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SS-001

YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELIi AKCIGER KANSERLi HASTALARIN TEDAVIYE TAM
YANIT ORANLARI ILE NUKSE KADAR GECEN ZAMANIN KLIiNiK OZELLIKLER iLE
KIYASLANMASI

Sibel Kara, Mehmet Ali Habesoglu, Zuhal Ekici Unsal
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Gégiis Hastaliklari ABD, Adana.

GIRIS: Kucuk hiicreli akciger kanseri (KHAK), en agresif akciger kanseri tipi olup tim akciger kanserlerinin % 10-15'ini
olusturur. Yaygin evre hastalikicin 5 yillik sagkalim oraniyaklasik % 2-8'dir. Platin-etoposid kemoterapi kombinasyonu
birinci basamak tedavide kullanilmaktadir ve sitotoksik ilaglar, hedefe yonelik terapiler ile immunoterapétik ajanlarin
ustun sag kalim avantaji yoktur. Bu ¢alismanin amaci yaygin evre kuguk hucreli akciger kanseri tanisi ile tedavi
edilen hastalarin kemoterapi sonrasi tam yanit elde edilme oranlari ile nukse kadar gecen zamanlarinin hastalik
klinik 6zellikleri ile birlikte incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma, hastane tabanli retrospektif gézlemsel olgu serisi bir calisma olarak tasarlanmistir.
2011 ile 2019 yillari arasinda yaygin evre KHAK tanisi ile tedavi edilen 118 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalar
tedavi sonrasi tam yanit alinan ve alinamayan hastalar olmak Uzere 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yasl 62 (dagiim 38-82) olup 106 (% 89.8) hasta erkekti. Ortalama izlem suresi 12
aydi ve 96 (% 81.3) hasta 4ldu. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) sirasiyla 9 ve 14 ay olarak
hesaplandi. ilk sirada platin-etoposid kombinasyon tedavisinin sonunda 66 (% 55.9) hasta tam yanit aldi (grup 1). Bu
gruptaki hastalarin 59'unun hastaligi nuks etti. Grup 1 hastalarin genel sag kalimi, grup 2'ye gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha iyi idi (sirasiyla 17 ay, 10 ay ve p = 0.00). Nukse kadar ge¢cen zamani 6 aydan daha uzun olan
hastalarin genel sagkalimlari 6 aydan daha énce ntks eden hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
iyiydi (19 aya karsilik 13 ay, p=0.007). Buna ek olarak genel sagkalim; oligometastatik hastaligi olan hastalarda daha
iyi ve karaciger metastazi olan hastalada ise daha kotuydu.

SONUGC: Yaygin evre KHAK tanili hastalarin dahil edildigi calismamizda ilk basamak tedavi ile elde edilen tam yanit,
nukse kadar gecen zamanin 6 aydan uzun olmasi ve oligometastatik hastalik varligi iyi prognostik faktorler olarak
saptandi. Diger klinik bulgular ile iliski gdozlemlenmedi.

Anahtar Kelimeler: KicUk HUcreli Akciger Kanseri, Kemoterapi,Tam yanit,Nuks
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SS-002
COViD-19 PANDEMISi SURESINCE SOLUNUM SISTEM i iLiSKiLi SEMPTOM iLE
BASVURAN AKCIGER KANSERI OLGULARININ YONETIMIi

Pinar Akin Kabalak, Derya Kizilgéz, Suna Kavurgaci, ULkl Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs
Hastaliklar, Ankara

AMAGC: Akciger kanseri gibi pandemi sirasinda takip ve tedavisi aksatilmadan surmesi gereken bircok kronik hastalik
vardir. Immun sistemi baskili olan bu hastalarin yonetimi bu salgin strecinde daha fazla ézen gerektirir.

YONTEM: Pandemi sirasinda hastanemiz palyatif bakim Unitesine yatirilan 108 akciger kanseri hastasindan
solunumsal semptom ile basvuan 18 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 64 + 9.4 idi (erkek n = 16, kadin n = 2). On ug¢ kucuk hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK), 5 tane klcUk hicreli akciger kanseri (KHAK) tanili olgu vardi. Dokuz (% 50) hasta aktif kemoterapi aliyordu.
En sik gorulen semptom nefes darligi (n = 14,% 77.8), ardindan ates (n = 10,% 55.6) idi. Bilgisayarli toraks tomografisinde
(BTT) saptanan bulgular; Konsolidasyon (n= 8, %44.4), buzlu cam opasiteleri (n= 8, %44.4) ve kitle / mediastinal-
hilar lenfadenopati (n = 3, %16.7). 11 hastada (% 61.1.) hipoksi saptandi. On iki hastada LDH yuUksekligi (ortalama=
302U/L+97) ve lenfopeni (ortalama= 1055 * 648) vardi. COVID-19 icin 5 (% 27,7) olguda yuksek klinik stphe vardi.
Bu olgulardan alinan nazofaringeal sturuntl érneklerinin PCR incelemesi COVID-19 acgisindan negative saptand..
iclerinden iki olguda (Figiir 1 ve 2) PCR testi 3 kere tekrar edilip negative olmasina ragmen klinik ve radyolojik
stphe yuksek olmasi nedeniile COVID-19'a 6zgU tedavi protokolt uygulandi. Sonucta hem klinik hem de radyolojik
olarak yanit elde edildi. KHAK tanisi ile immunoterapi alan bir olguda ise (Figur 3) COVID-19 ekarte edildikten sonra
radyasyon pndmoniti icin metil-prednizolon tedavisi baslanmistir.

SONUG: Ulkelerin saglik politikalari ve sadlik sisteminin yeterliligi dogrultusunda, bu pandemide akciger kanserli
hastalarda hem hastaligin hem de komplikasyonlarin yénetiminde multidisipliner bir yaklasim detayli bir ayirici tani
sureci gerekliligi daha da dnem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, akciger kanseri, semptom ydnetimi
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SS-003 . : o : 18 :
CERRAHI REZEKSIYON UYGULANAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA PLEVRAL INVAZYON DERECESININ SAGKALIMA OLAN ETKISI

Volkan Yilmaz*, Bur¢in Celik?, Yurdanur Sulldz, Aysen Taslak Sengul?, Yasemin Bilgin BlyUkkarabacak?,
Selcuk Gurz?, Mehmet Gokhan Pirzirenliz, Ahmet Basoglu?

‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi, istanbul
2Ondokuz Mayis Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun

AMAGC: Akciger kanserinde plevral invazyon varligr kétu prognostik faktérdur. Plevral tutulumun varligi ve
derecesi, tumér evresinin belirlenmesi ve tedavi stratejisi ile ilgili oldugundan, bu faktérlerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Calismanin amaci; kiguk hlcreli disi akciger karsinomunda plevral invazyon derecesi
ve plevral invazyon boyutunun degerlendirilerek sag kalim sureleri ile iliskisini karsilastirmaktir.

MATERYEL VE METOD: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gégis Cerrahi Anabilim Dal'nda 01.01.2008 -
30.06.2019 yilllararasinda ku¢uk hucreli disi akciger karsinomu tanisiile cerrahi rezeksiyon uygulanan, histopatolojik
olarak plevra invazyonu tespit edilen 164 hasta calismaya dahil edildi. Ayni ddnemde cerrahi rezeksiyon ugulanan
ve histopatolojik olarak plevra invazyonu tespit edilmeyen 105 hasta sagkalim karsilastirilmasi icin kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Plevra invazyonu tespit edilen grupta ortanca sagkalim 52 ay, plevra invazyonu tespit edilmeyen
kontrol grubunda ortanca sagkalim 70,6 ay olarak hesaplandi. Plevra invazyonlu adenokarsinom olgularinin
ortanca sagkalim sUreleri PL1'de 96 ay, PL2'de 64 ay ve PL3'de 37 ay olarak hesaplandi. Plevra invazyonlu skuaméz
hucreli karsinom olgularinin ortanca sagkalim sureleri; PL1'de 25 ay, PL2'de 23 ay, PL3'de 14 ay olarak hesapland..
Plevra invazyonu tespit edilen 164 hastanin 36'sinda (%22) lenf nodu metastazi saptandi. Patolojik tani ile lenf nodu
metastazi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,007<0,05). Skuamz hucreli karsinom olgularinin
(%30) adenokarsinom olgularina (%17,3) gore lenf nodu metastaz orani daha ytksek oldugu géruldu. Bununla birlikte
PL3 olgularda lenf nodu metastazi digerlerine gore anlamli derecede yUksekti (%31,4). Plevra invazyon grubunda,
sublober rezeksiyon uygulananlarin sagkaliminin daha kisa oldugu géruldu. Plevral invazyon derecesi (p=0,028),
ileri yas (p=0,022) ve lenf nodu tutulumu (p=0,011) sagkalim igin kotu prognostik faktorler olarak tespit edildi.

TARTISMA: Akcigerin kucuk hucreli disi karsinomlarinda; plevral invazyon derece ve boyut artisi ile sagkalim
surelerinin negatif korelasyon gosterdigi ve bu durumun da ileri evre ile iliskili oldugunu dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: invazyon, kucuk hucreli disi akciger karsinomu, plevra, sagkalim
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SS-004 S : L o :
AKCIGERIN KARSINOID TUMORLERINDE KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER VE
PROGNOZ

Filiz Cimen, Sevim Duzgun, Melike Aloglu, Sukran Atikcan
Suam Ankara Ataturk Gogus Hastaliklar Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Karsinoid timérler néroendokrin kaynakli distk dereceli, yavas bllylyen, malign neoplazmlardir ve iyi
diferansiye dokuya sahiptir. En sik yerlesim yeri gastrointestinal sistemdir (% 68-74), ikinci en sik yerlesim yeri
solunum sistemidir (% 25). Karsinoid tumorler tim akciger tumorlerinin sadece?% 1.0-2.0>in1 olusturur. Kuguk hucreli
akciger kanserine benzer sekilde, akciger karsinoid ttmorleri bronkopulmoner mukozanin ve submukozal bezlerin
néroendokrin Kulchitsky hlcrelerinden kéken alir. Mitotik aktivite ve nekroz derecesine bagli olarak, bunlar tipik
karsinoidlere (TC'ler) ve atipik karsinoidlere (AC'ler) ayrilir.

YONTEM: 2010-2019 yillar arasinda hastanemize basvuran karsinoid tumér tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Karsinoid akciger tumoért olan hastalarda kadin erkek orani 7:12 idi. Yaslari 22 ile 80 arasinda
degismektedir (ortalama 51 * 14.6). Histolojik bulgular acisindan 19 hastada (12 erkek, 7 kadin, 9 (%47.4) TC, 10
hastada (%52.6) AK saptandi. 15 hasta (%78.9) semptomatikken 4 hasta (%21.1) asemptomatikti. 19 karsinoid timor
vakasinin 10>u (% 52.6) sigara kullaniyordu. Tumérler; 7 hastada sag Ust lobda (%36.8), 3 hastada sag orta lobda
(7%615.8), 3 hastada sag alt lobda (%15.8), 4 hastada sol Ust lobda (%21.1), 2 hastada sol alt lobda (%10.5) idi. Tumorler
bronkoskopi sirasinda dogrudan goruldugunde veya atelektazi veya obstruktif pnémoni ile iliskili ise “merkezi" ve
tumor endoskopi ile goérulmediginde “periferik” olarak siniflandirildi. Serimizde, dzetlenen kriterlere gore 12 timor
(% 63.2) merkezi, 7 (% 36.8) periferik olarak kabul edildi. 11 hastada (% 57.9) endobronsiyal lezyon izlendi. TUmorin
boyutu, ortalama 38.05 mm, PET SUV tutulum 9.33 idi. TNM ye gdére, 5 evre |, 5 evre |l, 6 evre lll, 3 evre IV hasta
vardl. Ki-67 ekspresyonu 6 hastada izlendi. 16 hastaya (% 84.2) cerrahi yéntem uygulandi. 10 hastaya lobektomi, bir
hastaya bilobektomi, 4 hastaya pnémonektomi, 1 hastaya wedge rezeksiyon uygulandi. Hastalarin 8'ine kemoterapi,
7 sine ise radyoterapi uygulandi. Tani anindan itibaren sagkalim él¢uldu. Hastalarda sagkalim suresi ortalama 34 ay
olarak tesbit edildi.

SONUC: Pulmoner karsinoid tumérler ézel bir akciger néroendokrin timorleridir. Diger akciger kanseri tipleriyle
karsilastirildiginda, pulmoner karsinoid timorler daha iyi prognoz ile iyi diferansiye, daha az invaziv ve yavas buyur.
Operatif lenf nodu diseksiyonu ile radikal cerrahi en iyi tedavidir ve tumaort tamamen tedavi edebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ca, karsinoid tumér, cerrahi
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S3-005 ) . )
TURKIYE'NIN KAPADOKYA BOLGESI'NDEN STOCKHOLM’E GOC EDENLERDE
MEZOTELYOMA: GEN - CEVRE ETKILESIMI

Selma Metintas!, Muzeffer Metintas?, Guntult Ak?, Gunnar Hillerdal3, Hirsh Koyi3

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi; Tip Fakultesi Halk
Sagligi AD., Eskisehir, Turkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi: Tip FakUiltesi
Goégus Hastaliklart AD., Eskisehir, Turkiye

3GOYUs Hastaliklar Balimul, Bdlge Hastanesi, Gavle, isvec; Karolinska Enstitiisti, Onkoloji-Patoloji B&LUMU,
Stokholm, isvec.

AMAC: Malign mezotelyoma (MM), goértlme sikligi artan énemli bir halk saglgr sorunudur. MM etyolojisinde asbest
ve erionit temasi bilinen iki Snemli etyolojik nedendir. Erionit temasi nedenli MM, Kapadokya Bélgesinde uUg¢ kéyde
tanimlanmis, iyi bilinen bir halk sagugi sorunudur. Bu arastirmada, Erionit temasi nedeniyle yuksek MM hizina sahip
oldugu bilinen Nevsehir, Urglp, Karain kéy kdkenli, 1065 - 2019 yillar arasinda Stockhom'de yasayan gé¢menler
ile, Stockhom'da dogan 20 yas ustu ¢cocuklarindan olusan Stockholm-Karain Kohort'da MM riskini, MM olgularinin
epidemiyolojik ve ailesel dzelliklerini, gen - ¢cevre etkilesimi cercevesinde inceledik.

YONTEM: Arastirma, bir kohort - saha calismasi olarak gerceklestirildi. Ortalama standartize edilmis yillik
mezotelyoma insidans hizi (AAMIR) ve mezotelyoma standart insidans orani (mSIR) hesaplandi. Mezotelyoma riski
ile iliskili faktorleri belirlemek icin Cox regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Stockholm-Karain Kohort 337 kisiden olusuyordu; 203'U Karain dogumluydu veya yasantisi vardi
(Erionit ile temasli), 134’4 Stockholm dogumlu idi (Erionit ile temasi yoktu). Kohort'da ortalama yas 46 (20-94) yil
idi. Kohort'da anilan sure icinde 69 6lum tespit edildi. Bunlarin 42'si (% 60.9) MM'ya nedeniyleydi. Ayrica yasayan
iki MM hastasi vardi. Kirkdoért MM hastasinin 22'si erkekti. MM tanisi alan tim hastalar Karain dogumluydu veya bir
sure Karain yasantisi vardi, bu nedenle erionit temasliydi. Kohortu olusturan 30-49 yas grubundaki 38 erionit ile
temasli Kohort Gyesinin 11'inde (% 29) MM gelisirken, ayni yas grubundaki 86 erionit ile temasi olmamis Kohort tyesi
arasinda MM vakasi yoktu. AAMIR erkekler icin 253.9/100.000 kisi-yil, kadinlar icin 350.9/100.000 kisi-yIl olarak
bulundu. mSIR erkekler icin 71.9, kadinlar icin 393.1 idi. Yirmi yili asan erionit temasi olmak, erionit temaslilarda 40
yasindan blyuk olmak artan MM riski ile iliskili bulundu. Kadin cinsiyet erionit temasinda MM icin daha riskliydi.

SONUC: Stockholm - Karain Kohort icin gen-cevre etkilesiminde erionit temasi olma mezotelyoma icin belirleyici
risk faktoru idi. Erionit ile temas suresinin uzamasi mezotelyoma riskini arttirmaktaydi. Kadin cins daha riskliydi.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, Epidemiyoloji, Erionit, Cevresel temas, Genetik
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SS-006
PRiMER PULMONER KARSINOSARKOM OLGULARININ POSTOPERATIF SONUGLARI
VE SAGKALIM ANALIZLERI

Mustafa Vedat Dogru

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Primer Pulmoner karsinosarkomlar (PPCs) akcigerin nadir gérulen malign tumérlerinden olup tum akciger
malignitelerinin %1'inden daha azini olusturmaktadirlar. ilk defa 1908 yilinda Kika ve ark'i az diferansiye kuguk
hucredisi karsinom iceren sarkom olarak tanimlamistir. Pulmoner karsinosarkomlar orta yasli erkeklerde daha sik
goérulur ve sigara ile guclu bir sekilde iliskilidir. DUnya saglik orgutt bu maligniteyi sarkomatoid karsinomlar alt grubu
icerisinde ve kucuk hucredisi akciger karsinomundan daha kott prognozlu neoplazm olarak degerlendirmektedir.
Preoperatif tani koydurucu girisimsel islemler cogunlukla yetersizdir, basit igne aspirasyonu ile tumorin sadece
karsinomatdz veya sarkomat6z komponenti olarak degerlendirilebilir. Metastazi olmayan hastalikta tercih edilecek
altin tedavi yontemi komplet cerrahi rezeksiyon olup bu; ayni zamanda tani koydurucudur.

Ozellikle de opere edilen PPCs olgular! literatiirde daha nadir olup bu serilerde hasta poptilasyonu da dusuktar
2009- 2018 yillar arasinda karsinosarkom nedeniyle rezeksiyon 11 hastanin datasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Morbiditeler yatis suresince meydana gelen hemorajiler, uzamis hava kacagi, atrial fibrilasyon, pnémoni,
ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu), ABY (Akut bdbrek yetmezligi), sepsis olarak kabul edildi. Mortalite;
yatis suresince veya operasyonu takiben Uc¢ ay icerisinde meydana gelen olumler olarak kabul edildi.
Calismada 10 erkek (%690.9), 1 kadin (%59.1), ortalama yaslari 59.18+8.86 yilidi. 9 hastaya (%81.8) lobektomi uygulanirken,
2 hastaya (%18.1) pnédmonektomi yapildi. Ortalama timor capi 6.53+5.13 ¢cm (range 2.20-20) idi. Hucre tipi olarak 6
hasta (%54.5) squamdz hucreli karsinom (SqCC), 5 hasta (%45.4) adenokarsinom idi ve ayrica sarkomatéz komponent
olarak 6 hasta (%54.5) igsi hucreli sarkom, 3 hastada (%27.2) kondrosarkom, 1 hastada (%9.1) osteosarkom, 1 hastada
(%9.1) anjiosarkom saptandi. Postoperatif 5 hastada (%45.5) 9 tane komplikasyon meydana geldi.

Ortalama sagkalim 51.1+14,6 ay (%95 Cl:10.5-51.5), 5 yillik sagkalim oraniise %36.4 idi.). Adjuvan tedavi alan hastalarda 5
yillk sagkalimorani %50 iken,adjuvantedavialmayan hastalada 5 yillik sagkalim saptanmadi(p=0.006). CCl2vealtinda
olanhastalardasyilliksagkalimorani%44.4iken,CCl2ve Uzerindeolanhastalardasyilliksagkalimsaptanmadi(p=0.018).
7hastadapostoperatifdonemde (%63.6) niksveyametastaz saptandi. 5yillik Diseasefreesurvial %12.5 olarak saptand.
Cerrahi rezeksiyon halen bu hastalarda en efektif tedavi ydontemidir ve ézellikle sagkalima etki eden en dnemli
faktér adjuvan tedavi ve komorbidite olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom,Cerrahi, Sagkalim
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Tablo1. Sagkalim Etkileyen Faktorler

Tahlal. Szglzlum Filoileven Faldtdar

Malizn
£ Vear : 0495
Variables Survival p-Value
Survival (V) (CT)
(Months)
<63 444 57 2300
Ags 0542
63 0 M 543
o, 444 34 3192
Lol 0.018
3 0 1 05
Fizht 333 ] 063
Bide 0.797
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SS-007 : . 3 :
ADENOKARSINOM TANILI HASTALARDA CRP/ALBUMIN ORANININ SAGKALIM ILE
ILISKISI VE PROGNOSTIK DEGERI

Cise Tuccar, Emine Bahar Kurt
SBU Diskap! Yildinm Beyazit SUAM, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAG: Akciger kanseri tim dunyada kansere bagli 6lum nedenleri icinde ilk sirada yer almaktadir. Akciger
kanseri histolopatolojik olarak kucuk hlcreli akciger kanseri (KHAK) ve kucuk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK)
olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. KHDAK'leri arasinda dunya genelinde uzun yillar en sik gérulen skuamoz hucreli
karsinom (SCC) olarak kabul edilse de, 21. ylzyilda SCC yerini adenokarsinoma birakmistir. Kanser gelisiminde
ve prognozunda inflamasyonun etkisi bilinen bir gercektir. Dolayisiyla akciger kanserinde prognozu en dogru
sekilde belirlemek icin guvenilir inflamasyon belirteclerinin bulunmasi dnemlidir. Calismamizin amaci ginumuzde
siklgl artan adenokarsinomda CRP/albumin oraninin (CAR) sagkalm ile iliskisini ve prognostik faktér olarak
kullanilabilirligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Haziran 2014 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Diskap! Yildirm
Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Gogus Hastaliklari polikliniklerine muracaat eden ve adenokarsinom
tanisi alan hastalar kayit altina alindi. Retrospektif olarak hastalarin demografik bilgileri, radyolojik gérunttlemeleri,
solunum fonksiyon testleri ve tani anindaki CRP, albumin, tam kan sayimi, LDH degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Haziran 2014-Ekim 2019 arasinda takip edilen 140 akciger kanseri tanili hastanin 28'i KHAK, 69'u SCC
ve 43'U adenokarsinom tanili idi. Calismaya dahil edilen adenokarsinom tanili hastalarin 38'i erkek ve 5'i kadindl.
Calismamizda sagkalima dayali CAR'In cut off degeri 0,46 olarak belirlendi. Tani aninda CAR<0,46 olan 21 kisi (%548,8)
ve CAR20,46 olan 22 kisi (%51,2) mevcuttu. Calismamizda CAR<0,46 olan grupta ortalama sagkalim 24 ay, CAR20,46
olan grupta ise 5 ay olarak saptandi ve CAR yuksek saptanan hastalarda sagkalim sUresi belirgin azalmis bulundu
(p<0,001). CAR degeri Cox regresyon analizi ile tek basina incelendiginde ise tani aninda CAR20,46 olan hastalarin
CAR<0,46 olan hastalara goére 6,57 kat daha fazla 6lum riski tasidigi tespit edildi (p<0,001) ve coklu analizde de
benzer sonu¢ elde edildi (p:0,009).

SONUGC: Calismamiz sonucunda adenokarsinomda CAR yuksekliginin kétu prognozla ve azalmis sagkalim ile
iliskili oldugu gésterildi. Ucuz ve kolay ulasilabilir bir belirte¢ olan CAR'In tani aninda yUksek saptanmasinin kétu
prognozlu bir hastalik ile karsi karsiya oldugumuz konusunda klinisyen icin uyarici bir faktér olmasi gerektigi
ve bu hasta grubunda daha agresif tedavi seceneklerine gidilmesinin hastalarin sagkalimina katki saglayacagi
dusuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, akciger kanseri, albumin, CRP, prognostik faktor, sagkalim
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Sagkalim fonksiyonlan
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Tablo 1

Tablol: Toplam sagkalim i¢in prognostik fakedrierin Cox regresyon analiz sonuglan
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SS-008
SOLITER PULMONER NODULE YAKLASIMIMIZ, ERKEN CERRAHI?

Erdem Emre Gulsen?, Sevda Sener Cémert?, Nesrin Kiral?, Kadir Burak Ozer? Recep Demirhan?

*Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS: Soliter pulmoner nodul (SPN), radyolojik olarak capi 3 cm'den kiiciik olan akciger parankimi ile cevrili, eslik
eden patoloji saptanmayan akciger lezyonu olarak tanimlanmaktadir. Soliter pulmoner nodulyonetiminde ana hedef
malign lezyonlar benign lezyonlardan ayirabilmektir. Ancak malignite beklentisi yuksek olan hastalarda cerrahi
girisim tercih edilir. Calismamizda klinigimizde malignite riski ile cerrahi tedaviye yoénlendirdigimiz olgularimizi
degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Prospektif olarak planlanan calismamiza son 18 ay icerisinde Akciger Kanseri Olgu Konseyimize cerrahi
girisim Onerisi ile cikardigimiz ve konseyde degerlendirerek cerrahi tani ve tedavi karari verdigimiz olgularimiz dahil
edildi. Olgularin demografik dzellikleri, nodul boyutu, radyolojik 6zellikleri, yerlesimi, PET-CT bulgulari, bronkokopi
ve EBUS yapilip yapilmadigi ve sonuglari, cerrahi dncesi takip suresi, cerrahi éncesi tani icin yapilan girisimler ve
sonuglari, yapilan cerrahi metodu ve final tani kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismamiza alinan 33 olgunun 10(%30.3)'u kadin, 23 (%69.7)'U erkek; yas ortalamalari 60.2+7.9 (min:42;
maks:77) yilidi. SPN Soliter pulmoner nodullerin ortalama ¢api 16.5£6.3 (min;7; maks:30) mm olculdl. Yerlesimlerine
bakildiginda %42.4 sag Ust lob, %30.3 sol Ust lob olmak Uzere %72.7'sinin Ust loblarda yerlesmis oldugu géruldu.
Nodullerin %75.8'i solid 6zellikte olup, %39.4'U spikuler konturlu, %33.3'U lobule konturlu idi. Nodullerin %87.9'unda
kalsifikasyon yoktu. Nodullerin ortalama takip stresi 1.52+3.6 (min:0; maks:15) ay PET-CT incelemesinde nodullerin
ortalama SUVmaks degeri 6.05+6.01 (min:0; maks:22) olarak olculdl ve 21 (%63.6) olgunun mediastinal lenf
bezlerinde FDG tutulumu yoktu. 27 (%81.8) olguya tanisiz olarak cerrahi girisim karari verilmisti. Olgularin %69.7'sinde
final tani malignite iken %30.3'Unde benign idi. Final tani ile nodultn kenar &zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (p=0.021). Ayrica noduliin SUVmaks degeri ile final tani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski mevcuttu (p=0.048). Yas, cinsiyet, nodulun lokalizasyonu, kalsifikasyon varligi ve nodulin yapisi ile final tani
arasinda iliski saptanmadi.

SONUGC: Calismamizda soliter pulmoner nodullerin takip surelerinin hastanemizde oldukca kisa oldugu, ancak
buna karsilik cerrahi sonrasi malignite tanisinin oldukca yuksek oldugu goruldt. Bunun da en ¢ok nodulun kenar
ozellikleri ile on gorulebilecegi sonucuna varildi. Bu nedenle SPN degerlendirmesi yaparken noduliin kenar
ozelliklerinin cok iyi degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: soliter pulmoner nnodul, benign, malign, cerrahi
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SS-009 . . : : :
PULMONER NODULLERDE NOTROFIL/LENFOSIT VE PLATELET/LENFOSIT
ORANININ MALIGN/BENIGN AYIRIMINDAKI DEGERI

Merve Fidan?, Mukadder Calikoglu?, Rabia Kaya?

Mersin Qniversitesi Tip Fakultesi Gégus Hastaliklart Ana Bilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Ana Bilim Dali

AMAGC: Dunyada ve 6zellikle bazi granulomatdz hastaliklarin sik géraldugu ulkemizde tek veya multipl pulmoner
nodul/persistan konsolidasyon etiyolojisini belirlemek bazen ciddi sorun olmakta ve ileri invazif islemler
gerektirmektedir. Literatlrde malignite ayirici tanisinda cesitli laboratuar parametreleri ile yapilan ¢calismalarda
sonuglar celiskilidir. Biz pulmoner nodulll olgularda sistemik inflamatuar marker olarak 6ngoérulen nétrofil/
lenfosit ve trombosit/lenfosit oraninin pulmoner lezyonlarin malign-benign ayirnmda kullanilip kullanilamayacagini
arastirdik.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Klinigimizce 2008-2019yillariarasinda pulmoner noduil/kitle /uzamis konsolidasyon
etiyolojisi arastirilan ve tanisi cerrahi sonucu patolojik olarak kesinlesen 289 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin Akciger grafisi, Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT), bir kisminda tum vucut PET'si, tani amacli uygulanan
cerrahi yontemi ve patolojik kesin tanisi kaydedildi. Preoperatif nonenfektif dénemde yapilan hemogram
incelemesinden nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, nétrofil/lenfosit orani (NLO), ortalama trombosit hacmi (MPV),
trombosit/lenfosit orani analiz edildi. Bu degerler rutin tam kan sayimi raporlarindan (otomatik kan sayimi cihazi ile)
elde edildi. Veriler non-parametrik testler kullanilarak SPSS veri programi ve Kruskal-Wallis test ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin152'simalign (primerveyametastatik), 137'sibenign (Tb, Sarkoidoz, interstisyel AC hastalig,
kist hidatik, vb.) patolojiye sahipti; benign karakterli hastalardan 25'inde patolojik tani tberkuloz (Tb) ile uyumlu idi.
Laboratuar parametrelerinden N/L orani bakimindan malign (OrtalamaS.Sapma 4,32£4,67) ve benign (OrtalamazS.
Sapma 3,37+2,89) grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,018). Bu farklilik, malign grubunun Tb ve Tb disi benign
gruplardan farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,021, 0,030). P/L bakimindan da malign (Ortalama*S.Sapma
176,34+99,16), benign (Ortalama+S.Sapma 162,59+96,6) ve Tb (Ortalama+S.Sapma 133,98t65,46) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,048). Bu farklilik da, malign grubunun Tb grubundan farkl
olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0,024).

SONUG: Sistemik inflamatuar marker olarak dngérulen notrofil/lenfosit ve trombosit/lenfosit oraninin, pulmoner
lezyonlarin malign-benign ayirmda diger tanisal parametrelere yardimci olarak kullanilabilecegi dustncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner modul, hematolojik marker,
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SS-010
AKCIGER TUTULUMU OLAN ROMATOID ARTRIT HASTALARININ TOMOGRAFIDE EN
SIK GORULEN RADYOLOJiIK PATERNLERI VE SFT BULGULARI

Halil ibrahim Yakar

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari ABD, Tokat

GIRIS: Romatoid artrit (RA), blyik ve kiclk eklemleri tutan otoimmuin sistemik romatizmal bir hastaliktir. Bircok
organ tutulumu yapmakla birlikte, akciger tutulumu oldukca dnem arzetmektedir. CUnkU akciger tutulumu subklinik
olabilecegi gibi hayati tehdit edici de olabilir. Bu nedenle RA hastalarinin erken radyolojik degerlendirmesi ve
taninmasi cok dnemlidir. RA hastalarinda solunum kaslari, plevra, akciger parankim, hava yollari, interstisyel ve kan
damarlarinin etkilendigi bildirilmistir. Pulmoner tutulum, RA tanisiyla es zamanl olabilir veya bazen hastaligin tipik
gérunumunden 6nce pulmoner tutulum olabilir. RA hastaliginda pulmoner komplikasyonlarin prevalansi acikca
belirlenmemistir ve tutulum sikugi ileri inceleme yéntemine bagli olarak degisiklik gosterebilir. Calismamizda RA
tanili hastalarin akciger tutulumu radyolojik olarak en sik hangi ézellikler gosterdigini belirmeyi amacladik.

YONTEM: Klinigimize 2016-2020 yillari arasinda ayaktan basvuran RA tanisi kesinlemis ve radyolojik bulgulari
akciger tutulumu lehine kabul edilen 60 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri,
hastalik suresi, solunum semptomlari, solunum fonksiyon testi (SFT) sonuclarl ve yuksek rezolusyonlu akciger
tomografisi (HRCT) bulgularn kaydedildi. Mevcut radyolojik bulgulara neden olabilecek enflamatuar, enfeksiydz,
granulomatédz, malignensi veya ilaca bagli akciger tutulumu olan olgular calisma disi birakildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 63,6 + 11,7 yil olan toplam 60 hasta (15 erkek, 45 kadin) ¢calismaya dahil edildi. Olgularin
klinik ve demografik 6zellikleri, solunum semptomlari ve solunum fonksiyon test sonuglari Tablo 1'de gésterilmistir.
Otuz iki (%53,3) hastada en az bir komorbidite vardi. Hi¢ sigara icmemis hasta sayisi 45 (% 75) idi. En az bir pulmoner
semptomu olan hasta sayisi 23 (% 38,3) idi. SFT sonuclari, 26 hastada (% 43,3) normal sinirlarda saptanirken, 15
(%25) hastada obstruktif bozukluk, 13 (%21,7) hastada restriktif bozukluk, 6 (%10) hastada mix bozukluk olarak
degerlendirildi. Radyolojik goéruntuleme bulgulari Tablo 2'de gésterilmistir. HRCT'de en sik olarak sirasiyla
bronsektazi, kronik fibrotik degisiklikler, pulmoner noduller, peribronsiyal kalinlasma, plevral kalinlasma ve buzlu
cam nodulleri géruldu.

SONUGC: RA hastalarinda akciger tutulumu, hastanin yasam kalitesini ve prognozunu etkilemekle birlikte, tedavi
planini etkileyen énemli bir faktordur. Bu nedenle, RA hastaliginin tedavi ve takibinde akciger tutulumu mutlaka
akla gelmeli ve akciger tutulumunun radyolojik 6zellikleri dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Akciger Tutulumu, Radyolojik Bulgular
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Tablo 1. Romatoid Artit Hastalarinin Klinik Ozellikleri ve SFT bulgulan

Tablo 1. Romatoid Artit Hastalanmn Klinik Ozellikleri ve SFT bulgular
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Tablo 2. Romatoid Artrit Hastalarinin HRCT Bulqulari

Table 2. Romatoid Artrit Hastalarimin HRCT Bulgular (n, %)

Brongiektazi 30 (5041
Kronik Fibrotk Degisiklikler 24 (40,00
Peribronsial Kalmlasma 22 (36,7)
Pulmomer Modiil 27 (45.0)
Plevral Kalinlasma 21 (35,0
Subsegmener Lineer Atelektazi 16(26,7)
Buzlu cam nodill 18 (30,00
Interlobiiler septal kalinlagma 13421,7)
Buzlu cam goriniimii 12(20,00
Mozaik perfilzyvon paterni TLT
Pulmoner vaskiiler genisleme 9{150
Paratrakeal / subkarinal / prevaskiiler lap 8(13.3)
Bal petegi goriiniimii 6 (100
Mediastinal [ hiler lap 80133
Kavite 6 (10,0)

Plevral Eftizyon

Inralobuler septal kalnlagma
Mekrobiyotik nodiil
Apikobiilloz defigiklik
Yamasal [nfilirat
Retiktlonodiler Giriiniim

Toplam 243 radyolojik bulgu izlendi.
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SS-011
SARKOIDOZ HASTALARINDA OBSTRUKTIF HAVA YOLU HASTALIGI VE PERIFERIK
KAN EOSINOFiLi SIKLIGI

Belal Rabah?, Fatma Sema Oymak?, Burcu Baran Ketencioglut, Nuri Tutar’, inci Gilmez*, insu Yilmaz?

Erciyes Qniversitesi Tip fakultesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Kayseri, Turkiye

GIRIS: Periferik kan eozinofilisi (PKE) ve hava yolu obstruksiyonu bronsiyal astimin sik bilinen ézelliklerindendir.
Sarkoidozda PKE ile iliskili bilgi siniridir. Akciger sarkoidozu siklikla hava yollarini etkiledidi icin bronsiyal astim ile
karismaktadir.

AMAGC: Sarkoidoz hastalarinda hava yolu obstruksiyonunu degerlendirmekle beraber sarkoidoz hastalarinda PKE
sikligini saptamaktir. Ayni zamanda anket formu ile astim benzeri klinik tabloyu ve atopi sikligini saptamaktir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dalinda yapilmis olup
(Etik Kurul onay numarasi: 2018/104) poliklinige basvuran sarkoidoz hastalari Uzerinde yapilmistir. WASOG tani
kriterlerine uyan 18-80 yas arasi hastalar calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin periferik kan
eozinofil degerleri kaydedilmistir. Ayni zamanda solunum fonksyon testi ve European Community Respiratory
Health Survey anketini (ECRHS) yaptirarak sonuclari kaydedilmistir.

BULGULAR: Bu calismaya 84 (14 erkek ve 70 kadin) sarkoidoz hastasi dahil edilmistir. Mikrolitrede 2300 eozinofilisi
olan 26 (%31) hasta bulunmustur. Eozinofil sayisi ile sarkoidoz evresi arasinda anlamli iliski izlenmemistir. Hastalarin
ortalama FEV1/FVC orani %77.04 £7.29 olarak hesaplanmistir. FEV1/FVC orani ile sarkoidoz evresi arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin ortalama FEV1 ve FVC yuzdesi sirasiyla %93.97 +18.98 ve %102.89 +18.33
olarak hesaplanmistir. Sarkoidoz evresi ilerledikce FEV1 yuzdesinde anlamli bir sekilde dusus izlenmisken (p<0.05)
FVC ylUzdesinde anlamli iliski izlenmemistir (p>0.05). Sirasiyla 31 (%36.9) hastada obstruktif, 12 (%14.3) hastada
restriktif ve 4 (%4.8) hastada mikst akciger solunum bozuklugu gérulmustur. On yedi (%20.2) hastada bahar nezlesi,
egzama ve/veya deri/burun allerjisi izlenmistir. Sarkoidoz hastalarin %28.6'sinda astim éykusu izlenmistir.

SONUG: Sarkoidoz hastalarinda PKE izlenebilmektedir ve eozinofil degeri sarkoidoz evresinden bagimsizdir.
Sarkoidozda endobronsiyal granulomlar hava yollarinda daralma, distorsiyon veya tam obstruksiyona neden
oldugu icin obstruktif solunum paternine sebep olmaktadir.

TARTISMA: Bu hastalarda brons hiperreaktivitesi goéruldugu igin astimda sik gérdigumuz oksuruk, nefes darligi,
gdégus agrisi, vizing ve bronkospazm ile basvurmaktadir. Bu semptomlarla basvuran hastalar astim tedavisine
ragmen yanit alinamadiginda ve/veya lupus pernio, subkutan nodul ve Gveit gibi ekstrapulmoner belirtileriyle
basvurdugunda sarkoidoz acgisindan ayrintili akciger géruntulemesine ihtiyac olacaktir. Sarkoidoz ve Astim'da
goérulen bu sik ve ortak semptomlar taniya ulasmak doktorlari zorlamaktadir. Bu semptomlari ve bulgulari ile
basvuran hastalarinin ayrici tanisinda Sarkoidozu akilda tutmak taniya ulasmayi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, eozinofili, hava yolu obstrtuksiyonu, sarkoidoz
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Sarkoidoz evresine gore periferik kan eozinofili, pulmoner fonksiyon ve difflizyon testleri sonuclari.

Degisken

Ortalama PKE+SS
Ortalama FEV1/FVCtSS
Ortalama FEV1(mL/sn)+SS
Ortalama FEV1(%)+SS
Ortalama FVC(mL) +SS
Ortalama FVC(%) +SS

Ortalama DLCO(%)+SS

Evre 1
(26)

280.76
+216.20

79.1154
592
2778.15
+878.70
101.80
+12.65
1860.00
+6160.00
108.38
+13.83
96.6538
+16.62

Evre 2
(45)
232.66
+151.63
75.0667
767
2270.44
+610.36
9055
+18.88
1540.00
+ 5450.00
102.00
+17.73

879556
+16.77

Evre 3
(8)

215.00
+117.22
81.2500
+3.88

227375
+882.20
9212
3044
1890.00

+ 4400.00

94.50
+28.13

85.8750
+28.07

Evre 4
(5)
370.00
+216.79
774000
+10.13
1866.00
+216.17
87.00
+18.34
1720.00
+ 2060.00
08.80
+22.92

56.6000
+10.16

p degeri

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

PKE.periferik kan eozinofili, SS:standart sapma, FEV1/FVC: Tiffeneau-Pinelli indeksi, FEV1:1.saniyede zorlu
ekspiratuvar voluim, FVC: zorlu vital kapasite, DLCOdifftizyon testi

PBE, pulmonary function tests and diffusing capacity results according to stage of disease.

Variable

Average PBE+SD

Average FEV1/FVC+SD

Average FEV1(mL/s)+SD

Average FEV1(%)+SD

Average FVC(mL) +SD

Average FVC(%) +SD

Average DLCO(%)+SD

Stage 1
(26)

280.76
+216.20

791154
+5.02

277815
+878.70

101.80
+12.65

1860.00
+6160.00

108.38
+13.83

96.6538
+16.62

Stage 2
(45)

232.66
+151.63
75.0667
+7.67
2270.44
+610.36

90.55
+18.88

1540.00
+ 5450.00

102.00
+1773

87.9556
+16.77

Stage 3
(8)

215.00
+117.22

81.2500
+3.88

227375
+882.20

9212
+30.44
1890.00

+ 4400.00

94.50
+28.13

85.8750
+28.07

Stage 4
(5)
370.00
+216.79

774000
+10.13

1866.00
+216.17

87.00
+18.34

1720.00
+ 2060.00

08.80
12292

56.6000
+10.16

P value

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

PBE: Peripheral blood eosinophilia, SD: Standard deviation, FEV1/FVC: Tiffeneau-Pinelli index, FEV1: Forced
Expiratory Volume in the 1st seconed, FVC: Forced vital capacity, DLCO: Diffusing capacity
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Astim ve atopi anketi

Anket sorulari :;opLam hasta sayisi ;opLam hasta yuzdesi
Daha 6nce astim tanisi almis 24 28.6
Daha 6nce astim tanisi aldiysa son 12 ayda atak gecirme oykust 6 71
Daha 6nce astim tedavisi alanlar 18 21.4
Daha 6nce astim tedavisi aldiysa halen astim tedavisi alanlar 13 15.5
Son 12 ayda hirilti/hisittil solunum 21 25.0
Hirltr oldugunda nefessiz kalma 15 17.9
Grip dénemi disinda hirilti/hisilti 10 11.9
Son 12 ayda gogus sikisma nedeniyle uykudan uyanma 19 22.6
Son 12 ayda nefes darligi nedeniyle uykudan uyanma 18 214
Son 12 ayda oksuruk nedeniyle uykudan uyanma 17 20.2
Bahar nezlesi, egzema ve/veya deri/burun allerjisi varlig 17 20.2
Annede astim varlig 9 10.7
Annede bahar nezlesi, egzema ve/veya deri/burun allerjisi varligr 1 1.2
Babada astim varligi 8 0.8
Babada bahar nezlesi, egzema ve/veya deri/burun allerjisi varligr 1 1.2
Kardeslerde astim varligi 7 83
Kardgslerde bahar nezlesi, egzema ve/veya deri/burun allerjisi =T
varlig

Sigara icme oykusu 14 16.7
Halen sigara icenler 4 4.8
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SS-012
SARKOIDOZ TANISI KONULAN HASTALARIN CiLT BULGULARI YONUYLE
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Dursun Turkmen?, Talat Kilic?

1inénu Qniversitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Malatya
2lndnu Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ve genellikle akcigerleri, periferik ve mediastinal lenf nodlarini, dalak, karaciger,
g6z, deri ve parotis bezini etkileyebilen, nonkazeifiye granilomatdz inflamasyonla karakterize, multisistemik
bir hastaliktir. Hastaligin en énemli dézelligi spontan remisyon oraninin %60-70 olmasi ve kronik seyirli hastaligin
sadece %10-30 oraninda gozlenmesidir. Deri belirtileri cok cesitli olup bircok dermatolojik hastalikla ayirici taniya
girmekte ve taniicin dncelikle sarkoidoz hastaliginin akla gelmesi gerekmektedir. Bu retrospektif calismanin amaci
sarkoidozlu hastalarda deri lezyonlarinin sikligini ve klinik ézelliklerini incelemektir.

METOD: Hastanemizde son 10 yil icerisinde sarkoidoz tanisi konulan hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, tani aldigr yil, dermatoloji konsultasyonu veya dermatolojik muayene bulgular
kaydedildi.

BULGULAR: Sarkoidoz tanisi konan hastalarin 30 (%69,8)'u kadin, 13 (%30,2)'u erkekti. Yas ortalamasi 49,7+12,2 idi
(minimum: 20-maksimum: 73). Hastalarin %74.4'Gnde sarkoidoz tanisi histopatolojik olarak desteklenmisti. Diger
hastalarda klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz tanisi konuldu. En sik kullanilan biyopsi yontemi transbronsiyal
biyopsi idi. Tum hastalarin 31 (%72,1)'i dermatolojiye muayene olmustu. Eritema nodozum dahil dermatolojik bulgu
8 (%18,6) hastada saptandi. Dermatolojik bulgusu olan sekiz hastaya baktigimizda 4 hastada (%50) dnce solunumla
ilgili sikayetlerin basladigl, 3 hastada (%37,5) dnce deri bulgularinin gelistigi, bir hastada (%12,5) ise tani esnasinda
deri bulgular ve solunum sikayetlerinin beraber basladigi géruldu. Bir hastamizda nadir tutulum bélgelerinden
olan kardiyak tutulum mevcuttu. Tim hastalarin genel ézellikleri Tablo 1'de gésterilmistir.

TARTISMA: TUm sarkoidoz vakalarinin yaklasik %25'inde (%9- 37) deri tutulumu gézlenmekte iken hastalarin
%5,4-13,8'inde sadece deri tutulumu gdézlenmektedir. Calismamizda literaturle uyumlu olarak hastalarin
%18,6'sinda deri bulgusu saptandi. Kutandéz sarkoidoz lezyonlar 6zgun ve &zgun olmayan olmak uUzere iki
sinifta incelenir. Ozgln lezyonlar; makulopaptller, nodliller, plaklar, subkutan noddller, infiltratif skarlar ve
lupus pernio gibi granulomatéz lezyonlar olup; 6zgun olmayan lezyonlar ise eritema nodozum (EN), eritema
multiforme, kalsifikasyon ve prurigo gibi reaktif lezyonlardir. Calismamizda hastalarin 2 (%4,7)'sinde 6zgun olmayan
eritema nodozum tespit edilirken 6 (%14) hastada ise papul yada plak seklinde 6zgun cilt bulgusu saptandi.

Sonug¢ olarak, sarkoidozun en sik basvuru sikayeti solunumsal olmakla beraber baz hastalarda itk basvuru
sebebinin cilt lezyonlari olabilecegi goz dntiinde bulundurulmalidir. Ayrica retrospektif calismamizda da goraldugu
gibi bazi hastalarda dermatoloji konsultasyonunun atlanmis olabilecegi ve bu konuda duyarli olunmasi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Deri bulgulari, eritema nodozum, sarkoidoz
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler

Yas

Takip suresi

Ozellikler

Cinsiyet

Deri bulgusu

Akciger parankim bulgusu

Akciger mediasten bulgusu

Biyopsi yontemi

Mean+SD
49,9t12.2
40£31
Alt grup
Kadin
Erkek

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Yok

TBB
EBUS
VATS
Diger (cilt, ektratorasik LAP)
AC+Diger

n(%)

30 (69.8)
13 (30,2)
8 (18,6)
35(81,4)
41(95,3)
2(47)
41(95,3)
2(4.7)
11 (25,6)
10 (23,3)
6 (14)

9 (20,9
5(11,6)
2(4.7)

SD: stansart deviasyon, TBB: transbrosial biyopsi, EBUS: endobronsial ultrasonografi, VATS: video asosiated torasic
surgery, AC: akciger, LAP: lenfadenopati
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SS-013 L ! - . : :
KRONIK EOZINOFILIK PNOMONILI HASTALARIMIZIN OZELLIKLERI

Sertan Bulut, Mustafa Engin Sahin, Cigdem Biber
Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi SUAM, Ankara

GIRIS-AMAGC: Kronik eozinofilikpnémoni; insidansi 23vaka/100.000 gibi nadir gérilenve nedeni bilinmeyenbir
idiopatik interstisyelpnémonidir. Tani; 2haftadan fazla devameden semptomlarsmma3'te 1000'den fazlaeozinofil
veya BALda%40'danfazla eozinofil+pulmoner infiltrasyonlar+diger eozinofilikakciger hastaliklarinin dislanmasi
ilekonulur. Bizcalismamizda kurumumuzda tanialan 8 KEP olgumuzun klinik,laboratuarve radyolojik 6zelliklerini
literatUr verileri isiginda tartismayiamacliyoruz.

BULGULAR: Kurumumuzda 2014-2020 tarihleri arasinda diger eosinofili yapannedenler vediger eosinofilik
akcigerhastaliklar dislanarak tanialan 8 olgumuzu retrospektifolarak ¢alismaya aldik. Olgularimizdan 5'i kadin
(k/e1,66 kat) (29-78) ortalama yas 54,3 olarak bulundu. 6 olgumuz hi¢ sigara icmemis ve 2 olgumuz eski
iciciydi. Tum olgularimizin basvuru sikayeti belirgin nefesdarligi ve eslikeden 6kstruktl 6 olgumuzda ek hastalik
saptanmazken 1 hastamizda pulmoner emboli gecirme dykusU ve diger hastadaysa kalp kapak hastaligi mevcuttu.
7 hasta astim ve 1 hasta KOAH olmak Uzere tum hastalarimiz KEP tanisiéncesi (2-15) ortalama: 6,2 yil inhaler
tedaviler ile izlenmekteydi. Hastalarimizin taniéncesi hastaneye basvurmadan onceki semptom suresi (1-6)
ortalama:3,3ay olarak bulundu. Laboratuvar verilerinden periferik eozinofil sayisi(0,22-3,48)ortalamai,41(x10°3/
pL) ve%14,53 olarak bulundu. 2olgumuzda anemi(%25) ve 4olgumuzda trombositoz(%50) vardi. SFT incelemesinde
2olguda obstriksiyon(%25),10lguda restriksiyon(%12,5) ve 1olguda mixt ve 3olguda normal olarak gdzlendi.
Difuzyon incelemesinde 3olgunun(%37) DLCO degerinde dusuklik saptandi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon
testleri normaldi. 2olgumuzda tipik KEP radyolojisi, 5 olgumuzuda Ust-ortalob dominansi varken tum loblarin
tutulumu 4 olgumuzda goézlendiTani yéntemi olarak 1 olgumuzun periferik eozinofilisi,bilateral infiltrasyonlari,
pulmoner semptomlari ve KEP uyumlu radyolojisi olmasi sebebiyle BAL ve biyopsi yapilmadan tani konuldu.
Yine 1 diger hastamizin periferik eozinofili*pulmoner semptomlar+ pulmoner infiltrasyonlar ve BALeozinofil=%78
olmasi nedeniyle tani konuldu. Diger 6 hastanin FOB islemi ile BAL degerleri nonspesifik olmasi sebebiyle 3
olgumuza(%37) transbronsial akciger bx yapildi ve diger 3 olgununda tanisi akciger wedge islemi ile yapilarak
konuldu. Bu 6 olgununda islemleri sonrasinda komplikasyon gézlenmedi. Tum olgularimiza steroid tedavisi
verildi. 15 gun sonrasinda SPO2(odahavasi),SFT kliniklerinde diuzelme ve radyolojilerinde %50>den fazla duzelme
saptandi. Sadece 1 olgumuzuda tedavinin 4 ayinda doz azaltimi sirasinda relaps gozlenditekrar baslangicdozuna
cikilmasi ile tekrar klinik-laboratuvar duzelme saglandi. 3 olgumuzda ise baslangi¢ tani-tedavilerinden sonraki
ilagsiz izlem déneminde nuks gézlendi. Hicbir hastada 6lum gozlenmedi. olgularimizin bircok &zelligi literattr
verileri uyumludur. Farkli 6zellikleri; literattrde periferik eozinofil orani %30 ve yas araligi 30-40, SFTobstriksiyon
orani%50 iken bizim calismamizda sirasiyla %14.,53, 54,3 ve %25 olarak gozlendi.

