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TURKIYE’'DE KOAH FENOTIPLERINiIN DAGILIMI VE OZELLIKLERI “COPET
CALISMASI”
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GiRIS: Bircok kronik hastalikta 6lim oranlari azalirken, KOAH'a bagl élim oranlari artmaya
devam etmektedir. Bu durum KOAH ydnetiminde yeni yaklasimlarin gelistiriimesi ihtiyacini
dogurmustur. Fenotiplere goére bireysellestirilmis tedavi, yeni yaklagimlarin basinda gelmektedir.
Ulkemizde buglne kadar KOAH fenotiplerinin dagihmini inceleyen cok merkezli bir arastirma
yapilmamistir. Bu calismada ulkemizde KOAH fenotiplerinin dagilimini, klinik ve radyolojik
ozelliklerini ve farmakolojik tedavi tercihlerinin fenotiplerle iliskisini arastirmayi amacladik.

YONTEM: COPET calismasl, 12 merkezde, 20 gdgus hastaliklari uzmani tarafindan yaratulen,
ulusal, cok merkezli, gdzlemsel ve kesitsel bir calisma olarak tasarlandi. Sigara ve/veya biomass
maruziyeti olan, FEV./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 tagtyanlar ACO fenotipi, 2) 6nceki 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 ise sik alevlenen ve CB olmayan (AE NON-CB) fenotip
olarak tanimlandi.

BULGULAR: Ortalama yaslari 65,89 yil ve %87.2'si (n=995) erkek olan toplam 1141 stabil KOAH
hastasl calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri tablo Tde verildi.
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. FEV, degerleri, ACO ve NON-AE fenotiplerinde, AE-CB ve NON-CB'den daha
yUksekti (p<0.001). Semptom skorlari, ADO (yas, dispne ve FEV,) indeksi, acil servise basvuru ve
hastaneye yatis oranlari AE-CB ve NON-CB'de, ACO ve NON-AE fenotiplerine gére anlamli olarak
daha yuksekti (p<0.001). AE-CB ve NON-CB'de KOAH tani stresi ACO ve NON-AE'ye gbore daha
uzundu (p<0,001). Amfizem en yUksek oranda (%86) AE NON-CB fenotipinde saptandi (p<0,001).
Ortalama komorbidite sayisi bakimindan fenotipler arasinda fark saptanmazken diyabet, en
yuksek oranda AE CB fenotipinde gozlemlendi (p<0.001). KOAH farmakolojik tedavisi fenotipler
arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkliydi. Bronkodilatérlerin NON AE fenotipinde,
LABA+ICS'nin ACO ‘da ve Uclu (triple) inheler tedavinin ise en yaygin sik alevlenen fenotipte
kullanildigi gézlemlendi. Toraks BT'si olan 1107 hastanin alt grup analizinde amfizem, kronik
bronsit ve ACO fenotiplerinin dagilimi incelendiginde, 202 hasta birden fazla fenotipik 6zellik
gosterirken, 149 hasta herhangi bir fenotipin &zelligini tasimiyordu (Sekil 1)

TARTISMA: Bu calismada, ulkemizde NON-AE fenotipinin en yaygin (%55,7) oldugunu, bunu
AE NON-CB (%25,6), AE-CB (%13,9) ve ACO (%4,8) fenotiplerinin izledigini gdzlemledik. Benzer
sekilde dunyanin diger Ulkelerinde de NON-AE fenotipi KOAH'In en sik rastlanan fenotipi olarak
bildirilmistir. Calismamizda AE NON-CB ikinci en sik gérulen fenotip iken, diger Ulkelerde yapilan
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calismalarda AE-CB ikinci siklikta saptanmistir. Bu farkliliga genetik veya cevresel faktorler
neden olmus olabilir. Calismamizda ACO fenotipi diger Ulkelerle uyumlu olarak en dUsuk oranda
gozlenmistir. Bildirilen ACO siklig1 %5 ile %15 arasinda degismektedir. Bu farkllik ACO kriterlerinin
calismalarda farkl olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug¢ olarak, bu calisma, Turk populasyonunda dnceden tanimlanmis KOAH fenotiplerinin
dagilhmi, o6zellikleri ve farmakolojik tedavisi ile ilgili gelecekteki calismalar icin dnemli veriler
sunmaktadir. Sonuclarimiz KOAH fenotiplerini tanimlarken bazi ikilemler oldugu gercegini
desteklemektedir. Bazi hastalar mevcut fenotipik ézelliklerden birkagina sahipken bazi hastalarin
her hangi bir fenotip icinde siniflandirilamadigini gostermistir. Hastalarin hangi fenotipte
siniflandirildigini belirlemek yerine, her bir hastanin fenotipik ozelliklerinin arastiriimasinin,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi seceneklerinin daha etkin ve bireysel kullanimina
olanak saglayacagini dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, fenotip, kronik bronsit, amfizem, ACO
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Sekil 1: Hastlarin fenotipik ve GOLD evrelere gore dagilimi

Tablo 1: Tiim Hastalann Demografik ve Klinik Ozellikleri, n=1141

Yas (yil), ortalama = SD

Cinsiyet, Erkek, m. %

VK] (kg/m2), ottalama + 3D

Sigara iu;'[mi (paket-yil) ortalama + SD
Biomass maruziyveti n,%

KOAH tan sdaresi (yil), ortalama = 5D
FEV1%, Beklenilen, ortalama + 5D
FWC%, Beklenilen, ortalama = 5D
FEV1/FVC, ortalama + 5D

CAT skoru, ortalama + SD

mMRC skoru, ortalama = 3D

mMREC veya CAT e gire daha semptomatik, n,%

658+0.0
095 (87.2)
2565+48
467 £ 240
406 (42.5)
6.2x4.7
50.9+19.4
67 6+20.2
56.3+9.8
16.4+9.0
2.0£1.0
875 (76.7)

Bir dnceki yil gecirilen atak sayisi, ortalama = 5D | 1.4+2.2

Komorbidite sayisi, ortalama £ 35D

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

O tanisi olan

M1 tamsi olan

Malignite tanisi olan

Eozinofil sayis 103/mL, ortalama + 3D

ADO indeksi, ortalama £ 5D

0.620.8

469 (41.1)
167 (14.6)
152 (13.3)
105 (9.2)
69 (5.0)

199.9+191.6
4117
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BRONKOALVEOAR DAGILIM GOSTEREN AKCIGER ADENOKARSINOMU VE
PNOMONININ PET-CT RADYOMIiK DOKU ANALiZ DEGERLENDIRMELERI
FARKLI MIDIR?
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GiRIS: Akciger kanseri, kansere bagli élimlerin dinyanin énde gelen nedenidir ve oldukca kot
huylu bir timaordur , bu nedenle akciger kanserli hastalarin erken teshisi ve zamaninda tedavisi
cok dnemlidir (1). Akciger kanserinin tanisal yonetimi genellikle akciger grafisi ve/veya bilgisayarli
tomografide (BT) gorulen buzlu cam opasiteleri, nodul/kitle ve konsolidasyonlar gibi bulgularla
baslar . Eski siniflamada bronkoalveolar karsinoma olarak adlandirilan tip; pnémoniyi taklit eden
onemli bir antitedir ve rezorbe olmayan pndmoninin ayirici tanisinda bulunmaktadir. Radyolojik
olarak pnédmonik tipte olan adenokarsinomalar akciger parankim yapisinda yikilim olmaksizin
alveolduvarlariboyunca gelisir.Stromal, plevral veya vaskuleryapilarainvazyon olmaksizin alveolar
septa boyunca gelistiginden dolayi akcigerin alt yapisi korunmustur. Parankim korundugu icin
ve bircok lobta ayni anda ortaya c¢ikabildiginden radyolojik ve klinik olarak pnémoniden ve diger

nonenfeksiydz inflamatuar hastaliklardan ayirt edilemeyebilir (2).

Son vyillarda, 18F-flurodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET-
BT) akciger lezyonlarinin incelenmesinde buyuk bir etki elde etmis ve klinikte yaygin olarak
kullaniimistir (3). PET-BT tetkiki malign hdcrelerin metabolizmasinin daha hizli olmasi ve bu
nedenle daha cok glikozu tutmasi Uzerine dayanmaktadir, kanserli hucreleri daha iyi ayirt
edebilmekle birlikte sadece kanserli hucrelere spesifik dedildir. Metabolizmnanin hizli oldugu,
inflamasyonun fazla oldudu interstisyel Akciger Hastaligi, Enfeksiyonlar (Pnémoni gibi) gibi
durumlarda da PET-BT'de 18F-flurodeoksiglukoz (FDG) tutulumu artmis olarak saptanabilir (4-6).

PET-BT'de radyomik ile yapilan doku analizi tumaérun karakterini ortaya koyma konusunda son
yillarda arastirmalarda yer almistir. PET-BT'de konvansiyonel yontemlere ek olarak Radyomik
doku analizi ydntemi; bilgisayar algoritmalarindan faydalanarak matematiksel analizin
kullanildigl piksel yogunlugu ve ilgilenilen bdlge (ROI) icindeki konum iliskilerini kullanarak
tumor heterojenliginin nicel bir temsilini saglayan, ikincil parametreleri ¢ikarir (7). Birka¢ ¢alisma
doku analizinin farkli kanser turlerinde tani amacl goruntuleme belirlenmesinde 6ngorucu
degeri oldugunu 6ne surmustur (8-11).

Calismamizin amaci; PET-BT'deki konvansiyonel yontemler ve radyomik &zellikleri kullanarak
bronkoalveolar dagilim gosteren akciger adenokarsinomlu hastalarla pnémoni tanili hastalari
karsilastirmaktir.

YONTEM: Ocak 2016 ile Aralik 2020 arasinda PET-BT ile incelenen akcigerde kitle/ akcigerde
malignite suphesi olan 1210 hasta retrospektif olarak incelendi. Bronkoalveolar dagilimi olan
akciger adenokarsinom tanisi olan hastalar ve akciger kanseri dislanmis pndmoni tanili hastalar
calismaya alindi. Dislanma kriterleri ise Adenokarsinom disi akciger kanserleri, Akciger disi

6
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maligniteler, veri eksikligi olan hastalar (bakteriyolojik Ureme verisi eksik olanlar, kesin tanisi eksik
olanlar), ve bronkoalveolar pattern disinda akciger adenokarsinom tanisi olan hastalardir. Elde
kalan hastalar iki grup olmak tzer gruplandiriimistir. Bronkoalveolar Adenokarsinom grubu 34
hastadan olusurken, klinik ve radyolojik olarak pnomoni tanisi olan hastalardan olusan Pnomoni
grubu ise 45 hastadan olusmaktadir (Sekil:1)

Calismamizda, yerel klinik uygulamalar kilavuzuna ve yururlukteki mevzuata uygun olarak
yurutulerek, hasta verilerinin yayin amaciyla kullanilmasi i¢cin kurumsal etik komitemizden izin
alinmistir (Etik kurul numarasi: 2021;,6057)

Avrupa Nukleer Tip Birligi (EANM) prosedurlerine uygun olarak Philips Gemini cihaz ile
PET-BT cekilmistir. Hastalarda 6 saatlik aclik ve plazma glikoz konsantrasyonu <200 mg/dL
saglanmistir. Hastalarin goéruntuleriyari otomatik LIFEX (LIFEX, Orsay, Fransa) yazilimi kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin DICOM formatindaki PET/CT goérUntlsU yazilima aktarildi. Hedef
lezyonun ilgili bélgesi, 18 F-FDG PET/CT hibrit gérintide %40 esik degeri kullanilarak 10 yillik
PET/BT deneyimine sahip bir nUkleer tip uzmani tarafindan yari otomatik olarak degderlendirildi.
Konvansiyonel SUV parametreleri, histogram ve sekil parametreleri elde edildi. Daha ileri
dokusal analizde gri seviyeli birlikte olusum matriksi (gray-level co-occurrence matrix) (GLCM),
gri seviyeli calisma uzunlugu matriksi (gray-level run length matrix) (GLRLM), komsu gri seviyeli
farkli matriksi (neighborhood gray-level different matrix) (NGLDM), ve gri seviyeli bolge uzunluk
matriksi (gray-level zone length matrix) (GLZLM) parametreleri dlculdu. Bu parametreler ayrintili
olarak Tablo T'de belirtilmistir.

ISTATIKSEL ANALIZ: Veri analizi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
bulgular, kategorikdegiskenlericinytzdedagilimlarivesureklidegiskenlericinortalamazstandart
sapma ve medyan (minimum-maksimum)biciminde sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin
akciger adenokanser ve pnomoni ile iliskilerini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare,
Bagimsizgruplarda ttestive Mann-Whitney U testleri kullaniimistir. Normal dagilim adenokanser
ve pndmonili gruplarda bakilmis olup grup sayilarinin 50'nin altinda olmasindan dolayi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Adenokanser (n=34) olanlarin 5 tanesi kadin (%14,7) iken bu sayl pnomoni (n=45)
olanlarda 14 (%31,1) idi (p:0,081).Yas ortalamasi kanser grubunda 64,97+13,30 olarak saptanirken
pnomoni grubunda bu deger 67,16+14,25 olarak bulundu (p:0,491).Sigara paket yili ortalamasi
adenokanser grubunda 47,33+39,80 iken zatuUrre grubunda ortalama degerin 24,27+26,34
oldugu goéruldu (p:0,005). Ek hastalik bulunma orani adenokanser grubunda 14/34 (%32,6) bu
oran pnémoni grubunda 29/45 (%67,4) olarak saptandi (p:0,029) (Tablo: 2).

SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak ve ROI 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 anlamli derecede farkliydi. Radyomik birinci derece 6zellikler-histogram (shape
volUme, shape sphericity, shape surface) ve GLCM, GLRLM, NGLDM, GLZLM matris endeksleri
malign lezyonlari belirlemede korelasyon gosteren endeksler olarak bulduk. Radyomik doku
ozelliklerine ait her bir parametrenin patolojik malignite tanisinda tani testi olarak istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde degerli oldugunu bulduk (Tablo:3).

TARTISMA ve SONUGC: Akciger kanserlerinin erken tanisi ve dogru tanisi tipta oldukga zorlanilan
bir konudur. Hem radyolojik incelemelerin kesin tani koyamamasi, hem de patolojik inceleme
yapmanin zorluklari (biyopsi almanin invazif bir islem olmasi, hasta klinik durumuna bagl olarak
biyopsi almanin zorlugu, anatomik zorluklar, ...) tani koymayi guclestirmektedir.

Biyopsi ile érnek alindiginda cogunlukla kesin tani alinabilse bile bazen doku yetersizligi, bazen
de alinan biyopsinin tumor heterojenitesini net olarak ortaya koyamamasi nedeniyle non-invazif
tanisal yontemlerin 6nemi artmaktadir.

PET-BT'de ileri doku analizlerinin malignite tanisi koymak ve tumor doku ozelliklerini belirlemede
onemli olduguna yonelik ¢calismalar mevcuttur. Organize Pnomoni ile akciger kanseri arasinda
ayrici tani hakkinda Erdogan ve arkadaslarinin da ¢alismasi mevcuttur (12).

PET-BT tetkiki tumor ile enfeksiyon/inflamatuar strecin baskin oldugu hastaliklarda (interstisyel
akciger hastaligi gibi) FDG tutulumunun her iki durumda da gorulebilmesi nedeniyle zaman
zaman zorlanmaktadir. Enfeksiyon/inflamasyon durumlarinda yiksek FDG tutulumunun sebebi
anaerobik glikolizi sik kullanilan nétrofiller oldugu gosterilmektedir (13).

Literaturde sadece bir calismmada Chenlu ve ark. periferik akciger kanserive pulmoner inflamatuar
psddotumor (PIPT) ayiriminda CT radyomik doku ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu ve en ¢cok GLCM ikinci dereceden doku &zelliginin periferik akciger kanserini
PIPT'den ayirt etmede en yuksek yetenegi oldugunu gdstermislerdir (14). Biz ise ¢calisnamizda
farkli olarak konsolide alanin 18F-FDG PET gorUntusunu analiz ettik ve bu alandan elde ettigimiz
doku ozelliklerini (SUVmean, GLZLM_SZE, GLZLM_LZE, GLZLM_SZLGE ve GLZLM_ZLNU) ML
algoritmalari kullanarak degerlendirdik.

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir. Bunlardan biri retrospektif naturuddr. Tum
tibbi géruntuler ayni PET/CT modelinden elde edilmistir ve tek merkezlidir. Ayrica, bu konu
hakkindaki arastirmalarin ana sinirlamalarindan biri, farkh yazilim programlari kullanilarak elde
edilen 6zelliklerin birbirinden farkli olabilmesidir, bu nedenle calismalar karsilastirilirken bu
dikkate alinmalidir.

Calismamizda pnomoni ile bronkoalveolar dagilimi olan akciger adenokarsinomlari arasinda
PET-BT'de kullanilan hem konvansiyonel verilerin (SUVmMin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak ve ROI
icindeki standart sapma (SUVstd) hem de radyomik ile dlculen ileri doku analizlerinin (radyomik
birinci derece 6zellikler-histogram (shape voliUme, shape sphericity, shape surface) ve GLCM,
GLRLM, NGLDM, GLZLM matris endeksleri) istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmustur. PET-
BT'de radyomik incelemenin non-invazif bir tani yontemi olarak akcider kanseri ayirici tanisi ve
tumor karakteri belirlemede klinikte kullanilabilecegdi ortaya konulmustur. Bu konuda yapilacak
ileri calismalara alan oldukc¢a aciktir.
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Sekil 1: Hasta secilmesi ve dislama kriterleri

2016-2020 arasi PET-BT ile incelenmis 1210
hasta

Dislanan Hastalar

Adenokarsinom disi akciger malig-
niteleri (N=430)

Akciger disi maligniteler (n=224)
Veri eksikligi olan hastalar (n=247)

Bronkoalveolar pattern disi adeno-
karsinom (n=230)

Pnémoni Grubu: 45 hasta

Adenokarsinom Grubu: 34 hasta
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Tablo 1: PET-BT'deki konvansiyonel analizlerde, ileri doku analizlerinde ve sekil ozelliklerinde

parametreler

www.solunumdljltal.co

Endeks Matriks

Parametreler

Konvansiyonel Endeksler

SUv__,SUV

max’ peak!’

SUV
SUV

SUV

min’ mean’

Std

Volumetrik Endeksler

MTV, TLG

Radyomik icerik Ozellikleri GLCM

Homojenite, Enerji, Kontrast,
Korelasyon, Entropi, Benzes-
mezlik

NGLDM

Kabalik, Kontrast, Yogunluk

GLRLM

SRE, LRE, LGRE, HGRE, SRLGE,
SRHGE, LRLGE, LRHGE, GLNU,
RLNU, RP

GLZLM

SZE, LZE, LGZE, HGZE, SZLGE,
SZHGE, LZLGE, LZHGE, GLNU,
ZLNU, ZP

Sekil Ozellikleri

Kuresellik, Yuzey, Kompaktlk

Tablo 2: Her iki grubun demografik ve klinik verileri

Adenokanser Pndémoni p degeri
(N=34) (n=45)
Kadin (n,%) 5(26.3) 14(73.7) 0.081
Yas, ortalama 64.97 +13.30 6716 +14.25 0.491
+sd
Sigara (paket/ 47.33 + 39.80 2427 + 26.34 0.005
yil), ortalama
+sd
Hastalik var, n 14(32.0) 29(67.4) 0.029
(%)

11
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Tablo 3:
Ozellik Adenokanser Adenokanser Pnémoni Pndémoni (n=45) | P
(n=79) (n=34) Orta- (n=34) Medyan (n=45) Orta- Medyan (min- degeri
lama+sd (min-mak) lama+sd mak)
CONVENTIONAL_SUVbwmin 378 £2.42 3,35 (0,19-10,05) 2,01+2]13 1,51 (0.06-14,34) | <0.001
CONVENTIONAL_SUVbwmean 5,66 * 3.39 5,06 (0,85-14,99) 3,07 + 3,32 2,27 (0,51-2,97) <0.001
CONVENTIONAL_SUVbwstd 1,28 £ 0.82 1,18 (0.29-3.51) 0,65 + 0,62 0,52 (0,11-3,98) <0.001
DISCRETIZED_HISTO_Skewness |3,84 +1.52 3,40 (1,39-7,20) 529 +129 5,24 (0,96-7,63) 0,874
DISCRETIZED_HISTO_Kurtosis 19,47 + 13,86 14,18 (3.48-54,78) |32,40 +12,96 30,47 (2,47- <0.001
60,02)
DISCRETIZED_HISTO_Entro- 0,79 + 0,26 0,84 (0,26-1,29) 0,53 + 0,23 0,49 (0,16-1,39) <0,001
py_log10
DISCRETIZED_HISTO_Energy 0,23 + 0,15 0,16 (0,06-0,65) 0,39 + 0,16 0,38 (0,04-0,79) |<0,001
SHAPE_Volume(mL) 80,75 + 102,59 26,47 (4,86- 143,03 161,74 | 76,42 (5,63- 0,015
338,05) 667,39)
SHAPE_Sphericity 0,64 +0,19 0,64 0,50 +0,19 0,45 (0,27-0,94) |0,003
(0,32-
0,93)
SHAPE_Surface(mm?2) 16615,97 + 6566,78 (1568,84- | 2737224 + 21202,39 0,005
19789,41 73255,0) 23053,34 (1951,48-
113725,03)
GLCM_Homogeneity 0,53 + 0,15 0,51 (0,24-0,83) 0,69 + 0,12 0,68 (0,28 <0,001
-0,91)
GLCM_Energy 0,07 + 0,08 0,004 0,16 £ 0,12 0,13 (0,003-0,61) |<0,001
(0,37-45,00)
GLCM_Contrast 8,15 +12,16 4.42 2,51+6,88 1,24 (0,19-46,23) | <0,001
(0,40-58,31)
GLCM_Entropy_logl10 1,52 + 0,45 1,63 1,06 + 0,44 1,02 <0,001
(0,58-2,52) (0,35-2,67)
GLCM_Dissimilarity 1,81+1,28 1,60 0,88 £0,79 0,76 <0,001
(0,36-6,07) (0,18-5,23)
GLRLM_SRE 0,86 + 0,09 0,88 0,76 £ 0,12 0,79 (0,34-0,96) |<0,001
(0,67-0,98)
GLRLM_LRE 1,96 + 0,81 1,66 377 + 474 2,48 <0,001
(1,09-4,01) (1,19-31,35)
GLRLM_LGRE 0,04 + 0,10 0,02 0,12 + 0,16 0,07 (0,001-0,69) |<0,001
(0,002-0,56)
GLRLM_SRLGE 0,04 + 0,08 0,01 0,08 + 0,10 0,05 <0,001
(0,002-0,45) (0,001-0,57)
GLRLM_LRLGE 0,11 + 0,24 0,02 11T+ 421 0,15 <0,001
(0,002-1,27) (0,001-27,73)
GLRLM_LRHGE 181,88 £ 164,58 143,12 100,41 + 233,38 |51,64 (5,77- <0,001
(8,05-757,93) 1580,05)
GLRLM_GLNU 193,33 + 247,07 69,46 45797 + 47594 (287,21 0,001
(5,84-880,47) (26,01-2227,18)
GLRLM_RP 0,80+ 0,10 0,84 0,70 + 0,14 0,72 (0,25-0,94) |<0,001
(0,60-0,97)
NGLDM_Coarseness 0,02 + 0,02 0,01 0,01+ 0,01 0,005 0,014
(0,001-0,06) (0,001-0,06)
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Turkiye
Solunum
Arastirmalar
Dernegi

NGLDM_Contrast 012 + 0,12 0,08 0,04 + 0,04 0,03 <0,001
(0,01-0,59) (0,003-0,28)

NGLDM_Busyness 3,35 + 4,90 1,50 2577 +51,84 6,30 <0,001
(0,09-25,12) (0,48-257,60)

GLZLM_LGZE 0,03 + 0,06 0,02 0,08 + 0,10 0,05 <0,001
(0,002-0,25) (0,001-0,48)

GLZLM_HGZE 132,39 +150,35 | 86,03 (7,09-658,68) | 6312 +17897  |24,02 (3,10- <0,001

1203,88)

GLZLM_ZP 016 + 0,16 on 0,06 + 0,08 0,04 <0,001

(0,02-0,66) (0,004-0,48)

13
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGININ PROGNOZUNUN ONGORULMESINDE
NEWS-2 VE QSOFA SKORLAMA SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mutlu Onur Gugsav, ibrahim Onur Alici?, Berna Kémurcuoglu'

‘Sagllk Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH, G6gUs Hastaliklari
L<I?|>|5?Ll|grlg'rljf/r‘glrrwiversitesi Tip FakuUltesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

GiRiS: 2019 yili Aralik ayinda Dinya Saglik 6rgutd Cin'in Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalari bildirmistir. Bu hastaligin kaynagi insanlarda ilk kez izole edilen yeni bir
Coronavirus (COVID-19) turu olarak tanimlanmistir (1). Kisa surede dunya genelinde yayilan bu
hastalik Ulkelerin saglik sistemleri Uzerinde dnemli bir yuk olusturmustur. Hastaligi siddetli
geciren hastalarda bu duruma katkida bulunan risk faktérlerinin tam olarak aydinlatilamamasi,

bu agir yukun daha da artmasina neden olmaktadir.

Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirme (qSOFA) skoru, Ulusal Erken Uyari Skoru-2
(NEWS2) gunumuzde enfeksiyon hastalarinda prognozu dngormek amaciyla en sik kullanilan
skorlama sistemleridir (2,3). Ancak bu skorlama sistemlerinin COVID-19 hastalarinda kullanimi ile
ilgili cok az sayida calisma mevcuttur.

COVID-19 hastalarinda NEWS2 ve gSOFA skorlarinin mortalite ve yogun bakim ihtiyacini
ongdrmedeki tanisal dogrulugunu karsilastirmak amaciyla ¢calismamiz dizayn edilmistir.

YONTEM: Calismamiz retrospektif metodolojik bir calisma olarak dizayn edildi. 01.03.2020-
30.11.2020 tarihleri arasinda hastanemizde PCR ya da antikor testi ile COVID-19 tanisi alan ve
yatarak tedavi altina alinan hastalar degerlendirildi.

Ciddi hastalik; yogun bakim ihtiyacinin veya 28 gunlik mortalitenin kompozit bir sonucu
olarak tanimlandi. Bunlardan hig¢birine sahip olmayan hastalar ciddi olmayan hastalar olarak
tanimlandi. Ciddi hastalik tanimini karsilayan 82 hasta bir gruba, kalan 321 hasta ise diger gruba
alindi (Sekil-1).

Dahil edilen tum hastalarin demografik ézellikleri, komorbid hastaliklari, rutin kan tetkikleri, vital
bulgulari, hastane yatis sureleri, uygulanan tedavi ydntemlerive taburculuk durumlari kaydedildi.
llgili kaynaklar baz alinarak hastalarin retrospektif olarak basvuru ani, 24. ve 48. saat qSOFA ve
NEWS2 skorlari hesaplandi (2,3).

BULGULAR: Ciddi hastalik grubunda hastalarin yas ortalamasi, erkek hasta sayisi diger
gruba gore anlamli duzeyde yuUksek idi. (ortalama 66.6+14.6 vs 57.5+14.5; p<0,001). Laboratuvar
parametrelerinde ciddi hastalik grubu lehine istatistiksel anlamli fark tespit edildi. Ciddi
hastalarda ortalama yogun bakim yatis suresi 7 gundu. Hastane ici mortalite %11.2, 28 gunluk
mortalite ise %12.2 idi.

Yatis ani, 24. ve 48. saat NEWS-2 ve gSOFA skorlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi Tablo-T
de gosterilmistir. Her 3 zaman noktasinda NEWS-2 skoru ciddi hastalik grubunda diger gruba
gore anlamli duzeyde yuksek tespit edildi. Yatis anindaki qSOFA skorlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda énemli dlUzeyde fark saptanmazken, 24. ve 48. saat gSOFA skorlari ciddi hastalik
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grubunda anlamli dluzeyde yUksekti.

Sekil-2, siddetli hastalik icin karsilastirmali ROC egrilerini gostermektedir. Skorlarin tanisal verimi
ve karsilastirmalianalizlerinin sonuclari sirasiyla Tablo 2 ve 3'de verilmistir. Basvuru aninda NEWS2
skoru ciddi hastaligi 6ngérmede gSOFA skoruna Ustundu. Basvuru ani NEWS2 cut-off degeri
>4 olarak bulundu. 24. saat NEWS2 skoru, basvuru ant NEWS2 skoru ile benzer verimlilikteydi.
Basvuru ani ve 24. saat qSOFA skoru ise kompozit sonucu dngdrmede basarisizdl. 24.saat
NEWS2 skoru basvuru ant NEWS-2 skoru ile benzer verimlilikte idi ancak ayni zaman noktasinda
gSOFA'dan Ustun bulundu.

48. saat NEWS2 skoru kompozit sonucu dngérmede en basarili skordu. Skorun cut-off degeri
>5: sensitivitesi 66.2%, spesifitesi 88.2% idi. Farkli zaman noktaklarinda sadece 48. Saat gSOFA
skoru kompozit sonucu 6ngoérmede basarili bulundu. Ancak verimi 48.saat NEWS2 skorunun
gerisinde kaldi.

TARTISMA ve SONUGC: COVID-19 ozelinde yapilan ¢calismalarda hastaligin agirhgi ile bircok
farkl risk faktord iliskilendirilmistir (4-7). Calismamizdaki verilerin de literatUrdeki tum bu
calismalarla uyumlu oldugu gorulmustur. Bununla birlikte; tek tek bu belirtecler COVID-19 gibi
kritik hastaliklarin seyrini tahmin etmekte basarisiz olabilmektedir. Bu nedenle calismnamizda
enfeksiyon hastalarinda hastalik seyrini éngdrmede kullanilan NEWS2 ve g-SOFA skoru
karsilastirilmistir (2-3).

gSOFA skoru “Assesment of Clinical Criteria for Sepsis” ¢alismasi sonucunda gelistirilmis ve 3.
Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Tanimlama Konsensusu Kilavuzu ile YBU disindaki hastalarda
kullanimi énerilmistir (3). Skorlama sisteminden =2 puan alan hastalarda hastane mortalitesi, <2
puan alanlara gore 3-14 kat yUksek bulunmustur. YBU disindaki hastalarda qSOFA skoru hastane
ici mortaliteyi dngérmede SOFA ve SIRS'tan Ustun bulunmustur (8).

NEWS akut hastaliklarin degerlendirilmesi ve klinik yanitin belirlenmesinde standardizasyon
saglamak amaciyla 2012 yilinda gelistiriimis ve 2017 yilinda revize edilmistir (2). NEWS hem
travma hem de travma disi hastalarda 48. saat mortalite, 30. gUn mortalite ve YBU gereksinimini
erken dénemde dngdrmede basarili olmustur (9). NEWS2 skorunun gqSOFA ile karsilastirildigi
calismalarda NEWS2 hem mortalite hem de YBU ihtiyacini belirlemede gSOFA'ya Ustln
bulunmustur (10-12).

NEWS2 skorunun ustunlugu bu calismalarla gosterilmis ancak daha genis populasyonlu
calismalara ihtiya¢c oldugu belirtilmistir. Calismamiz bu calismalardaki eksiklikleri gidermek
amaciyla daha genis bir hasta populasyonunda yapilmis ve de skorlar 24. ve 48. saatlerde de
hesaplanip karsilastiriimistir. Basvuru ani NEWS2 calismamizda kompozit sonucu éngdérmede
gSOFA'ya ustun bulunmustur. COVID-19 hastalarinda koétu prognostik faktorlerden olan
hipoksemi varligi ve oksijen destegi tedavisine ihtiyac durumunun NEWS-2 skorunda bir
parametre olarak bulunmasi, akciger tutulumu olan bu hastalikta NEWS2'nin gqSOFA'ya
astunlagu ile iliskilendirilmistir. Uzerinde durulmasi gereken bir baska nokta ise calismamizda
NEWS?2 icin belirlenen basvuru ani cut-off degerinin 24 olmasidir. Basvuru anindaki dusuk
cut-off degerinin, NEWS2 skorunun COVID-19'un koétu sonuclarini 6ngérmedeki yanlis negatif
sonuclarini azaltabilecegini dusunmekteyiz.
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48. saat NEWS-2 ve qSOFA skoru prognozu ongormede faydali bulunmustur. Ancak NEWS2
skorunu, kompozit sonucu tahmin etmede diger tum zaman noktalarindaki gSOFA ve NEWS-
2 skorlarindan daha Ustun bulunmustur. Bu sonuglar, prognozu kotu gidecek hastayi tespit
edebilmede skorlama sistemlerinin gunlUk degerlendirmelerine duyulan ihtiyacin altini
cizmektedir.
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Tablo 1: Bagvuru Anl, 24. ve 48. Saatte NEWS-2 ve qSOFA
Toplam Ciddi hastalar  Ciddi olmayan o}
(N=403) (n=82) (n=321)
O.saat
NEWS2 [ortalama+SD (min- 2,9+19 (0-1) 4,421 (0-11) 2,5+1,6 (0-7) <0,001*
max)] 81(20,1) 42 (51,2) 39 (12,)) <0,001%
NEWS25 [n(%)]
0,066+
qSOFA [n(%)]
305 (75,5) 54 (65,9) 251 (78,2)
° 95 (23,6) 27 (32,9) 68 (21,2)
! 3(0,7) 1(1,2) 2 (0,6)
22
24 .saat (n=81)
NEWS2 [ortalama*SD (min-max)] 3,2+2,0 (0-12) 53+2,4 (0-12) 2,7+1,6 (0-8) <0,0071*
NEWS25 [n(%)] 93 (23)) 52 (641) 41(12,8) <0,001%
qSOFA [n(%)] <0,001%}
o 307 (76,2) 54 (66,6) 253 (78,8)
1 90 (22,3) 22 (27,1) 68 (21,2)
22 5(1,2) 5(6,) 0 (0)
48.saat (n=74)
NEWS2 [ortalama*SD (min-max)] 3,2+2,0 (0-12) 5,6+2,3 (2-12) 2,7+1,5 (0-8) <0,001*
NEWS25 [n(%)] 87 (21,6) 49 (66,2) 38 (11,8) <0,001
qSOFA [n(%)] <0,001¢
o 298 (73,9) 38 (51,3) 260 (81,0)
1 93 (23)) 34 (45,9) 59 (18,4)
22 4(1,0) 2(2,7) 2 (0,6)

NEWS2: National early warning score 2, gSOFA: Quick Sequential Organ Failure Assessment

*Bagimsiz gruplarda T-testi, tKi-Kare testi

Tablo-2: NEWS-2 ve qSOFA Skorlarinin Ayni Zaman Noktalarindaki Tanisal Performansi

NEWS2-0 NEWS2- NEWS2- | gSOFA-O | gSOFA-24 | qSOFA-48
24 48
NEWS2-0 <0,001 <0,001 0,050
NEWS2-24 0,278 <0,001 0,002
NEWS2-48 0,004 0,031 <0,001 <0,001
qgSOFA-O <0,001 <0,001 <0,001 0,755 0,058
qgSOFA-24 <0,001 <0,001 <0,001 0,755
qgSOFA-48 0,050 0,002 <0,001 0,058

AUC: Area under curve, NEWS2: National early warning score 2, gSOFA: Hizli Sepsis iliskili Organ Yetmezligi De-
gerlendirme skoru
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Tablo-3: ROC Egrisindeki AUC Degerlerinin Karsilastiriimasi
Cut-off Sensitivite Spesifite +LR -LR AUC P

(95% CI) (95% CI) (95% CI)

NEWS2-0 >4 73,2 69,8 2,42 0,38 0,761 <0,001
(62,2-82,4) (64,4-74,8) (0,716-0,802)

NEWS2-24 >5 64,2 87,2 503 0,41 0,804 <0,001
(52,8-74,5) (83,1-90,7) (0,761-0,841)

NEWS2-48 =5 66,2 88,2 559 0,38 0,854 <0,001
(54,3-76,8) (84,1-91,5) (0,816-0,888)

qSOFA-0 >] 34,1 78,2 1,57 0,84 0.562 0,087
(24,0-45.4) (73,3-82,6) (0,512-0,611)

qSOFA-24 =2 33,3 78,8 1,57 0,85 0,567 0,065
(23,2-44,7) (73,9-83,2) (0,517-0,616)

qSOFA-48 >] 48,6 81,0 2,56 0,63 0,649 <0,001
(36,9-60,6) (76,3-85,1) (0,600-0,696)

AUC: Area under curve, LR: likelihood ratio, NEWS2: National early warning score 2, gSOFA: Quick Sequential Organ
Failure Assessment
* Receiver operating characteristic (ROC) analizi

Sekil-1: Akis Semasi
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[SS-015]

KORTIKOSTEROID KULLANILAN HiPOKSEMIK COViD-19 PNOMONILI
OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI VE MORTALITE iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Aysun Sengul', Pinar Mutlu?, Ozer Ozdemir?, Celal Satici#, Muzaffer Onur Turans, Sertac Arslané, Nalan Ogan’, Zuhal
Ekici Unsal®, Fulsen Bozkug?, Aylin Capraz'®, Mustafa Asim Demirkol", Levent Cem Mutlu'™, Pinar Yildiz Gulhan®,
Ersin Alkiling™, Nevin Fazlioglu?, Yasemin Soyler’™, Pinar Akin Kabalak®™, Derya Ozaydin®®, Pakize Ayse Turan®, Fatma
Yildirm', Yusuf Aydemir', Nazan $ené, Arzu Mirici?

'Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari ABD, Sakarya

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklart ABD, Canakkale

*Kemalpasa Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklari Bolumu [zmir

“istanbul SBU Yedikule G6gus hastaliklar ve G6gUs Cerrahisi Hastanesi G6gUs Hastaliklari Klinigi, istanbul
Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,izmir

cCorum Hitit Universitesi Tip Fakultesi Go6gUs Hastaliklari ABD,Corum

"Ufuk Universitesi Tip Fakultesi GogUs Hastaliklari ABD,Ankara

8Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Adana Uygulama ve Arastirma merkezi G6gus Hastaliklari ABD,Adana
*Kahramanmaras Sutct imam Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD,Kahramanmaras

“Amasya Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari ABD,Amasya )

"Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi G6gUs hastaliklari Klinigi,Istanbul

Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD, Tekirdag

DUzce Universitesi Tip Fakultesi GogUus Hastaliklari ABD, Duzce

“Sinop Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklari Bolumu, Sinop

BAtatlrk Gogus Hastaliklari ve GogUs Cerrahisi Egitim Arastirma hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara
*Menemen Devlet Hastanesi Gégus Hastaliklari B&lumd, Izmir )

"Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Ankara

GiRiS: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), hafif Ust solunum
yolu enfeksiyonundan, fulminan seyirli viral pnomoniye kadar degisen bir klinik spektrumda
solunumsal tutulum ile seyreden COVID-19'a neden olmaktadir. inflamatuar hasarin, ézellikle
C-reaktif protein, ferritin ve interlokin-6 gibi inflamatuar belirteclerin yuksek seviyelerde oldugu
ciddi hastalikta dnemli bir rol oynadigi dusunulmektedir (1,2). COVID-19 hastalarinda siklikla
proinflamatuar sitokin salinimnda artis nedeniyle kortikosteroidlerin veya diger immunsupresif
ajanlarin faydali olabilecegi dusunulmekle birlikte, severe acute respiratory syndrome (SARS)
ve middle east respiratory syndrome (MERS)'te kortikosteroid kullanimina iliskin olumsuz
tecrubeler, baslangicta kortikosteroidlerin yaygin kullanimina engel olmustur (3,4). YUrutulen
buyuk bir randomize klinik calismada (RCT), dusuk doz deksametazon kullaniimasinin mekanik
ventilasyon gerektiren olgularda daha belirgin olmakla birlikte, oksijen gerektirenlerde de
mortaliteyi azalttigi gorulmustur (5). Bu olumlu sonuclar, COVID-19'da kortikosteroidlerle yapilan
prospektif calismalarin bir meta-analizi ile desteklenmistir (6). Bunun sonucunda uluslararasi ve
ulusalrehberlerdekortikosteroidlerin kullanimi, oksijen kullanimigerektiren COViD-19olgularinda
onerilmistir (7,8). Yapilan ¢alismalar, bu olgu grubunda hasta 6zelliklerinin, kortikosteroid turu
ve uygulanma ozelliklerinin tedavi basarisi Uzerine etkili olabilecegini gdstermektedir 6, 9-11).
Calismamizda COVID-19 pnémonisinde kortikosteroid uygulanan hastalarimizin dzelliklerini,
tedavi tercihlerini ortaya koymayi ve mortalite iliskili faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Turkiye Solunum Arastirmalari Dernedi Genc Akademisyenler Grubu'ndan (GEAK)
calismacilarin katilimi ile 177 merkezin dahil oldugu, retrospektif kohort calismamizin dncesinde
verilerin kullanilmasi icin Saglik Bakanligi ve kurum onaylari alindi. Calismamiza 15 Ekim 2020- 1
Mart 2021 tarihleri arasinda COVID pnémonisi hedeniyle yatmakta olan, hastaligin seyri sirasinda
oda havasi SO2=< %90 olan ve steroid uygulanan olgular dahil edildi. 18 yas asti hastalar ve gebe
hastalar calismaya dahil edilmedi. COVID-19 pnémonisi tanisi uygun klinik ve radyolojik ézellikleri
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bulunan olgularda, oro-nazofarengeal suruntu 6rneklerinin RT-PCR incelemesi ile konulmustu.
Olgularin dosyalari demografik, laboratuvar, radyolojik ozellikler, uygulanan tedaviler, klinik
seyir ve tedavi yaniti acisindan incelendi. Bilateral yaygin radyolojik tutulum, her iki akcigerde
hem santral hem periferik tutulum olarak tanimlandi. Pulse steroid kullanimi, en az bir kere 250
mg ve Uzeri metilprednizolon veya esdegeri kullanimi olarak tanimlandi. Maktofaj aktivasyon
sendromu (MAS) Saglik bakanhgi rehberine gére; tanimlanmisti (12). Hastalarimizin tedavisi
Saglk Bakanlhgi COVID-19 rehberlerinde dnerildigi sekilde yapilmisti (8,12).

BULGULAR: COVID-19 pnémonili, hipoksemik seyreden ve kortikosteroid kullanilan 517
olgumuzun yas ortalamasi 66,7+ 13.0, 319'u erkek (%61,7), 198'i (%38,3) kadin idi. Olgularimizin
%43,1'inde bilateral yaygin radyolojik tutulum, %80,'inde en az bir komorbidite mevcuttu.
Hastalarin %69,8'inde hastaneye basvuru aninda hipoksemi mevcuttu. Olgularin 253'Unde
CURB-65 skoru 22 idi. Olgularin %36,8'inde MAS dusunulmustu. En sik kullanilan kortikosteroid
tdru metilprednizolon idi (%52,2); tum olgularin %32,5'unda pulse steroid uygulanmisti. Olgularin
98'ine pulse doz steroid, baslangi¢ tedavisi olarak uygulanmisti. Baslangicta uygulanan ortalama
steroid dozu ortalama 127 mg, ortanca 42 mg metilprednizolon esdegeri idi. Ortalama steroid
baslama zamani 2,3 gun, kullanma suresi 12,5 gun idi (Tablo 1). Olgularimizin %18,8‘inde steroid
kullanimina bagli yan etki izlendi. 126 olguda mortalite gelismisti (%24,4). Mortalite gelisen ve
gelismeyen olgularin klinik radyolojik ve laboratuar &zellikleri Tablo 2 ve 3'te gérulmektedir.
Mortalite iliskili faktorler degerlendirildiginde yas, komorbidite varligi, CURB-65 skoru, MAS
varhigl, pulse steroid kullanim gerekliligi, baslangi¢ steroid dozu, kullanilan steroid turu, kullanilan
COVID tedavisi, yogun bakim yatisi, d-dimer duzeyi, CRP duzeyi, ferritin dlzeyi, troponin
yuksekligi, renal disfonksiyon varligi mortalite ile iliskili bulundu. Metil prednizolon kullanimiolan
olgularda mortalite daha sik gérulmustu (p:0,03). Hidroksiklorokinin tek basina veya favipiravir ile
birlikte kullanildigi olgularda mortalite daha sik izlendi (p:0,03) (Tablo 2, Tablo 3). Cok degiskenli
regresyon analizi ile degerlendirildiginde ise yas, CRP duzeyi, yuksek baslangi¢ steroid dozu ve
renal disfonksiyon varligi mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu (Tablo 5).
Kortikosteroid yan etkileri ile ilgili faktorler degerlendirildiginde stereoid turu, baslangig steroid
dozu, pulse steroid kullaniminin yan etki ile iliskili olmadigi, ancak steroid kullanim suresinin yan
etki gelisimi ile iliskili oldugu bulundu (p:0,02).
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Tablo 1: Olgularimizin demografik, klinik, radyolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler

Tdm olgular
(n=517)

(n,%)

Yas (y11+SD) 66,7 ¥13,03
Kadin (n,%) 198 (%38,3)
Komorbidite (n,%) 414 (%80,1)
CURB-65 22 253 (%....)

Bilateral yaygin radyolojik tutulum [223 (%43,1)

MAS varhgi (n,%)

190 (%36,8)

Yogun bakim yatisi (n,%)

237 (%45,8)

COViD'e yénelik tedavi (n%)
Sadece favipiravir

404 (%78,1)

Ciltte incelme

Sadece hidroksiklorokin 71 (%13,7)
Favipiravir ve hidroksiklorokin 42 (%8,1)
Kullanilan steroid turd (n,%)

Sadece metilprednizolon 270 (%52,2)
Sadece deksametazon 125 (%24,2)
Sadece pednizolon 14 (%2,7)
Deksametazon+Metilprednizolon |103 (%19,9)
Prednizolon+Metilprednizolon 5 (%)
Pulse steroid kullanimi (n,%) 168 (%32,5)
Steroid baslama zamani (gun) 2,35+2.8
Steroid kullanim suresi (gun) 12,5+8,7
Steroid baslangi¢ dozu (mg, me-  [127,76+183,90
tilprednizolon esdegeri)

Steroide bagli yan etki varligi (n%) |97 (%18,8)
Hiperglisemi 70 (%13,5)
Miyopati 20 (%3,9)
Bakteriyel-fungal sekonder enfek- |8 (%]1,5)
siyon 2 (%0,4)
GIS kanama 2 (%0,4)
Noropati 1(%0,2)
Adrenal yetmezlik 1(%0,2)
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Tablo 2: Mortalite gelisen ve gelismeyen olgularimizin 6zellikleri

Mortalite gelis- |Mortalite ge- |p de-
meyen olgular lisen olgular |geri
(n=391) (N=126)
Yas (y1l+SD) 654 +13)1 70,6 £11,6 <0.001*
Kadin (n,%) 153 (%39,1) 45 (%35,7) 0.52
Komorbidite (n%) 305 (%78) 109 (%86,5) 0.04*
CURBG5
DUsUK risk 227 (%58.4) 37 (%29.8) <0.001*
YUksek risk 162 (%41.6) 87 (%70.2)
Bilateral yaygin radyolojik tutulum [159 (%40.7) 64 (%50,8) 0.05
(n,%)
MAS varhgi (n,%) 106 (%271) 84 (%66,7) <0.001*
Yogun bakim yatisi (n,%) 134 (%34,3) 103 (%81,7) <0.001*
COViD'e yonelik tedavi (n,%) 0.03*
Sadece favipiravir 315 (%80,0) 89 (%70,6)
Sadece hidroksiklorokin * 50 (%12,8) 21 (%16,7)
Favipiravir ve hidroksiklorokin * 26 (%6,0) 16 (%12,7)
Kullanilan steroid turu (n,%) 0.04*
Sadece metilprednizolon * 193 (%49,4) 77 (% 61,1)
Sadece deksametazon * 106 (%27,1) 19 (%15,1)
Sadece pednizolon 12 (%3,1) 2 (%1,6)
Deksametazon+Metilprednizolon |77 (%19,7) 26 (%20,0)
Prednizolon+Metilprednizolon 3 (%0,8) 2 (%1,6)
Pulse steroid kullanimi (n,%) 12 (%48,0) 56 (%44,4) 0.001
Steroid baslama zamani (gun) 2,4 +2.8 19 +2,3 0.055
Steroid kullanim sUresi (gun) 13,3+89 10,1 7,2 <0.001*
Steroid baslangi¢ dozu (mg, me- M4, +170,3 169,8 + 216,0 0.009*
tilprednizolon esdegeri)
COViD'e yénelik tedavi (n%) 0.03*
Sadece favipiravir 315 (%80,06) 89 (%70,06)
Sadece hidroksiklorokin * 50 (%12,8) 21 (%16,7)
Favipiravir ve hidroksiklorokin * 26 (%6,06) 16 (%12,7)

¥$<0,05
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Tablo 3: Olgularimizin basvuru sirasindaki laboratuvar incelemeleri

Mortalite gelismeyen olgular |Mortalite gelisen p degeri
n** olgular n**
D dimer dlzeyi (ng/ [1591,8 + 3568,4 |382 30777 £6706,5 |126 0.019*
ml)
CRP duzeyi (mg/L) 98,6 +133,8 390 133,8 + 80,8 125 0.014*
Ferritin dUzeyi (hg/ |565,8 + 560 378 7372 +703,2 125 0.014*
ml)
Lenfopeni (n, %) 149 (%38,1) 391 59 (%46,8) 126 0.09
Trombositopeni (N, %) |22 (%17.5) 391 63 (%16.1) 126 0.78
YUksek LDH seviyele- | 311 (%83,8) 371 14 (%91,2) 125 0.054
ri (n, %)
YUksek troponin du- |62 (%17) 364 53 (%42,4) 125 <0.001*
zeyi (N%)
Renal disfonksiyon 89 (%22,8) 391 63 (%50) 126 <0.001*
(n, %)
Hepatik disfonksiyon (126 (%32,2) 391 48 (%38,1) 126 0.23
(N, (%)
13. *p<0,05, ** Verilerine ulasilabilen olgular

Tablo 4: Cok degiskenli regresyon analizi sonucu mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk
faktorleri

OR GA (95%) |p degeri
Yas (y1l£SD) 1.03 1.016-1.057 |<0.001
CRP duzeyi (mg/L) 1.005 1.002-1.008 | <0.001
Steroid esdeger dozu |1.002 1.001-1.003 |0.003

Renal disfonksiyon (n, [2.71 1.709-4.326 | <0.001
%)

SONUGC: Olgularimizin 126'sinda mortalite gelismisti (%24,4). Mortalite ile iliskili faktorler
degerlendirildiginde yas, ek hastalik varligi, CURB-65 skoru, MAS varhgi, pulse steroid kullanim
gerekliligi, baslangic steroid dozu, kullanilan steroid turd, kullanilan COVID tedavisi, yogun bakim
yatisl, d-dimer duzeyi, CRP duzeyi, ferritin duzeyi, troponin yuksekligi, renal disfonksiyon varhgi
mortalite ile iliskili bulundu. Yas, CRP duzeyi, yuksek baslangi¢ steroid dozu ve renal disfonksiyon
varligr mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. Kortikosteroid kullanilan
COVID-19 pnémonili olgularimizda hastane mortalitesi yUksek izlenmistir. Bu olgularda
mortalite ile iliskili faktorlerin bilinmesinin, bu olgularin yakin takibi acisindan énemli oldugunu
dusunulmustar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kortikosteroid, hipoksemi, mortalite
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[SS-017] .
HER ASTIM HASTASI GERCEKTEN ASTIM MIDIR?: TRAKEAL MUKOZ GLAND
ADENOMU

Afife Buke, Ayperi Ozturk, Melahat Uzel Sener, Aydin Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Ataturk G6gUs hastaliklari ve G6gus Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara

Anahtar Kelimeler: Astim, Santral havayolu darlhi§i, MUukoéz gland adenomu

GiRIS: Mukoz gland adenomu (MGA), trakeobronsiyal mukoza bezlerinin nadir ve benign bir
tumorudur. Pleomorfizmasiz kuboidal hucrelerle asini kaplh mukus iceren mukusdan olusur.
Cogunlugu ana, lober veya segmental bronslarda ortaya cikar. Erkeklerde ve kadinlarda esit
siklikta olup c¢ocuklar dahil her yasta (ortalama 52) ortaya cikabilir (1). Astim semptomlariyla
benzerlik gdsteren olgumuzu nadir gorulen tanisi nedeniyle sunmayl amacladik.

OLGU: 42 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hastanin 6 aydir olan gunluk islerine engel
olmayacak sekilde nefes darhgi, ataklar halinde seyreden kuru éksuruk ve son 6 ayda 15 kg kaybi
sikayetleri mevcuttu. Hastanin bu sikayetleriyle sik hastane basvurusu vardi. Astim 6n tanisi
ile dis merkezlerde tedavi gérmus ancak semptomlarinda azalma olmadigini belirtmekteydi.
Basvurdugu son merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomogrofisinde; trakea bifurkasyon
duzeyinde sag ana brons lUmeni icerisine dogru uzanim goésteren yumusak doku lezyonu
raporlanmisti. Dis merkezde fiberoptik bronkoskop ile endobrosiyal lezyondan (EBL) alinan
biyopsi sonucu tani gelmemesi Uzerine klinigimize yonlendirilmisti. Malignite én tanisiyla cekilen
pozitron emisyon tomografisinde; trakea distalinden sag ana bronsa uzanim gdsteren yaklasik
1.8x1.2 cm boyutlarinda yumusak doku dansitesi (SUVmMax:3.68), sag hiler bolgede orta lob
lateral segment brons cikisi lokalizasyonunda yaklasik 8 mm boyutunda noduler yumusak doku
dansitesi (SUVMax: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 (resim1C-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 MCGA tanisi kondu.

TARTISMA VE SONUC: MGCA'da en sik bildirilen semptomlar havayolu obstruksiyonuna
bagli gelisen oksuruk, ates ve tekrarlayan pnémonidir. Semptomlar siklikla obstruktif
havayolu hastaliklariyla karisabilir. Hastalar uzun sure bronkodilator tedavi alabilir(2-3). MGA,
trakeabronsiyal agacin nadir her yasta gorulen, spesifik olmayan belirti ve semptomlari olan,
tanisi yillarca geciktirebilen bir tumoruduar. Uzun sureli bronkodilator tedavi ile yanit alinmayan
hastalarda santral havayollarinin ayrintii muayenesi dogru tani i¢cin énem tasimaktadir.
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Resim 1 Ave B: Olguya ait toraks BT kesitleri 1C: Giripimsel iplem &ncesi trakeal lezyon
1D: Yplem sonrasy trakea ve her iki ana bronp gériniima 1 E: Olgudan ¢ykarylan endotrakeal

lezyonun maroskopik goranumu
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2-  Gaissert HA, Mark EJ. Tracheobronchial gland tumours. Cancer Control 2006;13:286-94.
3-  Milenkoviae B, Stojsiee J, Mandarize D, Stevise R. Mucous gland adenoma simulating bronchial asthma: Case

report and. literature review.J Asthma 2007;44:789-93.
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CoViD-19 PANDEMISI DONEMINDE ACIL BASVURULARINDA CEKILEN
TORAKS BT'LER iLE DOGRU VE YETERLi DEGERLENDIRME YAPILIYOR MU?

Emine Sahin, Ebru Ozdemir Bek, Cengiz Ozdemir
Yedikule Gé§Us Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklari, istanbul

Emine Sahin, Ebru Ozdemir Bek, Cengiz Ozdemir

SBU istanbul Yedikule G6gUs Hastaliklari ve Gé§Us Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anahtar Kelimeler: Dogru degerlendirme, Gereksiz tetkik, Toraks BT

GiRi$:Akci<::jer patolojilerini saptamada, hastaliklarin tanisinda yol gdsterici olan toraks bilgisayarli
tomografisi (BT)'nin gunumuzde Covid-19 salginiyla beraber cok sik istendigini goruyoruz.
Covid-19 pandemisi ile acillerde ilk amaclanan Covid'i ekarte ve izole etmek oldu. Covid PCR'In
hizlica sonuclanmamasi sebebiyle de Toraks BT ilk istenen tetkik haline geldi. Bu da istenen
BT sayisini ciddi artirdi. BT'lerin cok buyuk bir cogunlugu, hizli olmasi adina kreatinin sonucu
beklenmeden kontrastsiz olarak ¢ekildi. Bu sebeple de mediasten ve damar patolojileri yeterince
degerlendirilemedi.

TUum bunlarin sonucu olarak Toraks BT'nin ¢ok fazla istendigini fakat cok az degerlendirildigini
gorduk. Ne yazik ki acil veya Covid servislerinde istenen BT'lerin dederlendirmesi sadece Covid
spesifik yapilmakta ve bunun disindaki tanilar goz ardi edilmekte.

Biz de dispne sebepli gerek acil gerekse poliklinik duzeyinde cesitli merkezlere Agustos
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda basvuran hastanin ¢ekilen Toraks BT'lerini ve buradaki sag
hiler patolojinin progresyonunu gostemek istedik.

YONTEM: Hastamizin e-nabiz(teletip) Uzerinden geriye dénik son 6 ayda cekilen Toraks BT
goruntulerine ulastik. Bunlari sirali bir sekilde inceledigimizde sag hiler patolojinin zaman
icindeki progresyonunu fakat buna ragmen hastaya her acil basvurusunda yeni bir Toraks BT'nin
cekildigini gérduk.

BULGULAR: 56 yas erkek KOAH tanili hastanin evde O2 konsantratoru ve nebulizator cihazlarini
da son donemde 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 dyklsU olan hasta aktif iciciydi.Fizik
muayenede; gdgus on-arka capl artmis, kasektik géorunumde, yardimci solunum kaslarini
kullandigl, konusurken dahidispneik oldugu goruldu. Eskigoruntulemelerinde son 6 ayda ¢cekilen
10 adet Toraks BT'sinde sag akciger Ut lob santral kesimdeki lezyonun progresyonu goruldu.
Hastaya Pozitron Emisyon Tomografi (PET)-BT cekildi. Sag Ust lob anterior segment santral
yerlesimli aksiyel genis capl 3620 mm d&lculen lobule yapida ve posterior segment bronsu
proksimaline de uzanan yodun hipermetabolizma gosteren kitle lezyon saptandi. Ek patolojik
tutulum goérulmedi. Hastaya Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) esliginde sag hiler alandaki
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kitleden igne aspirasyonu ile 6rnekleme yapildi. Patolojisinde P40 (+) olan hasta skuamoz hicreli
karsinom tanisi aldi. Hasta T2NOMO, evre 1B olmasina ragmen yaygin amfizemli olmasi O2
konsantratoérune bagdimli ve eforla dispneik olmasi nedeniyle fonksiyonel inoperabl kabul edildi.
(COVID-19 pandemisi sebebiyle SFT yapilamadi.)Onkoloji takibine ydnlendirildi.
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Sekil 1: Toraks BT Parankim Penceresi
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Sekil 2: Toraks BT Mediasten Penceresi

TARTISMA-SONUG: Akciger kanseri erken tani aldiginda, erken evre tumoarlerde ozellikle cerrahi
rezeksiyonla kuratif olabilen bir kanser turudur. Bu nedenle akciger kanseri ile ilgili yapilan
calismalarin pek cogu erken tani koymayl amaclamaktadir. BT ile tarama bu amacla kullanilan
tarama yontemlerinden biridir. Covid pandemisi ddoneminde istenme sikliginda ciddi artis
gordugumuz bu BT'lerde insidental olarak pulmoner nodul, kitle, akciger ve disi malignitenin
yakalandigini goruyoruz. Fakat bu tomografilerin dikkatli degerlendirilmesi gerekiyor. Cunku
eslik eden Covid pnomonisi varliginda gdlgeleyebiliyor ya da Covid pndmonisi gorulmediginde
diger bulgular 6nemsenmeyebiliyor veya gdzden kacgabiliyor.

Bu hasta farkli hastanelerde gerek acil servis gerekse poliklinik duzeyde farkli hekimlerce
degerlendirilmis. Dispne, halsizlik, dksuruk gibi sikayetleri sebepli tum basvurularinda Covid
on tanisi sebepli tomografi istenmis. Fakat hasta malignitesi icin dogru yere dogru sekilde
yonlendirilememis.

Akciger radyogrami dikkatli ve dogru dederlendirme yapildiginda solunum sistemi hastaliklari
icin anamnez ve fizik muayene ile beraber buyuk oranda tani koydurur. Hastayr dogru
degerlendirme ve dogru ydnlendirme, bizi hem gereksiz maliyetten hem altta yatan asil taninin
gecikmesinden hem de gereksiz hastane basvurusundan kurtarmis olacaktir.
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[SS-020]

SEMPTOMDAN TE$HISE COK NADIR GORULEN BiR AKCIGER PATOLOJISi:
DENDRiIFORM PULMONER OSSIiFiKASYON

Merve Ekinci', Burcu Kilic', Gizem Ozcibik!, Nil Urganci?, Sebnem Batur? Ezel Ersen’, Volkan Kara'

listanbul Universitesi Cerrahpasa, GégUs Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul
2istanbul Universitesi Cerrahpasa, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRiS: Pulmoner ossifikasyon, akciger parankiminde matur kemigin bulundugu, karakteristik bir
dallanma gosteren, nadir gérulen, kronik, progresif bir hastaliktir(1). ilk kez Luschka tarafindan
1856 yilinda tariflenmistir(2). Cogunlukla otopsi serilerinde tesadufi bir bulgu olarak saptanir.
26 yillik 1393 olgu iceren otopsi serisinde 8 olgu saptanmistir (2). Orta-ileri yas erkeklerde daha
siktir(3). Bazi metaller aynalarin, optik lenslerin ve belirli elektronik bilesenlerin imalati dahil
olmak Uzere ¢cok sayida endustriyel ortamda yaygin olarak kullanilir. Bazi calismalar, bu metallerin
akciger parankiminde inflamasyona ve fibrozise neden oldugunu gostermektedir(4). Noduler
ve dendriform olmak Uzere iki formu vardir(5). Dendriformm pulmoner ossifikasyon, noduler
pulmoner ossifikasyondan daha nadir gorulur (6). “Dendriformm pulmoner ossifikasyon” adi, ag
benzeri,dendriform, mercan agaci veya dikotomik goruntmdeki kalsifiye pulmoner degisiklikleri
tanimlamak icin secilmistir. Bu patolojinin terminolojik esanlamlilari yillar icerisinde “Akcigerde
dallanmis kemikli halka olusumu” (Daust, 1929), “pulmoner osteopati” (Ohlinger ve Schoch, 1958)
“kronik interstisyel ossifiye pnomoni” (Arnsperger, 1897) olarak kullaniimistir(7). Dendriform
pulmoner ossifikasyon, daha ¢ok alveolar interstisyumu etkiler ve alveolar bosluklardan ziyade
alveolar septayl genisleten dendritik dallanma izlenir(9). Alinan biyopsi 6rneklerinde alveoler
septalarda cogu kez yagliilik iceren dallanmis kemiksi spikuller gorulur (2). Buna karsilik, noduler
pulmoner ossifikasyon alveolar bosluklar ve alt loblari etkiler. Ayrica mitral kapak darhgi gibi
pasif konjesyonun oldugu klinik durumlarda gorulur(8). Alveolleri genisleten matur ve lobule
gorunumde ossifikasyon izlenir(9). Histolojik gorunum alveol boslugunda lobullenmis kemik
nodulleri icermekle beraber bu nodullerde yag veya hematopetik hucreler bulunmamaktadir
(2). Noduler ve dendriform tip siniflamasi klinik pratikte 6nemsizdir(10). Bazen ayni hastada her
iki form bulunabilmektedir(11).Dendriform pulmoner ossifikasyon (DPO) idiyopatik ve sekonder
olarak siniflandirilir. idiyopatik DPO’nun etyolojisi bilinmemektedir, ancak ikincil DPO énceden
var olan idiyopatik pulmoner fibrozis, akut solunum sikintisi sendromu, kriptojenik organize
pnomoni, organize pndmoni, asbestozis, agir metal pndmokonyozu gibi akciger hastaliklari
ile iliskilidir. (12)Bilgisayarli tomografi bulgulari, akcigerlerde, genellikle alt lob dagiliminda
karakteristik olarak ince dalli heterotopik kemik olusumunu gosterir. Dendriform pulmoner
ossifikasyonda yuksek rezolUsyonlu bilgisayarli tomografide (HRCT) mercan benzeri (coral-like)
dendritik paternle karakterizedir(13). Noduler pulmoner ossifikasyonda HRCT'de duz konturlu
lobullenmis noduller mevcuttur(13). Videotorakoskopik kama rezeksiyon ile tani alan dendriform
pulmoner ossifikasyon olgusu sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda bilinen kronik hastaligi ve sigara kullanim oykusu olmayan erkek hastanin
3 yil alimunyum dokum iscisi olarak calisma oykusu olup yorgunluk ve son zamanlarda
artan dispne sikayeti Uzerine gogus hastaliklari poliklinigine basvurusu sonrasi yapilan fizik
muayenesinde bilateral alt zonlarda solunum sesleri azalmis olup oda havasinda saturasyonu
95 idi. Hastadan akciger grafisi istendi, ¢cekilen rontgenogramda tum akciger alanlarinda yaygin
retikUlonoduler infiltratlar géruldu. Her iki akciger amfizematozdu (Sekil 1). Toraks BT'sinde Her
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iki akcigerde peribronkovaskuler interstisyumu, subplevral ve fissUre komsu interstisyum ile
interlobuler septalari takip eden bazilari milimetrik punktat kalsifik yaygin nodular kalinlasmalar
izlenmis olup ayirici tanida lenfanjitik yayilim paterni gosteren basta sarkoidoz olmak Uzere
malignitelerin lenfanjitik yayilimi, silikozis, KiP, berilyozis ve talkozis gibi dUzensiz nodulariteler
ile giden pnomokonyazlar,interstisyel akciger hastaligi dusunulmelidir seklinde raporlandi.
(Sekil 2). instersitisyel akciger hastaligi én tanisi ile Anti-SS-A, Anti-SS-B, Anti Scl-70, Anti Ds
DNA, Anti CCP, ANA, RF,Anti SM, Anti SM/Rnp, Anti Jol istendi. Dederlerinde patolojik sonug
izlenmedi. Ekokardiyografisinde EF %50-55,sistolik pulmoner arter basinci 23 mmHg raporland..
Hastaya goégus hastaliklari tarafindan fiberoptik bronkoskopi yapildi. Bronskopide normal brons
sistemi goruldu. Orta loba bronkoalveolar lavaj yapildi. Patoloji sonucu benign sitoloji olarak
raporlandi. %98 alveolar makrofaj, % 2 brons epitel hlcresi goruldu. Mikrobiyolojik incelemesinde
ARB izlenmedi. M.Tubercolosis Uremesi olmadi. Stenotrophomonas maltophilia Uremesi oldu,
enfeksiyon bulgusu olmayan hastada kontaminasyon kabul edildi. G6JUs hastaliklari tarafindan
interstisyel akciger hastaligi on tanisi ile kortikosteroid baslandi. Takiplerinde solunum fonksiyon
testlerindeki kotlulesme sonrasi (FEV1253  61% FVC2.25 67% FEV1/FVC:89 114% DLCO:8.37
%29 ) tanisal érnekleme islemi icin gogus cerrahisi poliklinigimize refere edildi. Hastaya sag
videotorakoskopik biportal alt lob kama rezeksiyon yapildi. Operasyon sirasinda 3 adet stapler
islem sirasinda kama rezeksiyonu tamamlayamadan akcigerin rijit yapisi nedeniyle kirildi(Sekil
3). Perop staplerin acilamamasi nedeniyle farkli marka stapler makinesi kullanildi. Alt lob kama
rezeksiyon tamamlandi. Operasyon komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandiktan sonra serviste
2 gun takip edilip taburcu edildi. Nihai patoloji raporu dendriform pulmoner ossifikasyon olarak
raporlandi. Makroskopik olarak Uzerinde 8,5 cm uzunlugunda stapler hatti bulunan, 9x4,8x2cm
olcude akciger kama rezeksiyon materyali, kesitlerinde yaygin ortalama 0,2cm caplh, Kirli
beyaz renkli, ser kivaml kalsifikasyon alanlari izlendi. Mikroskopisinde spesifik bir interstisyel
akciger hastaligi gérulmedi. Difuz pulmoner ossifikasyon, deskuamasyon bulgulari, reaktif tip 2
pnomosit proliferasyonu, alveolar septal kalinlasmalar, fokal alanda fibroblastik fokusler, fibrozis,
fokal bronsioler metaplazi izlendi. Hasta takip edilmekte olup 6. ay takibini tamamlamistir.

31



TUSAD

summ  SOLUNUM2021

Arast I T
e DI JI TAL 55

Sekil 1: Poliklinik basvurusunda c¢ekilen akciger
grafisi
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Sekil 2: Toraks BT’'sinde izlenen yaygin punktat
kalsifik gériinim

Sekil 3:Peroperatif videotorakoskopik gériniim,
kalsifik lezyonlar izlenmekte

Sekil 5: Farkli model endostapler yardimiyla takilan
staplerin altina yeni stapler yerlestirildi.

32

", 1 ‘ el
& 9,’ . I\
o2 2 L] Al

www.solunumdijital.cok



e SOLUNUM202T 2
o disesiaall M) Ji TAL =

Sekil 6: Stapler hattina poliglikolit asitten retilen yama

Sekil 7: Postoperatif 0.gtinde ¢ekilen akciger
yerlestirildi. grafisi

Sekil 8: Taburculuk sonrasi 6. aydaki akciger grafisi

33




mie  SOLUNUM20.
o disesiaall M) Ji TAL =

Sekil 9: A: Dendiriform tip diffUz pulmoner ossifikasyonlar

B: Yagh ilik dokusu.(HEX20,HEX100)
A) B)

SONUC

Dendriform pulmoner ossifikasyon, cogunlukla cerrahiile alinan materyallerde ya da otopsilerde
teshis edilen, akciger parankimini infiltre eden kemik doku ile karakterize nadir bir durumdur.
Akcigerin radyolojik gdéruntulemesinde oldukga sik gdrulen, histopatolojik olarak rezeksiyon
materyallerinde de sik¢a karsilastigimiz durumlardan biri olan kalsifikasyon ve ossifikasyonun
en sik nedenleri tablosu asagida verilmistir. (Tablo 1)(3)

Tablo I: Pulmoner kalsifikasyon ve ossifikasyon tablosu.

1. Kalsifikasyonlar 2. Ossifikasyonlar

- Distrofik kalsifikasyon

A. Enfeksiyonlar (histoplasmozis, tUberkuloz, - Noduler pulmoner ossifikasyon
varisella - Dendriform pulmoner ossifikasyon
B. GranUlomat6z non-enfeksiyoz hastaliklar - Kemik Ureten maligniteler
(sarkoidoz)

C. Mesleki pulmoner hastaliklar (silikozis, kdmur
iscisi pnomokonyozu)

D. Metabolik pulmoner hastaliklar (amiloidoz,
pulmoner alveoler mikrolityazis)

E. Pulmoner vaskuler nedenler (pulmoner hi-
pertansiyon, arteriyovendz malformasyon)

F. Radyoterapi sonrasi

- Metastatik kalsifikasyon

A. Benign nedenler (kronik bobrek yetmezligi,
prime hiperparatiroidizm, yuksek doz kalsiyum
tedavisi, Paget hastaligi

B. Maligniteler (paratiroid karsinomu, multiple
myelom, I6semi/lenfoma)

34



ﬁ s SOLUNUM2021
o disesiaall M) Ji TAL =

29 Ekim - 3 Kasim 2021

Dendriform pulmoner ossifikasyon alttayatan birakciger patolojisinine sekonder olabilecedinden
hastanin klinik oykusu, radyolojik ve histopatolojik bulgulari dikkatle degerlendirilmelidir.
Hastaligin siklikla idiyopatik pulmoner fibrozis, KOAH, organize pnémoni, asbestozis varliginda
gelistigi bilinmesine ragmen, olgumuzda oldugu gibi aliminyum dékum iscisi meslegdinin
de akcigerin kronik inflamasyonuna bagl olarak dendriform pulmoner ossifikasyona neden
olabilecegi gbz d6nunde bulundurulmalidir.

Dendriform pulmoner ossifikasyonun spesifik bir tedavisi yoktur. Oksuruk, nefes darligi
gibi semptomlar icin semptomatik tedavi yapilmaktadir. Radyolojik takip de klinik olarak
onerilmektedir(14).

Sundugumuz olgu nadir olmasi ve bu hastaligin taninmasinin dnemini vurgulamak icin
sunulmustur. Yapilacak olan calismalar ve uzun vadedeki sonuclar, dendriform pulmoner
ossifikasyon konusunda daha iyi bir rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dendriform pulmoner ossifikasyon, kronik inflamasyon, videotorakoskopik cerrahi
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[SS-021]

EBUS-TBNA SIRASINDA MASIF HEMOPTIZi GELISEN TiMIK KARSINOID
OLGUSU

Ebru Kulucan', Nazmiye Tibel Tuna', Yusuf Taha GUllJ', Yurdanur Sallt?, Nurhan Koksal'
'Ondokuz Mayis Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRIS: Timus bezi anteriormediyastende yer alir ve bagisiklik sisteminde énemli bir rol oynar.
Timikepitelyal hucreler, hucresel bagdisiklikta gorevli olgun T lenfositlerinin gelismesinde
gorevlidirler. Anteriormediyastinal tumaorlerin cogunu timik tumarler olusturmaktadir.

Epitelyal hucreli tumorler (timomalar ve timikkarsinomlar), noéroendokrin kdkenli
tuméorler (timikkarsinoid), timolipomalar ve nadir gorulen diger tumorleri (ndroblastoma,
ganglionéroblastoma, malignmelanom, timikhemanjiom ve myoid tumorler) olarak doért ana
gruba ayrilmislardir.(1)

Timusun néroendokrin tumorleri (NETTS), cok nadir goralar. Yaklasik orani 0.001/100.000'dir.
Erkeklerde kadinlardan u¢ kat daha fazla gérulmektedir (2).

Hastalarda diger timus tumorlerinde oldugu gibi kilo kaybi, gdogus agrisi, hemoptizi, dksuruk
gibi belirtiler gorulur.

Bilgisayarli tomografi (BT) mediyastinal kitlenin karakterini, komsu organlara invazyonu,
anatomik yayilimi ve uzak metastazlari géstermek acgisindan en tercih edilen yontemdir.Ayrica,
BT uygulamasi timomayi siklikla diger benignmediyastinal lezyonlardan ve lenfomadanayird
etmede de onemli oranda yardimcidir.(1)

Ultrason esliginde alinan lIAB érneklemlerinin daha fazla hlcreicermesi nedeniyle daha gtvenilir
ve tani koydurucu oldugu bildirilmistir.

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

Bu vakada 72 yasinda kadin hasta 2 aydir olan éksuruk ve kanli balgam sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Dinlemekle her iki hemitoraksta nadir ronkusler disinda diger sistem muayeneleri
normal idi. Toraks BT'de sol alt paratrakeal alanda 3x3.5cm boyutunda hafif heterojen ic yapida
iyi kontrastlanan yumusak doku lezyonu izlendi (resim1). Hastaya taniamacli EBUS-TBNA yapildi.
Sol alt paratrekeal lezyonda EBUS esliginde TBNA yapildl ve islem sonrasi brons ve trakeayi
dolduracak kadar kanamasi gerceklesti. islem sonrasi entlbe edilen ve kanama kontrolU
saglanmaya calisilan hasta islemden 12 saat sonra exitus oldu. EBUS TBNA ile alinan biyopsi
timik karsinoid olarak raporlandi (resim 2).

Biyopsi sirasinda endobronsiyal karsinoidler gibi lyi kontrastlanan mediasten lezyonlarindan
konvansiyonel TBNA veya EBUS-TBNA vyapilirkende kanamaya komplikasyonunun mortal
olabilecegi akilda tutulmahdir.
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VAKA: Yetmis bir yasinda kadin hasta 2 aydir olan oksuruk ve 3-4 defa olan kanli balgam sikayeti
poliklinige basvurdu. Hikayesindeesansiyel hipertansiyon ve glokom tanisi oldugu o6grenildi.
Gecirilmis akciger hastalik ve sigara kullanimhikayesi yoktu. Fizik muayenesinde kan basinci
130/80 mmHg, nabiz 96/dak, solunum sayisi 18 ve ates 36.7 C idi. Dinlemekle her iki hemitoraksta
nadir ronkusdisinda diger sistem muayene bulgulari normal idi.

Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla gdégus hastaliklar klinigine yatisi planlandi. Hastadan
romatolojik tetkikler, tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, rutin biyokimya, sedim, crp, toraksbt,
paranazalsinusbilgisayarlitomografiistendi. Tuberkulinderitestiyapildianerjikolaraksonuclandi.
Romatolojik tetkiklerinde anti-ccp ve anti-Sm antikorlari pozitif saptandi. Tam idrar tetkikinde
eritrosit ve |okosit gdérulmedi. Goz hastaliklarina goz kurulugu acisindan danisildi.Schimer testi
yapildi. Sag g6z 11 mm, sol g6z 14 mm olculdu. Goz kurulugu saptanmadi. Tam kan sayiminda
anemisi olan ve sedim yuksekligi olan hastadan anemi tetkikleri,proteinelektroforezi ve hepatit
tetkikleri istendi. Tetkik sonuclari ile hematolojiye danisildi, kronik hastalik anemisi olarak
yorumlandi.Hastaninkontrastlitoraksbtsonucusolalt paratrakealalanda3*3.5cm boyutunda hafif
heterojen i¢yapida iyi kontrastlanan yumusak doku lezyonu izlendi (Ektopikparatiroidadenomu?
timoma? LAP?) olarak raporlandi. Paranazal sinUs bt normal olarak raporlandi. Ust -alt batin
bt'de Endometriumkalinhigr yasa gdre artmis olup icerisinde heterojen noduler gérunumler
dikkati cekmistir. Endometrium tUumoru acisindan jinekolojik degerlendirme onerilir seklinde
yorumlanmistir. Hastanin sol alt paratrakeal alandaki lezyon icin EBUS planlandi.Hasta biyopsi
islemi yapildiktan sonra trakeay! dolduracak sekilde masif kanamasi ve satUrasyon dusuklugu
oldu. Anestezi tarafindan hemen entubeedildi,ambu ile solunum destegi sadlanirken kardiyak
arrest gelisen hastaya hemen cpr baslandi. 10 dakika cpr sonrasi nabiz alinan hasta anestezi
yogun bakima devredildi. 24 saat sonra kardiyak arrest olan hastada tUm mudahalelere ragmen
nabizalinamadi, exitus kabul edildi. Hastadan EBUS ile yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
timikkarsinoid olarak sonuclandi.

TARTISMA: Mediastinallenfadenopatiler, peribronsiyalya da  paratrakeal lezyonlar bircok
etiyoloji olmasi ve bu bodlgelerden doku biyopsisi almanin zorlugu nedeniyle klinisyenler icin
tani koymasi zor olabilmektedir.(4) Bu lezyonlara tani koyabilmek icin BT esligindetranstorasik
igne aspirasyonu, transbronsiyal akciger biyopsisi (TBLB), mediastinoskopi ve torakotomi gibi
bircok yontem kullaniimistir.(4) EBUS-TBNA yeni bir ydntem olmasina ragmen kullaniminin
artmasi izole mediastinal / hilerlenfadenopati veya bilinmeyen kokenliperibronsiyal / paratrakeal
lezyonu oancogu hasta i¢cin neredeyse standart tani yontemi haline geldigini gostermistir.
EBUS-TBNA'nin guvenligi klasik TBNA'dan daha yuksektir, cunku EBUS rehberliginde ignenin
islem esnasinda gorulerek biyopsi alinmasina olanak verir ve damarsal yapilarda ,akcigerde ya
da diger mediastinal yapilardaki hasari énlemeye yardimci olur.(4) Annessi ve ark.lariultrason
esliginde yapilan [IAB'nin, anteriormediyastinal kitlelerde spesifite ve sentitivitesinin %100
oldugunu bildirmislerdir (3). Benzer sonuclar endoskopik ultrason esliginde yapilan lIAB icin de
bildirilmistir. EBUS esliginde TBNA sirasinda komplikasyon orani cok dusuktur. Hipoksi, tasikardi,
oOksuruk, ajitasyon veya kanama en sik gérulenkomplikasyonlardir.Ciddi komplikasyonlar
(insidans% 0.16) arasinda 24 saatten uzun suren ates, bronkojenik kist enfeksiyonu, hava yolu
laserasyonu, pulmoner arterde intramuralhematom, hemopndédmomediasten, mediastinal apse,
perikardit ve ampiyemlipndomomediastinit vardir.(4) EBUS-TBNA'yI takiben birka¢ 6lum, buyuk
kanamalar, fel¢ ve sepsis de bildirilmistir.(5) Yapilan bazi yayinlarda néroendokrin tumaorlerlerin
MEN-1 sendromu ile iliskili olabilecedi daha agresif seyredebilecegdi ve siklikla ACTH salgilardigi
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gorulmus.(6) Asano ve arkadaslarinin calismasinda 1 vakada (% 1.3) serebral enfarktuse bagl
olum bildirilmistir.(7) Martin ve ark. calismasinda Hollanda'da endosonografi esliginde iselm
yapan tum kliniklerdeki islem sonrasi ciddi komplikasyonlar arastiriimis ve EBUS-TBIA sonrasi
2 hastanin ex oldugu belirlenmistir.(8) Bizim sundugumuz vakamizda éksurUkhemoptizi ve
halsizlik sikayeti ile basvuran hastada yapilan toraksgéruntulemesinde sol alt paratrakeal alanda
yumusak doku lezyonu izlendi. Malignitedn tanisi ile EBUS esliginde biyopsi yapilmasi planlandi.
Hasta uygun anestezikler ile sedatizeedildi.Biyopsi alindiktan sonra hastamizda masif kanama
izlendi. Bronkoskopi ile aspire edilmesine ragmen hastada solunum arresti gelisti ve hemen
entUbeedildi.Hastanin patoloji sonucu timikkarsinom olarak sonuclandi. LiteratUr taramasi
yapildiginda MEN-1 sendromu tanisi olan 291 hasta incelenmis ve 9 hasta(6 erkek,3 kadin)
timikkarsinoid tanisi almistir. Bu bilgiler 1siginda hastamizda altta yatan bir multiple endokrin
neoplaziyesekonderadrenerjik desarja bagli kanama oldugu dusunulmektedir.
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PRIMER SPONTAN PNéMOTORAKSLI HASTALARDA HESAPLANAN
PNOMOTORAKS HACMI VEYA BOYUTU PNOMOTORAKS CERRAHiSI iCiN
ONGORUCU OLABILIR Mi? ALTI FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

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

OZET

AMAG: Primer spontan pnémotoraksin (PSP) ilk epizodunda hesaplanan pnémotoraks hacmi/
boyutu kullanilarak cerrahi gerektiren hastalarin belirlenip belirlenemeyecegini arastirdik.
Pnémotoraks hacmi/boyutunun hesaplandidi alti farkli 6lcim yonteminden hangisinin cerrahi
endikasyonu (uzamis hava kagagl, UHK veya ipsilateral rekUrrens) en iyi tahmin ettigini inceledik.

YONTEM: 2014 ve 2018 yillari arasinda PSP'li 282 hasta analiz edildi. Pnémotoraksin hacmi (%)
volumetrik yoéntemler (Collins, Rhea, Kircher, Light) kullanilarak hesaplanirken, buyuklugu
(bUyUk veya kuc¢uUk) British Thoracic Society (BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP)
rehberleri kullanilarak belirlendi (Sekil 1). Ameliyat gereken hastalarda pndmotoraks hacminin
optimal esik noktalar, 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 araligi [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 UHK hem de ipsilateral rekUrrens icin) en iyi
ongorucu Kircher yontemiydi (odds orani=5.636, %95 CA=3.338- 9.516, p<0.001) (Sekil 2b). Dort
volumetrik yontem arasinda pndémotoraks hacmi acgisindan guclu korelasyon mevcuttu (tum
karsilastirmalar i¢in rho=0.8,p<0.001).

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

GiRiS: Primer spontan pndmotoraksin (PSP) kiresel insidansi erkeklerde yilda 7,4 18/1.000.000 ve
kadinlarda yilda 1,2-6/1.000.000'dir (1). Kilavuzlara dayanarak, ilk PSP epizodu icin birinci basamak
tedavi olarak konservatif tedaviler belirlenirken, kilavuzlara goére koruyucu video yardimli
torakoskopik cerrahi, tekrarlayan pndmotoraks icin ayrilmistir (2-6). PSP'nin cerrahi tedavisi
genellikle ipsilateral nuks veya ilk ddbnemde uzayan hava kacagi (UHK) durumlarinda yapilir (7,8).
PSP'nin nuks orani yaklasik %20 ile %54 arasinda, PSP prevalansinin ise ilk PSP atagi sonrasi
%15 ile %25 arasinda degistigi bildirilmistir (7-9). PSP icin en yaygin cerrahi endikasyonlar olarak
kabul edilen UHK ve PSP rekurrensinin prediktérleri bircok yayinlanmis ¢calismada arastiriimistir
(2-4). Pnomotoraks hacmini ve boyutunu tahmin etmek icin farkli ydntemler olmasina ragmen,
ilk PSP atad sirasinda hesaplanan pnémotoraks hacimleri/boyutlari, UHK ve ipsilateral nuks
arasindaki iliski net degildir (2-4,7). PSP ilk epizodunda hesaplanan pnémotoraks hacmi/boyutu
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kullanilarak cerrahi gerektiren hastalarin belirlenip belirlenemeyecegini arastirdik. Pnémotoraks
hacmi/boyutunun hesaplandidi alti farkh élcim yénteminden hangisinin cerrahi endikasyonu
(UHK veya ipsilateral reklrrens) en iyi tahmin ettigini inceledik.

YONTEM: 2014 ve 2018 yillari arasinda PSP'li 282 hasta analiz edildi. Pnémotoraksin hacmi (%)
volumetrik yontemler (Collins, Rhea, Kircher, Light) kullanilarak hesaplanirken, buyuklugu
(bUyUk veya kucuUk) British Thoracic Society (BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP)
rehberleri kullanilarak belirlendi (Sekil 1). Ameliyat gereken hastalarda pnomotoraks 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 araligi [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 UHK hem de ipsilateral rekUrrens icin) en iyi
ongorucu Kircher yontemiydi (odds orani=5.636, %95 CA=3.338- 9.516, p<0.001) (Sekil 2b). Dort
volumetrik yontem arasinda pndémotoraks hacmi acgisindan guclu korelasyon mevcuttu (tum
karsilastirmalar icin rho=0.8, p<0.001).

TARTISMA VE SONUG: ilk PSP epizodu sirasinda pnémotoraksin hacmi/boyutu temelinde
cerrahi endikasyonunu (UHK ve ipsilateral nuks) destekleyen guncel bir kanit yoktur (3). Bununla
birlikte, klinik uygulamada, PSP'nin ilk epizodunda bile, blUyuUk hacimli/boyutlu hastalar siklikla
ameliyat icin endikedir (10). Bazi calismalar pnémotoraks hacminin/boyutunun ameliyat
ihtiyact ile iliskili oldugunu belirtirken, bazi ¢calismalar aksini bildirimistir (7,8,). 286 PSP hastasini
arastiran bir ¢calismada, ilk atak sirasinda bUyuk pndomotoraks ile basvuran hastalarin, kig¢uk
pndmotoraksli hastalara gore UHK ve ipsilateral nuks icin cerrahiye ihtiyac duyma olasiliginin
yaklasik Uc kat daha fazla oldugu gosterilmistir (8). Pndmotoraks hacminin/boyutunun UHK
gelisimi veya PSP sonrasi ipsilateral nuks uzerindeki etkisini arastiran ¢ok az c¢alisma vardir
(3,7,8). Ayrica, buyuk pndmotoraksin tanimi farkhydi (3), bu da buyuk ve kUicuk pnémotorakslarin
net bir sekilde tanimlanmasini gerekli kildi. Bu calismmada, pnémotoraks hacim/boyutunun
alti farkh olcum yontemi incelenmis ve hacimsel yontemler icin cut-off’lar belirlenerek buyuk
ve kucuk pndédmotoraks ayrimi yapilmaya calisildi. Calisamizda elde ettigimiz sonuclarda ilk
PSP epizodunda hesaplanan pndémotoraks hacmi/boyutu cerrahi adaylarini tahmin etmeye
yardimci olabilecedini ve bunlar icinde Kircher'in yonteminin en iyi 6ngorucu oldugudur. Ayirca
pnomotoraks hacminin hesaplandidi tim volumetrik yontemler arasinda korelasyon vardir.

