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eferansiar:

Celii B, et al. Chest 2003;124:1743-1748. 2, O'Donnell DE, et al. Eur Respir J 2004,23(6):832-40.
PIRIVA* 18 pg inhalasyon igin Toz Iceren Kapsiil
JRMUL: Her inhalasyon kapstil & ssdeger 225 mikrogram mikronize tiotropium bromiir monchidrat ve yardime: madde olarak laktoz monohidrat igerir. FARMAKOLOJIK GZELLIKLER: Tiotropium,
un etkili spesifik bir antimuskarinik ajandir. ENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, kronik brongit ve amfizem dahil olmak tzere, kronik obstriikif akeiger hastahiginin idarme tedavisinde, bununa iligklll dispnenin idarme tedavisinde ve
2vienmelerin énlenmesinde endikedir. KONTRENDIKASYONLAR: SPIRIVA®, atropin veya tirevierine, ipratropium ya da oksitropium veya bu ilacin bilesenlerinden herhangi birisine kars: agin duyariiig bilinen hastalarda kontrendikedir,
YARILAR/ONLEMLER: SPIRIVA?, glnde bir kez kullanian bir idame tedavisi bronkodilatéri olarak, akut bronkaspazm epizadlannin baslangig tedavisinde, yani kurtarma tedavisi seklinde kullanimamalidir. SPIRIVA®, dar-agl
skermnu kétllestirebileced|, prostat hiperplazisi ya da masane boynu obstrikslyonu bulunan hastalarda Idrar guglugl olusturabileceginden bu hastalarda dikkatie kullanimaldir. Inhalasyon yoluyla alinan ilaglar, inhalasyonun
Jukledigi bronkespazma neden olabilifer. Hastalara tozun gbze kagmamas: igin dikkatll clmalar dgutlenmelidir, Goz kizarmasiyla birlikte gézde agn veya rahatsiziik hissi, bulanik gérme, haleler veya renkli gérintller gérme,
iwt dar agih glokorn belirtiler olabilir. Bu semptomiar herhangi bir kombinasyon sekiinde gorlilirss haman bir uzrman Fekion gérigleri alinmalidir. SPIRIVA* 18 pg Inhalasyon Igin Toz iceren Kapsill giinde bir defadan dahe o
llaniimamalidic. SPIRIVA* 18 pg inhalasyon Igin Toz igeren Kapsul, yalnizea HandiHaler® cihazi lle kullanilmalidir. Gebelik ve Emzirme: SPIRIVA®, gebe ya da emziren
winlarda beklenen yararlan, fetus ya da bebek Gzerindeki herhangi bir clasi riske kargi agir basmadig surece kullanimamaldir. Gebelik kategorisi: C. YAN
"KILER/ADVERS ETKILER: Genellikle hafif ve siklikla tedavinin devarni lle ortadan kaybolan adiz kurulugu (961-10), konstipasyon (360,1-1) ve diger inhalasyon tedavilerinde
Jugu gibi oksirlk ve bogazda irritasyon dahil lakal irritasyon(9s 1 -10), tagikardi goérllebilir. Bunun yaninda, genelliikie hassas ve kolay etkilensn Kisilerde olmak Uzere,
sle supraventrikller tagikardi ve atrival fibrilasyon olgular; predispozan fakiSru olan erkek hastalarda idrar yaprmada guglik ve idrar retansiyonu (9% 0.1-1); izole
ilyddem olgular dahil agi duyarlilik reaksiyonlan (% 0.01-0. 1) da bildirlimistir. ILAG ETKILESIMLERI: SPIRIVA®nin antikolinerjik maddsler igeren diger llaglar ile
likte uygulanmas henlz incelenmemistir ve bu nedenle kullammi onerlimemektedir. SPIRIVA®*, KOAH tedavisinde kullanilan sempatomimetik bronkodilatatorier,
2tilksantinler, oral vs inhale steroidter ile birlikte, istenrmeyen ilag reaksiyonian gorulmeksizin kullaniimistir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: SPIRIVA* 18 ug inhalasyon
n Toz lgeren Kapsul iceriginin her gun, gunde bir kez, giinin ayn saatinde, HandiHaler* inhalasyon clhazi kullanilarak inhale edilmesi énerilir. SPIRIVA® 18 Hg
ralasyon igin Toz Igeren Kapsul yutulmarnalidic. Yagl hastalar, karaciger bozuklugu alan hastalar v bObren bozuklugu olan hastalar SPIRIVA*y: tnerilen dozlarda
llanabliirler, Orta ile siddetli babrek bozuklugu olan hastalarda SPIRIVA® kullamim valkindan izlenmelidir. Bebeklerds ve gocuklarda SPIRIVA® kullarimina lliskin
neylm bulunmadigindan bu yas grubunda kullanimarnalidr. DOZ ASIMI: Yoksek dozlarda SPIRIVA® 18 pg Inhalasyon Igin Toz Igsren Kapsul, antikalinerik bulgy ve
mptormlara yol agabilir. TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ iGERIGI: SPIRIVA® 18 g inhalasyon Igin Toz Igeren Kapsul, Aluminyum/PVC blister ambelajlarda, 30
psUl (3 biister gerid) ve HandiHaler cihazi igeren karton kutu Seklinde plyasaya sunulmaktadic, RUHSAT SAHIBI: Boehringer Ingelheim llag Tic. AS. ISTANBUL
afindan ithal edilmistir. RUHSAT TARIl 21.04.2003 RUHSAT No: 113/90. Boehringer Ingslheim Pharma GmbHaCo. KG Binger Strasse 173 D-55218, Ingelheirm
3y Rhein Almanya'da Gretilmistir. Regete ile sablir. Perakende Satg Fiyati (KDV dahil): 82,06YTL (17.11.2006). Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.

ehringer Ingelheim liag Tic. AS. Eski Buylkdere Cad. USO Center No:81 K:13-14, 34368 Maslak-ISTANBUL.Tel: (0212) 329 11 00 www.boehringer-ingelheim.corm.tr
zer llaglar] Lid. Sti. 34347 Orlaksy-ISTANBUL Tel: (0212) 310 70 00 www.pfizer.com.tr

IRIVA®, Boehringer ingelheim laboratuvariarinda geligtirimis clup, Pfizer ile birlikte ortak tantimaktadir,

SPIRIVA

(tiotropium)
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Astim Bulmacasi
Cozuluyor...

RT'; Symbicort™ Maintenance and Reliever Therapy
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Seretide™ ile KOAHta
aha Uzun’ ve

Daha lyi
Bir Yasam'™

Investigating New Standards
for Prophylaxis In Reduction
of Exacerbations

i 5 salmeterol / flutikazon propiyonat

Referanslar: 1. Wedzicha JA et al. The Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations
by Salmetercl/Fluticasone Propionate or Tiotropium Bromide. Am J Respir Cric Care Med Val 177. pp 18-2B,
2008. 2. Caherley, P.MA. et al. Salmeteral and Fluticasone Propionate and Survival in Chronic Obstructive Pulmonery
Disease. The New England Journal of Medicine. Yol.356 No.8 pp 775-789,2007. * INSPIRE calismasinda, Seretide™
tiotropium ile karsiastiridiginda tim nedenlere bagl martaliteyi %52 oraninds szaltristr.

Seretide™ 100 ug, 250 ug, 500 ug Diskus™ Inhalasyon lgin Toz Kisa Orin Bilgisi Formiiti: Seretide™ 100 pg, 250 ug, 500 ug Diskus™

plastik bir inhaler cihaz! iginde, her biri 50 ug salmeterol (salmeteral ksinafoat halinde] ve srasila 100 ug, 250 pg, 500 pg flutikazon propiyonat iceren
inhal preparatidir. Endik lar: Serstide™, kombinasyon [bronkadilator ve inhale kortikosteroid] kullsmiminin uygun oldugu yetiskin ile 12 yas ve Usth
Serstide™

ocuklarda astim dahil reversibl obstrukeif akciger hastalginin duzenli tedavisinde endikedir. Ayrica orta ve afir KOAH' hastalarda B hafta-3 ay ivinde
tedavisine cevap alindijinda (veya semptamatik iyilesme gérbldugunde) duzenli tedavide endikedir, Kontrendikasyonlari: Preparatin bilesimindeki maddelerden
asirt duyarliig) olan hastalarda kullanimamaldir. Uyarilar/ Onlemler: Reversibl ohstriktf havayolu hastalikisrnin tedavisinde kademeli bir program izZlenmelidir ve
olarak hem de akciger forksiyon testieriyle izienmelidi, Seretide™ Diskus™ hizl ve lisa etiili bronkodilstar {8rn. salbutarmol] gerektiren akut semptomiarda hemen
Snerilmez. Hastalsra hemen rahatlamak icin kullanmalar gereken ilaclar her zaman yanlarinda bulundurmaleri hatirlatimahidie, Semptomiarin kontroll igin kiss etkili inhale
agonistierin kullsmminda artis, sstimin katblestigini gésterir ve hasta bu durumda hekime gartinmelidir. Kortikesteroid dozunun artirdmas: dusinuimelidi, Yetersiz adrenal cevap
tedavisinden inhsle flutikazon propiyonat tedavisine gecirilen hastalsr tzel olsrak tedavi ediimell ve adrenal fonksiyon duzenli olacak izienmelidir. Sistemik kortikosteroidienin kesilmesinden sanra HPA fonksiyonlarnin duzelmesi
icin birkag ay gecmesi gerekmektedir. Stres ve giddetl astim ataklzrinda sistermik steroid tedavisi kesilmis olan hastalar, tekrar cral kortikosteroid tedavisine baslamalar ve acil olarak hekimlerine bagvurmalari hususunda
bilgllendivilmelidir. Inhale flutikazon propiyonat tedavisine gegildiginde, sistemik steroid dozu yavas yavas azaliimal ve hastalar stres zamanlarinda ve siddetli astm ataklarinda ilave tedavi icin gereki olabilecatini giisteren steroid wyan kartlar tagrnalan
hususunda tesvik edimelidir. Gebelikte kullamim: Bebelik kabegorisi C'dir. Saimeteral ksinafoat. ve flutikazon propiyonatin gebelik ve emzirme daneminde kullamimi ile iigili deneyim yoktur. Gebelerde ve emziren annelerde Seretide™ kullanimi ancak ilacin anneye saglamas: beklenen
yarariart fetlise ya da cocuds olan muhtemel zararlarindan blylk ise dustntimelidic. Yan Etkiler/Advers Etkiler: Seretide™ salmeteral ve flutikazon propiyonatin kombinasyonu oldugundan advers etkilerin tipl ve siddetinin her bir bilesikle ilgili aimasi beklenebilir. Bu iki bilesigin bir
arada veriimesiyle ilave advers etkiler bildinimemistir. Salmeterol: Titreme, subjextif palpitasyon, bas adris gibi beta-2 sgonistierin farmakolojik yan etkileri bildirilrnigtir, bunlar gegici olup dizenli tedavi ile azalir (Qzellikle hassas olan baz hastalarda kerdiyak aritmiler (atrial fibrilasyon,
supraventrikiiler tagikardi ve ekstrasistolleri iceren] bildiriimistir. Flutikazon propiyonat: Baz hastalarda ajizda ve hofjazda kendidiyazis ve ses kiskiiy gortlr. Her kandidiyazis hem de ses lasikigimi anlemek iin inhalasyonu takiben afzn suyls gergara yaplarak calkalanmasi yararh
olabilir. Semptamatik kandidiyazis, Seretide™ Diskus™ tedavisine devam edilirken topikal antifungaller ile tedai edilebilir. Ciftte agim duyarlik resksiyonlari bildisimistir. llag Etkilesimleri: Selektif veys selekiif olmayan beta-blokerler, reversibl obstriktif havayollan hastaliy olanlarda
leullanimiarnt zorunlu kilacak bir neden yoksa kullanimamalidr. Inhalasyon yolu ile uygulanmasindan sonra olusan cok dislk plazma konsantrasyenlar nedeniyle Kiinik olarak tnemil lag etidlesimler beklenmez. Gucly CYP3A inhibitarler (6rn. ketokonazol, ritanavir] ile birlikte kullanidiginda,
fltikazon propiyonata sistemik olarak maruz keima potansiyel artacatindan dikkat edimelidie. Serstide™ Diskus™ manoaminoksidaz inhibittrien we trisikiik ntideprasaniar ile berater uygulenirken ya da bu tedavilerin birakimasindan sanra hentiz 2 hafta gecmediyse cok dikkatl
olunmalidir, Kullanm Sekli ve Dozu: Seretide™ Diskus™ sadece oral inhalasyon yoiuyla kullsniir. Optimum terapdtik yarar saflamak icin semptomlan clmasa bile Seretide™"in diizenli kullanimas: sarttir. Hastslar duzenl olarak dokeor kontralinda bulundurularak Seretide™ dozunun
optimum duzeyde kalmasi saglanmal. sadece doktor tinerisi ile detfistirimelidir. Reversibl Obstraktif Akciger Hastaligh: Doz, sernptomiar stiili olarak kontrol eden en dustk doza ayarlanmalidir. Gonde iki kez Seretide™ ile semptom kontroll saglandiginda etkili en distk doz,
giinde bir kez Seretide™ verilisini igerebilir, Hastalara hastalklarnin siddetine gore uygun flutikazon propiyonst dozu iceren Seretide™ Diskus™ veriimelidir. Yatigkinter ve 12 yastan buyik cocuklar; Ginde 2 defs bir inhalasyon Seretide™ 100 pg Diskus™ veya ginde 2 defa bir
inhalasyon Seratide™ 250 ug Diskus™ veya gonde 2 defa bir inhalesyon Seretids™ 500 ug Diskus™ kullanilabilir. 4 yas ve daha buiyitk cacuklar: Ginde 2 defa bir inhalasyon Seretide™ 100 ug Diskus™ kulianimalidir. Kronik Obstrikif Akciger Hestaiigi: Yetiskin hastalar igin
onerilen doz bir inhalssyon sekinde glinde i kez Seretide™ 250 g Diskus™ ils Seretide™ 500 g Diskus™ arasindadir. Yasilar, babrek yatmeziii ve hepatik yetmeziik olan hastalar; Dozu syarlamaya gerek yoktur. Asirt Dozej: Saimeterolun asim dozainda garlien semptomiar
tremor, bas agris! ve tasikardidir. Seretide™ Diskus™ agin dozajinda tercih edilen antidot kardiyoselektf bir beta-bioker ajandir. Kardyoselektf beta-bloker llaclar bronkospazm hikayesi olan hastalarda dikiatli kullanimalidir, Eger Sereside™:, ilacin icindeki beta-agenist asin dozajindan
dolay kesiimisse, uygun steroid replasman tadavisine baslanmasi disstnidmelidir. Fiutikazon propiyenatin asir doziars gecici olarak adrenal fonksiyanun baskilanmasing yol agabilir. Bu durum acil onlem ahinmasini gerektirmez; adrenal fonksiyanfarin birkag gn icinde eski haline
diindiill plazma kortizold Slchlerek saptanabiir. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevas: Seretide™ 100 pg. 250 ug. 500 pg Diskus™, B0 blisterfik aluminyum folyo tasiyan bir adet Diskus™ cihaz igeren karton kutularda satlmaktadir. Ruhsat Sahibi: GlaxoSmithKline llagiari
San. ve Tic. A.S. LeventIstanbul. Ruhsat Tarih ve Numarasi: Seretide™ 100 ug Diskus™: 20.12.2001 - 111/40, Seretide™ 250 ug Diskus™: 14.3,2002 - 111,/96, Seretide™ 500 ug Diskus™: 20.12,2001 - 111/38. Prospektis Onay Tarihi: 30 Mart 2008. Prospektils
Kodu: 16/15.08.05/12/C. 16 Kasim 2007 tarihi itibariyle KDV dahil PSF: Seretide™ 100 ug Diskus™: 62,67 YTL, Seretide™ 250 g Diskus™: 87,44 YTL, Seretide™ 500 ug Diskus™: 113,99 YTL'dir. Regete ile satilie. TM: Seretide™ ve Diskus™, GlaxoSmithKline
sirketler grubunun tescilli markalardir. DAHA GENIS BILGI ICIN FIRMAMIZA BASVURUNUZ. GlaxoSmithiline llaglar San. ve Tic. A.S. Biydkders Cad. No: 173 1. Levent/ISTANBUL.
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Diisiik MIK, Yiiksek Etkinlik

SPECTRACEF

Toplum kokenli solunum yolu ve deri
enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
etkili secenek.’

2 Sefditaren pivoksil bir én ilag ‘ofup, absorbsiy idrolize

dénistr. Sefditoren, Gram-pozitif ve Gram-negatif patojeniere karsi antibakteriyel aktivitesi olan bir sefalosporindir.
Farmakokinetik Ozellikleri: Oral uygulamay: takiben, sefditoren p:vaksn! gastrointestinal kanaldan emilir ve esterazlar tarafindan
aktif sefditorene hidralize edili. ENDIKASYONLARI: SPECTRACEF® 200 mg FILM TABLET; eriskinlerde ve adolesanlarda (12
yas ve Uizeri), asagida belirtilen durumlarda, duyarh mikroorganizmalarin neden oldugu, hafif ve orta dereceli infeksiyonlarin
[Kronik bronsitin akut bakteriyel alevienmesi, Toplumdan kazanilmig pnémenilerin tedavisinde, Farenjit/Tonsillit/Sindzit, Deri ve
yumusak doku infeksiyonlarinda) tedavisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLARI: SPECTRACEF® 200 mg FILM TABLET,
sefalosporin grubu antibiyetikiere veya bilesenlerinden birine alerjisi oldugu bilinen hastalarda kontredikedir. UYARILAR /
ONLEMLER: Diger antibiyotiklerle oldugu gibi, uzun streli tedavi direncli organizmalarin ortaya ikip, Gremesiyle sonuglanabilir,
YAN ETKILER / ADVERS ETKILER: Gastrointestinal yan etkilerden diyare, bulanti, karin agrisi, dispepsi, kusma semptomlari
goriilebilir, BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. ILAC ETKILESMELERI VE DIGER
ETKILESMELER: Sefditaren pivoksilin magnezyum ve aluminyum igeren antasidierle birlikta kullaniimas) ilacin absorbsiyonunu
azaltacagindan dnerilmez. Sefalosporinlerin bazen, pozitif direkt Coombs testine yol acug bilinmektedir. KULLANIM SEKLI VE
DOZU: SPECTRACEE® 200 mg FILM TABLET; toplumdan kazanilmig pnomoninin hafif ve orta siddetli olgularinda 14 giin stre
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IBRAHIM ILAC PAZARLAMA A.S. Zincirlikuyu/istanbul IMAL YERE Meiji Seika Kaisha, Ltd Japonya lisans ile Tedec- Meiji Farma
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TUBERKULOZLU ASKER HASTALARDA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS GENOTIPININ SPOLIGOTYPING YONTEMI
ILE INCELENMESI

Hatice Kaya', Faruk Ciftci', Orhan Kaya Kéksalan3, Erkan Bozkanat', Ogtin Sezer?, Zafer Kartaloglu!

! GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogls Hastaliklan Servisi, Istanbul
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul
3 Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitlst, Taberklloz Laboratuvar

Amag: Thberkllozlu asker hastalarda M.Tuberculosis genotipinin spoligotyping yontemiyle incelenmesi. Sonuglarinin Turkiye'deki
sus dagilimi ve birlik ici bulag yéninden degerlendirilmesi.

Gerec ve yéntem: Bu ¢alisma 2006 Ocak - 2007 Ocak tarinleri arasinda Istanbul'da referans 6zelligi olan bir askeri hastanede
bakteriyolojik olarak tiberkloz tanisi konulan asker hastalarda yapildi. Calismaya yeni-eski olgu ayirnmi yapiimaksizin asker, en az
bir killtiril pozitif olan hastalar alindi. Hastalardan alinan mikrobiyolojik ornekler (Balgam, aglik mide suyu, brons lavaji, plevra
sivisi, parankim-plevra doku émedi) Léwenstein Jensen ve BACTEC 12B vasatlarina ekildi. Ureme olan vasatlar genotipleme yapilmak
tizere Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitis( (DETAE)'e gotarlldy. Genotipleme spolygotyping yontemi ile yapildi.
Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri, memleketleri, yasadigi yer, acemi birlikleri, usta birlikleri, tanilari, konversiyon
streleri ve direnc durumlan kaydedildi. Oncelikle elde edilen suslar arasinda kimelesme varlidr arastirildi. Daha sonra kUimelesme
saptanan suslarin ait oldugu hastalarin ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada toplam 120 asker hastadan spoligotyping yontemi ile elde edilen M tuberculosis genotipi incelendi.
Sekseniki hastada, 2-29 aras! biiyUklGkte 15 farkl kime ve 38 unique saptandi. Istanbulda daha blyUk populasyon bazli bir
calismadaki spoligotyping sonuglari ile uyumlu olarak en cok izole edilenler T1, LAM-7TUR, 777740007760771,
000000007760771, 037637777760771, Haarlem3, 776377777760771 genotipleriydi. Kimelenme orani %55.8(n-1 metodu)
olup kimelenme oraninin %95 saptandigi istanbul calismasindan disikta. Kimelenme olan hasta gruplar kendi icinde acemi
birligi, usta birligi, memleket, yasadig) yer acisindan karsilastirildi. LAM7 ve T1 kiimelerinde bazi hastalarin benzer ozellikleri
olmakla birlikte bu benzerlikten anlamii bir sonug gikarabilmek icin MIRU yontemi ile genotipleme aynntilandiniacaktir. Diger
kiimeler icinde ortak 6zellik saptanmadi.

Sonug: Kiimelenme orani dustktdr ve kiimelenme olan gruplar icindeki karsilagtirmalarda anlarmi ortak tzellikler yoktur. Silanh
Kuvvetlerin sanildiginin aksine bulas agisindan riskli bir ortam olusturmadigi kanisina vardik.

BALGAM YAYMA NEGATIF, KLINiK VE RADYOLOJIK OLARAK AKCIGER TUBERKULOZU DUSUNULEN OLGULARDA
BRONKOALVEOLER LAVAJ(BAL] ARB, TOTAL ADA, iINTERFERON GAMA(IFN-GAMA) ILE SERUM TOTAL ADA, IFN-
GAMA NIN TANI DEGERI

Yavuz Selim Intepe, Murat Kiyik, Haseyin Cem Tigin, Aysin Durmaz, Hayati Ozyurt, Sadettin Cikrikcioglu
Yedikule Godls Hastaliklar ve Goguls Cerrahisi Egitim ve Arstirma Hastanesi, istanbul

Amagc: Tani konulmasinda zorluk ¢ekilen, balgam ARB negatif klinik ve radyolojik olarak akciger tiiberkdlozunu distinddren
olgularda bronkoalveoler lavaj (BAL] ARB, total ADA  interferon gama(IFN-gama) ile Serum total ADA, IFN-gama nin tani
dederini arastirmak.

Gerec ve yontem: Uc balgam ARB negatif bulunan, klinik/radyolojik olarak veya ayirici tanida akciger tlberkUlozu dusinduren
olgulara bronkoskopi ile BAL yapildi ve postbronkoskopik balgam(PBB} alindi. Balgam cikaramayan olgulardan %3 steril saline
soltisyon ile nebulizasyon yapilarak indikte balgam alindi. BAL sivisinda ve PBB da ARB direkt/teksif ve klltdr bakildi. Ayrica
BAL ADA ve IFN-gama ile serum ADA ve IFN-gama bakilmasi icin materyaller laboratuara génderildi.

Bulgular: Toplam 89 hasta ¢alismaya alind. 6{%06.7)olgudan balgam cikaramadig icin indGkte balgam alindi. 6 clguda
da(%100) direkt/teksif ve kiltdr ARB pozitifligi elde edildi. Uc balgam direkt/teksif ARB negatif olan 83 olguya bronkoskopi
yapildi. Bu olgularin timinde, BAL ve PBB de ARB bakildi; 75 olguya(%90.3) Transbronsial Biyopsi (TBB). 170lguya{%20.5)
Transbronsial igne aspirasyonu (TBIA), 12(%14.5) olguya TTIA yapildi. 45(%54.2) olguya akcider tbc,12(%14.4]) olguya
sarkoidoz, 4(%4.8) olguya akciger kanseri, 8(%9%.6] olguya pnémoni ve 14 olguya dider tanilar konuldu. Akciger thc tanisi
konulan 45 olgunun tGmunde de BAL ve PBB direkt/teksif ARB negatif bulundu. Kiiltir sonuglar, balgamda 24({%28.9),.BALda
27(%32.5), PBB de 14(%16.9)ARB pozitif bulundu. Balgam, BAL ve PBB nin tbc tanisinda tek basina kaltdr pozitifligine
bakildiginda BAL'da 6 olguda(%13.3}, balgamda 1 olguda(%2.2) kultir pozitifligi elde edildi. PBB de ise hicbir olguda tek
basina kultar pozitifligi elde edilmedi. Tbe tanisi konulan 45 olgunun 44 (ine TBB yapildi. Bu olgularn 4 ande TBB ile Thc
tanisi konuldu. 4 olgunun 2 sinde BAL/balgam ARB pozitifligi de mevcuttu. 2 olguda(%4.5] yalnizca TBB ile the tanisi konuldu.
4 olguya mediastinal/hiler LAM dan TBIA yapildi. Bu olgulann 3 Uinde (2sinde kaltir, birisinde de sitolojik) tbc tanisi konuldu.
Bu 3 olgudan biriside BAL kultar pozitifligi de elde edildi. Boylece tek basina TBIA ile 2 olguya tbc tanist konulmus oldu.
BAL total ADA, IFN-gama ile Serum total ADA, IFN-gamanin laboratuar sonuglar henlz elde edilemediginden kongrede
sunulmasi dastnulmuastar.

Sonug: Balgam yayma negatif olgularda BAL ARB kultoriinin tanya katkisi oldugu, TBB ve TBIA min da uygun olgularda
taniy1 destekleyici oldugu sonucuna varlmistir.
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TUBERKULOZ PLOREZIDE NEOPTERININ TANISAL DEGERI VE ADA DUZEYi iLE KARSILISTIRILMASI
Sibel Yurt!, A. Filiz Kosar', H. Cem Tigin', Hatice Kutbay Ozcelik!, Guler Ozgul', Hafize Uzun?

! Yedikule G6gus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Biokimya Anabilim Dali, Istanbul

Neopterin (Np) hiicresel immdnite ile iliskili bir belirtecdir. Baslica IFN=s tarafindan uyarilan monosit ve makrofajlardan Uretilir
ve vlcut sivilarina salinir. Calismamizda tiberkiiloz ve tiiberkiiloz disi plevral sivi gelisen hastalarin tanisinda neopterinin tanisai
dederini ve plevral Adenozin Deaminaz (ADA) seviyesi ile karsilastinimasini amacladik. 21 tiberkiloz plorezili, 12 maligniteli ve
malignite ve tlberkuloz disinda tarusi olan hasta calismaya alindi. Taberkdlozlu hastalann yas ortalamasi 27.95+13.01, maligniteli
hastalanin yas ortalamasi 60.1+7.9 idi, (p<0.001). Tuberkloz ve malignite disi diger hastalarin toplaminin yas ortalamasi
53.6£13.5 idi. Tuberklloz ve maligniteli hastalarin ADA dizeyleri sirasiyla ortalama 89.9+26.3 U/L, 41.5+21.8 U/L idi ve
istatistiksel olarak fark anlamliydi (p<0.001), tiberklloz ve maligniteli hastalarin plevral sivi neopterin degerleri ise sirasiyla
17.04+10.04, ve 10.6+11.01 nmol/L idi(ELISA) ve ortalama dederler arasinda fark olmakia birlikte istatistiksel anlamii fark
izlenmedi (p=0.098). Taberkilozlu hastalarin, tlberkiioz disi hastalarla (malignite+digerleri) ADA [89.9+26.3, 50.1+26.9 u/L)
ve neopterin dederlerini (17.04+10.04, 8.4+10.2 nmol/L) karsilastirdiqimiz zaman istatistiksel olarak anlamli fark izlendi {p<0.001),
Taberkulozlu hastalann neopterin diizeyi tUberkiiloz disi hastalara gére anlaml olarak daha yliksekti, TUberkiiloz tanisinda
neopterin seviyesinin taniya katkisini degerlendirebilmek icin ROC (Receiver operating characteristic) edrisi cizildi. Neopterinin
tiberkdloz ve diger plevral sivilarin ayirci tanisinda ADA'ya bir Ustinlaga olmadigi goralda.

TB QUANTIFERON GOLD TESTININ TUBERKULOZDAKI TANISAL ETKINLIGi

Faruk Ciftci', Omer Deniz2, Hatice Kaya', Ogiin Sezer3, Gilhan Ayhan', Erkan Bozkanat!, Ergun TozkoparanZ,
Zafer Kartalogjlu!

! GATA. Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklan Servisi, Istanbul
2 GATA, Gogus Hastaliklan ve Taberkiiloz Anabilim Dalr, Ankara
3 GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklar Servisi, Mikrobiyoloji Lab., Istanbul

Amac: TB Quantiferon Gold testinin akciger tlberkilozu ve latent tiberkiloz enfeksiyonunda tanisal etkinligini saptamak.
Gerec ve yontem: GATA Haydarpasa Egjitim Hastanesi GOgus Hastaliklan Servisinde Mart-Aralik 2007 tarihleri arasinda yayma-koltur
pozitif akciger tlberkUlozu tanis ile takip edilen 58 asker hasta galismaya alind. Saghkh oldugu distntlen 19 asker kontrol grubu
olarak kabul edildi. Calisma grubundaki hastalara ve kontrol grubuna tiiberkdlin deri testi(TDT) ve TB Quantiferon Gold testi uygulandi.
Bulgular: Akciger tiberklloziu 58 hastanin 53(%91)'Unde TB Quantiferon testi pozitif saptanirken sadece 29(%50)unda
TDT pozitif saptandi. Kontrol grubundaki 1 olguda sonug belirsiz olarak saptanirken, 17{%94)sinde TB Quantiferon testi,
14{%78)'inde TDT negatif saptandi. TB Quantiferon ve TDT testlerinin duyarliigi sirasiyla %91 ve %50, 6zgulligl %94 ve
%78, pozitif prediktif dederi %98 ve %88, negatif prediktif dederi %77 ve %33 olarak saptandi.

Sonug: TB Quantiferon testinin TDT ile karsilastinidiginda daha ytiksek Gzguilliik, duyarlik, pozitif ve negatif predikiif degerlerine sahip oldugu
saptandi. TB Quantiferon Gold Testinin akciger tlberklozu ve latent tiberkiiloz enfeksiyonu tanisinda kullanilabilecegini distntyoruz.

>ANLIURFA MERKEZ VEREM SAVAS DISPANSERINDE OCAK 2006 - ARALIK 2007 TARIHLERI ARASINDA TAKIP EDILEN
432 TUBERKULOZ HASTASININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Kése'!, Ahmet Ercan?, Faruk Ginak', Zulal Ozbolat!, Meltem Yilmaztekin'

! Harran Universitesi Tip Fakdltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dalr, Sanliurfa
2 Sanlurfa Merkez Verem Savas Dispanseri, Sanlurfa

Giris: Taberkdloz (tbc) insaniik tarihinin bilinen en eski infeksiydz hastaligidir. Halen tim diinyada ve Ulkemizde énemli bir
halk saghigi sorunu olmaya devam etmekte, geng ve orta yas grubunda olimlere neden olmaktadir. Hastalikla muicadelede
en etkili ydntem thc hastasinin teshis-tedavi edilmesidir ve bu tbc kontrol programinin temelini olusturmaktadir. )
Amag: Calismamizda Sanliurfa'da 2006 ve 2007 yillarinda Verem Savas Dispanserinde takip edilen tbc hastalarinin demografik
ozelliklerini, bakteriyolojik durumlanini, olgu tanimlarini ve tedavi sonuclarini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve yontem: Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda Sanhurfa merkez Verem Savas Dispanserin'de kayitl toplam 432
the hastasinin aylik takip bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 432 tbc hastasinin 282'si (%65.3) erkek, 150'si (%34.7) kadin ve yas ortalamalan 29.2+16.5 yil idi. Hastalarin
411i{%95.1) ferdi basvuru, 217 {%4.9) temasl muayenesi sonrasi tbc tanisi aldigi tespit edildi. 432 tbc hastasinin 289'u
(%66.9) akciger thc'si, 143°0 (%33.1) akcider disi tbc'si oldugu saptandi. Akcider disinda en fazla saptanan organ tbc'si 66
(%46.2) hasta ile thc plérezili oldugu bulundu. 289 akciger tbc'li hastanin 1877si(%64.7) yayma pozitif, 69'u [%23.9) yayma
negatifti. 33 (%11.4) akciger tbc'li hastanin balgam yaymasi yapilmamisti ve klinik radyolojik olarak tani konulmustu. Tedavi
baslangicinda 432 thc hastasinin 381'i (%88.2) yeni olgu, 10°u (%2.3) tedavi terkinden dénen olgu, 14'si (%3.2) niiks, 16'si
(%3.7) nakil, 6'si{%1.4) tedavi basansizigindan gelen ve 5'i{%1.2) kronik hasta oldugu tespit edildi. 2006 yil tedavi sonuclari
degerlendirildiginde tedavi alan 217 hastalanin 64'Gndn (%29.5) kir, 138'inin (%63.6) tedavi tamamlama, 1'inin (%0.5)
tedavi terki, 6'sinin (%2.7) tedavi basarisizigi, 5'inin (%2.3) nakil giden, 3'Unln [%1.4) 6lim olarak sonuglandigr saptandi.
Sonuc: Sanlurfa ilinde tbe hala bir saglik sorunu olarak énemini sirdGrmektedir. Merkez Verem Savas Dispanserinin son 2
yilik verileri degerlendirildiginde hastalarin yas, cinsiyet dagiliminin ve organ tutulumunun tbe hastaliginin beklenilen dzellikler:
ile uyumlu oldugu gérildi. Akciger thc'li hastalarin ilk basvurularinda %88.6sina balgam incelemesi yapildigi tespit edildi.
Dispanserin tedavi basan orani da %93.1 ile yiiksek duzeyde oldugu saptand.
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TUBERKULOZ OLGUSUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi
Ali Fidan, Ukl Aka Aktark, Gllsen Sarag, Banu Salepci, Nesrin Kiral, Benan Caglayan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2000 - 2005 yillari arasinda tani konulmus 351 Ekstrapulmoner
Tlberkuloz (EPTB) olgusunun kayitlan retrospektif olarak incelendi. Olgularin 176's1 (950.1) erkek, 175 {%49.9) kadin ve
yas ortalamalan 37.1+19.4 bulundu.

EPTB olgulan icinde en sik plevra tiberkdlozu (TB) oldudu tespit edildi (n= 94, %26.8) ve bunu sirasiyla kemik-ekiem TB (n=72,
%20.5), periton TB (n=45, %12.8), lenf nodu TB (n=42, 9%12.0) ve TB menenjit (N=36, %10.3) izlemekteydi. 27 olguda (%9.4)
birden fazla bélgede tutulum mevcuttu. Olgularin 28'inde (%7.1) ise EPTB'ye eslik eden pulmoner TB mevcuttu. Hastaneye
basvuru anindaki éntanilar dikkate alindiginda 148 olguda (42.2%) TB disinda bir hastalik dntarusi ile tetkiklere baslanms
oldugu goérildd.

Plevra TR'nin hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik EPTB oldugu gérilda (erkek ve kadin: %34.7 ve %18.9). Plevra TB'yi
erkeklerde kemik-eklem TB (%24.4) ve TB menenjit (9.7%), kadinlarda ise periton TB (%1 7.1) ve lenf nodu TB (15.4%)
izlemekteydi.

Olgularin 107'sine (30.5%] Gogls Hastaliklar Kliniginde tani konulmusken 76°sina (21.7%) Enfeksiyon Hastaliklan Kliniginde
ve 51'ine de (14.5%) Ortopedi Kliniginde tani konulmustu. Tani yontemi olarak en sik biyopsi/IlA (n=201, %57.3) kullaniimisti.
Cerrahi materyalin histopatolgjik incelemesi ile 64 olguya (18.2%]. mikrobiyolojik inceleme ile 11 {%3.1) olguya EPTB tanisi
konulmustu. 54 {15.4%) olguda ise tani klinik ve radyolojik bulgulara dayanmaktaydi. Olgularin 66'sinda ARB bakilmis ve
9'unda [%9.1) pozitif bulunmustu. PPD testi 132 olguda uygulanmisti ve 84 (%63.6) olguda endurasyon 10 mm veya
Uzerindeydi.

Sonuclar EPTB'nin hem erkeklerde, hem de kadinlarda benzer siklikta goralen bir hastalik oldugunu ve vicudun her bolgesini
tutabildidini gostermektedir. Olgularin yariya yakininda birincil éntanin Taberkiiloz olmamasi bu hastaligin asla hatirdan

cikarilmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

TUBERKULOZLU ASKER HASTALARIN SON 5 YILLIK TEDAVi SONUCLARI (2002-2006)

Hatice Kaya', Faruk Giftci', Dilaver Tas', Mesut Bigak!, Mustafa Harun Ugan', Omer Ayten!, Erkan Bozkanat!;
Oguzhan Okutan', Erdogan Kunter', Oguin Sezer?, Turgut Oztutgan'!, Zafer Kartalogiu'

| GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklan Servisi, Istanbul
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklari Servisi Mikrobiyoloji Laboratuvan, Istanbul

Turkiye'deki tiberkiloz (TB)li asker hastalarin %70°den fazlasinin tanilan ve tedavilerinin baslangig dénemi hastanemizde
yapiimaktadir. Tedavilerinin idame donemi memleketlerindeki Verem Savas Dispanserleri tarafindan yapiimaktadir. Ulkemnizde
askerligin geng erkeklere zorunlu oldugu bilinmektedir. Bu yas grubunun oldukga iyi bir drneklemi olarak kabul edilebilecek
olan asker populasyonundan gikan hastalar retrospektif olarak inceleyen bu calisma, Glkemizdeki TB kontroli ve gidisati
hakkinda énemli ipuglan vermektedir. Bu sonuglara gbre son bes yillda giderek artan kar oranlarina karsin dasmekte olan
hasta sayisi, gelecege umutla bakmamiza neden olmaktadir.

Tuberkdlozlu asker hastalarin son bes yillik tedavi sonuclar(2002-2006)

Akciger Akciger TB toplam

Tiiberkiilozu digi tiiberkiiloz  n{%)

{ATB n (%) (ADTB) n{%)

Yayma (+) Yayma (-} Toplam

Hasta sayisi 827 (69,4%) 365 (30,6 1192 (84,5) 218 (15,5) 1410 (100)
Kir 631 (76,3 - - - -
Tedavi tamamiama 109 {13,2) 347 (95,1) - 208 (95,4) -
Tedavi basarisi 740(89.,5) 347 (95.1) 1087 (91.2) 208 (95.4) 1295 (91,8}
Tedavi basansizhgr 24 (2,9) 3(0,8) 27 (2.3) - 27 (1,9)
Nakil+Sonucu
bilinmeyen 58 (7,0) 15 (4.1) 73 (6,1} 10 (4,6) 83 (5,9)
Olim 5 ({0,6) - 5 {0,4) - 50,4

*ATB icindeki ylzdeleri veritmistir.
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Zeliha Arslan', Metin Sentlrk?, Mige Ozharmanl Gurkan3, Mafide Akbulut?, Ahmet ligazli’

' Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Kocaeli
2 Golclik Verem Savas Dispanseri, Kocaeli

3 Kocaeli Merkez Verem Savas Dispanseri, Kocaeli

# Gebze Verem Savas dispanseri, Kocaeli

Amac: Kocaeli ilinde bulunan Gg verem savas dispanseri eszamanl olarak 2005 yilindan itibaren Dogrudan Gézetimli Tedavi
(DGT) uygulamasina baslamislardir. Amacimiz dispanserlerimiz tarafindan yapilan DGT sonuclar ile yeni yayma pozitif olgularin
tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: 2005 yilindan itibaren tedaviye alinan tim yeni hastalar degerlendirildi. Dispanser kayitlarina gore hasta
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yas, cins, yeni akciger tiberkdlozlu olup clmadig), DGT uygulanma sekli ve yeni yayma
pozitif olgularin tedavi sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2005- Aralik 2007 tarihleri arasinda toplam 1434 olgu tedaviye alinmisti. 648 olgu yeni yayma pozitif idi. DGT
uygulamasl sirast ile 2005 yilinda %4.6, 2006 yilinda %82.9, 2007 yilinda %98.8 oraninda uygulanmisti. Ev DGT agirlikli baslanan
tedavi 2007 yilinda saglik gérevlisi agirlikh olarak devam etmisti. Toplam olgu sayisi 2005 yilinda 434, 2006 yilinda 487 ve 2007
yilinda ise 512 idi. Yeni yayma pozitif olgularda 2005 yilinda 199, 2006 yilinda 213 ve 2007 yilinda ise 236 olgu idi. Kir oranlar
2005 yilinda %23.6, 2006 yilinda %50.7 ve 2007 yilinda ise %56.7 olarak bulundu. Tedavi basarisizidi goriimeyen olgulanmizda
tedavi basansi yine yillara gére 2005 yilinda %90.4, 2006 yilinda %92.4, 2007 yilinda %91.1 olarak bulundu.
Sonug: Kir oranlarinda DGT ile artan bir trend gorlimekle birlikte, henliz hedeflenen oranlarda degildir. Tedavi basarisinda
ise hedeflere ulasildigi goralmuastlr. Bulgularimiz hastalar ile daha yakin temas kurulmasi, egitimli personelin devamiilid,
esgadumun daha siki olmasi ile DGT'nin, etkin bicimde uygulanabilecek bir yéntem oldudunu gostermektedir.

OPERE OLAN AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE VIDEO YARDIMLI MEDIASTINOSKOPIK LENFADENEKTOMI'NiN
SAGKALIMA ETKISI

Akif Turna', Necati Citak!, Atilla Pekcolaklar', Alper Celikten!, Adnan Sayar!, Muzaffer Metin', Nilgtin Ulukol?, Atilla Girses'

! Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule Gégas Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Birimi, Istanbul

Opere olabilen akciger kanserli olgularda mediastinal lenf nodu metastazinin variid, sagkalimi ve ameliyat sonrasi muhtemel tedavileri
belirler. Bu nedenle mediastinal lenf nodu tutulumunun ameliyat dncesi saptanmasi gok énemlidir. Bu amaca yénelik olarak yapilan
mediastinoskopinin yanisira son yillarda ortaya ¢ikan Video yardiml mediastinal lenf nodu cikanimasi” (VAMLA isteminin yeri hendz tam
olarak anlaslamanmistr. Calismadaki amaamiz, mediastinoskopik biopsi ya da VAMLA ile rezeksiyon éncesi invazif mediastinal evrelemesi
yapilrrug kictk hucreli digi akcider kanserli (KHDAK) hastalarda, bu iki metodun sonuglanni karsilastrmaktr.Mayis 2006 ila Mayis 2008
arasinda, Klinigimizde opere olan ve operasyon 6ncesi VAMLA yapilan 45 olgu ile ayni tarihler arasinda, mediastinoskopik biopsi yapildiktan
sonra opere edilen 128 olgu karsilastinidi. Her iki grupta da invazif mediastinal evrelemeye ait mortalite gérilmedi. VAMLAda ortanca
5, ortalama 4.9 istasyonda diseksiyon yapilirken, mediastinoskopik biopsi, ortalama 4.1, median 4 istasyondan yapildi. Komplikasyon
oranlan Ki-karé testi, sagkalim degerleri ise, ‘Kaplan-Meier' yontemi ile hesaplanip, log-rank testi ile karsilastirma yapildi.
Bulgular: VAMLA yapilan hastalann 5'inde (%11.1) disfoni komplikasyonu saptanirken, mediastinoskopik biopsi yapilanlarda
komplikasyon orani %3.2 idi (3 disfoni, 1 pndmotoraks). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi {(p=0.01). VAMLA ile 8
olguda (%17.8) N2, 1 olguda N3 {%2.2) toplam %20, mediastinoskopik biopsi ile 20 N2 (%15.6), 6 N3 (%4.7) toplam %20.3
olguda operasyona engel mediastinal invazyon saptandi. Toplam tani dederleri agisindan 2 metod arasinda fark saptanmadi.
VAMLA ile mediastinal evrelemesi yapilip opere olan 35 olgu ile mediastinoskopik evreleme sonrasi opere olan 93 hastanin
sagkalimlan karsilastinidiginda, VAMLA yapilan olgularda 3 yillik beklenen sagkalim %100 iken, mediastinoskopik biopsi yapilip
opere olan olgularda bu oran %75.7 olarak saptandi(p=0.01).

Sonug olarak VAMLA, gegici de olsa disfoniye daha ¢ok neden olan ve tani dederi acisindan mediastinoskopik biopsiden farkh
gorilmemekle birlikte, kisa dénem sonuglar hastalarda daha iyi bir sagkalim saglyor gibi gézlkmektedir. Bu konunun daha
iyi aydinlanmasi igin ileri randomize ¢alismalara gerek bulunmaktadir,

VIDEOMEDIASTINOSKOPI (VMK) ILE VIDEO-YARDIMLI MEDIASTINAL LENFADENEKTOMI (VAMLA) UYGULAMASININ
ETKINLIK VE KOMPLIKASYONLAR YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Adnan Sayar', Necati Citak!, Muzaffer Metin!, Akif Turna', Atilla Pekgolaklar!, Abdulaziz Kok', Alper Celikten!,
Neslihan Akanil Fener?, Zeynep Nilgiin Ulukol3, Atilla Glrses!

! Yedikule Goglis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule Gogls Hastaliklar ve Go6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&1amu, Istanbul
3 Yedikule Gégiis Hastaliklan ve G6gs Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon B&IUmu, Istanbul

Amag: Akciger kanserinde mediastinal lenf nodu tutulumunu belirlemede mediastinoskopi altin standarttir. Bu ylizden
mediastinal lenf nodu evrelemesinin mutlaka dogru yapilmasi gereklidir. Video-yardimii mediastinal lenfadenektomiyle [VAMLA]
ile cevre yagh dokuyla birlikte tam bir mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildigi belirtiimektedir. Bu galismay! VMK'y1 VAMLA
ile etkinligi ve komplikasyonlan agisindan karsilastirmak amaciyla yaptik.
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Gereg ve yontem: Mart 2006 ila Temmuz 2008 arasinda servisimizde mediastinal evreleme yapilan kicik hiicreli disi akciger karsinomu
tanill 260 olgu retrospektif incelendi. Bunlardan 44 olguya (%16,9) VAMLA, 113 olguya (%43,4) VMK, 103 olguya (%39,6) standart
mediastinoskopi (SMK) uyguland:. Bu ¢alismada SMK olgular degerlendiriime disi birakildi. 157 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 53,4 (dagiim 27-76) ve 148’ erkek 9'u kadin idi. NO olarak sonuclanan olgular torakotomiye alindi ve tim olgulara
peroperatuar mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi. VAMLA uygulanan 3 olgu ve VMK uygulanan 9 olgu cesitli sebeplerie
torakotomi uygulanmadidi icin, komplikasyon dederlendirmesi disindaki diger degerlendirilmelerde calisma disi birakildi.

Bulgular: VAMLA yapilan hastalarin 8'inde (%18,1) N2, 1'inde (%2,2) N3 bulundu. 35 olgu NO olarak saptandi. Bu 35 olgudan
torakotomi uygulanan 32 olgunun 5inde (%15,6) peroperatuar, torakotomi 6ncesi uygulanan mediastinoskopiyle drneklenen
istasyonlarda timor saptand (false negatif). VMK yapilan hastalann 21'inde (%18,5) N2, 6'sinda (%5,3) N3 bulundu. 86 olgu
NO olarak sonuclandi. Bu 86 olgudan torakotomi uygulanan 77 olgunun 3’Unde (%3,8) peroperatuar, torakotomi éncesi
uygulanan mediastinoskopiyle drneklenen istasyonlarda timor saptandi (false negatif). VAMLA'nin dogruluk orani %87.8,
negatif prediktif degeri %84,3 olarak bulundu. 5 olguda (%1 1,3) VAMLA sonrasi ses kisikligi saptandi. VMK'nin dogruiuk
orani %97, 1 negatif prediktif degeri %96, 1 olarak bulundu. VMK sonrasi 2 olguda ses kisikigi 1 olguda pnémotoraks saptandi
(%3,5). VAMLA'nIn hassasiyeti (sensitivitesi) %64,2 iken VMK'nin %90 olarak hesaplandi. Komplikasyon ve false negatiflik
acisindan yapilan karsilastirma istatistiksel olarak anlaml cikti {sirasiyla p=0,04, p=0,018).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore VMK, dogruluk orani-negatif prediktif deder-false negatifite-komplikasyon baz alindiginda
VAMLA'ya Gstlin bulunmus, bu Gstinlik istatistiksel olarakta anlamh bulunmustur{p<0,05).

VIiDEOTORAKOSKOPIK LOBEKTOMI; ERKEN AMELIYAT SONRASI SONUCLARIMIZ
Erdal Okur, Volkan Baysungur, Cadatay Tezel, Gokhan Ergene, Gokcen Sevilgen, Pinar Varer, Semih Halezeroglu
Sureyyapasa Gogas Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahisi, Maltepe, Istanbul

Amacg: Videotorakoskopik lobektomi (VATS-L) gnumuizde akciger kanseri ve selim akciger hastaliklarinda glvenle uygulanan
bir rezeksiyon teknigi haline gelmistir. Calismamizin amaci, sekiz aylik dénemde VATS-L yaptigimiz hastalarimizda gelisen
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi adri, drenaj miktan, dren ve hastanede kalis streleri gibi erken dénem sonuglan incelemektir.
Gereg ve yontem: Aralik 2007-Adustos 2008 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 52 lobektomi ameliyati gerceklestirildi.
Bu lobektomilerin, selim nedenlere badh veya periferik erken evre akciger kanseri nedeniyle olan 20'sine (% 38) VATS-L yapildi.
VATS-L ameliyati 2 adet, 1-2 cm port insizyonu ve yardimc torakotomi (4-6 cmyj insizyonu ile toraks ekartort kullanmadan
yapildi. Akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilaniarda mediastinal lenf nodu diseksiyonu ile birlikte gerceklestirildi.
Bulgular: VATS-L ile 20 hastanin 4’Une selim endikasyonla {1 hamartomn, 3 bronsektazi), 16'sina akciger kanseri nedeniyle
lobektomi uygulandi. Yas ortalamasi 56,5 (22-81), erkek kadin orani 13/7 ve sag/sol orani 11/9 idi. Kanser olgulannda
ortalama tamér ¢apir 35,3 mm (20-60 mm), ortalama FEV1 %76,5 {%52-106) idi. Ortalama VAS skoru 2.21, ortalama drenaj
miktan 278,5 ml (50-800 ml) bulundu. Dren cekme suresi 5,3 gun (2-22 gln) ve hastanede kals sdresi 6.7 gin | 3-25 gln)
olarak kaydedildi. Ortalama ameliyat stresi 152 dk {105-312 dk) idi. Endostapler ile arter dali ayrlan bir hastada stapler
yerinden olusan kanama nedeniyle torakotomi yapmak geregi dogdu. Komplikasyon 5 hastada goérlldd (%25); silotoraks
1, solunum yetmezligi 1, cilt altt amfizem 2, trakea yirtilmasi 1. Mortalite géralmedi.

Sonug: VATS-L, secilmis olgularda gerek habis gerekse selim akciger hastaliklarinda glvenle uygulanabilen bir rezeksiyon
teknigidir. Hastalarin ameliyat sonrasi agr skorunun dUsik olmasi, drenaj miktarinin azhgi, erken dren ¢ekme ve erken
taburculuk gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

TAVSANLARDA PREOPERATIF KEMOTERAPI VE BETA GLUKANIN BRONS ANASTOMOZUNA ETKISsI

Bayram Altuntas, Sami Ceran, Gaven Sadi Sunam, Mustafa Gultekin
Selguk Universitesi Meram Tip Faklltesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Onkolojik torasik cerrahide, hastaya preoperatif ddnemde verilen neoadjuvan kemoterapi brong anastomoz hatti veya
glidaginde yara iyilesmesini bozabilir. Yara iyilesmesinde rol alan periferik kan elemanlaninin fonksiyonlarinin bozulmasi kotd
yara iyilesme sebeplerinden biridir. Beta glukan, kanser kemoterapisinde kemoterapiyle kombine edilerek kullanilabilen, ayrica
imman sistemle ilgili bir cok ¢alismaya konu olmus olan immunstimulan bir ajandir. Immunstimdlan etkisi nedeniyle yara
iyilesmesini olumlu yonde etkilemektedir. Bizim amacimiz preoperatif verilen kemoterapinin brongiyal yara iyilesmesini
bozdugunu ve bu etkinin beta glukan ile azaltilacagini gérmektir.

Gereg ve ydntem: Calismada 45 adet Yeni Zelanda tlr( albino erkek tavsan kullanildi. Tavsanlar Ug gruba ayrildi her bir grup
esit sayida tavsandan olusuyordu [N=15). Birinci grup kontrol, ikinci grup kemoterapi ve Uglncu grup kemoterapi+beta glukan
grubu idi. Butiin guplara sol ana bronsa sleeve rezeksiyon benzeri tam kesi sonrasi brons anastomozu yapildi. Kemoterapi grubuna
preoperatif 1. glinde 4 mgr/kg sisplatin ve preoperatif 1, 2 ve 3. glinde 4.8 mgr/kg etoposid verildi. Kemoterapi+beta glukan
grubuna ise ayni kemoterapi protokolline ilaveten preoperatif 7 glin énceden ve postoperatif ddnemde sakrifiye edilinceye kadar
enteral yoldan 10 mgr/kg/gun dozunda beta glukan verildi. Gruplar postoperatif 3, 5 ve 7. glinde beserli alt gruplar halinde
sakrifiye edilmeden énce kan numuneleri alindi, daha sonra anastomoz hatlan cikarildi. Doku ornekleri H.E ile boyand.
Bulgular: Kemoterapi grubunda istatiksel olarak anlaml derecede; tim postoperatif donemde en dlslk [Okosit seviyesi vardi, serum
albumin diizeyleri postoperatif 7. gln hari¢ diger donemierde dlsUktl ve serum total protein dizeyleri diger iki grupla kiyaslandidginda
tim dénemlerde en dusik diizeye sahipti. Adirik dedisimi dederlendirmesinde ise postoperatif 2. ve 3. glinde kemoterapi grubu
kontrol grubuna gore daha fazla agirlik kaybetmisti. Beta glukan verilen deneklerde 7. glinde I6kosit ve albumin duzeyinde, 3. ve
5. glinde ise total protein dizeyinde fark yoktu. Patolojik olarak 7. ginde kontrolkemoterapi, kemoterapi-kemoterapi+beta glukan
gruplarn arasinda anlamli derecede fark vardi. Kontrol-kemoterapi+beta glukan gruplar arasinda ise fark yoktu.
Sonug: Kemoterapiyle beraber beta glukan kullaniminin istatiksel olarak kan parametreleri ve patolojik skorlamada iyilesme
sagladigini tesbit ettik.
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iZOLE TAVSAN AKCIGER MODELINDE REPERFUZYON AKIMINDAKI DEGisiMIN DONOR AKCIGER iSKEMI-REPERFUZYON
HASARINDAKI ROLU

Fatma Simsek!, Ahmet Demirkaya', Ezel Ersen’, Murat Akgll’, ibrahim Giiner?, Buge Oz2, Giinay Can3, Gilderen Sahin', Kamil Kaynak!

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2 |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

3 |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Halksaghdi Anabilim Dali, Istanbul

# Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Akciger transplantasyonu (zerine yapilan calismalarin cogu, organin korunmasi ve transplantasyon sonrasi gelisebilecek
iskemi- reperflzyon hasarini énlemeye yénelik olmustur. Transplantasyon sonrasi erken mortalitenin en énemli nedeninin,
iskemi reperflzyon hasarina bagh gelisen erken greft yetmezligi oldugu disanGimektedir. Bu nedenle calismamizda izole
tavsan akciger modelinde reperflzyon akimindaki degisimin donér akciger iskemi- reperfiizyon hasarina etkilerini arastirdik.
Gerec ve yontem: Calismamizda Yeni Zelanda cinsi 30 adet tavsan bes gruba ayrildi. Genel anestezi uygulanarak trakeostomi
acildi ve mekanik ventilasyon saglandi. Median sternotomi takiben, inferior vena kava, stperior vena kava, aorta ve ana
pulmoner arter hazirlandi ve dénualdl. Pulmoner arter ve sol atrium kantle edildi. Vena kavalar ve aorta baglandi. Soguk
(0-4°C) koruma solisyonu infUze (60ml/kg) edildi.Kalp- akciger total olarak gikartildi soguk salin solisyonu iginde 4 saat
+4°C'de saklandi.Akcigerler organ banyosuna asildi. Ventile edildi. Kardiak pompa sistemine badlandi ve perflizyon sistemi
gruplara uygun reperfuzyon akiminda ayarlandi., 15. ve 30. dakikalarda kan gazi alindi. Histolojik dederlendirme icin doku
ornekleri alindi. Pulmoner édemin degerlendiriimesi icin reperflizyon sonrasi oda sicaklidinda 24 saat kuruduktan sonra
akcigerler tartild.

Kontrol grubunda akcigerler 60 ml/dk 30 dk, DUsUk reperflizyon akimi grubunda, 30ml/dk 30 dk YUlksek reperflzyon
grubunda, 120ml/dk 30 dk,KontrollG reperfizyon + Yuksek reperflizyon grubu, 15 dk 60 ml/dk, kalan 15 dk’ da 120ml/dk,
Kontrollt reperflzyon + Dlsuk reperfizyon grubu, 15 dk 60mi/dk, kalan 15 dk'da 30mi/dk reperflze edildi.

Bulgular: Dasik reperflzyon akimh gruplarda normal ve yiiksek akiml reperflizyon gruplarina kiyasla daha disik PO2 ve
daha ylksek PCO2 dederlerinin olustugunu; ylksek reperfUzyon akimli gruplarda normal ve dUstk reperflizyon akimii gruplara
kiyasla histopatolojik olarak daha fazla hasar bulgularinin olustugunu gorduk.

Sonug: DUsuk reperflzyon akiminin distk pulmoner arter oksijenizasyonuna, ylksek karbondioksit degerlerine; ylksek
reperflzyon akiminin, pulmoner hasarda, pulmoner ddemde artisa neden olacagin séyleyebilmekteyiz.

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERININ TEDAVISINDE PULMONER ARTER PATCH PLASTININ YERI
Levent Cansever, Celalettin Ibrahim Kocatirk, Servet ©zdemir, Kemal Karapinar, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule G&gus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ggus Cerrahisi Klinidi, Istanbul

Akciger kanserinin tedavisinde anatomik rezeksiyon esastir. Segilmis olgularda parankim koruyucu rezeksiyonlar icin bronsial
sleeve rezeksiyonlarin yaninda vaskuler sleeve rezeksiyonlar da yapiimaktadir. Belirli olgularda vaskUler sleeve yerine perikardiyal
yama ile pulmoner arter patchplasti yapilabilir. Klinidimizde 2002-2008 yillar arasinda 7 olguya lobektomi ve pulmoner artere
patch plasti operasyonu uygulandi. Altisi erkek 1°i kadin olan olgularimizin yas ortalamasi 54.5 idi. Bes olguya sol Gst lobektomi
ve pulmoner arter patch plasti, bir olguya sag Ust lobektomi ve pulmoner artere patch plasti, bir olguyada sag alt bilobektomi
ve pulmoner artere patch plasti uygulandi. Bir olgu pndmoni ve ARDS nedeniyle postoperatif 34.gtnde exitus oldu. Olgularin
3 yillik sag kalimi %67 olarak bulundu.

Simirl pulmoner arter tutulumu olan olgularda pulmoner artere sleeve rezeksiyon yerine daha fizyolojik olan perikard yama
ile patch plasti yapildi ve 6 ay sUre ile antikoagulan tedavi uygulandi. Bu algularnin tamaminda pulmoner artere plasti
uygulamakla olasi bir pnémonektomi rezeksiyonundan kaginilmistir ve olasi komlikasyonlar en aza indirilmistir.

BRONSEKTAZININ GUNCEL TEDAVISINDE CERRAHI: 92 OLGUNUN ANALIZi
Soner Giirsoy, Ali Ata Oztirk, Ahmet Ucvet, Cemil Kul, Halil Téztim, Serdar Sirzai
Izmir Dr Suat Seren Gogls Hastaliklarn ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahi Klinidi, lzmir

Brongektazi, bronsial agacin elastik ve muskular tabakasinin yikimi ile karakterize, yineleyici kronik stptratif solunum yollar
hastaligi olarak bilinir. Koruyucu, tibbi tedavi ve takip sonrasi hastaligin ortadan kaldirimasi ve ilerleyisinin durdurulmasi igin
siklikla cerrahi tedaviye gerek duyulur.

Ocak 2000 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda bronsektazi nedeniyle cerrahi uygulanmak Gzere klinigimize sevk edilen ve
rezeksiyon uygulanan 92 olgunun kayitlan geriye donlk olarak gbézden gegcirildi. Yas, cins, semptom, semptomiarin siresi,
sayis, tiberkUloz hikayesi, radyolojik incelemeler, operasyon, postoperatif morbidite ve mortalite ile hastanede yatis sureleri
analiz edildi. Olgularnn 54°U kadin, 38'i erkek, yas ortalamasi 31.93 + 14.06 (10 - 67 arasinda) idi. Basvuru semptomlari,
olgularin 51'inde Okslrdk, 47 sinde balgam, 25'inde hemoptizi, 15'inde g6gus agrisi, yedisinde nefes darlig ve G¢linde atesti.
Etiyolojide sik tekrarlayan enfeksiyonlar (%36 ), cocukluk ¢adi enfeksiyonlan (%2 1), tiberkdloz (%11), yabanc cisim (%3)
ve bilinmeyen etyoloji (%26) olarak saptandi. Olgulara, 10 pnomonektomi, 36 lobektomi, 2 bilobektomi, 32 lobektomi +
segmentektomi ile 12 segmentektomi yapildi. Olgularin morbidite orani %16, mortalite orani ise %1 olarak saptandi. Ortalama
takip sGresi 15.3 ay {1 ile 60 arasinda) idi. Olgularin yerlesim, cinsiyet, sigara icimi, tiberkiloz gelisimi ve basvuru anindaki
semptom sayilan arasinda tek tek anlamli iliski gosterilemedi (p>0.05).

Sonug olarak, koruyucu énlemler, tibbi tedavi ve takiplerdeki gelismelere karsin, bronsektazi tedavisinde cerrahi, dUsuk
mortalite ve morbidite oranlari ile segilmis olgularda hala seckin yerini sirdGrmektedir.
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AKCIGER HAMARTOMUNDA CERRAHI TEDAVI: 20 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Hasan Caylak, Kuthan Kavakli, Ersin Sapmaz, Orhan Ylcel, Alper GézUbuyUk, Burcin Celik, Sedat Gurkék, Mehmet Dakak,
Onur Geng

GATA, Askeri Tip Fakultesi Goégus Cerrahisi Anabilim Dal Baskanhds, Etlik, Ankara

Giris: Akciger hamartomu benign akciger timérleri icerisinde en sik karsilagilan histopatolojik tlmér tipi olup cogunlukia
soliter pulmoner noddl olarak karsimiza gikmaktadir. Bu dzelligi nedeniyle gerek tani ve gerek tedavi yaklasimlar agisindan
6énem arz eden ve klinigimizde cerrahi rezeksiyon uygulanan akciger hamartomlu olgular retrospektif olarak analiz edildi.
Gereg ve yontem: Ocak 2003-Aralik 2007 tarihleri arasinda cerrahi rezeksiyon uygulanan akciger hamartomiu 20 olgu
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgulann cogu erkek {n=19) olup yas ortalamasi 41.5 (20-60) olarak saptandi. On yedisi asemptomatik olan 20
olgunun preoperatif olarak ¢ekilen toraks tomografisinde 15 lezyonda kalsifikasyon saptandi. Yirmi lezyondan & cm capli biri
haric hemen tamami soliter pulmoner nodal tanimina uymaktaydi ve ortalama ¢ap 2 cm (1-6) olarak saptandi. Lezyonlarn
18'i torakotomi ve 2'si VATS ile rezeke edildi. Rezeksiyon olarak 11 olguda lumpektomi tarzinda basit eksizyon ve 9 olguda
wedge rezeksiyon uygulandi. Cerrahi mortaliteye rastlanmazken 2 olguda 3 komplikasyon saptandi. Takip altina alinabilen
18 olguda ortalama takip stresi 32 (5-65 ay) olup halen hayatta olan bu 18 olgunun hicbirisinde herhangi bir pulmoner
patoloji saptanmamistir.

Sonug: Akciger hamartomlar cogunlukla soliter pulmoner nodul olarak karsimiza cikan benign akciger tamorleridir, Her ne
kadar radoyolojik incelemelerde icerebildikleri kalsifikasyon nedeniyle benign kriter gésterseler de akciger hamartomlarinin
kesin tani ve tedavisi mimkiin derecede akciger parankiminin korundugu, dastk mortalite ve morbitide oranlari ile uygulanabilen

cerrahi rezeksiyondur.

SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM UNITESINDE UST GASTRO-INTESTINAL SISTEM KANAMASI
Sami Deniz, Mehmet Sezai Tagbakan, Alev Glirglin, Feza Bacakoglu
Ege Universitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Ust gastro-intestinal sistem (GIS) kanamasi; yogun bakim Unitesi [YBU)'nde ézelikle invazif mekanik ventilasyon uygulanan
olgularda gorilen ve prognozu etkileyen komplikasyonlardan biridir. En sik nedeni, stres iliskili GIS mukozasi hasandir. Bu
retrospektif calismarin amaci; YBU'de izlenen olgularda gelisen Ust GIS kanamasi sikliginin, risk faktérlerinin ve sonuglarinin
arastinimasi, stres Ulser profilaksisi ve beslenme ile Gst GIS kanamasi ve ventilator iliskili pnémoni {VIP) gelisme sikligi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Calismaya; Nisan 2007 - Nisan 2008 tarihleri arasinda klinigimiz solunumsal YBUde bes glinden
uzun sure izlenen 56 olgu (39'u erkek, yas ortalamasi 64.2+16.6) alinmistir.

Olgularin; 42 (%76.4)'sinde sukralfat, 8 {%]12.7)inde H2 reseptér antagonisti ve 6 (%10.9)'sinda proton pompa inhibitorl
kullanilirken, 31 olgu (%55.4) enteral ve 25 olgu (%44.6) parenteral beslenmistir. lzlemde; 10 olguda (%17.9) Gst GIS
kanamasi, 30 olguda (%53.6) VIP gelismis, 22 olgu (%39.3) eksitus olmustur. Stres Ulser profilaksisi ve beslenme tipi ile, gerek
Ust GIS kanamasi gerekse VIP gelismesi arasinda iliski saptanmamustir. Ust GIS kanamas ortaya cikan olgularda; VIP gelisme
orani daha fazla (%90.0'a karsi %45.7, p=0.011}, YBU ve hastanede yatis streleri daha uzun (sirasiyla, 31.8x15.6'ya karsilk
17.9+13.4 giin, p=0.023 ve 34.0+16.2'ye karsilik 21.0+£15.1 gin, p=0.038) ve mortalite orani daha ytiksek (%80.0a karsilik
%30.4, p=0.006) bulunmustur. Basvurudaki hastalik ciddiyeti, sistemik kortikosterod tedavi, anti-koagllan tedavi ve koagulasyon
bozuklukiar ile, Gst GIS kanamasi arasinda iliski saptanmamistir. Tim olgular dikkate alindidinda; eksitus olanlarda sag kalanlara
gore, APACHE Il skoru, CRP ve APTZ degerleri daha ylksek (sirasiyla p=0.004, p<0.0001, p=0.048), PaO2/FiOZ2 orani ve
serum CRP dizeyi daha distk (sirasiyla p=0.006, p=0.006), YBU ve hastanede yatis streleri daha uzun (sirastyla p=0.001,
p=0.005) bulunmustur. )

Sonuc olarak; klinigimiz YBU'de izlenen olgulann yaklasik %18'inde Gst GIS kanamasi gelismistir. Ust GIS kanamasinin; viP
gelisme ve mortalite oranlarini artirdidi, YBU ve hastanede yatis strelerini uzattigi icin, prognozu olumsuz yénde etkiledigi

sonucuna varimistir.

SOLUNUMSAL YOGUN BAKIM UNITESINDE "METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS” ENFEKSIYONU
TEDAVISINDE TEIKOPLANIN VE LINEZOLID SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Pervin Korkmaz Ekren Korkmaz Ekren', Burcu Basark!, Alev Susur!, Mehmet Sezai Tasbakan', HasnG Pullukgu?,
Sohret Aydemir3, Ozen Kacmaz Basoglu', Feza Bacakoglu'

! Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi Tip FakUltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dali, [zmir
3 Ege Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallar, {zmir

“Methicillin-resistant Staphylococcus aureus” (MRSA); yogun bakim tnite (YBU)'sinde enfeksiyon gelismesine yol acan, yuksek
riskli, potansiyel coklu ilag direngli mikro-organizmalardan biridir. Tedavisinde kullanilan standart antibiyotikier glikopeptidler
olmakla birlikte, linezolid zellikle hastanede gelisen pnémoni (HGP) tedavisinde alternatif olarak géralmektedir. Bu retrospektif
calismada; YBU'de solunum érneklerinde MRSA (ireyen olgularda kullanilan teikoplanin ve linezolid tedavisi sonuclannir
karsilastinimasi amaclanmistir. Degerlendirmeye klinigimiz solunumsal YBU'de MRSA'ya bagli HGP tanisi konulan 80 olgu
alinmis, verilerine ulasilabilen 41 olgu (28°i erkek, yas ortalamasi 64.1+£15.9) calismaya dahil edilmistir.
Yirmisekiz olguda teikoplanin, 13 olguda linezolid tedavisi kullaniimistir. Linezolid grubunda; yas ve APACHE Il ortalamalari
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daha yuksek (sirasiyla 70.1£9.0'a karsilik 61.3+17.7, p=0.041 ve 27.8+5.0a karsilik 21.1£6.1, p=0.001) bulunmustur. Ancak;
yatis nedenleri, eslik eden hastaliklar, diger basvuru bulgular ve YBU izleminde MRSA gelismesi icin risk faktorleri acisindan,
iki tedavi grubu arasinda fark saptanmamustir. Teikoplanin grubundaki olgulann %75.0'na, linezolid grubundakilerin %92.3 (ine
invazif mekanik ventilasyon uygulanmistir (p>0.05). Bakteriyemi gelisme oranlari; teikoplanin ve linezolid gruplarinda sirasiyla
%25.0 ve %46.2 olarak bulunmustur (p>0.05). Linezolid kullanilan olgulann timulnde bakteriyolgjik eradikasyon saglanirken,
teikoplanin alanlarda bu oran %90.0'dir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakia birlikte linezolid grubunda; YBU ve hastanede
yatis strelerinin daha uzun {29.5x14.5e karsilik 20.2+17.4 gun ve 37.3+26.8% karsilik 27.1+15.9 giin) ve mortalite oraninin
daha ddslk (%53.8'e karsilik %57.1), oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda; MRSA tedavisinde kullanilan teikoplanin ve linezolid antibiyoterapisi benzer etkinlikte bulunmustur.
Olgu sayisinin az, basvurudaki yas ve APACHE |l ortalamalannin farkli olmasinin, sonuglanmizi etkilemis olabilecedi disiniimistar,

ACEMI ASKERLERDE SIGARA iCME PREVALANSI, NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYi ILE FARKLI BOLGELERDE YASAMA,
EGITIM DUZEYI VE SIGARA iCME DURUMUNUN ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINA ETKISi

Dilaver Tas', Haldun Sevketbeyoglu?, Ahmet Fakih AydinZ, Selim Kilic3, Tamer Ozben®, Zafer Kartaloglu!

! GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Camlica Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2 |zmir Asker Hastanesi, lzmir

3 GATA, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

4 6. Jandarma Komando Egitim Alay Komutanhdi Revir Tabibi, Manisa

Amag: Acemi askerlerde sigara icme prevalansini, sigara icenlerde nikotin bagimhlik dizeylerini saptamak; farkli bolgelerde
yasamis olmanin, egitim dizeyinin ve sigara iciminin yanisira nikotin bagimlilik diizeyinin alt solunum yolu enfeksiyonu [ASYE)
gelisimindeki etkisini olgu-kontrol ¢alismasi ile arastirmak.

Gereg ve yontem: Alti aylik dénemde acemi askerlerden, gontllGitk esas ile demografik dzellikleri ve sigara igme durumunu
sorgulayan anket formunu doldurmalan istendi. Sigara icen gruba ayrica Fagerstrom nikotin bagimlilik Testi (FNBT) uygulandi.
ASYE tanust konan hastalar olgu grubu olarak ve ASYE gecirmeyen grub kontrol grubu olarak alindi.

Bulgular: Toplam 7621 acemi asker galismaya alindi. Calismamizda sigara icme prevalansi %62.6 bulunmustur. Sigara icen
populasyonun nikotin badimlilik diizeylerine bakugimizda genc askerlerin %74.0' dustik nikotin bagimli, %26.0" ise yliksek
bagimli olarak saptandi. ASYE tanisi konan 663 kisi olgu grubu ve 6958 kisi kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Olgu
ve kontrol grubu arasinda yas ve bolgesel dagiim acisindan istatistiksel farklilik yoktu (sirasiyla p = 0.27 ve p = 0.059). Ancak
editim dlzeyi ve sigara ime durumu acisindan istatistiksel farklilik saptandi (sirasiyla p = 0.005 ve p < 0.001). Sigara igmeyenlere
gore sigara icen grupta ASYE gelisme riski yiiksek (OR=1.53, %95 Cl 1.28-1 .82), ve egitimsiz gruba gore egitimli grubta ASYE
gelisme riski dastk bulundu [OR=0.55, %95 Cl 0.35-0.89).

Sonuc: Ulkemizde halen sigara icme prevalansi gelismis Ulkelere oranla oldukga ylksektir. Sigara icmeyle birlikte olan nikotin
bagimliigi arttikca ASYE gelisim riski artmaktadir. Yine egitimli grubta ASYE gelisim riski azalmaktadir. ASYE ve bunun yaninda
sigara ile iliskili hastaliklanin énlenebilmesi igin sigara karsiti kampanyalarin yaninda egitim dizeyinin ve belki de kalitesinin
artinimasi gerekmektedir.

TOPLUM KOKENLI PNOMONI HASTALARINDA KLiNiK STABILITE ZAMANI, SEMPTOM REZOLUSYONU VE SERUM C-
REAKTIF PROTEIN iLisKisi

Ahmet Bircan, Ilkay Yiimazer, Minire Gokirmak, Necla Songir, Onder Oztark, Unal Sahin, Ahmet Akkaya

Stileyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dall, Isparta

Girig: Pnédmonili bir hastada, klinik stabiliteye ulasma zamani {KSZ) klinik duruma gore degiskenlik gbsterir. Bu ¢alismada
KSZ'nin belirlenmesinde ardisik élclilen pnémoni semptom skorlan (PSS) ve serum C-reaktif protein {CRP) dizeylerinin etkili
olup olamayacagd arastirilmistir. ‘

Gerec ve yontem: Yatarak tedavi edilen TKP hastalar tedavi 6ncesinde Fine élcitlerine (Pl ve Tlrk Toraks Dernegi (TTD)
TKP rehberine gére gruplandinidi. KSZ'nin belirlenmesi icin hastalara giinliik vizit yapildi. Uygulanan bir anketle hastalarnn
PSS ve serum CRP dederleri ardisik olarak 0., 3. ve 10. gunlerde elde edildi. Tedavi altinda 3, glnde CRP dederinde bazal
dedere gore % 60 azalma olmasi anlamli CRP yaniti kabul edildi. KSZ, PSS ve serum CRP duzeyleri arasindaki iliskiler incelendi.
Bulgular: Yaslari 41,7 + 24 olan 77 hasta (64 erkek, 13 kadin) calismaya alindi. TTD gruplanna gore hastalarin 21'i {% 27,3)
Grup Hi'de, 26s1 (% 33,8) Grup IlIA'da, 19'u (% 24,7) Grup liB'de, 117 (% 14,3) Grup IV'de yer aliyordu. Tam hastalarda
ortalama PSI skoru 61,1 + 43,4 ve ortalama KSZ 4+2,1 giin olarak bulundu. TTD gruplan arasinda hastaneye basvuru aninda
serum CRP degeri ve PSI skorlarinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptandi (sirastyla p=0,009 ve p=0,0001}, ancak PSS'de
fark bulunamadi. Basglanan ampirik antibiyotik tedavisi altinda semptom skorlari glnler icinde azalmakta ve 10. ginde TTD
grup HI hastalarin semptomlan dider gruplara gére daha fazla dizelmektedir {p=0.013). KSZ'nin 3., 10. glin CRP dlzeyleri
ve 10. gun PSS ile istatistiksel olarak anlamli korele oldugu saptand (sirasyla r=0,469, p=0,0001; r=0,412, p=0,001; r=0,312,
p=0,008). KSZ > 3 glin olan hastalarda (n=33), KSZ <= 3 gun olan hastalara (n=41) gbre her (¢ glindeki PSS ve 3. glin CRP
dizeyinin daha yuksek oldudu bulundu (sirasiyla, p=0,049, p=0,013, p=0.001 ve p=0,0001). Yapilan lojistik regresyon
analizinde, 3.gtunde CRP yanitinin olmamasi KSZ'yi 3,32 kat uzatan bagimsiz risk faktri olarak bulundu (OR: 3,32; % 95
Gaven araligi 1,16-9,50; p=0,025). Sonug olarak, CRP bazal dederi TTD pnémoni adirlik gruplan arasinda farkiiik géstermektedir.
Bazal PSS ve bazal CRP duzeylerinin KSZ'nin tahmin edilmesinde faydall ydntemler olmadigi ve ardisik dlcllen CRP degerlerinde
yanit alinmamasi KSZ'nin uzamasinda etkili bagimsiz bir faktér oldugu bulunmustur.
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AKCIGERIN NOCARDIA ENFEKSIYONLARI: ON OLGULUK KLINIK DENEYiM

Fatma Sema Oymak!, Emine ©znur!, Hakan Buyukoglan', Fatih KurnazZ, Emine Alp3, Orhan Yildiz3, Bllent Simerkan®,
Mustafa Gulec®, Ramazan Demir', inci Gllmez!

! Erciyes Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dall, Kayseri

3 Erciyes Universitesi Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Hematoloji Unitesi, Kayseri
# Erciyes Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

5 Erciyes Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Nocardiosis, gecmiste seyrek bir enfeksiyoniken, son yillarda immunyetmezlikli (1Y) olgularin artmasi ile, bildirilen vakalar
artmaktadir. Bu retrospektif calisma 2004-2008 yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklan Ana Bilim
Dalinca takip edilerek tar koyulan akciger nocardiosisli (AN) 10 olgunun altta yatan hastaliklann, klinik ve radyolojik 6zelliklerini,
tani yontemleri ile tedavi ve prognozunu tarismak amaclyla yapildi. Hastalarn codunlugu erkek (9 hasta) olup, yaglan 33
ila 58 arasinda siralaniyordu ortalama yas 41.3. Nocardio enfeksiyonu 4 hastada sadece akcigere lokalize olup, 6 hastada
ise akcider enfeksiyonu ile birlikte sistemik tutulum vardi [beyin apsesi [n:3), yumusak doku ve cilt apsesi (n:3)]. Dokuz hasta
altta yatan hastaliklar [romatoit artrit {n:3), kemik iligi transplantasyonu (n:1), bobrek transplantasyonu(n: 1), antifosfolipid
antikor sendromu (n:1), SLE {n:1), langerhans htcreli histiositosis-X, (n:1); dlseratif kolit {n:1]]. nedeniyle U¢ haftadan daha
uzun stredir oral kortikosteroid tedavisi [KT) (ortalama doz 32mgr/gan prednizolon) aimisti ve bir hastada diabetes mellitus
mevcuttu. Tim hastalarin klinik speysmenlerinden [KS) yapilan yaymalarin gram boyamasinda hifsel yapida nocardio tarleri
géruldii ve nocardia kiltdrinde(NK) dretildi. Dispnede artma 8 hastada baslica semptom olup, hastalardaki eslik eden diger
semptomlar [hemoptizi; (n:1), prodUktif 6ksarlk; (n:6), 38°Cyi gecen ates;(n:6), yumusak doku ve cilt apsesi;(n:3), suur
kaybi:(n:2}; hemiparezi: (n:1); hemipleji ve facial paralizi;{n:1]]. mevcuttu. Hastalarin akciger grafisi {AG) ve toraks CT
bulgularinda en belirgin bulgu hava bronkogramli veya kaviteli cesitli blyukliklerde soliter veya multiple noduller ve kitle
lezyonlann olmasiydi. Basvurudan taniya kadar gegen ortalama sure bir hafta idi. Tan balgam 6rnegi; (n:6), yumusak doku
ve cilt apsesi aspirasyon materyali;{n:3), bronkoalveolar lavaj 6rnegi;(n:2), akciger apsesi aspirasyon mayii; (n:1), beyin apsesi
aspirasyon materyali; {n:2)]. ile yapildi. En sik Ureyen tdr N.asteriodes turlerinden ziyade, N.farcinica tUrleri {%57) idi. Tedavi
ampirik olarak co-trimoxazole, amikacin, cefotaxime,ceftriaksone veya imipenem ile baslanarak, antibiyotik duyarllik testine
goére modifiye edilerek, 6 ila 12 ay devam edildi. Bes hastada mortalite ortaya ¢ikti, bunlarin 3'inde nocardio enfeksiyonu
baslica sebebti. Sonug olarak AN; KT altindaki iY'li hastalarda gérulebilir ve boyle hastalarda, solunum sistemi semptomlari,
cilt ve yumusak dokuya ait semptomlar ve ndrolojik degisikliklerle birlikte oldugunda ve AG'de kaviteli veya hava bronkogramli
noddilier veya kitle lezyonlar gérilduginde, ayirici tanida AN dasUnulerek, KS'ler gramia boyanmal ve NK ‘ne ekilmelidir.

YOZGAT CEKEREK BOLGESi 42 KUVARS OGUTUCUSUNUN RADYOLOJIK BULGULARI VE SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dilek Ergiin', Recai Ergiin?, Elif Reyhan Han', Turkan Nadir Ozis', Hing Yilmaz', Oguzhan Ozkan'

! Ankara Meslek Hastaliklan Hastanesi,Ankara
Z saglik Bakanhidi Diskapi Yil. Bey. Egiitim ve Arsastirma Hastanesi, Ankara

Arastirma 2008 yil temmuz ayinda Yozgat Cekerek bolgesinden klinigimize basvuran yatarak tetkik edilen 42 kuvars 6gutaclsa
hastanin anamnez, meslek dykdileri, fizik muayene ve labaratuvar tetkikleri ve saglik kurulu raporlari incelerek yapildi.Bu
calismada olgulann galisma sireleri, silikozis oranlar, silikozis tanisi konan kisilerdeki radyolojik bulgular akciger grafisi,solunum
fonksiyon testleri (SFT), reversibilite, difiizyon testi, akciger CT sonuclarini dederlendirmek amaglandi. Calismamiz kayitlara
dayali, retrospektif bir arastirmadir. Calismanin bulgularina gore; kuvars 6gutic 42 hastanin %42 sinde kesin silikozis tanisi
konmustur. 42 kuvars 6§ut(icis(iniin yas ortalamasi 45.52 £7,63 idi. Iscilerin hepsinin Istanbul Pendik Dolayoba,Edirne ve
Canakkale'de bulunan kuvars degirmenlerinde 6gutlcl olarak degirmen icinde calismis oldugu goézlenmis ve ortalama calisma
strelerinin ise 1,21+ 0.47 yil olarak bulunmustur.Silikozis tanist almis 18 kisinin radyolojik bulgular akciger grafisi,SFT,
reversibilite, diftizyon testi, akciger CT sonuglar degerlendirilip, bulgular literatur bilgileri ile karsilastinlmistir. Uluslararasi
Calisma Orguti (ILO) sisteminin uygulanmasinda ortaya cikan agiklarin kapatilmasi ve silikozis olgularinda tanida, mallliyet
oranlarinin dederlendiriimesinde, hastalidin prognozunun saptanmasinda; radyolojik bulgular, SFT, akciger CT bulgularinin
birlikte dederlendirilmesi gerektidi sonucuna varilmistir.

PNOMOKONYOZ OLGULARININ RADYCLOJIK BULGULAR VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI
Elif Reyhan Han', Dilek Ergiin', Recai ErguinZ, Tirkan Nadir Ozis', Hing Yilmaz', Oguzhan Ozkan'

! Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi,Ankara
2 saglik Bakanligi Diskapi Yil. Bey. EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Bu calismada 2007-2008 yillan arasinda Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi'nde yatirlarak tetkik edilen ve pnémokonyoz
tanisi almis hastalarin demografik ozellikleri, radyolojik bulgulari, solunum fonksiyon testleri, toraks YRBT sonuclar
dederlendirilmistir.. Calisma dosya bilgilerinden yararianilarak yapiimis ve retrospektif olarak dizayn edilmis bir calismadir.
Buna gére pnomokonyoz tanist almis tima erkek 102 hastanin yas ortalamasi 46 + 13 olarak hesaplanmstir. Calismada 45
yas alti hasta sayisi 57 (%56), 45 yas ve Ustl hasta sayisi 45 (%44) olarak hesaplanmustir. Bu hastalarin calisma sirelerine
gére dagiimlan yapildiginda 24 hastanin {%23) 0-5 yil, 25 hastanin [%25) 6-10 yil, 19 hastanin (%19} 11-15 yil, 13 hastanin
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(%13) 16-20 yil, 21 hastanin {%20) 21 yil ve Gzerinde calistidi saptanmis ve ortalama calisma sGreleri 13 + 9 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin yas gruplari ile ¢alisma sireleri arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0.001).
102 hastanin radyolojik opasite dagiimlarini yuvarlak ve dluzensiz opasiteler olarak inceledigimizde p, g, r tipi yuvarlak
opasitelerin toplami 86 {%84) olarak bulunurken, s, t, u tipi dizensiz opasitelerin toplami 16 (%16) olarak bulunmustur.
Seksen alti yuvarlak opasitenin 29'u p, 36's1 q, 21'i r tipi olarak saptanmisken, 16 irreguler opasitenin 3'G s, 12'sit, 1'i u tipi
opasitedir. Yas gruplar ve SFT sonuclan ile opasite tipleri karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Hastalarin postero-anterior akciger grafilerinde yoguniuk belirlenirken 4 ana kategori kullaniimistir. Buna gére 8 hasta (%8|
kategori 0, 27 hasta (%26) kategori 1, 39 hasta {%38) kategori 2, 28 hasta (%28) kategori 3 olarak dederlendirilmistir. Yas
gruplar, calisma sUreleri ve SFT sonuglan ile proflizyon kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark tespit edilmemistir.
Hastalarin calisma yerleri ve proflizyon kategorileri karsilastiridiginda ise istatistiksel olarak anlami bir fark oldudu goriimastir
(p=0.002).

Calismaya alinan 102 hastanin 69'unda biy(k opasite saptanmazken, 4 hastada Al tipi, 10 hastada A2 tipi, 10 hasta B1
tipi, 9 hastada B2 tipi opasite oldugu gérilmistir. Calisma stireleri ve calisma yerleri ile bly(ik opasite varlidi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Sonug olarak, pnémokonyoz olgularinda daha kapsamh olarak yapilacak ¢alismalarin hastalarin mevcut durumiarinin
belirlenmesinde dederlendirmeye alinacak parametrelerin genisletiimesine yardimei olacadi gérisindeyiz.

OTO BOYACILARINDA GLUTATYON-S-TRANSFERAZ POLIFORMIZMININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKIiSi
Onder Oztiirk!, Sevim Sureyya Cerci2, Nigar Yilmaz3, Recep Siitii3, Ahmet Akkaya'

! SUleyman Demirel l_';lniversitesi Tip Fakdltesi, Gégus Hastaliklar Anabilim Dall, Isparta
2 Stileyman Demirel Universitesi Tip FakCiltesi, NOkleer Tip Anabilim Dali, Isparta
3 SGleyman Demirel Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Isparta

Amac: Glutatyon-S-transferaz (GST) geninin antioksidan etkisinde ve detoksifiye etme dzelligindeki yetersizligin cocuklarda,
sigara kullananlarda ve akciger hastaligi olan yetiskinlerde solunum fonksiyonlarinda azalma ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu calismada toluene maruz kalan oto boyacilanindaki GST gen polimorfizmini ve bunun solunum fonksiyoniarn Gzerindeki
etkisini arastirmak istedik.

Gerec ve yontem: Calismamiza 23 oto boyacisi ve akciger hastaligi olmayan, saglikli 7 génGllG alindi. Tim olgularda akciger
fonksiyonlar sintigrafik (99mTc- DTPA akciger aerosol inhalasyon sintigrafisi) ve spirometrik {tim wvicut pletismografi) yéntemierle
olclldd. Tam olgulardan alinan kan drneklerinde GST gen polimofizmi reverse insitu hybridizasyon yontemiyle ¢alisildi. Multipl
regresyon analizi ile GSTM1 ve GSTT1 gen polimorfizmi ile solunum fonksiyonlan (FEV1, FVC, FEF25-75, PEF, TLC, dizeltiimis
DLCO), T1/2 ve penetrasyon indeksi (Pi) arasindaki iliski arastiriid.

Bulgular: Sigara kullanmayan oto boyacilarinin %33.3'0nde GST-M1, %66.7'sinde GST-T1 gen polimorfizmi, sigara kullananlarin
%81’'inde GST-M1, %62,5'inde GST-T1 gen polimorfizmi bulundu. Kontrol grubunda ise sigara kullanmayan olgularin
%33.3'Unde GST-M1, %100'Unde GST-T1 gen polimorfizmi, sigara kullananlarin ise %75’inde GST-M1, %75'inde GST-T1 gen
polimorfizmi saptandi. |ki grup arasinda sigara kullanma durumuna gére GST-M1 gen polimorfizminde istatistiksel agidan
anlaml fark vardi (p<0.05]. Sigara kullanan, GST-M1 (+) olan oto boyacilarinda kontrol grubuna goére Pl kisalmis, T1/2 stiresi
uzamis, FEF25-75 (L), TLC (L} ve dlzeltiimis DLCO degerinde de azalma vardi {p>0.05). iki olguya KOAH tanisi, bir olguya
astim tanist konuldu. Sigara kullanan GST-T1 (+} olan oto boyacilarinda kontrol grubuna gdre duzeltilmis DLCO degerinde
istatistiksel acidan anlamli azalma saptandi (p<0.05]. |ki olguya KAOH tarusi konuldu. Sigara kullanmayan GST-M1(+) veya
GST-T1(+) olan kontrol grubundaki olgularda Pi ve PEF degderinde, oto boyacilarinda ise dizeltilmis DLCO dederinde azaima
mevcuttu. Multipl regresyon analizinde Pl Gzerinde yas (t=2.24,p=0.04) ve ¢alisma stresinin (t=-1.33,p=0.036) ve FEF25-75
[L)'e GST-T1 gen polimorfizmi (t=2.25,p=0.04) ve kan toluen dizeyinin (t=-2.56, p=0.25) etkili oldugu bulundu.

Sonug: Cevresel etkenler ve sigara kullanimi alveolokapiller permiabilite ve solunum fonksiyonlarinda degisiklikler yapmasina
karsin, GST gen polimorfizmi bu degisiklikleri aturmaktacir. Ozellikle alveolokapiller permiabilitenin etkilendigini distinmekteyiz.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR iCIN RISK FAKTORU OLAN
CRP VE HOMOSISTEIN DUZEYLERI

Sebnem Yosunkaya', Demet YiizbasiogiuZ, Habibe Koyli', Soner Demirbas'

! Selguk l}lniversitesi Meram Tip Fakuitesi Gogus Hastaliklan Anabilimdall, Konya
2 selcuk Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi istatistik Bolamu, Konya

Amacg: Ylksek C-reaktif protein [CRP) ve homosistein seviyeleri kardiyovaskller hastaliklar igin risk faktorleridir. Daha énce
yapilan calismalarin bazilarinda obstriktif uyku apne sendromiu (OUAS) hastalarin serumlarinda arttiklan gosterilmistir. Bu
calismada dikkatle secilmis OUAS I hastalar ve normal kontrol gruplarninda bu faktorlerin dizeylerinin arastinimasi amaclandi.
Gereg ve yontem: Polisomnografi yapildiktan sonra 230 hastada CRP ve homositein seviyeleri dlgUldi. QUAS |1 olmayan
grup (grupl) diger iki hasta grubu ile karsilastirild: (hafif-orta OUAS grubu {grup2) ve siddetli OUAS grubu (grup3) gruplar
vicut kitle indeksi [VKI) agisindan eslestirildi Ug gruba da ek hastaligr olmayan, ila¢ kullanmayan hastlar alindi. Yas ve sigara
icme durumlarn benzerdi.

Sonuclar: CRP seviyesi grup1 de grup2 ve 3 den anlaml derecede dusiktl (ortalama deder ve standart sapmalar sirasiyla:
5,23+4,19 mg/l; 10,15+6,8mg/l; 10,43+6,56 mg/l; p=0,00, Kruskal Wallis test). Degiskenler ikili olarak aralarinda dogrusal
bir iliski olup olmadig yénunden Pearson Correlation katsayisi yardimi ile %5 anlam seviyesinde analiz edildiginde CRP ile
AHI, bel cevresi ve boyun cevresi arasinda pozitif yonll anlamii bir iliski varken gece uykuda ortalama saturasyon ve gece
normal saturasyonda gegen slre dediskenleri arasinda negatif yonli bir iliski tespit edildi (P<0,005). CRP nin dider degiskenlerle
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stepwise regresyon analizi sonucunda bel ¢api ile pozitif ve normal saturasyonda gegen sdre ile negatif yonde istatistiki anlami
bir iliskisi oldugu artaya kendu (_= 0,220 p=0.002; _=-0,145 p=0,039) Homosistein seviyelerinde ise gruplar arasinda istatistiki
bir fark yoktu (p=0, 163, Kruskal Wallis).

Bu calismada CRP seviyesi OUAS ile iliskili bulunmustur, ancak burada belirleyici olan OUASK hastanin bel cevresi ile uykuda
normal saturasyonda gegen streleridir. Sonug olarak, OUAS da nokturnal hipoksi ile CRP nin arttigi yani saturasyonda normalin
altina diisme yaratan apneler oldugunda ve BMI leri benzer olsa bile bel cevreleri daha genis olanlarda CRP seviyelerinin
daha yUksek olma egiliminde oldugunu tespit ettik.

ALKOLIK SICAN MODELINDE, AKCIGER DOKUSUNDA VE DOLASIMDA BULUNAN BAZI ENDOJEN VASOKONSTRUKTOR
VE VAZODILATOR MADDELERIN DEGISiMI

Nihal Koc!, Mine Kucur?, Halil Tunali!

! Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi, Fikret Biyal Merkez Arastirma Laboratuvari, istanbul

Alkol kullanimi oksidatif stres dengesini bozmaktadir. Akut akciger hasanndan baslayarak, orta derecede pulmoner disfonksiyon
ve akciger hasarina yol acabilir. Kronik etanol maruziyeti nitrikoksit Gretimini ve renin-angiotensin-aldosteron sistemini aktive
eder. Alkolik akciger; angiotensin-Il aracili oksidatif stres ve buna bagh olarak TGF-1 dlzeyinde artis ve son olarak da alveolar
epitelyal bariyer disfonksiyonu ile karakterizedir. Histamin hasara ve inflamasyona ugrayan veya alerjik reaksiyona maruz
kalan biitiin dokularda serbestleyebilir. Histamin arteriollerde vazodilatasyona, bradikinin gibi kapiller porlarin genislemesine,
plazma ekstravazyonuna neden olur. Bradikininin bronsiyal remodeling ve fibrozisde rol oynayabilecedi ileri striimektedir.
Kronik alkol kullaniminda oksidatif stresin artmasi ve sitokin dengelerinin etkilesimi nedeniyle endojen vasodilator ve
vasokonstriiktdr maddelerden bradikinin ve histamin diizeyleri de etkilenebilir. ]

Biz calismamizda alkolik sican modelinde, gerek akciger dokusunda ve gerekse dolasimda bulunan cesitli endojen vasokonstriktor
ve vazodilatér maddelerden bradikinin, histamin, ACE, angiotensin- ve angiotensin-ll dlzeylerindeki degisimleri incelemeyi
amacladik.

Calisma, Istanbul Universitesi Deneysel Tip Aragtirma Enst(tdsG (IU DETAE)'nden alinan, 20 adet, Sprague Dawley, eriskin erkek
sicanlarda yapilmistir. Sicanlar; randomize, kontrol grubu(n=10], etanol grubu(n=1 0) olarak iki gruba ayrildi. Etanol grubuna;
%17 Alkol + Sakarin iceren icme suyu, kontrol grubuna ise izokalorik dekstroz 8 haftalik strecte verildi. Uygulama bitiminde;
sicanlann vendz kanlan intrakardiyak ponksiyonla alinarak, érnekler biyokimyasal ¢alismalara kadar -80 °C'de saklandi. Orneklerde
Elisa ydntemiyle Angiotensin-, Angiotensin-ll, histamin, bradikinin duzeyleri ve spektrofotometrik olarak Angiotensin Converting
Enzim ile alkol duzeylerine bakildi. Elde edilen parametrelerin SPSS istatistik programinda anlambliklan degerlendirildi.
Alkol uygulamasi yapilan grupta serum alkol dizeyleri 83,6+28 mg/dl Slglildl. Her iki grupta da uygulama slresince kilo
artisi olmakla birlikte sadece kontrol grubunda anlamlilik vardi. Literatlre uygun olarak, alkol uygulamasi yapilan gruptaki
kilo artisi kontrol grubuna gére anlamli olarak daha azdi. Alkol alan grupta, kan sayimlarinda eritrositlerde anlamli bir azalma
bulundu. ACE diizeyleri alkol alan grupta daha yiksek olmakla birlikte anlamlilik yoktu. Ag-l, Ag-l ve bradikinin dlzeyleri
birbirine benzer bulundu. ;

Elde edilen bulgular dogrultusunda, plazma ekstravazyonu icin test ettigimiz parametrelerin etkisi géraimedi. Bulunan histamin
diizeyleri ve histopatolojik degisimler aynca degerlendiriidi. Deney protokoliimiizde ayrica bir enflamasyon olusturuimamis
olmasi nedeniyle sadece normal kosullarda alkol aliminin etkileri degerlendirilmistir. Bundan sonraki calismamizda alkol
uygulamasina ek olarak enflamasyon uyarisi da eklenerek, elde edilecek olan sonuglann gelistiriimesi planlanmaktadir.

ANESTEZIYE TAVSANLARDA SANTRAL FLUOXETINEiIN SOLUNUM DUZENLENMESINDEKi ROLU
Gulderen Sahin, ibrahim Ganer, Nermin Karaturan Yelmen, Gondl Simsek, Murat Mengi, Onur Yaman
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Santral nérotransmiterler solunum dizenlenmesinde etkendir. Serotonin (5-HT) bilindigi gibi néromodulatorddr ve
solunumun néral kontroliinde kompleks etkilere sahiptir. 5-HT geri alimim inhibitdrleri serotonerjik ndéronlarin akson
terminallerinde 5-HT geri alinimini inhibe ederek 5-HT nin sinaptik seviyesinin arttinr. Depresyon tedavisinde uzun sareli
kullanilan serotonin geri alinim inhibitorleri santral 5-HT dizeyini artirmaktadir. Calismamizda selektif serotonin geri alimm
inhibitérd olan Fluoxetine, intraserebroventrikdler (ICV) uygulanarak normoksik, hipoksik ve hiperkapnik solunum kontrolti
Uzerindeki etkisi incelenmistir.

Gerec ve yéntem: Deneyler urethane (400 mg/kg i.v.) ve alpha-chloralose (40 mg/kg i.v.} karsimi ile anesteziye edilmis
tavsanlarda yapildi. ICV Fluoxetine, sol lateral ventrikdl icine stereotaksik yontemle yerlestirilen kandl araciligr ile verildi. Soluk
frekans! (f/dk), soluk hacmi (VT), solunum dakika hacmi (VE) ve sistemik arteriyel kan basinci [SAB) kaydedildi. Ortalama
sistemik arteriyel basing (OSAB) ve kalp hizi (KH) hesaplandi. Sonuclarn istatistiksel degerlendirmesi one-way ANOVA ile analiz
edildi.

Bulgular: Deney hayvanlaninin hipoksik (% 8 02-% 92 N2 | ve hiperkapnik (% 7 CO29% 93 N2) gaz kangimlarn solumalarinda,
£/dk,VT ve VE de anlamli artislar saptand (p< 0.01, p< 0.001,p< 0.001). ICV Fluoxetine (0.35 mg/kg) uygulanmast, VT ve
VE de yine anlaml artislara neden oldu (p< 0.01, p<0.001). ICV Fluoxetine injeksiyonundan sonra hipoksik ve hiperkapnik
gaz kansimlan solutuldugunda hipokside ve hiperkapnide gozlenen solunum faaliyetindeki artislarin &zellikle VT deki degisime
bagh olarak daha az oldugu saptand. '
Sonuc: Bulgularimiz santral selektif 5-HT geri alimim inhibitéra Fluoxetine” in normoksik ventilasyonu arttirirken, hipoksik ve
hiperkapnik ventilasyonu azaltugini gostermektedir. Bu nedenie hipoksik ve hiperkapnik akciger hastalarinda kronik Fluoxetine
kullaniminda dozun solunum kontrolii bakimindan énemili oldugu gériimektedir.
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Guilcin Tezcan', lihan Onaran', Bilent Tutluogiu2, Génul Kanigir!

! Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul
ZIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Baz kesip ¢ikarma tamir mekanizmasi (BER) enzimlerinden Poli{ADP-riboz|polimeraz-1 (PARP-1) enzimini kodlayan ADPRT
genine ait tek nikleotid polimorfizmlerinden 762. kodondaki Valin_ Alanin (Val_Ala) aminoasit degisiminin bazi kanser tUrleri
icin risk faktort oldugu gésterilmistir. PARP-1 enziminin, BER mekanizmasi enzimlerinin aktivasyoniarinin dizenlenmesinde
anahtar bir role sahip olan XRCC1 proteini ile iliskili oldugu bilinmektedir. XRCC1 proteininin 399. kodonundaki Arginin_Glutamin
[Arg_GIn) aminoasit degisimi XRCC1'in PARP-1‘in fonksiyonu tizerindeki etkisini azaltir, PARP-1 inhibisyonunun enflamasyona
karsi koruma sagladigi ve astim hastalarinin bazi kanser tlrlerine karsi daha az risk tasidiklar! hipotezini géz énline alirsak,
astim hastalarinda ADPRT(Val762Ala) polimorfizminin yabanil tipinin ve XRCCI (Arg399GIn|) polimorfizminin mutant tipinin
daha fazla olmasi beklenebilir. Astim hastalarinda bu iki polimorfizmin dagiimini ortaya ¢ikartmanin, astim hastaliginin ve
kansere edilim arasindaki iliskiyi agiklamada yardimci olacag duslncesiyle, calismamizda Tirk populasyonunda astim
hastalarinda ADPRT (Val762Ala) ve XRCC1 (Arg399GIn) polimorfizmlerinin dagilimi arastinimistir.

Bu calismada 112 astimli vaka ve 180 saglikii kontrolde ADPRT Val762Ala ve XRCC1 Arg 399GIn polimorfizmlerinin ayr ayri ve
birlikte gériime sikligi PZR-RFLP metodu ile arastinidi, ADPRT (Val762Ala) ve XRCC1 (Arg399GIn) polimorfizmlerinin hasta ve kontrol
grubundaki dagiimiar ve allel sikliklar ki-kare metodu ile dederlendirildi. Astim hastalarinda ADPRT Val762Ala polimorfizminin
yabanil tipi kontrollere gére (OR:5,00) daha fazla ve XRCC1 Arg399GIn polimorfizminin yabanil tipi kontrollere gére (OR:0,584)
daha az siklikta goraldd. Astimli vakalarda her iki polimorfizmin birlikte gordlme sikiigi fisher metodu ile degerlendirildi. Yapilan
istatistik sonucunda, ADPRT 762Val/Ala ile XRCC1 399Arg/GIn polimorfizmlerine veya ADPRT 762Val/Ala ile XRCC1 399Arg/GIn
polimorfizmierine birlikte sahip olan kisilerin astim hastaligina yakalanma risklerinin normal populasyondan fazla oldugu gozlendi.
Astim icin koruyucu bir fakt6r oldugu gésterdigimiz polimorfizmierin (ADPRT Ala762Ala ve XRCC1 Arg399Arg) bazi kanser tlrieri icin
risk faktor( olmasi nedeniyle, astm hastalannda kansere karsi koruyucu bir faktor olarak dederlendirilmeleri gerektigi distndlmuistdr.

KRONiK OBSTRUISTiF AKCIGER HASTALIGI AKUT ATAGINDA PULMONER TROMBOEMBOLI SAPTAMADA IL6 VE CRP
NIN TANISAL DEGERI

Derya Hosgun', Nihal Basay', Bahadir Mehmet Berktas', Hiilya Bayiz!, Neslihan Mutluay', Sabahat Aksaray2, Mine Berkogjlu'

! Atatirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

KOAH da akut alevlenme sirasinda IL6,CRP, ve fibrinojenin arttidi ve iyilesme sirasinda azaldidr gosterilmistir. Aktive makrofajlardan
salgllanan IL6, karacigerden fibrinojen ve CRP sentezini artirmaktadir. Fibrinojen fibrin olusturmas ve trombosit agregasyonunu
desteklemesi dolayisiyla trombus olusumunda iki ayri role sahiptir. CRP, trombosit kaynakli sitotoksisiteyi artirirken CRP nin
peptid fragmanlan trombosit agregasyonunu inhibe eder, ayni zamanda trombozun gelisiminde de rol oynar. Bu bilgilerden
yola ¢cikarak ¢alismamizda akut atak KOAH I olgularada dinamik toraks bilgisayarli tomografisi ile PTE saptanan ve saptanmayan
gruplar arasinda IL6 ve CRP diizeylerini kargilastirmayi amacladik.

Calsmaya KOAH akut atak tanisiyla yatirilarak izlenen yaslari 38-80 (ort;67.04) arasinda degisen 52 olgu (9 kadin,43 erkek)alindi.
Olgularin serum IL6, CRP, D-Dimer tayinleri yapildi. Dinamik BT anjiografileri cekildi. 52 olgunun 12 sinde PTE saptandi. KOAH
akut ataktaki hastalar icin D dimer dederi ile trombus saptanip saptanmamasi arasinda istatiksel anlamli korelasyon saptanirken
serum IL6 ve CRP degerleri arasinda iki gruptada anlamli fark saptanmadi (p:0.003 ve p:0.77).

IL6 ve CRP degerlerinin trombis saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml cikmamasi kisa yan 6murleri
nedeniyle kanda yuksek oldugu dénemde kan alinmamasina baglandi. Calismamizin sonunda: IL6 ve CRP dlzeylerinin KOAH
alevienmesinde PTE tanisinda ki rollerini belirlemek icin tek bir igiimden ziyade seri Slgtimlerin daha iyi olacaginm dUstnmekteyiz.

STABIL KOAH HASTALARINDA INFLAMATUAR BELIRTECLER; C-REAKTIF PROTEIN, LOKOSIT, FIBRINOJEN VE HASTALIK
AGIRLIGI ILE KAROTIS ARTER INTIMA-MEDIA KALINLIGININ iLisKisi

Engin Aynaci', Mediha Goneng OrtakdylU', Emel Gaglar!, Ayse Bahadir!, Figen Alkan', Giler Ozgul', Firat Cetinkaya?

! Yedikule Géglis Hastaliklari ve Go6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Radyoloji, Colormed, Istanbul

Amag: Calismamizda KOAH'll hastalarda inflamatuar markerlar ve hastaligin siddeti ile common karotis arter intima-media
kalinlasmasi (IMK]} arasinda iliski olup olmadigi arastinid.

Gereg ve ydntem: Calismaya stabil durumda orta veya adir siddette KOAH' olan 53 (38 erkek/15 kadin) hasta alindi. Hastalann
yas ortalamasi 56,9+54 idi. Hastalann sag ve sol karotis arterleri duplex scanner ile incelendi. Karotis arterin intima-media kalinliginin
Olcumleri hastalarin sigara icme ahskanhih, KOAH'In evresi, CRP ve fibrinojen seviyeleri, 16kosit sayisi, BMI ile karsilastinild.
Sonuglar: Hastalarin %67,5'inde karotis arterde IMK saptandi. IMK olan olgularda, olmayanlara gbre CRP, I&kosit,ve fibrinojen
duzeyleri daha ylksek bulunmasina ragmen iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamii degildi. KOAH'In evresine
gére karsilastinidiginda ileri evrelerde IMK'l daha yiksek dizeyde saptandi (%70,8'e karsin %57,5). Sigara aliskanhdina gore
olgular irdelendiginde 20 paket/yil Gzerinde sigara icmis olan olgularda 20 paket/yilin altinda sigara igmis olanlara goére
karotis arter IMK'si daha yUksek oranda saptandi {%70,8' karsin %61,5).

Sonug: Calismamizda; KOAH'In sistemik inflamatuar bir hastalik oldugu, stabil ddnemlerde de inflamasyonun devam ettigi,
devam eden bu sistemik inflamasyon ile karotis arter IMK'nin artisinda rol oynayabilecegi sonucuna varildi.
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PNOMONIK VE NON-PNOMONIK KOAH ALEVLENMELERININ KARSILASTIRILMASI
Sami Deniz, Mustafa Hikmet Ozhan
Ege Universitesi Tip Fakiitesi G6gus Hastaliklan Anabilim Dali, lzmir

KOAH olgulannda alevienmeler, hastaligin prognozunu ve yasam kalitesini etkiledidi bilinmektedir. Bu calismada, KOAH olgularninin
pnomoni ile seyreden veya pnémoni olmaksizin akut enfektif alevienmelerinin klinik dzellikleri prospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. KOAH akut atak durumundaki 30 olgu ile pnémoni eslik eden 30 KOAH olgusu calismaya alindi. Her iki grupta
erkek/kadin orani 23/7 olup, yas (+SD) atak grubunda 67 + 9, pnémoni grubunda 69 = 9 (p>0,05) olarak saptanmistir. Atak ve
phomoni gruplarnnda; hastalik siresi sirastyla 15+ 11 ve 7.7 £ 7.9 yil (p<0.005), sigara icme sCresi 59 + 36 ve 38 £ 37 yil (p=0.03),
% FEV1 dederi 33 + 10 ve 54 + 19 [p<0.001), Iokosit sayisi [/mm3) 11906 £ 5309 ve 14213 + 7501 {p=0.1 74), CRP (mg/dl) 6 + 7
ve 13 £ 12 (p<0.07), laktat dehidrogenaz [U/1t) 51 0 + 480 ve 379 + 109 (p=0.151) olarak bulunmustur. Onceden antibiyotik kullanimi
ve diyabet dykiist karglagunidiginda her iki grup arasinda anlamii fark saptanmarmistir (p=0.748). Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde
atak grubunda Iokosit sayisi ve FEV1 arasinda, pndémoni grubunda ise I6kosit ve CRP arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Sonuc olarak KOAH olgulan icinde non-pnémonik atak olgulari Klinik dzellikleri acisindan pnémoni ile basvuran KOAH olgular ile
kiyaslandiginda daha uzun sire sigara icme ve hastalik stiresine sahip oldukian, FEV1 degerlerinin daha dusik oldugu saptanmistir

STABIL KOAH HASTALARINDA BODE INDEKSI'NIN SOLUNUM FONKSIYONLARI, EGZERSIZ PARAMETRELERI, NEFES
DARLIGI OLCEKLERI VE SGRQ YASAM KALITESI ANKETI ILE KORELASYONU

Handan Aksoy, Turkan Tathcioglu
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara

KOAH'da, halen tani icin yeni yontemlere, tedavi icin daha etkin yaklasimlara gereksinim oldugu gibi: hastaligin siddetini
belirleyebilmek, ilerlemesini éngorebiimek, tedavinin etkinligini degerlendirebilmek ve bdylece hastaligin tim boyutlarini
Slcebilmek icin yeni klinik sonuclara ve belirtelere gereksinim vardir. Yakin zamanlarda, bu amacla birden fazla belirtecden
olusan BODE indeksi gelistirildi. BODE indeksi ile yapilan calismalar, bu indeksin hastalarn izleminde, hastane yatislarini ve
mortaliteyi 6ngdrmede, hastahidin ilerlemesini degerlendirmede FEV1'den daha Ustin ve duyarli bir yéntem oldugunu
vurgulamaktadir. Bu galismada, oncelikle FEV1 esas alinarak yapilan siniflama ile KOAH siddetinin BODE indeksi ile korelasyonu
arastinldi. KOAH evreleri ile BODE arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.01). KOAH evreleri ile sigara (paket/yil), RV / TLC, IC,
IC / TLC, DLCO arasinda da anlamli iliski gérilda {p<0.01]. Yasam kalitesi anketi olan SGRQ total skoru ve komponentlerine
ait skorlarda hastaligin agirhgina paralel degisiklik gozlenmisse de, aktivite skoru disinda {p<0.01) anlaml degisiklik saptanamadi.
Hastalik agirid ile en yakin iliskide nefes darlig dlcekleri olarak BDI ve BORG olcegi belirlendi. BODE indeksinin FEV1, IC,
RV / TLC, 6 DYT ve PaQ2 ile korelasyonu glicli saptanirken (p<0,01); MMRC, BDI, Borg dlcekleri ve SGRQ total skoru ile iligkisi
anlamli bulundu (p<0,01). BODE indeksi, KOAH evreleri ve dolayisiyla FEV1 ile paralellik gostermesi yaninda; akciger
hiperenflasyonu, nefes darligi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi ile de anlamli korelasyon gdstermisti. Bu sonuclar, BODE
indeksinin FFV1'den daha kullanish bir élgtt oldudunu ve hastalan daha iyi degerlendirmeye olanak sagladigini, hastalarin
tek basina solunum fonksiyon parametreleri ile izlenmesine karsin, BODE indeksi ile birlikte degerlendirimesinin daha iyi izlem

olanag saglayacagini dGsindurmektedir.

KOAH'LI HASTALARDA BRONSEKTAZI SIKLIGI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
Aydanur Ekici, Mehmet Savas Ekici, Emel Bulcun, TGlay Karakog, Erol Sentdrk, Volkan Altinkaya
Kinkkale Universitesi Tip Fakiitesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Kirikkale

Amac: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) olan hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
KOAH'lI hastalarda bronsektazi sik gorilmesine ragmen, bronsektazi mevcudiyetinin yasam kalitesi (zerine etkisi yeterince
acik degildir. Biz bu calismada stabil KOAHl hastalarda bronsektazi sikiidi ile bu mevcudiyetin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
arastirmay! amacladik.

Gerec ve yontem: Calismaya stabil ddbnemde ve farkl evrelerde olan 62 (61 E, 1 K) KOAH hastasi dahil edildi. Klinik, spirometrik
ve arter kan gazi degerlendirmeleri, “Modified medical research council dyspnea scale (MMRC]"ile dispne olctmi yapildiktan
sonra yasam kalitesi "St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQJ" anketi ve psikolojik durum Hastane Anksiyete Depresyon
[HAD) skalasi ile degerlendirildi. Yuksek rezolusyonlu bilgisayarl tomografileri (YRBT) cekilerek modifiye Bhalla visuel skor
sistemine gore bronsektazinin yayginhgi, brons genisleme derecesi ve brons duvar kalinigi derecelendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59.23+9.80 yil (44-82), hastalik suresi 9.66+4.38 yll, sigara igimi 43.04x17.81 paket/yil olan KOAH'l
hastalarin 36/62 (%58)inde bronsektazi saptandi ve yayginlik alt loblarda [21/36; % 58.3) daha fazla idi. Bronsektazisi olan
KOAH'lI hastalarin olmayanlara goére SGRQ yasam kalitesi semptom, aktivite ve toplam skor arasinda fark yokken (p>0.05],
glinliik balgam Gretimi (p=0.004] ile énemli, SGRQ yasam kalitesi etki skoru arasinda ise sinirda fark saptandi (p=0.05). Multipl
lineer regresyon analizine gore yasin ve cinsiyetin etkisi g6z 6niine alindiginda hastalik evresi (beta= 0.59, p=0.0001, r2=0.50),
sigara paket/yil (beta= 0.30, p=0.01, r2=0.50), hastalik siresi (beta= 0.32, p= 0.02, r2=0.18}, Bronsektazi mevcudiyeti (beta=
0.26, p=0.03, r2=0.16}, brons genisleme derecesi (beta= 0.24, p=0.05, r2=0.16), brons duvar kalinhigi [beta= 0.28, p=0.03,
r2=0.17), arteryal pO2 (beta= -0.43, p=0.008, r2=0.22), DLCO% [beta= -0.40, p=0.007, r2=0.23) ve MMRC (beta= 0.71,
p=0.0001, r2=0.50] yasam kalitesinin toplam skorunun énemli belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug: KOAH'lI hastalarda bronsektazi stk olarak gériimekte ve yasam kalitesini ©nemli derecede olumsuz etkilemektedir.
Bu yiizden KOAH'Il hastalarda bronsektazinin varlidi Klinik degerlendirmelerde goz ontne alinmalidir
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ASTIMLI KADINLARDA EV PROGRAMI OLARAK VERILEN HASTA EGITIMININ YASAM KALITESi VE SOLUNUM
FONKSIYONLARINA ETKISI

Aysel Yildiz!, Goksen Kuran?, Akin Baskent!, Serdar Erturan3, Hulya Nilgtin Garses*

!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

ZIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, GogUs Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

#istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisc, Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, istanbul

Amac: Bu calismada amacimiz ev programi seklinde verilen bir seanslik hasta egitiminin yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlanna
etkisini arastirmakti.

Gereg ve yontem: Stabil astim hastasi, yas ortalamalan 41.7+1.5 yil olan 50 kadin calismaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri (boy, kilo, 6grenim durumu ve yas) sorgulandi, beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Solunum fonksiyonlari
spirometrik degerlendirme (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF % FEV], %FVC) ve yasam kaliteleri “Airways Questionnaire 20" (AQ-
20} editim dncesi ve iki ay sonrasinda degerlendirildi.

Istatistik analizde; “Pearson” Korelasyon, “Wilcoxon” testleri kullanildi. ‘

Sonug: Hastalarimizin boy ortalamasi 157+17.9 c¢m idi. BKI ortalamasi 26.9+4.0 kg/m2 olup 18 kisi (%36) normal kilolu, 24
kisi (%48 fazla kilolu ve 8 kisi {%16) obezdi. Egitim seviyesine gdre 22 kisinin (%44) 6drenim dlzeyi dlstk [okuma yazma
bilmeyen ve ilkégretim mezunu) ve 28 kisinin (%56) editim dlzeyi yiksekti (lise ve Gniversite mezunu).
Astim egitimi sonrasi hastalanmizin FEV1, FVC, PEF, %FEV1, %FVC ve yasam kalitesi skorlar ileri derecede dzeldi (p<0.001).
FEV1/FVC ve %PEF dederleri artti (p<0.05).

Egitim sonrasindaki degerlendirmelerde egitim seviyesi ile FEV1 (r=0.296, p<0.05) ve % FEV1 (r=0.364, p<0.05) arasinda
pozitif iliski bulundu.

Sonug: Stabil astmli kadinlarda astim egitimi sonrasi solunum fonksiyoniar ve yasam kalitesindeki dlizelme, 6zellikle egitim
seviyesi ylksek olan hastalarda énemli kazang sadlarmstir. Polikliniklerde kapsamli ev programi olarak verilen bu egitimin
hastanin hastaligina daha bilingli yaklasmasini sagladigjini, 6zellikle ilacin etkin kullanimini da arttrarak medikal tedaviye
olumlu destek sagladigini ve bunlanin sonucu olarak solunum fonksiyonlarnini arttirdigini dasunmekteyiz.

AKCIGER KANSERI TANISI HASTAYA SOYLENMELIMi? DOKTORLARIN GORUSU TUSAD AKCIGER KANSERI CALISMA
GRUBU [COK MERKEZLI ANKET CALISMASI)

Murat Kiyik!, Ulka Yilmaz Turay?, Meral Gllhan3, Berna Eren Kémirctioglu®, Arzu Mirici®, Necla Songur®, Sibel Alpar2,
Ahmet ligazli?, Nihal Basay2, Mecit Stierdem?

! Yedikule Gégus Hastalikiar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2 Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3 Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Go6gls Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

# Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

5 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakuiltesi, Gégis Hastaliklar Anabilim Dali, Canakkale
® suleyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi, GoGis Hastaliklan Anabilim Dal, Isparta

7 Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, GO6gus Hastaliklar Anabilim Dal, Kocaeli

8 Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Konya

Amag: Ulkemizde akcider kanseri tanisinin hastaya séylenmesi konusunda doktorlarin yaklasimlarini dederlendirmek.
Gerecg ve yontem: GOgus hastaliklar, Gogus Cerrahisi ve akcider kanseri ile ilgili dallarda calisan hekimlerin, akciger kanseri
tanisinin hastaya sGylenmesi konusunda goérdslerinin alinmasi ve tani séyleme asamasinda doktoru yonlendirmesi olasi
faktGrlerin belirlenmesi icin anket planlandi. Anketler cok merkezli olarak yapildi.

Bulgular: G6gus hastaliklanindan 139(%72.0),Gégls cerrahisinden 15(%7.8), I¢ Hastaliklarindan 14(%7.3) ve dider dallardan
25(%12.9) olmak Uzere toplam 193 doktora anket yapildi. 61{%31.6) Asistan, 96(%49.7) Uzman, 36(%18.7) Klinik Sefi, Sef
Yrd, Profesor, Docent ve Yrd. Dog. doktorlar ankete katildi. Katilimcilarin 85i (%44.0) tim evrelerde ve tim editim seviyesinde
tarinin hastaya sGylenmesi gerektigini belirtirken, 143(%7.3) erken evrede, 11i(%5.7) hastanin egitim seviyesi ylksekse erken
evrede, 240(% 12.4) hastanin egitim seviyesi ylksekse tim evrelerde taninin sdylenmesi gerektigini, ancak bu sartlara uygun
hastalara taninin sdylenmesi distncelerini belirttiler. 29 katilimci (%1 5.0) kanser olarak degil timér olarak tani sdylenmeli
derken, 8' (%4.1) kanser/timor olarak dedil baska bir tan sdylenmeli, 14°G (%7.5) hastanin yakinina sdylenmeli, 8 {%4.1)
de hastanin baz sartlarina gére taninin séylenmesi gerektidini belirttiler. Akcider kanseri tanisini sdyleme asamasinda hastanin
bazi kriterleri sizi ydnlendirirmi? sorusuna birden fazla secenegi isaretleyerek yanitlamalar istendi. Egitim/biling seviyesi 174
(%90.2]), hasta yakininin taniy hastaya sdylemememiz konusundaki telkini 114 {%59.1), hastanin duygusal yapisi 104 {%53.9)
kriterlerinin en ¢ok yonlendirici kriterler oldugu tespit edildi.

Sonug: Anket sonuglarina gore; hastaligin evresine ve hastanin egitim seviyesine bakmaksizin tanisini hastaya soylemeyi
dUstnen doktorlanin %44.0, hastanin egitim seviyesini, hastaligin evresini ve hastanin dider sartlanini dikkate alacagini belirten
doktorlarin ise %29.5 oldugu gérilmektedir. Doktorlarin hasta ve hastaligin bazi kriterlerinden etkilendigi ve taniy hastaya
soylemede, bu nedenlere bagl zorluklan bulundudu anlasiimaktadir. Hastanin tanisini bilmesinin en dogal hakki oldugu goz
onune alindiginda, konu ile iigili doktorlann tutumlannin nasil olmasi gerektigine yonelik psikiyatristlerin goruslerine yer
verilen egitim toplantilarina ihtiyac oldugu sonucuna variimistir,
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$S 36 AKCIGER KANSERI TANISI HASTAYA SOYLENMELIMI? HASTA,HASTA YAKINI VE SAGLIKLI KISILERIN GORUSU TUSAD
AKCIGER KANSERI GALISMA GRUBU (COK MERKEZLI ANKET CALISMASI)

Murat Kiyik!, Meral Gulhan?, Berna Eren Kémdrctogiu3, Uikt Yilmaz Turay*, Sibel Alpar®, Necla Songir®, Ahmet ligazii®,
Nihal Basay?, Mecit Sierdem’, Elif Torun®, Eylem Akpinar?

' Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2 Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

3 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
4 Atatirk Gogus Hastaliklan ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

5 Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, GOgus Hastaliklan Anabilim Dall, Isparta

6 Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

7 Selcuk Universitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Konya

8 Bingdl Devlet Hastanesi G6gUs Hastaliklan Poliklinigi, Bingdl

Amac: Ulkemizde akcider kanseri tanisinin hastaya sdylenmesi konusunda akciger kanseri hastasi, hasta yakini ve saghkl
kisilerin gérlslerini degerlendirmek ve bu konuda en uygun yénteme ulasabilmek.

Gereg ve ydntem: Akciger kanseri tanisi almis olan, tedavi ve takip asamasindaki hastalar ile bu hastalann birinci derece
yakinlari ve bu hastalarla iliskisi olmayan, ankete katiimay: kabul eden saglikl kisilere, akciger kanseri tanisinin hastalara doktor
tarafindan sylenmesi konusundaki gorusleri soruldu. Anketler cok merkezli olarak yapildi.

Bulgular: 130 akciger kanseri olgusuna, hasta yakinina ve saglikh kisiye anket uygulandi. 130 olgunun yalnizca 25 ({%19.2)
lise veya Gniversite mezunuydu. Akciger kanseri olgularinin 76's1 (%58.5) olgu tedavi 6ncesinde taniy o6grenmisti, 54'G
(%41.5) taryr ddrenememisti. Taniyr bilen olgulann 71 (%93.4] taniy, taniyr koyan doktor soylemis 5'i (%6.6) degisik
yollardan égrenmisti. 13 olgu (%10.0) ise hala taniyi bilmiyordu. Anket yapilirken taniy: bilen 117 olgunun simdiki dGstncelerine
gére 83 (%71.0) G taninin doktoru tarafindan hastaya sdylenmesi gerektigini, 19'u (%16.2) tani sdylenirse hastanin moralinin
bozulabilecegini belirtirken, 15 (%12.8) olgunun bu konuda kesin fikri yoktu.122 hasta yakinina sorulan “Hastaniza kanser
oldugu sdylenmelimi?” sorusuna 65 (%53.3) evet, 57 (%46.7) hayir yaniti alindi. Hayir yanitinda en onemli neden olarak
52 (%91.2) hasta yakini, hastanin moralinin bozulacadini dustniyordu. Hasta yakinlarina yoneitilen “Hasta siz olsaydiniz
kanser oldugunuzun size sdylenmesini istermiydiniz?” sorusuna 86 (%70.5) evet, 35 (%28.7) hayr, 1 (%0.8] kararsiz yaniti
alindi. Hasta yakinlarindan hastasina tarinin séylenmesini istemeyen 53 kisinin 217 (%39.6) kendisine kanser tanisinin
sdylenmesini istiyordu.175 Saglikli kisiye yoneltilen “Bir giin kanser olursaniz hastaliginizin acikca size sdylenmesini istermisiniz?
“sorusuna 153 (%87.4) evet, 22 (%]12.6) hayir yaniti alindi.

Sonug: Akcider kanseri tanisinin doktoru tarafindan direk kendilerine séylenme istedinin, akciger kanseri tarisi almis olgularda
%71, saglikli kisilerde ise %87.4 gibi ylksek oranlarda bulunmasinin bizleri bu konuda cesaretlendirmesi gerektigi distinaidd.
Hasta yakinlarinin ancak %53.3'Gndn taninin hastaya sdylenmesinden yana olmasi, ancak kendileri akciger kanseri olursa
taniyr bilme istegjinin, bu oranla uyusmayacak kadar yGksek bulunmasi duygusal nedenlere baglandi. Taninin séylenmesine
taraf olmayan hastalann ve hasta yakinlarinin ortak endisesi hastanin moralinin bozulacadi dustncesi oldugundan, taninin
hastaya sdylenmesi asamasinda doktorun hastanin hem duygusal yapisini hem de tarisini bilmesinin bir hasta hakki ocldugunu
g6z 6ninde bulundurarak ve bu konuda hasta yakinlarini da ikna ederek hareket etmesi gerektigi sonucuna varldi.
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$S 37 EORTC QLQ-C30 VE QLQ-LC13-TURKGE VERSIYONU'NUN AKCIGER KANSERLI HASTALARDA UYGULANMASI: QLQ-

SS 38

LC13 TRANS-KULTUREL GECERLILIK VE GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Fatma Ataman', Necla Songur?, Semra Ay3, Sule Kaya2, Andrew Bottomley*

! Stileyman Demirel L:_Jniversitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Isparta

2 Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Manisa

4 European Organization for Research and Treatment of Cancer [EORTC), Quality of Life (QoL) Group, Briksel

Amac: EORTC QLQ-LC1 3, bir semptom skalasini (dispne) ve 9 tekil semptomu dlgen akciger kanserine ézgll 13 édelik bir
yasam kalitesi anketidir. Bu calismanin amaci, EORTC QLQ-C30 ve QLQ-LC13-Tarkge versiyonunu akciger kanserli hastalarda
birlikte uygulamak ve QLQ-LCI13'Un gecerlilik ve glvenilirligini TUrk hasta grubunda da ortaya koymaktir.
Gereg ve yontem: EORTC QLQ-LC13 ve QLQ-C30'un tedavi almis olan 38 akciger hastaya uygulandi ve EORTC QoL Grubu
istatistiksel prosedurlerine uygun olarak 4-7 arasinda dereceli Likert 6lgedi ile lineer olarak 0-100 arasi skorlandi. Anket
odelerinin gecerlilik ve guvenilirligini test etmek icin Cronbach’in alfa katsayisi ve anketlerin alt-skalalarinin korelasyonlar
kullanildi. Histopatoloji tipinin ve evre, operasyon, kemoterapi ve radyoterapi etkileri tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analiz
ile degerlendirildi (Mann Whitney U ve ¢oklu lineer regresyon).

Bulgular: 38 hastanin ortanca yasi 61(30-77)'di. Hastalann 357 erkek ve 3’0 kadindi. Hastalarin 29°'u klcak hicreli disi {%76)
ve 9'u (%24) klcUk hicreli akciger kanseriydi. EORTC QLQ-LC13 dispne, oksuruk, hemoptizi, adiz agnsi, disfaji, periferik
noropati, alopesi, gogus agnsi, kol ve omuz agnsi, vicudun dider alanlannda agn semptomlarinin ortalama dederleri sirasiyla
28.9+25.5, 36.8+32.6, 8.7+20, 8.7+£22.8, 14.9+25.3, 28.9+34.8, 6.1+17, 17.5+20.1, 27.1231.8, 28.9+29.1°di. 11 hasta
(%29) agn kesici kullanmisti ve ortalama agn 69.6.2+40.7 idi. QLO-C30'un bilissel ve emosyonel fonksiyon dlcedi harig, QLO-
C30 ve QLQ-LC13'0n cok égeli lcekleri icin iyi bir gecerlilik ve glvenilirlik dizeyi bulundu {Cronbach’in alfa katsayis::0.70-
89). Hastalarin hemen tim alt-skala korelasyonlan p=0.01 dlzeyinde anlamli idi. EORTC QLQ-C30 dederlendirmesinde, kiicUk
hacreli digi akciger kanseri histolojisi, cerrahi olmayisi ve radyoterapi variginin sirasiyla insomni, agri ve kilo kaybini arttirdigini
gostermistir (p<0.05, coklu lineer regresyon). EORTC QLQ-LC13 degderlendirmesinde, kigtk hiicreli akciger kanseri, ileri evre
ve cerrahi varliginin sirasiyla alopesi, hemoptizi ve viicudun dider bélgelerinde agriyi arttirdigini géstermistir (p<0.05, coklu
lineer regresyon).

Sonug: EORTC QLQ-LC13, kanserli hastalarda sik kullanilan EORTC QLQ-C30°a tamamlayici akciger kanserine sensitif ve
spesifik bir modul olarak olusturulmus ve uluslararasi yaygin kabul gérmuastar. Bu calismada, EORTC QLQ-LC13-Turkge
Versiyonu'nun akciger kanserli Tdrk hastalarda gecerlilik ve glvenirliginin degerlendirilmis ve &n sonuclar sunulmustur.
Moduldn ig tutarligl, Tark hasta grubunda da ylksek bulunmus ve dider istatistiksel sonuglar yasam kalitesi literatGrleri ile
uyumlu bulunmustur. ModUlin, gecerlik-gUvenilirligi ve kaltGramize uygulanilabilirligini istatistiksel olarak ortaya koydugumuz
bu 6éngalisma, modulin rutinde kullanimini gegerli kilacak ve yayginlasabilecektir.

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA SOSYO-EPIDEMIYOLOJIK FAKTORLERIN HAYAT KALITESINE ETKILERININ EORTC
QLQ-LC13 AKCIGER KANSER MODULU KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI

Fatma Ataman’, Necla SongurZ, Semra Ay3, Sule Kaya2, Ahmet AkkayaZ, Andrew Bottomley*

! Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Isparta

2 Stleyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi, GogUs Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Manisa

4 European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), Quality of Life (QoL) Group, Briiksel

Amac: Akciger kanserli hastalarin yasam kalitesini [YK), genel EORTC QLQ-C30 ve akciger kanserine spesifik EORTC QLO-
LC13 YK 6lcekleri ile degerlendirmek ve YK Olgeklerinin sosyo-ekonomik(SE) ve sosyo-kultlirel{SK) faktorler ile olan iliskisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve yontem: Her iki anketin Tlrkge versiyonu, tedavi almis olan 38 akciger kanserli hasta tarafindan dolduruldu. SE
ve SK faktérlerin her iki anketin semptom &iceklerine olan etkisi arastirildi. EORTC QLQ-C30'un dlgedi, fiziksel(FS), islevsel(is),
emosyonel (ES), kognitif{ KS), sosyal(SS} olmak Gzere 5 fonksiyonel skala, 3 semptom skalasi, bir global saglik, 6 YK ile ilgili
manferit 6gelerden olusmaktaydi. EORTC QLQ-LC13 6lgedi, cesitli semptom dgelerini (dispne, dkslrik, hemoptizi, agiz agris),
disfaji, periferik néropati, alopesi, gégus agrisi, kol ve omuz agnisi ve diger bolgelerde agryi} icermekteydi. Cesitli sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiltlrel faktdrlerin yasam kalitesine etkileri incelendi.

Bulgular: 38 hastanin ortanca yasi 61 {30-77)'di. Otuz alti hasta evliydi (%95) ve 35 hasta (%92) hasta erkekti. Hastalarin
29'u kagUk hicreli disi (%76) ve 9'u (%24) kiglk hicreli akciger kanseriydi. Hastalann 7'si (%18) okur-yazar degilken, 31'i
(%88) ilkokul veya Ust( egitim almisti. Yirmi dort hasta (%63} orta veya daha fazla gelire sahipti ve 14 hasta (%37) dislk
gelirliydi. EORTC QOL-C30 FS, IS, ES, KS ve SS ortalama degerleri sirasiyla 69.4+24.7, 79.8 +30.5, 78.9£23.5, 80.2+20,
91,6£16.7 idi. EORTC QOL-C30 yorgunluk, bulanti&kusma, agri, dispne, insomnia, istahsizlik, kanstipasyon, diyare ve mali
sikint 6gelerinin ortalamalar sirasiyla 36.8+27.9, 10.5+21.7, 24.1+29.9, 32.4+30.4, 21.9+32.2, 24.5+35.2, 15.7+34.1,
16.6+£27.6 ve 16.6+26.5'di. EORTC QOL-C30 ortalama global saglik dederi 70,6+20.2 idi. EORTC QLQ-LC13 dispne, &ksUruk,
hemoptizi, agiz agrisi, periferik néropati, alopesi, gégus agrisi, kol&omuz agnsi, vicudun diger alanlarinda agn semptomlarin
ortalama dedgerleri sirasiyla 28.9+25.5, 36.8+32.6, 8.7+20, 8.7+22.8, 14.9+25.3, 28.9+34.8, 6.1x17, 17.5+20.1, 27.11£31.8,
28.9+£29.1'di. EORTC QLQ-C30'un lineer regresyon analizi, cekirdek aile, erkek cinsiyet, ilkokul veya daha Gst dizeyde bir
egitim, ortalama veya daha fazla gelir dizeyinin sirasiyla sosyal, islevsel, duygusal ve konstipasyonu arttirdigini gosterdi(p<0.05).
EORTC QLQ-LC130n lineer regresyon analizinde tek anlamli bulgu kadin cinsiyetinin disfaji semptom skorunu arttirmasiydi
{p<0.05].

Sonug: Akciger kanserli hastalarin yasam kalitelerini, genel ve kanser spesifik moddllerin Tarkge Versiyonu da kullanilarak
uluslararasi kriterlere gore sistematik olarak degerlendiren bir én ¢alisma yapildi. YK'nin cesitli sosyal dzelliklerinin etkileri,
cok boyutlu ve daha genis bir perspektif ile analiz edildi.
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Amac: Fiberoptik bronkoskopi (FOB} lokal anestezi altinda gerceklestiriimekle birlikte hastalar genellikle 6ksurdk, balgam,
ve bogulma hissinden sikayet ederler.

Propofol iyi bir sedasyon dlzeyi, hemodinamik stabilite, derin amnez, ve hizl derlenme saglar. Bu nedenle kisa ve gunubirlik
islemlerde uygun ajan olarak tercih edilir. Deksmedetomidin santral etkili alfa2 adrenoreseptér agonistidir, solunum depresyonuna
yol agmadan amnezi ve analjezi saglar.

Bu calismada FOB’ de deksmedetomidin ve propofol sedasyonunun etkileri Karsilastinimistir.

Gereg ve yéntem: Prospektif, randomize, tek kor planlanan bu galismaya diyagnostik FOB tetkiki yapilan 30 hasta dahil
edildi. Premedikasyon sonrasi grup D’ deki 15 hastaya deksmedetomidin, grup P’ deki 15 hastaya da propofol inflzyonu
uygulandi. Hastalar islem sirasinda EKG, pulse oksimetre, nabiz, ve noninvazif kan basina élgtmleri ile monitorize edildi. Her
iki gruptaki hastalarin ilag dozlar Ramsey sedasyon skalasi 3 olacak sekilde ayarlandi.

FOB bitiminde hastalarin derlenme &zellikleri ve streleri Modifiye Aldret skoruna (MAS) gére dederlendirildi. MAS 10 oldugunda
hastalar 1. kez sedasyonu uygulayan anestezist, islemden 4 ay sonra da 2. kez bronkoskopist tarafindan amnezi tolerans ve
hasta memnuniyeti acisindan sorgulandi.

Sonuglar: Demografik bulgular, solunum fonksiyon testleri, derlenme suresi, diagnostik islemler, sistolik ve diastolik kan
basinci, amnez, analjezi, dksurik, bodulma hissi ve agn her iki grupta farkliik géstermiyordu (p<0.05).

Grup P ile karsilastinldiginda Grup D’ de kalp hizi daha disiik ve SO2 daha ytksek tespit edildi (p=0.063).

Grup P deki hastalanin islemle ilgili memnuniyeti ve bir sonraki bronkoskopiyi kabul edebilirlikleri istatistiksel acidan anlamli
yUksek bulunmakla beraber, her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Yorum: Propofol ve Deksmedetomidin’ in kardiovaskdler ve solunum sistemi amnezi, analjezi, Okstrlk, bogulma hissi ve agri
Uzerine etkileri benzerdir.

Deksmedetomidin FOB’ de propofole alternatif olarak kullanilabilir

GERCEK ZAMANLI EBUS TBIA'NIN MEDIASTINAL VEYA HILER LENF NODLARINDAKI ORNEKLENMESINE KATKISI
Erdogan Cetinkaya, Sinem Nedime Sékiicl, Sedat Altin, Akif Ozgul, Atayla Gengoglu
Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7. G6gus Hastaliklan Klinigi, Istanbul

Giris: Gercek zamanli endobronsiyal ultrasonun{EBUS-TBIA} endikasyonlarindan biri de mediastinal veya hiler lenf nodlarinin
tanisinda veya evrelemesinde kullanimidir. Literatirde TBIA tanisal orarinin EBUS rehberlidinde arttigi gosterilmistir. Calismamizin
amac EBUS-TBIA'min mediastinal veya hiler lenf nodlarindaki érneklenmesine katkisini gostermekti.

Gerec ve yontem: 2008 yilinin Subat ve Temmuz aylan arasinda BT sinde patolojik boyutta yada PET-CT de patolojik tutulumiu
lenf nodu olan prospektif, ardisik 110 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara xylocain ile lokal anestezi uygulandi ve
sedasyon i¢in midozolam kullanildi. Endoskopik ultrason sistemi | EU-C2000; Olympus, Tokyo, Japan) ve islemciye (BF-UC160F-
OL8; Olympus, Tokyo, Japan) bagl 7.5 MHz fleksibil prob kullanildi.

Bulgular: 110 vakanin 44'0 (%40) kadindi ve hastalanin ortalama yasi 49.45 + 14.19 ( 14-76) idi. Toplam 159 lenf nodu
érneklendi ve bunlanin 717 (%44.7) subkarinal, 43'0 (%27.1) hiler ve 45'i (%28.2) paratrakeal yerlesimliydi.Ortalama 6rnekleme
sayisi 2.65 + 1.01 (1-5) idi. 17'sinde {%15.5) vakada islem evreleme amaciyla 76'sinda (%69) tani amaciyla ve 17'sinde (%15.5)
hem tani hem de evreleme amaciyla yapildi. Yeterli materiyal tim hastalarin %99.1 inde elde edildi {109 hasta). Tanisal amacli
yapilan 93 olguluk grupta 9 vaka takipten ¢ikudi veya ileri islemi kabul etmedigi icin dislandiginda kalan 84 vakarin 73’nde
(%686.9) alinan yeterli materyal ayni zamanda tanisaldi. Son tanilarina gore dederlendirildiginde olgularnn 23’0 KHDAK, 1'i
lenfoma, 4'G KHAK, 240 sarkoidoz, 22’si tliberklloz, 9'u reaktif hiperplazi, ve 1'i silikozis idi. Hastalar son tanilanna gore
gruplandiklarinda, EBUS TBIA'nin mediastinal ve hiler lenf nodlarinda tanisal degeri sarkoidozda %95.8, tUberkdlozda %68.2,
kiicUk hiicreli ve kiclk hiicre disi akciger kanserlerinde %100 bulundu. Evreleme amaciyla islem yapilan grupta duyarlilik,
dzgullik ve kesinlik sirastyla %93, %100, ve %94 olarak saptand

Sonug: Mediastinal ve hiler lenf nodlarninin gergcek zamanh EBUS rehberliginde TBIA ile drneklenmesi yeterli materyal aliminin
ve tanisal oranin artmasini saglayan guvenli bir ydntemdir.

AK_CiGE._R KAI}ISERi'NDE NEOADJUVAN TEDAVI SONRASI REZEKSIYONLARDA KOMPLIKASYONLARI TAHMIN ETMEK
MUMKUN MU? LDH'IN ROLU

AKkif Turna’, Sibel Yurt2, Murat Kiyik3, Adnan Sayar!, Muzaffer Metin', Filiz Kosar?, Saadettin Cikrikgloglu3, Atilla Girses!

! Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule Gogis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 6. G6gus Hastalikian Klinigi, Istanbul
3 Yedikule Gogus Hastaliklan ve Godus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. G6gus Hastaliklan Kiinigi, |stanbul

Kk hicreli dist akciger kanserli olgularda neoadjuvan kemo ve/veya radyoterapi sonrasi yapilan cerrahi tedavinin secilmis
olgularda sagkahm yaran getirdigi bildiriimektedir. Ancak, yapilan tedavide olusan komplikasyoniarin neoadjuvan yapiimayan
olgulara gére ylksek olup olmadid, ytiksek ise hangi olgularda komplikasyon gelisebilecegi tam bilinmeyen bir durumdur.
Calismamizda, neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan cerrahi rezeksiyonlarin ardindan meydana gelen komplikasyonlarin onceden
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tahmin edilip edilemeyecedini arastirdik.

Calismamizda, merkezimizde Temmuz 2000 ila Temmuz 2008 arasinda klicuk hicreli disi akciger kanseri tanisi ve cesitli
nedenlerle ameliyat éncesi kemoterapi ve/veya radyoterapi almis ve ardindan opere edilmis ortalama yaslan 51.9 olan (36
-66 yas arasi|, biri bayan 34 ardisik olgu irdelendi. Tim olgulara neoadjuvan tedavi sonrasi 3-6 hafta arasinda bir sire ile
cerrahi rezeksiyon yapildi. Hastalarin tim klinik ve laboratuar parametreleri ile postoperatif dénemdeki yatis gand, yogun
bakim suresi, komplikasyon gibi degiskenler kaydedilerek irdelendi. Risk analizi Ki-kare testi ve gereken durumlarda Pearson
testi ile yapildi. Uygun dediskenler ile ‘Receiver Operator Characteristics’ egrisi cizilerek analiz yapildi.

Hastalarin biri ameliyata bagh olarak kaybedildi.[%2.9). Toplam 7 olguda (%20.6) ciddi postoperatif morbidite izlendi. Bunlar
2 olguda pnoémoni (%5.9), 2 olguda (%5.9) uzamis hava kacadi, birer olguda ise (%2.9) silotoraks, solunum yetmezligi ve
bronkoplevral fistdl idi. Komplikasyon saptanan hastalardaki ortalama preoperatif serum laktat dehidrojenaz (LDH) enzimi
dlzeyi 821.8 IU/1, gérUlmeyenlerde ise, ortalama 251.6 IU/l oldugu bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.01). LDH ve komplikasyon degiskenleri ile olusturulan ROC edrisinin altinda kalan alan ise, 0.662 olarak bulundu. YUksek
LDH ddzeyi ayni zamanda, yogun bakimda kalis stresi ve yatis gunu ile de anlamh olcude iliskili saptandi (p=0.04, 0.02).
Diger parametreler ile komplikasyon olusumu arasinda anlaml bir baginti saptanmadi.

Neoadjuvan kemo/radyoterapi sonrasi yapilan akcider rezeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi belirgin bir sekilde ylksek
degildir. Ancak, LDH duzeyi komplikasyon gdériime olasiligi olan hastalari dnceden belirlemede anlamli éneme sahiptir.

AKCIGER KANSERiI SEMPTOM TARAMASININ SiIGARA BIRAKTIRMADAKI ROLU
Resat Yesiloglu, Ali Nihat Annakkaya, Nevin Ozer, Naciye Karatas, Oner Balbay, Peri Arbak
Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Goglis Hastaliklar Anabilim Dali, Dlzce

Amag: Sigara kullanimiyla ciddi ve dlimcUl hastaliklar arasinda iliskilerin ortaya konmasindan sonra sigara kontrold igin
calismalar baglatlmistir. Sigaraya hic baslamamak en etkili ve yararli yéntem olmakla beraber, sigara igmekte olanlarin bu
davranislarindan vazgegcmelerini saglamak Gzere de ¢aba gdsterilmesi dnemlidir. Tarama ydéntemierinin motivasyon ve
korkutma ile sigara birakmada etkili olabildigi ileri sGrllmektedir. Bu ¢alismada Dilzce ilinde 30 yas ve Uzeri sigara icenlerde
akciger kanseri semptom taramasinin sigara birakmadaki rolin arastirmak amaclandi. )
Gereg ve yontem: Duzce ilinde, deprem sonrasi yapilan kalici konutlarda randemize 700 hane secilerek 30 yas Gzeri sigara
anamnezi olan 500 olgu ¢alismaya alindi. Olgulann demografik 6zellikleri, sigara aliskanliklan ve akciger kanseri semptomlar
(hemoptizi, kronik dkstrik, gogus adrisi, kilo kaybi, ses kisikligl ve comak parmak) bir anket formuyla ylz ylze gorismeyle
sorgulandi. Sigaranin akciger kanseri icin dnemli bir risk faktér oldugu vurguland: ve bu semptomlardan en az bir tanesi
olanlara Gégus Hastaliklan poliklinik kontrold énerildi. 500 olgunun 26 tanesi gecmiste sigarayi ¢esitli yillarda birakmis
olgulardan olusmaktaydi. Halen aktif sigara icen 474 olgunun 353'Une 6 ay sonra telefonla ulasilarak sigara aliskanlikiar
yeniden sorgulandi.

Bulgular: Toplam 353 sigara icen olgunun 32 (%9,1) kadin, 321 (%90,9) erkekti. Yas ortalamasi 46+9, ortalama 36+24
paket/yil sigara anamnezi olan clgulardan olusuyordu. 130'u (%36, 8] sigaray birakmayi distniyordu ve 65'i (%18,4) sigaray
birakmayi denemisti. 6 ay sonraki kontrolde 17 olgu {%4,8) sigaray birakmis, 59 olgu (%16) sigarayi azaltmis, 2 olgu (%0,6)
ise artirmistl. Sigarayr birakanlarin hicbiri ilk gérismede birakmayi ddstndigunt séyleyenler veya daha énce birakmayi
deneyenlerden dedgildi. Sigaray birakanlarin yas ortalamasi daha ylksekti (p=0.044) ve daha uzun sUredir sigara icme Gykuleri
vardi {p=0.001). Hemoptizi ve ¢comak parmak semptomiarinin varlig sigara birakma oranlarini anlamil olarak artirmaktayd
(sirasila p=0.048, p=0.013). Baslangicta sorgulanan 500 sigara anamnezli olgunun 25'i ortalama 5 yilda sigarayi birakmist
(yilda ortalama 5 olgu). Calisma grubunun yillik spontan birakma orani %1 [5/500) idi. Bu ¢alismada akcider kanseri semptom
sorgulamasindan & ay sonraki birakma orani (%4,8), spontan sigaray! birakma oranindan [%1) anlamli olarak yUksekti
Sonug: Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma oranlan artinlabilir. Bu calismada doktorlann poliklinik hastalarina
yaptiklan telkinle benzer dlzeyde sigara birakma oranlarina ulasiimistir. Sigara birakma poliklinikleri yaninda bu tip ¢alismalar
da sigara mucadelesine katkida bulunabilir.

TURK POPULASYONUNDA 1114 OLGUDA SAPTANAN 999 TRAKEOBRONSIAL VARYASYON
Sumru Beder', Elif KiipeliZ, Demet Karnak', Oya Kayacan'

! Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6¢gls Hastaliklarl Anabilim Dali, Ankara
2 Mesa Hastanesi Gogls Hastaliklar BaIGmi, Ankara

Trakeobronsial agac (TA] her bireye gore ok gesitli varyasyonlar icerebilir. TUrk populasyonunda TA'In varyasyonlarini iceren
bir calisma yoktur. Bu caismada Tlrk popllasyonundaki trakeobronsial varyasyonlann (TBV) tiplerini ve sikligini degerlendirmeyi
amacladik. Ug yil icinde fleksible bronkoskopi {FB) yapilan 1114 olgu calismaya alindi. Bu olgulardan 780'i (%70) erkekti.
Olgularin ortalama yasi 51.3+ 15.1 yil olarak saptandi (aralik: 17-84 yil}. Olgularnin 475'inde toplam 999 TBV saptandi. Bu
TBV'In %71.3'0 (713) erkeklerde gdzlendi. TBV'In %49.6'si sag bronsial sisteme, %49.2'si sol bronsial sisteme, %1.2'si de
trakea'ya aitti. En ¢ok saptanan bes TBV sirasiyla iki subsegmentli sag alt lob bazal orifisi, iki subsegmentli sol alt lob bazal
orifisi, Ug segmentli sol Gst lob, iki segmentli sag ust lob ve subapikal segment iceren sag alt lobdu. Ayni lob bronsunda tek
ve iki farkh TBV sirasiyla %85 ve %15 olguda goézlendi. TBV sayisi varyasyon iceren lob sayisi ile lineer olarak artmaktayd.
Son yillarda FB'nin kullanilabilirliginin artmasiyla saptanan ve tanimlanan TBV'larda da artis gbrulmektedir. TBV'in dogru
saptanmasl ve tanimlanmasi, bronkoskopistlerin egitimi, anatomik bozukluklarin saptanmasi ve yeni gelistirilen tani yéntemlerinin
uygulanabilirligi agisindan énem tasimaktadir. TBV taninmasi bunlarnn yam sira dzellikle akciger rezeksiyonlarinda gégus

cerrahlarina da 151k tutacakti,
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iZMiR iLi TUBERKULOZ INSIDANSLARININ YAKALATEKRAR YAKALA YONTEMININ UG LISTELi LOG-LINEAR MODELLERI
ILE TAHMINI

Sema Ozgiir Sakarya
Ege Universitesi Tip Fakuitesi Halk Saghdi Anabilim Dal, lzmir

Amac: Tuberk(loz (TB) bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Bildirim sistemindeki aksakliklar, kurumlararasi iletisim sorunlan nedeniyle
tlkemizde kayit digi tlberkilozlu bir olgu toplulugu oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amagclari, 2003, 2004, 2005 yillar
izmir ili tiberkaloz olgulannin Verem Savas Dispanserlerinde kayith oima oranlarin, izmir ili tiberkUloz insidanslarini ve tahmini
insidanslarini saptamak, kayip olgu sayisini gercege yakin olarak tahmin etmek, bildirim sistemindeki aksayan yonleri
degerlendirmektir.

Gereg ve yéntem: Calismada, zmir ilinde bakteriyolojik ve histopatolojik yontemler ile TB tanusi konulabilen hastane ve
laboratuvarlardan (Hast-lab), TB olgularina ait Ug yillik veriler toplanarak, Verem Savas Dispanserleri {VSD) kayitlan ve Il Saghk
Mudarlaga {ISM) bildirim kayitlan ile karsilastnimistir. Veriler istatistik paket program ile degerlendirilmistir. Yillara gore
insidanslar belirlenmis, yakala-tekrar yakala yénteminin Ug listeli log-linear modelleri ile de tahmini insidanslar hesaplanmistir.
Bulgular: lzmir'de tiberkuloz tani yontemleri kullanan kamu ve ézel kurumlarin %30.2°'den g yillik toplam 3568 pozitif
sonucla ilgili verileri toplanmistir. Calismada g yillik toplam gozienen yeni olgularin %79.7'nin VSD, %86.4nin ISM, %60.5'nin
Hast-lab kaydina ulasiimistir. Uc yilda toplam 3377 yeni olgu il Saglk Madurlagu bildirim kayitlarinda yer almis, bunlarin
%84.5'1 |2856) dispanser kayitlarina girmis ve takip edilmistir. VSD'lerinde kayitli G¢ yillik toplam 3119 yeni olgunun %91.5'nin
il Saghk Midarlagli'nde bildirim kayitlanna ulasiimistir. Yillik insidanslar VsD'lerinde kayith olgular Gzerinden hesaplandiginda
2003'de yiz binde 32.5, 2004'de y(z binde 28.6, 2005'de ylz binde 26.3 olarak bulunurken, yakala-tekrar yakala yénteminin
Uc listeli log-linear modelleri ile 2003'de ylz binde 46.2 %95 GA'da yUiz binde 43.5-53.1), 2004'de yUz binde 42.6 (%95
GA'da yiz binde 39.3-50.0), 2005'de ylz binde 33.1 (%95 GA' da ylz binde 32.4-34.0) olarak tahmin edilmistir. Bu tahminler
VSD'lerinde kayith olarak izlenen olgular disinda ylz binde 6.7-14 arasinda kayit disi olgu olabilecedini gostermistir.
Sonuc: Tuberkdloz hastalidi halen énemli bir halk saghgr sorunudur. Uc listeli yakala-tekrar yakala ydntemi tuberkdloz
hastaliginin bildiriminin tamhiginin saptanmasinda, insidans ve prevalans hiziarinin daha dogru tahmin edilmesinde alternatif
bir yéntem olarak kullanilabilir. Form 014-TB'nin kullaniminin arttiniimasi, kurumlararas! iletisimin saglanmasi ve surekli egitim
calismalarinin yapiimasi gereklidir. Ulusal Taberkdloz Kontrol Programimizin icinde énemli bir yeri olan Verem Savas
Dispanserlerinin ve buralarda halen gorev yapan yetismis saglik insan gucinin korunmasi tliberkuloz hastaliginin kontrolt

icin gereklidir.

TUBERKULOZLU ASKER HASTALARDA TUBERKULOZ BiLGI DUZEYi VE RiSK ALGILAMASI

Faruk Ciftci!, Yesim Isler Isildak', Ozgul Torun', Hatice Selvan', Mesut Bigak!, Hatice Kaya', Cengiz Han Agikel?,
Cengiz Basoglu3

| Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastalikian Servisi, istanbul
2 Gata Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara
3 Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Psikiyatri Servisi, istanbul

Amac: Tiberkllozlu asker hastalarda tuberklloz bilgi dazeyi - risk algilamasini ve egitimin buna etkisini élcmek.
Gerec ve yontem: Bu calisma, yilda yaklagik 400 tuberkOloz hastasina yatarak hizmet veren bir servisi biinyesinde bulunduran
Istanbul'daki bir askeri hastanede 01 Ocak - 30 Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilmistr. G6gas hastaliklart uzmani, psikiyatrist
ve tibbi epidemiyologun olusturdugu bir ekip tarafindan 25 soruluk bir anket formu olusturuldu. Anket kisisel dzellikler,
tuberkiiloz bilgi dizeyi ve risk algilamasi olmak Gzere (¢ bolum seklinde planiandi. Konusunda deneyimli bir ytksek hemsire
tarafindan anket yz ylze gorisme yéntemiyle 89 tlberklloz hastasina uygulandi. Anket katiimailar 6 ayhik bir donemde
hastaneye yatan tim asker hastalar iceriyordu. Bilgi duzeyi ve risk algilamasi ile ilgili sorulara verilen yarutlar skorlandi ve
her anket katilimcis! icin birer bilgi-puan ve kaygl-puan olusturuldu. Hastalar yattigi sure i¢inde tuberkdloz ile ilgili standart
ve toplu bir egitime tabii tutuldular. Taburcu olurken ayru test bir daha uygulandi. Hastalarin giris ve ¢ikis puaniar arasindaki
karsilastirma paired-sample t testi ile yapildi.

Bulgular: Anket igin secilen 93 hastadan 89'u calismaya katiimayi kabul etti. Ankete katilanlarin hepsi erkekti (yas ortalamasi
22,5+4,2). Egitim éncesi bilgi-puan ortalamasi 71,4+18,4 (1 20 puan Uzerinden), kaygi-puan ortalamasi 22,2+5,1 (30 puan
Gizerinden| iken; egitim sonrasi sirasiyla bu puanlar 76,21 9.1 ve 20,2+4,9 olarak bulundu. Bilgi-puanda egitim dncesi ve
sonrast arasinda anlamli bir artis saptarurken {p=0,001); kaygi-puanda anlami bir farklilik bulunmadi (p=0,258).
Sonuc: Tiberkilozlu hastalarda egitimin gok énemli oldugunu ve tedavinin degismez bir parcasi oldugunu bilmekteyiz. Bu
calismada, hastalara hastaliklan hakkinda toplu ve standart bir editim vermenin bilgi dlzeyinde artisa yol actigi ancak kaygi
diizeyinde dnemli bir farklilik olusturmadig gosterildi. Tliberktloziu hastalarda verilecek egitimin standart ve toplu halde
olmasindan cok; kisiye ozel, bire bir karsilikii ve kaygilarini giderici tarzda olmasinin daha gergekgi ve yararl olacagini

dustndyoruz.
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PS 003 BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUBERKULOZ HASTALIGI VE DGT HAKKINDAKI

PS5 004

BiLGi DUZEYLERININ OLCULMESI
Dilek Giileg, Zuhal Altun, Sevket Dereli
Dr Suat Seren Ggus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Infeksiyon hastalikiar sadece (lkemizde degil, tiim dlnya tlkelerinde en sik gérilen hastalik grubunu olusturmaktadir.
Tuberkaloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olup, diinya Glkelerinde morbidite ve mortalitesi en yuksek
olan, yavas ve sinsi gelisen kronik bir hastalktir.

Kliniklerde 24 saat boyunca hastalarla birlikte olan hemsirelerin, hastalann takip edilmesi, bakimlarinin yapilmasi, ilaclarin
duzenli kullaniimasinin saglanmasi, hastaligin hasta yakinlari ve didier hastalara bulasmasinin énlenmesi, ilaclarin yan etkilerinin
erken donemde saptanmasi ve gereken onlemlerin alinmasi gibi sorumiuluklan vardir,

Hastanemizde calisan hemsirelerin Taberkdloz hastalidi ve DGT ile ilgili bilgi dazeylerinin dlctimesi amaciyla bu calisma
planlanmustir.

Arastirma 26 Mayis -30 Haziran tarihleri arasinda yapilmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlaniiarak
hazirlanmistir. 22 soruluk anket formunda; ilk 8 soru demografik bilgiler, 14 soru Tiiberkiloz Hastaldgr ve DGT hakkinda bilgi
dizeyi sorularindan olusmustur.

Anket, arastirmacilar tarafindan yuz ytze gorisme yontemiyle hedeflenen 222 hemsireden 103 hemsireye uygulandi.
Tlberkdloz Kinigi, gogus klinikleri, Yogun bakim ve diger klinikiere (Acil, kemoterapi, bronkoskopi, cerrahi birimlere, ameliyathane)
uygulandi. Calismada; spss 11 kullanildi, ki-kare testi, varyant analizi ve korelasyon analizi yapildi.

Ankete katilanlarin % 91'i kadin, % 51.5'i 30- 39 yas araliginda % 47.6'si 6nlisans mezunudur. Katilimcilarn % 44.7'si godus
servisleri, % 5.8'i Taberkiloz servisi, % 14.6si Yogun Bakim, % 35.1°i diger birimler olusturmaktadir

TB' nin solunum yolu ile bulasugin ankete katilanlarin % 99 ‘u dogru olarak bilirken, TB enfeksiyon tanisinin balgamda TB
basilinin aranmasi cevabini % 88.3 oraninda dogru yanitlamstir.

Galisma slresi | yil ve daha az olan hemsirelerin % 21.2 ‘si koruyucu ilacin INH oldugunu séylerken, calisma yili 6 ve Gzeri
olanlarin tamami koruyucu ilacin INH oldugunun séylemistir. Galisma sUresi koruyucu ilag bilgisi acisindan anlamii bulunmustur
(p<0.05).

Hastanemiz yilda yaklasik 700 TB hastasinin yatarak tedavi edildigi bir saglik kurumudur.

Yogun olarak TB hastasinin tedavi oldugu Gogus Hastaliklan Hastanesinde; DGT ‘yi % 70.9 ‘u dogru tanimlarken, % 14.6'si
hi¢ duymadigini sdylemistir. Calisanlarin % 29.1 ‘i TB lenfadenit’ in bulasici oldugunu séylerken, % 22.3'(1 TB ‘nin sadece
akciger hastaligi oldugunu soylemislerdir.

Belirli araliklarla TB hakkinda egitim programlar yapilmasi ve hastaneye yeni tayin olan hemsirelerin oryantasyon programinin
icinde bulunmasi tiberklloz hastaligi ve DGT hakkindaki bilgi dlzeyini arttiracaktir.

AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDA BALGAM MiKROSKOPI - KULTUR POZITIFLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER:
TANI ICIN KAC MIKROSKOPI?

Hiseyin Lakadamyal', Hatice Lakadamyali2, Tarkan ErgiinZ, Seref Ozkara3

! Baskent L:Jniversitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gogus Hastaliklan ve TUberkiiloz B&lGmu, Ankara
2 Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji B&IGmU, Ankara
3 Atatark Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Merkezi, G6gUs Hastaliklan ve Tuberkdloz Klinigi, Ankara

Girig: TUberkuloz (TB) glinimdzin ihmal edilen Gnemli bir saglik sorunudur. Halen diinya nGfusunun Ggte biri tilberkiloz
basiliyle enfektedir.

Amag: TB tanisi konan olgularnin mikrobiyolojik verilerini ortaya koyarak, tuberkuloz tanisinda kullanilacak érnek sayisini
belirlemek, radyolojik degisiklikler ve ek hastaliklarin mikrobiyolojik sonuclarla olan iliskisinin arastirimasidir.

Gerec ve yontem: Calismaya, 17-82 yaslar arasinda {34.6 + 7.1 yil), toplam 140 olgu alindi ve toplam 525 mikroskopi érnedi
elde edildi.

Bulgular: lik mikroskopinin taniya katkisi %71.2, ikincinin %17.6 ve (icincanin ise %7.2 seklinde siralanmakta idi. Ik ug
mikroskopinin tani orani ise toplamda %96'y1 bulmakta idi. ilk kiltiran pozitiflik oran %43.61, ikincinin %24.46 ve uguncindn
%25.53 olarak siralanmakta idi. lik g kaltGrde pozitiflik orani ise %93.61 olarak hesaplanmistir. Radyolojik olarak kavitesi
saptanan 80 olgunun 74'Ginde (%88) ilk Ug mikroskopide; tamaminda ise ilk altt mikroskopide mispetlik saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde: semptom sdresi >2 ay olan grupta kavite gelisiminin semptom suresi 0-2 ay olan gruba gore belirgin
farkhiik gosterdigi anlasiimaktadir (p<0.0001}. Semptom stresi >2 ay olan grupta ilk mikroskopide pozitifligin saptanma
oraninda da istatistiksel anlamlilik vardi (p <0.05). Kavite varligi ile ilk mikroskopi pozitifligi ve ilk tic mikroskopide pozitifligin
gosterilmesi arasinda da anlamli iliski saptanmistir (p< 0.0001). Ek hastaligi var olan olgu grubunda hem kavite varligi hem
de mikroskopi pozitifligi oranlar ek hastaligi olmayan gruba gére yilksek bulunmustur {p< 0.0001).

Tartisma: Akciger TB tanisi icin g balgam érnegi alinmasi yeterli gézikmektedir. Gogis grafisinde kavite varligs mikroskopi
pozitifligi gordlme oranini arttirmaktadir. Ayrica ek hastaligin varlid ile kavite olusumu ve mikroskopi pozitifligi arasinda da
pozitif bir iliski vardir. Uzamis (>2 ay) semptom sresi ile kavite olusumu ve ilk mikroskopi pozitifligi oranlar belirgin korelasyon
goOstermektedir.
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PS 005

PS 006

PS 007

YAYMA NEG_AT_'iF OLGULARDA BACTEC 960 (MGIT), Lé\XI_ENSTEiN-JENSEN {L-J) KOLTUR VE MTD GEN-PROBE
YONTEMLERININ TANI DEGERLERININ VE SONUCLANMA SURELERININ KARSILASTIRILMASI

Ayperen Kunduracioglu', Isil Karasu', Ayse Ozsoz', Can Bicmen?

1 Dr Suat Seren Gadus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Godus Hastaliklan Birimi, lzmir
2 Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

Calismaya klinik ve radyolojik olarak akciger tiberkulozu ve/veya tiberkdloz plérezi kuskusu tastyan, boyall mikroskopik
incelemesinde ARB negatif 107 {86 erkek, 21 kadin] olgu alindi. Olgularin yas ortalamas 49,89x17,14 idi. Olgulardan alinan
materyaller boyall mikroskopik inceleme sonrasinda Lowenstein-Jensen (L-J) kat besiyeri kuittrt, BACTEC 960 [MGIT) swvi besiyeri
kaltaril ve MTD Gen-Probe molekuler tani yéntemleri ile degerlendirildi. Olgulardan alinan érneklerin 65 (%60,7)'i balgam, 32
(%29,9)'si brons aspirasyonu, 5 (%4,7]' plevral sivi ve yine 5 (%4, 7] transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi materyali idi.
45 (%42) olgu aktif akciger tuberkilozu tanisi alirken, 62(%57,9) olgu akciger tiberkllozu digi hastalik tanisi aldi.
L+ kat besiyeri kiltar( 32 (%29,9) olguda, BACTEC 960 (MGIT) sivi besiyeri kaltir(s 38 (%35.5) olguda, MTD Gen-Probe 40 (%37,4)
olguda pozitif bulundu. Duyarlilik, 6zgulltk, pozitif ve negatif prediktif degerler sirasiyla L<J icin %71, %100, %!1 00, %83, BACTEC 260
(MGIT) kit icin %82, %98, %97, %88, MTD Gen-Probe icin %89, %100, %100, %93 bulundu.

MTD Genprobe tani yontemi, sonuglanma sdresi agisindan L-J kitdrden Gistiin bulundu (p=0,01). BACTEC 960 {MGIT) ile LJ arasindaki
ve BACTEC 960 (MGIT) kiltiir ile MTD Gervprobe arasindaki tani suresi farki istatiksel olarak anlamsiz olarak degerlendirildi (p=0,17 p=0,60).
Tiiberkuloz tanisi alan olgularda PA akciger grafisinde lezyonlann yayginlik derecesiyle kdltdr yontemlerinde pozitiflik elde etme
streleri karsilastiridiginda lezyonlarin dagiim yodunlugunun kuitdr pozitifiesme stresine etkisi istatiksel olarak anlamsizdi (p > 0,05).
Kavite variginda L-J kaltaran diger testlere gére daha erken strede pozitif olmasi anlamh bulundu (p=0,01). Kaviter lezyon
varliginin BACTEC 960 [MGIT) kuiltir pozitifiesme stresine ve MTD Gen-Probe pozitiflesme siresine etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu(p=0,17 ve p=0,60).

Sonuc olarak MTD-Gen-Probe, akciger tiberkillozunda erken tani saglayarak, tedaviye erken baslanmasinda, hastahigin ilerlemesinin
énlenmesi ve toplum sadligi agisindan bulasmanin énlenmesinde gavenilir, hizli bir tan ydntemi olarak bulunmustur.

KOCAELI MERKEZ VEREM SAVAS DISPANSERINDE DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI: iLK 3 YILLIK SONUCLAR
Miige Gzharmanl Girkan', Zeliha Arslan?, Ahmet ligazii?

! Kocaeli Merkez Verem Savas Dispanseri, Kocaeli
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gus Hastaliklan Anabilim Dah, Kocaeli

Amac: Kocaeli Merkez ilcedeki tek Verem Savas Dispanserinde 2005 tarihinden itibaren Dogrudan Gozetimli Tedavi [DGT)
uygulamasi baslatiimistir. Bu calismada amacimiz dispanserimiz tarafindan yapilan DGT'nin sonuclarinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve yontem: Kocaeli Merkez (izmit) Verem Savas Dispanserinde 2005 yilindan itibaren tedaviye alinan tum hastalar
dederlendirildi. Dispanser kayitlanna gére hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet, yeni akciger tuberkdloziu
olup olmadig, DGT uygulanma sekli ve tedavi sonuglar gdzden gecirildi.

Bulgular: 2005 yilinda ev ve sadlik kurulusu agirlikli olarak baslayan gbzetimli tedavi 2006 yilindan sonra saglik ocagi ve
dispanser esas alinarak uygulanmaya devam edilmistir. 2008 yilinda ise sadlik kurulusu ve dispanser agirlikli olarak devam
edilmektedir. Dispanserimizde tim hastalara DGT uygulanmaktadir. DGT uygulamasinda ilaclar 6ncelikle saglik ocaklan ve
dispanserce, evde ise aile bireylerinden birinin sorumiulugunda verilmektedir. Toplam yeni olgu sayllarimiza bakildidinda
2005 yilinda 152, 2006 yiinda 214, 2007 yilinda 243, 2008 ilk 6 ayinda 136'dir. DGT uygulamas! yillara gore siras ile 2005
yilinda 197/20, 2006 214/134, 2007 yiinda 243/239 ve 2008 yili ilk 6 ayinda 136/136 olacak sekilde gerceklesmistir
Sonuc: DGT ile yliksek kur ve tedavi basarisi oranlarina erisilmektedir. 2005 yilinda baslayan DGT tedavisi dispanserimizde
tedavi basansini artirmistir. lyi motivasyon, yeterli bilgi ve etkin koordinasyon ile dispanserimiz kosullarinda DGT'nin, etkin
bicimde uygulanabilen bir ydntem oldugu gordimektedir.

YENIDEN TEDAVi REJiMI iLE TEDAVI EDILEN TUBERKULOZ OLGULARININ SONUCLARI
Ozlem Selcuk S6nmez, Gungor Dulkar, Didem Birel, Fethiye Okten, Cebrail Simsek
Atatiirk G6gus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklan BélimU, Ankara

Dunya Saglk Orgati(DSO) 2008 raporuna gére, 2006 yilinda yaklasik olarak 550 000 yeniden tedavi edilen tlberkdloz
olgusu tahmin edildigi bildirilmistir. Bu olgularin tedavi basarisi yaklasik olarak %70 dir.

Bu calismada hastanemizde 2000-2007 tarihleri arasinda akcider tuberktlozu tanisi alan 154 olgu retrospektif olarak
dederlendirildi. Tam olgular DSO yeniden tedavi rejimi (2HRZES/1HRZE/5HRE] ile Dogrudan Gézetimli Tedavi [ DGT) altinda
tedavi edilmis olgulardi. Olgularin tuma erkek, HIV negatif ve yas araligi 20-76 idi. Balgam yayma ve konversiyon orani
siraslyla tedavinin 1. ayinda % 25.9, %14.1 ve 2. ayinda %29.1, %20.4 idi.

154 olgudan 126 ‘sina ilac duyarllik testi yapiimisti. Bunlardan 49 (%38.8) olgu INH, RIF, EMB, S duyarli idi.13 (%] 0.3) olgu
en azindan bir ilaca direncliyken, ¢ (%7.1) olguda RIF (tek basina yada INH hari¢ diger ilaglaria birlikte) direnci tespit edildi.
58 | %46) olgu ise en azindan INH ve RIF ile Cok llaca Direncli (CID) idi. Tedavi sonuglar DSO siniflamasina gore bes kategoride
degjerlendirildi. 34 (%22] olgu kur iken, 49 [%31 .8) olguda tedavi basansizig: tespit edildi. 6 {%3.8) tedaviye ara veren olgu
idi., &lim 2 (%1.2) olguda gorlllrken, 63 {%40.9) olgu takipleri gelmedigi icin sonuc agisindan degerlendirilemedi.
Sonug olarak; CID ‘i olgulanimin yiksek oranda olmasina bagh olarak kir oranlarimizi dusuk tespit ettik. Ayrica takiplerimize
gelmeyen olgularin da bagdh olduklan Verem Savas Dispanserleri tarafindan takip edildiklerini distinmekteyiz.
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PS 008 AKTiF AKCIGER TUBERKULOZU TEDAVISINDE KARACIGER TOKSISITESi

PS 009

Meltem Midilli, Sezai Tasbakan, Alev Glrgun, Ozen Kagmaz Basoglu, Feza Bacakogiu
Ege Universitesi Tip Fakuitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal, lzmir

TUberkuloz tedavisi sirasinda en sik karsilasilan yan etki karaciger toksisitesidir ve %2-28 oraninda goralar. Bu retrospektif
calismada; klinigimizde aktif akciger tuberkllozu tanisi konulan olgularda tedavi sirasinda gelisen karaciger toksisite orani,
risk faktdrleri (kronik alkolizm, hipoalblminemi, siroz, hepatit dykisl)] ve sonuclan arastinimistir. Calismaya bir yil sresince
izlenen 54 olgu (401 erkek, yas ortalamasi 52.2 +15.1) alinmistir. Olgularin timine balgam direkt baki pozitifligi ile tani
konulmustur.

Karaciger toksisitesi gelisim riski agisindan degerlendirildiginde; 10 olguda (%18.5) hepatit, 6 olguda (%11.1) karacider sirozu,
6 olguda (%]11.1) kronik alkolizm, 16 olguda (%29.6) ise hipoalbuminemi saptanmustir. izlemde 15 olguda (%27.8) karaciger
toksisitesi gelismistir. Bu olgulanin timdnde ortalama 9.8+4.2 glinde bulantrkusma yakinmast ile birlikte transaminaz yiksekligi
saptanmistir. Hepatit ve siroz 6ykiisi olanlarda, toksisite orani daha yuiksek [sirasiyla %70.0'a karsilik %18.0, p=0.01 ve
%66.7'ye karsilik %22.9, p=0.0001) bulunmustur. Diger risk faktérleri ile karaciger toksisitesi gelisimi arasinda iliski saptanmarmistir.
Karaciger toksisitesi gelisen 15 olguda; tedaviye ara verilmis ve periyodik olarak yapilan transaminaz kontrollerine gore bir
olgu disinda tim olgularda anti-tiberkiloz ilaclar tedaviye sirayla eklenmistir. lzlemde; hicbir olguda karaciger toksisitesi
tekrarlamamis, ilac degisikligi yapiimamis ve hi¢bir hasta eksitus olmamistir.

Sonuc olarak; aktif akciger tuberkilozu tanistyla tedavi baslanan hastalarin %28‘inde ortalama 10 gln icinde hepatotoksisite
gelismistir. Hepatit ve siroz tanilannin; anti-tiberkdloz ilaglara badl gelisen karaciger toksisitesi icin dnemli risk faktorleri oldugu
saptanarak, bu olgularin yakin gozlem altinda tutulmasi gerektigi dGsandlmastar,

COK iLACA DIRENCGLI TUBERKULOZ HASTALARIMIZDA iZLEDIGIMIZ YAN ETKILER
Canan Ones, Armagan Hazar, Dida Marasli, Arzu Soyhan
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Maltepe, Istanbul

2000-2008 yillar arasinda servisimizde takip ettigimiz 35 ¢ok ilaca direncli tiberkuloz hastasinda gelisen ilaca bagl yan etkileri
inceledik. Hastalarin 28'i erkek, 7'si kadind, yas ortalamalar 33.42 idi. Hastalara paraaminosalisilik asit, aminoglikozit,
ofloksasin, protionamid, sikloserin ile minér ilag rejimi uygulandi. Yedi hastada isitme kaybi, 6 hastada psikiyatrik bozukIuk,
> hastada gastrointestinal sistem bozukluklar, 1 hastada isitme kaybi ve psikiyatrik bozukluk, 1 hastada isitme kaybi ve GIS
bozukluklari, 1 hastada hepatotoksisite gelisti. Isitme kaybi olan hastalardan GgUinde aminoglikozit, psikiyatrik bozukluk
gelisenlerden ikisinde sikloserin kesildi. Hastalarin 21'i tedaviyi tamamladi. 8'inin tedavisi halen devam ediyor. 5 hasta tedaviyi
terk etti, 1 hasta hemoptizi nedeni ile 61d(. Bu bildiriyi cok ilaca direngli hastalarda ilaca badl yan etkilere dikkat cekmek
amaci ile sunuyoruz.

PS 010 AKCIGER TUBERKULOZU VE AKCIGER KANSERI BIRLIKTELIGININ GORULDUGU OLGULARIMIZ

Selahattin Oztas, Yelda Tezel, Sarac Sema, Acartiirk Eylem, Ozlen Tamer, Melahat Kurutepe
Sarreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Maltepe, Istanbul

Girig: TUberklloz ve akciger kanseri tek baslarina sik gértilseler de, es zamanl gérilme insidansi nadirdir. Bu co-insidans
durumunda tani ve tedavi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Olgularin benzer yénierinin ortaya konulmasini
amaclayan calismada radyolojik ve klinik olarak semptomlan karnsabilen, bu nedenle tani ve tedavilerde gecikmelere neden
olabilen akciger tlberkiilozu ve kanser birlikteligi tartisiimistir.

Gereg ve yontem: 2006-2007 yillan arasinda hastanemizde yatarak tedavi olan 8 tiiberkilloz ve kanser olgusu retrospektif
olarak incelendi. Hasta karakteristikleri kaydedildi. Bu say ayri stre icerisinde tiiberkaloz nedeniyle yatarak tedavi géren 204
olgunu %3.9 unu olusturmaktaydi.

Bulgular: Hastalarin tumu erkek olup, 6'sinda tlberkiloz tanisi ARB pozitifligi ile konuldu. Dider iki hastanin birinde aksiler
lenf nodundan digerinde ise transtorasik igne biopisisi ile nekrotizan granilomatéz inflamasyon gelmesi tani koydurucuydu.
Hastalarin timinde tGberklloz yénlnde radyolojik olarak kitle gérinim vardi. Antitiberkiloz tedavi baglanildiktan 2 ay ile
1 yil [ort. 7 ay| slre sonra tedaviyle progresyon neticesinde ileri tetkiklerinde brong karsinomu saptandi. TUmér tanilar iki
hasta haric bronkoskopik olarak endobronsiyal lezyondan alinan biopsi ile konuldu. Diderlerinden biri lenf nodu biopsisi,
digeri transtorasik ince igne biopisi ile tani konuldu. Histopatolojik 6zellikleri; 5'i skuaméz, bir indiferensiye néroendokrin
tumor, 1 adenokarsinom, 1 kiicUk hiicreli disi akciger kanseri arasinda degismekteydi.

Sonug: Kitie lezyonu olup, tberkdloz tanisi alan hastalarda tedavi altinda progresyon saptandiginda nedeni ortaya cikarmaya
yonelik, islemler vakit kaybedilmeden yapilmalidir. Atipik radyolojik ve klinik gérunim sergileyen akcider tb tanili olgularda
malignitenin eslik edebilecegi akla gelmelidir.
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AKTIF AKCIGER TUBERKULOZUNA BAGLI MASIF HEMOPTIZIDE BRONSIYAL ARTER EMBOLIZASYONU
Giilsiim A%, Erdal Ozantark!, Cigdem Ozdemir2, Sevket Dereli!, Aytac Giilc(i®, Sileyman Men?

! Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
2 |zmir Atatdrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, lzmir
3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, izmir

Hemoptizilerin yaklasik %2'sini masif hemoptiziler olusturmaktadir. Taberkilozun sik gérildugu Ulkelerde kavitelesmis akciger
tiiberkiilozu, masif hemoptizilerin en sik rastlanan nedenleri arasindadir. Masif hemoptizinin tedavisinde bronkoskopik balon
tamponadi, bronsiyal arter embolizasyonu, lazer fotokoagulasyon ve akciger rezeksiyonu gibi ydntemler uygulanmaktadir.
Burada aktif akciger tiberkilozuna baglh kaviter lezyonlar olan ve masif hemoptizi nedeniyle bronsiyal arter embolizasyonu
uygulanarak hemoptizileri kontrol altina alinan 2 olgu sunulmustur.

TUBERKULOZ PLOREZI {152 OLGULUK GALISMA)
Mediha Géneng Ortakoyli, Ayse Bahadir, Dilek Kanmaz, Gller Ozqul, Figen Alkan, Engin Aynaci, Emel Caglar, Esin Tuncay
Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Calismamizda tiiberklloz plérezili hastalanin klinik, radyolojik ozellikleri, plevral sivinin biyokimyasal karakteristikleri,
tani koyma metodlarinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve yontem: 2004-2007 yillarninda servisimizce tetkik edilmis ve taberkdloz plorezi tanisi konmus 152 hastanin kayitlar
incelendi.Hastalarin yas ort:32,02£15,15 (14-79) olup 1340 (% 88,2) erkek, 187 (% 11,8) kadind.

Bulgular: Radyolojileri incelendiginde hastalarin %58,7'sinde minimal, %27,5'inde orta, %]1 3,8'inde masif plevral efuzyon
mevcuttu. Plevral efiizyon hastalarin %56,7'sinde sadda, %39'unda solda, %4,3'0nde bilateral idi. 25 (%16,4 ) hastada sivi
bulgusuna ilaveten pulmoner infiltrasyon/konsolidasyon bulgulan da mevcuttu. ADA dlzeyi calisimis olan 85 hastanin 66'sinda
(%77,6) ADA diizeyi 70 IU/L'nin Gzerinde idi. 140 (%92,1) hastanin plevral sivi yaymasinda lenfosit hakimiyeti saptandi. Hastalarin
72'sine (%47,5) plevra biyopsisi ile, 66'sina {%42,8 | klinik+radyolojik bulgulari+sivi bulgulari+ADA yaksekligi+tedaviye cevap
ile, 10'una (% 7 | bakteriyolojik olarak (6 balgam, 3 plevral svi, 1 bronkoskopik lavaj), 3'Une (%2) VATS ile, 1'ne (%0,7) bronkoskopik
biyopsi ile tam konulmus olup, plevra biyopsisi ile tani konulan 2 olgunun sivi kaltdrd (+) bulundu.

Sonuc: Tuberkuloz ploreziler genellikle geng yaslarda gériilen tek tarafli ve bir hemitoraksin 1/3'GnG agmayan lenfositten
zengin plevral efiizyonlardir.Plevra biyopsisinde granilomatéz iltihabin gosterilmesi veya klinik bulgularla birlikte sivinin
biyokimyasal 6zellikleri ve ADA yUksekligi baslica tani koyma metodumuz olmustur.

iNTRAKRANIAL TUBERKULOM (12 OLGULUK SERI)

Ayse Gozii', Nilgiin Kalag!, Nursel TarkogluZ, Berna Gebesogliu', Behiye Akkalyoncu!, Gulnur Onde Ucoluk!, Feza Ugurman’,
Belgin Samurkasoglu’

! Atattirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 3.G6gus Hastaliklan Klinidi, Ankara,
2 Baskent Universitesi Tip Fak{itesi, G6gUs Hastalklan Anabilim Dali, Ankara

Intrakranial tiberkGlom saptanan 12 olgu retrospektif olarak incelendi. En sik izlenen semptomiar sirasiyla ékstrak (%50),
ates (%33.3), kilo kaybi ve nefes darligi (%25) idi. Yalniz (¢ olguda konvilzyon izlendi. Dokuz olgunun (%75) fizik muayenesi
normaldi. Dért olguda eslik eden diabetes mellitus, sistemik lupus eritematozus ve kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar mevcuttu. Olgularin hepsinde intrakranial tiberkGlom saptandi. Iki olguda menenijit, bir olguda apse formasyonu
mevcuttu. Ayrica 5 olguda miliyer, 4 olguda pulmoner tutulum, 8 olguda plevra ve lenf bezi tutulumu izlendi. Cok ilaca
direncli taberklloz olan bir olgu disinda hepsi major anti-tberklloz ilaclarla tedavi edildiler. Takibi yapilabilen 3 olgunun
intrakranial taberkilomlarinin tedavi sonrasinda geriledidi radyolojik olarak saptanirken, 2 olguda degisiklik izlenmedi.

NADIR BIR ANTITE: NAZOFARENKS TUBERKULOZU (3 OLGU NEDENIYLE)

Nilgtin Kalac!, Ayse GozU', Feza Ugurman', Behiye Akkalyoncu!, Nilgiin Alptekinoglu', Huseyin DereZ, Berna Gebesoglu',
Mehtap Aydin3, Belgin Samurkasogliu’

| Atatirk Gogus Hastaliklan ve Gogas Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
3 Atattirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, Ankara

Anti-tiberkiloz tedavinin ve asilama programlannin kullanimi ile hem pulmoner tutulum hem de izole Gst solunum yolu
tutulumu azalmaktadir. Ust solunum yollarindan oral kavite, tonsiller, dil, kulak, burun, epiglot, larenks ve farenks tutulabilir.
Nazofarenks ve orta kulak tutulumu oldukca nadirdir. Olgulanmizin 2 tanesi pulmoner ve nazofarenks tiberkdloz, biri ise
lenf nodu, nazofarenks ve orta kulak tiiberkdlozu idi.Tim olgulara histopatolojik olarak tani konuldu ve hepsi de anti-tiberkaloz
ilaclarla basar ile tedavi edildiler.
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ORIFiSYEL TUBERKULOZ
Canan Dogan', Gulsim An', Sevket Dereli', Nur Ycel2

! Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogas Hastaliklar, izmir
2 Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, lzmir

TuberkUloz vakalarinin % 10-15 inde akcider disi tutulum gonilup, bu ylzdenin iginde %0,2-1,5 oraninda adiz ici tutulum saptanmistrr.
Orifisyel tlberkdloz basillerin herhangi bir odaktan travmaya maruz kalan mukokiitanéz alanlara inokile olmasi ile olusur. Akciger
tutulumu ile birlikte oral tiberk(lozu olan bir olgu sunulmustur. 51 yasinda erkek hasta yaklasik 2,5 aydir olan ve giderek buylyen
sag taraf agiz kogesi i¢ ylzlinde olan yara sikayeti ile cesitii kulak burun bogaz hekimlerine basvurmus ve nonspesifik tedaviler gormils.
Tedaviden yarar gdrmeyen hastanin alinan biyopsi sonucu ‘grantlomatdz enflamasyon’ gelmesi Gzerine hastanemize sevk edilmis.
Anamnezinde 5 yil nce gecirilmis akciger tlberkiilozu éykist meveuttu. Akciger grafisinde bilateral (st ve orta zonlarda hetergjen
infiltrasyon izlenen hastaya yayma negatif aktif akciger tiiberkilozu + orifisyel tiberkuiloz tanilan ile Isoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid,
Etambutol ve Streptomisin tedavisi baslandi. Ikinci ay kontrolinde oral lezyonda skar dokusu ile iyilesme, pulmoner infiltrasyoniarda
radyolojik regresyon izlendi. Bu olgu orifisyel tiberkilozun cok nadir olmas nedeniyle sunulmustur.