SONUG: Periferik eozinofili, pulmoner semptomlar ve infiltrasyon saptanmasi durumunda KEP hastaligi da akla
gelmeli ve uygun hastalarda tani yontemlerinden transbronsial akciger biyopsisinin BAL isleminin tanisal olmadigi
durumlarda dncelikle uygulanabilecegini dusuntyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Eozinofilk Pnémoni, Pulmoner infiltrasyon, Periferik eosinofili, KEP, idiopatik interstisyel
Pnémoni
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KEP'li olgularin HRCT 6zellikleri

[ KEP'li olgularin HRCT ézellikleri |
olgu | Butlu konsolidasyon | Plev.efizyon | noddller | Bilateral | Periferik | bronsektazi | tershalo | tipikKEP Lob Tiim
tam twtulum | tutulum gorinim dominans loblarda
infiltrasyon
1| var var yok yok var var var var var Ust-orta var
2 | var var yok yok Var var yok yok yok Orta-alt var
3 | var var yok var var var yok yok yok Ust-orta yok
4 | ver var yok var var yok var yok yok Ust-orta yok
g | wvar var yok var var var var yok yok Ust-orta var
6 | var var yok var var var yok yok yok Orta-ah yok
7 | var var yok yok var war yok yok yok Ust-orta ok
_8 var var var {.GE “var var var \}Bt “var | Orta-ait var
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KEP hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

YAS ( tani anindaki)
CINSIYET

SIKAYET
SIGARA

KEP ONCESI TAKIP TANISI

KEP TANISI ONCESiI PULMONER SEMPTOMLARLA iZLEM SURESI
KEP TANI ONCES| BASLANGIC PULMONER SEMPTOM SURESI

STEROIDE YANIT

TEDAVI BASLANGICINDA DOZ DUSULMESI SIRASINDA RELAPS

TEDAVISIZ iZLEMDE NUKS

EKHASTALIK

KEP hastalarinin laboratuvar 6zellikleri

LOKOSIT (10e3/pL)

PERIFERIK EOZINOFIL ( 10e3/uL)
PERIFERIK EOZINOFIL ( %)
HEMOGLOBIN (g/dL)
HEMOTOKRIT (%)

TROMBOSIT (10e3/L)

BUN (mg/dL)
KREATININ ( mg/dL )

AST (1U/L)
ALT (1U/L)

CRP (mg/dL)

SEDIMENTASYON ( mm/saat )
TOTAL IGE (1U/mL)

SPO2 (tedavi dncesi ODA havasi)

EJEKSIYON FRAKSIYONU (%)
TRANSTORASIK SPAB (mmHg)

FEV1 (litre) (tedavi dncesi)

FEV1 (ylzde) (tedavi &ncesi)
SFT (tedavi 6ncesi)

DLCO (%) (tedavi oncesi)
TRANSBRONSIAL BX ile PATOLOJIK TANI
PULMONER WEDGE BX ile PATOLOJK TANI

(29-78) ort:54.3
5K, 3 E

NEFES DARLIGI:8
OKSURUK:8

HIC ICMEMIS:6
BIRAKMIS:2

ASTIM:7
KOAH:1

(2-15) ort:6,2 yil

(1-6) ort: 3,3 ay

8 HASTADA VAR (%100)
1 HASTADA VAR ( %12)
3 HASTADA VAR (%37)

1HASTADA PULMONER EMBOL]
1HASTADA KALP KAPAK HAST
6 HASTADA EK HASTALIK YOK

(7300 - 1.195) ort: 9.210
(022-348)ort: 141
(2,6 -29,1)ort: 14,53
(8,2-155)ort: 13,1

(27 -475)ort:

(201- 389 ) ort: 39,51

(9-15)ort; 11,62
(0,71-1,2) ort: 0,83

(11-30)ort: 19
(6-28)ort 16,37

(0,1-141,96) ort: 22,71
(12 -109) ort: 36,87
(70-933) ort: 375
(76 -93)ort:84

(45- 60) ort:55
(15 - 65) ort:32

(0,84 -242)ort: 1,54
(45-90) ort: 62

obstuksiyon: 2 restriksiyon:1
mikst: 2 normal:3

(58 -122)ort: 85
3 hasta
3 hasta
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SS-014 : - A
UIP, NSIP VE KRONIK HP HASTALARINDA KANTITATIF BT TEKNIGI ILE OLCULEN
PULMONER DAMAR HACIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Atila Gokcek

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatlrk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Radyoloji BolumU, Ankara

GIRIS: Objektif sonuclar Uretmesi nedeniyle kantitatif BT yontemleri akciger hastaliklarinin degerlendirilmesinde
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Bu ¢calismada, biyopsiyle tani konulmus 43 UIP, 16 NSIP ve 24 kronik HP
olgusunda kantitatif BT ile dlculen pulmoner damar hacimleri karsilastirilmistir.

GERECLER VE YONTEM: Hastanemizde 2010-2020 yillari arasinda, akciger kama biyopsileri sonucunda UIP, NSIP
ve KHP tanisi konulmus olgulardan, biyopsiden énceki 3 ay icinde BT goruUntuleri bulunan 83 olguda kantitatif
BT analizi gergeklestirilmistir. Bu analiz icin, Mayo Clinic tarafindan gelistirilmis CALIPER (Computer-Aided
Lung Informatics for Pathology Evaluation and Rating) teknolojisi Uzerine kurulu Lung Texture Analysis (Imbio,
Minneapolis) adli yaziim kullanilarak, parankim icerisinde yerlesimli damar yapilari (arter ve venler birlikte)
otomatik olarak saptanmis, pulmoner damar hacmi (PDH) 6l¢culmus, PDH'nin akciger hacmine orani hesaplanmistir.
Calismaya 2 mm ve daha ince kesitli kontrastsiz BT géruntlleri olan hastalar dahil edilmistir. istatistiki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi UIP, NSIP ve KHP gruplarinda sirasiyla 554(:75), 482(x137) ve
50,6(x13,1) yil ve kadin/erkek yUzdeleri sirasiyla 35/65 31/69 ve 58/42 seklindeydi. Ortalama PDH
oranlart UIP, NSIP ve KHP gruplarinda sirasiyla %5,15(x2,67), %3,71(x1,67) ve %5,42(+1,99) olarak hesapland..
PDH orani UIP olgularinda NSIP olgularindakinden fazla olup, aradaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,048).
PDH orani, KHP olgularinda da NSIP olgularindakinden fazla olup, aradaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0,009).
Ortalama PDH orani, UIP ve KHP gruplarinda yakin duzeyde olup, aradaki fark anlaml degildi (p=0,299).

SONUC VE TARTISMA: PDH oraninin, IPF'de hastaligin derecesi ile korelasyon gésterdigi, sagkalim suresi
icin gucll bir prediktdr oldugu, artisinin kotl prognoza isaret ettigi ve antifibrotik tedaviyle anlaml dizeyde
degistigi bildirilmistir. (1-6) Bag dokusu hastaligi ile iliskili interstisyel akciger hastaliginda da PDH'nin gUglu bir
mortalite prediktord oldugu gosterilmistir. (7-8) KHP hastalarinda PDH orani %6,5'in Uzerindeyse, klinik seyrin ve
sagkalim suresinin IPF ile cok benzestigi saptanmustir. (9) Bildigimiz kadariyla UIP, NSIP ve KHP gruplarinda tani
anindaki PDH oranlarinin ilk kez karsilastirildigr calismamizda, UIP ile KHP olgularinda PDH'nin NSIP'tekinden
fazla oldugunu saptadik. Sadece biyopsi tanili hastalari incelememiz nedeniyle olgu sayimizin sinirli olmasi
calismamizin zayif yonunu olusturmakla birlikte, tanilarin kesin olmasi ise gugli bir yonU olarak degerlendirilebilir.
PDH'nin, interstisyel akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda kullanilabilmesi icin daha buyuk seriler ile calismalar
yapilmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hipersensitivite pnémonisi, kantitatif bilgisayarli tomografi, NSIP, pulmoner damar hacmi, UIP
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Figlir 1

Buradaki goruntu, kantitatif BT yontemiyle pulmoner damar hacmi olgullirken arter ve venlerin bilgisayar tarafindan
segmentasyonunu imajiner olarak temsil etmektedir.
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SS-015, : . : : .
SARKOIDOZ'DA KOROIDAL VASKULER INDEKS VE KOROID KALINLIGI

Nazli Cetin?, Erhan Ugurlu?, Gokhan Pekel?, Selen Akbulut?, Sinan Durmus?, Goksel Altinisik

Pamukkale Qniversitesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Sarkoidoz diinya capinda gériilen cok sistemli grantilomatéz bir hastaliktir. Cogunlukla akcigerler, gézler ve
cilt olmak Uzere herhangi bir organi etkileyebilir. Okuler inflamasyonun yaygin nedenlerinden biridir. Sarkoidozda
cogunlukla uvea ve lakrimal sistem olmak Uzere tum okuler yapilar etkilenebilir. Luminal alanin toplam koroid
alanina orani olarak tanimlanan koroidal vaskuler indeks (KVi), koroidin vaskuler durumunu degerlendirmek icin
biyobelirteclerden biri olarak kullanilir. Bu calismada amag, sarkoidoz hastalarinin koroidal vaskuler indeksini ve
kalinligini incelemektir. Sarkoidozda okuler tutulum o6zellikle de koroid tutulumu nadir degildir ve gérmeyi tehdit
edici olabilir. Bu nedenle okuler degisiklikleri erken teshis etmek énemlidir.

GERECLER ve YONTEM: Kesitsel ve karsilastirmali calismamiza, klinigimizde tedavi ve takip edilen sarkoidozlu 31
hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 31 saglikl génilli dahil edildi. KVi, optik koherens tomografi (OKT) gériintiilerinde
luminal alanin toplam koroid alanina orani ile hesaplandi. On segment incelemesinde, santral kornea kalinlig,
kornea hacmi, 6n kamara derinligi, 6n kamara hacmi ve iridokorneal aci degerlendirildi. Peripapiller retinal sinir lif
tabakasi (RSLT) kalintigi, koroid kalinligi ve retinal damar ¢aplarini dlcmek icin spektral alan optik koherens tomografi
kullanild.

BULGULAR: KVi, sarkoidozlu hastalarda ortalama % 61.6 ve saglikli kontrollerde ortalama % 62.4 idi (p = 0.69). KV
ve koroid kalinligi, sarkoidoz hastalari (r = 0.41, p = 0.026) ile kontrol grubunda (r = 0.51, p = 0.006) istatistiksel anlaml
olarak korele bulundu. Hem sarkoidoz hem de kontrol grubu santral kornea kalinligi, kornea hacmi, 6n kamara
derinligi, 6n kamara hacmi ve iridokorneal aci icin benzer élcum degerlerine sahipti (p> 0.05). Ortalama RSLT,
koroid kalinligi, retinal arteriol ve venul dlcumleri gruplar arasinda anlaml farklilk géstermedi (p> 0.05).

SONUC ve TARTISMA: Stabil hastalik déneminde, okuler tutulum oykusu olmayan sarkoidoz hastalari, saglikli
kontrollere kiyasla benzer okuler 6n ve arka segment dlgumlerine sahipti. Yeni bir dlcum parametresi olan koroidal
vaskuler indeks de bu gruplar arasinda benzer bulundu. Sarkoidoz ile iliskili aktif inflamasyonlu gozlerde, yeni
cihazlarla okuUler élcumleri iceren arastirmalar, konu hakkinda daha iyi bir fikir verecektir.

Anahtar Kelimeler: koroid kalinligi, koroidal vaskuler indeks, retinal sinir lifi tabakasi, retinal damar ¢api dlcumleri,
sarkoidoz
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1a) Nazal peripapiller koroid gortintistinin binarizasyonu gdsterilmistir. 1b) Peripapiller koroid kalinligi 8lciim ekrani
(beyaz ok baslari sklera ve koroidin sinirini gésterir).

Resim 2

Retinal damar capi élctumleri gbsterilmistir (STRA: superior temporal retinal arteriol, STRV: superior temporal retinal
venul, ITRA: inferior temporal retinal arteriol, ITRV: inferior temporal retinal vendl).
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Tablo 1
Sarkoidoz grubu = Kontrol grubu gedrie-
Goérme keskinligi (logMAR) | 0.006 + 0.025 0.000 ¢+ 0.000 0.16
Refraksiyon (SE) 0.02 + 0.90 0.23+0.83 0.35
IOB (mmHgQ) 14.4 3.2 14825 0.57
Schirmer test (mm) 92t52 0145 0.92

Hastalanin bazi klinik ozellikleri gbsterilmistir. (IOB: intraoRdiler basing, SE: sferik esdeger)

Tablo 2
Sarkoidoz grubu  Kontrol grubu gedrie-
inferior kadran 1323 £ 177 135.4 * 15.5 0.47
Superior kadran 1276 + 18,5 130.9 £ 154 0.44
Nazal kadran 816 +17.8 865184 0.30
Temporal kadran 711+ 81 735 £11.3 0.33
Santral kornea kalinligi 5425 + 34.3 535.6 £ 33.7 0.43
Kornea hacmi 50.2+3.2 58.6 * 31 0.48
On kamara derinligi 275 * 0.40 272+033 078
On kamara hacmi 1450 £ 30.5 146.3 + 33.0 0.89
iridokorneal acl 314 £ 6.5 327 t52 0.41

Sektorel peripapiller retinal sinir lifi tabakasi kRalinlik dlctimleri ve Pentacam HR ile alinan én segment dlcumleri
gosterilmistir.
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SS-016

AKUT PULMONER EMBOLI HASTALARINDA SAG ATRIYOVENTRIKULER OLUK
EPIKARDIYAL YAG DOKUSU KALINLIGI SAG VENTRIKULER DISFONKSIYON iLE
ILISKILIDIR

Elif Hande Ozcan Cetint, Mehmet Serkan Cetin?

*Ankara Sehir Hastanesi
2Etimesgut Devlet Hastanesi

AMAG: Viseral yag dokusunun bir komponenti olan epikardiyal yag dokusu (EYD) cesitli inflamatuvar ézelliklere
sahiptir ve genis bir kardiyovaskuler hastalklar yelpazesiyle iliskilendirilmistirAkut vendz tromboembolizm
spektrumunun en ciddi ucunda olan akut pulmoner emboli (APE) ile inflamasyon belirteclerinin iliskisi c¢esitli
calismalarda arastinlmistir ancak APE ile EYD ile iliskisi ele alinmamistir. APE baglaminda, artan EYD'nin sag
ventrikul fonksiyonlari Uzerinde sag ventrikul disfonksiyonu (SVD) ile sonuglanan zararli etkileri olabilir. APE
hastalarinin bilgisayarli tomografik calismalarinin géruntuleri ile EYD kolaylikla taninabilir. Bu ¢calismada, kalinlik
olarak nicelendirilen EYD'nin APE hastalarinda SVD Uzerine rolunt arastirmayi amacladik.

METOD: Kesitsel tipteki bu calismaya pulmoner bilgisayarli tomografi anjiyogram uygulanan dusuk ile orta riskli
92 APE hastasini dahil ettik. Hastalarin basitlestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi (sPESI) skorlari kaydedildi ve
Qanadli ve ark. tarafindan tanimlanan bilgisayarli tomografi pulmoner arter tikanma indeksi (CTPAQI) hesaplandi.
EYD kalinliklar, ilgili aksiyal tomografik goruntulerden sag ve sol atriyoventrikuler ve anterior interventriktler oluk
maksimum kalinliklar olarak olculdu. Hastalar, sag ve sol ventrikiler maksimum c¢ap oraninin 0.9'un Uzerinde
olmasi ile tanimlanan SVD varligina gore iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Tum EYD kalinliklari SVD(+) grupta artmis olarak saptandi ve bu artis sag atriyoventrikuler olukta daha
belirgindi (3mm). Cok degiskenli regresyon analizinde sadece bazal serum troponin duzeyleri (0.001 ng / mL artis
basina OR: 1.006, p = 0.050) ve sag atriyoventrikller oluk EYD kalinligi (1 mm artis basina OR: 1.199,% 95 GUven
Araligl 1.024-1.404, p = 0.024) anlaml saptandi. Sag atriyoventrikller oluk EYD kalinligi artan yas (Pearson r=0.289) ve
CTPAOI (r = 0.269) ile orta derecede pozitif korele goruldu. Hastalarin % 71.7>sinde sag ventriktler oluk EYD kalinligi
SVD'yi % 69.1 duyarlilik ve % 65.7 6zgUllUk ile ayirt etti (EAA 0.717,% 95 Cl 0.612-0.823, p = 0.001).

SONUGC: APE'li hastalarda artmis EYD kalinligr SVD ile iliskilidir. Bu yeni belirte¢ APE hastalarinin yonetiminde,
mortalite riskinin 6ngdrdurtlmesinde degerli bir arag olabilir..

Anahtar Kelimeler: epikardiyal yag dokusu kalinligi, pulmoner emboli, sag ventrikul disfonksiyon
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SS-017
YUKSEK PRECIS!E-DAP'_I_‘ SKORU, AKUT PULMONER EMBOLI HASTALARINDA TUM
NEDENLERE BAGLI OLUMU ONGORDURUR

Elif Hande Ozcan Cetin, Nezaket Merve Yaman
Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyolji Klinigi, Ankara

Vendz tromboembolizmin yasami tehdit eden prezentasyonu olarak, akut pulmoner emboli (APE) dlumlerin énde
gelen nedenlerinden biridir. Calismalar, kimin daha yuksek risk altinda oldugunu belirlemek icin hastalarin risk
siniflandirmasina odaklanmaktadir. Trombotik riskin degerlendirilmesi ve bu riske dayali olarak antikoagulan ve
trombolitik tedaviye baslanmasi APE hastalarinin yonetiminin temeltasini olusturur. Bu nedenle, klinik parametreler,
laboratuvar biyobelirtecleri, gérintuleme parametreleri ve bu parametrelerden olusan skorlar dahil olmak Uzere
bircok prognostik belirte¢ rapor edilmistir. Bununla birlikte, yeni belirtecler ve risk skorlarina halen gereksinim vardir.
PRECISE-DAPT skoru, PKG uygulanan hastalarda ikili antitrombosit tedavinin optimal stresini degerlendirmek icin
bir kanama riski skoru olarak ortaya ¢ikti, ancak son ¢alismalar bu skorun trombotik olaylari 6ngérmedeki etkinligini
de gésterdi. Diger skor sistemlerinde oldugu gibi, daha yuksek kanama riski daha yuksek trombotik riskle birliktedir
veya tam tersi gecerlidir. PRECISE-DAPT skoru yas, hemoglobin, kreatinin, lokosit seviyesi, 6nceki kanama dykusu
gibi kanama, tromboz ve mortalitenin bilinen éngérduculerinden olusur. PRECISE-DAPT skoru, kanamaya yatkinlik
ve tromboembolik olaylarin ciddiyetine iliskin daha fazla bilgi saglayabilir. Bu calismada, PRECISE DAPT skorunun
APE'li hastalarda uzun dénem tim nedenlere bagli mortaliteyi éngérdurmede yararlligini degerlendirmeyi
amacladik. Bu calismaya 88 hasta dahil edildi ve hastalar medyan 1244 gun (min. 1- maks.1793 gun) takip edildi.
PRECISE-DAPT skor yas, hemoglobin, Llokosit, kreatinin ve kanama éykusu varligi parametreleri ile hesaplandi. Tim
nedenlere bagli mortalite gereceklesen hastalarda PRECISE-DAPT skoru, sag ventrikul disfonksiyonu sikligr ve
pulmoner arter basinci daha yUksekti. ROC analizinde, uzun dénem mortaliteyi 6ngérdirmede, PRECISE-DAPT
skoru icin 38.5 kestirim degerinin %68.2 sensitivite ve %75.8 spesifiteye sahip oldugu géruldu (EAA:0.739, %95
GA: 0.622-0.856). PRECISE DAPT skoru yuksek tertilde olan hastalarda, daha fazla tum nedenlere bagli mortalite
goérulmustur (Ki-kare: 13.622, p=0.001). Sonug olarak, PRECISE DAPT skoru APE hastalarinda mortalitenin yararli bir
prediktért gibi gorinmektedir. Bu skor, bu hastalarin risk siniflandirmasinda degerli bir yere sahip olabilir ve daha
yuksek mortalite riski tastyan hastalarin belirlenmesini ile tedavinin bireysellestirilmesini kullanabilir.

Anahtar Kelimeler: akut pulmoner emboli, PRECISE-DAPT, risk skor
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SS-018
iDIOPATIK PULMONER FiBROZiS HASTALARINDA GAP iINDEKSININ YUKSEK
COZUNURLUKLU BiLGISAYARLI TOMOGRAFiI iLE iLiSKiSi

Ozlem Turkoglu?, Oguzhan Okutan?

'Saglik Bilimleri Qniversitesi Sultan Abdlhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Istanbul

GiRis: idyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), tanisi ve takibi géruntuleme yéntemleri, klinik bulgular ve biyopsi esliginde
konulan akcigerin sessizce ilerleyen kronik hastaliklarindandir. Prognoz takibinin hastaligin tedavisinde faydalar
olusturmasi, fibrozis siddetinin radyolojik yUksek ¢ozUnurluklu bilgisayarli tomografi (YCBT) ile 6l¢Umunu ve klinik
olarak uygulanan skor indekslerini dnemli hale getirmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2017- Aralik 2018 yillar arasinda IPF tanisi almis, hastalarin kayitlari incelendi. IPF
hastalari Amerikan Toraks Dernegdi / Avrupa Solunum Dernegi / Japon Solunum Dernegi / Latin Amerikan
Toraks Dernegi (ATS / ERS / JRS / LATS) 2018 klavuzuna gére (kesin UIP, olasi UIP, belirsiz UIP, alternatif tani)
dederlendirildi ve histopatolojik tani dogrulamasi yapildl. Meslek, ilag ve gevresel etkenlere bagli veya herhangi
bir kollajen doku bozuklugu olan hastalar calisma disi birakildi. Akciger parankimi, karinadan ve alt pulmoner
venlerden gecen cizgilerle 3 bolgeye ayrildi. YCBT paternleri 1 ile 4 arasinda puanlandi (1.Normal 2. Retikulasyon
3. Traksiyon bronsektazi 4. Bal petegi. Skor ile her bélgedeki etkilenen parankim ylzdesi belirtildi.Hastalarin yasi,
cinsiyeti, GAP skoru kaydedildi. Solunum fonksiyon testi yapildi. YCBT paternleri puanla degerlendirildi. Mortaliteyi
belirleme indeksi (GAP) indeksi ve zorlu vital kapasite (FVC) solunum fonksiyon testi ile hastalarin YCBT puanlanmasi
kiyaslandi. GAP indeksi ile YCBT'deki fibrozis skorlarl arasindaki korelasyonu tespit etmek ¢alismanin amaciydi.

SONUCLAR: Kirkdokuz hastanin %61,2'si (n=30) erkekti. Ortalama yas 72,7£8,4 yil, ortalama FVC (%)'si 79,2¢19,4, DLCO
% 54,7+23,8, GAP indeksi 3,7+1,4 ve BT skoru 253,0:86.4 olarak hesaplandi. Erkek cinsiyette GAP indeks ortalamasi
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yuksek saptandi (p<0,001). YCBT Skoru DLCO skoru ile negatif ydnde, GAP
indeks ile pozitif yénde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptandi (p<0,001 p=0,001). GAP Evre I'de kadin cinsiyet
yaygin, % FVC degeri dahayuksektive ortalama YCBT puani GAP Evre Il ve lll'te gorulenden daha dUsuktu. HRCT puan
ortalamasi GAP evre | ile lll arasinda da anlamli farklilk gostermekte iken GAP Evre Il ile evre Il istatistiksel anlamli
farklilik géstermiyordu. DLCO puani ortalamalari GAP In evreleri ile pozitif ydonde anlaml korelasyon gdsteriyordu.

TARTISMA: IPF hastalarinda YCBT ile degerlendirme DLCO ile mukayese edildiginde, GAP evre Il ile evre llI
arasindaki anlamli farki belirlemede yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik pulmoner fibrozis, bilgisayarli tomografi, GAP indeks
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SS-019 | )
AKUT PULMONER EMBOLIDE OLASILIKLAR, SKORLAMALAR, RISK GRUPLAMALARI
BIZE NE KADAR YOL GOSTERIYOR?

Nesrin Ocal?, Yakup Arslan?, Deniz Dodan®, Hatice Cetinkayat, Derya Kinik?, Canturk Tascrt, Murat Celik?

'Saglik Bilimleri Qniversitesi, Gulhane Tip Fakultesi, Gégus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

AMAGC: Akut pulmoner tromboemboli mortalitesi yuksek ve sik bir klinik tablodur. Postmortem calismalar bize
pek ¢cok hastanin tani alamadan éldugunu gostermektedir. Hastaligin tanisal algoritmalarinin iyi yaratulmesi taniyi
hizlandiran ve dolayisiyla sagkalimi arttiran bir noktadir. Bu acgidan c¢esitli olasilik, risk ve sagkalim skorlamalari
kullanitmaktadir. Bu calismada gunluk pratigimizde kullandigimiz skorlamalarin hasta prognozu Uzerine ne kadar
etkili olduklarini ve gtvenilirliklerini ortaya koymayi hedefledik.

GEREC-YONTEM: Haziran 2016-haziran 2019 tarihleri arasinda gégus hastaliklar kliniginde akut pulmoner
tromboemboli (PTE) tanisiyla yatirilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik,
laboratuvar ve klinik verileri revize edildi. Hastalara ait Well's skoru, PESI, sPESI, 30 glnluk erken mortalite risk
grubu, tani yontemi, Eko bulgular, laboratuvar veriler, yatis sureleri ve sagkalim durumlari kayit altina alindl. Veriler
istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 222 (115 kadin, 107 erkek) hasta. Hastalarin yas ortalamasi 66.3 (21-95). Tanidan sonra ilk 30
gunde toplam 19 hastada (%8.6) mortalite izlendi. Sagkalim ve mortalite gruplari karsilastinldiginda Well's skoru,
yas, CK-MB, Troponin-I degerleri mortalite grubunda yuksek olmakal beraber fark anlaml degildi. Ancak, PESI,
sPAB, D-dimer, pro-BNP seviyeleri moratlite grubunda anlaml seviyede yuksekti (p<0.05). Hasta populasyonundan
toplam 154 hastaya EKO yapilmis. Bu hastalardan; Sag kalp dilatasyonu olan hasta orani %60.4 olup sag kalp
dilatasyonu olan ve olmayanlarin mortalite oranlari sirasi ile %11.8'e karsilik %1.6 bulundu (p=0.021). Global hipokinezi
tespit edilen hasta orani %10.4'di. Global hipokinezi olan ve olmayanlarin mortalite oranlari sirasi ile % 25 ve %5.8'di
(p=0.007). Vendz Doppler USG tum hastalarda yapilmis ve Akut DVT orani %36.9 bulundu. DVT ile mortalite arasinda
anlamli iliski tespit edilmedi. 30 gunluk mortalite risk gruplarina gére mortalite oranlari incelendiginde yUksek
risk grubunda 7%36.8, orta-yuksek risk grubunda 7%5.1, orta-dusuk risk grubunda %7.1, dustk risk grubunda 7%5.4
mortalite siklgl saptandi.Mortalite izlenen hastalarin ortalama yasam suresi; Dusuk risk grubunda: 29.04 gun
(95%Cl:28.04-30.04), Orta-dlsuk risk grubunda: 28.38 guin (95%Cl:26.98-29.78), Orta-yuksek risk grubunda: 29.22
gun (95%Cl:28.18-30.25), Yuksek risk grubunda: 21.52 gun (95%Cl:16.41-26.63) bulundu.

SONUGC: PESI, 30 gunluk mortalite sik skoru gibi yaklasimlar akut PTE'de mortaliteyi dngdérmede faydali olmakla
beraber tek baslarina yeterli degildir. Son ESC klavuzunda EKO ve Pro-BNP kriterleri opsiyonel birakilmis olmasina
ragmen bizim sonuclarimiz her ikisinin de risk degerlendirmesinde ¢cok buyuk katki sagladigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, skor, risk, prognoz, mortalite
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SS-020
PULMONER EMBOLI ILE OBSTRUKTIF SLEEP APNE ARASINDAKI iLiSKi

Ozlem Kahya, Sinem Nedime Sékiicl, Cengiz Ozdemir
istanbul Yedikule Géglis Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Kardiyovaskuler hastaliklar, obstruktif uyku apne sendromunun (OQUAS) en énemli komplikasyonlarindan
biridir. Pulmoner tromboemboli (PTE) miyokard infarktlsu, serebrovaskuler olay (SVO)'dan sonra en sik gorulen
gorulen kardiyovaskuler hastaliktir. Son zamanlardaki calismalarda OUAS ile PTE arasinda bir iliski oldugu, OUAS'In
PTE icin bir risk faktort oldugu gosterilmistir. Calismamizda PTE hastalarinda OUAS sikligini, OUAS'In PTE siddeti
ile iliskisini ve PTE hastalarinda 1 aylik mortaliteye etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Tek merkezli, prospektif, karsilastirmali vaka kontrol ydnteminde olan calismamiza 01/07/2018-
04/01/2020 arasinda SBU Yedikule GOgUs Hastalklar ve Gogus Cerrahisi EAH de goégls hastaliklari
kliniklerinde yatan, nonmasif PTE tanisi pulmoner bilgisayarli tomografi (BT)- anjiyografi veya pulmoner
ventilasyon perfuzyon sintigrafisi ile kesinlestirilmis 198 hasta alindi. Hastalarin gunduiiz asirt uyku hali Epworth
anketiyle; OUAS riski Berlin, STOP ve STOP- BANG uyku anketleri ile degerlendirildi. Hastalarin tani anindaki
demografik ve klinik verileri, komorbideteleri, PE siddet indeksi (PESI), basitlestirilmis PE siddet indeksi (SPESI),
WELLS skorlari, troponin, D-dimer degerleri, ekokardiyografi (EKO) bulgulari incelendi. Epworth, Berlin,
STOP, STOP- BANG uyku anketleri agisindan ytksek ve dusuk riskli hasta gruplari PTE parametreleri acisindan
karsilastirildl.

BULGULAR: 198 hastanin 121'i (%61) erkek, ortalama yasi 58,2+16,3'tU. PE tanili 198 hastada yapilan anketler
sonucunda hastalarin 138'inde (%69,6) Berlin, 174'Unde (%87.8) STOP-BANG, 152'sinde (%76, 7) STOP anketi,
127'sinde (%64,1) Epworth anketi yuksek riskli olarak saptandi. Uygulanan logistik regresyon analizi sonucunda,
Berlin skoru ile diabetes mellitus(DM), hipertansiyon(HT), kalp yetmezligi, PESI ve SPESI skoru, troponin degerleri
arasinda; Epworth skoru ile WELLS skoru arasinda; STOP BANG skoru ile PESI skoru arasinda ve STOP skoru
ile HT varligi arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). 1 aylik takip stresinde hastalardan Q'u
eksitus olup mortalite %4,5 olarak saptandi.

SONUGC: OUAS ve PTE, Virchow triadi olarak adlandirilan vaskuler endotelyal hasar, vendz staz, hiperkoagulabilite
patofizyolojik mekanizmasi nedeniyle iliskilidir. PTE tanili hastalarda OUAS prevalansini ve gunduz asir uyku
halini sikligini normal populasyona goére artmis bulduk. Calismada, OUAS'In PTE riskini, siddetini, prognozunu
agirlastirabildigi ve bunun PESI, WELLS, SPESI skorlariyla, Troponin, PROBNP degerleriyle iliskili oldugu gdsterildi.
Ayni zamanda, gunduz asiri uyku halinin WELLS skoru ile iliskili oldugu gésterildi. Calismamizin sonucu olarak
OUAS'In PTE icin bir risk faktéru olabilecegi dGsunuldd.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, Pulmoner tromboembolizm, Tromboz
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SS-021
INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI TANISINDA BRONKOSKOPIK TRANSBRONSIYAL
FORSEPS BiYOPSIi VE KRiYOBIYOPSININ TANISAL DEGERININ KARSILASTIRILMASI

Burcin Hakoglu, Ali Kadri Cirak, Serpil Tekgul
SBU izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

GIRIS-AMAC: Bu calismada interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisinda konvansiyonel transbronsiyal biyopsi (TBB)
ile transbronsiyal kriyobiyopsinin (CTBB) tanisal agidan karsilastirilmasi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEM: Mayis 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda polikliniklerimize basvuran, klinik ve radyolojik
olarak IAH kuskulu 18'i erkek, toplam 35 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 56 (SS: 8,8) olarak hesaplandi. Hastalarin
poliklinik notlari, epikrizleri, islem raporlari, radyolojik, laboratuvar ve patolojik sonuclar degerlendirildi. Secilmis
hastalarda, radyoloji uzman doktorlarinin belirledigi alandan, genel anestezi altinda, entubasyon tupu i¢inden
fiberoptik bronkoskop (FOB) veya rijid bronkoskop icinden ayni seansta TBB ve cTBB uygulanmis. FOB igcinden
gonderilen Olympus marka forseps ve 1.9 mm ERBE marka kriyoprob ile C kollu skopi rehberliginde subplevral
alandan biyopsiler alinmis, kanama kontrol sonrasi isleme son verilmis. islem 8-15 dk strmus. islem sonrasi
post-op yogun bakimda 1 saat izlenen hastalara kontrol akciger grafisi cekilmis. Biyopsi materyali patoloji uzman
doktorlari tarafindan hematoksilen eozin ile boyanarak incelenmis. islem sonrasi hastalar komplikasyon durumuna
gére ortalama 2.21 gun (1-13 glin) yatis sonrasi taburcu edilmis.

BULGULAR: iki hastaya multiple lobdan, 7 hastada sol alt, 22 hastada sag alt, 4 hastada sag Ust lobdan érnekleme
yapilmis. cTBB ile 1-5 (ortanca 3) biyopsi alinmis. Alinan materyal boyutu 3-4 mm élculmus. 25 hastada (%71.4)
hafif kanama, 5 hastada (%14.2) orta siddette kanama izlenmis. Alti vakada (%17.1) pndmotoraks gelismis. TBB ile
10 hastada (%28.6) patolojik taniya ulasilmis. Bunlarin hepsine cTBB materyalinde de ayni tanilar koyulmus. cTBB
ile tani koyulan 26 hastanin (%74.3) 4'Unde nonspesifik patolojik bulgular mevcut olarak raporlanmis. cTBB ile tani
konan 10 UIP hastasinin sadece 1'ine TBB ile tani koyulabilmis.

TARTISMA: Bu calismada interstisyel akciger hastaligi tanisinda transbronsiyal kriyobiyopsi (CTBB) ile transbronsiyal
forseps biyopsinin tanisal degerleri karsilastintmistir. cTBB, TBB'ye tanisal agidan anlamli olarak Ustun bulunmustur
(p<0.001). Otuz bes hastanin dahil edildigi calismamizda pndémotoraks orani (%17.1) literatlrle benzer oranda
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: difftiz parankimal akciger hastaliklari, tani, kriyobiyopsi, transbronsiyal forseps biyopsi,
bronkoskopi

TBB ile cTBB tani orani karsilastirmasi
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SS-022
ANTINOTROFILIK STOPLAZMiK OTOANTIKOR iLiSKiLi VASKULITLERDE AKCIGER
TUTULUMU VE PROGNOSTIK BELIRTEGLER

Serdar Akpinar?, Hatice Sahin? Ebru Gok Oguz?, Mehmet Deniz Aylz, Ayse Kevser Erdol, Emine Bahar Kurt!

1SBQ.Ankara Diskap! Yildinm Beyazit E.AH- Gogus Hastaliklar Klinigi
2SBU.Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E.AH- Nefroloji Klinigi

GIRIS: ANCA iliskili vaskulitlerin patogenezi ve tedavisinde son zamanlarda ortaya cikan ilerlemelere ragmen,
hastaligin klinik seyri, tutulan organlarin genisligi ile mortalite ve morbiditeyi 6ngérmede elimizde henuz yeterli
veri bulunmamaktadir. Biz calismamizda ANCA iliskili vaskuliti olan olgularda C- reaktif protein (CRP), CRP/albumin
orani, nétrofil/lenfosit oraniyla, D vitamini ve sistemik inflamatuar indeks degerlerini hastalik siddeti ve akciger
tutulumuyla olan iliskisini arastirmayr amacladik.

METOD: Calismaya 2014- 2018 yillar arasinda hastanemiz Goégus hastaliklari ve Nefroloji klinikleriyle, dahili
yogun bakim uUnitesinde takip edilmis olan, 34 ANCA iliskili vaskulit olgusu alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri arasinda; Amerikan romatoloji derneginin 1990'da yaptigli ve daha sonrasinda 2007 yilinda Avrupa
ilag ajansinin yeniden klasifiye ettigi ve 2012 de modifiye edilen Chapel Hill konsensus konferansi kriterlerine
goére GPA, MPA tanilarini karsilayan olgular dahil edildi. Olgularin c-ANCA ve p- ANCA degerleri kaydedildi.
Ayrica olgularin medikal kayitlar, mortalite, morbiditeler, yogun bakima giris, akciger tutulumu ile komorbiteler
kaydedildi. Olgularin yas, Crp, albumin, Crp/albumin orani, D vitamini duzeyleri ile nétrofil/lenfosit orani ile
sistemik inflamatuar indeks puanlari kaydedilerek prognoz Uzerindeki etkileri arastirildi. Crp/albumin orani
hesaplanirken Crp mg/L, albumin ise gr/dl olarak hesaplandi. Sistemik inflamatuar indeks (Sii) hesaplandi.

SONUCLAR: Calismayaalinan34olgudahastalikyayginugive siddeti, mortalite, morbidite ve yogun bakimaalinmagibi
durumlari tahmin etmede biyobelirteclerin roll incelendi. Akciger tutulumu olan 19 olguda nétrofil/lenfosit orani, D
vitaminive sistemikinflamatuarindeks duzeyleri arasinda anlamliiliski bulunamazken (sirasiyla p=0,15, p=0,67, p=0,11),
CRPve CRP/albumin oraniakciger tutulumu olanlarda anlamliderecede yuksek bulundu (sirasiyla p=0,049, p=0,045).
Ayrica yogun bakim ihtiyaci bulunan olgularda Crp/albumin orani yuksek ve D vitamini duzeyleri anlaml derecede
dusuk bulundu (sirasiyla p=0,027, p=0,048). Yogun bakima alinan olgularda akciger tutulumu anlamli derecede
yuksekti (p=0,020). (Calismaya hasta alimi devam etmektedir.Bu bildiride calismamizin én sonugclar paylasilmistir.)
Sonug olarak; CRP/albumin orani, ANCA iligkili vaskulitlerde hastalik yayginligi, akciger tutulumu, yogun bakima
alinma ve morbiditenin dngdérulmesinde kullanima uygun bir belirte¢ olabilir. Bu hasta grubunda akciger tutulumu
ve prognoz tahmininde biyobelirteclerin rolinu netlestirmek icin ileri arastirmalara intiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: vaskulitler, Antinotrofilik stoplazmik antikor, vaskulitlerde belirtecler
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S$S-023 ) )
PLEVRAL EFUZYONLARDA LOKAL ANESTEZI ALTINDA TAMAMEN UYANIK TEK PORT
VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI

Huseyin Yildiran, Guven Sadi Sunam
Selcuk Universitesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Video yardiml torakoskopi (VATS) son yillarda gogus cerrahisi ameliyatlarinin cogunda kullanilmaktadir.
Son on yilda, nonentube VATS (NI-VATS) yaygin olarak kullanilmaktadir ve minimal invaziv proseddrler icin giderek
daha populer bir cerrahi teknik haline gelmistir. Bu calismada, sadece lokal anestezi altinda, sedasyon veya torasik
epidural anestezi olmadan plevral efuzyonlar icin hastanin tamamen uyanik oldugu, uniportal lokal anestezi altinda
VATS (wide awake local anesthesia-VATS-uniportal: WALA-VATS-U) tekniginin kullanilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 2009-2019 arasinda, plevral efluzyonu olan 39 hasta retrospektif olarak incelendi.
Cerrahi Teknik: Hastalar yari Fowler pozisyonuna getirildi. Cilt hazirlandiktan sonra, 10ml izotonik ve 10ml % 0.5
bupivakain solusyonu hazirlanarak, subdermal ve intramuskuler uygulandi. 15 dakika sonra, 10 mm'lik 0 derece
videotorakoskop i¢in toraksa tek bir port insizyonu yapildi. Plevral boslukta herhangi bir lezyon varsa plevral sivi
ornekleri ve plevral biyopsiler alindi. Degerlendirme: Yas, cinsiyet, sikayet, lateralite, eflizyon tipi, sitoloji sonuglari,
hastalarin komorbiditeleri, hastanede kalis stresi, drene edilen eflizyon miktari, ameliyat suresi ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 68,05 (48-85) idi. 37 hastada nefes darligi, 1 hastada &ksuruk, 1 hastada ise halsizlik
ve ates baslica sikayetler olarak belirlendi. Calismadaki tum hastalar genel anestezi icin American Society of
Anesthesiologists (ASA) IV ve Uzeri risk olarak degerlendirilen hastalardi. 20 sol ve 19 sag tarafa WALA-VATS-U
uygulandi. Masif plevral eflizyonlu hastalarda drene edilen ortalama sivi 1311 ml (400-4000 ml) idi. Hastalarin
hicbirinde entlbasyon gerekmedi, torakotomiye ihtiya¢ olmadi. Hastanede kalis stresi ortalama 9.28 gindu (1-23).

SONUG: Plevraleflizyonlarin tani ve tedavisinde uniportal torasik cerrahiyaklasim idealdir. WALA-VATS-U esnasinda
kas gevsetici ve sedatiflere intiyag duyulmadigindan, ézellikle genel anestezi icin ylksek risk grubundaki hastalar
icin, konvansiyonel VATS ve NI-VATS'tan daha guvenli bir tekniktir.,

Anahtar Kelimeler: lokal anestezi, plevral eflizyon, torakoskopi

Sekil 1
1]

WALA-VATS-U esnasinda hasta, cerrahi eRip ve monitdr yerlesimi
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Sekil 1

Kadin Erkek Toplam
Yas (ort) 664 6813 6732
Cinsiyet 20 19 39

Hasta ozellikleri

Tablo 2
Patoloji sonuclari n
Plevrit / kronik inflamasyon 20
Adenokarsinom 9

Mezotelyoma

Organize hematom 2

Nonnekrotizan granulomatéz inflamasyon 1

Yag nekrozu 1

Lenfoid hucre 1

Klguk hucreli akciger kanseri 1

Renal htcreli karsinom 1
Patoloji sonuclari
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SS-024 . U ]
MEDIASTINAL NOROJENIK TUMORLERDE VATS VE TORAKOTOMI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ali Bilal Ulas, Yener Aydin, Atilla Eroglu
Atatirk Universitesi, Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAC: Mediastinal nérojenik tumérler néral hucrelerden kaynaklanir ve genellikle posterior mediastende yerlesim
gosterirler. Bu calismada mediastinal nérojenik timorlerde torakotomi ve VATS ile tedavi uygulanan olgularin
sonuglarini karsilastirmayr amacladik.

GEREC-YONTEM: Tek merkezli, retrospektif calismaya Ocak 2000 - Agustos 2020 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak mediastinal nérojenik ttmor tanisi konmus ardisik 26 olgu (12 erkek, 14 kadin; ort. yas 39.4 * 22.3 yil; dagilim
1-72 yil) dahil edildi.

BULGULAR: Olgularin 5'i (%19.2) cocuk iken 21 (%80.8) olgu eriskin yasta idi. Olgularin hepsinde lezyonlar posterior
mediastinal yerlesimliidi. On sekiz olguda (7%69.2) histopatolojik olarak schwannoma tespit edilmis olup bu olgularin
hepsi eriskin hastalar idi. Ug olguda (sirasiyla 3, 6 ve 7 yas) ganglionérom tespit edildi. iki olguda (2 ve 42 yas)
gangliondrobalastom, tespit edilirken birer olguda paraganglioma (59 yas), nérofibrom (42 yas) ve néroblastom
(1 yas) tespit edildi. Olgularin 14'Une torakotomiyle (7 sag, 7 sol) ve 12 olguya torakoskopik (7 sag, 5 sol) olarak
rezeksiyon uygulandi. VATS yapilan olgulardan birinde (paraganglioma) adezyonlar nedeniyle torakotomiye gecildi.
Ortalama tumoér boyutu torakotomi grubunda 7.4 + 1.9 cm (dagilim 5- 12 cm) iken VATS grubunda 4.3 £ 1.9 cm
(dagilim 2- 7 cm) idi. Ortalama ameliyat sUresi torakotomi grubunda 101.7 + 27.8 dk (dagilim 70- 150 dk) iken VATS
grubunda 77.9 £ 24.3 dk (dagilm 60- 150 dk) idi. Ortalama postoperatif hastane yatis stresi torakotomi grubunda 7.4
+ 4.0 gun (dagiim 3-20 gun) iken VATS grubunda 4.7 + 1.7 gun (dagilim 2-7 gun) idi.

SONUC: Mediastinal ndrojenik tumaérlerin cogu benign olup tedavisinde cerrahi rezeksiyon gereklidir. Artan tecrube
ile birlikte cogu olguda torakoskopik olarak rezeksiyon uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mediasten, nérojenik tumérler, torakoskopi, torakotomi
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SS-025 . N -
KEMIK YOGUNLUGUNUN KOSTA KIRIKLARI UZERINE ETKISI

Huseyin Yildiran

Selcuk Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Toraks travmasi sonrasi en sik karsilasilan klinik tani kosta kingi olup cesitli travma sekilleri ile ve farkl
yas gruplarinda hastane basvurulari olmaktadir. Bu hastalarin bazilan normalde kirik olusturmayacak bir
travma sonrasi basvurur. Bunun nedeni bu hastalarda kemik yogunlugunun az olmasi olabilir, ne var ki kemik
yogunlugu olcumu icin travma hastasinda, kolay ve hizli sonu¢ veren bir dlcum yéntemi tanimlanmamistir.
Bu calismanin amaci bilgisayarli toraks tomografisi (BTT) kullanilarak olculen kemik yogunlugunun, travmanin ve
hastalarin &zellikleri ile iliskisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

GERECLER VE YONTEM: Kasim 2017-Ocak 2019 tarihlerinde toraks travmasi ile basvuran ve kosta kingi tespit
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Ayaktayken dusme, paramedikal uygulamalar, fiziksel zorlama ile ve
Oksuruk ile kosta kingi gelisen hastalar mindr travma grubuna dahil edildi. Tum trafik kazalar, yUksekten
dusmeler, carpisma ve ezilme travmalarn major travma grubuna dahil edildi. Basvuru sirasinda c¢ekilen
BTT'lerinde kesit alanina giren L1, L2 ve L3 lomber vertebralar korpuslarindan élcilen Hounsfield Unitesi
(HU) degerlerinin ortalamalan kaydedildi (Sekil 1). Bulgular SPSS 21.0 kullanilarak t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 49,7 olan 38 hasta (13 kadin, 25 erkek) dahil edildi. Tum hastalarin ortalama
HU degeri 177:49,8 idi. Cinsiyete gore HU &olcumleri erkek hastalarda ortalama 175,9¢53,9 ve kadin hastalarda
179,2x42,5 olarak bulundu. Cinsiyete gore iki grup arasinda istatistiksel olarak kiyaslama yapildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Yasa gére HU olcumlerinin ortalamasi 50 yastan klguk olanlarda (n=18)
204,443 ve 50 yastan blylk olanlarda (n=20) 146,7+38.3 olarak hesaplandi (Tablo 1). iki grup arasinda anlamli
fark oldugu goézlendi (p<0,05). Travmanin siddetine gére mindr travma (n=13) ve major travma (n=25) ile basvuran
hastalarin HU degerleri ortalamasi sirasiyla 153,1£33,9 ve 189,5:52,6 olarak bulundu (Tablo 2). 1% grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi (p<0,05).

SONUC VE TARTISMA: Toraks travmalarinda kosta kirgi majér travmalar sonrasi rastlanabilecek bir patolojidir.
Kemik mineral yogunlugundaki azlik mindr travmalarla dahi kosta kirigina sebebiyet verebilir. Kemik mineral
yogunlugunun 50 yas Uzerindeki hastalarda daha dusuk olmasi, yasla osteopeni ve osteoporozun gelismesine
baglanmistir. Bu calismayla ileri yaslarda ve dusuk mineral yogunluklarinda mindr travmalar ile kosta kingi
olusabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: kaburga kirgi, kemik yogunlugu, travma
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Lomber vertebra korpusunda, kemik yogunlugunun Hounsfield tnitesi cinsinden olcumu
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SS-026
KLiNIGIMiZDE TANI KONULAN PULMONER LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZiS
OLGULARIMIZ

Leyla Nesrin Acar, S.s Erkmen Gulhan, Ebru Sayilir, Seray Hazer, Pinar Bicakcioglu, Gokturk Findik, Koray Aydogdu,
Sadi Kaya

Sbu Ataturk Gégus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Langerhans Hicreli Histiyositozis (LHH), eozinofilik grantiloma olarak da bilinen Histiositozis-X basligi altinda
toplanan nadir gérulen hastaliklardan biridir. Genellikle 3-4. Dekattaki geng eriskin erkeklerde ve sigara icenlerde
gorulur. Siklikla akcigeri tutar (PLHH). Yuksek ¢cozunurluklu bilgisayar tomografide (YCBT) Ust ve orta zonlarda
retiktlonodulerin, kistik géruntmlerin olmasi karakteristiktir (Resimi). Kesin tani dokularda immunohistokimyasal
olarak S-100 ve CD1ia antijen icin pozitif boyanan Langerhans hlcrelerinin gdsterilmesiyle konulur. Hastaligin
tedavisinde ilk basamak sigaranin birakilmasidir. Nadir gértlen hastalik olmasi nedeniyle klinigimizde 2010-2019
yillar arasinda PLHH tanisi konulan olgularimizi sunduk.

GERECLER VE YONTEM: Klinigimizde cerrahi biyopsi ile tani konulan PLHH olgularimiz retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, sigara dykusu, semptom, postoperatif komplikasyon, mortalite degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde PLHH tanisi konulan 24 olgusu saptandi. Hastalarin 20'si erkek, 4'0 kadin, ortalama
yas 24,34 (16-52) idi. Onbes olguda sigara éykusu vardi. Video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile 21, mini
torakotomi ile cerrahi 3 hastaya uygulandi. intraoperatif komplikasyon gérilmedi. Mortalite saptanmadi. intertisyel
akciger hastaligi n tanisi ile 15, nuks pnédmotoraks nedeniyle 5, uzamis hava kagcagl nedeniyle 4 olguya cerrahi
uygulanmasi sonucu tani konuldu. iki olguda bilateral pndmotoraks mevcuttu (Resimz). Postoperatif uzamis hava
kacadi 3 olguda géruldu. Hastalar gogus hastaliklari klinigi ve cocuk kliniginde takip, tedavi altina alindilar.

SONUC VE TARTISMA: LHH etkilenen organ ve dokularda monositik hicreler ve langerhans hucreleri birikimi
sonucu olusan hastaliktir. Siklikla akcigeri tutan bir hastaliktir ama deri, lenf nodlari, merkezi sinir sistemi gibi bircok
doku ve organi tutabilir. Hastaligin kesin insidansi, prevalansi bilinmemektedir. Olgularin % 25'i asemptomatiktir.
Spontan pnémotoraks %14-50 olguda gérulur. YCBT ile % 84-90 oraninda PLHH tanisi konulur. Ancak kesin tani
dokularda immunohistokimyasal olarak S-100 ve CDia antijen igin pozitif boyanan Langerhans hucrelerinin
gosterilmesiyle konulur. Elektron mikroskobu ile “Birbeck granUlleri'nin gdsterilmesi en spesifik tani yontemidir.
Hastaligin tedavisinde ilk basamak sigaranin birakilmasidir. Progresif, sistemik semptomu olan hastalarda steroid
kullanilabilir. Vinblastin metotreksat, siklofosfamid, etoposid gibi sitotoksik ilaglar multiorgan tutulumu olan veya
steroide yanit vermeyen progresif hastaligi olan olgularda kullanilir. Sigaranin birakilmasi prognozu olumlu etkiler.
PLHH nadir gérulen bir hastaliktir ve 6zellikle sigara éykusu olan, YCBT'de kistler gézlenen genc hastalarda,
pndmotoraks ile basvuran olgularda ayirici tanida dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hucreli Histiyositozis, akciger, cerrahi, tani
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Resimi

YCBT (st ve orta zonlarda retiktilonodUiller, kistik gdrintimler

Resim2

i
PA AC grafi bilateral pnémotoraks
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SS-027 } _
SPONTAN PNOMOTORAKS SIRASINDA RADYOLOJIK OLARAK HESAPLANAN
COLLINS VOLUMU REKURRENSI ONGOREBILIR MI?

Servet Ozdemir, Necati Citak
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy / istanbul

GIRIS: Spontan pnémotoraks sonrasi rekiirrens gelisiminine pnémotoraks volimuniin etkisini arastiran calisma
sayisi cok azdir. Bu calismada pndmotoraks volum oélcimunde kullanilan Collins yonteminin rekUrrensi éngérme
yetenedi ve rekUrrens gelisimini etkileyen diger faktorler arastinlmistir.

GERECLER VE YONTEM: 2012-2015 yillar arasinda spontan pnémotoraks tanisi ile yatirilan 157 hasta demografik
ozellikleri ve radyolojik géruntmleri acisindan retrospektif olarak incelenmistir. Collins volUmunun rekurrens
gelisimini 6ngérme yetenegi ROC analizi ile degerlendirilmis ve edrinin altinda kalan alan (AUC=area under curve)
hesaplanmistir. Rekurrens gelisim riskini belirlemek icin Odds Ratio'lar (OR) hesaplanmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 24.7 yilolan hastalarin cogunlugu erkek idi(n=141, %90.4). Hastalarin %71.8'i sigara iciyordu
(icenler icin ortalama 7.9 paket/yil). Tum hastalar icin Collins volumunun ortalama 46.6+31.0% oldugu hesapland..
Ortalama 1330.9 gUn takip edilen hastalarin %41'inde (n=64) rekurrens gelismisti. Rekurrensin ortalama 251.2 gunde
gerceklestigi géruldu (aralik 4-1292 gun). Rekurrens gelisimini cinsiyet (p=0.932), yas (p=0.444), ilk ataktan énce
sigara iciyor olma (p=0.704), icilen sigara paket/yil sayisi (p=0.847) ve pndmotoraks tarafi (p=0.267) etkilemez iken
bul/blep varlgr (p<0.001, OR=3.62), Collins volumunun (p=0.007, OR=2.89) ve ik ataktan sonra sigaraya devam
etmenin (p=0.02, OR=2.17) rekurrens gelisimini etkiledigi géruldt. ROC ile yapilan analizde Collins volumunun
rekurrens gelisimini dngdérme yeteneginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.005, AUC=0.627; 95%
Cl: 0.546-0.703) (Sekil 1). Yapilan analizde rekUrrens gelisimi icin Collins volumuU esik degerinin %42.6 oldugu
hesaplandi (sens. 56.2%, spes. 68.4%). Bu esik deger kullanilarak yapilan karsilastirmada yuksek Collins volumune
sahip olanlarda (>42.6%, n=65) rekUrrens gelisme orani %55.4 iken dusuk Collins volumune sahip olanlarda (<42.6%,
Nn=91) bu oran %30.8 idi (p=0.002). Coklu degisken analizde de bul/blep sahip olmanin (p=0.002, OR=3.08), yuksek
Collins volumune sahip olmanin (p=0.002, OR=3.01) ve ilk ataktan sonra sigaraya devam etmenin (p=0.02, OR=2.27)
rekurrens gelisimini artiran bagimsiz risk faktorleri oldugu goérulmustar.

