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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda MDR Gen Polimorfizminin Degerlendirilmesi

Umran Toru?, Ceylan Ayada?, Osman Geng?, Hasan Simsek?, Ozlem Admis®, Ali Nihat Annakkaya®
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3Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Dizce

“Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dlzce

GIiRIS ve AMAGC: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) iist solunum yolunun apne ve hipopnelerle sonuclanan rekiirren obstriiktif
epizodlari ile karakterizedir. OSAS’li bireylerde kronik, low-grade sistemik inflamasyonun yani sira st ve alt solunum yolu inflamasyonu-
nun varhgi gosterilmis ve OSAS’li hastalarin ekspiryum havasinda inflamatuar ve oksidatif stres markerlarinin saptanmasi ile OSAS’ta
havayolu inflamasyonunun varligi da kanitlanmistir.

Multi-drug resistant-1 (MDR-1) geni 7. kromozomda lokalizedir. Multidrug rezistans-iliskili protein-1 (MRP1), permeabilite-gli-
koprotein (Pgp) ve akciger rezistans-iliskili protein (LRP) gibi MDR-1 geni tarafindan Uretilen proteinler anti-oksidan olarak rol
oynayip akciger dokusunu oksidatif strese karsi korurlar. Literatirde OSAS ve MDR-1 gen iliskisini inceleyen bir calismaya rastla-
mamis bulunmaktayiz. Bu nedenle biz bu calismamizda OSAS’li bireylerde MDR gen polimorfizmini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismada OSAS (n=42) ve kontrol (n=25) olmak tizere iki grup olusturuldu. Vendz kan orneklerinden klasik
yontem ile elde edilen DNA 6rneklerinden polimeraz zincir reaksiyonu ile ve enzim kesimi yéntemiyleriyle MDR gen polimorfizmi belir-
lendi. Gruplar arasindaki nominal degiskenler Ki-kare testi ile karsilastiriidi. Beklenene gére gézlenen genotip frekanslarinin anlamliligi
Hardy-Weinberg kuralina gére degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grup icinde de MDR gen polimorfizmi Hardy-Weinberg esitligine gére anlamli bir dagihm gdstermemistir. MDR
polimorfizmi agisindan; OSAS grubunda 12 bireyin (%75,0) CC,17 bireyin (%51,5) CT,13 bireyin (%72,2) TT; kontrol grubunda 4 bi-
reyin (%25,0) CC,16 bireyin (%48,5) CT,5 bireyin (%27,8) TT genotipi tasidigi tespit edildi (Tablo 1). Hasta ve kontrol gruplari ara-
sinda MDR (X2=8,498; df=2; P=0,174) gen polimorfizmi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 2).

SONUCLAR: Sonug olarak MDR-1 gen polimorfizminin OSAS icin bir risk faktoéri olmadigini saptamis bulunmaktayiz. Bizim bu calis-
mamiz OSAS ve MDR iligkisini degerlendiren literatiirdeki ilk ¢alisma olmasi nedeniyle énem tasimaktadir. Bununla birlikte OSAS’in
genetik alt yapisini aydinlatmak ve gelecek tedavilere 1sik tutmak amaciyla daha genis populasyonlarda yapilacak ileri caligsmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

MDR gen C/T polimorfizmine ait Hardy—Weinberg esitligi

OSAS Kontrol
Genotip Beklenen Gozlenen Beklenen Gozlenen
Sik homozigotlar CcC 10.0 12 5.8 4
Heterozigotlar CT 21.0 17 125 16
Nadir homozigotlar TT 11.0 13 6.8 5
X2=1.52, p>0.05 X2=1.99, p>0.05

MDR gen C/T polimorfizminin genotip ve allel frekanslari

OSAS Kontrol

n % n %
Genotip Frekansi
MDR C/T polimorfizmi
cC 12 75.0 4 25.0
CT 17 51.5 16 48.5
TT 13 72.2 5 27.8

42 25
X2=3.498; df= 2; P=0.174
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Kognitif Fonksiyon Kaybinin Saptanmasinda Farkl iki
Yoéntem Karsilastiriimasi

Aygiil Guzel*, Emre Giinbey?, Nurhan Koksal*

lOndokuzmayls Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

2Ondokuzmayls Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)’nda (st solunum yolu obstriiksiyonu sonucu gelisen hipoksik hecmeler ve sik uyku bé-
Iinmelerinin neden oldugu hormonal etkilerden dolayi kognitif fonsiyon bozuklugu gézlenmektedir. Calismamizda agir OSAS tanisi olan
hastalarda kognitif fonksiyon bozuklugunu saptamada “Critical Flicker Freguency (CFF)” cihazi ve Mail-in Cognitive Function Screening
Instrument (MCFSI) anket testinin etkinligi arastiriimigtir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya agdir OSAS tanili 47 hasta ve kontrol grubu olarak saglkl 38 kisi olmak tizere 85 olgu alindi. OSAS
tanisi ve agirligi tim gece polisomnografik inceleme ile belirlendi. Hastalara ve kontrol grubuna CFF ve MCFSI testleri uygulandi ve tim
olgularin kognitif fonsiyonlari degerlendirildi. CFF testi icin skor <39 olanlar ve MCFSI testi i¢in ise skor >5 olanlar patolojik olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 49.6+12.0 yil idi. Cinsiyetlere goére dagihiminda ise 51’0 (%60.0) erkek iken 34’0 (%40.0) bayan
idi. OSAS grubunda CFF skoru 41.27+3.90 iken kontrol grubunda CFF skoru 42.94+3.69 idi. CFF skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik mevcuttu (p=0.048). OSAS grubunda MCFSI skorunun median degeri 4 (0-13) iken kontrol grubunda MCFSI skorunun median
degeri 2 (0-7.5) idi. MCFSI skorunda hasta kontrol grubu karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). CFF testine gére pato-
lojik kognitif fonksiyon kayip (skor: <39) orani OSAS grubunda % 27.7 iken kontrol grubunda bu oran %10.5 idi (p=0.050). MCFSI testine
gobre patolojik kognitif fonksiyon kayip (skor: >5) orani OSAS grubunda ise % 45.2 iken kontrol grubunda bu oran %21.6 idi (p=0.027).

SONUC ve TARTISMA: OSAS hastalarinda kognitif fonksiyon kaybinin degerlendiriimesinde MCFSI testi CFF testine gore daha etkin bir
klinik kullanima sahip olabilir. Bu konuda daha genis kapsamli ve kognitif fonksiyon kaybini géstermede altin standart olarak kabul edilen
testlerin gelistiriimesine ihtiyac vardir.
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Obstruktif Uyku Apne Sedromlu Olgularda Pozitif Havayolu Basinci Tedavisinin Serum
C-Reaktif Protein Diizeyleri Uzerine Etkisi

Firat Uygur!, Hakan Tanriverdi', Murat Can?, Fatma Erboy?, Bilent Altinsoy?, Figen Atalay®, Murat Damar®, Furiizan Kokttirk?,

Oytun Aydogan', Meltem Tor*

1Bulent Ecevit Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Zonguldak
2Blent Ecevit Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Zonguldak
4Bilent Ecevit Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Zonguldak

GIRIS: inflamasyon ve oksidatif stress Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) patofizyolojisinde rol alan iki 6nemli mekanizmadir.
OSAS da uyku sirasinda sik tekrarlayan solunum durmalarina bagh gelisen hipoksi ve reoksijenizasyon ataklari inflamasyonun tetiklen-
mesinde énemli rol oynar. C-reaktif protein (CRP) énemli bir serum inflamasyon markiridir. Biz bu ¢alismada serum CRP dUzeyi Uizerine
OSAS ve nazal surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisinin etkilerini incelemeyi amacladik.

GERECLER ve YONTEMLER: Calisma prospektif olarak yapildi. Calismaya uyku merkezimize yeni basvuran 127 olgu alindi. Olgular
apne-hipopne indeksi (AHIYne gdre dért gruba ayrildi: OSAS olmayan olgular (Grup 1:AHi< 5), hafif dereceli OSAS (Grup 2:AHI, 5-15),
orta dereceli OSAS (Grup 3:AHi, 15-30), agir dereceli OSAS (Grup 4: AHi > 30). Tiim olgularin demografik verileri kaydedildi ve boyun,
vilcut-kitle indeksi (VKI) élciimii yapildi. Polisomnografi (PSG) sonrasinda serum CRP &lgiimii amaciyla vendz kan érnegi alindi. Ayni
islemler, 3 aylik CPAP tedavisinin sonunda tekrarlandi.

BULGULAR: PSG sonuclarina goére; 32 olgu hafif dereceli OSAS, 31 olgu orta dereceli OSAS, 34 olgu orta dereceli OSAS ve 30 olgu
ise kontrol grubu olarak belirlendi. Serum CRP diizeyi OSAS I grupta kontrol grubuna gére daha yiksek saptandi (3.22 + 1.2 mg/L ve
1.56 + 1.2 mg/L, p < 0.001 ). CPAP tedavisi alan 31 OSAS hastanin 3. ayin sonunda 6l¢ctlen serum CRP diizeyinde anlamli bir azalma
oldugu tespit edildi (3.97 = 1.4 mg/L ve 1.72 + 1 mg/L, p < 0.001).

SONUC: Bu calisma serum CRP diizeylerinin OSAS da yikseldigini ve bu yiksekligin efektif CPAP tedavisi ile normal diizeylere gerile-
yebilecegini ortaya koymustur.

TARTISMA: Calismamizin sonuglari temel olarak alindiginda, serum CRP dlzeyinde ki degisikliklerin, OSAS’li olgular arasinda CPAP
tedavisini monitérize etmede degerli bir ydntem olarak kullanilabilecegini géstermistir.

TUSAD 37. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2015

BILDIRIi OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-004

Serum Asimetrik Dimetil Arjinin (ADMA) Diizeyi ile Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)
Agirhigi Arasindaki lligki

Sinem Berik Safci', Leyla Yilmaz Aydin?, Ramazan Memisogullan®, Ozlem Admis®, Sengiil Cangurr®, Ali Nihat Annakkaya?,

Peri Meram Arbak?, Ege Giilec Balbay?, Betil Ani*

IKirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli

2Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dlzce

3Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Dizce

“Diizce Universitesi Tip Fakdultesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Dlizce

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya ¢ikan tekrarlayan hipoksemi ve reoksijenasyon oksidatif stres meka-
nizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres Asimetrik dimetilarginin (ADMA) yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek ADMA
miktarlarinda degisime yol agmaktadir. Doku hipoksisi eritropoetin (EPO) Uretiminin baslica uyaranidir. OUAS hastalarda da hipoksiye
sekonder kan EPO diizeyi yUkselir. Ylkselen EPO dizeyi dimetilarginin dimetilaminohidrolaz (DDAH) enzimini inhibe ederek, ADMA’nin
hidrolizini engeller ve serum ADMA diizeyi yikselir. Polisomnografi ile OUAS tanisi alan, ek hastaligi olmayan, serum biyokimyasal de-
gerleri normal saptanmis 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarimizin % 26,4’ normal(n=19) grup, %25'’i agir(n=18), %25’i pozisyo-
nel-rem bagimli(n=18), %16,7’si hafif(n=12), % 6,9'u orta(n=5) OSAS olarak gruplandiridi. Yas ortalamasi 44,19+14,24 olarak bulundu.
Calismamiza katilan hastalarin %31,9'u kadin(n:23), 68,1%’i erkek (n:49) idi. Ancak gruplar arasinda VKi acisindan anlamii farklilik yoktu
(p=0,551). Gruplarin Rem, N1, N2, N3 slreleri arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,093). Karistirici faktorin etkisi (yas) ve ortalama ve
minumum oksijen degerleri kontrol altinda iken ADMA ve AHi degerleri arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon saptandi (r= 0,483;
p<0,001). Karistirici faktériin etkisi (yas) kontrol altinda iken ADMA ve Mean S02 arasinda negatif ydnde anlamli bir korelasyon saptandi
(r=-0,311; p=0,011).Karistirici faktérin etkisi (yas) kontrol altinda iken ADMA ve desaturasyon indeksi arasinda pozitif yénde anlamli
bir korelasyon saptandi (r= 0,439; p<0,001). ADMA test ydnteminin tani kriteri olarak kullanilabilecegi belirlendi (Egri altinda kalan alan
(AUC)=0,84; p<0,001). ADMA kriteri icin uygun cut-off degeri 1,39 olarak belirlendi. Bu deger icin Sensitivite degeri %73,58 (%95 Giiven
Araligi (GA): %61,71-%85,45) ve Spesifite degeri ise %94,74 (95% GA: %84,70-%100)) idi (sekil 6). Dogruluk ya da dogru siniflandirma
orani %79,17 olarak bulundu. Pozitif kestirim degeri %97,5 ve negatif kestirim degeri ise %56,25 idi. Pozitif olabilirlik orani (LR+) 13,98
(LR+>10) ve negatif olabilirlik orani (LR-) 0,28 (LR-<1) olarak saptandi. Buna gére, ADMA test ydnteminin gicli ve iyi bir tani testi kriteri
olma 6zelliklerine sahip oldugu gézlendi (sekil1).

ROC Egrisi
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Bu Hastalara CPAP Verir Misiniz?

Handan inénii Késeoglu
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

OLGU 1: 63 yasinda kadin hasta. Uykuda bogazda tikanma, giindiiz asiri uyku hali yakinmalar olan hasta poliklinigimizde deger-
lendirildi. BKi:52.5, ESS:12 tespit edildi. Astim tanisi ile inhaler tedavi almaktaydi. PSG incelemesinde uyku etkinligi %81, uyku ev-
relerinin dagiimi incelendiginde REM uykusunun artmis (%26.3), diger evrelerin normal sinirlarda oldugu, AHi:10.3, AHIREM:36.5,
AHINREM:0.9, AHISUPIN:18.6, AHISAGYAN:9.2, en uzun apne siiresi:15 saniye, uyaniklik O2 Sat:%95, ortalama O2 Sat:%95,
minimum O2 Sat:%88, ODI:7.8, ARi:12.4 tespit edildi. Bu bulgular ile “REM bagimli OSAS” tanisi konulan hasta KBB konseyin-
de degerlendirildi, endoskopik muayenesi normaldi. CPAP titrasyonunda sekil 1’de goéruldigu gibi bir basing grafigi kaydedildi.

OLGU 2: 64 yasinda erkek hasta. Horlama sikayeti nedeniyle basvurdugu KBB doktoru tarafindan polisomnografi (PSG) yapil-
mak Uzere uyku poliklinigimize yénlendirilmisti. BKi:23.6, Epworth Uykululuk Skoru (ESS):6 tespit edildi. Ek hastalik dykisii yoktu.
PSG incelemesinde uyku etkinligi %87.9, uyku evrelerinin dagilimi normal sinirlarda, apne hipopne indeksi (AHI):8.9, AHIREM:11,
AHINREM:8.2, AHISUPIN:32.6, AHISAGYAN:1.1, AHISOLYAN:1.9, en uzun apne siiresi:39.5 saniye, uyaniklik oksijen saturas-
yonu (02 Sat):%97, ortalama O2 Sat:%96, minimum O2 Sat:%89, oksijen desturasyon indeksi (ODIi):2.9, ARI:10 tespit edildi. Bu
bulgular ile “Pozisyon bagimh obstriktif uyku apne sendromu (OSAS)” tanisi konulan hasta endoskopik muayeneyi tolere edeme-
di, operasyon istemedi, CPAP tedavisi uygun gérildi. ikinci gece yapilan CPAP titrasyonunda basing 4 cmH20 (izerine gikmadi.

OLGU 3: 31 yasinda erkek hasta. Horlama, tanikli apne, giin ici yorgunluk yakinmalari ile basvurdu. BKi:26.5, ESS:9 tespit edil-
di. Hiperlipidemi disinda ek problemi yoktu. PSG’de uyku etkinligi %92.2, uyku evreleri normal dagilimda, AHi:15.3, AHIREM:25.8,
AHINREM:4.9, AHISUPIN:46, AHISAGYAN:0.0, AHISOLYAN:2.7, en uzun apne slresi:27.5 saniye, uyaniklik O2 Sat:%97, or-
talama 02 Sat:%96, minimum O2 Sat:%89, ODI:5.8, ARi:11.6 tespit edildi. Bu bulgular ile “Pozisyon ve REM bagimli OSAS” ta-
nisi konulan hastanin KBB muayenesi normaldi, CPAP titrasyonunda sekil 2’de goérildugu gibi bir basing degisimi kaydedildi.

TARTISMA: Pozisyon ve REM bagimli OSAS, tani ve tedavi yaklasimlari farkli klinik antitelerdir. Cogunlukla hafif-orta derecede olgularin
yer aldigi bu klinik tiplerin erken tanisi ve uygun tedavisi, hem hastalik progresyonunu engellemede, hem de tedavi uyumunu artirmada
6nemlidir. Tedavisinde CPAP, cerrahi, pozisyonel tedaviler kullanilabilmektedir. Yukaridaki olgularda titrasyon gecesinde supin pozisyon-
da iken REM déneminde uyudugu gérilen hastalarda, basing degisiminin olmamasini nasil agiklarsiniz? Bu olgulara CPAP verir misiniz?

sekill

sekil2
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Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Derin Ven Trombozu Sikliginin Degerlendirilmesi

Yagmur Bahar?, Ali Nihat Annakkaya®, Cigdem Sen?, Mehtap Oktay®, Fuat Aytekin®
IDiizce Universitesi,GéQUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dizce

°Diizce Universitesi, Saglik YUksekokulu Hemsirelik BélimU,Dlzce

3Diizce Universitesi,Radonoji Ana Bilim Dali, Diizce

GIiRIS-AMACG: Obstruktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) serebrovaskiiler ve kardiyovaskiler morbidite ve mortaliteyle iliskili oldugu
bilinmektedir. OUAS’de artmis plazma fibrinojen seviyeleri, artmis platelet aktivitesi ve fibrinilotik kapasitesinde azalma ile hiperkoagula-
bilitede artis olduguna dair kanitlar vardir Son dénemde OUAS ile vendz trombo emboli arasinda nedensel bir iliski oldugunu distundiren
calismalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu calismada OUAS olgularinda derin ven trombozu (DVT) sikliginin yiksek olup olmadiginin
arastiriimasi ve OUAS'in DVT igin bir risk faktori olabileceginin klinisyenlerin dikkatine sunulmasi amaclanmistir.

METOD: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Laboratuvarina bagvuran, OUAS 6n tanisiyla polisomnografi yapilan 1 yillik siirecteki ar-
disik 239 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim olgulara D-dimer testi yapildi. D-dimer (+) olgular Alt ekstremite Dopler USG ile degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 52+12 yil olup %31,8'i (76/239) kadindi. OUAS (-) olgularda %9,5 (6/63), hafif OUAS’da %8,8
(5/57), orta OUAS’da %5,8 (2/34), agir OUAS’da ise %17,6 (15/85) oraninda d-dimer pozitif bulundu. Agir OUAS olgularinda d-dimer po-
zitifligi (15/85) diger tim olgulara goére (13/154) anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla %17,6 ve %8,4, p=0,034). Agir OUAS’da d-dimer
pozitiflik riski 2,3 kat artmaktaydi. Alt ekstremite dopler USG ile tromboz bulunan 4 olgunun tamami agir OUAS idi.

SONUC: Bulgular OUAS’nun derin ven trombozu i¢in bir risk faktori olabilecegini diisindirmektedir.
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Tiiberkiiloz ilaglari ile Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarina Yaklagim

Tulin Kuyucul, Ferhan Ozseker?, Emine Nur Koc®, Aylin Babalik!, ismet Bulut®, Metin Keren®

1Sureyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi, Alerji Bilim Dali, istanbul
3Slireyyapasa Gogiis Hastaliklarl ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Alerji Klinigi, istanbul

GIiRIS-AMACG: Tuberkiiloz ilaclar ile gelisen asiri duyarlilik reaksiyonlarinda genel uygulama ilaglarin kesilip, tek tek kullanilarak sorumlu
ilacin bulunarak tedaviden ¢ikariimasidir. Bu sire¢ en az 12-14 gun strer. Calismamizda major antitlberkiloz ilaglariyla asirn duyarlihk
reaksiyonu gelisen hastalarda cilt allerji testleri, ilag provokasyon testleri ve desentitizasyon sonuglari sunulmustur.

YONTEM: Calismaya merkezimizde tiiberkiiloz tedavisine bagli (INH,RIF,ETB,PZA) Urtiker, anjiyoédem, ates gibi ilag reaksiyonu gelisen
15 hasta alindi. Hastanemiz Allerji Kliginde Ulusal Allerji ve Immunoloji Dernegi ila¢ asiri duyarlilik reaksiyonlarina yaklasim rehberine
gbre supheli ilaglarla sirasi ile prick, cilt yama testi ve graded challenge testleri uygulandi. Uygun olgularda desentitizasyon yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 46+21 idi (Kadin/Erkek:6/9). Tum olgularda major antitliberkuloz ilaglarla (HRZE) tedavi baslan-
diktan sonraki 1-3 giin iginde reaksiyonlar gelismisti. Hastalarin birinde RiF digerinde ise INH ile cilt testleri pozitifligi saptandi. Graded
challange sonrasi 8 hastada (%54) sorumlu ilag PZA olarak saptandi. Bunlarin besinde PZA ile desentitizasyon basarili oldu, bes hasta-
da ise desentitizasyon yapilmadan PZA tedaviden ¢ikarildi. Bir hastada sorumlu ila¢ RIF’di, desentitizasyon sonrasi RIF tedavide kald,
bir hastada INH,SM,PZA sorumlu ilaglardi, desentitizasyon basarili olamadigindan higbiri uygulanamadi.

SONUGC: Tuberkuloz tedavisi igin elimizde ¢ok fazla ilag secenegi olmadigindan asiri duyarlik reaksiyonu gelisen hastalarda sorumlu
ilacin bulunarak desentitizasyon yapilmasi en idealidir. Cilt testleri ile sorumlu ilacin bulunma siiresi de daha kisadir. Ancak bu islemler
sirasinda reaksiyon gelisebilecegi, desentitizasyon dozlarinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerektigi, bu islemlerin tecriibeli merkezlerde yapilma-
sinin uygun oldugu da unutulmamalidir.
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SS-008

Vitamin D Diizeyleri ile Astim ve Siddeti Arasindaki iligki
Ozcan Ogurlu®, Gulcan Giintas?, Hayriye Erman?, Giller Sagsmaz®*, Hafize Uzun®
!Bagcilar Egtim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis Hastaliklari Bolamd, istanbul
2Kirklareli Universitesi, Saghk Yuksekokulu, Kirklareli

SKafkas Universitesi, Kafkas Tip Fakultesi, Biyokimya ABD, Kars

4Ulus Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuari, Ankara

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya ABD, istanbul

GIRIS: Son yillarda diinyada astim ve diger akciger hastaliklarinda bir artis oldugu goriilmektedir. Yapilan klinik ve deneysel galismalar-
da, solunum fonksiyon testlerindeki bozulma ile D vitamini eksikligi arasinda anlaml bir iligki oldugu bildiriimekle birlikte astim kontroliiyle
D vitamini dizeyi arasinda bir iligki olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. Bu ¢calismadaki amacimiz, astimli hastalarda 25-Hidroksi
Vitamin D3 (Vitamin D) dlzeyiyle Astim Kontrol Testi (AKT) ve Solunum Fonksiyon Testi (SFT) sonuglari arasinda iligkiyi arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya 41 astimli hasta (27 kadin, 14 erkek), 29 saglkli géniillii (19 erkek, 10 kadin) alindi. Vitamin D ve Parathormon
(PTH) Elisa yontemiyle, diger biyokimyasal parametreler otoanalizér ile élguldu.

BULGULAR: Astim hastalarinda Vitamin D ve kalsiyum duzeyleri kontrol grubuna gére anlamh olarak disik bulunurken
(p<0.009, p<0.003, sirasiyla), PTH ve alblimin dizeyleri ise anlamli olarak yiksek bulundu (p <0.009, p <0.0001, sirasiyla).
D vitamini diizeyi ve FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p> 0,05).

D vitamini ile Astim Kontrol Testi arasinda pozitif korelasyon varken (r = 0.438 p = 0.004), PTH ile Astim Kontrol Testi arasinda negatif
korelasyon saptandi (r = -0.409 p = 0,008).

SONUC: Son yillarda yapilan calismalar, D vitamini eksikliginin kardiovaskuler ve akciger hastaliklari ile bu hastaliklarin siddet icin potan-
siyel bir risk faktori oldugunu géstermektedir. Calismamizin sonuglari, vitamin D diizeyi ile astim ve siddeti arasinda bir iliski oldugunu
gostermekte ve astim patogenezinde vitamin D eksikliginin dnemli bir rol oynayabilecegini distndlirmektedir. Bu ¢alismayi destekleye-
cek daha genis hasta grubuyla yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir.
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SS-009
insan Nétrofil Jelatinozla iliskili Lipokalin: Astim- KOAH Overlap Sendromunda Yeni Bir

Biyobelirte¢ Olarak Kullanilabilir mi?
Serap Duru, Bahar Kurt, Fatma Ucar, Esra Erdemir, Emine Alay
Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: insan nétrofil jelatindz iliskili lipokalin (HNGAL) enflamasyon icin noninvaziv prognostik biyobelirtec olarak kabul edilen bir pro-
teindir. Bu ¢alismada hava yolu inflamasyonu ile seyreden Astim-KOAH Overlap Sendromu (AKOS)’'unda HNGAL’in biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirliginin gésterilmesi amaclandi.

METOD: Calismaya Ug¢ hasta grubu [Grup |: KOAH (n: 29), Grup II: Astim (n:29), Grup Ill: AKOS (n:29) ] ve sigara icmeyen saglikh kontrol
grubu (Grup 1V, n: 28) alindi. Gruplar arasindaki serum HNGAL (ng/mL) dlzeyleri karsilastiridi. Ayrica Grup |, Il ve II’'de serum HNGAL
dlizeyinin yas, sigara icme suresi (paket/yil), atak sayisi (/yil), solunum fonksiyon degerleri, serum C reaktif protein (CRP, mg/dL) serum
IgE (IU/mL), serum nétrofil (%) dlizeyleri, oksijen saturasyonu (%) ile olan iligkisi arastirild.

BULGULAR: AKOS’lu hasta grubunda en yliksek serum HNGAL dlzeyi mevcutken bu grupta atak sayisi arttikca serum HNGAL dUze-
yininde arttigr géralda (p: 0.002). KOAH’lI hasta grubunda serum CRP ve serum HNGAL dlzeyi, AKOS'lu hasta grubunda serum Ig E,
serum notrofil ve serum HNGAL dUzeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Diger degiskenler ile anlamli bir korelasyon bulunamadi.

SONUC: Kronik enflamatuar akciger hastaliklarinda hastaligin agirhgr arttikgca serum HNGAL dizeyindeki artisin inflamasyonu degerlen-
dirmede kullanilacak bir biyobelirte¢ olabilecegini bize distindirmustir.
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SS-010

Omalizumab Tedavisi Alan Agir Astimli Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri
Omer Ozpudak, Fatih Uzer
Akdeniz Universitesi, G6gus Hastalklari Ana Bilim Dali, Antalya

Astim tekrarlayici hava yolu obstriksiyonu ile karakterize kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarin yasam Kkalitesi-
ni etkileyerek ruhsal bozukluklara yol agabilir. Bu hasta grubunda saglikh popllasyona gore anksiyete ve depresyon daha
stk gorilir. Yasam kalitesi anketleri kullanilarak, hastaligin ginlik yasamda fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlara olan
etkisi degerlendirilebilir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda omalizumab tedavisi alan agir astimli hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin, omalizumab te-
davisi almadan énceki durumlariyla karsilastirmayi amacladik. Calismamiza 20 hasta dahil edildi. Hastalarin anksiyete diizeyi durumluk
ve sirekli kaygi 6lceg@i (STAI) ile, depresyon dlzeyleri ise beck depresyon dlcedi ile tespit edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 5(%25) erkek, 15 (%75) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 50,25 idi. Hastalarin tedavi 6n-
cesi beck depresyon 6lcegi ortalamasi 25.35, olup tedavi sonrasi beck depresyon 6lcegi ortalamasi 8.55 idi. Tedavi dncesi ve sonrasi
beck skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Tedavi éncesi beck skorlari daha yiksek idi. Hastalarin tedavi
oncesi durumluluk test ortalamasi 53,20 tedavi sonrasi durumluluk test ortalamasi 37.65 idi. Tedavi éncesi ve sonrasi durumluk skor
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Tedavi 6ncesi durumluk skor ortalamasi daha ylksek idi. Tedavi
oncesi sureklilik test ortalamasi 52,05 tedavi sonrasi sireklilik test ortalamasi 42,95 idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi surekli kaygi 6lcegi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0,001). Tedavi éncesi surekli kaygi 6lcegi ortalamasi daha yiksek idi.

SONUC: Kronik bir hastalik olan astimda hastaligin kontrol altina alinamamasi depresif bulgulara ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Astimlilarin takiplerinde depresyon yéniinden de incelenmelerinin uygun olacagini ve astim kontroliiniin saglanmasinin hayat
kalitesini diizeltecegini disinmekteyiz.
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SS-011

Astim ve KOAH’ Hastalarda inhalasyon Tedavisinin Dogru Teknikle Uygulanmasinda Direk
Gozetimli Egitimin Etkisi

Kurtulus Aksu?, Ayse Demirci Sahin?, Funda Aksu®, Tijen Sengezer?

LAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sihhiye Semt Poliklinigi, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Poliklinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sihhiye Semt Poliklinigi, Aile Hekimligi Poliklinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Astim ve KOAH tanili hastalar gégis hastaliklari poliklinik yiikiinin biyiik bir oranini olusturur. Bu hastaliklarin tedavi-
sinde inhalasyon tedavileri esas teskil eder. Maliyeti yiksek bu tedaviler degisik cihazlar aracihgi ile kullanilir ve hasta tarafindan dogru
uygulanabilmesi tedaviden maksimum faydayi saglamada en énemli faktérdiir. inhalasyon tedavilerinin dogru uygulanmasi hastalik
kontrolin( saglayarak ve ataklari azaltarak ekstra maliyetlerin énline gecebilir. Bu calisma astim ve KOAH tanili hastalarin kullanmakta
olduklari inhalasyon tedavilerinin dogru kullanim oranini saptamak ve hastalara kendi cihazlar ile direkt gdzetimli olarak birebir egitim
verilmesinin hatali kullanim oranini ne él¢lide degistirdigini degerlendirmek amaciyla yapilimistir.

YONTEM: Ankara Numune Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran Astim, KOAH ve astim+KOAH ortak send-
romu (AKOS) tanili, inhaler tedavi almakta olan hastalar goénillilik esasina gére calismaya dahil edildi. Hastalardan almakta olduklari
inhalasyon tedavilerini poliklinik odasinda uygulamalari istenerek hekim tarafindan izlendi ve cihazlari dogru ya da yanhs kullandiklari not
edildi. Cihazlarn yanlis uygulayan hastalara hekim tarafindan birebir kendi cihazlari uygulatilarak dogru kullanmalari saglanmak suretiyle
egitim verildi ve bir sonraki poliklinik randevularinda inhalasyon teknikleri tekrar gézlendi.

BULGULAR: Calismaya 54’0 kadin 54’0 erkek toplam 108 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,5+16,4 idi. Hastalarin 78’i
astim, 21'i KOAH, 9’u AKOS tanilan ile takipliydi. Elli yedi hasta hi¢ sigara icmemis veya birakmisken 51 hasta akiif sigara igicisiydi.
Hastalarin tedavilerinde bir veya birden fazla inhaler tedavi yer almaktaydi ve 64 hastada élIgiilii doz inhaler (ODI), 14’iinde aerolizer,
23’linde turbohaler, 23’Ginde diskus, 17’sinde handihaler ve 17’sinde sanohaler cihazlari tedavi protokoliinde mevcuttu. Degerlendirilen
108 hastanin 64’0 (%59,3) kulanmakta oldudu bir veya birden fazla cihazin timini dogru kullanim teknigi ile uyguluyorken 44 hasta
(%40,7) en az bir cihazi yanlis kullaniyordu. Yanhs kullanim orani erkeklerde %29,6, kadinlarda %51,9'du. Egitim dizeyi arttikga yanhs
kullanim oraninin azaldigi saptandi (Figir 1). Calismaya dahil edilen 108 hastada toplam 158 ayri inhalasyon tedavisi kullanimi deger-
lendirildi ve %35,4 olan yanlis inhalasyon tekniginin egitim ile %7,0’a geriledigi izlendi (Tablo 1).

TARTISMA: Ulkemizde inhalasyon tedavisi uygulama becerilerini kazandirmaya yénelik egditim uygulamalari yoktur. Bu calisma inhalas-
yon tekniklerini ve inhaler cihaz kullanimlarini bilen kisilerin yetistirilerek bu kisilerce gégus hastaliklari poliklinigi binyesinde hastalara
recetelenen inhalasyon tedavilerinin birebir egitiminde gdrevlendiriimesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Figilir 1. Egitim diizeylerine gére hastalarda inhalasyon tedavisinin dogru ve yanhs kullanim oranlari.

Degerler n(%) olarak verilmistir.
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarda egitim éncesi ve sonrasi hatali inhaler kullanim oranlari.

Kullanilan inhaler | ilk poliklinik bagvurusunda yanhs | Egitim sonrasi kontrol poliklinik bagvuru- % dedisiklik
cihaz kullanim; n(%) sunda yanlis kullanim; n(%) odegis
ODi (n=64) 30 (46,9) 8 (12,5) 73,3
Aerolizer (n=14) 7 (50) 1(7,1) 85,7
Turbohaler

(n=23) 6(26.1) 0 (0) 100
Diskus (n=23) 7 (30,4) 2(8,7) 71,4
Handihaler

(n=17) 5(29,4) 0 (0) 100
Sanohaler (n=17) 1(5,9) 0(0) 100
TOPLAM (n=158) 56 (35,4) 11 (7,0) 80,4

%degisiklik degerleri (ilk poliklinik bagvurusunda yanlis kullanim-egitim sonrasi kontrol poliklinik basvurusunda yanlis kullanim)/ ilk poliklinik
basvurusunda yanlis kullanim x100 formiilii ile hesaplanmistir. ODi; élciili doz inhaler
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SS-012
Zor Astimda Coklu Fenotipe Gére Tedavi; Agir Allerjik Persisten Astim ve Allerjik Bronkopulmoner
Aspergillozis

Ayse Baggioglu, Ahu Cerit, Ayse Fusun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi,Gogus Hastaliklari Anabilim Dal

GIRIS: Agir allerjik persistan astimda optimal tedaviye ragmen kontroliin saglanamadigi durumda omalizumab bir tedavi secenegidir.
Yiksek serum total IgE (TIgE) dlizeyi omalizumab kullanimini kisitlarken, eslik eden allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) olgu-
larinda faydali oldugunda dair yayinlar bulunmaktadir.

OLGU: 57-y-k hasta 28 yildir astim nedeniyle ¢oklu tedavi (budesonid+formoterol, montelukast, tiotropium, teofilin ve idame steroid)
altinda kontrol saglanamamisti. incelemelerde hastanin fenotipi “allerjik (ev tozu akari ve aspergillus duyarl), hipereozinofilik, erken bas-
langicli agir persistan astim” olarak belirlendi. ABPA tanisi major (astim, yer degistiren infiltratlar, santral bronsektazi, aspergillus duyar-
hhg, yiksek serum TIgE (12301U/mL) ve periferik kan eozinofilisi (%4.7)) ve mindr kriterler (balgam kdaltiriinde aspergillus Gremesi, sari
renkli balgam) esliginde kondu. Metil-prednizolon 0.5mg/kg/giin ve itrakonazol (400 mg/giin) baslandi. itrakonazol 4 ay ve steroid 7 ay
sonra klinik, radyolojik ve serolojik iyilesme (TIgE: 5241U/mL) ile kesildi. Ancak daha sonra astim kontroliinde bozulma, eozinofil ve serum
TIgE artisi, FEV1 duslslyle ABPA niiks kabul edilip tedavi tekrarlanmak istendi, fakat hasta kabul etmedi. “Agir allerjik persistan astim”
endikasyonuyla “omalizumab” TIgE (1078IU/mL) ve kilosuna gére 450mg/2 hf baslandi. Tedaviden 16 ay sonra FEV1 artisi olurken atak
sayisi azalmadi (2 steroid ihtiyacli atak/1.5 yil) ve tedaviyi kendi iste@iyle kesti. Bir yil takip disi kalan olgu klinige basvurdugunda astim
kontroliiniin olmamasi, radyolojik bronsektazinin belirginlesmesi, ylksek TIgE (2500 1U/ml) ve eozinofil (%5.9, 500/mm3) nedeniyle niks
ABPA disundlip steroid+antifungal tedavi baslandi ve FEV1 (%91, 1.85L), serum TIgE (686 1U/ml) ve eozinofili (%1.7, 100/mm3) diizeldi
ama hasta yine takipten ¢ikti. Tekrar geldiginde alternatif tedavi segenegi olarak serum TIgE 1500 1U/ml ile “omalizumab” baslandi. Sekiz
aydir bu tedavi altinda 3 kez steroid ihtiyach atak yasamasi nedeniyle dusuk doz steroid eklendi. Halen tedavisi devam eden hasta tedavi
araliklarina uyumsuz olup astimi kismi kontrol altinda tutulabilmektedir.

TARTISMA: Zor astimda fenotipe gore tedavi hedeftir ve burada ABPA ve allerjik astim tedavisinin ardisik verilmesiyle birbirini tamam-
layici etkisi olabilecegi gosterilmistir. ABPA patogenezinde yiksek TIgE rol oynarken, ABPA tedavisi ve omalizumab ile IgE dusisinin
saglanmasi astim kontroliini olumlu etkilerken, ABPA’da IgE disinda IgA ve IgG anti-aspergillus antikorlari da yukseldigi icin tek basina
omalizumab ile astimda tam kontrol saglanmasi beklenmemelidir.
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SS-013

Sigara Birakmada Ruhsal Durumun ve Partner Desteginin Onemi
Muzaffer Onur Turan', Pakize Ayse Turan?, Arzu Mirici®

1Gelibolu Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

2Canakkale Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

3Canakkale 18 Mart Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS: Sigara, 6nlenebilir hastaliklarin ve erken élimlerin tiim diinyadaki en sik nedenidir. Ansiyete ve depresif belirtileri olan kisilerin
daha cok sigara ictigi bilinmektedir. Sigara icme aliskanlidi, ayni evde yasayan insanlarin aliskanliklari ile de etkilesim halindedir. Sigara
icen bir kisinin sigaray1 birakma karari vermesi, birakabilmesi ve igcmeme durumunun devamliiginda mevcut ruhsal durumunun ve aile
bireylerinin ciddi etkisi bulunmaktadir.

AMAC: Calismamizda, sigara birakma polikiniklerine bagvuran hasta ve eslerinin ruhsal durumlarinin ve partner desteginin sigara birak-
ma tedavisine olan etkisinin arastirilmasi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Temmuz 2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda, Gelibolu ve Canakkale Devlet Hastaneleri Sigara Birakma Polikli-
nigi'ne basvuran, sigara birakma tedavisi baslanan kisiler ve esleri degerlendirmeye alindi. Katilimci ve eslerinin sosyodemografik bil-
gileri, sigara kullanma aliskanliklari, sigara birakiimasi konusunda gérisleri kaydedildi. Hastalara, Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Olcegi
uygulanip nikotin bagimhlik diizeylerine gére uygun olan sigara birakma tedavi plani yapildi. Ciftlerden, Evlilik Uyum Olcegi ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi’'ni doldurmalari istendi. Sigara birakma tedavisi baslanan katiimcilar, tedaviden 6 ay sonra kontrol amagl
caginldi ve sigara birakma durumlari gdézden gegirildi. Katihmcilara, sigara birakmaya eslerinin destegini degerlendirmek icin PIQ anketi
uygulandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 94 katilimcinin %55.3'U esleriyle birlikte sigara birakmak icin poliklinige basvururken, %44.7’si
bireysel olarak sigarayi birakmak istiyordu. Yas ortalamasi 39.8+9.5 olan katihmcilarin 58’i (%61.7) erkek, 36’s1 (%38.3) kadin idi.
Hastalarin %74.5’inde vareniklin, %12.8'inde bupropion, %2.1’inde nikotin sakizi tedavisi baslanirken, %10.6’sina ise davranigsal
destekte bulunuldu. Tedavi sureci sonunda katihmcilarin %55.3'0 sigaray! birakmada basarili oldu. Esiyle sigara birakmak icin bas-
vuranlarin %42.3'U0 sigaray! birakabilmisti; ciftlerin %96.2’sinde sigara birakma konusunda ayni sonug tespit edildi. Sigaranin biraki-
lamamasi ile, katihmcilarin kendisinde ve partnerlerinde anksiyete ve depresyon riskinin ylksek olmasi (katiimci: p=0.028 ve 0.037;part-
ner: p=0.003 ve 0.007), partnerin sigara i¢iyor olusu (p<0.01) ve evlilik uyumunun dlsik olmasi (p<0.01) arasinda istatistiki agidan
anlamli bir iliski mevcuttu. Sigaray! birakmis katilimci partnerlerinin verdikleri destek (PIQ skoru) anlamli olarak yiksekti (p<0.01).

SONUGC: Sigara biraktirma programina alinacak hastalarda, ruhsal agidan mevcut durum ve partner destegi 6nemlidir. Sigara icmeyen
aile bireylerinin varligi, kisinin sigarayi birakmasini kolaylastirici bir faktérdlr. Bu slrecte ciftlerde tedavi dncesinde mevcut anksiyete
ve depresif belirtilerin tespit edilip gerekli énlemlerin alinmasi ve eslerinin sigara birakma konusundaki destedi sigara birakma tedavi
basarisini artiracaktir.
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SS-014 _
Maras Otu Kullanan ve Sigara Icenlerde Serum Telomeraz Duzeyleri
Fulsen Bozkus', Nurhan Atilla®, Secil Simsek?, Ergiil Belge Kurutas®
IKahramanmaras Sutcii imam Universtesi Tip Fakltesi,Gégiis Hastaliklari ABD

2Kahramanmara§ Pazarcik Devlet Hastanesi,Biyokimya Klinigi
3Kahramanmara§ Sutcl imam Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD

Tutin; kesfedildiginden bugine kadar gecen zaman iginde cesitli sekillerde kullaniimistir. Bugin en sik sigara seklin-
de vyakilarak kullanimi olmakla birlikte dogrudan dogruya dumansiz olarak cigneme veya nasal yolla kullanimi da dlnya-
da olduk¢a yaygindir. Genel adi dumansiz titin olan bu tatin UGrUnleri Ulkemizde de Maras Otu olarak adlandiriimaktadir.
Kromozomlarin uglarinda yer alan telomerik yapilardan her hucresel bélinmede, bir miktar DNA kaybedilmekte ve bu kisalma-
nin da hicresel yaslanmaya yol actigi ileri surilmektedir. Ribonikleoprotein yapida bir enzim olan telomeraz, kendi RNA’sini kalip
olarak kullanarak sentezledigi heksomerik pargalari kromozomal uglara ekleyerek kromozomal uglardaki kaybi dengelemektedir.
Biz de bu calismada sigara ile benzer kimyasallar yapisinda bulunduran Maras otu kullanicilarinda serum telomeraz ve MDA (malondi-
aldehit) duzeylerini belirlemeyi bunu sigara icenlerle karsilastirmay1 amacladik.

Calismaya 98 hasta dabhil edildi. Bunlarin 36’s1 Maras otu kullanan (Grup 1) 32’si sigara icen (Grup 2) ve 30’u(Grup 3) higbir titan Grini
kullanmayan saghkl kontrol grubunu olusturdu. Alinan kan érnekleri serumlarina ayrildiktan sonra telomeraz ve MDA dizeyleri él¢tldi.
Sirasiyla serum telomeraz diizeyleri Grup 1’de 0.38[0.33-0.45], Grup 2'de 0.32[0.22-0.37], Grup 3'de 0.15[0.12-0.17]idi. Grup 1’de ve Grup
2'deve Grup3'egoretelomerazdizeylerininyiksekoldugubulundu (p<0,5). MDAdlzeyleride Grup 1’de2.25[2.14-2.44],Grup2'de 1.52[1.45-
1.63] Grup 3'de 0.75[0.62-0.87] olarak saptandi. Grup 1 ve Grup 2'de MDA dlzeyleri Grup 3’e gére anlamli olarak yuksek saptandi.(p<0,5).
Calismamizin sonuglarina dayanarak, serum telomeraz ve MDA diizeylerinin yiksek olmasinin artan oksidatif strese ve bu artisin hic-
resel yaslanmaya yol acarak telomer kaybini hizlandirdi§i kanaatine vardik. Maras otunun da bir ¢cok kronik hastaligin patogenezinde
yer alan oksidatif stres artisinda sigara kadar etkili oldugunu hatta daha zararli olabilecegini diisinmekteyiz.

Calisma Grubunun Genel Ozellikleri

Maras Otu Sigara Kontrol
n:36 n:32 n:30
Cinsiyet(e/k) 36/0 32/0 30/0
yas 49 [45-58.5] 49[45.25-55.75] 48.5[41.75-54.25] | 0.394
Tutdn kullanim suresi(yil) 12[10-13] 15[14-18] - 0.001
Telomeraz 0.38[0.33-0.45] 0.32[0.22-0.37] 0.15[0.12-0.17] 0,001
MDA 2.25[2.14-2.44] 1.52[1.45-1.63] 0.75[0.62-0.87] 0,001

MDA; malondialdehyde, e:erkek,k:kadin
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SS-015

Elektronik Sigara ile ilgili YouTube Videolarinin Analizi

Ahsen Gilizar Kaya', Merve Tarhan?

Lyedikule Goégiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, istanbul
2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik BoIim(, istanbul

GIRIS: Diinyanin en popiiler video paylasim sitesi olan YouTube, verdigi mesajlarla toplumun sigara kullanimi ile ilgili tutumlarini, inanc-
larini ve davraniglarini etkileme potansiyeline sahiptir. Bu calismada, YouTube videolarinda elektronik sigara (e-sigara) ile ilgili topluma
ne mesaj verildiginin analiz edilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER: Elektronik sigara, esigara ve e-sigara anahtar kelimeleri kullanilarak 20 Temmuz 2015 tarihinde YouTube’da
arama yapildi. Videolar gériintillenme sayisina gére siraland.. ilk bes sayfadaki arama sonugclari arastirma kapsamina alindi. Toplam
300 video incelendi. Turk¢e olmayan, e-sigara ile ilgili olmayan ve tekrarlanan videolar arastirma diginda birakildi. 75 video arastirma
kapsamina alindi. Sonuglarin analizi igin siklik testleri kullanildi.

BULGULAR: Videolarin %88’i topluma e-sigara ile ilgili olumlu mesaj vermekteydi. %34,7’si e-sigara satisina yonelik reklamlarla ilgiliydi.
Sadece %25,3'l profesyonel meslek yada kuruluslar tarafindan olusturulmustu. Videolarin %80’i aktif olarak e-sigaranin nasil kullanila-
cagini gosterirken, %401 e-sigara satin almak icin web baglantisi gérinimi vermekteydi.

TARTISMA ve SONUGC: YouTube ve diger sosyal medya platformlarinin biyik kitlelere ulasma potansiyeli oldugundan e-sigara satisi
ve pazarlamasinin halk saghg tizerindeki etkilerine daha fazla dikkat ¢ekilmelidir ve bu platformlarda, e-sigara satis ve pazarlamasinin
denetimli olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bu platformlarda saglik profesyonelleri tarafindan kanita dayal e-sigara kampanyalari
gelistirmek halk saghgi icin énemlidir.
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SS-016
Elektronik Sigara (E-sigara) Kullanicilarinda Periferal Kanda DNA Hasarinin Degerlendirilmesi

Gilsen Goney?, ismet Cok®, Sema Burgaz®, Ugur Tamer?, Tijen Sengezer®
1Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Bolumu, Ankara
°Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Boélimu, Ankara

33aglik Bakanligi, Sthhiye Semt Poliklinigi, Ankara

GIRIS: E-sigara kullanimi ve giivenligi son zamanlarda hem kamuoyunda hem de bilim diinyasinda son derece tartismali bir konu haline
gelmigstir. E-sigara hakkinda yapilan kisitl sayidaki calismalar e-sigara buharinin nitrozaminler, dietilen glikol, asetaldehit ve bazi metaller
gibi toksik kimyasal maddeler icerebildigini gdstermistir. Ayrica gliinimizde halen e-sigaranin givenligi ve etkinligine yoénelik tiketicileri
ve dizenleyici otoritelerin kararlarina yardimci olabilecek bilimsel bir kanit bulunmamaktadir.

GERECLER ve YONTEM: Sunulan calismada e-sigara kullanan(n=15), sigara kullanan(n=33), pasif icici(n=30) ve sigara icmeyen sag-
likli bireylerden (n=26) alinan 6rneklerde muhtemel genotoksik hasar arastiriimistir. Periferal kan 6rneklerinden DNA hasari Comet
deneyi kullanilarak karsilastiriimistir.

BULGULAR: En uzun comet géruntlsi e-sigara kullanan ve sigara icen kigilerde gézlemlenmistir. E-sigara kullanicilarinda ve sigara
icen kisilerde periferal lenfositlerde kuyruk momenti sirasiyla 1.32 +0.42 ve 1.21+0.5 (ortalama+SD) olarak bulunmustur, sonuglar kontrol
6rneklerinden (0.86+0.37) dikkate deger sekilde yiksektir (p<0.05). E-sigara kullanan ve sigara icen bireylerin kuyruk momenti pasif igici
kisilerin sonuclari ile karsilastirildiginda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA: Kromozomal aberasyon ve mikrogekirdek deneylerini iceren genotoksisite testleri ayni érnek gruplarinda halen strdirilmek-

tedir. Elde edilen sonuglar e-sigaranin da sigara igiminin neden oldugu gibi DNA hasari yapip yapmadigi konusunda veriler ortaya koyacaktir.
(Bu galisma Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu, TUBITAK tarafindan desteklenmektedir. Proje No:113S837)
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SS-017

Yeni Tespit Esansiyel Hipertansiyon, Sigara Kullanimi ile Asimetrik Dimetil Arginin ve iskemik
Modifiye Albumin Arasindaki lligki

Emine Altuntas®, Aydin Suikrii Bengii®, Zeynep Kiiskii Kiraz®, Cuma Mertoglu®, Levent Dalar®, Songil Usalp®, Cavlan Ciftci®

lBing(‘jl Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bingdl

2Bing(‘jl Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimd, Bingdl

3Bing(‘jl Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Bingdl

4Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi, KliniK Biyokimya, Erzincan

Sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Bilim Dall, istanbul

Esansiyel hipertansiyon (HT) diinya ¢apinda hastaneye basvuru sebeplerinden en énde gelenlerindendir ve ayni zamanda 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.Endotel disfonksiyonu HT’ nin é6nde gelen sebeplerindendir.Endotel, vaskiler fonksiyonlarin normal bir
sekilde yUrlyebilmesinde son derece 6nemli gorevlere sahip vaskiiler tabaka olmasi nedeniyle disfonksiyonu halinde kardiyovaskuler
sistemi ilgilendiren bircok hastaliga da neden olmaktadir. Endotel fonksiyonlarinin diizenlenmesinde énemli molekullerden biri nitrik oksit-
tir(NO). NO eksikligi endotel disfonksiyonuna yol acarak, kardiyovaskiler sistemde basta olmak Uizere bircok hastaliga neden olabilmek-
tedir. Asimetrik dimetil arginin (ADMA) endojen Nitrik Oksit Sentaz (NOS) inhibit6ériidir. Lokal NO sentezini engelleyerek vazospazma
ve endotel disfonksiyonuna neden olmakta ve koroner arter hastalik gelisimi igin risk faktdri olarak kabul edilmektedir. iskemik modifiye
albumin (IMA) serum albumin yapisinda bulunan metal baglayan son amino terminalinde gdérulen bir dizi yapisal degisim sonrasi ortaya
cikan molekuldir. Oksidatif stres sonrasi vicuttaki miktarinda artis gézlenmistir.

Tutdn kullanimi; hava yollarinda ilerleyen bir kisitlanma ile karakterize inflamatuar strecleri tetikleyerek akciger hastaligina sebep olmak-
la beraber akciger digi diger sistemleri de etkilemektedir.

Yaptigimiz bu calismada yeni tespit hipertansiyonve sol ventrikil hipertrofisi olanlar, sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda oksidatif
stres ile vicutta diizeyi artan ADMA ve IMA diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini arastirmak istedik.

MATERYAL ve METOD: Bingdl Devlet HastanesiKardiyoloji Poliklinigine Temmuz 2014 ile Ocak 2015 arasinda herhangibirnedenle ayaktan
basvuranardisik hastalardan olusan toplam 95 hastadan calismamiz olusmaktadir. Hastalar saglikl ve sigara hi¢ kullanmamis (grup 1; n:25),
yenitespitHT ye eslikedensolventrikilhipertrofisi(LVH) olanve sigarahicicmemisolan (grup2; n:35), sigarakullanmisveyakullanmaktaolan,
yeni tespit hipertansiyona eslik eden LVH’ s1 olan (grup 3; n:35) olmak Gizere 3 e ayrildi. Hastalarimizin 49’ u kadin (%51), 46’s1 erkekti (%49).
Calismadan digslanma kriterleri; kronik bdbrek veya karaciger yetersizligi, akut veya kronik koroner arter hastalgi, romatizmal olan veya
olmayan ciddi kalp kapak hastaligi, kalp yetersizligi malignite éykisuyda.

SONUC: ADMA dlzeyi ile HT, sigara kullanimi arasinda iligki saptadik.LVH ve hipertansif olanlar ile LVH, HT ve sigara dykisu olanlarda
normale gére ADMA’ da artis gérdiik. Ote yandan kirmizi hiicre dagihmi (RDW), ortalam trombosit hacmi (MPV) ile sigara ve HT arasinda

iliski saptadik.
Tablo-1
SDMA MPV ADMA Arginin RDW N/L
p 0,019 0,003 0,042 0,069 0,006 0,000

Grup 1 ile Grup 2’ nin karsilastirmasi

Tablo-2

ADMA | SDMA | Arginin Beyaz kire sayisi Albumin | RDW N/L

p 0,03 | 0,154 | 0,027 0,017 0,027 0,769 | 0,043

Grup 2 ile grup 3’ Un karsilagtimasi
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SS-018

Sigara Birakma Poliklinik Hemsireliginin Bakima Yansimalari
Ayse Turan, Ebru Sézer, Saban Can, Ayse Malgir
Cukurova Dr.Askim Tufekgi Devlet Hastanesl Adana

Saglik kavraminin ¢ok boyutlu olmasindan 6tiri sunulan hizmet disiplinlerarasi isbirligi ve ekip yaklasimi gerektirir. Ekipteki uyum ve basa-
rinin saglanabilmesi igin ise ekip Gyelerinin rol ve islevlerin belirlenmesi gerekir.Bu baglamda saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirenin rol
ve islevlerinin tanimlanarak yerine getirme yeterliligine sahip olmasi beklenir. Hemsirelik meslegi bakimi gériinir hale getiren bir meslektir.
Dumansiz ortam diinyada ve Turkiye’de desteklenen bir slrectir. Bagimhlidin azaltiimasi, saglk sorununun giderilmesi, saghgin korun-
masi, gelistirilmesi ve yiikseltimesinde Dinya Saghk Orgiiti, hemsirelerin roliiniin &nemli oldugunu belirtmektedir. Saglik egitimcisi ola-
rak hemsire sigara birakma polikliniginde dogru saglk davranisi kazandirmak igin egitim verir egitimin seviyesini egitim alanin diizeyine
gore belirler. Baslica egitim konular poliklinik isleyisi, sigaranin icerigi,bagimlilik durumu,yaptigi/yapabilecegi hastaliklar, birakildiginda
yoksunluk belirtileri olarak adlandirilan fizyolojik ve psikolojik belirtiler, basetme yéntemleri,sigara algisini degistirme ve birakma yéntem-
leri, farmakolojik tedavilerin etki-yanetkileri ve birakildiginda ise kazanimlar yer almaktadir.Hemsire arastirici rolini Ustlenerek alan ile
ilgili yeni bilgilerin sunulmasi ile daha kaliteli bakimin sunulmasina zemin olusturarak brosir hazirlar. Rahatlatici roli ile poliklinige gelen
hastalara uygun ortam hazirlayarak gereksinimlerini karsilar, yoksunlik belirtileri hakkinda bilgilendirerek davranis egitimleri verir..Hemsi-
re bireylere sigaranin zararli etkileri konusunda farkindalik yaratabilmek icin 6zerk ve sorumluluk roliinii iistlenir.Ozerklik seviyesi yilksek
olan danisman roltinde ise poliklinik kaydindan sonra hastalarla yapilan ylzyize veya telefon gérismeleri ile gerekli ydnlendirmeleri yapar.
isbirligi icinde yurttiilen calismalarin verimli olabilmesi icin esgiidiim gereklidir esgidiim icin ise iletisim dnemlidir.Poliklinige gelerek mu-
ayenesi yapilan hastalar ilk 14.gln ve takiben 1.2.3.6.9.12. aylarda telefon ile gériismeleri yaplir, gériismede sigara icimi, yoksunluk belir-
tileri ile ilag yanetkileri sorgulanir ve motivasyonel destek saglanarak sonlandirilir. Yapilan bu gériismelerin hepsini kayit altina alir ve ekip
lyeleri ile paylasarak iletisim saglayici, poliklinige basvuru icin gelen hasta bireyleri kendileri ile ilgili kararlari almalari konusunda cesaret-
lendirerek karar verici, sigara icmeyerek gerek meslektaslarina gerekse hastalara sigara karsitlidi hususunda liderlik edici roltinG Ustlenir.
Sonug olarak hemsirelik bakimi sigara polikliniklerinde aktif olarak strdirilmektedir. Ttln salgini miicadelesinde polikliniklerinde gorev
alan hemsirelerin gdnulli olmasi, gérev yetki ve sorumluluklarinin daha belirgin olmasi ile motivasyonun ve poliklinik basarisinin artaca-
gini disuinmekteyiz.
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SS-019

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Akut Alevlenmesi Tanisi ile Yatirilarak Takip Edilen
Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Sagkalim Analizi

Funda Aksu?, Elif Tugce Korkmaz®, Dorina Esendagii', Emine Yazici®, Deniz Koksal', Ttlay Bagci Bosi?, Hatice Isik®, Salih Emrit
lHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi istatistik Bolimi, Ankara

GIiRIS-AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) alevlenmeleri akciger fonksiyonlarinin kaybini hizlandirmasi nedeniyle énem-
lidir. Alevlenmeler morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilerken sosyoekonomik maliyeti de artirir. Bu caismada KOAH alevlenmesi tanisi
ile yatinlmis hastalarin klinik 6zellikleri ve sagkalimlari ile sagkalima etki eden faktdrler arastiriimistir.

GEREC-YONTEM: Universitemiz Erigkin Hastanesine Nisan 2010-Nisan 2014 tarihleri arasinda KOAH alevlenmesi tanisi ile yatirilan
hastalarin kayitlari geriye dénik incelenerek sosyodemografik 6zellikleri, sigara éykileri, komorbid hastalklari, dizenli kullandiklar
KOAH tedavileri ve evde kullandiklar cihazlar, KOAH tani siireleri ve son bir yil icindeki atak/hastaneye yatis sayilari kaydedildi. Hasta-
larin hastanede yatis sureleri ile uygulanmis olan farmakolojik/non-farmakolojik tedaviler ile KOAH alevlenme nedeniyle 1 yil icinde re-
kiirren yatis durumlari da arastirildi. Verilerine ulasilan hastalarin sagkalim durumlari Oliim Bildirim Sistemi (obs.gov.tr)’den sorgulandi.
Hastalarin yasam sureleri hesaplanarak sagkalim analizi yapildi ve sagkalima etki eden faktérler arastirildi.

BULGULAR: KOAH alevlenmesi tanisi ile yatirilan 196 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunuldu. Hastalardan 170’i (%86,7) acil bagvurusu Uzerine yatiriimisti, 90 hastada (%45,9) inhaler kortikosteroid, 26 hastada (%13,3)
oral teofilin KOAH tanisi i¢cin dizenli kullandiklari tedavide bulunuyordu. Ek olarak 70 hasta (%35,7) uzun sireli oksijen tedavisi, 18
hasta (%9,2) non-invaziv mekanik ventilatér kullaniyordu. Basvuru sirasinda sigara icmeye devam eden hasta sayisi 16 (%8,2) idi.
Ekokardiyografide 104 hastada (%53,1) pulmoner arter basinci 30 mmHg Uzerindeydi. Hastalarin %45,7’si son bir yilda birden fazla
alevlenme yasamisti. Hastalarin %40,8’inde akciger grafisinde pnémonik infiltrasyon vardi. Hastanede yatis siresi ortalama 16,9+11,6
glin olarak bulundu. Yatiglari esnasinda hastalarin %81,1’ine antibiyotik, %54,1’ine sistemik kortikosteroid tedavileri, %45,9’'una non-in-
vaziv, %12,4’lne invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanmisti ve toplam 21 hasta (%10,7) hastanede exitus olmustu. Altmis alti
hastada (%33,7) taburculuk sonrasi 1 yil icinde hastaneye rekiirren yatis oldugu goériildi ve bu hastalarda tekrar basvuru suresi ortalama
113,7+111,6 gindu. Hastalarin calisma siresince 6lim orani %54,1 olarak bulundu. Bir ve Ug yillik sagkalim oranlari sirasiyla %67 ve
%35 iken bes yil yasayan hasta ise yoktu. Ortalama yasam suresi 2,1 (1,8- 2,4) yil idi. Sagkalim analizinde sagkalima etkisi olan faktérler
Tablo 2'de gorulmektedir.

SONUC: KOAH alevlenmesi ile yatirilan hastalarda mortalitenin ylksek oldugu ve ileri yas, hastanede uzun yatis siresi, pndmoni varlig
ve IMV uygulanmasinin sagkalimi olumsuz etkileyen en 6nemli etmenler olduklari géralmustir.

Tablo 1: KOAH alevienmesi tanisi ile yatirilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam

n =117, %59,7 n= 79, %40,3 n=196, %100
Yas (yil) 69,6+9,2 71,6+9,5 70,4+9,3
KOAH tani suresi (ay) 106,4+93,1 106,2+102,1 106,2+96,6
&T;'_a;:{figara igme yogunlugu 60,6 35,1 50+28, 1 58,5+34
Komorbid hastalik varligi 109 (93,1) 78(98,7) 187(95,4)
Hipertansiyon 67 (57,3) 59 (74,7) 126 (64,3)
Koroner arter hastaligi 42 (35,9) 31 (39,2) 73 (37,2)
Diyabet 32 (27,4) 30 (38) 62(31,6)
Sol kalp yetmezligi 30 (25,6) 23 (29,1) 53 (27)
Aritmi 23 (19,7) 18 (22,8) 41 (20,9)
Kronik bdbrek hastahgi 16 (13,7) 10 (12,7) 26 (13,3)
Akciger kanseri 9 (7,6) 4 (5,1) 13 (6,6)
Akciger digI kanser 11(9,4) 9(11,3) 20 (10,2)

Tablodaki bilgiler ortalamaz+standart sapma veya n,(%) olarak verilmistir.

Kiimiilatif Survi
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Tablo 2: KOAH alevienmesi tanisi ile yatirilan hastalarin sagkalimina etkisi olan faktorler

Sag kalim suresi (gun) p

Yas (yil) >65 682,990+ 54,216 0.012
<65 1015,391+ 108,457

Hastanede yatis sUresi (giin) ”10 891,778+ 76,930 0.030
>10 699,421+ 63,074

Pnémoni varlig var 649,260+ 86,244 0.001
yok 853,406+ 60,987

invaziv mekanik ventilasyon uygulandi 305,908+ 82,614 0.000
uygulanmadi | 838,316+ 55,570

Tablodaki bilgiler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
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SS-020

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda Biomass ve Sigara iciminin Etkilerinin Karsilagtirnimasi
ibrahim Koc?, Funda Yal¢in?, Ahmet Ulusan®

LViransehir Devlet Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa, Ttrkiye

°Harran Universitesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Sanliurfa, Tarkiye

3Hitit Universitesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Corum, Turkiye

GIRIS: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tim diinyada dérdinci en sik 6lim sebebidir. Siraga igiminin en iyi bilinen sebep
olmasinin yaninda biomas dumani maruziyeti (BDM) de énemli bir sebep olup ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu ¢alismada KOAH’li
hastalarda BDM ve sigara iciminin, solunum fonksiyon testleri ve ko-morbid hastaliklara olan etkilerini ve hasta karakteristiklerini deger-
lendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma kapsaminda 105 erkek, 75 kadin toplamda 180 sigara i¢cimine bagli KOAH gelisen ve 119 BDM’ye bagh
KOAH gelisen hasta ¢alismaya dahil edildi. KOAH tanisi icin GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ) kriterleri
baz alindi.

BULGULAR: Sigara icen erkek hastalarin en disik FEV1 degerine sahip oldugu saptandi(%44.4+15), sigara icen kadinlarda bu de-
gerler(%51.2 +11) ve BDM olanlarda (%54+11) olarak saptandi. Sigara icen bayanlarin en yiksek vicut kitle indeksine(29.4+7.3) sahip
oldugu saptandi. Cinsiyet ayinmi yapiimadiginda BDM ve sigara igcenlerin vicut kitle indeksleri arasinda fark saptanmadi (27.5+5.1 /
27.5+5.1 sirasiyla). Yine cinsiyet ayirimi yapiimadiginda BDM li hastalarin FEV1 degerlerinin sigara icimine bagli KOAH gelisen hasta-
lardan daha yiksek oldugu goéruldi (54+11 /47.1+14).