Anahtar Kelimeler: Primer spontan pnémotoraks, ilk atak, Hacim, Boyut, Cerrahi

Kisaltmalar: Primer spontan pnomotoraks (PSP), Uzamis hava kacagi (UHK), British Thoracic
Society (BTS), American College of Chest Physicians (ACCP)
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Sekil 1. Bu Calismada Kullanilan Pnémotoraks Hacim/Boyut Hesaplama Yéntemleri
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Sekil 2. a) Cerrahi Adaylarinda Kullanilan Pnémotoraksin Volimetrik Yontemlerinde ROC ile Optimal Esik (cut-
off) Noktasinin Tahmin Edilmesi, b) Kiicik ve Buyiik Pnémotoraksli Hastalarda Cerrahi Endikasyon Oranlarinin
(UHK ve ipsilateral niiks) Karsilastiriimasi

]
Methads I Auc a5%01 pvalue Cut-oi* Sensitivity Speciicity
Colling, % 0.715 0.658-0.767 <0.0001 37.9% 6B.5% 66,6
Mirscher, % | om LETe0.7E2 | <0.0001 1A RSN ELE%
Light, % 0713 0.656-0.765 <0.0001 530% 74.0% 62.5%
Fihea, % 0718 L6600, 768 <0.0001 A% EB5% 57.5%
[
Surgical indication subtype
Surgical oR" 95%0 P value PAL Ips-Rec, m (%)
Methads * nescickid PR | oR ] pyvalie | nfw | OR | asw0 ]
wvalue
Calling, n
Small {n=131) 51 (38.9%) 1 <0001 | 18{13.7%) | 1 0001 | 33(202% | 1 0,008
Large {n=151) 111 {735%) | 4353 | 2.630-7.205 74(49.0%) | 6033 | 2.341.10.894 I7[48.1%) | 2.242 | 1.228-4.101
Kirscher, n
Small {n=108) 35 (32.4%) 1 <0001 | 11(102%) | 1 <0001 | 24(247%) | 1 0.001
Large fn=174) 127 (73.0%) | 5636 | 33389516 B1(46.6%) | 7.580 | 3.848-15.329 26 (49.5%) | 2.577 | L.610-5.505
Ught.n
Small {n=116) 42 (36.2%) 1 <0.001 | 13{11.2%) |1 <0001 | 29(282%) | 1 0,007
Lange (n=166] 120 (72.3%) | 4596 | 2.763-7.645 79 W76%] | 7.195 | 3.747-13814 A471%) | 2270 | 1.247-4.150
Rhea, n
Small {n=131) 51 (38.9%) | <0001 | 18{13.7%) |1 <0001 | 33(20%) | 1 0.008
Large fn=151) 111{735%) | 4353 | 2.530-7.208 74 40.0%) | 6033 | 3.341-10.894 37[48.1%] | 2242 | 1.2264.101
ACCP, R
Small {n=83) 32 (38.6%) 1 <0001 | 14(169%) | 1 <0001 | 18(26.1%) | 1 om
Large fne158] 130 (65.3%) | 3002 | 1.768-5.100 78(39.2%) | 2177 | 16736032 52 (43.0%) | 2.135 | 1.118-4.077
BTS, n
Small {n=130) 53 (40.8%) 1 <0.001 | 22{165%) | 1 <0001 | 31(287% | 1 0,008
2.307.7.325
Lange (n=152) 109 (71.7%) | 3683 | 2.241-6.053 70446.1%) | 4.191 39 (47.6%) | 2253 | 1.2354.111

* 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 3cm (from the lung apex to the cupola), while BTS uses a distance
of 2cm (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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[SS-024]

ERKEN EVRE KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI OLAN HASTALARA
UYGULANAN LOBER VE SUBLOBER REZEKSIYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Suleyman Anil Akboga', Celal Bugra Sezen?, Olgun Kadir Aribas®, Abdullah irfan Tastepe®

'Ankara Sehir Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Ankara )
%Yedikule GoguUs Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi, Istanbul
3Gazi Universitesi Tip FakuUltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRisz Cinsiyet farki gdzetmeksizin kansere bagl dlumlerin en sik nedeni akciger kanseridir.
Akciger kanseri tedavi ve prognoz acisindan kug¢uk hucreli ve kUgcUk hucreli disi akciger
kanseri olmak Uzere ikiye ayrilir. KicUk hicreli akciger kanserinin primer tedavisi kemoterapi/
radyoterapi iken kucuk hucreli disi akciger kanserinin primer tedavisi ise cerrahidir.

Kucuk hucreli disi akciger kanserinde(KHDAK) prognozu etkileyen bircok faktor vardir. Fakat
bunlarin icinde en énemlisi tumor evresidir. Olgularin coguna ileri evrelerde (evre Il ve IV) tani
konulabilmektedir bu yUzden ortalama 5 yillik yasam sureleri oldukc¢a dusUk saptanmaktadir.
Ancak erken evrelerde saptanan olgularda bu oranlar olduk¢a yukselmektedir. Cerrahi tedavi
uygulanan hasta grubunda 5 yillik sag kalim evre |Aicin % 67'iken, sag kalim evre IIIB olgularda
sadece % 3-7'dir. Tum evreler birlikte degerlendirildiginde 5 yillik yasam %15 civarindadir'2,
Erken evre KHDAK'nin en énemli tedavi sekli cerrahidir. Solunum kapasitesi yeterli olan ve
genel durumu elverisli olan hastalarda ilk secenek standart lobektomi uygulamasidir. Fakat
sinirda kapasitesi olan ve daha kucuk boyutlu tumoére (T1a,b,c,NO,MO0 ) sahip olan hastalarda
akciger parankim koruyucu islemler (segmentektomi veya wedge rezeksiyon) komplet
rezeksiyon yapilabilecekse uygulanabilir. Hiler ve mediastinal lenf nodu érneklemesi ya da
disseksiyonu hastalarda kur saglamak amaciyla cerrahi sirasinda mutlaka uygulanmalidir®

Bu calismada erken evre KHDAK olan hastalara uygulanan lober ve sublober rezeksiyonlarin
sonugclari, mortalite ve morbiditeleri literatur ile karsilastirilarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Gazi Universitesi GéJus Cerrahisi Ana Bilim Dalinda Ocak 2009
ile Ekim 2014 tarihleri arasinda lober veya sublober rezeksiyon uygulanmis olan erken evreli
KDHAK olan hastalar dahil edilmistir. ileri evre timoérl olan hastalar ile N2 lenf tutulumu olan
hastalar ¢calisma disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara lobektomi, segmentektomi
veya wedge rezeksiyon uygulanmistir. Hastalarin patolojik evrelerine bakildigi zaman evre 1
(al,a2,a3,b), ve evre 2 (a,b) olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

TUmorun evrelemesinin yapilabilmesi amaciyla hastalardan pozitron emsiyon sintigrafisi (PET-
CT) istendi. Pet CT'de lenf nodu tutulumu olan hastalara evreleme yapilabilmesi amaciyla pre-
operatif endobronsial ultrasonografi veya mediastinoskopi ile mediastinal lenf nodu incelemesi
yapildi. Hastalarin patolojik evrelemesi 2017 International Association for the Study of Lung
Cancer(lASLC) 8. TNM evreleme sistemine gore yapilmistir. Rezeksiyon karari verilen hastalardan
solunum fonksiyon kapasitesi sinirli ve genel durumu duskun olanlara tumar periferik yerlesimli
ise wedge rezeksiyon ,santral yerlesimli ise segmentektomi uygulandi. Solunum fonksiyon
kapasitesi yeterli ve genel durumu iyi olan hastalara ise standart lobektomi uygulandi. Anatomik
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rezeksiyon uygulanan vakalarda standart olarak mediastinal lenf nodu disseksiyonu uygulandi.
Wedge rezeksiyon uygulanan vakalara ise mediastinal lenf nodu disseksiyonu rutin olarak
uygulanmadi. Bu hastalarin TNM evreleme sistemine gore evrelemesi ise PET CT' de lenf nodu
tutulumu olup olmamasina gdre dederlendirildi.

Hastalarin mortalitesi operasyon sonrasindaki 30 gunluk, 1 yillik, 2yillik ve 3 yillik survey olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin sag kalimlariyapilan cerrahirezeksiyonlar, evreleri, sigara kullanimi
ve cinsiyetleri ile karsilastirilmistir.

istatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows version 21.0 programi kullanildi. P degeri icin
0.05'in alti anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya erken evreli (1al,a2,a3,b-2a,b) KHDAK olan 62 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar olduklari cerrahi yonteme gére Ug sinifa ayriimistir. 36 hastaya lobektomi,
15 hastaya wedge rezeksiyon, 11 hastaya ise segmentektomi uygulanmistir. Bu hastalarin 48'i (%77.4)
erkek, 14'U (%22.6) ise kadindir.

Lobektomi olmus olan 36 hastanin postoperatif 31i(% 86,1) yasarken, 5 (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 (% 80,0) yasarken, 3'U (% 20,0) exitus olmustur (p=0,846)
(tablo 2).

Lobektomi uygulanan hastalarin 14'U (%38,8) evre 1a (al,a2,a3), 6'sl (%16,6) evre 1b, 3'U (%8,3) evre 23,
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 1b' dir. Sekil Tde
uygulanan cerrahi ydntem ile klinik evre arasinda dagihm gérulmektedir.

Ameliyat gruplari ile patoloji sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,345) (tablo 3).

Calismamiza dahil olan erkeklerin %14,6'sl, kadinlarin ise %2140 exitus olmustur (p=0681) (tablo 4).
Exitus olmayan grubun yas ortalamasi 64,2+10,2 , exitus olan grubun yas ortalamasi 64,6+8,9 ‘dur
(p=0,924). Hastalarin cinsiyetleri ile histopatolojik tani karsilastirmasi yaptigimizda erkeklerin %58,5'i
adenokarsinom, kadinlarin %91,7'si adenokarsinomdur (p=0,041) (tablo 5).

Lobektomi uygulanan hastalarin yatis suresinin ortancasi 5 (min:4, maks:30), segmentektomili
hastalarin yatis suresinin ortancasi 7 (min:5, maks:20), wedge rezeksiyonlu hastalarin yatis suresinin
ortancasl 4 (min:3, maks:10)‘ tur (p=0,001) (tablo 6).

Evre 1a(al,a2,a3) olan hastalarin ameliyat gruplarina gdre exitus durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir(p=0,914). Evre 1a olan 30 hastay! cinsiyetlerine gore ayirip
hangi grupta ne kadar yasayan ne kadar yasamayan olduguna baktigimizda erkeklerin %I174'G,
kadinlarin %14,3'U exitus olmustur (p=0,671).

Uc ameliyat grubuna da dahil olan 62 hastayl evrelerine ve exitus olma durumlarina goére
inceledigimizde Evre 1a (al,a2,a3) olanlarin %16,7'si , 1o olanlarin %18,7'si , 2a olanlarin %12,5'i exitus
oldugu goruldu (p=0,885).
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Tablolar: Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerini gésteren tablolar

Tablo 1.8igara feme Durumu ile Histopatolojik Tipin Karsilagtilmas

Tablo 2. Urgunlanan Cerrahi Viimtem lle Exitus Durumunon Karsilagonlmas:

Patoloji Somucn Exitus Durama
Adenokarsinom Skuamdz hilcrel Exitus Degil Exitus
o lea v sinom = Sam | W S | W
Sayn | %* Say1 | %* Ameliyat Grubu (n=62)
Sigara leme Durnmu(n=53) | Lobektomi 31 86,1 5 13,2
Sigara igmivor [ 18 Bo0 | 4 [200 | Segmentekiomi _ N 1Y O S £
Sigara igiyer - 7 [ . O . | Wiedge rezelsiyon 12 0.0 3 200
—— X*1.882 ] p=0,170 — 1'= 03 p=0.846
Tablo 3. Uygnlanan Cerrahi Yéntem Tle Histopatolojik Sonucun Karsilastirimasy Tablo 4. Cinsiyet fle Exitus Dorumunun Kargilastinlmasi
Patoloji Somucn Exitus Durumu
Adenokarsinom Skmambz hiicreli  ExitusDegll | = Exims
karsinom Sayi |— B Say1 T a
Say1 * Say1 b | Cinsiyet (n=62)
Ameliyat Grubu (n=62) Erkel | e [as4 [ 70 [14s
Lobelstomi 19 65.5 10 345 Kadmn T e [21.4
& ol 5 50,0 5 50,0 p=0.681
Wedze rezeksyon il 78,6 3 21,4
#=1131 p=0,345
Tablo 7. Uygulanan Cerrahi Yontem Sonrasi Meydana Gelen Postoperatif
Tablo 5. Cinslyet ile Histopatoalojik Tipin Kargilagtirilmas Komplikasyonlar
Patoloji Sonucu Grup Postoperatif Komplika syon Say1 Yiizde(%s)
Adenokarsinom Skmamiiz hiicreli Yiizde(%)
* 1“"-0-“ ¥ Nefes darligi 1 2.8
Cinsiyet (a=53) Say1 | ki Sayn | 2 Uzamis havakacagi 2 5.6
insiyet (0= e
Erkek [ 24 | 585 | 17 [41% EORE f,':;k o l 12]' sl
Eadm 11 i) 1 &3 ¢
Y Kemplikasyon vok 32 839
p=0,041
Total i6 1000
. . Nefes darligi 1 3.1
. LY it
Tablo d. Uygulanan Cerrahi Yiintem ile Hastalann yats Siirelerinin Karsilaginlmas: et Fa iy 3 273
o Ortanca : Segmentektomi  Total 4 jo4
(minimum-ma um) Kemplikasyon yok 7 63,6
Ameliyat Tiirid (n=61) Totdl 11 Lo0.0
Lobekromi 5 (1-30) R : i
S e _ ERIEEN Uzamis havakacag 2 13:3
Segmentektomi 7 (3-20) Wedge Enfeksivon i 6,7
Wedge Rezeksiyon 4(3-10) Rezeksivon Total 4 26,7
— Kemplikasyon vok 1 7
P Total 15 100,0
* Sater Finzdesi

Bu
calismada karsilastirilan ameliyat yontemlerini ( lobektomi, wedge rezeksiyon, segmentektomi) 1, 2,
3 yillik surveyleri acisindan kaplan mayer indeksini kullanarak inceledik (sekil 5). Ayrica Sekil 4'te
hastalara uygulanan ameliyat ydntemi ile survey karsilastirmasini grafiksel olarak gérulmektedir..

Sekil 1. Hastaligin evrelerine gére uygulanan cerrahi yéntemlerin grafiksel oranlan
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m1A2

m1A3
1B

m2A
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Sekil 2. Evre 1(al,a2,a3,b) olan Hastalarda Uygulanan Cerrahi Yontem Yuzdeleri
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Sekil 3. Uygulanan cerrahi yontemler ile histopatolojik tip arasindaki ylizdesel oranlar
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Sekil4. Ameliyat gruplarina gére hastalarin survey analizlerini gosteren grafik
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Operasyondan sonra yagama siirest

Sekil 5. Kaplan Mayer indeksi ile Sag kalimin Karsilastiriimasi

TARTISMA: KHDAK'de gunumuzde standart cerrahi yaklasim mumkun oldugu kadar
torakoskopik anatomik rezeksiyonlardir. Hastalarin tumarlerinin yerlesimine, boyutuna, evresine,
mediastinal lenf nodu tutulumuna, hastanin genel durumuna, solunum fonksiyon kapasitesi gibi
durumlara bagl olarak uygulanacak cerrahi yontem degisebilir. Genel durumu kétu, solunum
fonksiyon kapasitesisinirlive tUmor boyutuve evresi uygun olan hastalaramortalite ve morbiditeyi
azaltmak hemde kuratif tedavi uygulamak amaciyla sublobar rezeksiyonlar uygulanabilir. Fakat
sublobar rezeksiyon uygulanan hastalarda cerrahi sinirlarin temiz oldugundan ve rezeksiyonun
komplet oldugundan emin olunmahdir.

1995 yilinda Lun Cancer Study Group(LCSG)“ tarafindan yapilan ve 122 hastaya lobektomi, 82
hastaya segmentektomi, 40 hastaya wedge rezeksiyon uygulanan ¢alismada sublobar rezeksiyon
uygulanan grupta o6lum oraninin %30 daha fazla oldugu saptandi (p=0,08). Ayrica wedge
rezeksiyon uygulanan grupta élum orani segmentektomi grubuna goére de daha yuksekti. Bizim
calismamizda da lokorejonel nuks orani Icsg tarafindan yapilan calismaya benzer olarak wedge
rezeksiyon grubunda daha yuksek saptandi. Fakat mortalite acisindan degerlendirdigimizde
lobar ve sublobar gruplar arasinda anlamli bir fark saptamadik. CUnkU sublobar rezeksiyon
uyguladigimiz hastalarin tamamina yakini erken evreli kiguk hucre disi akciger kanseri olan
hastalardi.

Nakamura ve ark.® 2005 yilinda, bir meta analiz yayinladilar. 14 ¢calismanin dahil edildigi meta-
analizde 1887 hastaya lobar, 903 hastaya sublobar rezeksiyon uygulandi. Calismanin sonucunda
ise sadece 2 calismada lobektominin survey acisindan sublobar gruba Ustunlugu saptanirken
12 calismada fark saptanmadi. Bizim ¢alismamizda ise 1ve 2 yillik surveyler degerlendirildiginde
lobektomi ile segmentektomi arasinda sirasi ile %7 ve %10'luk bir fark saptanirken lobektomi ile
wedge rezeksiyon arasinda 1ve 3 yillik surviler degerlendirildiginde %4 ve %7’'lik bir fark saptandi.
Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildi.

De Zoysa ve ar.® tarafindan Nakamura ve ark.'nin yaptigi meta-analizden sonra yayinlanan 8
calismada dahil edilerek incelenen 16 calismada sublobar grupta azalmis bir sagkalim saptandi.
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Fakat sonrasinda yapilan detayli analizde sublobar grubun daha yasli hastalarda olustugu ve
lenf nodu érneklemesinin sinirli oldugu gdéruldu. Okami ve ark.” 75 yas ve UstU evre 1a khdak
hastalarinda 74 standart lobektomiyle, 54 sublobar rezeksiyonun sonuclarini karsilastirdilar.
Sublobar ve lobar grupta benzer mortalite, morbidite ve survi oranlari tespit ettiler.

Ozellikle ileri yas, kardiyopulmoner rezervi yetersiz, klUclUk capta kitlesi olan erken evreli
KHDAK olan hastalara bizde hi¢ cerrahi yapmamaktansa sublobar rezeksiyonlarin rahatlkla
uygulanabilecegini savunmaktayiz. Ancak wedge rezeksiyon ya da segmentektomiden
herhangi birini uyguladigimizda hangi yéntem olursa olsun mutlaka lenf nodu disseksiyonu
yapilmasi ve cerrahi sinir yeterliliginden mutlaka emin olunmasi gerekmektedir. Wedge
rezeksiyon ve segmentektomiden birini se¢cmemiz gerektiginde ise mumkun oldugunca
anatomik segmentektomi uygulanmasi gerektigini dusunuyoruz. Bu sartlar saglanirsa sublobar
rezeksiyonlarin lobar rezeksiyonlara gore survey acisindan bir farki olmayacagi literatur ve bizim
calismamizda da gérulmektedir.

SONUGC: Akciger kanseri cerrahi tedavisinde altin standart yontem lobektomi olmasina ragmen
uygun hasta secimi yapilirsa eger sublobar rezeksiyonlar da erken evreli KHDAK olan hastalarda
uygulanabilir.
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MALIGN KAVITE ILE PRESENTE OLAN AKCIGER KANSERi OLGULARINDA
TEDAVI BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Derya Kizilgdz, Pinar Akin Kabalak, Suna Kavurgaci, Tuba inal Cengiz, UIkd Yilmaz
AtatUrk G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

GiRIS: iskemi ve brons obstruksiyonuna bagli kavitasyon gelisimi akciger kanseri olgularinda
tani aninda %10-20 oraninda gozlenir (1). Malign kavite ile prezente olan olgularda sitotoksik
tedaviye bagli tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, hemoptizi, bronkoplevral ya da
bronkoozofageal fistuller sik gézlenir (2) . Akciger kanserinde dzellikle skuamoz hucreli akciger
kanserinde tumor kavitasyonu siktir . Kicuk hucre disi akciger kanserinde her ne kadar
tumorun evresi ve patolojik tipi sagkalimi belirleyen ana unsurlardan olsa da enfeksiona
yatkinlik olusturan ek hastaliklar, hastalarin performans statusu ve bunu etkileyen kilo kaybi da
sagkalim olumsuz etkileyebilmekte, hastalarin tedavi sureci de olumsuz etkilenebilmektedir (3,
4).Akciger kanseri tanili hastalarda kaviter lezyonlar, ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle tedaviye
ara verme ve ya tedaviyi kesmemize neden olabilir. Yaptigimiz calismada patolojik olarak
skuamoz ve ‘non-small’ akciger kanseri tanisi almis, radyolojik olarak kaviter lezyon iceren
hastalarda tedavi surecini olumsuz etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi ve hastalarin tedavi
surecini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2014-2018 yillari arasinda hastanemizde ku¢uUk hucre disi akciger
karsinomu (KHDAK, skuamoz hucreli akciger karsinomu/'non small cell’ karsinoma) tanisi almis
ve radyolojik olarak malign kavite gérunumu olan 58 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
hastalarin demografik ézellikleri, %5 ve Uzeri kilo kaybi olmasi ve pulmoner enfeksiyona
predispozan ek hastaliklari kaydedilmistir. Enfeksiyona yatkinlik olusturmalari nedeniyle
hastalarin kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve diabetes mellitus (DM) yonunden
taramalari yapiimistir. Planlanmis olan kanser tedavisine engel olacak ve hastaneye yatis
gerektirecek klinik sorunlar enfeksiyon durumu, hemoptizi durumu ve her ikisi olmak Uzere

3 gruba ayrilmistir. Bu sorunlarin tedaviyi etkileme durumuna gdre 2 grup olusturulmustur. 1.
grupta tedaviyi basariyla tamamlayanlar, 2. grupta tedaviyi tamamlayamayanlar yer almaktadir.
Calismanin demografik verileri icin tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Tedavi tamamlama
durumuna goére hastalar gruplandirildiginda surekli veriler student-t testi, kesikli veriler icin ki-
kare testi kullaniimistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 54 hastanin (52 erkek, 2 kadin) yas ortalamasi 63+8,1 olarak
saptanmistir. Hastalarin 23 tanesinde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) saptanirken,
6 tanesinde diabetes mellitus (DM) saptanmistir. Hastalarin 37 tanesinin tedavi sirasinda
hastaneye yatisi (33 tanesi enfeksiyon,2 tanesi hemoptizi, 2 tanesi hemoptizi ve enfeksiyon
nedenli) gerekmistir. Hastalarin 28 tanesinde tedavi basariyla tammamlanabilirken, 26 tanesinde
tedavi tamamlanamamistir. Tedaviyi tamamlayamayan grupta tedaviyi tamamlayan gruba
gore %5 ve Uzeri kilo kaybi istatistiksel olarak anlamli olarak yuksek saptanmistir (p=0,014).
Hastalarda KOAH ve DM varligi ile tedavi tamamlama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastaneye yatisi olan hastalarda tedaviyi tamamlama
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durumu istatistiksel olarak anlamli dusuk saptanmamistir (p=0,002). Hastalarin albumin
duzeyi tedaviyi tamamlayamayanlarda istatistiksel olarak anlamli dusuk saptanmistir (p=0,02).
Lezyonun yerlesim yeri ile tedavi tamamlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA: Yapilan ¢alismalarda %5 ve Uzeri kilo kaybinin kaviter lezyonu olan akciger kanserli
hastalarda sik oldugu; kilo kaybi ve anemisi olan hastalarin ortalama (OS), progresyonsuz
sagkaliminin (PFS) ve prognozunun daha kétu oldugu gdsterilmistir (5,6). Akciger kanseri
hastalarinda yetersiz beslenme, komplikasyon gelisme riski ve mortalite ile iliskilidir, bazen
hastanede kalis sUresini uzatir (7). Calismamizda %5 ve Uzeri kilo kaybi olan hastalarda
tedaviyi tamamlama durumunun istatistiksel olarak anlamli dusUk oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢calismalarda hipoalbumineminin istah kaybi ve yorgunluga yol actigi ve kemoterapi
yan etkilerinin arttirdigi ve tedavi sUrecine olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir (8). Bizim
yaptigimiz calismada da dusuk albumin duUzeyine sahip hastalarin tedaviyi tamamlayamayan
grupta istatistiksel olarak anlamli yUksek oldugu gdzlenmistir.

Kaviter tumorlerin kemoterapi ve/ve ya radyoterapi tedavisi sonucunda tedavi edilmesi

zor enfeksiyon komplikasyonuna yol actigi saptanmistir (2) . Bu hastalarda kemo ve/veya
radyoterapiye bagli immun supresyon durumu, kavitenin damarsal beslenmesinin azalmasi

ve bir besiyerine donusmesi enfeksiyonlara yatkinlik olusturmakta ve kulturlerde direncli
mikrobiyal etkenler Ureyebilmektedir (9, 10).Calismamizda siklikla enfeksiyon nedenli hastaneye
yatan hastalarin tedaviyi tamamlama durumunun yatmayanlara goére istatistiksel olarak
anlamli dusuk oldugu gozlenmistir.

SONUGC:

Sonug olarak, akciger kanserinde kaviter lezyon varligi enfeksiyona bagli sik hastane yatislarina
neden olmakta ve tedavi sUrecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Kilo kaybl ve hipoalbumineminin tedaviyi tamamlama surecine olumsuz etkisi vardir.

Bu acgidan hastalar yakindan takip edilmeli, mortalitesi yUksek enfeksiyonlara yonelik tedavisi erken
verilmeli, nutrisyonel destek agisindan degerlendirilmeli ve performans statusu dUsuk hastalar destek
tedavisi ile takip agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Malign kavite, Tedavi komplikasyonlari
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[SS-026]

CERRAHI TEDAVI UYGULANAN PNOMONIK TiP AKCIGER
ADENOKARSINOMALARINDA KLiNIKOPATOLOJiIK OZELLIKLER VE
PROGNOZUN DEGERLENDIRILMESI

Derya Kizilgéz, Pinar Akin Kabalak, Suna Kavurgaci, Tuba inal Cengiz, Funda Demirag, Leyla Nesrin Acar, Sebnem
YUcel, Ozlemn Ozmen, UlkU Yilmaz
Ataturk Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

GiRIS: Pnémonik tip akciger adenokarsinomu ise akcigerin bir bolgesini kapsayan pnémoni
benzeri infiltrasyon/konsolidasyon alani olarak tanimlanir. Histolojik olarak, alveoler bosluklarda
musin veya tumaor hucreleri ile lepidik predominant buUyUme paterni seklinde kendisini
gosterir. Pnomonik tip adenokarsinomlar tipik olarak yaygin pulmoner tutuluma ragmen lenf
nodu metastazl ya da uzak metastaz yapmazlar (1,2).Bu tip kanserler ortalama 41-66 yaslarda
gorulurken, kadin/erkek arasinda dénem veya cografi bolgelere gore degiskenlik gosterir (3).
WHO 2015 siniflandirmasi ile 6ne ¢ikan durum, ¢cogu pndmonik tip adenokarsinomu invaziv
mMusindz adenokarsinomlarin olusturdugudur (4) . Radyolojik gdéruntusu ve klinik bulgulari ile
pnomonik tip adenokarsinomlar infeksiyoz ya da inflamatuar akciger hastaliklarini taklit edebilir.
Bu durum tani gecikmesine/guclugune yol acabilir ve kuratif tedavi seceneklerine uygun olan
hastalarda progresyon gelisebilir.

MATERYAL-METOD: 2011-2020 tarihleri arasinda hastanemizde pnomonik tip akciger kanseri
tanisi alip opere olmus 41 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek
hastalik, sigaraicme durumu, tanive progresyon tarihi gibi demografik verileriile patolojik verileri
sistemden incelenerek TTF-1durumu, operasyon tipi ve patolojik evreleri kaydedilmistir. Hastalar
operasyon tipine gore lobektomi/ wedge rezeksiyon olmak Uzere 2 gruba ayrilmistir. Calismanin
primer sonlanim noktasl operasyon tipine gore progresyonsuz sagkalim ve toplam sagkalimi
degerlendirmek olarak belirlenmistir. Calismanin sekonder sonlanim noktasi ise radyolojik
goérinime goére progresyonsuz/ toplam sadkalim olarak belirlenmistir.Hastalar radyolojik
goérunume goére solid/konsolide/solid-konsolide olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Calismanin
demografik verileri icin tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Sagkalim analizinde Kaplan-Meier
(Lograk) kullanilmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen toplam 41 hastanin (21" i kadin-%51,2, 20’ si erkek- %48,8) yas
ortalamasi60,8+12,60laraksaptanmistir.Hastalarintoplamsagkalimi474+19,8hafta, progresyonsuz
sagkalim1212+60,6 hafta olarak hesaplanmistir.Operasyon tipine gdre toplam sagkalim lobektomi
grubunda 237,6+135,3 hafta, wedge rezeksiyonda 230,5+110,7 hafta olup aralarinda istatistiksel
olarakanlamlifarksaptanmadi(p=0,75).Operasyontipine gdre progresyonsuzsagkalimlobektomi
grubunda 231,5+66,8 hafta, wedge rezeksiyon grubunda 78+0,0 hafta olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,53). Radyolojik gérunUmune 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 gérunume gdre
solid gruptaki hastalarin takibinde progresyon saptanmamistir.Radyolojik gorunumune gore
progresyonsuz sagkalim konsolide grupta 245+78 hafta, solid+konsolide grupta 68+0,0 hafta
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,17). TTF-1 pozitif olan grupta
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toplam sagkalim 141,4 hafta, negatif olan grupta 247 hafta olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p= 0,628).

TARTISMA: Pnomonik tip akciger adenokarsinomu genellikle spesifik olmayan belirtileri
nedeniyle, siklikla pndmoni, tuberkuloz veya diger interstisyel akciger hastaliklari ile kolaylikla
karisabilir ve ozellikle gelismekte olan Ulkelerde kimi zaman tani konulmasi gecikir (5). Bu
durum hastalarin tanisini geciktirmekte ve ileri evrede tani konulmasina neden olabilmektedir.
Halbuki pndmonik tip akciger kanseriolgularinda erken evrede tani konuldugunda kuratif tedavi
seceneklerine uygundur ve en etkili tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi olarak rezeke
edilebilen hastalarin yillik sagkalim oranlari yuksektir ve eger yapilabiliyorsa lobektomi en iyi
secenektir (6). Bizim calismamizda da cerrahi uygulanmis hastalarin toplam ve progresyonsuz
sagkalim sureleri uzundur.

Literaturde bu hasta grubunda en etkili biyopsi yontemleri cerrahi biyopsi veya transtorasik
biyopsi olarak saptanmistir (7). Bizim calismamizda da hastaliga en sik cerrahi biyopsi veya
transtorasik biyopsi yontemi ile tani konulmustur.

Yapilancalismalardaradyolojikgdrunumve histolojiksubtiparasinda korelasyonoldugugdrulmus
olup musindz tumorlerde konsolidatif patern %33- %75 oraninda izlenmektedir (8). Pndmonik tip
adenokarsinomlarda yaklasik en sik musinoz tip histolojik gorunum saptanmaktadir (1). Bizim
calismamizda da cerrahi yapilan tum hastalarin histolojik gordnUmu musindz paterndeydi.
Yapilan calismalarda cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda radyolojik olarak solid gérunumu
olanlarin konsolidatif gorunimu olanlara goére istatistiksel anlamli progresyonsuz sagkalim
avantajl oldugu gosterilmistir (9). Bizim calismamizda radyolojik gériunUme gdre sagkallm
sureleri konsolidatif grupta solid gruba gore toplam ve progresyonsuz sagkalim sureleri uzundu
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ve bu durum olgu sayisinin az
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Yapilan calismalarda pndmonik tip adenokarsinomada TTF-1siklikla negatiftir ve kdtu prognozla
iliskilidir (10) . Bizim calismamizda da her ne kadar TTF-1 negatif olan hastalarin sagkalim sureleri
daha uzun da olsa her iki grup arasinda sagkalim agisindan anlamli fark yoktu ve yine bu durum
degerlendirilen TTF-1 olgu sayisinin az olmasi ile iliskilendirilebilir.

SONUC

Pnémonik tip akciger adenokarsinomlari erken evrede tani konuldugunda kuratif tedavilere yanit
verebilen kanserlerdir.

Radyolojisinin pnomoni ile karistirilabilmesinden dolayi tedavi gecikmesini engelleyebilmek icin suphe
edilen durumlarda biyopsi ile erken tani dnemlidir.

Operabl hastalarda en iyi tedavi ydntemi uzun sagkalim sureleri ile cerrahi ydntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pnémonik tip adenokarsinoma, cerrahi tedavi
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[SS-029]

KEMORADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILEN KUQUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE BASLANGIC METABOLIK TUMOR HACMIi VE TOTAL LEZYON
GLiKOZis DEGERLERiININ PROGNOSTiIK ROLU

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

Bildiri Ozeti:

GiRis-AMAQ:Akcigerkanserinde,tamamnda kétl prognozu ongdérmeyisaglayacakbilgileresahip
olmak uygun tedavinin planlanmasi acisindan dnem tasimaktadir.Calismnamizin amaci;Kuguk
hacreli disi akciger kanseri(KHDAK) tanisi olan ve kemoradyoterapi tedavisi alan hastalarda,tani
aninda primer tumorin 18-FDG pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi(PET/BT)
parametrelerinden metabolik tumor hacmi(MTV) ve total lezyon glikozis(TLG) degerlerinin
prognozu belirlemedeki rolUnun arastirilmasidir.

YONTEM: Calisma, KHDAK tanisi alan ve kemoradyoterapi tedavisi gdéren hastalarda
retrospektif olarak yapildi.Hastalarin yas,cinsiyet, sigara oykusu,ECOG performans skoru,kilo
kaybi,hastalik evresilaboratuvar degerleri,PET/BT parametrelerinden primer tumore ait
maksimum boyut,SUVmax,SUVmean, MTV ve TLG degerleri dlcumu,progresyonsuz(PS) ve genel
sagkalim(GS) sureleri kaydedildi.MTV dederi,PET/BT goéruntilerinde segmentasyon teknigi ile
olculen bir tumaér hacmidir.TLG ise hem tUumor hacmi hem de metabolik aktivitenin beraber
degerlendirildigi bir parametredir ve TLG degeri,SUVmean ile MTV'nin carpimi ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya,100 hasta dahil edildi.Medyan yas 59.5(39-74) idi.Hastalarin 92'si(%92)
erkek,8'1(%8) kadin cinsiyette idi.Hastalarin 87i(%81) ECOG 0;19'u(%19) ECOG 1 performans
statusundeidi.Kilokaybibilgisineulasilan95hastanin81inde(%85.3) kilokaybisaptanirken,14(%14.7)
hastada kilo kaybi saptanmadi.Hastalarin % 95'i evre Ill grubunda idi.Hastalarin %56'si skuamaz
hdcreli 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 tUmordn maksimum boyutu>2.8 cm
olan hastalarda medyan PS 10 ay, primer tumorun maksimum boyutus<2.8 cm olan hastalarda
ise medyan PS 24 ay saptandi(p=0.03).Primer tumor SUVmax>12.7 olan hastalarda medyan
PS 9 ay,primer tumor SUVmMax<12.7 olan hastalarda ise medyan PS 12 ay saptandi(p=0.046).
Yine primer tumoér TLG degeri>1198 olan hastalarda medyan PS 10 ay,TLG degeri<1198 olan
hastalarda ise PS 35 ay hesaplandi(p=0.048).Yapilan 2,3 ve 4 yillik sagkalim analizlerinde ise
iki yillik PS, SUVmMax>22.6 olanlarda 2.7 kat(p=0.01)TLG>1198 olan hastalarda 2 kat daha kisa
saptandi(p=0.05).Uc yillik PS, sadece SUVmax>22.6 olanlarda 2 kat(p=0.03) daha kisa saptand!.
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).Uc yillik GS, MTV>4.9 olanlarda 6
kat(p=0.04)TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kisa saptandi.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..
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SONUGC: Primer tumorin maksimum boyutunun yuUksek olmasi, yuksek SUVmax ve TLG
olcumu,daha kisa PS icin 6ngoru olusturabilir.Ayrica,3 ve 4 yillik yasam icin MTV ve TLG yuksekligi
kotu prognoz ile iliskilendirilebilir.

Key Words: KHDAK, kemoradyoterapi, PET/CT, MTV, TLG, prognoz

GiRIS: Akciger kanseri, dinyadaki en énemli 6lim sebeplerinden biridir(1) ve hastalarin % 85'ini
kdcuk hucreli disi akciger kanseri(KHDAK) olusturmaktadir(2). Kemoradyoterapi tedavisi alan
evre |l hastalikta genel sagkalim yaklasik 20 aydir(3). Toplam sagkalim sUresinin iyi olmamasi
nedeniyle(2) tani aninda prognozu dngoérmeyi saglayacak bilgilere sahip olmak uygun tedavinin
planlanmasi agisindan énem tasimaktadir.

Tedavi oncesi saptanan nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani, albumin, C-reaktive
protein(CRP), laktat dehidrogenaz(LDH) gibi sistemik inflamatuar belirtecler prognozu
ongorebilmektedir(4). Ayrica, baslangi¢ evreleme ve tedaviye yaniti degerlendirmede kullanilan
18-FDG pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomografi(PET/BT) parametreleri de prognozu
ongormede kullanilabilmektedir. Maksimum standardized uptake value(SUVmax) ve ortalama
standardized uptake value(SUVmean), bu alanda ensik kullanilan parametrelerdir, fakat tumaorun
tamaminin metabolik aktivitesini gdstermemektedir(5). Bu nedenle hem tumor hacmi hem
de metabolik aktivitenin birlikte degerlendirildigi metabolik tumor hacmi(MTV) ve total lezyon
glikozis(TLG) degerlerinin, SUVmax ve SUVmean'e kiyasla prognostik degerlerinin daha yuksek
oldugu gosterilmistir(6,7).

Calismamizin amaci; kemoradyoterapi tedavisi alan KHDAK'li hastalarda, tedavi oncesi primer
tumor PET/BT parametrelerinden MTVve TLG'nin prognozu dngérmedekirolindnarastiriimasidir.

YONTEM: Calismaya, retrospektif olarak 2010-2019 tarihleri arasinda poliklinigimizde, sitolojik/
patolojik olarak KHDAK tanisi alan ve kuratif kemoradyoterapi alan hastalar dahil edildi. Hastalar,
American Joint Committee on Cancer(AJCC) 8'inci evreleme sistemine gore yeniden evrelendi
ve evre I, Il hastalar arastirma grubunu olusturdu. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara oykusu, ECOG
performans skoru, kilo kaybl, hastalik evresi, laboratuvar degerleri (beyaz kure, hemoglobin,
trombosit, LDH, albimin, CRP) kaydedildi, PET/BT parametrelerinden primer tUmore ait
maksimum boyut, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG dederleri nukleer tip hekimi tarafindan
hesaplandi. MTV degeri, PET/BT goéruntlulerinde segmentasyon teknidi ile élctlen bir tumor
hacmidir. TLG ise hem tumor hacmi hem de metabolik aktivitenin beraber degerlendirildigi
bir parametredir ve TLG degeri,SUVmean ile MTV'nin carpimi ile hesaplandi. Hastalarin
progresyonsuz sagkalim(PS) ve genel sagkalim(GS) sureleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya,]100 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
statUsundeidi.Kilokaybibilgisineulasilan95hastanin81'inde(%85.3) kilokaybisaptanirken,14(%14.7)
hastada kilo kaybi saptanmadi. Hastalarin % 95'i evre |ll grubunda idi. Hastalarin %56'si skuamaéz
hucreli karsinom,%32'si adenokarsinom histolojisinde idi. TuUm hastalar icin median PS 10 ay(2-
120),median GS ise 15 ay(2-120) olarak hesaplandi. Primer tumaordn maksimum boyutu>2.8 cm
olan hastalarda medyan PS 10 ay, primer tumorun maksimum boyutus<2.8 cm olan hastalarda
ise medyan PS 24 ay saptandi(p=0.03). Primer tumaor SUVmMax>12.7 olan hastalarda medyan PS
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9 ay, primer tumaor SUVmax<12.7 olan hastalarda ise medyan PS 12 ay saptandi(p=0.046). Yine
primer tumor TLG degeri>1198 olan hastalarda medyan PS 10 ay,TLGC degeri<1198 olan hastalarda
ise PS 35 ay hesaplandi(p=0.048). Primer tumadr maksimum boyut, SUVmax ve SUVmean, MTV
ve TLG degerleri ile GS arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. iki, 3 ve 4 yillik PS oranlari sirasiyla
%24, %19 ve %17 olarak saptandi. iki yillik PS, SUVmMax>22.6 olanlarda 2.7 kat(p=0.01),TLG>1198
olan hastalarda 2 kat daha kisa saptandi(p=0.05). Uc yillik PS, sadece SUVmMax>22.6 olanlarda 2
kat(p=0.03) daha kisa saptandi. Dort 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(p=0.04), 3 yillik GS, MTV>4.9
olanlarda 6 kat(p=0.04) ve TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kisa saptandi. Dort yillik
GSise MTV>4.9 olanlarda 6 kat(p=0.04)TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kisa saptandi.
Multivaryan analizde, SUVmax>22.6 olanlarda, 2 yillik PS 3 kat(p=0.009), SUVmax>22.6 olanlarda, 3
yilhik PS 2 kat(p=0.048) daha kisa saptandi. Multivaryan analizde 4 yillik PS'i etkileyecek parametre
saptanmadi. Yine, 2,3 ve 4 yillik GS'I etkileyecek parametre saptanmadi.

TARTISMA: Calisma grubumuzda, progresyonsuz sagkalim suresinin, primer tumorun
maksimum boyutu yuksek olan hastalarda 3 kat, SUVmax yuksek olan hastalarda 1.5 kat ve TLG
degeri yUksek olan hastalarda ise 2 kat daha kisa oldugu gosterildi. Diger yandan, primer tumor
maksimum boyut, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri ile genel sagkalim arasinda ise
anlamli bir iliski saptanmadi. iki, 3 ve 4 yillik sagkalim analizlerinde ise SUVmax, SUVmean ve
TLG yuksek olan hastalarda 2 yillik progresyonsuz sagkalim suresi daha kisa; SUVmax yuksek
olanlarda ayrica, hem 3 hem de 4 yillik progresyonsuz sagkalim suresi daha kisa saptandi. iki
yillik genel sagkalim, SUVmax yuksek olan hastalarda daha kisa; 3 ve 4 yillik genel sagkalim ise
MTV ve TLG yuksek olan hastalarda anlamli olarak daha kisa saptandi.

UlkUveark.larinincalismasinda,179 opere adenokarsinomtanil hastayi degerlendirdi(8). Bu hasta
grubunda genel sagkalimi belirlemede, hastalik derecesi ile PET/BT parametreleri karsilastirildi
ve yuksek SUVmMax, MTV ve TLG duzeyleri, kdtu prognozla anlamli olarak iliskili bulundu(sirasiyla,
p=0.022, p=0.044, p=0.012)(8). Helen ve ark.larinin yaptigi, KHDAK tanisi olan ve tani anindaki PET/
BT parametrelerinin degerlendirildigi calismaya, beyin metastazi saptanmayan, tum evrelerden
105 hasta dahil edildi(9). YUksek SUVmMax, yuksek MTV ve yuksek TLG dlcumune sahip hastalarda,
progresyonsuz sagkalimin anlamli olarak daha kisa oldugu gésterildi(sirasiyla, p=0.05, p<Q0.],

p<0.1)(9).

Charlesve ark.lari, 5yil boyunca takip ettikleri, SBRT alan, 50 evre | KHDAK tanili hastalarin PET/BT
parametrelerinin degerlendirme sonuclarini yayinladi(10). Calisma sonucunda, dusuk ve yuksek
SUVmax, MTV ve TLG dlcUmune sahip gruplar arasinda hem progresyonsuz sagkalim(sirasiylaq,
p=0.16, p=0.49, p=0.49), hem de genel sagkalim acisindan anlaml bir iliski saptanmadi(sirasiyla,
p=0.09, p=0.24, p=0.14)(10). Ardindan le ve ark.lari, 80 evre | KHDAK tanisi olan ve opere edilen
hastalarin, tani anindaki PET/BT parametrelerini inceledi(11l). Sonucta, yuksek SUVmax ve
yuksek MTV sahip hastalarda progresyonsuz sagkalimin anlaml olarak daha kisa oldugu
gosterildi(sirasiyla, p=0.001, p=0.030)(11).

SONUGC: Primer tumaorun maksimum boyutunun yuksek olmasi, yuksek SUVmax ve TLG dlcumu,
daha kisa progresyonsuz sagkalim i¢cin 6ngoru olusturabilir. Ayrica,3 ve 4 yillik yasam icin MTV ve
TLG yuksekligi kotu prognoz ile iliskilendirilebilir.
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TURK POPULASYONUNDA IL-17F GEN POLIMORFIZMLERI VE ASTIM
PATOGENEZI ARASINDAKI GENETIK iLiSKi

Gulbahar Darilmaz Yace'!, Ugur Toprak?, Sule Akcay'
'Baskent Universitesi, G6gus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
’Baskent Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GiRisz Astim poligenik, multifaktoriyel bir hastaliktir (1,2). Astimda [L-17 nétrofilik hava yolu
inflamasyonuna neden olmaktadir (3). IL-17A ve IL-17F astimli hastalarin hava yollarinda bulunur
ve ekspresyon seviyesi hastaligin ciddiyeti ile iliskilidir, hava yolu nétrofilisi, bircok sitokinin
aktivasyonu, solunum yolu hiperreaktivitesi ve asiri mukus salgilanmasina neden olmaktadir (4).
Kontrolsuz astimi olan hastalarda, IL-17 seviyeleri anlamli derecede daha yuksek bulunmustur
(5,6). IL-17A ve IL-17F geni tek nukleotid polimorfizmlerinin (SNP) astim duyarlihdi icin potansiyel
risk faktoru olabilecedi belirtilmistir (7).

Polimorfizm populasyonda %l'den sik gorulen ve tur icinde degdisiklikler saglayan genetik
farklihklardir. Spesifik genom lokuslarindaki tek baz degisiklikleri olan tek nukleotid
polimorfizmleri, genom boyunca dagdilmis olan genetik varyasyonlardir. SNP'ler insanlarin
DNA'sinda ortalama olarak her bin nukleotidde bir olacak sekilde gdzlenmektedir. Bir SNP
genom icindeki konumuna bagh olarak, gen ekspresyonu duzeyinde cesitli durumlarla
iliskilendirilebilir. Polimorfizmn aminoasit dizi degisikligine neden olur ise missense-variant
olarak adlandiriimaktadir. SNP'lerin pek cogunun hucre fonksiyonlari Gzerine direkt etkisi yoktur
fakat populasyondaki gesitlilik, bireysellik, hastaliklara yatkinlik ve ilaclara bireysel yanit ile iliskili
olabilirler (8,9). Calismamizda Turk populasyonunda astim ile IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553
missense-variant polimorfizmleri arasindaki iliskiyi arastirmayl amacladik.

YONTEM: Bu arastirmaya, Eyltl 2020-Mart 2021tarihleriarasinda Baskent Universitesi Tip Fakuiltesi
Hastanesi Gogus hastaliklari polikliniginde astim tanisi almis hastalar dahil edildi. Ek hastaligi
olmayanlar kontrol grubu olarak alindi. Kanser ve inflamatuvar hastaliklari olanlar ¢calismadan
dislandi. Toplam 120 kisiden (60 hasta ve 60 kontrol grubu) alinan periferik kan érnekleri polimeraz
zincir reaksiyonu ve primer dizayni sonrasinda yeni nesil dizileme ydntemiyle analiz edildi. Yeni
nesil dizileme icin Miseq (lllumina Inc. San Diego, CA, USA) cihazi kullanildi. ILT17-F geni kodlayan
bdlgesi ve ekzon-intron kesisim bolgeleri analiz edilmis ve referans diziden farkllik iceren
noktalari Ensemble ve tek nukleotid polimorfizm veritabani Single Nucleotide Polymorphism
Database (dbSNP) veri tabanlarina basvurularak minor alel frekans (MAF) degerleri belirlendi.
MAF degerleri 0,01'den buyuk olan degisiklikler polimorfizmn olarak degerlendirildi, 0,01'den
kUcUk olanlar ise hastaliga neden olma etkisi muhtemel degisiklikler olarak degerlendirildi. SNP
noktalari bdtunlestirici genomik goruntuleyici, Integrative Genomics Viewer (IGV) yaziliminda
degerlendirildi. istatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov testi, Student’s t test, Mann-Whitney
U testi ve Ki-kare testleriyle yapildi.

BULGULAR: Hasta grubunun yas 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 CCicin %1 (n=1), TC icin %20 (n=21), TT icin %79 (n=95), rs11465553
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genotip sikliklart CC icin %98 (n=118), CT icin %2 (n=2), TT icin %0 (n=0) bulundu. /IL-17F geni
rs2397084 ve rsl1465553 polimorfizmleri farkli genetik modeller altinda incelendiginde astim
hastaligi gelisme riski acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
gorulmustur (p=0.67 ve p=0.83).

TARTISMA ve SONUGC: /L-17 gen polimorfizmlerinin, astim, romatoid artrit ve inflamatuvar
bagirsak hastaligi gibi cesitli otoimmun hastaliklarla iliskili oldugu gdsterilmistir (122,123).
Calismamizda IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri astim ile iliskili bulunmamistir.
IL-17F gen polimorfizmlerinin astima yatkinlik acisindan farkli populasyonlarda farkh etkileri
oldugu goérulmektedir. Tunuslu cocuklarda rs2397084 polimorfizmi astima yatkinlikla
iliskilendirilmistir (10). Cin Han populasyonunda rs2397084 polimorfizmi, Suudi populasyonunda
da IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri astim ile iliskili bulunmamistir (11,12).
Astim ve IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmi arasindaki iliskiyi yeni nesil sekanslama
teknigi ile arastirdigimiz calismamiz, astim ve [IL-17F gen polimorfizmleri arasindaki iliskiyi
arastiran Turk populasyonundaki ilk rapordur.

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

1.Celik G, Soyer O, Aydin O. Turk Toraks Dernegdi Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Guncellemesi. Ankara, 2020: 38-
332.

2.Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines. Global strategy for asthma management and prevention (Update
2020). Avaliable from: https:// ginasthma.org/gina-reports. 10 Ocak 2021.

3To T, Stanojevic S, Moores G, et al. Global asthma prevalence in adults: findings from the cross-sectional world
health survey. BMC Public Health. 2012;12:204

4. Kawaguchi M, Kokubu F, Fujita J, Huang SK, Hizawa N (December 2009). “Role of interleukin-17F in asthma”.
Inflammation & Allergy Drug Targets. 8 (5): 383-9

5. Eltaweel DA, Hanna KM, Elnady MA, Awad AM, Elkholy YS. Interleukin-17 Gene Expression and Serum Levels in
AsthmaDegenerative Model. Egypt J Immunol. 2018 Jan;25(1):153-159.

6. Gurczynski SJ, Moore BB. IL-17 in the lung: the good, the bad, and the ugly. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol.
2018 Jan 1;314(1):L6-L16

7.JinY, Deng Z, Cao C, Li L. IL-17 polymorphisms and asthma risk: a meta-analysis of 11 single nucleotide
polymorphisms. J Asthma. 2015;52(10):981-8.

8. Shastry BS. SNP alleles in human disease and evolution.J Hum Genet. 2002;47(11):561-6

9. Kim S, Misra A. SNP genotyping: Technologies and biomedical applications. Annu Rev Biomed Eng. 2007; 9:289-32

10.MaalmiH, Beraies A, Charad R,Ammar J, Hamzaoui K, Hamzaoui A.IL-17A and IL-17F genesvariants and susceptibility
to childhood asthma in Tunisia. J Asthma. 2014 May;51(4):348-54. doi: 10.3109/02770903.2013.876647.

1. Liang T, Xu YT, Zhang Y, Cai PC, Hu LH. Interleukin-17A and -17F single nucleotide polymorphisms associate
with susceptibility of asthma in Chinese Han population. Hum Immunol. 2018 Oct;79(10):736-742. doi: 10.1016/].
humimm.2018.07.227,

12. Bazzi MD, Sultan MA, Al Tassan N, Alanazi M, Al-Amri A, Al-Hajjaj MS, Al-Muhsen S, Alba-Concepcion K, Warsy A.
Interleukin 17A and F and asthma in Saudi Arabia: gene polymorphisms and protein levels. J Investig Allergol Clin
Immunol. 2011;21(7):551-5.

61

www.solunumdijital.cox




TUSAD

Tiirkiye
Solunum
Arastirmalari
Dernegi

SOLUNUM2021 ¢

DIJITAL

Tablo 1:SNP1-rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi

Model

Codominant

Dominant

Recessive

Overdominant

Genotip

1T
TC
CC

TT
TC+CC

TT+TC
cc

TT+CC
TC

T Allele
C Allele

Hasta

48 (80%)
12 (20%)
0 (0%)

48 (80%)
12 (20%)

60 (100%)
0 (0%)

48 (66.2%)
12 (33.9%)

108 (90%)
12(10%)

rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi (n=120)

Kontrol

47 (78.3%)
12 (20%)
1(1.7%)

47 (78.3%)
13 (21.7%)

59 (98.3%)
1(1.7%)

48 (80%)
12 (20%)

106 (88%)
14 (12%)

Tablo 2: SNP2-rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi

Model

Codominant

Dominant

Recessive

Overdominant

Genotip

cC
CT
T

CcC
CT+TT

CC+CT
T

CC+TT
CT

C Allele
T Allele

Hasta

0%)

60 (100%)
O (
0 (0%)

60 (100%)
(0%)

0
60 (100%)
0 (0%)
60 (100%)
0 (0%)

120 (100%)
0 (0%)

rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dagilimi (n=120)

Kontrol

58 (96.7%)
2 (3.3%)
0 (0%)

58 (96.7%)
2 (3.3%)

60 (100%)
0 (0%)

58 (96.7%)
2 (3.3%)

18 (98%)
2 (2%)

62

OR (95% Cl)

Referans
0.97 (0.4-2.4)
0 (0-0)

Referans
0.90 (0.37-2.18)

Referans
0 (0-0)

Referans
1(0.41-2.44)

Referans
118 (0.52-2.68)

OR (95% Cl)

Referans
0 (0-0)
0 (0-0)

Referans
0 (0-0)

Referans
0 (0-0)

Referans
0 (0-0)

Referans
0 (0-0)
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P-degeri

0.99

0.82

0.99

0.99

0.67

P-degeri

0.99

0.99

0.99

0.99

0.83
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COVID- 19 PNOMON:ISi NEDENIYLE HIPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLIGi
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: Covid 19 hastaliginda mortalite ve morbiditenin baslica nedeni Akut Solunum Sikintisi
Sendromuna (ARDS) nedenolanakutviral pnomonidir. Agir pndmonigelisen hastalarda solunum
yetmezligi, sok veya cesitli organ yetmezlikleri gelismekte ve yogun bakimda Unitelerinde takip
ve tedavileri gerekmektedir (1). Konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik
solunum yetmezligi devam eden hastalarda yuksek akimli nazal oksijen (HFNO) tedauvisi
kullanilmasi édnerilmektedir. Altl saatten fazla sure ile FiO2'nin %60'In Uzerinde uygulanmasinin
oksijen toksisitesine yol acabilecedi tedaviler sirasinda unutulmamalidir (2).

EzPAP surekli pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi; spontan solunumu olan hastalarda
kullanilan inspiratuar pozitif basin¢ uygulanmasina alternatif olarak gelistirilmis, tek kullanimlik,
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 (3,4). Calisnamizda retrospektif olarak agir COVID- 19 pnémonisi
nedeniyle hipoksemik solunum yetmezligi gelisen hastalarda EzPAP tedavisinin etkinligini
arastirmak amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: COVIiD-19servisinde takip edilen 7 hasta dahil edilmistir. Hastalara ait bilgiler
hasta dosyalari ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin genel &zellikleri (yas, cinsiyet,
ek hastalik, aldiklari tedavi rejimi), tedavi dncesi ve sonrasi oksijen saturasyonlari, laboratuvar
parametreleri (hemogram degerleri ve inflamatuvar belirtecleri) ve radyolojik ozellikleri kayit
edildi.

BULGULAR: Olgularimizin 51 kadin, 2'si erkekti. Calisma grubumuzdaki hastalarda sitokin
firtinasina girisi dusunduren devam eden direncli ates, devamli yUuksek seyreden ya da artmaya
devam eden CRP ve normalin Ust sinirlarinin Uzerinde olan ve artmaya devam eden ferritin
degerleri (> 700 pg/L) saptanmadi. Tum olgularimizin favipiravir tedavileri tamamlamisti ve disUk
molekdl agirhkli heparin ile steroid tedavileri kiloya gére uygun dozlarda verilmekteydi. CRP
degeri normal olan hastamiz hari¢ tum olgularimiz nonspesifik antibiyotik tedavi almaktaydi.

Calismaya dahil edilen hipoksik olgularimizin timu konvansiyonel dusuk akim (<15L/dk) veya
yuksek akim yontemleri ile takip edilmisti. EzPAP tedavisi baslanirken ve tedavi sonrasi 1-8 ve 24.
Saatlerde dlculen oksijen saturasyon degerleri kaydedildi (Tablo 1). EZPAP sistemi, oksijen akisina
bagli olarak bir PEEP (cm H20O) Urettiginden normal kilolu kisilerde (yasa gére ayarlanmis VKI
<30 kg / m2) PEEP 4-7 cm H20 ve asiri kilolu kisilerde (yasa goére ayarlanmis VKi> 30 kg / m2)
hedeflenen 8-12cm H20O PEEP degerine ulasilana kadar akisyukseltildi. Olgularin tolerasyonlarina
gore degismekle birlikte ortalama 2 saat uygulanip 2 saat nazal oksijen ya da rezervuarli maske
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ile izlem yapildi. Bir olgumuzda anksiyete nedeniyle maskeye kooperasyon problemi yasanmasi
nedeniyle tedavisinin l.saatinde oksijenizasyonda tam duzelme saptanamadi ancak 8. Saatte
istenilen oksijen saturasyon duzeyi ( >%90) sagland..

Tablo 1. EzZPAP tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1-8 ve 24. Saatlerde 6l¢ilen oksijen saturasyon
degerleri (%)

Tedavi 6ncesi  ok- | Tedavi sonrasi l.saat Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi
Case No | sijen saturasyonu % | oksijen saturasyonu | 8.saat oksijen satu- | 24.saat oksijen sa-
% rasyonu % turasyonu %
1 82 92 95 96
2 85 94 96 96
3 82 94 95 96
4 83 95 96 96
5 84 88 93 95
6 87 95 96 96
7 85 95 95 96

Calisma grubumuzdaki olgularimizin tedavi 6ncesi ve 1 gun sonrasi postero-anterior (PA) akciger
filmleri kaydedildi. TuUm olgularda tedavi dncesi saptanan homojen infiltrasyonlarda belirgin
regresyon gozlendi.

TARTISMA: Oksijen tedavisi; konvansiyonel dusuk akim (<15L/dk) veya yUksek akim yontemleri
ile uygulanabilir. Nazal kanul ile en fazla 6L/dk oksijen verilebilirken, bu yontemde ulasilan FiO2
(Fraction of inspired oxygen) %45 civarindadir. 6 L/dk Uzeri oksijen ihtiyaci olan hastalarda basit
yUz maskesi ile 5-8 L/dk oksijen verilirken ulasilan FiO2 %60, rezervuarli (geri solumasiz) maske ile
10-15 L/dk oksijen akim hizi ile ulasilan FiO2 ise %85'tir. Konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen
akut hipoksemik solunum yetmezligi devam eden yetiskinlerde yuksek akimli nazal oksijen
(HENO) tedavisi kullanilmasi dnerilmektedir (5). Bizim calismamizda da tum olgularimizda agir
pndmoni tablosu ile hipoksemik solunum yetmezligi gelismisti. Olgulara éncelikle nazal kanul
ile oksijen tedavisi verildi ancak yanit alinamadigi icin rezervuarli maske ya da HFNO ile oksijen
tedavisi uygulandi.

EzPAP surekli pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi; solunum cabasindaki artis, derin nefes
alamama veya saturasyon dusuklugu olan hastalarda atelektaziyi 6nlemek, tedavi etmek ve
oksijenizasyonu arttirmak icin kullanilabilecek bir tedavi aracidir (6).

Ust abdominal cerrahi sonrasi intensif spirometri ve EzPAP tedavisinin karsilastirildigi bir
calismada;akciger ventilasyonu veya postoperatif pulmoner komplikasyonlaracisindan iki strateji
arasinda fark bulunamadi (7). Postoperatif 210 hastadan olusan randomize kontrollU baska bir
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calismada ise; EzPAP verilen grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda oksijen saturasyonu ikKi
grup arasinda farklilik gostermezken, EzPAP grubundaki olgularda tekrar oksijen tedavisinin
baslanmasi daha az siklikta goruldu, postoperatif komplikasyon insidansi azaldi ve pulmoner
oksijenasyonun iyilestigi gdzlendi (8). Yapilan baska bir calismmada; koroner arter bypass grefti
cerrahisi sonrasi atelektazi gelisen hastalarda EzPAP sistemi, atelektazide %25 duzelme gosteren
intensif spirometri kontrol grubuna gore %100 duzelme gdsterdi (9).

EzPAP'In artan akciger hacmi, balgam klirensi ve gaz degisimi ile ilgili klinik sonuclarini 6lcmek
icin yapilan diger bir calismada EZPAP pozitif basing cihazinin yuksek dluzeyde hasta uyumu,
kullanim kolayligi ve hizli klinik gelismeler ile tum solunum problemlerinin yonetiminde son
derece ¢cok yonlu bir ara¢c oldugu sonucuna varildi (10). Biz de hasta uyumu yuksek oldugu
calismalarda goésterilmis olan bu cihazi hizli klinik gelismeler saglayabilmek icin atelektaziyi
tedavi etmek amaciyla kullandik. Ayrica tasinabilir bir tedavi oldugundan, yogun bakima sinir
olmadigindan ve kisinin kendi kendine kullaniminin kolayligindan nazal surekli pozitif basinca
tercih edilebilecegini dusunduk.

Literatdr taramalarimiz sonucunda gozlemledigimiz Uzere EzPAP ile ilgili yapilan calismalar
genelde postoperatif hastalar ile yapilmis ve kullaniminin gégus fizyoterapisinindeki yeri ile
iliskilendirilmistir. EzZPAP kullanimi ile ilgili Covid-19'da veriler sinirli olmakla birlikte calismamiza
benzer bir arastirmaya literaturde rastlanmamistir. Bu tudr cihazlarin kullanimi saglik ¢alisanlari
icin bulas acisindan yuksek risk olusturmasina ragmen, kritik hastalarda faydali olduklari
dusunuldugunden kisisel koruyucu ekipman, tek kullanimlik devreler ve filtre kullanimi siddetle
tavsiye edilmektedir.

Calisma grubumuzda; tum oksijen tedavi seceneklerine ragmen oksijenizasyonu duzelmeyen
ve sitokin firtinasi tablosu kriterlerini karsilamayan, akciger grafilerinde - laboratuvar degerleri
ve klinikleri ile uyumsuz- homojen infiltrasyonlari olan uygun hastalara EzPAP tedavisi baslandi.
Olgularimizin 4 tanesi yatislarinin 8-10.gunleri arasinda oksijen ihtiyacinda artma, akciger
grafisinde progresyon ve bozulan laboratuvar degerleri nedeniyle U¢ gunluk pulse steroid
tedavilerini almis ve takipte sitokin firtinasindan ¢ikmislardi. EzZPAP tedavisi baslandigi esnada
ates yuksekligi nedeniyle progresyon dusunulen ya da sitokin firtinasinin laboratuvar degerlerini
karsilayan hicbir olgumuz bulunmamaktaydi. Tedavi 6ncesi oksijen saturasyon degerleri 82-87
arasi degisen olgularimizin biri hari¢ hepsinin 1. saat sonunda oksijen saturasyonlari % 90 ve
Uzerinde saptandi. Takip eden 8 ve 24. Saat oksijen saturasyonlarinda dusme gozlenmedi.

Covid 19 pndmonisi siklikla akcigerin alt lob posterior dependen alanlarini etkilemekte ve bu
yUzden hastalar prone pozisyondan fayda gormektedir. Akciger volUmlerinin korunmasinda
pozisyonlanma ve erken mobilizasyonun énemi bilinmektedir. Uzun sureli hastane yatisina
bagli gelisebilecek atelektazilerin onlenmesi ya da olusan atelektezilerin ac¢ilmasi hem
oksijenizasyonu duzeltecek hem de bu alandaki kolonizasyon ve sekonder bakteriyel enfeksiyon
riskini azaltacaktir. Bizim calisma grubumuzdaki olgular da, Covid 19 pndmonisi sonrasi solunum
yetmezligi nedeniyle takip edilen ve hastane yatis suresi uzun olan hastalardi. Yatislarinin 10-
20. gun araliklarinda klinikleri ile uyumsuz tek tarafli veya bilateral alt lob agirlikli homojen
infiltrasyonlari gelisti. EzPAP tedavisi ile akciger grafilerinde 24 saat sonra infiltrasyonlarda
belirgin regresyon gozlendi. Erken mobilize olamayan bu olgularimizda uzun sureli yatisa bagli
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atelektazi gelistigi ve bu durumun viral pndmonide progresyon ya da yeni gelisen bir enfeksiyon
ile karisabilecegi dusuncesindeyiz.

Covid 19 tani ve tedavisi; yeniliklere ve arastirmalara acik bir konudur. Agir pnomoni gelisen
hastalarda solunum yetmezligi gelisebilmekte ve bu durum uzun hastane yatislar ile
sonuclanmaktadir. TuUm oksijen tedavi seceneklerine ragmen oksijenizasyonu duzeltilemeyen,
sitokin firtinasi tablosu kriterlerini karsilamayan veya yeni gelisen hastane enfeksiyonu
dusunulmeyen hastalarda homojen infiltrasyonlar gelismesi durumunda atelektazi akilda
tutulmalidir. EzPAP surekli pozitif hava yolu basinci tedavi sistemi bu olgularda alternatif kolay
bir tedavi secenegdi olabilir ancak bu alanda yapilacak yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, EzZPAP, Solunum yetmezlidi
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65 YAS ALTI ERISKiIN COVID 19 PNOMON:ISi GELISEN VE GELISMEYEN
HASTALARDA KLIiNiK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Tudce Sahin Ozc_{emirel‘, Esma Sevil Akkurt!, Ozlem Ertan', Mehmet Enes Gokler?, Berna Akinci Ozydrek’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara AtatlUrk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Yildinnm Beyazit Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

GiRi$: Aralik 2020'de, Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢cikan pndmoni salgininda, yeni tanimlanan
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkenine bagli gelisen pndmoni
Coronavirushastaligi-2019 (COVID-19)olaraktanimlanmistir. COVID-19genellikletum populasyonu
etkilemektedir ancak altta yatan hastaliklari olan ileri yastaki insanlar daha hassastir. Genclerde
COVID-19 asemptomatik veya hafif Ust solunum yolu bulgulari ile seyredebilecedi gibi bazi
olgularda yaygin akciger tutulumu da gorulebilmektedir. Orta ve siddetli hastalik gelistiren
hastalarincogunlugu genelde50yasin Uzerindedir,ancak hastaneyeyatisve mekanik ventilasyon
gerektiren dnemli bir gen¢ hasta azinhigi da gdzlenmistir. Hangi hastada nasil seyredecedi halen
bilinmemektedir. Bu nedenle calismmamizda 65 yas altinda, reverse transcriptase polymerase
chain reaction (RT-PCR) testi ile dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda pnémoni
gelisiminde prognostik belirtecleri ve hastalarin klinik 6zelliklerini arastirmayl amacladik.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda hastanemiz COVID-19 poliklinigi ve COVID-19 servisinde,
Agustos 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda RT-PCR pozitifligi ile dogrulanmis COVID-19
enfeksiyonu olan 18-65 yas arasi eriskin 350 hasta dahil edildi. Toraks BT incelemesi olmayanlar
ile asemptomatik veya 5 gunden az semptomu olan 79 hasta calisma disi birakildi. Toraks BT
goruntulerine gdre hastalar pnomoni gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi ve klinik
ozellikleri, aldiklari tedavi protokolleriile laboratuvar parametreleri (D-dimer, Troponin, C- Reaktif
protein (CRP), Albumin, Ferritin, lenfosit sayisi ve yuzdesi, nétrofil sayisi ve yuzdesi, notrofil lenfosit
orani (NLR), Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Laktat dehidrogenaz
(LDH) degerleri retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Calisma grubunun % 45,4'U kadin (n:123), yas ortalamasi 46,48+11,99 yildi. %67.9" unda
(N:184) pndmonigelistigi goéruldu ve bunlarin % 54,9'u (N:101) erkekti. Calisma grubunun pnomoni
varligina gdére sosyodemografik ozellikleri ve COVID-19 semptomlari Tablo Tde sunulmustur.
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Tablo 1. Calisma grubunun pndmoni varligina gére sosyodemografik dzellikleri ve COVID-19 semptomlari

PNOMONI
Yok Var P
n % n %
o Erkek 47 54,0 101 549
Cinsiyet 0,893
Kadin 40 46,0 83 451
Non smoker 64 73,6 110 59,8
Sigara Ex smoker 5 57 28 15,2 0,038
Aktif smo-
P 18 20,7 46 25,0
Yogun bakim Yok 87 100,0 166 90,2 0,003
Unitesi ihtiyaci Var 0 0,0 18 9,8 '
Yok 67 77,0 123 66,8
Ates 0,088
Var 20 23,0 61 332
N Yok 56 64,4 m 60,3
Oksuruk 0,523
Var 31 35,6 73 397
) Yok 72 82,8 102 554
Dispne <0,001
Var 15 17,2 82 44,6
. 5 Yok 85 97,7 177 96,2
Goégus agrisi 0,518
Var 2 2,3 7 3,8
i - | Yok 77 88,5 165 89,7
Gribal semptom o 0,771
lar Var 10 1,5 19 10,3
Yok 80 92,0 178 96,7
Tat koku kaybi 0,085
Var 7 8,0 6 33
. Yok 78 89,7 172 93,5
Bas agrisi 0,272
Var 9 10,3 12 6,5
. Yok 80 92,0 174 94,6
Eklem agrilari 0,408
Var 7 8,0 10 54
L Yok 76 874 170 92,4
Miyalji 0,181
Var 1 12,6 14 7,6
o Yok 63 72,4 144 78,3
Halsizlik 0,290
Var 24 27,6 40 21,7
. Yok 78 89,7 175 95,1
Diare 0,092
Var 9 10,3 9 49
. Yok 83 95,4 172 93,5
Sirt agrisi 0,530
Var 4 4.6 12 6,5
. Yok 76 87,4 106 57,6
Desaturasyon <0,001
Var 1 12,6 78 42,4
; ) Ev 74 85,1 88 478
Tedavi alis sekli <0,001
Hastane 13 14,9 96 52,2
Sag 87 100,0 183 99,5
Son durum - 0,491
Eksitus 0 0,0 1 0,5
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Pndmonisi olanlarda sigara icme sikligi, dispne varligl, yogun bakim ihtiyacl, desaturasyon varligi
ve hastanede yatarak tedavi olma durumu daha sikti (her biri icin p<0,005.) Pnomonisi olanlarda
Favipiravir, Steroid, non-spesifik antibiyotik kullanim durumu ile HT varligi daha sik olarak tespit
edildi (her biri icin p<0,005.) Pnédmoni gelisen grupta yas, pndmoni olmayan gruba gdre daha
yuksek idi (p<0,001). Beyaz kure, notrofil sayisi, notrofil yuzdesi, LDH, notrofil lenfosit orani (NLR),
baslangi¢c Troponin, baslangi¢c D-Dimer, baslangi¢ Ferritin, baslangic CRP degerleri pnédmonili
grupta daha yuksek iken lenfosit sayisi, lenfosit yuzdesi, albumin degerleri pndmoni olmayan
grupta daha yuksek tespit edildi (her biri icin p<0,005). Calismma grubunun pndémoni varhgina
gore yas ve laboratuvar degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Calisma grubunun pnémoni varligina gore yas ve laboratuvar degerleri

PNOMONI
Yok Var
p
Ortan- Ortan-
ca IQR 25 IQR 75 ca IQR 25 IQR 75
Yas 41,0 30,0 48,0 51,0 41,5 58,0 <0,001
beyaz kure 5750,0 4800,0 7700,0 6500,0 5150,0 8560,0 0,023
Lenfosit sayisi 1640,0 1290,0 2170,0 1350,0 965,0 1915,0 0,005
Notrofil sayisi 3630,0 2800,0 4870,0 4295,0 3200,0 6150,0 0,005
Lenfosit % 29,4 21,0 35,0 22,0 14,5 30,0 <0,001
Notrofil % 60,5 56,0 69,0 68,0 60,4 78,6 <0,001
Hemoglobin 14,5 13,5 15,7 13,8 12,7 15,0 0,002
Albumin 42,7 38,3 45,8 38,8 341 419 <0,001
ALT 23,0 15,0 40,0 27,0 19,0 40,0 0,104
AST 24,0 19,0 31,0 27,0 19,0 40,0 0,071
LDH 198,0 162,0 238,0 242,0 185,0 315,0 <0,001
NLR 2,0 1,5 3,2 3,0 19 53 <0,001
Platellet 228,0 198,0 270,0 2340 189,0 286,0 0,790
Baslangi¢ Troponin 2,5 2,0 2,7 3,2 2,0 6,5 <0,001
Baslangi¢ D-Dimer 3 2 ,6 ,6 3 1,0 <0,001
Baslangi¢ Ferritin 88,1 27,0 149,8 162,0 61,0 3739 <0,001
Baslangi¢c CRP 51 19 16,9 24,0 7,0 89,1 <0,001

Semptom ve komorbidite durumlariincelendiginde dispne varligi hastanede yatarak tedavialma
ve HT varhigi pnomoni icin en onemli risk faktorleri idi. Pnémoni varligina gore yas ve laboratuvar
degerleriincelendiginde daha ileri yas, Albumin dusuklUigu ve Troponin yuksekligi pndmoniicin
risk faktorleri olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Lojistik regresyon analizinde pndmoni varligina gore yas ve laboratuvar degerleri

s (N
. \\K‘

7" o R

S \\

www.solunumdijital.cor

B S.E. p OR %95 C|
Yas 0,041 0,015 0,008 1,042 1,011-1,073
Lenfosit % 0,079 0,047 0,095 1,083 0,986-1188
Notrofil % 0,076 0,044 0,084 1,079 0,990-1176
Albumin -0,086 0,037 0,019 0,917 0,854-0,986
Baslangi¢ Troponin 0,256 0,108 0,018 1,291 1,044-1,596
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Cl, confidence interval; OR, odd’s ratio; SE, standard error. Model bagiml degiskeni pndmoni varhgi,
Model icerigi: Yas, Beyaz Kure, Lenfosit Sayisi, Notrofil Sayisi, Lenfosit %, Notrofil%, Aloumin, LDH, NLR,
Baslangi¢ Trop, Baslangi¢c D-Dimer, Baslangi¢ Ferritin, Baslangic CRP.

TARTISMA-SONUC: 50yasaltiCOVID-19 tanilihastalarin oldugu bir calismada hastalarin %56'sinin
erkek cinsiyette ve ortalama yasin 44,44 oldugu, hastalarin % 92.1'inde BT'de akciger tutulumu
varligr izlenmistir (1). Yine bir calismada pndmoni olan grupta median yas 50 (IQR; 40-68)
saptanmisve pnomonigelisimiacisindan dahaileriyasin anlamlirisk faktord oldugu belirtilmistir
(2). Bizim calismamizda ise % 67,9 oraninda pndmoni gelistigi, ortalama yasin 46,48+11,99 oldugu
saptandi. Calismalarda COVID-19 hastalarinda en sik gézlenen semptomlarin ates, dksuruk, myalji
oldugu belirtilmistir (3,4). Bizim ¢alismamizda bu semptomlar pndmoni grubunda yaygindi
ancak sadece dispne COVID-19 pnémonisi ile istatistiki olarak anlamli iliskiliydi. COVID-19 da en
sik gérulen semptom olan atesin calismamizda anlamli saptanmamasi pnémoni icin belirleyici
olmadigini dusundurdu. Bir baska ¢alismada 65 yas alti hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinin
yaklasik %63'UnuUn desatlrasyonu oldugu ve bu grupta hastanede kalis sUresinin daha uzun
oldugu belirtilmistir. (5). Bizim c¢alismnamizda desatUrasyonun ve hospitalizasyonun pndémoni
grubunda istatistiki olarak daha anlamli oldugu gozlenmistir.

Buglne kadar, prognostik belirtecler Uzerine yapilan calismalarin cogunda, D-dimer, LDH
degerlerinde artis ve lenfosit duzeylerinde azalma oldugu gosterilmistir (6,7). Bizim calismamizda
da pnémoni gelisen grupta artmis D-dimer, LDH ve azalmis lenfosit duzeylerinin istatistiksel
olarak anlamli yUksek oldugu saptandi. Notrofil lenfosit orani (NLR), ve CRP yuksekligi ile birlikte
albumin dusuklugu inflamasyonu gostermede yuksek duyarlilik ve 6zgulluge sahiptir. Yapilan
calismalarda NLR, CRP/lenfosit oraninin bircok hastalikta badimsiz bir prognostik belirtec
oldugu gdésterilmistir (8,9). Bizim calismamizda da pndmonisi olan hastalarda NLR, baslangi¢
CRP degerleri yuksek iken, albumin ve lenfosit degerleri daha dusuktu. Taneri (2020) tarafindan
yurutulen ve 189 calismayi (n=57.563 hasta) iceren sistematik bir derlemede, orta veya dusuk riskli
hastaligi olan hastalarla karsilastirildiginda; ciddi hastaligi olan yuksek riskli hastalarda yuksek
Ferritin seviyeleri ve dusuk Hemoglobin seviyeleri bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda da
pndmoni gelisen grupta Hemoglobin seviyeleri daha dusuk izlenirken; Ferritin ve LDH duzeyleri
daha yUksekti. LiteratUrde 374 hastay iceren doért calismanin sistematik incelemesinde, siddetli
COVID-19 enfeksiyonu olanlarda Troponin seviyelerinin, ciddi olmayan hastalara kiyasla belirgin
olarak daha yuksek oldugu gdzlenmistir (11). Bizimm ¢alismmnamizda da pndmonisi olan grupta
Troponin degerleri daha yuksekti ve pndmoni gelisimi icin istatistiksel olarak anlamli bir risk
faktoru olarak saptandi.

Yapilan bir ¢calismada tani aninda 203 hastada bilateral pndmoni oldugu, 39 hastada ise tek
tarafl pnomoni oldugu ve 6 hastada toraks BT tarama sonucunun normal oldugu ve tekrarlayan
radyolojik goruntulemelerde 163'Unde (%65.7) semptomlarin 7. gununde radyolojik progresyon
oldugu gdérulmustur (12). Literaturde bir baska calismada tanianinda pnémonisi olan ve olmayan
hastalarda semptom suUresine gdre negatif veya pozitif BT bulgularinin olabilecedi; pnomoninin
varliginin semptom baslangicindan sonraki sureye bagli degisebilecegi belirtiimis ve pnomoni
olmayan grup daha genc yas hastalar, normal laboratuvar bulgulari ve daha az komorbidite ile
karakterize edilmistir. Baska bir calismada ise pozitif BT bulgularinin semptom suresi ile iliskili
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oldugu ve hastalarin %56'sinin semptom baslangicindan sonraki erken (0-2 gun) fazda normal

BT bulgulari gosterdigini belirtmistir (13). Bizim ¢alismmamiza 5 gunden fazla sure semptomlari

olan hastalar alindi ve literaturle uyumlu olarak pndmoni olan grupta bilateral tutulum daha sik

izlendi ve daha ileri yas, pnémoni gelisimi icin risk faktoru olarak degerlendirildi.

lleri yas hastalarda mortalitenin gdstergesi olan dispne varlidi, HT, daha ileri yas, Albumin

dusuklugu, Troponin yuksekligi, hastanede yatarak tedavi alma durumu 65 yas alti hastalarda
da COVID-19 iliskili pnédmoniyi ongérmede dnemli faktorlerdir. Bu 6ngorucu 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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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

Anahtar Kelimeler: Erektér spina plane blok, Torakal paravertebral blok, Non-Intubated VATS

GiRi$: Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), toraks cerrahisi icin standart bir ydontem haline
gelmistir ve konvansiyonel torakotomiye gére daha az komplikasyonla iliskilendirilmistir (1). VATS,
konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda daha az invaziv ve travmatik bir cerrahi islemdir
(2). VATS uygulanan hastalarda genel anestezi altinda cift [lUmenli tup kullanimi standart bir
prosedurdur. Ancak entube VATS (IVATS), tek akciger ventilasyonuna bagli komplikasyonlarla
iliskilidir (1,).

Ilk NIVATS islemleri sirasiyla lokal anestezi ve torasik epidural anestezi (TEA) kullanan Vischnevski
ve Buckingham tarafindan bildirilmistir (3,4). NIVATS icin interkostal sinir bloklari, ESPB, SAPB,
TPVB, TEA gibi cesitli lokal ve bdlgesel analjezi teknikleri uygulanmaktadir (5). Daha énceki
calismalar entube olmayan gdgus cerrahisinin hizli iyilesme saglayan guvenli ve uygulanabilir
bir teknik oldugunu gostermistir (6,7-9).

Anestezik ve analjezik ila¢ ve tekniklerin kombinasyon halinde kullanilmasiyla multimodal bir
etki saglayarak etkinligin artirlldigi bilinmektedir (10). Bu olgu serisinde NIVATS uygulanan
hastalarda TPVB ve ESPB kombinasyonunun anestezik etkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Etik kurul onayi (ID:, Date: ) sonrasi hastanemizde Ocak 2021 ve Haziran 2021 arasinda
ESPB ve TPVB kombinasyonu ile NIVATS yapilmis 16 hastanin dosyasi geriye donuk incelendi.
TUm hastalarin bilgilendirilmis onamlari alinmistir. 18-80 yas araliginda, BMI18-30 kg/mZ2arasinda
olan, American Society of Anesthesiologist (ASA) I, II, lll olan, ve NIVATS ile wedge rezeksiyon
yapilan hastalarin dosyalari calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, duyusal blok
olusma sureleri, premedikasyon ve sedoanaljezi icin verilen anestezik ajan miktarlari, peroperatif
oksuruk varligl, cerrahi sureleri, postoperatif vizuel analog skala (VAS) skor takipleri, ek analjezi
ihtiyaclari ve hasta memnuniyet kayitlari tarandi.

BLOK UYGULAMASI: ASA kriterlerine gbdre standart monitorizasyon yapilan hastalara
lateral dekubit pozisyonda steril sartlar altinda linear USG probu T5 spinoz ¢ikintinin 2-3 cm
lateraline yerlestirildi. Blok ignesi in-plane teknik ile T6 spinoz cikintinin 2-3 cm lateralinden
kauda-kranial yonde once paravertebral alana kadar igne ilerletildi (Figure 1A). Sonrasinda
10 ml %0.5 bupivacaine + 5 ml %2 lidokain verildi ve plevranin ¢cokme goruntusu izlendi
(Figure 1B). Ardindan ayni igne erektor spina kasinin altinda, interfasiyal alana ilerletildi. Bu
alana dnce 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon yapildi (Figure 1C). Sonrasinda 10 ml %
0.5 bupivacaine + 5 ml % 2 lidokain enjekte edildi (Figure 1D). Duyusal blok olustuktan sonra
cerrahi islem basladi. Cerrahi islem suresince hastalarda propofol, ketamin ve remifentanyl ile
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Sekil 1: ESPB ve TPVB kombinasyonu uygulamasi sldresince anatomik goérinim. A: Blok ignesinin bloktan énceki
paravertebral alandaki géorunuimu. B: Torakal paravebral blok. C: Erektor spina blok sirasindaki hidrodiseksiyon. D:
Erector spina blok. (ESM:Erector spinae kaslari; ESPB:Erektor Spina Duzlem Blogu; LA:lokal anestezik; PV:Paravertebral;
T.Torasik; TPVB:Torakal Paravertebral Blok; TP:Transvers proses).

Cerrahi sonunda hastalar postoperatif yogun bakimda patient-controlled analgesia (PCA)
yontemiyle 24 saat boyunca takip edildi. PCA, 1 mg bolus, 15 dk kilitli kalma ve 4 saatlik 12 mgile
sinirlandirildi. Hastalarin postoperatif 1.saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat statik/dinamik VAS
degerleri kaydedildi. Ayrica ek analjezik ihtiyacglari ve yan etkiler kayit altina alindi.

SONUCLAR: ESPB+TPVB kombinasyonu ile NIVATS yapilmis 16 hastanin verileri analiz edildi.
Calismadaki hastalarin 12 tanesi erkek 4 tanesi de kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 48.6 iken
BMI ortalamasi 24.7 idi. Duysal blok olusma suresi ortalama 14 dk iken, cerrahi sure ciltten cilde
ortalama 21.4 dakika idi.

Hastalaraislem sUresince sirasiyla ortalama 81.5+sd mg propofol ve 30+sd microgram remifentanil
iv verilmistir. Toplamda uygulanan ketamin dozu ise ortalama 58.1 + sd mg olarak tespit edildi.
Yalnizca 2 hastada 6ksuruk gelisirken hicbir hastada postoperatif bulanti-kusma gdzlenmemistir.
Postoperatif ilk 24 saatte oldukca sinirli VAS skorlari gozlenirken postoperatif 6 saate kadar olan
VAS skorlari daha dusuk gozlemlendi. Postoperatif ilk 24 saat morfin tuketimi de ortalama 13.2
+ sd mg olarak tespit edildi.
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TARTISMA: ESPB+TPVB kombinasyonu ve sedoanaljezi ile NIVATS uygulanan hastalardaki
calismamiz gdstermistir ki, bu teknik ile etkin intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi,
dusuk komplikasyon oranlari ve dusuk morfin tuketimi saglanabilir.

Son yillarda NIVATS uygulamalari yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (11). Hastalarin
genel anestezi almamalari hizli derlenme, erken oral alim, ve erken mobilizasyon gibi bircok
avantaj saglar (12). VATS uygulamalarinda tek akciger ventilasyonu icin gerekli olan ¢ift [Gmenli
tup uygulamasina ihtiyac olmamasi havayollarinda gelisebilecek komplikasyonlari ve tek
akciger ventilasyonuna baglh olumsuz fizyolojik etkileri dnlemesi acisindan oldukca dnemlidir
(13). Calismamizda hicbir olguda intraoperatif entubasyon ihtiyaci olmadigi gibi, hipoksi
de gelismemistir. Bu durum endobronsiyal entUbasyona tek akciger ventilasyonuna bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan dnemli bir avantaj saglamaktadir.