AKCIGER TUBERKULOZU VE KiST HIDATIK BIiRLIKTELIGI OLAN OLGU
Mujgan Guler, Ruhsar Ofluoglu, Ebru Unsal, Nermin Capan
Atatlrk Gogus Hastaliklan ve GégUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

22 yaginda, bayan hasta, 2 ay énce Oks(rlik, balgam, ates, gece terlemesi sikayetleri baslamis. Son 1 haftadir gunde 25-30 cc kadar
hemotizisi olmus. Klinigimize yattidinda vital bulgular normaldi. Sedim 40/saat olup diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Balgam
yayma 3 kez (-] idi ve PPD 17mm olarak 6lctldi. PA akciger grafisinde bilateral orta zonda heterojen, noddler infiltratif gérinum
ile sag parakardiyak bolgede kalp kenanini siimeyen 4x4 cm ebadinda heterojen infiltrasyon mevcuttu. Klinik ve radyolojik yayma
[-) akciger tuberklozu (TB) distnilerek HRZE ile anti TB tedavi baslandi. 1. ay kontroltinde Klinik, radyolojik belirgin regresyon
saptand. 2. ay kontroltinde balgam ARB kiiltirinde treme oldu. llag duyarlilik testlerinde H,R,E,S hassas olarak raporlandi. Tedavinin
2. ayinda hastaya toraks BT cekildi. Toraks BT'de sag akciger orta lob medial segmentte plevral tabanli 4,5 cm genisliginde solid
gorundm kazanms belirsiz sinirh konsolidasyon alani izlenmekte idi. Sekel lezyon oldugu diistnilerek takibe alindi. Hastanin tedavisi
sonlandinidiktan 3 ay sonra az miktarda hemoptizisi oldu. Bronkoskopi yapildi ve herhangi bir kanama odadi veya endobronsial
lezyon saptanmadi. llagsiz 7. ay kontroliinde ékstrilk, balgam, ates sikayetleri ile tekrar klinige yatisi oldu. Ates 39C, PA akciger
grafisinde sag kalp kenarindaki lezyonda progresyon vardi. Balgam é kez (-] idi. Nonspesifik antibiyotik tedavisi sonrasi klinik,
radyolojik dizelme saglanamadig icin niiks akciger TB tanist konularak HRZES tedavisi basland. Anti TB tedavi baslandiktan sonra
Klinik ve radyolojik diizelme sagjlandi. Balgam ARB kiilturiinde treme oldu. llag duyarlilik testlerinde H,S,E hassas, R rezistan olarak
saptand. R rezistansi nedeniyle tedavinin 12 aya tamamlanmasi planlandi. Ancak tedavinin 10 ayinda hasta masif hemoptizi
nedeniyle gdgus cerrahisi klinigine yatinldi. Sag torakotomi ve orta lobektomi operasyonu uyguland. Patolojik tanisi perfore kist
hidatik olarak raporlandi. 3 ay andazol tedavisi verilerek taburcu edildi. Ulkemizde akciger TB ve kist hidatik yaygin iki farkli patoloji
olup bunilarin birlikte olabilecedini bir kez daha vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

MEDIASTINAL VE INTRAABDOMINAL TUBERKULOZ LENFADENITISIN ENDOSONOGRAFIK BiOPSi IiLE TANISI
Necla Songiir!, Yildiran Songur2, Metin Giris3, Unal Sahin!, Onder Oztirk!, Nermin Karahan3, Ahmet Akkaya!

! Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dal, Isparta
2 Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Gastroenterolaji Anabilim Dali, Isparta
3 stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

55 yasinda erkek hasta, 3 ay 6nce baslayan, halsizlik ve okstrik yakinmalan ile Gégus Hastaliklan poliklinigine basvurdu, Son 3
aydir zayiflamak amaciyla diyet ve egzersiz yapan ve 8 kg zayiflayan hastanin fizik muayenesinde énemii bir bulgu saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 44 mm/saat, hemogram ve rutin biyokimyasi normaldi. Akcider grafisinde sGpheli asiner
opasiteler ve bilateral hiler dolguniuk gértimesi Gzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde, yama
tarzinda alveoler dansiteler ile subkarinal ve her iki hiler alanda, blyGgi 15x11 mm boyutlannda olmak Gzere multipl lenf nodlan
(LAP) saptandi. CGliak alanda da 20x13 mm boyutunda bir adet lenf nodu géruldii. Bronkoskopik muayenede endobronsiyal
lezyon gérlimedi. Bronkoalveoler lavajin sitolojik degerlendiriimesinde malign hiicreye rastlanmadi ve ARB direk baki negatifti.
Medastinal ve ¢éliak lenf nodlarindan aspirasyon biopsisi yapiimasi amaciyla hasta, endoskopik ultrasonografi [EUS) muayenesine
alindi. EUS incelemesinde BT'de goérllen subkarinal ve hiler LAPlara ek olarak paradzofagial alan ile aortikopulmoner pencerede
1 cm'den kaglik LAPlar gérildd. Coliak alandaki LAP'dan 19G idne ile subkarinal alandaki LAPlardan 22G igne ile aspirasyon biopsisi
yapildi. Coliak alandaki lenf nodundan alinan materyelden hiicre blogu yapildi ve histopatolojik incelemede, nekroz icermeyen
epitelioid granlom yapilar géraldu. GranGlom yapilarinda CD68 pozitif, sitokeratin {Pan-CK) negatifti. Yapilan EZN boyasinda
tUberkdloz basili gordldu. Hicre bloklaninin histopatolojik ve bakteriyolojik dederlendirilmesi sonucunda “tiiberkiiloz lenfadenit”
tanist kondu. Subkarinal LAP'dan yapilan aspirasyon biopsi érneklerinin sitolojik incelemesinde ¢dliak LAP'da saptanan bulgulara
benzer epitelioid granUlomlar saptand:. Toplam 34 lamin incelenmesi sonucunda maligniteyi dUstnd(irecek sitolojik bulgu yoktu.
Hastaya, akciger tlberkulozu, intraabominal ve mediastinal tliberkuloz lenfadenitis tanisiyla antitiberkuloz tedavisi basland.
EUS, son yillarda mediastinal LAP ile gelen hastalann tanisinda sikiikla kullaniimaktadir. Mediastinal ve intraabdominal LAPlann dominant,
akciger parankimal tutulumun minimal oldugu, bronkoskopide trakeobronsial tiberkulozla uyumiu bulgunun saptanmadigi bu olguda
EUS, hem BT bulgularna ek olarak paratzofagial ve aortikopulmoner pencerede lokalize LAPlan géstermis hem de mediastinal ve
¢oliak ganglionlardan biopsi megi alinmasini saglamistr. Klinik ve radyolojik bulgulann, malignite ile infeksiy6z nedenleri ayirdettiremedigi
bu tdr olgularda, kesin tani igin mediastinoskopi ve/veya laparoskopi ile doku Grmedi alinarak histopatolojik ve bakteriyolojik inceleme
yapiimalidir. EUS ile s6zkonusu invaziv yontemler yerine, tek seansta, hem mediastinal hem de céliak alandaki LAPlardan doku omedi
alinarak, histopatolojik ve bakteriyolojik tari konmasi mamk(in olmustur.
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KARINA TUMORUNU TAKLIT EDEN ENDOBRONSIYAL TUBERKULOZ OLGUSU
Taner Ekinci', Gil Dabak!, Mige Ozdemir!, Levent Alpay2, Ayse Alp Ersev3, Attila Sayg!'

! Stireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastalilan Birimi, Istanbul
2 siireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Cerrahisi Birimi, Istanbul
3 Streyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, Istanbul

Endobronsiyal tiiberkiiloz nadir rastlanan bir kiinik antite olup ileri yaslarda radyolojik ve bronkoskopik olarak akciger kanseriyle
karisabilir. Literatlrde rapor edilen pekgok vakada endobronsiyal taberkiloz yaygin parankimal veya lenf nodu hastaliglyla
birliktedir. Klinigimize akciger kanseri 6n tanisiyla yatirilan parankim tutulumu olmayip sadece ana karina, hiler ve mediastinal
lenf nodu tutulumiu endobronsiyal tiiberkdloz vakasini sunmay! uygun bulduk.

52 yasinda bayan hasta; 1 ay once baslayan oksurik ates kilo kaybi sikayetieriyle basvurdudu bir dis merkezde normal akciger
grafisi ve kardiyomegali, lenf adenomegaliye sekonder bilateral hiluslarda ve mediastende genisleme ve karinal dizeyde
mediasten ile iliskili ve sol brons uzanimli kitle lezyonu seklinde raporlanan Toraks BT ile poliklinigimize basvurdu, P.A. Akciger
grafisinde trakea alt ucta genisleme, sol ana bronsta daralma, bilateral hiler genisleme ve kardiyotorasik indekste kalp lehine
artis tespit edilen hastanda 6z-soygecmiste hipertansiyon ve 4 yii once birakilan10p/yil sigara kullanmimi disinda 6zellik yoktu.
Fizik Muayene tamamen normaldi. Balgam ¢ikaramayan hastada PPD 17 mm olarak dlgtldl, BCG skari vard,

SFT de FVC 2.87 %90, FEV1 2.46 %90, FEV1/FVC %85.7, PEF 5.09 %78, FEF26-75 2.59 %79 olarak normale yakin degerlerde
8lculdii. FOB da; ana karina; her iki bronsa da uzanan vejetan timor kitlesi ile infiltre idi. Sag ana brons girisinde ana karina
ile baglantill timaér uzanimi meveuttu, Tim lob ve segmentler acik izlendi, Karina kaynakli timér sol ana bronsu 1/3 oraninda
kapatmakta idi, mukoza hiperemik, 6demli, tim lob ve segmentler acik izlendi. Ana karinadan alinan biyopsi, 1iA ve lavajin.
patolojisi nondiagnostik, Brons lavajinda ARB negative idi. 1 hafta sonra yapilan rijid bronkoskopide sol ana bronsu tamamen
kapatan ana karinaya invaze vejetan kitle goraldu, sol ana brons debride edilerek temizlendi, pasaj agildi. Patolojik sonug
nekrotizan granilomatdz inflamasyon seklinde degerlendirildi ve hastaya 4'l01 antitiberkdloz tedavi ve oral kortikoterapi
baslandi. Hasta halen takibimizdedir.

TUberkloz enfeksiyonunun sik gérildiga Glkemizde ileri yaslarda,sigara icen kisilerde akciger kanseri ve kronik oksurak ayirici
tanisinda endobronsiyal tiberkdloz parankim tutulumu olmasa da akla getiriimelidir.

AKCIGER TUBERKULOZU ILE BIRLIKTE SEYREDEN CiLT TUBERKULOZU
Ruhsar Ofluoglu, MUjgan Guler, Ebru Unsal, Nermin Capan

AtatUrk Goégus Hastahklan Hastanesi, Ankara

Tuberkaloz (TB) yalnizca gelismekte dedil gelismis ulkelerde de halen anemli bir saglik sorunudur. Deriyi tutmasina pek sik
rastlanmayip, akciger (AC) deri TB olgularin sadece kticiik bir ylizdesini olusturmaktadir. TB'nin deri belirtileri dermatoloji
hastalannin yaklasik %0, 1 inde goraldr. Bizim olgumuz da 66 yasinda erkek hasta. Sag 6n kolda agrili, kizank sislik olusunca
seldlit tarisi konup antibiyotik tedavisi verilmis. Tedavi ile sikayeti gegmeyen hastadan biyopsi alindi. Alinan biyopsi grantlomatoz
iltihabi olay olarak raporlandi. Hastanin fizik muayenesinde sag 6n kolun i¢ yazinde degisik caplarda, Uzerleri yer yer kurutlu
4 tane Ulsere lezyon mevcuttu. AC leri dinlemekle sol alt zonda inspratuar ralleri mevcuttu. Baska patolojik bulgusu yoktu.
Toraks BT: her iki AC'de tomurcuklanmis agag gérinumunin eslik ettigi nodaler gérinim, sol Ust lob posteriorda hava
bronkogrami igeren konsolidasyon olarak raporiandi. Doku kiiltiirinde mycobacterium tiberkllozis Uredi. Balgam ARB teksif
ve kaltdr pozitif bulundu. TB kaltur antibiyogrami tum ilaclara hassas olarak geldi. Hastaya 2 ay 410 7 ay 2li anti TB tedavisi
9 ay verildi. Hastada klinik ve radyolojik dlzelme sadlandi, derideki Ulsere lezyonlar skar dokusu ile iyilesti. Biz bu olguyu
tlkemiz gibi TB'nin yaygin oldugu Ulkelerde iyilesmeyen cilt lezyonlarinda TB'nin mutlak hatirlanmasi gerektigini vurgulamak

icin sunduk.

STERNUM TUBERKULOZU

Feride Sapmaz', Ozgur Katrancioglu', Tanseli Efeoglu Gonliigir?, Ugur Gonligar3, $ahande Elagoz?

| Sivas Numune Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Sivas

2 Canakkale Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Canakkale

3 Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Canakkale
4 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dal, Sivas

izole sterum tutulumu, tilberkiloz osteomyelitin % 1°den azini teskil etmektedir. Bu yazimizda hastanemize sternuma yeriesen
timér nedeniyle basvuran 51 yasinda bir kadin hasta sunmaktayz. Fizik muayenede sternumun alt kisminda 3 cm ¢aplh agrih
yumusak bir timér vardi. Radyolojik yontemler sternumun alt kismi arka tarafinda kemikte ekspansiyon, presternal alanda
bir yumusak doku gosterdi. Hasta osteomyelit éntanislyla nonspesifik antibiyotik tedavisi aldi ancak lezyonda herhangi bir
gerileme izlenmedi. Ince igne aspirasyon sivisinin mikrobiyolojik incelemesinde aside direncli basiller izlendi. Bunun Gzerine
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden ibaret olan anti-tiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavinin birinci ayinda cilt
lezyonu tamamen iyilesti. Sus izoniyazide direncli bulundugundan, idame dénemi tedavisi pirazinamid cikartilarak 7 ay olarak
ayarland:. Anti-tiberkdloz ilaglar ve cerrahi debritman ile yapilan tedavi hastaligin basaril tedavisinin temel taslanidir.
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MEDIAN STERNOTOM:i SIRASINDA TESPIT EDILEN STERNUM TUBERKULOZU {OLGU SUNUMU)
Ersin Gunay', Arzu Ertrk', Sema Canbakan', Ruhsar Ofiluoglu’, Ebru Yilmazoglu Unsal!, Funda Demirag?, Nermin Capan'

! Atattrk Gogis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigji, Ankara

Primer sternum tlberkdlozu iskelet sistemni tiberkdlozlarinin %1-5'ini olusturur. Genellikle semptomatiktir. Sternum Uzerinde
sislik, agrt ve multiple kutanéz sinUslere neden olur. Asemptomatik olgular cok nadirdir. Olgumuz 62 yasinda erkek hasta,
median sternotomi ve koroner by-pass cerrahisi sirasinda, sternumda rastlanan kitleden alinan biyopsi ile histopatolojik olarak
tuberklloz tanisi aldi. Hastanin operasyon 6ncesinde kitle ile ilgili semptomu yoktu. Operasyon éncesinde Postero-anterior
akciger grafisinde sternuma ve parankime ait lezyon yoktu. Hastanin balgam tetkiklerinde aside rezistan basil (ARB) izlenmedi.
Cerrahinin 17. glininde sonrasi yara yerinin iyilesmemesine neden oldu. Toraks bilgisayarll tomografisinde sternumda
birlesmeme izlendi. Bunun Uzerine sternum debridmani ve revizyonu operasyonu yapildi. Hastaya setrnum tdberkllozu
tanisiyla izoniazid, rifampin, etambutol ve pirazinamidden olusan antitUberkiiloz tedavisi baslandi. Olgu, cok nadir gorilmesi
ve komorbidite ile birlikte seyretmesi nedeniyle literatiir esliginde sunuldu.

GOGUS DUVARINDA PLEVRAL EFUZYON SONRASI GORULEN TUBERKULOZ SOGUK ABSESI
Dilaver Tas', Nejat Tezer Haznedaroglu?, Oguzhan Okutan', Faruk Giftci', Erdogan Kunter!, Zafer Kartalogiu'

! GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Camlica Gogus Hastalikian ve Taberkloz Klinigi, istanbul
2 Kasimpasa Asker Hastanesi, GOgus Hastaliklan ve TUberkuloz Klinigi, Istanbul

Yirmibir yasinda erkek hasta bir yildir devam eden sag yan agrisi yakinmasi ile klinigimize yatinldi. Daha énce bir devlet
hastanesinde sag sirtindan sivi alinmis. Ancak hasta tani ve tedaviyi beklemeden kendi istedi ile taburcu olmus. Mikrofilm
taramasl sirasinda gortlen lezyon Gzerine yatinildi. Rutin biokimyasal tetkiklerinde hafif sedim yUksekligi disinda diger degerleri
normaldi. P/A Akciger grafisinde sag Kastadiafragmatik sinis kGntliigu saptandi. Toraks USG ile plevral sivi saptandi ve isaretli
yerden ponksiyon yapiimasina ragmen sivi alinamadi. Nonspesifik tedavi verilen hastanin bir ay sonra yapilan muayenesinde
sag 6n koltuk alti cizgisinde agnsiz ve yumusak renk degisikligi géstermeyen ancak hafif 1si artisi saptanan Toraks USG'de
3.74 X 1.52 cm capli kistik lezyon saptandi. Lezyona ponksiyon yapildi. Yaklasik 5 cc apse ile uyumiu géranamde sivi alindi.
Ornegin yapilan incelemesinde ARB (+) bulundu. Daha sonra abse érneginin ARB kaltGr(inde Greme rapor edildi. Hastaya
4lU antitiberkdloz tedavi baslandt. |ki aylik tedavi sonunda lezyonda belirgin kigiilme saptandi. Hasta halen antitiiberkdiloz
tedaviye devam etmektedir.

MALiGN-_BENiGN PLEVRAL SIVI AYRIMINDA PLEVRAL 51Vl VE SERUM C-REAKTIF PROTEIN, ADENOZIN DEAMINAZ
VE LAKTIK DEHIDROGENAZ DUZEYLERININ TANISAL DEGERI

Mehmet Ali Ucar, Serpil Tekgiil, Enver Yalniz, Emel Ozden, Semra Bilaceroglu, Ali Kadri Cirak
Izmir Dr. Suat Seren Géguis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Malign- benign plevral sivi ayriminda serum ve plevral sivi CRP, ADA ve LDH dizeylerinin roliinG arastirmak.
Gereg ve yontem: Mart 2006-Haziran 2007 déneminde hastanemize basvuran plérezili olgular ardisik olarak bu prospektif
calismaya dahil edildi. Kanama diatezli, solunum yetmezligi bulunan, terminal dénemdeki ve de tetkikleri kabul etmeyen
olgular calismaya alinmadi. Calismaya katilan olgularin kiinik ve radyolojik degerlendirmeler sonrasi es zamanl serum ve
plevral sivi LDH, ADA ve CRP dlzeyleri 8lctld(. Benign- malign plevral sivili olgular arasinda, serum ve plevral sivi diizeyleri
ile plevral sivi/serum oranlan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 103 plevral sivili olgunun; 29'unda tiberkiloz pldrezi, 28inde malign plérezi, 16'sinda nonspesifik plérezi,
13"Gnde ampiyem-parapnémonik plérezi ve 17'sinde konjestif kalp yetmezligine bagh plorezi tamisi kondu. Sitolojik
degerlendirmeye gére plevral sivilann 75'i benign, 28'i malign sitolojide idi. Plevral sivi ve serum CRP, ADA diizeylerinin ve
ayrica plevral sivi/serum CRP, ADA ve LDH oranlarinin malign-benign plérezi aynminda bir katkisi gériimedi. Sadece serum
LDH duzeyi malign plérezi olgulaninda ROC analizi ile istatistiksel acidan anlamli olarak yuksek idi (p:0,018). Ek olarak
uygulanan lojistik regresyon analizinde de, serum LDH dlzeyi malign plérezili olgularda istatistiki agidan anlamii olarak yiiksek
saptandi (p:0,006).

Sonug: Malign-benign plevral sivi ayriminda, serum ve plevral sivi ADA ve CRP diizeylerinin énemli bir katkisi saptanmamis
olmasina ragmen, serum LDH dUzeyinin bu ayrimda klinik bulgular esliginde katkisi olabilecedi sonucuna varilmistir. Ancak
malign-benign plevral sivi ayirici tarusinda daha ileri biyokimyasal markirlarin gelistiriimesine intiyac oldugu kanisindayz.
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PS 024 ADENOZIN DEAMINAZ'IN TUBERKULOZ PLOREZI iLE MALIGN EFUZYON AYIRICI TANISINDAKI YERI
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Didem Gérglin, Gulstn Cakir, Funda Secik, FUsun $ahin, Pinar Yildiz
Yedikule G6§us Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Calismamizin amaci, tlberkilozun yaygin olarak gértldiigi tlkemizde sivi adenozin deaminaz (ADA) ddzeyinin tlberkuloza
bagl eflizyonun ayinc tanisindaki dederini kontrolld bir ¢alisma ile ortaya koymak idi. Bu amacla plevra biyopsisi ve/veya
bakteriyoloji sonuclar ile kesin tiberkiloz plérezi tanisi konulan 89 olgu (18 kadin, 71 erkek; yas ort. 40 + 43 yil) ile kontrol
grubu olarak sitolojik ve/veya patolojik olarak kanitlanmis malign plevral efzyon tanisi alan 48 olgu (9 kadin, 39 erkek; yas
ort. 59 + 12 yil) degerlendirildi. Tiberkiiloz plérezili olgularda sivi ADA dederi [ort. 110.39 + 40.3 U/L ) malign efiizyoniu
olgulardakine (ort. 36.3 + 21.7 U/L) gbre anlamli olarak yiksekti (p<0.001). ADA aktivitesinin 34.5 U/L altinda olmasi %100
spesifite ve %40 sensitivite ile taberkiloz tarsini dislatmakta idi. Taberkdloz plorezili 3 olguda (3/89; %3.4) ADA degeri 40'In
altinda saptanir iken, malign olgularin 4'tnde (4/48; %8.3) 70'in Uzerinde dederler saptand. Tuberkdloz plorezide cutoff
dederi 51.45 U/L ve buna gore sensitivite %93 iken, spesifite %87.5 idi. Sonug olarak, muhtemelen tUberkdlozun Ulkemizdeki
yaygmnligina bagh olarak, calismamizda malign eflizyoniu olgularda da ylksek dizeylerde ADA dederleri saptanabilecegi
goralmistar. Bunun yani sira, ADA'nIn tlberklloz plorezi tanisindaki sensitivite ve spesifitesi literature benzer oranlarda
bulunmustur. Ulkemizde tiiberkiiloz plérezi tanisinda histopatoloji ve bakteriyoloji sonuglarinmin esas oldugu konusunda kusku
olmadigina, ancak geng ve malignite kuskusu olmayan olgularda ADA'nin taniya yardimci rold olduguna, tek basina ylksek
ADA degerlerinin malign eflzyon kuskusunu reddettirmeyecedine karar veriimistir.

EKSUDA-TRANSUDA AYIRIMINDA LIGHT KRITERLERI, PROTEIN GRADIENTi VE ALBUMIN GRADIENTI TANISAL DEGERI
Seher Kurtul Sénmez, Serpil Tekglil, Semra Bilaceroglu, Emel Ozden, Ali Kadri Cirak
lzmir Dr. Suat Seren Géguis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

Amac: Plevral sivilann transuda-eksuda ayinminda Light kriterleri, aloumin gradienti ve protein gradientinin tarsal etkinliklerini
ayr ayr ve birlikte karsilastirmak.

Gerec ve yontem: Ocak 2006-Subat 2007 déneminde, servisimizde yatarak tetkik edilen ve poliklinigimize basvuran plevral
sivill olgular ardisik olarak bu prospektif calismaya alindi. Kanama diatezli, solunum yetmezligi olan, terminal donemde ve
tetkikleri kabul etmeyen olgular galismaya dahil edilmedi. Transuda-eksuda ayinmi, es zamanlh alinan kan ve plevral sivi
drneklerinde Light kriterleri, albumin gradienti ve protein gradientine gdre yapildi.

Bulgular: Calismamizda 51'i eksuda ve 36'si transuda olan 87 plevral sivi incelendi. Transuda-eksuda ayinminda Light kriterleri,
albumin gradienti ve protein gradientinin sirasiyla duyarliiklan: %100, %82.3, %90.1, ozgulltkleri: %58.3, % 97.2, %83.3
ve dogruluk oranlari: %82.7, %88.5, %87.3 olarak saptand:. Transuda vasfinda sivisi olan 15 olgu, Light kriterlerine gére
yanlis eksuda olarak nitelendirildi ve bu hastalar diuretik tedavisi almaktaydi. Light kriterlerine ek olarak, protein gradienti
ya da albumin gradienti birlikte kullanildiginda ise, 6zgalltk ve dogruluk oranlaninin arttgi izlendi. Ozgullak ve dogruluk
orani, Light kriterleri-albumin gradienti kombine kullaniminda, Light kriterleri-protein gradienti kombine kullanimina gbre
istatistiki acidan anlamii olarak daha yiksek bulundu (6zgulluk: %97.2'ye karsilik %88.8 ve dogruluk %98.8'e karsilik %95.4).
sonug: Ozellikle didretik kullanan ve klinik olarak transuda dUsanulen plevral sivilar basta olmak Uzere, tam plevral sivilarda
klinik kani ile Light kriterlerinin sonuglan arasinda uyumsuzluk oldugunda, bu kriterlere albumin gradienti ya da protein
gradientinin eklenmesinin, 6zgUllik ve duyarlihgr arttirarak transuda-eksuda ayinminda yararli olacagi kanisina varilmistir.

EKSUDATIF PLEVRAL EFUZYONLU 276 HASTANIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi
Mediha Goneng Ortakéyli, Ayse Bahadir, Dilek Kanmaz, Figen Alkan, Gller Ozglil, Sevilay Birer, Esin Tuncay, Emel Caglar
Yedikule Gédiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Calismamizda eksUdatif plevral efizyonlarin tanilan ve tani koyma metodlarini incelemeyi amacladik.
METOD: 2004-2007 yillar arasinda servisimizde tetkik edilen 276 olgu alindi.Olgularin 235 (%85,1) erkek, 41° (%14,9)
kadin olup yas ortalamalarn 42,2+19,7 (14-93) idi.

Bulgular: Yapilan tetkikler sonucunda 229 (%84 hastaya kesin tani konulmustu.26 {%11,4) hastaya malignite (15 akc ca,
8 uzak organlardan metastaz, 3 mezotelyoma), 152 {%066,4) hastaya tUberkdloz plérezi, 30 hastaya (%13, 1) parapnoémonik
eflizyon, 11 (%4,8) hastaya nonspesifik plérit, 5 (%2,2 ) hastaya kollajen doku hastalid, 3 (%1,3}hastaya dressler sendromu, |
hastaya (%0,4) deskuamatif intertisyel pnémoni 1 (%0,4) hastaya da travmatik silotoraks tanisi konuldu. Uygulanan tani
koyma metodlarn 103 (%37,4) hastaya klinik radyolojik, 83 'One (%30) plevra biyopsisi, 17'sine (%7,1] VATS, 9'una (%3,6)
plevral sivi sitolojisi, 9'una (%3,6) ARB pozitifligi, 5'ne (%1,8) bronkoskopik biyopsi, 2'sine (%0,8)seroloji, 1'ne {%0,4) lenf
bezi biyopsisi idi.

Sonug: Ekstidatif plevral eflizyonlara tani koyma oranimiz %84 olup ensik gdralen hastalik tlberkiloz plorezi idi.
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PULMONER TROMBOEMBOLI VE PNOMONI HASTALARINDA CRP VE SEDIMENTASYON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Aysegiil Karalezli', Elif Babaoglu', Aysegul Sentrk', Hatice Canan Hasanogiu', Derya Gékmen Oztuna?

! Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Kiinigi, Ankara
2 Ankara Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

C-reaktif protien (CRP), karacigerde sitokiniere cevap olarak sentezlenen bir akut faz reaktanidir.

Eritrosit sedimentasyon hizi {sedimentasyon), asimetrik protein molekdllerine bagh olarak, eristrosit rulo olusumunun inflamatuar
olaylarda artmasiyla ylkselir. CRP ve sedimentasyon klinik ve radyolojik olarak kanisabilen iki hastalik olan pnémoni ve pulmoner
embolide ylikselmektedir. Ingilizce literatirde pnémonideki sedimentasyon ve CRP dlzeyleri ile pulmoner embolideki
sedimentasyon ve CRP duzeylerini karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda bu diizeyleri kargilastirmayi
ve bu testler icin ayiricl tanida kullanilabilecek bir esik deger bulmayi amagladik.

Calismaya 2004-2008 yillar arasinda hastanemiz Gégus hastaliklan kliniginde tani almis 54 pnémoni; 74 PTE hastasi alindi.
Hastalarin sedimentasyon ve CRP dlzeylerine hasta kayitlarindan ulasiidi. Pnémoni grubunda ortalama CRP diizeyi 79.6mg/L,
PTE grubunda 34.3mg/L olarak bulundu. Gruplar arasi fark anlamli bulundu (p=0.001). Pnémoni grubunda ortalama
sedimentasyon dlzeyi 68.5mm/saat, PTE grubunda 39.8mm/saat olarak saptandi. Gruplar arasi fark anlamli bulundu
{p=0.001). Masif emboli grubunda CRP degeri 29,4mg/L; submasif emboli grubunda ise 40,9mg/L olarak bulundu. Gruplararasi
fark saptanmad). Masif emboli grubunda sedimentasyon degeri 34.6mm/saat, submasif emboli grubunda ise 46.3mm olarak
bulundu. Gruplararasi fark saptanmadi. Pnémoni ve PTE arasindaki esik deger CRP icin 33.9mg/L; sedimentasyon icin
43mm/saat olarak bulundu. Her iki grup icin prediktif dederler ayniyd. (pozitif prediktif deger: %68.1, negatif prediktif deger:
%72.8).

Pndémoni hastalarinda CRP 33.9mg/L, sedimentasyon 43mm/saat ‘nin Gzerinde bulunmustur.

Sonug olarak, hem CRP hem de sedimentasyon icin duyarlilik ve secicilik ayni bulundugundan, akut faz reaktani olan bu iki
testin birbiri yerine kullanilabilecegdi dastnaimustar.

KLAMIDYA SEROLOJISi POZITIF TOPLUM KOKENLI PNOMONIDE YUKSEK REZOLUSYONLU BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
BULGULARI ILE SENSITIF CRP ARASINDAKI ILISKI

Dilaver Tas', Erdogan Kunter', Haldun Sevketbeyodlu?, Ahmet Fakih Aydin3, Kamil Celik*, Zafer Kartaloglu'

| GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Camlica Go§Us Hastaliklan ve Tuberkuloz Klinigi, Istanbul
2 |zmir Asker Hastanesi, Gogis Hastaliklan ve Tberkiloz Klinidi, lzmir

3 [zmir Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, lzmir

Hzmir Asker Hastanesi, Radyodiagnostik Servisi, [zmir

Atipik pnomoniler toplum kékenli pndmonilerin yaklasik % 20-40 kadarini olusturmakla beraber gunltk pratikte tipik-atipik
ayrimi genellikle rutin laboratuar tetkikleri ve klinik bulgulara dayanarak empirik olarak yapilmaktadir. L. pneumophilia ile
karsilastirldiginda morbidite ve mortalitesi ¢ok daha distik olup ¢ogunlukla ayaktan tedavisi mimkan olan Mycoplasma
pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae pnémonilerinin tarisi icin ileri tetkikler genellikle yapiimamaktadir. Ancak atipik
pnémonilerde rutin laboratuar tetkik sonuglan ve radyolojik bulgular ile hastaligin siddeti her zaman birbiriyle uyumiu
olmamakta ve az sayidaki bir grup hastada tablo beklenenden daha agir ve hizl seyirli olabilmektedir. Calismanin amaci
yuksek morbidite/mortalite riski tasiyan hastalarin hizla taninarak énlem alinmasini saglayacak kolay ulasilabilir bir tetkik
yonteminin ortaya konmasidir. Bu amacla, retrospektif olarak, Ocak-Mayis 2006 tarihleri arasinda bir epidemi sirasinda
basvuran ve yapilan incelemeler sonucunda C.pneumoniae enfeksiyonu serolojik olarak dogrulanmis, daha énce higbir
sistemik veya solunumsal hastaligi olmayan 19-30 yaslarinda tamamu erkek 80 pnémoni olgusu ¢alismaya alinmistir. Rutin
biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemelerin yaninda atipik pnémoni serolojisi, sensitif CRP {S-CRP) ve ilk 3 gun icinde ylksek
rezolUsyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT) tetkikleri yapilmistir. Hastalarin 26'sinda anti-Chlamydia IgM ve IgG pozitif, 2'sinde
sadece IgM pozitif ve 52 hastada sadece IgG pozitif bulunmustur. Hastalar YRBT tetkikinde etkilenen akciger parankim alarinin
blydkligane gbre 4 gruba ayrnilarak S-CRP ile olan iliskisi arastinlmistir. Sonug olarak degerlendirilen parametreler icinde 'S-
CRP duizeyi ile YRBT ile radyolojik tutulum saptanan alanin biyUklaga arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0.01). Bu sonug S-CRP dizeyinin atipik pnémoni olgulaninda hastali§in yayginhigini gdsteren hizli, kolay ve glvenilir bir
test olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu konuda daha genis ve kapsamli prospektif calismalar yapiimasi uygun

olacaktir.
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PS 029 PULMONER ASPERGILLOSIS' DE KLINiK, RADYOLOJIK, PATOLOJIK BULGULAR
Serter Gamiis', Sami Ceran2, Giiven Sadi Sunam?, Olgun Kadir Aribas?, Mecid Stierdem3, Kemal Odev’, Salim Gungor®

1 Selcuk Universitesi Meram Tip Fak{ltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

2 selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

3 selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklar Anabilim Dali, Konya
4 Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Amac: Puimoner aspergillosis sik gordlen ve potansiyel 8lumcal bir opportunistik enfeksiyondur. Dort temel tipi vardir: Alerjik
pulmoner aspergillosis (ABPA|, aspergilloma, ve invaziv ve semiinvasiv bronkopulmoner aspergillosis clarak sayilabilir. Biz calismamizda
bu dért tipten Ugline ABPA, invaziv aspergillosis ve aspergilloma ‘ya ait klinik, radyolojik ve patolojik bulgulan tartistik
Gerec ve yontem: Mayis 1995- Agustos 2008 tarihleri arasinda 4- 55 yas arasi (ortalama 30+4) Pulmoner Aspergillosis tanisi
alan toplam 35 hastanin klinik, patolojik, radyolojik bulgulari retrograd olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak 25 hasta
konvansiyonel spiral tomografi ile, 10 hasta 64 kesitli multidetektor tomografi ile dederlendirildi. 20 hastaya 8-10 mm
kaliniginda Toraks BT inceleme yapilirken, 15 hastaya ayrica HRCT 10 hastaya ise yalniz HRCT yapilmistir. Sekiz hastada gross
patolojik spesimen radyoloji ile karsilastinldi. Tam hastalarin radyoloji basvurusu sirasindaki ana klinik semptomlar; asemptomatik,
BksarGk, balgam, wheezing, hemoptizi, ates, gogls adrisi olarak gruplandi ve aspergillozis tipine gare guruplandi
Bulgular: Biz calismada sadece bir hastada ABPAYa ait karakteristik bulgulan tartisildi. Aspergilloma, pulmoner aspergillosis enfeksiyon
tiplerinden ikincisi olup, yapisal akciger hastalidi olan kisilerde goriilen, radyografik olarak dncelikle mevcut kavite veya kist duvannda
kalinlasma ile baslayan ve intrakaviter fokal solid kitle olarak presente olan tipidir. Bu calismada on dokuz adet tiberkiloz enfeksiyonu,
pulmoner emboli ve éncededen kavite lezyon hikayesi olan hastada aspergilloma bulgular tartisiidi. invasiv aspergillosis tipi ise cok
daha sikiikla immunkompremize hastalarda nonspesifik yamal noduler opasiteler seklinde ya da vaskuler invazyon séz konusu ise
lobar tipte hava yolu hastalgi seklinde gortlebilir. BT incelemerde halo ya da buzlu cam seklinde dansite artislan daha cok erken
donem bulgular icin soylenebilirken, kavitasyon daha sonra olusur ve ileri dénemlerde aircresent bulgusu ortaya cikabilir. Calismamizda
on bes adet immunkompremize hastada evrelerine gore invasiv aspergiliosis bulgulan tartisild. Tam hastalann tanilan radiolojik,
patolojik ve klinik olarak kondu. 8 hastada ise makroskopik patolojik gérintiler BT bulgulari ile karsilastinidi.

Sonuc: Aspergillosis daha siklikla immunkompromize hastalarda géralen ciddi bir komplikasyondur. Radyolog, Pulmoner
Aspergillozis tanisinda major rol(s oynar. Radyografik incelemeler yetersiz kaldiginda BT siklikia hastaligin progesini aydinlatmaktadir.
Ancak her ne kadar pulmoner aspergillosis enfeksiyonunda goérintilemne bulgulari nonspesifik olsa da, ince kesitli multidetektor
BT * nin taniya katkisi artmaktadir ve klinik bulgular ile birlikte yorumlandiginda patolojik korelasyonu artirmaktadir.

Resim 1: 55 yasinda ABPAll bayan olguda ilk basvuru
esnasinda (2003) alt lob superior segmentte mantar topuna
ve lingulada kistik bronsiektazilere ait.gec evre BT goruntusu
{a). (a)'da gdrilen mantar topunun bulundugu segmentin
cerrahi sonrasi gross spesimeni [b]. Hastanin 2006 yilinda
yeni atadi ve BT ile gorintillenen erken déneme ait mukus
tkaclan(c). Hastanin 2007 kontrol BT'sinde kistik bronsiektaziler
ve mukus tikaclan ve mantar topu (e,f)

7 yasinda AML tedavisi gormekte olan kiz cocugunda (a) 20
Ekim 2006 tarihli BT incelemede noduler lezyon ve halo. {b)
28 Ekim 2006 tarihli BT ‘de ince bir hava hilal isareti seciliyor.
[c.d) 10 Kasim 2006 tarihli BT ‘de hava hilal isareti netlesiyor.
(e) Prone pozisyonda kavite icindeki lezyonun yer degistirdidi
secilebiliyor.

Resim 2: 24 yasinda AML tedavisi géren erkek hastada Invaziv
Aspergillozis. Multidetektér BT reformat gorantulerde en
blyUgi yaklasik 2-3 cm ¢apinda noduler lezyonlar ve etrafinda
buzlu cam seklinde dansite artisi (halo sign).



Resim 4: Tbc kavitesi olan KOAH' Ii 45 yasidaki erkek hastada
kavite icinde izlenen mantar topu ve cerrahi sonrasi gross
spesimeninin gordnimu

PS 030 KRONIK NEKROTIZAN PULMONER ASPERGILLOZISLI BiR OLGU

o

Resim 5: Aspergilloma ile takip edilen 54 yasindaki hastada
masif hemoptizi sonrasi cekilen BT ‘sinde dncekine gore kavite
icinde seviyelenme oldudu ve cerrahi sonrasi bu seviyelenmenin
hematoma bagh oldugu gérulebilmektedir.

Ruhsar Ofluoglu, Nermin Capan, ibrahim Alici, Mdjgan Guler, Ebru Unsal, Abdullah Simsek, Arzu Ertirk, Sema Canbakan

Atatark Gogus Hastaliklari Hastanesi, Ankara

Pulmoner aspergillozis U¢ ana baslik altinda siniflandinilabilir. Bunlar; invaziv pulmoner aspergillozis, allerjik bronkopulmoner
aspergillozis ve aspergillomadir. Bazen hastalidin birkac formu ayni anda bulunabilir. Kronik nekrotizan pulmoner aspergillozis
(KNPA), aspergillus trl mantarlann akciger dokusunda invazyona bagl olusan yavas seyirli kavitasyon proces olarak tanimianir.
KNPA genellikle hafif immdnsuprese hastalarda nadir géralar. Bizde akciger tiberklloz [AC TB) aktivasyonu, AC apsesi 6n
tanilari ile yatinlan 14 yil dnce AC TB'u geciren ve 10 yildir tipll diyabetes mellitus tanisi ile takip edilen kronik nekrotizan
pulmoner aspergillozis tanisi koydugumuz bir olgumuzu sunuyoruz. Hemoptizi nefes darlidi sikayeti ile basvuran hastanin
fizik muayenede patolojik bulgusu yoktu. Toraks BT'de sag st lob anterior, orta lob ve bilateral alt lob stperior segmentler
duzeyinde bazilaninda hava sivi seviyesi olan kaviter kompanentlerin oldugu konsalidasyon alanlari, sag alt lob posterior
bazalde plevraya genis tabanli oturan dizensiz sinirl yumusak doku dansitesi olarak raporlandi. Hastanin 6 balgam, 1 brong
lavaji ve brons dokusunda ARB ile kUltdrleri negatif, PPD 10mm bulundu. Yapilan fiberoptik bronkoskopisinde sol alt lob
anterior segment agzi kus gozl seklinde daralmisti. Buradan alinan biyopsi mantar hif kiimesi olarak raporlandi. immon
suprese olmayan hastanin, brons lavajinda koagulaz negatif stafilokok Uredi. Antibiyogram sonucuna goére vankomisin
baslandi. Aspergillus spesifik IgE ve aspergillus cilt testi negatif olarak bulundu. Antimikotik tedavi ile klinik ve radyolojik
duzelme sagland. Klinik olarak AC TB aktivasyon arastirilan hastalarda KNPA de akilda bulundurulmalidir.

PS 031 NADIR GORULEN SUPRAKLAVIKULER YERLESIMLI BiR KiST HIDATIK OLGUSU

Flsun Sahin, Kemal Karapinar, Neslihan Fener, Mehmet Ali Bedirhan, Pinar Yildiz

Yedikule G6gus Hastaliklar ve Ggus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Kist hidatigin boyunda yerlesmesi, endemik tlkelerde dahi oldukga nadir gorilen bir durumdur.Radyolojik (USG,BT,MR)
degerlendirme tani acisindan énemlidir, boylece diger organlarda da tutulum olup olmadidi tespit edilebilir. Burada, cok
nadir goralen bir durum oldudu icin supraklavikdler yerlesimli bir kist hidatik olgusunu sunmayi uygun bulduk. 26 yasinda
bayan hasta poliklinigimize sag suprakiavikller bélgedeki sislikle basvurdu. Kitlenin palpasyonla agrisiz, fikse oldudu, fliiktGasyon
vermedigi ve eritem olusturmadigi tespit edildi. 5 ay énce kicik bir sislik seklinde basladigini ve daha 6nce basvurdugu
hekimlerce verilen antibiyotik tedavisine ragmen gittikce bUy(dUguna ifade eden hastanin boyun USG'si 3x2.5 cm. boyutlannda
on planda apse oldugu dustndlen gorinum seklinde raporlandi. Hasta cerrahi klinigine tani ve tedavi amacli kitlenin eksizyonu
icin gonderildi. Cikanilan kitle makroskopik olarak beyaz renkli, parlak ve dlizgiin ylizeyli kist materyali seklindeydi. Patolojik
inceleme sonucu “Kist Hidatik” tanisi konulan hastanin radyolojik olarak akciger ve karacigerinde kist tespit edilmedi. Olgu
suprakiavikller bolgede yerlesen, akcider ya da karaciger tutulumu yapmayan izole kist hidatik olarak degerlendirildi.
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PS 032

PS 033

PS 034

MULTIPL KISTLERIN IZLENDIGI HIDATIK KIiST OLGUSU
Emrah Batmaz', Altemur Karamustafaodlu?, Osman Nuri Hatipogiu!, ilkay Yavasman?, Gokhan Perincek!

! Trakya Qniversitesi Tip Fakdltesi, G&gus Hastaliklan Anabilim Dal, Edirne
2 Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Olgumuz 18 yasinda bayan hasta, sag yan tarafinda nefes almakla artan agri, kuru oksuruk, nefes darhdi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Hastamizin sikayetleri son 20 gundur artmis ve yemek sonrasi bulanti kusmasi cldugundan yemek
yemekten kaginmaktaydi. Bu nedenle kilo kaybi da mevcuttu. Mevcut sikayetlerle devlet hastanesine basvuran hastanin
burada cekilen toraks BT'sinde akciger, karaciger ve dalakta multipl kist izlenmesi (izerine fakdiltemize sevk edilmisti. Ozgecmisinde
hayvan besleme &yklsU yoktu. Yemeklerde ve icmek icin sebeke suyu kullandiklarini belirtti. Ev hanimi olan hastanin meslek
acisindan anamnezinde &zellik yoktu. Soygecmisinde ézellik yoktu. Laboratuar sonuclarinda Echinococ-HA testi 1/256 titrede
pozitif bulundu. Toraks BT de sag akcigerde 6 adet, sol akcigerde 9 adet duzgun konturlu, hipodens sivi dansitesinde kistik
lezyon izlenmekteydi. Batn BT'de dalakta 1 adet, karacigerde cok sayida hipodens sivi dansitesinde kistik lezyonlar izlenmekteydi.
Hastaya gogus cerrahisi tarafindan 4 hafta ara ile bilateral torakotomi yapilarak kistler opere edildi. Hastanin karaciger ve

dalaktaki kistleri acisindan medikal tedavisi devam etmekte olup radyolojik olarak takip edilmektedir.
PA akciger grafisi Toraks BT gérantisu Toraks BT goruntust
o

N

Toraks BT parankimde bilateral kistler izlenmekte

"1 Karaciger ve dalakta kistler izlenmekte

PA AC grafisinde bilateral kistik lezyonlar izlenmekte

AKCIGER KiST HIDATIGI RUPTURU SONRASI ALLERJIK EKSFOLYATIF DERMATIT {OLGU SUNUMU)
Kenan Can Ceylan, Hakan Polat, Ozan Usluer, Deniz Akpinar, Oktay Basok
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gégus Cerrahi Klinigi, lzmir

Kist hidatik ekinokok sestodunun neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Kist sivisimin antijenik ozellikte olmasi nedeni ile
ripture oldugunda allerjik reaksiyonlara neden olabilir ancak allerjik reaksiyonlar nadir gorular.

Ani baslayan oksurlk, sol yan agrisi ve ylksek ates sikayetleri olan 60 yasindaki erkek hasta pnémoni tanisiyla yatirildi. Fizik
bakida ates yUksekligi (38°C), sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis, her iki kol ve bacakta Grtiker tarzi yaygin cilt lezyonlari
mevcut idi. Gogus bilgisayarll tomografisinde sol alt lob icinde hava sivi seviyesi, abse benzeri lezyon ve pndmonik infiltrasyon
izlendi. Laboratuvar bakisinda l6kositoz, eozinofili mevcut idi. Kist hidatik Elisa testi pozitif bulundu. Cilt lezyonlan icin
dermatoloji allerjik Grtiker olarak dederlendirdi. Hastanin daha énce kullandidi antibiyotiklerin degistiriimesine ve UGrtiker
tedavisine ragmen cilt lezyonlarinda belirgin ilerleme oldu. Klinik ve radyolojik bulgular ile perfore kist hidatigin komplike
olmasi sonucu olusan eksfolyatif dermatit olarak dederlendirildi. Bu bulgularla operasyona alinarak sol torakotomi ile alt
lobektomi ve dekortikasyon yapildi. Histopatoloji sonucu kist hidatik ve organize pnémoni olarak bildirildi. Postoperatif erken
dénemde hastanin cilt lezyonlan geriledi. Takibinin 7. ayinda olan hastada cilt lezyonuna rastlanmadi.

Nadir gérulen kist hidatik raptGra sonrasi allerjik eksfolyatif dermatit olgusunu literatdr esliginde sunmayi amacladik.

COCUKLUK CAGINDA TUBERKULOZ BENZERI BULGULAR iLE SEYREDEN KiST HIDATIK VAKASI
Sevgi Pekcan', Mehmet Kése?, Nazan Cobanoglu?, Sinem Akgul?, Ebru YalginZ, Deniz Dogru?, Ugur OzcelikZ, Nural Kiper?

! Selcuk Univ_{ersitesi Meram Tip Fakultesi, Cocuk Gogus Hastalklar Unitesi, Konya
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Gogus Hastaliklar Unitesi, Ankara

Hem kist hidatik hem tlberkiloz gelismekte olan Ulkelerde énemli bir problemdir. WHO ve Saglhk Bakanhgi 2004 yil verilerine
gore Turkiye icin bildirilen tiberkiloz insidansi 28/100.000, kist hidatik insidansi ise 1/1.000.000-4,4/2000 arasindadir. Bu
iki hastalikta sik olarak gértlmektedir.

Once PPD'ligi ve radyolojik olarak tiberkiloz dasinlldp izleminde kist hidatik tanisi alan ve antiparaziter tedavi ile stabil
seyreden bir cocuk hasta sunuyoruz.

7 4/12 aylik kiz hasta 10 glin 6nce baslayan ates ve &ksuruk sikayeti ile cocuk acil polikilinige basvurdu. Fizik muayenesinde solunum
sesleri kaba, iki yonll akciger grafisinde sol parakardiak infiltrasyonu olan hastanin beyaz kdresi 11600mm3 idi. PPD pozitifligi ve
radyolojik olarak hiler lenfadenopatisi ve round pnémonisi olan hastaya tiberkUloz tedavisi baslandi. Izleminde cekilen grafilerde
lenfadenopatinin gerilememesi nedeniyle tomografisi cekilip, rastlantisal gortlen batin kesitlerinde karacigerde 17mmlik kist hidatik
ile uyumlu bulgu saptandi. Akciger bulgulanninda hidatik kist hastaldi ile uyumlu oldugu dustnilip bakilan Ekinokok spesifik
IgE (+) bulunan hastaya andazol tedavisi baslanip takibe alindi. Takipte akcider ve karacigerdeki kistleri stabil seyretti.
iki hastaliginda sik goraldigu gelismekte olan Ulkelerde akcider grafilerilerinde lenfadenopati bulgulan kitle benzeri gériinim ve ppd
(+} olmasi halinde tUberkUloz tedavisi ile gerileme olmayan inatci radyoloji bulgulan olan hastalarda kist hidatik hastaligr dastinulmelidir.
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PS 035

PS 036

PULMONER TUTULUMA VE PLEVRAL EFUZYONA NEDEN OLAN ASKARIAZIS: iKi OLGUDA iKi FARKLI KLiNiK
GORUNUM

Dilaver Tas!, Faruk Ciftci', Oguzhan Okutan', Ogiin Sezer2, Erdogan Kunter!, Zafer Kartalogiu'

' GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Camlica Gogus Hastaliklan ve Tuberkiloz Klinigi, Istanbul
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Camlica Gogus Hastaliklar ve Taberklloz Kiinigi, Mikrobiyoloji Laboratuari, istanbul

Askaris enfeksiyonunun pulmoner yansimasi genellikle eozinofilik pnémoni olarak géralir. Birinci olgumuzda pulmoner
tutulum saptanirken ikinci olgumuzda puimoner tutulum yaninda bilateral plevral eflizyon saptanmistir,

Olgu 1: Otuzdort yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir araliklarla ortaya cikan nefes darligi, efor dispnesi, halsizlik sikayetleri
ile klinigimize yatinldi. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraksda polifonik ronkusler duyuldu. P/A akcider grafisinde
bilateral bazalde heterojen dansite artimlar izlendi. Solunum fonksiyon testinde kombine tip fonksiyon bozuklugu ve DLCO/VA
3.72 ml/mmHg/min/L (%76) saptandi. Yksek c6zUnarlGkia bilgisayarli tomografisinde (YCBT) de, her iki akciger alt lob bazal
segmentlerde belirgin olmak Uzere dzellikle periferal alanlar tutan buzlu cam dansitesinde yamali tarzda yer yer icerisinde
bronsiolektatik alanlarin izlendigi dansite artimlari izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Alinan érneklerin mikrobiyolojik ve
patolojik incelemelerinde bir dzellik saptanmadi. Hastanin total eozinofil sayimi 1700/mm3 ve total IgE 170.4 IU/mL olup,
balgamda ve nazal smearde eozinofil saptanmadi. Hastanin gaita analizinde ascaris lumbricoides yumurtalari goruldu. Askaris
enfeksiyonuna bagh eozinofilik pnédmoni olarak dederlendirildi. Hastaya albendazol verildi.

Olgu 2: Otuz yasinda erkek hasta, ikibucuk ay 6nce klinigimizde sag yan agrisi ve hemoptizi yakinmalari ile yatirildi. Lokositoz
ve P/A Akciger grafide sag alt zonda gorulen infiltrasyon nedeniyle pnomoni tedavisi ile taburcu edildi. Hastada yaklasik yirmi
gun sonra Toraks YCBT'de pulmoner infiltrasyon olmaksizin bilateral plevral eftizyon saptand. Total IgE 478 1U/mL, Total
Eozinofil 2100/mm3 olarak dlculdlu. Gaitada ascaris lumbricoides yumurtas: gérilda. Plevral sivi eksuda vasifli idi, ADA 13
U/L, biyopsi sonucu kronik plevrit saptandi. Otoantikorlar negatif, IgG 18.6 g/L (7.51-15.6|, LDH 176 U/L, sedimentasyon
13 mm/h ve kardiyolojik muayenesi normaldi. Askariazis disinda etyolojik faktor saptanamayan hastaya eozinofilik pnémoni
ve plorezi tanisi kondu.

Sonug olarak iki olguyu bir arada sunarak askariazisin pulmoner ve plevral tutuluma neden olabilecegini ve farkl klinik
gorinuamierde ortaya cikabilecegini gostermeye calistik.

YOGUN BAKIM SARTLARINDA iZLEM GEREKTIREN MYCOPLASMA PNEUMONIAE OLGUSU
Emrah Batmaz, Levent Ozdemir, Ebru Cakir Edis, Gokhan Perincek, Erhan Tabakoglu
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, GogUs Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne

Mycoplasma Pneumoniae’ya bagl toplumdan kazanilmis pnémoni klinigi bening seyirlidir. Ciddi hayati tehtit edici pnémoni
nadirdir. Bizim olgumuz M.Pneumonia’ya bagl, akut solunum yetmezligi ile giden, yogun bakim sartlarinda takip ettigimiz
50 yasinda, altta yatan bir hastaligi olmayan saglikh erkek hastadir.

Mycoplasma pneumoniae solunum sisteminin énemli bir patojenidir. Subklinik enfeksiyondan hastaneye yatisi gerektiren
ciddi pnoémoniye kadar cesitli bulgularla ortaya cikabilmektedir. Ciddi hayati tehdit edici pnémoni nadirdir. Yashlarda, kronik
hastalig: olanlarda ve immun sistemi bozuk olan hastalarda ortaya cikmaktadir. Bizim olgumuz éncesinde tamamen saglikl,
altta yatan bir hastaligi olmayan M. Pneumonia’ya bagh akut solunum yetmezligi ile giden toplumdan kazanilmis pnomoni
vakasidir.

Akut solunum yetmezIigi ile seyreden, bilateral agir pndmonisi ve ylksek atesi olan hasta yogun bakimda takip edilmis ve
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir. Hastada bakilan IFAT Mycoplasma IgM 1/80 titrede pozitif gelmesi Gzerine
mycoplasma pnémonisi tanisi almistir,

Bu olgu gosteriyor ki M.Pneumoniae’ya bagh akut solunum yetmezligi ile giden toplumdan kazarnilmis pnémoninin yalniz
yaslilar ve immun sistemi bozuk olan hastalarda degil saglikli eriskinlerde de olabilmektedir.

Tedavinin 14. giiniinde PA AC grafisi

Gelis PA AC grafisi Tedavinin 3. gununde PA AC grafisi

Hastanin gelisinde bilateral alt ve orta zonda pnémonik Gelis ve 3.glne daha belirgin regresyon izlenmekte. Gelis grafisine gére solda daha belirgin bilateral
infiltrasyon izlenmekte. regresyon izlenmekte.
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PULMONER BRUSELLOZ: BiR (1) OLGU NEDENIYLE

safak Yildiz, Ahmet Ertudrul, Yakup Arslan, Ergun Tozkoparan, Omer Deniz, Arzu Balkan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic,
Kudret Ekiz

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Gogus Hastaliklan Ve Tuberklloz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bruselloz komplikasyonlarinin fazla olmasi, is glich kaybina yol agmasi ve genis kitleleri etkileyebilmesi nedeniyle dnemli
bir infeksiyon hastah@idir. Genellikle nonspesifik semptomlarla seyrettigi icin tani icin olduk¢a uzun zaman gerekmekte ve
bircok hastalik ile karisabilmektedir. Herhangi bir organ ya da sistemi tutabilmesine ragmen en sik kas iskelet sistemini tutar.
Pulmoner tutulum ise oldukca nadirdir ve tUm bruselloz vakalarinin yaklasik %1-5'inde akciger tutulumu mevcuttur.
Amag: Ates ve akciger tutulumu nedeni ile tetkik edilen hastalarda, nadiren akciger tutulumu yapan brusellozun énemini belitmek.
Olgu: 55 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir devam eden 6ksurik, balgam, hemoptizi, ates, terleme, gégus agrisi sikayetleri
ile basvurdu. PA akciger grafisinde sag akciger orta zonda heterojen infiltrasyon mevcuttu. Cekilen toraks BT'de sagd akciger
orta lob lateral segmenti tamamen kaplayan, kavitasyon iceren konsolidasyon alani saptandi, ayrica Ust ve alt loblarda daginik
infiltrasyon ve buzlu cam alanlari mevcuttu. Yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyona rastlanmadi. Nonspesifik
antibiyoterapiye yeterli klinik yanit alinamadi. Génderilen hemokultlrde brucella spp. Gremesi Uzerine tedavisi doksisiklin,
rifampisin ile degistirildi. Bruselloz icin gdnderilen serolojik testlerin de pozitif gelmesi ile tani dogrulandi ve tedavinin 1.5
aya tamamlanmasina karar verildi. Tedavi sonrasi kontrol toraks BT tama yakin normaldi.

Sonug: Klinisyenler brusellozun sik géruldiigu bélgelerde ates, nonspesifik semptomiar ve akcider tutulumu ile basvuran
hastalarda ayinc tanida pulmoner brusellozu da dustinmelidirler.

MALINITEYi TAKLIT EDEN BiR SIK TEKRARLAYAN PNOMONI OLGUSU
Nur Akbulut!, Fatma Tasolar!, Taner Ekinci', ilknur Dilek!, Gékhan Haciibrahimoglu?, Attila Sayg:'

1 Stireyyapasa Gogls Hastaliklan ve Godls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 10. G6gus Hastaliklan Klinidi, Istanbul
2 streyyapasa Gogls Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Gogis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Orta yasta sik tekrarlayan pndmoni etiyolojisinde maligniteler(bilhassa karsinoid timdrier) 6n plandadir. Klinigimize sik
tekrarlayan pnémoni tanislyla yatan, akciger kanseri risk grubunda olan, aspirasyon hikayesi vermeyen,ek hastaligi olmayan,
agur sigara icicisi bir hastayl sunmay uygun bulduk.

45 yasinda, erkek hasta, ototamircisi, 3 yildir nefes darligi, son 1 aydir balgam cikarma, 10 kg kadar zayiflama, ates sikayetleriyle
Klinigjimize basvurdu. Ozgecmisinde sag akciger alt zonda 4 yil icinde 2 kez pnémoni tanisiyla baska hastanelerde yatniimis. 20p/yil
sigara kullanimi (5 yildir exsmooker ) &ykUsi var. Soy gegmisinde ozellik yok. PA akciger grafisinde sag alt zonda homojene yakin
dansite artisi mevcut, Kalbin sag alt konturu silinmis. Toraks BT de sag intermediyer brons daralmis, sag santral kitle, periferinde
postobstriiktif pnémonik konsolidasyon tespit edildi. Hemogramda Iokosit 16.900 /mm3 CRP 211mg/dl, biyokimyasinda ozellik
yok, Solunum fonksiyon testierinde FVC:2.18 %50, FEV1: 1.54%43, FEV1/FVC: %71 tespit edildi. Antibiyotik tedavisi baslandi.
FOB de Sag st lob ve orta lob agik, alt lob bazal segmentler Gizeri parlak polipoid kitle lezyon ile tikal gorldd, IIAB,firca bx ve
lavaj alindi, patolojisinde yUizeyi skuamoz epitelle értiili papillamatdz olusum olarak bulundu. Rijid bronkoskopide sag alt lob girisini
tikayan kitleden biyopsi alinirken sert bir olusum tespit edildi ve ¢ikanid), 1 adet plastik kapak oldugu géridd,sag alt lob girisi acildi.
Akcider kanseri risk grubunda olan, aspirasyon hikayesi vermeyen ve yabanci cisim tespit edilerek tedavi edilen bir hasta
sunulmustur. Ayni lokalizasyonda tekrarlayan pnémoni olgularinda flexible bronkoskopi ve gerekirse rijit bronkoskopi mutiaka
yapilmali, yabanci cisim tanisi Glkemiz kosullarinda mutlaka géz énunde bulundurulmahdir.

PRIMER IMMUNYETMEZLIK SENDROMLARI VE AKCIGERLER: 4 OLGU NEDENIYLE

Ahmet Ertugrul, Yakup Arslan, Ergun Tozkoparan, Omer Deniz, Arzu Balkan, Metin Ozkan, Deniz Arik, Hayati Bilgic,
Kudret Ekiz

Gulhane Askeri Tip Akademisi, GogUs Hastaliklan ve TUberklloz Anabilim Dali, Ankara

Amag;: Eriskin yas grubunda karsimiza cikabilecek primer immunyetmezlik sendromlarinin dnemini belirtmek.

Olgu: 1. 20 yasinda erkek hasta yaklagik 10 yildir devam eden 6ksCrik, balgam cikarma ve sik hastane ziyaretleri nedeni ile hastanemize
bagvurdu. Cekilen yiiksek rezolUsyonlu akciger tomografisinde (YRBT) sol akciger alt lob posterior segmentte bronsektazi saptandl.
Etyolojiye yonelik arastirmalarda IgA (0.25; 0.7-4.0), IgG (1.46;7-16), IgG1 (0.88;4.0-11.4), IgG2 (0.17;1.5-6.4), IgG4 (0.065; 0.08-
1.4), IgM (0.16;0.4-2.3) disUkIGga saptandi. Alinan immUnoloji konstltasyonu sonucu sik degisken immun yetmezlik tanisi kondu
(common variable immine deficiency syndrome-CVID). 2. Yine 20 yaginda erkek hasta son 2 yildir devam eden Okstruk ve baigam
clkarma sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Cekilen YRBT de sol akcider alt lobta bronsektazi saptand!. Yapilan tetkiklerde 1gG2 (1.45;1.5-
6.4] ve IgG4 (0.065:0.08-1.4) dasukluga saptandi. Immunoloji konsdltasyonu sonucu 1gG subgrup eksikligi tanisi kondu.
3. 38 yasinda erkek hasta tekrar eden pnémoni ataklari nedeni ile basvurdu. Yaklasik 4 ay once sag akciger orta lobta
konsolidasyon ve bunun hemen lateralinde enfekte bronsektazi ile uyumiu goérindm tespit edilmis. Daha sonra sol akciger
alt lob posterobazal segmentte konsolidasyon tekrar etmis. Yapilan tetkiklerde CD4 (20; 34-63.8), CD4/CD8 (0.45; 0.8-3.3],
IgA [0.25; 0.7-4.0), 1gG (1.46; 7-16), IgM {0.16; 0.4-2.3) diisUKIOGU ve protein elektroforezinde gama bandi 0.0, alfa 1 band
3.5 (1.4-2.9), alfa 2 bandi 15.8 (7-11) olarak tespit edildi. immudnoloji ile konsdite edildikten sonra CVID tarisi kondu. 4. 21
yasinda erkek hasta gégas adnsi, nefes darhdi, 6kstrlik ve balgam ¢ikarma ile bagvurdu. Toraks BT'de sagda ampiyem uyumlu
eflizyon tespit edildi. Uygulanan drenaj ve antibiyoterapiyle tama yakin iyilesme oldu. Yaklasik 8 ay sonra bilateral akciger
infiltrasyonu nedeni ile hasta tekrar hospitalize edildi. Yapilan tetkikler sonucunda IgG (4.62; 7-16), IgM {0.16; 0.4-2.3), IgA
(0.38; 0.7-4.0), IgE (1.41), IgG1 (2.24), IgG2 (0.0), IgG3 (0.3}, IgG4 (0.07| diishkligu saptandi. Serum protein elektroforezinde
alfa 1 bandi 7.4 (1.4-2.9), gama band 3.7 (9-16) olarak tespit edildi. Alinan immdnoloji konsultasyonu sonucu Bruton hastaligi
(hipogamaglobulinemi) tanisi kondu.

Sonug: Tekrar eden akcidjer infeksiyonlari ya da yapisal akciger bozuklugu nedeni tetkik edilen hastalarda ayirici tanida primer

immunyetmezlik sendromlan da akilda tutulmalidir.



PS 040 AKCIGER ENFEKSIYONUYLA SEYREDEN iKi HIV VAKASI
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PS 042

Abdullah Simsek, Midjgan Giiler, Sibel Glnay, Nermin Capan
Atatlrk Ggus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

HIV ile enfekte kisilerde mikobakterium tuberkilozis ve diger bakteriyel etkenler akciger enfeksiyonu sebebi olabilir.
Bu calismada klinigimize her iki akcigerde infiltrasyon ile gelen ve HIV muspetligi tespit edilen iki vaka tartisilmistir.
Oksurdk, halsizlik, agizdan kan gelmesi sikayetleriyle bagvuran ilk vakanin akciger radyolojisinde bilateral yaygin infiltrasyonlar
mevcuttu. Uyusturucu madde kullanim ykusG olan ve HIV(+)lidi saptanan hastanin génderilen brons lavajinda Enterobakter
Cloaca Gredi. Verilen antibiyotik tedavisiyle infiltrasyonlar belirgin geriledi.

Daha 6nce duzensiz antitiberkiloz tedavisi kullanmis olan ikinci olgumuz Gksartk, halsizlik sikayetiyle basvurdu. Akciger
radyolojisinde her iki akcigerde infiltrasyon ve sag akcigerde kavite mevcuttu. Yurtdisi seyahat dykiis olan ve HIV{+)ligi
saptanan hastanin balgam ARB'leri mUspet gelmesi Uzerine verilen antitiiberkiiloz tedavisi ile balgam ARB'leri negatiflesip
infiltrasyonlar geriledi.

Bilateral akciger infiltrasyonlar olan hastalarda 6zellikle uyusturucu kullanimi veya seyahat Oykusl varsa HIV enfeksiyonu
arastinimali ve bu hastalarda tOberkiloz ve pnémoni ayirici tanisi hizla yapilarak tedavi bir an énce baslanmalidir.

INTRAVEZIKAL TEDAVI SONRASI BCG SEPSISi
Aysegil SentUrk!, Ayseqgul Karalezli', Elif Yavuz!, Ziya Akbulut?, Hatice Canan Hasanogiu'

! Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgus Hastaliklan Klinigi, Ankara
2 Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Intravezikal BCG tedavisi mesane kanserinde etkin bir tedavi yontemidir. Tedavinin en sik komplikasyonlan sistit, hemat(ri
ve atestir. BCG sepsisi tedavinin nadir goérilen (%0.4) bir komplikasyonudur. Tedavinin herhangi bir asamasinda gorlebilir.
Hastalik yUksek ates, Uslime-titreme, hipotansiyon, dissemine intravaskiler koagUlasyon ve solunum yetmezligiyle seyreder.
Mesane kanseri tanisi alan 51 yasinda erkek hastaya birer hafta arayla 2 kir BCG tedavisi uygulanmis. Son BCG tedavisinin
5. gtnd bulanti, kusma, ates sikayetleri ile acil servise basvuran hastaya Griner enfeksiyon distntilerek antibiyotik baslanmis.
Atesi devam eden ve kasiklardan baslayarak tim viicuda yayilan petesial dokintuleri, solunum sikintisi gelisen hasta basvurusuyla
uroloji klinigine yatnimis. Klinigimizden konstite edilen hastanin atesi 39 C, nabzi 163/dk, solunum sayisi 35/dk ve arteryel
tansiyonu 80/50 mmHg'di. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda parakardiyak nonhomojen infiltrasyon izlendi. Laboratuar
tetkiklerinde beyaz kure 3120 K/uL, trombosit 166000 K/uL, Ure 59 mg/dL, kreatinin 1.4 mg/dL, AST 99 U/L, ALT 74 U/L,
PTZ 12.2 saniye ve APTT 37 saniye olarak bulundu. Arter kan gazlarinda pH 7.41, PaCO2 24 mmHg, PaO2 43 mmHg, SO2
%80, HCO3 15 mmol/L olan ve pulmoner tromboemboli siphesiyle génderilen D-Dimer sonucu 5224 ng/mL saptanan
hastaya taninin dislanmasi amaciyla pulmoner BT anjiografi cektirildi. Pulmoner tromboemboli saptanmad,, her iki akcigerde
yaygin konsolide alanlar izlendi. Bu bulgularla BCG sepsisi dlistinilen hastaya antitiberklloz ve steroid tedavisi baslandi.
Genel durumu hizla bozulan hasta enttibe edilmesine ragmen kaybedildi.

Intravezikal BCG tedavisi sirasinda sistit ve ates sik goriilen yan etkilerdir. Ancak gerilemeyen atesi olan hastalar mutlaka yakin
izleme alinmali ve nadir de olsa sepsis gelisebilecedi g6z éninde bulundurulmaldir.

YETiSKINDE SUCICEGI PNOMONISI: OLGU SUNUMU
Giilden Bilgin', Cigdem Ataman HatipogluZ, Ahmet Tuncay Turgut3

' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar B&IGm(i, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B&Iimil, Ankara

Girig: Sucicedi, cocukiuk caginin genellikle iyi seyirli bir enfeksiyon hastalididir. Pnémoni; eriskin cagda sucicedi gecirenlerde
karsilasilabilecek en ciddi komplikasyonlardan birisidir. Sucicegi pndmonisi; prematiire bebekler ile yenidodanlarda, immun
sistem bozuklugu olan cocuklarda, 20 yas Gzeri saglikli eriskinlerde, gebeligin 2. ve 3. trimestrinde, postpartum periyottaki
kadinlarda, kortikoterapi gérmus bireylerde gbzlenen ve yiiksek 6lim oranlari ile yasami tehdit eden bir komplikasyondur.
Bu olguda, saglikli bir eriskin hastada gorilen ve hafif seyreden sugicedine bagh bir pnémoni komplikasyonu sunulmustur.
Olgu: 32 yasinda erkek hasta; Oksiruk, ates, nefes darligji, vicutta yaygin dokintd yakinmalar ile basvurdu. Dért giin énce
haisizlik ve ates, bundan bir gin sonra vicutta dokiintd, ksirik ve nefes darligr yakinmalarinin basladigj, 10 gun kadar
once cocugunun sugicedi gegirdigi grenildi. On yildan beri glinde bir paket sigara &ykUs( olan hastanin, viicudunda yaygin
vezikuler dokuntileri ve solunum sistemi muayenesinde bilateral alt zonlarda krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde; I6kosit sayisi 10.400/mm?3, anti-varicella zoster IgM pozitif olarak saptandi. PA akciger grafisinde her iki
akciger orta ve alt zonlarda solda daha belirgin olmak Uzere retikGlonodtler dansite artimi izlendi. Yiksek ¢ézOnarlikli
bilgisayarli tomografide her iki akciger alt lob segmentleri diizeyinde asiner paternde infiltrasyon varligji gérildi. Hastaya
anamnez, fizik muayene, klinik ve laboratuvar bulgular ile sucicedi pnémonisi tanisi konuldu.

Takiplerinde dokantdlerinin krutlanarak iyilestigi gérilda. Pnémoeni nedeni ile ondért giin oral moksifloksasin {1x400 mg)
tedavisi verilen hastanin solunum sistemi yakinmalari giderek duzeldi. Alti hafta sonra yapilan kontrolde, radyolojik ve
laboratuvar bulgularninda da iyilesme géruldu.

Sonug: Eriskinlerde sucicedi pndmonisi gelisme sikiigi %0.25-1.8 arasinda degismektedir. Risk faktérieri arasinda sigara kullanimi
onemlidir. Sucicedi geciren kisi saglikhi da olsa solunum sistemi semptomlan saptandiginda, pnémoni géz ardi edilmemelidir.
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DESENDAN NEKROTIZAN MEDIASTINIT (BiR OLGU)

Ayse Bahadir!, Mediha Géneng Ortakéyl(i!, Figen Alkan', Giiler Ozgul!, Levent Cansever!, Halil Alis?, Emel Caglar',
Mehmet Ali Bedirhan'

IYedikule Gégiis Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolima, Istanbul

Desendan nekrotizan mediastinit [DNM) boyun ve adiz tabanini ilgilendiren infeksiyonlarin anatomik boslukiar yolu ile yayiimasi
sonucu ylksek mortalite (%50) ile seyreden ve acil girisim gerektiren nadir bir patolojidir. Otuzalt yasinda erkek hasta acil
poliklinigimize nefes darligi, okstirlik ve balgam miktarinda artis, sirt agrisi ve ses kisikigi sikayetleri ile bagvurdu. Cekilen
posteroanterior [PA) akcider grafisinde bilateral yaygin, icinde seviyeler gosteren kistik lezyonlar goralmesi Gzerine servisimize
enfekte bronsektazi tanisi ile yatrildi. Genel durumu orta olan hasta dispneik ve tasipneik idi. T.A:100/60 mmHg, Nb: 82
/dk, ates:38,2 C, AKG' da pH:7.48, pO2:60mmHg, pCO2:33, Iékosit:11.800, CRP:19,9 idi. Fizik muayenesinde boyun on
yuzu sis, agrili, kizarik, her iki hemitoraksda yaygin ekspiratuar kaba raller ve ronkus duyuluyordu. Ozgecmisinde cocukiugunda
gegirdigi enfeksiyon sonrasinda bronsektazi gelistigi ve ok kez enfekte bronsektazi tanisi ile yatarak tedavi gordagt anamnezi
vardi. Bir hafta once bodaz adnisi ve ses kisikligi nedeniyle kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine basvuran hastaya nonspesifik
antibiyotik tedavisi verilmis fakat sikayetleri gegmemis. Yatinlan hastaya antibiyotik tedavisi basland! ancak yatisinin 3.gununde
boynun &n ylzindeki kizarkiik daha belirginlesti ve ciltalti amfizemi gelisti, nefes darlidinda artis oldu. Mediastinal apse 6n
tarusi ile cekilen bilgisayarl toraks tomografisinde (BT) mediastinal yapilar arasinda hava-sivi seviyeleri veren multip! hava
lokilasyonlar {mediastinal amfizem) ve boynun 6n kesiminde yumusak dokular arasinda hyoid kemik dizeyine kadar uzanan,
bazilan birbirleri ile irtibath hava lokulasyonlan ve apikal bolge disinda bilateral yaygin bronsektazi saptandi. Jugulumun 2
cm Ustiinden yaklasik 1,5cmlik insizyonla cilt—ciltalti agilarak 200ml pirilan mayii aspire edildi. Boynun ve sternumun 6n
ylz{, sag yan tarafina drenaj uygulandi. Apse materyalinin gram boyamasinda bol I6kosit, Gram (-] kokobasiller ve Gram
(+) koklar gérild(. Dren mayii kaltirinde Streptococcus spp. Gredi. ARB direk, teksif, kultdr (-) idi. Tedavinin 15. ganinde
hastanin yediklerinin sternum Ustindeki dren mayiinde gelmesi nedeniyle trakeodzofagial fistal dasunulda. Endoskopide
ézofagusun 24. cmde 1.2 cmlik fistdl saptandi. SEMS kapli antreflu stent uygulandi. Stent sonrasi FOB yapildi, fistll gorulmedi.
Hastanin tedavi ile enfeksiyonu geriledi, genel durumu diizeldi, taburcu edildi. Halen 6zafagial stentli olup takibimiz altindadir.
Desendan nekrotizan mediastinit yiksek mortalite ile seyreden bir patolojidir. Sagkalimdaki en énemli etkenler absenin drenaji

ve antibiyoterapidir.

FULL TERM GEBEDE GELISEN ASPIRASYON PNOMONITISI: OLGU SUNUMU
Zeynep Cinar!, Necla Songur!, Onder Ozturk!, Taner Gonca', Gokhan Bayhan?, Ahmet Akkaya'

! Stleyman Demirel l:Jniversitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dall, Isparta
2 sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Otuz yedi yasinda kadin hasta dksUruk, balgam, efor dispnesi, biling bulanikiigi ve genel durum kotllesmesi nedeniyle acil
servise basvurdu. Hasta 38 haftalik gebeydi. Epilepsi dykist olan ve 1 aydir ilaglarini almayan hasta 2 glin once epilepsi atadl
gecirmisti. Fizik muayenesinde genel durumu orta, atesi 38,2°C, solunum sayisi 44/dk., nabiz 120/dk, kan basinc 88/59
mm/Hg, 2 It/dk oksijen alirken oksijen saturasyonu %93 idi. Kalp ve solunum sistemi muayenesi dogaldi. Laboratuar
bulgulanindan beyaz kire 15x103/mL, kan gazinda pH:7,41 PaC02:27,1 mm/Hg PaO2:67 mm/Hg HCO3: 16,9 mmol/L
Sa02: %93,5 (Fi02:36) ve serum elektralitleri normaldi. Akcider grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda yaygin opasiteler
mevcuttu. Hastada epileptik atak esnasinda aspirayona bagll gelisen aspirasyon pndmonitis dustnuldd. Hastaya hemen
sezaryana alindi ve ampirik antibiyotik, oksijen destegi ve iV sivi tedavisi verildi. Tedaviden 2 glin sonra klinik ve belirgin
radyolojik dizelme gozlendi.

Gebelerde aspirasyon fizyolojik olarak gérulebilir. Full term gebede progesterona baglh gastrodzafagial sfinkter tonusunda
azalma, uterusun basisina bagl artmis intraabdominal basing, gastrik bosalmanin gecikmesi, anestezik ajanlarin kullanimi
ve ndbetler aspirasyon pnémonitisine sebep olabilir. Hizli tani ve solunum desteginin erken baglanmasi onemlidir, ¢inka
gebelikte gastrik icerigin aspirasyonu maternal morbidite ve mortaliteye yol acar.

MAZOT ASPIRASYONU SONRAS| HIDROKARBON PNOMONISI
Behiye Akkolyoncu, Ayse GOz, Kazim Rollas, Berna Gebesoglu, Galnur Onde Ucoluk, Feza Ugurman, Belgin Samurkasoglu
Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Mazot gibi petrol GrGnlerinin kaza sonucu aspire edilmeleri Glkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde sik olarak goéralur.
Hidrokarbon aspirasyonuna bagh gelisen klinik tablo siklikla enfeksiyéz pnémoniyi taklit eder. Biz de, aracinin deposundan
emme yoluyla mazot gekerken bir miktanini aspire eden 29 yasindaki bir erkek hasta sunuyoruz. Oksurdk, dispne, bulanti
semptomlari gelisen hastanin fizik muayenesinde bilateral bazallerde inspiratuvar ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral
bronkopndmonik konsolidasyon alanlan saptandi. AKG'da hipoksemi ve hemograminda I6kositozu bulunmaktaydi. Hidrokarbon
pnémonisi tanislyla nonspesifik antibiyotik, prednizolon ve oksijen tedavisi sonrasi klinik ve radyolojik dizelme saglandi.
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RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Leyla Saglam, Ali Tabaru, Metin Akgiin, Mehmet Meral
Ataturk Universitesi Tip Fakultesi, Go6gus Hastaliklan Ana Bilim Dall, Erzurum

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE), giinimUizdn ciddi saglik sorunlanindan biridir. Insidansi binde 2-3 olarak bildirilmektedir.
Tedavi ile PTE'nin mortalitesi %30'dan %2-8'e dlsmektedir.

Amac: Bu calismada klinigimizde PTE tanisi konan hastalarda risk faktorlerinin sikligini, reklrens oranini, derin ven trombozu
(DVT) birlikteligini, trombolitik tedavi oramini ve diistik molekl agirlikh heparin (DMAH) ya da warfarin tedavisi alan hastalarin
hastanede kalis strelerini arastirmay amacladik.

Gereg ve yontem: Ocak 1997-Aralik 2007 arasinda klinigimize yatirlan 254 PTE olgusunun dosyalari incelendi.

Bulgular: Olgularin 146'si (9%57.5) kadin, 108'i (%42.5) erkekti. Yas ortalamalar 56+16 yildi. 17 olguda (% 6.7) risk faktdr(
saptanmadi. 70 olguda (%27.6) tek risk faktdr( bulundu, Olgularin cogu (%65.7) iki veya daha fazla risk faktdrine sahipti,
PTE reklrens orani %3.5'di. DVT birlikteligi %29.9 olarak bulundu. 23 olguya (%9.1) trombolitik tedavi uygulanmisti. DMAH
tedavisi alan olgulanin hastanede ortalama kalis sireleri 10.41+10.104 glnken warfarin tedavisi alanlanin hastanede ortalama
kalis sreleri 13.99+6.936 gundl. Bu iki grubun hastanede kals streleri farkli ve istatistiksel olarak anlamhiyd.
Sonug: Olgularda kadin sayisi erkekten fazlaydi. Olgulanin cogu iki veya daha fazla risk faktérine sahipti. Trombolitik tedavi
orani %9.1'di. DMAH tedavisi alan olgularda hastanede kalis stiresi warfarin tedavisi alanlardan daha kisaydi.

PULMONER EMBOLIDE KAPNOGRAFININ TANISAL DEGERI

Ozlem Kar Kurt!, Sibel Alpar', Tugrul Sipit!, Bahar Kurt2, Selma Firat Giiven', Hakan Ertiirk3, Mikail Koray Demirel4,
Meliha Korkmaz

' Atatlrk Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Kinigi, Ankara
2 Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi, G6Jus Hastaliklan Anabilim Dall, Bolu

3 Atatirk Gogus Hastaliklar ve Goqus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Baltm(, Ankara

4 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Pulmoner emboli {PE) oldukga ciddi, tanisi zor, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastaliktir. Erken tani ve tedavinin
6nemi nedeniyle taniya gidisi kolaylastiran tari yéntemleri Gzerinde durulmaktadir. Calismarmizin amaci, PE stphesiyle yatinlan
hastalarda kapnografi ile elde edilen alveolar &8I0 bosluk Slctmiinin (avdsf) taniya katkisini degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Ekim 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda, prospektif olarak hastanemize PE sUphesiyle yatinlan toplam 58 hasta
calismaya alindi. Tum hastalara Wells kiinik skorlamasi, kapnografi ve AKG ile avdsf dlctimleri, Toraks BT anjiyografi {BTPA) yapild.
56 hastaya D-dimer, bilateral alt ekstremite vendz doppler ultrasonografisi (VDUS) ve 50 hastaya ventilasyon perfizyon (V/Q)
sintigrafisi yapildi. BTPA sonuglan radyoloji uzmani ve V/Q sintigrafisi sonuglan iki niikleer tip uzmani tarafindan degerlendirildi.
Sonuglar: Hastalann BTPA' ya gore 40 (%69)inda PE vardi. PE'li hastalarin ortanca yasl 64, PE olmayanlann ise 54 idi (Tablo I). Risk
faktorlerinden istatiksel olarak anlamii bulunan tek faktor Snceki DVT ve PE dykistl idi [PE grubunda 7 kiside varken, PE olmayanlarda
ise hi¢ kimsede yoktu). Wells skorlamasi PE'li grupta istatistiksel olarak belirgin yiiksek izlendi Tablo 1). Wells skorlamasinin duyarlihg
%52.5, 6zgulligl %100 olarak bulundu (Tablo Il). PE'y tespit etmek igin sensitivite ve spesifisitesi en yliksek ve istatistiksel olarak anlami
olan avdsf degeri 0.09 olarak saptandi. Bu deger ROC edrisiyle saptanan avdsf ile uyumiuydu. Hastalann D-dimer, bilateral alt ekstremite
VDUS, Wells skorlan ve V/Q sintigrafilerinin yalniz ve avdsf degerleriyle birlikte BTPA sonuglariyla karsilastinldi (Tablo 1l). Calismamizda
kapnografinin sensitivitesi %70, spesifisitesi %61.1; avdsf ve Wells skorlamasinin kombine kullaniminda sensitivite %80, spesifisite
%61.1; avdsf ve D-dimer kombinasyonunda sensitivite %89.7, spesifisite %27.8; avdsf ve VDUS kombinasyonunda sensitivite %82.5,
spesifisite %55.6; avdsf ve V/Q sintigrafisinin kombinasyonunda sensitivite %82.5, spesifisite %52.9 olarak bulundu.
Tartisma: Basit, hizll, yatakbasi ve non-invaziv yontem olan kapnografi, PE tanisini ekarte etmek igin tek basina yeterli olmasada
klinik olasilik degerlendiriimesinde kullanilan (Wells, Wicki ve Pisa gibi) skorlama yéntemleri ve D-dimer ile kombinasyonu ile
PE tanisinda ylksek sensivite ve spesifite degerleri elde edilmistir. Bu (i¢ kombinasyon ile PE tanisinda ek géruntileme
ybntemlerine (VDUS, V/Q sintigrafi, BTPA, pulmoner anjiografi) olan gereksinimin azalacag! sonucuna ulasimistir.

Tablo I: Pulmoner emboli stphesi olan hastalarin laboratuar degerleri, Wells skorlar), arteryel kan gaz, ETCO2, alveolo-arteriyal oksijen
gradiyenti ve avdsf dederleri .

PE var PE yok o]

Sayi (n) 40 18

Lokosit(x103/mm?3) 8.5 (3.7-28.9) 9.2 (5.1-14.2) 0.77
Hemoglobin (g/dL) 13.2 (9.8-15.2) 13.4 (12.8-16.1) 0.66
Hematokrit (%) 37.7+4.3 39.8x£2.1 0.86
Platelet (x103/mm3) 254 (110422) 226 (143-649) 0.45
Sedimentasyon (/saat) 44 (4-84) 60 (23-85) 0.71
Glukoz (mg/dL) 126 {60-308) 131 {110-137) 0.52
Kan tire nitrojen (mg/dL) 22 {10-42) 21 [11-54) 0.94
Kreatinin {mg/dL) 1.0 (0.7-1.5) 1.1 {0.5-1.8) 0.88
SO2Z (9) 92 (70-97) 96 (85-97) 0.06
D-dimer 1061 (285-6500) 735 (263-5995) 0.99
pH 7.42 (7.34-7.52) 7.40 (7.38-7.48) 0.68
pPCO2 (mmHg) 34.5 (28.1-48.6) 38.4 (35.6-52.1) 0.057
pO2Z (mmHg) 63.0 (32.4-85) 64.6 (49.3-132) 0.86
P{A-a}O2 33.71+2.3 32.0x3.7 0.71
ETCO2 28 (19-40) 35 (30-40) 0.003
Wells skoru 7.0 (3.0-10.5) 2.5 (0-5.5) <0.001
avdsf 0.174+0.12 0.136 2 0.14 0.047
pCOZ-ETCOZ 4.7 [[2.8-(+18.6)] 5.6 [1.0-(+17.1)] 0.094
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Tablo II: Pulmoner emboli siiphesi olan hastalarin D-dimer degerleri, bilateral alt ekstremite vendz dopper USG'leri, Wells skorlari ve V/Q
sintigrafilerinin yalniz ve avdsf degerleriyle birlikte BTPA sonuclariyla karsilastinimasi.

PE BTPA'da Sn Sp PPD NPD Dogruluk kappa p
emboli
var yok % % % % %
D-dimer >=500 var 27 13 71.1 27.8 67.5 31.2 57.1 -0.012 0.928
D-dimer <500 yok 11 5 i
D-Dimer ve avdsf var 35 13 89.7 27.8 729 55.6 70.2 0.202 0.092
yok 4 5
VDUS var 24 3 ) 60.0 81.2 88.9 44.8 66.1 0.332 0.005
yok 16 13
VVDUS ve avdsf var 33 8 82.5 55.6 80.5 58.8 74.1 0.386 0.005
yok 7 10
Wells skoru var 21 0 52.5 100 100 48.6 67.2 0.407 <0.001
yok 19 18
Wells skoru ve avdsf var 32 T 80.0 61.1 82.1 57.9 74.1 0.405 0.002
yok 8 11
V/Q sintigrafisi var 24 2 64.9 84.6 92.3 45.8 70.0 0.388 0.002
yok 13 11
V/Q sintigrafisi ve avdsf  var 33 8
yok 7 9 82.5 52.9 80.5 56.2 73.7 0.361 0.009

YATAN HASTALARDA TROMBOEMBOLI PROFLAKSISINE GEREKEN ONEM VERILIYOR MU?
Nesrin Kiral, Sevda Sener Cémert, Cogkun Dogan, Demet Turan, Gulsen Sarac, Benan Cadlayan
Dr. Litfi Kirdar Kartal Editim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Istanbul

Amac: Pulmoner emboli (PE); yatan hastalarda sik gérllen, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. PElerin 6nemli
bir kismi alt ekstremite derin vendz sisteminden kaynaklanir ve bu derin ven trombozlari (DVT) ¢ogunlukla asemptomatiktir.
DVT ve PE proflaksisi tim dunyada kabul goren ve rutin kullanima girmis yéntemler olmasina ragmen, risk grubundaki
hastalara proflaksi uygulamalari ihmal edilebilmektedir. Calismamizi hastanemizde yatan, risk faktor tasiyan hastalarda DVT
proflaksisinin hangi siklikta uygulandigini arastirmak icin planiadik.

Gerec ve ybntem: Hastanemizin cerrahi, ortopedi, yogun bakim, dahiliye, onkoloji, plastik cerrahi, kadin dogum, gégus
hastaliklar, néroloji, ndrosirarji ve Groloji klinikleri bir giinde ziyaret edilerek, hastanin kendisi ve dosyasi goruldu. DVT ve
PE icin risk faktorleri saptandi. Proflaksi almasi gerekip gerekmedigi, 2001 ACCP kriterlerine gdre belirlendi. Proflaksi alip
almadidj, proflaksiye kontrendike bir durumu olup olmadig kaydedildi.

Bulgular: Hastanemizde yatan 275 hasta goruldi. Hastalarin 134 {%48.7)G kadin, 141 (%51.3)1 erkek, yas ortalamalari
53.09+19 idi. Hastanede ortalama yatis streleri 8.1£10.1 glin tespit edildi. En sik saptanan risk faktérleri ileri yas (%52.0),
immobilite (%38.9), operasyon dykusu (%36.4), malignite (%28.7), obesite (%21.1) idi. Proflaksi almasi gereken 170 hasta
mevcuttu ve 56'sina (%32.9) profilaksi uygulaniyordu. Kiinikler ayn ayn incelendiginde profilaksi uygulanma orani en yUksek
ortopedi (%84.6) ve noroloji (%60.0) kliniklerindeydi, onlari (937.5) ile yogun bakim Unitesi izlemekteydi. Kadin hastalikiari
ve dogum, onkoloji, plastik cerrahi, Groloji kliniginde profilaksi uygulanan hasta saptanmadi.

Sonuc: Hastanemizde vendz tromboemboli proflaksisine gereken 6nemin verilmedigini, risk grubundaki hastalara proflaksi
uygulanmasi ile vendz tromboemboli insidansinin ve buna badh morbidite ve mortalitenin azalacaginm dustntyoruz. Bunu

da egitim ile basarabilecegimiz kanaatindeyiz.

BRONSIAL ARTER EMBOLIZASYONU:DOKUZ OLGU DENEYiMIi
Burcu Karaokur!, Kamil Ozdemir!, Filiz Kosar!, Pelin Uysal!, Arzu PoyaniiZ, Koray Given?

! Yedikule Gogus Hastalilan ve Gogus Cerrahisi Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2 |stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Girisimsel Radyolaji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Hemoptizi nedeniyle bronsial arter embolizasyonu (BAE) planianan ve uygulamaya alinan 13 olgudaki deneyimlerimizi aktarmak.
Gereg ve yontem: Mart 2005-Adustos 2008 tarihleri arasinda minimal-orta hemoptizisi olup konservatif yontemlerle
durdurulamayan 13 olgu(10 erkek, 3 kadin; 29-72 yaslari arasinda ortalama yas: 50,5) DSA Unitesine bronsial anjiyografi
yaptimasi ve gerekiyorsa BAE uygulanmasi amaciyla gonderildi. Bu olgulardan 9'una (3 kadin, 6 erkek] BAE uyguland.
Patolojik damar veya damar yumad: saptanan hastalarda uygun biyakltkteki PVA partikUlleri ile embolizasyon yapildi. 4
olguda patolojik damar tespit edilmedidi icin embolizasyon uygulanmadi.

Bulgular: BAE uygulanan 9 olgunun etyolojilerinde; 4 olguda tuberkuloz sekeli, 2 olguda bronsektazi, 1 olguda tuberkdloz
sekeli ve aspergillom, 1olguda akciger kanseri ve tiiberkiloz sekeli, 1 olguda tlberkUloz sekeli ve bronsektazi mevcuttu. BAE
olgularinin 4'Gnde tekrar hemoptizi gorlimedi. Bir olguda hemoptizi tekrari nedeniyle embolizasyon islemi 4 kez tekrarland.2
olguya ulasilamadidi icin akibetleri konusunda bilgi alinamadi.Diger 2 olgudan biri genel durum bozuklugu, solunum ve
dolasim yetmezligi;diger ise masif hemoptizi nedeniyle exitus oldu.

Sonuc: BAE akibeti konusunda daha dogru sonuglara ulasmak icin bu tecribemizin artmasi gerekmektedir. BAE, masif
hemoptizi nedeniyle acilen operasyona alinan hastalar disinda 6zellikle sekel lezyonlarda konservatif bir tedavi ydntemi olarak

distinilmeli ve cerrahi dncesi denenmelidir.

48



PS 050 PULMONER EMBOLI TANISINDA VENTILASYON-PERFUZYON SiNTIGRAFISi VE SPIRAL BT

PS 051

PS 052

Birsen Sahin, Isil Karasu, Ayse Ozsoz
Izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Calismamizin amaci, pulmoner emboli tanisinda spiral BT'nin yerini arastirmak ve V/Q sintigrafisi ile karsilastirmaktir.
Calismaya klinik olarak pulmoner emboli stphesi olan 116 olgu alindi. Olgulann timdne \V/Q sintigrafisi ve spiral BT incelemesi
yapildi. 58 olgu pulmoner emboli tanisi aldi. Pulmoner emboli tarusi alan olgularin 50'sine yuksek olasilikl V/Q sintigrafisi
ve/veya BT'de dolma defekti izlenmesi ile tani kondu. 8 olgu ise yliksek klinik olasilik ve/veya derin ven trombozu varlidi ile
emboli tanisi aldi. Duyarlilik, 6zgulluk, pozitif ve negatif prediktif dederler spiral BT icin sirasiyla %50, %98.28, %96.67,
%66.28, V/Q sintigrafisi icin %53.45, %100, %100 ve %68.24 olarak bulundu. Tani koyma acisindan spiral BT ve VW/Q
sintigrafisi karsilastnldiginda iki tetkik arasinda anlaml fark saptanmadi {p>0.05). Sonug olarak spiral BT'nin pulmoner emboli
tanisinda kullamilabilecegini distinmekteyiz.