SONUC: BDM sigara iciminden daha az zararl gibi gériinse de gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle kadinlar igin ciddi bir
saglk sorunudur.
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SS-021

Pulmoner Amfizemde Lizil Oksidaz Enzimlerinin Sentezindeki Degisimler

Neziha Besiktepe®, Fisun Oztay', Ezel Ersen?

Listanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolumu, Molekuler Biyoloji Anabilim Dali, 34134 Vezneciler-istanbul
2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali 34098 Fatih-istanbul

GIiRIiS: Pulmoner amfizem genislemis alveoller, hasarli alveol duvari ve elastik fibril yapim ve yikimindaki anomaliler ile karak-
terize edilir. Pulmoner amfizemde elastik fibril olusum ve organizasyonundaki anomalilere yénelik arastirmalar ¢ok yaygin de-
gildir. Lizil oksidazlar, tropoelastin monomerleri arasinda capraz baglar kurarak elastik fibrillerin olusumunu ve fibrillerin bag do-
kuda birikimini saglarlar. Lizil oksidaz enzim ailesinin Gyeleri (LOX, LOXL1 ve LOXL2) bakir bagimli calisirlar. Bu calismada,
pulmoner amfizemde lizil oksidaz enzimleri ile elastik fibril olusum ve organizasyonu arasindaki iliskinin aciklanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenerek
01.10.2013 tarihli ve a-15 numarali karari ile Etik Kurul ilkeleri’ne uygun bulunmustur. Calismada akciger kanseri tanisi konulan hastalardan
alinan akciger dokularinda amfizemli (n=10) ve amfizemli olmayan (n=6) alanlar mikroskobik yéntemlerle belirlenmistir. Daha sonra uygun
doku 6rneklerinde elastin, LOX, LOXL1, LOXL2, HIF-1a (hipoksiya ile uyarilan faktor-1alfa, LOX, LOXL1 ve LOXL2 genlerinin transkripsiyon
faktort) ve COMMD1 (bakir metabolizmasinda etkili protein) proteinlerinin miktari ve aktivasyonu Western emdirim ydntemi ile belirlendi.

BULGULAR: Amfizemli dokularda, elastin, LOX, LOXL1, LOXL2, HIF-1a ve COMMD1 proteinlerinin miktarinda ve HIF-1a aktivasyonun-
da azalma tespit edildi.

SONUC ve TARTISMA: Pulmoner amfizemde HIF-1a miktar ve aktivasyonundaki azalisin, LOX, LOXL1 ve LOXL2 proteinlerinin mikta-
rinin azalmasina neden oldugunu ve bu azalmanin da elastik fibril biyolojisinde anomalilere yol agabilecegini diisinilmektedir. Ayrica
bakir metabolizmasini diizenleyen COMMD1 protein miktarindaki azalma da bakir bagimh ¢alisan lizil oksidazlarin aktivasyonunun azal-
masi ile sonuglanabilir. Bu verilere dayanarak, pulmoner amfizemde gorilen elastik fibril olusumu ve organizasyonundaki anomalilerin
dizeltiimesinde lizil oksidaz, HIF-1a ve COMMD1 proteinlerinin aktivasyonun arttiriimasina yénelik yeni yaklasimlar énerilebilir.
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SS-022

Bronkoskopik Voliim Azaltici Sarmal Tedavisi (LVRC) Oncesi V/Q Sintigrafi Degerlendirmesinin
Islemin Etkinligini Belirlemedeki Rolii

Fidan Sever', Askin Guilsen®, Ayse Pelin Girgin?, Filiz Hatipoglu®, inang Karapolat®, Guray Oncel*

1sifa Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

2Sifa Universitesi Anestezi Anabilim Dali

3Sifa Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali

4sifa Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAC: Bronkoskopik volim azaltici sarmal (LVRC) ciddi amfizem hastalarinda akciger volimlerini ve egzersiz kapasitesini artiran yeni
bir tedavi yontemidir. Bronkoskopik volim azaltici sarmal tedavisi 6ncesi amfizem dagiliminin saptanmasi amaci ile toraks bilgisayarli
toraks tomografisi (BT) ile beraber kantitatif perfizyon sintigrafisi yapiimasinin islemin etkinligine katkisini inceledik.

METOD: Calisma BT amfizemi olan ve solunum fonksiyon testinde FEV1 <%45 olan ciddi amfizem hastalarinda retrospektif olarak ya-
pildi. National Emphysema Treatment Trial (NETT) ¢alismasinda belirtilen hasta alma ve diglama kriterlerine uygun hasta secildi. Toraks
BT’de LVRC uygun bulunan hastalarin amfizem alanlarinin gérsel olarak hasar skorlari belirlendi. islem dncesi akciger kantitatif perfiiz-
yon sintigrafileri ¢ekildi. BT amfizem skoru ylksek olan ve kantitatif perflzyon sintigrafisinde perflizyon azalmasi olan loblar tedavi alani
olarak belirlendi. Birinci tedavi 6éncesi ¢ekilen kantitatif perflizyon sintigrafisi ile ikinci tedavi dncesi ¢ekilen kantitatif perflizyon sintigrafisi
oranlarindaki degismeler kayit edildi. LVRC isleminin islem yapilmayan akciger loblarina perflizyon artigi olup olmadigi not edildi.

SONUCLAR: Agustos 2014- Agustos 2015 tarihleri arasinda 54-77 yas arasi (64.8+6.8), 22 hasta LVRC ile tedavi edildi. FEV1 degerleri
beklenenin 23.54+8.1 olarak belirlendi. 3 hasta unilateral 19 hasta bilateral tedavi edildi. Her bir akcigere 10 adet (9-16) coil, 27.14 dk
(12-50) surede yerlestirildi. Olgularin BT’de gdrsel olarak hesaplanan amfizem skorlari sag Ust lob i¢in %25 hasar %40.9, %25-50 hasar
%18.2, %50-75 hasar %4.5 olarak hesaplandi. Sol Ust lob i¢in %25 hasar %36.4, %25-50 hasar %36.4, %50-75 hasar %22.7 olarak be-
lirlendi. Kantitatif perfiizyon sintigrafilerinde sag Ust lob perflizyonu ortalama %9.1, sol Ust lob perflizyonu ortalama %11.7 olarak hesap-
landi. BT’de amfizem skorlamasi ile perfizyonun %10 ve daha alti oldugu durumlara bakildiginda; amfizem %25 skorunda perflizyonun
%29.1, %25-50 amfizem skorunda perflizyonun %58.3, %50-75 amfizem skorunda ise perfiizyonun %85.7 oranlarinda %10 degerinin
altinda oldugu saptandi. islem éncesi ve sonrasi élglimler arasinda; FEV1, RV ve TAK ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldu-
gu bulunmustur (p<0,05). islem dncesi perflizyon oranlarinda tedavi sonrasi anlamh degisiklik olmadigi belirlendi.

TARTISMA: Kantitatif perflizyon sintigrafi, amfizemin dagilimini yansitan bélgesel perfizyon farkliliklarini degerlendirmede glvenilir ve
kantitatif degerlendirmeye olanak saglayan bir yéntemdir. LVRC 6ncesi kantitatif perflizyon sintigrafi yapilmasi islemin etkinligine katki
saglamaktadir.
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SS-023
Gogiis Hastaliklar Poliklinigine Bagvuran KOAH Hastalarinin Alimis Oldugu inhaler Tedavinin
GOLD Evrelerine Uygunlugu

Funda Aksq_, Berrin Er, Emine Yazici, Abdulsamet Sandal, Ferhat ibrahimov, Deniz Koksal, Emin Maden, Salih Emri
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD

GIRIS: Guniimiizde tim diinyada 3. 6lim nedeni haline gelen KOAH, tiim éliimlerin de %5.5’inden sorumludur. Alevlenmeler ve komor-
biditeler hastaligin seyrini etkiler. KOAH'ta ilag tedavisi esas olarak semptomlari, alevienme sikhigi ve siddetini azaltir, saghk durumu ve
egzersiz toleransini iyilestirir. Bircok tUlkede rehberlerle klinik pratikte uygulanan tedavi arasinda uyumsuzluk mevcuttur.

GEREC ve YONTEM: Hacettepe Eriskin Hastanesi Goglis Hastaliklari Polikliniginde KOAH tanisi ile takipli olan hastalardan Mayis
2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda poliklinige basvuranlar génallilik esasina gére calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, solu-
num fonksiyon testleri (SFT) ve almakta oldugu tedaviler kaydedildi. Hastalar KOAH degerlendirme testi (CAT) skoru, FEV1 degerleri ve
son 1 yildaki atak sayilarina gére yeniden evrelendirilerek evrelerine uygun tedavi alip almadiklari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 6’si kadin, 80’i erkek toplam 86 hasta dahil edildi. Poliklinige en sik iki basvuru sebebi; kontrol amag-
Il (n=46; %53.5) ve preoperatif degerlendirme (n=18; %21) idi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile SFT ve CAT degerleri Tab-
lo-1’de verilmistir. Eslik eden en sik komorbid hastaliklar; hipertansiyon (37 kisi; %43), koroner arter hastaligi (27 kisi; %31,4), di-
yabet (14 kisi;%16,3) olarak saptandi. Ek olarak 3 hastada akciger kanseri, 11 hastada da akciJer disi kanser mevcuttu.
Calismaya dahil edilen 86 hastadan 27’si (%31,4) evre A, 19'u (%22,1) evre B, 16’s1 evre C (%18,6), 24’0 evre D (%27,9) idi. Bu hasta-
larin almakta oldugu tedavilerin kaydedilmesi ile 6’sinin yalnizca lizum halinde SAMA/SABA (%7,0), 8'inin LAMA/LABA (%9,3), 28’inin
LABA+IKS (%32,6), 1’inin LABA+LAMA (%1,2), 43'iniin LABA+LAMA+IKS (%50,0) almakta oldugu gériildii (Tablo 2). Evrelere gére
tedavilerin uygunluk durumu degerlendirildiginde 22’si evre A (%25,6), 16’sI evre B (%18,6), 11’i evre C (%12,8), 5’i de evre D (%5,8)
olmak Uzere toplam 54 hastanin (%62,7) kilavuzlara gére evresine uygun tedavi almadigi goraldi (Sekil 1).

SONUC: Bu calisma ile KOAH'lI hastalarin yaridan fazlasinin GOLD evresine uygun tedavi almadigi gérildi. Tedavinin uygunsuzlugun
en c¢ok erken evrede fazla tedavi oldugu goérildi. Alevienme riski ylksek ileri evrelerinde (C ve D) hem yetersiz hem gereksiz tedavi
oraninin énemli derecede oldugu gorildi. Bu durum hem ilag yan etkilerinin daha fazla gériilmesine, hem de ilag maliyetinin artmasina
neden olmaktadir ve hekimlerin tedavi belirlenmesinde daha dikkatli olmasi gerektigi ortaya ¢cikmistir.

Hastalarin Almakta Oldugu inhaler Tedavinin GOLD Evresine Uygunlugu

TUSAD 37. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2015

BILDIRIi OZET KITABI




Calismaya Alinan Hastalarin Ozellikleri

OZELLIKLER

DEGER*

YAS (YIL)

64,8+9,1

CINSIYET (E/K)

80 (%93) / 6 (%7)

SIGARA KULLANIMI (PAKETYIL) 44,9+28,6
FEV1 % BEKLENENIN

>80 6 (%7)
50-80 42 (%48,8)
30-50 30 (%34,9)
<30 8 (%9,3)
CAT SKORU

<10 43 (%50)
>10 43 (%50)

SOZLU SUNUMLAR

*Degerler; ortalama+SD veya n(%) olarak verilmistir. FEVT: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan volim, CAT:Kronik obstruktif akciger hastalgi

degerlendirme testi

Hastalarin Evreleri ve Almakta Olduklari inhaler Tedaviler

EVRE SADECE SAMA/SABA | LABA/LAMA | LABA+IKS | LAMA+LABA | LABA+LAMA+IKS Tﬁfﬂ'
EVRE A 1(%3,7) 4 (%14,8) | 12 (%44,4) | 1(%3,7) 9 (%33,3) 27
EVRE B 2 (%10,5) 1(%5,3) | 6(%31,6) 0 10 (%52,6) 19
EVRE C 0 1(%6,3) | 5(%31,3) 0 10 (%62,5) 16
EVRE D 3 (%12,5) 2(%8,3) | 5(%20,8) 0 14 (%58,3) 24

LABA: Uzun etkili beta agonist, CAMA: Uzun etkili antikolinerjik, TKS: Tnhaler kortikosteroid, SAMA: Kisa etkili antikolinerjik, SABA: Kisa etkili
nist, *Diger tedavi gruplarinda da lizum halinde her evrede kullaniimaktadir.
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SS-024

Raporlu ilaclarini Yazdirmak icin Gégiis Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran KOAH Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Muzaffer Onur Turan', Pakize Ayse Turan?, Arzu Mirici®

1Gelibolu Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari Ana bilim dali, Canakkale

2Canakkale Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Ana bilim dali, Canakkale

3Canakkale 18 Mart Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana bilim dali, Canakkale

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), komplike bir hastalik olup hastalarda risk faktorlerine maruziyet, mevcut hastalik duru-
mu, semptomlar, tedavi etkinligininin diizenli olarak degerlendiriimesi ve bu izleme dayali olarak tedavinin diizenlenmesi gerekmektedir.

AMAC: GogushastaliklaripoliklinigineilagyazdirmayagelenKOAHhastalarindamevcuthastalikdurumuvetedavinindegerlendiriimesiamaclandi.

MATERYAL-METOD: Calismaya, Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda Gelibolu ve Canakkale Devlet Hastaneleri g6gis hastalklari po-
liklinigine, sadece ilag yazdirmak i¢in basvuran ve son 1 yil icerisinde gégis hastaliklar doktorlari tarafindan degerlendiriimemis hastalar
(calisma grubu) ve kontrol amach poliklinige basvuran hastalar (karsilastirma grubu) dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri ve KOAH
ile ilgili bilgileri kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ve inhaler cihaz kullanim becerisini degerlendiren bir test uygulandi.

BULGULAR: Calisma grubunda 70, karsilastirma grubunda 60 olmak Uzere toplam 130 KOAH hastasi ¢calismaya alindi. Yas ortalamasi
66.9 olan, %80 erkek, %20 kadindan olusan c¢alisma grubu hastalarinin %401 sigara icmeye devam etmekteydi. Bu hastalara SFT en
son 1.67+0.98 yil 6nce yapilmisken, doktor tarafindan KOAH ilag egitimi de son olarak 1.44+0.89 yil énce verilmisti. Calisma grubundaki
hastalara son KOAH ilag egitimi ve SFT uygulanmasindan sonra gecen sire, karsilastirma grubu hastalarina gére anlamli olarak daha
uzundu (p<0.001). iki grubun hastalari arasinda, kullandiklari ilaglarin KOAH’da birlesik degerlendirme siniflamasina uygunlugu acisin-
dan da anlamli fark tespit edildi (p=0.002). Calisma grubu hastalarinin inhaler cihaz beceri puanlar da istatistiki agcidan anlamli olacak
sekilde daha diisiktt (p=0.035). 1 hastada, cekilen PAAC grafisinde akcigerde kitle tespit edildi ve hastaya akciger Ca tanisi konuldu.

SONUC: KOAH hastalarinin izlemi konusunda standart bir yaklagim olmasa da, solunum fonksiyon testi, kullandigi ilaglarin uygunlugu
ve inhaler tedavi uyumu gibi parametreler diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu yuzden, herhangi bir sebeple gégus hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarda bu degerlendirmelerin en son ne zaman yapildiginin sorgulanmasi ve hastanin bittnuyle irdelenmesi
6nemlidir.
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SS-025
Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Solunum Kas Kuvveti ve Solunum Fonksiyonlari: Egzersiz
Performansi lle lligki

Melih Zeren®, Hulya Nilgiin Gurses®, Rengin Demir?, Giilhan Yilmaz Gékmen?, Zerrin Yigit®
1Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
2jstanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitusu, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Departmani
Sistanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitusu, Kardiyoloji Ana Bilim Dal

GIRIS: Atriyal fibrilasyon (AF), klinikte en sik goriilen aritmidir. AF’deki atriyal kontraksiyon kaybi kardiyak outputu azaltarak ‘backward
pressure’da artisa yol acar ve havayollarinin konjesyonuna neden olur. Calismalarda AF’li hastalarin zorlu ekspiratuar volim 1. saniye
(FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri saglikli kisilere kiyasla daha diistik bulunmustur. Ancak literatiirde AF’li hastalarin solunum
kas kuvvetlerini degerlendiren calisma yoktur. Amacimiz AF’li hastalarin solunum kas kuvvetlerini degerlendirmek ve solunum paramet-
relerinin egzersiz performansi ile iligkisini arastirmaktir.

GEREGCLER ve YONTEM: 30 kronik AF’li hasta (yas: 67+6,4; ejeksiyon fraksiyonu: %58+3,3) calismaya dahil edildi. Solunum kas kuv-
vetleri agiz i¢i basing 6lcim cihazi kullanilarak maksimum inspiratuar basing (MIP) ve maksimum ekspiratuar basin¢g (MEP) élgiimleri
ile, solunum fonksiyonlari solunum fonksiyon testi ile ve egzersiz kapasitesi 6 dakika yuriime testi (6DYT) ile degerlendirildi. Solunum
parametreleri ve 6DYT mesafesi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin solunum fonksiyon testi parametreleri prediktif degerlerin %80’inin Gzerindeydi. MIP degeri ortalama 68+17,1
cmH20; MEP degeri ortalama 92+20,7 cmH20; 6DYT mesafesi ortalama 391+69 metre olarak él¢ildi. MIP ve MEP degerleri ile 6DYT
mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (sirasiyla r: 0,636, p<0,01; r: 0,708, p<0,01). Solunum fonksiyon testi para-
metrelerinden sadece FEV1 ile 6DYT mesafesi arasinda anlamli iliski bulundu (r: 0,413, p: 0,23).

SONUC ve TARTISMA: Hastalarin solunum fonksiyon testindeki parametrelerinin ortalama degerleri normal olmasina ragmen MIP de-
geri ortalamasinin dusiik olusu (80 cmH20 altinda olmasi), AF’li hastalarda MIP’in solunum parametrelerini degerlendirmede erken belirti
veren bir 6lcim oldugunu géstermektedir. Ayrica, MIP ve MEP degerlerinin egzersiz performansi ile iligkili bulunmasi, bu hastalarda
fonksiyonelligin korunabilmesi icin solunum kas kuvvetinin de takip altinda olmasi gerektigini distindirmektedir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve degerlendirme sonugclari

X+SS
Yas (yil) 67+6,4
Cinsiyet (erkek/kadin) 15/15
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58+3,3
Beden kitle indeksi (kg/m2) 31,5+4,2
Maksimum inspiratuar basin¢ (MIP) (cmH20) 68+17,1
Maksimum ekspiratuar basing (MEP) (cmH20) 92+20,7
FVC (% prediktif) 92,5+14,9
FEV1 (% prediktif) 93,47+15,7
FEV1/FVC 80,8+5,6
FEF25-75 (% predikiif) 80,6+21,9
PEF (% prediktif) 81,3+21,9
6 dakika ylrime mesafesi (metre) 391169

Solunum parametrelerinin 6 dakika ylriime mesafesi ile iligkisi

MIP MEP FVC | FEV1 | FEF25-75 | PEF
6 dakika yurime mesafesi (m) r 0,636 0,708 | 0,351 | 0,413 0,338 0,201
p | <0,001 | <0,001 | 0,057 | 0,023 0,068 0,287
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SS-026
Dusuk Ve Yuksek Alevienme Riski Olan KOAH Hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyon
Uygulamalarinin 1 Yillik Atak Sayisina Etkisi

Hulya Dogan Sahin, ilknur Naz )
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH) alevlenmeler hastaligin siddetine katkida bulunmaktadir. KOAH alevlenme si-
kihgini azaltmak icin énerilen non- farmakolojik yaklasimlardan biri de pulmoner rehabilitasyondur. Yapilan bazi calismalarda pul-
moner rehabilitasyon ve dizenli fiziksel aktivitenin KOAH hastalarinda atak sayisi ve hastane basvurusunu azalttigi gésterilmistir.
Yapilan calismalarda pulmoner rehabilitasyonun atak sayisina etkisi alevienme riski ile iliskilendiriimemistir. Bu nedenle bu calismada
amacimiz dislk ve yiksek alevlenme riski olan KOAH hastalarinda PR uygulamalarinin 1 yillik atak sayisina etkisini incelemektir.

GEREC YONTEM: Calismaya haziran 2013-haziran 2015 yillari arasinda Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Pulmoner Rehabilitasyon birimine yénlendirilen 82 hasta (74 erkek, 8 kadin) dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
6zellikleri kaydedildi. Son 1 yildaki acil bagvurular ve hastane yatislarn sorgulandi. Hastalar KOAH’ da birlesik degerlendirme siniflama-
sina goére alevlenme riski distk(A ve B grubu) ve yiksek(C ve D grubu) olarak iki gruba ayrildi. Hastalara iki ay siireyle haftada 2 kez
olmak Uizere toplam 16 seanstan olusan pulmoner rehabilitasyon programi uygulandi. PR sonrasi 1. yilda hastalara telefon ile ulasilarak,
acil bagvurular ve hastane yatiglari tekrar sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya 52 dislk alevlenme riski, 30 ylksek alevlenme riski olan hasta katildi. Pulmoner rehabilitasyon programi dncesinde
gruplarinyas, BKlve sigaraicme surelerininbenzeroldugu gorildii(p>0.05). Alevlenme riski ylksek olan grupta hastalik siresinin dahafazla,
egzersizkapasitesi, arteriyel oksijenasyon, genel ve sagliklailiskili yasam kalitesi ve anksiyete skorlarinin daha kéti oldugu géruldii(p<0.05).
Her iki grupta pulmoner rehabilitasyon sonrasinda algilanan dispne hissi, FEV1%, arteriyel oksijenasyon, egzersiz kapasitesi, yagam ka-
litesi ve anksiyete skorlarinda anlamli iyilesme oldugu saptandi(p<0.05). Alevienme riski yliksek olan grupta PR sonrasi acil basvurusu,
hastane yatis sayisi ve depresyon skoru anlami olarak azalirken, alevlenme riski disik olan grupta acil bagvurusu ve yatis sayisindaki
degisimin anlamli olmadigi1 sonucuna varildi(p>0.05). Her iki grupta iyilesme gosteren parametrelerin degisim miktarlari karsilastiriidigin-
da ise anlamli bir fark olmadigi gérildi(p>0.05).

SONUC: KOAH hastalarinda pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin; hastalik siddetinden bagimsiz olarak dispne algisi, egzersiz ka-
pasitesi, arteriyel oksijenasyon, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon tzerine olumlu etkilerinin yanisira acil bagvurularinin ve hastane
yatiglarinin azaldigi bildirilmektedir. Bu ¢calismada; pulmoner rehabilitasyon sonrasinda, ézellikle yiksek alevienme riski olan KOAH
hastalarinda acil bagvurusu ve hastane yatisinin azaldigi goértimastar.
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SS-027
Uzun Siure Oksijen Tedavisi Alan Ve Almayan KOAH Hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyon

Uygulamalarinin Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi
llknur Naz, Hilya Dogan Sahin, Fevziye Tuksavul )
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi

GIiRIS: Calismamizin amaci uzun siire oksijen tedavisi (USOT) alan ve almayan evre 3-4 KOAH hastalarinda pulmoner rehabilitas-
yon(PR) uygulamalarinin alti dakika ytriime mesafesi Gizerine etkisini incelemektir.

GEREC YONTEM: Calismaya evre 3 ve 4 olmak (izere toplam 60 KOAH hastasi dahil edildi. Tiim hastalara haftada iki kez toplam 16
seans olmak Uzere; solunum egzersizi, kuvvetlendirme ve endurans egitimi ile beslenme desteginden olusan PR uygulandi. USOT alan
hastalar egzersiz esnasinda oksijen destegi aldi. Hastalarin egzersiz kapasitelerinin élcimiinde 6 dakika yurime testi kullanildi. Dispne
algilart MMRC dispne skalasi, yasam kaliteleri SGRQ ve SF-36 yasam kalitesi anketleri, anksiyete ve depresyonlari HAD Anketi ile de-
gerlendirildi. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin karbon monoksit difiizyon testi ve body pletismograf uygulandi, arter kan
gazi alindi. Tim 6lcumler PR 6ncesi ve sonrasi tekrar edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin 20’sinin USOT aldigi, 40’inin USOT almadigi gortlda. Gruplar yas, BKI, hastalik stresi ve siga-
ra tiketim miktarlari agisindan benzerdi. USOT tedavisi alan grupta evre 4 hasta sayisi anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05). Baslangi¢c
Olcumleri karsilastinidiginda USOT tedavisi alan hastalarin FEV1 deg@erleri, PaO2 basinci, arteriyel oksijen saturasyonu degerleri, 6DYM
daha dusuk; PaCO2, dispne algilari ve anksiyete depresyon skorlarinin daha ylksek oldugu goérildii(p<0.05).. PR sonrasi her iki grupta
da 6DYM, arteriyel oksijenasyon, FEV1, dispne algilarinin, anksiyetelerinin, genel ve hastalikla iliskili yasam kalitelerinin iyilestigi géralda
(p<0.05). 6DYM ve MMRC skorlarindaki iyilesme USOT tedavisi alan grupta anlamli olarak daha fazlaydi(p=0.031, 0.025).

SONUGC: Evresi daha yiksek olmasina ragmen USOT alan KOAH'l hastalar pulmoner rehabilitasyondan dispne algisi ve alti dakika
yuriime mesafesi agisindan daha fazla fayda gérmustir. USOT alan KOAH'lI hastalar pulmoner rehabilitasyona yénlendirilmelidir.
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SS-028

Magnetoterapinin Solunum parametreleri Uzerine Etkisi
Rasmi Muammer, Alper Ozsoydan .
Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Istanbul

GIiRIiS: Manyetik Alan Tedavisi (magnetoterapi) glivenli ve etkili tedavi yéntemlerinden biridir. Dokunun yenilenmesini ve iyi-
lesmesini saglayan, dusik frekansli (0-100 Hz), dusiuk yogunluklu (5-100 Gauss) statik veya kesikli formda uygulanmak-
tadir. Insan vilcudunun dogal elekiromagnetik impulselerini aktivite etmektedir. Magnetoterapi plazmatik membranlarin ge-
cirgenligini, enzim ve sitokrom aktiviteyi ve kan dolagsimini artinr, bagisiklk sistemini gulglendirir ve metabolizmayi dlzenler.
Hicre Uretimini, doku rejenerasyonunu ve Osteogenesis’ in stimilasyonunu saglar, stresi azaltir ve anti-enfektif 6zelliklere sahiptir.
Magnetoterapi’ninpnémolojidekullaniminidestekleyencalismalaringokazsayidaolmasiylabirlikte Ruscaolarakyayinlanmisdzetlerbulunmaktadir.
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Bronsiyal Astim ve Kronik Bronsit gibi hastaliklar icin Manyetik alan tedavi parametreleri belirtiimistir
(Sekil 1). Bu durumlarda biyolojik doku ve proseslerin stimulasyonu, hiicre membrani boyunca iyon gecis modilasyonu ve diiz kaslarin
regulasyonu 6nemlidir. Akciger ve hava yollarin inflamatuar proseslerinde hipersekresyon ve hava yolu diiz kaslarinin spazmi énemlidir.
Bu durumda magnetoterapinin etkili oldugu bildiriimistir.

GERECLER ve YONTEM: Etik kurul onayi alinan bu calisma saglikli kisilerde magnetoterapinin solunum parametreleri izerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanmistir. Calismaya 9 kiz ve 11 erkek olmak Uzere toplam 20 saglikli kisi katilmistir (yas: 23+1.55 yil, boy:
171+8.64 cm, kilo: 66.05+1.42 kg).

Magnetoterapi uygulamasinin éncesi ve hemen sonrasinda solunum fonksiyon parametrelerini degerlendirmek icin MIR SpiroDoc spiro-
metre cihazi kullaniimistir.

Magnetoterapi uygulamasi BTL-4000 cihaziyla, disk elektrotla, dikdértgen dalga formu, 25 ms gecis, 200 ms dinlenme ve 51 Gauss yo-
Junluk ile 20 dakika boyunca sirt bélgesine yapilmistir (Sekil 2).

BULGULAR: Calisma sonucunda magnetoterapi uygulama éncesi degerlere gére uygulama sonrasinda %FVC, %PEF ve %FEF25-75
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis gérlmustir (p<0.05) (Tablo 1).

SONUC ve TARTISMA: Magneterapi gibi fiziksel ajanlar viicudumuzun biyolojik dengesini reglile ederek farkli hastaliklarda iyilestirici
6zelliginden yararlanmak icin bu alanda yapilan ¢calismalarin az sayida olmasi nedeniyle daha kapsamli ve genis hasta kitlesiyle calis-
malar planlanmalidir. Magnetoterapinin pnémolojide kullanimini ile ilgili calismalar ve projeler planlanmasi distnulmektedir.

Sekil 1: Magnetoterapi’nin pnémolojide kullanimi
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Sekil 2: Magnetoterapi uygulamasi

Tablo 1: Magnetoterapi uygulama éncesi ve sonrasi solunum parametrelerinin karsilastiriimasi

Magnetoterapi uygulamasinin dncesi degerler | Magnetoterapi uygulamasinin sonrasi degerler p

% FVC 97.59+9.20 99.22+8.61 0,04
% PEF 73.9+19.9 77.06+20.69 0,00
%FEF25-75 79.56+20.62 83.09+22.51 0,02
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SS-029

inspiratuar Kas Zayifligi Olan ve Olmayan Geriatrik Bireylerde Mobilite, Performans ve Denge
Duzeyinin Karsilastiriimasi

Gulsah Ozsoy?, ismail Ozsoy?, Nursen ilcin?, Sema Savci?, Nil Tekin®

1DEU, Saglik Bilimleri Enstitisu, izmir

2DEU, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, izmir

3Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, izmir

GIRIS: Geriatrik populasyonda sik karsilasilan problemler mobilite, performans ve denge bozukluklaridir. inspirasyonun énemli kasla-
rindan ve ayni zamanda core bodlgesine ait temel kaslardan olan diyafram kasinda olusan zayiflik, solunum disfonksiyonlarinin yaninda
mobilite, performas ve denge problemlerine de sebep olur. Calismamizin amaci, inspiratuar kas zayifligi olan ve olmayan geriatrik birey-
lerde mobilite, performans ve denge diizeyinin karsilastiriimasidir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya katilan geriatrik bireylerin maksimal inspiratuar basinglari (MIP) élciiliip beklenen yiizde degerleri
hesaplandi. Geriatrik bireyler inspiratuar kas zayifligi olan (Beklenen MIP %<80, n=20) ve olmayan (Beklenen MIP % >80, n=15) olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Katihmcilarin demografik ve solunum fonksiyon testi sonuclari kaydedildi. Katilimcilarin, mobilite dizeylerini
belirlemek icin Zamanli Kalk ve YUri Testi, denge diizeylerini belirlemek icin Berg Denge Testi ve performans diizeyi icin Tinetti’nin Per-
formans Oriente Mobilite Degerlendirmesi (POMA) uygulandi. Katihmcilardan elde edilen verilerin analizi icin SPSS 20.0 for Windows
programi kullanildi. Gruplar arasindaki degiskenlerin farkinin analizi icin Mann-Whitney U testi uygulandi.

BULGULAR: inspiratuar kas zayifli§i olan geriatrik bireylerin yas ortalamasi 76,65 + 6,6 iken olmayanlarin 74,93 + 6,0 idi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). inspiratuar kas zayifligi olan bireylerin olmayanlara gére mobilite diizeyleri (p=0,009) ve
POMA skorlari (p=0,035) anlamli olarak diisuk bulundu. Berg Denge Testi skoru inspiratuar kas zayifligi olan grupta daha dusiik olmakla
birlikte her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA: Calismamiz sonucunda inspiratuar kas zayifligi olan bireylerin performans ve mobilite diizeylerinde bozulma oldugu ancak
denge fonksiyonlarinda etkilenim olmadigi gdésterilmistir. Bununla birlikte mobilite ve performans diizeylerindeki olumsuz etkilenimin,
zaman igerisinde denge fonksiyonunda da degisikliklere yol agmasi beklenebilir. Bu nedenle daha genis gruplarda ve yas araliklarinda
yaplilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SS-030
KOAH Tanihl Olgularda Kapsamli Mutidispliner Pulmoner Rehabilitasyon Programi Sonrasi
Serum C-Reaktif Protein Diizeyleri

Ipek Candemir, Pinar Ergiin, Dicle Kaymaz, Sakine Nazik, Nese Demir, Filiz Tasdemir, Fatma Sengul, Nurcan Egesel
Ataturk G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

C-reaktif protein (CRP) dnemli inflamatuar biyomarkerlardan biridir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanili olgularda, kéti
prognoz ve komorbiditelerle iliskili oldugu bilinmektedir. Egzersiz ile saghkli populasyonda ve kalp yetmezligi olan olgularda serum
CRP degerlerinde azalma oldugu bilinmektedir. KOAH tanili olgularda egzersizin CRP dlzeyine etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu
calismada amacimiz kapsaml multidispliner pulmoner rehabilitasyon (PR) programinin CRP diizeylerine olan etkisi, kazanimlar ve sik
goérulen komorbiditeler hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve akciger kanseri (AC Ca) gibi komorbiditelerle iligkisini incelenmekti.
01.2013- 05.2015 tarihleri arasinda merkezimizde 8 haftalik ayaktan PR programini tamamlayan 104 stabil KOAH tanili olgu ¢alismaya
alindi. PR dncesi ve sonrasi tim olgularin dispne algist MRC dispne skalasi, yasam kalitesi St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
yasam kalitesi anketi, egzersiz kapasitesi artan hizda ve endurns mekik yirime testi (AHMYT, EMYT) ile de@erlendirildi. Solunum fonksi-
yon testi yapildi ve biyoelektriksel impedans yéntemi ile viicut ve yagsiz viicut kitle indeksi (VKI, YVKI) hesapland. Tiim olgularin PR éncesi
ve sonrasi de@erleri tablo-1 de gérilmektedir. 24 olgunun ek olarak HT, 14 niin DM, 2 sinin akciger kanseri mevcuttu. Tim olgularda MRC
dispne skalasi, SGRQ skoru, AHMYT, EMYT (p<0.001), BMI (p=0.038), FVC% (p=0.032), FEV1% (p=0.005) istatiksel anlamli kazanimlar
izlenirken CRP degerlerinde 0.99+1.50 den 0.62+0.90 a geriledigi goérildu. Fakat istatiksel olarak anlamli bulunmadi. CRP degerinde azal-
ma kazanimlarla korele degildi (Tablo-2). Ayrica ek hastaligi olanlarda CRP degerinde PR sonrasi istatiksel anlamli degisiklik izlenmedi.
Bu calismada direkt gézetimli egzersiz egitimini iceren kapsamli, multidisipliner pulmoner rehabilitasyon programinin KOAH’da anti-infla-
matuar etkinligi net gdsterilememis olmakla birlikte egzersizin proinflamatuar olmadigi da gérilmustir. PR sonrasi diger saglik paramet-
relerinde elde edilen kazanimlar g6z éntine alindiginda egzersiz egitiminin KOAH’da dnemi agiktir.

tablo-1

Tum olgularin PR éncesi ve sonrasi degerleri

tablo-2
Tablo2- CRP fark ile kazanimlann korelasyonu
Korelasvon katsavis: P
ABMI -0.02 0.82
AFFMI -0.09 0.35
ASGR()-total -0.03 0.60
AFEV1Y% -0.17 0.08
A AHNYT -0.14 0.14
AENMYT -0.08 0.40

CRP farki ile kazanimlarin korelasyonu
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EBUS-TBNA: Tanisal Olmayan Materyal icin Risk Faktorleri
Benan Caglayan', Sevda Sener Cémert!, Coskun Dogan®, Dilek Ece?, Ferhan Karatas®, Onder Cetin®, Stikran Mutlu®, Gamze Celik*
1Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Hiler ve mediastinal LN larinin tanisinda EBUS-TBNA yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Ancak aspirasyon yapilan LN’la-
rinin bir kisminda diagnostik materyal elde edilememesi EBUS-TBNA’nin tani degerini kismen azaltmaktadir. Bu ¢calismada EBUS-TBNA
ile lenf nodunu yansitmayan (non-diagnostik) materyal elde edilmesi lizerine etkili faktorleri arastirmay1 amacladik.

MATERYAL-METOD: Temmuz 2013 — Kasim 2014 tarihleri arasinda klinigimizde EBUS-TBNA yapilan olgularin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, EBUS-TBNA yapilan LN’larinin bulundugu istasyonlar, LN kisa aksi, LN’nun morfolojik
ozellikleri ve LN’na yapilan aspirasyon sayilari ile birlikte EBUS-TBNA igsleminde kullanilan igne cesitleri kayit edildi. Yaymalarda lenfosit
yoklugu ya da sinirli sayida (40 x blyitme ile, < 40 lenfosit) lenfosit bulunmasi non-diagnostik materyal igin kriter olarak alindi. Yetersiz
materyal Uzerine etkili olan risk faktdrlerinin belirlenmesinde Mann Whitney U, Chi-Square ve logistic regresyon analizleri kullanildi.
p<0,05 anlamh kabul edildi.

SONUCLAR: Calismaya katilan hastalarin 190’1 erkek, 141’i kadin olup yas ortalamasi 55.33+13.99 yil dir. 331 hastada 644 LN dan top-
lam 1655 pass (ort. 2.56+0.74/LN) yapilmisti. EBUS —TBNA yapilan LN ortalama kisa ¢api 1,75+1,05 cm olarak hesaplandi. Yas, cinsi-
yet, LN kisa ¢apli, LN’nun ekojenitesi ve kenar 6zellikleri ile yetersiz materyal elde edilmesi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi. M tipi
igne ile 307, O tipi igne ile 337 LN aspirasyonu yapilmisti ve bu igneler icin YM elde edilme orani sirasi ile % 15.3 ve % 13.1 idi (p>0.05).
Buna karsin her bir LN i¢in pass sayilari ile YM elde edilmesi arasinda ters yonde ileri derecede anlamli bir iliski saptandi (p<0,0001). 1,
2, 3 ve >4 pass yapilan olgularda YM elde edilme oranlari sirasiyla %31.3, % 17.9, %11.2 ve 0 olarak hesaplandi.

SONUC: EBUS-TBNA'nin tanisal degerini arttirmak i¢in her bir lenf bezinden 3 ve daha fazla aspirasyon yapilmahdir.
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SS-032

Fiberoptik Bronkopskopik Biyopsi ile Tani Konamayan Hastalarda Endobronsiyal
Kriyobiyopsilerin Tani Degeri

Zafer Aktas®, Ayperi Oztiirk, Aydin Yilmaz®, Fatih Segmen?, Funda Demirag®, Hilal Sazak®

Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi, Ankara
2Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

SAtatiirk Goguis Hastaliklar ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, Ankara

4Atatiirk Goguis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIiRIS-AMAC: Gériinlir endobronsiyal lezyonlarda bilinen en basarili tani yontemi olan fiberoptik bronkoskopik forseps biyopsilerin (FOB-
FBx) en dnemli sakincasi forseps ¢apina bagl olarak kiicik doku drnekleri alabilmesidir. Ek olarak forseps ucuna bagl mekanik basi
ve ezilme artefaktlari patolojik incelemede 6rnek kalitesini diisirmekte ve tani zorluklarina sebep olmaktadir. Bu durum yiiksek oranda
patolojik tani basarisizliklarina, ek sitolojik tekniklerin bir arada kullaniima zorunluluguna ve FOB-FBx tekrarlarina neden olmaktadir. ilk
denemede patolojik tani konamayan hastalarda tekrarlanan FOB-FBX’lerin tani degeri ile ilgili literatiirde az sayida makalede dlsuk tani
basarilarn (%36,6-53,7) bildiriimistir. Calismamizda bilinen endobronsiyal lezyonu olan ve FOB-FBx ile patolojik tani konamamis hasta-
larda endobronsiyal kriyobiyopsilerin tani degerini bulmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Girisimsel Pulmonoloji Klinigimizde Mayis 2012-Temmuz 2015 tarihleri arasinda bilinen endobronsiyal lezyonu
olan ve FOB-FBx ile patolojik tani konamamis 45 hastaya endobronsiyal kriyobiyopsi yapildi. islem éncesi 45 hastaya 69 (hasta basina
1-5, ortalama 1,53 kez) basarisiz tanisal girisim yapiimisti (Tablo 1). Hastalar ameliyathane sartlarinda, total intravendz anestezi altinda
rijit bronkoskopla (RB) entlibe edildi. RB’'un gorls alanindaki lezyonlardan rijit kriyopropla, géris alani disindaki lezyonlardan RB iginden
ilerletilen FOB ile lezyon goériuntilenerek FOB’un calisma kanalindan gegirilen fleksibl kriyoprop ile 3’er saniye dondurma suresiyle 4’er
adet kriyobiyopsi alindi.

BULGULAR: FOB-FBx ile patolojik tani konamamis 45 hastanin 41 (%91,1)’ine kriyobiyopsi ile tani kondu. 35 (%77,8) hasta malign
timor, 6 (%13,3) hasta benign timor tanisi aldi, 4 (%8,9) hastaya tani konamadi (Tablo 2). Lezyonlarin en sik yerlesim lokalizasyonu
st loblardi (Resim 1). Ekzofitik lezyonlarda tani basarisi 33/35 (%94,3) iken submukozal lezyonlarda 8/10 (%80,0) olarak gerceklesti.
Tani konamayan 4 hasta diger yéntemlerle malign tiimér tanisi aldilar (Resim 2). islem sirasinda 6 (%13,3) hastada gelisen hafif dereceli
kanama soguk SF ve adrenalinli SF instilasyonu ile kolaylikla kontrol altina alindi. Bagka komplikasyon gézlenmedi.

SONUGC: Gorunir endobronsiyal lezyonu olan ve FOB-FBx ile patolojik tani konamamis hastalarda endobronsiyal kriyobiyopsi etkili ve
guvenli bir doku érnekleme yéntemidir.

Resim 1: Lezyon lokalizasyonlari

Lokalizasyon Toplam Yo
Trakea 5 11,1
Sag ana 11,1

Solana
Sag ust
Sag intermediyer

13,3
15,6
13,3

LN N = G|

Sag orta 2,2
Sag alt 4 4
Sol Gist 15,6
Sollingula 4 4
Sol alt 8,9

.
on
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Resim 2: Kriyobiyopsi ile tani konamayan hastalarin tani yéntemleri

Tablo 1: Kriyobiyopsi 6ncesi basarisiz tanisal girigsimler

Tanisal girigimler (45 hasta) Basarisiz iglem sayisi | %
FOB-FBx 55 79,7
Rijit bronkoskopik Bx 1 1.4
Konvansiyonel TBIA 1 1,4
EBUS 2 2,9
EBUS-TBIA 4 5,8
TTBx 5 7,2
Mediastinoskopi 1 1,4
Toplam 69
Tablo 2: Patolojik Tanilar
Patolojik Tanilar n %
Kucuk Hucreli Digi Akciger Karsinomu 24 1533
(NOS) (4)
(Skuamoz hacreli karsinoma) (17)
(Adenokarsinoma) (3)
Small cell karsinoma 4 8,9
High grade néroendokrin karsinoma 2 4.4
Karsinoid timér atipik 1 2,2
Epitelioid hemanjiyoendotelyoma / Anjiosarkom 1 2,2
Malign epitelyal timér 1 2,2
Renal hicreli karsinom metastazi 2 4.4
Hamartom 6 13,3
Tani yok 4 8,9
Toplam 45
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SS-033

Transbronsiyal Kriyobiyopsi Sonuclarimiz

Erdogan Cetinkaya®, Mehmet Akif Ozgtil*, Mustafa Cortuk?, Elif Tanverdi O, Kenan Abbasli, Nur Biytkpinarbasi®, Neslihan Akanil
Fener®

Lyedikule Goégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, istanbul

2Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi, Go6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karablk

3Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji klinigi, istanbul

GIiRIS-AMAC: Ozellikle interstisyel akciger hastaliklarinda olmak lizere akciger parankiminden doku drneklemesi gerektiginde siklikla
cerrahi akciger biyopsisi veya bronkoskopik transbrobsial biyopsi (TBB) yéntemi kullaniimaktadir. Ancak cerrahi akciger biyopsisinin
anestezi gerektirmesi ve komplikasyonlar gelisme ihtimali, TBB’de ise alinan érneklerin kiigciik olmasi ve ezilme artefakti gibi dezavan-
tajlar bulunmaktadir. Son yillarda trasbronsial kriyobiyopsi (TKB) ile doku drneklemesinin glvenilir ve etkin oldugu yéninde yayinlar
bildirilmistir. Bu calismada 9 hastada uyguladigimiz TKB'nin sonuglari ve komplikasyonlari paylasiimistir.

METOD: Calismaya Kasim 2014 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda parankimal akciger hastaliklari nedeniyle transbronsial kriyobiyopsi
yapilan olgularimiz ahinmistir. Calisma retrospektif olarak yapilmistir.

SONUCLAR: Besi erkek olmak Uizere toplam 9 olgu ¢alismaya dahil edilmis olup yas ortalamasi 53,11+9,25’dir. Alinan érneklerin sayisi
ortalama 2,55 (1 ile 4 arasinda) olup ortalama buyuklUkleri 5,9x5,4x2,3 mm olarak saptanmistir. Bir hastada islem sonrasi pnémotoraks
gelismis ve kapal sualti drenaji uygulanmistir. Bir diger hastada lokal bronkoskopik miidahale gerektiren hemoraji gelismistir. Alinan bi-
yopsilerin 8'i (%88,9) tanisaldir. Bir hastada interstisyel doku saptanmamistir. Diger olgularin Gglinde nonnekrotzan granilomatéz iltihap,
ikisinde nonspesifik interstisyel pm&moni, birer hastada ise akciger adeno karsinomu, kolajen doku akciger tutulumu, akut akciger hasari
olarak rapor edilmistir.

TARTISMA: TKB giivenle uygulanabilir ve elde edilen doku ile tani orani ylksektir.
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SOZLU SUNUMLAR
SS-034
Malign Hava Yolu Darliklarinda Silikon Y Stentlerin Etkinligi ve Komplikasyonlari
Zafer Aktas®, Ayperi Oztiirk, Aydin Yilmaz®, Derya Kizilgoz?, Gulsah Yurtseven®
LAtatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi, Ankara

2Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi, Ankara
SAtatiirk Goguis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GiRIiS AMAG: Girisimsel Pulmonoloji Klinigimizde malign hava yolu darli§i nedeniyle yerlestirilen silikon Y stentlerin etkinligini ve takipleri
sirasinda gelisen komplikasyonlarini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Girisimsel Pulmonoloji Klinigimizde Mayis 2012 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda malign hava yolu darhigina
midahale amaciyla girisimsel isleme alinan 272 hastadan ana karina ¢evresinde dis basi veya mikst tipte darligi olan 46 (%16,9) sina
47 adet Dumon silikon Y stent (Tracheobronxane®, Novatech, La Ciotat, France) yerlestirildi (Resim 1). Hastalara stentler ameliyathane
sartlarinda total intravendz anestezi altinda rijit bronkoskopi teknigi ile uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yarisina (23/46) akut solunum yetmezligi nedeniyle acil sartlarda miidahale edildi. Diger yarisinda ise majér semp-
tomlar dispne, 6ksiirilk ve hemoptiziydi. islem sonu tiim hastalarda semptomatik iyilik saglandi. 39 hasta takip sirasinda kaybedildi, 7 hasta
halen hayatta ve takipleri devam etmektedir. Hastalarda ortalama stent kalma siiresi 117,6 glin ve ortalama sagkalim stresi 157,0 giin olarak
bulundu. isleme bagh 6lim gdzlenmedi. Hastalarin takibinde silikon Y stentlerin toplam komplikasyon orani %28,3 olarak saptandi (Tablo
1) (Resim 2). Komplikasyona kadar gecen siire ortalama 83,5 (3-386) giindi. En sik gériilen komplikasyon stent kenari grantlasyon dokusu
gelisimiydi. Olusan komplikasyonlardan mukostaz ve migrasyonilkbir ay icinde gérilirken (3-22 giin) stentkenari doku gelisimlerinintamami
bir aydan sonra izlendi (34-386 guin). Sekresyon kontroli zayif olan hastalarda gelisen mukostaz nedeniyle 2, stentin birden fazla bacagini
%50 den fazla daraltan granilasyon dokusu gelisimi nedeniyle 5 olmak Gzere toplam 7 (%15,2) stent ¢ikarildi. Olusan granilasyon dokula-
rina kriyoterapi uygulandi. Stent kenari tim&r dokusu gelisimi nedeniyle 1 hastanin stenti daha uzun silikon Y stent ile degistirildi (Tablo 2).

TARTISMA SONUGC: Malign hava yolu darlklarinda secilmis hastalara yerlestirilen silikon Y stentler bizim serimizde oldugu gibi suffokas-
yona engel olarak diger tedaviler icin zaman kazandirmakta, semptom palyasyonu saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir. Literatirde
silikon stentlerde grantlasyon dokusu gelisimi %7,9, mukostaz %3,6, migrasyon %9,5 oraninda bildiriimistir. Havayolu stentlerinde altin
standart olarak sunulan ve literattrde bildirilen komplikasyonu ¢ok az olan Dumon silikon Y stentlerin komplikasyonlarinin yénetimi bazen
zorlayici olabilmektedir. Henliz mikemmel stent tretilememisgtir.

Resim 2 Y stent komplikasyonlari

Yogun stent ici mukostaz (Solda), Stent kenari skuaméz hiicreli karsinom gelisimi (Ortada). Stent girisini dolduran
stent kenari granilasyon dokusu gelisimi (Sagda)
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Trakea alt u¢ dis basisi ve ana karina deformitesi olan hastanin stent 6ncesi ve sonrasi bronkoskopi ve iki boyutlu MPR gériuntuleri (Sag Ust lobda rad-

Resim 1 Ornek stent vakasi

yasyon pnémonisi mevcut)

Tablo 1 Komplikasyonlar

SOZLU SUNUMLAR

Komplikasyonlar Sayi %

Stent kenari granulasyon dokusu gelisimi 6 13,0
Mukostaz 4 8,7
Stent kenari timér geligimi 2 4,3
Migrasyon 1 2,2
Toplam 13 28,3

n=46 hasta

Tablo 2 Komplikasyonlarin yénetim

\C()?niiyet Komplikasyon | Yoénetimi S[]Saililig[?n)*
57/E Granulasyon Proksimaldeki grantilasyon dokusuna kriyoterapi yapildi. 34
61/E Granulasyon Stent ¢ikarildi. GranUllasyon dokularina kriyoterapi yapildi. 70
54/E Granllasyon Stent cikarildi. GranUllasyon dokularina kriyoterapi yapildi. 58
66/E Granllasyon Stent cikarildi. GranUllasyon dokularina kriyoterapi yapildi. 89
80/E Granulasyon Stent ¢ikarildi. GranUllasyon dokularina kriyoterapi yapildi. 386
51/K Granilasyon Stent cikarildi. GranUllasyon dokularina kriyoterapi yapildi. 43
54/E Migrasyon Stent malpozisyonu duzeltildi. Tekrarlamadi. 34
83/E Mukostaz Stent cikarildi. 22
69/E Mukostaz Stent ¢ikarildi. 22
64/E Mukostaz Stent ici temizlendi. Tekrarlamadi. 3
75/E Mukostaz Stent ici temizlendi. Tekrarlamadi. 22
57/E Tamor Yeni Silikon Y Stent yerlestirildi. 217
54/E Tamor Stent ¢ikarildi. TUmor temizliginden sonra yeniden yerlestirildi 85

K=Kadin, E=Erkek, * Stent yerlestiriimesi ile komplikasyonun ortaya ¢ikmasi arasindaki stre
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SOZLU SUNUMLAR

SS-035
interstsiyel Akciger Hastaliklarinin Degerlendirilmesinde Ultrasonografinin Yeri: Yiiksek

Cozunirlukli Tomografi ve Solunum Fonksiyonlari ile Korelasyonu
Sevda Sener Cémert, Benan Caglayan, Elif Parmaksiz, Ali Fidan, Nesrin Kiral .
Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastalklari Klinigi, Istanbul

AMAG: Calismanin amaci interstisyel akciger hastaliklarinin (IAH) tanisinda kuyruklu yildiz artefaktlarinin (B-cizgileri) dnemini degerlen-
dirmek, B-cizgileri ile yiksek ¢6ztnirlUkli bilgisayarl tomografi (YCBT) bulgulari, solunum fonlsiyon testleri (SFT) ve difliizyon kapasitesi
(DLCO) arasindaki korelasyonu saptamaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya prospektif ve kesitsel olarak iAH tanisi olan olgular ve kontrol grubu saglkl eriskinler dahil edildi. Her
hastanin sikayetleri ve fizik muayene bulgulari kayit edildi, solunum fonksiyon testi ve difizyon kapasitesi 6lcimleri yapildi, akciger YCBT
cekildi. Hastalara torasik ultrasonografi konusunda deneyimli olan ve klinik taniyi bilmeyen bir gégus hastaliklari uzmani tarafindan tora-
sik ultrasonografi yapildi. Calismada GE Logic 7 ultrasonografi sistemi ve 3.5 Mhz prob kullanildi. Her hasta, gégus duvari Gizerinde daha
6nce belirlenen 10 ayn interkostal araliktan ultrasonografi ile degerlendirildi. Her tarama noktasindaki B-gizgilerinin sayisi kayit edildi.
B-cizgilerinin sayisi ile YCBT deki bulgular ve yayginligi, SFT ve DLCO degerleri ile arasindaki korelasyon incelendi.

BULGULAR: IAH tanisi olan 34 olgu ve 21 saglikli eriskin kontrol grubu calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 59.2+14.2 yil idi.
IAH grubundaki B-cizgisi sayisi ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark saptandi (p<0.0001). B-cizgileri-
nin sayisi ile hastaligin YCBT bulgularindaki agirhk ve DLCO degerleri arasinda da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu
goraldi (p=0.001 ve p<0.000,sirasiyla).

SONUC: Torasik ultrasonografi ile tespit edilen B-gizgilerinin interstisyel akciger hastaliklarinin degerlendirmesinde yararh ve kullanigh
oldugu gorilmektedir.
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SOZLU SUNUMLAR

SS-036

Meme Kanserli Hastalarda Mediastinal/Hiler Patolojik Lenf Bezlerinin Degerlendirilmesinde
EBUS-TBNA’nin Roli

Benan Caglayan', Sevda Sener Comert!, Coskun Dogan®, Banu Salepci®, Dilek Ece ilgici?, Recep Demirhan®, Safak Kader*

1Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuar

3Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogs Cerrahisi Klinigi

GIiRIS: Meme kanseri olgularinda mediastinal/hiler bliyiimiis ya da hipermetabolik lenf nodu (LN) varligi kanserin intratorasik yayilim
kuskusunu dogurur. Dogru tedavi stratejisi igin intratorasik malign LN’larinin dogrulanmasi gereklidir. Calismamizin amaci meme kanserli
olgularda, metastaz kuskulu LN varhginda, intratorasik kanser yayiliminin sikligini ortaya koymak ve EBUS-TBNA’nin maligniteyi ortaya
koymadaki rolunl géstermektir.

GERECLER ve YONTEM: Aralik 2008- Aralik 2014 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, 6nceden meme kanseri tanisi almis olup
toraks BT de > 1cm kisa aksli ve/veya PET/CT de hipermetabolik ( > 2,5 SUV ) malign hiler ve/veya mediastinal LN kuskulu hastalar
calisma kapsamina alindi. Tim hastalarda LN doku tanisi icin EBUS TBNA yapildi, EBUS TBNA ile benign tani alan olgularda dogrula-
ma mediastinoskopi gibi invazif islemler ya da en az 6 aylik radyolojik takip ile yapildi. Meme kanserinde malignite kuskulu hiler ve/veya
mediastinal LN varliginda malignite sikhgi ve EBUS-TBNA nin maligniteyi belirlemedeki sensitivite, spesifisite ile tani degeri hesaplandi.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan 59 kadin hastanin yas ortalamasi 55+13,24 bulundu. EBUS-TBNA sirasinda 59 hastada 112
LN &rneklendi (1.89LN/hasta). LN basina ortalama 2,23 aspirasyon yapildi. Ornekleme yapilan LN larinin ortalama kisa aksi 1.52+0.82
cm idi. 59 hastanin 271’inde (%35,59) final tani olarak meme Ca metastazi, 3’inde 2. Primer akciger timdriine ait mediastinal ve hi-
ler metastaz saptandi. EBUS TBNA 24 malign olgunun 2’sinde yalanci negatif sonug verdi. Geri kalan 35 olgunun 4’lGnde tiberkd-
loz, 16’sinda reaktif adenit ve 15’inde sarkoid reaksiyon final tanisi mevcuttu. Toplam 4 olguda EBUS-TBNA ile YM elde edilmisti.
Calismamizda; EBUS-TBNA’nin maligniteyi belirlemedeki sensitivitesi %91,3, spesifisitesi %100 olarak hesaplandi. Malign ve benign
tanilarin timu ele alindiginda EBUS TBNA’nin sensitivite, spesifisite, NPD, PPD ve tani degerleri sirasiyla % 95,23, % 100, % 30,95, %
100, %96,36 bulundu.

SONUC: Meme kanseri olgularinda malignite kuskulu mediastinal/hiler LN larinin benign olma olasihgi relatif olarak ylksektir. EBUS-TB-
NA intratorasik LN’larinin ayirici tanisinda efektif ve gtivenli bir yéntemdir.
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SOZLU SUNUMLAR

SS-037

Trakeal Timaorlerde Cerrahi:15 Yillik Deneyimlerimiz

Ertan Aydin®, Ulkii Yazici?, Ozgir Omer Yildiz2, Erkmen Giilhan®, Abdullah irfan Tastepe®, Nurettin Karaoglanoglu®
10zel Koru Ankara Hastanesi, G6gls Cerrahi Bolium,Ankara

2Y\ldinm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi,Ankara

SAtatiirk Goguis Hastaliklar ve Goégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Cerrahi Klinigi,Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Cerrahi Ana Bilim Dali,Ankara

AMAG: Trakeal tiimérler; histolojik benzerliklerine ragmen brons timérlerinden 100 kez daha nadir gériiliir.Ust solunum yolu timérlerinin
sadece %2'i ve tim kanser 6lumlerinin %0,1 ‘i olusturur. Bu ¢alisma ile trakeal timérlerde cerrahinin yerini arastirmayr amacladik.

YONTEM: 1999-2014 yillari arasinda trakeal timér nedeniyle cerrahi uygulanan 18 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 14’0 erkek 4’0 kadin idi. Yaslar 5-62 arasinda degismekte idi. En sik semptom nefes darli§i ve wheezing idi.
Hastalarin altisinda sigara icme 6ykuistu mevcut idi.Dort hastada benign, 14 hastada malign trakeal lezyon saptandi. Malign olgularin 11
tanesi primer trakea orjinli iken 3 tanesi trakeal metastaz sonucu gelismisti. On hastada torakotomi ile 6 hastada “Coller” insizyon yak-
lasimi ile trakeal rezeksiyon sonrasi u¢ uca anastomoz gercgeklestirildi. Cikarilan trakeal segment uzunlugu 1-5 cm arasinda degismekte
idi. Bir hasta ARDS’e bagli ilk bir ay icinde eksitus olurken diger hastalar yasamaktadir.

SONUC: Tim primer benign trakeal timorler ve orta derecede agresif malign timdrlerde en iyi tedavi segenegi; primer rekonstriiksiyon

ile birlikte komplet cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyon; mimkun olan erken hemen her vakada ilk tedavi secenegi olarak diisiinil-
melidir.

TUSAD 37. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2015

BILDIRIi OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-038

Trakea Cerrahisinde Platelet Zengin Plazmanin Etkinligi
Samil Giinay?, Aydemir Kogarslan?, irfan Eser’, Rahsan Yilmaz®

IHarran Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanhurfa

°Harran Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

SHarran Universitesi, Veterinerlik Fakiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS: Trakea submukozal arteriyel a§ yapisiyla kanlanir ve kikirdaklar difiizyonla beslenir bu nedenle cerrahisinde iskemi gelisimi ve
granilasyon dokusu olusumu daha siktir. Bu risk faktérlerini engellemek agisindan anastomoz hattini canh dokular ile desteklemeli yada
yara iyilesmesini hizlandiracak ajanlar kullanmaliyiz. Platelet zengin plazmanda (PRP) bu ajanlardan birisidir. Bizde bir hayvan deneyi
ile trakea cerrahisi sonrasi PRP ileylksek konsantrasyonda blyime faktori elde etmeyi ve olusacak hicresel cevapla doku tamirini
glclendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Deney icin 30 tavsan 3 gruba ayrildi. 1. gruba shame grubu adi verildi ve trakeaya invaziv islem yapilmadi. 2.
Gruba kontrol grubu adi verildi 9. ve 10. Trakeal halkalar arasina insizyon ve sonrasi anastamoz yapildi. 3. Gruba PRP grubu adi verildi
ve anastomoz bélgesi ile kikirdak icine PRP uygulandi.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi hi¢ bir hayvan ex olmadi. Makroskopik incelemede konrol ve PRP bdlimlerinde fibrozis dikkat cekiciydi.
Mikroskobik incelemede PRP grubunda fibrozis ve neovaskularizasyon diger grulara gére daha gelirgindi (P1=0.001). Cap &l¢cimlerinde
PRP grubunda ameliyat sonrasi trakeal daralma diger gruplara gére daha azdi(P2=0.001).

SONUC: PRP trakea cerrahisinde guvenli sekilde kullanilarak, komplikasyonlari minimalize edebilecek, cerrahi sonrasi olusabilecek
trekal stenozu azaltabilecek otolog bir Grinadur.
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SOZLU SUNUMLAR

SS-039

Postpmoénonektomik Bronkoplevral Fistil Yénetimi

Kemal Karapinar®, Ozkan Saydam?, Sertan Erdogan®, Cemal Aker?, Burcu Arik®, Muzaffer Metin?, Atilla Gtirses®
Lyedikule Goégiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

GiRIS: Postpnémonektomik bronkoplevral fistiil (PPBPF), pnémonektomi sonrasi goriilebilen, tedavisi zor ve uzun soluklu bir kompli-
kasyondur. Tedavide sabit goriis olmamakla birlikte resitire edilemeyen fistillerin felb ile értiimesi genel prensiptir. Omentumun, fleb
olarak secimi tedavi basarisini arttirabilir.

MATERYAL-METOD: G6gus cerrahisi kliniginde 2011-2014 yillar arasinda yapilan 162 pnémonektomiden 12 sinde PPBPF gelismistir.
Bu hastalarin demografik 6zellikleri, fistll tedavi stratejileri, morbidite ve mortaliteleri geriye déniik operasyon kayitlari ve dijital bilgi ban-
kasindan incelenmistir.

SONUCLAR: PPBF orani % 7.4’dur (12/162). 10 hastanin bronkoplevral fistiili bir dizi tedavi ile kapatilabilmistir. 8 hastaya omentoplas-
ti’nin temelinde oldugu bir dizi tedavi uygulanmistir. Biri haricinde fistlil tedavisi basarili olmustur. Basariya ulasan diger hastlarda erken
dénemde stepler ile resitiirasyon ve erken dénemde vakum yardimli kapama (VAC) yapilabilmistir. Basarisiz olunan hastalardan birinde
ARDS nedeniyle hasta kaybedildigi icin tim tedavi segenekleri denenemis, digerinde ise tim tedavi secenekleri (elosser flebi, trakeal
stend, omentoplasti, torakomyoplasti, vakum yardimli kapama) denenmis olmasina ragmen basari saglanamamistir.

TARTISMA: PPBPF gdégus cerrahisi kliniklerinin en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Tedavisi uzun sirebilecegi icin
iyi planlanmali ve expert kinikler tarafindan uygulanmalidir. Omentumun kanlanmasi iyi oldugu igin gégus cerrahlar tarafindan giderek
daha fazla sevilen bir fleb cinsidir. Tecrubeli ellerde yapilan omentoplasti ve j tipi trakeal stendin fistul tedavisinde basarili oldugunu du-
stinmekteyiz.