Genel anestezi uygulamasinin en dnemli sikintilarindan biri de anestezikler ve kas gevsetici
uygulamasina bagli gelisebilecek yan etkilerdir. Bulanti kusma hasta konforunu ciddi anlamda
etkiledigi gibi dehidratasyon, nutrisyonel durumda bozulma ve cerrahi insizyonla ilgili sorunlar
yaratarak hastalarin hastanede kalis suresini uzatabilir (14). Calismamizda postoperatif
donemde hicbir hastada bulanti kusma gelismemistir. NIVATS uygulamasinda sedoanaljezi
uygulamasina bagli kullanilan iv anesteziklerin sinirli olmasinin ve postoperatif donemde dusuk
morfin tuketiminin de énemli faktorler olabilecegini dUsunmekteyiz. Ayrica sedasyon amacli
kullanilan propofolun antiemetik etkisinin de bulanti kusmayi engellemeye katki sagladigini
dusunmekteyiz.

NIVATS uygulamalarinda en dnemli sorunlar arasinda kontrol edilemeyen mediastinal hareket ve
sedasyona ragmen hastalarda gelisebilen 6ksuruk sayilabilir. Bu durum cerrahi manupulasyonu
olumsuz etkiledigi gibi, vaskuler yapilarda travma riski de olusturabilir. Narkotiklerle kombine
edilmis etkin bir sedasyon oksuruk refleksini onlemede etkin olabilir (12). Calismamizda
hastalara ESPB+TPVB kombinasyonu yaninda uygulanan sedasyon ve bu sedasyona eklenen
remifentanilin dksuruk refleksini sinirladigini dusinmekteyiz.

NIVATS'de anestezi ve blok ydnteminin se¢cimi konusunda c¢ok farkli gérusler mevcuttur (11).
NIVATS'larda ESPB+TPVB kombinasyonun sedasyon ile uygulandigi herhangi bir calismaya
rastlamadik. Bu iki blogun birlikte uygulanmasinin amaciiki blogun da farkli etki mekanizmalarini
kombine ederekolasi bir blokyetersizligidurumunda birbirlerini kompanze etmesinisaglamaktir.
Postoperatifilk 6 saate kadar olan daha dusuk VAS duzeyleri de bu blok kombinasyonunun etkin
oldugunu dusundurmektedir.

SONUGC: Sonug olarak kombine ESPB ve TPVB ile buna eklenen iv sedo-analjezinin, peroperatif
cerrahi ekip ve anestezist isbirligi ile, NIVATSlerde 6ksurugu édnlenmesi de dahil olmak Uzere
optimum cerrahi kosullar saglayabilir. Bu konuda yapilacak kapsamli prospektif calismalara
ihtiyac vardir.
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AGIR COViD PNOMONILi HASTALARDA INFLAMATUAR BiYOBELIRTEGLER
ACISINDAN CiNSIYET FARKLILIGI VAR MIDIR?

Esma Sevil Akkurt', Tugce Sahin Ozdemirel', Ozlem Ertan', Egemen Unal?, Berna Akinci Ozyurek!
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara AtatlUrk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Yildinnm Beyazit Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

GiRIS: Vakalarin counun hafif semptomlari ve iyi bir prognozu olmasina ragmen COVID-19
pndmonisi ARDS ve olumle sonuclanabilir. COVID-19 icin gelistirilebilen etkili bir tedavi
olmadigindan hastaligin ilerlemesini izleyen belirtecleri belirlemek ve hastalari erken tedavi
etmek zorunludur (7).

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 biyobelirteclerin ve sitokinlerin
artan seviyeleri araciligiyla gerceklesir. Asiri inflamatuar profil sergileyenlerin daha cok yasl
ve erkek hastalar oldugu gdsterilmistir (2). Calismamizda retrospektif olarak agir COVID-19
pndédmonili hastalarda inflamatuar biyobelirtecler acisindan cinsiyet farkhligini degerlendirmek
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza hastanemiz COVID- 19 servisinde takip ettigimiz 132 hasta
dahil edildi. Hastalarin genel ézellikleri (yas, cinsiyet, ek hastaliklari, hastanede yatis suresi, pulse
steroid ihtiyacl ve oksijen saturasyonlari), radyolojik &zellikleri ve laboratuvar parametreleri
(hemogram degerleri, C-reaktif protein, D-dimer, troponin, ferritin) kayit edildi.

BULGULAR: Calismamizda yer alan 132 katiimcinin 79'u erkek (%59.8) iken grubun yas ortalamasi
62.83+14.62 yil idi. Katilimcilarin bazi klinik genel 6zelliklerinin cinsiyetlere gére degerlendiriimesi
Tablo T'de verildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin genel klinik 6zelliklerinin cinsiyetlere goére degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin
N % N % p*

Pulse steroid ihtiyaci | Yok 60 58,3 43 417 0,481
Var 19 65,5 10 34,5

KOAH Yok 62 559 49 44 0,031
Var 17 81,0 4 19,0

Astim Yok 76 63,9 43 36,1 0,004
Var 3 23] 10 76,9

Hipertansiyon Yok 5] 729 19 271 0,001
Var 28 45,2 34 54,8

Diyabetes mellitus Yok 53 60,2 35 39,8 0,900
Var 26 59,1 18 40,9

Hipotroidi Yok 76 61,3 48 38,7 0,183
Var 3 375 5 62,5

Malignite Yok 68 58,6 48 414 0,438
Var 1 68,8 5 31,3

Romatolojik hastalik | Yok 77 61,1 49 38,9 0,175
Var 2 33,3 4 66,7

Kardiyak hastalik Yok 60 60,6 39 39,4 0,758
Var 19 576 14 424

Oksijen desaturas- Yok 14 51,9 13 481 0,342

yonu Var 65 61,9 40 38,1

*Kikare testi

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 (her biri i¢cin p>0.05),
Hipertansiyon ve Astim tanilarinin kadinlarda, Kronik obstruktif akciger hastaligi tanisinin ise
erkeklerde daha fazla izlendigi belirlendi (sirasi ile p=0.031, p=0.004, p=0.001). Katilimcilarin
laboratuvar degerlerinin cinsiyetlere gére degerlendirilmesi Tablo 2'de verildi.
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Tablo 2. Katilimcilarin bazi laboratuvar degerlerinin cinsiyetlere gore dederlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin
p*
Mean SS Median Min Max Mean SS Median Min Max
YAS 62,49 14,04 62,00 32,00 93,00 63,34 15,58 65,00 19,00 94,00 0,563
YATIS SURESI 1314 8,18 12,00 2,00 52,00 10,72 7,91 8,00 0,00 40,00 0,020
BEYAZ KURE 9197,47 4495,38 | 8080,00 | 1110,00 23400,00 | 8120,75 3620,11 7300,00 | 3160,00 21420,00 0,157
LENFOSIT m7,57 648,83 910,00 90,00 3570,00 1251,34 631,80 110,00 171,00 3270,00 0,166
LENFOSIT YUZDESi 14,47 9,15 12,70 0,80 45,60 18,27 10,36 18,70 2,20 46,40 0,034
PNL YUZDESi 79,35 1,06 81,60 47,90 98,10 75,16 1,99 74,70 46,50 95,60 0,037
HB 14,03 1,51 14,20 9,40 17,20 12,63 1,63 12,50 8,70 19,20 <0,001
PLT 241,67 89,32 232,00 106,00 492,00 280,15 N3,79 254,00 46,00 625,00 0,050
RDW 14,01 1,79 13,40 1,80 24,0 14,13 2,25 13,40 12,20 23,20 0,552
ALT 39,10 34,95 26,00 6,00 225,00 2894 25,87 19,00 3,00 132,00 0,020
AST 44,71 36,18 35,00 11,00 226,00 3791 28,34 32,00 10,00 179,00 0,246
CRP Nn3,12 86,98 92,00 6,95 443,00 97,46 89,34 75,08 ,68 435,00 0,172
TROPONIN 22,80 52,94 7,65 2,50 331,71 18,39 48,36 4,87 2,50 347,89 0,099
ALBUMIN 32,22 556 31,90 14,70 44,70 33,99 524 33,80 22,30 43,80 0,088
FERRITIN 579,77 508,85 432,90 18,30 1650,00 315,62 341,88 235,30 3,30 1650,00 0,001
D-DIMER 323 9,86 0,78 0,19 80,00 1,92 3,32 0,94 0,19 16,58 0,996

*MWU testi

Buna godre; yas, beyaz kure sayisi, lenfosit sayisi, RDW, AST, C-reaktif protein (CRP), troponin,
albumin ve D-Dimer dederleri bakimindan erkek ve kadin katiimcilar arasinda bir fark
izlenmedi (her biriicin p>0.05). Ancak yatis suresinin, PNL yUzdesinin, hemoglobin, ALT ve ferritin
degerlerinin erkek bireylerde; lenfosit yUzdesi ve platelet sayisi dederlerinin ise kadinlarda daha
yUksek oldugu saptandi (her biri icin p<0.05).

Calismamiza katilan bireylerin ¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde buzlu cam géridnumu,
konsolidasyon ve tutulum yuzdesi degerleri ile incelenen radyolojik tutulumlarina iliskin
degerlerinin her iki cinsiyette de benzer oldugu izlendi (her biri icin p>0.05).

TARTISMA: Erkek bireyler COVID-19'a atfedilen &lumlerin yaklasik %60'indan sorumludur.
Ostrojenin koruyucu rold, X kromozomu Uzerindeki ACE2 gen ekspresyonu ve kadinlarda daha
guclu bagdisiklik aktivasyonu gibi bircok teori bu durumu aciklamak icin dne surulmustar (3).
CRP ve IL-6 dahil olmak Uzere bircok inflamatuar belirtecte cinsiyet farklliklari tanimlanmistir (4).
Bagisiklik yanitinda cinsiyet farkliliklarini destekleyen artan sayida kanita ragmen, inflamasyonun
erkeklerde ve kadinlarda COVID-19 hastaliginin siddetine nasil katkida bulundugu bilinmemekte
ve kadinlarda daha guclu bagisiklik yanitlarinin kadinlarda mortalitenin azalmasina katkida
bulundugu varsayilmaktadir (5).

Calismamizda agir COVID-19 pnomonili hastalarda inflamatuvar belirtecler agisindan cinsiyet
farkliligini degerlendirdik. Yas, beyaz kure sayisi, lenfosit sayisi, RDW, AST, CRP, troponin, albumin
ve D-Dimer dederleri bakimindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda bir fark izlenmezken (her
biriicin p>0.05); yatis suresi, PNLyuzdesi, hemoglobin, ALT ve ferritin degerlerinin erkek bireylerde
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daha yuksek oldugu saptandi (her biri icin p<0.05). Bircok calismada erkek bireylerde gézlenen
CRP yuksekligi acisindan katilimcilarimiz arasinda fark saptanmadi. Ancak sitokin firtinasinin
onemli bir belirteci olan ferritin degerindeki yukseklik erkek katilimcilarda literatur ile benzer
sekilde saptandi.

COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan 781 erkek ve kadindan olusan bir calismada,
erkeklerin daha yuUksek duzeyde inflamatuar belirteclere sahip oldugu gozlendi. 781 hastanin
453’0 (%58) erkek, 328'i (%42) kadindi. Erkekler ve kadinlar benzer yastaydi ve benzer vucut kitle
indeksine sahipti. Erkeklerde kadinlara kiyasla daha yuksek baslangi¢c CRP, ferritin ve IL-6 ve pik
CRP, prokalsitonin, ferritin ve IL-6 seviyeleri géruldu. Kadin ve erkek arasinda yogun bakima yatis
veya olum ve yogun bakima yatis bilesimi acisindan fark saptanmadi (p>0.05) (6).

876 erkek ve 876 kadin hasta ile yapilan baska bir calismada ise; erkeklerde yapilan laboratuvar
testleri daha siddetli bir COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu idi. Erkek hastalarda daha yuksek CRP,
troponin, transaminazlar ve ferritin degerleriile lenfositopeni, trombositopeni saptandi. Sistemik
inflamatuvar yanit sendromu, bilateral pnémoni, solunum yetmezligi ve bobrek yetmezligi
erkeklerde anlamli olarak daha sikti (7).

Wuhan'da yapilan bir calismaya alinan 548 COVID-19 tanili hastanin 279'u (%50,9) erkek, 269'u
(%49,1) kadindi. Erkekler, kadinlardan daha yuksek 6lUm oranina sahipti. Erkek hastalarda daha
yuUksek IL-10, tumoér nekroz faktéru-e, laktoz dehidrojenaz, ferritin ve CRP dederleri saptandj,
ancak kadinlardan daha dusuk lenfosit sayisi gozlendi (8).

On veriler kronik akciger hastaligi, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik gibi komorbiditeler
ile COVID-19'un siddeti arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu komorbiditeler erkekler
arasinda kadinlardan daha yuksektir (9). Bizim calismamizda da literatur ile uyumlu olarak
erkeklerde kronik obstruktif akciger hastaligi kadinlardan daha sik gérulmekteydi. Bu sonucun
erkeklerde sigara icme oranlarinin dunya ¢apinda kadinlardan daha yuksek olmasi ile alakali
oldugunu dusunuyoruz.

Serum transaminaz konsantrasyonlari; kismen yad/kas oranindaki farkliliklar, lipid metabolizmasi
ve karaciger hucreleri Uzerindeki hormonal etkiler nedeniyle, genellikle kadinlarda erkeklere gore
daha dusuktur. Agir COVID-19 olan 168 hasta Uzerinde yapilan bir calismada, erkeklerde kadinlara
kiyasla onemli dlctde daha yuksek ALT ve AST seviyeleri rapor edilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
serum transaminazlarindan AST degderinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farlilik izlenmezken
ALT degerinin literatur ile uyumlu olarak erkeklerde daha yuUksek oldugu gorulmustar.

Agir COVID-19 hastalarinda trombotik diyatezler yaygin olarak goérulmektedir. Trombotik
komplikasyonlari olan COVID-19 hastalari genellikle daha agresif bir hastalik seyri izler. Yapilan
calismalar; yukselmis D-dimer ve azalmis trombosit sayisi dahil olmak Uzere pihtilasma
parametrelerininnegatifprognostikdegerinigostermektedir (11-13). Pihtilasmadisfonksiyonuolan
COVID-19 hastalariyla ilgili yapilan ¢calismalarda, hasta populasyonu daha ¢ok erkek hastalardan
olusmaktadir ve muhtemelen erkeklerde gérulen daha siddetli hastaligi yansitmaktadir (14).
COVID-19 hastalarinda altta yatan koagulopati mekanizmasi henuz acikliga kavusturulmamis
olmakla birlikte orantisiz bir inflamatuar yanitin endotel hucre disfonksiyonu ve protrombotik bir
duruma yol actigi varsayllmaktadir. Endotelyal hucrelerde ACE2 reseptdr ekspresyonu nedeniyle,
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COVID-19virusunun endotelite neden olabildigi dusunulmektedir. Endotelitin sonuclariarasinda
yaygin organ tutulumu, ani vazokonstriksiyon, anormal anjiyogenez, mikrotrombus olusumu ve
iskemi yer almaktadir. Genel populasyondaki pihtilasma faktorleri calismalari, kadin denekler
ve Ozellikle menopoz dncesi yastaki genc kadinlar icin surekli olarak daha olumlu profiller
gostermistir (15). Calismamizda; D-Dimer degerleri acisindan erkek ve kadin katilimcilar arasinda
bir fark izlenmezken, trombositopeni durumu literatur ile uyumlu olarak erkek hastalarda daha
yuUksek oranda saptanmistir.

Cinsiyetin SARS-CoV-2 ile iliskili hucresel ve molekuler yollari nasil degistirdigini acikliga
kavusturmak icin cinsiyete 6zgu raporlama ve saglam analizlerle daha buyuk ¢alismalara ihtiyac
vardir. Bu durum; risk siniflandirmasi, énleme ve tedaviye kisisellestirilmis bir tibbi yaklasimi
kolaylastirarak biyobelirteclerin yorumlanmasini ve COVID-19 hastalarinin klinik yonetimini
iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, inflamatuar Belirtecler, Sitokin Firtinasi
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VITAMIN A, D VE CiNKO DUZEYLERININ COViID-19 HASTALIGININ AGIRLIGINA
ETKILERI

Asli imran Yilmaz', Gokcen Unal', Ahmet Osman Kilic, Sevgi Pekcan', Ozge Metin Akcan?®, Kibra Nur
Erdogan? Huseyin Safa Ozdemir?

'Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk gdgus Hastaliklari

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

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

GiRIS: Tek sarmalli bir RNA virUs olan SARS-CoV-2 kaynakli,siddetli akut solunum yetmezligi
sendromuna neden olan koronavirus hastaligi (Covid-19) salgini, Kasim 2019'da Cin'de ortaya
ciktigindan beri tum dunyada 2.5 milyondan fazla can aldi(1).

Mart 2020 de DUnya Sagdlik Orgutu tarafindan Covid-19° un pandemi olarak ilan edilmesiyle
birlikte tum dunyada gelisen ekonomik ve sosyal kriz 6zellikle dusuk gelirli Ulkelerde optimum
beslenmeyi sekteye ugratmis bu da ¢cocuklar ve ileri yasli bireyler gibi savunmasiz populasyonlar
icin mortaliteyi arttirmistir(l). Pandeminin devam ediyor olmasi bu yetersizliklerin artacagini
dusundurmektedir(2).

Ozellikle ileri yasta bagisiklik fonksiyonunun islevine katkida bulunmasi acisindan mikrobesin
eksikliklerinin giderilmesi ve optimum beslenmenin saglanmasinin vucut direncini olumlu
etkiledigi ve bagisiklik sistemini guclendirdigi bilinmektedir. Eser elementlerden olan ¢inko,
selenyum, folat,demirve bakirinyanisiravitaminlerden A, C, E ve D buasamada rol oynamaktadir.
(3)

Vitamin AD ve eser element olan ¢inkonun immun sistemdeki rolu ise soyledirVitamin A
eksikligi, covid-19'un solunum yolu epitel hucrelerinde olusturdugu pndémoniyi siddetlendirir.
Vitamin A solunum yolu epitelinde enflamasyonu azaltir ve fibrozisin &nune gecer. A vitamini
eksikliginin desteklenmesiyle Tumér Nekroz FaktorUd(TNF a) ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin
azaldigi gosterilmistir(4). Retinoik asit (RA), metabolik bir Urun olarak retinolden (vitamin
A) elde edilir. Retionik asidin de humoral savunmada rol aldigi bilinmektedir(5-6-7).Vitamin
A eksikliginin kizamik hastaliginda mortaliteyi artirdigi ve suplemantasyonunun iyilesmeyi
hizlandirdigi bilinmektedir. Vitamin A eksikliginin Covid-19 enfeksiyonu i¢in de ayni rolu oynadigi
dusunulmektedir(8).

Vitamin D'nin immun sistemdeki reseptorleri T ve B lenfositler basta olmak Uzere bagisiklik
hucrelerinde bulunur. Bu hUcrelerde bulunan la-hidroksilaz, D vitaminini aktif formuna
(1,25-dihidroksivitamin D) donusturur.D vitamini ayrica monositlerin makrofajlara farklilasmasini
tesvik etme yetenegine sahiptir(9).

Dvitaminiduzeyininsolunumyoluenfeksiyonlarindakiroluileilgiliyapilangdzlemselcalismalardan
elde edilen sonuglar,dusuk D vitamini seviyesi ile akut solunum yolu enfeksiyonlarina duyarhlik
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir(10).

Genel olarak, D vitamini eksikliginin, Covid-19' da hasara neden olan asiri proinflamatuar
sitokinlere yol acan duzensiz bagdisiklik tepkisine yol actigi gézlemlenmistir(10).

Yapilan calismalarda dusuk D vitamini ve Covid-19 ile iliskili 8lum orani arasinda negatif bir
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korelasyon oldugu(10), covid-19 enfeksiyon agirlhigi ile yuksek inflamatuar belirtecler, yogun
bakim yatis oranlari ile pozitif iliski saptanmistir(11-12-13).

Eser element olan ¢inko da sUperoksit dismutaz gibi ¢cok sayida enzimin temel bilesenlerinden
biri olarak immun sistemde rol oynar(14-15). Cinko eksikliginin hem humoral hem de hucre
aracili bagisiklik sisteminde yetersizlikle sonuclandigi bilinmektedir (16).Yapilan calismalarda
notrofil kemotaksisinde bozulma,dogal éldurucu (NK) hucre islev bozukluguna,fagositik hucre
aktivitesinde zayifliga neden oldugu gosterilmistir(16).

Yakin tarihli bir calismada, cinkonun bagisikligi guclendirdigi ve ve c¢inko takviyesinin Covid-19
kaynakll gastrointestinal semptomlari ve solunum semptomlari(dksuruk, bogaz agrisi ve nefes
darliginini iyilestirdigi saptanmistir(17).

METOD: Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesine basvuran, 59 tane covid-19
pozitifligi tespit edilen ya da MIS-C tanisi ile takip edilen hastalarda yapilan, tek merkezli, kesitsel
bir calismadir. Hastalarin klinik takibi,oksijen ihtiyacl,enfeksiyon parametrelerive vitamin ve ¢inko
duzeyleri kaydedildi. D vitamini eksikligi 20 mg/dl alti olarak tanimlanir.11-20 ng/ml arasinda hafif,
5-10 ng/ml arasinda orta, 5 ng/ml alti ise ciddi D vitamini eksikligi olarak tanimlanir(18). A vitamini
eksikligi 0.35 umol/L alti(10), cinko eksikligi ise 60mg/dl alti olarak tanimlanir (19). Bu calismanin
amaci covid-19 enfeksiyonu geciren hastalarda vitamin A,vitamin D ve cinko eksikliginin hastalik
agirhgi ile iliskisini arastirmaktir.

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).Medyan yas MIS-C grubunda 120 ay
(aralik 65-165 ay),orta-adir grupta 154,07 ay (aralik 89-228 ay),hafif grupta ise 141,6 ay (6 -214 ay)
saptandi%46.2(n=18) kiz,%53.8(n=21) erkek idi.

%17.8(n=7) hastada en az bir komorbid hastalik mevcuttu. Komorbid durumlar arasinda 1 tane
diyabet,3 tane serebral palsi ve epilepsi tanili,1 tane Akut lenfoblastik |6semi,l tane FMF ve Wilson
tanili,1 tane Down sendromu tanili hasta mevcut idi.Komorbid hastaligi olan hastalarimizin hepsi
yatarak tedavi almistir.

Hastalarimizin %61.1' (n=36)orta-agir siddette gecirdigi icin hastane yatisi olmus,%38.9'u(n=23)
hafif semptomlarla gecirdigi icin hastane yatisi gerekmemistir.

Covid-19 orta-agir siddette geciren hastalarimizin %33.9' unda(n=20) hipoksi saptanmis ve oksijen
destegi verilmistir. Alti hastamizin mekanik vantilatér ihtiyacr olmustur. Hastalarin %16.9(n=10)
unun yogunbakim ihtiyaci olmustur. Bu hastalarin 3 tanesi MIS-C klinigi ile,7 tanesi agir covid-19
enfeksiyonu nedeni ile takip edildi.

Hastalarin %22(n=13) tanesinde toraks tomografisinde bilateral covid pndmonisi, %6.8(n=4)
hastada ise plevral ve perikardiyal fUzyon saptanmistir.

Hastalarin basvuru semptomlarinda en sik izole ates %22(n=13) saptandi. Ates ve solunum
semptomu %20.3(n=12), halsizlik ve eklem agrisi %11.9(n=7), kusma, ishal, karin agrisi %8.5(n=5),
dokuntd, ates, konjunktivit (MIS-C klinigi) %13.8(n=8) oraninda idi.
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Tablo T
Vitamin A Vitamin D(20-100mg/dL) Cinko(60-150mg/dl)
(>0.35umol/L)

Total grup 0.338 + 0,24 17,52 + 10,53 71,51 + 46,7

Hafif covid 0,4075+0,19 20,4+11,8 86,8+37,7

enfeksiyonu

Orta-agir covid |0,2818+0,19 16,77+10,46 75,4+48,5

enfeksiyonu

Mis-c 0,3663+00 15,01+8,32 14,56+00

Hasta gruplarinin vitamin A, D ve Cinko dusuklUk oranlari ise tablo-2'de verilmistir.

Tablo-2:

Vitamin
A<0.35umol/L
Vitamin
A>0.35umol/L
Vitamin D<20 mg/
dL

Vitamin D>20 mg/
dL

Cinko <60 mg/dl)

Cinko >60 mg/dl)

Total grup

%82(n=40)

%18(n=19

%68(n=34)

%32(n=25)

%35(n=13)

%75(n=46

Hafif covid

enfeksiyonu

%52.1(n=12)

%47.9(n=11)

%34.7(n=8

%65.3(n=15)

%13(n=3)

%87(n=25

83

Orta-agir covid
enfeksiyonu

%78.5(n=22)

%21.5(n=6)

%71.4(n=20)

%38.6(n=8)

%17.8(n=5

%82.2(n=23

Mis-c

%75(n=6)

%25(n=2)

%75(n=6)

%25(n=2)

%62.5(n=5

%38.5(n=3)



e SOLUNUM2021T |
o disesiaall M) Ji TAL =

Hafif enfeksiyon grubunda 3 degerde de dusukluk %4.3(n=1) hastada, A ve D vitamini birlikte
dusukligu %21.7(n=4) hastada saptandi. A ve Cinko ya da D ve Cinko birlikte dusuklugu ise
saptanmamistir. Orta-agir geciren grupta 3 degerde dusukluk %14.2(n=4) hastada ,A ve D
vitamini birlikte dusuklugu %50(n=14) hastada, D ve Cinko dusuklugu ise bir hastada gozlenirken,
A vitamini ve cinko birlikte dusuklugu ise gézlenmemistir. MIS-C grubunda ise 3 degerde
dusukluk %62.5 (n=5) oraninda saptanmistir. A ve D vitamin birlikte dUsuklUgu ise %25(n=2)
hastada gozlenmistir.

Cinko seviyesi MIS-C' i hastalarda hafif ve orta-agir Covid-19 enfeksiyonu geciren hastalara
gore 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 gére anlamli sekilde daha dusuk
(p=0,04) bulundu. Gruplar arasinda vitamin D duzeyleri hafif gecirenden mis-c grubuna dogru
dusus egiliminde olmasina ragmen aralarinda anlamli fark saptanmadi. Orta-agir covid-19
enfeksiyonu geciren hasta grubunda d dimer ve sedim hafif geciren hasta grubuna gére anlamli
sekilde daha yuksek (sirasiyla p<0,05, p<0,01). Mis-c grubunda ferritin, d dimer, sedim seviyeleri
hafif hasta grubuna gdre anlamli sekilde daha yuksek (sirasiyla p<0,01, p<0,05, p<0,01), Mis-c
grubunda ferritin ve d-dimer degeri orta-agir hasta grubuna gére anlamli sekilde daha yuksek
bulundu(p<0,01,p<0,05). Yogun bakim ve servis yatis suresi, oksijen ihtiyaci ile vitamin A, D ve
cinko duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi(p>0,05).

TARTISMA: Aralik 2019'da ilk kez ortaya cikan yeni tip coronavirus (Sars-cov-2),bir yildan fazla
suredir tum dunyayiyi etkisi altina alan kuresel bir pandemiye donusmustur ve gunumuzde 145
milyon kisiyi etkilemistir. Hastalik asemptomatik olabilecedi gibi,hafif grip semptomlarindan
akut respiratuar distres sendromuna varan genis bir yelpazede klinik gdsterebilmektedir(9).

Yapilan arastirmalar, mikrobiyolojik enfeksiyonlarin yani sira immunolojik ve immunolojik
olmayan kronik hastaliklarin tedavisinde yardimci terapdtik ajanlar olarak belirli mineral ve
vitaminlerin rolUnU de desteklemektedir(10). Covid-19'lu hastalarda da akut solunum sikintisi ile
iliskili mortaliteyi azaltmak,bagisiklik sistemini guclendirmek icin mikro besin takviyesi iceren
gelismis beslenme onerileri literatlrde bildirilmistir(10).

A,D vitamini ve eser element olan ¢inkonun 6zellikle enfeksiyonlarda ve pnémonide azaldigini
biliyoruz. Yeterli ¢cinko, A ve D vitamini kaynagd, diger viral enfeksiyonlara, bagisiklik fonksiyonuna
karsi direnc icin gereklidir(20).

D vitamininin solunum yolu enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmada dnemli bir faktor oldugu
gosterilmistir .Ciddi D vitamini eksikligi siklikla kritik Covid-19 hastalarinda gérulur ve kotu
prognozla iliskili gérunmektedir. Ayni zamanda yogun bakim Unitesine yatis riskinin artmasiyla,
mortaliteyle akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) yol acan akciger inflamasyonunun
siddetlenmesi ile iliskili oldugu da goésterilmistir(20).

D vitamini duzeyi ile Covid -19 enfeksiyonu arasindaki iliskiye bakildiginda retrospektif yapilan
bir calismada,D vitamini ile Covid-19 vakalari ve sonuclari arasinda bir korelasyon oldugu
belirtilirken(20), diger calismalar da pozitif korelasyon bulunamadi(1,11,21).
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D vitamini, ¢cinko duzeyleri ile viral enfeksiyonlar ve Covid -19 iliskisini tartisan lexander ve
arkadaslarinin ¢alismasinda D vitamininin solunum yolu enfeksiyon hastaliklarina karsi
korunmada énemli bir faktor oldugu goésterilmistir. Ciddi D vitamini eksikliginin siklikla kritik
Covid-19 hastalarinda goruldugu ve kétu prognozla iliskili oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda
yogun bakim uUnitesine yatis riskinin artmasiyla, mortaliteyle ARDS'ye yol acan akciger
inflamasyonunun siddetlenmesi ile iliskili oldugu da gosterilmistir(20). 212 vaka serisi ile Guney
Asya Ulkelerinde yetiskin hasta grubunda yapilan bir calismmada D vitamini dusuklugu ile
hastalik siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirildi(22). Tan ve arkadaslarinin bildirdigi
43 vakalik yetiskinlerde yapilan bir calismada ise D vitamini destegi ile daha az oksijen destegine
ihtiyac duyuldugu bildirilmistir(23). Chang ve arkadaslarinin calismasinda 65 yas uUstunde
yapilan bir calismada, D vitamini dusuklugunu pozitif Covid-19 testleri icin risk faktéru olarak
bildirmislerdir(14). Mendy ve arkadaslarinin calismasinda yetiskin hasta grubunda hafif covid
enfeksiyonu ve orta-agir hastalar arasinda (n = 691) D vitamini eksikligi ile hastaneye yatis, hastalik
agirligr ve mortalite arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir(16). Raharusun ve arkadaslarinin
yaptigi 780 vakalik bir calismada ise kronik hastaligi ve D vitamini dusuklugunun birlikteliginin
daha yuksek mortalite ile iliskili oldugu raporlanmistir(2).

Ulkemizde yapilan ve pediatrik populasyonda ilk kez bildirilen 40 adet covid-19 hastasl ve 45
saglikli kontrol grubu arasinda D vitamini duzeyinin degerlendirildigi Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda, covid-19 grubunda D vitamini seviyeleri anlamli oranda dusuk bulunmus ve ates
semptomu ile arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir(24). Diger taraftan ise Hernandez
ve arkadaslarinin yetiskin hasta grubunda yaptigi bir calismada D vitamin duzeyi ile hastaligin
ciddiyeti arasinda bir iliski bulunmamistir(25) Raisi-Estabragh ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise vitamin D duzeylerinin covid-19 hastalarinda ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark olmadigi bildirildi(1).

Pizzinive arkadaslarinin Avrupa kayitlarindan elde ettigi verilerde, yetiskin hasta grubunda Covid-
19'un baslangicindaki veya 8 haftasindan sonraki serum D vitamini duzeyleri karsilastirilmis
ve hastalik adirhgi,devam eden semptomlar,solunum fonksiyon testlerinde bozukluk, devam
eden inflamasyon arasinda bir iliski bulamamistir(26). Jevalikar G ve arkadaslari mart 2021 de
yayinlanan,480 vakalik, sadece 9 tanesini pediatrik hastanin olusturdugu, %48 ‘inde vitamin
D eksikligi olan bir calismada, baslangi¢c serum 25-OHD seviyesi ile Covid-19'un klinik sonuclari
(siddetli vakalarin orani, mortalite, YBU'ye yatis gereksinimi, oksijen, inotropik destek) ile
enflamatuar belirtecler arasinda bir iliski saptamadi. Ayrica bu hastalarda kolekalsiferol ile
tedavi, bu sonuclarda herhangi bir farklilik ile iliskili degildi(21). Su anda, D vitamini desteginin
Covid-19'un siddetini ve dlum oranini énledigine dair net bir kanit yoktur. Bizim c¢alismamizda
ise D vitamini duzeyi, hastaligi hafif geciren gruba goére orta-agir geciren ve MIS-C grubunda
daha dusuk saptanmis fakat anlamli fark gézlenmemistir. Hastane yatis suresi, oksijen ihtiyaci
ve mortalite acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkliik saptanmamistir. Cinko
eksikligi Uzerine yapilan in vivo calismalarda, hem humoral hem de hucre aracili immuniteyi
zayiflatip, reaktif oksijen turlerinin hizli Uretimine neden olarak ciddi pnémoni gelismesine
neden oldugu bilinmektedir(19-27). Son zamanlarda yapilan ¢calismalarda, ¢cinkoyu alt solunum
yolu enfeksiyonlari icin yardimci bir tedavi olarak kullanilmistir, ancak sonuclari net degildir.
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Basnet S ve arkadaslarinin calismasinda ciddi bakteriyel hastalik belirtileri olan okul éncesi
cocuklarin kaydedildigi buyuk bir randomize kontrollU ¢alismada, cinkonun tedavi basarisizligi
riskini azaltip azaltamayacagi arastirildi ve ¢inko alan grup ile kontrol grubu kiyasladiginda
tedavi basarisizligi ve 6lum oranlarinda% 40 azalma oldugunu saptandi(28). Zhang ve arkadaslari
¢cinko takviyesinin covid-19 kaynakli ishal ve dksuruk, bogaz agrisi ve nefes darligi gibi solunum
semptomlarini iyilestirebildigini belirttiler(17). Bizim c¢alismamiz da ise literaturu destekler
sekilde MIS-C grubunda cinko dusuklugu diger gruplara gdre anlamli oranda dusuk saptandi.
Yapilan calismalarda Avitaminitakviyesinin, anti-enfektif roll oldugu,enfeksiyonlara yanit olarak
TNF a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini azalttigr gésterilmistir(7-8). Ayrica
yapilan ¢alismalarda retinoik asidin viral enfeksiyonlarda himoral etkinlik gostererek bagisikligi
destekledigi bilinmektedir(10). Covid-19 hastalarinin deksametazon ile tedavisi, retinoid baglayici
proteinlerin ve reseptorlerin azaltiimasi yoluyla lokalize A vitamini eksikligini daha da artirabilir.
Ote yandan Sars-CoV2, artan idrar kayiplari, azalan alim ve emilim ve artan kullanimin bir
kombinasyonu yoluyla sistemik A vitamini eksikligine de yol acabilir(5). Long ve arkadaslarinin
6-15 ay arasi 188 vaka ile yaptigi bir calismada A vitamini desteginin cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyon riskini azalttigi bildirilmistir(6). Bizim calismamiz da literaturu destekler niteliktedir
ve A vitamini duzeyi orta-agir covid-19 enfeksiyonu geciren hastalarda hafif geciren hastalara
gore anlamli dusuklUk saptanmistir. Bununla birlikte, baslangi¢c serum 25-OHD seviyesi vitamin
A ve cinko duzeylerinin hastaligin siddetiyogunbakim yatis gereksinimi ve oksijen destedi ile
arasinda bir iliski yoktu.

SONUC OLARAK: Covid-19 pandemisinin iyi yonetilmemesi,gelismekte olan ulkelerde ,6zellikle
beslenmenin ¢cok 6nemli oldugu buyume-gelisme donemindeki cocuklarin hem hastaligin agir
gecirilmesi hem de uzun dénem etkileri acisindan yuksek risk tasimaktadir.

Calismamizda c¢inko ve A vitamini dusuklugu ile Covid-19 enfeksiyonu agirligr arasinda istatistiki
olarak anlaml fark saptadik,D vitaminin ise anlamli olmasa bile agir grupta daha dusuk
oldugunu gérduk.Mevcut sonuclara ve literatur taramasina dayanarak,cinko, A ve D vitamininin
desteklenmesinin COVID-19'un seyrini hafifletebilecegdini dusunmekle birlikte bu konuda daha
fazla arastirma ve klinik deneylere ihtiyac vardir.
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POST-COVID DONEMDE UZUN SURELI OKSIJEN DESTEGi ALAN COVID-19 HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Muzaffer Onur Turan', Fulsen Bozkus?, Ozgur Batum?, Aycan Alkan*, Pinar Akin Kabalaks, Ersin Alkilinc®, Yasemin
Soylers, Aysegul Altintop Gegkil’, Aylin Capraz®, Sertag Arslan®, Pakize Ayse Turan®, Aysun Sengul", HUsnU Baykal®,
Yusuf Aydemir", Onur Yazici?, Pinar Yildiz Gulhan®, Sule Tas Gulen', Julide Celdir Emre's, Arzu Mirici*

lzmir Katip Celebi Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

2Kahramanmaras SutcU Imam Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

3lzmir Suat Seren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, lzmir

“Canakkale 18 Mart Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

SAnkara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, CGo6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

6Sinop Devlet Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Bolumu, Sinop

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

8Amasya Universitesi, GogUus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Amasya

eHitit University, Go6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

®Menemen Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari BolUmu, Izmir

"Sakarya Universitesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sakarya

ZAydin Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

*Duzce Universitesi, Go6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dizce

“Kent Ozel Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolumu, Izmir

GiRIS: Uzun sureli oksijen tedavisi (USOT), genellikle kronik hava yolu hastaliklarinda kronik
hipoksemisi olan hastalar icin kullanilan bir tedavidir. COVID-19 hastalarinda taburculuk
oncesinde hipoksemisi gerilemeyen hastalarda da USOT bir secenek olarak kullaniimaktadir. Bu
calismada, COVID-19 sonrasi USOT kullanan COVID-19 hastalarini ve oksijen destegi ihtiyacinin
devam edip etmedigini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Bu kesitsel, cok merkezli calisma, taburculuk sonrasi kontrol ziyaretinde USOT kullanimi
degerlendirilen 320 COVID-19 hastasini icermektedir. Hastalarin demografik &zellikleri, 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 surecte
mortalite ile anlamli olarak iliskiliydi (sirasiyla p= 0,003, 0,048 ve 0,009). Katilimcilarin %22,9'unda
USOT ihtiyacl devam etmekteydi. Yogun bakim Unitesine (YBU) yatis, anemi varligi ve yUksek
serum D-dimer duzeyi (>1000ug/L) devam eden USOT ihtiyaci icin dnemli risk faktorleriydi
(sirasiyla 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).

SONUGC: Kronik hipoksemi, COVID-19 hastalarinda evde oksijen desteginin uygulanabildigi
uzun sureli komplikasyonlardan birisidir. Yogun bakim uUnitesinde yatis ve bazi laboratuvar
parametrelerinin  varhgi, COVID sonrasi surecte USOT destegi gereksinimini isaret
edebilir. Post-COVID ddénemde c¢ogu COVID-19 hastasinin USOT'a ihtiyac duymamasi,
klinisyenlerin  USOT planlarken daha secici olmalari gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, oksijen, post-COVID, uzun sUreli oksijen tedavisi
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Pili Annulati; Kistik Fibrozis'te Yeni Tanisal Bulgu Mu?

Munise Daye', Sevgi Pekcan?, Melih Hangul®, Mina Garipzade Hizal*, Tugba Ramasl Gursoy®, Tugba Sismanlar
EylUboglu4, Mehmet Kose®, Ayse Tana Arslan®, Sanem Eryilmaz Polat*, Guzin Cinel’, Asli Imran Yilmaz?, Gék¢en Unal?
'Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip FakuUltesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali

2Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakultesi,Cocuk G6gUs Hastaliklari

SErciyes Universitesi,Cocuk Gogus Hastaliklari

“Gazi Universitesi,Cocuk G6gus Hastaliklari

*Ankara Sehir Hastanesi,Cocuk Go6gus Hastaliklari

GiRi$: Kistik fibrozis (KF), akcigerlerle birlikte birden fazla organi etkileyen mukus ve ter Ureten hucreleri
tutan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir (1). Dunyada yaklasik 70.000 vaka vardir (2). Hangul ve ark. Orta
Anadolu’da KF insidansini 10000 canl dogumda 2,9 olarak bulmuslardir (3). KF, epitel hucrelerinin apikal
zari boyunca iyonlaritasiyan bir klorar kanali gdrevi goren kistik fibroz transmembran iletkenlik dUzenleyici
(CFTR) genindeki mutasyonlarin neden oldugu monogenik bir hastaliktir (4). Bugune kadar yaklasik 2.000
mutasyon tanimlanmistir (5). KF, CFTR'nin yUksek oranda eksprese edildigi epitel dokularinin islevini
etkiler. Hastalik esas olarak akcigerler, pankreas, gastrointestinal sistem, vas deferens ve ter bezlerinde
gorulmekle birlikte, morbidite ve mortalitenin ana nedeni solunum sistemi tutulumudur. Teshis icin hem
klinik kanit (pozitif yenidogan taramasi, KF'li bir kardes dykusu, klinik bulgular ve bir ter testinde artan
klorir konsantrasyonu ve/veya hastaliga neden olan iki mutasyon ve/veya anormal nazal potansiyel fark
6lcimu ile CFTR islev bozuklugunun gosterilmesi) gerekir. (6).

“Halkall” veya “mors alfabesi” olarak bilinen pili annulati (PA), belirgin bir kirilganligin eslik etmedigdi acik ve
koyu bantlisaclarin beneklive bantligérintmu ile karakterize nadir gorulen kil safti hastaliklarindan biridir.
Mikroskopi, sa¢ gdvdesinde degisen acik ve koyu bantlari gosterir ve koyu gdérinen bantlar, makroskopik
olarak, yansiyan isik altinda ve trikoskopide beyaz gorunen alanlara karsilik gelir (7,8). Ancak hastaliktan
sorumlu gen henuztanimlanmamistir. LiteratUrde; Alopesi areata, tiroid hastaligi, primer immunoglobulin
A eksikligi ve Trichorrheksis nodosa ile iliskili olarak PA bildirilmistir (7,9,10,11).

KF'de deri ve sa¢ bulgulari nadir olmakla birlikte hastaligin ilk belirtisi olabilir veya daha sonra ortaya
cikabilir. KF'de gorulebilen deri bulgulari; beslenme yetersizliklerine bagli dermatit, artan atopi insidansi
(ama atopik dermatiti degil), artanilag asiri duyarlilik reaksiyonlari, erken akuajenik cilt kirismasi ve kutanoz
vaskulitiigerir (12,13). KF ile sa¢ hastaliklari arasindaki iliski literaturde cok nadirdir. KF'de gri sag, trikodisplazi
spinuloza, konjenital folikuler hamartomlu alopesi ve perforan folikulit olgulari vardir (13,14,15,16). Daye ve
ark. KF'li 26 hastanin deri ve ek bulgulari degerlendirildiginde, en sik deri dzelliginin kserozis kutis (n=18
%69,2) oldugu ve KF'li hastalarin yedisinde (%26,9) 1sik mikroskobunda PA saptandigini bildirdi. PA nadir
gorulmekle birlikte KF'li hastalarda dikkat ¢cekici derecede siklikta bulunmus ve bu gozlemi dogrulamak
icin genis vaka serilerine ihtiyag oldugu bildirilmistir (17).

Bu calismada KF'li hastalarin saclarinin PA acisindan degerlendirilmesi, hastalarin vitamin ve mineral
eksiklikleri ve KF genetik mutasyonlari agisindan degerlendiriimesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Cocuk Go6gus Hastaliklar
Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Cocuk Go6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Gazi Universitesi Cocuk GogUs
Hastaliklari Anabilimm Dali, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Gogus Hastaliklari Anabilim Dali kliniklerinde
takip edilen KF'li hastalar prospektif calismamiza dahil edildi. Hastalardan alinan sag¢ 6rnekleri literatur
Isiginda dermatolog tarafindan planlandi ve sag¢ &rneklerinin degerlendirilmesi ayni dermatolog
tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, KF mutasyon analizi, ¢cinko, A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12 vitamini,
serum demir, folik asit, tam kan sayimi hemoglobin (Hb), beyaz kan hucresi (WBC), trombosit (PLT),
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ferritin degerleri ve 1sik mikroskobu bulgulari kaydedildi. Ayrica %10 potasyum hidroksit (KOH) bulgulari
kaydedildi. Calismaya katilan merkezlerin vitamin degerleri ile ¢inko birim degerleri farkl oldugundan
merkez katilimci laboratuvarinin referans araliklari esas alinmistir. Referans araligindaki degerler normal,
Ust referans sinirinin Uzerindekiler yUksek, alt sinirin altindakiler dusuk olarak kabul edildi. Vakalardan 2
cm'den uzun 167 sa¢ alinarak nesne arasina daldirma yagi damlatildi. Slayt ve lameller isik mikroskobunda
ve x100 bUyutmede incelendi. Pili annulati agisindan acgik ve koyu bantlarin varligi 1sik mikroskobunda
incelendi. Bu gorunum tespit edildiginde duzeltme yontemi olarak %10 KOH uygulanarak sa¢ diplerindeki
bosluklar dolduruldu. Bu bulgu PA tanimizi dogruladi (18).

KF'si olan ancak alopesi areata, mavi nevus, |6konisi, melanoderma, sindaktili, polidaktili, aktif veya kronik
deri ve sac¢ hastaligi olanlar, trichorrheksis invaginata, trichorreksis nodosa, monilethriks gibi frajilitesi
olanlar, otoimmun tiroid hastaligi olanlar, immunoglobulin A eksikligi ve calismaya katilmayi kabul
etmeyenler calismaya dahil edilmedi (19, 20). Gonullulerden ve ailelerinden bilgilendirilmis onam alindi.
KF'li hastalar mutasyon tiplerine gore sinif 1,2,3,4,5 ve 6 olarak siniflandirildi. Her iki allelde sinif 1,2 ve 3
mutasyonu olan hastalar siddetlifenotip,en azbirallelde sinif 4,5 ve 6 mutasyonu olanlar hafif fenotip olarak
degerlendirildi (21). 167 hastadan 6rnek alindi. Kontrol grubu ise spesifik sistemik dermatoloji hastalari
olmayan ve cocuk poliklinigine basvuran ayni yastaki gonullu hastalardan olusturuldu. Fakultemiz etik
kurulundan calissnamiz icin onay alinmistir (No: 14567952-050/652).

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Hasta ve kontrol gruplarinin verileri SPSS veri sistemine girildi. Gruptaki
orneklem sayisi 50'den az oldugunda Shapiro-Wilks testi, 50'den fazla oldugunda Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak verilerin normal dagihm gosterip gdstermedigi kontrol edildi. Tanimlayici istatistikler,
frekans, ylUzde, ortalama (ortalama), standart sapma (SD) ve medyan (medyan) min-maks degeri ile
sunulmaktadir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri analiz etmek icin Fisher's exact testi veya
Pearson’s Chi-square testi kullanildi. Sayisal verilerin gruplar arasi karsilastirmalari bagimsiz gruplarda
normal dagilima uymayanlar Student t testi ile analiz edildi. Normal dagilima uymayan degiskenler Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya KF'li 167 (%49,1) ve 168 (%50,1) kontrol grubu olmak Uzere toplam 335 katilimci
dahil edildi. Hastalarin 84U (%50,6) kadin, 83'U (%49,4) erkekti. Kontroller 86 (%51,5) kiz ve 82 (%48,5)
erkekten olusuyordu. Vaka ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p> 0,05). Hasta ve kontrollerin ortanca yasi sirasiyla 72 (min-maks: 1-216) ay, 70 (min-maks: 1-216)
ay idi. KF'li hastalarin 98'inde (%58,3) ve kontrollerin 22'sinde (%13) pili annulati saptandi (Sekil 1). PA varligi
acisindan hasta ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, gruplar arasinda siklik acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). PA hastalarinin ortanca yasl 91 (min-maks: 3-216) aydir. Calisma grubundaki
PA hastalari ile pili annulatisi olmayanlarin yaslari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Calisma katilimcilari Tablo T'de 6zetlenmistir.

Pili annulatisi olan ve olmayan hastalar serum demir, ferritin, B12, vitamin A, vitamin D, vitamin E, ¢inko,
folat duzeyleri disUk, normal ve yUksek olarak siniflandirildi. Degerler Tablo 2'de ézetlendi. istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Pili annulatisi olan ve olmayan hastalarin ortalama Hb, WBC ve PLT degerleri
karsilastirldiginda, Hb ve WBC arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p> 0.05). Seviyeler
Tablo 2'de godsterildi.

Calismamizdaki hastalarin 157'si KF ile uyumlu genetik sonuglara sahipti ve diger 10 hastaya ter testleri
ve klinik bulgularla KF tanisi konuldu. Hastalarimizda 314 genetik allel vardi. Genel genomik sonugclar
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g6z 6nune alindiginda, hastalarin farkli bdlgelerden olmasi nedeniyle genetik sonuclarda heterojenlik
vardl. Siddetli mutasyonu olan hastalardan 5T'inde (%58) PA, 37'sinde (%42) PA bulunmamaktaydi. Hafif
mutasyonlu grupta 21 (%58,3) hastada PA, 15 (%41,7) hastada PA yoktu. Agir mutasyon gruplari PA varligi
acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kirk U¢ hasta
mutasyon tipi bilinmedigdiicin bu karsilastirmaya dahil edilmedi. Tipler kendi aralarinda incelendiginde pili

annulati agisindan anlamli bir iliski bulunmadi (p> 0.05).

Sekil-1: Istk mikroskobu altinda KF'li hastada pili anulati

Tablo-1: Yas,cinsiyet ve PA durumunun gruplar arasi karsilastirilmasi

I e
84/ 83 (F 50.6%) 86 /82(F 51.5%) p>0.05
72 (min-max :1-216) 70 (min-max :1-216) p>0.05
98 (58.3%) 22 (13%) 0<0.05

PA'll hasta ortanca yas 91 (min-mMax:3-216)" 91(Min-mMmax:18-156) 'P<0.05
PA'siz hasta ortanca yas 32 (min-max :1-206)" 33 (min-max :1-206)

PA'l hasta cinsiyet(F/M) 50/48 (F 51%) 12/10 (F 54.5%) p>0.5
PA'siz hasta cinsiyet(F/M) 33 /37(F 47.1%) 70/77(F 52.4% )
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Tablo-2: Laboratuar degerlerinin PA'li grup ile PA'siz grup arasinda degerlendirilmesi

PA’ll hastalar PA’siz hastalar p degeri

Hb | g/dL 129 +1.4 12.5 1.6 P>0.05

=ISVEPAOTEEY /010 Bl 10,660+9198 9666 +9223 P>0.05

Platelet /mm? 317,000+£87441 345,500+118979 (p=0.017).
Demir pg/dL 65(min-max :11-153) 60( min-max :14-133) P>0.05

D N Y

22.4% 71.4% 6.1%

B12 vitamin %3 80.6% 16.3%
Vitamin E %17,3 %69,4 %13,3

%0 %77,6 %22,4

TARTISMA: Dermatit gibi deri tutulumu KF'de nadirdir ve siklikla diyette esansiyel yag asitleri,
protein ve ¢cinkonun yetersiz alimi ile iliskilendirilmistir (22).

Ayrica ekzokrin pankreastaki iyon tasima anormallikleri pankreasta sindirim enzimlerinin
tutulmasina ve pankreas fonksiyon bozukluguna neden olur. Bu enzimlerin eksikligi bazi
vitaminlerde (A, D, E, K), cinko, esansiyel yag asitleri ve amino asitlerde (taurin) eksikliklere neden
olur. Akrodermatitis enteropatika benzeri dokuntu KF belirtisi olabilir. Besin eksikligi dermatiti
genellikle bebek bezi bolgesinde ve agiz cevresinde olusur ve pulmoner veya gastrointestinal
semptomlar olmaksizin KF'nin ilk belirtisi olabilir. Buyume geriligi, 6dem ve anemi birlikte
gorulebilir. Hastalarda yetersiz beslenme ve emilim bozuklugu sonucu da sa¢ dokulmesi gorualuar.
Nadiren literaturde sa¢ depigmentasyonu ile basvuran hastalar bildirilmistir (12,13,23). Daye ve
ark’nin calismasinda hastalarda en sik gérulen semptom kuruluk olup, olgularin %76,9'unda
akuajenik burusma saptanmistir (17).

Biotin, cinko ve esansiyel yag asitlerinin eksikliginde yaygin sa¢ dokulmesi oldugu bilinmektedir
(24). B12, D vitamini, A vitamini, E vitamini, cinko ve folat duzeyleri PA olan ve olmayan hastalar
arasinda karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.

Hastalarimizin cogunda PA varliginin kil folikUlu proteinlerinin sentezine, KF'li hastalarda
beslenme bozukluklarina ve bu eksikliklerin molekuler bazda, enzimatik ve fonksiyonel
yetersizliklere bagli olabilecegini dusunmekteyiz.
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Ayrica bu vitamin ve mineral degerleri hastanin ¢calismaya dahil edildigi andaki degerleri olup
gecmiste eksiklik gostermedigi icin anlamli bir iliski gosterilemeyebilir. Ayrica KF'nin kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle bu hastalarin vitamin takviyesi almalarina ragmen vitamin degerleri
dusukta.

Pili annulati nadir gorulmekle birlikte KF'li hastalarda dikkat cekici siklikta saptanmis olup, bu
gozlemindogrulanmasiicin genisvakaserilerine ihtiyacoldugu bildirilmistir (17). Buna dayanarak,
cok merkezli buyuUk KF'li hastalarin %58,3'Unde PA oldugunu saptadik.

Literaturde alopesi areata, mavi nevus, [6konisi, melanoderma, sindaktili ve polidaktiliizm vakalari
bildirilmistir. Osorio ve ark. santral santrifuj sikatrisyel alopesi olan Afrikali-Amerikali bir kadin
hastada trikoskopi kullanarak sa¢ govdesinde koyu bantlanma oldugunu bulmuslardir (26,27).

Dalgi¢cvedigerleri; grisacli ve akrodermatitis enteropatikali bir hastada KF'de sacin beyazlamasini
beslenme bozuklugu olarak aciklamislardir (28). Proteinler, amino asitler, demir, bakir, cinko ve
flordr melanin pigment olusumunda ve hucre dongusunde rol oynar (29). Sag, yuksek kukurt ve
yuksek tirozin gibi cok sayida farkli matris proteinden olusur (30). Amino asit metabolizmasinin
dogustan gelen hatalari, protein-enerji yetersiz beslenmesi ve emilim bozukluklari gibi eser
element eksikligi durumlari sa¢c pigmentasyonunu etkileyebilir. Enzim replasman tedavisi
alan hastalarda tamamen normal renge donus, protein ve eser element eksikliginin saclarin
grilesmesinde rolu olabilecegini dusundurdu. Bu durumun literaturdeki tek 6rnegi 30 yasinda
saclarinda ani beyazlama olan bir erkek hastadir. Anemi etiyolojisi arastirilirken hastaya ¢dlyak
hastaligi tanisi konuldu. Glutensiz bir diyetten sonra sa¢ rengi koyulasmaya basladi. Literatlrde
karsilasilan bu olagandisi érnek, KF'de oldugu gibi eser elementler, amino asitler, protein ve
mikro besinlerin eksikligini aciklayabilir (31).

Pili annulati dogumda veya bebeklik doneminde ortaya c¢iksa da genellikle 2 yasindan sonra
ortaya cikar. Kirllgan saft hastaliklarinin aksine pili annulati yas arttikca daha belirgin hale gelir
(7,32,33,34).

Calismamizda 3 yasina kadar KF'li hastalarda pili annulati daha sik goézlendi.

Pili annulati icin bilinen bir cinsiyet Ustunldgu olmamasina ragmen, bizim hastalarimizda pili
annulati’li kadin ve erkek hastalarin ylUzdesi esitti.

Ciplak gdzle 1sik bandi olarak gorulen alan i1sik mikroskobunda siyah bant olarak gérulur. Bu
alanlar sa¢ gdvdesinin korteksinde olusan hava bosluklarina neden olur ve bu tarama (SEM) ve
transmisyon elektron mikroskobunda dogrulanmistir. (TEM) (35). Bu bosluklar mikroskoptan isik
yayamaz ve nufuz edemez ve ¢ikis noktasina geri yansiyarak saci aydinlatamaz ve bu nedenle bu
alan karanhk gorunur. Ciplak gozle aksine isik saca geri ddner ve bant parlak gérunur.

Bu parlak bantlar koyu bantlardan daha kisadir ve sac¢tan saca buyukluk olarak degisir, ancak
desen ve periyodiklik degismez (18). Bu bosluklarin kesin dogasi bilinmemekle birlikte, icinde
hava veya proteinli materyal bulunur. Bu bir matris protein kusuru veya bir keratinizasyon kusuru
olabilir (7). Giehl ve ark. kafa derisi Uzerinde immunohistokimya ve TEM kullanarak PA'daki bazal
membran bolgesini inceledi. TEM'de lamina densanin kontrollere gére daha kalin ve anormal
oldugunu gozlemlediler. Bu durumun anormal madde depolamasi, kil folikulindeki kirllganhidi
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onlemek icin sekonder sentez veya bazal membrandaki proteinlerdeki bir mutasyon sonucu
olabilecegini dusunduler. Ancak, bazal membrandaki reduplikasyonun nedeni belirsizligini
koruyor. Arastirmacilar, bu bdlgede protein sentezinde bir anormallik oldugunu ve bazal
membran bdlgesinde dagilim ile ilgili bir problem oldugunu dusunuyorlar (36).

Pili annulati'nin patogenezi bilinmemekle birlikte tek bir gen defekti ile iliskili oldugu
dusunulmektedir. Pili annulati'den sorumlu gen lokusu 12g24.32-24.33 kromozomunda yer
almaktadir (36). Literaturde RECQL4 mutasyonu ile iliskili bir Rothmund-Thomson sendromu ve
pili annulati olgusu bulunmaktadir (37).

KF, apikal epitelyal klorur kanali olarak islev géren (CFTR) olarak bilinen bir proteini kodlayan
kromozom 79g31.2 Uzerinde bulunan genetik mutasyonlardan kaynaklanan otozomal resesif bir
hastaliktir. KF, CFTR sentezi, yapisi ve islevindeki anormallikleri yansitan alti farkli sinifa ayrilmistir.
Enyaygin ve eniyi karakterize edilen CFTR mutasyonu, DF508, bir sinif I mutasyondur. Etkilenen
populasyonun %70'inde bir F508del kopyasi ve yaklasik %50'sinde iki kopya mevcuttur (5,38).
Ulkemizde yapilan calismalarda delF508 mutasyonunun sikhdi %25 civarinda bulunmustur (39).
Bizim calismamizda ise en sik F508 mutasyonu KF'li hastalarda bulunurken, bu mutasyon en
sik pili annulati hastalarinda goérulmustur. Siddetli mutasyon allellerinden en az bir veya ikisini
tasiyan 51 (%58) hastada pili annulati, 37 (%42) hastada PA yoktu. Hafif mutasyon alleli olan 20
(%58,3) hastada PA var ve 15 (%7) hastada PA yoktu(40). Agir mutasyon alanlarindan en az bir
veya ikisini taslyan grup, hafif mutasyonlu grup ile karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli
fark yoktu. CFTR proteini hi¢ sentezlenmedigi ve islevi az olan gruplardir. Genetik gecisi benzer
olmayan bu iki hastalikta pili annulati icin farkli gen mutasyonlari olabilecegi veya buna gdre
kronik beslenme bozuklugunun olusabilecegi ileri surulmektedir. KF'li hastalarda hastaligin
siddeti ve suresi pili annulati olusumuna zemin hazirlayabilir.

Giehl ve arkadaslarinin sitokeratin anormalliklerini ortaya ¢ikarmak icin yaptiklari bir calismada,
pili annulati tanisi dogrulandiktan sonra alinan kafa derisi biyopsilerinde i1sik mikroskobu ile K1,
K6, K10, K14, K16, K17, K18, K19, Hal ve Hbl'i iceren sitokeratinler analiz edildi. Bu piliannulatiile bes
ailede gerceklestirilen genom ¢apinda baglanti calismasinda bilinen keratin gen kUmeleriyle
hicbir baglanti gésterilemedi. Sonuc olarak, yazarlar PA'nin bilinen sitokeratinlere bagl herhangi
bir degisiklikle baglantili olamayacagdini bildirdiler, alternatif olarak, yapisal proteinlerin htcre disi
matrikste birlestirilmesindeki duzenleyici bir protein kusurunun bir sonucu olarak gelisebilecegdi
dusunulebilir (40).

Bir PA teshisinden suphelenildiginde, doktorlar ayrica psédopili annulati ve monilethriks'i de
dusunmelidir. Pseudopili annulati, istk mikroskobu altinda normal bir sa¢ saftina sahip, ancak
klinik olarak bir bantlama paterniolarak géorunen bukumlu bir sa¢ fenotipidir (41). Hastalarimizdan
sadece bir kez pili annulati érnegdi alindigi ve degerlendirmeler bu érneklerle yapildigindan tum
hastalarimiz isik mikroskobu ve %10 KOH incelemeleri ile dogrulanmistir (18).

Calismamizin bircok kisitlihdgr bulunmaktadir. Calismamizda hastalardan tek seferlik numuneler
alinmisve bu érnekler isiginda degerlendirme yapilmistir. Hastalardan prospektifaralikl numune
alinmamistir. Ayrica biyokimyasal parametreler hastalarin calismaya dahil edildigi doneme
ait olup, hastalarin gecmis noétral durumlarini temsil etmeyebilir. Ancak calismamiz, KF'de PA
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varligini ortaya koyarak biyokimyasal belirtecler ve genetik ile olan iliskisini inceleyen ilk calisma
olmasi nedeniyle oldukg¢a énemlidir.

Sonugc olarak, calismamizda KF'li hastalarin cogunda (%58,3) nadir gorulen bir saft hastaligi olan
pili annulati saptandi. KF'yi dusunduren klinik bulgulari olan hastalarda sa¢c muayenesi ve isik
mikroskobunun muayenenin bir parcasi olmasi gerektigini dusunuyoruz. Bu durumun vitamin,
mineral veya esansiyel yag asidi eksikligine mi yoksa genetik alt yapiya mi baglh gelistiginin
netlestirilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir. KF'li hastalarin muayenesinde ¢cocuk
doktorlari icin deri ve eklerinin muayenesi gozden kacirilmamalidir. Dermatoloji kliniklerinde
sa¢c mikroskopisi degerlendirilen ve pili annulati saptanan hastada dermatologlarin ayirici tanida
KF'yi dusunmesi gerektigini dusunuyoruz.
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COVID-19 HASTALARINDA ORTALAMA PCR KONVERSiIYON SURESi VE BU
SUREYE ETKi EDEN KLIiNiK VE LABORATUVAR PARAMETRELER

Kadir Canoglu, Tayfun Caligkan, Ecem Sinmez ‘
Sultan 2. AbdUulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

GiRiS: COVID-19 tanisi icin gold standart test halen PCR testidir. COVID-19 ile micadelede
en dnemli faktor, kaynagdi kontrol altina almak, yani hastayi izole etmektir. Hasta, inkUbasyon
periyodunda ortalama 1-14 gun ve iyilesen hastalarda ortalama 20 gun virlsu yaymaya devam
etmektedir? Nukleik asit konversiyonu, semptomlarin basladigi gunden, ilk negatif PCR
saptanmasina kadar gecen sure olarak tanimlanmaktadir.* Nukleik asit konversiyon suresi (NKS)
viral bulas acisindan 6nem arz etmektedir. Bu calismanin amaci, hafif-orta agirlikta COVID-19
tanisiylayatirilan hastalarda, ortalama NKS saptanmasi ve bu sureye etki eden klinik ve laboratuar
parametrelerin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya, Sultan 2. Abdtlhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi'nde, tek merkezli,
30.03.2020 - 25.01.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen, 318 genc¢ hafif-orta agirlikta
COVID-19 tanili asker hasta retrospektif olarak dahil edildi. WHO COVID-19 disease severity
klasifikasyonuna gore; hafif agirlikta hastalik, COVID-19 vaka tanimina uyan ancak viral pnomoni
veya hipoksi saptanmayan hastalari tanimlamaktadir. Orta agirlikta hastalik, klinik olarak
pndmoni bulgulari (ates, oksuruk, dispne, hizli nefes alma) olan, ancak agir pnémoni bulgusu
(klinik pnémoni bulgularina ek olarak birinin varhdr: solunum sayisi > 30/dk, adir solunum sikintisi,
veya SpO, <90% [oda havasinda]) olmayan ve SpO2 = 90% (oda havasinda) olan hastalardir.*Her ne
kadar hafif-orta agirliktaki hastalarin yatis endikasyonu olmasa da, tum hastalarin asker olmasi
ve askeri birlikteki bulasi dnlemek icin, izolasyonu saglamak amaciyla hastalar yatirilarak tedavi
edilmistir. Dislanma kriterleri: 18 yasindan kuc¢uk olmak, pozitif PCR testi olmamak, daha 6nce
COVID-19 gecirmis olmak, komorbiditesiolmak, WHO hastalik agirligi siniflamasina gore agir veya
kritik (ARDS, sepsis, septik sok, akut tromboz) hastaligi olmak.* Hastalarin WBC, CRP, D-dimetr,
troponin, lenfosit (%), lenfosit sayisi, notrofil (%), nétrofil sayisi, platelet, karaciger fonksiyon testleri,
semptomlari ve maskesiz temas oykusu retrospektif olarak kayit edildi. Notrofil-lenfosit orani
(NLO) ile platelet-lenfosit oranlari (PLO) hesaplandi. Tedavinin 7. gununden sonra konversiyon
degerlendirmek icin COVID-19 PCR testi alindi. PCR negatif ¢cikana kadar 2 gunluk intervaller ile
alinmaya devam edildi. Her hasta icin, semptom baslangici ile PCR negatifligi arasindaki sure
NKS olarak kaydedildi. Median NKS hesaplandi, buna gére konversiyonu ge¢ olan hastalar ile
erken olanlar, klinik ve laboratuvar parametreleri acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 318 geng erkek hasta dahil edildi. Hastalarin yas median degeri 24
(IQR 19-48) idi. Calismada hastalarin median NKS 11 gun (IQR 7-26) olarak saptandi. Konversiyon
suresine godre, erken NKS (<11 gun) ve gec¢ NKS (311 gun) gruplari arasinda karsilastirma yapildi.
Hastaneye yatisinda hastalarin dispne, miyalji, bas agrisi, tat ve koku kaybi, oksuruk ve diyare
semptomlari iki grup arasinda benzerdi. Basvuru sirasinda ve hastaneye yatisi sonrasindaki
72.saatte ates semptomu varligi ge¢ NKS grubunda daha fazla saptandi (p=0,021 ve 0,001). Bogaz
agrisi sikayeti ve maskesiz COVID-19 temas hikayesi varligi ge¢c NKS grubunda daha fazlaydi
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(p=0,041 ve <0,0001) (Tablo 1).

Erken ve gec NKS gruplari arasinda BK, notrofil (%), notrofil sayisi, lenfosit (%), lenfosit sayisi,
platelet sayisi, NLO, PLO, CRP, D-Dimer, troponin, ferritin, LDH, AST ve ALT dederleri ydnunden
fark saptanmadi (Tablo 1).

Gec¢ NKS grubunda erken NKS'ye gore, akciger tutulumu ve orta agirlikta hastalik daha fazla (%
17,3 ve % 8,1, p=0,030), hidroksiklorokin kullanimi daha fazla (%69,8 ve % 38,9, p<0,0001) saptandi.
Erken NKS grubunda, ge¢ NKS grubuna gore favipiravir kullanimi daha fazlaydi (%78,5 ve % 32,5,
pP<0,0001). Antibiyotik kullanimi ydnunden her iki grup arasinda fark saptanmadi (% 13,4 ve 21,3,
p=0,066) (Tablo1).

Konversiyon suresine etki eden faktorler multivariant analiz ile incelendiginde, bogdaz agrisi
semptomu varligi (OR:2,570, 1,051-6,284, 95%CI, p=0,039) ve hidroksiklorokin kullaniminin
(OR:3,518, 1,163-10,635 95%Cl, p=0,026) ge¢ NKS riskini arttiran bagimsiz risk faktérleri oldugu
goruldu. Favipiravir kullaniminin (OR:0,062, 0,021-0,184 95%CI, p<0,0001) ise ge¢ NKS riskini
azaltan bagimsiz risk faktoru oldugu saptandi (Tablo 2).

TARTISMA: COVID-19 pandemisinin baslangicindan beri, hastanede yatis sureleri, izolasyon ve
karantina kavramlari en cok ilgi gdéren konular arasindadir.>¢ NCT artmasinin, uzamis hastane
yatislari icin bagimsiz risk faktoru oldugu belirtilmistir.” Uluslararasi rehberlerde, inklUbasyon
periyodunun 1-14 gun oldugu g6z énunde bulunduruldugunda, COVID-19 tanil hasta ile temas
sonrasl karantina suresi 14 gun olarak belirtilmistir. Ancak COVID-19 tanili hastanin viral sacilim
suresi kesin olarak bilinmemektedir. Hafif vakalarda semptom baslangicindan 10 gune kadar
kabul edilse de, agir vakalarda bu sUre 20 gune kadar uzayabilmektedir.8®

DSO,izolasyonsonlandirmaicinsemptom-temelliyaklasimidnersede, bulasitamamen énleyecek
bir izolasyon sonlandirma ydntemi olmayacagini, bazi durumlarda test-temelli yaklasimin
uygun olabilecegini belirtmektedir.© Ancak, uluslararasi rehberlerde su anda net olarak bir NKS
bildirilmemistir. Bizim ¢alismamizda, median konversiyon suresi 11 gun olarak saptanmistir.
Eser ve ark, uluslararasi guideline izolasyon onerileri dogrultusunda, bu sureyi 14 gun olarak
belirlemislerdir.m Mo ve ark yaptigi calismmada median NCT 18 gun, Fu ve ark yaptigi calismada ise
19 gun olarak saptamislardir.?® Bizim calismamizda, median NKS daha dusuk saptanmasinin
sebebi, hastalarin yas ortalamasinin dusuk olmasi, agir COVID-19 vakalarin ¢alismaya dahil
edilmemesi, komorbiditelerin yoklugu ve steroid kullanilmamasindan kaynaklanmis olabilecegdi
dusunulda.

Wangvearkyaptigicalismada, notrofil CD4+ lenfosit oraninin (NCD4LR) yUksek olmasinin,uzamis
NKS ile iliskili oldugunu saptamislardir.”* Bizim calismnamizda CD4LR degerlendirilmemistir; NLO
ve PLO'nun ise NKS Uzerine etkisi olmadigi gérulmustur.

Fu ve ark yaptigi calismada, semptom baslangicindan >7 gunde antiviral tedavi baslanmasinin,
uzamis NKS ile iliskili olabilecegdini bildirmislerdir.”® Bizim calismamizda tedavi baslangi¢ suresi
degerlendirilmemistir. Bu calisma ilag etkinlik ¢calismasi olmamakla birlikte, kullanilan ilaglar
da konversiyon sureleri ile karsilastiriimistir. Erken NKS grubunda favipiravir kullanimi daha
fazla saptanmistir. Hidroksiklorokin kullanimi ise ge¢ NKS grubunda daha fazla saptanmistir.
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Multivariate analizde ise, hidroksiklorokin ge¢ NKS riskini artiran, favipiravir ise azaltan bagimsiz
risk faktoru olarak saptanmistir. Bosaeed ve ark prospektif calisma dizayninda, hafif COVID-19
hastalarinda favipiravirin plaseboya gére NKS'yi kisaltacagi hipotezi ortaya konmus ve c¢alisma
hala devam etmektedir.”

Wang ve ark yaptigi calismada ise, nefes darliginin gecikmis NKS icin bagimsiz risk faktoru
oldugu saptanmistir.”* Bizim calismamizda ise, erken ve gec NKS gruplari arasinda nefes darligi
benzer saptandi.

Bennasrallah ve ark yaptigi calismada, virus ile karsilasmada maske takilmasi ile NKS arasindaki
iliskiarastiriimis. Maske takanlarda median NKS 18 gun, takmayanlarda 23 gun saptanmis, aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Maske kullaniminin konversiyon suresini kisalttigi
belirtilmistir.'® Bizim calismamizda da benzer olarak, COVID-19 tanili hasta ile maskesiz temas
oykusu olan hastalarin, ge¢ NKS grubunda fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.

Eser F ve ark yaptigi calismada, ates ve bogaz agrisinin NKS'ye etkisi olmadigi saptanmistir.”
Bizim calismamizda ise farkli olarak, baslangi¢ ates ve yatis sonrasi 72. saatte devam eden ates,
ge¢ NKS grubunda istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek saptandi.

Bu calismanin kisitliliklar; sadece asker populasyonda calisiimasi nedeniyle, calismadaki
hastalarin tumu erkek olup, cinsiyetin NKS Uzerine etkisi degerlendirmeye alinmamistir.
Calismaya agir COVID-19 tanil, komorbiditesi olan ve ileri yasta hastalar alinmadigi icin, bunlarin
NKS'ye etkisi degerlendirilememistir.

SONUG: Bu calismada, hafif-orta COVID-19 tanisi ile yatirilan erkek hastalarda ortalama NKS ve
buna etki eden faktérleri arastirdik. Yas, bogaz agrisi, baslangic¢ ates, yatisindan 72 saat sonra
ates, maskesiz COVID-19 temas oykusunun, orta agirlikta hastaligin ge¢ NKS grubunda fazla
oldugunu saptadik. Ayrica, favipiravir kullaniminin erken NKS, hidroksiklorokin kullaniminin
ise ge¢ NKS grubunda fazla oldugunu saptadik. Multivaryant analizde ise, ge¢ NKS icin bogaz
agrisi ve hidroksiklorokin kullaniminin pozitif korele, favipiravir kullaniminin ise negatif korele
bagimsiz risk faktoru oldugunu saptadik. Bu ¢calismanin, izolasyon surelerinin degerlendirilmesi
acisindan literatUre katkisi olabilecegini dusunmekteyiz. Semptom-bazli izolasyon stratejisi
kullanilacaksa, o6zellikle bogaz agrisi ve ates sikayeti ile basvuran, ates sikayeti 72. saatte hala
devam eden, favipiravir kullanilamayan hastalarda,ge¢ NCT olabileceginden, izolasyon surelerinin
uzatilmasinin degerlendirilmesi gerekebilir.
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Parametreler Tiim hastalar (n=318) Erken NKS grubu Gec NKS grubu P degeri
1 (%) yada medyan (n=149) (n=169)

(min-maks)

Yas 24 (19-48) 24 (19-43) 25 (19-48) 0.024
Baslangic ates 67 (21.1) 23 (154) 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 agrist 37 (11.6) 11(7.4) 26 (15.4) 0.041
Bas agris1 44 (13.8) 16 (10.7) 28 (16.6) 0.180
Koku ve tat kayb: 39(12.3) 24 (16.1) 15 (8.9) 0.073
Oksiiriik 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
Nétrofil (%) 61.6(334-84.4) 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) 229 (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
Akciger tutulumu 39(13.1) 11 (8.1) 28(17.3) 0.030
Hafif agarlikta hastalik 259 (86.9) 125 (91.9) 134 (82.7) 0.030
Orta agirlikta hastalik 39 (13.1) 11 (8.1) 28(17.3) 0.030
Favipiravir kullaninu 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 kullanimi 56 (17.6) 20 (13.4) 36 (21.3) 0.066

NKS: 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: Gec negatif konversiyon siiresi ile iliskili faktorler

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 agrisi 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 kullanimm 0.062 0.021-0.184 <0.0001
Hidroksiklorokin kullanimi 3.518 1.163-10.635 0.026
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[SS-051]
BiR MESLEK HASTALIGI OLARAK RESPIRATUVAR BRONSIOLIT

Nur Safak Alici

Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari, izmir

GiRiS: Bronsiyolit, genellikle 2 mm veya daha kiclk ve duvarinda kartilaj icermeyen
bronsiyollerin inflamasyon ve/veya fibrozis ile sonuclanan hasarlanmasini tanimlamak

icin kullanilan genel bir terimdir (1). Radyolojik, histopatolojik ve etiyolojiye gore farkli
siniflandirmalar yapilmistir. Mesleki maruz kalim 6zellikle mineral toza maruz kalim sonrasi
gelisen bronsiyolit mesleki respiratuvar bronsiyolit (RB) olarak adlandiriimaktadir (2). Ozellikle
neden mesleki veya ev ortamindan kaynaklaniyorsa maruziyetin sonlandirilmasi cézum
olabilmektedir. Bu calisma, mesleki maruz kalim sonucu gelisebilecek radyolojik bulgulara
odaklanmaktir.

YONTEM: Calismamiz kesitsel bir calismadir. Agustos 2018-Agustos 2021 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran olgularin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. RB tanisi alan tim
hastalar calismaya dahil edildi. Demografik ozellikler ve meslek dykuleri kaydedildi. Bu olgular
icerisinden gerekli mudahaleler (sigara ve mesleki maruz kalimin dnlenmesi) onerildikten
sonra kontrole gelen olgularin radyolojik bulgulari sunulmustur.

BULGULAR: Belirlenen tarihler arasinda 84 olguya RB tanisi konulmustur. Bu olgulara gerekli
oneriler yapildi ve durum bildirir duzenlenerek isyerlerine bilgi verildi. Bu olgulardan 26 olgu
sigara birakma ve isyeri maruz kalim énlenmesi dnerileri sonrasi kontrol icin basvurdu. Kontrole
basvuran olgularin &zellikleri tablo Tde sunulmustur. Bu olgulardan 17'si (%65,4) aktif sigara
kullanmaktaydi ve 9'u (%34,6) ilk basvuruda zaten sigara kullanmiyordu. Kontrol 6ncesi dnerilen
mudahaleler sigara birakma ve isyerinde maruz kalimin engellenmesi idi.

Kontrole gelen ve dncesinde sigara kullanan 9 olgu (%34,6) hem sigaray! birakmisti hem de
bolum degisikligi yapiimisti. Bu olgularda radyolojik bulgularin tamamen geriledigi géruldu.

Sigara ve isyeri maruz kalimi devam eden 7 (%26,9) olguda bulgular devam etmekteydi. Sigara
kullanip kontrolde birakan ancak bélum degisikligi yapilmayan 1 olgu vardi. Bu olgunun
kontrolde bulgulari gerilemisti. Sigara kullanmayan 9 olgudan 7 olgu (%26,9) sigaray! birakma
ve isyerinde maruziyet kesilme gibi mudahaleler sonucu degerlendirildiginde bulgularin
geriledigi goruldu. Sigara kullanmayan 2 olguda (%7,6) isyeri degisikligi yapilmamisti. Radyolojik
bulgulari devam etmekteydi. Sigaray! birakmayip maruz kalimi kesilen olgumuz yoktu. Bu
durum calismanin kisithgi olarak sayilabilir. MUdahale ve son tanilari Sekil 1'de verilmistir.

TARTISMA ve SONUC: RB radyolojik olarak, sentrilobiler mikronodullerle kendini gosterir,
bronsiyolitin en yaygin seklidir ve genellikle sigara icimiyle iliskilidir (3). Cesitli inorganik
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parcaciklarin solunmasi akcigerlerde inflamasyon ve fibrozise neden olabilmektedir. Sigara
dumani ve inorganik toz kaynakli bulgular morfolojik olarak benzer &zellikler gosterir
(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 én tanisi ile yonlendirilen olgularin sigara
kullanim, mesleki toz ve dumana maruz kalim ve radyolojik bulgulari degerlendirilmistir.
Olgularin hepsinde mesleki toz ve duman (silika, cam elyaf, metal ) ve/veya kimyasal (epoksi,
izosiyanat, formaldehit vb.) maruz kalimi mevcuttu. Sigaranin birakilmasi disinda diger hava
kirleticilerine maruz kalimin engellenmesi ile bulgularin geriledigi gosterilmistir.

Anahtar sézcukler: meslek hastaliklari, respiratuvar bronsiyolit, pnémokonyoz

KAYNAKLAR

1. Ryu JH, Azadeh N, Samhouri B and Yi E. Recent advances in the understanding of bronchiolitis in adults
[version 1; peer review: 2 approved]. FI0OOOResearch 2020, 9(F1000 Faculty Rev):568 (https://doi.org/10.12688/
f1000research.21778.1).

2. Cosgrove MP. Pulmonary fibrosis and exposure to steel welding fume. Occup Med (Lond). 2015 Dec;65(9):706-12.
doi: 10.1093/occmed/kgv093. Epub 2015 Jul 7. PMID: 26152561.

3. Niewoehner DE, Kleinerman J, Rice DB: Pathologic changes in the peripheral airways of young cigarette smokers.
N Engl J Med. 1974, 291(15): 755-8

4. Nasr MR, Savici D, Tudor L, Abou Abdallah D, Newman N, Abraham JL. Inorganic dust exposure causes pulmonary
fibrosis in smokers: analysis using light microscopy, scanning electron microscopy, and energy dispersive X-ray
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5. Churg A, Wright JL. Small-airway lesions in patients exposed to nonasbestos mineral dusts. Hum Pathol. 1983
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Tablo 1. Kontrole gelen olgularin genel 6zellikleri

Ozellik Olgular n= 26 (%100)
Yas (mean+SD, min-max) 4215+6,13
Maruz kalim suresi (ay) (median 25-75 percentile) 162 (72-243)
Sigara kullanim [n(%)] Aktificici 17 (65,4)
Birakmis+ Hi¢ kullanmamis 9 (34,0)
Paket yil (median 25-75 percentile) (kullanan+ birakmis) 20 (15-22)
Calistigl is kolu Dokumhane iscisi 7 (%26,9)
Cimento Uretim isgisi 7 (%26,9)
Kompozit Uretim/ cam elyaf kesim 5 (%19,2)
Kuartz maden iscisi 3 (%11,5)
Kereste kesim ve mobilya Uretim iscisi |2 (%7,0)
CNC ve torna tezgahi ustasi 1(%3,8)
Plastik enjeksiyon operatoru 1(%3,8)
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Sigarayi birakma/ isyeri maruz kalim engellenmesi énerildi
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Sigarayibirakma
+
Bolum degisikligi
n=9 (%34,6)

|

Sigarayibirakmamig
+
Bolum degisikligi
yok
n=7 (%26,9)

Sigarayibirakma
+
Bolum degisikligi
yok
n=1(%3,8)

Bolim degisikligi yok
n=2(%7,6)

Bolum degisikligi var
n=7 (%26,9)

|

l

|

l

Bulgular gerilemis |

Bulgular gerilememis i | Bulgular gerilemis |

I Bulgular gerilememis |

l Bulgular gerilemis I

Sekil 1. Miidahale ve olgularin son tanilari
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[SS-052]

COVID 19 HASTALARI TEDAVI SONRASI EV iZOLASYONU SIRASINDA
HOSPITALIZASYON NEDENLERININ GERIYE DONUK ANALIZi: VAKA KONTROL
CALISMASI

Ozlem Sogukpinar, Ulkl Aka Aktark, Dilek Ernam, Tekin Yildiz, Baran GUndogus, Aysem Askim GUven, Gul Erdal
Doénmez, Simeyye 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 AJca, Esra Bulbul,
Selma Aydogan Eroglu, Covid 19 Team

SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Covid-19 seyri asemptomatikten, kritik hastaliya kadar degiskendir(1,2).Hastaneye yatan
hastalarda mortalite ve morbidite orani yuksektir(3,4).Takip sirasinda tekrarlayan hastane
basvurulari ile yatis gerekebilmektedir.Covid-19 hastalik tanisiyla tedavi verilmis hastalardan
tekrar hastaneye basvurarak yatirilmasi gerekenlerin tedaviyle duzelen hastalarla karsilastirarak
uzayan hastalik surecinin nedenlerini ve belirteclerini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Gézlemsel geriye dénik, kesitsel vaka kontrol calismasi olarak planlandi.Streyyapasa
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Kliniginde
1 Mart 2020-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren COVID-19 tanili tum olgularin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calismanin akis semasi Sekil 'de gésterilmistir. Daha 6nce
Covid 19 hastalik sebebiyle herhangi bir merkez tarafindan tedavi verilerek hastaneye yatirilan
olgular Grup I(vaka grubu), daha evvel hi¢ tedavi almadan Covid 19 tanisi alarak hastaneye
yatanlar Grup ll(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 degerlendirildi.

BULGULAR: Klinige yatan 514 Covid-19 hastasi calismaya dahil edildi.Bunlarin %19,3'U (n:99)
hastaneye yatis 6ncesi Covid-19 hastaligi tanimlanarak tedavi verilmis olgulardi ve Grup | olarak
tanimlandi.Olgularin %80,7'si (n:415) daha dnce Covid-19 icin herhangi bir tedavi almamislardi ve
Grup Il olarak tanimlandi.iki grup arasinda cinsiyet dadilimi (p:0,35), komorbidite varligi (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 olum olmamasi ilgi cekiciydi.Daha dnce 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
gormustu. Grup | ve Il verilerinin karsilastirilmasi Tablo T'de gdsterilmistir.

TARTISMA: Retrospektif 1409 hastanin degerlendirildigi calismada erkek cinsiyet tekrar yatis
icin risk faktoru olarak tanimlanmis, calismnamizdaysa cinsiyet; tekrar hastaneye basvuru icin risk
faktort olmadigi goruldu (p:0,35)(5).

ABD’'nde 100.000'den fazla hastanin retrospektif incelendigi c¢alismada, taburcu edilenlerin
%9'unun iki ay icinde hastaneye yeniden yatirildigl, bunlarin da %l1,6'si birden fazla kez
yatirildigi gérulmustur. Yeniden hastaneye yatis icin risk faktorleri arasinda yasin 265 olmasi
tanimlanmistir(e).Calismamizda tekrar yatan hastalar daha gencg hastalardi.

106



A e SOLUNUM2021 |
o disesiaall M) Ji TAL =

COVID-19'u takiben taburcu edilen 1775 hastayla ilgili baska bir calismada, %20'si 60 gun icinde
yeniden kabul edildi; tekrar kabullerileriyasla iliskiliydi(7). Hastaneye tekrar kabul edilen olgularda
mortalite oranlariyUksek bildirilmektedir. 50.000 hasta Uzerinde yapilan bir ¢calismada, %30'unun
yeniden kabul edildigini ve %10'unun taburcu edildikten sonra éldugunu (8) belirtmislerdir.
Calismamizda ise tekrar hastaneye yatan olgularda mortalite acisindan fark saptanmadi.

Yeniden hastaneye yatis icin kalp yetmezligi, diyabet gibi komorbiditelerin varligi risk faktéru
olarak tanimlanmistir (5,6,9). Komorbidite varhigi Covid 19 icin kotu klinik gidisle iliskilendirilmistir
(10).

Calismamizda ise komorbidite varligr (Grup I: %43,4, n:43, Grup II: %53 n:220, p: 0,087) ya da
komorbidite sayilari iki grupta benzerdi ((T comorbidity Grup I: %48,8, n:21, Grup Il: %47,3 n:104,
I<comorbidity Grup |: %51,2, n:22, Grup Il: %52,7 n:116, p: 0,087).