TROMBOLITIK TEDAViI SONRASI REKURREN MASIF PULMONER EMBOLI: OLGU SUNUMU
Gokhan Perincek, Osman Nuri Hatipoglu, Banu Eskit(ittinc, Emrah Batmaz, ilker Yilmam
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Nefes darligi, sag bacakta sislik, fenalasma sikayetleriyle acil servise basvuran 45 yasinda bayan hastanin yapilan tetkilerinde;
alt ekstremite venodz doppler USG'de derin ven trombozu, toraks BT'de sol ana pulmoner arter ve her iki taraf segmenter
arter dallaninda trombus saptanan hastaya hipotansiyon gelismesi (zerine streptokinaz inflzyonu baslandi. Trombolitik tedavi
sonrasi nefes darligi sikayeti gerileyen ve hemodinamisi dizelen hastaya antikoagulan tedavi uygulandi. Hastanin takibinin
5. gunande -antikoagulan tedavi altinda iken- ani gelisen nefes darlidi, siyanoz ve hipotansiyonunun gelismesi Gzerine
rekurren masif pulmoner emboli distintilerek tpA tedavisi uygulandi. tPA uygulanmasi sonrasi hastanin hemodinamisi dazeldi,
siyanozu ve nefes darligi sikayeti geriledi. Antikoagulan tedavi ile birlikte ve VCI filitresi takildi. Yapilan tetkiklerde hastada
heterozigot Faktor V Leiden mutasyonu saptandi. Hasta 3 yildir takibimiz altinda yasamini sUrdUrmektedir.

HETEROZIGOT MTHFR C677T MUTASYONUNA BAGLI GENC PULMONER EMBOLi OLGUSU
Baykal Tulek, Mehmet Gok
Selguk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi, GA6gus Hastaliklan Anabilim Dal, Konya

31 yasinda erkek hasta gogus agnsi ve kanli balgam yakinmalariyla klinigimize basvurdu.

Hastanin dzge¢misinde; yaklasik 2 ay ve 3 hafta édnce olmak Gzere iki kez klinik ve radyolojik (Resim 1-2} olarak pnémoni
tanislyla parenteral antibiyotiterapiler aldigi égrenildi. Yakinmalarinin strmesi nedeniyle klinigimize basvuran hastanin fizik
muayenesinde; sag hemitoraks 1/4 alt zonda bronsiyal ses ve seyrek ince raller alinlyordu. Hemogram ve rutin biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda olan hastanin PA akciger grafisinde (Resim 3), sag diyafragma kubbesinin laterale yer degistirdigi
ve sag akciger alt zonda non homojen opasite artisi gdzlendi. Hastanin Gykust ve klinik bulgularinin pulmoner emboliyi
dusundlrmesi nedeniyle BT anjiografi tetkiki yapildi. Sag pulmoner arter inen dalinda pulmoner emboli ile uyumlu dolma
defekti saptandi (Resim 4). Dopler USG'de derin ven trombozu saptanmadi. Etyolojiye yonelik olarak istenen protein C, protein
S, antitrombin 3 ve antikardiyolipin antikor dlzeyleri normal sinirlardaydi. Kollajen doku hastaligi ve vaskdlitlere ait serolojik
markerlarl negatifti. Batin ve pelvik USG’de herhangi bir patoloji saptanmadi. Genetik mutasyon testlerinde faktor V leyden
ve protrombin 20210 G>A homozigot normal bulunurken, MTHFR C677T heterozigot bulundu. Homasistein dlzeyi 12,2
mikromol/L (Normal: 8-12 mikromol/L| saptanan hastanin folik asit, B6 ve B12 dlzeyleri normal sinirlarda oldugu belirlendi.
Metilentetrahidrofolatrediiktaz geninde C677T mutasyonu vendz tromboemboli icin tartismall bir risk faktdridur. Olgumuzun
geng yasta olusu ve altta yatan bagka bir patolojinin bulunmamas! heterozigot MTHFR C677T mutasyonunun puimoner
emboli etyolojisinde rol oynadigini disandurtmektedir.

Resim 1 Resim 2 Resim 3 Resim 4

/‘ o L - 1 { -
// 5 ] - . P ]
Olgunun 2 ay 6nce cekilen toraks BTsi Olgunun 3 hafta 6nce cekilen toraks  Olgunun Klinigimize basvuru sirasindaki Olgunun BT anjiog
BTsi akcider grafisi

£
ra

fisi
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Ozlem Yildiz!, Gindeniz Altiay!, Kerim Cikim?

' Trakya Universitesi Tip Fakditesi, Gogus Hastalikian ve Tuberkiloz Anabilim Dali, Edirne
2 Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Dahili Yogun Bakim Unitesi, Edirne

Yag embolisi, genellikle uzun kemik kinklarinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Travmadan 24-72
saat sonra solunum sistemni, santral sinir sistemi, Uriner sistem, gdz ve deri bulgular ile seyreder. Dispne, takipne, tasikardi,
hemoptizi, ates, konflsyon, petesial dokuntd, retinada infakt alanlari, idrarda yag globdlleri, hipoksi ve trombosit sayisinda
aciklanamayan ddsme gorulebilir.

19 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi acil servise basvurdu. Bilateral femur kingi disinda patoloji saptanmadi. Travmadan
bir giin sonra konflsyon, 38.5°C ates, takipne, dispne, tasikardi, hipotansiyon, gogus ve én axiller hatta petesial dékintu
gelisti. Trombosit sayisinda agiklanamayan progresif disme, arteryel kan gazinda hipoksi, hipokapni ve alveolo-arteryel oksijen
gradientinde artis saptandi. Dahili yogun bakim Unitesine alinan ve maske oksijen ile izlenen hastanin kranial tomografisinde
konflsyonu agiklayacak patoloji saptanmadi. Toraks tomografisinde bilateral alt loplarda konsclidasyon mevcuttu. Akciger
ventilasyon perfisyon sintigrafisi yapildi ve yiksek intimalli emboli olarak degerlendirildi. Goz dibi bakisinda bilateral ekstdatif
odaklar saptandi. Klinik ve labaratuar bulgularla hastada yag embolisi distinuldu. Steroid ve heparin tedavisi ile klinik dizelme
saglandi.

Yag embolisi, mortalitesi ytiksek nadir gorilen bir sendromdur. Erken tani ve dogru tedavi yaklasimi hayat kurtarici olmakla
birlikte tani icin klinik siphe gereklidir. Olgumuz, nadir gortimesi ve ayinci tanida disinGimesi gerektigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

iN:I'ERSTiSYEL_A!(CiGER HASTALIKLARINDA iINDUKTE BALGAM, BRONS YIKAMA SIVISI VE BRONKOALVEOLER LAVAJ
HUCRE ANALIZININ TANI DEGERININ KARSILASTIRILMASI

Birsen Sahin', Nimet Aksel', Ayse Ozs6z', Aydan Mertoglu', Nur Yicel?

! [zmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, lzmir
2 [zmir Dr Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BOIGmaQ, lzmir

Bu calismada, interstisyel akciger hastaliklannda (lAH) indlkte balgam (IB), brons yikama sivisi (BYS) ve bronkoalveoler lavajda
(BAL) hiicre sayiminin tarusal degeri ve bu yoéntemlerin biribirine gére GstinlGganin arastinimasi amacland:. Sarkoidoz ve
sarkoidoz disi lAH olgularimin verileri kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bu amacia 15 sarkoidoz, 25 sarkoidoz olmayan IAH olgusu calismaya alind. Sarkoidoz disi IAHlarinin besi eozinofilik akciger
hastalidi, Ggh miliyer tiberkiloz, ikisi kollajen doku hastaliginin akciger tutulumu idi. Olgulann timune tani asamasinda
prospektif olarak BYS, BAL ve iB hicre analizi uyguland..

Tablo: Sarkoidoz ve Sarkoidoz-disi Interstisyel Akciger Hastaliginda Indtkte Balgam, Brons Yikama Sivisi ve BAL Hdicre Profillerinin
Karsilastirmasi

Sonug olarak; calismamizda BAL'da sarkoidoz olgularinda lenfosit yliksekligi izlenirken, sarkoidoz disi [AH'da notrofil ve eozinofil
yuksekligi izlenmesi ve bu sonuglarin IB'da da benzer sekilde gdsterilebilmesi, indikte balgam y&nteminin, bronkoskopi
yapilamayan hastalarda, sarkoidoz ve sarkoidoz disi lAH'ni ayirmada etkili ve glivenli bir yontem olabilecegini distndirmektedir.

Sarkoidoz ve Sarkoidoz-disi interstisyel Akciger Hastaliginda indlkte Balgam, Brons Yikama Sivisi ve BAL Hicre
Profillerinin Karsilastirmasi

Makrofaj % Notrofil % Lenfosit % Eozinofil % Epitel hiicresi %

B Sarkoidoz

n=15 45,3+ 14,7 42,5+ 14,7 7,1£3.4 0 50+2,3

Sarkoidoz disi |AH

n=25 30,7+11,0 60,1+£12,1 0,9+ 2,2 2,6£4,8 4,7+ 2,1

p 0,004 0,001 0,000 0,031 0,190
BYS Sarkoidoz

n=15 47,4+ 8,8 26,3+ 8.0 57+3,6 0 18,9+ 7,6

Sarkoidoz disi IAH

n=25 47,0+11,0 31,1+8,2 1,0+ 3,7 2,1£3,9 18,5+ 9.8

P 0,373 0,218 0,000 0,038 0,514
BAL Sarkoidoz

n=15 70,5 11,4 6,8 +4.8 22,5£10,3 0,2+ 0,8 1,5+2,2

Sarkoidoz disi IAH

n=25 64,2+19,2 20,0£15,7 9,3+ 6,6 6,1 £10,9 0,8+ 1,9

p 0,499 0,001 0,000 0,036 0,530

50



PS 055

PS 056

SARKOIDOZ DISI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA iNDUKTE BALGAMIN TANI DEGER]
Birsen Sahin', Nimet Aksel', Ayse Ozsoz', Aydan Mertoglu', Nur Yiicel?

! 1zmir Dr Suat Seren GOgUs Hastalikiar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklan Klinigi, lzmir
2 |zmir Dr.S.s GGOgus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIGmG, lzmir

Bu calismada, sarkoidoz digi interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) indUikte balgam(IB), brons yikama siisi{BYS) ve bronkoalveoler
lavaj(BAL) hicre profilinin karsilastinimasi ve iB'In tan degderinin arastinimasi amaclandi. Olgularin verileri kontrol grubu ile
karsilastiniid.

Bu amacla 25 sarkoidoz disi IAH olgusu calismaya alind:. IAH'laninin besi eozinofilik akciger hastalidi, tgt miliver tiberkdloz,
ikisi kollajen doku hastaliginin akcider tutulumu idi. Kontrol grubu olarak da IAH disindaki 6n tanilarla tetkik edilmekte olup
bronkoskopi endikasyonu bulunan 10 olgu calismaya alindi. Olgularin timdne tani asamasinda prospektif olarak BYS, BAL
ve [B hticre analizi uygulandi.

Sarkoidoz disi IAH'da IB, BYS ve BAL hicre oranlari birbirlyle karsilastiriidiginda; makrofajlar IB ve BYS'da BAL'a gbre anlamii
olarak dustk bulundu.(sirasiyla p=0.000, p=0.001). Notrofiller IB ve BYS'da BAL'a gére anlamli olarak ylksek bulundu (sirasiyla
p=0.000, p=0.010). Lenfositler IB ve BYS'da BAL'a gére anlamli olarak distk bulundu (strasiyla p=0.000, p=0.000), fakat IB
ve BYS lenfosit oranlan arasinda anlamhi bir fark bulunmadi, Eozinofiller degerlendirildiginde (g yéntem arasinda anlamii
bir fark bulunmadi.

Sarkoidoz disi IAH kontrol grubuyla karsilastinidiginda; B, BYS ve BAL eozinofil oranlan kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh ylksek bulundu (sirasiyla %2.6, 0, P=0.031, %2.1,0, p=0.038, %6.1,%0.1, p=0.031}. Kontrol grubunda IB
ve BYS'nda eozinofil saptanmadi. IAH" da BAL nétrofil orani kontrol grubuna gére anlaml olarak ylksek bulunurken (%20,
%10.6, p=0.030), BAL makrofaj orani aniami olarak distk bulundu (%64.2, %79.6, p=0.003).

Sonug olarak; calismamizda sarkoidoz disi IAH'da BAL'da notrofil ve eozinofil yuksekligi izlenmesi ve bu sonuclarin indiikte
balgamda da benzer sekilde gésterilebilmesi, iB yonteminin sarkoidoz disi IAH'da, bronkoskopi uygulanamayan olgularda
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini dUsiindiirmastdr.

SARKOIDOZ TANISINDA YENI BiR YONTEM: ENDOSONOGRAFi ESLIGINDE ASPIRASYON BIOPSisi
Necla Songlr', Yildiran Songir?, Nermin Karahan3, Ahmet Bircan', Sema Bircan3, Onder Oztiirk!, Sule Kaya', Ahmet Akkaya!

! Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, GOgus Hastaliklart Anabilim Dali, Isparta
2 Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Isparta
3 Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

67 yasinda erkek hasta nefes darlig yakinmasi ile G6guis Hastaliklan poliklinigine basvurdu. 6 yildir eforla ortaya cikan nefes
darligi son 6 aydr istirahatte de mevcutmus ve dksiirdk ile birlikteymis. 45 paket yill sigara kullanim dykuisti olan hasta KOAH
tarusi ile cesitli inhaler ilaglar kullanmis. Laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon hizi 60mm/h, hemogram ve biyokimyasi
normaldi. Dinlemekle her iki akciger bazalinde inspiratuar raller ve akciger grafisinde yaygin retikilonoduler dansiteler
mevcuttu. Akciger bilgisayarl tomografisinde (BT) de; sag paratrakeal yerlesimli 12x16mm boyutunda, sag bronkopulmoner
lokalizasyonda 19x2 1mm boyutunda olmak Gzere, multipl LAP'lar, her iki akciger Ust loblarda fibrokistik degisiklikler ile birlikte
her iki akcigerde multipl pulmoner nodidiller goriildi. Olguda radyolojik bulgularnin sarkoidoz ile uyumliu olabilecedi distnuldd.
Otoimmun gdstergeler [Anti-SM/RNP, DS-ANtiDNA, SM, Anti SSB, Anti-JO1, ANCA) negatifti. 24 saatlik idrarda mikroalbGminGrd
saptanmadi. Kanda ve idrarda Ca dlizeyi normaldi. Kan gazinda; pH:7.38, pCO2: 39. 6, pO2:52 ve SatO2: 80 ve SFT'de;
FVC: % 69, FEV1:%74 ve FEV1/FVC:% 85di.

Bronkoskopide endabronsial lezyon gériimedi. Transbronsial biopsi (TBB) ve transkarinal igne aspirasyon biopsisi tanisal
acidan yetersiz bulundu. Brons aspirasyon ve BAL sivisinda asido-alkalo rezistan basil |ARB)| teksif ve kulturleri ile firca direkt
yaymasinda ARB menfi olarak saptandi, brons aspirasyonunun 6zgil olmayan kiltiirinde de Greme olmadi. Batin ultrasonografisi
normaldi.

Mediastinal lenf nodlanndan aspirasyon biopsisi yapiimasi amaciyla hasta endoskopik ultrasonografi (EUS) muayenesine alind.
Subkarinal LAP'den 19G igne ile alinan aspirasyon biopsi materyalinden hicre blogu hazirlandi. Hiicre blogu kesitlerinde,
nekroz icermeyen epitelioid granilomlar goraldd. EZN boyasinda taberkdloz basili gortlmedi. Granllomlarda CD68 pozitif
ve pankeratin (Pan-CK) negatifti. Hastaya klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularla sarkoidoz tarisi konuldu.
Sarkoidoz birgok sistemi tutabilen granGlamatéz bir hastaliktir, Tani, non-kazedz grantlomlanin gosteriimesi ve non-kazedz
grantlomlara sebep olan diger durumlarin dislanmasi ile konur. Sarkoidozda siklikla mediastinal LAP'lar ve akciger parankimi
tutuldugundan genellikle ilk uygulanan islem TBB'dir. TBB'nin tanisal acidan yetersiz bulundugu vakalarda mediastinoskopi,
VATS ve agik akciger biopsisi gibi oldukga invaziv girisimler distndimektedir. )
EUS, son yillarda mediastinal LAP ile gelen hastalann tanisinda siklikla kullaniimaktadir. Klinik ve radyolojik bulgularin interstisye|
akciger hastaligini disGndirdagi bu olguda, histopatolojik tani i¢in doku érnegdi alinmasi amaciyla mediastinoskopi veya
acik akciger biyopsisi gibi invaziv ydntemier yerine EUS kullanilarak mediastinal LAP’lardan aspirasyon biopsisi yapilarak
sarkoidoz tanisi desteklenmistir.
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BiR OLGU NEDENIYLE NOROSARKOIDOZ VE HEERFORDT SENDROMU
Nursel Yayh, Gul Dabak, Nur Akbulut, Attila Sayg
Streyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Aragirma Hastanesi, Istanbul

sarkoidoz farkii klinik géranamleri ile pek cok hastalig taklit edebilen en sik akcigerler, lenfatikler, goz, deri, karaciger, nadiren
sinir sistemini tutan inflamatuar bir hastaliktir. Heerfordt sendromu ise bir norosarkoidoz formu olup parotis bezi blyaklagh
yani sira ates, fasial paralizi ve anterior Gveitle karakterize bir sendromdur.

39 yasindaki kadin hasta 3 aydir sregelen bas agrisi, bas dénmesi, halsizlik, hareketle nefes darligi, okstrdk, yazde sisme,
ates sikayetleri ile klinigimize basvurdu.Anamnezde depresyon, sebebi aydinlatlamayan Gveit, bilateral fasial paralizi ve bu
teshislerle kisa streli topikal ve sistemik steroid kullanimi mevcuttu. Hasta tim bu tanilan 3 ay icinde farkl kliniklerde almisti.
Muayenesinde ozellik olmayan hastanin PA akciger grafisinde bilateral hiler dolguniuk, toraks BT de ise mediastinal ve hiler
lenfadenomegaliler, beyin MR’ da bilateral periventrikiiler- supraventrikiiler beyaz cevher alanlarinda agirlikli olarak subkortikal
yerlesimli hiperintens milimetrik noddller saptand.. Solunum fonksiyon testi hafif-orta obstruktif patern gostermekteydi.Hastaya
yapilan mediastinoskopik tetkik ile sarkoidoz tanisi kondu. Evre | sarkoidoz tanisi konan hastanin énceki sikayet ve MR bulgulari
ile beraber nérosarkoidoz ve Heerfordt sendromu olgusu olduguna karar verilip ekstrapulmoner sikayetlerinin de devam
etmesi ve yetersiz tedavi almis olmasi dolayisiyla 0.5 mg/ kg dozunda metilprednizolon tedavisi basland. Klinik ve fonksiyonel
olarak iyilesen hasta halen takibimizdedir.

Olguyu nadir gdrilmesi, zor tani aimasi ve pek ¢ok klinik brang: ilgilendiren sikayetlerle ortaya ¢ikmasi nedeniyle sunmayi

uygun gordik.

BILATERAL FASIYAL PARALIZI ILE GELEN BIR SARKOIDOZ OLGUSU
Soner Demirbas, Sebnem Yosunkaya
Selcuk Universitesi Meram Tip Faklitesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dal, Konya

Sarkoidoz, sebebi bilinmeyen, genellikle hiler lenfadenopati, akciger infiltrasyonu, goz ve deri lezyonlanyla seyreden bir
hastaliktir. Norolojik tutulum(5-10) en sik kraniyal noropati seklindedir ve en cok 7. kafa cifti tutulur. Bilateral fasiyal sinir
tutulumu ise nadirdir Tani genellikle klinik ve radyolojik bulgularla, bir ya da daha fazla sistemde gosterilen histopatolojik
bulgularin (kazeifikasyon gostermeyen granulomlar] gosterilmesiyle konulur.

Hastaneye basvuru sikayeti fasial paralizi olan ve yapilan tetkiklerde Sarkoidoz tanisi konulan bir kadin olgu sunulmustur.
50 yasinda bayan hasta néroloji poliklinigine 1 gin once baslayan sag fasiyal paralizi sikayeti ile basvurdu. Periferik fasiyal
paralizi teghisiyle steroid tedavisi baslandi. Bir hafta sonra sol fasiyal paralizisinin dizelmesiyle birlikte sag fasiyal paralizi olustu.
Hastaya kranial manyetik rezonans géruntuleme yapildi ve normal olarak dederlendirildi. Raslantisal olarak tarafimizdan
gorllen PA Akciger grafisinde sag hiler dansite artisl gorulmesi Gzerine Akciger tomogyrafisi gekildi ve mediyastende ¢ok sayida
lenfadenopati saptandi. Yapilan bronkoskopide intrabronsial lezyon saptanmadi. Subkarinal lenfbezinden igne aspirasyonu
yapildi. Patoloji sonucu sarkoidoz ile uyumiu grantlomatoz iltihap olarak geldi. Steroid tedavisine devam edilen hastanin
takip eden 2 ay iginde PA Akciger grafisindeki sag hiler dansite artisi kayboldu ve fasiyal paralizisi diizeldi. Bilateral fasiyal
paralizi ile seyreden noérosarkoidozun nadir olmas sebebiyle sunulmustur.

SARKOIDOZ OLGULARINDA TANI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI VE TAKIP
Hatice Kutbay Ozgelik, Gllsah Glnlioglu, Ayblke Kekecodlu, Sibel Yurt, Cem Tigin, Nevin Isik, Ayse Filiz Kosar
Yedikule Gogls Hastaliklan ve Gogus CErrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sarkoidoz ozellikle akciger ve lenfatik sistem olmak Uzere tum sistemleri etkileyen ve nedeni bilinmeyen granilomatoz bir
hastaliktir. Calismamizda klinigimizde izlenen sarkoidoz olgularinda klinik pratikte kullanilan tan yontemlerinin ve takip
kriterlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi. 41 sarkoidoz olgusu (K: 25, E: 16, yas ortalamasi: 41.21x12.97)
PA akcider grafilerine gore; 23 hasta (%56) Evre I, 16 hasta (%39) Evre Il, 2 hasta (%3.9) Evre Il olarak dederlendirilmisti.
38 hastaya bronkoskopi yapilmis, bunlardan 20'sinde (%52.6) transbronsiyal biopsi pozitifligi, 10 hastada Wang 1A pozitifligi
tespit edilmisti. 31 hastaya BAL yapilabilmisti. Bunlardan 24'de (%77) BAL ‘da lenfosit hakimiyeti mevcuttu. 20 hastanin
(%48.8) CD4/CD8 orani 3.5'un Uzerindeydi. 8 hastaya (9%19.5) mediastinoskopi, 1 hastaya acik akciger biopsisi, 1 hastaya
bobrek biopsisi, 1 hastaya cilt biopsisi, 1 hastaya karacider biopsisi ile tani konulmustu. 5 hastada (%13.2) hiperkalsemi, 10
hastada (%32.3) hiperkalsiri, 16 hastada (%55.2) serum ACE duizeyi yUksekligi mevcuttu. SFT yapilabilen 38 hastadan 8'inde
restriktif patern, 4'inde obstraktif patern mevcuttu. 26's ise normal olarak dederlendirildi. Tim hastalar icinde 3 hastada
{9%9.1) goz tutulumu vardi. 41 hastadan 22 hasta (%53.7|steroid tedavisi ile 19 hasta (%46.3) ise tedavisiz izlenmisti. Tedavi
esnasinda bir hastada cilt lezyonlan gelismis, biopsi sonucu sarkoidoz ile uyumiu gelmis ve tedaviye lokal steroid ilave edilmisti.
Tiim hastalar icinde izlem sirasinda 1 hastada (%2.9) tedavisi kesildikten 6 ay sonra niks gelismisti.

Sonug olarak; yanhs tanilardan kaginmak icin patolojik tani sarttr, mediastinoskopi ve dider organ biopsileri gibi invasiv tani
yéntemlerinden énce radyolojik, klinik ve bronkoskopik tan zorlanmalidir ve hastalar tedavi bittikten sonra da mutlaka

izlenmelidir.
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! Atatark _Dniversitesi Tip Fakditesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
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sarkoidoz genellikle genc ve orta yash eriskinlerde gérilen, siklikia bilateral hiler lenfadenopati, akciger tutulumu, géz ve cilt bulgulan
ile ortaya cikan, klinik ve radyolojik buigularla birlikte, histolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu gostermeyen epiteloid hicreli
granulomun gosterilmesi ile tani konan etiyolojisi belli olmayan sistemik bir hastaliktir.

63 yasinda erkek hasta 08.08.2008 tarihinde nefes darli, ylzinde, kollarinda ve sach deride plak tarzinda lezyonlar olmast
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 100 paket yil sigara dykast vards.Fizik muayenesinde sacl deride parietal bdlgede
10x5 cm ebatlaninda eritemli, kenarlarinda hafif kabuklanmanin oldugu plak tarzinda lezyon, burun sag kanadinda Uzeri Ulsere
infiltre lezyon, sag 6n kolda yaklasik 2x3 cm ebatlarinda kenarlar keskin sinirli, eritemli, Uzerinde ve etrafinda kabuklanmanin
oldugu plak tarzinda lezyon ve sol n kolda 4x3 cm ebatlannda sag on koldaki lezyonla ayni karakterde lezyon gézlendi. Akciger
dinleme bulgusunda bilateral posteriorda yaygin inspiratuar raller meveuttu, Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde &zellik yoktu.
Sedimentasyon: 85mm/h, PPD (- idi. Solunum fonksiyon testi normal idi PA akciger grafisinde bilateral hiler dolguniuk ve akciger
tomografisinde mediastende ve bilateral perihiler alanda patolojik boyuta varan lenfadenopatiler ve plevral nodulleri vardi.
Bronkoskopide subkarinal acida genisleme gézlendi.Bronkoskopi esliginde yapilan transbronsiyal ince igne aspirasyonunun patolojik
incelemesi benign sitoloji olarak dederlendirildi. Hastanin burun sad kanadindaki lezyondan ve sol énkoldaki lezyondan biyopsi
alindi. Burun sag kanadindan alinan biyopside derinin bazal hiicreli karsinomu, sol én koldan alinan biyopside sarkoidoz cilt
tutulumu saptandi. Hastay cilt bulgularinin eslik ettigi akciger sarkoidozu olan olgularda olas| bir cilt karsinomunun da eslik
edebilecedi ve hastanin orta yas (st erkek hasta olmasi nedeniyle sunuyoruz.

ULKEMiZDE SARKOIDOZ HASTALARINDA QUANTIFERON TB-GOLD TESTININ POZITIFLIGI
Erdogan Cetinkaya, Gulsah GUnllodiu, Ekrem Cengiz Seyhan, Sinem Sokiicl, Sedat Altin
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Go6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, GOgus Hastaliklar Klinidi, Istanbul

Amac: Quantiferon TB-Gold test, M. tuberculosis spesifik antijenlerine karsi olusan immin cevapta rol alan interferon-gama duzeyini
gosteren, tuberkuloz infeksiyonunu géstermede cok yuksek spesifisiteye sahip bir testtir. M. tuberculosis ile karsilasmamis kisilerde ise
negatif sonuclanmasi beklenir. Bu calismada, sarkoidoz hastalannda Quantiferon TB-Gold testin pozitif sonuglanma sikidi arastirid).
Gereg ve ydntem: Klinigimizde, 30'u transbronsial igne aspirasyon biyopsisi, 4'U transbronsial biyopsi, 4'Gi mediastinoskopi, 2'si brons
biyopsisi ve 2'si Klinik ve radyolajik yontemlerle tani konan 42 sarkoidoz hastasinda, tiberkiilin cilt tosti (TCT) yapildi ve ELISA yontemiyle
Quantiferon TB-Gold test cahsildi. Hastalarin 29'u (%69) kadin 130 (%31) erkek olup, yas ortalamasi 42,7+10.8 (24-70) idi.
Bulgular: Hastalik, 15 (%35) hastada evre 1, 23 {%55) hastada evre 2 ve 4 (%10) hastada evre 3'te idi. TCT, 39 hastada (%93)
negatif, 3 hastada (%7) pozitif bulundu. Quantiferon TB-Gold test 26 hastada (%62) negatif iken 13 (%3 1) hastada pozitif saptand,
3 (%7) hastada ise ara dizeyde kald, Testin pozitiflik stkhdu, evrelere gére degisiklik géstermedi (p>0.05, Fisher's Exact test).
Sonug: Ulkemizde, sarkoidoz hastalarinda Quantiferon TB_gold test, dnemli oranda (%31) pozitif sonuclanmaktadir. Bu
durum, Ulkemizde, M. tuberculosis’le infekte olma sikliginin yiksek olusuna bagl olabilecegi gibi, sarkoidoz hastalidi
etyopatogenezinde M. tuberculosis'in muhtemel rollne de isaret ediyor olabilir.

KLINIGIMiZDE KRIPTOJENiIK ORGANIZE PNOMONI TANISI ALMIS BES OLGUNUN OZELLIKLERI
Arzu Ertlrk!, Nermin Capan', Sema Canbakan', ibrahim Onur Aici!, Ruhsar Ofiuogiu’, Esra Ozaydin?, Ebru Cakir?, Ebru Unsal!

! Atatirk Gégis Hastaliklars ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalikiar ve TB, Ankara
2 Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BOIGmU, Ankara

Kriptojenik Organize Pnémoni(KOP), idiopatik interstisyel Pnémoni‘lerin nadir rastlanan bir alt grubudur. Dispne ve kuru
OksUrak siktir. Radyolojik incelemelerde multiple alveoler, soliter veya infiltratif gérinUmler olusturur. Bu calismada klinigimizde
tani almis 5 KOP hastasinin tani ve takipleri degerlendirilmistir. Olgularn ozellikleri tabloda izlenmektedir. Tom hastatara tan
konmasinin ardindan sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi. Iki olgu (1 ve 3) tedavinin kesilmesinden sonra ilk 3 ay icerisinde
niks etti ve tekrar steroid tedavisi baslandi, dider tc olgu ise yeni tani aldi ve halen tedavi altindadir. Olgular; KOP'un nadir
rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle ve radyolojik olarak gezici ve gecici infiltrasyanlar olan olgularda ayirici tanida akla
getirilmesi gerekliligini vurgulamak ve takip ve tedavideki deneyimlerimizi paylasmak amaciyla sunulmustur.

Kiinigimizde Kriptojenik Organize Pnémoni Tanisi Almis Bes Olgunun Ozellikleri
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BiR OLGU NEDENIYLE BOOP
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2 Slireyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni(BOOP)

Bronsiol epitelyumunda cesitli sebeplerle olusan hasarin tamiri sirasinda epitelyumda grantlasyon dokusunun olusmas,
bronsial ve peribronsial fibrozis ve s6zkonusu patolojinin alveoler yapi iginde de gortimesi ile karekterize inflamatuar bir
histopatolojik antitedir. Enfeksiyonlar, konnektif doku hastaliklari, toksik gaz solunmasi, bazi ilaclar, akciger transplantasyonu
ve mineral toz maruziyeti BOOP a yol acabilir.

72 yasinda emekli dis hekimi olan erkek hasta 1 aydir stiregelen oksUrlk, nefes darlig), arada ateslenme, halsizlik ve sirt agrisi
sikayetleri ile kurumumuza basvurdu. Hasta basvuru éncesi nonspesifik pnomoni tedavisi almis, ancak sikayetleri gecmemisti.
Ozgecmisinde tuberkUloz, hipertansiyon, appendektomi, mide Ulser operasyonu olan hasta 20 paket/yil sigara igmisti. 24
yildir ise igmiyordu. Fizik muayenede sag akcider alt alaninda inspiryum sonu kesintili ek sesler duyuldu. Hafif anemi disinda
laboratuar tetkikierinde dzellik yoktu. Balgam tetkikinde normal flora bakterileri Uredi. Balgam ARB negatifti. PA akciger
grafisinde (st zonlarda fibrotik gegirilmis tliberkiloz sekel lezyonlari, sag akciger alt alaninda yer yer acikliklar gosteren infiltratif
noduler parankim degisikligi izlendi. Cekilen torax BT de her iki akciger apexte ploroparankimal fibrotik sekel dedisiklikler ve
multipl builler, sag akcider alt lob stiperiordan baslayarak tiim bazal segmentler dizeyini kapsayan alveoler tutulum ile uyumiu
stiperiorda fibrotik sekel degisimlerin eslik ettigi parankimal infiltrasyon izlendi. Hastaya pnomoni 6n tanisi ile nonspesifik
antibiyoterapi basland. Eski sigara igicisi olan hastada SFT bulgular da obstruktif ve restriktif solunum paterni gosterdigi icin
KOAH tarusi konularak bronkodilatatér tedavi de eklendi. Tuberkuloz, bronkoalveoler cell CA, atipik pnomoni 6n tanilanyla
fiberoptik bronkoskopi yaptigimiz hastada endobrongial patoloji izlenmedi. Mukoza hiperemik ddemliydi. Sag akciger alt
lobdan transbronsial akcider biyopsisi ve lavaj alindi. Lavajda gram boyama, ARB,nonspesifik ve spesifik kittrler belli bir
patojene isaret etmedi. Transbronsial akciger biyopsisi parankimde intraalveoler fibroblastik polipler {Masson polipleri),
intraalveoler ve interstisyel kronik iltihabi infiltrasyon (Organize pnémoni paterni) gostermekteydi. Hasta BOOP olgusu olarak
kabul edildi. 1 mg/kg metilprednizolonla tedavisi baslanan hasta 15 gtin sonrasinda klinik ve radyolojik iyilesme ile poliklinikte
goruldi. Hastanin tedavi ve takibi hala stirmektedir.

Klinik ve radyolojik dzellikleri ile basta infeksiydz pnémoniler olmak Gzere pek ok pnémoniyi taklit eden BOOP poliklinik ve
yatan hasta gruplanmizda ayirici tanida akla getirilmesi gereken bir antitedir ve kortikosteroid yaniti oldukgea iyidir.

BRONSIOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI BIRLIKTE SEYREDEN PRIMER SJOGREN SENDROMU
Sibel Alpar', Mine Onal', Bilal Ergiin?, Esra Ozaydin®, Koray Tascilar?, Stkran Atikcan!, Mihriban Ogretensoy!

1 Atatirk Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
3 Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BOIUmU, Ankara

Sjégren sendromu (SS)ekzokrin bezlerde lenfosit infiltrasyonu ile iliskili kronik, otoimmain bir hastalikur. Gozyas! bezi ve tikrik
bezi tutulumu sonucunda adiz ve géz kurulugu olusur. Hastalik tek basina olabilir (primer Sjégren sendromu) veya romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus gibi otoimmun bir hastalik varliginda da ortaya cikabilir {sekonder Sjogren sendromu).
EkstraglandUler bulgular cilt, karaciger, akciger, bobrek ve sinir sistemi tutulumunu igerir. S5'da Ro/55-A vela/55-B otoantikorlan
hastaligin klasifikasyonu icin énemli kriterlerdir. Anti-Ro ve anti-La [SS-A ve $5-B) otoantikorlarinin pozitifligi pSS icin karekteristiktir.
PSS’ unda akciger tutulumu icin %9-75arasinda degisen oranlarda yayinlar bulunmaktadir. Akciger tutulumunun histopatolojik
dedisikliklerine ait yeterli veri bulunmamaktadir.

49 yasinda erkek hasta.Nefes darligj ve ateg yakinmalari olan hasta pnémoni én tanisi ile servise kabul edildi. Ampirik antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen hastanin toraks BT de bilateral buzlu cam ve hava bronkogramlar iceren kollaps-konsalide alaniar
ve bazallerde bal petedi gérinim( gézlendi. SFT'de restitiktif patern ve diflizyon testinde azalma saptandi. Transbronsiyal
biyopsi sonucu bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) ile uyumiu olarak yorumlandi. Anti SS-A ve anti 55-B pozitifligi
ayni zamanda tlkriik bezi biyopsisinde lenfositik sialadenitis ile uyumlu olmasi nedeniyle olgu romatoloji bélimuane danisilarak
pSS ve akciger tutulumu olarak kabul edildi. Kortikosteroid {60 mg/gin) ve klorokin baslanarak hasta takibe alindi.

CLOMIPRAMINE BAGLI BRONSIYOLITIS OBLITERANS ORGANIZE PNOMONI (BOOP): OLGU SUNUMU
Zehra Asuk, Pinar Cimen, Zeynep Zeren Ucar, Semra Bilageroglu, Guitekin Tibet
Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Brongiyolitis obliterans organize pnémoni {BOOP), nadir géralen, klinik tablosu ve etyolojisi degisken bir hastaliktir. 42 yasinda
bayan hasta artan dispne, ates, gogus agnsi ve kuru oksirdk sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Hasta derin hipoksisi
nedeni ile yogun bakim Gnitesine (YBU) takip edilmek (zere yatrildi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki
akcigerde ozellikle periferde belirgin olmak lzere yaygin tarzda yama infiltrasyon alanlar, yer yer buzlu cam dansiteleri ile
bronsial duvarlarda kalinlasma ve dilatasyon saptandi. Tim bulgular BOOP bulgular ile uyumlu olarak rapor edildi. Hastanin
iki yildir clomipramin {(trisiklik antidepresan) kullarim 6ykisi mevcuttu. Klomipraminin kesilmesi ve kortikosteroid tedavisi ile
klinik semptomlarda ve radyolojik bulgularda belirgin diizelme saptandi. Clomipramine bagl olarak gelisen BOOP olarak
dederlendirilen olgu literatdr eslidinde sunuldu.
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NADIR GORULEN KiSTiK AKCIGER HASTALIGI: LENFANJIOLEIYOMYOMATOZIS (2 OLGU)

Haklka Ulutas!, Stleyman Savas Hacievliyagil?, Akin Kuzucu!, Ahmet Erbey!, Nasuhi Engin Aydin3, Tamer Baysal®,
Mehtap Eroglu3

" Inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogs Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

2 Inénd Universitesi Tip Fakultesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Malatya
3 Inéna Universitesi Tip Fakultesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Patoloji Anabilim Dall, Malatya

# Inéni Universitesi Tip Fakultesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal, Maiatya

Lenfanjiyoleiyomyomatozis, lenfatikler boyunca dlz kaslarin atipik proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Spontan
pnomotoraks, siléz plevral eflizyon ve nodliler patern olmaksizin kistik radyolojik patern en sik saptanan bulgulandir. Nefes
darligi ile basvuran kistik akciger gorinimi nedeniyle ileri inceleme yapilan 2 kadin olguyu sunacadjz.

Ik olgumuz 34 yasinda fertil bir kadin iken, ikinci olgumuz 61 yasinda ve menopozdaydi. Her iki olgumuzun temel yakinmasi
nefes darligiydi. Akcider grafilerinde yaygin heterojen dansite artisi olan olgulanmizin cekilen toraks tomografilerinde yaygin
bilateral apeksten bazale kadar uzanan noddler patern icermeyen ince cidarll multip! kistik lezyonlar mevcuttu. Hastalara
yapilan acik akcider biyopsilerinde lenfanjiyoleyomiyomatoz tanisi konuldu. Tuberoskleroz lehine bulgu saptanmayan,
Jinekolojik muayene ve incelemeleri yapilan hastalar takip edilmektedir.

Lenfanjiyoleiyomyomatoszis fertil bayanlarda gérdlen bir hastaliktir. ikinci olgumuzun menapozda olmasi ve hormon replasman
tedavisi almadigi halde hastaligin saptanmasi: dnemli ve alisiimarms bir bulgudur. Kistik akciger hastaliklarinin ayirict tanisinda
akla gelmesi gereken lenfanjiyoleyomiyomatozisli iki olgu literatdir esliginde tartisild.

YAN AGRISI ILE BASVURAN iKi FMF OLGUSU
Sibel Boga, Birsen Ocakli, Hatice Tiirker
Streyyapasa Gogus Hastaliklan ve G6qgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ocak 2008-Nisan 2008 tarihleri arasinda siddetli yan agrisi ile klinigimize basvuran ve daha énce tani konulmamus iki FMF
olgusu incelendi. Olgulanin ikisi de bayan olup 19 ve 22 yaslarinda ve dgrenci idiler. Hastalardan 1. sinde 2 yildir, 2. sinde
3 aydir ara ara gelen 2-4 gin kadar siiren ve atesle birlikte olan, acil basvurusu gerektirecek kadar siddetli yan agnlan
mevcuttu. Hastalardan 1. sinin 2 yil énce akut apandisit tanisiyla opere edildigi dgrenildi. Ancak analjeziklerle hafifleyen
dismenore disinda iki hastada da tipik karin agnisi ataklan mevcut dedgildi. Hastalarda P-A akciger grafisinde tek tarafl|
hemidiyafragma ytiksekligi (1. sinde sagda, 2. sinde solda) disinda patoloji saptanmadi. Her ikisinde de ESH. CRP, fibrinojen
benzeri akut faz reaktanlan ylksek bulundu. D-Dimer yUksekligi de saptanmasi (zerine cekilen ventilasyon-perflizyon
sintigrafilerinin distk olasilikl gelmesi (zerine pulmoner emboli tanisi disland.

Hastalardan 2. sinde akraba evliligi ve 3. dereceden yakininda FMF 6ykis( mevcuttu. Kliniklerinin FMFle uyumlu olabilecegi
distndlerek istenilen gen calismalaninda 1. hastanin E148Q ve M6801 mutasyonlanni heterozigot olarak, 2. hastanin M694V
mutasyonunu homozigot olarak tasidigi 6grenildi. Romatoloji konstltasyonu sonucu FMF diistincilerek Kolsisin tedavisi baslanan
hastalarda yan agnlarinin tamamen gecmesi ve tekrarlamamasi Gzerine Tel Hashomer kriterlerine gore tani kesinlestirildi.
Sonugta plérit klinidi ile basvuran ve baskaca bir patoloji saptanmayan hastalarda yurdumuzda nisbeten sik gortimesi acisindan
FMFin de akla gelmesi gereken tanilar arasinda oldugu dastnulda.

ASTIM TANISIYLA KARISAN LENFANJIYOLEIMYOMATOZIiS: OLGU SUNUMU
Sinem Nedime So6kiici, Erdogan Cetinkaya, Sedat Altin, Ekrem Cengiz Seyhan, Nurdan Simsek, Hanife Can
Yedikule G6gus Hastaliklan ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7. Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM) 6zellikie geng kadinlan etkileyen ve genellikle solunum yetmezligi ile sonlanan bir hastaliktir.
Klinik seyri hastadan hastaya degismektedir. Genelde baslangic safhasinda nefes darligi disinda bulgusu olmayan bu hastalik
primer spontan pnomotoraks, astim ve amfizem gibi diger akciger hastaliklar ile ortak solunum belirti ve bulgulan bulunmasi
nedeniyle uzun yillar yanlis taniyla takip edilir 3 ylldir astim tanisi ile izlenmekte olan 44 yasinda bayan hasta nefes darliginin
kullanmakta oldugu bronkodilatatér tedaviye ragmen ilerlemesi (izerine poliklinigimize basvurdu. Hastarun baska bir merkezde
yapilmis solunum fonksiyon testinde hafif obstriksiyonu ve reversibilitesi mevcuttu ve cekilmis PA akcider grafisi dozu sert
olmasi disinda normal sinirlardaydi. Hastanin bagvurusu sirasinda yapilan solunum fonksiyon testi normaldi. Bagvuru grafisinde
tlm zonlarda kistik imajlar meveuttu. HRCT tetkikinde her iki akcigerde, simetrik yayilan ¢aplan birkac mm ile 1.5 cm arasinda
degisen cok sayida ince duvarl kist izlenmekteydi. Hastanin bronkoskopisinde endobronsial patolojiye rastianmadi. Sag alt
lob laterobazalden yapilan TBB sonucu LAM olarak raporiandi. Tuberoskleroz bulgularina rastianmayan hastaya sporadik LAM
tanisi kondu ve medroksiprogesteron 1 gr IM tedavi baslandi. Vaka nadir goriilen hastaliklanin ilk evrelerinde yanhshkla baska
tanilarla takip edildiklerine 6rnek teskil ettiginden dolay! literatdr esliginde sunuldu.
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ATIPiIK RADYOLOJIK GORUNUMU OLAN BIR SKLERODERMA OLGUSU
Tiilay Kivang', Zuhal Ekici', Rusina Dogan', Serdar Sevik?, Sema Yilmaz3, Sule Akcay?, Fusun O. Eyiboglu®

1 Baskent Universitesi Tip Fakltesi, Gagus Hastaliklari ve Tiiberkdloz Klinigi, Ankara

2 Eregli Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklan ve Tuberkuloz Klinigi, Konya

3 Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya

4 Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar ve Tuberkdloz Anabilim Dall, Ankara

Skleroderma deri ve gesitli organlarda inflamatuar, vaskuler ve fibrotik dedgisikliklerle karakterize jeneralize bir bag dokusu
hastaligidir. Hastalarin % 70-85'inde pulmoner tutulum gelistigi tahmin edilmektedir. Radyolojik olarak akciger tutulumu
genelde diffiiz ve bilateral baziller retikilonoddler infiltrasyon olarak ortaya cikar.

45 yasinda bayan hasta oksUrik yakinmasiyla basvurdugu bagska bir merkezde cekilen toraks BT'de her iki akcigerde yaygin,
cok sayida, dlzensiz konturlu en blyGgd 2 cm boyutunda parankimal noduiller saptanmasi nedeniyle hastanemize basvurdu.
Klinik ve laboratuvar olarak hastada malignite yontinde herhangi bir bulgu saptanmadi. Yapilan kan tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testleri ylksek, antintkleer antikor, antimitokondriyal antikor ve antisentromer antikoru pozitif olarak saptandi.
Diffizyon testi dOsik olan hastada, yapilan BAL incelemesinde %61 lenfosit, %713 eozinofil gbzlendi. BT esliginde yapilan
akciger biyopsisi interstisyel inflamasyon ve fibrozis, karaciger biyopsisi portal inflamasyon ve fibrozis olarak raporlandi. Bu
bulgularia skleroderma tarisi alan hastaya siklofosfamid ve kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda gekilen
toraks BT'de noduler lezyonlar gdzlenmedi. Tedaviye verdigi dramatik yanit, skleroderma izleminde genellikle beklenen bir
sonug dedildir. Aisilmisin disindaki radyolojik gdrunumdyle multipl akciger nodlillerinin etyolojisinde, skleroderma da ayirici

tanida dastntlmelidir.

KOMUR isCisi PNOMOKONYOZU VE SLE'DE AKCIGER TUTULUMU: BIRLIKTELIK VE TANI GUCLOGU (BIR OLGU NEDENIYLE)
Dicle Kaymaz', Pinar Erguin', $olen Artantas?, Mehtap Aydin®, Hakan Ertark®

! Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim Merkezi, Ankara
2 Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

3 Atatiirk Gogis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

4 Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Sistemik lupus eritematosus bag doku hastaliklan icinde en sik akciger tutulumu yapan hastalik olup gelisme riski, silika
maruziyeti olanlarda ve silikozlularda normal populasyondan yuksektir.

67 yasinda, tren vagonlarina kémar ylkleme isinde yaklasik 10 yil calisan erkek hasta, eforla olan nefes darligi nedeniyle
merkezimize basvurdu. 52 paket/yil sigara icme 6ykusa de olan olgu, KOAH tanusi ile 3 yildir takipte. Fizik muayenesinde
yaklasik 20 yildir sol yanakta bulunan, eritemli plak tarzinda lezyonu mevcuttu. Bilateral solunum sesleri ileri derecede azalmisti.
Hastanin laboratuar bulgulaninda beyaz kire sayisi 17.560/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi 36 mm/saat, C reaktif protein
118 mg/L, tam idrar tetkiki normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 %43, FVC:%73, FEV1/FVC:45, MEF 25-75:%19'du.
PA akciger grafisinde tim zonlarda retikilonoduler dansite artimi, sol hiler dolgunluk mevcuttu. Cekilen bilgisayarli toraks
tomografisi ve ylksek rezollsyonlu tomografide; mediastinal ve hiler alanlarda en bly(ga subkarinal 18mm boyutlu lenf
adenopatiler, her iki (ist zonda posteriorda daha yodun olmak uzere, lingula, orta lob sag ve sol diyafragmatik ylz komsulugunda
parankim distorsiyonu, fokal bronsiektaziler ve yer yer eslik eden retikulonodiler agirlikta infiltratif dansiteler saptandt. Balgamin
6 kez tekrarlanan ARB direkt teksif bakisi ve k{ltiri negatif olarak geldi. PPD menfi idi. Hastanin sol yanagindaki lezyondan
yapilan punch biopsi diskoid lupus eritematosus olarak tanimlandi. Konnektif doku hastaliklarini taramak amaciyla istenen
Ekstrakte edilebilir nukleer antijen (ENA] histon, Antinlkleer antikor (ANA) {+3 graniler) pozitif bulundu. p-ANCA, c- ANCA
negatif saptandi. Diger Anti-ENA profili negatifti.

Hastanin PA akciger grafisi ( 2/1, ILO kiasifikasyonu) basit pnémokonyozla uyumiu iken, yliksek rezollsyonlu bilgisayarli
tomografisindeki mevcut lezyonlarin pnémokonyoz ile birlikte SLE "nin akciger tutulumu ile de uyumiu oldugu dislndlerek
sistemik steroid ve klorokin tedavisi baslandi.

K&mur iscisi pnomokonyozu ile birlikte SLE'nin akciger tutulumunda yasanabilecek tanisal guglk, silika maruziyeti ile konnektif
doku hastaligji gelisim riskinin arttigi hipotezine karsin az sayidaki vakada gosterilmesi nedeniyle olgu sunuldu. Hasta halen

takibimiz altindadir.
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SOLUNUM YETMEZLIGI ILE BASVURAN MIKST BAG DOKU HASTALIGI (OLGU SUNUMU)
Huseyin Halilcolar!, Ufuk Yilmaz', Ceyda Anar', ipek Unsal’, Sena Yapicioglu!, Tuba Cinar!, Ali Taylan?

' Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
Z Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Mikst bag doku hastaligi(MBDH); SLE, Skleroderma, Polimiyozit, Dermatomiyozit ve Sjégren sendromuna ait belirtilerin oldudu
ve ylksek titrede (1/1600) U1-RNP antikorunun pozitif saptandidi bir hastaliktir. Pléropulmoner komplikasyonlar, hastalarin
%20-85'inde goraldr. En sik akciger komplikasyonu diffliz interstisyel akciger hastaligidir. Yaklasik 1 yildir eforla artan nefes
darhdi, son 15 gunddr de ates yGksekligi ile basvuran 34 yasinda erkek hastanin ézgegmisinden bes yil kadar kot kumlamada
calstigi ve 30 paket /yil sigara icim &ykUs( oldugu édrenildi. Atesi 38.2°C idi. Dinlemekle bilateral altta velcro ralleri ve comak
parmadi mevcuttu. Sedimentasyon ylksekligi ve kan gazinda hipoksemisi saptandi. PA akciger grafisinde bilateral tim zonlarda
heterojen dansite artimi mevcuttu. Toraks HRCT'sinde paratrakeal, subkarinal alanda 2x1 cm capinda lenfadenopati, her iki
akcigerde yogun fibrotik degisikliklerle uyumiu olabilecek gizgisel — bant — nodUler tarzda opasiteler iziendi. Solunum fonksiyon
testinde FEV1 1,44L (%35), FVC 2,06L {%42) FEVI/FVC %70 DLCO %25 olarak olctldi. Intertisyel akciger hastalidi én
tanisiyla bronkoskopi yapilan hastanin BAL hicre sayimi normal sinirlarda idi. Ikinci kusak sefalosporin tedavisine ragmen
ates yUksekligi devam eden hastaya beta laktamaz inhibitérli antipseudomonal penisilin baslandi. Antibiyoterapinin 7.
gununde atesinin devam etmesi Uzerine silikottberkdloz 6n tanisiyla taberkdlin cilt testi yapildi, 20 mm olarak okundu ve
antituberkuloz tedavi baslandi. Gonderilen romatolojik markerlardan ANA, n-RNP/Sm ve Ro 52'nin pozitif gelmesi Gzerine
doku tansi i¢in hastaya transbronsiyal parankim biyopsisi yapildi. Sonug elde edilemeyince skalen lenf bezi biyopsisi uygulandi
ve patoloji sonucunda grandlom yapisina rastlanmadi. Sjégren sendromu agisindan minér tlkrik bezi biyopsisi yapilan ancak
bu sendrom ydninde bir bulguya rastlanmayan hasta, antitiberkiloz tedavisinin 20. gini atesinin devam etmesi Gzerine
romatoloji ile konstlte edildi. Tlberkuloz tedavisi kesildi. Artrit, ates, reynauld fenomenin bulunmasi, n-RNPnin pozitif olmasi
ve akciger tutulumunun eslik etmesi Uzerine hastaya MBDH tanisiyla steroid tedavisi baslandi. Tedavinin 5. gand atesi disen
hasta taburcu edildi. Steroid tedavisini dlzenli kullanmayan hasta, solunum yetmezliginin derinlesmesi ve PA akciger grafisinde
belirgin progresyon saptanmasi Gzerine interne edildi. Steroid ve antibiyotik tedavisi sonrasi 4. ginde gekilen PA akciger
grafisinde regresyon izlenen hasta, romatoloji ile konsuite edildi ve siklofosfamid baslandi. Akciger tutulumuyla seyreden
nadir géralen romatolojik hastaliklardan MBDH'nda ilk basvuru bulgusu solunum yetmezligi olabilmektedir.

ENDOBRONSIYAL LEZYONLA ORTAYA CIKAN CHRON HASTALIGI OLGUSU
Evrim Eylem Akpinar!, Meral Gulhan!, Halil DedertekinZ, Omur Ataoglu3

! Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogls Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
2 Ufuk Universitesi Tip FakUltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Ankara
3 Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Chron hastaligi ekstraintestinal organlan da etkileyebilen kronik granulomatéz inflamatuar barsak hastaligidir. Hastaligin
akciger tutulumu sik degildir ve bu gtine kadar birbirinden farkli klinik bulgulara sahip olgular bildirilmistir. Bunlar; kronik
bronsit, bronsiolitis organize pnémoni, periferik eozinofili ile birlikte pulmoner eozinofili, grantlomatdz-nongrantlomatdz
interstisiyel akciger hastalididir. Bu makalede daha 6nce Chron tanisi olmayan, pulmoner yakinmalarla basvuran ve endobronsiyal
tutulum saptanan bir olgunun sunulmasi amacglanmustir.

Olgu: 51 yasinda bayan hastaya, klinidimize yatinlmadan yaklasik iki hafta dnce ates, 6kstrik ve balgam ¢ikarma yakinmalan
nedeniyle pnémoni tarusi konulmus ve antibiyotik tedavisi baslanmisti. Antibiyotik tedavisine ragmen pulmoner yakinmailari
dlzelmemis ve 2 gundur kanin agnsi, kanl ishal yakinmalan eklenmisti. Fizik muayenede sag skapula alt ucu medialinde,
paravertebral bblgede lokalize ronkis saptandi. Akciger grafisinde sag alt zonda infiltrasyon izlendi. Sedimentasyon ve CRP
dederleri cok ylksekti. Antibiyotik tedavisine klinik ve radyolojik yanit alinamayan hastaya bilgisayarh tomografi (BT) cekildi.
Sag alt lobda segmental endobronsiyal lezyon ve distalinde infiltrasyon izlendi. Obstruktif pnémoni 6n tanisi ile yapilan
bronkoskopide; sag alt lob posterior segmenti tama yakin tikayan, timore benzeyen endobronsial lezyon izlendi. Alinan
biyopside maligniteye ait bulgu saptanmazken, subepitelial fibrozis ve mononukleer hicre infiltrasyonu izlendi. Diyareye
ydnelik yapilan gaita tetkikinde spesifik bir patojen saptanmadi. Ampirik tedaviyle diyaresi ve kanamasi dlzelmeyen hastaya
kolonoskopi yapildi. Chron hastaligi ile uyumlu bulgular saptandi ve alinan biyopsi ile tani kesinlesti. Olgumuzda akcigerdeki
lezyona yapilan histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerle spesifik bagka bir tani konulamamasi nedeniyle Chron hastaliginin
akciger tutulumu disGnalda. Oral mesalazin tedavisinin 1. ayinda hem abdominal hem de respiratuar semptomlari kaybolan
hastanin, toraks BT bulgulan duzeldi, kontrol bronkoskopisinde lezyon izlenmedi.

Sonug: Benign endobronsiyal lezyonlarin ayiric tanisinda Chron hastaliginin da akilda bulundurulmasi, olgunun daha invaziv
tanisal islemlere basvurulmadan énce gastrointestinal sistemle ilgili sikayetler yéoninden ayrintili sorgulanmasi gerektigi
disanualdd.
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Emel Bulcun, Aydanur Ekici, Erol Sentlirk, Gokhan Tireli, Volkan Altinkaya, Tulay Karakog, Mehmet Ekici
Kirikkale Universitesi Tip Fakditesi Gégus Hastaliklar Anabilim Dali, Kirkkale

Giris: Romatoid artrit (RA] sik gérllen bir kollajen doku hastaligi olup olgularin %5‘inde plevral efizyon gortimektedir,
Efizyon olgulann %80'inde tek tarafliyken %207inde bilateraldir. Efizyon ekstda karakterinde olup genellikle nétrofil hakimiyeti
vardir. Glukozu disik ve psédosildz Gzellikte olabilir. RA'e badl pléroperikardial eflzyonlu olgumuzun sivi karakteri farkl
ozelliklere sahip oldudu icin tartismay! uygun bulduk.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta, 1 yildir eforla nefes darligi, 1 aydir sirtinin sag alt kisminda nefes almakla artan adni sikayeti vard.
Hastarnin 3 yildir RA tarisi meveuttu. RA icin methotrexate 10mg/hafta, prednol 8 mg/g tedavisi aliyordu. Fizik muayenesinde dudaklar
siyanotik, dinlemekle solunum sesleri derinden geliyor, bilateral bazal laterallerde solunum sesleri azalmis, bilateral bazal laterallerde
ralleri mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde ileri derecede restriktif paterni, arter kan gazi incelemesinde ileri derecede hipoksemisi
vardl. Akciger grafisinde kardiotorasik oran artmis, sagda daha belirgin bilateral plevral efizyon ve her iki akcigerde yaygin heterojen
dansite artigi mevcuttu. Toraks CT'de bilateral plevral eflizyon ve kalinlasma ite perikardial efUzyon izlendi. Torasentezle alinan svi acik
san renkliydi. Svi transtda ile uyumiu olup, yaymasinda lenfosit hakimiyeti vardi. Kolesterol 34 mg/dl, glukoz 118 mg/dl idi. Tuberklioz
kCitara negatifti. Ekokardiografisinde sol ventrikul sistolik fonksiyonlan normal olup diastolde posterior, lateral ve apex komsulugunda
15-18 mm Slcllen intraperikardial mayi mevcuttu. Perikardiosentezle alinan sivi acik sari renkliydi. Sivi ekslida ile uyumiu ve kolesterolU
400 mg/dl olup sUt renginde olmamasina ragmen kolesterolU yUksek oldudu icin psédosildz dzelligindeydi. Perikard biopsisi sonucu
kronik perikardit ile uyumluydu. Bu bulgularla hastada RA'e bagh pléroperikardial tutulum distndldG. Methotrexate 10mg/hafta,
prednol 8 mg/g tedavisine devam edildi. Hastanin 1 ay sonra yapilan EKO'sunda perikardial efUzyonu kayboldu. Plevral eftizyonu
da solda kaybolup sagda geriledi. 6 ay sonra sagda azalan plevral sividan yapilan ikinci torasentezde plevral sivi acik sar renkli olup
ekstda ézelligindeydi. Yaymasinda nétrofil hakimiyeti vardi. Kolesterol 142 mg/dl, trigliserid 38 mg/dl idi.

Tartisma: RA'de plevral eflizyon ekstda 6zelligindedir. Ancak yaygin perikardial efUzyonla seyreden plevral efizyon transtda
karakterinde olabilir. Perikardial eflzyon diastolik disfonksiyona, pulmoner ven basincinin artmasina ve plevral eflzyonun
artmasina neden olabilir. Bu durumda RA” e bagl transtda karakterinde plevral eflzyon seklinde karsimiza ¢ikabilir. Nitekim
hastanin perikardial eflizyonu kaybolduktan sonraki plevral eflizyonunun ekslda karakterinde olmasi bunu destekler niteliktedir.

NADIR GORULEN BIR SOLUNUM YETMEZLIGI NEDENI: TUBEROSKLEROZ AKCIGER TUTULUMU [OLGU SUNUMU)

Nimet Aksel, |51l Karasu, Ayse Ozsdz
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, lzmir

Tuberoskleroz; bashica mental retardasyon, epilepsi ve adenoma sebaseum klinik triadi ile karakterize, otozomal dominant
gecisli bir multisistem hastaliktir. Beyin, deri, retina, kemik, kalp, akcider ve bébrek en sik tutulan organlardir. Akciger tutulumu
genellikle olgularin %1'den azinda gérultr. Pulmoner tutuluma bagl semptomlar 30-40 yaslarinda ve genellikle bir pnémotoraks
ile ortaya gikmaktadir. Tuberoskierozda pulmoner tutulum kétl prognoz gosterir. Progressif hastalik siktir ve semptomlar
basladiktan sonra 5 yil icinde 6lum beklenir.

Makalemizde beyin, deri, retina, kemik ve bobrek tutulumu yanisira, akcigerde lenfanjiyoleyomiyomatozise benzer tutulum
gorualen, solunum yetmezligi ile klinigimize basvuran 34 yasinda bir kadin hastayi sunduk.

MULTIPLE PULMONER ARTER ANEVRIZMALARI VE PULMONER HIPERTANSIYONU OLAN TAKAYASU ARTERITLI BiR
HASTA: OLGU SUNUMU

Gokhan Aykun, Aysegul Karalezli, Mikremin Er, Hatice Canan Hasanoglu
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi, Ankara

Takayasu Arteriti, siklikla aort ve onun major dallanini tutan otoimmun kaynakl oldugu dastnilen nadir géralen inflamatuar
bir damar hastalididir. Daha cok, atar damarlarda stenoz ve oklUzyenlarla seyreden bu hastalikta progresyon hizli ve agir
olursa etkilenen damarlarda anevrizmalara neden olmaktadir. Etkilenen arterlere gére dedisik klinik bulgularla kendini gbsteren
hastalik 6zellikle kadinlarda ve dogu Asya Ulkelerinde géruitr. Periferik nabizlarin alinamamasi, herhangi bir damar Gzerinde
Gfirdm, hipertansiyon, aort yetmezligi, kalp yetmezligi ve retinopati gibi sistemik bulgulann klinik olarak daha belirgin olmasina
karsin pulmoner vaskUler tutulum da hastalarin dnemli bir kisminda olusur. Fakat pulmoner vaskuler tutulumun adir oldugu
ve multiple pulmoner arter anevrizmasi ve pulmoner hipertansiyon ile birlikte seyrettigi olgu sayisi ¢ok nadirdir.

Olgu 52 yasinda Afganistan’dan tetkik icin Glkemize génderilen bir erkek hastaydi. Ug yildir eforla dispne yakinmasi vardl,
Rutin laboratuar tetkiklerinde belirgin patoloji saptanmadi. Postero-anterior akciger grafisinde sol hiler bélgede 1x1 cm
boyutunda solid lezyon gdérllmesi (zerine cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde bilateral gok sayida en blyaginan capi
20 mm. olan pulmoner arter anevrizmalan saptandi. Yapilan tetkiklerinde Behget Hastaligi dislandi ve kollajen doku belirtecleri
negatifti. Vaskulit yapabilecek enfeksiyon etkenleri klinik ve serolojik olarak ekarte edildi. Ekokardiyografide sag bogluklar
dilate ve pulmoner arter basinci 85 mmHg olarak saptandi. Alt extremitede nabizlar alinamayan hastanin alt extremite arteryel
Doppler Ultrasonografisinde yaygin trombusler izlendi. Ayrica her iki ana karotis arterde, abdominal aortada ve iliak arterlerde
kalsifiye aterom plaklar saptandi. Koroner Anjiografisinde patolojik bulgu yoktu. Takayasu arteriti tanisi konulan hastaya
steroid tedavisi ve kalsiyum kanal blokeri basland:i. Bu tedavi ile hastanin pulmoner arter basinc ve hipoksisinde dizelme
baslamasina ragmen araya giren pulmoner enfeksiyon nedeni ile hasta kaybedildi. Pulmoner arter anevrizmasi etyolojisi
arastinlirken nadir nedenlerden olan Takayasu Arteriti'nin akla gelmesi hastalarin erken tani ve tedavisi icin énemlidir.
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PS 076 YOGUN BAKIMDA SOLUNUM YETMEZLIKLI BIR WEGENER GRANULOMATOZ OLGUSU

PS 077

PS 078

Bilge Salik, Pinar Cimen, Nuran Katgi, Semra Bilageroglu
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Izmir

Wegener grandlomatozu, Ust ve alt solunum yollarini ve bébrekleri etkileyen sistemik bir vasklittir. Akciger tutulumu ortalama
%72 olarak bulunmustur. Olgumuz 31 yasindaki erkek hasta, nefes darligi, hemoptizi, halsizlik, hematari yakinmasi ile acil
servise basvurdu. Dispne, tasikardi, y(ksek ates, hipotansiyon ve ileri derecede hipoksisi mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral
konsolidasyon ile uyumiu yaygin infiltrasyonlar da olmasi nedeniyle pnémoni éntanisi ile yogun bakim Gnitesine noninvaziv
mekanik ventilasyon destegi icin yatirildi. Noninvaziv mekanik ventilasyon alan hasta antibiyoterapiye cevap vermemesi
Uzerine yapilan ileri tetkikler sonucunda Wegener grantlomatozu dastintlererek steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi.
Steroid ve siklofosfamide cevap veren hastanin klinik ve radyolojik bulgulan tamamen regrese oldu. Wegener granulomatozu
asemptomatik olabilecegi gibi nadiren solunum yetmezligine sebep olmasi ve olgunun yogun bakim Unitesinde interne olmasi
nedeni ile sunuyoruz.

BiR WEGENER GRANULOMATOZIS OLGUSU
Huseyin Halilgolar, Ufuk Yilmaz, Ceyda Anar, ipek Unsal, Sena Yapiciogiu, Tuba Cinar, Nur Ydicel
Dr. Suat Seren GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Tum organlar tutabilen sistemik bir vaskdllit olan Wegener grantlomatozisinde [WG) siklikla akcigerlerin tutulumu séz
konusudur. Nekrotizan 6zelligi nedeniyle kaviter lezyonlarin gelismesi basta maligniteler ve tiberkUloz olmak Gzere pek cok
hastalikla ayinci tani gerektirmektedir. 2 ay 6nce agzindan kan gelme yakinmasiyla gégus poliklinigine bagvuran 56 yasinda
kadin hastanin posterior anterior {PA) akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda sag akcigerde daha yaygin olmak Gzere kavite
ile uyumlu lezyonlar ve gevresinde heterojen dansite artimi izlendi. Toraks BT'sinde sol hemitoraks Ust lob posteriorda, sag
akciger alt lobta kavitasyon gésteren noddiller izlendi. TuberkGloz 6n tarusiyla 3 kez gonderilen balgam yaymasinda asidorezistan
basil (ARB) negatif idi. Bronkoskobisinde endobronsiyal lezyon izlenmedi. Brons aspirasyon ARB'si negatif, nonspesifik kiiltar
antibiyograminda Ureme saptanmadi. Patoloji sonucu yodun nekroz alanlari iceren benign sitoloji olarak raporlandi. 1 ay
sonra kontrole gelen hastanin tGberkGloz kaitlrlerinde Ureme saptanmamasi ve toraks BT'sinde progresyon izlenmesi Gzerine
hastaya tani amach wedge rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu nekrotizan granlomat6z vaskdlit olarak geldi. Romatolojik
markerlardan dsDNA, Anti-MPO ve pANCA pozitif, renal ultrasonu ve idrar analizi normal saptanan hasta romatoloji ile
konsuite edildi ve sinirli WG olarak dederlendirildi. Baslanan metotreksat tedavisinden 1 ay sonra cekilen PA akciger grafisinde
regresyon izlendi. Kaviter lezyonlann ayirici tanisinda nadir gortlen bir hastalik olan WG akilda tutulmalidir.

REMiSYONDAYKEN PULMONER ARTER ANEVRIZMASI OLAN BiR BEHCET HASTALIGI OLGUSU
Giilden Bilgin', Guilten Sungur?, Selma Uysal Ramadan?

' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari B61GmQ, Ankara
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklan Klinidi, Ankara
3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji B6IGmU, Ankara.

Girig: Behcet hastaligi; oral, genital Glserler ve gbz tutulumuyla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Vaskulitlerin nadir
bulunan bir formu olan Behget hastaliginda, pulmoner tutulum yaklagik %5 oranindadir. Pulmoner vaskiler agacin tutulumu,
bu hastaligin en ciddi ve mortalitesi en fazla komplikasyonlarindan birisidir. Pulmoner tutulum, genellikle ekstrapulmoner
bulgularin aktif oldugu dénemlerde ortaya ¢ikmaktadir.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta; aniden bagslayan masif hemoptizi, oksurtk, nefes darligi, ates yakinmalan ile Gogus Hastaliklar
Polikligine basvurdu. lik kez 4 yil 6nce Géz Hastaliklan Poliklinigine bagvuran hastada, bilateral pantiveite bagli gérme kaybi
saptanmig, oral ve genital aft bulgularnnin eklenmesiyle Behcet hastalig tanisi konulmustu. Hastada dider sistem taramalari
negatif clkmisti. Kolsisin, steroid, siklosporin A kullanmakta olan hasta remisyonda idi. 4 yil sonra aniden masif hemoptizi,
Oksurtk, nefes darligi, ates yakinmalari ile bagvuran hastanin 6z ve soy gecmisinde bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde;
takipne, tasikardi, hepatomegali, PA akciger grafisinde; solda diyafragma Uzerinde ve perihiler bolgede noduler dansiteler,
bilgisayarl toraks tomografisinde ise, solda anevrizmatik gelismeler saptandi. Behc¢et hastaligina bagl pulmoner arter
anevrizmasl tanisi ile izleme alinan hastaya pulse steroid, kolsisin, siklofosfamid baslandi. Hastanin semptomlan dlzeldi. Bir
yil sonraki kontrolinde klinik remisyon ve radyolojik regresyon saptandi.

Sonug: Behget hastaligi; pulmoner tutulumu nadir olmakla birlikte, 6lamcedl sonuglara yol agabileceginden, tani ve tedavisinin
zamaninda yapilmasi gerekir. Ayrica remisyonda olan bir hastada sistem taramalarina devam edilmeli, ciddi komplikasyonlarin
uzun bir sire sonra aniden ortaya ¢ikabilecedi gz ardi edilmemelidir.
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PS 079

PS 080

PS 081

MULTIPLE NODULER LEZYONLAR iLE BASVURAN BEHCET OLGUSU
Sinem Nedime Soklcu, Erdogan Cetinkaya, Sedat Altin, Ekrem Cengiz Seyhan, Nurdan Simsek
Yedilule GoGus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 7. Gogus Klinidi, Istanbul

Kirkalt1 yasinda erkek hasta, nefes darlidi, 6kstrik, balgam cikarma ve kilo kaybi yakinmalaryla hastanemize basvurdu. Soy
gecmisinde babasinda akcider kanseri olan hastanin alisgkanliklannda 25 paket/yil sigara anemnezi mevcuttu. Toraks bilgisayarl
tomografisinde multiple puimoner nodulleri saptanmasi Uzerine yapilan bronkoskopisi ve transtorasik igne aspirasyonu tanisal
degildi. Toraks anjiyografisinde sol Ust ve bilateral alt zonlarda santral ve periferik multifokal pulmoner arter anevrizmalari
saptandi. Hastanin takiplerinde oral aftlarimin ¢ikmasi Gzerine istenen romatoloji konsiltasyonu ile Behget hastaligi tanisi
kondu. Hastaya akciger tutulumundan dolayi cyclofosfamid ve steroid tedavisi baslandi. Hastanin bir ay sonraki PA akciger
grafisinde belirgin regresyon saptandi. Hasta tedavisinin 3. ayinda masif hemoptiziden kaybedildi.

TUBERKULOZ ON TANILI iKi LANGERHANS HUCRELI HiSTIOSITOZis OLGUSU
Berna Botan Yildinm!, Aysegtl Karalezli!, Aysegil Sentiirk!, Hatice Canan Hasanoglu', Olcay Kandemir?, Raci Aydin?

! AtatOrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Godus Hastaliklan Klinigi, Ankara
2 AtatGrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, Ankara
3 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi 3. Klinigi, Ankara

Langerhans hiicreli histiositozis (LHH) etyolojisi bilinmeyen, kemik, akciger, hipofiz bezi, mikdz membranlar, cilt, lenf nodiar
ve karacigerde langerhans hicrelerinin birikimi ile ortaya ¢ikan bir hastalik grubudur. LHH'de akciger tutulumu olgularin
%60" Inda gdrllebilir ve bazen tek basina da olabilir. Yetiskinlerde daha sik gortilen bu formuna pulmoner langerhas hcreli
histiositozis denir. Toraks bilgisayarll tomografisinde (BT) Ust ve orta zonlarda yogun, interstisyel kalinlasma ile birlikte multipl
kistik ve noduler lezyonlarin gorilmesi tipiktir. Uzun stre tani konulamayip tiberkiloz dustndlen iki olguyu sunduk.
Olgu 1: 21 yasinda bayan hasta. Tuberklloz lenfadenit 6n tanusi ile poliklinigimize konstite edildi. 5 aydir olan efor dispnesi
tarifliyordu. Sigara kullanimi veya pasif igiciligi yoktu. 2005 ve 2007 yillaninda iki kez sag aksilladan sGpUratif lenfadenit nedeni
ile lenf nodu diseksiyonu yapilmist ancak lezyon strekli niks etmekteydi. Toraks BT sinde yaygin kistik lezyonlar mevcuttu.
Aksiller béigeden yapilan biopside CD1a ve $100 ile boyanan langerhans hicreleri izlendi. Solunum fonksiyon testlerinde
(SFT) obstruktif tipte bozulma ve diffiizyon kapasitesinde azalma mevcuttu. Akciger ve lenf bezi tutulumu nedeniyle 0,5 mg/kg
sistemik steroid tedavisi baslandi.

Olgu 2: 27 yasinda erkek hasta. Efor dispnesi ve polidipsi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 10 paket/yil sigara oyk(su
vardi ve 2 yil énce sigaray birakmist. 13 yaginda 3 kez spontan pnémotoraks gegirdidi ve Gguinclsande akcigeri ekspanse
olmadidi icin dekortikasyon ve bil eksizyonu yapildigi dgrenildi. 8 yil dnce sipheli bir akciger tuberkdlozu Sykast vardi ve
9 ay antitiberklloz tedavisi almisti. Kontrol amaci ile poliklinigimize gelen hastanin toraks BT'sinde bilateral yaygin kistik
lezyonlar mevcuttu. SFT'de obstriiktif tipte bozulma ve diflizyon kapasitesinde azalma tespit edildi. Polidipsi nedeni ile
endokrinoloji bélimi tarafindan degderlendirildi ancak tetkikler sonucunda diabetes insipidus dasunilmedi. Hastaya sigara
icen genc erkek olmasi, spontan pndmotoraks hikayesi, toraks BT'deki tipik gérinimi nedeni ile Langerhans hiicreli histiositozis
tanisi kondu. Taramalannda baska organ tutulumu izlenmedigi icin hastaya inhale steroid ve uzun etkili bronkodilatér tedavi
baslandi.

LHH, nadir bir hastalik oldugu i¢in her iki olgumuzda da oldugu gibi ayinci tarida akla gelmezse Glkemizde daha yaygin
bir hastalik olan tiiberkiloz yanlis tanisiyla hastalar gereksiz tedavi alabilirler. Ozellikle tipik radyolojik gérintm bu hastaligi

dastndarmelidir.

LANGERHANS HUCRELI HisTiYOSIiTOZIS VE HEMANJIOM BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Hakki Ulutas', Sileyman Savas Hacievliyagil2, Akin Kuzucu!, Ahmet Erbey!, Nasuhi Engin Aydin®, Tamer Baysal*,
Mehtap Eroglu3

1 Inén0 Universitesi Tip Fakultesi, Turgut Ozal Tip Merkez,i Go¢gus Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

2 |néni Universitesi Tip Fakdltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Malatya
3 [nént Universitesi Tip Fakdltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

4 [nona Universitesi Tip Fakltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Eriskin akciger langerhans hcreli histiyositozisi geng sigara icen erkeklerde gorllen nadir bir hastaliktir.

25 yasinda erkek hasta erkek hasta 6ksGrak, balgam cikarma sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin 4 paket-yil sigara icme anamnezi
vardi. PA akcider grafisinde retikliler opasite artisi mevcuttu. Bilgisayarll toraks tomografisinde; bilateral multipl sayida diffGz
ince duvarl kistik lezyonlar izlendi. Hastada ayrica lumbar vertebrada diffiz hemanjiom tespit edildi, insizyonel biyopsi sonucu
dejenere kemik doku olarak raporlandi. Bronkoskopik incelemede bir patoloji saptanmadi. Yapilan acik akciger biyopsisinde
langerhans hiicreli histiyositozisi tanisi konuldu. Diabetus insipidus lehine bir bulgu saptanmadi. Sigara birakmasi 6nerilen

hasta takip edilmektedir.

Langerhans hicreli histiyositozisin nadir gorilmesi ve olgunun hemanjiom ile birlikteligi olmasi nedeniyle sunuldu.



PS 082 PULMONER LANGERHANS HUCRELI HisTiYOSIiTOZiS

PS 083

PS 084

Emel Bulcun, Aydanur Ekici, Volkan Altinkaya, Tulay Karakog, Erol Sentlirk, Gokhan Tireli, Mehmet Ekici
Kirikkale Universitesi Tip FakUltesi Gégls Hastaliklan Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositozis (LHH); 20-40 yaslarda daha sik géralen, cogunlukla geng sigara icenlerde
meydana gelen, etyolojisi bilinmeyen, nadir gérllen bir hastaliktir. Eriskinlerde LHH'nin akcider tutulumu; genellikle tek bir
sistem hastaligi olarak gorillr ve distal bronsiyolleri infiltre edip yikimlanna yol acan, fokal langerhans hiicreli grantlomlaria
karakterizedir.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta 1 yildir eforla nefes darligi, 6 aydir kuru 6ksdrdk ve sirtinin her iki tarafinda nefes almakla artan
adn sikayeti ile klinigimize geldi. 18 p/y sigara (aktif icici) OykUsU vardi. Fizik muayenesinde; solunum sisteminde dinlemekle
solunum sesleri hafif derinden geliyordu. Solunum fonksiyon testi, Karbonmonoksit diflzyon testi normal sinirlar iginde idi.
PA akciger grafisinde her iki akciger Ust-orta zon periferinde daha belirgin retikGlonodUler dansite artisi ve ayni alanda kistik
dansite artisi mevcuttu. Yaksek ¢6zanurlGklG bilgisayarl tomografisinde (YCBT); her iki akcigerde Gst loblarda daha belirgin
olmak Gzere yaygin, ince duvarl, multiple sayida kistik gdrintmiler izlendi. Sag Gst lob, orta lob, sag major fissur komsulugunda,
her iki alt lobda milimetrik noduller izlendi. Sigaray birakan hasta 6 yildir klinigimizde takipte olup semptomlart gerilemistir.
Hastanin solunum fonksiyon testleri ve difiizyon testleri normal sinirlar icinde seyretmektedir. Hastanin 6 yil sonra cekilen
Toraks YCBT'de de her iki akcigerdeki yaygin kistik lezyonlarin ve noduler géranumlerinin azaldigi izlenmistir.
Tartisma: PLCH ile sigara icilmesi arasinda guclU bir iliski bulunmasi, bu hastalarda sigaranin birakiimasini zorunlu kilar. Sigara
birakmanin uzun donemdeki yararli sonuclari hentz kesinlesmemekle birlikte sigaray! birakmakla hastaligin geriledigi
bilinmektedir. Bizim olgumuzda da sigarayi biraktiktan sonra klinik ve radyolojik olarak gérilen dizelme bu teoriyi destekler

niteliktedir.

RESPIRATUVAR BRONSIYOLIT-INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI TANILI OLGUMUZUN UC YILLIK TAKIBI
Arzu Ertirk!, Ezgi Simsek Utku', Nermin Capan', Funda Demirag?, Sema Canbakan', Meral Gllhan3

! AtatOrk GoGls Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklan, Ankara
2 Atatirk Gogus Hastaliklar ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BSIUmU, Ankara
3 Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

RB-IAH sigara ile ilskili IAH arasindadir. Respiratuvar bronsiyollerin birinci ve ikinci dallanmasinda pigmente intraluminal
makrofajlar ile karakterize histopatolojik lezyonlar izlenir. 28 yasinda erkek hasta kuru okstrtk ve nefes darlig sikayeti ile
hastanemize basvurdu. 5 p/yil sigara icme hikayesi olan hastamin PA akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda retikller
dansite artimi meveuttu. YRBT sinde her iki akcigerde segmenter ve subsegmenter peribrongial kalinlasmalar, her iki akcigerde
yamal vasifta parankimal dansite farklar izlendi. SFT de FVC:%72 FEV1:%43 FEV1/FVC:%51 FEF25-75:%17 DLCO:%83
DLCO/VA: %113 TLC:%96 RV:%1 18 bulundu. Hastaya acik akciger biyopsisi yapildi ve patoloji sonucu respiratuar bronsiyolit
ile beraber olan interstisyel akciger hastaligi olarak raporlandi. Hastaya klinik, radyolojik ve patolojik bulgulariyla RB-IAH tanisi
konuldu. Hastaya steroid tedavisi baslanmasi ve hastanin sigarayr birakmasi ile YRBT bulgulari ve SFT bulgular dazeldi,
semptomlan geriledi. Ug yillik takipler sirasinda hasta tekrar sigaraya basladi ve semptomlar, HRCT bulgulari, Sft bulgulan
nuks etti. Olgumuzu geng yasta ortaya ¢ikmasi ve tani konulmasi; literature gore nispeten kisa sureli sigara 6ykisi olmasi
ve 3 yillik takiplerinde sigara icimi ile iliskili ndksleri olmasi nedeniyle sunmay! uygun bulduk.

Dis TEKNISYENI PNOMOKONYOZU; iKi OLGU NEDENIYLE
Ahmet Bircan', llkay Yilmazer!, MUnire Gékirmak', Erhan Turgut?, Unal Sahin!

! Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta
2 Glilkent Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklan Balim, Isparta

Dis teknisyenleri mesleki olarak bazi maddelere (silika, krom, nikel, kobalt, metil akrilat, ¢esitli mum ve recineler) maruz
kalabilirler. Bu meslek grubunda maruz kalinan gesitli maddelerin neden oldugu interstisyel akciger hastaligi, dis teknisyeni
pnodmonkonyozu olarak adlandiriimaktadir. Yaglari 33 ve 35 olan, 15 ve 20 yildir ayni dis atdlyesinde teknisyenlik yapan ve
sigara 6ykUsU olmayan iki erkek olgu merkezimize basvurdu. Olgulardan biri efor dispnesi tanimlarken, digerinde baska bir
nedenle ¢ekilen akciger grafisinde lezyonlar saptanmisti. Her iki hastanin da yapilan tetkiklerinde rutin hemogram ve biyokimya
tetkikleri normal bulundu. Akciger grafilerinde bilateral Gst zonlarda daha belirgin olmak Uzere yaygin milimetrik noduler
lezyonlar saptand:. Solunum fonksiyon testleri normaldi. Dispne yakinmasi olan olguda oksijen satUrasyonu (Sa02) istirahatte
normal olmasina karsilik, efor sonrasinda hipoksemi (SatO2: % 89) gelisiyordu. Bu iki olgu calistiklari ortamda toz maruziyeti
bulunan kisilerin, asemptomatik olsalar bile, rutin kontrollerinin yapilmasinin énemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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PULMONER ALVEOLER MIKROLITiAZIS: SISTEMIK BiR HASTALIK MIDIR?
Alev Susur!, Mine GayafZ, Ayse Ozs6z?

! Ege Universitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir
2 jzmir Géguis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hasatliklan Klinigi, izmir

Pulmoner alveoler mikrolithiazis (PAM), etyolojisi ve patolojisi bilinmeyen, nadir gérulen bir hastaliktir. Her iki akcigerde yaygin
intra-alveoler mikro-kalsifikasyonlarla karakterizedir ve genellikle asemptomatik kisilerde tipik radyolojik bulgulanyla karsimiza
cikar. Olgulanin yaklasik yarisi ailesel ézellik gosterir. Sol gézinde ara ara kizarikhik, agri, sisme sikayeti ile g6z hekimine
basvuran 45 yasindaki kadin hastamiza nazolakrimal duktusda tas nedeniyle operasyon karar alindi. Solunumsal yakinmasi
olmayan hastaninn preoperatif degerlendirilmesinde akciger grafisinde bazallerde daha belirgin olmak Gzere bilateral yaygin
kalsifiye mikronoduiller saptandi. Solunum fonksiyon testinde belirgin restriktif tipte bozukluk gozlendi. Yiiksek rezolsyonlu
bilgisayarll toraks tomografisinde alt loblarda agiriikl olmak Gizere bilateral yaygin mikronoduler kalsifiye lezyonlar ve kemik
sintigrafisinde her iki akcigerde diffz ve yogun tutulum izlendi. Transbronsiyal parankim biyopsisi ile pulmoner alveoler
mikrolithiazis tarust dogrulanan hasta, semptomatik bulgulara yol agan nazolakrimal kanalda mikrolitlerin varlig: nedeniyle

ilging bulundu. Bu olgu PAM etyolojisinde; inhalasyon hasarlanmasindan énce sistemik ve genetik nedenlerin rol oynayabilecegini
bir kez daha disundUrmektedir.

AMILOIDOZUN NADIR BiR FORMU; TRAKEO-BRONSIYAL AMILOIDOZIS
Elif Ozan Yildinm', Veysel Yilmaz?

1 Solunum Gégas Hastaliklan Merkezi
2 Yedikule Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amiloidozis, ¢6zUnurliglh olmayan protein yapisinda bir maddenin bir veya birden cok organin ekstraselller matriksinde
depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Amiloidin solunum yollarimi tutmasi nadir olup, farkli klinik tablolara neden
olabilmektedir. Alt solunum yollarinda lokalize amiloid birikimi noduler opasiteler, diffuz opasiteler ve trakeobronsiyal hastalik
seklinde ortaya cikabilir. Nadir gértimesi ve tanida gugldklere yol agmasi nedeniyle, sunmay! uygun gorduk.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta. lik kez 1 yil dnce olmak Uzere zaman zaman minimal hemoptizileri ve nefes darigi olmus.
Yakinmalarinin oldugu donemlerde, semptomatik tedaviler verilmis. Merkezimize basvurdugunda, 15 gundur devam eden
oksarik ve balgam cikarma seklinde yakinmalari vardi. Hastanin 6z ve soy gegmisinde bir ozellik yoktu. 50 pk/yil sigara oykusU
mevcuttu. PA akciger grafisinde; sag akciger Ust zonda, nonhomojen infiltrasyon izlendi.

Toraks BT'de; Karinal diizeyde, sagda daha belirgin olmak Gzere her iki ana bronsta ve Ust lob bronslarinda ve intermediyer
brons duvarinda kalsifikasyonlar iceren diffiiz duvar kalinlasmalari izZlenmekteydi. Parankim penceresinde sag akciger Ust lob
anterior ve posterior segmentlerinde, asiner tarzda opasiteler ve buzlu cam gérinimi izlendi. Solunum Fonksiyon Testlerinde,
kombine tipte ventilasyon bozuklugu saptandi. FVC 3.01 (%62), FEV1 2.14 (%63), FEV1/FVC %70. Bronkoskopide, trakea
distal ucundan itibaren, karinay! deforme ederek, her iki ana bronsa devam eden yaygin mukozal infiltrasyon mevcuttu. Sag
ana brons konsantrik olarak daralmis idi. Mukozal infiltrasyonun st lob girisine dogru devam ettigi ve {st lob agzinin
bronkoskobun girisine izin vermeyecek sekilde daraldigi gdzlendi. Sag ana bros ve Ust lob bronsundan multipl biyopsiler
alindi.Biyopsi érneklerinin patolojik incelemesi amiloidozis olarak raporland. Kalitatif serum immunofiksasyon elektroforez
bulgulan, kantitatif analiz sonuglari ve k/ A oran, referans aralidji icerisinde idi. Mevcut bulgular ve yapilan diger incelemeler
sonucu olgunun, amiloidozun nadir bir formu olan trakeobronsiyal tipi oldugu sonucuna varildi. Lokalize amiloidozis distk
insidansi ve degjisken klinik bulgulari ile tar giicllig yaratan bir hastaliktir. Bu nedenle, tekrarlayan hemoptizi ve pnémoni
ile basvuran hastalarda amiloidoz akla getirilmelidir.

PRIMER JENERALIZE NADIR BiR AMILOID OLGUSU
Dilek Saka, Sibel Alpar, Filiz Cimen, Nevin Taci Hoca, Mihriban Ogretensoy
Atatirk Gégls Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Ankara

51 yasinda erkek hasta bulanti kusma, halsizlik yakinmalar ile baska bir merkezde dahiliye klinigine yatiriimis. Daha 6nce
hicbir hastalik gegirme dykisi olmayan hasta kronik bobrek yetmezIigi tanisi ile diyaliz programina alinmis. Yapilari bobrek
biyopsisi “amiloidoz’ olarak raporlanmis. Cekilen akciger grafisinde ve bilgisayarll toraks tomografisinde miliyer, milimetrik
multinoddler géranim olmasi Gzerine akciger tiberkllozu arastinimak Gzere hastanemize sevkedilmis. Hastanin fizik
muayenesinde sol juguler kateter mevcuttu. Onun disinda patolojik bir bulgu tespit edilmedi. Hastanin 3 kez balgam ARB
teksif negatif idi. Akciger grafisinde her iki akcigerde yaygin milimetrik mikronoduler infiltrasyon izlenmekteydi. Yuksek
rezolUsyonlu bilgisayarl toraks tomografisinde, her iki akciger Ust lob apikal segmentlerde sekel fibrotik degisiklikler ile birlikte
her iki akciger segmentlerinde Ust loblarda daha belirgin olmak Gzere, miliyer tutulum distindren, yaygin milimetrik multipl
noduller meveuttu. Fiber optik bronkoskopi ile sol linguladan transbronsiyal biyopsi alindi. Alinan dokunun histolojik
incelemesinde alveol cevresinde amiloid birikimi izlendi. Amiloidoza badh miliyer, milimetrik multinoduler gérinam nadir
olmasi ve miliyer tiberkllozu taklit etmesi sebebiyle vakanin sunulmasi uygun géruldd.
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IDYOPATIK PULMONER HEMOSIDEROZISLI iKi ERISKIN OLGU
Flsun $ahin, Mesut Bayraktaroglu, Funda Arkin, Pinar Yildiz
Yedikule G&gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Idyopatik pulmoner hemaosiderozis hemoptizi, diffiz pulmoner infiltrasyon ve demir eksikligi anemisiyle karakterize, etyolojisi
bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Tipik olarak cocuklarda ve adolesaniarda gordldr. Burada, eriskin yasta nadir gérildagu icin
iki yetiskin hastay sunmayi uygun bulduk. Ik hasta {26 yasinda) hastanemize 5 yildir aralikhi olarak devam eden hemoptizi,
egzersizle olusan dispne ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Toraks BT ve HRCT' de apikal kisimlarin korundugu, ancak her
iki akcigerde ozellikle sag orta lob, lingula ve alt parankim alanlarinda multifokal, yamali buziu cam gérGniiminin oldugu
gosterildi. Ayrica sag alt paratrakeal alanda en blylga 1.8 cm. capinda birkag adet LAP da tespit adildi. Istenen kan tetkiklerinde
demir eksikligi anemisi mevcuttu. Bronkoskopisi normaldi ve sad orta lob lateral segmentten yapilan transbronsiyal biyopside
hemosiderin yakli makrofajlar saptandi. Diffliz alveoler hemoraji tanisi konularak bu duruma neden olabilecek kollajen
vaskuler hastaliklara ait markirlar, anti-glomerdler bazal membran antikor, anti-fosfolipid antikor, c:ANCA, p- ANCA, anti-HIV,
anti-HCV ve HBsAg negatif olarak bulundu. Ayirci taniya yardimci olmasi icin yapilan agik akciger biyopsisinde interstisyumda
fibrotik degisiklikler ve kanama alanlar gérildu, fakat vaskilit bulgusuna rastlanmad. Diger neden olabilecek buit(in hastaliklar
ekarte edildikten sonra “idyopatik pulmoner hemosiderozis” tanisi konuldu. Hastaya kortikosteroid tedavisi basland ve tedricen
azaltildi. Takip altinda olan hasta klinik olarak belirgin iyilesme gésterdi; laboratuvar ve radyolojik olarak ise stabil seyretti.
Ikinci hasta Klinigirize dispne ve hemoptizi ile basvurdu. Toraks BT ve HRCT'sinde her iki akcigerde &zellikle orta ve alt loblarda
retikller infiltrasyon ve diffliz buzlu cam gérintmu izlendi. Bronkoskopisi normal olarak degerlendirildi ve linguladan yapilan
BAL'da hemosiderin yGkiG makrofajlar tespit edildi. Kollajen vaskdler hastaliklara ait markirlar, anti-glomeriiler bazal membran
antikor, anti-fosfolipid antikor, c-ANCA, p- ANCA, anti-HIV, anti-HCV ve HBsAg negatif olarak bulundu. Agik akciger biyopsisinde
interstisyumda kanama alanlar gérildu ve vaskdilit saptanmadi. Bu duruma neden olabilecek buit(in hastaliklar ekarte edildikten
sonra hastaya “idyopatik pulmoner hemosiderozis” teshisi konuldu. Tedavisiz izlenen hasta radyolojik olarak kismen duzeldi
ve klinik acidan stabil seyretti.

DIFFUZ PARANKIMAL AKCIGER HASTALIGIN COK NADIR BIR SEBEBIi: PULMONER HYALINiZAN GRANULOMA [OLGU
SUNUMU)

Fatma Sema Oymak', Nezihe Ozdogan', Hakan Buydkoglan', Ertugrul MaviliZ, SUleyman Balkanli®, Ramazan Demir!,
Inci GUlmez!

! Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogis Hastalikian Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri
3 Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Pulmonary hyalinizan granuloma (PHG) bilinmeyen bir stimulusla ortaya cikan, cok nadir bir fibrosklerozan inflammatuar
akciger hastaligidir. Engleman tarafindan 1977'de ilk tanimlanmasindan beri tim dunyada 100'den daha az vaka bildirilmistir.
Hastalik radyolojik olarak soliter pulmoner nodiil veya kalsifikasyon ve/veya kavitasyon icerebilen multiple nodullerin 6n
planda oldugu diffz parankimal hastalik seklinde karsimiza ¢ikabilir. Bu hastaligin gelismesinde tiiberk(iloz basili, mantarlar
veya otoimmunitenin tetikleyici bir mekanizma olarak rol oynadigi dustnulmektedir. PHG | hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi, gégus ile iliskili cesitli semptomiara sahip olabilir. Burada atipik ézelliklerle {hemoptizi ve multiple kaviteli ve kalsifiye
pulmoner nodulierle] diffiz parankimal akciger hastalig seklinde ortaya ¢ikan ve acik akciger biyopsisi ile tani koyulan,
semptomatik bir PHG vakasi sunulmaktadir.

Otuz Ug yasindaki bayan hasta; iki yildan beri siiren egzersiz dispnesi, Okslrik, hemoptizi, bilateral pléretik g6gus agnisi ve
kilo kaybi ile bagvurdu. Oz gecmisinden dokuz yil énce tilberkiiloz nedeni ile bir yil dortll anti- tiberkGloz tedavisi aldigi
édrenildi. Akciger grafisi ve toraks CT'de her iki akciger alaninda, Gst zonlarda daha yogun olmak tizere bazilar kavitelj ve
kalsifikasyon icerebilen multiple pulmoner nodullerin 6n planda oldudu diffiz parankimal akciger hastaldji saptand. Kalsifikasyon
ayni zamanda hiler ve mediastinal lenf nodlarindada mevcuttu. Karaciger hilusundada kalsifikasyon vardi. Purifiye protein
derivesi (PPD) ile yapilan cilt testi 20mm’lik endurasyon ile pozitif olup; aside direncli basil (ARB); balgamda, bronkoaiveolar
lavajda (BAL) ve akciger dokusunda negatifti ve kiitirdede Gretilemedi. Solunum fonksiyon testinde hafif restriktif hastalik,
oda havasindaki arteriyel kan gazlarinda hafif hipoksemi saptandi. Bronkoskopik yolla biyopsi ve sitolaji ile herhangi bir kesin
tani saglanamad:. Acik akciger biyopsisi ile, PHG tanisi elde edildi. Histopatolojik muayenede iyi sinirli lezyon ve yaygin lamellar
hyalinizasyon géruldu. Plasma hiicreleri, seyrek lenfositler, histiositler ve multinikleer dev htcreler lameller arasinda ve kan
damarlarina komsu olarak bulunuyordu. Nodiillerin icinde nadir nekroz ve kalsifikasyon alanlar bulunuyordu. Bu hastadaki
PHG'nin, hastanin evvelce gecirdigi tuberkiiloz enfeksiyonunun yol actigi hiperimmun bir reaksiyon sonucu ortaya ¢ikmis
olabilecegi dasunldi.

Sonug olarak PHG; 6zellikle daha evvel yeterli tiiberkiiloz tedavisi almis balgamda ve BAL'da ARB'si negatif ve tiberkiiloz
kltdrlerinde Gremesi olmayan kaviteli ve kalsifiye multiple pulmoner noddllerin saptandig diffiz parankimal akciger hastalikh
hastalarda, ayirici tanida distinilmesi gereken, cok nadir bir diffiiz parankimal akciger hastaligi sebebidir
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Evrim Eylem Akpinar!, Meral Glilhan', Meltem AyliZ, Aynil Dalkiran

! Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dal, Ankara
2 Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali, Hematoloji B6IUmU, Ankara

Amag: Rituximab, malign human B-hiicrelerinde lizis ve apoptozisi indUkleyen anti-CD20 monoklonal antikorudur. B-hicreli
non-Hodgkin lenfoma tedavisinde kullaniimaktadir. Dispne, bronkospazm ve hipoksi gibi inflizyona bagh reaksiyonlar en sik
gérulen, ancak kendini sinirlayan yan etkilerdir. Interstisiyel pndmoni, akut pulmoner fibrozis, bronsiolitis obliterans organize
pnémoni gibi agir solunumsal komplikasyonlar nadiren goruldr, fakat olimcdl seyreder. Bu calismanin amacr; nadir goérilen
Rituximab'la inddklenen interstisiyel akciger hastaligr (R-ILD) olgusunu sunmaktir.

Olgu: 79 yasinda erkek hasta, pnémoni tanisiyla aldig genis spekturumiu antibiyotik tedavisine ragmen devam eden, 15
gundur saren oksurik, ates, nefes darligi yakinmalariyla basvurdu. CD20+ NHL tanisiyla izlenmekte olan hastaya basvurudan
3 hafta dnce, R- CNOP (rituximab, siklofosfamid, novantron, vincristin, prednol-L) tedavisinin 6. krd verilmisti. Kemoterapi
dncesinde solunum sistemi muayenesi hormalmis, Pozitron emisyon bilgisayarli tomografide toraksda patolojik aktivite artisi
yokmus. Fizik muayenede; hasta tasikardik ve takipneikti. Oskultasyonda bilateral diffGz inspiratuar raller vardi. Arter kan
gazinda hipoksemi, solunum fonksiyon testinde restriktif patern vardi ve karbon monoksid diflizyon kapasitesi azalmisti.
Akcider grafisinde bilateral diff(z infiltrasyon izlendi. YUksek rezolisyonlu akciger grafisinde bilateral interseptal kalinlasma
ve buzlu cam manzarasi izlendi. Bronkoskopik biyopside subepitelial mononukleer infiltrasyon izlenen hastanin bronkoalveolar
lavajinda lenfosit ve notrofil hakimiyeti izlendi. Difflz parankimal akciger hastalig yapan diger nedenler dislandiktan sonra
R-ILD tanisiyla sistemik steroid tedavi baslandi. 3 gin icinde tedaviye klinik ve radyolojik yanit aindi. Ancak hastada araya
giren pulmoner embolizm veya pnémoni olarak yanlis tani aldigi icin steroid tedavisinde gecikme nedeniyle solunum yetmezligi
gelisti. Yogun bakim tedavisinin 1. ayinda hasta kaybedildi. .

Sonuc olarak; RILD rituximabin nadir gérilen, ancak Slumcul seyredebilen bir yan etkisidir. Ozellikle yash hastalarda ve
kemoterapinin ilerleyen sikluslarinda R-ILD agisindan dikkatli olunmalidir. Nonspesifik semptomlar, tedavi ydntemleri tamamen
farkli olan, enfeksiyon veya lenfomanin akciger tutulumu olarak yanlis tani konmasina neden olabileceginden klinisyen uyanik

davranmalidir.

SULFOSALAZINE BAGLI PULMONER TOKSISITE
Gulnur Onde Ugoluk, Ayse Gozu, Nalan Kiling, Berna Gebesodlu, Feza Ugurman, Behiye Akkolyoncu, Belgin Samurkasoglu
Atatlrk Gogiis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gogus Hastaliklan Klinigi, Ankara

Stilfosalazin, romatoid artrit tedavisinde anti-inflamatuvar olarak sik kullanilan bir ilactir. Palindromik romatizma tanisiyla bir
ay énce slfosalazin tedavisi baglanan 37 yasindaki bayan hasta, dksiirtik, balgam, nefes darligi, halsizlik ve ates yakinmalari
ile basvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Lékositoz, eozinofili (%8.6), anemi ve sedimentasyon yliksekligi saptandi. PA grafide
bilateral orta ve alt zonlarda, periferik, nonhomojen dansite artisl, yliksek rezollsyonlu toraks tomagrafisinde bilateral, periferik,
yama tarzinda subsegmenter konsolidasyon alanlan saptandi. llacin kesilmesiyle hastanin Klinik ve radyolojik bulgulan spontan
olarak geriledi. Stlfosalazine bagll pulmoner toksisite tanisi konan olgu, bu durumun nadir gorlimesi nedeniyle sunuldu.

MUHABBET KUSUNA BAGLI BiR HIPERSENSITIVITE PNOMONI OLGUSU
Ahmet Salih Emri', Abdurrahman SahinZ, Tolga Yildinm2, Eren ErZ, Murat Altay?, Macit Anyilrek3

! Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hipersensitivite pndmonisi, diger ismiyle Ekstrinsik alerjik alveolitis [EAA} dedisik organik ve kimyasal antijenlerin
inhalasyonuna bagl gelisen bir grup alerjik akciger (AC) hastalidina verilen ortak isimdir. Hastalar ates, 6ksUrlk, nefes darhd,
hemoptizi semptomlariyla bagvururlar. Bu semptomlarin nonspesifik olmasi ve hasta éykasiinin ¢ok ydnlendirici olmamasi
nedeniyle tanisi zordur. Tanisinda yuksek ¢ozUnaritkia bilgisayarli tomografi (YCBT) oldukga duyarlidir. Burada oksUrdk ve
nefes darlidi ile basvuran, YCBT'sinde head cheese gorinimu saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 62 yasinda bayan hasta grip sonrasi baslayan ve 4 aydir olan efor dispnesi, 6kstrik sikayeti ile bagvurdu. Atesi olmayan
hastanin 4 ayda 4 kg verdigi 6grenildi. Hastanin GykUstnden 12 yildir araliksiz olarak muhabbet kusu [Melopsittacus undulatus)
besledigi dgrenildi ($ekil 1). Fizik muayenesinde KB:130/ 80 mmHg, solunum sayisi: 22/dakikaydi. AC muayenesinde bilateral
inspiratuvar ince krepitan ralleri vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin oksijen saturasyonu %88 bulundu.
Laboratuar tetkiklerinde Hb:14,8 g/dl, 16kosit:6900/mm3, trombosit:277000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 44
mm/saat, CRP: 1,59 mg/dl bulundu. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi, serum kalsiyumu 9,6 mg/d!
geldi. ANA, anti-ds-DNA ve ENA testleri negatif, D-Dimer: 0,62 mg/ml, ACE:33 U/L, BNP: 9,4 pg/ml bulundu. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV1/ FVC: %81, FEV1: 1,68 L (%85), FVC:2,07 L (%88) DLCO: 11,9 mL/ mmHg/dk olarak saptandi.
Bronkoskopisinde normal endobronsial yapi gézlendi. Alinan bronkoalveolar lavaj (BAL) 6érnedinde bol nétrofil, makrofajlar
ve benign epitelyum hiicreleri saptandi. BAL érneginde T lenfosit CD4 / CD8 orani < 1 bulundu. Cekilen YCBT'sinde saptanan
buzlu cam ve mozaik goriinime bagl et benzeri head cheese (domuz kellesi konservesi) bulgusu [sekil 2 ve 3) ‘EAA ile beraber
sarkoidoz, bronsiolitle giden atipik enfeksiyonlarda goraldr. Bu hastanin 12 yildir araliksiz olarak kus besleme hikayesi oimasi,
serum ACE duzeyinin normal olmasi, BAL 6rnedinde bakilan CD4 / CD8 orani < 1 olmasi ve bakilan viral serolojik markerlarin
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negatif saptanmasi nedeniyle hastaya EAA tanisi konarak oral 20 mg/gun steroid ve yiksek doz inhale steroid tedavisi basland..
TARTISMA: EAA hastalarinin YCBT lerinde konsolidasyon, buzlu cam gérinimd, sentilobuler noddller ve fibrozis yaninda daha
nadir olarak mozaik gorunime bagli ‘head cheese’ bulgusu gordlebilir. Oksurlik, nefes darlidi ile basvuran hastalarda cekilen
YCBT'de head cheese bulgusu ayiric taniyl daraltmaktadir

Sekil 3;

Sekil 1: Sekil 2:

muhabbet kusu (Melopsittacus undulatus) Head Cheese (Domuz kellesi konservesi) YCBT' de 'Head cheese' bulgusu

LOKAL YERLESIM GOSTEREN HiPERSENSITIVITE PNOMONISI
Cemil Kul', Soner Gursoy', Anmet Ugvet!, Sevket Dereli2, Zekiye Aydogdu3

! Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi, lzmir
2 Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6Qgus Hastaliklan ve Tuberkdaloz Klinigi, zmir,
3 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pataloji Birimi, lzmir

Hipersensitivite pnomonisi cesitli antijenlere karsi duyarhilik ve antijenle tekrarlayan karsilasmalar sonucu gortimekte; muhtemelen
brons ve alveollerdeki tip Il ve IV alerjik reaksiyonlara ortaya cikmaktadir. Hastalik interstisyel akciger hastaliklarinda oldugu
gibi bir prognoz izler.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta romatoit artrit (RA) takibinde iken son 4 ay icinde hastaya steroit tedavisi baslanmis. Hastada
gecmeyen OksUruk sikayeti olmasi Uzerine yapilan tetkiklerde sol alt lobda kitle tespit edilmesi Gzerine PET cekilmis PET'de
hipermetabolik tutulum olmas Gzerine torakotomi yapildi. Kitlenin blyGk capta olmasi ve frozenda kitle hakkinda net sonuca
ulasilamamasi Gzerine sol alt lobektomi yapildi. Postop patalojisi: Hipersensitivite pnémonisi olarak rapor edilen hasta gégus
hastaliklan kontroltinde kalmak Uzere eksterne edildi.

Olgumuz hipersentivite pndmonisinde ki tutulumun aksine lokalize bir lobda olmasi, yapilan PET de hipermetabolik tutulum
olmasi ve sol akciger alt lobu bliyUk ¢apta kapsamasi nedeniyle rezeksiyon uygulanmis olmasi nedeniyle sunmay uygun
gorduk

PULMONER HIPERTANSIYONLA SEYREDEN LENFOMA
Aysegul ONEY KURNAZ', inci Gulmez', Hakan Buyiikoglan!, Sema Oymak', Ramazan Demir!, Nazmi Narin2

! Erciyes Universitesi Tip Fakuitesi, GogUs Hastaliklan Anabilim Dali, Kayseri
2 Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Daha 6nce bilinen bir hastalidi olmayan onalti yasindaki erkek hasta, yaklasik bir yildir devam eden halsizlik ve bes alti aydir
artan cabuk yorulma sikayetleri ile basvurdu. Cekilen PA akcider grafisinde sag pulmoner arter izlenmiyordu. Yapilan
ekokardiyografide sistolik pulmoner arter basinci 120mmHg olmasi nedeniyle primer pulmoner hipertansiyon 6n tanisi ile
yatirildi. Perfluzyon sintigrafisinde sag akcigerde hic perfizyon oimadigi bildirildi. Cekilen kontrastl toraks tomografisinde sag
ana pulmoner arter cikis noktasindan sonra izlenmiyordu ve mediasteni tamamen dolduran yumusak doku dansitesinde
lezyon mevcuttu. Hastaya MRG anjiografi cekildi. Sag ana pulmoner arteri tamamen dolduran ve mediastene ilerleyen, geg
kontrastlanma paterni gosteren solid kitle dansitesinde lezyon tespit edildi. Fizik muayenede supraklavikular lenfadenopati
tespit edilen hastaya ince aspirasyon biyopsisi yapildi. Sonucu high grade lenfoblastik tutulum olarak geldi. Puimoner
hipertansiyon klinigi ile gelen hastada, pulmoner arter icinde kitle nadir gérilmesi nedeni ile vaka olarak sunuldu
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KOMBINASYON TEDAVISINE RAGMEN FULMINAN SEYIRLI iDIYOPATIK PULMONER ARTER HIPERTANSIYON OLGUSU

Baykal Tulek, Mehmet Gk
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

54 yasinda kadin hasta klinigimize nefes darlig), halsizlik, bacaklarda ve karnnda siskinlik yakinmalar ile basvurdu. Yaklasik 10 yildir
eforla artan nefes darlidi tanimlayan hasta; degisik klinikler tarafindan astim ve KOAH tanilariyla takip edildigini, kullandig
bronkodilatér tedavilere ragmen yakinmasinin artis gosterdigini ve son 1 yildir yaksek yastikla yatma ve 8 aydir da bacaklarda sisme
eklendigini ifade etti. Fizik muayenede; hasta dispneik, tasipneikti (solunum sayisi: 22/d). Vibrasyon torasik sagda arka bazalde
azalmisti ve perkusyonia sag kostofrenik sinUs kapaliydi. Dinlemekle ekspiryum hafif uzamisti, sag akciger alt zonda solunum sesleri
azalmisti. Kardiyovaskuler sistem muayenesinde; S2 sert, mitral ve trikUspit odaklarda 2/6 siddetinde sistolik Gfurdm saptand.
Bacaklarda bilateral (++++) 6dem ve batinda yaygin asit mevcuttu. PA akcider grafisinde kardiyotorasik indeks artmis, sad kostofrenik
sinds kapalydi ve sag hemitoraks 1/3 alt zonda nonhomojen opasite artisi izlendi (Resim 1). Arter kan gazlarinda pH: 7,38, pO2:
58 mmHg, pCO2: 38 mmHg, HCO3: 22 mEg/L, satO2: %88 saptand. Ekokardiyografide sag bosluklar ileri derecede genis,
pulmoner arter basinci: 135 mmHg, EF: %60 bulundu. Akciger V/Q sintigrafisinde subsegmenter defektler mevcuttu, bilateral alt
ekstremite vendz dopler USG de derin ven trombozu saptanmadi. BT anjiografide pulmoner arterler ileri derecede genislemisti
bununla beraber pulmoner emboli lehine bir bulgu saptanmadi (Resim 2).

Hemogram, kan biyokimyasi, immunolojik markerlar, anti-HIV ve batin USG'sinde bir patoloji saptanmayan hastada idiyopatik
pulmoner arter hipertansiyonu éntanisiyla pulmoner arter kateterizasyonu yapildi. PKWB: 15 mmHg, PAB: 115 mmHg,
adenozin testi sonrasi PAB: 122 mmHg bulundu. 6 dakika yGrame testi 74 metre saptandi. Hastanin tedavisi bosentan,
coumadin ve furosemid seklinde dlzenlendi. Tedavinin 3. ayinda yapilan kontrolde hastanin solunum sikintist ve édemleri
belirgin olarak gerilemisti ve 6 dakika yGrime testi 220 metreye yUkselmisti.

Tedavinin 8. ayinda, nefes darlidi ve 6demlerde artma nedeniyle hasta tekrar yatinldi. 2 haftalik hospitalizasyon surecinde
klinik iyilesme saglanamamasi Gzerine tedaviye inhale iloprost eklendi. Kombinasyon tedavisine gecildikten sonra da klinik
durumda iyilesme saglanamadi ve hasta 1 ay sonra solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Pulmoner arteryel hipertansiyon tedavisinde oral bosentan uygulamasina inhale iloprost eklenmesinin olumiu kiinik sonuglar
bildiriimektedir. Ancak olgumuzda 1 ay sureyle kombinasyon tedavisine gecilmesi fulminan klinik seyire bir katki saglamamustir,

Resim 2: Resim 1:

Pulmoner arterlerin BT anjiografi goranamu PA Akciger Grafi

SiTUS INVERSUS TOTALISLI DEKSTROKARDI OLGUSUNDA PAKIPLORIT VE BRONSIOLITIS OBLITERANS
Emel Bulcun, Aydanur Ekici, Volkan Altinkaya, Erol Sentark, Gékhan Tireli, Tulay Karakog, Mehmet Ekici
Kirikkale Universitesi Tip Fakiitesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Kiriidkale

Giris: Bir kardiyak malpozisyon olan dekstrokardi, situs inversus totalis birlikte olabilir. Dekstrokardi ve situs inversus totalisli olgumuzun
beraberinde pakiplorit ve bronsiolitis obliterans (BO) tanilarinin da olmasi nedeni ile burada sunmayi uygun bulduk.
Olgu: 82 yasinda erkek hasta, eforla olusan hafif nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize geldi. 18 yasinda pnémoni gecirmisti.
Sigara 6ykUsl yoktu. Hastanin fizik muayenesinde, genel durumu iyi olup solunum sisteminde dinlemekle sag bazal lateralde
solunum sesleri azalmisti. Kalp sesleri sag hemitoraksdan aliniyordu. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT) ileri derecede obstriktif
paterni, arter kan gazi incelemesinde hafif hipoksemisi mevcuttu. Karbonmonoksit (CO) diflizyon testinde; DLCO:1.2 mmol/kPa.min
(%625), VA:3.47 It:(%73) DLCO/VA:0.36 mmol/kPa.min/it (%34) idi. Akciger grafisinde kalp golgesi sagda idi. Sag hemitoraksdan
alinan ekokardiografisinde patoloji saptanmadi. Hastanin bilgisayarl tomografi (BT)'sinde toraks ici tim organlar ve vaskuler yapilarda
situs inversus mevcuttu. Sagda aort kokinden diafragma seviyesine kadar en genis yerinde 5 cm capinda ankiste plevral efUzyon
(ampiyem) ve tariflenen alanda tim paryetal ve viseral plevrada tama yakin cepecevre saran kalsifik kalinlasma mevcuttu. Yiksek
¢cAzUNUrlUkiU bilgisayarh tomografisinde her iki akciger parenkiminde yaygin yamal dansite artisi olup mozaik perfUzyonla uyumiu
gorunum mevcuttu. Batin BT'de tUm abdominal organlarda situs inversus totalise uygun sekilde yerlesim mevcuttu. Bu bulgularla
dekstrokardi ve situs inversus totalisi olan hastaya pakiplérit ve BO tanilar konuldu.

Tartisma: Normal embriyonel gelisme sirasinda ic organlann dekstra pozisyonu gerceklesir. Situs inversus, gelisme sirasinda dekstral
spiral yerlesim yerine sinistral yerlesimin gerceklesmesinden ibarettir. Hastada ampiyem ile sonuclanan komplike pnémoni neticesi
pakiplorit gelistigi dustnuld. Pakiplorite bagh olarak restriktif tip SFT beklenirken bu hastada obstrUktif tip SFT bozuklugu vardi. Bu
bozuklugun nedeninin BO oldudu dusundldi. BO'da temel patoloji kGgUk hava obliterasyonu ile beraber olan bronsiolit ve infamasyona
bagh olarak periferik pulmoner damarlanmanin azalmasidir. Olusan bu patofizyolajik degisiklikler tutulan segmentte hava hapsi ve
hipoperflizyona yol acarak etkilenen alanlarda mozaik perflizyon gérintmu olusturmaktadir. SFT de obstriksiyon beklenir ve obliteransin
siddetine badl olarak ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugu neticesinde DLCO azalabilir. Olgumuzun SFT'sinde obstriiksiyonu ve CO
difizyonunda azalmas! ileri derecede oldudu ve tedavi almadidi halde kliniginin rahat, semptomlann hafif olmasi dikkatimizi cekti.
Situs inversus totalis bronsektazi birlikteligi tanimlanmis olup BO birlikteligi tanimlanmamis oldugu icin burada sunduk.
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ELLi YASINDA TANI ALAN PULMONER HiPOPLAZI OLGUSU
Elif Yavuz', Ayseguil Karalezli', Aysegul Senttrk', Huseyin Cetin2, Hatice Canan Hasanogiu'

! Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2 Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Pulmoner aplazi (agenezi) ve hipoplazi tek basina veya diger organ anomalileri ile birlikte gérdlen nadir bronkopulmoner
malformasyonlardir. Pulmoner hipoplazi hava yollar, alveoller ve damarlarin sayi ve blyikligunde azalma ile seyreder.
simdiye kadar rapor edilen pulmoner hipoplazi vakalarinin %50-75'inde kardiyovaskuler, gastrointestinal, néromuskuler ve
trogenital sistem anomalileri ile birlikteligi gosterilmistir. Otopsilerde yenidogan ve infant olimlerinde énemli sebeplerden
birisi pulmoner hipoplazidir. Pulmoner hipoplazi eriskinlerde nadiren gorlir,

Nefes darligi yakinmasi ile klinigimize basvuran 50 yasinda bayan hastanin posteroanterior akcidger grafisinde sol hemitoraksi
kaplayan homojen dansite artisi mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastenin sola deviye oldudu gorildu. Sol
hemitoraksin volimu belirgin olarak azalmisti. Hastaya bronkoskopi yapildi. Sol ana brons girisi kiiglk bir orifis seklinde goriildu.
Damar yapilanm degerlendirmek icin toraks manyetik rezonans [MR| gériintileme ile anjiografi cektirildi. Sol pulmoner arterin
cikisindan yaklagik bir cm sonra kalibrasyonunun belirgin azalmis oldugu (2-3 mm) ve normal yapisini kaybettigi rapor edildi. Ana
pulmoner arter, sad ana pulmoner arter, asendan aorta ve arcus aortada sola dodru belirgin sift dikkati cekmekteydi. Solda klcuk
kollabe bir akciger dokusu mevcuttu. Bulgular unilateral pulmoner arter ve unilateral akciger hipoplazisi olarak raporlandi. Hastaya
mevcut klinik ve radyolojik bulgular ile unilateral pulmoner hipoplazi tanisi kondu. Pulmoner hipoplazi nadir gériilen ve gec yasa
kadar yasayan olgulanin nadiren goruldigu bir anomalidir. Tanida toraks BT, MR anjiografi tercih edilen gériintileme yéntemleridir.,

EFOR DiSPNESININ NADIR NEDENI: SWYER JAMES (MC LEOD) SENDROMU
Erol $entiirk, Aydanur Ekici, Emel Bulcun, Mehmet Savas Ekici, Tulay Karakog, Volkan Altunkaya, Gékhan Tireli

Kirikkale Universitesi Tip Faklltesi, GgUs Hastaliklan Anabilim Dali, Kirikkale

Girig: Swyer James Sendromu (SJS), postenfeksiydz brongiyolitis obliterans'in bir varyantidir. Standart tomografi, bronkografi
ve arteryografi gibi pek ¢ok radyolojik prosedir genellikle tanida faydalidir. Genellikle eriskinde asemptomatik olmasina
ragmen hastalarin éksardik, kronik ve tekrarlayici pulmoner enfeksiyonlar, azalmis egzersiz toleransi ve hemoptizi yakinmalar
olabilir. Ana patofizyolojik defekt unilateral bronsektazi ve ayni tarafta pulmoner arterin hipoplazisidir.

Olgu: 4-5 yildir eforla nefes darlig sikayeti olan ve dis merkezlerde astim tanus! ile takip edilen hasta son 3 aydir nefes darlidinin
artmasi Uzerine klinigimize basvurdu. Sigara dykUsU yoktu. Fizik muayene bulgulan normaldi ve solunum fonksiyon testinde orta
derecede restriksiyon, arter kan gazinda orta derecede hipoksemisi mevcuttu. Akciger diflizyon testi normal sinirlardayd.
Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksda hafif voltim kaybi meveuttu, solda plevral kalinlasma izleniyordu ve mediasten
sola dogru yer degistirmisti. Toraks BT'sinde sol pulmoner arter net olarak ayird edilemedi, hipoplazik oldudgu distundidi ve sol
hemitoraksda volim kaybi, sol alt lob posterior lokalizasyonda bronsektaziyi siphelendirecek dansite artslar ve bilateral periferik
yamal hiperlGsen alanlar izlendi. Vaskdler yapilan daha iyi degerlendirebilmek igin toraks MR anjiyografi gekildi ve sol pulmoner
arter capi 13mm [azalmis), sol inferior pulmoner arter ¢capt 6.7mm, sol superior pulmoner arter ¢api 8. 1mm élcildul.

Tartisma: Toraks BT, SJSnin ayinc tanisinda kullanilabilir. Cocuklarda yabanci cisim, eriskinlerde endobrongiyal timérin ekarte
edilmesinde yardmadir. Hava hapsi ve pulmoner oligemiyi daha iyi gosterir. Radyografilerde genellikle tek lob veya tek akcigere
sinirl hiperlGsensi gortltrken bronkografi ve radyonikleid gérinttlemede siklikla bilateral ve yamall tutulum gozlenir. Anjiyografide
ise etkilenen tarafta belirgin sekilde kiicGimus pulmoner arter ve akciger gérintilemede perfizyonun hemen hemen komplet
yoklugu izlenir. Efor dispnesi sikayetiyle bagvuran, baska merkezlerde astim tarusi ile takip edilen olgumuzda; akciger grafisinde
solda volim kaybi, mediastinal sift izienmesi ve kontrastl tomografisinde yamal hiperlisen alanlar ile siipheli bronsektazik odak
gérulmesi ve MR anjiyografide izlenen sol pulmoner arter hipoplazisinden baska bu gériinime yol agacak patolojik bulgu
saptanmamasi Uzerine Swyer James Sendromu disGnulmistar.

SWYER-JAMES / MACLEOD SENDROMU
Elif Ozar Yildinm', Veysel Yilmaz?2

! Solunum Gégus Hastaliklan Merkezi/ Istanbul
2 Yedikule GoGUs Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Swyer-James {MacLeod] sendromu, akcigerlerin bir veya birkag lobunda, ya da tamaminda saydamlik artisi, ayn tarafta hiler
golge azhigi, guclikle gorilebilen arter ag ile karakterize radyolojik bir antitedir. Cocukluk caginda gecirilen pnémoni,
obliteratif bronsiolit ataklar veya obliteratif vaskulite bagh olabilecegi dusiinilmektedir.

Olgu: 43 yaginda erkek hasta. Son bir yildir nefes darligji, dkstriik, balgam cikarma ve hiriltih solunum yakinmalarl meveuttu. Tozlu
ortamda ¢alisan ve sigara kullanmayan hasta daha énce cesitli hastanelere bagvurmus. Solunum fonksiyon testlerinde orta dereceli
obstrlksiyon olmasi nedeni ile degisik inhaler bronkodilatér tedaviler gdrmustli. Ancak, yakinmalarinda belirgin bir degisiklik olmamasi
nedeni ile ileri tetkik yapiimak Gizere merkezimize bagvurdu. Hastanin P-A Akciger grafisinde, sol akcigerinde saydamiik artisi saptand.
Solunum sistemi muayenesinde, her iki akcigerde ekspiryum hafif uzamis, sol akcigerde solunum sesleri azalms, sad alt zonda inspirium
sonu orta raller mevcuttu. SFT degerleri, FVC:9%71, FEV1:%52, FEV1%: %76, PEF:%60, FEF25-75:%26 seklinde idi. Bilgisayarl toraks
tomografisinde, sol akcider parankiminde belirgin aerasyon artisi ve sol pulmoner arter dallannin capinda azalma izienmekteydi.
Perflizyon sintigrafisinde, sag akcigerde ventilasyon-perfiizyon normal sinirlarda iken sol akcigerde Gst lob, lingula alt lob stperior ve
bazal segmnetlerde genisce perflizyon defektleri ve ayni bolgelerin ventilasyonunda da azalma iziendi. Manyetik rezonans anjiografisinde
sol pulmoner arterin hipoplazik oldugu gorildd. Meveut bulgular isginda olgu, Swyer-James / Macleod Sendromu olarak kabul edildi.
Cesitli tarn yanilgilanna yol agmast ve nadir gériimesi nedeni ile olguyu sunmayr uygun gordiik.
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Muzaffer Sarraydin, Serhat Findik, Atilla Glven Atici, Oguz Uzun, Levent Erkan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastahklan Anabilim Dali, Samsun

51 yasinda erkek hasta daha énce akciger tuberkilozu gecirmesi nedeniyle klinigimize kontrol amacl basvurdu. Hastanin
hicbir sikayeti yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde mediastende genisleme saptandi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde trakeda darlida neden olmayan cift arkus aorta gorinimu saptand.

Cift aortik ark nadir goriilen konjenital vask{ler bir anomalidir. Genellikle yasamin ilk birkag ayinda trakea ve osefagusa basiya
badl semptomlar vermektedir. Eriskin hastalarda astim benzeri semptomlar yada yutma glicligt gdsteren sporadik vakalar
da rapor edilmistir. Litaretrde erigkin hastalarda asemptomatik ¢ift aortik ark anomalisi cok nadir sayida vakada bildirilmistir.

BIR YILLIK ACIL SERVIiSE BASVURAN HASTALARIN GOGUS HASTALIKLARI ORANI
Cantiirk Tasci', Nuri Karadurmus?, Satilmis Inal2, Levent Pirselimoglu3, Zafer Canakgi*

| Asker Hastanesi, G&dus Hastalklan Klinigi, Eskisehir
2 Asker Hastanesi, ig Hastaliklan Klinigi, Eskisehir

3 Asker Hastanesi, Acil Servisi, Eskisehir

4 Asker Hastanesi, Bastabipligi, Eskisehir

2007 yili acil servise basvuran hastalarin sikayetleri ve anamnezleri incelenerek, fizik muayeneleri yapilip teshisi konulduktan
sonraki dagilimi incelenmistir. Tim acil servise bir yil boyunca basvuran hastalarin solunumsal sikayetleri incelenmis ve aylara
gore dagiimi planlanmistir.

Hastanemiz acil servisine 01 Ocak 2007-31.12.2007 tarihleri arasinda toplam 17585 hasta maracat etmistir. Bu hastalann
3847’si (%21) cocuk yas grubunda, 13738 (%79) eriskin yas grubundadir. Hastalann 10107'si (%57} dahili hastaliklar
grubunda ve 7478’ (%43} cerrahi hastaliklar grubunda idi.

Bir yil boyunca gégus hastaliklan uzmanhgini ilgilendiren hasta sayisi 632 idi. Acil servise basvuran hasta sayisinin %3'Unu
olusturmaktaydi. Hasta dagiimina bakugimizda 632 hastarun, 110°u (%17) KOAH alevienme ve bronsial astma alevlenme,
359'u (%56) akut bronsit, akut trakeobronsit, akut bronsiolit ve pléritten olusmaktaydr. 153 hasta (%24) pnémoni, 6 hasta
(%0,9) bronsektazi stiperenfeksiyon, 1 hasta pulmoner emboli (%0,01), 3 hasta akciger tuberklozu {%0,01)'ndan olusuyordu.
Acil servise basvuran bu 632 hastanin 120'si [%]19) hastaneye yatirilarak, 512'si (%81) ise ayaktan tedavi edilmistir. Aylara
gore godUs hastaliklan uzmanin ilgilendiren hasta grubunun dagilimi incelendiginde, beklendigi gibi sonbahar-kis aylarinda
basvuru sayisinda artma dikkati cekmistir. Ocak ayinda en ylksek seviye 102 hasta ile olmustur. EylGl-Ocak arasinda hasta
sayisi 44 ile 102 arasinda degismektedir. Mart-Nisan ayinda da 58 hasta ortalama ile genel ortalamanin Ustinde bir bagvuiu
dikkati cekmektedir. Bu da muhtemelen allerjen etkenlere bagh bronsial astma alevienmesinin artmas ile iliskili oldugu
gorulmustdr.

Sonug olarak, gédis hastaliklan uzmanini ilgilendiren hasta grubunun daha cok kis aylaninda acil servise basvurdugu, dizenli
kontroller ile kronik akciger hastalarinin acil servise bagvurulannda azalmalanin dikkati cektigi, hastaliklanin dogasi geregi
mutlaka acil servis doktorlannin bu tanilan da distnmesi gerektidi, aksi taktirde 6lmcul sonuclaririn olabilecegi distntilmektedir.

iKi YILLIK GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASYON SONUCLARI
Cantiirk Tasci', Ahmet Akin2, Nuri Karadurmus3, Satiimis Inal®

" Asker Hastanesi, G6gis Hastaliklan Klinigi, Eskisehir
2 Ozel Sakarya Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi, Eskisehir
3 Asker Hastanesi, ic Hastaliklan Klinidi, Eskisehir

Iki yil siresince 200 ve 50 yatakli iki hastanede yataginda ve ayakta yapilan gégus hastaliklan konsultasyonlarinin toplami
prospektif olarak kaydedildi. Konsultasyon yapilan hastalarin tamami ilgili kliniklerde yatarak tedavi aliyordu. Toplam 416
hastaya konsultasyon yapildi. Bunlanin 292’si (%7 1) ayakta yani poliklinikte, 124'G (%29) ise yataginda konsulte edildi. 416
konsultasyonun kliniklere gére dagiimina geldigimizde, 302 (%72) hasta cerrahi kliniklerden, 114 {%28) hasta ise dahili
kliniklerden olusmaktaydi (Tablo 1). Konsultasyon isteyen kiinikler en yUksek sayidan dustge dogru; Genel Cerrahi 85, Ortopedi
61, KBB 46, Kalp-Damar Cerrahi 37, Uroloji 31, Beyin Cerrahi 23, Kardioloji 48, Dahiliye 35, Kadin Dogum 19, Néroloji 18,
Intaniye 6, Fizik Tedavi 4, Psikiatri 3 hasta idi (Tablo Il). Cerrahi kliniklerden istenen konsultasyonlarin 302 hastadan 188'i
|%62) preoperatif dederlendirme, 66°si [%22) postoperatif degerlendirme, 48 hasta (%16) ise akciger grafisinde gorilen
anormallik icindi. Dahili kliniklerden istenen 114 konsultasyondan; 38 hasta ates yUkseklgi etyolojisi, 29 hasta genel durum
bozuklugunu agiklamak icin, 24 hasta nefes darlidi, 16 hasta beyaz klre yUksekigi, 7 hasta ise akciger grafisi anormalligi
icindi.

Sonuc olarak, cerrahi kliniklerden daha cok hastalarin preoperatif dederlendirilmesi, dahili kliniklerden ise hastalarin
aciklanamayan problemlerinden dolayl konsultasyon istendigi yorumu yapilabilir.
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PS 103 GOGUS HASTALIKLARI KLINIGINE YATAN HASTALARIN HASTANEYE YATISLARININ MEVSIMSEL OLARAK iINCELENMESI
Hatice Cicek', Fatma Tabak?Z, Ayla Yava', Hayati Bilgic2

! GATA Hemsirelik Yiksek Okulu
2 GATA, G6gus Hastaliklar ve Tberkuloz Bilim Dali

Amag: Gogus hastaliklan klinigine bir yil icerisinde yatan hastalann yas, cinsiyet, tani ve hastanede kalma stireleri acisindan
mevsimlere gére farklikiilarinin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Bu calisma GATA Gogus Hastaliklan ve Tuberkiloz Klinigine 1 Ocak ile 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
yatan hastalann yazili kayitlarinin incelendidi retrospektif bir arastirmadir. Mevsimsel farkliklarinin belirlenebilmesi icin hasta
kayitlari dort mevsime gére incelenmis ve hastalanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastanede yatma stresi(gin) ve taburcu edilme
sekli acisindan elde ceteleme yéntemiyle veriler toplanmustir. Aralik, Ocak ve Subat kis; Mart, Nisan, Mayis ilkbahar; Haziran,
Temmuz, Agustos yaz; Eylul, Ekim, Kasim aylan da sonbahar mevsimi olarak degerlendirilmis veriler bu mevsimlere gore
gruplandinlmistir. Veriler SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chicago, 1U, USA) paket programina aktarilmis ve istatistik analiz olarak sayl
ve yuzde kullaniimistir.

Bulgular: GATA Gogus Hastaliklari ve Taberkdloz Kiinigine 2007 yili icerisinde toplam 1381 hasta yatisi yapilmistir. Hastalarin
mevsimlere gore yas, cinsiyet, tani ve hastanede kalma sUreleri tabloda gésterilmistir. Tabloya gére yatan hastalann biyuk
bir kismi erkek olup, en disik yas ortalamasinin son bahar mevsiminde oldugu saptanmistir. Hastalarin yatis tanilan
incelendiginde dort mevsimde de akcider infiltrasyonu tanisinin en fazla oldugu ve bu taninin en cok kis mevsiminde en az
da yaz mevsiminde konuldugu gérdimustdr. Diger taraftan KOAH'tan yatislanin en fazla kis ve ilkbahar aylarinda olmasina
karsin, sonbaharda en az oldugu, astimda yatislarin sonbahar ve kis mevsimlerinde fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: G6Jus hastaliklan klinigine yatislarda bazi tanilarin mevsimlere gore farkhliklar gésterdigi tespit edilmis
Olup bu durumun baz hastaliklann iklimsel dzelliklerden etkilenebildigi kanisina varimistir. Saglik personeline yénelik hizmet
ici egitim programlarinda bu durumun géz énane alinmasi énerilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, tani ve hastanede kalma strelerinin mevsimlere gére dagiimlar(N=1381)

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
Yas ortalamaxzss 33.42+19.74 34.24+20.42 30.88+18.51 28.98+17.10
Cinsiyet:Erkek n{%] 296(87.6) 348(93) 305(91.6) 319{94.9)
Tani n(%])
Akciger infiltrasyonu 80(23.7) 71(19) 57(17.1) 54{16.1)
Tlberktloz 24(7.1) 47(12.6) 45(13.5) 49(14.6)
KOAH 39(11.5) 39((10.4) 26(7.8) 21(6.3)
Astim 35(10.4) 18(4.8) 19(5.7) 40(11.9)
Bronsektazi 20(5.9) 31(8.3) 30(9) 28(8.3)
Akciger Kanseri 23(6.8) 13(3.5} 12{3.6) 8(2.4)
Diger* 117(34.6) 157(41.4) 144{43) 136(40.6)
Hastanede kalma s(resi
(gtn) ortalamaxzss 16.66+13.19 15.23£11.59 15.68+10.38 14.77+£10.23
TOPLAM 338(100} 374{100) 333(100) 336100}

PS 104 2006 - 2007 YILLARI ARASINDA ACIL SERVISE BASVURAN HEMOPTIZi OLGULARININ MEVSIMLERE GORE DAGILIMI
Ozlem $engéren!, Esenglil Gediktas?, Rifat Ozacar!, Dursun Tatar!, Mustafa Delibas3

' Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Bolama, lzmir
2 Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis BolGmi, lzmir
3 Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklan ve Gégls Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Poliklinigi, lzmir

Amac: Acil servisimize hemoptizi ile bagvuran clgularin demografik, klinik ézellikleri, tani ve izlem sonuclarini incelemek,
mevsimlere ve aylara gore bagvuru sikigini belirlemek.

Gereg ve yontem: 1 Haziran 2006 ve 30 Mayis 2007 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklan Acil Servisine agizdan kan gelme
semptomu ile bagvuran 555 olgunun; cinsiyet, yas, vital bulgusu, fizik muayene bulgusu, én tani, kesin tani, hastaneye yatss,
mevsimlere ve aylara gore dagilimi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Arastirmaya 392'si erkek (%70.6), 1630 kadin (%29.3) olmak Uzere toplam 555 olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi
54.72 = 16.54 {14-98) idi. Olgulann %30.5'i [n:169) kis mevsiminde, %30.6'si (n:170) ilkbahar mevsiminde, %20.2'si (n:112)
yaz mevsiminde, %18.7'si (n:104 ) sonbahar mevsiminde agizdan kan gelme semptomu ile acil servisimize basvurdu. Olgularn
%6.3'U (n:35) hafif hemoptizi (<30 cm?), %5.8'i [n:38) orta hemoptizi (100-600 cm?), %7.6'sI (n:42) masif hemoptizi (>= 600
cm?) olarak degerlendirildi. Olgulanin %80.3'Unln acil gbzlem formlarinda hemoptizi miktari kayit edilmemisti. Olgularin
%58.6's1 (n:325) ayaktan tedavi edildikten sonra taburcu edilirken, %39.8'inin (n:221) hastanemize yatisi yapildi. Aylara gére
degerlendirildiginde, en fazla %13.5 [n: 75) ile Nisan ayinda, en az %3.4 (n:19) ile Kasim ayinda basvuru oldugu géralda.
Olgulanin acil servise basvuruda ilk degerlendirmede ki &n tanilan sirasi ile, en sik %41.3 (n: 229) ile idiopatik hemoptizi,
%17.5 (n:95] ile akciger kanseri, %7.2 (n:40) ile thberklloz; kesin tanilan ise sirasi ile, en sik %22.4 (n:127) ile akciger kanseri,
%14.4 [n:80) ile bronsiektazi, %13.3 (n:74) ile idiopatik hemoptizi olarak dederlendirildi.

Sonugc: Hayau tehtid edebilecek bir bulgu olan hemoptizinin, artis gésterdigi mevsim ve aylarda, risk altindaki olgular daha
dikkatli takip edilmeli ve kanama riskine karsi uyariimali, korku ve endiseleri giderilmelidir. Acil servis saglik calisanlanimin da,
karsilasabilecekleri hasta ve hastaliklan gdzoniine alarak, gerekli tibbi bilgi ve donanimi saglamalar gerektigini dastinmekteyiz.
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PS 105

PS 106

PS 107

PLEVRAL EFFUZYONUN NADIR SEBEPLERINDEN:iKi OLGU NEDENIYLE OVER HIPERSTIMULASYON SENDROMU

Hiiseyin Lakadamyall!, Hatice Lakadamyali?, Tarkan Ergiin?

! Baskent L:Jniversitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, G6gus Hastaliklar ve TUberkuloz Bolum, Antalya
2 Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji B&IUmu, Antalya

Over hiperstimiilasyon sendromu {OHS) eksojen gonodotropinlerle ovulasyon indliksiyonu uygulanan hastalarda meydana
gelen agir bir komplikasyon olup, overlerde blylme, asit, plevral efflizyon, hipovolemi ve hemockonsantrasyon ile
karakterizedir. Dodal ovulasyonu takip eden gebeliklerde son derece nadirdirken ovilasyon indUksiyonu sonrasi %]1-2 vakada
OHS ciddi boyutlara ulasarak hastanede yatarak gozetim altina alinma ve tibbi tedavi uygulanmasini gerektirebilir.
OHS kadin dogum uzmanlan tarafindan kolaylikla taninmasina ragmen gégs hastaliklar uzmanlan tarafindan nadiren
gorilmektedir.infertilite tedavisinin her gecen gun gelismesi ve artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan pulmoner komplikasyonlarinin
godus hastaliklar uzmanlarn tarafindan bilinmesi tani ve tedavi acisindan blydk onem tasimaktadir. Bizim bu bildirideki
amacimiz iki olgu nedeniyle ovUlasyon indUksiyonu sonrasi gelisen over hiperstimGlasyon sendromunun radyolojik ve klinik
bulgulanini tartismaktir.

NADIR BiR HEMOPTIZi NEDENi: NAZOFARINKSTE SULUK
Isil Karasu', Selcuk HaliciogluZ, Nimet Aksel!, Mine Gayaf', Ayse Ozsoz'

| Dr. Suat Seren Godiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Birimi, izmir
2 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Birimi, Izmir

61 yasinda erkek olgu, glinde yaklasik 20-30 cc kadar olan ve 3-4 giindar devam eden hemoptizi yakinmasiyla basvurdu.
Ozgecmisinde 10 yildir var olan KOAH &ykusu disinda &zellik bulunmuyordu. Fizik muayenesinde yer yer ekspiratuvar ronkus
alind:. Rutin hemogram ve biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. Posteroanterior akciger grafisi bilateral hiler dolgunluk
disinda oladgand;. Toraks bilgisayarll tomografisinde paraaortik ve prekarinal 1cm'den kiiclk lenfadenopatiler disinda patolojik
bulgu izlenmedi. Hemoptizi etyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilan bronkoskopisinde nazofarinksten agiz igine uzanan yesil
renkli canli yabanci cisim gérilda; brons sisteminin bronkoskopik incelemesi normaldi. Olgu KBB uzman tarafindan
degerlendirildi. Farinksin direk bakisinda da gorilen yabanai cisim penset yardimiyla uzaklastirildi ve stlGk oldugu goralda.
Tekrar sorgulandiginda, basvurusundan 10 gin énce hayvanlann su ictigi yerde ylzina yikadigr égrenilen olgunun bu
sirada stlik larvasini aspire ettigi dusindldi. Olgumuz, nadir gordlen bir hemoptizi nedeni olmasi ve hemoptizi ile bagvuran
olgularda ayrintih anamnezin énemini vurgulamasi nedeniyle sunuimustur.

INTRAVENOZ ILAC KULLANAN BiR OLGUDA BEKLENMEDIK HEMOPTIiZi NEDENI
Kezban ©zmen!, Ege Giileg!, Songul Uygun', Nese Akin?, Umran Toru!

1 Dilzce Universitesi Tip Fak(ltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Duzce
2 Agn Devlet Hastanesi, Agri

Universitemiz Hastanesi Acil Servisine agizdan kan gelme sikayeti ile basvuran 37 yasinda erkek hasta damar yolu agilarak
hemoptizi etyolojisi arastinimak amaciyla yatinildi. Hastaya yapilan acil BT'de emboli ve diger herhangi bir pulmoner patoloji
saptanmadi. KBB tarafindan endoskopik, Genel Cerrahi tarafindan nazogastrik ve kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografik
degerlendirmelerde herhangi bir patoloji saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopide kanama odad: izienmedi.

Hastanin elinde bir Gniversiteden alinmis evre 4 mide adenokarsinomu oldugunu belirtir rapor bulunmaktaydi. Hasta servis
takiplerinde agn yakinmasi oldugunu ifade ederek israrla narkotik analjezik talebinde bulundu. Hastanin celiskili ifadeleri,
fizik muayenede kollarda kesi izleri saptanmasi ve yoksunluk sendromu benzeri belirtileri olmasi Uzerine hastanin kimligi ve
iddia ettigi malignite tanisi hakkinda stiphelerimiz olustu. Hastaya madde bagimiihgi agisindan psikiyatri konstltasyonu istendi.
Hasta psikiyatrik gérismeyi reddetti. Sonraki hemsire izleminde tesadifen hastanin i.v. kaniilden enjektorle aldigi kan agizdan
geliyormus gibi tukirdigu gozlemlendi. Hastanin izlemlerinde basvuru sirasinda sundudu rapor ve ismin sahte oldugu
internet taramalan sonucu anlasildi. Bilgimiz disinda hastaneden ayrilan hastanin giyabinda taburculugu yapild.

Sonug olarak; i.v. ilag bagimlilarinda gelisebilecek ozellikle kardiyolojik veya pulmoner hemoptizi nedenlerinden bagka bu
olguda oldugu gibi beklenmedik nedenleri de goz ardi etmemeliyiz.
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HEMOPTIZININ NADIR BiR NEDENI

Ayse Bahadir, Emel Caglar, Mediha Génenc Ortakéylt, Figen Alkan, Guler Ozgul, Umit Mogulkog, Mustafa Kahraman,
Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule G&gus Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kirkug yasinda erkek hasta (markette kasap olarak calismakta) acil poliklinigimize agizdan kan tOkirme sikayeti ile basvurdu.
Yaklasik 3 aydir aralikli olarak hemoptizisi olan hastanin 200 ml/24 saatte hemoptizisi olmasi nedeniyle hastaneye yatirildi.
Cekilen posteroanterior (PA) akcider grafisinde sag hiler bdlgede 2-3 ¢m uzunlugunda lineer dansite artisi mevcuttu. Genel
durumu iyi, T.A:120/70 mm Hg, Nb:70/dk solunum sisteminde sagda orta ve alt alanlarda solunum sesleri azalmis olarak
duyuluyordu. Diger sistem muayeneleri ve rutin tetkikleri normal idi. Oz ve soygecmisinde dzellik saptanmayan hastaya
fiberoptik bronkoskopi (FOB) uyguland, aktif ya da eski kanama odadi ve endobronsiyal patoloji gérlimedi. Brons lavajinda
aside rezistan bakteri (ARB| negatif, malign hiicre saptanmadi, respiratuar sitoloji bulundu. Bilgisayarli toraks tomografisinde
(BT) sag akciger st lob posterior segment ile alt lob superior segment arasinda vertikal seyirli 3 cm uzunlugunda ylksek
yogunluklu cizgisel opasite izlenmekte olup igne ile uyumlu bulgular olarak raporlandi. Sag torakotomi yapilan olguda; sag
ust lob posterior segmentte sert kivamda mass saptandi. Pnémotomi yapilarak yabanci cisim cikarildi (4 cmlik kemik).
Pnémotomide yabanci cisimin brons ile herhangi bir iliskisi saptanmadi. Hastanin aspirasyon anamnezi vermemesi, FOB ve
PA Akciger grafide belirgin bir dzellik saptanmamasi Uzerine torakotomi ile kesin tani ve tedavi saglanmus olup ilging olmasi
nedeniyle sunmay uygun bulduk.

MASIF HEMOPTIZI ILE SEYREDEN DRESSLER SENDROMU

Faruk Giinak', Yusuf Sezen?, Zafer Hasan Ali Sak', Mehmet Nuri Turan3, Omer Faruk Dag3, Yakup Celik3, Mustafa Polat2,
Meltem Yilmaztekin', Elif Kose!, Erkan Ceylan'

! Harran Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastalikian Anabilim Dali, Urfa
2 Harran Universitesi Tip Fakuitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Urfa
3 Harran Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal, Urfa

Altrmistic yasinda erkek hasta 15 glin 6nce koroner by pass operasyonu sonrasinda 3 gundur olan ates, halsizlik, ploritik
906gus agrisi, kuru okstrdk ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde ates 38.5°C, kalp tepe atimi 110/dk,
solunum sayisi 22/dk, oda havasinda Sa02 %97 idi. Akciger muayenesinde sol akciger bazalde matite, vokal fremitusta
azalma ve solunum seslerinde ileri derecede azalma saptandi. Kalp muayenesinde kalp sesleri derinden geliyordu, ek ses
Ufbram yoktu.

Laboratuar degerlerinde Whc: 21.000, Hb. 10.6 g/dL, platelet 255.000, ESR 65/dk idi. Kalp enzimleri ve D-dimer normal
siniflardayd. Akciger radyografisinde sol KFS'U ve kalp kenarini silen opasite tespit edildi. Kan kiitirleri ve elektrokardiyografik
degerlendirme normaldi.

Hasta Parapnomonik eflzyon ve dressler sendromu 6n tanilariyla hastaneye yatirildi. Yapilan torasentdz de eksudatif karakterli
mayi tespit edildi. Hastaya ampisilin/sulbaktam + klaritromisin ve aspirin tedavisi baslandi. Hastada yatisini takiben 4.saatte
400cc kadar hemoptizi oldu. Ekokardiyografide minimal perikardiyal efiizyon saptanan hastada yatisinin 6. saatinde 200cc
kadar daha hemoptizi gelisti ve sonrasinda hastada kardiyak rest gelisti. Resusitasyona yanit alinan hasta enttbe edildi.
Entlbasyonun 4. saatinde tekrar kardiyak arest gelisen hasta tim mudahalelere ragmen eksitus oldu.

Hastada dressler tanisi, anamnezinde 15 glin 6ncesinde by pass operasyonu olmasi, perikardiyal ve plevral eflzyonun olmasi,
klinik ve laboratuvar Mi ve pulmoner emboli ve parapnémonik eflizyonun ekarte edilmesi ile tani konuldu. Akciger fizik
muayene, laboratuvar bulgulaninin hafifligi ve pnémonik konsolidasyonun kicikluga ile uyusmayan adir klinik tablo,
parapndmonik efUzyon icin uyumsuz sayilabilecek plevral efliizyon dederleri ve normal olan kan ve plevral sivi kdltarleri
sonrasinda 6n planda parapnémonik eflzyon dustnilmedi.

Olgumuz, dressler sendromunda nadir gérilen bir komplikasyon olan ve fatal seyreden masif hemoptizi ile karsimiza cikmasi
nedeniyle sunuldu.

Resim 1: Sol plevral eflizyon

71



PS 110 BRONSEKTAZI VE PAKIDERMAPERIOSTOZIS BIRLIKTELIGI OLAN BIiR OLGU

PS111

Giilen Ece Ayten!, Ulkii Yilmaz Turay!, Aydin Yilmaz', Balent Ciftci’, Yurdanur Erdogan’, Cigdem Biber!, Pinar Ergin’,
Leyla Yiimaz Aydin!, Mustafa Tekin?

! Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Klinik Patoloji ve Genetik Bilim Dali, Ankara

Pakidermaperiostozis nadir gorulen deri ve kemikleri etkileyen genetik gecisli bir hastaliktir. Hastalik comak parmak, pakiderma
ve periostozis ile karakterlidir.Semptomiar genelde hayatin 2. dekatinda baslar ve yavas ilerler. Hastahigin genetik gegis sekli
bilinmemektedir.

34 yasinda kadin hasta eforla olan nefes darligi ve ayak bileginde sislik sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde 11 yasinda sakkiiler
bronsiektazi nedeniyle sol pndmonektomi gecirmisti. Soy gecmisinde anne-baba arasinda ikinci derece akrabalik bulunmaktaydi.
Hastanin 2 kiz kardesinde ve anneannesinde parmaklarda comaklasma oldugu égrenildi. Fizik muayenede kasektik gorunumde,
nazolabial sulkuslar belirgin gérinumdeydi. Solunum sistemi muayenesinde solda operasyon skarl, sag akcigerde yer yer
inspiratuar raller isitiliyordu. Extremite muayenesinde alt ve Ust extremitede comaklasma, alt extremite derisinde kalinlasma
ve bilateral ayak bileginde 6dem mevcuttu. YRBT'de sol akciger opere, sag akciger orta lobda kistik bronsektaziler, santral
ve periferik peribronsial kalinlasmalar izlenmekteydi. Genetik bélimu ile konsulte edilen hastaya pakidermaperiostozis tanisi
konuldu. Olgumuzun aile hikayesi ile beraber resesif gecise 6rnek olabilecedi gdz dnune alinarak genetik calisma planlandr.
Bronsektazi pakidermaperiostozisin bir komponenti degildir. Comak parmak, hastada mevcut bronsektazi ile koinsidans olarak
degerlendirildi. Olgumuz bronsektazili olgularda comak parmagin diger nedenlerinin de géz 6nlne alinmasi gerektirdigini
dustndUrdiigunden ve genetik gecis 6zelligi nedeniyle sunulmasi uygun bulundu.

BUYUKBAS HAYVAN SALDIRISINA BAGLI MULTISISTEM TRAVMA

Ayse Giil Cevik, Zeynep Temizylrek, Enis Kuruoglu, Sinan Guven, Sinan Yilmaz, Mehdi Cagatay Turker, Olcay Turgutoglu

Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

BlyUkbas hayvanlara bagh yaralanmalar tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de iyi tanimlanmamistir. Buyukbas hayvanlardan
dolayi olusan travmalar kirsal kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasan insanlar acisindan onemli bir saglhk riski olusturmaktadir.
Bu travmalar sirasinda ylksek enerji transferinden dolay! vicudun cesitli bolgelerinde kunt ve penetran yaralanmalar
olabilmektedir. Sekseniki yasinda bayan hasta 6k(z vurmasi sonrasi hastanemiz acil poliklinigine getirildi. Acil uzmani tarafindan
degerlendirilen hastada suur yari acik, kooperasyon ve oryantasyon bozuk, TA: 80/50 mmHg, nabiz: 120/dk, idrar cikisi
mevcut, hematuri yok, oksijen satUrasyonu: %78, Hbg: 8 mg/dl, 16kosit: 16000 olarak degerlendirildi ve ilk mUdahaleler
yapildi. Fizik muayenesinde sag gdzde genis hematom, burun kemiginde kirik ve burun kanamasi, skalpta erozyonlar ve doku
kaybi, bas, boyun ve tim toraksi kapsayan yaygin cilt altr amfizemi gérulda. Beyin tomografisinde ventrikller sistemde, kortika
sulkus ve fissirler gibi ekstraaksiyel mesafelerde travmaya sekonder serbest hava degerleri, etmoid sellUlerde, nazal kavitede,
sad maksiler sindste, sag orbita icerisine protriizyon gosteren ylksek dansiteli yumusak doku artislarn (hematom), nazal
kemikte, nazal septumda, sag maksiler sints mediolateral duvarinda, etmoid selltlerde, sag orbita medial duvarinda fraktar
hatlar géralda. Batin tomografisinde sag inguinofemoral bolgede anterior kas planlarinda kalinlasma (hematom) ve L3
vertebra korpusunda belirgin deplasman gostermeyen fraktir hatlarn gérulda. Toraks tomografisinde gogus duvarnnda yaygin
cilt alti ve mediastinal amfizem, bilateral hemopnomotoraks, bilateral parankimal konsolidasyon alanlar (kontlzyon? atelektazi?)
ve sagda multipl kot frakturleri goruldl. Hasta acil sartlarda ameliyathaneye alindi. Sag tup torakostomi uygulandi. 500 cc
hemorajik drenaj ve kacak izlendi. Burun rediksiyonu ve tamponu yapildi. Yapilan calismalar arasinda cinsiyet yontnden
farkhliklar gdze carpmaktadir. Yaralanmalar bolgelere gére degismekle beraber genellikle erkeklerde meydana gelmektedir.
Karadeniz Bdlgesi’ nde kadinlarin kirsal kesimde daha fazla calisiyor olmasindan dolayl hastanemize basvuran yaralanmalarda
kadin orani daha yuksektir. Ulkemizde hayvansal kaynakll yaralanmalarin énlenmesi 6nem tasimaktadir. Yaralanma sayisinin
gergekte klinigimize basvuran hasta sayisindan ¢ok daha yuksek oranda oldugunu dustnmekteyiz. Kirsal alandaki nGfusun
larik, yumusak doku travmalari gibi nedenler icin hastaneye basvuru sayisi Ulkemizde ger¢ek dederleri yansitmamaktadir.

Toraks BT
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P5 113

SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN PiLOT ADAYLARI ARASINDA HiPOKSi DUYARLILIGININ KARSILASTIRILMASI
Erding Ercan’, Savas libasmis', Canturk Tasci2, Tolga Cakmak!, Ahmet Sen!, Ahmet Akin!

' GATA, Hava Uzay Hekimligi Merkez ve Anabilim Dali, Eskisehir
2 Asker Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi, Eskisehir

Sigara kullaniminin ugus ortaminda, hipoksi dayanikhihgr Gzerine etkisi yillar boyu tartismali bir konu olmustur. Ucustan énce
veya ucus sirasinda sigara icilmesi, sigara dumaninda bulunan CO’'in hemoglobine baglanmasina ve kanin oksijen tagima
kapasitesinde azalmaya yol acabilir. Bu azalma, pilotlarda irtifa hipoksisine yatkinlig arttirabilir.

Amac: Sigara kullanan ve kullanmayan pilot adaylarini, 30.000 feet esdeder irtifada hipoksi duyarlihdr bakimindan karsilastirmak.
Gereg ve yontem: Hava Kuvvetleri pilot adaylarindan yaslan 22-25 (23.44+0,801) arasinda dedisen 32 personel, Kara
Havacilik Okul Komutanligindan yaslan 21-24 (22,53+0,614) arasinda degjisen 81 pilot aday! o6grenci calismaya dahil edilmistir,
Baslangicta katiimailara 15 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Hipoksi testi Alcak Basing Egitim Odasinda 30.000 feet
esdeger irtifada gerceklestirilmistir. Hipoksi egitimi hemen éncesinde (TOP).test esnasinda [IP) ve sonunda {HP) parmaktan
Glgtilen pulse oksimetre dederleri ve hipoksi testinin sonlandinildigi zaman [faydalanabilir bilinclilik zamanlan - TUC) kaydedilmistir.
Hipoksi testi, 1’den 41'e kadar ve 1'den 94’e kadar numaralardan olusan noktalari birlestirme esasina dayanan iki bulmaca
testinden ve hissedilen belirtilerin isaretlendigi bélimlerden olusan bir testtir.

Bulgular: 113 katlimcidan 37 tanesi dazenli sigara kullanmakta oldugunu belirtmistir. Sigara Kullanmayan pilot adaylarinin,
editim dncesi SpO2 ortalamasi (TOP): 98,401,147, teste baslamadan énceki SpO2 ortalamasi (iP}: 99.64+1.314, test sonu
SpO2 ortalamasi (HP): 66,546,422 ve Faydalaniabilir Bilinclilik Zamanlan ortalamasi (TUC): 164,05£31,406 bulunmustur.
Sigara kullanan pilot adaylarinin ise egitim éncesi SpO2 ortalamas! (TOP): 98,27+1,069 teste baslamadan énceki SpO2
ortalamasi (IP): 99,51+1,850 Test sonu SpO2 ortalamasi (HP): 65,41+6,283 ve Faydalanilabilir Bilinclilik Zamanlar ortalamasi
{TUC): 167,70£35,118 cikmustir. Elde edilen’ dederler arasinda istatistiksel anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Sonug: Sigara kullanimi pilot adaylan arasinda hipoksi duyarlligi bakimindan anlamii bir fark olusturmamistir. Bu sonuca
24.000 feet Gzerindeki irtifalarda hemoglobinin oksijen satlirasyonunun %60'n altinda olmasi ve bu irtifada oksinemoglobin
disosiyasyon egrisinin karakteristiginin yol actigi disinGimektedir. Bu calismanin 18.000 feet irtifada daha yasli ve uzun siire
sigara kullanmus pilotlar da kapsayacak sekilde aragtinimasi uygun gorGimastar.

DUZENLi ANTRENMAN SIRASINDA ARALIKLI HIPOBARIK UYGULAMA VEYA E VITAMINi DESTEGININ SICAN AKCIGER
DOKUSU UZERINE ETKILERi

Gokhan Metin', Mehmet Altan', Mine Kucur?, Pinar Atukeren3, Murat Mengi', Ferruh K. Isman?, Lutfi Cakar!, Koray GOmustas3,
Emel Zengin? '

! Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Z jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Fikret Biyal Merkez Arastirma Labaratuan, istanbul
3 stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul

4 Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Bélumd, Istanbul

Amagc: Reaktif oksijen Granleri karsisinda hicre dizeyindeki ilk defans hatti olarak bilinen superoxide dismutase (SOD) ve
redoks dengesi (zerine olan etkisiyle -protein onanm sisteminde aktif rol oynayan- thioredoxin reductase’in (TR), memeli
hicresinde degisik nedenlerle ortaya cikan oksidan strese kargi gelisecek antioksidan yanitlara katkilan énemilidir. Calismamizda,
dazenli yizme antrenmani sirasinda aralikli hipobarik kosullara maruz birakilan veya E vitamini destegi yapilan sicanlarn bu
enzimlerindeki olasi aktivite degisikliklerini akciger dokusu dlizeyinde incelemeyi amacladk.

Gereg ve yontem: Etik kurallar cercevesinde temin edilen ve bakimi gerceklestirilen 54 adet Wistar Albino tlr( erkek sican
(235-300 gram) rastgele secimle alti gruba ayrild. ki grup sican aralikhi hipobarik kosullara (2 saat/gun ve 4 gln/hafta/9
hafta) maruz birakilmis olup, kalan dért grup normobarik kosullarda yasatildi. Biri hipobarik olmak Gzere Gc grup sican 9
haftalik ytizme antrenmanina {30 dak/gun, 4 giin/hafta) tabi tutulurken, dider gruplar sedanter birakildi. Normobarik gruplarin
icinden sedanter ve antrene birer gruba 9 hafta streyle haftada 4 giin E vitamini |D-a tokoferol acetate, 50 mg/kg/gun)
injeksiyonu intraperitoneal olarak yapildi. Yazme programinin bitisini takiben sakrifiye edilen tim sicanlarin akciger dokulan
Uzerinde biyokimyasal analiz gerceklestirildi. Istatistiksel degeriendirme icin one-way ANOVA ve Tukey post-hoc HSD kullariimis
olup, P dederi 0.05'in altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Akciger dokusundaki tiobarbitirik asit reaksiyon tranlerinin [TBARS) diizeylerine bakildigi zaman, dizenli ylzme
antrenmaninin lipid peroksidasyonu arttirdidi ve bu streg sirasinda uygulanan aralikli hipobarik maruziyetin, sonuclari anlamli
(p<0.001) olarak daha fazla ylkselttigi saptandi. Ayrica proteinler icin oksidatif hasar indikatorii olan protein karbonil diizeyleri
de artmis (p<0.001) olup, bunlara cevap olarak TR {(p<0.001) ve SOD {p<0.001) enzim degerlerinin yUkseldigi goraldd. E
vitaminiyle desteklenen gruplann TBARS (p<0.01) ve protein karbonil (p<0.05) dederleri ise daha disuk bulundu.

SONUC: Sonuglarimiza gére duzenli antrenman streci; aralkli hipobarik maruziyet eklendiginde akciger dokusu oksidatif
stresini arttinp redoks dengesini bozarak hticreyi olumsuz etkilermis, ancak normobarik kosullar degistiriimeksizin gerceklestirildiginde
protein onarimini ve antioksidan savunmayi glclendirerek hiicre ici redoks dengesini iyilestirmistir. Oksidatif stres indikatorlerinin
oOzellikle E vitamini verilen gruplarda daha az cikmas aralikli hipobarik maruziyet sirasinda antioksidan desteginin faydali
olabilecegini ve tercih edilmesinin gerekliligini distindirmektedir.
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PS 114 LIMB GIRDLE MUSKULER DiSTROFILI HASTALARDA SOLUNUM EGZERSiZ EGITIMININ SOLUNUM KAS ENDURANSI

PS 115

UZERINE ETKILERI
ipek Yeldan', Hulya Nilgin Girses?, Coskun Ozdemir3

"Istanbul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Istanbul
2 stanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitisi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon Departmani, Istanbul
3Tarkiye Kas Hastaliklari Dernedi, Istanbul

Amac: Muskiler distrofili hastalarda solunum kas enduransi, pulmoner komplikasyonlarin ve solunum yetmezliginin
engellenmesinde veya geciktirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Calismamizin amaci, Limb Girdle muskdler distrofili kisilerde
solunum eggzersiz egitiminin solunum kas enduransi (zerine etkilerini aragtirmakti.

Gereg ve yéntem: Limb Girdle muskUler distrofili 10 hasta calismaya alindi. Hastalanmizin yas ortalamalari 23,90+9,8; hastalik
streleri 14,10+9,99 idi. Akcider fonksiyon testleri (Vital kapasite {VCC), Zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar
voluim (FEV1), maksimal istemli ventilasyon (MVV) ve ylzde degerleri) 3 aylik egitimin éncesinde ve sonrasinda yapildi.
Diyafragmatik ve segmental solunum egzersizlerinden olusan 15 dakikalik egzersiz programi, haftada 1 gln hastanede
fizyoterapist stipervizyonu altinda olmak Gzere, hergiin, ginde 2 seans uygulandi. Tim &lcamler oturur pozisyonda yapildi.
Testler 3 defa tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi. Istatistiksel analiz icin “Wilcoxon” ve eslendirilmis t testi kullanildi.
Bulgular: Uc aylik egitimden sonra, VC ve %VC'de anlaml iyilesmeler bulundu (sirasiyla; p=0.001, p=0.01). %MVV ve %FEV1
dederlerinde benzer sekilde anlaml artis elde edildi (p=0.04).

Sonug: Limb Girdle muskdler distrofili hastalarda solunum egzersiz egitimi sadece solunum kas enduransini arttirmakia
kalmayip, diger solunum testi parametrelerini de olumiu etkilemistir. Bu hastalara genel egzersiz programiar verilirken solunum
egzersiz editimi komponentinin de katimasinin son derece yararl olabilecegi goristindeyiz.

ISOTRETINOININ MUKOSILIER KLIRENS VE SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINE ETKIsi
Canan Gérpelioglu!, Duygu Ozol?, Evren Sarifaikogiu'

I Fatih Universitesi Tip Fakuiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul
Z Fatih Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastalikian Anabilim Dall, Istanbul

Amac: |sotretinoin sentetik A vitamin analogudur ve siddetli, tedaviye direncli akne vulgaris hastalarinda, en ¢ok tercih edilen
ilaclardandir. Bu calismada, isotretinoin tedavisi alan akne vulgarisli hastalarda, ilacin mukosilier klirens ve solunum fonksiyon
testlerine olan etkisini arastirmayi amaclandi.

Gereg ve yontem: Akne vulgaris tanisi ile oral isotretinoin alan ek solunumsal hastaligi olmayan hastalara tedavi oncesi ve
tedavinin 3 ayinda solunum fonksiyon testi ve mukosilier klirens élgimu icinde nazal sakkarin testi yapildi. llaca bagh yan
etkiler kaydedildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 24.9+6.9 olan 40 hasta {%87.5 kadin) calismaya alindi. En sik gdzlenen yan etkiler kuruluk,
dudaklarda ¢atlama ve kserozis olarak bulundu.Burun kanamasi 11 hastada 10cc'den az ve iki hastada 10-20 cc arasl olmak
Uzere saptandi. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavinin 3. ayindaki solunum fonksiyon testleri karsilastinimasinda; zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniye zorlu ekspirasyon volume (FEV1), oranlan (FEV1/FVC), ve maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi
{FEF25-75) dederlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik bulunmadi. Ortalama nasal Klirens testi tedavi 6ncesi ve sonrasi
sirast ile, 12.6 + 4.1 ve 15.9 + 5.7 dakika olarak saptandi. Bu testin istatistiksel olarak anlamli sekilde uzadigi ve ilag dozu ile
uzamanin korele oldugu gérulda (p<0.001).

Tartisma: Sistemik isotretinoin tedavisi, nazal mukozada kuruluk ile ilgili bulgular olusturarak mukosilier Klirens (zerine olumsuz
etki yapmaktadir. Ancak solunum fonksiyon testlerini etkilememektedir.
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PS 116 STABIL ASTIMLI HASTALARDA HASTALARIN YASAM KALITESi iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, EGITIM DUZEYi VE

PS 117

SOLUNUM FONKSIYONLARI ARASINDAKI iLisKi
Aysel Yildiz', Goksen Kuran?, Serdar Erturan3, Halim issever?, Hulya Nilgtin Glrses>

! Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

2 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklan Anabilim Dall, [stanbul

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi, Gédus Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

# Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Halk Sagiigi Anabilim Dali, Istanbul

5 istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstittisu, Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Baliimii, istanbul

Amag: Stabil astiml hastalarda solunum fonksiyonlar, egitim diizeyi ve demografik &zelliklerin yasam kalitesi Uzerine etidsini arastirmak.
Gereg ve yontem: Stabil astimli, yas ortalamalan 42.1+12.9 yll olan 146 hasta (K/E=112/34) calismaya alindi. Hastalarin
demografik &zellikleri (cinsiyet, boy, kilo, ve yas) ve égrenim durumu sorgulandi, beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi.
Solunum fonksiyonlari spirometrik dederlendirme (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF) ve yasam kaliteleri “Airways Questionnaire
20" (AQ-20) ile dederlendirildi.

Istatistik inceleme SPSS 13.0 ile yapildi. Degerlendirmede “Mann Whitney U”, coklu karsilastirmalarda “Kruskal-Wallis Comparison
Z" testi kullanild.

Bulgular: Hastalann boy ortalamalar 159.9+9.5 cm (18-67 yas arasi), BKi'leri ortalama 28.1+5. 1 kg/m2 idi. BKi degerlendirmesine
gore 41 kisi (%28.1) normal kilolu, 63 kisi {%43.2) fazla kilolu ve 42 kisi (%28.3) obezdi. Solunum fonksiyon testinde (SFT);
%FVC 87.3+17.3; %FEV1 87.1+79.0; FEV1/FVC 77.8+12.8; %PEF 80.5+24.0't{l. Otuz Kisi (%20.5) ilkokul, 42 kisi (%28.8)
ortaokul, 43 kisi {%29.5) lise ve 28 Kisi (%19.2) Gniversite mezunuydu.

Ortalama 10,6+5.0 olan AQ-20 skorlari ile %FVC (r=-0.309, p<0.001}, FEV1/FVC (r=-0.230, p=0.005) ve %PEF (r=-0.333,
p<0.001) arasinda anlamli iliski vardi.

Yapilan degerlendimede Universite mezunu olan hastalarin yasam kalitesi skorlarinin belirgin derecede iyi oldugu bulundu (p=0.002).
BKI'me gére siniflandinlan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada AQ-20 parametrelerinde anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
Tam hastalarda AQ-20 ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmad (p>0.05).

Sonug: AQ-20 skorlarmizin ortalamasi farkli toplumlardaki benzer yastaki hasta gruplariyla yapilan arastrmalardan elde edilen
sonuglara yakindir. Calismamizda egitim dlzeyi ylksek olan astimli hastalann yasam kalitelerinin daha iyi oldugu gérdimistar.
Bu sonu¢ astimin kontrol altina alinmasinda hastanin, hastaliga yénelik korunma ve tedavi yontemleri konusunda
bilinglendiriimesinde egitim seviyesinin dnemini ortaya koymaktadir.

KOAH VE KONJESTIF KALP YETMEZLIGI OLAN HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI
Hlya Nilgin Gurses', Rengin Demir!, Semiramis Ozyilmaz', Goksen Kuran?, Serdar Kicikoglu3, Zerrin Yigit3

! Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi Balimu, istanbul
2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakditesi, Gégis Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul
3 Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitist, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Bu calismanin amaci konjestif kalp yetmezligi [KKY) olan hastalarda gorilen solunum fonksiyon bozukluguna kronik
obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) eklenmesi ile solunum fonksiyonlarimin nasil dedistigini belirlemekti.

Gereg ve yontem: Bu calismada KOAH'I olan ve olmayan KKY olan hastalara yapilmis olan solunum fonksiyon testlerinin
geriye donuk analizi yapildi. Hasta bilgileri solunum fonksiyon testleri laboratuarindaki kayitlardan elde edildi. KKY'si olan
52 hasta [ 24 kadin {%46) ve 28 erkek (%54); yas ortalamalari: 64.04 £ 11.5 yil), KKY ve KOAH'I olan 41 hasta (14 kadin
(%34) ve 27 erkek (%66); yas ortalamalari: 66.73 + 8.7yil) vard.. [statistiksel analizde”Student t”, “Mann Whitney U, ve "Ki"
kare testleri kullanildi. p dederi < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Iki grup karsilastinidiginda: kadin erkek oranlan benzerdi: ortalama yas, boy, vital kapasite ve zorlu vital kapasitede
anlamhi bir fark bulunmadi. KOAH'I olan KKY hastalarinda olmayanlara gére diger spirometrik parametreler anlaml olarak
dustk, FMFT anlamli olarak yliksek, sigara igimi fazlayd.

Sonug: Bulgularimiz restriktif bozuklukiar ve havayolu obstriiksiyonu gibi solunum fonksiyon bozukluklarinin KOAH'I clan
KKY hastalarinda daha belirgin oldugunu gésterdi.

Iki grubun Klinik ézellikleri ve solunum fonksiyon testi parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre KKY (n=52) KKY+KOAH [n=41) p degeri
Yas (yil) 64.04+£11.5 66.73 £ 8.7 AD
Boy (cm) 161.08+11.7 163.68 + 10 AD
Sigara (p/yil) 46.74 £53.6 60.53 £ 28.6 0.005
VC (L) 2.26 0.9 1.95 £ 0.7 AD
FVC (L) 2.27+09 1.96 £ 0.7 AD
% FVC 72.4x18.7 59.33+ 18.5 0.001
FEVI (L) 1.81+0.8 1.19£0.5 <0.0001
% FEVI1 77.76 £22.3 4931 +£19.7 <0.0001
FEV1/FVC orani (%) 8047 £ 6.2 59.92+9.2 <0.0001
FMF [L/sn) 202x1.3 075+ 0.4 <0.0001
% FMF 76.23 £ 39.3 31.06 + 18.2 <0.0001
FEF (L/sn) 35526 1.77 £ 1.6 0.001
% FEF 65.28 £ 39.6 32.93+27.4 <0.0001
FMFT (sn) 0.74 £ 0.2 1.75+ 0.8 <0.0001
VC/FVC orani [%) 71.91 £ 18.6 0.001

5899+ 185
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PS 119

KOAH'LI HASTALARA FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ONCESI BRONKODILATASYON YAPILMALI MI?
Zeliha Arslan, Asli Zembat Balaban, Aysel Kargi, Ahmet ligazli

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Kocaeli

Amac: Bronsiyal asin duyarliligin astima gore daha az siklikla goralmesi nedeniyle kronik obstriktif akciger hastalidi (KOAH)
olgularinda fiberoptik bronkoskopi (FOB] 6ncesi bronkodilator kullanimi konusunda bir gorusbirligi bulunmamaktadir.
Calismamizda KOAH' I hastalarda FOB 6ncesi yapilan bronkodilatér tedavinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve yéntem: Tani amacl bronkoskopi islemi yapilacak hastalara premedikasyon éncesi solunum fonksiyon testi {SFT)
yapildi. Nebulizatér ile lidokain, ventolin ve atrovent aclust inhalasyonu ile topik anestezi uygulandi. Transoral bronkoskopik
islemden bir saat sonra SFT tekrarlandi.

islemn dncesi ve sonrasi test sonuglan dederendirildi. KOAH tanisi olan hastalann test sonuclar ile diger hastalann sonuglan karsilastinidi.
Bulgular: Prospektif olarak 17'si KOAH olan toplam 38 hasta calismaya ardisik olarak alindi. Hastalarin 29 (%76.3)" u erkek,
9 [%23.7) si kadindi (KOAH grubunda 14 erkek, 3 kadin, diger grupta 15 erkek 6 kadin). KOAH' Il hastalarin yas ortalamasi
54.06£10.53 (27-70 yil), diger hastalarin yas ortalamasi 46.33+16.01 (24-76 yil) idi.

KOAH' I hasta grubunda FEV1/FVC orani disindaki tim parametrelerde FOB sonrasi azalma tespit edildi. Bu azalma FVC,
FVC% ve PEF dederleri icin istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). FEV1/FVC orani ise FOB sonrasi istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yUkselme goésterdi [p<0.05).

Diger hasta grubunda ise tim parametrelerde dusus olmakla birlikte bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: KOAH' I hastalara FOB 6ncesi bronkodilator tedavi verilmis olmasinin islem sonrasi hastalara ek faydasi olmamistir.
Bu nedenle kisa etkili bronkodilatérlerle premedikasyonun bu grup hastalara uygulanmasina gerek yoktur. Ancak bu yargi
icin daha fazla hasta grubunda ve bronkodilatér tedavi veriimeyen KOAH hastalan da degerlendirmeye alinacak sekilde

calismalara gerek oldugu kanisindayiz.

Tablo I: Hastalarin FOB &ncesi SFT degerleri Tablo II: Hastalarin FOB sonrasi SFT degerleri

Parametreler KOAH KOAH olmayanlar Parametreler KOAH KOAH olmayanlar
FVC 3.28+1.48 3.39%1.26 FvC 2.96+1.49 3.27+1.41
FVC% 82.30+24.17 80.02+23.13 FVC% 74.93+£26.67 76.03+27.01
FEV1 2.16+1.07 2.79+1.16 FEV1 2.00+0.93 2.48+1.09
FEV1% 66.46+21.84 72.45x28.84 FEV1% 61.98+21.01 70.60+27.71
FEV1/FVC 65.41+7.30 84.01+4.92 FEV1/FVC 70.23x11.15 81.65x17.57
PEF 3.92+1.86 4.69+1.82 PEF 3.28+1.43 3.96+2.13
PEF% 46.95+18.20 56.30+21.68 PEF% 41.69+16.49 50.28+24.43
FEF25-75 1.68+1.11 2.88+1.06 FEF25-75 1.45+0.75 2.54+1.26
FEF25-75% 41.81+18.73 69.95+20.66 FEF25-75% 39.16x17.08 58.83+27.41

KONJESTIF KALP YETMEZLiGI OLAN KADIN HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI
Semiramis Ozyilmaz!, Rengin Demir!, Halya Nilgin Gurses!, Kiymet Muammar', Serdar Kigukoglu2, Zerrin Yigit?

! istanbul Universitesi Kardiyoloji EnstitUs, Kardiyopulmoner Fizyoterapi Boluma, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisd, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Bu ¢alisma konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan kadin hastalar ve kontrol grubunda solunum fonksiyonlanni degerlendirmek
icin planiand..

Gerec ve yontem: KKYTi 24 kadin hasta (yas: 62.0 £ 9.4 yil, sigara hikayesi: 37.78 + 24.2 paketyil) ve kontrol grubunu olusturan
24 kadin olguda (yas: 55.54 + 16.4 yl, sigara hikayesi: 43.75 + 58.7 paketyl) spirometrik parametreler retrospektif olarak incelendi.
Verilerin istatistiksel analizinde “Student-t” testi ve “Mann Whitney U" testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: iki grup karsilastinidiinda yas, boy ve sigara dykUsunde anlamii bir farkhilik bulunmadi. KKY li kadin hastalarda
kontrol grubuna gére batdn spirometrik parametreler anlaml olarak dusik ve FMFT degeri anlamh olarak yUksekti.
Sonug: KKY'li kadin hastalarda spirometrik parametreler kontrol grubuna gére anlaml olarak azaldi. Kalp yetersizligi olan
hastalarda, hasta sonuclarinin sinirlanmasina neden olan solunum fonksiyon anormalliklerinin derecesini arastiran daha ileri
¢alismalara inhtiya¢ vardir.

Iki grubun solunum fonksiyon testi parametrelerinin karsilastinimasi

Parametreler KKY (n=24) Kontrol (n=24) p degeri
VC (it) 1.65+0.4 2.69+0.8 <0.0001
FVC (lt) 1.65+ 0.4 27108 <0.0001
Y%FVC 68.17 £ 19.3 101.62 + 18.9 <0.0001
FEV1 (It} 1.24+ 0.4 216+ 0.6 <0.0001
%FEV1 68.4 + 23.7 102.69 + 23.3 <0.0001
FEV1/FVC

orani(%) 756+ 11.2 79.96 £ 6.7 0.03
FMF (It/sn) 1.23x0.7 226+ 0.9 <0.0001
%FMF 53.87 + 28.9 89.32 + 28.0 <0.0001
FEF {It/sn) 1.64%x1.0 45+ 2.4 <0.0001
%FEF 44.34 = 28.4 111.92 £+ 56.9 <0.0001
FMFT (sn) 1.03 0.5 0.75+0.2 0.03
VC/FVC

orani{%) 68.17:x19.3 100.36 + 18.8 <0.0001
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PS 120 ACIK KALP AMELIYATI GEGCIREN HASTALARDA iNSENTIF SPIROMETRE KULLANIMININ SOLUNUM FONKSIYON

Ps 121

PS 122

TESTLERI UZERINE ETKIisi
Alis Kostanoglu, Kostanoglu A, Ozalhas T, Goktas B, Torlak Z, Dayioglu E,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Bu calisma acik kalp ameliyati gegiren hastalarda ameliyattan sonra Insentif Spirometre kullaniminin erken dénem solunum
fonksiyon testleri (zerine etkisini arastirmak amaciyla yapiimistir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda agik kalp ameliyati geciren yas ortalamalarn
53,07+14,66 yil olan 15 hastaya (CABG, AVR, MVR, AVR+MVR] Insentif Spirometre uygulanmistir. Bu tedavi modalitesinin erken
dénemde solunum fonksiyon testleri [FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75) Gzerine etkisi arastirilmistir.

Hastalara postoperatif 1.gln ekstlbasyonu takiben her saatbasi 5 dk. insentif Spirometre uygulanmistir. Postoperatif 2.
gunden 9. glne kadar 2 saatte bir tedaviye alinmisiardir.

Preoperatif ddnemde ve postoperatif 4. giin ve 9. glin hastalann solunum fonksiyon testleri yapilmistir. FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75 parametreleri degerlendirilmistir. Bu parametrelerden FVC, FEV1, FEE25-75 degerlerinde postoperatif erken
doénemde dUsUsler kaydedilmistir, ancak postoperatif 9. gun bu degerlerde artis kaydedilmistir. Bu dedisiklikler preoperatif
dederlerle karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklar bulunmustur(p>0,001).

Sonug olarak acik kalp ameliyati geciren hastalarda insentif spirometre kullaniminin erken dénermnde azalan akciger vollmlerinin
tekrar kazaniimasinda etkili oldugunu distinmekteyiz.

KORONER ARTER HASTALARINDA 6 DAKIKA YURUME TESTLERI; YORUME MESAFESI ILE FiZiKSEL OZELLIKLER,
KLINIK SEMPTOMLAR VE FONKSIYONEL SINIFLAMA ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESi

Hulya Nilgiin Gurses', Kiymet Muammer, Semiramis Ozyilmaz!, Rengin Demir', Mehmet Ziyaettin!, Zerrin Yigit2

! Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitts(, Kardiyopulmoner Fizyoterapi B&IUmU, Istanbul
2 [stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiis(, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calisma koroner arter hastalarinda (KAH) 6 dakika yariime testi ile hastalann egzersiz toleranslanini degerlendirmek ve
ylrime mesafesi ile fiziksel 6zellikler, klinik semptomilar ve fonksiyonel siniflama arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlandi.
Gereg ve yontem: 85 KAH'a (77E, 8K; yas ort. 55.25+9.74 yi, boy ort. 167.94+8.28 cm, kilo ort. 77.46%11.19 kg| 6 dakika
ylrime testi yapilarak yariime mesafeleri ve test sonrasi Borg skorlar belirlendi. Hastalarin anjinalan Kanada Anjina Skalasi (1:
fiziksel aktiviteyi durdurmay: gerektirmeyen gogus cevresinde agn veya rahatsizigin hissedilmesi - 4: Cok siddetli agn), dispneleri
Amerikan Toraks Demegi Dispne Skalasi ile (0: Hic - 4: Cok Agir) ve fonksiyonel dzeyleri ise “New York Heart Association”(NYHA|
Siniflamasi ile (1: Fiziksel aktivite kisitlanmasi ve semptom yok- 4: Istirahatte bile semptomlarin clmasi ve tamamen fiziksel aktivite
kisith) saptandi. YGrGme mesafeleri ile fiziksel 6zellikler, yorgunluk, anjina, dispne ve fonksiyonel dlzey arasindaki iliski arastiriidi.
Verilerin istatistiksel analizinde iliskileri degerlendirmede “Spearman” ve “Pearson” korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: KAH'da ylrime mesafesi 290.42+75.62 m. idi ve bu mesafe ayni yastaki normal kisilerin beklenen ylrtme
mesafesinin %53°Unu olusturmaktaydi. Borg skoru 12.55+3.08, anjina skoru 1.74x1.05, dispne skoru 0.75+0.92, NYHA
1.87+0.88 idi. KAH'da yurime mesafesi ile yas {r=-0.23, p=0.03), boy (r=0.28,p=0.01}, Borg skoru (r=-0.39, p=0.0003),
Anjina skoru (r=-0.36, p=0.0009), ve NYHA (r=-0.28, p=0.01) iliskili bulundu.

Sonug: Koroner arter hastalaninda saglikli kisilere gére egzersiz toleransinin belirgin olarak distk oldugu ve bu durumun hastalarin
klinik semptomlanndan &zellikle yorguniuk ve anjina ile iliskili oldugu bulunmustur. Fiziksel dzelliklerden yas ve boy ile hastalann
fonksiyonel durumu da yirime mesafelerini etkilemektedir. 6 dakika yurtime testinin ézellikle kosubandi testini tolere edemeyen
ylksek riskli ve semptomliu hastalarda hastanin egzersiz toleransini belirlemede yararh oldugunu distnmekteyiz.

MYOKARD iNFARKTUSU SONRASI ERKEN DONEMDE 6 DAKIKA YURUME TESTi SIRASINDA KARDIYOPULMONER
DEGISIKLIKLER

Glhan Yilmaz, Zerrin Yigit, Hilya Nilgin Gurses
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstittsy, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci Myokard Infarktds( [MI) sonrasi erken dénemde yapilan 6 Dakika YUrGme Testi (6 DYT) sirasinda
gdrulen kardiyopulmoner degisiklikleri degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Calismaya katilan 16 hastanin 3't kadin 13°0 erkek olup yas ortalamalan 52,25+6,80dir. Hastalarin
fonksiyonel siniflamalari NYHA siniflandirmasina gére 1.ve 2, seviyededir. 6 DYT' Myokard Infarktls( sonrasi hastalarin klinik
durumlan stabillestidinde ve fizyoterapistler tarafindan hastalara uygulanan erken mobilizasyon ve rehabilitasyon programinin
4. adimini bitirdiklerinde yapildi. 6 DYT'i yapiima ginii ortalama 5. gun idi. 6 DYT'inden 6nce ve sonra kalp hiz, sistolik kan
basini, diastolik kan basincl élgllda. Oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile, dispne ise Borg dispne skalasi ile degerlendirildi.
Ayrica myokardin oksijen tuketimi géstergesi olan hiz basing carpimi hesaplandi.

Bulgular: 6 DYT'i sirasinda hastalarda herhangi olumsuz bir durum gelismedi. Testten énce ve sonra yapilan dlciimlerde
pulse oksijen saturasyonu, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, dispne degerleri arasinda anlaml bir degisiklik goértilmedi
(p>0.05); kalp hizi ve hiz basing ¢arpimi dederleri arasinda ise anlamh farkliliklar gorild( (p<0.05).

Sonug: 6 DYT'i Myokard Infarktiisti sonrasi hastalarin klinik durumlan stabillestidinde erken donemde glvenli clarak yapilabilecek
bir testtir. Bu hastalarda egzersize olan cevabin kalp hizini arttirarak oldugu ve dispne gézlenmeksizin myokarda binen is

yUkdndn anlamh olarak arttigi gdzienmistir.
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PS 123

PS 124

UNIVERSITE OGRENCILERINDE TAI CHI CHUAN (TCC) TRAININGININ KARDIYOPULMONER ETKILERI

Ali Cimbiz!, Ufuk Saadet Yurdalan?