PPBPF gelisen hastalarin klinik 6zellikleri

Sira | Yas | BPFZ (gin) | TARAF | TEDAViI TB | COMORB MORB MORT

1 62 |10 R EF,OMN,S + |- - -

2 56 |30 R EF,OMN,S,VAC + |- - -

3 68 |180 R EF,OMN + | ADJKT - 20.M KRANIAL MET
4 52 |20 R EF,BR,OMN,TRMYPL,VAC + | NEOKRT - -

5 47 |20 R EF, VAC + | DMHT - 6.M KRANIAL MET
6 60 |15 R EF - DM,RY AP ARDS

7 65 |8 R EF,S,OMN,TRMYPL,VAC,S - OPLCART |15.MNUKS |-

8 60 |60 R EF,OMN,TRMYPL,S + |- Ml -

9 63 |10 R EF,TPBR + |- PER, KY 3.M VERTEBRA MET
10 57 |15 R EF,S,BR,OMN,TRMYPL + |- - -

11 50 |90 R OMN,BR,TRMYPL + | ADJKRT - -

12 59 |30 L R-BR, L-EF + | NEOKRT AP ARDS

TUSAD 37. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2015

BILDIRIi OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-040

Pectus Carinatum Operasyonlarinda Yontemler ve Sonuclar: 17 Hastamizin Analizi
Akin Eraslan Balci, Murat Kilig?, Derya Ozdemir Tiiten®, Suna Polatoglu®, Siyami Aydin®, Semih Kogyigit*

Firat Universitesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

2Mus Devlet Hastanesi

3Sehit Ersin Aslan Devlet Hastanesi, Gaziantep

4Elazig Egitim Arastirma Hatanesi

AMAC: Pectus Carinatum deformitesi nedeniyle opere edilen olgularimizda ameliyat yéntemleri ve sonuglarini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: 2004-2015 yillari arasinda Pectus Carinatum deformitesi nedeniyle ameliyat geciren 17 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Mixt deformite 2 (%11.7) hastada vardi. Hastalarin yas ortalamasi 16 + 5.5 (26-5); erkek/kiz orani 15/2 olup 14 (%82.4)
hasta minimal invaziv (Abramson), 3 (%17.6) hasta acik (kartilaj rezeksiyonu - Welch) yéntemle opere edilmisti. Abramson yénteminde
olgularin cogunda celik tel ile bar fiksasyonu kullanildi.

BULGULAR: Onyedi hastada toplam 33 operasyon yapilmisti: primer diizeltme 17 (%51.5), bar ¢ikarma 11 (%33.3), sekonder dlizeltme
5 (%15.2). Bir (%7.1) Abramson ameliyatinda cift bar takilmisti. Primer diizeltme operasyon siresi 1.8 + 1 (4-1) saat bulundu. Welch
yoénteminde bu sure 3.2 + 1 (4-2), Abramson yénteminde 1.4 + 0.6 (2.5-1) saat bulundu (p<0.05, t-test). Abramson gegirenlerin 10’unda
(%71.4) bar cikariimisti. Bar kalma suresi 20.4 + 7.2 (26-6) ay, bar ¢ikarma slresi 1.5 + 0.7 (3-1) saat oldu. En sik karsilasilan komp-
likasyon 4 (%28.5 ) hastada 5 (%35.7) kez gorllen bar kaymasiydi. Bir hastada bu nedenle bar 6. ayda sonlandirildi, diger hastalarda
dlizeltme operasyonu yapildi. Bu olgularin hepsinde fiksasyon celik tel ile yapiimisti. Celik tel 2’li ya da 3'li sarmal olarak kullanildiginda
tel kopmasi ve barda kayma goérilmedi. Dizeltme sonrasi hastane kalis stresi 3.6 + 1.6 (7-1) glindul. Bu stire Abramson igin 3.6 + 1.7
(7-1), Welch icin 5 + 1 (6-4) glindU (p=0.09, t-test). Welch ydnteminde komplikasyon olmadi. Mortalite gérilmedi. Kozmetik tam memnu-
niyet 14 (%82.3), orta derecede memnuniyet 2 (%11.7), memnunsuzluk 1 (%6) hastada g6zlendi. Basari orani %94 olarak hesaplandi.

SONUCLAR: Pectus Carinatum deformitesinde operasyon basarili diizelmeye neden olur. Abramson ydnteminde ameliyat siresi daha
kisa ve scar dokusu minimaldir. Celik tel ile bar stabilizasyonu deneyim gerektirir. Postoperatif hastane siiresi memnuniyet vericidir.

Resim 1.

Celik telin kopmasi nedeniyle barin migrasyonu
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SS-041

Subglottik Stenozun Cerrahi Tedavisinde Damak Mukoza Greftinin Etkinligi
Umit Aydogmus®, Adem Topkara?, Metin Akbulut®, Gokhan Yuncu®, Figen Turk®, Barbaros Sahin®
Ipamukkale Univeristesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Denizli

2pPamukkale Univeristesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Spamukkale Univeristesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli

4Liv Hospital, Gogts Cerrahisi Klinigi, istanbul

SpPamukkale Univeristesi, Deney Hayvanlar Labaratuvari, Denizli

AMAC: Mukozal serbest greftler pek ¢cok cerrahi girisimde basari ile uygulanabilmektedir. Bu ¢alisma, bir hayvan modeli Gizerinde, damak
mukoza greftinin subglottik alanda kullanilabilirligini géstermeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu calismada randomize prospektif kontrollii bir deney hayvan modelinde yapilmistir. Her grupta 15 yetiskin tavsana subg-
lottik inflamasyon olusturulmus, sonrasinda subglottik stenoz cerrahisi uygulanmistir. 1. Grupta (kontrol), segmental rezeksiyon, parsiyel
krikodiektomi ve trakea-tiroid kartilaj anastomozu (Grillo'nun subglottik stenoz onarim teknigi), 2. Grupta, segmental rezeksiyon ve kri-
koplasti ve serbest yanak mukozasi grefti kullanarak krikoid-trakea anastomozu (Resim1), 3. Grupta, segmental rezeksiyon ve krikoplasti
ve serbest damak mukozasi grefti kullanarak krikoid-trakea anastomozu uygulandi. 42 glin sonra restenoz dereceleri degerlendirildi.
Mukoza greftlerinin etkinligini géstermek icin Motgomery’nin subglottik stenoz cerrahisi teknigininin basitlestiriimis bir modifikasyonu
uygulandi. Montgomery’nin tekniginden farkl olarak sadece anterior krikoid yuzeyi kartilaj grefti ile genisletildi, ve krikoid i¢ ylzeyine
mukoza grefti yerlestirildi.

BULGULAR: Darlik yuzdeleri (Myer-Cotton skorlari) grup I'deki tavsanlar icin sirasiyla; 12’si (80.0%) klas 1, 2’si (13.3%) klas 2, 1'i (6.7%)
klas 3'teydi, grup II'deki tavsanlar icin sirasiyla; 9’u (60.0%) klas 1, 4’0 (26.7%) klas 2, 2’si (13.3%) klas 3’teydi, grup llI'deki tavsanlar igin
sirasiyla; 11°i (73.3%) klas 1, 2’si (13.3%) klas 2, 2’si (13.3%) klas 3’teydi (Tablo 1). Yogun veya siki fibrozis grup | tavsanlarin 2’sinde
(18.3%), grup II'dekilerin 5’inde (33.3%), grup lIl'dekilerin 3’inde (20.0%) izlendi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,41).
%30 ve Uzerindeki oranda enflamasyon grup | tavsanlarin 3’inde (20.0%), grup II'dekilerin 7’sinde (46.7%), grup IlI'dekilerin 3'iinde
(20.0%) izlendi (Tablo 2). Yanak mukoza grefti uygulananlarda diger gruplara gére daha ylUksek oranda enflamasyon goériilmesine rag-
men aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,18).

SONUC: Serbest mukoza grefti ile uygulanan cerrahi tedaviler, trakeanin, tiroid kartilaj yerine krikoid distaline anastomozuna olanak ve-
rerek anastomoz gerginligini azaltir. Damak serbest mukoza greftleri, uygulama kolayligi ve hizla vaskularize olma avantajlariyla, trakea
cerrahisinin en zorlu alanlarindan biri olan subglottik alanda kullanilabilir.

Resim 1

Mukoza ve kartilaj greti uygulamasi ile krikioidplasti

Tablo 1
(r)r:i/rc-jSO% 51%-70% modarete Z;Z‘;ﬁg% Ortalama (%) darlik
Grillo’s technique | 12 2 1 27.3% = 20.3
Buccal graft 9 4 2 39.8% + 20.4
Palatal graft 11 2 2 34.1% + 23.1

Myer-Cotton skor dagilimi
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Tablo 2
Mild inflammation Modarate inflam- Intense inflamma- | . <o inflammation
(<10%) mation tion (>60%)
(30-10%) (30-60%)
Grillo’s tech-
. 9 60,0% 3 20,0% 213,3% 16,7%
nique
Buccal graft 5 33,3% 320,0% 4 26,7% 320,0%
Palatal graft 7 46,7% 513,3% 213,3% 16,7%

Patolojik enflamasyon skorlari
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SS-042

Pediatrik Yas Grubunda Tek Port Torakoskopi
Semih Hale"zerog“lu, Erdal Okur, Gékhan Ergene
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi G6gis Cerrahisi ABD

Ugveya4 portkullanilarak yapilan klasik video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yaninda bazi merkezlerde sadece tek insizyon ve tek port
kullanilarak da VATS girisimleri gerceklestirilebilmektedir. Pediatrik yas grubundaki hastalarda tek port VATS ydntemiile ilgili deneyim olduk-
ca azdir. Bu gcalismada klinigimizde pediatrik yas grubu hastalarda gergeklestirdigimiz tek port VATS deneyimlerimizi sunmayi amagliyoruz.
Klinigimizde Temmuz 2009 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda 6 yillik sirede 18 yas alti 19 vakada toplam 23 tek port ile
VATS islemi gerceklestirildi. Hicbir olguda ilave port insizyonu agilmasi veya torakotomiye ddnulmesi gerekli olmadi. Hastala-
rin 11’i erkek, 8 i kiz olup yaslari 1 ile 17 arasindaydi (ortanca yas 14). Hastanede ortalama kalis slresi 2.41 gun (1-6 gin) ola-
rak belirlendi. Yapilan cerrahi islemler; wedge + plérektomi 9, sempatektomi 7, plevral biyopsi 2, lobektomi, sekestrasyon re-
zeksiyonu, plérektomi, dekortikasyon, mediasten kitle 1 er olgu idi. Konjenital kistik adenomatoid malformasyon tanisi ile
sag alt lobektomi yapilan bir hastada gelisen atalektazi disinda, postoperatif komplikasyon olmadi. Mortalite goriimedi.
Eriskin yastaki hastalarda oldugu gibi 18 yas alti coculuk ¢cagindaki hastalarda da tek port VATS ile cerrahi islemler basaril bir sekilde
ve gluvenli olarak uygulanabilmektedir
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SS-043
Klinik Evre |, Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserlerinde Video-Yardimli Mediastinal

Lenfadenektominin Degeri
Akif Turng, H. Volkan Kara, Kamil Kaynak )
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

GIiRIS: Klinik NO olarak degerlendirilen kiiciik hiicreli disi akciger kanseri(KHDAK) hastalarinda mediastinal lenf nodu metaztaz
orani farklihk gdéstermektedir. Video-yardimli mediastinal lenfadenektomi (VAMLA) nin konvansiyonel mediastinoskopi veya vi-
deomediastinoskopiye o6ncelikli avantaji yanlis-negatiflik oranini azaltmaktaki Gstinligudar. Bu calismamizda amacimiz retros-
pektif olarak klinik evresi T1a-T2aNO olan hastalarinda rutin VAMLA yapilmasinin degerini inceleyip sonuglari analiz etmek idi.

METOD: Mart 2010- Ocak 2015 yillari arasinda kuglk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanili, pozitron emisyon to-
mografisi —bilgisayarh tomografi (PET-BT) ile klinik evreleri T1-T2aNO toplam 41 hastanin tamamina planlanan cerra-
hi girisim ®ncesinde VAMLA vyapildi. islemde rutin olarak 2L, 2R, 4R, 4L ve 7 numarall mediastinal lenf nodu istasyon-
lari tama yakin c¢ikartildi. Baz hastalarda bu istasyonlara ilave olarak 10R ve 8 numarall istasyonlar da &rneklendi.
VAMLA ile tespit edilen mediastinal lenf nodu metaztaz oranlar ve dagilimlari patolojik inceleme sonuclarina gére kaydedildi.

SONUCLAR: Hastalarin dagilimi 5 kadin (%12.2), 36 erkek (%87.8), ortalama yas 62.5 yil idi. Toplamda 5 hasta klinik evre T1a-bNO, diger
36 hasta ise T2aNO olarak tespit edilmisti. VAMLA ile ¢ikartilan lenf nodlarinin patolojik incelemeleri sonucunda 11 hastada (%26.8) gizli
kalmis mediastinal lenf nodu metaztaz tespit edildi. Bu sonuglarla toplamda 26 hasta akciger rezeksiyona yonledirildi. Bu hastalarin cerra-
hileri rezeksiyonlari ve lenf nodu disekisyonlari sonucunda sadece 1 hasta (%3.8) evre olarak pN2 ye ve 3 hasta (%11.5) pN1 ye yUkseltildi.

TARTISMA: VAMLA, klinik T1-2, PET-BT ile de NO olarak evrelenmis hastalarda belirgin sayida tespit edilememis lenf nodu metaztazini
aciga cikartmaktadir. Rezeksiyon amacli akciger cerrahisi sirasinda kisith kalabilen mediastinal lenf nodu eksizyonu ve dolayisiyla me-
diastinal metaztaz degerlendirme durumunu da gézénlne alarak klinik evre | kiicik hicreli disi akciger kanseri hastalarinda rezeksiyon
amagcli cerrahi 6ncesinde rutin VAMLA yapilmasini 6énermekteyiz
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SS-044

Yedikule Organ Nakli Merkezinin Akciger Nakli Erken Dénem Sonuclari: 3 Yillik Tecriibemiz
Songul Bilyiikkale, Nur Dilek Bakan, Necati Citak, Ozgur isgériict, Baris Acikmese, Cem Emrah Kalafat, Yunus Aksoy,

Cagri Cemaller, Cigdem Obuz, Adnan Sayar

Yedikule Géglis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, istanbul

AMAC: Akciger nakli ginimuzde son evre cesitli akciger hastaliklarinda tedavi edici bir yéntem olmustur. Bu ¢alisma da akciger naklinde
merkezimizin ilk sonuglarini sunmayi amacladik.

MATERYAL: Mart 2012 ile Subat 2015 arasinda Yedikule Gégus Cerrahisi ve Hastaliklari EAH’de 29 hastaya yaptigimiz 31 akciger
naklini (21’i ¢ift tarafli, 8'i tek tarafli ve 2’si retransplantasyon) retrospektif olarak inceledik. Cerrahi mortalite ameliyat sonrasi ilk 90 giinde
olan veya hastaneden taburcu edilemeden olan mortaliteler olarak kabul edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 41.4+11.7 olan hastalarin 17’si erkek, 12’si kadin idi. Nakil endikasyonu dokuz olguda bronsiektazi, seki-
zinde amfizem, altisinda interstisyel pulmoner hastalik, ikisinde sarkoidoz, ikisinde transplantasyon sonrasi brons stenozu ve altisinda
diger akciger hastaliklar idi. Olgularin nakil listesinde bekleme siiresinin ortalama 6.3+4.8 ay oldugu saptandi. Peroperatif EKMO ge-
reksinim orani %45.1°di (n=14). Tek akciger iskemi siiresi 342+79 dakika iken cift akciger iskemi siiresi 535+85.9 dakikaydi. Peroperatif
mortalite gérilmezken cerrahi mortalite orani %25.8 (n=8) olarak hesaplandi. Cerrahi mortaliteye etkisi olan tek faktér peroperatif EKMO
gereksimiydi (p=0.01). Hem tek akciger hem de cift akciger iskemi slresi cerrahi mortalite gorilenlerde daha uzundu, ancak bu farkhhk
istatistiksel olarak anlaml degildi (sirasiyla, p=0.318 ve p=0.931). Ortalama 15.4 aydir takipte olan hastalarin 18’i hala yasamaktadir
(%62). Bir yillik genel sagkalim %58.7+9.7 iken cerrahi mortaliteler ¢ikarildiktan sonraki 1 yillik sagkalim %77.8+9.8 olarak bulundu. Ug
yilini doldurmus yasayan bes hastamiz bulunmaktadir.

SONUCG: Akciger nakli iyi secilmis adaylarda 6nemli sagkalim sonuglari saglamaktadir. ilk sonuglarimiz literatiirde yer alan ilk sonuglar
ile uyumlu bulunmustur.
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SS-045

Akciger Nakli icin Donér Degerlendirmesi: 206 Donériin Analizi
Alkin Ya2|C|og“Iu_, Yesim Arslan, Mahmut Subasi, Erdal Yekeler
Turkiye Yuksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankara.

GIRIS: Akciger nakli(LuTx) icin donér secimi yapilan naklin basarisinda énemlidir. Serimizde kabul edilebilir uygun donér orani %15,0
olarak bulunmus olup diinya ortalamasinin altindadir.

MATERYAL-METOD: Mart2013—-Aralik2014 tarihleri arasinda LuTx i¢in sunulan 206 eriskin dondr yas,cinsiyet,beyin 6limi nedeni, Bol-
ge Koordinasyon Merkezi(BKM), entlibasyon siresi,kan gazi analizleri,red veya kabul oranlari ve red nedenleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 206 dondériin 136’s1(%66,0)erkek; 70’i(%34,0)bayan olup ortalama yas 41,4(16-68) yil olarak he-
saplandi. Donérler en ¢ok izmir BKM’den olup(n=47, %22,8) bunu Ankara BKM(n=37, %17,9) izledi. En sik beyin 8limi nede-
ni intrakraniyal patolojilerdi(n=188, %91,3). Dondrlerin ortalama entiibasyon siresi 4,07 gun(1-20) olarak hesaplanmis olup kan
gazi analizinde parsiyel oksijen basinci ortalama 237,4mmHg(45-695) olarak tespit edildi. Donérlerden 11°i(%5,3) LuTx icin ka-
bul edildi. Reddedilen 195 donérin ensik red nedeni disik kan gazi(n=149,%76,4), uzun entlbasyon slresi(n=66,%33,8),-
donérde enfeksiyon bulgulari(n=43,%22,0), dondrin sigara gec¢misi(n=38,%19,5) ve ileri dondr yasi(n=37,%19,0) idi (Tablo1).
206 dondrin  53'Un0n(%25,7) PaO2/Fi02 orani  300mmHgnin  Gzerindeydi; bunlardan 11’i alicllara kabul edil-
di. Kalan 42 dondrden 22’'sinde, red nedenleri birden c¢ok neden icermekte olup; dondrde enfeksiyon bulgulari(n=11,%50),
uzun entlbasyon slresi(n=8,%36,4), sigara hikayesi(n=7,%31,8) ve travma bulgulan(n=3,%13,6) olarak siralandi.
Reddedilen dondrlerin 20’sinin hem PaO2/FiO2 orani 300 mmHg'nin Gzerindeydi hem de diger standart dondr kriterlerinin tamamini
karsiliyordu. Bu gruptaki donérlerin red nedenleri ise uygun boyutta alici olmamasi(bekleme listesinin dar olmasi),alicida enfeksiyon
bulgulari; alicinin uzak mesafede olmasi(n=13,%65,0), ekip yetersizligi(n=5,%25,0) olarak siralandi (Tablo 2).

TARTISMA: LuTx i¢in reddedilen dondrlerde en sik neden dusik kan gazi oldu, bunu uzun entlibasyon suresi takip etti. Sunulan 206
dondérden sadece 53'Un0n(%25,7) parsiyel oksijen basinci 300mmHg’nin tizerinde olup, 31(%15,0) dondr nakil icin uygun kriterler tasi-
maktaydi. Bizim serimizdeki %15,0’lik uygun dondr varligi diinya ortalamasinin (%27,0) altinda olup,bu noktada donér bakiminin dnemi
ortaya ¢cikmaktadir.Uygun donér olarak kabul edilen 31 olgudan 11 dondr alicilara nakledilmig,ancak buttin dondérkriterlerini karsilayan 20
donériinde red edildigi gériimastur.Bu gruptaki en fazla red nedeni uygun alici olmamasi, alicida enfeksiyon bulgulari ve alicinin uzak
mesafede olmasi nedeni ile nakil yapilamamasidir.LuTx bekleme listesi mimkun oldugunca genis tutulmali; her kan grubundan her ebat
alici nakil icin listelenmelidir.Ulkemizde LuTx igin Erzurum ve DiyarbakirBKM’den cok az donér ¢cikmakta olup (Toplam n=7,%3,4) toplum-
sal bilinglenme saglanmalidir. Toplamda sunulan 206 donériin 11’inin akcigerleri alicilar igin kullanildigindan akciger kullanim orani%5,3
olarak hesaplanmig olup gelismis ulkelerin altindadir.

Tablo 1

Red Nedeni n %
Kan gazi dusuklagi 149 | 76,4
Uzun entilibasyon suresi 66 |33,9
Donérde enfeksiyon bulgular 43 22,0
Sigara (>20 paket/yili) 38 | 19,5
ileri donér yasi (>55 yas) 37 [19,0
Uygun boyutta alici olmamasi ve/veya alicida enfeksiyon bulgulari ve/veya alicinin uzak mesafede 18 |92
olmasi )
Travma bulgular 9 4.6
Ekip yetersizligi ve/veya yorgunlugu 6 3,0
Malignite 6 3,0
Dondr instabilitesi 3 1,5
Alkol ve madde kullanimi 3 1,5
Arrest suresi bilinmeyen donér veya uzun resisutasyon 3 1,5
Astim hikayesi 3 1,5
Ucak olmamasi veya hava muhalefeti 2 1,0
Mide asit aspirasyonu bulgulari 2 1,0
Toraks BT'de amfizemat6z akciger gérinimu 1 0,5
KBY ve diyaliz 1 0,5

Sunulan 206 dondrden akciger nakli icin uygun bulunmayan 195 donériin red nedenleri.
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Tablo 2
Red Nedeni n (%
Uygun boyutta alici olmamasi ve/veya alicida enfeksiyon bulgulari ve/veya alicinin uzak mesafede ol- 13 | 65,0
masi
Ekip yetersizligi ve/veya yorgunlugu 5 1250
Donér instabilitesi 3 |15,0
Ucak bulunmamasi ve/veya hava muhalefeti 2 (1,0

Kan gazi 300 mmHg’nin Gzerinde olan ve butin standart donér kriterlerine uyan 20 donérin red nedenleri.
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SS-046

Benign Akciger Hastaliklar1 Cerrahisinde Robotik Rezeksiyon: 30 Hastanin Sonuclar
Ozkan Demirhan, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Kemal Ayalp, Erkan Kaba, Elena Uyumaz, Alper Toker
Istanbul Bilim Universitesi ve Group Florence Nigthingale, Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tlrkiye

AMAC: Calismamizin amaci klinigimizde robotik akciger rezeksiyonu uygulanan benign akciger hastaligi olan hastalarin sonuglarini
sunmakir.

YONTEM: Ekim 2011- Temmuz 2015 tarihleri arasinda robotik toraks cerrahisi uygulanan 200 hasta retrospektif olarak tarandi. Aralarin-
dan patolojisi benign akciger hastaligi seklinde gelen 30'u (%15) ¢alismaya alinarak pre-, per- ve postoperatif sonuglari incelendi.

SONUCLAR: Erkek/kadin orani 16/14 olan calisma grubunun yas ortalamasi 55+14’ti ve bunlarin 4’ (%13) yetmis yas Gzeriydi. On bir
hastada (%37) ko-morbidite mevcuttu. Sekiz hastada (%27) radyolojik veya klinik olarak tani mevcutken kalan hastalara (%73) pero-
peratif/postoperatif patolojik inceleme ile tani kondu. On dokuz hastaya (%63) segmentektomi, sekiz hastaya (%27) wedge rezeksiyon
ve Ui¢ hastaya (%10) lobektomi uygulandi. Bir hastada (%3) torakotomiye gecildi. En sik patolojik tani tiiberkiloz (10 hasta, %33) iken,
bunu bronsektazi ve interstisyel akciger hastaligi (Ucer hasta, %10) izledi. Hastalik siklikla sag akcigerdeydi (19 hasta, %63). Sag alt lob
en sik tutulan alandi (10 hasta, %33). Ortalama lezyon ¢api 39+34mm ve yatis sliresi 4+2 gindl. Ortalama konsol slresi 69+30dk ve
operasyon slresi 90+38dk idi. Morbidite bes hastada (%17) gorildi (uzamis hava kacagi ve aritmi). Mortalite olmadi.

TARTISMA: Benign akciger hastaliklarinda tani ve tedavi amaciyla cerrahi yéntemler uygulanabilir. Minimal invaziv yéntemler, cesitli
avantajlardan dolayi, torakotomiye gére daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda, yogun veya yaygin yapisikliklar olan
benign etiyolojili akciger patolojilerinde robotik yaklagimin g6z énline alinmasi énerilmektedir.
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SS-047

Mediyasten Cerrahisinde Da Vinci Robotik Sisteminin Kullanimi: 17 Hastanin Sonuglari
Erkan Kaba, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Kemal Ayalp, Ozkan Demirhan, Elena Uyumaz, Alper Toker
Istanbul Bilim Universitesi ve Group Florence Nigthingale, Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

AMAC: Calismamizin amaci klinigimizde cerrahi tedavi gerektiren mediyastinal patolojisi olan hastalarda uygulanan robotik cerrahinin
sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: Ekim 2011- Temmuz 2015 tarihleri arasinda robotik toraks cerrahisi uygulanan 200 hasta retrospektif taranarak aralarindan
mediyastinal patolojisi olan 17’si (%8.5) ele alindi. Bu hastalarin pre-, per- ve postoperatif sonuglari incelendi.

SONUCLAR: Calismada 9 erkek ve 8 kadin hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi 42+16 idi. Yedi hastada (%41) lezyon baska bir
sebepten ¢ekilen radyolojik inceleme sonucunda tespit edilmisti. On hasta (%59) semptomatikti (6ksurik, kas glicsizIigu ve sirt agrisi
gibi..) ve lezyonlari ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde ortaya konmustu. Lezyonlarin dagilimi su sekildeydi: 9 arka, 7 6n, 1 orta me-
diyasten. Tim hastalara robotik rezeksiyon uygulandi ve higbir vakada torakotomiye gerek duyulmadi. Patolojik tanilar 7 vakada (%41)
kistik lezyon (5 bronkojenik, 1 timik, 1 perikardiyal kist), 6 vakada (%35) timik lezyon (3 timoma, 3 timik hiperplazi) ve 4 vakada (%24)
nérojenik timor (4 schwannom) seklindeydi. Ortalama konsol siiresi 53+32dk ve operasyon silresi 76+42dk idi. Nérojenik timor vakala-
rinda operasyon siresi digerlerine gére anlamli sekilde kisaydi (konsol: 19+9dk, operasyon: 34+9dk, p=0.03). Ortalama hastanede yatis
suresi 3+1 gundi. Mortalite ve mortalite gértlmedi.

TARTISMA: Mediyastinal patolojilerin cerrahi tedavisinde agik (torakotomi/sternotomi) veya videotorakoskopik yontemler kullaniimak-
tadir. Bu g¢alismada robotik cerrahi teknigin mediyastinal lezyonlarin cerrahisinde yeri oldugu sunulmustur. Ozellikle nérojenik timoér
operasyonlari kisa operasyon sureleriyle dikkat cekmektedir.
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SS-048
Hiler ve/veya intraparankimal Lenf Nodlarina Metastaz Varliginda Pnémonektomi

Bronkoplastik Sleeve Rezeksiyona Tercih Edilmeli midir?

Necati Citak, Songul BliylUkkale, Ozgur Isgériicti, Cem Emrah Kalafat, Yunus Aksoy, Cagri Cemaller, Cigdem Obuz, Muzaffer Metin,
Adnan Sayar

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.Gégis Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAC: Bazi cerrahlar pndmonektomi ile peribronsial lenfatiklerdeki kanser hicrelerinin ¢ikartiimasi ile daha uzun sagkahm ve lokal
kontrol saglanacagini ve bu yuzden hiler ve/veya intraparankimal lenf nodlarina metastaz varliginda (N1) sleeve rezeksiyon ile komplet
rezeksiyon yapilamayacagini diisinmektedir.

METOD: Ocak 2002 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeni ile akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Sleeve lobektomi (SL) ve pnémonektomi (PN) uygulanan olgulardan patoloji sonucu N1 saptanan-
lar calismaya alindi. Peroperatif N1 saptananlar randomizasyonun olmadigi bu calismada yanliigin (bias) azaltiimasi icin calisma disi
birakildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 228 olgunun (SL = 70 olgu, PN = 158 olgu) yas ortalamasi 56.8+8.5 idi. Cerrahi mortalite PN grubunda
%7.5 iken SL grubunda %4.2 idi (p=0.355). Postoperatif bronkoplevral fistil (BPF) SL grubunda %4.2 (n=3) PN grubunda %6.3 (n=10)
olarak saptandi (p=0.541). Olgular ortalama 48 ay takip edildi (aralik 5 ile 160 ay). Genel 5 yillik ve 10 yillik sagkalim SL grubunda %61.9
ve %28.4 iken PN grubunda sirasiyla %52.5 ve %33.3 olarak hesaplandi (p=0.333). Sag PN uygulanan hastalarin 5 yillik sagkahmi
%49.6 iken Sag SL uygulananlarda %65.2 idi (p=0.205). Sol PN uygulanan hastalarin 5 yillik sagkalimi ise Sol SL uygulananlara gére
daha fazlaydi (%54.3’e karsilik %31.8). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.103). Rekurrensin SL grubundakilerde
PN grubundakilere gére daha sik gérildigu saptandi (%20.9'a karsilik %10.8, p=0.04).

SONUC: Genel sagkalim verileri benzerde olsa N1 varliginda sol SL uygulanan olgularin sol PN uygulanan olgulara gére sagkahmi du-

suktir. Sleeve lobektomi uygulanan olgularda pnédmonektomi uygulanan olgulara gére daha fazla rekurrens gériilmektedir. Bu bulgular
sleeve lobektominin lenf nodu metastazi olmayan olgularda secilmesini diistindirebilir.
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SS-049
Kiictik Hucreli Disi Akciger Kanserli Yash Hastalarda Uygulanan Cerrahide Sagkalim ve

Komplikasyonlar
Akif Turng, Volkan Kara, Ezel Ergen, Burcu Kili¢, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi G6gis Cerrahisi Anabilim Dal

Kucguk Huicre Digi akciger kanserinde en iyi tedavi uygun hastalarda cerrahi tedavidir. Toplumdaki artan ortalama yas ve yasam beklentisine
paralel olarak giderek daha fazla sayida kiicik hiicreli akciger kanserli yash hasta cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Calismamizda, 70 yas
Ustundeki kiigik hiicre disi akciger kanserli hastalarda yapilan cerrahi tedavinin sonuglarini diger hastalar ile karsilastirmal olarak irdeledik.

Anabilim Dal’mizda Ocak 2007 ilaHaziran 2012 arasinda klg¢uk hiicreli digi akciger kanseritanisiile opere edilmis 50 erkek (%77), 15’ibayan
(%23) 70yas Ustli 65 olguirdelendi. Evre IAile llIA arasinda kardiyopulmoner durumu uygun hastalar opere edildi. 70 yas Ustiindeki hastalara
ayribirsecimkriterikullaniimadi. Hastalar 1 ayila 107 ay arasinda ortalama 21 ay takip edildi. Toplam 8 hastada (%12.3) rezeksiyon videotora-
koskopikolarakuygulandi. Yasli hastalardaortalama FEV1:1979mL(%93), FVCise 2816 mL(%84.8), Oda havasi solurikenortalamaarteryel
oksijenbasinci81.9 mmHg, Parsiyel karbondioksitbasinciise 35.4 mmHgolarak saptandi. Kaplan-Meier yéntemiile sagkalim analiziyapildi.

Hastalarin 46’sina(%70.7) lobektomi 10’una (%15.4) pndmonektomi, 5’'ine (%7.7) bilobektomi, 4’Une ise (%6.2) wedge rezeksiyon uygu-
landi. Mortalite oranlari yetmis yas Ustl ve alti hastalarda sirasi ile %4.6 ve %2.5 olarak saptandi(p=0.234). Yetmis yas Ustl 22 hastada
ameliyat sonrasi bir komplikasyon saptanir iken (%33.8), Yetmis yas alti 312 olgunun 771’inde olguda (%22.8) en az bir komplikasyon
gelisti(p=0.045). Morbiditeyi ve mortaliteyi 5ngérmede disik FEV1 dizeyinin (FEV1<%75), istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsma-
makla birlikte morbiditeyi tahmin ettirebildigi gérildi(p=0.06). Yetmis yas Ustliindeki hastalarda, 5-yillik sagkalim %44.5, 70 yas altindaki
hastalarda ise %63.1 olarak bulundu(p=0.006)(Sekil 1).

Yetmis yas Uzerindeki kiglk hiicre disi akciger kanserli olgularda yapilan cerrahi rezeksiyon ylizgildirici sagkalim oranlarina sag-
lamaktadir ve anlamli oranda yiiksek bir morbiditeye yol agmamaktdir. Ancak, sagkalim oranlari 70 yas altindaki hastalarinki ile kar-
silastirildiginda biraz daha dusuktir. Bununla birlikte, yash hastalarin sagkalimlari da cerrahi rezeksiyonunun yarar saglayabilecegi
dizeylerdedir.
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SS-050

OSAS Siddetinin Belirlenmesinde Viicut Yuzey Alani bir Belirte¢ Olabilir mi?
Sibel Doruk®, Handan inénii Késeoglu?, Hiilya Ellidokuz®

1sifa Universitesi Gogiis Hastaliklari AD.

2Gaziosmanpasa Universitesi Gogiis Hastaliklari AD.

3Dokuz Eyliil Universitesi Bioistatistik AD.

Bu arastirmada amag; OSAS tanisi konulan hastalarda Mosteller ve Boyd formili ile hesaplanan VYA’nin polisomnog-
rafi sonuglari ile iligkisinin degerlendiriimesi ve bu hastalarda kullanilabilecek yeni bir antropometrik Olcim elde etmektir.
Calismaya yas ort. 50.5 + 10.7 olan 330'u erkek (%68) ve 155'i kadin (%32) olmak lizere toplam 485 OSAS hastasi alindi. Olgularin ort.
VKI 33.0 = 6.3 (20.7 - 58.9) iken 282 olgunun (%66.2) obez (BMi > 30) oldugu belirlendi. Olgularin VYA’'I Monsteller ve Boyd formiiliine
gore sirasiyla 2.06 = 0.20 m?2 (1.57 - 2.94) ve 2.11 + 0.21 m2 (1.61 - 3.03) idi.

TUdm olgularin ort. AHI 33.7 + 28.5, % desaturasyon 12.0 + 22.8, minimum oksijen saturasyonu 78.5 + 13.1, ODI 31.5 + 30.0 ve uyku
etkinligi 82.2 = 10.5 idi. Olgular AHI’'ne gdre 3 gruba ayrildi. 108 olgu (%25.4) hafif (AHI: 5-15), 97 olgu (%25.4) orta (AHI: 15-30) ve 221
olgu (%51.9) olgu agir (AHI > 30) idi.

Her iki formUlle hesaplanan VYA’ninin AHI, % desaturasyon, ODi, Ortalama %Sat, Uyaniklik %Sat, minimum %Sat ve %Rem ile istatis-
tiksel olarak anlamli ve zayif korelasyonu saptandi.Agir OSAS’li olgularda VYA diger gruplara gore daha yiiksek saptandi.

Polisomnografi sonuclari ile VYA'nin iligkisi

Monsteller Monsteller Boyd Boyd
r p r p

AHi 0.314 0.001 0.402 0.001
Desaturasyon% 0.284 0.001 0.326 0.001
Uyku etkinligi -0.039 0.422 -0.055 | 0.254
oDi 0.387 0.001 0.424 0.001
Uyaniklik %Sat -0.213 0.001 -0.248 | 0.001
Ortalama %Sat -0.278 0.001 -0.318 | 0.001
Minimum %Sat -0.272 0.001 -0.321 | 0.001
Rem -0.155 0.001 -0.172 0.001
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SS-051

Obstriktif Uyku Apne Sendromu Agirligi ile Beslenme Durumu ve Bazi Antropometrik
Olcuimlerin lligkisi

Feride Ayyildiz*, Onur Toka?, Oguz Kokturk®, Neslisah Rakicioglu®

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Fen Fakiltesi istatistik Bolimu, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimu, Ankara

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromu’na (OSAS) eslik eden hastaliklar arasinda yer alan obezite, kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
endokrin sistem hastaliklari (ESH) yasam kalitesi ve mortalite orani agisindan énemlidir. Bu hastaliklarin gelisiminde beslenme aligkan-
liklari Gnem tasimaktadir. Bu calismada OSAS tanisi alan olgularin beslenme aligkanlhklari, fiziksel aktivite durumlari, bazi antropometrik
6lciim ve viicut bilesimleri degerlendirilmistir.

YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluklari Merkezi’ne basvuran, OSAS tanisi alan, 19-64 yas arasi 105 olgu(74 erkek
31 kadin) alinmistir. OSAS agirhginin belirlenmesinde Apne Hipopne indeksi (AHi) kullaniimistir. Bireylerin beslenme aliskanliklari, fizik-
sel aktivite durumlari degerlendirilmig, vicut agirhgi, boy uzunlugu, bel ve kalga cevresi, boyun cevresi dlgciimleri alinip vicut bilesimleri
analiz edilmigtir.

BULGULAR: OSAS siniflamasina gdre deg@erlendirildiginde, KVH goérilme sikhgi orta OSAS’li olgularda(%85.71), ESH ise agir OSAS’I
olgularda(%41.38) daha yiiksek bulunmustur. Ogiin saatleri diizenli olanlarin orani sadece %25.71 olup bu oran hafif OSAS’li olanlarda
daha yuksektir. Hamur isi tatli tiketim orani ise agir OSAS sinifinda daha yuksektir. Erkek olgularin %50’si, kadin olgularin ise %83.87’si
BKi siniflamasina gére sisman (=30 kg/m2) olmasina ragmen zayiflama diyeti yapanlarin orani oldukga diisiiktiir(%19.05). Ayrica erkek
olgularin %63.5’i, kadin olgularin ise %74.19’u hafif dizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Agir OSAS sinifinda yer alan erkek olgularin
ortalama BKi degeri orta OSAS sinifina gére daha fazladir(p=0.015). Agir OSAS’li kadin olgularin ortalama BKi degeri hafif OSAS’li
kadin olgulardan daha fazladir(p=0.031).Agir OSAS’li erkek olgularin bel ¢evresi orta OSAS’li olgulardan daha fazladir(p=0.001). Agir
OSAS’I kadin olgularin ortalama bel ¢evresi degeri hafif OSAS’lI kadin olgulardan daha fazladir(p=0.017). Olgularin bel ¢cevresine gére
risk degerlendiriimesinde erkek ve kadin olgular kronik hastaliklar agisindan yuksek risk grubundadir (sirasiyla %60.81, %93.54). Erkek-
lerde OSAS agirligr hafiften agira dogru gittikge bel ¢cevresi bakimindan risk artis gdstermektedir(p=0.001). Agir OSAS’l erkek olgularin
ortalama boyun cgevresi, orta OSAS’I erkek olgulardan daha fazladir (p=0.013). Agir OSAS’li erkek olgularin viicut yag kutlesi(kg) orta
OSAS’h olgulardan daha fazladir (p=0.003). Agir OSAS’l kadin olgularin ortalama vicut yag ylizdesi hafif OSAS’li kadin olgulardan daha
fazladir(p=0.025).

SONUC: Agir OSAS’lI olgularin beslenme aliskanliklari ve antropometrik élgiimlerinin kronik hastalik ilerleyisi géz énine alindiginda

diger gruplara gore daha olumsuz yonde oldugu goérilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, ideal viicut agirh@inin korunmasi ve dizenli
fiziksel aktivitenin OSAS’li olgularda olumlu etkilerinin olacag disintlmektedir.
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SS-052
Obstriktif Uyku Apne Sendromu ve Fibromyalji Sendromu Birlikteligi

Handan indnt Koseoglu®, Ahmet inanir?, Asiye Kanbay®, Osman Cecen?, Sevil Okan?, Sema inanir®, Osman Demir®

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Tokat

2Guaziosmanpag,a Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat

3istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
“Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Tokat

5Gaziosmanpa§a Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Bilisimi ve Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

GIRIS: Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi bilinmeyen, kronik yaygin kas-iskelet agrisi, yorgunluk, bas agrisi, kognitif bozukluklar,
uyku problemleri ile karakterizedir. Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) uykuda Ust solunum yolunda tekrarlayan obstriiksiyonlar ve
hipoksemiyle karakterize, sabah yorgunlugu, dinlendirmeyen uyku, kognitif fonksiyonlarda bozulma gibi bulgularin gérildugu bir patolo-
jidir. FMS ile OSAS semptomlarinin benzerlik gdstermesi nedeniyle, bu ¢calismada, FMS’li olgularda OSAS sikhginin arastiriimasi, uyku
yapisindaki degisikliklerin objektif olarak gdsterilmesi amaclandi.

METOD: FMS tanisiyla takipli ve uyku bozuklugu sikayetleri olan 24 olguya, uykuda solunum bozuklugu varligini arastirmak Uzere
polisomnografi (PSG) incelemesi yapildi. OSAS 6n tanisiyla uyku poliklinigine basvuran, FMS olmayan 43 olgu kontrol grubu olarak
belirlendi. Olgular Apne-Hipopne indeksi (AHi) degerine gére basit horlama (AHi<5), hafif (AHI: 5-15), orta (AHI: 15-30) ve agir (AHI >
30) dereceli OSAS olarak siniflandirildi.

SONUCLAR: Gruplar yas ve BKi agisindan benzerdi. FMS’nin en belirgin klinik bulgular olan sabah yorgunlugu ve uyku bozuklugu
her iki grupta benzerdi. Ek hastaliklar agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi (Tablo 1). PSG’de; NREM ve REM sreleri benzerdi
(p>0.05). FMS’li grupta AHi ortalamasi, kontrol grubuna gére dusiiktii (p=0.001). FMS’li olgularin %50’sini basit horlamasi olanlar, %17,
%12, %21’ini sirasiyla hafif, orta, agir dereceli OSAS’lilar olusturuyordu. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %7, %14, %19, %60 idi
(p=0.001) (Tablo 2). Korelasyon analizlerinde algometri ile uyku latansi arasinda negatif yonde (r=-0.28, p=0.022), FIQ ile desatlirasyon
zamani arasinda pozitif yénde (r=0.69, p<0.001) (Sekil 1), ortalama oksijen saturasyonu (r=-0.71, p<0.001) arasinda negatif yénde, VAS
ile ortalama oksijen saturasyonu (r= -0.458, p=0.02) (Sekil 2) ve minimum oksijen saturasyonu (r= -0.438, p=0.032) arasinda negatif
yénde anlamli korelasyonlar izlendi.

TARTISMA: Calismada FMS’li olgularin %50’sinde OSAS tespit edilmis olmasi, hem FMS hem de OSAS icgin ortak semptomlar olan
uyku bozuklugu ve sabah yorgunlugu sikayetlerinin her iki grupta esit oranda gérlmesi, mevcut sikayetlerin sadece altta yatan hastaliga
bagli degil, farkli bir patolojiyle de iligkili olacagina dikkat cekmesi bakimindan énemlidir. Hipoksemi derecesi ile, FIQ ve VAS arasinda
anlamli iligki tespit edilmesi, doku hipoksemisinin artmasinin, klinik kétilesmeye katkida bulunduguna isaret etmesi bakimindan anlamli-
dir. Sonugta, FMS’li olgularda eslik eden OSAS’In tanisi ve tedavisi, FMS kliniginde iyilesmeye saglayacagi katkilar nedeniyle 6nemlidir.

Sekil 1: FIQ ile Desaturasyon % arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 2: VAS ile ortalama O2 saturasyonu arasindaki korelasyon grafigi
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Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri, FMS ile iligkili semptomlar, ek hastaliklar

FMS olan FMS olmayan
(n=24) (n=43) P
Yas (yil)* 45,83+9,99 49,81+8,97 0,099
Cinsiyet Kadin n (%) Erkek n (%) gz 1(2’75’)5) ;ggg% <0,001
BKi (kg/m2)* 34,65+10,69 | 31,92+5,48 0,250
Kronik agri suresi* 4,15+4,04 2,16+5,79 0,148
VAS* 7+1 2+3 <0,001
TP* 15+3 2+3 <0,001
Algometri* 15,67+4,45 22,08+3,47 0,001
FIQ* 74,75+15,89 25,4+23,16 <0,001
Beck depresyon o6lcegi* 209 7+5 <0,001
Beck anksiyete dlcegi* 23+11 10+8 0,001
Kronik yaygin agri 20(87) 8(18,6) <0,001
Uyku bozuklugu 21(91,3) 37(86) 0,703
Yorgunluk-halsizlik 23(100) 26(60,5) 0,001
Konsantrasyon bozuklugu 16(69,6) 13(30,2) 0,005
Bas agrisi 21(91,3) 18(41,9) <0,001
Parestezi 14(60,9) 20(46,5) 0,393
Tutukluk 18(78,3) 11(25,6) <0,001
Sislik hissi 19(82,6) 11(25,6) <0,001
Sabah yorgunlugu 21(91,3) 29(67,4) 0,064
iBS 11(47,8) 7(16,3) 0,014
Dismenore 5(85,7) 2(22,2) 0,657
Goz-agiz kurulugu 16(69,6) 21(48,8) 0,175
Raynoud 2(8,7) 2(4,7) 0,606
Dizdiri 11(47,8) 5(11,6) 0,003
Servikal diskopati 5(21,7) 5(11,6) 0,300
DM 6(26,1) 6(14) 0,316
KAH 4(17,4) 7(16,3) 0,999
Guatr 3(13) 4(9,3) 0,687
HT 4(17,4) 11(25,6) 0,654

* Ortalama + standart sapma, FMS: fibromyalji sendromu, FIQ: fibromyalgia impact questionnaire (fibromyalji etki anketi),

AS: visual analogue scale,

TP:tender points (hassas noktalar), IBS: iritabl barsak sendromu, DM: diabetes mellitus, KAH: koroner aretr hastaligi, HT: hipertansiyon
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FMS olan FMS olmayan
(n=24) (n=43) P

Toplam uyku slresi (dakika) 365,23+57,5 365,1+52,33 0,993
Uyku latansi (dakika) 23,44+22,72 15,2+10,17 0,103
REM (dakika)* 59,69+26,75 64,77+29,7 0,490
(%) 16,13+6,63 17,14+6,98 0,566
Evre 1 (dakika)* 33,21+18,66 44,26+28,31 0,092
(%) 9,48+5,49 12,36+8,4 0,137
Evre 2 (dakika)* 150,67+28,5 148,46+47,64 0,813
(%) 41,62+7,23 41,51+10,54 0,963
Evre 3 (dakika)* 121,67+47,48 102,6+48,53 0,125
(%) 32,77+10,76 28,7+12,94 0,195
ESS 11,5+2,12 12,25+8,38 0,642
Uyku etkinligi (%) 80,1+12,06 79,46+10,81 0,826
AHi 17,98+25,78 40,92+27,87 0,001
AHI-REM 25,95+17,56 42,38+11,22 0,091
AHI-NREM 4,63+4,31 6,96+3,7 0,339
AHi-supin 43,77+35,87 52,29+32,74 0,605
AHi-yan 7,85+8,37 6,08+4,74 0,642
Toplam solunum olayi sayisi 108,29+156,75 254,95+190,67 0,002
Obstriktif apne sayisi 66,42+126,64 201,84+178,5 0,001
Mikst apne sayisi 2,92+8,36 8,28+14,95 0,064
Santral apne sayisi 3,92+10,62 9,6+21,95 0,159
Hipopne sayisi 35,17+63,27 35,23+36,65 0,996
En uzun apne siresi 35,32+25,55 55,03+27,22 0,006
ARI 23,49+28,25 39,57+23,65 0,001
Desaturasyon % 11,16+24,49 11,92+22 91 0,900
Oksijen destlrasyon indeksi 16,82+24,71 36,26+32,61 0,014
Uyaniklik O2 Saturasyonu 94,92+2,89 94,3+1,99 0,309
Ortalama O2 Saturasyonu 93,54+4,63 92,51+4,05 0,347
Minimum O2 Saturasyonu 81,83+13,52 77,49+13,56 0,213
Basit Hotama 1260 ame
Hafif OSAS 0,001**
Orta OSAS 2&??2 286((169(2;;
Agir OSAS
PLM 7
;?k?](gz) 240((10(30) 48E9)3) 0,548

*Uyku evreleri toplam uyku zamaninin ytzdesi ve dakika olarak verildi, ESS: Epworth uykululuk skoru, REM:Rapid Eye Movement AHI:Apne-Hipopne
indeksi ARI:arousal indeksi, PLM:periodic bacak hareketleri Desaturasyon %: oksijen saturasyonunun %90’in altinda gegctigi zaman dilimi **: Alt indisler
istatistiksel anlamliligi géstermektedir
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Osteoartrit Gelisimi icin Risk Faktori mudur?
Asiye Kanbay?, Erkan Ceylan', Osman Késtek?, Ercan Madenci®, Handan inénii Késeoglu®, Oguz Koktuirk®

Listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakltesi Dahiliye Anabilim Dali

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu Anabilim Dali
4Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dali

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali

AMAC: GUunimuzde pek ¢cok arastirma ile osteoartritin (OA) inflamatuar bir stre¢ oldudu, kardiyovaskiler ve metabolik hastaliklar ile i¢
ice yerlestigi gosterilmistir. Bu yizden OA “metabolik bir siire¢” olarak adlandiriimaktadir. Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)’inda
ayni grup hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktért oldugu bilinmektedir. OUAS olgularinda izlenen intermittant hipoksi, sempatik aktivas-
yon ve sistemik inflamasyon kardiyometabolik olaylar gelisiminde yer alan temel patofizyolojik mekanizmalardir. Bu bilgiler 1siginda ca-
lismamizda amag ortak patofizyolojik mekanizmalar nedeniyle, OA gelisiminde OUAS’ nun katkisini arastirmaktir. Ayni zamanda OUAS
agirh@ ile OA iligkisi incelenecektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz tim gece polisomnografi yapilan hastalarin dahil edildigi bir kohort arastirmadir. Tim olgular Apne-Hi-
popne indeksi (AHI)’ ne gére hafif, orta ve agir OUAS olarak gruplandirildi. AHi<5 olan olgular kontrol grubu olarak belirlendi. Olgularin
demografik ve laboratuvar bulgularn kaydedildi. OA tanisi diz grafilerine goére konuldu. OA agirhdi Kellgren-Lawrence skorlama sistemi ile
sinif 0,1,2,3 ve 4 olarak azalandan artana dogru derecelendirildi. Beden-kitle indeksi (BKi) hesaplandi ve serum high-sensitive C- Reac-
tive Protein (CRP) duizeyleri 6lguld.

SONUCLAR: Calismamiza tim gece polisomnografi yapilan toplam 123 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 51.7+11.9/ yil ve
%70’ (70/123) erkekti. OA acisindan olgular derecelendirildiginde tiim gruplarin BKi esitti. Bunun yanisira OUAS agirligi ile OA derecesi
arasinda giicli bir iliski izlendi. Sinif 4 OA olgularinin hepsi (33 olgu) BKi’'den bagimsiz olarak agir dereceli OUAS’Iu ve erkek olgulard.
Sinif 0 ve 1 OA olgularinin hig biri agir OUAS tanisi icermemekteydi (p<0.05). Ayni zamanda OUAS ve OA agirhigi ile hs-CRP arasinda
guclh bir pozitif korelasyon tespit edildi.

TARTISMA: OUAS bir ¢ok kardiyometabolik hastalikta oldugu gibi OA igin, ilk kez calismamiz ile tespit edilen bir risk faktoradir. OUAS
ve OA iliskisini inceledigimiz bu arastirmada tim OA siniflarinda BKI'lerinin benzer olmasi OUAS’nin katkisini vurgulamak agisindan
oldukca 6nemliydi. Bu ¢alisma 6zellikle OUAS tedavisinin OA seyri Gzerine etkileri agisindan yol gosterici olacaktir.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Olgularda Endotelyal Disfonksiyonu Belirlemede Yeni Bir
Belirte¢: Endocan

Asiye Kanbay?, Erkan Ceylan', Mustafa Caliskan?, Miumtaz Takir®, Ozge Telci Caklili*, Aybala Erek Toprak®, Handan inénii Késeoglu®
Listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Sistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bolimdi

4istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakltesi Dahiliye Anabilim Dali

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

6Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

AMAC: Obstrikif Uyku Apne Sendromu (OUAS) endotelyal disfonksiyon gelisimi ve kardiyometabolik hastaliklarin olusumu icin bagimsiz
bir risk faktéradir. Serum endocan diizeyi pek ¢ok hastalikta artar ve endotelyal disfonksiyonu gdsteren yeni bir belirtectir. Calismamizda
amag¢ OUAS’li olgularimizda endotelyal disfonksiyonu belirlemede serum endocan diizeyinin etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz tim gece polisomnografi yapilan hastalarin dahil edildigi bir kohort arastirmadir. Tim olgular Apne-Hi-
popne indeksi (AHIY ne gére hafif, orta ve agir OUAS olarak gruplandirildi. AHi<5 olan olgular kontrol grubu olarak belirlendi. Endotelyal
disfonksiyon; flow-mediated dilatation (FMD) 6l¢cimu ile belirlendi. Tim olgularin demografik ve laboratuvar bulgular kaydedildi. Serum
endocan duzeyleri 6lctldi. Kardiyometabolik hastaliklar hastalik éykileri veya bagvurular sirasindaki tetkiklerine gére belirlendi. Diabe-
tes Mellitus, koroner arter hastaligi, dislipidemi ve hipertansiyon tanilari kayit edildi.

SONUCLAR: Calismamiza 15'i kontrol grubunda olmak tizere 22 hafif, 22 orta ve 69 agir OUAS tanili toplam 128 olgu dahil edildi. Olgu-
larin yas ortalamasi 51.6 +11.9/y1l ve erkek olgu orani % 56.3 (72/128) idi. Beklenildigi Gzere hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner
arter hastaligi OUAS agirligi arttikga sikhgi artmis olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda OUAS olgularin Endocan diizey-
leri belirgin olarak yliksek FMD &lgiimleri de belirgin olarak diisiik bulundu. Serum endocan ve AHI diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi(r=0.73, p<0.0001). FMD ortalama degerleri ve AHi arasinda ise negatif korelasyon bulundu (r= -0.57, p<0.0001). Bununla
birlikte serum endocan ve FMD diizeyleri arasinda gii¢li ve negatif bir korelasyon izlendi (r= -0.62, p<0.0001).

TARTISMA: Serum endocan diizeyleri ve endotelyal disfonksiyon OUAS agirligi ile glicli bir sekilde iligkili bulunmustur. Serum endocan
diizeyleri OUAS tanili olgularda 6zellikle prematir vaskiler hasari ve endotelyal disfonksiyonu géstermede kullanilabilecek bir biobelir-
tectir.
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Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda AT1R Gen Polimorfizm Sikligi
Umran Toru?, Ceylan Ayada?, Osman Geng?, Hasan Simsek?, Ozlem Admis®, Ali Nihat Annakkaya®
lDumluplnar Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

2Dumluplnar Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

3Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Dizce

“Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Dlzce

GiRIS ve AMAG: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sirasinda tekrarlayan (ist havayolu obstriiksiyon epizodlari ile karakterize
sik rastlanan medikal bir durumdur. Bu intermittan epizodlar normal ventilasyonun ve uyku kalitesinin bozulmasina ve bir dizi patofizyolojik
mekanizmalarla kardiyovaskuler hastaliklara yol acar. Literatirde ¢ok sayida kardiyovaskuler hastalik prevalansinin OSAS’la birlikte henliz
tam olarak bilinmeyen sebeplerle arttigi ve bunun yanisira birgok tek niikleotid polimorfizminin OSAS igin risk faktori oldugu bildirilmigtir.

Renin anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS) birgcok hastaligin patolojisinde rol oynamaktadir. Akcigerlerde ylksek miktarda bulunan
anjiyotensin dénustiriici enzim (ACE) aracihgiyla Anjiotensin 1 RAAS’In en etkin elemani ve glgli bir vazokonstriktdr olan Anjiotensin
2’ye donusir. Anjiotensin 2 AT1 ve AT2 reseptorleri Uzerinden farkli sistemik etkilere yol agmaktadir. RAAS aktivasyonunun dominant
etkileri olan; vazokonstriksiyon ve hipertansiyon AT1 reseptori araciligi ile gerceklesmektedir. RAAS icinde ACE ve anjiyotensin reseptor
1 (AT1R) geni i¢in birgok polimorfizm tanimlanmis ve farkh hastalklarla iliskilendirilmigtir.

Literatiirde OSAS hastalarinda ACE gen polimorfizmini inceleyen cok sayida calisma bulunmasina ragmen AT1R gen polimorfizmini de-
gerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle biz bu calismamizda OSAS’li bireylerde AT1R gen polimorfizmini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismada OSAS (n=42) ve kontrol (n=25) olmak (izere iki grup olusturuldu. Vendz kan drneklerinden klasik
yoéntem ile elde edilen DNA 6rneklerinden polimeraz zincir reaksiyonu ile ve enzim kesimi yontemiyleriyle AT1R gen polimorfizmi belir-
lendi. Gruplar arasindaki nominal degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi. Beklenene gére gézlenen genotip frekanslarinin anlamliligi
Hardy-Weinberg kuralina gére degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grup icinde de AT1R gen polimorfizmi Hardy-Weinberg esitligine gére anlaml bir dagihm géstermemistir (Tablo 1).
AT1R polimorfizmi agisindan; OSAS grubunda 27 bireyin (%64,3) AA,15 bireyin (%35,7) AC, 0 bireyin (%0) CC; kontrol grubunda 15
bireyin (%60,0) AA,10 bireyin (%40,0) AC, 0 bireyin (%0) CC genotipi tasidigi tespit edildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda AT1R (X2=
0.123; df=1; P=0.726) gen polimorfizmi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 2).

SONUCLAR: AT1R gen polimorfizminin OSAS hastaliginin gelisiminde bir risk faktéri olmaktan uzak oldugunu saptamis bulunmaktayiz.
Buna ek olarak ilk kez OSAS hastalarinda AT1R polimorfizm sikhgi tanimlanmistir. Fakat daha genis hasta populasyonlarinda ve farkli
etnik gruplarda yapilacak ileri calismalarin OSAS’In genetik alt yapisinin aydinlatiimasi icin gerekli oldugunu 6ngdérmekteyiz.

Tablo 1: AT1R geni A/C polimorfizminin Hardy—Weinberg dagilimi

OSAS Kontrol
Genotip Beklenen Gozlenen Beklenen Gozlenen
Sik homozigotlar AA 28.3 27.0 16.0 15.0
Heterozigotlar AC 12.3 15.0 8.0 10.0
Nadir homozigotlar CcC 1.3 0 1.0 0
X2=1.98, p>0.05 X2=1.56, p>0.05

Tablo 2: AT1R geni A/C polimorfizminin genotip ve allel frekanslari

OSAS Kontrol

n % n %
Genotip frekansi
AT1R A/C polimorfizmi
AA 27 64.3 15 60.0
AC 15 35.7 10 40.0
cC 0 0 0 0
X2=0.123; df=1; P=0.726
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SS-056
Hangi Tip Egzersiz Aliskanligi Akut Hipokside Kognitif Fonksiyon Kaybini Azaltir?

Savas Ilbasmis
Ucucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkez Baskanhgi, Eskisehir

GIRIS/AMAC: Canlilar icin hayati 5nemi olan oksijenin cesitli nedenlerle yetersizligi veya etkin kullanilamama durumlarina hipoksi de-
nilmektedir. S6z konusu nedenler; oksijenin atmosferden alinip, dolagimla hiicrelere taginarak enerji Gretilmesi asamasina kadar basa-
maklardaki sorunlari kapsamaktadir. irtifaya baglh hipoksi, hipoksi gesitleri arasindan hipoksemik hipoksi basliginda incelenmektedir.
Hipoksik biling durumu havacilik fizyolojisinde en édnemli ugus emniyet risklerinden birisidir ve son yillarda havacilkta bilissel fonksiyonla-
rin énemi giderek artmaktadir. Hipoksinin insan bedeni tGzerinde farkl akut ve kronik etkileri bulunmakta, bunlardan daha ¢ok hipoksinin
saniyeler ve dakikalar igerisinde ortaya ¢ikan akut etkileri, ucus emniyeti agisindan énem tasimaktadir. Akut hipokside temel olarak nefes
darli§i, parestezi, sersemlik, bulanti, tasikardi gibi belirtilerin yaninda merkezi sinir sisteminde oksijen veya dolasim yetersizliginden
kaynaklanan psikomotor, kognitif ve gérsel bozukluklar ortaya ¢iktigi bildirilimistir. S6z konusu belirtilerin pilot tarafindan anlasiimasi
hipoksinin énlenmesinde, bozukluklar ise ucus emniyet riski olusturmasi bakimindan blyik énem tagimaktadir. Yine son yillarda ugucu
performansinin artiriimasina yonelik olarak ugucularin diizenli egzersiz aliskanhgr edinmeleri ve spor aliskanliginin énemi anlasiimis ve
pilotlar, bilincli spor yapmaya tesvik edilmeye baslanmistir. Bu noktada hangi tir spor egzersizlerinin ugus stresleri bakimindan yararli
veya zararli olabileceg@i konusunda yeterli bilgi ve arastirma bulunmamaktadir.

YONTEM: Planladigimiz calismada Hava Kuvvetleri mensubu saglikli pilot adaylari calisma konusunda bilgilendirildikten sonra fiziki per-
formans degerlendirme testlerine alinacaklar (wingate testi, ergospirometri vb) bu testlerde katilimcilarin aerobik ve anaerobik kapasite
Olcumleri yapilacaktir. Katihmcilar aerobik (grup 1) ve anaerobik (grup 2) performanslarina gére gruplandirilacaklardir. Sonraki asamada
katilimeilar hipoksi egitim cihazina (alcak basing odasi) alinacaklardir. ilki yer seviyesinde diger ikisi 15.000 feet (hafif derecede hipoksi)
ve 25.000 feet (orta derecede hipoksi) olmak Uzere iki ayri yUkseklik sartlarinda katilimcilarin algi, dikkat, bellek ve inhibisyon perfor-
manslarini élgen kognitif ve psikomotor testler uygulanacaktir. Bu sirada katimcilarin solunum sayisi, nabiz, EKG, pulseoksimetre,
fNIR (functional near infrared spektrofotometri) gibi yasamsal degisken 6lgiimleri monitérize edilecek. Elde edilecek veriler ve kognitif /
psikomotor test performans verileri istatistiksel olarak analiz edilecektir.