SONUGC: Covid 19 ile hastaneye tekrar basvuru ve yatisin cinsiyetten ve komorbiditeden bagimsiz,
daha genc¢ hastalar oldugu saptandi. Tekrar hastaneye basvurarak yatan grupta, ilk basvuruda
yatan gruba gore; |6kosit, lenfosit, nétrofil, 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 yénetimi ve sadaltiminda degisen labarotuvar
parametreleri yatis kararinda yol gdsterici olabilir. Hastaligin progresyonu ve yatis icin risk
artisinin yaslilarla sinirli olmadigini sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tekrarlayan hastane yatisi, Postcovid
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1 Mart 2020-15 Mayis 2020 Siirevyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
GoBus Hastaliklari Klinigine yatan tiim Covid-19 tabili olgular (n:592)

Harig tutulma kriterleri:

* 18 yasindan kicuk olgular

» Acil servisten yogun bakim Unitesi
vyatisi olan Covid-19 olgular disland:
(n:78)

Dahil edilme kriterleri:
* 18 yasindan buyuk olgular

olgular

—1—

1 Mart 2020-15 May
GogUs Hastaliklar Kl

020 Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
ine yatan Covid 19 tanih olgular (n:514)

Sekil 1: Akis Semasi

“~ N\

Grup I (vaka grubu): Grup IT (kontrol grubu):
Covid 19 tamsiyla yatis, Covid 19 tamsiyla yatis
oncesi tedavi almis olup oncesi hi¢ tedavi almadan
hastaneye yatan olgular hastaneye yatanlar

:99) \ / (n:415)

H

astane elektronik veri tabamindan olgularm dosyalari incelenerek;

Demografik bilgileri

 Ek hastaliklar

« Vital bulgulan

« Kan saymm

« Biyokimya degerleri
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Tablo 1: Vaka ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastiriimasi

Group
Grup | Grup Il
(Vaka grubu) (Kontrol grubu)
Medi- Medi-
N Mean SD an 25% 75% N Mean SD an 25% 75% p

Yas 99 48 15 47 37 56 | 415 | 53 17 54 40 65 | . oos
Yatis 99 6 4 5 3 8 358 6 4 5 4 8

| ginli 091
LDH EYA 251 2 227 173 292 [ 384 | 268 168 226 180 302 | .
ferritin 85 | 2492 | 2676 | 1550 | 57,8 | 3368 | 330 | 2123 | 2920 | N56 | 48,0 | 2493 | & .
WBC 99 6,74 3,01 620 | 480 | 800 |[346| 7,5 308 | 690 | 520 | 860 | .
RBC 99 4,7 5 4,7 4,3 50 |[346 | 4,7 5 4,7 4,4 50 | ..
HGB 99 13,1 1,6 13,2 12,0 14,4 | 342 12,8 1,8 13,0 n8 142 |
HCT 99 39,9 4,3 40,4 | 372 | 43,0 [ 346 | 398 4,4 39,8 | 36,6 431 | o
McV 99 86,2 5,1 857 | 830 | 90,2 | 346 | 863 6,2 866 | 835 | 898 | .
PLT 99 282 120 255 204 331 | 346 | 321 136 299 224 395 | o6
MPV 93 8,3 9 8,2 7,7 89 [346| 85 1,0 8,4 7,7 93 | Lo
NEU% 99 | 67,88 | 12,36 | 69,48 | 60,30 | 76,71 | 342 | 71,24 | 12,28 | 7017 | 62,45 | 79,98 | &
NEU# 99 473 | 285 | 429 | 308 | 542 [342]| 517 2,61 453 | 334 | 669 | o .
LYM# 99 1,98 5,52 1,36 ,98 1,87 | 336 | 1,69 ,65 1,59 1,24 205 |
LYM% 99 [ 2432 | 1020 [ 2374 | 1575 | 31,83 | 342 | 2589 | 163 | 2698 | 18,68 | 3348 |
EOS% 98 1,62 1,88 ,95 15 2,46 (339 259 | 298 | 2,02 ,97 35 | oo
EOS# 98 ;10 n ,06 ,01 a7 [ 332 7 ,28 12 ,05 2| oo
MONO# 98 54 24 48 36 69 | 331 ,67 ,57 ,59 3 75 |00
MONO% 99 8,13 2,63 7,95 6,13 958 [342| 892 | 372 | 868 7,51 960 |
BASO# 98 ,06 10 ,03 ,02 06 | 331 08 18 ,04 ,02 07 | o
BASO% 98 ,99 1,98 48 34 90 |[334 | 1,0 1,60 ,59 41 107 | on
ALT 98 45 43 34 19 56 | 347 | 40 43 29 17 50 | .
Ore 99 424 | 850 [ 240 | 130 [ 450 | 415 [ 1340 | 7919 | 230 [ 000 | 580 [
Kreatinin | 98 74 121 72 ,60 83 [344 ] 90 ,79 72 ,59 o | L
CRP 96 397 | 50,6 15,7 3,7 66,9 | 354 | 425 | 56,4 | 24,6 5,9 726 | .
D-DIMER | 99 92 1,08 ,55 ,28 112 | 45| ,89 1,51 ,38 0,00 A | e
Troponin | 99 424 | 850 | 240 | 130 | 450 | 415 ] 1340 | 79,19 | 2,30 | 000 | 580 |
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YAYMA POZIiTiF TUBERKULOZ HASTALARINDA SERUM MAGNEZYUM VE
DEMIR DUZEYiNiN HASTALIGIN SEYRINE ETKISi

Esma Seda Akalin Karaca, Sule Gul, Mediha Géneng Ortakoylu .
Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Istanbul

GiRIS: Diinyada, bulasici hastaliklardan kaynaklanan ikinci en yaygin 6lim nedeni Tuberkilozdur
(TB) (1,2). DUnya nufusunun % 1- % 8'inde anemi mevcuttur (3). TB hastalarinda aneminin %30-94
arasinda degisen oranda goruldugu bildirilmistir (4). Magnezyum (MG), potasyumun yaninda
vUcutta en bol bulunan katyondur. Epidemiyolojik veriler, magnezyum aliminin solunum
hastaliklari insidansinda azalma ile iliskili oldugunu gostermistir (5). Magnezyum eksikliginin
bulasici hastaliklara yatkinhgi arttirdigr gérulmustuar (6).

1 Eylul 2020-31 Eylul 2020 tarihleri arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi tuberkUloz poliklinigine basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.
Yeni tani alan ve balgam yaymada aside rezistan basil (ARB) pozitif saptanan hastalardan serum
demir ve serum MG duzeyleri bakilan hastalar ¢alismaya alindi. Cok ilaca direncli tUberkuloz
vakalari calismaya dahil edilmedi. Calismamizda; serum demir ve magnezyum degerlerinin,
diger hematolojik veriler ve hastalarin tedavi sUrecindeki balgam yayma ve kultur negatiflesme
suresi ve hastaligin seyrine etkisini belirlemek amaclandi.

YONTEM-BULGULAR: Dahil edilme kriterlerine uygun 44 hasta calismaya alindi. Hastalarin
27'si (%61) erkek, 20'si (%39) kadindi ve yas ortalamasi 42418 (17-85)'di. Hastalarin %60'l hi¢ sigara
icemis idi. Otuz alti hastada (%81) herhangi bir ek hastalik yok iken, KOAH 2 (%4) hastada,
diyabet 6 (%14) hastada ve KBY (%2) hastada saptandi. 3 hasta HIV (+) idi.

Yirmi (%45) hastada PA akciger grafisinde tutulum bilateral, 27 (%57)'sinde unilateraldi. PA
akciger grafisinde; 29 (%62) hastada infiltrasyon ve kavite birlikte izlenirken, 6 (%13)'sinda yalniz
kavite izlendi. Yedi (%15) hastaya niks tUberkuloz tanisi konmustu. ilk basvuruda alinan balgam
yaymalarinda; 21 (%50)'inde (+), 9 (%21)'unda (++), 7 (%17)'sinde (+++) ve 4 (%10) hastada (++++)
olmak Uzere 411 (%93) pozitif idi.Kultdr ve/veya PCR sonuclarinda tUm olgular izoniyasid ve
Rifampisine duyarli idi.

Birinci ay yayma sonuclari ile iliskili faktorler sonucuna ulasilabilen 37 hastada degerlendirildi.
Sonucun 18’ (%49) pozitif, 19'u (%51) negatifti. EK hastaliklar, tanidaki yayma pozitifligi, sigara
aliskanligl, ek hastaliklar ile birinci ay yayma negatiflesmesi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).
Hematolojik parametreler icinde MG dederi yayma negatiflesen grupta daha yuksek olsa da
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (yayma negatif grupta 2,1 0,2, yayma pozitifte 1,9+0,2...
=birim p=0,064) (Tablo1).

Ikinci ay balgam yayma sonuclarina, 38 hastada ulasilabildi ve bu sonuclarin 7'si (%18) pozitif idi.
Cinsiyet, sigara aliskanligi, ek hastaliklar ile ikinci ay yayma sonugclari arasinda iliski saptanmadi.
lleri yas, kreatinin degerinde yUkseklik ve daha dusuik bazal sodyum degerlerinin ikinci ay yayma
negatiflesmesiile iliskili oldugu saptandi. MG degeriile anlamliiliski saptanmadi. Demir degerleri
yayma pozitif olan olgularda belirgin dusuk iken istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 1).
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Ikinci ay yayma pozitifligi, tani anindaki yayma pozitiflik orant ile iliskili degildi (p=0,413).

Birinci ve ikinci ay radyolojik yanita bakildiginda, birinci ayda 19 (%43) hastada radyolojik yanit
varken, ikinci ayda 34 (%77) hastada radyolojik yanit izlendi. Radyolojik yanit ve cinsiyet, yas,
baslangi¢ yayma pozitiflik oranlari ile anlamli iliski saptanmadi. Hematolojik parametreler icinde
birinci ay icin herhangi bir anlamli deder saptanmadi. ikinci ay radyolojik yanit ile demir degeri
arasinda pozitif ydonde anlamli (p=0,001) bir iliski saptandi.

TARTISMA-SONUC: Dunyada bulasici hastaliklardan kaynaklanan ikinci en yaygin 6lum nedeni
tuberkdlozdur (1,2). 201 yilinda dunya ¢apinda 8,7 milyon yeni aktif TB vakasi goruldu ve 1,4 milyon
olumun TB'ye baglh oldugu tahmin edildi (2). Bu veriler, TB'ye baglh morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin etkili kemoterapiye ek olarak, TBC hastalarinin enfeksiyon kontrold, belirlenmesi
ve yonetimi icin stratejilerin guclendirilmesi ihtiyacini gdstermektedir (6-8). TB'nin erken teshisi
ve etkili tedavisi, tedavinin anahtari olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon kontrolUndeki basari,
ilk 2 aylik balgam mikroskopisinin degerlendirilmesi, tb tedavisinin sonucunda ¢cok énemli bir
parametredir (9).

TB hastalarinda hipomagnezemi ve demir eksikligi anemisi mevcut ise magnezyum ve demir
takviyeleri ile daha iyi terapotik sonuclar elde edilmistir, ancak daha fazla arastirmaya ihtiyac
vardir (10).

Yeni tani alan yayma pozitif akciger tuberklloz hastalarinda bakilan serum demir ve
magnezyum degerlerine gore hastaligin seyri ve balgam negatiflesmesine etkisini incelemeyi
amacladigimiz ¢calismada serum magnezyum degerleri erken yayma negatiflesen grupta daha
yUksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli dederlendiriimedi. ileri yas, kreatinin
degerlerinde yukseklik ve daha dusuk bazal sodyum degerlerinin ikinci ay yayma negatiflesmesi
ile iliskili oldugu ve demir degerlerindeki dusuklugun 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 énemli bir yer tutabilecegi
gorusundeyiz.

ANAHTAR SOZCUK: Demir, Magnezyum, TUberkiiloz
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Tablo 1: Birinci ve ikinci ay yayma durumunun demografik ézellikler ve hematolojik
parametreler ile iliskisi

Birinci Ay Yayma Birinci Ay Yayma ikinci Ay Yayma | ikinci Ay Yayma (+)
) ) P Degeri b (n=7) P Degeri
(n=19) (n=18) (n=31)

ilk ARB (+) 17 17 0,999 28 7 0,999

Erkek cinsiyet 10 (%53) 9 (%50) 0.999 17 (%55) 4 (%57) 0.999

Yas (yil) 42.78+18.6 41.5+19.1 0,837 40£17 56+15 0,028

WBC 10.296+3066 10.471+325] 0,857 9892+2769 124004111 0,056

Notrofil 699012964 6882+1645 0,884 6828+2605 7592+1919 0,471

Lenfosit 1956+771 1658+530 0,182 1777+622 1671520 0,679

Notrofil/ Len- 4.5+32 54124 0,346 4.88+3.09 6.26+3.89 0,313
fosit

PLT 3525784127020 4380554153034 0,072 368096+150158 482000+102643 0,066

AST 26.5+£21,4 29.6+155 0,616 27.1£19.5 32.5+12.3 0,487

ALT 22.2+19.5 29.3+271 0,360 23.6+22.3 3244278 0,373

Albumin 36.6£11.1 36.6+5.8 0,999 36.8+9.38 35+3.75 0,657

Kreatinin 0.69+0.12 0.62+0.18 0,216 0,64+0,13 0,79+0,31 0,046

Na 137312 136+3.34 0,600 137+£2.8 133+£3,4 0,023

K 4.42+0.49 4.74+0.57 on3 4.49+0.52 4.86+0.57 0,165

Ca 8.9+0.6 9.4+1.2 0,224 9.2+] 9.1+t0.46 0,788

Fe 38.3£22.9 40.3+34.8 0,835 43.2+29.7 22.8111.3 0,086

Mg 2.07+0.19 1.95+0.18 0,064 1.99+0.21 1.90+0.23 0,300
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TUBERKULOZ REAKTIVASYONU VE COVID-19

Gokcen Unal', Fadime Ceyda Eldeniz?, Asli imran Yilmaz!, Ozge Metin Akcan?, Necdet Poyraz#, Fahriye Kilinc®, Sevgi
Keles®, Sevgi Pekcan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk G6gus Hastaliklari BD.

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, 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

GiRIS: Coronavirls disease 2019 (covid-19), yeni tip koronavirlsten kaynaklanan ve adir akut
solunum yetmezligine sebep olan bir hastaliktir. ilk olarak Aralik 2019'da ortaya cikmistir. Kisa
surede kuresel ve acil bir saglik sorununa donusmustur (1).

Koronavirusler, hayvanlardan insanlara yayilabilen, hizla mutasyona ugrayabilen ve yeniden
birlesebilen zarfli, tek sarmalli, zoonotik RNA virus ailesidir. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) inhalasyon yoluyla, enfekte bir kisinin solunum damlaciklari veya
virUsle kontamine yuzeylere dokunma ile bulasir. Onceki koronavirls epidemilerinde cocuk
vakalar SARS-2002-3 ‘te toplam vakalarin % 6,9'unu, Middle East Respiratory Syndrome (MERS)'te
ise %2'sini olusturmustur. Centers for disease control and prevention (CDC) verilerine gdre Sars
Cov-2'da ise 0-4 yas arasl vaka sayisi tum vakalarin %2,1ini, 5-17 yas arasi vaka sayisi tum vakalarin
%10,2'si olmak Uzere ¢cocuk vakalar tum vakalarin % 12,3'Unu olusturmaktadir (2).

COVIiD-19 enfeksiyonu viral codalma fazindan sonra sitokin firtinasi, buna bagli akut respiratuar
distres sendromu (ARDS), kardiak fonksiyonlarda bozulma ve élum ile seyredebilmekmektedir.
Sitokin firtinasinin, konagin disregule immun yanitina baglh olarak gelistigi bilinmektedir (3).
Bu enfeksiyonda mortalite ile iliskili bagimsiz risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet,
kronik obstruktif akciger hastaligi, hiperkolesterolemi ve diyabet oykusu yer almaktadir (4). Son
donemde yapilan calismalarda hastaligin etyolojisinde agirlastirici sebepler arasinda covid-
19'a yatkinhdga sebep olan genetik defektler ve tip 1 interferonlara karsi otoantikorlarin oldugu
gosterilmistir (5,6).

Mikobakterium tuberkulozis, tuberkuloz (TB) hastaligina sebep olan, hareketsiz, aerobik bir
basildir. Damlacik enfeksiyonu yoluyla bulasir. Bulas sonrasi enfeksiyon olusup olusmamasi,
temas sikligl, temas suresi, temas mesafesi, aktarilan patojenin miktari, virtlansi ve maruz kalan
kisinin duyarhligi ile iliskilidir. Basilin inhalasyonundan sonra genellikle akcigerin daha fazla
havalanan Ust bolgelerine yerlesir. Enfeksiyondan 3-4 hafta sonra, saglikli bireylerde basillerin
hucre ici cogalmasi T hucreleri tarafindan engellenir. Boylece enfeksiyon kontrol altina alinmis
olunur. Ozellikle cocuklarda ve immuUnsuprese bireylerde enfeksiyondan kisa sire sonra klinik
olarak belirgin TB gelisebilir (7).

Tuberkuloz, gelismekte olan Ulkelerde mortalite ve morbiditenin dnemli bir sebebi olmaya
devam etmektedir. TB'a bagl olumlerin %95'ten fazlasi dusuk ve orta gelirli Ulkelerde meydana
gelir. DUnya nufusunun yaklasik Ucte birinde latent tuberkuloz enfeksiyonu bulunmaktadir (8,9).

SARS-CoV-2 ve olasi immunosupresif ilaglarin etkisinden dolayl, immunolojik fonksiyon gecici
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olarak inhibe edilebilir ve M. tuberculosis'in reaktivasyonu veya enfeksiyonunun neden oldugu
aktif TB ile sonuclanabilir (10). Daha &nceki SARS ve MERS, influenza HIN1 epidemilerinde
tUuberkuloz reaktivasyonunda artis oldugu calismalarla gosterilmistir ancak covid-19 enfeksiyonu
ile ilgili henuz boyle bir bilgiye rastlanmamistir (11-15). Calismamizda klinigimizde covid-19
pandemisi suresince, tuberkuloz vakalarindaki artis ile covid-19 enfeksiyonu arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakuUltesi cocuk gégus ve cocuk enfeksiyon
hastaliklar kliniginde mart 2020-mayis 2021 tarihleri arasinda tUberkuloz tanisi alan sekiz
hasta calismaya dahil edildi. Necmettin Erbakan Universitesiinden 2021/3106 sayili karar ile
etik onam alindi. Hastalarin covid-19 enfeksiyonu gecirdigi covid-19 antikor testi yapilarak ve
oykuleri detaylandirilarak dogrulandi. Bir hastada antikor negatifligi olmasina ragmen aile ici
covid-19 enfeksiyonu geciren olgular oldugu icin ¢calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri,
laboratuvar, goruntuleme ve patoloji sonuclari degerlendirildi.

BULGULAR: Covid-19 enfeksiyonu sonrasi tuberkuloz tanisi koydugumuz sekiz hastamizin yedisi
(%87,5) kiz, biri (%12,5) erkekti. Hastalarimizin ortanca yasi 16 (yil) idi (min: 13,5, max:17).

Basvuru sikayetleri, ates (%75), oksuruk (%75), yan agrisi (%37,5), boyunda sislikti (%12,5). Dort
hastamizin covid-19 PCR pozitifligi dykusu vardi. Alti hastamizda covid-19 antikor pozitifligi
saptandi. Covid-19 PCR ve antikoru negatif olan hastalamizin ise ayni evde yasadigi anne ve
babasinin covid-19 PCR pozitifligi oldugu ancak sikayeti olmadigi i¢cin hastamiza test yapilmadigi
ogrenildi.

Hastalarimizin tUberkUloz hastaligi icin yapilan degerlendirmeler ve sonuclari tablo 1 de
ozetlenmistir. Pa akciger grafi ve bilgisayarli tomografi géoruntuleri sekil 'de gérulmektedir.

BUtun hastalarimizin aile taramalari negatifti ve BCG skarlari vardi.

Sadece bir hastamizin (1 numarali hasta) tuberkuloza yatkinligiartiran kronik hastaligi mevcuttu.
Juvenil romatoid artrit tanil oldugu icin TNF alfa inhibitortu kullanirken plevral efuzyon gelisti
ve cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. TuberkUlozu aktive eden sebep olarak TNF
alfa inhibitéru tedavisi dusunuldudgu icin almakta oldugu TNF alfa inhibitoru tedavisi kesildi.
Hastanin dykusunde PCR pozitifligi ile dogrulanmis COVID-19 gecirme oykusU mevcuttu.
Efuzyonu uygun antibiotik tedavisine ve TNF alfa inhibitdrinun kesilmesine ragmen gerilemedi.
Yapilan plevra biyopsisinde nekrotizan granulomatdz enfeksiyon saptandi (sekil 2) ve dortlu
antituberkuloz tedavisi baslandi. Enfeksiyonun direncli seyretmesi, tedaviye cevap vermemesi
nedeniyle yapilan immunolojik degerlendirmede hipogamaglobulinemi saptandi. Hafiza B
hlUcrelerinde dusuklUk saptanmasi Uzerine primer immun yetmezlik agisindan genetik tetkik
gonderildi. Hasta ESID kriterlerine gére primer immun yetmezlik kriterlerini dogruladidi icin
hastaya IVIG tedavisi baslandi. ik pozitifliginden yaklasik 6 ay sonra ikinci kez ates &ksUrik
sikayeti olan hastada covid-19 PCR pozitifligi saptandi ve hastanede yatarak tedavi gordu. Bu
sirada hastanin sonuclanan genetik tetkikinde TACI eksikligi (OD gecisli TNRFSF13B heterozigot
mutasyon) oldudu goéruldl ve Common variable immune deficiency (CVID) tanisi konuldu. Diger
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hastalarimizin altta yatan bir kronik hastaligi yoktu.

Tani sirasinda hastalarimizin basvuru kliniklerinin bu yas grubu icin beklenenden agir olmasi
nedeniyle immunolojik dederlendirme yapildi. Sonuglari tablo 2'de &zetlendi. Enfeksiyon
sirasinda sadece bir hastamizin (2 no’lu hasta) etyolojiyi agiklayacak herhangi bir sebep olmadan
lenfopenisi vardi. 1 hastamizin (1no’'lu hasta) IgG dederi yasina gére normalin altindaydi. ikisinde
I9G,, birinde IgM degeri sinirda dusUktu (16). Periferik lenfosit alt gruplari incelemelerinde de
bir hastamizda B hucresi, dikkat ¢ekici olarak biri alt sinirda olmak Uzere dort hastamizda da
natural killer (NK) hicresi normalin altindaydi. NK dizeyleri de CVID tanisi alan bir numaral
hasta haricinde normale dondu.

TARTISMA: TuberkUloz gelismekte olan ulkelerde sik gérulmekte olup immun sistem
disfonksiyonu, immunsuprese ila¢c kullanimi, diabet ve kronik bébrek yetmezligi gibi kronik
hastaliklarin tuberkuloza yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. Bu risk faktorleri birbirini dislamaz
ve birlikteligi hastaligin seyrini kdtulestirebilir. Bununla birlikte, her birinin neden oldugu immun
disfonksiyon farklidir ve bu nedenle komorbiditeler ile hastaliga yatkinlik arasindaki karsilikli iliski
karmasiktir (17).

Koronavirusun dénem donem pandemiye sebep oldudu bilinmektedir. SARS 2002-2003, MERS
2012, HIN1 2009 tarihinde epidemilere yol acmistir. Literaturde bu donemlerde SARS, MERS,
HINT1 ve TB reaktivasyonu iliskisine bakildiginda, bu enfeksiyona bagli hucresel bagisikligin gecgici
olarak baskilanip latent tuberkUlozun reaktivasyonunun veya yeni TB enfeksiyonun ortaya ¢iktigi
calismalarda gdsterilmistir (11-15). SARS-Cov-2 ile ilgili boyle bir bilgi henuz bulunmamaktadir. Biz
de kendi klinigimizde geriye dénuk olarak yaptigimiz degerlendirmede TB tanisi koydugumuz
hasta sayllarinin artis gosterdigini gorduk. Hastanemiz cocuk gdégus ve cocuk enfeksiyon
hastaliklari bolumlerinde 2017-2021 yillari arasinda TB tanisi alan c¢ocuk sayisi yillara gore
incelendiginde, 2017'de Ug, 2018'de dort, 2019'da sekiz, 2020- nisan 202T'de 23 ¢cocuk hastanin
tuberkuloz tanisi aldigr ve tedavi verildigi saptanmistir. Bu hastalarin ise sadece sekizinde
covid-19 ile TB iliskisi, antikor ve PCR pozitifligi ile ortaya konabildi. Hi¢cbirinde tip 1 interferona
karsi otoantikor varligi degerlendirilememistir.

Mikobakterium tuberkulozise karsi olusan immun yanitta hem dogal hem de kazaniimis
immunite dnemli rol oynamaktadir. Mikobakterilerin kontrol altina alinmasinda T lenfositler,
dentritik hucreler, toll like reseptorler, IFN-gama, TNF-alfa ve IL-12 rol almaktadir (18). Bu hucre
ve yolaklarda defekti olan primer immun yetmezliklerde tUberkuloza artmis bir yatkinlik oldugu
bilinmektedir.

T hucre yetmezlikleri, kronik grantlomatdz hastalik ve mikobakteriyel hastaliklara mendeliyen
yatkinlik, tUberkuloza yatkinlik yarattigi bilinen primer immun yetmezliklerdir. Hastalarimizda
beklenenden daha agdir tuberkuloz klinigi olmasi primer immun yetmezligi akla getirmis
fakat yapilan immunolojik degderlendirmelerde bir hasta (1 no'lu hasta) CVID tanisi almis,
diger hastalarda ise ESID primer immun yetmezlik kriterlerini karsilamayan hafif immunolojik
bozukluklar saptanmistir. Bu bozukluklar takipte bir hasta (1 no'lu hasta) hari¢c duzelmistir. Bu da
enfeksiyona sekonder immunolojik bozuklugu isaret etmistir.

Sadece bir hastamizda lenfopeni gdrulmesi ve takipte dizelmesi bunun da enfeksiyona sekonder
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gecici bir durum oldugunu dusundurdu

NK hucreleri fiziksel aktiviteden etkilenebilen, gun icinde bakildiginda bile sayisi degisebilen
hucrelerdir. Hastalarimizin dérdunde saptanan NK hucre dusuklugunun enfeksiyonun
seyrindeki onemini ise henuz bilmemekteyiz. Tekrarlayan olcuimlerde bu dusuklugun devam
etmedigi géruldu (1 no'lu hasta harig). Bu nedenle TB aktivasyonunun covid-19 virisinun yapisi
ve patojenik dzelliklerinden kaynaklandigr dusunulmektedir.

Covid-19 ve tuberkuloz ile ilgili az miktarda calisma ve veri bulunmaktadir. Jain ve arkadaslari
calismalarinda latent tuberkulozu olan hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin arttigini
ve siddetli COVID-19 pndmonisi gelistirmeye yatkinlik oldugunu gostermistir. Ayrica covid-19
pandemisinin saglik merkezlerine basvuruda azalmaya ve tuberkuloz tanisinda gecikmeye yol
acacagini belirtmistir (19). Can Sarinoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise Mart 2020’den
bu yana 30 hastadan es zamanl Covid-19 PCR ve tuberkuloz tahlilleri istendigi ve 30 hastanin
%26,6'sinda immunsupresyon (malignite, hematopoetik kdk hudcre transplantasyonu, HIV
pozitifligi) oldugu gorulmustur. 30 hastanin ikisinde hem Covid-19 PCR hem de tuberkuloz
tahlillerinin pozitif geldigi belirtilmistir. iki hastanin birinde diabet, hipertansiyon, kronik obstruktif
akciger hastaligi ve kronik bébrek yetmezligi vardi. ikinci hastada ise altta yatan herhangi bir
kronik hastalik yoktu (20). Bizim ¢calismamiz da covid-19 enfeksiyonunun kisinin immun sistemini
degistirip tuberkuloz enfeksiyonunun aktivasyonuna yol actigini desteklemektedir.

Son bir yilda tuberkuloz aktivasyon sayisindaki ilgi ¢ekici artis covid-19 enfeksiyonunun bunda
rolU olabilecedini akla getirmektedir. Enfeksiyona sekonder solunum yolu hastaliklari birbirine
benzer klinik bulgular sergiler. Bu nedenle TB tanisi gozden kacabilmektedir. TB yavas seyirli bir
enfeksiyon oldugu icin tanida gecikmelere yol acabilmektedir.

Klinigimiz ve ulkemizin tecrubesi olarak son bir yilda TB vaka sayisinda artis pandemiye bagh TB
olgularinin arttigini desteklemektedir. Bu nedenle kaviter lezyon ve pldrezilerde akilda tutulmasi
gerekmektedir. Altta yatan bir immun yetmezlik olup olmadigi da arastiriimalidir. Mekanizmasi
tam olarak acik olmamakla birlikte virusun patojenik yapisi bu artisa neden olabilir. Bu konuyla
ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiyacg vardir.
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Tablo.1
Hasta |Yas Cinsiyet |PPD Quantiferon Tomografi Patoloji Tani Tedavi
no (yih)

1 16 Erkek Negatif Pozitif Paratrekeal lap, plev- | Nekrotizan Patoloji H,R,Z,E
ral efUzyon, Granulamatoz
Pnémonik konsoli- inflamasyon
dasyon

2 16 Kiz 30mm Pozitif Plevral efUzyon, ate- | Yok klinik H,R,ZE
lektazi

3 17 Kiz Negatif Pozitif Plevral efuzyon Lenfositten Klinik H,R,Z

zengin sivi

4 13,5 Kiz Tmm Negatif Plevral, perikardial Aktif kronik Patoloji H,R,ZE
eflzyon inflamasyon

5 16 Kiz 6mm inderteminate |Kavite, mediastinal Yok Klinik H,R,Z
lap,
Pnémonik konsoli-
dasyon

6 13,5 Kiz 17mm Pozitif Toraks BT: Normal Nekrotizan Patoloji HR,Z
Boyun BT: santralleri |granulamatdz |TB
nekrotik konglomere |lenfadenit DNA(+)
Lenfadenopati

7 16 Kiz 7mm Calisilmadi Kavite, tomurcukla- Yok H,R,ZE
nan Pagag¢ gorunu- ARB(+)
mu, Ureme(+)
Mediastinal kalsifiye
ve nonkalsifiye lap

8 13 yas | Kiz Negatif Calisilamadi Situs inversus totalis | Yok TB DNA(+) |H,R,Z,E

8 ay

H: izoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:Etambutol
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Tablo.2

Hasta | WBC | ANS | ALS | Sed. | CRP [ I1gG IgG, | 19G 19G IgG IgM [ 1A IgE cb, |cD, |cp, |[cD, |cD, |cp cD,,
No/ mg/dl | mg/dl B.qu_ Eowg_ Emwa_ mg/dl | mg/dl | mg/ 16-56
Yas(- dl
yi)
1/ 14620 10450 3120 26 130 421 257 183 20 n 184 158 987 25 76 33 28 18 3 6,9
16 (913- | (643- | (79- | (7 (15- (88- (139- (58- 27- (19- (10- (8-
1884) | 1071) | 435) | 83) 80) 322) | 378) 82) 57) 38) 30) 30)
2/ 6640 4870 130 93 253 1660 1340 439 68 21 200 248 17 37 83,4 50 32,7 8,2 7,8 6,8
16 @13 | (643 | a79- | (7 (15- (88- (139- (58- 27- (19- (10- (8-
1884) | 1071) | 435) | 83) 80) 322) | 378) 82) 57) 38) 30) 30)
3/ 8270 5420 1770 84 177 1040 591 236 25 49 64 287 17 - 83 60 20 10 4,8 -
17 @13~ | (643- | q79- | (7- (15- (8s- (139- (58- 27- (19- (10- (8-
1884) | 1071) | 435) | 83) 80) 322) | 378) 82) 57) 38) 30) 30)
4/ 16670 12340 2730 73 308 823 571 281 62 m 93 227 234 50 76,4 32,5 34,2 10,8 10,1 18
135 (605- | (518- | (145- | (24 (6-96) | (83- (96- (58- 27- (19- (10- (8-30)
1430) | 1226) | 413) 136) 282) | 465) 82) 57) 38) 30)
5/16 14900 10690 2160 98 145 1630 1000 493 36 286 206 272 510 599 71 40 22 21 5 4.8
@3- | ©43- | 79- | (07- (15- (88- (139- (58- 27- (19- (10- (8-
1884) | 1071) | 435) 83) 80) 322) 378) 82) 57) 38) 30) 30)
6/ 10470 6290 3480 15 1 1350 1120 431 33 212 97 212 132 57 74 47 21 19 6 4,6
135 ©€05- | (518- | (145- | (24- (6-96) | (83- (96- (58- 27- (19- (10- (8-
1430) | 1226) | 413) 136) 282) | 465) 82) 57) 38) 30) 30)
713 13400 10890 1560 41 78 1230 996 291 37/ 230 820 377 443 45,3 68 36 31 18 10 6,4
@3- | ©43- | o79- | (7- (15- (88- (139- (58- 27- (19- (10- (8-30)
1884) | 1071) | 435) 83) 80) 322) 378) 82) 57) 38) 30)
8/13,7 7870 4710 2480 5 0,2 887 669 255 273 219 51 88,3 253 448 76,3 439 36,9 141 8,8 11,8
@51- | 519- | (145~ | (24- (6-96) | (47- (67- (58- 27 (19- (10- (8-30)
1323) | 1226) | 413) 136) 484) | 433) 82) 57) 38) 30)
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AKCIGER KANSERLI HASTALARIN BALGAM VE DISKI ORNEKLERINDE iHMAL
EDILEN FIRSATCI MIKROORGANIZMALAR

Damla Serce Unat', Ozlem Ulusan Bagci?3, Omer Selim Unat3, Ufuk Mert3s, Filiz Guldaval', Gilru Polat!, Ayse
Caner®>%7, Seray T6z°

lzmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklart Anabilim Dall
2lzmir Katip Celebi Universitesi, Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

*Ege Universitesi, Saglk Bilimleri EnstitUsu, Temel Onkoloji Anabilim Dali, lzmir

“Ege Universitesi Tip Fakulltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi, Translasyonel Akciger Arastirma Grubu (EGESAM), Izmir

5Ege Universitesi Tip Fakultesi Parazitoloji Anabilim Dali, izmir

Ege Universitesi, Kanser Arastirma Merkezi, lzmir

Anahtar Kelimeler: P. jiroveci, Cryptosporidium spp., Microsporidia, kolonizasyon, akciger kanseri

GiRIS: Akciger kanseri diinyada en sik gérilen UcUncl kanserdir (Torre ve ark., 2016). Hem erkek
hem de kadinlarda kanser olumlerinin 6nde gelen nedenidir ve toplam kanser olumlerinin
%18'ini olusturur. GLOBOCAN verilerine gore 2020'de yeni teshis edilen 2.206.771 akciger kanseri
vakasl ve 1.796.144 akciger kanserine bagl élum bildirilmistir (Sung ve ark., 2021).

Bu hastalarda mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri hastanin yasi, kanserin ileri evresi,
cerrahi ve immunsupresif tedavilerin kullanimi ile orantili olarak artan enfeksiyonlardir. Akciger
kanseri hastalarinin yaklasik %50-70'inde pnomoni oldugu bildirilmistir (Akinosoglou ve ark.
2013). Bu durumda akciger kanseri hastalarinda komplikasyonlara neden olabilecek bircok
mikroorganizma bulundugundan akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisi cok dnemlidir. Kanser
hastalarinda standart laboratuvar yontemleri ile saptanan konvansiyonel mikroorganizmalara
ek olarak firsat¢i ve ihmal edilen mikroorganizmalarin bulunma olasiligr da géz dnunde
bulundurulmalidir. Bunlardan Pneumocystis jiroveci, Cryptosporidium spp. ve Microsporidia
rutin yontemlerle tam olarak teshis edilememekte ve molekuler tekniklerin kullaniimasini
gerektirmektedir (Matos ve Xiao, 2021; Vira ve digerleri, 2016; Savioli ve digerleri, 2006).

P.jiroveci, bagisikhgi baskilanmis hastalarda hayatitehditeden pndmoniye neden olan bir mantar
patojenidir. Cryptosporidium ve Microsporidia epitel hucrelerinde ¢cogdalir ve asemptomatikten
olumcul enfeksiyona kadar genis bir klinik spektrumda enfeksiyonlara neden olur.

Bu calismada akciger kanserli hastalarin solunum ve diski érneklerinde siklikla goz ardi edildigi
icin tani icin ozel testler gerektiren bu ihmal edilen mikroorganizmalara dikkat cekmeyi
amacladik.

YONTEM: Calisma popiulasyonu ve érnek toplama

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Aralik 2020
ile Subat 2021 tarihleri arasinda onkoloji bélumune basvuran 69 akciger kanseri hastasinin
degerlendirildigi kesitsel bir calismadir.

Kontrol grubu (n=40), herhangi bir kanser tanisi almamis ve ailesinde kanser oykusu olmayan
saglikli bireylerden secildi. Calisma protokolu 28.09.2020 tarihinde 2020-KAEK-139 sayili Etik
Kurul tarafindan onaylandi.

Hastalarin kanser ozellikleri (tani zamani, derecesi, evresi, metastazi ve kanserin histopatolojik
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tarleri), tedavi ydntemleri, komorbiditeleri, sigara icme durumu ve steroid kullanimi gibi
demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Daha sonra deneklerden diski ve balgam érnekleri
alindi. Akciger kanserli hastalardan toplam 69 balgam ve 65 diski 6rnegi, saglikli bireylerden 37
diski ve 39 balgam érnegdi alindi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler, Windows icin SPSS yazilim paketi (stiriim 18.0) kullanilarak yapildi. Degerler
sayl (yuzde), ortalama +* standart sapma, ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalar, surekli u¢ noktalar icin t testi veya Mann-Whithey U testi ve
kategorik uc noktalar icin Ki-Kare ve Fisher's Exact testleri kullanilarak yapildi. istatistiksel olarak
anlamli bir fark, p degerinin 0,05'ten kucuk olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hasta ozellikleri

Calismada 69 akciger kanserli hasta ve 40 saglikli birey degerlendirildi. Akciger kanseri hastalari
onkoloji bdlumune basvuran hastalardan rastgele secilmistir. Akciger kanserli hastalarin
sosyodemografik ve klinik &zellikleri tablo T'de verildi. Bu calismaya katilan hastalar ve kontrol
grubundaki bireyler benzer yas dagilimina sahipti (sirasiyla 61.5 £8.32 ve 60.5 £9.41).

Laboratuvar analizi

Diski ve balgam orneklerinin  mikroskobik incelemesinde P. jiroveci ve Microsporidia
saptanmazken, Cryptosporidium oositleri sadece bir akciger kanserli hasta ve iki saglikli bireyin
diski orneklerinde bulunurken balgamda bulunmadi. Ayrica 5 akciger kanserli hastanin diski
orneklerinde (Entamoeba coli, Giardia intestinalis ve 3 Blastocystis spp.), 4 saglikli bireyin diski
orneklerinde ise sadece Blastocystis spp. badirsak parazitleri tespit edildi.

Akciger kanserli hasta ve saglikli kontrol grubunun gaita orneklerinde Cryptosporidium ve
Microsporidia, balgam orneklerinde P. jiroveci, Cryptosporidium ve Microsporidia i¢cin PCR
yapildi. 69 akciger kanserli hastanin ugcunde (%4.3) P. jiroveci saptanmistir. Akciger kanserli
hastalar ile saglikli bireyler arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0,256). Akciger kanserli hastalardan alinan 69 balgam &rnedinin sekizinde (%11.6) ve 65
diski ornegdinin birinde (%1.5) Microsporidia pozitif bulunurken, kontrol grubunda pozitiflik
saptanmadi. iki grubun balgam érnekleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,023)
ancak diski érneklerinde fark yoktu (p=0,637). Ayrica Cryptosporidium spp. bir akciger kanserli
hastanin (%1.5) ve iki saglikli bireyin (%5.4) diski 6rneginde saptandi (p=0.297). Cryptosporidium
spp. iki hastanin balgam &érneklerinde pozitifti (%2.9), saglikli bireylerde saptanmadi (p=0.406).
Bir akciger kanserli hastanin balgam érnegdinde Microsporidia ve Cryptosporidium spp. birlikte
tespit edildi. Akciger kanserli 12 hastanin balgam orneklerinde toplam U¢ mikroorganizmnadan
en az birini bulduk (p=0,003). Akciger kanseri grubu ve kontrol grubunun parazit saptanma
iliskisi Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Akciger kanserli hastalarda baslica 6lum nedenleri temel organlara
metastaz, hastaligin lokal ilerlemesi ve enfeksiyonlardir (Zieba ve ark. 2003). Akciger kanserinin
en 6nemli komplikasyonu olan pnémoni, cogunlukla hem gram pozitif hem de gram negatif
mikroorganizmalari iceren bakteriyel patojenlerle iliskilidir. Bu mikroorganizmalarin tespiti
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konvansiyonel ydntemlerle kolaylikla yapilabilmekte ve &nemli bir fayda saglamaktadir
Ancak, P. jiroveci, Microsporidia veya Cryptosporidium spp. gibi yaygin olmayan patojenlerle
firsatcl enfeksiyonlar. bagisikligi baskilanmis hastalarda da mumkuandur. ilging bir sekilde, bu
patojenler, rutin mikroskobik inceleme veya kultur gibi geleneksel laboratuvar yéntemleriyle
tespit edilemedikleri icin kanser icin hala “ihmal edilen mikroorganizmalardir” (Matos ve Xiao
2021; Savioli ve digerleri, 2006). Bu nedenle ayirici tanida ihmal edilen bu mikroorganizmalarin
farkinda olunmasi, hastalarin iyilesmesini hizlandirmak ve mortaliteyi azaltmak icin dnemlidir.
Bu calisma, bu mikroorganizmalara dikkat cekmis ve kanser hastalarinda goérulme sikligini ve
onemini bir 6lcude ortaya koymustur.

Akciger kanseri hastalarinda PCP’'nin 2,6 vaka/100.000 kisi/yil insidansi ile cok nadir goéruldugu
ve yUksek doz kortikosteroid/sitotoksik ajan kullanimi ve immunosupresyon ile iliskili oldugu
bildirilmistir (McAleese ve ark., 2018). Klinik suphe oldugunda, akciger kanseri hastalarinin
solunum orneklerinde P. jiroveci'nin arastirilmasi énemlidir.

Microsporidia, 6zellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda asemptomatikten élumcule kadar
genis bir klinik spektrumda enfeksiyona neden olabilen, eskiden parazit olarak siniflandirilan
mantarlardir (Fadhilah ve ark., 2021).

Crytosporidium spp. bagisikligiyeterli bireylerde kendi kendini sinirlarken, bagisikligi baskilanmis
kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilir (Kumar ve ark. 2016). Bununla birlikte, balgam
orneklerinde tespit edilen Cryptosporidium, yalnizca akciger kanseri hastalarinda (% 2.9) idi ve
kriptosporidiyozun klinik bulgularini gosteriyordu.

Akciger kanseri seyrisirasinda enfeksiyonlar ciddi komplikasyonlardir ve sonucta 6lumcul olabilir.
Bu hastalarda ihmal edilen enfeksiyonlarin ayirici tanisi yuksek sUphe gerektirir ve enfeksiyona
bagli mortaliteyi dnlemek icin dogru tanilari dnemlidir. Konvansiyonel mikroorganizmalara ek
olarak, ihmal edilen firsat¢i patojenler de gdéz d6nunde bulundurulmalidir ancak teshisleri zordur
ve Ozel boyama veya molekuler teknikler gerektirir. Daha da 6onemlisi, tedavi yonetimi icin
enfeksiyonu kolonizasyondan ayirmak da gereklidir. Bu calismada akciger kanserli hastalarda
firsatci mikroorganizmalar olan P. jiroveci, Microsporidia ve Cryptosporidium spp.'ye odaklaniimis
ve bu tur hastalarda &zellikle Microsporidia’nin enfeksiydz bir patojen olarak dusunulmesi
gerektigi vurgulanmistir. Ancak bu mikroorganizmalarin klinik onemine dikkat cekmek ve
kolonizasyon ile enfeksiyon arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak icin daha ileri calismalara ihtiyac
vardir.
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Tablo 1. Akciger kanserli hastalarin 6zellikleri
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Ozellikler » .
Akciger Kanseri Hastalari (n=69)
Yas (yil) 61.5 +8.32
Sigara
Hic icrmemis 3
Birakmis 48
Aktif icici 18
Paket (yil) 52 +24.06
Kanserin histolojik tipi
Adenokarsinom 23
Skuamoz Hucreli Karsinom
28
Kuguk Hucreli Akciger Kanseri 17
farnom !
Evre (tani aninda)
Evre la 7
Evre b 3
Evre llb 3
Evre llla 10
Evre lllb 9
Evre lllc 1
Evre Iv 36
Metastaz
Var 35
Tek organ 20
Coklu organ 15
Yok 34
Kemoterapi
Evet 65
Hayir 4
Radyoterapi
Var 36
Yok 33
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Tablo 2: Akciger Kanseri Grubunun ve Kontrol Grubunun Parazit Saptanma iliskisi

Kanser Grubu Kontrol Grubu p degeri
Diskida Parazit var | 5 (%7,69) 4 (%10,81) 0,720
Diskida Parazit 60 (%92,31) 33 (%89,19)
yok
Pneumocystis j. 3 (%4,48) 0 0,296
var
Pneumocystis j. 64 (%95,52) 39 (%100)
yok
Balgamda Crypto- | 2 (%2,99) 0 0,530
sporidium var
Balgamda Crypto- | 65 (%97.01) 39 (%100)
sporidium yok
Gaitada Crypto- 1(%!1,51) 2 (%5,40) 0,297
sporidium var
Gaitada Cry- 65 (%98,49) 35 (%94,60)
potsporidum yok
Balgamda Mi- 8 (%11,94) 0 0,025
crosporidum var
Balgamda Mi- 59 (%88,00) 39 (%100)
crosporidium yok
Gaitada Microspo- | 1(%1,54) 0 1
ridium var
Gaitada Microspo- | 64 (%98,46) 37 (%100)
ridium yok
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[SS-064]

NOTROFIL/LENFOSIT, PLATELET/LENFOSIT VE MONOSIT/LENFOSIT
ORANLARININ AKCIGER TUBERKULOZUNDA HASTALIK SiDDETINi VE BASIL
YUKUNU DEGERLENDIRMEDE BiYOBELIRTEG OLARAK KULLANILMASININ
DEGERI

Gulsah Gunluogdlu', Nurdan Simsek Veske', Belma Akbaba Badcl', Esma Nur Aktepe Sezgin?, Pelin Pamir', Erkut
Bolat?, Mediha Gonenc OrtakoylU', Ekrem Cengiz Seyhan', Sedat Altin' _

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gdgus Hastaliklari ABD, Istanbul

2Siirt EAH, Gégus Hastaliklart ABD, Siirt _

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Biyoistatistik ABD, Istanbul

Anahtar Kelimeler: TUberkuUloz, Notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR), monosit/lenfosit (MLR),
radyolojik yayginlik

GiRIS - AMAGC: Notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR) ve monosit/lenfosit (MLR) oranlari,
tam kan sayimindan (CBC) elde edilebilen inflamasyonun siddetini gdsteren belirteclerdir.

Calismamizda bakteriyolojik olarak dogrulanmis akciger tuberkulozu (TB) nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarda, inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein [CRP], NLR, PLR ve MLR) ile hastalik
yayginhgi, 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 tam kan sayimi ve biyokimyasal dederler 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 gore iki gruba ayrildi (yayma =3+ veya <3+).

BULGULAR: 265 hastanin 91" i kadin (%34.3) ve 174" U (%65.7) erkekti. Ortalama yas 43.75 + 19.58
idi. 181 hastada (%68.3) herhangi bir komorbidite bulunmazken 84 hasta (%31.7) bir ya da birden
fazla komorbiditeye sahipti.

Tablo -1

Radyolojik yayginlk grubu ile tibbi degiskenlerin karsilastirmasi

Degiskenler Hafif-Orta (n=136) Agir (n=145) p degeri
MONOSIT 0.87+0.41 1.01 £ 0.45 <0.001
LENFOSIT 1.72+0.74 1.49 +0.88 0.003

NOTROFIL 6.64 +2.48 8.5+ 3.63 <0.001
PLT 342.66 + 124.96 408.89 + 160.7 <0.001
NLR 5.04+4.76 7.44 £6.51 <0.001
PLR 244.52 +167.4 349.61 + 241.49 <0.001
MLR 0.59+0.34 0.78 £ 0.44 <0.001
CRP 65.9 + 115.14 109.99 + 68.06 <0.001
ALBUMIN 3.98 £3.27 3.48+3.6 <0.001
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Radyolojik yayginhga gore 145 hasta agir hastaliga sahipken 136 hasta hafif orta yayginlik
grubunda yer aldi. Siddetli ve orta/hafif hastaligi olan hastalar arasinda NLR (7.32 + 6.26'ya karsi
514 + 4.87), PLR (349.61 + 241.49'a karsi 244.52 +167.4) ve MLR'nin (0.78 + 0.43'e karsi 0.61 + 0.34)
karsilastirilmasinda, siddetli hastaligi olan hastalardaki degerler anlamli olarak daha yuksek

bulundu (p <0.001).

Tablo -2

ARB grubu ile tibbi degiskenlerin karsilastirmasi

Degiskenler ARB:<3 (n=93) ARB:=>3 (n=97) p degeri
MONOSIT 0.99 +0.43 1.03+0.45 0.492
LENFOSIT 1.57 +0.75 1.47+0.66 0.683
NOTROFIL 7.64 +2.88 8.7+3.64 0.057
PLT 396.57 + 150.45 391.96+158.2 0.955
NLR 6.05 + 3.96 7.72+7.12 0.093
PLR 314.1+217.89 336.02+240.5 0.582
MLR 0.71+0.33 0.81+0.48 0.275
CRP 89.58 + 53.76 117.96+130.48 0.052
ALBUMIN 3.87+4.3 3.5+4.06 0.122

NLR, PLR ve MLR degerleri, balgam yaymasinda basil derecesi ile anlamli olarak iliskili degildi

(p >0.05).

Tablo -3

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

10

Burada her bir degisken icin hastalik siddetini gdstermede kan parametrelerinin etkinliklerini
gorulmekte. Hastalik siddetini gostermede en iyi parametre CRP olarak goruldu. NLR, PLR ve
MLR, CRP’' den daha iyi olmamakla birlikte ona yakin egri alti alani olusturdu.
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Tablo - 4
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265 hastanin sadece dokuzunda hastane mortalitesi gozlendi (%0.03), NLR ve CRP seviyesi

mortalite ile anlamli iliskiye sahipti (p <0.05).

SONUGC: Hemen hemen tum tuberkuloz hastalari icin tam kan sayimi ve biyokimyasal analizler
yapilmaktadir. Basit ve ucuz bir ydntemle elde edilen inflamatuar belirtecler, hastalik siddetini

degerlendirmek icin oldukca degerlidir.
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[SS-065]
COViD-19 ICiN PROGNOSTIK FAKTORLER

Esen Sayin Gulensoy', Aslihan Alhan?, Evrim Eylem Akpinar'
'Ufuk Universitesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dall
2Ufuk Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

GiRiS: Covid-19 pandemisi, tim dinyada kontrol énlemleri alinmasina ragmen, 2020'nin
baslarinda baslayip, artan vaka sayilari ve olumlerle seyretmektedir. TUm dunyada saglik
sistemleri agir bir yuk altindadir.

COVID19 ile enfekte hastalarin bircok hastaneye yogun akisi, daha yuksek hastalik siddeti ve
mortalite ile iliskili klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin tam olarak anlasiimasi ihtiyacini
ortaya koymaktadir.

COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ile iliskili olabilecek demografik, hematolojik, biyokimyasal
parametrelerin  degerlendirilerek, hastaligin siddeti, hastanin yogun bakim ihtiyacr ve
mortalitesi Uzerine etkisini degerlendiren calismalarda siddetli hastaligin kesin belirleyicileri
isaret edilmesede, patogenezi, viral genetik mutasyonlardan ziyade dncelikle konakgi faktérlerin
yonlendirdigi gérulmektedir.

Hastaligin seyrini etkileyen faktorlerle ilgili calismalarin bu dlumleri dnleyebilecedi ve yogun
bakim gereksinimini azaltabilecegi éngurulebilir. Bu c¢alismada mortalite ve yogun bakim
gereksinimi olan hastalar icin risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

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 &zellikleri, laboratuvar tetkikleri, komorbiditeleri kayit edildi. Hastanede
olum ve yogun bakim yatisi ile iliskili risk faktorlerini degerlendirmek icin tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi.

BULGULAR: 185 hastanin yas ortalamasi 61.53+16.36 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 hastaligi, 8 (%4.3) hastanin KOAH'I, 9 (%4.9) hastanin kalp yetmezligi vardi.Yogun bakim
Unitesinde 36 (%19.0) hasta takip edildi. Hastanede élen hasta sayisi 33 (%17.8) idi.

Mortalite ve yogun bakim ihtiyaci icin cok degiskenli lojistik regresyon; kronik bobrek yetmezligi
ve KOAH tanisi olan hastalarin risklerinin diger degiskenlere gdére daha fazla artmis oldugunu
gosterdi. (OR: 15.00, %95 2.82-79.88, p: 0.001; OR: 11.02, %95 2.30-52.68, p: 0.003; OR: 8.46, %95 1.51-
47.33, p: 0.015; OR: 10.18, %95 1.76-58.82, p: 0.009)
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OR %95 guven araligi P
65 yas Ustu 4.80 2.09-10.97 <0.001
BMI 318 1.85-5.45 <0.001
Cinsiyet 118 0.56-2.48 0.660
Ht 6.27 2.73-14.42 <0.001
Dm 1.99 0.91-4.38 0.084
Astim 4.68 1.11-19-73 0.036
Kby 6.04 1.53-23.83 0.010
Kah 522 1.80-15.11 0.002
KOAH 15.20 2.92-791 0.001
Ky 6.04 1.53-23.83 0.010
4000-10000 2.21 0.480-10.136 0.309
WBC
10000 ve U 8.52 1.751-41.491 0.008
Lenfosit 600 ve Uzeri 3.60 1.576-8.231 0.002
4000-7000 4.89 1.673-14.284 0.004
Notrofil 7000 ve 9.43 3.410-26.072 <0.001
uzeri
Hgb 1n-17 0.40 0.170-0.965 0.041
17 ve Uzeri 0.21 0.051-0.826 0.026
D-dimer 500-1000 491 1.799-13.388 0.002
1000 ve Uzeri 20.94 7.232-60.618 <0.001
Crp 5 ve Uzeri 1.02 1.013-1.027 <0.001
Ferritin 300 ve Uzeri 13.39 3.388-46.789 <0.001
Ldh 245 ve Uzeri 35.00 7.814-156.763 <0.001
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Tablo 2: Mortalite ile igili risk faktorleri:univariate lojistik regresyon analizi

OR %95 guven araligi P
65 yas ve Uzeri 7.71 3.00-19.82 <0.001
BMI 374 2.10-6.64 <0.001
Cinsiyet 1.38 0.64-2.98 0.406
Ht 544 2.35-12.56 <0.001
Dm 1.35 0.58-3.09 0.477
Astim 1.54 0.18-12.99 0.689
Kby 6.60 1.67-26.14 0.007
Koroner Arter Hastaligi 315 1.05-9.41 0.039
KOAH 16.66 3.19-86.95 0.001
Kalp Yetmezligi 6.60 1.67-26.14 0.007
WBC 4000-10000 1.86 0.399-8.633 0.430
10000 ve Uzeri 9.91 2.043-48.013 0.004
Lenfosit 600 ve Uzeri 4.86 2.109-11.212 <0.001
Notrofil 4000-7000 6.00 1.938-18.572 0.002
7000 ve Uzeri 10.55 3.578-31.115 <0.001
Hgb 1-17 0.44 0.179-1.059 0.067
17 ve Uzeri 0.24 0.058-0.961 0.044
D-dimer 500-1000 4.63 1.629-13.156 0.004
1000 ve 2378 8.013-70.556 <0.001
Uzeri
Crp 5 ve Uzeri 1.02 1.012-1.026 <0.001
Ferritin 300 ve 10.44 2.957-36.861 <0.001
Uzeri
Ldh 245 ve Uzeri 1.01 1.008-1.018 <0.001
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Tablo 3: Yogun bakim ihtiyaci ile igili risk faktorleri:multivariate lojistik regresyon analizi

OR %95 guven araligi P
65 yas ve Uzeri 3.01 1.07-8.43 0.036
Ht 344 1.31-9.03 0.012
Astim 5.31 1.03-27.30 0.046
Kby 11.02 2.30-52.68 0.003
KOAH 1018 1.76-58.82 0.009
Crp 1,02 1.00-1.03 0.001
Ferritin 1,00 1.00-1.00 0.032

Tablo 4: Mortalite ile igili risk faktorleri:multivariate lojistik regresyon analizi

OR %95 guven araligi P
65 yas ve Uzeri 6.08 1.86-19.83 0.003
Ht 2.73 1.03-7.17 0.042
Kby 15.00 2.82-79.88 0.001
KOAH 8.46 1.51-47.33 0.015

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda mortalite ve yogun bakim ihtiyaci icin ¢esitli risk faktorleri
tanimladik.ileriyasin, komorbiditelerin eslik etmesinin -6zellikle KOAH, kronik bébrek yetmezligi-
hastalarin prognozu icin daha belirleyici olabilecegini gorduk.

COVID-19 klinik seyrini ve sonuclarini dngoren faktorlerin degerlendirdigi bir derlemede artmis
hastalik siddeti ve/veya mortalite ile iliskili bulgular arasinda yas>55, 6nceden var olan coklu
komorbiditeler, hipoksi, yaygin akciger tutulumunu gdsteren spesifik bilgisayarli tomografi
bulgulari, cesitli laboratuvar testi anormallikleri ve son organ disfonksiyonunun biyobelirtecleri
gosterilmistir.

10.000'den fazla COVID-19 hastasinin degerlendirildigi 61 ¢calismanin meta analizinde; erkeklerin
anlamli olarak daha yUksek hastalik siddetine (RR: 1.20, %95 GA: 1.13-1.27, P <0.001) sahip oldugu
bulundu. Kronik bobrek hastaligi en cok dlume (RR: 7.10, %95 GA: 3.14-16.02), kronik obstruktif
akciger hastaligl (KOAH) hastalik siddetine (RR: 4.20, %95 GA: 2.82-6.25), yogun bakim unitesine
kabule katkida bulunmustur. Bu calismada erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbiditelerin, COVID-
19'un siddeti ve prognozu ile iliskili guclu epidemiyolojik kanitlara sahip oldugunu vurgunladi.
Wuhan'da yapilan 191 hastanin degerlendirildigi bir retrospektif kohort calismasi COVID-19 ile
hastaneye kaldirilan yetiskinlerde élum icin cesitli risk faktorleri tanimladi. Ozellikle, ileri yas, 1
pug/mLden buyUk D-dimer seviyeleri 6lum riskini artirdigi ve ylUksek kan IL-6 seviyeleri, yUksek
hassasiyetli kardiyak troponin | ve laktat dehidrojenaz ve lenfopeni, siddetli COVID-19 hastaliginda
daha yaygin olarak géruldugu gosterildi.

Bulgularimizi degerlendiriimesinde vaka sayimizin sinirl yorumlamalara yol acabilecek olmasina
ragmen Covid-19 hastaliginin tum dunyada halen ciddi bir mortalite nedeni olmasi nedeniyle bu
calismanin hekimler icin yol gosterici olabilecegini dusunmekteyiz.
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COVID-19 PNOMONISINDE SERUM PENTRAKSIN-3 DUZEYiNiN PROGNOSTIK
DEGERI

Deniz Akcaydz, Serap Duru', Fatma Ucgar?, Bahar Kurt'

'Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

25aglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall,
Ankara

GiRis: Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti'nin Wuhan sehrinde atipik pndmoni vakalari
gorulmesiyle baslayan ve kisa sUrede kuresel salgin haline gelen COVID-19 hastaliginda etken
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) olarak belirlenmistir (1).

Pentraksin-3 (PTX-3) ekstrasellUler matriksin bir komponenti olup, mikroorganizmalara karsi
dogal bagisiklikta rol oynayan onemli bir peptittir. C-reaktif protein (CRP) gibi bir akut faz
reaktani olup, her ikisi de pentraksin ailesinin Uyesidir. Pentraksin-3 vaskuler endotelden olmak
Uzere myeloid dendritik hiucreler, mononukleer makrofajlar, duz kas hucreleri, adipositler gibi
hucreden salinmaktadir. SARS-CoV-2'nin dogrudan vaskuler endotelyal hucreleri harapladigi,
intravaskuler koagulasyon ve inflamatuar hucre infiltrasyonuna neden oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle serum PTX-3'Un ve COVID-19 pnomonisinde inflamatuar bir biyobelirte¢ olabilecegdi
dusunulmektedir

Calismamizda COVID-19 pnémonisinde demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik &zellikler,
agirlik skorlari ile serum PTX-3 arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmistir. Pentraksin

3'un erken prognostik serum biyobelirteci olarak yeri, morbidite ve/veya mortaliteyi tahmin
etmedeki yarari arastirilacaktir.

YONTEM: Calisma prospektif ve tek merkezli olarak T.C. Saglk Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Diskap! Yildirim Beyazit SUAM goédUs hastaliklari kliniginde yapildi. Etik kurul onayi
sonrasi 1 Ocak 2021- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19 pnomonisi ile hastaneye yatirilan
132 hasta ve 50 saglikli gonullt ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara
kullanimi, ek hastaliklar, semptomlari, asilari, fizik muayene bulgulari, toraks BT gdruntuleme
bulgulari, laboratuvar degerleri, molekuler test sonuclari (RT-PCR), uygulanan tedaviler, yogun
bakim ihtiyacl, hastanede kalis suresi, mortalite bilgileri, PSI-CURB-65-MulLBSTA skorlari, ve
serum PTX-3 duzeyleri kaydedildi. Hastalara yaklasim algoritmasi déonemin guncel T.C. Saglk
Bakanligi COVID-19 rehberlerine gore belirlendi. Verilerin istatistiksel analizleriicin IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 132 hasta ve 50 saglikli gonulla alindi. Hasta ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri Tablo T'de ve prognostik faktorleri tablo 2'de 6zetlendi.
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Yas (yil) 63,7 £159 441 +13,6
Cinsiyet (K/E) 59/73 23/27
Sigara Ig:mem|§ (n,%) 71,53,8 19, 38
Sigarayi Birakmis (n,%) 43,326 19,38
Sigara Igen (n,%) 19, 38 12,24
Influenza Asisi (n,%) 10, 7,6 10, 20
Pnémokok Asisi (n,%) 8, 6,06 5,10
PTX-3 (pg/ml) 756,73 +1120,21 65,2 + 56,6
Basvuru yeri (Poliklinik / Acil) 37/95 50/ -
PCR (%) 98, 74,2 -

PCR (+) - Basvuru (gun) 31+43 -
Semptom - Basvuru (gtin) 56 +3,4 -

Degiskenler

Prognostik Faktorler

Yatista Mortalite 22 16,7
30 Gunluk Mortalite 24 18,2
90 GUnlUk Mortalite 28 212
Yogun Bakim Ihtiyaci 45 34
O, Intiyacinda Artis 60 455
Hastanede Kalis Suresi (gun) 1,4+ 73 gun

Pentraksin-3 duzeyinin COVID-19 pndmonisinde prognostik olarak degerli oldugu bilinen
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), lenfosit sayisi,
notrofil/lenfosit orani (NLO), D-dimer, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ve LDH ile iliskisi
incelendi. Serum PTX-3 duzeyiyle serum PCT duzeyi arasinda %22,4'|Uk pozitif iliski saptandi
(p<0,001). Serum PTX-3 ile karaciger fonksiyon testlerinden ALT arasinda %21,7'lik (p= 0,015) ve
bdbrek fonksiyon testlerinden kreatinin arasinda %21,'lik (p=0,013) pozitif iliski saptandi. Sodyum
ile serum PTX-3 dUzeyi arasindaki negatif yonde %19,1'lik iliski izlendi (p<0,05). Diger parametreler
ile serum PTX-3 duzeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0,05).

Prognozu gosteren parametreler; hastanede kalis suresi, oksijen ihtiyacinda artis, yogun
bakim ihtiyacli, hastane yatisi sirasinda mortaliteyle 30 ve 90 gunluk mortalite olarak belirlendi.
Pentraksin-3 degeriile yogun bakim ihtiyaci arasinda %18,2'lik pozitifiliski saptandi (p<0,05). Takip
sirasinda ihtiyacinda artisla serum PTX-3 duzeyi arasinda %23,9'luk iliski oldugu goruldu (p<0,01).
Hastane yatisinda mortaliteyle 30 ve 90 gunluk mortalite durumuna goére serum PTX-3 duzeyi
icin ROC analizi yapildi ve Youden indeksine goére 750 pg/mL degeri limit olarak kabul edildi.
Hastalar buna gdre gruplandiginda dncekine benzer olarak hastanede kalis suresi ve 90 gunluk
mortaliteyle arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Oksijen ihtiyacindaki artis ile %22,6'lk,
takipte mortaliteyle %21,8'lik ve 30 gunlUk mortaliteyle %18,4'1UK iliski saptandi (p<0,05). Yogun
bakim ihtiyaciyla arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlilik gdéstermedi (p=0,66). Pentraksin-3
ile CURB-65, PSI ve MuLBSTA skorlari arasinda istatstiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(siraslyla p= 0,896; 0,268; 0,295).
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TARTISMA: Calismamizda serum PTX-3 duzeyi oksijen ihtiyacinda artis (r= 0,239, p <0,001) ve
yogun bakim ihtiyaciyla iliskili bulunmustur (r = 0,182 p <0,05). Serum PTX-3 icin belirlenen 750
pg/ml degerine gore yapilan gruplama sonrasi PTX-3 takipte mortalite (p=0,012) ve 30 gunluk
mortaliteyle (p=0,035) iliskili bulundu. Yatis nedeninden bagdimsiz olarak 1326 hastanin dahil
edildigi bir calismada, basvuru anindaki PTX-3 duzeyinin 28 gunluk mortaliteyi éngordugu
saptanmistir (2). Kao ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda yapilan toplum kdkenli pnémoni
tanisi alan 61 hastanin incelendigi bir calismada PTX-3 dUzeyiyle hastanede kalis sUresi arasinda
pozitif iliski saptanmistir (3).

Calismamizda serum PTX-3 duzeyiyle yas iliskili saptanmazken (p= 0,736), cinsiyet ile iliskili
bulunmus ve literaturden farkli olarak erkeklerde kadinlara gdre yuksek olculmustur. Bunun
COVID-19 pnomonisinde erkek cinsiyetin bir risk faktoru olmasive erkeklerde daha agdir seyretmesi
nedeniyle olabilecegidusunulmustur. COVID-19 tanil hastalarin dahil edildigi bir calismada servis
hastalarinda yuksek serum PTX-3 dUzeyinin yogun bakim ihtiyaci ve mortaliteyle iliskili oldugu,
yogun bakim hastalarinda da mortaliteyle iliskili oldugu gorulmustur (4). COVID-19 pndmonili
88 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada serum PTX-3 duzeyi mortaliteyle iliskili saptanmistir
(5). Calismamizda serum PTX-3 duzeyi literatUrden farkli olarak hastanede kalis suresi ile iliskili
bulunmamistir (P=0,174). LiteratUrle benzer olarak calismamizda yogun bakim ihtiyaci (p=
0,036) hastane ici mortalite (p= 0,012) ve 30 gunluk mortalite (p= 0,035) ile serum PTX-3 duzeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. Literaturde oksijen ihtiyacinda artis ile serum
PTX-3 iliskisini inceleyen yayina rastlanmamakla birlikte calismamizda ikisi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p=0,000).

Semptom suresiyle serum PTX-3 duzeyi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,219). Bir
calismada sepsiste PTX-3'Un inflamasyona yanit olarak 6-8 saat arasinda tepe noktasina ulastigi
ve en yuksek degerlerin ilk gun olculdugu belirlenmistir (6). Dolayisiyla bu durum semptom
suresindencok hastalikprogresyonununserum PTX-3dUzeyiile korelasyonudahaiyiyansitacagini
dusundurmektedir. Calismamizda PSI, CURB-65 ve MULBSTA skorlari serum PTX-3 duzeyi iliskili
bulunmamakla birlikte, prognostik faktorlerle ve birbirleriyle iliskili saptanmistir.

Serum PTX-3 duzeyi PCT ile %22,4'1Uk (p=0,01), ALT ile %21, 7'lik (p=0,013), kreatinin ile %21,1'lik
(p=0.015) pozitif iliskili, sodyum ile %19,T'lik (p=0,028) negatif iliskili olarak saptanmistir. Diger
parametrelerle arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05). COVID-19
hastalarinda hiponatreminin yogun bakima gidis, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve &lium
ile anlamli iliskisi oldugu saptanmistir (7). Calismamizda sodyum dususu ile serum PTX-3
duzeyinin yukselmesinin hastaligin agirligi ve mortalitenin artisi acisindan uyarici olabilecegini
dusundurmustur. Serum PTX-3 duzeyiyle serum kreatinin arasinda iliskinin  COVID-19
pndmonisinde agirligi gosterebilecegini, tedavi planlamasinin etkileyebilecegdini ve klinisyene
yol gosterici olabilecegini dusunulmustur. COVID-19'da karaciger hasarinin  muhtemel
mekanizmalari SARS-CoV-2'nin direkt hasarina, hipoksik solunum yetmezligine bagl iskemik/
hipoksik hepatit, immun aracili inflamasyona bagli hasar veya tedavide kullanilan ilaglara
bagli gelisen hepatotoksisitedir (8). Bir calismada ALT ve/veya AST yUksekliginin agir COVID-19
pndmonisi gelismesi icin risk faktoru oldugu goérulmustar (9).Calismamizda ALT yuksekligi ile
olan bu iliskinin hastalik agirhgi acisindan uyarici olabilecegi dusunulmektedir. Her ikisi de
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pentraksin ailesinin Uyeleri olmalarina ragmen calismamizda serum CRP ile serum PTX-3 duzeyi
iliskili bulunmamistir (p=0,126). Bu farkin COVID-19 seyrinde artan IL-6 salgisinin CRP'yi uyarirken
PTX-3'U uyarmiyor olmasi nedeniyle olabilecegdi dusunulmektedir (10).

SONUGC: Calismamizda COVID-19 pnomonisinde basvurudaki serum PTX-3 duzeyiyle oksijen
ihtiyacinda artis, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite arasinda anlaml iliski saptanmis olup,
hastalarintriyajindafaydaliolabilecegidusunulmektedir.Serum PTX-3dUzeyi COVID-19 pnémonili
hastalarda kontrol grubuna gore belirgin olarak yuksek bulunmustur. Kuresel COVID-19 hastane
kapasitesinin asilmasi riski nedeniyle yatis ihtiyacinin objektif degerlendirmesine yardimci olacak
bilgiler gerekli olup, serum PTX3 duzeyinin klinisyene yardimci olabilecegi dusunulmektedir.
Pndmoni agirlik skorlarinin prognozla iliskili olmasi nedeniyle hastalarla ilgili karar verilirken
kullanilabilecekleri dusunulmektedir. Calismamizda literatirden farkli olarak serum PTX-3
ile PSI, CURB-65 ve MULBSTA gibi pndmoni agdirlik skorlari ve bazi laboratuvar parametreleri
ile iliskili bulunmamasi, gelecekte daha genis hasta gruplari yapilacak calismalara ihtiyac
oldugunu dusundurmektedir. COVID-19 pnémonisinde serum PTX-3'Un yerini netlestirmesinde
sadece yatan hastalarda degil, ayaktan takip edilen hastalarda da ¢alisilmasi yardimci olacaktir.
Arastirmamiz, serum PTX-3 duzeyinin COVID-19 hastalarinda siddetli hastalik ve kétu prognozu
ongordurebilecegini gostermistir. Komplikasyon gelisimi, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite gibi
istenmeyen sonuclarin azaltilmasi icin serum PTX-3 duzeyinin prognostik bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegdi dusunulebilir. Bu konuda daha fazla sayida hasta ile cok merkezli ve prospektif
yurutulen ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The epidemiological
characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China. Vital Surveillances.
2020;41(2):145-51.

2. Bastrup-Birk S, Kgber L, Ma YJ, Munthe-Fog L, Nielsen H &Skjoedt MO, Pentraxin-3 level at admission is a
strong predictor of short-term mortality in a commmunity-based hospital setting. J Intern Med. 2015;277(5):562-72.

3. Bien MY, Cheng CW, Kao SJ, Tsao SM, Yu MC & Yang HW,. Plasma long pentraxin 3 (PTX3) concentration
is a novel marker of disease activity in patients with community-acquired pneumonia. Clin Chem Lab Med.
2013:51(4):907-13.

4. Bruin S De, Boer AMT, Bos LD, Koel-simmelinck MJA, Roon MA Van & Schuurman AR . EBioMedicine Clinical
features and prognostic factors in Covid-19 : A prospective cohort study. 2021;67:1-9.

5. Dheir H, Genc AB, Genc AC, issever ve Yaylaci S,The predictive and diagnostic accuracy of long Pentraxin-3 in
COVID-19 Pneumonia. Turkish J Med Sci. 2021;448-53.

6. Fu F,Lin Q, Shen L & Zhu B. Pentraxin 3 in the assessment of ventilator-associated pneumonia: An early
marker of severity. Hear Lung J Acute Crit Care. 2013;42(2):139-45.

7. Caillon H,De Carvalho, Desvaux G H, Karakachoff M, Letellier T & Papuchon El. Hyponatremia is associated
with poor outcome in COVID-19. J Nephrol. 2021

8. Shi L, Wang F-S & Zhang C,. Liver injury in COVID-19: management and challenges. lancet Gastroenterol
Hepatol . 2020/03/04. 2020 May;5(5):428-30.

9. Cai Q, Huang D, Su Y, Xia Z Yu H & Zhu Z. COVID-19: Abnormal liver function tests. J Hepatol. 2020/04/13. 2020
Sep;73(3):566-74.

10. Barbagallo M, Bottazzi B, Garlanda C,Inforzato A, Messa M, & Magrini E The pentraxins PTX3 and SAP in
innate immunity, regulation of inflammation and tissue remodelling. J Hepatol. 2016;64(6):1416-27.

138



= Tirkiye o :
f\‘:'a‘;;‘,‘:,',',’a,a” S U NU 2021 r www.solunumdijital.c
TUSAD | Derneg DIJITALAX 29 Ekim - 3 Kasim 2021

[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

GiRiS: SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 hastaligl, tim dinyaya yayllarak pandemi
haline gelmistir. DUnya saglik érgutu son verilerine goére dlinya capinda 186 milyondan fazla
dogrulanmis vaka ve 4 milyondan fazla élum bildirilmistir (1). Tani koyulan vaka sayilari ve 6lium
bildirimleri her gecen gun artmaktadir.

Siddetli ve kritik siddetteki hastalarin tedavisi zor, mortalite oranlari yuksektir. Siddetli hastalik
acisindan yuksek riskli olan hastalarin belirlenmesi, daha erken mudahaleleri mumkun kilarak
mortalitenin azalmasi ve tedavi basarisinin artmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle siddetli
hastaligi dngodrebilecek belirteclere ihtiyac¢ vardir. COVID-19'da ortaya cikan siddetli inflamasyonu
temsil edebilen serum biyobelirtecleri, hastaligin prognozu icin potansiyel prediktorlerdir.

Serum CRP/albumin orani (CAO) son zamanlarda enfeksiyon, malignite ve diger cesitli hasta
gruplarinda kétu prognoz ve mortalite icin bir belirteg olarak arastiriimaktadir. CAO iki farkli yonu
(artmis CRP ve azalmis albumin) nedeniyle inflamasyonu tahmin etmek icin sadece serum CRP
veya albumine gore daha hassas bir belirtectir. Ayni zamanda bu belirteclerin kombinasyonu,
inflamatuar faktérler ve beslenme durumunun birlestiriimesine olanak saglamistir. Mevcut
kanitlar, kritik hastalarda morbidite ve/veya mortaliteyi tahmin etmek icin CAO'nun klinik
kullanimini desteklemektedir. Bununla birlikte, COVID-19 hastalarinda basvuru sirasindaki CAO
ile prognoz arasindaki iliski halen bilinmemektedir. Bu ¢calisma COVID-19 hastalarinda CAO'nun
erken prognostik serum biyobelirteci olarak kullanilabilirligini arastirmak icin planlanmistir.

YONTEM: Calismaya, 11 Mart 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Diskapi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Hastanesi'ne basvuran ve Gogus
Hastaliklari Klinigi'nde olasi veya kesin COVID-19 tanisi ile yatirilan hastalar dahil edildi. Hastalara
ait veriler hastane kayit sisteminden retrospektif olarak incelendi. Basvuru sirasinda bakilan CRP,
albimin ve CRP'nin albumine béliunmesi ile elde edilen serum CAO kaydedildi. CRP icin mg/L,
albUmin icin g/dl birimleri kullanildi. Arastirmamizda CAO'nun hastalik siddeti, komplikasyonlar,
yogun bakim ve solunum destek Unitesi ihtiyacl, mortalite ile iliskisi degerlendirilerek COVID-
19'un prognozu Uzerindeki etkisi arastirildi. Gebeler, 18 yas altindaki hastalar, baska bir enfeksiyon
odag! olanlar, romatolojik hastaligi olanlar, alboumin dusuklugune neden olacak kanser veya
kronik karaciger hastaligi olanlar, viicut kitle indeksi morbid obezite ile uyumlu olan (VKi>40)
hastalar calismaya dahil edilmedi. GUncel olan DSO COVID-19 siddet tanimlarini kullanarak,
kritik hastalik kriterlerini karsilayan hastalari siddetli, bu kriterleri karsilamayan hastalari ise
siddetli olmayan gruba dahil ettik. Calismaya alinan 444 hasta, siddetli hastaligi olanlar (n:141) ve
siddetli hastaligi olmayanlar (n:303) olarak ikiye ayrildi. iki grupta da CAO'nun, demografik, klinik,
laboratuvar bulgulari ile korelasyonu arastirildi.

BULGULAR: Siddetli hastaligi olanlarda CAO (ort:36,1), siddetli hastaligi olmayanlara gore (ort:17,1)
anlamli olarak daha yuksek saptandi (p<0,001). ROC analizine gore, tek basina CRP'ye kiyasla
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CAO siddetli hastaligl, komplikasyon gelisimini, solunum destek Unitesi veya yogun bakim
unitesi ihtiyacini, exitus ile sonucglanan hastalari tahmin etmek icin daha yuksek Egri Altindaki
Alan (AUC) degerine sahipti.

Tablo 1. COVID-19 Prognozu ve Mortalite Risk Tahmini icin CRP /AlbUmin Orani

Siddetli COVID-19 66 64 26,06 0,31
Komplikasyon 61 62 26,04 0,23
YBU ihtiyaci 63 62 26,06 0,25
Solunum destek Unitesi 60 60 25,21 0,21
ihtiyaci

Mortalite 62 59 272 0,22

TARTISMA: COVID-19 hastalarinda kétu prognozun éngérulmesinde bir laboratuvar parametresi
olarak CAQO'yu arastirdigimiz calismada, hastaneye kabul sirasinda bakilan serum CAO'nun
siddetli hastalik, yogun bakim ihtiyaci, solunum destek Unitesi ihtiyaci, komplikasyon gelisimi ve
mortaliteyi tahmin etmek icin yararli bir biyobelirte¢ oldugunu gosterdik.

COVID-19 tanisi koyulan vakalarin ve bu hastalik nedeni ile hayatini kaybedenlerin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Virus, hafif hastaliktan kritik hastaliga kadar farkli siddetlerde hastaliga
neden olabilmektedir. Siddetli ve kritik vakalarin daha az gérulmesine ragmen ARDS, solunum
yetmezligi, sepsis, sok, sitokin firtinasi veya ¢coklu organ yetmezligine neden olarak morbiditeyi
ve mortaliteyi artirmasl, yogun bakim takibi gerektirmesi, hastanede yatis surelerini uzatmasi,
olumsuz ekonomik etkisi nedeniile erken taninmasi onemlidir. Hastalik erken donemde antiviral
ajanlar ile tedavi edilirken, siddetli hastalikta ise immunmodulatér tedaviler verilmektedir.
Hastalik siddeti ve prognozunu tahmin eden biyobelirtecler tedavilerin daha erken yapilmasi
dolayisi ile kotu sonuclarin iyilestiriimesi acisindan hayati dnem arz etmektedir.

Calismamizda siddetli hastaligi olanlarda albumin ve lenfosit degerleri daha dusuk saptanirken
|6kosit, notrofil, NLO, AST, kreatinin, LDH, CK, D-Dimer, INR, CRP, prokalsitonin, ferritin degerleri
daha yuksekti (p<0,001).

COVID-19 hastalarinda sitokin salinim sendromuna benzer bir durum olan, asiri sitokin salinimi
ve artmis inflamasyon ile karakterize sitokin firtinasi gorulebilir. COVID-19'da, yogun bakim
Unitelerindeki hastalarda IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, INF ile indUklenebilir protein (IP10), monosit
kemoatraktan protein 1 (MCP1), makrofaj inflamatuar protein 1 A (MIP1A) ve TNF-O plazma
duzeyleri daha yuksek saptanmistir ve sitokin firtinasinin hastaligin siddeti ile iliskili oldugu
gozlenmistir (2). Bu yuzden, sitokin firtinasi acil girisim gerektiren bir tablo olup tedavinin
gecikmesi 6ngdrulen yararl azaltmakta ve belli bir sUre gectikten sonra tedavi yararsiz hale
gelmektedir. Cesitli sitokinler siddetli hastalik erken uyari biyobelirtecleri olarak calisiimakta
ancak bu belirtecler her laboratuvarda rutin olmayip maliyetli tetkiklerdir.

140



::?’*’ Q ’/
= Tiirkiye 2 B ) :
f\‘:'a‘;;‘,‘;,':a,a” S U NU 2021 r www.solunumdijital.co
TUSAD | Dernegi DIJITALS 29 Ekim - 3 Kasim 2021

CRPve albumin, hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin buyuk bir cogunlugunda hastalarin
kabulu sirasinda calisilan akut faz proteinleridir. Periferik kan sitokinleri ile karsilastirildiginda
bu laboratuvar tetkikleri basit, kolay, erisilebilir ve ucuz olduklari icin ideal parametrelerdir. CRP,
basta IL-6 olmak Uzere cesitli proinflamatuar sitokinlerin stimulasyonunayanit olarak karacigerde
uretildikten sonra dolasima katilir. COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi ile birlikte bircok
inflamatuar parametre gibi CRP'nin de dUzeyi artar. Karacigerde sentezlenen bir akut faz proteini
olan albumin, onkotik basincin korunmasi, intravaskuler molekullerin tasinmasi, inflamasyon
gibi durumlarda rol oynar ve beslenme durumunun gdsterilmesi icin de bir biyobelirte¢ olarak
kullanilir. COVID-19 hastalarinda da dusuk serum albumin konsantrasyonlari hastalik siddeti ve
olumsuz sonuglar ile iliskilendiriimektedir. Aloumin bir negatif akut faz proteini, CRP ise pozitif
akut faz proteinidir. Hem inflamasyon hem de beslenme durumunu gésteren, CRP ve albUiminin
birindekste birlestirildigi serum CAO cesitli hastaliklarda prognoz gostergesi olarak kullaniimistir.

Akut tibbi basvurularda kabul sirasinda bakilan serum CAO'nun mortalite Uzerindeki etkisinin
arastinldigi calismada, CAO >2 olan hastalarda mortalitenin dnemli dlcude arttigr gozlenmistir
(3). Baska bir calismada, yogun bakima yatirilan kritik hastalarda baslangicta gdérulen serum
CAO'nun 28 gunluk mortaliteyi tahmin etmek icin cut-off degeri 34,3 olarak hesaplanmistir (4).
Septik hastalarda uzun vadeli mortaliteyi tahmin etmek icin kabul sirasinda ve taburculukta
bakilan serum CAO'nun etkinliginin degerlendirildigi bir calismada, 2'nin Uzerindeki serum CAO
degerleri 90 gunlUk mortaliteyi tahmin etmede en buyuk duyarhlik ve 6zgulligu gdsterdigi
saptanmistir (5). Kim ve arkadaslari, sepsis ve septik soklu hastalarda basvuru sirasinda bakilan
CAO cut-offdegeri 5,09 ve Uzerinde olanlarda 180 gunltk mortalitenin anlamliolarak daha yuksek
oldugunu saptamislardir (6). Pulmoner ve ekstrapulmoner bircok malign hastalikta CAO'nun
kétu prognostik biyobelirte¢ oldugu bilinmektedir. Kanser hastalarinda tumaor nekrozunun
neden oldugu doku hasari inflamasyonu tetikler ve artmis CRP yaniti ortaya ¢ikar. Katabolizma
artisi ve TNF alfa gibi sitokinlerin etkisi ile ise albumin sentezi azalir. Bir calismada kuguk hdcreli
akciger kanseri tanisi olan hastalarda tedavi dncesi bakilan CAO 0,4417'den yUksek olan hastalarda
genel sagkalimin daha koétu oldugu gosterilmistir (7).

Hastanede yatirilarak tedavi géren 60’1l hafif, 30'u agir 90 hastanin incelendigdi retrospektif bir
calismada, CAO ile COVID-19 siddeti arasinda pozitif korelasyon gorulmus ve siddetli hastalik
tahmini icin CAO cut-off degeri 0,296 olarak bulunmustur (8). Retrospektif olarak yapilan ve
yatirilarak takip edilen 113’0 siddetli olmayan, 84'U siddetli olan 197 hastanin degerlendirildigi
baska bir calismada, hastaneye kabul sirasinda bakilan CAO'nun COVID-19'da siddetli hastalik
ayrimi icin cut-off degeri 0,9 olarak belirlenmistir (9). GUney ve arkadaslari COVID-19 pndmonisi
ile yatirilan hastalarda CAO'nun hastane ici mortalite icin bagimsiz bir prognostik biyobelirtec
oldugunu goéstermislerdir (10).

Bizde COVID-19'da prognoz tahmini icin CAO'nun rolunu arastirdigimiz bu calismada, CAO
optimal cut-off degerlerini siddetli hastalik icin 26,06, komplikasyon gelisimi icin 26,04, YBU
ihtiyacr icin 26,06, solunum destek Unitesi ihtiyaci icin 25,21, mortalite i¢in 27,2 olarak saptadik
(p<0,001). Ayni zamanda, tek basina CRP ile karsilastirildiginda CAO'nun, ROC analizinde prognoz
ve mortaliteyi tahmin etmek icin daha yuksek AUC degerine sahip oldugunu belirledik. CAO'nun
klinik parametreler ile iliskisini degerlendirdigimiz korelasyon analizinde siddetli hastaligi
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olan grupta CAO lokosit, nétrofil, NLO, AST, ALT, CRP, ESH, prokalsitonin ile pozitif, aloumin ile
negatif yonde korelasyon gosterirken diger parametrelerle arasinda anlamli duzeyde bir iliski
saptamadik.