SONUC VE TARTISMA: Spontan pndémotoraks nedeniyle basvuran hastalara ilk ataktan sonra sigarayi birakmalari
konusunda egitim verilmelidir. ilk atakta ylUksek pndmotoraks volimiine sahip olan ve de toraks tomografisinde
bul/blep olanlarin rekurrens acisindan yakin takibe alinmasi onerilir. Spontan pnémotoraks sirasinda radyolojik
olarak hesaplanan Collins volumu rekurrensi dngorebilir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pndmotoraks, rekurrens, pnémotoraks volumd, collins yéntemi
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Collins voliimdnun rekurrens gelisimini dngorme yeteneginin ROC analizi ile degerlendirilmesi
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SS-028
GERIATRIK HASTALARDA KUCUK HUCRELI OLMAYAN AKCIGER KANSERINDE
GOGUS DUVARI REZEKSIYONUNUN UZUN DONEM SONUGLARI

Celal Bugra Sezen, Stleyman Anil Akboda? Abdullah irfan Tastepe?

Yedikule GoGUs Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
*Kayseri Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kayseri
3Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Akciger kanseri ginimuzde global bir sorun haline gelmistir. Geriatrik yas grubundaki T3 ve T4
akciger kanserlerinde hastalar ve doktorlar cerrahiden ziyade onkolojik tedavi yaklasimlarini tercih etmektedirler.
Bizim bu calismadaki amacimiz 70 yas ve Uzerinde klcuk hucreli disi akciger kanseri nedeniyle toraks duvar
rezeksiyonu yapilan hastalarin uzun dénem sagkalim sonuglarini ve morbiditeye etki eden prognostik faktorleri
degerlendirmektedir.

YONTEM: Kiicik hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle toraks duvar rezeksiyonu operasyonu yapilan 18 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: On alti erkek, iki kadin hastanin yer aldigi calismada hastalarin ortalama yasi 74,28+3,81 yil idi. En sik
yapilan operasyon sag ust lobektomi idi(%55,6, n=10). Dokuz hastada(%50) komplikasyon saptandi. En sik saptanan
komplikasyon aritmi sikayetiydi. Dort hastada (%22) mortalite saptandi. Ortalama iki yillik sag kalim orani %77.9, bes
yillik sag kalim orani %41,4 idi. Lenf nodu durumu, adjuvan tedavi olmasi ve tumaorin evresi sag kalimi etkileyen
prognostik faktorlerdir (p=0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Yas tek basina operasyon icin kriter olmamaudir. Ozellikle secilmis hastalarda tedavi
amaciyla anatomik rezeksiyon énerilmelidir. Bu hastalarda uzun dénem sag kalim izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvar rezeksiyonu, geriatrik torasik cerrahi, klictk hucreli disi akciger kanseri, ileri evre
tamaér
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Sag kalimi etkileyen faktoérlerin karsilastirilmasi

Yas Gruplari g:;f;ﬂ?n (AyOlarak) oé’?‘r’ é;(gl"guli(atm g;(gl]u&(allm
Ortalama+SS

Yas Gruplari

Z}aj(g)o 74) 48.8:8.4 321-654 788 304 0.90

Agez75(n=4) 35.2¢10.0 154-55.0 50 0 0.90

Rezeksiyon Tipi

('-ri"l’le)ktomi 48.1:8.4 31.6-64.6 818 436 059

Pnémonektomi(n=3) 25.5+0.3 24.8-261 50 NS 0.59

Neoadjuvan Tedavi(n=3) 16+7.6 1.0-30.9 33.3 0 0.03

?:égﬁr;ﬂ) 56.6:7.5 7.5-41.8 Q0 27 0.03

Histopatoloji

Adenokarsinom (n=5) 37.5t5.5 27.3-476 100 25 0.22

Skuaméz Hucreli Karsinom(n=7) 60+10.5 39.0-801 85 64.3 0.22

N Durum

No(n=6) 43.6+10.9 221-651  66.7 33.3 0.001

N1(n=7) 48%5.0 381-578 100 60 0.001

N2(n=1) 6 6-6 0] 0] 0.001

Evre

2B(n=5) 50.2+10.8 29.0-71.3 100 40 0.001

3A(N=8) 43.3:6.1 312-554 875 525 0.001

3B(n=1) 6 6-6 0] 0 0.001

NS:Anlamli Degil SS:Standart Sapma N:Lenf Nodu

Toraks duvari rezeksiyonu ile birlikte yapilan rezeksiyon tipi
Rezeksiyon Tipi n(%)
Sag Ust Lobektomi  10(55.6)
Sag Alt Lobektomi  1(5.6)
Sol Ust Lobektomi  3(16.7)
Sol Alt Lobektomi 1(5.6)

Sol Pnémonektomi = 3(16.7)
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SS-029, : " ,
BRONSIYAL SLEEVE REZEKSIYONLAR-ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR-104
OLGUNUN ANALIZI

Volkan Erdogu, Ozkan Saydam, Muzaffer Metin
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Zeytinburnu/istanbul

GiRiS: Bronsiyal sleeve rezeksiyonlar pndmonektomi operasyonuna alternatif, parankimin korunmasi amaciyla
yapilan cerrahi teknikleridir. Bu c¢alismada, bronsial sleeve rezeksiyonlarin erken dénem komplikasyonlarini
inceledik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2011 ile Ocak 2017 arasinda akcider kanseri nedeniyle bronsiyal sleeve rezeksiyon yapilan
104 olguyu retrospektif olarak inceledik. Yapilan rezeksiyonun detaylari, timér caplari, ortalama hastanede yatis
sUresi ve postoperatif erken dénem komplikasyon detaylari, hastane arsivinden dokiumente edildi.

BULGULAR: Yuzdért olgunun 97'si (%693,2) erkek, 4'U (%6,8) kadin olguydu. Hastalarn yas ortalamasi 57,4+/-9,5
(16-80) idi. Olgularin 8'inde (%7,7) tani adenokarsinom, 83'Un de (%80) skuam&z hlcreli karsinom, 13" unde (%12,3)
farkli histolojilerdi. Dort olguda (%3,8) double sleeve, 2 olguda (%2) karinal sleeve, 98 olguda (%94,2) standart sleeve
lobektomi uygulandi. Rezeksiyonlarin blyuk bir kismi sag hemiotorakstaydi (n=70, %67,3). Sleeve Ust lobektomi/
bilobektomi 60 (7%57.7) olguda yapilirken, alt lobektomi/bilobektomi 35 (%42.3) olguda uygulandi. Sleeve lobektomi
yapilan olgularda ortalama tumaor capi 4 cm (0-15 cm) olarak goruldu. Olgularin ortalama hastanede yatis suresi 6,4
gundu (3-15 gtin). Uc olgu (%2,8) neoadjuvan tedavi sonrasi olgulardi. Toplam 22 (%21,1) olguda postoperatif erken
dénem komplikasyon géruldu (Uzamis hava kacagl n=8, atelektazi, n=3, bronkoplevral fistul n= 3, atrial fibrilasyon
n=3, cerebral hava embolisi n=1, hemoraji n=2, nozokomiyal pnémoni n=1, yara yeri enfeksiyonu n=1). Minimal invaziv
veya invaziv mudahale gerektiren 7 olgumuz (%6,7) oldu. Postoperatif erken donem komplikasyonlar ile, hastalarin
yasl, tumor tipi, ameliyat tarafi, lokalizasyonu ve tumor ¢api arasinda anlamli bir iliski gérulmemistir.

SONUGC: Bronsiyal sleeve rezeksiyonlar, kabul edilebilir erken donem morbiditeler ile guvenle tercih edilebilecek
parankim koruyucu cerrahi yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal sleeve lobektomi, erken donem komplikasyonlar, parankim koruyucu cerrahi
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SS-030 . .

UNIPORTAL VIDEOTORAKOSKOPIK LOBEKTOMI UYGULANAN HASTALARIMIZIN
ERKEN DONEM POSTOPERATIF SONUCLARI VE SISTEMIK INFLAMASYON
SKORLAMA SISTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

Burcu Ancin, Serkan Uysal, Erkan Dikmen, Riza Dogan
Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS-AMAG: Uniportal videotorakoskopik cerrahi (u-VATS), bilyiik insizyonlar ile yapilan operasyonlarin yaklasik
4 cm'lik tek bir kiiclk insizyonla yapilmasini sadlayan, daha az invaziv bir yaklasimdir. Sistemik inflamasyon
Skorlamasi (SIS), rutin klinik uygulamada kolay ve ucuz bir sekilde olculebilen bir skorlama sistemi olup Uc¢
laboratuvar parametresinden olusur. Bunlar; serum albUmin seviyesi, lenfosit sayisi ve monosit sayisidir. Bu gibi
biyobelirtecler, hekimlerin hasta degerlendirmelerine yardimci olmak icin kullanilabilecek dustk maliyetli ve kolay
elde edilir objektif bilgiler saglayabilmektedir. Calismamizda; uniportal videotorakoskopik yontem ile lobektomi
uyguladigimiz hastalarin postoperatif erken donem sonugclarini incelemeyi ve bu sonuglarin sistemik inflamasyon
skorlama sistemi ile degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEM: Mart 2018-Mart 2020 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi Gogis Cerrahisi Kliniginde uniportal
videotorakoskopik lobektomi operasyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, sigara
kullanim aliskanliklari, vicut kitle indeksleri, preoperatif lenfosit, noétrofil, monosit ve platelet sayilari, preoperatif
albumin degeri, ek hastaliklari, ameliyat sureleri, yogun bakimda kalis sureleri, gdégus tUpu sayisi ve kalis sureleri,
hava kacagl, drenaj miktarlar ve postoperatif komplikasyon varliklar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Uniportal VATS lobektomi uygulanan 42 hasta sistemik inflamasyon skoruna godre U¢ gruba ayrild.
Ameliyat 6ncesi albumin = 4 gr/dl ve lenfosit monosit orani 2 3.4 olan hastalar SIS-0, albumin < 4 gr/dlveya lenfosit
monosit orani < 3.4 olan hastalar SIS-1 ve albumin < 4 gr/dl ve lenfosit monosit orani < 3.4 olan hastalar SIS-2
olarak siniflandirildi. Postoperatif komplikasyon gelisme oraninin SIS-2 olan hastalarda SIS-1 ve SIS-0 olanlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha yUksek oldugu tespit edildi.. Postoperatif drenaj miktarinin SIS-2 grubunda diger
gruplara gére anlamli daha yuksek oldugu géruldu. Gogus tupu kalis suresinin SIS-2 olan hastalarda daha uzun
oldugu goérulmustur. Ayrica hastanede kalis sureleri SIS-2 olanlarda diger gruplara gére daha uzundur. Diger
parametreler ile SIS gruplari arasinda anlaml fark gérulmemistir.

TARTISMA VE SONUGC: Uniportal videotorakoskopik yéontem ile lobektomi operasyonu yapilan ve preoperatif
sistemik inflamasyon skorlama puani yUksek olan hastalarin postoperatif komplikasyon gelisme oranlarinin, drenaj
miktarlarinin, gdégus tupl kalis surelerinin ve hastanede kalis sUrelerinin daha uzun oldugu bulunmustur. Sistemik
inflamasyon Skorlama Sistemi, uniportal videotorakoskopik lobektomi operasyonu yapilan hastalarda basit, etkili
ve rutin olarak kullanilabilecek bir risk siniflandirma yéontemidir.

Anahtar Kelimeler: uniportal videotorakoskopik lobektomi, sistemik inflamatuar skorlama sistemi, gégus cerrahisi
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SS-031 , ) . : : ,
COVID-19 PNOMONI/ARDS TANILI VE YOGUN BAKIMINDA INVAZIV MEKANIK
VENTILASYON DESTEGI SAGLANAN HASTALARDA PNOMOTORAKS GELISIMI

Servet Ozdemir', Deniz Ozel Bilgi?, Selcuk Kése?, Oya Gllsiim Herglinsel?

'Saglik Bilimleri Qniversitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Cerrahi Klinigi istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
Istanbul

GIRIS: invaziv mekanik ventilasyon destegi, COVID-19 Pnémoni/ARDS tanisini takiben yogun bakim Gnitesinde
tedavi géren hastalarda siklkla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, COVID-19 tedavisinde invaziv mekanik ventilasyon
kullanimiyla iliskili komplikasyonlara iliskin veriler sinirudir. Pnémotoraks, COVID-19 tedavisi sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar arasindadir.Biz Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) pnémonisi nedeniyle yogun
bakim Unitesinde invaziv mekanik ventilasyon destedi olan hastalarda pndmotoraks prevalansini ve risk faktorlerini
degerlendirmek istedik.

Gerecler ve YONTEM: 11 Mart 2020 ile 30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Turkiye'de COVID-19 Pnémoni/ARDS tanisi
alan ve yogun bakim Unitesinde tedavi gdren 107 hastada pndmotoraks prevalansi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri: COVID-19 Pnémoni/ARDS tanisi olmasi,
yogun bakim Unitesinde tedavi kabull ve invaziv mekanik ventilasyon destedi gereksinimi.
COVID-19 Pnémni/ARDS tanisi ile yogun bakim unitesinde tedavi géren hastalarda klinik ve radyolojik bulgulari
degerlendirilerek gogus cerrahi tarafindan pnémotoraks tanisi konulan hastalara gégus tupu takildi.

BULGULAR: Hastalar 19-92 yas arasindaydi ve 37'si (% 34.6) kadindi. Entibe edilen hastalarin sekizinde (% 7.5)
pndmotoraks gelisti. Pndmotoraksli hastalarin 4'Gnde (% 50), olmayanlarin 68'in (% 68,7) mortalite gelistiKomorbid
hastaliklarin varliginin ikili lojistik regresyon analizinde (P = 0.88), pozitif u¢ ekspiratuar basing (P = 0.50), uyumluluk (P
= 0.60), tepe basinci (P = 0.81) ve Horowitz indeksi (P = 0.27) pndmotoraks riskini artirmada istatistiksel olarak anlaml
etkiler gostermedi. (Tablo 1) Mekanik ventilasyon uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan pnémotorakslardan 5'inde (%
62,5) sag akcigerde, 2'sinde sol akciger (%25 ) ve 1" inde bilateral (% 12,5) olarak goruldu.

Sonug¢ ve TARTISMA: Bu calismada, COVID-19 ile iliskili pnédmoni / ARDS tanisi konulduktan sonra invaziv mekanik
ventilasyon ile tedavi edilen hastalarda pnémotoraks gelisme riskinde anlamli bir artis veya azalma gdzlemlemedik.
Calismamiz, COVID-19 pndmonisi disindaki hastaliklar icin tedavi edilen hastalarda gdézlemlenenlere benzer
Ozellikler gosterdi. Bu nedenle, COVID-19 pnémonisi olan hastalarda invaziv mekanik ventilasyon destegi sirasinda
pnoémotoraks gelisimi diger hastaliklarla iliskili olandan farkli bir risk olusturmaz. Buna gore, invaziv mekanik
ventilasyon, diger hastalarda oldugu gibi COVID-19 pndémoni/ARDS olan hastalarda da uygun ventilasyon modlari
ve basinclarinda guvenle kullanilabilir. Yogun bakim Unitesinde COVID-19 nedeniyle invaziv mekanik ventilasyona
ihtiyac duyan hastalarin takibinde pnémotoraks riskinin dikkate alinmasi, iyilestirilmis tedavi sonuclari saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, ARDS Pnémotoraks, invaziv mekanik ventilasyon
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Pnémotoraksi olan ve olmayan hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Pnomotoraks Var Yok

(n=8) (n=99)

Median (Minimum-Maximum) Median (Minimum-Maximum)
Yas 61 (41-69) 60 (19-92)
Tedavi suresi (GUn) 27.5(7-42) 10 (1-39)
Komplians 33 (19-38) 33 (10-60)
Peak Basingl 26.5 (24-32) 27 (18-38)
Horowitz index 140.5 (85-200) 167 (37-380)
PEEP Basincl 10 (6-12) 9 (5-12)
PEEP Ustu Basing 14 (12-20) 17 (10-29)
Cinsiyet n (%) n (%)
Erkek 8 (100.0) 62 (62.6)
Kadin 0 (0.0) 37 (37.4)
Ventilasyon Modu
CPAP 1(12.5) 1(1.0)
PCV 4 (50.0) 89 (89.9)
PRVC 3(375) 2(2.0)
PSV 0 (0.0) 2(2.0)
SIMV 0 (0.0) 5(5.)
ECMO
VAR 1(12.5) 2(2.0)
YOK 2(875) 97 (98.0)
MORTALITE
VAR 4 (50.0) 68 (68.7)
YOK 4 (50.0) 31(31.3)
TRAKEOTOMI
VAR 3(37.5) 11 (12.1)
YOK 5(62.5) 88 (88.9)

Ek hastalik (Komorbidite )
VAR 6 (75.0) 76 (76.8)
YOK 2 (25.0) 23(23.2)
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S$S-032 5 )
COCUKLUK CAGI SARKOMLARINDA PULMONER METASTAZEKTOMI

[lteris Turk?, Neriman Sari?z, Funda Demirag3, Pinar Bicakgioglut

1Sphu Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Gogus Cerrahisi Klinigi
2Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Klinigi
3SbU Atatlrk Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Cocukluk cagi neoplazmlari akcigere sik metastaz yaparlar. Metastatik hastalarin tedavisinde kemoterapi
ve radyoterapi ile birlikte akciger metastazlarina yénelik cerrahi yaklasimlar da kabul gormektedir. Bu calismada,
cocukluk cagi sarkomlarinin tedavisinde pulmoner metastazektomi cerrahisi sonuglarimizin degerlendirilmesi
amacland.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012 ile Ekim 2019 arasinda kemik ve yumusak doku sarkomlari ile takipli ve akciger
metastazlari nedeniyle pulmoner metastazektomi operasyonu uygulanmis 14 hastanin verileri; demografik
ozellikler, primer tumoér histolojileri, medikal ve cerrahi tedavi sonuclari, komplikasyonlar, hastanede yatis ve
gogus tupu kalis sureleri ile sagkalim acisindan retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Dokuzu erkek 5'i kadin olan hastalarin ortalama yaslari 14.07 (3-18) idi ve 14 hastaya toplam 24
metastazektomi operasyonu uyguland. (2 hasta Ucer kez, 6 hasta ikiser kez ve 6 hasta da birer kez opere edildi)
Primer patoloji 5 (%35.7) hastada osteosarkom, 5 (%35.7) hastada ewing sarkomu, 3 (%21.4) hastada sinoviyal sarkom
ve 1 (%7.2) hastada rabdomyosarkomdu. Hastalarin %57.1'inde tani aninda pulmoner metastaz saptanmistir. Tum
hastalar opere edilmis ve kemoterapi almis, hastalarin %28.5'i pulmoner radyoterapi gérmustur. Hastalarin 10'unda
(%671.4) kemoterapiye tam yanit alinirken 4 hasta kemoterapiye kismi yanit vermistir. Kismi yanit alinan bir hasta
kemoterapi tedavisini tamamlamamistir. Operasyon teknigi olarak 10 hastada kas koruyucu minitorakotomi, 4
hastada posterolateral torakotomi kullanilmis olup nodul eksizyonunda genellikle hassas koter teknigi ile wedge
rezeksiyon uygulanmistir. Bir hastada 6 cm'lik metastatik lezyon nedeniyle sol alt lobektomi uygulanmistir. Tim
operasyonlarda eksize edilen 296 nodiliin 288'i metastaz olarak raporlanmistir (%97.3). ik operasyonlarin sonrasinda
ortalama dren kalis surresi 3.9 gun, ikinci operasyonlardan sonra 4.4 gun ve Gguncu operasyon uygulanan hastada
ise 6 gun olarak hesaplanmistir. Komplikasyon olarak bir hastada sekonder dren gereksinimi ve bir hastada da
uzamis hava kacagi goruldu.

TARTISMA: Preoperatif bilgisayarli toraks tomografilerinde saptanan nodullerden c¢ok daha fazlasinin
operasyonlarda eksize edildigi dikkat cekmistir. Nodullerin siklikla milimetrik oldugu dusunulduginde, pulmoner
metastazektomilerde video yardimli torasik cerrahi (VATS) gibi endoskopik girisimler yerine palpasyona
olanak taniyan torakotomilerin tercih edilmesi gerektigini disunmekteyiz. Daha genis orneklemli calismalarda
da gosterildigi gibi, tum nodullerin eksizyonu mumkun olmasa dahi ozellikle osteosarkomlarda pulmoner
metastazektomi sagkalimi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kas koruyucu minitorakotomi, pulmoner metastazektomi, sarkom
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Rabdomyosarkom sag akciger metastazi
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SS-033 .Y
INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA TANISAL AMACLI VATS OLGULARINDA
PEROPERATIF BEKLENMEDIK TORAKOTOMIYE DONUS BASARISIZLIK MI?

Mustafa Vedat Dogru, Celal Bugra Sezen
SBU Yedkiule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM

intertisyelAkcigerhastaliklari(ILD), tedaviseceneklerive prognozdafarkliliklargésteren, heterojenbirakcigerparankim
bozuklugudur.Bunedenleayricitaniyaulasmakoldukcadnemlidir. Heterojenbirgruphastalikolmasinedeniyleklinikve
radyolojik degerlendirmelerile tanikonulmasioldukgazordur. Géruntileme yontemlerive solunum fonksiyon testleri
sonucunda ILD suphe edilen hastalarda kesin taniya ulasabilmek icin invaziv ydntemlere gereksinim duyulmaktadir.
Cerrahi akciger biyopsi diffuz intertiesyel akciger hastaliginda detayli tani icin o6nerilen altin standart
yontemdir. Videotorakoskopik yardimli cerrahi (VATS) ise ILD tanisi koymada guvenilir ve effektif bir yontemdir.
VATS cerrahisinin acik cerrahi yaklasima oranla daha az agrn, kisa yatis suresi, pulmoner fonksiyonlarin
korunmasl ve daha az morbidite gelismesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Ancak tum bu avantajlarinin
yaninda torakoskopik cerrahide egitim surecinde toraktomiye dénulme oranlari da sik olarak izlenmektedir.
Kucuk insizyonlar ve kisitl  kamera acilart  nedeniyle torakoskopik cerrahide teknik  zorluklar
gelisebilmektedir. IAH'da torakoskopik yaklasimdan toraktomiye doéntlme ile ilgli literaturede yayin
bulunmamakla birlikte torakotomiye dénme orani akciger kanserlerinde %2.5-20 arasinda degismektedir.
Bizim bu calsmadaki amacimiz, klinigimizde intertisyel akciger hastaliklari nedeniyle tanisal
VATS vyapillan hastalar ile torakoskopik  baslayip  toraktomiye  doénulen  (CThx)  hastalarin
preoperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarinin karsilastirlmasidir.
Ocak 2010 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, intertisyel akciger hastaligi nedeniyle VATS yapilan 183 hasta ¢calismada
degerlendirilmistir. 188 hastanin g8'i erkek (%52.1), 90'I kadin cinsiyette (%47.9) te idi. Hastalarin 159'inde (%84.6)
VATS ile operasyon yapilirken, 29 hastaya (%15.4) torakotomi ile operasyon yapildi.VATS ve torakotomi gruplari
arasinda tuberkuloéz 6ykusu disinda demografik ézellikler agisindan anlamli fark saptanmadi. Grup T'de intraoperatif
cerrahi sliresi 76.67:9.77 iken, Grup V'de cerrahi siiresi 33.70+11.52 dk idi. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi(p<0.001). 5 hastada (%2.7) postoperatif ilk 30 glinde mortalite meydana gelmistirTorakotomi yapilan 1 hastada
(%3.4) ve VATS yapilan 4 hastada (%2.5) mortalite gelismistir (p=0.774). Bu calisma neticesinde gecirilmis tUberklloz
Oykusu bulunan hastalarda VATS operasyonundan acik torakotomiye gecis oranlar daha yuksek ve anlamli
bulunmus olsa da postoperatif gelisen morbidite mortalite oranlarina bakilarak gereklilik halinde torakotomiye
dénus basarisizlik olarak degerlendirilmemeli. Deneyimli merkezlerde iyi bir preoperatif degerlendirme sonrasi bu
hastalara dncelikli olarak VATS denenmeli, gereklilik halinde torakotomiye gecmekten cekinilmemeli.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligl, VATS, conversion thoracotomy,
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Gruplara gére Demografik Ozellkilerin karsilatirilmasi

Tablo 1 Gruplara Gire Demografik Ozelliklerin Kargilashrilmas:

Group T Group V p-Degeri
Degiskenler
n L] n %%
Yas (Yil) MeantSiD 51.21£12.27 53.18+13.20 0.306
_ . 27 93.1 132 830 x
s =65 2 6.9 27 17.0 das
Erkek 13 448 g5 535
Cinsiyet . 0382
E Kadm 16 552 74 463
Yok 18 62.1 g9 56.0
Sigara = 0542
Var 11 379 70 40
0 11 379 82 516
ccI 0177
=1 18 62.1 77 184
Sag 24 828 128 805
Taraf 0776
Sel 5 172 31 195
Yok e 5 =
Gegirilmis The ¢ 22 759 147 925 T
Oyliisii Var 7 241 12 75 '
Yok 0 0.0 4 25
Tam - (0388
Var 29 100.0 155 975
Dren Kahs Siiresi
3.00+2.00 2402148 0.072
Yats Siiresi
151+3 61 3.35£2.01 0.077

CCICharson Comorbidity Index, 5tD Standart Deviation, ¢ Thx Conversion toraktormi

Gruplara gére Demografik Ozellkilerin karsilatinimasi
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SS-034 . . . .
KLINIK VE RADYOLOJIK ACIDAN YENI TIP KORONAVIRUS (COVID-19) ENFEKSIYONU
DUSUNDUREN VE PLEVRAL EFUZYON NEDENIYLE ELE ALINAN OLGULARIN AYNI
DONEMDEKI DIGER PLEVRAL EFUZYON OLGULARI ILE KARSILASTIRILMASI

Gizem Ozcibik, Akif Turna
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

AMAGC: COVID-19 yeni tanimlanan bir pandemi etkenidir ve hastalarda, hafif akut solunum yolu enfeksiyonundan
agir solunum yetmezligine kadar degisken klinik durumlara neden olabilir. Plevral efuzyon mevcudiyeti, COVID-19
kliniginde nadir gérulen bir durum olmasina ragmen dispne semptomunu artirmaktadir, kot prognoz ile iliskisi
gosterilmektedir.COVID-19 plevral efuizyon birlikteligi klinik olarak siddetli grupta siniflandirilmaktadir.Calismamizda
klinik ve radyolojik olarak COVID-19 tanisi koyulan, ancak Covid-19 RNA'sI saptanamayan hastalarda izlenen plevral
efuizyonlari diger sebeplerle izlenen plevral efuzyonlari, drenaj miktarlari ve biyokimyasal parametreler acisindan
karsilastirmayi hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER: Onbir Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda plevra eflizyonu olan, klinik ve radyolojik
olarak COVID-1g tanisi konulan, RT-PCR testi negatif izlenen ve COVID-19 ‘e yonelik tedavi verilen ve plevral eflizyon
eslik eden 8 hasta ile ayni donemde diger etkenler nedenli plevral efUzyonu bulunan 18 hasta drenaj miktarlari,
biyokimyasal degerleri, klinikleri ve sagkalimlari acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Klinik ve radyolojik olarak COVID-19 tanisi konulan hastalarda, Covid-19 disindaki
nedenler ile plevra efuzyonu gelismis hastalara gore drenaj miktan istatistiksel olarak anlaml
derecede az izlenirken (p=0.004), Ure (p=0.005), kreatinin (p=0.026), LDH (p=0.019), ndétrofil yuzdesi
(p=0.047), fibrinojen degerleri (p=0.047) ise istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek olarak bulundu.
Bununla birlikte, kan CRP'si, AST, ALT, D-dimer, ferritin, INR, APTT, PT, albumin, total protein 6lcimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark izlenmed..

TARTISMA: Klinik ve radyolojik olarak COVID-19 uyumlu hastalarda(Grup 1) drenaj miktarlarinin anlamli derecede az
olmasi, 6zellikle pandemi strecinde ve klinik suphe durumunda COVID-19'a bagli plevra efuzyonu olasiligini akla
getirmelidir.Diger sebeplere eslik eden plevral efuzyont grubunda(Grup 2) yuksek drenaj miktarlarinin malignite
Oykusu olan hastalar ile iliskili olabilecegi dGsunuldl. Covid-19'a bagli plevra efuzyonu olan hastalarda LDH,
notrofil, fibrinojen dlzeyi gibi yangi ile ilgili parametreler yUksek bulunmakta bu hastalarda bobrek fonksiyonlari
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu cok yeni hastaligin plevrada yarattigi inflamasyon ve/veya infeksiyon ile ilgili
ileri calismalara gerek bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV2 (COVID-19), Plevral Eftizyon, Etyoloji

Demografik Veriler

Yas Grup 1" (n=8) Grup 2" (n=18)
Ortalama (Aralik) 68 (39-88) 64 (47-85)
Ortanca 72 58

Kadin 2 (%25) 7 (%38)

Erkek 6 (%75) 11 (%61)

YBU 4(%50) 5 (%28)
Hemodiyaliz 4 (%50) 0

Dispne 8 (%100) 18 (%100)

Eslik eden malignite varligr 1 (%13) 12 (%67)
Antibiyoterapi 7" (%88) 4 (%23)

"Grup 1: Klinik ve radyolojik olarak COVID uyumlu plevral eftizyon grubu “*Grup 2: Diger nedenlerle gelismis plevral

eftizyon grubu "’Gtincel COVID-19 tedavi rehberlerine ek olarak
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istatistiksel Veriler
Parametre (birim)

Drenaj miktari (mL)
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)
Platelet (103/uL)
Lenfosit Sayisi (103/uL)
Lenfosit Yuzdesi (%)
Notrofil Sayisi (103/uL)
Notrofil Yuzdesi (%)
Lokosit (103/uL)

CRP (mg/L)

Albumin (gr/dL)

LDH (U/L)

Ure (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)
D-Dimer (mg/L)
Ferritin (ng/mL)
Fibrinojen (mg/dL)
Sagkalim (giin)

30 gunlik mortalite

Grup 1" (n=8)

1450 + 790
10.3* 14
319 4.0
2811+ 128.8
118 £ 1.0
10.8 £ 6.0
8127

816 +84
101+ 3.5
108.9 = 65.0
303:04
3923£115.3
124.7 +74.3
33%35
45+39
5575+ 5737
5139 + 2164
723t 8.9
%25

Grup 2" (n=18)

4060 * 2210
110+ 22
34067
348.9 1654
13+07

16.5 £ 10
6532

711 +10.7
9.0+33
80.6 + 1017
33207
206.1 +164.9
457 £ 26.7
10+05

6.8 152
203.3 2785
279.0 £ 299.0
636t 94
%277

p de-
geri

0.004
0.567
0.644
0.397
0.338
0.16

0.102
0.047
0.216
0.238
0.367
0.019
0.005
0.026
0.09

0.08

0.047
0.289
0.882

"Grup 1: Klinik ve radyolojik olarak COVID uyumlu plevral efiizyon grubu “*Grup 2: Diger nedenlerle gelismis plevral

eftizyon grubu Degerler; Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.
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SS-035 Lo S - .
BIR PANDEMININ INFLUENZA UZERINE ETKISI: ARKADAS MI DUSMAN Mi?

Dorina Esendaglt, Cigdem Erol?, Sule Akcay?

Baskent Qniversitesi, GogUs Hastaliklar, Ankara
2Baskent Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar, Ankara

GIRIS: 2019 aralik ayindan itibaren SARS-CoV-2'ye bagli gelisen ve COVID-19 hastaligi olarak bilinen tiim diinyaya
hizla yayilan bir pandemi ile karsi karsiyayiz. Ote yandan influenza gibi mevsimsel enfeksiyonlarin da ayni zaman
diliminde yine artmasi beklenmektedir. Bazi viral enfeksiyonlar bir baska enfeksiyona zemin hazirlarken bazi
durumlarda koruyucu da olabilmektedir. Pandemi surecinde alinan onlemlerin ise diger viruslerin de bulasini
engellemesi beklenmektedir. Bu calismada son iki yilda influenza sikliginin arastinlmasi ve karsilastirilmasi
hedeflenmistir.

GERECLERVE YONTEM: Baskent Hastanesi nde ocak - haziran 2019 ve ocak - haziran 2020 periyotlarina aitinfluenza
enfeksiyonu suphesi nedeniyle yapilan antijen ve PCR testlerinin sonuglari retrospektif olarak karsilastinlmistir.

BULGULAR: Calismaya 2019 yilina ait 1097 hasta ve 2020 yilina ait 968 hastanin verisine ulasildi. Test sayisi 2019
yilinda toplam 1134 iken (1080 antijen ve 54 PCR) 2020'de ise 1205 test (813 antijen ve 392 PCR) olarak hesaplanmistir.
2019 yilinda sadece 37 hastada hem antijen hem PCR bakilirken 2020 de 237 hastada her ikisi bakilmistir. influenza
antijenin pozitif saptandigi oran 2019 yilinda %21.9 iken 2020 yilinda %12.8 olarak tespit edildi. PCR pozitif sonuglari
ise 2020 yilinda toplam bakilan PCR bir 6nceki yilina gore 7 kat daha fazla olsa da sayi olarak benzer oldugu goruldu
23 ve 27. influenza alt tiplerine bakildiginda influenza B antijenin pozitifligi hastalarin %24.9'dan %43.3'e yikseldigi,
influenza A ise %72.6dan %53.8'e dustugu dikkat cekti. Hem influenza A hem influenza B antijeni pozitif olan
hastalarin oranlari her iki yilicin benzer bulundu (%2.5 ve %2.8). Hastalarin asilama durumlart ile bilgilere ulasilamadi..

SONUC VE TARTISMA: Bu calismada kis ve ilkbahar aylarina ait son iki yilin tek merkez influenza verileri analiz
edilmistir. 2020 yilinda COVID 19 pandeminin de eslik ettigi bir dobnemde influenzanin bir dnceki yilina gore daha az
tespit edildigi saptanmistir. Pandemi strecinde uygulanan hijyen, sosyal mesafe ve maske kullaniminin boyle bir
sonuca yol acmis olabilir ancak ilging bir sekilde influenza A azalirken influenza B'nin artmasi bir viral etkilesimin
sonucu mu yoksa asilama veya influenzanin ugradigr mevsimsel degisimine bagli mi? Bu konuda 1sik getirecek ve
gelecek sonbahar/kis doneminde yapilacak olan calismalara intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: influenza, SARS-CoV-2, PCR, antijen
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§S-036 . . . .
TURKIYE'DE TEDAVI EDILEN 565 HASTADA SiGARA iCME VE KOMORBIDITELER
COVID-19 AGIRLIGI VE MORTALITESI ILE iLiSKILIDIR: RETROSPEKTIF GOZLEMSEL
BiR CALISMA

Tayfun Caliskan, Bengu Saylan

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: COVID-19 olan hastalarda sigara icme orani ve komorbiditelerin sikligini arastirmayi ve sigara kullanimi ve
komorbiditeler ile hastalik agirligi ve mortalite arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

YONTEM-GERECLER: Hastalar klinik ve yogun bakim (YBU) grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Ayrica hastalar, sag
kalanlar ve dlenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplar sigara icme, yas ve komorbiditeler acgisindan karsilastinldi.

BULGULAR: ileri yas (Olasilik orani (OR), 1,061,% 95 glven araligi (CI): 1,041-1,082; p <0,0001), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) (OR, 2,775:% 95 Cl: 1,128-6,829; p = 0,026) ve koroner arter hastaligi (KAH) (OR, 2,696;% 95
Cl: 1,216-5,974; p = 0,015) yogun bakim Unitesine (YBU) basvuru ile anlamli derecede iliskili idi. Aktif sigara kullanimi
(OR, 5,101,% 95 CI: 2,382-10,927; p <0,0001) ve eski sigara kullanimi (OR, 3,789;% 95 Cl: 1,845-7,780; p <0,0001) YBU'ne
kabul icin risk faktorleridir. ileri yas (OR; 1,082;% 95 Cl: 1,056-1,109; p <0,0001), KOAH (OR, 3,213;% 95 Cl: 1,224-8,431; p
= 0,018), KAH (OR, 6,252;% 95 Cl: 2,171 -18,004; p = 0,001) ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) (OR, 5,917;% 95 Cl 1,069-
32,258; p = 0,042) mortalite ile anlamli derecede iliskili idi. Aktif sigara kullanimi (OR, 13,014;% 95 Cl: 5,058-33,480; p
<0,0001) ve eski sigara kullanimi (OR, 6,507;% 95 Cl 2,731-15,501; p <0,0001) mortalite icin risk faktorleridir.

SONUG: Sigara, ileri yas, KOAH ve KAH, COVID-19 olan hastalarda YBU'ne yatis ve mortalite icin risk faktdrleridir.
KKY, YBU'ne kabul icin bir risk faktort degildir; ancak, mortalite icin bir risk faktéradur,

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, Mortalite, COVID-19, Komorbidite, Agirlik

Tablo 1

TABLE 1. SMOKING STATUS AND COMORBIDITIES OF THE STUDY GROUPS

Clinic (N=474) ICU {N=91) Survivors (N= 490) Non-survivors (N=75)
N (%) N (%) " N (%) N (%) P

96 (20.3) 22(24.2) 97 (19.8) 21(28.0)
45(3.5) 34(37.4)  <0.0001 48(9.8) 31(41.3) <0.0001
333(703) 35 (38.5) 345 (70.4] 23 (30.7)
44 (26-57) 69(58-79)  <0.0001 44 (27-57) 70 (62-80) <0.0001
12(25) 25(275)  <0.0001 12(2.4) 25(33.3) <0.0001

asthma  [EESVIEYS 4(4.4) 0.761 17(3.5) 4(5.3) 0.506

49 (10.3) 23(253)  <0.0001 54 (11.0) 18 (24.0) 0.004
7(18) 5(55) 0030 7(1.4) 5(6.7) 0.013
R e 20(22.0)  <0.0001 24(4.9) 18 (24.0) <0.0001
81(17.1) A7(516)  <0.0001 88 (18.0) 40 (53.3) <0.0001
6(1.3) 6(66)  0.006 7(1.4) 5(6.7) 0.013
R oo 5(55) 0058 3(1.8) 5(6.7) 0.027
8(1.7) 6(66) 0015 8 (1.6) 6(8.0) 0.006

ICU: Intensive care unit; 1QR: interquartile range; COPD: Chronic pulmonary obstructive disease; CAD: Coronary artery disease;

CHF: Congestive heart failure.
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Tablo 2

TABLE 2. MULTIVARIATE LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS OF VARIABLES RELATED

TO FOR ICU ADMISSION AND MORTALITY

Risk factor

Former smoker

Current smoker

Diabetes
Dementia

Hypertension
Chranic renal failure
CHF

For ICU admission

OR (%95 Cl)
3,789 (1.845-7.780)
5.101 (2.382-10.927)
1.061 (1.041-1.082)
2,775(1.128-6.829)
1.152 (0.553-2.396)
1,249 (0.315-4.952)
2,696 (1.216-5.974)
1571 (0.818-3.016)
3.685(0.983-13.811)
NA
1649 (0.446-6.097)

P-value
<0.0001
<0.0001
<0.0001
0.026
0.706
0.751
0.015
0.175
0.053
NA
0.453

For mortality

OR (%95 Cl)
6.507 (2.731-15.501)
13.014 (5.058-33.480)
1.082 (1.056-1.109)
3,213 (1.224-8.431)
1.037 (0.445-2.421)
1.762 (0.408-7.607)
6.252 (2.171-18.004)
1.458 (0.690-3.079)
3.982 {0.939-16.891)
5.917(1.069-32.258)
2.804 (0.689-11.412)

P-value
<0.0001
<0.0001
<0.0001

0.018
0.932
0.448
0.001
0.323
0.061
0.042
0.150

ICU; Intensive care unit; OR: Odds ratio; CI; Confidence interval; COPD: Chronic pulmonary obstructive disease;

CAD: Coronary artery disease; CHF: Congestive heart failure; NA: Not applicable,
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S$-037 T . :
TURKIYE'DE FAVIPIRAVIR ILE TEDAVI EDILEN COVID-19 HASTALARINDA MORTALITE
RISK FAKTORLERI: BIR RETROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Bengl Saylan, Tayfun Caliskan

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Favipiravir, COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglardan biridir ve kullanan hastalarda mortaliteyi etkileyen
faktorler Uzerine bir calisma bulunmamaktadir. Biz favipiravir ile tedavi edilen hastalarda mortalite risk faktorlerini
arastirmayl amacladik.

YONTEMLER: Bu calisma COVID-19 icin Uclncl basamak bir referans hastanesinde retrospektif gézlemsel bir
calisma olarak yapildi. Ardisik olarak favipiravir ile tedavi edilen 148 COVID-19 hastasinin klinik ve laboratuvar verileri
degerlendirildi.

BULGULAR: Olenlerin ve sag kalanlarin yas ortalamasi sirasiyla 67,3 + 13,3 ve 57,3 £ 16,4 idi (p <0,0001). Sigara icme
orani 8lenler grubunda¥% 44.4 ve sag kalanlar grubunda% 9.1 idi (p = 0,01).ileri yas (Olasilik orani (OR) 1,04,% 95 gliven
araligi (GA) 1,016-1,069), sigara icme (OR 5,76,% 95 GA 1,84-18,03), bir veya daha fazla komorbidite varligi (OR 4,43,
%95 GA 1,79-10,91), koroner arter hastaligi (KAH) (OR 2,66,% 95 GA 1,06-6,72), aritmi (OR 3,4,% 95 GA 1,78-9,82) ve
konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) (OR 14,4,% 95 GA 2,9-71,43) istatistiksel olarak anlamli sekilde mortalite ile iliskilidir
p <0,05).Favipiravirin yaninda Lopinavir / ritonavir (OR 8,1,% 95 GA 3,32-19,74) ve C vitamini (OR 3,41,% 95 GA 1,58-
7.38) ile tedavi élenlerde daha yuksekti. Favipiravir tedavisi sag kalanlarda olenlere gére daha erken baslanmistir
sirasiyla 3,1+ 2,2 ve 4,7 + 3,4 gun p = 0.0006).

—

—

SONUG: ileri yas, sigara kullanimi, bir veya daha fazla komorbidite varlii, KAH, aritmi ve KKY mortalite ile iliskili
bulundu. Favipiravir ile birlikte lopinavir / ritonavir ve C vitamini kullanimi élenlerde daha yuksekti. Favipiravir
ile oksijen saturasyonu seviyeleri artmis ve C-reaktif protein, laktat dehidrojenaz seviyeleri azalmistir. Hayatta
kalanlarda favipiravir daha erken baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, Favipiravir, Mortalite, Komorbidite

Tablo 1
Table 1. Comparison of laboratory parameters before and after favipiravir treatment

Non-survivors (N=38) Suvivors  (N=110)
1 s
_ Pre -reatment Post-reatment - Pre-freaiment Post-reaiment p*
(WBC (jkimm?) | 10.1214.3 14,8389 0.19 11.6+48.8 1071398 0.88
09405 1.057:0.9 0.09 17434 26197 0.2
TEx44 12 BO+8.2 =0.0001 55459 45427 0.09
20072121.7 285 64280 6 0.42 20024609 393741434 <0.0001
13754733 117.9487.3 0.27 £9.5463.9 20.6446.3 <0.0001
Ferritin (mgL)  [ERFIZRPSHET 53264611030 0.02 1533 414936 2208.9£1147 045
3408 245028 8223 848006 0.08 1170 442258 1017741377 055
m_ 790 2350 1048 42828 0.06 £33 84825 439 44181 0.01
ATuy | 30619 §3.38:68 0.006 43.0472 724476 <0.0001
383423 99 214124 0.004 66.04325 54.0+181 0.36
Total bilirubin {mgidL) 07405 3.00418.8 01 1245 511205 0.049
Direct bilirubin 03i0.2 0.93311.43 0.01 0.310.2 0511 0.2
(mgidL)
s 82951935 76.39:1136 0003 90.28:3.72 9505275 <0.0001
647.84160.4 578.37£222.28 0.03 612.83117.7 605.724182 075

69 # soLuNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan "_'5;‘-. DiJiTAL

Dernegi 2-8 Ekim 2020

Tablo 2

Table 2. The risk factors associated with mortali
Yaria Odds Ratio (OR) Lower (%95 CI) Upper (%95 Cl) p*

1.04 1.016 1.069 <005
5.76 1.84 18.03 =0.05

266 1.06 6.72 =005
3.4 1.78 9.82 =005
14.4 23 7143 <0.05
Comorbidity (2 1) 443 1.79 10.91 =005

Laboratory parameters
Lymphocyte 0.098 0.03 0.29 <0.05
Radiological involvement 312 1.31 T.43 =0.05

0.75 067 0836 <005

Treatment Department
Clinic +ICU 347 943 127.94 =005
390 3769 4035.3 <0.05

Treatments used with favipiravir
Lopinavir-Ritonavir 8.1 3.32 19.74 =0.05
341 1.58 7.38 =0.05
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SS-038 . N .
COVID-19 KONTROLUNDE BUYUK PROBLEM; ARTAN SAGLIK CALISANI BULASI

Bugra Kerget?, Ferhan Kerget?

'Atatlirk Universitesi, GogUs Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzurum
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana bilim Dall,
Erzurum

GIRIS: Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikan SARS-CoV-2 (Covid-19) kisa stre icinde iki milyonu
askin insani enfekte etti. Saglik hizmetlerinde SARS-CoV-2 bulasi icin spesifik risk faktérleri hakkinda ¢cok az sey
bilinmektedir. Calismamizda hastanemizde COVID-19 ile mucadele eden saglik personelinin zamanla riskli temas,
enfeksiyon ve hidroksiklorokin profilaksisine cevap durumlarini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde 17 Mart 2020 tarihinde yurtdisi kaynakl
olarak ilk Covid-19 vakasi tespit edildi. Hastanemizde ilk saglik hizmeti iliskili SARS-CoV2 bulasi 23 Mart 2020
tarihinde acil serviste calisan ve bulas kaynagi bilinmeyen tibbi sekreterde tespit edildi. Calismamiza 23 Mart- 1
Mayis 2020 tarihleri arasinda COVID-19 hastasi ile riskli temas etmis 15 doktor, 156 hemsire, 84 temizlik personeli ve
2 tibbi sekreter olmak Uzere 257 saglik personeli dahil edildi.

SONUCLAR: Hemsireler en fazla ilk iki hafta icerisinde (n:69) riskli temasa maruz kalmisken, temizlik gérevlileri 2-4.
haftalar arasinda (n:41), doktorlarise 4. haftadan sonra (n:14) riskli temasa maruz kaldilar. Yuksek riskli temasa en fazla
4. haftadan sonraki ddnemde maruz kalindi. Yiksek riskli temasa maruz kalan ve itk real-time PCR testi negatif olan 38
personelehidroksiklorokintedavisiuygulandi. Tedaviyitamamlayan 35 personelde7.gundereal-time PCRtestinegatif
iken kullanmayan 3 personelde 3. glnde semptomlari olmasi Uzerine yapilan real-time PCR sonucu pozitif gozlendi.

TARTISMA: Uzun sureli pandemi yénetiminde fiziksel ve mental yorgunluk haftalar gectikge yukselmektedir. Bu
nedenle saglik personelinin verimli calismasi ve uzun sUre gorevde kalmasi icin sik degisimler olumlu sonuglar
doguracaktir. Yuksek riskli temasa maruz kalan saglik personelinde real-time PCR negatif ise profilakside
hidroksiklorokin kullanilmasi da bu savasin en dnemli neferlerinin saglikli ve uzun sure gdrevde kalmasinda etkili
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, sadlik calisani, hidroksiklorokin, profilaksi, PCR
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SS-039 : L :
POZITIF VE NEGATIF RT-PCR’'LI HASTANEDE YATAN COVID-19 SUPHELI
HASTALARDA KLINIK, TORAKS BT VE KLINIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Gokhan Perincek?, Canver Onalz, Sema Avci3

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Kars
?Kars Harakani Devlet Hastanesi, Radyoloji, Kars
3Usak Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip, Usak

GiRis: COVID-19 itk kez Cin'de rapor edilen siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirtsu 2'nin sebep oldugu enfeksiydz bir hastaliktir.
Blu calismanin amaci RT-PCR analizine gére hastanede yatan COVID-19 supheli hastalarda klinik ézellikler, toraks
BT bulgular ve laboratuar bulgularini karsilastirmaktir.

YONTEM: Negatif ve pozitif gruplar arainda demografik veriler, komorbidite, semptomlar ve bulgular, laboratuar
sonuglari ve toraks BT bululari karsilastirildi. Calismaya 292 COVID-19 supheli (134 kadin, 158 erkek) dahil edildi. Tum
istatistiksel hesaplamalar SPSS 23.0 ile yapildi.

BULGULAR: Olgularin 158'i (%54.1) erkek ve 134'U (%45.9) kadindi. Yas araliklar 50.46+ 20.87 ortalamasiile 17'den g95'e
degismekteydi. Tum hastalarin %86.3'Unde bir semptom veya bulgu tespit edildi. 278 hastanin toraks BT géruntuleri
analiz edildi. Negatif RT-PCR sonuclu hastalarin %43.9'unda ve pozitif RT-PCR'll hastalarin %59.2'sinde toraks BT
negatifti. Negatif RT-PCR analizli hastalarin %20'sinde ve pozitif RT-PCR'li hastalarin %22.4'Unde atipik veya belirsiz
toraks BT bulgular tespit edildi. ALP, bilirubin, CRP, eozinofil sayisi, glukoz, CK-MB kutle ve laktat pozitif RT-PCR'|
olan hastalarda énemli derecede dustktl. LDH, lipaz, MCV, monosit, nétrofil sayisi, NLR, trombosit, pO2, pro-BNP,
prokalsitonin, INR, protrombin zamani, sodyum, troponin T, Gre ve WBC pozitif RT-PCR sonucu olan hastalarda
anlamli derecede dusuktu.

SONUGC: COVID-19 tanisi hastanin hikayesi, tipik semptomlari veya klinik bulgularina dayanmaktadir. Toraks BT, RT-
PCR ve laboratuar anormallikleri hastaligin tanisini daha da guclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, toraks bilgisayarli tomografi, RT-PCR
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Figlir 1

h

60-year-old male complaining of dry cough, tiredness. Chest CT images revealed bilateral-multilobar, multiple
peripheral GGOs in both lungs. Findings were typical for COVID-19. (RT-PCR test was positive)

Figur 2

h

55-year-old male presented with dry cough, fever. Chest CT sequential images revealed bilateral-multilobar, basal
dominant, peripheral GGOs. Images were typical for COVID-19. (RT-PCR test was positive)
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SS-040 : . :
YETISKINLERDE INFLUENZA VIRUSLER VE SARS-COV-2: * BENZERLIKLER VE
FARKLILIKLAR'

Serife Torun?, Cagri Kesimz, Berna Botan Yildinm?, Aynur Stiner3, Ozgir Ozen#, Sule Akcays

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklart ABD, Konya
2Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ABD, Konya

3Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Konya
“Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ABD, Ankara

sBaskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar ABD, Ankara

GIRIS: Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Aralik ayindan beri daha cok solunum
yollarini etkileyerek, tum dlnyada mortaliteyle sonuclanabilen pandemiye neden olmustur. Biz bu ¢alismada
SARS-CoV-2 yi daha iyi anlamak i¢in ayni sezonda solunum yolu enfeksiyonuna yol agan influnza virUslerle benzer
ve farkli yénlerini ortaya koymak amacladik.

GERECLER VE YONTEM: H1N1 influenzali tanili 77 hasta, influenza B tanili 78 hasta ve COVID-19 tanili 31 hasta
olmak Uzere toplamda 186 hasta calismaya dahil edildi. Hastane verilerinden, demografik bulgular, kronik
hastaliklar, laboratuvar verileri, akciger radyografisi ve gogus tomografi bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: COVID-19 hastalarinda ortalama yas ve erkek cinsiyet influenza gruba gére daha yliksekti (55 yas,
P<0,05 ve %61erkek p<0,05) H1 N1 influenza, influenza B ve COVID-19 hastalari arasinda en yaygin kronik hastaliklar
hipertansiyon ve diyabetti. Platelet (PLT) ve alanin amino transferaz (ALT) degerleri COViD-19 hastalarinda belirgin
yUksekti (p<0,05). Radyolojik olarak, bilateral distriblsyon (%74.2), non-spesifik distribusyon (% 58.1), Konsolidasyonlu
buzlu cam (%51.6), yama goéruntust (%25.8), interstisiyel degisikliklerle buzlu cam gortnttsu (%22.6) ve halo isaret
(%22.6) COVID-19 hastalarinda belirgindir (p <0.05).

SONUG VE TARTISMA: COVID-19 hastalarinda PLT seviyeleri influenza hastalarindan daha yiiksek oldugu igin, bu
hastalara erken evrede antikoagUlan terapi baslanmasi dusunulebilir ve yuksek ALT degerlerinden dolayi, tedavide
kullanilacak ilaclarin muhtemel karaciger toksisitesi acisindan daha fazla dikkatli olmak gerekebilir. influenza
virusler ve SARS-CoV-2 i ayni ddnemde ve ayni hastada tespit etmedigimizden belirgin radyolojik belirtileri olan
hastalarda tek bir virlse odaklanmak faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, HiN1 influenza, influenza B
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SS-041 : . , .
OLASI VE KESIN COVID-19 VAKALARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ,
KLINIK, TORAKS BT VE LABORATUVAR BULGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Nazli Cetin?, Erhan Ugurlu?, Niltfer Yigit!, Furkan Ufuk?, Huseyin Gokhan Yavas?, Secim Kolak?,
Beyza Sahin3, Ahmet Caliskan4, Nese Dursunoglu?, Sevin Baser?, Goksel Altinisikt, Serkan Degirmencioglus,
Selma Tekin®, Sibel Pekcant

1Pamukkale Universitesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Denizli
sPamukkale Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Denizli
“Pamukkale Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Denizli
sPamukkale Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli
sPamukkale Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Kisa strede kiresel olarak yayilan COVID-19'da kesin tani, hastanin nazofarenksinden veya orofarenksinden
alinan suruntd oérneklerinde Real Time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction(RT-PCR) yéntemi
kullanilarak SARS Co-V-2'nin saptanmasiyla konur. Ancak literatlrde, RT-PCR testinin COVID-19 tanisinda
yUksek ozgulluglne ragmen dusuk duyarliiga sahip oldugunu gésteren bircok calisma vardir. Bu nedenle
bazi vakalar klinik ve bilgisayarli tomografi(BT) bulgularina gére olasi vaka olarak kabul edilerek tedavi edilir.
Klinigimizde yatan hastalar arasinda olasi ve kesin vakalari inceleyerek bu iki grubun sosyodemografik, klinik, gdégus
BT ve laboratuvar bulgular arasindaki farklari belirlemeyi amacladik.