! Dumlupinar Qniversitesi Saglik Yuksekokulu, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BoIGmO, Kutahya
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, izmir

Amagc: Temelinde Cin tibbi, meditasyon ve ddvas sanati bulunan TCC'dan ginimuzde hipertansiyon, denge bozukluklari,
lumbal disk problemleri tedavisi ile solunum ve dolasimin dizenlenmesinde yararlaniimaktadir. Bu konuda Tarkiye'de bilimsel
bir calismaya rastlanilamadigindan arastirmamiz, diinyada kanita dayali kabul gérebilen TCC trainingini Gniversite ogrencilerine
uygulayarak kardiyopulmoner etkilerini degerlendiren éncul bir galisma olarak planlanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya, Dumlupinar Universitesinde lisans editimi alan yas ortalamasi 20.54 + 2.76 yil olan 23 ogrenci
TCC Grubu {16 kiz, 9 erkek) ve yas ortalamasi 20.02 + 3.07 yil olan 14 8grenci Kontrol Grubu'na (9 kiz, 5 erkek) olmak tzere
37 égrenci katilmigtir. TCC Grubuna 8 hafta boyunca 3 kez/hf sikhginda 20 dk isinma (3 dk solunum egzersizleri, solunum
kontrolll yarime, germe ve kalistenik egzersizler), 24 dk “ Yang Stili" TCC hareketleri ve 10dk sogumadan olusan denetimli
program uygulanmis; kontrol grubuna herhangi bir egzersiz 6nerilmemistir. TCC trainingi 6ncesi ve sonrasinda solunum
fonksiyon testleri ile 3dk step test éncesi ve sonrast kan basinci, kalp hizi ve solunum frekansi degiskenleri degerlendirilmistir.
Bulgular: 3 dk step testine gére gruplar arasinda TCC trainingi 6ncesinde bir fark bulunmazken, training sonrast TCC grubunda
dinlenimde diastolik kan basinci, kalp hizi ve solunum frekanst ile test sonunda sistolik/diastolik kan basinglan ve kalp hizi
azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise dinlenim solunum frekansi azalip sistolik/diastolik basinglar artarken; test sonu kan
basinglan ve kalp hizi artmistir (p<0.05). Solunum fonksiyon testlerine gére TCC trainingi oncesi gruplar arasinda bir fark
bulunmazken, training sonras her iki grupta da FVC ve FEV1 degerleri azalmistr (p<0.05).

sonug: TCC traininginin geng saglikli bireylerde etkili oldugu ancak klinik sartlarda kardiyopulmoner fonksiyonlarn gelistirilmesi
amaciyla kullanilacaksa egitimin uzun sureli ve sik verilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

SIGARA icicisi UNIVERSITE OGRENCILERINDE 12 DK YURUME TESTINE KARDIYOPULMONER YANITLAR

Ufuk Saadet Yurdalan, Meri¢ Senduran
Dokuz Eylal Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ylksekokulu, izmir

Amag: Sigara iciciliginin ileri yaslarda kardiyopulmoner sisteme olan etkileri bilinmekle birlikte, genc yasta iciciligin dolagimsal
ve solunumsal etkileri daha az irdelenmistir. Calismamizda da Universite égrencileri arasinda icici olan ve olmayanlardaki 12
Dakika Yarime testine kan basinci, kalp hizi ve solunum frekanst yanitiarinin karsilastinlarak sigara icimiyle olusabilecek erken
etkilenimin belirlenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya, lisans egitimi alan yas ortalamasi 22.39 + 3.05 yil olan ve 14.86 adet/gln miktarinda 4.4
yildir sigara icen 23 dgrenci Sigara Icen Grubuna ve yas ortalamasi 22.04 + 3.75 yil olan 21 dgrenci Kontrol Grubu'na olmak
Uzere 44 gdnalll dgrenci katlimistr. Calisma tek tarafli kdridk uygulamasiyla ve prospektif olarak gerceklestirilmistir. Aktivite
duzeyleri birbirine yakin iki grupta (<16 km/hf yGriyGs yapma) 12 dakika yarime testi uygulanmis ve test dncesi, test sonu
ve toparlanmanin 5.dakikasinda kan basinci, kalp hizi ve solunum frekansi degerleri 6lctimastar.

Bulgular: Gruplar arasinda test éncesi, test sonrasi ve toparlanma 5. dk itibariyle sistolik ve diastolik kan basinglan arasinda
her (ic durumda da anlamii fark bulunurken (0.000); test 6ncesi-test sonrasi ve test sonrask- toparlanma karsilastirmalarinda
gruplar arasi anlaml bir fark saptanmamustir.

Sonug: Calisma grubunun yiksek kan basinci degerleri sigara igiciligi ile iliskilendirilmis; kronik nikotin aliminin yol actigi
fizyolojik dedisikliklerle dinlenim degerlerinin arttigi ve baglantili olarak egzersiz ve toparlanma yanitlannin da yGksek kaldig
yonunde yorumlanmistir.
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PS 125 PARKINSON HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYONLARININ VE SOLUNUM KAS KUVVETININ DEGERLENDIRILMESI

Ps 126

Semra Oguz', Goksen Kuran2, Tuncalp Demir3, Halya Apaydin', Halim issever®, Hulya Nilgiin Gurses?, Sibel Ozekmekei!,
Sema Umut

! Istanbul Qniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ndroloji Anabilim Dali, istanbul

2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, G6gus Hastalklar Anabilim Dali, Istanbul

3 |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi, Gogis Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

4 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul

> Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitlist, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon B&lim(, Istanbul

Amag: Parkinson hastalar solunum fonksiyonlari acisindan genellikle asemptomatik olmalarina ragmen bu problem yaygin
olup, énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu nedenle calismamizda Parkinson hastalarinda statik ve dinamik solunum
fonksiyonlarini ve solunum kas kuvvetini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dali, Hareket Bozukluklan Biriminde
izlenen, yas ortalamast 63.1+11.5 olan 18 Parkinson hastas! {5 K. 13 E) calismaya alindi. Hastalik evresi néroloji uzmani
tarafindan Hoehn-Yahr (H-Y} 6lcegi kullarilarak dederlendirildi. Hastalarin solunium sikintisi semptomlan sorgulandi. Kognitif
fonksiyonlar normal clan, bilinen KOAH' olmayan, solunum fonksiyon testlerine koopere olabilecek hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik ézellikleri sorgulanarak, solunum fonksiyon testi (SFT) ve adiz ici basing ¢lcimleri (PImaks,
PEmaks) yapildi. Istatistiksel analizde; Mann Whitney U ve Pearson Korelasyon Analiz Testi kullaniid.

Bulgular: Hastalanmizin ortalamala boylar 162£6.9 cm ve agirlikiari 80.5+10.6 kg'di. H-Y 6icedine gére hastalik evresi 16
hastada evre 2, bir hastada evre 3 ve bir hastada evre 4'til. Sigara kullanimi sorgulandiginda 9 hastarin sigara kullandidji ya
da daha énceden kullanmis oldugu, 9'unun hic sigara kullanmadigr géraldii. Solunum fonksiyon testlerinde; % FVC: 97.7+15.9
(3.1£0.8It); % FEV1: 93.3£14.9 (2.4+0.6 It); FEV1/FVC: 76.9+4.5; % FEF25-75: 69.24+21.9 (2.1£0.8 It)'du. Total akciger kapasitesi
(TAK) %108.7£12.9 (6.2+1.1 It), reziddel volim [RV) %136.2+33.6 (2.920.9 It}, reziddel volimun total akciger kapasitesine
orani (RV/TAK) 48.2+9.1, fonksiyonel rezidliel kapasite %119.8+ 23.7 (3.8x1.0 It} idi. Olgulann dérdinde obstr(iktif, ikisinde
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu saptand. Solunum kas kuvveti degerlendirmesinde; Plmaks %67.4+19.6 {63.9£17.5)
ve PEmaks %56.5£20.9 (101.1+37.8) bulundu. Hastalann Ggiinde Pimaks, yedisinde de PEmaks degeri %50'nin altindaydi.
Solunum sikintisi semptomlan ve hastalik siresi ile SFT arasinda istatistiksel olarak anlamii iliski saptanamadi (p>0.05). Sigara
icen ve icmeyen hastalar karsilastinidiginda; RV ve %FVC anlamli olarak farkii bulundu [sirasiyla p=0.03 ve p=0.05).
Sonug: Calismamizin sonuglar Parkinson hastalarinda hastaligin erken evrelerinde bile solunum kas kuvvetinde anlaml bir
azalma oldugunu, sigara igiminin solunum fonksiyonlarini olumsuz ybnde etkiledigini gostermektedir.

SUBKLINIK HIPOTIROIDIDE AKCIGER FONKSIYONLARI

Giilfidan Cakmak!, Tayyibe Saler!, Zuhal Aydan Saglam', Mustafa Yenigan', Hayriye Esra Ataoglu!, Levent Umit Temiz',
Tuncalp Demir?2

1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. [¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Hipotiroidizm tiroid bezinin yapisal ya da fonksiyonel bozuklugunun bir sonucu olarak tiroid hormon salinimin bozulmasi
olarak tanimlanir. Subklinik hipotiroidizm tiroid fonksiyon bozuklugunun erken evresini gdsterir ve toplumda cok yaygindir.
Klinik olarak belirgin bir semptom olmayabilir. Kanda normal ya da disuk fT4, normal fT3 and distk TSH degerleri ile
karakterizedir. Subklinik hipotiroidizmde solunum sistemi ile ilgili ne gibi dedisiklikler oldugunu belirten pek fazla calisma
olmadigindan, calismamizda basit spirometri ile birlikte difizyon kapasitesi ve kas gliciine bakilmistir.

solunum fonksiyon degiskenleri

Subklinik Hipotiroidi N:63 Kontrol N:29 P
Yas 4576 +£11.18 4459 £ 11.62 0.644
FT3 2.81 £ 0.68 2.46 £0.70 0.027
FT4 1.18 + 0.29 1.18 + 0.29 0.986
TSH 11.42 +£7.82 2.84 +0.82 <0.001
FVC 2991.27 £ 496.70 3638.28 £ 761.53 <0.001
%FVC 104.29 £ 14.93 108.79 + 14.85 0.181
FEV1 2358.73 £ 443.18 2986.55 + 759.55 <0.001
%FEV1 96.89 + 14.53 104.17 £ 14.25 0.027
FEV1/%FVC 79.40 + 6.48 80.69 £ 6.51 0.377
FEF 25-75 2445.65 + 849.50 5552.76 £ 2147.10 <0.001
% FEF 25-75 72.08 + 19.74 92.03 £ 18.40 <0.001
PEF 5490.32 + 1208.35 6058.97 + 2333.52 0.224
% PEF 89.22 + 19.67 89.55 + 16.52 0.938
DLCO 21.41 + 3.57 25.69+1.75 <0.001
% DLCO 90.94+x17.01 94.55 + 5.61 0.133
DLCONVA 4.95 +1.01 3.15+0.75 <0.001
%DLCO/VA 97.49 +0.75 93.28 £ 6.22 0.088
Pimax 70.06 + 20.43 95.59 + 7.58 <0.001
% Pimax 88.27 + 22.46 97.62 + 6.40 0.003
Pemax 103.70 = 31.80 102.14 £ 7.59 0.714
%Pemax 77.14+22.10 100.07 £ 9.14 <0.001
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PS 127

PS 128

44-61 YAS GRUBU KADINLARDA PULMONER FONKSIYONLARI ETKILEYEN FAKTORLER: MENAPOZUN ETKIsi
Necla Songur!, Zeynep Dilek AydinZ, Onder Oztiirk!, Unal Sahin', Ulughbik Khayri', Ahmet Akkaya'

I Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta
2 sileyman Demirel Universitesi Tip Fakuitesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta

Amac: Kadinlarda menapozun pulmoner fonksiyonlara etkisi ile ilgili bilgilerimiz sinirlidr.

Bu calisma, Turk kadinlarinda bir érneklem Gzerinde menapozun pulmoner fonksiyonlara etkisini, cesitli faktorleri dikkate
alarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve yontem: 44-61 yas arasi 1073 kadin ¢alismaya alindl. Menapoz son adetin Gzerinden 12 ay gecmesi olarak
tanimlandi. Diger faktorlerden yas, VKI, sigara kullamimi, DM ve HT tanisi, editim seviyesi, aylik gelir, algilanan ekonomik
durum (ED), ilk adet yasi, gebelik ve dogum sayilan, ailede KOAH ve astim oykusd dikkate alindi. FEV1 ve FVCnin sayilan
faktorlerle iliskisi univariate ve multivariate analizlerle (UVA, MVA) dederlendirildi. Adimsal model se¢im algoritmasinda p
<0.15 olan faktérler MVA'e dahil edildi.

Bulgular: Kadinlann {n=1073) yas ortalamasi 51,09+3.9, BKI| 30.35+7.28 kg/m2, FEV1(it) ve FVC (It} ortalamalar 2.27+0.44
ve 2.75+0.55 idi. UVA'de menapoz FEV1 ve FVC icin nemli bir belirleyici idi. FEV1 ve FVC degerleri menapoza girmis olan
kadinlarda anlamh olarak diistkt(i {(p<0.05). Menapoz disinda, UVA'de yas, ailede astim, VKI, dustk gelir ve egitim dlzeyi,
dogum sayisi, gebelik sayisi, laktasyon saresi, DM ve HT hem azalmis FEV1 hem de azalmis FVC ile iliskili faktdrlerdi (p<0.05].
Ayrica, UVA'de ailede KOAH GykusU daha yiksek FEV1, bireyin astim oykusi azalmis FEV1'le iliskiliydi. MVA'de ise FEV1 ile
iliskili faktorlerden 57 (yas, ailede astim Syklsd, dodum sayisi, bireyin astim tanisi ve aylik gelir); FVC ile iliskili faktorierden
6'si (yas, ailede astim dykusu, VKI, dogum sayisi, DM tanisi ve aylik gelir) Gnemini korudu.

Sonug: Menapozda pulmoner fonksiyonlar azaimakla birlikte MVA'de menapozun FEV1 ve FVC (zerine bagimsiz etkisi anlamli
degildi. Yas, artrmis dogurganlik, dUsik aylik gelir ve ailede astim oykist hem azalmis FEV1 hem de azalmis FVC ile ilgili

bagimsiz risk faktorleriydi.

1065079 (SBAG-3357) No'lu proje kapsaminda TUBITAK tarafindan kismen desteklenmistir.

KOAHTA CINSIYET FARKLILIGININ HASTALIK UZERINE ETKISI VAR Mi7
Mediha Géneng Ortakoylii, Ayse Bahadr, Figen Alkan, Guler Ozgul, Sevilay Birer, Emel Caglar
Yedikule Gogls Hastaliklan ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Calismamizin amaci KOAH'l kadin ve erkek hastalar arasinda hastaligin klinik bulgulari, havayolu obstriksiyonunun
derecesi, viicut kitle indeksi(BMI), sigara icme aliskanhiklar arasinda fark olup olmadigini arastirmakt.

Gerec ve yéntem: Calismaya poliklinigimize muracaat eden FEV1/FVC<%70 bulunan 540 kadin 101 erkek 155 hasta alindi.
Hastalar anamnezleri, sigara icme aliskanliklan ve semptomlan agisindan sorgulandr; salbutamol 200 mcg inhalasyonu sonrasi
FEV1 degerlerine gére evrelendirildi ve bulgular karsilastiriidi.

Bulgular: Tablo I'de géralmektedir.

Sonug: Biomas maruziyeti lkemizde KOAH etyolojisinde dnemlidir. Kadinlarda sigara igme dykisQ erkeklere gore anlamli
derecede az olmakla beraber sigarayl birakma orani erkeklere gore anlamh derecede dastk bulunmasi nedeniyle KOAH'l
ve sigara icen kadinlann sigaray! birakma konusunda egitimlerine Ozen gosterilmelidir.

Tablo 1: Kadin ve erkek KOAH

Kadin Erkek P
n=54(%34,8) n=101(%65,2)

Yas 55,53%10,55 59,96x10,21 AD
BMI 28,64+5.84 25,58+3.69 0.001
hafiF
FEV1>=%80(bek.) 3 (%5,6) 6 (%5,9) AD
Orta
%50<=FEV1<%80(bek.) 37 (%68,5) 46 {%45,5) AD
Adir
%30<=FEV1<%50(bek.) 14 (%25,9) 49 (%48,5) 0.05
Biomas maruziyeti 17 {%43,6) 5 (%9,4) 0.001
Sigara
(ort. paket/yil) 30,87+16,07 48,78+24,50 0.01
Sigara igme dyklsu olan 33 [%61,1) 97 (%96) 0.001
Sigaray: birakan 8 (%24.2) 56 (%57.7) 0.001
Nefes darhigi 52 (%98.1) 92 (%95.8) AD
Hirilti 35 (%70.9) 60 (%65.9) AD
Oksiirtk 41 (%77.1) 74 (77.1) AD
Balgam 28 |%54,0) 68 (%71.6) 0.04

*AD: Anlamli degil
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ASTIMLI HASTALARDA OBEZITE
Géksen Kuran', Hulya Nilgiin GursesZ, Galfer Okumus', Aysel Yildiz3, Halim Issever4

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Gogas Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

2 [stanbul Universitesi Kardiyoloji EnstitGsu, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon Balim, istanbul
3 stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
#Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Calismamizin amaci astimli hastalarda obezitenin solunum fonksiyonlari, dispne ve depresyona etkisini arastirmakti. Bu amacla
stabil astimll, yas ortalamalari 44.1+14.1 yil olan 77 hasta (15 E, 62 K) ¢alismaya alindi. Hastalar beden kitle indeksierine
gore 18,5-25 kg/m2 olanlar normal kilolu {n=17); 25-30 kg/m2 fazla kilolu [n=28) ve >30 kg/m2 (n=32) olanlar obez olarak
siniflandirildilar. Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) (FEV1, FEV1/FVC, FEV1/FVC) ve tepe akim hizi [TAH) dlcamleri
yapildi. Beck Depresyon Olcegi ile depresyon; modifiye “Medical Research Council Dispne Skalast” ([MMRC) ile dispne
degerlendirildi Astim siddeti GINA kriterlerine gére belirlendi.

Istatistiksel analizde; Pearson Korelasyon, Kruskal Wallis Tek Yonli ANOVA, Tek Yonii ANOVA ve ki kare testleri kullanildi.
Obez grupta TAH anlamli olarak dlsiktl (p=0.01). Gruplar arasinda astim siddeti, SFT, dispne evresi ve depresyon skorlar
acisindan anlamit farkiilik bulunamadi (p>0.05). Tim gruplarda FEV'1, TAH ve FEF25-75 arttikca dispne evresi azalmaktaydi
(p<0.05). Dispne ve depresyon skorlari arasinda da anlamii iliski gésterildi {p=0.003). Dispne arttikca depresyon skoru
artmaktaydi. TAH ile depresyon skorlar arasinda anlamli negatif zayif iliski belirlendi (r=-0.23, p=0.04). Astim siddeti ile
depresyon arasinda anlamli iliski bulunamadi {p>0.05).

Hastalarimizda, obezitenin SFT parametrelerini etkilemedigi ancak astiml hastalanin takibinde siklikla kullanilan TAH dlctmlerini

anlamli olarak etkiledigi goéralmustar.

GOGUS HASTALIKLARINDA EVDE BAKIM; UYGULAMALAR, TECRUBELERiMizZ
Pinar Erglin, Dicle Kaymaz, Nese Demir, Ebru Canak, Fatma Sengul, Nurcan Egesel, Faruk Olmus, Fatih Topcuodgiu
Atatirk G6gus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim Merkezi, Ankara

Amag: Evde bakim; akut hastalik, uzun sireli saglk problemi, kalici engeliilik veya terminal hastaliktan kaynaklanan ihtiyaclar
dogrultusunda kisiye kendi ortaminda sagiik hizmeti verilmesidir. Bu ¢alismada lkemizde Gégas Hastaliklan alaninda bir ilk
olan evde bakimla ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Merkezimizdeki evde bakim ekibi; gogus hastaliklari uzmani, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanindan olusup evde hastane, erken destekli taburculuk ve destekli taburculuk gibi evde bakim modelleri
uygulanmaktadir.

Bulgular: AtatGrk G6gus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim
Merkezinde Eylll 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda tedavi edilen 77 (erkek/kadin orani: 52/25, yas ortalama 64,01 yil)
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %53.3'0 acil servis, %22’si servis, %14.3'0 poliklinik, %10,4°G ise
akciger rehabilitasyon Unitesinden evde bakim merkezimize ydnlendirilen hastalardan olusmaktaydi. Hastalarimizdaki tanilar
en cok KOAH (n=59), bronsiektazi [n=7), astim (n=4), idyopatik pulmoner fibroz (n=2), kifoskolyoz (n=2), destroyed lung
(n=1), primer pulmoner hipertansiyon (n=1} olup biri KOAH dideri, restriktif akciger hastaligi nedeniyle ventilatér bagimi
hasta tanisi ile iki olgu da evde bakima alinmisti. 42 (% 54.6) olguda eslik eden hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon (n=20),
diabetes mellitus (n=10), aterosklerotik kalp hastaligi (n=7), osteoporoz (n=4) ve atrial fibrilasyon (n=1)'du. KOAH'll olgular
basta oimak Gzere 70 olguda evde hastane uygulamasi yapilirken, bes olguda erken destekli taburculuk, iki olguda da destekli
taburculuk uygulandi. Yataga bagiml ve/veya ulagim icin baskasina bagh olmak gibi kisittamalari olan 8 hasta ile ventilatér
bagimli 2 hasta evde rehabilitasyon programina alinirken, 16 hasta evde bakimdan sonra ayaktan akciger rehabilitasyon
programina alindi.

Sonuc: Yapilan birgok ¢alismada kronik solunum hastaliklarinda, tedavi ve bakim maliyetlerinin dustrdimesi, hastanede kalis
gln sayisi ve hastane bagvurulaninin azaltimasinda etkinligi gésterilen evde bakim uygulamalaninin, (lkemizde de bir sagiik
hizmet sunum modeli olarak benimsenmesi ve diizenlemelerin yapiimasi 6nemlidir. Gogus hastaliklarindaki ilk uygulamalann
yer aldigi bu retrospektif inceleme sonuclarinin yol gésterici olabilecedi distiniimektedir,
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Ki}RACiGEB TRANSPLANTASYONLU OLGULARDA POSTOPERATIF ERKEN DONEM KARDIYOPULMONER FiZYOTERAPININ
GUVENLIGI

Meric Senduran', Ufuk Saadet Yurdalan', Ali Ganerli?

! Dokuz Eyltl Qniversitesi Tip Fakudltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, lzmir
2 Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal, [zmir

Amag: Karaciger transplantasyonu sonrast uygulanan egzersiz programlanmn cogu kronik dénemde; az sayidaki erken donem
calismalari ise servis kosullarinda gerceklestirilmis ve fizyoterapinin glvenligine iliskin simurh calisiimistir. Klinikte postoperatif
komplikasyonlann énlenmesi amaciyla yer bulan yogun bakim fizyoterapisi; immunosupresan kullanimiyla komplikasyon riski
artan bu grup hastalarda glvenli uygulamay! da zorunlu kimaktadir. Calismamiz karaciger transplantasyonu sonrasl yodun
bakimda yapilandinimis fizyoterapi programinin gtvenligini belirlemek Gzere planlanmistir.

Gereg ve yéntem: Calismaya karaciger transplantasyonu uygulanmis yas ortalamasi 44.38 = 10.60 yil olan 13 olgu alinmistir
(7 kadin, 6 erkek). Olgulara anestezi yogun bakim Unitesinde bes asamali kardiyopulmoner fizyoterapi programi uygulanmustir.
(1. asama: pulmoner fizyoterapi+aktif eklem hareketleri+yatak ici oturma / 2. asama: yatak kenan oturma / 3. asama: ayakta
durma / 4. asama: yatak disi oturma/ 5. asama: yurame). Tedavi oncesi, agamalar sonrasl, tedavi sonu ve 5.dk toparlanma
déneminde kan basinglan (SKB/DKB/OKB), kalp hizi (KH), periferik oksijen saturasyonu (SpOZ2), solunum sayisi (SS) ve agn
siddeti degerlendirilmistir.

Bulgular: 1. asama sonrasi KH, SKB, DKB, OKB, SpO2 ve agri siddeti tedavi 6ncesine gore anlamli olarak artmistir (p<0.05).
2. asama sonrasi KH, SKB, OKB ve agn siddeti tedavi éncesine gére anlamh olarak artarken, 1. asamaya gore SKB ve Sp0O2
anlamii olarak azalmustir (p<0.05). 3. asama sonrasi KH ve adri siddeti tedavi dncesine gore anlamli olarak artarken, 2. asamaya
gore sadece KH anlami olarak artmistir (p<0.05). 4. asama ile tedavi dncesi arasinda anlami fark bulunmazken, 3. asamaya
gore KH ve agnida anlami azalma gdzlenmistir (p<0.05). 5. asama sonrasi tedavi oncesine gore KH, DKB ve agnda; 4. asamaya
gaore ise KH, SS ve agn siddetinde anlamh artis bulunmustur (p<0.05). Tedavi sonu ile 5. asama arasinda anlamh fark
bulunmazken, 5. dakika toparlanma dénemi ¢lglimlerinde KH, SS ve agn siddeti anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Tedavi
dncesi, tedaviden hemen sonra ve toparlanmanin 5. dakikasindaki dlgiimler karsilastinldiginda, KH, OKB ve agn siddeti tedavi
sonunda anlaml olarak artmis; KH, SS ve agn siddeti 5 dakika sonra anlaml olarak azalmistir {p<0.05}. 5. dakika toparlanma
dederleri ile tedavi 6ncesi degerler arasinda anlamii fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Uygulanan fizyoterapi programi anlamii fizyolojik degisikliklere yol agmakla birlikte, toparlanmanin 5.dk’sinda baslangi¢
degerlerine déndiimesi programin givenli sinirlarda kardiyopulmoner yliklenme olusturdugunu gostermistir.

YOGUN BAKIMDAN EVE: EVDE MEKANIK VENTILATORDE HASTA TAKIBI; IKIi OLGU NEDENIYLE
Pinar Ergin, Dicle Kaymaz, Ebru Ganak, Nese Demir, Fatma $engul, Nurcan Egesel, Fatih Topguoglu, Faruk Olmus
Atatiirk Gogls Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akciger Rehabilitasyonu ve Evde Bakim Merkezi, Ankara

Kronik solunum hastaliklarinda evde bakim modellerinden biri olan destekli taburculuk uygulamalari; cogunlukla atak sonrasi
evde pulmoner rehabilitasyon ya da ventilatére bagimh hastalarda gindeme gelen bir uygulama seklidir.

Ventilatér bagimi olgularda evde bakim uygulamalan ve etkinligini tartismay! amacladigimiz olgulardan ilki konjenital
kifoskolyoz ve restiriktif akciger hastaligina ikincil gelisen tip Il solunum yetmezIigi, digeri ise KOAH-tip |l solunum yetmezligi
tanilan ile trakeostomize olarak yogun bakimda (sirasiyla 3 ve 2 ay)IMV'de takip edilen olgulardir. Bu streler sonunda evde
bakim ekibine nakil edilen her iki olguya medikal ve ventilatér takiplerinin yani sira evde rehabilitasyon uygulanmis ve
trakeostomileri kapatilarak NIMV'ar destede gegilmistir. Halen takibimizde olan olgularin evde bakim uygulamalar dncesi
ve sonrasina ait degerlendirme sonuglan Tablo I de &zetlenmistir.

Ventilatér bagimhi bireylerin evde bakim ekibi tarafindan takip edilmesi; hastanede kalinan glin sayisini azaltmanin yani sira
evde pulmoner rehabilitasyon uygulanma imkani da saglayarak hem tedavi etkinliginin artmasinda hem de hastanin gunitk
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinde artisla maliyet etkin bir yaklagimdir.

Tablo I

kas  kas kas  kas  vicdt vacdt vocdt vlcut yasam yasam yasam yasam yasam
glch glcd guct  gucd  kompozisyonu kompozisyonu kompozisyonu kompozisyonu Kalitesi kalitesi kalitesi kalitesi

egzersiz  egzersiz

kapasite  kapasite At  alt  Gst  Ust  agelk adirik BMI BMI SGRDQ  SGRDQ  KSHA KSHA Anksiyete Anksiyete Depresyon Depresyon
énce sonra dnce sonra Once sonra Once sonra once sonra once sonra 6nce  sonra once sonra once sonra
hastal immaobil  30m 2 3 3 Ll 259 284 166 182 83.23 45.47 55 74 12 8 11 7
hastaz kismen
mobilize  80m 4 5 4 5 66.7 68.1 285 299 94.95 41.69 56 98 10 5 ) 4
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EGITIM HASTANESINDE CALISAN PERSONELIN SIGARA KULLANIM SIKLIGI VE SIGARA KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Gulden Bilgin, Salim Sariyildiz, Amine Seven, Nesrin Aydin, Arife Vural
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar BalimU, Ankara

Giris: Kapali yerlerde sigara icimini yasaklayan 4207 sayili yasaya ragmen, hala hastanelerin acik alanlarinda, hastane
personelinin ve hasta veya yakinlarinin sigara ictigi gozlenmektedir. Hastanemizde de sigarasiz hastane uygulamasina gecilmesi
hedeflenmektedir. Bu ¢alismada; hastane personelinin sigara kullanim sikligr ve sigara kullanimini etkileyen faktorler ve sigarasiz
hastane uygulamasina tepkilerinin élctlmesi amaclanmustir.

Gereg ve yontem: 2008 Subat-Mart tarinleri arasinda, hastanemizde 1628 kisiye, ylzylze gbrlsme yoéntemiyle Dinya Saglhk
Orgatdnin modifiye edilmis sigara anket formu ve Fagestrém bagimlilik testi uygulandi. Katilimeilann 970’ (%59.6) kadin,
6587 (%40.4) erkek olup, yaslar kategorik olarak gruplandinidi. En fazla gértlen yas grubu, 73 (%44.9) kisiyle 36-45 yas
grubuydu. Olgulann; %35’ sigara icicisi, %12.8'i sigara icmeyi birakmis, %52.3'0ndin ise hic sigara icmedidi saptandi. Calisanlar
icinde en az sigaranin hekimler tarafindan icildigi (%26.3), en fazla icimin ise hizmetlilerde (%60.5) oldugu goruldi. Evde
diger bireylerin sigara icme orani, sigara icenlerde %61.2, icmeyenlerde %16.5, birakanlarda %37.9 oraninda bulundu. Buna
gore, evlerinde baska sigara icen olmasi orani, anlamli derecede yiiksek géraldi (p<0.05). Katilimcilarda sigaraya baslama
yasl %61.9 oraninda 16-20 yas grubu olarak saptandi. Sigaraya baslama nedenleri arasinda %54.9 oraninda 6zenti ve merak
ilk siray1 aliyordu. Personelin calistig) yerin stresine gére gunlik icilen sigarada anlamli bir artis saptandi (p<0.05). Idari
boluimde calisanlanin %49.3'0, acilde ¢alisanlarin %44.3°0, cerrahide calisanlarin %35 .8 sigara icmekteydi. Sigaray birakmayi
kesin olarak en ¢ok disiinen grup %65.9 oraninda hekimler, en az dlsinen ise %24.5 oraninda memurlar olarak bulundu.
Katiimcilarda sigarayr biraktiktan sonra baslama nedeni olarak ilk sirada %53.1 oraninda yoksuniuk duygusu saptandi. 1628
kisinin %47.2'si 4207 sayili yasaya hi¢ uyulmadidi gorisind savundu. Gahsmaya katilan tim personelin %88'i bu yasada
belirtilen cezai islemlerin uygulanmadig), %81.9 oraninda ise uygulanmasi gerektigi goristindeydi.

Sonug: Hastalar, hekim ve diger sadlik caliganlanini saglik konularinda érnek model kabul eder. Saglik calisanlaninin ve sigarasiz
hastane uygulamasinin, topluma dodru érnek olmasi agisindan ¢ok dnemli oldugunu dislnlyoruz. Ayrica, sigaraya karsi
savasta, blatln saglik calisanianina sigara ile ilgili 6zel egitim programlan uygulanmalidir.

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANES| CALISANLARINDA SiGARA iICME ORANI VE BAGIMLILIK DUZEYi
BELIRLENMESI

Leyla Saglam', Esra Ekbic Kadioglu', Ravza Bayraktar!, Hamit Acemogjiu?

' Atattrk Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklan Anabilim Dali, Erzurum.
2 Atatlrk Universitesi Tip Fakltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Bu calismada hastanemiz calisanlan arasinda sigara icme oranini ve icenlerde badimlilik duzeyini saptamayi amacladik.
Gerec ve yontem: Calisma, Ocak 2008 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda Tip Fakitesi Arastirma hastanesinde yuratGlda.
Calismaya 691 (370 K,321 E) olgu dahil edildi. Olgulara, demografik bulgular, sigara icme dlzeyi, Fagérstream bagimiilik
testi iceren anket uyguland. SPSS 11 Istatistik programi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan 691 olgunun %46.51 erkek (321), % 53.5'i da kadin idi (370). Sigara icme orani %36.9 olup,
erkeklerin %48, kadinlann %27.6'si sigara iciyordu {p:0.000). Calistiklar bdlime gére sorgulandiginda en yUksek sigara icme
orani, psikiyatri kliniginde %60.0, en dlslk sigara igme orani KBB Kliniginde %0.00 olarak bulundu. Hemsirelerin %340,
doktorlarin %18.7'si, memurlarin %45.5'i, yardimci personelin %50.4'U sigara igiyordu (p:0.000). Galismaya katilan ilk-orta
ogretim mezunlannin %65.87, lise mezunlaninin %45.1°, Gniversite mezunlarinin ise %26.9'u sigara iciyordu. Sigaraya baslama
nedeni %30 unda 6zenti ile ilk sirayr alyordu.

Sigaraya baslama yasi: %83.9'unda 7-20; %16.1'inde de 21-35 idi. Sigara icenlerin %34.5'i cok dusik dizeyde bagimli, %
28.4'0 dustik dizeyde bagimli, % 8.8'i orta dlzeyde bagimli, %16.51 yiiksek duzeyde bagimh, %11.9'u da cok yiksek dlizeyde
bagimh idi. Sigara icenlerin %86.1'i sigaray! birakmak istiyordu. GCalismaya katilanlarin %92.8'i sigara icilmeyen
bir hastanede calismak istiyordu. Olgularin %95.1' sigarasiz hastane olusturulmasina destek veriyordu.

Sonug: Hastane calisanlannda sigara icme orani %36.9 bulundu. Erkeklerde bu oran %48 olup, bayanlara gbre daha ylksekti.
Meslek gruplan dikkate alindidinda, en yliksek sigara icme orani, memur grubunda saptandi. Hastane calisanlarinin %95
(Kanun No. 5727] sigara icilmeyen hastane yasasina destek veriyordu.
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FIZYOTERAPISTLERIN SIGARAYA KARSI TUTUMLARI
Hiilya Nilgiin Gurses', Aycan Gakmak?2, Elif Elcin Dereli?, ipek Yeldan?

! !stanbul Qniversitesi Kardiyoloji EnstitUsu, Istanbul
2 |stanbul Universitesi FTR YO, Istanbul

Amac: Fizyoterapistler hastalann risk faktorlerini degistirmede ve koruyucu tedavi yaklasimlarinda nemli roll olan bir saglik
meslek grubudur. Fizyoterapistler tim saglik calisanlari gibi sigaraya karsl olan tutumian ile topluma érnek olmaktadiriar.
Bu nedenle fizyoterapistlerin sigaraya karsi tutumlarini arastirmak amaciyla bir anket calismasi planladik.

Gerec ve yontem: Anket ¢alismamiza 126 fizyoterapist katldi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 11.0 programi
kullanilarak, katilimcilarn tanimlayici degerleri ve bu degerlerin ylzde karsiliklar belirlendi. Sigara icimine ve sigara baslama
yasina etki eden faktorler “lineer regresyon analizi” ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya gonulli olarak katilan fizyoterapistlere yasam kosullan ve sigara icme aliskanhiklar ile ilgili 23 soruluk
bir anket uygulandi. Ankete katilanianin {yas dagilimian 23.00 -58.00 yil] 88'i (% 69.3) bayan, 38’ [%29.9) erkekti ve yas
ortalamasi bayanlarda 31.611+7.8 yil, erkeklerde 32.42+5.4 yil ve genel ortalama ise 31.85+7.13 yil idi. Sigara icme oranlar
bayanlarda 19 (% 21.6) kisi, erkeklerde 16 (% 42.1 Kisi idi. Sigaray! birakma bayanlarda 7 kisi (%63,63), erkeklerde 4 kisi
(%36.36) idi. “Sigaray birakma yontemlerini biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara baktigimizda 51 Kisi (%40.2) evet,
57 (%44,9) hayir idi. Geri kalan 18 kisi %14.28 cevap vermemistir. Sigaraya baslama yasi icenlerde 20.43x3.21, birakanlarda
ise 20.27+2.49 idi. Sigara icimine (arkadas ortami, deneme, merak ve is ortami) gibi sigaraya baslama nedenleri (r =0.059),
calisma alani (r=0.262), ailedeki sigara icimi (r=0.194) ve meslek etkisi {r=0.153] gibi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmadigini saptadik. Ayrica sigaraya baslama yasina ailede sigara iciminin (r=0.250) istatistiksel olarak anlaml bir
etkisi olmadigini saptadik

sonug: Erkek fizyoterapistlerin sigara igme orani, bayan fizyoterapistlerinkinin neredeyse 2 katidir. Fizyoterapistlerin sigaraya
baslama yas ortalamasi Gniversite yillarina denk dUsmektedir. Fizyoterapistlerin yandan codu sigaray birakma yontemleri ile
ilgili bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Bu bilgilerin 1siginda toplum saghginin korunmasinda model konumda olacak
saglik calisanlarinin sigara kullanma aliskaniiklarinin arastinimasi ve fizyoterapistiere de sigara aliskanhgini birakma yontemlerine
yonelik kapsamli olarak bilgilendirme ve egitim ¢alismalarinin yapiimasi dnemlidir.

UNIVERSITE OGRENCILERINDE TUTUN KULLANIMI
Evrim Eylem Akpinar!, Serdar Akpinar?, Meral Gilhan!

! Ufuk Universitesi Tip Fak{ltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dal, Ankara
2 Atatiirk Gogls Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: TGtin kullanimi en énemli énlenebilir Slim nedenidir. Danya saglk érgatd verilerine gdre 20. yy'da danya ¢apinda
100 milyon insan titin epidemisi nedeniyle élmastir. Dlnya sigaralarinin %70'i gelismekte olan Ulkelerde tiketiimektedir.
Sigara igenlerin 1/3'0 13 yagina kadar, %901 20 yasindan énce sigaraya baslar. Bu nedenle sigara firmalari sistematik olarak
cocuklara ve genclere yonelmektedir. Bu calismanin amaci; Gniversite agrencilerinin tatdn kullanimi ile ilgili bilgi dizeyini
dlcmek ve genglerin tatin kullanimi ile ilgili tutumunu degerlendirmekdtir.

Gereg ve yontem: Galismaya Ufuk Universitesi tip fakuitesi, hukuk faklltesi ve hemsirelik yksek okulu égrencilerinden
génulli 324 égrenci alindi. The Global Youth Tobacco Survey Collaborative Group tarafindan hazirlanan “Global Youth
Tobacco Survey” (GYTS) adli ankete nargile kullanimi ile ilgi sorular eklenip, Gniversite etik kurulu onaytlyla égrencilere uygulandi.
Bulgular: Odrencilerin %52.6's! hig sigara icmemisti, %38'i sigara icmekteydi. Sigara icme orani erkeklerde kiz dgrencilere
(%49 vs %34), hukuk faklitesinde diger bélimlere gore daha yuksek bulundu [p<0.05). Sigara icenlerin cogu (%79) sigaraya
Universiteden dnce baslamisti. Sigaraya Gniversitede baslayanlann % 67'si 1. sinifta baslamisti. Odrencilerin %15.4'G4 hem
sigara hem nargile icerken, %12.7'si sadece nargile iciyordu. Nargile icme orani erkeklerde daha yuksek bulundu [p<0.05).
Ogrenim doneminde sigaranin zararlariyla ilgili ders alma orani en yiksek tip fakdltesinde, en distk hukuk faklitesinde
(p<0.001), bulunurken en dustik sigara icme orani tip fakdltesi égrencilerinde saptandi (%3.4). 301 &grenci (%92.9) sigaranin,
%72.2'si nargilenin zararl oldugunu buna karsilik %1.2'si sigaranin % 3.1'i nargilenin kesinlikle zararsiz oldugunu dustndyordu.
285 ddrenci (%85) pasif iciciligin zararh oldugunu biliyordu. Sigara icen 6grencilerin harcliklarimin %2 1'ini sigaraya harcadiklart
belirlendi. Sigara icenlerin %62'si sigarayl hemen birakmak istiyordu, ancak %59'u sigaray! birakmalari igin yardim veya tavsiye
almamigsti.

Sonuc olarak; Tutdn epidemisine karsi savasta en etkin yol genclerin sigaraya baslamasini énlemektir. Calismamizda ogrencilerin
%79'unun Universite dncesi sigaraya baslamasi bu dnlemlerin klcuk yaslara ainmasi gerektigini bir kez daha gdstermistir.
Tip fakultesi 6grencilerinde sigara icme oraninin daha dustk oimasi egitimin énemi ile iliskilendirilmistir. Tat4n Granlerinin
zararlanyla ilgili editimin ailede baglayip, okul egitiminin her asamasinda etkin bir sekilde devam etmesi ozellikle bilgi dOzeyi
daha az oldudu igin nargilenin zararlarnnin vurgulanmasi gerekmektedir. Ayrica sigaraya baslamis olan genglerin ¢ogu sigarayi
birakmak istedikleri halde yeterli destek ve yardimi alamamaktadir.
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BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU OZEL YETENEK SINAVINA KATILAN GENCLERIN SiGARA iCME
ALISKANLIKLARININ CINSIYET FARKINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Pinar Pazarli', Osman Kenan Kahyaoglu'. Dogan Erdogdu?

! Sakarya Un:versrteSI Saglk YUksek Okulu, Sakarya
2 Sakarya Universitesi, Mediko Sosyal Merkezi, Sakarya

Calismamizda, 2006 ve 2007 yillaninda, Universitemizin Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu &zel yetenek sinavina katilan
genglerin mevcut sigara icme durumunun cinsiyet farkina gore degerlendiriimesi amaglandi. Medikososyal Merkezi'nde sinav
oncesi muayeneleri yapilan égrencilerin, demografik ozellikleri, kendilerinin ve ailelerinin sigara anamnezleri sorguland. Yas
ortalamasi 19,6x2,01 {16-30) olan; 439'u (% 23,8) kiz, 1409'u (%76,2) erkek toplam 1848 agrencinin, 481°inin (%26) sigara
ictigi; sigara igme yayginhginin erkek égrencilerde (%28,7), kiz ddrencilere (%17,5) gére istatistiksel olarak anlaml dizeyde
daha yuksek oldugu saptandi {p=0,000). Sigara icme aliskanlig) olan erkek 6grencilerin %63,6'si; kiz 6grencilerin %46,8'i
‘herguin en az bir tane’ sigara iciyordu, fark istatistiksel olarak anlamliyd {(p=0,005). Ogrencilerin sigaraya baslama yasi
ortalamasi 17,2+2,3 (8-28) idi; kiz ve erkek dgrencilerin baslama yaslan arasinda istatistiksel olarak anlamii fark saptanmadi
[p=0.5), ancak deneme yasi da gézénune alindiginda erkek dgrencilerin daha sikiikla erken yaslarda sigarayla tanistgi goraldu.
Erkek 6grencilerin %6,8'inin, kiz 6grencilerin %3,4°'Gn0n 15 yas ve altinda sigaray denedigi/basladigi saptandi. Odrencilerin
%45,4'Unde babasinin, %21,5'inde annesinin, %14, 1'inde blylk kardeslerinin sigara igme éykasi mevcuttu. Ailede sigara
anamnezinin bulunmasi ile hem kiz hem de erkek égrencilerin sigara aliskanliklar arasinda anlamli iliski saptandi (Kiz 6grenciler
icin p=0,000; erkek &grenciler icin p=0,003). Ancak 6grencilerin sigara iciciliginin aile bireyleri ile iliskisi ayr ayr degerlendirildiginde;
erkek 6grencilerin yalnizca kardeslerin igiciliginden etkilendikleri goruldi (p=0,001). Kiz 6grencilerin sigara igiciligi ile annenin
iciciligi (p=0,005); babanin iciciligi (p=0,003); kardeslerin iciciligi [p=0,000) arasinda anlamli iliski mevcuttu.

Halen aralarinda belirgin fark bulunsa da, 15-18 yas grubu kizlardaki sigara icme sikligi, giderek erkeklere yaklasmaktadir.
Bu calismada kiz 6grencilerin anne-babanin iciciliginden daha fazla etkilendikleri saptanmistir. Bu sonug, aile odakli calismalarin,
kiz 6grencilerde artan sigara iciciligini 6nlemeyi amaclayan calismalara fayda saglayabilecegini disandGrmustar.

OLGULARIMIZIN SIGARA ICME VE BIRAKMA iLE iLGILI KENDI TANIMLAMALARIYLA MINIANKET SONUCLARIMIZ

Nurgin Cimen Ozisik!, Zeliha Arslan?

! Ozel Echomar Hastanesi, Bllyiikgekmece, Istanbul
2 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢us Hastaliklan Anabilim Dali, Kocaeli

Amacg: Sigara kullan hasta ve yakinlaninin sigara kullanim ézelliklerini, igme ve birakma davranisina ait dastncelerini saptamak.
Gereg ve yontem: Agustos 2008 ‘de hastanemiz dahili brang polikliniklerine basvuran ve mini anketimizi cevaplamay kabul
eden olgularin bilgileri kaydedildi. Anket sorular; cinsiyet, yas, ginllk sigara adeti, kag yildir icildigi, su an birakma istek
durumu, énceki birakma girisimi(ve sayisi), sigaranin zararlarin bilip bilmedikleri, birakma konusunda yardim istekleri olup
olmadigi ve Mayis 2008'de uygulanmaya baglanan yasa ile ilgili goruslerini irdeliyordu. Olgulann sigara igimi ve birakma ile
ilgili distncelerini serbest cagnsim yoluyla elde etmek amaciyla Gger kisa ifadeyi bizle paylasmalan istendi.

Bulgular: Calismaya katilan 33 kadin {%53.2), 29 erkek [%46.8) toplam 62 kisinin yas ortalamasi 38.16+11.77 idi. Olgulann
ortalama sigara icme siresi 22.31+£20.06 paket/yildi. 26'si [%41.9] sigaray! birakmak istiyordu, 18 (%29)'i basaramayacagini
dustntyordu, 10 (%16.1)'u birakmaya hazir olmadigini belirtti, 6 (%9.7)'si birakmak istemiyordu. 39 (%62.9) kisi en az bir
birakma girisiminde bulunmustu. 58 {%93.5)i zararlan hakkinda yeterince bilgili oldugunu dastintyordu. 37 (%59.7)'si
birakma konusunda yardim talep etti. 44 (% 73.3)'0 sigara yasasim olumlu buluyordu. Olgularin biylk ¢ogunlugu sigara
icimini “keyif verici ve stres azaitici buluyor ve aliskanlik”olarak niteliyor, birakmak istediklerini ancak birakamayacaklarini
dasundyor, saghkl bir hayat icin birakmalar gerektiginine inaniyordu.

Sonug: Sigara icenlerin baydk bir kisminin birakmak istedikleri, profesyonel bir yardim talebi oldugu, genel olarak olumiu
karsilanan yasal yaptinmlar dogrultusunda sigara birakma polikliniklerine basvurularda artma olabilecedi, keyif verici ve stres
azalticl bir aliskanlik olarak gorilen sigara icimiyle bag etme konusunda psikolojik destek gerekebilecedi sonucuna vardik.

ASTIM, KOAH VE AKCIGER KANSERI HASTALARINDA VE REFAKATCILERINDE SIGARA ALISKANLIGI
Kezban Ozmen, Talha Dumlu, Peri Arbak, Oner Balbay, Ali Nihat Annakkaya
Duizce Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklan Anabilim Dali, Diizce

Amacg: Sigaranin risk faktori oldugu veya kot etkiledigi akciger hastaliklan bulunan hastalanin, kendisi ve refakatcilerinde
sigara aliskaniginda nasil bir degisiklige neden oldugunu arastirmak amaglandi.

Gereg ve yontem: Calismaya 30 ar adet Astim, KOAH ve Akciger kanseri poliklinik hastasi ve her bir hastanin kendisi ile en ¢ok ilgilenen
tercihen sigara icen refakatci yalaru alindi. Tim olgularda ve refakatcilerde hastalik dncesi ve sonrasi ddnem sigara aliskanliklan sorgulandi.
Bulgular: KOAH ve Akciger Kanseri olgulannin tamaminda sigara anamnezi mevcuttu, astimda ise sigara igme orani %23,3 (7/30) idi.
Buna karsin KOAH'I olgularin refakatcilerinin tamami, kanserlilerin %93,3'0 (28/30) ve astimiilarin %90" (27/30) sigara kullanicisiydi.
KOAH'I olgulann %83, 3l refakatcilerinin %20'si, kanserfilerin %7 6,7'si refakatgilerinin %10, 7'si, astmiilann %57, 11 refakatgilerinin %25,9°u
sigaray! birakmist. KOAH, akciger kanseri ve asuim hastalan ve refakatcilerinin sigara birakma oranlanndaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi. KOAH ve kanser olgulannin sigara birakma zamanlan karsilastnidiginda tani éncesi birakma oranlan benzer iken (KOAH %50,
akciger kanseri %36,7), taniyla birlikte hemen birakma orani akcider kanseri grubunda anlamii olarak daha yuksek (KOAH %6,7, akciger
kanseri %40), tani sonras! yillar icinde birakma orani ise KOAH grubunda ylksekti. (KOAH %26,7, akciger kanseri %0) (p=0.005).
Sonug: KOAH, Akciger kanseri ve astim hastalarinda beklendigi Uzere sigara birakma oranlan yliksek bulundu. Akciger
hastalarinin refakatcilerinde oldukca ylksek oranda sigara icme oranlan tespit edildi. Hasta refakatgileri kott sonuglan bizzat
gormekle birlikte sigara aliskanliklarina blyilk oranda devam etmektedir. Akciger kanserlilerin refakatcileri en az oranda,
astimlilarin refakatcileri ise en yUksek oranda sigaradan vazgegmektedir.
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VE HASTALIK ILISKISI

Songiil Uygun', Peri Meram Arbak', Taner Yavuz?, Hakan UzunZ, Oner Abidin Balbay', Naciye Karatas', Basak Topcu?

! Dazce Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Hastaliklan Anabilim Dali, DOzce
2 Dhzee Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Hastaliklar Anabilim Dali, Duzce

Amac: Pasif sigara iciciliginin Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Ustlinde etkisinin bulundugu iyi bilinmektedir.Ancak bu etkilenmenin
daha cok cocuklann solunum sistemi Gzerinde yoduniastdi dustntimektedir. Calismamizin amaci cocuk hastaliklar poliklinigine
basvuran ve cesitli hastalik tanilar konulan cocuklarin ebeveynlerinin sigara kullanma durumlarini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Kesitsel bir anket arastirmasinda; ¢ocuklarin demografik ozellikleri, anne ve babalarin sosyoekonomik
durumlan ve sigara kullanma tutumlan sorgulandi.

Sonuglar: Calismada yeralan 500 ¢ocugun yas ortalamasi 61,1+58,8 ay iken, annelerin yas ortalamasi 32,0+12,9 yil, babalarinki
35,5+7,8 yil idi. Annelerin mesleki dagiliminda ev hanimi orani %88,6 iken, babalarin %50,8 ‘i isci, %22,6'si buro calisani,
%11,8' esnaf olarak gbzlendi. Annelerin sigara kullanma orani %19,4 (97/500], babalarinki %58,8 (294/500) idi. Cocuklarn
hastalik tanilarinda ilk 5 sirada yer alanlar Gst solunum yolu enfeksiyonu {%16,9). enfeksiyon hastaliklar (%14,8), endokrin
hastaliklar [%8,7), ndrolojik hastaliklar(%7, 1) ve konjenital kalp hastaliklan (%6,7) idi. Hastaliklar organ sistemlerinin tutulumuna
gbre dederlendirildiginde; solunum sistemi hastaliklari %25,4, enfeksiyon hastalikiari %14,6, kalp hastaliklan %13,6,
endokrinolojik hastaliklar %8,8, norolojik hastaliklar %7,8 olarak siralanmakta idi.

Solunum sistemi hastalikiar tanisi alan gocuklarn annelerinin sigara kullanim orani %19,7 iken babalarinki %55,9 idi. Enfeksiyon
hastaliklan, kalp hastaliklari, endokrin hastaliklari, nérolojik hastaliklan bulunan cocuklarin annelerinin sigara kullanma hizlari
sirasyla; %18,3, %17,2, %13,6, %23,1 iken babalarinki; %60,3, %63,1, %72,7, %46,2 idi. Allerjik hastalik tanist alan cocuklarda
(%6,6) annenin sigara kullanma orani %6, 1 babaninki %33, 3 idi.

Cocuk hastaliklan polikliniklerinde allerjik hastalik (astim,astim disi) tarisi konulan cocuklarin ebeveynlerinin sigara kullaniminin
diger tanili olgulardan daha dusuk oldugu goézlendi.

Sonug: Pasif sigara iciciliginin ¢ocuk saghigi ve hastaliklar agisindan solunum sistemi diginda enfeksiyon hastaliklari, kalp
hastaliklari, endokrin hastaliklar ve nérolojik hastaliklarda multifaktriel etkenlerden biri olabilecedi ileri sGralda.

MUZiK FIBEROPTIK BRONKOSKOPININ GIDASI Mi?: ON CALISMA
Zeliha Arslan, Ahmet ligazli, Kibra Gacar, Ayse Pala, Aysun Sengul
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Godis Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli

Amagc: Bronkoskopi gibi invazif girisimler uygulanan hastalar genellikle anksiyete altinda ve korku icindedir. Anksiyetenin
giderilmesi bir takim komplikasyonlanin gelisimini engelleyebilir. Mizigin bu amagla kullamimi bircok invazif islem icin onerilmistir
Muizigin anksiyete ile iliskili fizyolojik faktorler ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) prosedirdnd algilama Gzerindeki etkisini
dederlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yéntem: Galismaya 40 yetiskin hasta dahil edildi. Hastalarin FOB baslangicinda ve bitisindeki kan basinclan, kalp
hizlari, oksijen satlrasyonlari, islem s(iresi kaydedildi. FOB sirasinda dispne, adri ve 6ksUridu algilama durumlarn 0 (hi¢ yok)
ve 10 [tahammuil edilmez) olacak sekilde Vizlel Analog Skala (VAS) ile dederlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS.10 kullanildi. Nonparametrik verilerin karsilastinimasinda Ki kare testi, parametrik verilerin
karsilastirimasinda ise t testi kullamidu.

Bulgular: 26 hastaya FOB sirasinda kulakiik ile mizik dinletildi, 14 hasta ise kontrol grubu olarak degerlendirildi. Her iki grup
arasinda yas, cinsiyet, bronkoskopi endikasyonlar, islem stresi agisindan istatistiksel anlamii fark tespit edilmedi. Muzik dinleyen
ve dinlemeyen grup arasinda, ankisyete fizyolojik parametreleri olarak incelenen islem éncesi ve sonrasi ortalama sistolik,
diastolik kan basinc, kalp hizi, oksijen satirasyonu agisindan istatistiksel fark tespit edilmedi. Hastalarin islem sirasindaki
oksurak, dispne, agrinin derecelendirilmesi ve islem sonrasi memnuniyetin dederlendiriimesinde de iki grup arasinda fark
yoktu.

Sonug: Bu 6n calismamizda fiberoptik bronkoskopi yaparken muzik dinletisinin islemie iliskili anksieteyi azaltmadigi ve islem
memnuniyetine etkisi olmadigini belirtmek isteriz. Olgu sayisinin ve bronkoskopik endikasyon seceneklerinin daha fazia olmas
ile ilgili cahsmamizi surdirmekteyiz.
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FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI VE KOMPLIKASYON ORANLARI (376 OLGU)
Ayse Bahadir, Mediha Goneng Ortakdyll, Figen Alkan, Guler Ozgul, Sevilay Birer, Emel Cagjlar
Yedikule Gogus Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Calismamizda, fiberoptik bronkoskopi (FOB) endikasyonlarimizi ve komplikasyon coranlarimizi saptamak amaci ile klinigimiz
tarafindan 2008 yiliminin sekiz aylik déneminde uygulanmis olan bronkoskopi kayitlan retrospektif olarak gézden gegirildi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaslan, hastanede yatan veya poliklinik takipinde (ayaktan hasta) olma durumlari.

FOB uygulama yolu, yapilan invaziv islemier ve islem sonrasi olusan komplikasyonlar kaydedildi. 376 hastaya 393 kez FOB
uygulandi. 289°u (%76,9) erkek, 87'si (%23, 1) kadin olup yas ortalamasi 54,03+14,37 (15-83) idi. Endikasyonlarimiz icinde
malignite suphesi (% 47,8) ilk sirada yer almaktaydi. Dider endikasyonlarimiz siras ile tliberkUloz stphesi ( %17,1), hemoptizi
(%12) nedeni bilinmeyen plevral efuzyon (%10,1), mediastinal patolojiler (%5,6), intertisyel akciger hastaligr (%3,4) ve
digerleri(%4) idi. 226 (%60, 1) hastaya ayaktan, 150 hastaya (%39.9) hastanede yatarken FOB uygulandi. 362 hastaya (%96,3)
nazal, 12 (%3,2) hastaya oral, 2 (%0,5) hastaya trakeostomi kanulinden, lokal anestezi ile FOB yapildi. 107 hastada bronsiyal
biyopsi, 46'sinda transbronsiyal igne aspirasyonu, 9'unda transbronsiyal biyopsi, 3 hastada BAL yapild ve hastalarin hepsinden
bronsiyal lavaj alindi. Major komplikasyon gortimedi. 26 hastada (%6,9) minér komplikasyon gelisti. 10 hastada kanama,8
hastada tansiyon yulkselmesi, 2 hastada epistaksis, 2 hastada pndmotoraks gdrdlirken, diger komplikasyonlarimiz (birer
hastada|bronkospazm, kusma,vagotoni, aritmi idi. Komplikasyon gelisen hastalarimizin yas ortalamasi (59,38 = 14,13},
komplikasyon gelismeyen hastalardan (53,82x14,45) daha yUksek olmakla beraber istatiksel olarak anlami degildi (p>0,05).
Komplikasyon gelismesi acisindan yatan ve ayaktan uygulama ve cinsler arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Sonug olarak bronkoskopi (nitesinin donarimli olmasi, tecribeli ve egitimli ¢alisanlar tarafindan yapiimasi, iyi bir anamnez
ve fizik muayene ile endikasyonlarin dogru secimi ve hastalarin islem sonrasi takipi ile FOB'nin ayaktan hastalarda da glivenle

uygulanabilecegdi sonucuna varimistir.

AKCIGER HASTALIKLARI TANISINDA CT ESLIGINDE TRANSTORASIK iGNE BiOPSiSiNiN ROLU
Tibel Tuna, Serhat Findik, Aylin Capraz, Oduz Uzun, Atilla Glven Atici, Levent Erkan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Samsun

Amag: Akciger hastaliklan tarnisinda transtorasik igne aspirasyonu ve transtorasik igne biopsisinin rollerini belirlemek. METOD:
Tarn amacl transtorasik igne biopsisi ve transtorasik igne aspirasyonu yapilan hastalar prospektif olarak incelendi. Demografik
ozellikleri, hikaye, fizik muayene, labaratuvar dederleri, radyolojk bulgularn, tanilar ve komplikasyon oranlan kaydedildi.
BULGULAR: Calisma grubunda 105 hasta (86 erkek, 19 kadin) mevcuttu. Ortalama yas 60 idi. En sik gérinen radyolojik
lezyon kitle idi (% 74, 78 hasta). 83 hastaya transtorasik igne biopsisi, 22 hastaya transtorasik igne aspirasyonu yapildi.
Transtorasik igne biopsisi ve aspirasyonunun tani degerleri sirasiyla %87 (83 hastanin 72 si) ve %64 idi (22 hastanin 14 Q)
[p<0.05). Her iki prosedurun birlikte tani degeri %82 idi. En sik gorilen komplikasyon pnomotoraksti. %11 {11 hasta).
Transtorasik igne biopsisi ve transtorasik igne aspirasyonu sonrasi pnomotoraks ylzdeleri sirasiyla %8 (7 hasta) ve %18 (4
hasta) olarak belirlendi (p>0.05). SONUC: CT esliginde transtorasik igne biopsisi akciger hastaliklan tanisinda glvenli ve yuksek

tani degerine sahip bir girisimdir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI E;LiGiNDE YAPILAN TRANSTORASIK iNCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSISI SONUCLARIMIZ
Filiz Cimen', Dilek Saka', Atila Gékcek?, Funda Demirag?, Nevin Taci Hoca', Mihriban Ogretensoy!

! Atatirk Gogus Hastallari Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6dUs Hastaliklar ve Tuberkuloz Klinigi, Ankara
Z Atatlirk Gégus Hastalilan EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B&lamu, Ankara
3 Atatirk Gogus Hastalilan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&IGm(, Ankara

Bilgisayarl tomografi (BT) eslidinde yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB) komplikasyon orani dis(ik, kolay
uygulanabilen, gavenilir bir yéntemdir. Bu yéntemle kisa sirede taniya ulasilabilmektedir. Biz de bu bilgilerden yola ¢ikarak
2007 yiinda hastanemizde BT esliginde TIIAB yapilan 264 olguyu retrospektif olarak degerlendirmek istedik. TIIAB hastanemizin
radyoloji Gnitesinde BT egliginde gergeklestirildi. TIIAB igin 16-20 gauge coaxiyel yar otomatik SABD biyopsi sistemi kullanildi.
Yapilan islem sonrasi komplikasyonlan ekarte etmek icin kontrol PA AC grafileri ¢ekildi. BT esliginde TIIAB yapilan 264 olgunun
213’0 erkek, 51'i kadindi. Yas ortalamalan 61,21+12,86 idi. 164 (%62.12) olgu malignite, 54 (% 20.46) olgu benign olarak
raporlanirken, 46 (%17.42) olguda tan elde edilemedi. 252 hastaya bir kez, 12 hastaya iki kez BT esliginde TiiAB yapild..
12 (%4.54) hastada komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar tim olgularda pnémotoraks seklinde izlendi.

Tani konulamayan hastalarin 24'Une torakotomi, 5'ine mediastinoskopi, 1'ine mediastinoskopi+torakotomi, 3'ne skalen lenf
nodu biyopsisi, 1'ine cilt alti noddl biyopsisi, 1'ine plevral biyopsi yapildi.

Sonug olarak; bilgisayarli tomografi eslijinde yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi, akciger lezyonlarinda
komplikasyon orani dasuk, tari degeri ylksek bir girisim olup glvenle kullaniimaktadir. Calismamizda ulastigimiz bulgular
ise bunu vurgular ézelliktedir.
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MEDIASTINAL LENFADENOPATIDEN EUS-IIAB ILE TANISI KONULAN METASTATIK MIDE KANSERI
Necla Songr!, Yildiran Songur?, Nilgiin Kapucuoglu3, Ahmet Bircan!, Onder Oztark!, Unal Sahin'!, Anmet Akkaya'

! Stleyman Demirel Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal, Isparta
2 Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Isparta
3 stleyman Demirel Universitesi Tip Fakuitesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

57 yasinda bir kadin hasta kronik okstrlk ve nefes darhidi sikayeti ile G&gUus Hastaliklan poliklinigine basvurdu. Bilgisayarh
tomografide multipl mediastinal lenfadenopati saptandi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon yoktu. Endoskopik ultrasonografide
mediastinal lenf ganglionlari ortaya konarak, subkarinal lenf ganglionundan endosonografi esliginde ince igne biopsisi yapildi.
Biopsi incelemesi sonucunda gastrointestinal kaynakli musinéz adenokarsinoma dastndldd. Hasta mideyle ilgili hicbir sikayeti
olmadigini ifade etmesine ragmen yapilan gastroskopide primer gastrik kanser saptandi. Sonucta, mide kanserlerinin
endosonografik dederlendirmesi sirasinda mediastenin de metastaz acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

GEZiCi IGNE: CENGELLi IGNENIN BRONSLAR VE ESOFAGUS ARASINDA FARKEDILMEYEN YOLCULUGU
Elif Torun!, Hiiseyin MelekZ, Orcun Oral Sent(ri3

! Bingol Devlet Hastanesi Gogus Hastalikian Klinigi, Bingol
2 Bingdl Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Bingol
3 Bingdl Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bingol

Aspire edilen radyoopak cisimler akcider grafisinde géralmekle beraber, giysiyle grafi cekilmesi durumunda sUperpoze cisimlerle
karisabilmektedir.Bronslar ve esofagus arasinda dolasan bir yabanci cisim aspirasyonu vakasini sunuyoruz.
Yirmibir yasinda kadin hasta ani baslangich nefes darligi ile basvurdugu saglik kurulusunda akciger grafisi cekilerek hastanemize
sevkedilmis. Akciger grafisi solda 3.-4. dnkotlar arasinda acikligi laterale bakan acik cengelli igne disinda normaldi (Figar 1)
ve ignenin hastanin giysisinde oldudu disunuimust. Hastanemizde cekilen akcider grafisinde ignenin 2.-3. énkotlar arasinda
ters sekilde yerlestigi gorulda (Figur 2). Bu sirada hasta hafif hemoptizinin basladigiri bildirdi. Fleksibl bronkoskopi ile yabanci
cisim saptanmadi. Ertesi giin yemek sonrasi agzindan kan geldigini ifade eden hastaya esofagogastroskopi yapildi ve esofagusta
tespit edilen igne hasta tarafindan ekspektore edildi. ilginc olarak ignenin aspirasyonu kadar brons ve esofagus icindeki
yolculugu da hasta tarafindan farkedilmemistir.

Yabanai cisim aspirasyonu genellikle cocuklarda gérUlse de, tUrban takan kadinlarda igne aspirasyonu vakalan bildirilmistir.
Bizim vakamizda farkina variimadan aspire edilmis bir ¢cengelli igne s6z konusudur. Hastalar agizlarina igne koymamali,
hekimler de olasi riskler ve gereksiz tanisal ve terapatik girisimlerin azaltilmasi amaciyla gezici igne ihtimaline karsi aspire
yabanci cisim tarmisinda dikkatli olmabhidirlar.

Figlr 1: Figar 2:

Hastanin 2. akciger grafisi

Hastanin ilk akciger grafisi
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INISYAL BRONKOSKOPIK TEDAVI UYGULANAN TiPiK KARSINOID TUMOR OLGUSU
Aydan Mertoglu', Naime Tasdégen', Kenan Can Ceylan?, Ali Kadri Cirak!, Nur Yicel3, Oktay Basok?

' Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go6gus Hastaliklar Klinigi, izmir
2 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Izmir
3 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerranisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

Primer akciger timdrleri icinde %2-5 oraninda gorUlebilen bronsial karsinoidler néroendokrin tamor grubunda siniflandirimaktadir.
Tipik karsinoidlerin klinik davrarislar atipikierden farklidir. Santral hava yollarindaki intraluminal tipik karsinoid timarlerde
bronkolojik tedavi ile komplet timaér eradikasyonu saglanan olgular bildirilmektedir. Bronkolojik tedavinin tek basina yeterli
oldugu calismalar yaninda komplet yanit alinamamasi nedeniyle cerrahi gerektiren olgularda bildiriimektedir. Komplet yanit
alinamayan ve cerrahi uygulanan olgularda ise inisyal bronkoskopik tedavinin parenkim koruyucu cerrahiye olanak sagladigini
belirtilmektedir. Intraliminal bronsial karsinoidlerde inisyal bronkoskopik tedavinin roli konusunda yapilmis prospektif
sistematik, kapsamii klinik bir calisma yoktur. Klinigimizde nefes darligi, Skstrdk ve san renkli balgam cikarma yakinmalari ile
tetkik edilerek, bronkoskopi ile tipik karsinoid tumor tanisi alan 48 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Olguda 4 aylik periyod
boyunca 3 kez yapilan bronkolojik argon plazma koagulasyonu ve/veya elektrokoter tedavisi ile kiinik ve radyolojik yanit
alinmis ancak izlemde komplet yanit saglanamamis ve nuks gelismistir. Daha sonra sol ana bronsa sleeve rezeksiyon uygulanarak
tam sifa saglanmistir. Bronkoskopik tedavi ile komplet yanit alinamayan bu olgu literatar bilgileri esliginde tartisilmistir. Sonuc
olarak bronkoskopik tedavi intraliiminal bronsial karsinoid tamérlG olgularin bazi subruplarinda etkin alternatif bir tedavi
olarak degerlendiriimekle beraber, hastanin yakin takibi ntks ve cerrahi girisimin gindeme gelmesi acisindan dnemlidir.

TRAKEAL TUMOR GORUNTUSUNDE GRANULASYON DOKUSUNUN ENDOBRONSIAL ARGON PLAZMA KOAGULASYONU
iLE TEDAVISI

Aydan Mertoglu', Kenan Can Ceylan?, Deniz AkpinarZ, Oktay Basok?

! Dr. Suat Seren Gédls Hastaliklart ve Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, izmir
2 Dr. Suat Seren Go6gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6qus Cerrahisi Klinigi, lzmir

Trakeostomi veya entlibasyon sonrasi iatrojenik trakeal stenozlar ciddi klinik problemlerdir. Trakeostomi tlipleri trakeada veya
infraglotik alanda ciddi stenozlara neden olabilmektedir. Trakeostomi sonrasi trakeal stenoz gortime insidansi %0.6-21
arasinda degismektedir. 75 yasinda erkek hasta 1 aydir artan nefes darhigi yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Oykide 1986
yilinda larinks kanseri nedeni ile total larenjektomi+ kalic trakeostomi uygulandigi 6grenildi. Fizik bakida inspeksiyonda dispne
mevcutty, trakeostomi kanGltinden bol partlan sekresyon geliyordu, oskultasyonda her iki hemitoraksta inspiryumda kaba
ralier ve yer yer ekspiratuvar ronkisler duyuldu. Olgunun cekilen Boyun+Toraks tomografisinde; trakea alt ucunda karinaya
yaklasik 3cm uzakiikta trakea capini en dar yerinde 10mm olacak sekilde daraltan lezyon ve sag duvarda dizensizlik izlendi.
Yapilan bronkoskopide trakeostomiden girildikten 3 cm sonra sag yan duvarda genis tabanh limeni %45-50 oraninda daraltan
kismen dlzgdn ylzeyli timér gériniminde kitle lezyonu izlendi. Alinan forseps biopsi érneklerinin patoljik inceleme sonucu
granulasyon dokusu olarak rapor edildi. Kan gazlannda hipoksisi ve klinik olarak belirgin dispnesi olan olguya Iimeni acmak
ve granllasyon dokusunu devitalize etmek amaciyla fiberoptik bronkoskopi ile endobronsial argon tedavisi uygulandi ve
ardindan forseps biopsi ile mekanik temizleme yapildi. islem sonrasi distal hava yollarindan bol parilan sekresyon aspire
edildi. Hastada belirgin klinik rahatlama ve kan gazlarinda duzelme izlendi. 2 ay sonra yapilan kontrol bronkoskopisinde
restenoz izienmedi. Bir olgu nedeniyle granGlasyon dokusuna badi trakeal stenozlarin endobrongial argon plazma koagtilasyonu
ile tedavisi ve sonuclan tartisildi.

Trakel stenozun bronkoskopik gorundmi) Argon tedavisi Sonrasi bronkoskopik goriintd

o
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Aydan Mertoglu, Yelda Vatansever, Rifat Ozacar
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanes, izmir

Post entiibasyon trakeal stenozlar sik olarak karsilastdimiz hayati tehlike tasiyan problemierdir. Endobronsial tplerin yaratugi basing
nekrozlar sonucu olusan bu stenozlar, gerek tipler, gerek kaflarin kullanimindaki birgok gelismeye ragmen halen olusmaktadir.
Bu stenozlann en mikemmel tedavisi rezeksiyon ve rekonstriksiyondan olusan cerrahi tedavidir. Ancak kisisel ya da medikal
nedenlerden dolay! cerrahi tedavi uygulanamayan olgularda, son yillarda trakeobronsial hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan Endobronsial Argon Plazma Koaglilasyonu {APC) ile, palyasyon saglandigini, hastalarn semptomlarinda belirgin dizelme
oldugunu bildiren calismalara rastlanmaktadir. Nefes darligi yakinmasi ile hastanemize basvuran 67 yasindaki erkek olgunun 4
ay 6nce KOAHa bagl solunum yetmezIigi nedeniyle mekanik ventilatore baglandidi, mekanik ventilasyon sonlandiridiktan 2 ay
sonra hastanemizde trakeal stenoz tesbit edilerek 1 seans APC ile endobronsial tedavi uygulandigi 6grenildi. iki ay kismen rahatlayan
olgu nefes dariginin artmasi ve hipoksi saptanmasi nedeniyle klinigimize tekrar yatinldi. Fizik muaynesinde stridor ve toraks
oskiiltasyonunda bilateral ekspiratuvar ronkUsleri saptandi. Cekilen Bilgisayari tomografide trakea proksimalinde 1.5 cm lik bolimde
9 mm ye kadar ulasan darlik saptandi. KOAH nedeniyle aldigi medikal tedavi sonrasinda yapilan fiberoptik bronkoskopide plika
vokalislerden yaklasik 2 cm sonra limende %75 oraninda darlik yaratan web-like stenoz goruldd. Endobronsial Argon plasma
koagtilasyonu ile dilatasyon yapildi. Hastanin islem sonrasi arteriyel oksijen parsiyel basincinda 40mm Hg lik yUkselme saptandi
ve belirgin klinik yanit elde edildi. Isleme bagl herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 2 ay sonra yapilan kontrol bronkoskopisinde
progresyon izienmedi. Endobronsial Argon Plasma Koaguilasyonunun trakeal stenozlann dilatasyonunda kullanimi 1 olgu nedeniyle
tartsildi. Trakeal rekonstriksiyon cerrahisi postenttbasyon trakeal stenozlarda en mikemmel tedavi olmakla birlikte cerrahi
uygulanamayan durumlarda APC ile dilatasyon alternatif tedavi olarak goriimektedir.

TUBERKULOZ PLOREZI TANISINDA COPE iGNE BiYOPSiSiNiN TANI DEGERI
Mediha Génenc Ortakdylii, Ayse Bahadir, Dilek Kanmaz, Figen Alkan, Guler Ozgil, Nesrin Gok, Esin Tuncay, Emel Caglar

Yedikule Godlis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: TaberkUloza badgh plevral efizyonun tanisinda Cope igne biyopsisinin tan degerini arastimak amaciyla 2004-2007 yiliari
arasinda ekstida karakterinde plevral sivi alinarak plevra biyopsisi yapilan 160 hastanin dosyasl retrospektif olarak incelendi.
Gereg ve yontem: Incelenen 160 hastanin 20'sinde plevral biyopsisinde yetersiz materyal olmasi, 18'inde tani konulamamis
olmasi nedeniyle, kesin tanisi olan 122 hasta calismaya alindi.Hastalarin 104'G (%85,2) erkek, 18'si (%14,8) kadin olup, yas
ort:42,1+18,8 (15-80] idi.

Bulgular: Hastalann tanilan tablo1'de gorulmektedir.Plevra biyopsisi ile tiiberkiiloz plérezili 86 hastanin 72'sine dogru tani
konmus, 14 hastaya ise tani konamamistir.Bu bulgularla taberkloz plérezi tanisinda Cope ignesi ile plevra biyopsisinin
sensitivitesi %83,7, spesifitesi %100, dogrulugu % 88,5 olarak bulunmustur. Gorilen komplikasyonlar 4 (%2,6) hastada
senkop, 3 (%1,9) hastada pndmotoraks idi.

sonug: Ulkemiz gibi tdberkiloza bagl plevral efuzyonlarnn sik géraldga Glkelerde ekstdatif plevral efizyonlann tanisinda
plevra biyopsisi torasentezden sonraki tani basamag olarak dtsandlebilir.

Tablo1: Calismaya alinan hastalann klinik tanilar

Tani Olgu sayisi
tuberkaloz 86 (%70,4)
malignite 13 (%10,6)
nonspesifik plérit 11 (%9,3)
pléropnémoni 8 (%6,5)
kollagenoz 3 (%2.4)
dressler send 1 (%0,8)

KLINIK OLARAK UYKU APNE SENDROMU DUSUNULUP POLISOMNOGRAFI YAPILAN HASTALARDA EPWORTH
UYKULULUK SKALASININ YERI

Seda Ekici, Tuncalp Demir, Nurhayat Yildinm
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

Poliklinigimize Uyku Apne Sendromu (UAS) diastnduren semptomlarla basvuran ve Polisomnografi uygulanan hastalarda
Epworth Uykululuk Skalasinin (ESS) yeri ve test- retest gecerliligi incelenmistir.

Polisomnografi uygulanan 274 olgunun (Yas:49,09x11,99 Cins:1 95E, 79K) 223°Uinde uyku apne sendromu [AHI>5) saptanmistir.
51 olguda ise AHI<5 olarak bulunmustur. UAS saptanan olgularda ESS:7,76x4,95 iken AHI<5 olan olgularda 6,35+5,25
olarak saptanmustir (p<0,001). UAS olan olgularda ESS; BMI, AHI, MA indeksi ile pozitif, derin uyku siresi ile negatif anlamli
korelasyon géstermistir. Yine ESS ile glindGz asin uykululuk hali [GAUH), gece sik uyanma ve sik tuvalete kalkma ile
anlamii iliski bulunmustur. AHI<5 olan olgularda ise ESS yalnizca GAUH ile iliskili bulunmustur.

Calismada CPAP titrasyonu icin 2.kez polisomnografi yapilan olgularin 73'Uine 2.kez ESS de uygulanmustir. ESS icin test —retest
degerlendimesinde (9,015,88; 8,52+5,72) r=0,882 (p<0.000) olarak bulunmustur. lki test arasindaki ESS degerlerinin
farklarina bakildiginda farkin olgularin %57.5'index1, %91.8'inde +4 sinin icinde oldugu géralmustdr.

ESS degerleri genel olarak olgulanmizda literatire gore daha dusuk bulunmakla birlikte, UAS olan ve olmayan olgularda
anlamli derecede farkli cikmistir ve testin tekrarlanabilirliginin de oldukga iyi oldugu gorulmistir. ESS'nin ozellikle uyku
kalitesinin ve derin uyku stresinin etkilendigi durumiarla yakindan iliskili oldugunu ancak GAUH'ne yol acan dider nedenlerde

de yilksek sonug verebilecegini séyleyebiliriz.

90



PS 152

PS5 153

PS 154

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA BIYOKIMYASAL PARAMETRELER
Ahmet Ertugrul, Yakup Arslan, Ergun Tozkoparan, Omer Deniz, Arzu Balkan, Metin Ozkan, Hayati Bilgic, Kudret Ekiz
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Gogus Hastaliklar Ve Taberkiiloz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Obstraktif uyku apne sendromiu (OUAS) hastalarda eslik eden biyokimyasal anormallikleri belirlemek.

Gereg ve yontem: 2006-2008 yillan arasinda obstriktif uyku apne sendromu tanisi konan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi ve hastalarin biyokimyasal parametreleri incelendi.

Bulgular: 2 yil icinde OUAS tanisi alan toplam 126 mevcuttu. 11 hasta (% 8.7) kadin, 115 hasta (% 91.3) erkekti. Hastalarin
en sik sikayetleri herlama, uykuda nefes durmasi ve gunduz uyku haliydi. Hastalanmizi apne-hipopne indeksine (AHI) gére
gruplandirdik. AHI 15-30 arasi olan 37 hasta (% 29.3} orta (ortalama yas: 44.4+10.7), 30 Gzeri olan 89 hasta (%70.6) da
agir OUAS [ortalama yas; 45.4x12) olarak dederiendirildi. Hafif OUAS grubuna uyan hasta mevcut degildi. Toplam 97 [%76,9)
QUAS hastasinda en az bir biyokimyasal anormallik tespit edildi. Tespit edilen bu bozukluklar 22 hastada (% 17,4) achk serum
glikoz yuksekligi, 20 hastada (%15,8) kolesterol yuksekligi, 40 hastada (%31,7) trigliserid yliksekligi, 17 hastada (%13,4) LDL
kolesterol ylksekligi, 40 hastada (%31,7) VLDL kolesterol yUksekligi, 17 hastada (%13,4) HDL kolesterol diistkIigu, 57 hastada
(%45,2) ALT ylksekligi, 20 hastada (%15,8) AST ylksekligi, 2 hastada (%1,6] tiroid hormon patolojisi seklindeydi.
Sonug: OUASlu hastalarda metabolik bozukluklar ve biyokimyasal anormallikler sik olarak goralmektedir. Bu ylzden tim
tani konan hastalann rutin biyokimyasal degerleri calisimalidir. Ancak tiroid ve growth hormon patolojileri nadir gorildagu
icin bu tetkikler rutin olarak istenmemeli, klinik siiphe varsa calistimalidir.

VUCUT KiTLE INDEKSIi NORMAL OLAN OBSTRUKTIF UYKU APNE OLGULARINDAKI KOMORBIDITELER
Hacer Kuzu Okur, Tulin Kuyucu, Anil Cémert, Miiyesser Ertugrul, Birsen Tanm
Slreyyapasa Gogls Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

Giris: Obstruktif uyku apne [OSA) olgulari genellikle obezdir. OSA olgularinin %10 kadannin Viicut Kitle indeksi (VKi) normal
olabilir. Bu ¢alismada VKI normal olan OSA olgulanindaki komorbiditeler arastiriimistir.

Gereg ve yontem: Normal VK| olan 67 OSA olgusu degerlendirildi. Uyku labotuarinda tim gece polisomnografi sonrasi
Apne-Hipopne Indeksi {AHI}>5 OSA olarak tanimlandi Normal VKi 18,5 ile 25 arasi kabul edildi. VKI 25 zeri olanlar calsmaya
alinmadi. Olgulardaki komorbidite ile iliskili tibbi durumlar belirlendi.

Sonuclar: Olgularin cinse gére dagilimi 55 erkek (%82] ve 12 kadin {%18] di. Ortalama yas 49 (21-83), ortalama VKi 23
(19-25), ortalama AHI 19 (5-77), ortalama Epwort uykululuk dederi 7.8 di. Olgularin ortak sikayeti horlama, uykuda nefes
durmasi ve/ veya ginduz asin uykululuk haliydi. Komorbidite gériime oranlari; hipertansiyon 12/67 (%18), koroner kalp
hastalig 8/67 (%12), kardiyak aritmi 2/67 (%3), hiperlipidemi 22/67 {%33), diyabet 7/67 (%10), gastro 6zefageal refld 20/67
(%29). depresyon 16 (%24), SVO 5/67 (%7) olarak bulundu. Nasal strekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) 21 (%31} olguda,
pozisyon tedavisi 18 (%26) olguda uygulandi.

Tartisma: Erkek cinsiyet ve orta yas OSA icin ©nemli risk faktoridir. OSA'nin birincil olarak kardiyovaskuller sistemde
komorbiditeye neden oldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda normal VKI olan OSA olgularinda gérdlen komorbiditelerin
obez OSA olgularindakine benzer oldugu géruldi. Normal VKI olan olgularda OSA semptomlar dikkatli incelenmelidir.

OBEZ OBSTRUKTIF UYKU APNE OLGULARINDA PAP TITRASYONU FARKLILIKLARI
Hacer Kuzu Okur, Tulin Kuyucu, Mayesser Ertugrul, Géksan Acar, Selma Aydodan, Sedat Uslu
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uyku Unitesi, Istanbul

Girig: CPAP OSA olgulannin tedavisinde altin standartdir. Fakat bazi hastalar sabit basinctaki tedaviden zorlanabilir ve tamamen
tedavi olmayabilir. Obezite OSA icin en dnemii risk faktdradir ve OSA olgularinin % 70 den fazlasinin obez oldugu tahmin
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci obez OSA olgularinda PAP titrasyonundaki basing farklarint incelemektir.

Gereg ve yéntem: Calismaya ilk defa tim gece polisomnografi {PSG} ile Apne-Hipopne Index [AHI)> 5 olan OSA tanis
konulmus 82 erkek olgu alindi. Obezite Bady Mass Indeks (BMI) 30 ve Uzeri olarak tanimlandi. Obez olgular grup 1 (BMI
30-35), grup2 (BMI 35-40) ve grup 3 (BMI> 40) olarak belirlendi. Kalp yetmezligi,pulmoner ve nérolojik hastalik ve santral
uyku apnesi ofan olgular calismaya dahil edilmedi. PAP titrasyonu uyku laboratuarinda PSG altinda genel manuel metod ile
yapildi. AHI 5in alunda, toplam arousal indeksi 20 den az ve oksijen satiirasyonu %90 in (izerinde ve bu basingta supin
pozisyonda REM uykusunda en az 10 dakika uyuma basarili titrasyon olarak kabul edildi. CPAP ile basanli olunamayan
olgularda titrasyona ayni gece BIPAP ile devam edildi. Gruplar arasi farkiiliklann istatistiksel analizi Kruskal-Wallis testi ile yapild.
Sonug: Olgulanin yas ortalamasi 51 (30-74), ortalama AHI 51 (12-116), ortalama BMI 35 (30-45)di. Ortalama titrasyon suresi
5.9 saatti. Altmis bir olguda (%74.3) CPAP ile, 21 olguda (%25.6) BIPAP ile basarili olundu. BIPAP ile basarili olunan grup
1.2,3 de (6,4,11) olgu vardi. Gruplar arasinda basing farkliliklari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Tartisma: Obez OSA olgulaninin tedavisinde manuel titrasyon yéntemi ile CPAP yada BIPAP farkllikian olabilir. Bizim ¢alismamiz
obez OSA olgularinda tedavide CPAP ile basaril olunabilirken bazilaninda BIPAP ile basanh olundugunu gdstermistir. Obezitenin
derecesinin PAP titrasyonu Uzerine etkisi olmadig géraimdistar.
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Gnder Oztirk!, llkay Yiimazer!, Hakan Tuna?, Unal Sahin3, Hasan Rifat Koyuncuoglu', ibrahim Eren®, Ahmet Akkaya'

! Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Uyku Bozukluklari Merkezi, Isparta

2 S{ileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Klinik Dis Hekimligi Bil. BoIUmu Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Isparta
3 suleyman Demirel Universitesi Tip Fakuitesi, Noroloji Anabilim Dali, Isparta

4 suleyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Isparta

Amag: Uyku iliskili bruksizm, uyku esnasinda dis sikma ve gicirdatmayla karakterize bir hareket bozuklugudur. Etyolojisi tam
olarak bilinmeyen bruksizmin, secici serotonin gerialim inhibitorleri (S5RI) kullananlarda arttd: bildirilmektedir. Bruksizm tanisi
daha cok éykil ve muayene ile konulmaktadir. Polisomnografik (PSG) yéntemle tanisini koydugumuz, SSRI kullanimina bagli
gelisen bruksizm olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, uykusuzluk, bacaklarda agri, geceleyin bacaklarda huzursuzluk, atma hissi, uyusma sikayetleri
ile uyku bozukluklar merkezimize basvurdu. Epworth skoru:1, IRLSSG'nin HSB-SDO:31 (cok siddetli) bulundu. Rutin biyokimya
tetkikleri normal, Het: %36.9, HGB:13.1g/dL saptandi. Uygulanan tim gece PSG tetkikinde; REM dénemi azaimis, NREM
dénemi normal, AHI dederi 0, peryodik bacak hareketi (PLM) indeksi 58.6/sa, dis gigirdatma 3.3/sa bulundu. Huzursuz bacak
sendromu tanisi ile nérolojiye yonlendirilen hastaya ENMG yapildi. incelen sinirlerde iletim degerleri normaldi. Folik asit
eksikligi tespit edildi. Hastaya pramipeksol 0.125 mg x 2 ve folik asit replasman tedavisi baslandi. Hastanin bir yil sonraki
kontroliinde; folik asit replasman tedavisini uygulamadigi saptandi. Hasta pramipeksolu almadigl gecelerde bacaklarinda ve
kollarindaki sikayetlerden dolayi uyuyamadigini ve son zamanlarda dislerini giardatudini ifade etmekteydi. Hasta yaklasik
dort ay énce essitalopram {10 mg 1x1) kullanmaya baslamis. llaclan kullandirilarak yapilan PSG tetkikinde: uyku mimarisinin
bozuldugu, PLM indeksi:4.9/sa, bruksizm: 13.4/sa, AHI:0.2/sa bulundu. Dis muayenesinde dislerin ylzeyinde hafif asinma
tespit edildi. Serum demir baglama kapasitesi:329 ug/dL, demir:62 mg/dL, vit B12: 170.8 pg/mL saptandi. Vit B12 ve demir
replasman tedavisi baslandi. SSRI tedavisi kesildi. SONUC: SSRI'lar uyku iliskili bruksizmi arttirmaktadir. Uyku iliskili bruksizmin
tanisinda anamnez ve klinik muayene ile birlikte PSG tetkikinin kullaniimasinin daha etkili olacagini disunmekteyiz.

AGIZ iCi APAREY ILE TEDAVI EDILEN AGIR OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLGUSU
Onder Oztiirk!, Hakan Tuna?, Ahmet Akkaya', Ozkan Kilg', Unal Sahin!

! Stileyman Demirel __l'.'Jniversitesi Tip Fakuitesi, GBgus Hastaliklar Anabilim Dali, Uyku Bozukluklar Merkezi, Isparta
2 sijleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Klinik Dis Hekimligi Bolumil, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, sparta

Amac: Adiz ici apareylerin, hafif-orta obstriktif uyku apne sendromiu {OSAS) olgulann ve horlamanin tedavisindeki etkinligi
bilinmektedir. Fakat agir OSAS'l olgulardaki kullanimi hakkinda yeterli bilgi literatarde bulunmamaktadir. Bu nedenle, agir
OSAS tanisi ile CPAP (Continuous Positive Airway Pressure| tedavisini tolere edemeyen ve agiz i¢i aparey ile apne-hipopne
indeksi [AHI) dlzelen, sikayetleri gerileyen bu ilging olguyu sunmay: uygun bulduk.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta horlama, tanikii apne, ginddz asin uyku hali ve konsantrasyon bozukiugu sikayetleri ile uyku
bozukluklan merkezimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesi ve laboratuar degerleri normaldi. BMI:25 kg/m2, boyun gevresi:36
cm, bel cevresi:85 cm idi. Polisomnografi (PSG] tetkikinde AHI: 31.6/sa, arousal indeksi:28.5/sa, en disik oksijen satlrasyonu
(Sa02) %87 bulundu. Agir OSAS tanisi konuldu. Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesi sonucunda konkalara radyofrekans {RF)
uygulandi. CPAP titrasyonunu tolere edemeyen hastaya agiz ici aparey uygulanmas icin dis hekimligi protez bolimune gonderildi.
Mandibulay! 6ne alan aparey uygulanan hastanin bir ay sonraki kontrol PSG tetkikinde; AHI:6.5/sa, arousal indeksi:23/sa ve
$a02: %90 bulundu. Polisomnografi sabahi hasta cihazi rahat kullandigini ve yasam kalitesini arttirdigini ifade etti.
Sonug: Mandibulay 6ne alan apareylerin, agir OSAS' olgularda CPAP tedavisine alternatif bir tedavi yontemi olabilecedini disUnmekteyiz.

AKCIGER KANSERI VE KOAH TANISI OLAN HASTALARDA RiSK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI
Yelda Ceviker, Burcu Basarik, Ozen Kacmaz Basoglu, Alev Glrgan, Tuncay Goksel
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklar Anabilim Dall, [zmir

Akciger kanseri ve kronik obstraktif akciger hastalidi (KOAH|'nin en énemli risk faktor sigaradir. Bu retrospektif calismada;
akciger kanseri yani sira KOAH tarusi olan olgulann sigara kullanimlan, asbest maruziyetleri, aile dykaleri, solunum fonksiyon
testi, arter kan gazi élgimleri ve koruyucu faktorlerden olan aspirin ve steroid kullanimlari incelenmistir. Klinigimizde Aralik
2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda akcider kanseri tanisi alan 477 (455'i erkek) olgudan 92'sinde (9%19.3) KOAH'In da
bulundugu gézlenmistir. Verilerine ulasilabilen 87 olgu (82'si erkek, yas ortalamas! 62.4+28.2) calismaya alinmugtir.
Olgularin 55'inde {%63.2) ortalama 62.1+28.2 paketylli sigara olmak Uzere aktif sigara igme dykus( bulundugu, diger
olgularin sigaray! biraktigi (%35.6) veya pasif icici (%1.2) oldugu gdzlenmistir. Asbest maruziyeti 4 olguda [%4.6) (2'sinde
cevresel, 2’sinde mesleksel) saptanmistir. Olgutann 18'inde (%20.7) ailede KOAH veya malignite éyklsi mevcuttu. Sekiz
olguda (%9.2) aspirin, 13'Gnde {%14.9) inhale steroid ve 9'unda (%10.3) sistemik kortikosteroid kullanimi (6 olguda kraniyal
metastaz, 3 olguda KOAH atak nedeniyle) oldugu kaydedilmistir.

Elli dokuz olgu (%67.8) calisma sirasinda, 287 {%32.2) ise akciger kanseri saptanmadan 6nce KOAH tanisi almistir. Ortalama 7.4+7.0
yiidir KOAH tanilan bulunan olgulann 50 (%5.7) Evre |, 55’ (%63.2) Evre ll, 221 (%25.2) Evre lll ve 511 (%5.7) Evre IV KOAH olarak
dederlendiriimistir. Solunum fonksiyon testinde ortalama FVC 2691.5+753.7 mi, FEV1 1644 4+623.5 ml ve FEV1/FVC orani %59.4x10.7
olarak saptanmustir. Arteriyel kan gazinda ortalama PaO2 degeri 70.9+12.2 mmHg, PaCO2 35.7+5.5 mmHg olarak Slcllmustar.
Olgular kanser evresine gore siniflandiginda; 13'0nde (%14.9) Evre |, 8inde [969.2) Evre I, 25'inde (%28.8) Evre lll ve 41'inde (%47.1)
Evre IV akcider kanseri bulunmustur. Tamér tipine ulagilabilen 74 olgunun 54(inde (%85.2) kigclk hicreli disi akcider karsinomu
oldugu gdzlenmistir. Tumor tipi, KOAH evresi ve KOAH sUresiyle risk faktorleri arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir.
Sonug olarak bu ¢alismada; akciger kanseri tanisi alan olgularda genel poplilasyona gore daha fazla oranda (%19) KOAH saptanmustir.
Bu olgulanin %76'sinin agir veya cok adgir KOAH oldugu ve timunde sigara dykisindn bulundugu gozlenmistir. Bu nedenle, KOAH
olgulannda akcider kanseri arastinimasi gerektigi gibi akciger kanseri tanisi alanlann da KOAH agisindan degerlendirilmesi Snerilmektedir.
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PS 158

PS 159

PS 160

PS 161

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERLI OLGULAR KEMIK METASTAZI YONUNDEN TARANMALI MI ?
Sibel Aring, Muyesser Ertudrul, Nuray Erdal, Ozlem Oruc, Derya Derince, Bilgen Avsar, Armadan Hazar, Nese Ozbucak
Sreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kicuk hicreli akciger kanserli(KHDAK) olgularda ekstratorasik metastaz taramasinin yapilip yapimayacadi konusunda tartisma vardir.
Calisma 40 hastadan olusmaktaydi (2 kadin, 38 erkek, ortalama yas 53.9). Organ spesifik semptomlar, metastaz sayisi ve
yasam suresi sonuclan gdézden gecirildi. Kemik metastazi local kemik agnsi, serum alkalen fosfataz seviyesi ylksekligi, kemik
sintigrafisi, PET CT (position emission tomography) veya toraks CT ile tanimlandi.

Sonuglar: Kirk olgu arasindan, dokuz olguda kemik metastazi dlsunddrecek semptom yoktu(%22,5). Olgular kemik metastaz)
dislanarak evrelenirse, TINO, T2NO, T3NO orani siras ile %5, %15, %2,5 idi. Erken evre olgulardan dérdiinde (%44,4) kemik
metastazi distindlrecek semptom sahip degildi. Semptomun kemik metastazli kiiclik hticreli akciger kanserli olgularda
histolojik tip, yasam suresi Gzerine etkisi yoktu (p=0.7).

Semptom olmaksizin kemik taramasi yapilmasi, gereksiz torakotomiden korumak icin dnemli bir faktér gibi gérinmektedir.