SONUGC. Arastirma sonugclarimiz, CAO'nun COVID-19 hastalarinda siddetli hastalik ve kotu
prognozu &ngdrebilecegini gostermistir. Bu nedenle, erken medikal tedavi planlamasi,
komplikasyon gelisimi ve mortalite gibi kotu sonuclarin azaltilmasi icin CAO'nun prognostik bir
biyobelirtec olarak kullanilabilecegini dusunmekteyiz.
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COVID-19 ASI KAR$ITLIGI VE TEREDDUTLERININ INCELENMESI: ASI
TEREDDUTLERININ NEDENLERI VE ASI KARARINI OLUMLU YONDE
DEGiISMESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Yusuf Aydemir', Ferhat Kog? Ozlem Aydemir?, Elif Ozézen Sahin?

'Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari ABD, Sakarya

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Yogun Bakim, Sakarya
3Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, MIkI’OnyO|OJI ABD, Sakarya

Anahtar kelimeler: Covid-19, asi karsitlidl, asi kampanyalari

GiRiS: COVID-19 asisinin uygulanmaya baslamasiyla birlikte hem ulkemizde hem de dunyada
bir grup insan tarafindan asinin yeterince kanit icermedigi ve yan etkileri hakkinda kesin bilgiler
bulunmadigina yonelik haberler yayilarak, asi karsithgi olusturulmaya calisiimis, sosyal medyada
ve gruplar icerisinde hizla yayilan bu haberler toplumun belli kesimleri tarafindan kabul
gormustur. Bu calisma, ulkemizdeki COVID-19 asisina yonelik asi tereddutlerinin nedenlerinin
belirlenmesi, asi olmama egilimine sahip bireylerin asi kararlarinin, olumlu yonde degisip
degismeyeceginin gézlenmesi ve boylece elde edilecek bilgilerin, ilerleyen strecte toplumda asl
karsithgi ve kararsizligini azaltilmasina yonelik yapilacak calismalara énculuk etmesi amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL METOD: Calisma Ulkemizde ilk asilanan populasyon olan saglik calisanlarinda,
anonim olarak, web-tabanli ¢coktan secmeli ve likert anket yontemi ile yapildi. Calisma iki
asama olarak planlandi. ilk asama, henlz Glkemizde hic asilama yapilmamis iken, ancak sadlk
calisanlarininilk olarak asilanacaginin duyuruldugu zaman diliminde yapildi. Bu periyodda, tium
gorsel ve sosyal medyada asinin zorunlu olup olmayacady, etkili olup olmadigi ve yan etkileri olup
olmayacagi tartisiimakta idi. ilaveten asi firmalari, faz 3 calismalarinin sonuclari ve onay almis iki
asinin birbirlerine Ustunlukleri ile ilgili bilgi Kirligi mevcuttu. Saglik calisanlarinda asi olma karari,
bireyin tercihine birakilmisti. Bu esnada ilk bolumu yapilan anket, asi kampanyasi baslamasindan
3 gun énce sonlandirildi. Calismanin ikinci asamasi ise saglik calisanlarina ilk doz asi kampanyasi
sona erdikten sonra, yaklasik olarak ilk anketten 1 ay sonra gerceklestirildi. ilk ankette asi olma
karari ve bu karara etkili faktorlerin, ikinci ankette ise ozellikle asi olmayacagdini bildirenlerin
kararini olumlu yonde degistirip degistirmedigi ve buna etkili faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

SONUCLAR: Calismaya, yas ortalamasi 32,1 olan, 128 kadin, 95 erkek olmak Uzere 223 saglik
calisani dahil edildi. Bunlarin 140" hemsire, 43'U hekim, 2T'i teknisyen, 14U temizlik personeli idi.
Tum katilimcilar arasinda asi olacagim diyenlerin orani %57, Covid-19 hastasi bakilan birimlerde
calisanlarda asi olacagim diyenlerin orani %55,6; Covid-19 hastasi bakilmayan birimlerde
calisanlarda ise asl olacagim diyenlerin orani %60 bulundu. Aralarinda anlamli farklilik yoktu.
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Asi olacagim diyenler (n) (% P
Tum katilimcilar (253) 127 57
Covid-19 birimlerinde calisanlar (153) 85 55,6 0.563
Covid-19 bakilmayan birimlerde calisanlar (70) 42 60 ’

Tablo 1: Calisilan birime gdre asi olma istegi durumu

Covid-19 hastasi bakilan birimlerde calisanlarda Covid-19 gecirme orani %47, aktif olarak Covid-19
hastasli bakmayan saglik calisanlarinda Covid-19 gecirme orani %28,6 idi. Covid-19 gecirme
durumuna goére degerlendirildiginde ise Covid-19 gecirenlerde asi olacagim diyenlerin orani
%59,8 ile, gecirmeyenlere gore hafifce yuksek bulundu. Ancak fark anlaml degdildi (p=0,495).
Calisilan birimme gdre alt gruplar karsilastirildiginda ise Covid-19 bakilmayan birimlerde ¢calisan ve
Covid-19 gecirenlerde asl olma istegi hafifce yuksek bulundu ancak anlamli degildi.

Calisilan birim ve has(i:;llk gegirme durumu Asi olacagim diyenler (n) | % b
Covid-19 gecirenler (92) 55 59,8 0.495
Covid-19 gecirmeyenler (131) 72 55 ’
Covid-19 bakilan birimlerde calisan ve Covid-19 |41 56,9
ge(;frenler (72) _ | 0744
Covid-19 bakilan birimlerde calisan ve Covid-19 |44 54,3
gecirmeyenler (81)

Covid-19 bakilmayan birimlerde calisan ve 14 70 0,418
Covid-19 gecirenler (20)

Covid-19 bakilmayan birimlerde calisan ve 28 56

Covid-19 gecirmeyenler (50)

Tablo 2: Covid-19 gecirme durumu ve calisilan birime gdre asi olma istegi durumu

Cinsiyete goére asl olacagini beyan etme durumu arasinda anlamh farklilik yoktu. Meslek
gruplarina gore degerlendirildiginde en yuksek asi olacagini bildirenlerin orani hekim grubunda
idi, ardindan teknisyen grubu gelmekteydi ve gruplar arasinda anlamli farklilik vardi.

Meslek grubu (n) Asi olacagim diyenler (n) |% P
Hekim (44) 33 75
Teknisyen (21) 15 71,4
. 0,001
Hemsire/ebe (139) 71 511
Temizlik personeli (14) 5 357

Tablo 3: Meslek gruplarina gore asl olma istegi durumu

Covid-19 hastaligindan korkma durumuna gore, asi olacagini bildirenler katilimcilar arasinda
anlamli farkhlik vardi. Covid-19 hastaligindan c¢cok korkuyorum diyenlerde asi istegi yUksek
bulundu.
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Covid-19 hastaligindan korkuyor - .

Asi olacagim diyenler (n) |% p
musunuz?
Hi¢c korkmuyorum (21) N 52,3
Kismen korkuyorum (181) 98 541 0,002
Cok korkuyorum (21) 18 85,7

Tablo 4: Covid-19 hastaligindan korkma durumuna gére asi olma istegi durumu

Katilimcilara Covid-19 asisi sizce ise yarayacak mi? diye soruldugunda, 86'sl (%38,6) evet, 92'si
(%41,3) kararsizim, 45'i (%20,2) hayir cevabini vermisti. Evet cevabi verenlerin %75,6'sl, kararsizim
cevabl verenlerin %51,1'i, hayir cevabi verenlerin %33,3'U asl olacagini beyan etmisti. Aralarindaki
fark anlamli bulund (p<0,001).

Asiolmayacagini bildirenlerarasinda asiolmama kararinda etkili faktorler tablo 5'de gdsterilmistir.

Asi olmama sebebi n %
Asi Hakkinda Yeterli Kanitlarin Oldugunu DUsunmuyorum 67 30
Asinin Yan Etkisinden Korkuyorum 4] 18,4
Asl Hakkinda Surekli Olumsuz Bilgiler Gortyorum 32 14,3
Asi Sirketleri Hakkinda Olumsuz Dusuncelere Sahibim 25 1,2
Covid-19'a Karsl Antikorumun Pozitif Oldugunu DUsUunuyorum |18 8,1
Asinin Gereksiz Oldugunu Dusunuyorum 7 31
Hamileyim veya Hamilelik Dusunuyorum 4 1,8

Tablo 5: Asi olmama sebepleri

Calismada asl konusunda bilgi kaynaklarinin neler oldugu tablo 6'da verilmistir.

Bilgi kaynaklari n %
Saglik profesyonelleri 189 84,8
Internet/sosyal medya 140 64,
Televizyon 95 426
Yazili kaynaklar 63 28,3
Arkadas/aile 50 224
Asl karsiti gruplar 8 3,6
Dini kaynaklar 4 1,8

Tablo 6: Asi konusunda bilgi kaynaklari

Calismanin ikinci bélumu, saglik calisanlarinin asilanmaya baslanmasindan 1 ay sonra, ilk doz
asllama takviminin bittigi ddnemde, ayni calisma populasyonu ile gerceklestirildi. Onceki anket
sonugclari ile kiyaslanmak Uzere; ‘asi oldunuz mu' ve dnceki ankete gore fikriniz degisti mi?
sorulari yoneltildi. Calismanin ilk bélumunde 96 katilimci ‘asi olmayacagim’ cevabini vermis idi.
Ikinci bolimde bu 96 kisiden 57'si anketi cevapladi. Sonuclar tablo 7'de verilmistir
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n %
Asl olmayacagim diyenler 96 43
Asl olmayacagini bildiren ancak asi olanlar 34 59,6
Asl olmayacagini bildiren ve asi olmayanlar 23 40,3
Asl olacagini bildiren ancak asi olmayanlar 2 35

Tablo 7: Karar degistirme durumlari

Kararini degistirerek asi olanlarin, karar degistirme sebepleri incelendiginde, %50'sinin (n=17)
cevrenin etkisiyle, %17,6'sinin (n=6) guvenli oldugunu gordugu icin kararini degistirdigi belirlendi.
Ayrica 11 katilimci ‘Pandemi bitsin diye mecburen asi oldum’ secenegini isaretlemisti.

TARTISMA: Covid-19 hastaliginda asilarin hizl bir sekilde Uretilip onay almasi ve ilk defa yapilacak
olmasi, toplumda bazi kesimlerde kuskular olusmasina yol acmistir. Ozellikle gérsel ve sosyal
medyada yer alan bazi gercekdisi ve bilimsellikten uzak iddialar, asi olmak istemeyen bir grubun
olusmasina sebep olmustur. Oysa pandemilerde toplum bagdisikligr hastaligin kontrol altina
alinmasi icin sarttir ve kitlesel asilama programlari disinda Covid-19 pandemisinin ortadan
kaldirilmasi mumkun gozukmemektedir. Bu nedenle tum kesimleri asiya ikna etmek, asi
karsithiginien azaindirmek bir halk sagligi gérevidir. Buamacla éncelikle asi karsithginin sebepleri
ortaya konmalli, ardindan asi olmayacagini bildirenlerin fikrini degistirmesine sebep olabilecek
etmenler tesbit edilmelidir. Boylelikle, elde edilen sonuclar, asilanma oranlarini artiracak
farkindalik calismalarinda ve toplumsal egitimlerde kullanilabilir ve pandemi savasinda basarlyi
artirabilir. Calismamizda asi olmama sebepleri arasinda, asi hakkinda yeterli kanitlarin olmadigi
dusuncesiveyan etkilerinden korkma duygusu éne ¢cikmistir. Bu nedenler, asilarin henuz cok yeni
olmasi ve etkilerinin/fyan etkilerinin yeterince bilinmemesi nedeniyle aciklanabilir. Calismamiz
Ulkemizde ilk asilanan populasyonu kapsiyordu. Bu gruptan elde edilen etkinlik ve guvenilirlik
verilerinin toplumla paylasiimasi, sonraki gruplarin asi kararinda olumlu etki yapabilecektir.
Bu durum baslangicta asi olmayacagini bildiren, ancak daha sonra fikrini degistirerek asi olan
grupta da kendini gdstermistir. Asi olmayacagini bildiren katilimcilarin, yakin cevrelerindekilerin,
hatta ayni evde kaldiklari arkadaslarinin asi olmasinin ardindan, kararlarini degistirerek asi
olmayi kabul etmeleri, yan etki korkusunun ortadan kalkmasi nedeni ile aciklanabilir. Nitekim
calismamizda 34 katilimci sonradan fikrini degistirerek asi olmustur. Bu durum cogunluk
psikolojisinin olumlu etkisini gostermektedir. Bunun tersi olarak asi olmayacagini bildirenlerin
sosyal medya ortamlarinda organize olarak fazlaca etkilesimde bulunmalari, kararsiz olanlari
olumsuz etkileyebilir. Saglk otoritelerinin bu gruplarin paylasimlarinin yanhshgini acik ve net
bilgilerletopluma ulastirmasi, pandemisavasinda dnem arzedebilir. Asiolmayacagini bildirenlerin
diger sebepleri arasinda, asilar hakkinda olumsuz duyumlar ve asi sirketlerine olan guven
eksikligi de yer aliyordu. Bu nedenler aslinda toplumsal bilgilendirme, glven artirici calismalar
ile ortadan kaldirilabilir. Bu sonuclar yazili, gorsel ve sosyal medya alanlarinda yapilacak organize
bilgilendirme calismalari ile bUyUk oranda asi karasizliginin azaltilacagi anlamina gelmektedir.

Calismamizda asl olma istedi ile en anlamli parametre, Covid-19 hastaligindan korkma durumu
olarak bulundu. Bu durum tersinden incelendiginde, toplumda Covid-19 hastaliginin, mevsimsel
gripten bir farki olmadigi, kendiliginden veya hafif semptomlarla ilagsiz iyilestigi yonundeki
olusturulmaya calisilan algi, asi kararina olumsuz etki edebilir.
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Calismada diger anlamli parametre, ‘Covid-19 asisi sizce ise yarayacak mi? sorusuna verilen
cevaplar ile ilgiliydi. ise yaramayacak diyenlerde asl olma istedi dusuktd. Asinin hastalida
yakalanma ve agdir hastalik gecirme oranlarinda yaptigi azalmanin sik sik gundeme getirilmesi
faydali olabilir.

Calismamizda, hicbir mudahale yapilmadan, asilamanin baslamasi sonrasi, cogunluk psikolojisi
etkisi ile %60 kadar bireyin kararini olumlu yonde degistirdigini ortaya koyduk.

Sonug olarak asi kararsizligini gidermede, asilarin guvenilirligi, etkililigi, yan etkilerinin az oldugu
konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasinin, gdrsel ve sosyal medyada asi ile ilgili
olumsuz sdylemlerin karsi tezlerle ¢Urutulmesi konusunda c¢alismalar yapilmasinin, ilaveten
COVID-19 hastaligini basite indirgeyen algiya karsi farkindalik ¢calismalari yapilmasinin oldukca
énemli oldugu belirlenmistir. Bu amacla, bireylerin asi bilgi kaynaklari olan, internet/sosyal
medya ve televizyonlarda, saglik profesyonellerince hazirlanmis iceriklerin siklikla yer almasinin,
asl kararsizhgini buyuk olcude azaltacagi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR:

Dror AA, Eisenbach N, Taiber S, Morozov NG, Mizrachi M, Zigron A, Srouji S, Sela E. Vaccine hesitancy: the next challenge
in the fight against COVID-19. Eur J Epidemiol. 2020;35(8):775-779.
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[SS-071]
METAKRON AKCIGER KANSERINDE CERRAHI SONUCLARIMIZ

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

GiRIS: Hastalarda Kucuk 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
olmasil, 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 cerrahirezeksiyondur.

YONTEM: Calismamizda Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda metakron akciger kanseri
olan 11 hastanin cerrahi sonuclarini retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Olgularimizin 2'si kadin, 9'u erkek ve yas ortalamasi 64.36 (52-76) idi. Hasta ozellikleri
tablo T'de 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 saglamaktadir.

ANAHTAR KELIiMELER: Akciger kanseri, cerrahi, metakron

GiRIS: Kucuk hucreli disi akciger kanseri(KHDAK) diinyada kansere bagli dlimlerin énde gelen
nedeni Primer kanserin tedavisi sonrasi ortaya ¢cikan 2. ve 3. primer akciger kanserlerine metakron
akciger kanseri(MAK) denir. MAK gelismesi olasiigi KHDAK %1-7 hasta/yil iken kucUk hucreli
akciger kanseri(KHAK) gelisme riski %6 hasta/yil olarak bildiriimektedir(1-4). MAK'ta, akcigerdeki
lezyonun nuks veya metastazindan ayiricl tanisinin yapilmasi énemlidir. Bunun icin Martini ve
Melamed 1975 yilinda MAK tani kriterlerini(Tablo 1) tanimlamislardir(5).
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Tablo 1: Martini ve Melamed Kriterleri

I.Histolojik tip farkli

lI.Histolojik tip ayni

A.Kanserin ortaya cikis suresi ilkinden en az 2 yil sonra
B.Karsinoma in situ orjinli

C.Sonraki kanser farkli lob ya da akcigerde ama
1.0rtak lenf yollarinda karsinom yok

2.Tani aninda ekstrapulmoner metastaz yok

Akciger rezeksiyonu sonrasi hastalarin yakin takibi, toraks bilgisayarli tomografi ve pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografinin(PET-BT) yaygin olarak kullanilmasiyla MAK'in
erkentanioraniartmaktadir(6). Bu nedenle primer tumorun cerrahisisonrasi 6 aylik periodlarla
Syil izlem &nerilmektedir (7).

Calismamizda MAK olan 11 hasta retrospektif olarak incelenerek cerrahi tedavi sonuclarimizi
paylasmayl amacladik.

YONTEM: Calismamizda Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda MAK nedeniyle tetkik ve
cerrahi tedavi uyguladigimiz 11 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin cinsiyet,
yas, 1. ve 2. tumaorun lokalizasyonu, histopatolojik tanisi, evresi, uygulanan cerrahi islemler,
komplikasyonlar, tedavi ve sagkalimlari degerlendirilmistir. Calismamizda ¢ikar catismasi yoktur.

BULGULAR: Calismamizdaki hastalarin 2'si kadin, 9'u erkek, yas ortalamasi 64.36 (52-76) idi.
Hasta 6zellikleri tablo 2'de belirtilmistir. Birinci ve 2. cerrahi arasindaki ortalama sure 6.54 yil (3-17)
idi. Postoperatif komplikasyon olarak 1 hastada uzamis hava kacagi saptandi. ikinci cerrahiden
sonra ortalama takip suresi16.81ay (2-32) idi. Bir hastada lokal nUks saptandi. Radyoterapi tedavisi
uygulandi. Tum hastalar sag ve takipleri devam etmektedir.

Tablo 2: Hasta 6zellikleri

N0 YAS CIVS[VET1 TARAF 1 OPERASYON |1.TAM LEVRE 1 TEDAV SURE(YIL) 1. TARAF 1.0PERASYON 1TAN LEVEE TEDAVE
1 f1E sAG  USTLOBEETOM! ADENCEARSINOM THNOTA KT 17546  ORTALOBEETOM ASTNER PATERN BASKIN TP ADENOEARSINOMA TINOIA? KT
1 6E SAG  USTLOBEKTOM! AZDIFERANSIVEADENORARSNOMA  THADTA XT 0300 (STLOBEKTOM KERATINIZE TIP SEUANAZ HUCREL] EARSINOMA THOIA KT
3 6TE SO0 SEALENBIYORST ADENOKARSINOM TUVIE KRT 346 TSTLOPWEDGE ADENOSEUAMOT KARSINOMA TIONIA DOMNOTERAR
§ 1K SAG  USTLOBERTOM DWVAZIVE ADENOKARSINOMA TR KT 7500 USTLOBEKTOM ASIVER PATERN BASKIV TIP ADENORARSINOMA TINIA TAKR
i HE SLEBUS SMALL CELL THNIE KRT 784 ORTALOB WEDGE SMALL CELL IOl KRT
§ 6 MG EER ADENOKARSINOM TINIE KRT §30L  USTLOBEKTOM NORQENDOKRDN+SKUAMOZ HUCRELIARSINOMA TINIIAL KT+RT
TR 0L USTLOBEKTOM ADENOKARSINOMA, ASDVER PATERN BASKOTMNMUE KT $54%  ALTLORWEDGE MIEROPAPILLER PATERN BASKIN TIP INVAZIV ADENOKARS TIaWIA1 DDMUNOTERARL
1 6lE SAG  USTLOBERTOM! S0LID BASKIN ADENORARSINOM THIMA KT 546 BOMONEKTOMIVE TAMAMLAMA KERATINZE TIP SKUANGE HUCREL] KARSINOMA TINOIAL KT
9 TE SO0 ALTLOBEKTOM ASVER BASKDY TIR INVAZIV ADENOKARSIN THNOTA KT 3546 ORTALOBEKTOM IvAZIV ASINOZ ADENOEARSINOMA TINOIAY KT
0 6E SAG  ALTLOBERTOM! ASINER BASKIN TIR DNVAZIV ADENOKARSIM TICNOLA3 KT 354G PYOMONEKTOMIYE TAMAMLAMA S0LID PATERN BASKIN TP ADENOEARSINOM T KT
K SO0 ALTLOSEKTOM IVAZIV MUSINOZ ADENORARSNOM — TOMOMA KT 3546 ALTLOBERTOM TvAZIV MDSHNOZ ADENOKARSTNOMA TINOIAD TR
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TARTISMA: Primer KHDAK'nin altin standart tedavisi anatomik lober rezeksiyondur(8). MAK
hastalarinda tedavi yontemi halen kesin degildir. MAK cerrahi tedavisi, yeni gelisen tumaérun
tarafina, yayginligina, ilk tumor icin yapilan yapilan cerrahi prosedure, hastanin pulmoner
kapasitesine baglidir(9-11). Bu hastalara dnceden lobektomi veya pnomonektomi rezeksiyonu
uygulandigindan solunum fonksiyonlari ikinci lober rezeksiyona yeterli olmayabilir. Calismalarda
5 yilhik sagkalim lobektomide %74.6 ve sublober rezeksiyon uygulandiginda %712 olarak
bildirilmis, hastalarda sagkallm farki olmadigr vurgulanmistir(4,12,13). Zuin ve ark. MAK'de
lobektomiyapilan hastalar (%3.3) ile sublober rezeksiyon yapilanlar (%5) arasinda nuks oranlarinda
fark olmadigini raporlamislardir(14.). Bu nedenlerle kardiyopulmoner fonksiyonlarin sinirli olan,
ileri yas ve tibbi komorbiditeler nedeniyle lobektomiyi tolere edemeyen hastalara sublober
rezeksiyon onerilmektedir(12-15). Yine de secilmis vakalarda birinci akciger kanseri gibi MAK'in
de tedavisinde altin standart lobektomi olarak onerilmektedir(6,11). Serimizde 3 hastaya solunum
fonksiyon kapasiteleri sinirli oldugundan sublober rezeksiyon uygulanmistir. Takiplerinde nuks
saptanmamistir.

Erken donemde postoperatif mortalite %0-23.9 arasinda bildirilmistir(6,16-18). Fourdrain ve ark.
kontrlateral anatomik cerrahi rezeksiyon uyguladiklari hastalarinda 6lum oranini ilk 30 gunde
%2.8 ve 90 gunde %5.4 olarak bildirmislerdir. Bu hastalarda élum orani yuksek olmasina ragmen
uzun donem sagkalimin iyi oldugudan secilmis vakalarda kontrlateral anatomik rezeksiyon
dnerilmektedir(19). ipsilateral rezeksiyonda intraoperatif kanama riski, uzun operasyon suresi
nedeniyle morbidite ve mortalite yukselebilir. Ancak uygun vaka secimi ve dikkatli, deneyimli
cerrahi ile rezeksiyon uygulanabilir(20). Calismamizdaki hastalarin hepsi sag olarak takip
altindadirlar. ipsilateral rezeksiyon uyguladigimiz 3 hasta (2'si pnémonektomiye tamamlama)
postoperatif morbidite gdérulmemistir.

MAK hastalarinda 5 yillik sagkalim %20-66 olarak bildiriimektedir(4,20,21,9). Rezeksiyon sonrasi,
5 yillik sagkalim %20-77, 10 yilhik sagkalim %20, histopatolojik tanisi ayni olanlarda %36.3, farkli
olanlarda %33.3 olarak bildirilmektedir(9,21).

Hastaliksiz gegen sure 24 aydan uzun oldugunda birinci tumor 2. tumor hastaliginin dogal
seyrini etkilemedigi ve bu hastalarda 5yillik sagkalimin %91.9 oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
hastaliksiz gecen sure 6nem kazanmaktadir(6). Serimizde bu sure en kisa 36 olarak saptanmistir.

Geng yas, kadin cinsiyet, hastaliksiz gecen surenin uzunlugu(24 aydan daha uzun), ikinci
lezyonun ayni tarafta ve histopatolojik taninin ayni olmasi, tUmor boyutu (<2 cm) iyi prognoz
gostergeleridir(e).

SONUGC: MAK'de de ilk tanida oldugu gibi erken tani 6nmelidir. Bu nedenle ilk operasyondan
sonra hastalar duzenli takibe alinmalidir. Primer akciger kanseri nedeniyle kuratif cerrahi yapilan
her hastanin metakron akciger kanseri adayi olabilecedi hatirlanmalidir. ilk operasyonda kuratif,
ancak mUmkun oldugunca akciger dokusunu koruyucu rezeksiyonlar tercih edilmelidir.
MAK'de erken evrede saptanmasi durumunda solunum fonksiyonlarinin izin verdigi o6lcude
rezeksiyon yapilmasindan kacinilmamalidir.
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COVID-19 PNOMONISI GECIREN HASTALARDA GELISEN DIYAFRAM
DISFONKSIYONUNUN ELEKTROMIYOGRAFi VE ULTRASONOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Celal Saticl, Senay Aydin, Lale Tuna, Gizem Kdybasi, Ayse Filiz Kosar
Istanbul Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Diyafram disfonksiyonu siddetli ve kritik coronavirls hastaligi (COVID-19) stresince, kritik
hastalik miyopatisine ya da ventilator nedenli diyafram hasarina bagl olarak gelisebilmektedir
(1). Yogun bakimda takip edilen hasta grubundan, yatis sebebi COVID-19 olanlarda diyafram
fibrozisi daha sik gérulmektedir (2). Bu zamana kadar, COVID-19 pnémonisi olan hastalarda
entUbasyon oncesi ventilator iliskili diyafram disfonksiyonu ve kritik hastalik miyopatisi olgulari
bildirilmis olmasina ragmen, kritik olmayan hasta grubunda diyafram disfonksiyonuna iliskin
yeterli veri bulunmamaktadir. Yakin zamanda yayinlanmis bir post-mortem ¢alismada, diyafram
hdcrelerinde SARS-CoV-2'ye ait viral RNA izole edilmistir (2). Her ne kadar bu durum COVID-19
nedeniyle hayatini kaybetmis olan hastalarda gézlense de daha hafifklinik seyirli hasta grubunda,
hastalik sonrasi devam eden bir akciger hasari olmamasina ragmen sebat eden dispne varhiginin
nedeninin diyafram disfonksiyonu olabilecegdi dusunulmektedir.

YONTEM: 1 Aralik 2020 ile 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda, pandemi poliklinigimize COVID-19
pndmonisi sonrasi iyilesen 612 hasta basvurdu. Bu hastalardan 243G belirgin bir parankim
tutulumu olmamasina ve iyilesmelerinden 3 ay gecmis olmasina ragmen persistan dispne
yakinmasina sahipti. 20 hastanin yeterli inspirasyon yaparak cekilmis olan postero-anterior
akciger grafilerinde diyafram elevasyonu saptandi. COVID-19 tanisindan énce cekilmis bir
akciger grafisi olmayan ya da ulasilamayan 8 hasta ile, tani dncesi grafilerinde de diyafram
elevasyonu gézlenen 6 hasta calisma disi birakildi. Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
de-novo diyafram elevasyonu olan, toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT) iliskili herhangi
bir patoloji bulunmayan, travma ya da cerrahi gecirmemis olan ve mekanik ventilasyon ya da
yuksek akim oksijen (HFNO) uygulanmamis olan 6 hasta (%2,4) calismamiza dahil edildi. Bu alti
olgunun tumune diyafram fonksiyonunu degerlendirmek icin diyafram ultrasonografisi (USG)
ve elektromiyografi uygulandi. Diyafram kalinhgr hem USG hem de BT kullanilarak élculdu.
BT &lcumleri, inspiryum sirasinda aksiyel kesitte ¢olyak arter orijini seviyesinde yukselmis
hemidiafragmanincrurasindanyapildi (Sekil1A). Sonografik 6lcimise 8 ve 10.interkostal araliktan,
sag anterior aksiller cizgi hizasindan nétral pozisyonda yapildi (Sekil 1B). Diyafram ekskursiyon
derecesi, derin inspiryum esnasinda anterior subkostal baki ile M-mode USG araciligi ile élguldu
(Sekil 1C). Diyafram kas yuzeyinden transkutanodz frenik sinir stimulasyonunun saglandigi
noninvaziv yuzeyel kayit yontemi kullanilarak elektrofizyolojik aktivite kaydedildi (Sekil 1D).
Diyafragmatik bilesik kas aksiyon potansiyelleri tepeden tepeye en yuksek yanit genligi (pCMAP)
ve distal motor latans (DML) degerleri belirlendi. Frenik latansin 9 msn Uzeri olmasi ya da normal
taraf ile karsilastirildiginda 1 ms den fazla latans farki olmasi durumu patolojik olarak kaydedildi.
Amplitud degerleri degisken olabilecedi icin hi¢c kaydedilememesi ve yine taraflar arasi %50 ve
Uzeri fark olmasi patolojik olarak kabul edildi (4).
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BULGULAR: 6 vakanin ortalamayasi 52.6 + 7 iken 3'U kadindi. Hastalarin hi¢birinde sigara kullanim
oykusU bulunmazken, elevasyon bélgesinin tum hastalarda sag hemidiyafram oldugu gérulda.
2 hasta disinda tamaminin eslik eden en az 1 komorbiditesi bulunmaktaydi; 4'U hipertansiyon
2'si ise astim tanisi ile takip edilmekteydi. Hastalarin tamami Dlnya Saglik Orgutl siniflamasina
gore (5) siddetli hastalik grubunda, nazal oksijen destegi altinda hastanede yatarak tedavi
almislardi. BT dlcUmlerine goére diyafram crus atrofisi sadece, 4 ay once COVID-19 tanisi almis
olan 4 numarali vakada tespit edildi. Diger 5 hastanin diyafram kalinliklari hem BT hem de USG
olcumlerinde normal olarak kaydedildi. 2,4,5 ve 6 numarali vakalarda diyafram ekskursiyon
miktari azalmisti. Olgularimiz icinde 1 vakada DML'de ileri derecede uzama ve pCMAP’ta dusme
(1), 2 vakada DML degerlerinde uzama (4 ve 5), 1 vakada pCMAP’ta dusme (3) saptanmis olup
2 vakada (2 ve 6) eleve diafragma tarafinda hic ileti elde edilemedi. Solunum fonksiyonlarina
bakildiginda 4 ve 5 numarali vakalarda forse vital kapasitenin (FVC) azaldigi, diger vakalarda ise
korundugu goéruldu (Tablo 1). Tum vakalar pulmoner rehabilitasyon programina dahil edildi.

TARTISMA:DdrtvakadaM-mode USGiledlcUlendiyaframekskursiyondegerive elektromiyografik
olcumler uyumlu bulundu. Ancak1ve 3 numaralivakalarda normal ekskursiyon olmasina ragmen
dusuk elektrofizyolojik aktivite kaydedildi. Bu durum enfeksiy6z miyozit tablosunda oldugu gibi
yamali diyafram tutulumu ile aciklanabilir (6). Bir diger aciklama ise bu vakalarda subakut fazda
freniksinirin parsiyelreinnervasyonuolabilir.igne elektromiyografiyapamadigimizdan bu konuda
net bir sonuca ulasmamiz mumkudn olmamistir. 6 olgunun 5'inde diyafram atrofisinin olmamasi,
bu bulgunun saptanabilmesiicin daha uzun sureli izlem gerekebilecegdini dusundurmektedir.

SONUG: Poliklinigimize COVID-19 enfeksiyonu sonrasi persistan dispne ile basvuran ¢ok sayida
hasta icerisinden 6 vakada (2.4%) yeni gelismis diyafram disfonksiyonu tespit ettik. Gézlemimize
gore coksikolmasada COVID-19 enfeksiyonusonrasigelisen diyafram disfonksiyonunun persistan
dispnesebebiolabileceginidusunmekteyiz.Sunmusoldugumuzbuvakaserisiisiginda,sebateden
nefes darligi olan tum COVID-19 hastalarinda diyafram disfonksiyonunun degerlendirilmesini ve
bu hastalarin pulmoner rehabilitasyon gerekliligi acisindan degerlendirilmesini dnermekteyiz.
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Sekil 1. 2 numarali vakaya ait sonografik, elektromiyografik ve BT olcUmleri
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Tablo. Sonografik, elektromiyografik ve Solunum Fonksiyonlarinin élcimleri
Olgu1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Kadin Erkek Erkek
Yas 49 46 56 64 55 46
ilk tanidan sonra gecen sure (ay) 3 3 6 4 4 4
FVC (It) 3.55 5.66 2.33 191 2.70 3.32
FVC (%) 92 N4 71 60 59 73
USG -diyafram hareketliligi (vi- mobil azalmis mobil azalmis immobil mobil
sual) mobilite mobilite
USG - diyafram kalinhgi (mm) 2.70 310 310 2.60 3.40 2.80
(lower limit : 1.5mm [7])
BT - diyafram kalinligi (mm) 264 431 206 7 35 274
(lower limit : 1.5mm [7])
M mod USG - diyafram ekskur- 46 16.4* 55 34* o* 41.5*
siyon (mm) (lower limit : 47 mm
erkek, 37 mm kadin [7])
EMG - pCMAP'de ortalama DML 39.4 + 1.74* YY* 4.08+0.06 8,03 +1,33* 8,68 + 0,19* YY*
(sag phrenic sinir) (ms)
EMG - pCMAP'de ortalama DML 7,23 + 0,73 3,88+0,49 4,22 +0,19 6,42 £ 0,56 550 + 0,31 543 + 0,06
(sol phrenic sinir) (ms)
EMG - pCMAP'de mean ampli- 150,60 * 31,84*  YY* 82,33 + 5382+98,09 17873 +1515  YY*
tud (sag phrenic sinir) (uV) 9,21*
EMG - pCMAP'de mean ampli- 489,97 + 4564 7833 +12,05 37953 + 67,12 622,5+5431 148,6+1938 403,63 + 26,27

tud (sol phrenic sinir) (V)

Kisaltmalar: FVC: forse vital kapasite, USG: ultrasonografi, BT: bilgisayarli tomografi, EMG: electromiyografi, DML: distal motor

latans, pPCMAP: bilesik kas aksiyon potansiyelleri, ms: millisaniye, uV: mikrovolt, YY : yanit yok, * patolojik degerler icin standart

Anahtar Soézcukler: COVID-19, diyafram disfonksiyonu, persistan dispne
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[SS-074]
PROGRESIF MASIF FIBROZIiSiN BILGISAYARLI TOMOGRAFi BULGULARI

Gulden Sarl', Atila Gokgek?, Adem Koyuncu', Cebrail Simsek!
'SBU, Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek Hastaliklari Klinigi
2SBU, Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bolumu

AMAC: Pnomokonyozlu hastalarda akciger kitlelerinin radyolojik olarak tanimlanmasi zordur.
Calismanin amaci PMF'nin BT bulgularini karakterize etmek ve pndmokonyozda akciger
kitlelerinin ayirici tanisini kolaylastiracak ipuclari saglamaktir.

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

BULGULAR: Olgularimizin %90'inda PMF lezyonlari bilateral yerlesimliydi. Tek tarafli lezyonlarin
%88,8'i sag akciger Ust lob yerlesimli idi. PMF lezyonlarinin %32'sinde dis yuzey duzenli, merkezi
yuzey duzensizdi. Vakalarimizin cogunda PMF lezyonlarinin hem dis yuzeyi hem de merkezi
yuzeyi duzensiz bulundu. BUyuk opasitenin boyutu ile profuzyon kategorisi ve kUcUk opasitenin
boyutu arasinda pozitif biriliskivardi. Olgularin %83,3'Unde buyumus lenf nodlarive %63'Unde lenf
nodlarinda kalsifikasyon saptandi. Olgularin %86'sinda PMF lezyonu ile komsu plevra arasinda
uzanan bant yapilari, %80'inde PMF'ye komsu akciger parankiminde invajinasyon gdzlendi.

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

Anahtar Kelimeler: pndmokonyoz, progresif masif fibrozis, BT bulgulari
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[SS-075]
COVID-19 PNOMONISINDE YUKSELMiS TROMBOKSAN A 2 DUZEYi

Buket Mermit Cilingir, Yaren Dirik? Pinar Kolusari®

"WVan YUzUncuU Yil Universitesi Tip FakUltesi Gégus Hastaliklart A.D.

2Van YUzuncu Yil Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklart A.D.Gastroenteroloji B.D.

Van YUzuncu Yil Universitesi Dis Hekimligi FakUltesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D.

OZET: GIRIS: Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronavirts
2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici hastaliktir. Yaygin alveolar ve epitelyal hasar, lenfositik
ve granulositik inflamatuar hdcre infiltrasyonu, tromboz ve pulmoner emboli ile karakterize
bir hastaliktir. Sitokin firtinasi olarak bilinen kontrolsuz sistemik inflamatuar yanit COVID-
19'da mortalite ile iliskilidir. Sitokinler-kemokinlerin yani sira diger immunolojik efektdrlerin de
inflamatuar yanita katkida bulundugu dustnulmektedir. Biyoaktif lipidler, 6zellikle eikosanoidler,
[6kosit artisi ile eksUda olusumunu arttirarak trombosit agregasyonunu ve trombus olusumunu
uyarir. Bu lipidlerin biri de Tromboksan A 2 (TXA2) dir. Amacimiz COVID-19 pndomoni tanisi ile
yatarak tedavi géren hastalarda Tromboksan A 2 duzeyinde artis olup olmadigini saptamaktir.
YONTEM: Nazofarengeal sUruntl érneklerinin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon testi
(RT-PCR) ve Toraks BT'de COVID-19 ile uyumlu pnomoni goéruntusu ile tanilari dogrulanan 43
COVID-19 hastasl ve herhangi bir ek hastaligi bulunmayan 41 saglkli génullu calismaya dahil
edildi. Laboratuvar parametreler tedavi baslanmadan 6nce alinan kanda bakildi. Tromboksan A2
duzeyleri santrifuj edilerek -20 °C'de saklandi. Abbott iT000 SR Immunoassay Analyzer cihazinda
Architect marka kitler kullanilarak hasta ve kontrol grubunda es zamanh olarak calisildi.
BULGULAR:Kontrolgrubuilekiyasladigimizda Tromboksan A2 dUzeyihastagrubundaistatistiksel
olarakanlamliderecedeyUksekti(p=0,020).Aynizamanda, hastagrubunda CRP,d-dimerveferritin
duzeyi de istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=.0,003, p=0,006, p=0,007 sirasiyla).
TARTISMA-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 ihtiyac vardir.

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

GiRiS: Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde atipik pnémoni salgini bildirildi ve patojen
ve genomik karakterizasyonu hizla tanimlandi (1,2,3). Kuresel saglik icin énemli ve acil bir tehdit
olusturan son derece bulasici olan siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirusu 2 (SARS-
CoV-2), dunyadaki diger Ulkelere yayilmaya basladi. Daha sonra DlUnya Saglik Orgutl (WHO)
hastaligi “Koronavirus hastaligi 2019” (COVID-19) olarak adlandirdi ve 30 Ocak 2020'de uluslararasi
onemi haiz bir halk saghg acil durumu olarak ilan etti. 2021 Eylul sonu verilerine gére yaklasik
240 milyon kisi tani aldi ve 4,5 milyon kisi hayatini kaybetti (4). Su ana kadar, bu oldukca bulasici
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hastaliga karsi 6zel bir ilag gelistirilmemistir. Cogu hasta hafif sesmptomlara ve iyi prognoza sahip
olmasina ragmen, kritik derecede siddetli hastaligi olan hastalar yUksek mortalite riski altindadir.
Bu nedenle, COVID-19'lu hastalarin 6lum oranini azaltmak i¢in hastaligin siddetini ayirt etmeye
ve prognoza yonelik uygun goéstergeler bulmak gereklidir.

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 iligkilidir (5). Sitokinler-kemokinlerin yani
sira diger immunolojik efektorlerin de inflamatuar yanita katkida bulundugu dusunulmektedir.
Biyoaktif lipidler, 6zellikle eikosanoidler, I6kosit artisi ile eksuda olusumunu arttirarak trombosit
agregasyonunu ve trombus olusumunu uyarir. Bu lipidlerin biri de Tromboksan A 2 (TXA2)' dir
(6). Amacimiz COVID-19 pnomoni tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarda Tromboksan A 2
duzeyinde artis olup olmadigini saptamaktir.

YONTEM: Calismamiz prospektif randomize kontrolll bir calismadir. YuzincU Yil Universitesi
Tip Fakultesi Gégus Hastaliklari Anabilim Dali ve ic Hastaliklar kliniklerine basvuran yaslari 18-
90 arasinda degisen hastalar calismaya dahil edildi. Kronik bir hastaligi olmayip i¢ hastaliklari
klinigine basvuran, fizik muayene ve laboratuvar testlerinde anormallik bulunmayan ,COVID 19
PCR negatif ve goruntuleme ydntemlerinden herhangi biri ile COVID 19 tanisi almamis 41 hasta
kontrol grubunu olustururken, nazofarengeal suruntu o6rneklerinin gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyon testi (RT-PCR) ve Toraks BT'de COVID-19 ile uyumlu pnémoni goéruntusu ile
tanilari dogrulanan 43 COVID-19 hastasi ¢calismaya dahil edildi.

Calismamiza 18-90 yas araliginda olmayan, kronik hastaligi olan, arastirma icin veri toplanmasina
izin vermeyen veya daha énce hastalik klinigi olusmus ve PCR veya goruntuleme yontemlerinden
herhangi biri ile COVID 19 tanisi konulmus ve tedavi almis hastalar dahil edilmedi.

Her grubun hastalarindan arastirmayla ilgilidemografik ve klinik bilgileri alinip ardindan calisma
ile ilgili olarak Tromboksan A2 duzeylerinin belirlenmesi icin kan érnegdi alindi.

Laboratuvar parametreler tedavi baslanmadan &nce alinan kanda bakildi. Tromboksan A2
duzeyleri santrifuj edilerek -20 °C'de saklandi. Abbott i1000 SR Immunoassay Analyzer cihazinda
Architect marka kitler kullanilarak hasta ve kontrol grubunda es zamanli olarak calisildi.

BULGULAR: Hastagrubunaaitdemografik veriler TabloTde ézetlenmistir. 43 COVID-19 hastasinin
yas ortalamasi 66 idi. Ortalama hastanede kalis sUresi 17,6 gun, ortalama yogun bakimda kalis
gunu 10,3, mekanik ventilatorde kalis suresi ise 9,4 olarak belirlendi.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 62 idi. Hasta ve kontrol grubuna ait laborauvar degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir. Kontrol grubu ile kiyasladigimizda Tromboksan A 2 duzeyi
COVID-19 hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek saptandi (p=0,020).

Ayni zamanda, hasta grubunda CRP, d-dimer ve ferritin duUzeyi de istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek, homoglobin duzeyi anlamli derecede dusuktu (p=.0,003, p=0,006, p=0,007
p=0,002 sirasliyla).
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TARTISMA-SONUGC: Trombotik mikroanjiyopati ile baglantili COVID-19, arteriyollerin trombozu
ile birlikte coklu vaskuliti tetikler. Orta, buyuk venoz ve arteryel damarlar, yayllmis intravaskuler
pihtilasmaya (DIC) aracilik eder. SARS-Co-V-2 hastalarinda birincil trombosit Uretimi azalmis,
trombosit yikimi artmis, dolasimdaki trombosit azalmasi, pihtilasma bozukluguna katkida
bulunan artmis trombositopeni durumuna yol a¢gmaktadir. Endotel disfonksiyonu, trombin
olusumunun artmasi yoluyla pihtilasma bozukluklarinda énemli bir rol oynar ve fibrinolizi
durdurur ve ayrica hiperkoagulopatiye yol acar (7). Bununla birlikte, endotel disfonksiyonu,
kompleman sistem yolaklarini harekete gecirir ve sitokin ve kemokin Uretimi ile sitokin firtinasi
yoluyla akut ve kronik inflamasyona katkida bulunur (8). Bu nedenle COVID-19 hastalarinda
trombosit aktivasyonunu tetikleyen bir belirte¢ duzeylerinin degerlendiriimesi 6nemlidir.

COVID- 19, protrombotik bir durumu indukler ve dnemli trombotik olaylarin yuksek siklikla
bildiriimesi, protrombotik endiseleri artirmaktadir . Mikrovaskuler ve makrovaskuler
tromboembolik veya in situ trombotik komplikasyonlar COVID-19'da akciger, dalak, beyin,
bagdirsak ve periferik vaskuler yapilarda gozlenmistir (9,10). COVID-19'da Trombus olusumu,
dolasim sisteminin ana komplikasyonu, énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir .

IL-1, arasidonik asit metabolizmasinda rol oynayan onemli bagisiklik molekuluduar. IL-1, iltihapli
ortama salinan tromboksan A2 olusumunu uyararak endotelyal olmayan hucrelerde de
vaskuler tromboza egilimde artisa neden olur. Tromboz, vaskuler enflamasyon ve anjigenezin
patogenezinde ve prostanoid tromboksan A2 reseptdérunun aktivasyonuna aracilik etmekte
rol oynar. IL-1, endotelyal hucre-I6kosit yapismasini ve TxA2 Uretimini uyarir. Tromboksan
miktarindaki bir artis, 16kosit agregasyonunu ve sistemik enflamasyonu indUkleyebilir, bu da
trombuUs olusumunu aciklar. Tum bu olaylar, akcigere yapisan notrofillerdeki buyuk artis ve
lenfositlerdeki azalma ile desteklenir. Bu nedenle, TXA2 gibi ekosanoidler, trombus olusumuna
aracilik ederek vaskuler inflamasyon ve trombosit agregasyonu Uzerinde guclu bir etkiye sahiptir
(6,11).

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 gdstermektedir. Bu
konu ile ilgili biyoaktif lipidlerin daha genis sekilde ele alindigi, proje destekli genis ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Hasta grubuna ait demografik veriler
Std. Devia-
tion
N Std. Error
GRUP Mean Mean P
has_kal_su KONTROL 0
VAKA 43 17,6279 11,01951 1,68046
yog_bak_sure KONTROL (08
VAKA 43 10,3488 10,74351 1,63837
mek_ven_sure KONTROL 0?2
VAKA 43 9,4419 11,03091 1,68220
komplikasyon KONTROL 0
VAKA 43 5116 ,50578 ,07713
mortalite KONTROL 0
VAKA 43 3488 48224 ,07354
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Tablo2. Hasta ve kontrol grubuna ait laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

GRUP Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | p

yas kontrol 41 62,16 9,15 1,41 ,081
vaka 43 66,23 1,87 1,81

TBX kontrol 41 67,95 18,02 3,09 ,020
vaka 43 94,60 62,96 10,64

hemoglobin kontrol 41 14,47 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 66,31501 10,61 ,007
vaka 43 870,19 734,06 13,26

crp kontrol 41 4,97 3,42 ,56 ,003
vaka 43 78,08 73,88 1,26

d_dimer kontrol 41 ,60 9% 15 ,006
vaka 43 15,91 32,46 4,04
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COVID-19 HASTALARINDA TABURCULUK SONRASI PULMONER
TROMBOEMBOLI INSIDANSI

Murat Yildiz, Melahat Uzel Senel, Suna Kavurgaci, Ayperi Oztirk, Figen Ergur Oztirk
Ankara Ataturk G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

OZET

AMAGC: Aralik 2019'da baslayan COVID-19 pandemisi, yuksek bulasma ve 6lum oranlari ile
iliskilidir. Ortaya c¢ikan bu hastaligin kardiyovaskuler etkileri (miyokard hasari, akut koroner
sendrom) Uzerine birka¢ rapor yayinlandi. Bunlar arasinda, vendz tromboembolizm (VTE),
ozellikle siddetli akut solunum sikintisi sendromu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda sik
gorulen bir komplikasyon gibi goriunmektedir. Akut COVID-19 semptomlarinin duzelmesinden
sonra taburculuk sonrasi pulmoner tromboembolizm (PTE) insidansini ve D-dimer seviyeleri ile
PTE riski arasindaki iliskiyi arastirmayl amacladik.

HASTA VE YONTEMLER: Toplam 2020 hasta geriye dénik olarak tarandi. Laboratuvarca
dogrulanmis gercek zamanl ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testi ile
COVID-19 tanisi olan ve COVID-19 pozitifligi 14 ila 90 gun sonra PTE sUphesiyle akciger bilgisayarli
tomografi (BT)-anjiyografi yapilan 18 yas Ustl 332 uygun hasta dahil edildi. D-dimer icin 500 ug/L
Uzeri anormal derecede yuUksek olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 57 idi ve %55.4'0 (n=184) kadindi. 58 hastada PTE saptandi. Erkeklerin
PTE icin anlamli derecede daha yuUksek riske 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 icin dnemli bir dnleyici etki ile
iliskilendirilmemistir. Calismaya dahil edilen tum hasta grubunda D-dimer- median (IQR)

1055 ug/L (710-1995) iken PTE saptanmayan hasta grubunda 1000 ug/L (660-1650), PTE saptanan
hasta grubunda 1750 pg/L idi (930-3970). Postcovid hastalarda PTE tanisi olanlarda D-dimer
duzeyi PTE tanisi olmayanlara gére anlamli olarak daha yuksekti (p <0,001). Yas, cinsiyet, D-dimer
duzeyi ve pulmoner BT anjiyografinin zamanlamasi gibi bagimsiz degiskenlerin cok degiskenli
bir lojistik regresyon analizinde, D-dimer duzeyinin PTE olusumu icin en yuksek prediktif degere
sahip oldugu bulundu. 745 pg/Llik bir cut-off icin duyarlilik ve negatif tahmin degeri sirasiyla
%89.7 (78.8-96.1) ve %93.4 (86.7-96.9) idi.

SONUGC: Bu, COVID-19'dan iyilesmeyi izleyen ilk U¢ ay icinde PTE insidansini arastiran ilk calisma
olabilir. Buna gore, COVID-19 geciren hastalarin takiplerinde PTE gorulme sikhgi yUksektir. Ayrica
D-dimer duzeyi yuksekligi covid-19 hastalik seyrinde yuksek seyrettidi bilinmekle birlikte 745
ug/L altindaki degerlerde PTE dislanmasi icin NPV %91,5 dir. Ancak bu konuda cok merkezli,
prospektif ve genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, taburculuk sonrasi donem, pulmoner tromboembolizm, d-dimer
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GiRiS: Aralik 2019'dan bu yana kuresel bir solunum yolu hastaligina neden olan COVID-19
hastaligr hizli yayilma o6zelligi ve yuksek mortalite ile iliskilidir (1). Ortaya ¢ikan bu hastaligin
kardiyovaskuler etkileri (miyokard hasari, akut koroner sendrom) Uzerine birkag rapor yayinlandi.
Bunlararasinda, ven6z tromboembolizm (VTE), 6zellikle siddetli akut solunum sikintisisendromu
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda sik gorulen bir komplikasyon gibi gorunmektedir (2,3).
Biz calismamizda COVID-19 iyilesme fazinda, akut hastalikla ilgilisemptomlar iyilestiginde ortaya
¢cikan pulmoner tromboemboli (PTE) sikligini ve D-dimer duzeyi ile pulmoner tromboemboli
iliskisini arastirmayi amacladik

MATERYAL-METOD: Calismada; Eylul 2020 ile Aralik 2020 arasinda toplam 2020 hastanin
verileri geriye donuk tarandi. 1514 hastanin Pulmoner Bt-anjio grafi cekim tarihi tani sonrasi 14-
90 gun icinde olmamasi, 174 hastanin da dosyasindaki verilerin eksikligi nedeniyle calismaya
alinmadi. Calisma dahil edilme kriterlerine uygun 332 hasta ¢calismaya dahil edildi. Laboratuvar
onayli COVID-19 tanisi almis, pozitif olmasindan sonra, 14 - 90 gun arasi takiplerinde pulmoner
tromboemboli (PTE) suphesi ile Pulmoner BT- anjiografi cekilen hastalar dahil edildi. D-dimer
seviyesi >500 mg/L yUksek D-dimer dlzeyi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 57 idi. Calismaya alinan hastalarin % 55,4 ‘U (n:184) kadin
idi. Yas ve cinsiyetin PTE ile iliskisine bakildiginda erkeklerin kadinlara gére istatistiksel olarak
anlamli olarak daha fazla PTE riskine sahip oldugu bulunmustur (p=0,038). Ayrica PTE tanisi
alanlarin anlaml bir sekilde daha ileri yasta oldugu goérulmustur (p=0,016).

Hastalarin 58’ inde (%17,5) PTE saptandi. Calismaya dahil edilen tum hasta grubunda D-dimer-
median (IQR) 1055 ug/L (710-1995) iken PTE saptanmayan hasta grubunda 1000 pg/L (660-1650),
PTE saptanan hasta grubunda 1750 ug/L (930-3970). Postcovid hastalarda PTE tanisi olanlarda
D-dimer duzeyi PTE tanisi olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksekti (p <0,001). Post covid
PTE tanisialan hastalaricin yapilan multilojistik regresyon analizinde incelenen anlamli bagimsiz
degiskenlerden yas, cinsiyet, D-dimer ve Pulmoner Bt angiyografi cekilme zamani arasinda PTE
olasiligiyla en cokiliskilidegisken D-dimer olarak bulundu (p=0,001) (Tablo1). D-dimer i¢inyapilan
ROC analizinde egri altinda kalan alan (AUC) 0,676 olarak hesaplanmis ve bu da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Esik deder 880 ug/L alindiginda sensitivite %81 (68,6-90,1)
olurken spesifite %43,1" e (37,1-49,2) yukselmektedir. 745 ug/L esik degeri ile sensitivite %89,7
(78,8-96,1), negatif prediktif degeri %93,4 (86,7- 96,9) tespit edilmistir.
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Tablo 1. PTE teshisi icin ¢oklu lojistik regresyon analizi

Degiskenler B p Exp(B) (95% guven araligi)
Cinsiyet (1) 0,158 0,620 |1,172 (0,627-2,191)
Yas 0,022 0,074 |1,022 (0,998-1,047)
Adim 12 | P-dimer 0,00013 | 0,001 |1,00013 (1,00005-1,00020)
Pozitif PCR testi sonrasi CT
Samani -0,013 0,080 | 0,987 (0,973-1,002)
Constant -2,624 0,001 |0,073

a. 1. adimda bakilan degisken(ler): Cinsiyet (referans: KADIN), Yas, D-dimer, pozitif PCR testinden sonraki
CT suresi.
PTE: pulmoner tromboembolizm, CT: bilgisayarli tomografi, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

TARTISMA: Calismamiz, post COVID-19 pnémonisi hasta grubunda PTE insidansini saptamak
icin yapilan ilk calisma &zelligini tasimaktadir. Literaturdeki yayinlar agirlikl olarak hastanede
yatan ya da yogun bakim Unitesinde takip edilen COViD-19 hastalarinda VTE insidansina yénelik
yapilan ¢alismalari kapsamaktadir. Calismamizda postcovid hasta populasyonunda PTE tanisi
konulan hasta grubunda D-dimer dederlerinin PTE tanisi olmayanlara gore anlamli olarak
daha yuksek saptandi. Bununla beraber postcovid hastalarin PTE tanisi olmayan grubunda da
olculen D-dimer degerlerinin daha yuksek oldugu tespit edildi. Bu yuksekliginin temel nedeni
inflamTasyon ve mikrovaskuler endotel hasari oldugunu dustnuyoruz. Calismnamiza aldigimiz 332
hastanin 32'si yatirilarak 300'U ayaktan basvuran hastalardi. Bu hastalarin 58'inde (%17,5) cekilen
pulmoner Bt-anjiografi de PTE tanisi koyduk. Literaturde ise DVT olsun olmasin PTE insidansi
100000’ de 23 olarak tespit edilmistir Elde ettigimiz oran toplum PTE insidansinin Uzerindeydi
(4) ve bu durum COVID-19 un aktif sUre¢ sonrasida VTE' ye yatkinhigi arttirmasi ile aciklanabilir.

Tuck ve arkadaslari, D-dimer esik degerinin farkli olup olmayacagini belirlemek icin COVID-19 ve
COVID-19 olmayan gruplarin alt grup analizlerini yapmislardir. TUm hastalar icin 500 pg / L' lik bir
D-dimer degeri % 98,5'lik bir duyarlilik ve % 12,0" lik bir 6zgulluk elde etmisler. COVID-19 olmayan
hastalarda 1.500 ug / Llik bir D-dimer esik dederi % 79.5' lik bir duyarlilik ve % 68.2' lik bir 6zgulluk
elde ederken, 2.000 ug / L lik bir esik deger % 79.5' lik bir duyarlilik ve % 75,8 6zgullik elde
etmislerdir (5). Biz de calismamizda COVID- 19 hastalarinda PTE tanisi icin D-dimer ddzeyi icin
yapilan ROC analizinde egri altindaki alan EAA = 0,676 (% 95 Cl: 0,598-0,755) olarak hesapladik ve
istatistiksel olarak anlamli bulduk ( p <0,001). Yiksek D-dimer degerleri COVID-19 hastalarinda
PTE ile iliskili bulundu. Bununla birlikte tUm hastalar icin D-dimer esik degeri 500ug /L icin %
931 lik bir duyarlilik ve % 9,1 lik bir 6zgulluk, 745 ug /L D-dimer icin % 89,7 ‘lik duyarlilik ve % 31'lik
6zgulluk, 880 ug/Licin ise %81 ‘lik duyarlilik ve % 431'lik 6zgulllk elde ederken yas x 10 icin ise
%93,1 ‘lik duyarlilik ve % 12,4 ‘lUk 6zgullUk tespit ettik.

Sonug olarak bu ¢alisma post covid donemde takipte ilk 3 aylik donemde PTE insidansi ile yapilan
ilk calismadir. Buna gore, COVID-19 geciren hastalarin takiplerinde PTE gérulme sikligi yUksektir.
Ayrica D-dimer duzeyi yuksekligi covid-19 hastalik seyrinde yuksek seyrettigi bilinmekle birlikte
745 pg/L altindaki degerlerde PTE dislanmasi icin NPV %91,5 dir. Ancak bu konuda cok merkezli,
prospektif ve genis capli calismalara ihtiyac vardir.
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GiRIS: COVID-19, 2020 yilinin baslarindan itibaren tim diinyayi etkisi altina almis oldukca
bulasicl, artmis mortalite ile iliskili bir hastaliktir. COVID 19 ‘lu olgularda ylksek venoz
tromboembolizm insidansi 6zellikle kritik hastalarda artmis bulunmustur ve pulmoner emboli
varligr artmis mortalite iliskilidir (1-3). Calisnamizda pulmoner emboli gelisen COVID-19
olgularimizin &zelliklerini ve mortalite ile iliskili faktorleri ortaya koymayi amacladik.

METOD: Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi Gen¢ Akademisyenler Grubu'ndan(GEAK)
calismacilarin katilimi ile 13 merkezin dahil oldugu, retrospektif kohort calismamizin 6ncesinde
verilerin kullaniimasi icin Saglik Bakanhgi ve kurum onaylari alindi. 1 Nisan 2020- 1 Subat 2021
tarihleri arasinda basvuran COVID 19 olgulari degerlendirildi. 18 yas Ustl COVID-19 pnémonisi
tanisi konulan, tani sirasinda veya sonrasindaki 45 gun icerisinde pulmoner emboli gelismis
olan hastalar calismaya dahil edildi. Gebe ve daha énce PE dykusu bulunan olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. COVID-19 pnémonisi tanisi uygun klinik ve radyolojik 6zellikleri bulunan
olgularda, oro-nazofarengeal suruntu 6rneklerinin RT-PCR incelemesi ile konulmustu.
Pulmoner tromboemboli tanisi pulmoner BT anjiografi le konulmustu. Hastalarimizin tedavisi
Saglik Bakanhgdi COVID-19 rehberlerinde dnerildigi sekilde yapilmisti (4,5). Olgularin dosyalari,
klinik ézellikler, radyolojik incelemeler, uygulanan tedaviler ve tedavi sonugclari agisindan
incelendi.

BULGULAR: Olgularimizin 38'i (%34) kadin, 74'G (%66) erkekti. Hastalarimizin ortalama yasi
%59,9 idi. Hastalarimizin 68'inde (%60,7) en az bir eslik eden hastalik vardi. 56 hastada (%50) agir
pndémoni mevcuttu. 18 hastada maktofaj aktivasyon sendromu bulgulari gelismisti. 33 hastada
emboli tanisi COVID tanisi ile beraber konuldu (%29,5). Emboli tanisi COVID tanisinin ortalama
8,8. gununde konulmustu. Olgularimizin 48'inde tromboproflaksi altinda pulmoner emboli
saptanmisti.

Pulmoner BT anjiografide olgularin 65'inde (%58) tombusun periferik yerlesimli oldugu
goruldu. Erken mortalite riski degerlendirildiginde 6 (%5,4) olgunun yuksek mortalite riskine, 22
(%19,6) olgunun orta yuksek, 24 (%21,4) olgunun orta dusuk, 60 (%53,5) 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
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YBU yatisi gerekti ve 11 hasta entlbe edildi. Hastanede yatislari siresince mortalite, 8 hastada
(%7,1), 30 gun icinde mortalite ise 14 hastada (%12,5) gelismisti (Tablo 1).

Mortalite ile iliskili faktorler degerlendirildiginde yas, ek hastalik varhigi, agir pnémoni varligi,
trombositopeni, LDH yUksekligi, ferritin yUksekligi, yuksek ve orta yuksek erken mortalite

riski varligi, YBU yatisi olmasi, entUbasyon gerekliligi olmasi mortalite ile iliskili faktorler olarak
degerlendirildi. D dimer duzeyi mortalite gelisen olgularda daha yuksek olmakla birlikte,

Tablo 1: Pulmoner emboli gelisen COVID-19 pnémonili olgularimizin klinik, radyolojik ézellikleri

istatistiksel anlamli duzeyde bulunmadi (p:0,33). CRP duzeyi, bobrek fonksiyon bozuklugdu,

karaciger fonksiyon bozuklugu ile mortalite arasinda iliski bulunmadi (Tablo 2). Uygulanan

bagimsiz degisken olarak belirlendi (p: 0,01).

cok degiskenli regresyon analizinde ise yalnizca trombositopeni varligi mortalite Uzerine etkili

Toplam Mortalite gelismeyen has- |Mortalite gelisen hasta- |p
(n=112) talar (n=98) lar (n=14)
Yas (n, Yil) 59,9 (+14,1) 58,9(£14,1) 67,3(£12,0) 0,039*
Erkek cinsiyet (n,%) 64 (%65,3) 10 (%71,4) 0,769
74 (%66)
Emboli gelisme 8,8 (¥9,4) 9,0 (+¥9,8) 7,14 (+£5,9) 0,986
gunu (xSD)
Es zamanliemboli |33 (%29,4) 31 (%31,0) 2 (%14,3) 0,226
tanisi (n,%)
Ek hastalik varligi |68 (%60,7) 56 (%50) 12 (%85,7) 0,041*
(n,%)
AJir pnémoni var- |56 (%50) 44 (%44.9) 12 (%85,7) 0,004*
[1g1(n,%)
BT'de multipl pno- |94 (%83,9) 81 (%82,7) 13 (%92,9) 0,461
moni odagi(n,%)
MAS gelisimi (n,%) |18 (%16) 14 (%14,3) 4 (%28,0) 0,236
Steroid kullani- 51 (%50) 42 (%42,9) 9 (%64,3) 0,132
mi(Nn,%)
YUksek ve or- 28 (%25) 17 (%17,3) 11 (%78,6) 0,000*
ta-yUksek pulmo-
ner emboli erken
mortalite riski(n,%)
Trombolitik kulla- |7 (%6,3) 3 (%3) 4 (%28,0) 0,004*
NiM1(n,%)
Yogun bakim yati- |26 (%23,2) 17 (%17,3) 9 (%64,3) 0,01*
s1(n,%)
EntUbasyon(n%) |11 (%9,8) 2 (%2) 9 (%64,3) 0,000*

BT: Bilgisayarli Tomografi, MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu

*P<0,05
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Tablo 2: Pulmoner emboli gelisen COVID-19 pnémonili olgularimizin laboratuvar bulgulari

Mortalite gelisme- |Mortalite gelisenler |p
yenler
N N
Toplam
N
Emboli sirasinda d 101 4408,2(+5443) 89 4027,5(x4950) 12 7231,6(x7967) 0,337
dimer duzeyi (ug/L)
CRP duzeyi (n/ mg/L) {109 82,2(+71,3) 95  |80,1(+72,9) 14 |96,8(+59,2) 0,182
Lenfopeni(n,%) 106 24 (%22,6) 92 |20 (%21,7) 14 |4 (%28,6) 0,516
Trombositopeni(n%) |112 17 (%15,2) 98 |12 (%12,2) 14 |5 (%35,7) 0,038*
Ferritin yUksekli- 101 51 (%50,5) 87 |40 (%46) 14 |11(%78,6) 0,024*
gi(n,%)
LDH yaksekligi(n%) |93 66 (%71) 82 |57 (%69,5) 1 11 (%100) 0,033*
Karaciger fpnksiyon |111 29 (%26,1) 93 24 (%25,8) 14 5 (%35,7) 0,521
bozuklugu(n,%)
Bobrek fonksiyon 12 18 (%16) 98 14 (14,3) 14 4 (%28,0) 0,236
bozuklugu(n,%)

*P<0,05

TARTISMA: Calismamizda pulmoner emboli gelisen COVID pnémonili olgularda hastane
mortalitesi %7,1;30 gunlUk mortalite %12,5olarak bulunmustur. Pulmoneremboligelisen COVID-19
pndmonili olgularin mortalitelerinin degerlendirildigi cesitli calismalarda hastane mortalitesi
%8,7- 20,3 arasinda izlenmistir (6,7). Calismamizda d-dimer duzeyi olgularin toplaminda 4408
ug/L, mortalite gelisenlerde 7231 pg/L olarak bulundu. Ayni hasta populasyonunda d-dimer
duzeyinin degerlendirildigi calismalarda da bu duzey, calismamizdakine benzer sekilde yuksek
izlenmistir (6,7) COVID- 19'da, ylUksek d dimer duzeylerinin artmis VTE insidansi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. D dimer duzeyi ve emboli icin riskin degerlendirildigi calismalardan Songping
Cui ve arkadaslarinin calismasinda yogun bakim Unitesinde takip edilen COVID-19'lu olgularda
d-dimericin1500 pg/Lsinirdegerini VTE gelisme %85 sensitivite, %88,5 spesifiteye sahip oldugunu
bulmuslardir (6, 8). Pandeminin erken donemlerinden itibaren yapilan cesitli calismalarda artmis
d-dimer duzeyi, COVID 19'da kotU prognoz ile iliskili bulunmustur. Bu calismalardan birinde 1.0
mg/L ‘nin Gzerinde d-dimer duzeyleri, mortalite riskinde 18 kat artis ile iliskili bulunmustur (9,
10). Bizim c¢alismamizda ise tum olgularimizda d dimer duzeyi bahsi gecen degerlerin Uzerinde
olup mortalite gelisen ve gelismeyen olgularin d dimer duzeyleri degerlendirildiginde mortalite
gelisen grupta d dimer duzeyi daha yuksek olmakla birlikte istatistiksel anlamli duzeyde
bulunmamistir.

Pulmonerembolisibulunan COVID-19'lu olgularin mortalitesiileiliskili faktorlerin degerlendirildigi
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calisma bulunmamakla birlikte, COVID-19 mortalitesi ve iliskili faktérlerin incelendigi cesitli
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda ileri yas, erkek cinsiyet, ek hastaliklarin varligi, d
dimer yuUksekligi, trombositopeni, hipoksemi varhgi, LDH yuksekligi iliskili bulunmustur (11-14).

SONUGC: Calismamizda yas, ek hastalik varligi, agir pnémoni varligi, trombositopeni, LDH
yUksekligi, ferritin yUksekligi, yuksek ve orta yUksek erken mortalite riski varhgi, YBU yatisi
olmasli, entUbasyon gerekliligi olmasi mortalite ile iliskili faktorler olarak degerlendirildi.
Trombositopeni varligl ise mortalite Uzerine etkili bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.
Pulmoner tromboemboli, olgularimizin cogunlugunda COVID-19 tanisindan sonraki ilk
gunlerde gelismis olup, olgular ozellikle bu doénemde pulmoner emboli semptom ve
bulgulari acisindan da degerlendirilmelidirler. Trombotik komplikasyon riski ve kanama riski
g6z onunde bulundurularak, olgu bazinda, orta doz veya tedavi dozunda tromboproflaksi
uygulanmasinin ve pulmoner emboli gelisen olgularda mortalite iliskili bulunan faktérlerin
varliginda yakin izlem yapilmasinin  akilda bulundurulabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, COVID-19, pnémoni
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[SS-078]

ACIL SERVISE BASVURAN AKCIGER KANSERLi HASTALARDA HASTANEYE
YATIS VE KISA DONEM MORTALITE iCiN PREDIKTIF FAKTORLER

Yasemin Soyler, Pinar Akin Kabalak, Feza Ugurman
Ankara Ataturk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6guUs Hastaliklari, Ankara, Turkiye

GiRiS: Akciger kanseri, hem tumorun kendisi hem de tedavi sureci ile ilgili komplikasyonlar
nedeniyle acil servis (AS) basvurularinin dnde gelen nedenlerindendir.[1,2] Bazi basvurular yasami
tehdit eden durumlarin sonucu olabilirken, bazilari gercek acil olmayip hem gunluk pratikte AS
icin hem de hastalar ve bakicilari icin dnemli bir sorun olusturmaktadir.[3] Ayrica AS basvurusu
kanser hastalar icin dusuk kaliteli bakimin ve koétu prognozun bir gostergesidir.[3,4] Bu nedenle,
akciger kanseri hastalarinin acil servise neden gittigini ve bu basvurulari azaltma yollarini tespit
etmek dnemlidir. Biz de hastanemizdeki akciger kanserli hastalarin AS basvurularinin nedenlerini
belirlemeye, hastaneye yatis ve kisa sureli mortalite icin 6ngdérucu faktoérleri belirlemeye calistik.

YONTEM: GCalisma tasarimi ve ¢calisma popiilasyonu

Retrospektif ve goézlemsel bir calisma tasarlandi. 01/01/2018-01/01/2020 tarihleri arasinda
hastanemiz AS'ne basvuran >18 yas, 200 akciger kanserli hasta calismaya alindi. Klinik bilgilerine
ulasilamayan, yatisi kabul etmeyen ve baska bir hastaneye sevk edilen hastalar c¢alismaya
alinmadi. Hastalarin demografik verileri, rutin laboratuvar parametreleri, pnomoni varhgi, kanser
durumu ve ana basvuru semptomlari kaydedildi.; Klinik evre, TNM I-1l icin erken evre, TNM IlIA-
B-Cicin lokal ileri evre ve TNM IV icin ileri evre olarak siniflandirildi.[5] Acil servis (yatis, taburculuk
ya da 6lum) ve hastanedeki (taburculuk ya da 6lum) takip sonuclari ve 30 gun icindeki mortalite
durumu kaydedildi. Hastaneye yatis ve kisa sureli mortalite i¢in prediktif faktorler degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER: SPSS SUrim 18.0 kullanildi. Gruplar arasinda parametrik olmayan
faktorleri karsilastirmak icin ki kare, parametrik degiskenler icin Student-t testi veya varyans
analizleri kullanildi. Kisa sureli mortalite, yasam tablolari ile hesaplandi. Hastaneye yatis ve kisa
sureli mortalite icin dngorucu faktorleri belirlemede cok degiskenli lojistik regresyon analizi, (tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde p degeri < 0.05 olan degiskenler Uzerinde) kullanildi. OR
%95 guven araligi ile hesaplandi. p degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 200 akciger kanserli hasta (174 erkek, 36 kadin, ortalama yas 64+
9.5 yil) dahil edildi. Genel &zellikler Tablo Tde verildi. Hastalarin %38'i AS'te tedavisi tamamlanarak
taburcu edildi, %53'U hastaneye yatirildi,%4'a AS'te 6ldu. AS sonrasi takip sonuclari (taburculuk,
hastaneye yatis ve dlum); komorbidite, pndmoni, klinik evre, histolojik tip, basvuru semptomu,
CRP, WBC ve notrofil ile anlaml olarak iliskiliydi (siraslyla;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 icinde
48 6lum (%41,4) saptandi. Yatis sonrasi takip sonuclari [(taburcu (%58,6 ve d6lum (%41,4)] pnémoni,
klinik evre, tedavi, basvuru semptomu, hematolojik toksisite, CRP, WBC, nétrofil ile anlamli olarak
iliskiliydi. (siraslyla;p<0,001/<0,001/<0,001/<0,001/0,022/0,014/0,005/0,005)
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Hastaneye yatis icin prediktif faktorler tek degiskenli regresyon analizinde komorbidite, KOAH,
pndémoni, histolojik tip, klinik evre, kraniyal metastaz ve yuksek CRP duzeyleriydi; cok degiskenli
regresyon analizinde ise histolojik tip, pndmoni ve yuksek CRP duzeyleriydi. (Tablo 2) Tum
hastalarin 82'sinde (%41) acil servis basvurusundan sonraki 30 gun icinde 6lum tespit edildi. Kisa
donem mortalite icin prediktif faktérler tek degiskenli regresyon analizinde pndmoni, klinik evre,
basvuru semptomu, kraniyal metastaz ve kemik metastazi; cok degiskenli regresyon analizinde
ise pnomoniydi (OR=0.241;%95 Cl, 0.109-0.534;p<0.001).

TARTISMA: Akciger kanseri hastalari, teshis surecinden yasamlarinin sonuna kadar kansere
bagli yada kanser disi nedenlerle siklikla AS'e basvururlar. Bizim calismamizda, beklendigi
gibi, en yaygin semptom solunum semptomlaridir [1,6-9], bu da klinisyenlerin rutin kanser
kontrollerinde solunum semptomlarini daha ayrintili sorgulamasi ve antibiyotik, kortikosteroid,
bronkodilatér tedaviler, uzun sureli oksijen tedavisi veya gerektiginde non-invaziv mekanik
ventilasyon tedavilerinin uygun sekilde uygulamasi gerektigini dustndtUrmektedir. ikinci siklikta
goérdugumuz genel durumda bozulma hipoksi, enfeksiyonlar, sivi ve elektrolit bozukluklari,
dehidratasyon, kaseksi, metastaz, yorgunluk veya halsizlik ile iliskilendirilebilen genel bir
terimdir.[6] Kemoterapi alan hastalarda da sik gérulmesi tedavinin yan etkilerinin buna neden
olabilecegini dusundurmektedir. Ayrica muhtemelen kanserin dogal seyri ile iliskili lokal ileri ve
ileri evrelerde olan hastalar cogunlukla genel durumda bozulma ile karsimiza cikmaktadir.[1,6—
9] ileri evre hasta sayisinin veya kemoterapi alan hasta sayisinin fazla olmasi, calismamizda bu
durumun sik gérulmesinin nedeni olabilir. Gereksiz AS basvurularini azaltabilmek icin kanserin
dogal seyri, semptom yonetimi ve tedavi yan etkileri konusunda hasta ve yakinlarina egitim
verilmelidir. Bdylece hastalar ve yakinlari, beklenen sorunlara hazirlikli olabilir ve bu sorunlari
AS yerine evlerinde ¢cozebilirler.[3,7] Agri, dnceki calismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismmamizda
da AS basvurularinin bir 6nemli nedenidir.[1,6-9] Hastanin birinci basamak hekimi veya algoloji
uzmani ile etkin agri tedavisi duzenlenmesiyle bu semptomla ilgili AS basvurulari azalir ve hasta
konforu arttirilmasi saglanir. 10-12]

Akciger kanserli hastalarin AS basvurusu sonrasinda hastaneye yatis, YBU gereksinimi ve
mortalite oranlarinin daha yuksek oldugunu ortaya koyulmustur.[2,6,8,9,13,14] Bu calismalarla
uyumlu olarak bizim calismamizda da yatis yapilan hasta sayisi daha fazlaydi, ayrica calismaya
alinan tum hastalarin %41'i ve acil servisten hastane yatisi olan hastalarin %58'i 30 gun icinde
kaybedilmisti. Daha énce yapilan bir calismada ayrica ambulansla veya aksam 9 ile sabah 7
arasinda basvuru veya astim, norolojik sikayet, genel durum degisikligi, yas = 70, KOAH varligy,
sikayetle iliskili fiziksel belirtilerin varlhigi ve anormal kalp hizi hastaneye yatis icin bagimsiz
prediktif faktérlerdi.[9] Calismamizda tumarun histolojik tipi ve artmis CRP duzeyleri hastaneye
yatis icin bagimsiz prediktif faktorler olarak bulunmustur. Skuaméz hucreli karsinomlu hasta
sayisinin fazla olmasinin bu sonucu etkilemis olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Baska bir
calismada, AS basvurusu sonrasi 6lum icin primer akciger tumoru, dispne, nérolojik bozulma,
sarilik ve hiperkalseminin risk faktorleri oldugu bulunmustur.[7] Biz de pndmoni varligini hem
hastaneye yatis hem de kisa donem mortalite icin bagimsiz bir prediktif faktor olarak bulduk. Bu
sonu¢ hem kanser hem de pndmoninin klinik durumu kdtulestirmesi nedeni ile daha fazla AS
basvurusuna sebep olmasina baglanabilir.[1]
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SONUG: Akciger kanserli hastalar acil servise solunum semptomlari, genel durum bozuklugu
ve agri nedeniyle siklikla basvurmaktadirlar. Ayrica, basvuru sirasinda pnémoni varligy,

hastaneye yatis ve mortalite icin bir isaret olarak degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Calisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

DEGISKENLER

YAS (+SD) 64 +95
ERKEK/KADIN 174/26
KOMORBITIDE VARLIGI 128 (64%)
KOAH VARLICI 72 (36%)
PNOMONI VARLIGI 50 (25%)
HISTOLOJIK TiP
KUguk hicreli akciger kanseri %) ((?36005/%})
Adenocarcinoma 87 (43'50;)
Skuamoz hucreli karsinoma =7
ELINIK EVRE 27 (13.5%)
rken evre 0
SV 67 (33.5%)
Lokal-ileri evre 106 (53%)
ileri evre °
TEDAVI
Kemoterapi/tirozin kinaz inh '1710(5(3550%)
Kemo-radioterapi 15 (.7‘5(;)
Ekstra-torasik radyoterapi gy
‘ 63 (31.5%)
Destek tedavi 41 (20.5%)
ilagsiz takip =7
BASVURU SEMPTOMU
Solunumsal semptomlar 22 Egg(;f)%)
Klinik kétllesme o
! 21 (10.5%)
Agr! 18 (9%)
Gastrointestinal semptomlar 17 (8.5%)
No6rolojik semptomlar 5 (45(/)’
Ates =7
WBC (ORT + SD) 10689 + 7727
Notrofil (ORT + SD) 8493 + 7042
CRP (ORT + SD) 131 +98.2

Hastanede yatis stresi (ORT + SD) 129 +10.4

Tablo 2. Hastaneye yatis ile iligkili prediktif faktorler

PREDIKTIF FAKTOR- | ODDS ORA- | %95 glven P DEGE-

LER NI aralig RI
PNOMONI VARLIGI 5.420 2114-13.898  <0.001
HISTOLOJIK TiP 1.951 1223 -3114 0.005
CRP DUZEYi 1.005 1.001-1.008 0.016
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[SS-079]

IZOLE COVID SERVISINDE YATAN HASTALARDA TUTUN BAGIMLILIGI
KESITSEL ANALIZi

Gulbahar Darilmaz Yuce', Koray Hekimoglu?, Derin Tuna? BetUl Rana Sozbilici’, Hikmet Oguz Cetin®, Mehmet Emin
Narlioglu®, Murat Balli®>, Ahmet Suheyl Ozyesil®, Meric Yavuz Colak*, Muserref Sule Akcay'

'Bagkent Universitesi, G6gus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

’Baskent Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Bagkent Universitesi, Calisma Grubu Ogrencisi, Ankara

“Baskent Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Cin Wuhan'da Aralik 2019'da yeni bir koronavirUs salgini gelismis ve bu salgin pandemiye
yol acmistir (1). Etken virus SARS-CoV-2 ve neden oldugu hastalik ise Corona Virus Disease

2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (2,3). Sigara kardiyovaskuler hastalik ve kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) gibi pekcok hastalik icin risk faktérudur ve agir COVID-19 hastalarinda
da olumsuz sonuclara neden oldugu gozlenmistir (4,5). SARS-CoV-2 infeksiyonunda tutun
arunleri kullaniminin COVID-19'a karsi duyarlilik olusturdugu ve mortalitede artisla iliskili
olabilecegi bildirilmistir (6,7). Sigara icmenin COVID-19 hastaligi gelisme riskini 14.28 kat
arttirdigi, yogun bakim Unitesine (YBU) yatis, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve 6lUm oranlarinin
sigara icmeyenlere gore daha yuksek oldugu gérulmustur (8,9). Diger yandan aktif sigara icimi
ile siddetli COVID-19 arasinda iliski olmadigini bildiren calismalar da yayinlanmistir (10).

Bu calismanin amaci; COVID-19" un sigara icimi ile iliskisini incelemek, sigara icen ve
icmeyenlerde hastaligin yayginlik ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olmak, antiviral ve
destekleyici tedavilere yanit gibi dnemli konulari arastirmaktir.

YONTEM: Saglik Bakanligi ve Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
alinan onay ( KA21/115) sonrasinda, 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 sigarayi
birakmis olmak Uzere gruplandirildi. Pnémoni ise hafif pndmoni, orta-agir pnémoni ve yogun
bakim Unitesine yatis gerektiren pnédmoni olarak gruplandirildi (11). Semptomlar, laboratuvar
bulgulari, radyolojik bulgular, tedavi yaniti ve klinik kategorileri gruplar arasinda karsilastirildi.
Istatistiksel olarak nicel veriler, ortalama + SD veya IQR ile medyan olarak gosterildi. Niteliksel
degiskenler mutlak ve goreli frekanslar olarak ifade edildi. Surekli degiskenler, MannWhitney U
testi kullanilarak karsilastirildi. istatistiksel analizler BUISTDAM Merkezi destedi ile SPSS strim
20.0 (IBM Corp.) ile yapildi.

