigerden yapilan biyopsi sonuglari adenokarsinoma ile uyumlu geldi.
Covid-19 pandemisi nedeniyle kisitlamalar kaginilmaz olsa da kronik hastaliklar ve akciger kanserli hastalar i¢in negatif
etkileri olmustur ve tani-tedavi sUrecinde sagkalimi etkileyecek gecikmelere yol agmistir. Bu hastalarin ydonetiminde
daha dikkatli olunmali ve asilanma ve diger koruyucu onlemler acgisindan ciddi yaptirimlar uygulanarak toplum
bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger, covid-19, malignite, pandemi, progresyon
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ORAK HUCRE HASTALIGI OLANLAR iLE SAGLIK PROFESYONELLERINDE
COVID-19 ENFEKSiYONUNUN KLIiNiK SEYRININ KARSILASTIRILMASI

Can Bo§a1, Suheyl Asmaz, Goksel Leblebisatanz, Nazan §en4, Anil Tombaks, Yusuf Ziya Demiro@luG, Mahmut Yeral7,
Sule Ak|n8, Hasan Ye§i|aga<;9, Mehmet Ali Habego@lu", Anis Arlbogans, Mutlu Kasar], Asli Korurz, Hakan C")zdogju1

1Hemato|oji Bolumu, Adana Kemik_]ligi Transplantasyon Merkezi, Orak Hucre Unitesi ve Eriskin Kemik iligi
Transplantasyon Merkezi, Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana, Turkiye

2Aile Hekimligi Bolumu, Baskent Universitesi Tip Fakulltesi, Adana, Turkiye

3pediatrik Hematoloji Bélumi, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Adana, Turkiye
46(")(_”:105 Hastaliklar B&IUmU, Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Adana, TUrkiye
5Hematoloji Bolumu, Mersin Universitesi Tip FakUltesi, Mersin, Turkiye

6Enfeksiyon Hastaliklar B&IUmU, Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana, TUrkiye
7Hematoloji Bolumu, Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana, Turkiye

8Anestezi ve Reanimasyon Bolumu, Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana, TUrkiye
9Acil Tip ve Travmatoloji Bolumu, Baskent Universitesi Tip Fakuiltesi, Adana, Turkiye

GiRis: COVID-19 enfeksiyonunun, mikrovaskuler iskemi ve inflamasyon sonucunda endotel
aktivasyonu ve doku ve organ rezervinin azalmasli nedeniyle orak hucre hastalarinda (OHH)
yikici  sonuglar dogurmasi  beklenir. Bu c¢alismada yetiskin  OHH'nda COVID-19'un  klinik  seyrini
onemli  komorbid durumlari  olmayan saglk profesyonelleri  (SP) ile karsilastirmaylr amacladik.

GEREC-YONTEM: Calisma retrospektif, cok merkezli ve kesitsel bir calisma olarak planlandi. Haziran 2020-
Ocak 2021 arasindaki donemde RT-PCR (“Reverse transcription polymerase chain reaction”) yontemiyle
COVID-19 tanisi almis 18 yas UstU hastalar ¢calismaya dahil edildi. OHH ve ayni merkezdeki SP arasinda COVID-19
enfeksiyonunun kaba orani belirlendi. ki grup COVID-19 hastaliginin klinik seyri acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 39 OHH'nin (17 erkek, 22 kadin) yas araligi 18-64 yas, 121 SP'nin (50 erkek, 71 kadin) 21-53 yas
idi. OHH'nda kaba COVID-19 insidansi %9 iken, ayni donemde SP'nde oran %23 olarak bulundu. Semptomlar arasinda
atesinyanisirakokuvetatkaybiOHHgrubundaSP'yegdredahayuUksekti(Tablo1).Dustuk molekulagirlikliheparin (DMAH)
ve salisilat, OHH'nda SP grubuna gdre daha fazla kullaniimisti (sirasiyla %41'e karsi %9 ve %28'e karsi %1; P <0.0001) (Tablo
2). Pnémoni gelisimi, hastaneye yatis ve entUbasyon ihtiyaci agisindan OHH ve SP arasinda anlamli farklilik saptandi
(siraslyla %43'e karsi %5, P <0,00001; %26'ya karsi %7, P = 0,002; ve %10'a karsi %1, P = 0,002) (Tablo 2). OHH grubunda bir
hastada uzun sUrelioksijen destegiihtiyaciortaya ¢ikti. Ug aylik mortalite orani OHH'nda %5 iken SP grubunda mortalite
gelismedi. Olum nedeni bir olguda akut g6gus sendromu, digerinde karaciger nekrozu ve ¢coklu organ yetmezligi idi.

TARTISMA: OHH'nda COVID-19 enfeksiyonu sikliginin Ulkemizdeki genel populasyondan daha yuksek olmasinda
enfeksiyona yatkinlik yaninda ailesel faktorlerin de etkili olabilecegi dustunulebilir. Dogu Akdeniz Bdlgesi'nde yasayan
hastalar siklikla genis aileli yasam tarzina sahiptir. Her iki grupta COVID-19 tedavisinde benzer yaklasimlar uygulandi.
SP ile karsilastirnldiginda antikoagulan ve antiagregan kullanim orani OHH'nda daha yuksekti. Bu durum orak hucre
hastaliginin dogasi geregi artmis vaskuler komplikasyon ve tromboz riski ile agiklanabilir. Calismamizda iki 6lum de
OHH grubunda goérdlmus olup, tedavi uyumsuzlugu ve doku/organ hasarinin mortalite ile iligkili olabilecedi dUstnald .

SONUGC: Bu gdzlemler OHH'nda COVID-19'un seyrinin kotulesebilecedi beklentisini desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Orak hicre hastaligi, COVID-19, klinik seyir
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Tablo 1. COVID-19 iligkili semptomlar

Agrili kriz, n (%)
Oksurik, n (%)

Miyalji, n (%)

Tat-koku kaybl, n (%)
Bas agrisi, n (%)

Ates, n (%)

Nefes darhidi, n (%)
Karin agrisi/diyare, n (%)
Gogus agrisi, n (%)

-
b\

Orak hucre hastalari (N=39) Saglik profesyonelleri (N=121)  P-degeri
Akut goégus sendromu, n (%) O

10 (25)
21 (54)

0
0

N

3 (35)
77 (66)
6 (5)
38 (31)
24 (20)
10 (8)
7 (6)
26 (22)

Tablo 2. Her iki grupta kullanilan tedaviler ve hastalarin sonuglari

Tedavi

Antiviral tedavi, n (%)
Antibakteriyel tedavi, n (%)
DMAH, n (%)

Salisilat, n (%)
Kortikosteroid, n (%)
Tocilizumab, n (%)
Konvalesan plazma, n (%)
Hasta sonuclari
Hafif-orta pnomoni, n (%)
AJir pnoémoni, n (%)
Hastane yatisi, n (%)
EntUbasyon, n (%)
Mortalite, n (%)

N/A

N/A
0.042
0.169
<0.00001
0.494
0.0004
0.197
0.950
0.915

Orak hucre hastalari (N=39) Saglik profesyonelleri (N=121) P-degeri

30 (76)
13 (33)
16 (4)
11 (28)
4 (10)
2(5)

0

17 (43)
3(8)
10 (26)
4 (10)
2(5)

106 (88)
15 (12)
1(9)
()
6(5)
2(2)
2(2)

15 (12)
3(2)
9(7)
(1)

0
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0.10
0.003
<0.0001
<0.0001
0.15
0.22
N/A

<0.002
0.136
0.002
0.003
N/A
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OPERE KUGCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERIi OLGULARINDA PET-BT'DE
OLCULEN VOLUMETRIK PARAMETRELERIN POST-OPERATIF REKURRENS
UZERINE ETKISi

Ezgi Erdem TUre1, Ozlem Ozmenz, Pinar Akin Kabalak1, Sevki Mustafa Demirézz’, Feza Ugurman

1Sagllk Bilimleri Universitesi Atatlrk Go6gus Hastaliklari ve GéJus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6JUs
Hastaliklari, Ankara

2saglik Bilimleri Universitesi Atattrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nukleer
Tip, Ankara

3Sagllk Bilimleri Universitesi Atatlrk Gogus Hastaliklari ve GéJus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6JUs
Cerrahisi, Ankara

1

GiRi$: Opere olan kuguk hucreli disi akciger kanseri(KHDAK) olgularinda koétU prognoza neden olan faktorleri
saptamak onemlidir. 5 yillik mortalite ve nuks hala yUksektir. Bu calismada erken evre KHDAK'li hastalarinda
rekUrrense neden olan prognostik faktdrler PET-BT'deki metabolik parametreler ile birlikte arastirimistir.

GEREG-YONTEM: Calisma retrospektif olup, Ocak 2012-Aralik 2016 yillari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Atatlrk Gégus Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde lobektomi/pnémonektomi
ile NO/RO rezeksiyon yapilan patolojik evre I-Il KHDAK hastalar alindi. Demografik ozellikler, tumorun ozellikleri,
post-operatif izlem sureleri ve nuks durumlari incelendi. Pre-operatif PET-BT'den SUVmax, metabolik tumor
volUmU(MTV) ve total lezyon glikolizi(TLG) hesaplandi. MTV ve TLG iki metotla hesaplandi. Primer tUmordn
SUVmax'inin %42'sinden daha buUyuk metabolik alanlarin hacmi alinarak hesaplanan degere MTV%42, MTV%42
ve SUVmean carpimina TLG%42; SUVmMax'in esik degeri 2.5 alindiginda bunun Uzerindeki metabolik alanlarin
hesaplanmasiyla ¢cikan degere MTV2.5, SUVmean ile carpimina TLG2.5 denildi. Kaplan-Meier ile sagkalim analizleri
yapildi. Tek ve cok dediskenli Cox regresyon analiziyle rekUrrens acisindan prognostik faktorler belirlendi.

BULGULAR: 179 hasta calismaya alindi. %38.5'inde(n=69) reklrrens saptandi. Median takip suresi 50 aydl.

Demografik o&zellikler ile nUks arasinda anlamh iliski bulunmadi. NUks grubunda tumér boyutu daha
bUyUktl(p=0.046), visseral plevra invazyonu(p=0.029) ve visseral ylUzey invazyonu(PL2) (p=0.018) daha fazlaydi (Tablo 1).
Skuamoz hacreli karsinomda(SHK) olgulen metabolik degerler adenokarsinoma gore daha

yUksekti. NUks izlenen  SHK'lu hastalarin MTV25 ve MTV%42  degerleri anlamli  derecede
daha  yUksekken (siraslyla p=0.026, p=0.016), adenokarsinomda bu iliski  yoktu (Tablo  2).
Genel sagkalim sudresi median 50 ay, hastaliksiz sagkallm median 46 aydi. Metabolik parametrelerin nuksu
belirlemedeki duyarliik ve 6zgullugunu anlayabilmek icin ROC egrisi kullanilarak belirlenen optimal cut-
off degerlerine gore sadece MTV%42 5 yillik hastaliksiz sagkalim ile anlamh iliskiliydi(p=0.038) (Sekil 1).
Tek degiskenli Cox regresyon analizinde visseral plevra invazyonu, visseral yUzey invazyonu(PL2) ve
tumor  boyutu hastaliksiz  sagkallm icin  prognostik faktorlerdi (sirasiyla p=0.009; p=0.01; p=0.035).
DusUk MTV%42(<30.66) olanlarda yuksek olanlara gdre nuks daha azdi(p=0.036). Cok degiskenli Cox
regresyon analizinde MTV25 hastaliksiz sagkalim icin bagimsiz prognostik degerdi(p=0.038) (Sekil 2).

SONUG: Erken evre opere KHDAK'de MTV, tumor boyutu, visseral plevra tutulumu, visseral ylzey invazyonu prognozu
ongoérmede yararli olabilir. Calismamizda adenokarsinom ve SHK farkli metabolik aktivitelere sahip oldugunu
hesapladik, bu nedenle bu alttiplerin ayri olarak degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verecegdi gorusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, NUks, MTV, TLG, SUVmax, Hastaliksiz Sagkalim

128

www.solunumdijital.co



' o, -
Nl )";“--‘a,
= Turkiye = B .00
Solunyum SO I_U N U M2°21 B ~ Neeor 2 K,
Arastiiail i - : www.solunumdijital.com"
TUSAD | Dernegi DIJITAULx: 29 Ekim - 3 Kasim 2021 . '/ .
Tablo 1
5 yulbk Sagkalm 5 yalhk Hastalksiz Sagkalum
% P degeri % P degeri
Diisiik (£6.56) 75.8 0.456 75.8 0.147
SEXMAE  ["yivcek (6.56<) 68.5 61.0
e Diisiik (=25.31) 745 015 69.6 0.073
MIV Yiiksek (25.31<) 63.6 55.8
TLGys Diigiik (=200.48) 71.9 0.488 66.7 0322
Yiiksek (200.48<) 66.2 58.5
] Diisiik (<30.66), 723 0.058 66.5 0.038
MIVoa 5ok (30.66<) 54.20 458
Diisiik (=139.77) 732 0.154 675
TG S iksek (139.77<) 250 55.4 0.116

Kaplan-Meier analizine gére 5 yillik sagkalim ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim ile SUVmax, MTV ve TLG iliskisi

Tablo 2
Tek degizkenli Cox Rezresyon Analizinde..|  Cokdedisken)i Cox Reexesxon Avalizivde
Hastaliksz Saskaln. Hastallksiz Saskalm.
Model 1 Model 2
Hazard ratio P Hazard ratio ] Hazard ratio ]
Hitalaiik tin | Adeankatsmor. 0.696 o3 | o o0 o | 0243 0.721 0.162
sCC (0.456-1.062) (0.481-1.188) (0.455-1.140)
—
T, 1169
hoyutn nonasy | M0
Exte. Eel 1355 0,084 0554 0554 1071 0230
- (0.042-2.567) (0.644-2.271) (0.551-2.083)
Viszaral . 1002 0.000
Plexra Var 17620 | U
| INVARYONY.
Yizzaral
wiizey. . 1574 1.655 1.547
S a1sa3edy | M| posianmy | 99 | oasoaTogy | 0120
(FL1)
Diigik (<6.56) 1854 0101 1768 o165 1874 11
: 73875 | U 700-3. A8 0 os3a, :
SN max R (0.887-3.875) (0.790-3.962) (0.853-4.112)
Digiike {<25.31) 1.534 0076 2.238 0,035
MTVzs n.os6-2.460) | 070 || o46-5.00 :
= Viksek (2531%) | © ) ( o)
Driigiile (=200.48) 1.208 0443 -
TLG:s - 7471055 | " 02011025 | 093!
Yitksek (200.48<)
Ditgitke (=30.66) 1.874 0036 1319 051
MT Vi .on3373) | wstes00n | OF
Yitksek (30.66<)
Digitke (<130.77) —
. 1428 | pas2 0.57 0.048
TLGuxa ) (0.877-2.325) (0.495-1.030)
Yitksek (130.77<)
5 ook Be B 0 S :

Tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizinde hastaliksiz sagkalim
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Tablo 1

Cinsiyet
Yas
Patolojik TUmor boyutu

Patolojik Evre

Visseral plevra invazyonu (Elastik
membran invazyonu)

Visseral ylUzey invazyonu

Histopatoloji

Tablo 2
Median
Adenokarsinom
n=86
SUVmax 10.2
MTV2.5 (cm3) 18.01cm3
TLG2.5 94.17
MTV%42 (cm3) 10.83 cm3
TLG%42 68.34
Skuamo6z Hucreli Karsinom
n=86
SUVmax 14.45
MTV2.5 (cm3) 24.28 cm3
TLG2.5 143.75
MTV%42 (cm3) 10.29 cm3
TLG%42 88.27

Erkek
Kadin

Evre |
Evre Il

Yok (PLO)

Var (PL1-PL2)
Yok (PLO-PLI)
Var (PL2)

mes, SOLUNUM2021 ¢

Adenokarsinom
Skuamoz hucreli kar- 86

sinom

Adenoskuamoz
Demografik veriler ve timér ézellikleriyle ile niiks iliskisi

NUks Yok

n=50
11.00 (5.76-18.60)
18.51 (5.18-47.72)

94.71(21.02-267.56)

11.95 (3.30-24.28)
(

70.13(19.40-193.14)

n=54

14.32 (10.66-21.00)
20.98 (8.78-47.10)

115.65 (47.98-296
8.42 (4.35-16.51)

93)

7418 (30.84-175.72)
Adenokarsinom ve skuaméz hlicreli karsinomlularda SUVmax, MTV ve TLG degerleri ile niks iliskisi

130

Toplam
(n=179)

160
19

131
48

121

58
90
89
86

NuUks Var

n=36
9.74 (6.80-14.43)
17.06 (4.63-32.33)

NUks yok
(n=110)

96
14

61.24+7.57

3.45+1.53cm

85
25

81

29
63
47
50

54
6

86.97(19.58-245.69)

9.75 (3.34-19.07)
67.28(15.45-171.90)

n=32
14.45 (11.23-17.60)
35.67 (14.44-71.66)

212.29 (79.23-589.26)

14.89 (7.70-29.45)

125.73 (66.32-281.11)

P degeri

0.662
0.83
0.707
0.612
0.72

0.855
0.026
0.068
0.016

0.064

NUks var
(n=69)

64

5

61.25+7.81
3.94+1.68cm
46

23

40

29
27
42
36

32
]

P de-
geri

0.247
0.993

0.046
019

0.029

0.018

0.332

\

1\
7 o R
LY \‘



ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

SS-087

DiISSEKE VE ANALIZ EDILEN N1 LENF DUGUMLERININ SAYISI, AMELIYAT
EDILEBILiR KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi HASTALARIN
SAGKALIMI iLE BAGIMSIZ OLARAK iLiSKILIDIiR

ismail Sarba;ﬂ, Sebnem Baturz, Akif Turna'
iUC Cerrahpasa Tip Fakultesi G6guis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
2jUC Cerrahpasa Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAGC: Akciger  kanserinin  cerrahi rezeksiyonunda  sistematik lenf nodu  &6rneklemesi  veya
diseksiyonunun  6nemli oldugu  gosterilmistir.  Ancak N1 lenf nodlarinin  énemi  derinlemesine
arastinlmamistir.  Amacimiz, ameliyat edilebilir kiguk hucreli disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda
diseke edilen ve incelenen N1 lenf nodlarinin sagkalima etkisinin  olup olmadigini gostermektir.

HASTALAR & YONTEMLER: 2003-2019 yillari arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen ve prospektif olarak kaydedilen
804 hasta (664 erkek; 140 kadin) geriye donUk olarak analiz edildi. Yas, histoloji, cinsiyet, T, N ve M faktord, evresi,
perinoral, lenfovaskuler, damar invazyonu gibi klinikopatolojik parametreler kaydedildi. Diseke edilen ve patoloji
tarafindan saptanan mediastinal ve hiler/interlobar/lobar/segmental(yani N1) dugUmlerin sayisi ve vyerleri de
kaydedildi. Hastalar ortalama 64 ay takip edildi. Tek degiskenli (log-rank) ve cok degiskenli analiz (Cox) yapildi.

BULGULAR: Medyan sagkalim suUresi 126 ay olarak saptandi (%95 glven araligi: 140 - 207 ay). T faktorl(p=0.01) ve
rezeke edilen/analiz edilen N1 nod sayisi(p=0.014) prognostik faktorler olarak bulundu. Toplamda 10 ve 20'den fazla
saylda N1dugumu saptanmasi kdtu prognozla iliskilendirildi (sirasiyla p=0,01 ve p=0,003) Cok degiskenli analiz, N1 lenf
dugumu sayisinin bagimsiz olarak daha dusuk sagkalim ile iliskili oldugunu ortaya koydu (OR:1.483; %95 Cl:1.071-2.054).

SONUG: Disseke/analiz edilen N1lenf nodu sayisi, metastaz olup olmamasindan bagimsiz olarak daha kott sagkalim ile
iliskilendirildi. Ayri interlobar, lober veya segmental lenf nodlarinin kesfi, daha agresif tumor biyolojisine bagli lenfatik

yanit ile iliskili olabilecegdi seklinde bir yorum yapilabilir. Bu bulgularin teyidi ve etki mekanizmasinin acgiklanabilmesi
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, lenf nodu, sagkalim
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N1 lenf nodu sayisi - sagkalim grafigi
Survival Functions

10°’dan az N1
087
'E 0.6
- 10°dan cok N1
p=0,003
MONTH
Survival Functions
1.0
- 20’den az N1

0.6+ Lkﬂjl

Cum Survival

0.4 20°den ¢ok N1

p=0,01

0,09

3
8
2
8
3

N1 lenf nodu sayisi - sagkalim grafigi
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SS-088

COViD-19 PANDEMi SURECINDE AKCIiGER PARENKIMiINDE PNOMON:ISi
OLMAYAN PULMONEREMBOLIHASTALARININCOVID-19 ANTIKOR TESTi
POZITiF VE NEGATIF DURUMUNA GORE OZELLIKLERI

Ayse Gizem Eren Kara, Ceyda Anar, Muzaffer Onur Turan, BUnyamin Sertogullarindan, Sebnem Karaoglanoglu,
SUheyla Uygur Ayaz .
Katip Celebi Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dalli, Izmir

GIRI$-AMA(; Qall§mam|zda COVID -19'un parankim tutulumu olmadan pulmoneremboli saptanan hastalarda covid
risk faktord olabilir mi sorusunun cevabini ve ayni zamanda pulmoneremboli ile yatan hastalarda bakilan COVID
antikor test sonuclarina gore hastalarin klinik,laboratuvar, radyolojik bulgularinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL METHOD: Eylul 2020 -Subat 2021 tarihleri arasinda ToraksanjioBT'depulmoneremboli saptanan
ve parenkimdepndémonikinfiltrasyonuolmayan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalardan rutin  SARS-CoV-2 igin
ters transkriptazpolimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) nazofaringealsUrUntUalindi. Ayrica tum hastalardan
covid 19 Antikor testi istendi. Antikor testi pozitif olan hastalarla negatif olan hastalar Kkarsilastirildi

BULGULAR: %44.4'U kadin, %55. 6'si erkek olan 45 hasta calismaya alindi. Hastalarin %26.7'sinde RT-PCR testi pozitif
saptanirken; %51.1 hastada PCR antikor testi pozitif idi. Emboli agisindan risk faktort %42.2 hastada saptandi. Antikor
testi pozitif olan hastalarin 17'sinde (%73.9) emboli risk faktoru yok iken, antikor testi negatif olanlarin ise 2'sinde (9%)
risk faktoért mevcut degildi. Bu da istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.000). Antikor testi pozitif olanlarla antikor testi
negatif olan grup arasinda ek hastalik, yas, cinsiyet ve pulmoner arterin tutulum yeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Antikor testi pozitif olanlarda ortalama lenfosit degeri antikor testi negatif olanlara gore
dusUk saptandi ancak bu istatistiksel olarak anlamlh deg||d| ( p: 0.05). RT-PCR testinde ise cok dusUk oranda pozitiflik
elde edilmis olup; bu testin aktif COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarda bile duyarliligi dustktur. Dolayisiyla emboli
hastalarinda bir risk faktért olarak COVID-19 éyklsu arastirildiginda RT-PCR testinin katkisi sinirlidir.Pulmoner arter
basincidaantikor pozitifolanembolihastalarindadahayukseksaptanmasinaragmenistatistiksel olarakanlamlidegildi.

SONUG: Pulmoneremboli saptanan ve akcigerde pnémonikinfiltrasyonu olmayan ve altta yatan emboliyi agiklayacak
risk faktoéru olmayan hastalarda bu pandemi strecinde COVID -19 da bir risk faktérG olabilir. Ayrica antikor testi pozitif
olan pulmonerembolihastalarinda lenfosit dederlerinin de daha disik olmasi COVID-19 acisindan uyarici bir isaret
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,pandemi, pulmoner emboli, ven6z tromboz
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OSAS DERECESi iLE SES KALITESi ARASINDAKI iLiSKi

Serhat Yas||kaya1, Aysegul Altintop Geckilz, Zehra Birisik Ayc:anZ>

1Ad|yaman Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

2Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip FakUltesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dal

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Bolumu

GiRis: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) olan hastalarda Ust solunum yolunda olusan anormal basingli
hava akimi nedeniyle solunum yolunu kaplayan dokularda yapisal patolojiler meydana gelmekte ve bu durum
rezonansi ve artikUlasyonu degistirerek ses Kkalitesini etkilemektedir. Buradan yola c¢ikarak c¢alismamizda
OSAS derecesine gdre hastalarin ses analizlerini yapmayl ve ses Kkalitelerini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Bozukluklari
Merkezi'nde polisomnografi yapilan sigara dykudsU olmayan, solunum yolu hastaligi ve patolojisi olmayan, 18-
60 yas arasl 72 hasta dahil edildi. AHI (apne hipopne indeksi) sonucuna gére hastalar normal (AHI<5, n=18), hafif
OSAS (AHI=5-15, n=18), orta OSAS (AHI=15-30, n=18) ve agir OSAS (AHI>30, n=18) olarak 4 grupta dederlendirildi.
Hastalara VHI-10 (ses handikap indeksi) anketi uygulandi. Konusma terapisti tarafindan; ses gecirmeyen bir
ortamda bir mikrofon yardimi ile Audacity (versiyon 21.2) ses kayit programi kullanilarak hastalarin sesleri
kaydedildi. Analiz i¢in Praat (versiyon 6.1.03) ses analiz programi kullanildi. Ayrica maksimum fonasyon zamani
(MFS), S/Z oranlari degerlendirildi. Hastalarin VHI-10 skorlari ve ses analizleri sonucu elde edilen temel frekans (f0),
Jitter%, Shimmer% ve Harmonik/Gurultt Orani (HNR) (dB) degerlendirilerek gruplar arasindaki fark arastirildi.

BULGULAR: Dort grubun ortalama fO degerleri normal gruptan agir gruba dogru sirasiyla 179,1 Hz, 140,3 Hz,
155,8 Hz ve 134,2 Hz bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Jitter% dederleri sirasiyla
0,23%, 0,22%, 0,86%, 3,24% bulundu. Normal ile adir grup arasinda, hafif ile agir grup arasinda ve orta ile agir
grup arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05). Shimmer% dederleri sirasiyla 4,58%, 9,35%, 10,28% ve 17,06%
bulundu. Normal ile orta/agir grup arasinda, hafif ile adir grup arasinda ve orta ile adir grup arasinda anlamli
fark mevcuttu (p<0.05). Ortalama HNR degerleri sirasiyla 20,66 dB, 14,59 dB, 14,60 dB 7,04 dB bulundu. Normal
ile adir grup arasinda, hafif ile agir grup arasinda ve orta ile adir grup arasinda anlaml fark mevcuttu (p<0.05).
MFS degerleri sirasiyla 20,67 sn, 17,06 sn, 15,44 sn ve 14,06 sn bulundu. Normal ile orta/adir grup arasinda anlamli
fark saptandi (p<0.05). S/Z oranlari ve VHI-10 skorlari acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

SONUG: Ust solunum yolundaki patolojik degisiklikler ses kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Sonuc olarak OSAS

derecesi arttikca ses ile ilgili patolojiler artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HNR, Jitter, OSAS, Shimmer, S/Z Orani,VHI-10
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HIPERSENSITiVITE PNOMONILi OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi; 10 YILLIK
ANALIZ

Adem Koyuncu, Gulden Sari, Ceprail Simsek _
Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRiS: Hipersensitivite pnédmonisi (HP); solunan, genellikle organik bir antijene karsi gelisen immunolojik yanit ve
akciger de parankimal degisikliklerle karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle 5 pm’'den kuguk
partikullerin tetikledigi, kiguk havayollari ve akciger parankiminde buna verilen yanit ile iliskilidir. Bakteri, mantar,
hayvansal proteinler, bitki proteinleri, dusuk molekul agirlikh kimyasallar ve metaller tetikleyici faktdrler olarak
tanimlanmistir. HP sorununun boyutlarinin saptanmasi, neden olan faktérlerin ortaya konmasi, tani onerileri
gelistirilmesi amaciyla HP olgularinin klinik 6zellikleri tani ydntemleri ve iliskili durumlarin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Retrospektif olarak yapilan kesitsel tipteki bu arastirmaya 1 Ocak 2010- 31 Aralik 2019 yillari arasinda Ankara
Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi poliklinik ve servisinde takip edilen 78 HP hasta dahil edildi.
Olgular anamnezlerindeki mesleksel ve c¢evresel maruz kalim dykuslUne gore mesleki risk faktért olan, gevresel
risk faktoru olan, kriptojenik olarak Ug¢ gruba ayrildi. Surekli degiskenler icin kategorik yapidaki degiskenlere gore
ortalamalar arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin tek yonlU varyans analizi (One-way ANOVA) yapiimistir.

BULGULAR:Calismayaalinan78olgunun%52.6 (41)'sierkek, %47.4(37)'Ukadindi.Hastalarintanisirasindakiyasortalamasi
49.36%14.0 idi. Olgularin %37.2 (29)'sinde mesleki risk faktoru saptanirken, %30.8 (24)'inde cevresel risk faktoru, %32.0
(25)'si kriptojenik olarak degerlendirildi. Semptomlarin baslangicindan taniya kadar gecen sUre 15,8+26,6 (0,25-120) ay
olarak saptandi. Olgularin buyUk cogunda %94.8 (73) nefes darhigive %78.2 (61) dksuruk yakinmasi vardi. Bronkoalveoler
lavajda lenfosit ortalamasi 28,6+17,7 (1,2-70) saptandi. Tomografi bulgularinda en sik saptanan bulgu retiktlasyon %
89,7 (70) olup bunu siraslyla buzlu cam % 85,9 (67), nodul %74,4 (58), amfizem % 56,4 (44), bal petegi %19,2 (15) izledi.
Kriptojenik hasta grubunda BAL'daki lenfosit orani diger gruplara gore daha
dusuktu (p=0.045). Semptomlarin baslangicindan taniya kadar olan sure mesleki
risk faktoru olan grupta diger gruplara gore daha uzun olarak saptandi (p=0.044).

SONUC: Hipersensitivite pndmonisinde tani; hastaliga neden olabilecek bir etkene maruz kalimi belirlemek ve diger
olasi interstisyel akciger hastaliklarini dislamak Uzerine kuruludur. Mesleki risk faktoru saptanan grupta semptomlarin
baslangicindan taniya kadar gegen sure 25,2 ay saptandi. HP dusunulen olgularda semptomlarin baslangici ile iliskili
olabilecek cevresel ve mesleki maruziyetin ayrintili sorgulanmasi ile HP hastalarinda etiyolojik ajan saptanabilir ve tani
erken donemde konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnémonisi, Mesleki, Cevresel, Kriptojenik
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SS-091

KOAH’LI HASTALARDA VUCUT FARKINDALIGI TEDAVIiSININ DENGE VE

DUSME KORKUSUNA ETKiSi: PiLOT CALISMA

Seda Karaca, Aysel Yildiz Ozer )
Marmara Universitesi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon Anabilim Dall, Istanbul

GiRIS-AMAG: Kronik akciger hastaliklari ile ilgili tedavi kilavuzlarinda akciger disi sistemlerin ve semptomlarin da
degerlendirilmesi énerilmektedir. Bu kapsamda o6zellikle son ddnemde Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH)'l
hastalarda denge ve dusmenin etkilenimine dair yapilan calismalarin sayisi artmis olup; bu arastirmalar
KOAH'lI hastalarin hastaligin siddeti ile orantili sekilde; fonksiyonel denge kisitlihgi ve dusme korkusuna sahip
olduklarini géstermistir. KOAH'da pulmoner rehabilitasyonun (PR) etkinligi iyi tanimlanmis olsa da, postural
kontrol, denge ve dusme korkusu duzeyinde minimal kazanim saglamaktadir. KOAH' lilarda denge ve dusmeyi
iyilestirecek alternatif tedavilere ihtiya¢c duyulmaktadir. LiteratUre bakildiginda Vucut Farkindaligi Tedavisi
(VFT) nin cesitli hasta gruplarinda yapilan egzersizin kalitesini, koordinasyonu, dengeyi, postural kontrolu,
yasam kalitesini, zihin-vUcut butUnlesmesini arttirdigi gérulmektedir. Bu pilot calisma ile KOAH'lI hastalarda PR
programina ek olarak verilen VFT'nin denge ve dlUsme korkusu Uzerindeki etkisini arastirmak amaclanmustir.
YONTEM: Deneysel bir calisma olarak katilimcilar deney(n=11) ve kontrol(n=11) grubuna ayrildi. Deney ve kontrol

grubundaki tum hastalara 8 hafta boyunca, haftanin her ginu 30 dakikalik PR programi verildi. Deney grubundaki
hastalara PR programina ek olarak 8 hafta boyunca, VFT haftada 1 gun, gunde 1 saat uygulandi. Katilimcilarin statik
ve dinamik dengesi Balance Master System denge ve performans test cihazi ile dUsme korkusu ise DUsme Etkinlik
Olcegi (DEO) ile degerlendirildi. Sekiz haftanin sonunda baslangicta yapilan tim degderlendirmeler tekrarlandi.

BULGULAR: iki grupta da baslangica gére dengede gelisme ve disme korkusunda azalma saptandi. Her iki tedavi
etkili bulundu; gruplar arasi karsilastirmada dinamik denge ve dusme korkusu seviyesi VFT grubu lehine belirgin
duzeyde farkli iken (p<0,05), statik denge sonuclari iki grupta birbirine benzerdi (p>0,05).

SONUGC: KOAH'lI hastalarda VFT'nin denge ve disme korkusunun iyilestiriimesinde PR'ye gore daha etkili oldugu
saptanmistir. Fiziksel bilinci gelistirerek dogru vlcut uyumunu ve mekanigini kurmayi hedefleyen VFT, KOAH'l
hastalarda dengeyi gelistirmek ve disme korkusunu azaltmak igin etkili bir alternatif yontemdir; KOAH hastalari
arasinda basa ¢ikma becerilerini ve bilissel davranislari gelistirmenin yani sira daha iyi hareket etmelerine yardimci
olabilecegi ve bodylece gunluk yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerini gelistirebilecedi i¢in pulmoner
rehabilitasyon seanslarina entegre edilmesinin denge ve dusme durumlarini olumlu etkileyecegdini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Denge, DUsme, KOAH, Vlcut Farkindaligi Tedavisi
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$S-092
KLIiNiGiMiZDE YATAN COViD-19 HASTALARINDA ASILANMA OZELLIKLERI

Muzaffer Onur Turan, Suheyla Uygur Ayaz, Ceyda Anar, Bunyamin Sertogullarindan
Izmir Katip Celebi Universitesi, GogUus Hastaliklari Ana Bilim Dali, lzmir

GiRiS: Pandemide yasanan yiksek vaka ve 8lUm sayisinin énline gecmek icin, diinya genelinde COVID 19'a kars!
kazaniimis bagisiklik saglamayl amagclayan asilama planlanmis olup, Tdrkiye'de Ocak 2021 tarihinden itibaren
astlama baslanmistir. COVID-19 igin asilanan Kisilerde hastaneye yatis, 6lum ve agir hastalik oranlarinda azalma
gozlenmistir. Inaktif (Sinovac) ve mRNA (BioNTech) asilari Ulkemizde uygulanan asi tipleri arasinda yer almakta
olup, Agustos 2021 tarihi itibariyle vatandaslarimizin %52'si ilk doz asisini olmus, %37.6'sina ise cift doz asilama
yapilmistir. Calismanin amaci, COVID servislerinde yatarak tedavi goéren hasta 6zelliklerini, asili olup olmadiklarini
ve olduklari asinin doz ve tipinin hasta oOzelliklerine goére farklilik gosterip gdéstermedigini ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: Mikrobiyolojik olarak oro-nasofaringeal sUrUntld  &érneklerinde  Polimeraz  Zincir
Reaksiyonu (PCR) testi ile “kesin COVID-19" tanisi almis, veya klinik ve radyolojik olarak COVID-19 olarak
kabul edilen (klinigi hastalik ile uyumlu ve radyolojik olarak tipik COVID-19 goérunumu olan), gdégus
hastaliklari bolumunce hastanede yatarak takip edilen 167 hasta bu retrospektif calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 93 erkek (%55.7) ve 74 kadin (%43.1) COVID-19 hastasinin yas ortalamasi
60.9415.8 idi. Cogunlugu asisiz (%58.1) olan hastalarin, 73'U asili olup dagilimi; Sinovac:%84.3 ve Biontech:%15.7
idi. Asili grubun %52.9'u ¢ift, %4711 tek doz asi olmuslardi. Asili COVID-19 hastalari arasinda cift doz asilanmis
olma durumu Sinovac olanlarda Biontech olanlara gére anlamli olarak daha yUksekti (p<0.01). Arastirmamizda,
Biontech asisi olmus COVID-19 hastalarinda pnémoni varligi ve yogun bakimda kalis sUresi Sinovac olanlara
gore anlamli olarak daha dusuktu (p=0.045 ve 0.025). COVID-19 nedeniyle hastanede yatmis asili olmayan
hastalarda bilateral pndmoni goérulme orani, asililara goére anlaml olarak daha yuksek bulundu (p=0.041).

SONUG: Asilanma sureciyle birlikte, hastaneye yatan COVID-19 hasta grubunda asilanmayanlarin cogunlukta olmasi
dikkat cekicidir. Cift doz Sinovac olanlar, ¢ift doz Biontech olanlara gore daha ¢ok hastanede yatarak tedavi géruyor
olsa da, bu durum Ulkemizde Sinovac asillamasina daha dnce baslanmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Ancak
pnémoni ve yogun bakimda kalis stiresinde mRNA asisi olanlarda istatistiksel olarak anlamli dusukluk olmasi, bu asi
tipiyle asilananlarin hastaligi daha hafif atlattigi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, inaktif asl, mRNA asisi
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SS-093

HIPERSENSITIVITE PNOMONISi TANILI HASTALARIMIZIN TEDAVI
YANITLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nilufer Aylin Acet Oztlrk, Funda Coskun, Ahmet Yurttas, Nurlana ibrahimova, Ozge Aydin Gicli, Ezgi Demirdégen,
Asli Gorek Dilektasl, Ahmet Ursavas, Esra Uzaslan, Mehmet Karadag
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, GogUus Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

GiRi$: Hipersensitivite pndmonisi (HP), duyarlasmis kisilerde basta organik antijenler olmak Uzere ¢ok sayida degisik
antijenlerin tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana gelen kompleks bir sendromdur. Bu antijenler arasinda, tarimsal
kdkenli tozlar, mikroorganizmalar, organik maddeler ve bazi kimyasal maddeler bulunmaktadir. Hastaligin prognozu
bUyUk oranda antijen maruziyetinin slre ve tipine, inhale antijenin dozuna ve hastaligin klinik formuna baglidir.

AMAGC: Klinigimizde 2019-2020 tarihleri arasinda HP tanisi ile takip edilen hastalarin takip ve tedavilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve kortikosteroid yaniti ile iliskili faktorlerin  belirlenmesidir.

METOD: HP tanisi ile takip edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Normal dagilimda olan veriler
ortalama ve standart sapma, olarak tanimlandi. Gruplar arasi karsilastirma icin T test ve ki-kare testleri kullanildi.

SONUCLAR: Calismaya ortalama yasi 56,4%13]1 olan 50 hasta dahil edildi. Olgularin 22 (%44)'G erkek ve 20
(%40)"1 fibrotik HP olarak siniflandiriimisti. En sik basvuru semptomu dispne (%94) ve oOksuruk (%80) idi.
Olgularin 17 (%34)'sinde anamnezde bir maruziyet saptanamamis iken 19(%38)'unda kus maruziyeti mevcuttu.
Steroid tedavisini tamamlamis 41 hasta degerlendirildiginde 26 olguda kortikosteroid yaniti mevcuttu.
Kortikosteroid tedavisine yanit acisindan gruplanan olgular karsilastirildiginda, gruplar arasinda yas, cinsiyet,
ek hastaliklar ve baslangic solunum fonksiyonlari acisindan farkliik izlenmez iken toraks BT'de fibrozis
bulgulari olan olgularda kortikosteroid yanitinin daha az oldudu istatiksel olarak anlamli saptandi (Tablo-1).

SONUG: Hipersensitivite pndmonisinin patogenezine ve tedavi protokolUne iliskin verilerin yetersizligi hasta yonetimini
zorlastirmaktadir. Calismamizda fibrotik HP hasta grubunun kortikosteroid yanitinin daha kotu oldugu saptanmistir.
LiteratUrler uyumlu bir sekilde fibrotik HP tedavisinde farkli tedavi segeneklerine ihtiyac¢ oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pndémonisi, Tedavi yaniti, kortikosteroid

Tablo-1
Steroid yaniti yok Steroid yaniti var
(n=15) (n=26) P
Yas, yil 59,3+14,6 541+129 0,24
Erkek cinsiyet, n(%) 4 (26,6) 12 (46,1) 0,32
Fibrotik HP, n(%) 10 (66,6) 7 (26,9) 0,02
Kronik HP, n(%) 9 (60,0) 6 (23,0) 0,04
Dispne, n(%) 14 (93,3) 24 (92,3) 1
OksUruk, n(%) 1 (73,3) 22 (84,6) 0,43
Smoker, N(%) 5 (33,3) 9 (34,0) 0,95
Kus maruziyeti, n(%) 5(33,3) 1 (42,3) 0,74
Toraks BT bulgulari
Fibrozis 13 (86,6) 8 (30,7) 0,002
Buzlu cam 12 (80,0) 21(80,7) 0,65
Mozaik atentasyon 1(6,6) 8 (30,7) 0,11
Bronsiektazi 6 (40,0) 6 (23,0) 0,47
Solunum fonksiyonlarinin dederlendirilmesi
FEV1/FVC 83,0+58 78,0 + 8,0 0,13
FEV1 %pred 92,7+ 21,5 80,7 +229 0,27
FVC %pred 91,7 £ 235 84,6 £220 0,48
DLCO %pred 56,0 + 20,8 51,5+ 20,0 0,61
DLCO VA %pred 73,8 £17,0 76,0 + 241 0,77
Solunum fonksiyonu kaybl, n(%) 9 (60,0) 9 (34,0) 0,03

Hipersensitivite Pnémonisi Olgularinin Sistemik Steroid Tedavisine Yanitina Gére Karsilastiriimasi
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SS-094
SARKOIDOZDA PD-1 VE PD-L1 EKSPRESYONUNUN PROGNOSTiK DEGERI

Ayse Kevser Erdol, Serap Duru, Tugba TUrkmen Taskinoglu, Bahar Kurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Sarkoidoz, etyolojisi henlz bilinmeyen, akciger basta olmak Uzere tum organlarda non-kazeifiye
granulamatdz lezyonlar ile seyreden bir hastaliktir. Sarkoidozdaki granulomlarin olusumunda rol oynayan
mekanizmalarin  bir kismi  bilinse de, immuUnopatojisi hakkinda kesin bir veri henuz yoktur. Malign
hastaliklar basta olmak Uzere T hucre aracili immun yanitin dizenlenmesi icin 6nemli bir kontrol noktasi olan
Programlanmis Olum-1 (PD-1) / PD-L1 yolunu hedefleyen tedavi secenekleri giderek yayginlasmaktadir. Akciger
fibrozisi ile seyredebilen sarkoidoz gibi grantlomatéz ya da interstisyel akciger hastaliklarinin patofizyolojisinde de bu
yolagin rol oynadigi dusunulmektedir. Yaptigimiz ¢calismada sarkoid grantlomlarinda PD-1 ve PD-L1 ekspresyonu ve
prognostik 6nemini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Calismaya, 1 Mart 2015 - 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda SBU Diskap! Yildirim Beyazit SUAM GégUs
Hastaliklar Klinigine basvuran, mediastinal lenf nodlarinda endobronsiyal ultrasonografi yada mediastinoskopi ile
alinan TBIA érneklerinde sarkoidoz tanisi konan 48 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve
radyolojik 6zellikleri kaydedildi. Takip sUresi 1yilin Uzerinde olan hastalar remisyon, stabil hastalik ve progrese hastalik
doénemimde olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Hastanemiz patoloji kliniginde Mediastinal lenf nodlarindan alinan TBIA
orneklerini iceren parafin bloklar PD-1ve PD-L1 ekspresyonu i¢cin immunhistokimyasal yontemler kullanilarak boyandi.
PD-licinboyananhuUcresayisi,PD-Llicinboyanmasiddetiveyuzdedegerikaydedildi.Istatikselveriler Windowsyazilimina
uygun IBM SPSS Statistics, Version 20.0. (IBM Corp., Armonk, New York, USA) programiyla analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 28'i kadindi ve ortalama yas 47+121 olarak bulundu. EBUS ve mediastinoskopi
ile alinan doku biyopsilerinde saptanan grantlom dokulari 5 (%10) hastada, immunohistokimyasal
yontemle PD-1 antikoru pozitif boyanirken 43'Unde (%90) boyanma saptanmadi. Tum doku granulomlari
PD-L1 ile %80-100 pozitif boyanmasina ragmen klinik, labaratuvar, solunum fonksiyon testleri,
boyanma siddeti, boyanma yUzdesi ve prognoz arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).

SONUGC: Calismamiz sarkoidozdaki lenf dokusu granUlomlarinda PD-1ekspresyonunun gorulmemesi, PD-1eksikliginin
granulom olusumunda rolu olabilecegdini dusundurmektedir. Sonucglarimizin daha genis hasta gruplari ile yapilacak
calismalar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Grantlom, PD-1, PD-L1
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Sekil 2: Lenf nodunda genetik, cevresel ve immiinolojik tetikleyicilerin APC tarafindan CD86 araciligiyla CD4+ T hiicrelerine sunulmasinin ardindan
IL-12, IL-17 ve IL-18 salgilnir. IL-12, IL-17 ve IL-18 reseptorleri vasitasiyla IFN-y salinimini artirir ve sistem Th-1 yéniine kayarken, Th-2 yolu inhibe
olur. IFN-y gama, makrofajda SAA ve lenfositlerin birikimini artirir ve grantilom olusumunu indiikler. Bunun yaninda, APC ve CD4+ T hicrelerinin

etkilegimi, sistemi dengelemek icin Treg hiicreleri de artirir. Treg hiicreleri T hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe eder. Makrofaj tizerindeki PPAR- y

MAKROFAJ

da IL-10 salgilayarak TNF-a (izerinden grantiloma déntisiimdi inhibe eder.

Tani yontemine Gore PD-1 Boyanma Durumu
PD-1(n) EBUS MEDIASTINOSKOPI
POZITIF (5) 3 2
NEGATIF(43) 41 2

PD-L1 Boyanma Yuzdesi ve Klinik &zellikler

Ort. |PD-L1 boyanma yuzdesi ile korelasyon (p)

Serum ACE (U/L) 63 .682
FEV1(%) 94+18 134
FVC(%) 99419 | .252
FEV/FVC (%) 78+11 .260
DLCO (I/min/mmhg) 88+16 .359
Organ Tutulumu 103

Dokularin tamaminda PD-L1 ekspresyonu gériilmesine ragmen PD-L1 boyanma ytizdesi ile klinik ézellikleri arasinda anlaml iliski saptanmadi.
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SS-095

YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA
TABURCULUKTAKiI OTURMA DENGESININ YOGUN BAKIM YATIS SURESI iLE
iLisKisi

Busra Akta§1, ilknur Nazz, Cenk Kirakli®

Tizmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri EnstitlsU, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

2izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu
3’Sa{gllk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS AMAGC: Yogun bakimda yatan hastalarda uzamis immobilizasyona bagdli muskuloskeletal sistem
komplikasyonlari sikga gorulmektedir. Oturma dengesi yemek yeme, transfer, giyinme gibi bircok gunluk yasam
aktivitesinin temelini olusturmakta ve hastalarin fonksiyonel bagimsizlik duzeylerini ciddi sekilde etkilemektedir.
Literatirde yogun bakimdan taburcu olan hastalarda farkl fonksiyonel etkilenimler bildirilmis bulunmakla birlikte
oturma dengesini degerlendiren ve bunu yatis suresi ile iliskilendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin
amacl yogun bakimdan taburcu olan hastalarda oturma dengesinin yogun bakim yatis suresi ile iliskisini incelemektir

GEREGC-YONTEM: Kesitsel olarak planlanan calismamiza gégus hastaliklari yogun bakim Unitesinden taburcu
olan 34'U erkek [%73,9] 46 hasta (Ortalama yas; 66,56 +10,43 yil, beden kutle indeksi 27, 76+8,85 kg/m2) dahil
edildi. Hastalarin demografik ve Klinik bilgileri ile yogun bakim yatis bilgileri kaydedildi. Hastalar literatUrde
belirtilen sUre referans alinarak yogun bakimda 7 gun ve altinda kalanlar (n=23) ile 7 gunun Uzerinde kalanlar
(n=23) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Oturma dengesi Ottawa Oturma Skalasi (OOS), yogun bakim yatis 6ncesi
ve sonrasi fonksiyonel bagimsizlik dlzeyi; Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Gruplarin
sayisal degiskenlerinin karsilastiriimasi i¢cin Bagimsiz Gruplarda T Testi ya da Mann Whitney U Testi kullanildi.

BULGULAR: Gruplar yas, beden kitle indeksi, APACHE Il skoru, tani dagilimlari, hastalik sUresi, son 1 yildaki
hastane ve yogun bakim yatiglar ile yogun bakim yatisi dncesindeki FBO skorlari agisindan benzer ozellik
gostermekteydi (p>0,05). Yodun bakimda 7 gun Uzerinde kalan grubun oturma dengesi skoru ile FBO motor,
kognitif ve total skorlari yogun bakimda 7 gln ve altinda kalan gruba gére anlamli dlgide dlUsuk bulundu (p<0,05).

TARTISMA-SONUCGC: Calismamizda yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda taburculuk sirasinda
degerlendirilen oturma dengesi performansi uzun sure yogun bakim yatisi olan hastalarda daha dustk bulunmustur.
Ozellikle uzun sure yodun bakim yatisi olan hastalarda oturma dengesinin degerlendirilmesi ve uygun terapatik
yaklasimlarin belirlenmesi yogun bakimdan taburculuktaki rehabilitasyon planini optimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Durum, Mekanik Ventilasyon, Oturma Dengesi, Yogun Bakim
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SS-096

POZiSYONEL OBSTRUKTIF UYKU APNE HASTALARI: KLiNiK OZELLIKLERI
DIiGER HASTALARDAN FARKLI MIDIR?

Omer Selim Unat, Mehmet Sezai Tagsbakan, Ozen Kagmaz Basoglu
Ege Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRIS-AMAG: Pozisyonel obstriktif uyku apne (POUA), uyku apnesinin supin pozisyonda daha cok gérilmesi
ile karakterize bir alt grubudur. POUA hastalarinda hastalik ciddiyetinin daha hafif oldugu ve daha az
komorbiditeye sahip olduklari dusunulmektedir. Calismamizda POUA sikliginin arastirilmasi, bu hastalarin non-
POUA hastalari ile klinik, antropometrik ozellikler ve tedavi secenekleri acisindan karsilastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip FakUltesi GégUs Hastaliklari Uyku Laboratuvarinda 2007 ile 2021 yillari arasinda
polisomnografi ile degerlendirilen 5098 hastanin kayitlari incelenmi§tir Total apne hipoapne indeksi (AHIi)<5/
saat, pozisyon verisi yetersiz, yeterince supin ya da nonsupin yatmamis olan hastalar dislandiktan sonra kalan
2390 hasta (1685'i erkek, ortalama yas 51,6+11,7, beden bitle indeksi (BKI) 32,3+6,7 kg/m2 AHI 39,3+270/saat)
calismaya allnm|§t|r Pollsomnograflde AHI 5/saat|n Ustinde ve supin AHI nonsupin AHI'nin en az 2 kati saptanan,
yani sira nhonsupin AHIi <5/saat olan hastalar POUA tanisi almis ve non-POUA hastalarla karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 2390 hastanin 519'u (%21,7) POUA ve 18711 (%78,3) non-POUA tanisi almistir. POUA
hastalarinin, non-POUA hastalarina gére daha genc (48,7'e karsi 52,4, p<0,001) ve zayif oldugu (BKi 29,0'a karsi 33,3 kg/
m2, p<0, OO1) yani sira hipertansiyon (%28,1'e karsi %44,1, p<0,001), koroner arter hastaligi (%10'a karsl %14,5, p=0,009)
ve diyabet (%189'a karsi %26,7, p<0,001) prevalanslarlnln non-POUA hastalarindan dusuk oldugu gdérulmustur.
Yakinmalara bakildiginda tanikli apne (%75,5'a karsi %83,5, p<0,001) ve gunduz uykululugun POUA hastalarinda
daha az (%51,8'ye karsi %57,7, p=0,019) ancak bogularak uyanmanin daha fazla (%61,1'e karsi %55,6, p=0,028) oldugu
saptanmistir (Tablo 1). iki grup arasinda Epworth uykululuk skalasi skoru acisindan fark bulunmamlstlr (p=0.313).
Polisomnografik dederlendirmede, POUA hastalarinda ortalama AHI degeri daha dU§UK (15,8’e karsl 459/saat,
p<0,001), uykuda ortalama oksijen satUrasyonu (%94,6'e karsl %92,2, p<0,001) ile minimum oksijen satUrasyonu
(%85,5'ye karsl %76,9, p<0,001) daha yuksek bulunmustur. OUA hastalik siddetine bakildiginda, POUA hastalarinin
%57,2'sinde hafif OUA oldugu, yalnizca %9,2'sinde agir OUA bulundudu goézlenmistir. Ayrica POUA hastalarina
daha yUksek oranda (%20,7'ye karsi %15,1, p<0,001) otomatik-PAP (APAP) cihazi recete edildigi saptanmistir.

SONUC: Calismamiz OUA hastalarinin beste birini olusturan pozisyonel hastalarinin daha genc ve zayif oldugunu, uyku
apne yakinmalarinin ve komorbiditelerin daha az saptandigini ve %57'sinde hafif OUA bulundugunu gdstermistir.
Ozellikle hafif OUA olgularinin POUA agisindan degerlendirilmeleri gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Pozisyonel Obstriktif Uyku Apnesi, Polisomnnografi, Komorbiditeler, Apne Hipoapne indeksi

Pozisyonel obstruktif uyku apne (POUA) ile non-POUA hastalarinin karsilastiriimasi
POSA (n%)  Inon-POSA (n,%) p degeri

Yas 48,73+11,71 | 52,41411,54 <0,001
Kadin Cinsiyet, n(%) 148 (%28,5) 557 (%29,8) 0,624
Beden kitle indeksi (kg/m2) 29,0+4,54 33 3+6,87 <0,001
Hipertansiyon, n(%) 146 (%28,1) | 825 (%44,1) <0,001
Koroner arter hastaligl, n (%) 52 (%10,0) 271 (%14,5) 0,009
Kalp yetmezligi, n (%) 18 (%3,5) M2 (%6,0) 0,028
Diyabetes Mellitus, n (%) 98 (%18,9) | 499 (%26,7) <0,001
Epworth Uykululuk Skoru 10,1£5,4 10,5+5,6 0,313

Ortalama AHi 15,8+10,1 459+26,6 <0,001
AJir OUA, n(%) 48 (%9,2) 1261 (%67,4) <0,001
Orta OUA, n(%) 174 (%33,5) 429 (%22,9) <0,001
Hafif OUA, n(%) 297 (%57,2) 1181 (%9,7) <0,001
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SS-097

TRAKEOSTOMIi PETS CERRAHISINDE MORBIDITEYi ARTIRIR MI?

Aynur Bas, Volkan Yilmaz, Jelena Uyumaz, Erman Bagatur Ozturk, Salih Zeki Kadioglu, Bektas Akpolat, Ttrkan
DuUubus, Ali Cevat Kutluk, Hasan Akin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAGC: Son doénemde pandemi nedeniyle artan postentUbasyon trakeal stenozlar ve bu hastalara
uygulanan trakeostomi isleminin trakea cerrahisindeki ~morbiditeyi artirp artirmadigini  arastirmak.

MATERYAL-METOD: Haziran 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilan 38 trakea rezeksiyonunun
etiyoloji, yas, cins, bronkoskopi bulgulari, komorbiditeler, uygulanan cerrahi yaklasim acisindan
kayitlari  retrospektif olarak incelendi. Olgular trakeostomili ve trakeostomisiz olarak ikiye
ayrildi. Hastalarin tumuUne preop donemde Boyun ve Toraks BT c¢ekildi ve bronkoskopi yapildi.
Uygulanan cerrahi girisimi darhigin yeri belirledi. Servikal, torakal ve servikotorasik olarak belirlendi.

BULGULAR: Ayni donemde ameliyat edilen hasta sayisi 38 olup, ortalama yas! 51,3 olarak bulundu. Bu olgularin
13’4 trakeostomili, 25'i trakeostomisizdi. Yas,cinsiyet, komorbidite ve uygulanan cerrahi ydntem agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi. Ancak rezeke edilen trakea miktari ve cerrahi slre trakeostomili grupta trakeostomisiz
gruba goére daha fazla bulundu (Tablo 1). En sik karsilasilan komplikasyonlar olarak sirasiyla yara yeri enfeksiyonu,
sekresyon retansiyonu, parsiyel dehissens, granulasyon dokusu géruldu. Morbidite agisindan her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu. Sadece komorbidite varligi komplikasyon oranini her iki grupta da artirmistir (Tablo 2).

SONUG: PETS cerrahisinde trakeostomi varligi cerrahi islemin sudresini uzatsa da morbiditeyi artirmamaktadir, cerrahi
islem guvenli sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Stenoz, trakea, trakeostomi

Tablol
Toplam(38) PETS(25) Trakeostomize(13)
Servikal 22 12
Cerrahi yaklasimlar Servikal ve Parsiyel Sternotomi 2 1
Transsternal Transperikardiyal Yaklasim |1 0
N 357 cm 3,34 cm 38cm
Gikarilan Trakea Uzunlugu (&4 g5 110 (Std sap 0.59) | (Std sap 132)
.. 1saat 54 dk 1saat38dk 2saat20dk
Ortalama Operasyon SUresi| iy ¢y 31 g1) (Std sap 21,28) (Std sap 28,55)
Gruplar arasi cerrahi yaklasim bulgulari
Tablo 2
Toplam(38) PETS(25) Trakeostomize(13)
Hasta Sayisi 38 25 13
Yas ortalamasi 51,3 49,2 53,4
Cinsiyet (E/K) 24/14 16/9 8/5
Covid-19(22), Nérolojik hast(10), ' Covid-19(16), Norolojik Hast(4), Covid-19(6),
EntUbasyon nedenleri MI(3), MI(2), Norolojik Hast(6),
Travma(3), Travma(3), MI(1),
K bidit lIg1 (DM, KAH,
H%r%% idite varlign ( 20 (%52,6) 12 (%48) 8 (%61,5)
Postop Komplikasyon orani %13 (5)* %12 (3) %15(2)

Cerrahi uygulanan hastalarin demografik verileri
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SS-098

AKUT PULMONER TROMBOEMBOLIZMDE TEDAVIYE YANITIN

DEGERLENDIRILMESINDE MALONDIALDEHID’iN ROLU

Maside Arﬂ, Melike Sener YUceegel Fevzi Nuri Aydlnz, Emine Bahar Kurt'

1Sagllk Bilimler Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Saglim Uygulama ve Arastirma Merkezi, G&JUs
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2saglik Bilimler Universitesi Ankara Diskap! Yildirim Beyazit Saglim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Ankara

GiRiS-AMAG: Pulmoner tromboembolizm (PTE), yasami tehdit eden ve etkin tedavisi olmasina ragmen
mortalitesi yUksek seyreden acil bir durumdur.PTE'de oksidatif stresin arttigi 6onceki calismalarda
gosterilmistir ancak risk gruplarina ait degerlendirme yapilmamistir. Bu sebeple amacimiz tani aninda
bakilan Malondialdehit (MDA) duzeyinin yuksek riskli PTE'de anlamli farklilik olup olmayacagdi arastirarak
hayati risk tasilyan bu hastalarin erken tanisini kolaylastirmaktir. Akut PTE ile takip edilen hastalarin tam
olarak iyilesmmemesi sonucu gelisen kronik tromboemboli, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH)'a ilerleyebilen &nemli bir komplikasyondur. Tedavinin oksidatif stresi nasil etkilendigini
gormek, kronik trombus gelisimi ile iliskili olup olmadigini degerlendirmek diger bir amacimizdu.

GEREC-YONTEM: Bu calisma, tek merkezli olarak T.C. Saglk Bakanhgl Saglik Bilimleri Universitesi Diskapl
Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)'ne basvuran ve PTE tanisi alan hastalar Uzerinde
prospektif olarak tasarlanmistir. Calisma 16.03.2020 ile 30.06.2021 tarihleri arasinda 44 hasta ile gergeklestirildi.

Hastalarin  tani aninda bakilan labaratuvar tetkikleri ile birlikte 6 aylik takip ve tedavileri
sonrasinda tekrar kontrol edilen goruntuleme tetkikleri, transtorasik ekokardiyografisi,
alt ekstremite kompresyon dopler ultrasonografisi, MDA duzeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarda, dusuk ve orta riskli PTE grubunda tani ani MDA duzeyi
ortalama 8.88+3.24; yuksek riskli PTE grubunda 13.06+4.26 olarak saptandi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik mevcuttu (p=0.003) %80 sensivite ve %62 spesifite ile MDA cut off deger 11.95 olarak belirlendi. MDA
duzeylerinin yuksek riskli PTE tahmini icin belirleyici oldugu saptandi (AUC: 0.773, %95 Cl 0.592-0.953, p=0.017).
Tedavi oncesi MDA duzeyi kronik tromboembolisi olanlarda ortalama 10.65+4.19 olarak, olmayanlarda
ise ortalama 8.4+3.44 olarak saptandl. Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA dUzeyi
tani aninda anlamli olarak daha yuksek saptandi (p<0.001). Tedavi sonrasi MDA duzeyi; kronik
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15+2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7+#1.99 olarak saptandi.
Tedavi sonrasi bakillan MDA duzeyinde de gruplar arasinda anlamh farklilik mevcuttu (p<0.001).

SONUC: Calismamizda elde ettigimiz veriler neticesinde, mortal seyreden yUksek riskli PTE'de, diger risk gruplarina
kiyasla MDA'da anlamli yUkseklik saptanmistir. Ayrica kronik tromboemboli varliginda oksidatif stresin devam
ettigi gosterilmis olup antioksidan tedavilerin degerlendirilmesinin hastalarin tedavi planina katki saglayacagini
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Pulmoner Tromboemboli, Kronik Tromboemboli, Malondialdehit, Oksidatif Stres
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%80 sensivite ve %62 spesifite ile MDA cut off deger 11.95 olarak belirlendi. MDA dlizeylerinin yiksek riskli PTE tahmini icin belirleyici oldugu
saptandi (AUC: 0.773, %95 Cl 0.592-0.953, p=0.017).

Malondialdehit Diizeylerinin Risk Gruplarina Gére Dagilimi
DuUsUk+Orta risk | Yuksek risk | p degeri
MDA (tani) Mean+sd |8.88+3.24 13.06+4.26 1 0.003

Dlislik ve orta risk grubunda tani ani MDA dlizeyi ortalama 8.88+3.24; yliksek risk grubunda 13.06+4.26 olarak saptandi. Gruplar arasinda anlamii
farklilik mevcuttu (p=0.003).
Kronik Tromboemboli Durumlarina Gére Malondialdehit Duzeyleri

Kronik tromboemboli (+) Kronik tromboemboli (-)

(N=16) (N=28) p degeri
MDA Duzeyleri
Tedavi 6ncesi  |Mean+sd 10.65+4.19 8.4+3.44 <0.001
Tedavi sonrasi  Mean#*sd 5.15+2.90 3.7+1.99 <0.001

Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA dlizeyi tani aninda anlamli olarak daha yliksek saptandi (p<0.001).Tedavi sonrasi MDA dlizeyi; kronik
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15+2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7+1.99 olarak saptand. Gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttu

(p<0.001).
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SS-099

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMALI HASTALARIN TEDAVI TAKIBINDE
BiYOBELIRTEGCLERIN ROLU: BOYLAMSAL ANALiZ

Filiz Bo@aﬂ, Guntuld Akz, Selma Metintagz’, Adnan Ayhancf*, Cansu C")zbayers, Senay Yllmaz6, Muzaffer Metinta§2
1Eski§ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir

2Eski§ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Gogus
Hastaliklari AD, Eskisehir

3Eski§ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Halk
Saghgi AD, Eskisehir

4Eskig,ehir Osmangazi Universitesi, Fen Edebiyat Fakultesi Biyoloji AD, Eskisehir

>Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji AD, Kiitahya

6Eski§ehir Osmangazi Universitesi, Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari AD, Eskisehir

AMAGC: Malign plevral mezotelyoma (MPM) asbestle olan iliskisinden dolayl dunyanin bircok yerinde énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalarin cogu tani aldiginda ileri evre hastaliga sahip olup kemoterapi
ile tedavi edilmektedir. Kemoterapi cevabi radyolojik olarak mRECIST'e goére belirlenmekle birlikte MPM'nin
kendine 6zgU buyume sekli nedeniyle uygulamada zorluklarla karsilasiimaktadir. Bu ¢alismada kemoterapi
ile tedavi edilen MPM'li hastalarda tedavi cevabi ve tiUmor nUuksUnU belirlemede mezotelin, sestrin-1 (SESN-1),
midkine, hyaluronan synthase-2 (HAS-2) ve High mobility group box1 (HMGB-1)'in yerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM: Aralik 2014 ile Mart 2019 tarihleri arasinda tani konulup, kemoterapi alan hastalardan
kemoterapi oncesi, en iyi kemoterapi cevabi sirasinda ve nuks saptandiginda serum o&rnekleri alindi.
ELISA yontemiyle mezotelin, SESN-1, midkine, HAS-2, HMGB-1 seviyeleri belirlendi ve radyolojik ve
klinik degerlendirmeye paralel boylamsal takibi yapilarak uygun istatistiksel testler ile analiz edildi.

SONUCLAR: Calismada epiteloid ve bifazik histopatolojiye sahip 64 hasta analiz edildi. Hastalarin 37'si erkek,
27'si kadin olup yas ortalamasi 63.7+9.8 yildi. Grubun ortanca yasam suresi 17.0+1.5 (14.1-19.9) aydi. Ortanca
yasam suresi kismi cevaplilarda 20.0+£2.4 (15.3-24.7) ay, stabil seyreden grupta 17.021.0 (15.0-19.0) ay ve ilerleyen
hastaligl olanlarda 9.0+1.0 (7.0-11.0) aydi. Kismi cevap alinan ve stabil seyreden hastalarin sag kalim sureleri
ilerleyen hastaligi olanlardan anlamli olarak daha uzundu (siraslyla; Log-Rank=26.872, p<0.001 ve Log-
Rank=16.168, p<0.001). Ancak kismi cevap alinan hastalar ile stabil seyreden hastalar arasinda sad kalim sure
farki yoktu (Log-Rank=2.617, p=0.106). Tedaviye objektif cevap veren hastalarda mezotelin, midkine ve HMGB-1'in
tedavi dncesi serum duzeyleri ile tedavi cevap 6lcUmundeki duzeyleri arasinda anlamli dusus oldugu gozlendi.
Mezotelin dlzeyi objektif cevaplilarda %14 (p<0.001), midkine duUzeyi %7 (p=0.016), HMGB-1 duUzeyi %14'1Uk
(p=0.039) azalma gosterdi. Ayrica progressif hastaligi olanlarda tedaviye cevap 6lcUmu sirasinda tayin edilen
HMGB-1 serum duzeyinin tedavi dncesi serum duzeyine gore %15 (p=0.035) oraninda anlamli olarak yukseldigi
gozlendi. Tedaviye objektif cevap veren hastalarda hastalik nUks ettiginde mezotelin dlzeyi %14 (p=0.004%),
midkine duzeyi %12'lik (p=0.004) artis gostermekteydi. Serum SESN-1 dUzeyi de %8'lik (p=0.044) artis gosterdi.