TARTISMA/SONUC: Calismadan bekledigimiz temel sonug diizenli spor yapanlardan yliksek aerobik veya anaerobik kapasitesi olanla-
rin olusturulacak yapay hipoksi sartlarinda kognitif, psikomotor testlerle veya cihazlarla digtilen performanslari bakimindan bir avantajlari
olup olmadigini belirlemektir.

hipoksi siniflamasi

Hipoksi tiplerinin genel gérinimi ve havacilikta siklikla karsilasilan hipoksiler.
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Lityum Uygulanan Tavsanlarda Pulmoner Arteriyal Basinci; Kardiyak ve Endotelyal
Disfonksiyonun Rolu

Gondl Simsek?, ibrahim Gtiner*, Muhittin Onur Yaman?, Baris ikitimur?, Mustafa Yildiz®, Hafize Uzun*, Remisa Gelisgen?,

Serife Selmin Toplan®, Semra Ozdemir®, Volkan Sézer®, Sibel Yurt”

Listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, istanbul

2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstittisu, istanbul

4istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, istanbul

8Yildiz Teknik Universitesi, Kimya Bélimi, istanbul

"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalikalri BSIimd, istanbul

Bipolar hastaliklarda ve mental bozukluklarda yaygin olarak kullanilan lityumun pulmoner hipertansiyona neden olabilecegini disin-
diren galismalar bulunmaktadir. Ayrica lityum kullaniminin endotelyal disfonksiyona neden oldugu ve sistemik vaskilariteyi olumsuz
etkiledigi ileri strtlmektedir. Cesitli pulmoner hipertansiyon tiplerinde sistemik endotelyal disfonksiyonun varligi gosterilmistir. Bdylece
lityum kullaniminda gelisebilecek pulmoner hipertansiyondan endotelyal disfonksiyon sorumlu olabilir. Endotel hiicrelerinde bulunan
lektin-benzeri okside LDL reseptdr (LOX-1) endotelyal disfonksiyonun baslatiimasinda esas element olarak bilinir. LOX-1’e endotelyal
disfonksiyonun erken dénem belirteci gdzuyle bakilmaktadir. Calismamizda lityum uygulanmasinin sistolik pulmoner arteryal basinca
(PAPs) etkisi ve olasi etkide kardiyak ve endotelyal disfonksiyonun roli arastiriimistir. Yeni Zelanda tirl albino erkek tavsanlar kontrol
( n=7) ve lityum uygulanan grup (n=7) olarak 2 gruba ayrildi. Tavsanlara oral olarak 6 hafta sureyle lityum (100 mg/kg/guin) uygulandi.
Sdre bitiminde anesteziye tavsanlarda PAPs, sol ventrikil diyastol ve sistol sonu ¢aplar, sol atrium ve sag ventrikil capr ekokardiyografik
olarak incelendi. Sol ventrikil kontraktilite gostergeleri fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi. Endotelyal fonksiyonun
6nemli gostergesi akim iligkili dilatasyon (FMD), femoral arterin ultrasonografik élgciim teknigi ile yapildi. Takiben tavsanlardan pulmoner
arter ve aorta doku dérnekleri alindi. Kan érneklerinde; lityum, LOX-1, okside LDL, nitrik oksit, endotelin-1, T3, T4, TSH, malondialdehid,
bakir-ginko sliperoksit dismutaz ve glutatyon tayin edildi. Pulmoner arter ve aorta doku &rneklerinde LOX-1 8lgiimii yapild!. istatistiksel
degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullanildi. PAPs degerlerinin lityum uygulanan tavsanlarda kontrol grubuna gére anlamli olarak
arttigi belirlendi (p<0.001). Sol ventrikll diyastol sonu ve sistol sonu ¢aplarda da anlamli artiglar saptandi (p<0.05). Ancak diger kardiyak
parametreler ile sol ventrikil sistolik ve diastolik fonksiyonlarinin korundugu belirlendi. Lityum uygulanan tavsanlarda FMD nin azaldigi
belirlendi (p<0.01). Lityum grubunda okside LDL ve nitrik oksid anlaml artiglar gésterdi. Plazma, pulmoner arter ve aorta LOX-1 diizeyle-
rinin de anlamli olarak arttigi belirlendi (p<0.001). Endotelin-1 dlizeylerindeki degisiklikler anlamli bulunmadi. MDA degerlerinde anlamli
artis (p<0.001), Cu-Zn SOD ve GSH degerlerinde anlamli azalmalar gézlendi (p<0.01). Tiroid hormonlarinin anlamh olarak azaldigi,
TSH dizeylerinin arttigi saptandi (p<0.01, p<0.05). Bulgularimiz lityum kullaniminin pulmoner hipertansiyona neden olabilecegini ve bu
surecte LOX-1 aracili endotelyal disfonksiyonun sorumlu olabilecegini ileri sirmektedir. Cesitli pulmoner hipertansiyon hastalarinda ve
hayvan modellerinde LOX-1’i arastiran ¢alismalarla hastaligin teshis ve tedavisinde yeni stratejiler gelistirilebilir.
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Solunumsal Uzun Sireli Fasilitasyon (VLTF) Olusumunda Spinal Kord Adenozin 2A

Reseptorlerinin Roli
Kemal Erdem Basaran, Sami Aydogan
Erciyes Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Uzun sureli fasilitasyon (LTF) olusumu, solunumu kontrol eden néral sistemin bir 6zelligidir. LTF olusumunu gdstermek icin bilinen en iyi
deneysel model, PaO2’ nin 45-55 mmHg arasinda oldugu aralikli hipoksi tarafindan indiklenen, frenik motor sinir ¢ikti cevabin genliginin
artigi olan frenik uzun sureli fasilitasyondur (pLTF). Buna paralel olarak solunumsal LTF (vLTF), aralikh hipoksiye maruz kalindiktan son-
ra ventilasyonun, bazal ventilasyona gdre artmasi olarak ifade edilmektedir. LTF olusumunun altinda yatan hiicresel ve molekdler sinyal
mekanizmasi, serotonin 2A (5-HT2A) reseptér aktivasyonunu gerektirmektedir. Ayni motor néronlar (zerinde LTF olusumuna yol agan
bir baska yolak da metabotropik adenozin 2a (A2a) reseptdr aktivasyonudur. LTF olusumu i¢in dnerilen adenozine bagiml mekanizma
hipoksi siddeti arttiginda, serotonine bagiml olan mekanizmanin Ustinligini aldigi distniimektedir. Bu ¢alismanin amaci; olusturulan
akut izokapnik aralikli hipoksi modeli (AiAH) sonrasinda bu reseptérlerin spinal kord lizerinde aktivasyonunu géstermektir. Bu calismada
4 aylk, 6 adet Sprague-Dawley cinsi, erkek ratlar kullanildi. 60 dk boyunca bazal ventilasyonu 6l¢tildi. Daha sonra 5 kez, 5 dakika %10
02 ve %4 CO2, aralara birer kez olmak izere 4 kez 5 dakika %21 O2 ve %0.03 CO2 gaz fraksiyonlarina maruz birakilarak AIAH modeli
olusturuldu. AiAH sonrasinda ise 60 dk %21 02 ve %4 CO2 gaz karisimina maruz birakildi. immiinofloresan gériintiileme ydntemi kul-
lanilarak frenik sinir sinapslar Gzerinde A2a reseptérinin lokalizasyonu ve aktivasyonlari degerlendirildi. Zamana gére olan karsilastir-
malarda tekrarli 8lciimlerde tek ydnlii varyans analizi kullanildi. p<0.05 anlamhilik diizeyi kabul edildi. Olusturulan protokole gore, AiAH
modeli dncesi bazal ventilasyon (Vi), solunum frekansi (fR) ve tidal voliim (Vt) degerlerinde, AIAH modeli sonrasina gére ventilasyonda
ve ventilasyon bilesenlerinde VLTF olusumunu gésteren anlaml (p > 0,05) bir artis bulunmadi. AIAH grubu spinal kord kesitlerinde
5HT2AR aktivasyonu gériildii. Buna karsin A2aR aktivasyonu gérilmedi. Uygulanan AIAH modelindeki oksijen yiizdesinin orta sidetteki
hipoksiye neden oldugu ve bunun da 5HT2AR aktivasyonuna neden oldugunu gdsterdi. Aralikli hipoksi ile indiiklenebilen vLTF’ a izokap-
nik hiperkapni nébetlerinin es zamanli uygulanmasinin, hiperkapni sonlandiginda fasilitasyon yerine, depresyona neden oldugu gézlendi.
Sonug olarak, solunumsal motor plastisite olusumunda bir yolagin diger bir yolaga Ustinligu, hipoksinin siddeti ve suresi gibi faktorlere
bagli oldugunu gdéstermektedir. Bu durum, omurilik hasari ve motor sinir hastaliklarinin olusturdugu degisikliklerin de bu yolaklar arasin-
daki capraz cevap inhibisyonunu etkiledigini diisindirmektedir.
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Intraplevral Serizin Uygulamasinin Antioksidatif Etkinligi ve Tiyol Gruplari Uzerine Etkisi
Alkin Yazicioglu®, Merve Ergin?, ibrahim Onur Alici®, Cemile Koca?, Erdal Yekeler!, Ozcan Erel?, Nurettin Karaoglanoglu®
MTirkiye Yiksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Serizin, ipek bécedi (Bombyx mori) kozasinin bilesenlerinden olan, dogal yapistirici 6zelligi bulunan, makromolekiiler bir protein
olup yara iyilesmesini hizlandirici etkisi, hiicre kiltirlerinde proliferasyon stimulani ve antioksidatif 6zellikleri bilinmektedir. Ayrica intrap-
levral uygulama sonrasinda fibroblastik aktiviteyi arttirdigi ve viseral plavrada fibrozis meydana getirdigi de bildiriimistir. Bu calismada
intraplevral uygulanan; antioksidatif rolii olan ve fibrozis olusumuna sebep olan serizinin rat serum TGF-1, FGF, IL-2, native tiyol, toplam
tiyol ve disUlfit parametereleri tGizerine etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaicin eriskin, erkek, 12 hafta yasinda, 260 - 390 gr agirliginda Wistar albino ratlar kullanildi (n=12). Serizin pud-
rasi Zhejiang Yong YiKimyasal Co. Ltd., Cin’den satin alindi. Biyokimyasal kitler ise Ebioscience ve R&D Systems firmalarindan temin edildi.
Ratlar serizin ve kontrol grubu olmak iizere iki esit gruba ayrildi. intramuskiiler anestezinin ardindan trakeostomi ile entiibe edilip mekanik
ventilatérde solutuldu. Her iki gruba da sol torakotomi uygulandi; serizin grubuna 30 mg serizin pudrasi intraplevral olarak uygulandi. Ameliyat
sonrasi ratlarayri ayri kafeslere alindi ve ad-libitum beslendi. 8 giin sonra sakrifiye edilen ratlarin alinan serum numunelerinde TGF-13, FGF,
IL-2, nativetiyol, toplamtiyolvedisiilfitparametereleridegerlendirildi. istatistiksel analizlerbagimsizt-testiydntemikullanilarak gerceklestirildi.
BULGULAR: TGF-1B3, FGF, IL-2 ve disUlfit parametreleri serizin grubunda daha yUksekti, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu. Serizin grubunda native tiyol oraninin anlamli daha yiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; p=0,037). Benzer sekilde toplam
tiyolinde serizin grubunda daha yiksek oldudu, ancak bagimsiz t-testi analizine gére sinirda kaldigi anlasildi (p=0,056) (Tablo-1).

TARTISMA: Serizin, dogal yapistirici 6zelligi bulunan makromolekdler bir protein olup intraplevral uygulama sonrasinda fibroblastik
aktiviteyi arttirdigi ve viseral plavrada fibrozis meydana getirdigi bildiriimektedir. Tiyoller (R-SH ve -C-SH), alkollerdeki -OH grubunun
yerini -SH grubunun aldigi, alkollere oranla daha asidik, antioksidatif ve kanser dnleyici 6zelliklerinin oldugu bilinen polimerlerdir. Serbest
radikallerin sebep oldudu hasar vicutta bulunan dnemli biyolojik tiyoller tarafindan énlenir. Serizin uygulanan ratlarda native tiyol oraninin
anlamli daha yUksek olmasi ve toplam tiyoliinde anlamlilik sinirina yakin olmasi tiyol gruplarinin ratlarda antioksidatif 6zellikleri arttirdigi;
bu nedenle kanser olusumunu énleyebilecegi 6ngorilebilir. Ayrica native tiyollerin proliferatif etkisi de bulunmaktadir. Dolayisiyla tiyoller
akciger dokusunda proliferasyon ve rejenerasyonu da hizlandirmaktadir.

Tablo 1
Parametre Serizin (n=6) | Kontrol (n=6) p
TGF-1 B (pg/ml) 200,94 200,07 Anlamli degil
IL-2 (pg/ml) 233,84 234,96 Anlamli degil
FGF (pg/ml) 102,82 73,09 Anlamli degil
Native tiyol (umol/L) 110,06 75,70 p<0,05 (p=0,037)
Toplam tiyol (umol/L) 147,81 118,51 p=0,056
Dislfit (umol/L) 21,36 18,87 Anlamli degil

Intraplevral serizin uygulanmasi sonrasi rat serumunda 6lglilen parametrelerin analizi.
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SS-060
Tavsan Plevral Ampiyem Modelinde Ecballium Elaterium Uygulamasinin Fibrinolitik Etkisinin
Deneysel Olarak Incelenmesi

Atalay Sahin®, Ali Cem Tekin®, Fatih Meteroglu?, Ahmet Erbey?, ibrahim Karaman?, Ulas Alabalik®
1saglik Bakanligi, Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogtis Cerrahisi, Diyarbakir

°Dicle Universitesi, Tip Fakilltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir

5Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GiRIS: Ampiyemde birgok tedavi yéntemi olmakla beraber temel prensip erken dénemde infeksiyonun kontrolu yaninda efektif drenaj
saglamak, piyojenik materyali uzaklastirmak ve akcigerin reekpansiyonunu saglamaktir. Ampiyemin birinci ve ikinci evresinde drenaja ek
olarak plevral alanin streptokinaz, Grokinaz veya alteplaz gibi fibrinolitik ajanlarla debridmanin tedavi suresini kisalttigi ve dekortikasyon
ve cerrahi girisim ihtiyacini azalttigi bilinmektedir.

Cucurbitaceae bitkisinin olgun meyveleri Ecballium elaterium icerir. Dogal antiinflamatuvar ézelligi yaninda yapilan ¢alismalarda antitu-
moral etki gdstermistir. Aynca ekstresinin amilaz, proteaz ve elasteraz enzimlerini de icerdigi saptanmistir. Hidragog ve katartik 6zellikleri
rinosinuzitte gdsterilmistir. Deneysel calismalardaki bu etkilerinin ampiyem tedavisinde fibrinolitik olarak da kullanilabilecegini amacladik.

GERECLER ve YONTEM: 30 adet Yeni Zelanda beyaz tavsanina genel anastezi ardindan 6. interkostal aralia 10 F toraks kateteri sag
hemitoraksa yerlestirildi. Kateter kapali su alti drenajina baglandi. Ardindan plevral kaviteye Stafilococus aureus (108) inokulasyonu
yapildi. Deneklere ayrica sepsis ve mortaliteyi dnlemek igin 100000U prokain penisilin iM olarak verildi. inokulasyondan 24 saat sonra
ampiyem gelistigi plevral aspirattan yapilan biyokimyasal testlerden glukoz < 40 mg, LDH >1000 ve pH < 7,0 olarak kabul edildi. Ginlik
plevral drenaj miktarlar kaydedildi. Ampiyem gelisen denekler randomize 3 gruba ayrildi.

1. Kontrol Grubu: Toraks kavitesine 5 gin boyunca 3 ml serum fizyolojik verildi.

2. Deney Grubu: Toraks kavitesine 5 gin boyunca streptokinaz 10000U/3 ml verildi.

3. Deney Grubu: Toraks kavitesine 5 giin boyunca 300mg/3 ml ecballium elaterium solusyonu verildi. Bu islemlerden sonra toraks ka-
teteri 1 saat klemplendi. 8. Gin sakrifiye edilen deneklerin plevralar ve akciger dokulari patolojik olarak incelendi ve plevral ampiyem
skorlamasina gére degerlendirildi.

BULGULAR: Her 3 gruptaki deneklerin plevral efuzyonlarinda pH, glukoz ve LDH seviyeleri agisindan fark bulunmadi. Ortalama toplam
plevral drenaj 1. Grupta 21.71 ml, 2. Grupta 28 ml ve 3. Grupta 34.42 ml idi. Plevral skor 1. grupta ortalama 3.28, 2. grupta 1.14 ve 3.
grupta ise 1.42 olarak ampiyem skorlamasi ise sirayla 3.42, 1.14 ve 1.28 olarak bulundu.

SONUC ve TARTISMA: Ecballium elaterium plevral ampiyemin fibrinolitik tedavisinde streptokinaz kadar olmasa da etkili bulunmustur.
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SS-061

Deney Tavsanlarinda Hiper Barik Oksijen Tedavisinin Akciger Dokusu Uzerindeki Hasarin
Arastiriimasi

Menduh Oruc?, Yusuf Nergiz?, Mashuk Taylan®, Atalay Sahin®, Seyhmus Ari?, Savas ilgezdi?

IDicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Embiryoloji ve Histoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Diyarbakir Egitim ve Arastirma hastanesi Gogus Cerrahi,Diyarbakir

AMAC: Son zamanlarda diyabetik ayak ve karbonmonoksit zehirlenmesi gibi hastaliklarda kullanilan hiperbarik oksijen tedavisinin akci-
ger dokusu Uzerinde etkisini deneysel olarak arastirmayi amagladik.

METERYAL ve METOD: Her bir grupta 7 deney tavsani olan 3 grupta ¢alisma yapildi. TUm gruplar yapilacak islem éncesi kulaklarindan
oksimetre ile oksijen saturasyonlari dl¢tllp kayit edildi. Grup 1 kontrol grubu olarak secildi. Grup 2 deki tavsanlardan her biri 7 giin bo-
yunca 90 dakika 3 ATA lik bir basincta tutuldu. Grup 3 deki tavsanlar 28 giin boyunca 90 dakika 3 ATA lik bir basingta tutuldular. Grup 2
ve 3 tavsanlara yapilan hiperbarik uygulamalarindan sonra oksimetre ile saturasyonlari 6l¢tldl ve kayit edildi. Deney sonunda tim tav-
sanlar penthatol kullanilarak sakrifiye edildi. Sag akcigerlerinin apeks kismi alinarak %10 luk formaldehite konuldu. Histopatolojik olarak
parafin bloklara gémuilip 5 mikrometre kalinhginda kesitlerle lama alindi. Hematoksilen- Eozin boyasi ile boyanarak 1sik mikroskopisi ile
incelendi

BULGULAR: Tum gruplarin HBO2 uygulamasindan énceki SPO2 dlzeyi 98-100 idi. HBO2 uygulanan grup 2 nin ortalama SPO2 dlzeyi
92 olarak oél¢ildi. Grup 3 in SPO2 ortalamasi 83 idi. Histolojik incelemesinde kontrol grubu normal idi. Grup 2 nin akciger kesitlerinde
damarlarda konjesyon, brons etrafinda monontkleer hiicre infiltrasyonu, minimal diizeyde interstisiyel 6dem ve alveoller dilatasyon mev-
cuttu. Grup 3 te akciger kesitlerinde diffiiz intraalvoler 6dem, peribronsial mononukleer hicre infiltrasyonu, alveol duvarinda ve damar
duvarinda belirgin kalinlasma yani sira intraalveoler hemoraji mevcuttu.(Resin.1,2)

SONUC: HBO2 uygulamasinda 3 ATA basing 7 giin ve 28 giinlik sonuglari inceledigimizde HBO2 siiresinin artmasi ile akciger dokusu
Uzerindeki hasar artmaktadir. Ayni basingta slre artmasi ile akcigerde hasar meydana gelmektedir.

Resim.1

kontrol grubu akcigerin histolojik gérinimu
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Resim.2

28 gln uygulanmis HBO tedavisi sonrasi histolojik gérinim
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SS-062

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Tanili Hastalarda PAPP-A Diizeyi ve Hastalik Siddeti ile
lligkisi

Fahrettin Talay', Mehmet Tosun?, Zehra Yasar!, Ozlem Kar Kurt}, Aysel Kargi®, Serkan Oztiirk®, Mehmet Fatih OzIii®, Aytekin Alcelik*
IAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilimdali

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakltesi Biyokimya Anabilimdali

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

4Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilimdali

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) hava yollarinda ve akcigerlerde zararli partikiil ya da gazlara karsi guglu bir kronik enflamatuar
yanitlailigkilive genellikle ilerleyicinitelikte kalict hava akimi kisitlanmasiyla karakterizedir.Hastaligin prognozunu etkileyen 6zellikle koraner
arterial hastaliklar (KAH) gibi kardiyak komorbiditeler KOAH’ta sik goruliir ve 6nde gelen 61im nedenlerindendir. Erken evrede bu hastaliklari
6éngordirecek belirteglerin tesbit edilmesi KOAH hastalarinda tedavi ve takibin yonetiimesinde 6nem arzetmektedir. Bir metalloproteinaz
olan gebelikle iligkili plasma protein A (PAPP-A)’'nin bébrek yetmezligi, astim, pulmoner embolitanili hastalarda inflamasyon belirteci oldugu-
nu belirten calismalar mevcuttur. Bu calismada KOAH’lI hastalarda PAPP-A diizeyini ve hastalik siddeti ile iliskisini arastirmayi amagladik.
Calismamizda 75 KOAH hastasi (Tumu erkek, yas ortalamasi: 64.9 + 11.6) ve 35 saghkli kontrol (Timu erkek, yas ortalamasi: 60.9 + 10.2)
degerlendirmeye alindi. KOAH’lI hastalarda PAPP-A seviyeleri kontrol grubuna gére belirgin olarak yiksek saptandi (p=0.000). KOAH’li
hastalarin PAPP-A seviyeleri GOLD’a gbre hastaligin evrelerine goére karsilastirildi. Evre 1 (34,73 +22,97) ve evre 2 (48,29 + 53,35) KOAH
hastalarindaevre 3 (20,58 +22,98) ve evre 4 (27,36 + 21,46) olan KOAH hastalarina gére PAPP-A seviyeleri daha yiksek saptandi (p=0.049)
PAPP-A’nin hastalik patofizyolojisindeki roli agik degildir.KAH ile iligkili hastaliklarda PAPP-A diizeyleri ylksek bulunmustur. Bu ¢alisma-
da da KOAH hastalarinda PAPP-A diizeyleri yiksek bulunmustur. Yiksek PAPP-A diizeyleri inflamasyonla iligkili olabilecegi gibi endojen
kompensatuar yolakda fizyolojik tamir mekanizmalari ile de iligkili olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur.Bizim ¢alismamizda Evre 1
ve Evre 2 de PAPP-A dizeylerinin yiksek bulunmasi endojen kompensatuar yolakda fizyolojik tamir mekanizmalari ile iligkili oldugunu
bildiren calismalar desteklemektedir.Sonug olarak, yiksek PAPP-A diizeyleri KOAH hastalarinda KAH gibi kardiak komorbiditeleri 6n-
gordirebilecedi dustndldi. Bu bulgulari destekleyecek daha genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 2.
n PAPP-A seviyeleri | p degeri
KOAH 75 33.7 + 36.8 0.000
Kontrol Grubu 35 13.8+9.9
KOAH evresi (GOLD)
Evre 1 14 34,73 £ 22,97
Evre 2 26 48,29 + 53,35 0.049
Evre 3 20 20,58 + 22,98
Evre 4 15 27,36 + 21,46
KOAH'li hastalarda ve kontrol grubunda PAPP-A seviyeleri.

Tablo 1
KOAH’lI hastalar | Kontrol grubu p degeri

g;ﬂi‘g’et /% 75/100 35/100

Yas ortalamasi + SD [ 64.9+11.6 60.9 £ 10.2 0.061
CRP (mg/L) 13.8 £+23.8 34+26 0.001
Lokosit (K/UI) 8077 + 2520 6940 + 2565 0.000
Notrofil ( 1079/L) 5541 + 2181 4319 £ 1713 0.009
Nétrofil (%) 64.1+11.3 57.9+8.0 0.001
Hb (gr/dl) 147 +1.8 146+1.5 0.661
Hct (%) 451+55 434 +43 0.210
Trombosit 241114 + 62420 259444 + 48934 0.094
MPV 9.3+0.9 9.3+1.0 0.612
RDW 16.1+0.9 15.7 + 1.1 0.242
PDW 144 +£1.6 13.8+1.3 0.076
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SS-063

KOAH’l Erkek Bireylerde KOAH Degerlendirme Testi ile Dispne Algisi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

ismail Ozsoy', Sema Savcit, Sevgi Ozalevlit, Atila Akkoclu?

IDokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, izmir

°Dokuz Eylul Universitesi,Tlp Fakdltesi G6gus Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

GiRIS: Giincellenen GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) 2011 rehberi KOAH'lII bireylerin semptom algilamasi icin
KOAH Degerlendirme Testi [COPD Assessment Test (CAT)]'nin kullanimini énermekte ve hastaligin agirhdinin derecelendiriimesinde
bu test skorunu géz éniinde bulundurmaktadir. KOAH’li bireylerin en 6nemli semptomlarindan biri olan dispne algisinin degerlendiriimesi
icin “Modified British Medical Research Council (InMRC)” anketi ve glinliik yasam aktivitelerdeki dispne algisi icin “London Chest Activity
of Daily Living (LCADL)” skalasi kullaniimaktadir. Calismanin amaci, KOAH’lI erkek bireylerde KOAH Degerlendirme Testi ile dispne
algisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya 39 stabil KOAH'lI erkek birey dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve solunum fonksiyon degerleri
kaydedildi. Katilimcilarin semptom algisi CAT ile, dispne algist mMRC ile ve gunlik yasam aktivitelerindeki dispne algisi LCADL skalasi
ile degerlendirildi. Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi icin SPSS 20.0 for Windows programi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskinin analizi icin Pearson korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalari 66,62+9,8'idi. Solunum fonksiyon testi sonuglari; FEV1 % 55,49+17,8, FVC % 72,10+18,2,
FEV1/FVC 58,56+8,9’ idi. Arastirmaya katilan KOAH'li erkek bireyler arasinda; CAT ve mMRC anketi arasinda olumlu, glgli ve anlamli
iliski (r=0,589, p=0,001), CAT ve LCADL skalasi arasinda olumlu, orta glicte ve anlamli iligki ( r=0,387, p=0,015) bulundu.

SONUC ve TARTISMA: KOAH’lI erkek bireylerde KOAH Degerlendirme Testi ile dispne algisi arasinda istatistiksel olarak olumlu ve
anlamli iliski bulundu. CAT, rehberlerde belirtildigi gibi cok sayida semptom degderlendirmesinin yaninda, KOAH’l erkek bireylerin glinlik
yasam aktivitelerinde yasadiklari dispne algilarini da yansitmaktadir.

CAT ve LCADL Korelasyon Egrisi

CAT ve mMRC Korelasyon Egrisi
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SS-064

KOAH’In Sistemik Etkilerine Yeni Bir Bakis: G6z Bulgulari

Erhan Ugurlu®, Gékhan Pekel?, Goksel Altinisik®, Kerem Bozkurt?, ilknur Can®, Fatma Evyapan®
Ipamukkale Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

2pPamukkale Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

GIiRIS: KOAH'In sistemik etkileri ve komorbitideleri mevcuttur. Hipoksi ve sistemik inflamasyonun okiiler yapilari da etkileyebilecegi
distniimastir. Biz bu calismada, KOAH hastalarinda SD-OCT kullanarak retina sinir lifi ve koroid kalinhgi ile retina damar c¢aplarini
incelemeyi planladik.

METOD: Calismaya PAU Gégiis Hastaliklari bolimiinde GOLD kriterlerine gére tani konulup, takip ve tedavi edilen 43 KOAH hastasi
alindi. Hastalarin hepsine solunum fonksiyon testi ve karbonmonoksit diflizyon testi yapildi. Hipoksileri degerlendirmek icin arter kan gaz-
larina bakildi. Hasta grubuyla yas ve cinsiyet olarak benzer 31 kisiyle kontrol grubu olusturuldu. Her hastaya 6ncelikle gérme keskinligi,
biyomikroskopi, g6z ici basinci 6lcimu ve retina muayenesi gibi temel g6z muayeneleri yapildi.

BULGULAR: Ortalama subfoveal choroidal thickness (SFCT), foveal thickness (FT), retinal arteriolar caliber (RAC) her iki grupta benzer
bulundu. Ortalama retinal venular caliber (RVC) KOAH’lI grupta énemli derecede yiksek saptandi.KOAH’lI grupta ortalama peripapiller
retinal nerve fiber layer (RNFL) kalinligi 100.2+ 11.8 um ve kontrol grupta 105.6+8.1 pm idi( p = 0.03). Ozellikle inferior segment RNFL
KOAH’lI grupta anlamli derecede daha ince saptandi.

SONUC: KOAH hastalarinda retinal ven ¢apinin artmasi, retinal sinir kalinligini ve subfoveal koroidal kalinhgin incelmesi hipoksi ve kro-
nik inflamasyona baglanabilir. Gelecekte klavuzlar KOAH’in sistemik etkilerinden bahsederken géz tutulumunu da dahil edebilir.
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SS-065

Stabil Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Hastalik Agirligi ile Pentraksin-3, interlékin-33 ve
Oksidatif Stres Diizeyleri Arasindaki lligkinin Irdelenmesi

Hiilya Irmak?, Hayriye Erman?, Ozcan Ugurlu®, Mahir Cengiz*, Giilcan Giintas®, Serap Yavuzer®, Sibel Yurt®, Remise Gelisgen?,
Gonil Simsek’, Hafize Uzun®

Listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bélimi, istanbul

4istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

SKirklareli Universitesi, Saglik Yiksek Okulu, Kirklareli

SYedikule Gogls Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

Prevalansi, morbidite ve mortalitesi yliksek olan kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), tim diinyada énemli bir saghk sorunudur. Bu
calismanin amaci KOAH’da inflamatuvar slreci gdsteren pentraksin-3 (PTX-3), interldkin-33 (IL-33) ve reseptéri sST2, oksidatif stres
parametrelerinden ileri oksidasyon protein Grlnleri (AOPP), prooksidan-antioksidan denge (PAD) ve total antioksidan kapasite (TAK)
dlizeylerinin prognostik &nemini belirleyerek bu parametrelerin hastaligin agirhidi ile bir iliskisi olup olmadigini arastirmaktir. KOAH tanisi
konmus 134 hasta (118 E, 16 K) ve 35 saglikli bireyden (15 E, 20 K) olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. KOAH evrelemesi,
solunum fonksiyon testi bulgulari ile GOLD kriterlerine gére KOAH tanisi alan tim hastalarda yapilarak; KOAH hastalar hafif (n=14),
orta (n=40), agir (n=40) ve ¢cok agir (n=40) olmak Uzere 4 alt gruba ayrildi. Hasta ve kontrol gruplarindan elde edilen érneklerden PTX-3,
IL-33, sST2 ELISA metodu ile PAD, AOPP ve TAK parametreleri ise spektrofotometrik ydontem ile tayin edildi. Calismamizda total KOAH
hasta grubunda PTX-3 dlizeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek olup, en ylksek degerler kontrol ve diger hasta alt grup-
larina gére agir ve ¢ok agir KOAH grubunda bulundu. Total KOAH hasta grubunda IL-33, TAK ve PAD diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiksek bulundu. Tim hasta ve kontrol gruplarinda incelenen biyokimyasal risk faktdrlerinin ROC analizi incelendiginde
en yuksek 6zgullik ve duyarliligi PTX-3 gosterdi. Bulgularimiz sistemik PTX-3 dlzeylerinin hastalik agirligi ile iliskili oldugunu ve alev-
lenmeyi 6ngérmede yarar saglayabilecegini diisiindirmektedir. Sistemik dolagimda artmis TAK ve PAD duzeylerinden dolayi KOAH olan
hastalarda redoks homeostazisinin bozuldugu ve oksidatif stresin arttigi séylenebilir. Bulgularimizi destekleyecek daha ileri calismalara
ihtiyac oldugu dusunilimektedir.
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SS-066

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Hipokseminin Ganglion Hiicre Tabakasi Kalinhg:
Uzerine Etkisi

Handan inéni Koseoglu®, Alper Giines?, Turan Aktas®, Kenan Balat!, Osman Demir®

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakilltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Bilisimi ve Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

GIRIS: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) sistemik etkileri olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Sinir sistemi, bu spektrumda
etkilenen yapilardan biridir. KOAH’lI hastalarin periferal sinirlerinde demiyelinizasyon ve dejenerasyon gelistigi, KOAHIn polinéropati
gelisimine neden olabilecedi gésterilmistir. Basta doku hipoksisi olmak Uzere, sigara, hiperkapni, ileri yas, malnutrisyon bu patolojilerin
gelisiminde suglanan faktorlerdir. Kranial sinirlerde néropati gelisimi ile ilgili caisma sayisi kisithdir. Bu ¢alismada KOAH’I hastalarda
optik sinir ve retinal yapilarda meydana gelen degisikliklerin degerlendiriimesi, mevcut patolojilerin hipoksemi ve solunum fonksiyonlariyla
iliskisinin aragtirilmasi amaclanmigtir.

METOD: GOLD kriterlerine gére tani konulan ve klinigi stabil olan KOAH’li olgular ile, sigara kullanimi ve akciger hastaligi olmayan, solu-
num fonksiyon testi (SFT) normal olan saghkli olgular degerlendirildi. KOAH semptom siresi, sigara aliskanligi, SFT ve akciger grafileri
kaydedildi. Gz muayenesinde optik kohorens tomografi ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi, santral makula kalinligr (SMK) ve
ganglion hiicre tabakasi-i¢ plexiform tabaka kalinligi (GCL-IPL) degerlendirildi. Onsekiz yasindan kugikler, gebeler, astim, bronsektazi,
tiberkuloz, interstisyel akciger hastaligi, malignitesi, diabetik retinopati, retinal ven oklizyonu, retina dekolmani gibi patolojileri olanlar
calismaya dahil edilmedi.

SONUCLAR: Yas ortalamasi 59.78 + 9.5 yil olan, 73 KOAH, 40 saglikli toplam 113 erkek olgu degerlendirildi. Gruplarin demografik
ozellikleri, SFT verileri, g6z parametreleri Tablo 1’de belirtilmistir. KOAH’li olgularda Evre 1,2,3,4 oranlar sirasiyla %2.7, 43.8, 38.4, 15.1
idi. Gruplar SFT parametreleri agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik izlendi (p<0.05). G6z parametreleri acisindan karsilastirildi-
ginda, RSLTK ve SMK heriki grupta benzerken, GCL-IPL ortalamasi KOAH grubunda anlamli diizeyde dusiktl (p=0,016). KOAH olgular
evrelerine gére g6z parametreleri agisindan karsilastiriidiginda, gruplar arasinda farklilik izienmedi. Korelasyon analizlerinde arter kan
gazi parametrelerinden pO2 ve oksijen saturasyonu ile, RSLT kalinhgi ve GCL-IPL arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyonlar izlendi
(Tablo 2, Sekil 1, Sekil 2). Sigara miktari, hastalik stresi ve SFT parametreleri ile gdz parametreleri arasinda korelasyon mevcut degildi.

TARTISMA: Calismamizda KOAH’lI olgularda ganglion hiicre tabaka kalinliginin, saghkli olgulara gére anlamli diizeyde dusik olmasi,
bu parametrenin pO2 ve oksijen saturasyonu ile iligkili bulunmasi, hipokseminin géz bulgularinda degisime yol agabilecegini géstermistir.
Sonug olarak; KOAH akciger disinda bircok organi etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. KOAH’lI olgularin g6z patolojileri agisindan de-
gerlendiriimesi ve tedavisi, yasam kalitesinin iyilestiriimesine saglayacagi katkilar nedeniyle 6nemlidir.
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Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri, g6z parametreleri

KOAH Kontrol grubu

(n=73) (n=40) P
Yas (yil) 62,48 +8,94 54,85+8,57 <0,001
Hastalik siresi (yil) 10,08+5,62 - -
Sigara (paket/yil) 27,26+16,98 - -
FEV1 (It) 1,43+0,51 3,25+0.53 <0,001
FEV1 (%) 48,67+15,98 102,21+13,10 | <0,001
FVC (It) 2,58+0,72 3,83+0,75 <0,001
FVC (%) 69,29+17,54 102,14+15,62 <0,001
FEV1/FVC 54,47+10,42 80,31+4,37 <0,001
MMEF (It) 0,68 +0,34 2,84+0,89 <0,001
MMEF (%) 20,50+9,48 79,07+24,30 <0,001
pH 7,42+0,04 - -
pO2 (mmHg) 67,00+16,23 - -
pCO2 (mmHg) 42,61+8,99 - -
02 saturasyonu 90,04+7,48 - -
E\?r,:l;l evre n(%) 2(2.7)
Evre 2 32 (43.8) i i
28
Evre 4 ’
GOz parametreleri
RSLT 91,32+10,02 94,93+12,97 0,156
SMK 252,62+21,09 | 249,35+19,90 | 0,437
GCL-IPL 78,85+7,61 82,70+7,81 0,016

Tablo 2: Korelasyon analizleri

RSLT:retina sinir lifi tabakasi kalinligi, SMK:santral makula kalinligi, GCL-IPL:ganglion hiicre tabakasi-i¢ plexiform tabaka kalinhgi

Korelasyoq katsayisi RSLT | sMK GCL-
ve p degeri IPL

. r 0,178 | 0,228 0,203
Sigara (paketiyll) | | 0,259 | 0,087 |0,133
o r -0,049 |-0,029 |-0,170

KOAH sdresi (yil) D 0751 |0.823 |0.195
r 0,219 |0,072 |0,286

FEVI (it D 0,153 |0581 |0,027
r 0,090 | 0,082 |0,180

FEVI/FVC p 0,561 | 0,530 | 0,169
| r 0,345 |0,266 |0,273
P p 0,116 |0,129 |0,124
r -0,147 | -0,102 [-0,327

pCo2 p 0,514 |0,567 |0,063
02 r 0,635 |0,117 |0,613
P p 0,002 | 0,510 |<0,001
02 saturasvony | 0,565 |0,112 [0,529
4 p 0,006 |0,528 |0,002
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Sekil 1: Parsiyel oksijen basinci ile GCL-IPL arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 2: Oksijen saturasyonu ile RSLT arasindaki korelasyon grafigi
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SS-067

Serum Urik Asit Diizeyleri veya Urik Asit/Kreatinin Orani ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Siddeti lligkili midir?

Nagihan Durmus Kocak', Glsah Sasak?, Ulki Aka Aktiirk', Sibel Boga®, Aysun Sengiil®, Sinem Giingér?, Ayse Dilek Bandak®,

Sibel Arinct

1Sureyyapasa Gogiis Hastaliklarl ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

4Slireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Bolimdi

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaligindaki (KOAH) hava yolu obstriiksiyonu, kronik havayolu inflamasyonu ve oksidatif stres ile ilgi-
lidir. Serum Urik asit diizeyleri ise dnceki ¢calismalarda hipoksik durum ile iligkili bulunmustur. Calismamizda stabil ddnemdeki hastalarda
KOAH siddeti ile serum Urik asit diizeyleri veya Urik asit/kreatinin orani arasinda iliski olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Bu kesitsel arastirmada Adustos 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran stabil dénemdeki KOAH hasta-
lari degerlendirildi. Kontrol grubu olarak bilinen sistemik hastaligi olmayan saglikli bireyler alindi. Istatistiksel olarak p degeri<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama serum Urik asit dizeyleri ve Urik asit/kreatinin orani KOAH hastalarinda (n=110) kontrol grubuna (n=52) gére
anlamli oranda yiksek bulundu. Serum Urik asit diizeyi yiiksek olgularda komorbidite sikligr anlamli olarak artmisti (p=0.013). Serum Urik
asit/kreatinin orani ile sigara paket yili (r=0.209, p=0.038) ve vicut kitle indeksi (r=0.350, p=0.004) arasinda pozitif korelasyon saptanir-
ken, zorlu vital kapasite ile (r=-0.285, p=0.006) negatif korelasyon tesbit edildi. Coklu regresyon analizi sonucunda, sik alevlenme varligi
urik asit/kreatinin orani Gzerinde anlamli etkiye sahip bagimsiz degisken olarak saptandi (p=0.012, 95%CI: 0.200-0.615).

SONUC: Serum Urik asit dlizeyleri ve Urik asit kreatinin orani stabil dénemdeki KOAH hastalarinda, saglikh olgulara gére anlamli oranda
artmistir. Hastalik siddeti her iki deg@iskenle iligkili bulunmamakla birlikte, Urik asit/kreatinin orani sik alevlenme varligini goésteren kolay
uygulanabilen ve ucuz bir parametre olarak kullanilabilir.
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SS-068

Hipertansif Hastalarda Obezite, Alt Ekstremite Kas Giicli ve Fonksiyonel Kapasite Arasindaki
iliski

Aysel Yildiz}, Filiz Kizilirmak?, Ekrem Giler?, Fatma Mutluay*

Listanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakliltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii

2jstanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastane Kompleksi Kardiyoloji Anabilim Dali

GiRIS: Obezite hipertansif (HT) hastalarda prognozu negatif yénde etkilemektedir. Kilo kontroli ve fiziksel aktivitenin (FA) arttiriimasi te-
davi basarisinda major rol oynamaktadir. Bu calismada amacimiz hipertansif hastalarda fiziksel aktivite, obezite, kas glict ve fonksiyonel
kapasite duzeylerini degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastane Kompleksi Kardiyoloji Anabilim Dal’'nda National Institute for
Clinical Excellence (NICE) ve ESH/ESCkilavuzlarinagoére Evre | veya Evre Il Esansiyel Hipertansiyon tanisi konulan 40-70 yas arasi, medikal
tedavileridiizenlenmishastalardegerlendirildi. Ciddikalp hastaligisemptomu,hedeforganhasari,yirimeyeengelolacakortopedikveyandro-
lojik problemi olanlarile stroke veya geciciiskemi gecirmis hastalar calismadisi birakildi. Calismaicin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndanonay alindi. Degerlendirmede demografik verilere ek olarak quadriceps kas glicii Hand Held Dynamo-
metre; FA diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa Form; fonksiyonel kapasite 6 Dakika ytrime mesafesi (6 DYM) ile degerlendirildi.

Bulgular:Calismaya20génullii(K/E=14/6)HTbirey(ortyas:46,5+12,44yil)katildi. Hastalarinortalamabedenkitleindeksi(BMI):31,79+5,9kg/m2idi.
Degerlendirilen hastalarin FA dlzeyinin genel olarak diisiik oldugu (377,7+292,3 MET/dk/hf) goruldu.

Quadriceps kas giici sag bacakta ort 15,97+3,28 kg; sol bacakta ise ort 14,99+3,29 kg olarak; 6 DYM 473,7+49,16 m olarak degerlendirildi.
Hastalarin 6 DYM ile sag (rp=0,636) ve sol quadriceps kas glict (rp=0,539) arasinda pozitif ydnde (her ikisi icin p<0,001), BMI ile negatif
yoénde (rp=-0,207, p<0,05) iliski oldugu saptandi. FA diizeyi ile 6DYM arasinda da pozitif ydénde iliski oldugu goérildi (rp=0,431, p<0,05).

SONUC: Hipertansif hastalarin genel olarak fiziksel aktivite dizeyleri diisik bulunmustur. Obezite oranlarinin yliksek olmasi da bu
hastalarda fiziksel inaktiviteye katkida bulunabilir. Kas glciiniin fonksiyonel kapasiteye etkisi géz dniine alindiginda aerobik egzersizler
yaninda 6zellikle alt ekstremite gliclendirme egzersizleri tedavi basarisinda pozitif rol oynayabilir.

TARTISMA: Obezite oranlarindaki artisin hastalarin aktivite diizeylerine olan etkisi g6z 6niine alindiginda yeme aliskanhgina ek olarak
fiziksel aktiviteyi arttirici dneriler ve bu énerilere uyumun saglanmasinin tedavide basariyi arttiracagr distincesindeyiz. Vaka sayisi artti-
rilarak cinsiyet bakimindan fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasite karsilastirmalarinin yapilmasi ayrica egzersiz ve tedaviye uyuma etkili
faktorlerin arastiriimasi planlanmaktadir.
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SS-069

Akciger Nakli Yapilan Hastalarin Nakil Oncesi 6 Dakika Yiiriime Testi ve Viicut Kitle indeksi
Arasindaki lligki ile Ideal Yurime Mesafelerinin Hesaplanmasi

Hatun ilkatmis ince', Halime Sinem Barutgu®, Emir Sahin?, Belma Erdogan?, Merih Kalamanoglu Balci®, Mustafa Vayvada®, Ali Yengi-
sul, Cemal Asim Kutlu®

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi va Akciger Nakli Klinigi, istanbul
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii, istanbul

GIRIS: Akciger nakli bekleyen hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini artirmak, nakil basarisini énemli oranda etkilemektedir. Fonk-
siyonel egzersiz kapasitesini etkileyen cesitli parametrelere ek olarak, viicut kitle indeksi (BMI)’ ne de bakmak gerektigini distinmekteyiz.
Fonksiyonel egzersiz kapasitesini 6lgmek icin en sik kullanilan yéntem, 6 dakika ytriime testi (6DYT)’ dir. Ancak yapilan calismalarda,
6DYT ile beraber hastalarin ideal yirime mesafesini de belirleyip bu mesafeye ne kadar yakin olduklarini élgmek gerektigi belirtiimek-
tedir. Bu calismada amacimiz, hastalarin ideal yirime mesafelerine ne kadar yakin olduklarini belirlemek ve 6DYT sonuglari ile BMI
arasinda iliski olup olmadigini saptamaktir.

GEREC YONTEM: Hastanemizde, Ocak 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda akciger transplantasyonu yapilan 23 hastanin de-
mografik verileri ile basvuru sirasindaki 6 DYT ve BMI degerleri retrospektif olarak incelendi. ideal yirime mesafesi erkekler igin
[1140-(5,61*VKI)-(6,94*yas)=m], kadinlar i¢cin [1017-(6,24*VKI)-(5,83*yas)=m] seklinde hesaplandi. Hastalarin ideal mesafelerinin ylzde
kacini tamamladiklarina bakildi ve 6DYT sonuglari ile BMP'leri arasinda iliski olup olmadigi SPSS programinda spearman korelasyon
analizi ile test edildi.

BULGULAR: Calisma déneminde akciger nakli yapilan 23 hastanin 14’0 erkek, yas araliklari 18-60, tanilan IPF (7), bronsektazi (6),
KOAH (4), silikozis (1), HIN1 pnémoni (1), P.veno-okluziv hastalik (1), kistik fibrozis(1), B.obliterans (1), amfizem (1) idi. Hastalarin BMI’
leri 16-31 degerleri arasinda, ideal yirime mesafelerine olan yakinlklari ise en yiksek %56 en dlsik ise %8 olarak bulundu. Sadece 3
hasta (2E, 1K), ideal ylirime mesafelerine %50 den daha yakindi. Yapilan analizde BMI ile 6DYT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Tablol

SONUC: Hastalara egzersiz programlari uygulanirken dizenli araliklarla 6DYT yapilmah ve ideal mesafeye yakinhgi kontrol edilmelidir.
Hastalarin ideal yirime mesafesine daha yakin olmasinin nakil basarisini nasil etkiledigine dair calismalara ihtiyac vardir.

Tablo1
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SS-070

Akciger Nakli Olan Hastalarin Nakil Oncesi ve Sonrasi 6 Dakika Yiirime Testlerinde G6zlenen
Degisim . .

Halime Sinem Barutcu, Hatun llkatmis Ince, Belma Erdogan, Merih Kalamanoglu Balci, Mustafa Vayvada, Ali Yengisu, Cemal Asim
Kutlu

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi,istanbul

GIRIS: Fonksiyonel egzersiz kapasitesi akciger naklindeki perioperatif mortaliteyi etkileyen énemli bir élgittir. Bu calismada klinigimizde
akciger transplantasyonu yapilan hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasiteleri, nakil dncesi hasta profilini ve islemden hastalarin kazandi-
g1 fonksiyonel kapasiteyi belirlemek amaci ile 6 dakika yirime testi (6DYT) leri geri dénisimli olarak incelendi.

MATERYAL-METOD: Ocak 2014-Haziran 2015 tarihleri arasi, Kartal Kosuyolu EAH’sinde akciger nakli olan 23 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Akciger nakli bekleme listesine alinmadan &nce demografik verileri, akciger nakli dncesi ve sonrasi 6DYT sonuclari kaydedildi.
Nakil sonrasi hastalara standart alt ve Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve solunum egzersiz egitimi verildi. Belirli aralarla 6DYT
tekrar edildi.

BULGULAR: Yaslari 25-60 arasi olan 14’u erkek 23 hastaya akciger nakli yapildi. Nakil endikasyonlari; bronsektazi (n=7), iPF (n=7),
KOAH (n=5), kistik fibrozis, HIN1 pnémoni, silikozis, pulmoner veno-okluziv hastalik idi. iki hastaya tek tarafli, bir hastaya bilateral lober
ve digerlerine bilateral akciger nakli yapildi. 5 hasta 1.ay mortaliteleri, 2 hasta uzamis mekanik ventilasyon, 1 hasta ECMO sonrasi alt
ekstremitede embolektomi operasyonu yapilmasi nedeniile 6 DYT yapilamadi. Toplam 15 hastanin akciger nakli dncesi ve sonrasi 6DYT
sonuglari tabloda verilmistir.

SONUC: Akciger nakli sonrasi akciger fonksiyonlarinin diizelmesi ve uygulanan egzersizler ile 6DYT sonuglarinda belirgin artis goral-
mastar.

Nakil 6ncesi ve sonrasi 6DYT sonuclari

HASTA Pre Op.6 DYT Post Op. 6 DYT Post.Op. Zamani Degisim %
Hasta 1 321 400 3.ay 25
Hasta 2 240 410 B.ay 71
Hasta 3 145 440 3.ay 137
Hastad [N 370 3.ay 429
Hasta > 270 280 l.ay 4
Hasta 6 290 320 9.ay 10
Hasta 7 320 400 3.ay 25
Hasta & 296 370 9.ay 25
Hasta 9 150 370 3.ay 147
Hasta 10 220 400 g.ay 82
Hasta11 [ =50 3.ay 600
Hasta 12 200 420 B.ay 110
Hasta 13 270 320 6.ay 19
Hasta14 [N 320 3.ay 530
Hasta 15 185 480 15.ay 159
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SS-071

Parkinsonlu Hastalarda Solunum Kas Egitiminin Solunum Kas Giicui ve Egzersiz Kapasitesine
Etkisi

Semra Oguz!, Aysel Yildiz?, Semiramis Ozyilmaz®, Rengin Demir*, Fatma Mutluay?, Hillya Apaydin®, Saadet Ufuk Yurdalan®, Hulya
Nilgtin Giirses®

IMarmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi, istanbul

2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul

4istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Parkinsonlu hastalarda (PH) solunum ve yirime bozukluklar fiziksel aktivitenin kisittanmasina yol acarak egzersiz kapasitesinin
azalmasina yol agmaktadir. Calismamizin amaci PH’l hastalarda solunum kas egitiminin solunum kas giicli ve egzersiz kapasitesine
etkisini arastirmakti.

YONTEM ve GEREGLER: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari Biriminde izlenen
yas ortalamasi 62,3+0,05 yil olan; PH tanili, acik ddnemde ve Hoehn-Yahr (H-Y) evresi 1-3 arasinda olan; ylirimeye engel olusturan
akut/kronik hastaligi, solunum sikintisi ve kognitif fonksiyon bozuklugu olmayan 14 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri
kaydedildi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve adiz ici basing dlctimleri (Pimax, PEmax) yapildi. Egzersiz kapasitesi 6 dakika yirime testi
ile de@erlendirildi. Hastalara agiz i¢i basing élgimiiniin >%30’una es direncgte 8 hafta sire ile solunum kas egitimi uygulandi.

BULGULAR: Hastalik suresi 5,9+3,7 yil arasinda olan 14 PH (E/K: 10/4) bu ¢alismada yer aldi (ort boy: 165,1+9,3 yil; ort kilo:82,3+11,2
kg). H-Y dlcegine goére 2 hasta evre 1; 10 hasta evre 2; 2 hasta evre 3 idi.

8 haftalik egitim sonunda Pimax 66,2+23,8 cmH20’dan 92,9+23,6 cmH20’ya (p=0,001); PEmax 104,7+27,9 cmH20’dan 135,4+40,6 cm-
H20’ya(p=0,001);6 DYMise382,9+91,8m’'den458,3+89,1m’yeylkseldi(p=0,001). SFTtestlerindekidiizelmeleranlamlibulunmadi(p>0,05).
Korelasyon analizinde PEmax’taki diizelmenin hastalarin BKi ile negatif yénde anlamli derecede iliskili oldugu saptandi (rs=-0,573,
p=0,032).

SONUGC: SFT sonuglarimizin anlamli ¢cikmayis nedeni ¢alismaya alinan hastalarin cogunlugunun erken evre PH olmasindan kaynak-

lanmis olabilir. PH’da solunum kas egitiminin, egzersiz kapasitesi ve solunum kas kuvvetinde meydana gelen artisin hastalarin rehabi-
litasyon programlarinda solunum kas egitimine yer verilimesinin hastalarin fonksiyonelligini pozitif yénde etkileyecegini géstermektedir.
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SS-072

Serratus Anterior Kasini Koruyucu Torakotomi Gecirmis Hastalarda Ust Ekstremite Hareket
Acikhigi, Agn Siddeti ve Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Yasemin Devecil, Ali Cimbiz!, Ayca Uyan?, Maruf Sanli?, Seval Kul®

1Zirve Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitabilitasyon Ana bilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Gégiis Cerrahisi Ana bilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Biyoistatistik Ana bilim Dali, Gaziantep

AMAC: Bu calisma serratus anterior kasini koruyucu torakotomi (SKT) gegciren olgularin, preoperatif ve postoperatif dénemde omuz
normal eklem hareket acikhgi, agn siddeti, g6gus kafesi hareketliligi ve solunum kapasitesini degerlendirmek ve ilk degerlerine ne kadar
yaklastigini belirlemek amaciyla planlandi.

GEREC-YONTEM: Calismaya yas ortalamalari 52.07+14.46 olan; 25'i erkek, 18'i kadin 43 olgu dahil edildi. SKT geciren olgularda, pre-
operatif ddnem ve postoperatif 1., 2., 3. ve 5. glinlerde; Vizlel Analog Skala (VAS) ile agri degerlendirmesi, gonyometre ile omuz normal
eklem hareket acikhigi 6lcimi, mezura ile gégis ¢evre dlglimu ve spirobank spirometre ile solunum fonksiyon testi yapildi.

BULGULAR: Olctimler sonucunda preoperatif degerlerle karsilastirildiginda postoperatif 1. giinde, omuz fleksiyon ve abduksiyon agcilari,
VAS degerleri, gdgus cevre dlcim degerleri ve solunum fonksiyon testi parametrelerinde azalma yéniinde istatistiksel olarak anlamh fark
gbzlendi (p<0,05). Preoperatif (preop) degerlerle karsilastiriidiginda postoperatif (postop) 1., 2., 3. ve 5. glinde, omuz internal ve ekster-
nal rotasyon dereceleri 6lciminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Postop 5. giin omuz fleksiyon ve abduksiyon agisi ayrica
agr derecesi preop degerlere cok yaklasmasina ragmen; goégiis cevre dlcimii (GCO) ve solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglari preop
degerlere ¢ok uzak kaldi. Postop 5 gun icerisinde en iyi dizelme gdsteren ise abduksiyon agisi oldu.

SONUC: Torakotomi kesisi geciren olgularda, siddetli agridan dolayi kooperasyonun zor olmasi ve olgularin yeterince gégus hareketine
izin vermemesi gégus cevre dlciminu zorlastirmaktadir ve bu 8lcimi basarisiz kilmaktadir. Pulmoner kapasitenin daha kisa sirede
toparlanmasi icin cok kapsamli ve yogun solunum fizyoterapisi uygulanmahdir. Ayrica koruyucu fizyoterapi olarak Ust ekstremite eklem
hareket acikhgini arttirici fizyoterapi programi solunum fizyoterapisiyle kombine edilmelidir. Fonksiyonel kapasitenin objektif olarak élgul-
mesi icin olgularin uzun dénem takibi gerekmektedir.
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SS-073

Orta Yas Ustii Kadinlarda Yoga Egzersizlerinin Esneklik, Uyku, Yagam Kalitesi, Depresyon ve
Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi: Pilot Calisma

Esra Atilgan?, Aysel Yildiz!, Devrim Tarakci?, Fatma Mutluay*

Listanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakliltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii

2jstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Bélimi

Giris: Calisma orta yas ve Ustl kadinlarda yoga egzersizlerinin esneklik, uyku, yasam kalitesi, depresyon ve fonksiyonel kapasite tizerine
etkilerini arastirmak amaciyla yapildi.

GERECLER ve YONTEM: Calisma kapsaminda yaslari 47 ve 84 yas aralijinda 10 géniillii kadin egzersiz programina alindi. Saglikli
yasam icin yoga temelli egzersiz programi fizyoterapist tarafindan haftada 2 guin, 2 ay boyunca yaptirildi. Degerlendirmelerde demografik
veriler, esneklik icin parmak zemin testi, uyku kalitesi icin Pitsburg Uyku Kalitesi Anketi, yagsam kalitesi icin Kisa Form 36, depresyon icin
Beck Depresyon Anketi ve fonksiyonel kapasite icin 6 Dakika YUriime Testi kullanildi. Degerlendirmeler egzersiz programi éncesi ve
sonrasi tekrarland.. istatistiksel anliz SPSS programi ile yapildi.

BULGULAR: Yoga program bitiminde egzersiz sonrasi yirime mesafesi ve esnekligin arttigi géraldi (p<0,05). Yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon alt parametresinde de tedavi éncesine gore artis oldugu saptandi (p<0,05). Depresyon ve uyku kalitesi degerlendirme sonug-
larinda istatistiksel bir fark olmadigi gérilda (p>0,05).

SONUC: Orta yas ve Ustl kadinlarda saghkl yasam i¢in yapilan yoga egzersizlerinin esnekligi ve fonksiyonel kapasiteyi artirdigi géraldi.
Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt skoru disindaki parametrelerde, depresyon ve uyku kalitesi skorlarinda diizelme olmasina ragmen
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

TARTISMA: Orta yas ve lzeri kadinlarda saghgr gelistirmek amaciyla yapilan yoga egzersizlerinin esneklik ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmak icin etkili bir ydntem oldugu goérilmektedir. Calismanin daha fazla sayida hasta ile uzun sureli calismalarin yapiimasinin gerekli
oldugunu disiinmekteyiz.
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SS-074
Hastanede Gelisen Pnémonilerde Cok ilaca Direncli Patojenlerin Hastalik Seyri ve Mortalite

Uzerine Etkiler
Bengiil Gursoy, Serdar Akpinar, Emine Bahar Kurt, Recai Ergin
Digkapi Yildirnm Beyazit E.A.H, G63Us Hastaliklar, Ankara

GIRIS-AMAC: Saglik Bakimi iligkili Pnémoni(SBIP),Ventilatér ilislili Pnémoni(VIP),Hastanede Gelisen Pnémoni(HGP) ayni baslik altinda
toplanan hastalik gruplarini olusturmaktadir. Pek ¢ok arastirmada bu grupta yer alan olgularda hastaligin seyri, tedavisi ve prognostik
belirteclerle ilgili arastirmalar halen sirmektedir. Calismamizda bu grup hastalarin prognozunun belirlenmesinde, sistemik belirtecler ve
skorlamalarla birlikte, ¢ok ilaca direngli patojenlerin mortalite Gzerine etkilerini ayri ayri incelemeyi amacladik.

METOD: Calismamizda yaslar 18-85 arasinda degisen, HGP,VIP, SBIP tanilarini alan hastalarda C-reaktif protein(CRP), prokalsitonin,
balgam/transbronsial aspirat kilturi,ayni zamanda serum IL-6(interl6kin 6) duzeyleri incelendi. Laboratuvar degerleri ve pndmoni tanisi
ile es zamanli SOFA, APACHE I, PSI, CURB-65 skorlamalari yapilarak HGP,VIP, SBIP ‘li olgularda ¢ok ilaca direncli bakterilerle, siste-
mik belirtecler ve skorlamalarin mortalite Uzerine etkisini ayri ayri gruplar halinde karsilastirilarak incelendi.

SONUCLAR: Balgam/transbronsial aspirat kiltiirinde (ireme olan hastalarda mortalite orani yiksek bulundu. Ureme olan 14 olgunun
ylzde 78.6’sinda mortalite géruldu. Tani alan hastalarda élcilen serum IL-6 duzeyi mortalite ile korale olarak istatistiksel anlaml artig
gosteriyordu (p=0,040). Ayrica ¢calismamizda IL-6 degerlerinin ayni zamanda SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), APACHE
II, PSI (Pneumonia Severity Index), CURB-65 ile korele oldugu gérildu (sirasiyla p=0.010, p<0.000, p=0.015, p=0.024) Saglik Bakimi
iliskili Pnémoni(SBIP),Ventilatér lislili Pnémoni(VIP),Hastanede Gelisen Pnémoni(HGP) tanisi alan hastalarda élgiilen IL-6 degerinin
SBIP,VIP,HGP’de mortalite tayininde bu skorlamalarla birlikte kullanilabilecegini diistindirmektedir.

Tablo1
Tabio 3. Hastaneden Cikis Durumlarmma Gire

Farkhliklarin incelenmesi

Taburcu (n=15) | Exitus (n=17) |Mann-Whitney LI| p
Yag 67 (26 - 81) T2 (26 - 92) 104,5 0,390
Ph 7,38 (7.24 - 7,54)| 7.4 (7,05 - 7.58) 122,5 0,852
pCO2 36 (21,8 - 98) 33,8 (9.8 - 65) 116 0,682
Pa()2 56(43,1 - B4.5) | 65(40.9 - 132) 91 0,176
S02 90 (66 - 94.6) | 92(74,3 - 99.8) &0 0,076
PaO2FiO2 189 (105 - 380) | 167 (120 - 455) 109,35 0,502
CRP 113 (13,4-415) | 140 (9,5 - 562) 24,5 0,142
Prokalsitonin 1,58 (0,078 - 100y 2,7(0,13 - 22) 120.5 0,794
CURB 65 2(1-4) 30-4) &7 0,132
Pneumonia Severity] 92 (62 - 186) 144 (102 - 190) 395 |0,000*
SOFA 3(2-132) 1007 - 18) 29.5 I[I,ﬂ{lﬂ-"I
APACHEI 16(4-27) 28(13-39) 35,0 Iﬂ,ﬂﬂl}*
IL& 31,1 (6,29 - 213} [75,5 (9,45 - 1000) 73,0 Iﬂ,ﬂ-‘lﬂ‘*
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SS-075
Sepsise Bagh Akciger Hasari Uzerinde {Ecballium Elaterium)’un Histopatolojik ve
Biyokimyasal Etkileri

Melike Demir', Halide Kaya', Mahsuk Taylan®, Aysun Ekinci?, Demet Arslan®, Emel Aslan®, Aysenur Keles®, Sureyya Yilmaz?, Cengiz-
han Sezgi'

Dicle Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

5Dicle Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Bu calismanin amaci, sepsise bagl akciger hasan tzerinde Ecballium elaterium (EE)’un, rollini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: 30 adet erkek Wistar albino ratlar 10’ar adet (i¢ guba ayrildi; kontrol, sepsis, ve tedavi gruplari (sepsis + EE). Sep-
sis grubunda CLP (cekal ligasyon puncture) ydntemiyle sepsis modeli olusturuldu. Tedavi grubundaki farelere CLP sonrasi 2.5 mg / kg
EE karin icine enjekte edildi. Tim ratlar cerrahi islemin 24. saatinde sakrifiye edilerek kan ve akciger dokusu 6érnekleri alindi.

BULGULAR: Tedavi grubundaki ratlarin serumlarinda, sepsis grubundakilere gére IL-6 (p <0.05) TNF-a (p <0.05) ve TOS (p <0.01) se-
viyelerinde azalma izlendi. Tedavi grubunun akciger dokularinda bakilan TOS (p = 0.01) ve OSI (P <0.05) seviyeleri ise sepsis grubuna
kiyasla daha disuktu. Sepsis grubundaki ratlara EE tedavisi uygulandiktan sonra yapilan histopatolojik incelemede; alveoler duvar kalin-
g1 (p <0.001), interstisyel 6dem (p = 0.018) ve nétrofil infiltrasyonunun (p = 0.047) anlamli derecede diisiik oldugu gésterildi.

SONUC: Bu ¢calismada EE 2,5 pg/kg dozunda antiinflamatuar ve antioksidan etki géstererek akciger hasarinin histopatolojik bulgularini
azaltti. Bu durum sepsise bagli akciger hasarinin tedavisinde yararli olabilecegini distindirmektedir.
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Figur 1

Figur 2

Gruplara ait akciger dokulari (Haematoxylin ve Eosin (H&E), x100). Kontrol grubunda (A) normal histopatoloji, sepsis grubunda (B) alveol duvari kalinli-
ginin artmasi, alveoler septumda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve édem. Tedavi grubunda (C) sepsisteki bulgularin azalmasi.
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SS-076

Toplum Kékenli Pnémoni Tanisinda Ortalama Trombosit Hacmi, Kirmizi Kan Hiicresi Dagilim
Genigligi ve Trombosit Dagilim Genisliginin Onemi

ibrahim Koc?, Yusuf Dogan?, Serdar Dogan®

LViransehir Devlet Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa, Ttrkiye

2Viransehir Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Sanliurfa, Tirkiye

3Viransehir Devlet Hastanesi,Biyokimya, Sanliurfa, Ttrkiye

GiRIiS-AMAC: Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagdilim genisligi (PDW), kirmizi kan hiicresi dagiim genisligi (RDW) tam kan
tetkikinde rutin caligilan parametreler olup genellikle 5Snemsenmemektedir. Bu calismanin amaci MPV, RDW ve PDW’nin toplum k&kenli
pnémonide (TKP) tanisal belirte¢ olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Yz toplum kékenli pnémoni tanisi konan hasta, yiz sigara icen ancak saglikh olan ve yiiz sigara icmeyen saglhkl
birey toplamda Ug¢yUz kisi calismaya dahil edilmistir. MPV, RDW, PDW, nétrofil, lenfosit ve C-reaktif protein (CRP) degerleri tani asama-
sinda tedavi baglanmadan 6nce kaydedildi.

BULGULAR: MPV degerleri TKP’de sigara icmeyen (p <0.005) ve sigara icen (p <0.005) bireylere gére daha disuk saptandi. PDW de-
gerlerinin TKP’li hastalarda sigara icmeyen (p <0.02) ve sigara icen (p <0.02) bireylere gére daha yiksek saptandi. Benzer sekilde RDW
degerleri TKP’li hastalarda sigara icmeyen (p <0.001) ve sigara icen (p <0.002) bireylere gére daha yiiksek saptandi

SONUC: Calisma sonuglarimiz toplum kékenli pnémoni tanisinda MPV’nin negatif PDW ve RDW’nin ise pozitif belirte¢ olarak kullanila-
bilecegini disindirmektedir.
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SS-077

Bébrek Transplant Alicilarinda Ortaya Cikan Pnémonilerin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Sibel Kara®, Nazan Sen?, Ebru Kursun?, Hakan Yabanoglu®, Sedat Yildirnm®*, Mehmet Haberal*

lBaskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi. Gdglis Hastaliklari ABD

2Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
3Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi. Genel Cerrahi ABD

4-Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi. Genel Cerrahi ABD

AMAC: Akciger enfeksiyonlari solid organ transplant alicilarinda perioperatif ddnem bakim olanaklarinin artmasina ragmen énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Calismamizin amaci bébrek transplant alicilarinda ortaya ¢ikan pnémonilerin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Merkezimizde ilk bobrek transplantasyonunun basladigi Ocak 2010 tarihinden Aralik 2014’e kadar olan dénemde tiim béb-
rek transplant alicilarinin medikal kayitlari retrospekif olarak incelendi. Pnémoni tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan
hastaliklari, laboratuvar testleri, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgulari, tedavi strecinde yogun bakim / mekanik ventilatér gerekliligi, klinik
izlem ve mortalite bilgileri kaydedildi.

BULGULAR: Calisma slresi icinde 134 bdbrek transplant alicisinin 18 (%13.4)’'inde 25 pndmoni epizotunun gelistigi saptandi. Pnédmoni
epizotlarinin yaridan fazlasinin (%56) transplantasyon sonrasi ilk 6 ayda, % 44’Unln ise 6 ay sonrasinda (tamami >1yil) ortaya ¢iktig
goraldu. Olgularimizin 8'i (%32) nozokomiyal, 17’si (%68) toplum kdkenli pnémoni olarak degerlendirildi. Pndmoni etkenleri icinde bak-
teriler en sik neden iken (%28), mantarlar (%8) ikinci sikhkta gérilda. Olgularimizda viral ya da mikobakteriyel etken saptanmadi. Hicbir
olgumuzda uzamis mekanik ventilatoér gereksinimi olmadigi belirlendi. Nozokomiyal ve toplum kékenli pndmoni olgulari arasinda yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite ydniinden istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Kaybedilen 2 (%11) olgu disinda tim olgularimizda iyiles-
me gorildi.