GERECLER ve YONTEM: ilk vaka tarihimiz 13 Mart ile 5 Mayis 2020 arasinda olasi ya da kesin COVID-19 ile gdgus
hastaliklar servisinde yatan tum hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin toraks BT bulgulari, klinik
bilgi ve PCR sonuclarina koérlestirilen iki farkli radyolog tarafindan CO-RADS siniflamasina gore ayri ayri yorumlandi,
daha sonra ortak degerlendirme ile konsensus saglandi. Laboratuvar bulgulari, toraks BT skorlamasi ve klinik
yakinmalar kullanilarak ¢coklu lojistik regresyon yontemi ile modeller gelistirildi. Modellerin PCR sonugclarini tahmin
duizeyini incelemek icin ROC analizi yapild..

BULGULAR: Calismaya 38 RT-PCR pozitif, 62 RT-PCR negatif olmak Uzere toplam 99 hasta dahil edildi. Notrofil/
lenfosit orani(NLR) ve lenfosit sayisi RT-PCR pozitif hastalarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
dusuktu(sirasiyla p = 0.038, p = 0.041). Benzer sekilde, pozitif hastalarda CRP degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
duzeyde dusuk oldugu godzlendi(p = 0.029). RT-PCR(+) hastalar ile RT-PCR(-) olan ancak CO-RADS evrelemesine
gore COVID-19 pozitif toraks BT bulgulari olan hastalar karsilastinldiginda, RT-PCR(-) olup toraks BT bulgulari pozitif
olan grupta WBC, LDH ve CRP duzeyi degerlerinin yuksek oldugu gozlendi. ROC analizi ile incelenen modellerde
RT-PCR sonucunu tahmin etmede en yuksek AUC degeri WBC, LDH, CRP, toraks BT skorlamasi ve dksuruk sikayeti
ile olusturulan modelde géruldu.(AUC=0.725, 95% CI: 0.619-0.830)

SONUG ve TARTISMA: RT-PCR'da SARS-CoV-2'nin izolasyonu haricinde COVID-19 hastaliginin kesin tanisi
konulamamaktadir. RT-PCR yénteminin duyarliiginin dusuk olmasi nedeniyle vakalar atlanabilir, karantina ve
izolasyon gibi yontemler aksayabilir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda RT-PCR pozitifligi beklemeden klinik
bulgular esliginde, toraks BT bulgulariCO-RADS'a gére evre 4-5) ile WBC, CRP ve LDH yukseklikleri varsa COVID-19
ihtimalinin artacagl bulunmustur. Daha bUyUk verilerle benzer parametreler kullanilarak cesitli modellemeler
yapilarak, RT-PCR'a gerek kalmadan hastaligin olasi tanisi konulabilir.

Anahtar Kelimeler: CO-RADS, Probable COVID-19, RT-PCR, SARS-CoV-2
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Hastalanmizin Toraks Bt ve RT-PCR degerlendirmelerini gosteren akis semasi, Toraks BT'si CO-RADS 5 olarak
degerlendirilen hastanin BT kesitleri; bilateral, yamali subplevral buzlu cam opasiteleri
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WBC, LDH, CRP, toraks BT skoru ve okstirtk parametreleri kullanilarak gelistirilen modelin ROC egrisi
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Tablo 1

PCR pozitif PCR negatif p degeri
(n=38) (n=61)

Yas, yil (ortanca-aralik) 50,5 (19-99) 48 (20-87) 0,892

Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (31.58) 24 (39.34) 0.435
Erkek 26 (68.42) 37 (60.66)

Sigara, n (%)

icmemis 21 (55.26) 32 (52.46) 0.171
Birakmis 13 (34.21) 14 (22.95)

icici 4 (10.53) 15 (24.59)

Komorbiditeler, n (%)

Diyabet 6 (15.79) 12 (19.67) 0.626
Kardiyovaskuler hastalik 9 (23.68) 9 (14.75) 0.263
Kronik akciger hastaligi 6 (15.79) 19 (31.15) 0.087
Malignite 2 (5.26) 6 (9.84) 0.707

Sinir sistemi hastaligi 0 5 (8.2) 0.153
Hipertansiyon g (23.68) 21 (34.43) 0.258
Romatolojik hastalik 1 (2.63) 1 (1.64) 1
immunsupresyon 1 (2.63) 5 (8.2) 0.402

Belirti ve yakinmalar

OksUirlk 29 (76.32) 51 (83.61) 0.370
Kirginlik 24 (63.16) 31 (50.82) 0.230
Ates 23 (60.5) 25 (41) 0.05

Dispne 6 (42.11) 34 (55.74) 0.187
Miyalji 12 (31.58) 15 (24.59) 0.448
Balgam 8 (21.05) 14 (22.95) 0.825
Bas agrisi 8 (21.05) 9 (14.75) 0.419
Bulanti-kusma 6 (15.79) 5 (8.2) 0.326
ishal 5 (13.16) 7 (11.48) 1

Tat ve koku kaybi 3 (7.89) 7 (11.48) 0.737
Burun akintisi 2 (5.26) 0 0.145

Bas agrisi 2 (5.26) 5 (8.2) 0.704

Bas dénmesi 0 2 (3.28) 0.522

Laboratuvar parametreleri

Hemoglobin K/uL 13.95 (9.3-16.9) 13.4 (4.4-17.2) 0.194

Lokosit K/ul 5.83 (3.36-16.41) 9.4 (1.14-30.11) <0.001

Lenfosit K/ul 1.43 (0.33-3.78) 1.59 (0.41-10.64) 0.041

NLR 2.46 (0.1-24.24) 3.92 (0.28-36.64) 0.038

LDH U/L 214 (136-417) 244.5(128-840) 0.06

CRP mg/L 18.23 (0.35-213.5) 38.83 (0.62-400) 0.029

Procalcitonin ng/mL 0.07(0.02-1.26) 0.07 (0.02-8.7) 0.774

Ferritin ug/L 160,8 (5,61 - 1698) 154 (4,89 - 1731) 0.478

D-dimer ng/mL 251 (28 - 1972) 287 (79 - 8160) 0,09

Troponin ng/L 4,26 (1,07 - 63,75) 4,93 (3 - 86,28) 0,505

25-OH-Vitamin D ug/L 12,87 (3 - 100) 11,45 (5,03 - 100) 0,949
Demografik ve Rlinik ézellikler, laboratuvar parametreleri
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Tablo 2

Ozellikler PCR pozitif PCR negatif, BT CO-RADS 4/5 p dederi
(ortanca-aralik) (n=38) (n=61)

Hemoglobin K/uL 13.95 (9.3-16.9) 13.5 (4.4-17.2) 0.464
Ldkosit K/ul 5.83 (3.36-16.41) 8.97 (1.14-30.11) 0.001

Lenfosit K/uL 1.43 (0.33-3.78) 1.55 (0.41-3.34) 0.081

NLR 2.46 (0.1-24.24) 4.25 (0.94-36.64) 0.068

LDH U/L 214 (136-417) 267 (128-840) 0.033

CRP mg/L 18.23 (0.35-213.5) 69.73 (2.17-362.29) 0.004
Procalcitonin ng/mL 0.07(0.02-1.26) 0.06 (0.02-5.19) 0.413
Ferritin ug/L 160,8 (5,61 - 1698) 186 (13.48 - 1731) 0.778
D-dimer ng/mL 251 (28 - 1972) 309 (91 - 2567) 0.065
Troponin ng/L 4,26 (1,07 - 63,75) 4,64 (3 - 86,28) 0.733
25-OH-Vitamin D ug/L 12,87 (3 - 100) 13,22 (5,03 - 100) 0.495
itk PCRile sikayetler arasi zaman (gin) 3 (0-16) 4 (0-16) 0.153

PCR pozitif hastalar ile PCR negatif ancak BT pozitif (CO-RADS 4./5) hastalarin Rlinik ézelliklerinin karsilastirnlmasi
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SS-042 A el . :
COVID-19 NEDENIYLE IKINCI BASAMAK SAGLIK MERKEZINE BASVURAN
HASTALARIN KAN GRUPLARI VE SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Gokhan Perincek

Kars Harakani Devlet Hastanesi, GogUs Hastaliklari, Kars

GIRIS: COVID-19 ilk kez Cin'in Wuhan sehrinde ortaya cikan ve siddetli akut respiratuar sendrom coronavirus 2'nin
neden oldugu enfeksiy6z bir hastaliktir. Hastaligin siddeti asemptomatikten ciddi pnémoni, solunum yetmezligi ve
olume kadar degismektedir. Son zamanlarda bu hastalikla iliskili olan ve hastaligin etkiledigi parametrelerin tespit
edilmesi hiz kazanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, COVID-19 suphesi nedeniyle ikinci basamak saglik kurulusuna
basvuran ve yatisi planlanan hastalardaki kan gruplar ve sonuclarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu prospektif kesitsel calisma Kafkas Universitesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
05.03.2020-07.05.2020 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesinde yapildi. Bu tarihler arasinda acil servise
basvuran ve COVID-19 acisindan sUpheli kabul edilen 416 hastadan nazofarengeal 6rnek alindi veya toraks BT
planlandi ve hastaneye yatisi yapildi. Hastalar RT-PCR sonucuna ve toraks BT bulgularina gére gruplandirildi.
Demografik veriler, sigara icme durumu, eslik eden hastaliklar, semptomlar, bulgular, laboratuvar sonuclari ve
toraks BT bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR: 416 hastanin yas ortalamasi 44.99'du. Hastalara ait kan parametreleri; hemoglobin 14.22+2.13, albumin
41.96£4.61, ALT 22.41:22.16, beyaz klre sayisi 9.05+5.06, trombosit sayisi 234.32£84.37, kreatinin 1.02+1.18, eozinofil
saylIsl 0.18+0.58, AST 28.10+40.74, c-reaktif protein 31.57+55.1, d-dimer 935.63+1410'du. Tum sUpheli hastalar arasinda
hastalar kan gruplarina goére A RH- (n=5), A RH+ (n=46), 0 RH- (n=3), 0 RH+ (n=40), AB RH* (n=9), B RH- (n=7) ve B RH+
(n=30) idi. Toraks BT bulgularina gére COVID-19 bulgulari tespit edilen hastalar arasinda B RH+ (n=14), A RH+ (n=16),
A RH- (n=3), 0 RH+* (n=15), 0 RH- (n=2), AB RH+ (n=6) ve B RH- (n=4)'t0.

TARTISMA VE SONUGC: Toraks BT bulgularina gére pozitif saptanan olgular arasinda en sik gérulen kan grubu
sirasiyla A RH+, B RH+ ve 0 RH+'ti fakat supheli olarak hastaneye yatirilan hastalarin tamamindan kan grubu 6rnegi
alinmamasi calismanin en blyuk kisitiligidir. Literattre bakildiginda A kan grubu subtiplerinin COVID-19 acisindan
en riskli oldugu ve 0 kan grubu subtiplerinin en az risk altinda oldugu gésterilmistir ve ¢calismamiz literatur ile
uyumlu gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan grubu, laboratuar
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SS-043 : :
IMMUN KOMPETAN HASTALARDA PULMONER ASPERGILLOZIS

Sibel Kara*, Ebru Oruc?, Zuhal Ekici Unsalt, Hikmet Eda Aliskan3, Sule Akcay*

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Gégiis Hastaliklari ABD, Adana
2Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Adana.
3Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Mikrobiyoloji ABD, Adana

“Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Gogus Hastaliklari ABD, Ankara.

GIRIS: Pulmoner aspergillozis (PA) siklikla immUn yetmezlikli hastalarda gérilsed immiin kompetan hastalarda
da ortaya cikabilen bir dizi klinik hastaligi tanimlar. Bu ¢alismanin amaci immun kompetan hastalarda pulmoner
aspergillozisin hastalik paternlerini, demografik ve klinik 6zelliklerini, tedavi yontemlerini ve prognozunu arastirmakti.

GEREC VE YONTEM: PA tanisi alan immuin kompetan hastalarin retrospektif bir analizi yapildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, tani ve tedavi yontemleri ve prognozlar kaydedildi.

BULGULAR: Total 11 hastanin 9'u KPA (Kronik Pulmoner Aspergillozis) [4 KKPA (Kronik Kaviter Pulmoner Aspergillozis),
1 KFPA (Kronik Fibroze Pulmoner Aspergillozis), 2 Aspergilloma, 2 Aspergillus noduldl] diger 2'si IPA tanisi ald.
Hastalarin 8'i kadin, 3'U erkek ve yas ortalamasi 61 (53+69)'idi. Sigara icme orani % 81'di. En sik komorbidite Diabetes
mellitus (%45.4) idi ve toplamda ise hastalarin %72.7'sinde koah-astim, tuberklloz, bronsektazi gibi kronik akciger
hastaligina sahipti. OksUriik, balgam ve hemoptizi (sirasi ile % 90, %727, %45.4) en sik gérilen semptomdu. Sekiz (%
72.7) hastaya vorikonazol, diger 3 (%27.2)'ine cerrahi tedavi yapilmisti. 1 hasta postoperatif kaybedilmisti.

SONUGC: Hastalarin cogunlugu orta yasli, kadin ve sigara icmisti ve tamami DM ve kronik akciger hastaligi gibi bir
komorbiditeye sahipti. En sik belirti prodiktif 6ksurtk ve hemoptizi idi. Tedavide vorikonazol ve gerektiginde cerrahi
idi. Prognoz oldukca iyiydi. Immin kompetan hastalarda pulmoner aspergillozis bir tani secenegdi olarak akilda
tutulumasi gerektigine dikkat cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner aspergillozis, immUiin kompetan hasta, hastalik paternleri, demografik, klinik
ozellikler, prognoz
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Pulmoner Aspergillozun farkli hastalik tiplerine sahip hastalarin Toraks BT géruintiileri

Hastahk tipleri

" 60 yazinda kadm basta Geginlmi; akeiger TB Svkisd
mevent. 4 avdr artan oksurik, balgam ve telrarlayan
bemoptizn vakinmas: meventtu. Toraks BT 'de sol akeiger
st lob apikopostenor segmentte vaklank 3 cm ¢apa ulazan
bir kavitemin oluzmava bazladizm ve konsobdasyomm ince
bir hava halkas: ile aynimaya basladim giviilizyor (Hilal
behrtizi). Uvegnlanan wedge reseksivon ile patolojide
Aspermillus lafalan saptands

Aspergilloma

53 vamnda erkek Komworbaditess -DM | RAKOAH 5
aydw dksioiik halzizhk, tekrarlayvanhemoptizisi var Toraks
BT'de zag zkcifer fist lob apikopostenior segmentie en
gemi; yerinde aksrvel gapr 97 mm  duwvan  inee
wrepilenginds fungus topu olmm kaviter lemyon ol
akoiZerde amfiremmeveouttu Maaf hemopizn pedem e
sag fst lobektorw wypuland ve patolojide Aspergmlins
mfalan saptandi.

Kronik kaviter
pulmoner
aspergilloz

(KEPA):

57 vajnda erkek. KOAH EBY DMz olan hasta
bemoptiz ile basiurdu. Terzks BT de sag akeiger dst lob
postenior sepmentte 1gnde fimzus topu ve holal behrh=a
olan kaln ve dizensiz duvarh kaviter lezyon meveuttu
Brookoskopik lavaj{ BL) kultirde aspergilus fumgatus
iredi. BL galaktomanan poziif aym zamanda hemoptia
" arhF ipn =ag ast lobektorm patelojide aspegerllus hufalan
saptands.

Invazif pulmoner

aspergilloz (IFA)

59 v erkek, DA'1 var ve sigars pois, 5 awdor ko
dksindik yakiwmas: vardi Torks BT de sag ake st lop
anterior segmette 23x18 mm spikilo konfurin gelantiler
podiller lezyon meveuttn Tam amagh wedge rezeksiyon
somueu patolopide aspergullus hifalan saptand:.
Aspergillus
nodila
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SS-044 | : o : Al

PANDEMININ ERKEN EVRESINDE IZMIR'DE BIR 3. BASAMAK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESINDE KORONAVIRUS HASTALIGI BELIRTILERI OLAN SAGLIK
CALISANLARININ KLINIK DURUMU

Filiz Guldaval', Ceyda Anar? Mine Gayaf*, Melih Buyuksirin®, Gulru Polat?, Gulistan Karadeniz?, Aylin Alpozen?,
Aysu Ayranct, Zeynep Akyel!, Fatma Ugsular?, Ozgur Batum?

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2lzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Hastanesinde COVID-19'lu Saglik calisanlarinin klinik &zelliklerini ve sonuclar hakkindaki verileri arastirmak
ve raporlamaktir.

METHOD: Bu, dogrulanmis COVID-19 hastalarindan bir 3. basamak egitim arastirma hastanesinden toplanan kesitsel
veriler kullanilarak yapilan tek merkezli, retrospektif, tanimlayici, gdzlemsel bir calismadir. Hastalarin demografik ve
klinik &zellikleri, mortalite oranlari ve hastaneye yatisla iliskili faktorleri analiz edildi.

BULGULAR: Calismada PCR (RT-PCR) ile dogrulanan 49 pozitif saglik calisani vardi. Ortalama yas 40.0 + 8.45 (%
75.5 kadin) idi. En sik gérulen semptomlar Oksuruk (% 32.7), ates % 30.6), miyalgi (% 14.3) idi. Hastalarnn% 32.7'sinde
ek hastalik mevcuttu. Bu saglk calisanlarinin cogunu hemsireler (% 53.1) ve doktorlar (% 18.4) olustururken geri
kalanin 14’0 (% 28.6) temizlik personeli ve idari personeldi. Nétrofil lenfosit ve trombosit degerleri hastanede
yatan hastalarda istatistiksel olarak daha dusuktu. Akciger grafisinde infiltrasyon varligi ile hastanin semptomu ve
hastaligin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi (sirasiyla p: 0.002 ve 0.009).

SONUGC: Sonug¢ olarak SARS-CoV-2 oldukca bulasicidir. Yatan hastalar ve saglik calisanlarinin enfeksiyon riski
yUksektir. Turkiye'de tek bir merkezden koronavirus bulasmis saglik calisanlarinin ézelliklerini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: koronavirus, Saglik calisani, semptomlar

figlir 1

symptoms

18

B symptoms

saglik calisanlarin semptomlar
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SS-045
ABO KAN GRUPLARININ SARS-COV 2 ENFEKSIYONU GELISIMINE VE HASTALIK
SEYRINE ETKISI

Elif Torun Parmaksiz?, Ergln Parmaksiz?, Coskun Dogant, Nesrin Kiralt, Ali Fidan?, Sevda Coémert!

*Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, istanbul
2Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: SARS-CoV-2, 2019 kuresel pandemik koronavirls hastaliginin (COVID-19) etken maddesidir. Covid 19
enfeksiyonuna yatkinligi ve hastaligin siddetini ve sonuglarini farkli ABO kan gruplarina gore arastirmayi amagcladik.

YONTEMLER: Covid-19 enfeksiyonu ile basvuran toplam 568 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografikverileri, klinik 6zellikleri, radyolojik ve laboratuvarbulgularn, ABOve RH kan gruplarive sonuglarikaydedildi.

BULGULAR: 297 erkek (% 52.3) ve 271 kadin (% 47.7) olgunun yas ortalamasi 58.11 + 17.14 (19-95) idi. Covid hastalarinin
ABO kan gruplarina goére dagilimi su sekildeydi: A %46.7(n=164), O %28.9(n=265), B %15.3(n=87) ve AB %9.2(n-52).
Hipertansiyon tum kan gruplarinda en sik eslik eden hastalkti. Hastanede kalis suresi A kan grubunda daha
uzun, yogun bakim Unitesi(YBU) kabul oranlari A ve AB kan grubunda anlamli olarak daha yuksek bulundu.
SONUCLAR: Kan grubu O hastalari daha dusuk risk altindayken, bir kan grubuna SARS-CoV-2 daha sik bulasma
egilimindedir. ABO ve Rh kan gruplari, SARS-CoV-2 enfeksiyon duyarliligi ve dlUm riskini tahmin etmek icin bir
biyobelirtec olarak dustnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, kan grubu, SARS-CoV-2

Figir1
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Kadin ve erkek olgularda kan gruplarina gére YBU'ye gidis ve élum sayilarini gésteren akis semasi
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Figir 2
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Farkli ABO kan gruplarindaki radyolojik bulgular

Tablo 1
o) A B AB P
Yas 50.40%17.63 58.45+16.67 55.56+17.72 56.52+16.84 0.33
Lokosit sayisi 7174,02 7542,26 7126,44 6621,15 0.55
Lenfosit sayisi 1366,67 1408,48 1339,08 1473.46 0.75
LDH 27737 307,84 281,13 272,02 0.37
D-dimer 1670,69 2141.43 1543,00 018,13 0.16
Kreatinin 1,16 1,01 1,95 0,82 0.20
Ferritin 283,04 349,46 481,49 294,62 041
Hastanede kalis stresi(gun) 7.26 8.28 Cley 752 0.10
YBU yatisi(n-%) 16(9.8) 42(15.8) 8(9.2) 8(15.4) <0.001
Kan gruplarina gére hasta verilerinin karsilastinimasi
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Tablo 2
A A-disi p OR %95 GA

Say!i 265 303
Yas 58.45 57.81
Erkek/kadin 146/119  151/152 0.23 1.23 0.88-171
Hipertansiyon(n-%) 87(32.8)  124(40.9) | 0.05 0.70 0.50-0.99
DM(n-%) 61(23.0)  72(23.8) 0.84 0.95 0.65-1.41
Obstruktif akciger hastaligi(n-%) 36(13.6)  34(11.2) 0.44 1.24 0.75-2.05
Kardiyovaskuler hastalik(n-%) 52(10.6)  52(17.2) 0.51 117 0.77-1.80
Kronik bébrek yetmezligi 13(4.9) 16(5.3) 1.00 0.92 0.43-1.96
Malignite(n-%) 29(10.9)  18(5.9) 0.03 1.94 1.05-3.59
Lokosit sayisi 7542 7065 0.23
Lenfosit sayisi 1408 1377 0.64
LDH 307,84 27752 0.07
D-dimer 2141,43  1510.00 0.06
Kreatinin 1,01 133 0.28
Ferritin 349,46 33743 0.86
Hastanede kalis stresi(gun) 8.28 7.05 0.02

Ave A-disi kan gruplarinin 6zelliklerinin kRarsilastirlmasi
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SS-046 . I T .
IL-21, COVID-19 PNOMON:iSi iLE HOSPITALIZE EDILEN OLGULARDA TANISAL VE
PROGNOSTIK OZELLIK GOSTEREN BIR BiYOBELIRTEG MiDiR?

Niltfer Aylin Acet Ozturk?, Ahmet Ursavast Asli Gorek Dilektasli, Ezgi Demirdédent, Funda Coskun?, Dane
Ediger1, Esra Uzaslan?, Digdem Ermis?, Mert Karaca?, Eray Orkun Terzi*, Merve Bayram?, Dilara Omer?, Blsra
Yigitlilert, Ahmet Yurttas?, Shahriyar Maharramaov?, Gamze Celik?, Barbaros Oral?, Mehmet Karadag*

Uludag Qniversitesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Immunoloji Bilim Dali

GIRIS: IL-21 -zincirli sitokin ailesinin bir Gyesi olup aktive CD4+ T hliceler, NK T hiicre ve Thi7 hiicreleri tarafindan
uretilmektedir. IL-21 anitiviral immunitenin olusturulmasi ve surdurulmesinde etkinlik géstermektedir. Serum IL-21
duzeyinin akut solunumsal viral enfeksiyonlarda saglikli bireylere gére daha yuksek oldugu goésterilmistir.
COVID-19 olgularinda klinik kétulesmenin 6n goérulmesi, hastalarin tedavi ve takiplerinin bu bilgiye gére
duzenlenmesi acisindan 6nem arzetmektedir.

METOD: Uclincii basamak bir saglik kurulusuna 15 Mayis - 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvurarak
COVID-19 6n tanisi ile hospitalize edilen olgular ile COVID-19 disi pndmoni 6n tanisi ile interne edilen olgular
siraslyla vaka-kontrol calismasna dahil edilmislerdir.

BULGULAR: Calismaya 62 hasta dahil edilmistir. Calisma populasyonu 51(82.2%) COVID-19 ve 11(18.8%) COVID-19
disi pnémoni olgusu icermektedir. COVID-19 olgularinda COVID-19 disi pnémoni olgulari ile karsilastirildiginda,
serum IL-21 duzeyi anlaml duzeyde yuksek (1050 [93.9-210.7lvs92.0[47.6-100.8], p=0.01) ve serum CRP
konsantrasyonu anlamli olarak dusuk (6.2[IQR 25-75:2.0-25.4lvs20.6[IQR 25-75:9.3-95.91,p=0.01) saptanmistir.
COVID-19 olgularinin COVID-19 disi pnédmoni olgularindan ayirminda kullanilmak Gzere yapilan ROC analizinde
serum IL-21 icin cut-off degeri of 93 ng/L olarak hesaplanmis olup 90.9% sensitivite, 33.3% spesifite, 22.7%
pozitif prediktif deger ve 94.4%negatif prediktif degere sahip oldugu gézlenmistir. COVID-19 olgular icinde
10(19.6%) olgunun klinik ve radyolojik oalrak progresyon gosterdigi izlenmistir. Klinik kétulesme izlenen
COVID-19 olgularinda serum IL-21 duzeyi igin belirlenen 160 ng/L sinir degerinin 80% sensitivite, %60.9 spesifite,
%33.3 pozitif prediktif deger ve 92.5% negatif prediktif degere sahip oldugu saptanmistir. Klinik kétulesme ile
iliskilendirilen risk faktorlerinin cok degiskenli analizleri sonucunda IL-6 ve IL-21 duzeyi bagimsiz risk faktorleri
olarak tanimlanmistir. Serum IL-6 duzeyinin 23.2 pg/mL olusu klinik kétulesme icin 8.07 (95% Cl:1.37-47.50,p=0.04)
kat risk artisi ile iliskilendirilmis olup for serum IL-21dUzeyinin 2106ng/L olusu 6.24 (95%Cl:1.04 - 37.3,p=0.02) kat
risk artisi ile iliskilendirilmistir.

SONUGC: Calismamiz guncel literatirde COVID olgularinda IL-21 duzeyini degderlendiren ilk calisma olma
ozelligi tasimaktadir. Calismamiz serum IL-21 duzeyinin hem COVID-19 olgularinin ayirminda hem de
prognozun 6n gérulmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pnémoni, ayiri tani, prognoz, IL-21
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Stabil seyreden ve progresyon izlenen COVID-19 olgularinda serum IL-21 dtizeyi
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Tablo-1
OR 95% Cl p-value
Yas 1.02 0.96-1.08 0.43
Lenfosit sayisi 1 0.99-1.00 0.95
Ure 0.99 0.96-1.01 055
Immunsupresyon 235 0.25-19.4 0.42
IL-6 > 3.2 pg/mL 8.07 1.37 - 475 0.04
IL-21 2106 ng/L 6.24 1.04 - 37.3 0.02

COVID-19 olgularinda Rlinik kotdlesme ile iliskili parametrelerin ¢oklu regresyon analizi

88 # soLuNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan r ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

SS-047 . " . . . .
COVID-19 DISI ATIPIK PNOMONI VE COVID-19 PNOMONI OLGULARININ KARSILASTIRILMASI

Muzaffer Onur Turan?, Sebnem Karasu?, Atilla Hikmet Cilengir?, Bunyamin Sertogullarindant

‘izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Gogus hastaliklart Anabilim dali, izmir
2lzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk EAH, Radyoloji Anabilim dali, Izmir

GiRIS:Subakut baslangic tablosu, akciger disi organ tutulumu gibi ézelliklere seyredebilen atipik pnémoniler
toplumda nadir olarak gériilmektedir. COViD-19, toplumda yeni tanimlanmis bir mikroorganizma oldugu igin atipik
pndmoni yapan diger etkenlerle aralarindaki farklar hentiz tam olarak ifade edilmemistir. Bu calismada, gecmisteki
atipik pnédmoni vakalariyla COViID-19 pnémonisi olgularinin radyolojik ve klinik karsilastirilmasinin yapilmasi
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Son 2 yillk dénemde, toraks bilgisayarli tomografisinde atipik pnémoni ile uyumlu radyolojik
bulgulari olan hasta grubundan; klinik olarak atipik pnédmoni tanisi almis hastalar *“COVID-19 disi atipik pnémoni”
(non-COVID) grubu, hastanemizde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi ile *kesin COVID-19" tanisi konularak
gdgus hastaliklari béliimince takip edilen hastalar ise “COVID-19 pnémoni” (COVID) grubu olarak calismaya dahil
edildi. Bu iki grup arasinda; demografik bilgiler, basvuru semptomlari, radyolojik bulgular, laboratuvar verileri ve
klinik seyir retrospektif olarak incelendi.

SONUGLAR: Atipik pnémoni tanili (non COVID) 46, COViD-19 tanisi olan 131, toplam 177 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 54.22 16.90 olup, 94 erkek (%53.1) ve 83 kadin (%46.9) mevcuttu. Komorbid hastaliklar
olgularin %54.8'inde bulunmakta olup, hipertansiyon ve diyabet en sik gérilen hastaliklardi. COVID grubu yas
ortalamasi (52.68 16.31), non-COVID grubuna gére (58.61 17.92) anlamli olarak daha dusuktu (p=0.040). Radyolojik
karsilastirmada, COVID grubunda buzlu cam dansitesi varligi ve periferik tutulum anlamli olarak daha yUlksek
bulundu (p=0.017 ve 0.019). Ates ve halsizlik COVID (p<0.001 ve p=0.040), nefes darligi ve gastrointestinal sikayetler
(bulanti, kusma gibi) ise hon-COVID grubunda (p<0.001 ve p=0.031), anlamli olarak daha ytiksek oranda bulunan
basvuru semptomlariydi. Vital bulgulardan hipotansiyon varligi COVID olmayan hasta grubunda istatistiki agidan
anlamli olarak daha sik gérilmekteydi (p=0.010). Nétropeni varligi COVID (p=0.027), anemi ise non-COVID grubunda
(p=0.001) hemogramda gézlenen patolojik bulgulardi. Biyokimyasal testlerde, COVID hasta grubunda karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk anlamli olarak ylksek bulunmusken (p<0.001), diger atipik pnémonili hastalarda
bobrek fonksiyon testlerinde bozulma, C-reaktif protein ve prokalsitoninde ylukselme daha yaygin olarak gézlendi
(p=0.003, 0.042 ve 0.023). Prognoz acgisindan her iki pnédmoni grubunda anlamli fark bulunmadi (p=0.556).

TARTISMA: COVID-19 pandemisiyle birlikte, viral suslarin rol oynadig atipik pnémoni vakalarinda artis gérilmistr.
Ozellikle diger atipik pndmoni etkenlerinin de sik olarak goraldigu kis aylarinda, calismamizda tespit edilen
semptomatik, laboratuvar ve radyolojik farkliliklarin ayirici tani ve tedavi yaklasimi agisindan yénlendirici olacagi
dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik pndmoniler, ayirici tani, COVIiD-19
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SS-048 o : . :
COVID-19 PANDEMISI DONEMINDE SAGLIK CALISANLARINDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Muzaffer Onur Turant, Nilgtn Yilmaz Demirci?, Guntult Ak?, Sule Akgay#, Ulkq Aka Akturks, Semra Bilageroglu®,
Funda Coskun?, Oguz Kokturk?, Arzu Mirici®, Cengiz Ozdemir?, Nazan Sen®, ULkl Yilmaz®

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EAH, GogUs hastaliklari Anabilim dali, izmir

2Gazi Universitesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Ankara

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gogiis hastaliklar Anabilim dali, Eskisehir

4Baskent Universitesi, Gogls hastaliklari Anabilim dali, Ankara

5Slireyyapasa Atatlirk EAH, GogUs hastaliklari Anabilim dal, istanbul

8izmir Dr. Suat Seren GogUs hastaliklar hastanesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, izmir
7Uludag Universitesi, Gogus hastaliklar Anabilim dali, Bursa

éCanakkale 18 Mart Universitesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Canakkale

9Yedikule EAH, Gégls hastaliklar Anabilim dali istanbul

1°Baskent Universitesi, Turgut Noyan EAH, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Adana
“Ankara Ataturk Gogus hastaliklari ve cerrahisi EAH, G6gus hastaliklar Anabilim dali, Ankara

GIRIS: COVID-19, 2019 Aralik ayinda Cin'in Vuhan kentinde ilk olarak tanimlanmis, Mart 2020'den itibaren Ulkemizde
de gérilmeye baslanan, bulastiriciligi yiksek bir viral enfeksiyondur. COVID-19 enfeksiyonu acisindan en cok risk
altinda olan gruplarin basinda saglik calisanlari yer almaktadir. Bu durumun, saglik calisanlarinda endise, stres ve
depresyona yol acabilecedi dusunulmustur.

MATERYAL-METOD: COViD-19 pandemisiileilgili saglik calisanlarinin gérislerinive bu hastaligin saglik calisanlarinda
ruhsal acidan biraktigr etkileri sorgulayan bir anket calismasi planlanmistir. Calismaya, Nisan 2020'de web tabanl
olarak paylasilan “Saglik Calisanlarina Yénelik COViD-19 Degerlendirme Anketi'ni dolduran saglik calisanlari dahil
edildi. Ankette demografik bilgiler, COViD-19ile ilgili kisisel goriis ve tecriibeler ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegine ait sorular yer ald.

BULGULAR: Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda 193 erkek, 107 kadin olmak Uzere toplam 300 saglik calisani ankete
katildi. Katiimcilarin %82'si doktor, %11'i hemsire, %7'si diger saglik calisanlari idi. Ankete katilanlarin %96.5'inin calistigl
kurumda COVID-19 acil/poliklinik hizmeti verilmekteyken, Koronaviriis hastasini dogrudan takip eden saglikcl
orani %73 idi. Katiimcilarin %45.6'si COVID-19 hastasindan sirint(i érnedi alma, entibasyon gibi hastayla yakin
temas kurulan islem tecriibesi yasadigini tariflerken, %17.8'i COVID hastasl ile maskesiz olarak yakin temas dykusu
oldugunu bildirmistir. Saglik gérevlileri, olasi/kesin COVID-19 hastasi ile temas sirasinda en cok tibbi maskeyi her
durumda kullandiklarini belirtirken (%91.2), dnluk, eldiven, Ng5 maske, tulum ve siperlik sirasiyla diger sik kullanilan
ekipmanlar arasindaydi. Saglik ¢calisanlarinin %30.2'si Koronavirus varligi acisindan kendilerinden strlntt érnegi
alindigini, %6.6'si ise COVID-19 tanisiyla tedavi aldiklarini, yani Koronavirlis hastaligini bizzat gecirdiklerini ifade
etmislerdir.

COVID-19 nedeniyle %77.2 katiimci kaygi ve korku hissi duydugunu ifade ederken, %4'U psikolojik destek aldigini
belirtti. HADS skorlarina gére; saglik calisanlarinin %44.6's1 anksiyete, %68.2'si depresyon acisindan risk altinda idi.
Elli yas alti olmak ve COVID-19 hastasini bizzat takip etmek saglik calisanlarinda anksiyete, kadin cinsiyet (sirasiyla
p=0.010 ve 0.0046), 50 yasindan kluguk olmak ve komorbidite varligi ise depresyon acisindan bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu (sirasiyla p=0.028, 0.026 ve 0.024).

SONUGC: Ciddi risk altinda hizmet veren saglik calisanlarinin icinde bulundugu olumsuz kosullarin, kendilerinde
ylksek oranda kaygi ve korkuya neden oldugu ortaya cikmistir. Ucte ikisinden fazlasi depresyon agisindan risk
altinda olan saglik calisanlarinin pandemi stresince calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve ihtiyac halinde psikolojik
destek almasi konusunda gereginin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, sadlik calisanlari
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SS-049 . . S , , :
MERKEZIMIZDE PANDEMININ ILK UC AYINDA IZLENMIS COVID-19 OLGULARININ
KLINIK OZELLIKLERI VE HASTALIK SEYRI

Aycan Yuksel, Esen Sayin Gulensoy, Evrim Eylem Akpinar, Nalan Ogan
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS: Turkiye'de ilk COViD-19 vakasi, DSO tarafinca hastaligin pandemi olarak ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinde
goérulmustuar. 11 Agustos 2020 tarihi itibari ile tlkemizde toplam 243.193 olgu saptanmistir.

YONTEM: Mevcut calismada, Ankara'daki akademik bir saglik kurulusunda pandeminin ilk ¢ ayinda izlenmis
COVID-19 hastalarinin demografik ézellikleri, komorbiditeleri, basvurudaki laboratuar bulgulari ve tedavi sonuclari
sunulmaktadir. Calisma, Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Dr. Ridvan Ege Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmis, 11 Mart-11 Haziran 2020 tarihleri arasinda izlenen COVID-19 olgulari ¢calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Dahil edilen 51 hastanin ortanca yasi 57 (min:22, maks:93) ve %62.7'si erkektir. Hastalarin yarisindan
cogunda hig sigara 6ykusU bulunmazken %25.5'inin aktif igici oldugu ve %15.7'sinin ise sigarayl birakmis oldugu
bulunmustur. Ensikizlenen komorbid hastaliklararasinda hipertansiyon (%33.3), aterosklerotik kalp hastaligi (%27.5) ve
diyabet (%19.6) yer almistir. Basvuru semptomlari arasinda en sik 6ksuruk (7%52.9), ates (%45.1), dispne (%37.3), halsizlik
(7%637.3) ve sirt agrisi (7%21.6) bulunmaktadir. Basvuru sirasinda ortanca oda havasinda saturasyon degeri %90 (min:%45,
maks:%98), ortanca lenfosit sayisi 17700/mm3 (Min:300, maks:4200), ortanca CRP 59 mg/L (min:0.01, maks:420),
D-dimer355ug/L(min:67,maks:2103),LDH258 U/L(min:125,maks:837)idi.Olgularin %64.7'sinde pnémoni, %19.6'sinda
solunum yetmezligi, %9.8'sinde ise ¢oklu organ yetmezligi mevcuttu. Pnémonisi olan olgularin %63.3'GUnde bilateral
infiltrasyonlarizlendi.Hastalarin %16.7'sinde cift tarafli, %3.3'Unde tek tarafliplevrasivisisaptandi. Hastalarin %54.9'unun
ilk PCR testi pozitif olarak sonuglanmakla beraber semptomlarin baslangici ile ilk pozitif PCR érnek arasinda gegen
strenin ortanca degeri 7 (min:2, maks:18) giindur. 13 hastanin (%25.4) COVID-19 tanili bireyle temas éykusu mevcut
olup bu hastalarin yarisindan ¢cogu (n:8) ev ici temasli idi. Sadece bir olgu saglik calisani (dis hekimi) idi. Hastanede
kalis sUresinin ortalama 6.7+3.7 gun oldugu gérulmustur. Takiplerde %31.4'Unde solunum yetmezligi gelismistir,
%4.2'sine serviste non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanirken %6.3'0 entube edilmistir. 20 Haziran 2020 verilerine
godre, hastalarin %75'i taburcu edilmis, %6.8'i eksitus olmus, %18.1'inin baska bir bolume devredildigi gdzlenmistir.

Sonuglar ve TARTISMA: Pandeminin ilk U¢ ayindaki COVIiD-19 hastalarin ézelliklerinin ve erken dénem sonuclarinin
incelendigi calismada, 6nceki calismalara benzer sekilde, erkeklerde daha sik gézlendigi, hipertansiyonun en sik
komorbid durum oldugu saptanmistir. Calismamiza hasta alimina devam edilmekte olup ilk U¢ ay ve normallesme
strecindeki COViD-19 olgularinin klinik ézelliklerinin ve sonuglarinin kiyaslanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, komorbidite, pandemi, PCR
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SS-050 L . . : . N .
COVID-19 PANDEMI DONEMINDE KARANTINA UYGULAMALARI NON-COVID TOPLUM KOKENLI PNOMONI
NEDENLI HASTANE YATISLARINI ETKILEDI MI?

Melahat Uzel Sener, Ayperi Oztlirk, Zeynep Tilbe Saymaz, Aydin Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atattiirk Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi E.AH, Gégus Hastaliklari,
Ankara

GIRIS: Aralik 2019'dan buy ana tim dunyada yasanan Covid pandemisi nedeniyle her ulke kendi karantina ve
sosyal izolasyon kurallarini belirledi. Ulkemizde de belirlenen karantina kurallarinin bahar aylarinda hastane yatisi
gerektiren toplum kokenli pndmoniler Uzerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

MATERIAL-METOD: 11 mart-31 Mayis arasinda 2019 ve 2020 yillarinda toplum kdkenli Pnémoni nedeniyle
hastane yatisi yapilan hastalar karsilastinldi. Yas, komorbit hastalik, yogun bakim ihtiyaclari ve mortalite oranlar
degerlendirildi.

BULGULAR: 2019 yilinda 168, 2020'de 63 hasta TKP nedeniyle hastaye yatti. Yas ortancalari arasinda fark
saptanmadi (p=0,080). 65 yas ve Uzeri oranli 2019'da 66.3% (n = 118) iken 2020'de 50.8% (n = 32) idi,, 2020'de
hipertansiyon, coroner arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve kronik bobrek hastaligr oranlari
daha dusUktl. (p <0.001, p=0.033, P<0.001, p<0.001; respectively). Chest X-ray degerlendirildigildiginde
2020'de daha az bilateral infiltrasyon saptandi (p<0,001). 2019 ve 2020 arasinda yogun bakim ve mortalite
oranlari arasinda fark saptanmadi (10.1% / 12.0%, p = 0.060; 191% / 14.3%; p = 0.390; respectively).
Karantina uygulamalarinin psikososyal, cevresel, ekonomik bircok sonucu oldugu ortadadir ancak bu ¢calismada
gosterildigi gibi toplumda gelisen pnémoni basvurusunda azalma saglamis olabilir

Anahtar Kelimeler: toplum kdkenli pnémoni, karantina, non-COVID, pandemi
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Tablo 1
Table-1. Comparative analysis of two groups
Year .
Parameters 2019 2020 ChiESouare test
p-value
n (%) n (%)
Male 120 (67.4) 42 (66.7)
S Female 58 (32.6) 21(33.3) i
A Mfed (lar) 70 (58-78) 65 (53-76) 0.080%
Min-max 18-91 21-90
o < B5 60 (33.7) 31 (49.2) 0.029
265 118 (66.3) 32 (50.8)
COMORBIDITIES 159 (89.3) 52 (B2.5) 0.161
HT 95 (53.4) 15 (23.8) <0001
v DM 50(28.1) 15 (23.8) 0.511
§ CAD 56 (31.5) 11(17.5) 0.033
% COPD 122 (68.5) 18 (28.6) <0.001
E Malignancy 30(16.9) 8(12.7) 0.437
s CKD 31(17.4) 0(0) <0.001
5 Rheumatological 5(2.8) 0(0) 0.330%*
CHF 38 (21.3) 6(9.5) 0.037
Other 16 (9) 26 (41.3) <0.001
* £ Minimal infiltration 5(2.8) 18 (28.6)
E g Unilateral infiltration 29(16.3) 31 (49.2) <0.001
o P Bilateral infiltration 144 (80.9) 14 (22.2)
Other chest X-ray signs 131 (73.8) 38 (p0.3) 0.048
2 Pleural fluid 51 (28.7) 14 (22.2) 0.323
E Cavity 71(3.9) 7(11.1) 0.055**
2 Bronchiectasis 56(31.5) 12 (19) 0.060
; Mass 36(20.2) 6(9.5) 0.054
% Atelectasis 61(34.3) 10 (15.9) 0.006
E Pneumothorax 01(0) 1(1.6) 0.261**
s Nodules 0(0) 1(1.6) 0.261**
Intensive care unit 18(10.1) 12 (19) 0.065
Discharge with survival 144 (80.9) 54 (B5.7)
Result - 0.391
Mortality 34(19.1) 9(14.3)
ent isolated
flfculture exist) 25 (34.2) 3(10.3) 0.015
Med: Median; Min: Minimum; Max: Maximum; IQR: Interguartile range; HT: Hypertension; DM:
Diabetes mellitus; CAD: Coronary artery disease; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; CKD:
Chronic kidney disease; CHF: Congestive heart failure
*Mann Whitney-U test
**Fisher Exact test

Tablo 2

Table-2. Mortality analysis of age groups

Year

2019|2020
n(%) |n(%)

Survival | 54 (90.0) | 30 (96.8)
<65 0.415
Mortal |6(10.0) |1(3.2)

Survival | 90 (76.3) | 24 (75.0)
> 65 1.000
Mortal |28 (23.7)| 8 (25.0)

Chi-square
p-value

Age groups
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SS-051 o )
HASTANEDE YATARAK TEDAVI GOREN SARS-COV-2 ILE ENFEKTE HASTALARDA
KOMORBITE SIKLIGININ HASTALIGIN AGIRLIGI VE PROGNOZU UZERINE ETKISI

Nesrin Kiral, Ali Fidan, Ersin Demirer, Coskun Dogan, Elif Torun Parmaksiz, Sevda Sener Comert
SBU Kartal Dr.Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIiS: COVID-19 hastaliginin enfekte kisilerde ateskuru oksurik,nefes darligiyorgunluk semptomlar ve
lenfopeniye neden olabilecegi, daha ciddi vakalarda viral pnémoniye neden olan enfeksiyonlarin ciddi akut
solunum sendromuna(SARS) ve hatta 6lume yol agabilecedi bildirilmistir Komotbiditelerin COVID-19'a sik eslik ettigi
gosterilmistir olup komorbiditelerin olumsuz sonuclarigin risk faktort olabilecegi de dustnulmektedir.Calismamizin
amacl, COVID-19 tanisi ile klinigimize yatirilan vakalarda eslik eden hastaliklarin prevalansini,komorbiditelerin
hastaligin agirligi ve prognozu Uzerine etkisini saptamaktir.

METOD: Retrospektif, epidemiyolojik, tek merkezli calismamiza, 15 Mart-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda SARS-
CoV-2 ile enfekte olup hastaneye yatirilan,ust solunum yolundan bogaz ve burun surtntt ornekleri kullanilarak
RT-PCR(Reverse transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu) testi ile ve/veya korona virist pnémonisi ile uyumlu
akciger goruntuleme &dzelligine gore klinik olarak teshis edilen vakalar alindiVakalarin demografik bilgileri, klinik
ozellikleri, toraks bilgisayarli tomografisi(BT) ve laboratuvar sonuclari, tedavileri ve nihai sonuglari (taburculuk,
yogun bakima gidis veya 6lum) kaydedildi. Hastaligin siddeti, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 (SARS-
CoV2 Enfeksiyonu) Rehberine goére tanimlandi.Hastaligin agriligi ve prognoz ile komorbiditelerin arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: COVID1g tanisi alan toplam 258 hasta calismamiza dahil edildi. 140 (%54.3) hasta komorbiditesi olan
118 (%45.7) hasta komorbiditesi olmayan hasta olarak kategorize edildiToplam 140(%54.3) hastada altta yatan
komorbidite mevcuttu. En yaygin saptanan komorbidite hipertansiyon(9%:32.9) ve diyabet(%22.1) idi.Komorbiditesi
olan ve olmayan hastalar arasinda agir pnémoni oranlari (sirasiyla %414 ve %34.7 p=0.271) arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadiTek tek ek hastaliklarin agir pnémoni varligi ile iliskisine bakildiginda agir pnémoni
gelisimi hipertansiyon varliginda(?%.47.0 vs % 34.1 ) kalp yetmezligi varliginda(%66.6 vs. %36.2) ve immuUun supresyon
varliginda(%69.2 vs. %37.0) anlaml duzeyde yuksek bulundu(p<0.05).Ek hastaliklardan HT, KKY, DM ve KBY
varliginda 6lum oranlar istatistiksel anlaml duzeyde yUksek bulundu.Adi gecen ek hastaligi sirasiyla olanlarda
ve olmayanlarda 6lum oranlar HT icin %117 vs %4.0(p=0.019),KKY icin %22.2 vs %5.4(p=0.022),DM icin %14.0 vs
%4.4(p=0.029),KBY igin %33.3 Vs %5.6(p=0.016) bulundu.

SONUG: Calismamizdakomorbiditesiolan hastalardahastaligin dahaagirseyrettigiYBU'neyatisve dlim gibiolumsuz
sonuglarin daha fazla géruldugu saptanmistir.Bu nedenle hastalarin anamnezleri alinirken ek hastaliklarinin dikkatli
sorgulanmasi énem tasimaktadirBu yaklasim daha agir seyredebilecek hastalar erken tespit etmemize tedavi
planini ve yatis kararini duzenlememize yardimci olacaktirCalismamizdan ayrica, komorbiditesi olan bireylerin
enfeksiyondan daha iyi korunmasi gerektigi sonucu cikmaktadir.Buradan, toplumun bilinglendirilmesiyle birlikte
komorbiditesi olan bireylerin gelecekteki muhtemel SARS-CoV-2 asilama programlarina dahil edilmeleri gerektigi
sonucu cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-Cov-2, komorbidite, prognoz, pnémoni
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SS-052 o
COVID-19 HASTALARINDA OBEZITESI OLAN VE OLMAYAN HASTALARIN
KARSILASTIRILMASI

Meltem Adca, Nazli Hima Teke
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Dunya Saglik Orguitli, SARS-CoV-2'nin sebep oldugu Covid-19 salginini 11 Mart 2020 tarihinde pandemiilan
etmistir. Hastaligin ileri yas, hipertansiyon, diyabet, kardiovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaligi olanlarda siddetli
seyrettigi bildirilmis olup obezite ile iliskisine dair farkli sonuclar bulunmaktadir. Bu calismada COVID-19 ile ve
obezite arasindaki iliski arastirildi.

GERECLER VE YONTEM: Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
17.03.2020 ile 15.04.2020 tarihleri arasinda 18 yas ve Uzeri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olan, beden kitle
indeksi (BKI) bilgisine ulasilan 123 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar BKi < 24,9 kg/m2 olanlar normal ve
zayIf (obez olmayan), BMi > 25 olanlar fazla kilolu ve obez olarak ikiye ayrildi. iki grup arasinda demografik dzellikler,
kronik hastaliklar ve klinik sonlanimlar karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaklasik yarisi (n=61, %49.6) kadin olup, ortalama yas 52.5+17.1, ortanca BKi 25.3 kg/m2 (16-
42) idi. Tum hastalarda BKi dagilimi; normal kilolu (n=53, %43), fazla kilolu (n=48, %39), hafif obez (n=14.%11), orta
derecede obez (n=6, %5), morbid obez (n=2, %2) seklinde idi (Sekil 1). Hastalar fazla kilolu-obez ve obez olmayanlar
olanlar iki gruba ayrildiginda ilk grupta yer alanlar, obez olmayanlara goére anlamli oranda daha fazla idi (n=68, %55
VS N=55, %45, p =0.001). ki grup arasinda yas, komorbidite ve hastanede vyatis streleri acisindan anlamli bir fark
yok iken, kadin cinsiyet obez olan grupta anlamli oranda daha fazla idi (p 0.003) (Sekil 2). Hastaneden eve taburcu
olan hasta sayisi 100 (%81), yogun bakim Unitesine (YBU) transfer olan hasta sayisi ise 23 (%19) idi. Yirmilic hastanin
13'll obez, 10'u obez degildi. iki grup karsilastirildiginda YBU transfer agisindan arada anlamli bir fark bulunmadi
(p= 0.89). YBU'nde takip ve tedavi edilen hastalardan obez grupta 6(5 kadin, 1 erkek), obez olmayan grupta ise 2(1
kadin, 1 erkek) hasta ex oldu.

TARTISMA: COVID-19 hastalarinda fazla kilo ve obezite, normal kiloya gdre anlamli oranda daha fazla olup, bu
hastalarin cogunlugunu kadin cinsiyet olusturmaktadir. Obez grubu ile obez olmayan grup arasinda yogun bakim
ihtiyaci agisindan fark bulunmadi.