SONUC: Tedaviye objektif cevap veren hastalarda serum mezotelin, midkine ve HMGB-1 duzeyleri anlamli olarak
azalmakta, progresif hastaligi olanlarda ise yalnizca HMGB-1 dUzeyi anlamli olarak artmaktaydi. Tedaviye objektif
cevap alinan hastalarda hastalik nUks ettiginde mezotelin, midkine ve SESN-1duUzeylerianlamliolarak artmaktaydi.
Biyobelirteclerin MPM kemoterapi takibinde yararli olabilecegdi kanaatine ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, biyobelirte¢, kemoterapi cevabl, mRECIST
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SS-100

AKCIiGER KANSERLi HASTALARDA GRP78, GRP94, KALRETIKULIN VE
KALNEKSIN PROTEIN SEVIYELERINIiN SAGKALIMLA iLiSKisi

Guntuld Ak1, Selma Metinta§2, Didem Turgut C0§an3, Hulyam Kurtz, Senay Yllmaz4, Muzaffer Metintag1

1Eski§ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip FakUltesi Gogus
Hastaliklari AD, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tip Fakultesi Halk
Saghgi AD, Eskisehir

3Eskigehir Osmangazi Universitesi, Tip FakUltesi Tibbi Biyoloji AD, Eskisehir
4Eskig,ehir Osmangazi Universitesi, Tip FakUltesi GéJUs Hastaliklari AD, Eskisehir

GiRi$-AMA(;: Akciger kanseri dinya genelinde tum kanserler icinde erkeklerde en sik, kadinlarda ikinci
sirada gérulen kanserdir. Hastalarin codu tani sirasinda lokal ileri / ileri evre hastaliga sahip olup kuratif tedavi
sansindan yoksundur. Son yillarda akciger kanserinin molekuler mekanizmalari ve bu mekanizmalar Uzerinden
hedefe yonelik tedavi gelistirme calismalari hiz kazanmistir. Endoplazmik retikulum protein sentezi ve isleme
basta olmak Uzere bircok fonksiyona sahiptir. Kanserde endoplazmik retikulumda katlanmamis protein miktari
artmakta, ortaya ¢ikan durum endoplazmik retikulum stresi olarak adlandiriimaktadir. Endoplazmik retikulum
stresinde goérev alan molekuler saperonlarin akciger kanserinin klinik verileri ve sagd kalimi ile olan iliskisi
belirsizdir. Calismada akciger kanserli hastalarda endoplazmik retikulum stresinde rol alan GRP78, GRP94,
kalneksin ve kalretikulin protein seviyelerinin klinik veriler ve sagkalim ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismada 30 saglikli kontrol grubunun serumunda ve 140 akciger kanseri tanili hastanin tani
sirasinda elde edilen serumunda ELISA ile GRP78, GRP94, kalneksin ve Kkalretikulin protein seviyeleri
tespit edildi. Uygun istatistik yontemler kullanilarak 6nce iki grubun protein seviyeleri kiyaslandi ve
akciger kanserli hastalarda sdéz konusu proteinlerin birbirleriyle olan korelasyonuna bakildi. Daha
sonra protein seviyeleri ile akciger kanserli hastalarin yas, cins, aktif sigara i¢cme, ko-morbidite,
histopatolojik alt tipleri, evreleri, metastaz durumlari ve sagkalimlari arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 140 akciger kanserli hastanin yas ortalamalari 64.37+9.11 yil, kadin/erkek orani
14/126 idi. GRP78, GRP94, kalneksin ve kalretikllin protein seviyeleri akciger kanserli hastalarda kontrol grubuna
gore daha yuUksekti (sirasiyla, p=0.05, p=0.029, p=0.002, p=0.025) ve birbirleriyle korelasyon gdstermekteydi
(tumu igin p<0.001). Kalretikulin seviyelerinin yas, cinsiyet, sigara i¢gme durumu, ko-morbidite, histopatoloji,
evre ve metastaz durumuna goére farkl olmadigi saptandi. Calismaya dahil edilen akciger kanserli hastalarin
ortanca sag kalim sureleri 11.0+1.25 (%95CI: 8.54-13.46) aydi. Sagkalim analizinde saperonlar arasindan yalnizca
kalretikulin sagkalimla iliskili bulundu. Kalretikllin 2250.52 ng/ml olan hastalarda ortanca sagd kalim daha yuUksekti
(16 aya karsin 8 ay; p=0.009). Histopatolojik alt tip, metastaz ve kemoterapi cevabina gore duzeltme yapildiktan
sonra da kalretikdlinin sag kalim Uzerinde etkili oldugu goéruldd [HR (%95Cl): 1.659 (1.098-2.506); p=0.016].

SONUCGC: Kalretikulinin prognoz Uzerindeki histopatolojik alt tip, metastaz ve kemoterapi cevabindan bagimsiz
etkisi hedeflenebilmesi halinde akciger kanserli hastalarin daha genis bir grubunun tedavisinde yeni umutlar
yesertebilecedini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, endoplazmik retikulum stresi, GRP78, GRP94, kalneksin, kalretikulin
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SAGLIK CALISANLARINDA SiNOVAC COViD-19 ASISINA BAGLI GELISEN
ANTIKOR DUZEYIiNi ETKILEYEN FAKTORLER VE ASININ TAKIPTEKi

KORUYUCULUGU

UlkU Aka Akturk, Makbule Ozlem Akbay, Ozlem Sogukpinar, Dilek Ernam
Saglik calisanlarinda Sinovac Covid-19 asisina bagl gelisen antikor duzeyini etkileyen faktorler ve asinin takipteki
koruyuculugu

AMAGC: COVID-19, akut solunum yetmezligi ile seyredebilen oldukga bulasici SARS
(severe acutere spiratory syndrome)-CoV2 adli bir koronavirus enfeksiyonudur. Dunya
genelinde yUksek mortalite ve morbiditiye neden olmaya devam etmektedirt+.

Bizim calismamizin amaci hastanemizde asiyapilan saglik personelinin antikor duzeylerini saptamak, antikor dliizeyine
etkili olabilecek faktorleri ve asinin takiplerdeki koruyuculugunu incelemektir. 2. Doz asi yapildiktan sonra yas, cinsiyet,
BMI, 6nceden covid-19 gegirip gecirmedidi ile iliskisini tespit edip 4 ay sonraki koruyuculugunu tespit etmektir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde Sinovac ile 2 doz asilama yapilan ve calismaya katilmayr kabul edilen
saglik calisanlarindan 2.Doz asllamadan sonra 4. Haftada ELISA ydntemiyle spike proteinlerine karsi
gelisen Ig G antikor duzeyi icin kan ornegi alindi ve AR-GE labaratuarina uygun kosullarda ulastirilarak
cahsildi.  Saglk calisanlarindaki antikor titre duzeyleri ve bunu etkileyen temel parametreler c¢alisildi

BULGULAR: Hastanemizde Covid-19 pandemisi nedeniyle 2021 yilinin Ocak ve Subat aylarinda
devlet saglik politikalarinin aldigi kararla Sinovac Covid-19 asllamasi yapillmistir.Hastanemiz
etik kurulundan onay alindiktan sonra c¢alismaya katilmayr kabul eden 140 saghk calisaninda
kanda ELISA yontemiyle Covid spike proteinlerine karsi gelsen |Ig G antikor duzeyi bakilmistir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 38.5 + 9.7 yil olup % 71.4'G kadindir. Calismaya katilanlarin BMI ortalamalari
24.5 -4.1 olarak saptandi. Katilimcilarda Sinovac asl 6ncesi covid gecirme orani % 17.1 iken, asl sonrasi 4 aylik takipte
Covid gegirme orani % 5.2 olarak saptandi.Covid geciren saglik calisanlari detayli incelendiginde asl dncesi Covid
geciren 24 saglik galisanindan 3'U Yogun Bakim Unitesinde yatarak tedavi olmusken, asi sonrasi Covid gegiren
7 kisiden hicbiri yogun bakim Unitesine yatirlmamistir. Ayaktan ve/veya servisde yatarak tedavi almislardir. Asi
sonrasl katilimcilarda gelisen antikor duzeyine baktigimizda ortalama antikor duzeyi 1.38 + 0.5 olarak saptand..
Antikor duzeyleri ayrica AR-GE labaratuari tarafindan cok dusUk, dusuk, orta ve yUksek antikor titresi olarak
da siniflandirldi. Antikor gelisimine yas, cinsiyet ve BMl'in etkisi incelendiginde fark olmadigi tespit edildi.

SONUGC: Hastanemizde uygulana Covid -19 Sinovac aslisi sonrasi saglik ¢alisanlarinin cogunda antikor dlzeyi yuksek
saptanmistir. Asi sonrasi Covid 19 hastaligini gegirme oraninin édncesine gore azaldigi saptanmistir. Calismamizda
gelisen antikor titre dlzeyini etkileyen ve asi sonrasi hangi hastalarin Covide yakalandigi ile ilgili bir parametre tespit
edilemedi. Daha genis vaka sayisi iceren epidemiyolojik calismalar bu asinin etkinligini belirlemede ¢cok daha degerli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi,as!
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EPIiTELOID TiP MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA PLOREKTOMI/
DEKORTIKASYON HASTASI SECIMINDE HiSTAPATOLOJIK
DERECELENDIRMENIN ROLU

ilteris TU'rk1, Gokturk Fmdlk], Pinar Blgakg|o§|u1, Selim Sakir Erkmen GUIharﬂ, Ferhan Elmallz, Funda Demira{g3
'SBU Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gégus Cerrahisi Klinigi

2Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik Anabilim Dall

3SBU Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji Klinigi

GiRis: Malign plevral mezotelyomada (MPM) TNM evrelemesinin uygulanmasindaki
zorluklar, multimodal tedavi icin hasta seciminde cesitli hatalari  beraberinde  getirebilmekte
ve sagkalim beklentisi dusuk hastalara buyuk cerrahi girisimler uygulanabilmektedir.

YONTEM: Plérektomi/Dekortikasyon (P/D) ve multimodal yaklasim ile tedavi edilen 27 olgu ile
kemoterapi veya kemoradyoterapi ile tedavi edilen 42 olgu olmak Uzere toplam 69 evre | epiteloid tip
MPM hastasi calismaya dahil edildi. Genel sagkalim calismasinin ardindan tUum olgular histopatolojik
parametrelerle tedavi turlerine goére gruplandirilarak gruplar arasinda tekrar sagkalim  calisildi.

BULGULAR: Hastalarin 47'i erkekti, ortalama yas 61,8 ve en sik basvuru sikayeti %71 ile nefes darligiydi. P/D'yi iceren
multimodal tedavi alan grupta ortanca sagkalim suresi 26 ayken, kemoradyoterapi grubunda bu sure 19,6 aydi ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degdildi. Patolojik kriterlere gére gruplandirmanin ardindan, histopatolojik low grade
tumoru olan hastalarda P/D'yi iceren multimodal tedavi grubunda 32,4+2,9 ay, kemoradyoterapi grubunda 219432
ay ortanca sagkalim suresi elde edildi (p=0.041). Histopatolojik high grade tUmaord olan hastalarda ise P/D'yi iceren
multimodal tedavi grubunda 18,3+2,6 ay, kemoradyoterapi grubunda 17+4,4 ay ortanca sagkalim suresi tespit edildi
(p=0.586). Histopatolojik low grade tUmoru olan hastalarda P/D'yi iceren multimodal tedavi alan grup daha uzun
sagkalimsuresine sahipti.High grade tUma&ru olan hastalarda tedaviyaklasimlarinin ortanca sagkalim streleri benzerdi.

SONUCGC: P/D ve multimodal tedavi ile sagkalim sdresinin uzatilabilecegdi hasta grubunun belirlenmesi VATS plevra
biyopsisi ile tani ve sonrasinda yapilan histopatolojik derecelendirme ile mUimkundur ve rutin olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Histopatolojik derecelendirme, Malign plevral mezotelyoma, Plérektomi/Dekortikasyon
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Sag epiteloid tip MPM, grafi ve BT goériintileri
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Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler n=69
Yas, ortalama, yil 61,8
Cinsiyet, n (%) 28 (40,6)
Kadin 4 (59,4)
Erkek '
Basvuru sikayeti, n (%)

Nefes darligi gz ((ZZLOS))
Gogus agrisi !

e 12 (17,4)
Oksuruk 3 (4,3)
Kilo kaybi ’
Laraf, n (%) 35 (50,7)
Sag 34 (49,3)

Tedavi gruplarinin sagkalim sirelerinin histopatolojik 6zelliklere gore kiyaslanmasi

P/D-multimodal, KRT,
sag kalim (ay), |sag kalim (ay), p
ortanca (%95 GS) ortanca(%95 GS)

NuUkleer atipi
Hafif

Orta

Siddetli

Mitoz sayisi
DuUsuk (0-1)
Orta (2-4)
YUksek (>5)
NUkleer Grade
|

1l

[

Nekroz
Yok
Var

Histopatolojikgrade

Low
High

33,8 (23,7-44,0)
24,9 (19,0-30,7)
16,5 (16,0-17,0)

33,8 (30,8-36,8)
29,9 (25,0-34,8)
20,4 (15,9-24,9)

33,8 (23,8-36,0)
26,0 (17,7-34,2)
16,2 (9,5-22,9)

20,4 (14,4-26,4)
299 (23,8-36,0)

324 (26,6-38,3)
18,3 (13,0-23,5)

21,9 (16,3-27,6)
18,3 (9,1-27,5)
15,9 (3,7-28,2)

237 (17,1-30,2)
21,9 (4,1-39,7)
18,3 (14,6-22,0)

237 (12,2-351)
18,3 (13,9-22,6)
15,9 (6,1-21,9)

17,0 (5,5-27,5)
21,9 (14,4-29,4)

21,9 (15,5-28,4)
17,0 (8,3-25,7)

0,085
0,540
0,551

0,106
0,446
0,398

0,259
0,219
0,852

0,435
0,084

0,041
0,586
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SS-103
HAFiIF, AGIR VE KRIiTIiK COViID-19 HASTALARINDA TROMBOSIT ALT
GRUPLARININ PROGNOZ VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Hasan Ergend, Zeynep Ergend, Songul Aragz, Ersin Alkllmg3

1Ayanmk Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Sinop, Turkiye

2Diyarbak|r Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye
3Sinop Atatlrk Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Sinop, Turkiye

GiRIS-AMAG: Klinisyenlerin ciddi Covid-19 vakalarini teshis edebilmeleri ve mUmkin olan en kisa slrede etkin
ve dogru triyaj yapabilmeleri, mortaliteyi ve hastalik seyrini dngormeyi saglayan belirteclere ihtiyaclari vardir.
Bircok c¢alisma Covid-19 hastaliginin siddetinin ve mortaliteyi tahmin etmek icin hematolojik belirteglerin
kullanilmasini 6nermistir. Bu calisma, trombosit sayisi (PLT), ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim
genisligi (PDW), trombositokrit (PCT) ve trombosit buyUk hucre orani (P-LCR) dahil olmak Uzere trombositle ilgili
gostergelerin Covid-19 hastaliginda prognoz acisindan etkili biyobelirtecler olup olmadigini arastirmaktadir.

YONTEM: Covid-19 tanisi konulan 380 hastadan 98'i randomize ve retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Covid-19
tanisi Dunya Saghk Orguti(DSO) yénergelerine goére ve kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (gPCR) kullanilarak
yapildi. Sinop Ayancik devlet hastanesi ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesindeki hastalarin
klinik ve laboratuvar verileri ve tibbi kayitlari saglik gecmislerinin dijital versiyonundan elde edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin gunluk tibbi kayitlari incelendi ve hafif, agir ve kritik hastalar olarak Uc¢ kategoriye ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %64,3'U 65 yas ve Uzeri, %54,1'i erkek, %60,2'si hayatta, %39.8 vefat
eden ve %35.7'si kritik durumdaydi. Erkeklerde ve 65 yas ve Uzeri hastalarda 6lum orani daha yUksekti. Hayatta
olan hastalarda PLT(190,24) ve PCT(0.21) olgUmleri daha yUksekken, vefat eden hastalarda MPV(10.15), PDW(16.15)
ve P-LCR (30.82) dlcumleri daha yuksekti. PDW ve PCT olcumleri, Roc analizine gdre mortalite durumunu tahmin
etmede daha etkili oldugu gosterilmistir. Belirlenen cut-off dederine goére pozitif olan hastalarin vefat etme
durumunu en iyi tahmin eden dlcim PDW (0,621) ve hayatta kalan hastalari en iyi tahmin eden 6lcum PLT (0,925)'dir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calisma Covid-19 nedeniyle vefat eden ve hastaligi agir gegiren hastalarda MPV, PDW ve
P-LCR degerlerinin 6nemli dlgude arttigini gosterdi. Ayrica PDW, Covid-19 hastalarinda erken mortaliteyi gdsteren en
iyi parametre olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Trombosit sayis|, trombosit indeskleri, prognoz, hastalik siddeti, mortalite
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COViD-19 ENFEKSiYONU GEGIREN HASTALARDA YORGUNLUK

SEMPTOMUNUN SiDDETi VE iLiSKiLi PARAMETRELER

Ugur Yuregir, Ali Nihat Annakkaya, Pinar Yildiz GlUlhan, Kemal Kaypak, Sule Yildiz, Ege Guleg Balbay
Duzce Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Duzce

GiRIS-AMAG: COVID-19 enfeksiyonuna bagli pandemi tUm dunyada oldugu gibi Ulkemiz de de tum
siddetiyle etkilemeye devam etmektedir. Son dénemde COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde uzun ddénem
devam eden bazi noérolojik, kardiovaskuler, psikiyatrik ve kasfiskelet sistemiyle ilgili durumlar literatlrde
giderek artan siklikta bildiriimektedir. Uzun dénem devam eden en sik yakinmalardan biri de yorgunluktur.
Bu c¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde yorgunluk semptomunun degerlendiriimesi amaclandi.

METOD: Klinigimizde takip edilen gonullt ve ardisik 82 COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalara klinik ve laboratuvar
parametrelerin kontrolU yaninda FAS (fatigue assessment scale) yorgunluk degderlendirme anketi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamalari 55215 yil (min 22- max 87 yas) olan, 45 erkek (%54,9), 37 kadin (%45,1) toplam 82
COVID-19 hastasi dahil oldu. Covid 19 hastalarinin %35,4'UG agir/kritik, %64,6'U hafif/forta siddette olarak degerlendirildi.
COVID-19 gegiren olgular ortalama 68+37 gun sonra kontrol edildi. Kontrol muayenesinde FAS yorgunluk skalasina
gore olgularin %65,9'unda (54 olgu) hafif duzeyde, %18,3'Unde (15 olgu) siddetli duzeyde yorgunluk tespit edildi. Hasta
yasl ve hastalik siddeti ile yorgunluk arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi. Siddetli yorgunluk kadinlarda
erkeklerden anlamli olarak daha sikti. (%29,7 e karsl %8,9, p=0,015). ilk basvurusunda dispne/éksuriak ve halsizlik/kas
agrisi semptomlari olanlarda kontrol muayenelerinde yorgunluk sikligi anlamli olarak daha yUksek bulundu (sirasiyla
p=0,025 ve p=0,029). Hastaneye yatis ve ek hastaliklarin olmasi ile yorgunluk gortlme sikhgi arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Kontrolde yorgunluk tespit edilenlerde basvuru sirasindaki medyan hemoglobin dizeyi (13,3 d/dl),
yorgunluk tespit edilmeyenlerin medyan hemoglobin diazeyinden (14,2 g/dL) anlami dUzeyde daha dusuktU. Diger
laboratuvar parametreleriile yorgunluk sikligi arasinda anlamliiliski saptanmadi. Tedavilerinde dlUstk molekul agirlikl
heparin (DMAH) kullanilan hastalarda yorgunluk gértlme sikligi DMAH tedavisi almayanlardan anlamli olarak fazlaydi.
Tedavide kullanilan diger ilaglarin ve oksijen tedavisinin uzun donemde yorgunluk gorulme sikligi Uzerine anlamli
bir etkisinin olmadigi tespit edildi. Siddetli yorgunluk olanlarda kontrole gelme suresi anlamli olarak daha uzundu.

SONUGC: Bu calismada elde edilen veriler COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde hastaligin siddeti ve diger ko-
morbiditelerden bagimsiz olarak uzun sure devam eden yorgunluk sikayetinin gorulebilecegdini gostermektedir.
Covid 19 enfeksiyonu sonrasi yorgunluk gibi uzamis semptomlarin fizyo-patolojilerinin acikliga kavusturulmasi ve
daha uzun donem sonuglarin ortaya konulmasi icin zamana ve daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, fatigue assessment scale, uzamis covid, yorgunluk
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ERiSKiN HASTALARDA GEG TANI YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Kaan Kara, Cengiz Ozdemir, Seda Tural Onur, Celal Saticl, Fatma Tokgdz Akyil, Sinem Nedime Sékucu
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari

AMAGC: Trakeobronsiyal yabanci cisim(YC) aspirasyonu, hayati tehdit eden acil bir durumdur. GCeg
tani, bronglarda ve akcigerlerde geri donUsu olmayan degisikliklere yol acabilir ve boylece tedaviyi
zorlastirabilir. Gec¢ tani YC ile ilgili c¢ocukluk c¢aginda literatir mevcutken eriskinlerde yeterli sayida
arastirma olmamasi nedeni ile eriskin hastalarda bronkoskopi &ncesi YC aspirasyonu OykUsU olmayan
hastalarda konu ile ilgili klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgulari degerlendirmeyi amacgladik.

MATERYAL-METOD: Tek merkezli, retrospektif gozlemsel dizayn ¢alismamiza Ocak 2000-Haziran
2021 tarihlerinde bronkoloji Unitemizde  yapilan girisimsel islemler sirasinda saptanan YC
aspirasyonu olan hastalar dahil edilmistir. Tespit edilen 255 YC aspirasyonundan ge¢ tani alan,
klinisyen  tarafindan veya patoloji sonucunda YC oldugu saptanan 45 hasta dahil edilmistir.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama yasi 53, %29'u kadin, %60'1nda sigara dykUsu, %67'sinin ek hastaligl, en sik ek hastalik
HT, 5 hasta trakeostomili, YC kalis sUresi 22.83+63 ay(ort+SS) ve en sik sikayet dksuruk(%62) ‘tU. YC'nin 26 hastada
rijit bronkoskopi, 17 hastada flexibl bronkoskopi ve 2 hastada cerrahi yontemler ile ¢ikarildigl, %46.6'sinin organik,
%34'UnUn inorganik madde oldugu saptandi. Hastalarin %87'sinde PA akciger grafisinde patolojik bulgu, %55'inde
konsalidasyon, %42'sinde atelektazi, toraks BT'de ise konsalidasyon (%81), atelektazi ( %65) ve YC(%65) saptandi.
YC'in sag veya sol brons sisteminde olmasinin yas, cinsiyet, ek hastalik, solunum sistemi muayenesi,
PA akciger grafisi bulgular, Toraks BT bulgular, yabanci cismin turt ile Kkarsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Yerlesim yerinin %68'inde sag brons sisteminde 6zellikle
sag alt lobda(%51) oldugu saptandi, fakat istatistiki olarak anlamli  bir fark go&zlenmedi(p>0.05).
%84.4'Unde granulasyon dokusu saptandi, granulasyon dokusu varhgi ile hastalarin yasl, semptomlari,
sigara OykusU, ek hastaliklar, toraks bt bulgular, PA akciger grafisi bulgular, yabanci cismin
brons sistemindeki yeri Kkarsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli  bir fark saptanmadi(p>0.05).

TARTISMA: Ge¢ tani YC aspirasyonlarinin buUyuk kismini organik materyalden olustugu, en sik sag alt lobda lokalize
olduklarl saptandi. Hasta sayisinin kisitli olmasi nedeni ile yapilan istatistiki degerlendirmede yabanci cismin
yeri, granulasyon dokusunun olusumu ile ilgili anlamli bir fark saptandi. Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeni ile sik
hastaneye basvuran, Toraks BT'de endobronsial kitle lezyon imaji veren hastalarda yabanci cisim aspirasyonun akilda
bulundurulmasi gerektigini, granulasyon doku olusumu ve gec tani ile ilgili altta yatan sebeplerin arastiriimasi icin
daha genis serilerde ve prospektif calismalarin planlanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, aspirasyon, bronkoskopi

istatistiki veriler

Raguurs wemptomian Fregncyli] Farcen (%)
Bhewi o [7F]
Nefus darhg! ] 6.
Hemaptial 3 iz
Baigam n 244
Halarik 1 23
ey ] A
[ Ton s [] 178
Whuayens Bulguien FrRaney ]
S arslms o] X
Ral 1 paa
Ronkls [ 33
Chapiryur unrhg 3 7
P skacigr graf bulpulan o Farcem 1]
Foosaliday = X3
e 19 3.2
Plewral efizyon 0 FI¥]
Fabanc: cisim artelakn 3 %
Florotik bulguiar 1 22
Torahs BT bulgular _ Froguancyinl ]
Endabrongial yabanc cism & iad
ronsakdasyon % 813
| Mhcliastinat AP L. L)
Anelekiaz & L1
Bromgektazi L] 5
Flevral whizyon bl
Amfirem T Eik]
Selked oot deg ke T il
o Forceni (%)
Sad ana bromy 5 T
Sag it o z a
Sag orta kb 1 ¥
Saj at lob n 511
Selans bromry T 156
Solust lob 1 22
Solak o 3 [133

basvuru semptomlari, muayene bulgulari, PA akciger grafisi bulgulari, Toraks BT bulgulari ve Yabanci Cismin yeri

153



TOCILIZUMAB iLE TEDAVi EDILEN SiDDETLi COVID-19 HASTALARININ
KLINIK OZELLIKLERINDE ONE CIKAN NOKTALAR

Melahat Uzel $ener1, Tugba gigekz, Ayperi Ozturk!
'SBU. Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H, GogUus Hastaliklari, Ankara
258§|Ik Bakanhgi Konya Numune Hastanesi, GogUus Hastaliklari, Konya

GiRIS-AMAG: COVID-19 sitokin salinimi sendromuna (SSS) neden olabilir ve yiksek mortalite ile
iliskilidir. Tocilizumab SSS'nu IL-6'yI inhibe ederek baskilar. Bu calismada hastanede yatarak tedavi
edilen ciddi covid -19 hastalarinda tocilizumab deneyimlerimizi ve tocilizumab alan hastalarda
mortaliteye etki eden klinik ozellikleri degerlendirilmesi planlandi. Amacimiz laboratuvar

parametrelerinin, tocilizumab tedavisinin seyrini ve bu hasta grubunda mortalite ile iliskisini arastirmakti.

YONTEM: Calismaya iki farkli merkezde 1-30 EylUl 2020 tarihleri arasinda hastanede yatirilarak takip edilen ve
tocilizumab verilen hastalar dahil edildi. Laboratuvar parametreleri, klinik &zellikler, radyolojik goéruntulerin
ozellikleri retrospektif olarak hastane veri tabanindan alindi. Laboratuar degerleri, hastalarin hastaneye yatisinda
kan tetkiklerinde beyaz kure (BK), lenfosit, notrofil, trombosit sayimlari, basvuru aninda saptanan Alanin
aminotransferaz(ALT), Aspartat aminotransferaz (AST), kreatinin, D-dimer, Troponin, C-reaktif protein (CRP) duzeyleri
kaydedildi. Hastalara tocilizumab verildikten sonra 1. 3. ve 5. gUnlerde dlculen BK, lenfosit, notrofil, CRP, ferritin
duzeylerinin seyri degerlendirildi. Bu kan degerlerinin mortalite grubu ile sagkalim grubu arasindaki farklari arastirildi.

BULGULAR: Calismaya Tocilizumab verilen toplam 58 (E/K: 41/17) hasta dahil edildi. Bu hastalarin 23'G (39.7)
yaslyorken, 35'i (60.3%) 6lmuUstU Basvuru sirasinda BK, nétrofil, lenfosit, ferritin ve CRP agisindan fark saptanmadi.
Tocilizumab verildikten sonraki 3. gun ve 5. gunlerde o&lgulen BK, lenfosit, notrofil ve CRP degerlerinde
yasayan grupta olen gruba gdre anlamli olarak duzelme saptandi (p<0.05). Multiple logistic regresyon
analizinde yas ve basvuru oksijen satlUrasyonu duzeyi mortalite icin bagimsiz risk faktoéru olarak bulundu.

SONUGC: Sonug olarak, ciddi seyirli COVID-19 hastalarinda tocilizumab tedavisinin etkisini dngérmeyi saglayabilecek
laboratuvar bulgulari vardir. BK, CRP ve notrofil sayisinin yuksek seyretmesi, lenfosit dusukligunun devam etmesi bu
hastalarda mortalite igin bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tocilizumab, mortalite, notrofil, lenfosit
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HAVA YOLU OBSTRUKSiYON DERECESINE GORE PULMONER
REHABILITASYONDAN FAYDA GOREN VE GORMEYEN KOAH TANILI HASTA
GRUPLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mualla Elif Bayindir, Onur Fevzi Erer, Hulya Dogan Sahin
SBU Izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum yetmezligi olan hastalarda dispnenin azaltan,fiziksel
ve psikososyal durumu iyilestiren, tedaviye uyumu ve yasam kalitesinde artisi saglayan 6onemli bir
tedavi olup, bu calisma KOAH ile PRa alinan hastalarda hava yolu obstruksiyon derecelerine goére
rehabilitasyondan fayda géren-gormeyen hasta Ozelliklerini  ve faydanin degisip degismeyecegdini,
boylece KOAH tanisi alan hangi hastalarin PR'a yodnlendirileceginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREG/YONTEM: Bu calisma retrospektif-kohort calismasi olarak planlanmis; 2012-2020 tarihlerinde,
KOAH tanisiyla SBU Dr.Suat Seren Godus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH'da PR programina alinan 458
hastanin dosya verileri taranmis, 252 hasta c¢alismaya alinmistir. Hastalar, GOLD'da belirtilen obstruksiyon
derecelerine gore siniflandirilmis, dusuk evre (evre 1-2) ile yUksek evre (evre 3-4) olarak gruplandiriimis ve
PR basarisi hesaplanmistir. Calismada PR'den fayda goérme (PR basarisi); PR sonrasi SGRQ'da dért puan ve
MRC'de bir puan azalma; 6DYT'de otuz metre artis kriterlerinden en az birinin olmasi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Olgularin yas aralgr 40-82; 252 olgunun 215'i(%85,3) erkek, 37'si(%14,7) kadin; 108(%42,9) olgu dusuk
evre, 144(%571) olgu yuksek evre bulunmustur. Iki grup arasinda demografik verilerde istatiksel anlaml fark
saptanmamis,klinik 6zelliklerindeyse yUuksek evre hastalarin istatiksel anlamli olarak NIV ve USOT kullanimi,son 1 yil
icinde acil servise basvuru orani ile hastaneye yatis orani daha yuksek saptanmistir.Tum olgularin karsilastiriimasinda
PR sonrasinda FEV1,p02,02sat degerleri ve 6DYT'deki mesafede istatiksel anlamli artis; SGRQ'nun alt kategori ve
toplam skorlari ile MRC'de ise istatiksel anlamli dUsus gorulmustudr(Tablo 1). Tum olgular icinde 237(%94) olgunun
PR’ dan fayda gordlgu, 15(%6) olgunun ise fayda gérmedigi bulunmus; bu olgularin 8(%3,1)'i yUksek, 7(%2,7)'si dUsuk
evrede saptanmistir. |ki grup arasinda PR'den fayda goren olgu oraninda istatiksel anlamli fark saptanmamistir.
PR'dan fayda goren ve gormeyen olgular karsilastirildiginda; hastalarin acil servis basvuru sayisi arttikgca PR'dan fayda
gormeme riskinin arttigl, MRC arttikga PR basarisizlik riskinin azaldigi(Tablo 2); son 1 yil icindeki acil servis basvuru
sayisinin 4'Un Uzerinde ve MRC'nin 4'Un altinda olmasinin PR basarisizhidi ile iliskili oldugu bulunmustur(Sekil 1-2).

TARTISMA/SONUGC: Calismamizda PR'un tUum evre gruplarinda faydasi goésterilmis olup her KOAH'li hastanin
basvurusunda mutlaka PR'a uygunlugu agisindan degerlendirilmesi gerektigi dusunulmektedir. Ayrica MRC 1,2,3 olan
olgularda ve son 1yl icindeki acil basvuru sayisi 4'Un Uzerinde olanlarda PR basarisizlik riskinin oldugu bulunmus, bu
risk faktorlerinin saptanmasi ile literature katkida bulunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, pulmoner rehabilitasyon, solunum fonksiyon testi
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SGRQ ve MRC skoru ile 6DYT'deki mesafe degerinin dlislik ve yliksek evre gruplarinda PR dncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastiriimasi

PR oncesi PR sonrasi Degisim P degeri |PR Oncesi PR sonrasli Degisim P degeri

SGRQ toplam
-7,9%14,1 -11,5+15,0

(Sgﬁc:ss) 45,6+16.3 37,7£17,8 %173 azalma <0,001 60,7+17,5 49,3+19,4 %189 azalma <0,001
6DYT mesafe 48,7377 63,8+58,6
(ort+ss) 386,0£83,3 | 434,6£76,2 %12.6 artma <0,001 313,3£114,9  377,1£101,9 %204 artma <0,001
MRC skor " . « o
median(- 3 (1-5) 2 (1-5) %58.5dedi- o001 4 (1) 3 (1-5) %69.2degi- o001
min-max) $ 2

R DUSUK EVRE T e YUKSEK | EVRE

*MRC degerinde 1 puan veya daha fazla azalma gésteren hasta orani

Pulmoner rehabilitasyon basarisizligi icin risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi

B OR  95% GA P degeri
MRC dispne skoru -0.546 0.579 0,361-0,930 0,024
Son 1yil icinde acil basvuru sayisi 0,218 1,244 1,063-1,455 0,006
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COVID-19 GEGIREN HASTALARDA TELEKOGLUK YONTEMIYLE YAPILAN
PULMONER REHABILITASYONUN ETKINLiGi-RANDOMIZE KONTROLLU
KLINIK ARASTIRMA

Hulya Dodan Sahirﬂ, Onur SUnegIﬂ, Gulistan Karadeniz1, iIknur Nazz, Ozlem Ertan Edipog|u1, Gulru Erbay Polat!
1Sagllk Bilimler Universitesi, izmir Dr. Suat Seren G6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Klinigi

GiRis: Covid-19'un yarattigi olumsuz fonksiyonel etkiler sebebiyle pulmoner rehabilitasyon(PR) tedavide mutlaka yer
almalidir. Bulas riski nedeniyle, taburculuk sonrasi telerehabilitasyon veya telekocgluk yontemi en uygun secenektir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya medikal tedavisi tamamlanmis 38 Covid-19 hastasi dahil edildi. Hastalar
randomize olarak calisma ve kontrol gruplarina ayrilip gruplara 8 haftalik solunum egzersizleri, periferal
kuvvetlendirme egitimi verildi ve haftada en az 5 gun 20 dakika yuUrumeleri tavsiye edildi. Calisma grubuna
ek olarak haftada bir telefon aramasiyla motivasyonel konusma yapildi. Program oncesi ve sonrasi mMRC
dispne skalasi, 6 dakika yurUme testi(6DYT), Manuel kas testi, St.George Solunum Hastaliklari Anketi
(SGRQ), Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36), Hastane anksiyete-depresyon (HAD) anketi uygulandi.

BULGULAR: Calismamiz sonucunda her iki grupta fonksiyonel vital kapasite(FVC) ve 6DYT mesafesi anlamli olarak
artmisti(p<0,05). Calisma grubunda hem Ust ve hem alt extremite kas kuwvveti, kontrol grubunda sadece Ust
extremite kas kuvveti artmisti(p<0,05). Dispne algisi sadece calisma grubunda anlamli olarak azalmisti (p<0,001).
Calisma grubunda SGRQ tUm alt parametrelerinde, kontrol grubunda ‘semptom’ parametresi hari¢c diger tum alt
parametrelerde iyilesme vardi(p>0,05). Calisma grubunda SF-36 anketinin iki alt parametresi (genel ve mental saglik)
disinda tum parametreleri iyilesme godsterirken, kontrol grubunda sadece sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon,
emosyonel rol fonksiyon) anlamli iyilesme vardi(p<0,05). Anksiyete skoru sadece ¢alisma grubunda azalmisti(p<0,05),
depresyon skoru her iki grupta da degismemisti(p>0,05). Gruplar arasi degisimler acisindan dispne algisinin ¢calisma
grubundadahafazlaazaldigl, SF-36 anketisosyal fonksiyonve agriparametrelerinin dahafazlaiyilestigi goruldu(p<0,05).

SONUC ve TARTISMA: Gruplara uygulanan program sonrasi, FVC degeri, yUrime mesafesi, Ust extremite kas kuvveti,
yasam kalitesi her iki grupta da anlamli iyilesmisti. Calisma grubunda ek olarak dispne algisi, anksiyete skoru ve alt
extremite kas kuvveti iyilesti. Covid-19 hastalarina verilen egitimin olumlu etkileri vardir ancak telekoc¢luk yontemiyle
uygulanan PR kazanimlari artirir.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, telekocluk, COVID-19, dispne, yasam kalitesi
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Tablo 2. Hastalarin Pulmoner Rehabilitasyon Oncesi ve Sonrasi Sonug Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 2. Hastalanin Pulmoner Rehabilitasyon Oncesi ve Sonrasi Sonug Olcimlerinin Kargilagtinimas:

Degiskenler | Calisma Grubu Kontrol Grubu

PR Once PR Sonra p* PR Once PR Sonra B Pt
SFT
FEV1 88(80/96) 91(85/98) 0,086 82{70/95) 86(67/98) 0,058 0,465
FVC 86(76/93) 92(83/98) 0,006 83(73/88) 86(76/100) 0,033 0,271
FEV1/FVC 80(78/89) 83(77/100) 0,061 78(75/104) 79(75/106) 0,479 0,624
Alti Dakika Yurdme 380(346/450) | 449(408/479) | <0,001 | 400(220/447) | 407(281/478) | 0,002 0,525
Kas Kuvveti
Sag Biseps 5(4/s) 5(5/5) 0,046 5(4/5) 5(5/5) 0,011 0,544
Sol Biseps 5(4/s) 5(5/5) 0,046 5(4/5) 5(5/5) 0,007 0,370
Sag Deltoid 4(a/5) 5(5/5) 0,007 | 5(4/5) 5(5/5) 0,008 0,708
Sol Deltoid 4(4/s) 5(5/5) 0,005 5(4/5) 5(4/5) 0,025 0,885
Sag QF 5(4/5) 5(5/5) 0,025 | 5(5/5) 5(5/5) 0,157 0,583
Sol QF 5(4/5) 5(5/5) 0,025 | 5(5/5) 5(5/5) 0,083 0,583
MMRC 3(2/3) 1(0/2) <0,001 | 2(1/4) 2(1/3) 0,067 0,418
SGRQ
Semptom 37(26/55) 31(22/53) 0,048 | 21(9/71) 25(9/49) 0,159 0,354
Aktivite 59(48/73) 48(30/73) 0,004 73(48/86) 55(35/80) 0,011 0,583
Etki 41(19/64) 29(8/48) 0,001 51(26/69) 18(10/63) 0,004 0,470
Total 46(32/68) 31(20/60) <0,001 59(30/75) 34{15/63) 0,003 0,544
5F-36
Fiziksel fonksiyon 50{30/80) 75(50/90) 0,013 60({35/75) 70(30/85) 0,112 0,954
Sosyal fonksiyon 25(13/50) 75(50/88) <0,001 | 50{25/50) 50(38/75) 0,015 0,146
Fiziksel rol fonksiyon 0{0/2s) 50(25/75) 0,002 0(0y25) 25(0/75) 0,043 0,977
Emosyonel rel fonksivon | 33(0/33) 33(33/100) 0,024 0(0/33) 33(0/66) 0,032 0,863
Genel saghk 60(35/80) 65(45/85) 0,335 60{25/70) 55(45/75) 0,077 0,583
Mental saghk 72/48/80) 80(48/88) 0,146 60(48/72) 76(48/80) 0,122 0,470
Agn 56(20/78) 90(55/100) <0,001 | 68(33/90) 75(58/100) 0,050 0,234
Vitalite 45(40/55) 65(45/85) 0,012 45(35/65) 55(40/70) 0,264 0,773
HAD
Anksiyete 6(2/11) 4(1/8) 0,032 7(4/10) 64/11) 0,849 0,603
Depresyon 5(3/10) 5(1/8) 0,657 714/10) 6(3/9) 0,812 0,223

Tablol. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin karsilagtirilmas:

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu ]
{n=19) (n=13)

Erkek Cinsiyet n{%) 13 (68,4) 15(78,9) 0,714

Yas (yil) 57,67+ 8,42 63,67 £7,90 0,009°*

BKi (kg/m’) 29,98 +6,37 28,75 43,51 0,352"

Sigara Kullanimi n(%)

Halen Iciyor 1(5,3) - 0,203

Birakrmig 8(42,1) 13(68,4)

Hig lgmemig 10(52,6) 6(31,6)

Sigara Tuketim (p*yil) | 36,33 21,73 37,50 423,40 0,913

Komaorbidite varhg 14(73,7) 13(68,4) 0,721

n{%)

Charlson Komarbidite | 0(0/1) 1(0/1) 0,488

Indeksi

Radyolojik Bulgu n{%)

Bilateral 14 (73,6) 8(42,1) 0,048

Yaygin 2(42,1) 11(57.8) 0,330

Plarezi 115,2) - -

Buzlucam 14 (73,6) 16 (84,2) 0,633

Nodil 2(10,5) E :

Servis yatig siresi 12(5/15) 11(8/14) 0,975°

YB yatis siresi 0(0/11) 2,5(0/9) 0,638"

NIMV tedavisi n(%) 6(31,6) 9(47,4) 0,319°

IV Tedavisi 2(10,5) 3(15,8) 0,631°

Steroid Tedavisi 12{63,2) 17(89,5) 0,092°

High flow aksijen 3(15,8) 5(26,3) 0,473°

tedavisi n(%)

USOT tedavisi 9(47,4) 15(78,9) 0,044 °*

Veriler ortalama tstandart sapma, ortanca (25/75 ceyrekler arasi aralik) ya da yilzde olarak

sunulmustur. BKl: Beden kitle indeksi, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV:Invaziv

mekanik ventilasyon, USOT: Uzun sdreli oksijen tedavisi

a:Pearson Ki Kare Testi

b: Bagimsiz Gruplarda T Testi

c:Mann Whitney U Testi

*p<0,05
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PULMONER EMBOLI TANISI ALAN COVID HASTALARINDA 30 GUNLUK
MORTALITEYi ONGORMEDE PULMONER EMBOLI RiSK SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Celal Satici, Banu Kahriman, Damla Azakli, Cengiz Ozdemir, Sedat Altin, Ayse Filiz Kosar
Istanbul S.B.U Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS- AMAG: Pulmoner emboli tanisi alan hastalarda 30 gunlik mortaliteyi éngérmede degisik risk skorlari
kullanilmakta ve hastalarin tedavi ve takipleri bu siniflandirmalar ile duzenlenmektedir. JAMA'da yayinlanan
guncel bir makalede, pulmoner emboli hastalarinda pulmoner emboli adirlik skoru (PESI), basitlestiriimis pesi
(sPESI) skoru, bova skoru ve ESC pulmoner emboli risk skorlari karsilastirilmis ve mevcut risk skorlari ile 30 gunluk
mortalite arasinda guUgclu bir iliski bulunamamistir. Bu risk skorlarininin ROC analizinde en yuksek AUC degeri
0.69 ile pesi skoru bulunmustur. Pandemi déneminde covid tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarda mortaliteyi
etkileyen en onemli faktdrlerden biri hastaligin Uzerine pulmoner emboli eklenmesidir. Fakat bu hastalarda
pulmoner emboli hastalarinda kullanilan risk skorlarinin etkinlikleri UGzerine yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu sebeple, COVID ve pulmoner emboli birlikteliginde bu skorlarin prognostik rolinl incelemeyi hedefledik

YONTEM: Bu dogrultuda calismamizda pandeminin basindan gUnUmize kadar (04.2020- 08.2021)
covid ve pulmoner emboli tanisi ile hastanemizde yatirilarak takip edilen hastalar calismaya dahil
edilmistir. Retrospektif kohort olarak planlanan calismamizin 56 hasta verisi ile yapilan &n analizlerine
yas ortalamasi 573 + 161 olmakla beraber 32 tanesi (%571) erkek hastalardan olusmakta idi.

BULGULAR: 30 gunluk mortaliteyi 6n gérmede PESI skoru igin AUC = 0.74, Cl:0.60-0.88, p=0.02,
sPESI skoru icin AUC: 0.64, CI: 0.47-0.81, p=0.19, ESC pulmoner emboli risk siniflamasi icin AUC:
0.76, CI: 0.60-092, p =001 ve BOVA skoru igin AUC: 082, CI. 0.70-0.93, p=0.004 bulunmustur.
Hastalarin  takip ve tedavisine yon vermeyi hedefleyen calismamiza veri alimi devam etmektedir.

SONUCGC: Mevcut verileri ile BOVA skorunun diger risk skorlarina gére covid ve pulmoner emboli birlikteliginde diger

risk skorlarina gére daha yuksek diskriminatif glce sahip oldugu gézUkmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, COVID-19, pulmoner emboli risk skorlari
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COVID-19 HASTALARINDA MEDIASTINEL LENFADENOPATIi VARLIGININ
MORTALITE iLE iLiSKisi

Celal Satlcﬂ, Ferhat Cengelz, Okan GUrkanz, Mustafa Asim Demirkols, Elif Sargin AItunok‘*, Sinem Nihal EsatogjluS
listanbul S.B.U Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUus Hastaliklari
?istanbul S.B.U Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

3istanbul S.B.U Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari

“4istanbul S.B.U Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

Sistanbul S.B.U Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

AMAGC: Mediastinal lenfadenopati varhginin hastaligin prognozu Uzerindeki etkisine dair
¢cok az  veri bulunmaktadir. Bu sebeple mediastineal lenfadenopati  varluginin koronavirus
hastaligi 2019 (COVID-19) prognozu ile iliskili olup olmadigini arastirmayi amagladik.
COVID-19'lu buyuk bir hasta grubunda 30 gunluk mortalite riski.

YONTEM: Bu retrospektif kesitsel calismaya, laboratuvar tarafindan dogrulanmis 650 yetiskin COVID-19 hastasi dahil
edildi. Genislemis mediastinal lenfadenopatiye neden olabilecek komorbiditesi olan hastalar ¢calismamizda harig
tutulmustur. Demografik dzellikler, klinik 6zellikler, yasamsal ve laboratuvar bulgulari ve elektronik tibbi kayitlardan
elde edildi. Bilgisayarli tomografi taramalari iki kor radyolog tarafindan degerlendirildi. Tek degiskenli analizler ve
30-gunluk mortaliteyi 6ngoéren bagimsiz faktorleri belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: Genislemis mediastinal lenfadenopatisi olan hastalar (n =60, %9.2) daha yaslydi ve genislemis mediastinal
lenfadenopatisi olmayan hastalara gore en az bir komorbiditesi olan hasta sayisi daha fazla idi (p = 0.03, p = 0.003).
Genislemis mediastinal lenfadenopatisi olan hastalarda, olmayanlara gére daha fazla 6lum vardi (11/60 vs.
45/590, p = 0.01). lleri yas (OR3.74, %95 GA: 2.06-6.79; p < 0.001), konsolidasyon paterni varldi
(OR193, %95 GA: 109-340; p=0,02) ve genislemis mediastinal lenfadenopati (OR:2,38,  %95)
CI113-498;, p = 002) 30 gunluk mortalite ile badimsiz olarak iliskili oalrak  bulundu.

SONUGC: Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin olusturdugu bu buyUk grupta; ileri yas, BT taramasinda
konsolidasyon paterni ve genislemis mediastinal lenfadenopati artmis mortalite ile bagimsiz olarak iliskiliydi
Bu bilgiler 1siginda tum COVID-19 hastalarinda ayni zamanda mediastinal dederlendirme yapilmasini 6nermekteyiz

Anahtar Kelimeler: covid-19, mediastinal lenfadenopati, mortalite
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COViD-19 NEDENIYLE AYAKTAN TEDAVi ALMIS OLGULARDA HASTALIK
DONEMINDEKi SEMPTOMLAR DEVAM EDEN SEMPTOMLARI ONGOREBILIR
Mi?

Elif Yelda Niksarlloéllu1, Merve Erba§2, Zeynep Onelz, Nurdan Simsek Veske1, Cagla Zelal Gl'.'merz, Damla Akba§2, Sule
GUI], Berinsu Niksarho{;lu3

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklar ve G6gUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6JUs
Hastaliklari, Istanbul

2Sagllk_BiIimIeri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklar ve G6gUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis
Birimi, Istanbul

3Bezmialem Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, istanbul

GiRiS:  Arallk 2019 tarihinden itibaren devam eden COVID-19 pandemisinde hem ayaktan tedavi alan
hem de hastaneye yatis yapilarak tedavi alan hasta sayisi giderek artmaktadir. Ayaktan tedavi almis olan
hastalarda devam eden semptomlarin varligi ile tanimlanan ‘long-covid’ kavrami &nem kazanmistir.

MATERYAL METOD: Hastanemiz gdduUs hastaliklari acil servis yesil alan poliklinigine basvuran,
calismaya katilmayr kabul eden, daha ©6nce Covid-19 gecirmis 111 hastanin demografik verileri,
covid-19 ddneminde ve yeni basvurulari sirasindaki semptomlarina yonelik anket formu uygulandi.

SONUGLAR: Arastirmaya alinan 111 ayaktan tedavi almis COVID-19 olgusunun ortalama yasi 45.7+14.5 yil(aralik 18-
79), 59'u (%53.2) erkekti. Olgularin 15'inde(%13.5) aktif sigara kullaniyordu.En sik goértlen komorbiditeler sirasiyla
hipertansiyon (27,%24.3), diabet (16,%14.4), astim (14,%12.6), KOAH (9,%8.1) ve koroner arter hastaligi (7,%6.3) idi.Olgularin
102'si(%91.9) PCR ile COVID-19 tanisi almisti. Covid-19 tanisi sirasinda en sik izlenen semptomlar halsizlik(91,%82), sirt
agrisi(60,%54.1), oksuruk(57,%51.4), anosmi(56,%50.5), ates(49,%44.1), dispne(48,%43.2), basagrisi(38,%34.2), gogus
agrisi(29,%26.1) ve hemoptizi(10,%9) idi.Olgularin Covid-19 tanisi sonrasi gegen sure 68.1+15.3(aralik 24-180) gundu.
Devam eden semptomlari ise dispne(52,%46.8), halsizlik(42,%37.8), sirt agrisi(44,%39.6), gogus agrisi(24,%21.6),
basadrisi(16,%14.4) ve koku kaybi (6,%5.4) idi.Postcovid devam eden semptomlar ile covid-19 aktif enfeksiyonu
sirasinda semptomlarin iliskisine bakildiginda Covid-19 doneminde kilo kaybi olanlarda postcovid dispnenin daha
fazla oldugu (%54.8 vs %452, p 0.012),Covid-19 déneminde gdgus agrisi olan olgularin postcovid donemde de
gogus agrisinin daha fazla goruldugu (%62.1 vs %37.9 p <0.001),Covid-19 sirasinda goégus agrisi olanlarda postcovid
donemde sirt agrisi (%58.6 vs %41.4, p 0.026) ve postcovid ddnemde dispnenin daha sik izlendigi (%65.5 vs %34.5, p
0.30) ancak postcovid donemde anosmi semptomunun daha az goruldugu (%86.2 vs %13.8, p 0.041) saptanmistir.
Covid-19 doneminde atesi olan olgularin postcovid donemde halsizlik daha fazla (%57.1 vs %36.8, p 0.049), Covid-19
doneminde 6ksUrUk olan olgularin postcovid dénemde dispne daha fazla (%69.2 vs %34.5, p<0.001), Covid-19
doéneminde dispnesi olan olgularin postcovid donemde halsizlik daha fazla (%57.1 vs %33.8, p 0.019) oldugu saptandi.

TARTISMA: Ayaktan Covid-19 geciren olgularin dzellikle dispne, gégus agrisi vb devam eden semptomlar nedeniyle sik
doktor basvurusu olabilmekte, hayat kalitesi bozulmakta ve bazi psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir. Covid-19

doneminde hangi semptomlarin devam edecegdinin dn gdrulmesi, tespiti ve tedavisi gereksiz hastane basvurularinin
onune gegebilir, hastanelerin 6zellikle de acil servis yesil alanlarinda is yukUnUn azaltilmasinda etkili olabilir

Anahtar Kelimeler: Covid-19, dispne, long-covid, semptom
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POST-COVID DONEM SEKEL AKCIGER DEGiSIKLIKLERI VE AKCIGER
FiBROZISi

Muzaffer Onur Turarﬂ, Sebnem Karasuz, Sebnem Karaodlanoélul Ceyda Anar1, BuUnyamin Sertogullarmdan1
lizmir Katip Celebi Universitesi Atattirk EAH, G6gus hastaliklari Anabilim dali, izmir
2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EAH, Radyoloji Anabilim dali, izmir

GiRis: COVID-19 enfeksiyonunu geciren hastalarda artmis inflamatuar yanit ve sitokin firtinasina
sekonder gelisebilen pulmoner interstisyel hasar, post-COVID dénemde akcigerde fibrozis dahil
pek c¢ok sekel degisikliklerin olusmasina neden olabilir. Bu c¢alismada, COVID-19 pndmonisi gegiren
hastalarda  akcigerlerde gelisebilen sekel radyolojik degisikliklerin  tespit edilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Oro-nasofaringeal surdntl o6rneklerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
pozitif olan ve COVID-19 pnomonisi nedeniyle hastanemiz goégus hastaliklari servisinde yatirilarak
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastane yatisinda ve taburculuk sonrasi en az 2. ay
gectikten sonra kontrol toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmis olan 73 hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 41 erkek (%56.2) ve 32 kadin (%43.8) COVID-19 hastasinin yas ortalamasi 62.5+13.3
idi. COVID-19 tanisi aldiklari dénem cekilen toraks BT'de %76.7 kesin, %15.1 belirsiz/kuskulu, %8.2 atipik COVID-19
radyolojik bulgulari yer aliyordu. Buzlu cam gérdlme orani %87.7 iken, %41linde sadece periferik yerlesimli,
%95.9'unda bilateral, %79.5'inde hem alt hem Ust loblarda infiltrasyon bulunuyordu. Post-COVID donemde ¢ekilen
kontrol toraks BT'de 45 hastada (%61.6) tam radyolojik regresyon mevcutken 22 hastada (%30.1) sekel lezyonlar
gozlenmekteydi. Sekel radyolojik gérinime sahip hastalarin %62.9'unda interstisyel fibrozis bulgulari (interlober
septal kalinlagsma, traksiyon bronsektazisi veya retikulasyon), %57.1'inde bant atelektazi ve %9.5'inde atelektazi ve
konsolidasyon mevcuttu. Ilk BT'sinde periferik+santral tutulum (p=0.036) ve hospitalizasyon sirasinda yogun bakim
yatisi (p=0.012) olan hastalarda kontrol BT'de sekel lezyon gdrulme orani anlamli olarak yUksekti. Post-COVID surecte
radyolojik sekel olan hasta grubunun yas ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yuksek bulundu (p=0.021).

SONUG: Ozellikle yaygin akciger tutulumu olan, yasli, yogun bakim yatis dykusU bulunan COViD-19 hastalarinda post-
COVID surecinde akcigerlerde sekel I’adyO|OJIk bulgular gézlenebilir. Post-COVID akciger fibrozisi, COVID-19'un en
onemli uzun vadeli komplikasyonlarindan biri olmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fibrozis, post-COVID dénem, sekel degisiklikler
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2013-2019 YILLARI ARASINDA STREPTOKOK PNOMONISi SAPTANAN
HASTALARDA ANTIiBiYOTiK DIRENG ORANLARI VE MIK DAGILIMI VE
KLINIGE YANSIMALARI

Ceyda Anar1, Can Bigmenz, Filiz Gl'.'lldavalz, Tuba Atayz, Mine Gayafz, Gunseli BaIC|2, ibrahim Onur AI|C|3, Melih
BUyUk§irin2, Aysu Ayranmz, Gulistan Karadenizz, Gulru Polat?

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi

2Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklar ve G6gUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Sizmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAG:: Gelismis tani tekniklerine, etkili antibiyotik tedavisine ve yogun kardiyopulmoner destekleyici tedavi
yaklasimlarina ragmen, TKP yaygin bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.Penisilin (penisilin
G / amoksisilin), tamamen hassas olan veya penisiline karsi orta derecede azalmis bir susa sahip olan suslar icin
tercih edilen ilag iken, daha yuUksek direng seviyelerine sahip sefotaksim ve seftriakson ilk basamak alternatifleridir.
Son yillara gelindiginde penisilinin yani sira alternatif antibakteriyel ilaglardan makrolidler, tetrasiklinler, ko-
trimaksazol ve kloramfenikole direngli S. pneumoniae suslarinin varligi tedavide ciddi problemlere neden olmaya
baslamistir.Bu calismanin amaci, 2013-2019 yillari arasinda bir godus hastaliklari hastanesinde etyolojik etken
olarak S. pneumoniae saptanan bakteriyel pndmoni vakalarini gézden gecirmek, cinsiyet, yas, altta yatan hastalik
gibi risk faktorlerini degerlendirmek, etken uUretilen materyali (balgam, kan, brons aspirasyon, BAL) arastirmak ve
ayni zamanda calisilan duyarhlik testlerinde penisiline ve diger antibiyotiklere direng oranlarinin belirlenmesidir.

MATERIAL METOD: 2013-2019 yillari  arasinda  bir gdgus hastanesinde alinan  materyallerde
etken olarak S. pneumoniae Uretilen 1224 vaka retrospektif olarak calismaya alindi.
Vakalardan alinan orneklerin antimikrobiyal direng oranlari yillara gore degerlendirildi.

BULGULAR: S. pneumoniae saptamada en c¢cok gonderilen materyal %51.4 oraninda brons aspirasyonu, ikinci
ve Uguncu sirada ise sraslyla %40.4 ile balgam%2.5 ile derin trakeal aspirasyon materyali yer almaktaydi.En ¢cok
kullanilan antibiyotik %38,3 oraninda moksifloksasin idi.Vankomisin, teikoplanin ve linezolid antibiyotiklerine direng
saptanmadi.En fazla direng %60.1 ile makrolid-linkozamid grubunda saptandiYillara gdre penisilin, makrolid,
klindamisin ve tetrasiklin diren¢ oranlarinda 2013 yilindan 2019 yilina dogru istatistiksel olarak anlamli dUzeyde
azalma oldugu goéruldu (siraslyla p: 0.004, 0.000, 0.001,0,000).Calismamizda CID orani toplamda %271 olarak
saptanmistir.Yillara goére CID oranlarina baktigimizda yillar gectikgce CID sayisinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde
azaldigl goruldu ( p<0.0001).Yillara gore MIK degerlerinin dagilimina bakildiginda MIK araligi 0,06-2 arasinda hasta
dagiliminin daha fazla oldugu ve yillar arasinda MIK dagdilimi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p:0,238).

SONUGC: Diger antibiyotiklere gére makrolid direncinin daha yuksek oranlarda oldugu, penisilin direncinin yUksek
olmamakla birlikte ylUksek dozlarda tedavi gereksinimi olabilecedi dusunuldu.Kinolon kullaniminin yUksek oranda
oldugu ve antibiyograma goére kullanilmasinin daha dogru olacagi kanisindayiz.Ayrica S. pneumoniae’nin tek
ilaca ve/veya CiD oraninin yillara gére azalmasinin artan pnémokok asilanmasina bagll oldugunu dugunmekteylz
Klinikte pnomokok enfeksiyonlarina karsi uygun ampirik antimikrobiyalleri secmek igin S. pneumoniae’nin bolgesel
antimikrobiyal duyarhligini saptayabilmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: S.pneumonia, antibiyotik, direng, minimal inhibisyon konsantrasyonu

Yillara Gére Antibiyotik Direng¢ Oranlarinin Dagilimi
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Grafik 5. Yillara gore MDR Direng Oranlar
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OSAS BULGULARI OLAN HASTALARDA COViD-19 PNOMONISININ
PROGNOZU

Ali Cetinkaya

Dr. Ersin Arslan E.A.H, GogUs Hastaliklari, Gaziantep

GiRIS-AMAG: COVID-19 pandemisinde tedavi anlaminda halen ciddi bir gelisme olmamistir. Bununla
birlikte dunyada halen bu konuda cok fazla arastirma yapilmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklari
olanlarda mortalite artislari  bilinmektedir. Uykuda solunum bozukluklari ise basta solunum sistemi
olmak Uzere tum sistemleri etkileyebilen bir durumdur. Bu baglamda OSAS icin tum dunyada kullanilan
anket degerlendirmeleri ile Covid-19 pnémonili hastalarin  prognozu degerlendiriimesi amacland.

METOD: Servise yatan Covid-19 pnémonili hastalar Berlin, Stanford, STOP ve STOP-BANG anketleri
uygulandi;  kilo, boy, boyun cevresi, bel c¢evresi Olculdl; cinsiyet, ek hastaliklar sorgulanarak
OSAS igin  risk  durumu belirlendi, daha sonra 1 aylk takipte prognoz degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin %40.11 (n:91) 51-64 yas araliginda, %56.0'1 erkek (n:116), %42.0'I obez, %15.5'inin boyun
ve %82.6'sinin bel cevrelerinin risk olusturdugu, %8.7'sinin ex oldugu, %11,6'sinin yogun bakim ihtiyaci olurken
%79.7'sinin tedavi - takip sonrasi taburcu oldugu belirlenmistir. Hastalarin mortalite ve tedavi sonucu ile
STANFORD ve BERLIN o&lcedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin mortalitesi ile STOP-BANG Oo&lgcedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenirken(p< 0.05), hastalarin tedavi sonucu anlamli bir fark belirlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 7).

SONUCGC: Bu konuda yapilan galismalar incelendiginde OSAS'In kotu pronoz ile iliskisi oldugunu gdsteren calismlar
oldugu gibi bagdimsiz bir risk faktéru olmadigini gésteren calismalar da vardir. Calismnamizda OSAS icin riskli olan
hastanede yatan hastalarda daha kotd COVID-19 sonuglari icin badimsiz bir risk faktoru gibi gérunmektedir. Her ne
kadar bu anketler OSAS icin kesin tani yontemi olmasa bile dnemli veriler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Berlin, Covid-19, OSAS, Stop-bang

STANFORD, STOP, STOP-BANG ve BERLIN risk gruplarina gére hastalarin Mortalite ve Hastane Tedavi - Takip
Sonucu durumlarinin karsilastirilmasi

Maortalite Hasta Tedavi - Takip Sonucu
Yasayan Ex Taburcu YB Ex
Xiss Ress B Ress Kiss Xiss B
ESTANFORD 1244085 2004092 0000 1.2940.75 1704135 188050 0.000
n (3) n (3¢) n (3¢) n (3) n (3)
Dagik 123 6 108 14 7
or B G2 emopl T i0s(Ens) 14kwal  7GRA
Viiksek 69359 9 (504 570345 10430 1106
Dastk 0369 30200 75(47.3) 11458 40222
STOP-BANG _ 0.037 0.072
Viiksek 102 (53.0) 12 (50.0) 87(527) 13(542) 140778
- Dugik 124 & 106 17 6
BERLIN Usd B2l 5R33 o (642 (7928 B33 L om
Viiksek 62 (35.4)  10(567) 590358 7(29.2)  12(567)
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ILERi EVRE KUGCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE VUCUT KiTLE
INDEKSININ SAGKALIMA ETKISi

Fatma Aytul Karaman Solak1, Ayse Bahadir?
1Kahramanmara§ Afsin Devlet Hastanesi
2Ba§ak§ehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Go6gus Hastaliklar Klinigi, istanbul

GiRis-AMAQ: Kilo kaybi ve kaseksi, ileri evre akciger kanserinde sik gérulur ve tedavi yaniti ile sagkalimi
olumsuz etkiler. Calismamizda ileri evre KkudguUk hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK); vucut kitle
indeksi (VKI), vUcut kompoziyonlari ve beslenme durumunun sagkalima etkisini incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Nutrisyon poliklinigine Ocak 2015ile Aralik 2017 arasinda bagvuran KHDAK tanili, KT ve/veya RT alan 123
hastanin kayitlari retrospektif incelendi. Hastalar TNM-8'e goére evrelendi. VKI ve vicut kompozisyonlari bioelektriksel
impedansile dlcUlerek hesaplandi. Hastalar VKi'nin 20 kg/m2'nin Ustlnde veya altinda olmasina gore yiksek ve dUstuk
VKI; vicut yagd yUzdesinin (BF%) 15,6'nin UstUnde veya altinda olmasina gore dusuk ve normal BF% gruplarina ayrildi.
Kaseksi varligi Fearon kriterlerine gore degerlendirildi, tanidan énceki son 6 ay icinde %5 istemsiz kilo kaybi kaseksi
olarak tanimlandi. Tedavi yanitlari RECIST 1.0 kriterlerine gére degerlendirildi. Sagkalima etkili faktorler analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 116'si erkek (%94,3), 7'si kadindi (%5,7). Medyan yas 63'tu. Medyan sagkalim 42 haftayd..
Takipte N7 hasta (%95,1) 6ldu. Ortalama VKIi 21,07 kg/m2 bulundu. 20 kg/m2 kestirim degerine gére dusuk
VKI'lilerin sagkalimi diger hastalardan kisaydi (p=0,016). Hastalarin 27'si (%22) lokal ileri evrede, 96'si (%78)
metastatikti. Uzak metastazli hastalarin sagkalimi, lokal ileri evre hastalardan kisaydi (p<0,001). Hastalarin 85'i
(%69,1) eszamanli KRT tedavisi almisti. RECIST kriterlerine gore 84 hasta (%68,3) tedaviye yanitsiz idi. Tedaviye
yanitsiz grupta BF% daha dusuk (p=0,04), %5'lik istemsiz kilo kaybi daha hizliydi (p<0,001). Hastalarin ECOG-
PS'si arttikga sagkalimi kisaliyordu (p<0,001). Vucut kitlesinin %5'ini son 1 ay icinde kaybedenlerin sagkalimi,
son 3 ay icinde kaybedenlerden kisaydi (p<0,001). BUtun hastalarda kaseksi mevcuttu. Hastalar BF% acisindan
gruplandiginda, dustk BF% grubundaki hastalarin sagkallmi normal BF% grubundan kisaydi (p=0,001).

SONUCLAR: Hastalarin tumuunde kaseksi mevcuttu. Bu nedenle kaseksi olmayan grup ile karsilastirma yapilamadi.
Cox regresyon analizi sonucunda, ileri evrede sagkalimi belirleyen faktdrler ECOG-PS, TNM-8 evresi ve dusuk BF%
(<15,6) olarak bulundu. Buna gdre, evre 4 hastalarin 6lum riski, evre 3 olanlara gore 2,673 kat; BF% degeri dusuk grupta
olum riski, BF% degeri normal olanlara gore 2,184 kat; ECOG performans skoru 2 olanlarin 6lUm riski 1 olanlara gore
9,015 kat, O olanlara gore 24,986 kat daha fazlaydi. Kilo kaybi ve dustk BF% kisa sagkalimla birlikte gorulda.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, sagkalim, VKI, kilo kaybi, kaseksi
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GCOCUKLARDA TOPLUM KAYNAKLI PNOMONI iZLEMINDE AKCIiGER
ULTRASONOGRAFiSi

Mina Hizal1, Oguz BoIUk?2
'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Goégus Hastaliklari, Ankara
2SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ankara

AMAGC: Dunya genelinde toplum kaynakli pnémoniler cocukluk doneminde dnemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir. Son yillarda akciger ultrasonografisi cocukluk dénemi pnémonilerinin tanisinda rol
almaya baslamistir. Akciger ultrasonografisi yatak basi kolaylikla uygulanmasi ve radyasyon icermemesi agisindan
avantajli tanisal bir tetkiktir.

YONTEM-GEREG: 1 Subat- 15 Nisan 2021 arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gogus Hastalklar
Bolumunce toplum kaynaklipndmonitanisiile degerlendirilen, pndmonitanisiakciger ultrasonografisiile dogrulanmis
ve takipte izlenen 20 hasta galismaya dahil edildi. Akcigerin ultrasonografik degerlendirilmesi tek ¢ocuk gogus
hastaliklari uzmani tarafindan gerceklestirildi. Inceleme icin hastanin yasina uygun portable ultrason aleti kullanildi.
Hastalar oturarak veya annesinin kucaginda degerlendirildi. Ultrasonografik ve radyolojik pnémoni bulgulari tani
aninda kaydedildi. Tedavi bitiminde hastalara ayni hekim tarafindan ikinci kez akciger ultrasonu yapildi ve radyolojik
bulgular kaydedildi. Normal ultrasonografik akciger gérunimu olan A gizgisi varhgi, konsolidasyon gérinumu, fokal
B-c¢izgi sayisinda artis, beyaz akciger, akciger kayma hareketleri ve plevral effUzyon varhgi kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya pndmoni tanisi akciger ultrasonografisi ile teyit edilen 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 9'i
kiz, 1'si erkek idi. Hastalarin ortanca yasi 7 (1-16) idi. Hastalarin besinde altta yatan ek hastalik mevcut idi. Akciger
ultrasonografisi hem tani aninda hem kontrolde tum hastalara basarili sekilde uygulandi. Tani aninda tum hastalarin
akciger grafisinde en az bir alanda konsolidasyon ve/veya fokal B cizgisinde artis ve/veya plevral effizyon izlendi. En
sik izlenen ultrasonografik gérunum konsolidasyon iken ikinci en sik izlenen goérinum fokal B-gizgi sayisinda artis
idi. Tedavi bitiminde degerlendirilen 20 hastanin 18'inde akcigerde ilk ultrasonografide izlenen pnémoni ile uyumlu
radyolojik gérinumde gerileme tespit edildi. Iki hastada supheli pnémonik bulgu varligi nedeni ile kontrol grafi
cekildi. Diger hastalarda kontrol akciger grafisine ihtiyag olmadi. Bir aylik takip sturecinde hicbir hastada yeni gelisen
pndémoni semptomu saptanmadi.