SONUC: Bdbrek transplantasyonu sonrasi pnémoni nadir gérllen bir komplikasyon degildir. Nakil sonrasi hastalarin pnémoni klinigi
acisindan yakin ve uzun sureli takibinin yapilmasi gerekmektedir.
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SS-078

Akciger infeksiyonlarinin Tanisinda Bronkoalveoler Lavajin Taniya Katkisi

Dorina Esendagli, Abdulsamet Sandal, Elif Tugce Korkmaz, Ferhad Ibrahimov, Oguz Karcioglu, Emine Yazici, Deniz Koéksal, Salih
Emri

Hacettepe Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

(jiRi$: Bronkoalveoler lavaj (BAL) incelemesi solunum sistemi infeksiyonlarinin ayirici tanisinda kullanilan énemli bir tani yéntemidir.
Ozellikle bilateral infiltrasyonlar olan bagisikhigr baskilanmis hastalarda tani ve tedaviye 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu ¢alismada
akciger infiltrasyonlari olan ve éncelikle infeksiydz surecler diisiintilerek BAL yapilan hastalarda BAL'in taniya katkisi arastiriimistir.

GEREGCLER ve YONTEM: Haziran 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda infeksiydz stireclerin arastirimasi amaciyla BAL yapilan hasta-
lar calismaya dahil edildi. Hastalarin dosya kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, yakinmalari, eslik
eden hastaliklari, toraks BT bulgulari, BAL inceleme bulgulari, uygulanan tedaviler ve tedavi sonuclari kaydedildi.

BULGULAR: iki yil siiresince 54’ kadin, 112'si erkek toplam 166 hastaya BAL yapilmisti. Yas ortalamasi 56=16 yildi. Hastalarin en
sik yakinmalari nefes darligi(n=52,%31), 6ksliriik(n=48,%29) ve atesti(n=28,%17). Eslik eden hastaliklari degerlendirildiginde, hastala-
rn%61,4’inde(n=102) bagisikligi baskilayici hastalk (solid organ timorii:30, hematolojik malignite:16 imminsupresif ilag veya biyolojik
ajan kullanimi:18, transplant alicisi:6, DM:23, KBY:10, diger:10) vardi.

Hastalarintoraks BT bulgularidegerlendirildiginde hastalarin(n=100,%60,2) sindebilateralinfiltrasyonlarvardi. Ensiksaptananradyolojikbul-
gularnodulerinfiltrasyonlar(n=81,%48,7),buzlucamdansitesi(n=46,%27,7), kaviterlezyonlar(n=35,%21) ve konsolidasyondu(n=32,%19,2).
BAL incelemeleri de@erlendirildiginde,123 hastada aerob kiiltiir,119 hastada TBC mikroskopi ve kdltiirl,74 hastada mantar kaltira,39
hastada galaktomannan diizeyi,31 hastada CMV viral yUku ¢alisiimisti.34 hastanin(%27.6) aerob kultiiriinde Greme bildirilmis ve bu dog-
rultuda tedavileri yapiimisti.7 hastaya(%5.9) TBC tanisi konularak tedavi baglanmisti.26 hastada fungal kultlirde Greme oldu ve antifun-
gal tedavi basglandi. BAL’da galaktomannan dizeyi ¢alisilan hastalarin 6’sinda yiksek bulunmustu. Bu hastalarin hepsi immunsupresifti
ve antifungal tedavi baslanmisti. BAL galakiomannan dlizeyi yUksek olan hastalarin 3 tanesinde kiiltiirde aspergillus Uretilmisti. BAL’'da
galaktomannan bakilanlarin hastalarin %64’inde(n=25) serumda da calisiimisti. 15 hastada serum ve BAL galaktomannan duzeyleri
benzer iken,10 hastada en az 2 kat fark mevcuttu. BAL galaktomamnan dlzeyi normal bulunan 4 hastanin fungal kultirinde aspergillus
Gremesi olmustu. Bir hastaya antifungal tedavi baslanmis, diger kiltUrler kolonizasyon olarak degerlendiriimisti.6 hastada(%19.4) BAL'da
CMV viral yUku yiksek saptanmisti. Bu hastalardan G¢line antiviral tedavi baslanmisti. PCP pozitif bulunan ve tedavi baslanan hastamiz
yoktu. Bagisikhgi baskilanmamis hastalarin%75’inde BAL’da herhangi bir ireme bildiriimemis ve BAL taniya katki saglamamisti.

SONUC: BAL, 6zellikle bagisikhidi baskilanmis hastalarda olan infeksiydz siireglerin tanisinda énemli katki saglamaktadir. Aerob kultdr,
TBC kulttrd ve mantar kiltiriinin yani sira galaktomannan diizeyi ve CMV viral yiik tayini yapiimasi tani oranlarini artirabilmektedir.
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Renal Transplantasyon Sonrasi Puimoner Komplikasyonlarin Degerlendiriimesi

Ebru Sengiil Parlak®, Aysegiil Karalezlit, Mehmet Tokac?, Ersin Giirkan Dumlu®, Mehmet Kilig?, Hatice Canan Hasanoglu®
LAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Guaziosmanpag,a Hastanesi

GIRIS: Renal transplantasyon tiim diinyada en sik uygulanan solid organ transplantasyonudur (SOT). Renal transplant alicilari gesitli
enfeksiyonlar ve pulmoner komplikasyonlara karsi duyarlidir. Solunum sistemi enfeksiyonlari en sik gériilen komplikasyonlar olup énemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir. Bu calismada; merkezimizde renal transplantasyon uygulanan alicilarda cerrahi sonrasi ilk 1 yilda
ortaya cikabilecek pulmoner komplikasyonlarin dékiimente edilmesi planlandi.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada, merkezimizde 2013-2014 yillarinda renal transplantasyon uygulanan hastalar postoperatif ilk 1
yilda pulmoner komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi. Calismaya renal transplantasyon uygulanan 33 hasta alindi.
Degerlendirmeler hasta dosyalari taranarak yapildi. Bu ¢alisma icin etik kurul onayi alind.

BULGULAR: Bu ¢alismada 33 renal transplant alicisi retrospektif olarak incelendi. Olgularin 22’si erkek (%66,7) ve 11’i (%33,3) kadind..
Erkeklerin yas ortalamasi 41,33+12,23, kadinlarin yas ortalamasi 46+14,19 saptandi. Hastalarda %18,2 oraninda pulmoner komplikas-
yonlar, %45,5 akciger disi komplikasyonlar izlendi. 4 (%12,1) hastada pnémoni, 2 (%6,2) hastada pulmoner tromboemboli saptandi. OlI-
gularda tiberkilloz saptanmadi. Hastalarda akciger disi enfeksiyon ve komplikasyonlarin daha sik gelistigi géraldu. Aylara gére pulmoner
komplikasyonlarin gelisim zamani tablo 1’de gosterildi.

TARTISMA: Renal transplantasyonun tlkemizde uygulama sikliginin giderek artmasi ve postoperatif ddnemde uygulanan immunsupresif
tedavi uygulamalari ile birlikte hastalar ve saghk calisanlari, ¢esitli enfeksiyonlar ve enfeksiyon disi komplikasyonlar ile karsi karsiya kal-
maktadir. Bu ¢alismada postoperatif ilk bir yilda en sik saptanan pulmoner komplikasyon pnémonidir, pulmoner emboli ise ikinci sirada
gelmektedir. Pulmoner komlikasyonlar literatlr ile uyumlu olarak en sik ilk 6 ayda g6ézlenmistir. Renal transplant alicilarinda ortaya ¢ikabi-
lecek pulmoner komplikasyonlar hastalarin yagsam suresini, yagsam kalitesini ve tedavi basarisini etkileyen ¢cok énemli saglik problemleridir.
Renal transplatasyon alicilarinin takiplerinde hastalar sistematik olarak degerlendiriimeli ve pulmoner degerlendirme mutlaka yapiimalidir.
Ulkemizde farkl merkezlerden veriler olmakla birlikte transplantasyon yapilan merkez sayisi azdir ve yeterli veri mevcut degildir. Bu calis-
mada vaka sayisi azdir ve daha genis serilerde degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda daha genis hasta popllasyonunda
kapsamli bir calisma yapilmasi planlanmaktadir.

Tablo 1
. i Postoperatif 3-6 ay Postoperatif
_0
Pulmoner Komplikasyonlar Postoperatif Ik 3 ay (n-%) (N-%) 6-12 ay (n-%)
Pnémoni 2 (%6,2) 1 (%3) 1 (%3)
Pulmoner emboli 0 (%0) 2 (%6,2) 0 (%0)

Renal transplantasyon alicilarinda postoperatif ilk 1yilda pulmoner komplikasyonlar ve gelisim zamani
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Normotansif Pulmoner Emboli Hastalarinda Plazma Laktat Seviyesinin Prognostik Degeri
Bilent Altlnsoy, Oytun Aydogan, Tacettin Ornek, Fatma Erboy, Hakan Tanriverdi, Firat Uygur, Figen Atalay, Meltem Tor
Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Esenkdy, Kozlu, Zonguldak

AMAC: Normotansif akut pulmoner emboli ( APE ) hastalarinda olumsuz sonuglari 6ngérmek icin plazma laktat seviyeleri potansiyel
degerini belirlemek.

METOD: Normotansif APE tanili; yaslan 39-90 arasinda degisen ( ortalama, 71 ) kirk iki hasta retrospektif olarak ¢alismaya alindi. APE
tanisi; cok kesitli bilgisayar tomografisi (n:36 ) ve ventilasyon-perflizyon sintigrafisinde ( n:6 ) konuldu. Plazma laktat dliizeyleri bagvuruda
kan gazi analiz cihazinda bakilan arteriyel kan érnekleri izerinde saptandi. Herhangi bir sebeple hastane i¢i mortalite, trombolitik, vasop-

resér ya da mekanik ventilasyon kullanimindan herhangi birinin varligi “olumsuz sonug” olarak tanimlandi.

BULGULAR: Dokuz hastada (%21) olumsuz sonug goéruldi. Hastalarin 6 si ( %14 ) 6ldu, 4 hasta ( 9,5) trombolitik tedavi ve/veya va-
sopresor destek aldi. Olumsuz sonug gelisen grup ile gelismeyen grup arasinda; sistolik kan basinci, kalp yetmezIigi, kronik bébrek yet-
mezligini iceren temel karakteristik 6zelliklerde fark yoktu. Tek degiskenli analizde yas, plazma laktat diizeyi (ortalama 1,9 mmol/L 1QR
1.3-3.2 mmol/L vs 1.3 mmol/L IQR 1.0-1.7 mmol/L ), arteriyel parsiyel oksijen basinci ( PaO2 ), kalp hizi ( KH ), troponin istatistiksel
olarak olumsuz sonuglar ile iligkili idi (p = 0.035, p =0.018, p = 0.025, p = 0.003, and p = 0.027, sirasiyla ). Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde (tim degiskenler surekli degisken olarak analize alindiginda ) ) plazma laktat seviyesi tek basina olumsuz sonucun istatistiksel
olarak belirleyicisi olarak kaldi ( risk orani 2.9, 95% CI 1.36.2, p=0.007 ). Laktat ve PaO2 degerleri dikotom degiskenler olarak analize
alindiginda; laktat >1.6mmol/L ( risk orani 5.73, 95% CI 1.423.5,p= 0.015 ) ve Pa02<60 mmHg ( risk orani 8.02, 95% CI 1.639.7, p
=0.011) olmasi olumsuz sonucun anlamli belirleyicileri idi

SONUC: Normotansif APE hastalarda gelisen subklinik hemodinamik bozuklugun géstergesi olarak, plazma laktat seviyesinin APE risk
siniflanamasinda yer alabilece@i sonucuna vardik
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Tedavisiz Sarkoidozda Serum Protein Elektroforezinin Tanisal Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ufuk Turhan', Mehmet Aydogan?, Tuncer Ozkisa®, Ergun Tozkoparan®
1Gulhane Askeri Tip Akademisi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
%|sparta Asker Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Isparta

Biz bu calismada serum protein elektroforezi parametrelerinin sarkoidozlu olgularin tiberkulozla ayirici tanisindaki yerini, klinik ve rad-
yolojik parametrelerle arasindaki iliskiyi arastirmay amagladik. Otuz bir sarkoidozlu, 39 tiberkilozlu ve 30 saglikli génulli olgunun veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Sarkoidozlu olgularin YCBT deki radyolojik yayginhklari skorlandi. Sarkoidozlu hastalarda saghkl
gonullilere gore %-alb (%55,3+5,8’e karsilik %68,5+3,4) ve alb/glob orani (1,28+0,35’e karsilik 2,21+0,29) anlamli derecede dusuktu.
Diger tim serum protein elektroforezi parametreleri anlamli derecede yuksekti. Sarkoidozlu olgularda tiberkilozlu olgulara gére serum
protein elektroforezi parametrelerinden m-alb (4,48+0,44’e karsilik 3,96+0,48gr/dl;), m-beta (1,08+0,25’e karsilk 0,75+0,16gr/dl), %-beta
(%13,1+2,1’e karsilk %10,3+1,4), t-prot (8,15+0,87’ye karsilik 7,16+0,71gr/dl), m-glob (3,67+0,71’e karsihk 3,21+0,89 gr/dl) anlamli fark-
ik gosterdi. Serum kalsiyum dizeyleri ile m-alfa2 (r=0,406), m-beta (r=0,477), %-beta (r=0,361), m-gamma (r=0,368), t-prot (r=0.513),
m-glob (r=0,5) ile pozitif; %-alb (r=-0,377) ve alb/glob (r=-0,422) ile negatif korelasyon gésterdi. ESH, m-alb (r=-0,436), m-alfal (r=0,532),
%-alfal (r=0,649), m-alfa2 (r=0,45) ve %-alfa2 (r=0,618) ile korelasyon gosterdi. Radyolojik evre, m-beta (r=-0,416) ve t-prot (r=-0,349)
ile negatif, YCBT deki TAS, m-gamma ile pozitif korelasyon (r= 0,349) gdsterdi. %-beta, FVC ile pozitif (r=0,034); m-alb ise DLCO/VA ile
negatif korelasyon (r=-0,491) gosterdi. Sonug olarak yiiksek m-glob, m-gamma dizeyleri ile distk alb/glob orani sarkoidozlu olgularda
daha agir bir klinik tabloyu yansitabilir. Serum protein elektroforezi parametrelerinin sarkoidozda prognostik veya tedaviye yanit kriteri
olarak kullanilabilme potansiyelinin oldugunu disiniyoruz.
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Bir Tiimor Nekroz Faktor-Alfa Inhibitéri Infliximab’in, Sicanlarda Bleomisinin-Indiikledigi
Akciger Fibrozisinde Koruyucu Etkisi

Nejat Altintas®, Mustafa Erboga?, Cevat Aktas', Bulent Bilir!, Murat Aydin®, Aysun Sengul?, Zehra Ates?, Birol Topcu®, Ahmet Gurel*
INamik Kemal University

2Derince Devlet Hastanesi

AMAC: Timor nekroz factor (TNF) -a inhibitérQ, Infliximab’in (IFX) sicanlarda Bleomisin (BLC) ile olusturulan akciger fibrozusu’na karsi
koruyucu etkisinin arastiriimasi.

METOD: Sicanlar asagidaki gibi 4 gruba ayrildi,

I-BLC grubu, tek toz intra-trakeal BLC (2,5 mg / kg) verildi;

II-kontrolgrup, tek bir intra-trakeal serum fizyolojik verildi;

III-IFX + BLC grubu, tek-doz IFX (7 mg / kg) Intraperitoneal (i.p) olarak, intra-trakeal BLC uygulmasindan 72 saat 6ncesinde verildi;
IV-IFX grubu, IFX (7 mg / kg), tek basina verildi bu gruba BLC verilmedi.

Tim hayvanlar BLC verildikten 14 sonra sakrifiye edildi.

Tumoér nekroz faktdér (TNF) -a, transform growth faktér (TGF) -B, interldkin (IL) -6, periostin, YKL-40, nitrik oksit (NO) seviyele-
ri 6lculdl. ayni zamanda miyeloperoksidaz (MPO), siperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon Peroksidaz (GPx), in-
dirgenmis glutatyon pereksidaz (GSH), hidroksiprolin, malondialdehit (MDA) aktiviteleri akciger homojenatlarinda &l¢ildu.
Akciger dokusu kantitatif olarak histolojik degerlendirme icin Hematoksilen ve Eosin (H & E) ile boyandi. Akciger dokularindaki indikte
nitrik oksit sentetaz (INOS) ekpresyonu INOS boyama, hiicre apopitozisi ise kantitatif olarak TUNEL boyanmasi ile gésterildi.

BULGULAR: BLC verilmesi antioksidant durumu bozarken (6rn: SOD, CAT, GPx, GSH,MPO), serum TNF-a, TGF-B, IL-6, pe-
riostin, YKL-40, lipid peroksidasyonunu gdsteren MDA, ve kollajen depolanmasini gdsteren hidroksiproline seviyelerini artirdi.
IFX in BLC 6ncesi 6nleyici(preventif) olarak verilmesi antioksidan durumun yani sira BLC bagh akciger patolojik degisimi iyilestirdi. Ayrica
serum TNF-a, TGF-B, IL-6, periostin, YKL-40 dlzeyleri, lipid peroksidasyonu ve kollajen birikimini azaltti. Ayrica histolojik, immunohisto-
kimyasal ve TUNEL bulgularida IFX'in BLC’nin indiikledigi akciger fibrozisini énlemede basarili oldugunu gésterdi.

SONUC: Bir TNF -a inhibitdri olan IFX BLC’nin indukledigi akciger fibrozisini azaltmada etkilidir.
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Bronsektazi Hastalarinda Pulmoner Hipertansiyonla lligkili Faktérler ve Pulmoner
Hipertansiyonun Sagkalima Etkisi

Serpil Ocal', Arslan Ocal?, Ebru Ortac Ersoy?, Oytrun Portakal®, Ahmet Ugur Demir*, Arzu Topelit, Lutfi Copli®

lHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, TUrkiye

2Koru Hastanesi, Ankara, Turkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRIS-AMAC: Bronsektazi hastalarinda pulmoner hipertansiyon (PH) gelisimi ve PH’nun uzun siireli sagkalima etkisi bilinmemektedir.
Bu calismada bronsektazi hastalarinda PH gelisimini etkileyebilecek faktorler ve PH’nin uzun sireli sagkalima etkisinin bulunmasi amag-
lanmistir

METOD: Prospektif calismada Mart 2010- Mart 2011 aylarn arasinda 1 yil icinde 30 PH’siz bronsektazi hastasi, 30 PH’li bronsektazi
hastasi ve 20 saglikli kisi alinmasi amagclanmistir. Etik Kurul onayi alinmistir. Polkinikte izlenilen stabil olan ve HRCT ile tani konulmus
bronsektazi hastalari dahil edildi. Sagkalim zamani hasta takibe alindiktan sonra élime kadar ya da Mayis 2015’e kadar hesaplandi.

SONUCLAR: Calismaya prospektif olarak 30 PH’s1z bronsektazi, 26 PH’li bronsektazi hastasi ve 20 saglikh kontrol hastasi alinmistir. PH
olan hastalar daha hipoksemik ve HRCT’de tutulan lob sayisi daha fazla olarak izlenmistir (P < 0.001 ve P < 0.001, sirasiyla). Sagkahm
oranlarn 3 yilda PH’siz bronsektazi hastalari icin %95,7, PH’ll bronsektazi hastalari i¢in %62,5 ve 5 yilda %95,7% ve %56,3%, sirasiyla
(P = 0.002).Coklu degiskenli Cox regresyon analizinde yalnizca MRC dispne skalasi kéti sagkalimla bagimsiz iliskili olarak bulundu.
(hazard ratio: 6.98; 95% CI: 2.41-20.23; P=0.000).

Karar: PH’li hastalar daha hipoksemik ve daha fazla akciger loblarinda tutulum izlendi. PH’li bronsektazi hastalarinda sagkalim belirgin
azalmisti. Uzun sureli sagkalimi belirleyen bagimsiz prediktér olarak dispne bulundu.
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Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Tani ve Tedaviye Yaklasim: Bir Anket Calismasi

Ceyda Anar?, Oguzhan Okutan?, Bilent Altinsoy®, Savas Ozsu®, Oguz Uzun®

Lizmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Bolim,izmir
2Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Go6gis Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Gdgus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

SOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

AMAG: TUSAD DPAH-PVH CG olarak llkemizde gdgiis hastaliklar alaninda calisan hekimlerin, Pulmoner tromboemboli (PTE) tanili
hastalarda tani ve tedavi yaklagimini, cahstiklari kurumun bu hastaligin tanisinda onlara sagladiklari kolayliklari rehberler esliginde irde-
leyerek bir anket ile ortaya koymay1 amacladik

MATERYAL-METOD: PTE hastalarinda tani ve tedaviye yaklasima yoénelik 27 soru iceren web tabanli anket hazirlandi ve gégus hasta-
liklari uzmanlarinin mail gruplarina génderildi.Ankete katilan hekimlerin verdigi yanitlar degerlendirildi.

BULGULAR: Ankete katilan 160 hekimin % 39.2’si Universite,%25,3'l devlet,% 14.5'i gdgus hastaliklari egitim arastirma hastanesinde
ve %10,1’i de 6zel hastanede calisiyordu.PTE tanisinda kullanilan tetkiklerden D-Dimer,troponin ekokardiyografik inceleme,doppler USG
ve cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) calistiklari kurumlarin %94’tinde yapilirken;ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi, MR gorintileme ve
pulmoner angiyografi tetkikleri ise % 50’sinde yapilmaktaydi. D-dimer tetkiki kurumlarin % 73,2’sinde kantitatif ELISA ile bakilirken; %
15,7 ‘sinde semikantitatif ydbntem, % 11,6’sinda ise latex aglitinasyon ile bakilmaktaydi.PTE tanisinda kullanilan tetkiklerden D-dimer,t-
roponin kurumlarin % 90’inda, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ise %75’inde hemen her zaman yapilabiliyorken,NT-proBNP, ekokardiyog-
rafi ve V/P sintigrafisi ise daha diisik oranda yapilmaktaydi.Hekimlerin % 81’i klinik olasilik skorlama sistemlerini kullanmaktaydi ve en
sik kullanilan skorlama yéntemi ise %90 oraninda Wells skoru idi.PTE tanisi koyduklarinda hekimlerin % 66,4°0 tim emboli hastalarinin
tani ve tedavisini Ustlendiklerini, %17,7’si sadece masif ve submasif embolileri sevk ettigini ve %12,6’s1 ise hastanin takip durumuna goére
sevk edip etmeyecegine karar verdigini belirttiler. Basitlestiriimis PESI skoruna gére hekimlerin %61,5’i ayaktan tedaviyi tercih etmek-
teydi.Non masif ve submasif PTE hastalarinda hekimlerin %86,2’si DMAH tedavisi tercih ederken; idame tedavide de en c¢ok kullanilan
ilac %84,9 ile vitamin K antagonisti idi. PTE tedavisi tamamlandiktan sonra emboli durumunu degerlendirmek amaci ile hekimlerin %56,
8'i her zaman, %32.5’i bazen goéruntuleme tetkiki istemekte ve en sik istenen gérintuleme tetkikleri ise sirasiyla ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (%77.6),ekokardiyografi (%48) ve doppler USG (%57.8) idi.Calistiklari kurumun %89,2’sinde endarterektomi yapiimadigi halde
hekimlerin %81,2’si KTEPH tanisi koyduklari hastalari endarterektomi icin yénlendirdigini ifade etti.

SONUC: PTE hastahginin tani ve tedavisine yaklagsimda kullanilan tetkiklerin her kurumda mevcut olmayisi ve ayrica eldeki tetkiklere
glnin her saatinde ulasimdaki zorluk calismamizda gbze carpan unsurlardi. Ozellikle; yilksek duyarlikli D-dimer testi, sag ventrikil
disfonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan yatak basi ekokardiyografi, troponin ve NT-proBNP gibi tetkiklere ulagimin kisithhgi reh-
berlere uyumu azalttigini distindirmektedir

TUSAD 37. ULUSAL KONGRESI - SOLUNUM 2015

BILDIRIi OZET KITABI




SOZLU SUNUMLAR

SS-086

Kiictik Hucreli Disi Akciger Kanserli Hastalarin Timoral Dokularindaki Fosfor ve Kursun
Konsantrasyonlarinin Hastaligin Seyrine Etkisi

Omer Araz?, Asli Araz?, Elif Yilmazel Ucar?, Elif Demirci®, Metin Akgtin®

Latatirk Universitesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Fen Bilimleri Fakltesi, Fizik Bolumu, Erzurum
SAtatiirk Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIiRIS-AMACG: Akciger kanseri, kansere bagl élimlerin en sik sebeplerinden biridir. Akciger kanserinin olusumu ve gelismesi ile iliskili
pek ¢ok ekzojen ve endojen faktér vardir. Bu faktérlerden biri olan eser elementler, viicut dokularinda diisiik konsantrasyonlarda bulun-
malarina ragmen 6nemli biyolojik fonksiyonlarda gérev yaparlar ve bunlarin yetersiz ya da asiri alinimi, hiicresel fonksiyonlari bozarak,
kanser olusumuna sebep olurlar. Bu ¢calismada, akciger kanserli dokular ile normal akciger dokularinin elementel analizi yapilarak, doku-
lardaki element konsantrasyonlarinin akciger kanserindeki roli arastirildi.

MATERYAL-METOD: Calismada 30 akciger kanserli doku ile kontrol grubu olarak 15 normal akciger dokusunun element analizi yapildi.
Parafin bloklara gémuli olan doku drneklerinin numune hazirlama siirecinden sonra Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spe-
ctroscopy (ICP-OES) cihazi ile 19 elementin analizi yapildi.

BULGULAR: Calismamizda Magnezyum, Potasyum, Cinko, Manganez, Kursun(Pb), Bor, krom and Fosfor(P) konsantrasyonlari hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksek bulundu (Sekil 1 ve 2). Olen hastalarda yasayan hastalar karsilastirildiginda an-
lamli oranda P disuik ve Pb konsantrasyonu ylksek bulundu. Yapilan analiz sonucunda hastaligin histolojik alt tipleriyle element konsant-
rasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Element konsantrasyonlarinin yasa bagh olarak degisiklik gdsterip
gbstermedigi incelendiginde ise yas ile element konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi.

TARTISMA: Akciger kanserli hastalarda viicudun savunma amagli dokularda P konsantrasyonlarini artirmaya c¢alistigi, élen hastalarin
yeterli konsantrasyonda P temin edemediginden dolayi sitotoksik etkinin olusmadidi, bundan dolayi timoral dokunun yok edilmesinde
yetersizlik oldugunu ve Pb’un artisi hem akciger kanserli dokularda, hemde &len hastalarda dokularinda yiksek bulunmasi diger faktérle
birlikte kursunun bagisiklik sistemini etkileyerek, timoral savunmada olumsuz etki gdsterdigini kanser olusumuna sebep oldugunu di-
stinmekteyiz.

SONUC: Akciger kanserini olusumu ve gelisiminde elementlerin roli degerlendirdigimiz bu ¢alismada elde etigimiz sonuglara géz 6nu-
ne alindiginda; Kanser dokusundaki fosfor konsantrasyonu disUkligi ve kursun konsantrasyonu yuksekligi diger faktorler ile birlikte
hastaligin seyrinde etkili olabileceg@i distnUlebilir. Daha buyik calismalarin destegi ile bu elementlerin akciger kanseri seyrindeki dnemi
gobsterilebilir.
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Sekil 1

Kanserli ve normal doku érneklerinde saptanan makro elementlerin konsantrasyonlarinin karsilastiriimasi (ppm: Parts per million)

Sekil 2

Kanserli ve normal doku érneklerinde saptanan mikro elementlerin konsantrasyonlarinin karsilastiriimasi (ppm: Parts per million)
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SS-087
Kiiclik Hiicre Disi Akciger Kanserlerinde HIF-1 Yolaginin Etkisi
Ercan Kurtipek®, Nadir Kocak?, Hidir Esme®, Nuri Diizgiin®, Stileyman Emre Akin®, Yasar Unli*, Taha Tahir Bekgit

IKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi, Meram, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Bolimii, Selguklu, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahi Klinigi, Meram, Konya
4Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Meram, Konya

Akciger kanseri, kansere baglh 6limlerin en 6nemli sebepleri arasinda olup, bu yizden bu hastalarda, kanser tanisi konuldugundan
itibaren, takibi, tedavisi ve hastaligin seyri ile karsilasilan durumlar, ¢ok fazla arastirma konusu olmustur. Biz de buradaki mevcut ¢alis-
mamizda Kagik Hiicre Disi Akciger Kanseri (KHDAK) tanisi almis hastalarin timér doku ve saglam doku érneklerini kullanarak KHDAK
gelisiminde HIF yolaginin etkisini arastirmayr amacladik.

Toplam 10 adet KHDAK’li olgunun hem timérli dokularindan hem de saglam dokularindan érnekler alindi. Trizole koyularak islem yapilana
kadar-80derecede saklandi. Calisilacak doku drneklerinden trizol/kloroformydntemiile RNAizolasyonu yapildi. Elde eflen RNART PCR yo-
luyla cDNA ya ddénustirtldi. Ampilifiye edilen cDNA lar kullanilarak spesifik prob ve primerler araciliyiyla gen ekspresyon calismalari yapildi.
Olgularin (9erkek, 1 bayan) yas ortalamasi 62.5'di.

HIF 1 gen ekspresyonunda (Hipoksi inducible Factor) timérlii dokuda, normal dokuya oranla 3.0 kat artis saptandi. Bu yolakla ilgili olan
VEGFA (Vaskuler Endoteliyal Growth Faktor) 3.72, MYC (Avian Myelocytomatosis Vi-ral Oncogene Homolog) 3.11, TGFA (Transforming
Growth Factor) 2.28 ve VGFR1 (Vaskuler Endoteliyal Growth Faktdr Reseptdr 1) 3.38 kat artmisti.Yaptigimiz calismada g6zlemledigimiz
HIF ekspresyonundaki artig, timuar dokusu mikrocevresinde bir hipoksi artisindan, HIF in hipoksi yoluyla indiklenmesi de HIF yoluyla
regile edilen genlerin(VGFA, VGFR1,MYC, TGFA) ekspresyonunda artisa yol agmaktadir. Elde ettigimiz sonuglar KHDAK olgularinda
timorin gelisme ve metastazinda hipoksinin ve hipoksi ile indiiklenen yolaklarin etkili oldugunu gdéstermektedir.
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SS-088
Metotreksatin Kullaniminin Akciger Dokusuna Etkisi; Gallik Asidin Roli

Mustafa Saygin?, Halil Asci?, Onder Oztirk®, iiter ilhan®

lS[]Ieyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Isparta
2S[]Ieyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Isparta
3Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Isparta
4S[]Ieyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Isparta

AMAC: Metotreksat (MTX) kullaniminin akciger dokusu Gzerindeki etkisi ve gallik asidin (GA) rolinG arastirmaktir.

YONTEMLER: Calismamizda 24 adet Wistar Albino erkek rat 3 grup olarak dizayn edildi. Grup I: Kontrol grubu; (0,1 ml/oral serum
fizyolojik, 7 giin+2. Gun i.p.). Grup Il; MTX grubu (20 mg/kg, i.p, tek doz, 2. giin). Grup Ill; MTX+GA grubu (15 mg/kg/oral, 7 gun). Kan
dokusunda; comet analizi, total oksidan sistem (TOS), total antioksidan sistem (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI), akciger dokusunda
TAS, TOS ve OSI degerlendirildi.

BULGULAR: Kan dokusundan yapilan oksidatif stres ve comet analizlerinde grup I'e gdére grup I'de DNA hasari, TOS ve OSI degerleri
anlamli olarak artti (p<0,05). Ayni sekilde grup II'de akciger dokusunda, TOS ve OSI degerleri anlamli olarak artti (p<0,05). GA; kan ve
akciger dokusunda; comet skoru, TOS ve OSI deg@erlerini grup llI'de anlamli olarak azaltti (p<0,05).

SONUC: MTX’in kan ve akciger dokusunda oksidatif strese neden olmakta ve GA bu oksidatif strese karsi koruyucu rol oynamaktadir.
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SS-089

Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Akciger Rezeksiyonu Uygulanmis ve Histopatolojik Olarak
Downstage (t1-2n0) Oldugu Gosterilmis Hastalarda Patolojik Evre (yp) Gercek Evreyi
Yansitiyor mu?

Hiiseyin Melek', Gamze Cetinkaya®, Adem Deligéniil?, Ender Kurt?, Mehmet Muharrem Erol*, Ahmet Sami Bayram?,
Stireyya Sarithan®, Tiirkkan Evrensel?, Cengiz Gebitekin®

tUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Géguis Cerrahisi Anabilim Dali

2UIudag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

3UIudag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

AMAC: Lokal ileri evre kiiglk hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi uygulanan hastalarda
histopatolojik tam yanit veya downstage olmasi iyi prognostik gésterge olarak kabul edilmektedir. Ancak bu hastalarda ki sagkalim orani
dogrudan cerrahi tedavi uygulanan histopatolojik ayni evredeki hastalardan farkh olabilir. Bu ¢calismadaki amacimiz neoadjuvan tedavi
sonrasi downstage olan olgularin sagkalim oranlarini tespit ederek dogrudan cerrahi uygulanan hastalarla karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 1998 ile 2015 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile segmentektomi ve Ustl akciger rezeksiyonu uygula-
nan hastalarin dosyalarini retrospektif olarak inceledik. Histopatolojik olarak Stage 1 (T1-2aN0) oldugdu tespit edilen 280 hasta calismaya
dahil edildi. Dogrudan cerrahi uygulanan 198 hasta (grup I) ve klinik lokal ileri evre (T3-4NO-1 veya T1-3N2) KHDAK nedeniyle neoadju-
van tedavi verilen 82 hasta (grup Il) ile iki grup olusturuldu. Gruplarin sagkalhm oranlar ve etkileyen faktérler karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 38'i kadin, 242’si erkek; yas ortalamasi 60,7 (22-87) idi. Tumor hiicre tipi hastalarin 124’linde (%44) squamoz
htcreli karsinom, 107’sinde (%38) adenokarsinom, 49’'unda ise diger KHDAK idi. Neoadjuvan tedavi olarak 62 (%73) hastaya kemote-
rapi, 22 (%37) hastaya kemo-radyoterapi uygulanmisti. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 134 hastanin Evre 1b (grup 1
n=98, grup 2 n= 36, p=0,39) oldugdu tespit edildi. Morbidite orani tim hastalar i¢in %34,6 (97/280) idi. Hastalarda bes yillik sagkalim %69
olarak saptandi. Grup | de 5 yillik sagkalim orani %71, grup Il de %62 idi. iki grup arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi [p=0,056].

SONUC: Klinik erken evre KHDAK nedeniyle dogrudan cerrahi tedavi uygulanmis evre 1 (pTNM) hastalarin sagkalim oranlari ile lokal ileri
evre KHDAK nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanmis histopatolojik evre 1 (ypTNM) hastalarin sagkalim
oranlari karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmigtir.
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SS-090

Serumdaki Anti-Tiimér Otolog Antikorlarin Protein Array ile Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri’
(KHAK) nde Tespitinin ELISA’ya Gére Ustiin Teshis Giicii

Ali Osmay Gure?, Sukrii Atakan®, Alper Poyraz', Hillya Bayiz*, Funda Demirag®, Burcak Vural?, Pinar Saip®

IMolekiiler Biyoloji ve Genetik Bélima, Bilkent Universitesi, Ankara, Tarkiye

2Deneysel Tip Arastirma Enstitiist, istanbul Universitesi, istanbul, Ttrkiye

30nkoloji Enstittist, istanbul Universitesi, istanbul, Tiirkiye

4Atatiirk Gogus Hastaliklari Hastanesi, Ankara, Turkiye

HEDEF: Otolog antikorlarin gelisimine yol agan timér antijenlerinin kesfi yalnizca kanser immuinobiyolojisinin degil immuinoterapi protokol-
lerinin ve teshise yonelik kitlerin gelistiriimesinin de 6nint agmaktadir. YUksek yogunluklu protein makro arraylerin taranmasi yeni otolog
anti-timor antikor biyobelirteclerinin kesfi icin cok degerli bir ydntemdir. Bulunan biyobelirteclerin ELISA gibi sayisal degerler Uretebilen
bir ydntem ile dogrulanmasi bu biyobelirteclerin klinik taramalarda kullanilabilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Buna ragmen, bu konusmada
aciklanacagi gibi sayisal degerler elde edilerek degerlendirildiginde protein arraylerin dogrulanabilirligi ELISA’ya kiyasla ¢cok daha yiksektir.

YONTEM: Source Bioscience’in iirettigi ve insan fetal beyin dokusuna 6zgii 180 klondan olusan protein arrayler 50 KHAK ve 50 saglikli
serumu in 1:500 sulandirma orani ile taranmistir. Life Technologies'in WesternDot625 kiti ile isaretlenmis ve goruntilenmistir. Secilen
klonlarin Urettigi proteinler HisTag’li protein saflastirma ile ELISA ic¢in Uretilmistir. ELISA sonuglari hem nitel hem de Photoshop CS1
Histogram (PS) yéntemi ile sayisal dederler elde edilen protein array sonuclari ile kiyaslanmistir. Ozgiillik ve duyarlilik degerleri Monte
Carlo algoritmasi kullanilarak hesaplanmistir.

SONUC: SOX2 ve p53 secilen 180 antijenin icindedir ve hem ELISA (1) hem nitel (2) hem de PS (3) ile de@erlendirildiginde en ylUksek 6z-
gulluk (Ozglk) ve duyarlilik (Dyrlk) degerlerine sahiptirler. SOX2 bu yéntemler ile degerlendirildiginde sirasi ile 1) Dyrlk: 25%, Ozglk: 98%,
2) Dyrlk: 34%, Ozglk: 98%, 3) Dyrlk: 43%, Ozglk: 98% degerlerini vermektedir. p53 ise bu ydntemler ile degerlendirildiginde sirast ile 1) Dyr-
lk: 16%, Ozglk: 98%, 2) Dyrlk: 6%, Ozglk: 100%, 3) Dyrlk: 22%, Ozglk: 96% degerlerini vermektedir. SOX2 ve p53 bu ydntemler ile birlikte
degerlendirildiginde ise sirasi ile 1) Dyrlk: 36%, Ozglk: 96%, 2) Dyrlk: 36%, Ozglk: 98%, 3) Dyrlk: 82%, Ozglk: 90% degerlerini vermektedir.

YORUM: Sonuclarimiz PS yénteminin ELISA ve nitel degerlendirme yéntemlerine kiyasla Ustin duyarhlik deg@erleri olusturabildigini gos-
termektedir. Bu durum bu yéntemin klinik taramalarda teshis kapsaminda kullanilabileceg@ini géstermektedir. Gelecek hedefimiz KHAK
ve diger kanserlerin teshisinde kullanmak Uzere yeni otolog antikorlarin kesif ve dogrulama calismalarinda PS ydntemini kullanmaktir.
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SS-091
Malign Plevral Mezotelyomali Hastalarda No6trofil/Lenfosit Oraninin Primer Tumor Metabolik
Aktivitesi ile lligkisi

Berna Akinci Ozyiirek®, Yurdanur Erdogan?, Tugce Sahin Ozdemirel, Bekir Kaplan?, Tugba Kaplan®

Atatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Ankara
2TC Saglik Bakanligi, Saglik Arastirmalari Genel Mudiirlagii, Ankara
3Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

Calismamizda malign plevral mezotelyoma (MPM) tanisi alan hastalarda tedavi 6ncesi ¢ekilen pozitron emisyon tomogrofisi/bilgisayarl
tomografi (PET-BT)’ deki primer kitlenin maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) ile tedavi dncesi bakilan tam kan sayimindaki
nétrofil/lenfosit oraninin (NLR) iligkisini ve prognoza katkisini arastirmayi amacladik.

Calismamiza Ocak2006- Ocak 2014 tarihleri arasindaklinigimizde MPM tanisi konulan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospekif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, klinik evreleri, tedavi éncesi ¢ekilen PET-BT deki primer kitlenin SUVmax
degeri, tanianindakihemogram parametreleri, (Hb, Hct, NLR, MPV, PLT) niks tarihi, sonvisittarihive len hastalarin 6limtarihlerikayitedildi.
Hastalarin yas ortalamasi 55.3+12.9 yil olup, %50’si (n:15) erkekti. %72.4 hastanin sigara kullanim &ykisti mevcuttu. Hastala-
rin 19’unda mezotelyoma tipi epitelyal, 3’inde bifazik tip olarak gruplandinimisti. 8 hastada tiplendirme yapilamamisti. 23 has-
tanin tedavi 6ncesinde PET-BT’si mevcuttu. 11 hasta evre 4 olarak degerlendirildi. 10 hastada niks gozlenirken, 11 hasta sag idi.
Yapilan istatistiksel analizde yas, sigara p/yil, ek hastalik, SUVmax ve evre degiskenlerinin 6lim riskini artirdigi saptandi. Yasi <55 olan-
larin ortalama yasam suresi 46.02 ay iken bu deger, yasi > 55 olanlarda 15.33 ay olarak bulundu (p=0,003). Sigara kullanmayanlarin or-
tanca yasam suresi 22.17 iken bu deger sigara kullananlarda 11.82 ay olarak bulundu (p=0.044). NLR <3 olanlarda ortanca yasam siresi
22.1 ay, >3 olanlarda 18.3 ay’di. SUVmax degeri <5 olanlarda ortanca yasam siiresi 23.29 ay, >5 olanlarda 13.63 ay saptandi. istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.95, p=0.63). Calismamizda NLR< 3 olanlarin SUVMax degeri ortancasi 4.38 ortalamasi 4.39+2.59
olup, bu degerler NLR >3 olanlar i¢in sirasiyla 7.91 ve 9.47+5.19 olarak saptandi. NLR <3 olanlarin SUVMax degeri, NLR >3 olanlardan
anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.019). SUVmax degerinde her 1 birimlik artis olmasi, ddnemsel 6lUm riskini 0.193 birim artirdigi saptan-
di (p=0.005). NUks olmayanlarin ortalama NLR’si 3.75 ve SUVmax degeri 7.83 iken, ayni degerler niiks olanlarda sirasiyla 3.70 ve 5.34
olarak hesaplandi. Niks olan ve olmayanlarda NLR ve SUVmax degerleri agisindan her hangi bir fark bulunmadi (p=0.950 ve p=0.842).

Sonug olarak MPM’li hastalarda tani aninda NLR’nin 3 ve lzerinde olmasinin ve PET- BT ‘de yiuksek SUVmax tutulumunun olmasinin
kétu prognoz gostergesi oldugunu. niiksii saptamada ise yol gésterici olmadigini diisinmekteyiz.
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SS-092
Parapnomonik Plevral Efizyon ve Ampiyemde Alternatif Fibrinolitik Ajan: Alteplaz
Samil Glnay, Irfan Eser

Harran Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GiRIS: Komplike parapnémonik efiizyonun 2 ve 3. evresinde kullanilan fibrinolitikler arasinda streptpkinaz, tirokinaz ve nadirende olsan
doku plazminojenaktivatorlerini (tPA) sayabiliriz. tPA olarak en sik kullanilan ajan alteplazdir.fibrinolitik tedavide alpetlazin etkinligini ve
guvenirliligini degerlendirmek amacli prospektif bir calisma dizenleyerek VATS uyguladigimiz PPE lu ve ampiyemli hastalar 2 gruba
ayirdik bir gruba alteplaz uyguladik, diger grubu sadece gbzleme aldik. Bu iki grubuklinik, radyolojik ve biyokimyasal parametrelerle
karsilastirdik

MATERYAL-METOD: Hastalar rastgele secilerek 2 gruba ayrildi. Birinci grupta (Alteplaz) 12. kadin18erkek toplam 30 hasta bulun-
maktaydi. Bu gruptaki hastalara VATS ile plevral 6rnekleme, delokiilasyon ve plevral sivi drenaji yapildi intraplevral bosluga 1 adet
32 F gogus dreni konularak kapal su alti drenajina birakildi. Postoperatif 2. giinden baslayarak 3-5 gin giinde 1 kez 5-20 mg al-
teplaz 50 cc salin solusyonu ile dilie edilerek gdégus tupl icinden intraplevral araliga verildi ve dren 2 saat klepli tutuldu. Alteplaz
sivi bir madde oldugu icin tim toraks icinde esit dagilacagindan hastanin belirli zaman araliklarinda yataginda pozisyon degis-
tirmesine gerek yoktu. ikinci grupta(Kontrol) bulunan 13. bayan 15 erkek toplam 26... hastaya sadece VATS ile plevral 6rnekleme,
delokullasyon ve plevral sivi drenaji yapildi intraplevralbosliga 1 adet 32 F gégus dreni konularak kapali su alti drenajina birakildi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, komplikasyonlari, islem 6ncesi ve sonrasi drenaj miktarlari, hastanede kalig sureleri, islem yapilmadan
6nce vepostoperatif 7. GUnCRP ve Beyaz kire deg@erleri 6lctldi ve bu deg@erler istatistiksel olarak karsilastirildi. Takiplerinde niiks gelis-
meyen, atesi olmayan ve CRP seviyeri normal seviyelere gelen hastalar basaril kabul edildi.

BULGULAR: alteplaz grubunda tedavinin daha hizli ve efektif oldugdu istatistiksel olarak kabul edildi.
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SS-093

VATS ile Plevra ve Perikardial Biyopsi: 68 Olgunun Analizi

Abidin Sehitogullar®, Fuat Sayir?, M.muzaffer Yilmaz®, Ahmet Nasir!, Yusuf Aydemir®
1sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Sakarya
2Yuzanciyil Universitesi Tip Fakltesi, Gégus Cerrahisi, Van

3Sakarya Universitesi Tip Fakltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Sakarya

AMAC: Tanisi konulamayan plevral eflizyon ve tekrarlayan perikardial efiizyonlar; kesin etyolojik tani icin histopatolojik calismalara
ihtiyac duyarlar. Calismamizda noninvaziv yéntemlerle tanisi konulamayan plevral ve perikardial efiizyonlu, video-yardimli torakoskopik
cerrahi( VATS) uygulanan hastalar retrospektif olarak inceledik.

YONTEM: Klinigimizde ocak 2011-haziran 2015 tarihleri arasinda VATS uygulanan 68 olgu yas, cinsiyet,endikasyon,koplikasyon, pato-
lojik sonug agisindan incelendi.

BULGULAR: Videotorakoskopi uygulanan hastalarin 38’i erkek 30’u kadin, yas ortalamasi 41,6 idi.On olgu tanisi konulamayan tekrarla-
yan perikardial efiizyon, 58 olgu plevral eflizyon idi. Perikardial eflizyon olanlarda iki port, plevral eflizyonlu olanlarda tek port kullanildi.
Plevral eflizyonlu hastalardan durumu genel anesteziyi kaldiramayacak olan 18 hastaya lokal anestezi ve sedasyon, digerlerine genel
anestezi uygulandi. Perikardial pencere acilan ve biopsi yapilan 3 olguda tliberkuloz perikardit, 1’inde mezotelyoma ve 6’sinda nonspesi-
fik patolojik bulgular saptandi. Plevral biyopsi patoloji sonucu; 8 olguda tiberkiloz plérit, 9 olguda mezotelyoma, 6 hastada primer akciger
adenokarsinomu, 11 olgu toraks disi maligniteleri ve 24 olgu nonspesifik plorit tespit edildi. Hastalarin hi¢ birinde komplikasyon olmadi.
Hastanede kalis slresi ortalama 4,2 gun idi.

SONUC: Tanisi konulamayan plevral ve tekrarlayan perikardial efizyonlarda VATS tanisal agidan énemli bir uygulama olarak éne ¢ik-

maktadir. Durumu genel anestezi almaya uygun olmayan hastalarda lokal anestezi ve/veya sedasyonla rahatlikla uygulanabilmekte,
6zellikle perikardial efiizyonlu hastalarin semptomlari blyik oranda gerilemektedir.
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SOZLU SUNUMLAR

SS-094
Medikal Ozon Otog Kanin Pléredezis Etkinligini Artirir mi? Evet

Akin Yildizhan®, Orhan Yiicel', Fatih Candas®, Abdullah Haholu?, Omer Yavuz!, Rauf Gérart, Turgut Isitmangil®
1Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Cerrahi Servisi
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi

AMAC: Otolog kanin pléredezis lzerine etkisi arastirmacilar tarafindan denemeye deger bir ydntem olarak tanimlanmaktadir. Otolog
kanin pléredezis etkinligini atiracak sinirli sayida ¢alisma yapiimis ve denemeden ileri gitmemistir. Biz yaptigimiz ¢calismada ozonun
pléredezis Gzerine olan etkisini arastirdik.

YONTEM-GEREGLER: 30 tane 6-8 aylik 280-310 gr 6zelliklerinde Wistar albino sican calismaya dahil edildi. Denekler 10’arli ii¢ gruba
ayrildi. Grup 1; otolog kan intraplevral olarak 2mg/kg olarak uygulandi. Grup 2; 2mg/kg ozon otolog kan karisimi (50-270 ml/kg otolog
kan ve 20-80 pg/ml ozon karisimi) intraplevral olarak verildi. Grup 3; kontrol grubuna 2mg/kg salin solusyonu intra plevral olarak verildi.
Denekler postoperative 30. giin sakrifiye edildi. Masroskopik olarak; Hurewitz kriterlerine gdre pléredezisin derecesi belirlendi. (grade 0,
normal plevra; grade 1, az miktarda yapisiklik; grade 2, genel plevral yapisiklik; and grade 3, komple oblitere plevra). Mikroskopik olarak
alveoler inflamasyon ve fibrozis skorlamasi yapildi.

BULGULAR: Deneklerin sag taraftaki kotlari sternumdan kesilip ayrilarak torak kavitesi goérinir hale getirildi. Grup 1’in makroskopik skor
ortalamasi: 0,70+0,67 olarak tesbit edildi. Grup 2’nin skor ortalamasi: 1,90+0,74 olarak tesbit edildi. Kontrol grubunun skoru: 0,0+0,0 idi.
Grup 2'de diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml farklilk tesbit edildi ( P= 0,001). Ozon kullanilan deneklerde pléredezis generalize
yapisiklik yaratacak derecede kuvvetli idi. Mikroskopik olarak; Otolog kan grubunda; visseral plevral yizeyde inflamatuvar reaksiyon
yok, alveoler interstisyel mesafe normal gérinimde tesbit edildi (Resim 1). Ozon grubunda plevral ylizeyi ve alttaki parankimi etkileyen
yogun inflamasyon, fibrozis ve interstisyel kalinlasma, ¢cogu alanda alveoler yapilar kaybolmus olarak tesbit edildi (Resim 2). Grup 2’de
histopatolojik olarak diger gruplardan anlamli farkhlik tesbit edildi. (P=0,001).

Sonug olarak; Otolog kanin pléredezis etkinligi ozon eklendiginde pozitif ydonde artmistir. Ozon kullanilan deneklerdeki makroskopik ve
mikroskopik sonuglar istatistiksel agidan anlamli fark yaratacak sekilde yiksek bulunmustur.

Resim 1

Histopatolojik inceleme sonucunda; visseral plevral yiizeyde inflamatuvar reaksiyon yok, alveoler interstisyel mesafe normal gériinimde

Resim 2

Plevral ylizeyi ve alttaki parankimi etkileyen yogun inflamasyon, fibrozis ve interstisyel kalinlasma, cogu alanda alveoler yapilar kaybolmustur
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SOZLU SUNUMLAR

SS-095

Eksiida Transiida Ayirnminda Sadece Plevral Mayide Bakilan Parametrelerin Kullanilabilirligi
Ulki Aka Akturk, Dilek Ernam, Makbule Ozlem Akbay, Nagihan Durmus Kogak, Erhan Ogur, Feyyaz Kabadayi
Sulreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Klinigi

GIRIS: Plevral sivi sik karsilasilan tanisal ve klinik bir problemdir.Kanserler ve tiberkiiloz, plevral effiizyona sebep olan hastaliklar
arasinda en sik olanlardir.Plevral effizyonlarin tetkikinde ilk basamak torasentez yaparak sivinin éncelikle transida eksida ayirimi-
ni yapmaktir.Light ve ark.1972 yilinda transtdatif siviyr ekstdatif sividan ayiracak kriterler belirlemislerdir.Plevral sivilarin ayinminda
kolesterol, bilirubin,albumin ve Adenozindeaminaz(ADA) gibi markerlarin kullanimini irdeleyen calismalar yapilmistir. Amacimiz plevral
sivilarin transtida eksuda ayiriminda Light kriterlerinden farkli olarak sadece plevral sivi ADA,Laktatdehidrogenaz(LDH) ve total proteinin
kullanilabilirliligini arastirmak.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz otomasyon kayit sisteminden Mayis 2013- Mart 2015 tarihleri arasinda plevral sivi analizi yapilan has-
talarin kayitlari incelendi.Pliy/ampiyem ve/veya hemotoraks tespit edilen hastalar calisma disi birakildi.Plevral sivida ve serumda LDH,-
total protein ve ADA bakilan tim hastalar ¢alismaya dahil edildi.Plevral sivida bakilan LDH, total protein ve ADA degerleri ayr ayri ve
kombine edilerek,plevral sivilarin transtida eksiida ayirnmindaki sensitivite ve spesifiteleri hesaplandi ve Light kriterleri ile karsilastiriidi.

BULGULAR: Hastane otomasyon sisteminden Mayis 2013-Mart 2015 vyillari arasinda plevral mayi analizi yapilan 2486 has-
ta dosyasina elektronik ortamda ulasildi.Dahil edilme kriterlerine uyan 1471 hasta analiz edildi.Hastalarin yas ortala-
masi 63.40 += 18.24 vyl olup,%55.3'U erkekti.Light kriterlerine gbére %75.1'i eksuda, % 24.9’'u transuda olarak saptandi.
Plevral ADA, LDH ve total protein degerleri icin ROC analizi yapildi. Plevral ADA’nin transiida eksuda ayiriminda klinik pratikte etkin bir
sensitivite ve spesifitesi oimadigi gézlendi. Ote yandan plevral LDH ve total protein icin daha yiiksek sensitivite ve spesifite degerleri sap-
tandi.Plevral parametreler icin farkli cut-off de@erleri alindiginda sensitivite ve spesifiteleri tablo 1 ‘de gosterilmistir. Plevral total protein
ve LDH birlikte ele alindiginda en az birinin pozitif olmasi halinde ise eksuda vasfindaki sivilari %95.9 sensitivite ile tespit edebildigi tespit
edildi. Ancak spesifitesi % 57.8 olarak bulundu.

SONUGC: Light kriterlerinin sensitivitesi calismalarda %90-98, spesifitesi ise %72-87 arasinda bulunmustur. Calismamizda sadece plevral
sivida LDH ve total protein bakarak eksudalari transtidalardan ayirmada sensitivitesi Light kriterleri ile benzer bulunmasina ragmen spe-
sifitesi Light kriterlerinden daha dusik saptanmistir. Literatiirdeki bazi calismalarin aksine bizim ¢alismamizda plevral ADA’nin transiida
ekslida ayinminda sensitivite ve spesifitesi disuk saptanmistir.

Eksiida transiida ayirnminda plevral parametrelerinin farkh cut-off degerlerinde sensitivite ve spesifites degerleri

sensitivite % | spesifite %
LDH cut-off(U/L)
143 91.0 76.0
150 90.0 79.0
200 78.4 90.0
Total Protein cut-off
(mg/dl)
2.8 92.0 62.0
2.9 90.0 65.0
3.1 87.3 70.0
ADA cut-off(U/L)
7.2 75.5 60.0
6.3 80.0 52.5

Eksuda transtida ayiriminda plevral parametrelerinin farkl cut-off degerlerinde sensitivite ve spesifites degerleri
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SOZLU SUNUMLAR

SS-096

Malign Plevral Efiizyon Tanisinda Sitoloji ile Hicre Blogunun Karsilastiriimasi
Sevda Sener Comert!, Ferhan Karatas?, Benan Caglayan', Coskun Dogan®, Dilek Ece?, Fatma Erkek!
IDr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Malign plevral eflizyonlar, eksudatif plevral eflizyon nedenleri arasinda infeksiyonlardan sonra ikinci sirayr almaktadir. Malign
timorlerin dogrudan komsuluk yoluyla veya hematojen yolla plevraya yayilmasi ile olusur ve plevral doku ya da sivida malign hiicrelerin
saptanmasi ile tani alir. Malign plevral eflizyonlarda sitolojik tani %40 ile %87 arasinda degismektedir. Calismanin amaci malign plevral
eflizyonlarda sitolojik inceleme ile hiicre blogunun tani deg@erini karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Pospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Ocak 2015-Agustos 2015 tarihleri arasinda klinigimizde plevral efiizyon
nedeni ile tetkik edilen ve malign plevral eflizyon tanisi alan 43 olgu dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari, akciger
grafisi ve torasik ultrasonografideki sivi miktari ve 6zellikleri, Light kriterleri, plevral sivi pH degeri, plevral sivi hiicre sayimi degerlendi-
rilerek kayit edildi. Olgulardan torasentez ile 50 cc plevral sivi rneklenerek ayni sitopatolog tarafindan hem sitolojik inceleme hem de
hiicre blogunun patolojik tetkiki yapildi ve tani degerleri karsilastiriidi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamalari 59.5+13.3 (min:21; max:82) yil olan 22(%51.2) kadin, 21(%48.8) erkek toplam 43 malign
plevral eflizyon tanisi konan hasta dahil edildi. En sik basvuru sikayeti nefes darligi (%69.8) idi. Akciger grafisi ile degerlendirildiginde
olgularin 23(%53.5) olguda sivi masif, 11(%25.6) olguda ise orta miktarda idi. Torasik ultrasonografi ile bakildiginda ise benzer sekilde
23(%53.5) olguda sivinin masif, 10(%23.3) olguda ise orta miktarda oldugu géruldi. Ultrasonografik olarak sivilarin 40(%93.0)’1 hipoeko-
ik gérinimde, 3(%7.0)’l ise anekoik gériinimdeydi. Malign plevral eflizyonlarda sitoloji ile tani koyma orani %67.4, hlcre blogu ile tani
koyma orani ise %60.5 bulundu (p<0.05).

SONUC: Malign bir efiizyonun varliginin saptanmasi tedavi ve prognoz agisindan blyik énem tasir. Calismamizda malign plevral efliz-
yon tanisinda sitolojik inceleme ile hiicre blogunun patolojik tetkikinin tanisal degerinin farkli olmadigr gésterilmistir.
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SOZLU SUNUMLAR

SS-097

Plevral Sivida Bakilan Nétrofil Lenfosit Oraninin Plevral Sivi Etiyolojisine Katkisi
Ulki Aka Aktirk, Dilek Ernam, Makbule Ozlem Akbay, Nagihan Durmus Kogak, Erhan Ogur, Ilim Irmak
Sureyyapasa Go6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Kilinigi

AMAC: Notrofil lenfosit oran (NLO) son yillarda yeni bir inflamasyon belirteci olarak glindeme gelmektedir. Akut koroner sendromlarda
ve invasiv koroner islemlerde yiksek NLO’nin kétli prognoz ile iligkisini gésteren calismalar mevcuttur. Kanser hastalarinda 6zellikle
kolorektal, mezotelyoma ve akciger kanser hastalarinda prognoz ile iligkisini gdsteren calismalar vardir.

Literatirde plevra sivilarinda NLO ve sivi etiyolojisi arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizda plevral sivida NLO ile siviya neden olan hastalik arasinda bir iligki olup olmadigi sorusuna yanit bulmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde Mayis 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda hastane otomasyon sisteminden plevral sivi analizi yapilan
hastalarin dosyalar elektronik ortamda incelendi. Ampiyem tanisi olanlar, plevra sivisinda hemogram bakilmayanlar calisma disi bira-
kildi.Tanisi olan ve plevra sivisinda hemogram bakilan hastalar incelemeye alindi.Plevra sivi hemogramlarindan mutlak nétrofil sayisi
mutlak lenfosit sayisina béliinerek NLO hesaplandi.Hastalarin tanilari; malign plevral sivilar, tiberkiloz(tb) plérezi,parapnémonik effliz-
yon,konjestif kalp yetmezligine bagli plevral sivi, paramalign sivi ve diger nedenler( kronik bébrek yetmezligi, romatizmal hastaliklara
bagli sivi ve v.s. ) olarak gruplandirildi. Etiyolojik gruplardaki plevral sivi ortalama NLO degerleri hesaplandi ve gruplar arasi fark olup
olmadigi incelendi.

BULGULAR: Hastane otomasyon sisteminden Mart 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda plevra sivi analizi yapilan 2486 hasta dosyasina
ulasildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 631 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63.36+17.92 olup % 56.4°0 erkek, %43.6’s1 kadindi. Plevral sivilarin etiyolojileri incelendigin-
de 222(%35.2) hastada malign hastaliklara bagl, 409(%64.8) hastada benign hastaliklara bagli plevral sivi saptandi.

Hastalarin 177°de (%20.4) plevral sivi sebebi malign plevral effliizyon, 101(%11.6) hastada tb plérezi, 91(% 10.5) hastada parapnémonik
sivi, 161(%18.5) hastada konjestif kalp yetmezligine bagh, 45( % 5.2) hastada paramalign sivi ve 56 hastada ise diger nedenlere( kronik
bébrek yetmezligi, romatizmal hastaliklara bagli sivi ve v.s.) bagh sivi tespit edildi.

Hastalik gruplarindaki ortalama NLO degerleri ikili gruplar halinde birbirleri ile karsilastirildi (tablo 1). istatistiksel analizler igin T-test
kullaniimigtir.

SONUC: Son yillarda yeni bir inlamatuar marker olarak giindeme gelene NLO, ¢calismamizda plevral siviya neden olan hastalik gruplari
arasinda farklihk géstermektedir. Calismamizda tb plérezi ile malign ve paramalign sivilardaki NLO arasinda anlamli fark tespit edilmigtir.
Daha genis hasta sayisi iceren ¢alismalarla NLO’nin plevra sivi etiyolojisini 6n gérmede yeni bir marker olarak klinik pratigimize katkisi
arastinlabilir.

Plevra sivi etiyolojilerine gére NLO degerlerinin karsilastiriimasi

NLO .
mean SD p degeri
Malign sivi 6.82 10.08
TB plérezi 4.86 9.34 0.001
Malign sivi 6.82 10.08 0.49
Parapnémonik sivi 7.39 11.33 '
Malign sivi 6.82 | 10.08 0.49
Paramalign sivi 9.98 | 13.36 ’
Malign sivi 6.82 10.08 0.76
Kalp yet. bagl sivi 9.56 | 15.94 ’
TB plorez, 4.86 9.34 0016
Paramalign sivi 9.98 13.36 ’
TB plérezi 4.86 9.34 0.001
Kalp yet. bagl sivi 9.56 15.94 '
TB plérezi 4.86 9.34 0.09
Parapnémonik sivi 7.39 11.33 '
Parapnémonik sivi 7.39 11.33 0.95
Paramalign sivi 9.98 13.36 '
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TARTISMALI POSTER

TP-001

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan Hastalarda Uyku Kalitesi
Girsu Oz, Taha Tahir Bekci?, Samil Ecirli®, Anmet Pekgor?, Ercan Kurtipek?

1Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Konya

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi, Konya

4Necmettin Erbakan Universitesi istatistik Bélimii, Konya

Bu calismada, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi olan hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek amaclandi.150 KOAH ta-
nii hasta alindi. Hastalarin semptom derecesini degerlendirmek icin COPD Assesment Test (CAT) ve Modifiye Bri-
tish Medical Research Council (mMMRC) dispne skalasi kullanildi.Hastalarin uyku kalitesi dizeylerini belirlemek icin Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi ve gindiiz uykululuk egilimini belilemek icin Epworth Giindiiz Uykululuk Skalasi kullanildi.
KOAH olgularinin %83,3’Unde (n=125) uyku kalitesi kotiydi (PSQI>5) ve %12,7’sinde (n=19 ) gln ici artmis uykululuk var-
di (ESS>10). Daha 6nceden sigara kullanan hastalarin, sigaray! birakma nedeni ile PSQI global skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gésterildi (p=0,008). Olgularin sigara maruziyet (paket/yil) streleri ile PSQI global skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p=0,003). FEV1 degerlerine gére yapilan hastalik evresi ve GOLD birlesik degerlendirme neticesinde ya-
pilan hastalik evresi ile PSQI global skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p<0,001).Olgularin yas ortalama-
lari, egitim durumu, sigara maruziyet (paket/yil) siresi, hastalik sirresi, gecen yil hastanede yatarak tedavi gérme sayilarn ve gecgen
yil poliklinige basvurarak tedavi gdrme sayilan ile ESS skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0,001). Tedavi
acisindan degerlendirildiginde; olgularin ilag kullanim siireleri ve tedaviye yardimci cihaz bulundurma durumu ile ESS skoru arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Hastalarin FEV1 degerlerine gbre yapilan hastalik evresi ve GOLD birlesik
degerlendirme neticesinde yapilan hastalik evresi ile ESS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edildi (p<0,001).
KOAH siiresince hastalar devamli ilag kullanarak kismen saglikh halde kalmaya calismaktadirlar. Hastaligin tedavisi semptomatik ve
ilerlemeyi azaltmaya yénelik oldugu icin KOAH ile yasamak zorunda kalan hastalarin uyku kalitelerinin artirimasi énem kazanmaktadir.
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TARTISMALI POSTER

TP-002
Obstruktif Uyku Apne Sendromunda inflamatuar Belirtecler, Nétrofil/Lenfosit Orani (NLO) Yeni
Bir Belirte¢ Olabilir mi?