SONUG: BKi 225 kg/m2 olan COVID-19 kadin hastalarin daha yakin takip ve izolasyonu gerekebilirBu sonuglarin
daha genis hasta sayisi ile desteklenmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi, COVID-19, obezite
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Tablo 1
Total Fazla'kilotu ve Obef olma-
(n=123) obez yan P

(n=68) (n=55)
Yas (y1l) 52.5(17.18) 54.4 (14.9) 50.4 (19.2) 0.19 a
Cinsiyet, n(%) 0.003b
Kadin 62(50) 42 (34) 19 (15)
Erkek 62(50) 26(21) 36(29)
Boy(cm) 1.67(150-1.90) ' 1.65(1.50-1.84) 173(1.53-1.90) 0.001C
Kilotkg) 74 (46-114) 80(60-114) 70(46-90) 0.001
Beden kitle indeksi(kg/m2) 25.3(16-42) 27.3(25-42.2) 23.5(16-33) 0.001
Komorbidite, n (%) 0.28¢
Var 59(48) 36(29) 23(19)
Yok 64(52) 32(26) 32(26)
Komorbidite hastaliklar
Hipertansiyon 35(28) 18(15) 15(12) 0.58
Diabet 22(18) 13(11) 8(7) 0.30
Koroner arter hastaligi 11(9) 4(3) 7(6) 0.22
Kalp yetmezligi 3(2) 1(0.8) 2(1) 0.59
Kronik bobrek yetmezligi 1(0.8) 1(0.8) = 0.36
Kronik akciger hastaligi 20(16) 11(Q) 8(6) 0.41
Yatis suresi 7 (1-150) 7(1-150) ) 6(1-45 0.87

" 225" 18.5-24.9 aStudent t test, b Chi-Square
test, c Mann-Whitney U test

Hastalarin demografik, beden kitle indexi, komorbidite hastaliklari
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SS-053 V. . :
COVID-19 KONUSUNDA BILIMSEL YAYINLAR: TURKIYE'DEN BIR BAKIS

Sibel Gunay, Aysegul Karalezli
Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Korona virlis hastaligi-2019 (COVID-19), ciddi akut solunum sendromu koronaviriis -2 (SARS-CoV-2)
tarafindan tetiklenen bir enfeksiyon hastaligidir. COVID-19 salgini ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletinin
baskenti Wuhan'da tespit edildi ve tim dinyaya hizla yayildi. 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan salgin ilan
edildi. Hastaligin tanisinin konuldugu ilk zamandan beri etkeni, genetik yapisi, klinik 6zellikleri ve tedavisi gibi
pek cok konuda yayinlar yapildi. Biz de, Uzerinden g ay gibi kisa bir stre gegcmesine ragmen bilimsel dergilerde,
sempozyumlarda ve kitap bolumlerinde ¢ok fazla yer kaplayan bu hastalik konusunda dinyadan ve ulkemizden
yapilan yayinlar degerlendirdik.

YONTEM: Literat(iriin en genis ézet ve atif veritabani olan Elsevier's Scopus (http:/www.scopus.com/) kullanarak
2019-2020 arasindaki tum yayinlar “makale basligi, 6zet, anahtar kelimeler" icerisinde (“SARS Cov-2"'COVID-
19""COVID 19"'NCOV-2019""NCOV 2019") anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi.

BULGULAR: Toplam 37645 belge bulundu. Bu yayinlarin yillara gore dagiimi; 201g'da 27, 2020'de 37590 ve 2021'de
28 adet idi. En ¢cok yayin yapan yazar “Wiwanitkit, V" idi. Yazilarin 19.158'i arastirma makalesi, 7544’0 editére mektup,
4.070'i derleme turunden idi. Yayinlandigi dergilere bakildiginda en fazla yayinin (N=480) “Journal Of Medical
Virology"'de yayinlandigi gorildil. En cok yayin yapan ilk (¢ Ulke A.B.D., Cin ve italya idi. Turkiye yayin siralamasinda
665 yayinla 14. Sirada idi. Turkiye'den en cok yayin yapan ilk U¢ yazar; Erkan Cure (N=15) (i¢ hastaliklar), Medine Cure
(N=14) (tibbi biyokimya) ve Umit Tursen (N=9) (dermatoloji) idi. Turkiye'den yayinlarin 342'si arastirma makalesi 148'i
editére mektup ve 121'i derleme turunde idi. Turkiye'den en cok yayinin basildigi dergiler sirasiyla; “Dermatologic
Therapy" (N=32), “Turkish Journal Of Medical Sciences" (N=24) ve “Gazi Medical Journal" (N=18) idi. En ¢ok yayinin
yapildigi kurum “istanbul Universitesi” idi.

SONUG:TUmM diinyay! etkisi altina alan COViD-19 pandemisinde vaka sayisi olarak dinyada 17. sirada yer alan
ulkemizin yayinlanan makaleler konusunda dunya siralamasinda 14. sirada olmasi Turkiye'nin bilimsel calismalarda
etkinligi konusunda énemlidir. Ayrica yazarlarin branslarina bakildiginda enfeksiyon hastaliklar, gogus hastaliklari
ve acil tip uzmanlari gibi pandemide en yogun gorev alan branslarin yayin sayisinda ilk siralarda yer almayip tibbi
biyokimya ve dermatoloji gibi pandemi sUrecinde primer goérev almayan branslarin ¢ok yayin yapmis olmasi
dusundurucudur. Acaba, bu surecte bu branslarin is yogunlugu yayin yapilmasini ikinci plana atmis olabilir mi?

Anahtar Kelimeler: Bilimsel Calisma, COViD-19, SARS-COV-2
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SS-054 , v | : B L
COVID-19 PNOMONISI TANISI ILE YATAN HASTALARDA 30 GUNLUK MORTALITEYI
TAHMIN ETMEDE PSI VE CURB-65 SKORLARININ PERFORMANSI

Celal Saticit, Mustafa Asim Demirkol?, Elif Sargin Altunok?, Bengul Gursoy?, Mustafa Alkan?, Sadettin Kamat?,
Berna Demirok?, Cemile Dilsah Surmelit, Mustafa Calik3, Zuhal Cavus?, Sinem Nihal Esatoglu®

1GoGUs Hastaliklar, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Trkiye
2Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul, Turkiye

3Acil Tip, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Trkiye

“Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sadlik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul, Turkiye

sRomatoloji, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Trkiye

AMAC: Calismanin amaci, COVID-19 hastalarinda 30 gunluk mortaliteyi tahmin etmede CURB-65'in ve pnémoni
siddet indeksinin (PSI) yararliligini analiz etmek ve daha yuksek mortalite ile iliskili diger faktorleri belirlemektir.

METOD: istanbul'daki bir pandemi hastanesinde, laboratuvarca dogrulanmis 681 COVID-19 hastasini iceren
retrospektif bir calisma gerceklestirildi. Hastalarin temel ézellikleri, vital bulgular ve laboratuvar parametreleri
hakkindaki veriler elektronik tibbi kayitlardan elde edildi. Prognostik dlceklerin discriminatory ability'lerini dlgmek
icin ROC analizi kullanildi ve egdri altinda kalan degerleri hesaplandi. Diger bagimsiz prediktérleri belirlemek icin
unvariate ve multivariate lojistik regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: Yuksek CRP seviyeleri, artmis mortalite riski ile iliskilendirilmistir (OR: 1.015% 95 Cl: 1.008-
1.021; p <0.001). PSI, CURB-65'ten 6nemli 6lclide daha iyi performans gésterdi (AUC: 0,91,% 95 Cl: 0,88-0,93 vs
AUC.: 0,88,% 95 Cl: 0,85-0,90; p = 0.01) ve CRP seviyelerinin PSI'ya eklenmesi, mortaliteyi tahmin etmede istatistiksel
olarak PSI performansi'na anlaml katki saglayamamistir (AUC: 0.91,% 95 Cl: 0.88-0.93 vs AUC: 0.92,% 95 Cl: 0.89-
0.94; p = 0.29).

SONUGC: COVID-19 ile hastanede yatan buyuk bir hasta grubunda, mortaliteyi tahmin etmede PSI''n CURB-65'ten
daha iyi performans gdsterdigini gorduk. CRP seviyelerinin PSl'ya eklenmesi 30 gunlik mortaliteyi 6ngdérmede
istatistiksel olarak anlaml katki saglamadi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pnémoni, CURB-65, PSI, Prognoz, Mortalite
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30 guinliik mortaliteyi tahmin etmede PSI, CURB-65 ve PSI+CRP’ nin ROC egrileri
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Table 1. Discriminative accuracy of CURB-65 and PSI in predicting 30-day mortality

Value % (95 % Cl)
Sensitivity
Specificity

PPV

NPV

AUC

CURB-65"
73 (59-83)
85 (82-88)
31 (26-36)
97 (96-98)
79 (72-86)

PSI

80 (67-90)
89 (86-91)
39 (33-45)
98 (97-99)
85 (78-90)
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SS-055 : Lo : :
YASLI VE GENC HASTALARDA COVID-19 KLINIK OZELLIKLERI VE HASTALIK
SEYRININ KARSILASTIRILMASI

Aycan Yuksel, Esen Sayin Gulensoy, Evrim Eylem Akpinar, Nalan Ogan
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Yasli hastalarda COViD-19'un daha agir seyrettigi dusunulmektedir. Genglerde hastalik siddetinin daha hafif
oldugu algisi korunma onlemleri konusunda farkindaliklarinin azalmasina yol agmaktadir. COViD-19 prognozunun
yas ile iliskisinin tanimlanmasi 6nemlidir, cinkl bu durum hospitalizasyon ve tedavi kararini etkilemektedir.
Fakat yas ve COVID-19 iliskisi ile ilgili calisma sonuclari tutarsizdir. Bu nedenle, bu calismada, 60 yasindan genc
COVID-19 hastalari ile 60 yas ve Uzerindeki hastalarin klinik ézellikleri, laboratuar verileri ve mortalite oranlarinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: 11 Mart-11 Haziran 2020 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Dr. Ridvan Ege Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne basvuran 51 COVID-19 hastasi calismaya alinmistir. 60 yasindan gencg olgularla (n:27) 60 yas
ve Uzerindeki hastalarin (n:24) demografik verileri, bagvuru semptomlari, klinik 6zellikleri, hastalik agirlik dereceleri,
laboratuar ve radyolojik sonuclari, mortalite oranlari karsilastiriimistir.

BULGULAR: Komplike olmayan hastallk genclerde daha sik (%29.6'ya karsin %8.3) gorulme egiliminde olsa da
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Her iki grup arasinda pnémoni sikligi acisindan fark bulunmamakla
beraber agir pnédmoni yaslilarda (%33.3) 60 yasindan kucuk olgulardan (%7.4) daha sik izlenmistir (p=0.03). 60 yasin
altindaki grupta hi¢ sepsis gérulmezken diger gruptaki hastalarin %16.7'sinde sepsis saptanmistir (p=0.04). Dispne
ve bilin¢ degisikligi semptomlari yaslilarda genclere gére anlamli olarak daha siktl, diger semptomlar acisindan iki
grup arasinda fark yoktu. Basvuru sirasinda, yaslilarda genclere kiyasla oda havasinda oksijen saturasyonu daha
dusuk izlenirken (%92'ye karsin %96; p<0.001), solunum sayisi daha yuksekti (24/dk'ya karsin 20/dk; p=0.003). CRP,
D-Dimer, kreatinin, hs-troponin ve laktat yaslilarda genclere kiyasla istatistiksel olarak anlaml yuksek izlendi (tablo
1). Hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmezligi 60 yas ve Uzerinde daha sik izlendi. Akciger grafisinde yasli hastalarin
%79.2'sinde, genglerin ise %40.7'sinde anormallik saptandi (p=0.01). Tomografik bulgularin sikligi agisindan her iki
grup arasinda anlaml fark yoktu. 60 yasin altindaki hastalarin %80'i taburcu edildi, bu grupta hi¢ mortalite gérulmedi.
60 yas ve Uzerindeki hastalarin ise %70.8'i taburcu edilirken %12.5'i mortal seyretti.

TARTISMA: 2020 yili Agustos ay! ortasi itibari ile COVID-19 igin terapétik bir ilac ya da asi bulunmamaktadir, tek
etkili ydntem hastaliktan korunmaktir. Calismamiz sonucunda 60 yas ve Uzeri COVID-19 hastalarinda agir pnémoni
ve mortalite oraninin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu kirilgan hasta populasyonda hastaliktan
korunma onlemleri buyuk dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, yas, mortalite

102 # soLuNUMDIJITAL



Tiirkiye
Solunum

Arastirmalan
Dernedi

SOLUNUM2020

2-8 Ekim 2020

Yasli ve geng COViD-19 hastalarinin basvuru aninda vital bulgulari ve laboratuar sonuclar

Oda havasinda SaO2
VUcut sicakligi

Kalp hizi

Solunum sayisi
Sistolik kan basinci
Diyastolik kan basinci
Lokosit sayisi
Nétrofil sayisi
Hemoglobin
Trombosit sayisi
CRP

D-Dimer

BUN

Kreatinin

Sodyum

Potasyum

ALT

AST

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Total protein
AlbUmin
Hs-Troponin
Fibrinojen

Laktat dehidrogenaz
Ferritin

Laktat

<60 yas (n:27)
%96 (62-98)
36.6 (36.2-38.4)
85 (70-140)

20 (18-31)

120 (100-130)
75 (60-90)
5685 (2610-20170)
3100 (1300-14700)
14.3 (11.7-17.3)
189 (123-371)
5.2 (0.01-226)
105 (67-907)

11 (5-63)

0.78

140 (134-143)
41 (3.2-5.1)

20 (11-297)

20 (13-219)

0.6 (0.3-12.6)
0.2(0.1-7.8)

7.2 (5.3-8.2)
4(2.2-4.8)

1.6 (0.3-17.4)
362 (149-468)
204 (125-518)
143 (34-2000)
0.8 (0.7-2.8)

260 yas (n:24)
%92 (45-98)
37 (36.2-38)
91 (45-155)
24 (18-38)
120 (90-180)
75 (50-90)
9615 (4350-23700)
7450 (3300-21500)
13.5(0.1-18.1)
254 (99-589)
59 (0.01-407)
252 (68-2103)
18 (10-102)
1.01

140 (118-168)
45(33-58)
24 (6-264)

20 (8-223)

0.8 (0.4-2.8)
0.3(0.1-1.2)

7 (4-8.2)
33(1.9-43)
10.1 (1.2-1123)
361 (203-647)
225 (169-837)
223 (24-2000)
1.8 (0.7-9.8)

Sonuclar ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

P
<0.001
0167
0.364
0.003
0.465
0.824
<0.001
<0.001
0.118
0.03
0.001
0.003
<0.001
0.014
0.895
0.025
0.716
0.681
0.043
0.006
034
0.008
0.001
0.412
0.268
0.402
0.03
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SS-056 - o : :
COVID-19'UN KLINIK, LABORATUVAR VE RADYOLOJIK OZELLIKLERI VE
MORTALITEYE ETKI EDEN FAKTORLER: TUSAD TURKIYE CALISMASI

Muzaffer Onur Turan', Arzu Mirici?, Serap Duru Akcali®, Pakize Ayse Turan#, Ozgur Batums,
Zuhal Ekici Unsal®, Nalan Isik Kabakoglu?, Nalan Ogan?®, Serife Torun®, Aysun Sengual®, Guntala Ak*, Sule Akgay™,
Berna Kdmurcuoglus, Nazan Sen®, Pinar Mutluz, Ulku Yilmaz®3

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EAH, GogUs hastaliklari Anabilim dali, izmir

2Canakkale 18 Mart Universitesi, Gogus hastaliklar Anabilim dali, Canakkale

3Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus hastaliklari bolimu, Ankara

“Menemen Devlet Hastanesi, GogUs hastaliklar balima, izmir

5iZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, Gogus
hastaliklarl bélam, izmir

SBASKENT UNIVERSITESI ADANA DRTURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI Gégus hastaliklari
boldmd, Adana

7iZMIR BORNOVA DR. TURKAN OZILHAN DEVLET HASTANESI GoégUs hastaliklari bolimd, izmir
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1°Sakarya Universitesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Sakarya

MESKISEHIR OSMANGAZI Universitesi, Gogus hastaliklar Anabilim dali, Eskisehir

2Baskent Universitesi, GogUs hastaliklari Anabilim dali, Ankara

BAnkara Ataturk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus hastaliklari bélumd,
Ankara

GIRIS: 2019 sonunda Cin'de etiyolojisi bilinmeyen pnémoni olgularinda etken olarak yeni bir Coronavirus
tipi izole edilmis ve neden oldugu hastalik "Koronavirts Hastalig 2019"(COVID-19) olarak adlandirilmustir.
Turkiye'de Mart 2020'de gérulmeye baslanan bu virts, 250.000'in Uzerinde kisiyi enfekte etmis, 6.000'in
uzerinde kisinin yasamini yitirmesine yol acmistir. Bu calismada Turkiye'nin degisik bdlgelerinde
hospitalize edilerek izlenen COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerinin, uygulanan tedavi seceneklerinin
ve hastalik seyrinin irdelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya, Tlrkiye'de 10 degisik merkezde, COVID-19 tanisiyla hastaneye yatirlip

ilgili merkezlerdeki gégus hastaliklari uzmanlarinca takibi%apllan, nazo-orofaringeal suruntu orneginde

reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olan hastalar dahil edilmistir. Bu

hastalarda; demcz?raﬁk bilgiler, COVID-19 olasi risk faktorleri, komorbid hastaliklar, basvuru semptomlari,

t(ab%raéul\éar ile radyolojik bulgular, uygulanan tedaviler, klinik seyir ve mortalite verileri retrospektif olarak
aydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 925 hastanin 528'i erkek (%57.1) ve 397'si kadin (%542.9) olup, yas
ortalamasi 53.4+27.9 idi. COVID-19 oL%usu ile temas oykusuU hastalarin %47.2'sinde mevcuttu (%40.1: aile
ici temas). Hastalarin 51.8'inde en az bir komorbid hastalik mevcuttu; hipertansiyon (%29.5) ve diyabetes
mellitus (%17.9) en sik gorulen komorbiditelerdi. COVID-19 hastalarinin %14.1'i asemptomatik iken, oksuruk
(%61), halsizlik (%649.3) ve ates (%43.4) en sik gorulen basvuru semptomlarrydi. CRP (%67.9) ve LDH yuksekligi
(%41.8) ve lenfopeni (%29.8) en sik gozlenen laboratuvar bul%ularlydl. Yatinlan COVID-19 hastalarinin
%79.5'inde pnédmoni mevcuttu; %87.6'sinda radyolojik olarak tipi COVID—19gérUnUmU. %97.2'sinde buzlu
cam alanlari vardi. Ortalama yatis suresi 10.1£6.2 gun idi. Hidroksiklorokin (7%694.6) ve azitromisin (7%54.5)
COVID-19 tedavisinde en sik kullanilan molekullerdi. Hastalarin %10.1'inin yogun bakim unitesinde izlem
oykust mevcutken, mortalite orani %6.4 olarak tespit edildi. Mortalite gelisen hastalarin yas ortalamasi
sag‘f< kalimi devam eden hastalara gore anlamli olarak yuksek bulundu (70.3+16.4 vs. 50.3+17.0; p<0.001).
Coklu regresyon analizinde, yasin 65'in ustinde olmasi (p<0.001), ates olmasi (p=0.026), hipokalemi
(p=0.005), D-dimer degerinin 1000 hg/mLin ustinde olmasi (p=0.002) ve agir pnémoni varliginin (p=0.010)
mortalite ile anlamli iliskisi bulunmaktaydi.

SONUG: Calismamiz, Turkiye'de devam eden pandemi surecinde COVID-19 hastalarinin genel 6zelliklerini

yansitan, cok merkezliilk calismalardan birisidir. Hastalarin basvuru sikayetleri, laboratuvar ve radyolojik

ozellikleri acisindan yol gosterici olacagl dusunulmektedir. Ozellikle yasli, atesi olan, serum potasyum

g%ie¥i'd%50k' Ef—ddimer uzeyi yuksek, agir pnémoni varligr olan hastalarda mortalite gelisimi acisindan
ikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, klinik ¢zellikler, mortalite

104 # soLuNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan r ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

SS-057 : - o I
COVID-19 ENFEKSIYONU VE COVID-19 PNOMONISI VAKA SERISI: ON RAPOR

Kerem Ensarioglu?, Ayse Kevser Erdolt, Emine Bahar Kurt?, irfan Sencanz

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Covid-19 (Sars-Cov-2), 2019 yilinin sonunda Cin'in Wuhan bélgesinde baslayip, kisa strede Cin'in diger eyaletlerine
ve sonra basta Avrupa kitasi olmak Uzere tum dunyaya yayildi ve etkilenen ulkelerin saglik sistemlerinde
problemlere sebep oldu. Covid-19 ile enfekte hastalar, hafif gribal semptomlarla iyilesebildigi gibi progrese olup
ciddi solunum problemleri yasayabilirler. Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve kronik solunum problemleri gibi
komorbiditelerinin prognoza etkisi oldugu bir cok calisma ile ortaya konulmus, yatis suresi, yogun bakim ihtiyaci ve
olumlerin bu hastalarda daha fazla oldugu gosterilmistir.

Bu On raporda hastalarin 6zgecmisleri, tedavi bilgileri, takip sonuglari ve rutin kan tetkikleri Uzerinden, hastalarin
demografik datasi ve hastalik strecine etki eden parametrelerin arastirilmasi planlanmistir.

Bu calismada 11 Mart -31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Gogus Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Bulasici
Hastaliklari servisinde olmak Uzere Covid-19 ve Covid-19 pnémonisi ile takip edilen 182 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 30 tanesinin yeterli kayitlari olmamasi sebebiyle ¢calismadan c¢ikarildi. Pnémonili hastalarda pnémoni
skorlarinin prognoza etkisi karsilastirildi. Skor degerlendirilmesinde, CURB 65, Pneumonia Severity Index (PSI) ve
MuLBSTA skorlamasi kullanildi.

152 hastanin; 69'u erkek ve 83'si kadin,ortalama yas 50 idi. Hastalarin %23 oksuruk, %15 nefes darligi ve %21 ates,
temel basvuru sikayet sebebidir. Tum hastalarin %53'Gnde 6ksurtk, %30'inde nefes darligi ve %41inde ates
gorulmekteydi. Ek hastalk olarak, %27 hipertansiyon ve %15 diyabet gorulmektedir. Tedavi olarak 131 hastaya
hidroksiklorin, 64 hastaya azitromisin ve 57 hastaya favipiravir verilmisti. Pnémoni 86 hastada géruldt ve %84'U
yaygin tutulum (bilateral ve birden fazla lob) olarak degerlendirildi.

Ortalama yatis 11 gun, atesi olan hastalarda ates yaniti 3,8 gun ve ortalama tedavi suresi 5,8 gundu. Sekiz hastaya
progresyon sebebiyle ek tedavi verilmis fakat yogun bakim ihtiyaci olmamis iken 19 hasta ise progrese olmus ve
yogun bakima gonderildi. Bu hastalarin 9'u exitus olmustu. Mortalite orani yogun bakimdaki pndmonilerde %47
ve tum pnémoni vakalarinda %10'du. Skorlarin sonuglarinda mortalite icin CURB-65 1 (%2.7), PSI 58 (%0.6-0.9) ve
MuLBSTA 7 (%7.03) olarak izlendi. Mortalite 6ngérmede MuLBSTAnIn gerek total pndémoni icin, gerek de yogun
bakimdaki hastalar igin Ustun oldugu géruldu.

Bu 6n rapordan sonra istatistiksel calismalarla MUuLBSTAnin bu etkisinin degerlendirilmesi ve sonrasinda
MuLBSTA'ya eklenebilecek diger prognostik faktorlerin gelistirilmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: CURB-65, Covid, Mulbsta, Pnémoni, PSI, Skor
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COVID-19 NEDENIYLE HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI EDILEN HASTALARDA
YOGUN BAKIM IHTIYACINI ONGOREN FAKTORLER

Bilge Yilmaz Kara

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

GIRIS VE AMAG: Coronavirlis-19 hastaligi (Covid 19) diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen ve mortal
seyredebilen bir pandemidir. Ulkemizde de binlerce insan enfekte olmus, bunlarin bir kisminda hastaneye yatis
ve yogum bakim unitesinde takip ihtiyaci gelismistir. Bu nedenle ¢alismamizda; hastanemizde Covid-19 hedeniyle
yatirilarak tedavi edilen hastalarin takibinde yogun bakim ihtiyaci gelisip gelismeyecegini éngdren faktorleri
arastirdik.

GERECLER VE YONTEM: Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak tedavi edilen PCR ve/veya
hizli antikor testi ile Covid-19 tanisi dogrulanmis olan, 16-90 yas arasi semptomatik hastalar calismaya alindi. PCR
ve antikor testi negatif olanlar ve ayaktan takip edilen hastalar calismadan dislandi. Hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelenerek demografik, klinik, laboratuvar ve géruntileme verilerine ulasildi.

BULGULAR: Calismamiza 56 hasta (E/K: 31/25; yas: 58,1#16,6 yIl) alindi. Hastalara ait baslangic demografik, klinik,
laboratuvar, géruntuleme verileri ve prognoz bilgileri Tablo 1'de gosterilmistir. 9 hastanin takipte yogun bakim
ihtiyaci gelisti. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin olmayanlara gére daha yasli, daha fazla sigara icmis ve modifiye
Charlson komorbidite indeksi daha yuksek hastalar oldugu; basvuruda 6ksurtk ve dispne sikayetlerinin daha fazla
oldugu, biyokimyasal incelemede; serum LDH mutlak nétrofil sayisi, NLR ve CRP degerlerinin istatistiksel anlamli
olarak ylksek oldugu ve baslangi¢ toraks BT tutulum derecesinin daha agir oldugu gézlendi (Tablo 2). Yogun
bakimda kalis suresi ile korelasyon godsteren faktérler: yas, sigara icme derecesi, modifiye Charlson komorbidite
indeksi, basvuruda oksuruk ve dispne varligl, serum LDH, mutlak nétrofil sayisi, NLR, CRP yuksekligi ve toraks
BT'deki tutulum derecesi olarak belirlenmistir (Tablo 3). Coklu degiskenli regresyon analizinde; sigara icme ve
toraks BT'deki tutulumun derecesi ve serum LDH yUksekliginin yogun bakim ihtiyacini bagimsiz olarak predikte
eden faktorler oldugu saptandi (tablo 4).

SONUGC: Covid-19 tanisi ile hastanede yatarak tedavi edilen hastalardan yaslilar, komorbiditesi fazla olanlar, yogun
sigara kullanim éykUsu olanlar, basvuruda akciger tutulum bulgusuna ait semptomlar (kstrtk, dispne) olanlar,
serum LDH, mutlak nétrofil sayisi, NLR, CRP'si yUksek olanlar ve toraks BT gérUntulemesinde yaygin tutulum
bulgulari olanlar yogun bakim ihtiyaci acisindan daha yakin takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, modifiye Charlson indeksi, NLR, yogun bakim

Tablo1-2
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Tablo 1. Tum hastalarin baslangic demografik, Rlinik, laboratuvar, gortintileme verileri ve prognoz bilgileri Tablo 2.
Yogun bakim ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin baslangic demografik, Rlinik, laboratuvar, gértintileme verilerinin
ve prognoz bilgilerinin kRarsilastirilmasi

Tablo 3- 4

Tablo 3. Yogun bakim yatrs sliresi ile korelasyon ghsteren faktorlerin analizi
Paramerre I [p
[T 0,995 <, 001
Cing iyet 0,000 0,349
BEK] 0,050 0,716
G gara | paketyd} 0,265 0,045
Modifive Chartson indeksi 0,267 0,046
Klinik
Ates 40,007 0,560
Diyyare 0,011 0,935
Cleciriike 0,330 0,013
Balgarm 0,094 0,491
Dispre 0,308 0,021
Laboratuvar
Ure {mgfdl) 0,017 0,500
Ereatinin (mg'dl) 0,00 0,457

| LOH (IL1/L) 0,437 0,005
AST [ILL) 0,157 {0,249
ALT (L) 0,068 0,614
Albumin |5r.-'dl;| 0,301 0,079
Lot [l 0,153 0,154
Matrofil (ul) 0,339 0,011
Lisnfimsit il ) £.119 LT )
Hemaglobin (gr/di} 0,070 0,640
Hemratakeit (%) 0,139 0,305
Platelet (L) 0,033 0, B08
MIR 0,339 o.011
PLR 0,192 0,155
CRP {mp/L] | 8,002 l
Gdriintileme
Taraks BT tutulum derecesi | 0,346 | 0,009

Bki; begenskitie ingeksl, LDH: ipkios defwdrogengs, AST: gsportar g dransferad, ALT: @ignin anwngtroasfengd, NLR: muiiok

Adhrefil meitlak fevfos it arand, PLR: motiak fromibasilimutiak ferfosil orans, CRF: C reskty protein, Tovaks BT: lowaks bilgras parly

tarmodqrafis

Tablo 4. Yogun bakim ihtivatirm bagmsiz olarak predikte eden fakvorlerin regresyon analizi ile
arastinlmass

Parametre Beta dejer P degeri %95 Given Aral [l = Dst)
Yag fyl} 0,160 0,250 3,003 - 0,011
Sigara | paket i} 0,364 a.012 0,001 - 0,009
Muodifiye Charlson indessi 0,051 0,844 0,109 = 0,090
Clesiiriik 0,242 0,084 0,026 —0,401
Dizpne 0,097 0,573 -0,343-0,193
Taraks BT tutulien derecesi 0378 0,004 0038 -0,187
Mderofil (107 fel) 0,197 0,185 0,000 - 0,001
LOH {IL/LY 0,355 [N FEY 0,001 - 0,002
MR 0,231 0,108 0,035 — 0,004
CRP [mg/L] 0,007 0,972 0,003 - 0,002
Toraks BT: toraks be'gisayar b tomogralisi, LOH: wkoat dehsdrogenaz, NLR: mutlak notnolil/mutlak |enfasiv orani, CRP: C reakail
perohisin

Tablo 3. Yogun bakim yatis stresi ile korelasyon gosteren faktorlerin analizi Tablo 4. Yogun bakim ihtiyacini bagimsiz
olarak predikte eden faktorlerin regresyon analizi ile arastirilmasi
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COVID-19'DA RADYOLOJIK TUTULUMUN YAYGINLIGI ILE YOGUN BAKIM IHTIYACI VE
MORTALITE HIZI ILISKISI

Yusuf Aydemir, Yasemin GUnduz?, Mehmet Koroglus, Oguz Karabay“, Hamad Dheir®, Aysun Sengul’,
Selcuk Yaylacis, Havva Kocayigit®, Ali Fuat Erdem®, Ozlem Aydemir3, Ertugrul Guclu#

1Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
5Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip FakUltesi, Anesteziyoloji ve ReanimasyonAna Bilim Dali, Sakarya

AMAGC: Covid 19 salgininda, hastalarin bir kismi agir seyretmekte ve yogun bakim (YB) destedi gerektirmektedir.
Salginin yaygin oldugu dénemlerde, bir¢cok ulkede YB kapasitesinin zorlandigi ve asildigr gérulmustur Mortalite
hizi yuksek ve YB ihtiyaci olabilecek hastalari dnceden éngérebilmek, kisitl kapasitenin verimli kullanimi ve
tedavi basarisi acisindan cok dnemlidir. Calismamizda ilk basvuru esnasinda; PCR ile eszamanli cekilen Toraks BT
deki radyolojik tutulumun yayginuginin, hastaligin progresyonunu, YB transferi ve mortalite hizini géstermedeki
degerinin arastinlmasi amaclanmistir.

METOD: Calismaya; olasi vaka tanimina uyan, eszamanli toraks BT cekilen ve PCR testi pozitif ¢cikan ardisik 477 hasta
dahil edildi. Hastalarin toraks BT'leri radyolojik lezyonlarin yayginligi acisindan 4 gruba ayrildi. Herhangi bir viral
pndmoniye ait lezyon olmayan hastalar, 0. grup, tek tarafli, minimal bir segment veya lob ile sinirli lezyonu olanlar
1. grup, birkac lobu veya segmenti tutan ancak 3'den az lezyonu olanlar 2. grup, yaygin bilateral lezyonu olanlar
ise 3. grup olarak belirlendi. Bu gruplar ile hastalarin yogun bakim transfer intiyaci ve mortalite hizlar karsilastirild.

BULGULAR: PCR testi pozitif cikan ardisik 477 hastanin, 387'sinde BT de covid uyumlu lezyon saptanmistir. Akciger
tutulum orani % 81 olarak bulunmustur. Radyolojik lezyonu olan hastalarin % 42'sinde hafif, % 13'Unde orta, % 35'inde
ise agir tutulum gézlenmistir. YB'a transfer gerektiren 47 hastanin 45'inde radyolojik lezyon vardi. Baslangic BT
tutulumu yayginligi ile yogun bakima transfer arasinda anlamli iliski bulundu. ilaveten radyolojik lezyonun yayginligi
ile YB transferi arasinda da anlamli iliski belirlendi (p<0,001). Radyolojik lezyon yayginugi arttikca yogun bakim
transfer hizi artmis bulundu. (Tablo 1). BT tutulumu yayginligi ile mortalite arasinda anlamli iliski bulundu. Radyolojik
tutulumu olmayan 9O hastanin hicbiri ex olmaz iken, ex olan 33 hastanin tamaminda radyolojik tutulum vard.
ilaveten radyolojik lezyonun yayginligi ile mortalite arasinda da anlamli iliski belirlendi (p<0,001). Radyolojik lezyon
yayginlugi arttikca mortalite hizi artmis bulundu. Hafif pnémonili hastalarda mortalite 3,1 iken, yaygin pnémonili
hastalarda 12,5 bulundu. (Tablo 2)

SONUGC: Sonug¢ olarak, calismamizda, baslangi¢c radyolojik yayginlik degerlendirmesinin, yogun bakim ihtiyaci,
mortalite hizlar ile gUclu iliskisi gésterilmis olup, sonuglarmizin progresse olabilecek hastalari dngdérmede,
klinisyenlereyardimciolarak, pandemiydnetiminde, saglik sisteminin basarisiniartirmaya énemlikatkisaglayacagina
inanlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Radyolojik yayginlik, Yogun Bakim ihtiyaci, Mortalite hizi, Ongérii dederi
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Radyolojik lezyon yayginligi ile yogun bakim ihtiyaci arasindaki iliski
YB ihtiyaci yok | YB transferi var (%) p degeri

BT lezyonu 0,005
Yok n:9o 88 2(2,2)

Var n: 387 342 45 (11,6)

BT lezyonu yayginligi <0,001
0 (no lesion) n:90 88 2(22)

1 (mild) n:162 153 9 (5,6)

2 (moderate) n:89 77 12 (13,5)

3 (severe) ni136 112 24 (17.7)

Radyolojik lezyon yayginligi ile mortalite arasindaki iliski

Survival  Non-survival (%) p degeri

BT lezyon 0,001
yok n:9o 90 -

var n: 387 354 33(85)

BT lezyonu yayginlig <0,001

0 (Lezyon yok) n:9o 90 =

1 (hafif) ni162 157 5(3,08)
2 (orta) n:89 78 11 (12,35)
3 (agir) n:136 119 17 (12,5)
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SS-060
COVID-19'DA RADYOLOJIK TUTULUMUN YAYGINLIGI iLE LABORATUVAR
DEGERLERININ iLiSKisi

Yusuf Aydemir, Yasemin GUnduz?, Mehmet Koroglus, Oguz Karabay“, Hamad Dheir®, Aysun Sengul’,
Selcuk Yaylacis, Havva Kocayigit®, Ali Fuat Erdem®, Ozlem Aydemir3, Ertugrul Guclu#

1Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
5Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip FakUltesi, Anesteziyoloji ve ReanimasyonAna Bilim Dali, Sakarya

AMAGC: COVID-19'un, ileri yasli ve comorbiditesi olan hastalarda agir seyrettigi bilinmektedir. Onceki calismalarda
elde edilen verilere goére; LDH, D-Dimer, CRP, Ferritin, ALT yuksekligi ve lenfosit dusuklugu, agir hastaligr tahmin
edebilecek belirtecler olarak goértlmektedir. Calismamizda ilk basvuru esnasinda ¢ekilen toraks BT deki radyolojik
tutulumun yaygintginin, eszamanli alinan laboratuvar testleri ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmustir.

METOD: Calismaya; olasl vaka tanimina uyan, eszamanl toraks BT cekilen ve PCR testi pozitif cikan ardisik
477 hasta dahil edildi. Hastalarin toraks BT'leri radyolojik lezyonlarin yayginligi agisindan 4 gruba ayrild.
Herhangi bir viral pnémoniye ait lezyon olmayan hastalar, 0. grup, tek tarafli, minimal bir segment veya lob ile
sinirli lezyonu olanlar 1. grup, birka¢ lobu veya segmenti tutan ancak 3'den az lezyonu olanlar 2. grup, yaygin
bilateral lezyonu olanlar ise 3. grup olarak belirlendi. Bu gruplar ile hastalarin laboratuvar degerleri karsilastirild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,2 idi. %54,9'u erkek idi. Hastalarin %81,1'inde toraks BT'de Covid-19
uyumlu lezyon vardi. Radyolojik lezyonlari olan ve olmayan hasta gruplari karsilastirildiginda, pnémoni olan
grupta, D-Dimer, Ferritin, LDH, CRP, ALT, CK, Sedimentation degerleri anlamli yuksek; Lymphocite ve PLT
degerleri anlaml dustk bulundu (Tablo 1). Covid-19 pnémonisinin yayginligi ile laboratuvar parametrelerinin
iliskisini degerlendirmek icin, gruplar ayri ayn karsilastinldi. ALT, CK, LDH, CRP, Ferritin ve Sedim degerlerinin
radyolojik tutulum ile dogru orantili olarak arttigi, lemfosit degerinin ise azaldigi belirlendi (Figur 1,Tablo 2)

SONUGC: Sonug olarak, calismamizda, baslangi¢ radyolojik yayginlik degerlendirmesinin, laboratuvar parametreleri
ile glclu iliskisi gésterilmis olup, sonug¢larimizin progresse olabilecek hastalari 6ngérmede, klinisyenlere yardimcl
olarak, pandemi yénetiminde, saglik sisteminin basarisini artirmaya énemli katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Radyolojik yayginlik, Labaratuar degerleri

Radyolojik yayginlik seviyesi ile laboratuvar parametrelerin iligkisi

[ GROUP D GROUP1 | GROUP2  GROUF3 |

[ {maild [moderate  (Severe

P value | pvalue | pvalue | pvalae
pneumonis | poenmonia | prenmoenia | Peeunoni

Oys ¥ Ivs 3 Ivsd | Owsld

Eroup) Sl group) & group)
n:20n L [ i ['H 11

Age [ 27.86 44,76 $166 59,72 [=0001 | <0001 [0001 0002
ALT | 2236 12,81 EYEET] .93 | <0001 |n.:-:r- [0493 | 0.001
CK [ 90,43 13201 | 174,16 189.23 | 0,006 | 0028|0776 | 008
LIDH 195 8 23406 2317 LEY <[001 =0 (b ] =0 M1 =10, 00K]
CRP | 1332 | 16,78 [ 42,73 | 70,25 (<0001 | <0,001 | 0,002 | 0.309
D-Dimer | 274.3 5105 | L1765 10005 | 0001 | 0027 | 0175 | 0013
Ferritin | 12041 1528 ETE 73514 <001 | <0001 | 0,000 | 009
Sedim | 1745 20,1 [ 4547 60,69 | 0001 | 0001 |02 | 057

Lymph | 163 [1.74 [ 1,94 1141 <0001 | <0001 | 0,774 | 0,39
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Radyolojik lezyon varligi ile labaratuar degerleri arasindaki iliski

No pneumonia group = Pneumonia group

n:9o n:387 p value
Yas 37.86 51,83 <0,001
ALT 22,36 34,6 <0,001
CK 90,43 1623 <0,001
LDH 105.8 276.,2 <0,001
CRP 12,32 41,45 <0,001
Lactat 1,62 1,72 0,101
D-Dimer 274.34 978,36 <0,001
Ferritin 120,1 3457 <0,001
Sedimentation 17.45 34,7 0,001
WBC 670 6.15 0,055
Haemoglobuline 13,6 13,5 0,559
PLT 211,37 191,55 0,015
Lymphocite 1,83 1,56 0,002

Radyolojik yayginlik seviyesi ile laboratuvar parametrelerin korelasyonu

r P
Sedim <0,001
Yas 0,452 <0,001
LDH 0,447  <0,001
CRP 0,417  <0,001

Ferritin = 0,345 <0,001

Lemfo-
Sit -0,225 <0,001
ALT 0,163 <0,001

D-Dimer 0,123 0,009
CK 0,120 0,012
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SS-061
KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)NIN KLiNiK VE RADYOLOJIK OZELLIKLERI
ARASINDAKI ILISKi: COK MERKEZLIi CALISMA ON SONUGLAR

Nilglin Yilmaz Demircit, Asiye Ugras Dikmenz, Cantiirk Tascr, Deniz Dogan3, Yakup Arslan3, Nesrin Ocal?,

Mustafa Tasar4, Ugur Bozkurt4, Cumhur Artuks, Gulden Yilmaz®, Zehra Karacaers, Ismail Yasar Avcss,

Gunay Tuncer Ertem®, Fatma Sebnem Erding®, Sami Kinikli®, Serife Altun Demircan®, ELif Ergln?,

Pinar Nercis Kosar?, Ayse Esra Karakog?, Atila Gokcek®, Melike Badoglu®, Sevtap Gulgdsteren, SUkran Atikcan®,
Sule Akcay*, Cigdem Erol*?, Koray Hekimoglu®3, Mahi Nur Cerit*4, Gonca Erbas*, Sel¢uk Ozger15,

Gulendam Bozday*¢, Esin Senol®s, Ahmet Selim Yurdakult, Aydin Yilmaz®°

1Gazi Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali

3SBU Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi

4SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

5SBU Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

6Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Klinigi

’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

8Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji

9SBU Atatlrk Gogus Hastaliklari ve GgUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji B&LUmMU
10SBU Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
1Baskent Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Tip FakUltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

13Baskent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

4Gazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

15Gazi Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

16Gazi Universitesi Tip FakUltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall

GIRIS-AMAC: Bu calismanin amaci, SARS-CoV-2 koronaviriisiin neden oldugu hastaligin (COVID-19) klinik ve
radyolojik [akciger grafisi, bilgisayarli tomografi (BT)l parametrelerin dzelliklerini ve iliskilerini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Ankara' daki bes buyuk merkezde pandemi ddéneminde takip ve tedavi
edilen 1214’0 klinigi hafif, 349" u klinigi agir toplam 1563 hasta dahil edildi. Klinik parametreler, akciger
grafisi ve BT goéruntlleri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalik siddeti ile iliskili risk faktorleri analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 638(%40,8)" i kadin, 925(%59,2)" i erkekti, ortalama yasi 51£18,3 iken
klinigi agir olgularin yas ortalamasinin daha ytksek oldugu géruldu (p<0,001). Klinigi agir olgularda Diabetes
Mellitus, Hipertansiyon(HT), kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi, immunsupresyon, aktif sigara icimi insidansi
daha yUksekti (p0,000). Basvuru semptomu olarak oksuruk ve nefes darligi insidansi klinigi agir hastalarda
daha yuksekti(p0,003). BT bulgularindan bilateral olma, buzlu cam gdérinimu, konsolidasyon, kaldirm tasi
gérunumu, hava bronkogrami, halo belirtisi, subplevral kérvilineer cizgilenme, plevral kalinlasma insidansi klinigi
agir olgularda daha yuksekti (p0,000). Lojistik regresyon analizinde klinik faktérlerden yas, nefes darligi olmasi,
HT, kalp hastaligi olmasi, lenfopeni olmasi, CRP yuUksekligi agir hastalik icin risk faktérleri olarak belirlendi.
Radyolojik bulgulardan ise BT' de Ust loblarda olma, halo belirtisi ve mikronoduller agir hastalik ézelligiydi.

SONUG: Klinigi hafif hastalar ile agir hastalar arasinda klinik semptomlar, laboratuvar incelemeleri ve BT bulgulari
acisindan onemli farkliliklar vardir. Hastaligin agirugiile ilgili bircok faktor klinisyenlerin zaman kazanmasina, hastanin
agirligini belirlemesine ve prognozu degerlendirmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte, ulkemizde COVID-19' lu
hastalarin klinik &zellikleri ve risk faktorlerini degerlendiren oldukca genis olcekte yapilmis itk calismadir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, pndmoni, risk faktorleri
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SS-062
COViD-19'DA KOMORBIDITELERIN SIKLIGI VE HASTALIK SEYRINE ETKISI

Esen Sayin Gulensoy?, Aycan Yukselt, Evrim Eylem Akpinar?, Nalan Ogan?, Aslihan Alhan?

WUfuk Qniversitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali
2Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Istatistik Ana Bilim Dali

GIRIS: Aralik 2019 da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip coronavirus enfeksiyonu bircok Ulkeye yayildi.
17 Agustos' da tum dunyada 21.715.048 vaka, 775.989 olum bildirildi. Farkli Ulkelerden olgu serilerinde COVID-19
hastalarinda gérulen komorbiditelerle ilgili degisken sonuclar elde edildi. Bu ¢alismanin amaci ulkemizde olgu
hizinin en yuksek oldugu illerden biri olan Ankara'da bir Universite hastanesinde yatarak izlenen COVID-19
olgularinda komorbidite sikligini ve bunlarin hastalik seyrine etkisini degerlendirmekti.

YONTEM: 26 Mart- 01 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen 52 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin
% 74.5'i PCR pozitif iken, %25.5'i klinik ve radyolojik olarak yuksek olasilikli Covid 19 olarak kabul edildi. Hastalar
saglik bakanligr rehberi dogrultusunda hafif seyirli ve agir seyirli olarak gruplandi. Hastalarin komorbiditeleri, klinik
ve laboratuvar bulgulari dosyalarindan kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 57.63+18.73 yildI. 19 hasta (%37.3) kadindi. Agir seyreden vakalar calisma populasyonunun
7%19.6'sini olusturuyordu. 34 kisi (%666.7) kilolu, ileri obez, morbid obez olarak degerlendirildi. 14 kisinin (%27.5)
aterosklerotik kalp hastaligli, 17 kisinin (%33.3) hipertansiyonu, 10 kisinin (%19.6) diyabeti mevcuttu. Astim,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, aterosklerotik kalp hastaligi, KOAH, kronik karaciger hastaligi, obezite ile hastalik
siddeti arasinda anlamliiliski bulunmadi. Kalp yetmezligi olan tum olgularda (n=4), olmayan olgulara gére hastaligin
agir seyrettigi gosterildi (p=0.001). Agir seyreden hasta grubunda eslik eden komorbidite sayisi anlaml olarak daha
fazla bulundu (p=0.004).Agir seyreden hastalarin %90'inin iki ve daha fazla komorbiditesi mevcuttu. (Calismaya
hasta alimi devam etmektedir. Bu bildiride calismanin &n sonuclari sunulmustur.)

TARTISMA: Calismamizda daha onceki calismalar ile uyumlu olarak agir hastalarda eslik eden komorbidite
sayisinin daha fazlaydi. Literaturde daha genis populasyona ulasilan c¢alismalarda hipertansiyon, diyabet,
KOAH, kardiyovaskuler hastalik ve serebrovaskuler hastalik, COVID-19 hastalari icin baslica risk faktorleri olarak
bulunmustur. Bu calismada hastalik seyrini anlaml derecede olumsuz etkileyen tek komorbidite kalp yetmezligi
idi. Olgu sayisinin az olmasi sonuglar etkilemis olabilir.

Sonug olarak; komorbidite sayisi, 6zellikle kalp yetmezligi varligi Covid 19 tanisi alan hastalarin takibinde ytksek
riskli grup icin uyarici olabilir. Bu hastalarin yakin ve dikkatli izlemi hastalik prognozuna katki saglayabilir. Covid 19
da komorbiditelerin hastalik seyrine etkisini netlestirmek icin ileri calismalara intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komorbidite, prognoz
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SS-063 _ _ _
COVID-19 TANISI iLE TEDAVi ALAN HASTALARIN TORAKS TOMOGRAFi
GORUNTULERININ PROGRESYON VE REGRESYON SURELERININ
DEGERLENDIRILMESi

Feyza S6nmez Topcu?, Sirin Yurtlu Temel?

istinye Universitesi LIV hastanesi,Radyoloji Klinigi / istanbul .
2|stinye Universitesi, Tip Fakultesi,Gogus Hastalilar Ana Bilim Dali / Istanbul

GIRIS: TUm diinyayi etkisi altina alan Cin'in Wuhan kentinde 31 aralik 2019 da saptanan SARS-Cov-2 virlisii akcigere
olan tropizmi ile pnémoni tablosuna neden olabilmektedir. Tanisal olarak kullanilan r-PCR testlerinin sonuclanma
suresinin uzunlugu ve dusuk basari orani nedeniyle klinisyenler tarafindan siklikla Toraks Tomografisi degerlendirme
icin kullanilmaktadir. COVID-19 tomografik bulgulari tanimlanmis ve esas olarak viral pndmonilerde izlenen buzlu
cam goruntmlerinin alt loblarda subplevral yerlesimleri ortak kabul gérmustir.Diger tomografi bulgular ise
cogunlukla konsolidasyonlar, bant atelektaziler ve pulmoner emboli gelisen hastalarda emboli bulgularidir. Biz
hastalarimizda toraks tomografi gérinumlerinde progresyon, regresyon surelerini inceledik.

GERECLER VE BULGULAR: Hastanemizde 15 mart -10 hariran 2020 tarihleri arasinda covid 19 tanisi ile tedavi
goren,30 gun icerisinde en az 2 kez toraks tomografisi ¢ekilen 228 hastanin radyolojik goruntmleri retrospektif
olarak incelendi. Tomografi goruntuleri bir radyolog ve bir gogus hastaliklari uzmani tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirildi. Fikir birligi olan 214 hastanin tomografileri normal, tek akciger fokal buzlu cam, tek akciger
multifokal buzlu cam, bilateral multifokal buzlucam, konsolidasyon, bant atelektaziler ve bunlarin birliktelikleri
olarak siniflandirilip;ikinci tomografileri progresyon,regresyon,stabil ve normale dénmus olarak kategorize edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50 (18-87) ve % 63'U (135) erkek idi. 117 (%54,6) hastada cekilen 2.
Tomografilerinde radyolojik regresyon, 84 (%39,2)hastada progresyon, 11 (%5,1)hastada stabil gérunum ve 2 (7%0.9)
hastada ise tam radyolojik dlizelme izlendi. Progresyon medyan suresi 6 (1-26), regresyon medyan suresi 10 (2-30),
stabil kalanlarda medyan sure 11 (1-21) gun ve normale dénen iki hastanin ¢ekilen ikinci tomografi stiresiise 7,10 giin
idi. Radyolojik gérunum degisiklikleri incelendiginde Buzlu cam goérunumu olan 80 (%95,2) hastada progresyon, ise
107 (%91,4) hastada ise regresyon izlendi. Konsolidasyon izelenen 65 (%55,5) hastada regresyon; 22 (%26,1) hastada
ise progresyon saptand.

TARTISMA: COVID-19 hastalarinda olusan pnémonide izlenen buzlu cam goérunumleri 6. GUnde cekilen
tomografide progresyon yonunde bilgi vermektedir. Regresyon ise 10. GUnden sonra beklenmelidir. Tani sirasinda
toraks tomografisinde buzlu cam izlenen hastalarda progresyon ve regresyon benzer oranlarda gérulmekte;
konsolidasyon izlenen hastalarda ise nadiren progresyon goérulmektedir. Pandemi doneminde tanisal degeri
yUksek olan toraks tomografisi hastanin tani sirasindaki tetkik sonuclarina ve klnik seyrine gore klinisyen tarafindan
gerekli goruldugunde dogru zamanda cekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bilgisayarli tomografi, pnémoni

114 # soLuNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan r ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

SS-064 . . " -
3.BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE COVID19 PNOMONILI HASTALARIN
TEDAVISINDE FAVIPIRAVIR VE TOCILIZUMAB SONUCLARI

Burcu Arpinar Yigitbas, Hatice Kutbay Ozgelik, Ozkan Devran, Nazan Beyhan, Gizem Kéybasi,
Ayse Filiz Arpacag Kosar

Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: COVID19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de genis capli salgina ve élimlere sebep olmustur.
Hastaligin olim orani %12 olarak dustnilmekle birlikte YBU'ne alinan hastalarin élim oranlari oldukga yiiksektir.
Bu infeksiyon hakkinda bilgimiz arttikca yeni tedavi ydntemleri de glindeme gelmektedir. Calismamizda YBUde
Favipravin ve Favipiravin + Tociluzimab alan hastalari karsilastirilmasi amaclanmistir.

METOD: Calismamiz Mayis ve Haziran aylarinda YGHH YBUnde yatip Favipiravir veya Favipiravir + Tocilizumab
alan hastalarin klinik ve laboratuar bulgular retrospektif olarak hastane veri tabanindan cikarilmistir.
Hastalarin laboratuar ve demografik verileri SPSS programi kullanilarak analiz edilmis olup normal dagilm
gdstermemesi nedeniyle medyan ve ceyrekler arasi degerler ile sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. iki grup arasdi
farkliliklar Ki-kare ve Mann Whitney U testi ile arastirilmis olup Giris ve Cikis laboratuar degerleri arasi farklliklar
Wilcoxon Rank Testi ile analiz edilmistir. Hastalarin hastane ici 6lum oranlari ve sagkalim egrileri Kaplan Meier
yontemi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Favipiravir grubunda (1.grup) 34 hasta Favipiravir +Tociluzimab alan grupta (2.grup) 19 hasta
bulunmaktadir. Her iki grubun cinsiyet, BMI ve 6lum oranlarinda farklilik saptanmamistir. Hastalarin Giris ve
cikis AKG, Giris ve Cikis hemogram degerleri arasinda da farkliik belirlenmemistir. Hastalara klinik durum
ve takip eden hekimin uygun goérdigi zamanlarda immun plasma verilmis olup olup plasma verilen hastlar
2.grupta daha cogunlukta olarak saptanmistir. YBU'den taburcu olan hastalardan 2.gruptaki hastalarin CRP
ve Fibrinojen degerlerinin 1.gruptan anlamli derecede daha dusuk oldugu saptanmistir (p:0.006 ve p:0.017).
Tum hastalar gézéniine alindiginda YBU sonrasi pCO2 degerlerinin daha yukseldigi, pH ve pO2 degerlerinde de
du<zelme kaydedildigi gdézlenmistir. Hastalarin her iki tedavi sonrasi hemoglobin, lenfosit ve nétrofil degerlerinde
duzelme saglandigl ancak WBC, albumin, AST, ALT, BUN ve Kreatinin degerlerinde ise kdétulesme goéruldugu
saptanmistir.