SONUG: Son yillarda kullanimi giderek artan akciger ultrasonografisi sadece toplum kaynakli pnémonilerin tanisinda
degil ayrica takiplerinde de potansiyel yarar saglayabilecek degerli tanisal bir ydntemdir. Radyasyon icermemesi,
ucuz olmasi ve kolay tekrarlanabilir olmasi ise bu tanisal ydntemin hastalarin takibinde de yararli olabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ultrason, akciger
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SiGARA iCEN BIiREYLERIN SiGARA iCME DAVRANISINDA PANDEMi
DONEMINDE DEGiSIiKLiK OLDU MU?

Dilek Karadodarﬂ, Tahsin Gékhan Telatar?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dall, Rize

GiRis: COVID-19 pandemisinin tutun bagimlilarinin sigara icme davranislarini nasil etkiledigi konusunda yapilan
calismalarin sonuclari, érneklemin sosyokdulturel 6zelliklerine gdre farkliik gostermektedir. Pandemi déneminde
toplumun tUtdn kullanim davranislarinin nasil etkilendigini arastiran ¢calismalarin cogu yurtdisindan olup Ulkemizden
bu konuda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amacimiz dusuk Ucretli tutln Urunlerine erisimin kolay
oldugu sinir kapisina yakin olan Artvin ilinin Hopa ilgesinde yasayan sigara igicilerinin sigara icme davranislarini
sorgulamak ve pandemi sUrecindeki sigara icme tutum ve davranislarini pandemi dncesi donem ile kiyaslamaktir.

METOD: Hopa ilce Kaymakamligindan alinan arastirma yUritme izni ve etik kurul onaylarinin ardindan Hopa'da, 1
Temmuz ile 1 Agustos 2021 tarihlerinde, ylz-ylze goérusme ile aktif sigara icicisi olan 18 yas ve Uzerinde olan bireyler ile
26 sorudan olusan tek sayfalik bir veri toplama formu kullanilarak veri toplanmistir.

BULGULAR: Toplam 204 katilimcinin yas ortalamalari 38.6x11.6 olup, cogunlugu erkek (%75), evli (%61.3), lise (%37.7)
ve universite (%45.6) mezunuydu. Haneye giren aylik gelirin katilimcilarin %63.2'sinde asgari Ucretin 3 kati kadar
oldugu saptanmistir. Sigaraya baslama yas! ortalamasi 19.7+5.21, sigara icme suresi ortalama 18.8+11.6 yil oldugu,
%56.9'unun evinde sigara icen birey oldugu, %13.2'sinin kronik hastaliklari, %15.7'sinin COVID-19 tanisi alma oykusu
mevcuttu. Pandemiden 6nce gunde icilen ortalama sigara adeti 18.9+9.67 iken, pandemi sUrecinde 19.2+9.56 oldugdu,
pandemiden dnce sigara disi tUtun Urunu kullananlarin orani %3.9 iken, pandemi surecinde %6.4 oldugu saptandi.
Pandemiden 6nce agik tutun kullanim, gumriksuz satis magazasindan tutdn Urund temin, GUrcistan sigarasi kullanim
oranlari sirasiyla; %2.5, %10.2, %3.0 iken, pandemi surecinde bu oranlar sirasiyla %6.8, %2.5 ve O olarak saptanmistir.
Pandemi surecinde katilimcilarin %65.2'sinde tutlun tuketim miktarinda degdisim olmamis, %21.1'inin artmis, %13.7'sinin
ise azalmisti. Katilimcilarin %69.1'inin ekonomik durumu pandemiden olumsuz etkilenmis, sigaraya ayrilan butge
ise pandemi surecinde %61.8'inde dedismemis, %22.6'sinda artmis, %15.7'sinde azalmisti. Sigara icme durumunda
degisiklik olanlarin %34.1'i dUsUk fiyatli tutdn Urlnlerine yonelmis, %34.1'i sigarayi birakmayi denemis, %31.8'i ise sigara
adetini dusurmustu. Pandemi sirasinda tutun tuketimi degisimi ile ekonomik durumda degisiklik arasinda anlamlh
fark saptanmamistir (p: 0.72).

SONUGC: Pandemi dénemindeki yasaklardan dolayi sinir kapisindan dusuk Ucretli sigaraya erisim azalmistir ve agik
tutun kullananlarin oraninda artis saptanmistir. Ekonomik durumda degisime ragmen tutudn tuketimi miktarlar
arasinda anlamlh iliski saptanmamistir. Nikotin badimlilarinin blUyuk cogunlugu alternatif ¢ozUmler ile tatun
kullanimlarini surdurmuslerdir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, tutun kullanimi, degisim, acik titdn

169



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

# » 4

summ  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

SS-118

KUGUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERLi OLGULARDA PET-BT iLE LENF

NODU TUTULUMUNU DAHA DOGRU ONGORMEK MUMKUN MU?

Gizem Ozgibik, ismail Sarbay, Akif Turna )
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: KugUk hucreli disi akciger karsinomlarinda TNM evrelemesi standart olarak kullaniimaktadir.Lenf
nodu o&zelligini ifade eden “N”in preop dogru siniflandiriimasi, bu sebeple de gerekli tanisal girisimlerin
yapillmasi hastanin evrelemesini ve tedavi uygulamalarini etkilemektedir.PET/BT'de mediastinal lenf nodu
karakteristigi ile rezeksiyon sonrasi patolojik lenf nodu karakteristigini degerlendirmek de hedeflerimiz
arasindadir.Calismamizla PET/BT'de lenf nodu tutulumunun dogrulugunu belirlemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamizda 2003 Ocak-2019 Ocak yillari arasinda kicluk hucreli disi karsinom
nedeniyle anatomik rezeksiyon(lobektomi, bilobektomi, pndmonektomi) yapilmis 494 hasta degerlendirildi.
Neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalar dislandi. Hastalarin tuberklloz, hemoptizi, diabet
oykusu, laboratuvar degerlerilhemoglobin, CRP, LDH, ldkosit, lenfosit, monosit, notrofil), solunum parametreleri
(FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, DLCO, %DLCO), tumdr ve mediastenal lenf nodlarinin PET/BT'de boyutu, FDG degeri,
mediastinal evreleme yapilmis olmasi, patolojik tani, lenf nodunun patolojik tanisi ve sag kalimlari degerleri irdelendi.

BULGULAR: Calisma grubu PET/BT'de lenf nodlarinda saptanan FDG tutulumuna gére NO(l.grup), NI(2.
grup), N2(3.grup) olarak ayrildil.grupta 340(71 kadin, 269 erkek), 2.grupta 59(6 kadin, 53 erkek), 3.grupta 95(11
kadin, 84 erkek) hasta mevcut idiTuberklloz, diabet, hemoptizi 6yklUsi mevcut olan hastalarda PET/BT'de
lenf nodu tutulumu istatiksel olarak anlamlydi(p<0,001).TUmérin histopatolojik tanisiyla PET/BT'de lenf nodu
tutulumu arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu(p=0,136).PET-BT'de N2 saptanan gruptaki hastalarin rezeksiyon
materyallerindeki damar invazyonu(p=0,166), lenfatik invazyon(p=0,807), perindral invazyon(p= 0,604) arasinda
istatistiksel anlamlilik yoktu.Birinci ve 2. grup arasinda CRP(p=0,018), l6kosit(p=0,013), monosit sayisi(p=0,03),
tumor SUVmax degeri(p=0,002), tumor boyutu(p=0,017) degerleri acisindan 2. grupta degerler daha yUksek olacak
sekilde istatistiksel anlamlilik vardil. ve 3. grup arasinda CRP(p=0,045), tumor SUVmax degeri(p<0,001), tumor
boyutu(p<0,001) acisindan 3.grupta degerler daha yuksek olacak sekilde istatistiksel anlamhlik bulunmaktaydi.
LDH(p=0,02) degeri ise istatistiksel anlamlilik derecesinde 1. grupta daha yUksektil. ve 2. grup arasinda ise
LDH(p=0,006), notrofil(p=0,034) degerleri arasinda 1. grupta daha yuksek olmak Uzere istatistiksel anlamlilik saptandi.

TARTISMA: PET-BT'de N2 saptanmasi cerrahi sonrasi N2 saptanma oranini mukemmel sekilde dn gérmemektedir.
Ancak, PET-BT'de yUksek SUVmMax degeri olan, CRP, I6kosit dederleri yUksek olgularda N2 saptanmasi olasiligi daha
yUksektir. LDH ve monosit degerleri arasinda ise N2 saptanmasi olasiligi arasinda ters korelasyon goérulmekte.Gelisen
teknoloji ile non-invaziv girisimlerle mediastinal cerrahi evreleme yapilmadan klinik N degerleriyle evreleme yapilmak
istense de PET/BT gibi gorunttleme yontemleri yeterli degildir.Ozellikle klinik olarak N1ve N2 olarak dederlendirilen
gruplar arasindaki benzerligin fazla olmasi cerrahi ileri evrelemenin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: KicUk Hucreli Disi Akciger Karsinomu, Mediastinal Evreleme, Pozitron Emisyon Tomografisi
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YOGUN BAKIMDA HASTANE ENFEKSIYONLARI VE MORTALITE iLiSKiSi

GuUler Eraslan Doganay, Gulsah Yurtseven
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,Ankara

GiRis: Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim-2 Unitesi daha c¢ok solunum hastaliklar
yogun bakim olarak calismakta, hastane enfeksiyonlari icin surveyans uygulanmaktadir. Yogun bakim
Uniteleri, invazive islemlerin sikga yapildigi ve direncli enfeksiyonlarin yaygin goéruldugu birimlerdir. Hastane
enfeksiyonlari tedavi guc¢lUgu yaratmakta ve mortaliteyi de artirmaktadir (1). Bu calisma ile yogun bakim
Unitemizdeki Ureme oranlarini, Ureme etkenlerini ve bunlarin mortalite iliskisini arastirmayr amacgladik.

METHOD: Hastanemiz yogun bakim Unitesine 2016-2017 tarihleri arasinda yatan 435
hasta retrospektif  irdelenmis hastane  enfeksiyonlari ve mortaliteleri kayit  altina alinmistir.

BULGULAR: Yogun bakim yatisi olan 435 hastadan 172'sinde Greme saptanmis, %52,9 bu hastalar mortal seyretmistir.
Uremelerin %58,3'i balgam ve endotrakeal aspirat (ETA) ornedinden olmustur. %21,5 burun tarama O&rnedi,
%13,3 gaita VRE tarama ornegi, %29 idrar ornegdi, %2,3 kan ve kateter 6rnegi, %1,7 yara yeri orneginden
Ureme tespit edilmistirBu durum solunum hastaliklari yogun bakimi olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Hastane enfeksiyon etkenleri dreme dagilimi degerlendirildiginde;
76 (%38,9) hastada Acinetobacter baumannii uremesi tespit edilmistir.
Bu etken %77,6 oranda balgam ya da ETA kultarande Uretilmistir.
24 (%13,9) hastada Pseudomonas aeruginosa uremesi tespit
edilmis, %87,5 oraninda balgam ya da ETA kultarande Uretilmistir.
9 hastada (%5,2) hastada Klebsiella pneumoniae uremesi mevcut
olup,%67 ETA ya da balgam, %33 idrar kultarinde Ureme izlenmistir.

26 (%15]1) hastada VRE Uretilmis olup, %889 gaita tarama &rneginden kaynaklanmistirAyni sekilde
%871 oraninda yatis burun tarama orneklerinden Ureyen MRSA da 41 (%23,8) hastada gosterilmistir.
Sadece 4 (%2,3) hastada Streptococcus pnoémonia Uremesi olup tum ornekler balgam ya da ETAdir.
Acinetobacter baumannii Uremesi olan 67 hastadan 481 1 ay icinde mortal seyretmistir. Pseudomonas
aeruginosa Uremesi tespit edilmis 24 hastadan 13’0 1 ay igcinde mortal seyretmistir. Klebsiella pneumoniae
Uremesi olan 9 hastadan 51 1 ay icinde mortal seyeretmistir. VRE Uremesi tespit edilen 26 hastadan 9'u,
Burun taramasinda MRSA Uremesi tespit edilen 41 hastadan 14’0 1 ay iginde mortal seyretmistir(Tablo 1).

SONUGC: Yogun bakimda mortaliteyi en ¢ok etkileyen mikroorganizma Acinetobacter baumannii olmustur.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu, hastane enfeksiyonu, Ureme, mortalite, yogun bakim

Ureme Etkenleri ve Mortalite iliskisi

Ureme olan hasta sa- | En fazla Uredigi 30 gun icinde mortal seyreden- Mortalite
yisi(n) ornek ler(n) (%)
ﬁﬁlnetobacter bauman- 67 Balgam/ETA 48 7.6
Pseudomonas aerugi- 2% Balgam/ETA 13 541
nosa
Klebsiella pneumoniae 9 Balgam/ETA 5 55,5
ﬁ?;eptococcus pnomo- Balgam/ETA 1 25,0
VRE 26 Gaita 9 34,6
MRSA 41 Burun 14 34,1
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YAS VE TUMOR CAPININ AKCIiGER KANSERINDE PATOLOJIK
BULGULARDAKIi FARK OLUSTURAN ETKIiSi: LENFOVASKULER iNVAZYON

SIKLIGI

Ismail Sarbay, Akif Turna .
IUC Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS-AMAG: Kucuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), sagkalimlari oldukca farkll hasta gruplarina sahip bir
hastaliktir. Tedavi secimi ve sagkalim beklentisini degerlendirmede TNM siniflandirma sistemleri kullaniimakta
ve bu sistemler gelistiriimektedir. Prognoza etki ettigi bilinen parametrelerin etki mekanizmalari halen izaha
muhtag¢ arastirma konularindan biridir. Bu calismamizda ek patolojik bulgulardan lenfovaskller invazyon
(LVI) ve negatif prognostik faktor olarak bilinen tUmor ¢api ve yas parametreleri arasindaki bagdintiyr arastirdik.

YONTEM: Klinigimizde 2006-2019 yillari arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen ve LVI agisindan
degerlendirmesi  yapilmis 770 olgu calismaya alindi. Diger ek patolojik veriler, demografik bilgiler
ve TNM skorlari not edildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, cox regresyon analizleri kullanildi.

BULGULAR: Degerlendirmemiz sonucunda yas ve tumor capinin badimsiz  olarak  LVI  sikligini
artirdigr  gdzlendi (p degerleri  sirasiyla  0.005 ve <0,001). Sagkalimi yas ile badimsiz olarak
istatistiksel anlamli  dlgide olumsuz etkiledigi COX regresyon analizi ile gosterildi (p<0,001).

TARTISMA VE SONUG: Akciger kanserlerinde sagkalim ¢ok faktérden etkilenmekte olup yapilan galismalar bunlarin
ortaya konarak hem &éngorulebilirligi hem de tedavi edilebilirligi artirmaktir. Bu baglamda calismamiz sagkalim
Uzerinde etki eden bazi faktorler arasindaki anlamli iliskiyi ortaya koymaktadir. Etki mekanizmasinin izahi ve yeni
evreleme calismalarinda degerlendirmeye alinabilmesi adinda bu konuda daha genis ve ilave ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, tumoér capl, lenfovaskuler invazyon
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KOAH ALEVLENME ETiYOLOJiSiNi BELIRLEMEDE SERUM PRESEPSIN

OLCUMUNUN TANISAL DEGERI

Merve Fidan Asik, Mukadder Calikoglu
Mersin Universitesi Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Mersin

GiRis: KOAH alevlenmelerinde tani, prognozun tahmini, tedavinin secilmesi vb. kararlarda yol
gosterici olmasi  dusUncesiyle bircok biyolojik  belirtegc arastirilmaktadir.  Ancak, hala stabil KOAH"
alevlenmeden ayirt edebilen, alevlenmenin viral ve bakteriyal etiyolojisini ayirabilen guclu biyobelirteg
kullanima sunulamamistir. Calismamizin amaci biyolojik biyobelirteclerden serum presepsin
dlzeyinin  KOAH'da enfektif alevlenmeyi ayirdetme  konusundaki tanisal  degerini  arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Klinigimize 01072019 - 01122020 tarihleri arasinda basvuran KOAH alevlenme ile
servise yatisi yapilan 50 hasta, stabil KOAH'lI 36 hasta ve 40 sagliklidan olusan 126 olgu prospektif
olarak  degerlendirildi.  Laboratuvar parametreleri  SFT'i  kaydedildi. KOAH alevlenmeli hastalarda

nazofaringeal aspirat, kan ve balgam kulturleri degerlendirildi, gdéruntileme bulgulari kaydedildi.

BULGULAR: KOAH hastalarinin % 80'i erkekti ve yas ortalamasi 64+8,5 yildi. Dért grup (KOAH alevlenme, stabil,
sigara icen ve icemeyen saglikll) arasinda yapilan karsilastirmada, prokalsitonin ve CRP duzeyleri ile kanda nétrofil/
lenfosit ve platelet/lenfosit oranlari KOAH alevlenme grubunda diger gruplara goére yUksek bulundu (p<0,005).
presepsin duzeyleri ise bu 4 grup arasinda bir fark gdstermedi (p>0.05) (Sekil-1). Kirkdért balgam &érneginden
19'unda (% 43) kulturde Ureme oldu. En sik 3 etken siraslyla; Pseudomonas aeruginosa (n:7), Hemafilus influenza
(n:4) ve Escherichia coli (n:3) idi. KOAH alevlenmeli 50 hastanin 5'inde (% 10) nazofaringeal aspirat érneginde
viral patojen saptandi, en sik etken Rhinovirus'du (n:3). Bakterial, viral ve enfektif olmayan alevlenmeli gruplar
arasinda presepsin, CRP, prokalsitonin duzeyleri, kan lokosit sayisi, NLO ve PLO bakimindan anlamli bir farkllik
bulunmadi (p>0,05). Alevlenme grubunda presepsin ile CRP, prokalsitonin ve kan lokosit sayisi arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Bakteriyel alevlenmeli hastalarda da benzer sekilde bir korelasyon yoktu (r<0,60 ve p>0,05).

SONUC: KOAH hastalarinda alevlenmenin tespitinde, enfektif alevlenmelerin enfektif olmayanlardan ayiriminda ve
antibiyotik tedavi gerekliligi kararini vermede presepsinin bir biyobelirte¢ olarak kullanilamasinin yararl olmadigini
dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH alevlenme, presepsin, bakterial/viral enfeksiyon

SEKIiL-1
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Gruplar arasi Presepsin degerlerinin karsilastiriimasi
Comparison of Presepsin values between groups
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SS-122
ORTA-YUKSEK RiSKLi AKUT PULMONER TROMBOEMBOLIDE iNTRAVENOZ

YARI-DOZ TROMBOLITIKLERIN HASTANE iCi MORTALITE UZERINE ETKISi

Aycan Yuksel, Ceren ilgar, Nalan Ogan, Evrim Eylem Akpinar, Esen Sayin Gulensoy
Ufuk Universitesi, G6gUus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis: Orta-yuksek riskli akut pulmoner tromboemboli (PE) hastalarinda erken doénemde
hizla kardiyovaskuler = dekompanzasyon ve  olum  gelisebilir. ~ Amacimiz, bu grup akut PE
olgularinda  yari-doz  trombolitik  tedavinin  hastane i¢ci mortalite Uzerine etkisini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: 1 AJustos 2016- 31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanemizde akut orta-yUksek riskli PE tani
ve tedavisi alan 85 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Dosyalarindan demografik &zelikleri, vital bulgulari,
komorbiditeleri, laboratuar, radyolojik ve ekokardiyografik bulgulari, hemorajik komplikasyonlari, yatis sureleri ve
hastane icinde 6lUm orani kaydedilmistir. Standart ve/veya dUsuk molekuler agirlikli heparin (DMAH) alan grup ile yari-
doz trombolitik alan grup arasinda hastane i¢i mortalite, sag ventrikdl yetmezlik bulgularindaki duzelme, hemoraji
sikhgi karsilastirimistir.

BULGULAR: 85 olgunun 37 (%36.4) yari doz trombolitik, 54'U (%63.6) parenteral antikoagulan ile tedavi edilmistir.
Hastalarin %58.8'i (n:50) kadin, ortalamayasi 67.9+15.8 (ort+SS) idi. Her iki grupta bazal demografik 6zellikler, komorbidite
sikhgl, basitlestirilmis PESI skoru, vital, laboratuar, ekokardiyografik bulgular benzerdi (Tablo 1). Yari doz trombolitik
verilen grupta hastanede yatis sUresince 6lum izlenmezken (Tablo 2), parenteral antikoagulan grubunda hastane ici
mortalite orani % 11.1 (n:6) idi (p=0.04). Taburculuktan evvel erken donem kontrol ekokardiyografi yapilan 39 hasta (19'u
heparin, 20'si yari doz trombolitik grubunda) incelendiginde heparin grubundaki 11 (%57.9), diger gruptaki 12 (%60)
olguda sistolik PAB ve sagd ventrikul boyutlarinda tamamen duzelme izlendi (p=0.98). Taburculukta oda havasinda
oksijen saturasyonunda hastaneye ilk yatis sirasinda olgulene goére artis yari doz trombolitik grubunda diger gruba
kiyasla anlamli olarak yuksek bulundu (%7.3'e karsin %4.5, p=0.03). Her iki grupta major kanama goérulmezken, mindr
kanama sikligi agisindan da fark saptanmadi (yari doz trombolitik alanlarda %32.3'e karsin heparin alanlarda %14.8,
p=0.09).

TARTISMA: Sonuclarimiz, akut orta-yUksek riskli (submasif) pulmoner emboli tedavisinde intravendz yari-doz
trombolitiklerin kanama sikligini arttirmadan guvenle kullanilabilecedini ve standart ve/veya dustk molekuler
agirlikl heparine kiyasla hastane ici mortaliteyi azalttigini gdéstermektedir. Uzun dénemde mortalite, reklrren venoz
tromboemboli ve kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon sikligi Gzerine etkilerin karsilastirildigi calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: orta-yUksek riskli pulmoner emboli, rt-PA, submasif pulmoner emboli, yari doz trombolitik,
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Tablo 1: Yari doz trombolitik ve parenteral antikoagiilan gruplarinda bazal demografik ve klinik 6zellikler
Parenteral antikoagulan grubu Yari doz trombolitik grubu
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(n:54) (n:31) P

Yas (ort+SS) 7012 +15.31 64.03 +£16.23 0.08
%zjsl'r{ %/E ) %66.7 (36) %452 (14) 0.06
E‘i?airar;’ “ r(gl) %77.8 (42) %77.4 (24)

Bfafm < * %14.8 (8) %12.9 (4) 0.858
Aktif icic %7.4 (4) %9.7 (3)

Sistolik kan basinci (mmhg) (ort+SS) 122 +16 N8 +14 0.2
Diyastolik kan basinci

(mmhg) (ort+Ss) 77 +8 74 +9 0.24
Oksijen saturasyonu (ort+SS) 89 +8.2 881+6.5 0.577
Basitlestirilmis PESI skoru (ort+SS) 1.8 +0.8 19 +1 0.577
D-dimer ng/ml (ort+SS) 3338 + 444 3890 + 346 0.553
YUksek sensitif Troponin | ng/It (ort+SS) 2431+ 3216 597 +172 0.144
Pro-BNP pg/ml (ort+SS) 3058 + 555 3749 + 395 0.558
?(;ﬁ‘j's'g)p“'moner arterbasinci (mmhg) | 473,933 50.8 +14.7 0.268
Derin ven trombozu % (n) %47.2 (25) %25.8 (8) 0.06
Hipertansiyon % (n) %66.7 (36) %77.4 (24) 0.333
Diabetes Mellitus % (Nn) %37 (20) %45.2 (14) 0.497
Kronik akciger hastaligi % (n) %33.3 (18) %22.6 (7) 0.333
Kronik kalp hastaligi % (n) %27.8 (15) %32.3 (10) 0.805
Malignite % (n) %22.2 (12) %22.6 (7) 1
Tablo 2: Yar1 doz trombolitik ve antikoaguilan gruplarinda klinik sonuglar ve hemorajik komplikasyonlar

Parenteral antikoagUlan grubu  Yari doz trombolitik grubu
(n:54) (n:37)

Hastane ici mortalite % (n) % 7.1 (6) 0 (0) 0.04*
(Tgrlit;lgg; olurkenki Oksijen saturasyonu % 944 +39 941+33 0.684
(Boar:ELaSnSg);lca gore saturasyon degisimi % 45+ 4t 72+ 66 0.03*
Sag kalp yetmezliginde diizelme % (n) %57.9 (11/19) %60 (12/20) 0.98
(Eé?ﬂasg?'ca gore sPAB degisimi (mmhg) g, g4 142+98 0149
Yatis sUresi (gun) (ort+SS) 109 +12.2 89+24 0.386
Major kanama % (n) 0 (0) 0 (0) 1
Minor kanama % (n) % 14.8 (8) % 32.3 (10) 0.09
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SS-123

ARDS YONETIMINDE ECMO; OLGULARIMIZ VE DENEYIiMiMiz

imren Taskiran, Yosun San, Mustafa Canbaz, Ozlem Ediboglu, Cenk Kirakli
SBU Izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS-AMAG: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), akcigerlerde direncli olabilen, hayati tehdit edici solunumsal
yetmezlikle sonuclanabilen inflamatuar bir durumdur. Konvansiyonel mekanik ventilasyon ile yeterli duzelme
izlenmeyen agir ARDS olgularinda ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) alternatif bir tedavi secenegidir.

YONTEM: Degerlendirmemizde ARDS tanisi konulan ve izlemde ECMO uygulanan 26 olgu yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, ARDS sebepleri, hastane ve yogun bakim yatis sureleri, invaziv mekanik ventilsyon suresi, ECMO uygulnma
sureleri, ECMO’dan ayrilma,yogun bakim taburculuk durumlari geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin tanisiigin fizik
muayene, akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografisi géruntuleri, PaO2/FiO2 oranlari ve PEEP degerleri kullanildi.

BULGULAR: Ocak 2010 - Mayis 2021 tarihleri arasinda SBU izmir Dr. Suat Seren GéJus Hastaliklari ve Cerrahisi
Hastanesi yogun bakim uUnitesinde ARDS tanisi alan ve takiplerinde ECMO uygulanan 26 olgu incelendi.
Hastalarin ortanca yasi 48,1 (dagilim, 20-67 yas) olup, 21'i erkek 5'i kadindi. Apachee — Il ortalamalari 19,1£8,9 olarak
hesaplandi. Ortanca 1mv suresi 22 (dadilim 3-92 gun), ECMO suresi 15 (dadilim 2-56 gun) olarak hesaplandi.
7 (26,9) hastamizda ECMO destegdi ile sad kallm, 6 (23) hastamizda da hastanemizden taburculuk saglandi.
ECMO uygulanan 16 hastamiz Ocak 2010 ile Mart 2021 doéneminde COVID-19 pandemisinden oncedir. Ve
sonrasinda pandemi sureci ile birlikte artan ARDS olgularimiz nedeni ile son bir yilda 10 olgumuza ECMO
uyguladik. Ve COVID - 19 disi vakalar ile COVID- 19 vakalarini ayri olarak ele alip degerlendirdik. COVID
— 19 tanili 10 hastanin ortanca yasl 61 (dagilim 27-64) olarak hesaplandi. Ti kadin 9'u erkekti. Apachee - Il
ortalamalari 15,4+6,8 olarak hesaplandi. Ortalama IMV suresi 41,6231 ve ECMO sUresi 24+19,1 olarak hesaplandi.
4 (40) hastamizda ECMO destegi ile sag kalim, 3 (30) hastamizda da hastanemizden taburculuk saglandi.

SONUGC: ARDS hastalarinin énemli bir bolumunde (refrakter hipoksemi, kardiyojenik sok veya septik sok) ECMO
kullanimi gerekebilir. Ancak ECMO’nun rolU ve sonucunu belirlemede, daha ¢ok klinik calisma gerektirdigini belirtmek
gerekir. ECMO basarisinda dogru uygulama, uygun hasta secimi, uygun takip ve zamanlama énemlidir. Pandemi sureci
ile birlikte COVID-19 ciddi bir kuresel saglik problemi konumundayken ve karsilastigimiz ARDS olgularimizin sayisi
ciddi derecede artmisken ECMO, ARDS tedavisinde buyuk bir 6nem tasimaktadir. Sonug olarak ECMO, konvansiyonel
tedavinin basarisiz oldugu ARDS ve diger endikasyonel durumlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO),
COVID-19
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SiGARA KULLANAN, BIRAKMIS OLAN VE HiGC KULLANMAYAN HASTALARDA
COViD-19 ENFEKSiYONUNUN KLIiNiK SiDDETiNiN KARSILASTIRILMASI

Hatice Eylul Bozkurt Yilmaz, Ayse Turan
Seyhan Devlet Hastanesi

GiRIS-AMAG: COVID-19 enfeksiyonunun klinik seyri asemptomatikten 6lime kadar degisen genis bir
yelpazede olabilmektedir. Sigara kullaniminin birgok akciger hastaligi ile iliskisi net olarak gdsterilmesine
ragmen COVID-19 pndémonisini nasil etkiledigi net degildir. Bu c¢alismanin amaci sigara kullaniminin
COVID-19 pnémonisinin Klinik seyrine olan etkisini incelemektir. Bu amagla aktif sigara icen, daha once
sigara icen ve birakmis olan ve hi¢ sigara icmeyen COVID-19 pndmoni klinik seyirleri karsilastiriimistir.

GEREG-YONTEM: Calisma geriye dénuk olarak planlanmistir. Seyhan Devlet Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi ve
Yogdun Bakim Unitelerinde yatisi yapilan ve COVID- 19 pnémoni tanisi alan, 18 yas UstUnde 217 hasta dahil edilmistir.
TUm hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu, hastaligin klinik siddeti, klinik sonlanim durumlari, hastanede
yatis sureleri incelenerek kayit edilmistir. Klinik durumuna gére hastalar taburcu, Ust merkeze sevk ve exitus olarak
kategorize edilmistir. Saglik Bakanhgi’ nin yayinlamis oldugu rehberdeki kriterlere gore hastaligin siddeti hafif-orta ve
agir olarak derecelendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 217 hastadan 100'U (%46) hi¢ sigara kullanmamis, 74'U (%34,1) daha 6nce kullanmis
ve birakmis, geri kalan 43'G (19,8) ise aktif sigara kullanan hastalardi. Sigara kullanmayan hastalarin yas ortalamasi
61,03£17,62, kullanip birakmis olanlarin 67,46+12,57 ve aktif kullananlarin ise 53,77+159 yil olarak bulundu. Yas
yonunden gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,002). Hi¢ sigara kullanmayan hastalarin %50’si, birakmis
olanlarin %16,2'si, aktif kullananlarin ise %14'U kadindi. Cinsiyet yonUinden 3 grup arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi (p<0,001). Hastaligin siddeti agisindan 3 grup arasinda anlamli fark bulunamazken (p=0,152), exitus orani sigara
icmeyenlerde %16, birakmis olanlarda %28,4, aktif icenlerde ise %14 olarak bulundu ve 3 grup arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi (p=0,030). Calismaya alinan hastalarin, yas, cinsiyet, klinik siddeti yatis suresi ve klinik sonlanimi
Tablo-Tde 6zetlenmistir.

SONUGC: Calismamizin sonuglarina gére sigara kullanan, birakmis olan ve hi¢ kullanmayan hastalarda basvuru sirasinda
hastaligin klinik siddeti agisindan fark olmayabilir. Hastaligin klinik seyrinde ise daha dnce sigara kullanan ve birakmis
olan hastalarda exitus orani fazla gorulebilir. Calismamizin kisith sayida hasta ile yapilmasi ve gruplarin yas yonunden
benzer olmamasi en buyUk kisithliklarindandir. Sigara kullanan ve su anda birakmis olan hastalarin daha yasli olmasi
sonugclari etkilemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, pnémoni, sigara

Tablo-1. Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, klinik siddet, klinik sonlanim ve hastanede yatis siireleri
acisindan karsilastirilmasi

Ozellikler Hic icmnemis (n=100) Birakmis (n=74) Aktif icen (n=43) p
Yas, yil 61,03+17,62 67,46%12,57 53,77+159 0,002
Kadin cinsiyet, n (%) 50 (50) 12 (16,2) 6 (14) 0,001

Hastaligin siddeti

. 75 (75) 50 (67,6) 36 (83,7)
Hafif-orta n (%) 0,152
AGIr n (%) 25 (25) 24 (32,4) 7 (16,3)
T ) ot wpen mes |
Ust merkeze sevk n (%) e ((] 6)) & é28,4)) X (1(4) 3) :
Exitus n (%) v
Hastanede kalis suresi (gun) 5 (CAD*=06) 7,5 (CAD=11) 6 (CAD=9) 0,029

*CAD: Ceyreklikler arasi degisim
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA GUNDUZ ASIRI UYKU

HALININ GORULME SIKLIGI VE HASTALIGIN AGIRLIGI iLE iLiSKiSi

Burcu Ozturk Sahin, Oguz Kokturk
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRis: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda solunum c¢abasinin sUrmesine ragmen
agiz ve burunda hava akiminin durmasi (apne) veya kisitlanmasi (hipopne) ve siklikla kan oksijen
satUrasyonunda azalma ile karakterize bir uykuda solunum bozuklugudur. OSAS'In horlama ve tanikl
apne disinda U¢ major semptomundan biri olan gunduz asiri uyku halinin (GAUH) tum OSAS olgularinda
goérulmemesi nedeniyle tani degeri ve hastaligin agirhigi ile iliskisi tartismalidir. Epworth uykululuk skalasi
(ESS) ise; bu olgularda gunduz asirt uyku halinin degerlendirilmesi icin yaygin olarak kullanilan bir ankettir.

AMAGC: OSAS olgularinda GAUH'un gdérulme sikligini saptamak ve hastaligin agirhgi ile iliskisini arastirmaktir.

YONTEM: 2018-2020 yillari arasinda klinigimiz uyku bozukluklari merkezinde bir gece yatirilarak polisomnografi (PSG)
uygulanan olgu kayitlarinin incelendigi retrospektif kohort calismasidir. Yasi 218 ve apne-hipopne indeksi (AHI) 25 olan
olgularin demografik, klinik ve polisomnografik bircok parametresi kaydedildi. Hastaligin agdirlik derecesini belirlemek
icin; AHI:5-15 arasindaki olgular hafif dereceli OSAS, AHI:16-30 orta dereceli OSAS, AHI>30 agir dereceli OSAS olarak
kabul edildi. GAUH'un varligini saptamak i¢cin ESS'nin gegerliligi olan Turkge versiyonu kullanildi. 0-9 arasi puanlar
GAUH negatif; 10-24 arasi puanlar ise GAUH pozitif olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS versiyon 23
programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya %751 erkek, medyan yas 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alindi. Olgularin
semptomlarina bakildiginda; %97'sinde horlama, %92'sinde tanikli apne ve %85inde GAUH yakinmasi
mevcuttu. Olgularin %29'unda  ESS negatif, %7linde ise (Medyan ESS125 puan) pozitif idi. Medyan
AHI:27  (5-134), medyan oksijen desatUrasyonu indeksi (ODI)18 (0-107) bulundu. Olgularin  %26'si
hafif dereceli OSAS, %29'u orta dereceli OSAS ve %451 agir dereceli OSAS olarak degerlendirildi.
ESS ile AHI arasinda istatistiksel anlamli bir iliski mevcuttu (x2=7.057; p-degeri=0.029 ). Buna gore; agir dereceli OSAS'li
27 olguda (%20.8) ESS normal iken, 103 hastada (%79.2) pozitif idi. Orta dereceli OSAS'lI 30 olguda (%36.1) ESS normal
iken, 53 olguda (%63.9) pozitif idi. Hafif dereceli OSAS'l 25 olgu da ise (%33,3) ESS normal iken, 50 olguda (%66,7) pozitif
bulundu.

SONUG: Bu calisma ile ESS ve AHI, dolayisiyla hastaligin agirhgr arasinda guglu bir iliski ortaya konmustur. GAUH
subjektif bir anket olan ESS ile sorgulanirken, objektif bir test sonucu olan AHI ile arasindaki iliskiden yola ¢ikarak
gelecekte diger polisomnografik verilerle birlikte degerlendirilmesi olasilik dahilindedir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, gunduz asiri uyku
hali, apne-hipopne indeksi, Epworth uykululuk skalasl, polisomnografi
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA OKSIJEN

DESATURASYON iNDEKSINIiN (ODi) TANI DEGERI

Burcu Ozturk Sahin, Oguz Kokturk
Gazi Universitesi Tip FakUltesi Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRiS: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda solunum bozukluklarinin en sik goértlen tablosu olup,
semptomu olan hastada apne hipopne indeksinin (AHI) >5 olmasi ve solunumsal olaylara solunum cabasinin eslik
etmesi OSAS icin tani kriteridir. Bununla beraber apne/hipopne taniminda sure kriterinin 10 saniye alinmasi ve 10
saniyelik bir apne/hipopne ile 110 saniyelik bir olayin benzer tutulmasi ciddi bir tartismna konusudur. Diger yandan
apnenin taniminda bu olaylarin sonucunda gelisen oksijen desatUrasyonu ile ilgili bir kriter de yer almamaktadir.
Oysa OSAS'In urkdtucu kompllkasyonlarmm gelisiminde en 6nemli neden apne ve hipopneler sirasinda gelisen
oksijen desatirasyonudur. AHI'nin aksine ODI apne/hipopneler sirasinda gelisen oksijen desatUrasyonu ve ardindan
gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar konusunda daha hayati bilgiler saglamaktadir.

AMAG: OSAS'li olgularda apne/hipopne sirasinda gelisen oksijen desatirasyonunun énemini vurgulamak ve ODI'nin
OSAS'da tani degerini belirlemek amaciyla AHI ve ODI arasindaki korelasyonu degerlendirmek.

YONTEM: 2018-2020 yillar arasinda klinigimiz uyku bozukluklari merkezinde bir gece yatirilarak PSG uygulanan
olgu kayitlarinin incelendigi retrospektif kohort calismasidir. Yasi 18 ve AHi =5 olan olgularm demografik, klinik
ve polisomnografik bircok parametresi kaydedildi. Hastahgln agirlik derecesini belirlemek icin; AHI:5-15 arasindaki
olgular hafif dereceli AHI:16-30 orta dereceli, AHI>30 adir dereceli OSAS olarak kabul edildi. Uyku sirasinda oksuen
satUrasyonunda en az %3'lUk bir azalma bir desaturasyon epizodu, saat basina dlisen desatUrasyon epizodu sayisi ise
ODi olarak kabul edildi. AHI ile benzer sekilde ODi'de hafif, orta ve adir olarak 3 gruba ayrildi. AHi ve ODI arasindaki
korelasyonu incelemek amacilyla istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS versiyon 23 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya %75'i erkek, medyan yas 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alindi. Olgularln %26's! hafif dereceli
OSAS, %29'u orta dereceli OSAS ve %45'i agir dereceli OSAS olarak degerlendirildi. ODi'ye gére degerlendirildiginde
ise; %25| hafif, %23'G orta, %30'u agir dereceli oksijen desatlrasyonuna sahipti. AHIi ve ODI arasinda pozitif yonlu
kuvvetli bir iliski (rs=0.704, p—degeri<0.00W) saptandi. AHI ve ODI' nin hastalik derecesi uyumu karesel agirliklandiriimis
Kappa katsayisi ile dederlendirildi. Kappa katsayisi 0.628 olarak elde edildi. Bu durum ODI ve AHI arasinda iyi dUzeyde
bir uyumu isaret etmekteydi.

SONUG: Bu calisma ile OSAS'li olgularda ODI ve AHI arasinda kuvvetli bir iliski ortaya konulmus, OSAS'In gerek
tanisinda, gerekse agirliginin belirlenmesinde ODI'nin AHI kadar degerli oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, apne-hipopne indeksi, oksijen desatUrasyon indeksi,
polisomnografi
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AKCIGERIN KARSINOID TUMORLERI: 14 OLGUDA CERRAHI DENEYIMLERIMiz

Hacer Boztepe Yesilcav1, Canan Sadullaho{:;lu2
1Sagllk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,GégUs Cerrahi Klinigi, Antalya
2Sagllk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

GiRiS: Akcigerin karsinoid tumérleri nadir rastlanan tUmérler olup, tim karsinoid tUmérlerin yaklasik %5'ini,
tum akciger tumorlerinin ise yaklasik %1-2'sini olusturur. Bu calismada klinigimizde karsinoid tumér nedeniyle
opere edilen olgularin &zelliklerini ve cerrahi sonuglarini literatlr esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Klinigimizde 2013-2021 yillarni arasinda karsinoid tUmoér nedeniyle cerrahi uyguladigimiz
olgular yas, cinsiyet, semptom, ek hastalik, tumoér lokalizasyonu, cerrahi tedavi yontemi, tumor tipi ve
evresi, postoperatif komplikasyon ve hastaliksiz sagkalim acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 8'i (%57,1) kadin, 6'si (%42,9) erkek olmak Uzere toplamda 14 hasta ¢calismaya dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 58,64 + 9,26 yil idi. En sik gorulen semptom oksuruktu (%28,6). Radyolojik inceleme icin olgularin timune
toraks bilgisayarli tomografi ve pozitron emisyon tomografisi istendi. Ortalama tumaor capi 1,74 + 0,99 cm olarak
hesaplandi. Olgularin 3'Unde (%21,4) tumor santral yerlesimliydi. 11 olguya VATS, 3 olguya ise torakotomi yoluyla
mudahale edildi. En sik uygulanan cerrahi islem wedge rezeksiyon (%64,3) idi. TUmoru sol alt lob girisinde yerlesim
gosteren 1 olguya bronkoplasti ve tumor eksizyonu yapildi (Resim 1).12'si tipik, 2'si atipik karsinoid tumaor tanisi alan
olgularin postoperatif patolojik evrelemesinde; 11 hasta evre 1A, 2 hasta evre 1B, 1 hasta evre 2B olarak evrelendi.
Ortalama dren cekme suresi 2,5 +1,5gun, ortalama hastanede kalis sUresi 3,78 + 1,71 gun olarak hesaplandi. Postoperatif
komplikasyon saptanmadi. Postoperatif ortalama takip suresi 32,07 * 22,6 (6-93) aydI. Takip sUresince nuks gorulmedi.

SONUC ve TARTISMA: Karsinoid tumorler, dUsuk gradeli malign ve yavas bUyUyen lokal invazif tumorlerdir Akcigerin
karsinoid tumorlerinde uygun cerrahi tedavi ile uzun dénem yUz guldurlcu sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin tumoér, karsinoid, bronkoplasti.

Resim 1.

Sol alt lob girisinde karsinoid timdr
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SS-128
SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Yurttas1, Ozge Aydin GU(;I(J], NilUfer Aylin Acet OztUrk1, Ezgi Demirdégen1, Asli Gorek Dilektaglﬂ, Funda
C;O§kun1,HL'JseyinMelekz,AhmetUrsava§1,Esra Uzaslarﬂ,AhmetSamiD Bayramz,Cengi]zCegiDteki[nz,MehmetKarada{:j1
'Bursa Uludag Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi,G6gUs Cerrahisi Ana Bilim Dalli, Bursa

GiRiS: Sekonder spontan pnémotoraks (SSP), altta yatan akciger hastaliginin bir komplikasyonu olarak ortaya
clkan pnomotoraks olarak tanimlanir. SSP'nin erkek UstunlUgu vardir, ancak primer spontan pndmotoraksin
aksine, SSP daha yasli hastalarda (>55 yas) ortaya cikar. En sik iliskili hastaliklar KOAH ve endemik bdlgelerde
tUberkuUloz olmasina ragmen, hemen hemen her akciger hastaligi SSP ile komplike olabilir.Calismamizda
sekonder pnémotoraks olgularinin etiyolojilerinin, tedavi ve takip surelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

METOD: 2018-2021 yillari arasinda sekonder pndémotoraks tanisi ile gogus hastaliklari
kliniginde takip edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik  ozellikleri,  tedavi protokolleri,  yatis  sureleri  ve mortalite  verileri kayit  edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60.6 * 18.2 olan olgularin 27'si (%81.2) erkek idi. Basvuru aninda oda havasinda oksijen
saturasyon degeri ortanca 90 [65-99] olup en sik gorulen komorbid hastaliklar sirasi ile KOAH (%42.4), malignite
(%27.3) ve diyabet (%15.2) idi. Hastalarin 4'U (%12.1) aktif sigara icmekte, 16'sI (%48.5) sigara icip birakmis, 13'U (%39.4)
hi¢ sigara kullanmamisti. Hastalarin 4'UnUn (%12.1) 6nceden gegirilmis pndmotoraks dykuslt bulunmaktaydi. ki
hastanin (%6.1) basvuru aninda bilateral pnomotoraksi tespit edildi. En sik gdrulen semptomlar sirasi ile nefes
darligi (%97), gogus agrisi (%69.7) ve OksUrUuk (%45.5) idi. Semptom sUresi ortanca 2 gun [1-15] idi. Pnédmotoraksa
eslik eden parankim bulgulari en sik konsolidasyon (%51.5), nodul (%39.4), plevral efuzyon (%36.4), kavite (%15.2) ve
kitle (%15.2) idi. Toraks tUpu ile takip sUresi ortalama 9.6 + 9.3 gun idi. Toraks tUpU sonrasi sinapi ile negatif suction
ile takip edilen 7 (%21.2) hasta bulunmaktaydi, bu hastalarin ortanca takip suresi 8 [1-74] gun idi. Tam ekspansiyon
suresi ortanca 8 [2-92] gun idi. Hastanede yatis sUresi ortanca 10 [2-74] gun olup olgularin 4'G (%12.1) ex olmustur.

SONUGC: Sekonder spontan pndmotoraks, acil ve etkili tedavi gerektirmektedir.Hastalarin genellikle ileri yasta olusu ve
altta yatan pulmoner patolojilerinin olmasina bagl artmis operatif risk nedeniyle ilk tedavi segcenegdi dncelikle gogus
tUpU torakostomidir.

Anahtar Kelimeler: Retrospektif Dederlendirme, Sekonder Spontan Pnémotoraks, Tedavi
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DOGUMSAL KALP HASTALIGI CERRAHISi SONRASI BRONS DARLIGI
GELiSEN HASTALARA METALIK STENT YERLESTIRILMESi: KISA DONEM

SONUCLARIMIZ

Mahmut Gékdemiﬂ, Nimet C|nd|k1, Sevgi Pekcan?
1Ba§kent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dali, Konya

GiRiS: Semptomatik trakeobronsial darlik gelisen kuclUk cocuklarda rekonstriktif cerrahi zorludur. Cerrahi
sonrasl trakeobronsial basi, restenoz, atelektazi ve stridor gibi komplikasyonlar goérulebilir. Trakeobronsial
darliklarda stent yerlestiriimesi cerrahiye alternatif tedavi segenegdidir. Bu calismada kardiyak cerrahi sonrasi
brons darligi gelisen ve balon expandable metallic stent yerlestirilen hastalarimizin sonuclarini sunuyoruz.

GEREGLER ve YONTEM: Kasim 2018 - Haziran 2021 déneminde brons darligi nedeniyle stent yerlestirilen bes hasta
calismaya alindi. Uzamis ventilasyon ve oksijen ihtiyacl olan hastalarin brons darliklari toraks BT ile belirlendi. Islem
oncesi hastalara bronkoskopi yapilarak EKG, saturasyon, end tidal CO2 ve arter monitorizasyonu saglandi. EntUbasyon
sonrasl guiding kateter araciliyi 1/4 oraninda dilte loheksol ile brons agaci géruntulendi. Toraks BT, bronkoskopi ve
bronkografi bulgulariyla stent boyutu belirlendi. Guiding kateter icinden stent darlik bolgesine ilerletildi. Sternum teli,
pigtail marker'l ve kateterden verilen kontrast madde araciligiyla darlik lokalizasyonu belirlenerek stent yerlestirildi.
Islem sonrasi bronkografi tekrarlandi. Kontrast madde tekrarlayici SF aspirasyonu ile brons agacindan temizlendi.

SONUGLAR: Hasta ve islem verileri Tablo Tde ayrintih verildi. islem 6ncesi dért hasta hospitalize
ve U¢ hasta trakeostomi ile izleniyordu. I|ki hastada sagd ve U¢ hastada sol brons darhigr belirlendi.
Bir hastaya koroner ve dort hastaya periferik metalik ciplak stent yerlestirildi. |ki hasta tekrar islem
gerektirdi. Bir hastaya birinci ve dérdlncu ayda balon dilatasyon, diger hastamiza 24. gln stent
proksimaline dilatasyon ve ikinci stent yerlestirilmesi yapildi. Islem sirasinda komplikasyon gordlmedi.

TARTISMA: Uzamis entubasyon ve uzamis oksijen ihtiyacinda parankimal patolojiye ek olarak brons darligi da
dUsunulmelidir. Hastalar stent deformitesi ve restenoz agisindan takip edilmelidir. Kalici akciger hasari gelismeden
yapilan islemlerde sonugclar yUz guldurucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaligl, kalp cerrahisi, brons darlidi, stent yerlestirilmesi
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Hastalar ve islem ile ilgili baslica degiskenler

Baslica degis-
kenler
Cinsiyet

islem sirasinda
yas

islem sirasinda
agirhk

Kardiyak pato-
loji

Eslik eden pato-
lojiler

Kardiyak cerrahi

Once entlibas-
yon

Once trakeos-
tomi

Darlik bolgesi
islem suresi

Floroskopi su-
resi

Stent boyutu

Tekrar mUdaha-
le gereksinimi

islemnden son-
rasl taburculuk
suresi

Takip suresi

Son durumu

No:l, Ei
K

21 ay

8.8 kg

Arkus aorta hipop-

lazisi

Yok

Arkus aorta rekons-

triksiyonu

Yok

Var

Sol ana brong
45 dak

7 mm (19 mm)
Yok
13 gun

2yl 7 ay

Asemptomatik

No:2, EZG
K

9ay

49 kg

Kesintili arkus
aorta

22q11 delesyonu

Kesintili arkus
aorta tamiri

Var

Var

Sag ana brons
30 dak

12:21 dak
7 mm (17 mm)

Yok

91 gun

4 ay

Taburculuktan bir

ay sonra eksitus

No: 3, AAY

E
4 ay 23 gun

49 kg

Arkus aorta hipop-

lazisi

Diyafram evantras-

yonu

Arkus aorta rekons-

traksiyonu

Var

Var

Sag ana brons
25 dak

20 dak

5mm (18mm)

2 kez balon dilatas-

yon

8. ayda hastanede

eksitus

8 ay

Hastanede eksitus
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No: 4, SA
K

81 gun

39 kg

Arkus aorta hipop-

lazisi

Yok

Arkus aorta rekons-

truksiyonu

Var

Yok

Sol ana bronsg
33 dak

12:49 dak

4.5 mm (20mm)

2. stent yerlestiril-

mesi
32 gun

3ay

Asemptomatik

No: 5, BS
K

3yas 10 ay
1.2 kg

Fallot tetralojisi

22q11 delesyo-
nu

Tam duzeltme
Yok

Yok

Sol ana brong
36 dak

17 dak
7 mm (19 mm)

Yok

6 gun

19 gun

Asemptomatik
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COVID-19 PNOMONISINDE; TORAKS BT KANTITATIF SKORLAMASI iLE KLINIK
VE BiOKIMYASAL VERILER ONGORULEBILIR Mi?

Berna Komurcuoglu, Seher Susam, Merve Ayik Turk, Gulistan Karadeniz, OzgUr Batum, Bilge Salk
Saglik Bilimleri Universitesi Ilzmir Tip Fakultesi Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari SUAM

GiRis: COVID-19 pndémonisinde akciger tutulumu hastalik seyrinde prognostik bir
rol oynamaktadir. Calismamizda COVID-19 pnémonisinde semiquantitatif radyolojik
skorlamasinin uygulanabilirligi, klinik parametreler ve prognoz ile iliskisi arastinimistir

MATERYAL-METOD: COVID-19 nedeniyle Mart 2020- Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemizde
yatarak tedavi edilen 480 hasta retrospektif olarak degderlendirmeye alindi. Tani aldiktan sonra bir
hafta icinde Toraks HRCT c¢ekilen ( CT skorlama yapilabilen) 277 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik ve laboratuar parametrelerin ile radyolojik skorlar ile iliskisi ve sagkalima etkisi arastirildi.
Covid-19 pndémonili olgularda, buzlucam opasitesi, kaldirrm tasi gorunumu
ve konsolidasyonlarin akcigerde dagilim oranina gore skorlama yapildi.
Radyolojik skorlama; Her iki akciger normal anatomik yapiya uygun olarak 5 bolgeye ayrildi. Her bir bolgede lezyonlarin
dagilimi, alan olarak;Hi¢ lezyon yok ise O, % 5 den az ise 1%25 den az ise 2%25 ve Ustunde, %50 den az ise 3%50 ve
UstUnde, %75 den az ise 4, %75 ve Ustunde ise 5 puan verildi. Buna gdre olgular O ile 25 arasinda puanlama yapildi (1,2).

BULGULAR: Nonparametrik korelasyon analizinde radyolojik skor ile CRP, AST, LDH,

ferritin, D-Dimer, pro-BNP, p02 ve o2 satUrasyonu arasinda anlamli iliski saptandi.
Univaryant analizde Toraks HRCT'de radyolojik skorlar ile lenfopeni, D-Dimer, SPO2,
ferritin duzeyleri arasinda anlamli iliski saptandi (Man Whitney U test, p<0.01).
Sag kalim analizinde radyolojik skorlarin 15 den yuksek olan hastalarin, dustk olan hastalara gore
anlamli olarak daha wuzun yasam sUresine sahip olduklart gosterildi. ( HR 471, %95 Cl 1,43-15,46)

SONUG: Calismamizda COVID-19 hastalarin Toraks HRCT lerinde yapilan radyolojik skorlama, en énemli prognostik
parametreler olan lenfopeni, D-dimer, ferritin, SpO2 dUzeyi ile korele oldugu gosterildi. COVID-19 hastalarinda radyolojik
skorlar, hastalarin klinik ve laboratuar parametreleri ile korele olarak hastaligin prognozu ve survivali gdstermede
yardimci olurlar.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, pnémoni, Toraks HRCT
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SS-131
COViD-19 HASTALARINDA GELISEN PULMONER TROMBOEMBOLi
HASTALARININ KLiNiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERI

Umran Ozden Sertcelik', irem Serifoglu!, Aysegul Karalezli?
TAnkara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, G&§us Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

GiRIS-AMAG: Koronavirls Hastaligr 2019 (COVID-19) icin ilk dikkat ceken ve en sk gérulen klinik
tablo pndmoni olmustur. Ancak zamanla endotel hasari ve koagulasyon sisteminin aktivasyonu ile
trombotik ve tromboembolik olaylar arttirdigi gordlmustur. Bu c¢alisma ile COVID-19 Hastaligi ile iliskili
pulmoner tromboemboli (pte) vakalarinin klinik ve laboratuvar &zelliklerinin incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Arastirma TUrkiye'nin en biylk ve fazla sayida COVID-19 hastasi takip edilen hastanelerinden biri olan
Ankara Sehir Hastanesinde yUrutUlmustdr. 01.04.2020 - 15.02.2020 tarihleri arasinda 18 yas Ustu, COVID-19 hastaligi
nedeniyle yatan hastalarda, COVID-19 hastaligi nedeniyle ayaktan takip edilen hastalarda 45 gun icinde pte tanisi alan
ya da pte tanisi alan hastalarda 1 hafta icinde COVID-19 hastaligi tanisi alanlar arastirma grubunu olusturmustur. PTE
tanisi toraks bilgisayarli tomografi ile dogrulanmayan vakalar dislanmistir. Arastirma verileri hastane bilgi yonetim
sistemi Uzerinden toplanmistir. Arastirmanin nitelik degiskenleri icin sayi ve yUzde, nicelik degiskenleri icin ortalama,
standart sapma verilmistir. TUm istatistiksel analizler Jamovi version 1.6.23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Ankara
Sehir Hastanesi 1 nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.03.2021 tarih ve E1-21-1628 sayili yazisi ile etik kurul izni
alinmistir.

BULGULAR: Arastirmanin yapildigi donemde 79 COVID-19 ile iliskili PTE vakasl saptanmistir. Verisi toplanip analiz
edilen 28 vaka Uzerinden &n degerlendirme yapilmistir. Veri toplama tamamlandiktan sonra son analiz yapilacaktir.
TUm hastalar antiviral tedavi almistir. Trombolitik tedavi alan iki hastadan biri 50 mg, digeri 100 mg dozunda tPA
almistir. Hastalardan bir kisi eksitus olmustur. Arastirma grubu icin diger degiskenlerin dagilimi tablo 1 ve tablo 2'de
verilmistir.

SONUG: COVID-19 hastaligi ile tromboza egilim artmakta olup hastalarda en ¢ok karsimiza ¢ikan klinik tablo pulmoner
tromboembolidir. Pandemi suresince PTE tanisi ile izledigimiz hastalarda da COVID-19 hastaliginin arastiriimasi
da onemlidir.COVID-19 hastalarinda laboratuvar degerlerinden D-dimer degderinin takip edilmesi gerekmektedir.
Yapilan ¢alismalarda orta-siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalarda PTE prevalansi arttigi, D-dimer degerlerinin ise
antikoagulasyon tedavisine ve prognoz belirlemeye yardimci olabilecegi sonucuna ulasiimistir. PTE'den suphelenilen
hastalarda pulmoner BT anjio, ekokardiyografive alt ekstremite vendz doppler yapilmasi ayirici tanida bize yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVIiD-19 hastaligi, Pulmoner tromboemboli, D-dimer

COVIiD-19 ve PTE tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar ézelliklerinin dagilimi

n Ortalama Standart Sapma

Yas (yil) 28 58,6 15,9
Yatis gunu 28 16,9 16,8
Pulmoner emboli ile COVID-19 tanisi arasinda gegen sure (gun) 27 17,1 21,4
Wells skoru 27 1,63 2,05
PESI skoru 27 79,2 36,0
Elektrokardiyografide pulmoner arter basinci (mmHg) 12 1355 1,2
Elektrokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu (%) 12 579 9,4
Fibrinojen 15 72,8 192
d-dimer 21 9,03 1,2
Troponin 22 71,2 163
CRP 23 74,1 69,2
IL-6 5 M6 394
Ferritin 20 481 521
Laktat dehidrogenaz 21 447 192
Lenfosit 25 1255 661
Notrofil/ Lenfosit orani 25 17,94 10,9
Sistolik Kan Basinci 21 124 15,2
Diastolik Kan basinci 21 75,3 10,6
Saturasyon 16 94,3 3,44
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COViD-19 ve PTE tanisi alan hastalann klinik ézelliklerinin dagilimi

n %
Erkek 17 60,7
COVID-19 tanisi
PCR ile konulan 22786
Derin ven trombozu 7 1389
PESI
Sinif1 12 |44/
PESI
Sinif 2 5 (185
PESI
Sinif 3 4 148
PESI
Sinif 4 3T
PESI
Sinif5 3T
Er'l.«e"n Mortalite Riskine Gore Degerlendirme 19 704
DusUk
Erken Mortalite Riskine Gére Degerlendirme 4 148
Orta-dusuk '
Erken Mortalite Riskine Gore Degerlendirme 4 148
Orta-yUksek '
Malignite varligi 5 179
Pulmoner Tromboembolinin Yerlesimi 4 143
Ana pulmoner arter ’
Lober arter 1 393
Segmenter arter 11 39,3
Subsegmenter arter 2 7]
Bilateral yerlesimli 20 714
Hastaneye yatis nedeni
PTE nedeni ile 191760
COVID-19 nedeni ile 6 24,0
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GENG VE YASLI OBTRUKTIF UYKU APNE HASTATARINDA KLiNiK VE
POLISOMNOGRAFIK OZELLIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Seda Beyhan Sagmen, Berrin Zinnet Eraslan, Ali Fidan, Nesrin Kiral, Sevda Sener Comert
Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi G6gUs Hastaliklari

AMAG: Obstruktif uyku apne(OUA) uyku esnasinda Ust havayolunda tam veya kismi kapanma ile seyreden;
horlama,apne, uyku sirasinda hipoksemi ve gunduz asiri uykululuk haliye karakterize bir klinik sendromdur.
Calismamizda ileriyas OUA tanili hastalar ile geng yas OSA tanili hastalarin klinik ve hastalik siddetinin karsilastirilmasi
amacglanmistir.

GEREG-YONTEM: 2018-2019 tarihleri arasinda klinigimizde polisomnografi ile OUA tanisi alan 298 hasta calismaya
dahil edildi. 60 yas UstU( yasl) ve 40 yas alti( geng) hastalar olarak iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, vlcut kitle indeksi(VKI),
Epworth uykululuk olgegdi, posimnografik parametreler kaydedildi. Yasli ve gen¢ hasta grubu klinik 6zellikler ve
hastalik siddeti acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 196 erkek(%65,77),102 kadin (%34,23) olmak Uzere toplam 298 OSA tanilihasta alindi. Yasl grupta
71(%49,31)'i erkek olmak Uzere toplam 144 hasta, geng grupta 125 (%81,17) i erkek olmak Uzere toplam 154 hasta mevcuttu.
Geng grupta erkek oraniyasli gruba gére daha yUksek olarak tespit edildi.(p<0,001). Geng grubun VKI 29,41(26,57-33,57)
yasl grubun VKI 31,14(27,82-34,56) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi( 0,045). Geng¢ grubun oksijen
saturasyonu<%90 altinda gecirdigi uyku suresi(TS90 ) yash gruba gdre daha dusuk bulundu.( p<0,001). Yash gruba
gore geng grupta minimum saturasyon ve ortalama saturasyon degerleri daha yUksek bulundu( p<0,001).Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Geng ve yasli hasta grubunda hastalik siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi(p:0,141). Her iki hasta grubunda oksijen desatUrasyon indeksi(ODI) acisindan istatistiksel anlaml fark
bulunmadi( p:0,106). Geng ve yasl hasta grubunda Epworth uykululuk 6l¢egdi skoru agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi(p:0,369).

SONUGC: Geng ve yasli OUA tanili hasta gruplari farkl klinik 6zellikler gosterebilir

Anahtar Kelimeler:, ileri yas, obstruktif uyku apne, polisomnografi
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SARS-COV-2 PANDEMISININ VE COVID-19'UN TURKIYE’'DE AKCIGER NAKLI
UZERINDEKI ETKiSi

Seving Citak, Murat Ersin Cardak )
SUAM Kartal Kosuyolu YUksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Istanbul

COVID-19 dunya ¢apinda bir pandemiden sorumlu yeni bir koronavirus, tibbi uygulamada endise verici derecede
kisa bir sure icinde ciddi degisikliklere neden oldu. Mevcut COVID-19 pandemisi dlinya capinda saglik sistemlerini
etkilemekle birlikte bu etki her Ulkede vaka yUku ve sosyo-kulturel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda Kartal Kosuyolu YUksek Ihtisas EJitim ve Arastirra Hastanesi Akciger Nakli
Klinigine sunulan donorler ve donorlerin kullanilma oranlarini kesitsel bir genel bakista sunmayi amacgladik.
Bu tarihler arasinda Turkiyede 198 kadavrik donor bagdisi oldu ve klinigimize 24 akciger dondru sunuldu. Bu
dondrlerin 9 tanesi yerinde degerlendirmeye uygun gorulmus ve 8 tanesi uygun bulunarak 7 adet bilateral bir
adet tek tarafli akciger nakli yapildi. Dondér kabul orani %33,3 idi. Sunulan donodrlerin hepsi prospektif olarak
incelendi. Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda Akciger organ nakli bekleme listemizde olan hastalarimizin
8 tanesine nakil yapilirken 20 tanesi bekleme listesinde kaybedildi. Bekleme listesi mortalisi %28,5 (20/70)idl.
Oncelik, bulasici bir pandemi zemininde saglik sistemleri icin guvenligi korurken, enfekte olmayan alicilari nakletmek
icin enfekte olmayan dondrler se¢cmektir. Bunun igin enfeksiyon olasiligini azaltmak ve hasta guvenligini artirmak icin
bagiscilar ve alicilara kapsamli testler yapilmaktadir. COVID-19'daki 6nemli bdlgesel varyasyonlarin ortasinda, akciger
nakli kritik bir hayat kurtaran operasyon olmaya devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, akciger nakli, donér, bekleme listesi mortalitesi
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RT-PCR TESTi POZITiF OLAN COViID-19 HASTALARINDA CO-RADS VE
PATERNLERIN LABORATUVAR PARAMETRELERI iLE KORELASYONUNUN

ARASTIRILMASI, SKORLAMA SISTEMINE YENI BiR BAKIS

Nevin Aydin )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

GiRiS: CO-RADS 0Odan 6'ya kadar puanlanan COVID-19 pndémonisi bilgisayarli tomografi (BT) radyolojisi
icin ortaya atilmis standardize raporlama ve veri sistemidir. Radyolojik olarak 1 puani COVID-19 acisindan
¢ok dusuk suUpheli, 5 puani ise ¢ok yuUksek sUpheli hastalar alir.Bilgisayarli tomografide (BT) skorlama
sistemleri kullanilmis olup COVID-19 pnomonisinin  akciger tutulumunun laboratuar parametreleri ile
kiyaslanmasi 6nemlidir. Calismamizda COVID-19 hastalarinda CO-RADS ve akciger parankim paternlerinin
laboratuvar parametreleri ile korelasyonunun arastiriimasi, skorlama sistemlerini degerlendirmeyi hedefledik.

MATERYAL-METOD: Hastalar etik kurul onayl alindiktan sonra retrospektif olarak taranip COVID-19
acisindan  akciger  parankim  tutulumu, CORADS ve akcider skoru acisindan degerlendirilmis
olup analizlerde SPSS for Windows 210, kullanilmistir. Veriler saylr yuzde, Ortalama*SS (Mean+SD)
ve Medyan (Q1,Q3) olarak  ozetlenmistir.P<0,05 istatistiksel olarak  anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: COVID-19 pnémonisinde CORADS agcisindan inceleme yapildiginda kreatin - LDH- D-dimer- CRP ve
satUrasyon acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark analiz edilmistir. Patern agisindan degerlendirme yapildiginda
kreatin miktari ve CRP degeri istatistiksel olarak anlamli bir fark icermektedir. Patern ve CORADS kategorik
degiskenleri karsilastirildiginda ki-kare sonucuna goére aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur.

SONUGC: COVID-19 pndmonisinde CORADS, akciger parankim tutulumu, akciger skorlamasinin laboratuvar verileriyle
kiyaslanmasi klinik agidan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: corads, skor, BT
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YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONi SAPTANAN

HASTALARININ OZELLIKLERI

Mirac Oz, Aslihan GUrln Kaya, Fatma Giftgi
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Mekanik ventilator ilisiki pnémoni yogun bakim unitelerinde (YBU) siklikla yasanan ciddi bir enfeksiyondur
ve ylUksek mortalite ile iligkilidir. YBU'de yatan, pnémoni hikayesi bulunmayan ve entlUbasyonu takip eden 48-
72 saat sonra gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlari, ventilatdr iligkili pnémoni (VIP) olarak tanimlanmaktadir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Faklltesi Gégus Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2019-Haziran
2021 tarihleri arasinda invaziv mekanik ventilasyon destegdi verilen 51 hasta retrospektif olarak c¢alismaya
dahil edilmistir. Yogun bakim Unitesinde, 48 saatten fazla mekanik ventilasyon destegi uygulanan
hastalarda VIP gelisme sikligi, saptanan mikrobiyolojik etkenler, mekanik ventilatorde ve yodgun bakimda
kalis sureleri incelenmistir. Hastalarin yogun bakima alindigi andaki demografik verileri (yas, cinsiyet,
boy, kilo ve vucut Kkitle indeksi), yogun bakim yatis endikasyonlari, sistemik hastaliklari kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi 58%11,79 saptanirken hastalarin 37'si (%72,5) erkek
cinsiyetteydi. Ek hastaliklar agisindan bakildiginda 32 (%62,7) hastada hipertansiyon, 23 (%45) diyabetes mellitus, 20
(%39,2) KOAH, 8 (%15,6) hastada malignite mevcuttu. Hastalarin 22'si (%43,1) parenteral, 29'u (%56,8) enteral beslenme
ile takip edildigi goruldu. Yogunbakim Unitesinde kalis sUresi 11,37+3,77 gUn, invaziv mekanik ventilatérde kalig stresi
7,21£2,04 gun olarak saptandi. Invaziv mekanik ventilasyon destegi verilen tUm hastalardan endotrakeal aspirat
ornegi alinarak mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Uremelerin %48,1'ini gram negatif bakteriler olusturmaktayd.
En sik saptanan mikroorganizmalar %11,7 orani ile Acinetobacter spp, %15,6 orani ile Staphylococcus spp., %7,8 orani
ile Klebsiella spp., %6,5 orani ile Pseudomonas spp. olarak tespit edildi. VIP gelilsen hastalarda KOAH tanisi olan
ve olmayan olarak iki grup olarak karsilastirildiginda enteral ve parenteral beslenme agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir(p<0,05). KOAH tanisi olan grupta yas, cinsiyet, YBU'DE ve IMV'de kalis
surelerive tespit edilen mikrobiyolojik etkenler KOAH tanisi olmayan gruptan istatistiksel olarak farkli saptanmamistir.