Deniz Dogan?, Nesrin Ocal?, Cantiirk Tasci®, Ramazan Ocal®, Ergun Tozkoparan®, Seyfettin Gumiis®, Ergtin Ugar!, ®mer Deniz?, Birol
Yildiz*, Gurhan Taskin®

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, Go6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

°Hakkari Asker Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Ana Bilim Dakli, Ankara

4Gulhane Askeri Tip Fakdltesi, Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

5Gilhane Askeri Tip Fakiltesi, Yogun Bakim Blim Dali, Ankara

GIRIS: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku stirecinde (ist hava yollarinin tekrarlayici kollapsi ile karakterize, lokal ve sistemik
inflamasyonla seyreden bir hastaliktir. OSAS’ta izlenen komorbiditelerin zemininde bu inflamasyonun yatti§i distnilmektedir. Son za-
manlarda, nétrofil/lenfosit orani (NLO) doku hasarina bagh inflmasyon i¢in glincel bir prognostik belirte¢ olarak géze ¢arpmakta olmasina
ragmen biz henliz NLO’nun OSAS'taki rolline dair herhangi bir calismaya rastlamadik. Bu ¢calismada, OSAS agirhgi ile arasinda bir iligki
olup olmadigini, NLO’nun OSAS hastalarinda faydali bir biyobelirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini ortaya koymayi hedefledik.

MATERYAL-METOD: OSAS 6n tanisi ile polisomnografi testine alinan 200 olgunun verileri retrospektif olarak de@erlendirildi. Yas, cin-
siyet, viicut kitle indeksi (VKI), apne-hipopne indeksi (AHI), tam kan sayim sonuglarindan elde edilen Kirmizi Hiicre Dagim Genisligi
(RDW), l6kosit (WBC), mutlak nétrofil ve lenfosit sayilari, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), serum laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleri
kaydedildi. Mevcut tam kan sayim sonuglari Gizerinden her olgunun NLO’su hesaplanarak kaydedildi.

BULGULAR: Olgulari non-OSAS (n=46) ve OSAS (n=154) olmak (izere temel 2 gruba ayirarak degerlendirdigimizde; VKi ve ESR iki
grup arasinda anlamli fark géstermekteydi (sirasiyla p<0.001, p=0.001). NLO da dahil olmak Uzere, incelenen diger tim parametreler 2
grup arasinda anlamli farka sahip bulunmamigstir. OSAS grubu icinde obez (n=53) ve non-obezlerin (n=101) verilerini karsilastirdigimizda
ortalama yas ve AHIi degerleri gruplar arasinda anlaml fark géstermekteydi (sirasiyla p=0.006, p=0.028). NLO ise ne bu 2 grup arasin-
da (p=0.786) ne de bu gruplari OSAS agirliklarina gére 3 gruba (hafif, orta, agir OSAS) ayirarak degerlendirildiginde (p=0.130) gruplar
arasi anlaml fark géstermemistir. Tim olgularda korelasyonlar incelendiginde AHI ile ESR, VKi ile ESR, VKi ile LDH arasinda pozitif
korelasyon bulundugu izlenirken NLO; OSAS+non-obez grubunda ESR ile anlamli negatif korelasyon (p=0.026) géstermek disinda diger
parametrelerle tum gruplarda herhangi bir anlaml korelasyon ortaya koymamistir.

SONUGC: Calismamizda AHI-ESR, VKI-ESR, VKI-LDH korelasyonlarinin ortaya konmasi inflamasyon belirteclerinin OSAS agirhig ile
iliskisini ve bu iliskinin obez hastalarda daha belirgin oldugunu géstermektedir. Ancak, NLO’nun OSAS'ta sistemik inflamasyonla iliskisine
dair herhangi bir anlamli korelasyon saptanmamasi, NLO’nun OSAS’ta glvenilir bir belirte¢ olarak kabul edilebilirligi hipotezini destekle-
memektedir. Bu konuda daha genis ¢alismalar ile sonuclarimiz desteklenebilir.
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TARTISMALI POSTER

TP-003

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda D Vitamini Duzeyi
Aysenur Oglakkaya®, Taha Tahir Bekgi?, ilker Biiyiiktorin®, Samil Ecirli®, Ercan Kurtipek?
1Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Konya

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Klinigi, Konya

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS); uyku sirasinda Ust hava yolundaki tikanikliklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar
(apne, hipopne) sonucu gelisen, bircok viicut sistemini ilgilendiren dnemli bir problemdir. Bu calismada OSAS tanisi alan hastalarda vit-D ve
parathormon(PTH) dizeylerini belirlemek ve hastalik parametleriile vit-D ve PTH dizeyleri arasindaki iliskisiyi arastirmak amaclanmistir.
Toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalara uyku laboratuvarinda bir gece polisomnografi yapildi. Hastalardan alinan serum drneklerinde
25-OH vitamin D3 ve PTH parametreleri ¢alisildi.

Hastaliksiddetiilevit-Dduzeylerininnegatifkorelasyongosterdigigérildi. vit-Ddizeylerigruplararasindabelirginolarakfarklibulundu (p<0,001).
Uyku parametreleri ve vit-D diizeylerinin de@erlendiriimesinde ise uyku etkinligi, apne indeksi, AHI, PLM indeks, ODI, REM RDI,
NONREM RDI ve total arousal indexin vit-D dizeyi disik olan kisilerde anlamli olarak yiksek oldugu saptandi (hepsi icin p<0,05).
OSAS’In klinik tablosu kétllestikge, serum 25-OH vitamin D3 dlizeyi azalmaktadir. Bu duruma neden olan mekanizmalar ise bilinmemek-
tedir. Serum 25-OH viatmin D3 eksikligi mekanizmalarini anlamak icin, kontrol gruplar ve OSAS hastalarinda biyik érnekler ile daha
ileriye dénuk randomize calismalara ihtiyac vardir.
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TP-004

Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Komorbiditeler

Mesut Arslan®, &zlem Ercen Diken?, Hilya Deniz!, Onur Hanedan®

1Corum Bolge Gogiis Hastaliklar Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Corum

2Hitit Universitesi, Go6gus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Corum

3Trabzon Ahi Evran Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Trabzon

GIRIS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)’nun kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskisi gdsterilmistir. Tedaviye direngli hipertansiyon-
da da OSAS iligkisi belirtiimektedir. Amacimiz klinigimizde OSAS hastalarina eslik eden komorbiditeleri belirlemekti.

GEREC ve YONTEMLER: Corum Gégus Hastaliklari Hastanesinde son iki yilda polisomnografi (PSG) yapilarak OSAS tanisi almis olan
232 olgu retrospektif olarak calismaya alindi. AHI 5-15 arasi hafif OSAS, 15-30 arasi orta OSAS ve >30 degerler agir OSAS olarak 3
gruba ayrildi. OSAS hastalarinin komorbiditeleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 100’0 kadin (%43.1), 132’si erkekti (%56.9). Hastalarin 52’si hafif (AHI: 5-15), 50’si orta (AHI: 15-30) ve 130’u
agir (AHI: >30) obstruktif sleep apne sendromuydu. Ortalama yaslari 49.06+11.161°di.

Trigliserit dizeyi agir OSAS’da hafif OSAS’a gbre anlaml olarak yuksekti (p: 0.04). LDL kolesterol orta OSAS’da hafif OSAS’a gére an-
lamli olarak ylksekti (p: 0.03).

HT 75 (%32.3) hastada, Obstruktif akciger hastaligi 36 (%15.5) hastada, DM 36 (%15.5) hastada, KKY 1 (%4) hastada, guatr 21 (%9.1)
hastada goériimusti. Gruplara gére komorbiditeler tablo 1’de verilmistir.

SONUC ve TARTISMA: OSAS kardiyovaskuler morbiditelerin de eslik etmesi nedeni ile ciddi bir saghk problemidir. Khan ve ark. 139
OSAS’ll hastay! incelemisler kardiyovaskuler komorbiditeleri 46.12%, metabolik komorbiditeleri 37.2% ve pulmoner komorbiditeleri 29%
olarak saptamiglardi. OSAS siddetine goére fark bulmamiglardi. Bizim calismamizda OSAS’lI hastalarimizda kardiyovaskuler komorbi-
ditelerden HT ve KKY mevcuttu. Sirayla %32.3 ve %4. Pulmoner komorbiditeler %15’di. DM %15.5 iken, Guatr %4 olarak bulunmustu.
Sonuglar daha dnce literatiirde belirtilen oranlardan daha disikti fakat dagihm olarak kardiyovaskuler komorbiditelerin fazlalidi ile daha
onceki calismayla benzerdi.

Tedaviye direncli hipertansiyonda da obstruktif sleep apne iligkisi belirtiimektedir. HT hastaliginin %35-80 arasi gorildigu belirtiimek-
tedir. Calismamizda HT %32.3 olarak saptandi. Daha énceki calismalardan nispeten diisikti. Fakat en sik goérllen komorbidite olarak
karsimiza cikti.

Sonug olarak OSAS komorbiditelerin eslik ettigi multisitemik bir hastaliktir. Komorbiditeleri incelemek icin calismamiz hasta sayisi olarak
iyi diizeyde bir inceleme saglamistir. Fakat takipte olusacak komorbiditeler mevcut olmadigindan ani gelisen stroke miyokard infaktiis(
gibi komorbiditelere ¢calismamizda ulasilamamistir. OSAS tedavi stratejilerinde komorbiditeler de dikkate alinmahdir.

Tablo 1: OUAS’a eslik eden komorbiditeler

Komorbiditeler* Hafif OUAS Orta OUAS AgJir OUAS Toplam

Hipertansiyon 12/ %231 12/ %24.0 51/ %39.2 75/ %32. 3

(HT) n/%

r?/'c};abetes mellitus (DM) 4%77 4 %8 28/ %215 | 36/ %15.5

ﬁ;}'m 7/ %135 7/ %14 22/%16.9 36/ %15.5
o

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) n/% 0/ %0 0/ %0 1/%0.8 1/ %0.4

Guatr n/% 6/ %115  5/%10 10/ %7.8 21/ %9.1

*HT agir OUAS’li hastalarda anlamli olarak daha fazlaydi (p: 0.04). Obstruktif akciger hastaligi agir OUAS’da daha fazlaydi fakat fark anlamli degildi (p:
0.79). DM agir OUAS’lI hastalarda anlamli olarak daha fazlaydi (p: 0.017). KKY agir OUAS’lI bir hastada mevcuttu. Istatistksel karsilastirma icin sayi
yetersizdi. Guatr icin de istatistiksel karsilastirma icin say1 yetersizdi.
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TP-005 _
Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Notrofil Lenfosit Orani lligkisi
Ozlem Ercen Diken', Mesut Arslan?, Hiilya Deniz?, Onur Hanedan®
THitit Universitesi, Go6gus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Corum

2Corum Bolge Gogiis Hastaliklar Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Corum
3Trabzon Ahi Evran Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Trabzon

GIRIS: Obstruktif sleep apne sendromu (OSAS)'na diisik diizeyde inflamayonun eslik ettigi bilinmektedir. Nétrofil ve lenfosit orani
(NLOY' nin inflamatuar belirte¢ olarak inflamatuar hastaliklarda kullanimi arastiriimistir. OSAS NLO iligkisi ile ilgili yeterli calisma yoktur.
Calismamizda amacimiz, OSAS varligi ve siddetine gére NLO’nun degerlendiriimesiydi.

GEREC ve YONTEMLER: Corum Gogus Hastaliklari Hastanesinde son iki yilda polisomnografi (PSG) yapilarak OSAS tanisi almis olan
232 olgu caligmaya alindi. Kontrol grubu olarak rutin saglik muayenesi yapilan 50 génulli saglik calisani alindi. OSAS hastalari, Apne
Hipopne Indeksi (AHI) 5-15 arasi olanlar hafif OSAS, 15-30 arasi olanlar orta OSAS ve >30 olanlar agir OSAS olarak 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: Hastalarin 100’0 kadin (%43.1), 132’si erkekti (%56.9). Hastalarin 52’si hafif, 50’si orta ve 130'u agir OSAS’di. Ortalama
yaglari 49.06+11.161°di. CRP diizeyi hafif OSAS hastalarinda 0.63+1.00, orta OSAS hastalarinda 1.13+2.69, agir OSAS hastalarinda
0.59+0.71 olarak saptandi (p: 0.088). WBC diizeyi hafif OSAS hastalarinda 7.13+2.05, orta OSAS hastalarinda 7.00+2.07, agir OSAS
hastalarinda 7.71+1.93 olarak saptandi (p: 0.052). Sedimentasyon degeri hafif OSAS hastalarinda 24.10+25.09, orta OSAS hastalarinda
12.73+12.151, agir OSAS hastalarinda 12.05+12.58 olarak saptandi (p: 0.129). NLO hafif OSAS hastalarinda 4.51+18.70, orta OSAS
hastalarinda 1.67+0.82, agir OSAS hastalarinda 1.79+0.82 olarak saptandi (p: 0.157).

OSAS hastalarinda NLO ortalama 1.76+0.77, kontrol grubunda NLO ortalama 1.31+0.74’di. OSAS ve kontrol grubu NLO karsilastirildi-
ginda OSAS hastalarinda NLO anlamli olarak daha ylksek saptandi (p: 0.000).

SONUC ve TARTISMA: NLO’nin pulmoner ve kardiyak bazi hastaliklarda prognostik 6nemi oldugu gosterilmistir. OSAS’da yeterli calisma
yoktur. Korkmaz ve ark. 118 OSAS hastasi ve 29 saglkli grupta NLO arastirmiglardir. AHI’e gére gruplara ayirdiklarinda ve kontrol grubu ile
NLO arasinda anlamli fark bulmamislardi. NLO’nun tanisal ve prognostik faktor olarak kullanilamayacagi sonucuna varmiglardi. Bizim ¢alis-
mamizda kontrol grubuna gére NLO’ni OSAS grubuna gére anlamli olarak yiiksek saptadik. Diisiik diizeyde inflamasyon oldugu gdsterilen
OSAS hastaliginda NLO artisinin, inflamasyonu géstermede bir marker olabilecegini disinmekteyiz. Ancak OSAS hastalarinda hafif, orta
ve agir grupta NLO arasinda fark saptanmamis olmasi nedeni ile OSAS siddetini belirlemede belirteg olarak kullanilamayacagini gésterdi.
Sonug olarak OSAS’da NLO inflamatuar belirte¢ olarak kullanilabilir. Caismamizdaki hasta sayimiz bunu sdyleyebilmek icin yeterli ge-
nigliktedir. Fakat OSAS siddetini gdstermede NLO’nin bir belirte¢ olmadigi disiincesindeyiz.
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TP-006

Obstruktif Uyku ApneSendromu’nun Tanisinda Polisomnografi ve Poligrafi’nin Etkinliginin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sibel Oktem Ayik*, Ayse Dallil, Husnii Cem Karaca?, Nigar Ezgi Deniz?, Feyza Guil?, Elvan Hasan Yilmaz?, Kadir Burak Ozen?, Galip
Akhan®

Lizmir Katip Celebi Universitesi, Goguis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdiltesi 3. Sinif Klinik Arastirma ve Uygulamalar Grubu, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, izmir

GIiRIS-AMACG: Obstruktif uyku apne sendromu(OSAS) &n tanisi ile uyku laboratuvarina gelen hastalarda OSAS tanisinin konulmasinda
altin standart test polisomnografi ile son dénemde kullaniimaya baslanan poligrafinin(WatchPAT, ItamarMedLtd, Israel) etkinligini karsi-
lastirmak.

MATERYAL-METOD: Bu calismada retrospektif olarak 2014-2015 Ocak déneminde poligrafi ve polisomnografi yapiimis olgular segil-
di. OSAS tanisinda 6nemli ve hastalk agirlik siddetini belirlemede etkili olan apne hipopne indeksi(AHI), uykunun REM ve NonREM
déneminde AHI, sirtistl yatarken ve yan yatarken AHI, oksijen desatiirasyon indeksi(ODI), minimum oksijen satlirasyon degeri ve or-
talama oksijen satiirasyon deg@erlerine gére hastalik agirlik siddetleri belirlendi. Olgular AHI'ne gdre; basit horlama: AHI<5, hafif OSAS:
5”AHI<15, orta OSAS:15”AHI<30 ve agir OSAS:30”AHI seklinde gruplandirildi ve gruplar arasindaki fark K-kare testi ile karsilastirildi.
Ayrica polisomnografi ve poligrafide kaydedilen veriler arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 30'u kadin, 60’1 erkek 90 olgu dahil edilmis olup ortalama yas 48.76+9.77(30-67yas)idi. Polisomnografi yapilan
olgulardan %7.8’inde basit horlama, %20’sinde hafif OSAS, %22.2’sinde orta diizeyde OSAS, %50’sinde agir OSAS saptanirken polig-
rafik olgularin %2.2’sinde, basit horlama, %20’sinde hafif OSAS, %38.8’inde orta diizeyde OSAS ve %38.9’unda agir OSAS saptandi.
Polisomnografide agir OSAS tanisinin daha fazla konuldugu izlendi.

Ozellikle tedavi gereken grup olan orta-agir diizeyde OSAS tanisi ise her iki testte de ayni oranda konuldugu gézlendi.
Polisomnografi ve poligrafide degerlendirilen parametrelerin korelasyonuna bakildiginda tim test parametrelerinde orta ve ylksek du-
zeyde korelasyon izlendi.

SONUC: OSAS tanisini koymada polisomnografi ile poligrafide incelenen parametrelerde orta ve yiiksek diizeyde korelasyonun oldugu
gbzlendi.

Sekil 1: Polisomnografi

Altin standart testtir. Hastanede 6zel olarak diizenlenmis bir odada uykunun evrelerini ayrintili olarak gésteren, bunun yaninda uykuda kisinin solunum
durumunu, kan oksijenasyonunu, vicut ve solunum kas hareketlerini, kalp ritmini de kaydeden kompleks bir tani testidir. Bu test sinirli sayida hastaya
uygulanabilmektedir.
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Tablo2: Poligrafi ve polisomnografide OSAS tani dagilimi

Sekil 2: Poligrafi (WatchPAT 200)

Son zamanlarda kullanilan, kisinin evinde ya da hastanede hasta odasinda yapilabilen bir tarama testidir. Cok sayida farkli poligraflar kullanilabilmek-
tedir. WatchPAT: Kisinin bilegine takilan ve noninvaziv parmak ucu probu ile otomatik sinir sistemi degisikliklerini gdsteren sinyallerin élgimine dayali
ambulatuar uyku testi cihazidir. Uygulanmasi kolay ve bir gecede ¢ok sayida hastaya uygulanabilmektedir fakat olduk¢a pahahdir.
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Sekil 3: Polisomnografi yapilan olgularin dagihmi

7’inde (%7.8) basit horlama 18’inde (%20) hafif OSAS 20’inde (%22.2) orta diizeyde OSAS 45’inde (%50) agir OSAS

Sekil 4: Poligrafi yapilan olgularin dagilimi

2’sinde (%2.2) basit horlama 18’inde (%20) hafif OSAS 35’inde (%38.8) orta diizeyde OSAS 35’inde (%38.9) agir OSAS

Tablo 1: iki testin korelasyon analizi
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TP-007

Pulmoner Hipertansiyonlu Hastalarda Uyku Etkinligi ve Uyku Kalitesi: Pilot Calisma
Buket Akinci, Goksen Kuran Aslan?, ipek Yeldan?, Gilfer Okumus®

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolUmi

2istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim{

Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gégus Hastaliklari Anabilim Dali

AMAC: Calismamizin amaci 1.Pulmoner hipertansiyonlu (PH) hastalarda uyku etkinliginin aktivite monitéru ile degerlendiriimesi, 2. Uyku
etkinliginin, uyku kalitesi ve yasam kalitesi ile iligkisinin arastirnimasidir.

GERECLER ve YONTEM: Sag kalp kateterizasyonu ile PH tanisi almis 17 hasta (13 kadin, 4 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi. Uyku etkinliginin degerlendiriimesi icin “SenseWear® Pro arm band” aktivite monitérii en az g
glin boyunca sag kol triceps Uizerine takildi. Uyku kalitesi icin “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” (PUKI) ve Yasam kalitesi igin “Minnesota
Kalp YetmezIigi ile Yasam Anketi” (MKYYA) kullanildi. MKYYA 21 sorudan olusur ve yiksek skor kéti yasam kalitesini gosterir.

BULGULAR: Hastalarimizin yas ortalamalar 51.0+13.8 yildi. WHO fonksiyonel siniflamasina gére 5 hasta sinif 1, 10 hasta sinif 2 ve
2 hasta sinif 3 idi. On hasta idiyopatik pulmoner arteryel hipertansiyon ve 7 hasta kronik tromboemboliye bagli pulmoner hipertansiyon-
luydu. Sekiz hasta PH spesifik tedavi almaktaydi. Aktivite monitérQ ile degerlendirilen uyku etkinligi ortalama %79.4+9.6°d1. Uyku siresi
ortalama 384.2+121.0 dakikaydi. PUKi total skoru 7.7+5.1’di. MKYYA skoru ise 32.1+20.4'ti1. Uyku etkinligi, PUKI skoru ve yasam kalitesi
arasinda iligki bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda hastalarimizin uyku etkinliginin ve uyku kalitesinin azaldi§i géraldi. Uyku etkinligi, uyku kalitesi
ve yasam kalitesi arasinda iligki saptanamadi. PH’li hastalarda uyku problemlerinin arastiriimasina yonelik ileri calismalara ihtiyac¢ oldu-
Junu ve olasi uyku problemlerinin saptanabilmesi icin bu hastalarin takibinde uyku ile ilgili degerlendirmelerin akla getirilmesi gerektigini
disunlyoruz.

Armband sonuc raporu SenseWear® Pro arm band kullanim sekli
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TP-008
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Huzursuz Bacaklar Sendromu ve Uyku Kalitesi

Erdal in®, Teyfik Turgut!, Cengiz Ozdemir?
Firat Universitesi Tip Fakltesi
2Yedikule Gogiis ve Gogls Cerrahisi Egitim-Arastirma Hastanesi

AMAC: Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS), karsi konulamayan ekstremiteleri hareket ettirme ihtiyaciyla ortaya ¢ikan sensorimotor bir
rahatsizliktir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda gesitli uyku bozukluklarinin yaygin bir sekilde gérildiga bilinmek-
tedir. Ancak bu hastalarda HBS genis bir sekilde degerlendiriimemistir. Bu ¢calismanin amaci KOAH hastalarinda HBS sikligini, HBS ile
iliskili faktorleri ve uyku kalitesini degerlendirmektir.

METOD: Calismaya ortalama yaslar 67.2 + 7.7 olan 39'u (%78) erkek toplam 50 KOAH hastasi alindi. HBS tanisi uluslararasi HBS c¢alis-
ma grubu tarafindan standardize edilen anket sorulari ile konuldu. Hastalarin dispne siddeti (MMRC), yasam kalitesi (CAT), uyku kalitesi
(Pitsburg uyku kalitesi indeksi-PiKU) ve giin ici uykululuk hali (Epwort uykululuk digedi-EUO) gesitli anketler ile degerlendirildi. Hastalar
HBS saptanan ve saptanmayan olmak zere 2 gruba ayrilarak incelendi.

BULGULAR: HBS’li hastalarin daha uzun hastalik siiresine (p=0.006), daha sik hastaneye yatis dykisine (p=0.008) ve daha dislk
spirometrik degerlere (FVC i¢in p=0.023, FEV1 icin p=0.001) sahip oldugu saptandi. CAT skorunun HBS grubunda daha yiksek oldugu
gézlendi (p=0.019). HBS'li hastalar daha yiiksek PiKU ve EUO degerlerine sahipti (her iki anket igin de p<0.001). PiKU ve EUQ skorlari
ile hastalik suresi ve spirometrik élcimler (FVC ve FEV1) arasinda negatif korelasyon saptanirken, bu skorlar ile mMRC ve CAT skorlari
arasinda pozitif korelasyon oldugu gorilda.

SONUC: KOAH hastalarinda HBS oldukga yaygin bir durumdur. KOAH’In siiresi ve siddeti arttikca HBS gorilme orani artmakta ve uyku
kalitesi bozulmaktadir.
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TP-009

Kistik Fibrozis Tanili Hastalarda Mutasyon Siniflandirmasi

Sevgi Pekcan?, Serkan Kutlu?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklan Poliklinigi'ne basvuran yeni tani konmus ya da daha
onceden Kistik Fibrozis tanili olan 100 hasta bu calismaya alinmis olup hastalarin takiplerinde hastalarda genetik mutasyon calisiimistir.
Calismaya alinan hastalarin %46’si kiz, %54’U erkek olarak belirlendi. Bu hastalarin hastanemize temel gelis sikayeti tekrarlayan enfek-
siyon 6ykusudur. Bu hastalarin %2’si yenidogan taramalarinda Kistik Fibrozis agisindan stipheli pozitiflik gérilmesi Gzerine tarafimiza
yonlendirilip herhangi bir sikayeti olmayan hastalardir.

Kistik Fibrozis, yaygin gérilen, otozomal resesif gcocukluk hastaligi olup, ilerleyici, sipuratif akciger hastaligi ve pankreatik ekzokrin yet-
mezligi tablosu ile seyreder. KistikFibrozis, cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) mutasyonlar sonucunda olusur.
5 tip oldugu belirtiimektedir. En sik gorilen formunu F508del (Tip-2) ( %87) olarak tespit edilmistir. Bu calismada elde edilen genetik
mutasyonlar siniflandiriimaya calisiimistir. Calismamizda %58 oranda Tip-2 mutasyonu tespit edilmis olup, %17 Tip-4, %7 Tip-1, %4
Tip-5 ve %8 Tip 3 olarak tespit edildi. Hastalarin %6’i herhangi bir mutasyon sinifinda siniflandirilamadi. Hastalarin %35’inde birden fazla
mutasyon tipi goérildi.Hastalarin %65’i homozigot, %35’i heterozigot olarak tespit edildi.

Mutasyon tiplendirmesi yapilmasi klinik seyir agisindan 6nemsenmektedir. Mutasyon tiplendiriimesi yapilamayan bazi mutasyonlar mev-
cut olup bunlarin da bulunmasi ile Kistik Fibrozis tedavisinin pozitif yone ilerleyecegdi dusiinilmektedir.

Mutasyon Tipleri Siniflamasi
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TP-010
Kistik Fibrozis Disi Bronsektazi Tanisi ile Fleksibl Bronkoskopi Yapilan Hastalarda Bulgular ve

Bronkoalveolar Lavaj Kultir Sonuclari .
Gokeen Dilsa Tugeu, Nagehan Emiralioglu, Ebru Yalgin, Deniz Ersdz, Ugur Ozgelik, Nural Kiper
Hacettepe Universitesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk G6gus Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bronsektazi klinikte uzun siiren 6kstirlik, balgam ve patolojik olarak destriiktif bronsial dilatasyonun gériildiigi bir havayolu hasta-
hgidir. Cocuklar nadiren balgam c¢ikardigindan balgam kulttri ile mikrobiyolojik tetkikleri yapmak zor olabilir. Fleksibl bronkoskobi (FFB)
ve bronkoalveolar lavaj (BAL) ¢ocuklarda brongektazinin nedenini saptamak ve alt solunum yollarindan érnek almak icin uygulanan en
6nemli metoddur.

GERECLER VE YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dal’na Haziran 2014, Haziran 2015
tarihleri arasinda kistik fibrozis disi nedenlerle basvuran; toraks bilgisayarli tomografisi ile bronsektazi tanisi alan ve fleksibl bronkoskopi
yapilan 28 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Bronkoskopi yapilan hastalarin yas ortalamasi 11 (7-17) yil idi. Hastalarin %46’s1 kiz,%57’si erkekti. Hastalarin 14’linde
fizik muayene bulgusu yoktu. Toraks bilgisayarli tomografisinde bronsektazi saptanan hastalarin, 7’sinde primer silier diskinezi, 7’sinde
konjenital immin yetmezlik tanisi varken; 11’inde ise bir neden bulunamadi. Bronkoskopi 6ncesi balgam kultari alinan 20 hastanin
15’inde balgam kiiltiriinde Gireme oldu (%75). 11 hastada h. influenza Gremesi géruldi. Bal'da kiiltir Gremesi 28 hastanin 22’sinde gorl-
di (%78.5) ve en sik izole edilen mikroorganizma da h. influenza (14 hasta) ve streptococcus pneumonia (7 hasta) idi. ffb’de 23 hastada
artmis bol purllan sekresyon, lokalize brongektazisi olan diger hastalarda ise artmis serdz sekresyon goérildi.

SONUC VE TARTISMA: Bronsektazi hastalarinin bir kismi balgam ¢ikaramayabilir ve etken her zaman saptanamayabilir. FFB ve BAL
6rneginden mikrobiyolojik calisma yapilmasi ile etken izole edilerek uygun antibiyotik tedavisi verilebilir. Bronsektazi hastalarinda FFB’de
bol pirulan sekresyon gérilme sikh@i artmigtir.

Tablo 1: Bronsektazi tanisi alan hastaklarin FFB bulgularn ve BAL kiiltiir sonuclari

n %
Semptom
Oksurik 28/28 100
balgam 28/28 100
Fizik inceleme
solunum sesleri dogal 14/28 50
ince raller 11/28 39
kaba raller 3/28 10
Etioloji
primer silier diskinezi 7/28 | 25
immun yetmezlik 7/28 25
opere konjenital kalp hastaligi 3/28 39
bilinmeyen 11/28 39
FFB bulgular
bol purilan sekresyon 23/28 82
artmis ser6z sekresyon 5/28 17.8
Balgam kultara 15/20 75
H. influenzae 11/15 55
S. pneumonia 4/15 15
BAL kaltara 22/28 78.5
H. influenzae 14/22  63.3
S. pneumonia 7/22  31.8
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TP-011

Engelli Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklarina Yakalanma Sikhiginin incelenmesi: Pilot
Calisma

Gamze Baskent', ismail Yildiz?, Muhammet Ali Varkal?, Ayse Kilig?, Fatma Oguz?, Emin Uniivar?

Listanbul Universitesi, Cocuk Saghgi Enstitiisii, istanbul

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Norogelisimsel bozuklugu olan gocuklar, diger akranlarina goére daha sik saglik problemleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
calismada engelli cocuklarda solunum yolu hastaligina yakalanma sikhgi ve birbirleriyle olan iligkisi degerlendirildi.

GERECLER ve YONTEM: 2013-2015 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh§i ve Hastaliklari poliklinigine basvuran
nérogelisimsel bozuklugu olan fiziksel ve zihinsel engelli 1-18 yaslan arasindaki 207 ¢ocugun anne ve babasi retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Cocuklarin engellilik durumlari, tek ya da ¢ok 6zre sahip olmalari, dogum &ykisu incelendi. Son bir yil icinde solunum yolu
hastaligina yakalanma sikligi sorgulandi. Parametrelerin degerlendiriimesinde spearman korelasyonu kullanildi.

BULGULAR: 207 olgunun 103’0 kiz, 104’ erkek olup, 1-18 yas araliginda (5,80+4,55y1l) idi. 146 ¢ocuk (%70,5) tek &zre, 61’i (%29,5),
birden fazla 6zre sahipti. 31'i (%15) gérme, 17’si (%8,2) isitme, 61’i (%29,5) konusma, 118’i (%57) ortopedik, 80’i (%38,6) zihinsel engel-
liydi. Dogum zamanina bakildiginda 53’0 (%25,6) erken, 154’0 (%74,4) zamaninda dogmustur. 114’0 (%55,1) sezaryen, 93’0 (%44,9)
normal dogumla diinyaya gelmistir. 26’s1 (%12,6) disik dogum agirhginda, 181’i (%87,4) normal agirlikla diinyaya gelmistir. 86 (%41,5)
cocukta dogumla beraber engellilik, 121 (%85,5) ¢ocukta dogumdan sonraki herhangi bir yasta engellilik gelismistir. Olgularin solunum
yolu hastaligina yakalanma sikhgi incelendiginde; tek 6zri olanlarda (N:146) hastaliga yakalanma orani ortalama 3,75+2,47, ¢cok 6zre sa-
hip olgularda (N:61) ortalama 5,89+2,80 olarak bulunmustur (p<0,000). Erken ve zamaninda doganlar karsilastirildiginda; erken dogum-
larda (N:53) solunum yolu hastahgi gérilme sikligi 5,03+2,71, zamaninda doganlarda (N:154) 4,12+2,71 olarak bulunmustur (p<0,037).
Solunum yolu hastaligina yakalanan disik dogum tartili cocuklarda (N:26) ortalama 5,53+2,65, normal dogum agirhginda olanlarda ise
(N:181) ortalama hastaliga yakalanma sikligi 4,19+2,71 olmustur (p<0,019). Son olarak normal ve sezaryen dogumlar incelendiginde
ise normal dogum olarak diinyaya gelen 94 olguda hastaliga yakalanma sikhi§i 4,13+2,46 ortalamasinda, sezaryenle diinyaya gelen 114
olguda ortalama 4,54+2,94 olarak saptanmistir (p<0,284).

SONUC ve TARTISMA: Engellilik durumu arttikga ¢gocuklarda solunum yolu hastaliklarina yakalanmada dogrusal olarak artis g6zlenmek-
tedir. Ailelerin bu konuda bilinglendiriimesi ve saglik kontrollerinin diizenli olarak yaptiriimasi énemli olmaktadir. Vaka sayisi arttirilarak,
kontrol grubu da iceren daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
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TP-012

Evde Noninvaziv ve Invaziv Mekanik Ventilatér Destegi ile Takibedilen Hastalarin Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Azime Acar

Akdeniz Universitesi, Cocuk Sagligi Ana Bilim Dali, Antalya

AMAGC: Ev tipi invaziv ve noninvaziv mekanik ventilatére bagli hastalarin prognozunun takibedilmesi, hastalarin evde ve saglk kurumla-
rinda yasadi§i sorunlarin belirlenerek ¢dzimine isik tutmaktir.

GEREGC-YONTEM: Calisma tanimlayici ve retrospektif olarak yapildi.. Hastalarin verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi Mia-MED sis-
teminden ve telefon araciliiyla ailelerden elde edildi. Calismaya 2012 Temmuz -2015 Temmuz aylari arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Saghgi Klinigi'nde ev tipi noninvaziv ve invaziv mekanik ventilatér cihazi ile takibedilen
pediatri hastalari alindi. Hastalarin yaglari 1 ay-18 yas arasinda idi. Yalnizca trakeostomisi olan veya sadece evde oksijen tedavisi alan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: 2012-2015 Temmuz aylan arasinda Cocuk Saghg! Servisi ve Pediatri Yogun Bakim Bilim Dal’'nda ev tipi ventilatér ile
toplam 52 hasta takibedildi. Ev tipi ventilator destegi alan hastalarin 40 tanesi invaziv ventilatér cihazi 12 tanesi ise noninvaziv ventilatér
cihazi ile takip ediliyordu. Bu hastalarin tanilari néromuskuler hastalik basta olmak tzere kronik akciger hastaligi, santral sinir sistemi
tutulumu olan veya ilag yada enfeksiyona bagli pulmoner infiltrasyonlar olan onkoloji hastalari, konjenital kalp hastaliklari, trafik kazasi,
kronik ve konjenital bébrek hastaliklar ve brongektaziydi. Bu hastalardan 5 tanesi aile uyum sirecinde serviste hastane tipi ventilaltor
destegine ihtiyag duydugu icin tekrar yogunbakima alindi ve yogunbakimda kaybedildi. Konjenital kalp hastaligi olan 1 hasta ise dis
merkezden trakeostomi acilarak ev tipi ventilatér cihaziyla cocuk acil servisinden kabul edilmistir. 4 hasta 2012 temmuz ayindan énce ev
tipi ventilatdr cihazi kullanmaya baslamis fakat bu tarihten sonra pnémoni nedeniyle pediatri servisine yatisi yapildigi i¢in calismaya dahil
edilmistir.. Bu hastalardan 2 gullien barre, 2 trafik kazasi nedeniyle mekanik ventilatére baglanan toplam 4 ¢cocuk ventilatér desteginden
tamamen ayrilabildi.

SONUC: Yapilan galismalarda uzun dénem mekanik ventilatdr desteg@ine ihtiyaci olan hastalarin evde takibedilmesinin hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesini arttirdi§i, enfeksiyon oranini azaltti§i ve bakim maliyetini diisirdigi gérilmustir. Sadece trafik kazasi ve
gullien barre nedeniyle ventilatorle takibedilen hastalar ventilatér desteginden tamamen ayriimistir. Diger tanilarla 6zellikle néromuskuler
hastalik nedeniyle ventilatére bagh hastalarin ventilatér gereksinimlerinin devam etmesi bu hastalarda ev tipi ventilatér uygulamasinin
yerinde bir se¢im oldugunu gdstermektedir.Ayrica ev ortaminda ventilatdr cihaziyla birlikte oksijen cihazi, aspiratdr cihazi, pulse oksimet-
re cihazinin olmasi hastalarin takip ve tedavisine destek olmaktadir.

Grafik 1.
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TP-013
Sekel Tiuberkulozlu Hastalarda Noninvazif Mekanik Ventilasyonun Etkinligi ve KOAH’li

Hastalar ile Kiyaslamasi
Filiz Kosar, Celal Satici, Burcu Yigitbas, Baris Seker, Mustafa Demirkol, Sibel Yurt
Yedikule G6gus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Tiberkuloz (TB) halen tiim diinyada ciddi bir saglik problemi olarak 6nemini korumakta ve en éliimciil bulasici hastaliklardan biri
olmaya devam etmektedir.TB tedavisi géren kisilerde hem obstrlktif hem de restriktif solunum bozukluklar siklikla saptanmaktadir. Bu
calismada KOAH atak nedeni ile solunum yetmezIigi gelisen ve hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken sekel TB’lu hastalarda, no-
ninvazif mekanik ventilasyonun (NIMV) etkinligini arastirmayi ve sekel TB olmayan KOAH ‘i hastalardaki tedavi basarisi ile kiyaslamayi
amacladik.

YONTEM: Calismaya Mart 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda KOAH alevienmesi ve sekel TB ile birlikte gelisen solunum yetmezligi
nedeni ile yatirilan ve NIMV kullanim gerekliligi olan hastalar prospektif olarak dahil edildi. Calismada Bipap Focus kullanildi. Her iki
hasta grubunda, kan gazi degerleri ve solunum fonksiyon testi parametrelerine ilaveten, yas, cins, sigara, Viicut Kitle indeksi (VKi),
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 1) skorlari, atak nedeni dederlendirildi. NIMV uygulamasi esnasinda vital
bulgular, arteriyel oksijen satlirasyonu, dakika solunum sayisi ve suur durumu takip edildi. Vital bulgularda, kan gazi degerlerinde, suur
durumunda bozulma ve solunum sikintisinin artmasi durumunda entubasyon karari verildi. Klinik bulgularda ve 24 saat sonra alinan kan
gazi deg@erlerinde diizelme saptanan hastalarda NIMV basing diizeyleri ve kullanim suresi tedrici olarak azaltilarak weaning uygulandi.

SONUCLAR: Calismaya 30 KOAH ve 30 sekel TB olmak {izere toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 48’i erkek 12’si kadin olup, yas-
lari 40 — 82 arasinda ve ortalama yas 61,58 ( + 10,12) hesaplandi. Yas, sigara (paket / yil),atak nedeni, baslangi¢c Ph, PaCO2, PaO2/
FIO2 ve FVC, FVC (%), FEV1, FEV1(%) degerleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi. KOAH’li hastalarin VKi ortalamasi 30,90 kg/
m2 iken,sekel TB grubunda 24,75 kg/m2 idi ( p<0,05). Gruplarin baslangi¢, 2. Saat ve 24. saatlerde alinan kan gazi degerlerinde, Ph,
PaCO2, PaO2/FIO2 degerleri karsilastinldiginda gruplar arasinda anlami farklihk saptanmadi. KOAH’lI hasta grubunda IPAP 17,36 +
3.55,sekel TB grubunda 16,70 + 3.47 ’di.(p>0,05).KOAH’ll grupta EPAP ortalamasi 6,16 + 1.23 iken sekel TB grubunda EPAP ortalamasi
6,10 +1.64 *dir (p>0,05).

SONUC: NIMV TB sekeli ile birlikte gelisen solunum yetmezligi olgularinda KOAH alevienmesi olgularinda oldugu kadar efektif ve glivenli
olarak kullanilabilir.
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TP-014
Akciger Kanseri Nedeni ile Rezeksiyon Uygulanan Hastalarin ilk 12 Saatlik Yogun Bakim Takibi

Sonuclar
Nilgi‘m Ulukol, Mesut Buz, Hasan Akin
Istanbul Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Torasik cerrahinin riskli olmasinin nedenleri hastanin yasi, mevcut diger hastaliklari, kanser ile iligkili patolojiler ve malnutrisyondur. Yo-
gun bakimda gelisen problemler anestezi ile ilgili kardiyovaskuler, solunumsal ve sinir sistemi ile ilgili patoloji ve retorakotomi gerektiren
cerrahi komplikasyonlar olabilir. Postoperatif riskinin yiksek olmasi, disiik albumin diizeyi, yliksek ASA skor, sigara kullanma 6ykusu,
uzun operasyon slresi, ve obez hastalarda az 6ksirmeye bagl olarak sekresyon birikir ve atelektazi gelisir. Torasik cerrahis sonrasi ge-
lisebilecek komplikasyonlari Shapiro ve arkadaslari 5 grupta siniflamiglardir. Haziran ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda Yedikule Gégus
Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde akciger kanseri nedeni ile ameliyat edilen 68 olgunun ilk 12 saatlik
yogun bakim takipleri analiz edildi. On olgunun kadin oldugu hastalarin ortalama yaslarn 57,9 olarak hesaplandi. Olgularin tamami ¢ift
Iimenli tip ile entibe edildi ve ameliyathanede extlibe edildi. Agr kontroli i¢in aldolan IV PCA uygulandi. Postoperatif hipoksiyi 6nlemek
icin nazal oksijen tedavisi uygulandi. Hedef pO2’nin 70 mmHg ve pCO2’nin 40-55 mmHg arasinda korunmasi idi. Tim olgularda EKG,
arteryal kanbasinci, ve oksijensaturasyon takibi yapildi. Hastalara erken dénemde arter kan gaz élciimi, hemogram, biyokimya élcimleri
ve akcigegrafileri ¢ekildi. Pnémonektomi lobektomi orani yaklasik 1/4 ve sag ve sol orani birbirine oldukga yakin olarak bulundu. Ortala-
ma ameliyat sliresi 160 dakika idi. Olgularin yaklasik %60’inda eslik eden hastaliklar vardi. Postoperatif ilk 12 saatte 5 olgu kaybedildi
(%7). Olgularn %23’inde ilk 12 saatte komplikasyon gelisti ve en sik rastlanan problemler kardiyak kékenli idi.
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TP-015

Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Mavi Kodun Etkinligi: Cikarttigimiz Dersler
Ali Oflaz*, Saniye Goknil Calik?, Mustafa Calik®, Mustafa Dagli*, Mehmet Kalender*

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi Kardiyovaskiiler Perfiizyon Bolimii

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

4Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Mavi Kod (MK), temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolasim) risk altinda olan veya bu fonksiyonlari durmus bulunan bireylere gerekli
midahalelerin yani KardioPulmoner Resusitasyon (KPR)’ un yapilabilmesi icin en kisa siirede midahale edilmesini saglayan acil durum
cagri ve ybnetim aracidir. Bu ¢calismada hastanemizde kullanilan MK uygulamasinin etkinligini, verimliligini ve uygulama sonugclarinin
degerlendirilmesi icin yapilmistir.

Hastanemizde 2014 ve 2015 yillari arasinda 303 hastaya MK cagrisi yapildi. Sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
MK verilis tarih, saati, yer, ekibin hastaya ulasim zamani, KPR uygulama zamani, mavi kod ¢cagr formlari, hasta kayit belgeleri, hastane
kalite toplantilari, hasta glivenligi komite toplanti raporlariyla degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 68,74 kadin hasta sayisi 157 (%
51,81),MK ekibinin hastaya ulasma zamani ortalama 2,83+1.15 (range 0.16-8.53 ) dk, en ¢ok MK cagrisi verilen zaman dilimi 1300-
1500 saatleri arasidir (p>0.059). En ¢cok Mavi kod ¢agirisi sirasiyla Norosirurji (51), néroloji (40) ve solunum yogun bakim Unitesinden
(27) yapildi. Normal dagilim parametreleri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Grup arasi de@erlendirmeler normal dagilima
uymayanlar i¢cin Student t-testi ve Mann-Whitney U-test i¢in kullanildi. Ki-kare testi ve Fisher testi Kalitatif verilerin karsilastirimasinda
kullanilmistir. P degerinin 0.05°den (<) kiigilk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. iki grup arasindaki sagkalimi log-rank testi ile
analiz edilmigtir. En ¢cok 137 (% 37,29) adet hafta ici mesai disi MK yapilmis. Cinsiyet 6lum (p> 0.05) ile iligkili degildi. En kétl sonuglar
poliklinikler, nefroloji, nefroloji yogun bakim ve kadin hastaliklar dogum servisinde (p <0.05) ile iligkili bulunmustur. MK ekiplerinin hasta-
ya ulasma zamani mortalite (p> 0.05) ile iligkili degildi. MK’'un zamani mortalite ile iligkili ve en kot zamansa sabah 0100-0600 saatleri
arasinda olarak bulunmustur (p<0.05). Kaybedilen hastalardaki KPR siiresi daha uzun ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). MK
uygulamasi sonucunda 146 (% 48,18) hasta ileri yasam destegi verilen bir birime sevk edilmis, 124 (% 40,92) hasta exitus olmus, 33 (%
10,89) hasta da genel durumlarinda diizelme saglanmistir.

ilginctir ki; MK ekibi icin en kétii hastalar poliklinik ve kadin hastaliklari dogum servisinde gibi beklenmedik kliniklerdi. Hastaya ulasim
zamanimiz (170 sn) ile literatir degerlerine ( 80-341 sn) benzer olmakla birlikte; MK ekibinin gelinceye kadar yapilacak miidahale igin
tim hastane personeline KPR egitiminin verilmesi ile sagkalim daha da ylksek olacaktir.
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Yasli Hastalarda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Etkinligi
Burcu Arpinar Yigitbas, Celal Satici, Sibel Yurt, Barig Seker, Mustafa Asim Demirkol, Berat Uslu, Ayse Filiz Arpagag Kosar
Yedikule G6égus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6. G6gus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GiRIS: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) akut ve kronik solunum yetmezliginde etkili ve giivenli bir tedavi ydntemidir. Endotrakeal
entiibasyon, entiibasyon ile iliskili infeksiyonlar ve mortalite oranini azalttigr bildirilmistir (1,2). Ulkemizde ve diinyada yash niifusun art-
masi ile daha énceleri minimal invaziv tedavi alan yasli hastalar artik giderek artan oranlarda NIMV tedavi almaktadirlar. Calismamizin
amaci hipoksik hiperkarbik solunum yetmezIigi nedeni ile klinigimize interne edilen 75 yas Ustl hastalarda NIMV etkinligi ve guvenilirligini
irdelemektir.

METOD: Nisan 2014 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Yedikule G6gis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si 6. Gogus Klinigine hipoksik hiperkarbik solunum yetmezIligi nedeni ile yatan 75 yas Ustl hastalar calismaya alinmistir. Hastalardan
anamnezleri alinip hemogram, biyokimya degerleri, giris arter kan gazi (AKG) degerleri bakilmis, APACHE skoru hesaplanmistir. NIMV
tedavi baglanan hastalardan 2.saat ve 24.saat AKG kontroli alinmistir. Hastalarin kag glin hospitalize edildigi, NIMV tedavi sonucu kayit
edilmistir.

SONUCLAR: Calismaya 26 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 14’0 kadin, 12’si erkektir. Yas ortalamasi 81 olarak bulunmustur. Hastalarin
giris AKG’da ortalama pH degeri 7,34 (+0.05), paO2/FiO2 degeri 283,3 (+136,62) pCO2 degeri 66,9 (+13,467) idi. NIMV tedavisi sira-
sinda hastalarin higbirinde bir komplikasyon gelismemis olup, 13 hastada (%50) tam diizelme saglanip externe edilmis olup, 12 hastada
(%46,2) eve NIMV destegi temin edilmistir, 1 hasta (%3,8) ise NIMV tedavisine ragmen progresyon gelismesi Uizerine entibe edilerek
solunum yogun bakim Gnitesine (YBU) alinmistir. Hastalarin 24.saat kontrol AKG ortalama degerleri ise pH 7,40 (+0,06), PaO2/FiO2
301,3 (= 205) pCO2 55,39 (+9,2) olarak saptanmistir.

TARTISMA: Hipoksik Hiperkapnik solunum yetmezligi tedavisinde NIMV, yasllarda da blylk avantajlar saglamakta, hastalarin entiibe
edilme oranlarini azaltmaktadir. NIMV yagslilarda da glvenli ve etkili bir tedavi ydntemi olarak yerini korumaktadir.

Demografik Ozellikler
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AKG Degerleri

Laboratuar Degerleri
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TP-017

Saglik¢cinin Saghgi: Hemsirelerin Vardiyal Calismalarinin ve Calisma Ortami Algilarinin Genel
Saglik Sonuglari Uzerine Etkisi

Merve Tarhan?, Levent Dalar?

lMedipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Blum(i, istanbul
2jstanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

GiRIS: Vardiyali calismanin saglik sonuglar tizerine etkilerini gdsteren birgok calisma bulunmasina ragmen, hem vardiyali calismanin
hem de ¢alisma ortami algisinin saglk sonuglari tizerine etkilerini gésteren ¢calismalar kisithdir. Bu calismanin amaci, hemsirelerin var-
diyali calismalarinin ve calisma ortami algilarinin genel saglik sonuglari tGizerine etkilerini belirlemekti.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma 2015 yill Temmuz ay! icinde, bir gégiis hastaliklari hastanesinde calisan 144 hemsire ile tanimlayici
olarak gerceklestirildi. Veriler hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini, Calisma Ortami Olcegini ve Genel Saglik Anketini iceren
69 soruluk anket formu ile toplandi. Sonuglarin analizi igin, siklik testleri, student-t testi, Oneway Anova testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi, Spearman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Hemsirelerin %22,9’u gece agirlikl calismaktaydi. Calisma ortami 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 82,3 olup orta
diizeydeydi ve en dlsik puan ortalamasini fiziksel kaynaklar alt boyutundan almiglardi (8,2). Hemsirelerin %54,9’u genel saglik anketin-
den 5 ve Uzeri puan almiglardi. Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile genel saghk anketinden aldiklari puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Hemsirelerin ¢calisma sekilleri ile calisma ortami élgeginden aldiklar puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Calisma ortami 6lgegi ile genel saglik anketi arasinda negatif ydonde orta derecede
bir iliski bulundu (r=0,531 p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismada, zayif calisma ortami algisinin negatif saglk sonuglarina sebep oldugu bulundu. Fiziksel kaynaklarin
arttirlmasi calisma ortami algisinin olumlu algilanmasini dolayisiyla saglik sonuglarini pozitif etkileyebilir. Olumlu ¢alisma ortamlarinin
hemsirelerin saglik sonuglarini ve verilen hizmetin kalitesini arttirmasinin yani sira hasta sonuglari tizerine de olumlu etkileri olacaktir.

Tablo 1: Galisma Ortami Olgeginin (CO0) Ozellikleri
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Tablo 3: Hemsirelerin GSA-28 ‘e Gore Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 2: Genel Saglk Anketi-28 (GSA-28) Ozellikleri
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Tablo 4: Hemsirelerin GSA-28’e gore Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 5: Hemsirelerin COO ve GSA-28’den Aldiklari Puan Ortalamalari
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Tablo 6: COQ ile GSA-28 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Tablo 7: Hemsgirelerin Son 12 Ayda Tuttuklari Nébet Sayisi ile Caligma Ortami Algilarinin GSA-28 Uzerine Etkileri
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TP-018
Toraksin Radyolojik Gériintiileme Yéntemleri Sirasinda Hastalarin Maruz Kaldiklari iyonize
Radyasyon Dozu Hakkinda Doktorlarin Bilgi Dlzeyi

Ayse Dalli*, Sibel Oktem Ayik®, Fatma Aycan Uge?, Elif Banu Kina?, Baver Topal?, Yasar inkaya?
Lizmir Katip Celebi Universitesi, Géguis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2jzmir Katip Celebi Universitesi, 3. Sinif Klinik Arastirma Uygulama Grubu, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIiRIS-AMAC: Toraks patolojilerinin degerlendirilmesinde radyolojik gériintileme yoéntemleri giiniimiizde siklikla kullaniimaktadir. Bu
yoéntemler klinik tani icin énemli veriler saglar ve bazen tedavinin bir pargasini olustururlar. Toraksin radyolojik gérintiilenmesi sirasinda
maruz kalinan iyonize radyasyon, mutasyon yapma etkisi yiksek olan bir hiicre zedeleyicisidir. Bu ¢alismadaki amacimiz toraksin rad-
yolojik goéruntilenmesi sirasinda hastalarin maruz kaldiklari iyonizan radyasyon dozu hakkinda doktorlarin bilgi diizeyini aragtirmaktir.

GEREQ-YGNTEM_: Calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma olup veriler anket yoluyla Nisan 2015 Mayis 2015 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢alisan uzman doktor ve asistan doktorlara génllilik esasina da-
yali olarak anket sorularini gézlem altinda cevaplandiriimasi seklinde gerceklestiriimistir. Calisma icin Gniversite etik kurulu onayi alinmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 207 doktor katildi. Yas ortalamalar 33,85 + 8,51 idi. Katilimcilarin cinsiyet, meslekteki calisma yili ve
calistigi brangin ( preklinik / klinik) yizdelik dagilimlari Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda tim katihmcilar icin radyolojik tetkikler icinde toraks manyetik rezonansin (MR) ve toraks ultrasonografi (USG) gorinti-
lemenin radyasyon igerdigini diisiinenlerin orani sirasiyla % 12,6 (n=26) ve %7,7 (n=16) olarak belirlendi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ve akciger grafisi cekimi ile alinan radyasyonun kanser yapma riski var mi? sorusuna 190 (%91,8) kisi evet cevabi vererek dogru
yanitlamis. Buna karsilik maruz kalinan iyonizan radyasyon en ¢ok hangi organda kanser riski olusturur sorusuna; katilimcilarin % 42’si
(n=87) timus, % 29,5’i (n=61) akciger, % 1,9'u (n=4) 6zefagus seklinde yanit verdi. Dogru yanitimiz ise % 22,2 (n=46) ile meme idi.
Katilimcilarin toraksa yonelik radyolojik tetkiklerin radyasyon icerigi hakkindaki cevaplari Tablo 2'de verilmigtir. Toraksin rad-
yolojik goérlntileme yéntemlerinin icerdikleri iyonizan radyasyon dozu ile ilgili doktorlarin verdigi yanitlar Tablo 3'te verilmigtir.
Anketekatilanhekimlerinuzmanlikdalivehizmetyilidikkatealinaraksorularaverdikleriyanitlarinkarsilastiriimasi Tablo4ve Tablo5'te 6zetlenmigtir.

SONUC: Radyoloji pratiginde, ALARA-As low as reasonably achievable-(mimkin oldugunca en az) prensibi geregi hastanin ve radyoloji
calisaninin en az dozu almasi esastir. Gereksiz, taniya katkisi olmayan radyolojik tetkikler hasta i¢in risk olusturmaktadir. Bu yiizden
hastaya taniy1 koymamizi saglayacak en diisiik dozda radyolojik gériintiileme ydntemi hangisi ise onu kullanmak en uygun yaklasim
olacakiir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi

Tablo 2. Katilimcilarin toraksin radyolojik tetkiklerinin radyasyon icerigi hakkindaki cevaplari
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Tablo 3. Katiimcilarin tetkiklere gore radyasyon miktarlanyla ilgili verdigi yanitlar

Tablo 4. Katilimcilarin uzmanlik dallarina gére cevaplarinin karsilastiriimasi

Tablo 5. Katilimcilarin meslekteki yillarina gére cevaplarinin kargilastiriimasi
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TP-019
Gogiis Hastaliklari Hastanesinde Yatan Hastalarda Beslenme Durumunun NRS -2002 ile

Degerlendirilmesi )
Ayse Bahadir, Sevda Boyaci, Ziynet Ozgir, Murat Kiyik, Nilgiin Ulukol, Géneng Ortakdyli
Yedikule G6gus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Nutrisyon Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ESPEN kilavuzunda 6nerildigi gibi hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek
icin kullaniimaktadir. Bu g¢alismanin amaci 3.basamak gégus hastaliklari hastanesinde yatan hastalarin NRS-2002 skorlama sistemine
gbre malnitrisyon riskinin degerlendiriimesidir.

GEREC ve YONTEMLER: 1 Temmuz-1 Agustos 2015 tarihleri arasinda hastaneye yatan hastalar nutrisyon ekibi tarafindan malniitrisyon
riski agisindan NRS 2002 skorlama sistemi ile degerlendirildi.NRS skoru >3 olan hastalar malnUtrisyon riski altinda kabul edildi.Calisma
prospektif olarak yapildi. Hastalarin yas cins, boy, kilo gibi demografik ézellikleri kaydedildi. Beden kitle indeksi(BKI) hesaplandi.

BULGULAR: Yatan hastalarda malnutrisyon orani %16.3(79/482) bulundu. Calismaya NRS 2002 skoru >3 olan 79 hasta alindi. Has-
talarin 59’'u erkek (%74.7), 20’si kadin (%25,3) ve yas ortalamasi 65,04+17,07(17-94) idi.NRS 2002 skoru 3 Uzerinde olan hastalarin
30'u(%38 ) kanser,27’si (%34,2) KOAH, 9'u (%11.4)pndémoni,5’i(%6.3) tiberkiloz,8'i(%10.1) diger tanilarla interne edilmisdi.BKI kanser
hastalarinda 21,09+3.9 KOAH grubunda 20,12+ 4.1,pnémoni grubunda 25.62+6.2 olup,tiberkiloz hastalarinda 17,40+3.3 en disik
olarak saptandi.Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin hastalarda kaseksi (BKl<18.5 kg/m? )gérilme orani erkek hastalara gore istatiksel
anlamli yiksek olarak saptandi(p=0.03).

SONUC: Hastanede yatan hastalarda malnitrisyon riski yliksek olup hastanin mortalite ve morbiditesini 6nemli él¢lide arttirmaktadir.Bu
nedenle nitrisyonel destek, tedavinin 6nemli bir pargasi olarak gérilmelidir.

Sekil1.NRS 2002

Tablo 1.BKI SINIFLAMASI
BKI degerleri (kg/m2) Siniflama

<18.5 Zayif(1)

>18.5-<24.9 Normal(2)

>25.0 - <29.9 Toplu, hafif sisman, fazla kilolu(3)
>30.0 - <39.9 Sisman (Obez)(4)

>40 Asiri sisman(5)
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Tablo 2.Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas ortalamasi 17-94(65.04+17.07)
Cinsiyet K/E 20/59(%25.3/%74.7)
Kilo ortalamasi 27-104(57.97+14.69)
Yatis tanilari
3 30(%38)
Qg’;\g:r ca 27(%34.2)
Pnémoni 9(%11.4)
Tiberkiloz 5(%6.3)
Dig 8(%10.1)
iger

Malnutrisyon risk orani 79/482(%16.3)

Sekil 2.TANILARA GORE BKI SINIFLAMASI

Tablo 3.Hastalarin tanilarina gére mortalite oranlari(1.ayin sonunda)

TANILAR SAG OLEN
KOAH 20(%74.1) | 7 (%25.9)
AKCIGER KANSERI | 17(%56.7)  13(%43.3)
TUBERKULOZ 4(%80) 1(%20)
PNOMONI 8(%88.9) 1(%11.1)
DIGER 7(%87.5) 1(%11.1)
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TP-020
Bir saglik Kurumunda Calisanlarin lletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi
Haldun Sevketbeyoglu!, Dilaver Tas?

1Konya Asker Hastanesi, Gogis Hastaliklar Klinigi, Konya
’Balikesir Asker Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinidi, Balikesir

AMAC: Saghk kurumlarinda hastalara daha kaliteli hizmet vermek ve hastane hizmet kalite standartlarini yikseltmek icin ¢calisanlarin
iletisim becerilerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Arastirma Konya ilinde bulunan kamu hastanelerinden asker hastanesinde calisan toplam 103(ylizii¢) per-
soneli kapsamaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “ iletisim Beceriler Degerlendirme Olcegi” (IBDO) ve Kisisel Bilgi For-
mu kullanilmistir. Bireylerin iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak amaci ile gelistiriimis 5-li likert tipi bir élcek olan
iBDO, 25 ifadeden olusmaktadir. Arastirmanin siniriligi Konya ilinde bulunan asker hastanesinde calisanlarla sinirlandiriimistir.

BULGULAR: saglhk calisaninin 44’i (%42,7) kadin ve 59’i (%57,3) erkek dir. T-test sonuglarina gore t degeri -,927 serbest-
lik derecesi 101, P degeri 0,356’dir.cinsiyete gére anlamh fark yoktur. Medeni durum 97’i evli (%94,2) ve 6 bekar (%5,8). t de-
geri -,412, serbestlik derecesi 101, P degeri 0,681'dir. iletisim becerileri algilama medeni duruma gére anlamli fark yoktur.
Oneway test sonuglarina goére: Yas dagihmlan 18-24 (n:2, %1,9), 25-31 (n:5, %4,9), 32-38 (n:34, %33), 39-45 (n:51, %49,5),
>46(n:11, %10.7). test homogenite sig:0,025 p:0,303. Unvan dagiimlari hemsire (n:30,% 29,1), doktor(n:11,% 10,7), idari perso-
nel (n:23,% 22,3),saglik teknisyeni (n:15,% 14,6), diger (n:24,% 23,3) Saglik personeli egitim durumu ortalama: 3,0388 Std. Deviati-
on:0,98938 ile iletisim degerlendirme dlgegdi test homogenite sig:0,000 p:0,751. Test homogenite sig:0,108 p:0,224. Anne egitim du-
rumu IBDO test homogenite sig:0,569 p:0,947. Baba egitim durumu Test homogenite sig:0,534 p:0,245. Aile ekonomik dlizeyi IBDO
test homogenite sig:0,301 p:0,360 iletisim becerileri algilama ile yas Ginvan anne ve baba egitim durumlarina gére anlamli fark yoktur.

SONUC: Saglik calisanlarinin iletisim becerileri algilar yiksektir.Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, invan, anne-baba egitim
durumlarina goére iletisim becerilerinin farklilasmadigi gérilmustir. Bu sonuglara gére, saglik calisanlarinin algilarinin, meslek yasanti-
larini etkileyecek dizeyde oldugu sdylenebilir. Saglik calisanlarinin iletisim beceri algilan Saglik hizmet kalitesinin artiriimasinda etkin
iletisim boyutu ile hasta memnuniyeti artisini olumlu yénde etkileyecek 6lgciide yiiksek oldugu séylenebilir.
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TP-021

Bir Hastanede Calisan Hemsglirelerin is Saghigi ve Giivenligi Durumlarinin incelenmesi
Sezen Dinler, Segil Sahin, Selma Altiparmak, Gulser Aydin, Dilek Gigek
Okan Universitesi,Sagilk Bilimlerl Enstittis(,Istanbul

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bakis agisiyla is sagligi ve is guvenligi durumlarinin belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Hastanede c¢alisan tim hemsire, ebe, saglik memuru meslegine mensup hemsire olarak ¢alisan
bitiin kisiler (n=196) arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemini ise arastirmayi katilmayi kabul eden, izinli olmaya 137 hemsire
olusturmustur. Veriler tanitici ve mesleki 6zellikleri iceren 8 sorudan olusan bilgi formu ve is saghgi ve is guvenligi ile ilgili 67 sorudan
olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 bilgisayar paket programinda elektronik ortama aktariimis ve analiz edilmigtir.
Analizlerde siklik dagilimlari yani sira ki-kare testi kullaniimistir. Hemsirelerin galistiklari kurumda glvenlik énlemlerine gére hasta/ya-
kinlan tarafindan siddete yada saldiriya ugrama endisesi duyma durumu karsilastirildiginda %24 hemsirenin yeterli glivenlik dnlemleri
alindigini bunlarin %11’i hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete yada saldiriya ugrama endisesi duydugunu, %76 hemsirenin yeter-
siz glvenlik oldugunu belirttikleri, bunlarin %54’0 saldiriya yada siddete ugrama endigesi duydugu gérilmektedir. G6zlenen oran farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05)Calismaya katilan hemsirelerin kan yoluyla bulasan hastaliklar ve bunlarin bulagsmasini
6nleme yollari konusunda egitim alan hemsirelerin kesici delici alet yaralanmasi ile karsilasma durumu incelendiginde, %38’i kesici delici
alet yaralanmasi yasadigini bunlarin %29,9’u kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda egitim almadigini,%61’i kesici delici alet yara-
lanmasi yagsamadigini bunlarin ise %25'’i kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda egitim aldigi gérilmustir. Gézlenen oran farki ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmustur. (p<0.05)Arastirmada, elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerde is saghig ve is givenliginin
saglanmasina yoénelik dnerilerde bulunulmustur.