SONUG: Agir COVID-19 pnémonili hastalarin tedavisinde YBU'nde kullanilan favipiravir ve tocilizumab tedavilerinin
tartismali yanlart mevcuttur. Ancak bu ilaglar disinda yeni bir tedavi de hentz séz konusu degildir. Calismamizda
her ikiilaci kullanilan hastalarin arasinda belirgin bir 6zellik gdéze carpmamis olup hastalarin tedavi sonrasi karaciger
fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyon testlerindeki bozulmanin hastaligin yarattigi sitokin firtinasinin yanisira bu
ilaclarin yan etkilerine de baglanabilecegini dusunmekteyiz. Calismamizin hem tek merkezli olmasi hem de hasta
sayllarinin az olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak cok merkezli calismalarin gerekliligine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID1g9, Pandemi, Sitokin Firtinasi
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Grafik 1: Hastalarin demografik ve laboratuar bulgularinin karsilastirilmasi
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Grafik 2: Kaplan Meier Sagkalim Egrisi
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S§S-065 ) ) _
KOAH DEGERLENDIRME TESTI (CAT) ANKSIYETE DEPRESYON
DEGERLENDIRMESINDE KULLANILABILIR MI?

Nurgul Bozkurt

Akdeniz Universitesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS: Kronik obstriktif akciger hastaliginda(KOAH) nefes darligi sebebiyle gelisen hareket kisitiligi zamanla
sosyal izolasyona hatta anksiyete/depresyona doénusebilir. Bulgular KOAH'In bulgular ile karisabildigi icin
KOAH'lilarda anksiyete/depresyon ge¢ farkedilebilir, tedavi gecikebilir. Tedavi edilmeyen anksiyete/depresyon
ise KOAH'da hastane basvurularini kalis stresini artirabilir, yasam kalitesini bozabilir. COPD Assessment Test(CAT)
KOAH hastalarinda siniflama icin yapilmasi énerilen bir testtir. Klinigimizde yuritilen KOAH izlem calismasi(AKiZ)
kapsaminda yapilan CAT ve Hastane Anksiyete Depresyon(HAD) skorlari arasinda yuksek korelasyon saptanmistir
ve “CAT testi KOAH'lI hastanin anksiyete/depresyon durumunu degerlendirmede kullanilabilir mi?" sorusunu akla
getirmistir. Bu calismada CAT testi ile anksiyete/depresyon iliskisi arastiritmistir.

GEREC-YONTEM: Eylil-2019 Mart-2020 tarihleri arasinda goégus hastaliklari klinigine basvuran 151 KOAH'li calismaya
alinmistir. Hastalara rutin olarak CAT ve kisinin psikiyatrik durumunu degerlendirmek icin HAD testleri uygulanmistir.
Veriler SPSS-15,0 programinda analiz edilmistir. Verilerin karsilastirmasinda X2, ANOVA ve t testleri kullanilmistir,
HAD ve CAT puanlari arasinda iliski korelasyon analizi ile arastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 23'U kadin(%15,2), 128'i erkek(%84,8) 151 KOAH'lI alinmistir. Hastalarmizin yas ortalamasi
66,1+9,5'dir ve ortalama 7 yillk KOAH hastalaridir. HAD'a gére hastalarin anksiyete skoru 4,7:4,0 depresyon skoru
5,0£3,5 olarak bulunmustur. HAD'a gére vakalarin %7,9'unda depresyon, %8,6'Inda anksiyete, %12,9'unda anksiyete/
depresyondan en az birisi vardir. Hastalarin CAT puani 11,98 + 8,01'dir. Anksiyete/depresyon skorlari ile CAT puani
arasinda anlamli duzeyde pozitif yonde yUksek korelasyon saptanmistir(Depresyon: r=0.38; p<0,00), (Anksiyete:
r=0,37; p<0,00). HAD siniflamasina gére CAT puanlari Tablo-1'de verilmistir. Anksiyete/depresyonu olmayanlarda
CAT puani ortalama 11 duzeyinde iken anksiyete/depresyonu olanlarda anlamli yukselme ile 20'nin Uzerine
ctkmaktadir(p<0,001). Anksiyete/depresyon bulunmayan grubun CAT puani cut-off deger olarak kabul edilmistir.
CAT puani 211 olanlar esas alindiginda HAD'a gére depresyon 6n tanisi alan kisilerin %91'inin ve anksiyete 6n tanisi
alan kisilerin %92'sinin bu grubun i¢inde yer aldigl saptanmistir.

SONUC ve TARTISMA: KOAH'ta anksiyete/depresyon en yaygin goértlen ruhsal bozukluklardir. Analiz sonuclarimiza
gore KOAH siniflamasi icin rutinde uygulanan CAT testinin ayni zamanda kisinin anksiyete/depresyon durumunda
bir sorun olup olmadigl belirlemeye yardimci olabilecegi gérulmektedir. Vakalarmizin yaklasik yarisini(%48)
olusturan CAT puani 11 ve Uzeri olan Kisiler riskli kisiler olarak kabul edilip, bu grupta anksiyete/depresyon
vakalarinin aranmasi tarama isini kolaylastiracaktir. Bu sayede varsa eslik eden anksiyete/depresyon vakalari daha
kolay saptanip tedavi edilebilecek ve bu durum KOAH'llarda hastane acil basvurularini, hastanede kalis sUrelerini
azaltip yasam kalitesini olumlu etkileyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, CAT, hastane anksiyete depresyon skoru

KOAH'lI hastalarin HAD siniflamasina gére CAT puanlari

CAT puani istatistiksel degerlendirme
Genel 11,08 £ 8,01
Depresyon Normal 11,30 £ 7,28 0,001
Sinirda 14,21+ 9,68
Anormal 20,45+ 919
Anksiyete  Normal 11,48 £ 7,30 0,000
Anormal 22,41+ 10,20

HAD degerlendirmesi: Depresyon icin 0-7 normal, 8-10 sinirda, >10 anormal; Anksiyete 0-10 normal, >10 anormal
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SS-066
HIPONATREMI BiR YIL iCINDE YENILEYEN KOAH ALEVLENMESI iCiN BAGIMSIZ BIR
BELIRTECTIR

Fatma Tokgéz Akyil, Seda Tural Onlir, Sedat Altin
Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmeleri hastaligin morbidite ve mortalitesini artirirken acil
servis basvurularinin dnemli bir nedenini olusturur. Hiponatreminin bircok hastalikta morbidite, mortalite ve artan
saglik giderleriile iliskili oldugu bildirilmistir. Gincel calismalarda KOAH alevlenmelerinde saptanan hiponatreminin,
yatis suresi, yeniden alevlenme ve mortaliteyi dngdérdugut raporlanmistir. Calismanin amaci acil servise basvuran
KOAH hastalarinda sodyum ve diger laboratuvar parametrelerinin 12 ay icinde yeniden acil servis basvurusu ile
iliskisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 1.1.2015-1.1.2018 yillar arasinda hastanemizde KOAH tanisiyla ilag muafiyet raporu
duzenlenen, 11.2017-1.6.2018 arasinda acil servise en az bir basvurusu olan ve laboratuvar parametrelerine
ulasilabilen, bazal sodyum degerleri hipernatremik olmayan hastalar dahil edildi(Figur 1). Hastalarin demografik
Ozellikleri, ilk acil servis basvurusu bazal alinarak laboratuvar parametreleri ve bu basvurudan 365 gun igindeki
yeniden acil servis basvurulari kaydedildi. Hastalar sodyum degerine goére hiponatremik (<135mEqg/L) ve
normonatremik (135-145mEq/L) olarak siniflandirildi. Hiponatremik ve normonatremik hastalarin &zellikleri
karsilastirildi. Bir yil icinde, yeniden acil servis basvurusu ile iliskili faktorler Cox regresyon analizi ile, tek yonlu
analizlerde p<0,1'in altindaki parametreler ile acil servis basvurulari icin bagimsiz belirtecler arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 3491 hastanin yas ortalamasi 66+12 (35-99) ve 2470’1 (%71) erkekti. Hastalarin
1229'u (% 35) evde uzun sUreli oksijen tedavisi (USOT); 278'i (%8) non-invaziv ventilasyon (NIV) raporu duzenlenmis
hastalardl. Hastalarin 2794'4 (%80) 365 gun icinde yeniden acil servise basvurmustu (median 60, 1-364 gun). Yeniden
acil servis basvurusu ile iliskili faktorlerin tek yonlu analizlerinde erkek cinsiyet, USOT kullanmak, hiponatremi, tam
kan sayiminda monosit, red blood cell (RBC), NIV tedavisi ve C-reaktif protein (CRP) degerleri arasinda iliski oldugu
belirlendi (p<0,1, Tablo 1). Cok yonll analizlerde bu parametrelerden; USOT kullanmak (HR:0,802 Cl:0,742-0,866,
<0,0001), erkek cinsiyet (HR:0,911 Cl.0,838-0,991, p=0,031) ve hiponatremi (HR:0,836 Cl.0,765-0,914 p<0,0001)
degerleri bir yil icinde yeniden basvurunun bagimsiz belirtecleri olarak saptandi. Hiponatremik ve hormonatremik
hastalarin sirasiyla median 44 ve 67 gun idi. Yeniden basvuru sureleri erkek ve kadin hastalarda sirasiyla 55 ve 71
gun, USOT kullanan ve kullanmayanlarda sirasiyla 50 ve 68 gun idi.

SONUGC: Bu calismada KOAH hastalarinin sik acil servis basvurularinda hiponatremi bagimsiz bir risk faktért olarak
ortaya konulmus, ek olarak erkek hastalarda ve USOT kullananlarda yeniden acil servis basvurularinin daha erken
oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, oksijen tedavisi, sodyum
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Figir 1: Hastalarin Akis Semasi
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Tablo 1: Yenileyen acil servis basvurusu ile iliskili faktorlerin tek yonlii analiz sonuclari

HR 1] P

Yag 0,987 0,554-1,000 0,088
Erkek Eins'l','et 0,828 0,827-0,975 0,01
Evde M1V kullanima 0,8E2 0,771-1,000 0,067
Evde USOT kullanima 0,7E9Q 0,731-0,852 =0,0001
D-dimer 0,988 0,970-1,027 0,BEB
AST [USL) 0,988 0,5988-1,001 0,548
CRP [I'ng.."L] 1,000 1,000-1,001 0,081
LOH (/L) 1,000 1,D0-1,000 0,613
Hipgnatremi 0,830 0,762-0,904 =0,0001
Kreatinin (mg/dl} 1,003 0,5975-1,028 0,837
Lokosit [fmm¥) 1,004 0,987-1,011 0,262
REC 1,057 1,0035-1,115 0,039
Hemoglobin {g/dl) 1,011 0,987-1,022 0,109
MOV 0,987 0,5992-1,004 0,351
MCH 0,5E9 0,977-1,002 0,108
Flatelst 1,000 1,0:00-1,0:01 0,203
KPP 1,014 0,970-1,045 0,537
Monosit 1,010 1,010-1,184 0,027
Nitrofil 1,005 0,997-1,013 0,256
Wdtrofil/Lenfosit oram | 1,000 0,585-1,005 0,539
Eozinafil 1,005 0,927-1,084 0,647
Bazofi 0,708 0,174-2 8E5 0,630
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SS-067 -
ACIL SERVISE BASVURAN VE AYAKTAN TEDAVi DUZENLENEN KOAH
ALEVLENMELERINDE AMPIRIK ANTIBIYOTIK SECIiMi

Fatma Tokgéz Akyil, Seda Tural Onlir, Sedat Altin
Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmelerinde énerilen bazi yaklasimlar olsa da kilavuzlarda
net olarak dnerilen bir antibiyotik bulunmamaktadir. Bu ¢calismada Ucuncu basamak bir gdégus hastaliklari hastanesi
acil servisinde ayaktan tedavi duzenlenen KOAH alevlenme hastalarinda secilen antibiyotik tedavi rejimleri
degerlendirilmis ve bu rejimlerin bir yil icinde tim nedenli yeniden acil basvurulari ile iliskisi arastintmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma retrospektif, tek merkezli bir calisma olup hastanemizden takipli KOAH hastalari
arasindan 1.1.2017-1.6.2018 arasinda acil servise en az bir basvurusu olan ve elektronik recete duzenlenen hastalar
dahiledildi (Figur 1). Kullanilan antibiyotik rejimlerine gére BL/S (-laktam/-laktamaz inhibitdrii veya sefalosporinler),
makrolidler (azitromisin, klaritromisin, eritromisin) veya yeni kusak florokinolonlar (FQ) (levofloksasin, moksifloxasin
ve gemifloksasin) olmak Uzere u¢ grupta incelendi, diger antibiyotikler analiz disi birakildi. Ampirik antibiyotik
seciminde etkili parametreler ve antibiyotik seciminin takip eden aylarda yeniden acil basvurusu ile iliskisi analiz
edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 1693 hastanin yas ortalamasi 6511 ve %26'sl (n=430) kadindi. 590 hasta
(%35) uzun sureli oksijen tedavisi (USOT), 139'u (%8) non-invaziv ventilatér (NIV) kullanmaktaydi. Antibiyotik
secimleri tanmlanan 3 grupta yer alan 1634 hastanin rejimleri; 79'unda(%5) BLM/S, 89(%5)'unda makroildler ve
1466(%87)'sinda FQ idi. ilk grupta tercih edilen antibiyotikler sefuroksim (n=73, %93) ve amoksisilin klavunat (n=6, %7);
makrolidler ise klaritromisin (n=34.,%38) ve azitromisin (n=55,%62) idi. Yeni kusak FQ'lardan moksifloksasin (n=739,
%50), gemifloksasin (n=726, %50) ve levofloksasin (n=1) tercih edilmisti. Makrolidler daha geng, hemoglobin degerleri
daha yuksek hastalarda, florokinolonlar lenfosit degerleri daha distk hastalarda tercih edilmisti. Hastalarin %17'si
ilk 30 gun icinde, %75'i 365 gun icinde yeniden acil servise basvurmustu. Secilen antibiyotik rejimleri, 30 gln icinde
yeniden acil basvurusu ile iliskisiz iken 60 glin ve sonrasindaki basvurularin FQ ve makrolid baslanan hastalarda
daha sik oldugu saptandi (Tablo 1).

SONUGC: Go6gus hastaliklar hastanesi acil servisine basvuran KOAH hastalarinin ayaktan dizenlenen tedavilerinde
buyuk oranda yeni kusak FQ (en sik moksifloksasin ve gemifloksasin) tercih edilmektedir. BLM/sefalosporin
tercih edilen hastalarda 60 gun ve sonrasindaki acil basvurular daha dusuk oranda saptanmis olsa da, hastalarin
komorbid durumlari ve diger faktérlerin de arastirildigi daha ileri arastirmalara ihtiyag oldugu dustntlmustur.

Anahtar Kelimeler: Beta laktam, kinolon, KOAH
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Figir 1: Hastalarin Akis Semasi
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Tablo 1: En sik ampirik antibiyotik tedavilerinin klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

BLME Makrolid Yeni kugak FQ | Toplam 3
H=179) H=22) (H=1466)
Yas (vil) 681l =12 EE )] LEEN]
Eadm cinsfyst {n, %) 28(35) 25(28) 37T (26) 430 (26)
US0T {nka) 21 026) 26 (290 517 (36) 574 335
HIV {n, %) (8 5 () 121(5) 133 (5)
AST (UL} 223 233 FEN] FEN]
CPP [mgidl) &0 52 i 5%.4
LDH /L) 231 238 240 240
Sodyum (mEqL) 137 136 136 136
Ereatimin {mg/dl) 0,75 083 152 1,14
Lakosit {'mm} 11,1 11,5 11,5 11,5
Hemoglobin (z/'dl) 1346 14,1 13,4 13,4
MCV 87,2 B4 86,8 86,8 0,757
Platelet 230 230 267 266 0,152
Lenfosit TOEL1 TI1 TA=I1 TZ11 0,011
Hiatrofil 7.8+4.2 B+3,5 B4x43 B4+44 0,444
Eosinofl 024 035 020 021 0,138
Nitrofil Lenfosit 4,3 54 5.4 63 0,421
3i) gimde yeniden basvum {1.%) T{H 1214 231017 FOT{F] 0,110
60 gande yeniden basvurn (n, %) 10 {13} 19 {21) 37T (268) 406 (15) 0,024
90 giinde yeniden basvuru (n,%) 15 {19 30 (34) 481 (23) 516 (32) 0,036
130 giinde veniden bagrura (n,%0) 1{27) 44 (49) 732 (30) TOT (49) <[, 0001
3= giinde veniden bagrura (m,%0) 45 (57T) 66 (74) 1107 (76} 1118 (75) 0,001
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SS-068
KOAH’'LI HASTALAR COViD-19 PANDEMISINDEN NASIL ETKILENDI?

NurgUl Bozkurt (0000-0002-2340-1830)
Akdeniz Universitesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) hastalar Covid-19 pandemi doneminde riskli gruplarin basinda
gelmektedirler. Bu calismada Akdeniz Universitesi KOAH izlem(AKIZ) projesi kapsaminda izledigimiz KOAH
vakalarimizin Covid-19 salgin déneminde nasil etkilendigi ve pandemi dénemi kurallarina uyumu arastinlmistir.,

GERECLER VE YONTEM: Klinigimizde AKIZ projesi kapsaminda takip ettigimiz hastalarimiza telefonla ulasarak
Covid-19 pandemisi doneminde olusan yakinmalari, saglk kurumuna basvurulari, maske kullanimi vb. bilgilerini
iceren anket uygulanmistir. Ayrica olagandisi/travma dénemlerinde olusan stres durumunu él¢cmede kullanilan
The Peritraumatic Distress Inventory(PTI) indeksinin (toplam skorla en fazla korelasyon gosteren) alti sorusu da
ankette yer almistir. Veriler SSPS 15.0 programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Ankete katilan 101 KOAH hastasinin (90 erkek,11 kadin) yas ortalamasi 64.9'dur. Vakalarimizin %58'i
65 yas Uzeri gruptadir. Vakalarimizin %82,2'sinin pandemi déneminde herhangi bir yakinmasi olmamistir. On sekiz
kiside(%17,8) salgin déneminde c¢esitli yakinmalar gelismistir. Yakinmalar arasinda ilk U¢ sirayi nefes darligi(%50) ve
Ustme-titreme(%33) ve bogaz agrisi(%22,2) almaktadir. Yakinmasi olan 18 hastanin 14'G salgindan ¢ekindiginden
saglik kurulusuna gitmemis, dért vaka ise(%22,8) saglik kurumuna gitmis ancak Covid-testi yapilmamistir.
Vakalardan sadece biri hastanede yatarak tedavi gérmustur. KOAH'lUlarin pandemi dénemindeki davranislari
degerlendirildiginde; %33,7'si evinden hi¢c disari ¢cikmadigini, disari ¢ikanlarin ise %89,6'sl her zaman,%6>sI
siklikla maske taktigini belirtmistir. Hastalarimizin %76,7'si maske temininde sorun yasamamislardir. Salgin
déneminde olusan hareketsiz yasam ve kisitlamalar beraberinde kilo problemine yol a¢cmistir. Vakalarimizin
%475'Inde, 65 yas Ustu grubun ise %51'inde kilo artisi gézlenmistir(P>0.05). Hastalarimizin %29,7'si halen sigara
icmektedir. Sigara icenlerin Ucte biri olumlu bir gelisme olarak salgin déneminde ictigi sigara miktarini azaltmistir.
KOAH'llarin Covid-19 pandemisinden etkilenme durumunu belirleyebilmek icin PTI'nin 6 sorusu sorulmustur.
Hastalarimizin  %22,7'si ciddi duzeyde hastaliga yakalanma korkusu yasamis, %21,8'i yakinlarinin sagligi/
guvenligi konusunda endise duymuslardir. Vakalarimiz arasinda élum korkusu yasayanlarin orani %9, kendini
caresiz hissedenlerin orani %6, kendini pandemi éncesine godre daha sinirli/éfkeli hissedenlerin orani %7'dir.

SONUC VE TARTISMA: KOAH Covid-19 icin riskli gruplarnn basinda gelmektedir. Hastalarimizin genel olarak
kurallara uyumlari oldukga iyi dGzeydedir. Ucte biri evinden hi¢ disar cikmamis, disari cikanlarin %95.5'i maske
kullanimina dikkat etmistir. Covid-19'a yakalanan olmamistir. Pandemi sirasinda hastalarimizin yaklasik yarisinda
kilo artisi gbzlenmistir. Sigara icenlerin Ucte biri ictikleri sigara miktarnini azaltmislardir. KOAH'llarin %22,7'sinin ciddi
duzeyde “Covid-19'a yakalanma" ve %9'unun “6lum korkusu" yasadigl, %7'sinin pandemi dncesine gore daha sinirli/
ofkeli olduklar ortaya cikmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Covid-19, pandemi, etkilenim, Peritraumatic Distress Inventory
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KOAH'llarin bazi 6zelliklere gére dagilimi

n %
cinsiyet erkek Q0 891
kadin 1 10,9
toplam 101 100,0
Pandemi doneminde yakinmasi olan 18 176
evden disari clkmayan 34 337
Pandemi déneminde surekli/siklikla maske kullanan 64 955
maske temininde sorun yasamayan 77 762
maske temininde siklikla sorun yasayan 10 99
Pandemi déneminde kilo alan 48 475
ictigi sigarayi azaltan 1 367
ictigi sigarayi arttiran 5 16,7
Pandemiden dolayi ciddi dizeyde hastaliga yakalanma korkusu yasayan 23 227
o6lum korkusu yasayan 9 8,9
kendini daha sinirli/o6fkeli hisseden 7 6.9
kendini caresiz hisseden 6 59
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SS-069 _ _
SIK ATAK NEDENIYLE HASTANEYE YATAN KOAH'LI HASTALARIN P. AERUGINOSA VE
A. BAUMANI ENFEKSIYONLARI ACISINDAN ANALIZi

Melih Buyuksirin, Filiz Guldaval, Aysu Ayranci

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari, Izmir

KOAH hastalarinin sik atak gec¢irme ve bu nedenle sik antibiyotik kullanimi ve hastaneye yatis gereksinimi daha
direncli bakterilerle enfeksiyon sikligini arttirmaktadir. Bu ¢calismada etken patojenlerin yluksek atak hizi ve yillik
hastaneye yatis sayisi Uzerinde etkisi olup olmayacagi arastirilmistir. Bu ¢calismada 2013-2018 yillari arasinda
hastanemize KOAH akut alevlenme tanisi ile yatan ve herhangi bir solunum yolu érneginde bir patojen Ureyen 195
hastanin yillik atak sayilar ve hastaneye yatis sayilari incelenmistir. Bu hastalardan 214 bakteri izole edilmislerdir.
Hastalarin ortalama atak sayisi 4.5 ve son bir yilda hastaneye yatis sayisi 2.3 olarak saptanmistir. Yillik atak sayisi bes
ve son bir yili¢cinde hastaneye yatis sayisi U¢un Uzerinde olan hastalar incelendiginde A. baumanii Ureyen hastalarin
%35'inin, P. aeruginosa Ureyen hastalarin % 29'unun son bir yil icinde besten fazla atak gecirdigi géralmustuar.
Diger Ureme tespit edilen hastalarin %19'u besten fazla atak gegirmistir. A. baumanii Ureyen hastalarin %47'si ve P.
aeruginosa uUreyenlerin %25'i son bir yilicinde Ugten fazla hastaneye yatmistir. Diger Ureme olan hastalarda bu oran
% 9 olarak bulunmustur. Bes ve besten fazla atak kaydedilmis olan hastalarda P. aeruginosa Ureme orani %37, A.
baumanii ureme orani %7.5 olarak bulunmustur. Yilda 3 ve Uzerinde hastaneye yatirilan olgularda ise P. aeruginosa
Ureyen olgu orani %38, A. baumanii Ureme orani %115 olarak saptanmistir. TUm P. aereginosa ureyen olgularin
ortalama yillk atak ve hastaneye yatis sayisi ortalamasi sirasiyla 5,5 ve 2.6; A. baumanii ureyen olgularin ise 4.5
ve 2.7 olarak saptanmistir. Diger etkenlerin neden oldugu olgularda ortalama atak sayisi 4.1, yillik yatis ortalamasi
1.9 olarak bulunmustur. Hastaneye sik yatan ve sik atak geciren hastalarda A. baumanii ve P. aeruginosa'nin daha
sik etken olabilecegini dustinerek etken patojenin é6ngodrulebilmesi ampirik antibiyotik tedavisini planlamasi icin
hastanin ge¢cmis atak ve hastaneye yatis dykusunun ayrintili alinmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Atak, Bakteriyel Enfeksiyon,
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SS-070 . v . : IR

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE IKILI GOREV KAS
KUVVETI URETIMINDE SEMPTOMLARIN BILISSEL VE MOTOR PERFORMANSLARA
ETKISI

Ismail Ozsoy?, Gulsah Ozsoy?, Caner Kararti?, Buket Buyukturan?, Fidan Yilmaz2, Oznur Buyukturan?,

Arzu Erturk3

Selcuk Universiteslil Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, Konya, Turkiye
*Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, Kirsehir
3Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Kirsehir, Turkiye

GIRIS: Gunlik hayatta, konusurken ya da dustntrken yuriimek gibi bir seferde birden fazla gdrev yapmak zorunda
kalinz. Bu, ikili gérev olarak adlandirilir. Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireyler, ikili gorev sirasinda
motor ve / veya bilissel bir dezavantaj sergileyebilir. Bununla birlikte, KOAH hastalarinda ikili gorevi arastiran
calismalar oldukga sinirlidir. Calismanin amaci, KOAH'lI bireylerde ikili gorev kas kuvveti Uretiminde semptomlarin
bilissel ve motor performanslar Uzerindeki etkisini degerlendirmekti.

GERECLER VE YONTEM: Bu kesitsel calismaya KOAH'lI klinik olarak stabil otuz hasta katildi. Tim katiimcilarin
demografik ve klinik ézellikleri kaydedildi. Pulmoner fonksiyonlar bir spirometre kullanilarak degerlendirildi. KOAH
Degerlendirme Testi (The COPD Assessment Test: CAT) semptomlar degerlendirmek icin kullanildi. Kas kuvveti
uretimi (bir izokinetik kuvvet dinamometresi ile diz ekstansiyon kas kuvveti degerlendirilerek) bilissel bir gérevle ve
bu gérev olmadan gerceklestirildi. Cift Gérev Maliyeti (Dual-Task Cost: DTC) hesaplandi.

BULGULAR: Otuz KOAH'lI bireyden (% 93 erkek) elde edilen veriler analiz edildi. CAT skoru, DTC Bilissel ile anlaml
bir korelasyona sahipti (r = 0,474 ve p = 0,008). CAT skoru ile DTC Motor arasinda korelasyon yoktu (p> 0.05). Ek olarak,
dogrusal regresyon analizi, CAT puaninin, varyansin % 19.7'sini aciklayan DTC Bilissel'in bagimsiz bir 6ngortcust
oldugunu gosterdi.

SONUGC: Calisma sonuglar, KOAH'LI bireylerde semptom siddetinin, ikili gorev kas glcu Uretiminde bilissel
performanslari etkiledigini géstermektedir. Yalnizca motor performansa odaklanmak yerine KOAH hastalarinda bu
dezavantaji dikkate alarak ikili gorevin etkilerini arastiracak daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: ikili gorev, KOAH, KOAH Degerlendirme Testi
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SS-071 S Ly .
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA COVID-19

Aydin Kant?, Senol Comoglu?

*Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Trabzon
*Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda COVID-19 hastaligi mortalite agisindan yliksek
riske sahiptir. Bu risk eslik eden diger hastaliklarin varligi ile daha da artmaktadir. Calismamizda KOAH'lI hastalarda
COVID-19'un siddetinin belirlenmesi amaclanmistir.

METOD: Calisma 01 Nisan 2020- 01 Temmuz 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya giren iki merkezde retrospektif vaka-
kontrol calismasi olarak yapildi. Vaka grubuna 6ncesinde KOAH tanisi olan COVID-19 rtRT-PCR pozitif hastalar alind..
Kontrol grubuna ise vaka grubuna alinan hastalardan bir dnce ve bir sonra basvuran COVID-19 rtRT-PCR pozitif olan
ve 6ncesinde KOAH tanisi olmayan hastalar alindl.

BULGULAR: 72 KOAH'lIl hasta vaka grubuna, 133 hasta kontrol grubuna alindi. KOAH ile yas (r=0,190; p=0,006),
Charlsoncomorbidite indeksi (CMI) (r=0,460; p<0,001), nefes darligi sikayeti varligi (r-0,214;p-0,002) ve YBU ihtiyaci
(r=0,159; p=0,022) arasinda pozitif korelasyon vardi.KOAH'll hasta grubunda yas ve CMI kontrol grubuna goére ylksek
olup,nefes darligi sikayeti ve yogun bakim ihtiyaci da daha fazla idi. KOAH'lihastalarda hipertansiyon, koroner arter
hastaligi da daha fazla gortlmekteydi. Mortalite oranlari benzerdi. Vaka ve kontrol grubunun demografik, klinik ve
laboratuvar bulgularinin analizi tablo 1'de verilmistir (Tablo 1).

TARTISMA: COVID-19 hastaligi KOAH'll hasta grubunda yogun bakim ihtiyaci daha fazla olmakta olup bu hastalarin
klinigi daha ciddi seyredebilmektedir. Bu hasta grubunun COVID-19 korunma yéntemlerine daha siki uyum
saglamasi onem arz etmektedir. COVID-19 tanisi konan KOAH'lI hastalarinda yogun bakim ihtiyaci gosterebilecegi
akilda tutularak takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, KOAH, Hipertansiyon
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Vaka ve kontrol grubunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin analizi

KOAH (+) KOAH (-)
n=72 n=133 P
Yas 60,9+14.0 55,5+11,8 0,007
Cinsiyet (erkek) 52 68 0,003
CMI 3,4+2,0 1,6+1,7 <0,001
Hipertansiyon 37 40 0,003
Diyabetes Mellitus 17 25 0,430
KAH 16 11 0,005
Malinite 1 3 0,561
CO-RADS 41%13 3,91,6 0,713
Asemptomatik 10 17 0,823
Semptom suresi (gun) 3,0£1,7 4,131 0,136
Ates 26 61 0,163
Oksuiriik 42 85 0,356
Nefes darligi 35 36 0,002
Miyalji 9 27 0154
Bas agrisi 5 10 0,880
Halsizlik 16 32 0,767
WBC 62512459 65413168 0,750
Platelet 18467049200  217080:68303 0,453
CRP 26,7:38,1 26,0+36,9 0,082
YBU ihtiyaci 13 10 0,023
Mortalite 8 8 0,194
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SS-072 . s : . : : :
INTREPID: OLAGAN KLINIK PRATIKTE GUNDE BIR KEZ TEK INHALERILE
UYGULANAN FLUTIKAZON FUROAT/UMEKLIDINYUM/VILANTEROL UGLU
TEDAVISININ COKLU INHALER ILE UYGULANAN UCLU TEDAVIYE GORE KLINIK
ETKINLIGI

David M. G. Halpin?, Sally Worsley?, Afisi S. Ismailas, Afisi S. Ismaila4, Jamila Astroms, Kai Michael Beeh®,

Dimitra Brintziki?, Valentina Di Boscio®, Janwillem Kocks?®, Janwillem Kocks®™, Janwillem Kocks®, Jose M. Marin®,
Maggie Tabberer?, Neil G. Snowise?, Neil G. Snowise®, Chris Compton?®

‘Exeter Universitesi Tip Fakultesi, Tip ve Saglik Akademisi, Exeter Universitesi, Exeter, ingiltere
2GlaxoSmithKline, Stevenage, Hertfordshire, ingiltere

3GlaxoSmithKline, Collegeville, PA, AB.D

“McMaster Universitesi, Hamilton, ON, Kanada

sGlaxoSmithKline, VArmdo, Stockholm, isvec

8INSAF Solunum Arastirmalar Enstitust, Wiesbaden, Almanya

7GlaxoSmithKline, Stockley Park West, Uxbridge, Middlesex, ingiltere

eGlaxoSmithKline, Brentford, Middlesex, ingiltere

9Genel Pratisyenler Arastirma Enstitisu, Groningen, Hollanda

1Groningen Universitesi, Groningen Universite Tip Merkezi, GRIAC Arastirma Enstitlis(l, Groningen, Hollanda
1Gozlemsel ve Pragmatik Arastirma Enstitlsu, Singapur

2Miguel Servet Universite Hastanesi, Zaragoza, ispanya

13King's College, Londra, ingiltere

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda coklu inhaler kullanimi, tek inhaler ile olan tedaviye
kiyasla daha fazla hata ve daha dusuk uyum ile iliskilidir, bu durum daha kétu tedavi sonuglarina yol agcabilmektedir.
KOAH'da tek inhalere karsl ¢coklu inhaler tedavisinin saglik durumu uzerine etkisine iliskin gercek dlnya etkinlik
verileri eksiktir. Coklu inhaler ile uygulanan G¢lu tedaviye (MITT, inhale kortikosteroid+uzun etkili muskarinik
antagonist+uzun etkili 2-agonist [IKS+LAMA+LABA] kombinasyonu) gére tek inhaler ile uygulanan flutikazon furoat/
umeklidinyum/ vilanterol (FF/UMEC/VI) Uclu tedavisinin KOAH Degerlendirme Testi (CAT) kullanilarak él¢tlen
saglik durumu Uzerine etkisini, bes Avrupa Ulkesindeki olagan klinik pratikte 24 hafta boyunca degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Randomize, acik etiketli bir faz IV etkinlik calismasi olan INTREPID (NCT03467425) icin
randomizasyondan énce 216 hafta sureyle ELLIPTA disi idame tedavisini (MITT veya ikili tedavi ve Ugll tedaviye
yukseltme icin belgelenmis klinik endikasyon) strekli alan, CAT skoru 210 olan ve son 3 yilda =1 orta/agir alevlenme
yasayan KOAH hastalar dahil etmistir. Girisimleri en aza indirmek ve olagan klinik pratigi yansitmak Uzere, ticari
calisma ilaci regetelenmis ve yalnizca 2 calisma viziti zorunlu tutulmustur. Primer sonlanim noktasi 24.haftada CAT
yanitina (CAT skorunda baslangica goére 22 birim azalma) sahip olan hastalarin orani olarak belirlenmistir. Sekonder
sonlanim noktalar 24.haftada 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar volumde (FEV1) baslangica gére degisim ve inhalasyon
tekniginde 21 kritik hata yapan hastalarin orani olarak belirlenmistir. Guvenlilik aciklayici bicimde degerlendirilmistir.
(GSK sponsorlugunda, 206854/NCT03467425)

BULGULAR: Tedavi amacli populasyon 3092 hastadan olusmustur (FF/UMEC/VI N=1545 MITT N=1547).
24.haftada FF/UMEC/VI ile CAT yanitina sahip olma orani MITT'ye goére anlaml sekilde daha yuksekti
(olasilik orani 1.31; p<0.001) (Tablo). 24.haftada FF/UMEC/VI, FEV1'de baslangica goére degisimi MITT'ye
gore 50 mL iyilestirmistir (p<0.001) (Tablo). Toplamda, 38/653 FF/UMEC/VI ile tedavi edilen hasta (%6) ve
7/230 MITT ile tedavi edilen hastada (%3) 24.haftada inhalasyonda 21 kritik hata mevcuttu (p=0.103). Guvenlilik
profilleri kohortlarda benzerdi ve vyeni guvenlilik bulgular saptanmamist. Randomize tedavi sirasinda
pndmoni ciddi advers olaylari FF/UMEC/VI ve MITT kohortlarinda sirasiyla 26 (%2) ve 30 (%2) ortaya cikmistir.

SONUC VE TARTISMA: Olagan klinik pratikte tek inhalerle uygulanan FF/UMEC/VI tedavisiyle, MITT'ye gére saglik
durumunda iyilesmeler olan hasta sayisinda anlaml artis ve solunum fonksiyonunda daha fazla faydayi, benzer
guvenlilik profiliyle sagladigr gérilmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, tek inhaler, coklu inhaler, CAT, flutikazon furoat/ umeklidinyum/ vilanterol
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Tablo:
ITT Popiilasyonu FF/UMEC/VI MITT FF/UMEC/VI'ye karsi MITT
[N=1545) (N=1547)

Taramadaki karakteristikler
Randomize edilen dncekiilag -
kullanirm siniflar, n (%)

IKS+LAMA+LABA 1240 (80) 1240 (80)
IKS+LABA 120 (8) 123 (8)
LABA+LAMA 185 (12) 184 (12)
CAT skoru, ortalama (5D) n=1543 n=1547 =
20.8 [6.76) 20.5 (6.62)
Primer sonlanim noktas: Dlasilik oram (%95 GA); p-degeri
CAT yanit durumu, n (%) n=1539 n=1543 1.31(1.13, 1.51); p<0.001
Yanit verenler 731 (47) 616 (40)
Yanit vermeyenler 756 (49) B35 (54)
CAT skoru impitasyonla belirlenen | 52 (3) 92 (6)
hastalar
FEV; Popiilasyonu FF/UMEC/VI MITT FF/UMEC/VI'ye karsi MITT
(N=510) (N=504)

Taramadaki karakteristikler
Bronkodilatdr sonrasi FEVy, mL, n=825 n=827 -
ortalama (SD) 1474 (565.3) 1462 (584.0)

Sekonder sonlanim noktas: Tedavi farks (395 GA); p-degeri
24 haftada FEVy'de baslangica gbre n=691 n=675 50 (26, 73); p<0.001
en kugik kare ortalama degisim, mL | 77 (57, 98) 28 (6, 49)

(%:95 GA)
Kritik Hata Popiilasyonu FF/UMEC/WI MITT FF/UMEC/VI'ye karsi MITT
(N=691) (N=267)

Sekonder sonlanim noktasi Olasilik orani (%95 GA); p-degeri
24 haftada 21 kritik hatasi olan n=653 n=230 1.99 (0.87, 4.53); p=0.103
hastalar, n (%) 38 (8) 7 (3)

24 haftada hig kritik hatasi olmayan | 615 [94%) 223 (97%)
hastalar, n (%)

Primer sonlanim noktasinin analizinde tahmin parametresi tedavi politikasi x birlesik stratejiyi kullanmistir. FEV1
sekonder sonlanim noktasinin analizinde tahmin parametresi tedavi politikasi stratejisini kullanmistir ve kritik hatalar
sekonder sonlanim noktasinin analizinde tahmin parametresi varsayimsal bir strateji kullanmistir.
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SS-073

GUNDE BIiR KEZ TEK iINHALER iLE UYGULANAN UCLU TEDAVi VE GUNDE iKi KEZ
COKLU INHALER ILE UYGULANAN UCLU TEDAVININ KARSILASTIRMASE:
KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) OLAN HASTALARDA YURUTULEN
iKi GZDES TASARIMLI CALISMA

Gary T. Ferguson?, Nicola Brown?, Chris Compton3, Thomas C. Corbridge#, Thomas C. Corbridge?, Kelly Dorais®,
Charles Fogarty?, Catherine Harvey?, Morrys C. Kaisermann®, David A. Lipson®, David A. Lipsong, Neil Martin3,
Neil Martin®, Frank Sciurba®, Marjorie Stiegler4, Marjorie Stiegler®, Chang Qing Zhu?, David Bernstein®

'GUneydogu Michigan Akciger Arastirmalari EnstitGsu, Farmington Hills, MI, USA
2GlaxoSmithKline, Stockley Park West, Uxbridge, Middlesex, ingiltere
3GlaxoSmithKline, Brentford, Middlesex, ingiltere

4GlaxoSmithKline, Research Triangle Park, NC, AB.D

sFeinberg Tip Fakultesi, Northwestern Universitesi, Chicago, IL, AB.D
5GlaxoSmithKline, Collegeville, PA, USA

’Spartanburg Medical Research, Spartanburg, SC, USA

8Perelman Tip Fakultesi, Pennsylvania Universitesi, Philadelphia, PA, USA

s eicester Universitesi, Leicester, Leicestershire, ingiltere

oPittsburgh Universitesi Tip Merkezi, Pittsburgh, PA, USA

1Kuzey Carolina Universitesi, Chapel Hill, NC, AB.D

2immunoloji, Alerji ve Romatoloji B&LWUIMU, Cincinnati Universitesi Tip Akademisi ve Bernstein Klinik Arastirma
Merkezi, Cincinnati, OH, A.B.D.

GIRIS: Glinde bir veya iki kez, tek veya coklu inhaler ile uygulanan Ucli tedavinin (inhale kortikosteroid/uzun
etkili muskarinik antagonist/uzun etkili 2-agonisti [IKS/LAMA/LABA]) karsilastirmali etkinligi kapsamli bicimde
degerlendirilmemistir. Bu analiz, iki IKS/LAMA/LABA kombinasyonunun KOAH hastalarindaki etkililigini ve
guvenliligini karsilastiran iki 6zdes calismayi bildirmektedir.

GERE(;-YéNTEM: Faz IV, 12 haftalik, randomize, cift-koér, Ug-plasebolu 207608/207609 calismalari Ellipta ile ginde
bir kez uygulanan flutikazon furoat/umeklidinyum/vilanterol (FF/UMEC/VI) 100/62.5/25 pg tedavisini, gunde iki
kez dlcull doz inhaler ile uygulanan budesonid/formoterol (BUD/FOR) 320/9 Ug' a ek olarak HandiHaler ile gunde
bir kez uygulanan tiotropium (TIO) 18 ug tedavilerini 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi (FEV1) 6ngdrulenin <%50'si
(veya FEV1 6ngorulenin <%80'i ve 6nceki yil 22 orta veya 1 agir alevlenme) olan semptomatik KOAH hastalarinda
karsilastirmistir. Primer sonlanim noktasi 12.haftada 0-24 saatlik FEV1'de (modifiye protokol ImPP] populasyonu)
baslangica gére agirlikli ortalama degisim (wmCFB) olarak belirlenmistir. Sekonder sonlanim noktalari ise 1.gunde
0-24 saatlik FEV1'de wmCFB ve 84.gun ve 85.gunde trough FEV1'de baslangica gore degisimdir (CFB) (tedavi
amacli [ITT] populasyon). Guvenlilik agiklayici bicimde degerlendirilmistir. Sonlanim noktalari her bir calisma icin ayri
ayri ve birlestirilmis ITT populasyonunda analiz edilmistir. (GSK sponsorlugunda, 207608/207609; NCT03478683/
NCT03478696).

BULGULAR: FF/UMEC/VI 12haftada FEV1iwmCFB (0-24 saat) bakimindan BUD/FOR+TIO'dan geride degildi
(Tablo). Birlestirilmis analizde FF/UMEC/VI'nin 85.gunde trough FEV1 CFB'yi BUD/FOR+TIO'a gore iyilestirdigi
saptanmistir; 1.gtnde wmCFB FEV1 (0-24 saat) acisindan tedaviler arasinda hicbir fark géralmemistir (Tablo). FF/
UMEC/VI 12 haftada seri FEV1 dlcumlerini 12 saatte ve 24 saatte BUD/FOR+TIO'ya gore iyilestirmistir. 12 haftada
SGRQ toplam skoru (0.0 [%95 GA: -1.0, 1.1]; P=0.956), CAT skoru (-0.3 [-0.9, 0.2]; P=0.201) veya yanit veren hastalarin
oraninda anlamli tedavi farki gértlmemistir (olasilik orani [%95 GAL: SGRQ, 1.05 [0.84, 1.31]; P=0.671; CAT, 1.04 [0.83,
1.30I; P=0.732). Guvenlilik profilleri tedaviler arasinda benzerdi; pnémoni FF/UMEC/VIve BUD/FOR+TIO gruplarinda
sirasiyla 7 (<%1) ve 9 (%1) hastada gelismistir.

SONUC VE TARTISMA: KOAH hastalarinda uygulanan FF/UMEC/VI, FEV1 (0-24 saat) wmCFB bakimindan BUD/
FOR+TIO'dan geride bulunmamistir. FF/UMEC/VI ile 12.haftada trough FEV1 ve 12 saatlik FEV1 dlgcumlerinde
iyilesmeler, gunde bir kez tek inhaler ile uygulanan U¢lu tedavinin gunde iki kez ¢coklu inhaler ile uygulanan tedaviye
kiyasla tim dozaj araliginda solunum fonksiyonlarinda daha uzun sureli faydalari benzer guvenlilik profiliyle
saglayabilecedini ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: KOAH, tek inhaler, ¢coklu inhaler, flutikazon furoat/umeklidinyum/vilanterol, FEV1

Tablo. 207608/207609 calismalarinin primer ve sekonder solunum fonksiyonu sonlanim noktalari.

N* Baslangica gore LS Tedavi farks (395 GA),
ortalama degisim, mL | FF/UMEC/VI'ya karsi
(9295 GA) BUD/FOR+TIO

Primer sonlamim noktasi: 12.haftada FEV,'de (0-24 saat) adirlikh ortalama CFB, mL

Calhigma 207608, mPP popiilasyonu

FF/UMEC/VI 282 45 (26, 65) 15 (-13, 43)
BUD/FOR+TIO 272 30 (10, 50)

Cahsma 207609, mPP popiilasyonu

FE/UMEC/VI 274 39 (18, 61) 11 (-20, 41)
BUD/FOR+TIO 277 29 (7, 50)

Birlestirilmis analiz, ITT popdlasyonu

FF/UMEC/VI 674 42 (29, 56) 14 (-5, 34); P=0.145
BUD/FOR+TIO 665 28 (14, 42)

Sekonder ve diger solunum fonksiyonu sonlamm noktalari, birlegtirilmis analiz, ITT popilasyonu
1.giinde agirhkh ortalama FEV; [0-24 saat),

mL

FF/UMEC/VI 714 49 (39, 59) -3 (-17, 11); P=0.683
BUD/FOR+TIO 711 52 (42, 62)

85.gilinde trough FEVy, mL

FF/UMEC/VI 684 28(13, 42) 45 (24, 65); P<0.001
BUD/FOR+TIO 679 -17 (-32, -2)

12.haftada 12.saatte seri FEV,, mlL

FF/UMEC/VI 685 37 (21, 52) 61 (38, 83); P<0.001
BUD/FOR+TIO 668 -24 (-40, -8)

12.haftada 524.saatte seri FEVy, mL

FF/UMEC/VI 681 38(23,54) 50 (29, 72); P<0.001
BUD/FOR+TIO 675 =12 (-27, 4)

Sonlanim noktalari tekrarli 6lcimler kullanilarak analiz edilmistir; bu analizde baslangi¢ degeri, vizit, cografi
bdlge, tedavi, vizit ile tedavi arasindaki etkilesim ve vizit ile baslangi¢c arasindaki etRilesimler es degiskenler
olarak kullanilmistir. Her bir calismanin mPP poptilasyonunda FF/UMEC/VI'nin BUD/FOR+TIO dan ustunligu
gosterilemediginden, tium P-degerleri nominaldir. "Mevcut zaman noktasinda analiz edilebilen verileri bulunan
hastalarin sayisi. GA, guiven araligi; LS, en Ru¢lk kare; SE, standart hata.
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SS-074 : . : W
BIR KIS PERIYODUNDA ACILE KOAH ATAK ILE BASVURAN OLGULARIN YONETIMI VE
HASTANE YATISI ILISKILI FAKTORLER

Pinar Akin Kabalak?, ilker Ozdemir?, Hatice Taslak Kozluca3, Derya Kizilgdz:, Ulkd Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Atatlirk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goégus Hastaliklarl, Ankara

2Suat Seren GogUs Hastaliklar ve GégUs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklari, izmir
3Ankara Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklar, Ankara

GIRIS: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), tekrarlayan acil basvurusu ve uzamis hastane yatislarina neden
oldugu icin tedavisi zor bir kronik hastaliktir. Bir kis déneminde goégus hastaliklar acilinde KOAH atak seyrini
etkileyen faktoérleri incelemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: KOAH alevlenmeleri nedeniyle acil servisimize bagvuran olgularla retrospektif bir calisma
gerceklestirdik. Sik acil basvurusu, hastaneye yatis ve YBU gerekliligini etkileyen faktorler degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 128 hasta dahil edildi. Ortalama acil bagvuru sayisi 3.01 * 2.1 idi. Hastalarin 73'G (% 57) hastaneye
yatirildi ve 17'si (% 13.3) yogun bakim Unitesine (YBU) transfer edildi. WBC ve CRP, 3 den fazla acil basvurusu olan
hastalarda digerlerine gore anlamli olarak daha yUksekti (sirasiyla p= 0.06 ve p= 0.007). Aktif sigara kullanimi, uzun
sureli oksijen tedavisi (USOT) ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) cihazlari ve bronsektazi varligi sik acil
basvurusu ile iliskili saptandi (Sirasiyla p= 0.025, p= 0.01, p= 0.046 ve p= 0.028). Zatlrree ve komorbiditelerin yatis
ile pozitif ve anlamli korelasyonlari vardi (= 0.18, p = 0.04 ve r= 0.26, p= 0.02). Yogun bakim gereksinimi agisindan
pnémoni, PaCO2 degeri ve ortalama PAB arasinda anlamli korelasyonlar vardi (Sirasiyla r= 0.27, = 0.001, r=0.34,
P<0.001 Ve r= 0.24, p= 0.0006).

SONUGC: KOAH hastalarinda tekrarlayan acil basvuru, servis ve YBU yatisiyla iliskili tanimlanmis faktérlerin dogru
yoénetimi hem evde hem de hastanede yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH atak, hastane yatisi, iliskili faktorler

Figir 1
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SS-075 N _
GRUP A KOAH HASTALARINDA UZUN ETKILi B-2 AGONIST (LABA) VE
ANTIKOLINERJIK (LAMA) TEDAVi ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Muzaffer Onur Turan?, Nalan Ogan?, Fulsen Bozkus3, Nurhan Sarioglu4, Pakize Ayse Turans, Celal Satici®

tizmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EAH, GogUs hastaliklari Anabilim dali, izmir

2Ufuk Universitesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Ankara

3Kahramanmaras Sutct imam Universitesi, Gogus hastaliklart Anabilim dali, Kahramanmaras
4Balikesir Universitesi, Gogus hastaliklar Anabilim dali, Balikesir

sMenemen Devlet Hastanesi GégUs hastaliklari bolimd, izmir

Sistanbul GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GégUs hastaliklari balimi, istanbul

GIRiS: Semptomlarin az oldugu, yillk alevlenme sayisinin da distk oldugu A grubu KOAH hastalarinda
semptom kontrolu i¢cin sadece uzun etkili antikolinerjik (LAMA) veya sadece beta-2 agonistler (LABA) GOLD
Rehberinde 6nerilmektedir; ancak bu hasta grubunda iki tedavi secenedi arasinda bir dncelik veya Ustunlukten
bahsedilmemektedir. A grubu KOAH hastalarinda, uygulanan uzun etkili bronkodilatér tedavilerin etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya dahilolan merkezlerin gégus hastaliklari polikliniklerine basvuran, LABAveya LAMA
baslanmis olan grup A KOAH hastalari calismaya dahil edildi. Hastalarin tedavi baslangici, 6. ay ve 1. yilda semptom
ve alevlenme varligi, solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), mMRC Dispne
olcegi ve St. George Solunum Anketi (SGRQ) sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen ve kontrol vizitlerinde gérulen 76 A grubu KOAH hastasinin (67 erkek, 9
kadin) yas ortalamasi 64.59+9.42 idi. Katiimcilarin %57.9'unda ek komorbid hastalik mevcuttu; en sik hipertansiyon
(7%634.1) gbrulmekteydi. Hastalarin 51'i sadece LAMA (%67.1: 44-tiotropium, 7-glikopironyum) ve 25'i sadece LABA
<indakaterol> (%32.9) kullanmaktaydi. Hasta takibinde 6 hastada ila¢ degisikligine gidildigi tespit edildi; bu
degisiklikler semptom yanitsizlig, alevlenme gelismesi ve hekim tercihi nedeniyle yapilmisti. Her iki hasta grubu
arasinda, LAMA kullananlarda 1. yil sonunda CAT skorunda duzelme orani istatistiki acidan anlamli derecede
yUksek bulundu (p=0.022); semptom durumu, alevlenme gelismesi, mMMRC skoru, SFT parametrelerinde ve yasam
kalitesinde dlzelme agisindan LABA ve LAMA kullananlar arasinda 6.ay ve 1. yilda anlaml fark gézlenmedi. Her iki
hasta grubunda da sigaray! birakmis hastalarda, aktif smoker'lara gére 1.yilda SGRQ toplam skorunda ve aktivite
skorunda anlamli bir dGzelme mevcuttu (sirasiyla p=0.015 ve 0.014).

SONUC: Calismamizda LAMAalan gruptai1.yilsonunda CAT skorundaanlamlidtzelme gézlenmesi, LAMAtedavisinin
LABA'ya gére A grubu KOAH hastalarinda tedavi 6nceligi kazanmasina neden olabilir. Sigara icilmesine devam
edilmesi, kullanilan tedaviden bagimsiz olarak tim KOAH hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Grup A KOAH, Uzun Etkili Antikolinerjik (LAMA), Uzun Etkili B-2 Agonist (LABA)
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SS-076 " : :
COVID-19 HASTALARINDA KOAH TANILI OLGULARIN OZELLIKLERI

Muzaffer Onur Turan* (0000-0001-6320-0470), Burcu Arpinar Yigitbas? Pakize Ayse Turan3, Arzu Mirici4

1izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EAH, GégUs hastaliklari Anabilim dali, izmir

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklar Anabilim dall,
Istanbul

3Menemen Devlet Hastanesi, Gégus hastaliklari bolimd, izmir

“Canakkale 18 Mart Universitesi, Gogus hastaliklari Anabilim dali, Canakkale

GIRIS: 2019 sonunda Cin'den tiim diinyaya yayilan yeni bir Coronavirus tipi olan COViD-19, komorbiditesi olan yasli
hastalari daha kolay enfekte edebildigi gibi, bu hasta grubunda daha 6lumcul seyredebilmektedir. Kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) da bu hastalik grubu icerisinde yer almaktadir. Bu calismada COViD-19 hastalarinda KOAH
gorulme sikligini tespit etmek ve bu hasta grubundaki KOAH hastalarinin ézelliklerini arastirmak amaclanmustir.