SONUGC: Ventilator iliskili pndmoni gelismesi acisindan komorbiditelerin varligl, enteral beslenme, invaziv mekanik
ventilatdrde kalis stresinin uzunlugu 6nemlidir. Ventilatérde kalis stresinin kisalmasi, mikrobiyolojik olarak saptanan
etkene ydnelik antibiyoterapinin uygulanmasi ile olumlu sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, ventilator iliskili pndmoni, yogun bakim Unitesi

Yogun bakim unitesinde ventilator iliskili pndmoni saptanan hastalarinin 6zellikleri
VIiP gelisen hastalar (n:51) KOAH'lI grup (n:20) KOAH disi grup (n:31) | p degeri

Yas, ortalama+SS 58 + 11,79 57499 59+8,7 0,451
Cinsiyet, erkek, n (%) 37 (%72,5) 17 (%85) 20 (%64,5) 0,79
Eﬁhastallk, n (%) 32 (%62.7)
DM 23 (%45)
20 (%39,2)

KOAH 8 (%15,6)
Malignite '
Enteral beslenme, n (%) 29 (%56,8) 16 (%80) 13 (%41,9) 0,007
Parenteral beslenme, n (%) 22 (%43,1) 4 (%20) 18 (%58) 0,008
YBU'de kalis sUresi, gin ortalama+SS | 11,37+3,77 12,65+2,49 9,93+2,33 0,999
IMV'de kalis sUresi, gun ortalamaz#SS | 7,21+2,14 7,85+1,50 6,17+1,08 0,999
Mlkroblyolqlk etkenler, n(%) 6 (%11,7) 3 (%15) 3 (%9,67) 0,567
Acinetobacter spp. 8 (%15,6 5 (%25 3 (%9.67 0145
Staphylococcus spp. (%15,6) (%625) (%9,67) '
Flobeinlls o 4 (%7,8) 3 (%15) 1(%3,22) 0,130

PP 3 (%5,8) 2 (%10) 1(%322) 0,319

Pseudomonas spp.
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PANDEMi DONEMINDE SiGARA BIRAKMA POLIKLiNIiKLERINE BASVURAN
HASTALARDA SiGARA BIRAKMA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Pakize Ayse Tu ran1, Muzaffer Onur Turan?

Menemen Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolumu
2izmir Katip Celebi Universitesi G6gus Hastaliklari Anabilim dali

GiRis: Pandemi doéneminde, &zellikle COVID-19'un vUcuda verdidi zarar nedeniyle insanlarin sigaray!l birakma
egiliminde artis gozlenmis olup sigara birakma poliklinigi basvurularinda artis gozlenmistir. Ancak hastalik
ve kayiplarin yarattigi psikolojik etkiler, toplumsal yasayista dedisen kurallar ve yasanan kapanmalar sigara
birakma surecini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, pandemi doéneminde sigara birakma poliklinigince
takip edilen hastalarda sigara birakma basarisini ve bu durumu etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik.

MATERYAL-METOD: Pandemi doneminde bir devlet hastanesinin sigara birakma poliklinigine basvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi. Sigara birakma gdrusmesi Uzerinden en az 6 ay gecen hastalar calismaya dahil edildi.
Telefon ile aranan 187 hastanin 95'ine ulasildi; bu kisilerin demografik bilgileri, sigara birakma aliskanligi ve tedavisiyle
ilgili parametreler hastane sisteminden kaydedildi. COVID-19 ile ilgili kisisel gorus ve tecrubeleri sorgulandi ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcediuygulandi.Enaz6ay hicsigaraicmemiskisiler sigarayi birakmisolarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 erkek (%53.7) ve 44 kadin (%46.3) sigara birakma hastasinin yas ortalamasi 40.3 +
10.1idi. Sigara birakma tedavisinde en ¢cok kullanilan tedavi vareniklin (%94.7) olup, hastalarin %35.8'i devam paketlerini
alarak tedavisini tamamlamisti. Calisma popuUlasyonunda sigara birakma orani %14.7 olarak tespit edildi; %65.3'U ayni
saylida sigara tuketirken, %20'sinde sayida azalma mevcuttu. Sigarayi birakamama nedenleri olarak; stres (%51.9), ilaca
devam etmeme (%28.4) ve COVID-19'a bagl sebepler (%12.3) ifade edildi. Katilimcilarin %18.9'u COVID-19 tanisi almis
olup, %32.6'sinin yakin gevresinde enfekte olan birisi mevcuttu. HADS skorlarina gore; katilimcilarin %35.8'i anksiyete,
%72.6'si depresyon acisindan risk altinda bulundu. Baslangi¢cta pulmoner semptomu olanlar (p=0.001), sigara birakma
tedavisine devam edenler (p=0.016), depresif bulgulari olmayanlar (p=0.040) sigara birakmada anlamli olarak daha
basariliydi. Kendisi (p=0.013) veyayakini (p=0.006) COVID-19 gecirmisolanlardasigarayadevam etmeoranianlamliolarak
daha yUksekti. Katilimcilarin %51.6'si pandemi varliginin sigara birakma surecine olumsuz etkisi oldugunu ifade ettiler.

SONUG: Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda pandemi déneminde yasanan yogun stres ve depresif
belirtiler, baslanilan tedaviye devam etmeme ve KoronavirUs ile kendisinin veya bir yakininin enfekte olma durumlari

sigara birakma surecini olumsuz etkilemektedir. Bu hasta grubuna daha yakin takip ve gerekirse psikoterapi sigara
birakma basarisini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma poliklinidi, pandemi, tutun kullanimi
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COVID-19 PNOMONISi OLAN HASTALARDA NONINVASIiV MEKANIK
VENTILASYON
Adem Sahin, Kazim Rollas

izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: COVID-19 ilsikili pndmoni, akut respiratuar distress sendromuna (ARDS) yol agarak akut hipoksemik solunum
yetmezligi yapmaktadir. Bu calismada, yogun bakimda ilk basamak tedavi olarak noninvaziv meknik ventilasyon
(NIMV) uygulanan hastalarimizi retrospektif olarak inceleyerek, NIMV basarisizhidi ve sikhdini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma Saglik Bakanhgi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. 11 Mart 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda siddetli COVID-19 hastaligi olan ve yogun bakim uUnitesine
kabul edilen hastalarin hastalarin 32 sine yogun bakima basvurdugu ilk ginden itibaren NIMV uygulamasi yapiimisti.
Hastalarin demografik verileri, basvuru sirasinda klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri, APACHE 2 skoru, dusuk
akisli oksijen; non-invaziv ventilasyon(NIV); invazif mekanik ventilasyon(IMV) uygulanan ve &6len hastalar hasta
medikal verilerinden kaydedildi. NIMV basarisizlig, ilk 7 ginde entUbasyona gidilmesi veya 6lium olarak tanimlandi.

BULGULAR: 11 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda yogun bakim uUnitesinde ilk basamak tedavi olarak
yatista NIV uygulanan hasta orani %11 idi. Hastalarin ortanca(%25-75) yasi 66,5 (58-72) idi. Hastalarin 19'u erkekti.
Medyan APACHE Il skoru 14 (10-20) idi. Basvuru aninda semptom baslangicindan bu yana gecen medyan gun sayisi
9,5 (5-15) idi. COVID-19 pnomonisi ile yogun bakim Unitesine kabul edilen ve basvuru sirasinda NIMV uygulanan
hastalarda NIMV'nin basarisizligi, tedaviden sonraki 7 gun icinde %81 idi. 28. gunde mortalite %68 (n=22) idi.

SONUGC: Yodun bakim Unitesinde COVID-19 hastalarinda NIMV  uygulama sikhdr ve  basarisi
dusuktur. NIMV yogun bakim hastalarinda yakin izlem altinda dikkatli uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, COVIiD-19

NIMV Uygulanan COVID-19 Hastalarinin Temel Ozellikleri

NIV (n=32)
Yas, yil Yas, yil 66.5 (58-72)
Cinsiyet(kadin /erkek) 13/19
APACHE Il skoru 14 (10-21)
Basvuruda semptom baslangicindan bu yana gecen medyan gun sayisi 9.5 (5-15)
Onceki eslik eden hastalik
Hipertansiyon 7 (530?)

. 13 (40%)
Diabet 5 (15%)
Kalp Kastalgi 5
K 1(3%)

anser

4 (12%)
COPD

, o 2 (6%)

Kronik Karaciger 1(3%)
Kronik Bobrek °
Diger Tedaviler
Favipiravir 30(93%)
Steroid 26(81%)
Konvalesan plazma 14(43%)
Tocilizumab 4(12%)
7. gunde IMV (n=21 NIV vs n=49 IMV) 16 (76%)
7.gunde NIMV (n=21 NIV vs n=49 IMV) 2(9,5%)
/. GUnde sadece oksijen(n=21 NIV vs n=49 IMV) 3 (14%)
28 gunlik Mortalite Evet/Hayir (%) 22/10 (68%)
Yogdun bakimda 6lume kadar kalis suresi 10(5-23)
Yodun bakim Unitesinden taburcu oluncaya kadar yogun bakimda kalis sUresi |12 (9-28)
Hastanede kalis suresi 13 (9-31)
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COViD 19 PNOMONIiSi SONRASI TRAKEAL STENOZ NEDENIYLE GiRiSIMSEL

iSLEM YAPILAN OLGULARDA ANESTEZi YONETIMI

Gulay Ulger, Ali Alagéz
Saghk B|I|m|er| Universitesi, Ankara Atatirk Gégus Hastaliklar Ve GégUs Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG: COVID 19 pnémonisine bagdl mekanik ventilasyon destedi oldukca sik uygulanmaktadir. Uzamis
entUbasyonun yaninda, hastaligin blUyUk havayollarinda hem uygulanan tedaviler hem de hastaligin seyrine
bagll yaptigi harabiyet tam olarak aydinlatilamamistir. Son zamanlarda COVID -19 a baglh yogunbakim ihtiyaci
olan hastalarda post-intubasyon trakeal darlik (PITS) oldukga sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada COVID 19
pndémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem uygulanan hastalarda anestezik yaklasim vurgulanmak istenmistir.

GEREC ve YONTEM: Hastalarin bilgilendiriimis onami alindiktan sonra Mart 2020 - AJustos 2021 tarihleri
arasinda PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin verileri analiz edildi. 7 hastada COVID 19
pndémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem yapilmistir. Toplam 5 kadin ve 2 erkek hastanm siraslyla yas
ortalamalari 57 ve 385 olarak bulundu. Hastalar agirlikli olara ASA 3-4 grubundaydi. Trakeal darlik seviyeleri
siklikla trakea proksimalinde gézlendi. Yogunbakim yatis sureleri 18 — 54 gun araliginda idi. Hastalarin hepsine
dilatasyon ve kriyoterapi uygulandi. iki hastada cerrahi planlandi. islem slresince 2 hastada mudaheleye gerek
kalmayan gecici hipoksemi ataklari goézlendi. Tum hastalarda islem komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

TARTISMA ve SONUC: PITS' de girisimsel islemler, havayolunun bronkoskopist ile paylasiimasi nedeniyle karmasiktir.
Bu durum COVID 19 pnémonisi geciren ve yodunbakim takibi gerektiren hastalarda daha da sorunlu olabilir. Bu
hastalarda siklikla uygulanan ytksek akimli oksijen tedavisinin havayollarinda mukozal hasar olusturabilir. Buna
ek olarak COVID 19 pnémonisi nedeniyle bUyUk havayollari ve akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayli
degerlendirilmesi perioperatif gelisebilecek komplikasyonlari azaltmasi acisindan oldukgca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, covid-19, post-intUbasyon trakeal darlik
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GOGUS DUVARINA METASTAZ YAPAN TIROID PAPILLER KANSERI: LATERAL

GRAFiNIiN ONEMI

Kadir Canoglu, Tayfun Caliskan, Omer Ayten, Oguzhan Okutan, Zafer Kartaloglu
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

GIiRiS-AMAG: Gunluk gogus hastaliklari pratiginde her ne kadar toraks tomografi cok sik kullanima
girmis olsa da, hastayla ilk karsilasmada akciger grafisi buUyuk ©&énem arz etmektedir. PA akciger
grafisinin yaninda, kalp ve kemik yapilara suUperpoze olan lezyonlarin degerlendirilmesi, ayrica lezyonun
yerinin  saptanmasl icin lateral grafi go6gus hastaliklari hekimleri tarafindan siklikla kullaniimaktadir.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta, 1 aydir devam eden oksuruk ve balgam c¢ikarma sikayetiyle basvurdu. Bilinen diabetes
mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanilariyla takipliymis. Sigara oykusu tariflemiyordu. Dinlemekle
her iki skapula medialinde nadir inspiryum sonu ronkus duyuldu. Oda havasinda SpO2: %98 idi. Biyokimyasal
parametrelerinde WBC:9630 mm3, Hgb:13,1g/dL, Hct: 40,2%, PIt: 333000 mm3, CRP:15 mg/L saptandi. Cekilen PAakciger
grafisinde sag akciger orta ve alt zonda hiperdens géorinum izlendi. Lateral grafiye bakildiginda ise, posterior gogus
duvarina bitisik, kenarlari genis acili mass lezyon izlendi. Bu durumda, PA akciger grafisi tekrar gdzden gecirildiginde,
sag posterior 6. kotun orta hatta sinirlarinin izlenmedigi, orta zondaki hiperdens gérinumun, 6.kotu destrikte eden
mass lezyona bagli oldugu goéruldu (Resim 1). Hastaya c¢ekilen toraks BT'de sag 6. kostay! infiltre eden, skapulaya
komsu ancak skapulayla arasindaki yagli planlarin korundugu, gégus arka duvarini infiltre eden 79x59 mm kitlesel
lezyon raporlandi. Ayrica, tiroid sol lobda kalsifik nodul raporlandi (Resim 2). PET/BT'de sag posterior duvardaki kitlenin
SUVmax: 6,1; ayrica paratrakeal, aortikopulmoner, subkarinal, her iki hiler bélgede < 2cm cok sayida hipermetabolik
lenf nodu raporlandi. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan ultrason esliginde trucut biyopsi yapildi. Biyopsi patoloji
sonucu: tiroid papiller CA metastazi olarak raporlandi. Hasta endokrinoloji ve tibbi onkoloji polikliniklerine yonlendirildi.

SONUGC: Bu vaka, gunluk gdégUs hastaliklari pratiginde lateral grafinin dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Grafi, Karsinom, Lateral, Papiller, Tiroid, X-ray

Resim 1

Postero-anterior ve lateral akciger grafisi
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Resim 2

Toraks Bilgisayarli Tomografisi Mediasten Penceresi
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TORAKS BiLGISAYARLI TOMOGRAFiNiN ENDOBRONSIAL LEZYONLAR
ACGISINDAN AYRINTILI iNCELENMESi: BiR KARSINOID TUMOR OLGUSU

Kadir Canoglu', Cengiz Ozdemir?, ®mer Ayten', Tayfun Qallg,kan], Yagmur Canoglu®

ISultan 2. Abdalhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklar, istanbul

2Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUus Hastaliklar, istanbul
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Servisi, istanbul

GiRiS-AMAG: Gogus hastaliklar pratiginde ilk radyolojik goérintileme PA akciger grafisiile baslayip, ileri
degerlendirme icin toraks bilgisayarli tomografi siklikla kullaniimaktadir. Bilgisayarli tomografilerin rapora
bagh kalmaksizin, gdgus hastaliklari hekimi tarafindan da ayrintili incelenmesi énem arz etmektedir.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta, 6 aydir ara sira olan, agzindan oksurUkle kan gelmesi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Bilinen multinoduler guatr ve koroner arter hastaligi tanilariyla takipliymis. 6 yil énce koroner stent
takildigindan beri, asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedavisi kullaniyormus. 1 kez de burun kanamasi olmus. Sigara
20 paket/yil kullanim éykUsU tarifliyordu, 15 yil once sigarayl birakmis. Dinlemekle her iki hemitoraksta solunum
sesleri normal duyuldu. Oda havasinda SpO2: %98 idi. Biyokimyasal parametrelerinde; WBC: 6920 mm3, Hgb: 17,1 g/
dL, Hct: 49,7%, PIt: 239000 mm3, CRP: 2 mg/L, PT: 12,7 sn, INR: 1,04 ve D-dimer: 180 pg/L saptandi. Cekilen PA akciger
grafisinde belirgin bir patoloji izlenmedi (Resim 1). Kulak burun bodaz konsultasyonu sonucunda, aktif kanama
odagi saptanmadigi belirtildi. Cekilen toraks BT raporunda her iki akciger apeksinde minimal fibrotik dansite artisi
disinda patoloji bildirilmedi. Ancak, goéruntuler incelendiginde, sag akciger alt lob anterior brons orifisini belirgin
olarak daraltan lezyon izlendi (Resim 2). Hastanin asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedaivisi kesilerek, hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi, sag intermedier bronsta aktif kanama olmasi sebebiyle distali géruntilenemedi.
Daha sonra hastaya rijid bronkoskopi yapildi, sag akciger alt lob anteriorda duzgun sinirli kitlesel lezyon izlendi.
Kitleden alinan biyopsi sonucu karsinoid tumoér olarak raporlandi. Hasta operasyon icin cerrahiye yonlendirildi.

SONUGC: Bu olgu, gogus hastaliklari pratiginde, rapora bagli kalinmadan radyolojik goéruntulerin mutlaka gégus
hastaliklari hekimi tarafindan dikkatle incelenmesi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Karsinoid, Tomografi, Toraks, TUmoér
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PA akciger grafisi
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Toraks bilgisayarli tomografide mediastinal ve parankimal pencerede kirmizi ok ile isaretlenmis endobronsial lezyon
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VERTEBRA FRAKTURUNE ESLiK EDEN SiLOTORAKS OLGUSU:

VIDEOTORAKOSKOPIK DUKTUS TORASIKUS LIGASYONU

Yunus Akso;ﬂ, Abidin Sehitogullarl2
11Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
22Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAG: Silotoraks duktus torasikusun veya dallarinin  herhangi bir patolojiye bagdll olarak
butunlUgunun bozulmasina baglh  olarak meydana gelirKunt veya penetran  travma  sonrasl
silotoraks goérulebilir. Bu yazimizda vertebra fraktUrine sekonder gelisen oldukgca nadir gordlen ve
videotorakoskopik olarak tedavi edilen travmatik silotoraks olgusunu literatur esliginde sunmayl amacladik.

OLGU: Arag ici trafik kazasl sonrasi acil servise getirilen 46 yas erkek hasta. Yapilan tetkiklerde T10-L1 vertebra frakturu,
sadda daha belirgin olmak Uzere bilateral plevral eflUzyon ve sag hemitorakta minimal pnémotoraks izlendi (resim1a,b).
Toraks tUpU uygulanan hastada sildz drenaj izlendi. 1000 cc drenaj sonrasi dren klemplendi. Hastaya beyin cerrahisi
tarafindan acil T10-L1 vertebra fiksasyonu uygulandi. Plevral sivi analizinde trigliserit; sag hemitoraks 174 mg/dL, sol
152 mg/dL olarak 6lctldu. sol hemitoraksa toraks kateteri uygulandi. Oral alimi kesilmesine ragmen gunltk >1200 cc
drenaj olmasi nedeniyle hasta operasyona alindi. Genel anestezi VATS( video yardimli cerrahi) ile torakoskopik géruntu
altinda duktus torosikus gorulerek baglandi (resim?2a). Plevral sivi aspire edilerek akciger ekspansiyonu saglandi. Oral
alimi agilan hastada siléz drenaj izlenmedi. Postoperatif G¢guncl gunde hastanin drenleri sonlandirildi (resim 2b,c).
Takiplerinde plevral eflUzyon gelismeyen hasta poliklinik kontroline alinarak taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Silotoraksin tedavisinde konservatif tedavicerrahi ve ratyoterapi baslica tedavi segcenekleridir.
Silotoraks saptanan hastaya toraks dreni uygulanir. Hastalarda yagdsiz diyet veya uyumsuz hastalarda oral alimin
tamamen kesilerek total parenteral nUtrisyona gecilmesi gerekir.uzun sureli sildz sivi kaybina bagli malnutrisyona
sokonder komplikasyonlarin gelismesi ve hizli klinik bozulma goérulebilir. Tedaviye ragmen drenaj miktar 24
saatte = 1100 mL veya bes glinden uzun suren 1 litrenin Uzerinde drenaj durumunda cerrahi dustnulmelidir(2).

Cerrahi tedavide torakotomi ya da video yardimli torakoskopik cerrahi(VATS) ile duktusun ligasyonu yapilmaktadir.
Sonug olarak; silotoraks mortalite ile sonuclanabilecek ciddi sonuclari olan klinik bir durumdur.Videotorakoskopi

yardimli duktus torasikus ligasyonu silotraksin tedavisinde oldukga efektif ve hasta agisindan konforlu bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: duktus torasikus ligasyonu, silotoraks, vertebra fraktlru
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Resim 2a,b,c: duktus torasikus ligasyonu ve post-op radyoloji

T10-L1 vertebra frakturu, silotoraks, duktus torasikus ligasyonu ve postoperatif radyoloji
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SPONTAN PNOMOTORAKS ILE KOMPLIKE OLAN COVID -19 PNOMONiSi:
OLGU SUNUMU

SUmeyye Kodalak], Ali Celikz, Nilgun Yilmaz Demirci
'Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

]

GiRis: COVID-19 hastaliginda pndmotoraks nadir gorulen komplikasyonlardandir. COVID-19 hastaligi
ile ilgili bilgilerimiz her gegen gun artsa da kesin insidans ve risk faktorleri hala bilinmemektedir.
Bu yazida spontan pndmotoraks ile komplike olan COVID-19 pnomoni olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Elli alti yasinda erkek hasta, 3 gundur olan ates ve oksurUk sikayetleriyle baska bir merkezde
degerlendirilmis ve posteroanterior(PA) akciger grafisinde bilateral orta- alt zonlarda belirgin nonhomojen opasite
artimlari saptanmisti (Resim 1A). COVID-19 PCR negatif ancak Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) (Resim 2A) COVID-19
Pnomonisiyle uyumlu olmasi Uzerine yatirilarak favipravir tedavisi baslanmis ve 11.gunde taburcu edilmisti. Taburculuk
sonrasl ayni gun nefes darliginda artis ve gogsunun sag tarafinda nefes almakla artan batici agri nedeniyle acil
servisimize basvurdu. Hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu. 35 paket/yil sigara 6éykUst mevcuttu ve 15 yil dnce
birakmistl. Fizik muayenesinde oda havasinda oksijen satUrasyonu (SpO2) %88, nabiz 114 atim/dakika ve solunum sayisi
32 nefes/dakika idi. Sagd akcigerde solunum sesleri azalmisti ve sol bazalde ralleri mevcuttu. Laboratuvar dederlerinde
|6kositozu ve lenfopenisi ile CRP (19,7 mg/dL), D-dimer (2,64 ug/ml) ve karaciger fonksiyon testlerinde yUkseklik
saptandi. PA akciger grafisinde sag akcigerde pndmotoraks ile uyumlu gorintm mevcuttu (Resim 1B). Toraks BT de,
her iki akcigerde yaygin periferal agirlikli buzlu cam opasiteler, curvilineer fibrotik dansiteler ve sag akciger Ust zondan
alt zona uzanim gosteren pnomotoraks gorunUumu izlendi (Resim 2B). Sag akcigere gogus tUpu takildi. Nazal kanulle
3lt/dk oksijen destegdi verildi. Post covid interstisyel dedisikliklerin artarak devam etmesi nedeniyle metilprednizolon
32mg, D-dimer yUksekligi nedeniyle cift doz 0,6 cc subkutan enoksaparin baslandi. Oksijen destegi ve heimlich valf
ile 9. glnde taburcu edildi. 1 hafta sonra gdgus tlUpu ¢ekildi. Metilprednizolon tedavisini 2 haftada bir 8 mg azaltarak 3
aya, enoksaparin tedavisini 2 aya tamamlayan hastanin l.ve 2.ay poliklinik kontrollerinde aktif pulmoner sikayeti yoktu.
TUm laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi. Oksijen ihtiyaci kalmamisti.

SONUGC: Spontan pndmotoraks, COVID-19 pndmonisinde nadir goérulen bir komplikasyondur. Mekanik ventilasyon
destegi, travma oykusuU, steroid kullanimi, altta yatan primer akciger hastaligi olmayan COVID-19 pnomonisi tanil
hastalarda, ani gelisen nefes darliginda artis ve batici vasifli gogus agrisi durumunda akilda bulundurulmalidir.
Barotravmanin COVID-19 hastaliginda pndmotoraks ile iligkili tek faktdr olmadigini, COVID-19 hastaliginin
patofizyolojisinin, spontan pndmotoraks gelismesine yatkinlk olusturdugu dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid -19, barotravma, pnémotoraks
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Resim 1: COVID-19 pnémonisi olan 56 yasindaki erkek hastanin (A) Tani anindaki, (B) Tani son
Taburculuk éncesi ve (D) 2.ay poliklinik kontroliindeki akciger radyografileri
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Resim 2

Resim 2: COVID-19 pnémonisi olan 56 yasindaki erkek hastanin (A) Tani anindaki aksiyal Toraks Bilgisayarli Tomografi Kesitleri, (B) Tani sonrasi
pndmotoraksin saptandigi 11.giin aksiyal kontrastsiz Toraks Bilgisayarli Tomografi Kesitleri
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OBSTRUKTIF UYKU APNE HASTALARINDA PLATELETKRIT DUZEYi

Sibel Doruk], Emel Ceylanz, Aka Ulug Trakyali[3, Handan indnU Késeo@lu", Sabiha Hatice Ture®
TAta Saglik Hastanesi, Pulmonary Medicine, izmir/ Turkiye

’Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari AD, Aydin/ Turkiye

3Ata Saglik Hastanesi, Neurology, izmir/ Turkiye

4Gaziosmar1|oa§a Universitesi, G6gUs Hastaliklari AD. Tokat/ Turkiye

Katip Celebi Universitesi, Noroloji AD. Izmir/ Turkiye

GiRiS-AMAG: Hemogram analizinde yer alan hemoglobin, hiicre sayilari ve dadiimlari OSAS'da en cok calisilan
belirteclerdir. Bu ¢alismada OSAS siddeti ile hemoglobin duzeyi (HB), trombosit (PLT), nétrofil (NEU) ve lenfosit (LYM)
sayllari, plateletkrit yUzdesi ile trombosit-lenfosit orani (PLR) ve notrofil-lenfosit orani (NLR) gibi cesitli parametreler
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Polisomnografi yapilmis toplam 38 saglikli kontrol ve 249 OSAS hastasinin verileri incelendi. Apne hipopne
indeksi (AHI), HB, PLT, LYM ve NEU sayilari, PCT yUzdesi, PLR ve NLR oranlari kaydedildi.

BULGULAR: Hemogram analizi ile elde edilen parametreler (HB, PLT, LYM ve NEU sayilari, PCT yUzdesi, PLR ve NLR)
OSAS hastalari ve saglikli kontrol grubunda benzerdi. OSAS siddetine gére PLR, NLR ve diger parametreler agisindan
gruplar arasinda farklilik yoktu. PLT ve PCT hafif OSAS olgularinda en yUksek idi. AHI ile HB arasinda pozitif yonde,
PCT ile negatif ydnde anlamli korelasyon saptandi. OSAS siddeti ile HB arasinda pozitif korelasyon, PLT sayilari ve PCT
arasinda negatif korelasyon tespit edildi.

SONUG: OSAS gruplari arasinda PLT ve PCT agisindan farklilik olmasina ragmen saglikli kontol grubu ve tim OSAS

olgularinda benzer sonuglar elde edilmistir. Ayni zamanda OSAS siddeti ve AHI ile PCT ve PLT arasinda saptanan iliski
sasirticidir.

Anahtar Kelimeler: Obstructif uyku apne sendromu, plateletkrit, inflamasyon, platelet

Tablo 1
Ort. + SD
Hafif Orta Agir
(n = 58) (n = 75) (n =116) P
HB (g/dL)* 13.6+16 13.7 +17 141+16 0112
WBC (K/MuL) 7.7 +2.3 71+ 21 7.6+ 2] 0.261
NEU (KMuL) 45*16 42+16 45+17 0.617
LYM (K/uL) 26+12 24 +0.7 24 +08 0.633
PLT (fL)* 2761+ 711 2489 +61.8 2391+ 586 0.001
PCT (%) 0.229 + 0.064 0.200 = 0.055 0.191 £ 0.046 0.001
NLR 190 + 0.88 1.86 £ 0.73 209 +£113 0.280
PLR 119.94 + 5421 N3.49 + 41.87 12.94 + 51.23 0.469

OSA S siddetine gére hemogram anali sonuglari

Tablo 2
r P
AHI Hb (g/dL) 10149 0.019
PLT (fL) | -0137 0.031
PCT (%) -0182 0.004
OSAS siddeti | Hb (g/dL) |0.110 | 0.026
PLT (fL) | -0137 0.005
PCT (%) -0173 0.001

OSAS siddeti ile gesitli paramatreler arasindaki korelasyon
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA 5 YIL USTU SAG KALIM: 7 HASTANIN

RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Melike Aloglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklari, Ankara

GiRis: Malign plevral mezotelyoma (MPM) genellikle parietal plevradan kdken alan agresif seyirli
bir tumordur. Tedavi almayan hastalarin median sad kallmi 6 aydir. Tedavi altinda sad kalm
hizlari tanidan sonra lyillda %73, 3yilda %23, 5yilda %12 ve 10yilda %4.7 olarak tespit edilmistir. Bu
calismanin  amaci MPM'de uzun ddénem sag kalm (5 yilin Ustd) ile iliskili faktorleri tespit etmektir.

YONTEM: Hastanemiz etik kurulunca onaylandiktan sonra, 2010-2019 vyillari arasinda hastanemizde MPM
tanisi alan eriskin hastalar retrospektif olarak arastirilmis, 5 yil Ustl sag kalimi olan 7 hasta degerlendirilmistir.
BULGULAR: Yedi hastaninyas ortalamasi 45.28 £15.23,T'i 65 yas UstU, 4'U kadin, 3'U erkekti. 1 hastanin sigara igme dykusU
vardi. U¢ hastanin asbest maruziyetivardi, 4'Ununyoktu. TUmaér dort hastada sag, 3 hastada sol hemitoraks yerlesimliydi,
higbirinde bilateral tumor yoktu. Tum timérler T1 evreydi. Ortalama tUmor 18- FDG PET/CT SUVmax dederi 6.19 +3.65
olaraktespitedildi.lkihasta N1,5hasta NO'di, hicbirinde uzak metastazyoktu. Hastalik besinde Evre 1(%71.4),diger 2'sinde
Evre 2 idi. Biri haricinde tum hastalarin hemogrami normaldi (hastanemiz laboratuari referans araligina gore). Tum
histolojik alt tipler epitelioid idi. Plevra kalinhklari cogunlukla (%71.4) 1cm'in altindaydi, 2 hastada plevra1cm'den kalindi.
Hastalara bUyuk oranda platin bazl kemoterapi uygulanmisti (%85.7), 2 hasta radyoterapi almisti. U¢ hastaya cerrahi
tedavivepléredezuygulanmisti. Mediantoplamsag kalim72ay,ortalama 75.14 +15.66, min 60-max108ay olarak bulundu.

SONUG: Yedi hastanin median toplam sag kalimi 72 aydi. Uzun sag kalimli bu hastalarda dikkat ¢ceken ortak &zellikler
65 yas alti olmak, normal hemogram, T1ve tek tarafli timor, N1 tutulum, uzak metastaz yoklugu, Evre 1 hastalik, Tcm’in
altinda plevra kalinlig, epitelioid histolojik alt tip ve kemoterapi almis olmakti. Literaturde pek cok calismada MPM sag
kahmirile iliskili prediktif faktorler yas, cinsiyet, histolojik alt tip, evre, hastanin performans durumu ve uygulanan tedavi
modelleri olarak bulunmustur. Ancak 5 yil Ustu sag kalim acisindan prediktif faktorler tanimlanmamistir. Bagimsiz
prognostik faktorlerin tespiti ve uygun, belki hedefe ydnelik, tedavi modaliteleri olusturulmasi i¢cin uzun sag kalimli
hastalarla daha buyUk érneklemde yapilacak karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, mezotelyoma, prognostik faktor, sag kalim
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COViD-19 PNOMONISINE iKiNCiL DiIFUZ ALVEOLAR HEMORAJI- OLGU
SUNUMU

Canan Celeg], Pinar Akin Kabalak1, Derya K|Z||g<'521, Suna Kavurgacﬂ, Ensar C)zdemirz, Ulkd Yilmaz'
TAatatark Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Anabilim dali

GiRiS: COVID-19'un ilk semptomlari genellikle solunum semptomlari ile ilgilidir. Oksurik, dispne, ates, halsizlik
yaygin semptomlar iken hemoptizi ile basvuran COVID-19 hasta bildirimleri artmaktadir. COVID-19'a ikincil dokularda
hasar, bagdisiklik sistemi aktivasyonu, kilcal endotelit ve yaygin mikrovaskuler trombozun sonucu gelisir. Bu nedenle,
hastalikla iliskili diger semptomlarla birlikte hemoptizi ile basvuran bir COVID-19 vakasi deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU: 48 yasinda kadin hasta, 36 paket-yil sigara kullanimi disinda 6zge¢miste dzellik yok. Hemoptizi ile basvurudan
18 guin 6nce PTE tanisi almis, warfarin ile takipli. Basvuru sirasinda INR etkin aralikta (2.55), SpO2%77 saptandi. Basvuru
tomografisinde sag hiler belirgin olmak Uzere bilateral dadinik buzlu cam alanlari saptandi. Covid PCR negatif
olmakla beraber uygun radyoloji ve hipoksi nedeni ile yatirilarak antiviral ve non-spesifik antibiyotik tedavi uygulandi
(CRP:394). Ancak hastanin hemoptizi, radyolojik olarak infiltrasyonlarda artis ve hemoglobinde disme olmasi nedeni
ile (Hb: 7.9) eritrosit suspansiyonu replasmani yapildi, etyolojiye yonelik kollojen doku belirtecleri incelendi negatif
saptandi. Anamnezde kronik stGrecte menometroraji olmasi nedeni ile istenilen jinekolojik muaynede endometriozis
saptanmadi. EKO incelemesinde sistolik fonksiyonlar normal ancak pulmoner arter basinci 45 mmHg saptand..
Replasmana ragmen Hemoglobin de disme ve hemoptizi sUrmesi nedeni ile bronsiyal arter embolizasyonu yapildi.
Islemnde bilateral bronsiyal arterlerden ektravazasyon oldugu yer yer interkostal arterler ile anastomoz gelistigi
tespit edildi. Embolizasyon sonrasi hemoptizi tekrarlamadi. Hastada olasi diger viral patojenler nazofarengeal
suruntu PCR incelemesi ile ekarte edildi. Serolojik incelemede ise Covid IgG 4,6 (>1 positive) saptanmasi Uzerine
hastada coronavirus enfeksiyonu ile tetiklenen difuz asveolar hemoraji tanisi ile 3 gun pulse metiprednizolon
baslandi. Klinik ve radyolojik yanit elde edildi. Poliklinik takiplerinde kontrollU bir sekilde steroid dozu azaltilarak
kesildi. Halen takibimizde olan hastada steroid kesildikten sonra klinik-radyolojik olarak nuUks izlenmemistir.

SONUG: LiteratlUrde bu anlamda olgu bazinda bildirimler mevcut olup embolizasyon gerektirecek dlgude, SARS-CoV-
2'ye sekonder inflmasyon ile gelisen difuz alveolar hemoraji olgu deneyimimizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, alveolar hemoraji, bronsiyal arter embolizasyonu
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Alveolar hemorajinin BAE 6nce ve sonrasi
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Bronsial arter embolizasyon goriinttileri
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KUNT GOGUS TRAVMASI SONRASI COKLU KABURGA KIRIGI GERIATRIK
HASTALARDA DAHA FAZLA MORBIDITEYE SEBEP OLUR MU?

Atilla Pekcolaklar], Necati (;|tal<2
'Bursa Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bursa
2Baklrkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAG: Yasin ilerlemesi ile hem komorbiditelerin hem deilag kullanimin artmaktadir. Bu nedenle kiint gégus travmasi
sonrasl gelisen kaburga kiriklarinin etkisi daha fazla olabilir. Bu ¢alismanin amaci kint gdégus travmasi sonrasi
coklu kaburga kiriginin (en az 3 kaburga) 65 yas UstU hastalarda morbiditeye etki edip etmediginin saptanmasidir.

MATERYAL-METOD: Acil servise basvuran ve kunt gogus travmasi sonrasi gelisen en az 3
kaburga kirgr olan 356 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yasa gdre iki gruba ayrildilar;
Geriatrik grup (265 vyas, n=134, Grup-G) ve geriatrik olmayan grup (<65 vyas, n=221, Grup-NG).

BULGULAR: Gruplar arasinda kaburga kirigi sayisi acisindan fark yoktu (p=0.498). Grup-NG'de travma sebebi siklikla
kaza iken (%51.6) Grup-G'de dUusme idi (%72.4) (p=0.004). Yelken gdguUs (p=0.809, OR=1.108), pndémotoraks (p=0.341,
OR=1.232), hemotoraks (p=0.991, OR=0.997), torakotomi gereksinimi (p=0.267, OR=0.230), pulmoner kontlzyon (p=0.345,
OR=0.799), cilt alti amfizemi (p=0.556, OR=0.861) a¢isindan gruplar arasinda fark yoktu. Hem ek organ hasarinin hem
de yogun bakim Unitesine (YBU) yatisin Grup-NG'de daha fazla oldugu géraldu (sirasiyla, p=0.004 ve p=0.01). Mortalite
orani gruplar arasinda farkl degildi (Grup-NG'de %2.2, Grup-G'de %3.6, p=0.545). Coklu degisken analize gore YBU'ye
yatis icin bagimsiz risk faktorleri cilt alti amfizemi (p<0.001), yelken gégus (p=0.01), pulmoner kontuzyon (p<0.001) ve
ek organ hasari varligi (p<0.001) iken mortalite icin tek bagimsiz risk faktdru pulmoner kontlzyon idi (p=0.04).

SONUCGC: Geriatrik hasta grubunda c¢oklu kaburga kingi daha ¢ok dusmeye ikincil gelismektedir. Bu yas grubu
hastalarda ¢oklu kaburga kirgi ek komorbiditeye sebep olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kint gogus travmasi, coklu kaburga kiridi, geriatri
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RADYOLOJIK BILATERAL iNFILTRASYONLAR: COViD-19 VE PCP

Canan Yilmaz, Sertan Bulut, Zeynep Erayman Ozen, Cigdem Biber
AtatuUrk G6gus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi EQitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall

GiRi$: Onemli bir halk saghgi sorunu olan Pnémosistis Jirovecii saglikli insanlarda son derece nadir gorilirken
immunsupresyonu olan hastalarda o6lumcul pnémonilere neden olmaktadirGUnumuzde yUksek aktivitel
antiretroviral tedavilerin gelismesi Uzerine AIDS hastalarinda belirgin azalma gdzlendi ancak kanserlerde,organ
transplantlarinda,otoimmun hastaliklarda immunmodulatér kullanimi nedeniyle artis mevcuttur.Bunun yani sira
COVID-19 tum bilim insanlarinin ve dinya nUfusunun gundeminde olan 6lUm sayisi 4.2 milyona,vaka sayisi197 milyona
ulasan ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olup pandemi olusturan viral yolla bulasan bir etkendir.Her iki hastalikta
gérulen kuru éksUruk,ateg,nefes darligi gibi benzer sikayetler olmasi nedeniyle birbirleriyle karismakta olup ayirici
tanida birbirlerine yer verilmelidir.Ayrica COVID-19 sekonder hastaliklara,invaziv mantar enfeksiyonlarina ve PCP gibi
klinik durumlara predispozan faktor olusturabilmektedir.

OLGU: 51 yasinda, DM, AF tanilari olan kadin hasta dis merkezde ileri duzeyde periferik arter hastaligi nedeniyle sol
ayak ampuUtasyonu yapilmis ve izlemlerinde ates,nefes darligi,oksuruk,hipoksi gelismesi Uzerine cekilen akciger
grafisinde bilateral infiltrasyonu ve kan tetkiklerinde WBC:8,29x10A3/uL lenfosit:0,38x10A3/uL plt:408 Xx10A3/uL
CRP:12Img/L troponin:N ferritin:611pg/litre d-dimer:9,4mg/L LDH:4561U/L KCFT: N albumin:23,8g/L olarak izlenmis.
Toraks HRCT'sinde bilateral yamali tarzda buzlu cam infiltrasyonu olmasi nedeniyle COVID-19 dUsunUlmus fakat
hastanin birden ¢ok tekrarlanan PCR testleri negatif olarak gézlenmis.Bu arada Chlamydia pneumoniae,Mycoplasma
pneumoniae,Legionella pneumophila ve Pndmosistis Jirovecii ornekleri alinmis.Klinik radyolojik olarak COVID-19
dusunulen hasta kurumumuza sevk edilmesiyle devir alindi.Hastaya 80 mg prednol,favipiravir,LDMAH 0,6 2*1 baslandi.
Dis merkezde baslanan teikoplanin,meronem,tigesiklin ve profilaktik IV trimetoprim+sulfametoksazol 2*2 seklinde
devam edildi.Hastanin takiplerinde High-Flow Oksijen destegine ragmen Sp02:88 idi.Takip edilen 6rneklerden dis
merkez balgam érneginde Pnomosistis Jirovecii pozitif gelmesi Uzerine trimetoprim + sulfametoksazol profilaktik
dozdan IV 3*5 tedavi dozuna gecildi.Trimetoprim + sulfametoksazol 3*5 |V tedavisinin baslangicinin 3. ve 5.
gununde PA-AG cekildi, belirgin regresyon saptandi. Hastanin kontrol tetkiklerinde CRP:4,4mg/L,D-dimer:5,64mg/
L,LDH:280I1U/L,lenfosit O,62>§1OA3/|.JL idi.Hastanin tekrar eden PCR negatifliklerine ragmen klinik-laboratuvar ve
radyolojik bulgularinin COVID-19 desteklemesi nedeniyle dnplanda COVID-19 olarak degerlendirildi ancak hastanin
diyabetik ve immobil olmasi uzun sureli hastanede yatis dykUsunun bulunmasi immunsupresyona neden olmusg
olup,dis merkez balgamda Pndmosistis Jirovecii goérUlmesiyle olgumuzu COVID-19+PCP olarak kabul ettik.

SONUG: Hastanin COVID-19 acisindan belirgin bir risk faktorleri mevcuttur ancak radyolojik olarak gérdugumuz
her bilateral infiltrasyon ve buzlu cam alanlarinda ilk akla gelen COVID-19 hastaliginin haricinde de diger enfeksiyoz
durumlar akilda tutulmalh ve degerlendirilmelidir.PCP ve COVID-19 birbiri ile karisan iki benzer antite olup bu
olgumuzda oldugu gibi koenfeksiyon olusturarak birlikte de gérulebilecegini vurgulamak icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVIiD-19, DM,Koenfeksiyon,Pnémosistis Jirovecii Trimetoprim + sulfametoksazol
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Figlr-1

Hastanin dis merkezde cekilen COVID-19 ile uyumlu olarak kabul edilen toraks bt gérinteleri
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Figar-2

Trimetoprim + sulfametoksazol tedavi 6ncesi gértinttlerle birlikte tedavinin 3. ve 5. gtintinde gekilen PA-AG gdriinttileri
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TORAKS BT'DE PULMONER ALVEOLER PROTEINOZIS iLE KARISAN
ADENOKANSER OLGUSU

Zeynep Erayman Ozen, Sertan Bulut, Cigdem Biber
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

GiRiS: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), akcigerin nadir goérilen bir hastaligidir. Distal alveol
bosluklarinda lipoproteindz oOzellikteki surfaktan maddesinin birikmesi ile karakterizedir. Sut kivamindaki,
sari-beyaz renkli bu madde periodic-acid-shiff (PAS) pozitif boyanir. Radyolojik olarak pulmoner &dem
tablosunda oldugu gibi bilateral pulmoner infiltrasyonlar olarak gérunur. Tedavisi total akciger lavajidir.

OLGU: Poliklinigimize dispne sikayeti ile bagvuran hasta, akciger grafisinde bilateral yaygin heterojen infiltrasyonlar
saptanmasi Uzerine ileri tetkik-tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde oskultasyonda her iki
scapula altindan itibaren raller duyuldu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Toraks BT’ de parankim alanlarinin
incelenmesinde; sag Ust lobda, sol orta alt zonda hacim kaybinin eslik ettigi yer yer kavitasyon gdsteren, belirsiz sinirli
heterojen konsolide alanlar, ayrica havalanan her iki akcigerde santral ve periferik yer yer nodularite gosteren yaygin
buzlu cam ve buzlu cam zemininde infiltratif dansiteler izlendi. Ayirici tanida PAP’ tan sUphelenildi (Resim 1). PET-
BT' de her iki akciger parankiminde tanimlanan bulgularin malignite-metastaz ve olasi enfeksiydz patolojiler ayirimi
acisindan histopatolojik incelemesi dnerildi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Her iki akcigerden PAP dUsunduren, yogun
beyaz renkli sekresyon gelisi izlendi. Sag akciger alt lobdan transbronsiyal biyopsi alindi. Patoloji sonucu non-small
cell, 6n planda adenokarsinoma olarak raporlandi (Resim 2). Hastanin dykuUsunden bize basvurusundan énce dis
merkezde sag hemitorakstan yapilan transtorasik biyopsiden malign patoloji gelmedigi 6grenildi. Daha sonra hastaya
kemoterapi tedavisi baslandi. Karboplatin ve pemetrekset tedavisinin 4.kUrinu tamamladi. Radyolojik kontrolinde
progresyon gozlenmedi. Hasta hala takibimizde tedavisini sGrdUrmektedir.

SONUGC: Hazirladigimiz bu olgu ile radyolojik olarak akciger kanserinin, PAP ile karisabilecegini, ayirici taninin biyopsi
ile konulacagini gostererek literature katkida bulunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: pulmoner alveoler proteinozis, bilgisayarli tomografi, transbronsiyal biyopsi

Resim 1.

58 yags erkek hasta
kemoterapi oncesi tani agamasi
BT goruntileri

Hastanin kemoterapi éncesi tani aninda BT goriintileri.
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Resim1: Alveolleri déseyen goblet hiicresi
morfolojisinde tiimér hiicreleri (HEX400)

Alveolleri déseyen goblet hicresi morfolojisinde tiimér hticreleri (HEX400)
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AKCIGER METASTAZI iLE PREZENTE OLAN TESTiS TUMORU: OLGU SUNUMU

Fatma Tokgoz Akyil, Seda Tural Onur, Kaan Kara, Neslihan Boyracl, Kibra Kilingarslan, Sinem Soékucu
S.B.U,, Yedikule G6gus Hastaliklari ve GogUs Cerrahisi EAH, GogUs Hastaliklari, Istanbul

Akcigere metastaz  yapan en sk akciger disi  maligniteler meme, kolorektal, renal hucreli
karsinomlar, bas-boyun skuamoz hducreli karsinomlaridir. Tek pulmoner metastazlarda ise en sik
neden kolorektal karsinom iken bunu malign melanom, sarkomlar ve testis karsinomlari izler.
Testis kanserleri tum organ malignitelerinin %1'inden azini olusturan, 20-34 yas arasindaki erkeklerde en sik rastlanan
neoplazmlardir. Genellikle testiste sislik veya ele gelen kitle ile prezente olur. Tumdrlerin %90’indan fazlasini germ
hucreli timorler olusturur ve sikliklari dekatlara gore dedisiklik gosterir. llk dekatta yolk sak tumorleri ve testikuler
teratomlar, Uguncu dekatta embriyonel hucreli karsinom en siktir. Testis tumorleri sirasiyla lenfatik sistem, akcigerler,
karaciger kemik ve diger visseral organlara metastaz yapar. Serumda beta-hCG, alfa fetoprotein (AFP) veya laktat
dehidrogenaz (LDH) yuksekligi olmasi veya lenf nodlari disinda uzak metastaz saptandiginda evre Il olarak evrelenir.

Klinigimize solunumsal semptomlarla basvuran ve akciger kitlesi nedeniyle
tetkiklerinde embriyonel hacreli testis karsinomu tanisi konulan bir hasta sunulmustur.
Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, iki aydir giderek artan oksuruk ve eforla nefes darlidi sikayeti ile basvurdu. Dis
merkezde pndmoni tanisi ile baslanan moksifloksasin tedavisi ile sikayetleri gerilememisti. Akciger grafisinde
sag Ust zonda santralden perifere uzanan homojen dansite (Resim 1), toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag Ust
lobda 10*7*6 cm boyutlu timoral lezyon saptandi (Resim 2). PET-BT'de 99x77mm oOlculen heterojen karakterde
gross kitlesel lezyon (SUVMax:30.47), mediastende subkarinal, prevaskuller, sag alt paratrakeal alanda buUyugu
19 mm genisliginde enflamatuvar nitelikte lenfadenopatiler (SUVmax:2.85), sag testiste 10 mm genisliginde
(SUVmMax:7.53) aktivite raporlandi. BT esliginde uygulanan transtorasik akciger biyopsisi germ hducreli tumor
on planda embriyonel karsinom olarak degerlendirildi. Alfa-feto protein (AFP) 118 ug/l (0-7), karsinoembriyonik
antijen (CEA) 122 ug/l (0-3,8), beta-hCG <1 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH) 1018 U/L (135-225) idi. Uroloji
tarafindan sag inguinal orsiektomi uygulanan hasta, kemoterapi baslanarak klinik ve radyolojik takibe alindi.
Sonug olarak, 6zellikle gencg eriskin yasta saptanan akciger kitlelerinin ayirici tanisinda testis tumorleri de akilda
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: AFP, akciger kanseri, b-HCG, LDH
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Figur 1: Basvuru PA akciger grafisi
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URETRAL GiRiSiM SONRASINDA GELiSEN NEGATIF BASINGCLI PULMONER
ODEM VAKASI

Hasan Furkan Avci, Zafer Kartaloglu, Oguzhan Okutan, Tayfun Caliskan, Bengu Saylan )
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Suam, Goégus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRiS: Negatif basincli pulmoner ddem (NBPO), postoperatif non-kardiyojenik pulmoner édem tablosunun énemli
bir nedenidir. Postoperatif donemde gelisebilecek laringospazm, artmis solunum eforuna, buna bagli olarak
negatif intratorasik basing¢ta artisa neden olur. Bunun sonucunda pulmoner vaskuler yataktaki volum artisi ve diger
mekanizmalar, akciger 6demi tablosuna sebebiyet verir. Bu yazida bilinen kronik hastaligi olmayan 40 yasindaki erkek
hastanin Uretra darliyi nedeniyle gecirdigi operasyon sonrasinda gelisen NBPO tablosunu sunduk.

OLGU: Ekstubasyonun 20. dakikasinda ani gelisen nefes darligi, dkslUruk ve pembe kdpUklU balgam sikayeti olan,
saturasyonu dusme egilimi gdsteren hasta yogun bakimda takip edildi. Solunum sesleri kaba olup her iki akciger
bazalinde raller isitilen hastanin ekokardiyografisinde kardiyak disfonksiyon saptanmadi. Pulmoner bt anjiyografide
dolum defekti izlenmeyen hastanin parankim kesitinde her iki akciger Ust lobdan bagslayip alt loblarda artan santral
agirlikl buzlu cam ve alt loblarda hava bronkogrami iceren konsolide alanlar mevcuttu. IV diUretik, beta-2 agonist,
inhale kortikosteroid ve antibiyoterapi baslanan hastanin takiplerinde ates yuksekligi izlenmedi. Hastanin klinigi 2
gun icerisinde normale dondu ve destek oksijen ihtiyacl kalmadi. 4 gun sonraki PA akciger grafisinde ve kontrol
amagli ¢ekilen toraks BT'sinde lezyonlar tamamen regrese olmustu. Negatif basingli pulmoner 6dem teshisi konulan
hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: NBPO, postoperatif solunum sikintisi durumlarinda akla getirilmesi gereken, nadir gérulen ancak hayati bir
tablodur.

Anahtar Kelimeler: postoperatif, negatif basincli, pulmoner édem
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EP-022

COVIiD 19 ENFEKSiYONUNA BAGLI GELISEN ARDS, KOAGULOPATI VE
LOKOSITOKLASTIK VASKULIT

Cagatay Erman Ozturk

SBU Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GiRris: COVID 19 hastaliginin buyuk c¢odunlugu asemptomatik olmasina ragmen semptomatik vakalar
hafif bir gribal enfeksiyondan olume kadar genis bir yelpazede olabilirCOVID 19 o&ncelikli olarak bir
solunum yolu hastaligi gibi dusUnulse de nodrolojikkardiyovaskuler,gastrointestinal,hemtopoetik ve
immun sistem gibi birden c¢ok sistemi etkileyen sistemik bir hastalik olarak kabul edilmelidir.Bu olgu
raporunda,COVID 19'a bagli multisistemik tutulum gosteren ve cilt tutulumu da olan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: Remisyonda romatoid artrit hastaligi disinda bilinen baska bir hastaligiolmayan,kolsisin ve adalimumab disinda
ilag kullanmayan 47 yasinda kadin hasta ayaklarinda,her iki memede kalgalarinda ve sirtinda morarma sikayetleriyle
hastaneye basvurdu. Oykude 7 gun 6nce PCR testinin pozitif ¢cikmasi nedeniyle favipravir tedavisi aldigi ve bu
morarmalarinfavipiravirtedavisinin3.gununde basladigi égrenildi.Fizik muayenede herikiayak ve memede,trokanterik
bolgelerde ve posterior torakal bolgede simetrik,dedisen boyutlarda bastirmakla renk degisikligi gostermeyen
ekimotik degdisiklikler tespit edildi.Hastanin vital bulgulari stabildiYapilan laboratuvar incelemesinde;beyaz kure
24,8 / mm3,CRP 162 mg/L,prokalsitonin 0,71 mg/L ferritin 698 pg/L,sedim 40 mm/saat,d-dimer > 352 mg/L disinda
bir 6zellik yoktu.Akciger BT'de yaygin bilateral buzlu cam ve konsolidasyon alanlari mevcuttu.Periferik yaymada
toksik granulasyon ve sola kayma mevcuttu.Hastaya ampirik piperasilin-tazobactam tedavisi baslandi.Ayrica akciger
BT bulgulari nedeniyle metil prednizolon baslandi.Ayak sirtindan yapilan patolojik inceleme I6kositoklastik vaskulit
olarak raporlandiYatisinin 12. gununde yUksek akim oksijen tedavisi ve non invaziv ventilasyon destedine ragmen
hipoksi bulgulari olan hasta entlbe edilip invaziv mekanik ventlasyon ve sedasyon baslandi.Yogun bakima yatisinin
30. gununde lezyonlarda belirgin nekroz gelismesi Uzerine genel anestezi altinda sag ayada diz alti ampUtasyon,sol
ayaga debritmani sagd ve sol memeye bilateral mastektomi operasyonu uygulandi.Mastektomi materyalinin
patolojik incelemesi de I6kositoklastik vaskulit olarak raporlandi.Yogun bakim takibi suresinde mekanik ventilator
desteginden ayrilamayan hasta yatisinin 71. gununde sepsise bagli multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

SONUGC: Bu vaka COVID 19 iliskili siddetli pndmoni, koagUlopati ve I6kositoklastik vaskulit gibi nadir sistemik
belirtilerin birlikte goruldugu nadir bir olgudur.Literatur verileri COVID 19 baslangicinda,seyrinde ve hatta sonrasinda
birtakim kutandz tutulumlarin ortaya ¢ikabilecegdini ve bu kutandz tutulumlarin bir kisminin |6kositoklastik vaskulit
ile iliskili olabilecegini destekleyen veriler icermektedir. Olgumuz,COVID 19 iliskili pndmoni ve kuagulopatiye ek
olarak,l6kositoklastik vaskulit gibi nadir bir durumu ortaya koymasi ac¢isindan dnemlidir.Her ne kadar olgu bildirimi
olmasa da favipiravir kullaniminin I6kositoklastik vaskulit gelisimi icin tetikleyici olup olmadigina karar verebilmek
guc gozukmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVIiD-19, ARDS, koagUlopati, I6kositoklastik vaskulit
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PRIMER MEDIASTINAL MALIGN GERM HUCRELIi TUMORLERDE CERRAHi
TEDAVININ ETKINLIGi: iKi VAKA UZERINDEN DEGERLENDIRME

Oktay Aslaner .
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi G6Jus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Alanya/Antalya

GiRisS: germ hcli tmlerin %901 gonadlardan koken alir. ekstra gonadal germ hcli tm.lerin en sik
goruldugu yer ise anterior mediastendir. bu tm.lerin %20-40"1 maligndir. malign tm.erin ¢ogunlugunu
erkek vakalar olusturur ve bu vakalarin %90 seminomdur. non seminomatdéz tm.ler ise malign
teratom, koriokarsinom, embriyonel hcli karsinom,malign teratokarsinom ve yolk salk tm.dur.

VAKA SUNUMLARI: vakal: 29 yas bayan hasta. gebeligin sonuna dogru anterior mediastende Kkitle tespit
edilip kitleden iiab yapilmis ve embriyonel hc.li, karsinom. tanisi almis. dogumdan 1 ay sonra bize basvurdu.
sol lateral torakotomi ile kitle perikard, juguler ven ve akcigerin bir kismiyla birlikte amblok olarak cikarildi.
postop kis sureli cisplatin iceren kemoterapi gdérdu. 1 yili askin takipte ve kontrol pet ct sonucu temiz.
vaka2: 27 yasinda erkek hasta dis merkezden bize biyopsi amaciyla gonderildi. anterior mediastinotomi
ile biyopsi yapildi. patoloji sonucu embriyonel hcli karsinom geldi. hastaya cisplatin iceren kemoterapi
baslandi. takiplerde tm uzak metastaz yaptl. kemik iligi nakli yapildl. vaka 7 ay sonra ex. oldu.

TARTISMA: primer malign germ hc.litm.lerin erken ddnemde gonadlara gécunU tamamlayamayan germ hc.lerinden
kaynaklandigi dusunulmektedir. oncelikle bu tm.lerin gonadlardan koken almadigi netlestirilmeli ve tanida primer
akc ca, hepatoselller ca. metastazi, tiroid papiller ca metastazi ile karisabilecegdi akilda tutulmalidir. bu tm.lerin
tedavilerinde cerrahikemoterapi ve radyoterapi birlikte kullanilmaktadir. mediastinal tm.lerin mediastendeki hayati
organlara yakinligi ve cogu zaman yapisik olmalari cerrahiyi zorlastirmakta, operasyon esnasindaki ve sonrasindaki
komplikasyonlari artirmakta, bu nedenlerden dolay! tedavide cerrahi secenek ¢codu zaman gdzardi edilmektedir.

SONUGC: primer malign germ hc.li vakalarin prognozunu etkileyen a-feto-protein (AFP), b human karyonik
gonadotropin (bHCG) ve LDH Ueritimi gibi baska faktorlerde olmasina ragmen vakalarimizin yaslarinin birbirine yakin
olmasi, tm boyutlarinin cok yakin olmasi, ayni zamanda tedaviye baslamalari ve patolojik tanilarinin ayni olmasi gibi
nedenlerle cerrahi tedavinin etkinligini gdérme imkanini bize sundugunu, uygun vakalarda cerrahinin hayatta kalim
suresine ve yasam konforuna olumlu yonde katki sagladigini distnUyoruz ve tedavide cerrahi secenegin zorlanmasi
gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: anterior mediastinal timoérler, germ hucreli tumoér, embriyonel hicreli karsinom
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EP-024

ASTIM TANILI HASTADA TARCIN CUBUGU ASPIiRASYONU: OLGU SUNUMU

Sefa Semih Atal1, Omer Ayten], Cengiz Ozdemirz, Tayfun Ca||§kan1, Bengu $ay|an1, Oguzhan Okutan], Zafer
Kartaloglu1

1'Sagllk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdtlhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6JUs Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Turkiye

2Sacjllk Bilimleri Un.iversitesi, Yedikule G6gus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, GogUus
Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Turkiye

Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonu, cocuklarda eriskinlere gore daha sik gorulen, ciddi sonuglara
ve hatta mortalite ve morbiditeye neden olabilen, tanida gecikme yasanilan bir durumdur. Astim nedeniyle takip
edilen 59 yasindaki kadin hastanin akciger bilgisayarli tomografisinde sol ana bronsta daralma olmasi nedeniyle
yapllan fleksible bronkoskopide yabanci cisim saptanmistir. Hastaya daha dnce yanlislikla astim tanisi konmustu. Rijid
bronkoskopi ile sol ana brons distaline yerlesmis tarcin cubugu cikariimis ve literatur esliginde vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyal sistem, yabanci cisim aspirasyonu, tarcin cubugdu, astim, rijid bronkoskopi

Sekil 1: Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

3

Akciger bilgisayarli tomografisinde sol ana bronsta darlik (a) ve sol hemitoraksta kalin cidarli kaviter lezyonlara eslik eden konsolide alanlar (b).

Sekil 2: Fleksibl Bronkoskopi Bulgulari

Sol ana brong, proksimalinde (2 cm) graniilasyon dokusu ile gevrili yabanci cisim
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Sekil 3: Rijit Bronkoskopi Bulgulari

NN

Rijit bronkoskopi ile sol ana brons proksimalinde grantilasyon dokusu ile gevrili yabanci cisim (a, b), yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra sol ana
bronsun gériintmd (c), yaklasik 10 cm uzunlugunda targin cubugu (d).

Sekil 4: Rijit bronkoskopiden 1 ay sonra yapilan kontrol akciger bilgisayarli tomografi bulgulari

Tiim sol loblarda subplevral alanlarda retikiilonodiiler infiltrasyon odaklari ve lineer fibroatelektatik bant olusumlari izlendi. Onceki akciger
bilgisayarli tomografisi ile karsilastirmali olarak degerlendirildiginde kaviter lezyonun boyutunun kd¢dldigd, ayrica mevcut muayenede sol
akciger alt lob posterobazalinde yuvarlak 6zellikli genis konsolide alanin bliyiik oranda geriledigi gézlendi. Sol (st lob ve alt lob bronglarinda hafif
peribrongiyal kalinlik artiglari vardi.
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MAZOT ASPIiRASYONUNA BAGLI GELISEN LiPOIiD PNOMONiI

Busra Utangag, EylUl Esen, Hadice Selimoglu Sen, Arzu Yelboga, SUkran Aslan, RUmeysa Seker
Dicle Universitesi Hastanesi G6gus Hastaliklari Ana Bilim dali / Diyarbakir

GiRisS: Lipoid pnémoni,pndmoninin  nadir bir formudur. Eksojen ve yagh maddelerin (hayvansal,
bitkisel ya da mineral yadlar) kaza ile aspirasyonu sonucu meydana gelir.Petrol UrUnlerinde
bulunan yuksek viskoziteli hidrokarbonlarin aspirasyonuna bagdli lipoid pnoémoni gelisebilir. Spesifik

laboratuar ve radyolojik bulgular olmamasi nedeniyle tani klinik suphe ve anamnezle birlikte konulur.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine 0ksuruk ve goégus bdlgesinde yanici tarzda agri sikayeti ile
basvurdu.Fizik muayenede sad akcider orta zonda ral duyuldu.Laboratuar incelemesinde; CRP: 18.4 mg/dLWBC:
14,03 10e3/uLPosteroanterior akciger grafisinde(PAAG) sagda belirgin infiltrasyon ve Toraks bilgisayarli tomografide
(BT) sag akciger orta lobta konsolide alan izlendi.Hastadan alinan anamnezde iki gln 6ncesinde bir tasitin
yakit deposundan hortumla mazot cekmeye calisirken kazara aspire ettigi 6grenildi.Hastaya genis spektrumlu
antibiyotik ve 40 mg/gun metilprednizolon tedavisi baslandi10 gln verildi. Tedavi sonrasi klinik, radyolojik ve
laboratuar olarak duzelme izlendi. Hasta taburcu edilerek steroid tedavisini azaltmak Uzere kontrole cagrildi.

SONUGC: Nadir gorulen lipoid pndmoni; geg teshis edildiginde komplikasyonlari fazla olan bir hastalik olup; diger
pnoémonilerden ayiracak spesifik laboratuar,radyolojik bulgusu yoktur. Fakat guclu klinik siphe ve anamnezle ayirici
taniya gidilebilir. Tedavide antibiyoterapi ile inhale ve sistemik steroidler kullanilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Lipoid Pnémoni, prednizolon

RESIM 2

ilk bagvurudaki PAAC | Tedavi sonrasi PAAC |

Basvurudaki Toraks BT de Hava bronkogrami igeren konsolide alan
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MALIGNITE iLE KARISABILEN BRONSIAL ATREZi OLGUSU

Banu Kahriman, Celal Satici
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRi$: Bronsial atrezi (BA), brons gelisimi sirasindaki vaskularizasyon defektine baglh olarak olusan, bir veya birden
fazla bronsta cul-de-sac sonlanma ile sonuclanan nadir goérulen bir konjenital anomalidir. Atrezi segment bronslarinda
lober bronslara goére daha sik gorulur. Benign hastalik olup genellikle asemptomatik oldugundan, BA rastlantisal
olarak saptanir. Siklikla neonatal dénemde veya ¢ocukluk ¢aginda tani konur. Yetiskinlerde 6zellikle 40 yas Ustu
saptanmasi nadirdir. Pnémotoraks, enfeksiyon ve uzun dénemde parankim harabiyeti baslica komplikasyonlaridir.
Biz de malignite sUphesi ile dis merkezden hastanemize yonlendirilen ve yapilan tetkikler sonrasi bronsial atrezi tanisi
alan hastamizi sunarak BA'nin nadir gérulse de ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden goguste batma ve nefes darligi sikayetiyle dis merkeze basvurmus
olup aktif smoker-20 paket/yil sigara 6ykUsU olmasi Uzerine ¢ekilen posteroanterior akciger grafisi (PAAG) ile malignite
on tanisiyla hastanemize yonlendirildi. Hastanin eski tetkiklerine bakildiginda iki yil dnceki PAAG'de de benzer
goruntdnun oldugu goraldu. (Resim 1) Bir yil dnce cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol Ust lobda brons
seyrine uyumlu lobule konturlu solid lezyon ve etrafinda hiperaere alan izlendi. (Resim 2) Hastaya BA 6n tanisiyla
fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, tim lob ve segmentler acik ve endobronsiyal lezyon izlenmedi. Bunun Uzerine
radyolojik olarak bronsial atrezi ile uyumlu olmasi ve FOB ile diger brons patolojileri ekarte edilmesi Uzerine hastaya
bronsial atrezi tanisi konuldu. Asemptomatik olmasi nedeniyle takibe alinan hastaya tekrarlayan enfeksiyon, ciddi
dispne, dksuruk, hemoptizi gibi semptomlarinin olmasi halinde opere edilebilecedi anlatildi.

SONUC: Ayirici tanida vaskuler veya bronsial kist, bronsiektazi, intralober sekestrasyon gibi mukus birikimi ile seyreden
diger anomaliler gdz 6nunde bulundurulmalidir. Genellikle cocukluk ¢caginda tani aliyor olmasi nedeniyle &zellikle
olgumuzdaki gibi yogun smoker olan erigskin hastada brons seyrine uyumlu lobule konturlu solid lezyon ve etrafinda
hiperaere alan izlendiginde biyopsi dncesinde ayirici tanida bronsial atrezi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: malignite, bronsial atrezi, konjenital anomali

Resim 1

| t

Resim 1: 1A: iki yil 6nceki PAAG 1B: Giincel PAAG

RESIM 2

N

Resim 2: 2A: Parankim penceresinde sol (ist lobda brong seyrine uyumlu loblile konturlu solid lezyon ve etrafinda hiperaere alan 2B: Mediasten
penceresinde sol list lobda brons seyrine uyumlu lobiile konturlu solid lezyon
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URIK ASIT VE URIK ASIT KREATININ ORANI KRONiIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER

HASTALIGI ALEVLENMELERINDE MORTALITE ONGORUCULERI MiDIR?

Hulya Abali, Seda Tural Onur, Fatma Tokgéz Akyil, Sinem Nedime Séklcu, Dilara Demir, Neslihan Boyraci
Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6gUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari, Istanbul

GiRi$: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hastalarda kétU prognoza neden olan alevienmeler olarak
adlandirilan akut kétUlesen solunum semptomlari (dispne, 6ksuruk, balgam artisi) donemleri ile sonlanabilir. Maliyet
etkin mortalite dngdruculeri, KOAH'In tedavi ve klinik yonetimi icin énemlidir. KOAH alevlenmeleri (AECOPD) olan
hastalarda serum Urik asit (UA) ve serum Urik asit/kreatinin oraninin (UKO) mortalite ve hipoksemi icin belirleyici olup
olmadigini arastirmakti.