Giivenlik Onlemleri

Kurumda Giivenlik Onlemlerinin Yterince Alinmasi n %

Evet 33 241
Hayir 104 75,9
Toplam 137 100

Hemsirelerin is Yogunlugu,Yetersiz Donanim Gibi Nedenlerden DolayiKislerarasi iliskide Sorun Yagamalarina Gére Dagilimi

is Yogunlugu, Yetersiz Donanim Nedenlerinden Dolay! Kisilerareas! iliskide Sorun Yasama n %

Evet 88 64,2
Hayir 49 35,8
Toplam 137 100

Hemsirelerin son bir yilda hasta/hasta yakinlari veya diger kisiler tarafinda so6zlii yada fiziksel bir siddet /istismarla karsilasma
durumuna gére dagilimi

Son bir yil icinde hasta /hasta yakinlari veya diger kisiler tarafindan s6zlU yada fiziksel bir siddet /

o,
istismarla karsilastirma %o

Evet 91 66,4
Hayir 46 33,6
Toplam 137 100
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TP-022
2011-2014 Yillari Arasinda Tiirkiye Ulusal Solunum Kongresinde (TUSAD) Sunulan Bildirilerin
Akibeti Ne oldu?

Sibel Giinay*, Muzaffer Sariaydin?, Seving Saring Ulasli?, Ersin Gtinay?, Secil Demir?, Mehmet Unlii?
LAfyon Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Afyonkarahisar

2Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Kongreler bilimsel calismalarin sunuldugu ve elde edilen verilerin bilim adamlariyla tartisildigi platformlardir. Bilimsel kongrelerde
bildiriler genellikle s6zIi veya poster sunum seklinde paylasilir. Bu sayede bilim adamlari elde ettikleri sonuglarini bilimsel dergilerde
yayinlanmadan hizlica paylagmis olurlar.

AMAG: Calismamizda, Ulkemizin en eski gégiis hastaliklar dernegi olan Tirkiye Solunum Arastirmalar Derneginin (TUSAD) her yil
diizenledigi Ulusal Solunum Kongresi'ne génderilen bildirilerin ne kadarinin basilarak ulusal veya uluslararasi dergilerde sunuldugunu
tespit etmeyi ve literatiirdeki benzer caligsmalarla sonuclarimizi kargilastirmayi amacladik.

YONTEM: 7-10 Adustos 2015 tarihleri arasinda Scopus (www.scopus.com) veri tabaninda son dért yildaki (2011-2014) solunum kong-
relerinde sunulan bildiriler yazar soyadi, kurumu ve/veya bulundugu sehir verileri girilerek tarandi. Elde edilen veriler; bildirinin sunulma
sekli (s6zli sunum, tartismali/elektronik poster), yili, calisma ydntemi (retrospektif-prospektif-deneysel-olgu sunumu), yayinlanma 6zel-
likleri (sunumdan-kabule gecgen sure, ISI'da indekslenme durumu, sunulan ¢alismanin tipi (orjinal ¢alisma, olgu sunumu, gibi)) uygun
istatistiksel ydontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR: Dért yilda bildiri kitaplarinda toplam 2009 bildirinin sunuldugu gérildi. 2011’den 2014’e kadar génderilen bildirilerin sa-
yisinda artis mevcuttu(Tablo-1). Bildirlerin iceriklerine bakildiginda 2011’den 2014’e dogru olgu sunumu seklinde sunulan bildirilerin
oraninin arttigi gérildi (p=0.012)(Tablo-2). Prospektif calismalarda son zamanlarda artis olurken deneysel calismalarda azalma mev-
cuttu (P=0.001)(Tablo-3). Bildirilerin 2011-2014 yillar arasinda sirasiyla %15.3, %13.0, %8.0 ve %3.2’sinin, toplamda %8.9’unun bir
dergide yayinlandigi géruldi(Sekil-1). Uyku hastaliklari (%16.9), girisimsel pulmonoloji (%16.7) ve plevral hastaliklar (%15.2) en ¢ok
yayinlanma oranlarina sahip konu basliklarydi (Sekil-2). Yayinlanan bildirilerin kongrede sunulduktan sonra ortalama 10.24 ay (0-38 ay)
icinde bir dergide kabul edildigi gérildi. S6zli sunumlarin %18.3'1(55/300), tartismali posterlerin %11.8'i(40/416), elektronik posterlerin
%6’s1(75/1169) bir dergide yayinlanmisti (P<0.001). Orjinal calismalarin(N=874) %14.8'i bir dergide yayinlanirken, bu oran olgu sunum-
larinda (N=1135) %4.4’tl (Sekil-3). Bildirilerin en ¢ok yayinlandidi dergiler Tirk Gégus Kalp Damar Dergisi (N=13), Tuberkiloz ve Toraks
(N=13), Journal of Clinical and Analytical Medicine (N=7), Multidisciplinary Respiratory Medicine (N=6) ve Clinical Respiratory Journal
(N=5) idi.

SONUC: Son zamanlarda kongreye goénderilen bildiri sayisinda (6zellikle olgu sunumunda) artis mevcuttur. Bildirilerin yayinlanma oran-
lari ulusal diger bransglardaki bildiri oranlarina benzerdir, ancak diger Ulkelerle karsilastirildiginda bildirilerin yayinlanma oranlarinin daha
distk oldugu gorilmektedir.

Tablo 1: 2011-2014 yillarinda Ulusal Solunum Kongresine (TUSAD) génderilen bildirilerin sunum sekline gore dagilimlari

Sunum Sekli 2011 (N(%)) 2012 (N(%)) 2013 (N(%))  2014(N(%))  Toplam (N(%))
S6zIU Sunum 43 (12.0) 45 (10.4) 107 (18.2) 105 (16.6) 300 (14.9)
Tartismali Poster 0 166 (38.5) 150 (25.6) 100 (15.8) 416 (20.7)
Elektronik poster 314 (88.0) 220 (51.1) 311 (53.0) 399 (62.9) 1244 (61.9)
Olgu Konseyi 0 0 19 (3.2) 30 (61.2) 49 (2.4)
TOPLAM 357 431 (100) 587 (100) 634 (100) 2009 (100)

Tablo 2: Gonderilen bildirilerin iceriklerine gére dagilimi

Bildiri Tirdi 2011 2012 2013 2014 Toplam
(N(%)) (N(%)) (N(%)) (N(%)) (N(%))

Orjinal Galigma (Arag- 166 (46.5) 209 (48.5) 253 (43.1) 246 (38.8) 875 (43.6)

tirma)
Prospektif Calisma 77 (46.4) 81 (38.8) 103 (40.7) 133 (54.1) 394 (45)
:T‘;::Spek“f Ca 75452) 122(58.4) 140 (55.3) 102 (41.5) 439 (50.2)
Deneysel 14(84) 629 1040 1145  41(47)
Olgu Sunumu 191 (53.5) 222 (51.5) 334 (56.9) 388 (61.2) 1134 (56.4)
Toplam 357 (100) 431 (100) 587 (100) 634 (100) 2009 (100)
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Sekil 1: Bildirilerin yillara gore yayinlanma durumu

Tablo 3: Yillara gore yayimlanan bildirilerin kongredeki sunum sekilleri

Sunum sekli 2011 2012 2013 2014 Toplam
S6zIG Sunum Sunulan Bildiri Sayisi 43 45 107 105 300
Yayimlanan Bildiri Sayisi (%) 16 (837.2) 11(24.4) 22(20.6) 6(5.7) 55(18.3)
Tartismali Poster = Sunulan Bildiri Sayisi 166 150 100 416
Yayimlanan Bildiri Sayisi (%) 33(19.9) 11(7.3) 5(5.0) 49 (11.8)
Elektronik Poster = Sunulan Bildiri Sayisi 314 220 311 399 1244
Yayimlanan Bildiri Sayisi (%) 40 (12.7) 12 (5.5) 14 (4.5) 9(2.3) 75(6.0)
Olgu Konseyi Sunulan Bildiri Sayisi 19 30 49
Yayimlanan Bildiri Sayisi (%) 0 0 0

Sekil 2: Kongrelerdeki bildirilerin turune gore (olgu sunumu/orjinal makale) yayinlanma durumu

Kongrelerdeki bildirilerin tiriine gére (olgu sunumu/orjinal makale) yayinlanma durumu
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Sekil 3: Konulara gore bildirilerin yayinlanma durumu

Sekil 4: Yayinlanan bildirilerin 1Sl da (SCI veya SCI-Expanded) indekslenme durumlari
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TP-023

Tibbi Uygulama Hatalarinin Analizi: Retrospektif Bir Calisma

Ersin Ersoy®, Merve Tarhan?

Lyedikule Goégis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, istanbul
2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik BoIim(, istanbul

GIRIS: Tiirkiye’de son on yil icinde birgok boyutuyla tartisilan tibbi hata uygulamalarinin ¢éziim yolu éncelikle onu tanimlamaktan gec-
mektedir. Bu ¢calismanin amaci 2005-2014 yillari arasinda Tirkiye’de en fazla okunan ilk on gazetede tibbi hata uygulamalari ile ilgili
haberlerin neler oldugunu ve nasil sonuglandigini belirlemekti.

GEREGCLER ve YONTEM: Basin ilan Kurumunun sonuglarina gére Tirkiye’de en fazla okunan ilk on gazete belirlendi. Her bir gazetenin
online arsivlerinde tibbi hata uygulamalar ile ilgili haberleri belirlemek icin, hatali tibbi uygulama, doktor hatasi, hemsire hatasi, yanlis
tedavi, hatali ilag uygulamalari, hatali ameliyat anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi. Temel konusu tibbi hata uygulamalari olan
480 haber ¢alisma kapsamina alindi. Analiz igin siklik testleri kullanildi.

BULGULAR: Tibbi uygulama hatalarinin %59,4’i0 hekimler tarafindan yapilmisti. Mevcut hatalarin yaridan fazlasinin bilgi eksikliginden
ve meslekte acemilikten kaynaklandigi saptandi. Haberlerde saptanan ilk ¢ tibbi hata uygulama tird, hatali ameliyat, tedbirsizlik ve
yanlis tedaviydi. Tibbi hatalarin %44’G 6limle sonuglanmigti ve %68’i yargiya intikal etmigti.

TARTISMA ve SONUC: Halk saghgi agisindan 6nemli bir konu olan tibbi uygulama hatalari ile ilgili glin gectikge artan davalar, toplumun
hasta haklar ile ilgili farkindaliklarinin buna paralel olarak da hasta olarak beklentilerinin arttigini géstermektedir. Ancak tim bu hatalar
degerlendirilirken, bilgi ve beceri eksikliginin sadece kisinin hatasi olarak gérilmemesi, ayni zamanda sistemin kusurlarinin bir géstergesi
oldugu kabul edilmelidir. Sistemin bilgili ve becerili saglik¢i olusturamamasi ve bilgi tazeleme imkanlarini saglayamamasi da g6z éniinde
bulundurulmalidir.

Tablo 1: Haberlerin Ozellikleri

OZELLIKLER sAYI | YUzZDE
Haberlerin Yillara Gire Dagilimn

2005 21 14
2006 22 4.6
2007 37 7.7
2008 77 16.0
2009 50 104
2010 62 129
2011 59 123
2012 47 9.8
2013 59 123
2014 46 8.6
Haberin Tipi

Giincel 419 87.3
Saglik Kdgesi 51 10.6
Roportaj 5 1.0
Kige Yans 2 1.0
Haberin Kaynag

AjansNuhabir 406 846
Hasta Yaki 59 12.3
Hasta 15 3.1
Haberin igerigi

Yeterh 397 827
Dogru Ama Yetersiz 78 16.2
Abartili/Sansasyonel 5 1.0
Topluma Kazanumm

Bilgilendirici 475 99.0
Yaniluer 5 1.0
Fotogral

Var 235 490
Yok 245 51.0
Fotografarm Konu 1le Hgisi

Var 106 221
Yok 374 779
Hatah Uvgulamay1 Yapan Hastane

Devlet Hastanesi 239 49.8
Belirsiz 112 233
Ozel Hastane 82 17.1
Universite Hastanesi 47 9.8
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Tablo 2: Haberlerin Ozellikleri-2

Hatah Uygulamay1 Yapan Kisi

Hekim 285 504
Amelivathane Ekibi 82 17.1
Hekim/Hemsirs 38 2.9
Hemsire 32 8.7
Hekim/Hemsirs/Laborant 17 335
Laborant 14 29
Saghk Memuru 2 2.5
Hatayi Uygulamay: Yapan Klinik

Amelivathane (Cerrahi) 149 1.0
Cocuk 70 16.5
Acil Servis 51 10.6
Belirsiz 46 2.6
Kadin-Dogum 41 8.5
Ameliyathane (Anestezi) 31 6.5
Dahilive 7 56
Ortopedi 7 3.5
Gz 15 3.1
Laboratuvar 10 2.1
Demmatoloji 9 1.9
Kardivoloji 5 1.0
Hatah Uygulama Yapilan Bilge

Yurt igi 418 7.1
Yurt Dist 61 12.9
Hatah Uygulama Tiirii

Hatalh Ameliyat 129 26.9
Tedbirsizlik 34 17.5
Yanlis Tedavi 79 16.5
Yanlhs Tam 68 14.2
Dikkatsizlik 55 11.5
YVanlis Tlac Uygulama 33 6.9
Ihmmalkdrhk 21 44
Hatah Laboratuvar Sonucu 11 23
Hatah Tygulama Nedemni

Bilgi Eksikligi/Acemilik 260 56.0
Dikkatsizlik/Tedbirsizlik 147 306
Belirsiz 34 gt |
Thmalkérlik 24 5.0
Asm Yorgunltuk/ Tikenmislik 6 12

Tablo 3: Haberlerin Ozellikleri-3

Son Durum

Oliim 211 44.0
Hastalik 121 25.2
Sakathik 101 21.0
Belirsiz 35 7.3
Bulasici Hastalik 12 2:5
Hatay: Yapana Yaptirim

Yargtya Intikal 330 68.0
Belirsiz 77 16.0
Tazminat Cezas1 51 10.6
Hapis Cezast 13 29
Gorevden Men 7 1.5
Kademe Tlerlemenin Durdurulmasi Z 0.4
Toplumsal Sonu¢

Hastanede Kalig Siiresinin Uzamas1 318 66.2
Maliyetin Artmasi 162 33.8
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TP-024

Hasta ve Yakinlarinin Patoloji Sturecine Yonelik Algilari ve Bilgi Duzeyleri: Tanimlayici Bir
Calisma

Muratcan Metin', Merve Tarhan?, Halide Nur Urer*

Lyedikule Gégiis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, istanbul

2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik BoIim(, istanbul

GiRIS: Hasta ve yakinlarinin patoloji stireci ile ilgili bilgi ve algi yetersizligi incelenen hastaliga yonelik tutumlarini ve davranislarini etkile-
yebilir. Bu ¢alismanin amaci, bir gdégis hastaliklari hastanesine basvuran hasta ve yakinlarinin patoloji strecine yénelik bilgi diizeylerini
ve algilarini belirlemekti.

GERECLER ve YONTEM: Calisma, bir gégiis hastaliklar hastanesi patoloji laboratuvarina 2015 yili Temmuz ay! icerisinde bagvuran
360 hasta ve hasta yakini ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soruluk anket formu kulla-
nildi. Sonuclarin analizi, siklik, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %55,8’i patoloji laboratuvarinin kanserli hastalari ¢agristirdigini belirtti. Patoloji streci ile ilgili bilgilerini,
%46,9'u saglik calisanlarindan ve %33,1’i hastane brosurlerinden edindiklerini belirtti. En az dogru yanitlanan “Ameliyat sirasinda cer-
rah, ameliyatin sekline karar verebilmek igin patologun teshisini bekler” ifadesiydi (%49,7). Universite mezunu ve saglik calisanindan
bilgi alan katihmcilarin patoloji streci ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari toplam puan yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).

TARTISMA ve SONUGC: Hasta ve yakinlarinin patoloji streci ile ilgili bilgileri orta derece olup gelistiriimesi gereklidir. Saghk calisanlari
ve hastane brosurleri gibi bilgi kaynaklarina yenileri eklenmelidir. Patoloji strreci ile ilgili bilgiler aydinlatiimis onamin bir parcasi haline

getirilebilir.

Tablo 1: Katiimeilarin Tanitici Ozellikleri

L
Ozelikler n W
Yag Gruplan
25 vasve aln 36 10,0
26-35 vas 61 22,5
36-45 vas 93 a7z
46-35 vag 83 23,1
356 yag ve tizeni 62 17,2
s
Erkek 210 583
Kadn 150 41,7
Egitim Ditzen
ikofretm 17 186
Lise 125 34,7
Universite G 16,7
Binme Bagvuran
Hasta 93 255
Hasta vakun 267 742
lkamet Ettigi Yer
] 160 A4
lice 186 51,7
Kasaba 4 1.1
Kay 10 23
Patologi Algis
Kanserl hastalar 201 558
Laboranmar 144 400
Hastane Birimi 51 14,2
Dhger 36 10,0
Patoloji Hakkmda Bilg Aldign Kaynaklar
Saghk Cahsam 169 16,9
Hastane Brosiuit 119 33,1
Aile/arkadaslar 39 16,4
hternet 39 16,4
Bazn-Yaym 28 7.8
Difter 14 44
Bir Safjlik Calisanndan Bilg
Aldim 255 65,3
Almadin 135 34.7
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Tablo 2: Patoloji Siirecine Yonelik Verilen Yanitlarin Yiizdelik Dagilimlari
H

Evet Hayiwr | Bilmiyorum
Asagudaki patoloji hakkinda bilginizvarmi? | n | % [ n | % | n | %
1- Patoloji organ ve dokularda hastahiklar ve | 257 (71.4| 25 | 69| 78 [21.7|
kazalar sonucunda meydana gelen yapisal ve
fonksivonel bozukluklan inceleven hastalik
birimidir,
2- Patoloji bir laboratuvardir. | 329 |91.4| 9 |25 21 | 5.8
3- Bivopsi vilcuttan mikroskop altnda | 290 [80.6] 10| 2.8 60 [16.7|
incelenimek iizere hiicre ve doku 6mei
alinmasidir.

4- Alinan materyaller laboratuvarinuza saghk | 287 |79,7| 30 [ 83 43 |11.9|
personeli tarafindan teshim edilir.

S-Alman drnegin tam igin yeterli olmaldir, | 292 (81,1] 14 | 3.9 | 54 (15.0]
Yetersiz ise iglem tekrarddamr. | I | (SR i |
6-Patoloji uzman hekimine patolog denir. | 252 [70.0] 7 | 1.9] 101 [28,1]
7-Kanser teshisi igin bir patologa thtiyag vard, | 263 [73.1] 6 | 1.7[ 91 [25.3]
8-Patolog hastaliun doktorunun tedavi | 257 |71,4] 18 | 5.0 | 85 [23.6

konusunda karar vermesini saglar. | |
9-Patolog bazi durumlarda hastamun hastadan | 219 |60.8| 34 | 9.5 | 107 |29.7
sikayetiyle ilgili bilgi alr.

10- Alman &mekler birden fazla patolog | 229 [63.6] 11 | 3.1[ 120 |32.3]
tarafindan bakilabilir.
11- Patoloji teknikerleri biyopsilerin teknik 207 [57,5| 22 | 6.1 | 131 |364|

islemlerini yerine getinmekle patolog ise
bivopsiyi inceleyip yorumlamak ve bunlan
raporlamakla sommludur. | | | | |
12-Hastalar biyvopsilerinin ikinci bir fikir almak | 289 (80,3 16 | 44| 55 [15.3|
igin baska bir hastane ya da doktora gétirebilir. | -
13-Ameliyat srrasinda cerrah amelivatn sekline | 179 |49.7| 40 |11.1| 141 |39.2
karar verebilmek icin patologun teshisim
bekler.

14- Patoloji raporunuz en geg 8§ giinde | 273 |75.8| 53 |14.7] 34 |94
cikmaktadir, |
15- Patoloji raporu, doku dmeginin hangi 312 (86,7| 12| 33| 36 |10,0
hastaya ait oldugunm ve teshisi ayrntili olarak
belirleyen belgedir.

Tablo 3: Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ve Ozelliklere Gore Patoloji Siirecine Yonelik Verdikleri Yanitlarin Puan Ortalamalari-
nin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ort. +S.S. Istatistiksel
Degerlendirme

Yas Gruplan

25 vag ve alt 11,39+3,28 KW=3,852

26-35 yas 10,88+3,49 p=0,426

36-45 vas 11,31+3,19

46-55 yas 10,93=3,84

56 vas ve lizeri 10,15+3,87

Cinsiyet

Erkek 10,97+3,52 Z2=0,242

Kadin 10,88+3,60 p=0,809

Egitim Diizeyi

ikégretim 9,60+3,93 KW=48,836

Lise 11,78+2,63 p=0,000

Universite 13,03+2,32

Birime Bagvuran

Hasta 10,52+3,82 Z=-1,018

Hasta vaki 11,07+3,45 p=0,309

Ikamet Ettigi Yer

il 11,30+3,10 KW=5,974

lice 10,80+3,79 p=0,113

Kasaba 9,75i 1 ,70

Kby 8,00=4,76

Bir Saghk Cahsanindan Bilgi

Aldim 11,44+3,37 7=-3,859

Almadim 9,97+3,68 p=0,000
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TP-025
KOAH Hastalarina Uygulanan Solunum ve Postir Egzersizlerinin Beden imaji ve Benlik
Saygisi Uzerine Etkisi

Ufuk Yurdalan®, Emir Sahin®, Murat Oztiirk?, Sergen Oztirk®, Ozge Kurt!, Esin Topal®, ipek Ozmen?
IMarmara Universitesi
2Slireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: KOAH'da sistemik iglevsel bozukluklar ile kompansatuar solunum ve postiral kas aktivitesinin yol actigi fiziksel degisiklikler, has-
tanin beden imaji ( Bl ) ve benlik saygisini ciddi olarak etkilemektedir. Bu baglamda calismamizda da KOAH ile gelisen torakal-postiral
degisikliklerin beden imaji ve benlik saygisina etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya GOLD’ a gére 2 yildir (ort: 6.25+17.72 ) KOAH tanisi alan 32 hasta ( yas ortalamasi 63,9 + 7,15 yil, yas
dagilimi 46-73 yil) dahil edilmistir. Hastalara solunum ve postir egzersizlerinden olusan 4 haftalik ev programi verilmis, ¢calisma éncesi,
2.hf ve 4. haftalarda Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) ve Beden imaji Skalasi (BiS) uygulanmistir. Yani sira solunum ve postiir
egzersizlerinin etkisini ayristirmak tizere BIiS 6lcegi egzersiz ile etkilenebilecek degiskenleri gdsteren yeni formuna uyarlanmistir. Veriler
16.0 SPSS paket programinda bagimh gruplarda T testi ve Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: BiS'in egzersiz ile etkilenen uyarlanmis form degiskenlerinin istatistiki analizinde ilk ve son élciimler arasinda pozitif yénde orta
dizeyde bir iligki saptanmigtir ( p<0.05, r:0.61).
RBSO ve BIS’in ilk, 2. hafta ve 4. hafta élcimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

SONUC: Arastirmamizda bozulumun géraldugu 6zelliklere yénelik yapilandiriimis egzersiz programinin beden imaji ve benlik saygisi
Uzerine etkisi belirlenmis, sonraki calismalarda da egzersizin kompansatuar mekanizmalara etkisinin incelenmesi gerektigi disiniimis-
tar.
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TP-026

KOAH Tanili Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon Farkindaligi

Erhan Ugurlu®, Hakan Alkan?, Goksel Altinisik!, ©znur Ataman?, Mukaddes Sener?, Esra Huriye Gégen?, Sibel Ozkurt!,
Fatma Evyapan®

Ipamukkale Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

2pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: (KOAH) tanili hastalarda pulmoner rehabilitasyonun 6nem ve (stiinligi KOAH rehberlerine de girmis olup, KOAH tanili hastalar-
da tedavi ve destek bakim icin altin standart haline gelmistir. Pulmoner rehabilitasyondaki temel amag¢ hastanin hastaliyi konusundaki
farkindaligini ve egzersiz kapasitesini artirmak, ginlik islerini yaparken kendi kendine yetebilir hale getirmektir.

GERECLER ve YONTEM: Calismamiz 200 hasta ile anket seklinde yapilmis olup, calismaya katilan hastalar en az 1 yil stre ile takip
edilmis Global Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterlerine gére tani almis hastalardan secilmistir. Ayni zamanda segilen hastalarin
anketi tamamlayabilecek yeterli mental ve entelektlel kapasiteye sahip kigilerden olmasina dikkat edilmistir. Anketimiz hastalar ile birebir
diyalog seklinde yapilmis olup,3 bélimden olusmaktadir.Anketin birinci bélimiinde hastanin sosyodemografik durumunu arastirmak
amagli yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sorulari kapsamaktadir.

ikinci bdliim (Soru1-9) hastanin hastaligi hakkindaki farkindaligr ve bilgi durumunu &lgen sorulardan olusmaktadir.

Uciincli bdliimde ise (Soru 10-22) hastalarin pulmoner rehabilitasyon hakkindaki bilgi durumunu &lgen sorulari kapsamaktadir.

BULGULAR: Anket calismamizdaki hastalarin %93’0 (n:186) erkek, %7’si (n:14) bayan hastalardan olusmaktadir. Ortalama yas aralig
65,11+10.00 dur. Ortalama hastalik slresi 7.8 +6.69 yildir. Anket calismamiza katilan hastalarin %14.5’'u KOAH tedavisi icin medikal
tedavi disinda baska tedavi segenekleri oldugunu bilmektedir. Sadece %7.5’u ise daha énce pulmoner rehabilitasyon tedavisi hakkinda
fikir sahibidir.

SONUC ve TARTISMA: Yapilan anket calismalarimizda; ¢calismaya katilan hastalar arasinda pulmoner rehabilitasyon hakkinda farkinda-
lik cok azdi. Bu nedenle KOAH hastalarinda yasam kalitesini dramatik bir sekilde yiikselten pulmoner rehabilitasyon tedavisinin medikal
tedaviye ek olarak desteklenmesi ve pulmoner rehabilitasyona katilim amacli yeni projeler ve stratejiler ortaya koyulmasi gerekmektedir.
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TP-027

Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinda Acil Bagvurusunun Egzersiz Kapasitesi ile lligkisi
Hilya Dogan Sahin, llknur Naz, Isil Karasu, Nimet Aksel
Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci son bir yilda acil bagvurusu olan ve olmayan kronik obstruktif akciger hastalarinin egzersiz kapasitelerini
karsilastirmak ve acil bagvurusu olan olgularda basvuru sikhgi ile egzersiz kapasitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya pulmoner rehabilitasyon tinitesine yonlendirilen KOAH'II hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve
fiziksel 6zellikleri ile son bir yildaki acil basvuru sayilari kaydedildi. Egzersiz kapasitelerinin belirlenmesi igin alti dakika ylrime testi yapil-
di. Dispne algilari MMRC Dispne Skalasi ile sorgulandi. Solunum fonksiyonlari body pletismograf ve karbon monoksit difizyon kapasitesi
ile de@erlendirildi. Arter kan gazlari alindl.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin 127’sinin son bir yilda en az bir kez acil bagvurusu oldudu, 79’'unun acil basvurusu olmadigi
goraldu. Acil bagvurusu olan olgularin yaslarinin ve hastalik sirelerinin anlaml olarak daha fazla oldugu saptandi(p<0.05). Acil basvuru
olan olgularin egzersiz kapasiteleri, dispne algilari, solunum fonksiyon degerleri ve oksijenasyonlari acil bagvurusu olmayan olgulara
gére anlamli olarak daha kétlydii (p<0.05) iki grubun BKi ve sigara tiiketim miktarlarinin benzer oldugu sonucuna varildi(p>0.05). Acil
basvurusu olan olgularda yapilan korelasyon analizinde; acile bagvuru sayisinin egzersiz kapasitesi, dispne algisi, hastalik stresi, oksi-
jenasyon ve beklenen % FEV1, FEV1/FVC ve DLCO degerleri ile iligkili oldugu belirlendi(p<0.05).

SONUC: Acil basvurusu olan KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesi diislik bulunmustur. Ayrica egzersiz kapasitesindeki azalma ile
acil basvuru sikligi pozitif iliski gdstermektedir. Bu hastalarda egzersiz kapasitesini arttirici uygulamalar acil bagvuru sikhgini azaltmaya
katkida bulunabilir gérigstiindeyiz.

Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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Tablo 2: Acil basvurusu olan hastalarda basvuru sikligi ile iliskili faktorler
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TP-028

Alt ve Ust Abdominal Cerrahilerde Erken Dénemde Agri, Solunum Kas Kuvveti ve Fonksiyonel
Testlerin Karsilastiriimasi

Ersin Avcit, Didem Karadibak', Sema Savci!, Hillya Arikan?, Zekai Serhan Derici®, Tufan Egeli®
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir

2Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimdi, Ankara

3Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

AMAC: Acik abdominal cerrahi sonrasi agri, solunum kas disfonksiyonu ve azalan fonksiyonel kapasite postoperatif rehabilitasyon siire-
cini, solunum komplikasyonlarinin gérilme sikhgini ve iyilesmeyi etkiler. Bu nedenle calismamiz alt ve st abdominal cerrahilerde erken
dénemde agri, solunum kas kuvveti ve fonksiyonel testleri karsilastirmayi amacladi.

YONTEM: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Servisi’'nde yatmakta olan, acik abdominal cerrahi gecirmis 41 hasta alind.
Hastalara postoperatif 3. glinde fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla 6 dakika yurime testi (6DYT), fiziksel fonksiyon yogun
bakim testi (PFIT) ve zamanh kalk-ylrii (TUG) testi uygulandi. Solunum kas kuvveti (maksimum inspiratuar basing [MiP], maksimum
ekspiratuar basing [MEP]) agiz basinci él¢iim cihazi ile él¢iildi. Standart analjezi protokolli uygulanan hastalarin algiladigi agri siddeti
vizuel analog skalasi ile sorgulandi. Veri Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Ust abdominal cerrahi gegiren hastalarin (n=22) yas ortalamasi 49,05+10,74, alt abdominal cerrahi gegiren hastalarin
(n=19) yas ortalamasi 54,74+8,20 yildI. Ust abdominal cerrahilerde MIP ve PFIT daha disik, istirahat agrisi daha fazlaydi (p<0,05).
Ust abdominal cerrahi gegiren grupta 6DYT, MIP-MEP, PFIT, TUG ve agn orta diizeyde korelasyon gésterirken, alt abdominal cerrahi
geciren grupta 6zellikle 6DYT, PFIT ve TUG arasinda yiksek korelasyon bulundu.

SONUCG: Ust abdominal cerrahilerde inspiratuar kas kuvvetinin ve fiziksel fonksiyonlarin daha fazla etkilenmesi bu alanda ileri calisma-
larin gerekliligini distindirmektedir. Alt abdominal cerrahilerde fonksiyonel testlerin iligkisi nedeniyle bu testlerin fizyoterapi degerlendir-
melerinde yer almasini 6nermekteyiz.

Tablo 3. Ust abdominal cerrahilerde solunum kas kuvvetinin,agrinin ve fonksiyonel testlerin iligkisi

6DYT TUG MIP MEP AGRI PFIT

6DYT - - - - - -
-0,652

TuG 0,001 i i i i i
0,483 -0,163

MIP 0,23 0,469 i ) i l
0,559 -0,415 -0,727

MEP 0,007 0,055 0,001 ) ) )

AGRI -0,659 0,444 -0,235 -0,405 ) )
0,001 0,039 0,293 0,062

PEIT 0,674 -0,416 0,459 0,454 -0,571 )
0,001 0,54 0,032 0,034 0,006

Tablo 4. Alt abdominal cerrahilerde solunum kas kuvvetinin, agrinin ve fonksiyonel testlerin iliskisi

6DYT TUG MIP MEP AGRI PFIT

6DYT - - - - - -
-0,860

e 0,001 i i i i i
0,435 -0,506

MIP 0,063 0,027 ) ) ) )
0,573 -0,482 0,547

MEP 0,10 0,036 0,015 ) ) .

AGRI -0,613 0,620 -0,242 -0,162 ) ]
0,005 0,005 0,317 0,506

PEIT 0,789 -0,774 0,529 0,415 -0,582
0,001 0,001 0,020 0,077 0,009
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Tablo 1. Bireylerin demografik bilgileri,solunum kas kuvveti ve fonksiyonel testlerin ortalamalari

Ust abdominal

Alt abdominal

(ort=S.S) (ort+S.S) P
Yas 49,05+10,74 54,74+8,20 0,091
BKi (kg/cm2) 26,015,83 25,73+3,55 0,744
Agriist (cm) 3,5+2,52 1,74+1,63 0,017
Agridks (cm) 4,23+2,33 3,26+2,75 0,23

Tablo 2.Bireylerin demografik bilgileri,solunum kas kuvveti ve fonksiyonel testlerin ortalamalari

Ust abdominal Alt abdominal
(ort£S.9) (ort£S.9) P
6DYT (m) 168,50+80,67 198,58+76,47 0,17
TUG (sn) 13,20+3,68 12,40+4,04 0,45
MIP (cmh20) 42,91+17,65 65,00+24,37 0,003
MIP (%) 46,63+18,82 65,71+24,73 0,010
MEP (cmh20o 42,60+21,23 57,53+26,11 0,063
MEP (%) 30,83+16,45 24,50+12,14 0,129
PFIT 10,55+1,10 11,21+1,36 0,017
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TP-029
Abdominal Cerrahi Sonrasi Uygulanan Pulmoner Fizyoterapinin Fonksiyonel Kapasite Uzerine

Etkisinin incelenmesi
Ali Yalman, ymut Eraslan, Orgin Telli Atalay, Harun Taskin
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilimdali

Bu calisma abdominal cerrahi yapilan olgularda cerrahi sonrasi uygulanan pulmoner fizyoterapinin fonksiyonel kapasite Gizerine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Bu retrospektif calismaya cesitli nedenlerle abdominal cerrahi yapilan ve fizyoterapi igin yénlendiriimis yas ortalamasi 58,45+ 4,36 olan
20 olgu dahil edildi. Olgular iki gruba ayrilarak incelendi, birinci grupta (n=10) cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresince soulunum eg-
zersizleri, postiral drenaj, etkili 6ksiirme, alt ekstremite egzersizleri ve mobilizasyondan olusan fizyoterapi programi uygulanan olgular
incelendi ve ikinci grubu (n=10) hastanede yatis sliresince mobilizasyon ve insentif spirometri kullanimi énerilmis olgular olusturdu.
Tedavi 6ncesinde ve taburculuktan énce her iki gruptaki olgularin fonksiyonel kapasiteleri 40 metre yirime testi ile degerlendirildi.
Calismanin sonucunda her iki gruptaki olgularin fonksiyonel kapasitelerinde artis oldugu, fizyoterapist gézetiminde pulmoner fizyote-
rapi uygulanan gruptaki olgularin fonksiyonel kapasitelerindeki artisin anlamli diizeyde daha fazla oldugu goérildi. Olgularin hastane-
de kalis sureleri incelendiginde de fizyoterapi alan gruptaki olgularin hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu belirlendi (p<0,05).
Abdominal cerrahi yapilan olgularda pulmoner fizyoterapinin olgularin fonksiyonel kapasitelerindeki toparlanmay hizlandirarak hastane-
de kalis suresini kisaltabilecegi diistintldu.

Tablo 1

Tablo 2
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TP-030
Erken Mobilizasyon ve Solunum Rehabilitasyonu Uygulanan Akut Miyokard infarktiis’lii
Hastalarda Hastane I¢i Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gulhan Yilmaz Goékmen?, H. Nilgiin Gurses?, Semiramis Ozyilmaz®, Melih Zeren!, Rengin Demir?, Zerrin Yigit®

1Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim(, istanbul
2istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitlisi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Departmani, istanbul
Sistanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji AD, istanbul

AMAG: Akut Miyokard infarktiis’lii (AMI) hastalarda yatis sonrasinda yasam kalitelerini 8lgmek ve yatis sirasinda uygulanan erken mo-
bilizasyon ve kardiyak rehabilitasyon programi (EMKR) ile solunum rehabilitasyonunun hastalarin yagsam kalitelerine etki edip etmedigini
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya AMi tanisiyla bir (iniversite hastanesinin koroner bakim Unitesine yatirilan 40-65 yas arasi (53.6 +
6.4) 30 hasta (27 erkek, 3 kadin) alindi. Hastalarin fonksiyonel siniflamalari “New York Heart Association” siniflamasina gére birinci ve
ikinci seviyede idi. Genel durumu kardiyolog tarafindan stabillestigi bildirilen, standart medikal tedavi alan (beta-bloker) hastalar 6 Adim-
ik EMKR programina alindi ve solunum rehabilitasyonu uygulandi. Hastalar programa alinmadan énce Kisa Form-36 (KF-36) 6lgegini
ve “MacNew” Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi’ni (‘MacNew”) doldurdular. Hastalar taburcu olmadan énce (ortalama
7.4+2.5 giin) yasam kalitesi anketleri tekrarlandi.

BULGULAR: “MacNew” Anketinin fiziksel ve sosyal bélimiinde anlaml bir disme saptandi (p<0.05), emosyonel bélimde ve toplam
skorda anlamli bir degisiklik gérilmedi. KF-36 fiziksel rol ve sosyal fonksiyon bélimlerinde anlamli diisme; vitalite, emosyonel rol, mental
saglik, agri ve genel saglik bélimlerinde anlamli artis saptandi (p<0.05).

SONUGC: AMV'li hastalarda hastane ici ddnemde hastane éncesine gére yasam kalitelerinin fonksiyonel ve sosyal durumlarinda olum-
suz bir degisim gézlenmesine ragmen emosyonel durumlarinda éncesine gore iyilesme goérilmustir ve toplamda anlaml bir degisiklik
olmamistir. AMi’li hastalarda; iyi bir medikal bakim, EMKR ve solunum rehabilitasyonunun uygulanmasi hastalarin hastane ici yasam
kalitelerinin hastane dncesine gore kétlilesmemesini saglamistir. Ayrica bu uygulamalarin hasta bakigi agisindan olumlu olarak deger-
lendirildigini gdstermistir.

“MacNew” anketi bélim puanlari kargilagtirmalari

I. 1. I.Degerlendirme 1. 1l.Degerlendirme o
Ort +ss Ort +ss p degeri
MacNew Sosyal 6.2+0.7 5.4+0.8 p<0.001
MacNew Fiziksel 5.9+0.8 5.5+0.7 p<0.01
MacNew Emosyonel 5.1£1.0 5.5+0.9 0.16
MacNew Toplam 5.5+0.8 5.4+0.6 0.38
KF-36 bolim puanlari karsilagtirmalar
I. Degerlendirme Il. Degerlendirme o
Ort £ ss Ort £ ss p degeri
KF-36 Genel Saglik 67.7+15.2 73.6+13.1 p<0.03
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 75.8+25.1 72.0+14.2 0.16
KF-36 Fiziksel Rol 73.3+36.5 18.2+32.1 p<0.001
KF-36 Emosyonel Rol 63.2+-44.0 80.5+36.2 p<0.03
KF-36 Sosyal Fonksiyon 78.3+29.5 34.6+37.8 p<0.001
KF-36 Agri 71.4+26.0 58.2+24.7 p”0.05
KF-36 Vitalite 54.0+20.9 68.5+1.9 p<0.004
KF-36 Mental Saglik 58.3+22.7 69.2+18.6 p<0.03
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TP-031
Meme Kanseri Olan Kadinlarda ve Saglkli Kisilerde Fonksiyonel Kapasite, Solunum Kas

Kuvveti, G6glis Ekspansiyonu ve Yorgunlugun Karsilagtiriimasi
Nur Selin"Oztl'Jrk, Sansin Tlzin _
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul

GiRIS: Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik gériilen ve goriilme orani yillara gore artis gésteren bir kanser tiirtidiir. Meme kanserli kisi-
lerde kemoterapi ve radyoterapi gibi sistemik tedaviler kisilerin solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu galismanin amaci, meme
kanseriolan kadinlar ve saglikli kisilerle fonksiyonel kapasite, solunum kas kuvveti, g6gus ekspansiyonu ve yorgunlugun karsilastiriimasidir.

GERECLER-YONTEM: Calismaya kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis 20 meme kanserli kadin hasta (Evre | ve |l, yas: 49,6+7,7
yil, hastalik strresi: 4.1+1.4 yil) ve 20 saghkli birey (yas: 49.3+8.2 yil) olmak lzere toplam 40 birey alindi. Bireylerin fiziksel ve demogra-
fik 6zellikleri kaydedildi. Meme kanserli olgularda tani siresi, aldiklari medikal tedaviler kaydedildi. Bireylerin fonksiyonel kapasitesi alti
dakika yUrime testi ile, solunum kas kuvvetleri maksimum inspirasyonda tutma zamani ve ekspirasyon suresi olgilerek, goégis ekspan-
siyonu inspiryum ve ekspiryumda Ust ve alt gégis ¢evre élcimd ile ve yorgunluk algisi ‘yorgunluk siddet 6lcegi’ ile degerlendirildi. Hasta
ve saglkli bireylerin sonug degerlerinin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Meme kanserli ve saglikh bireylerin yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksi ortalama degerleri birbirine benzerdi (p>0.05).
Meme kanserli olgularin alti dakika yirime mesafesi (p=0,009), st (p=0,000) ve alt (p=0,038) gdgus cevre 6lcim degerleri saghkh
olgulardan anlamli olarak daha diisiktii (p<0.05) ve yorgunluk siddet dlcedi skoru (p=0,000) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). iki
grup arasinda maksimum inspirasyonda tutma zamani (p=0,698) ve ekspirasyon siiresinde (p=0,495) istatiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Bulgularimiza gére meme kanserli bireylerin fonksiyonel kapasitesi, g6gis ekspansiyonu, yorgunluk algisinin etkilendigi buna
karsilik solunum kas kuvvetinin korundugu belirlendi. Calismamiz sonucunda meme kanserli bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin, gdégus
ekspansiyonun ve yorgunluk algilarinin uygun araliklarla degerlendiriimesi gerektigi ve pulmoner rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalarin
erken rehabilitasyon programlarina alinmalarinin faydal olacagi disinilmektedir.

Meme kanserli ve saglikli bireylerin fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Meme Kanseri (n=20) Saglikh (n=20) P
Yas (yil) 49,6 +7,7 49,3 + 8,2 0,947
Boy (cm) 1547 + 6,5 154,3 £ 8,7 0,758
Vacut Agirhgr (kg) 67,8 + 6,9 66,8 + 7,7 1,00
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 28,3+4,7 27,7+ 3,9 0,77
Hastalik suresi (y1l) 41+14 -

p>0.05 Mann-Whitney U testi

Meme kanserli ve saglikh bireylerin fonksiyonel kapasiteleri, solunum kas kuvvetleri, gogiis ekspansiyonlari ve yorgunluk
algilarinin karsilastiriimasi

Meme kanseri (n=20) Saglikli (n=20)

Degiskenler X+SS X+SS P

6DYM (m) 357,6 + 8,3 418,3 £ 67,2 0,009
Max. inspirasyon Siiresi (sn) 1,93+0,4 1,99 +0,3 0,698
Max. Ekspirasyon Siresi (sn) 3,84 £0,7 426+1,3 0,495
Ust g6gus ekspansiyonu (cm) 2,85+ 0,6 3,89 +0,5 0,000
Alt gégus ekspansiyonu (cm) 295+0,5 3,35+ 0,54 0,038
Yorgunluk siddet 6lcegi 42,7 £ 4,8 19,4 £ 8,5 0,000

p<0.05, Mann-Whitney U testi, 6DYM: alti dakika yurime mesafesi
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TP-032

Yayma Pozitif Akciger Tiiberkiiloz Hastalarinda Kavite Varhiginin Klinik Onemi
Emine Nur Kog, Aylin Babalik, Tulin Kuyucu, Dildar Duman ]
Sulreyyapasa Go6gus Hastaliklar ve GégusCerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Go6gus Hastaliklari, Istanbul

GIiRIS: Yayma pozitif akciger tiiberkiiloz (TB) hastalarinin erken tanisi ve tedavisi hastalik kontrolii igin énemlidir. Tani esnasinda,
mikrobiyolojik incelemeyle birlikte gégus hastaliklari kliniklerinde hemen daima radyolojik inceleme de yapilmaktadir. Tani esnasindaki
radyolojik incelemede kavite varhginin klinik etkisini 6zellikle tedavi sonucuna etkisini arastirmak i¢in ¢calismamizi plandik.

GEREGC-YONTEM: Hastanemizde ocak 2013-aralik 2014 siiresi icinde tiiberkiiloz tanistyla (Poli)klinik hizmeti almis 422 (307 erkek, yas
ort:45+17) yayma pozitif akciger TB hastasi radyolojik incelemedeki kavite varligina gére kaviteli ve kavitesiz akciger TB olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, Ulke, laboratuar sonuglari, yayma ve kiltir konversiyon zamanlari, tedavi sonuclari, sigara ve hepatotoksisite
acisindan karsilastinidi.

BULGULAR: 234 hastada (179 erkek, yas ort:44+16) kavite vardi. Yas, cinsiyet, yayma konversiyon zamani, tedavi sonucu, hepatotok-
site gelisimi acisindan istatiksel anlamli fark yoktu. Kaviteli grupta gec¢ kultiir konversiyonu olanlar istatiksel anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0,05). Kiltir konversiyonu ge¢ olmasina ragmen kaviteli ve kavitesiz grup arasinda tedavi basarisi arasinda fark yoktu. Kaviteli grupta
laboratuar testlerinden ise istatiksel anlaml olarak yuksek olan sadece I6kosit ve trombosit sayisiydi.

SONUC: Yayma pozitif akciger tiberkiiloz hastalarinda tani esnasindaki kavite varlii tedavi yaklagimimizi deg@istirmemelidir.
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TP-033

Ne Kadar Biliyorum? Ne Kadar Uyguluyorum?: Tiiberkiiloz Kontrol Onlemleri Hakkinda
Hemsirelerle Yapilan Bir Calisma

Sule Guven?, Merve Tarhan?, Levent Dalar®

Lyedikule Goégus Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Birimi, istanbul

2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik BoIim(, istanbul

Sistanbul Bilim Universitesi, Gogts Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Saglik calisanlarinin tiiberkiiloz kontrol énlemleri hakkinda tiiberkiiloz hastalarini ve toplumu egitmesi ve kendini de korumasi ge-
reklidir. Bu diistinceden yola cikarak calismada, bir gdgis hastaliklari hastanesinde galisan hemsirelerin tuberkuloz ve kontrol dnlemleri
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek ve uygulanan kontrol 6nlemlerini degerlendirmek amaclandi.

GEREGC-YONTEM: Calisma, 2015 yili Temmuz ay! iginde bir gégiis hastaliklari hastanesinde calisan 132 hemsire ile tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Hemsireler, demografik ve mesleki 6zelliklerini, tuberkuloz tani, tedavi ve bulasiciligi Gizerine odaklanan bilgi sorularini
ve korunma yéntemlerine odaklanan uygulama sorularini iceren 38 soruluk anketi yanitladi. Sonuglarin analizi, siklik testleri, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hemsirelerin bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi 10,8 olup orta diizeydeydi. Kurumda personellerin tiiberkiloz
acisindan periyodik olarak degerlendirilmesi, tiberkiloz hastalarinin tani ve tedavisinin bir kilavuz esliginde yapiimasi ve kurumda tim
saglk personellerine diizenli olarak tiiberkiloz ile ilgili egitim verilmesi sorularina hemsirelerin en az oranda olumlu tutum gésterdikleri
goraldu. Tuberkiloz egitimi alan hemsirelerin bilgi sorularindan aldiklar puan ortalamasi yiiksek ve tutum sorularindan aldiklar puan
ortalamasi diisUk olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p>0,05). Bilgi sorular ile tutum sorular arasinda korelasyon sap-
tanmadi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Hemsirelerin bilgi agigi uygulamali egitimlerle kapatiimalidir. Calismada hemsirelerin kurumu tiiberkiloz énlem-
leri konusunda yetersiz gérdikleri saptandi. Kurumun tiberkiloz kontrol énlemleri hakkinda personeli bilgilendirmesi, bu énlemleri bir
protokol cercevesinde gelistirmesi ve tim kurumda bu yénde bir kurum kultir gelistirmesi gereklidir.
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TP-034

lllerin Kalkinmiglik Diizeyi ve Tuberkiiloz Insidansi Arasindaki lligki

Mahsuk Taylan, Melike Demir, Slreyya Yilmaz, Cengizhan Sezgi, Abdurrahman Abakay, Omer Faruk Sabas, Zeynep Tlre, Cebralil
Azar, Mehmet Coskunsel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD, Diyarbakir, Tiirkiye

GIiRIS-AMAGC: TB hastaliginin sikigiyla iliskili epidemiyolojik calismalarin gogunda hastalikla iliskili bireysel faktérler (komorbidite, im-
munsupresyon ), hastaligin klinik ve laboratuvar 6zellikleri (olgu tanimlari, tedavi sonuglari), dogrudan gézetimli tedavi (DGT) ve profilaksi
gibi spesifik konular arastiriimistir. Sosyoekonomik gelismislikle ilgili faktorlerin (gelir ve egitim dlizeyi vb) arastinldigi calismalar sinirlidir.
Bu calismadaki amacimiz, tiiberkiloz hastaliiyla iligkili olabilecek sosyal gelismislik indeksi parametreleri ve hastalikla iligkili spesifik
surveyans verilerinin TB insidansina etkisini kapsamli olarak arastirmaktir.

METOD: Calismada Tirkiye Kalkinma Bakanhdinin 2011 yilinda yayinlananan ve demografi, egitim, saglk, istihdam, rekabetci ve ye-
nilikci kapasite, mali kapasite, erisilebilirlik ile yasam kalitesi olmak (izere 8 alt kategoride61 degiskenden olusan ‘illerin ve Bélgelerin
Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi’ esas alinarak 36 ilin kalkinmiglik ve ayni yila ait Saglik bakanhgi TB insidans verileri
kullanildi. insidansi etkileyen faktérler lojistik regresyon analiziyle arastirildi.

BULGULAR: Km-kare basina disen niifus yogunlugu(Cl=0.05-0.40) ve relapsorani(Cl=0.36-1.48) TB insidansini arttiran bagimsiz pre-
diktor faktdrler oldugu, Gelir diizeyi(Cl= -0.06-0.00), kadin cinsiyet(Cl=-0.70 ile-0.06),evli niifus orani(Cl=-1.34 ile -0.03), yesil karth niifus
orani(Cl=-0.58 ile -0.04), 100.000 kisiye diisen pratisyen dr sayisi(Cl=-0.66 ile -0.01) degiskenleriyse insidans ile iligkili anlamli negatif
prediktor faktdrler oldugu saptandi (Model R square=0.764 and p=0.011).

SONUG: illerde TB insidansi, kalkinmislik diizeyleri ve sosyokdiltiirel bir cok faktérle dogrudan ilskilidir. Klinik pratige, Kurumsal ve Ulusal
stratejilere yon vermesi acisindan, TB ydnetiminde tim bu bilesenler dikkate alinmalidir.

FigAtar 2 FigAfAvar 1

Al KalkAxnmAx+AYIA+k dA zeyi-TB insidansA= iliAYkisi S model
A Al KalkA, A+nmA AzA.. A |1A Axk dAfA zeyi-TB insidansA,Ax= iliA...
A kisi Lineer model
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Tablo 1

Acllerin KalkA+nmA+AYIAzk verileri
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Tablo 2

Table2. Characteristics of TB population in provinces

Variables n min max mean sD
dots ratio (%) 36 69 100 85,0 7.2
Male ratio (%) 36 375 79,3 87 94
Female ratio (%) 36 20,7 62,5 412 94
pulmonary tb ratio (%) 36 375 76,6 58,6 105
extrapulmonary tb (%) 36 19,8 62,5 384 10,8
examinated contact number 36 100 32144 22381 54267

examinated contact per

patient (number) 36 2 16,2 4 38
smear exam ratio (%) 36 0.0 1000 86,6 17,2
smear positive ratio (%) 36 0,0 100,0 71,9 18,0
culture study (%) 36 0,0 1000 540 a0z
culture positive ratio (%) 36 0,0 100,0 727 224
identification ratio (%) 36 0,0 100,0 64 6 350
prophylaxis given number 36 3 5283 3828 g9z 1
prophylaxis given per patient 35 A 38 14 08
new cases (%) 36 84,3 1000 928 4 6
relaps (%) 36 0,0 13,8 5,1 41
Returning from failure

treatment (%) 36 0 4 0.4 0.3
Returning from leave

treatment (%) 36 0 7 0.7 1.3
chronic (%) 36 ] 1 0.0 01
treatment success (%) 36 745 97.3 a0.5 50
failure (%) 36 0,0 32 04 07
treatment leave (%) 36 0,0 8.6 1,8 20
treatment continoue (%) 36 0,0 19,6 31 37
death (%) 36 0.0 14,3 42 34

Acllerin TB surveyans verileri
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Tablo 3

Table 3. Factors correlated with TB incidence

Variahles Correlation  Sig. (2-tailed)
Development index fct: 021
Humber of Dispensaries AB0T 005
Humber of examinated contacts A53 006
Humber of examinated total person 452 006
Gross national product (US dolar) el il 018
Propotion of male population (%) 506 ,002
Propotion of age>=15 year population (%) ATE 024
population density (person per area; n/lkm2} 473 004
Province population number ary 025
number of prophylaxis given 447 ,006
proportion of pulmonary TB cases (%) BB5 000
Proportion of relaps cases (%) 545 001
Humber of TB Laboratories 404 014
TB population death ratio (%) -385 033
Practitioner doctors per popul {n/M00.000} - 448 006
proportion of extrapulmonary TB cases (%) - G0& 000
proportion of female population (%) - 50T 002
proportion of population have greencard (%) ki 046
proportion of new TB cases (%) -520° 001

TB insidansAxyla korele veriler

Tablo 4

TB insidansA+nA= etkileyen faktAfrler (Regresyon Analizi)
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TP-035

Bir Universite Hastanesindeki Hemsirelerin Tiiberkiiloz Hakkindaki Bilgi Diizeyi
Didem Demir Genis®, Sehrinaz Polat?, Zekiye Ucar®, Nursen Denizci®, Bahar Tuna?, Elif Cetin®

1i.0. istanbul Tip Fakiiltesi,Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

2j.0.istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirlag

AMAG: Bir Universite Hastanesi’nde calisan hemsirelere yénelik yapilacak olan’tiiberkiiloz egitimi’ 6ncesinde,hemsirelerin tiiberkiiloz
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve tiiberkiiloz farkindahgini arttirmaktir.

GEREGC-YONTEM: Arastirma,tanimlayici niteliktedir.Anket formu kullanilmistir.Anket arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.Anket for-
munda sosdemografik 6zellikler ve ‘tiberkiiloz bilgi dizeyini’élgen 20 soru bulunmaktadir.Hastanede gérev yapan toplam 900 hemsire
arastirmanin evrenini,arastirmaya katilan 335 hemsire ise,6rneklemini olusturmaktadir.Etik kurul onayi ve kurum izni alinmigtir.Katihm
go6nillilik esasina gore olmustur.

BULGULAR: ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN %67,2’ si 30 yasin (izerinde,%96,4’ (i kadin,%65,1’i evli,%59,7’ sinin gocugu
bulunmaktadir.Hemsirelerin %63,3’l lisans mezunu,%50,4’U cerrahi, %49,6’sI dahili birimlerde ¢alismakta ve %72,2’sinin yénetim gbrevi
bulunmadigini, %67,5’i 6grenimleri sirasinda tiiberkuilozla ilgili egitim aldigini,%97,3’l ¢alisirken son 6 ay icinde tlberkilozla ilgili egitim
almadigini bildirmistir. Hemsirelerin %71,1’i meslek hayatinda tlberkiloz hastasiyla karsilastigini,%40,9’u tiberkiloz hastasi takibi ve
tedavisinde aktif olarak gorev yaptigini,%89,3'U aile bireyleri arasinda tiiberkiloz hastasi olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin %61,2’si
tiberkuloz hastah@ini saghk calisanlarinin mesleki bir hastaligi olarak gérdiguna bildirmistir.Hemsirelerin %2,1’i 50 puan altinda,%171’i
orta dizeyde, %401 iyi diizeyde,%46,9'u cok iyi dizeyde puan almistir.Sosyodemografik 6zelliklere gore bilgi diizeyinde farkhlik olup
olmadigini incelenmistir.

SONUGC: Tum calisanlar tiberkulloz ve alinmasi gereken dnlemler konusunda egitiimeli,egitimler periyodik olarak tekrarlanmalidir.

tuberkuloz maskesi ile hemsire
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TP-036

isovitle Tiiberkiiloz Koruyucu Tedavisinden Sonra BCG Asi Skar Sayisina Gore Tedavi Once
ve Sonrasindaki Tiiberkiilin Deri Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Beyhan Cakar

Ankara 7 nolu Verem Savas Dispanseri

AMAG: isovitle tiiberkiiloz koruyucu tedavisinden sonra BCG skar sayisina gore Tiberkillin Deri Testinde (TDT) degerlerinde degisiklik
olup olmadigini arastirmak

METOD: Tiberkiloz koruyucu tedavisinde, tedavi baslangi¢ ve sonundaki TDT sonuglari 2006 yilindaki dispanserdeki tiiberkiloz koru-
yucu tedavi kayitlarindan alindi. Sonuglar istatistik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Koruyucu tedavi, 2006 yilinda 253 olguya uygulandi. Kadin erkek orani 51/49. Ortalama yas 8.92 + 6.87 (0 84 yas).Koruma
tedavi endikasyonlari; yayma pozitif aktif tiberklloz hastasi ile temas (s=85, %33), <15 yas alti TST pozitif cocuklar (s=161, %64) ve
digerleri. Diger olgular immun sistem baskilanmasina (s=7, %3) sahiptiler. isovitle tedavi &nce ve sonrasi TDT degerleri BCG skar say!-
sina gore degerlendirildi. Yayma pozitif aktif tiberkilozlu ile temasli ve diger olgularda TDT degerleri tedavi &nce ve sonrasinda istatistik
olarak fark saptanmadi. Fakat TST pozitif grupta tedaviden sonra TST degeri BCG 1 ve 2 skarli grupta istatistiksel olarak anlaml azalma
bulundu.

SONUC: isovitle tiiberkilloz koruyucu tedaviden sonra TST pozitif cocuklarda, BCG skar 1 ve 2 li olgularda TST degerinde istatiksel
olarak anlamli digme goéruldu.

Tablo1

Tablo2
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Tablo3
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TP-037

AkcigerTuberkiilozunda Ortalama Trombosit Hacmi, Trombosit Dagilim Genisligi, Kirmizi Kan
Hiicresi Dagilim Genisligi, Notrofil Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Oraninin Onemi
ibrahim Koc?, Serdar Dogan?, Yusuf Dogan®

LViransehir Devlet Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, Sanliurfa, Ttrkiye

2Viransehir Devlet Hastanesi,Biyokimya, Sanliurfa, Ttrkiye

3Viransehir Devlet Hastanesi,Mikrobiyoloji, Sanliurfa, Tirkiye

GiRIS: Ortalama trombosit hacmi (MPV), kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW), trombosit dagilim genisligi (PDW), nétrofil ve len-
fosit degerleri tam kan tetkikinde rutin ¢alisilan parametrelerdir. Bu ¢alismada amacimiz MPV, RDW, PDW, nétrofil lenfosit orani (NLR)
ve trombosit lenfosit oraninin (TLR) akciger tiberkilozunda tanida ve takipte kullanilabilirligini arastirmaktir.

METOD: Yeni olgu akciger tiberkllozu tanisi konan yiz hasta (Tbc.pre), tiberklloz tedavisi tamamlanan (Tbc.post) yiiz hasta ve ylz
saglkli toplamda Ugyuz kisi calismaya dahil edildi. NLR ve TLR degerleri nétrofil ve trombosit degerlerinin lenfosit degerlerine oranlan-
masiyla elde edildi.

BULGULAR: NLR degerleri Tbc.pre (4.8+2.8) hastalarinda kontrollerle (1.9+1.6) kiyaslandiginda daha ylksek saptandi. Tbc.pre gu-
rubunda trombosit degerleri (415+153) kontrol (253+62,3) ve Tbc.post (258+64) guruplariyla kiyaslandiginda daha yiksek saptandi.
NLR'de oldugu gibi TLR degerlerinin de Tbc.pre gurubunda(253+62,3) kontrol (101+63)ve Tbc.post (132+59) hastalarina oranla daha
yuksek oldugu géraldiu. MPV degerleri Tbe.pre hastalarinda en diisiik oranlarda saptandi (7.1+108). PDW degerlerinin Tbc.post hastala-
rinda RDW degerleri ylksek saptanirken (17.5+1.5), RDW degerleri Tbc.pre gurubunda yiiksek (16.1 +3) saptandi.

TARTISMA: Akciger tiberkiilozu gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerin dnemli bir sorunu olup tani ve takipte kullanilan parametreler
kisithdir. MPV, RDW, PDW gibi rutin tam kan tetkikinde caligilan parametreler ile ilgili olarak son yillarda ¢alismalar yapilmis olup farkl
sonuglar ortaya konmustur. Akciger tiberkllozunda bu parametrelerle ile ilgili veriler kisithdir.

SONUC: Calismamiz akciger tlberkilozunun tani ve takibinde MPV’nin negatif, PDW, RDW, NLR ve TLR’nin pozitif reaktan olarak
kullanilabilecegini distindirmektedir.

Tablo 1

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri ve laboratuvar sonuglari.
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TP-038

Olgu Sunumu: interstisyel Akciger Hastaligi Tanisinda Bronkoskopik Cryobiopsinin Verimliligi
Ali Kadri Cirak, Burgin Hakoglu, Zekiye Aydogdu, Fatma Demirci Ugsular, Sinem Dagli
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: interstisyel akciger hastaliklari, radyolojik ve histolojik olarak cesitli derecelerde inflamasyon ve akciger parankim fibrozisi izlenen
200den fazla hastalikla karakterize bir gruptur. Etyolojide otoimmun hastaliklar, ilag toksisitesi ve inhale alerjen hipersensitivitesi gibi bili-
nen bircok etkenin yaninda genetik 6zellikler, yaglanma ve sigara tiketiminin de cesitli rolleri olabilir. Vakalarin yarisinda altta yatan neden
belirsizdir ve idiopatik interstisyel pnémoni (iiP) olarak adlandirilir. En sik tipi idiopatik pulmoner fibrozistir (iPF). iAH tanisinda altin stan-
dart ydntem acik akciger biyopsisi iken, fiberoptik bronkoskop (FOB) araciligiyla transbronsial parankim biyopsisi (TBB) ve bronkoalveolar
lavaj (BAL) 6rneklemelerinin de yeri mevcuttur. TBB’nin, alinan materyalin kli¢lk olmasi ve crush-artefaktlar nedeniyle tanisal de@eri du-
suktir. Agik akciger biyopsisi endotrakeal entlibasyon, genel anestezi, gégus tipul yerlestiriimesi ve uzun hastane yatisi gibi dezavantaj-
lara sahip oldugundan, akciger biyopsisi icin daha az invaziv yéntemlere ihtiya¢ vardir. Cryoterapi 20 yili agkin stredir havayolu timérle-
rinin ablasyonunda kullanilirken, cryo-probe’lar son dénemlerde endobrongial ve transbrongial biyopsilerde de kullaniimaya baslanmistir.
Bu calismada, interstisyel akciger hastaliginda cryobiopsinin verimliligini arastirmak amaciyla yaptigimiz cryobiopsi olgularini paylasmak
istedik.

OLGU: Olgulan secgerken 6yku, fizik muayene, SFT ve HRCT g6z 6niinde bulundurulmustur. (SFT'de restriktif patern, HRCT’de buzlu
cam gOrindmd, interstisyel fibrozis ve subplevral balpeteg@i gérinimu gibi). Demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, sigara ve diger etken
maruziyetleri sorgulanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Belirlenen kriterlere gére secilen on olguda, GAA, ameliyathane kosullarinda, toraks HRCT bulgularina gére
belirlenen akciger alanindan éncelikle TBB ardindan C-kollu skopi rehberliginde, FOB (BF 260-T, Olympus) icinden ilerletilen fleksible
cryo-probe (ERBE, Germany) ile doku drnekleri alindi. TBB ile alinan materyallerin ortalama uzunlugu 2 mm iken, cryobiopsi ile alinan
6rneklerin ortalama uzunlugu 6,7 mm olarak izlendi.

BULGULAR: On olgunun dokuzunda diffiiz parankimal akciger hastali§i tanisi kondu. Bir olguda pnémotoraks gelisti. TUp torakostomi
ve kapal su alti drenaji ile tedavi edildi. Bunun diginda komplikasyon izlenmedi. Tani konamayan tek olguda ise hastaya acik akciger
biyopsisi 6nerildi fakat hasta kabul etmedi.

SONUG: interstisyel akciger hastalifi tanisinda cryobiopsi, acik akciger biyopsisi ile karsilastirildiginda daha az invaziv olmasi ve TBBile
karsilastirildiginda ise daha bliylk doku elde edilmesi ve crush-artefakt sorunu olmamasi nedeniyle daha c¢ok tercih edilebilir bir ydntem
olacakiir.

cryobiopsi materyali HRCT
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TP-039

Orta Riskli Pulmoner Tromboembolili Hastalari Tayin Etmede Sok indeksi ve Troponin Seviyesi
Savas Ozsu, M[]ge__ Erbay, Zerrin Grel
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

GiRIS: Normotansif Akut Pulmoner Tromboembolili(PTE) yiksek riskli hastalarin tanimlanmasi énemli bir sorundur. Kardiyak etkilenme
mortalite icin dnemli ipucudur. Sok indeksi (S1), nabizin sistolik tansiyona oranidir ve hasta basinda kolayca hesaplanacak bir ydntemdir.
SI>1 olmasi ylUksek mortalite ile iligkilidir.