MATERYAL-METOD: Calismada yer alan dért merkezde, oro-nasofaringeal surlntu orneklerinde Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) testi ile “kesin COVID-19" tanisi almis hastalar incelendi. izleminde daha énce KOAH tanisi almis
ve hastane sisteminde yer alan gecmis solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC orani %70'in altinda olan hastalar
KOAH hasta grubu icerisinde galismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismadaki merkezlerde tetkik edilen 1069 COVID-19 hastasindan 53'Unin KOAH tanili oldugu
tespit edilmistir; prevalans %4.95 olarak bulunmustur. KOAH hastalarinin %80.6'sI erkek ve %19.4'U kadin olup, yas
ortalamasi 71.47 + 27.09 idi. Hastalarin ortalama FEV1 degeri %52.1 £ 13.2 iken, spirometrik siniflamaya gore %58.6's|
orta, %31 agir ve %10.4'G cok agir KOAH idi. D grubu KOAH hastasi %44.8 ile en sik gortlen hasta grubuydu. Hastalarin
%86.7'si inhale kortikosteroid (IKS) tedavisi almaktayken, bu hastalarin %905 yiksek doz IKS kullanmaktaydi.
Eozinofil sayisi %25 hastada 300 /mm3'Un Uzerinde bulunmaktaydi. Hastalarin %25'inde COVID-1g strecinde yogun
bakim ihtiyaci gorilirken, mortalite orani %17.1'di. KOAH ve KOAH olmayan COVID-19 hastalari karsilastirildiginda,
yas ortalamasi ve mortalite orani acisindan her iki grup arasinda anlamu fark mevcuttu (her ikisi de p<0.001).

SONUGC: Arastirmamiz, Turkiye'de COVID-19 hastalarinda KOAH prevalansi ve KOAH'l COVID-19 hastalarinin
ozellikleri ile ilgili yapilan ilk calismalardan birisi olma 6zelligini tasimaktadir. COViD-19 hastali§i gelisen KOAH
hastalarinin cogunlukla yasl, sik alevlenme gegciren, semptomu cok olan ve ylksek doz IKS kullanan hastalardan
olusmasi dikkat gekiciydi. COVID-19 hastalarinda KOAH en sik gérilen komorbid hastaliklardan birisi olmasa da, bu
hasta grubunda COVID-19 daha élduriicii seyredebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, KOAH, prevelans
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SS-077 - . . . .
MORTAL SEYIRLI COVID-19 HASTALARINDA AKCIGER HASTALIKLARI: SISTEMATIK REVIEW AND
METAANALYSIS

Askin Gulsen?, Burcu Arpinar Yigitbas? Berat Uslu?

1UKSH-Lubeck Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Libeck, Almanya
2Yedikule Gogus ve Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye

GIRIS: Koronavirus hastaligi (COVID)-19 aralik 2019'da Cin'de baslamis, Ulkemizde ise mart ayindan itibaren ilk
vakalar gdzlenmeye baslamistir. Ozellikle komorbid hastaliklarin bu hastaligin seyrinde mortaliteyi artirdigi
bildirilmektedir. Bu meta-analizde amacimiz, akciger hastaliklarinin COVID-19 hastaliginda mortalite riskini nasil
etkiledigini arastirmaktir.

METOD: Dort ana uluslararasi veritabanini (Web of Science, SCOPUS, Google Scholar ve Pubmed) sistematik
olarak taradik. Anahtar kelime olarak SARS-COV-2, COVID-19, Mortality, Death, COPD veya Asthma veya respiratory
diseases (RD) kullandik. Istatiksel analiz icin Open Meta 10.10 ve statsdirect 3.2.10 yaziimi kullanildi. Arama
sonucunda uygun 10 olan ¢alisma havuza dahil edildi (Figure-1).

BULGULAR: The studies cover a total of 3915 patients. Sonug¢ olarak RD olan hastalarda mortalite 125/276 (%45.3)
iken non-RD olan hastalarda 812/3482 (%23.3) saptanmistir (random-effects model; OR = 3.07, 95% Cl [1.74-5.41], Z =
3.88, P< 0.001; and fixed-effect model,OR = 2.52, 95% Cl [1.90-3.34], P < 0.001; Figure 2).

SONUG: Eslik eden akciger hastaliklar COVID-19 hastaliginda mortaliteyi belirgin bir sekilde artirmaktadir. Tum bu
bulgulara ragmen, akciger hastaliklarinin ayri ayri ele alindigi daha ileri vaka-kontrol calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, bulgular, COVID-19, meta-analiz, mortalite, SARS-COV-2

Meta-analize dahil edilen calismalarin 6zeti

Clinical features of mortal COVID-19 cases: A systematic review and meta-analysis

Table-1 Summary of studies included in metaanalysis

Study Country | Design | n Comparison Age, | RD Mortality Mortality
years | (%) | withlout RD (%) | with RD (%)
Cao| [ china R, SC 102 | Survivers (n=85) vs, 54.0 10(9.8) | 13/92 (14.1) 4/10 [40.0)
Nan-survivars (n=17)
Deng Y | China R, MC 225 Recovered (116) 54.0 25(10.0) | 87/200 (43.5) 22/25 (88.0)
vs. Death (n=109)
Lee JY | Korea R, MC 98 Survival (n=78) 72.0 8(8.1) | 15/90 (16.6) 5/8 (62.5)
vs. Death (n=20)
Liu ) | China R, 5C 1190 | Survivors (n=1033) vs, | 57.0 22 (1.8 149/1011 (14.7) 8/22 (36.3)
| Non-survivars (n=157) |
Paranjpe | USA R, MC 1078 | Discharged [n=768) 5.0 293 (13.3) | 258/935 (27.7) 51/143 (35.7)8
| | vs. Mortality (n=310) | |
shiQ | china TR, sc 101 | Survival (n=53) 710 15(14.9) | 42/86 (48.8) 5/15 (40)
vs. Death (n=58) |
Wang | [ china R, SC 339 | Survival (n=274) 71.0 21(6.2) | 54/318 (17.0} 11/21(52.3)
| vs. Death (n=065) |
Yang X China R, SC 52 Survivors (n=20) vs. 51.9 4(7.7) | 30/48 (B2.5) 2/4 (50.0)
[ | | MNon-survivors {n=32) | |
Zhao Y China R, 5C 539 | Survivors (n=414) vs 58.0 22 (4.1 113/517 (21.8) 12/22 (54.5)
| MNon-survivors {n=125)
Zhou F China R, MC 191 Survivars (n=137) vs. 56.0 6(3.1) 50/185 (27.0) 4/6 (66.6)
| Nor-survivors (n=54) |
Overall Surv 426 (10.9)  767/3482 (22.0%) 125/276 (45.3%)
mean value; R, retrospective; 5C, single center; MC, multicentre; n, participants; RD, respiratory diseases
4 patients with only COPD; &, patients with asthma and COPD;
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Solunum yolu hastaligi olan ve olmayan hastalarda COVID-19'dan 6liim oranlari
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Figure-1. Mortality rates from COVID-19 in patients with and without respiratory diseases
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SS-078
OBSTRUKTIF UYKU APNE TANI VE SiDDETiNi BELIRLEMEDE KULLANILAN
ANTROPOMETRIK OLCUMLER ARASINDAKI CINSIYET FARKLILIKLARI

Mihrican Yesildag

SBU Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari. Konya

GIRIS-AMAG: Obstruktif Uyku Apne(QUA)'nin saglik sistemleri icin blylk ekonomik maliyetleri nedeni ile OUAYy:
tahmin etmek veya teshis etmek icin basit, glvenilir, uygun maliyetli yéntemler gereklidir. Bu yontemlerden
biri, obezite ile ilgili antropometrik degiskenleri kullanmaktir. Bu calismanin amaci, belirtilen bu antropometrik
olcumlerin her cinsiyette OUA tanisi icin tarama yontemi olarak etkinligini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda uyku laboratuvarinda yatirilarak standart
polisomnografi (PSG) yapilmis olan 786 olgu dahil edildi. Olgularin kayitlar retrospektif olarak dosyalarindan elde
edildi ve tum olgularin cinsiyet, yas, boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi, bel-kalca orani, bel-boy orani, BMI(Body
Mass Index- Aglrllk/boy (kg/m2), Epwort, AHi(Apne-Hipopne indeksi) degerleri incelendi. Hastalar AHI 5< normal,
AHI (5-15) hafif, AHI (15-30) orta, AHI 302 agir dereceli OUAS olarak gruplandirildi. Ayrica hastalar OUA tani ve siddeti
ile iliskili antropometrik dlcumleri belirlemek acisindan hafif ve orta OUAS-Agir OUAS'dan ayirmi(Modeli), Orta-
Agir OUA ayinmi(Model 2), Agir OUA(Model 3) ve Normal- OUA ayiriminda(Model 4) olarak 4 modele ayrildi. Kadin
ve erkeklerde, belirlenen 4 modelde OUAS tani ve siddeti ile iliskili antropometrik dlciimler incelendi. istatistiksel
analizler icin SPSS-22 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 356'sI kadin ve 430'u erkek olmak Uzere toplam 786 olgu calismaya dahil edildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 51.43, erkeklerin yas ortalamasi 47.60 idi. Kadinlarda OUA ve siddetini belirlemede kullanilan
antropometrik dlcumlerin AUC degerleri Tablo 1 ‘de erkeklerde ise Tablo 2'de gdsterilmistir. Erkeklerde tum
modellerde BMI ve bel/boy orani, kadinlarda Agir OUA ve ayrica Normal-OUA hastalarini ayirmada boyun cevresi,
bel/boy orani ve BMI sirasiyla en yuksek basari oranini gosteriyordu.

TARTISMA-SONUC: Antropometrik dlcUimler, 6zellikle obezite ile ilgili olarak, saglik degerlendirmesi icin kullanilan
temel araclardir ve uyku apnesi ile de guclt bir korelasyonlar vardir. Calismamizda Erkeklerde BMI ve bel/boy
orani tum modellerde en dogru degiskenlerdi. Kadinlar icin hafif-orta OUAy1 agir OUAdan ayirmada bel/boy orani
ve bel cevresi, orta-agir OUA'da BMI ve bel ¢evresi, Agir OUA ve ayrica Normal-OUA hastalarini ayirmada da boyun
cevresi, bel/boy orani ve BMI sirasiyla en yuksek basari oranini gésterdi. OUA'yI tahmin etmek icin en iyi degiskenler
cinsiyetler arasinda farklilik gésteriyordu. Bu calisma, erkek ve kadinlarda uyku apnesi ile iliskili parametreler olarak
antropometrik olcumlerin 6nemini ve cinsiyet farkliliklarini ortaya koymustur

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Olctimler, Cinsiyet, Obstriktif Uyku Apne
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Tablo 1.

AUC %95 Cl i
Hafif/orta OUA- Agir OUA
Bel Cevresi 0.643 0.570-0.715  0.0004
Boyun Cevresi 0.609 0.537-0.681  0.0003
Kalca cevresi 0.637 0.564-0.710  0.0006
Bel/Kalca Orani 0.509 0.434-0584 0.724
Bel/Boy Orani 0.644 0.572-0.716  0.0003
BMi(kilo/boy2) 0.592 0.517-0.667  0.015
Orta OUA- Agir OUA
Bel Cevresi 0.644 0.560-0.728 0.001
Boyun Cevresi 0.585 0.500-0.671  0.034
Kalca cevresi 0.654 0.571-0.738 | 0.0005
Bel/Kalca Orani 0.537 0.448-0.625 | 0.334
Bel/Boy Orani 0.663 0.580-0.745  0.0005
BMil(kilo/boy2) 0.599 0.512-0.608  0.01
Agir OUA
Bel Cevresi 0.709 0.634-0.784  <.0001
Boyun Cevresi 0.763 0.694-0.831 <.0001
Kalga cevresi 0.688 0.611-0.765  <.0001
Bel/Kalca Orani 0.538 0.453-0.623 | 0.273
Bel/Boy Orani 0.700 0.624-0.776  <.0001
BMiI(kilo/boy2) 0.707 0.632-0782  <.0001
Normal-OUA
Bel Cevresi 0.635 0.564-0.705 | <.0001
Boyun Cevresi 0.702 0.639-0.765 | <.0001
Kalca cevresi 0.601 0.534-0.668  0.001
Bel/Kalca Orani 0.542 0.476-0.610  0.095
Bel/Boy Orani 0.614 0.546-0.683  0.0003
BMl(kilo/boy?2) 0.651 0.584-0718 | <.0001

Kadinlarda OUA ve siddetini belirlemede kullanilan antropometrir ol¢ctimlerin degerleri
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Tablo 2.
AUC %95 Cl p-value

Hafif/orta OUA- Agir OUA
Bel Cevresi 0.634 0.570-0.697 <.0001
Boyun Cevresi 0.539 0.473-0.605 0.034
Kalca cevresi 0.623 0.559-0.687 | <.0001
Bel/Kalca Orani 0.509 0.445-0.574  0.810
Bel/ Boy Orani 0.645 0.583-0.708 | <.0001
BMl(kilo/boy?2) 0.665 0.603-0.726  <.0001
orta OUA- Agir OUA
Bel Cevresi 0.606 0.531-0.681  0.013
Boyun Cevresi 0.529 0.454-0.604 0214
Kalca cevresi 0.605 0.531-0.679  0.008
Bel/Kalca Orani 0.505 0.429-0.582  0.719
Bel/ Boy Orani 0.631 0.557-0.705  0.002
BMl(kilo/boy?2) 0.653 0.580-0.725  0.001
Agir OUA
Bel Cevresi 0.710 0.643-0.778 | <.0001
Boyun Cevresi 0.598 0.524-0.672 | 0.0004
Kalca cevresi 0.656 0.584-0.728 <0001
Bel/Kalca Orani 0.581 0.504-0.658 ' 0.023
Bel/ Boy Orani 0.736 0.670-0.801  <.0001
BMI(kilo/boy?2) 0.751 0.686-0.815 <0001
Normal-OUA
Bel Cevresi 0.638 0.575-0.702 | <.0001
Boyun Cevresi 0.578 0.512-0.644  0.010
Kalca cevresi 0.501 0.524-0.658  0.003
Bel/Kalca Orani 0.575 0.507-0.642 | 0.011
Bel/ Boy Orani 0.657 0.595-0.719  <.0001
BMil(kilo/boy2) 0.669 0.606-0.732  <.0001

ErkeRlerde OUA ve siddetini belirlemede kullanilan antropometrik élctimlerin degerleri
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S5-079 4 — : - L
DIYABETIK OLMAYAN POPULASYONDA GLIKOLIZE HEMOGLOBIN VE OBSTRUKTIF UYKU APNESI ILISKISI

Elif Torun Parmaksiz*, Ergun Parmaksiz?

*Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Kartal Dr LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

OUANIN neden oldugu aralkli hipoksihiperkapniartmis oksidatif stres,endotel enflamasyonu,sempatik
aktivasyon hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen stimulasyonu,uyku boélinmesi ve kronik uyku kaybi glikoz
intoleransina yol acabilir. Diyabetik olmayan populasyonda OUA ve glikoz metabolizmasi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik. Calismamiza 169 erkek ve 111 kadin(toplam 280) dahil edildiHorlama tanik
apne,gunduz asiri uykululuk,tatminsiz uyku gibi sikayetlerle uyku laboratuvarimiza basvurup polisomnografi(PSG)
ile degerlendirilen hastalar prospektif olarak degerlendirildiDemografik veriler.eslik eden hastaliklar ve sigara
icme dykusu dahil ayrintili 6ykl ve fizik muayene bulgular kaydedildi.PSG'yi tamamlayamayanlar,DM tanisi olan
veya glikoz seviyelerini etkileyecek ilag kullananlar calismaya alinmadi.Aclik kanindan biyokimyasal testler, glilolize
hemoglobin(HbA1c) ve tam kan sayimi bakildi. Agirlik ve boy élclilerek VKi hesaplandi. Grubun yas ortalamasi 50.58
+ 11.89(20-84), ortalama VKi 32.18 + 6.63 kg/m2(19.72-65.35 kg/m2)idi. Tum calisma populasyonunun ve OUA olan
olgularin demografik klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gdsterilmistirCalisma grubu 35 apneik olmayan ve 245
apneik olgudan olusmaktayd!;70 hafif, 90 orta ve 85 agir OUA mevcuttu.Bu alt gruplarin ézelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 2'de gdsterilmistirBeklendigi gibi AHI, ODI, uykuda SpO2<% 90 gecen sure ve Epworth uykululuk skalasi
agir vakalarda anlamli olarak artmisti.Benzer sekilde,VKi adir vakalarda anlamli olarak daha yliksektiAglik kan
sekeri duizeyleri gruplar arasinda anlaml derecede farklydi.Agir vakalarda HbA1c artmis olsa da dort alt grubun
karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmadi.OUA olgulari hafif-orta ve agir vakalar olarak iki gruba ayrildiginda;
HbA1c degerleri sirasiyla 615+1.5 ve 6.65+1.8 idi(p=0.013). Korelasyon analizleri,HbA1c'nin VKi(p=o,02;r=o,18),AHl (p
<0,001;r = 0,21),Al(p=0,018;r=0,19), ODI(p=0,008;r=0,21) ve uykuda SpO2<% 90gecen sure(p=0,015;r=0,19) ile korele
oldugunu gostermistir. Sonug olarak, siddetli OUAnin artmis HbA1c duzeyleriile iliskili oldugunu saptadik. Metabolik
sendromun bilesenleri olan bu morbiditelerin birlikteligi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet mellitus, glikolize hemoglobin, insulin direnci, metabolik sendrom, obstruktif uyku
apnesi

Tablo 1
Calisma grubu OUA olgular

Hasta sayisi 280 245
Yas (ortlama+SD) 50.58+11.89 (20-84) 51.12+11.67 (25-84)
VKi(kg/m2)(ortlama:SD) 32.18+6.63 (19.72-65.35) 32.65%6.77 (19.72-65.35)
AHI (ortlama*SD) 28.91:26.47(0-115.4) 32.34+26.27(5.2-115.4)
ODl (ortlama+SD) 24.16+25.91(0-114.9) 27.07+26.19(0-114.9)
Sp02<%90 gecen sure(ortlama+SD) 15.23+27.10(0-100) 17.18+28.24(0-100)
Glukoz(mmol/D(ortlama=SD) 115.63+51.43(69-454) 115.48+49.65(69-454)
HbA1c %(ortlama+SD) 6.30+1.23(5.00-15.7) 6.31+1.18(5.10-15.7)
Epworth uykluluk skalasi(ortlama+SD) 7.61£5.80(0-24) 7.95%5.72(0-24)
Sigara icen(n-%) 106(37.8) 04(38.3)
Hipertansiyon(n-%) 73(26.1) 8(2.9)
Hipotiroidi(n-%) 11(3.9) 69(28.2)
Kronik boébrek yetmezligi(n-%) 7(2.9) 9(3.6)

Tum grubun ve OUA olgularinin 6zelliklerinin karsilastirnlimasi
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Tablo 2

Olgu sayisi

Yas (ortalama+SD)
Cinsiyet(erkek/kadin)

VKi(kg/m 2 )ortalama:SD)

AHI (ortalamatSD)
ODI (ortalama+SD)

Sp02<%90 gegen sure(%)

(ortalamazSD)

Glukoz(mmol/1) (ortala-

mazxSD)

HbA1c %(ortalama+SD)

Epworth uykululuk skalasi(or-

talamatSD)

OUA olmayan
35
45.94%12.64
20/15
28.81+4.29
2.65%1.41
1.92+1.47

0.26+0.77

116.78+64.56
6,01+1.60

4.33:5.67

Hafif

70
50.04%11.26
37/33
31.62:7.44
10.00£2.90

8.44+11.78
4.23%1571

104.04+32.39

6.20+1.52

6.60%5.45

Orta

Q0
51.50+11.65
57/33
31.84%6.24
21.46+4.58
16.31:8.96

10.33t20.88

105.26+28.79
6.10+0.72

7.95:6.37

OUA varligina ve agirligina gore olgularin ézelliklerinin karsilastinimasi

Agir

85
51.61+12.08
55/30
31.84:6.24
62.27£22.94
53.80%25.63

35103372
134.76+68.59
6.65%1.18

8.79¢5.12

P degeri

0.08

0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.079

0,038
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SS-080
OBSTRUKTIF UYKU APNE RiSKiNiN KOAH POPULASYONUNDA KOAH SiDDETI VE
KLINIK PARAMETRELER iLE iLiSKiSi

Ali Onur Keles, Sezgi Sahin Duyar, Selma Firat
Ataturk Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Ankara

Bu calismada obstruktif uyku apne (OSA) riski varliginin Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)'In siddeti
ile iliskisinin belirlenmesi ve KOAH populasyonunda OSA riski dusuk olanlarin demografik, klinik &zellikler ve
antropometrik élcUimleri acisindan OSA riski orta ve yuksek olanlarla karsilastirilmasi amacglanmistir. Eylul 2019 -
Kasim 2019 tarihleri arasinda Ataturk Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari polikliniklerine KOAH tanisi ile basvuran 40-75 yas arasi 181 hasta kesitsel olarak incelendi. OSA riski orta/
yuksek seviyede olan hastalarda, OSA riski dusuk seviyede olan hastalara kiyasla diyabet orani (sirasiyla; %14,3 ve
%3,6; p=0,040), ortanca ESS skoru (sirasiyla; 7 ve 2; p<0,001) ve GAUH orani (sirasiyla; %42,1 ve %3,6; p<0,001) yuksek
saptandi. Ek olarak, bu KOAH populasyonunda bel ¢evresi ve kalca cevresi dlcumleri de OSA riski orta/yUksek
olan grupta istatistiksel acidan énemli derecede yuksek bulundu (p<0,001). Cok degiskenli regresyon modelinde;
azalan oksijen saturasyon yuzdesi (OR:0,83; p=0,007) ve ESS skoru (OR=1,28; p<0,001) OSA riskinin orta/yuksek
seviyede olmasini etkileyen bagimsiz risk faktérleri olarak saptandi. GAUH saptanan grupta (ESS skoru 210) GAUH
saptanmayan gruba kiyasla, STOP-Bang anketi risk puani ve orta/yuksek seviyede OSA riski saptanma yuzdesinin
daha yuksek oldugu belirlendi. Ayrica GAUH saptanan grubun ortalama yasi, GAUH saptanmayan gruba gére
istatistiksel acidan anlamli olarak daha dusuk bulundu (sirasiyla; 60 ve 63; p=0,037). Azalan yas (OR:0,94; p=0,003)
ve artan STOP-Bang anketi risk puani (OR=1,92; p<0,001) gunduz uykululuk halini etkileyen bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi. Bu calismada, KOAH'll hastalarda vicut-kitle indeksi gibi yaygin kullanilan faktérler disindaki hangi
klinik bulgularin orta/yuksek seviyedeki OSA riskini belirleyebilecegi ortaya konmustur. Sonuglarimiz dusuk oksijen
saturasyonu, eslik eden diyabet varligi, yuksek ESS skoru ve yuksek bel-kalca ¢evresini iceren faktorlerin OSA riski
orta/yuksek seviyede olan hastalarin ayirt edilmesinde yénlendirici olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica GOLD'a
gore tum KOAH evreleri arasinda OSA riski yonunden fark saptanmamistir. Bu nedenle, ttm KOAH hastalarinin
OSA riski yonlnden evreden bagimsiz olarak sorgulanmasini ve belirttigimiz klinik dzellikleri tasiyan hastalarin
polisomnografi icin uyku Kkliniklerine yonlendirilmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Epworth
uykululuk élcegi (ESS), STOP-Bang anketi
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SS-081
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA OPTIMAL CPAP BASING
DUZEYIiNi ETKILEYEN FAKTORLER VE YENI BiR TAHMIN FORMULU

Hakan Kocat, Egemen Vardarli?

1i.zmir Tinaztepe Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dal
2lzmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakultesi, Noéroloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Calismamizin amaci; OSAS hastalarinda optimal CPAP basincini etkileyen VKi, AHI, minimum
spO: seviyesi gibi sik calisilan degiskenlere ek olarak; komorbiditeler, uyku etkinligi, uyku evreleri, REM ve / veya
pozisyon bagimuligi, anormal solunum olaylarin tipi, en uzun apne-hipopne suresi, titrasyonda kullanilan maske tipi
gibi gibi degiskenlerin etkilerini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: 2017-2019 vyillari arasinda hastanemizde yapilan standart polisomnografi sonucu AHI 25
saptanarak obstruktif uyku apne sendromu tanisi alan ve basarili manuel CPAP titrasyonu uygulanan 100 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama yasi 49,17 + 10,4, 81 erkek 19'u kadindi. Optimal basing ile VKIi, AHI, REM AHi,
NREM AHI, Supin AHI, Non-supin AHI arasinda pozitif yénde bir iliski vardi (p=0,001). Optimal basing ile minimum
spO, arasinda negatif yonde bir iliski vardi (p=0,001). Optimal basing, hipertansiyonu olan OSAS'lilarda anlamli
dizeyde daha dusuktu ( p=0,007). Optimal basincin, REM ve pozisyon bagimllgr olmayan OSAS'lilarda,
pozisyon ve REM bagmulgr olan OSAS'lilara gére anlamli dlizeyde daha yuksek oldugu géruldu (p=0,001).
Optimal basincin, nazal maske kullanilanlarda ora-nazal maske kullanilanlara gére anlamli duzeyde dustk oldugu
tespit edildi. (p=0,001). Sonug olarak VKi, AHi ve minimum spO. élclimleriyle optimal basing tahmin formuld (Ppred)
olusturuldu (Ppred = 9,366 + 0,117 VKI + 0,043 AHI - 0,062 Min spO.). Hastalarda manuel titrasyon ile elde edilen
optimal basing (Popt) ortalamasi 9,5 + 2.45 cmH-0 iken, olusturulan yeni formule gére hesaplanan basing (Ppred)
ortalamasi 10.3 + 1.89 cmH.O idi. Iki basing arasinda anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (r = 0.64, p <0.001).

TARTISMA: Sonuc olarak, calismamizda optimal CPAP basincini etkileyen faktdrler genis bir sekilde incelendi ve
yeni bir tahmin formult olusturuldu. Dogrulugu arttirilmis tahmin formulleri uyku laboratuvarlarindaki yogunlugu
azaltabilir, gereksiz kaynak israfini ortadan kaldirabilir, en azindan icinde bulundugumuz pandemi gibi uyku
testlerinin yapilamadigr durumlarda tedavi bekleyen hastalar igin etkili bir alternatif cézum olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apnesi, CPAP, optimal basing
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SS-082
KARDIYOVASKULER OLAY GEGCIRMiS OLAN OSAS HASTALARININ KLIiNiK
OZELLIKLERININ BELIRLENMESi: ON SONUGLAR

Sezgi Sahin Duyar', Funda Aksu?, Sule Cilekar?, Ahmet Cemal Pazarli, Nurhan Sarioglu, Sinem Berik Safcis,
Ozlem Ercen Dikens, Hakan Alp Yilmazli®, Onder Ozturk®

1SBU Atatlrk Gogus Hastaliklar ve GoégUs Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2Afyonkarahisar Saglik bilimleri Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari

4Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari

5Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari

6S(ileyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari

GIRIS: Obstruktif uyku apne sendromunun (OSAS) iskemik kalp hastalarinin %45-70'ine eslik ettigi, kardiyovaskuler
hastaliklarda artmis mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu bilinmektedir. OSAS'ta kardiyovaskuler olaylardan
(KVO) intratorasik basing dalgalanmalari, intermitant hipoksi, uyku bélunmeleri ve artmis sempatik aktivite sorumlu
tutulmaktadir. Bu calismada kardiyovaskuler hastaliklar yontnden yuksek riskli olan alt gruplarin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

GERECLERVEYONTEM: TUSAD-GEAK blnyesinde cokmerkezliolarak tasarlanan calismaicin Haziran 2019- Haziran
2020 arasinda OSA tespit edilmis (AHi>5/saat) hastalar degerlendirmeye alindi. Uykuda solunum bozukluklarina
ait semptomlari basladiktan sonra KVO (akut koroner sendrom sonucu kag+stent/balon valvuloplasti, CABG yada
serebrovaskUler olay) gecirme hikayesi olan OSAS hastalarinin (calisma grubu) klinik ve polisomnografik ézellikleri
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalara ait veriler ayni tarihler arasinda uyku klinigine basvuran ama KVO hikayesi
olmayan, yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis hastalarla (kontrol grubu) istatistiksel yontemler ile karsilastiritmali
olarak degerlendirildi. Calisma grubundaki hastalarin KVO éncesine gére kilo, sigara ve alkol durumu, subjektif
uyku suresindeki degisimler kaydedildi.

BULGULAR: Veri girisi tamamlanan 190 hastadan yas ve cinsiyet yénunden eslestirilen 141 hasta (47 calisma grubu
ve 94 kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Ortalama yasi 54.2 olan hastalarin %27.7'si kadinlardan olusmakta idi.
Calisma grubunda KVO acisindan aile hikayesi, hipertansiyon ve hiperlipidemi komorbiditelerinin bulunma oranlari
istatistiksel acidan daha yUksekti. Sigara kullanim miktari, gnduz asir uyku hali ve tanikli apne semptomlarinin
suresi, bel, boyun ¢evresi dlcumleri ve epworth uykululuk skalasi puaninin da ¢alisma grubunda istatistiksel acidan
anlamli olarak yuksek oldugu géruldu (Tablo1). Polisomnografik parametrelerden uyku basladiktan sonra uyanma
sliresi (WASO) ve apne-hipopne indeksi (AHI) calisma grubunda daha yliksek iken NREM3 ve supin pozisyonda
gecen uyku yuzdeleri kontrol grubuna goére daha dustktu (Tablo2). KVO anindaki yas acisindan da kontrol grubu
ile eslesen calisma grubunun subjektif uyku suresi, alkol durumu, menapoz durumu KVO sonrasi ile benzerdir
(Tablo 3). Ancak KVO éncesi sigara icen 23 kisiden Q'u (%39.1) sigaray! birakmistir. Kadin hastalarda yapilan subgrup
analizindeki anlaml bulgular Tablo4'te ézetlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: KVO, OSAS'In en mortal sonuclarindandir. Bu calismada KVO gecirmis hastalarin
demografik ve polisomnografik ézellikleri ayrintili olarak ortaya konmustur. Ayrica kadin OSAS'ta KVO agisindan
farkli risk faktorleri olabilecegi gosterilmistir. KVO dncesi demografik veriler benzer olsa da bu sonuglar prospektif
calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskuler olay, Obstruktif uyku apne sendromu, polisomnografi
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Tablo 1 :Klinik Ozellikler

Galigma grubu(n = 47) Kontrol grubu{n=94) p degeri

ortalama 535 oralama £S5
median (25.-75.p) median (25.-75.p)
Ba(n) %(n)
yas 56089 532+£93 0.098
KVO anindaki yas 11278 532+93 0.179
cinsiyet K %277 (13) %27.7 (26) 1.000
E %T2.3 (34) %72.3 (68)
sigara hig Igmemis Y34 (16) %48 5 (4B) 0.244
birakmis 936.2 (17) %27.7 (26)
aktif "%29.8 (14) %23.4 (22)
sigara ply 375 (25 - 57.5) 20 (18- 30) 0.001
Ek hastahklar HT (+) %63.8 (30) %34 (32) 0.001
siresi(yll) 6.5(2.3-10.8) 5(3-10) 0.471
HL (+) %31.9 (15) %96 (9) 0.001
sdresijyil)  5(2-10) 4.5(0.8-10) 0.261
DM (+) %283 (13) %18.5 (17) 0.141
siresi(yil) 6.5(2.8-11.3) 7.5(1.8-10.5) 0.750
SH (+) %19.1 (9) %16 {15) 0.641
sdresifyll) 25(0.3-17.5) 7(3.3-18.5) 0.302
Alle hikayesli %51.1 (23) %29.2 (26) 0.013
VKi (ka/m2) 31.4(29.7 - 34.9) 31.1(28.3-33.9) 0441
Bel gevresi (cm) 1142 £13.3 108.0 £ 12.4 0.022
Kalga cevresi (cmy) 114 (109 - 120) 110 (102 - 120) 0.067
Belikalga oram 0.99 £0.08 0.97 084 0.138
Boyun gevresi (cm) 434 £36 416437 0.010
Epworth B(5-13) 6.5(3.8-10) 0.026
Horlama %100 (47) %96.8 (91) 0.551
siresi{yil) 10 (5~ 15) B3 15) 0.125
GAUH %74.5 (35) %66 (62) 0.304
siiresi(yil) §(5-10) 3(2-10) 0.006
Tanikh apne %89.4 (42) %81.9 (77) 0.251
sliresi{yil) 5(4-10) 4 (2-10) 0.004
Subjektif uyku sliresi <Gsaat %21.3 (10) %21.5 (20) 0.488
E-Bsaat %53.2 (25) % 61.3 (50)
=8 saat %25.5 (12) %17.2 (16)

DM divabetes mellines, GAUH gindiz asin uyku hall, HL- Hipedipidemd, HT: Hipertansivon, KVO kardyovaskiler

olay, SH solunumsal hastak VK Vicut-latle indeksi

Tablo 1:Klinik Ozellikler
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Tablo 2
Tablo2 : Polisomnografik Ozellikier

Galisma grubu (n = 47) Kontrol grubu(n = 94) p degeri
ortalama+55S
median(25.-75.p)

ortalamazSS
median(25.-75.p)

TKS 457.8 (431.5-4726) 453.1 (397.9-471.0) 0.189
Net uyku siiresi 366(324.0 - 401.5) 371.5(338.3-412.8) 0.279
WASO 67.1(32 - 94.5) 47 (18.4 - 66.9) 0.040
uyku etkinligi®% 81.4(70.6-90.1) 85.8(76.5-92.4) 0.075
Uyku latansi 12.5 (3 - 36) 11.3(2.9-30.1) 0.817
REM latansi 137.5(84.5 - 181.5) 124.8 (85.6 - 175.8) 0.712
uyku evreleri%

rem% 14 (10.6 - 18.8) 15.3(11.5-19.1) 0.681

nrem1% 98(4-13.5) 76(41-11.7) 0.425

nrem2% 57.5(51.8 - 62.5) 55.3 (446 -61.2) 0.100

nrem3% 15.5 (10 - 23) 21.5(14.4 - 30.0) 0.006
AHI 35 (22.3 - 59) 27.2(16.4-42T) 0.031
Santral apne indeksi 0.96(0.2-6.9) 0.5(0-2.1) 0.088
Obstruktif apne indeksi 6.8 (1.6-15.7) 54(1.0-14.4) 0.410
Mixed apne indeksi 0(0-1.3) 0(0-02) 0.075
Hipopne indeksi 17.8(6.5- 32.0) 18.5 (10.5 - 27.0) 0.899
non REM AHi 31.8 (32.1-61.3) 27.7 (15.0 - 45.6) 0.171
REM AHI 30.8 (18.5 - 58.3) 32.3 (15.5 - 55.6) 0.827
supin AHI 5§9.0 (30.8 - 85.6) 45 (24.9-68.1) 0.203
nonsupin AHI 28.7 (13.3-58.5) 19.8 (9.3-44.0) 0.098
% supin 24.9(9.1-33.7) 35.0(17.1-53.0) 0.012
ortalama Sp02 % 81 (87 - 93) 91 (89 -53) 0.244
minimum Sp02% 77 (65 - 84) 78 (67.8 - 84) 0.340
oDi 30.9 (15.3 - 47.4) 21.9 (14,8 - 35.4) 0.164
Fenotip supin bagimh %12.8 (6) %19.1 (18) 0.276

rem bagimh  %14.9 (7) %22.3 (21)

diger %72.3(34) %58.5 (55)
Uyku ile Illsklli_ hipoksemi %12.8 (6) %11.7 (11) 0.855

AHlapne-hipopne indeksi, ODI Oksijen desattrasyon indeksi, REM: rapid eye movement, Spo2 pulsecksimelre ile oksijen
satirasyonu, TKS toplam kayt siresi, WASO uyku basladiklan sonra uyanma siiresi(wake after sleep onset)

Tablo2: Polisomnografik Ozellikler
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Tablo3:KVO 6ncesi/sonrasi verilerin karsilastirilmasi

KVO oéncesi

sigara hic icmemis 11 (%28.2)

birakmis 5 (%12.8)

aktif 23 (%59)
alkol hic icmemis 29 (%82.9)

sosyalicici 5 (%14.3)

bagiml 1(%2.1)
Slfbje.ktif U < 6 saat 13 (%30.2)
sUresi

6 - 8 saat 19 (%44.2)

> 8 saat 11 (%25.6)
menapoz 10 (%100)

kvo:Rardiyovasktler olay

KVO sonrasi = P Degeri

11 (%28.2)
14 (%35.9)
14 (%35.9)
29 (%82.9)
6 (%17.1)

0 (%0)

8 (%61.5)

4 (%30.8)
13 (%30.2)
10 (%100)

0.025

042

Tablo 4: Kadinlarda istatiksel agidan anlaml klinik-polisomnografik 6zellikler

Boyun gevresi (cm)

Horlama (sure: yil)

Tanikli apne (stre: yil)

HT (stre: yib)

WASO

AHI

Uyku Etkinligi %
NREM 2 %
NREM 3 %

Calisma grubu (n =13)

ortalama + SS

median: 25 - 75 persentil

41454
(n=12)

10 (7 - 13.5)
(n=13)

6 (5 - 10)
(n=11)

10 (6 - 12.8)
(n=10)

925 (455 - 118.2)
333 (237 -617)
75 (665 - 80.8)
61.2 (49.3 - 67.2)
15.2 (13 - 24.4)

Kontrol grubu (n = 26) p degeri
ortalama * SS

median: 25 - 75 persentil

38628

(n=25) 0.044
45(3-10)

(n=24) 0.039
2(1-4) Lo
(n=19)

4(25-75)

(n=13) L
47 (17.4 - 60.1) 0.006
19.9 (12.3 - 375) 0.034
84.5(77.9 - 92) 0.008
525(44.3 - 58.2) 0.047
25.2(18.8 - 41.4) 0.043

AHI: apne hipopne indeksi, HT: hipertansiyon, nREM: non rapid eye movement, WASO: uyku basladiktan sonra

uyanma stresi(wake

after sleep onset)
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SS-083
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA 0z YETERLILIK OLCEGININ
(SEMSA) TURKCE VERSIYONUNUN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGININ INCELENMESI

Merve GUleryuz Can?, Oguz Kokturk?, Dilek Yapar?

*Mentese Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Mugla
*Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Ankara

The Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea (SEMSA) élcedi obstruktif uyku apne sendrom’lu (OSAS) hastalarin
saglik inanislarini degerlendirmek ve strekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) cihazi kullanimini optimize etmek icin
tasarlanmis, 26 soru u¢ bélumden olusan bir dl¢ektir. Hastaliga dair risk algisini, tedaviden beklentinin derecesini ve
oz yeterliligi inceler. Bu calismamizda CPAP tedavi uyumuna bagli bilisleri degerlendirmek icin tasarlanan SEMSA
olceginin Turkce versiyonunu (Tr-SEMSA) olusturmayi ve Turk toplumu icin gecerlilik ve guvenilirligini saptamayi
amacladik. Olcegin kultiirel adaptasyonu stirecinde Beaton ve arkadaslarinin ileri-geri ceviri yontemi kullanilmistir.
Olgek Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali Poliklinigine basvuran OSAS én tanisi ile
polisomnografi testi planlanan, OSAS tanisi konularak CPAP tedavisi planlanan veya OSAS tanisi ile CPAP tedavisi
almakta olan hastalara uygulanmistir. Arastirmaya yas ortalamasi 53,63+12,10 (min:27, maks:82) olan 144'UG (%75,4)
erkek, 47'si (%24,6) kadin toplam 191 hasta dahil edilmistir. Olcedin Cronbach alfa dederi toplam ve her bélim skoru
icin >0,925 olarak saptanmistir. Bir hafta ara ile uygulanan test/tekrar test guvenilirligi agisindan, her bir bélum igin
sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) 0,045-0,976 arasinda bulunmustur. Tr-SEMSA élceginin 26 sorusu 3 faktorlt yapi
gdstermis olup OSAS hastalari icin gecerli ve guvenilir bulunmustur. Tr-SEMSA dlcedi hem tedavi baslangicinda
hemde takibi sirasinda Turk OSAS hastalarinin; hastalik ile ilgili risk algilarini, tedaviden beklentilerini ve tedaviye
uyum konusundaki 6z yeterliliklerini degerlendirmek icin uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gecerlilik ve Guvenilirlik Calismasi, Halk Saglgi, OSAS, Uyku Bozukluklari,
Tr-SEMSA 6lceginin scree plot egrisi

Scree Plot

8-

Eigenvalue

%WM
=65
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Component Number

Tr-SEMSA Olcegi 3 faktérlii yapi géstermistir
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Tr-SEMSA 6lceginin glivenilirlik analizleri

Cronbach-Alfa Test-Tekrar Test Glvenilirligi Test-Tekrar Test GUvenilirligi
Test (Tekrar test)  (Sinif Ici Korelasyon Katsayisi=ICC) r(p)

Tr-SEMSA Toplam  0.932 (0.940) 0.976 (0.968-0.982) 0.953 (<0.001)

Risk Algisi 0.864 (0.894) 0.955 (0.940-0.966) 0.916 (<0.001)

Sonug Beklentisi 0.927 (0.933) 0.971 (0.962-0.978) 0.944 (<0.001)

Tedavi Ozyeterliligi = 0.925 (0.928) 0.945 (0.927-0.959) 0.896 (<0.001)

(%95 Guven Araligi: min-maRs) ™" r: Pearson Korelasyon Katsayisi (rho)

Tr-SEMSA 6lceginin faktorlerinin toplam aciklanan varyansi

Faktor Ozdeger (Eiguenvalue)  Varyans Yizdesi (%) Kumulatif Varyans (%)
Tedavi Ozyeterliligi  9.904 12.997 21.997
Sonuc Beklentisi 3,504 21.353 43.350
Risk Algisi 2,358 17.289 60.639
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SS-084 - .
TEDAVI ILE ORTAYA CIKAN SANTRAL APNE SENDROMUNDA YENI BIR TEDAVI
SECENEGI: OLGU SERISI

Sezgi Sahin Duyar, Selma Firat

SBU Atatiirk Goglis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari uyku klinigi,
Ankara

GIRIS: Tedavi ile ortaya cikan santral apne sendromu (TECSA) obstruktif uyku apnesi sendromunuda pozitif
havayolu basinci (PAP) cihazlari, agizi¢i arac tedavisi yada cerrahi tedaviler sonrasi gérulebilen santral solunum
olaylarinin baskin hale geldigi bir fenomendir. Prevelansinin %5-20 oldugu tahmin edilmektedir. Patogenezde
yuksek loop gain, hipoksinin tedavi ile duzelmesi, PAP kullanimi sirasinda hava kagagi ile CO2 seviyesinin dusmesi
ve yuksek basinclarda parankimal gerim reseptérlerinin aktive olmasiile merkezi solunum durtisuntn baskilanmasi
sorumlu tutulmaktadirTedavi uyumu iyi olan olgularin cogunda CPAP tedavisinin 2-3. ayinda TECSA'nin geriledigi
gorulmektedir. CPAP tedavisine cevap vermeyen olgularda ise destek solunum frekansinin belirlenebildigi BPAP-
ST ya da ASV modlari énerilmektedir.

YONTEM: Bu olgu serisinde klinigimizde TECSA tansiyla 2019 yilinda APAP tedavisi baslanan 4 erkek hastanin klinik
ozellikleri ve tedavi sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin klinik ézellikleri ve tedavi sonuclari Tablol ve 2'de 6ézetlenmistir. Hastalardan biri zorlu
ossilasyon teknigi [forced oscillation technique (FOT)], diger tGgu ise obstruktif basing zirvesi [obstructive pressure
peak (OPP)] yontemi ile santral apneleri ayirtedebilen APAP cihazlari kullanmakta idi. Hastalardan sadece birinde
titrasyon sirasinda yuksek kacak orani mevcuttu. Cihaz kayitlarn tim hastalarin kullanim surelerinin yeterli oldugunu
gostermekte idi. Takiplerinde hem santral hem de obstruktif solunumsal olaylarin geriledigi gézlemlenmistir.
Hastalarinkontrolverilerifarklitedavisurelerineaittir. Hastal' detedavinin 2. haftasinaaitkayitlardadahisantralolaylarin
azaldigi gozlenirken diger hastalarda daha uzun sureli tedavi sonuglarinin da basaril oldugu goérulmektedir (Tablo2).

TARTISMA VE SONUGC: APAP cihazlar surekli guncellenmektedir. Yeni APAP cihazlar FOT/OPP yontemlerini
kullanarak santral apneleri daha etkin olarak ayirtetmekte ve bu durumda basin¢ yukselmesini engellemektedir.
Bu yolla gerim reseptorleri Uzerindeki etki azalacagi icin APAP cihazlar da TECSA da bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: obstruktif basing zirvesi, otomatik pozitif havayolu basinci, tedavi ile ortaya cikan santral apne
sendromu, zorlu ossilasyon teknigi

Tablo 1
Tablel: Demographic and polysomnagrahic characteristics of the patients
Patients Age | BMIlkg/m2) | PSG | PSG Titration | Titration | Prescribed | Prescribed
AHI Central | RDI Central min. max.
apne apne pressure pressure
index index
Patient #1 38 | 29,0 201 (73 118 [ 115 B | 14
Patient #2 57 | 324 | 184 |45 39 84 | 6 14
Patient#3 | 29 | 226 81 (28 |73 |61 |6 14
Patient#4 51 | 317 | 68,7 [ 05 19,4 14,4 | 8 14
AHL: apnea-hipopnea index, EMI: body-mass index, PSG:polysomnography, RDI: respiratory disturbance index

Tablo1: Dermografik ozellikler ve PSG sonuglari
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Tablo 2
Table2: Follow-up records from the APAP device
Patients | Follow | data | Usage - Days | rDI obstructive | Central | pos makx.
-up period | min/ used % apne index | apne index pressure
time (days) | night .
Patient#1 [ 15* |15 [412 |100 |18 |04 1,8 10 12,6
. |day | | | _ |
Patient #2 | 4% 90 413 90,2 1,2 0,2 Q,7 8,9 10,2
month |
Patient #3 | 6" 'eo0 324 |78 |29 |04 2,5 14 14
month |
Patient#4 | 9 60 308 96 2,5 0,1 2.5 9.5 12,5
| month |

APAP:automatic positive airway pressure, RDI: respiratory disturbance index

Tablo2: APAP tedavisi takip kayitlari
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SS-085
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TANIS| KONULAN HASTALARDA FRONTAL QRS-T AGISI

Nur Aleyna Yetkin! (0000-0001-5974-9129), Yucel Yilmaz?

IT.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku sirasinda oksijen sattrasyonunun azalmasi ve uyku yapisinin
bozulmasi ile iliskili, tekrarlayan Ust hava yolu tikanikligl, apne ve hipopne ile karakterize bir hastalikti. OUAS
hastalarinda ventrikuler aritmilerinde icinde oldugu cesitli aritmi ve ileti bozukluklari gérulebilmektedir. Frontal
QRS-T acisi, miyokardiyal repolarizasyonu degerlendirmek icin yeni bir belirtectir ve frontal QRS-T agisinin artisi
ile ventrikuler aritmi ve ani kardiyak 6lum arasinda iliski bulunmustur. Bu calismamizda, OUAS hastalarinda frontal
QRS-T acisini arastirmay amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Hastanemiz uyku laboratuvarina Kasim 2019 ile Temmuz 2020 arasinda basvuran,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve polisomnografi ile tani konulan 36 OUAS hastasi ve 26 kontrol dahil
edildi. Hastalara bazal ekokardiyografi tetkiki yapildi. Frontal QRS-T agisi 12 derivasyonlu elektrokardiyografiden,
dijital kaliper ile gruplar bilmeyen bir hekim tarafindan hesaplandi.

BULGULAR: Gruplar arasinda bazal demografik ézellikler (yas, cinsiyet, vicut-kitle indeksi vb), kan parametreleri ve
ekokardiyografi 6lcimleri acisindan farklilik tespit edilmedi. Frontal QRS-T acisi, OUAS hastalarinda 50,27° + 34,95
ve kontrol grubunda 29,83° + 28,63" olarak tespit edildi (P <0.05). (Sekil)

SONUC VE TARTISMA: Frontal QRS-T acisi OUAS grubunda anlamli olarak daha yuksek tespit edildi.
Sonuclarimiz, QRS-T agisinin 400 Uzerinde olmasi kardiyak olaylar icin bagimsiz 6ngdrdurtct oldugu géz énunde
bulunduruldugunda, OSAS hastalarinin ventrikuler aritmi ve ani kardiyak élum acisindan risk altinda oldugunu
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif Uyku Apne Sendromu, EKG, Frontal QRS-T Acisi

Sekil 1

200,00

130,00

100,00

qrs_t_agisi

S0 00

- 1

control 0585

arup
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SS-086
MIGREN OLGULARINDA HASTALIGA BAGLI OZURLULUK SIDDETININ UYKU
KALITESI, GUNDUZ ASIRI UYKU HALI VE UYKUSUZLUK UZERINE ETKISI

Hatice Limoncu?, Ozge Aydin Gucli?

‘Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi, Néroloji, Sinop
2Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Sinop

GIRIS: Migren, agr sirasinda gerek is yerinde gerekse ev icinde yapilan aktivitenin birakilmasi ya da verimliligin
azalmasina yol acarak &ézurltluge neden olabilen bir hastaliktir. Calismamizda migren olgularinda uyku kalitesi,
gunduz asirn uyku hali ve insomnia dtzeylerinin migrenin yol actigr ézUrluluk ile olan iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

METOD: Calismaya 48 migren hastasi dahil edildi. Tum hastalarin demografik verileri, sigara dykuleri, migrene
bagli gelisen ézurluluk durumu, gundiz uyku hali, uyku kalitesi ve insomnia siddeti kaydedildi. Hastalara son 3
ay icindeki tum aktivite alanlarini degerlendirerek migren dzurlulugunu belirleyen bir test olan Migraine Disability
Assessment Test (MIDAS) uygulandi. Epworth Uykululuk Olgegi (ESS), Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PSQI) ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi (Insomnia Severity Index-ISI) migren hastalarinda sirasi ile gunduz uyku hali, uyku
kalitesi ve uykusuzluk siddetini degerlendirmek icin kullanildi.

BULGULAR: Olgularin yaslari 16-56 arasinda (ortalama 33,3+8,8 yas) olup, 41'i (%85,4) kadindi. MIDAS skoru ortanca
23 [3-145] idi. Olgularin 43'Unde (%89,6) fotofobi, 15'inde (%31,3) aura bulunmaktaydi. Ortalama ESS 10,39%5,26,
ortalama ISI 11,39+6,35 ve ortalama PSQI 7,5¢3,35 idi. Migren olgularinin 31'inin (%64,6) kotu uyku kalitesine sahip
oldugu; 13'Unun (%27,1) orta duzeyde ve 2'sinin (%4,2) siddetli uykusuzluk duzeyinin oldugu belirlendi. MIDAS total
skor ile PSQIl arasinda pozitif korelasyon saptanmis iken (r=0,371, p=0,009), MIDAS ile ESS ve IS| arasinda istatistiksel
anlamli korelasyon saptanmadi (sirasiyla, r=0,278,p=0.056; r=0.225,p=0.124).

SONUGC: Uyku ve uyaniklik duzenindeki degisiklikler migrenin bilinen tetikleyicilerindendir. Uykusuzluk, asir uyku,
uyku kalitesindeki bozulmalar, jet-lag, vardiyali calisma gibi durumlar migren ataginin siklasmasina ya da ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Calismamizda migrene bagl 6zurlllik siddetinde artisin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: GUnduz uyku hali, Migren, MIDAS, Uyku kalitesi, Uykusuzluk siddeti
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SS-087 : L : :
ASTIMLI HASTALARDA SIK BIR KOMORBIDITE OLARAK DISFONKSIYONEL SOLUNUM

Dane Ediger, Fatma Esra GUnaydin, Muge Erbay

Uludag Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAC: Disfonksiyonel solunum kardiyopulmoner hastaliklara sekonder gérilebilen anormal solunum
paternleri ile karakterize bozukluktur. Astimli hastalarda disfonksiyonel solunumla ilgili bilgi kisitlidir. Bu calismada
astimli hastalarda disfonksiyonel solunumun sikligi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Uludag Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali
polikliniginde takipli astim tanili hastalara Nijmegen anketi uygulandi, 23 puan ve Uzeri puani olan hastalar
disfonksiyonel solunum olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 169 astiml hasta dahil edildi. Olgularin 131" i kadindi (77%) ve yas ortalamasi 43.8+ 14.3
idi. Hastalarin 35%'inde disfonksiyonel solunum mevcuttu. Disfonksiyonel solunumu olan hastalarin puani normal
solunumu olanlara gére mMRC skoru daha yUksekti (p>0.05). Astim kontrol testi(AKT) puanina gére astimi kontrol
altinda olmayanlarda disfonksiyonel solunum normal solunuma gore daha sikti. FEV1 ile Nijmegen puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

TARTISMA: Disfonksiyonelsolunumastimlihastalarda sik gérulmektedir, FEV1 dusukluguve astim kontrolsuzluguyle
iliskilli bir komorbiditedir bu nedenle astimli hastalarin tedavisinde gz éntnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: astim, disfonksiyonel solunum, komorbidite
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SS-088
BRONSIOLITiIS OBLITERANS TANILI HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Asli imran Yilmaz*, Gékcen Unalt, Biisra Sultan Kibar?, Sevgi Pekcan?

Konya Necmettin Erbakan Universitesi,Meram tip fakultesi.cocuk gdgus hastaliklari
2Yalova devlet hastanesi,cocuk sagligi ve hastaliklari

Bronsiyolitis obliterans (BO) akut alt solunum yollarinin agir hasari sonrasi olusan distal hava yollarinda inflamatuar
ve obstruktif yanit ile karakterize, nadir gortlen bir kronik akciger hastaligidir. Cocuklarda BO'nin en sik nedeni
ozellikle adenovirlis enfeksiyonu, daha nadir olarak ise mycoplasma.influenza, parainfluenza, kizamik, solunum
sinsityal virsi(RSV) ve bogmaca enfeksiyonlari gelmektedirUzamis klinik bulgular ve devam eden oksijen
ihtiyacinin olmasi PIBO'I dusundurmelidir.BO'da erken tani ve tedavi cok dnemlidir.