GEREGCLER VE YONTEM: Bu gézlemsel kesitsel calismada Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda hastanemizde
yatan AECOPD'li 105 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. UA ve UKO ile uzun dénem mortalite,
hipoksemi, komorbidite, FEV1 degeri, GOLD evresi arasindaki iliskiler analiz edildi. 31.12.2020'de hasta kimlik
numarasi ile tarama yapilarak olum bildirim sisteminden sadkalim durumu &grenildi. Olen hastalarin
minimum 2 yil (maksimum 6 yil) sagkalim sureleri, 6lum tarihinden muayene tarihi cikarilip sonucun 12" ye
bolinmesiyle ay olarak hesaplandi. AECOPD hastalarinin uzun suUreli mortalitesi Uzerinde CRP ve |okosit
seviyelerinin rolleri arastirildi. Bu ¢alisma kurumsal etik kurulu tarafindan onaylanmistir (onay no: 2020-16).

BULGULAR: Ortalama yaslari 65+9 olan toplam 105 hasta (97'si erkek) calismaya dahil edildi. Tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ve COX regresyon analizi ile hiperurisemi ile mortalite arasinda anlamli korelesyon bulunmusken
(P=0,03=.05; P=0,016<.05), UCR ile mortalite arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. Dustk UA ile hipoksemi korele
idi (P=.05), ancak UKO ile hipoksemi arasinda anlamli iliski saptanmadi. UA ve UKO ile komorbidite, FEV1 degeri ve
GOLD evresi arasinda bir iliski bulunamadi (P>.05). CRP ve |6kosit seviyelerinin, AECOPD hastalarinin uzun vadeli
mortalitesi Uzerinde etkisi yoktu.

SONUGC: AECOPD hastalarinin uzun vadeli mortalitesini éngérmede serum UA'In UKO'dan daha &énemli
oldugu gorulmektedir. Sik klinik takip ve yogun tedavi gerektiren yUksek riskli KOAH hastalarinin
tanimlanmasi i¢cin serum UA'In uzun doénem mortalite belirteci olarak kullanilabilecegini 6nermekteyiz.
TARTISMA: Calismamiza benzer olarak, UA'In AECOPD'de bir ¢calismada 30 gUnluk mortalitenin, diger bir calismada
1 yilhk mortalitenin éngorucusu oldugu gdzlenmistir. 240 erkek hastayi iceren diger ¢alismada UA ile mortalite ve
gelecekteki alevlenme arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Biyokimyasal analizlerin farkli zamanlamasi, farkl
hasta populasyonlari ve ¢alisma tasarimlari bu tezattan sorumlu olabilir. Onceki bir ¢alismada, hiperudriseminin, OSAS
ve AECOPD gibi solunum yolu hastaliklarinin neden oldugu hipoksemi icin biyobelirte¢ oldugu gdsterilmistir. Aksine,
calismamizda hipourisemi hipoksemi ile iligkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: KOAH alevlenme, mortalite, prediktor, Urik asit, Urik asit kreatinin orani

Figur 1. Urik asit ile Sagkalim Siiresinin COX Regresyon Analizi
Survival Functions
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UA 6,9 mg/di altinda olan AECOPD’li hastalarin sagkalim stireleri ile bu degerin tstinde olan hastalarin sagkalim siireleri arasinda anlamii bir
farklilk gbzlendi (P=.016<0.05). UA seviyesi yliksek olan hastalarin 6lme olasiliginin, diisiik UA seviyesi olanlara gére 2,2 kat daha fazla oldugu
sonucuna varildl.
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Figiir 2. Urik Asit/ Kreatinin ile Sagkalim Suresinin COX Regresyon Analizi

Survival Functions
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UKO 5,16 tizerinde olan hastalarin uzun dénem mortalite stiresi ile UKO 5,16 altinda olan hastalarin uzun dénem mortalite stiresi arasinda anlamii
bir iliski gbzlenmedi.
Tablo 1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Alevienmesindeki hastalarda Urik Asit ve Urik Asit/Kreatinin ile

Mortalite arasindaki iligki

B Exp(B) Exp(B)icin 950% Cl Dusuk | EXP(B)i¢in950%Cl

YUuksek
UA (mg/dl) 0,8 2.2 1,2 4] 0,016*
UKO 0,7 2] 1 45 0,053

UA: Urik asid, UKO: Urik asit kreatinin orani, Cl: Giiven aralig, Exp(B) Dlizeltilmis oranlar, * P<.05: Anlamli. COX regresyon analizi yapildi ve
sagkalim siiresi ay olarak hesapland. 6.9 mg/d tstiindeki UA seviyesi olan KOAH alevlenmedeki hastalarin bu seviyenin altindaki hastalara gére
2,2 kat fazla mortal oldugu saptandi.
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BEHCET ILE iZLENEN OLGUDA PULMONER ARTER ANEVRIZMASI,

PULMONER EMBOLI VE DERIN VEN TROMBOZU BiRLIKTELIGi

Ovgl Velioglu Yakut, Aslthan GudrUn Kaya, Mirag Oz, Serhat Erol, Fatma Ciftci
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Behcet hastaligi, kronik inflamatuar multi-sistemik bir vaskulittir. Tekrarlayan oral ve genital aftoéz Ulserler,
Uveit, artrit, arteriyel anevrizmalar, venoz trombozlar, gastrointestinal sistem lezyonlari ve cilt lezyonlari gorulebilir.
BuyUk, orta veya kUguk arter ve venler tutulabilir. Ven6z lezyonlar oklUzyona neden olurken, arteriyel lezyonlar hem
oklizyon hem de anevrizmaya neden olabilir. Baslica pulmoner tutulum sekilleri arasinda, pulmoner arter anevrizmasi,
arteriyel ve vendz trombozlar, pulmoner infarkt, tekrarlayan pnémoni ve ploreziler yer alir. Behget hastaliginda,
pulmoner tromboembolizm siklikla endotel hasari ile iligkilidir. Tromboz patogenezinde ndétrofiller dnemli bir role
sahiptir. Fibrinojen, trombin, faktor Xa ve faktor Vlla gibi koagulasyon bilesenleri enflamatuar kaskadi aktiflestirir ve
vaskuUler olaylari tetikler. Etkili tedavi stratejisinin belirlenmesinde vaskuler olaylarin patogenezini anlamak onemlidir.

OLGU: 34 yasinda Behcet tanisi ile takip edilen hasta ates, kuru 6ksuruk ve kandaki inflamatuar parametrelerde
yUkseklik sebebiyle immunoloji polikliniginde arastirilirken pulmoner arterlerde bir kismi tromboze anevrizmalar
ve her iki akcigerde pulmoner hemorajiye ait olabilecek buzlu cam dansitesinde alanlari gérulUyor. Steroid ve
immunsupresif tedavi altinda gorUlen pulmoner bt anjiyografide anevrizmmada gerileme ile birlikte sol akciger
alt lob anterobazal subsegmenter pulmoner arterinde tromboemboli ile uyumlu dolum defekti goéruldd. Yakin
zamanli alveolar hemoraji dykusu sebebiyle antikoagulasyon baslamak oldukga riskli olacagindan asetilsalisilik asit
baslanarak takibe alindi ve alt extremite venoz doppler USG planlandi. Romatoloji 6nerileri ile immunsupresif tedavisi
duzenlendi. Alt extremite ven6z doppler USG'de, sol blyuk safen vende tromboz gorllmesi Uzerine embolinin alt
ekstremite venodz sistemden kaynaklandigi dusunulerek asetilsalisilik asit kesilerek antikoagUlan tedaviye gecildi.

TARTISMA-SONUG: YUzeyel vendz tromboz ve derin ven trombozu Behcet hastaliginda en yaygin vaskuler tutulum
turleridir. Behget hastaligi olan hastalarin % 15-40'inda gorulur. Pulmoner arter anevrizmasi, Behget hastalarinda
pulmoner tutulumun en sik goérulen seklidir ve en sik 8lum nedeni pulmoner arter anevrizmnasina bagl masif
hemoptizidir. Behgette pulmoner embolide trombUsun insitu mu gelistigi yoksa derin venlerden mi kaynaklandigi
konusundaki tartismalar halen devam etmektedir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli saptandiginda ilk tercih
immunsupresif ajanlardir. Secilmis hastalarda antikoagulasyon onerilmektedir. Hasta immunsupresif tedavi altinda
pulmoner emboli ve derin ven trombozu gelismesi sebebiyle tartismali tedavisi agisindan sunuldu.

Anahtar Kelimeler: behcet, derin ven trombozu, pulmoner arter anevrizmasi, pulmoner emboli

Resiml: Tromboze pulmoner anevrizma
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Resim?2: Takipte veni gelisimli pulmoner emboli

229



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

# » 4

summ  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

EP-030

SIK KULLANILAN ANTIi-PSODOMONAL ANTiBiYOTiK, NADIR GORULEN YAN
ETKi

Damla Serce Unat1, ismail Erik(;ﬂ, ibrahim Onur A|ICI2, Melih Buyuk§irin1
1Sagllk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2jzmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Akciger kanseri takibinde primer hastaliyin tedavisi kadar gerek hastaliga bagli paramalign olaylar
gerekse tedavilerin yan etkilerinin kontrolu oldukga onemlidirYeni gelisen tedavi yontemleri sag kalimi
uzatmakta boylece tedavilere bagli gelisen komplikasyonlar daha cok goérulmektedir.Elektrolit bozukluklari
gunluk takipte bircok hastalikla birlikte olabilir.Basl basina bir hastaligin direkt sonucu olabildigi gibi oral allm
azhgi, gastrointestinal sistem kaybl, paraneoplastik sendromlar, geriatrik sorunlar ve ila¢g yan etkilerinde de
gorulebilmektedir. Hastalarda bircok farkli semptom olabilir.Cogunlukla letarji, kas bulgulari gibi hafif semptomlar
gorulmekle birlikte kardiyak aritmiler ve santral sinir sistemi bulgulari gibi ciddi bulgulara da yol acabilmektedir.

OLGU: 63 yasinda T4 NO MO akciger skuamoz hucreli karsinomu tanisi olan erkek hasta, Horner Sendromu da
olmasi nedeniyle es zamanli radyoterapi ve kemoterapi ile palyatif serviste takip ediliyordu. Takibi sirasinda gogus
agrisi ve nefes darligi olmasi Uzerine yapilan Toraks BT anjiyografide sol Ust lober arterde pulmoner tromboemboli
saptanmasi nedeniyle gédus hastaliklari servisine nakil alindi.Hastanin kan basinci 110/60 mm Hg, nabiz 82 atim/
dakika, parmak ucu oksijen satlrasyonu 97 idi.Elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyon goéruldu.Ekokardiyografide
basi olusturmayan perikardiyal effUzyon mevcuttu.Sag yuklenme bulgusu gérulmedi. Hastaya non- masif
pulmoner emboli nedeni ile 12 saatte bir enoksaparin Img/kg, analjezik tedavisi ve yakin vital bulgu takibi yapildi.
Takibinin 72.saatinde yesil balgam sikayeti olan ve akut faz reaktanlarinda yUkseklik saptanan hastaya antipsédomonal
etkili genis spektrumlu piperacilin tazobaktam tedavisi baslandi.Tedavi baslangicinda hastanin potasyum duzeyi: 4,23
mmol/L olarak saptandi.Pulmoner emboli, pnémoni ve akciger malignitesi tanilari ile takip edilirken carpinti hissi
ve halsizlik hedeniyle bakilan elektrolit takibinde hastanin potasyum degeri: 2,63 mmol /L magnhezyum: 1,54 mg/dL
saptandi.Hipokalemi ve hipomagnezemi nedeni ile hasta i¢ hastaliklarina konsulte edildi.Replasman yapildi.Etiyoloji
acisindan tetkik edildi.Elektrolit bozuklugunu acgiklayacak metabolik ve endokrinolojik neden bulunamadi.Elektrolit
replasmanina ragmen hipokalemi devam etti.Hastanin ilacglar kontrol edildi.Literaturde tazocin ile hipopotasemi
iliskisi bildirildiginden infeksiyon hastaliklari ile gorusulerek tedavisi degistirildi.Piperacilin tazobaktam tedavisinin
sonlandiriimasini takiben hastanin 48.Saatte potasyum dederi spontan olarak normal deder araligina ( 4,29 mmol/L)
ulasti.Hastanin antibiyoterapisi degistirilmesine ragmen tedavisi aksamadi ve basariyla tamamlandi.

SONUGC: Anitibiyotikler enfeksiyon hastaliklarinin temel tedavisi olmakla birlikte; allerjik reaksiyon disi yan etkileri
gozden kacgabilmektedir.Piperacilin tazobaktamin en sik yan etkisi diyaredir.Elektrolit bozukluklarinin renal,

gastrointestinal, endokrinal, paraneoplastik nedenleri disinda mutlaka kullanilan terapotik ajanlara bagli yan etkiler
de g6z onunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Piperasillin-Tazobaktam, Pnémoni, Hipokalemi
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YOGUN BAKIM UNITESINDE COVID-19 PNOMONISi OLAN ASTIM VE KRONIK

OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALARININ SEYRI, SIKLIGI

Kazim Rollas, Ali Cayir _
Saglik Bilimleri Univerisitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, lzmir

GiRiIS-AMAG: COVID-19 iliskili pnémoni, akut respiratuar distress sendromuna yol acarak akut hipoksemik solunum
yetmezligi yapmaktadir. Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)ve astimda COVID-19 enfeksiyonu riskinde
artis olduguna dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, KOAH hastalari COVID-19'dan yuksek olum riski altindadir.
Sistemik steroide veya hastaneye yatisa ihtiya¢c duyan agir astimli ve COVID-19'lu kisilerde 6lUm orani artmaktadir.
Bu calismada, yogun bakima COVID-19 tanisi ile yatan KOAH ve astim tanili akciger hastalarimizin sag kalim,
mekanik ventilasyon, hastane kalis sUresi ydnunden retrospektif olarak inceleyerek sunmayr amagladik.
YONTEM-GEREC: Calisma icin T.C. Saglik Bakanhdi'ndan ve Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulundan onay alindi. Bu goézlemsel, tek merkezli ve retrospektif analizde, 11 Mart 2020'den 31 Ocak 2020
tarihine kadar yogun bakim Unitesine(YBU) basvuran tum COVID -19 tanili hastalar geriye donuk olarak
KOAH ve astim hikayesi olup olmadigi yéonunden gdézden gegirildi. COVID-19'un klinik ve radyolojik 6zellikleri
ve pozitif gercek zamanli PCR'I pozitif olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru
sirasinda klinik bulgular, APACHE 2 skorlari, taburcu olan; dustk akish oksijen; non-invaziv ventilasyon(NIV);
invazif mekanik ventilasyon(IMV) uygulanan ve d&len hastalar hasta medikal verilerinden kaydedildi.

SONUCLAR: On bir Mart 2020 ve 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda KOAH veya astim varliginin sikligi sirasiyla %8 ve %4 idi.
Mortalite KOAH'l hastalarda %75 (n=18) ve astimlihastalarda%25 (n=3) idi. Ortanca (%25-75) hastanede kalissUresi,astimli
ve KOAH'lI hastalarda, siraslyla, 15 (13-24) ve 15 (9-30) idi. Astmali on hasta (%83) ve KOAH'lI 16 (66) hasta YBU'ye kabul
edildiginde sadece oksijen aldl. Iki astim hastasi (%16) ve 2 (%8) KOAH hastasi NIV ve yUksek akimli nazal oksijen tedavisi
aldi. KOAH'lI alti hastaya basvuru sirasinda IMV uygulandi. Astimli hastalarin hi¢birine basvuruda IMV uygulanmadi.

TARTISMA: Bu retrospektif analizde, COVID-19'lu hastalar arasinda astim ve KOAH insidansi goreceli olarak dusuk
bulundu. COVID-19 pndmonisi olan KOAH hastalarinda mortalite orani daha yuUksektir. Astim ve 6zellikle KOAH
hastalari COVID-19'dan yUksek olum riski altindadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Covid-19,Astim,KOAH,

tablo1
Table 1. Baseline Characteristics of COVID-19 Patients with COPD
All patients{n= 36] | Asthma{n=13} COPD [n=24)
Age, year 75 |65-79) 685 (57-75) 77 (73-80)
Sex- no|female/male) 15/21 10/2 5/19
APACHE || 16.50 (11-22) 16 (10-22) 16.5(11-23)
Median numberof days 751 9 (8-15) 6(3-8)
since symptom onset at
admiasion
Respiratory support at
admission, n
Oxygenonly, 26{TI%) 10(83) 16(66)
NIV and high flow NC | 4 [11%) 2{16) 2(8)
IV 6 [16%) 8{0) 6(25)
Prirvioi s coPxiating diaeaie
Hyperention 20 (55%) 7 (58) 13(54)
Diabetes 12(33%) 4(33) LIEE]
Hean Daéase 13 (36%) s 12(50)
Cancer 2 (5%} 1s) 1[4)
Chronic ver 4 (11%) 1(8) 3(12)
Chronic Kidney 1UT%N) (o) 1(4)
Other Trestments
Favipes wir 0{8IN) 10(83) 20{83)
Speic v 22(66%) #[66) 16{68)
Ceonvalescent plasma
17j4T%) &50) 11445)
Tocknamab
4{11%) 148) 312
W on sdmission {16%) o(0) 6{25)
v on Fth day fn=23) 19 (82%) 4 (80) 15{83)
Mortality st 28 th day veno | Z1/18 [S8%) TF] 18(7s)
(L]
Length of stay in hospital 15 [10-30) 15 [13-24) 15(5-30)

Dats are shown a5 n[%) or Median [25-75%).
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AKCIiGER KANSERLi OLGUDA TUMOR DOKUSUNUN SPONTAN
EKSPEKTORASYONU

SUmeyye Kodalak1, NilgUn Yilmaz Demirci], Ayse Dursun
1Gazi Universitesi Tip Fakultesi, GogUs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

2

GiRiS: Tumor dokusu ekspektorasyonu giinlik pratigimizde nadir karsilastigimiz bir durumdur. LiteratUrdeki olgulara
baktigimizda en sik renal hucreli karsinom oldugu, bunu primer akciger kanseri ve sarkomun izledigi gorulmektedir.

OLGU: Kirk paket/yil sigara icme 6ykUsU olan 68 yasinda erkek hasta kanli balgam c¢ikarma, nefes darligi ve son 2
haftadir artan 6ksuruak sikayeti ile klinigimize basvurdu. KOAH, hipertansiyon ve kronik bébrek yetmezlIigi tanilari ile
tedavi almaktaydi. On planda enfekte KOAH atak dlUsUnulen hastanin, hemoptizi tariflemesi ve ileri duzeyde nefes
darligiolmasi, tasikardik ve takipneik olmasi ve D dimerinin yUksek olmasi Uzerine pulmoner emboli 6n tanisiile Toraks
BT anjio ¢cekildi. Sag akciger Ust lob bronsu santral kesimde oblitere gorinumde idi ve [Umen igerisinde yumusak doku
gorunumleri izlendi. Klinikte tetkik ve tedavisi devam ederken gece saatlerinde dksUriUk sonrasi hemoptizi ile birlikte
vaskuler yapida, pihti ve yag dokusu ile karisik tumor dokusu ekspektore etti (Resim). Patoloji sonucu kuguk hucreli
disi karsinom (6n planda skuaméz hucreli karsinom) ile uyumlu olarak geldi. Klinik olarak Evre IA olarak evrelenen
olguya sag Uust lobektomi yapildi.

SONUG: Bizim olgumuzda oldugu gibi hastalarin ekspektore ettigi materyaller ileri islemlere gerek kalmadan tanisal
sUreci hizlandirabileceginden mutlaka patolojiye gonderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ekspektorasyon, hemoptizi, karsinom

Resim

Ekspektore edilen tiimér dokusu
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METASTATIK KANSERI TAKLIT EDEN OSSEOZ SARKOIDOZ OLGUSU

Tugba Akkale, Gulden Sari, Adem Koyuncu, Ceprail Simsek
Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek hastaliklari Bilim dali, Ankara

GiRiS: Sarkoidoz, siklikla akciger, lenf nodlar, cilt, géz gibi birden cok organi tutabilen, patolojik olarak
nonkazeifiye grantlomlarin varligi ile karekterli, nedeni bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir. Sarkoidoza
bagli kemik tutulumunun sikligi %3-13 olarak bildirilmistir. En sik el ve ayak parmaklari gibi kisa kemikleri
tutar. Vertebra, uzun kemikler ve kostalarin tutulumu daha az goérulur. Sarkoidoz tanili bir hastada cok
saylda kemik lezyonlarinin goérUlmesi, ayirici tanida sarkoidozun kemik tutulumunu da akla getirmelidir.
OLGU: Pulmoner sarkoidoz tanili 62 yasinda kadin hasta 3 aydir olan bel agrilar sikayeti ile basvurdu. Hastaya 7
yil dnce semptomatik Evre-2 sarkoidoz tanisi ile deflazacort 90 mg/gun baslanmis, kontrollerinde doz azaltimi
yapilarak bir yilda kesilmisti. Laboratuvar tetkiklerinde 24 saatlik idrarda kalsiyum, ACE normal olarak tespit
edildi. Solunum fonksiyon testinde hafif duzeyde difUzyon azalmasi vardi. YRBT'de c¢ok sayida mediastinal
LAP, her iki akcigerde daginik yerlesimli multiple nodul ve parankimde retikulo-noduler agrilikta interstisyel
dansite artiglari goruldu (Resim 1). Lomber ve torakal MR géruntulemesinde T3, T8, T10, T11 ve TI12 vertebra
korpuslarinda T1 hipointens, T2 hiperintens fokal lezyon alanlari ve L4 vertebrada 26x20 mm boyutta multiple
kemik lezyonlari saptandi (Resim 2). Hastaya L3 vertebra hizasindan biyopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirmede
granulomatoz inflamasyon tespit edildi. Hastaya osse6z sarkoidoz tanisi konuldu ve tedavi baslanarak takibe alindi.
TARTISMA: Sarkoidoz en sik akciger ve lenf nodlarini etkilerken daha az siklikta g6z, deri, karaciger, dalak, kemik
ve merkezi sinir sistemi tutulumu yapabilir. Ossedz sarkoidoz lezyonlari MR géruntilemede T1'de hipointens T2'de
hiperintens gorunudrler. Bu bulgular sarkoidoz icin spesifik degdildir, benzer MRG bulgulari nedeniyle metastatik
kanserler, paget hastaligi, osteomyelit, multipl myelom, lenfoma gibi hastaliklarin ayirici tanisinin yapilmasi
gerekmektedir. Bizim hastamiz 7 yildir sarkoidoz taniliydi ve yeni baslayan bel agrilari vardi. Torakal ve lomber
vertebralara yonelik yapilan MRG goéruntllemesinde sarkoidoz ile uyumlu olabilecek ¢cok sayida vertebra tutulumlari
tespit edildi. Osseoz sarkoidozun tedavisinde kesin bir gorUs birligi yoktur. Agri, hiperkalsemi ve kemik yikimi olmasi
halinde tedavi baslanir. Ilk basamak tedavi olarak kortikosteroidler kullanilir ve yanit genellikle iyidir. Kortikosteroid
yan etkileri gelismesi halinde veya direncli vakalarda ise metotreksat, hidroksiklorokin, adalimumab, infliksimab
tedavilerine gecilebilir veya kombine kullanilabilir. Hastamiz semptomatik olmasi nedeni ile kortikosteroid tedavisi
basladik ve kontrollerdeki yan etkiler ve semptomlara gore doz azaltimi planladik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, kemik, tedavi

Resim 1

¢463636)
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YRBT gériintiilemede bilateral daginik yerlesimli multiple nodiler dansiteler ve parankimde retiktilo-noduler agrilikta interstisyel dansite artiglari
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Resim 2

Torakolomber vertebranin T1 agirlikli sagittal MR gértintilemesinde dlistik dansiteli multiple tutulum alanlari.
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INFLUENZA ENFEKSiYONLU GOCUKLARDA KLiNiK BULGULAR, HEMOGRAM
VE DiGER LABORATUVAR PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Osman K|I|g1, Mustafa Gengelﬂ, Memduha Sarﬂ, Orkun Aydlnz, Fatih Ak|n1, Abdullah Yazar1, Ozge Metin
Akcanz, Sukru Nail GUIer4, Asli imran Yllmazs, Sevgi Pekcan5, HUseyin CaksenB, ismail Reisli*

Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

2Hacettepe Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Acil B&lumu

3Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Enfeksiyon hastaliklari

“Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Alerji ve immunoloji

SNecmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Gégus Hastaliklar

GNecmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk Néroloji Hastaliklari

AMAG: Crip virUsu enfeksiyonlari tim dunyada yuksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
1.000.000.000'dan fazla kiside enfeksiyona, bes milyon kiside ciddi hastaliga, her yil 250 ila 500 bin kisinin
8limine neden olmaktadir. influenza virUslerinin pandemi dénemlerinde cocuklarin %20-50'sine bulastig!
bildirilmistir. DUnya genelinde bes yas alti cocuklarda influenza nedeniyle hastaneye yatis sayisinin yilda
870.000'den fazla oldugu tahmin edilmektedirinfluenza enfeksiyonu olan cocuklarin klinik &zelliklerini ve
influenza enfeksiyonu ile hemogram parametreleri, notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR),
notrofil/monosit orani (NMR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) arasindaki iliskiyi goéstermeyi amagladik.
YONTEMLER: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar poliklinigine ve acil
servisine basvuran ve hizli influenza testi pozitif ¢ikan hastalarin verileri hastane bilgi sistemi Uzerinden tarandi.

BULGULAR: influenza A grubunda ortanca yas ve nétrofil degeri influenza B grubuna gére anlamli derecede
dlsUktl (p=.002, p=.008). influenza A grubunda ortanca MPV ve monosit degeri influenza B'ye gére anlamli
derecede yUksekti (p<.00, p=.005). Hastanede yatan hastalarda ortalama WBC sayisi ayaktan hastalara gore
anlamli derecede yuksek bulundu. (p =.039). NLR, PLR, NMR agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu.
Hastanede yatan hastalarda ayaktan hastalara goére anlamli derecede daha fazla bakteriyemi saptandi.
Altta yatan kronik hastaliklar ayaktan hastalarda yatan hastalara gore anlamli derecede dusuktu.(p<.001)

SONUG: influenza A ve B alt gruplari arasinda klinik siddet dizeyinde fark bulunmadi ve hemogram parametreleri
acisindan anlaml fark bulunmadi. Influenza virusu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarda bakteriyemi
sikhginin arttigl saptandi. Tedavi planlamasinda bu durumun dikkate alinmasi énemlidir.Hizli tani ve tedaviye hizli
baslanmasi morbidite ve mortalite oranlarini azaltir. Cocuklarda influenza enfeksiyonlarinin etkilerini arastirmak icin
daha fazla randomize kontrollU ¢calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: influenza A influenza b lenfosit,nétrofil,platelet
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ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMUNA BAGLI GELISEN EKSTRA-
KORPORAL MEMBRAN OKSIJENASYONU (ECMO) AKIM YETERSIZLIGiNIiN
YATAK BASI DEKOMPRESIF LAPAROTOMi iLE DUZELTILMESi, OLGU

SUNUMU

Suleyman Yildinm, Ezgi Sezen Ozboz, Filiz Yildiz, Leyla Gul Caglayan, HUseyin Ucar, Saba Mukaddes Saygili, Ozlem
Ediboglu, Cenk Kirakli

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim Bilim Dall

GiRiS: Ekstra-korporal membran oksijenasyonu (ECMO) hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda, uygun
mekanik ventilasyon tedavisine yanit alinamayan durumlarda hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Hastanin
venoz kani genis lUmenli bir kateter araciligi ile vUcut disinda bir membran araciigi ile oksijenlendirilip tekrar
venoz sisteme genis bir kateter araciligi ile geri verilir. ECMO'nun etkin calisabilmesi icin ECMO kan akiminin kalp
debisinin %60'Indan daha fazla olmasi gerekir. ECMO hastalarinda yetersiz akim hayati bir konudur ve altta yatan
neden hizlica tespit edilip duzeltiimeye c¢alisiimaldir. Bu olgumuzda artmis karin ici basincina bagl gelisen yetersiz
ECMO akimli bir hastada yatak basi dekompresif laparotomi (DL) ile ECMO akiminin duzeltilmesini sunduk.

OLGU: Tibbi dykusunde diyabet ve hipertansiyon bulunan 50 yasinda, asisiz, erkek hasta COVID-19'a bagli gelisen
solunum yetmezligi nedeni ile yogun bakima kabul edildi. Hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile
solunum destegi saglandi. Yatisinin 7. gununde NIMV destegi altinda oksijenasyonunun bozulmasi Uzerine hasta
entUbe edilerek mekanik ventilatore (MV) bagdlandi ve akciger koruyucu ventilasyon uygulandi. Uygun MV ayarlarina
ragmen oksijenasyonda duzelme olmayan hasta iki kez pron pozisyonuna alindi. Pron pozisyonunda beklenen dluzelme
olmayan hasta yogun bakimda dokuzuncu gununde ECMO'ya alindi. ECMO tedavisinin gununde ECMO kan akimi
dakikada 3.5 litreden 0.8 litreye dUstu ve hastanin SpO2 degderi %70'in altinda dustu. Yetersiz ECMO akiminin diger
nedenleri dislandi. Abdominal distansiyon gelisen hastanin karinici basinci 27 mmHg olarak élctldu (normal deger <12
mmHg). Hastanin yetersiz ECMO kan akimi karin i¢i basing yuksekligine baglandi. Genel cerrahi bolumune danisilan
hastaya acil DL yapilmasina karar verildi. Ameliyathaneye transferi yUksek riskli olan hastaya yatak basi DL yapildi. Karin
ici basing 177 mmHg'ye dustu ve ECMO kan akimi tekrar dakikada 3.5 litreye yUkseldi. Takipleri esnasinda ECMO akim
sorunu ile karsilasiimayan hasta yogun bakim yatisinin 27. gununde septik komplikasyona bagl olarak eksitus oldu.

TARTISMA: ECMO ile takip edilen hastalarda oksijenasyonun temel belirleyicisi ECMO kan akimidir. ECMO kan akimi
kardiyak debinin %60'Inin altina dusmesi oksijenasyonda bozulmaya neden olur. Yetersiz ECMO kan akimi hizli
duzeltilmesi gereken bir durumdur. Artmis karin ici basinci yetersiz ECMO akiminin nedenlerinden biridir. Artmis
karin ici basinca bagli yetersiz ECMO akimi gelisen hastalarda DL ile yeterli ECMO kan akimi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dekompresif Laparotomi, Ekstra-Korporal Membran Oksijenasyonu, intra-Abdominal
Basing
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6. DEKATTAKI BiR HASTADA PULMONER AKTINOMIKOZA NEDEN OLAN
OZEFAGIAL BRONKUS OLGUSU

Cigdem Obuz Topuz, Merih Yilmaz
Mardin Devlet Hastanesi, Mardin, Turkiye

GiRis: Ozefagial bronkus genellikle hayatin ilk yilinda karsimiza cikan bir konjenital anomalidir.
Literatirde en ge¢  saptanan oOzefagial bronkus  vakalari 20'li  yaslardadir. Oldukga nadir
gorulen bu anomaliyi 60l  yaslarda bir  hastamizda saptadigimiz  icin  paylasmak istedik.

OLGU: 61 yas erkek hasta, 26 yil dnce sigarayi birakmis, travma oykusu yok. 6 ay dnce hazimsizlik epigastrik agri, siskinlik,
sirt agrisi, asiri halsizlik, dksuruk sikayetleri baslamis. Verilen semptomatik tedaviler ise yaramamis. Progresif 6ksuruk
nedeniyle 4 kere PCRtestiyapilmis. Negatifsonug¢lanmis. Gastrik semptomlar PPl'ayanitvermemis.Buaradal5ay once
oksurmekle kan tukurmus. Yapilan 6zefagogastroskopide dzefagus 32 cm'de genis agizli divertikUlle uyumlu bir ayrik
oldugu, ucunun trakeaya fistulize oldugu goérulmus. Trakeadzefagial fistUl sUphesi ile gogus cerrahisine yonlendirilen
hastaya ¢ekilen oral ve Iv kontrastl BT'de 6zefagusun sag alt lob igerisine dal verdigi, parankim igerisinde 6zefagusun
dallandigi goruldu. Ozefagopulmoner fUstdl ve buna bagh alt lobta pnémonik infiltrasyonlar izlendi. Operasyon karari
alinarak sag alt lobektomi ve divertikUlektomi yapildi. Ozegafustan ¢ikan 1 cm capli divertikulun alt lob bronsuna
paralel ilerleyip alt lob icerisine girdigi goruldu. Patoloji piyeslerinde divertikulun akciger parankimi icerisinde sanki
bir brons gibi davranip dallara ayrilarak devamlilik gésterdigi gorulda. Brons [lUmeni igerisinde aktinomiges saptandi.
Ozefagial brons nadir gorulen konjenital akciger anomalilerinden biridir. Genellikle hayatin ilk 8 ayinda tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ile prezente olur. Sag akciger ve kadin cinsiyette daha yUksek orandadir. Bizim hastamiz
61 yasinda bir erkekti. Tibbi ge¢cmisi sorgulandiginda ara ara pnomoni ataklari gecirdigi, medikal tedavi aldigi
ogrenildi. 6 dekattan sonra sikayetlerin sikhidinin ve siddetinin artmasi Uzerine ileri inceleme ile tani konulmasi
sasirticlydl. Bu hastalarda genellikle sadece 6zefagustan akcigere giden bir dal olurken bizim hastamizda hem
normal akciger bronsu daha incelmis olarak parankim igerisinde dallanmasini strdurlyordu hem de 6zefagustan
bir dal parankim icerisinde devamlilik gdsteriyordu. Ozefagial bronkuslarin ekstrapulmoner sekestrasyonlardan
farklilasabilecedi bilinmektedir. Bizim hastamizda parankim dokusu normal akciger dolasimina sahipti. Literatlr
taramasinda, oldukgca nadir gorulen bu anomaliye ileri yasta rastlanmamistir. Pulmoner aktinomikozlar ise yine
nadir gorulmekle birlikte genellikle gastrointestinal sekresyonlarin aspirasyonuyla gelismektedir. 6. dekatta ve erkek
cinsiyette rastladigimiz bu anomalinin hastada yine nadir gorulen baska bir enfektif hastaligi yol actigi gdérulmustur.
SONUGC: Progresif 6ksUruk, epigastrik sikayetleri olan hastalarda 6zefagopulmoner patolojilerin ve bunlarin
komplikasyonlarinin akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6zefagial bronkus, pnémoni, aktinomices, fistul, bronkopulmoner fistul, bronsial fustul
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sag alt loba giden 6zefagial bronkus

238



i s SOLUNUM2021 ¢

Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

Peroperatif goériinim

5 P ’ o’.° 9,,' ; : ~§\;
www.solunumdijital.cor
29 Ekim - 3 Kasim 2021

Ozefagustan alt loba giden 1 cm gapindaki dalin alt lobektomi sonrasi gériniimii
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EP-037

FEMUR FRAKTURU SONRASI AKCIGERDE YAG EMBOLISI

Arzu Yelbogda, Hadice Selimoglu $Sen, SUreyya Yilmaz, Eylul Esen, BUsra Utangag, SUkran Aslan, RUmeysa Seker
Dicle Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GiRiS: Yag embolisi sendromu (YES) genellikle uzun kemik frakturlerinin seyri sirasinda sistemik dolasima giren
yag damlaciklariyla olusmaktadir. Travma sonrasi 24-72 saat sonra hastalarin semptomlari ortaya ¢ikmakta. Klasik
klinik triadi; solunum sikintisi, biling bulanikhidi ve petesiyal dokuntudur. Yag embolisi sendromu insidansi hafif
travmalarda % 1-3, ciddi travmalarda % 10-20 dUzeyindedir. Patogenezinde mekanik obstruksiyonla birlikte nétral
trigliseritlerden olusan serbest yag asitleri rol oynamaktadir. Yag embolisi sendromu olgusu, solunum sikintisi olan
olgularda ayirici taniya dikkat cekme amaci ile sunuldu.

OLGU: 93 yasinda kadin hasta sol femur fraktUru nedeniyle ortopedi kliniginde takip edilmekte iken, acil servise
basvurusundan 36 saat sonra solunum sikintisi nedeniyle konsulte edildi. Hastanin oda havasinda oksijen
saturasyonu %65 olarak 6lgulda. Fizik muayenesinde homans negatif (-/-), kalp atimi 125/dk, arteriyel kan basinci
140/90 mmHg, bilingte degisiklik ve gdgus on bdlgesindeki ciltte petesiler mevcuttu. Laboratuvar testlerinde ddimer
degeri yuksek idi. On tanida pulmoner tromboemboli, kardiyojenik pulmoner 6dem ve yad embolisi dustnuldu.
Akciger grafisinde kardiyomegali mevcuttu. Yatak basi bakilan transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
ve kalp bosluklari normal izlendi. Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografide (BTPA), her iki akciger alt loblarda
periferik retikUler dansite artisl, atelektaziler, 4 mm subplevral nodul ve mozaik perfuzyon goruldu fakat emboli ile
uyumu dolum defekti saptanmadi. G6gUs 6n bodlgesindeki ciltte petesiler, bilingte degisiklik ve agiklanamayan ani
oksijen saturasyon dusuklugu 6n planda yag embolisi lehine dederlendirildi. Hastaya 100mg/gun metilprednizolon,
kiloya uygun tedavi dozunda dusuk molekul agirlikli heparin ve oksijen destegi baslandi kademeli olarak
metilprednizolon dozunun azaltilmasi dnerildi. Yogun bakimda takip edilen hasta 20 gun sonra exitus oldu.

SONUG: Sonugc olarak yag embolisi sendromu nadir gérulen ve mortal olan klinik bir sesndromdur. Mortalitenin
azaltilmasinda erken tani, cerrahi stabilizasyon, solunum destegi(gereginde mekanik ventilasyon) ve steroid tedavisi

dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle travmali olgularda, erken tani ve tedavi 6lUm riskinin azaltiimasinda ciddi énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: emboli, fraktur, yag, petesi

Resim-1

Gégiis On Bélgesinde Petesiyel Doktinttiler
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NADIR GORULEN BiR iDiYOPATIK iNTERSTSIYEL PNOMONIi OLGUSU;
DESKUAMATIF INTERSTiISYEL PNOMONi

Hatice Arzu Ucar, Onur Yazicl, Sule Tag Gulen
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GiRi$: Deskuamatif interstisyel pnomoni (DIP); etiyolojisi, klinik ve radyolojik 6zelliklerine iliskin verilerin sinirli oldugu
nadir gorulen idiyopatik interstisyel pnémonilerden biridir. En sik karsilasilan semptomlar dispne ve dksUruktur.
Sigara maruziyeti, mesleki maruziyet, ilag ve otoimmun hastaliklarla iliskilendirilmistir. Tani akciger biyopsisi ile
konulmaktadir. DIP nadir bir hastalik olmasi ve etiyolojisine katki saglayacaginidisinmemiz nedeniyle olguyu sunduk.

OLGU: Dis merkezde 5 yildir KOAH tanisi ile takip edilen kirk alti ya:}mda erkek hasta dispne sikayeti ile basvurdu.
Yakinmasi 10 yildir mevcut olup son bir yil icinde 2-3 kez acil servis basvurusu olmustu. Dispne dlzeyi MMRC 2
grubundaydi. Inhaler kortikosterod, uzun etkili beta agonist ve uzun etkili antimuskarinik ilac kullanimi mevcuttu.
Aktif smoker (75 paket/yil) olan hasta kaltun madeni sondaji isinde calismaktaydi. Bilinen ek hastalik dykusu
olarak diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
ozellik yoktu. Kan basinci 120/65 mmHg, nabiz 94/dk idi. Oda havasinda oksijen saturasyonu %98 idi. Laboratuvar
degerlendirmesinde anormal bulgu saptanmadi. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde bilasteral amfizem
ve retikuler gdlgelenmeler ile bilateral hiler dolgunluk mevcuttu (Resim 1). Solunum fonksiyon testi restriksiyon ile
uyumluydu (FVC: 2,92 %57, FEV1: 2,73 %66, FEV1/FVC:84). Karbon monoksit diflzyon testinde DLCO 3,57 (%31) olarak
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide mediastinal lenf nodlari, bilateral sentrilobuler amfizem bulgulari ve Ust
lob agirlikli subplevral ince cidarli hava kistleri, bilateral milimetrik perilenfatik, perifUssturel noduller mevcuttu.
Lenfosisitk interstisyel pndmoni veya Castleman Hastaligi olabilecegi dustnuldu (Resim 2 ). Romatolojik ve tumor
markerlari negatif saptandi. Lenfoproliferatif hastaliklar agisindan hematoloji gértsu alindi ve patoloji dustnulmedi.
Hastaya acik akciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu deskuamatif interstisyel pndémoni ile uyumlu sonuglandi.

SONUGC: DIP; etiyolojisi, klinigi, radyolojisi ¢esitlilik gosteren bir hastaliktir. Genellikle sigara maruziyeti ile iliskilidir.
Ek olarak mesleki maruziyet ile de iliskilendirilmistir. DIP yuUksek ¢6zUnurlUklU bilgisayarli tomografi bulgular tipik
olarak bilateral bazal ve periferik buzlu cam opasitesi goértlmektedir. Daha sonra kistik lezyonlar, bal petedi gorinimu
izlenmektedir. Bizim olgumuzda etiyolojisinde sigara ve mesleki maruziyet, radyolojisinde farkli olarak noduller ve
mediastinal lenf nodlari izlenmistir. Bu nedenle olgularda ayrintil anamnez alinmasi dénemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deskuamatif interstisyel pnémoni, interstisyel akciger hastalidi, mesleki maruziyet

Resim 1

Posteroanterior akciger grafisi
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Resim 2

Toraks bilgisayarh tomografisi
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ORGANIZE PNOMONININ ESLiK ETTiGi HIPERSENSITiVITE PNOMONisi

Ezgi Baykul, Sule Tag Gllen, Onur Yazicl
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD.

GiRis: Hipersensitivite pnodmonisi  (HP) akciger parankimini ve kucuk hava yollarini etkileyen
inflamatuvar, fibrotik bir hastaliktir. Tipik olarak, duyarli bireylerde bilinen veya bilinmeyen bir
antijenin  solunmasi ile tetiklenen immun aracili reaksiyondan kaynaklanir. Organize pnoémoni (OP),
distal hava yollarinda fibrin eksudadan, firoblastlara kadar gevsek kollajen dokularin  bulunmasi ile
karakterize bir hastalktir. Bu bildiride patolojik olarak OP'nin eslik ettigi HP vakasi sunulmustur.

OLGU: Bes aydir gegmeyen oksuruk, balgam ve nefes darligi yakinmasi olan 51 yasinda erkek hastanin éykUsunde
bilinen akciger hastaligi ve sigara dykUsu yoktu. Meslek dykusunde ciftcilik ve buyUkbas hayvancilik dyklist mevcuttu.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral fibrotik ralleri olan olgunun, akciger grafisinde bilateral perihiler alanlarda
daha belirgin buzlu cam infiltrasyonlari saptandi. C-reaktif protein (CRP) 125 mg/dL (N=0-5 mg/dl) olan hastaya
pnomoni tanisilyla sefiksim ve klaritromisin baslandi. Tedavinin 10.gununde klinik ve laboratuvar yanit alinamayan
olgunun akciger grafisinde infiltrasyonlari devam etmekteydi. Bilgisayarli tomografide her iki akcigerinde bir kismi
sentrilobuler yerlesimli yamasal buzlu cam opasiteleri ve &zellikle bazal alanlarda hava hapis alanlari ile mozaik
perflzyonla uyumlu bulgulari olmasi Uzerine HP éntanisiyla interne edilerek levofloksasin ve metilprednizolon 60mg/
gun tedavileribaslandi. Yapilan fiberoptik videolu bronkoskopide balgam ve brons lavaji kulttrlerinde reme olmadigy,
bronkoalveolar lavaj (BAL)'da CD4/CD8 oraninin 0.34 oldugu goéruldu. Mikroskobisinde alveolar makrofajlar yani sira
lenfoplazmositer iltihabi hicreler gozlendigi, BAL yayma preparatinda %50 lenfosit, %40 alveolar makrofaj, %10 notrofil
izlendigi, parankim biyopsisi drneginde interstisyel alanda yeryer fibroz kalinlasma ve kronik iltihabi reaksiyon bulgulari
ile intraalveolar histiyosit kUmelerini iceren akciger parankim ornekleri izlenmis olup OP ile uyumlu bulgular géruldu.
Olgu o6ykd, fizik muayene bulgulari, BAL sivisinda lenfositoz hakimiyeti ve tipik bilgisayarli tomografi paterni ile HP
olarak kabul edildi. Ayni zamanda parankim biyopsisi sonucunda organize pnémoni de saptanan olgunun steroid
tedavisi devam edildi. Metilprednizolon tedavisinin altinci ayinda (8mg/gun) kullanirken cekilen akciger grafisinde
parankimal infiltrasyonlarin tam olarak regrese oldugu, alti dakika yUrume testinde efor kapasitesinin arttigi
goruldu. Hasta halen steroid tedavisi altinda klinik ve laboratuvar olarak stabil olarak poliklinigimizde takiptedir.

SONUG: OP, infeksiyoz hastaliklar, kollajen vaskuler hastaliklar, radyasyon ve ilag tedavisi gibi bir cok nedenlerden
dolayi olusabilmekte ve yine HP gibi bircok hastaliga eslik edebilmektedir. Olgumuzda da goruldugu Uzere HP tanisi
koana olgularda OP'nin hastaliga esilik edebilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnémonisi, Organize Pnémoni, lenfosit

Tani aninda ve tedavinin 6. ayindaki akciger grafisi géruntiilemesi

.
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Tani anindaki Toraks Bilgisayarli Tomografi goruntuleri
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EP-040

COViD-19 ENFEKSiYONU SONRASI GELISEN PULMONER EMBOLi OLGUSU

Seving Celik, Sevgi Pekcan, Asli imran Yilmaz, Gékcen Unal, Hanife Tugce Caglar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Cocuk Gégus Hastaliklari, Konya

GiRiS: Covid-19, siddetli akut solunum sendromu Coronavirls (SARS -CoV-2) enfeksiyonu ile iliskili klinik sendromdur.
Solunum yetmezligi hastaligin en belirgin ézelligi olmasina ragmen, vendz ve arteriyal tromboz iyi bilinen sekellerdir.
Buna ragmen Covid-19 geciren cocuklarda trombotik komplikasyon riski iyi tanimlanmamistir. Biz de, pulmoner
emboli tanisi ile izlenen Covid-19 antikor testi pozitif olan bir hastayi sunuyoruz. OLGU: 10.5 yasinda kiz hasta, 3 gun
once baslayan ates, 6ksuruk, halsizlik sikayetlerine; baski tarzinda gogus agrisi, nefes almakta zorlanma ve carpinti
sikayetlerinin eklenmesi Uzerine hastanemiz acil servisine basvurdu. Solunum sistemi muayenesinde her iki akcigerde
ronkls mevcuttu. Hastanin solunum sayisi 28/dk, kalp tepe atimi 97/dk olarak degderlendirildi. Oksijen saturasyonu
%91 olarak dlgculdu. Hastaya rezervuarli maske ile oksijen destedi ve bronkodilatator tedavi baslandi. Laboratuvarinda
hemograminda WBCI1100 u/L, ANS:8130u/L olup diger parametreler normal sinirlar icindeydi. CRP:22,46 mgl/L,
serum elektrolitleri, kitle CK-MB, troponin dederleri normal sinirlar icindeydi. D-dimer:44ng/L, kan gazinda ph:7.45,
pPCO,:29.60MmmHg, p0,:31.80mmHg, HCOs:20.30mmol/L saptandi. Cekilen PAAC grafisinde sad akcigerde atelektazi
ile uyumlu gérinum olan hastanin atelektazisinin enfeksiyona sekonder oldugu dusUnulerek ampisilin sulbaktam
ve %7 NaCl nebul baslandi. Hastanin semptomlarinin devam etmesi ve kan gazinda respiratuvar alkaloz ve hipokarbi
olmasi nedeniyle cekilen pulmoner BT anjiografisinde sol alt loba giden segmental dalda, distale gecise izin veren
parsiyel emboli, sag pulmoner arter alt ve Ust loba giden dallarda emboliyle uyumlu dolum defektleri, bilateral Ust
zonlarda atelektazi saptandi. Hasta servisimize kabul edildi, cocuk hematoloji klinigine danisilarak subkutan 2x2500
IU dusuk molekul agirlikli heparin baslandi. Hastanin tromboz paneli normal sonuglandi ve ekokardiyografide kalp
icinde trombus izlenmedi. Hastamizin Covid-19 aile dykUsU ve temas dykusu yoktu, Covid-19 RT PCR negatif, Covid-19
antikor:6.44 pozitif olarak tespit edildi. Hasta Covid-19 sonrasl pulmoner emboli olarak kabul edildi. Tedavinin 4.
gununde basit maskeye gecildi, 6. ginunde oksijen destedi kesildi. Tedavinin 9. GUnunde dustk molekul agirlikh
heparin dozu 2x1250 U olarak dUzenlendi ve Ug ay poliklinik kontrolinde kullanmasi planlandi. Tedavinin 11. GUnunde
antibiyoterapisi sonlandirildi ve klinigi dluzelen hasta poliklinik kontroline gelmek Uzere taburcu edildi.

SONUGC: Pulmoner emboli ploretik gogus agrisi, takipne, dksuruk, tasikardi, akut disipne, hipoksi ile prezente olabilir.
Kan gazinda, hipokapni ve respiratuvar alkaloz gorulebilir. Pandemi déneminde ¢ocuklarda gogus agrisinda emboliyi
ve emboli etiyolojisinde de Covid-19 enfeksiyonunu akilda tutmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, gégus agrisi, pulmoner emboli
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NADIR GORULEN BiR HASTALIK; KOMBINE PULMONER FiBROSIZ VE

AMFIZEM

Ayca Yanalak, Onur Yazicl, Sule Tag Gulen
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GiRis: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem (KPFA) sendromu; nefes darligi, Ust lob amfizemi
ve alt lob fibrozisi ile karakterize nadir goérulen bir hastaliktir. Genellikle sigara icen erkeklerde
gorulen hastalikta spirometrik volUumler nispeten korunmasina karsin karbon monoksit
difuzyon kapasitesi (DLCO) azalmistir. Pulmoner hipertansiyon varliginda mortalite artmaktadir.

OLGU: KOAH tanisi ile takip edilen 77 yasinda erkek hasta bes senedir var olan nefes darligi sikayetinin son bir yilda
artmasi Uzerine basvurdu. Hastanin son bir yil icerisinde U¢ kez dis merkezde KOAH alevlenme nedeniyle yatis
dykusu vardi. Dispne siddeti MMRC 3 grubundaydi. 20 paket/yil (3 yildir icmiyor) sigara kullanim éykusu olan ve daha
onceden ciftcilikle ugrasan hastanin bilinen hipertansiyon 6ykUsu mevcuttu. Hasta kalsiyum kanal blokeri, uzun
etkili beta agonist ve uzun etkili antimuskarinik ila¢ kullaniyordu. Solunum sistemi muayenesinde bilateral solunum
seslerinde azalma ve bilateral alt zonlarda fibrotik ralleri vardi. Oda havasinda alinan kan gazinda ph 7,42 pO2 52
mmHg, pCO2 37 mmHg, sO2 %86 idi. Solunum fonksiyon testinde hafif dlzeyde obstruksiyon vardi ( FVC:3,97 (125),
FEV1: 2,51 (%106) ve FEV1/FVC: 63). Spirometrik parametreler hastanin klinik tablosuyla uyumsuz olmasi Uzerine
karbon monoksit diflzyon testi yapildi ve DLCO 3,40 (%47) saptandi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde her
iki akciger ust loblarda daha belirgin olan amfizem alanlari ve alt loblarda minimal fibrotik degisklikler goruldu
(Resim 1). Transtorasik ekokardiografide sistolik pulmoner arter basinci 60 mm/Hg bulundu. Solunum fonksiyonlari
kismen korunan, difuzyon bozuklugu olan hastada klinik ve radyolojik olarak kombine pulmoner fibrozis ve amfizem
dusunuldu. Fibrozis bulgulari dn planda olmayan hastaya antifibrotik tedavi baslanilmadi. Uzun etkili bronkodilator
tedavisi dUzenlenen hasta halen tarafimizca takiptedir.

SONUG: Ciddi semptomlari olan ve spirometrik parametrelerin kismen korundugu, gaz degisim bozuklugunun
belirgin oldugu ve radyolojik olarak amfizem ve fibrozis varligi tespit edilen hastalarda KPFA tanisi dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, amfizem, pulmoner hipertansiyon

246




TUSAD

Tirkiye
Solunum
Arastirmalari
Dernegi

Resim 1

SOLUNUM2021 .~

DIJITAL

s l",, v e \
s O bk o\ \e’ N
www.solunumdijital.com *
29 Ekim - 3 Kasim 2021 -

247



o SOLUNUM2021 .-
TUSAD Qiiizérra'ar' DIJITAL s :

29 Ekim - 3 Kasim 2021 -

EP-042

MULTIORGAN TUTULUMU iLE SEYREDEN LOFGREN SENDROMU

AybuUke Yaz, Sule Tag Gulen, Onur Yazici, Fisun Karadag, Emel Ceylan, Mehmet Polatl
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD.

GiRis: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen basta akcigerler olmakla birlikte c¢oklu organ tutulumu ile
seyredebilen sistemik bir hastaliktir. Lofgren sendromu ise artrit, eritemma nodosum ve bilateral hiler
lenfadenopati ile karakterize akut sarkoidoz tablosu olarak tanimlanir. Bu bildiride Lofgren sendromu
ile prezente olan ancak multiorgan tutulumu ile seyreden progresif bir sarkoidoz olgusu sunulacaktir.

OLGU: iki aydir bacaklarda sislik kizariklik morluk, eklem agrisi, ara ara ates, kuru 6ksurik yakinmasi ile poliklinigimize
basvuran 35 yasinda kadin hastanin 6zge¢misinde herhangi bir hastalik dykusu yoktu. Sigara dykUsu tariflemeyen
ve fizik muayenesinde solunum sesleri olagan olan olgunun her iki bacak dorsal kesiminde kizarik, mor, agrili lekeler
izlendi. Lofgren sendromu &n tanisi ile ¢ekilen bilgisayarli tomografide sag Ust paratrakeal, subkarinal, prevaskuler
ve hilusta bUyugun kisa aksi 22 mm olan multiple lenf nodu, sag akciger alt lob posterobazal segmentte kollaps-
konsolidasyon mevcuttu. Eritema nodosum bulgulari, ates, artralji, mediastinal ve bilateral hiler lenf nodu ve akciger
parankim bulgulari ile Sarkoidoz dusunulen olguya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler lavaj ve mukozal biyopsi
sonucu granulomatéz enflamasyon lehine sonuclandi. PPD anerjik, serum ACE duzeyi 55 U/L idi. Léfgren sendromu
ile prezente olmus Evre 2 Sarkoidoz tanisi konulan olguya metilprednizolon (1 mg/kg/gun) tedavisi kademeli
azaltilarak 1yil sure ile verildi. Ancak bu suregte ylzde belirgin olmak Uzere tum vicutta yaygin kizarik cilt lezyonlari
gelisen olgunun alinan cilt biyopsisi grantlomatdz dermatit lehine sonuglandi. Ayni zamanda ge¢cmeyen karin agrisi
sonrasl ¢ekilen batin tomografisinde hepatosplenomegali, karaciger ve dalak parankimde heterojen gérinim
sarkoidoz organ tutulumu olarak degerlendirildi. Metilprednizolona direncli kabul edilen olguya metilprednizolon ve
methotrexate tedavisi kombine olarak baslandi. Methotrexate 10 mg/haftada bir devam edildi. Hepatosplenomegali
nedeniyle hematoloji bolumu tarafindan takipli hastada regresyon olmamasi nedeniyle splenektomi planlandi.

SONUC: Lofgren Sendromu sarkoidozda genellikle iyi prognostik kriterler arasinda sayillmasina ragmen olgumuzda
steroide direngli ve ¢oklu organ tutulumu ile seyretmesi nedeniyle sunuldu. Sarkoidoz olgularinin multidisipliner
yaklasim ile dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerektigini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lofgren, sarkoidoz, ACE

Takibin 4. yilinda akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi gértinttilemesi
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MEDIASTINAL KiTLELERDE NADIR BiR GORUNUM: MEDIASTINAL LIPOM

Hanife Tugce Caglar, Sevgi Pekcan, Gékgen Unal, Asli imran Yilmaz, Seving Celik
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk Gogus Hastaliklari, Konya

GiRiS: Lipom yagd dokudan kéken alan iyi sinirli mezensimal bir timaérdir. Mediastinal yerlesimli olmasi nadir rastlanan
birdurumdurve bu konuda az sayida vaka bildirilmistir. Bizde 5,5yasinda mediastinal lipomu olan bir hastayi sunuyoruz.

OLGU: 5,5 yasinda erkek hasta gecmeyen hirilti ve dis merkezde gekilen akciger grafisinde duzgUn sinirli opasite
gorulmesi nedeniyle basvurdu. Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan hasta ilk olarak 2,5 yil dnce bronsiolit tanisi
ile dis merkezde yatarak tedavi edilmis. Bu sirada ¢ekilen akciger grafisinde sad akciger Ust zonda gorulen dlizgun
sinirli opasite nedeniyle tarafimiza yonlendirilmis. Hastaya toraks MRI planlanmis. Hasta tetkikleri yaptirmamis ve
kontrole gelmemis. Hirilti sikayeti aralikliolarak devam etmis. Sikayeti oldugu dénemlerde, sikayetlerinde gerileme
ve duzelme saglamasi nedeniyle, dUzensiz olarak inhaler bronkodilatatdr tedaviler kullanmis. Son donemlerde
inhaler tedavi kullanim sikhdr artmis. Hasta, bir hafta 6nce artan hirilti sikayeti ile basvurdugu dis merkezde,
bronsiolit tanisiile 4 gln yatarak tedavi edilmis. Cekilen akciger grafisinde opasite gértlmesi nedeniyle taburculuk
sonrasl tarafimiza tekrar yénlendirilmis. Gelisinde aktif sikayeti yoktu. Ozgecmisinde bilinen, siphelenilen alerjik
oyku yok ve duzenli kullanilan ilag yok. Soyge¢miste anne (22 yasinda, saglikl), babada (30 yasinda, saglikli) allerji,
astim yok. Aralarinda akrabalik yoktu. Fizik muayenede 15,8 kg (75p), 93cm (10p), spo2: 97, kalp tepe atimi 90 atim/
dk, genel durumu iyi idi. Solunum sistemi muayenesinde yaygin ronkuds mevcut idi. Diger sistemn muayeneleri
dogal idi. WBC:10130u/L, ANS:2400u/L, ALS:6700u/L, eoz: 230u/L, Hb:14,7g/dl, plt: 488000u/L, CRP:0,14mg/dl,
IGG:757mg/dl (715-1804), IGM:109mg/dl (78-261), IGA:115 mg/dl (57-282) normal idi. IGE:829 mg/d|(>16,9) yiksek idi.
Inhaler cilt prick testi ile hastada kuf ve ev tozu alerjisi saptandi. Solunum fonksiyon testi normal idi. Kontrastli
toraks tomografisinde Ust mediastende sag subklavian arteri ve internal torasik arteri icerisine alan yaklasik
ox4cm boyutlarinda lipom ile uyumlu lezyon saptandi. Kalp boyutlari, mediastinal ana vaskuler yapilar, trakea
ve ana bronslar, her iki akciger parankim alanlari normal idi. Hasta Kitle eksizyonu acisindan degerlendirilmesi
amaciyla gégus cerrahi bolimune yonlendirildi.

SONUG: intratorasik lipom cok nadir gérilen bir durumdur. Genelde bulgu vermez ve yavas blyur. Cogu zaman
goruntuleme tetkikleri ile insidental olarak saptanir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal kitle, mediastinal lipom, lipom
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TEDAVISiZ KALAN PULMONER EMBOLIiZM TANILI ANTI-FOSFOLIPID
ANTIKOR SENDROMU OLGUSUNDA KRONiIiK TROMBOEMBOLIK PULMONER

HIPERTANSIYON

Ahmet Melih Sahin, Elif Sen
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRis: Klinik olarak derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner tromboemboli (PTE) olarak ortaya
¢clkan  venoz tromboembolizmm  (VTE), miyokard infarktustu (MIl) ve inmenin ardindan UgUncud en
sik akut kardiyovaskuler sendromdur. Tedaviye uyum son derece O6nemlidir, zira uzun ddénemde
kalici  olabilen trombusler, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyona (KTEPH) yol acabilir.
KTEPH'e &zgu muayene bulgusu ya da semptom yoktur. Bu nedenle tanisi codu zaman gecikir.

OLGU: 27 yasinda, bilinen kronik ven6z yetmezlik dykUsu olup aspirin ve troxerutin kullanmakta olan kadin hasta
Mayis 2013 tarihinde sag bacakta agri, hassasiyet ve renk degisikligi sikayetleriyle dis merkez kardiyovaskuler
cerrahi klinigine basvurmus. Bilateral alt ekstremite ven6z doppler gdéruntulemesi sonucu “Proksimal venlerde
subakut evre tromboz bulgulari” seklinde raporlanan hastaya bemiparin sodyum tedavisi baslanmis fakat hastanin
menorajisi olmasi sebebiyle 4 gun aldiktan sonra devam etmemis. Hematoloji polikliniginde degerlendirilen
hastanin FV Leiden, MTHFR ve Protrombin mutasyonlari negatif gérdlmus. ANA pozitif olan hastanin Herediter
trombofili panelinde anti-kardiyolipin 1gG ve lupus antikoagulani dlzeyi yuksek gdrulmus ve AFAS tanisiyla
hidroksiklorokin tedavisi baslanmis. Warfarin ile takip edilen hasta Haziran 2015'te on tablet warfarin yutarak
dUrtusel suisid girisiminde bulunmus, takiplerinde antikoagulan tedaviyi birakarak yalnizca aspirin kullanmis.
Kasim 2018'de dispne ve ploretik gdgus agrisiyla acil servise basvuran, ¢cekilen pulmoner bilgisayarli tomografi
anjiyografisinde (PBTA) her iki ana pulmoner arterde, lober ve muhtelif ssgmenter dallarinda akut tromboemboli
gorulen hastaya, klinigimizde dustk molekul agirlikli heparin tedavisi baslandi. Konsultasyon liyezon psikiyatrisine
yonlendirilenhastayabipolarbozukluktanisikonulduvetedavisibaslandi.HastaantikoagUlantedaviyeuyumgosterdi.
Mart 2027'de poliklinigimize efor dispnesi ile basvuran ¢ekilen PBTA'da her iki pulmoner arter dallarinda gegirilmis
tromboemboli sekeline ait webler dikkat cekmekteydi. Balon anjiyoplasti (BA)/pulmoner endarterektomi (PEA)
icin kardiyoloji klinigine yonlendirilen hastaya sag kalp kateterizasyonu yapildi. Hemodinamisi uygun gorulen
hastaya PEA planlandi.

SONUGC: KTEPH tanisinda ve tedavisinde gecikme, sag ventrikul fonksiyon bozuklugu ve dlimle sonuglanmaktadir.

Hastalarin ¢cok ge¢ olmadan dogru tani almasi ve erken zamanda pulmoner endarterektomi yapilan merkezlere
ulasmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner embolizm, kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon, antifosfolipid antikor
sendromu
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Kesit 1: Pulmoner BT anjiyografi

Sag ana pulmoner arterde gecirilmis PTE ye ait web gdriinttist

Kesit 2: Pulmoner BT anjiyografi

Sol segmenter arterde gecirilmis PTE’ye bagli kronik degdisiklikler
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AKCIGER KANSERI VE TUBERKULOZ

Gulcan Yesilmen Bertan, Belma Akbaba Bagcl, Esma Seda Akalin Karaca, Mediha Géneng OrtakaoylU
Yedikule G6gUus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

Akciger kanseri (AK) birgok hastalik ile birlikte gorulebilir.Bu birlikteliklerden nadir olanlarindan birisi
akciger kanseri ile akciger tuberkUlozunun (TB) birlikte gorulmesidir.Birlikteligin olusum patogenezinde, TB
sonrasl gelisen metaplazi ve akciger kanseri nedeniyle immunitede azalma oldudu dusUnulmektedir.
Klinik ve radyolojik benzer bulgular gosterebilen iki hastaligin tani ve takibinde zorluklar yasanabilmektedir.
Biz de akciger kanseri ve tuberkuloz birlikteligi ile prezente olan nadir 2 olguyu sunmayl amacladik.
Olgul:50 yasinda erkek hasta.Yaklasik 1 aydir devam eden halsizlik, oksuruk sikayetiyle basvurdu.Dis merkezde
pndmoni 6n tanisi ile verilen antibiyoterapiye yanit alinamayarak ileri tetkik amaciyla merkezimize yonlendirilen
hastanin dzgec¢cmisinde bilinen hastalik, sigara, alkol, ilag kullanim o6ykUsU yoktu.Fizik muayenesinde sag
Ust-orta zonda ral duyulmasi disinda 6zellik yoktu. Hastanin laboratuar tetkikleri; Sedimantasyon 80 mm/
h,WBC:12.19 ml idi.Hastanin basvuru PAAG de sag Ust zonda infiltrasyon alani mevcuttu. Toraks BTde;
Multipl parankimal noduller izlendi.FOB isleminde; sag Ust lop anteriorda endovegetan tumodral lezyon
izlendi. Bronsiyal lavaj ARB (-), biyopsi patolojisi ‘Kuguk hucreli karsinom hucreleri’ olarak raporlandi.
Hastaya Evre 3A akciger kanseri tanisiyla kemoterapi baslandi.2 ay sonra LJ kultirunde Mcb. Tuberculosis
Uremesi Uzerine antitUberkUloz tedavi baslandiTakiplerinde duzensiz ilag kullanimi ve hastane yatislar
olan hastada antitUberkuloz tedavi terki oldu. KT alan hastanin 1 yil sonra yapilan kontrollerinde 6nceki BT ile
kiyaslandiginda radyolojik bulgularinda progresyon oldugu goéruldt.Tanidan 1,5 yil sonra hasta kaybedildi.
Olgu2:75 yasinda erkek hasta.Yorgunluk, istahsizlik sikayetleri ile dis merkezde tetkik edilmis olup tani konamayan
hasta ileri tetkik amaciyla hastanemize yonlendirildi.Kronik hastalik dykusu, sigara, alkol, ilag kullanimi olmayan
hastanin 2 yil 6nce ARB (+) akciger tuberkUlozu tanisi ile tedavi aldigi ve kur ile tamamladigr o6grenildi.Fizik
muayenesinde bilateral ral mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde WBC:10.68 ml, sedimantasyon:58mm/h,Hgb:11.6
idi.Hastanin PAAG'de sag Ust zonda infiltrasyon alani,solda birkag¢ adet kaviter ve noduler lezyonlar izlendi.BT'de
solda birkag adet bazilari kavitasyona ugramis 20-30 mm caplarinda noduler lezyonlar izlendi.Alinan balgam
ARB ve PCR'lari negatif olan hastaya yapilan FOB'da sag alt lop brons girisinde endovegaten lezyon ve mukozal
infiltrasyon goruldu.Bronsial lavaj ARB (-), PCR(-), biyopsi patolojisi“Kucuk hucreli disi karsinom ile uyumlu”olarak
raporlandi.Evre 3B akciger kanseri tanisiyla onkolojiye ydnlendirilen hasta tanidan 2 yil sonra kaybedildi.
TUberkUloz tablosu, akciger kanseri'nin klinik ve radyolojik bulgularini maskeleyebileceginden, tlUberkuloz
varliginda akciger kanserinin tanisinin konulmasi 4-11 ay arasinda gecikebilir. Her iki hastaligin takibinde radyolojik
lezyonlar dikkatli degerlendirilmeli ve suphe duyuldugunda gecikmeden ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ca, TUberkuloz, Tedavi
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EP-046
iYATROJENIK HEMOTORAKS

Kubra Gul Kilincarslan, Seda Tural Onur, Kaan Kara, Neslihan Boyraci, Fatma Tokgoz Akyil
Yedikule Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Kunt ve/veya penetran travma sonrasi plevral bosluga parankimal yaralanma, interkostal damar,
gddus duvari, bronsiyal arter ve/veya major torasik vaskUler yaralanma sonucu hemotoraks gelisebilir.
Hemotoraks igne ya da kateter ile olan plevral girisimlerde %1 oraninda goérulebilir ve antikoagUlan kullanimi,
kanama diatezi gibi durumlarda bu risk artar. Hemotoraks saptanmasi halinde, tedavisinde yaklasimi
belirleyen klinik olmaktadir. Hemotoraks yonetiminde tedavi seceneklerini konservatif takipten torakotomiye
kadar degistirebilir ve tedavi yaklasimi vital bulgular, hemotoraksin gelisme sekli ve suresi ile belirlenir.