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 gorulmustur
(p=0.000). Aktif sigara kullanan (n:71), hi¢ sigara kullanmayan (n:159) ve sigaray! birakmis (n:56)
hastalarin bulgulari karsilastirildiginda; dispne aktif sigara kullanan hastalarda daha sik olarak
gozlenmistir (p=0.009). Aktif sigara kullananlarda akciger tutulumunun daha sik ve multifokal
sekilde oldugu gorulmustur (p=0.002 ve p=0.038). Laboratuvar verilerine bakildiginda sigara
kullanan hastalarin N/LR, d-dimer, troponin ve ckmb degerlerinin daha yUksek oldugu
gorulmustur (p=0.039, p=0.000, p=0.000 p=0.040). Aktif sigara kullananlarda hastane basvuru
ve c¢lkis oksijen satUrasyonlarinin daha dusuk oldugu bulunmustur (p=0.002 ve p=0.038). Nazal
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oksijen ve noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinin da aktif sigara icen hastalarda daha
fazla oldugu gorulmustur (p=0.008 ve p=0.039). Aktif sigara icen hastalarda daha cok sistemik
steroid ihtiyaci olmustur (p=0.013).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda COVID-19 izole servisinde yatan hastalarin bulgulari
incelendiginde sigara kullanim oykusu bulunan hastalarda prognozun daha kdtu seyrettigi
gosterilmistir. Liu ve ark. tarafinca yurutulen bir calismada sigara icme oykusu hastaligi kot
seyreden grupta %27,3, hastaligi stabil seyreden grupta ise %3 olarak bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (8). Sigara icen vakalarda ciddi COVID-19 semptomlari
gelistirme riski 1,4 kat, yogun bakim yatisi, mekanik ventilatér gereksinimi ve 6lum olasiligi
sigara icenlerde icmeyenlere gore yaklasik 2,4 kat fazla olarak bildirilmistir (9). Bu sonuclar,
sigara icenlerin SARS-CoV-2'ye daha duyarh oldugunu agik¢a gostermektedir. TUtUn ve Urunleri
kullanimi1 COVID-19 pandemisi kadar kuresel ve tehlikeli bir saglik sorundur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID Pnémonisi, SARS-CoV-2, sigara
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Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Sigara Sigarayi Aktif sigara
degiskenler icmeyen birakan icenler TOPLAM P
(n=159) lar (n=71) N= 286 degeri
(n=56)
Yas 54 (1QR: 35) 51 (1QR: 22.3) 70(IQR:17) 59 (1QR: 32) 0.000
Cinsiyet
Kadin 89 (56.0) 15 (26.8) 12 (16.9) 116 (40.6) 0.000
Erkek 70 (44.0) 41 (73.2) 59 (83.1) 170 (59.4)
KOAH 12 (7.5) 6(10.9) 19 (26.8) 37 (13.0) 0.000
Astim 7 (4.4) - 4(5.6) 11 (3.8) 0.216
Hipertansiyon 73 (45.9) 16 (28.6) 49 (65.0) 138 (48.3) 0.000
Koroner arter 35 (22.2) 12(21.4) 36 (50.7) 83 (29.1) 0.000
Kanser 12 (7.6) 3(5.4) 8(11.3) 23 (8.1) 0.487
KBY-KBH 17 (11.39) 3(5.6) 15 (22.4) 35(12.9) 0.015
Karaciger 7 (4.4) 3(5.4) 5(7.0) 15 (5.2) 0.728

Tablo 2: Semptomlarin Dagilimi

Sigara Sigarayi Aktif

icmeyen birakmig sigara TOPLAM p-

(n=159) (n=56) icen N= 286 degeri

(n=71)

Ates 76 (47.8) 33 (58.9) 35 (49.3) 144 (50.3) 0.355
Dispne 38(24.1) 22 (39.3) 30(42.3) 90 (31.6) 0.009
Okstrik 68 (43.01) 27 (48.2) 27 (38.0) 122 (42.8) 0.531
Halsizlik 105 (66.5) 31 (55.4) 34 (48.6) 170 (59.9) 0.028
Tat, koku kaybi 15(9.5) 2(3.6) 3(4.3) 20(7.1) 0.204
Bogaz agnisi 39 (24.7) 14 (25.5) 2(2.9) 55 (19.4) 0.001
Bag agnsi 17 (10.8) 13 (23.6) 4(5.7) 34 (12.0) 0.007
Burun akintisi 3(1.9) - - 3(1.1) 0.422
Bulanti kusma 8(5.0) 3(5.4) 7(9.9) 18 (6.3) 0.427
ishal 15 (9.4) 3(5.4) 5(7.0) 23 (8.0) 0.585
Values are expressed as n (%)
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Tablo 3: Radyolojik Bulgularin Dagilimi

Radyolojik bulgular

Sag Akc. tutulumu
Sol Akc. tutulumu

Bilateral Ake. Tutulumu

Ust lob tutulumu
Orta  tutulumu
Alt tutulumu
Multiple odak
Tek odak

Buzlu cam
Konsolidasyon
Nodul

Kavite

Plevral effizyon
Tutulum

Santral agirhkh
Periferik agirhkh
Kama geklinde
Yuvarlak dansiteler

Sigara Sigaray Aktif

igmeyen birakmig sigara TOPLAM

(n=159) (n=56) igen N= 286

(n=71)

108 (69.2) 34 (60.7) 47 (67.1) 189 (67.0)
94 (60.3) 31 (55.4) 47 (67.1) 172 (61.0)
82 (52.6) 22 (38.2) 40 (49.3) 144 (43.2)
66 (42.3) 21 (50.0) 34 (62.5) 121 (42.1)
46 (29.5) 13 (23.6) 23 (32.9) 82 (29.2)
95 (60.9) 31 (56.4) 48 (69.6) 174 (62.1)
88 (56.4) 24 (42.9) 46 (65.7) 158 (56.0)
34 (21.8) 20 (35.7) 11 (15.7) 65 (23.0)

109 (69.9) 38 (67.9) 50(71.4) 197 (69.9)
39 (23.1) 9 (16.1) 15 (21.4) 60 (21.3)
32 (20.5) 12 (21.4) 15 (21.4) 59 (20.9)

a 2 4 (5.7) 4(1.4)
20 (12.8) 4(7.1) 16 (22.9) 40 (14.2)

170 (73.0) 65 (87.8) 37 (92.5) 272 (78.4)
41 (27.5) 9 (18.0) 22 (31.4) 72 (26.8)

105 (70.5) 36 (72.0) 50 (72.5) 191 (71.3)
23 (14.7) 9 (16.1) 17 (24.6) 49 (17.4)
26 (16.7) 8 (14.3) 10 (14.3) 44 (15.6)

Values are expressed as n (%)

p-degeri

0.511
0.395
0.118
0.450
0.516
0.288
0.038
0.024
0.908
0.569
0.982
0.005
0.032
0.002
0.254
0.949
0.203
0.881

Tablo 4:Solunum destegi alan hastalarin oranlari

Hastaneye yatis spo2
Hastaneden ¢iki spo2
Optiflow uygulanmasi
Nazal 02 ihtiyaci
Noninvaziv mekanik
Mekanik ventilasyon
Ecmo

Renal replasman tedavisi

Sigara Sigaray Aktif
igmeyen birakmig sigara igen TOPLAM
(n=159) (n=56) (n=71) N= 286
95 (IQR:4) 36 (IQR:3.5) 93 (IQR:4) 95 (IQR:4.8)
96 (IQR:4) 96 (IQR: 2.5)  95(IQR:2) 96 (2.8)
9(5.5) 3(5.1) 6(8.6) 18 (6.1)
33 (20.5) 15(25.4) 28(40.0) 76(26.2)
3(1.8) 2(3.4) 6(8.6) 11(3.8)
10 (6.1) 3(5.1) 4(5.8) 17 85.8)
1(0.6) . - 1(0.3)
11(1.3) 2(3.4) 5(7.4) 18 (6.2)

Values are expressed as n (%), median (IQR).

degeri

0.002
0.038
0.679
0.008
0.039
0.960
0.676
0.640
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI HASTALARININ BAKIM
VERENLERINDE HASTALIK BiLGi DUZEYiNIN CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASI-ON CALISMA

Melissa Képrultoglu!, Elvan Felekoglu', Aslihan Delice!, ilknur Naz', Hulya Sahin? ) o
lizmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, izmir/ TURKIYE
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir/
TURKIYE

OZET

GiRiS: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), solunumsal semptomlar ve havayolu
limitasyonu ile karakterize, fonksiyonlarin ve dolayisi ile bagimsizligin kisitlanmasi sebebi
ile bakim verene ihtiya¢c duyulan kronik bir hastaliktir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
KOAH'lI hastalarda da bakim verenler hastalarin tedaviye uyumunu arttirmakta ve boylece
hastalik yonetiminde onemli rol oynamaktadir. KOAH hastalarinin bakim verenlerinde yapilan
az saylda calismada hastalarin bakim verenlerinin KOAH ile ilgili bilgi duzeyinin dusuk oldugu
raporlanmistir. Ancak yapilan calismalarda KOAH hastalarinin bakim verenlerinde cinsiyetin
hastalik bilgi duzeyine etkisi incelenmemis olup bu calismmanin amaci KOAH hastalarinin kadin
ve erkek bakim verenlerinde hastalik bilgi duzeyini karsilastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM: Calismaya 60 KOAH'l| bireyin bakim vereni (45 Kadin/15 Erkek, Ortalama
yas: 52,62+ 16,12 yil) dahil edilmistir. Bakim verenlerin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri ile
birlikte hastalarileyakinlik duzeylerive birlikte yasadiklari sure kaydedilmistir. Hastalik bilgi duzeyi
Nakken ve arkadaslarinin hem hastalar hem de yakinlarinin yanitlamalari icin gelistirdikleri, 34
sorudan olusan, evet/hayir ya da bilmiyorum seklinde yanitlanan ve KOAH hakkinda genel bilgi,
KOAH ile yasamalk, islevsellik, ila¢ tedavisi, akciger fonksiyonu ve oksijen, egzersiz, balgam ve
genel saglik alt basliklarini iceren KOAH Bireysel Bilgi Beyani ile degerlendirilmistir. Gruplarin
sayisal ve kategorik degiskenlerinin karsilastirilmasinda sirasiyla Bagimsiz Gruplarda t testi ve Ki
Kare Testi kullaniimistir.

BULGULAR: Tum katilimcilarin anket sorularina verdikleridogru cevap yuzdesi %61,76 (Kadin: %65,
Erkek: %60) olarak bulunmustur. Kadin ve erkek bakim verenlerin fiziksel ve sosyodemografik
verileri karsilastirildiginda yas ve beden kitle indeksi, egitim duzeyi ve medeni durumlarinin
gruplar arasinda benzer oldugu gorulmustur (p>0,05). Her iki grubun da bakim verdikleri
hastalarin tani strelerinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Erkek bakim verenlerde calisan
katilimci sayisi anlamli olarak daha fazladir (p<0,001). Hastalar ile birlikte yasanan sure erkek
bakim verenlerde anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,002). Erkek bakim verenler ile
karsilastirildiginda kadin bakim verenlerin KOAH ile ilgili bilgi duzeyinin daha yuksek duzeyde
oldugu gozlenmistir (p=0,045).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda KOAH hastalarinin bakim verenlerinde hastalik hakkindaki
bilgi duzeyi dUsUk bulunmustur. Ozellikle erkek bakim verenlerin, hastalar ile daha uzun suredir
birlikte yasiyor olmalarina ragmen, kadin bakim verenlere kiyasla daha dusuk duzeyde bilgi
sahibi olduklari gorulmustur. Calisma sonuclarimizin, hastalik yonetimi ve saglik harcamalarinin
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azaltilmasi bakimindan bUyUk onem arz eden bakim veren egitiminin planlamasina katkida
bulunabilecegdi gorusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, bakim veren, bilgi dlzeyi, cinsiyet.

GiRiS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan Kisiler siklikla ydrame, merdiven ¢cikma ve
kendine bakim aktiviteleri gibi meslekleri ile iliskili aktivitelerde ve gunluk yasam aktivitelerinde
(GYA) cesitli kisitlilklaryasarlar (1). Nefes darligi, KOAH'l hastalarda yorgunlukile birlikte hastalarin
ev ici GYA'sini, fiziksel aktivite duzeylerini ve saglik durumunu sinirlayan primer semptomdur (1,
2).

Hastaligin yonetimi so6z konusu oldugunda artan bakim maliyetleri nedeniyle hastalar evde
bakim, kendi kendine yonetim gibi farkli stratejilerle takip edilmektedir. Evde bakim ve kendi
kendine yonetimin cogunlugu aile ve arkadaslar gibi hasta yakinlari tarafindan saglandigindan,
bakim verenler KOAH'lI hastalar icin bUyUk 6nem tasimaktadir (3). Bu bakim verenler cogunlukla
hastayla birlikte yasayan esler veya birlikte yasayanlar gibi yakin aile Uyeleridir (4). Bakim verenin
sorumluluklari arasinda ilag tedavisi ve semptom yonetimi, fiziksel, psikolojik ve duygusal destek
saglama gibi gerekliliklerin yaninda hijyen ve beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hastaya
farkindaliginin saglanmasi yer alabilir (5). Ayrica hastalarin GYA kisitliliklarinin ve performansta
meydana gelen sorunlarin hasta ile birlikte bakim veren tarafindan da fark edilmesi oldukc¢a
onemlidir ancak cogunlukla bu farkindalik bakim verenler arasinda degiskenlik gosterir (6).
Yapilan bir calismada hastalarin hastaliklari ile ilgili durumlarin bakim verenler tarafindan
hastalara kiyasla daha dusuk seviyede oldugu gosterilmis ve bu durumun KOAH ydnetim surecini
destekleme ve gelistirmenin énunde bir problem olabilecegi belirtilmistir (7).

KOAH hastalarinin bakim verenlerinde yapilan az sayida ¢alismada KOAH ile ilgili bilgi duzeyinin
dusuk oldugu raporlanmistir (7, 8). Ancak yapilan calismalarda KOAH hastalarinin bakim
verenlerin cinsiyetinin hastalik ile ilgili bilgi dUzeyine etkisiincelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci
KOAH hastalarinin kadin ve erkek bakim verenlerinde hastalik bilgi duzeyini karsilastirmaktir.

YONTEM: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek, ézgecmis, soy gecmis, KOAH
tani suresi, sigara gibi sosyodemografik bilgilerin yani sira hasta yakini ile yakinlik derecesi ve
bakim verme bilgileri sorgulanmistir. Hasta ve yakinlarinin bildirdikleri komorbiditeleri Charlson
Komorbidite indeksi Uzerinde doldurulmustur (9).

KOAH hasta ve yakini bireysel bilgi beyani

KOAH hasta yakinlarinin hastalik bilgi durumlari Nakken ve ark. tarafindan gelistirilen KOAH
Hasta ve Yakini Bireysel Bilgi Beyani ile sorgulanmistir. Bu olcek hem hasta hem de hasta
yakinlarinin doldurabilecegi sekilde gelistiriimistir ve kisilerin KOAH hakkinda genel bilgi, KOAH
ile yasamak, islevsellik, ila¢c tedavisi, akciger fonksiyonu ve oksijen, egzersiz, balgam ve genel
saglik alt basliklar altinda KOAH hakkindaki bilgilerini degerlendiren 34 sorudan olusur. TUum
maddeler, “dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum” seklinde yanitlanir. Sorunun yanitina uygun her bir
dogru yanita 1 puan verilerek 34 puan Uzerinden hesaplanir ya da dogru cevap yuzdesi seklinde

ifade edilebilir (8).
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istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedikleri Shapiro Wilk testi, carpiklik ve basiklik sonuclari
ile incelenmistir. SUrekli degiskenler ortalama tstandart sapma, kategorik degiskenler ise n (%)
olarak ifade edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren surekli degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t testi ve kategorik degiskenler icin Ki Kare Testi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Kadin ve erkek bakim verenlerin sosyodemografik verilerine iliskin bilgiler Tablo
Tde mevcuttur. Kadin ve erkek bakim verenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda fiziksel ve
demografik verileri yas ve beden kitle indeksi, egitim duzeyi ve medeni durumlarinin benzer
oldugu gorulmustur (p>0,05). Erkek bakim verenlerde calisan katilimci sayisi ile anlamli olarak
daha fazladir (p<0,001). Hastalar ile birlikte yasanan sure erkek bakim verenlerde anlamli
olarak daha yuksektir (p=0,002). Bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin sosyodemografik
ve hastalik ile iliskili bilgileri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Kadin ve erkek bakim verenlerin bakim
verdikleri hastalarin tani sureleri, beden kitle indeksi, yas ve cinsiyet acisindan benzer oldugu
gorulmustur (p>0,05).

Tum katilimcilarin anket sorularina verdikleri dogru cevap yuzdesi 34 soruluk ankette %61,76
(Kadin: %65, Erkek: %60) olarak bulunmustur (Sekil 1). Hastalik bilgi duzeyi kadin bakim verenlerde
erkek bakim verenlere kiyasla daha yuksek duzeyde bulunmustur (p=0,045, Tablo 1).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda kadin ve erkek KOAH hastalarinin bakim verenlerinde
KOAH hastalik bilgi duzeyi karsilastiriimis ve erkek bakim verenlerin bilgi duzeyinin daha dusuk
oldugu bulunmustur.

Hastalar ve bakim verenler, hastalarin semptomlari ve saglik durumu hakkinda farkli algilara
sahip olabilir (7, 10). Bu durum hastalarin evde bakim, kendi kendine yonetim gibi hastalik
yonetimi yaklasimlari icin dnemli bir engel olabilir. Bununla birlikte bakim verenlerin hastanin
“KOAH ile hayatina devam etmeye” calistigini hissettiklerini bildirmistir (3). Pinnock ve ark.
hastalarin ve bakim verenlerin yasam boyu suren hastaligin hastanin fiziksel performmansinda
meydana getirecegi zayiflatici semptomlarini kabul ettigi sonucuna varmistir (11). Bununla
birlikte, hastaligin gidisatiyla ilgili belirsizligin hem hasta hem de bakim veren Uzerinde strese
neden oldugu raporlanmistir (3). Bakim verenlerin hastalik sUreci, hastanin saghk durumu,
hastaligin gidisati ile algisi ve bunun beraberinde calismalarda da raporlanan bakim verenin
yasadigi stres gibi durumlar hastalik ile ilgili bilgi duzeyi ile iliskili olabilir.

Yapilan bir calismada hastalarin ve bakim verenlerin KOAH hakkinda ve o&zellikle gégus
enfeksiyonlari ve alevlenmeler konusunda limitli bilgiye sahip oldugunu gosterilmistir (12).
Nakken ve ark/'nin KOAH'lI hastalar ve hastalarin bakim verenlerinde gerceklestirdikleri
calismasinda 34 soruluk KOAH Hasta ve Yakini Bireysel Bilgi Beyani'na verdikleri dogru cevap
yUzdesinin hastalarda %64 ve bakim verenlerde %62 oldugunu raporlamislardir (8). Bu calismada
bakim verenlerin cinsiyetlerine gdre bilgi duzeyi incelenmemistir ancak ¢calismaya katilan bakim
verenleri %44,8'nin erkek oldugu gorulmektedir. Calismamizdaki bakim verenlerin dogru
cevap yuzdesine bakildiginda %61,76'lik dogru cevap yuzdesi ile Nakken ve ark.nin calismalari
ile benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Kadin bakim verenler ile erkek bakim verenlerin bilgi
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duzeyleri karsilastirildiginda ise erkek bakim verenlerin kadinlara kiyasla daha dusuk duzeyde
bilgi sahibi olduklari gorulmustur. Erkek bakim verenlerin hastalar ile daha uzun suredir birlikte
yaslyor olmalarina ragmen bilgi duzeylerinin dusuk olmasi bakim verenlerin bilgi duzeyleri
konusunda mudahalelerin gereksinimine isaret etmektedir.

Calismamizin sonucu olarak tum bakim verenlerin bilgi dluzeyinin dusuk oldugu ve hastalar
ile birlikte yasama sureleri daha uzun olmasina ragmen erkek bakim verenlerin kadin bakim
verenlerden daha dusuk KOAH bilgi duzeyine sahip oldugu raporlanmistir. KOAH hastalarinin
evde bakim sureclerinde temel bilesen olan ve hastalik yonetimi ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi bakimindan buyuk énem arz eden bakim veren egitimlerinin 6Gnemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Kadin ve erkek bakim verenlerin sonuclarinin karsilastiriimasi
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Degisken (n=60) Kadin Bakim Verenler Erkek Bakim Verenler P
(n=45) (n=15)

Yas (yil) 51,68 + 15,47 53,0 +18,79 0,788

Beden kutle indeksi (BKI) 26,08 + 595 24,48 + 4,03 0,342

Egitim Duzeyi n(%)

Okur-yazar degil 3(6,7) -

iIkokul 16 (35,6) 2(13,3) 0,255

Ortaokul 50 4(26,7)

Lise 9 (20,0) 3(20,0)

Universite 12 (26,7) 6(40,0)

Meslek n(%)

Calisiyor 13 (28,9) 10(66,7) <0,00T1*

Calismiyor 28 (62,2) -

Emekli 4(8,9) 5(33,3)

Sigara Oykiisu n(%)

iciyor 12 (26,7) 13 (86,7) <0,001*

Birakmis 7 (15,6) 2 (13,3)

Hic icmmemis 26 (57,8) -

Yakinhk n(%)

Es 22 (489) 7 (46,7) 0,785

Cocuk/Gelin/Yegen 22 (48,9) 7(46,7)

Kardes 1(2,2) 1(6,7)

Birlikte Yasanilan Sure (yil) 35,33+8,59 30,84+15,84 0,301

KOAH Bireysel Bilgi Beyani 22,80+2,42 20,414 42 0,010*

Skoru
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Tablo 2. Kadin ve erkek katilimcilarin bakim verdikleri hastalarin demografik ve klinik

ozellikleri

Degisken (n=60)

Kadin Bakim Verenler

Erkek Bakim Verenler

(n=45) (n=15) o)

Yas (yil) 68,08 + 7,7 67,4 * 6,6 0,759
Beden kutle indeksi (BKi) 25,87 + 6,09 24,83 + 5,80 0,567
Tani Suresi (yil) 13,1 +8,37 12,86 +5,47 0,070
Cinsiyet
Kadin 13 (28,9) (53,3) 0,081
Erkek 32 (71)) 7 (46,7)

Dogru Cevap Verme Yuzdesi
70
65

60

55

50
Kadin Bakim Verenler

Erkek Bakim Verenler

M DogruCevap Verme Yiizdesi

Sekil 1. Bakim Verenlerin Dogru Cevap Yuzdesi
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AKCIGER KANSERiI NEDENIYLE YAPILAN PNOMONEKTOMILERE ORANLA
MALIN NEDENLi TAMAMLAYICI PNOMONEKTOMILERDE MORBIDITE VE
MORTALITE DAHA FAZLA MIDIR?

Deniz Sansar', Hasan Akin?, Aysun Olgmen'’
lIstanbul Yedikule G6gus Hastaliklari Ve Gégus Cerahisi Egitim Arastirma Hastanesi
?’|stanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GiRiS: Malin nedenli yapilan tamamlayici pnémonektomilerin (TP) mortalite ve morbiditesi,
malin nedenli pndmonektomilerden daha mi yuksektir sorusuna yanit aramak amaciyla bu
calisma yapildi.

YONTEM: Calismaya 1998-2005 yillari arasinda Yedikule G6gUs Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. Gogus Cerrahi kliniklerinde malin nedenlerle TP uygulanan
24 hasta retrospektif olarak incelendi. Pnémonektomi ve TP grubundaki hastalarin yas dagilimj,
cins, yerlesim, hucre tipi, evresi, intraperikardiyal rezeksiyonun etkisi, brons kapama ydnteminin
etkisi, brons destekleme yonteminin etkisi, rezeksiyon esnasinda kan transfluzyon ihtiyaci gibi
ozellikler incelendi. TP yapilan olgularda morbidite ve mortalitenin daha fazla olup olmadigi
arastirildi ve sonuclar literatar ile karsilastirildi.

BULGULAR: Ayni ddnemde yapilan rezeksiyon sayisi 920 ve pndmonektomi sayisi 303 ( % 32,9
) idi. TP yapilan 24 hasta ayni donemde yapilan pnomonektomilerin % 7,9 unu olusturdu. TP
endikasyonlarindan, Bronkoplevral fistul (BPF)+Ampiyem, 2. primer tumor gelismesi, pulmoner
arterdaliligasyonu,cerrahisinir pozitifligi-inkomplet rezeksiyon ensiksebeplerdi. Pnémonektomi
ve TP yapilan hastalarin ozellikleri istatiksel olarak karsilastirildiginda; brons destegdi saglanmasi
ve peroperatif kan replasmani ihtiyacinin TP grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu
goéruldu. Pnomonektomi grubunda (%31,3), TP grubunda (%45,8) komplikasyon goruldu. Her ne
kadar TP grubundaki morbidite orani daha yUksek olsa da aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Calismamizda pndmonektomi grubunda en sik komplikasyon aritmiler iken
(%12.5) TP grubunda BPF+ampiyemdir (%20.8). Buna karsin her iki gruptaki BPF orani oldukc¢a
yuksektir. TP grubunda BPF orani pndmonektomi grubuna goére yaklasik 2 kat daha yuksek olsa
da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.176). Gruplar mortalite oranlari agisindan
degerlendirildiginde; TP grubunda daha yuksek oranda mortalite gérulmesine ragmen
aralarinda anlamali fark olmadidi saptandi (p=0,197).

SONUGC: TP teknik olarak daha zor ve kan kaybina neden olan, morbiditesi yuksek bir islemdir.
TP grubunda morbidite pndmonektomi grubuna gore daha yuksek bulunsa da aradaki
fark anlamli bulunmadi. TP grubunda pnomonektomi grubuna goére mortalite daha yuksek
bulunmasina karsin aradaki fark anlamli bulunmadi. Pnédmonektomi grubunda mortaliteyi
etkileyen tek faktdr olarak sag pndémonektomi bulunurken, TP grubunda mortaliteyi
etkileyen tek faktér olarak yas bulundu. TP ler pnomonektomilerdeki morbiditeye ve
mortaliteye benzer oranlara sahip oldugundan gerekli olgularda gUvenle uygulanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici pnédmonektomi, pnémonektomi, morbidite, mortalite
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Pnémonektomi ve TP Gruplarinda Morbidite

Komplikasyon

BPF+Ampiyem
Yara Yeri Enfeksiyonu

Ampiyem
Retorakotomi gerektiren Hemoraji

Ventilatdr ihtiyaci

Aritmi

Pulmoner Emboli
TOPLAM KOMPLIKASYON
TOPLAM HASTA

PNOMONEKTOMI

33 (%10.8)
33 (%10.8)
11 (%3,6)

32 (%10,5)

5 (%4.9)

38 (%12,5)

8 (%2,6)

139

95/ 303 (% 31.3)

TP

5 (% 20.8)
5 (% 20.8)
2 (% 8.3)

1(% 4.)
1(% 4.)
1(% 4.)
1(% 4.)
15

11/ 24 (% 45.8)

v
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p

p=0,176
p=0,022*
p=0,246
p=0,490
p=0,369
p=0,333
p=0,501

p=0,174

Yara yeri enfeksiyonu anlamlii olarak TP yapilan hastalarda ylksek bulundu. Diger morbiditelerde anlamli fark saptanmad.

TP Olgularinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Mortalite
Var
Yas 66,541
Sag 2
Sol 2
Evre | 2
Evre |l 1
Evre Il 1
BPF var 1
BPF yok 3
intraperikardiyal 3

—_

Extraperikardiyal

Mortalite

Yok
49,4497
12

8

a‘.{.\ (G2R\eN0e))

6
14

ileri yas anlamli olarak mortaliteyi arttiriyor seklinde bulundu.
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[SS-083]

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA (MPM) TAKiBiNDE 18F-FDG-PET/BT
ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Soyler', Ozlem Ozmen? Pinar Akin Kabalak!, Hakan Ertlrk?, Feza Ugurman’, Ulkd Yilmaz!

'Ankara AtatUrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara,
Tarkiye

?Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Nukleer Tip, Ankara, Turkiye
SAnkara Ataturk Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara, Turkiye

GiRIS: Plevral mezotelyal hicrelerden kéken alan malign plevral mezotelyoma (MPM) agresif
seyreden bir malignitedir. Spesifik klinik bulgularin olmamasi ve tani ydntemlerindeki
yetersizlikler taninin gecikmesine neden olmaktadir.[1,2] Kotu prognozlu bir hastalik olmasi
nedeniyle erken tani, dogru evreleme, uygun tedavi ve tedaviden sonraki takip hayati dnem
tasimaktadir.[3] MPM hastalarinin takip stratejileri konusunda kanita dayali kesin oneriler
bulunmamaktadir.[3,4] Tedaviden sonra her 3-6 ayda bir toraks-abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) taramasi onerilmekle birlikte bu alanda daha fazla calisma gerektigi belirtilmistir. Ancak
MPM'nin Ug¢ boyutlu, heterojen, asimetrik ve non-sferik bir tumaor olmasi nedeniyle iki boyutlu bir
yontemle takip tumoridn gercek tumor durumunu belirlemede yetersiz kalabilir.[5-8] Literaturde
takipte yeni goruntuleme yontemlerinin veya biyobelirteclerin kullanimina odaklanan ¢alismalar
vardir. 8F-FDG-PET/BT'nin gercek tumor yukinu gostererek alternatif bir yontem olabilecedini
dUsUunulmustur.[7] Biz de '8F-FDG-PET/BT'nin MPM takibindeki etkinligini BT ile karsilastirarak
degderlendirmeyi amacladik. Ayrica, ®F-FDG-PET/BT ve BT'nin MPM hastalarinda sadkalimi
ongérmedeki rolUnU analiz etmek istedik.

YONTEM: Calismamiz gdzlemsel ve retrospektif olarak tasarlandi. Mart 2009 ile Subat 2020
arasinda histolojik olarak MPM'si kanitlanmis, baslangic (tedavi 6ncesi) ve takip taramasi (kontrol
veya hastalik progresyonu stphesi nedeniyle cekilen) olmak Uzere iki 8F-FDG PET/BT'si olan 64
hasta ¢calismaya alindi Calisma disi birakilma kriterleri; tibbi nedenlerle veya tedavi reddi nedeniyle
MPM tedavisi almayanlar, baska malignitesi olanlar, talk plérodezis 6ykusu nedeniyle radyolojik
veya metabolik olarak degerlendirmenin guvenilir olmadigi dusunulenler, klinik bilgilerine
ulasilamayanlardi. Hastanemizin elektronik tibbi kayit sistemleri ve hasta dosyalari kullanilarak
kaydedilen parametreler demografik veriler, histolojik alt tip, evre, tedavi dykusu, radyolojik ve
metabolik bulgulardi. BT'ye gore radyolojik yanit ve ®F-FDG PET/BT'ye gdre metabolik yanit
degerlendirildi. iki ydntem arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

RADYOLOJIK YANIT: Takip BT'ye gére tam yanit (CR-timor lezyonlari tamamen kaybolma), kismi
yanit (PR-toplam tumor dlcumunde %25 azalma), ilerleyici hastalik (PD-toplam tumor dlcumunde
%25 artis veya yeni lezyonun ortaya ¢ikma) ve stabil hastalik (SD) olarak siniflandirildi.[5,7,9] Ardindan
CR, PR ve SD ‘radyolojik yanith’ ve PD ‘radyolojik yanitsiz’ olarak gruplandirildi.[9,10]

METABOLIK YANIT: Takip ®F-FDG-PET/BT'ye gére tam metabolik yanit (CMR-8F-FDG
tutulumunun tamamen kaybi), kismi metabolik yanit (PMR-SUVmax'ta 2%25'lik azalma), stabil
metabolik hastalik (SMD) ve ilerleyici metabolik hastalik (PMD-SUVmax'ta 2%25'lik artis veya
baska bir yerde anormal ®F-FDG tutulumu) olarak siniflandirildi.[9,11] Ardindan CMR, PMR ve
SMD ‘metabolik yanitli ve PMD ‘metabolik yanitsiz’' olarak gruplandirildi.[9]
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ: SPSS Surim 18.0 kullanildi. Radyolojik yanitli-yanitsizlar arasindaki
demografik verileri karsilastirmak icin Ki-kare testi kullanildi. Radyolojik yanith ve yanitsizlar
metabolik bulgular acisindan karsilastirildi. Parametrik degiskenler icin Student-t testi, non-
parametrik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Metabolik ve radyolojik yanit tiplerine gore
vaka sayi/yUzde(%) verileri tanimlayici analizler kullanilarak verildi. Radyolojik veya metabolik
cevaba gore genel sagkalimda Kaplan-Meier yontemi kullanildi.

BULGULAR: 64 MPM'li hasta (23 kadin, 41 erkek, ortalama yas 58.3x11.6) calismaya alindi. Takip
BT'sine gore radyolojik yanitlilar (n=35%54.6) ve yanitsizlar (n=29,%45.3) olarak gruplandirildi. 2
grup arasinda genel 6zellikler ve radyolojik bulgular acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Baslangic '8F-FDG-PET/BT'de, SUVmax radyolojik yanithlarda 7.7+4.1, yanitsizlarda 6.9+31 (p=0.41)
idi. Takip '8F-FDG-PET/BT'de radyolojik yanitlilarda 5.1+3.5, yanitsizlarda 11.8+6.1, (p<0.001) idi. A
SUVmax ise radyolojik yanithlarda -2,5+4,2, yanitsizlarda 4,8+6 idi (p <0,001).

TAKiP BT VE ®F-FDG-PET/BT ARASINDAKi FARKLILIKLAR: BT'ye gore 35(%54.6) radyolojik
yanitll [PR (n=29%82.8)+SD (n=6%17.2)], 29(%45.3) yanitsiz (PD) vardi. ®F-FDG-PET/BT gore,
29(%45.3) metabolik yanitli [PMR (n=25%39)+SMD (n=4%6.2)], 35(%54,6) yanitsiz (PMD) vardi.
Diger bir deyisle, '®F-FDG-PET/BT'ye gore radyolojik yanitlilarin 29'u (%82,9) metabolik yanitli,6'si
metabolik yanitsiz olarak degerlendirildi.

SAGKALIM ANALIZi: Analiz aninda 44 (%68.7) hasta élmuUstl. Medyan sadkalim radyolojik
yanitlilarda 35.4, yanitsizlarda 23.9 aydi (p=0.017). Metabolik yanitlilarda 34, metabolik yanitsizlarda
ise 25.5 aydi (p=0.12).

TARTISMA: Calismamiz BT'ye gore yanith dederlendirilen hastalarin %17.1'inin '®F-FDG-PET/BT'ye
gore yanitsizoldugunu ve yanitsizlari saptamada 8F-FDG-PET/BT'nin daha yUksek etkinligi sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica radyolojik yanitllarin yanitsizlara gore anlamli olarak daha uzun
medyan sagkalima sahip oldugu, metabolik yanitlilarin da yanitsizlara gére daha uzun medyan
sagkalima sahip olmakla birlikte bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadigi bulunmustur.

Kilavuzlar, PET/BT'nin MPM takibindeki yeri konusunda calismalara ihtiyac oldugunu
belirtmektedir.[4,5] MPM'de cerrahi sonrasi PET/BT'nin klinik yararini degerlendiren bir
calismada, kontrasth BT'de nUks saptanmazken hastalarin %12'sinde PET/BT'de nUks tespit
edildigi ve hastalarin %28'inde tedavi degisikligi oldugu gdsterilmistir.[12] Biz de, PET/BT ve BT
arasindaki farkliliklari gosteren benzer sonuclara ulastik.[9,13] Bu durum '®F-FDG-PET/BT'nin lokal
progresyonu, lenf nodu tutulumunu veya uzak metastaz gibi durumlari saptamada daha Ustun
olmasiile ya da BT'nin komsu gogus duvari, diyafram ve perikarda lokal tUmaor invazyonunu veya
lenf nodu metastazini saptamadaki sinirliligi ile aciklanabilir.[2,14,15]

Ancak,8F-FDG-PET/BT pahali, zaman alici ve daha az erisilebilir bir ydntemken BT zaman ve
maliyet acisindan daha verimli, kolay erisilebilir bir tekniktir. Bu nedenle sonuclarimiza goére
BT'nin MPM'li hastanin yanitli veya yanitsiz oldugunu, hangi hastalara '®F-FDG-PET/BT yapilmasi
gerektigini belirlemede ilk basamak olarak kullanilmasi, sonrasinda radyolojik yanitlilarda
ileri degerlendirme icin ®F-FDG-PET/BT kullaniimasi énerilebilir.[14] Bunun yaninda sagkalim
degerlendirmede BT ile gruplama anlamli iken ®F-FDG-PET/BT'ye gdre gruplandidinda
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metabolik yanitlilarda sagkalim uzun olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi, Literaturde
bizim sonuclarimizla uyumlu veya uyumsuz bircok ¢alisma vardi. Bu farkli sonuglar, calismalarin
kUcuk orneklem buyuklugu veya calismalara katilan MPM hastalarinin biyolojik farkliliklarina
bagl olabilecegdi dusunuldu.

SONUG: Calismamizdan cikarilabilecek ana sonug, ®F-FDG-PET/BT'nin 6zellikle yanitsiz
hastalari saptamada BT'ye gore daha yuksek etkinlige sahip oldugu ve MPM'li hastalarin
takibine katkida bulunabilecegidir.
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Tablo 1. Radyolojik Yanith ve Yanitsiz Grubun Genel Ozelliklerinin ve Baslangi¢ Radyolojik

Bulgularinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Radyolojik yanith (N=35) |Radiolojik yanitsiz (N=29) |p degeri
Genel Ozellikler

Yas 581+119 59.2 +11.6 0.72
Kadin/Erkek 12/23 1/18 0.76
Histologik subtip

Epithelioid 31 25 0.77
Non-epithelioid 4 4

Evre @

A 7 5

1B 7 7

Il 7 9 0.34
A 0 0

B 14 8

[\ 0 3

Talc plorodezis varligi 22 16 0.48
Tedavi

Kemoterapi 23 24

Bi-modal tedavi® 12 4 0.07
Tri-modal tedavi © 2 1

Cerrahi 14 5 0.06
EPP 4 2

Radyolojik bulgular

TUmor yerlesimi

Sol hemitoraks 17 16 0.76
Sag hemitoraks 18 13

Plevral kalinlagsma paterni

Diffuz 18 15

Nodulear 1 7 0.58
Mikst 6 7

Plevral kalinlik 6lcUmu (mm) 166 +11.5 13.8+8.7 0.29

EPP, ekstraplevral pnemonektomiextra-pleural pneumonectomy; 8. TNM sistemine gore; ° Bi-modal:

Cerrahi+Kemoterapi; cTri-modal: Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi

101




e SOLUNUM2021T |
o disesiaall M) Ji TAL =

[SS-089]
OSAS DERECESI iLE SES KALITESiI ARASINDAKI iLiSKi

Serhat Yaslikaya', Aysegul Altintop Geckil?, Zehra Birisik Aycan?®

Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

2Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip FakUltesi G6gUs Hastaliklari Anabilim Dal

3Fatih Sultan Mehmet EgJitim ve Arastirma Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Bolumu

GiRiS: GUnumuzde obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)’ nun insan sagligi Uzerinde ¢ok ¢esitli
olumsuz etkilerinin oldugu gosterilmistir. OSAS tanili hastalar tedavi edilmediklerinde hastalarda
kardiyovaskuler, pulmoner, metabolik ve endokrin, néro-psikiyatrik, nefrolojik, gastrointestinal ve
hematolojik sorunlardan é6lume kadar bircok komplikasyon gorulebilmektedir. OSAS'lhastalarda
ust solunum yolunda olusan anormal basin¢li hava akimlari nedeni ile solunum yolunu kaplayan
dokularda yapisal patolojiler meydana gelmekte ve bu durum zamanla OSAS'In siddetini
arttirmaktadir. Sesin olusturulmasinda ana gdrevi ise Ust solunum yolu yapilari Ustlenmektedir.
OSAS tanisi alan hastalarin uyanikken ve uykuda &lculen farenks caplari ile normal saglikli
insanlarin farenks caplari karsilastirildiginda OSAS'lI hastalarin Ust hava yolu caplarinda anlamli
duzeyde daralma tespit edilmistir (1).

Akustik ses analizleri sesin objektif degerlendirilmesi icin kullanilmakta, ses handikap endeksi
(SHE) de sesin subjektif dederlendiriimesinde kullanilabilmektedir (2). Ust solunum yolunda
meydana gelecek patoloji, rezonansi ve artikUlasyonu etkileyerek ses analizi sonuclarini
degistirecektir (3). Maksimum fonasyon zamani uygun perde ve ses siddetinde hastanin yaptigi
fonasyon suresidir. Hastadan derin bir inspirasyon sonrasi en uzun sure “a” sesini cikarmasi istenir
ve sure tutulur. Erkeklerde 25-35 saniye, kadinlarda 15-25 saniye civarindadir. Glotik kapanmanin
yetersiz oldudu durumlarda sUre kisalacaktir. S/Z orani glottik kapanmanin derecesini ve
pulmoner fonksiyonlari dederlendirmeyi saglar. S/Z orani larengeal kapagdin yeterliligini dlcmede
faydalidir. Derin bir inspirasyon sonrasi hastalardan ayri ayri sdyleyebildikleri en uzun sure “S"” ve
"Z" seslerini ¢cikarmalari istenir ve sure tutulur. Sonra sureler birbirine bolunur. Normal degeri
1-1.4 oranindadir. Vokal kord vibrasyonunun bozuldugu veya glottik kapanmanin tam olmadigi

durumlarda Z suresinin kisalmasi ve dolayisiyla S/Z oraninin artmasi beklenir.

Calismamizda OSAS'lI hastalarin apne hipopne indekslerini temel alarak Praat ses analiz
programi ile objektif ses analizlerini yapmayi ve SHE, maksimum fonasyon zamani ve S/Z orani
ile ses kalitelerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya 18-60 yas arasi (ortalama 43) solunun yolu hastaligive solunum yolu patolojisi
olmayan 72 gonullu dahil edildi. Hastalarin 37'si erkek 35'i kadindi. Calisma 6ncesi Malatya
InénU Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onam alindi. Endikasyon dahilinde tium
goénullulere polisomnografi yapildi ve génulltler apne hipopne indeksi (AHI) sonuclarina gére 1.
Grup normal (AHi<5), 2. Grup hafif OSAS (15>AHi>5), 3. Grup orta OSAS (30>AHi>15) ve 4. Grup agir
OSAS'li (AHI>30) olarak 4 gruba ayrildi. Gruplar 18 kisiden olusturuldu. GénullUlere ses handikap
indeksi Turkce versiyonu (SHE-10) adinda bir form doldurtuldu (Resim 1). Hastalarin sesleri ses
gecirmeyen bir ortamda diz Ustu bilgisayara disaridan entegre bir mikrofon (SAMSON CO1UPRO)
yardimi ile Audacity (versiyon 2.1.2) ses kayit programi kullanilarak kaydedildi. Ses kaydi i¢cin ses
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izolasyonlu odyometri kabininde gonullUlerden 5 saniye boyunca “a"” Unlu sesini soylemeleri
istendi. Ayrica maksimum fonasyon zamani, S/Z oranlari da dederlendirildi. Praat (versiyon 6.1.03)
ses analiz programi kullanilarak beser saniyelik kayitlarin basindan ve sonundan birer saniye
atilarak kalan kismin ses analizi yapildi. Ses analizleri sonucu elde edilen temel frekans (fO),
Jitter%, Shimmer% ve Harmonik/GUraltt orani (HNR) (dB) ve ayrica géonulllerin SHE-10 skorlari
degerlendirilerek gruplar arasinda bir fark olup olmadigi arastirildi.

istatistiksel olarak ANOVA analizi, gruplar arasi farkin anlasilmasi icin Post-Hoc testi uygulandi.
Anlamlilik dUzeyi p<0,05 olarak alind..

BULGULAR: 1. gruptan 4. gruba sirasiyla ortalama fO degerleri 179,1 Hz, 140,3 Hz, 155,8 Hz ve 1342
Hz bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

1. gruptan 4. gruba sirasiyla ortalama Jitter% degerleri 0,23%, 0,22%, 0,86%, 3,24% bulundu. 1. grup
ile 4. grup arasinda (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasinda (p<0.001) ve 3. Grup ile 4. grup arasinda
(p<0.002) anlamli fark bulundu.

1.gruptan 4.gruba sirasiyla ortalama Shimmer% degerleri 4,58%, 9,35%, 10,28% ve 17,06% bulundu.
1. grup ile 3. grup (p<0.032) ve 1. Grup ile 4. grup arasinda (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasinda
(p<0.002) ve 3. Grup ile 4. grup arasinda (p<0.007) anlamli fark bulundu.

1. gruptan 4. gruba sirasiyla ortalama HNR degerleri 20,66 dB, 14,59 dB, 14,60 dB 7,04 dB bulundu.
1. grup ile 4. grup arasinda (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasinda (p<0.018) ve 3. Grup ile 4. grup
arasinda (p<0.018) anlamli fark bulundu.

1. gruptan 4. gruba sirasiyla ortalama maksimum fonasyon zamanlari 20,67 sn, 17,06 sn, 15,44 sn
ve 14,06 sn olarak tespit edildi. 1. grup ile 3. Grup arasinda (p<0.03) ve 1. Grup ile 4. grup arasinda
(p<0.003) anlamli fark bulundu.

Ortalama S/Z degerleril. Gruptan 4. Gruba sirasiyla 0,99-0,90-0,89-0,92 bulundu. Gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05).

SHE-10 degerlendirildiginde ise skorlar 1. Gruptan 4. Gruba sirasiyla 0,06-0,72-1,61-0,17 olarak
bulundu gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA ve SONUG: Sesin kalitesi vokal foldlarin duzenli vibrasyonuna ve vokal traktus icindeki
rezonansa baghdir. Vokal foldlarin vibrasyonunda acilma kapanma fazlari arasindaki iliski ve
denge herhangi bir patolojiye bagli olarak bozulabilir. Praat ses analiz programi kullanilarak
objektif olarak sesin temel frekansi, pertibasyon parametrelerinden olan Jitter, Shimmer ve
spektral parametrelerden Harmonik/Gurulty orani elde edilebilir (4).

Temel frekans (fO) ses kivirrmlarinin saniyede olusan acilma kapanma ddéngu sayisidir. Sesin
kalinlik ve inceligini bildirir. OSAS tanili hastalarin temel frekans degerleri saglikli bireylere gore
daha dusuk bulunabilmektedir (5). Yaptigimiz calismada gruplar arasinda fO degerleri benzer
bulundu.

Jitter ses tellerinin dUzensizligini yansitir ve frekans pertUbasyonu olarak da adlandirilir. Jitter%
degeri normalde <1 olmalidir. Bu deger arttik¢ca ses kabalasacak ve kalitesi dusecektir. Cesitli
calismalarda larenkste polip, nodul, kist gibi ¢cok cesitli glottik patolojileri olan hastalarin ses
terapisi sonrasi Jitter degerleri anlamli olarak daha dusuk bulunmustur (6). Calismamizda agir
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OSAS tanili gruptaki hastalarin Jitter% degerleri diger gruplara gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur.

Shimmer% degeri normalde <3 olmalidir Jitter'e benzer sekilde Shimme% degeri arttikca ses
kalitesi dusecektir. Agir OSAS tanili hastalarin Shimmer% degerleri diger gruplara gore, orta
OSAS tanili hastalarin normal tanili gruba gére Shimmer% degerleri anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Atan ve ark. yaptidi calismada AHi skorlari >15 olan OSAS hastalarinda kontrol
grubuna gore fO ve jitter% degerleri benzer bulunsa da Shimmer% degerleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Harmonik/GurUlth oraninin artmasi sesteki guriltd oraninin azaldiginin ve sesin daha kaliteli
oldugunun gostergesidir (8). Glottik patolojilerde ve uzun sureli ses kullanimi sonrasi HNR
azalacaktir (9). Génulltlerden elde ettigimiz HNR degerleri agir OSAS grubunda diger tum
gruplara gore anlamli olarak dusuk bulunmustur.

Glottik kapanmanin tam olmadigl rezonasyonun bozuk oldugu durumlarda maksimum
fonasyon sUreleri azalmasi ve S/Z oraninin beklenebilir. Maksimum fonasyon zamani orta ve adir
OSAS grubunda anlamli olarak daha kisa bulundu. S/Z orani acisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulamadik.

Ses handikap endeksi ses bozukluklarinin subjektif degerlendirilmesinde kullanilabilir. Skorlar
arttik¢a ses kalitesinde azalma ve kisinin algiladigi seste bozukluk oldugu dusunulebilir. Agir ve
orta OSAS tanili hastalarin normal bireylere goére daha dusuk SHE skorlari oldugu bildirilmistir
(10). Calismamizda gruplarin SHE skorlari benzer bulundu.

Ust solunum yolundaki patolojik degisiklikler ses kalitesini olumsuz yénde etkileyecektir. TUm
bu elde ettigimiz sonuclar bize OSAS derecesi arttikca dzellikle de AHI skoru 15 ve Uzeri olan
hastalarin glottik ses olusumunun bozuldugunu ve ses kalitelerinin azaldigini géstermistir.
Anahtar Sézcukler: Harmonik/Gurultl Orani, Jitter, OSA, Shimmer
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[SS-090]

HIPERSENSITIVITE PNOMONILI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI; 10 YILLIK
ANALIiZ

Adem Koyuncu, Gulden Sari, Ceprail Simsek .
AtatUrk G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRIS: Hipersensitivite Pnédmonisi (HP) akciger parankimini ve kiiclk hava yollarini etkileyen
inflamatuvar ve/veya fibrotik bir hastaliktir. Tipik olarak, duyarl bireylerde bilinen veya
bilinmeyen bir antijenin solunmasi ile tetiklenen immun aracili bir reaksiyondan kaynaklanir.
Ozellikle 5 um'den kucUk partikullerin tetikledigi, kicuk havayollari ve akciger parankiminde
buna verilen yanit ile iliskilidir. Bakteri, mantar, hayvansal proteinler, bitki proteinleri, dusuk
molekul agirlikli kimyasallar ve metaller tetikleyici faktorler olarak tanimlanmistir. Ciftci ve kus
besleyicilerde HP'nin en bilinenleri olup, en son 300'den fazla etiyolojik ajan hastaligin nedeni
olarak tanimlanmistir. Kapsamli bir dykuye ragmen antijen ve maruziyet HP hastalarinin
%60'1na kadar tanimlanamaz.

Hipersensitivite pnomonisinde tani; hastaliga neden olabilecek bir etkene maruz kalimi
belirlemek ve diger olasi interstisyel akciger hastaliklarini dislamak Uzerine kuruludur. Tani icin
kesin kriterler ve en uygun tani testlerinin secimi tartisiimaya devam etmektedir. Son zamanlarda
uzman konsensus bildirileri yayinlanmasina ragmen standartlastiriimis tani yontemi ve kriterleri
yoktur. Merkezler kendi deneyimlerine ve multidisipliner ekipleri ile fikir birligi ile tani koyma
egilimindedir.

HP sorununun boyutlarinin saptanmasi, neden olan faktorlerin ortaya konmasi, tani onerileri
gelistiriimesi amaciyla HP olgularinin klinik &zellikleri tani yontemleri ve iliskili durumlarin
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Retrospektifolarakyapilan kesitsel tiptekibu arastirmaya1Ocak 2010-31Aralik 2019yillari
arasinda Ankara Ataturk Goégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi poliklinik ve servisinde
takip edilen 78 HP hasta dahil edildi. Olgular anamnezlerindeki mesleksel ve ¢evresel maruz
kalim oykusune gdre mesleki risk faktoru olan, cevresel risk faktoru olan, kriptojenik olarak U¢
gruba ayrildi. Surekli degiskenler icin kategorik yapidaki degiskenlere gore ortalamalar arasinda
fark olup olmadigini belirlemek icin tek yonlu varyans analizi (One-way ANOVA) yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 78 olgunun %52,6 (41)'sI erkek, %474 (37)'U kadindi. Hastalarin
tani sirasindaki yas ortalamasi 49.36+14.0 idi. Olgularin %372 (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 darligi ve %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 sirasiyla buzlu cam %85,9 (67), nodul %74,4
(58), amfizem %56,4 (44), bal petegi %19,2 (15) izled.i.

Kriptojenik hasta grubunda BAL'daki lenfosit orani diger gruplara gére daha dusuktu (p=0.045).
Semptomlarin baslangicindan taniya kadar olan sure mesleki risk faktoru olan grupta diger
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gruplara gére daha uzun olarak saptandi (p=0.044).

SONUC VE TARTISMA: Hipersensitivite pndmonisinde tani; hastaliga neden olabilecek bir
etkene maruz kalimi belirlemek ve diger olasi interstisyel akciger hastaliklarini dislamak Uzerine
kuruludur. Arastirmamizda hastalarin yaklasik Ucte birinde hicbir HP risk faktord saptanmadi.
Literaturde ¢calismamizin sonuglarina benzer sekilde %30-50 oraninda HP olgularinin maruz
kalim oykuleri, laboratuvar ve radyolojik bulgularin tam olarak degerlendirilmesine ragmen
nedensel ajan saptanamamistir. Arastirmamizda saptanan nedensel faktdr arasinda en sik
hayvan proteinlerine %38,5 maruz kalim saptandi. Kumar ve arkadaslarin yaptigi arastirmada
hastalarin %6l'inde tetikleyici ajana maruz kalma oykusu mevcuttu ve glvercin maruziyeti en
yaygin olandi (%56). Calismamizda hastalarin ilk semptomlarinin baslangicindan taniya kadar
olan ortalama sure 15,8 ay saptanmistir. 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 dénemde konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnémonisi, Mesleki, Cevresel, Kriptojenik

Tablo 1. Olgularin bazi demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 4] 52,6
(n=78) Kadin 37 474
Yas (ortalama+SS ), vil 49 ,36+14.0 (20-76)
Risk faktoru Mesleki risk faktoru 29 37,2
(n=78) Cevresel risk faktoru 24 30,8
Kriptojenik 25 32,0
Neden olabilecek ajan Kuf veya Mantar 9 1,5
(n=78) Kimyasal ajan 14 17,9
Hayvan proteini 30 38,5
Bilinmiyor 25 321
Sigara Kullaniyor 22 28,2
(n=78) Birakmis 18 231
Kullanmiyor 38 48,7
Nefes darligi Var 73 94,8
(n=77) Yok 4 52
Oksuruk Var 61 79,2
(n=77) Yok 16 20,8
Ates Var 4 52
(n=77) Yok 73 94.8
Kilo kaybl Var 6 7,8
(n=77) Yok 71 922
Comak Parmak Var 7 91
(n=77) Yok 70 90,9
Rall Var 26 33,8
(n=77) Yok 51 66,2
Semptom baslangi¢cindan taniya kadar gegen sure (ortalama+SS ), ay 15,8+26,6 (0,25-
120)
Guvercin spesifik antikor Pozitif 1 33,3
(n=3) Negatif 2 66,7
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Tablo 2. Olgularin Laboratuar ve Solunum Fonksiyon Testi Sonuglari

summ  SOLUNUM2021 |

Wbc (ortalama+SS) n=78

911+2,7 (3,9-17,4)

Crp (ortalamazSS) n=78

18,8 +40 (0,14-240)

Sedimantasyon (ortalama+SS) n=78

30,5 +21,0 (2-106)

LDH (ortalama#SS ) n=78

255,5 £104,5 (108-701)

Lenfosit orani (ortalama*SS ) n=45

28,6+17,7 (1,2-70)

CD4/CD8 orani(ortalama+SS ) n=45

1,3+1,2 (0,19-5,90)

FVC (ortalama+SS) n= 66

74,0+18,0 (20-118)

FEVI1(ortalama+SS ) n= 66

70,6+16,6 (29-115)

FEV1/FVC (ortalama*SS ) n= 66

84,2+10,9 (35-107)

Fvc (ortalama+SS) n= 43

88,5 * 24,8 (40-148)

Tablo 3. Olgularin Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

N %
Retikulasyon Var 70 89,7
Yok 8 10,3
Buzlu cam Var 67 859
Yok 1 14,1
Nodul Var 58 74,4
Yok 20 25,6
Amfizem Var 44 56,4
Yok 34 436
Bal Petegi Var 15 19,2
Yok 63 80,8
Fibrozis Var 16 20,5
Yok 62 79,5

Tablo 4. Olgularin bazi tani ve tedavi 6zellikleri

N %
Biopsi Var 43 551
(n=78) Yok 35 449
Uygulanan tedavi ilacsiz takip 16 20,8
(n=77) Steroid 55 71,4
Steroid+ Diger teda- © 7,8
viler
Konsey karari Evet 19 247
(n=78) Hayir 58 75,3
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Tablo 5. Maruz kalim o6zellikleri ile bazi degiskenler arasindaki iligki

sure

N Ortala- SD Mini- Maksi- P
ma mum mum
Tani sirasinda Mesleki risk faktoru 29 4559 13,8 20 75 0.152
yas
Cevresel risk faktéru 24 52,96 13,6 29 76
Kriptojenik 25 50,28 14,1 25 76
Silc_;jara (paket/  Mesleki risk faktori 10 22,00 14,5 1 40 0,731
yI
Cevresel risk faktéru 6 17,33 10,1 6 30
Kriptojenik 6 22,75 12,8 7,5 40
Lenfosit orani Mesleki risk faktoru 19 30,34a 17,8 1,5 70 0,045
Cevresel risk faktoru 13 35,74a 17,7 99 64
Kriptojenik 13 19,0b 14,2 12 44
FEVI Mesleki risk faktord 26 70,11 14,4 29 93 0,603
Cevresel risk faktéru 18 73,94 20,0 36 15
Kriptojenik 22 68,68 16,5 33 91
WBC Mesleki risk faktoru 29 8,5a 2,2 5,4 17,4 0,038
Cevresel risk faktoru 24 8,6a 2,5 39 15,2
Kriptojenik 25 10,2b 32 4.8 17,4
Semptamlarin  Mesleki risk faktoru 29 25,2b 337 0,25 120 0,044
Baslangicindan Cevresel risk faktoru 24 7,9a 13,3 1 60
Taniya gecen Kriptojenik 24 12,3a 24,2 1 120

*One Way ANOVA (post hoc Tukey), a,b: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark

onemlidir (p<0.05)
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[SS-092]
KLiNIGIMIZDE 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 ylksek vaka ve 6lim sayisinin éniine gecmek icin, diinya
genelinde COVID 19'a karsi kazanilmis bagisiklik saglamayi amaclayan asilama planlanmis olup,
Tarkiye'de Ocak 2021 tarihinden itibaren asilama baslanmistir. COVID-19 icin asilanan kisilerde
hastaneye yatis, 6lUm ve adir hastalik oranlarinda azalma goézlenmistir. 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 ¢ift doz asilama
yapilmistir. Calismanin amaci, COVID servislerinde yatarak tedavi géren hasta 6zelliklerini, asili
olup olmadiklarini ve olduklari asinin doz ve tipinin hasta 6zelliklerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: Mikrobiyolojik olarak oro-nasofaringeal sUruntu 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), gogus 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 60.9+15.8 idi. Cogunlugu asisiz (%58.1) olan hastalarin, 73’0 asili olup dagilimi;
Sinovac:%84.3 ve Biontech:%15.7 idi. Asili grubun %52.9'u cift, %47.1'i tek doz asi olmuslardi.

Asill COVID-19 hastalari arasinda cift doz asilanmis olma durumu Sinovac olanlarda Biontech
olanlara gore anlamli olarak daha yuksekti (p<0.01). Arastirmamizda, Biontech asisi olmus
COVIiD-19 hastalarinda pnémoni varligi ve yogun bakimda kalis stresi Sinovac olanlara gére
anlamli olarak daha dUsUktU (p=0.045 ve 0.025). COVID-19 nedeniyle hastanede yatmis asili
olmayan hastalarda bilateral pndmoni gérulme orani, asililara goére anlamli olarak daha yUksek
bulundu (p=0.041).

SONUCGC: Asilanma sureciyle birlikte, hastaneye yatan COViD-19 hasta grubunda
asllanmayanlarin cogunlukta olmasi dikkat ¢ekicidir. Cift doz Sinovac olanlar, ¢ift doz Biontech
olanlara gore daha ¢ok hastanede yatarak tedavi gdruyor olsa da, bu durum Ulkemizde Sinovac
asllamasina daha once baslanmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Ancak pnomoni ve yogun
bakimda kalis suresinde mMRNA asisi olanlarda istatistiksel olarak anlamli dusukluk olmasi, bu
asl tipiyle asilananlarin hastaligi daha hafif atlattigi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, inaktif asi, mRNA asis|
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VACCINATION FEATURES OF COVID-19 INPATIENTS

Muzaffer Onur Turan, SUheyla Uygur Ayaz, Ceyda Anar, BUnyamin Sertogullarindan
lzmir Katip Celebi University, Chest Diseases Department, izmir

INTRODUCTION: In order to prevent the high number of cases and deaths experienced in the
pandemic, vaccination aimed at providing acquired immunity against COVID 19 worldwide has
been planned. By August 2021,52% of our citizens had their first dose of vaccine, and 37.6% of
them received a double dose vaccination. The aim of the study is to reveal the characteristics
of patients who are hospitalized in COVID wards, whether they are vaccinated and whether the
dose and type of vaccine they receive differ according to patient characteristics.

METHODS: There were 167 patients included with positive PCR test in oro-nasopharyngeal
swab samples, or accepted as COVID-19 clinically and radiologically (with clinically consistent
with the disease and radiologically typical COVID-19 appearance) who were followed up in the
hospital by the chest diseases department in this retrospective study.

RESULTS: The mean age of 93 male (55.7%) and 74 female (43.1%) COVID-19 patients was
60.9+15.8 years. Of the patients, most of whom were unvaccinated (58.1%), and 73 (41.9%) were
vaccinated (with Sinovac:84.3% and Biontech:15.7%). Of the vaccinated group, 52.9% had a
double dose and 47.1% had a single dose. Among vaccinated COVID-19 patients, double-dose
vaccination was significantly higher in Sinovac than Biontech patients(p<0.01). In our study,
the presence of pneumonia and the length of stay in the intensive care unit were significantly
lower in COVID-19 patients who were vaccinated with Biontech compared to those who
received Sinovac (p=0.045 and 0.025). The incidence of bilateral pneumonia in unvaccinated
patients hospitalized due to COVID-19 was found to be significantly higher than in vaccinated
patients(p=0.041).

CONCLUSION: Along with the vaccination process, it is remarkable that those who were not
vaccinated were in the majority in the hospitalized COVID-19 patient group. Although patients
with double dose Sinovac receive more inpatient treatment than those with double dose
Biontech, this may also be due to the earlier initiation of Sinovac vaccination in our country.
However, the statistically significant decrease in pneumonia and the duration of stay in the
intensive care unit in Biontech patients can be interpreted as those vaccinated with this type of
vaccine may have a milder disease.

Keywords: COVID-19, inactivated vaccine, mRNA vaccine, vaccination
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[SS-094]
SARKOIDOZDA PD-1VE PD-L1 EKSPRESYONUNUN PROGNOSTIK DEGERI

Ayse Kevser Erddl, Serap Duru, Tugba TUrkmen Taskinoglu, Bahar Kurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Sarkoidoz, etiyolojisi henuz bilinmeyen, akciger basta olmak Uzere tum organlarda non-
kazeifiye granulomatoz reaksiyon olusturan ve fibrozis ile sonuclanabilen bir hastaliktir (1).
Cogunlukla 20-40 yaslari arasindaki gencg eriskinlerde saptanmaktadir. Genel gérulme orani
yas, cinsiyet ve irk dzelliklerine gore degismektedir. Yapilan bircok calismaya ragmen etiyolojisi
aydinlatilamamistir. (2). Cesitli inflamatuar sitokinlerin artmasiyla anti-inflamatuar surec¢
baskilanmaktadir. Sarkoidoz hastalarinin dnemli kisminda spontan remisyon goérulurken, bazi
hastalar stabil kalmakta veya progresif hastaliga ilerlemektedir (3).

Kullanimi gun gectikge artan immunoterapi uygulamalari, onkoloji'lde bir devrim niteligi
tasimaktadir. James Allison tarafindan 1990 yilinda kesfedilen CTLA-4 antijeni ve sonrasinda
Takasu Honjo tarafindan bulunan PD-1 ve ligandi olan PD-L1 sayesinde hedefe yonelik daha az
yan etki ve daha iyi yanit alinan medikal tedaviler gelistirilmistir (4).

Son yillarda PD-1, PD-L1 ve CTLA-4 ekspresyonu saptanan hastalarda immunoterapi kullanimi
sirasinda sarkoid benzeri reaksiyonlar saptanmaya baslanmistir. Bildirilen bu reaksiyonlarin cogu
lenf nodu ve ciltte gorulen sarkoid granulomlar seklindedir (5).

Bu noktada, sarkoidoz hastalarindaki granulom olusumunda PD-1'in ve PD-Tin ligandi olan
PD-LTin etkisi olabilecedgi dusunulmektedir. Bu calismada sarkoidoz tanisi alan EBUS ve
mediastinoskopi ile alinan mediastinal lenf nodu biyopsilerinde immunohistokimyasal olarak
PD-1 ve PD-L1 ekspresyon duzeyinin hastaligin evresi, klinik, radyolojik ézellikleri ve solunum
fonksiyon testleri ile iliskisini arastirmayi planladik.
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201



TUSAD

s SOLUNUM2021
el D) J I TAL 13

YONTEM: Bu calismaya, 1 Ocak 2015 - 31 Aralik 2020 yillari arasinda Sagdlk Bilimleri Universitesi
Diskapi Yildirrm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) gdgus hastaliklari
polikliniklerine basvuran, ATS/ERS/WASOG tani kriterlerini karsilayan ve doku biyopsisi ile
pulmoner sarkoidoz tanisi kesinlestirilen, duzenli araliklarla poliklinik kontrollerine gelen ve
arastirmamiza katilmayi kabul eden 28'i kadin 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara oykduleri, ek hastalik gibi demografik verileri, basvuru sikayetleri, doku tani ydontemi, 24
saatlik idrar kalsiyum, serum kalsiyum, serum ACE dUzeyleri, FEV1(%), FVC (%) , FEVI/FVC (%),
DLCO (ml/min/mmhg) dahil solunum fonksiyon testleri, ekstrapulmoner organ tutulumlari,
posteroanteriyor akciger grafisive bilgisayarli torakstomografisine gére radyolojik evresi,aldiklari
medikal tedavileri, takip sureleri, tedaviye yanit remisyon ve progresyon durumlari calisma icin
dizayn edilmis veri tabanina kaydedildi. Doku biyopsisinde grantulom saptanmayan, tuberkuloz
dislanamayan, immunsupresif hastaligi olan, akciger veya diger organlarda malignitesi olan,
herhangi bir sebep ile PD-1 veya PD-L1 monoklonal antikoru kullanan, doku tanisi olmayan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Olgulara ait dokular patoloji kliniginde incelendi ve %10'luk noétral tamponlu formaldehit ile
fikse edildi. Rutin doku takibi sonrasi dokular parafin icine gomuldu. 3.5 p kalinhdginda kesilen
dokular Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyanarak isik mikroskobu altinda (Olympus BX53)
incelendi. GranUlom ve nekroz varligi acisindan dokular degerlendirildi. immunhistokimyasal
degerlendirme amaci ile PD1 ve PD-L1 antikorlari kullanildi. Sadece granulomlarin icindeki
boyanma degderlendirildi. PD1 boyanmasinda boyanma var/yok olarak olgular ikiye ayrildi. PD-L]1
immunboyanmasinda granulom yapilarinin icinde epiteloid histiyositler ile lenfositlerin ayrimi
net yapilamadigiicin bu iki htucre grubu birlikte degerlendirildi. PD-L1 icin boyanma yuzdesi yani
sira boyanma siddeti de verildi. istatiksel veriler Windows yazilimina uygun IBM SPSS Statistics,
Version 20.0. (IBM Corp., Armonk, New York, USA) programiyla analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 28'i (%58) kadin, 20'si (%42) erkek olmak Uzere 48 hasta dahil edildi. Tablo
Tde calismamiza katilan hastalarin demografik verileri, gdsterilmektedir.
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Tablo-1 Calismamiza Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri
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Yas (yil), ortalamazSS
Kadin

Erkek

471121

48.7+11.8 (29-71)

42+12.5 (26-76)

Kadin 28 58
Erkek 20 42
Diyabetes Mellitus 10 21
Hipertansiyon 1 23
Konjestif Kalp Yetmezligi 1 2
KOAH 1 2
Koroner Arter Hastaligi 2 4
Astim 5 10
- sigaraAgkanby
Aktif icici 12 25
Ex-smoker 7 15
Non-smoker 29 60

Asker 4 8
insaat 4 8
Ev hanimi 25 52
Ascl 4 8
Diger 1 24

Hastalardanalinan materyellerininimmunohistokimyasal boyanmasinda 48 hastadan5'inde (%11)
PD-1 pozitif iken, kalan 43 hastada (%89) PD-1 negatif saptandi. PD-L1 ise hastalarin tamaminda
pozitif boyandi. PD-L1 kuvvetli boyanan hasta sayisi 32 (%67), orta siddette boyanan hasta sayisi
12 (%25), zayIf boyanan hasta sayisl ise 4 (%8) idi. PD-L1 boyanma yUzdesi ve siddeti ile hastaligin
prognozu arasinda da bir korelasyon bulunamadi. Tablo-2 ve Tablo-3'te PD-L1 boyanma yuzdesi
ve boyanma siddeti ile klinik korelasyon arasindaki iliski gosterilmektedir.
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Tablo-2 PD-L1Boyanma Yuzdesi ve Klinik Ozellikler

r P
Serum ACE (mg/U) 63 -0.06 682
FEV1 (%) 94118 0.22 134
FVC (%) 99+19 0.17 252
FEV1/FVC (%) 781 0.17 .260
DLCO (%) 88116 0.14 .359
Organ Tutulumu -0.238 .103
Evre -0.06 694
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Tablo-3 PD-L1 Boyanma Siddeti ve Klinik Korelasyon

DEGiISKENLER

PDL-1 BOYANMA SiDDETI

P DEGERI

Evre
1 3 8 15
Il [0} 4 16 ,087
]| (o] o o
v 1 o 1
Solunum fonksiyon testleri
FEV1 (%) 84+10 909 97121 ,337
FVC (%) 9718 91113 102121 ,233
FEV1/FVC (%) 7413 75%17 8018 1324
DLCO (%) 80*16 86111 89+18 ,579
Organ tutulumu
Var 2 8 14
Yok 2 4 18 ,400
Laboratuvar
idrar kalsiyum (mg/giin)
Yiuksek [0} 1 3 ,815
Normal 4 mn 29
sACE <52U 2 6 22
sACE >52U 2 6 10 1449
Eritema nodosum
Var 2 4 9 ,662
Yok 2 8 23
Uveit
Var 1 2 3 ,592
Yok 3 10 29
Prognoz
Stabil 2 2 mn
Remisyon 2 8 10 ,159
Progresyon (0] 1 9

TARTISMA: Sarkoidoz, akciger basta olmak Uzere tum organlarda non-kazeifiye granulomatéz
reaksiyon olusturan ve fibrozis ile sonuclanabilen bir hastaliktir.
immunopatolojisi net olmamakla birlikte tetikleyici olarak bazi immun sistem yolaklarinin
oldugu bilinmektedir (1).

PD-1ise monositler, B hUcreleri, T hucreleri, dendritik hlUcreler ve NK hUcrelerinde, immun kontrol
noktasi elemani olarak gérev yapan PDCI1 geni tarafindan kodlanan transmembran proteinidir.
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PD-1 ve ligandi olan PD-LT'in baglanmasi hucre proliferasyonunu durdurur ve inhibitor etki ile T
hlcre dlumune sebep olur (6). Bizim calismamiz, PD-1 eksikliginin sarkoidoz gelisiminde etkisi
olabilecegi fikri Uzerine dizayn edildi. Sonuclarimiz bu hipotezi desteklemektedir.

Yasamin saglikla devam edebilmesiicin ‘denge’ oldukca dnemlidir. Bu yasamsal kavram, hayatin
her alaninda oldugu gibi hucrelerimiz icin de gecerlidir. Fetus timusunda baslayan immun yanit
olusumunun situlimulasyonu ve inhibasyonunu saglayan T hucrelerinin, antijen sunan hucre ile
uyariminin dengesini ise CD28 ailesine ait ko-sitimulatorler korur. PD-1ve CTLA-4, inhibisyonda
rol oynayan ko-sitimulatorlerdir (7).

Programlanmis hucre olumu proteini 1 (PD-1), immun hdcreler Uzerinde eksprese edilen,
periferik dokularda ve tumor mikro cevresinde olgun T hlcre yaniti Uzerinde immunsupresif
etkiler gosteren inhibitor bir reseptordur. Diger bir degisle PD-1, T hucresi enflamatuar yanitini
baskilayan ve otoimmuniteyi sinirlayan hicre yUzey glikoproteinlerdendir. PD-Tin ligandi olan
PD-L1'e baglanmasi sonucu T hucreleri inaktive oldugu icin disardan gelen uyariya karsi immun
cevap sinirlanir ve béylece immun sistem baskilanir. immuan kontrol noktasi ailesi ile sarkoidoz
iliskisi, ilk olarak melanomiile takipli, CTLA-4, PD-1ve PD-L1inhibitorleriile tedavi edilen hastalarda
bilateral lenf nodlari ortaya cikmasiyla gundeme gelmistir (8). Tedavi sonrasi sarkoidoz gelismesi
literatUre ‘ilac iliskili Sarkoid Reaksiyon’ (Drug induced sarcoid reaction — DISR) olarak gecmistir
(9). Cornejo ve ark.’nin yayinladigli metaanalizde DISR vakalarinin %59'unun PD-1 inhibitorlerine
bagli oldugu, ikinci sirada CTLA-4 inhibitorlerinin oldugunu ve yine hastalarin cogunun tedaviye
gerek kalmadan iyilestiklerini bildirmislerdir (10).

Bizim calismamizda 48 hastanin EBUS veya mediastenoskopi yontemi ile alinan biyopsilerinde
tespit edilen nekroz icermeyen non-kazeifiye grantulomlarin, immunohistokimyasal olarak PD-1
ve PD-L1 antikorlari ile boyanmasi degerlendirildi. Hastalardan 5'inde PD-1 pozitif boyandi, kalan
43 (%90) hastada ise PD-1 negatifti. PD-1 pozitifligi hem EBUS, hem de mediastinoskopi ile
alinan dokularda goruldu, bununla birlikte boyanma olmayan dokularin elde edilmesinde her
iki yontem de kullaniimisti. Bu durum bize PD-1 boyanma 6zelliginin doku tani ydonteminden
etkilenmedigini dusundurdu. Sarkoidozlu hastalarda PD-1 yolaginin etkisini ilk kez inceleyen
Braun ve ark/lari 77 hastadan alinan kan &érneklerini 40 Kisilik saghkl kontrol grubu ile, 20
hastadan alinan BAL orneklerini ise kronik akciger hastaligi olan 9 hasta ve saglikli 4 hasta
ile karsilastirmislardir. Yaptiklari ¢alismanin sonunda sarkoid granulomlarinda yetersiz PD-1
ekspresyonunu saptanmasina karsilik bronkoalveolar lavajda ve serum &rneklerinde kontrol
gruplarina goére PD-T'in arttigi gdsterilmistir ayrica PD-1seviyeleriile hastalik aktivasyonu arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmistir (11).

Calismamizda sarkoid granulomlarinda PD-1 ekspresyonunun evreye goére farklilik géstermedigi
saptandi. Ek olarak hastalarimizin Evre | ve Evre Il olmasi sebebiye ileri evre sarkoidoz i¢cin yorum
yapmadik.PD-1ekspresyonunungorulmemesigranulomolusumununnedenlerinden biriolabilir.
Granulom icinde PD-1 ekspresyonunun immun yolaklardaki bir mekanizma ile engellendigi,
yetersiz oldugu yada hi¢ olmadigi gorusu akla gelmektedir. PD-1 ekspresyonunun olmamasi
veya PD-LTe baglanamamasi diger sitokinlerin Uretimini artirarak grantlom olusumunun
onemli bir nedeni olabilir. Calismamizda tum granulom dokularinda PD-L1 pozitif saptanirken,
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PD-L1 yuzdesi ile sACE, serum kalsiyum, idrar kalsiyumu, SFT dederleri, evre, organ tutulumu,
hastalik prognozu (remisyon, stabil hastalik, progresyon) arasinda anlamli iliski gosterilemedi.
PD-LTin tum dokularda pozitif saptanmasi, inflamasyon dokusunda yer alan bircok hucrede
bulunmasiyla iliskilendirilebilir.

SONUG: Calismamiz sarkoidozdaki lenf dokusu granulomlarinda PD-1 ekspresyonunun
gorulmemesi, PD-1 eksikliginin granulom olusumunda rolu olabilecegini dusundurmektedir.
Sonuclarimizin daha genis hasta gruplari ile yapilacak ¢calismalar ile desteklenmesi gereklidir.
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[SS-095]

YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA
TABURCULUKTAKi OTURMA DENGESININ YOGUN BAKIM YATIS SURESI iLE
iLiSKisSi

Busra Aktas!, ilknur Naz?, Cenk Kirakli®

lzmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri EnstitUsu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
2lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

3Saglhik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS-AMAG: Gectigimiz yillarda yogun bakim alanindaki gelismeler, daha cok hastada uzayan
rehabilitasyon sureciyle ventilatdre kismi veya surekli bagimliligi beraberinde getirmistir (1). Yatis
suresinde meydana gelen uzama, yogun bakimda edinilmis kas zayifligi gibi muskuloskeletal
sistem problemlerine sebep olmaktadir. Yapilan calismalarda 6zellikle uzamis immobilizasyon ile
birlikte olusan kas kuvvet kayiplari, kas atrofisi, kontrakturler gibi muskuloskeletal problemlerin
bu hastalarda fonksiyon kaybi ve denge etkilenime de sebep olabilecegi bildirilmistir (2,3).
Uzun sudreli yogun bakim yatisinin hastanin oturma dengesini etkiledigi dusunulmektedir.
Oturma dengesi yemek yeme, transfer, giyinme gibi bircok gunluk yasam aktivitesinin temelini
olusturmakta ve oturma dengesinde meydan gelen etkilenimler sonucu hastalarin fonksiyonel
bagimsizlik duzeylerini ciddi sekilde etkilemektedir (4). LiteratUrde yogun bakimdan taburcu
olan hastalarda farkli fonksiyonel etkilenimler bildiriimis bulunmakla birlikte oturma dengesini
degerlendiren ve bunu yatis suresi ile iliskilendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir. Calismnamizin
amacl yogun bakimdan taburcu olan hastalarda oturma dengesinin yogun bakim yatis suresi ile
iliskisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat
Seren Gogus Hastaliklarl ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesi'nden taburcu olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun 34'U erkek [%73,9] 46
hasta (Ortalama yas; 66,56 +10,43 yil, beden kitle indeksi 27, 768,85 kg/m?) dahil edildi. Katilan
tum bireyler, calismanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve olgularin
calismaya kendirizalariile katildiklarina dair yazilionamlari alindi. 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 (5).

Olcumler
Ottowa Oturma Skalasi: Ambulasyon gerektirmeyen, oturma pozisyonunda statik oturma

pozisyonunu koruma, kisa mesafe hareket edebilme, uzun mesafe hareket edebilme, gévde
rotasyonyetenegdi, kalca Uzerinde hareketedebilmegibi5gdrevinyerinegetirilipgetirilemediginin
ayak destekli ve ayak desteksiz olmak Uzere toplam 10 gérevde degerlendirildigi bir skaladir.
Her bir birimin puanlamasi 0-4 araliginda degismekte olup maksimum skor 40 olarak kabul
edilmektedir (6).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi: FBO, kisinin gunluk yasamda temel fiziksel ve kognitif
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fonksiyonlarindaki bagimsizlik derecesini gosteren bir dlcek olup kritik hastaliga sahip kisilerde
GYA'larini surdurebilme yetenedini dederlendirmekte cok sik kullaniimaktadir (7). FBO 2 kategori
(1-fiziksel/motor fonksiyon, 2-bilissel/kognitif fonksiyon) ve toplam 18 sorudan olusmaktadir. Her
madde 1-7 seviye arasinda puanlanmaktadir; ‘seviye T tam yardimi, ‘seviye 7' ise tam badimsizhgi
belirtir. Kisi toplam en fazla 126 puan alabilmektedir. Kisiler ne kadar yuksek puan alirlarsa o
kadar yUksek bagimsizlik dUzeyine sahip olduklarini gosterir (8).

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Elde edilen tim verilerin analizi “SPSS 20.0 for Windows" istatistik
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedikleri Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Gruplarin sayisal degiskenlerinin karsilastiriimasi icin Bagimsiz Gruplarda T
Testi ya da Mann Whitney U Testi kullanildi. p<0,05 anlamlilik dlzeyi olarak belirlendi.

BULGULAR: Gruplar yas, beden kitle indeksi, APACHE Il skoru, tani dagilimlari, hastalik suresi,
son 1 yildaki hastane ve yogun bakim yatislari ile yogun bakim yatisi éncesindeki FBO skorlari
acisindan benzer dzellik gostermekteydi (p>0,05). Yogun bakimda 7 gun Uzerinde kalan grubun
oturma dengesi skoru ile FBO motor, kognitif ve total skorlari yogun bakimda 7 gun ve altinda
kalan gruba gore anlamli 6lcude dusuk bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Bircok Ulkenin nUfus yas ortalamasinin her gecen gin artmasi sonucu YBU'ye kabul
edilen hastalarin ortanca yasi da yukselmekte ve YBU'de gecirilen gun sayisi da artmaktadir. Bu
durum, YBU taburcu olduktan sonraki strecte sadece kisa ve uzun sureli mortaliteyi degil, ayni
zamanda yasam kalitesini de etkilemektedir. Konuyla ilgili yapilan bir derleme ¢alismasinda,
yogun bakimin kritik hastaliga sahip yasli hastalarda kisa sureli sag kalima sebep olmakla birlikte,
1yillik mortalitenin % 40-70 arasinda oldugunu aciklamistir (9).

Erken doénemde uygun rehabilitasyon programi gelistirmek icin, YBU taburculugunda
hastalarin fonksiyonel durumlari hakkinda ayrintili bilgiye ihtiyac duyulmaktadir (10). YBU iliskili
kas gugsuzlugu, yogun bakimda 6zellikle 7 gunden fazla kalan kritik hastaliga sahip hastalarin
%25'inde goérulen bir komplikasyonudur (5). Yapilan bir calismada yogun bakim taburculugunda
ve taburculuktan 7 gun sonra cekilen BT goruntulerinde kas kutlesinde ciddi azalmalar oldugu
saptanmistir (11). Literaturdeki bu bilgilere dayanarak calismmamizin gruplari yogun bakimdaki
yatis gun sayisi 7 gun baz alinarak olusturulmus ve calismamiz sonucunda yogun bakimda 7
gunden daha fazla yatisi olan mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda taburculuk sirasinda
degerlendirilen oturma dengesi performansi daha dusuk bulunmustur.

Ozellikle uzun sure yodun bakim yatisi olan hastalarda oturma dengesinin degerlendirilmesi
ve uygun terapatik yaklasimlarin belirlenmesi yogun bakimdan taburculuktaki rehabilitasyon
planini optimize etmede klinisyenlere yol gosterici olabilir.

209



TUSAD

sunm  SOLUNUM2021 |
sl ) JI TA L 17
TABLOLAR

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

NIMV: Non-invasive mekanik ventilasyon, IMV: invasive mekanik ventilasyon, MV: Mekanik ventilasyon, YB:

Yogun bakim.
Degiskenler (46) <7 gun (n=23) >7 gun (n=23) P
Yas (yil) 63,47+9,72 65,65+10,40 0,443
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 28,24 + 9,84 27,28+7,93 0,717
APACHE Il Skoru 3,86 1,35 4,43 1,44 0,878
YB Yatis Siiresi (guin) 5,39 +1,23 13,43 +5,22
Total MV Siiresi (saat) 78,34 + 2378 149,05 +76,33 0,001
NIMV Siresi (saat) 52,5+ 30,12 95,73 +60,46
IMV Suresi (saat) 0(0/50) 40(0/85) 0,006
Hastalik Suresi (yil) 4(2/10) 8(2/10) 0,128
Son 1Yildaki Yogun Bakim Yatis Sayisi (n/yil) 101/2) 101/2) 0,367
Son 1Yildaki Hastane Yatis Sayisi (n/yil) 3(1/10) 2(1/3) 0,759
Tani n(%)
KOAH 19(82,6) 16(69,6)
Pnémoni 1(4,3) 3(13,0) 0,820
Akciger kanseri 1(4,3) 3(13,0)
Interstisyel Akciger Hastalidi 2(8,7) -
Cirtlak kanseri - 1(4,3)
Tablo 2. Hastalarin fonksiyonel élgumlerinin karsilastiriimasi

Degisken (n=46) <7 glin >7 gln o}

(n=23) (n=23)
Yogun Bakim Oncesi
FBO Motor Skoru (13-91) 71,43 + 18,1 72,26 £ 20,28 0,885
FBO Kognitif Skor (5-35) 34,50 + 1,07 33,13 +6,07 o,m
FBO Toplam Skor (18-126) 106,0 + 18,44 103,39 +23,32 0,676
Yogun Bakim Sonrasi
FBO Motor Skoru (13-91) 37,60 +16,47 30,47 + 14,56 0,040
FBO Kognitif Skor (5-35) 3378 + 2,64 28,17 + 8,49 0,002
FBO Toplam Skor (18-126) 71,82 +16,67 59,08 +19,12 0,021
Ottawa Oturma Skalasi (0-40) 31,52 +9,15 28,56 +9,77 0,036

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi.
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POZISYONEL OBSTRUKTIF UYKU APNE HASTALARI: KLiNiK OZELLIKLERI
DIGER HASTALARDAN FARKLI MIDIR?

Omer Selim Unat, Mehmet Sezai Tasbakan, Ozen Ka¢gmaz Basoglu
Ege Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklari Anabilim Dall

Anahtar SézcUkler: Pozisyonel Obstruktif Uyku Apnesi, Polisomnografi, Apne-Hipoapne indeksi, Pozitif
Havayolu Basinci Tedavisi

GiRIS: Obstruktif Uyku Apnesi (QUA), Ust solunum yollarindaki obstriksiyona bagli olarak uykuda
hipoapne ve apnelerle seyreden bir hastaliktir. Horlama, tanikli apne ve gunduz asiri uykululuk
hali gibi klinik bulgularin sik oldugu OUA, kardiyovaskuler ve metabolik hastaliklar icin énemli
bir risk faktdéru olmasi nedeniyle son yillarda 6nemi giderek artan bir sendromdur (1). OUA
prevalansinin Kuzey Amerika'da erkeklerde %15-30, kadinlarda ise %10-15 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (2). Hastanin yatis pozisyonu ile OUA arasindaki iliski uzun suredir bilinmektedir.
Insan anatomisinin yapisindan 6tlrd uyku apnesiicin en kétl uyku pozisyonu supin pozisyondur.
Bazi hastalarda uyku apnesinin 6zellikle supin pozisyonda gorulmesi pozisyonel uyku apnesi
kavramini gundeme getirmistir (3).

Uyku pozisyonun OUA hastalarinin %50-60"1n1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir (4). Supin
pozisyonda apne-hipopne indeksi (AHI), non-supin pozisyondaki AHI’'nin 2 katindan fazla ve non-
supin AHi<5/sa ise bu durum pozisyonel uyku apnesi (POUA) olarak adlandirilir. POUA sikliginin
yapilan farkli calismalarda %25 ile %60 arasinda oldugu bulunmustur (5). POUA hastalarinda
daha dusuk AHI degerleri, daha az yakinma ve daha az komorbidite oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (6,7).

Bu calismada, genis hasta serisinde, POUA tanisi alan hastalarla, non-POUA hastalarinin
antropometrik ve klinik 6zellikleri ile tedavi secenekleri agisindan karsilastirmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamizda 2007-2021 yillari arasinda Ege Universitesi Gégus Hastaliklar Uyku
Laboratuvarinda polisomnografi (PSG) yapilan 5098 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir.

Total AHI'si <5/sa olan, uyku esnasindaki pozisyon verisi yetersiz olan ve yeterince supin ya da
non-supin pozisyonda yatmayan hastalar dislandiktan (Sekil:1) sonra, geriye kalan 2390 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Calismamizda POUA, hastalarin supin AHi'sinin, non-supin AHI'nin 2 kati olmasi ve non-supin
AHi'si 5/sa’'in altinda olmasi olarak tanimlanmistir. Pozisyonel uyku apnesi tanisi olmayan hastalar
ise non-POUA olarak gruplandiriimistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi. POUS ile hon-POUA
hastalarinin kategorik degiskenleri Ki Kare testi ile degerlendirilirken, nUmerik degiskenler
Student's t test ya da Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 2360 hastanin 1655'i erkek (%70,5), ortalama yas! 51,6+11,7, beden
kitle indeksi (BKI) 32,3%6,7 kg/m? ve AHI 393+270/sa olarak bulunmustur. Hastalarin 519'i
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(%21, 7) POUA ve 1877 (%78,3) non-POUA grubunda yer almistir. Her iki grubun demografik,
klinik ozelliklerini karsilastirdigimizda POUA hastalarinin, non-POUA hastalarina gdre daha
genc (48,7'e karsin 52,4, p<0,001) ve zayif oldugu (BKi 29,0'a karsin 33,3 kg/m? p<0,001), yani
sira boyun cevresinin (40,1x3,5'e karsin 42,0+39 cm, p<0,001) daha dusuk oldugu izlenmistir.
Komorbiditelerine bakildiginda; POUA hastalarinda hipertansiyon (%28,1'e karsin %441, p<0,001),
koroner arter hastaligi (%10'a karsin %14,5, p=0,009) ve diyabet (%18,9'a karsin %26,7, p<0,001)
prevalanslarinin non-POUA hastalarindan dusuk oldugu goérulmustur (Tablo:1). Yakinmalara
bakildiginda tanikli apne (%75,5'a karsin %83,5, p<0,001), ve gunduz uykululuk (%51,8'ye karsin
%57,7, p=0,019) POUA hastalarinda daha az, ancak bogularak uyanma daha fazla (%61,1’'e karsin
%55,6, p=0,028) saptanmistir. Horlama sikayeti acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir.
Epworth Uykululuk Skalasi skoru iki grupta benzer bulunmustur (10,1+5,4 karsi 10,5+5,6 p= 0,313)
(Tablo:2).

Polisomnografik 6zelliklere bakildiginda, POUA hastalarinda AHi ve ODI ortalamasi non-POUA
hastalarindan (15,8(min-max:5,0-67,0)/sa’e karsin 45,9(min-max:5,2-147,0)/sa, p<0,001 ve 11,3(min-
max:0,0-95,0)/sa’e karsin 39,3(min-max:0,0-145.0)/sa, p<0,001) daha dusUk saptanmistir. POUA
hastalarinin ortalama ve minimum oksijen saturasyonlarinin non-POUA hastalarina gore daha
yuksek oldugu gorulmustur (sirasiyla %94,6+4,6'ya karsin %92,2+19,4, p<0,001 ve %85,5+6,1'a
karsin %76,9+12,1, p<0,001). POUA hastalarinda hafif OUA tanisi daha siklikla konulmustur (%57,2
karsl %9,7, p<0,001) (Tablo:3).

2390 hastanin 1820 tanesine pozitif havayolu basinci (PAP) tedavisi karari ile titrasyon yapilmistir.
Titrasyon yapilan POUS hastalarin %20,7'sine otomatik pozitif havayolu basinci (APAP) ile tedavi
edilirken, bu oran non-POUA hastalarinda %15,1 olarak saptanmistir (p<0,001) (Tablo:4).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda hastalarin beste birinden fazlasinin POUA oldugu
saptanmistir. Bu oran genel olarak literaturlerdeki oranlardan daha dusuktur. Literaturde OUA
icerisinde pozisyonel olanlarin sikhginin %27 ile %60'ler arasinda oldugu gdézlenmistir fakat
bu calismalarin cogunda POUA tanimi olarak supin AHi'nin 2 kat faz olmasi alinmistir (4,6,7).
Bu calismada supin AHI, non-supin AHi'den 2 kat fazla ve non-supin AHi<5/sa olanlari POUA
olarak kabul etmemiz etkili olmus olabilir. Bu tanim nedeniyle bazi hastalar pozisyonel 6zelligi
olmalarina karsin POUA tanisi almamis olabilir. Ayrica literaturdeki calismalara bakildiginda
Tayland'da yapilan ¢calismada POUA sikligi %50'nin Uzerinde saptanmistir. Bu durum Asyali irkin
vUcut ve yuz tipi ile iligkili olabilir. Bizim hastalarimizda POUA azhgi Turk toplumunun yuz ve
vUcutyapisi (obeziteye egilim, dUsuk boyun, daha agir OUA ve daha az POUA\) ile iliskilendirilebilir.