AKCIGER KANSERLI OLGULARDA ATOPININ TEDAVi YANITI ILE iLisKisi

Emre 6zkan', Behiye Akkalyoncu!, Berna Dursun?, Ayse Gézii!, Feza Ugurman', Gulnur Onde Ucoluk!, Berna Gebesoglu',
Belgin Samurkasogiu'

! Atatirk Goégus Hastaliklan ve G6gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 3. G6gUs Hastalikliar Klinigi, Ankara.
Z Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji Unitesi, Ankara.

Atopi ve kanser arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin sonuclari celigkilidir. Bu calismarnin amac, akciger kanserli olgularda atopi
ile tedavi cevabi arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calismaya, yeni taru konmus 201 akciger kanserli olgu alindi. Bu olgularda atopi
tespiti icin inhalan allerjenlere karsi deri testi duyarliigina bakildi. Tani ve evreleme sonrasi kemoterapi uygulanan hastalar
tedavinin bitiminden 3 ay sonra kiinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Atopik ve atopik olmayan hasta gruplan karsilastirildi,
Atopi ile cinsiyet, sigara igimi, histopatoloji, evre ve kemoterapi cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski saptanmacdl. Calismaya
alinan hasta grubunda atopi oraninin (%13) normal topluma [%25) gdre dUsOk clkmasinin bu sonucta etkili olabilecedi diistiniilda.
Sonug olarak, akciger kanserinde tedaviye yanit ile atopinin iliskisini arastirmaya yonelik, degisik atopi kriterlerinin kullaniidigs,
buytk serili yeni calismalara ihtiyag vardir.

ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DI§I AKCIGER KANSERLI OLGULARDA IKINCi SECENEK OLARAK GEMSITABININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Sibel Aring, Nuray Erdal, Nilgin Hatabay, Hiseyin Arpad, Bilgen Avsar, Armagan Hazar
SUrreyapasa Gogls Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Calismanin amac, kiclk hiicreli disi akcider kanserii olgularda(KHDAK] ikini tedavi secenegi olarak gemsitabinin etkinligini dogrulamak.
Onkoloji Unitesinde takip edilen birinci tedavi rejiminden fayda gormeyen veya nlks eden otuz ¢ KHAK'li olguda gemsitabinin
etkinligi degerlendirildi. Ikinci tedavi rejimi ¢ haftada bir birinci ve sekizinci uygulanan 1,250mgr/m2 gemsitabinden olustu.
Tedavi yaniti iki rejimden sonra degerlendirildi. Klinik dosyalar geriye donuk analizlendi.

Toplam 33 olgu vardi (1 kadin 32 erkek ortalama yas: 57,6). Alt olguda parsiyel yanit (%18.6) gérllirken higbir olguda tam
cevaba rastlanmadi. Tedavi sirasinda granulositopeni %9.09, trombositopeni %3.03 ve anemi %21.2 gérildd. Ortalama
yasam sUresi 28.7 hafta idi (16-56 hafta). '

Kacuk hicreli akciger kanserli olgularda ikinci tedavi secimi olarak tekli gemcitabin kullanimi glvenilir ve etkilidir.

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA KEMIK METASTAZININ TEDAViSINDE BIFOSFONATLARIN ETKINLIGI
Ahmet Selim Yurdakul, Emine Gencer, Ozlem Yurtal, Can Oztlirk
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, GoOgus Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Kemik metastazi bulunan akciger kanserli hastalarda spinal kord basisl, patolojik kiriklar, kemik adrilar ve hiperkalsemi gibi
iskelet sisterni ile ilgili birgok komplikasyonlar meydana gelebilir.

Bu calismanin amaci; kemik metastazi bulunan akciger kanserli hastalarda kullanilan bifosfonatiann etkinligini degerlendirmektir.
Kemik metastazi bulunan akciger kanserli doksan hastanin dosyalar| retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan hasta
grubunda %28.9 (26/90) hastaya bifosfonat (Zoledronik asit veya pamidronat) uygulandigi, %71.1 (64/90) hastaya ise
bifosfonat uygulanmadigi géraldd. Her iki grup icinde de iskelet sistemi ile ilgili olaylarin (Patolojik kiriklar, spinal kord basisi,
agn nedeni ile radyoterapi ve kemige cerrahi girisim) gorilme sikligi incelendi. Bifosfonat tedavisi uygulanan grup icinde
patolojik kirik gérilmezken spinal kord basisi ve kemige cerrahi girisim birer hastada (%0.04) ve adn nedeni ile radyoterapinin
ise 15 hastaya (%57.7) uygulandidi goriilda. Bifosfonat tedavisi uygulanmayan grup icinde ise patolojik kirik ve spinal kord
basisi ikiser hastada (%0.03}, kemide cerrahi girisim bir hastada (%0.015) ve agr nedeni ile radyoterapinin ise 19 hastada
{%29.7) uygulandid tespit edildi. Her iki grup icinde de birer hastada hiperkalsemi oldudu gértida.

Sonug olarak; kemik metastazi bulunan hastalarda bifosfonat tedavisi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda iskelet
sistemi ile ilgili komplikasyonlarin gérilme sikligi arasinda anlami bir fark olmadigi géraid].
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PS 162 iKINCI PRIMER AKCIGER KANSERLERI
Levent Erkan, Oguz Uzun, Ali Ersoy, Serhat Findik, Atilla Guven Atici, Tibel Tuna
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklar Anabilim Dal, Samsun

Amag: Ginumuzde modern kanser tedavi yaklasimlar sayesinde kanserli hastalarin yasam streleri artmistir. Bu hastalarda
ikinci primer kanserlerin arttigi gértimastir. Bu calismada ikinci primer akciger kanserlerinin Gzelliklerini tespit etmeyi amagcladik.
Gerec ve yontem: 1991-2008 yillan arasinda bélumUumdzce tani konulan akciger kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 1807 akcider kanserli hastanin 39'unun ikinci primer akciger kanseri oldugunu belirledik. Tam akciger
kanserler arasinda orani %2, 1 idi. Bu hastalarin 35'i (%97,2) erkek, 4'0 (%10,2] kadind. Yas ortalamalar 61,51 idi. Histopatolojik
olarak 24'01 {%63,2) epidermoid karsinom, 8'si (%20,5) kaglk hicreli karsinom, 2'si {%5,3) adenokarsinom, 2'si (%5,3)
bronkoalveolar karsinom, 2'si {%5,3) kuglk hacreli disi karsinom, 17 {%2,6] sarkomatoid karsinom idi. Ktk hicreli disi
akciger kanserli 31 hastanin 24'0 (%80) evre Il veya IV ve kiicUk hicreli akciger kanserli 8 hastanin &'sinda yaygin hastalk
vardi. [kinci primer timérler ilk primer timérlerden ortalama 5,33 yil sonra tespit edildi. Primer kanserler 24 hastada larinks
(%61,5), 6 hastada mesane (%15,4), 4 hastada meme (9%10,3), 2 hastada akciger (%5, 1}, 1 hastada tiroid {%2,6), 1 hastada
ise lenf bezi (%2,6), 1 hastada prostat (%2,6) kaynaklyd.

sonuclar: Ikinci primer akciger kanserlerinin en sik olarak larinks timorld hastalarda géraldagi ve ortak risk faktor( olan
sigara icimi ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir. Primer timori basartyla tedavi edilen hastalarin sigaray birakmalar
ve ikinci primer agisindan yakmn takibi hastaligin erken tanisi ve yasam stresi agisindan son derece onemlidir.

PS 163 MALIGN PLEVRAL EFUZYONLAR
Mediha Génenc Ortakoyli, Ayse Bahadir, Dilek Kanmaz, Guler Ozquil, Figen Alkan, Engin Aynaci, Esin Tuncay, Emel Caglar
Yedikule Godis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Malign plevral eflizyonda timorin histolojik tiplerini ve tani koyma metodlarini degerlendirmek amaclandi.
Gerec ve yontem: 2004-2007 yillan arasinda malign plevral efizyon saptanan 26 hasta calismaya alindi.Hastalann 18'i erkek
(%69.2 ) 8 (%30,8) kadind, ort: yaslari 63,76x14,16 idi.

Bulgular: Tablo I' de timdrlerin histolojik tipleri; Tablo II'de tani koyma metodlan gordlimektedir.

Sonuc: En sik akcigerin adeno kanserleri plevral eflzyona neden olmaktadir. Plevra sivisinin sitolojik tetkiki ile %26,9 hastaya

tani konabilmistir.

Tablo I: Malign plevral efizyonlu olgularda timaérin histolojik tipi Tablo II: Malign plevral efizyonlu olgularda tani yontemleri
histolojik tip olgu sayisi tani yontemi olgu sayisi
adenoca 6 (%23,1) plevral sivi sitoloji 7 (%26,9)
yassi hticreli ca 2 (%7.7) Plevra biyopsisi histopatolojisi 5(%19,2)
KHAK 2 (%7,7) Bronkoskopik biyopsi 4 (%15,4)
KHDAK 1 (%3.8) VATS ile biyopsi 5 (%19,3)
Mezotelyoma 3(%11,5) aksiller lenf bezi biyopsisi 1 (%3.8)
Metastatik 8 (%30,8) Klinik ve radyolojik 4 (%15,4)

tani konamayan 4 (%15,4)

PS 164 TORAKS TUTULUMU GOSTEREN HODGKIN LENFOMALI OLGULARDA KLINIK VE TANI PROBLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI j

Veysel Yilmaz, Gungor Camsarn, Saadettin Cikrikgioglu, Sedat Altin, Esin Yuncay, Filiz Kosar, Pinar Yildiz, Nur H Urer

Yedikule Gégis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu calismada; 2005-2008 tarinleri arasinda hastanemizde Hodgkin lenfoma tanisi alan 15 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalanin 9 (%60)'u erkek, 6 (%40)'u kadin, yaslan 15 ile 48 arasinda (ort.29+11 yil) dedismekteydi. Bagvurulanindaki bashica
yakinmalan nefes darligi (%46}, oksOrik (%63), kilo kaybi (%38) ve ates (%38] idi. Laboratuvar tetkiklerinde, sik gérulen
patolojik bulgular hemoglobin, hematokrit disukligu (%54) ve laktat dehidrogenaz yuksekligi (%53) olmustur. Radyolojik
olarak; 8 (%61) hastada mediastinal lenf nodu blytmesi, 9 (%60) hastada hiler genisleme, 10 {%66) hastada konsolidasyon
gérunimi, 6 (%40) hastada plevral sivi ile uyumiu gérinim saptanmistir. Histopatolojik tanilar; 8 (%53} hastada servikal
veya supraklavikiler lenf nodu biyopsisi, 3 (%23) hastada Tru-cut biyopsi ve 4 {%26) hastada ise agik akciger biyopsisi ile
konmustur. Histopatolojik alt gruplar, 13 (%86)'G nodUler sklerozan, 1 (%0.06)i lenfositten fakir, 1 {%0.06]'i ise mikst tip
seklindeydi. Lenf nodu tutulumu ile bagvuran hastalarda tani problemi yasanmadidi ve ortalama 1 hafta gibi kisa strede tani
konuldugu gdzlenmistir. Akciger Parankim tutulumu ve plevral sivi ile basvuran olgularda ise ciddi tan problemleri yasandigi
dikkati cekmistir. Ozellikle konsolidasyonla basvuran hastalarda klinik ve radyolojik gérinumleri,infeksiyonlari taklit etmesi
nedeniyle tanida gecikmelere neden oldugu saptanmistir. Bu olgularda tani koyma stresi ortalama 1 ay olup, acik akcider
biyopsisine giden olgularda ise bu stre 40 glnu bulmustur.

Sonuc olarak,akcidger grafisinde kaviteli veya kavitesiz konsolidasyon veya pléreziyle basvuran, noninvaziv ydntemlerle kesin
tani konulamayan hastalarda, Hodgkin lenfomanin ayirici tanida dustintlmesi tani gecikmelerini dnleyecektir.
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PS 165

PS 166

BRONS VE DiL KARSINOMUNUN BIRLIKTE OLDUGU BIiR OLGU
Gulistan Karadeniz, Adnan Usalan, Gulcan Urpek, Melih Bly(iksirin, Giltekin Tibet
Dr.Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Klinigimizde tari alan ve nadir gorilen es zamanl brons squamoz h.li ve dil adenoid karsinomu birlikteligi olan bir olgu
sunulmustur,

96 yasinda erkek hasta, ses kisikidi, zayiflama, gégus agrisi, nefes darlig, yutma gliclagl, agizda dolgunluk yakinmalari ile
basvurdu. Yaklasik 2 aydir bu yakinmalar olan hasta akciger tlberkiilozu ve akciger karsinomu 6n tanilar ile jleri tetkik ve
tedavi amaciyla Aralik 2007 tarihinde servisimize yatinldi.

Oz ve soy gegmisinde 6zellik olmayan olgunun 80 py sigara icme Gykiisii mevcuttu.

Fizik muayenede TA: 110/70 mmHg, Nb: 100/dk, Ates: 37°C,SS:16/dk idi. Hasta zayif, soluk, turgor-tonus azalmis ve dil arka
boldminde sol ve sag kisimlar arasinda asimetri (solda sada gore daha belirgin bombelesme)} mevcut olup solunum sistemi
muayenesinde bilateral so lunum seslerinde azalma mevcuttu.

Laboratuvarinda; ESR: 50mm/h, I6kosit: 6700/mm3, Hb: 12.5 gr/dL, Hct: % 37.6, Trombosit: 319000/mm3, glukoz: 69
mg/dL, Ure ve kreatinin normal sinirlarda diger biokimyasal parametreleri olagand. Bakilan balgam ARB si negatifti. PA akc
grf: sag Ust ve orta zonda retikilonoduler dansite artrisi mevcuttu. Cekilen boyun BT'de Lingual bolgede orta hat solunda
daha belirgin vasifta ilerleyen lingual septum 2/3 posterior balimand tutan 7X8 cm boyuta ulasmus, her iki lingual tonsilde,
sol palatal tonsilde tutulum olusturarak dil kokine dogru ilerleyen kitle gérilmekteydi. Toraks BT sinde mediastende LAP.
sag ana brongta Ust lob bronsuna dogru ilerleyen endobronsial kitle, her iki hemitoraksta metastaza bagl olabilecek lezyonlar
saptandi.

Yapilan bronkoskopisinde sag ana brons kitle ile tam tikah, st lob bronsu kitle ile tam tikali, intermedier brons kitleyi gecince
acik olup sag ana bronstan forceps biopsi alindi. Patoloji sonucu kicik hiicre disi karsinom (skuamdoz hiicreli), primer/metastatik
tumor aynimi icin uygulanan IHC ile histopatolojik bulgular primer akciger timarinii desteklemekteydi. Dildeki kitleye yonelik
istenen KBB konsultasyonunda dil sol lateral kissmdan wedge biopsi ve derin kisimdan punch biopsi alind. Sitolojisi adenoid
karsinom olarak geldi.

Hastanin batin USG ve beyin BT sinde matastaz ibulgusuna rastlanmadi.

Olgu akciger skuaméz h.li karsinom (T3N2M1-karsi akc metastatik lezyon} ve eszamanh dil adenoid karsimon tarusi aldi.
Akciger karsinomuna ydnelik endobronsial tedavi uygulandi. APC ve elektrokoter ile % 60-70 pasaj acild, dil karsinomuna

yonelik palyatif RT uygulandi.

KUGUK HUCRELI KARSINOMUN EKSTRAPULMONER TUTULUMU: LARENKS
Onder Oztiirk!, Duygu Zorlu', Murat Yariktas2, Sema Bircan3, Necla Songiir!, Ahmet Akkaya!

! Stleyman Demirel L_'Jniversitesi Tip Fakdltesi, G6gus Hastaliklan Anabilim Dali, Isparta
2 Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakudiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Isparta
3 stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, KBB poliklinigine ses kisiklidi sikayeti ile basvurdu. Hastanin endoskopik muayenesinde; sag
vokal kordun anterior kisminda papillomatéz lezyon mevcuttu. Larenks kanseri distintlerek operasyon planlandi. Preoperatif
degerlendirmede hastanin akciger grafisinde; solda kalp konturunu silmeyen perifere kadar uzanan sinirlar nisbeten dizenli
heterojen dansite artisi mevcuttu. Cekilen akciger bilgisayarl tomografide (BT); Sol akcigerde sol ana pulmoner arteri ve sol
ana bronsu daraltan ve saran, komsulugundaki mediastinal LAPlardan sinirlan net ayirt edilemeyen yaklasik 67 x67 x105
mm boyutlarinda hipodens kitle lezyonu izlendi. Lezyonun periferinde sol akcider ait lob anterobazal segmentte retikilonodler
dansite Lenfanjitis karsinomatoza olarak yorumlandi. Sag sGrrenalde metastaz lehine yorumlanan hipodens noduler gériinim
vardi. Bronkoskopide; vokal kordlar hareketli, kismen kapaniyordu. Sad vokal kordun anterior kisminda papillomatoz lezyon
goralda. Sol ana bronsda, ana karina hizasindan baslayan anterior duvar boyunca ilerleyen endobronsial kitle mevcuttu.
Sol sekonder karina kint olup sol Ust loba bronkoskopla girilemedi. Larenks ve sol akciger sekonder karinadan alinan biyopsiler
kucik hicreli karsinom olarak bildirildi. Hastarun kontrol endoskopisinde vokal kordaki lezyon gérilemedi. VVokal korttaki
lezyonun larenksin primer klgUk hicreli karsinomu ya da kaciik hiicreli akciger karsinomunun metastazi oldugu patolojik
olarak ayirt edilemedi. Tedavi protokoll degismediginden hastaya etoposide + cisplatin protokolinde kemoterapi tedavisi
basland.

Sonug: Kdgik hicreli kanser (KHK) néroektodermal hiicrelerden kaynaklanir ve en sik olarak akcider dokusunda yerlesir.
KHK'nin yaklasik %4'0 ekstrapulmoner yerlesimlidir. Larenksin primer kucuk hicreli karsinomu literatGrde bildirilmektedir.
Fakat akcigerin kiicuk hiicreli karsinomunun larenks metastazi nadir goralduginden bu ilging olguyu sunmay uygun gorduk.
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AKCIGER ADENOKARSINOMUNUN HIiPOFiZ METASTAZI
Serpil Tekgul, Utku Tapan, Semra Bilacerodlu, Naime Tasdégen, Ali Kadri Cirak
Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Alti aydir basagnisi yakinmasi olan 60 yasinda erkek hasta son 1 haftadir agiz kurulugu, ¢ok su icme ve idrara cikma yakinamailari
ile, devlet hastanesine basvurmus. Diabetes insipidus &n tanisi ile bir Gniversite hastanesine sevk edilen hasta, beyin BT ve
MR goriintileme yontemleri sonucu hidrosefali saptanip, sadece takip karan alinarak taburcu edilmis. Ancak daha sonra
bulanti, kusma, halsizlik ve kilo kaybi yakinmalar baslayinca, ileri incelemeler olarak toraks, batin ve beyin BT istenmis. Toraks
BT'de lezyon saptanmasi (izerine hastanemize yénlendirilmis. Hastanin oz- ve soygecmisinde 150 paket yili sigara icme oykusl
haricinde herhangi bir dzellik yoktu. Fizik bakisinda; sad gdzde pitozis digindaki fizik baki bulgular olagan idi. Kranial MRG'de
izlenen hidrosefaii icin norosirurji konsultasyonu istendi, ancak acil bir operasyon distintlmedi. Toraks BT'de multipl degisik
biiylikliikte nodiiler lezyonlardan, periferik yerlesimli olan en bliylik lezyona toraks BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulandi. Patolojik incelemesi adenokarsinom olarak raporlandi. Primer veya metastatik adenokarsinom yoénlinden
yapilan sistemik taramada, gastroskobik baki ve batin USG incelemesinde bir patoloji saptanmadi. PET/BT tetkikinde: hipofizle
birlikte, her iki akcigerde, vertebralarda ve multipl kemik alanlannda malignite dizeyinde artmis FDG tutulumu izlenmesi
Gzerine néroloji konstltasyonu istendi. Nérolojik bakisinda, sag gozde disa bakis kisithigl nedeni ile hipofize ait kitle siphesi
acisindan istenen hipofiz MRG'de kitle saptaninca, hipofize yonelik palyatif kranial RT baslandi. Olguyu, primer akciger
karsinomlarinin hipofiz metastazlannin nadir izlenmesi, ©on planda hipofiz semptomlar! ile seyretmesine bagl olarak 6 ay gibi
uzun bir stre incelendikten sonra tani konulabilmesi nedeniyle sunmaya deder bulduk.

UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZU iLE BASVURAN BiR AKCIGER KANSERI OLGUSU
Sena Yapicioglu®, Melih Bilyiiksirin!, Ozgir Batum', Burak Eskut!, Bahri Gumus?, Zekiye Aydogdu3

I Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgus Hastaliklar Klinigi, lzmir
2 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, lzmir
3 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

Ust ekstremite derin ven trombozlari (UEDVT) alt ekstremite derin ven trombozlarina (AEDVT) gore daha benign ve ender
gordlen bir hastalik olarak bildirilmektedir. {EDVT icin santral vendz kateterler, maligniteler, hiperkoagulabilite durumiari,
radyasyon, torasik ¢ikis {outlet) sendromu, intravenoz ilac aliskanligi ve periferik vendz yol baslica risk faktorleridir.
15 gun énce baslayan sag kolda ve omuzda sislik yakinmasi ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde gégus on duvarinda
sadda vendz kollateraller mevcuttu. Ust Ekstremite Vendz Doppler USG'de sag juguler ven, sag subklavian ven, sag aksiler
ven ve sagj brakial vende komplet subakut venoz tromboz izlendi. UEDVT etiyolojisi arastinidiginda Toraks bilgisayarli
tomografisinde; sol akciger alt lob superior segmentte noduler lezyon ile sag infrajuguler ve mediastinal LAP’lar saptandi.
Sag skalen lenf bezi biyopsisi malign epitelyal tm metastazi olarak rapor edildi. Pansitokeratin pozitif bulunarak kigtk hicreli
dist akciger karsinomu (KHDAK] metastazi olarak yorumlandi. Evreleme tetkiklerinde torakal 8. vertebra korpusunda metastaz
saptandi.

Akciger kanserli hastalarda UEDVT una da nadirde olsa rastianabilecedi hatirlanmal ve UEDVT etiyolojisi arastirilirken akciger

kanseri de akla gelmelidir.

SENKRON AKCIGER KANSERLI BiR OLGU
serdar Akpinar', Nazire Usar', Ezgi Hacikamiloglu', Zafer Aktas', Tugrul Sipit!, Esra Ozaydin?

| Atatlirk GoGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Ankara
2 Atatiirk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Iki ayn primer akciger kanserinin birlikteligine senkron akciger kanseri denir. Bu durum tim akciger kanserlerinin %0.1-
1.6'sin1 olusturur. Senkron akciger kanserlerinin tani ve tedavi asamasinda cesitli gugluklerle karsilasimaktadir. Nadir gérilen
bir senkron akciger kanseri olgusunu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 53 yasinda, erkek hasta sirt agnsi ve kilo kaybi sikayetleri ile Ocak 2008 tarihinde poliklinigimize basvurdu. 20 glndur
sikayetleri olan hastanin 35 paketyl sigara icme oykusa vardi.

Posteroanterior akciger grafisinde sol akciger Gst zonda 6x5 cm'lik kaviter lezyon izlendi. Fiberoptik bronkoskopide sol st
lob apikoposterior girisinde endobronsial lezyonun yani sira sag akciger orta lob girisindeki mukozal dlzensizlikden alinan
biyopsilerde, sol akcigerdeki lezyonun yassl hicreli akciger karsinomu ve sag akcigerden alinan mukozal biyopsi ise kuguk
hicreli akciger karsinomu olarak raporlandi. Sol akcigerdeki yassi hiicreli akciger karsinomu posteroanterior akciger grafisinde
ve toraks bilgisayarli tomografide gézlenirken, kiigtk huicreli akciger karsinomu sadece pozitron emisyon bilgisayarl tomografide
(PET-BT} gézieniyordu.

Olgumuzun her iki akcigerindeki senkron tamorler ayn ayri evrelenerek kemoterapiye alind.

Radyolojik ve bronkoskopik olarak kolaylikla ayird edilemeyen ikinci primer timére sahip bu olgu halen takibimiz altindadr.
Sonuc olarak; kiguk hucreli akciger karsinomu toraks bilgisayarli tomografide gbzlenmemesine karsin, ikinci primer timaor
olarak sadece fiberoptik bronkoskopi ve PET-BT'de gorulebilir. Bu nedenle fiberoptik bronkoskopide ana kitlenin disinda da
bronkoskopik bulgulann ayrintilariyla irdelenmesi ve tim patolojik gérinttlerin biyopsi alinarak degerlendiriimesi gerektigi
sonucuna vardik.
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Mine Onal', Sibel Alpar!, Ali Tam2, Esra Ozaydin3, Funda Demirag?, Stikran Atikcan!, Minriban Odretensoy!

! Atatlirk Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Klinidi, Ankara
2 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
3 Atatirk Goégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimu, Ankara

ki ayri primer akciger kanserinin es zamanl olarak bulunmast senkron timér olarak tanimlanmaktadir, Tam akciger kanserlerinin
%0.1-1.6'sin1 senkron tamorler olusturur.

38 yasinda erkek hasta yaklasik alt aydir siiren nefes darlidi, gogtis adgrisi ve ara sira olan hemoptizi yakinmasi ile basvurdu.
Akciger (PA) grafisinde hilusla iliskili sag (st zonda ve alt zonda sinirlar belirsiz homojen dansite artisi saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastinal patolojik boyutta multipl LAP, sag Ust zonda yumusak doku artigi, sagj alt zonda
kollaps- konsolidasyon ve bilateral 1 cm boyutlu birkac adet nodiil gdziendi. Hastanin fiberoptik bronkoskopisinde sag st
lob girisinde polipoid endobronsiyal lezyon saptandi, buradan alinan biyopsi sonucu epidermoid karsinoma olarak yorumlandi.
Sag alt lob anterior segment girisinde gézlenen mukozal infiltrasyondan alinan biyopsi ise kiicUk hicreli karsinom olarak
bildirildi.

Hasta her iki tamar icin ayn ayn evrelendirildiginde; KHAK yéniinden yaygin hastalik iken KHDAK icin evre IV (TZNZ2M1) olarak
kabul edildi ve etoposid- sisplatin kemoterapisi planiandi.

Bu olgu birden cok akcider lezyonu olan hastalarda, multipl primer akciger kanseri olabilecegi distncesi ile her lezyondan
ayri ayr biyopsi yapiimasi ve tedaviye yonelik girisimlerin buna gére planlanmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

SAG ARKUS AORTA iLE BIRLIKTE LOKALIZE FIBROZ MALIGN MEZOTELYOMA OoLGuUsuU

Filiz Karapinar Guldaval', Kenan Can Ceylan?, Gzgur Batum’, Hakan Polat2, Nur Yiicel3, Zeynep Miinteha Baser!
Melih Blyksirin'

! Dr. Suat Seren Gégs Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguls Hastaliklari Klinigi, Izmir
2 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, lzmir
3 Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Patoloji Birimi, lzmir

Altmisbes yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi ve hemoptizi yakinmasi ile basvurdu. Posteroanterior akciger
radyograminda sag arkus aorta ve sol Ust zonda buzlu cam gériniminde dansite artimi mevcuttu. Olgunun toraks bilgisayarli
tomografisinde, sol Ust lop anterior segmentte anterior kostomediastinal recessus lokalizasyonunda plevraya komsu 5cm capl
yumusak doku kitlesi ve sag arkus aorta vaskuler anomalisi saptandi. Laboratuar tetkiklerinde Hb: 10, Htc: %31'di. BT esliginde
yapilan Tru-cut biyopsi patoloji sonucu malign epitelyal timér olarak gelen olgu operabl olarak degerlendirildi. Hastaya sol
Ust lobektomi+mediastinal lenf nodu disseksiyonu+parsiyel dekortikasyon+alt loba wedge rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon
materyalinin patolojisi; Immun boyalardan Calretinin(-), CD34(-), Pansitokeratin ve Vimentin{+) olarak saptandi; patoloji raporu
lokalize malign fibréz mezotelyoma olarak degderlendirildi.

Benign ve malign formu olan soliter fibréz timérler serozal membraniarin oldukca nadir gorulen timédrleridir. Gordlme
insidansi %0.00025 dir. Bu timarler %80 visseral plevradan kaynak almakta ve pedikllle parankime tutunmaktadir,
Nefes darligi, Sksarik, gégus agnsi en sik yakinma olmakla beraber bizim olgumuz hemoptizi ile basvurdu. Kesin tani ve
tedavi icin torakotomi, uygun vakalarda torakoskopi secilmelidir. Kitienin total cikariimasi ile kiratif tedavi saglanir. Malign
olgularda post-op uzun streli takip énerilir.

Sonug olarak biz olgumuzu plevranin soliter fibréz timdrindn nadir gérilmesi, arkus aorta anomalisi ile birlikte olmasi ve
hemoptizi ile bagvurmasi nedeniyle ilging bulup sunduk.

MILIYER MEZOTELYOMA (OLGU SUNUMU)
Dilek Ernam’, A.ihsan Keyf', Ebru Cakir?, Nilgiin Demirci!, Aysenaz Ozcan', Cebrail Simsek!

! Atattrk Gégus Hastaliklan ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Ankara
2 Atatiirk Gégus Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Patoloji BoIimd, Ankara

Mezotelyomalarin %80°i plevradan kaynaklanir ve plevranin en sik gdérilen primer malign timoridir. Nefes darligi yakinmasi
ile hastanemiz gégus cerrahisi klinidine basvuran hastaya VATS ile malign mezotelyoma tanisi konulmustu. Pléredezis sonrasi
kiinigimize nakil alinan olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde difiz milimetrik noduler infiltrasyon ve
sag akciderde plevral ylzeylerde dizensiz kalinlasmalar izlendi. Fiberoptik bronkoskopi ile yapilan transbronsiyal biyopsi
incelemesi malign mezotelyomanin parankimal infiltrasyonu ile uyumiu bulundu. Olgu bilateral difiiz pulmoner tutulum ve
miliyer radyolojik gérinimdn nadir olmasi nedeniyle sunuldu.
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BiR OLGU NEDENIYLE PULMONER KIST ADENOKARSINOM
Sema Sarac, Eylem Acarturk, Selahattin Oztas, Ozlen TUmer,' Guliz Atac, Melahat Kurutepe

Surreyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Misindz kist adenokarsinomlar; misindz adenomdan musindz kist adenokarsinomaya kadar uzanan genis bir spektrum
gdsteren adenokarsinomlarin bir alt grubudur. Genellikle over meme ve pankreas kaynakl olup akcigere metastaz yaparlar
primer pulmoner timér oldukea nadir gorllGr. Servisimizde takip ettigimiz oldukca nadir gorulen Primer Pulmoner muasindz
adenckarsinom olgusunu sunuyoruz. Okstiruk, balgam, hemoptizi yakinmalari ile basvuran 44 yasinda kadin hastanin akciger
grafisinde dizgln siirl,, kistik dansitede 4x6 cm boyutlarinda lezyon goraldi. Toraks BT de sag akciger de en blyGgu Ust
lobda olan farkl lokalizasyonlarda 2 adet sinirlan dizenli sivi dansitesinde kistik lezyon saptandi. Hastanin yapilan fiberoptik
bronkoskopisinde endobronsiail lezyon saptanmadi. Tani ve tedavi amacl hastaya median sternotomi ve kistik kitle debulking
yapildi. Cikarilan kistik lezyonlarin patolojisi MUsinoz kistadenokarsinom olarak raporland.

PULMONER LENFANJITIK SARKOMATOZIS
Tanseli Efeoglu Génligir!, Feride Sapmaz?, Ozgur Katrancioglu?, Ugur Gonlagur, Sahande Elagoz?

1 Canakkale Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Canakkale

2 Sjvas Numune Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sivas

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklarn Anabilim Dali, Canakkale
4 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuitesi, Patoloji Anabilim Dall, Sivas

Pulmoner lenfatiklerin karsinom tirt malign hicrelerce invazyonu lenfanjitik karsinomatozis olarak adlandinimaktadir. Akciger
lenfatik sisteminin sarkom tGril kanserlerce invazyonu ise oldukga nadir godrllen bir tablo olup lenfanjitik sarkomatozis adiyla
bilinmektedir. 2 aydir éksirik ve nefes darligi yakinmasiyla basvuran 31 yasindaki erkek hastanin akciger grafisinde bilateral
hiler dolgunluk ve diffiiz retikilonoddler infiltrasyonlar vardi. Toraks BT hiler ve mediyastinal lenfadenopatilere ek olarak
interlobuler septalarda kalinlasmalar (Resim 1}, poligonal hatlar, intrapulmoner noduller (Resim 2), fisstrde ve bronkovaskuler
demette kalinlasmalar gésterdi (Resim 3). Acik akciger biyopsisinde malign hucrelerde faktor 8 ‘e yonelik antikorlar ile pozitif
intrasitoplazmik boyanma saptand. Hasta tanidan sonra 3 ay icinde 6ldd. Pulmoner lenfanjitik sarkomatozis, anjiyosarkomun
nadir goérilen ama oldurtcl bir komplikasyonu olabilir. Sarkomu olan bir olguda progresif bir nefes darligr gelismisse ve
akciger grafisinde retikiler dansite artislan varsa bu tablo da akla gelmelidir. Bu tar olgulann tedavi stratejisi taruismali olsa
da hastalarda genel durumlari iyi cldugu strece bir kemoterapi sansi denenmelidir.

Resim 1: Resim 2: Resim 3:

e At

Hiler lenfadenopati ve interlobliler septalarda
kalinlasma.

Intrapulmoner noduller ve poligonal hatlar FissUrde ve bronkovaskdler demette kalinlasma

LIPOSARKOM AKCIGER METASTAZI
Serpil Tekgul!, Utku Tapan!, Semra Bilageroglu', Zekiye Aydogdu Ding?, Ali Kadri Cirak!

1 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklart ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, lzmir
2 pr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, Izmir

58 yasinda bayan hasta 2 aydir artan nefes darligi, kuru oksarik ve halsizlik yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Hastanin
dzgecmisi sorgulandiginda, 2003 yilinda gecirilmis bir batin operasyonu ve ardindan 6 kUr kemoterapi uygulanim oykUsu
mevcuttu. Bunun disinda 6z- ve soygecmisi bir ézellik arzetmiyordu. Fizik bakida; obez gérinumld ve dispneik olan hastada
oskiltasyonla sol hemitoraksta orta ve alt bolgelerde solunum sesleri azalmis olarak alind. Diger sistem bakilan olagan idi.
Posterc-anterior akciger grafisinde lezyon izlenmesi Gzerine, ileri inceleme amach cekilen toraks BT'de: sol hemitoralks giriminden
baslayarak hemen hemen tam akciger parankimini kaplayan kitle lezyonu saptand. Tani amacl uygulanan bronkoskopi
islerninde t0m sol brons sistermninde distan basi bulgulan izlendi ve alinan transbronsiyal biyopsi, transbronsiyal igne aspirasyon
biyopsisi ve firca sitoloji sonuclar nondiagnostik olarak raporlandi. Toraks BT esliginde transtorasik kesici igne biyopsisi patolojik
incelemesi, malign mezenkimal timoar (diferansiye liposarkom) olarak tanimlanan hastaya sistemik tarama amach batin USG
ve PET/CT tetkikleri yapildi, akciger disinda malignite ile uyumlu olabilecek odak izlenmedi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde;
2003 yilindaki operasyonun uterus-overler-ileuma invaze retroperitoneal lyi diferansiye liposarkom nedeni ile yapildigi dgrenildi.
Gadus cerrahisi ile operabilite agisindan konsulte edilen hasta solunum rezervindeki yetersizlik nedeni ile inoperabl olarak
degerlendirildi ve palyatif torakal radyoterapi icin yonlendirildi. lyi diferansiye liposarkomlar nadir metastaz goztermesine
karsin, 5 yil sonra primeri niiks gostermemesine ragmen dev bir akciger metastazi ile ortayi cikmasi nedeniyle, bu liposarkom
olgusunu sunmaya deger bulduk.
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AKCIGER METASTAZI iLE PREZENTE OLAN GRANULOSA HUCRELI TUMOR

Hilya Bayiz!, Deniz Koksal!, Neslihan Mutluay', Nihal Basay', Hulya Ergden’, Bahadir Berktas', Funda Demirag?2,
Mine Berkoglu?

' Atattirk Gogis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. G&4gus Hastaliklar Klinigi, Ankara
2 Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6IGm, Ankara

Altmisalti yasindaki kadin hasta gégusun sol tarafinda agrn sikayetiyle klinigimize basvurdu. Akciger tomografisinde, sol akciger
ust lobda 7,5 cm capinda heterojen solid kitle izlendi. Ozgegmis sorgulandiginda, 28 yil énce total abdominal histerektomi
ve iki tarafli ooferektomi yapildigi 6drenildi. Hasta ne nedenle ameliyat oldugunu ve patolojik taniy! bilmiyordu. 2000 yilinda
karsinoid timor tanisiyla sag torakotomi yapiimisti. Bundan sonraki radyolojik iziemde, 2003 yilinda sol akcider Gst lobunda
izlenen 1,5 cm ¢apindaki noduliin, 2007 yilinda cekilen tomografide 7,5 cm capinda bir kitleye dénistidil gorlda. Uzak
organ taramalannda sirasinda ¢ekilen abdomen tomografisinde, 11 cm ¢apinda solid kistik 6zellikli pelvik kitle saptandi. Hasta
Jjinekolaji klinigine konsuilte edildi. Oncelikle torakotomi sonrasinda laporatomi yapiimasinin daha uygun olacagi belirtildi.
Hastaya dnce sol Ust lobektomi, daha sonra laporatomi yapildi. Her iki bolgeden alinan érneklerdeki timér ve 2000 yilindaki
operasyona ait patolojik kesitlerdeki timérin benzer 6zellikler tasididi gorildi. Immunhistokimyasal boyama yapildiginda
CD99 ve inhibin ile pozitif boyanma saptandi. Tani granulosa hicreli timér olarak raporlandi. Overin nadir gorilen bir
timaora olan granulosa hiicreli timér, baslangic tedavisinden 30 yil sonra dahi tekrar edebilen bir timérdir ve en uygun

tedavi sekli cerrahidir.

NADIR BiR MEDIASTINAL KIiTLE NEDENI: PRIMER MEDIASTINAL LEIOMiYOMA
Ahmet Ertugrul’, Kutan Kavakli?, Yakup Arslan', Ergun Tozkoparan!, Metin Ozkan!, Hayati Bilgic!, Kudret Ekiz'

' Gllhane Askeri Tip Akademisi, Godls Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Ankara
2 Gllhane Askeri Tip Akademisi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Mediastenin benign mezenkimal timorleri nadirdir ve tim mediasten kitleleri arasinda %1-6 oraninda yer alirlar.
Bunlarin icinde leiomiyomalar en az gérllenierdir. Daha gok bayanlarda ve en sik olarak posterior mediastende yer alirlar.
Amac: Mediastinal kitlelerin nadir nedenlerine ve atipik lokalizasyonlarina dikkat ¢ekmek.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir devam eden ve eforla artis gosteren nefes darlidi sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde sag paratrakeal, dlizg(n sinirl homaojen opasite izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
Ust mediasten dlzeyinden baslayip subkarinal lokalizasyona kadar uzanan sag paratrakeal, retrokaval, subkarinal alani
dolduran ve trakeaya posteriordan basi yapan 9x4 ve 5x3.5 cm boyutlarninda kitle lezyonu tespit edildi. Yapilan bronkoskopi
ve transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi tanisal degildi. Daha sonra yapilan mediastinoskopi ve eksizyonel biyopsi sonrasi
leiomiyoma tarusi konuldu.

Sonug: Mediasten kitle etyolojisi arastirilan geng erkek hastalarda, ayirici tarida leiomiyomalar da akilda tutulmal ve posterior
mediasten disinda diger mediasten bdlgelerinde de gorulebilecekleri unutulmamaldir.

BRONKOSKOPIK BiYOPSI iLE TANI KONULAN RENAL HUCRELI KARSINOMA
Sibel Alpar!, Mine Onal', Suna Teberik!, Mehtap Aydin2, Silkran Atikcan!, Mihriban Ogretensoy!

! Atatirk Gégus Hastaliklar ve Gogas Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Klinigi, Ankara
2 Atatiirk GégUs Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&IGmU, Ankara

Akciger disi tamdrlerden kaynaklanan endobronsiyal metastazlar ¢ok nadir olarak gérilmektedir. 62 yasinda erkek hasta
Oksdrik ve sirt agrisi yakinmasi ile basvurdu. Hastanin akciger grafisinde multipl noduiler gézlendi. Toraks bilgisayarh
tomografisinde sag alt zonda 3x5 cm yumusak doku lezyonu, bilateral akcigerde multipl nodler gérinim ve mediastinal
multipl patolojik boyutta lenf nodiari saptand. Fiberoptik bronkoskopide sag alt lob posterior segment orifisini oblitere eden
endobronsiyal lezyon gézlendi. Hastadan alinan bronkoskopik biyopsi materyalinin patolojisinde musikarmin (-}, RCC, EMA
ve vimentin ile diffiiz boyanma, pankeratin ile fokal (+) ve TTF-1 ile (-} boyanma saptanarak, renal hicreli karsinom ile uyumiu
olarak raporlandi. Batin USG' de sag bdbrekte 74x64 mm boyutiarinda timaoral kitle saptandi. Hasta medikal onkolaji bolimiine
yénlendirildi. Endobronsiyal lezyonlarin akciger disi timarlerden de kaynaklanabilecegini vurgulamak amaciyla olgu sunuldu.
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PS 179 ENDOBRONSIAL METASTAZ YAPAN MALIGN MELANOM OLGUSU

PS 180

PS 181

Aysegul Eylen, Aysegll Karalezli, Aysegul Senttrk, Elif Yavuz, Hatice Canan Hasanoglu
AtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklan Klinigi, Ankara

Malign melanomlar, ézellikle deri, mikdz membranlar, goz ve santral sinir sistemindeki melanositierin malign transformasyonu
sonucu gelisen timdrlerdir. Deri malign timédrlerinin %4'Gnden sorumludur. Pek cok organ ve sisteme metastaz yapan bu
tumérler, akciger metastaziarini pulmoner artere ulasan timaér embolileri ile yapmaktadir. Malign melanomun (MM) akcigere
metastaz sik gérllmesine ragmen, endobronsial yayilimi nadir gézlenen bir durumdur. Literatlrlere baktigimizda endobronsial
metastaz yapmis sadece 12 malign melanom olgusu saptayabildik.

Olgu 38 yasinda erkek hasta. 2002 yilinda sol ayak bas parmadindaki lezyonun amputasyonu sonucu malign melanom tanisi
konulmus. 2004 yilinda inguinal lenfadenopati nedeniyle lenf nodu diseksiyonu yapimis ve bunun da patolojisinin malign melanom
olarak raporlanmasi Gzerine hastaya kemoterapi ve inguinal radyoterapi uygulanmis. Takipleri sirasinda temmuz 2007'de cekilen
beyin manyetik rezonans (MR)'da muiltiple metastaz saptanmasi Uzerine 5 glin kranial radyoterapi uygulanmis. Ayni zamanda
cekilen kontrol toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde de mediastende aortikopulmoner pencerede 1.5x1cm boyutlarinda lenf bezi
ve her iki akciger parankiminde en blyUgdu sol hilusta yaklasik 63x55mm boyutlarinda olmak (zere cok sayida metastatik nodiller
izlenmesi Uzerine hastaya yapilan bronkoskopide sol akcider alt lobu tama yakin tikayan vejetan endobronsial lezyon iziendi.
Buradan alinan biyopsi sonucu malign melanom metastazi olarak raporlandi. Onkoloji klinigince kemoterapisi baslandi. Hasta
halen izlenmekte olup takiplerinde sag skapula bolgesinde ve ¢enede, patolojileri malign melanom olarak raporianan yeni lezyonlar
mevcuttur.Ayrica 2008 martta cekilen toraks BT'sinde akcigerdeki lezyonlaninda progresyon izlenmektedir.

MM'larda yasam sdresi, uzak organ metastazi varliginda yaklasik 4-6 ay kadardir. Ancak 2002 yilinda MM tanisi alan hastamiz
uzak organ metastazlarnna ragmen halen takibimizdedir.Olgumuz MM'un nadir gérilen endobronsial yayiliminin olmasi ve
uzak organ metastazlar varliginda uzamis sag kalimi nedeniyle sunulmustur.

ENDOBRONSIYAL METASTAZ YAPAN OVER SEROZ PAPILLER ADENOKARSINOMU
Mine Gnal’, Sibel Alpar!, Bilal Ergal2, Suna Teberik!, Mehtap Aydin3, Siikran Atikcan', Mihriban Ogretensoy'

! Atatirk Gogls Hastaliklan ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Klinigi, Ankara
2 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
3 Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogas Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimu, Ankara

Ekstrapulmoner solid malign timérlere ikincil endobronsiyal metastaz gelisimi cok nadirdir. En sik endobronsiyal metastaz
gdzlenen timorler meme, kolon ve bdbrek adenokarsinomlandir.

54 yasinda bayan hasta yedi yil énce over serdz papiller karsinom tanisi ile opere edilmis ve bu sire icinde bircok kez
kemoterapi uygulanmis. Hasta progresif, hizla artan dispne nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde stridor
ve inspiratuvar- ekspiratuvar ronkuslan mevcuttu. Akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Toraks bilgisayarl tomografi'de
trakea ve her iki ana brons proksimalinde yaygin daraima ve dizensizlige neden olan yumusak doku artimlan ve mediastinal
LAP izlendi. Hastanin fiberoptik bronkoskopisinde trakeanin 1/2 alt kismindan baslayan sag ana brons girisini tamamen, sol
ana bronsg girisini kismen oblitere eden vejetan muiltipl endobronsiyal lezyonlar gézlendi. Bu lezyonlardan alinan biyopsinin
patolojik incelemesinde yaygin musin pozitifligi saptandi ve immunhistokimyasal calismada ise tamdr hicreleri CA 125 ile
pozitif boyanirken, TTF-1 ve CEA ile reaksiyon gézlenmedi. Hastanin over serdz papiller karsinoma 6ykust olmasi ve bu
bulgularin eslik etmesi nedeniyle olgu over serdz papiller adenokarsinoma metastazi olarak kabul edildi.

Hastanin solunum sikintisinin artmasi nedeniyle yogun bakim Unitesinde kriyoterapi uygulandi. Endobrongiyal metastazin
cok fazla sayida olmasi nedeniyle islem tam olarak basaril olamadi ve hasta kisa bir stre icinde ex oldu. Over karsinomunun

endobronsiyal metastazi ¢cok nadir goriimesi nedeniyle olgu sunulmustur.

ENDOBRONSIYAL METASTAZLI MALIGN MELANOM OLGUSU
Filiz Karapinar Gildaval!, Zeynep Minteha Baser', Zekiye Aydogdu DingZ, Melih Blyuksirin'

! Dr. Suat Seren Gédus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [ gus Hastaliklari Klinigi, lzmir
2 Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatoloji Bolama, lzmir

44 yaginda kadin hastaya 2006 yilinda dis merkezde sol skapula Gzerindeki neviisten yapilan biyopsi sonucu malign melanom
tanisi kondu; hastaya cerrahi ve kemoterapi uygulandi.

15 gandiir nefes darigi ve hemoptizi yakinmasi clan hasta mevcut yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Ozgegmsinde Diabetes
Mellitus mecuttu. Sigara ve alkol kullanim éykust yoktu; soygegmisinde bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde; inspeksiyonda
sol skapular bélgede operasyon skar izlendi. Hasta dispneik gérinimde olup solunum muayenesinde; solda solunum sesleri ileri
derecede azalmis ve matite mevcuttu. Karaciger fonksiyon testleri yiksekligi disinda diger rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi.
PA akciger grafisinde sag 2. ve 3. 6n kotlar dizeyinde lateralde 2x1 cm ¢apinda noddler lezyon, solda 2. 6n kottan bazale
uzanan kalp ve diafragma konturunu silen homaojen dansite artimi ve sol 6n 1. ve 2. 6n kotlar dtzeyinde degisik boyutlarda
multipl noduler lezyonlar mevcuttu.

Toraks Bilgisayarl Tomografisinde arkus aorta dlzeyinde ve subkarinal bolgede 1.5 cm caph LAP, solda apeksten bazale
uzanan plevral sivi, her iki akcigerde metastaz ile uyumlu en blyudi 2 cm capl noduler lezyonlar; karacigerde en blyGgu
6 cm ¢apli metastatik kitle lezyonlari izlendi.

Bronkoskopide; lingula distan bas! ile tam tikall idi ve alt lob girisinde lameni 1/3 oraninda daraltan vegetan kitle lezyonu izlendi. Yapilan
Trans Bronsiyal Ince Igne Aspirasyon Biyopsisinin sitomorfolojik bulgulan malign melanom metastazi ile uyumiu olarak degerlendirildi.
Mahgn melanom, néral yariktan kéken alan melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelismektedir. Deri kanserlerinin
%4'Gni olusturmaktadir. Malign melanomun en sik merkezi sinir sistemi, iskelet ve bolgesel lenf bezi metastazlar yaptg
goérilmistar. Ancak nadiren pulmoner arterlere ulasan tamor embolileri ile akcigere de metastaz yapabilmektedir. Akcigere
endobronsial yayilim yapmis malign melanom olgulan ¢ok sinirli sayida oldugundan olgumuzu ilging bularak sunduk.
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PS 182 HEMOPTIZI ILE PREZANTE OLAN RENAL KARSINOM: ENDOBRONSIYAL METASTAZ OLGUSU

PS 183

Mustafa Irmak, Tualay Yarkin, Osman Haciomeroglu, Gulbanu Horzum, Hilal Altindz, Reha Baran
Shreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5. Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Akciger disi malign tamorlerin, en sik metastaz yaptiklan organ akciger olarak bilinmektedir. Endobronsiyal metastazlarda,
brons epitelinin primer tutulumu s6z konusudur ve bu durum oldukca nadir gértimektedir. Bu sunuda klinigimizde takip
ettigimiz bir endobronsiyal metastaz olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Daha once herhangi bir yakinmasi olmayan 56 yasindaki erkek hasta 10-15 gundur stiren hemoptizi yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede genel durumu iyi olan hastanin dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri
azalmis bulundu. Rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi. PA Akcider grafisi normal, sag lateral grafide retrokardiyak alanda
heterojen dansite artisi; Toraks BT'de sag intermedier bronsu oblitere eden lezyon ve sol ana brons distalinde dizensizlik
izlendi. Bronkoskopide; sag alt lob bronsunu tam tikayan beyaz renkte yumusak doku kitlesi, sol Ust lob bronsunu tam tikayan
sagdakine benzer nitelikte kitle ve cevre dokuda hemoraji izlendi. Soldaki kitleden biyopsi alinmasi sonrasinda gelisen siddetli
oOksurukle hasta bu kitleyi ekspektore etti. Ekspektorasyon sonrasi sol Ust lob girisi acik olarak izlendi ve (st lob apikoposterior
girisinde benzer karakterde bir baska kitle daha goruldd. Histopatolojik olarak "berrak hicreli karsinom" tanisi konan hastaya
abdominal BT cekildi ve sol bobrek Ust polde yumusak doku kitlesi géraldi. Hastaya Uroloji tarafindan sol nefrektomi uygulandi.
Yorum: Endobronsiyal metastaz yapmis renal karsinomlarin bir béliminde metastatik lezyon, primer hastaligin semptom
ve bulgularindan dnce ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yonuyle de olgumuz ilging bulunarak burada sunulmustur.

Resim 1: Resim 2: Resim 3:

!

PA Akciger grafisi normal

Sag lateral grafide retrokardiyak dansite artisi  Toraks BT: Sol ana brons distalinde mukozal diizensiziik,
Ust lob bronsunda daralma ve Sag intermedier brons
oblitere izlendi.

Resim 4: Resim 5: Resim 6:

FOB: 5ag alt lob bronsunu tam tikayan beyaz renkte FOB: Sol Ust lob'girisini tam tkayan kitle ve spontan Abdominal BT: Sol bérek dist polde yumusak doku kitlesi
yumusak doku kitlesi hemoraji

MULTIPLE MYELOMA BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON:BILATERAL PLEVRAL EFUZYON
Hatice Kutbay Ozcelik, Nevin Isik, Aybuke Kekecoglu, Sibel Yurt, Ayse Filiz Kosar
Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Muitiple Myelomlu hastalarda malign plevral eflzyon cok nadirdir ve hastaligin progresyonunu gésteren geg bir komplikasyondur.
Biz de mulitple myeloma bag plevral eflizyonu olan bir olgu sunduk. 5 ay 6nce multiple myelom tansi ile kemoterapi uygulanan
48 yasinda erkek hastaydi. Hastanemize basvurmadan 1 ay énce pnémoni tanisi ile tedavi edilmisti. Bilateral plevral eflzyon
gelismesi Gzerine tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin torasentezle bilateral plevral eflizyonu érmeklendi., ekstida vasfinda ve lenfosit
hakimiyetinde saptandi. Her iki taraftan yapilan plevral biopsi sonuclari kronik nonspesifik plorit olarak raporlandi. Plevral efiizyonun
protein elektroforezi istendi ve monklonal protein artisi tespit edildi; akim sitometrik calismaya gerek gorulmedi.
Sonug olarak; multiple myelomlu hastalarda plevral tutulum cok nadir de olsa, ézellikle bilateral plevral efGzyon gelisen
hastalarda ilk akla gelmeli ve plevra biopsisi gibi invasiv bir girisimden énce plevra sivisnda protein elektroforezi istenmelidir.
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MULTIPL KAVITER VE NODULER LEZYONLAR iLE PREZANTE OLAN BIR HODGKIN LENFOMA OLGUSU
Aysun Aynaci', Figen Kadakal', Mehmet Atilla Uysal’, Gulfidan Aras', Nur Urer?, Veysel Yilmaz'

! Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Hastaliklan Bolumi, Istanbul
2 Yedikule Gégls Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIGma, istanbul

20 yasinda erkek hasta, kirsal kesimde yasayip ¢obanlik yapmaktaydi. 3 haftadir olan Oksuruk, halsiziik, nefes darligy, kilo kaybi,
kasinti yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenesinde 37,8°C ates, 100/dk. nabiz, 24/dk. solunum sayisi mevcut idi. Hasta soluk
gorinumld olup, sagda suprakiavikiler bolgede stpheli lenfadenopati bulunuyordu. Laboratuar verilerinde 16kositoz, trombositoz,
yUksek eritrosit sedimantasyon hizi vardi. Radyolojik olarak PA akciger grafisinde her iki hemitoraksta ¢ok sayida dzgin kenarli
noduler opasiteler ve kaviter lezyonlar izlendi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT degerlendiriimesinde yer yer konglomeratlar
olusturmus yer yer ayrik olarak yerlesmis cok sayida lenfadenomegali gorild. Her iki akciger parankiminde en blytda 5 cm ¢apa
ulasan, bazilannda dlzensiz kavitasyonlar olan, sferik sekilli cok sayida kitle ve noddl izlendi. Tiberkdlin cilt testi, ENA profili, c-
ANCA, p-ANCA degerleri ve kist hidatik markerlan negatif idi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon gortlimedi. Alinan
brons lavajinin ARB incelemeleri negatif, patolojik incelemesi malignite ve tiiberkiloz acisindan normal saptandi. Sag supraklavikdler
lenf gangliyonunun eksizyonel biyopsisi yapildi. Biopsi incelemesinde miks tipte hodgkin lenfoma, immuUnhistokimyasal calismada
Reed Stenberg hticrelerinde CD 45(-), CD 45 RO[-|, CD 20{-), CD 30(pozitif), Ki 67 yaygin pozitif olarak saptand.

Ayinict tanida PA akciger grafisindeki gorinmd ile tiberkdloz, kist hidatik ve Wegener granulmatazisi dlstindliren olguda hodgkin
lenfomanin da ayrici tanida akla gelmesi gerekmektedir. liging prezentasyonu nedeni ile bu olguyu sunmayr uygun bulduk.

AGRILI BIR KOSTA TUMORU

Ozgur Katrancioglu', Feride Sapmaz', Tanseli Efeoglu Gonliigir2, Ugur Génlaguar3, Sahande Elagoz*

! Sivas Numune Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sivas

2 Canakkale Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklan Klinigi, Canakkale

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, G8gis Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale
4 Cumhuriyet Universitesi Tip FakUltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sivas

49 yasinda kadin olgu son & aydir aralikli olarak sag gogus agnsi sikayeti nedeniyle basvurmustur. Fizik muayenede sag 7.
ve 8. kostalar tutan timaral olusum ve lokal sislik dikkati cekmistir. Toraks BT'de ilgili kostalari ilgilendiren, iginde disak
dansiteli alanlar da bulunan ekspansil bir timér izlenmistir. Bu radyolojik bulgularla olguda plazmositom, dev hicreli timoér,
enkondrom veya fibréz displazi disindlmastir. Tamér genel anestezi ile an-blok rezeksiyon ile gikartiidiginda 7x8 cm
boyutlarinda lobdle kistik bir timér ve kostalarin i¢ ylzinde 5x5 cm boyutlarinda lipomatéz olusum gozlenmistir. TUmorln
histopatolojik incelemesinde matdr yag hucreleri saptanmistir. Kostanin intraossoz lipomu ¢ok nadir bir tablo olup literattrde

sadece 6 olgu bildirilmistir.

iNTRAPULMONER LIPOM: OLGU SUNUMU
Miikremin Er, Aysegul Karalezli, Berna Yildinm, H. Canan Hasanoglu
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklan Klinigi, Ankara

Intrapulmoner lipomlar, ¢ok nadir rastlanan iyi huylu timérlerdendir. Cogunlukla radyolojik inceleme sirasinda rastlantisal
olarak teshis edilirler. 68 yaginda bir erkek hasta, yaklasik 10 yildir olan nefes darlig), gdguste sikisma hissi, Oksurdk ve balgam
yakinmalariyla basvurdu. Hasta 20 yil boyunca giinde 1 paket sigara icmisti. On-arka akciger grafisinde sol Ust zonda bir
opasite dikkati cekti. Toraks BT (Bilgisayarli tomografi)'sinde sol tst lobda 60x45 cm capinda solid kitle lezyonu goralda.
Kitlenin yogunludu yad dokusu yogunlugunda(-120 HU) élclldd. Tamér belirtecleri ve diger biyokimyasal parametreler
normal sinirlarda bulundu. Yapilan fiberoptik bronkoskopi de kronik bronsitle uyumiu bulgular disinda brons ici herhangi
bir lezyona rastlanmadi. Solunum fonksiyon tesleri, KOAH (kronik obstriktif akciger hastaligi) ile uyumlu olarak obstriktif
patern gésterdi. Hasta bronkodilatér, ekspektoran ve antibiyotiklerle tedavi edildi. Hastanin timore bagh herhangi bir
semptomu olmadigi igin ve timérin selim tabiath olmasi nedeniyle invaziv tanisal bir girisim ve operasyonla timarin ¢ikarimasi
dusantiimedi. intrapulmoner lipomlar nadir iyi huylu timérler olmasina karsin bizim sundugumuz bu olgudaki gibi blyGk
boyutta ve asemptomatik olanlan ¢ok daha nadir goraldiga icin bu olguyu sunduk.
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SKLEROZAN HEMANJIOMA: OLGU SUNUMU

Cemil Kul', Ahmet Ugvet!, Soner Girsoy', Halil Toziim!, Sener Yildinm!, Ata Oztlrk!, Sinan Anar!, Serdar Sirzai,
Oktay Basok!, Nur Yiicel2

! Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahi Klinigi, lzmir
2 Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, lzmir

60 yasinda kadin hasta okstrak, bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin Toraks BT sinde sol orta zonda 3 cm kitle
lezyonu saptandi. Bronkoskopide Ust lob bronsu anterior segmentini kismen daraltan kitle géraldd. Biyopsileri benign olarak
degerlendirildi. Lezyon lobektomi ile ¢ikartildi. Histopatolojik incelemesi sklerozan hemanjiom olarak rapor edildi. Takibinin
5. ayinda olup, takibi sorunsuz devam etmektedir.

Akcigerin sklerozan hemanjiomu; orta yasl kadinlarda daha sik gériilen ve soliter pulmoner nodul seklinde ortaya ¢ikan benign
nitelikli nadir bir timdrdUr. Histolojik olarak, kdboidal nitelikli hicreler ile doseli papiller ve tubuler yapilar ve bunlar arasinda yuvarlak
stromal hiicrelerden olusur. Hlcre kokeninin mezotelyal, endotelyal, epitelyal, ndroendokrin veya mezenkimal oldugu yéninde
farkli fikirler 6ne sUrlimustOr. Genellikle baska bir nedenle ¢ekilen grafilerde rastlantisal olarak saptanir. Akciderin hem malign hem
benign kitlelerini taklit eder. Literatlrde bolgesel lenf nodu metastazi veya nliks gelisen olgular da bildiriimistir.

Akcigerin benign hastaliklan icinde nadir gériimesi, maligniteyi taklit etmesi nedeniyle olgu sunulmustur.

IMATINIB'E BAGLI PLEVRAL EFUZYON: OLGU SUNUMU
Serdar Akpinar, Nazire Ucar, Esmehan Akpinar, A. Berna Dursun, Osman Orsel, Tugrul Sipit
Atatark G6gus Hastaliklart ve GégUs Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklan Klinigi, Ankara

Girig; Kronik myeloid I6semili (KML) hastalarda ilk secenek olarak kullanilan tirozin kinaz inhibitdrlerinin en énemli yan
etkilerinden birisi akcigerde olusan anormalliklerdir. Bu anormalliklerden en édnemilisi ise plevral efuzyondur.

Olgu; On aydir KML nedeniyle imatinib tedavisi alan 25 yasindaki bayan hasta ani gelisen nefes darligs, sirt agnsi nedeniyle
basvurdu. Hastanin basvurmasindan Ug ay énce pulmoner tromboemboli tanisiyla warfarin tedavisine baslanmisti. Akciger
grafisinde bilateral plevral eflzyon saptandi. Tekrarlayan pulmoner tromboemboli distntlerek toraks BT angiografi yapildi.
Angiografide trombUs saptanmadi. Hemen ardindan torasentez yapildi. Torasentez sonucunda eksudatif ve lenfosit agirhkh
birikim gértlmesi Gzerine daha ileri invaziv tetkikler distnilirken, imatinibin nadir olarak plevral sivi yapabilecegi dastnulerek
ilag kesildi. Imatinibin kesilmesiyle radyolojik ve semptomatik olarak diizelme gozlendi.

Sonug olarak; imatinib gibi tirozin kinaz inhibitdrleriyle tedavi edilen hastalarda plevral eflizyon gelisebilecegdi dikkate alinmali
ve etyolojinin aydinlatiimasi icin daha invaziv girisimlere gerek olmadan ilacin kesilerek olgularin takip edilmesinin daha uygun
olacagi godusindeyiz

iLEUS VE BRONSIYAL OBSTRUKSIYONLA SEYREDEN PRIMER AKCIGER KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Ersin Glnay', Arzu Ertlrk!, Nermin Capan', Sema Canbakan', Ruhsar Ofluoglu!, Ebru Yikimazoglu Unsal', Zafer Aktas',
Mehtap Aydin?

! Atatirk Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Ankara
2 Atatiirk Gogus Hastaliklarn ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

Akciger kanseri olgularinda uzak metastaz en sik lenf bezlerine, karacigere, boébrek Ustl bezlerine, beyine ve kemiklere
olmaktadir. Gastrointestinal metastaziar oldukca nadir géralur ve kétl prognoz gostergesidir. 73 yasinda erkek hasta brongiyal
obstrtksiyon nedeniyle klinigimize basvurdu. Yaklasik bir yil dnce ileus nedeniyle opere olmus ve ince barsak metastazi tespit
edilmisti. Hastaya sag akcigerde total atelektazi izlenmesi nedeniyle Argon plazma koagulasyonu (APC) ve kriyoterapi ile
girisimsel bronkoskopi uygulandi. islem sonrasinda sag akcigerde havalanma saglanirken, isleme ait komplikasyon olmadi.
Olgu, énce ileus, sonrasinda girisimsel bronkoskopi islemi ile basaril sekilde tedavi edilen bronsiyal obstriksiyon ile seyretmesi

nedeniyle literat(r esliginde sunuldu.

PLEVRAL FIBROSARKOM TANISINDAN ALTI YIL SONRA ORTAYA CIKAN SQUAMOZ HUCRELI KARSINOM
Nazire Ugar!, Serdar Akpinar!, Berna Dursun', Erkmen Glilhan2, Funda Demirag?, Tugrul Sipit!, Yetkin Adackiran3,

! Atatirk Goguis Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklan Klinigi, Ankara
2 AtatGrk Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara
3 Atatlirk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Patoloji B&IGm(, Ankara

Altl yil 6nce sol torakotomi ve kitle eksizyonu sonucu plevral fibrosarkom tanisi alan 70 yasinda erkek hasta, iki aydir devam
eden OksuUrdk ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu.

Toraks bilgisayarli tomografisinde, sag hemitoraksta plevral mayi, sag hilus inferiorunda yumusak doku lezyonu ve sag akciger alt
lobda kollaps-konsalidasyon alanlan mevcuttu. Plevral sivi biyokimyasi, eksuda ile uyumlu bulundu. Plevral sivi sitolojisi, iltihap
tablosu olarak raporiandi. Bronkoskopide, sag intermediyer bronsta endobronsiyal lezyon mevcuttu. Sag alt lob girisi tama yakin
oblitere idi. Bronkoskopik biyopsi sonucu, squamdéz hicreli karsinoma saptandi. T2 N1 MO (evre 2B) seklinde evrelendirilen hastaya
sag torakotomi, bilobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif T3 (perikard invazyonu) N2 MO (evre 3A) olarak
evrelendirilen hastaya vinorelbin/cisplatin (1. ve 8. gunler, 21 gin arayla) sekline kemoterapi baslandi. Plevranin nadir gértlen
malign lokalize fibroz timaérd (plevral fibrosarkom) tanisi nedeniyle rekUrrens olasiigina kars: uzun stredir tedavisiz takip edilmekte
olan hastada ikinci bir primer tumor tespit edildi. Nadir gériilen bir durum olmasi nedeniyle hasta literatir esliginde sunuldu.
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BiR OLGU NEDENIYLE: ELASTOFIBROMA DORSI
Hiseyin Lakadamyali', Hatice Lakadamyali?, Tarkan Ergiin?

! Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, G6gUs Hastaliklan ve Taberkiloz B6Iimi, Antalya
2 Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Bslumu, Antalya

Elastofibroma dorsi periskapular alanda yer alan benign yumusak doku tdmdérd olup yash kadinlarda sik géralir. Kitle hem
fibréz hemde yag dokusu icerir. Genellikle gérantileme yéntemlerinden Toraks BT ve MRG ile tanisi konur ancak cok bilinen
timor olmadig icin 6zellikle kanser hastalannda gereksiz biopsi ve/veya cerrahi islem yapilabilmektedir. Bu bildirinin amac
klinisyenler tarafindan az bilinen nadir gégus kitlelerinden biri olan elastofibroma dorsinin klinik, radyolojik bulgularinin bir
olgu nedeniyle tartisimasidir

ANA PULMONER ARTER TUTULUMU OLAN AKCIGER KANSERI OLGULARINDA MEDIAN STERNOTOMI YOLUYLA
REZEKSIYON

Maruf Sanli, Ahmet Feridun Isik, Bllent Tungézgur, Ersin Arslan, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, G&gls Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Ana pulmoner arter tutulumu olan T4 tamérii olgulardaki genis invazyon, bazen konvansiyonel pnémonektomiye
izin vermemektedir. Hiler bolgeye yerlesmis, ana pulmoner arter tutulumu oldugu dastndlen olgularda median sternotomi
yoluyla gerceklestirdigimiz intraperikardiyal pnémonektomi olgularini sunmayi amacladik.

Gereg ve yontem: Median sternotomi yoluyla intraperikardiyal pnémonektomi uygulanan 9 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bu olgular preoperatif degerlendirme sonucunda sad veya sol ana pulmoner arter tutulumu oldugu dastndlen olgulardt.
Bulgular: Olgulann 2'sinde sagd, 7'sinde sol pndmonektomi yapildi. Postoperatif histopatolojik incelemede, TNM evrelemesine
gobre; 2 olgu evre IIB, 2 olgu lIIA ve 5 olgu llIB olarak degerlendirildi. IlIB olgularda sag veya sol ana pulmoner arter tutulumu
saptanirken, digerlerinde tutulum perikard ile sinirliydi. Lenf nod tutulumu 7 olguda saptandi. Bunlardan é'sinda N1, birinde
ise N2 mevcuttu. Operatif mortalite gergeklesmedi.

Sonug: Hiler bdlgeye oturmus ve ana pulmoner arteri invaze etmis timorlerde, standart postero-lateral torakotomi ile
rezeksiyon, her zaman mimkan olmamaktadir. Bu olgularda median sternotomi yoluyla intraperikardial yaklasim, daha kolay
ve daha givenilir bir yol olusturmakta ve daha genis lenf nod diseksiyonuna imkan tanimaktadir. Ustelik bu yaklasima
gereksinim halinde hemi-clamshell insizyonu kolaylikla eklenebilmektedir.

TANISAL MEDIASTINOSKOPI: 145 OLGUNUN ANALIZI

Necati Citak!, Adnan Sayar!, Atilla Pekcolaklar!, Muzaffer Metin', Abdulaziz Kék', Alper Celikten', Akif Turna’,
Neslihan Akaril Fener?, Nur Solmazer3, Atilla Glirses!

! Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Cerrahi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BoIGmi, Istanbul
3 Yedikule Gégis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bolimd, Istanbul

Amag: Bu calismada, diger tanisal yontemlerle tani konulamamis mediastinal lenfadenomegali veya mediastinal lezyonu
bulunan 145 olguda mediastinoskopik girisimin tanisal etkinligi retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve yéntem: Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri arasinda mediastinal kitle veya multipl mediastinal lenfadenomegali tanisyla
145 olguya (74 erkek, 71 kadin; yas ort. 42,6; dagilim 17-78) genel anestezi altinda, standart servikal yaklasimla, mediastinoskopi
veya Vldeomedlastmoskopl uygulandi.

Bulgular: Diger noninvaziv ve invaziv yéntemlerle tani konulamayan 145 olgunun 124 Unde (%85,5) mediastinoskopi ile
tani konuldu. Histopatolojik incelemede, 64 olguda (%44, 1) kronik grantlomatdz lenfadenit, 25 olguda [%17,2) nonnekrotizan
granilomatéz lenfadenit, 21 olguda (%14,4) reaktif lenf nodu hiperplazisi, 14 olguda {%9,6) metastatik lenf nodu, 12 olguda
(%8,2) lenfoma, 6 olguda (%4, 1) kiiglk hicreli akcider kanseri (1 tanesi kitleden érnekleme), 2 olguda (%1,3) timoma, 1
olguda (%0,6) atipik karsinoid timdr (kitleden 6rnekleme} saptandi.

Sonug: Calismamiz, noninvaziv ve invaziv yéntemlerle tanisi konulamayan mediastinal lenfadenopatilerde veya mediastinal
solid kitlelerde, mediastinoskopinin, etkili bir tanisal yontem oldugu yonindeki gordsleri desteklemektedir.
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PS 194 PRIMER MEDIASTINAL KiTLELERDE CERRAHI YAKLASIMIMIZ: 72 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

PS 195

PS 196

Recep Demirhan, Kursad Oz, Burak Onan, Bllent Arman
Dr. LUtfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amac: Mediasten icerisinde cok degisik organlann bulunmasi nedeni ile bu lokalizasyonda yer alan benign ve malign lezyonlar
cok genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu nedenle primer mediastinal kitlelerin histopatolojik yapilar cok degisik olabilir.
Bu calismanin amaci primer mediastinal kitleli hastalara uygulanan cerrahi tedavi sonuclarini irdelemektir.

Gereg ve yontem: Primer mediastinal kitle tanisi alan ve 1998 - 2008 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 72 olgu
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin 48'i erkek, 24°( kadin idi. Yaslari 2 - 81 (ortalama 28 yas) arasinda degismekteydi.
Semptomlar, diagnostik girisimler ve cerrahi yaklasimlar analiz edildi.

Bulgular: En sik semptom olarak oksuriik {%36), gbgus agrisi (%30), dispne (%24) saptandi. Hastalarin %20'si asemptomatik
idi. Kitle 40 (%56] hastada 6én mediasten, 21 (%29) hastada orta mediasten ve 11 hastada arka mediasten yerlesimli idi. Non
invaziv tani yontemi olarak en sik toraks BT kullanilirken invaziv tani yéntemi olarak en sik anterior mediastinotomi kullanildi.
Cerrahi tedavi en sik posterolateral torakotomi ile gerceklestirildi. Serimizde cerrahi mortalite gdzlenmezken, hastalarin %
5'inde morbidite gbzlendi.

Hastalarin histopatolojik sonuglar 44 hastada (% 61) berugn, 28 hastada (%39) malign patoloji saptandi. En sik gordlen
patoloji timik lezyonlar idi.

Sonug: Sonug olarak mediastinal kitlelerin cogu benign natGrde olmasina karsin malignite riski gozards edilmemelidir. Bu
nedenle erken cerrahi tedavi ile komplet rezeksiyon ve gerekirse adjuvan tedavi uygun tedavi secenedidir.

ERiSKINLERDE MEDIASTENIN BENIGN KiSTiK LEZYONLARI: KLINiK SPEKTRUM VE CERRAHI TEDAVI
Soner Gursoy, Ali Ata Oztiirk, Ahmet Ugvet, Cemil Kul, Halil Téziim, Serdar Sirzai, Sener Yildinm
Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gégus Cerrahi Kiinigi, izmir

Mediastinal kistler, tim mediastinal lezyonlarin %20-32 sini olusturan heterojen ve nadir gorilen lezyonlardir. Neoplastik,
konjenital ve inflamatuvar nedenli olabilirler. Ginimuzde stregelen ana tartisma, bu lezyonlarnin nasil tedavi edilecedi
yonundedir; Cerrahi tedavi ya da medikal gdzlem ile takip. Bu calismada mediastendeki konjenital kistlere iliskin deneyimierimiz
gdzden gegirilmis, hastaligin klinik spektrum ve cerrahi tedavisi vurgulanmistir.

2000-2007 yillan arasinda klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan 34 primer Mediastinal kistik lezyon calismaya alind:. Klinik
6zellikleri, semptomlar, radyolojik bulgular, uygulanan cerrahi operasyonlar, morbidite, mortalite ve takipleri analiz edildi.
Olgular 181 kadin [%53), 16si erkek, yas ortalamasi 45.33+14.19 [22-74 yas) idi. Hidatik kistler (%6] haric tutuldugunda,
lezyonlann blyGk coguniugu konjenitaldi (%94). Sekiz lezyon [%24) anterior mediastende, kalan 26’ si visseral kompartmanda
lokalizeydi. Olgulann blylk coguniugu (%61) semptomatikti. Gogils agrisi ve rahatsizlik hissi en sik gérilen semptom iken
siraslyla dispne, 6ksGrik ve hemoptizi saptanan diger semptomlardi. Lezyonlanin timlne cerrahi ekstirpasyon uygulandi.
Uzun ddénem takiplerinde herhangi bir sorun ya da rekirrens ile karsilasiimad.

Sonugta; Mediastinal kistik lezyonlarin kesin tani ve tedavisinde cerrahi, kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlan ile en
guvenilir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

ViDvEO YARDIMLI TORASIK CERRAHI [VATS) ILE POSTERIOR MEDIASTINAL KiTLE REZEKSiYONU: ALTI OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Huseyin Ulas Cinar, Levent Cansever, Ibrahim Celalettin Kocaturk, Yasar Sénmezodlu, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogus Hastaliklan Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. Gogus Cerrahisi Klinidi

Video Yardimli Torasik Cerrahi (VATS] uygulamalan son yillarda giderek artmaktadir. VATS ile yapilan islemler torakotomiye
gobre daha az agrili olmakta ve hastanede kalis siirelerini daha da azaltmaktadir.

Ocak 2004 ve ocak 2008 yillarn arasinda ile VATS ile posterior mediastinal kitle eksizyonu yapilan 6 hasta retrospektif olarak
incelendi. DOrt olguda sag hemitoraks, 2 olguda sol hemitoraksda paravertebral alana genis tabanla oturmus kitle saptandi.
Kitlelerin en kigtgu 3x3 cm, en blyGga 6x5 cm idi. Olgularnn hepsine toraks MR cektirildi ve olgularda 6n planda norojenik
tamor disnuldGgu ve spinal kanal ile iliskisi olmadigi ifade edildl. Postoperatif patolojileri 4 olgu schawannoma, 1 olgu
gangliondroma ve 1 olguda norofibroma olarak raporlandi. Hastalann postoperatif donemde ortalama dren stiresi 19 saat
idi ve hastalann tima 1. gln taburcu edildi.

Posterior mediastinal kitlelerin cikariimasinda VATS glvenle uygulanan bir yéntemdir ve iki port insizyonundan da rahatlikla
yapilabilmektedir.

105



PS 197

PS 198

PS 199

YAMAMOTO TEKNIGi iLE KARINAL SLEEVE LOBEKTOMI VE KARINA REKONSTRUKSIYONU YAPILAN 4 OLGUNUN
CERRAHI SONUCLARI

Adnan Sayar', Atilla Pekcolaklar!, Muzaffer Metin!, Necati Citak!, Abdulaziz Kok', Erdogan Cetinkaya?, Sibel Yurt3,
Akif Turna', Alper Celikten', Atilla Gurses!

! Yedikule Gogls Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Cerrahi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7.Gogls Hastaliklars Klinigi, istanbul
3 Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 6.G6gus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Karinal sleeve lobektomi, karina timérlerinde veya karinaya uzanan akciger kanserinde (T4) uygulanmaktadir. ilk olarak
Miyamoto tarafindan tariflenen ve sonrasinda Yamamoto tarafindan gelistirilen teknidi 4 olguya basaryla uyguladik.

Olgu: Adenoid kistik karsinom tanili 17 erkek 17 kadin 2 clguya ve uzak metastaz saptanmayan, mediastinoskopisi NO olarak
sonuclanan epidermoid karsinom tanili, 2 erkek olguya karinal rekonstriksiyon uygulandi. Epidermoid karsinom tanih olgulann
postoperatif evreleri TANO ve T4N1 olarak raporlandi. Adenoid kistik karsinom tanil erkek olguda 4 cm trakeal rezeksiyona ragmen
submukozal cerrahi sinir pozitif olarak raporlandi. Bu olguya postoperatif radyoterapi uygulandi. 4 olguda da postoperatif bir
komplikasyon izlenmedi. Anostomoz hatti, seri bronkoskopilerle degerlendirildi, erken ve ge¢ donem komplikasyon izlenmedi. 2
olgu 6 yil, 1 olgu 12 ay, 1 olguda 8 aydir takiptedir. 6 yildir takipte olan ve adenoid kistik karsinom tanill postoperatif radyoterapi
uygulanan hastanin 6.yl takibinde sol akcigerde 2 adet metastaz saptandi. Komplet metastazektomi uygulandi.
Sonuc: Karina timorleri veya karinaya uzanan akciger timérlerinde, Yamamoto yontemiyle karinal sleeve lobektomi basariyla
uygulanabilmektedir. Parankim koruyucu bir rezeksiyon olmasi nedeniyle, uygun olgularda sleeve pnémonektomiye alternatiftir.

CERRAHI UYGULANAN AKCIGER METASTAZLI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI
Maruf Sanli, Erkan Akar, Ersin Arslan, Ahmet Feridun Isik, Balent Tuncozglr, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Gégas Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Primer malign bir timérin akcigerlere olan sinirli metastazlarina, tedavi edilemez gdzuyle bakilmamaktadir. Bu
calismada, pulmoner metastazl olgularda uygulanan cerrahinin sagkalima olan etkisi ile prognostik faktorleri arastirdik.
Gere¢ ve yontem: Klinigimizde 1994-2008 yillan arasinda akciger metastazi tanisi ile cerrahi uygulanmis olan olgular
retrospektif olarak incelendi. Toplam 19 olgunun yasi, cinsiyeti, primer timorln patolojisi ve tadavisi, akciger metastazinin
sayisi, primer timor tedavisi sonrasi hastaliksiz gegen sdre, metastazlara yonelik cerrahi, metastaz cerrahisi sonrasi sagkalim
sUreleri ve prognozu etkileyen faktérler arastinildi. istatistiksel analiz icin Kaplan Meier ve Log rank test kullanildi.
Bulgular: Olgulann 14°G erkek, 5 kadindi ve yas ortalamasl 47.1 (15-74 aras) idi. Olgularda primer patoloji olarak 2 osteosarkom,
5 adet malign mezenkimal timér, 5 adet renal hicreli karsinom (Ca), | adet larinks Ca, 2 testis timdrQ, 1 adet malign fibroz
histiositom, 1 sinoviyal sarkom, 2 rektum Ca vardi. Primer timér ile pulmoner metastazlann saptanmas arasindaki stre 1-60 ayd..
Primer timorin akcidiere metastaz sayisi 1-16 arasindaydi. Bes olguda metastaziar her iki akcigerdeydi. Ug hastaya pnémonektomi,
3'tine lobektomi, 6'sina wedge rezeksiyon ve 7 hastaya pnomotomi ile metastazektomi yapildi. Hicbir hastada cerrahi sonrasi
mortalite gelismedi. Tum olgularda 5 yiliik sagkalim sGresi %49.8 olarak saptandi. Bu oran sarkomlar icin %36.4, karsinomlar icin
%53.3 idi [p=0.35). Metastaz sayisinin 4 veya daha fazla olmasi ve primer timor tedavisinden sonraki hastaliksiz gecen 12 aylik
siire gdz 6nlinde bulundurularak yapilan analizlerde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
Sonug: Primer timari tedavi edilmis olan akciger metastazli olgularda yapilan tam rezeksiyon, sagkalim stresini arttirmaktadir.
Ancak prognostik faktorleri saptamak icin daha fazla hasta sayisina gereksinim vardir.

INTRATORASIK EKSTRAPULMONER KiST HIDATIK: 33 OLGUNUN ANALIZI

Mehmet Dakak, Orhan Yicel, Kuthan Kavakl, Hasan Caylak, Alper GozubuyJk, Ersin Sapmaz, Sezai Cubuk, Sedat Gurkok,
Onur Geng

GATA Askeri Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Intratorasik kist hidatik olgularinin hemen hemen tamami pulmoner parankimal yerlesimli olup introtorasik ancak
estrapulmoner yerlesimli kist hidatik olgular oldukca nadir gérdldr. Bu calismada 28 yillik bir dénem icerisinde cerrahi tedavi
uygulanan 33 intratorasik ekstrapulmoner Kist hidatik olgusu retrospektif olarak analiz edilmistir.

Gerec ve yontem: Klinigimizde 1980-2008 yillan arasinda intratorasik yerlesimli kist hidatik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
toplam 586 olgundan ekstrapulmoner yerlesim gosteren 33 kist hidatikli olgu calismaya dahil edilerek olgulara ait tibbi veriler
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Tam intratorasik yerlesimli kist hidatik olgulan (586 olgu) goz 6nine alindiginda calismamizda ekstrapulmoner yerlesim
orani %5.6 olarak saptandi. Gogu (28, %84) bayan olan olgulann yas ortalamasi 26.9 (22-64) olarak hesaplandi. Klinik olarak
gbgus agnisi ve nefes darligl en sik karsilagilan sikayetlerdendi. Olgulann cogunda (220lgu, %66) tani icin sadece direk akciger
grafisi yeterli iken geriye kalan diger 11 olguda Toraks bilgisayarl tomografi (BT), manyetik rezonans gérintuleme (MRI),
ekokardiyografi ve ultrasonografi gibi ilave tetkikler tani amaciyla kullanildi. Bes olguda (%15) eslik eden karaciger kist hidatik
saptandh. Kist lokalizasyonu olarak olgulann buylk kisminda mediastinal yerlesim (14, %42) gézlenirken, mediasteni sirastyla gobgus
duvar, diafragma ve plevral lokalizasyonlann takip ettigi saptandi. Yirmi dokuz olguda standart posterolateral torakotomi araciligjt
ile rezeksiyon uygulanirken 4 olguda median sternotomi uygulandi. Kist rezeksiyonuna ek olarak gdgus duvar yerlesimli 2 olguda
kemik destriiksiyonu nedeniyle debridman ve kiiretaj diyafragma yerlesimii 6 olguda rekonstriksiyon uygulandi. Hicbir olguda
mortalite gérlmez iken, 3 (%9) olguda morbidite (atelektazi) saptandi. Olgulann takiplerinde niks tespit edilmedi.
Sonug: Intratorasik kist hidatiklerin nadir de olsa kimi zaman akciger parankimi disinda diger intratorasik yapilarda da yerlesim
gésterebilecedi akilda bulundurulmalidir. Bu tar lezyonlarda uygun tedavi yaklasimi lezyon lokalizasyonuna gére belirlenen
torakotomi aracilidi ile kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlar ile uygulanabilen cerrahi rezeksiyondur.
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Mediha Géneng Ortakéylii, Ayse Bahadir, Dilek Kanmaz, Celalettin Kocatlrk, Baris Yilmaz, Servet Ozdemir, Emel Cadlar,
Esin Tuncay, Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule GOgus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calismada plevral eflizyoniu olgulann tanisinda video yardimii torakoskopik cerrahisinin (VATS) degerinin arastinimasi amaclandi.
Gerec ve yontem: 2005-2007 tarihleri arasinda tetkik edilen plevral sivi sitolojisi, plevra biyopsisi, bronkoskopi ve dider tani
yontemleriyle tani konulamayarak VATS karar alinan 37 olgudan 4'Unun islemi kabul etmemesi nedeniyle 33 olgu
irdelendi.Olgularin 24'G (%72,7) erkek, 9'u (%27,3) kadin olup yas ortalamalari 50,14 +12,27 (31-75) idi. Hastalann 15'inde
(% 45.5) minimal, 13'Unde (%39,4) orta, 5'inde (%15, 1) masif plevral eflzyon mevcuttu.

Bulgular: VATS ile genel anestezi altinda yapilan biyopsilerin histopatolojik tetkiki 14 (%42,4) hastada kronik nonspesifik
pldrit, 10 (%30,4} hastada malignite, 4 (%12, 1) hastada tiiberkGloz, 1 (% 3)deskuamatif interstisyel plorit olarak raporiandi,
4 (%12,1) hastaya tani konamadi.

Sonug: Tani konulamayan plevral efazyonlu olgularda VATS ile biyopsi ainmasi efektif bir yéntemdir.

KUGUK HOCRELI DISI AKCIGER KANSERININ PREPERATIF EVRELEMESINDE POZITRON EMISYON TOMOGRAFISININ
ROLU

Recep Demirhan', Kursad Oz', Alpay Orki2, Bilent Arman?

! Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gé¢is Cerrahisi Klinigi, Istanbul
Z Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amac: Kdcuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK)'nin evrelemesinde 18F-FDG-PET'in etkinligini arastirmak amaciyla Ocak
2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda KHDAK tanisiyla opere edilen ve preoperatif evrelemesinde 18F-FDG-PET calistinian
30 olgu retrospektif olarak analiz edildi.

Gereg ve yéntem: Hastalarin preoperatif 18F-FDG-PET ile yapilan kemik, invaziv evreleme yontemleri ve ameliyat sonrasi
elde edilen patalojik evreleri kiyaslandi. 18F-FDG-PET'in mediastinal nodal durum degerlendiriimesindeki, sensivitesi, spesifitesi,
dogruluk oranlan hesaplandi.

Bulgular: Hastalann 28'i erkek, 2'si bayan, yas ortalamasi 58,2 (34 — 76) idi. Calismada 18F-FDG-PET'in preoperatif mediastinal
lenf nodlarinin degerlendirilmesindeki sensivitesi %100, spesifitesi %85 ve dogruluk orani %88 olarak bulundu.

Sonuc: 18F-FDG-PET ile mediastinal lenf nodu tutulumu bildirilen hastalarin invaziv mediastinal girisimlerle verifiye edilmesi
gerektigini, ancak mediastinal tutulumu negatif olarak bildirilen hastalarda ise direkt torakotomi yapilabilecegini disinmekteyiz.

FDG-PET INCELEMESINDE POZITIF BULGU VEREN DIYAFRAGMATIK LIiPOM OLGUSU
Olgun Kadir Anibas, Bayram Altuntas, Bayram Metin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Go6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Lipomlar bening tdmérlerin yaygin bir tiriidir ve viicutta bir cok bolgede gorulebilir. Boyun, sirt ve omuzda yaygin olarak
bulunmasina ragmen, intratorasik kavitede nadiren gérildr. Intratorasik lipomiar subkitandz olanlann aksine derin yerlesimlidir.
Intratorasik lipomlarin nadir gértlmesinden dolayi, onlarin klinik ve patolojik dzellikleri hakkindaki bilgiler de nadirdir. Biz
PET-CT incelemede pozitif bulgu veren diyafragmatik lipom olgusunu sunuyoruz. Yetmisiki yasinda erkek hasta, yaklasik 5
yiidir devam eden nefes darligi nedeniyle tedavi altinda iken son basvurdugu saglik kurulusunda yapilan tetkikler sonucu
akcigerinde kitle fark edilerek klinigimize génderildi. Ozgegmisinde 50 paket-yil sigara anamnezi vardi. Fizik muayenesinde
gogus on-arka ¢api artmis ve solunum sesleri derinden geliyor. Laboratuar incelemeleri normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde
FEV1'i %46, FEV1/FVC'si %60 idi. Kan gazi degerlendirmesinde ise pH: 7.42, pO2: 62mmHg, pCO2: 36 mmHg ve SO2: %92
idi. Toraks BT'de sag alt lob laterobazalde yag dansitsinde lezyon vardi. FDG-PET-BT incelemesinde sag akciger alt lob
laterobazal segmentte icerisinde fokal kalsifikasyon izlenen dizensiz sinirli yumusak doku dansitesinde artmus 18F-FDG
tutulumu (SUVmax 4,2} ve sag interlobar lenf nodunda fokal minimal artmis 18F-FDG tutulumu {SUVmax 3.1} saptandi.
Fiberoptik bronkoskopisi normaldi. Hastanin preoperatif hazirfiklan tamamlandiktan sonra operasyona alindi. Sag torakotomi
yapilan hastanin diyafragmasinin posterior segmentidte makroskobik olarak lipomla uyumiu kitle ¢ikarildi. Postoperatif patolojisi
lipom olarak geldi.

intratorasik lipomiar tesbit edildiklerinde cerrahi olarak cikariimalidir. Cankd liposarkom veya timaran infiltratif olarak gelisme
ihtimali preoperatif olarak dislanamaz. Biz bu vakamizda oldugu gibi bu timérierin yakin takip yerine daha gavenli bir yontem
olan cerrahi tedavi ile cikanimasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica patolojisi bening olarak rapor edilmesine ragmen FDG-PET
incelemesinde pozitif bulgu veren ve nadir gériilen bu antiteyi sunmayi amacladik.
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SPONTAN PNOMOTORAKS SONUCLARIMIZ
Cemil Kul, Ahmet Ucvet, Soner Gursoy, Halil Téz(im, Ata Oztirk, Sinan Anar, Serdar Sirzai, Sener Yildinm
Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklart ve Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Gdgas Cerrahi Klinidi, lzmir

Spontan pnémotorakslarda tedavi planiamasi genellikle az invazivden invazive dogru planlanir. Klinigimizde Ocak 2005-Aralik
2007 yillan arasinda toplam 510 olguya pndmotoraks tanisiyla cerrahi muidahale uygulandi.

Olgulanin 389'u erkek, 121 kadindi. 448 olgu spontan pnémotoraks olarak degerlendirildi. Bu olgularin 344/ U primer
(E/K;259/85), 104 U sekonder (E/K; 76/28) idi. TUp torakostomi olgulann buytk cogunlugunda yeterli iken (n:472 ), 38
olguya operatif tedavi gerekti.

GOGUS TRAVMALARINDA MALULIYETLERIN DEGERLENDIRILMESI
Ozlem Saniye igmeli', Belkis Yapar!, Sema Umut?, Kamil Hasan Tuzan?, Nur Birgen'

' Adalet Bakanigi Adli Tip Kurumu
2 [stanbul Universitesi Cerahpasa Tip Faklltesi, GogUs Hastaliklan ve Taberklloz Anabilim Dali, Istanbul

3 stanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakultesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Herhangi bir travma (is kazasi, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi vs.) sonucunda meydana gelen ve insan vacudunun
butanlugand farkh agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin ya da calistiklar meslekle ilgili ortam kosullanndan kaynaklanan
veya bu ortamlarda kullanilan fiziksel ve kimyasal ajanlara badli olarak vicut organ ve dokulannda meydana gelen rahatsizhklann
(silikozis, asbestozis, pansitopeni vs.] uygulanan tiim tedavilerden sonra tamamen iyilesmeyip, bu arizanin sekel halinde
devam etmesi durumuna malul olma hali veya kisaca maluliyet adi verilmektedir. Bu calismada, gogse vaki travmalarda
yaralanmalarnin hangi alanlarda goruldagu, gégus travmalan sonrasi ortaya cikan sakatliklarin oraninin ne oldudu, hangi
bélumde olan yaralanmalarin daha ok sekel birakugi, buniara bagh ne oranda maluliyet gorildaga ve mevcut tizaklerin
kalan sekelleri dederlendirmede yeterli olup olmadiginin arastinimistir. 3. Adli Tip Intisas Kurulu'na 1.01.2005-31.1 2.2007
tarinleri arasinda maluliyet oranlarimn hesaplanmasi amaciyla gonderilen dosyalarda gégus travmasi bulunan olgularin yas,
cinsiyet, yaralanma tipi, olay tarihinde tespit edilen lezyonlar, Kurulumuzdaki muayene bulgulari, maluliyet oran, iyilesme
stiresi incelenmistir. Olgularn %24°G kadin, %76'si erkek olup yas ortalamasi 35,5 yil idi. Travmalarin %807inin nedeni trafik
kazas! idi. Diger travma nedenleri ylksekten dusme, atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet yaralanmasi, tren kazasl, darp
idi. Bu travmalara badl olay tarihinde tespit edilen yaralanmalar kot frakt(iri, hemotoraks, pnémotoraks, hemopndmotoraks,
akciger kontiizyonu, perikardiyal efuzyon, diyafragma riptard, brons riptaraydd. Meydana gelen sekellerin 85/9529 karar
sayili Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri TGzUgd hGkimlerine gore dederlendirilerek tespit edilen maluliyet oranlar incelendiginde
meydana gelen yaralanmalarin %8'inin solunum fonksiyon bozuklugu yaparak kalici maluliyet biraktig géraimuastar.