OLGU:Otuz sekiz yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta 10 gundur olan, yedi gunluk moksifloksasin tedavisine
ragmen gerilemeyen nefes darligi ve nefes almakla artan sol yan agrisi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu.
Laboratuar bulgularinda C-reaktif protein (CRP): 59 mg/L WBC:6820 e/ul vlicut Isisi 38.5 derece, PAAG'de solda
orta miktarda plevral eflUzyon saptanarak klinigimize yatirildi (Figur 1). Piperasilin+ttazobaktam ve siprofloksasin
tedavisi baslandi ve torasentez ile efUzyonu o6rneklendi. Hemorajik gorindmld mayinin laktat dehidrogenaz
(LDH)238 U/L (serum LDH:244 U/L), protein:65.2 g/L (serum protein:73.3 g/L), hematoktit:29.4, pH:7.733 saptandi.
Kan hematokriti 32.9 olan hasta hemotoraks olarak degderlendirildi. Herhangi bir travma &ykUsU olmayan hastada
iatrojenik hemotoraks dusUnulerek gogus cerrahisi ile konsulte edildi, interkostal arter zedelenmesi olarak
degerlendirildi. Hemodinamisi stabil seyreden hastaya elektif video yardimli toraksokopik cerrahi (VATS) planlandi.
Takibinde sivisi regrese olan hastaya 20 gun devam eden efUzyonu nedeniyle VATS uygulandi, patoloji; “Kronik fibrindz
plorit” olarak raporlandi. Takibinin 4. ayinda kontrol grafisinde plevral efUzyon saptanmayip yakinmasiz takibimizdedir.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik hemotoraks, yaralanma, torasentez

figur 1 PAAG
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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE DOWN SENDROMLU UG OLGU

Behiye Deniz Kosovali
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

GiRris: Down Sendromlu kisilerde yaygin kronik disregulasyon gérulur. Bu yuzden Kkisilerde otoimmun
(otoimmun  tiroid hastaliklar, cilt lezyonlar, c¢olyak hastalig, DM) ve kardiyovaskuler hastaliklara
siklikla  rastlanir. COVID-19'da  komorbiditesi olan hastalarda sikla agir klinikle seyreder. Bu olgu
sunumunda Down Sendromlu ve COVID-19 tanisi ile YBU'de takip edilen 3 olguyu sunmayl amacladik.

OLGU: Biri kadin ikisi erkek olan ve hepsinin PCR testi pozitif olan olgular 25, 33 ve 39 yasindaydi. Toraks BT'de
Ugcunde de buzlu cam ve konsolide alanlar bulunuyordu. 2 hasta acil servisten, 1 hasta dis merkezden YBU'ne
kabul edildi. Basvuru semptomlari dispne, ates, myalji, bas dénmesi idi. U¢ hastaya da HFO uygulandi, biri
solunum yetmezligi nedeniyle entlube edildi, prone pozisyon uygulandi. Her U¢ hastaya da favipravir ve steroid
tedavisi uygulandi. Iki hasta servise ve ardindan evine taburcu oldu. Bir hasta YBU'de kaybedildi (Tablo 7).

SONUGC: Down Sendromlu hastalarin COVID-19'u naslil gegirdiklerine dair agik veriler olmasa da bireylerde COVID-
19'un semptomlari daha siddetli, hastaneye ve YBU'ne yatis gereksinimi kendi yas gruplarina goére daha fazla olabilir.
Ayrica hastalik daha siddetli ve mortal seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim Unitesi, Down Sendromu

Figure 1: Toraks BT bulgulari

Bilateral buzlu cam alanlari ve konsolidasyon
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler
Yas
Cinsiyet

PCR

Radyoloji

Buzlu cam
Konsolidasyon
Hava bronkogram

Komorbidite

Basvuru semptomlari
Dispne

Oksuruk

Ates

Diger

YBU'ne geldigi yer ve
yatis stresi (gun)
Servis yatis suresi (gun)
HFO

IMV

Prone pozisyon

MV sUresi (gun)
Asl
Favipravir

Steriod

Anakinra
Trakeotomi
Mortalite

SOLUNUM2021 ¢

Olgu 1
25
Kadin

+ (14.04.2021) 9 gun son-
ra ybu yatis

+
+

Renal ca? Opere
Obezite

Dis merkez/11 gin

5gun
6 gun

+

1gr (3gun)
80 mg (5 gun)
40 mg (5 gun)

Olgu 2
33
Erkek

+(02.07.2021) 4 gun
sonra ybu yatis

+
+

Hipotiriodi
Obezite

Acil servis/37 gun

Tgun
+

+

29 (halen)
22.06.2021 Sinovac

+

Tgr(3gun)
100 mg (3 gun)
80 mg (5 gun)
+

Planlandi

+

257

Olgu 3
39
Erkek

+(04.08.2021) ayni gun
ybu yatis

+
+

Hipotiriodi
Obezite

+

+

Myalji, bas donmesi

Acil servis/ 6 gun

5gun

05.04.2021
04.06.2021 Sinovac

+

80 mg (5 gun)
40 mg

>
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik éellikleri

Degiskenler
Yas
Cinsiyet

PCR

Radyoloji

Buzlu cam
Konsolidasyon
Hava bronkogram

Komorbidite

Basvuru semptomlari
Dispne

Oksuruk

Ates

Diger

YBU'ne geldigi yer ve
yatis sUresi (gun)
Servis yatis suresi (gun)
HFO

IMV

Prone pozisyon

MV sUresi (gun)

Asl

Favipravir

Steroid

Anakinra
Trakeotomi
Mortalite

Olgu 1
25
Kadin

+ (14.04.2021) 9 gun son-
ra ybu yatis

+
+

Renal ca? Opere
Obezite

Dis merkez/11 gin

5gun
6 gun

+

T1gr (3 gun)
80 mg (5 gun)
40 mg (5 gun)

Olgu 2
33
Erkek

+(02.07.2021) 4 gun
sonra ybu yatis

+
+

Hipotiriodi
Obezite

Acil servis/30 gun (ha-
len)

Tgun

+

+

29 (halen)
Sinovac tek doz
+

Tgr (3 gun)
100 mg (3 gun)
80 mg (5 gun)
+

+

+

258

Olgu 3
39

erkek

+(04.08.2021) ayni gun
ybu yatis

+
+

Hipotiriodi
Obezite

+

+

Myalji, bas donmesi

Acil servis/1gun (ha-
len)

Tgun

+

Sinovac 2 doz
+

80 mg (devam ediyor)
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GASTROINTESTINAL SiSTEM MALIGNITESIYLE iLiSKiLi BiR SILOTORAKS

OLGUSU

Merve Bayrak, Zehra Dilek Kanmaz, Tugba Mandal, Amine Soéylemez )
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Istanbul

GiRiS-AMAG: Silotoraks Ductus Torasikus'un butinligunin bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik sivinin
birikmesi sonucunda ortaya cikar. Silotoraks etyolojisi travmatik ve nontravmatik olabilir. Travmatik silotoraks
nedenleri arasinda klint veya penetran travmalar, servikal, torakal ve abdominal cerrahi girisimler yer almaktadir. Non
travmatik silotoraks nedenleri konjenital nedenler, tumor iliskili silotoraks, infeksiyonla iliskili, sarkoidoz, amiloidoz,
pankreatit, radyoterapiye bagl ve idiyopatik nedenler olabilir. Maligniteler arasinda ise etyolojide en sik lenfoma yer
alir.

OLGU: 43 yasinda bilinen kronik bir hastaligi olmayan erkek hasta 1 aydir mevcut olan nefes
darligi sebebiyle dis merkeze basvurmus. Hasta c¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde
eflzyon saptanmasi Uzerine hastanemize yoénlendirilmis. Hastanemiz acil servisinde torasentez
yapilarak ampiyem on  tanisiyla  gdgus cerrahi  uzmanina  konsulte edilen  hastaya @ tup
torokostomi(TT) + kapali su alti drenaji (KSAD) uygulanarak servisimize interne edildi Hastanin mayisinin sut
gorunumunde olmasi sebebiyle silotoraks dn tanisiyla plevral mayiden 6rnek alindi(1). Trigliserid HDL, LDL, total
kolesterol yUksek olmasi Uzerine silotoraks tanisi konuldu(2). Toraks BT'de plevral kavitede derinligi solda 4 cm'yi
bulan effUzyon izlendi. Sagda plevral kavitede subsantimetrik boyutlu hidropndmotoraks gérinumu mevcuttu.
Mediastende 1 cm den kuguk lenf bezleri yanisira subkarinal 11 mm, sagd hiler buyugu 14 mm capla ol¢ulen lap
lar ve sag hilusta lenf bezi kalsifikasyonu izlenmistir(3). Plevral mayiden alinan patoloji sonucunda bulgular
gastrointestinal sistem kaynakli adenokarsinom metastazi ile uyumluolarak raporlandi. Histobiyokimsayal
boyama sonuglari: CDX-2 (EPR2764Y) pozitif, NKX3.1 (EP356) negatif, PAX8 (MRQ-50) negatif, anti melanosome
(HMBA45) negatif gata3 (L50-823) cell marque negatifdi. TUmor markerlarindan CA 125 ve CA 19.9 yuksek cekilen
PET-BT, herikihemitoraksta plevral ylUzeylerde kayda deder FDG tutulumu géstermeyen minimal dluzeyde plevral
efflzyon ve batinda peritonis karsinomatoza ile uyumlu kirlenmeler ile iskelet sisteminde yaygin gérunumde
kayda deger FDG metabolizmasi gdstermeyen metastatik sklerotik lezyonlar izlenmistir olarak raporlandi.
Plevral adenokarsinom tanili olguda mevcut primer odak saptanamamis olup endoskopi-kolonoskopik inceleme
oOnerilen hastanin endoskopi ve kolonoskopi islemi sonrasi maligniteye rastlanmadi. Bu hastada gdéruntuleme
sonucunda primer maligniteye rastlanmamakla beraber patoloji raporuna gdre etyolojide Gastrointestinal sistem
malignitesi dusunuldu. Hastada TT+KSAD tedavisi ile sivi regrese oldu ve tibbi onkoloji polikligine yénlendirildi.

SONUGC: Silotoraksin travma digi etiyolojik faktorleri arasinda lenfomalarin ¢ogunlugunu olusturdugu
neoplazmalar gelir. Mekanizma olarak infiltrasyon sonrasi intraduktal basing artisina bagl ya da duktus

torasikusa disardan basiya baglh olabilir. Gastrointestinal sistem (GIS) maligniteleri silotoraks etyolojisinde nadiren
goralur.

Anahtar Kelimeler: MALIGNITE, METASTAZ, SILOTORAKS
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Tablo 1: Plevral efizyon biyokimya sonugclari

SO-
PARAMETRE | N/A NUC
HDL YUKSEK 9
LDL YUKSEK 68.4

T.KOLESTEROL YUKSEK |66
TRIGLISERID | YUKSEK 627

NOR-

MAL 125

VLDL

silotoraks bt(bilgisayarli tomografi) gorintisu
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EP-049
MALIGN GORUNUMLU SEKEL NODULLER

Gulcan Yesilmen Bertan, Hulya Abali, Seda Tural Onur _
Yedikule G6gUus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GiRiS-AMAG: Son yillarda tanida radyolojik géruntileme yéntemlerinin  kullaniminin artmasi ile noduler
lezyon saptanma sikhdr artmistir.Ortaya c¢ikan bir nodul icin en 6nemli husus benign, malign ayirimini iyi
yapabilmektir. Bu nokta, klinisyeni en ¢ok zora dusuren kisimdir. Bunun igin son yillarda bircok algoritma
gelistirilmis olmakla beraber klinisyenin  goérusu ve genel degerlendirmesinin énemi buUyUktur.Bu
degerlendirme icin de hem hastaya bagh faktdrler hem de nodulun kendine ait faktorler goz 6nudne alinmahdir.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 3-4 gundur olan nefes darhgi, sirt agrisi sikayetleriyle basvurdu.
Asbest oykusu yoktu. Sigara igicisi olan hastanin alkol, ila¢ kullanim 6ykusu yoktu. Babasi akciger kanserinden
exitus, kardesi uterus kanserinden exitus OykUsu mevcuttu.Bilinen kronik bir hastaligi olmayan hastanin
hikayesi derinlestirildiginde 2005 yilinda sol goégdus kafesinden atesli silah yaralanmasi sonrasi splenektomi
operasyonu gecirdigi  6grenildi.Ayrica hastanin silahla yaralanma sonrasi pldrezi &ykUsu mevcuttu.
Fizik muayenesinde, solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde anlaml bir bulgu yoktu.
Hastanin PA akciger grafisinde, sol kostodiafragmatik sintstn (KDS) kintlesmis oldugdu, sol orta zonda periferde
yaklasik 2 cm homojen opasite gdzlendi. Toraks BT'de bilateral multiple noduler lezyon alanlar tespit edilen
olguda primer odak arastirma amaciyla 16.10.2020'de PET-BT calismasi istendi.Cekilen PET-BT incelemesinde sol
hemitoraksta plevral ylUzeylerde minimal FDG tutulumu gdsteren en belirgini sUperior linguler segment komsulugu
bazal kesimde 36x22 mm genislikte multiple plevral noduler-kitlesel lezyonlar (SUVmMax:2.3) izlendi. Sol akciger Ust lob
apikoposterior segmentte ametabolik subsantimetrik boyutlu nonspesifik degerlendirilen noduler lezyon saptandi.
Sag akciger Ust lob apikal segment apikal kesimde 3 ayri odakta, orta lob medial segment
anterior subplevral kesimde ametabolik subsantimetrik boyutlu noduller saptandi.

Daha sonra sol Ust lob posterior plevral nodUlden transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB) yapildi.TTIA biyopsisinin
histopatolojisi, kan elemanlari, polimorf ntveli [6kositler, lenfositler gibi inflamatuar hlucreler olarak raporlandi. Hasta
poliklinik takibine alindi. 30.09.2021 tarihli kontrol toraks BT'sinde nodullerin boyutlarinda progresyon gdzlenmedi.

SONUG: Noduler lezyonlarda belirli ipuglari ve genel dederlendirmeler sonrasi bazi kararlar alinabilse de net ayirimin
ancak histopatolojik tani ile yapilabilecegini unutmamak gerekir. Olgumuzu sunmaktaki amacimiz, akciger nodulu

ayiricl tanisini yaparken ayrintili anamnezin dnemini vurgulamakti. Bu olgudaki gibi sekel nodulleri de ayirici tanida
g6z 6nunde bulundurmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, Sekel, Travma
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sol akciger kostofrenik sinus kiint, sol orta zonda 2 cm homojen opasite
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Sekel Nodiil Basvuru Toraks BT

sol hemitoraks bazal kesimde 36x22 mm genislikte multiple plevral nodtiler-kitlesel lezyonlar
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EP-050

iLACA BAGLI AKCIGER HASTALIKLARINDA NADIR BiR oLcu: MiSOPROSTOL

KULLANIMI SONRASINDA GELISEN AKUT PNOMONITiS TABLOSU

Ezgi Baykul, Sule Tas Gulen, Onur Yazici
Aydin Adnan Menderes Unlver5|te5| Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD.

GiRis: ilaclara bagli akciger hastaliklari (IBAH), tedavi amacl olarak kullanilan maddelerin solunum
sistemi Uzerinde olusturdugu hasar ve yan etkilerdir. Tedavi amach kullanilan ilaglarin  yanisira
bitkisel kaynakli veya yasadisi maddelere karsi da gelisebilir. Bu hasar sadece akciger parankiminde
degil plevrada, havayollarinda, pulmoner damar yataginda, mediastende velveya solunum
kaslarinda da godrulebilir. Bu bildiride misoprostole bagdli gelisen pndmonitis tablosu anlatilacaktir.

OLGU: Kuretaj amaciyla hastaneye basvuran 30 ya§|nda kadin hasta, mlsoprostol kullanimi sonrasinda saatler
icinde gelisen biling bulaniklidi, 6ksuruk, hirilti, 39°C ates ve dispne sebebiyle yogun bakim klinigimize interne
edildi. Oykuslinde Hashimato tiroiditi harlg bir hastallgl ve sigara dykusu yoktu. Muayenesinde dudaklari siyanoze,
tasikardik ve takipneik gérunumde idi. Oda havasinda oksijen saturasyonu %92, oskultasyonda bilateral bazallerde
ralleri mevcuttu. Tomografisinde her iki akcigerde tUm loblarda ancak alt lob ve santral kesimlerinde daha yogun
distriblUsyon gosteren, atilmis pamuk gérunimunde yogun ve simetrik dansite artimlari dikkat cekmekteydi. IBAH?
Akciger 6demi? dustnulen olguya metilprednizolon 60mg/gun ve furosemid baslandi. Ayni zamanda beyaz kUresi
(16,88103/uL), ve C-reaktif protein (63 mg/dL) yliksek olan hastaya ampirik olarak moksifloksasin baslandi. Romatolojik
markerlari negatif sonuglandi. Balgam kudlturlerinde Greme olmadi. Bronkoskopi hastanin kabul etmemesi nedeniyle
yapilamadi. Steroid tedavisinin ikincigununde klinik ve radyolojik olarak yanit olmasi IBAH tanisini gu¢lendirdi. Takipte
steroid tedavisine metilprednizolon 40mg/gln seklinde devam edildi. Tedavisinin 6.gununde radyolojik, laboratuvar
ve klinik olarak iyilesme gérulen, hipoksemisi gerileyen hasta metilprednizolon oral tedavisi ile taburcu edildi.
Tedavisinin 21. gununde metilprednizolon 8mg 1x1 kullanmakta iken poliklinikte degerlendirilen hastanin PAAG'de
parankimal infiltrasyonlarinin tama yakin regrese oldugu goruldu. Kademeli olarak doz azaltim semasi uygulanarak
steroid tedavisinin kesilmesi planlandi.

SONUG: iBAH'da olusan klinik hafif, orta veya agir olabilecegi gibi bazen mortal seyredebilir. Bu sebeple ila¢ kullanimi
sonrasinda hastalar yakin takip edilmeli, IBAH acisindan dikkatli olunmalidir. IBAH gelismesi durumunda hizh sekilde
s6z konusu ilac kesilerek destek tedavi saglanmali ve bizim olgumuz gibi mortal seyirli bazi olgularda kortikosteroid
tedavisi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Misoprostol, ilag, pnémonitis
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HAFiF COVID-19 SONRASI GECiKMiS PULMONER EMBOLi: OLGU SUNUMU

Kdbra Gul Kilincarslan, Fatma Tokgdz Akyil, Kaan Kara, Melih Akay Arslan, Mustafa Vedat Dogru, Nurdan Simsek,
Neslihan Boyraci
Yedikule Go6gus Hastaliklari ve GoguUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Yeni koronavirls hastaligi (COVID-19), derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) sikliginda
artis ile iliskilendirilen koagUlopati ile dikkat c¢ekmistir. Bu olgu sunumunda 45 ay 6once hafif COVID-
19 hastaligi geciren, sonrasinda solunumsal sikayetleri devam eden ve proflaktik enoksaparin
tedavisinin  kesilmesinden bir ay sonra bilateral yaygin pulmoner emboli (PE) saptanan bir olgu
tartisiimistir.

OLGU: Elli yedi yasinda, eforla artan nefes darlidi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ek olarak kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Dokuz yil 6nce PE 0oykUsu
olan hastanin o ddénem hematoloji tarafindan degerlendiriimis ve altta yatan herhangi bir genetik
faktdor saptanmamisti. Dort  bugcuk ay &once COVID-19 tanisi konulmus, o doénemde pnomonik
infiltrasyonlari  saptanmis, hafif semptomlar ile ayaktan tedavi ve takip edilmisti COVID tanisini
takiben dort bucguk ay icinde dort kez efor dispnesi yakinmalari ile poliklinigimize basvurmustu.
Basvurularinda KOAH alevlenme ve enfeksiyon gibi nedenler dislanmis, D-dimer duUzeyleri yUksek
saptanarak iki kez toraks bilgisayarli tomografi anjiyografisi (BTA) ve perfUzyon sintigrafisi cekilmis,
emboli lehine bulgu saptanmamisti. YUksek D-dimer degerleri, devam eden semptomlari ve onceki PE
oykusu de g6z onune alinarak uzun sUre enoksaparin ile PE profilaksisi verildi (Figur 1). Poliklinige son
basvurusunda (33 gun once) profilaktik tedavisi kesilerek asetilsalisilik asit tedavisi baslanmisti. Bu
sirede devam eden nefes darligi artisiyla yeniden basvurdu, D-dimer duzeyinde artis nedeniyle
yeniden BTA c¢ekilen hastada bilateral ana pulmoner arterlerde trombus saptandi (Figur 2). Tedavi ile
klinik duzelme saglanan hasta takibe alindu.

SONUGC: Hafif COVID-19 hastali§i gegiren hastalarda, devam eden semptomlar, yuksek seyreden

D-dimer duUzeyleri ve daha onceki PE oykUdsunun COVID-19 koagulopatisinde daha uzun sureli
aktivasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, trombozis, COVID-19

figur1

Outpatient follow-up and D-dimer values (mg/L)

\

——

Day 0, PCR [+), COVID-19 pneumnonia, Day 40 Exertional dyspnea, VIE Day 50 Ongoing symgtoms, CTA Day 100 Decreased but ongoing Day 125 Increased symptoms, CTA  Day 158 Increased symptoms, CTA
treated at home prophylaxis normal, VTE prophylaxis symptoms, Perfusion scintigraphy  normal, VTE prophylasis stopped, bilateral embolism
normal, VTE prophylaxis ASA

Figlr 2: BT
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EP-052

AMIODARONA BAGLI PULMONER TOKSISITE: KORTIKOSTEROID TEDAVIYE

ivi YANIT VEREN OLGU

Silam Yesilyurt, Seving Saring Ulasli, Elif Babaoglu, Deniz Kdksal
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRis: Amiodaron, ventrikller ve supraventrikiler tasiaritmilerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir antiaritmiktir. Amiodarona bagli pulmoner toksisite, bilinen ve ciddi bir yan etki olmakla birlikte, tani
ve tedavisinde guglukler yasanabilmektedir. Pndmoni tanisiyla bircok kez antibiyotik tedavisi kullanan
ve iyilesmedigi icin klinigimizde degerlendirilen hastaya amiodarona bagli pulmoner toksisite tanisi
konmustur.  Kortikosteroid tedaviye alinan demonstratif yanit nedeniyle sunulmasi amaclanmistir.

OLGU: Altmis iki yasinda erkek hasta, bir aydir olan eforla artan nefes darligi ve kuru oksurUk yakinmalariyla
basvurdu. Son bir ayda cok kez antibiyotik tedavi ve beraberinde kombine inhaler bronkodilatdr ve kortikosteroid
ilaclar kullanmis, ancak nefes darligi giderek artmisti. Fizik muayenede bilateral akciger bazallerinde ral isitildi.
Oksijen saturasyonu oda havasinda %95'ti. Rutin laboratuvar incelemeleri, hafif CRP yuksekligi (543 mg/dl) ve
l6kositoz (15.000/mm3) disinda normaldi. Ozgecmis sorgusunda bir yil énce aritmi nedeniyle ICD takildigi ve 1
yildir 200 mg/gun amiodaron kullandigi 6grenildi. Akciger grafisinde bilateral bazallerde yaygin infiltrasyonlar
goruldu. Hastanin bir yil dnce ICD takilmasi sirasinda cekilen akciger grafisi normaldi. Toraks BT'de her iki
akcigerde irreguler retikUler dansiteler, traksiyon bronsektazileri, kUgUk parankimal konsolidasyonlar ve eslik
eden bilateral hiler lenfadenopatiler izlendi (Sekil 1a,b). Amiodarona bagli pulmoner toksisite 6n tanisiyla
32 mg/gun metilprednizolon baslandi. Kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen hastanin amiodaron tedavisi kesilerek
metoprolol stksinat 2x50 mg baslandi. Tedavinin birinci ayinda semptomlar tama yakin gecmisti ve akciger grafisi
bulgulari belirgin duzelmisti. Kortikosteroid tedavi 4 ay icinde azaltilarak kesildi. Tedavi bitiminde (Sekil 1c,d) ¢ekilen
toraks BT'de (Sekil 1c,d) interstisyel bulgularin tama yakin geriledigi; bundan 8 ay sonra ¢ekilen BT'de ise (Sekil Te,f)
tamamen duzeldigi goraldu.

SONUGC: Amiodaron kullanan hastalarda, yeni gelisen veya artan efor dispnesi olmasi halinde, pulmoner toksisite
akilda tutulmali gerekli incelemeler yapilmalidir. Anamnez alirken hastanin kullandigi ilaglarin sorgulanmasi ve tipik
radyolojik bulgularla amiodaron toksisitesi tanisi kolaylikla konabilir. Bu durumda amiodaron hemen kesilmeli ve
uygun hastalarda kortikosteroid tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Kortikosteroid, Pnémonit, Toksisite

a,b) Amiodaron toksisitesi tanisi koyuldugunda c,d) Kortikosteroid tedavi bitiminde e,f) Tedavi bitiminden 8 ay sonra cekilen toraks BT kesitleri
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PA Akciger Grafisi

Bilateral plevral eftizyon ve hiler dolgunluk
Bilateral pleural effusion and hilar enlargement

Laboratuvar

Tetkik Sonug
CRP: 32
Procalsitonin: | 0.12
Lokosit: 60.250
Notrofil: 16.000
Lenfosit: 43.700

Plevral Sivi Biyokimya

Tetkik Se-

SOLUNUM2021
'

Referans Degerler
0-5 mg/L

< 0.10 ng/mL
4,000-10.000 /mcL
2.000-7.000 /mcL
800-4.000 /mcL

rum Plevra Sivi
pH: - 7.50
Protein (g/dL): |54 32
AlbUmin (g/dL): 29 16
LDH (U/L): 229 667
Glukoz (mg/dL): |74 51
ADA (U/L) - 10

Serohemorajik gériiniimde, ekstiida 6zellikte sivi érneklendi.
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FDG-PET/CT

Plevral yiizeylerde dliistik yogunlukta diffliz artmis metabolik aktivite saptandi(SUVmax: 2.9)
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COVID-19 HASTALARINDA BEDEN KIiTLE iNDEKSINiN PROGNOZA OLAN
ETKiSi

Niyazi Can Erturk, Muzaffer Onur Turan
Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari

GiRis: 2019  sonlarinda cin'in Wuhan sehrinde  tespit  edilen  yeni tip Koronavirus'e
bagh gelisen hastalik Koronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19) ile ilgili yapilan
calismalar asiri kilolu ve obez hastalarda prognozun daha kotu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda Mart-Nisan-Mayis 2020 aylarinda, hastanemiz gogus hastaliklari bolumu
tarafindan takip edilen COVID-19 tanisi almis 271 hasta geriye donuk incelenmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin %44,3'0 kadin, %55,7'si erkek olup, yas ortalamasi 53,9+18,8 idi.Hastalarin
134’0ndn komorbiditesi bulunmaktaydi; en sik goérulen komorbidite hipertansiyondu.Hastalarin %73,1'inde semptom
gbdzlendi; en sik gdzlenen semptom (%48,7') OksUrUktu. Calismaya katilan hastalarin BKI ortalamasi 27,1£4,4 idi.
Hastalarin %30,6'si hormal, %43,6'sI Kilolu, %20,3'U obez ve %5,5'1 morbid obez kategorisindeydi. Hastalardan kilolu
olanlarin bulundugu grupta (BKI>25) yas ortalamasinin (56,5£16.6), kilosu normal olanlarin bulundugu grubun
(BKI<25) yas ortalamasindan (48,2+21,8) daha yuUksek oldugu goéruldu (p<0,001). Kilolu hastalarda komorbidite
gorulme orani daha yuUksek olarak saptandi (p=0.003).Kilolu olanlarin bulundugu grupta kotlu prognoz ile iliskili
olan lenfopeni gdérulme sikhgi daha yuksek (p=0,029), ortalama lenfosit sayisi daha dusuk olarak bulundu (p=0,013).
Ayrica yine bu grupta kotlU prognostik faktorler olan laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), ferritin
ve D-dimer yuksekligi istatistiksel agcidan daha yuksek oranda gozlendi (p=0,013, p<0,001, p=0,006 ve p=0,005).
Hastalarin %15,1'inde adir pndémoni ve %13,7'sinde hipoksemi oldugu gdzlendi. Hastalarin %11,8'inin yogun bakima
yatirldigi, %9,6'sinin mekanik ventilator gereksiniminin oldugu belirlendi. Hastalarin %8,9'unun da entube edildigi
ve ayni oranda da exitus oldudu saptandi. Kilolu olanlarin bulundugu grupta hipoksemi ve adir pnémoni goérulme
sikhgi daha yuksek olarak bulundu (p=0,005; p=0,013). Kilolu hastalarda hastanede yatis suresi, yogun bakima yatis
ve entUbasyon ihtiyaci daha yuUksek olarak saptandi (p<0.001, p=0,004 ve p=0,040).. Yapilan sad kalim analizinde
hastanin 65 yas UstU olmasli, lenfopeni, trombositopeni, anemi, D-dimer>1000 ug/L olmasi, serum kreatinin
yUksekligi, aminotransferaz yUksekligi, C-reaktif protein CRP yuUksekligi ve adir pndmoni bulunmasi mortalite
ile iliskili oldugu belirlendi (p=0,03, p<0,001, p=0,046, pP=0,029, pP=0,002, p=0,015 pP=0,008, pP=0,025 ve pP<0,001)..

SONUG: Kilolu COVID-19 hasta grubunda, basta lenfopeni olmak Gzere olumsuz prognoz gostergesi olan laboratuvar
parametrelerinde daha ¢cok anormal veriler mevcuttu. Kilolu hastalarda agir pnémoni durumu, yogun bakima yatis,
entUbasyon ihtiyacl daha sik, hastanede yatis sUresi daha uzun, mortalite ile iliskili parametreler daha yUksek oranda
gozlenmekteydi. Bu veriler 1siginda kilolu olma durumunun ve BKI artisinin COVID-19 prognozunu olumsuz olarak
etkiledigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, BEDEN KITLE INDEKSI, OBEZITE
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN GERIATRIK BIREYLERDE

DiSPNE, BAKIM BAGIMLILIGI VE KIRILGANLIK ARASINDAKI iLiSKi

Merve Cakicl, Zehra Gok Metin _
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Geriatrik Bireylerde Dispne, Bakim Bagimlhligi ve Kirilganlik Arasindaki lligki

GiRis: Bu tanimlayici ve kesitsel arastirmanin amaci, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanih  geriatrik  bireylerde dispne, bakim badgimhligr ve kirilganlik arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREGCLER VE YONTEM: Bu kesitsel, tanimlayici ve iliski-arayici arastirma, 1 Ekim 2019-1 Nisan 2020 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi G6gUs Hastaliklar, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Eriskin Hastanesi Dahiliye, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gulhane EJitim ve Arastirma Hastanesi
Go6gUs Hastaliklart klinigi ve polikliniklerinde ydrGtulmustar. Arastirmaya 65 yas Uzeri, toplam 105 KOAH hastasi dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitici Bilgi Formu, Dispne-12 (D-12) Olgegi, Bakim Bagimliligi Olgegdi (BBO)
ve Edmonton Kirilganlk Olgedi (EKO) kullaniimistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, Sperman Korelasyon
Testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinden yararlaniimistir. D-12, BBO ve EKO icin korelasyon ve dogrusal
regresyon analizleri gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasinin 73,71£6,17 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin D-12 Olcek ortanca puani 24
(orta yuksek) BBO puan ortancasi 61 (dUsUk) olarak bulunmustur. EKO puan ortancasinin ise 10 (orta) ve hastalarin
%45,7'sinin siddetli kirllgan oldugu saptanmistir. D-12 Olcegi ile BBO toplam puanlari arasinda negatlfyonde kuvvetli
ve anlamli bir korelasyon oldugu (r=-754, p<0,05) ortaya cikmistir. D-12 ve EKO toplam puanlari arasinda ise pozitif
yonde, kuvvetli ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,76, p<0,01). Ayrica, BBO ile EKO toplam puanlari arasinda
negatif yonde, kuvvetli ve anlamli bir korelasyon oldugu gorulmustur (r=-,838), p<0,05). Dogrusal regresyon analizine
gore, yas, ileri evre KOAH ve dusuk gelir durumunun dispne siddetini artirdig; yas, ileri evre KOAH, dusuk egitim
seviyesi ve komorbid durumlarla ilgili ila¢ kullaniminin bakim bagimhligini artirdigi; yas, komorbid durumlarla ilgili ilag
kullanimi, dusUk egitim seviyesi, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi varliginin kirilganhgi artirdigi belirlenmistir.

SONUGC VE TARTISMA: Regresyon analizi, D-12, BB ve EKO puanlari ile yas ve ileri evre KOAH arasindaki iliskinin
anlamli oldugunu goéstermistir. Bu arastirmada, KOAH'ta dispne siddetinin artmasiyla hem bakim bagdimlihdgr hem
de kirilganhk duzeyinin arttigi ortaya ¢cikmistir. Hemsirelerin KOAH'lI geriatrik bireylere bakim verirken holistik bakim
yaklasimi ile, dispne, bakim bagimhligi ve kirilganhgi es zamanli olarak degerlendirmesi dnerilmektedir. Klinik bakim,
artan kirilganlik riski tasiyan KOAH'll yash hastalari belirlemek icin dispne siddetini ve bakim bagimliligini dtzenli
olarak degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim badimlilid, kronik obstruktif akciger hastaligl, dispne, kirilganlik, yaslilar, hemsire
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Dispne, bakim bagimhiligi ve kirilganlhk.

KOAH’da dispne, bakim bagimlilig: ve kirilganhk degiskenleri arasindaki etkilesim.

Dispne

/ \

Kinllganhk - Bakim bagimlilig
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HEMOGRAM PARAMETRELERININ PULMONER EMBOLI AGIRLIGINI ON
GORMEDEKI YERI
Kaan Kara1, Sinem Nedime Sék[.'lc(ﬂ, Seda Tural C)nuﬂ, Fatma Tokgdz Aky|I1, Cengiz C")zdemiﬂ, Ozlem Kahyaz, Erkut
Bolat®

Yedikule GéJus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklar, istanbul
2Nevsehir Devlet Hastanesi, G6gUs Hastaliklari, Nevsehir
3Trakya Universitesi, Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Edirne

GiRis: Akut pulmoner emboli ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle
erken tani ve tedavi o6nem tasimaktadir. Pulmoner emboli inflmasyonun eslik ettigi bi surectir. Bu
nedenle arastirmamiz, kolay ulasilabilen ve inflamasyon Dbelirteci olan hemogram parametreleri
ile pulmoner embolinin ge¢  mortalitesi  arasindaki iliskiyi incelemek  Uzere dizayn edildi.
METHOD: Hastanemizde 1 Ocak 2017- 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren,
pulmoner anjio BT ile kesin tanisi koyulmus 202 hasta dahil edildi. Hastalarinda demografik ve klinik

verileri, laboratuvar, radyoloji ve EKO sonucglari hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Calismayaalinan202 hastanin78'ierkek (%38.6),124'UG kadin (%61.4),yasortalamasi 58.27+16.26yi1l idi. Yapilan
univariate Cox regresyon analizi sonuclarina gére yas (Hazard Ratio (HR): 1.058, p = 0.001), d-dimer (HR: 1.057, p = 0.015),
malignite varhgi (HR: 6.274, p = 0.001), travma dykusu (HR: 2.931, p = 0.039), uzun yolculuk 6ykusu (HR: 0.163, p = 0.003),
CRP (HR:1.004, p = 0.021), PESI skoru (HR: 1.033, p = 0.001), EF (HR: 0.944, p = 0.001), RDW (HR:1.125, p = 0.001), lenfosit (HR:
0.999, p = 0.001), PLR (HR: 1.013, p = 0.001) ve NLR (HR:1.017, p = 0.001) anlamli olup mortaliteyle iliskili oldugu saptand..

TARTISMA: Calismadaki hedefimiz hemogram parametrelerinin pulmoner emboli agirligini 6n gérmedeki yeriydi.
NLR, PLR ve RDW parametrelerinin uzun dénem mortalite ile iliskili oldugunu saptadik. Daha genis serilerle ve
prospektif yapilacak calismalar ile kolay ulasilabilir olan hemogram parametrelerinin pulmoner emboli ciddiyet
skorlamalarinda yerini alabilecegini, mortalite gdstergesi olarak kullanilabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, nétrofil/lenfosit orani(NLR), trombosit/lenfosit orani(PLR), mortalite

sonuclar
Tablo 1. Caligma popd 33 inin kargilagunimasi Tablo 2. Caliyma popilasyonundatoplam mortalitenin olas
Laboratuar Caligma Yajayan Ofen #ngériciilerinin univariate Cox regresyon analizi
parametreleri populasyonu (n=202) (n=174) [n=28) pvalue
D-dimer 4.2625.79 3.89:5.09 6.56028.81 027 Degiskenler Hazard Ratio (95% CL) P valu
troponinsevive 5456249172 58.62529.42 29.44257.59 0.084 Yas 1.058 (1.027-1.089) 0,00
CRP 65.64:71.89 6085472 3 95.41462 51 0.001 Cinsiyat 0.758 (0.340-1.659) g
PROBNP 116.541519.47 98.274505.45 230.112596.96 0.192
PROKALSITONI 0.3620.95 0.33:084 0.621.45 0372 B L ionby aan ik
PAB 280321692 162 327522041 0.040 Sigara ol e 0.73!
MPY 9282158 9.28:152 9.2622.01 0.403 D-Dimer 1057 (1.011-1.100) 0.01!
ROW 43712511 43232469 46.7126.49 0.003 Troponin 1.000(0.998-1.001) 0.78!
LENFOSIT 1550.94:963.04 2037.992979.31 14102637.94 0.001 Risk faktor 1.790 (0.540-5.930) 0.30:
PLT 270153.47£104390.68 271632.18£105742.86 260964.29:96844.08 0.836 immobalizasyon 1.779 (0.517-5.127) 0.28
NEU 7089.2123207 47 6384712314869  773857:354334  0.216 Malignite 6.274 (2.982-13.204) 0.00
NLR 5.1125.46 462:4.18 £.16:9.25 0.003 0.432 (0.103-1.821) 77
PR 17632413765 163.63+102.75 255.21+256.74 0.016 Operasyon " - ; 0.2%
PLT/NEU 45.16225.42 4592425 43 40.41225.27 0.156 OKs 0.152 (0.021-4.754) 0.65.
Travma 2.931 (0.883-9.727) 0.03
Uzunyolculuk 0.163 (0.049-0.540) 0.00:
DVTPULMONEREMBOLI 0.152 (0.089-2.785) 0.311
Trofomboli 1.325 (0.627-3.589) 0.721
Table 3. The results of receiver operating characteristic curve analysis for NLR and PLR Segmental 0.897( 0.414-1,942) 078
Cut-0= Value AuC Sensitvity  Specificty  P-value CRP 1.004 (1.001-1.008) 0.02
NLR 4385 0.675 (0.576-0.774) 643% 672% 0.003 Prokalsitonin 1.167 (0.913-1.493) 0.21u
PLR 17472 0642(05350748)  53.6% 701% 0016 Wells 1.122 (0.550-1.335) 0171
Pesiskoru 1.033 (1.019-1.047) 0.00
Nabiz 1.019 (0.997-1.0429 0.090
EF 0.944 (0.913-0.976) 0.00:
RDW 1.125 (1.054-1.200) 0.00;
Lenfosit 0.999 {0.999-1.000) 0.00:
NLR 1.071 (1.030- 1.114) 0.00:
PLR 1.013 (1.004-1.035) 0.00:
tablolar
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RADYOLOJIK LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZiS OLGUSUNDA

PATOLOJIK OLAGAN iNTERSTiISYEL PNOMONI PATERNI

SUkran Aslan, Hadice Selimoglu $en, Eylul Esen, RUmeysa Seker, SUheyla Kaya, Arzu Yelboda, Busra Utangag
Dicle Universitesi Hastaneleri Gogus Hastaliklari Anabilim Dali,Diyarbakir

GiRi$: Pulmoner langerhans hucreli histiositozis (PLHH) langerhans hdcreli histiositozisin alt grubu olup
akcigerlerde langerhans hucre infiltrasyonunun gordldiglu nedeni bilinmeyen bir interstisiyel akciger
hastaligidir. Klinik spektrumu non-produktif oksuruk, nefes darligindan spontan pnomotoraksa kadar cok
Ust ve orta zonlarda retikUlonoduler ve Kkistik goérinUmlerin olmasi karakteristiktir. Radyolojik olarak PLHH
ile uyumlu olgu, patolojik tanisinin oladan interstisyel pndmoni olarak degerlendirilmesi nedeni ile sunuldu.

OLGU: 29 yasinda erkek hastanin basvuruda 6ksurugu ve balgami olmayip nefes darligi mevcuttu. Fizik muayenede
oskultasyonda solunum sesleri dogaldi ancak brons hiperraktivitesi tarifliyordu. Alti paket-yil sigara dykusu mevcuttu.
Hastanin YCBT'si; ‘Her iki akciger Ust loblarda bazilari dtzensiz sekilli kistik lezyonlar izlenmekte olup bulgular alt
lob sUperior segmentlere uzanim gostermektedir’ seklinde raporlandi. Hastanin romatolojik klinik ve labaratuvar
degerlendirmesi normaldi. Hastaya solunum fonksiyon testi (SFT) ve difuzyon kapasitesi dlcimu (DLCO) yapildi.
Sonuclar FEV1:%85 FVC:%78 FEV1/FVC:%89 Tlco(Hb) mmol/kPa/min:%63 seklindedir. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
(FOB) yapildi. Hastanin bronkoalveoler lavaj sitoloji sonucu; CD1a: 1-2 adet hlcrede pozitif (makrofajlarin %1'i kadari) idi.
Sonug yeterli olmayinca hastaya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi. Patoloji sonucu; olagan intersitisyel
pnoémoni (UIP) paterniile uyumlu, CDla ile interstisyumda yerlesim gdsteren birkag hUcrede pozitif, CD68 intraalveoller
makrofajlarda pozitif, S100 ve langerin negatif saptanmistir. Sonu¢ PLHH ile uyumlu degildir. Hastamiz PLHH &n tanisi
ile takibe alindi.

SONUG:Yakin zamana kadar patolojik OIP paterni idiopatik pulmoner fibrozisle neredeyse esanlamli olarak
kullaniyordu. Ancak daha sonra bu paternin kronik hipersensitivite pndémonisi gibi baska hastaliklarda da
gorulebilecegdi bildirildi. Intersitisiyel akciger hastaliklarinda kesin tani igcin radyoloji tani cogunlukla yeterli olmayip
klinik ve patolojik olarak da hastanin ayrintili degerlendirilmesi gerekir. Radyolojik PLHH ile uyumlu geng olgu, akciger
biyopsisinin patolojik olarak OIP uyumlu olmasi nedeni ile konuya dikkat cekme amacgli sunuldu.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, interstisiyel, sigara

Resim-1

Basvuru sirasindaki YCBT de aksiyal gortintti

Resim-2

Basvuru sirasindaki YCBT koronal goriintti
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EP-058

PET-CT'DE TUTULUMU OLAN HER LEZYON METASTAZ MIDIR?

Ali Murat Akglil, Aylin Canavar, Levent Cansever, Cemal Aker, Mehmet Ali Bedirhan
SBU Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM

Akciger karsinomu tani ve evrelendirmede goéruntUleme yéntemlerin katkisi  bUyuUktdr. Fakat
bazi durumlarda hastanin evresini oldugundan daha yUksek gosterecek yanilglya sebep olabilir.
Ek hastalik éykUsu bulunmayan, 40 paket/yil sigara kullanim anamnezi veren 70 yasindaki erkek hastaya, COVID
sUphesinedeniyle dis merkezde gcekilen Toraks BT'de sol Ustlobda 2,5cm lezyon ve sol plevral kalinlasma gortlmesi
Uzerine; yine dis merkezde ¢ekilen PET CT'de sol akciger Ust lob apikoposteriorda tutulum gdsteren 28x23 mm
boyutlarinda lezyon, sol alt lob Uzerindeki plevrada metastatik tutulum, mediastende ve bilateral hiler bolgede
metastatik lenf nodlari, midede, pankreasta, bilateral bdbreklerde ve sag surrenalde dusuk tutulumlu metastaz
dusunulen lezyonlar goérulmus olup hasta klinik olarak ileri evre metastatik akciger kanseri olarak yorumlanmis.
Hasta tarafimiza basvurduktan sonra ¢ekilen Beyin MR'da metastaz gdrulmemis, Batin MR'da sag adrenal
bezdeki lezyon adenom; pankreas ve bilateral bobreklerdeki lezyonlar benign kistik olusumlar olarak
yorumlanmistir. Bu bulgular i1siginda hasta evreleme ve metastaz ekartasyonu amagli mediastinoskopi
ve VATS ile sol plevra orneklenmesi icin hazirlanmistir. Mediatinoskopide lenf nodlarinda, VATS'ta sol
plevrada frozen inceleme ile tumo&r gdérdlmemesi Uzerine sol Ust lobdaki lezyona wedge rezeksiyon yapilmis;
nonsmall cell ca gelmesi Uzerine sol Ust lobektomi ve lenf nodu disseksiyonu tamamlanmistir. Patolojik
tani: 3x2,5x2 cm solid Ustunluklt adenokarsinom, PL (pT2NO) (EVRE 1B) gelen hasta post op herhangi bir
komplikasyon yasanmadan taburcu edilmistir. Halen takibi devam eden hastada ek bir patoloji gelismemistir.
Akciger kanseri evrelendirmesinde radyolojik yontemler oldukga yararli olsa da ¢ogu vakada patolojik
evrelendirme tercih edilmesi gereken yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Metastaz, PET-CT

Resim 1

Sol akciger st lobdaki lezyon
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Sol plevral metastaz

resim 2

SOL PLEVRAL METASTAZ PET
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resim 3

RENAL SURRENAL VE PANKREASTA METASTAZ SUPHELI KISTIK LEZYONLARIN MR GORUNTUSU
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NADIR BiR KONJENITAL ANOMALI: BRONSIYAL ATREZi

Betul K|n|k1, Fatma Tokgdz Akyll1, Hulya Abalﬂ, Canan Akmanz, Asli Kocao§|u1, Seda Tural Onar’
edikule Gégus Hataliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Sisli Florence Nightingale Hastanesi

GiRiS: Brons atrezisi brons [imeninin akciger icerisinde kér bir pos seklinde sonlanarak distalinde havalanma artisi ve
mukus birikimiile karakterize, bronsagdacinin nadir bir konjenitalanomalisidir. En sik sol Ust lob apikoposterior segment
bronsunda bildirilmistir. Prevalansi 100 binde 1,2 olarak tahmin edilmektedir. Hastalar asemptomatik olabilecegdi
gibi; nefes darligi, 6ksurUk ve rekdrren enfeksiyonlar ile basvurabilir. Bronkoskopide kdr sonlanan brons tipik olsa da
normal saptanabilir. Bu olgu sunumunda asemptomatik bir brons atrezisi, nadir gérulmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: On dokuz yasinda erkek hasta, askerlik 6ncesi muayenesinde cekilen akciger grafisinde tUumor suphesi
ile tarafimiza ydénlendirildi. Akciger grafisinde perihiler yuvarlak dansite, toraks bilgisayarli tomografide
sag alt lob superior segmentte havalanma fazlalgi, atrezik bronsg, bronkosel ile uyumlu gérinim izlendi
(Figur 1, 2). Hastanin herhangi bir ek hastaligi ve duzenli kullandigi ila¢ bulunmamaktaydi. Immunglobulin
A, G, E normal sinirlarda saptandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi ile endobronsiyal sistem normal
olarak degerlendirildi, mikrobiyolojik ajan Uremesi olmadi. Radyolojik bulgulari esliginde bronsiyal atrezi
tanisi  konulan olgu Dbilgilendirilerek askerlik muafiyeti agisindan degerlendiriimek Uzere ydnlendirildi.

SONUC: insidental olarak da saptanabilen brons atrezisi tipik radyolojik bulgulari ile ayirici tani spektrumunda
unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: bronsiyal atrezi, konjenital anomali, bronkosel

Figlr 1: PAAG grafisi
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SIOGREN SENDORUMUNDA iZLENEN OLAGAN iNTERSTiSYEL PNOMONi

PATERNI

Busra Utangag, Hadice Selimoglu Sen, SUkran Aslan, EylUl Esen, Arzu Yelboga, RUmeysa Seker
Dicle Universitesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali

GiRiS: Sjogren sendromu (SS) nedeni bilinmeyen fakat genetik yatkinlik ve cevresel faktérlerin tetikledigi bir
egzokrinopatidir.Egzokrin bezlerde lenfositik infiltrasyona bagli olarak kseroftalmi ve kserostomi (sikka kompleksi)
yapan, progresyonu yavas sistemik tutulum yapan kronik otoimmun bir hastaliktir.SS hastalarinin %3- 1'inde
interstisyel akciger hastaligi (IAH) gézlenmektedir [1]. Radyolojik patern en sik nonspe5|f|k |nterst|ye| pnomonl(NSIP)
ile uyumludur). Olagan interstisyel pnémoni(QiP) ve lenfositik interstisyel pnémoni (LIP) paternine 6zgi bulgular da
daha nadir olarak gérulebilir

OLGU: 67 yasinda kadin hasta hastanemize uzun sUredir olan kuru 6ksurUk ve nefes darligi sikayeti ile bagvurdu.
Ozgecmisinde diyabetes mellitus(DM) tanisi mevcuttu. Posterior-anteriorakciger grafide (PAAC) IAH sUphesi
Uzerine yUksek ¢ozunUrlaklG bilgisayarli tomografi (YCBT) gekildi. Her iki akcigerde yaygin retikullasyonlar, traksiyon
bronsektaziler, buzlu alanlar, bal petegdi kistleri izlendi.Hasta IAH acisindan dederlendirilirken, konnektif doku
hastaliklari acisindan sorgulandiginda hastanin uzun sdredir agdiz kurulugu ve g6z kurulugu oldugu ogrenildi.
Labaratuvar bulgulari; CRP:1,37 mg/dL, WBC:11,39 10e3/uL SED:83 mm/saat ENA (-), ANA (-), RF (Normal), Anti-Ro
(<), Anti-La(-) negatif izlendi. Hastadan alinan dudak biyopsi sonucu SS lehine geldi.Romatoloji tarafindan hastaya
prednizolon ve rituksimab tedavisi baslandi.

SONUC: Sjogren  Sendromunda  akciger  tutulumu, hastalarin klinik ~ durumu, yasam kalitesi
ve prognozun degerlendiriimesi icin ¢ok onemli bir belirleyicidirSS ye eslik eden patern nadir
goérulen OIP  paterni olarak degerlendirildi. iIAH nedeniyle tetkik edilen hastalarda radyolojik
olP paterninde Sjogren sendromu da ayiricl tanisinda her  zaman akilda tutulmalidir.
Kaynaklar [1]. Flament T, Bigot A, Chaigne B, Henique H, Diot E, MarchandAdam S. Pulmonary manifestations of
Sjogren’s syndrome. Eur Respir Rev 2016;25:110-23

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendrumu, intertisyel, metilprednizolon

RESIiM 2

Basvurudaki HRCT de traksiyon brongektaziler

RESiM-1
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EP-061
NADIR BiR oLcu: PNOMOTORAKS iLE PREZENTE OLAN COVID-19 PNOMON:ISi

Ozlem Ertarﬂ, Tugge Sahin C")zdemireﬂ, Esma Sevil Akkurﬂ, Ebru Sayilir G(Jvenz, Berna Akinci C")zyl'.'lrek1

1Sagllk Bilimleri Universitesi, Ankara Atatlrk G6gUs Hastaliklari ve GéJus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Go6gUs Hastaliklar Klinigi, Ankara

2saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRiS: Mart 2020'den beri Glkemizde etkisini gésteren Covid-19 salgini, tim dinya genelinde devam eden ciddi bir
saglik sorunudur. Hastalar genellikle kuru 6ksuruk, halsizlik ve ates sikayetleriyle basvurmaktadir. Hastalarin %871'inde
hastaligin hafif semptomlari gelistigi, yaklasik %5'inde ise solunum yetmezligi, septik sok ve multiorgan yetmezligi
gibi komplikasyonlarla seyrettigi bildirilmistir. Hastaligin erken dénemlerinde bilgisayarli tomografi (BT) bulgusu
olmayabilir. Nadir olsa da plevral eflUzyon, pndmomediastinum ve pndémotoraks gelisebilmektedir. Kuru oksuruk
ve gogus agrisi ile acil servise bagvuran, ¢ekilen toraks BT'de pndmotoraks saptanmasi Uzerine Covid-19 tanisi alan
hastamizi sunmayl amacladik.

OLGU: Ellibir yasinda erkek hasta, gogus agrisi ve kuru 6ksUruk sikayeti ile dis merkez acil servise basvurmus.
Ozgecmisinde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve sigara kullanimi 6ykudsu mevcutmus. Fizik muayenesinde
sag hemitoraksta solunum seslerinin alinmadigi ve oda havasinda oksijen satlUrasyonunun %88 oldugu gorulmus.
Laboratuvar bulgularinda lenfosit sayisi 1400/ul, ferritin 18,3 ng/ml, CRP 15,32 mg/L, d-dimer 1,4 mg/L olarak tespit
edilmis. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde sagd pndmotoraks saptanmasi Uzerine toraks BT cekilmis ve
bilateral Ust loblarda daha belirgin buzlu cam alanlari, bronsektazi ve pndmotoraks izlenmis. Covid-19 polimeraz zincir
reaksiyonu testi pozitif saptanan hasta pndmotoraks ve Covid-19 pndmonisi tanisi ile hastanemize kabul edildi. G6gus
Cerrahisi bolumune danisilarak su alti gégus drenaj tupu takildi. Covid-19 pndmonisine yonelik antiviral, kinolon,
dustk molekul agirhikli heparin ve dustk doz metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde akciger grafisinde
tam rezolUsyon olmadigi ve cilt alti amfizem gelistigi goruldu. Gunltk akciger grafilerinde subkutan amfizemin
ilerledigi ve karsi hemitoraksa gectigi izlendi. Boyun ve gogus bodlgesinde bilateral yaygin krepitasyon alindi. Kontrol
toraks BT cekildiginde pndmoni ve pndomotoraks bulgularinda gerileme oldugu ancak derin doku amfizemi ve
pnoémomediastinum gelistigi izlendi. Hasta gogus cerrahi bolumu onerileri alinarak nazal oksijen destegi ile takip
edildi ve genel durumu stabil seyretti. Takiplerinde 12. ginde pndmotoraks ve pndémonik infiltrasyonlar tamamen
duzeldi. GoJUs tupu ¢ikarildi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Taburculuktan 14 gun sonra ¢ekilen akciger grafisinde cilt
alti amfizemin geriledigi ancak devam ettigi izlendi.

SONUGC: Spontan pndmotoraks ve cilt alti amfizem, Covid-19 pndmonisine bagl nadir komplikasyonlardandir.
Semptomlarin baslangicinda olabilecedi gibi ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir. GUnUmuzde devam eden pandemi

sUrecinde pnomotoraks saptanan hastalarda altta yatan sebebin Covid -19 enfeksiyonu da olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt alti amfizem, Covid-19, pnémotoraks
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MESANE KANSERINiIN ENDOBRONSIYAL METASTAZI

Busra Adiguzel Gundogdu, Yusuf Taha GullU, Nazmiye Tibel Tuna, Nurhan Kéksal, Ebru Kulucan
Ondokuz Mayis Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

GiRiS: Mesane kanseri dinya capinda en sik goérilen 12. kanser turadar. Tatdn kullanimi mesane kanserinin
en oénemli sebebidir. En sik goérulen semptomu agdrisiz hematuridir. Bu semptomlar idrar yolu enfeksiyonu
prostatit ve bobrek tasi ile karisabilir. Bu nedenle tani genellikle gecikir. Uzak metastazlarin en sik goruldugu
yerler sirasiyla karaciger (%47), akciger (%45) ve kemiktir (%32). Cok az hastada pulmoner semptomlar vardir.

VAKA: 73 yasinda erkek hasta hematurisikayetiile poliklinige basvurdu. Mesane kanseri 6n tanisiile hastaya transuretral
rezeksiyon (TUR-B) uygulandive patoloji invaziv Urotelial karsinom olarak rapor edildi. Hasta 6ksuruk ve hiriltili solunum
sikayetiile g6gus hastaliklari poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede ates 36,7 C, nabiz 85/dk, oksijen saturasyonu %95
solunum sayisi 22/dk, kan basinci 130/80 mmHg saptandi. Akciger oskiltasyonunda sag tarafta solunum seslerinde
azalma ve lokalize ronkUs duyuldu. Bilgisayarli tomografide paratrakeal, prevaskuler, aortikopulmoner, subkarinal,
bilateral lenf nodlari, sag tarafta 60mm kalinhdginda plevral sivi, sag alt lob bronsunu oblitere eden yaklasik 63x91
mmlik hava bronkogramlari gostermeyen konsolide alan izlendi (Resim 1). Hastaya mesane kanseri metastazi 6n
tanisiile fiberoptik bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lezyondan yapilan biyopsi sonucu Urotelial karsinom metastazi
olarak raporlandi.

TARTISMA: Mesanenin Urotelial karsinomu farkl pulmoner tutulumlar ile bagvurabilir. Mesane kanserinin pulmoner
tutulumu mediastinal lenf nodlari ve plevral efUzyon ile de ortaya ¢ikabilir. Mesane kanserinin endobronsial metastazi
nadirdir. Ana semptomlar &ksuruk, balgam, nefes darligi ve hemoptizidir. Bu gibi durumlarda endobronsial
metastazlarin saptanmasi icin bronkoskopi yapilmalidir. Bildigimiz kadariyla, simdiye kadar 14 endobronsial mesane
kanseri metastazi vakasi bildirilmistir. Endobronsiyal metastaz nadir bir durum olmasina ragmen; solunum sistemi
sikayeti olan hastalarda her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, metastaz, endobronsiyal

Resim 1 - Toraks BT goriunimu

Sag alt lob bronsunu oblitere eden konsolide gérintm
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iDiYOPATiIK PULMONER FiBROZIS iLE TUBERKULOZ BIiRLIKTELIGININ
GORULDUGU NADIR BiR OLGU

Betul Dumanli, Onur Yazici, Sule Tag Gulen, Emel Ceylan, Fisun Karadagd, Mehmet Polatl
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GiRiS: idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF); nedeni bilinmeyen, kétu prognozlu, ileri derecede fibrozla karakterize, kronik
ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. IPF 50 yas Ustunde erkeklerde daha fazla gortlmekte olup gdrulme sikhgi yasla
birlikte artmaktadir. En sik gérulen semptomlar, ilerleyici 6zellik gosteren nefes darligi ve kuru dksuruktur. Bununla
birlikte halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi gibiyakinmalar da eslik edebilir. Sigara dnemli bir risk faktorudur. IPF olgularinda
akciger kanseri gérulme sikhgr artmistir ancak tuberkuloz ile birlikteligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
bildiride IPF tanisi ile takipliyken maligniteden kuskulanilan ancak daha sonra tuberkUloz lenfadenit tanisi alan olgu
sunulumustur.

OLGU: Yaklasik bir yil 6nce tarafimizca IPF tanisi konularak pirfenidon tedavisi baslanilan ve klinik, radyolojik ve
fonksiyonel takibe alinan hasta halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Daha édnceden de var olan
sikayetlerinin iki aydir belirginlestigi 6grenildi. Hastanin 20 paket/yil sigara icme dyklUsU mevcuttu ve 30 yil dnce
birakmisti. Fizik muayenede her iki akciger alt zonlarda velcro ralleri mevcuttu. Hastaya c¢ekilen toraks bilgisyarl
tomografi (BT)'de sekiz ay dnceki BT ile kiyaslandiginda yeni gelisen sol aksiller lenfadenapatiler (LAM) saptandi (Resim
1). Mediastinel ve sag hiler LAM'lar sebat ediyordu (Resim 2). Hastaya sistemik semptomlari olmasi Uzerine malignite
acisindan PET CT cgekildi. PET CT'de FDG tutulumu gosteren mediastinal ve aksiller lenf nodlari saptandi (Resim
2). Hastanin sol axiller lenf nodundan biyopsi yapildi. Patolojik tani grantlomatdz enflamasyon olarak sonuglandi
(kazeifikasyon nekrozu iceren granulom yapilari). Bakilan IGRA sonucu pozitif gelen hasta tUberkuloz lenfadenit
olarak kabul edilerek 4'lU antitUberkuloz tedavisi baslandi.

SONUG: iPF hastalarinda goérulebilen halsizlik kilo kaybi gibi sistemik yakinmalarda artis olmasi durumunda
eslik edebilecek veya yeni gelisen malignite ve tuberklloz akilda tutulmali ve gereken olgularda histopatolojik
orneklendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, tiiberklloz, malignite

Resim 1

Sekiz ay ara ile gekilen toraks BT girniintiisii- Sol aksiller bélgede yem Eelise:n lenfadenopatiler

284



fm  SOLUNUM2021

< Y
. Jooe : N\ R
Arastirmalari www.solunumdijital.com *
TUSAD | Derneg DIJITAL 29 Ekim - 3 Kasim 2021 . 'j.
Resim 2

PET CT: 5ol aksiller ve mediasting] LAM larda FDG tutulumu
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REKURREN ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARINDA KARTAGENER

SENDROMU

Neslihan Boyraci, Seda Tural Onir, Kaan Kara, Hulya Abali, Fatma Tokgéz Akyil
yedikule Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Sk alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en énemli sebeplerinden biri altta yatan yapisal akciger
bozukluklaridir. Bunlardan birisi olan Kartagener sendromunda da rekUrren alt solunum yolu enfeksiyonlari
gorulebilir.  Pandemi doneminde sik enfeksiyon ataklari nedeniyle klinigimizde takip ettigimiz iki
Kartagener sendromu tanili hasta mikrobiyolojik analiz takip ve tedavi modaliteleri esliginde tartisiimistir.

OLGU 1: 22 yasinda Kartagener Sendromu tanili kadin hasta son bir aydir nefes darligi ve balgam sikayetiyle
basvurdu. Hastanin sik acil servis basvurusu ve sik hastane yatisi mevcuttu. Hi¢ sigara icmemis, bronkodilator
tedavi kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde her iki akciger solunuma esit katiliyor, sol bazalde eskpiryum
sonunda ronkUs mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde WBC: 17 670, CRP:9.4 mg/L olarak geldi. Posteroanterior
akciger grafisinde sag alt parakardiak alandan baslayan hiler bdlgeye kadar uzanan opasite artisi mevcuttu
(resim 1). Balgam kultUrunde Pseudomonas Aeruginosa Uremesi oldu. Antibiyogram sonucuna gére enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonuyla IV moksifloksasin 400 mg 1*1 ve bronkodilatatér tedavi baslandi. Yaklasik 14 gunluk
tedavi sonrasinda klinik semptomlari ve akut faz reaktanlari gerileyen hasta Onerilerle taburcu edilmistir.

OLGU 2: 53 yasinda kadin hasta bilinen KOAH, kartagener, hipotroidi, HT nedeniyle takipliydi. Son gunlerde nefes
darhigi, oksuruk, balgam sikayeti vardi. Pandemi nedeniyle uzun slUre hastaneye gelmekte cekinen hastanin
sikayetleri artinca tarafimiza basvurmustur. Fizik muayenede her iki akciger solunuma esit katiliyor, bilateral
solunum seslerinde kabalasma, ekspiryum sonunda ronkUs mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde sag
bazalden baslayan hiler alana kadar devam eden heterojen icinde hava hapis alanlari secilen opasite artisi ve bilateral
iki akcigerde retikUler tarzda alt bolgelerde daha yodun secilen dansite artisi izlendi (resim 2). Hastanin bakilan
tetkiklerinde WBC:8730, CRP: 27 mg/L, prokalsitonin:0,06 ng/ml olarak sonuclandi. Balgam kultUrinde Pseudomonas
Aeruginosa Uremesi oldu. Tibbi ge¢misinde balgam kulturlerinde mukerrer Uremeleri olan hastaya enfeksiyon
hastaliklari dnerisiyle piperasilin/tazobaktam 4*4.5 gr IV ve amikamisin 1*1 gr IV antibiyotik tedavisi baslandi. Yaklasik
3 haftalik tedavi sureci sonrasinda akut faz reaktanlari gerileyen ve klinik olarak iyilesen hasta taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kronik akciger hastaligi bulunan hastalar COVID-19 pandemi suresince semptomlarina
ragmen hastaneye gelmekte isteksiz davranabilmekte, bu durum daha yaygin enfeksiyon ile basvurmalarina neden

olabilir. Bu hastalarin mumkun oldugunca izole odalarda takibi, ampirik tedavinin genis spektrumlu antibiyotikler ile
baslanmasi ve mikrobiyolojik analizler dogrultusunda tedavi modaliteleri oGnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu, alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6kstruk
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GRANULOMATOZ PSODOTUMOR -TALKOMA

Aydan Mertoé|u1, Emel CiDreliﬂ, Gunselil] Balci[1, Didem Ersdz2

1Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs
Hastaliklari

2Sagjllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Patoloji

GiRIS: Talkoma, talk plérodezis komplikasyonu olarak nadiren gelisebilen bir plevral kitledir. Talk plérodezis; tedavide
yayginolarak kullanilan, tekrarlayan plevral efUzyon ve pndmotoraksliolgularda plevral bosluga sklerozan ajan verilmesi
islemidir.Pléredezissonrasiradyolojikolarak;dahacokbazalbdlgelerdeolmak Uzere kalsifikasyonlu plevralkalinlasmalar
gorulebilir. Plevra ya da akciger malignitesini taklit eder tarzda kitlesel goranum olusmasi ise nadir olarak bildirilmistir.

OLGU:48 yasinda erkek olgu. Aktif yakinmasi yok. Alti ay 6nce Covid 19 enfeksiyonu sirasinda cekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde sag akciger bazalinde saptanan 3.2cm uzun aksli pléroparankimal Kitlesel lezyon
saptanmasi Uzerine takibe alinmis. Izlemde lezyonun devam etmesi ve PET BT'de yUksek SUV tutulumu saptanmasi
nedeniyle malignite 6n tanisiyla tarafimiza sevk edilmisti. Olgunun vital bulgulari olagan saptandi. Fizik bakida; sag
hemitoraksta arka altta oskultasyonda solunum sesleri azalmis olarak alindi. Aliskanliklarinda; 30 paket/yil sigara
OykusU mevcuttu. Oz gecmisinde; 6 ay dnce COVID-19 enfeksiyonu gecirmisti, asbest maruziyet oykusu yoktu,
hastadan 15 yil dnce sag akcigerinde sivi toplandigi ve dren takildigi bilgisi alindi. Eski tibbi kayitlarina ulasilamadi.
PET BT'de sag akciger bazalinde yaklasik 3.2cm uzun aksli pléroparankimal lezyon (SUVmax:7.5) (Fig.1), mediastende
multipl lenf nodlarinda artmis (ort SUVmax 3.5-4.2) 18FDG tutulumu izlendi. Sag hemitoraks posterobazalde
izlenen ploroparankimal kitlesel lezyon icinde kalsifikasyon olmakla beraber, eslik eden mediastinal LAP’ lar, yas
ve sigara 6ykusu géz énune alindiginda malignite yonunden histopatolojik verikasyon yapilmasina karar verildi.
BT esliginde yapilan TTIIAB patoloji sonucu “yabanci cisim tipi iltihabi grantlasyon dokusu (talk etkisi)” ile uyumlu
olarak rapor edildi (Fig.2). Hasta tekrar sorgulandiginda 15 yil dnce akcigerime “pudra yapmislardi” ifadesini kullandi.

SONUCGC: Talk porodezis plevrada inflamasyona ve adezyonlara neden olan bir islemdir. Talk vucut tarafindan
metabolize olmadigindan uzun yillar sonra bile, yarattigi yabanci cisim etkisiyle granUlomatoz reaksiyona ve buna
bagli olarak PET-CT'de yUksek FDG tutulumuna neden olabilmektedir. Plevrada kitlesel gorinimde lezyona neden
olmasi ise nadir bir durumdur. Asbest maruziyeti, mezotelyoma ve plevra metastazlari benzer radyolojik gérintmler
olusturdugundan bazen talk pléredezis dykusU varliginda bile histopatalojik verifikasyon gerekebilir. Literattrde yillar
sonra torakotomi gibi invazif islemlerle tani alan, mediastinal ya da apikal kitle seklinde gorulen az sayida talkoma
olgular bildirilmistir. Nadir gézlenmesine ragmen plevral kitlelerin ayirici tanisinda talkoma olasiliginin farkinda
olmak ve hastalari sorgulamak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: talk pléredezis, grantlamtdz psédotimor, talkoma
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Fig.1 PET BT de sag akciger bazalinde izlenen yaklasik 3.2cm uzun aksl pléroparankimal lezyonda (SUVmax:7.5)
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UCAK YOLCULUKLARINDA COVID-19 HASTALIK GEQiSi

Ahmet Ugur Avci, Erding Ercan
Saglik Bilimleri Universitesi, Hava ve Uzay Hekimligi Merkez ve Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Yolcu ucaklarinda COVID-19 gecisini énlemek amaciyla tedbirler alinmaktadir. Ucaklardaki hava dolasimi
cogunlukla dis ortamdan alinarak saglanir ve yaklasik U¢ dakikada bir ucaktaki hava tamamen tazelenmis olur.
Kabinden alinan hava dolasima verilmeden 6nce HEPA filtrelerden ge¢cmektedir. Bu tedbirlere ilave olarak zamanla
ucak icerisinde maske kullanimi zorunlu hale gelmistir. Calismada ucgak igerisinde COVID-19 hastalik gecgisinin
belirtildigi olgularin taranmasi ve alinan &nlemlerin hastalik gecisindeki etkisinin gdsterilmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Bilimsel literatiir, PubMed, Google Scholar ve Cochrane Library aracihgiyla “COVID-19", “air
travel”, “airplane”, “transmission” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Ucaklarda hastalik gegislerinin incelendigi
calismalar tarama kapsamina alinmistir.