Bizim calismmamizda POUA hastalarinin non-POUA hastalarina gdre daha gencg ve zayif, daha az
ek hastaliga sahip ve daha dusuk AHI ortalamalarinin oldugu gérulmustdr. POUA hastalarinin
hafif OUA ya da orta OUA olma ihtimalinin non-POUA hastalarindan daha yuksek oldugu da
saptanmistir. Benzer sekilde, Jorquera ve arkadaslarinin ispanya'da 2016 yilinda yaptigi calismada,
POUA sikligl %53 olarak saptanmis ve bu hastalarin daha az belirti, daha dustk AHI, dusuk BKi,
dusuk boyun cevresi gibi dzelliklerinin oldugunu ortaya konmustur (8). Garg ve arkadaslarinin
2020 yilinda Avustralya'da yaptigi calismada da benzer klinik ézellikler saptanmistir (9).

OUA tedavisinin temel amaci uykudaki apne sayisini azaltmak ve AHI'yi 5'in altina indirebilmektir.
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Bu sayede hem belirtilerde azalma hem artmis uyku kalitesi hem de azalmis kardiyovaskuler
hastalik riski amaclanmaktadir. OUA'nin tedavisinde pozisyonel tedaviler, cerrahi segcenekleri yer
alsa da ana tedavi pozitif havayolu basinci uygulamaktir. APAP, CPAP ve BPAP pozitif havayolu
basinci tedavisinin en sik kullanilan cihazlaridir (10,11). Calismamizda POUA hastalarinda APAP
cihazi, non-POUA hastalarina gore tedavide daha siklikla kullaniimistir. Bunun sebebi, POUA
hastalarinda solunumsal olaylarin siddetinin, pozisyonla belirgin degiskenlik gdstermesi ve
otomatik cihazin bu degiskenlige cevap verebilmesidir (12).

Calismamizin tek merkezli ve retrospektif olmasi ¢alismanin onemli kisithliklarindandir.

Sonuc olarak bu calismada POUA hastalarinin daha genc, daha dustuk BKi ve daha dusuk
boyun cevresine sahip oldugu ve daha hafif OUA'sinin oldugu daha dustuk AHI’nin oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle genc, dusuk BKi, dusuk AHI hastalarda POUA acisindan dikkatli
olunmalidir.
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Tablo 1: POUA ve non-POUA hastalarinin klinik ve antrapometrik ozellikleri.

POUA Non-POUA
p degeri
(n=519) (n=1871)
Yas 48,73+11,7 52,41+11,5 <0,001
Kadin, n (%) 148 (28,5) 557 (29,8) 0,624
BKi (kg/m?) 29,0+4 54 33,3+6,87 <0,001
Hipertansiyon, n (%) 146 (28,1) 825 (44,1) <0,001
KAH, n (%) 52 (10,0) 271 (14,5) 0,009
KKY, n (%) 18 (3,5) 112 (6,0) 0,028
Diyabetes mellitus, n
(%) 98 (18,9) 499 (26,7) <0,001
Boyun Cevresi (cm) 40,1+3,5 42,0+39 <0,001
Tablo 2: POUA ve non-POUA hastalarinin yakinmalari
POUA Non-POUA p degeri
Horlama (n,%) 511 (98,5) 1851 (98,9) 0,36
Tanikli apne (N,%) 392 (75,5) 1562 (83,5) <0,001
GAUH (n,%) 269 (51,8) 1080 (57,7) 0,19
Bogulma hissi (n,%) 317 (61,1) 1041 (55,6) 0,03
Epworth Uykululuk
10,1£5,4 10,5+5,6 0,313
Skalasi Skoru
Tablo 3: POUA ve non-POUA hastalarinin polisomnografik verileri
POUA Non-POUA
p degeri
(n=519) (n=1871)
AHi (/sa)* 15,8 (5,0-67,0) 459 (5,2-147,0) <0,001
ODi (/sa)’ 11,3 (0,0-95,0) 39,3(0,0-145.0) <0,001
Ortalama SpO, (%)* 94,6+4,6 92,2+19,4 <0,001
Minimum SpO., (%)* 85,5+6,1 76,9121 <0,001
REM yuzde (%) 14,6484 12,1+9,8 <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) 181 (9,7) <0,001

*Rakamlar verilerin dagilimina gdre max-min ya da SD olarak verilmistir.
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Tablo 4: POUA ve non-POUA hastalarinin PAP tedavisi secenekleri.

POUA non-POUA p degeri
APAP (n %) 55 (20,7) 234 (15,1) <0,001
CPAP (n,%) 203 (76,3) 1096 (70,5) <0,001
BPAP (n.%) 8 (3,0) 224 (14,4) <0,001

Sekil 1: Calismanin akis semasi

2007 ile 2021 PSC'de degerlendirilen 5098 hasta
retrospektif olarak incelendi

Dislanan Hastalar
(AHI)<5/sa (n=576)
Pozisyon verisi yetersiz (n=997)

Yeterince supin veya nonsupin yatmamis
hastalar (n= 1135)

POUA grubu: 519 hasta (%21,7)
Non-POUA grubu: 1871 hasta (%78,3)
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AKUT PULMONER TROMBOEMBOLiZMDE TEDAVIYE YANITIN
DEGERLENDIRILMESINDE MALONDIALDEHID'iN ROLU

Maside Arl', Melike Sener YUceege!, Fevzi Nuri Aydin?, Emine Bahar Kurt'

'Saglik Bilimler Universitesi Ankara Diskap! Yildirim Beyazit Saghm Uygulama ve Arastirma Merkezi, GéJus
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
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GiRi$: Pulmoner tromboembolizm, pulmoner arter (PA) ve/veya dallarinin vicudun baska bir
yerinden kaynaklanan materyallerle tikanmasi sonucu gelisen yuksek mortalitesi sebebi ile
erken tani ve tedavi gerektiren bir durumdur (7).

Akut PTE atagindan sonra trombusun tamami ile duzelmesi 11 aya kadar uzayabilmektedir.
Genel olarak, PTE'li hastalarin %50'sinde 6 ay sonra yapilan taramalarinda kronik trombus tespit
edildigiyapilan calismalarda bildirilmistir (2). TrombUsun tekrarlamasi ve/veya organize olmasiyla
pulmoner vaskuler yatakta yapisal degisiklikler olusur ve kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon (KTEPH) gelisir.

Serbest radikaller, son ydérungesinde bir veya daha fazla eslesmemis elektron bulunduran ve
bu nedenle oldukg¢a kararsiz yapida olan molekullerdir (3).Saglikli bir mikroorganizmada serbest
radikallerin olusumu ve ortadan kaldirilmasi arasinda belirli bir denge mevcuttur. Oksidanlar ve
antioksidanlar arasindaki bu dengenin oksidanlar lehine bozulmasi, hucre zari lipitleri, proteinler
ve DNA gibi hucrenin énemli yapisal bilesimlerine zarar verir (4). Lipid peroksidasyonu sonucu
olusan MDA, yuksek reaktivitesi ve uzun omurld olmasi sayesinde peroksidasyon duzeyini
olcmek icin kullaniimaktadir.

PTE nedeniyle dolasimda instabilite, hipoperfuzyon, hipoksi ve iskemi meydana gelir. TuUm bu
durumlar organizmada oksidatif stres yaratir (5). Ayrica oksidatif stresin prekapiller pulmoner
arterlerinyenidensekillenmesinderolUolduguyapilan calismalarda gosterilmistir. Bu belirteclerin
kronik tromboembolik hastalik (KTEH) ve KTEPH'te tanisal degderinin belirlenmesi, yeni tedavi
protokollerinin gelismesinde oldukca dikkat cekicidir (6).

Bu calismada dlumlerin siklikla ilk bir saatte oldugu yuksek riskli PTE'de, tani ve tedavide geg
kalinmamasi icin oksidatif stres degerlendirilerek diger gruplarla anlaml farklilik var olup
olmadigini arastirmak amaclanmistir. Ayrica tedavinin oksidatif stresi nasil etkilendigini gormek,
kronik trombus gelisimi ile iliskili olup olmadigini degerlendirmek diger bir amacimizdi.

YONTEM: Bu calisma, tek merkezli olarak T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildirrm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)'nde 16.03.2020 ile 30.06.2021
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Hastalarintanianinda bakilan labaratuvar tetkikleriile birlikte 6 aylik takip ve tedavilerisonrasinda
tekrar kontrol edilen goruntuleme tetkikleri, transtorasik ekokardiyografisi, alt ekstremite
kompresyon dopler ultrasonografisi, MDA dUzeyleri dederlendirildi.
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Calismadan dislanma kriterleri:

Calismaya katilmayi kabul etmeyenler

Tani aninda kronik trombUsu olanlar

Oncesinde PH tanisi alanlar

Kontrol altina alinamayan metabolik hastaligi olanlar

Akut koroner sendrom,serebrovaskuler hastalik tanisi alanlar

Kur saglanmamis malignitesi olan ya da yeni tani kanser hastalari

Akut atak aninda romatolojik hastaligi olanlar

interstisyel akciger hastaligi, astim ve KOAH'I olanlar

18 yas altl hastalar

Gebeler

BULGULAR

Calismaya 44 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 54.1+14 idi. Kadin ve erkek cinsiyet

oranlari birbirine esitti.

Calismaya dahil edilen hastalarda, dusuk ve orta risk grubunda tani ani MDA duzeyi ortalama
8.88+3.24; yuksek risk 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 ClI

0.592-0.953, p=0.017).

Tablo 1. Malondialdehit Duzeylerinin Risk Gruplarina Gére Dagilimi

DUsUk+Orta risk

YUksek risk

p degeri

MDA (tani)* Mean#sd

8.88+3.24

13.06+4.26

0.003

MDA: Malondialdehit, *Bagimsiz gruplarda T testi
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Sekil 1.YUksek Riskli PTE Tahmini icin ROC Analizi

Calismaya dahil edilen hastalarda PTE tedavisi dncesi MDA duzeyleri ortalama 9.64+3.76, tedavi
sonrasl ise 4.74+2.48 olarak saptandi (p<0.001).

Tablo 2. Malondialdehit Duzeyleri

MDA duUzeyi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p degeri

TUm hastalar* Mean+sd

9.64+3.76 4.74+2.48 <0.001

MDA: Malondialdehit,*Eslerde T testi

Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA duzeyi tani aninda anlamli olarak daha yuksek
saptandi. Tedavi dncesi MDA duzeyi kronik tromboembolisi olanlarda ortalama 10.65+4.19
olarak, olmayanlarda ise ortalama 8.4+3.44 olarak saptandi. Tedavi sonrasi MDA duUzeyi; kronik
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15+2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7+1.99 olarak saptandi.
Gruplar arasinda anlamli farkliik mevcuttu (p<0.001).

Tablo 3. Kronik Tromboemboli Durumlarina Malondialdehit Duzeyleri Karsilastirilmasi

Kronik trombo- Kronik trom-
emboli (+) boemboli (-) p degeri
(N=16) (N=28)
MDA Duzeyleri
Tedavi 6ncesi* Meanz+sd 10.65+4.19 8.4+3.44 <0.001
Tedavi sonrasi* Meanz#sd 515+2.90 37£1.99 <0.001

MDA: Malondialdehit,*Bagimsiz gruplarda T testi
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Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA duzeyi tani aninda anlamli olarak daha yuksek
saptandi. Tedavi dncesi MDA duzeyi kronik tromboembolisi olanlarda ortalama 10.65+4.19
olarak, olmayanlarda ise ortalama 8.4+3.44 olarak saptandi. Tedavi sonrasi MDA duUzeyi; kronik
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15+2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7+1.99 olarak saptandi.
Gruplar arasinda anlaml farkliik mevcuttu (p<0.001).

TARTISMA: Pulmoner tromboembolizm, pulmoner arteriyel yataginin tikanmasiyla yasami
tehdit eden ve etkin tedavisi olmasina ragmen mortalitesi yuksek seyreden acil bir durumdur.
Bu sebeple erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

Batmaz ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada PTE'de MDA'nin anlamli derece yuksek
oldugu gosterilmistir (7).

Kano ve arkadaslari, iskemik inmeli hastalarda MDA duzeyinin ilk 24 saatte arttigini, calismaya
katilan ve &lum ile sonuclanan 2 hastanin ise en yuksek MDA duzeylerine sahip oldugunu
belirtmislerdir (8). Ozkul ve akadaslarinin yaptigi calismada ise MDA seviyelerinin yUksek
saptanmasinin yaninda klinik sonuclarla korele edilerek artan MDA seviyesinin klinik olarak daha
siddetli iskemik serebrovaskuler hastalik ile iliskili oldugu belirtilmistir (9). Calismamizda benzer
sekilde yuksek riskli PTE olgularinin diger gruplara kiyasla daha yuksek MDA seviyelerine sahip
oldugu gdsterilmistir ki bu durumun reperfuzyon tedavisi verilecek hasta grubunun taninmasi
icin dnemli olabilecegini dusundurmustur.

Halici ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada MDA'nin akut PTE hastalarinda kontrol
grubuna kiyasla yuksek oldugu ve bir aylik tedavi sonunda hala yUksek seyrettigi gosterilmistir
(10). Calismamizda ise tani aninda yuksek saptanan MDA duzeyinin 6 aylik tedavi ile anlamli
olarak geriledigi, gerilemeyen grupta ise trombuUsun devam ettigi saptandi.

Akut PTE cogunlukla geri donusumlu bir hastalik olarak dusunulmekte ve hastalarin uygun
antikoagulan tedavi ile tumuyle iyilestikleri kabul edilmektedir. Ancak Morris tarafindan yapilan
calismada akut PTE'den 6 ay sonraki kontrollerinde hastalarin yarisindan fazlasinda hala reziduel
perfuzyon defektine rastlanildigi bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda da 6 aylik tedavi sonrasi
degerlendirildiginde hastalarin %36.4'Unde trombusun devam ettigi saptandi.

Calismamiza dahil ettigimiz 44 hastanin 16'sinda kronik trombus varligi gdsterildi ancak takip
suresinin 6 ay olmasi, kronik trombusu olan hastalarin sPAB yuUksekliginin ilimli olmasi ve tani
anina gore belirgin duzelme olmasisebebiile sag kalp kateterizasyonu bu asamada dusunulmedi.
Bu sebeple hastalara KTEH ve/veya KTEPH tanisi konulmadi. Kronik tromboembolisi olan hasta
grubunda, akut PTE tani aninda ve tedavi sonrasi bakilan MDA duzeyinin kronik trombus olan
hastagrubundayuksekoldugugosterildi.Smukowskave arkadaslaritarafindanyapilan calismada
28 PAH ve 17 KTEPH hastasi degerlendirilmis. Her iki hasta grubunda da MDA duzeylerinin arttigi
gosterilmistir (12). Lai ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada ise oksidatif stresin inoperabl
KTEPH'in patofizyolojisinde ¢ok onemli bir rol oynadigi gosterilmistir (13). Bu sebeple kronik
trombusU olan hasta grubunun yakin takibinin olduk¢ca énemli oldugu kanaatindeyiz.

Sonug¢

Calismamizda elde ettigimiz veriler neticesinde, etkin tedavisi olmasina ragmen mortal seyreden
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yuksek riskli PTE grubun daha yakindan taninmasi icin oksidatif stresin degerlendirilmesinin
onemli oldugu ve bundan sonraki bircok ¢alismaya isik tutacagi kanaatindeyiz.

Ayrica kronik tromboemboli varliginda oksidatif stresin devam ettigi gosterilmis olup oksidatif
stresin prekapiller pulmoner arterlerin yeniden sekillenmesinde 6nemli bir rol oynadigi g6z
onune alindiginda, KTEPH gelisme ihtimali acisindan risk altindaki bu populasyonda MDA'nin
degerlendirilmesinin onemlioldugunu ve antioksidan tedavilerin degerlendirilmesinin hastalarin
tedavi planina katki saglayacagini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut pulmoner tromboemboli, kronik tromboemboli, malondialdehit, oksidatif stres
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[SS-101]

SAGLIK CALISANLARINDA SINOVAC COVID-19 ASISINA BAGLI GELI$EN
ANTIKOR DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER VE ASININ TAKIPTEKI
KORUYUCULUGU

Ulka Aka Aktlurk, Makbule Ozlem Akbay, Ozlem Sogukpinar, Dilek Ernam
Saglik calisanlarinda Sinovac Covid-19 asisina bagl gelisen antikor duzeyini etkileyen faktorler ve asinin takipteki
koruyuculugu

COVID-19, akut solunum yetmezligi ile seyredebilen oldukca bulasici SARS (severe acutere
spiratory syndrome)-CoV2 adli bir koronavirus enfeksiyonudur. DUnya genelinde yUksek mortalite
ve morbiditiye neden olmaya devam etmektedir.

Bizim calismmnamizin amaci hastanemizde asi yapilan saglik personelinin antikor duzeylerini
saptamak, antikor duzeyine etkili olabilecek faktorleri ve asinin takiplerdeki koruyuculugunu
incelemektir. 2. Doz asI yapildiktan sonra yas, cinsiyet, BMI, dnceden Covid-19 gecirip gecirmedigi
ile iliskisini tespit edip 4 ay sonraki koruyuculugunu tespit etmektir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde Sinovac ile 2 doz asllama yapilan ve calismaya katilmayi
kabul edilen saglik calisanlarindan 2.Doz asilamadan sonra 4. Haftada ELISA yontemiyle spike
proteinlerine karsi gelisen Ig G antikor duzeyi icin kan 6rnedi alindi ve AR-GE laboratuvarina
uygun kosullarda ulastirilarak calisildi. Saglik calisanlarindaki antikor titre duzeyleri ve bunu
etkileyen temel parametreler calisildi.

BULGULAR: Hastanemizde Covid-19 pandemisi nedeniyle 2021 yilinin Ocak ve Subat aylarinda
devlet saglik politikalarinin aldigi kararla Sinovac Covid-19 asilamasi yapilmistir. Hastanemiz etik
kurulundan onay alindiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden 140 saglik calisaninda kanda
ELISA yontemiyle Covid spike proteinlerine karsi gelisen Ig G antikor dlzeyi bakilmistir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 38.5 + 9.7 yil olup % 71.4'U kadindir. Calismaya katilanlarin
BMI ortalamalari 24.5 -4.1 olarak saptandi. Katilimcilarda Sinovac asl dncesi covid gecirme orani
% 17.1 iken, asl sonrasi 4 aylik takipte Covid gecirme orani % 5.2 olarak saptandi. Covid geciren
saglik calisanlari detayli incelendiginde asi 6ncesi Covid geciren 24 saglik calisanindan 3'U
Yodun Bakim Unitesinde yatarak tedavi olmusken, asi sonrasi Covid geciren 7 kisiden hicbiri
yodun bakim Unitesine yatirilmamistir. Ayaktan ve/veya servisde yatarak tedavi almislardir. Agsi
sonrasl katilimcilarda gelisen antikor duzeyine baktigimizda ortalama antikor duzeyi 1.38 + 0.5
olarak saptandi. Antikor duzeyleri ayrica AR-GE laboratuvari tarafindan ¢ok dusuk, dusuk, orta
ve yuksek antikor titresi olarak da siniflandirildi. Antikor gelisimine yas, cinsiyet ve BMI'in etkisi
incelendiginde fark olmadigi tespit edildi.

SONUGC: Hastanemizde uygulana Covid -19 Sinovac asisi sonrasl saglik ¢calisanlarinin cogunda
antikor duzeyi yUksek saptanmistir. Asi sonrasi Covid 19 hastaligini gecirme oraninin dncesine
gore azaldigi saptanmistir. Calismamizda gelisen antikor titre duzeyini etkileyen ve asi sonrasi
hangi hastalarin Covide yakalandigiile 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, asl

222



= | Tirkiye :
f\‘:'a‘;;‘,‘:,',',’a,a” S U NU 2021 7 www.solunumdijital.c
TUSAD | Dernegi DIJITALS 29 Ekim - 3 Kasim 2021

[SS-105]
ERISKIN HASTALARDA GEC TANI YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Kaan Kara, Cengiz Ozdemir, Seda Tural Onur, Celal Saticl, Fatma Tokgdz Akyil, Sinem Nedime SékucU
Yedikule Go6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari

GiRiS: Trakeobronsiyal yabanci cisim(YC) aspirasyonu, hayati tehdit eden acil bir durumdur. Geg¢
tani, bronslarda ve akcigerlerde geri ddénusu olmayan degisikliklere yol acabilir ve boylece tedaviyi
zorlastirabilir. Geg tani YC ile ilgili cocukluk caginda literatur mevcutken eriskinlerde yeterli sayida
arastirma olmamasi nedeni ile eriskin hastalarda bronkoskopi dncesi YC aspirasyonu oykusu
olmayan hastalarda konu ile ilgili klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgulari degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Tek merkezli, retrospektif gdozlemsel dizayn calismamiza Ocak 2000-Haziran
2021 tarihlerinde bronkoloji Unitemizde yapilan girisimsel islemler sirasinda saptanan YC
aspirasyonu olan hastalar dahil edilmistir. Tespit edilen 255 YC aspirasyonundan gec¢ tani ( 30
gunden daha uzun brons sisteminde kaldigi radyolojik veya anamnez nile tespit edilen) alan,
klinisyen tarafindan veya patoloji sonucunda YC oldugu saptanan 45 hasta dahil edilmistir.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama yasi 53.8 +18 (en kUguUk yas 18- en buyuk yas 84),13 (%28.9) hasta
kadindi ve hastalarin %60 hastada sigara dykusu mevcuttu. 30 hastanin ek hastaligi mevcuttu,
en cok gozlenen ek hastalik HT (n=10) iken sonrasinda KOAH (n=8) , DM (n=6) gelmekteydi. 3
hastada bronsektazi, 4 hastada larenks kanseri ve 2 hastada akciger kanseri mevcuttu, 5 hasta
trakeostomiliydi.

Basvuru aninda sadece 1 hastanin sikayeti yoktu. En sik gérulen sikayetler sirasiyla oksuruk (%62),
nefes darligi (%406) , balgam (%24.4) ve atesti (%24.4).

29 hastada (%64) solunum muayenesinde ek bulgu mevcut iken 16 hastanin solunum sistemi
(SS) muayenesi normal saptanmistir. En sik saptanan bulgu %28.9 ile solunum seslerinde azalma
ve sonrasinda %24 lokalize ral olarak saptandi. Hastalarda stridor ve wheezing gdzlenmemis.

Yabanci cismin brons sistemi icinde tahmini kalis suresi ortalama median 3, mean 22.83 ay (std.
deviation 63.47) olarak saptandi.

Toraks bilgisayarli tomografisi olan 32 hastanin tomografi bulgulari degerlendirildiginde en sik
saptanan bulgular sirasiyla konsalidasyon (%81), atelektazi ( %65) ve endobronsial yabanci cisim
artefaktiydi (%65).

39 hastanin PA akciger grafisinde patolojik bulgu mevcuttu. En sik saptanan bulgu konsalidasyon
(%55) iken sonrasina siraslyla atelektazi (%42.2), plevral efUzyon (%22.2), yabanci cisim artefakti (
%6.7) oldugu saptandi.

Yabanci cisim 26 hastada rijit bronkoskopi, 17 hastada flexibl bronkoskopi ve 2 hastada cerrahi
yontemler ile brons sisteminden uzaklastirilmistir. Balik kil¢igi, leblebi, tarcin cubugu, ¢ekirdek
kabugu, zeytin cekirdedi (2 adet), kestane, kemik (2 adet) , findik kabugu gibi net anlasilabilen
veya patolojisonucunda organik yabanci madde aspirasyonu oldugu saptanan 21 organik madde
aspirasyonu tespit edildi.2 plastik tipa, 5 dis ve dis protezi, 1trakeostomi kanulu, 3 konusma aparati
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olmak Uzere 15 tane inorganik yabanci cisim, 9 adet de organik-inorganik ayrimi yapilamayan
yabanci cisim tespit edilmis.

Yabanci cismin sag veya sol brons sisteminde olmasinin yas, cinsiyet, ek hastalik, solunum
sistemi muayenesi, PA akciger grafisi bulgulari, toraks bt bulgulari, yabanci cismin turu ile
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmadi. Organik ve inorganik maddelerin
daha cok sag brons sisteminde 6zellikle sag alt lobda saptandi, fakat istatistiki olarak anlamli bir
fark gézlenmed.i.

38 hastada bronkoskopide granulasyon dokusu saptanmis, granulasyon dokusu varhgi ile
hastalarin yasi, semptomlari, sigara dykusu, ek hastaliklari, toraks bt bulgulari, PA akciger grafisi
bulgulari karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark gézlenmedi.Yabanci cismin organik
veya inorganik olmasi, ana bronsta veya segmental alanlarda yerlesmesi, sag veya sol brons
sisteminde olmasi ile granulasyon gelisimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA: Ge¢ tani YC aspirasyonlarinin buyuk kismini organik materyalden olustugu, en
sik sag alt lobda lokalize olduklari saptandi. Hasta sayisinin kisitl olmasi nedeni ile gruplar
arasinda yaplilan istatistiki degerlendirmede yabanci cismin yeri, materyalin turd, granulasyon
dokusunun olusumu ile ilgili anlaml 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 geg¢ tani
ile ilgili altta yatan sebeplerin arastiriimasi icin daha genis serilerde ve prospektif ¢calismalarin
planlanmasi gerektigini dusunmekteyiz.
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[SS-111]

covib- 19 NEDENIYLE AYAKTAN TEDAVi ALMIS OLGULARDA HASTALIK
DONEMINDEKI SEMPTOMLAR DEVAM EDEN SEMPTOMLARI ONGOREBILIR
Mi?

Elif Yelda Niksarlioglu', Merve Erbas?, Zeynep Onel?, Nurdan Simsek Veske', Cagla Zelal GUner? Damla Akbag?, Sule
Gul', Berinsu Niksarhoglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Eitim Arastirma Hastanesi, G6guUs
Hastaliklari, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Yesil
Alan Birimi, istanbul

3Bezmialem Universitesi, Dis Hekimligi FakuUltesi, istanbul

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19, dispne, uzamis Covid, semptom

GiRiS-AMAG: Aralik 2019 tarihinden itibaren devam eden Covid-19 pandemisinde hem ayaktan
tedavi alan hem de hastaneye yatis yapilarak tedavi alan hasta sayisi giderek artmaktadir.
Hastaneye yatarak tedavi olmus olan olgularda taburculuk sonrasi bazi semptom ve bulgularin
devam ettigi gézlemlenmistir. Bunun yani sira ayaktan tedavi almis olan Covid-19 hastalarinda
devam eden semptomlar nedeniyle tekrarlayan hastane basvurulari olmakta ve ‘long-covid’
olarak tanimlanan kavram 6onem kazanmaktadir. Biz de ¢alismamizda ayaktan Covid-19 tanisi
almis hastalarda aktif hastalik dénemindeki semptomlarin hangilerinin devam ettigini ve
birbirleriyle iliskilerini arastirdik.

YONTEM: Hastanemiz gégdus hastaliklari acil servis yesil alan poliklinigine basvuran, calismaya
katilmayi kabul eden, daha 6nce Covid-19 gecirmis 111 hastanin demografik verileri kaydedilmis,
Covid-19 déneminde ve yeni basvurulari sirasindaki semptomlarina yoénelik anket formu
uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan 111 ayaktan tedavi almis Covid-19 olgusunun ortalama yasi
457+14.5y1l (aralik18-79),59'u (%53.2) erkekti. Olgularin 15'inde (%13.5) aktif sigara kullanim oykusu,
22'si (%19.8) sigara kullanimini birakmisti. En sik gorulen 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 kanitl, 9'u (%8.1) klinik-radyolojik olarak Covid-19 tanisi almisti. Covid-19
tanisi sirasinda en sik izlenen semptomlar halsizlik (91, %82), sirt agrisi (60, %54.1), dksuruk (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 hemonptizi (10, %9) idi. Olgularin Covid-19 tanisi sonrasi geg¢en sure 68.1x15.3 (aralik
24-180) gundu. Devam eden semptomlariise dispne (52, %46.8), halsizlik (42, %37.8), sirt agrisi (44,
%39.6), gogus agrisi (24, %21.6), basagrisi (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 déneminde kilo kaybli olanlarda postcovid dispnenin daha fazla oldugu (%54.8 vs %45.2,
pP=0.012), Covid-19 déneminde gogus agrisi olan olgularin postcovid donemde de gdgus agrisinin
dahafazla goruldugu (%62.1vs %37.9 p <0.001), Covid-19 sirasinda gogus agrisi olanlarda postcovid
donemde sirt agrisi (%58.6 vs %41.4, p=0.026) ve postcovid donemde dispnenin dahasikizlendidi
(%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 (%571 vs %36.8, p=0.049), Covid-19 doneminde &ksuruk olan
olgularin postcovid dénemde dispne daha fazla (%69.2 vs %34.5, p<0.001), Covid-19 doneminde
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dispnesi olan olgularin postcovid donemde halsizlik daha fazla (%57.1 vs %33.8, p=0.019) oldugu
saptandi.

SONUGC: Covid-19 enfeksiyonu her ge¢cen gun gecen gun artmakta ve bir yandan da asilamaya
ragmen varyasyon gecirerek degisen agirlikta hastalik olusturabilmektedir. Ayaktan Covid-19
geciren olgularin ézellikle de dispne, gdogus agrisi vb devam eden semptomlari nedeniyle sik
doktor basvurulari olabilmekte, hayat kalitesini bozulmakta ve bu olgularda bazi psikiyatrik
sorunlara neden olabilmektedir. Covid-19 doneminde hangi semptomlarin devam edecedinin
on goérulmesi, tespiti ve tedavisi gereksiz hastane basvurularinin 6ntne gecebilir, hastanelerin
ozellikle de acil servis yesil alanlarinda is yukunun azaltilmasinda etkili olabilir.
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[SS-112]

POST-COVID DONEM SEKEL AKCIGER DEGISIKLIKLERI VE AKCIGER
FIBROZISI

Muzaffer Onur Turan', Sebnem Karasu?, Sebnem Karaoglanoglu', Ceyda Anar', BUnyamin Sertogullarindan’
lzmir Katip Celebi Universitesi AtatUrk EAH, G6gUs hastaliklari Anabilim dali, [zmir
2lzmir Katip Celebi Universitesi Ataturk 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 cok sekel degisikliklerin olusmasina neden olabilir. Bu calismada, COVID-19
pnémonisi geciren hastalarda akcigerlerde gelisebilen sekel radyolojik degisikliklerin tespit
edilmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Oro-nasofaringeal suruntu érneklerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) testi pozitif olan ve COVID-19 pnémonisi nedeniyle hastanemiz gégUs 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 ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 41 erkek (%56.2) ve 32 kadin (%43.8) COVID-19 hastasinin
yas ortalamasl 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 goértlme
orani %87.7 iken, %41.1'inde sadece periferik yerlesimli, %95.9'unda bilateral, %79.5'inde hem

alt hem Ust loblarda infiltrasyon bulunuyordu. Post-COVID dénemde cekilen kontrol toraks
BT'de 45 hastada (%61.6) tam radyolojik regresyon mevcutken 22 hastada (%30.1) sekel lezyonlar
gozlenmekteydi. Sekel radyolojik gorunume sahip hastalarin %62.9'unda interstisyel fibrozis
bulgulari (interlober septal kalinlasma, traksiyon bronsektazisi veya retiktlasyon), %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 gérilme orani anlamli olarak yUksekti. Post-COVID surecte radyolojik
sekel olan hasta grubunun yas ortalamasi istatistiksel agcidan anlamli derecede yuksek bulundu
(p=0.021).

SONUG: Ozellikle yaygin akciger tutulumu olan, yasli, yogun bakim yatis dykusuU
bulunan COVIiD-19 hastalarinda post-COVID sUrecinde akcigerlerde sekel radyolojik
bulgular goézlenebilir. Post-COVID akciger fibrozisi, COVID-19'un en énemli uzun vadeli

komplikasyonlarindan biri olmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, fibrozis, post-COVID dénem, sekel degisiklikler
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Post-COVID Sequelae Lung Changes and Pulmonary Fibrosis

Muzaffer Onur Turan!, Sebnem Karasu?, Sebnem Karaoglanoglu', Ceyda Anar!, BUnyamin Sertogullarindan’
Izmir Katip Celebi University Atatiirk Research and Training Hospital, Chest Diseases Department, izmir-TURKEY

2|zmir Katip Celebi University Atatlrk Research and Training Hospital, Radiodiagnostics Department, izmir-TURKEY

INTRODUCTION: Pulmonary interstitial damage secondary to increased inflammatory response
and cytokine storm may cause many sequelae changes, including fibrosis in the lung, in the post-
COVID periodin patientswith COVID-19 infection. Itisaimed to determine the sequelaradiological
changes that may develop in post-COVID process of the patients with COVID-19 pneumonia.

MATERIAL-METHOD: Patients who were hospitalized in our hospital's chest diseases
service due to COVID-19 pneumonia with positive Polymerase Chain Reaction (PCR)
test in oro-nasopharyngeal swab samples were retrospectively analyzed. Seventy-
three patients with thorax computed tomography (CT) performed at hospitalization
and at least 2 months (control CT) after discharge were included in the study.

RESULTS: There were 41 male (56.2%) and 32 female (43.8%) COVID-19 patients with the
mean age of 62.5+13.3. In the thorax CT taken at the time of the diagnosis of COVID-19, 76.7%
definite, 151% uncertain/suspect, and 82% atypical COVID-19 radiological findings were
detected. While the incidence of ground glass was 87.7%, 41.1% had only peripheral infiltration,
95.9% had bilateral, 79.5% had both lower and upper lobes infiltrates. In the control thorax
CT taken in the post-COVID period, 45 patients (61.6%) had complete radiological regression,
while 22 patients (30.1%) had sequelae lesions. Interstitial fibrosis findings (interlobar septal
thickening, traction bronchiectasis, reticulation) were present in 629% of patients with
sequela radiological appearance, band atelectasis in 57.1% and atelectasis with consolidation
in 9.5%. COVID-19 patients with peripheral+central involvement in their first CT (p=0.0306)
and intensive care unit (ICU) admission during hospitalization (p=0.012) had significantly
higher rate of sequelae lesion in their control CT. The mean age of the patient group with
radiological sequelae in the post-COVID period was found to be statistically higher (p=0.021).

CONCLUSION: Sequelae pulmonary radiological findings may be observed in
the post-COVID period of COVID-19 patients with extensive lung involvement,
high age and a history of ICU admission. Post-COVID lung fibrosis is a candidate

to be one of the most Iimportant long-term complications of COVID-19.

Keywords: COVID-19, fibrosis, post-COVID process, seqguelae changes
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[SS-114]
OSAS BULGULARI OLAN HASTALARDA COViD-19 PNOMONISiNIN PROGNOZU

Ali Cetinkaya
Dr. Ersin Arslan E.A.H, GoJUs Hastaliklari, Gaziantep

Anahtar sozcuikler: COVID-19, OSAS, STOP-BANG, Berlin, Stanford

GiRi$-AMA§: Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikan ve severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virUsunun neden oldugu KoronavirlUs hastaligi
(COVID-19), hizla yayilan bir enfeksiyondur. ilk vakanin cikmasinin ardindan hizla kitalar
arasinda yayilarak pandemi olarak ilan edilmis ve ciddi bir halk saghgi haline donmustur.
Dunya Saglik Orgutinin verilerine gére 07 Ekim 2021 tarihine kadar toplam 236.132.082
vaka bildirilmis olup hastalik nedeniyle 4.872.472 o6lum saptanmistir. Asilama da devam
etmektedir ve yine 5 Ekim 2021 itibari ile 6.262.445.422 doz asi yapilmistir . Obstruktif Sleep
Apne (OSA) uyku sirasinda hava yolunda kismi veya tam tikanmalarla karakterize bu da
oncelikle apnelere, hipoksemiye ve uyanmalara neden olur. Artmis hipertansiyon, obezite,
depresyon, gastroozefageal reflu hastaligl, diabetes mellitus, astim prevalansi ile iliskilidir.
Covid-19 pndmonisinde kronik hastaliklari olanlarda mortalite artislar bilinmektedir 2. Uykuda
solunum bozukluklari ise basta solunum sistemi olmak Uzere tum sistemleri etkileyebilen
bir durumdur. Bu baglamda OSAS icin tum dunyada kullanilan bazi anket degerlendirmeleri
ile Covid-19 pndédmonili hastalarin kisa sureli prognozunun degerlendiriimesi amaclandi.

METHOD: Turkiye'de Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinde tek merkezde
yapilan prospektif gézlemse bir calismaydi. SANKO Universitesi 07.07.2021 tarihli 2021/07 sayili etik
kurul onayi alinmistir. Hastalar Temmmuz ve Agustos 2021 tarihleri arasinda calismaya dahil edildi.
Servise yatan RT-PCR pozitifligi veya klinik-radyolojik uyum ile tanisi konulan Covid-19 pnomonili
hastalar Berlin, Stanford, STOP ve STOP-BANG anketleri uygulandi bunun sonunca grubun
OSAS riskli grup insidansi belirlendi. Bunlar kilo, boy, boyun cevresi, bel cevresi gibi dlcumler
ile iliskilendirildi. Ek hastaliklar sorgulanarak OSAS ic¢in risk durumu belirlendi, daha sonra 1
aylik takipte prognoz degerlendirmesi yapildi. Anket degerlendirmesinde iletisim kurulamayan
hastalar, calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar ile terminal donem kanser hastasi olanlar
dahil edilmedi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi: Arastirmanin evrenini Covid-19 pnémonisi ile DR. Ersin
Arslan E.A.H MUcahitler ek binasi olan pandemi hastanesinde servise yatan hastalar calismaya
alindi. Arastirma G. Power 3.1.9.7 programi kullanilarak a=0.0, 1-p=0.99 ve etki bayuklugu 0.36 ile
orneklem buyuklugu 189 olarak belirlendi. Nufusun temsil edilebilirligini artirmak icin calismaya
207 hasta alindl.

ISTATISTIK ANALIiZ: Veriler SPSS 24.0 istatistik programinda degerlendirildi. istatistiksel
analizde verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Yas hari¢c diger veriler normal dagilim godstermedi. Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin (yUzde, frekans, ortalama, standart sapma)
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yani sira nominal verilerin karsilastirilmasinda ki-kare veya Fisher’'s Exact testi kullanildi.
Normal dagilim gésteren bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Independent Samplest
test, normal dagdilim goéstermeyen bagdimsiz degiskenlerin  karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Stanford, STOP, STOP-BANG ve Berlin'in bagimli degisken olarak
alinarak hastalarin bazi demografik ve klinik ozellikleri ile iliskisi olup olmadigini gdstermek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak alindi. Degiskenler
arasindaki korelasyonu belirlemek icin Spearman testi ya da Pearson testi kullanildi

BULGULAR: Calismaya 207 hasta dahil edildi, hastalarin %40.1i 51-64 yas araliginda, %251 65
yas ve Uzerinde %56,0"1 erkek, %42.0'1 obez, %15.5'inin boyun ve %82.6'sinin bel ¢evre riskinin
oldugu, %24.2'sinin sigara kullandigi, ek olarak %32.9'u DM, %33.8'i HT, %9.2'si akciger ve %15.5'inin
kalp hastaliginin oldugu, %95.2'sinin PCR testinin pozitif, %28.5'inin BT sonucu agir, %8.7'sinin
ex oldugu, %79.7'sinin tedavi- takip sonrasl taburcu oldugu gérulmektedir. Hastalarin tim
demografik ve klinik 6zellikleri tablol'de verilmistir.

Hastalarin mortalite ve tedavi-takip sonucu ile Stanford ve Berlin 6l¢cedi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hastalarin mortalite ve tedavi
— takip sonucu ile STOP dlcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunmamistir (p> 0.05). Hastalarin mortalitesi ile STOP-BANG dlcedi puan ortalamalariarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05), hastalarin tedavi — takip sonucu anlamli
bir fark belirlenmemistir (p> 0.05). Hastalarin yas, DM, HT, kalp hastaligi, yuksek doz steroid
kullanimi, tosilizumab kullanimi, PCT, fibrinojen ve troponin &zellikleri ile Mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin yas, HT, kalp hastalg,
favipiravir 10 gun kullanmasi, yuksek doz steroid kullanilmasi, tosilizumab kullanilmasi, immun
plazma kullaniimasi, WBC, NOT, LEN, CRP, fibrinojen ve troponin ézellikleri ile tedavi - takip
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Analiz sonucunda anlamli STOP-BANG icin bir regresyon modeli F=25.205, p= <0.001, ve STOP-
BANG bagimli degiskendeki varyansin %56,4'UnU bagimsiz degiskenler tarafindan acikladigi
belirlenmistir. Berlin anketi icin anlamli bir regresyon modeli F=8.086 p= <0.001, ve Berlin
anketi bagimli degiskendeki varyansin %275'ini bagimsiz degiskenler tarafindan acikladigi
belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA! Yaptigimiz anketler ve diger belirtecler dogrultusunda OSAS icin riskli olan hasta
grubunda COVID-19 pnémonili hastalarda bir aylik takiplerde koétl pronoz icin bagimsiz bir risk
faktoru oldugunu gérduk.

Calismalar COVID-19 hastalarinda kétl seyir erkek cinsiyet, yas, obezite, DM, HT, KBY ve iKH ile
iliskilioldugunu gostermistir . Ancak ¢calismmamizda cinsiyetin kétu prognozile iliskisi ctkmamistir.
Bununla beraber yine ileriyas, DM, HT, kalp hastaligi bircok literatUrde oldugu gibi kétu prognoz
ile iliskili gorulmustar.

Brian E. Cade ve arkadaslarinin retrospektif olarak saglik kayitlari Uzerinde yaptiklari calismada
COVID-19 pnémonisi ile yatan 4668 hasta taranmis. 443 hasta (%9,5) uyku apne tanisina sahip
ve bunlarin diger gruba oranla 6lum oranlari daha yuksek gérulmus, dolayisiyla uyku apnenin
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de COVID-19 hastalarinda kétU prognozla iliskili oldugu belirtiimis 4. Voncken ve arkadaslarinin
COVID-19 ile yatan hastalarda obstruktif uyku apnesinin klinik sonuclara etkisinin arastirildigi
calismada COVID-19'lu hastalarda, OSA’si olmayan 674 COVID-19 hastasina kiyasla OSA’si 49
hastadan olusan grupta mortalite artti. Ayrica bu calismada COVID-19'lu 674 hasta ile COVID-19
olmayan 1161 hasta arasinda OSA prevalansi arasinda anlamli farklilik gordlmedi®. Stanford, STOP-
BANG, Berlin anketleri PSG yapilamayan hastalarda kullanislidir ve PSG ile kiyaslandiklarinda
duyarhliklari ve ézgulltkleri yuksektir 7. Bu anlamda yaptigimiz anketler sonucunda &zellikle
STOP-BANG ve Berlin anketlerinin gdsterdigi yuksek riskli hasta grubunda dusuk riskli gruba
gore kotu prognoz ile iliskisi ortaya konmustur. Bu da genel literatur ile uyumludur.

Sigara bir cok calismada mortalite ile iliskili gorulse de kesin bir sonuca ulasilamamistir ve daha
fazla calismaya ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir 8°. Biz de yaptigimiz incelemede mortileteyle
iliskisi ortaya konamamistir. Ancak hasta sayimizin az olmasi bu konuda veriyi zayiflatiyor.

Favipiravir kullanimiyla ilgili bir cok veri sunulmus olmakla birlikte &zellikle etkinlik ve tedavi
suresiyle iliskili ortak bir sonuca ulasilmamistir ve bir cok Ulkede farkli sekilde denenmektedir
0, T.C Saglik Bakanliginin énerileri dogrultusunda hafif hastalikta 5 gun orta ve adir hastalikta
5-10 gun olarak onerilmistir ". Biz de 5 gun ve 10 gun verdigimiz hastalari karsilastirdik 10 gun
favipiravir alan grupta kotu prognoz ile iliskisi goruldu. Ancak burada ilag ile iliskili bir yan
etkiden ote genelde kétu hasta grubunda 10 gun verilmesinin tercih edilmesi bu durumu
aciklamaktadir. Ayrica ayni paralelde tosilizumab kullanimi ve yuksek doz steroid kullanimi da
bu sekilde aciklanabilir.

Christensen ve arkadaslarinin yaptigi derlemede COVID -19 hastaligindaki hematolojik
anormallikleri incelemis. Bir cok ¢alismada goruldugu Uzere yuksek CRP, PCT, d dimer, troponin,
fibrinojen gibi parametreler yaninda dusuk lenfosit sayisi da kétu prognoz ile iliskilidir?. Bizim
calismamizda kan parametrelerinde CRP’'nin yuksek olmasi, dusuk lenfosit sayisi dzellikle yogun
bakim grubunda daha belirgin fark olusturmustur. Ozellikle ex olan grupta artan procalcitonin
oranlari bakteriyel enfeksiyonlarin mortalitede etkili oldugunu dusundurmektedir. Ancak d
dimer duzeyinin kotu hastalik ile iliskisi arasinda anlamli bir fark gérulmemistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda yas, boyun cevresi ve HT ile STOP-BANG anketi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Bunlar zaten anket parametreleri oldugu icin beklenilen bir
sonuctu. Ayrica Berlin anketi icin yapilan regresyon analizinde ise yas, BKi ve HT ile iliskisi ortaya
konmustur.

Calismanin tek merkezli olmasi ve OSAS icin altin standart olan PSG ‘nin olamamasi en énemli
eksiklikleridir.

SONUC: OSAS bulgulari olan hastalarda COVID-19 pndmonisnin seyri daha kotu oldugu
gorulmustur. Ancak bu konuda daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri (n=207)

n %
19-35 yas 22 10.6
36-50 yas 50 242
Yas
51-64 yas 83 40.1
> 65yas 52 25.1
Cinsiyet Kadin 91 44.0
y Erkek 116 56.0
.. Obez degil 35 16.9
BKI risk
. Preobez 85 411
Obez degil BKI< 25
BKi< 25Preobez<30
= Sorreobez= Obez 87 42.0
Obez BMI> 30
. Yok 175 84.5
Boyun cevresi
risk (cm)
Var 32 15.5
E> 43, K> 38
Bel cevresi risk Yok 36 17.4
(cm)
E> 94, K> 80 Var 171 826
Sigara kullan- Yok 157 75.8
ma Var 50 24.2
- Yok 139 67.1
DM hastaligi
Var 68 32.9
- Yok 137 66.2
HThastaligi
Var 70 33.8
- Yok 188 90.8
AKC hastaligi
Var 19 9.2
N Yok 175 84.5
Kalp hastaligi
Var 32 15.5
Negatif 10 4.8
PCR .
Pozitif 197 95.2
Hafif 57 275
BT Orta 91 44.0
Agir 59 28.5
. Ex 18 8.7
Mortalite
Yasayan 189 91.3
Taburcu 165 79.7
Hasta Tedavi - g
Takip Sonucu Yogun bakim 24 1.6
EX 18 8.7
e FAVI 5 gun 62 30.0
FavipiravirSure . .
FAVI10 gun 145 70.0
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Tirkiye
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Dernegi
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Steroid kul- Yok 15 7.2
lanimi Var 192 92.8
Yiiksek Doz Ste- Yok 131 63.3
roid Var 76 36.7
e Yok 188 90.8

Tosilizumab

Var 19 92
. Yok 174 84.]
Immun Plazma

Var 33 159
Toplam 207 100.0

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, Stanford, STOP, STOP-BANG ve Berlin
risk gruplarina gére hastalarin Mortalite ve Hastane Tedavi — Takip Sonucu durumlarinin

karsilastirilmasi

Mortalite Hasta Tedavi - Takip Sonucu
Yasayan Ex Taburcu YB Ex
n (%) / n (%) / n (%) / n (%) / n (%) /
Xiss Xiss P X1ss X1ss X1ss P
Dusuk | 123 (64.) 6 (40.0) 108 (65.5) 14 (58.3) 7 (38.9)
sTOP . 0.060 0.080
Yiksek | 69 (359) 9 (60.0) 57 (34.5) 10 (417) 1 (61])
Dusik 90 (46.9) 3(20.0) 78 (47.3) 1 (45.8) 4 (222)
STOP-BANG . 0.037 0.072
Yuksek | 102 (53)) 12 (80.0) 87 (52.7) 13 (54.2) 14 (77.8)
Dusik | 124 (64.6) 5 (33.3) 106 (64.2) 17 (70.8) 6 (33.3)
BERLIN } 0.018 0.024
Yiksek | 68 (35.4) 10 (66.7) 59 (35.8) 7 (292) 12 (66.7)
STANFORD 134+0.89 2.00:092 | 0.001 1.29+0.79 1704139 1.88+0.90 0.001
Yas (yil) 53.43+14.01 74274927 | o 301 53.09+14.03 | 55.79+13.95 74274927 < 0.001
Cinsiyet (K/E) 84/105 7m 0.650 73/92 13 7m 0.893
Kilo (kg) 83.49+15.83 | 80331359 | 0414 | 83.82¢1597 81.25+14.91 80.33+13.59 0.541
BKi (kg/m?) 29.83+5.33 2947533 | 0788 | 30.03+5.48 28.44+394 29.47+5.33 0378
Boyun cevresi (cm) 37.90%3.32 3944241 | 0068 | 3800343 37.25%2.45 39442411 on4
Sigara kullanma (Y/V) 144/45 13/5 0.707 128/37 16/8 13/5 0.472
DM (Y/V) 131/58 8/10 0.032 116/49 15/9 8/10 0.075
HT (Y/V) 132/57 513 0.001 114/51 18/6 513 0.001
AKC Hastaligi (Y/V) 172/17 16/2 0.510 151/14 19/5 14/4 0.781
Kalp Hastaligi (Y/V) 166/23 9/9 o ;01 14718 19/5 9/9 < 0.001
. g)\" piravir (Favi 5/Favi 57/132 5/13 0.535 56/109 4/20 5/13 0.012
Steroid kullanimi (Y/V) 14/175 117 0.617 13/152 1/23 117 0.774
Yuksek Doz Steroid (Y/V) 125/64 6/12 0.007 120/45 5/19 6/12 < 0.001
Tosilizumab (Y/V) 176/13 12/6 0.002 160/5 16/8 12/6 < 0.001
immun Plazma (Y/V) 159/30 15/3 0.573 144/21 15/9 15/3 0.008
Kan Sekeri (mg/dL) 138.70£6215 | 157.22¢52.35 | 0223 | 140.24+64.00 | 12812:47.29 | 157.22+52.35 0317
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WBC (1019/L) 7.40+3.69 6.79+6.44 0.541 710+3.34 9.43+5.20 6.79+6.44 0.022
NOT (%) 5.58+3.65 5.21+6.14 0.706 5.22+3.22 8.02+5.28 5.21+6.14 0.004
LEN (%) 1.24+0.62 1.04+0.59 0.190 1.29+0.63 0.90+0.44 1.04+0.59 0.007
HGB (g/dL) 13.45+1.66 12.90+2.08 0.185 13.51+1.65 13.08+1.73 12.90+2.08 0.214
PLT (bin/p L) 210.13+87.23 179.61+£99.47 0.163 210.38+89.12 208.41+74.57 179.61+£99.47 0.376
CRP (mg/L) 71.74+62.83 60.63+55.68 0.470 65.39+54.35 115.38494.49 60.63+55.68 0.001
PCT (%) 0.57+6.39 5.79+23.5] 0.021 0.62+6.84 0.19+0.41 5.79+23.5] 0.070
Ferritin (ng/m L) 43115+446.22 | 444.45+401.94 | 0.906 | 414.66+440.94 | 544.56+475.20 | 444.45+401.94 0.403
Fibrinojen (g/L) 392.17+111.62 | 332.58+152.53 | 0.038 | 385.40+108.99 | 438.68+120.63 | 332.58+152.53 0.012
D-Dimer (mg/L) 1.04+4.9] 1.22+1.11 0.877 1.09+5.25 0.67+0.49 1.22+1.11 0.908
Troponin (ng/mL) 0.01+0.05 1.93+7.75 0.001 0.01+x0.05 0.03+0.07 1.93+7.75 0.003

K/E: Kadin/Erkek, Y/V: Yok / Var. DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon.

Tablo 3. STOP-BANG ve BERLIN'nin bagimli degisken olarak alindidi lojistik regresyon analizi

STOP BANG B Standart Error Beta t *p
(Sabit) -10.472 0.997 -10.500 0.001
Yas (yil) 0.043 0.007 0.353 6.298 0.001
BKi (kg/m? 0.028 0.026 0.081 1.080 0282 -0.766
Boyun cevresi(cm) 0.228 0.031 0.430 7.239 0.001
Bel cevresi (cm) 0.009 0.012 0.061 0.709 0.479
Serviste Kalis Siiresi (gtin) 0.014 0.017 0.037 0797 0426 | Adiusted R*=0.564
Yogun Bakim Kalis Suresi (gun) 0.019 0.021 0.043 0.895 0.372
F=25.205
HT 0.753 0.203 0.197 3.7M 0.001
LEN (%) 0.125 0.141 0.043 0.890 0.375
CRP (mg/L) 0.001 0.001 0.033 0.653 0.515 p=<0.001
PCT (%) -0.017 0.009 -0.086 -1.801 0.073
D-Dimer (mg/L) -0.004 0.018 -0.012 -0.244 0.808
BERLIN
(Sabit) -6.804 1.824 -3.731 0.001
Yas (yil) 0.054 0.012 031 4.307 0.001
BKi (kg/m? omns3 0.047 0234 2.415 0.017 -0.560
Boyun cevresi(cm) 0.065 0.058 0.087 1136 0.257
Bel cevresi (cm) 0.006 0.022 0.029 0.263 0.793
Serviste Kalis Suresi (giin) 10042 0.031 -0.081 1340 0182 Adjusted R*=0.275
Yogun Bakim Kalis Suresi (gun) 0.036 0.039 0.057 0.922 0.358
F=8.086
HT 0.950 0.371 0.175 2.561 0.0m
LEN (%) 0.242 0.257 0.059 0.942 0.348
CRP (mg/L) 0.000 0.003 -0.009 -0145 0.885 p=<0.001
PCT (%) -0.027 0.017 -0.098 -1.593 0.113
D-Dimer (mg/L) -0.048 0.033 -0.088 1441 0151
* Lojistik Regresyon Testi. HT: Hipertansiyon.
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[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, G6gUus Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

ABSTRACT

AMAGC:KucUkhuUcrelidisiakcigerkarsinomlarindaTNMevrelemesistandartolarakkullaniimaktadir.
Lenf nodu &zelligini ifade eden “N” faktorunun ameliyat dncesinde dogdru siniflandirilmasi, bu
sebeple de gerekli tanisal girisimlerin yapilmasi hastanin evrelemesini ve tedavi uygulamalarini
etkilemektedir.PET-BT'de mediastinal lenf nodu tutulumu karakteristigi ile rezeksiyon sonrasi
patolojik lenf nodu karakteristigini degerlendirmek de hedeflerimiz arasindadir. Calismmamiz ile
PET/BT'de lenf nodu tutulumunun dogrulugunu belirlemeyi amacladik.

HASTALARVE YONTEMLER:Calismamizda20030cakile2019Ocakyillariarasindaakcigerinktcuk
hdcreli disi karsinomu tanisi ile anatomik rezeksiyon(lobektomi, bilobektomi, pndmonektomi)
yapilmis 494 hasta dederlendirildi. Neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalar
dislandi. Hastalarin tuberkuloz, hemoptizi, diabet oykusu, laboratuvar degerleri(hemoglobin,
CRP, LDH, lokosit, lenfosit, monosit, nétrofil), solunum parametreleri (FEV1, %FEV1, FVC, %FVC,
DLCO, %DLCO), tumor ve mediastinal lenf nodlarinin PET/BT'de boyutu, FDG dederi, 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 gore NO(I.
grup), N1(2.grup), N2(3.grup) olarak ayrildi. .grupta 340(71 kadin, 269 erkek), 2.grupta 59(6 kadin,
53 erkek), 3.grupta 95(11 kadin, 84 erkek) hasta mevcut idi.Tuberkuloz, diabet, hemoptizi dykusu
mevcut olan hastalarda PET/BT'de lenf nodu tutulumu istatiksel olarak anlamli idi(p<0.001).
Tumorun histopatolojik tanisi ile 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), I6kosit(p=0.013), monosit sayisi(p=0.03),
tumoér SUVmax degeri(p=0.002), tumoér boyutu(p=0.017) degerleri agisindan 2. grupta degerler
daha yuksek olacak sekilde istatistiksel anlamli duzeyde farklilik saptandi. Birinci ve 3. grup
arasinda CRP(p=0.045), tumor SUVmax degeri(p<0.001), tumor boyutu(p<0.001) agisindan
3.grupta degerler daha yuksek olacak sekilde istatistiksel anlamlilik bulunmakta idi. LDH(p=0.02)
degeri ise istatistiksel anlamlilik derecesinde 1. grupta daha yuksek idi. 2. ve 3. grup arasinda ise
LDH(p=0.006), nétrofil(p=0.034) degerleriarasinda 2. grupta daha yuksek olmak Uzere istatistiksel
anlamlilik saptandi.

TARTISMA: PET-BT'de N2 saptanmasi cerrahi sonrasi N2 saptanma oranini mukemmel sekilde
on gormemektedir. Ancak, PET-BT'de yuksek SUVmax degeri olan, CRP, |6kosit dederleri yUksek
olgularda N2 saptanmasi olasiligi daha yuksektir. LDH ve monosit degerleri arasinda ise N2
saptanmasi olasiligi arasinda ters bagdinti izlenmektedir. Non-invaziv girisimlerle mediastinal
cerrahi evreleme yapilmadan klinik N degerleri ile evreleme yapilmak istense de PET-BT gibi
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goruntileme ydntemleri yeterli degildir. Ozellikle klinik olarak N1 ve N2 olarak dederlendirilen
gruplar arasindaki benzerligin fazla olmasi cerrahi ileri evrelemenin gerekliligini gostermektedir.

GiRIS: KucUk hucreli disi akciger karsinomlarinda(KHDAK) “TNM” evrelemesi standart olarak
kullanilmaktadir(1,2). Lenf nodu tutulumunu degerlendirmek icin klinik evreleme amaci ile
toraks bilgisayarli tomografisi(BT) ve pozitron emisyon tomografisi(PET-BT) siklikla tercih
edilir(1,2,3,4). Ancak klinik lenf nodu evrelemesi ile patolojik lenf nodu evrelemesi arasinda
tam bir uyumluluk izlenmez(2,3,4,5). Endobronsial ultrason ile uygulanan igne aspirasyonu ile
ornekleme(EBUS), mediastinoskopi, videomediastinoskopi teknikleri ile patolojik lenf nodu
evrelendirmesi rezeksiyon 6ncesi anlamlidir(2,3,4,5). Standart akciger rezeksiyonu ardindan da
standart mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmasi lenf nodu evrelemesinin en dogru sekilde
yapillmasini saglar(2,3,5). PET/BT'de N1 olarak ifade edilen hasta grubu klinik olarak heterojen
bir gruptur, PET-BT'de multipl N1 ya da tek N1 pozitifligi olan hastalarin lenf nodlarinin patolojik
evrelemeleri de heterojenlik icerir(6). PET-BT'de klinik olarak N1 pozitifligi izlenmeyen ancak
patolojik olarak N1 tespit edilen hasta gruplari arasinda da heterojenlik izlendiginden sadece
klinik lenf nodu evrelemesi yetersizdir(7). Teknolojinin gelisimi ile radyolojik gdéruntulemelere
bagli olarak lenf nodu degerlendirmesi icin daha dogru sonuglar edinilse de tek basina
yetersizdir, lenf nodu tutulumunu daha iyi on goren ek klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri
gereklidir(8,9,10). Ornegdin, KHDAK tanisi mevcut olup, 2 crn'den kicUk olan tumérlerde klinik
mediastinal lenf nodu evrelemesi de NO olarak tespit edildiginde minimal akciger rezeksiyonu
bakis acisi ile stereotaktik vucut radyoterapisi(SBRT) gundeme gelmektedir, ancak klinik NO
olarak tespit edilen hasta grubunun da heterojen bir grup oldugu unutulmamahdir(11).

Kansere bagli inflamasyon; tumaor hicrelerindeki inflamatuar yanita, mikrocevreye, tumor hicre
proliferasyonuna, anjiyogenez ve DNA hasarina bagl olarak ortaya cikar(12,13). Notrofil, lenfosit,
trombosit, monosit sayisi, C-reaktif protein(CRP) degeri inflamatuar durumun gostergeleri
olarak kabul edilebilir ve KHDAK'larinda da nétrofil/lenfosit orani prognostik faktor olarak yer
alir(12). CRP degeri yuksekligi de KHDAK'larinda kétu prognoz ile iliskili olarak bulunmustur(13).

Calismamizda PET-BT ile klinik olarak mediastinal lenf nodu evrelemesi yapilan gruplari klinik,
laboratuvar ve radyolojik acilardan degerlendirmeyi hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER: Ocak 2003 ile Ocak 2019 arasinda kUcUk hucreli disi akciger
karsinomu tanisi alip, anatomik rezeksiyon(lobektomi/bilobektomi/pnémonektomi) ve sistemik
mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilan 494 hasta irdelendi. Neoadjuvan kemoterapi ve/veya
radyoterapialan hastalar dislanma kriterleriniicermekte idi.Hastalarin laboratuvar degerlerinden;
hemoglobin, CRP, LDH, lokosit, lenfosit, monosit, notrofil irdelendi. Solunum parametrelerinden
FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, DLCO, %DLCO kaydedildi. PET-BT'de tumor ve mediastinal lenf
nodlarinin boyutlari (uzun capinin 1 cm’den bUyuk olmasi pozitif olarak alindi) ve metabolik
aktiviteleri degerlendirildi.Tumadrun son patolojik tanisi ve lenf nodlarinin patolojik evrelemesi
degerlendirilerek karsilastirildi.Klinikacgidan hastalarintuberkuldz, diabet, hemoptizidzgecmisleri
kaydedildi. Calismamiz retrospektif, aciklayici bir calisma olarak tasarland. istatistiksel analizde
parametrik degerlerin karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi, tanimlayici olan kriterlerde
ise Ki-Kare testi kullanildi.SPSS Statistics 25.0 yazilimi kullanilarak veri analizi yapildi. %95 guven
araliginda p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR: Hastalarimizi PET-BT'deki mediastinal lenf nodlarinin evrelemesine gore temel
olarak 3 gruba ayirdik; 1.Grup-NO olarak ifade edilen 340 hastadan(%68.9) olusmakta idi. NI
olarak tanimlanan 2.Grup 59 hastadan(%11.9), N2 olarak tanimlanan 3.Grup 95 hastadan(%19.2)
olusmakta idi(Tablo1). 1.Grup’ta(269 erkek, 71 kadin), 2.Grup(53 erkek, 6 kadin) ve 3.Gruba goére (84
erkek, 11 kadin) kadin istatistiksel olarak anlamli élcude daha az idi (p=0.029)(Tablo 1). Tuberkuloz,
diabet, hemoptizi 6zgecmisi olan hastalarda istatistiksel acidan anlamli derecede PET-BT'de
lenf nodlarinin metabolik aktivitesi artmis idi(p<0.001). U¢ grup arasinda tumaorun histopatolojik
tanisi ile iliskili istatistiksel anlamlilik yoktu(p=0.136). PET-BT'de N2(3.Grup) olan hastalarin
rezeksiyon materyallerindeki damar invazyonu, lenfatik invazyon ve perinoral invazyon 1. ve
2.Grup ile karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamlilik yoktu(p=0.166, p=0.807, p=0.604). NO-1.
Grup ve N1-2.Grup degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli derecede CRP, |6kosit sayisi,
mMonosit sayisi, tumaor Suvmax degeri, tumor boyutu 2.Grupta daha yuksek idi(sirasi ile p=0.018,
p=0.013, p=0.002, p=0.017)(Tablo 2). NO olan 1.Grup ve N2 olan 3.Grup dederlendirildiginde; CRP,
tumoér Suvmax degeri, tumaor boyutu 3.Grupta istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek
idi(sirasi ile p=0.045, p<0.001, p<0.001)(Tablo 3). LDH dederi 1.Grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek idi(p=0.02)(Tablo 3). N1-2.Grup ve N2-3.Grup degerlendirildiginde; LDH
duzeyi notrofil sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek idi(sirasi ile p=0.006,
pP=0.034)(Tablo 4).CGruplar arasinda diger klinik ve laboratuar degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik izlenmedi.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

PET/BT'de NO | PET/BT'de N1 PET/BT'de N2 p Degeri
(1. Grup) (2. Grup) (3. Grup)
Hasta Sayisi 340(%68.9) 59(%11.9) 95(%19.2)
Cinsiyet
Kadin 71 (%20) 6 (%10) 11 (%) 0.029
Erkek 269 (%80) 53 (%90) 84 (%89)
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Tablo 2: PET/BT'de NO ve N1 Gruplarinin Dederlendiriimesi(Degerler ortalamadir)

Sayisi

PET/BT'de NO PET/BT'de N1 p Degeri
(1. Grup) (2. Grup)

Yas 60 62 0.336
Hemoglobin(g/dL) 13.1 13.0 0.597
CRP(mg/L) 17.6 331 0.018
LDH(IU/L) 2739 312.4 0.135
Loékosit Sayisi(103/uL) 82 92 0.013
Lenfosit Sayisi(103/uL) 19 2.0 0.621
Monosit Sayisi(103/uL) 0.66 0.92 0.03
Nétrofil Sayisi(103/uL) 6.0 7.2 0.242
FEV1(mL) 2322 2352 0.748
% FEV1(%) 81.8 82.6 0.781
FVC(mL) 3355 3354 0.996
% FVC(%) 92.6 925 0.992
DLCO(mLCO/dk/mm) 19.2 19.6 0.758
% DLCO(%) 75.4 85.3 0.108
Tamordn Suvmax N4 14.9 0.002
Degeri
Lenf Nodunun Suv- 0.8 6.1 <0.001
max Degeri
Tamor Capi(cm) 3.7 4] 0.017
Cikarilan Lenf Nodu 23 25 0.341
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Tablo 3: PET/BT'de NO ve N2 Gruplarinin Dederlendiriimesi(Degerler ortalamadir)

PET/BT'de NO PET/BT'de N2 p Degeri
(1. Grup) (3. Grup)

Yas 60 60 0.813
Hemoglobin(g/dL) 13.1 13.3 0.378
CRP(mg/L) 17.6 281 0.045
LDH(IU/L) 2739 230.1 0.02
Lokosit Sayisi(10%/ 8.2 8.4 0.386
HL)
Lenfosit Sayisi(103/ 19 2.0 0.707
HL)
Monosit Sayisi(103/ 0.66 0.67 0.970
HL)
Notrofil Sayisi(103/ 6.0 53 0.418
ML)
FEV1(mL) 2322 2386 0.406
% FEV1(%) 81.8 80.0 0.432
FVC(mL) 3355 3387 0.876
% FVC(%) 926 91.2 0.524
DLCO(mLCO/dk/ 19.2 20.8 0.339
mm)
% DLCO(%) 75.4 779 0.640
TUmordn Suvmax N.4 16.7 <0.001
Degeri
Lenf Nodunun Suv- 0.8 6.5 <0.001
max Degeri
Tamor Capi(cm) 37 47 <0.001
Cikarilan Lenf Nodu 23 25 0.246
Sayisli
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Tablo 4: PET/BT'de N1 ve N2 Gruplarinin Degerlendiriimesi(Degerler ortalamadir)

PET/BT'de N1 PET/BT'de N2 p Degeri
(2. Grup) (3. Grup)
Yas 62 60 0.337
Hemoglobin(g/dL) 13.0 133 0.279
CRP(mg/L) 331 281 0.628
LDH(IU/L) 324 230.1 0.006
Lokosit Sayisi(10%/ 9.2 8.4 0158
HL)
Lenfosit Sayisi(10%/ 2.0 2.0 0.898
ML)
Monosit Sayisi(10%/ 0.92 0.67 0.149
HL)
Notrofil Sayisi(103/ 7.2 53 0.034
HL)
FEVI(mL) 2352 2386 0.767
% FEV1(%) 82.6 80.0 0.472
FVC(mL) 3354 3387 0.808
% FVC(%) 92.5 91.2 0.668
DLCO(mLCO/dk/ 19.6 20.8 0.605
mm)
% DLCO(%) 85.3 779 0.451
Tumorin Suvmax 14.9 16.7 0.21
Degeri
Lenf Nodunun Suv- 6.1 6.5 0.631
max Degeri
Tamor Capi(cm) 4] 47 0.205
Cikarilan Lenf Nodu 25 25 0.071
Sayisli
TARTISMA:

PET-BT akciger kanserli hastalarin mediastinal evrelemesinde tam guvenilir degdildir(1,3). Ancak
cesitli klinik ve laboratuvar degerler ile 6ngoru gelistirmek mumkundur. Calismamizda ifade
edildigi Uzere PET-BT'de yuksek SUVmax degeri olan, CRP, |6kosit degerleri yUksek olgularda N2
saptanmasi olasiligi daha yuksek bulunmustur. PET-BT'deki mediastinal lenf nodu tutulumuna
goére 3 gruba ayrilan hastalarin 3 grupta da erkek cinsiyet oraninin istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla olmasli akciger malignitelerinin de erkek cinsiyette daha sik gérulmesiile uyumlu
saptandi. PET-BT metabolik aktiviteyi ifade eden bir tetkik oldugu icin tuberkuloz 6zge¢misi
olan hastalarda tutulumun istatistiksel olarak anlamli derecede artmis olmasinin tespit
edilmesi reaktif lenf nodu tutulumunu atlamamak gerektigini gosterir. Ayni baglamda diabet
ve hemoptizi dykusu olan hastalarda da lenf nodu tutulumunun istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis olmasi infektif surecler kaynakli lenf nodu aktivitesinin arttigini dusundurur. Bu
veriler hastanin klinik 6zellikleri dederlendirilerek PET-BT'deki mediastinal evrelemeye ek olarak
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PET-BT'de tutulum olsa dahi, cerrahi mediastinal evrelemenin gerekliligini ortaya koyar. Akciger
tumorlerinin rezeksiyon sonrasi son patolojik tanilariagisindan 3 grup arasinda istatistiksel farklilik
gorulmemesi, tumorun histopatolojik 6zelligine gore klinik ve patolojik mediastinal evreleme
icin onyargili olmamayi gerekli kilmaktadir. PET-BT'de N2 olarak ifade edilen 3.Grup hastalarin
rezeksiyon materyallerinde damar invazyonu, lenfatik invazyon ve perindral invazyon acisindan
1. ve 2.Gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmamasi klinik olarak lenf nodu
degerlendirilen gruplarin heterojenitesini gdstermektedir. Birinci ve 2. grup karsilastirildiginda;
CRP, 16kosit sayisi ve monosit sayisinin 2.Grupta istatistiksel olarak daha yuksek olmasi metabolik
aktivitesi artmis olan lenf nodlari ile korele olarak kan serumunda akut faz reaktanlarinin ve
hlcresel inflamatuar yanit aracilarinin arttigini gosterir. Birinci ve 2. grup arasinda tumor Suvmax
degeri ve tumor boyutunun 2.Grupta daha yUksek olmasi tumaor aktivitesi ve boyutu arttiginda
metabolik olarak aktifolan lenf nodlarinin da arttigini gosterir. 1.Grup ve 3.Grubun karsilastiriimasi
ile elde edilen verilerden CRP, tumaér Suvmax degeri ve tumor boyutunun 3.Grupta istatistiksel
olarak anlamliderecede daha yuksek olmasi ifade edilebilir.Klinik N1ve N2 saptanan olgularda N2
varhiginin tumor boyutu ya datumaorun SUVmaxdegeriileiliskilibulunmamasiinvazif mediastinal
evrelemenin gerekliligini teyid etmektedir. LDH ve notrofil sayisiile N2 varhgiise iliskili bulundur.
Bu acidan dustunuldugunde, LDH yuksekligi ve/veya notrofil sayisi yiksek olgularda, PET-BT'de
mediastinal lenf nodu tutulumu olmasa ve hatta tumor klUguk olsa dahi invazif mediastinal
evrelemenin yapilmasi onerilir. ise istatistiksel olarak 2.Grupta daha yUksek tespit edilmesi klinik
mediastinal evreleme ile ters korele olduklarini gosterir.Cikarilan lenf nodu sayisi hicbir grup
degerlendiriimesinde istatistiksel anlamlilik icermemesi, 6n planda standart mediastinal lenf
nodu diseksiyonunun klinik mediastinal evrelemeden bagimsiz olarak, standart prosedurlere
uyularak yapilmasi gerekliligini isaret eder. Klinik olarak N1ve N2 olarak degerlendirilen gruplarin
hem klinik acidan, hem laboratuar degerleri acisindan, hem de PET-BT aktiviteleri acisindan
benzer olmalari radyolojik mediastinal evrelemenin yetersiz kaldigini, cerrahi mediastinal
evrelemenin yapilmasinin gerekliligini gostermektedir. Nitekim ESTS mediastinal evreleme
rehberi, PET-BT'de mediastinal lenf nodu tutulumu ya da lenf nodu buyuklGgu saptanmayan
periferik 3 cm'den kucuk tumdrler disinda tum diger tUmorlU hastalarda EBUS-TBIA ve/veya
videomediastinoskopinin kullanilmasi gerektigini onermektedir(14).

SONUGC:

Mediastinal evreleme gelisen teknoloji ile non-invaziv tekniklerle yapilmak istense de klinik
evreleme yani PET-BT'ye gore klinik mediastinal evreleme yapilmasi gruplarin laboratuvar ve
klinik benzerlikleri sebebi ile yetersiz kalmaktadir.Cerrahi mediastinal evreleme hastalarin dogru
evrelendiriimesi ve buna bagli tedavi protokollerinin dogru yapilmasi acisindan gereklidir.
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[SS-119]
YOGUN BAKIMDA HASTANE ENFEKSiYONLARI VE MORTALITE ILISKiSi

GuUler Eraslan Doganay, Gulsah Yurtseven
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,Ankara

GiRIS: Yogun bakimda tedavi ve kalis siresini uzatan, morbiditeyi artiran en sik neden son
yillarin literatUrlerinde hastane enfeksiyonlari olarak tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonlari
sikligr %20-25 arasinda degismektedir. Yogun bakim Uniteleri, invazive islemlerin sikca yapildigi
ve direncli enfeksiyonlarin yaygin goéruldugu birimlerdir. Hastane enfeksiyonlari tedavi gug¢lugu
yaratmakta ve mortaliteyi de artirmaktadir (1). Ventilator iliskili pndmoniler, Uriner sistem
enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlari ile cerrahi yara yeri enfeksiyonlari yogun bakimda en sik
goérulen enfeksiyonlardir (2). Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yodun bakim-2 Unitesi
daha cok solunum hastaliklari yogun bakim olarak calismakta, hastane enfeksiyonlari icin
surveyans uygulanmaktadir. Mekanik ventilasyon pnémoni riskini yedi kat arttirmaktadir (3).
Uriner sistem enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlari icerisinde en sik gérulen enfeksiyonlardir.
Yogun bakim Unitelerinde de pnémonilerle beraber en sik gorulen iki enfeksiyondan biridir (4).

Bu calisma ile solunum hastaliklari yogun bakim Unitesindeki Ureme oranlari, Ureme etkenlerini
ve bunlarin mortalite iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Calisma etik onayi SBU Atatirk Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi'nden 04.07.2019 tarihinde 634 no'lu bilimsel calismalar komisyon karari ile alindi.

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 Ureme saptanmis, %52,9 bu hastalar
mortal seyretmistir.

Uremelerin %58,3'i balgam ve endotrakeal aspirat (ETA) érnedinden olmustur. %21,5 burun
tarama ornegi, %13,3 gaita VRE tarama ornegi, %2,9 idrar érnegi, %2,3 kan ve kateter ornegi,
%1,7 yara yeri érneginden Ureme tespit edilmistir.Bu durum solunum hastaliklari yogun bakimi
olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Hastane enfeksiyon etkenleri Greme dagilimi degerlendirildiginde;

76 (%38,9) hastada Acinetobacter baumannii Uremesi tespit edilmistir. Bu etken %77,6 oranda
balgam ya da ETA kultUrunde Uretilmistir.

24 (%13,9) hastada Pseudomonas aeruginosa Uremesi tespit edilmis, %87,5 oraninda balgam ya
da ETA kulturunde Uretilmistir.

9 hastada (%5,2) hastada Klebsiella pneumoniae Uremesi mevcut olup,%67 ETA ya da balgam,
%33 idrar kulturunde ureme izlenmistir.

26 (%15,1) hastada VRE uUretilmis olup, %88,9 gaita tarama orneginden kaynaklanmistir.Ayni
sekilde %871 oraninda yatis burun tarama orneklerinden Ureyen MRSA da 41 (%23,8) hastada
gosterilmistir.

245



e 2
R T
R

. \
,0' > L]

= Tiirkiye & 2, :
f\?'al;?.l:::ahr. S U N U 2021 : www.solunumdijital.c
TUSAD | Dernegi D | J | TA '_ = 29 Ekim - 3 Kasim 2021

Sadece 4 (%2,3) hastada Streptococcus pndmonia Uremesi olup tum &érnekler balgam ya da
ETAdIr.

Acinetobacter baumannii Uremesi olan 67 hastadan 48'i 1 ay icinde mortal seyretmistir.
Pseudomonas aeruginosa Uremesi tespit edilmis 24 hastadan 13'G Tay icinde mortal seyretmistir.
Klebsiella pneumoniae Uremesi olan 9 hastadan 5'i 1ay icinde mortal seyeretmistir. VRE Uremesi
tespit edilen 26 hastadan 9'u, Burun taramasinda MRSA Uremesi tespit edilen 41 hastadan 14'U 1
ay icinde mortal seyretmistir (Tablo1).

TARTISMA: Hastane enfeksiyonlarinin en sik sebebi Uriner sistem enfeksiyonlaridir (%40-60).
Yaygin Uriner kateter kullanimi, antibiyotik kullanimi, Diabetes Mellitus (DM), katater bakimindaki
eksiklikler sorumlu tutulmaktadir (4,5). Yogun bakimlarda gelisen bakteriyemilerin %40'indan
kataterler sorumlu tutulmustur (6,7).

Ventilator iliskili pnémoniler yogun bakimlarin sik gorulen ve mortalitesi en yuksek hastane
enfeksiyonu sebebidir (3,8). Mekanik ventilasyon pnémoni riskini yedi kat arttirmaktadir (3).

Ayricayodun bakimda dahafazla olmak Uzere hastanelerde %50-60 oranlarinda infUzyon tedavisi
almaktadir. YBU'de gelisen bakteriyemilerin % 40'indan kateterler sorumlu tutulmustur (6).

Bu calisma solunum hastaliklari yogun bakim Unitesinde yapilmis olup mikroorganizma
Uremeleri daha c¢cok balgam ya da ETA kulturlerinde olmustur.Yapilan calismalarda Uriner
sistem enfeksiyonlari genel yogun bakimlarda en sik etken olarak gosterilmisken calismamizda
pndmoni etkenleri ilk sirayr almistir. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae etkenleri ayni zamanda mortalitede de artisa sebep olmustur.

SONUGC: Cenel yogun bakimlarda idrar yolundan olan mikroorganizma Uremeleri sikken,
hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim-2 unitesi daha ¢ok solunum hastaliklari
yogun bakim olarak calismakta olup mikrorganizma uremeleri daha cok akciger kaynakli balgam
ya da ETA kulturlerinden olmustur.

Yogun bakimda tum Uremeler mortaliteyi artirsa da en c¢ok etkileyen mikroorganizma
Acinetobacter baumannii olmustur.

Tablo 1:Ureme Etkenleri ve Mortalite iliskisi

Ureme olan Kaltar L

hasta sayisi 30 gun icinde mortal Mortalite (%)

n) ornek yeri seyredenler (n)

n
Acinetobacter bauman- | 67 Balgam/ETA 48 71,6
nii
Pseudomonas aerugi- 24 Balgam/ETA 13 54
nosa
Klebsiella pneumoniae 9 Balgam/ETA 5 555
Streptococcus pnoémo- 4 Balgam/ETA 1 25,0
nia
VRE 26 Gaita 9 34,6
MRSA 41 Burun 14 34,1
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[SS-125]

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA GUNDUZ ASIRI UYKU
HALININ GORULME SIKLIGI VE HASTALIGIN AGIRLIGI iLE iLiSKisi

Burcu Ozturk Sahin, Oguz Kéktark
Gazi Universitesi Tip FakUltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRIS: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda solunum cabasinin sirmesine
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 tanikli apne disinda u¢ major semptomundan biri olan gunduz asiri uyku halinin
(GAUH) tum OSAS olgularinda gorulmemesi nedeniyle tani degeri ve hastaligin agirhgi ile
iliskisi tartismalidir. Epworth uykululuk skalasi (ESS) ise; bu olgularda gunduz asiri uyku halinin
degerlendirilmesi icin yaygin olarak kullanilan bir ankettir.

AMAGC: OSAS olgularinda GAUH'un gérulme 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 ¢alismasidir.
Yasi =18 ve apne-hipopne indeksi (AHI) =5 olan olgularin demografik, klinik ve polisomnografik
bircok parametresi kaydedildi. Hastaligin adirlik derecesini belirlemek icin; AHI:5-15 arasindaki
olgular hafif dereceli OSAS, AHI:16-30 orta dereceli OSAS, AHI>30 adir dereceli OSAS olarak kabul
edildi. GAUH'un varligini saptamak icin ESS'nin gecerliligi 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 %75'i erkek, medyan yas 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alindi. Bunlarin
%6'st hormal kilolu (BKi:20-25 kg/m?2), %43'U kilolu (BKIi:25-30 kg/m?), %45'i obez (BKIi:30-40 kg/
m?2), %6'si morbid/stper obez (BKi>40) idi. Olgularin semptomlarina bakildiginda; %97'sinde
horlama, %92'sinde tanikli apne ve %85'inde CAUH yakinmasi mevcuttu. Olgularin %29'unda
ESS negatif, %7T'inde ise (Medyan ESS:12.5 puan) pozitif idi. Olgularin %49'unda gastrodzefageal
refli, %29'unda hipertansiyon, %l6'sinda diyabetes mellitus, %13'Unde aterosklerotik kalp
hastaligl, %11'inde hipotiroidi saptandil. Medyan uyku sUresi:368 dakika (20-487), medyan uyku
etkinligi:%80 (5-97), medyan AHI:27 (5-134), medyan oksijen desatlrasyonu indeksi (ODI):18 (O-
107), ortalama oksijen satUrasyonu:%90, ortalama kalp hizi 67 bulundu. Olgularin %26'si hafif
dereceli OSAS, %29'u orta dereceli OSAS ve %45'i agir dereceli OSAS olarak degerlendirildi. ODi'ye
gore degerlendirildiginde ise; %25'i hafif, %23'U orta, %30'u agir dereceli oksijen desatlUrasyonuna
sahipti.

ESS ile AHI arasinda istatistiksel anlamli bir iliski mevcuttu (02=7.153; p-dederi=0.028). Buna gore;
agir dereceli OSAS'lI 27 olguda (%20.8) ESS normal iken, 103 hastada (%79.2) pozitif idi. Orta
dereceli OSAS'I 31 olguda (%36.5) ESS normal iken, 54 olguda (%63.5) pozitif idi. Hafif dereceli
OSAS'lI 24 olgu da ise (%32,9) ESS normal iken, 49 olguda (%67.1) pozitif bulundu.

Hafif, orta ve agir dereceli OSAS gruplarinin Epworth puan dagilimi sirasi ile 12 (0-20), 11 (0-26)
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ve 14 (0-25) ortanca ve minimum maksimum degerleri ile temsil edilmistir. Gruplar arasindaki
farklihk Kruskal-Wallis varyans analizi ile incelendiginde (KW= 8.639; p-dederi=0.013) istatistiksel
anlamli bir fark bulunmustur. Farkhligin kaynagi Dunn-Bonferonni testiile ikiserli karsilastirmalar
yvapilarak incelendiginde, farklilik orta ve agir gruplardan kaynaklanmaktadir.

SONUG: Bu calisma ile ESS ve AHI, dolayisiyla hastalidin agirligi arasinda gucla bir iliski ortaya
konmustur. ESS pozitif olgular, ESS negatif olgular ile karsilastirildiginda; belirgin sekilde daha
yUksek AHI degerine sahiptirler. GAUH subjektif bir anket olan ESS ile sorgulanirken, objektif
bir test sonucu olan AHi ile arasindaki iliskiden yola cikarak gelecekte diger polisomnografik
verilerle birlikte degerlendirilmesi olasilik dahilindedir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, giindtz asiri uyku hali, apne-hipopne indeksi,
Epworth uykululuk skalasl, polisomnografi
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[SS-126]

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA OKSIJEN
DESATURASYON iNDEKSININ (ODi) TANI DEGERI

Burcu Ozturk Sahin, Oguz Kéktark
Gazi Universitesi Tip FakUltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRIS: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda solunum bozukluklarinin en sik gorulen
tablosu olup, hastaligin altin standart tani ydontemi “Polisomnografi (PSG)"dir. 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 tartisma konusudur. Diger yandan apnenin taniminda bu olaylarin sonucunda gelisen oksijen
desatUrasyonuileilgilibir kriter de yer almamaktadir. Oysa OSAS'In UrkUtucU komplikasyonlarinin
gelisiminde en 6nemli neden apne ve hipopneler sirasinda gelisen oksijen desaturasyonudur,
daha uzun sureli bir apne/hipopnenin daha derin desatlrasyona neden olacagdi asikardir. Pulse
oksimetre ile tum gece boyunca yapilan oksijen satlUrasyonu takibi, uygulanmasi ve toleransi
kolay bir ydntem olup, bu kayitlardan da oksijen desattrasyon indeksi (ODI) elde edilmektedir.
AHI'nin aksine ODI apne/hipopneler sirasinda gelisen oksijen desatUrasyonu ve ardindan
gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar konusunda daha hayati bilgiler saglamaktadir.

AMAGC: OSAS'lI olgularda apne/hipopne sirasinda gelisen oksijen desatlrasyonunun énemini
vurgulamak ve ODI'nin OSAS'da tani degerini belirlemnek amaciyla AHI ve ODI arasindaki
korelasyonu degerlendirmek.