KOLONOSKOPiI SONRASINDA ORTAYA CIKAN PNOMOTORAKS, PNOMOMEDIASTINUM, PNOMOPERITONEUM VE
YAYGIN CiLT ALTI AMFIZEMIi: OLGU SUNUMU

Atilla Pekcolaklar, Adnan Sayar, Muzaffer Metin, Necati Citak, Abdulaziz Kok, Alper Gelikten, Akif Turna, Atilla Glrses
Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Toraks travmalarinda gogus duvan, akciger, trakeobronsial agac veya Ozofagusta olan hasar sonucunda, pnémotoraks,
pnémomediasten, pnémoperitoneum gelisebilir. Kolonoskopinin torakal komplikasyonlari ise, oldukga nadirdir.

Olgu: 64 yasinda bayan hasta, yaklasik bir yildir devam eden karin agnisi sebebiyle, 6zel bir Cerrahi hastanesinde tarisal
kolonoskopi uygulanmis. Sonrasinda nefes darligt ve yaygin ilerleyen cilt alti amfizemi gelismesi Uzerine, toraks ve batin
tomografisi cektirilen hastada “Sol pnémotoraks, pnomomediasten, yaygin cilt alti amfizemi ve pnémoperitoneum” saptanmasl
Gzerine acil servisimize sevk edilmistir. Hastanin PA akciger grafisinde sol pnémotoraks ve fizik muayenesinde yaygin cilt alti
amfizemi saptand, sol hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu. Tasipne izlenmekteydi. Batin muayenesinde defans,
rebound saptanmadi. Oz ve soygegmisinde bir ézellik bulunmayan ve sigara kullanim 6yk(s( olmayan hastaya sol midklavikular
hat 5. ika'dan tiip torakostomi ve kapali sualti drenaji uyguland ve negatif sisteme baglandi. Hava kacaklari 3. gun kaybolan
ve PA akciger grafisinde ekspansiyonu tam olarak saptanan hastanin cilt alti amfizemi ve nefes darlig kayboldu, toraks tupU
sonlandiriidi. Sonrasinda ek bir problemi gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonugc: Kolonoskopi sonrasinda meydana gelen pnomotoraks, pnémomediastinum, olduk¢a nadir bir komplikasyondur.
Ozellikle de kolonoskopi sirasinda perforasyon gelismeden béyle bir durumun olusmasina, literattirde rastlaniimarmistir. Nadir
de olsa karsilasabilecedimiz bu komplikasyonu hatirlatmak istedik.
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Dis CEKIMINE BAGLI GELISEN AMFIZEM OLGUSU: OLGU SUNUMU
Zehra Asuk, Pinar Cimen, Zeynep Zeren Ucar, Semra Bilacerodlu, Gliltekin Tibet
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Mediastinal amfizem, rutin dis cekiminden sonra gorllebilen oldukca nadir bir komplikasycndur. Sikistirilmis hava saglayan
araclarin, dis ile ilgili uygulamalarinda basingli havanin retrofaringeal alan boyunca yayiimasi ile gelistigi varsayilmaktadir.
Akut solunum yetmezligi geliserek yogun bakim Unitesinde [YBU) takip edilen 35 yasindaki bayan olgunun bir hafta énce
dis cekimi Oykusl mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastende mediastinal amfizem ile uyumiu hava
dansiteleri ve her iki akciger Ust ve alt loblarda pnémonik konsolidasyon izlendi. Dis cekimi sonras gelisen mediastinal amfizem
olarak degerlendirilen olgu, literatirde az rastlanilan olgulardan olmasi nedeni ile sunuldu.

YETiSKiIN CAGDA CERRAHI TEDAVI UYGULANAN KONJENITAL LOBER AMFiZEM OLGUSU
Alper Goézubiuyiik, Orhan Ydcel, Hasan Caylak, Kuthan Kavakli, Mehmet Dakak, Onur Geng
GATA Tip Faklltesi, Gogus Cerrahisis Anabilim Dali, Ankara

Giris: Konjenital lober amfizem (KLA] yeni dogan déneminde siyanoz, wheezing, dispne ve takipne gibi ciddi solunum
sikintilari ile kendini gdsteren ve bronsial obstriiksiyon olmaksizin izole olarak akciderin bir lobunun ileri derecede havalanmas
olarak tanimlanir. Genellikle yasamin ilk alti ayinda erken dénemde tani konulur. Ancak cok nadir olarak yetiskin caglara
kadar tanisiz kalan olgular bildiriimektedir. Bu ¢alismamizda yetiskin dénemde tani konularak cerrahi tedavi uyguladigimiz
konjenital lober amfizeli bir olguyu sunduk.

Olgu: Olgu yirmi iki yasinda erkek hasta. Miracaat: sirasinda son yillarda giderek artan dispne ve gogstnde sekil bozuklugu
sikayeti bulunan hastanin yapilan fizik muayenesinde pektus ekskavatum goégis deformitesi ve sol akciger (st lob alanlarinda
solunum seslerinde azalma ve hipersonarite saptand. Diger sistem muayeneleri normal olarak dederlendirildi. Rutin biyokimyasal
tetkikleri ile solunum fonksiyon test degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Direk akciger grafisi ve toraks tomografisinde sol
akciger Ust lobunun ileri derecede havalanma artisi gésterdigi, mediastenin belirgin sekilde sag hemitoraksa dodru yer
degistirdigi ve toraks 6n arka capinin azalmis oldugu saptandi. Bronkoskopik incelemede patoloji rapor edilmedi. Bu veriler
Isiginda uygulanan akcider perflizyon sintigrafisinde sol akciger Ust lobda yaygin perfUzyon azligi saptandi. Hastaya konjenital
lober amfizem &n tanisiyla sol posterolateral torakotomi araciidiyla Ust lobektomi ameliyati uygulandi. Operasyon esnasinda
geriye kalan alt lobun hipoplastik oldugu degerlendirildi. Postoperatif dénemde cerrahiye bagl komplikasyon gézlenmez
iken sol alt lobun uzun stre sol hemitoraksi dolduramadigi ve taburcu edildikten sonra Gglinci ayindaki kontrol muayenesinde
dahi apikal bdlgede fibrotik doku ve sivi tarafindan doldurulan sekel bosluk kaldigi gozlendi.

Sonug: KLA siklikla cocukluk caginda tespit edilen ve tedavisi erken dénemde cerrahi rezeksiyon olan dodumsal bir anormali
olup nadir de olsa kimi olgularda yetiskin ¢caga kadar tanisiz kalabilir. Bu olgularda da temel tedavi cerrahi rezeksiyondur.
Ancak cerrahi rezeksiyon sonrasi uzun siire amfizematdz blyUmus lob nedeniyle basi altinda kalarak hipoplaziye ugrayan
diger saglam lob veya lablann ekspansiyon kusuru nedeniyle toraks kavitesini tam olarak dolduramamasi gibi komplikasyonlar

meydana gelebilmektedir.

BiR OLGU NEDENIYLE SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM
Huseyin Lakadamyali!, Hatice Lakadamyali2, Tarkan Ergiin?

! Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, GAogus Hastalklan ve Taberk(loz B&IUmU, Antalya
2 Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji Bolimu, Antalya

Spontan pnoémomediastinum (SPM) genellikle genc erkek eriskinleri etkileyen, kendiliginden diizelme gosteren ve ¢odu zaman
rekdrrens gdstermeyen nadir rastlanan bir hastaliktir.

On yedi yasinda erkek hasta, boyunda sislik, yutma ve soluk alma gUclidl nedeniyle acil servisimize basvurdu. Tibbi
6zgecmisinde bir ozellik yoktu. Travma tariflemiyordu. Yapilan fizik muayenesinde supraklavikuler cukurun kayboldugu ve
palpasyonla supraklavikuler alandan hyoid kemik hizasina kadar boyun bélgesinde krepitasyonlar alinmakta idi. Cekilen
akciger grafisinde cilt alt amfizem ve Ust mediastende hava izlendi. Toraks BT tetkikinde ise supraklaviktler alanda, trakea
cevresinde, Ust mediastende yaygin hava dansitesinde olusumlar gérildil. Hasta iki ginlik hastane izlemini takiben klinik
ve radyolojik bulgulan diizeldiginden taburcu edildi.

SPM kendini sinirlayan, benign seyirli bir hastaliktir. Agir semptomlan olmayan ve inflamatuar parametreleri negatif olan
olgulara akcider grafisi ve toraks BT disinda incelemelerin yapilmasi gereksizdir. Cogu zaman herhangi bir tibbi tedavi veya
girisime gerek duyulmadan hastalik dizelmektedir.
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Kenan Can Ceylan', Ozan Usluer!, Elif Duman!, Sillin Ermete?, Oktay Basok!

! Dr. Suat Seren Goduis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 2. G6gus Cerrahi Kiinigi, lzmir
2 Dr. Suat Seren Goguls Hastaliklar ve Godus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

Timik kist tim mediastinal lezyonlarinin % 1 ini olusturan kongenital veya akkiz lezyonlardir. Genellikle anterior mediasten
yerlesimli olmalarina ragmen boyunda gérulebilir. Boyunda yerlesen timik kistler daha cok pediatrik grupta yer alir.
Boynunun sol tarafinda son 3 aydir sislik sikayeti ile basvuran 9 yasinda erkek hastanin fizik bakisinda boynunun sol tarafinda
yumusak kivamli, mobil, kistik lezyon saptandi. Ozge¢misinde Gzellik yoktu, laboratuar tetkikleri normal idi. Boyun bilgisayarli
tomografisinde sol servikal bolgede dizgln kontlriu, toraks icine uzanmim gasteren kistik lezyon izlendi. Boyun doppler
ultrasonografisinde solda vaskiler yapilar 6ndnde, tiroid lateralinde 5x4x4 cr'lik ekojen, kapsulld, kistik yapi mevcuttu.
Hastaya servikal koller insizyonu yapildi, kenarlan duzenli, kistik, 6x6x4 cmlik ince bir boyunla toraksa uzanan lezyon saptandi.
Lezyon total olarak cikartildi. Komplikasyon gériimedi. Histopatoloji sonucu timik kist olarak rapor edildi. Hasta takibinin 7.
ayinda ve asemptomatik olarak izlenmektedir.

Boyun kitlelerinin nadir nedenlerinden biri olan servikotorasik timik kistler boyunda kitle lezyonu olan hastalarda akilda
tutulmalidir. Nadir géralmesi nedeniyle servikotorasik timik kist olgusunu literatlir esliginde sunmay! amagladik.

PERIKARDIYAL DIVERTIKUL: TiMIK KiST ZANNEDILEN NADIR BiR OLGU:
Olgun Kadir Aribas, Bayram Altuntas, Bayram Metin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Gogas Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Perikardiyal kist ve divertikiiler nadir gériilen ve genellikle rutin gogus grafileri ile belirlenen lezyonlardir. Anormal intratorasik
golgelenme yapan ve daha ciddi olan neoplastik, inflamatuar veya kardiyovaskuler kaynakl lezyonlardan ayirt edilmelidir.
Diger torasik kitlelerde oldudu gibi bu olgularda da manyetik rezonans inceleme ve bilgisayarll tomografi tani koymada
yararhdir. Biz radyolojik inceleme sonucu kuvvetle muhtemel timik kist &n tarusi alan bir olguyu sunuyoruz .Yetmis yasinda
bayan hasta, yaklasik bir yildir devam eden dksurak, nefes darligi ve goégls agnisi sikayetiyle basvurdugu saglik kurulusunda
yapilan tetkikler sonrasinda timik kist on tanisiyla klinigimize génderildi. Ozgecmisinde apendektomi, kolesistektomi ve gegirilmis
tuberkiiloz hikayesi vardi. Fizik muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmigti. Laboratuar incelemeleri normaldi. Toraks
MR incelemesinde prevaskiiler alanda yag dokusu ile yakin komsulukta bulunan T1A'da hipointens, T2A'da hiperintens yad
baskill imajlarda baskilanmayan yaklasik 3 cm capinda dlzgun sinurli kistik karakterde lezyon alani gorilda ve radyolojik olarak
timik kist distiniildd. Fiberoptik bronkoskopisinde atrofik degisiklikler gérildl. EMG'si ve asetil kolin antikor dizeyi normaldi.
Preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra operasyona alindi. Operasyonda median sternotomi yapilarak mediastinal yagl
dokular ¢ikarild. Aortun sol ventrikillden giktigi boigede yaklasik 4 cm ¢aph perikardiyal divertikil goraldd ve ligatlre edildi.
Herhangi bir timik kitleye rastlanmadi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi. Perikardiyal kist ve divertikuller
konjenital veya akkiz olabilir. Konjenital olanlan erken embriyonik peryotta perikardiyal ¢dlomun paryetal reseslerinde flzyon
defekti sonrasinda veya perikardiyumun konjenital olarak zayif olan bélGminan herniasyonu sonucu olur. Kazaniimis
perikardiyal divertikiller ise, perikardiyal efizyona sebep olarak intraperikardiyal basincin artmasina ve herniasyona sebep
olan akut inflamatuar perikarditler sonucu olur. Perikardiyal divertikuller, preoperatif olarak kesin tani konmalan oldukca zor
olmakla birlikte prognozlar genellikle iyi seyreder. Nadir goriimeleri nedeniyle de olgumuzda oldugu gibi 6n mediasten
lezyonlarinin ayincr tanisinda akla getirilmesi uygun olacaktir. Ayrica nadir gériimesi sebebiyle de bu olguyu sunmayl amacladik.

NADIR BIR ANTITE: PERIKARDIYAL KiST
Sami Ceran, Guven Sadi Sunam, Mustafa Giiltekin, Bayram Altuntas
selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amac: Nonneoplastik mediastinal kistler primer mediastinal lezyonlarin yaklasik 920'sini olustururlar. Buniann ¢coguniugu
bronkojenik kistler, azalan oranda perikardial ve enterik veya duplikasyon kistlerdir. Perikardiyal kistler cogunlukla asemptomatik,
benign, yuvarlak ve diizgun sinirl olusumlardir. Siklikla rutin incelemelerde g6gas radyografisinde veya tomografisinde
saptanirlar. En sik goralduga yer sag kardiyofrenik acidir. Biz nadir gorilmesi sebebiyle bu olguyu sunuyoruz.

Yirmi alti yasinda erkek hastanin sikayeti ara sira olan nefes darlig idi. Son 5 yildir eforla nefes darlig olan hastaya, bir saglhk
merkezinde yapilan saglik kontrolli sirasinda cekilen akciger filmi sonrasi kendisine kitle oldugu sdylenerek ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize sevk edilmis. Hastanin Klinigimize kabulUnden sonra yapllan fizik muayenesi ve laboratuar degerleri
normaldi. PA akciger grafisinde sag hemitoraks alt zonda kardiyofrenik sinUs komsulugunda yaklasik 6x10 cm’lik diizgtn
sinirll dansite artisi meveuttu. Toraks BT'de kalp anterolateralinde kalble gdgus duvan arasinda 6x1 1cm'lik dizgin konturlu
homojen yapida kistik kitle izlendi. Preoperatif hazirigi tamamlanan hasta operasyona alindi. Sag torakotomi ile 6. interkostal
araliktan toraksa girildi. Gdzlemde perikard komsulugunda, kardiyofrenik sinUse oturmus, mediastinal plevra ile ¢evrili 10x15
cm capli kistik yapr gérilda. Ponksiyon yapildiginda berrak vasifta yaklasik 350 cc mayi bosald). Kist acildiginda anteriordan
sternuma yapisik oldugu goraldl ve keskin diseksiyonla cikarildi. Postoperatif ddnem problemsizdi. Patoloji sonucu tek katl
kibik epitelle déseli basit kist olarak geldi.

Sonuc: Nadir bir olgu olmasi nedeniyle bu vakay! sunmayl amacladik.
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PS 212 PULMONER REZEKSIYONLA SONUGCLANAN GECIKMIS Pisi PiSi OTU ASPIRASYONU: OLGU SUNUMU

PS 213

Olgun Kadir Aribas, Bayram Altuntas, Bayram Metin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dal, Konya

Yabanci cisim aspirasyonlan, cogunlugu ¢ocuklarda 6zellikle Gg yasindan kiclklerde olmak Uzere (%60-80) her yasta gdrilebilen
bir antitedir. Korunma yéntemleri, ilk yardim ve bronkoskopi tekniklerindeki gelismelere ragmen, halen ciddi ve fatal sonuclar
dogurabilmektedir. Tani gugitgd olan organik maddelerin, bronslarda kals suresi uzadikea, kronik obstriiksiyon ve enflamasyon
sonucunda degisik komplikasyonlar gelismektedir. Bu komplikasyonlar; akciger apsesi, bronsektazi, hemoptizi, bronsial darlik,
yerlesme yerinde inflamatuar polip gelisimidir. Pisipisi otu (Grass inflorescences) literattrde nadir aspirasyon nedenlerindendir.
Kendine 6zgu dzelliklerinden dolayi, bronkoskopik olarak gikariimasi ¢ok giic olan pisipisi otunun aspirasyonu sonucunda
ilging Klinik tablolar ortaya cikabilmektedir. Biz 8 yasindayken pisipisi otu aspire eden ve korktugu icin bunu kimseye séylemeyen,
sonucta akciger rezeksiyonu uygulanan bir olgu sunuyoruz. Yirmidort yasinda erkek hasta, sikayeti 6kstr(k, balgam cikarma
ve kan tiktrme idi. Yaklasik 3 yil nce sikayetleri baslayan hasta bagvurdugu saglik kurulusunda tiberk(iloz tanisi alarak tedavi
gormuls. Son 2 aydir sikayetleri tekrar baslayan hasta basvurdugu saglik merkezinde akcigerinde abse oldugu séylenip
yatiralarak tedavi aluna alinmis. Medikal tedavisi bittikten sonra abse posunun sebat etmesi Uzerine klinigimize génderildi.
Ozgegmlsmde 16 yil dnce pisipisi otu aspirasyonu ve 3 yil éncesinde tlberklloz anamnezi mevcuttu. Fizik muayenesinde
sag hemitoraks bazalde solunum sesleri azaimisti. Laboratuar incelemeleri normaldi. Toraks BT'de sag akciger st lobda
posterior segmentte nonhomojen yogunluk artisi, sag akciger alt lob bronsu obstriikte gérintmde idi, sagd akciger alt lobda
nekrotik pnémoni ve yine bu bolgede hava-sivi seviyesi mevcuttu. Fiberoptik bronoskopide sag alt lob posterior ve lateral
segment girisinde dlzensizlik vardl. Hastanin preoperatif hazirligi tamamlandiktan sonra operasyona alindi. Operasyondan
hemen 6nce yapilan rijit bronkoskopide posterobazal ve laterobazal segmentte siyah renkli ot parcalan cikanldi. Ardindan
hastaya sag torakotomi yapiidi. Operasyonda alt lobun posterobazal ve laterobazal segmentlerinin toraks duvarina yapisik
oldugu ve hepatize oldugu gérulda. Heriki segmentte rezeksiyon yapilarak ¢ikarildi. Postoperatif tekrar rijit bronkoskopi
yapilarak saglam segmentlere giden ot pargalar irrigasyon yapilip aspire edilerek cikarildi. Postoperatif komplikasyonu
yoktu.Bizim hastamiz pisipisi otu denilen ve bugdayagillerden, bir tir kilgikl arpa olan hordeum murinum’u aspire etmisti.Erken
dénemde fark edilmedidi icin tekrarlayan akciger enfeksiyonlar ve parankim hasari ile akciger absesi gelisti. Bu nedenle pisipisi
otu aspirasyonunun literatlrde az sayida bildirilmesi ve yabanci cisim aspirasyonlannda gecikmis madahelelerin akciger
rezeksiyonuyla sonuclanabileceginin vurgulanmasi agisindan bu olguyu sunmayi amacladik.

RADYOLOJIK OLARAK PLEVRAL EFUZYON iLE KARISABILEN BiR PATOLOJi: DEV PERIKARDIYAL KiST
Ali Ozdil, Kutsal Turhan, Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan

Ege Universitesi Tip FakUltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, lzmir

Girig: Perikardiyal kistler az gortlen, genellikle benign lezyonlardir ve anterior perikardiyal recessus'un aberan flzyonu sonucu
olusmaktadiriar. Insidanslan yaklasik 1/100000'dir. Buyiik boyutlara ulasmadiklar takdirde klinik bulgu vermeyebilirler, ancak
blyumeleri ve ¢evre dokulara basi yapmalan halinde atipik gogus agrisi, dispne ve persistan oksurik seklinde semptomlara
neden olurlar.

Olgu: Sigara 6ykisd olmayan, 26 yasinda bayan hasta, gdgsunin sol tarafinda iki aydan bu yana stren agri, oksurtk ve
balgam cikarma sikayetleri ile dis merkezde degerlendirilmis ve sol plevral efizyon tanisiyla ileri tetkik ve tedavi igin Klinigimize
refere edilmis. Solunum sistemi bakisinda sol hemitoraks alt zonda solunum seslerinin azalmis oldugu saptandi. Akciger
grafisinde sol hemitoraks orta ve alt zonda plevral efGzyon ile uyumlu gérinim, gégus bilgisayarh tomografisinde ise sol
hemitoraks tabanda lokule, masif plevral eflizyon ve komsu akcigerde kompresif atelektatik degisiklikler rapor edildi. Tup
torokostomi uygulamak Gzere yapilan ponksiyonda berrak sivi aspire edilmesi Gzerine patolojinin plevral eflizyon dedil kistik
bir patoloji oldugu anlasilarak hasta acil operasyona alindi. Sol kas koruyucu lateral torakotomi insizyonu sonrasi yapitan
eksplorasyonda, toraks icinde yaklasik 1.5 litre berrak renkte sivi bulundugu ve perikarddan koken alan dev bir kistik lezyonun
mevcut oldugu géraldd. Kistik lezyon total eksize edildi. Patoloji sonucu “perikardiyal kist” olarak rapor edildi. Postoperatif
dénemi sorunsuz gecen hasta 9 aydir nkssiz takibimizdedir.

Sonug: Perikardiyal kistlerin en sik gorlldiiga lokalizasyonlar 6n mediastende sag kardiyofrenik (%70) ve sol kardiyofrenik
{%22) ®gidir. Tani kondugunda asemptomatik hastalarda bile komplikasyonlar énlemek ve kesin taniyi koymak icin cerrahi
uygulanmalidir.

Ozellikle dev perikardiyal kistler hemitoraksin bazalinde yerlestiklerinde plevral efUzyona benzer gorindm verebilmektedirler.
Boyle bir durumda plevral ponksiyonla kisti riptiire etme olasiigl bulundugundan, anamnezinde plevral efizyona neden
olabilecek herhangi bir patoloji hikayesi bulunmayan hastalarda, 6zellikle de loktle efizyon mevcutsa, perikardiyal kist olasilig
akilda tutulmall, ponksiyonla berrak sivi aspire edilmesi durumunda, kistin perfore oldugu géz énine alinarak hasta zaman
kaybedilmeden opere edilmelidir. Cerrahi teknik olarak torakotomi, videotorakoskopi, median sternotomi uygulanabilir.
Operasyon mortalitesi ve postoperatif niiks oranlari ¢ok disUktdr.
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PS 214 SOL ATRIUM KOMSULUKLU NADIR BIR BRONKOJENIK KiST OLGUSU
Haldun Sevketbeyogdlu', Dilaver Tas?, Necdet Filizkaya?, Atilla Arslanoglu®

'Van Asker Hastanesi, Gogus hastaliklan Klinigi, Van

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklan, Istanbul
3 Izmir Asker Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, izmir

*\van Asker Hastanesi, Radyoloji Kiinigi, Van

Giris: Bronkojenik kistler, trakeaobronsial agacin embriyolojik gelisimi sirasinda anormal tomurcuklanmasiyla olusur. Bu
tomurcugun trakeobronsial agac ile baglantisi durarsa blylmeye devam eder ve kist olusur. Kistlerin %75’ mediasten, %25'i
akciger parankimi, plevra veya diyafragma gibi mediasten disi yerlerde gorultr. Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG),
bronkojenik kistin saptanmasinda ve cevre organlarla iliskisinin degerlendirimesinde faydal bir radyolojik yontemdir. Burada
sol atrium Komsulugunda yerlesimli nadir bir bronkojenik kist olgusu MRG ile birlikte sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda bir erkek hasta goégus agnsi, géguste sikisma hissi sikayetleri ile basvurdu. Once yapilan incelemelerde
EKG'de ritim bozukiugu, EKO'da hafif mitral yetmezlik saptandi. Sol intra atrial membran cor triatrium 6n tanisi konuldu.
Akciger grafisi normaldi. MRG'de, posterior mediastende subkarinal, sol atriyum posterostiperiorunda 35 x 37 mm boyutlarinda,
duzgiin konturlu komsu yapilarda hafif itiimeye yol acan, T1 agirhikl géruntilerde hipointens, T2 agirikh gérinttlerde
hiperintens gorinumile karakterize, kontrast tutulumu gostermeyen kistik lezyon saptandi. Lezyon cerrahi eksizyonla ¢ikarildi
ve hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu bronkojenik kist olarak rapor edildi.

Sonuc: Bronkojenik kistler sag paratrakeal ve subkarinal bélge sikca gordimektedirle. Subkarinal bélgede duzgun konturlu
ve keskin kenarli homojen yodunlukta kitle seklindedir. Mediastinal bronkojenik kistler daha cok mediastenin sag tarafinda
yerlesmeye edilimlidir. Sol atrium komsulugunda nadir yerlesim gosterirler. MRG (¢ dizlemde bronkojenik kistin saptanmasinda
ve cevre organlarla iliskisinin dederlendiriimesinde faydali bir radyolojik yontemdir. Ozellikle lezyonun T1 ve T2 adirlkh
goruntlerde karakterizasyonu taniya yardimcidir.

Resim 1: Resim 2: Resim 3:

PS 215 ERISKIN YASA ULASMIS AKCIGERIN KONJENITAL KiSTIK ADENOMATOID MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU
Sinan Anar, Ahmet Ucvet, Soner Glrsoy, Ali Ata OztUrk, Serdar Sirzai
Dr. Suat Seren Gégas Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon (KKAM) pulmoner dokuda primer gelisimsel bir defekt olup, 5-6. gestasyonel
haftada bronsioalveoler matlrasyonun duraksamasi ve mezenkimal hiicrelerin agin proliferasyonu ile meydana gelen, ilk kez
1949'da Chin ve Tang tarafindan tanimlanmis hamartamatéz bir patolojidir. Yaklasik 5 yildir nefes darhidi ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonu yakinmasiyla basvuran 24 yasinda erkek hastanin PA akciger grafisinde sol akciger orta ve alt zonda
havalanma artist mevcuttu. Toraks BT 'sinde sol akciger alt lob sUperior, posterior, anterior segmentler icerisine yerlesmis,
septasyonla iceren, yaklasik 10x9 cm ebatl balldz lezyon izlendi. Olguya sol akcider alt lobda kistik-billoz lezyon ontanis
ile eksplorasyon amacl operasyon planlandi. Sol posterolateral torakotomi insizyonu yapilarak lezyon eksplore edildi.
Eksplorasyonda sol alt lobda sGperior, posterior, anterior segmentleri iceren, 10x8cm ebatlarinda, kistik kitle lezyonu saptandi.
Frozen section inceleme sonucu “Kistik, benign lezyon” olarak bildirildi. Alt lob destriiksiyonu nedeniyle sol alt lobektomi
uygulandi. Olgunun kati patolojisi “Konjenital Kistik Adenoid Malformasyon Tip 1” olarak rapor edildi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen olgu postoperatif 5. guinde eksterne edildi. lleri yaslarda sik tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarinda; bronkojenik
kistler, konjenital lober amfizem, bronkopulmoner sekestrasyon ve hatta konjenital diyafragma hernisi ile birlikte nadir gordlen
KKAM ayinci tanida akilda tutulmalidir
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PS 216 BRONKOHEPATIKOKUTANEOZ FiSTULLU KOMPLIKE KiST HIiDATIK OLGUSU
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PsS 218

Servet Ozdemir!, Yasar Sénmezoglu', Hakan Dikme2, Aynur Yerlioglu', Haseyin Ulas Cinar!, Mehmet Ali Bedirhan?

" Yedikule Gogus Hastaliklan ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul
Z Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Canli hidatik kist fizyolojik kanallara, serbest vucut bosluklarina veya komsu organlara riptdre olabilir. Kist hidatik vucutta herhangi
bir yerde olusabilirse de en sik karaciger, arkasindan da akciderler de olusur. Ayrica kist hidatigin cilde fistdlize olmas! literatlrde
nadir olarak bildiriimektedir. 20 yil dnce, karaciger ve akciger kist hidatigi nedeniyle sag torakotomi ve laparotomi, 10 yil 6nce de
nlks karaciger kist hidatik nedeniyle relaparotomi ve sag tlp torakostomi uygulanan 54 yasinda erkek hasta, sag Ust batin ve sag
Komber agn, halsizlik, ates ve sag lomber bélgeden cilde fistllize olan akinti sikayeti ile mUracaat etmistir. Hastanin cekilen tim
batin USG sinde karaciger sag lob posteriorda 53x38mm boyutunda kistik lezyon, toraks ve batin MR la dogrulanan abdominal
BT de karaciger sag lob anterior segmenti totale yakin dolduran 11 c¢m kalin cidarli kist, batin icinde ayn subdiafragmatik alandan
baslayip 17 cm segment boyunca devam eden en genis yerinde 8 cm ¢apa ulasan, posterior psoas ve paravertebral yapilara invaze
olan septali kist ve intrahepatik safra yolannda hava, ayrica sol hemitoraksta paraaortik 6 cm ¢apli bagka septal bir kist izlenmistir.
Hastanin daha sonraki klinik takibinde lomber bélgedeki drenaj yerinden ékstirmekle hava geldigi tespit edilmis ve cekilen ikinci
toraks ve batin BT sinde sag hemitoraksta sag orta lob brons dlizeyinden diafragma, subdiafragmatik dlzeye ve sag paravertebral
alana uzanan kist hidatik, sag paravertebral kas gruplarinda hava imaji izlenmis olup lomber kutandz fistGlln toraksla istirakli oldugu
tespit edilmistir. Hastaya ilk anda subdiafragmatik kist drenaj), sag tlp torakostomi ve sag lomber drenaj uygulanmistir. Sag
hemitorakstaki toraks tUpl ile takip edilen hastanin klinigi stabilize olduktan 7 ay sonra sol torakotomi, kistotomi ve kapitonaj
yapilmus, sol torakotomiden 2 ay sonra da sad hemitoraks alt lobundaki kist boslugu sag torakotomi ile debride edilip brons kacakiar
dikilerek latismus kas! ile myoplasti yapilarak kist boslugu doldurulmustur.

Sonug olarak vakanin literatlGrde ¢ok nadir bildirilen cilde fistllize olan akciger kist hidatigi olmasi dolayisiyla ve de niks
akciger ve karaciger kist hidatiginin hem diafragmayi erode ederek birbirleri ile istirakli hale gelebilecegi hemde cilde de
fistllize olabilecegi akilda tutulmahdir.

ES ZAMANLI AKCIGER VE DALAK KiST HIDATIGINDE CERRAHI TEDAVI
Aykut Elicora, Korkmaz Burg, Salih Topcu, Serife Tuba Liman
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Kist hidatik en sik karacigere yerlesirken ikinci sikiikta akcigere yerlesmektedir. Azalan siklikla dalak ve bébrek gibi diger organlara
yerlesebilmektedir. Izole dalak kist hidatidi ttiim echinococcus enfeksiyonlan icerisinde %2'den daha azdir. Burada nefes darligs sikayeti
ile Kiinigimize bagvuran es zamanh akciger ve dalak kist hidatigi tarisi alan 34 yasinda erkek olguyu sunmay! amacladik. Fizik muayenesi
ve rutin laboratuar tetkikleri normal sinirdaydi. PA akciger grafisinde sol alt zonda 5 cm boyutlarinda dizgun sinirll homojen kitle
gorintmd mevcuttu. Toraks BT de sol akcider alt lob stiperiorda, dlizgtn konturld, 5 x 6 cm boyutlannda su dansitesinde hipodens
lezyon godzlendi. Abdominal USG ve batin BT'de dalak parankiminde duvar kalsifikasyonu igeren 3 cm ¢apli, su dansitesinde hipodens
lezyon gdzlendi ve 6n planda kist hidatik disinUldl. Operasyona alinan hastaya sol posterolateral torakotomi yapilarak ayri insizyondan
es zamanl sol akcigerdeki kiste kistotomi ve kapitonaj yapilarak transfrenik yolla splenektomi yapildi.

Akcider kist hidatigi dasindlen tim olgularda sistemik tarama yapmak oldukca énemli olup 6zellik abdominal USG ve batin
BT tanida bily(ik rol almaktadir. Ozellikle akciger ve dalak kist hidatigi olan olgularda ikinci insizyonla ayr operasyona gerek
kalmadan, operasyon transfrenik yolla tek seansta yapilabilir.

AKCIGER KANSERINE ESLIK EDEN AMPIYEML OLGULARIN CERRAHI TEDAVISINDE OMENTOPEKSININ YERI; OLGU SUNUMU
Celalettin ibrahim Kocatiirk!, Umit Aydogmus?2, Levent Cansever!, Yasar Sénmezoglu!, Mehmet Ali Bedirhan'

! Yedikule G6gUs Hastaliklan ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gogus Cerrahisi Klinigi, [stanbul
2 Tunceli Deviet Hastanesi, Tunceli

Primer akciger kanserinin ampiyemle birlikteligi nadir rastlanilan bir durumdur. Onkolojik ve cerrahi tedavisinde potansiyel glglikler
mevcuttur. Bu ¢alismada nontUberkiloz ampiyemle birlikte seyreden ve timord radyolojik olarak operabl olan 4 kigUk hicre disi
akciger kanserli [KHDAK) olgu sunulmustur. Olgular isiginda bu tir hastalarda rezeksiyonla es zamanlh omentopeksinin yeri tartisiirmistir.
Olgu 1: 3 aydir ampiyemn tedavisi goren 70 yasindaki erkek olgu hastanemize yonlendirildi. Yapilan tetkiklerde KHDAK tanisi konuldu.
Sol alt lobektomi yapilan olgunun brons glidGgu interkostal kas flebi ile desteklendi. Postoperatif 7. glndnde sifa ile taburcu edildi.
Olgu 2: Plevral eflzyon tanisiyla hastanemize basvuran 62 yasindaki erkek olguda ampiyem saptanmasi Gzerine tup torakostomi
(TT) uyguland:. Bronkoskopisinde sol sekonder karina seviyesinden KHDAK tanisi konulan olguya sol pnémonektomi yapildi. Brons
gudugui omentopeksi ile desteklendi. Postoperatif kalp yetmezligi gelisen hastanin medikal tedavisi sagland..

Olgu 3: Ampiyem nedeniyle TT uygulanan ve sol ana bronsta KHDAK tarisi konulan 54 yasindaki erkek olguya TT'nin birinci
ayinda sol pnémonektomi ve omentopeksi yapildi. Postoperatif ampiyem gelisti, bronkoplevral fistll (BPF) izlenmedi. Elosser
flebi acilan olgu ayaktan kontrollere alind.

Olgu 4: iki aydir ampiyem tedavisi gdren 67 yasindaki erkek olguya sag alt lobda KHDAK tarusi konuldu. Sag pnémonektomi yguland,
brons glidGgu interkostal kas flebi ile destellendi. Postoperatif ampiyem ve BPF gelisen olguya Elosser flebi agildi ayaktan takibe alind.
Ampiyem ile birlikte seyreden akciger kanserli olgular; tanidaki gecikmeler, cerrahi riskler ve onkolojik tedavideki cekinceler
nedeniyle zorlu bir grubu olusturur. Bu hastalarda sistemik kemoterapi genellikle uygulanmamaktadir. Radyolojik olarak
operabl olgularda da cerrahinin artmis riski séz konusudur. Genel olarak interkostal kas flebi ile brons guduik destegi
onerilmektedir. Bununia birlikte adjuvan tedavi gereksinimide gdz 6ninde bulundurularak, bu tar hastalardan, pnémonektomi
uygulanlarda brons gudigunin omentopeksi ile desteklenmesi uygun olabilir.
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PS 219

PS 220

PS 221

COCUK BRONSIEKTAZISINDE VIDEOTORAKOSKOPIK LOBEKTOMIi: OLGU SUNUMU
Akif Turna!, Atilla Pekcolaklar!, Nur Solmazer?, Atilla Glrses'

! Yedikule Gogas Hastaliklan ve Gagus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule GagUs Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Birimi, Istanbul

Videotorakoskopik rezeksiyonlar, son yillarda giderek daha cok glindeme gelen, daha az agn, daha kisa hastanede kalma,
daha cabuk normal yasantiya dénme gibi avantajlarin belirtildigi bir ameliyat tipidir. Cocuklarda videotorakoskopik rezeksiyonlarin
ise, yapilabilirligi konusunda literattrde tam bir fikir birligi yoktur.

Ondort yasinda erkek cocuk dkstrik ve bol balgam cikarma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde uzun suredir bu
sikayetlerin oldudu belirtildi. Cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde sol alt lobda kistik bronsiektazi saptandi. Solunum fonksiyonian
(FVC: beklenenin %711, FEV1: beklenenin %60) ve parsiyel kan gaz basinclar agisindan rezeksiyona uygun olan hastada
videotorakoskopik sol alt lobektomi yapildi. Rezeksiyon, iki adet port ve 4 crm'lik ‘kullanim torakotomisi’ yoluyla herhangi bir ekartor
kullaniimadan toplam 235 dk'da gerceklestirildi. Tek toraks tlpu yerlestirildi. Piyesin patolojik incelemesi sonucu silindirik bronsiektazi’
tanisi koyulan hastada toraks tupU postoperatif 2. gun alindi. Hasta 4. gan problemsiz olarak taburcu edildi.

Cocuklarda videotorakoskopik rezeksiyon secilmis olgularda guvenle yapilabilecek az invazif bir cerrahi seklidir. Bu konudaki
olgu serileri, pediatrik VATS rezeksiyonlarinin yapilabilirligini ve avantajlarini aydinlatabilecektir.

BOCHDALEK HERNiI ONARIMI SONRASI ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU GELISEN BiR KABUKi MAKE-UP
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Hatice Alici, Saban Unsal, Kenan Can Ceylan, Deniz Akpinar, Oktay Basok
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gogus Cerrahi Klinigi, izmir

Kabuki make-up sendromu, Japonya'da 32.000 canli dogumda bir gorulen kiinik ve genetik olarak heterojen ozellikler
gosteren bir hastaliktir,

Ihmli mental retardasyon, karakteristik yGz &zellikleri, epilepsi ile karakterize bir Kabuki Make-up sendromu hastasi, dort yildir giderek
artan nefes darligl yakinmasi ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede, solunum sesleri sagda azalmus, solda alinmiyordu. Sol
hemitoraksta barsak sesleri pozitifti. Preoperatif hazirlig takiben torakotomi yapildi: Eksplorasyonda cekum da dahil olmak Uzere,
tum kalin ve ince barsaklarin, dalagin bir kisminin, mide ve omentumun diyafragmanin anteromedialindeki 4cm capl defektten
toraksa herniye oldugu goruldi. Organlarin batin igine sigmasi icin parsiyel omentum rezeksiyonu, flep kaydirma ile open abdomen
uygulandi. Postoperatif yogun bakimda solunum destedi devam eden hastada, abdominal kompartman sendromu ile multipl
organ yetmezlidi gelisti. TUm destek tedavisine ragmen hasta, postoperatif besinci glinde eksitus oldu.

Konjenital diyafragma defekti bulunan hastalarda, bunun bir sendromun komponenti olabilecegi ve postoperatif hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlarin gelisebilecegdi her zaman akilda tutulmahdir.

GASTRIK VOLVULUSA YOL ACAN BOCHDALEK HERNISi: OLGU SUNUMU
Hatice Alici, Saban Unsal, Kenan Can Ceylan, Deniz Akpinar, Oktay Basok
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklar ve Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gogus Cerrahi Klinigi, lzmir

Eriskin yastaki diyafragma hernilerinde, kolon ve mide en sik herniye olan organlardir. Midenin toraks icinde rotasyonu ile
olusan gastrik volvulus ise nadir gorular. Opere edilmezse %80 oraninda Glamcilddr.

52 yasinda erkek hasta, on gunddr stren karin agnisi, kusma, yutma gucligi ve nefes darligi sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Fizik muayenesinde, batin olagandi. Sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. PAAC grafide solda tansiyon pnomotoraks
izlenimi veren goranumdiin, volvulus nedeni ile asin distand( hal almis mideye ait oldugu, toraks biligisayarh tomografisinde
goruldi. Torakotomide volvulusun giderilmesi ancak gastrotomi yoluyla icerigin bosaltiimasi sonrasinda mumkin oldu. Mide,
dalak, kolon ve omentum batina iade edilerek diyafragmatik defekt primer onarildi.

Postoperatif donemide herhangi bir komplikasyon gelismedi. Cekilen kontrol grafisinde sol akcigerin ekspanse olarak eski
herni alanini tamamen doldurdugu gérulda.

Resim 1: Resim 2:

Toraks BT kesiti

Hastanin basvurusunda cekilen posteroanterior akciger grafisi  Operasyon sirasinda cekilen fotografta intratorasik yerlesimli batin organlan géralGyor.
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PS 223 INTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON
Ahmet Demirkaya, Ezel Ersen, Fatma Simsek, Burcu Aksoy, Gdkce Cangel, Kamil Kaynak
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, GodUs Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Pulmoner sekestrasyonlar; normal trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan, kendi sistemik arteryel kaynagi olan, anormal
akciger dokusundan olusan konjenital lezyonlardir. Puimoner sekestrasyon en sik gordlen konjenital malformasyonlardandir,
Tum konjenital lezyonlarin %0.15-6.4'Gnu olusturur. Genel populasyonda beklenen insidans %2'nin altindadir. Sekestrasyonlar,
olgularin %74'Unde intralobar, %24'Unde ekstralobar sekestrasyon ve geriye kalan %2'sinde de bronko-pulmoner 6n barsak
anomalileri altinda toplanmaktadir.

Olgu: Oksirik ve yineleyen akciger enfeksiyonu sikayetleri olan 31 yasinda bayan hastanin cekilen PA AC grafisinde, hava
sivi seviyesi gdsteren lezyon gdérlimesi Uzerine cekilen Toraks BT de sol posterobazal segmentte, kistik ve soliter kemponentler
iceren, irreguler konturll, lezyon tespit ediliyor. Bronkoskopi yapiliyor fakat intrabronsial lezyona rastlanmiyor. Ayricl taniya
intralober sekestrasyon aliniyor ve hastaya BT Anjiografi cekiliyor. Burada torasik aortanin diafragma hiatus seviyesinde ¢ikan
aberan dali tespit ediliyor. Bu sonuclarla servisimize basvuran hasta intralober sekestrasyon olarak degerlendirildi ve operasyona
alindi. Sol posterolateral torakotomi ile yaklasildi ve sol alt lobda lezyon palpe edildi. Aortadan cikan aberan dal disseke edildi.
Baglanarak kesildi. Alt lob stperior ve dorsal segmentleri korunarak diger segmentler, lezyonla beraber cikarildi. Patolojik
olarak intralobudler sekestrasycnla uyumlu morfolojik bulgular raporlandi.

Tartisma: Pulmoner sekestrasyonlarin semptomlari sik ve belirgin dedildir. Intralober tip genelde asemptomatiktir ve lezyon
radyografilerde tesadlfen saptanabilir. Semptomlar 2 ya da 3. dekadlar daha sik olmak Gzere, hayatin herhangi bir déneminde
ortaya cikabilir. infeksiyon, hemaptizi ve nadiren hemotoraks bulgulari goriilebilir. Sik gériilen radyolojik bulgu akciger
tabaninda kistik ya da solid kitledir. Pulmoner sekestrasyonun medikal tedavisi sadece mevcut infeksiyonun tedavisi ile sirirli
kalmaktadir. Bu hastaligin tek kuratif tedavisi cerrahi rezeksiyondur.

sekestrasyon artelyel beslenmesi

PS 224 HEMOPTIZIi iLE SEYREDEN PULMONER SEKESTRASYON OLGUSUNUN CERRAHI TEDAVISI
Hasan Caylak!, Kuthan Kavakl!, Ersin Sapmaz!, Sedat Gurkok!, Metin Ozkan?, Onur Geng'

! GATA Askeri Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
? GATA Askeri Tip Fakdltesi, GddUs Hastaliklar ve Tiberklloz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pulmoner sekestrasyon normal trakeobronsial adac ile istiraki bulunmayan akciger segmenti veya lobu olarak tanimlanmaktadir.
Arteriel kanlanmasi sistemik dolasimdan olup vendz drenaj sistemik dolasima veya pulmoner vendz sisteme olabilmektedir.
Siklikla tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile karsimiza cikmakla birlikte nadiren de olsa 6limcil hemoptiziyle de seyredebilmektedir.
Bu calismada adir hemoptizi ile seyreden, arterial kanlanmasi dort dal halinde direk olarak aorttan olan ve cerrahi rezeksiyon
uygulanan ekstralober pulmoner sekestrasyon olgusunu sunduk.

Olgu: Olgu 23 yasinda erkek hasta. Tibbi hikayesinde son iki yildir zaman zaman balgamla birlikte hafif derecede hemoptizi
tanimlayan hasta ciddi hemoptizi {100-150ml/24 saat) sikayeti ile miracaati sonrasi yatirildi. Hastanin fizik muayene ve rutin
kan tetkikleri normal olarak degerlendirilirken kontrash toraks tomografi tetkikinde sol akcider alt lob medialinde pulmoner
sekestrasyonla uyumlu lezyon ve bu lezyona torasik aorttan gelen arteriel dallanmalar saptandi. Hastaya operasyon énerildi.
Ancak hasta bu tedavi yaklasimini kabul etmedi. Bunun Gzerine hastaya anjiografi esliginde coil embolizasyon uyguland.
Embolizasyon sonrasinda sikayetleri tamamen dUzelen hasta problemsiz olarak taburcu edilse de 3 ay sonra yine hemoptizi
(100 ml/24 saat) sikayeti ile tekrar yatinild. Bu yatisinda hastaya sol torakotomi aracallgwla ekstralober pulmoner sekestrasyon
rezeksiyonu uyguland. intraoperatif olarak sekestre dokunun aort duvarinin 2x2 cm’ lik bir alanindan dért dal halinde cikan
arterlerle beslendigi ve bu arterlerden ikisinin Iimeninde daha énce anjiografik olarak yerlestirilen coil'ler saptandi. Postoperatif
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Konjenital bir gelisim anomalisi olan pulmoner sekestrasyon klinik olarak genellikle tekrarlayan enfeksiyonlarla karsimiza
cikmakta ender olarak da hayati tehdit edebilen hemoptiziye sebep olabilmektedir. Bu tlr olgularda anjiografik olarak
uygulanan coil embolizasyon ile erken donemde olumlu sonuclar alinsa da hastalarin yaklasik yarnisinda sikayetierin tekrarladigji
bilinmektedir. Ozellikle hayat tehdit eden hemoptizili olgular olmak Uzere pulmoner sekestrasyonlarda optimal tedavi yaklasimi
cerrahi rezeksiyondur.
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PS 225 TRAKEAL MUKOEPIDERMOID KARSINOM: OLGU SUNUMU

PS 226

PS 227

PS 228

Kenan Can Ceylan'!, Deniz Akpinar!, Ozan Usluer', Stlin Ermete2, Ayse Ozsdz3, Oktay Basok!

! Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, 2. G6gus Cerrahi Klinidi, izmir
2 Dr, Suat Seren GogUs Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir
3 Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6. GogUs Hastaliklan Klinigi, Izmir

Mukoepidermoid karsinomlar tikriik bezlerinde sik gériimesine karsin bronsiyal gland kékenli mukoepidermoid karsinomlar
oldukgca azdir. Nadir goriilen trakeal mukoepidermoid karsinom olgusunu sunmayi amacladik.

Nefes darlig sikayeti son bir yildir devam eden 38 yasindaki kadin hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatinidi. Fizik muaynede
dinlemekle bilateral ronkisler alindi, solunum fonksiyon testlerinde 1. dakika zorlu ekspiryum voluminde azalma mevcut
idi. Toraks bilgisayarh tomografi tetkikinde trakea (st seviyesinde polip benzeri kitle lezyonu saptandi. Bronkoskopide Ust
trakeal alanda lumeni tama yakin tikayan sol yan duvardan koken almis kitle izlendi, kanama nedeniyle biopsi alinamadi.
Hastaya koller insizyonu ile trakeotomi yapildi ve kitle ile beraber ¢ trakeal halka rezeke edildi, ug-uca anastomoz ile trakeal
sleeve rezeksiyon uygulandi. Postoperatif ddnemde yapilan bronkoskopi ile anastomoz hatt salim izlendi. Histopatolojik
inceleme sonucu trakeal mukoepidermoid karsinom tanisi konan hasta asemptomatik olarak taburcu edildi. Hasta takibinin
15 ayinda ve hastaliksiz idi.

Cok nadir gérilen trakeal mukoepidermoid karsinom olgusunu literatr esliginde sunmay amacladik.

NADIR GORULEN BIiR GOGUS DUVARI TUMORU: PLEVRAL LEIOMIYOM

Engin Pabugcu, Nilglin Kanhoglu Kuman
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

32 yasinda kadin oclguda, sag gdgUs duvarinda bir aydir devam eden batici tarzda agn nedeniyle cekilen toraks tomografisinde
3. ve 5. kot komsulugunda plevraya genis ylzeyle oturan iki ayri solid lezyon izlendi. Plevranin benign fibréz bir timord
olabilecedi distintlen lezyon icin olgu opere edildi. Sag torakotomi ile 5. interkostal araliktan toraksa girilerek 3. kot arka
kesiminde ve 5. kot yan kesiminde dizgun sinirli, diizgun yGzeyli, oval sekilli kota yapisikik gosteren iki ayri lezyon izlendi.
Leyonlar total olarak eksize edildi. Materyallerin patolojik incelemesinde nekroz, mitoz ve atipi bulgular gostermeyen, aktin
ve desmin ile pozitif boyanan timér dokusu izlendi. Olguya patolojik olarak plevral diiz kas timérd tarisi kondu. G6gus
duvari tamorleri icinde nadir gérdlen bir patoloji olmasi nedeniyle, olguyla ilgili tecribemiz paylasiimaya deger goruldua.

ENDOBRONSIAL HAMARTOM: OLGU SUNUMU

Kemal Karapinar', Celalettin Ibrahim Kocatark!, Mustafa Kahraman', Levent Cansever!, Dilek Kanmaz?, Esin Tuncay?,
Mehmet Ali Bedirhan'

| Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 Yedikule G6dus Hastaliklan ve Gogas Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi 8. Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Soliter akcigier nodillerinin %4°(ni olusturan hamartomalar siklikla periferik yerlesimlidirler. Gogus agrisi, GksUrik ve balgam
cikarma sikayetleri ile klinigimize bagvuran 56 yasinda erkek hasta. Nonspesifik tadaviden yarar gérmemesi Uzerine hastaya
cekilen akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisinde sag alt lob anterobazal segmentte bronsektazi ve yer yer atelektazi
mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopi de (FOB) ilgili segmenti tam olarak tikayan kitle géraldi ve biyopsi alindi, malignite ekarte
edilemediginden sag torakotomi yapildi. Common bazal segment bronsuna yapilan bronkotomide hastanin sag alt ob antero
bazal segmentin tam olarak tikali oldugu gériild. Frozen section (F/S) incelemesinde malignite ekarte edilememesi Uzerine
alt lobektomi yapildi. Hastarun patoloji sonucu endobronsial hamartom olarak raporlandi. Postoperatif donemde problem
gelismeyen hasta postoperatif 3.gUn taburcu edildi.

Endobransial lezyonlar atelektazi ve bronsektazi ile kendilerini gésterebilirler. Biyopsiler ile tanisi konulamayan hastalarda
tanisal amaclt torakotomiler yapilabilir.

KUNT GOGUS TRAVMASINA BAGLI AKUT MITRAL YETMEZLIGI
Pinar Cimen, Zeynep Baser, Raziye Tulimen, Ozlem Edipoglu, Emel Pala Ozden
Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, [zmir

Kint toraks travmalan sonrasinda kardiak kontiizyon, kardiak riiptir, aort yaralanmalar sik géralirken, papiller kas raptard
ve/ veya intrakardiak kapak hasan oldukga nadir gériimektedir. Ani gelisen ciddi mitral yetmezlik cerrahi olarak dzeltiimezse
dlume sebep olabilir. 43 yasinda erkek olgu 20 gun énce gegirdigi arag disi trafik kazasi sonucu sol hemitoraks, solda kosta
fraktGrleri ve sol humerus kingi nedeniyle tedavi olup, taburculugundan 1 hafta sonra gelisen ilerleyici nefes darlidi sikayeti
ile goglis yogun bakimina bronkopnémoni tanisi ile yatirildi. Fizik muayenesinde kardiak Ufiriman saptanmasi Uzerine kardiak
patolojinin tespiti icin ekokardiografi yapildi. Ekokardiografisinde mitral posterior kapak prolapsusu, ciddi mitral yetmezlik,
korda raptlrl ve 2-3 trikuspit yetmezligi tespit edildi. Mitral kapak replasmani yapilan hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.
Kint gédiis travmasiyla bagvuranlarda kardiak yaralanmalann akilda tutulmas) hayati 6nem tasimaktadr.
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Ps 229

TRAVMA SONRASINDA INSIDENTAL OLARAK SAPTANAN PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMORU
Kutsal Turhan, Ali Ozdil, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagirici
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Gbgus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Soliter fibréz tumér plevranin nadir bir timéraddar, Olgularin %80'inde visseral plevra kaynakli olmakla birlikte, periton,

- perikard gibi diger serozal membranlardan da kéken alabilmektedir. Insidansi % 0.00025 olarak bildirilmistir. Genellikle

230

Denigndir; ancak %10-20'si malignite kriterleri gostermektedir. Erken dénemde olgularin cogu asemptomatik olmakla birlikte
tWimor boyutlarinin artmaslyla oksUrlik, gédis adrisi, nefes darligi gibi torasik semptomiarin yani sira hipoglisemi veya comak
parmak gibi ekstrapulmoner semptomiar gérilebilmektedir. d

Olgu: 41 yasinda 15 paket yil sigara OykusU olan erkek hasta kiint toraks travmasi sonras cekilen akciger grafisinde sol alt
zonda, diyafragma ile komnsu, non homojen dansite artisl saptanmasi Uzerine klinigimize refere edildi. Fizik bakisi normal olan
hastanin gédis bilgisayarl tomografisinde solda posttravmatik hematom ile veya plevra kaynakh bir timérle uyumiu olabilecek
bir lezyon oldudu, sol dérdlincii 6n kostada ise eski fraktir hatti izlendigi bildirildi. Tru-cut biyopsi sonucu “kanli zeminde
prolifere mezotel hiicreleri, kan hiicreleri ve yer yer pigmente degisiklikler” olarak rapor edildi. Kesin taninin konmas! ve tedavi
amach operasyon karan alinan hastaya kas koruyucu lateral torakotomi insizyonu yapildi. Eksplorasyonda alt lobun viseral
plevrasindan kaynaklanan, ancak blyuk bolama ekstrapulmoner yerlesimli, hipervaskller goranimli, yaklasik 15x10 cm
capll Kitle saptand ve total rezeke edildi, Patoloji sonucu “plevranin soliter fibréz tuméri” olarak rapor edildi. Postoperatif
sorunu olmayan ve 6 aydir takibimizde olan hastada niiks saptanmamistir.

Sonug: Nadir gorulmesi ve noninvaziv yontemlerle tani sansinin disik olmasi nedeni ile plevranin soliter fibréz timéri 6n
tanislyla degerlendirilen hastalar histopatolojik inceleme icin daha bol materyal alinabilecek invaziv metodiara yénlendirimelidir.
Hizli bir sekilde buyUyebilecegi ve malignite potansiyeli oldugu gdz éntine alinarak tani kondudu anda tim vakalar cerrahi
tedavi adayidir. Kitlenin total cikanlmasi klratif tedavinin tek yoludur. Operasyon ydntemi olarak torakotomi veya uygun
vakalarda videotorakoskopi secilebilir. DUstk oranlarda da olsa niks ve malign transformasyon olasiligi nedeniyle hastalar
postoperatif dénemde de rutin kontrollerle izlenmelidir,

IYATROJENIK HEMOTORAKSLI BiR OLGU
Sami Ceran, Glven Sadi Sunam, Bayram Altuntas, Mustafa Galtekin .
Selguk Universitesi Meram Tip Faklltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dah, Konya

Amag: Hemotoraks oldukca sik gorilen, genellikle travmaya bagli olarak meydana gelmesine ragmen iatrojenik olarak ta
olusabilen énemli bir sorundur. Tedavisi tlp torakostomi, torakotomi ve dekortikasyondur.Biz kateter girisimine bagh masif
hemotoraksli bir olguyu sunmay amacladik.

Otuz yedi yasinda kadin hasta, gogis agrisi ve nefes darhgi sikayeti ile acil servise basvurmus. Yaklasik 9 aydir kronik bdbrek
yetmezligi nedeni ile diyaliz tedavisi géren hastaya bes giin 6nce bagvurdugu saglik merkezinde subklavien ve juguler kateter
takilmaya calisilmis fakat basan olmayinca femoral ven kateterizasyonu yapilmis ve heparinli diyaliz tedavisi aldiktan sonra
taburcu olmus. Diyaliz sonrasi nefes darligi ve gégis agrisi sikayeti baslayan ve sikayetleri giderek artan hasta faktltemiz acil
servisine basvurmus. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde mukozalar ve konjuktivasi soluk, dispneik, sag boyun bélgesi
ve klavikula altinda énceki girisime ait multiple kateter giris deligi mevcuttu. Dinlemekle sagda solunum sesleri alinmiyor ve
matite mevcuttu. Laboratuar degerlerinde Hb:7.0 mg/dl diger parametrelerde anormal deger yoktu. Cekilen PA-AC ve toraks
BT'de sagda masif plevral eflzyonla uyumlu gérinam vardi. Hastaya yapilan torasentezde hemorajik mayi alinmast (izerine
hemotoraks tanisi ile klinigimiz yogun bakim Gnitesine yatinldi. Dort Gnite eritrosit suspansiyonu(ES) verildi. Tekrar torasentez
yapilan hastada anlamll derecede mayi alinamamasi Uzerine hematomun organize oldugu disinllda ve operasyona karar
verildi. Preoperatif 2 kez heparinsiz hemodiyalize giren hasta operasyona alindi. Hastaya sad lateral torakotomi ile 4. interkostal
araliktan girildi, 1500 cc hematom bosaltildi. Yapilan eksplorasyonda subklavian vende yaralanma oldugu ve bu bélgenin
pihtr ile kapandigi gériildi. Aktif kanama yoktu ve bu ylzden herhangi bir vaskiler midahale yapilmadi. Postoperatif donemde
2 Unite ES verildi. Postoperatif dénem olaysizdi.

Sonug: Biz iyatrojenik girisimlere bagli hematoraks olgularinda subklavien ven gibi distik damar ici basinc olan vaskiiler
yapilarda yaralanmanin pihti ile kapanabilecedini bu yGzden primer tamirin her vakada gerekli olmadigi kanaatindeyiz. Ayrica
mulltipl girisim sonrasi takilan diyaliz amach kateter sonras yapilan diyalizlerin heparinsiz olmasinin uygun olacagi ve bu
kateterlerin tecriibeli kisilerce takilmasi gerektigini digtndyoruz.
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TUBERKULOZLA E$ ZAMANLI HASTALIKLARDA TANI ZORLUKLARI: 2 OLGU
Korkmaz Burg, Aykut Elicora, Serife Tuba Liman, Salih Topgu
Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi, Gdgus Cerrahisi Anabilim Dah, Kocaeli

Tuberkiiloz giniimiizde halen yaygin gézlenen bir hastaliktir. Baska hastaliklarla es zamanlh gézlendiginde tanisinda ve
tedavisinin planlanmasinda zorluklar yasanabilir. Burada meme kanseri ve retsosternal guatria beraber olan plevra ve akciger
thberkllozlu iki hastayl sunmayi amacladik.

Olgu 1: Meme Ca nedeniyle mastektomi yapilan, kemoterapi ve radyoterapi alan 46 yasinda bayan hasta gogus agnisi sikayeti
ile basvurdu. Rutin laboratuar sonuglan normal siniflardaydi. PA akciger grafisinde sagda plevral efflzyon saptand. Eksuda
vasfinda olan plevral sivida ADA dazeyi 117 u/l olan hastanin sivi sitolojik incelemesi reaktif mezotel proliferasyonu olarak
degerlendirildi. TUberkuloz hikayesi olmayan hastada malign plevral efflizyon ekarte edilemedi ve hastaya VATS yapildi ve
plevral biyopsiler alind:. Patolojik incelemede tlberkuloz tanisi aldi. Hastaya antitiberkaloz tedavi baslandi.

Olgu 2: 45 yasinda bayan hasta oksuriik ve gece terlemesi sikayeti ile Klinigimize basvurdu. PA akciger grafisinde mediastinal
genisleme ve sagda orta alt zonda nodiler lezyon gdzlenmesi nedeniyle yatinidi. Toraks BT'de 4 x 6 x 5 cm boyutlarinda
mediastinal kitle, sag akciger orta ve alt lobda multipl noddller, sol akciger alt lob mediobazalde bir adet noduler lezyon
gozlendi. Parankimal nodullerin mediastinal kitlenin yayilimi olabilecegi dustuntlerek mediastinal kitleden ince igne aspirasyon
sitolojisi yapildi yeterli sitopatolojik bulgu saptanmadi. Tari ve tedavi amach sag posterolateral torakotomi yapilan hastanin
eksize edilen mediasten kitlesi tiroid dokusu sag akciger alt lobdan alinan biyopsi tiberkiloz olarak degerlendirildi.
Tuberkilloz pek ok hastalig! taklit edebilecedi gibi es zamanli olarak ortaya gikan hastaliklarda tani, evreleme ve tedaviyi
degistirebilir. Ozellikle tani konulmamis parankimal nodul ve plevral effiizyonlarda taberkUloz ayirici tanida mutlaka akla
getirilmeli ve doku biyopsisi yapiimalidir.

BIR SILOTORAKS OLGUSU
Giler Ozgiil, Ayse Bahadir, Mediha Géneng Ortakdyl, Figen Alkan, Nesrin Gok, Emel Caglar
Yedikule Gogs Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

32 yasinda erkek hasta sol omuz ve gogus agnsi sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin cekilen akciger grafisinde sag
kostafrenik sinls kint, solda 6. dnkotdan bazale kadar uzanan homojen dansite artisi mevcuttu. Bilateral efiizyon tetkik amaci
ile interne edildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yokdu. Kabzimal olarak calisiyordu.

Fizik muayenesinde vital bulgulan normaldi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral scapula altinda solunum sesleri azalmisti
ve perkisyonla matite aliniyordu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Toraks USG de bilateral sivi saptandi. Hastaya sol
hemitorakstan torasentez yapildi, stit goérinaminde sivi alindi. Yapilan sivi analizinde pH: 7.46 glukoz: 163mg/dl, trigliserid:
2560mg/dl, kolesterol: 104mg/dl, total protein: 7.7gr/dl saptandi. Plevral sivi yaymasinda %100 lenfosit hakimiyeti vardi.
Toraks BT de bilateral sivi géranimii disinda patoloji yokdu. FOB da endobronsial lezyon goriimedi. Travma veya operasyon
oykisU yokdu.1 hafta sonra cekilen kontrol grafisinin normal oldugu gérildd. Hastanin isi geregi adirlik kaldiryor
olmasi nedeniyle silotoraksin travmaya bagh oldugu dsindldg, ilging olmasi nedeniyle sunuldu.

HAYATI TEHTID EDEN KOMPLIKASYON GELISMEYEN i§ KAZASI
Sami Ceran, Glven Sadi Sunam, Tamer Altinok, Mustafa Glltekin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Penetran yaralanmalar daha ¢ok kesici delici alet yaralanmasi ve atesli silah yaralanmasi nedeni ile olusabilmekte iken nadiren
sanayilesmis Ulkelerde is kazalan ile de olusabilmektedir. 21 yasinda erkek hasta, ¢alismakta oldugu makinenin metalik bir
parcasinin koparak firlatmasiyla boynuna saplanmasi Gzerine klinigimize muracaatla yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde sol
sternoklavikuler eklem bélgesinin yaklasik 1 cm Gzerinden (zon 1) yildiz tarzinda yabanci cisim giris deligi ve cilt altinda minimal
amfizemi mevcuttu. Giris yerinde aktif kanamasi yoktu. PA-AC grafisinde T1 duzeyinde trakea izdlisiiminde, toraks BT'de T1
vertebra diizeyinde trakea 6n komsulugunda, manibrium sterninin yaklasik 1 cm Ustinde metalik yabanci cisim mevcuttu.
Pn&motoraks ve pnémomediastinum yoktu. Hasta bekletiimeden ameliyathanede anestezist gbzetiminde, lokal anestestezi
altinda mevcut giris delidi yaklasik 4 cm midsternal hatta dogru genisletildi. Gozlemde herhangi bir damar yaralanmasi
gorulmedi, sternoklaidomastoid kasin sternal ucunun parsiyel olarak koptugu tespit edildi ve daha derine dogru ekposur
genisletildiginde trakea én yGzdeki metalik parca klemp yardimi ile ¢ikanidi. Postop erken komplikasyon gériimedi. Bu tdr
vakalarda genel anestezi tercih edilsede bizim vakamizda da belirttigimiz gibi nadirde olsa lokal anestezi ile cikarilabilir. Boyun
bélgesindeki penetran yaralanmalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, yabanci cisimlerin gikarilmasi esnasinda cevre dokuya
zarar verebilecedi dustintlerek gok dikkatli calisiimahdir.
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HAZNEDAROGLU Nejat Tezer PS-022

HOCA Nevin Taci
HORZUM Gillbanu
HOSGUN Derya
HOSTEN Tulay

Ps-087
Ps-182
$5-29
§5-39

122

ILGAZLI Ahmet

IRMAK Mustafa
ISIK Ahmet Feridun
ISIK Nevin

ISILDAK Yesim Isler

IGMELI Ozlem Saniye
ILBASMIS Savas

INAL Satilmis

INTEPE Yavuz Selim
ISMAN Ferruh K.
ISSEVER Halim

KACMAZ BASOGLU Ozen
KADAKAL Figen
KADIOGLU Esra Ekbic
KAHRAMAN Mustafa

$5-08, S5-35, 55-36, $5-39, PS-006,
PS-118, PS-141

Ps-182

PS-192, PS-198

PS-059, PS-183, PS-222

PS-002

Ps-204

PS-112

PS-101, PS-102

$s-02

PS-113

PS-116, PS-125, PS-129

§5-18, PS-157
PS-184

PS-134
Ps-108, PS-227

KAHYAOGLU Osman Kenan PS-137

KALAG Nilglin
KANDEMIR Olcay
KANIGUR Génul
KANLIOGLU KUMAN Nilgan
KANMAZ Dilek

KAPUCUOGLU Nilgin
KAR KURT Ozlem
KARADENIZ Gulistan
KARADURMUS Nuri
KARAHAN Nermin
KARAKOC Talay
KARALEZLI Aysegul

PS-013, PS-014

PS-080

$s-28

PS-226

PS-012, PS026, PS-150, PS-163, PS-200,
Ps-227

PS-145

PS-047

PS-165

Ps-101, PS-102

PS-017, PS-056

§5-33, PS-073, PS-082, PS-096, PS-098
PS-027, PS-041, PSO75, PS080, PS-097,
PS-179, PS-186

KARAMUSTAFAOGLU Alterur PS-032

KARAOKUR Burcu
KARAPINAR Kemal

PS-049
§S-14, PS-031, PS-227

KARAPINAR GULDAVAL Filiz PS-171, PS-181

KARASU Isil
KARATAS Naciye
KARGI Aysel
KARNAK Demet
KARTALOGLU Zafer

KATGI Nuran
KATRANCIOGLU Ozglr
KAVAKL Kuthan

KAYA Hatice

KAYA Sule

KAYACAN Oya
KAYMAZ Dicle

KAYNAK Kamil
KEKECOGLU Ayblke
KEYF A. Ihsan

KHAYRI Ulughbik

KILIC Ozkan

KILIC Selim

KILINC Nalan

KIRAL Nesrin,

KIVANC Talay

KIYIK Murat

KIPER Nural

KOC Nihal

KOCATURK Celalettin
KORKMAZ Meliha
KORKMAZ EKREN Pervin
KOSTANOGLU Alis
KOYUNCUOGLU Hasan Rifat
KOSAR A. Filiz

KOK Abdulaziz
KOKSAL Deniz
KOKSALAN Orhan Kaya

PS-005, PS-050, PS-074, P5-106
§5-42, PS-140

PS-118

5543

SS01, 5504, 5507, 5519, PS022, PS028,
PS-035

PS-076

PS-020, PS-174, PS-185

SS-16, PS-177, PS-199, PS-207, PS-224
S5-01, §5-04, §5-07, PS-002

$5-37, 55-38, PS-056

5543

PS-070, PS-130, PS-132

§5-13, PS-223

PS-059, PS-183

Ps-172

Ps-127

PS-156

S5-19

PS-091

$5-06, PS-048

PS-069

$5-02, S5-35, 55-36, 55-41

PS-034

58-26

SS-14, PS-196, PS-200, PS-218, PS-227
PS-047

S5-18

PS-120

PS-155

$5-03, S5-41, PS-049, P5-059, PS-164,
Ps-183, Ps-222

$S-10, PS-193, PS-197, PS-205
PS-176

S5-01

KOMURCUOGLU Berna Eren $5-35, $5-36

KOSE EIif,

§S-05, PS-109



KOSE Mehmet
KOYLU Habibe
KUCUR Mine
KUL Cemil

KUNDURACIOGLU Ayperen

KUNTER Erdogan
KURAN Gdksen
KURNAZ Fatin

KURT Bahar
KURUOGLU Enis
KURUTEPE Melahat
KUTBAY OZGELIK Hatice
KUYUCU Tulin
KUZUCU Akin
KUCUKOGLU Serdar
KUPELI Elif

LAKADAMYALI Hatice
LAKADAMYALI Huseyin
LIMAN Serife Tuba

MARASLI Dida
MAVILI Ertugrul
MELEK Hlseyin
MEN Sdleyman
MENGI| Murat
MERAL Mehmet
MERTOGLU Aydan
METIN Bayram
METIN Gdékhan
METIN Muzaffer

MIDILLI Meltem
MIRICI Arzu
MOGULKOC Umit
MUAMMER Kiymet
MUTLUAY Neslihan

NARIN Nazmi

OCAKLI Birsen
OFLUOGLU Ruhsar

OGUZ Semra
OKUMUS Gulfer
OKUR Erdal

OKUR Hacer Kuzu
OKUTAN Oguzhan
OLMUS Faruk
ONAN Burak
ONARAN llhan
ORKI Alpay

PS-034

$5-25

§5-26, PS-113

S5-15, P5-093, PS-187, PS-195, PS-203

PS-005

§5-07, PS-022, PS-028, PS-035
§S-34, PS-116, PS-117, PS-125, PS-129
$5-21

PS-047

Ps-111

PS-010, PS-173

Ps-059, PS-183

P5-153, PS-154

Ps-066, PS-081

PS-117, PS-119

§543

PS-004, PS-105, PS-191, PS-208
PsS-004, Ps-105, PS-191, PS-208
PS-217, PS-231

PS-009

Ps-089

PS-146

PS-011

$§-27, PS-113

PS-046

PS-054, PS-055, PS-147, PS-148, P5-149
PS-202, P5-210, P5-212

PS-113

§5-09, 55-10, 5541, PS-193, PS-197,
PS-205

PsS-008

§5-35

Ps-108

PS-119, PS-121

55-29, PS-176

PS-094

PS-067

PS-016, PS019, PS021, PS030, PS-062,
Ps-189

PS-125

PS-129

S§-11

PS-153, PS-154
55-07, PS-022, PS-035
PS-130, P5-132
PS-194

§5-28

PS-201

ORTAKOYLU Mediha Géneng SS-30, PS-012, PS-026, PS-043, PS-108,

ORUC Ozlem
OYMAK Fatma Sema
OYMAK Sema
OZANTURK Erdal

3 ODEV Kemal

OGRETENSOY Mihriban

OKTEN Fethiye

ONAL Mine

ONDE UCOLUK Gailnur
ONEY KURNAZ Ayseguil
ONES Canan

ORSEL Osman

OZ Bage

&7 Karsad

OZACAR Rifat

OZARI YILDIRIM Elif
OZAYDIN Esra

PS-128, PS-142, PS-150, PS-163, PS-200,
P5-232

Ps-158

$5-21, Ps-089

PS-094

PsS-011

PS-029

PS-064, PS-087, PS-144, PS-170, PS-178,
PS-180

Ps-007

PS-064, PS-170, P5-178, PS-180
PS-013, PS-045, P5-091, P5-159
Ps-094

PS-009

PS-188

§5-13

PS-194, PS-201

PS-104, PS-149

Ps-086, PS-099

PS-062, PS-064, PS-169, PS-170
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OZBEN Timer
OZBOLAT Zulal
OZBUCAK Nese
OZCAN Aysenaz
GZCELIK Hatice Kutbay
OZCELIK Ugur
OZDEMIR Cigdem
OZDEMIR Coskun
OZDEMIR Kamil
OZDEMIR Levent
OZDEMIR Miige
OZDEMIR Servet
OZDEN Emel
OZDIL Ali
OZDOGAN Nezihe
OZEKMEKCI Sibel
OZER Nevin
OZGUL Akif
OzZGUL Giler

OZGUR SAKARYA Sema
OZHAN Mustafa Hikmet

§5-19

§8-05

PS-158

PS-172

$5-03, PS-222

PS-034

PS-011

PS-114

PS-049

PS-036

PS-018

SS-14, PS-200, PS-216
Ps-023, Ps-025
PS-213, Ps-229
PS-089

PS-125

§5-42

§5-40

$S-03, S5-30, PS-012, PS-026, PS-043,
PS-108, PS-128, PS-142, PS-150, PS-163,
Ps-232

PS-001

55-31

OZHARMANL GURKAN Muge S5-08, PS-006

OZIs Tarkan Nadir
OZKAN Emre
OZKAN Metin
OZKAN Oguzhan
OZKARA Seref
OZMEN Kezban
OZNUR Emine
&ZOL Duygu
0ZsOZ Ayse

OZTAS Selahattin
OZTUNA Derya Gokmen
OZTURK Ali Ata

OZTURK Can

OZTURK Ander

GZTUTGAN Turgut
OZYILMAZ Semiramis
OZYURT Hayati

PABUSCU Engin
PALA Ayse

PALA OZDEN Emel
PAZARLI Pinar
PEKCAN Sevgi
PEKCOLAKLAR Atilla

PERINCEK Gékhan
PIRSELIMOGLU Levent
POLAT Hakan

POLAT Mustafa
POLAT Pinar

POYANLI Arzu
PULLUKCU HisnG
PULUR Didem

ROLLAS Kazim

SAGLAM Leyla
SAGLAM Zuhal Aydan
SAK Zafer Hasan Ali
SAKA Dilek

SALEPC| Banu

SALER Tayyibe

SALIK Bilge
SAMURKASOGLU Belgin
SAPMAZ Ersin
SAPMAZ Feride
SARAC Gulsen

SARAC Sema

$5-22, §5-23

PS-159

PS-037, PS-039, PS-152, PS-177, PS-224
§§-22, §5-23

PS-004

PS-107, PS-139

5521

PS-115

PS-005, PS-050, PS-054, PS055, PS074,
PS-085, PS-106, PS$-225

PS-010, P5-173

PS-027

S5-15, PS-187, PS-195, PS-203, PS-215
PS-161

$5-20, S5-24, PS-017, PS-044, PS-056,
PS-127, PS-145, PS-155, PS-156, P5-166
$5-07

PS-117, PS-119, P5-121

$5-02

PS-226

PS-141

PS-228

PS-137

PS-034

§5-09, S5-10, P$-193, PS-197, PS-205,
PS-219

PS-032, PS-036, PS-051
PS-101

PS-033, P5-171

PS-109

PS-060

PS-049

55-18

PS-060

PS-045

PS-046, PS-060, PS-134
PS-126

PS-109

PS-087, PS-144

$5-06

PS-126

PS-076

PS-013, P5-014, PS-045, PS-091, PS-159
$S8-16, PS-199, PS-224
Ps-020, PS-174, PS-185
55-06, Ps-048

PS-010, PS-173



SARIAYDIN Muzaffer
SARIFAIKOGLU Evren
SARIYILDIZ Salim
SAYAR Adnan

SAYGI Attila

SECIK Funda

SELCUK SONMEZ Ozlem
SELVAN Hatice

SEVEN Amine

SEVIK Serdar
SEVILGEN Gékcen
SEYHAN Ekrem Cengiz
SEZEN Yusuf

SEZER Oglin

SOLAK Mine
SOLMAZER Nur
SONGUR Necla

SONGUR Yildiran
SOYHAN Arzu
SOKUCU Sinem Nedime
SONMEZ Seher Kurtul
SONMEZOGLU Yasar
SUNAM Given Sadi
SUNGUR Gulten
SUSUR Alev

SUERDEM Mecit
SUMERKAN Biilent
SUTGU Recep

SAHIN Abdurrahman
SAHIN Birsen

SAHIN Fusun

SAHIN Guideren
SAHIN Unal

SANLI Maruf

SEN Ahmet
SENDURAN Merig
SENER COMERT Sevda
SENGOREN Ozlem
SENGUL Aysun
SENGUL Fatma
SENTURK Aysegil
SENTURK Erol
SENTURK Metin
SENTURK Orgun Oral
SEVKETBEYOGLU Haldun
SIMSEK Abdullah
SIMSEK Cebrail
SIMSEK Fatma
SIMSEK Ganl
SIMSEK Nurdan
SIMSEK UTKU Ezgi
SIPAL Sare

SIPIT Tugrul

SIRZAl Serdar

TABAK Fatma
TABAKOGLU Erhan
TABARU Ali

TAC|I HOCA Nevin
TAM Al

TAPAN Utku
TARIM Birsen

TAS Dilaver

TASBAKAN Mehmet Sezai
TASCI Cantark

TASCILAR Koray
TASDOGEN Naime
TASOLAR Fatma

TATAR Dursun

Ps-100

PS-115

PS-133

$5-09, SS-10, S5-41, PS-193, PS-197,
PS-205

PS-018, PS-038, PS-057, PS-063
Ps-024

PS-007

PS-002

Ps-133

PS-069

S5-11

PS-061, PS-068, P5-079

PsS-109

$5-01, 55-04, S5-07, PS-035

$5-39

PS-193, PS-219

$5-20, 5535, 55-36, §5-37, 5538, PS017,
PS-044, PS-056, PS-127, PS-145, PS-166
PS-017, PS-056, PS-145

PS-009

S5-40, PS-061, PS-068, PS-079
PS-025

PS-196, PS-216, PS-218

§S-12, PS-029, PS-211, PS-230, PS-233
PS-078

$S-18, PS-085

$5-35, 55-36, PS-029

$5-21

$5-24

PS-092

PS-050, PS-054, PS-055

PS-024, PS-031, PS-088

$5-33, 55-27

§5-20, PS-017, PS-084, PS-127, PS-145,
PS-155, PS-156

PS-192, PS-198

PS-112

Ps-124, PS-131

Ps-048

PS-104

Ps-141

PS-130, PS-132

PS-027, PS-041, PS-080, PS-097, P5-179
$5-33, PS-073, P5-082, P5-096, P5-098
$5-08

PS-146

§5-19, Ps-028, Ps-214

PS-030, P5-040

PS-007, PS-172

§5-13, P§-223

§5-27

PS-068, PS-079

Ps-083

PS-060

PS-047, PS-169, P5-188, PS-190
SS-15, PS-187, PS-195, PS-203, PS-215

Ps-103

PS-036

PS-046

PS-144

Ps-170

PS-167, PS-175

PS-153

§5-07, 55-19, PS-022, PS-028, PS-035,
PS-214

55-17, 55-18, PS-008
PS-101, PS-102, PS-112
Ps-064

PS-147, PS-167

Ps-038

PS-104
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TATLICIOGLU Tarkan
TAYLAN Ali

TEBERIK Suna
TEKGUL Serpil

TEKIN Mustafa
TEMIZ Levent Umit
TEMIZYUREK Zeynep
TEZCAN Gulgin
TEZEL Gagatay
TEZEL Yelda

TIBET Guiltekin

TIGIN Huseyin Cem
TIRELI Gékhan
TOKER Kamil

TOPCU Basak
TOPCU Salih
TOPGUOGLU Fatih
TORU Umran
TORUN Elif

TORUN Ozgl
TOZKOPARAN Ergun
TUNA Hakan

TUNA Tibel

TUNALI Halil
TUNCAY Esin

TUNCOZGUR Blent
TURAN Demet

TURAN Mehmet Nuri
TURGUT Ahmet Tuncay
TURGUT Erhan
TURGUTOGLU Olcay
TURHAN Kutsal

TURNA Akif

TUTLUOGLU Bilent
TGZUM Halil

TULEK Baykal
TULUMEN Raziye
TUMER Ozlen

TURKER Hatice

TURKER Mehdi Cagatay
TURKOGLU Nursel
TUZUN Kamil Hasan

UCAR Mehmet Ali
UCAR Nazire

UCAR Zeynep Zeren
UGAN Mustafa Harun
UGURMAN Feza
ULUKOL Nilgin
ULUTAS Hakki

UMUT Sema

USALAN Adnan

USLU Sedat

USLUER Ozan
UYGUN Songlil
UYSAL Mehmet Atilla
UYSAL Pelin

UYSAL RAMADAN Selma
UZUN Hafize

UZUN Hakan

UZUN Oguz

UCVET Ahmet

UNSAL Ebru
UNSAL Ipek
UNSAL Saban
URER Nur
URPEK Glcan

§8-32

PS-071

Ps-178, PS-180

PS-023, P5-025, P5-167, PS-175
PS-110

PS-126

Ps-111

$5-28

Ss-11

PS-010

PS-065, PS-165, PS-206

$5-02, 55-03, PS-059

PS-073, PS-082, PS-096, PS-098
§5-39

PS-140

PS-217, PS-231

PS-130, P5-132

Ps-107

§5-36, PS-146

P5-002

S5-04, PS-037, PS-039, P5-152, PS-177
PS-155, PS-156

PS-143, PS-162

$5-26

PS-012, PS-026, PS-150, P5-163, PS-200,
PS-227

PS-192, PS-198

PS-048

PS-109

PS-042

P5-084

PS-111

PS-213, P§-229

$5-09, S5-10, 5541, PS-193, Ps-197,
PS-205, PS-219

$5-28

SS-15, PS-187, P5-195, PS-203
Ps-052, PS-095

PS-228

PS-010, PS-173

PS-067

PS-111

Ps-013

PS-204

PS-023

PS-169, P5-188, PS-190
PS-065, P5-206

55-07

PS-013, PS-014, PS-045, PS-091, PS-159
§5-09, 55-10

PS-066, P5-081

PS-125, PS-204

PS-165

Ps-154

PS-033, PS-209, PS-225
PS-107, PS-140

Ps-184

PS-049, PS-222

Ps-078

$5-03

PS-140

PS-100, PS-143, P5-162

SS-15, PS-093, PS-187, PS-195, PS-203,
Ps-215

PS-016, PS-019, P5-030, PS-062
PS-071, PS-077

Ps-220, P5-221

PS-164, Ps-184

PsS-165
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V VARER Pinar §S-11 YILMAM llker PS-051
VATANSEVER Yelda PS-149 YILMAZ Aydin PS-110
VURAL Arife PS-133 YILMAZ Bang PS-200
YILMAZ Gulhan PS-122
YALCIN Ebru PS-034 YILMAZ Hing $8-22, 55-23
YALNIZ Enver PS-023 YILMAZ Nigar 5S-24
YAMAN Onur 8§8-27 YILMAZ Sema PS-069
YAPAR Belkis PS-204 YILMAZ Sinan PS-111
YAPICIOGLU Sena PS-071, PS-077, PS-168 YILMAZ Ufuk PS-071, PS-077
YARIKTAS Murat PS-166 YILMAZ Veysel PS-086, PS-099, PS-164, PS-184
YARKIN Tdlay PS-182 YILMAZ AYDIN Leyla PS-110
YAVA Ayla PS-103 YILMAZ TURAY Ulki SS-35, §5-36, PS-110
YAVASMAN likay PsS-032 YILMAZER llkay §§-20, PS-084, PS-155
YAVUZ Elif Ps-041, PS-097, PS-179 YILMAZTEKIN Meltem §5-05, PS-109
YAVUZ Taner PS-140 YIGIT Zerrin PS-117, PS-119, PS-121, PS-122
YAYLI Nursel PS-057, PS-063 YOSUNKAYA Sebnem $S8-25, PS-058
YELDAN Ipek PS-114, PS-135 YUNCAY Esin PS-164
YELMEN Nermin Karaturan S$5-27 YURDAKUL Ahmet Selim PS-161
YENIGUN Mustafa Ps-126 YURDALAN Ufuk Saadet PS-123, PS-124, PS-131
YERLIOGLU Aynur PS-216 YURT Sibel §5-03, S5-41, PS-059, PS-183, PS-197,
YESILOGLU Resat §5-42 Ps-222
YIKILMAZOGLU UNSAL Ebru PS-021, PS-189 YURTAL Ozlem PS-161
YILDIRIM Berna Botan PS-080, PS-186 YUCEL Nur PS-015, PS-054, PS-055, PS-077, PS-147,
YILDIRIM Nurhayat PS-151 PS-171, PS-187
YILDIRIM Sener PS-187, PS-195, PS-203 YUCEL Orhan §S-16, PS-199, PS-207
YILDIRIM Tolga PS-092 YUZBASIOGLU Demet 55-25
YILDIZ Aysel 55-34, PS-116, PS-129
YILDIZ Orhan §8-21 ZEMBAT BALABAN Asli Ps-118
YILDIZ Ozlem PS-053 ZENGIN Emel PS-113
YILDIZ Pinar PS-024, PS-031, PS-088, PS-164 ZIYAETTIN Mehmet PS-121
YILDIZ Safak Ps-037 ZORLU Duygu PS-166






ONLINE MAKALE GONDERIMI

Sistemde yazar, hakem ve editor girisleri tek bir formdan yapilmaktadir. Kullanici her bir operasyon icin dedisik
giris adreslerini kullanmak zorunda degildir. Sistem, her kullanicisini tanididindan, yetkilerini de ona gére
belirleyecek ve menu duzenini ayarlayacaktr (yazarlar icin sadece makale gonderme, hakemler icin +dederlendirme
ve editorler icin +editoryal islemler).

Sistemi ilk Kez Kullanacaklar

Sol menude yer alan “Yeni Kullanici” secimi ile acilan formu doldurarak bir kullanicr hesabr olusturmalidir. Acilan
yeni hesap ile sadece makale gonderim islemi yapilabilir. Ust seviye yetkileri icin LookUs (216- 372 6644)
aranmalhdir.

Formda * ile isaretli alaniarn doldurulmas: zorunludur. Kaydet butonuna bastiktan sonra bilgilerinizde eksiklik
veya hata varsa sistem uyarl mesajl verecektir.

Makale islemleri sirasinda da buna benzer uyart mesajlar belirebilir. LUtfen tam uyarn mesajlanni dikkatlice
okuyunuz. Hatal ve eksik bilgi girisi ile herhangi bir islemin tamamlanmasina izin verilmeyecektir.

Ortak Menuler

= Giris (giris ekranina donus)

= Kisisel Bilgiler {kullanici bilgileriniz)

= Yayinlanmis Sayilar {yayin arsivi

= Yayin ara (yayinlanmis makaleler icinde arama)

= Dergi Ana Sayfa (yayina ait web sitesine baglanti)
= Crkis

Yazar, hakem ve editorler icin ortak islemlerdir.

Makale Gonderim islemi
Makale gonderim islemi adimlar sirasi ile izlendiginde olduk¢a basit ve zaman almayan bir islemdir. Mentde
“Yazar bolimuU”ndeki islemlerin aciklamalar soyledir:

= Yeni Makale Gonder: Yeni makale gondermek icin 10 adimdan olusan operasyonun ilk adimini (step)
acar. Her bir sayfada islem yapildiktan sonra bir sonraki adima gecer. Dilenirse adim(lar) atlanabilir,
ileri-geri gidilebilir,

= Makalelerim: Sistem Uzerinde islem yaptginiz (kaydettiginiz/gonderdidiniz) makalelerin durumunu
gosterir,

= Yazarlara Bilgi: Derginin yayin politikasi ve yazim kurallarini belirtir bilgiler bolumudur.

= Yayin Hakki Devir Formu: Kabul edilen yazilar icin yazar(lar) tarafindan imzalanip dergiye gonderiimesi
gereken formun PDF dokumanidir.

simdi makale gonderim adimlarini inceleyelim:
Yeni Makale Gonder

Ik adimi gectikten sonra makaleniz sisteme kaydedilecektir. Dilediginiz adimda uygulamadan cikabilir, daha
sona tamamlayabilirsiniz. Siz iletene dek, makaleniz yayin kuruluna ulasmayacaktir,

Adim 1 Adim 2

Basvurdugunuz derginin mekale kabul kurallannin venldidgi Makale ve ozet dilini, makale turanu (yoksa “diger”
bolimddar. Makaleniz bu direktiflere uygun olarak ya da “article”) - varsa makale grubunu - secin. “Kaydet
haziranmalidir. EGer bu bolimde sizden bir takim sorulan ve Devam Et” butonuna basin (bundan sonra devam
onaylamaniz bekleniyorsa isaretleyip “Online makale edin seklinde anilacakur).

gondermek icin tiklayiniz” butonuna basiniz. Bu adimi
gectiginizde makalenizin dergiye uygunludu konusundaki
anlasmayi kabul etmis sayilirsiniz,
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Adim 3

Makalede tim adi gecen kurumian 1 kez girin. Eger
ozetiniz TUrkge ve ingilizce segilmis ise kurumlarin
Turkce isimlerinin altina Ingilizcelerini de eklemek
zorundasiniz. "Formu doldururken otomatik olarak
buytk ktcuk harf dlzelt!” secenedi isaretli ise ve
yaziminizi engelliyorsa isareti kaldirin.

Adim 4

Yazar isimlerini ad, ikinci ad ve soyadi sirasi ile
dikkatlice yaziniz. Ustte siralanan kurumlarin sira
numaralanni karsilarindaki se¢im kutusundan seginiz.
ki soyad kullanan yazarlar her iki soyadlanni “soyadi”
kismina bir bosluk vererek yazmaldir. “Formu
doldururken otomatik olarak blyUk kagtk harf
duzeltl” secenedinin isaretli olmasi tavsiye edilir. Bu,
yazar isimlerinin ilk harflerini baytk yapacaktir.

Adim 5

iletisim (corresponding) bilgileri hesabinizdan
otomatik olarak getirilecektir. Eger bir degisiklik
gerekli degilse bu boluma geginiz (tim yazismalar
buraya yazacadiniz e-posta hesabi ile yapilacagindan
dogru yazimasina 6zen gosteriniz).

Adim 6

Yalnizca ilk harf ve gereken terimler buyak harfle
yazilacak sekilde makale bashgini yaziniz. Tamami
buyuk harf baslk YAZMAYINIZ.

Adim 7

Ozetller)inizi giriniz. Sistem, o6zet kelime azami
sayisinin (250 kelime) gecilmesine izin vermeyecektir.
Bu bilgi ekranin Ustinde yer alir. Ozeti oimayan
yazilarda “Ozet yok” secenedi isaretienmelidir.

Adim 8
Aralara virgul koyarak anahtar kelimeleri alfabetik olarak
giriniz. Iki dil segim yapaniar ingilizcelerini de girmelidir.

Adim 9

Editore 6zel notunuzu bu kisma giriniz. Notunuz
sadece editdr tarafindan gérunecektir. Bu bolamu
bos birakabilirsiniz.

Adim 10

Makalenizle ilgili dokiman, belge, resim vs. her
turl dosyay! bu boélimde yukleyiniz. Dosya
baslhgini mutlaka yazmalisiniz (tam metin, Tablo
1, Sekil 5, rontgen filmi, CT grafi vb.). Dosya
kategorisinden mutlaka secim yapmalsiniz (metin,
resim, tablo vb.). Agiklama kismi opsiyonel bir
alandir. Sonra “Go6zat..."a basarak acilan
pencerede bilgisayarinizdan dosyay! seciniz ve
"Ac"a basiniz (pencere kapanacakur). Yesil “Yukle”
butonuna basiniz. Her dosya icin ayni islemi
tekrarlayiniz.

YUklenen dosyalar Gst kisimda gérunecektir.
“Degistir/Sil” secenedi ile degisiklik yapip
silebilirsiniz.

isleminiz bittiginde “Devam” butonuna basiniz. Tim
dosyalaninizi yiklemeden bu butona basmayiniz.
Dort adet secim belirecektir:

1. Makaleyi Yayin Kurulu'na degerlendiriimek Uzere
génder: Bu secim ile sizden ikinci bir onay ve
“editére dzel not” (secimli) istenecek ve yaziniz
yayin kuruluna génderilecektir. Makaleniz yayin
kuruluna gonderildikten sonra Gzerinde degisiklik
yapmaniz mumkun dedildir.

2. Makaleyi dnizle: Gonderdiginiz makaleyi derlenmis
olarak gorebilirsiniz.

3. Makale Uzerinde dedisiklik yap: Herhangi bir
adimda degisiklik yapabilirsiniz.

4. Bu makaleyi tumuyle sil: Makalenize ait tum
dokumanlar ve bilgiler sistemden kaldirilir.

Eger Yazida Revizyon (Diizeltme) Bekleniyor ise...

Makalelerim’e tikladiginizda “Stat(” kisminda “Revizyon yapmaniz bekleniyor...” Uyansi belirecektir. Ayni alanda
ne tar bir revize (mindr, major, yeniden yazma vs) istendidi de acikga belirtilecektir. Ayni yerde "Degerlendirme
Raporlarn” karsisinda “Raporu Oku” linkine tiklayin ve sizden ne tur bir dedisiklik istendigini
dikkatlice okuyun. Burada hakem degerlendirmeleri yaninda, size 6zel notlar da goreceksiniz.

“Revize Et ve Yayin Kuruluna Génder"e, ardindan “Makale Gzerinde degisiklik yap” linkine tiklayin. Makale
gonderim asamasindaki adimlari izleyerek son adimda (10) yeni dosyalariniz, yUkleyin (eski dosyalar ayni ekranda
gdrinecektir. Bunlari silme yetkiniz yoktur, bilgi amacl gosteriimektedir). Makalenizi ayni sekilde yayin kuruluna
goénderin. Bu béliimde yaptiginiz revizyonlan agiklayan bir dokimani da eklemeniz, yaptiginiz degisikliklerin

izlenmesi bakimindan tavsiye edilir.