BULGULAR: Tarama sonucunda 7 calisma saptanmistir. ilk calismada, 310 yolcuyla gerceklestirilen bir ucus sirasinda
tum yolcularin FFP2 maske kullandigi, sonrasinda karantinaya alinan yolculardan 14. gun pozitif ¢ikan 1 yolcuya
hastalik gegisinin yUksek ihtimalle ugak icerisinde oldugu ve maske kullanimina dikkat edilmeyen tuvalet kullanimi
sirasinda gerceklestigi belirtilmektedir. Ikinci ¢alismada, 201 yolcuyla beraber gergeklestirilen bir ugus sirasinda
COVID-19 semptomlari olan 1yolcunun ayni sinif icerisinde seyahat eden 21 yolcudan 13'Une (%62) hastalik bulastirdigi
dusunulmektedir. Calismada maske kullanimlarinin bilinmedigi belirtilmektedir UgUncu c¢alismada, Hong-Kong'ta
yapilan filogenetik taramalarda 4 hastanin ylksek ihtimalle ugcak seyahatinde enfekte oldugu sdylenmektedir ancak
yolculuga dair tedbirlerle ilgili detaylar yer almamaktadir.

Dérduncl calismada, irlanda'da gerceklestirilmis filogenetik analizde bir ucak seyahatinde 13 vaka saptandigi
belirtilmektedir. Hastaligin kac¢ vakaya ucak icerisinde gectiginin net olmadigi, hastalik kaynagdi olarak 5 yolcunun
disunuldugu ve 13 vakadan 9'unun maske kullandigl, Tinin kullanmadigl, 3'UGndn durumunun bilinmedigi
bildirilmektedir.

Besinci calismada 335 yolcuyla yapilan ugusta, 16 yolcuda COVID-19 hastaligi saptandigi ancak hastalardan Tine ugak
icerisinden gecis oldugu ve onun da maskesini dogru kullanmadigi belirtilmektedir.

Altinci gcalismada, 11 yolcuyla gergeklestirilen ugusta, tum yolcularin cerrahi ya da FFP2 maske kullandigi, maskelerin
Uc saatte bir degistirildigi bildirilmektedir.. Ucustan hemen sonraki testlerde 2 yolcunun testlerinin pozitif geldigi
ancak diger yolculara hastalik gecisinin olmadigi belirtiimektedir.

Yedinci ¢alismada, 80 yolculu bir ugus sonrasindaki kontrollerde 1 yolcuda COVID-19 hastaligi saptandigi ancak ugak
icerisindeki kimseye hastalik gecisi olmadigi sdylenmektedir. Ucusta tum yolcularin eldiven ve N95 maske kullandigi
belirtiimektedir.

SONUCGC: Ucak yolculuklarindan 6nce semptom sorgulama, mesafe kurallarina uyma ve PCR testi almakla birlikte,
yolculuk esnasinda dogru maske kullaniminin COVID-19 hastalik gecisini dnemli 6lclide azalttigi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ugak Seyahati, Hastalik gegisi
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COVID-19 GECIiRMi$ KiSiLERDE KUVVETLENDIRME VE GEVSEME
EGZERSIZLERININ KAS iISKELET SiSTEMi AGRILARI, ANKSIYETE VE UYKU
KALITESINE ETKIiSi

Berat Keskin], Seda Saka?
1Hali<; Universitesi, LisansUstU EQitim EnstitUsU, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
’Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

GiRiS: COVID-19 sonrasi kisilerde kas iskelet sistemi agrilari, anksiyete, uyku problemleri devam edebilmektedir.
Calismamizda, COVID-19 semptomlari devam eden kisilerde kuvvetlendirme ve gevseme egzersizlerinin kas iskelet
agrilari, anksiyete ve uyku kalitesine etkisinin incelenmesi amaclandi.

MATERYAL-METHOD: Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 18 Ocak 2021 - 31 Mart 2021 tarihleri arasinda
yurutulen calismaya son 3 ay icerisinde COVID-19 tanisi almis, yaslar 18-65 arasinda degisen 76 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan 38'ine kuvvetlendirme ve gevseme egzersizleri uygulanirken (deney grubu), 38'ine
ise herhangi bir egzersiz uygulanmadi (kontrol grubu). Calisma oncesi ve galisma sonrasi tum hastalara, kisisel bilgi
formu, McGill agri dlcegi kisa formu (SFMPQ), kisa form 36 (SF-36), Pittsburgh uyku kalitesi 6lcegi (PUKI) uygulandi.
Calisma dncesi demografik ozellikler ve olgeklere bakildiginda, deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

BULGULAR: Calisma sonrasinda deney grubunda SF-36, Mcgill Total Skor, Mcgill VAS, Mcgill Mevcut Skor, Beck
Anksiyete Olgegi ve PUKI puaninda anlamli duzeyde fark saptandi (p<0,05). Calisma sonrasinda kontrol grubunda
ise Mcgill Mevcut Skor, SF-36'nin Fiziksel Rol Guc¢lugu, Sosyal Islevsellik ve Agr alt boyut puanlari disinda tum
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Mcgill VAS, Mcgill Mevcut skor, Beck Anksiyete
olcedi ve PUKI puanlarinin deney grubunda ilk degerlendirme ile son degderlendirme arasindaki azalma miktarlari,
kontrol grubundan anlamli derecede fazladir (p<0,05). SF-36'nin Emosyonel Rol Guglugu alt boyutu disinda tum
puanlarinin, deney grubunda ilk degerlendirme ile son dederlendirme arasindaki artis miktarlari, kontrol grubundan
istatistiksel agidan anlamli derecede fazladir (p<0,05).

SONUGC: Calismamizda, kuvvetlendirme ve gevseme egzersizlerinin COVID-19 sonrasi kas iskelet sistemi agrilarina,
anksiyete ve uyku kalitesine anlamli derecede olumlu etki ettigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Semptomlari, Kuvvetlendirme Egzersizleri, Gevseme Egzersizleri

Tablol-2
Tablel. Deney ve Kontrol Gruplanndak: Kanhmelara D ke Ozellikler (n=76) Tablol. Deney ve Kontrol Gruplarndali Kathmeann Cabgma Oncesi Degerlendirme
Puaslannin Dagslms (0=76)
Demey Grubu  Kombrol Grubu p degeri —
degerlendine * v
= TS TR T Demey Grubu Kantrol Grubu oA
= = ¥ Or=ss) (Or=5)
z = Kadm 5(%39,47) 15(%39,47)
Cinsiyetn () oo e reinsgl 1,000
- X & 5
VEI (ko) (oress) 26,67=384 26,1423,97 L0555 Ml Total Skor 938545 9.3545.61 0815
Arey [] [] &
Okstirik 0 o . Megll VAS 4232128 as=1,62 0.285
Bas Agnst 347,89 0 02400
COVID-19 Ishal (] L) 3
Semptomlan St Agmn 20(%452,63) 1539.47) 0250 Magill Meveut sker 1.9240,58 2054065 0,359
a
ad Nefes Durlis 4410,32) o(%15,78) 0457 T - N
Kas-Eklem Agnilan 297631 32(%84,.01) 0387 Foaksivon Taels 7541637 0303
SigwaKullanuns  Evet %3 65) 1642,10) ; Fiziksel Rol 2
0% Hayir 29(*a76,32) 20%57,80) s Guglage s Lt e
Alkel Kullansm Evet 14{%a36,34) 1026, 32) N
n (%) Hasr 24(063.15) 28(473.68) e Goclogo el kil e
Xt (::'.D""i'slf ffleidime am, 46520368 4942790 0,04 P — e SE494 i
SF-38
Ruhsal Saghi [ b $B=12.50 0,830
] 733651239 03941494 0436
Agn 63,2251491 61,5841538 0,536
ff:,: Saglk =14 651383 0571
Beck Ankanyets Olgegs 9.3504.09 11312432 0.265
PURL 5152289 6545318 0.254

% Mann Whitney U resti
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Tablo3. Deney ve Kontrol Gruplanndaki Katilimecilann Ik ve Son Degerlendirmeleri
Arasmdala Degisimin Farka (delta fark) (n=76)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n=38 n=33 P degeri’
(OrtSs) (OrtSs)
Mggill Total Skor 2344225 _0.87+1.09 0,001%
Megill VAS 0.97+0,68 0,3240,57 =0,001*
Megill Meveut skor 0,6120,55 0,08£0,27 =0,001*
Fiziksel 10,9247 52 5.00+6.37 <0,001*
Fonksiyon
Fiziksel Rol 2.50+13.94 3.29+10.35 0,001%
Giglagi
Emosyonel Rol 8111451 438+11.41 0.200
Giglagi
Enerji/Canhilik 9.30+5.42 4.7446.97 =0,001*
SF-36
Ruhsal Saglik 7.57+7.82 2.534+4.69 0,002*
Sosyal a1 N
eloeelik 8.889.15 0,994 48 =0,001
Apn 8.1629.47 1,84+4.01 =0,001*
gf“ﬂl Saglik 11.58+6.16 4,08+4.91 =0,001*
g1s1
Beck Anksivete Olcegi 2.681.61 1.55+1.54 0,002*
PUKI 1744145 0372071 =0,001*

£ Mann Whitney U test, *: p<i0,05
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COVID-19 ENFEKSiYONUNDA TROMBOZ iLiSKiLi LABORATUVAR
DEGERLERININ MORTALITEYE ETKiSi

Hasan Ergend, Songul Aragz, Zeynep Ergeng1, Ersin Alkllmg3

1Ayanc|k Devlet Hastanesi, ig Hastaliklari, Sinop

“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Diyarbakir
3Sinop Atatirk Devlet Hastanesi, GoégUs Hastaliklari, Sinop

GiRIS-AMAG: Covid-19 hem vendéz hem de arteriyel sistemde tromboza neden olabilir. Trombozun belirti ve
semptomlarina ve bunlarin tedavisine asinalik, Covid-19 enfeksiyonu ve komplikasyonlarinin tedavisinde énemli bir
rol oynamaktadir. D-Dimer ve ortalama trombosit hacmi (MPV), tromboz gelisimi ile ilgili dlcimlerdir. Bu ¢alisma,
Covid-19 erken evrelerinde tromboz ve mortalite riskini belirlemek icin MPV ve D-Dimer degerlerinin kullanilip
kullanilamayacagini arastirmaktadir.

YONTEM: Calismaya randomize ve retrospektif olarak, Dinya Saghk Orgutl (DSO) kilavuzlarina gére Covid-19
pozitif olan 424 hasta dahil edildi. Katihmcilarin dijital kayitlarindan yas, cinsiyet, hastanede yatis suUresi
gibi demografik ve klinik ozellikler elde edildi. Calismaya dahil edilen hastalar sag ve &dlen olarak gruplara
ayrildi. Bu hastalarin  biyokimyasal, hormonal ve hematolojik parametreleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: WBC, notrofiller ve monositler iki grupta onemli olcude farklydi (p <0.001) ve degerleri yasayan
grupta O6len gruba goére daha dusuk oldugu goéruldi. MPV ortanca degerlerinin prognoza gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p = 0.994). Hayatta kalanlarda ortanca deger 99 iken, dlenlerde 10 oldugu
goruldu. Kreatin, prokalsitonin, ferritin ve hastanede yatis guUn sayisi yasayan hastalarda &len hastalara
gére anlaml derecede dUsUktu (p<0,001). Ortanca D-dimer degerleri (mg/L) prognoza goére farkhhk
gostermektedir (p<0,001). Hayatta kalanlarda ortanca deger 0,63 iken, o&lenlerde 4.38 olarak bulundu.

SONUGC: Covid-19 hastalarinin mortalitesi ile MPV seviyeleri arasinda anlamli bir iliski géstermedi. Ancak Covid-19
hastalarinda D-Dimerile mortalite arasinda anlamli bir iliski gézlemlendi. Bu ¢alisma Covid-19 hastalarinda koagUlasyon
parametrelerinin hastaligin prognozunu éngermede ve tedaviyi belirlemedeki dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, MPV, D-Dimer, prognoz, mortalite
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KOHLEAR iMPLANT CERRAHISi SONRASI GELISEN YUKSEK RiSKLIi
PULMONER EMBOLi OLGUSU

Gulce Cansu Serirﬂ, Aslihan GUrun Kaya1, Mirag C)z], Serhat Ero|1, Evren C)zgmarz, Fatma Cift(;i], Aydin Ciledag], AKIn
Kaya1

TAnkara Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Venoz tromboembolizm (VTE) gelisimi icin risk faktérl tasimayan kisilerde minér cerrahi sonrasi VTE
nadir olup, bu hastalarda rutin olarak profilaksi 6nerilmemektedir. Ayrica, postoperatif ddnemde gelisen yuksek
riskli VTE olgularinda reperfuzyon tedavisi hastalarda artmis kanama riski ile cekincelere neden olmaktadir.

OLGU: Bilateral isitme kaybi disinda bilinen ek hastaligi olmayan 65 yas erkek hasta kohlear implant cerrahisi sonrasi
altinci gunde gelisen hipoksemi, nefes darligi ve gégus agrisi ile klinigimize danisildi. Fizik muayenesinde takipnesi ve
tasikardisi olan, sistemik tansiyonu 90/55 mmHg olarak élculen hastaya pulmoner emboli 6n tanisiyla pulmoner arter
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisi ¢ekildi. Pulmoner BT anjiyografide ana pulmoner arter bifurkasyonundan sag
ve sol pulmoner arterlere, lober ve segmenter dallara uzanan emboli, sag akciger Ust lob posterior segmentte plevral
tabanlibuzlu cam alanlarive sag hemitoraksta plevral efUzyon izlendi (Resim 1A, B). Laboratuvar tetkiklerinde troponin
ve proBNP duzeyi yuksekligi olan, BT anjiyo kesitlerinde pulmoner arter capinda genisleme, sag ventrikul capinin sol
ventriklle orani >1 olan (Resim 1C) hasta yogun bakim Unitemize alindi. Hipotansiyonu olan hastaya noradrenalin
tedavisi ve sivi destedi baslandi. Yakin hemodinamik monitorizasyon altinda ortalama arteriyel basing 65 mmHg
Uzerinde seyreden hastaya unfraksiyone heparin (UFH) tedavisi uygulandi. Yatak basi yapilan ekokardiyografisinde
hastanin sag kalp bosluklari genislemis saptanirken, pulmoner arter basinci 45 mmHg olarak 6lguldu. Ayrica yatak basi
yapilan kompresyon ultrasonografisinde sol popliteal vende trombozla uyumlu ekojenite tespit edildi. Orta dereceli
hipoksemisi olan hastaya yUksek akimli nazal oksijen tedavisi baslandi. Takiplerinde tekrar hipotansiyonu derinlesen,
yakin zamanda gecirilmis cerrahi dykUsUnun olmasi nedeniyle kanama acisindan riskli kabul edilen hastaya kalp
damar cerrahisi tarafindan kateter aracili trombolitik tedavi uygulandi. Trombolitik tedavi sonrasi hemodinamik
stabilite saglanan hastanin takiplerinde tedavisine UFH ile devam edildi, aralikli hemoptizisi olan hastaya yakin
kanama ve hemogram kontrolU yapildi. Takiplerinde hemodinamisi stabil seyreden, oksijen ihtiyaci ortadan kalkan,
hemoptizisi ve hemoglobin dususu olmayan hasta dusuk molekul agirlikli heparin tedavisi ile taburcu edildi.

SONUGC: Olgu, kohlear implantasyon gibi minér cerrahiler sonrasinda da yuksek riskli pulmoner embolizm

gelisebilecedinin akilda tutulmasini ve kanama riski yuksek olabilecek bu hastalarda sistemik trombolitik yerine
kateter aracili trombolitik tedavilerinin uygulanabilecegdini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kateter Aracili Trombolitik, Minér Cerrahi, Pulmoner Emboli

Resiml

Resim1 Hastanin pulmoner BT anjio gértintisiinde (A,B) pulmoner arter bifurkasyosunda her iki pulmoner arterde tromblisle uyumlu kontrast
defekti, (C) BT anjiyo kesitlerinde sag ventrikliliin sol ventrikile oraninda artis, RV/LV>1.
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COVID-19 GEGIREN OLGULARDA CiNSIYETIN FiZIKSEL KAPASITE,
YORGUNLUK, UYKU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKISi

Cigdem Emirza1, Tomris Duymaz], Levent Dalar?
listanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélum, istanbul
2Memorial Bahcelievler Hastanesi, G63Us Hastaliklari, istanbul

GiRiS-AMAG: COVID-19, SARS-CoV-2'nin neden oldudu, bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Hastalig
gecirmis kisilerde semptomlar ve bozukluklar devam edebilmektedir. Literatirde COVID-19 gecirmis kisilerde
cinsiyetler arasi sonuc¢ Oolcumleri acisindan farkhliklar olabildigi belirtilmistir. Bu calismanin amaci COVID-19
gecirmis kadin ve erkeklerin fiziksel kapasitesi, yorgunluk siddeti, uyku ve yasam kalitesinin karsilastiriimasidir.
METOD: Calismaya 18-55 yas arasl, COVID-19 gecirmis ve Uzerinden en az alti hafta ge¢cmis 40 olgu dahil edildi.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Fiziksel kapasite 2 dakika yUrume testiile, yorgunluk siddeti “Yorgunluk
Siddeti Olcegi (YSO)" ile, uyku kalitesi “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)" ve yasam kalitesi “Kisa Form-36 (KF-36)"
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Kadin (n=26) ve erkek (n=14) katilimcilarin yaslari benzerdi (sirasiyla 31.23+10.74 ve 39.14+13.93 yil,
pP=0.094). Yasam kalitesinin fiziksel rol kisithlg (p=0.006) ve genel saglik (p=0.035) parametreleri arasinda anlamli
fark bulundu. Kadin ve erkeklerin fiziksel kapasite, PUKI, YSO ve yasam kalitesinin diger parametrelerinin sonuglari
benzerdi (p>0.05). Ayrica yorgunluk ve fiziksel rol kisithligi arasinda zayif gucte iliski bulundu (r= -0.331, p= 0.037).

SONUGC: Calismamizda COVID-19 gegirmis erkeklerin yasam kalitesinin fiziksel rol kisithhdi ve genel saglk
parametrelerinde daha iyi durumda oldugu bulunmustur. Yorgunluk arttikca fiziksel rollerde daha fazla kisitlanma
gorulmektedir.

TARTISMA: COVID-19 gecirmis kisilerde cinsiyete bagli sonug¢ dlcumlerini inceleyen calisma sayisi limitlidir ve sonuglar
net degildir. Calismamizin bulgulari bu konuya katki saglamaktadir. COVID-19 gecirmis kisilerin fonksiyonel durum
degerlendirmelerinin yapilmasi dnemlidir. Devam eden semptomlar fonksiyonelligi de etkilemektedir. Calismamiza
geriatrik bireyler dahil edilmemistir, COVID-19 geciren yaslilarda ilerleyen calismalarda cinsiyet faktortu acisindan
sonuglara bakilabilir.

Anahtar Kelimeler: koronavirUs, egzersiz kapasitesi, uyku, yasam kalitesi, yorgunluk
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AMPIYEME SEKONDER GELISEN SEPTIK EMBOLi OLGUSU

Sukran Aslan, Hadice Selimoglu Sen, EylUl Esen, SUheyla Kaya, RUmeysa Seker, Arzu Yelbogda, Busra Utangag
Dicle Universitesi Hastanesi Gogus hastaliklari Ana Bilim Dali,Diyarbakir

GiRiS: Septik pulmoner emboli (SPE)herhangi bir enfeksiyon odagina ikincil olarak gelisen akciger infiltrasyonlari,
ates, gogus agrisi, 6ksuruk gibi non spesifik akciger semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Ikincil enfeksiyon
odagindan hareket eden fibrin icine yerlesmis mikroorganizmalari iceren bir trombus pulmoner arterlere yerlesir
ve bilateral akciger parankiminde genellikle periferik ve damar komsulgunda yerlesen genellikle multipl ve
bilateral noduler, kaviter veya kama seklinde infiltrasyonlara yol acar. Ampiyeme sekonder gelisen ve nonspesifik
antibiyotik tedavisi ile duzelen bilateral noduler kaviter lezyonlari olan septik emboli olan olguyu sunacagiz.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta 2 ay dnce baslayan dksuruk, balgam, kilo kaybi nedeniyle poliklinige basvurdu.Solunum
seslerinde bilateral kaba raller mevcut. Altmis Paket/Yil sigara éykUsU mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide
(BT): sag akcigerde plevral kalinlasma ve yogun icerikli minimal sivi her iki akcigerde amfizematdz degdisiklikler, en
buyUkleri 3 cm ¢apli bir kisminda santralinde kavitasyon izlenen noduler lezyonlar mevcut. Metastaz? septik emboli?
lehine degerlendirildi. Hastanin laboratuar bulgulari WBC: 21000 10e3/uL sedimentasyon: 50 mm/saat CRP: 5.4'mg/
dLtur. Septik emboli odagl acisindan bakilan ekokardiografide patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya plevral
kalinlasma alanindan video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulandi.Es zamanl olarak hastaya nonspesifik
antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin patoloji sonucu kronik aktif inflamasyon bulgulari, bulgular kronik pléritis /
ampiyem lehine degerlendirildi. 1 ay sonra cekilen kontrol BT'de noduler lezyonlar gerilemisti. Hasta takibe alindi.

SONUG: SPE nadir gorulen klinik bir durumdur. Ani gelisen nefes darligi ve goégus agrisi nedeni ile pulmoner emboli
klinigi ile karisabilir Ates ve labaratuvarda enfeksiyon parametrelerinin yuksekligi ile birlikte sekonder enfeksiyon
odagi bulunan olgularda Toraks BT'de akcigerlerde bilateral, multipl ve periferik yerlesimli noduller varliginda ayirici
tanida SPE dusunulmelidir ve erken antibiyotik tedavisine baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Emboli, Antibiyotik

Resim-1

—
04,05,2021 tarihli ilk BT si

Resim-2

26,07,2021 tarihli kontrol BT si
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SIDDETLi COVID-19 ENFEKSiYONU SONRASI GELISEN ATiPiK SEYiRLi BiR
TUBERKULOZ OLGUSU

Muhammed Said Tan1, Elif Seren Tanrlverdiz, Hilal Ermi§1, Yusuf Yakupogjullarl2
linena Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya
2inén Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

GiRiS: Sars-CoV-2'nin neden oldugu coronavirls hastaligi-19 (Covid-19), lenfopeniye neden olmakta ve akciger
hasarinin dnlenmesi icin immuniteyi baskilayan ilaglar gerekmektedir. Bu yolla olusan immun baskilanma, hastalarda
tUberkUloz (tb) gibi enfeksiyonlarin gelisimini ve anti-tb tedavi basarisizligina neden olabilecek kosullari dogurabilir.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 65 yasinda bir kadin hasta, 20 Ekim 2020 tarihinde COVID-19 tanisi konularak
solunum yetmezligi ve sitokin firtinasi nedeniyle yogun bakima yatirildi. Tedavisi, high flow destekli non invaziv
mekanik ventilasyon ve metilprednizolon (250 mg/3-gun, sonrasinda 100 mg/gun) olarak dizenlendi. Yaklasik 1 ay
sonra idame steroid tedavisi azaltilarak devam edilmek Uzere sifa ile taburcu edildi. Iki ay sonra oksuruk, halsizlik ve
kilo kaybi (10 kg) sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Toraks BT de, sagda daha belirgin her iki akciger Ust loblarda
bUyUugu yaklasik 2 cm ¢apinda kalin duvarli kaviter lezyonlar izlendi (Resim 1). Hastanin balgam yaymasi +3 pozitif, TB-
PCR testi mtbc-pozitif (INH, RIF direncleri negatif) ve TB kulturu pozitif olarak bildirildi. Fenotipik duyarlilik testinde
ila¢ direnci saptanmadi. Klinik ve radyolojik bulgularla akciger TB tanisi konulan hastaya dortlu (hrze) anti-tb tedavi
baslandi. Tedavinin 2. ayinda balgam yaymasinda ARB +1 pozitif bulunmasi Uzerine baslangi¢ tedavisi 3 aya uzatildi.
Hasta, VSD gozetiminde goruntulu telefon gdérusmeleri ile ilaglarini duzenli kullandi ve 3. ayin sonunda 2. érnegdin
kUlturu negatif sonucglandigindan idame tedavisine gecildi. Tedavinin 5. ayinda balgam kulturt negatif oldugu halde
ARB +1 pozitifligi sebat etti. DUnya saglik 6rgltU tedavinin 5. ayl ve sonrasinda hastanin yayma ya da kultar pozitifligini
tedavi basarisizligi olarak tanimlamasina ragmen hastanin klinik semptomlarinin belirgin duzeldigi, eski kilosuna
kavustugu ve toraks bt de (Resim 2) belirgin regresyon izlendigi icin tedavi planinda degisiklik yapilmadi ve hasta 6.
ayin sonunda kontrole ¢agirildi.

SONUGC: Covid-19 pandemisi, yasam tarzimizi, aliskanliklarimizi, kisacasi tum hayatimizi degistirdigi gibi bilinen en
eski hastaliklarin seyrinde de degdisikliklere sebep oldu. Klinik ezberimizi bozan bu vaka esliginde gerek Covid-19

enfeksiyonunun dogasindan kaynakli gerek de tedavide kullanilan ilaglarin neden oldugu immun sistem sorunlariyla
tUberkUloz gibi hastaliklarin artabilecegini ve tedavi sorunlarina yol agabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,immiinite, TUberkUloz,
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RESIM 1

TUBERKULOZ TANI ESNASINDA CEKILEN TORAKS BT

RESIM 2

TUBERKULOZ TEDAVISININ 6.AYINDA CEKILEN TORAKS BT
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OSLER-WEBER-RENDU SENDROMU iLE iLiSKiLi PULMONER
ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON, BiR OLGU SUNUMU

Ferhat Bolu, Yurdanur Erdogan
Ankara Kecgioren Sanatoryum Ataturk Goégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Herediter hemorajik telanjiektazi ( Osler-Weber-Rendu Sendromu) epistaksis, deri, mukoz membranlarin
telanjiektazisi ve cesitli ic organlarin arterioven6z malformasyonlari ile karakterize olan, otozomal dominant bir
hastaliktir. Klinikte tutulum yerine gdre bulgular verir. En sik karsilasilan bulgu mukokutan6z kanamalara yol agan
telanjiektaziiken, ikinciensik bulguic organlarda gorulen arteriovendz malformasyonlar (AVM)'dir. Tanida Curagao tani
kriterleri kullanilir. 4 kriter mevcuttur. Bunlar; epistaksis, telenjiektazi (dudak, oral mukozada, burun ve parmaklarda),
viseral lezyonlar (gastrointestinal telenjiektazi ve diger organlarda AVM) ve aile dykUsUnun (birinci derece akrabalarda
OWR sendromu) bulunmasidir. 2 kriter varsa supheli, 3 veya 4 kriter var ise kesin OWR tanisi konulur. Olgumuz; burun
septumunda telenjektazilerl, her iki akcger Ust-orta zonlarda ve beyinde AVM'ni olan hastaydi. Hastaliginin nadir
gorulmesi, akciger ve beyinde eslik eden AVM bulunmasi nedeniyle olgumuzu sunmay! uygun gorduk.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta son 1,5 yildir olan nefes darligl, kuru 6ksuruk sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinde ¢ocuklugundan beri ara ara burun kanamalarinin oldugu, sikayetlerinin son 10 yildir arttigr 6grenildi.
Ozgecmisinde 10 yil dnce septoplasti operasyonu gecirmisti ve sigara dykldsl yoktu. Soygecmisinde ailede OWR
sendromu tanisi alan kimse yoktu. Meslegi insaat mUhendisiydi. Sistem sorgusunda merdiven ve yokus c¢ikarken
yoruldugunu, 6ksuruk sikayetlerinin sabahlari daha cok oldugu 6grenildi. Fizik muayenede solunum sesleri dogal,
oda havasinda SpO2: 88, comak parmak saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya toraks BT planlandj;
bilateral noduler infitrasyonlari saptandi. Klinik ve radyolojik dederlendirme sonrasinda nodullerin AVM ile uyumlu
olabilecegdi dusunuldu. Detayli degerlendirme icin; BT anjio + HRCT planlandi. Ust-orta zonlarda agirlikli olmak
Uzere her iki akcigerde vaskuler yapilar ile devamlilik gdsteren kontrastlanan duzensiz konturlu ¢cok sayida noduler
opasiteler (AV malformasyon) ve eslik eden ¢evresel alveoler infiltratif dansiteler izlendi. OWR sendromu 6n tanisi ile
KBB, noroloji, kardiyoloji, géz hastaliklari bélumlerine konsulte edildi. Goz tutulumu saptanmadi. Kranial MRG anjiyo
da sag orta pedinkul-pons bileske duzeyinde AVM, KBB muayenesinde septumun her iki tarafinda telenjektaziler
saptandi. Hastanin Curacao tani kriterlerinden 3'nU karsilamasi nedeniyle OWR sendromu tanisi konuldu.

SONUGC: OWR sendromu cok sayida klinik bulgular ile seyreden vaskuler bir hastaliktir. Tanida ge¢ kalindiginda
mortalite ve morbiditiye sebep olabilen kanamalar basta olmak Uzere gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Erken
tani ve tedavi ile bu komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: arterioven6z malformasyon, telanjiektazi,epistaksis, OWR sendromu

pulmoner arteriovendz malformasyon

Her iki akciger list lobda vaskdiler yapilar ile devamlilik gdstererek kontrastlanan periferik yerlesimli dlizensiz konturlu nodliler opasisteler( AVM) ve
cevresel alveolar infiltratif dansiteler

pulmoner arterioven6z malformasyon 2

300



i s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

b, 3

O 4

L ”'"t-: " o

(RS, «
o2 2

www.solunumdijital.
29 Ekim - 3 Kasim 2021

Sag akciger (st lob posterior segmentte subplevral yerlesimli arteriovenéz malformasyon

301

C

W\
\ \y

ONR



Arast | N
TUSAD Dgari;%?a - DIJITALSx:

# » 4

summ  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

EP-076

KUGUK HUCRELi AKCIGER KANSERLi HASTADA ATiPiK SEYiR: OLGU

SUNUMU

Olgun Keskin', Arif Hakan ©nder?
1SBL"J ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTAN ESi GOGUS HASTALIKLARI KLiNiG], ANTALYA
2SBU ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTAN ESi TIBBI ONKOLOJI KLiNiGi, ANTALYA

GiRiS-AMAG: KucUk hucreli akciger kanseri (KHAK), tedaviye iyi yanit veren ancak mortalitesi yilksek bir
hastaliktir. Olgularin buyUk bir kismi nuksler, ge¢ donemde ikinci primer tumorler ve kanser disi nedenlerle
kaybedilir. Paraneoplastik sendromlar tUmoérun direk invazyon ve metastazlarina bagli olmaksizin, tumor
kaynakh bircok biyolojik maddenin etkisi ile ortaya c¢ikabilir. KHAK'inde paraneoplastik sendrom yuksek
oranda goérulur. Olgumuz gelisen febril notropeni (FEN) ve pndmoni klinigi nedeniyle serviste interne
edildi. Notropenisine yonelik verilen tedaviler nedeniyle ortaya c¢ikan atipik seyri paylasmak istedik.

OLGU: ileri evre KHAK tanisi olan 62 yasinda erkek hasta, Uc kUr sisplatin/etoposid kemoterapisi ardindan verilen
radyoterapi sirasinda gelisen FEN ve pnomoni nedeniyle hospitalize edildi. Hastanin 6zge¢cmisinde romatolojik
hastalik tanisi oldugu o6grenildi. Antibiyotik ve granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) tedavisi ile 4 gunluk
izlem sonrasi notropeniden ¢ikan taburculuk planlanan hastada sol dizde akut monoartrit saptandi. Hastanin artriti
inflamtuar artirit olarak degerlendirildi. Anti-inflamatuar tedavi ile klinigi gerileme egilimi gdsterdi. Sonrasinda
alinan hikayesinde yatis 6ncesi onkoloji polikliniginde uzun etkili bir G-CSF olan Pegfilgrastim baslanmis oldugu
ogrenilirken, hospitaizasyon sonrasi servisimizde de onkolojinin énerisiyle FEN olmasi nedeniyle kisa etkili GCF olan
Filgrastim uygulandi. Bu tedavi nétropeniden gikana kadar tedaviye devam edildi. Eklem sivisi drneklemesi yapildi.
Romotoloji klinigi romatizmal hastalik dustinmedi. Artrit kliniginin baslangicindan 2 gun sonra akut, distal motor
defisiti gelisen hastanin beyin gérintulemesinde yeni bir patoloji saptanmadi. Noroloji ile konsultasyonunda Guillain-
Barre sendromu dusunulen hastadan beyin omurilik sivisi alinmasi planlanmis olsa da hastani solunum yetmezligi
gelismesi ve ardindan entube edilmesi nedeniyle islem gerceklestiriliemedi. Hasta yogun bakim izleminde solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Yogun bakim sartlarinda takibe alinan hasta pulse steroid ile kismen yanit vermis
olsa da hasta septik sok ve solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

SONUGC: Hastanin inflamatuar monoartritinin uzun ve arkasinda kisa etkili G-CSF sonrasi altta yatan romatolojik
hastaligin naétrofiller Uzerinden aktivasyonu sonrasi oldugu dusunuldd. Akut motor defisiti de dncelikle distal
ekstremitenin etkilemesi nedeniyle KHAK'de gorulebilen Guillain-Barre sendromu dusunulmesine ragmen maalesef
tanisi netlestirilemedi. Kliniklerimizde takip edilen nétropenikhastalarin takiplerinde kullanilan G-CSF’ ler konusunda
daha dikkatli olmamiz gerekmektedir. Olgumuzda oldugdu gibi hastalarimizin atipik prezentasyonlar acgisindan daha
yakin takibi gerektirdigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, febril nétropeni, tedavi
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EP-077

COVID-19 PNOMON:ISi iLE KARISAN EOZINOFILIK AKCIGER HASTALIGI

OLGUSU

Pelin Pamir, Merve Dilsad GUn, Nurdan Simsek Veske, Gulsah Gunluoglu _
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklart ABD, Istanbul

GiRiS: Eozinofilik akciger hastaliklari, nadir gérulen, alveolar boslukta ve interstisyumda eozinofil birikimleri ile
karakterizedir. Bronkoalveolar lavaj ve periferik kanda eozinofili gérulur. Idiyopatik olabilecedi gibi parazitlere,
ilaclara/toksinlere, otoimmun ve inflamatuar hastaliklara, malignitelere bagli olabilir. Teshisi icin kapsamli bir
oyku ve fizik muayene, laboratuvar ve radyografik degerlendirme, bronkoskopik ve histolojik degerlendirme
gerekir. Kortikosteroidler, bircok eozinofilik pndmoni icin temel tedavidir. Yeni koronavirls (2019-nCoV) ile iliskili
pnédmoninin radyolojik goruntusunde subplevral pargali buzlu cam opasiteleri ve parcgali konsolidasyonlar gorulur.
Bu BT bulgulari diger akciger hastaliklari ile de ortusmektedir. SUpheli durumlarda ileri inceleme yapilmalidir.

OLGU: Cocuklugundan beri alerjik astim semptomlari olan ve medikal tedavi altinda olan 26 yasindaki kadin
hasta Mayis 2020'de dis merkezde toraks BT'sinde COVID-19'a benzer periferik buzlu cam infiltrasyonlari izlenmesi
Uzerine tum COVID PCR testleri negatif olmasina ragmen COVID-19 tanisiyla 2 kez hidroksiklorakin tedavisi almis.
Astim semptomlari devam eden, ara ara acil servis basvurulari olan hasta 2020 yilinda alerji ve immunoloji
pbolumunde takiplerine baslamis. Ekim 2020deki kontrol toraks BTsinde COVID benzeri infiltrasyonlar
devam etmekle birlikte buzlu cam infiltratlari Ust loblarda agdirlik kazanmis (Resiml). Astim semptomlari,
radyolojik goéruntllemesi uyumlu olmasi, total Ig E yUksek, periferik eozinofili nedeniyle eozinofilik akciger
hastaligr on tanisiyla deflazakort baslanmis. Gaita mikroskopisi, kollagen markerlari, aspergillus cilt testi,
tam idrar tetkiki, vaskulit markerlari istendi. BAL yapildi, ancak efektif sonu¢ alinamadi. Hastaya alerji-
immunoloji  boélumu tarafindan mepolizumab ve astim-rinit medikal tedavisine devam edilmektedir.

TARTISMA-SONUGC: Kronik eozinofilik pndémoni, nadir bir hastaliktir. Kadinlar erkeklerden 2 kat daha fazla
etkilenmektedir, genellikle astim ve atopi ile birliktedir. Baslangi¢ sinsidir; oksuruk, dispne, gece terlemeleri, kilo
kaybi, ates, hiriltill solunum ve balgam gibi spesifik olmayan semptomlar gdrulebilir ve bunlar enfeksiyonlarla
karistirilabilir. Periferik kanda ve bronkoalveolar lavajda yUksek eozinofil yuzdesi gorulur. Akciger goruntulemesinde
periferik opasiteler/buzlu cam goérulir. KEP tanisi konmadan énce diger nedenler dislanmalidir. Tedavi esas
olarak kortikosteroidleri icerir ve tedaviye cevap hizlidir, iyi prognoza sahiptir, ancak nuksler gorulebilir. COVID-19
pnémonisi cogunlukla bilateral alt loblarda, periferik yamali veya noktali buzlu cam/duzensiz konsolidasyon seklinde
gorulmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda, radyolojik tutulumdaki benzerlikler nedeniyle tani karisikligina yol
acmasl nedeniyle hastalik dusinulmeden dnce detaylh bir seyahat ve maruziyet dykusu alinmalidir. Klinigin devam
etmesi durumunda eozinofilik akciger hastaliklari gibi alternatif tanilar disunutlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Eozinofilik Pndmoni, SARS-CoV-2, Bilgisayarli Tomografi, Buzlu Cam Opasitesi
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EP-078
COVID-19 PNOMONI TANILI OLGUDA TOSILIZUMABA BAGLI ANAFILAKSIi VE
TEDAVISI

Nazan Beyhan, Esra Akkutuk Ongel, Ozkan Devran, Nurdan Simsek Veske, Hatice Kutbay Ozcelik
S.B.U Yedikule Goégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi E.A.H, Solunum Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

GiRiS: Covid-19 hastaligina baglh artmis inflamatuvar yanit gelisen hastalarda makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) ya da sitokin firtinasi tablolari gelisebilmektedir. IL-6 blokaji yapan monoklonal antikor Tosilizumabin
Covid-19 iliskili MAS tablosunda olumlu etkilerinin oldugu, ARDS ve multi-organ yetersizligi basta olmak Uzere
olumcul komplikasyonlarin gelismesini engelledigi bildirilmistir. Yillardir still hastaligi ve sistemik juvenil
idiyopatik artrit gibi romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan tosilizumaba bagli anafilaksi
literatirde romatizmal hastaliklarin vaka raporlari olarak bildirilmistir. Biz de yogun bakim Unitemizde Covid-19
nedeni ile tosilizumab verdigimiz hastada gelisen anafilaksiyi literatlrde nadir rastlandigi icin sunmak istedik.

OLGU: Bilinen hipertansiyon, romatoid artrit (RA), kronik depresyon tanilari olan 56 yasinda kadin hasta PCR pozitif
COVID-19 pndmonisi tanisi ile takip edilmekteydi. Favipravir tedavisinin 9. gununde hastane servisimizden agir
ARDS ve solunum yetmezIligi tanilari ile 10.06.21 tarihinde entlbe edilerek COVID-19 yogun bakim Unitesine alindi.
Ozgec¢misinde 23 yildir RAtanisiolan hasta haftada bir metotreksat ve hipotiroidi nedeniile levotiron kullanimi, 2 doz da
sinovac aslisi Oykusu mevcuttu. Sigara, allerjik hastalik ve anafilaksi Oykusu anamnezinde yoktu. Hastanin tetkiklerinde
CRP 79 mg/L, ferritin 450 ng/ml, LDH 578 U/L, IL-6 159,3 pg/ml, d-dimer 0,55 mg/L, WBC 1,74 10e3/ul, lenfosit 0,33 103/
ul, plt 27 10e3/ul idi. Toraks BT'de her iki akciger parankiminde tim loblarda yaygin buzlu cam dansiteleri ve yer yer
subplevral bantlar izlenmekteydi. Favipravir 10 gine tamamlanan, 3 gun metilprednizolon 250 mg 1x1 alan hastanin
CRP degerleinde artis, IL-6 yUksekligi, sitopeni tablosu, d-dimer ylksekligi nedeni ile makrofaj aktivasyon sendromu
dusunulerek tosilizumab i¢in Saglik Bakanlhgi'na ilag basvurusu yapildi. llag temin edildikten sonra 1saatte intravendz
(IV) infuzyon planlanarak tedavi baslandi. InfGzyonun 5. dakikasinda hastada ani hipotansiyon ve desaturasyon gelistigi
dinlemekle yaygin wheezing oldudu gézlendi. Tansiyonu 80/40 mmHG, nabiz:140/dk, Sp02:64 olan hastada anafilaksi
dusunulerektosilizumab infUzyonu kesildi ve adrenalin 0,5 mg intramuskular (IM) ve metilprednizolon 40 mg IV yapildi.
Hastanin takiplerinde tansiyonu ve saturasyonu yukseldi. Anafilaksi tanisi nedeni ile tosilizumab bir daha verilmedi.

SONUG: Anafilaksi; 6lume neden olabilen erken tani ve mudahale gerektiren ciddi bir sistemik allerjik reaksiyondur.
Oykusunde alerjik hastalik olmasa da tosilizumab uygularken hastalar monitorize edilmeli; ani hipotansiyon ve

solunumun sikintisi (dispne, hisilti /bronkospazm, hipoksemi) gelisen hastalarda anafilaksi dusunUp erkenden
adrenalinin IM olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi,Covid-19 Pnémonisi, MAS, Tosilizumab
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COVID-19 PANDEMISiNiN SIGARA iCME ALISKANLIGI UZERINE ETKiSi

Nesrin Kiral, Ali Fidan, Berrin Eraslan, Sevda Sener Comert )
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6gUs Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GiRiS: Sigaranin COViD-19 riskini artirdigina dair yeni raporlarla birlikte sigarayi birakma konusuna bir kez daha dikkat
cekilmistir. Calismamizin amaci, pandemi édncesi donemde; 1 Mart 2019 -1 Mart 2020 tarihleri arasinda Sigara Birakma
Poliklinigimize basvuran ve Tutun Bagimlligi Tedavi Izleme Sistemi’'ne (TUBATIS) kayitli hastalarin, pandeminin birinci
yili bittiginde, sigara kullanimlarindaki davranis degdisikliklerini saptamak ve degisikliklerin temel belirleyicilerinin
neler oldugunu tespit etmektir.

GEREGCLER VE YONTEM: Calismamizda 1 Mart 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Sigara Birakma Poliklinigimize
basvuran ve Tutun Bagimlihgi Tedavi Izleme Sistemi'ne (TUBATIS) kayith hastalarimizin kayitlari incelendi. Hastalar
sigara birakma poliklinigi yapan hekim tarafindan pandeminin birinci yilinda (Mart 2021) telefon ile aranarak
kendilerine hazirlanan anketteki sorular yoneltildi.

BULGULAR: TUBATIS'e kayitli 101 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 57'si (%56.4) erkek, 44U (%43.6) kadin olup yas
ortalamasi 41.6+11.1(20-70) idi. Pandeminin birinci yili sonunda 64 (%63.4) kisinin sigara icme davranisi degismezken, 37
(%36.6) kisinin sigara icme davranisi degisti. Sigara icme davranisini degistiren 37 kisinin, 8'i (%21.6) ictigi sigara miktarini
arttirdi, 12'si (%32.5) ictigi sigara miktarini azalttl, 8'i (%21.6) sigaray! birakti ve 9'u (%24.3) sigaraya yeniden baslad.
Pandeminin Tyilinin sonunda sigara miktarini arttiran ve sigaraya yeniden baslayan toplam 17 kisi mevcuttu. Kisilere
bu davranis degdisikliginin sebepleri soruldugunda 6 kisi bir neden belirtmezken diger kisiler bir veya birden fazla
sebep sdylediler. Bu sebeplerin dagilimina bakildiginda birincil nedenin stres (%58.8) oldugu saptandi. Pandeminin
1. yinin sonunda sigara miktarini azaltan ve sigarayi birakan toplam 20 kisi tespit edildi. Bu davranis degdisikliginin
sebepleri irdelendiginde birincil nedenin pandemi kaynakli hastalik endisesi(%95) oldugu goruldu

SONUC VE TARTISMA: Arastirmalarin cogunlugu sigara kullanim aliskanhginin pandemi ile birlikte onemli
oranda degistigini gostermektedir. Calismalarin cojunda tatln tUketimini artiran gruplarin, azaltan/birakanlara
kiyasla daha buyUk oranda olduklari izlenmektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin %36.6'sinda sigara icme
davranisinda degisiklik meydana geldi. Bu degisikligin %54.1inin sigarayl azaltma/birakma yénunde oldudu
saptandi. Pandemi surecinde ortaya c¢ikabilecek davranis degisiklikleri ve kaygilar nedeniyle sigara bagimlihginda
artislar gozlemlenebilirken, pandemi kaynakli hastalik endisesi ise birakma motivasyonunu arttirabilir.
Bu nedenle pandemiddnemisigarayi birakmak isteyenlerigin dogru bir zaman olabilir. Hastalardaki pandemi kaynakli
hastalik endisesinin sigarayi birakmada bir motivasyon araci olarak kullanilmasi ve stresle basa ¢cikma yontemlerinin
hastalara ogretilmesi gibi stratejilerle sigarayi birakma yUtzdeleri arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sigara icme, pandemi
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PULMONER TROMBOEMBOLIDE PLEVRAL EFUZYON SIKLIGI VE EFUZYONLA

iLiSKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Kubra Uyar Er, Aziz Gumus, Songul Ozyurt
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal,
Rize

GiRiS-AMAC: Pulmoner tromboemboli (PTE); konjestif kalp yetmezligi, parapnémonik
efUzyon ve maligniteden sonra plevral eflzyonun doérddncud en sk nedenidir (1). PTE ayrica
tanisi  konulamamis plevral eflzyonun 6nde gelen nedenlerinden biri kabul edilir. Bilgisayarl
tomografi yontemi kullanildiginda PTE'de plevral eflzyon sikhgi %20-55 olarak
bildirilmektedir (2). Pulmoner  embolide plevral SIvI olusumundaki en onemli mekanizma
pulmoner arterlerin  obstruksiyonu sonucu basing artisi parietal plevral kapiller onkotik basing
artisina neden  olur. Sonu¢ olarak transuda vasfinda plevral sivi gelisir,  PTE'nin  neden
oldugu plevral sivi  genellikle azdir ve c¢odu zaman tanisal islem gerektirmez. Bu c¢alismadaki
amacimiz PTE'de plevral eflzyon sikliginin saptanmasi ve plevral eflzyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bilgisayarll tomografi ile PTE tanisi alan ve vyatirilarak tedavisi yapilan hastalarin
verileri retrospektif  olarak incelendi. Tani esnasinda kaydedilen  vital bulgular, arter kan
gazlari degerleri, biyokimyasal sonuglari ve  transtotasik  ekokaridografi ile  olgulen sistolik
pulmoner arter basinclari (sPAB) kaydedildi. Ayrica sPESI skorlari hesaplandi. Sistemde
kayith toraks bilgisayarli tomografiler plevral efUzyon agisindan incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 70415 (18-99) olan 525 hastanin 315 (% 60)i kadinlardan
olusmaktaydi.  Plevral efuzyon M3  (%22) vakada saptandi. Plevral efluzyonu olan hastalarin
yaslar, plevral efUzyonu olmayanlara gdre anlamli  yUksekti (p<0.001). Plevral efuzyonu olan
hastalarda olmayanlara goére sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci daha dusuk iken
solunum  sayisi  anlamli  olarak  yUksek  bulundu. (sirasiyla p:0.001, p:0.003, p:0.002). Plevral
efUzyonu olan grupta ortanca sPAB 40 mmHg iken, efUzyonu olmayan grupta 36 olarak
saptandi (p: 0.030). Otuz gunluk mortalite efUzyonu olan grupta daha fazla iken istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi (p:0.051).

TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuglarimiza gdére PTE vakalarinda plevral efUzyon orani %22
gibi  azimsanmayacak bir yukseklikte saptanmistir.  Plevral eflUzyonu olan hastalarin  sPAB'nin
yuksek olmasi, pulmoner arter obstruksiyonu daha fazla olan bu hastalarda plevral kapiller
basincin artmasi sonucu transtda vasfinda sivinin olusmasi ile ilgili oldugunu
dUsundurmektedir. Pulmoner arter obstrUksiyonu daha fazla olan bu hastalarda beklendigi gibi
kan basinglari daha dusuk ve hipoksemi daha belirgin  saptanmistir. Ayrica PTE olgularinda
yas arttikga plevral efUzyon gelisme olasiligr artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, Plevral eflzyon,
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Error bar grafidi ile plevral efuzyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda sPAB degerlerinin karsilastirmasi
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Plevral eflizyonu olan ve olmayan pulmoner tromboemboli hastalarinin karsilastirmasi

Plevral Eftzyonu Plevral EfGzyonu Olma-

Olan(n:113) yan(n:412) P
Yas 75+13 69+15 <0.001
Cinsiyet(K/E) 67/46 248/164 0.862
SKB 110(100-120) 120(110-130) 0.001
DKB 70(60-80) 70(65-80) 0.003
Nabiz 98(85-105) 96(86-108) 0.541
Solunum Sayisi 22(19-25) 20(18-24) 0.002
SPESI(dUsuk/yuksek) 21/91 122/289 0.021
sPAB 40(30-55) 36(25-59) 0.030
pH 7,44(7,39-7,46) 7,44(7,40-7,46) 0.660
PaCcO2 33(28-37) 32(28-37) 0.674
PaO2 60(53-72) 66(55-78) 0.007
Sa02 92(86-95) 94(89-96) 0.001
D-Dimer 3,04(1,61-4,50) 2,96(1,64-4,50) 0.601
CRP 16(10,6-37,6) 19(10-36) 0.999
Kreatinin 0,90(0,69-1,09) 0,80(0,70-1,07) 0.247
Dispne(var/yok) 101/12 349/63 0.209
Hemoptizi(var/yok) 6/107 17/395 0.586
Senkop(var/yok) 8/105 53/359 0.089
Yatis Suresi 9+6 8+5 0.373
30 gunltk Mortalite(dldU/yasi- 19/90 43/364 0.05]

yor)
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EP-081
GCOCUKUK CAGINDA KRONIK OKSURUGUN NADIR BiR SEBEBi: EKSOJEN
LiPOID PNOMONI

Dilber Ademhan Tural
Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Lipoid pnémoni, alveollerde lipit birikimi nedeniyle, akcigerin enfeksiyon kaynakli olmayan inflamatuar nadir
bir hastaligidir. Eksojen lipoid pndomoni, bitkisel, hayvansal, mineral yaglarin (nazal dekonjestanlar, laksatifler veya
kayganlastiricilar)solunmasiveyaaspirasyonundankaynaklanabilir. Buolguda,nérogelisimselgecikmesiolanve kabizlik
nedeniyle sivi parafin kullanan kronik 6ksuruk yakinmasiile basvuran bir eksojen lipoid pndmoniolgusu sunulmaktadir.

OLGU: 7 yasinda kiz hasta, kronik 6kstrtk yakinmasi nedeniyle basvurdu. Oykdstnden 3 yasindan beri strekli olan,
kis aylarinda siklik ve siddetinde artis gosteren oksuruk sikayeti oldugu égrenildi. 2 kez pndmoni nedeniyle hastaneye
yatisi oldugu, ¢cok sayida oral antibiyotik tedavisi aldigi ve inhale salbutamol ve kortikostreoid tedavilerinden fayda
goérmedigi 6grenildi. Oksuruk sikayetine balgam, nefes darlidi, ates, hemoptizi, kilo kaybl, gece terlemesi gibi sikayetler
eslik etmemekteydi. Ozgegmisinde, postnatal 1.gunde anal atrezi operasyonu, 5 yasinda inguinal herni operasyonu
oldugu, ndérogelisimsel geriligi nedeniyle dederlendirmesinde dengesiz kromozom translokasyonu [46XX(12) t(3:12)]
saptandigi 6grenildi. Soygecmisinde, babanin da dengesiz kromozom translakoasyonuna sahip oldugu goruldu. Fizik
muaynesinde; BlUyUumesi normal,atesive hipoksisiyoktu. Ciltteyaygin hipertrikoz mevcuttu. Yuksek damak,genisburun
koku vardi. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger alt zonda ince- orta ralleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin akciger grafisinde sag orta ve alt lob ile sol alt lobta konsolidasyon, toraks bilgisayarl tomografide
iki tarafli bUyUmus lenf nodlari, her iki akcigerde 6zellikle sol bazalde yogunlasan pnomonik infiltrasyon mevcuttu.
Bronkoskopik incelemede distal trakeomalazi ve sag ve sol ana bronslarda bronkomalazi saptandi. Bronkoalveolar
lavaj sivisinin sitoloji incelemesinde makrofajlarin %20’sinde sitoplazmanin yaklasik %50'sini dolduran lipid birikimi
oldugu goéruldu. Hasta astim, kistik fibrozis, sarkoidoz, tlUberkuloz enfeksiyonu, immun yetmezlikler agisindan
degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografide akciger parankiminde bulunan infiltrasyonun yad dansitesinde
oldugu gdrulmesi Uzerine 6zgegmisi ayrintili sorgulandiginda anal atrezi operasyonu sonrasi hastanin kronik kabizlik
nedeniyle 2 yil boyunca duzenli likit parafin kullandigr 6grenildi. Sinedzefagografi ve faringedzefagografide C5-
Ce'da fonksiyonel bir krikofaringeal bar gértulmesi ve hastanin nérogelisimsel geriligi olmasi nedeniyle likit parafinin
akcigerlere aspire edildigi dusunuldu. Klinik, radyolojik, patolojik incelemeler i1siginda lipoid pnémoni tanisi koyuldu.

SONUG: Lipoid pnémoni spesifik olmayan klinik prezentasyonu ve radyografik bulgulari nedeniyle diger hastaliklari
taklit edebilir. Ozellikle gelisim geriligi olan kronik dksuruk, tekrarlayan pndmoni éykusu olan hastalarda mineral yag
kullanimi 6éykUsU sorgulanmali ve ayirici tanida ekzojen lipoid pndmoni tanisi dustnudlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipoid pndmoni, kronik dksutruk, cocukluk ¢agi solunum yolu hastaliklari
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EP-082

COVID-19 ENFEKSiYONU SONRASI GELISEN DiFFUZ ALVEOLAR HEMORAJi

OLGUSU

Okan Akbal, Sule Tas Gulen, Onur Yazici
Aydin Adnan Menderes Unlver5|te5| Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD.

GiRis: Diffuizalveoler hemoraji (DAH) siklikla akut solunum yetmezligine yol acan klinikopatolojik bir sendromdur. DAH,
genellikle bir grup immun kokenli heterojen hastaliga bagli olarak gelisir ve alveoler septal hasardan masif hemorajiye
kadar uzanan bir spektrumda seyreder. GUnUmuzde ciddi bir pandemi ile varligini sirdiren COVID-19'un postmortem
inceleme ve otopsi bulgularinda hastaligin diffuz alveolar hasar, adir endotelyal hasar, mikroanjiopati, vaskuler
trombozis yapabildigi gosterilmistir. Bu bildiride COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen DAH olgusu sunulmustur.

OLGU: Ploretik tipte gogus agrisi, nefes darligi, dksuruk ve hemoptizi yakinmasi ile acil servise basvuran 25 yasinda
kadin hastanin son 1 ayda 5 kilo kaybi, halsizlik, gece terlemesi, carpinti yakinmalari vardi. Bir aydir bu sikayetleri ile
anemi etyoloji ile takipte oldugu &égrenildi. Oykusunde 5 ay énce ayaktan gecirdigi COVID-19 enfeksiyonu haric ézellik
yoktu. Fizik muayenesinde oda havasinda oksijen saturasyonu %90, hafif soluk, siyanotik, tasikardik ve takipneikti.
Oskultasyonda sirtta, 6nde ve yanda bilateral ince ralleri vardi. Laboratuvarlnda hemoglobin 8,9 g/dl, hematokrit
%29, beyazklre 11000/mm3, C-reaktif protein 67 g/dl, sedimantasyon 83/h idi. Tomografisinde bilateral santral buzlu
cam alanlari mevcuttu. DAH?, olasi enfeksiyonlara yonelik olarak ampirik olarak metilprednizolon (60mg/gun) TMP-
SMZ 400mg/80mg 4x3, oseltamivir 75 mg 2x1, ampisilin-sulbaktam 3x1 gr baslandi. Viral enfeksiyoz patolojiler
acisindan istenen P.carinii CMV ve diger solunum yolu viral paneli PCR sonucu negatif sonug¢landi. Bronkoskopide
yer yer mukozal frajilite mevcuttu. Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklemesinde sivi gorunuimu giderek hemorajiklesti.
Olgu anemi, hemoptizi ve akciger grafisinde yeni ortaya c¢ikan buzlu cam alanlari ile DAH lehine dusUnuldu.
Etyolojik degerlendirme icin serolojik testleri (p-ANCA, c-ANCA, AntiGBM, ANA, RF, Anti-CCP, Antikardiyolipin Ab
ve Antifosfolipid Ab) negatifti. Etyolojiye yonelik olarak agik akciger biyopsisi énerilen olgu islemi kabul etmedi.
Serolojisi negatif olan olgu bes ay dnce gecirmis oldugu COVID-19 enfeksiyonuna bagli DAH olgusu olarak
dusunuldu. Mikrobiyal ajanlari kesilen olguda kortikosteroid tedavisinin 18. gununde klinik ve radyolojik yanit alinarak
externe edildi. Olgu halen 8mg/gin metilprednizolon tedavisi (tedavinin 2.ayinda) ile poliklinigimizden takiptedir.

SONUGC:DAH'de etyolojisinde dncelikle kollajen vaskuler hastaliklar, ilag ve meslek oykUsU ekarte edilmelidir.
Olgumuzda oldugu gibi herhangi bir etyolojiye ait neden bulunamayan olgularda pandemi déneminde COVID-19'a
bagli ge¢c donem immunolojik reaksiyonlar ve akciger komplikasyonlari akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, alveolar hemoraji, BAL

Bronkoalveolar Lava Orneklemesi
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YOGUN BAKIMDAKI COVID-19 HASTALARINDA MORTALITENIN ERKEN
ONGORUCUSU OLARAK LOKOSIT ALBUMIN ORANI

Aysegul Altintop Geckiﬂ, Erdal in1, Umut Sabri Kasapogluz, Nurcan Kiricl Berber1, Ercan Karabulut3, Cengiz Ozdemir
Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tibbi Farmakoloji Bolum

“istanbul Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari Bolumu

4

AMAG: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, CoronavirUs hastaligi 2019 (COVID-19)'a neden olur ve siddeti asemptomatikten
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), ¢coklu organ yetmezligi ve hatta dlume kadar degisebilir. Hastaligin
ciddiyetindeki bu farkliliklar ve potansiyel olarak yUksek hastane mortalitesi g6z énuUne alindiginda, mortalite olasilidi
yuUksek hastalari erken tahmin edebilecek biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Bu galismanin amaci yogun bakimda
yatan COVID-19 hastalarinda |6kosit albUmin oraninin mortaliteyi tahmin etmedeki etkinligini analiz etmektir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismada Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi UgUncu basamak yogun bakim Unitesinde
yatan hastalar retrospekif olarak degerlendirildi. Hastane mortalitesine gore hastalar; yasayan hastalar (n=43) ve ex
olan hastalar (n=55) olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik verileri, komorbiditeleri ve laboratuvar sonugclari
karsilastirildi. COVID-19 hastalarinda mortaliteyi ayirt etmede |6kosit albUmin oraninin tanisal gicunu belirlemek
icin ROC analizi kullanildi. Mortaliteyi 6ngéren badimsiz risk faktorleri lojistik regresyon analiziyle belirlendi.

BULGULAR: Calismaya 76 erkek, 22 kadin toplam 98 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65.1 +10.4 idi.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark saptanmazken; ex olan gruptaki hastalar daha yashydi (67.3 £ 9.7 & 625 *
10.9; p=0.023). DM ve HT, ex olan grupta daha yUksek orandaydi (sirasiyla p = 0.029, p = 0.015). Loékosit albUmin
orani degeri ex olan hastalarda daha yUksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi (5.9 + 3.5'e karsi 3.3 + 1.4; p<0.001).
Lokosit albumin orani; Ure (r=0.43, p<0.001), LDH (r=0.35, p<0.001), ferritin (r=0.25 p=0.015), prokalsitonin (r=0.34,
p<0.001) ve pro-BNP (r=0.24 p=0.015) dederleri ile pozitif korelasyon goésterdi. Lokosit albdmin oraninin 3.71 ng/
mL'lik esik degeri mortaliteyi tahmin etmede %76 duyarlilik ve %70 6zgulluge sahipti (AUC:0.779 %95 Cl.0.689-
0.870, p<0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, yUksek lokosit albumin orani (OR: 1583, % 95 CI
1.073-2.337; p=0.021), ileri yas (OR: 1,11, % 95 Cl 1.020-1.218; p=0.017) ve artmis ferritin (OR: 1,03, % 95 CI1.001-1.004;
p=0.02) degerleri yogun bakimdaki COVID-19 hastalarinda mortalitenin bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi.

SONUC: Yogun bakima yatirilan hastalari degerlendirdigimiz c¢alismamizda, |6kosit albUmin oraninin hastane
mortalitesini tahmin etmede 6nemli bir performans gosterdigi ve hastane mortalitesinin badimsiz bir prediktoru
oldugusaptanmistir. Sonug olarak I6kosit albumin orani COVID-19 hastalarinda mortaliteyi dngormede kullanilabilecek
yararli ve prognostik bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, |6kosit albUmin orani, yogun bakim
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BASVURU ANINDA COViD-19 HASTALIGININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU
OLARAK SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM VE PNOMOTORAKS: UC VAKANIN
RAPORU

Huseyin Ulas Cinar', Burcin Celik?, &zgur ince

Biruni Universitesi Tip FakUltesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul; Medicana International Hastanesi, Gégus
Cerrahisi BolUmu, Samsun, Turkiye

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun; Medicana International Hastanesi,
Go6gUs Cerrahisi Bolumu, Samsun, Turkiye

3Medicana International Hastanesi, Gogus Hastaliklari BolGmu, Samsun, Turkiye

3

GiRiS-AMAG: Pnomotoraks, pnémomediastinum gibi hava kacagl komplikasyonlari COVID-19 hastalarinda
genellikle mekanik ventilatasyon altinda veya hastaligin ileri evrelerinde mekanik ventilasyondan bagdimsiz olarak
gelisebilmektedir. Bu calismada hastaligin erken doneminde (basvuru aninda) spontan hava kagagi ile komplike
olmus COVID-19'lu hastalarimizi sunmayi amacgladik.

OLGU: Mart 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda nasopharyngeal swap testi ile COVID-19 teshisi konmus 3607 hastanin
3'Unde (% 0.08) basvuru aninda spontan hava kacagdi tespit edildi. Siddetli kuru dksuruk sikayeti ve takipnesi olan bu
U¢ hastanin tamami erkek ve 50 yas UstuUnde, ikisi aktif smoker ve vicut kitle indeksi yUksekti. Laboratuvar testlerinde
lenfopeni ve inflamatuvar belirteclerde iliml yUkseklik mevcuttu. Semptomatik enfeksiyonun baslangici ile spontan
hava kagagdinin tespit edilmesi arasinda gecen sure yaklasik 1 hafta idi. Cerrahi disi yontemlerle hava kagaklari
tamamen rezorbe olmasina ragmen, bir hastada mekanik ventilasyon gerekti ve spontan hava kagagindan bagimsiz
olarak mortalite (%33) gelisti.

SONUC: Covid-19 hastaliginin erken doneminde de nadiren goérulebilen, potansiyel olarak tehlikeli olabilecek spontan
hava kacagi komplikasyonlari 6zellikle risk faktolerine sahip akut klinik bozulma ile basvuran hastalarda ayrici tanida
dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, pndmomediastinum, COVID-19 hastaligi, komplikasyon, spontan
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Spontan hava kagagi ile komplike olmus COVID-19 hastalarinin basvuru anindaki BT gériinttleri. (A,B) Olgu-1: Mediastende daginik yerlesimli
birka¢ adet hava dansitesi alanlari (pnémomediasten). Sagda minimal pnémotoraks, her iki akciger bazal segmentler diizeyinde buzlu cam
gorindmlinde dansite artiglari ve COVID-19 pnémonisi bulgulari ile uyumlu olabilecek konsolide alanlar, ayrica subplevral pnémokistik gériiniimler.
(C,D) Olgu-2: Vaskiiler yapilar ve trakea gevresinde serbest hava dansiteleri (pnémomediastinum), sol hemitoraksta pnémotoraks, her iki akcigerde
yaygin buzlu cam gérinimde dansite artislari. (E,F) Olgu-3: Sagda pnémotoraks, mediastende serbest hava imajlari (pnémomediastinum).
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Her hasta icin rezorbe olmus pnémotoraksi gdsteren géglis radyografisi.
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TUBERKULOZ VE SOLITER FiIBROZ TUMOR BIiRLIKTELIGi

Merve Sari AkyUz, Furkan Atasever, Elif Cayir, Cengiz Ozdemir, Seda Tural Onur, Sinem Nedime Sékucu
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

GiRIS-AMAG: Vakamiz &ncelikle tUberkiloz lenfadenit tanisi almasi ve tedavi sUrecinde parankimal lezyonun
boyutunun bUyumesi, tekrarlayan tanisal islemlere ragmen kesin tanisi ge¢ konan bir pulmoner soliter fibroz tumaor
olmasi sebebiyle sunulmustur.

OLGU: 60 yasinda kadin hasta, 10 yildir Astim tanisi olup 3 aydir devam eden nefes darligi sikayeti mevcuttu. Fizik
muayene bulgulari dogdal, kan biyokimyasinda ve tam kan sayiminda patolojik bulgu yoktu. Posterior Anterior(PA)
akciger grafide sol akciger orta-alt zon hizasinda hiler bdlgede dansite artisi izlendi. Cekilen Toraks Bilgisayarh
Tomografide(BT) de buyugu subkarinal alanda yaklasik 3.2 cm olmak Uzere sag supra-infraklavikular alandan
baslayarak sag Ust-alt paratrakeal, sag hiler ve sol hiler alanlarda patolojik boyutlarda lenf nodlari izlendi. Sol akciger
alt lob posterobazal segmentte inen aorta ile yakin komsulukta, aralarindaki yagh planlar korunmus en genis yerinde
4.7x4.2 cm boyutlarinda kitlesel lezyon izlendi. PET-BT de subkarinal (SUVmax 19.06), sag supraklavikuler (10), sag
hiler ve sol hiler alanda (4.6) patolojik lenf nodlari izlendi.Sol akciger alt lob posterobazal segmentte yerlesimli kitlesel
lezyon (SUVmax 3.35) eslik etmekteydi. Fiberoptik Bronkoskopide brons sistemi acik ve dogaldi. Lavaj nonspesifik
kaltursitoloji ve tuberkuloz PCR ¢alisildl, patolojik bulgu gozlenmedi. Vaka cerrahi konseyde gorusuldu. CP-EBUS
ile 6rneklenen subkarinal alan sitolojisi matur transforme lenfositler, polimorf ntveli I6kositler olarak yorumlandi.
Mediastinoskopi ile 2R ve 4R numarali istasyonlar érneklendi ve kronik nekrotizan grantlomatéz lenfadenit olarak
yorumlandi. Hastaya tedavi olarak 2 ay HRZE, 4 ay HR tedavisi baslandi. 2.ay kontrollerinde Toraks BT ile degerlendirildi.
Parankimal lezyonunun boyutlarinin artmasi sebebiyle istenen PET-BT'de parankimal lezyon 51x5 cm boyutlarinda
(SUVmax 3.3) olup énceki PET BT'deki mediastinal lenf nodlarinin tama yakin regresyonu izlendi. Parankimal lezyona
Transtorasik Igne Aspirayonu 3 kez yapildi, patolojik tani elde edilemedi.Hasta tUberkUloz tedavisinin 5.ayinda cerrahi
konseyde gdrusuldu. Sol alt lobektomi karari alindi. Sol alt sleeve lobektomi isleminde, brons kesitlerinde Ust lob
bronstan 1.7 cm, ana brons cerrahi sinirdan 1.5 cm uzaklikta brons duvarina dayanan iyi sinirli parankimal yerlesimli
beyaz renkte solid nitelikte noduler lezyon izlendi. Lezyon subplevral alana uzanmaktaydi. Alinan patolojik numune
malign potansiyele sahip soliter fibroz tumor olarak sonuglandi. Tedavisinin 6.ayinda tUberkUloz tedavisi tamamlandi.