YONTEM: 2018-2020 yillari arasinda klinigimiz uyku bozukluklari merkezinde bir gece yatirilarak
PSG uygulanan olgu kayitlarinin incelendigi retrospektif kohort ¢alismasidir. Yasi 218 ve apne-
hipopne indeksi (AHI) =5 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. Uyku sirasinda
oksijen satUrasyonu degerinde en az %3'luk bir azalma bir desaturasyon epizodu, saat basina
disen desatlrasyon epizodu sayisi ise ODI olarak kabul edildi. AHI ile benzer sekilde ODi'de 3
gruba ayrildi. ODI:5-15 arasi hafif, ODI:15-30 orta, ODIi>30 adir dereceli oksijen desatlrasyonu
olarak gruplandirildi. AHI ve ODI arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla istatistiksel
degerlendirmelerde IBM SPSS versiyon 23 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya %75'i erkek, medyan yas 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alindi. Bunlarin
%6'si normal kilolu (BKIi:20-25 kg/m?2), %43'U kilolu (BKIi:25-30 kg/m?), %45'i obez (BKi:30-40 kg/
m?3), %6'si morbid/stper obez (BKi>40) idi. Olgularin semptomlarina bakildiginda; %97'sinde
horlama, %92'sinde tanikli apne ve %85'inde GAUH yakinmasi mevcuttu. Olgularin %29'unda
ESS negatif, %7T'inde ise (Medyan ESS:12.5 puan) pozitif idi. Olgularin %49'unda gastrodzefageal
reflU, %29'unda hipertansiyon, %l6'sinda diyabetes mellitus, %13'Unde aterosklerotik kalp
hastaligl, %11'inde hipotiroidi saptandi. Medyan uyku sUresi:368 dakika (20-487), medyan uyku
etkinligi:%80 (5-97), medyan AHIi:27 (5-134), medyan oksijen desatlrasyonu indeksi (ODI):18 (O-
107), ortalama oksijen satUrasyonu:%90, ortalama kalp hizi 67 bulundu. Olgularin %26'si hafif
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dereceli OSAS, %29'u orta dereceli OSAS ve %45'i agir dereceli OSAS olarak degerlendirildi. ODi'ye
gore degerlendirildiginde ise; %25'i hafif, %23'U orta, %30'u agir dereceli oksijen desatlUrasyonuna
sahipti.

AHIive ODIi arasinda pozitif yonlt kuvvetli bir iliski (r_=0.704, p-degeri<0.001) saptandi (Tablo-1). AHI
ve ODI' nin hastalik derecesi uyumu karesel adirliklandirilmis Kappa katsayisi ile degerlendirildi.
Kappa katsayisi 0.619 olarak elde edildi. Bu durum ODI ve AHI arasinda iyi dizeyde bir uyumu
isaret etmekteydi.

Tablo-1: AHi ve ODI Arasindaki iliski

oDi
Hafif Orta Agir Uyum Kappa p-degeri
. Hafif 32 2 1
AHI
Orta 27 36 5 82,17 0,619 <0.001
Agir 12 29 80

SONUG: Bu calisma ile OSAS'l olgularda ODi ve AHI arasinda kuvvetli bir iliski ortaya konulmus,
OSAS'In gerek tanisinda, gerekse agirhginin belirlenmesinde ODI'nin AHI kadar degerli oldugu
kanisina varilmistir. ODI'nin OSAS tani kriterlerinde kullanilabilmesiicin bu sonuclarin daha genis
serili calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, apne-hipopne indeksi, oksijen desatlrasyon
indeksi, polisomnografi
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[SS-128]

SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Yurttas', Ozge Aydin GUcld', Nilufer Aylin Acet Ozturk!, Ezgi Demirddégen’, Asli Gérek Dilektasl’, Funda
Coskun', Huseyin Melek?, Ahmet Ursavag', Esra Uzaslan', Ahmet Sami Bayram?, Cengiz Cegitekin?, Mehmet Karadagd'
'Bursa Uludag Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi,G6gUus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

Anahtar kelimeler: KOAH, Sekonder Spontan Pnomotoraks, Tedavi

GiRIiS: Pnomotoraks terimi ilk kez Itard ve daha sonra da Laennec tarafindan sirasiyla 1803 ve
1819 yillarinda kullaniimistir (1).Pnomotoraks, plevral boslukta (visseral ve pariyetal yapraklar
arasinda) serbest hava birikmesi olarak tanimlanir. Nispeten sik gorulen, ¢esitli klinik &zellikleri
olan ve herhangi bir yasta ortaya cikabilen solunumsal bir bozukluktur. Pnomotoraksin klinik
prezentasyonu; minimal bir nefes darligi ve gégus rahatsizligindan, hemen girisim gerektiren
kardiyo-respiratuar kollapsa neden olan hayati tehdit eden duruma kadar degismektedir
(2,3).Etiyolojik olarak spontan ve edinsel olarak siniflandirilir. Spontan pndmotoraks; primer,
sekonder, katamenial ve neonatal spontan pnomotoraks alt basliklarindan olusur. Primer
spontan pnomotoraks (PSP), altta yatan belirgin akciger hastaligi olmayanlarda plevral boslukta
kendiliginden olusan hava varligi olarak tanimlanir(2,4). Sekonder spontan pndmotoraks (SSP),
altta yatan akciger hastaliginin bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan pndomotoraks olarak
tanimlanir(5). SSP'nin erkek Ustunlugu vardir, ancak primer spontan pnomotoraksin aksine,
SSP daha yasl hastalarda (>55 yas) ortaya cikar (6). En sik iliskili hastaliklar KOAH ve endemik
bolgelerde tuberkuloz olmasina ragmen, hemen hemen her akciger hastaligi SSP ile komplike
olabilir(5,7). Calismamizda sekonder pnémotoraks olgularinin etiyolojilerinin, tedavi ve takip
surelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

METOD: 2018-2021 yillari arasinda sekonder pndmotoraks tanisi ile Gogus Hastaliklari kliniginde
takip edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, 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 dederi ortanca 90 [65-99] olup en sik gorulen komorbid hastaliklar
sirasl 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 geciriimis pnémotoraks dykist bulunmaktaydi. iki hastanin (%6.1) basvuru
aninda bilateral pndmotoraksi tespit edildi. En sik gorulen semptomlar sirasi ile nefes darlidi
(%97), gogus agrisi (%69.7) ve 6ksuruk (%45.5) idi. Semptom sUresi ortanca 2 gun [1-15] idi(Tablo-1).
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 4’4 (%12.1) ex olmustur(Tablo-2).
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N=33
Yas, yil 60+ 18.2
Cinsiyet, erkek 27 (%81.2)
Vital bulgular
Ates, C° | 37[36-38.8]
Nabiz, dk | 97+ 17.2
Oda havasi SO, | 90 [65-99]
Sigara aliskanhgi, n (%)
Current smoker | 4 (12.1)
Exsmoker | 16 (48.5)
Non-smoker | 13(39.4)
Sigara, pkt/yil 30 (4-100)
Gecirilmis pnémotoraks dykiisi, n (%) 4 (12.1)
Pnémotoraks taraf
Tektarafli | 31(%93.9)
Bilateral | 2 (%6.1)
Gecirilmis toraks cerrahi éykisi, n (%) 2 (%6.1)
Semptomlar, n (%)
Ates | 6 (18.2)
Nefesdarligi | 32 (97)
Géglsagrisi | 23 (69.7)
Okstirik | 15 (45.5)
Balgam | 11 (33.3)
Semptom siiresi, giin 2 (1-15)

Tablo-1: Olgularin demografik dzellikleri ve basvuru semptomlari

N=33

Radyolojik bulgular, n (%)

Nodul | 13 (39.4)

Plevral efiizyon | 12 (36.6)

Kavite | 5 (15.2)

Kist| 1 (3)

Retikilasyon | 2 (6.1)

Buziucam | 2 (6.1)

Konsolidasyon | 17 (51.5)

Kitle | 5 (15.2)

Tup boyutu

26 F| 6(18.2)

28 F | 27(81.8)
Toraks tupu ile takip stresi, gin 8 [1-74]
Negatif suction ile takip, n (%) 7(21.2)
Tam ekspansiyona kadar gecen sire, gin 8 [2-92]
Yatis suresi, gin 10[2-74)
Mortalite, n (%) 4(12.1)
Ex olana kadar gecen sure, gin 30[25-34]

Tablo-2: Olgularin radyolojik 6zellikleri, tedavi ve takip verileri
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SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS
OLGULARININ ALTTA YATAN AKCIGER
HASTALIGI NEDENLERI

14

TARTISMA: Pnomotoraks tum hekimlerin karsilasabilecegi acil mudahale gerektiren bir
patolojidir. Weissberg D, Refaely ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi ¢alismada; sekonder
spontan pnomotorakslarin en sik gorulen nedeni KOAH'dIr(5). Shamaei M ve arkadaslarinin 2011
yilinda yaptigi calismada; endemik bolgelerde en sik neden pulmoner tuberkulozdur(7). Bizim
calismamizda 33 SSP vakasi bulunmakta olup 14 kisinin (%42.4) KOAH, 9 kisinin (%27.3) malignite
ve 5 Kisinin (%15.2) akciger enfeksiyonu olup literaturle uyumlu bulunmustur.

Olgularimizdaki tum hastalardaki ilk tedavi basamagini éncelikle tup torakostomi ve kapali
su alti drenaji uygulamasi olusturmustur. ilk pnémotoraks atagindaki operasyon endikasyonu
uzamis hava kacagidir. SSP’li hastalarda tedavi ana hatlari ile PSP tedavisine benzemektedir.
Ancak SSP'li hastalarda ve &zellikle KOAH'lI hastada pnomotoraks gelistiginde nadir durumlar
haricinde gozlemin, igne aspirasyonu ve ince kateterle (plérokan) drenajin yeri yoktur. Bu
vakalari derhal hastaneye kabul edip tedavide enerjik davranmak, tup torakostomiyi ilk secenek
olarak tercih etmek gereklidir. Bu sekilde akcigerin reekspansiyonu hizla saglanmakta ve klinik
tablo duzelmektedir. GoJuUs tUpu olarak 24-28 F polietilen gdgus tupleri tercih edilebilir. KOAH'II
hastalarda akciger reekspansiyonu saglandigi takdirde hava kacagl uzun surse dahi cerrahi
karari vermekte acele edilmemelidir. Pek ¢cok yazar, dzellikle SSP'ta hava kacaginin on gun, hatta
daha fazla sUrebilecedini ve belirgin cerrahi risk nedeniyle tUp torakostomiye PSP'li vakalardan
daha fazla bir sure devam edilmesini dnermektedirler(8-11). Bizim olgularimizda ilk tedavi olarak;
tUp torakostomi uygulanmis ve tup boyutu olarak 28 F tup kullanilmis olup literaturle uyumlu
bulunmustur. Hava kacagl uzun sure devam eden 2 olgumuzda cerrahi karari verildi.

SONUGC: Sekonder spontan pnomotoraks acil, yasami tehdit eden ve etkili tedavi gerektiren
bir solunum acilidir. En dnemlisi, SSP'li hastalarda akciger fonksiyonu zaten bozulmustur; bu
nedenle, PSP'den farkli olarak, SSP siklikla, acil mudahale gerektiren potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir hastalik olarak ortaya cikar(8). Tedaviye erken baslanmasinin SSP'de basaril
sonucun belirleyicisidir.
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[SS-129]

DOGUMSAL KALP HASTALIGI CERRAHISIi SONRASI BRONS DARLIGI
GELISEN HASTALARA METALIK STENT YERLESTIRILMESi: KISA DONEM
SONUGLARIMIZ

Mahmut Gokdemir', Nimet Cindik', Sevgi Pekcan?
'Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakuUltesi, Cocuk G6gus Hastaliklari Bilim Dali, Konya

Anahtar kelimeler: Cocuk, dogumsal kalp hastaligi cerrahisi, brons darligi, metalik stent yerlestiriimesi

GiRiS: Semptomatik trakeobronsial darlik gelisen kicUk cocuklarda rekonstriktif cerrahi
zordur. Cerrahi sonrasi trakeobronsial basi, restenoz, atelektazi ve stridor gibi komplikasyonlar
gorulebilir. Vaskuler basi nedeni ile brons darligi gelisen hastalarda balon expandable metallic
stent yerlestiriimesi dusuk komplikasyon ve mortalite orani, stent sonrasi klinik yanitin erken
olusmasi nedeni ile secilmis hastalarda cerrahiye alternatif tedavi secenegidir. Konjenital kalp
cerrahisi sonrasi vaskuler dis basi nedeni ile brons darligi gelisen ve balon expandable metallic
stent yerlestirilen hastalarimizin kisa dénem sonugclarini sunuyoruz.

YONTEM: Kasim 20180Haziran 2021 déneminde Baskent Universitesi Konya Uygulama ve
Arastirma Merkezi pediatrik kalp merkezinde kardiyak cerrahi sonrasi vaskuler basi sonucu
brons darligi gelisen ve ballon expandable metallic stent yerlestirilen bes hasta calismaya alindi.
Uzamis ventilasyon ve oksijen ihtiyacl olan hastalarin brons darligi tanisi toraks BT anjiyografi
ile konuldu ve fleksible bronkoskopi ile dogrulandi. Bronkoskopi ve stent yerlestirilmesi dncesi
hastalar hastalarin EKG, saturasyon, end tidal CO2 ve arter monitorizasyonu saglandi. isleme
hastalar genel anestezi altinda alindi. EntUbasyon sonrasi guiding kateter aracilidi 1/4 oraninda
dille loheksol ile brons agaci goruntulendi. Stent boyutu toraks BT, bronkografi ve bronkoskopi
bulgulariile ve hastayasi dikkate alinarak belirlendi. Guiding kateter icinden stent darlik bélgesine
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.

BULGULAR: Hasta ve islem verileri Tablo T'de ayrintili verildi. Hastalarimizin median yasi 9 ay,
median agdirhdr 4.9 kg ve median takip sUresi 4 ay idi. islem 6ncesi dort hasta hospitalize ve
Uc hasta trakeostomi ile izleniyordu. iki hastada sag ve Uc¢ hastada sol brons darhigi belirlendi.
Bir hastaya koroner ve dért hastaya periferik metalik ciplak stent yerlestirildi. iki hasta tekrar
islem gerektirdi. Bir hastaya birinci ve dordUncu ayda balon dilatasyon, diger hastamiza 24.
gun stent proksimaline balon dilatasyonu ve ikinci stent yerlestirilmesi yapildi. islem sirasinda
komplikasyon gorulmedi.

TARTISMA ve SONUC: Konjenital kalp cerrahisi, 6zellikle arkus rekonstruksiyonu sonrasi uzamis
O2 ve ventilasyon gereksini durumunda eksternal vaskuler basiya baglh brons darligi akilda
tutulmalidir. Ozellikle vaskuler dis basi durumunda radial force’'u nedeni simdilik metalik
stentler iyi bir secenektir. Trakeobronsial darliklar spesifik merkezlerde multidisipliner calisma
gerektirir. Deneyimli ellerde balon expandable metalik stent yerlestirilmesi kolay ve guvenlidir.
lyi lumen acikhd saglayarak hizlica klinik dizelmeye neden olabilir. Akciger parankim hasari
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gelismeden stent yerlestirilmesi onemlidir. Stent komplikasyonlari ézellikle tikayicli granulasyon
dokusu olusumu ve tekrarlayici islem gereksinimi agisindan hastalarin yakin takip edilmesi ve
aralikli bronkoskopi kontrolu gereklidir.

Tablo 1: Hastalar ve islem ile ilgili baslica degiskenler

www.solunumdijital.c

Baslica degiskenler No:l, Ei No:2, EZG No: 3, AAY No: 4, SA No: 5, BS

Cinsiyet K K E K K

islem sirasinda yas 21 ay 9ay 4 ay 23 gun 81 gun 3yas10 ay

islem sirasinda agirlik 8.8 kg 49 kg 4.9 kg 39 kg N.2 kg

Kardiyak patoloji Arkus aorta hi- Kesintili arkus Arkus aorta hipoplazisi Arkus aorta hi- Fallot tetralojisi
poplazisi aorta poplazisi

Eslik eden patolojiler Yok 22911 delesyonu Diyafram evantrasyonu Yok 22911 delesyonu,

immun yetmezlik

Kardiyak cerrahi Arkus aorta rekon- | Kesintili arkus aor- | Arkus aorta rekonstruk- | Arkus aorta rekon-| Tam duzeltme
struksiyonu ta tamiri siyonu struksiyonu
Once entlbasyon Yok Var Var Var Yok
Once trakeostomi Var Var Var Yok Yok
Darlik bolgesi Sol ana brons Sag ana brons Sag ana brons Sol ana brons Sol ana brons
islem suresi 45 dak 30 dak 25 dak 33 dak 36 dak
Floroskopi suresi - 12:21 dak 20 dak 12:49 dak 17 dak
Stent boyutu 7 mm (19 mm) 7 mm (17 mm) 5mm (18mm) 4.5 mm (20mm) 7 mm (19 mm)
Tekrar mudahale ger- Yok Yok 2 kez balon dilatasyon 2. stent yerlestir- Yok
eksinimi ilmesi
islemden sonrasl 13 gun 91gun 8. ayda hastanede eksitus 32 gun 6gun
taburculuk suresi
Takip suresi 2yl 7 ay 4 ay 8 ay 3ay 19 gun
Son durumu Asemptomatik Taburculuktan bir Hastanede eksitus Asemptomatik Asemptomatik

ay sonra eksitus
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[SS-133]

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, GogUus Cerrahisi, Istanbul

GiRIS: TUm dUnyay! etkisi altina alan 11 Mart 2020'de Dinya Saglik Orgutl tarafindan kiresel
salgin ilan edilen COVIDI19 tibbi uygulamalarda endise verici derecede kisa bir sure icinde ciddi
degisikliklere neden oldu(l). Dunya capinda saglik sistemlerini etkilemekle birlikte bu etki
Ulkeden ulkeye vaka yuku ve sosyo-kulturel farkliliklara baglh olarak degiskenlik géstermektedir.
Bu calismamizda Covit-19 Pandemisinin Ulkemizde ki akciger nakline olan etkisini tartismayi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Ocak-Adustos 2021 tarihleri arasinda Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Akciger Nakli Klinigimize sunulan donérleri ve akciger nakillerini ileriye
yonelik kayit altina aldik. Turkiye'deki bildirilen beyin élumu sayisi, donoér sayisi, merkezimize
sunulan dondr sayisi, kabul edilen ve reddedilen donor dzelliklerive yapilan akciger naklisonuclari
ileri dénuk olarak incelendi.

BULGULAR: Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda Turkiye'deki beyin olumu sayisi 1066'dir.
Turkiye'dekisunulandonorsayisiise 232'dir. Merkezimizesunulandondérsayisi27'dir. Merkezimizde
ret edilen donor sayisi 17 iken merkezimizde kabul edilen dondr sayisi 10'dur. Yapilan akciger
nakli sayisi sekizdir. iki donér ideal kriterlerde olmasina ragmen ulasim problemleri nedeniyle
kullanilamamistir. Tablo T'de reddedilen ve kullanilan dondérlerin bilgilerini karsilastirmali olarak
goérmekteyiz. Kullanilan donérlerin yas ortalamasi 29 iken reddedilenlerin 32,5'tir. PaO,/ FiO,
oranlari kabul olan grupta 397, reddedilen gruptaysa 243'tUr. Sigara kullanimi 20 paket/yilin
Uzerinde olan donor sayisi reddedilen grupta sekiz iken kabul edilen grupta ise 3'tur. EntlUbasyon
suresi reddedilen grupta 6,5 iken kabul edilen grupta bes gundur. Kultur dremesi reddedilen
grupta 12 iken kabul edilen grupta U¢ dondrde Ureme gozlenmistir. Beyin olumu nedenleri
incelendiginde subaraknoid kanama reddedilen grupta on, tramvatik subaraknoid kanama yedi,
bogulmaysa U¢ hastada gorulmustur. Kabul edilen grupta subaraknoid kanama ug, tramvatik
subaraknoid kanama bes, bogulma ise 2 hastada tespit edilmistir. Dondr sunan hastanelerin
dagilimlarina bakacak olursak reddedilen grupta ki hastalarin bes tanesi 6zel hastane, dort
tanesi devlet hastanesi, alti tanesi egitim arastirma hastanesi, dort tanesi ise Universite hastanesi
tarafindan sunulmustur. Kabul edilen grupta ise bir hasta 6zel hastane, bir hasta devlet hastanesi,
U¢ hasta egitim arastirma hastanesi ve U¢ hastanin Universite hastanesi tarafindan sunulmus
oldugunu gdérmekteyiz. Cinsiyet dagilimlarina bakacak olursak kadin erkek oraninin reddedilen
grupta 6/13 oldugu gorulurken kabul edilen grupta 4/4 seklinde esitlik oldugu gozlenmektedir.

Ret nedenlerimize gelecek olursak 12 hasta pndmoni nedeniyle reddedilmistir. U¢ hasta travma
ve buna bagl olusan sebeplerle reddedilmistir. iki hastada amfizematoz akciger saptanmasi
sonucunda reddedilmistir. iki hasta ulasim sorunu nedeniyle kabul edilememistir yine bir hasta
ise uygun alici olmamasi nedeniyle reddedilmek durumunda kalinmistir.
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Bu surecte akciger nakli aday listesine 70 hasta yer almistir. Bekleme listesinde ki 20 hasta
kaybedilmistir. Bekleme listesi mortalitesi %28,5'tir. Sekiz akciger nakli yapiimistir. 90 gunluk
mortalite %25(2 hasta)tir. Yasayan hasta sayisi ise alti (%75) dir.

Pandemi oncesinde 2018 ve 2019 ddénemlerinde bildirilen beyin 6lUmu sayisi 2138 ve 2309 oldugu
gorulmektedir. Pandemi surecinde 2021 yilinda ise 1066 beyin 6lumu tanisi konulmustur. Donoér
sayisinin 2018'de 598 2019'da 619, 2021'de ise 292 oldugunu gormekteyiz. Sunulan organ sayisi
2018'de 145 iken 2019'da 129, 202T'de ise yirmiyedidir. Yapilan nakil sayisi ise klinigimizde 2018'de
25, 2019'da 18, 2021 de ise sekizdir. Sunulan akciger donor yuzdesi 2018'de %24,2, 2019'da %20,8,
2021'de ise %9,2'ye kadar dustugunu gérmekteyiz. Donor kullanim oranlarinin ise 2018'de 17,2,
2019'da 13,9, 202T'de ise 29,6 oldugunu saptamis bulunmaktayiz(2).

Covid-19 Pandemisi déneminde konulan beyin élumu tanisi Pandemi 6ncesinde gdre yaklasik
%50 azalmistir. Sunulan akciger donor sayisi yaklasik olarak %75 azalirken, akcigerin sunulma
yuzdesi %50 azalmistir. Akciger donoru kullanim oraninda iki kattan fazla artis gdzlenmektedir.
Nakil sayisindan 2,5 kat fazla bekleme listesi mortalitesi gerceklesmistir.

SONUGC: Pandemiddneminde organ kisitlihgindan dolayi son donem akciger hastalari nakil sansi
bulamadan kaybedilmektedir. Akciger donor kullanim orani ciddi duzeyde artis gostermistir bu
bizde pandemi sonrasinda dondr sayisinda artis olmasiyla birlikte nakil sayilarinda ciddi artis

beklentisi olusturmaktadir.

KAYNAKLAR:
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Tablo 1: Klininigimize sunulan dondérlerin 6zellikleri.

Yas
Pao,/ FiO,
Sigara ( 20 p/y Uzeri)
Entibasyon siiresi (gin)
Kultir Gremesi (ETA)
Olim nedeni

SAK

Travmatik SAK

Bogulma
Hastane

Ozel
Devlet
E.A.

Universite
Cinsiyet (K/E)

Kan grubu
A

AB

Ret (n:19)
32,5 (13-55)
243 (50-424)
8

6,5 (2-15)

12

10

1

Kabul (n: 8)
29 (15-47)
397 (236-649)
3

5 (2-1)

3

3
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Toplam (n: 27)

31,5 (13-55)
282 (50-649)
n

6,1 (2-15)

15

13

12

14
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RT-PCR TESTi POZITiF OLAN COViD-19 HASTALARINDA CO-RADS VE
PATERNLERIN LABORATUVAR PARAMETRELER] iLE KORELASYONUNUN
ARASTIRILMASI, SKORLAMA SISTEMINE YENI BiR BAKIS

Nevin Aydin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dall

OZET:

GiRis: Akcigerin radyolojik gdéruntulemesi, COVID-19 hastaliginin erken tanisi, takip ve tedavisi
acisindan cok énemlidir. CO-RADS sistemi tomografide yaygin kullanilan bir siniflamadir.
Calismamizda reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) testi pozitif olan
hastalarda CO-RADS kategorisinin ve akciger bilgisayarlitomografi (BT) paternlerinin laboratuvar
verileriyle iliskisini arastirmayi hedefledik. Ayrica hastalarin BT paternlerinin de dahil edildigi yeni
bir skorlama sistemi gelistirmeyi hedefledik.

MATERYAL-METOD: RT-PCR testi pozitif olup COVID-19 tanisi konulan yuksek rezolUsyonlu BT'si
(YRBT) c¢ekilmis olan 198 hasta calismaya dahil edildi. YRBT tetkikleri BT skorlama sistemine
gore skorlandi. Skor degerleri ve patern degeri dahil ederek yapilan regresyon analizi ile
yapilandirilmis skor degeri elde edildi. CO-RADS 1,3,4,5 kategorileri ve patern olarak normal(0),
buzlu cam(1), miks patern (2) gruplari hastalarin laboratuvar sonuclarindan Hemoglobin, White
Blood Cell (WBC), Absolute Notrofil Sayisi (ANS), Absolute Lenfosit Sayisi (ALS), Kreatin (Cr),
Lactate Dehydrogenase (LDH), D-dimer, Troponin, C-Reactive Protein (CRP) ile kiyaslandi. Ayrica
skorlama sistemlerinin klinik verilerle iliskisi degerlendirildi. istatistiksel énemlilik icin p<0.05
degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR: CO-RADS 1,3,4,5 gruplari arasinda yas acisindan (p=0.0319), burun akintisi (p=0.0281),
yogun bakim devir (p< 0.0289), saturasyon (p< 0.001), Kreatin (p=0.00667), LDH (p=0.0134),
D-dimer (p=0.0225), Troponin (p= 0.0404) , CRP (p< 0.001), yapilandiriimis skor (p< 0.001) ve
skor degerleri(p< 0.001) acisindan anlaml farklilk mevcuttu. Patern 0,1,2 ile solunum sikintisi
(p=0.0218), kas agrisi (p=0.014), satlUrasyon (p<0.001), Kreatin (p=0.0065), CRP (p<0.001) degerleri
arasinda anlaml farklilik izlendi. Yapilandirilmis skor ve skor degerleri sirasiyla klinik verilerle
kiyaslandiginda malignite varliginda (p= 0.012, p= 0.016), bilinen akciger hastaligi dykusunde (p=
0.016, p= 0.023), temas dykusunde (p= 0.012, p= 0.016), yogun bakim devir (p= 0.031, p= 0.025), sagd
kalimda (p= 0.010, p= 0.011) anlaml farklilik saptandi.

SONUGC: Sonuc olarak CO-RADS kategorisi icin laboratuvar parametrelerinden Cr, LDH, D-dimer,
Troponin, CRP degerleri énemlidir. COVID-19 akciger tutulum paterninde &ncelikle Cr, CRP
laboratuvar degerlerine dikkat edilmelidir. Bu konuda daha homojen gruplardan olusan daha
fazla sayida hastayla yapilmis calismalara ihtiyac vardir. Ayrica yapilandiriimis skor degeri, akciger
skoru yerine kullanilabilecek bir parametredir.
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ANAHTAR KELIMELER: CO-RADS, BT, YRBT, BT Patern, COVID-19
KISALTMALAR:

DSO: DUnya Saglik Orgutu

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
BT: Bilgisayarli Tomografi

LDH: Laktat Dehidrogenaz

CRP: C-Reaktif Protein

YRBT: YUksek RezolUsyonlu Bilgisayarli Tomografi

WBC: White Blood Cell

ANS: Absolute Notrofil Sayisi

ALS: Absolute Lenfosit Sayisi

Cr: Kreatin

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

GiRi$: DUnya Saghk Orgutu (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen coronavirus hastaligdi
2019 (COVID-19) Cin'in Wuhan kentinden baslayarak tum dunyayi etkisi altina almistir (1). Akcigerin
radyolojik goruntulemesi, COVID-19 hastaliginin erken tanisi, takip ve tedavisi acisindan énemli
bir noktaya gelmistir (2,3). Hastaligin erken tanisi icin referans test olarak reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) testi kullanilmaktadir (4).

CO-RADS 0O'dan 6'ya kadar puanlanan COVID-19 bilgisayarli tomografi (BT) radyolojisi icin ortaya
atilmis standardize raporlama ve veri sistemidir. Bu sistemde radyolojik olarak 1 puani COVID-19
pndémonisi agisindan ¢cok dusuk supheli, 5 puani ise cok yuksek supheli hastalar alir. CO-RADS 6,
RT-PCR pozitif hastalar icin kullanilir (5). Akciger parankim tutulum paterni ise daha ¢ok buzlu
cam opasiteleri, konsolidasyon alanlari veya bunlarin her ikisi seklinde olabilir. Bunlarin altta
yatan histolojik paterni ise vaskuler hasar, diffuz alveoler hasar, tromboz seklinde izlenmistir (6).

COVID-19 pnomonisinde ayrica BT'de tum akciger loblarinda her lob icin hesaplanan skorlama
sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemde lobda tutulum yoksa O puan, <%5 tutulum varsa 1 puan, %
5-25arasindatutulumyvarsa2puan;%26-50arasindatutulumyvarsa3puan,%51-75arasindatutulum
varsa 4 puan, >%75'den fazla tutulum mevcutsa 5 puandan toplamda 5 akciger lobuna gore 0-25
arasinda degisen puanlama yapilir. Bu skorlama sisteminde daha cok lezyonlarin dagilimindaki
yayginlik degerlendirmede 6n planda tutulmakta olup lezyonlarin karakterizasyonunun bu
skorlama sisteminde yeri yoktur (7). Akciger BT parankim tutulum paternini de icine alan
skorlama sistemlerine ihtiyac vardir. CO-RADS siniflamasinin ve akcigerde BT paternlerinin
laboratuvar verileriyle birlikte korelasyonunu saptamak énemlidir. Birka¢ calismada laboratuvar
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parametrelerinden yuksek D-dimer, Laktat dehidrogenaz (LDH), prokalsitonin, C-reaktif protein
(CRP) ve akciger BT skorlamasinin COVID -19 pnémonisinde prognozu gdsterdigi saptanmistir
(8).

Calismamizda RT-PCR testi pozitif olan hastalarda CO-RADS kategorisinin ve akciger BT
paternlerinin laboratuvar verileriyle iliskisini arastirmayl hedefledik. Ayrica hastalarin BT
paternlerinin de dahil edildigi regresyon analizi ile skorlama sistemi gelistirerek, bunun BT
skorlama sistemiyle iliskisini arastirdik. Skorlama sistemleri ile CO-RADS ve patern gruplarini
kiyasladik.

MATERYAL-METOD:

Hasta Poptlasyonu: Mart 2020 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda hastanemize COVID-19 6n
tanisiyla basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. RT-PCR testi pozitif olup COVID-19
tanisi konulan, laboratuvar parametreleri calisiimis ve yuksek rezolusyonlu BT'si (YRBT) ¢cekilmis
olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. RT-PCR testi negatif olan, laboratuvar tetkikleri eksik olan ve
18 yas alti hastalar calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri, COVID-19 agisindan ayrintili semptomlari
ve bulgulari, kronik hastalik durumlari, yogun bakim yatisi olup olmadigi ve 1 aylik sag kallm
durumlari kaydedildi.

Goruntuleme Prosediri: 0.6 mm kesit kalinliginda 64-slice BT tarayici (Siemens, SOMATOM
2015) kullanilarak BT taramalari yapildi. YRBT goruntuleri parankimal pencerede dederlendirildi.
BT incelemeleri 100 kV'da 1400 pencere genisliginde, -400 pencere yuksekliginde yapildi.
Parankimal pencerede matriks boyutu 672 x 672 piksel olan géruntuler kullanildi.

Goruntuleme Analizi: Goruntuler 9vyillik (EG) ve 7 yillik (NA) deneyime sahip iki radyoloji uzmani
tarafindan konsensusla degerlendirilmistir. Radyoloji uzmanlari hastalarin YRBT'lerini klinik ve
laboratuvar bulgularini bilmeden degerlendirmistir. YRBT tetkikleri CO-RADS siniflamasina gore
siniflandirildi. CO-RADS' a gore 1-3-4-5 gruplari calismaya dahil edildi. CO-RADS gruplari arasinda
butun hastalar RT-PCR pozitif oldugundan CO-RADS 2 ve CO-RADS 6 olan gruplar calisma disi
birakildi. Goruntuleme kalitesi iyi olmayan (CO-RADS 0) tomografi tetkikleri calisma disi birakildi.
Hastalarin YRBT paternleri normal patern (0), buzlu cam paterni (1), buzlu cam+konsolidasyon
paterni (mix patern) (2) ve konsolidasyon paterni (3) olarak gruplandirildi. Konsolidasyon paternine
calismamizda rastlanmadigindan bu grup ¢alismaya dahil edilmedi. YRBT tetkikleri BT skorlama
sistemine gore skorlandi. Bu sisteme gore lobda tutulum yoksa O puan, <%5 tutulum varsa 1
puan, % 5-25 arasinda tutulum varsa 2 puan; %26-50 arasinda tutulum varsa 3 puan, %51-75
arasinda tutulum varsa 4 puan, >%75'den fazla tutulum mevcutsa 5 puandan toplamda 5 akciger
lobuna gore 0-25 arasinda degisen puanlama yapildi. Skor degerleri ve patern degerini dahil
ederek yapilan formultzasyonla regresyon analizi ile yapilandirilmis skor degeri elde edildi. CO-
RADS ve patern gruplari klinik verilerle ve skorlama sistemleriyle kiyaslandi. CO-RADS ve patern
kategorileri hastalarin laboratuvar sonuclarindan Hemoglobin, White Blood Cell (WBC), Absolute
Notrofil Sayisi (ANS), Absolute Lenfosit Sayisi (ALS), Kreatin (Cr), Lactate Dehydrogenase (LDH),
D-dimer, Troponin, C-Reactive Protein (CRP) ile ile kiyaslandi. Ayrica skorlama sistemlerinin klinik
verilerle iliskisi degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ: Surekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise yUzde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastiriimasinda
Shapiro Wilk testinden yararlaniimistir. Normal dagilim gosteren gruplarin karsilastirilmasinda,
grup sayisi iki olan durumlar icin bagimsiz 6rnek t testi analizi, grup sayisl U¢ ve Uzerinde olan
durumlar icin Tek yénlU varyans analizi (One-Way ANOVA) kullaniimistir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar icin
Mann-Whitney U testi, grup sayisl U¢ ve Uzerinde olan durumlar icin Kruskal-Wallis H testi
kullaniimistir. Medyan (Q1;Q3) olarak ézetlenmistir. Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonu
ve buyuklugunun belirlenmesi normal dagilim gdsteren degiskenler icin Pearson Korelasyon
katsayilari, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler icin ise Spearman korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullaniimistir. Yapilandirilmis Skor degerinin tahminlenmesinde
dogrusal regresyon analizi ydtemi ile beta katsayilari hesaplanarak modelleme yapilmistir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan yararlaniimistir. istatistiksel
onemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

Calismamiz retrospektif olarak yapilmis olup, yuksek rezolUsyonlu BT (HRCT) ¢cekimi dncesinde
hastalara onam formu imzalatilmistir. Calismamiza ait etik kurul onayi 01.06.2021 (Karar No:06,
E-25403353-050.99-197067) tarihinde alinmistir.

BULGULAR: RT-PCR testi pozitif olan yaklasik 3600 hastadan dahil edilme kriterlerini karsilayan
198 hasta dederlendirildi. Dahil edilen hastalardan 104 ‘U kadin (%52,5), 94'U erkekti (%47,5).
Hastalarin yas ortalamasi 46.29 +17.11 idi.

Yapilandiriimis skor degeri ile skor degeri arasinda beta degeri-0.208 anlamli bulunmus olup
Yapilandirilmis Score = -0.208 + 1.474*Patern +0.947*Score formullu regresyon analizine gore
saptandi.

CO-RADS1,3,4,5gruplariarasinda yas acisindan (p=0.0319), burun akintisi (p=0.0281), yogun bakim
devir (p< 0.0289), saturasyon (p< 0.001), Cr (p=0.00667), LDH (p=0.0134), D-dimer (p=0.0225),
Troponin (p= 0.0404) , CRP (p< 0.001), yapilandiriimis skor (p< 0.001) ve skor degerleri(p< 0.001)
acisindan anlamli farkhlik mevcuttu. Bunun disindaki klinik ve laboratuvar parametreleriyle iliski
saptanmadi. Bulgular detayli olarak Tablo T'de verilmistir.
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Tablo 1: CO-RADS 1,3,4,5 Gruplarinin Klinik ve Laboratuvar Parametreleriyle iIi§kisi

45.0+16.7
42.0(32.0-

57.0)

61 (48.0%)
66 (52.0%)

19 (15.0%)
108 (85.0%)

2 (1.57%)
125 (98.4%)

12 (9.45%)
115 (90.6%)

2 (1.57%)
125 (98.4%)

13 (10.2%)
114 (89.8%)

10 (7.87%)
117 (92.1%)

8 (6.30%)
119 (93.7%)

10 (7.87%)
117 (92.1%)

3(2.36%)
124 (97.6%)

1(0.787%)
126 (99.2%)

1 (0.787%)
126 (99.2%)

2 (1.57%)
125 (98.4%)

80 (63.0%)
47 (37.0%)

40 (31.5%)
87 (68.5%)

66 (52.0%)
61 (48.0%)

16 (12.6%)
111 (87.4%)

5 (3.94%)
122 (96.1%)

8 (6.30%)
119 (93.7%)

16 (12.6%)
111 (87.4%)

46.7+24.3
38.0(29.5 -

64.0)

8(53.3%)
7 (46.7%)

2(13.3%)
13 (86.7%)

2 (13.3%)
13 (86.7%)

2 (13.3%)
13 (86.7%)

0 (0%)
15 (100%)

1(6.67%)
14 (93.3%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

8 (53.3%)
7 (46.7%)

7 (46.7%)
8 (53.3%)

5 (33.3%)
10 (66.7%)

6 (40.0%)
9 (60.0%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)

0 (0%)
15 (100%)
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42.7 +16.6
45.0 (27.8 -

51.8)

7 (35.0%)
13 (65.0%)

4 (20.0%)
16 (80.0%)

1 (5.00%)
19 (95.0%)

2 (10.0%)
18 (90.0%)

0 (0%)
20 (100%)

1 (5.00%)
19 (95.0%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

0 (0%)
20 (100%)

13 (65.0%)
7 (35.0%)

2 (10.0%)
18 (90.0%)

8 (40.0%)
12 (60.0%)

1 (5.00%)
19 (95.0%)

2 (10.0%)
18 (90.0%)

0 (0%)
20 (100%)

3 (15.0%)
17 (85.0%)

52.9+14.2

48.0 (42.0 - 61.3)

18 (50.0%)
18 (50.0%)

12 (33.3%)
24 (66.7%)

3(8.33%)
33(91.7%)

6 (16.7%)
30 (83.3%)

1(2.78%)
35(97.2%)

2 (5.56%)
34 (94.4%)

3(8.33%)
33 (91.7%)

1(2.78%)
35(97.2%)

3(8.33%)
33(91.7%)

3(8.33%)
33(91.7%)

1(2.78%)
35 (97.2%)

0 (0%)
36 (100%)

1(2.78%)
35(97.2%)

16 (44.4%)
20 (55.6%)

11 (30.6%)
25 (69.4%)

12 (33.3%)
24 (66.7%)

6 (16.7%)
30 (83.3%)

2 (5.56%)
34 (94.4%)

0 (0%)
36 (100%)

5 (13.9%)
31(86.1%)

0.0319

0.668

0.0878

0.0691

0.664

0.819

0.739

0.392

0.419

0.392

0.193

0.672

0.905

0.819

0.213

0.117

0.144

0.0209

0.517

0.198

0.502
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21 (16.5%) 0 (0%) 6 (30.0%)
106 (83.5%) 15 (100%) 14 (70.0%)
1(0.787%) 0 (0%) 0 (0%)
126 (99.2%) 15 (100%) 20 (100%)
7 (5.51%) 0 (0%) 0 (0%)
120 (94.5%) 15 (100%) 20 (100%)
13 (10.2%) 0 (0%) 4 (20.0%)
114 (89.8%) 15 (100%) 16 (80.0%)
17 (13.4%) 2 (13.3%) 4 (20.0%)
110 (86.6%) 13 (86.7%) 16 (80.0%)
7 (5.51%) 1(6.67%) 0 (0%)
120 (94.5%) 14 (93.3%) 20 (100%)
4 (3.15%) 0 (0%) 0 (0%)
123 (96.9%) 15 (100%) 20 (100%)
5 (3.94%) 3 (20.0%) 0 (0%)
122 (96.1%) 12 (80.0%) 20 (100%)
125 (98.4%) 14 (93.3%) 20 (100%)
2(1.57%) 1(6.67%) 0 (0%)
97.5+1.56 95.2 + 6.07 96.0 +2.03
98.0(97.0-  96.0(95.5-  96.0(94.0-
98.0) 98.0) 98.0)
13.7+1.88 14.2 +1.84 14.2 +1.52
13.8(12.7-  13.9(12.8-  13.9(13.1-
14.8) 15.8) 15.1)
6.24 £ 2.07 6.73 £ 2.45 6.03 £ 2.09
5.92(4.75-  6.10(5.54-  5.75(5.01-
7.64) 7.25) 6.63)
3.66 +1.81 3.80+1.84 3.59 +2.10
3.42(2.45-  3.74(2.48-  2.90(2.43-
4.67) 4.24) 3.97)
1.72+0.781  1.57+0.698  1.73+0.581
1.54 (1.16 -  1.40(1.20-  1.68(1.32-
2.20) 2.05) 2.28)
0.895+0.589 0.822+0.247 0.838 +0.324
0.800 (0.650 - 0.780 (0.650- 0.770 (0.625 -
0.943) 0.955) 0.900)
203 +72.2 191 + 64.4 202 +50.1
194 (171 - 218) 190 (162 -214) 183 (169 - 226)
0.560+0.956 0.613+0.933 0.401 +0.289
0.310(0.200- 0.260 (0.190-  0.340 (0.270 -
0.520) 0.360) 0.400)
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2 (5.56%)
34(94.4%)

0 (0%)
36 (100%)

3(8.33%)
33(91.7%)

3(8.33%)
33(91.7%)

5(13.9%)
31 (86.1%)

1(2.78%)
35(97.2%)

1(2.78%)
35(97.2%)

4 (11.1%)
32 (88.9%)

34 (94.4%)
2 (5.56%)

94.4 +3.99

94.5 (91.8 - 98.0)

13.5+£1.89

13.5(12.5-15.2)

5.33+1.381

5.13 (4.44 - 5.92)

3.45+1.78

3.16 (2.44 - 4.00)

1.45+0.759

1.42 (0.900 - 1.76)

1.14 £ 0.655

0.965 (0.743 - 1.17)

267 +131

217 (187 - 319)

1.49 +3.59

0.540 (0.285 -

0.990)

0.0281

0.905

0.436

0.265

0.888

0.65

0.773

0.0289

0.338

<0.001

0.663

0.0721

0.757

0.213

0.00667

0.0134

0.0225
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0.00500 * 0.00462 +

0.0265 + 0.183 0.0142 +0.0179 0.0404
0.00941 0.00660
0.0100 (0.00250 -
0(0-0.0100) 0(0-0.00750) 0 (0 -0.0100)
0.0100)
5.36+3.5 9.178.05 5.54+ 4.51 25.43+20.17 <0.001
7.00(3.40- 4.70(1.00-
4.30(1.40- 5 2:)) 12(70) 20.00(7.75-43.00)
8.07) ' '
2.07+2.31 3.25+2.22 8.81+4.08 <0.001
i 1.00 (1.00-  2.50(2.00 -
8.00 (6.00 - 11.0)
2.00) 4.00)
2.07+2.31 3.25+2.22 8.81+4.08 <0.001
. 1.00 (1.00-  2.50(2.00 -
8.00 (6.00 - 11.0)
2.00) 4.00)

KOAH*:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Patern O,1,2ile solunum sikintisi (p=0.0218), kas agrisi (p=0.014), saturasyon (p<0.001), Cr (p=0.0065),
CRP (p<0.001) degerleri arasinda anlaml degisiklik izlendi. Bunun disinda klinik ve laboratuvar
parametreleriyle iliski saptanmadi. Bulgular detayli olarak Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Patern 0,1,2 Gruplarinin Klinik ve Laboratuvar Parametreleriyle iIi§kisi
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45.0 £ 16.7 50.5+ 18.6 43.4+14.0 0.151
42.0(32.0-57.0)  47.0(38.0-66.0)  45.5(32.5-55.3)
61 (48.0%) 28 (52.8%) 5 (27.8%) 0.18
66 (52.0%) 25 (47.2%) 13 (72.2%)
19 (15.0%) 13 (24.5%) 5(27.8%) 0.189
108 (85.0%) 40 (75.5%) 13 (72.2%)
2 (1.57%) 4 (7.55%) 2 (11.1%) 0.05
125 (98.4%) 49 (92.5%) 16 (88.9%)
12 (9.45%) 6 (11.3%) 4(22.2%) 0.271
115 (90.6%) 47 (88.7%) 14 (77.8%)
2 (1.57%) 1(1.89%) 0 (0%) 0.848
125 (98.4%) 52 (98.1%) 18 (100%)
13 (10.2%) 4 (7.55%) 0 (0%) 0.332
114 (89.8%) 49 (92.5%) 18 (100%)
10 (7.87%) 2 (3.77%) 1 (5.56%) 0.589
117 (92.1%) 51 (96.2%) 17 (94.4%)
8 (6.30%) 1(1.89%) 0 (0%) 0.27
119 (93.7%) 52(98.1%) 18 (100%)
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10 (7.87%)
117 (92.1%)

3 (2.36%)
124 (97.6%)

1(0.787%)
126 (99.2%)

1(0.787%)
126 (99.2%)

2 (1.57%)
125 (98.4%)

80 (63.0%)
47 (37.0%)

40 (31.5%)
87 (68.5%)

66 (52.0%)
61 (48.0%)

16 (12.6%)
111 (87.4%)

5 (3.94%)
122 (96.1%)

8 (6.30%)
119 (93.7%)

16 (12.6%)
111 (87.4%)

21 (16.5%)
106 (83.5%)

1(0.787%)
126 (99.2%)

7 (5.51%)
120 (94.5%)

13 (10.2%)
114 (89.8%)

17 (13.4%)
110 (86.6%)

7 (5.51%)
120 (94.5%)

4 (3.15%)
123 (96.9%)

5 (3.94%)
122 (96.1%)

125 (98.4%)
2 (1.57%)

97.5+1.56

98.0 (97.0 - 98.0)

2 (3.77%)
51 (96.2%)

2 (3.77%)
51 (96.2%)

1(1.89%)
52 (98.1%)

0 (0%)
53 (100%)

0 (0%)
53 (100%)

29 (54.7%)
24 (45.3%)

15 (28.3%)
38 (71.7%)

19 (35.8%)
34 (64.2%)

13 (24.5%)
40 (75.5%)

3 (5.66%)
50 (94.3%)

0 (0%)
53 (100%)

5 (9.43%)
48 (90.6%)

4 (7.55%)
49 (92.5%)

0 (0%)
53 (100%)

3 (5.66%)
50 (94.3%)

2(3.77%)
51 (96.2%)

7 (13.2%)
46 (86.8%)

2 (3.77%)
51 (96.2%)

1(1.89%)
52 (98.1%)

6 (11.3%)
47 (88.7%)

51 (96.2%)
2 (3.77%)

94.7 £ 4.47

95.0 (94.0 - 98.0)
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1(5.56%)
17 (94.4%)

1 (5.56%)
17 (94.4%)

0 (0%)
18 (100%)

0 (0%)
18 (100%)

1(5.56%)
17 (94.4%)

8 (44.4%)
10 (55.6%)

5 (27.8%)
13 (72.2%)

6 (33.3%)
12 (66.7%)

0 (0%)
18 (100%)

1(5.56%)
17 (94.4%)

0 (0%)
18 (100%)

3 (16.7%)
15 (83.3%)

4(22.2%)
14 (77.8%)

0 (0%)
18 (100%)

0 (0%)
18 (100%)

5 (27.8%)
13 (72.2%)

4(22.2%)
14 (77.8%)

0 (0%)
18 (100%)

0 (0%)
18 (100%)

1 (5.56%)
17 (94.4%)

17 (94.4%)
1(5.56%)

96.0 + 2.68

96.5 (95.0 - 98.0)

0.589

0.711

0.721

0.755

0.248

0.245

0.887

0.0749

0.0218

0.86

0.0973

0.692

0.19

0.755

0.59

0.014

0.587

0.548

0.685

0.166

0.479

<0.001
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13.7+1.88 14.1+1.77 13.1+1.68 0.144
13.8(12.7-14.8)  14.3(12.9-153)  13.2(12.6-14.0)
6.24 £ 2.07 5.95 +2.04 5.43+2.21 0.295
5.92(4.75-7.64)  5.50(4.85-6.40)  5.38 (4.19 - 6.49)
3.66 +1.81 3.67+1.78 3.25+2.11 0.42
3.42(2.45-4.67)  3.20(2.54-4.15)  2.90(2.12 - 3.87)
1.72 +0.781 1.56 + 0.635 1.53 + 0.890 0.484
1.54 (1.16-2.20)  1.44(1.19-1.90)  1.50 (0.958 - 1.80)
0.895 + 0.589 1.06 + 0.588 0.784 + 0.208 0.0065
0.800 (0.650 - 0.943) 0.905 (0.728 - 1.12) 0.705 (0.623 - 0.943)
203 +72.2 246 + 118 197 +49.7 0.0813
194 (171 - 218) 207 (175 - 279) 193 (155 - 223)
0.560 + 0.956 0.991 +2.78 0.988 +2.16 0.223
0.310 (0.200 - 0.520) 0.365 (0.230 - 0.695) 0.375 (0.298 - 0.530)
0.0265 + 0.183 0.00868 +0.0138  0.0113 + 0.0164 0.56
0(0-0.0100)  0.00500 (0 - 0.0100) 0.0100 (O - 0.0100)
14 £ 10.15 28+17.23 31+25.18 <0.001

4.30(1.40-38.07) 9.8(3.40-31.15) 12.70(4.10-31.40)

5.09 +4.04 3.94 £2.62 0.548
4.00 (2.00-8.00)  3.50(2.00 - 5.00)

Yapilandirilmis skor ve skor degerleri sirasiyla klinik verilerle kiyaslandiginda malignite varhginda
(p=0.012, p= 0.016), bilinen akciger hastaligi dykusunde (p= 0.016, p= 0.023), temas dykusunde (p=
0.012, p= 0.016), yogun bakim devir (p= 0.031, p= 0.025), sag kalimda (p= 0.010, p= 0.011) anlaml
farkhlik saptandi. Bunun disinda klinik verilerde anlamli iliski izlenmedi. Bulgular detayl olarak
Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Yapilandirilmis Skor ve Skor Degerlerinin Klinik Parametrelerle iliskisi

5.21 p:0.422
+ 4.44

8.83+4.09 p:0.183 5.94t4.60 p:0.238
7.34+3.06 4.41+3.37
11.83+4.30 p:0.012 9.04.69 p:0.016
7.3343.06 4.4143.44
9.2¢4.02  p:0.200 6.10+4.30 p:0.278
7.4743.24 4.59+3.64
9.25+6.70 p:0.890 6.75£7.13  p:0.715
7.62£3.16 4.68£3.51
14.00+4.58 p:0.016 11.3345.50 p:0.023
7.44+3.08 4.51+3.43
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10.33£2.51 p:0.095 7.6612.88 p:0.097
7.60+3.39 4.67+3.75
11.3346.65 p:0.210 8.66+7.37 p:0.226
7.55%3.17 4.63+3.51
6.75+2.80 p:0.012 3.78+3.11 p:0.016
8.7613.69 5.91+4.10
8.00+3.24 p:0.503 5.15+#3.81 p:0.633
7.60+3.47 4.66%3.75
8.52+3.91 p:0.278 5.68+4.49 p:0.343
7.28+2.97 4.32+3.23
7.30+£3.09 p:0.686 4.76%£3.53 p:0.958
7.81£3.47 4.81+3.82
8.25+4.03 p:0.782 5.50+4.79 p:0.821
7.68+3.38 4.76%3.72
7.25%£2.37 p:0.956 4.25+2.60 p:0.963
7.77+3.50 4.87+3.88
6.25+1.48 p:0.284 2.87+1.95 p:0.160
7.90+3.52 5.04+3.86
8.00+2.00 p:0.594 5.66+2.51 p:0.428
7.7013.44 4.7613.80
7.28+2.56 p:0.907 3.71+2.43 p:0.620
7.7613.48 4.92+3.86
6.54+1.86 p:0.366 3.36+£1.85 p:0.348
7.93£3.56 5.06+3.95
11.00+£8.48 p:0.575 8.50+6.50 p:0.505
7.62+3.23 4.69+3.58
11.28+4.68 p:0.031 8.71£4.92 p:0.025
7.32+3.01 4.37+3.38
7.47£3.23 p:0.010 4.54 £3.61 p:0.011
13.33£1.52 10.66+0.57

TARTISMA: Calismamizda CO-RADS 1,3,4,5 gruplari arasinda yas acgisindan anlaml farklilik
mevcut olup CO-RADS 5 grubundaki hastalar en yasl gruptu. Buradan hastaligin tani anindaki
BT bulgularinin yash hastalarda daha yaygin ve ciddi olarak karsimiza ciktigi sonucuna
varabiliriz. Burun akintisi agisindan patern grubunda anlaml farklilik saptanmamis olup, CO-
RADS gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Calismmamizda burun akintisi en fazla CO-
RADS 1 grubundaydi. Buradan hastaligin baslangi¢c asamasinda gorulen bulgularin CO-RADS
Tde daha sik olarak karsimiza c¢ikabilecedi yada burun akintisi semptomu olan hastalarin tani
aninda BT bulgularinin daha iyi olacagi sonucunu cikarabiliriz. Yogun bakim devir agisindan
patern gruplari arasinda anlamli farkhlik saptanmamis olup CO-RADS gruplari agisindan anlamli
farklilik saptanmistir. Yogun bakima devir edilen en fazla sayida grup CO-RADS 1 grubundaydi.
Calismamizdaki bu verilere gore hastaligin akciger tutulumunda CO-RADS'a gore siniflama,
yogun bakima devir acisindan tek kriter olmadigini géstermektedir. Calismamizda CO-RADS
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13,45 gruplar arasinda satUrasyon acisindan anlamli farklihk saptanmis olup saturasyon en
yuksek CO-RADS 1 grubunda, en dusuk CO-RADS 5 grubunda izlendi. Saturasyon CO-RADS 1
ve 5'i ayirmada dnemli bir parametre olabilir. Calismamizda CO-RADS 1-3-4-5 gruplari arasinda
Hemoglobin, WBC, ANS, ALS, acisindan anlamli farklilik saptanmadi. CO-RADS 1-3-4-5 gruplari
arasinda Cr, LDH, D-dimer, Troponin, CRP, yapilandiriimis skor ve skor acisindan anlamli farkhlik
izlendi. Bu verilere gdre COVID-19 pndmonisinde CO-RADS akciger siniflamasi acgisindan
laboratuvar tetkiklerinde Cr, LDH, D-dimer, troponin, CRP degerleri bize tomografisi cekilmemis
hastalarda bilgi verebilir.

Patern 0,1,2 ile solunum sikintisi, kas agrisi, satUrasyon, Cr, CRP dederleri arasinda anlamli
degisiklik izlendi. Patern gruplarinda (0,1,2) arasinda Cr, CRP acisindan anlamli farklilik izlendi.
Burdan COVID-19 hastaliginda akciger parankim tutulumunda izlenen buzlu cam, miks tip
paternin hastanin bobrek fonksiyon testleriyle iliskili oldugu ve kisinin immun yanitina bagh
oldugu sonucu cikarilabilir.

Yapilandiriimis skor ve skor degerleri sirasiyla klinik verilerle kiyaslandiginda malignite varliginda,
bilinen akciger hastalidi dykusunde, temas oykusunde, yogun bakim devir, sag kalimda anlamli
farkhlik saptandi.

COVID-19 hastaliginda calismamizda kullandigimiz yapilandirilmis BT skoru, akciger BT skorlama
sistemi ile kiyasladigimizda klinik verilere gore korelasyon gdstermektedir. Temasli dykusuyle
skorlama sistemleri arasindaki anlamli farklilik kisilerden alinan viral yuke baglanabilir.

LiteratUre baktigimizda bir calismada CO-RADS kategorisiyle klinik ve laboratuvar veriler
kiyaslandiginda CO-RADS skoruyla hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH semptomlari, kas
agrisi, CRP, LDH'nin pozitif bir korelasyon gosterdigi saptanmistir (9). Bizim calismamizda
literatUrdeki bu calismmadan farkl olarak CO-RADS kategorisiyle kas agrisi arasinda anlaml
farklilik saptanmamis olup patern grubuyla kas agrisi arasinda anlaml farklilik saptandi. Ayrica
calismamizda CO-RADS kategorisiyle LDH, CRP arasinda anlamli farkllik literaturle uyumlu
olarak saptanmistir (9). Literature ek olarak Cr, D-dimer, Troponin, satUrasyon verilerinde de
anlamli farkhlik izlendi.

Literaturde baska bir calismmada CO-RADS grubuyla akciger BT skoru kiyaslanmis olup bu
calismada da BT skoru ile CO-RADS gruplari arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (10). Bizim
calismamizda da literaturle uyumlu olarak CO-RADS kategorisinde; CO-RADS 3,4,5 gruplariyla
yapilandiriimis BT skoru ve BT skoru kiyaslandiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bu ¢calismadan farkli olarak biz calismamizda sadece RT-PCR pozitif hastalari aldik.
Bu nedenle CO-RADS 2 ve CO-RADS 6 grubu calismamiz disinda kalmistir. Ayrica bu calismaya ek
olarak calismmnamizda yeni bir skorlama sistemi kullandik. Bu yapilandiriimis skorlama sisteminin
de, diger skorlama sistemi ile uyumlu oldugunu gérduk.

LiteratUrde baska bir calismada BT skorlamasiyla nétrofil/lenfosit orani (NLR), LDH, D-dimer
laboratuvar parametreleri kiyaslanmistir. Bu ¢calismada yuksek serum NLR ve LDH degerlerinin
ciddi COVID-19 hastaligini énceden saptamada yol gosterici oldugunu saptamislardir (11).
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Calismamizdan c¢ikan verilere godre laboratuvar takiplerinde Cr, LDH, D-dimer,Troponin, CRP
ve saturasyon degerleri hastalarin YRBT'si acisindan CO-RADS kategorisine gore fikir verebilir.
Yapilandirilmis BT skor sistemi, BT skor sisteminden farkli olarak akciger tutulum paternini de
skorlamaya dahil etmektedir. Yapilandirilmis BT skor sistemi klinik olarak hasta takibinin daha
iyi yapilmasini saglayabilir.

Calismamizdaki limitasyonlar, dncelikle patern grubunda konsolidasyon kategorisinde hastanin
olmamasidir. Baska bir limitasyonumuz da sadece RT-PCR hastalarinicalismaya dahiletmemizdir.

Sonu¢ olarak CO-RADS kategorisi icin laboratuvar parametrelerinden Cr, LDH, D-dimer,
Troponin, CRP degerleri dnemlidir. COVID-19 akciger tutulum paterninde &ncelikle Cr, CRP
laboratuvar degerlerine dikkat edilmelidir. Bu konuda daha homojen gruplardan olusan daha
fazla sayida hastayla yapilmis calismalara ihtiyac vardir. COVID-19 pnomonisinde hasta tani ve
takiplerini yapmada CO-RADS, patern ve BT skorlama sistemlerinin laboratuvar parametreleriyle
iliskisi dnemlidir. Ayrica yapilandirilmis skor degeri, akciger skoru yerine kullanilabilecek bir
parametredir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR iLiSKiLI PNOMONi SAPTANAN
HASTALARININ OZELLIKLERI

Mirag C);, Aslihan GUrun Kaya, Fatma Ciftci
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Mekanik ventilatér ilisiki pnémoni yogun bakim Unitelerinde (YBU) siklikla yasanan ciddi
bir enfeksiyondur ve yUksek mortalite ile iliskilidir. YBU'de yatan, pnémoni hikayesi bulunmayan
ve entUbasyonu takip eden 48-72 saat sonra gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlari, ventilatér
iliskili pnémoni (ViP) olarak tanimlanmaktadir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak
2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda invaziv mekanik ventilasyon destedi verilen 51 hasta
retrospektif olarak ¢calismaya dahil edilmistir. Yogun bakim Unitesinde, 48 saatten fazla mekanik
ventilasyon destegdi uygulanan hastalarda ViP gelisme siklidi, saptanan mikrobiyolojik etkenler,
mekanik ventilatorde ve yogun bakimda kalis sureleri incelenmistir. Hastalarin yogun bakima
alindigr andaki demografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo ve vucut kitle indeksi), yogun bakim
yatis endikasyonlari, sistemik hastaliklari kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahiledilen 5Thastaninyas 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 goéruldu. Yogunbakim
Uunitesinde kalis suresi 11,37+3,77 gun, invaziv mekanik ventilatérde kalis suresi 7,21+2,04 gun
olarak saptandi. invaziv mekanik ventilasyon destedi verilen tim hastalardan endotrakeal aspirat
ornedi alinarak mikrobiyolojik olarak incelenmistir. Uremelerin %48,1'ini gram negatif bakteriler
olusturmaktaydi. En sik saptanan mikroorganizmalar %I11,7 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 sureleri ve tespit edilen mikrobiyolojik etkenler KOAH tanisi olmayan gruptan istatistiksel
olarak farkli saptanmamistir(Tablol).
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Tablo 1. Yogun bakim unitesinde ventilator iliskili pnémoni saptanan hastalarinin 6zellikleri

VIP gelisen KOAH'l grup KOAH disi p degeri
hastalar (n:51) (n:20) grup (n:31)

Yas, ortalamaz=SS 58 £ 11,79 57499 59+8,7 0,451
Cinsiyet, erkek, n (%) 37 (%72,5) 17 (%85) 20 (%64,5) 0,794
Ek hastalik, n (%)
HT 32 (%62,7)
DM 23 (%45)
KOAH 20 (%39,2)
Malignite 8 (%15,6)
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, gun orta- N,37+3,77 12,65+2,49 9,93+2 33 0,999
lama+SS
IMV'de kalis suUresi, gun orta- 7211214 7,85+1,50 6,17+£1,08 0,999
lama+SS
Mikrobiyolojik etkenler, n(%)
Acinetobacter spp.
Staphylococcus spp. 6 (%11,7) 3 (%15) 3 (%9,67) 0,567
Klebsiella spp. 8 (%15,6) 5 (%25) 3 (%9,67) 0,145
Pseudomonas spp. 4 (%7,8) 3 (%15) 1(%3,22) 0,130

3 (%5,8) 2 (%10) 1(%3,22) 0,319

TARTISMA ve SONUG: Ventilator iliskili pnomoniler yogun bakim Unitelerinde énemli morbidite
ve mortaliteye neden olan ve hastanede kalis sUresini uzatan hastane enfeksiyonlaridir.Bu
enfeksiyonlar, APACHE Il skoru ve Charlson komorbidite indeksi yuksekligi olan, hastanede
yatis suresi ve MV kullanimi uzun olan ve altta yatan predispozan hastaliklari olan hastalarda
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ve enteral beslenme ile takip edilen hastalarda daha yaygindir.. Yeniden entlbasyon ViP
riskini 9.3 kat artirir.Bu enfeksiyonlarin énlenmesinde kilavuz ilkeler benimsenmeli ve her Ulke,
hastane ve yogun bakim unitesi kendi yerel sorunlari isiginda enfeksiyon kontrol prosedurlerini
benimsemelidir. Ventilatérde kalis suresinin kisalmasi, mikrobiyolojik olarak saptanan etkene
yonelik antibiyoterapinin uygulanmasi ile olumlu sonuclar alinabilir. VIP ile iliskili risk faktorleri
konusunda YBU personeline egitim verilmelidir.Hastalarin MV gereksinimleri gunluk olarak
degerlendirilmelidir.Yenidenentubasyonolasiligienazaindiriimelive uzunsureliMV onlenmelidir.
ViP acisindan yUksek risk altindaki hastalara erken teshis konulmali ve risk faktérlerini azaltacak
hasta bakim prosedurleri uygulanmali ve onlenebilir risk faktorleri minimuma indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, ventilatér iliskili pnémoni, yogun bakim Unitesi
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PANDEMi DONEMINDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERINE BASVURAN
HASTALARDA SIGARA BIRAKMA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Pakize Ayse Turan', Muzaffer Onur Turan?
'Menemen Devlet Hastanesi Go6gus Hastaliklari Bolumu
2lzmir Katip Celebi Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim dal

GiRi$: Pandemi déneminde, ozellikle COVID-19'un vlUcuda verdigi zarar nedeniyle insanlarin
sigarayl birakma egiliminde artis gdézlenmis olup sigara birakma poliklinigi basvurularinda
artis gozlenmistir. Ancak hastalik ve kayiplarin yarattigr psikolojik etkiler, toplumsal yasayista
degisen kurallar ve yasanan kapanmalar sigara birakma surecini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, pandemi déneminde sigara birakma poliklinigince takip edilen hastalarda sigara
birakma basarisini ve bu durumu etkileyen faktérleri arastirmayi amacladik.

MATERYAL- METOD: Pandemi doneminde bir devlet hastanesinin sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Sigara birakma gdérusmesi 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 gérus ve tecrUbeleri sorgulandi ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcedi uygulandi. En az 6 ay hic sigara icrnemis Kisiler
sigarayl birakmis olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 erkek (%53.7) ve 44 kadin (%46.3) sigara birakma hastasinin
yas ortalamasi 40.3 + 10.1 idi. Sigara birakma tedavisinde en cok kullanilan tedavi vareniklin
(%94.7) olup, hastalarin %35.8'i devam paketlerini alarak tedavisini tamamlamisti. Calisma
populasyonunda sigara birakma orani %14.7 olarak tespit edildi; %65.3'U ayni sayida sigara
tuketirken, %20'sinde sayida azalma mevcuttu. Sigarayl birakamama nedenleri olarak; stres
(%51.9), ilaca devam etmeme (%28.4) ve COVID-19'a bagli sebepler (%12.3) ifade edildi. Katilimcilarin
%18.9'u COVID-19 tanisi almis olup, %32.6'sinin yakin cevresinde enfekte olan birisi mevcuttu.
HADS skorlarina gore; katilimcilarin %35.8'i anksiyete, %72.6'si depresyon acgisindan risk altinda
bulundu. Baslangicta 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) veya yakini (p=0.006) COVID-19 gecirmis olanlarda sigaraya devam
etme oranianlamliolarak daha yuksekti. Katilimcilarin %51.6'si pandemivarliginin sigara birakma
surecine olumsuz etkisi oldugunu ifade ettiler.

SONUG: Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda pandemi doneminde 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.
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Factors Affecting Quitting Smoking In Patients
Who Attend To Smoking Cessation Polyclinics During The

Pandemic

Pakize Ayse Turan*, Muzaffer Onur Turan**
Menemen State Hospital, Chest Diseases Department
izmir Katip Celebi University, Chest Diseases Department

INTRODUCTION: During the pandemic period, there has been an increase in the tendency of
people to quit smoking especially due to the damage caused by COVID-19 to the body, and an
increase in applications to the smoking cessation outpatient clinic has been observed. However,
the psychological effects of illness and deaths, changing rules in social life and closures may
affect the smoking cessation process. Therefore, we aimed to investigate the success of quitting
smoking and the factors affecting this situation in patients followed by the smoking cessation
outpatient clinic during the pandemic.

MATERIAL-METHOD: Patients who applied to the smoking cessation outpatient clinic of a state
hospital during the pandemic were retrospectively analyzed. Patients who have passed at least
6 months since the smoking cessation interview were included in the study. Of the 187 patients
dialed by phone, 95 were reached; demographic information, smoking cessation habits and
parameters related to their treatment were recorded from the hospital system. Their personal
views and experiences about COVID-19 were questioned. Hospital Anxiety and Depression (HAD)
Scale was applied. Persons who had never smoked for at least 6 months were considered to have
quit smoking.

RESULTS: The mean age of 51 male (53.7%) and 44 female (46.3%) smoking cessation patients with
mean age of 40.3 +10.1 were included in the study. The most commonly used smoking cessation
treatment was varenicline (94.7%), and 35.8% of the patients completed their treatment by taking
continuation packs. The smoking cessation rate in the study population was 14.7%. While 65.3% of
patients used the same number of cigarettes, 20% had a decrease in the number of cigarettes. The
reasons for not being able to quit smoking were; stress (51.9%), drug discontinuation (28.4%) and
reasons related to COVID-19 (12.3%). 18.9% of the participants were diagnosed with COVID-19, and
32.6% had a relative infected by SARS-CoV-2. According to HADS scores; 35.8% of the participants
were at risk for anxiety and 72.6% for depression. Those with pulmonary symptoms at the time
of application (p=0.001), those who continued smoking cessation treatment (p=0.016), and those
without depressive symptoms (p=0.040) were significantly more successful in quitting smoking.
The rate of continuing smoking was significantly higher in patients with a history of COVID-19 in
themselves (p=0.013) or relatives (p=0.006). 51.6% of the participants stated that the presence of
the pandemic had a negative effect on the smoking cessation process.

CONCLUSION: Intense stress and depressive symptoms, not continuing smoking cessation
treatment and being infected with Coronavirus negatively affect the smoking cessation process
in the pandemic. Closer follow-up and, if necessary, psychotherapy may increase the success of
smoking cessation treatment in this patient group.
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[SS-137]

COVID-19 PNOMONISi OLAN HASTALARDA NONINVASiV MEKANIK
VENTILASYON

Adem $Sahin, Kazim Rollas

izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: COVID-19 iligkili pnémoni, akut respiratuar distress sendromuna (ARDS) yol acarak akut
hipoksemik solunum yetmezligi yapmaktadir. Non-invaziv meknik ventilasyon (NIMV) kullanimi
ile bu hastalarda oksijenizasyonu arttirmak, solunum isini, dispneyi azaltmak, entUbasyon ve
invaziv mekanik ventilasyon komplikasyonlarindan korumak amaclanir (1). Bununla birlikte,
endotrakeal entubasyonun gecikmesi ve mortalite oraninda olasi bir artis (2, 3) nedeniyle NIMV
kullanimi dikkat gerektirmektedir.

Bellani ve arkadaslarinin yaptiklari prospektif gdzlemsel calismada yogun bakim disi servislerde
NIMV basarisizigi COVID 19 hastalarinda % 37 olarak bulunmustur(4). Dusuk PaO2/ FiO2
oranl, yuksek C-reaktif protein (CRP) ve platelet duzeylerinin basarisizlik ile iliskili oldugunu
bulunmustur(4). COVID-19 iliskili pndmonide NIMV kullanimi ile ilgili calismalar, kontrol gruplari
olmamasi nedeni ile sonlanim acgisindan yetersiz veriler sunmaktadir(5,6,7). Bu calismada, yogun
bakimda ilk basmak tedavi olarak NIMV uygulanan hastalarimizi retrospektif olarak inceleyerek,
NIMV basarisizligi ve sikligini sunmayi amacladik.

YONTEM: Bu gozlemsel, tek merkezli ve retrospektif calisma, 11 Mart 2020'den 31 Ocak 2020
tarihine kadar yogun bakim uUnitesine basvuran 276 COVID -19 tanili hastalar geriye donuk olarak
gozden gecirildi. Calisma Saglik Bakanhgi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (no: 2021/06-07, 15.06.2021). Hastalar, akut hipoksemik solunum
yetmezligine neden olan siddetli COVID-19 hastaligi varsa uygun gdérulmustur. Hipoksemik
solunum yetmezligi PaO2/ inspiratuvar oksijen fraksiyonu (FiO2) oraninin <300 mmHg olmasi
olarak tanimlanir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak 18 yas ustunde olma, COVID-19 “real time PCR" pozitif
olmasi, akut hipoksemik solunum yetmezligi olmasi olarak tanimlandi. 18 yas alti hastalar, ilk
24 saatte olen hastalar, PCR testi negatif olanlar ¢calisma disi birakildi. 11 Mart 2020- 31 Ocak
2021 tarihleri arasinda siddetli COVID-19 hastaligi olan ve yogun bakim Unitesine kabul edilen
hastalarin 32 hastaya yogun bakima basvurdugu ilk gunden itibaren NIMV uygulamasi yapiimisti.
NIMV basarisizligy, ilk 7 gunde entUbasyona gidilmesi veya 6lum olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 32 hastaya yogun bakimda ilk gun NIMV uygulanmisti.
11 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinde ilk basamak tedavi olarak
yatista NIV uygulanan hasta orani %11 idi. Hastalarin ortanca yasi 66,5 (58-72) yil idi. Hastalarin
19'u erkekti. Ortanca APACHE Il skoru 14 (10-20) idi. Basvuru aninda semptom baslangicindan bu
yana gecgen ortanca gun sayisi 9,5 (5-15) idi. Hastalarin 17'sinde (%53) hipertansiyon, 13'Unde (%40)
diabetes mellitus, 5'inde (%15) kalp hastaligi ve 4'Unde (%12) kronik obstruktif akciger hastaligi
vardl.

279



e SOLUNUM2021T |
o disesiaall M) Ji TAL =

On hasta 7 gun icinde 6ldu ve kalan hastalarin 16'sina invaziv mekanik ventilasyon uygulandi.
Bir hasta yatistan itibaren yedi gun icinde yogun bakim unitesinden taburcu edildi. COVID-19
pndmonisi ile yogun bakim uUnitesine kabul edilen ve basvuru sirasinda NIMV uygulanan
hastalarda NIMV'nin basarisizligl, tedaviden sonraki 7 gun icinde %81 idi. 28. gunde mortalite
%68 (N=22) idi. Yogun bakimda olume kadar kalis suresi 10(5-23) gun idi. Taburcu olana kadar
yogun bakimda kalis suresi 12(9-28) gun idi.

TARTISMA VE SONUC: Kohortumuzda COVID 19 icin birinci basamak tedavi olarak NIV
kullaniminin insidansi nispeten dusuktur. Yogun bakim unitesi disindaki CIVID-19 hastalarini
iceren genis bir prospektif calismada NIMV insidansi %12 bulunmustur (4). Bunun nedeni, sinirli
KAYNAKLAR nedeni ile, yodun bakimlara alinan hastalarin solunum destegi ihtiyaci artinca
ve entUbasyon gereksinimi durumunda alinmasi olabilir. NIMV’'nin ciddi viral pnomonilerde
kullanimi ile saglik calisanlarina bulas riski olacagl dusuncesi ile NIMV kullanimina c¢ekinceli
davranilmasi diger bir nedenidir.

Retrospektif bir calismada, Burns ve ark. NIMV alan COVID-19 tanili YBU hastalarinda mortaliteyi
%50 bulmustur (5). Acil servis COVID hastalarini iceren baka bir retrospektif analizde, NIMV
alanlarda mortalite %76.5 olarak bulunmus ve NIMV basarisizligi, entubasyona gidis ve 6lum
olarak yorumlanmis ve %88.5 olarak bulunmustur(6).

NIMV basarisizliginin erken prediktorleri; yuksek ciddiyet skorlari, ileriyas, 1saat NIMV ile iyilesme
olmamasi ile birlikte solunum yetmezligi etyolojisinde ARDS veya pndmoninin olmasi olarak
bilinir (8). Her ne kadar kotu sonlanim nedenleri anlasilmamis ve daha fazla veriye ihtiyac olsa da,
NIMV basarisiz olanlarda entubasyon éncesi NIMV kullananlarda dlculen ekspire tidal volumlerin
yUksek oldugdu (9) ve 9.5 ml/ predikte vicut agirlidi Gzerinde tidal volumUn noninvaziv ventilasyon
basarisizligini dngdérdugu bildirilmistir (9). NIMV basarisizigi durumunda entlUbasyon sonrasi
daha fazla komplikasyon ve mortalite goruldugu bildirilmektedir (10). Pnémoni gibi de novo akut
hipoksemik solunum yetmezligi hastalarinda NIMV kullanimi yillar icinde azalma gdstermekte,
NIMV basarisizligl bu hastalik grubunda halen, akut hiperkapnik solunum yetmezligine gore,
oldukg¢a dusuktur. Bununla birlikte dikkatli hasta se¢ciminin bu basarisizlik riskini azaltabilecegi
yonunde veriler vardir (2, 11).

Ciddi akciger hasari durumlarinda fazla spontan ventilasyon eforunun, ventilasyon iliskili hasara
benzer zarari olabilecegi belirtilmektedir (12, 13). Bu nedenle bu hastalarda ilk basamak strateji
olarakNIVuygulamakararindaentubasyondagecikmevekendikendineakcigeryaralanmasindan
kaynaklanan riskler dnemli bir noktadir(4). YUksek solunum durtusu olan hipoksemik hastalarda
kendi kendine akciger yaralanmasinin patofizyolojik mekanizmalari yuksek tidal hacimlerin
olusmasi ve asiri transpulmoner basinglar nedeniyle basin¢ dalgalanmalari ve transvaskuler
basin¢ dalgalanmalari nedeni ile olan kilcal sizintilar olusmasidir (4).

Sonug olarak, yogun bakim Unitesinde COVID-19 hastalarinda NIMV uygulama sikligi ve basarisi
dusuktar. NIMV, yogun bakim hastalarinda yakin izlem altinda dikkatli uygulanmalidir.
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COVID 19 PNOMONISi SONRASI TRAKEAL STENOZ NEDENIYLE GiRiSIMSEL
ISLEM YAPILAN OLGULARDA ANESTEZi YONETIMI

Gulay Ulger, Ali Alagéz
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

OZET

GiRIS VE AMAG: COVID-19 pnémonisine bagli mekanik ventilasyon destedi oldukca sik
uygulanmaktadir.UzamisentlUbasyonunyaninda,hastaliginblyukhavayollarindahemuygulanan
tedaviler hem de hastaligin seyrine bagli yaptigi harabiyet tam olarak aydinlatilamamistir. Son
zamanlarda COVID-19 a bagl yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda postentlbasyon trakeal
stenoz (PITS) oldukca sik karsimiza cikmaktadir. Bu calissnada COVID-19 pndmonisi sonrasi PITS
nedeniyle girisimsel islem uygulanan hastalarda anestezik yaklasim vurgulanmak istenmistir.

GEREC VE YONTEM: Hastalarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra Mart 2020 — Agustos 2021
tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin verileri analiz edildi.
7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem yapilmistir. Toplam 5 kadin
ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar agirlikli olara ASA
3-4 grubundaydi. Trakeal darlik seviyeleri siklikla trakea proksimalinde gozlendi. Yogun Bakim
yatis sureleri 18 — 54 gun araliginda idi.Hastalarin birisi hari¢ hepsine dilatasyon ve kriyoterapi
uygulandi. iki hastada cerrahi planlandi. islem stresince 2 hastada mudaheleye gerek kalmayan
gecici hipoksemi ataklari gézlendi. TuUm hastalarda islem komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

TARTISMA VE SONUGC: PITS' de girisimsel islemler, havayolunun bronkoskopist ile paylasiimasi
nedeniyle karmasiktir. Bu durum COVIiD-19 pnémonisi geciren ve yogdun bakim takibi gerektiren
hastalarda daha da sorunlu olabilir. Bu hastalarda siklikla uygulanan yuUksek akimli oksijen
tedavisinin havayollarinda mukozal hasar olusturabilir. Buna ek olarak COVID-19 pnémonisi
nedeniyle buyuk havayollarive akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayli degerlendirilmesi
perioperatif gelisebilecek komplikasyonlari azaltmasi acisindan olduk¢ca énemlidir.

Anahtar S6zcuk: Anestezi, covid-19, postentlbasyon trakeal darlik

GiRIS: Benign postentiibasyon trakeal stenoz (PITS), genellikle endotrakeal entibasyon veya
trakeostomi sonucu gelisen potansiyel olarak yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur. Son
yillarda yogun bakimda entube hasta sayisinin artisina paralel olarak PITS sikliginda anlamli bir
artis olmustur. PITS olgularinda girisimsel pulmonoloji islemleri de bu artisla birlikte daha sik
uygulanmaya baslanmistir (1-2).

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) hastaligi 2019 Aralik ayinda ilk kez Cin'in Wuhan eyaletinde

282



;.‘)..:w",;“, 4 ‘/ X ‘\'c
— fede -l Qg x\
= Tiirkiye . : L}
f\‘:'a‘;;‘,‘;;’a,a” S U NU 2021 7 www.solunumdijital.cok
TUSAD | Dernegi DIJITALS 29 Ekim - 3 Kasim 2021

tanimlandigindan bu yana ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle
resmi olarak kayit altina alinmis 10 milyondan fazla vaka ve 275.000 Uzerinde mortalite bildirilmis
ve bu vakalarin da yaklasik %5-10'unda yogun bakim ve solunum destegi gerekmistir (3).

Cin'den gelen mevcut kanitlar, hastalarin %9,8 ila %15,2'sinin invaziv mekanik ventilasyona ihtiyac
duydugunu gostermektedir (4). COVID-19 hastalarinin ortalama ventilasyon suresinin 17 gun
oldugu ve yeniden entubasyon sikliginin yuksek oldugu gdsterilmistir (5, ©6).

Son zamanlarda COVID-19'a bagliyogun bakim ihtiyaci olan hastalarda PITS oldukca sik karsimiza
cikmaktadir. Uzamis entubasyonun yaninda, septik tabloya bagli hipotansiyon, trakeal tup kaf
basincinin yeterince kontrol edilememesi, pron pozisyonda ventilasyon ve obezite gibi sorunlar
darhgin gelismesinde etkili faktérler olabilir. COVID-19 pndédmonisinde buyuk havayollarinda
hem uygulanan tedaviler hem de hastaligin seyrine bagli yaptigi harabiyet tam olarak
aydinlatilamamistir (7). Bu calismada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel
islem uygulanan hastalarda anestezik yaklasim vurgulanmak istenmistir.

YONTEM: Calismamiz icin hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu'ndan(Karar No:3 tarih
02.09.2021) onay alindi. Hastalarin bilgilendirilmis onami alindiktan sonra Mart 2020 - Agustos
2021 tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin verileri analiz
edildi.

ANESTEZi PROTOKOLU: Hastalara preoperatif rutin hazirliklar sonrasi radial arter kantlasyonu
yapilarak invaziv basing monitorizasyonu saglandi. Endobronsiyal kanama ihtimaline karsin 37
Fr ve 39 Fr cift [umenli endobronsiyal entubasyon tupu hazir bulunduruldu. 3 dk %100 oksijen
ile preoksijenasyon saglandiktan sonra 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg metilprednizolon ve 2 mg/
kg propofol intravendz(iv) olarak verildi. Maske ventilasyonunda problem olmadigr gorulen
olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg roklUronyum iv olarak verildi. Maske ventilasyonunu
takiben bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerlestirdi. Rijit bronkoskop anestezi devresine
baglandiktan sonra balon ventilasyonu ile ventile edilmeye baslandi. Anestezi idamesi propofol
4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dk olacak sekilde iv infUzyon olarak ayarlandi.
Islem esnasinda olgularin hemodinamik parametreleri ve aralikli arteryel kan gazi degerleri
takip edildi.

BULGULAR: 7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem yapilmistir.
Toplam 5 kadin ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar
agirlikliolara ASA 3-4 grubundaydi. Trakeal darlik seviyeleri siklikla trakea proksimalinde gézlend.i.
Yogun Bakim yatis sureleri 18 - 54 gun araliginda idi. Hastalarin birisi hari¢ hepsine dilatasyon
ve kriyoterapi uygulandi. iki hastada cerrahi planlandi. islem stresince 2 hastada mudaheleye
gerek kalmayan gecici hipoksemi ataklari gézlendi. Tum hastalarda islem komplikasyonsuz
olarak tamamland..
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Tablo 1 - Hastalarin demografik ve uygulanan islem verileri

Cinsiyet ASA gf:ﬁ 58:;5?(53};0'% Vlﬂw(zk)g/ Lezyor;é_gtalizas— islem g(l‘lclj?g; Komplikasyon
1 E 3 34 25 303 |Trakea T2 seviyesi ggi’;‘:;ig' 25 |vok
2 K 4 58 20 325 | Vokal kord istali gg‘t’;‘gﬁﬂ 31 |Gecici hipoksi
3 K 4 | 77 28 293 |Karina hizasinda ggg‘gﬁ'ﬁ' 33 |vok
4 K 3 50 18 332 Vokal kord distali B:Pa/?;g/gai, 29 Gegici hipoksi
5 E 4 | 44 54 28 | Vokal kord distali gg‘t’;‘j;iﬁ' 38 | Yok
6 K 4 | 76 29 315  |Karinahizasinda | Dlatasyon Cer- | g ygy

! rahi Onerildi

7 K 3 49 19 30 Vokal kord distali Cerrahi Onerildi 10 Yok
ﬁiA: Amerikan Anestezistler Dernegdi (American Society of Anesthesiologists); VKi: Vicut kitle indeksi; dk: Dakika; E: Erkek; K: Ka-

TARTISMA ve SONUGC: COVID-19 pndmonisine bagl yogun bakimda entUbe takip edilen
hastalarda PITS gelisiminde olasi faktérler konusunda net bir bilgi yoktur. Normal populasyonda
entUbasyon sonrasi PITS gelisiminde uzun sureli yuksek endotrakeal tup kaf basinci, cinsiyet,
sepsise bagli inflamasyon ve doku perfuzyonun bozulmasi, obezite ve diabetes mellitus gibi
kronik hastaliklar sayilabilir. Literatirde COVID-19 pnomonisi sonrasl entlbe kalan hastalarda
mevcut risk faktorlerine ek diger risk faktérleri konusu net degildir. Ancak yazarlar COVID-19
hastalarinda obezite ile birlikte PITS gelisiminin daha muhtemel olabilecegini bildirmektedirler
(8). COVID-19 pnémonisi hedeniyle entlbasyon ihtiyaci olan hastalarda obezite sikhginin fazla
olmasl bu hastalarda PITS gelisimini tetikleyebilir (8). Bu duruma ozellikle entUbe hastalarda
asiri inflamatuvar yanitin eklenmesinin sureci daha da hizlandirabilecegini dusunmekteyiz.

Uygun trakeal tUp kaf basinci 20-30 cm/H20 arasinda kabul edilmektedir (9-10). Bu basinc¢larin
yakin takibi PITS'In édnlenmesinde dnemli bir faktérdur. Ancak ozellikle pandeminin yogun
yasandigi donemlerde sinirli olanaklarin entube hastalarda kaf basinci takibini guclestirmesi de
onemli bir faktdr olabilir. Bu duruma hastalara belirli araliklarla uygulanan prone pozisyon ve
benzeri faktorler de eklendiginde kaf basinci takibi daha da guclesmektedir.

PITS' de uygulanacak tedavi stratejileri konusunda net bir gorus birligi yoktur (7). Bu tedavi
stratejilerinden biri de girisimsel pulmonoloji uygulamalaridir.  Girisimsel bronkoskopi
uygulamalari havayolunun bronkoskopist ile paylasiimasi nedeniyle karmasiktir. Bu durum
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COVID-19 pnémonisi geciren ve yodun bakim takibi gerektiren hastalarda daha da sorunlu
olabilir. Bu hastalarda siklikla uygulanan yuksek akimli oksijen tedavisi havayollarinda mukozal
hasar olusturabilir. Buna ek olarak COVID-19 pnémonisi nedeniyle buyuk havayollar ve
akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayli degerlendiriimesi perioperatif gelisebilecek
komplikasyonlari azaltmasi acisindan oldukca dnemlidir.

Sonuc olarak PITS yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur. COVID-19 pnémonisine bagli
entube takip edilen hastalarda gelisen PITS konusunda sinirli veriler mevcuttur. Olasi risk
faktorlerinin ve PITS insidansinin bu hastalarda genis serili calismalarla analiz edilmesi PITS'In bu
hasta grubunda onlenmesi konusunda ciddi katki saglayacaktir.
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