AMAC: Bu calismada normotansif akut PTE hastalarinda 30 giinliik mortaliteyi degerlendirmede klinik (sok indeksi) ve laboratuar (tropo-
nin ve EKO) ile basit bir risk modeli gelistirmek amaglanmistir.

MATERYAL METOD: 2006-2014 yillar arasinda objektif ve giincel kilavuzlara uygun olarak 489 normotansif akut PTE tanisi alan hasta
alindi. Hipotansiyonu olan hastalar ¢alismadan dislandi. Primer sonlanim noktasi 1 aylik tim sebeplere bagh mortalite kabul edildi. Has-
talarin sok indeksi hesaplandi, eko bulgular ve kardiyak troponin seviyesi kaydedildi.

BULGULAR: Bu galismada 489 hastanin 67’si(13.7%,95%CI:10.7-16.8%) 30 gln icinde ex oldu. Hastalarin %12.5’inde (61 hasta) Sok
indeksi>1 idi. Bu 61 hastanin 17’si (%27.9, 95%Cl 16.6-39.2) ex oldu. Sok indeksi <1 olan hastalarda mortalite orani %11.7 idi. iki grup
arasinda mortalite agisindan anlamli fark vardi (P<.001). 489 hastanin 254’linde (%51.9, 95%CI 47.5%-56.3%) kardiyak troponin ylksek
idi. Artmis troponin olanlarda troponin seviyesi normal olanlara gére mortalite daha yiksek idi (22.2% 95%CI 17.1-27.3vs 4.3% 95%ClI
1.7-6.9 p<.001). Artmis Troponin seviyesi olanlarda mortalite, sok indeks >1 olanlara goére istatistiksel olarak daha yiksek bulundu.
Multivarite analizde sadece troponin(OR:1.68) ve sok indeksi(OR:1.27) mortaliteyi artiran bagimsiz degiskenler olarak bulundu. Analiz
sonuglarina gore total skor 3 olarak belirlendi (Artmis troponin 2 puan, sok indeksi>1 ise 1 puan). Buna gére hastalar; diistk (0 puan),
orta (1-2 puan) ve yuksek (3 puan) risk olarak 3 kategoriye ayrildi. Risk skoru 3 olan hastalarin (yani hem troponin yiiksek hem de Sok
indeksi>1 )% 38,6’sI primer sonlanim noktasina ulasti (Tablo 1)

TARTISMA: Bu calismada sok indeksi ve artmis kardiak troponin tek basina ya da birlikte kullanildiginda normotansif akut PTE’de morta-
liteyi 6n gérmede énemli ipuglar verdigi gosterildi. Kardiyak troponin pozitif ve sok indeksi>1 olan hastalarda mortalite yiiksektir. Prognoz
masif PTE hastalariyla benzerdir. Bu hastalarda trombolitik tedavi diistntlmelidir.

Risk Skoru

0 1-2 >2
disUk risk orta risk yuksek risk

Hasta % 44,6 46,4 9,0

30 glnlik mortalite % 4.6 17,6 38,6
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TP-040
idyopatik Pulmoner Fibrozis Tanili Hastalarimizda Pirfenidon Kullaniminin Klinik Olarak
Gozden Gecirilmesi

Berna Akinci Ozyiirek®, Yurdanur Erdogan?, Nilgiin Yilmaz Demirci2, Sertag Bliylkyaylact Ozden?

Atatiirik Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: idyopatik pulmoner fibrozis, sebebi bilinmeyen, kronik, progresif, geri ddnlisiimsiiz solunum fonksiyon kaybi ile karakterize, ak-
cigerlerde ilerleyici fibrozis ile seyreden 6lumcul bir hastaliktir. Standart bir tedavisi yoktur. Pirfenidon son yillarda IPF tedavisinde FDA
onayi almis antifibrotik, antiinflamatuar ve antioksidan 6zellikleri olan oral bir ilagtir. Ciddi fibrozisi olan hastalarda solunum fonksiyon
testlerindeki kétiilesmeyi ve hastalik progresyonunu yavaslattigi saptanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza Atatlirk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 8. G6glis Hastaliklan
Kliniginde IPF tanisi alan ve 2013-2015 yillar arasinda pirfenidon tedavisi baglanan 8 hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi éncesi ve
tedavinin 1.yilindaki solunum fonksiyon testi ve 6 dakika yurime testi degerleri kaydedildi. Hastalarin yasam kaliteleri tedavi éncesinde
ve tedavinin 1. yilinda St. George Solunum Anketi (SGRQ) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 5’i erkek, 3’0 kadin ve ortalama yas 58.25 (41- 73) idi. 2 hasta hi¢ sigara kullanmamisken,
6 hastanin ortalama 30p/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Bes olgu acik akciger biyopsisi ve 3 olgu da klinik- radyolojik tani almisti. ilag dozu
ilk hafta (1-7 giin) 3x1 tablet, 2.hafta (8-15 giin) 3x2 tablet, 15.glinden itibaren 3x3 tb (2403 mg/giin) seklinde dizenlendi. Hastalar tedavi
baslangicinini. 2. haftalari ile 1, 3, 6, 9 ve 12.aylarinda kontrole ¢cagrilmisti. Tedavi baglangicinda ve takiplerinde hastalarin bakilan la-
boratuvar degerleri (hemogram-biyokimya) normal idi. Ortalama tedavi siiresi 12.8 (1- 23) ay idi. Bir olguda tedavi 1. ayda GiS kanamasi
nedeni ile kesilmisti. Bunun disinda 5 olguda mide yanmasi izlendi, 2 olguda ise hi¢ yan etki gézlenmedi. Tedavi éncesi ortalama FVC
2.17 It, % 63, DLco % 63.4 iken tedavi sonrasi 2.33 It, % 67.6, DLco % 64.4 idi. 6DYT nde tedavi 6ncesi ile sonrasinda % 33.2’ lik artis
gozlendi (tedavi 6ncesi ortalama 390 metre, tedavi sonrasi ortalama 522 metre). Hastalarda atak gézlenmedi. SGRQ toplam puani ise
tedavi 6ncesi ortalama 55.4 iken tedavi sonrasi ortalama 32.4 idi.

SONUCLAR: Hasta sayimiz az olmakla beraber pirfenidonun hastalik progresyonunu yavaslattigi, atak sikhgini azalttigi ve yasam
kalitesinde dlizelmeye yol actigini gézlemledik. Yan etki profili agisindan daha énce kullanilan ilaglara gére daha givenli oldugunu soy-
leyebiliriz.

Olgularimizin yas, cins, tedavi éncesi ve sonrasi FVC, 6DYT ve SGRQ toplam skor degerleri

TEDAVI TEDAViI

ONCESI SONRASI
OLGU NO Cil\\l(éi?(/ET FVC,LT FVC% o'l SGRQ FVCLT  FVC% oY SGRQ
1 61/E 2,13 49 430 2739 187 43 600 27,8
2 53/E 2,82 64 | 520 4925 2,77 63 480 23
3 64/E 2,35 66 200 9803 22 60
4 68/K 1,97 72 400 403 202 o1 450 393
5 73/E 2,02 75 340 13 2,91 88 420 70
6 55/K 1,48 69 400 766
7 51/E 2,16 59 | 440 642 223 61 660 2,82
8 4K 1,54 51 390 | 747
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TP-041

Pulmoner Sarkoidozda Tp-Te interval Degiskenligi

Seda Tural Onir?, imran Oniir?, Sinem Nedime Sokici®, Senay Aydin®, Levent Dalar®, Ekrem Bilal Karaayvaz®, Samim Emet?, Cengiz
Ozdemir!, Erdogan Cetinkaya®

Lyedikule Goégiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakltesi, Kardiyoloji ABD

3Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji

4istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklari

SBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji

GIRIS: Sarkoidoz kardiyak tutulu ile ani 6lime neden olabilen bir hastaliktir. Elektrokardiyografide T dalgasinin pik noktasi ile son noktasi
arasinda Ol¢tlen Tp-Te intervali malign ventrikller aritmileri gdsterebilmektedir. Sarkoidoz hastaliginda Tp-T-e degerinin degisimi daha
onceleri arastiriimamigtir.

GEREGCLER ve YONTEM: Klinigimizce radyolojik ve histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi ile takipte olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Retrospektif olarak hastalarin demografik 6zellikleri ve elektrokardiyografileri analiz edildi.

BULGULAR: Calismamiza 78 sarkoidoz hazhasi ve 54 saglkli control dahil edildi. Calisma populasyonumuzun sarkoidoz grubunda
%36’s! erkek iken control grubumuzda %27’si erkek olarak bulundu. Sarkoidoz grubumuzun ortalama yasi 45,4 + 8,7 yil (23-58) ve
control grubumuzda 44,6+11,9 yil (21-73) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.654,
p=0.246). Calisma gruplarinin Tp-Te degerleri Tablo 1’de verilmistir.

SONUC: Sarkoidoz hastalarinin kontrol grubuna gore gégus derivasyonlarinda istatistiksel anlamli artis saptanmasi. Kardiyak tutulumu
erken g0stersesi olarak Tp-Te intervalinin kullanigli olabilecegi ortaya kondu.

TARTISMA: Biz Tp-Te intervalinin sarkoidoz hastalarinda artmis oldugunu gdstererek sarkoidoz ve ventikiler aritmiye bagl ani 6lim
riskinin artmis oldugunu dusiinmekteyiz. Artmis Tp-Te intervali olan sarkoidoz hastalarininani 6limden korunmasi igin yol gésterici oldu-
gunu dusinmekteyiz.
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Grafik 1: Tp-Te degerlerinin derivasyonlara gore grafiksel dagilimlan

Tablo 1: Sarkoidoz ve kontrol gruplarinin Tp-Te degerleri

Kontrol Sarkoidoz

Mean.+s.d. Median(Min-Max)  Mean.+s.d. Median(Min-Max) P value
Tp-Te V1 64,0+ 19,3 61 35-123 71,7 + 20,2 67 41 -128 0,021
Tp-Te VA 80,1+16,2 8035-119 86,1 +13,3 8752-124 0,018
Tp-Te V1 78,7+155 8040-109 839+16,5 8731-118 0,027
Tp-Te V1 71,6+12,8 7440-98 82,1+13,2 8231-109 0,000
Tp-Te V1 735+12,5 7240-102 80,1+13,4 8031-109 0,002
Tp-Te V1 68,5+12,2 7140-90 76,56+12,8 7746-104 0,001
QT Dispersion 44,8 +19,6 3920-100 29,6 +12,3 265-67 0,000

Mann-whitney u test
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TP-043

Transbronsial Biyopsi: Taniya Katkisi nedir? Bes Yillik Sonuclarimiz
Fatma Tokgéz Akyil, Emine Aksoy, Meltem Agca, Umut Kuver, Nilifer Kongar, Oguz Aktas, Tilin Sevim
Sulreyyapasa Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi

GiRIS: Transbronsial biyopsinin (TBB) tanisal degeri lezyonun lokalizasyonu ve hastalija bagl olarak %25-70 arasinda degistigi bildiril-
migtir. Bu ¢calismada TBB’nin tanisal degerini, komplikasyonlarini ve klinik pratikteki uygulama yerini tartismayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Kilinigimizde son 5 yilda (Mayis 2010-2015) fiberoptik bronkoskopi esliginde TBB uygulanmis olan 317 hastanin
dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin islem &ncesi éncelikli tanilari, isleme bagh komplikasyonlar, patoloji sonuglari, ek
invaziv igslem gereksinimi ve ulagilan son tanilar kaydedildi. Ulagilan son tanilarda invaziv girisimlerin, mikrobiyolojik, radyolojik, klinik
degerlendirmelerin taniya olan katkisi arastirildi. lleri tetkik istemeyen, eksitus olan, takiplerine gelmeyen, ulagilamayan hastalar spesifik
tani icin degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 51+14 (17-85), ve %63’ (n=201) kadin 317 hasta degderlendirildi. islem dncesi éncelikli tanilar siklik sira-
sina goére sarkoidoz (%50), interstisyel akciger hastaligi (%40), malignite (%8) ve tlberkuloz idi (%2). Islem sonrasi hastalarin 471’i ileri
tetkik istemedi, eksitus oldu veya takibe gelmedi.

Kalan 276 hastanin 98'inde (%36) TBB, klinik bulgular esliginde tani sagladi. Hastalarin %24’tnde (n=67) ise spesifik tani uygulanan
ek invaziv girisim ile konuldu. Doksan alti (%35) hastada ek invaziv islem yapilmayarak mikrobiyolojik incelemeler, bronkoalveoler lavaj
sonuglari, klinik ve radyolojik takiplere gére son taniya karar verildi.

Ulasilan en sik son tani sarkoidoz (%47) idi. En sik uygulama nedeni olan ve en sik ulasilan son tani olan sarkoidoz i¢cin TBB’nin tek
basina tanisalligi %42 (n=51) idi, diger bulgular esliginde ek invaziv islem gorilmeyerek sarkoidoz kabul edilme orani %33 (n=40) idi.
Organize pnémoni, pnédmokonyoz, bronsiolit, eozinofilik akciger hataligi, nonspesifik interstisyel pndmoni, deskuamatif interstisyel pné-
moni, tliberkiloz, hipersensitivite pndmonisinde tanisal olma orani yiksek bulundu (Tablo 1). On bes (%5) hastada en sik pnémotoraks
(n=12,%4), hemoraji (n=2) ve solunum yetmezligi (n=1) olmak lzere komplikasyon gelisti.

SONUC: Transbronsial biyopsi 6zellikle interstisyel akciger hastaliklarinda taniya katki saglayan, mortalite ve morbiditesi diistk bir igslem-
dir. Bronkoskopi esliginde alinan bronkoalveoler lavaj sivisinin analizi, mikrobiyolojik incelemeler, radyolojik ve klinik degerlendirmeler
bazi hastalarda ileri invaziv islem gereksinimini ortadan kaldirabilir.

Son klinik tanilar ve tani yéntemleri
Klinik, mikrobiyolojik,

Toplam T?;"e radyolojik, BAL sonuglari  Ek invaziv islemler ile tani n
n(%) ile tani (%)
n(%) n(%)
Mediastinoskopi:23(%19)
. o o o VATS:1(%1),
Sarkoidoz 122 (%47) 51 (%42) 40 (%33) LAP bx:4 (%3) EBUS:2 (%1),
EFB:1(%1)

UIP/IPF 21 (%8)  1(%5) 9 (%43) VATS:11(%52)

Pnémoni 19 (%7) - 19 (%100) -

OP 16 (%6) 14 (%88) 1(%6) VATS:1(%6)
VATS:3(%19)

— o o o Mediastinoskopi:1(%6)

Malignite 16 (%6) 1 (%6) 3 (%19) LAPYcilt bx: 5(%31)
TTIAB: 3(%19)
VATS:3(%19)

. . o o o Mediastinoskopi:1(%6)

Tuberkiloz 15 (%5) 7 (%47) 5 (%33) LAPYcilt bx:5(%31)
TTIAB:3 (%19)

HP 13 (%5) 6 (%46) 7 (%54)

Antrakoz 7 (%3) 4 (%57) - Mediastinoskopi:3(%43)

NSIP 6 (%2) | 3(%50) - VATS:3(%50)

EAH 5(%2) @ 3(%60) 7 (%54) -

Pnémokonyoz 5(%2) @ 4 (%80) 1 (%20) -

Sekonder IAH o o

(KDH..) 5 (%2) - 5 (%100) -

DIP 4 (%2) | 2(%50) - VATS:3(%50)

Astim/KOAH 4 (%2) - 4 (%100) -

Bronsiolit 3(%1) | 2(%66) - VATS:1(%34)

BAL: bronkoalveoler lavaj, bx: biyopsi, DIP. deskuamatif interstisyel pnémoni, EAH: eozinofilik interstisyel akciger hastaligi, EBUS: endobronsial ultraso-
nografi, EFB: endobronsial forseps biyopsi, IPF: idyopatik pulmoner fibrozis, HP: hipersensitivite pnédmonisi, KDH: kollajen doku hastaligi, KOAH: kronik
obstuktif akciger hastaligi, NSIP: nonspesifik interstisyel pnémoni, OP: organize pndmoni, TBB: transbronsial biyopsi, UIP: usual interstisyel pnémoni,
VATS: video yardimli toraks cerrahi, LAP: lenfadenopati, TTIAB: transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
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TP-044
Masif Pulmoner Emboli Vakasinda Ultrasonografi ile Hizlandirimis Kateter Esliginde Direkt
Trombolitik Tedavi

Onur Yazici®, Sule Tas Giilen?, Kutsi Késeoglu?, Emel Ceylan', Fisun Karadag®

Iadnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Masif pulmoner emboli (PE), ani gelisen, hayati tehdit eden ve tanisi konamadan hastalarda 6limle sonuglanabilen bir hastaliktir. Ma-
jor travma, cerrahi girisim, uzamis immobilizasyon PE igin risk faktdri olusturan nedenlerden bazilandir. Sistemik trombolitik tedavi
masif PE saptanan hastalar icin tercih edilecek ilk tedavi secenegidir. Ancak her hastaya trombolitik tedavi vermek mimkin olma-
yabilir. Trombolitik tedavinin verilemedigi durumlarda cerrahi veya kateter embolektomi bir secenek olarak disinulir. Kateter embo-
lektomi islemi sirasinda lokal trombolitik de verilebilir. Son yillarda uygun hastalarda pulmoner arterlere yerlestirilen ultrasonografik
trombolitik salinimli kateterle verilen direkt trombolitik tedavi ile basarili sonuglar elde edilmigtir. Bu yéntem sistemik trombolitik tedavi
verilemeyen veya sistemik tedavinin etkisini bekleyemeyecek kadar durumu kritik olan masif PE hastalar icin uygun bir yéntemdir.
40 yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeniyle lomber vertebra, her iki ayak ve sol dirsekte kirik olmasi nedeniyle dis merkezde or-
topedi tarafinca opere edildi. Sol dirsek boélgesindeki kirikk onarimi icin Universitemiz hastanesi ortopedi bdlimine sevkedilen hasta
serviste takip edildigi sirada ani gelisen nefes darligi, carpinti ve tansiyon distkligi nedeniyle yogun bakima alindi. Arter kan gazinda
respiratuar alkalozu, hipoksemisi ve hipokarbisi saptandi. Biyokimyasal parametrelerden Ure ve kreatin de@erlerinde ylUkselme goraldi.
Hastaya oksijen destegi verildi. Parenteral sivi ve vazopressor tedavi baslandi. Hastaya acil EKO yapildi ve sag ventrikiilde dilatasyon
ve 4+trikiispit yetmezlik saptandi. Pulmoner arter basinci 50 mmHg 6l¢ilda. Yatak bagsi doppler USG negatif olarak sonuglandi. Masif
PE dasinulen hastaya trombolitik veriimesi planlandi. 3 hafta icinde majér travma ve sonrasinda cerrahi 8ykisu olan hastada trombolitik
tedavi kontrendikeydi. Radyoloji ile konstlte edilen hastaya ultrasonografi ile hizlandiriimis trombolitik tedavi (USAT) verilmesi planlandi.
Pulmoner arterlere kateter konularak anjiografide sag ana pulmoner arterde trombls géruldi. Katater yoluyla 5 mg doku plazminojen
aktivatori (tPA) puse verildi. Sonrasinda ultrasonografi ile hizlandiriimis trombolitik tedaviye 0.5 mg/saat inflizyon hizinda baglandi. Es
zamanli heparin inflizyonu da verildi. Hastanin inflizyon dozu 10. saatte 1mg/saate ¢ikildi ve 15 saat devam edildi. Toplam 25 mg tPA
verilen hastanin kliniginde belirgin diizelme oldu. Tansiyon degerleri normal sinirlara gelen hasta tedavi sonrasi 3. glinde servise alindi.
SONUC: Ultrasonografi ile hizlandiriimis kateter esliginde direkt trombolitik tedavi akut masif pulmoner embolisi olan, uygun ve hizla
tedavi edilmesi gereken hastalarda etkili bir tedavi segenegi olarak dusiniimelidir.

Resim 1 Resim 2

Sag akcigerde vaskularite kismen azalmis

Pulmoner anjiografide sag ana pulmoner artere kontrast madde
gegcisinin olmadigi gorullyor.
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TP-045

Retrospektif Olarak Organize Pnémonili Olgularin Degerlendirilmesi: Kriptojenik Organize
Pnémoni Sekonder Organize Pnémoniden Farklimidir?

Saliha Yilmaz', Berna Akinci Ozyiirek!, Yurdanur Erdogan?, Burcu Cirit', Funda Demirag?, Yeliz Dadali®

LAtatiirk Gogus Hastaliklar ve Gogs Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklari ABD, Ankara

2Atatiirk Goguis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi EAH, Patoloji ABD, Ankara

3Ahi Evran tniversitesi EAH, Radyoloji ABD, Kirsehir

OBJECTIVE: Organizingpneumonia is a rareclinicpathologicalconditionamongpulmonarydiseases. Itsactualincidenceandprevalencea-
reunknown. Iftheunderlyingconditionorthecause is unknown, it is referredto as COP.Weaimedtodeterminetheetiologicalfactorsandclini-
calresults in patientswhowerediagnosedwithorganizingpneumonia (OP) at ourhospitalduringthepast ten years, andcomparethemwithcr-
yptogenicandsecondary OP patients.

MATERIALAND METHODS: Thisretrospectivestudyincluded 165 patients, whichwerepathologicallydiagnosedwithorganizingpneumoni-
ausingtissuesamplingbetweenAugust 2003 andAugust 2013.

RESULTS: We identified 165 patientswith a biopsy-provendiagnosis. Thediagnosiswasmadeby surgicallungbiopsy (31.5%),
transthoracicthinneedleaspirationbiopsy  (53.9%) andbronchoscopic transbronchialbiopsy (14.5%). Amongallpatients, 100
(60.6%) wereclassified as havingcryptogenicorganizing pneumoniawhile 65 (39.4%) wereclassified as havingsecondaryOP.
Themostfrequentsymptomswerecough (76,4%), weakness (57,8%), dyspnea (53,1%). Lungfunctions of ourpatientsshowed-
mostlyrestrictiveventilatorypattern (44,7%). 21,2% of thepatientsshowedobstructivepatternand 34,1% were normal.Etiologicalfa-
ctors in secondary OP patientsweremostlyinfectionscausedbyhydatidcyst, actinomycosisandotherinfectiousagents. Otheretiological-
factorsincludedmalignancies, drugs, anthracosis, connectivetissuediseases, aspirationpneumoniaandthoracicradiotherapyforbreast
cancer. Thereweretypicalradiologicalpattern of OP in 41.8%, andsolitary -focallesion in 46% of patientswhile 6 patients hadinfiltrati-
veopacities. No differencewasfound in clinical, radiologicalandlaboratory findingsbetweenthepatientswith COP andsecondary OP.

Organize pnémoni akciger hastaliklari icerisinde nadir gorilen klinikopatolojik bir durumdur. Gergek insidansi ve prevalansi bilinmemek-
tedir. Altta yatan hastalik ya da neden belli degilse KOP olarak adlandirilir. Bu ¢alismamizda son 10 yilda hastanemizde tani alan orga-
nize pnémoni olgularinin retrospektif olarak,etyolojik ve klinik ézelliklerinin degerlendirilmesi ve kriptojenik ve sekonder OP hastalarinin
birbiri ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Bu calismaya AJustos 2003— Agustos 2013 tarihleri arasinda patolojik doku tanisi organize pnémoni gelen 165 hasta dahil edildi. Has-
ta bilgileri retrospektif olarak hastane dosyalarindan incelendi.Calismaya patolojik olarak OP tanisi konulmus 165 hasta dahil edildi.
Hastalarin 89 (53.9%)’una transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB), 52 (31.5%)’sine cerrahi yéntemle (lobektomi, wedge
rezeksiyon, segmentektomi), 24 (14.5%)’ Gne TBB ile tani konulmustu. 100 (%60.6%) hastanin KOP, 65 (39.4%) hastanin da sekonder
OP oldugu belirlendi.En yaygin gérllen semptomlar; 6ksurlk, halsizlik, dispneidi. 55 (44.7%) hastada restriktif, 26 (21.2%) hastada obs-
tariktif solunum fonksiyon bozukluguna rastlandi.Calismamizda sekonder organize pnémoniye sebep olan bilinen etyolojik ajanlara ek
olarak antrokoziseve kist hidatige bagli olarak gelisen organize pnémoniolgulari saptadik.69 hastada OP’nin tipik radyolojik gérinimi
olan yamali vasifta bilateralmultipleopasiteler, 76 hastada fokal lezyonlar (solid kitle, kaviter kitle), 6 hastada da infiltratifopasiteler izlendi.
KOP ve sekonderOP’li hastalarda klinik, laboratuar ve goérintileme bulgularn agisindan farklilik saptanmamistir.
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TP-046

Rezeksiyon Yapilan Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Hastalarinda Tahmini Postoperative
FEV1 Degerinin Postoperatif Ol¢iilen FEV1 Degeriyle Karsilastirimasi

Ayse Feyza Aslan®, Tulay Sénmez!, Aysin Durmaz', Cigdem Baskara®, Hiiseyin Cem Tigin®, Naciye Mutlu, Osman Eljundi!, Hatice
Ciner Caglayan', Seyma Ozden?, Isil Gokdemir!, Muzaffer Metin?, Celalettin ibrahim Kocatiirk®, Murat Kiyik®, Sadettin Cikrikgioglu®
Lyedikule Goégus Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi EAH.

2Fatih Universitesi Tip Fakdltesi

GiRIS: Calismamizda pulmoner rezeksiyon yapilan KHDAK'li hastalarda, preoperatif SFT ve akciger perfiizyon sintigrafisi ile dngériilen
postoperatif FEV1 degerlerini hesaplayip ameliyat sonrasi 4. ayda yeniden 6lciim yaparak SFT ve akciger perfiizyon sitigrafisinin posto-
peratif FEV1 degerini tahmin etmedeki rolini arastirmayi amagladik.

METOD: Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2014 yillar arasinda klinigimizde KHDAK ‘i tanisi konularak pulmoner rezeksiyon uygulanan 100
olgu alindi. Tim olgulara preoperatif dénemde SFT yapildi. Preoperatif FEV1 degeri beklenen dederin % 60’ indan ve\veya DLCO’su
%60’ tan dlsik olan ve postoperatif beklenen FEV1 degeri 0.8 litrenin altinda olan 16 hastaya preoperatif akciger perflizyon sintigrafisi
calisildi. Ameliyat dncesi sintigrafik veriler ve SFT verileri ile postoperatif tahmini FEV1 degeri hesaplandi. Postoperatif dénem 4. ayda
SFT leri tekrarlandi. Tahmini postoperatif FEV1 ile 4. ayda 6lctlen FEV1 degerleri ve sintigrafik olarak 6ngérilen FEV1 ile postoperatif
6lculen degerler karsilastirildi. Diger calismalardan farkh olarak; postoperatif FEV1 degeri, tahmini FEV1 dederine gbre ayni olan ve yik-
sek bulunan hastalarin “Tahmini FEV1 ile uyumlu’, postoperatif FEV1 degeri beklenen FEV1 de@erinden disiik bulunanlarin ise ‘tahmini
FEV1 ile uyumsuz’ olarak kabul edildigi bir alt grup olusturuldu. Postoperatif FEV1 degeri, 6ngérilen FEV1’den diislik olan grupta eslik
eden KOAH varligi, rezeksiyon tipi ve evre durumu arastirildi.

SONUC: Operasyon sonrasi 4.ayda ol¢ilen FEV1 degeri, spirometrik verilerle hesaplanan tahmini FEV1 degerine gére anlamli olarak
yuksek saptandi. Sintigrafik olarak tahmin edilen postoperatif FEV1 degeriyle, postoperatif 6l¢ciilen FEV1 degeri arasinda ise fark yoktu.
KOAH olan ve olmayan hasta gruplari arasinda ‘tahmini FEV1 ile uyumsuz’ hasta dagilimi degerlendirildiginde iki grup arasinda istatis-
tikler olarak anlamli fark bulunmadi. Hastalarin evresine gére ‘tahmini FEV1 ile uyumsuz’ hasta dagilimi de@erlendirildiginde; evre art-
tikca istatiksel olarak anlamli sekilde ‘tahmini FEV1 ile uyumsuz’ hasta sayisinin artmakta oldugu goérildi. Rezeksiyon genisligine gore
degerlendirildiginde ise; rezeksiyon genisligi arttik¢a istatiksel olarak anlamli sekilde ‘tahmini FEV1 ile uyumsuz’ hasta sayisinin artmakta
oldugu goérildi. Sonug olarak hastalarin evresi ve rezeksiyon genisligi arttikca hastalarin postoperatif ddnemde, preopereatif SFT veri-
leriyle 6ngérilen FEV1 degerine ulasamama olasiligr artmis olarak goérildia.Evre ve rezeksiyon genisligi artikga hastalarin postoperatif
FEV 1 tahmininde akciger perflizyon sintigrafisinin yeri daha degerli bulundu.
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TP-047
Kiiciik Hiicreli Digi Akciger Kanserindeki Prognostik Faktérler icinde Tani Anindaki Nétrofil/
Lenfosit Oraninin Degeri Var midir?

Fatma Yildirim*, Nurguil Sevimlit, Murat Ttrk?, Nilgiin Yilmaz Demirci®, Ahmet Selim Yurdakul', Can Oztiirk®
1Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklart AD, Ankara
2Yerkc'jy Devlet Hastanesi, Yozgat

GIiRIS: Kuguk hticreli disi akciger kanserinde (KHDAK) bircok prognostik faktdr incelenmesine ragmen, hastaligin seyrinin éngérul-
mesinde yeni belirteclere ihtiya¢ vardir. Yakin zamanda yiksek nétrofil/lenfosit oraninin (NLR) kanser prognozunda bir belirte¢ oldugu
gosterilmigtir.

AMAC: Bu calismada KHDAK’de tedavi 6ncesi NLR’nin prognostik degerini belirlemek ve diger klinik prognostik faktdrlerle korelasyonu-
nu belirlemek amagclandi.

MATERYAL-METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiltesi torasik onkoloji Ginitesinde 2009-2013 tarihleri arasinda tetkik ve tedavi edilen has-
talarin medikal kayitlarn retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinipatolojik verileri kaydedildi. Tedavi éncesi NLR degerleri belir-
lendi. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, histopatoloji, Eastern Cooperative Oncology Grup performans skoru (ECOG), evre, albumin, laktat
dehidrogenaz (LDH), cerrahi uygulanmasi, kemoterapi alimi, NLR>2, NLR>4, NLR>5, NLR>7, NLR>10 ile bir yillik, iki yillik ve overall
sagkalim arasinda iligski olup olmadigi incelendi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamalari 61.9 (aralik 34-84) olan, 14’0 (%11.6) kadin, 107’si (%88.4) erkek olan toplam 121 hasta dahil
edildi. Tek degiskenli analizde evre (p<0.001), ECOG (p<0.001), cerrahi uygulanmasi (p<0.001), NLR>2 (p=0.043) prognostik faktor
olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizde erken evre (evre 1-2), ECOG (0-1) ve cerrahi uygulanmasi bagimsiz prognostik faktér olarak
tespit edilirken (p<0.001), NLR>2 bagimsiz risk faktéri olarak tespit ediimedi (p>0.05). Kaplan-meier analizi ile sagkalim slresine bakil-
diginda NLR>10 olan grubun sagkalim siiresinin daha kisa oldugu tespit edildi (p=0.046).

SONUC: NLR orani KHDAK’de bagimsiz prognostik faktér olarak tespit edilmemesine ragmen NLR’nin artisinin sagkalim suresindeki
kisalma ile iligkili oldugu bulundu.

NLR <10 vs =10 sagkalim analizi
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Table 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Tablo 2: Tek Degiskenli Analizde Prognoz icin Risk Faktorleri
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TP-048
Malign Mezotelyomada Tedavi Maliyeti ile Prognoz lligkisi
Guntuli AkY, Selma Metintas?, Tunc Kose?, Filiz Bogar*, Nuray Girginer®, Hasan Fevzi Batirel®, Nurullah Uckun®, Muzaffer Metintas®

lEskig,ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskig,ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dal, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi, Eskisehir
4Eskig,ehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GiRIS: Bu calismada tanidan 6liime degin izlenen malign mezotelyoma (MM) hastalarinda tedavi sekline gére maliyet ve prognoz ara-
sindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Calismada, 20052014 yillari arasinda, uluslararasi standartlara uygun tani ve tedavisi yapilan 239 MM’li
hastanin sosyodemografik 6zellikleri, tani ve tedavi maliyetleri hastane kayitlarindan retrospektif olarak belirlendi. Tani ve tedavi masraf-
lari ulusal bazda, Nisan 2015 tarihi itibariyle SGK geri 6deme fiyatlari dikkate alinarak hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 239 MM’li hastanin yas ortalamalar 62.9+11.3 yildi. Hastalarin 125(%52.3)’i erkekti. Ortanca yasam
sireleri 9+0.8(95%Cl:7.3-10.7) aydi. Hastalarin 52(%21.8)’si iyi destek tedavisi (IDS), 3(%1.3)'U iIDS+palyatif radyoterapi (pRT),
117(%49.0)’si yalnizca kemoterapi (KT), 39(%16.3)'u KT+pRT, 16(%6.7)’s1 plérektomi/dekortikasyon (P/D)+KT+RT, 4(%1.7)’0 P/D+KT,
8(%3.3)'i ekstraplevral pndmonektomi (EPP)+KT+RT tedavisi almisti. Tedavi rejimleri icinde en diisiik maliyet ortalama 1,355$(258—
4,909%) ile IDS grubundaydi. Yalnizca KT alan grupta ortalama maliyet 6,595$(1,621—21,371$)’di. P/D+KT+RT grubunda ortalama
maliyet 11,691$(6,567—19,064%) olarak belirlendi. En yiksek ortalama maliyet 13,788%(6,168-19,577%) ile EPP+KT+RT grubunday-
di. Tedavi sekillerine gére ortanca yasam siireleri, iDS ile tedavi edilen grupta 6 ay (95%Cl:5.3-6.7), KT ile tedavi edilen grupta 12
(95%CI:9.8-14.2), P/D+KT+RT ile tedavi edilen grupta 18 (95%Cl:11.5-24.5), EPP+KT+RT grubunda 27 ay (95%Cl.7.6—46.4)’d1. Ortan-
ca yasam siiresi olarak iDS ve KT gruplari arasinda anlamli fark vardi (Log—Rank:10.607;p=0.001). KT alan grupta yasamin 6 ay uzama-
s1 5,239%'a, aylik uzayan sirenin maliyet farki 873%’a mal oluyordu. Yalnicza KT alan grupla P/D+KT+RT alan grup ortanca yasam siresi
olarak kiyaslandiginda arada anlamli fark ¢ikmadi (Log—Rank:1.263;p=0.261). Ancak sayisal olarak ortanca yasam sireleri arasinda 6
ay fark vardi. Bu 6 ay farkin maliyeti 5,097$, bir aylik yagsam siire uzamasinin maliyeti 850%°d1. Yalnizca KT alan grupla EPP+KT+RT alan
grup ortanca yasam siirelerine gore kiyaslandiginda arada anlamli fark ¢ikiyordu (Log—Rank:8.082;p=0.004). ikinci grupta yasamin 15 ay
uzamasl 7,194%'a, aylik yasam slre uzamasi 480%’a mal oluyordu. P/D+KT+RT ve EPP+KT+RT alan gruplar ortanca yagsam sirelerine
gore kiyaslandiginda arada anlamli fark ¢ikiyordu (Log—Rank:4.421;p=0.036). Bu iki islem arasinda ortanca yasam slrlerine gére uzayan
sUre icin maliyet farki 2,097$, uzayan yasam siresine gore aylik maliyet farki 233$'d1.

SONUC: MM antitumoral tedaviye ragmen kisitl yagsam siireleri vermekte ve tedavi maliyetleri, uzayan yasam siresine gére nispeten
yuksek olmaktadir. Bu nedenle tedavi uygun secilmis hastalarda yapilmali, cerrahi olarak multimodal tedavide olabildigince EPP tercih
edilmelidir.
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TP-049
Kranial Metastazl Akciger Kanserli Olgularda Metastazektominin Sag Kalima Etkisi
Adem Deligoniil*, ©zgur Taskapilioglu?, Hiseyin Melek®, Ahmet Bekar?, Gamze Cetinkaya®, Siireyya Sarihan®, Anmet Sami Bayram?,
Cengiz Gebitekin®, Turkkan Evrensel*

lUIudaQ Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali,Bursa
4UIudaQ Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali,Bursa

GIRIS: Beyin akciger kanserinin sik metastaz yaptigi organdir. Tani aninda akciger kanseri vakalarinin yaklasik %10’unda santral sinir
sisteminde metastaz mevcuttur. %80-85 supratentorial yerlesimli, %10-15 oraninda ise serebellar yerlesimlidirler. Tedavisiz medyan
sagkalim tani anindan itibaren 1-2 aydir. tek beyin metastazi gdsteren akciger kanserinde standart tedavi yaklasimi hakkinda genel bir
konsensus saglanamamistir, ama mutlaka uzak metastaz alani cerrahi veya stereotaktik radyasyon tedavisi ile kontrol altina alinmalidir.

MATERYAL-METOD: Uludag Universitesi tip fakultesi tibbi onkoloji bilim dalinda takip edilen 2004-2012 tarihleri arasinda kranial metas-
taz tanisiyla opere olan 65’i erkek, 9'u kadin 74 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani aninda ortalama yasi, tani sirasinda ilk
sikayetleri, tm lokalizasyonu, operasyon tipi, akciger kanseri alt tipleri, aldigi kemoterapi ve radyoterapi incelendi. Kranial metastaz tanisi
aldigi andan 6lume kadar gecen sire genel sag kalim olarak hesaplandi.

BULGULAR: 65'i erkek, 9’'u kadin toplam 74 hasta incelendi. Hastalarin tani 6ncesi sikayetleri degerlendirildiginde hemiparezi 17(%23),
bas agrisi 21(%28.4), nébet 8(%10.8), birden fazla nérolojik semptom 18(%24.3), asemptomatik 2(%2.7), dengesizlik 8(%10.8),histo-
patolojik olarak degerlendirildiginde; klguk hicreli akciger karsinomu 14(%18.9), adenokarsinom 42(%56.8), squamdz hiicreli karsinom
17(%23), blylk hiicreli karsinom 1(%1.4), total kitle eksizyonu 68(%91,9), subtotal kitle eksizyonu 4(%5.4), sterotaktik biopsi 2(%2.7),
55 hasta postop kranial radyoterapi, 15 hasta kranial ve akcigere radyoterapi aldi. 3 hasta radyoterapi almadi. 1 hastanin ise bilgilerine
ulasilamadi. 70 hasta platin bazli kemoterapi aldi. 4 hasta ise kemoterapi almadi. Hastalarda kranial metastaz sonrasi ortanca genel sag
kalimi 12 ay (1-110 ay) olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUGC: Postoperatif gelisen beyin metastazlarinin incelendigi bir makalede 65 hasta degerlendirilmistir. Bu hasta gru-
bunda 5 yillik sagkalim %15 olmustur. metastatik hasta grubunda sistemik tedavi dnemlidir Cerrahi ile beraber planlanacak kombine
tedavi yaklagimlarinin gercek faydasi pek ¢ok grup tarafindan incelenmistir. Bu calismalarda tek solid metastaz gdsteren hastalarin
survisinin uygun hasta sec¢imi ile ciddi oranda olumlu gelisme gdsterebildigi gdsterilmistir. Tim bu ¢alismalar géz 6niine alindiginda
oligometastatik akciger kanserinin tedavisine yaklasim halen tartismali bir konudur. Calismalar sagkalim icin prognostik belirtecleri kesin
olarak saptayamamis ve hangi hastalarin agresif tedaviden daha ¢ok fayda gorecedi sorusuna yanit verememis olsa da, secilmis vaka-
larda kombine tedaviye cerrahinin eklenmesi ile iyi sonuglar alinmaktadir.
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TP-050
Kiiciik Hiicreli Digi Akciger Kanserlerinde Metastatik intratorasik Lenf Nodlarini Belirlemede
PET-BT nin Roli

Ozgiir Omer Yildiz2, Ukt Yazici, Derya Balci Koroglu?, Ertan Aydin?, Nurettin Karaoglanoglu®
Diskap! yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2Koru Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

Kicuk hacreli digi akciger kanserlerinde uzak metastaz saptanmayan hastalarda, mediastinal lenf nodu tutulumu, hem tedavi seklini
hem de prognozu belirleyen en énemli faktérdir. Calismamizda, preoperatif KHDAK tanisi konulmus hastalarda, intratorasik lenf nodu
degerlendirmesinde PET-BT’nin yeri arastirildi.

Ocak 2009-Temmuz 2011 tarihleri arasinda belirlenmis kriterlere uygun 510 olgu (459 erkek, 51 kadin; ortalama yas 59,2, dagihm 26-
87) calismaya dahil edildi. Lenf nodlarinin, PET-BT tutulum dizeyleri ve toraks BT boyutu, timérin histolojik tipi, ¢cikarilan mediastinal
lenf nodlari ve patoloji sonuglar degerlendirildi. Tim&r hicre tiplerinden en sik skuamdéz hiicreli karsinom 229 olguda (%44,9) saptandi.
ikinci siklikta saptanan adenokarsinoma 162 olguda (%31,8) mevcuttu. Kitle boyutlari ortalama 4cm (0,4-20cm), kitle SUVmax degerleri
ise ortalama 12,6(0-42,8) idi.

PET-BT’de lenf nodlarinin metastatik olarak yorumlanabilecegi SUVmax 2,5 degeri esik deger kabul edilerek N1 ve N2 lenf nodu is-
tasyonlarinin degerlendirilmesi yapildi. N2 lenf nodu istasyonlari i¢in duyarlihgi %74,7, segiciligi %49,4, PTD %25,4, NTD %89,5 ve
dogrulugu %54,1 olarak hesaplandi (p<0,001). istatistiksel analizler sonucunda N1 lenf nodu gruplari icin yeni hesaplanan SUVmax esik
degeri 3,34, N2 lenf nodu gruplar i¢in ise 5,6 olarak tespit edildi. N2 lenf nodu gruplari icin yeni hesaplanan SUVmax esik degere gore
PET-BT nin duyarlihgr %43,2, seciciligi %94,4, PTD %64,1, NTD %87,8 ve dogrulugu %84,9 olarak tespit edildi (p<0,001).

Sonug olarak; PET-BT metastatik intratorasik lenf nodlarini belirlemede yiksek dogruluk oranlarina sahipken, PTD’nin diisiik olmasi
nedeniyle mediastinoskopinin yerini alamamaktadir. PET-BT de saptanan patolojik dlizeyde tutulum gdstermis lenf nodlarinda metastaz
durumunun teyidi icin mutlaka invaziv evreleme yapilmalidir. NTD orani yiiksek oldugundan tutulum saptanmayan lenf nodlarini deger-
lendirirken invaziv yontemlere gerek kalmadan operasyon plani yapilabilir. Ancak sadece PET-BT bulgularina dayanarak operasyon
karari almak yerine, toraks BT bulgulari, timérel kitlenin lokalizasyonu, hiicre tipi ve kitle SUVmax diizeyleride degerlendirilerek dogruluk
orani daha ytksek kararlar alinabilir.

Metastatik N1 ve N2 lenf nodu gruplarini belirlemede PET-BT tetkikine ait tanisal performans goéstergeleri

Duyarlilik Seciciik =~ PTD NTD Dogruluk P degeri
Lenf Nodu % % % % % %
N1 69,3 57,1 36,8 83,8 60,4 <0,001
N2 74,7 49,4 254 89,5 54,1 <0,001

Patoloji sonuglarina gére metastatik olan ve olmayan N1 ve N2 lenf nodu gruplarini belirlemede PET-BT tetkikine ait tanisal performans gostergeleri

Hesaplanan yeni SUVmax esik degerlerine gére PET-BT tetkikine ait tanisal performans gdéstergeleri

Duyarllik Secicilik PTD NTD Dogruluk
o,

Lenf Nodu . % % % % p degeri
N1 52,5 78,9 47,3 @ 82,2 71,9 <0,001
N2 43,2 94,4 64,1 97,8 84,9 <0,001

Patoloji sonuglarina gére metastatik olan ve olmayan N1 ve N2 lenf nodu gruplarini belirlemede hesaplanan yeni SUVmax esik degerlerine gére
PET-BT tetkikine ait tanisal performans géstergeleri
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TP-051

Endobronsiyal Gériilebilir Lezyonu olan Akciger Kanseri Hastalarinda Biyopsi Oncesi ve
Biyopsi Sonrasi Brons Lavajinin Taniya Katkisi

Nafiye Yilmaz®, Mehmet Meral?, Leyla Saglam?, Hasan Kaynar?, Metin Akgiin?, Elif Yilmazel Ucar?, Omer Araz?

YErzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi,Gogls Hastaliklari Blimi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi,GégUs Hastaliklari Ana bilim Dali,Erzurum

GIRIS: Akciger kanseri diinyada en sik gériilen kanserdir. Fleksibl bronkoskopi akciger kanseri tanisinda en sik kullanilan yéntemdir.
Endoskopik olarak gérilebilir lezyonu olanlarda % 71 ile %93 oraninda en fazla katkiyi forseps biyopsi saglar. Bazi calismalarda forseps
biyopsinin tek basina yapilmasina kiyasla bronsiyal yikamanin %4 ile %20 taniya katkisi oldugunu vurgulamaktadirlar. Brons lavajinin
biyopsi ve firgalama sonrasi alinmasinin malign hiicrenin yikama sivisina daha fazla dékuleceginden taniyi arttirdid ileri strilmektedir.
Ancak bazi ¢alismalar bunun aksini savunmaktadirlar. Bizim ¢alismamizdaki amacimiz, forseps biyopsi ve diger bronkoskopik islemler
oncesi ve sonrasi yapilan brons lavajinin tanisal farklilik gésterip géstermedigidir.

GEREGC-YONTEM: Haziran 2009 ve Eylil 2010 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklarina basvuran 80
endobronsiyal olarak goérulebilir lezyonu olan hasta calismaya dahil edildi. Hastalar islem 6ncesi bilgilendirildi ve bronkoskopi icin onam
formu alind. islem 6ncesi akciger grafileri ve tomografileri incelendi. Bronkoskopi icin gerekli hazirliklar ve premedikasyon yapildi. Bron-
koskopi sirasinda lezyon tesbit edildilip dnce brons lavaji yapildi, sonra gerekli islemler( forseps biyopsi, fircalama, ince igne aspirasyo-
nu) yapildi. Sonrasinda tekrar lavaj alinarak islem sonlandirildi. Alinan lavajlar islem éncesi ve islem sonrasi olarak ayrilarak patolojiye
gonderildi. Alinan numuneler ayni patolog tarafindan incelendi. Tiim olgularin yasi, cinsiyeti, sigara icip icmedigdi, endoskopik gériinim,
lezyonun yerlesimi, yapilan bronkoskopik iglemler kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 80 hasta alindi. Hastalarin 72’ si (%90) erkek, 8’i (%10) kadindi. Bronkoskopik olarak lezyonlarin géri-
ndmu timoral,infiltratif ve nekrotik olarak 3 kategoriye ayrildi.Calismaya alinan hastalarin 65'ine(%81) biyopsi,61’ine(%76)ince igne as-
pirasyon biyopsisi(ii/AB), 30’'una (%37.5) fircalama yapildi. Alinan biyopsi sayisi 0-7 arasindaydi.15 hastada(%18.8) hemoraiji gelismesi
ve islemi tolere edememesi nedeniyle biyopsi yapiimadi.Bu hastalara iiAB ve fircalama yapildi.islem éncesi brons lavajinin 29'u (%36.3)
malign, 51'i (%63.8) benign geldi.islem sonrasi brons lavajinin 33'(i(%41.3) malign, 47’si(%58.8) benign geldi. islem dncesi benign gelen
9 hastada, islem sonrasi malign geldi. 5 hastada islem 6ncesi malign, islem sonrasi lavaj patolojisi benign geldi. islem 6ncesi ve islem
sonrasi alinan brons lavaj sonuglarinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi.(p=0.424)

TARTISMA: Akcider kanserinde endoskopik goérilebilen lezyonlarda brons lavajinin taniya katkisi tartismalidir. Hastalardan yapilan
bronsial yikamanin diger bronkoskopik islemlerin éncesi yada sonrasi yapilmasinda belirgin fark yoktur.Ancak, lezyonun gérinimi,
yapilan islemin efektif olmasi, hastanin kooperasyonu, patolojik materyalim uygun sartlarda incelenmesi gibi bircok faktér sonucu etkiler.

islem éncesi ve islem sonrasi lavaj sonuglarinin Lezyonun bronkoskopik lokalizasyonu
karsilastiriimasi
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TP-052
Kiictik Huicreli Dis1 Akciger Kanseri Olgularinda PET/BT deki Primer Timér SUV Max Degerinin

Prognostik Degeri ve Uzak Organ, Lenf Nodu Metastazi ile iligkisi
Erdem Yalginkaya, Ceyda Anar, Melike YUksel Yavuz, Ipek Unsal, Derya Deniz, Filiz Gildaval, Hiseyin Halilgplar
Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E@itim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari BSIUm(, [zmir

AMAC: Calismamizda Kiguk hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) olgularda, tedavi 6ncesi FDG-PET/BT (Flor (F)-18 ile isaretli floro-
deoksiglikoz-Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisayarli Tomografi )’de SUV (standart uptake value) max degerinin; sagkalim ile korele
olup olmadigini belirlemek ve primer timér SUV max degerinin uzak organ ya da lenf bezi metastazi ile iligkisini aragtirmayi amacladik.

MATERYAL METHOD: Ocak 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi 2. serviste yeni tani konulan ve evrelemesinde FDG-PET/BT kullanilan 208 KHDAK ( Kii¢ik hiicreli digi akciger kanseri) ’
Il olgunun dosyalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin dosyalarindan hastalarin cinsiyet, yas, sigara éykisl, performans durumu,
tani tarihi, histolojik tipi, evresi, ilk progresyon tarihi, 8lim tarihi ve kitle, lenf nodu ve metastaz gelismis odagin FDG-PET/BT SUV max
degerleri SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) programina kaydedildi.Sag kalim suresi; tani aldigi tarih ile mernis 8lim
sisteminden 6grenilen 8lim tarihi veya hasta 6lmemisse tarafimiza en son basvuru tarihi arasinda gecen siire olarak tanimlandi.

BULGULAR: T SUV max ortalama degeri erkeklerde ve timér ¢capi 5 cm lzerinde olanlarda anlamli derecede yiiksek bulundu ( sirasiyla
p: 0,025 ve p:0,001 ). TUmOr tipi adenokanser olanlarda T SUV max degeri anlamli diizeyde dusik saptandi ( p: 0,01). T SUV max degeri
ile evre ve timorin yerlesim yeri olan periferik ya da santral olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi ( sirasiyla p:
0,0530, p: 0,0902). T SUV max ortalamasi T1 olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde disuk ( p:0,011) saptanirken, T4 olanlarda
ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu ( p: 0,019). N ve M fakt6rii ile T SUV max deg@eri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi ( p1 0,05). Primer tim&r T SUV max degeri, sag kalan hastalarda 15,03 + 6,07 iken dlen hastalarda ise 15,33 + 6,50
idi. Sag kalan ve 6len hastalar ile primer timér T SUV max ortalama degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p: 0,74).

SONUC: KHDAK’I olgularin, sagkalim siresinde kitlenin FDG-PET/BT’deki SUV max degerinin dnemli roli olmadigini disindirtmustir.

TABLO 1

Hastalarin genel Ozellikleri ve tiimériin yeri, capi ve tipi
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TABLO 2

Hastalarin Evresi ve T-N-M durumu

TABLO 3

TNM evrelemesine gore T suvmax degeri ile histopatolojik tipinin, tumor capinin, yerinin ve evrenin karsilastiriimasi

resim 1
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Progresyon gdsterme zamani ile T SUVmax arasindaki iligki

TABLO 4

Tsuv-max degeri ile T,N ve M faktorlerinin karsilastiriimasi

TABLO 5

Primer tumor T SUVmax ile sag kalan ve olen hastalarin karsilastirimasi

TABLO 6
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Sagkalimi etkileyen faktorler

RESiM 2

EVRELERE GORE SAGKALIM

Resim 3
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Cerrahi Midahaleye gore sag kalim

Resim 4

Tumor tipine gére sag kalim
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TP-053

Aprotinin“inli Donér Perfiizyon Sivisinin iskemi-Reperfiizyon Hasarina Etkisi
Orhan Yiicel', Akin Yildizhan®, Omer Yavuz?, Abdullah Haholu?

1GATA HAydarpasa Egitimm Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi, istanbul

2GATA Haydarpasa Askeri Egitim Hastanesi, Patoloji, istanbul, Ttrkiye

GIiRIS: Terminal donem akciger hastaliklarinda, akciger nakli standart tedavi secenegidir. Akciger nakli esnasinda greftte iskemi re-
perfliizyona bagli hasar olusmaktadir. Bu calismada amacimiz iskemi reperfiizyon hasarini dnlemede glicli antienflamatuar etkisi olan
serin-protease inhibitoru aprotininin etkisi arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismamizda 16 adet German Landrace tiri (52+3 kg, 6 aylik) domuz dért guruba ayrildi ve her gruba dért adet
denek segcildi. Birinci ve ikinci grup donér grubu, tgtinct grup kontrol grubu ve dérdinci grup ise Aprotinin’in grubu olarak tanimlandi.
Akciger nakil G¢ basamakta gerceklestirildi. Birinci basamakta harvesting, ikinci basamakta donér akcigerinin aliciya nakli ve son basa-
makta ise greftin reperflizyon-reventilasyon islemidir. Sekil 1. de g¢alisma gruplari ve uygulanan islemler 6zetlenmistir. Dondr akcigeri
nakilden dnce perfadex eklenmis organ torbasina yerlestirilerek (+4) derece sogutma kabinda 24 saat muhafaza edildi. ikinci donér
grubu deneklerin perfadex solisyonu icine iki milyon unite aprotinin eklendi. Kalp atim hizi, sistemik arter basinci, CVP, end-tidal CO2,
arteryel kan gazi ve PaO2/FiO2 degerleri takip edilerek kaydedildi. Resim 1 de donér akciger bronsu 3/0 poliprolen sutirler yardimiyla
anastomoz edilirken. Post operatif altinci saatte denekler sakrifiye edildi. Greft akciger eksize edilip, histopatolojik inceleme icin %10’luk
formale konuldu.

BULGULAR: Gruplar akciger nakilinden sonra alti saat reperfiize ve reventile edildi. Bir, U¢ ve altinci saatlerde alinan kan érneklerinden
kan gazi parametreleri ¢alisildi. Gruplarin kan gazi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Deneklere ait histopa-
tolojik bulgularda ise her iki grupta en sik konjesyon ve parankimal inflamatuar hicre infilirasyonu bulgulari saptanmistir. Konjesyon,
Perivaskiiler/Alveolar Odem ve parankimal inflamatuar hiicre infiltrasyonu Aprotinin grubunda istatistiksel olarak daha az gézlenmistir.

TARTISMA: Calismamizda elde edilen veriler donér perfuzyon sivisina eklenen Aprotinin’in akciger naklinde iskemi-reperfuzyon hasari-
nin énlenmesinde etkili olabilecegini destekler durumdadir.

Gruplar Resim 1

Dondr akcigerinin ana bronsu 3/0 poliprolen sitirler yardimiyla anasto-
moz edilirken.

Calisma gruplari ve uygulanan iglemler.
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TP-054

Torakotomi Sonrasi Kanama Nedeniyle Yapilan Retorakotomiler

Hakan Kiral, Serdar Evman, Cansel Atinkaya, Levent Alpay, Serda Metin, Aysun Misirlioglu, Talha Dogruyol, Hakan Yilmaz, Senol
Urek, Mine Demir, Cagatay Tezel, Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya

Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS: Torakotomi sonrasi postoperatif kanama ve bu nedenle yapilan retorakotomi, mobidite ve mortalite oranlarinin yiikselmesine yol
acan ciddi bir komplikasyondur. Kanamaya bagli retorakotomi nedenlerinin belirlenmesi ve analizi, retorakotomi oranlarinin disarilmesi
konusunda katki saglayabilir.

GEREGCLER ve YONTEM: Klinigimizde 2005-2014 yillari arasinda kanama nedeniyle retorakotomi yapilan tiim olgulara ait veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Serimizde toplam 4281 olguda torakotomi yapildi. Bu olgulardan 110’unda (%2.6) postoperatif ddnemde kanama kontroll
nedeniyle retorakotomi yapilmasi gerekti. Pnémonektomi sonrasi retorakotomi insidansi %5.2 iken bu oran, lobektomi, wedge rezeksi-
yon, dekortikasyon, ve kistotomi-kapitonaj sonrasi sirasiyla, %2.4, %1.9, %2.7, %2.9 olarak gerceklesti ( p < 0.0001). Yapilan eksplo-
rasyonda olgularin %48.1’inde kanama nedeni gégis duvari idi. Olgularin %11.8’inde parankimal, %10.0’unda interkostal damarlar,
%7.3'Unde brongiyal arterler ve %6.4’inde ise ana vaskuler yapilar retorakotomiye yol agan kanama odaklari idi. Olgularin %16.4’Ginde
ise herhangi bir kanama odagi tespit edilemedi. 5 olguda retorakotomiyi takiben 3. kez torakotomi ve eksplorasyon gerekli oldu. Kompli-
kasyon orani %10.9 ve mortalite orani 7.3 olarak hesaplandi.

SONUC ve TARTISMA: Pndmonektomi yapilan olgularda kanama ve retorakotomi oranlar yiiksek olup, toraks duvarindan kaynaklanan
kanamalar en sik retorakotomi nedenidir. Dikkatli peroperatif cerrahi yaklasim ve titiz hemostaz retorakotomi ve buna bagl gelisen mor-
talite oranlarini azaltacaktir.

Tablo-1

Tablo-2
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Tablo-3

KANAMA NEDENIYLE YAPILAN RETORAKOTOMILERIN ETiYOLOJILERI

Etiyoloji Hasta Sayisi Retorakotomi(n) Oran P
Malign 2883(%67.3) 79 %2.7

Benign 1398(%32.7) 31 %2.2  0.008
Total 4281(%100) 110 %2.6

KANAMA OLAN HASTALARIN AMELIYATLARA GORE DAGILIMI

AMELIYAT N (%) ORAN (%) P
Pnémonektomi 23 (20.9) 23/441 (5.2)

Lobektomi 52 (47.3) 52/2146 (2.4)

Wedge Rezeksiyon 24 (21.8) 24/1294 (1.9) 0.0001
Dekortikasyon 8 (7.3) 8/294 (2.7)

Kistotomi + Kapitonaj 3(2.7) 3/106 (2.9)

TOTAL 110 (100) 110/4281 (2.6)

AMELIYATTA TESPIT EDILEN KANAMA ODAKLARI

ODAK N %
Gogus Duvari 53 48.1
Parankim 13 11.8
interkostal Damarlar 11 10.0
Bronsgial Arterler 8 7.3
Ana Vaskuler Yapilar 7 6.4
Tespit Edilemeyen 18 16.4
TOPLAM 110 100.0
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TP-055

Tek Port VATS ile Gerceklestirdigimiz Anatomik Akciger Rezeksiyonlarimiz
Semih Halg_zerodlu. Erdal Okur, Gékhan Ergene
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi G6gis Cerrahisi ABD

Ginumizde, Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yaygin olarak kullaniimaya baslanmis ve anatomik akciger rezeksiyonlari da
bazi merkezlerde VATS ydntemi ile yapilmaya baglanmistir. Klasik 3 veya 4 porttan yapilan VATS yaninda, bazi ileri merkezler tek port
VATS yodntemini kullanmaya baglamis ve tek port VATS ile anatomik rezeksiyonlarla ilgili ilk seriler yayinlanmistir. Biz de bu ¢calismada
tek port VATS ile yaptigimiz anatomik akciger rezeksiyonlari ile ilgili deneyimlerimizi sunmay1 amachyoruz.

Klinigimizde Ocak 2014 sonrasinda uygun olgularda anatomik akciger rezeksiyonlari tek port VATS ile yapilmaya baslandi. Benign olgu-
lara ilave olarak, capi 5 cm altinda olan ve santral olmayan akciger timérii olgularina da tek port VATS ile rezeksiyon yapildi. insizyon
3,5 ile 6 cm arasinda plevral boslugun en alt kismindan olacak sekilde acildi. Hiler diseksiyon yapilip tim vaskiler yapilar ve bronsglar
endostapler ler yardimi ile ayirildi. Tiumdr olgularinda mediastinal lenf diseksiyonu da yapildi. Olgularin operatif ve demografik verileri
kaydedildi ve retrospektif olarak analiz edildi.

Toplam 49 vakada tek insizyon VATS ile anatomik akciger rezeksiyonu operasyonu gerceklestirildi. Ayni zaman dilimi icerisinde sadece
tek insizyon olarak baslanan ancak torakotomi acilmasi gereken 4 diger olgumuz oldu. Hastalarin 32 ‘si erkek, 17‘si kadin olup yaslarn 4
ile 85 arasinda olup ortalama yas 58.7 idi. Olgularin 44 (i akciger kanseri, 4 tanesi bronsiektazi ve 1 tanesi diger benign hastalik nedeniyle
rezeksiyon oldu. Birer olgu pnemonektomi ve segmentektomi yapilirken 47 olguya lobektomi yapildi. Alti olguda postoperatif komplikas-
yon goéruldi. Mortalite olmadi. Hastanede ortalama kalis slresi 4.5 giin (1-7 gin) olarak belirlendi.

Benign veya uygun malign akciger hastaliklarinda tek port VATS ile anatomik akciger rezeksiyonlari, diisik morbidite ve mortalite ile,
basarili bir sekilde yapilabilir.

Yapilan rezeksiyonlar

islem Adi Say!
Sag Ust lobektomi 17
Sag alt lobektomi 10
Sol alt lobektomi 10
Sol Ust lobektomi 4
Sag orta lobektomi 4
Bilobektomi 2
Segmentektomi 1
Pnédmonektomi 1
Toplam 49
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TP-056
Kiiclik Huicreli Akciger Kanserinde Cerrahi
Mustafa Akyil', Cagatay Tezel', Mustafa Vayvada?, Ezgi Cesur?, Levent Alpay?’, Volkan Baysungur!, Cansel Atinkaya Oztiirk®, irfan
Yalginkaya®

ISureyyapasa Gogus Hastaliklarl ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS: Tiim akciger kanseri olgularinin % 15’ini olusturan kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)' nin tani aninda genellikle yaygin has-
talik evresinde olmasi ve uzak organ metastazi saptanmasi nedeniyle ¢ok sinirli hastalik grubunda cerrahi tedavi sansi olmaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda cerrahi uygulanan erken evre olgularin, kiigiik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgularina benzer ve
cerrahi uygulanmayan KHAK olgularina gére daha uzun yagam suireleri olmasi dikkat ¢ekicidir.

YONTEM: Klinigimizde 2007-2014 yillari arasinda akciger kanseri nedeniyle opere olan 1742 hastadan, KHAK tanisi olan 9 (%0,5) has-
tanin demografik 6zellikleri, operasyonlari ve yasam siireleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 8'i erkek, biri kadin olup yas ortalamasi 62,1 (52-71) idi. D6rt hastanin preoperatif olarak KHAK tanisi, 3 hastanin
tanisiz kitlesi ve 2 hastanin bronkoskopik olarak KHDAK tanisi vardi. iki hastaya sol ist lobektomi, 2 hastaya orta lobektomi, 3 hastaya
sol pnémonektomi, bir hastaya sag st lobektomi ve gégus duvari rezeksiyonu, senkron timor olan bir hastaya sirasiyla sol alt lobektomi
ve sag Ust lobektomi yapildi. Operatif morbidite ve mortalite saptanmadi. Preoperatif KHDAK tanisi olan 2 hastanin ve bir KHAK tanisi
olan hastanin patoloji sonucu kombine (klgik hiicreli akciger kanseri + adenokarsinom) ve diger 6 hastanin patoloji sonucu KHAK olarak
raporlandi. Bir hasta evre 1A, 1 hasta evre 1B, 4 hasta evre 2A, 1 hasta evre 2B ve 2 hasta evre 3A olarak patolojik evrelendi. 5 hasta
postoperatif sirasiyla 5, 10, 17, 18 ve 34. aylarda kaybedildi. Dider alti olgu sirasiyla 3, 23, 34 ve 61. aylarinda takip edilmektedir (Tablo
1). Hastalarin 5 yillik yasam siresi % 33.3 ve median yasam suresi 18 aydir.

SONUC: Calismamizda % 33.3 bulunan 5 yillik yagsam suresi literat(ir verileri ile uyumludur. Cerrahi yapilabilecek tim akciger kanserli
hastalar evrelenmeli ve KHDAK ameliyat prensiplerine gére karar verilmelidir. Sadece kemoterapi veya radyoterapi tedavi rejimi yerine,
erken evre vakalarda cerrahi tedavinin de eklenmesin daha uzun yasam suresi sagladigi gésterilmistir.
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Cinsi-
yet