SONUG: Soliter fibréz tumorlerin hastaligin ileri evresine kadar mediastinal lenf nodlarini tutmadigi ve hastalarin
klinik seyrini bozmadigi goz 6nunde bulundurularak eslik eden patolojik lenf nodlarinin maligniteyi taklit edebilen bir
enfektif proces ile iliskili olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: soliter fibréz tumor, tiberkuloz, malignite
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Poliklinik bagvurusu esnasinda cekilen PA Akciger Grafisi

Toraks BT géruntileri

™ [E

Tiberkiloz Tedavisinin 2.Ayinda kontrol Toraks BT Kesitleri
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MEDIASTINAL GANGLIONORINOM OLGUSU: NADIR GORULMESI SEBEBI iLE

Gizem Kdybasi, Nurten Aysan, Celal Satici, Aysegul Ering, Ali Kirag, Burcu Arpinar Yigitbas, Ayse Filiz Arpacag Kosar,
Cemal Aker, Levent Cansever
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Ganglionérom, sempatik sinir sisteminin olgunlasmamis hicrelerinden kaynaklanan selim bir tumardur.
Hayatin erken déneminde daha sk gorUlmektedir. Mediasten en sik yerlesim yerlerinden biridir. Beraberinde
baska tumoral olusumlar, endokrinolojik sendromlar olabilmektedir. Tani genellikle radyolojik ve histopatolojik
olarak, kesin tani ise histopatolojik olarak konulmaktadir. Tedavi, tumoérun cerrahi olarak rezeke edilmesidir.

OLGU: Kirk dokuz yasinda kadin hasta gegirdigi covid-19 enfeksiyonu sonrasi kontrol amaciyla gégus hastaliklari
poliklinigine basvurdu. Yapilan radyolojik goruntulemeler sonrasi T10-T12 vertebra duzeyi sol paravertebral-sol
ekstraplevral alandan sol renal hilus duzeyi sol paraaortik alana kadar uzanan yumusak doku lezyonu (nérojenik
tumor?) saptanan hasta cerrahiye verildi.Opere edilen hasta histopatolojik inceleme sonrasi ganglionérom tanisi ald.

SONUGC: Covid-19 nedeniyle akciger goruntlleme ydntemlerinin sik¢a kullanildigi buguinlerde, eriskin yasta insidental
olarak saptanan ve nadir gdrulen benign bir tumdr olan ganglionérinom olgusu literatur bilgileri esliginde
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: posterior mediastinal kitle, ganglionérinom, akciger benign tumorleri
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EP-089

PRIMER AKCIGER KANSERI DUSUNULEREK TETKIiK EDILEN BERRAK
HUCRELi RENAL KARSINOM OLGUSU

Sevda Aktan, Onur Yazicl, Sule Tag Gulen
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GiRiS: Berrak hucreli renal karsinom, renal hucreli karsinom (RCC)'larin en sik gérilen histolojik alt ttrudar. RCC'li
hastalarin %25-30'u asemptomatiktir ve baska sebepler ile yapilan radyolojik calismalarda rastlantisal olarak saptanir.
En sik akciger, kemik, karaciger, lenf nodlari, adrenal bez ve beyine metastaz yapmaktadir. Biz de akcigerde kitlesi olan
ve primer akciger kanseri dusunulerek tetkik edilen ve biyopsi sonrasi RCC tanisi alan olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: Oksuruk, balgam, nefes darhigi, Usume, titreme, ates yUksekligi ve halsizlik sikayetleri ile dis merkeze
basvuran 62 yasinda erkek hasta burda ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de sol akciger Ust lob anteriorda
kitlesel 6zellik gosteren konsolidasyon ( Resim 1) raporlanmasi Uzerine tarafimizca géruldd. 45 paket/yil sigara
icme Oykusu olan hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi vardi. Fizik
muayenede her iki akcigerde ekspiryum uzamis ve ekspiratuar ronkUs saptandi. Aktif enfeksiyon bulgulari olan
hastaya parenteral seftriakson 2 gr/gun, klaritromisin 1gr/gln ve inhaler tedavi baslandi. Antibiyoterapi sonrasi
1. haftada klinik yanit alinan ancak radyolojik yanit alinamayan ve BT bulgularinda malignite kuskusu da olan
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol Ust lob anterior segment Uzeri nekrotik polipoid lezyonla tam
tikali olarak goruldu. Lezyondan biyopsiler alindi. Patolojik preparatlarda berrak sitoplazmali hucreler ile doseli
adenokarsinom morfolojisinde tumor infiltrasyonu goruldud ve bulgularin berrak hucreli bir karsinom metastazi ile
uyumlu oldugu dusunuldu. Hastaya sistemik tarama amacli cekilen PET BT'de sol akciger Ust lobda hipermetabolik
kitle lezyonu ve sad bobrekte genis hipermetabolik kitle lezyonu goruldd. Medikal onkolojiye devredilen
hastaya kemoterapi baslandi. Kemotarapi sonrasi 3. ayda sol akcigerdeki lezyonda tam yanit goruldd (Resim 2).

SONUG: Renal hucreli karsinomlarin en sik metastaz yaptigi yerlerden biri akcigerdir. Olgumuz aktif enfeksiyon
bulgulari ile basvuran, dis merkezde cekilen toraks BT ile pndmoni dusunulen ancak tarafimizca akciger kanseri
dusUnulerek tetkik edilen ve tetkikler sonucu renal hucreli karsinom berrak hucreli alt tipin metastazi oldugu icin
sunulmasi uygun gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, metastaz, renal hlcreli karsinom

Resim 1

Sol akciger list lob anterior segmentte kitlese] lezvon
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Resim 2

Kemoterapi dncesi cekilen PET BT de sol akciger (ist lob anterior segmentteki Kitlede suv
tutulumu ve sag bobrekteki kitlede suv tutulumu.

Kemoterapi sopras) gekilen PET BT de sol akciger {ist lob anterior segmentteki kitlede tam yant.
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COVID-19 HASTASINDA VATS DEV BUL EKSiZYONU

Muhyettin Aslan, Pinar Bigakgioglu, ilteris Turk
SBU Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM, Gogus Cerrahisi Klinigi

GiRiS: Covid-19 hastalarinda siklikla ates, nefes darligi, bodaz agrisi, myalji ve yorgunlukla kendini géstermektedir
(1,2). Tani icin viral PCR testi yapilmaktadir. Toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) bilateral plevral tabanh buzlu cam
alanlari izlenmektedir(3). Pnomotoraks, Covid-19 enfeksiyonunun nadir gérulen komplikasyonlarindan biridir. Plevral
tabanh tutulum sonucu plevranin ugradigi hasarin pnomotoraksa neden oldugu dusunulmektedir. Altta yatan bulléz
hastaliklar da pndmotoraks gelisiminin sebebi olabilmektedir(4,5).

OLGU: Oykusunde sol akciger dev bul ve hipertansiyonu bulunan 59 yasinda kadin hastadan, dksuruk sikayetiyle
basvurdugu hastanede Covid-19 viral PCR testi aliniyor ve sonucun pozitif gelmesi Uzerine hasta servise yatiriliyor.
Favipiravir, dusuk molekul agirlikh heparin ve oksijen tedavisi baslaniyor. Hastanin Toraks bilgisayarli tomografisi
incelendiginde yaygin buzlu cam alanlari ve konsolidasyonlarla birlikte dev bul gérulUyor. Hasta saturasyon dusuklugu
nedeniyle yogun bakim Unitesine aliniyor ve %85 oksijen saturasyonuyla takip edildigi esnada ani baslayan gdégus
agrisive nefes darhgi tarifliyor. Cekilen postero-anterior akciger grafisinde sol total pnémotoraks gorulmesi Uzerine tUp
torakostomiuygulanan hastalsguntupileizlenmesine ragmen ekspansasyon kusuru ve uzamis hava kacaginedeniyle
dev bul eksizyonu operasyonu karari alindi. VATS ile alt lobdan kaynaklanan ve fissUr yUzeyinden bUyUyen dev bul,
parankim staplerleriyardimiyla eksize edildi. 28 F toraks dreni ile hasta yogun bakim Unitesine ¢ikarildi ve postoperatif 5.
gundrenisonlandirilarak taburcu edildi. Operasyonun ardindan 6.ayda nUks gérulmeden takibine devam edilmektedir.

SONUGC: Covid-19'un nadir komplikasyonlarindan olan pndmotoraks, altta yatan dev parankimal bul nedeniyle
meydana gelmis olabilir. Covid-19 sonrasi hastalarda dahi dev bullerin, VATS ile gUvenli ve etkin bir sekilde tedavi
edilmeleri mumkundar.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, dev bul, pndmotoraks, VATS
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SANTRAL YERLESIMLI SOLITER FiBROZ TUMOR OLGUSU

Aylin Bayram, Berna Kémurcuoglu, OzgUr Batum
Saglik Bilimleri Universitesi Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRi$: Soliter fibroz tamérler (SFT), iyi huylu veya kotl huylu olabilen nadir gérilen neoplazmalardir. ilk olarak plevra
orjinli nadir bir mezenkimal tumor olarak tanimlanmistir. Son yillarda ise ekstremiteler, bas-boyun bdlgesi, toraks du-
varl, mediasten, perikard ve diger organlarda bulunan ekstraplevral soliter fibroz timaorler tanimlanmaya baslanmistir.

OLGU: 53 yas kadin hasta yaklasik 2 gundur balgamla bulas seklinde kanamasi olmasi Uzerine acil servisimize
basvurdu. Hastanin ek sikayeti ve daha 6nceden bilinen gégus hastaliklari patolojisi mevcut degdildi. Hastanin duzenli
kullandigi bir ilac yoktu. 20 p/y sigara kullanimi dykUsU vardi. Hastanin yapilan rutin biyokimyasal analizlerinde CRP:90
mg/L WBC: 10,4X10.3/Ul disinda olagan saptandi. Cakilen PA akciger grafisinde sag orta zonda heterjen dansite artimi
saptandi. Bunun Uzerine hastaya toraks bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Sag akcigerde mediastene invaze duzgun
sinirh kitle lezyonu saptandi. Malignite nedeniyle hastadan PET/CT istendi. Sag akciger Ust-orta lob paramediastinal
alanda izlenen 3.9x3.7cm boyutlu lobule konturlU kitle lezyonunda artmis FDG tutulumu (SUVmaks:3.7) mevcuttur
seklinde raporlandi. Hastaya bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gézlenmedi. Tani ama.
Il transtorasik ince igne aspirasyonu yapilan hastanin patolojik raporu soliter fibréz timor olarak raporlandi.
Hasta kitle rezeksiyonu acgisindan goégus cerrahisine nakil edildi. Daha ¢ok plevral kdkenli saptanan soliter fibréz
tumorun nadir yerlesimi nedeniyle sunmaya karar verdik.

TARTISMA: Bu tumédrler radyolojik olarak hemitoraksta yer tutan lezyon veya plevral kalinlasma olarak gérulebildigi
icin bu tip lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Ozellikle periferik akciger kanseri, mediastinal tumorler
ve norojenik tumorler ayirici tanida dnemlidir. Soliter fibroz tiumaorlerin operasyon 6ncesi tanisi icin igne biyopsileri
kullanilabilir. Fakat cogu zaman tani guvenilir degildir ve kesin tani cerrahi rezeksiyon materyalinden elde edilir Bu
tumorlerin %12'si malign karakterdedir. Malignite kriterleri; yUksek mitotik aktivite, nukleer pleomorfizm, artmis
selUlarite, nekrotik veya hemorajik alanlarin bulunmasi ve stromal veya vaskuler invazyondur. Hastaligin kesin tedavisi
cerrahiolaraktiumaorun cikarimidir ve genellikle kuratiftir. DUsuk oranlarda da olsayineleme ve malign donusum olasihgi
nedeniyle 6zellikle 10'cm den buyUk, parietal plevra, diyafragmatik yUz yada mediastenden kaynaklanan timaérlerde,
rekUrrens ve malign transformasyon riski nedeniyle uzun sure takip altinda tutulmalidir. Radyoterapi, kemoterapi
veya her ikisini iceren postoperatif adjuvan tedaviler sporadik olarak uygulanmis fakat faydasi kanitlanamamistir

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, hemoptizi, soliter fibréz timor

325

N
Y
ANy
W\

www.solunumdijital.co



. '%ﬁ 1,

e SOPEDIREE MZOZ'I
o disesiaall M) Ji TAL =

www.solunumdultal.co
29 Ekim - 3 Kasim 2021

Hastanin basvurusunda ¢ekilen toraks bt goruntusu. Parankim penceresinde sagda orta lob ayrimi dizeyinde santral dizgun sinir-
I yaklasik 4 cm gapinda kitlesel lezyon izlenmekte.
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EP-092

NADIR GORULEN BiR OLGU: BENiGN METASTAZ YAPAN LEiOMYOM

Gizem Turkes, Ahmet Cengiz $en, Nesrin Kiral, Ali Fidan, Kadir Burak Ozer, Sevda Sener Comert
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6§Us Hastaliklarl, Istanbul

GiRiS: Benign Metastatik Leiyomyom (BML) siklikla akcigerlerde ve batinda gérilen miyometriyal duz kas
hucresinden kaynaklanan, leiyoonyoma benzeyen benign neoplazilerdir. BML genellikle Ureme c¢agindaki
kadinlarda ortaya cikar. Hastallk genellikle asemptomatiktir ve siklikla akciger grafisinde rastlantisal olarak
kesfedilir. Hematojen yol ile yayildigi dusunulen metastatik myomlar en cok akcigerlerde izlense de kalpte, lenf
nodlarinda ve retroperitoneal bdlgede de gorulebilmektedir. Toraks BT'de BML lezyonlar bilateral, ¢cok sayida
ve farkh caplarda izlenen noduller seklinde saptanir. BML histopatolojik tanisi, leiyomyomlarin karakteristik
ozelliklerinin akcigerdeki lezyonlardan alinan biyopsi materyalinde mikroskopik olarak gosterilmesiyle konulur.
Esas tedavisi jinekolojik cerrahi yaklasimlar olup olarak gonadotropin-releasing hormon agonistleri, selektif
ostrojen reseptdr modulatorleri, aromataz inhibitdrleri veya progestinler de medikal tedavide o6nerilmektedir.

OLGU: 48 yasinda kadin hasta. 2010 yilinda uterus adenomyozisi nedeni ile histerektomi yapilmis. Halsizlik ve gégus
agrisinedeniile tetkik edilen hastanin ¢cekilen toraks BT'de her iki akciger parankim sahasinda tum lob ve segmentlerde
dagdinik yerlesimli, en buyugu yaklasik 22x44 mm boyutlarinda olan bircok noduler ve kitlesel lezyonlar saptandi.
Akcigere metastazina neden olan primer hastalik arastirmasi icin ¢cekilen PET-CT'de mevcut lezyonlarda metabolik
aktivite artisi izlenmedi. PET-CT'de diger vucut kesimlerinde F18-FDG affiniteli malignite lehine bulgu saptanmadi.
Girisimsel Radyoloji Klinigi ile konsulte edilen hastaya akcigerdeki lezyonlardan TTIAB islemi yapildi ancak alinan
materyaller histopatolojik olarak tanisal olmadi. Hasta akciger tumor konseyinde gorusulerek akcigerdeki lezyonlarin
patolojik tanisi i¢in torakoskopik cerrahi biyopsi yapilmasi karari alindi. Hastaya Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan
yapilan VATS ile lezyonlardan yapilan wedge rezeksiyon materyallerinin histopatolojik incelemesinde duz kas
differansiasyonugosterenspindle hiicre proliferasyonusaptanmisolupolgubenign metastazyapanleiomyomyénunde
degerlendirildi. Sonuclariile Jinekoloji Klinigi ile konsulte edilen hastaya progestin tedavisi baslanmis olup takibe alindi.

SONUC: BML'nin radyolojik bulgulari 6n planda malign hastaliklarin akciger metastazini dusundurse de benign
akciger lezyonlaridir. Nadir gérulen hastaliklar grubunda olan BML 6zellikle gecirilmis jinekolojik operasyon oykusu
olan Ureme ¢agindaki kadinlarin ¢oklu akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: leiomyom, metastaz, akciger
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EP-093

COVID-19 PNOMONIiSINDE SPONTAN PNOMOTORAKS, SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM VE SPONTAN SUBKUTAN AMFiZEM GELISEN iKi
OLGU

Isil Kibar Aklllﬂ, Muge Bilgez, Sengul Aydin Yoldemirz, Esra Canbolat Un|u3, Ramazan Korkusuz3, Kadriye Kart Yagar3,
Mustafa ilteris Bardakei®, Mufide Arzu Ozkarafakili4, Alaettin Kesim®

Bakirkay Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Birimi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

“Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Birimi, istanbul

GiRis: Spontan pnémotoraks (SPT), spontan pnémomediastinum (SPM) ya da mediasten amfizemi ve spontan
subkutan amfizem (SSA) COVID-19'da nadir gorulen komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insidansi ve risk
faktorleri net olarak bilinmemekle birlikte hastalarin %1'inde SPT veya SPM gelistigi bildiriimektedir. Patogenezde olasi
mekanizmanin viral inflamasyon kaynakli parankim hasari sonucu gelisen alveol rupturt oldugu dustnulmektedir.
Bu yolla hava mediasten, plevral bosluk, servikal subkutan yumusak doku, perikard ve periton bosluguna ilerleyebilir.

OLGU1: 71yasinda,5gun 6nce PCR pozitifligi saptanarak ayaktan favipravir tedavisi baslanan bayan hasta, ates, halsizlik,
gbdus ve sirt agrisi yakinmalari ile acil poliklinige basvurdu.Fizik muayenede kan basinci 120/70 mmHg, nabiz 10/dk/R,
solunum dakika sayisi 24, ates 37.4 0, oksijen satUrasyonu %92 bulundu. Toraks tomografisinde (BT) sagda pndmotoraks
ve plevral eflUzyon (reaksiyonel?) (Resiml) saptanan hastaya tUp torakostomi ve kapall su alti drenaji uygulanarak
serviseyatisiyapildi. Nazal oksijen tedavisi, profilaktik antibiyoterapive antikoagulan tedavi baslandi. Klinik ve radyolojik
iyilesme gozlenerek 7. gunde toraks tUpu ¢ekildi. Kontrol grafisinde akciger ekspansiyonu izlenerek taburcu edildi.

OLGU 2: 23 yasinda erkek hasta,]O gundUr devam eden O&ksUruk, gdégus agdrisi nedeniyle acil poliklinige
basvurdu. Fizik muayenede kan basinci 130/70 mmHg, nabiz 100/dk/R, solunum dakika sayisi 16, ates 37.2 0,
oksijen satUrasyonu %97 bulundu. Palpasyonla servikal bolgede ve supraklavikuler alanda krepitasyon alindi.
Toraks BT'de supraklavikuler alanda subkutan amfizem, pnédmomediastinum ve bilateral yamasal buzlu cam
infiltrasyonlari izlendi (Resim 2). Hasta yatirilarak nazal oksijen, ampirik antibiyotik ve antitusif tedavi baslandi.
10.gUn kontrol BT'de pnémomediastinum ve buzlu cam infiltrasyonlarinda gerileme izlenen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Erkek cinsiyet, ileri yas, altta yatan kronik akciger hastaligi (KOAH, astim ve kistik akciger hastaliklan),
mekanik ventilasyon SPT ve SPM gelisimi icin risk faktorleridir. Her iki olguda da predispozan bir komorbidite, travma
ve sigara kullanimi dykusU bulunmadi.

SONUG: Yatan hastalarda oldugu kadar ayakta tedavi goren, hafif seyirli, sigara dykusu olmayan, mekanik ventilasyon
uygulanmayan hastalarda da hastaligin herhangi bir asamasinda, COVID-19 enfeksiyonunun komplikasyonu olarak
SPT veya SPM gelisebilir. Ani baslayan gogus agrisi, nefes darligi tanimlayan; agiklanamayan akut klinik kotulesme
izlenen, boyun ve toraks duvarinda krepitasyon alinan hastalarda, ayirici tanida SPT, SPM ve spontan subkutan
amfizem (SSA) akilda tutulmalidir. Stabil hastalarda 6ncelikle medikal tedavi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spontan pnémotoraks, spontan pnémomediastinum, mediasten amfizemi, spontan
subkutan amfizem, BT
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OLGU 1: Sagda pnémotoraks ve plevral efiizyon

Resim’z

OLGU 1: Kontrol PA Akciger Grafisi
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OLGU 2: Buzlu cam infiltrasyonlari
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KiTLEDEN ANEVRIZMAYA

Goékce Durmaz, Sertac Buyukyaylact Ozden, Yurdanur Erdogan
Ankrara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

GiRi$: Behcet hastaligi kronik inflamatuar multisistemik bir vaskdulittir. Tekrarlayan oral aft ve genital Ulser, Gveit,
artrit, arter anevrizmalari, vendz tromboz, gastrointestinal sistem lezyonlari ve cilt lezyonlari gérulebilir. BuyUk, orta
veya kugUk arter ve venleri tutulabilir. Venoz lezyonlar oklizyona neden olurken, arteriyel lezyonlar hem oklUzyona
hem de anevrizmaya neden olabilir. Pulmoner tutulumun baslica formlari arasinda pulmoner arter anevrizmasi,
arteriyel ve venoz tromboz, pulmoner enfarktus bulunur. Pulmoner arter anevrizmasi gibi pulmoner problemler nadir
gorulur,ancak mortal seyreden kanamalara neden olabilir.Bu nedenle pulmoner arter anevrizmalarinin erken tanisi
onemlidir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta bilinen ek hastalik yok.Fizik muayenesinde patolojik bulgu yok.Eylul 2020 de Covid
19 dykUsu mevcut.O donem profilaktik enoksaparin kullanmis.Kasim 2020 de hemoptizi sikayeti ile dis merkeze
basvurmus.3 aydir aralikli balgamla karisik kanamasi varmis.5.11.2021 de dis merkezde ¢ekilen Toraks BT de sag taraf
hiler bolgeyi dolduran posteriorda asiner noduler infiltrasyona sebep olan yaklasik 44X35 mm lik bir kitle lezyonu
izlenmektedir.Konglomere LAP olabilir olarak raporlanmis.13.11.2021 de FOB yapilmis.FOB raporunda Ust lob apikal
girisinin daralmis,orta lob lateral duvari basi ile daralmis idi.Alt lob stUperior endobronsial lezyon?ile kapali olarak rapor
mevcut.Bronkoskopi sonrasi hastanin hemoptizi sikayeti devam etmis.Yaklasik gunluk 1 cay bardagi kanamasi olmasi
ile hasta dis merkezde gégus cerrahi tarafindan yatis verilmis.Kanama,CBC takibi, ES replasmani yapilarak takip
edilmis.lleri tetkik amacli yatisinin 5.guntnde hastanemizin gégus cerrahi servisine sevki duzenlenmis.Gogus cerrahi
kliniginde PET CT ¢ekilmis.PET CT: Sagda infrahiler dizeyde daha belirgin olmak Uzere her iki hilusta pulmoner
arterlerde anevrizmatik dilatasyon ve eslik eden mural trombuUs gorunumleri ile sUperpoze dusuk duzeyli artmis
metabolik aktivite tutulumu mevcuttur (SUVmax: 2.58) olarak raporlanmasi ile hasta klinigimizce devir alindi.Behget
tanisi kondu.G6z konsultasyonu istendi.Uveit yok idi.Paterji testi negatif idi.N6rolojik tutulum yok idiTedavisinin
duzenlenmesi acisindan romatolojiye konsulte edildi.Pulse steroid verilmesi, idame Tmg/kg metilprednisolon devam
edilmesi,Siklofosfomid 500 mg verilmesi 10 gun sonra tekrarlanmasi dnerildi.Profilaktik bactrim baslandi.Takiplerinde
2 hafta hemoptizi olmayan hasta romatoloji ve gégus hastaliklari es zamanl takibinde olmasi planlanarak taburcu
edildi.

TARTISMA VE SONUCGC: Behget  hastaligi hemoptizi etiyolojisi arastirilirken pulmoner  arter

anevrizma ve tromboz ile karsimiza cikabilirTanida bilgisayarli tomografi goruntusu cok
degerlidir.  Bizim olgumuzda da hastaya Once malignite tetkik olarak yaklasilmis fakat ek
goruntuleme  tetkikleri ile Behget tanisi  konulup hizlica immunsupresif tedaviye baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter anevrizma,Behcet,Hemoptizi

FOB goruntuisu

PET CT goruntlsu
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iDYOPATIK MEDIASTINAL FIBROZISE SEKONDER VENA CAVA SUPERIOR
SENDROMU

Betul Kinik, Fatma Tokgoz Akyil, Kaan Kara, Neslihan Boyracl, Seda Tural Onur
Yedikule Go6gUs Hataliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mediastinal fibrozis (sklerozan mediastinit) mediastende fibréz dokunun asirt proliferasyonuyla karakterize
nadir bir hastaliktir. Toraks BT ve MR gdruntuleme ydntemleri tani icin baslica segeneklerdir. Insidental
olarak saptanabildigi gibi, genelde anterior mediastinal kompartmanda tutulum oldugundan mediastinal
yapilara baski olusturarak; dispne, hemoptizi, vena kava superior sendromu (VCSS) ve pulmoner hipertansiyon
bulgulari ile de ortaya cikabilir. Gerek radyolojik gerekse klinik &zellikleri nedeni ile malign mediastinal kitleleri
taklit edebilir ve tani zorluguna neden olabilir. Bu olgu sunumunda idyopatik mediastinal fibrozisin neden
oldugu, ilk kez vena cava superior sendromu semptomlariyla basvuran 52 yasinda bir hasta sunulmustur.

Hastamiz, son bir yildir giderek artan, yattiginda artis gdsteren gdégus agrisi ve dksuruk sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi ve ilag kullanim &ykUsu yoktu. Kirk yildir ascilik yapmaktaydi, evcil
hayvan beslememekteydi ve seyahat oOykUsU yoktu. Fizik muayene ve laboratuar degerleri normal sinirlarda
idi. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde her iki akciger Ust loblarda lokalize bulléz amfizem alanlari ve
mediastinal fibrozis bulgulari vena kava superiorda basi izlendi (Figur 1). Hastanin romatolojik belirtecleri ve
immunglobulinleri normal idi. Endobronsial ultrasonografi (EBUS) ile sad alt paratrakeal ve subkarinal lenf
bezleri érneklendi, neoplazma rastlanmadi. Radyolojik ve klinik bulgular esliginde idyopatik mediastinal fibrozis
tanisi konulan hastaya semptomatik olmasi ve bazi olgularda fayda sagladigi rapor fayda gdren olgular géz
onunde bulundurularak dusuk doz kortikosteroid tedavisi (16 mg metilprednizolon) baslanarak takibe alindi.

Vena cava superior sendromu, klinisyenler icin genellikle bu yerlesimdeki neoplazilerin neden oldugu infiltratif

mediastinal tutulumun acgik bir isaretidir ve kot prognozun da bir géstergesidir. Bununla birlikte, mediastinal fibrozis
gibi benign orijinli diger hastaliklarin da bu degisikliklere neden olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal fibrozis, vena cava superior sendromu, sklerozan mediastinit

Figur: BT

333



Arast | N
TUSAD DZarié%Ta - DIJITALSx:

sumem  SOLUNUM2021

29 Ekim - 3 Kasim 2021

EP-097

OTIT iLE BASVURAN GRANULOMATOZ POLIANJITiS OLGUSU

Rumeysa Seker, Hadice Selimoglu Sen, SUreyya Yilmaz, Busra Utangag
Dicle Unlver5|te5| Hastanesi Gogus Hastaliklari Ana Blllm Dali, Diyarbakir

GiRiS: Diffuz alveolar hemoraji yaygin alveolar infiltrasyon + hemoptizi + anemi triadi ile tani konulan klinikopatolojik
bir sendromdur. DAH'In etyolojisinde genis bir hastalik grubu bulunmaktadir. GranUlomatéz polianjitiste(GPA)
akcigerler siklikla etkilenmesine ragmen masif alveoler hemoraji nadir olup, mortal olarak seyretmektedir. Etyolojisi
tam olarak bilinmeyen, sistemik, en sik gorulen kuguk damar vaskuliti olup ANCA ile iliskilidir. En sik Ust havayolu, alt
hava yollari ve bébrekleri tutar. Olgumuzda konstitUsyonel semptomlar ve otit ile prezente olan GPA vakasi sunduk.

OLGU: 39 yasinda kadin hasta ates, yaygin halsizlik, artralji, bogaz agrisi, kulakta dolgunluk, burun tikanikligi, oral aft
sikayetleri ile serdz otit tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisinde takipli iken 6ksuruk balgam sikayetleri gelismesi
Uzerine tarafimiza danisildi. Bilinen akciger hastaligl, sigara ve tuberkUloz dykusu bulunmamakta idi

Hastanin13.04.2021 tarihli bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA)géruntlUsinde her iki akciger santral
perihiler alanlarin korundugu buzlu cam-konsolidasyon alanlari ve bazisinin ¢evresinde buzlu cam halosu bulunan
noduler konsolide lezyon ve sag alt lobda posteromedialde genis konsolidasyon alani mevcuttu. (Resim-1) 15.04.2021
tarihli Posterioranterior akciger grafisinde(PAAG) bilateral yaygin opasiter géorinim mevcuttu. (Resim-2) Hastanin
bakilan vitallerinde SpO2:%91/oda havasinda oturur pozisyonda, nabizl141/dk ritmik, kan basinci100/65 mmHg,
ates:37.5 idi. Crp:21 mg/dl, Wbc:13780, Hbg:8g/dl Hct:%26 (basvurusunda Hbg:11 g/dl Hct:%34), Ure:25mg/dl, kreatinin:
/0.9 mg/dl, Sedimentasyon:87 mm/saat, P-anca:++(MPO-), C-anca:++(PR3+) idi. Hasta hemoptizi sikayeti gelismesi
Uzerine solunumsal yogun bakim Unitemize grantlomatoz polianjitis on tanisi ile transfer alindi. Hastaya 500mg
pulsesteroid(metilprednizolon) 1x1(3 gun) verildi. Es zamanh 7 gun plazmaferez uygulandi. INH 300mg 1x1 ve
trimetoprim/sulfametoksazol 1x1 profilaksisi baslandi. Steroid dozu tedrici azaltilarak (2gin 120mg, 7gin 60mg, 5gun
40mg) 32mg’'a dUsuldi. 21.04.2021 tarihinde 1 gr siklofosfamid verildi. Oncesi ve sonrasinda 500mg mesna verildi. ik
siklofosfamid dozundan 2 hafta sonra 2.doz siklofosfamid verildikten sonra taburculuk 6ncesi 06.04.2021 tarihinde
cekilen PAAG'de bilateral opasitelerin geriledigi izlendi (Resim-3). Hasta taburcu edilerek poliklinik kontrolinde takibe
alindu.

SONUC: Olgumuzda oldugu gibi persistan Ust solunum yolu patolojilerinde GPA tutulumu akilda tutulmasi gereken
bir antitedir. Tedavi, hastaligin yayginhdina gére planlanmakta olup, alveoler hemoraji ve hizli gelisen bdbrek
yetmezliginin mortalitesinin yUksek oldugu unutulmamaldir. Siklofosfamid + metilprednizolon kombine tedavisi
onerilen tedavi sekliolup, remisyon olustugunda kortikosteroid dozunun giderek azaltilmasi, siklofosfamidin kesilmesi,
metotreksat ya da azatioprin ile remisyonun sUrdurulmesi énerilmektedir. Plazmaferez ve ivimmunglobulin ek tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otit, Vaskulit, Prednol

RESIM 2

L

Resim-2Pulsesteroid 2.glinde PAAG Resim-3Siklofosfamid 2.doz ardindan PAAG
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RESIM-1

CTPAde yaygin buzlu cam- konsolidasyon alanlari
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KATATER KAYNAKLI SEPTiIK PULMONER EMBOLI

Rumeysa Seker, SUreyya Yilmaz, Hadice Selimoglu Sen, Arzu Yelboga
Dicle Universitesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dalli, Diyarbakir

GiRiS: Septik pulmoner emboli (SPE) bir enfeksiyon odagina ikincil olarak gelisen akciger infiltrasyonlari, ates, gogus
agrisi, 0ksuruk gibi nonspesifik akciger semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Konjenital kalp hastaligi, intravenéz
ilac kullanimi, uzun sureli katater kullanimi gibi predispozan durumlarda, mikroorganizmalari iceren koagule kanin
sag kalpten hematojen yolla akcigerlere yayllimi ile infarkt ve abse formasyonlari olusturmasiyla karakterizedir.
Prognozunu belirleyen en 6nemli faktor, erken tani ve uygun antibiyoterapidir. SPE bilateral akciger parankiminde
genellikle periferik ve damar komsulugunda yerlesen multipl ve bilateral noduler, kaviter veya kama seklinde
infiltrasyonlara yol acar.Bu vaka katater kaynakl SPE’ye dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta acil servise kusma sikayeti ile basvurdu. Hastada eforla olusan dispne ve oksuruk
sikayeti mevcuttu. Ozgecmisinde; kalp yetmezligine bagl pacemaker, kronik bobrek yetmezligi tanilari mevcuttu.
Sigara,tUberkulloz dykUsd mevcut degildi.Dis merkezde bir hafta sure ile antibiyoterapi almis idi. Crp:31 mg/dl,
kreatinin:5,27 g/dl, Wbc:15,610e3/ul, Hbg:6g/dl Hct:%20. Toraks BT'sinde; Ust loblarda daha belirgin olmak Uzere
birlesen noduler konsolidasyon ve buzlu cam alanlari ve sol alt lob laterobazal segmentte, cevresinde konsolidasyon
alani bulunan bir adet kaviter nodul izlendi.Hasta klinigimize transfer edildi. Piperasilin/tazobaktam ve metronidazol
baslandi. 3 gun balgamda asido-rezistan bakteri(ARB) arandi, negatif geldi. Kollajen doku paneli,ANCA, Antids-
DNA ve ANA negatif sonuclandi. 14 gunlik antibiyoterapi sonrasi CRP: 1,92 mg/dl'ye gerileyince hastaya 6 haftalik
sefiksim +metronidazol recete edilerek ve kontrol dnerilerek hasta taburcu edildi.Yaklasik 1 ay sonra sikayetlerinin
artmasi Uzerine hasta poliklinigimize basvurdu.Crp:15,8 mg/dl Wbc:23,910e3/ul sedimantasyon:82 mm/saat saptandi.
Hastanin posterioanterior akciger grafisi onceki ile karsilastirildiginda sag hiler bolgedeki opasitelerde artis mevcut
oldugu icin hasta klinigimize yatirildi. Hastaya piperasilin/tazobaktam baslandiTranstorasik ekokardiyografide; sagd
kalp bosluklarinda genisleme, ileri trikUspit yetmezligi, PABs:65+5:70 mmHg, sag atriumda katater ucunda mobil kitle
(trombus?, vejetasyon?) saptandi. Enfektifendokardit acisindan, intaniye dnerisiyle tedavisi seftriakson + vankomisin
olarak revize edildi.Hasta katater degisimi acisindan kardiyovaskuler cerrahiye konsulte edildi.Hastanin mevcut kalici
diyaliz katateri sonlandirilarak katater ucu kulttru alindi.Kontrol transtorasik ekokardiyografide vejetasyon ve trombuUs
izlenmedi.16 gunlUk antibiyoterapi sonrasi enfeksiyon parametrelerinde gerileme ve PAAG'de dUzelme olmasi Uzerine
fusidik asit+siprofloksasin recete edilerek taburcu edildi.

SONUGC: SPE nadir gérulen bir hastalik olmasindan dolayl tani guglukleri yasanabilmektedir.Erken ve uygun

antibiyoterapi, antikoagulan tedavi baslanmazsa yuksek morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Ozellikle
immunsupresif hastalarda mortalitesinin %13,6 gibi yuksek degerlerde oldugunu bildiren calismalar vardir.

Anahtar Kelimeler: Katater, Septik, Emboli

RESIM 2

RESIM-2 A:Basvuru sirasindaki PAAG RESIM-2 B:Taburculuk éncesi PAAG
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COVID-19’A BAGLI DIFFUZ ALVEOALAR HEMORAJi: OLGU SUNUMU

Gulbahar Darilmaz Yiice!, Dorina Esendaglﬂ, Koray Hekimogluz, MUserref Sule Ak(;ay]
1Bagkent Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS-AMAC: Diffuz  alveoler  hemoraji  (DAH), alveoler kapillerlerden kaynaklanan  alveol ici
kirmizi kan hucrelerinin  birikimi ile karakterize; oksuruk, hemoptizi, yaygin pulmoner infiltratlar,
anemi ve hipoksemik solunum sikintisi ile karakterize bir sendromdur. COVID-19 hastalarinda
DAH  bildirilmistir.  Burada  SARS-CoV-2  baglaminda DAH kaniti  olan bir hastayl sunuyoruz.

OLGU: 35 yasinda, Psoriyatik Artrit tanili kadin hasta, Metotreksat ve sekukinumab kullanmaktaydi. Kirginlik,
myalji ve nefes darlidi sikayeti ile COVID-19 pndmonisi on tanisiyla yatis verildi. Periferik oksijen sattUrasyonu: % 90
idi. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) her iki akciger parankiminde yaygin olarak yogun infiltrasyon alanlari
diffGz alveolar hemoraji ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya Favipravir (1600 mg 2x1 yUkleme takiben, 600 mg 2x1
idame, 10 gun), Seftriakson 1x2gr, dexametasone 6mg/gln baslandi. Romatoloji tarafinca immunsUpresif ilaclar
kesilerek Plaquenil 2x200 mg (5 gun) verildi. SARS-CoV-2 Reverse Transkriptaz PCR testi 2 kez negatif saptandi.
Takiplerinde hemoglobinde dusme, oksijen ihtiyacinda artma olan hastanin solunumu yuksek akimli oksijen
cihazi ile desteklendi. Steroid dozu 100 mg/gun doza kadar c¢ikilarak yodun bakim servisinde sonrasinda serviste
takip edildi. Oksijen ihtiyacl azaldiginda bronkoskopi yapildi. Bronkoskopisinde bilateral brons sisteminden bol
hemorajik sekresyon her lavaj alinisinda artarak geldi. Hastanin brons lavaj sivisindan alinan drnekte SARS-CoV-2
Reverse Transkriptaz PCR - Pozitif saptandi. Brons lavajinda Asidorezistan boyama negatif, Tuberkuloz PCR negatif,
Bakteri Uremedi. Genel durumu duUzelen, oksijen ihtiyaci olmayan hasta antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

SONUGC: DAH etyolojisinde akciger enfeksiyonlari da rol oynamaktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda trombotik
mikroanjiyopatiye yol agan pulmoner endotelitin DAH'ye neden oldugu dusunulmektedir. Hastada nasofarengeal
suruntu PCR'I negatif olmasina ragmen COVID-19 tanisi brons lavaji ile konulabilmistir. Bu durum COVID-19 suphesi
ile takipli nasofarengeal sUruntu PCR 6rnegdi negatif olan hastalarda COVID-19 tanisinin alt solunum yolu érneklerinde
de calisiimasi gerektigini gdstermektedir. Yuksek enfeksiyon riski nedeniyle COVID-19 hastalarinda bronkoskopi
kullaniminin kisitlanmasi, DAH'nin COVID-19'da yeterince taninamamasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Diffuz alveolar hemoraji, buzlu cam opasiteleri

Sekil 1
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Sekil 1: Olgu’ya ait Biligisayarli Tomografi gériinttisi
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Sekil 2: Olgu’ya ait Fiberoptik Bronkoskopi ile alinan brong lavaj sivisi
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AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN COVID-19 OLGULARI

Omer Faruk Saélam1, Ezel Ergerﬂ, Sebnem Baturz, Burcu K|I|<;1, Hasan Volkan Kara'
listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dal
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

GiRiS: Organize pnémoni(OP) - bronsiolitis obliterans, cesitli nedenlerle akciger parankim yapisi icinde
olusan tibbi hasar ve sonrasi gorulur, yakin orta ddnemde sebat eden noduler lezyonlar olarak tanimlanabilir.
Bu noduler gorunumlerin  akciger tumorleriyle benzesen klinik ve radyolojik ydnleri vardir. Radyolojik,
nukleer tip ve tanisal girisimsel incelemelerindeki gelismeler ayrimi ¢ogu zaman onceden yapabilmemizi
saglayabilmektedir. Dogru ayirici  tani gereksiz anatomik rezeksiyonlari engellemek icin  onemlidir.

GEREGLER VE YONTEM: Klinigimizde takip ve tedavisi yapilan, ézellikleri akciger timordyle uyumlu iki adet
COVID-19 enfeksiyonu iliskili organize pndmoni vakasini bulgulari ve ydnetim surecglerini detaylariyla sunuyoruz.

BULGULAR: Olgu 1 53 yasinda erkek hasta. Elli paketyil aktif sigara igicisi. Ailesinde akciger kanseri
hikayesi mevcut. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) sag akciger
Ust lobda  15x15mm  dUzensiz  sinirh lezyon  izlendi. Lezyon  flor-18-florodeoksiglukoz(F-18  FDQG)
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi(PET/BT)de  15cm, suvmax:6.3 olarak bildirildi.

Olgu 2 35yasinda kadin hasta. Alti paket.yil aktif sigara igicisi. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kontrol toraks BT'sinde sag
akciger Ust lobda 19x15mm duzensiz sinirl lezyon izlendi. Lezyon F-18 FDG PET/BT'de 1.5cm, suvmax:7.64 olarak bildirildi.

iki hastanin da daha ©nce cekilmis BT'si olmamasi, klinik ve diagnostik bulgulari malignite acisindan yuksek
riskli olmasi nedeniyle akciger kanseri degerlendirmesi yapildi. Sistemik taramalarinda metastaz izlenmedi.

Bir numarali olgu yerlesim yeri olarak girisimsel biyopsiye uygun bulunmadi, iki numarali olgunun
lezyonu igne aspirasyonu patolojisinde sUpheli atipik hucreler bildirilse de lezyonu temsil edici bulunmadi.

Bir numarali olguya es seansta Video-yardimli Mediastinal Lenfadenektomi(VAMLA) — Video Yardimli Torakoskopik
Cerrahi(VATS) wedge frozen yapildi. VAMLA negatif, wedge ise non-malign olarak bildirildigi icin ek rezeksiyon
yapilmadi. ki numaral olguya VATS wedge frozen yapildi. Frozen cevabi non-malign olarak bildirildigi icin
ek rezeksiyon yapilmadi. Her iki olgunun nihai histopatolojik incelemesinde malignite izlenilmedigi bildirildi.

SONUGC VE TARTISMA: Pandemi sirasinda 6grendigimiz yeni bir bilgi, COVID-19 enfeksiyonunun organize pnémoniye
sebep olabildigidir. Iki hastada da noduler gérunimun tek alanda olmasi, diger tUm yaygin coronavirus tutulum
alanlarinin gerilemesi ilgingtir. Histopatolojik incelemelerde bugunku teknoloji ve uygulamalarla coronaviruse dair
ek bir tani belirteci veya bulgu tespit edilememistir. GUnlUk pratigimizin pargasi haline gelmis coronavirisun OP'ye
yol acabildigi akilda tutulmali, cerrahi islem kararinda zamanlama ve endikasyonda yol gdstermelidir. Bu konuya dair
daha genis materyal serileri yeni boyama veya uygulamalar taniya ek katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, COVID-19, Organize pndémoni, Parankimal nodul
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Olgu 1, lezyonun toraks BT'si (a) ve PET/BT fiizyon gériinttisti (b)

Resim 2

D

Olgu 2, lezyonun toraks BT'si (a) ve PET/BT fiizyon gériinttisti (b)
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SANTRAL HAVAYOLU OBSTRUKSiYONUNA NEDEN OLAN LENFOMALI OLGU

Ebru Bek, Banu Kahriman, Damla Azakli, Sinem Nedime Sékucu, Cengiz Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS: Non-Hodgkin lenfoma (NHL), hematolojik timérler arasinda klinik davranis, morfoloji, hiicre kékeni, etyoloji
ve patogenez yénunden heterojen bir hastalik grubunu olustururlar. Siklikla intratorasik yapilarin (mediyastinal/hiler
lenfadenopatiler ve akciger parankimi) tutulumu gértlmektedir. Primer pulmoner lenfoma, tum akciger tumorlerinin
yalnizca %0,5'ini olusturur ve endobronsiyal non-hodgkin lenfomalar oldukga nadirdir. Biz de santral hava yolu
obstriksiyonuna neden olan lenfoma olgumuzu nadir gértlmesi nedeniyle sunmak istedik.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta kirk gundur giderek artan nefes darligi ve son on gundur olan krase tarzi hemoptizi
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde stridoru olan hastanin ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde (PAAQG)
sag Ust zonda paratrakeal opasite artisi izlendi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de mediastende bilateral pretrakeal
alani, karinal ve subkarinal alani, sagda hiler bdlgeyi ve paradofagial alani difflz tutan 75x63x120 mm boyutunda
yumusak doku kitlesi izlendi. (Resim 1) Kitleye bagl karina seviyesinde trakeanin 6n duvarina diffuz basi olmasi ve
sag ana bronsun kompresyon nedeniyle ileri derecede daralmasi nedeniyle hastaya rijit bronkoskopi yapildi. Sag ana
bronsu obstrikte eden lezyonun sol ana bronsa tasip brons girisini %50 oraninda daralttigi goéruldud. Argon plazma
koagulasyon (APC) ile koagule edilerek rijit tUp ve kriyoekstraksiyon ile dezobstruksiyon uygulandi. Alinan materyal
patolojiye gonderildi. Klinik takipleri sirasinda nefes darligi ve stridorunda artis olmasi nedeniyle cekilen kontrol
PAAG'de progresyon izlendi. Hava yolu kontrolUnu saglamak amaciyla tekrar rijit bronkoskopi yapildi. Sag ana brons
giristen itibaren mukozal infiltrasyon ve sekresyonla daralmis, sol ana brons giristen itibaren tumoral infiltrasyonla
%50 oraninda daralmis izlendi. Trakea, sag ve sol brons sistemindeki sekresyonlar ve tumor dokulari biyopsi pensiyle
temizlendikten sonra Iimene silikon stent yerlestirildi. islem sonrasi klinik olarak dizelme izlenen hastanin kontrol
PAAG'nde de duzelme izlendi. (Resim 2) Patoloji sonucu B hlcreden zengin atipik lenfoid proliferasyon, non-hodgkin
lenfoma olarak gelen hasta takip ve tedavisinin devami icin hematolojiye yonlendirildi.

SONUG: Santral hava yolu obstruksiyonlari benign veya malign nedenlere bagl olusabilen dnemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Primer akciger tumorleri disinda endobronsiyal metastaz en sik kolorektal, meme ve bdbrek
karsinomlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Lenfomanin primer akciger lezyonu olarak presente olmasi, endobronsiyal
tutulum yaparak santral hava yolu obstrUksiyonuna neden olmasi nadir gorulen bir durum olmakla birlikte ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: santral hava yolu obstriksiyonu, lenfoma, endobronsiyal lezyon

Resim 1

Resim 1: 1A: Toraks BT de mediastinal kesitte sag ana brongu obstriikire eden lezyon 1B: Parankim penceresinde sag ana brongu obstriikte eden
lezyon
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Resim 2

Resim2: 2A: Rijit bronkoskopi ile stent takilmasi éncesi PAAG 2B: Stent takilmasi 6ncesi bronkoskopik gortintii 2C: Stent takildiktan sonraki PAAG
2D: Stent takildiktan sonraki bronkoskopik gordintci
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI ATAGI iLE HASTANEMIZE
BASVURAN VE YATISI GEREKEN HASTALARDA BRONSEKTAZININ ATAK

SIKLIGI, SIDDETi VE YATIS SURESINE ETKisi

Gizem Turkes, Nesrin Kiral, Ali Fidan, Berrin Zinnet Eraslan, Sevda Sener Comert )
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GiRiS: KOAH hastalarinin bronsektazi varliginda hastalarin solunum fonksiyonlarinda ciddi bozulma, yillik alevienme
sayllarinda ve alevlenme agirhginda artis, potansiyel patojen mikroorganizma tespitinde artis gdérulmekte ve tum bu
nedenlere bagl daha yUksek morbidite ve mortalite s6z konusu olmaktadir. Calismamizin amaci KOAH alevlenme
nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarda bronsektazinin goértlme oranini saptamak, bronsektazi birlikteliginin KOAH
atak sikligi, siddeti ve yatis suresi Uzerine bir etkisinin olup olmadigini belirlemek ve radyolojik olarak tespit edilen
bronsektazinin tipi ve yayginligi ile guncel KOAH rehberlerinde tanimlanan fenotipik yaklasima dayali yeni KOAH
gruplarina katki saglamaktir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz hastane tabanli, tek merkezli olan prospektif kesitsel bir ¢calismadir. Haziran 2019
— Ekim 2020 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari
Klinigi'nde KOAH alevlenme ile yatirilan 50 hasta ¢alismamiza dahil edildi.

BULGULAR: Calismamiz %28'i (n=14) kadin, %72'si (n=36) erkek olan toplam 50 olguyla yapilmistir. Calismaya katilan 50
hastanin %44'Unde (n=22) bronsektazi eslik etmekteydi. Bronsektazinin daha ¢ok tlbuler tipte (%68) oldugu, yerlesim
yerinin daha cok alt loblarda (%36) ve bilateral (%55) oldugu saptanmistir. Bronsektazisi olan olgularin VKI degeri
bronsektazisi olmayan gruba gére dusuk saptanmistir (p<0,01). Bronsektazisi olan olgularin CAT ve mMRC skoru,
bronsektazisi olmayan olgulara gore yuksek saptanmistir (p=0,001). Son 12 ay igerisindeki KOAH semptomlarinin
siddetlenmesi nedeni ile toplam acil servis basvuru sayisi (p=0,005) ile KOAH alevlenme nedeni ile hastaneye
ve yogun bakim Unitesine yatis dykUsUnun olmasi bronsektazisi olan olgularda olmayanlara goére daha yuksek
oranda saptanmistir (p<0,05). Bronsektazisi olan olgularda pulmoner hipertansiyon gértulme oranlari daha yuksek
saptanmistir (p<0,01). KOAH alevlenme ddnemlerinde bronsektazisi olan olgularin olmayanlara gére kan tetkiklerinde
CRP degeri daha yUksek (p<0,01), albumin, hemoglobin ve hematokrit dederleri ise daha dusuk saptanmistir (p<0,05).
Bronsektazisiolanolgularinbalgam kulturinde Uremeolmasidahayuksek orandasaptanmistir (p=0,041). Bronsektazisi
olan olgularda KOAH alevlenmesinin daha siddetli oldugu, hastanede toplam yatis suresinin bronsektazisi olmayan
olgulara gore daha uzun seyrettigi ve taburculuk sonrasinda ilk 6 ay icerisinde yeniden KOAH alevlenme nedeni ile
hastaneye yatis gereksiniminin daha sik goruldugu saptanmistir (p<0,05).

SONUGC: KOAH hastalarinda bronsektazi siklikla gértlen bir komorbidite olup bu hastalarda alevlenmeler daha sik
gorulmekte ve daha siddetli seyretmektedir. Bu durumun bronsektazisi olan KOAH'lI hastalarda artmis havayolu
inflamasyonuna bagli olabilecegdi dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik obstruktif akciger hastaligi, bronsektazi, alevienme
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PNOMONIYi TAKLIT EDEN PULMONER TiP ADENOKARSINOM

Kevser Kiraz, Pinar Cimen
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRiS AMAC Pnémoni, akciger parankim dokusunun inflamasyonu ve enfeksiyonudur. Ates ve radyografik infiltrasyon,
infeksiyon kaynakli pndmonin en 6nemli bulgularidir. Pek cok infeksiyon disi akciger patolojiside bu bulgularla
seyrederek pnémoniyi taklit edebilmektedir. Pndmoniye yol agan etkenler hastanin immuun durumuna ve patolojinin
toplum veya hastane kdkenli olusuna gore degdistigi gibi, infeksiyon disi akciger patolojilerinin olasi nedenleride
degisiklik gosterir.(1-7)

Tum akciger kanserleri arasinda en sik gorulen tipi adenokarsinom olup etiyolojisinde sigara kullanimi olmakla birlikte
diger akciger kanseri tiplerine gdre bu iliski daha zayiftir. Adenokarsinom, bronsiyol veya alveol epitelyumundan koken
alir.(8-12)

Adenokanserler, diffuz veya lokalize parankimal infiltrasyonlar seklinde pndmoniden ayirt edilemeyen hava
bronkogramlarinineslik ettigilobarveya multilobar konsalidasyonlarseklinde gorulebilir. Radyolojik olarak gerilemeyen
pnoémonikinfiltrasyonlarda malignite olasiligidusunulmelive hastalar buydndeileritetkik edilmelidir.(13) Pnomonik tip
adenokarsinoma radyolojik ve klinik olarak sadece pnémoniye benzemez, ayni zamanda hipersensitivite pnomonileri,
brosiolitis obliterans ve ¢esitli vaskuler hastaliklar gibi enfeksiydz olmayan inflamatuar progeslere de benzeyebilir.(14)
Olgumuz organize pnomoni nedeniyle takip edilen ileri incelemede akciger adenokarsinomu saptanmasi Uzerine
sunulmustur.

OLGU: Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve bronsial astimi bulunan 73 yasindaki hasta son1aydir artan nefes
darligive bol beyaz képuklu balgam sikayetiyle basvurdu.Sigara ve alerji dykUsu yok. Bilateral periferik buzlu camlarive
solunum yetmezligi olmasi Uzerine covid pndmonisi 6n tanisiyla covid yogun bakim Unitesine alindi. Hastaya aralikli
non invaziv mekanik ventilatdr ve pulse steroid tedavisi uygulandi. Takibinde solunum yetmezligi kismen gerileyip ve
Uc pcr testi negatif olmasi Uzerine covid dUsunulmeyen hasta; servisimizce covid sonrasi organize pndémoni 6n tanisiyla
devir olarak alindi. Antibiyoterapiye ragmen akciger grafisinde progresyon gérulen hastaya yUksek rezolUsyonlu
bilgisayarli tomograficekildi. Bilateral yaygin konsolidasyonlari devam etmesi Uzerine hastaya bronkoalveolar lavaj(bal)
yapildi. Hipoksi nedeniyle parankim biyopsisi yapilamadi. Bal sitolojisinde metaplazik hucreler gérulmesi Uzerine
malignite on tanisiyla periferik lezyonlardan transtorasik ince igne biyopsisi yapildi ve patoloji sonucu adenokasinom
olarak geldi.Ecog 4 olan hastaya kemoterapi planlanamadi. Hasta solunum yetmezligi nedeniyle exitus oldu.

TARTISMA SONUGC: Sonug olarak pndmonik tip adenokarsinoma,antibiyotik tedavisine cevap vermeyen akcigerin
enfeksiydz ve non enfeksiydz pnomoni ve inflamatuar hastaliklarin ayirici tanisinda unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Covid, Pnémoni
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALARINDA HASTALIK BiLGi DUZEYININ
ALGILANAN BiLGi DUZEYi VE SAGLIK DURUMU iLE iLiSKiSi- ON CALISMA

ilknur Naz1, Elvan Felekog|u1, Melissa KéprUIUoc_de, Aslihan Delice1, Hulya $ahin2
Tizmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolamua, izmir
2Sagllk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GiRiS: Kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH), yogun kaynak kullanimi ve ekonomik yuki azaltmak icin 6z
yonetimin saglanmasi gerekmektedir. Kisinin saghgini ve saglhk bakimini yonetecek bilgi, beceri ve guvene sahip
olmasi olarak tanimlanan hasta aktivasyonu kavrami son yillarda KOAH hastalari icin giderek énem kazanmaya
baslamis ancak hastalarin bilgi duzeyi ile iligkili faktorler net olarak tanimlanmamistir. Bu calismada amag
KOAH hastalarinda hastalik bilgi duzeyinin algilanan bilgi duzeyi ve sagdlik durumu ile iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya 46'si erkek (%639) 72 KOAH hastasi (yas;67,26 = 762 yil) dahil edildi.

Hastalarin  bilgi duzeyi Nakken ve arkadaslarinin gelistirdikleri, 34 sorudan olusan, yanitlar;, evet/

hayir ya da bilmiyorum seklinde olan KOAH Bireysel Bilgi Beyani ile degerlendirildi. Hastalarin KOAH
ve genel saglik duzeyi hakkinda algiladiklari bilgi duUzeleri Goérsel Analog Skalasi (0-10) ile sorgulandi.
Saghk  durumunun  degerlendiriimesi icin  KOAH  Degerlendirme  Testi (CAT  [0-40])  kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin 34 sorudan dogru bildikleri her soru icin 1 puan aldiklari skorlama sonrasinda
ortalama 21,30 + 3,03 puan aldiklari goruldu. Hastalarin KOAH ile ilgili algiladiklari bilgi duzeyi ortalama 5,88 + 2,85,
genel saglikla ilgili bilgi dUzeyi ortalama 5,92 + 2,18, CAT skorlari ortalama 20,45 + 7,78 idi. Hastalik bilgi duzeyi; genel
sagliklailgilialgilanan bilgi dlzeyiile hafif dUzeyde (r=0,377, p=0,022), saglik durumui ile orta dtzeyde (r=-0,565, p=0,002)
korelasyon gosterdi. Hastalik bilgi duzeyi ile KOAH ile ilgili algilanan bilgi duzeyi iliskili bulunmadi (r=0,157, p=0,202).
TARTISMA: Bu 6n c¢alismada KOAH hastalarinin KOAH bilgi duzeyleri kendi algiladiklari bilgi duzeyi ile iligkili
bulunmamistir. Bu nedenle bilgi duzeyini hastanin algiladigi duzey Uzerinden degerlendirmek yetersiz olabilir.
Bununla birlikte hastalik bilgi duzeyi arttikga KOAH'In sadlik durumuna etkisi azalmaktadir. KOAH hastalarinda
hasta aktivasyonunu arttirma amaciyla planlanacak uygulamalarda hastalik bilgi duzeyi ile iligkili faktorlerin tespiti
klinisyenlere yol gosterici olacaktir gérustundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi DUzeyi, KOAH, Saglik Durumu

Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin Demografik Bilgileri, Hastalk Bilgi Dizeyleri ve Saghk Durumlan

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma
Yas (yil) 67,26 + 7,62

Beden Kitle indeksi (kg/m2) 23,85 £ 6,01

Tar Siiresi {yil) 12,45+7,54

CAT Skoru (0-40) 2045778

KOAH Bilgi Diizeyi (0-34) 21,30 + 3,03

Algilanan Bilgi Diizeyi (WAS-0/10)

KOAH 2,881 2,85

Genel 2,92+2,18
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Tablo 2. KOAH Hastalaninda Hastalik Bilgi Duzeyi ile iligkili Faktérler

Degiskenler Hastalik Bilgi Diizeyi
L B
Saghik Durumu (CAT) -0,565 0,002
Genel 5aglik ile ilgili Algilanan Bilgi Dizeyi (VAS) | 0,377 0,022
KOAH ile ilgili Algilanan Bilgi Diizeyi (VAS) 0,157 0,202

Figlr 1. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

KOAH imz ne durumda? KOAH Degerlendirme Testini uygulayin

Bu anket, KOAH" 1N sadhfimiza ve glnlik yagaminiza olan etkisinin degerlendiriimesinde size ve sajhk
caliganina yardime: olacaktir. Cevaplariniz ve test puaniniz, siz ve safjlik ¢calisaniniz tarafindan
hastalijinizin tedavisinde gelisme safjlamak ve bundan en fazla fayday elde etmeniz igin kullanilabilir.

Asagidaki her madde igin, su andaki durumunuzu en iyi tamimlayan kutuya (X) igareti koyun. Her soru igin
sadece bir cevap sectifjinizden emin olun.

Ornek: Cok mutluyum | II|'x| 1 _ll 1 1 Cok kederliyim

Hig aksOrmoyorum

Akcijerlerimde hig balgam yok

Gogslmde hi¢ tkanma/daralma
hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hig
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna
rajmen evimden disan
gikmaya gekinmiyorum

Rahat uyuyorum

Kendimi gok glgli/enerjik
hissediyorum

Srekli dksGryorum

Akcigerlerim tamamen balgam
dolu

Géjsimde cok daralma var

Yokus veya bir kat merdiven
ciktijimda nefesim gok
daraliyor

Evdeki hareketlerimde gok
zorlaniyorum

Akcierlerimin durumu
nedeniyle evimden digan
gikmaya gekiniyorum

Akeigerlerimin durumu
nedeniyle rahat uyuyamiyorum

Kendimi hig glgli/enerjik
hissetmiyorum

TOPLAM SKOR

H O O DDDDD[%

348

29 Ekim - 3 Kasim 2021




» .

.ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

29 Ekim - 3 Kasim 2021

EP-106

SiGARA BIRAKMA POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN NARGILE VE

E-SiGARA KULLANIMI KONUSUNDAKIi TUTUM VE ALGILARI

Fatos Polat, Muzaffer Onur Turan )
Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk EAH, Gogus hastaliklart Anabilim dali, Izmir

GiRiS-AMAG: Ulkemizde sigara icin uygulanan politikalar sayesinde yillar icerisinde sigara kullanimi
giderek azalmaktadir. Ancak nargile, e-sigara gibi tGtun UrUnlerinin  hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmadigi ve bu drdnlere kolay ulasilabildigi goérlUlmektedir. Calismamizda Izmir Katip  Celebi
Universitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran hastalarin
nargile ve E-sigara kullanimi konusundaki tutum ve algilari hakkinda bilgi edinmek amaclandi.

YONTEM: izmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6JUs Hastaliklari Sigara birakma
poliklinigine basvuran ve ¢alismaya katilmay! kabul eden 170 hasta arastirmanin populasyonunu olusturmustur.
Bu hastalara nargile ve e-sigara kullanim konusundaki aliskanlik ve gorUslerini sorgulayan bir anket uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas araligi 20 ile 71 (ortalama 44.35) olup %60'1 erkek (n: 102), %401 kadindir (n: 68).
Katilimcilarin %10’u nargile, %20.6'si e-sigara kullanmaktaydi. Baslama nedenleri sorguladiginda; nargile icin arkadas
cevresinden etkilenme (%52), e-sigara igin sigarayl birakma amagli baslama (%71) en sik neden olarak belirtmisti.
Zarar algisi agisindan katilimcilarin %53.6's1 sigaranin, %24.7'si nargilenin, %7.6'si e-sigaranin en zararl oldugunu
dustinmekteyken, %71'i nargilenin e-sigaradan daha zararli oldugu fikrindeydi. Katilimcilarin %64.1'i nargilenin,
%42.9'u e-sigaranin bagimlilik yaptigini belirtirken, bagimlilik yapma sirasi olarak sigara, nargile, e-sigara olarak
siralama yapmislardir. Erkek katiimcilarin, kadinlara gdére daha yuksek oranda e-sigara kullandigi (p= 0.002) ve
e-sigaranin daha zararh oldugu algisina sahip oldugu bulunmustur (p= 0.027). Calisanlarda ve ailesiyle yasayanlarda
e-sigara kullanimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.002 ve p= 0.026). Nargile ve e-sigara kullananlarin
yas ortalamasi kullanmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak dusuk bulundu (p= 0.021 ve p= 0.001).

SONUCLAR: Ulkemizde eriskin yas grubunda e-sigara kullanimi prevalansi hakkinda yeterince calisma yoktur, bu
acidan calismamiz literature katki saglamaktadir. Erkek katilimcilarin, kadinlara gére daha yuksek oranda e-sigara
kullanmasi dusUnddrUcu bir sonuctur. Calismamiz sigara, e-sigara ve nargile zarar ve bagimlilik olusturma algisi
bakimindan toplumun bilgi dtzeyinin dlculmesinde katki saglamaktadir. Sonug olarak, nargile, e-sigara gibi tatun
Urunlerinin hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmadigl ve bu Urlnlere kolay ulasilabildigi gorulmektedir. Ozellikle
e-sigaranin zararlari hakkinda daha fazla galisma yapilmasi, yUksek nikotin bagdimliigi olusturdugunun topluma
anlatilmasi, nargilenin kafe ve benzeri yerlerde 6zendirici ve kolay ulasilabilirliginin éntne gecilmesi tutun kontrol
eylem plani olarak benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: E-sigara, nargile, sigara
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TRAKEAL DIVERTIKUL; iKi OLGUNUN SUNUMU

Ersin Alkiling
Sinop Ataturk Devlet Hastanesi, Sinop

GiRiS-AMAG: Trakeal divertikll, paratrakeal alanda hava kistleriyle karakterize nadir goérilen bening bir
durumdur. Farkli sikayetlerle tetkik edilen ve nedeni trakeal divertikul tespit edilen iki olgu sunulacaktir.

OLGU: Sinop Ataturk devlet hastanesi gogus hastaliklari poliklinigine basvuran iki hastada trakeal divertikul
tespit edilmistir. Olgulardan biri hemoptizi sikayetiyle digeri ses kisikligi nedeniyle arastirilirken trakeal
divertikdl tanisi konulmustur. Hemoptizi nedeniyle basvuran hastanin 6 aydir sikayeti oldugu, toplamda 3-4
defa oOksurmekle agizdan kan geldigini ifade etmistir. Ses kisikligi nedeniyle basvuran hastanin 3 senedir
progresif olarak ses kisikligl sikayeti oldugunu ve bircok defa KBB muayenesi yapildigini ifade etti. Sigara
OykusU olan hastanin tetkikleri yapildi. Her iki olguda toraks bt ile trakeal divertikul tanisi konulmustur.
Ses Kkisikligr olan hastaya bronkoskopi islemi yapildi. Trakea posterior duvarinda duzensizlik izlendi.

SONUG: Literaturde nadir olarak bildirilse de trakeal divertikul insidansi %2'ye kadar ¢ikmaktadir. Bu hastalar klinige
¢cogu zaman kronik oksurUkle basvurmaktadir. Trakeal divertikul olgularinin ayrica hemoptizi ve ses kisikhgi gibi
sikayetlerle de basvurabilecedi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal divertikul, Hemoptizi, Ses kisikligi, Bronkoskopi islemi
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ikayetiyle basvuran hastanin Toraks BT'si
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MILiYER TUBERKULOZ: OLGU SUNUMU

Seda Tural Onur, Fatma Tokgéz Akyil, Tugce Ozen
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRi$: Miliyer tuberkuloz (TB), TB basillerinin hematojen yolla yayillmasi sonucu olusur. Ates, terleme, halsizlik, kilo kayb,
istahsizlik semptomlari yaninda solunumsal semptomlarla da seyreder. Akciger grafilerinde yaygin, esit bUyUklukte,
yuvarlak noduler tutulum gérulur. Tipik klinik, radyolojik bulgular ve ates, terleme varliginda tedaviye gecikmeden
baslanmasi dnerilir. Bu bildiride klinigimize bes aydir olan semptomlarla basvuran ve miliyer TB tanisi konulan olgu,
klinik seyri vurgulamak acisindan sunulmustur.

OLGU: Yirmiyasinda kadin hasta, bes aydir olan halsizlik, ara ara olan gece terlemesi, karin agrisi ve yaklasik 10 kg kadar
olan kilo kaybi sikayetlerine son iki haftadir nefes darligi eklenmesi Uzerine acil servisimize basvurdu. Cekilen akciger
grafisinde miliyer patern izlenen hasta tetkik ve tedavi amacli yatirildi (Figur 1). Hastanin bilinen kronik hastalik ve ilag
kullanimi yoktu, hi¢ sigara igmemisti ve yakinlarinda TB dykusuU yoktu. Laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein (98
mg/ml), sedimantasyon (62 /sa) ve karaciger fonksiyon testlerinde (ALT:56 U/L, AST:81 U/L) yukseklik saptandi. Detayli
anamnezinde ates, karin agrisi, halsizlik sikayetleri icin dis merkezde dort ay 6nce toraks ve tUm batin bilgisayarh
tomografi (BT) cekilmis ve ek bulgu saptanmamisti. Yatisinda c¢ekilen toraks BT'de ise yaygin rasgele dagihmli
mikronoduler infiltrasyon milier TB ile uyumlu idi (Figur 2). Hastadan U¢ kez balgamda asidorezistan basil (ARB) ve
TB-PCR drnedi alindi. Goz hastaliklari muayenesinde ek bulgu saptanmadi. Klinik ve radyolojik bulgulari miliyer TB ile
uyumlu olan hastaya INH, RIF, PZA, ETB ile anti-TB tedavisi baslandi. TB-PCR &rnegdi ve ARB kulturinde Ureme olan,
INH ve RIF duyarli saptandi, tedavi ile klinik ve radyolojik yanit alinarak takibimize alindi.

SONUC: Olgumuzda solunumsal sikayetlerden 6nce ortaya ¢ikan karin agrisi semptomunun TB peritonit nedenli

olabi