MATERYAL-METOD: Merkezimiz ¢cocuk goégus hastaliklar boluminde 2009-2018 yillari arasinda BO tanisi alan
toplam 33 olguyu retrospektif olarak inceledik.Hastalar tani yasi,cinsiyet klinik,radyolojik bulgular, ek hastalik olup
olmadigialdigr tedavi,yogun bakim ihtiyaci ve sft bulgulari agisindan degerlendirildi.

SONUCLAR: Klinigimize basvuran 33 olguyu inceledik,cinsiyete gére dagilimda erkek/kiz orani 18/15 seklinde
idi.Hastalarimizin tani yasi 4 ay-12 yas arasindatakip sureleri ise 1-12 yil arasinda degisiyordu.Hastalarimizin
gelis sikayetleri hirlti,6ksuruk,nefes darligi,sik hastalanma idi.3 Hastamizda Mac leod sendromu tespit edildi,2
tanesine lobektomi yapildil4 hastamizda primer immun yetmezlik tanisi dislanarak,hastalik agir seyrettigi
icin IVIG tedavisi verildiz Tane hastamiz ise tanimlanmamis immun yetmezlik tanisi ile,1 hastamiz Down
sendromuna sekonder gelisen immun yetmezlik tanisi ile,1 hastamiz da CVID tanisi alarak IVIG tedavisine
devam ettiHastalarimizda 4 RSV.3 influenza,3 Parainfluenza,2 Rhinovirlis tespit edildi7 hastamizin yogunbakim
ihtiyaci olduYogunbakim ihtiyaci olan hastalarmizdan 1 tanesi hipoplastik sag kalp tanisi da aldl. Bu hasta
ile birlikte uzun sure ve halen oksijen tedavisi alan toplam 4 hastamiz oldu.Bu hastalarimizdan 1i ex oldu.
Sft ile takip edebildigimiz 17 hastada solunum fonksiyonlarinda dizelme gézlendiBaslangic SFT de sirayla
min,max,ort degerler FEV1 icin:20,87,55 FVC icin:28,81,51 FEF 25-75 icini10,75,40 degiskenlik min:}g max:24.
tedavi sonrasi sft de ise,FEV1 icin:29,109,68 FVC icin:28,102,67 FEF25-75 icin:26,115,62 degiskenlik min:;7 max.16
olculdu.Tedavi olarak ortalama 2-3 ay sure metilprednizolon ve fayda gérenlerde inhaler tedaviagir seyirli
hastalarimiza duzenli vig tedavisi verildiHastalarmizda tespit edebildigimiz radyolojik BULGULAR: Her iki
akcigerde yaygin yamall hava hapsi ile uyumlu lusens artisimozaik atentasyonyaygin yamall buzlu cam
goérunumu,peribronsial kalinlikta artma tespit edildiTakip suresince kontrol bt lerde belirgin degisiklik gézlenmedi.
Sonug olarak; Postinfeksiydz BO gelisen cocuklardaki ilk bulgular siklikla akut agir viral bronsiolite benzer.
Pnomoniden alti hafta sonra dluzelmeyen hisilti, Oksuruk, krepitan raller, egzersiz intoleransi veya oksijen ihtiyaci
varsa BO akla gelmelidir.Erken tani ve tedavi hastaligin prognozunda ¢cok énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: bronsiolitis obliterans,postinfeksiyoz bronsiolitis obliterans,retrospektif tarama
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SS-089 . L
YUKSEK RISKLI(MASIF) PULMONER TROMBOEMBOLIDE DUSUK DOZ RTPA
UYGULAMASININ ETKINLIGI

Bengu Saylan

2.Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Rekombinant doku plazminojen aktivatéri (rtPA) Pulmoner Tromboemboli tedavisinde en sik kullanilan
trombolitik ajandir ve onaylanan dozu 2 saatte 100 mg'dir. Ancak hayat kurtarici bu ilacin belirtilen dozda kullaniminin
serebral hemoraji gibi dlumcul olabilecek komplikasyonlara yolactigi bilinmektedir. Bu tip dlumcul komplikasyonlar
kateter aracili tedavi gibi direk emboliyi hedef alan tedavi sekillerinin gelismesine yol agmis, ayrica rtPA dozunun
da tekrar gézden gecirilmesini saglamistir. Bu calismada retrospektif olarak dusik doz tedavi verdigimiz hastalarda
sag kalim ve komplikasyonlarin sikligr incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz istanbul Kuzey Anadolu boélgesinin pulmoner emboli tedavi merkezi olmasi
nedeniyle cevre hastanelerden pek cok emboli vakasi kabul edilerek tedavi ve takip edilmektedir. Calismaya 2018
Ocak -2020 Subat tarihleri arasinda Gégus Hastaliklar Yogun Bakim Unitesine yatirilan ve azaltilmis doz rtPA (0,6
mg/kg Max. 50 mg/2 saat inflizyon) uyguladigimiz 11 masif tromboemboli hastasi dahil edildi. islem sirasinda ve
sonrasinda ortaya c¢ikan tim yan etkiler kaydedildi. islem dncesi ve sonrasi Kardiyoloji Klinigi tarafindan kardiyak
degerlendirme yapildi. Hastanin islem éncesi ve sonrasi satUrasyon, tansiyon, nabiz, solunum sayisi kaydedildi,
troponin seviyeleri dlculdd.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 4'U erkek (%36,6) ve 7'si (%63,6) kadindi. Yas ortalamasi 71,55+11,61
yildi. Hastalarin hepsi hipotansif ve hipoksikti. Tum hastalarda sag kalp dilatasyonu tespit edildi. Pulmoner
arter basinclar(PAP) 45mm Hg ve Uzeriydi. Sirasiyla tedavi éncesi ve sonrasi saturasyonlari (%80,91+5,66)
(92+7,59), pulmoner arter basinci(60,18+10,36)(37+10,33), sistolik tansiyon(99,09+5,39)(126,64+14,44), diyastolik
tansiyon(55,45+7,89)(81,4+7,93) olarak olculdu. Tum bu degerlerdeki degisiklik istatistiksel olarak anlaml bulundu.
Major kanama hicbir hastada gézlenmedi. 2 hastada idrar yolu kaynakli kanama ve ekimozlar géruldu. Entibe
olarak hastanemize sevk edilen 2 hasta masif pulmoner emboliye bagli olarak éldu.

SONUGC: Calismamizda hastalarin hicbirinde kanamayla ilgili ciddiyan etki gérulmemesi ve hastalarin cogunlugunda
olumlu klinik sonug elde edilmesi nedeniyle, dlusuk doz rtPA tedavisinin masif pulmoner emboliye gelen hastalarda
acil tedavide kullanimi énerilebilir. Bulgularimiz dustk doz rtPA kullanimini arastiran daha énceki calismalarinkine
benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Trombolitik, rtPA

Tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

(Before Treatment) (After Treatment) P
SatUrasyon % 80,91+5,66 (70-88) 92t7,59 (70-98) 0,004
PAP(mmHQ) 60,18+10,36 (45-80) 37+10,33 (30-65) 0,005
Sistolik TA (mmHgQ) 09,09%5,39 (90-110) 126,64+14,44 (9Q0-140) 0,005
Diastolik TA (mmHg) 55,45+7,89 (40-70) 81,4t7,93 (70-90) 0,005
Nabiz(Pulse)/dk (min) 116,45+16,39 (100-160) 88+18 (73-140) 0,003
Solunum Sayisi(Respiratory rate)/dk(min) 30,18%3,54 (25-38) 20,45%5,24 (16-35) 0,005
Troponin(ng/L) 1487,4+1737,53 (16-4797) 34,4+30,12 (3-100) 0,005

159 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

i DI TAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

SS-090 . . .

SPINAL CERRAHI UYGULANAN YETISKIN HASTALARDA PREOPERATIF PULMONER
DEGERLENDIRME VE POST OPERATIF KOMPLIKASYONLARIN KRONiIK PULMONER
HASTALIKLARLA ILISKISI

Aydin Balcl

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali

GIRIS: Akciger disi cerrahi girisim yapilan hastalarda kisa ve uzun strede gelisen akciger komplikasyonlari
onemli oranda morbidite ve mortaliteye yol acmaktadir. Bu nedenle Preoperatif pulmoner degerlendirme,
cerrahi uygulanacak olan hastalarda pulmoner komplikasyon ve mortalite riskinin 6nceden belirlemek
ve alinacak onlemleri dnceden belirlemek amaciyla yapilir. Spinal cerrahi girisimlerin Ust batin ve toraks
cerrahisine goére post operatif pulmoner komplikasyon oranlari az olsa da azimsanmayacak orandadir.
Daha cok ileri yaslarda yapilan operasyonlar olmalari ve opere edilenlerde ¢cogu zaman en az bir kronik
hastallkk mevcudiyetinin de bu komplikasyon oranlarinda artisa neden oldugu Uzerinde durulmaktadir
Bu nedenle bizde hastanemizde spinal cerrahi uygulanan yetisgin hastalarda preoperatif pulmoner risk
degerlendirmesi, uygulanan operasyonun turu ile beraber postoperatif pulmoner komplikasyonlar ve mortalite
Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 2014-2019 tarihleri arasinda hastanemiz nérosirdriji kliniginde 870 cerrahi hastadan,
spinal cerrahi uygulanan ve preoperatif pulmoner degerlendirmesi yapilmis yetisgin yas grubundaki 104 hasta
dahil edildi.. Hastalarin dosya, hastane kayitlari, preoperatif konsultasyon verileri ve postoperatif konsultasyonlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasl, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, preoperatif pulmoner risk sinifi, ameliyat
tipi ve sUresi, anestezi tOri(tim hastalar genel anestezi altinda opere edilmistir), peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 56 (7%53.,8) sl erkek ve 48(%46,2) sikadinlardan olusmaktaidi. Hastalarin 49(%47.1)'indeenaz
birkronikhastalikmevcutidi.Sikliksirasinagore21(%20,2)astim,20(%19,2)hipertansiyonmevcutidi. Tablo1dehastalarave
cinsiyetfarkinaaitdemografikézelliklerverilmistir. Enfazlayapilanspinaloperasyonlarise 35(%33.7)diskhernisiydi.Sekill
Hastalara verilen preoperatif riskler degerlendirildiginde 51(%49) kisiye orta risk verilmis idi. Sekil 2
Hastalardan 12(%11,5)'sinde postoperatif pulmoner komplikasyon meydana geldi. En sik pulmoner koplikasyonlarise
pnomoni,atelektazi ve pulmoner emboli idi. Preoperatif degerlendirme hastaneye basvuru durumu ve preoperatif
riskler degerlendrildiginde pulmoner hastalik varligi ile post operatif riskler ve mortalite arasinda anlamli bir
istatistiksel fark izlenmedi-Tablo 4

SONUGC: Calismamizda spinal cerrahi éncesi preoperatif danisilan yetisgin hastalarda operasyon éncesinde
mevcut olan pulmoner hastalik varligi ile post operatif komplikasyon ve mortalite acisindan anlaml bir fark yok
idi. Bu durumda bize preoperatif degerlendirme asamasinda verilen riskler ve bu risklere uyuldugu takdirde
pulmoner hastalik varliginda dahi yapilan spinal operasyonlarda kronik hastaligi olmayan kisilerle benzer sonuglar
alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, Preoperatif degerlendirme, Postoperatif komplikasyonlar

sekil 1
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Spinal cerrahi tiirleri

® spinal darhk

B Disk hernisi

W Spinal fraktir

H spinal kitle

W spinal enfeksiyon

B Sistem revizyonu

Spinal cerrahi tdrleri

sekil 2
Preoperatif pulmoner risk oranlari
50
0 49
40
30
. 19,2
o5 10,6 11,5
N N
0
Hafif Hafif-Orta Orta Orta-A3ir Agir

Preoperatif pulmoner risk oranlari
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tablo 2

Pulmoner hastalik Var Yok Total Pvalue
n=31 % n=73 % n=104 %

Preoperatif risk
Hafif 2 6,5 8 11 10 0,6
Hafif-Orta 3 9.7 8 1 11 106 0,960
Orta 16 516 35 479 b1 49
Orta-Agir 4 12,9 8 11 12 115
AgIr 3 194 14 192 20 19,2
Hastaneye basvuru sekli
Normal 24 774 58 795 82 78,8
Acil 3 97 6 82 9 87 0,965
Trafik Kazasi 4 12,9 6 12,3 13 12,5
Yattigi Bolim
Servis 30 06,8 68 932 98 942 0468
Yogun bakim 1 3.2 5 6.8 6 58
Postoperatif Solunumsal Komplikasyon 3 9.7 9 12,3 12 115 0,699
Pulmoner emboli 1 3.2 2 2.7 3 2.9 0,892
Taburculuk Tipi
Sifaile 24 774 59 808 83 79.8
Hali ile 5 161 |12 16,4 |17 163 0,666
Vefat 2 6.5 2 2.7 4 3.8

Pulmoner hastalik durumuna gore verilen preoperatif pulmoner risk, postoperatif komplikasyon ve yatis durumlar

tablo1

Erkek Kadin Total Pvalue

n=56 %53  N=48 %462  N=104 %100
Kronik Hastalik 21 375 28 58,3 49 471 0,034
Hipertansiyon Ve Kroner Arter Hastaligi 10 179 10 20,8 20 19,2 0,701
Diyabet 5 89 2 4,2 7 6,7 0,334
Kronik obstruktif akciger hastaligi 8 143 3 6.3 11 106 0,184
Astim 6 107 15 31,3 21 202 0,009
Konjestif kalp yetmezligi 2 36 4 8.3 6 58 0,299
Norolojik Hastalik 2 36 3 6.3 5 4,8 0,524
Tiroid fonksiyon Bozuklugu 1 18 1 21 2 19 0,912
Malignite 3 54 3 6.3 6 58 0,846
Sigara 34 829 7 171 41 394  p<0,001
Yas 56,21+10,69 57.02+6,46 57+8,00 0,005
Ortalama Yatis GUn 16,55%20,90 17,38429,312 16,93+25,12 0,540
Saturasyon 93,51+4,36 94,14+3,06 93,80%3,81 0193
Nabiz/Dakika""""""""""""""" 82,42+17,00 76,95+12,00 79,00+15,09 0,304

Cinsiyetlere gore ve toplamda bazi demografik ézellikler ve bulgular
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SS-001 : L - :
PULMONER SARKOIDOZLU HASTALARDA OBEZITENIN KLINIKVE LABORATUVAR ILE
ILISKISI: TEK MERKEZ DENEYIMI

[lim Irmak
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Sarkoidozis etyolojisi bilinmeyen ve siklikla akciger tutulumu ile seyreden multisistemik inflamatuvar
bir hastaliktir. Obezite cesitli otoimmun hastalik riskiyle iliskilendirilmistir ancak sarkoidoz ile iliskisi net degildir.
Hastaligin kronik strecinde ileri semptomlarla fiziksel aktivitede azalma ve dolayisiyla kilo alimina yol agabilir. Diger
yandan sarkoidoz tedavisinde sikga kullanilan steroid tedavisi yag orani artis, kas zayiflgi, yorgunluk hareketsizlik
ve tum bunlara bagli kilo artisina katkida bulunabilir. Calisma pulmoner sarkoidozlu hastalarda obezitenin klinik,
laboratuvar dzelliklerle ve prognoz ile iliskisini arastirmayr amaclamaktadir.

GEREC-YONTEM: Calisma 1 Ocak 2015 ila 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda takip edilmis olan pulmoner sarkoidozis
tanili 71 hastadan olusmaktadir. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri geriye dénuk incelenerek elde
edilen veriler obez olan ve olmayanlar arasinda karsilastirilarak incelendi.

BULGULAR: Pulmoner sarkoidoz tanili 71 hastanin 62'sini kadin (%87.3) hastalar olusturmakta ve ortalama yas 56.5
+13.1 idi. Obez olanlar (%42.2) ve olmayanlar (%57.8) karsilastirildiginda obez olanlarda olmayanlara gére daha fazla
kalp ve kemik/eklem tutulumu mevcut olup (p=0.033 ve p=0.026) C-reaktif protein (CRP) ve laktat dehidrogenaz
(LDH) (p=0.005 ve p=0.006) anlaml yUksek saptandi. Her iki grup prognoz agisindan benzerdi.

SONUGC: Obezite pulmoner sarkoidozlu hastalarda kalp ve kemik/eklem tutulumlari ile iliskilidir. Bunun yanisira
birer non-spesifik inflamatuvar belirte¢ olan CRP ve LDH obez hastalarda daha yuksektir.

TARTISMA: Obezitenin sarkoidozda herhangi bir hastaligin sonucu mu yoksa risk faktort mu olduguna iliskin farkl
sonuclar mevcuttur. Obez bireylerde sarkoidoz gelisme riskinin non-obezlere gére 2 kat arttigi gésterilmistir (2).
Diger yandan kronik sarkoidoz hastalarinda halsizlik, efor kapasitesinde azalma ile hareket azligi ve buna bagli
kilo alimina yol actigi éne surulmektedir. Bununla birlikte sarkoidoz tedavisinde en yaygin kullanilmakta olan
steroid tedavisine bagli kas kitlesinde azalma, vicut yag oraninda artis gibi tedavinin bir sonucu olarak obezitenin
gelistigi vurgulanmaktadir. Kimi yazarlar obezitenin sarkoidozda hem tedavi sonucu hem de porinflamatuvar zemin
olusturmasi ile hastalik riskine katkida bulundugunu belirtmislerdir (2). Ancak obez sarkoidozlarda organ tutulumu
ve laboratuvar 6zelliklere iliskin bilgi sinirlidir. Calismamizda kalp ve kemik/eklem tutulumunun obez grupta daha
fazla gérulmesi steroid tedavinin sonucu olabilecegi gérusu desteklese de her iki hasta grubunda steroid tedavinin
benzer olmasi ve LDH, CRP gibi inflamatuvar belirteclerin obezlerde daha yUksek olmasi obezitenin sarkoidozda
proinflamatuvar surece katkida bulundugu kanisini destekler.

Anahtar Kelimeler: pulmoner sarkoidoz, obezite, klinik, laboratuvar
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Gruplarin klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Obez grup Non-Obez grup .
(n=30) (n=41) Detery

Extra-pulmoner organ tutulumu - - -

Cilt 19 17 0.069
Goz 5 4 0.387
Karaciger 6 5 0.369
Dalak 0 3 0.130
Santral sinir 0 2 0.220
sistemi 1 1 0.822
Kalp 5 1 0.033
Hiperkalsemi/hiperkalsuri 1 4 0.296
Bbdbrek 1 1 0.822
Kemik/eklem 8 3 0.026
Lé6fgren sendromu 1 3 0.472
Tedavi alan 19 28 0.359
Steroid tedavi 19 28 0.359
Immiinmodiilator ilag 12 11 0.339
Hastalik seyri - - -

Stabil 20 23 0.368
Remisyon 8 11 0.988
Relaps 0 2 0.220
Progresyon 2 5 0.440
Koétl prognoz 2 7 0.193

kalp ve kemik/eklem tutulumu obezlerde anlamli oranda fazla saptandi

Gruplarin laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirmasi

Obez Grup  Non-Obez Grup

(n=30) (n=41) Peias
Lokosit 821+232 830t 287 0.879
Hemoglobin 13.2 £ 1.46 13.4 * 1.55 0.640
Trombosit 260 t 62 254 + 66 0.703
BUN 22 + 20 15 + 10 0.116
Kreatinin 0.8*05 0.9*113 0.643
AST 24 + 10 30 * 49 0.544
ALT 27 £ 20 22+13 0.206
LDH 252 + 62 197 £ 53 0.006
ALP 93+35 90 *13 0.589
Albumin 4.04 + 0.44 411+ 0.19 0.512
Total Kolesterol = 213t 44 199 * 39 0.217
HDL 50 * 12 48 + 16 0.541
LDL 143 + 32 133+ 28 0.225
TG 178 + 84 144 + 69 0.087
Kalsiyum 096+03 95+05 0.476
Fosfor 35+04 34+08 0.803
ACE 39+ 32 40 + 29 0.890
CRP 118 £1.23 0.56  0.43 0.005

CRP ve LDH obez grupta anlamli yuksek saptandi
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SS-092 . . N
METABOLIK SENDROMLU KORONER ARTER HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYONLARI ILE PERIFERIK VE
SOLUNUM KAS KUVVETI ARASINDAKI ILISKI

Kiymet Muammer?, Fatma Mutluay?, Rengin Demir?, Alev Arat Ozkan?

tistanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Kardiyoloji Ana Bilim Dali Haseki/istanbul .
?lstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kavacik/Istanbul

AMAGC: Bu calisma metabolik sendromlu koroner arter hastalarinda (KAH) solunum fonksiyonlari ile periferik ve
solunum kas kuvveti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

METOD: Calismaya 60 yetiskin metabolik sendromlu KAH (51E, 9K; ortalama degerler; yas: 56,42:7.40 yil, boy:
1,77:4.95 cm, kilo: 90,08+12,41 kg, vlcut kitle indeksi: 32,02£3,57 kg/m?) dahil edildi. Olgularin solunum fonksiyonlari
spirometri, solunum kas kuvveti Imaksimal inspiratuar basin¢ (MIP) ve maksimal ekspiratuar basin¢g (MEP)] agiz
basin¢ élcum cihazi, dispne algilamasi Modifiye Medical Research Council(mMRC) dispne skalasi (O:Hi¢ - 4:Cok Agir),
periferik kas kuvveti Ust ekstremitede Handgrip testi, alt ekstremitede “sit-to-stand (STS)" testi ile degerlendirildi.
Periferik ve solunum kas kuvvetinin solunum fonksiyonlar ile iliskisi arastirildi. Verilerin istatistiksel analizinde
iliskileri degerlendirmede “Spearman” ve "Pearson’ korelasyon katsayisi kullanildi.

BULGULAR: Metabolik sendromlu KAH' da solunum fonksiyon testi (SFT) ortalamalari; %FVC: 87,40+15,08, %FEV1:
89,90+16,71, FEV1/FVC: 83,82+6,10, %FMF25-75: 82,60+32,43, %PEF: 90,98420,80 idi. Solunum kas gUcu ortalamalari
MIP(cmH20) 94,03+23,73, MEP (cmH20) 128,60+33,72, MMRC skoru 0,75+0,70 olarak belirlendi. Metabolik sendromlu
KAH'da %FVC ile Ust periferik kas kuvveti sag handgrip (r= 0,26 p=0,049), sol handgrip (r= 0,24 p=0,04), STS testi (r=
0,30 p=0,018), MMRC skoru (r= -0,28 p=0,028), %PEF ile sag handgrip (r= 0,31 p=0,016), sol handgrip (r= 0,38 p=0,003),
MIP(cmHz0) ile sag handgrip (r= 0,50 p=0,000), sol handgrip (r= 0,46 pP=0,000), STS testi (r= 0,38 p=0,003) iligkili
oldugu bulundu.

TARTISMA: Metabolik sendromlu KAH' da solunum fonksiyonlarinin ortalama degerleri normal sinirlar icinde idi.
Ancak 20 hastada (%33;(15E,5K) solunum fonksiyonlari restriktif paterndeydi. Solunum kas glcu 19 hastada (%32;(
13E, 6K) MIP degeri ort. 80 cmH20O'dan dusuk oldugu bulundu.

SONUGC: Metabolik sendromlu KAH'da periferik ve solunum kas kuvvetinin solunum fonksiyonlari ile iliskili oldugu
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, metabolik sendrom, periferik kas kuvveti, solunum kas kuvveti,
solunum fonksiyonlari
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SS-093 - : L :

AKCIGER TRANSPLANTASYONU ICIN SEVK EDILEN IDIYOPATIK PULMONER
FIBROZISLI HASTALAR: BEKLEME LISTESINDE MORTALITE VEYA
TRANSPLANTASYON

Pinar Atagun Guney?, Atakan Erkiling?

Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastahklan,istanbul_
2Kosuyolu Yuksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anestezi ve Reanimasyon,Istanbul

GIRIS VE AMAG: idiyopatik pulmoner fibroz (IPF), kétl prognozlu, kronik ve progresif bir akciger hastaligidir. IPF tibbi
tedavisindeki son gelismelere ragmen, akciger transplantasyonu (AT) hayatta kalma avantajini ve yasam kalitesini
artiran énemli bir tedavi secenegidir. AT icin listelenen IPF'li hastalarda AT sonrasi bekleme listesi mortalite ve
sonuglarini sunuyoruz.

YONTEM: AT icin listelenen yirmi sekiz IPF hastalarin klinik ve fonksiyonel durumuna gére geriye ddnuik olarak analiz
edildi. Hastalarikigruba ayrildi: Grup 1, AT uygulanan hastalar (n = 17) ve Grup 2, bekleme listesinde 6len hastalar (n = 11).

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik ve klinik verilerde fark yoktu. Bekleme listesindeki medyan gunler grup
1'de 71,2 (3-206) gun ve grup 2'de 110 (14-303) gundu. Grup 2'de arteriyel kan gazi satUrasyonu istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuktlt (Grup 1.% 82,9, Grup 2: % 74.2 p = 0,046). Diger fonksiyonel testlerde, bekleme listesinde
tahmini mortaliteyi belirleyecek herhangi bir kanit bulunamadi. AT sonrasi hastane mortalitesi% 23.5 (4/17); 12 hasta
yastyordu. Bir ve U¢ yillik sagkalim?% 70.6 idi.

SONUG: AT, optimal tibbi tedavisi yanit vermeyen IPF'li her hasta icin bir tedavi secenegi olarak sunulmalidir.
Hastalarin ge¢ sevk edilmesi hem bekleme listesinde hem de AT sonrasinda en dnemli 6lum nedeniydi. IPF teshisi
konulur konulmaz hastalar nakil klinigine sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, akciger transplantasyonu, bekleme listesinde mortalite
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SS-094 : e :
COVID-19 TANILI HASTALARDA KAN D-DIMER DUZEY! ILE TORAKS TOMOGRAFIDE
PULMONER VASKULER GENISLEME ILISKISI

Nazan Erbas Kanat, Melahat Uzel Sener?, Hakan Ertirk? Ayperi Oztlrk

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak(ltesi, Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

GIRIS: Kilresel pandemi olan COViD-19 hastaliginin prognozunu éngérmede bazi faktérler saptanmis olup halen
calismalar devam etmektedir. Calismamizda ne kadar surecegi 6n gérulemeyen bu hastaligin prognozunu tayin
etmede kullanilabilecek yeni bir belirteci ortaya koymayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Acil servisimize Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda basvuran RT-PCR pozitif COVID-19 tanisi
almis, >18 yas hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, komorbiditeleri, kan
d-dimer duizeyleriyle toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari retrospektif incelenerek kaydedildi. Toraks BT leri
bir radyolog tarafindan vaskuler genisleme olup olmadigi acisindan incelendi. Pulmoner vaskuler genisleme; bt'de
tespit edilen opasite ici ve/veya etrafindaki subsegmental pulmoner damarlarin (pulmoner arter-ven) capinin >3mm
olmasi olarak tanimlandilresim 1l. Saptanan vaskuler genislemelerin akciger loblarina gére dagilimi, aralarindan
capl en buyuk olanin milimetre cinsinden genisligi, santral ve/veya periferik akciger alan dagilimi ve ana pulmoner
arter capi olculerek kaydedildi. Hastalarin d-dimer duzeyleriyle vaskuler genisleme arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 25 hastanin 15'i(%60) erkek, 10'u(%40) kadindi. Ortalama yas 48+ 9 idi. En sik gorulen
radyolojik bulgular buzlu cam opasiteleri(%84), noduler dansiteler(7%68), konsolidasyon(%56) ve mediyastinal
lenfadenopati (%44)idi. 15 hastada (%60) vaskuler genisleme saptandi. D-dimer duzeyi, vaskuler genisleme olan
grupta ort. 2113+ 3645 olup olmayan gruba gore (ort. 549 + 299) istatiksel olarak anlamli yuksekti (p=0,036)Iresim
2]. Vaskuler genisleme olan ve olmayan gruplar arasinda pulmoner arter capi agisindan fark saptanmadi (p=0,567).

TARTISMA: D-dimer yiksekliginin COVID-19 hastaligin siddetiyle iliskili oldugu ve kétl prognozu gésterdidi
calismalarda bildirilmistir. Vaskuler genisleme bu hastalarin bt'lerinde saptanan bir bulgu olup patofizyolojisi
henuz aydinlatilamamistir. Calismamizda saptanan vaskller genisleme olan hastalarin d-dimer duzeylerinin
anlamli  derecede yuksek tespit edilmesi d-dimer yUksekliginin kéth  prognostik  belirte¢  olmasiyla
iliskilendirilerek koétl prognoza gdsterebilecegini dUsundUrmustur. Ancak calismamizdaki vaka sayisinin
azligl, calismanin retrospektif olusu, sagkalim takibinin yapilmamis olmasi calismamizin kisitlliklardir.

SONUGC: Literaturde vaskuler genislemeyle d-dimer arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamistir;
calismamiz bu anlamda ilk ¢calismadir. Ancak verilerimizin genis ¢apli, prognoz ve sagkalim takibinin yapildigi
prospektif calismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner vaskuler genisleme, d-dimer

resim 1
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SS-095 . . . .
COVID-19 SALGIN DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ ANKSIYETE VE
DEPRESYON DURUMLARI

Halil Nacar?, Ayse Turan?, Taylan Ozkuzucu3, Ahmet Ylicel Comu#

1Adana il Sagluk Madurlugu
2Seyhan Devlet Hastanesi-Adana
3Yuregir Devlet Hastanesi-Adana
4Adana Kamu Hizmetleri Baskanligi

GIRIS-AMAC: 2019 koronavirlis hastaligi (COVID-19) salgini, uluslararasi endise duyulan bir halk sagligi acil
durumudur ve psikolojik dayanikliliga karsi bir zorluk olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, kuresel saglik krizi
sirasinda Seyhan Devlet Hastanesi saglik calisanlarinin COVID-19 ile mucadele ddneminde depresyon ve anksiyete
duzeylerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: 30 Temmuz 2020 - 14 AJustos 2020 tarihleri arasinda 176 saglik calisani érnekleme alinmistir.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik degiskenleri ile depresyon
ve anksiyete dlzeylerini belirlemek icin Beck Depresyon- Anksiyete Olceginin (kesme noktasi 17 puan olarak
degerlendirilmistir) yer aldigi form kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ylzdelik hesaplamasi,
Student t-testi ve One Way ANOVA testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya %43.8 (n=77) kadin, %56.2 (n=-99) erkek katilmis olup, yas ortalamalari 38.35+7.93'tir. Egitim
durumlariincelendiginde %46.0'si(n=81) Universite, %22.2'si (n=39) lise, %16.5'i (n=29) ortaokul ve %15.3'U (n=27) ylUksek
lisans mezunudur. Katiimcilarin %43.2'si (n=76) kamu iscisi, %26.1'i (n=46) hemsire, %11.9'u (n=21) hekim, %10.2'si
memur (n=18) ve %8.5'i (n=15) ise teknisyen/tekniker olarak gorev yaptigini bildirmislerdir. Saglik calisanlar ¢alistig
birimleri %35.2'si (n=62) klinik,%20.5'i (n=36) ayaktan hizmet birimi, %16.5'i (n=29) acil/ameliyathane ile pandemi
yogun bakim/birimleri, %11.4'U ise (n=20) idari hizmet birimlerinde calistiklar belirtilmistir. Calisma stre ortalamalari
15.51¢7.23 olan tum katilimcilarin Beck Depresyon Ol(;egi puan ortalamasi 20.48+7.99'iken, Beck Anksiyete Olgek
puan ortalamasi 19.39+7.81dir. Cinsiyetlere gdre yapilan degerlendirmede Beck depresyon puanlari ve Beck
anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllk goérilmemektedir (sirasiyla p= 0.826, p=0.626).
Meslekler arasinda puanlar karsilastirildiginda farkliliklar saptanmis olup, hekimlerde anksiyete ve depresyon
duzeyleri ylksek bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.000). Acil/ameliyathane calisanlarinda depresyon puan
ortalamalar diger birimlere oranla daha yuksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir (p=0.00).
Pandemiyogunbakim/servisinde calisan saglik calisanlarinin diger birimlere oranla anksiyete puan ortalamalarinin
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.001).

SONUGC: Hastanelerde enfeksiyon sUphesi olan hastalarin etkili bir sekilde tedavisi ve izole edilmesinden, hasta veya
personellerde test pozitifliginin artis gostermesi kisilerde duygulanim bozukluklarina yol acabilmektedir. Saglik
personelinin psikolojik durumunun is performansini etkileyecegi goéz énunde bulunduruldugunda is yasaminda
sosyal destekler 6nerilebilir (izin, ddul vb.).

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, saglik calisani
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SS-006 . . : L : -
COVID-19 ILE ILGILI 2020 YILINA AIT YAYINLARIN BIBLIYOMETRIK ANALIZI

Pinar Yildiz Gulhan?, Mehmet Nurullah Kurutkan?

Duzce Qniversitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Turkiye
2Duzce Universitesi, Isletme Fakultesi, Saglik Yonetimi Bolumu, Turkiye

AMAGC: Bu calismanin temel amaci, bilim haritalama teknikleri isiginda Covid-19 ile ilgili yayinlarin gérsel analizini
yapmaktir.

YONTEM: 2020 yilina ait ham veriler, Web of Science Core Collection veri tabanindan indirilmistir. Toplamda
787 makale incelenmistir. Bilim haritalamada kullanilan temel free yazilimlar, R tabanli Bibliometrix (web tabanl
Biblioshiny ile birlikte) ile VOSviewer yaziimidir. Covid 19 ile ilgili makalelerin sadece solunum sistemi ve enfeksiyon
hastaliklari ile iliskili olanlari analize dahil edilmis diger disiplinlerin bakis acilari analize dahil edilmemistir. Sadece
bir yazilm ile inceleme yapilmamasinin en buyuk sebebi ise her bir yazilimin éne ciktigi ve diger yazilimlarda
olmayan karsilastirmali Ustunluktur.

BULGULAR: 787 makale toplamda 108 farkli dergide yayinlanmistir. Makale basina dlsen ortalama atif sayisi
10.17'dir. Calismalarin sadece 26 tanesi, tek yazarlidir. Makale basina ortalama 7.03 yazar dusmektedir. igbirligi
endeksi 7.24't0r. 300'UNn Uzerinde atif alan dort calisma (Xu ve ark, 2020 (816 atif); Gautret ve ark, 2020 (581 atif), Shi
ve ark. 2020 (383 atif) ve Lai ve ark. 2020 (327 atif)) bulunmaktadir. H indeksi en yUksek olan ilk U¢ yazar Raoult, D.;
Colson P, Rolasin JM'dir. Yazarlarin h, g ve m indeksleri hesaplanmis ve Lotka yasasina gore core yazarlar tespit
edilmistir. En fazla yayin yapan Ulkeler ilk (¢ sira Cin, Amerika ve italya'dir. Kelime bulutlar anahtar kelimeler, dzet,
makale basligi ve referanslarin kelimelerinden elde edilerek gorsellestirilmistir. Son olarak kelime madenciligi
analizine gore calismalarin U¢ kime altinda siniflandirlabilecegi tespit edilmistir.

SONUGC: Covid-19 ile ilgili mevcut zorluklar ve arastirma egilimleri ortaya cikarilmistir. Covid-19, halk sagligini
klresel duzeyde etkileyen dnemli bir hastaliktir. Covid-19 ile ilgili yayinlarin sayisal artis hizi karsisinda temel okuma
surecinin hizlandiracak araglardan biri de bibliometrik analiz sonuclaridir. Tedavi secenekleri konusunda en guncel
ve temel bilgi, bibliomtrik calismalarda topluca bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Novel Coronavirus, Coronavirus Disease, Bibliometric, solunum sistemi, enfeksiyon
hastaliklari
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SS-097 - .
COVID-19 PANDEMISI YASLI HASTALARI NASIL ETKILEDI? YASLI VE GENC
HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Nesrin Ocal’, Betul Gulstim Yavuz Veizi2, Ferhat Clce?, Gllden Yilmaz4, Glrhan Taskins, Yahya Ayhan Acars,
Ervin Gjoni3, Esra Safak Yilmaz7, Serkan Senkay?, Yakup Arslan?, Deniz Dogan?, Gonca Fidan?, Canttrk Tasci*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Ankara

sSaglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tip Bilisimi Ana Bilim Dali, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Ankara

GIRIS: COVID-19 enfeksiyonu, yasli eriskinlerde atipik formda ve kétii prognozla ortaya cikabilir. Bu calismada yasli
hastalarda COVID-19 seyrinin klinik ve laboratuvar farklliklarini arastirmay amacladik.

GEREC-YONTEM: COVID-19 enfeksiyonu ile yatirilan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
verileri retrospektif olarak derlendi. Geng hastalardan randomize bir kontrol grubu olusturuldu. Hastalarin toraks
tomografisi incelendi ve skorland.

BULGULAR: COVID-19 enfeksiyonu olan 100 yasli ve 127 gen¢ hastanin ve COVID disi 80 yasli hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Yasli hastalarda ortalama CRP, fibrinojen, prokalsitonin, ure, LDH, INR, PT,
Troponin-I, CK-MB ve total radyolojik akciger skoru anlamli derecede yuksekken; gen¢ hastalarda ortalama
hemoglobin, hematokrit ve d-dimer anlamli diizeyde daha yuksekti. Yaslilarda lenfopeni daha yaygindi ve 6lum
orani daha yuksekti. Lenfopeni, komorbidite varligi, 75 yasin Uzerinde olmak ve radyolojik akciger tutulumu yasli
hastalarda mortalite risk faktorleri olarak belirlendi. Mortalite icin cut-off degerleri asagidaki gibiydi; yasz77 vil,
lenfosit#<700%x103 hlcre/ulL, CRP2108.71 mg/L, d-dimerz2.25 mg/L, fibrinojen=383mg/L, INR21.05 PTz125
saniye, aPTT231 saniye, Troponin-19.1 pg/mL, toplam akciger skoruz6 puan. COVID-19, yasli eriskinlerde
hastane yatisi gerektiren diger klinik durumlara gére mortaliteyi daha fazla artirmamistir (%17'ye karsin %26.25).

SONUG: Yasli yetiskinler COVID-19 salgini icin 6zel ilgi gerektirir. Komorbidite, lenfopeni, yuksek d-dimer duzeyleri
olanlar ve ilk tomografide yaygin akciger tutulumu bulunan yasli hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasli, geriatri, mortalite, radyoloji
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Demografik degiskenler icin Kaplan-Meier sagkalim egrileri. A) tiim hastalarda yasin mortaliteye etkisi, B) Yasa
bakilmaksizin cinsiyetin mortaliteye etkisi, C) Komorbidite varliginin yasa bakilmaksizin mortaliteye etRisi, D)
Lenfopeninin yaslilarda mortaliteye etkisi, E) Varligin etkisi yaslilarda mortaliteye komorbidite, F) 75 yasin lizerinde
olmanin yaslilarda mortaliteye etkisi, G) Sigaranin yaslilarda mortaliteye etkisi, H) radyolojik akciger infiltrasyonu
varliginin yaslilarda mortaliteye etkisi, lenf #: mutlak lenfosit sayisi
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Tablo 1
I
iz 40 olgular (n: 127)
73 68 (8.06) 42.74(12.83) <0001
m Kadin [n, %) 57 (57.00%) 67 (52.76%) R
Erkiek [n, %) 43 (43,00} 50 |47 24%)
- v 26.08(288) 2589(316) 0420
o s ows
1185(4.87) 1077(391) 0048
12 (12.24%) ofooo%) <0001
74 (74.00%) BR2EN) <000
88.00%) 0f000%  0.00
11(13.25%) IBEIIEN) <0001
555100(2079.36)  535047(226631)  0.405
I YY) nots) nsen e
He, % (50) 38.8714.69) 40.38 (5.58) ool
LT ML) 207950.00{78560.85) 20574803(61159.69)  0.594
3659.00(1815.82) 339291 (1981 &3} 0.227
Lymphat, x107 cells/il (ST) 1333 70[616.76) 140551 (544 B6) 0,182
Eosll, k10" cells/ul (50) 50.10{75.82) 59,06 (A5 70) 0.4%0
o chr,mg/L(s0)] 42.71(80.08) 21.64(44.85) <0001
.19 18.14) 2.93125.94) 0,001
388,32 [126.56) 3187111053  0.006
Ferritin, ng/mL (5T) 253.86 [295.61) 245.55(288.93)  0.875
ng/mi {30} 0.37(1.24) 0.16 (0.56) 0.022
038033 osspan ez
793.23 [245.26) 24843 [165.67) 0.020
1 12 (0.46) 089[007)  0.026
PT, secands (50) 1283 {4.03) 1174 (080} 0045
29.65(7.22) 813(508) 0716
Trop-1, pg/mL (30) 4788 [180,59) S41{1143) <0001
CX-MB, ng/mL (30) 3.1714.51) L24(1.26)  <0.001
 veiie o [T s o
16 {16.00%) 3236%) <0001
| mkuthardiyakolayin %) 10 (10.00%) ZL5T™) 0006
11 (11.00% s oo
20200 S0 ao0
. sepss(n%)] 13 (13.00%) 3(236%  0.003
17 {17.00%) 20157%) <000
Infiltrasyon yok [n, %) 19 [20.88%) 35 [32.43%)
Periferik infiltrasyan [n, %) 40 [43.96%) 46 [41.44%)
SREYOG ENC 0.027
Ly T pandomite infiltrasyon [n, %) 28 [30.7T%) 18(16.22%)
- Diffilz infiltrasyan [n, %) 4(4.40%) 11 (3.91%)
Saft ikt hob (SD) 0.67 {0.75) 052(0.77) 0075
Saf orta lob [S0) 065 {0.84) 050[088) 0108
Sa alt lob (50) 1.00(0.93) 0810085  0.067
Sal Gt lab (SO 060 (0.73) 053{0.78) 0244
Sol alt lob (S0 0.7 {0.93) 0801087 0423
3.78(3.70) 113(388) 0050

aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani, Trop-I: Troponin-1 CK-MB: kreatin kinaz-MB.
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SS-098
YOGUN BAKIMDAN TABURCU OLAN HASTALARDA OTTOWA OTURMA SKALASI
TURKGE UYARLAMASININ GUVENILIRLIK VE GECERLIGININ INCELENMESI

ilknur Naz Gursant, Busra Aktas?, Umit Varl, Yusuf EmUk?, Cenk Kirakli3

1i.zmir Katip Celebi Qniversitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumu
2lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
3SBU Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklar ve Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Son yillarda yogun bakim fizyoterapisi ile ilgili literatirde hastalarin islevsellik, Yeti yitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirilmasi kapsaminda, fonksiyonellik acgisindan da degerlendirilmesi gerektigi
Uzerinde durulmakta, bu kapsamda denge degerlendirmesinin de yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Denge
degerlendirmesiile ilgili 6lcekler siklikla ayakta durma pozisyonunda yapilmakta, yogun bakim sonrasi kullanimlari
kisitli olabilmektedir. Ottowa Oturma Skalasi (OOS) dengenin oturma pozisyonunda degerlendirildigi bir dlcek olup,
Tarkce gecerlik ve guvenilirligi bulunmamaktadir. Calismamizin amaci yogun bakimdan taburcu olan hastalarda
OO0S Turkge uyarlamasinin guvenilirlik ve gecerliliginin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Olcek ceviri prosediirti sonrasi yogun bakimdan taburcu olan 81 hastaya (Ortanca yas; 65[56,74]
yil) uygulandi. Olgtimciler arasi guvenilirlik igin ilk degerlendirmede video kaydi alindi ve iki farkli fizyoterapist
tarafindan tekrar uygulama yapildi. Olctimler arasi glvenilirlik igin Gclincl arastirmaci video kayitlarini izleyerek
15 glin sonra tekrar skorlama yapti. Olcegin gecerliligi icin Berg Denge Olcegi (BDO) ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcegi (FBO) kullanildr. i¢ tutarlilik icin Cronbach degeri, dlcliimler ve dlciimculer arasi glvenilirlik icin sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) kullanildl.

BULGULAR: Olcegin ic tutarliigi icin hesaplanan Cronbach katsayisi 0,889'du. Olctmler ve olcumculer arasi
guvenilirlik icin ICC degerleri sirasiyla 0,998 ve 0,994 olarak bulundu. OOS toplam skoru BDO (r-0,716) ile yuksek
duzeyde, FBO (r=0,602) ile orta duzeyde korelasyon gosterdi (p<0,001).

TARTISMA-SONUC: Calismamizda OOS Turkce uyarlamasi yogun bakimdan taburcu olan hastalarda oturma
dengesinin degerlendirilmesinde gecerli ve guvenilir bulunmustur. Yogun bakim hastalarinda spesifik oturma
dengesini degerlendiren Turkce gecerli ve guvenilir bir dlcek bulunmamaktadir. OOS Turkge uyarlamasinin yogun
bakimdan taburcu olan hastalarda degerlendirme ve rehabilitasyon programlarini olusturmada kullaniminin
klinisyenlere yol gosterici olabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, Oturma Dengesi, Ottowa Oturma Skalasi, Yogun Bakim
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SS-099 o

OBEZ OLAN VE OLMAYAN TORAKOTOMi GEGIREN HASTALARDA SOLUNUM
FONKSIYONLARI VE GOGUS KAFESI HAREKETLILIGININ KARSILASTIRILMASI:
PILOT CALISMA

Yasemin Karaaslan*, Mehmet Karadag?, Maruf Sanli

1Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Yuksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu, istanbul

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilimdall,
Hatay

3Gaziantep Universitesi, Tip Fakulltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Oberzite, vilcutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya cikan bir durumdur. Obezite ve
solunum fonksiyonlarindaki bozukluk, tum hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Ancak
obezitenin solunum fonksiyonlari Gzerine etkisine dair bulgular celiskilidir. Calismamizin amaci obez olan ve
olmayan torakotomi geciren hastalarda solunum fonksiyonlari ve gogus kafesi hareketliligini karsilastirmakti.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Viicut kitle indeksine gére 30 kg/m? ve Uzeri olanlar
obez (n:18, yas: 53,94+11,42 yIl), VKi 30 kg/m?den az olanlar obez olmayanlar (n:18; yas: 50,1712,25 yil) seklinde 2
gruba ayrildi. Fiziksel 6zellikler kaydedildi. Tum hastalarin 6l¢Umleri postoperatif 5. gun degerlendirildi. Solunum
fonksiyonlar spirometre (MIR Spirobank Hand-Held Spirometer, Italy) ile solunum fonksiyon testi uygulanarak,
gogus kafesinin hareketliligi mezura ile aksiller, epigastrik ve subkostal bélgeden gogus cevre dlgumu uygulanarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslarn (p: 0,345) benzerdi. Postoperatif 5. gunde obez olanlarin 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon volumu (FEV1), zorlu vital kapasitesi (FVC), aksillar, epigastrik, subkostal dlcumleri sirasiyla 1,51+0,33;
2,17+0,44; 1,40+0,43; 1,42+0,46; 1,36+0,45 iken, obez olmayanlarda bu skorlar sirasiyla 1,74+0,24; 2,51+0,24; 1,41+0,21;
1,34+0,23; 1,38£0,27 olarak hesaplandi. Obez hastalarda obez olmayan hastalara gére FEV1 (p: 0,024), FVC (p: 0,026)
dusuk bulundu. Gruplar arasinda diger skorlar icin fark saptanmadi (p0,05).

SONUC ve TARTISMA: Sonucglara goére obezitenin torakotomi gecirmis hastalarda solunum fonksiyonlarini
etkileyebilecegi goruldu. Solunum kapasitesinin toparlanmasi icin cok kapsamli ve yogun solunum fizyoterapisi
uygulanmalidir. Ayrica obezitenin gogus kafesi hareketliligine etkisinin olmadigi goruldt. Torakotomi kesisi geciren
hastalarda, siddetli agridan dolayi hastalarin yeterince gégus hareketine izin vermemesi gogus ¢evre dlcumunu
zorlastirmaktadir. Obez hastalarda torakotomi kesisine yonelik daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: obezite, solunum fonksiyon testleri, torakotomi
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SS-100
AKCIGER TUBERKULOZU TANILI HASTALARDA BALGAM VE KULTUR NEGATIFLESME
SURESINE ETKi EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMES]

Mehmet Emin Sezgin, Zehra Dilek Kanmaz, Esin Yenturk, Gulfidan Aras, Esin Tuncay, Eminegul Yavuzhan,
Esma Nur Aktepe Sezgin, Firdevs Atabey

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS-AMAC: Akciger tUberkilozu damlacik yoluyla yayildigi icin ayni zamanda bir halk saglgr sorunudur.
TuberkUlozun kontrolunde bulastiriciligr olan ARB pozitif tiberkulozlu hastalarin erken tanisi, izolasyonu ve tedavisi
onemli rol oynamaktadir. Balgam yayma ve kulturtn negatiflesmesi, tedavinin basarili oldugunu ve bulastiriciigin
ortadan kalktigini géstermektedir. Calismamizda yayma ve kultur pozitif akciger tuberkulozlu hastalarin, yayma
ve kultur negatiflesme sUrelerinin belirlenmesi ve negatiflesme suresi Uzerine etkili olan faktérlerin saptanmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Yedikule Gbégus Hastaliklarn Hastanesinde 01/2017-06/2019 tarihleri arasinda tuberklloz servisinde
yatarak tedavi goren, balgamda ARB ve Kultur pozitifligi gértlen, hassas ve INH direnci olan 18 yasindan buyuk,
59'u kadin, 143'U erkek olmak Uzere toplam 202 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamiz 59 kadin, 143 erkek olmak Uzere 202 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin 161'i tum ilaglara
hassas, 41'i izole INH direncliydi. Hastalarin 37' si ‘nuks olgu’, 15'i ‘takip disi kalip dénen olgu', 150 hasta da ‘yeni
olgu'ydu. Hastalarin medyan yas ortalamasi 44, ortalama yatis stresi 29 gun ve ortalama tedavi sUresi 8 ay olarak
saptandi. Calismamizin sonucunda kultlr negatiflesme ortalama suresi 61.7 + 30.2 gun medyan deger 55,5 gun,
minimum ve maksimum degerler 9-120 glin bulundu. Yayma negatiflesme ortalama suresi 25,1:20,1 glin, medyan
deger 20 guin, minimum ve maksimum degerler 3-120 giin olarak bulundu. BKI (p=0,018), yayma negatiflesme suresi
(p=0,000) ve basil yukl (p=0,000) kultir negatiflesme suresi ile iliskili bulundu. BKI (p=0,005), Basil yuku (p=0,000),
yatis suresi (p=0,004), tedavi suresi (0,049), indeks vaka durumu (0,036), radyolojik tulumu duzeyi (p=0,000), WBC
(p=0,038), Htc (p=0,049), Nétrofil (p=0,009), Lenfosit (p=0,040), PLR (p=0,029), NLR (p=0,002), BUN (p=0,034), kreatinin
(p=0,024), alblimin (p=0,001), LDH (p=0,010) ve CRP (p=0,000) ise yayma negatiflesme suresi ile iliskili bulundu.

SONUG: Kultur negatiflesme suresini etkileyen faktorler BKI, basil sayisi, yayma negatiflesme suresi; yayma
negatiflesme suresini etkileyen faktorler BKI, basil yuky, tedavi ve yatis suresi, indeks vaka durumu, radyolojik
tutulum dutzeyi, WBC, Hct, ndtrofil sayisi, Lenfosit sayisi, PLR, NLR, BUN, kreatinin, aloumin, LDH ve CRP olarak
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiberkulozu, ARB, Kultur, Balgam, Negatiflesme suresi
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SS-101
KOAH'LI HASTALARDA AKTIF/PASIF SIGARA MARUZIYETI VE YOL ACTIGI
SORUNLAR; AKiZ CALISMASI SONUCLARI

Nurgul Bozkurt

Akdeniz Universitesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi(KOAH) en sik karsilan kronik solunum yolu hastaligidir. Etiyolojisinde
sigara basrol oynamaktadir. Calismamizda Akdeniz Universitesi KOAH Izlem(AKIZ) projesi kapsaminda izlenen
KOAH'lilarda aktif/pasif sigara maruziyeti ile semptom/komorbidite/alevienme iliskisi arastirilmistir.

GERECLER VE YONTEM: AKiZ calismasi kapsaminda Kasim-2019/Mart-2020 tarihleri arasinda klinigimizde
GOLD'a goére tani alan KOAH'llar calismaya alinmis, izlemleri yapilmistir. Hastalara 6ncelikle ylz-ylze gérusme
yontemiyle anket uygulanarak yas, cinsiyet, aktif-pasif sigara maruziyeti, yakinmalar, alevlenme durumu vb. bilgiler
elde edilmistir. Hastalarin aktif/pasif sigara maruziyeti anket/klinik bulgularla karsilastirlmistir. Veriler SPSS 15.0
programinda degerlendirilmis, X2, ANOVA t-testi ve korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya 128'i(%85) erkek 151 KOAH hastasi alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 66,1:9,5 olup, ortalama
7 yillk KOAH hastalaridir. Hastalarin %96,7'sinin kronik sigara maruziyeti olup;%70,2'si sigaray! birakmis, %26,5'i halen
icmektedir(Grafik-1). Birakmislarda 38,7+19,5 halen icenlerde 44,3+22,1 paket/yil toplam sigara tuketimi saptanmustir.
Ortalama 20 yildir sigara icmis/icmektedirler. Erkeklerde birakma orani %75, aktif icen %25 oranindadir. Erkeklerde
toplam sigara tuketimi(40,9 paket/yil) kadinlardan(27,6 paket/yil fazladir,(p<0,05). Hastalarimizin %43'Unuln sigaraya
pasif maruziyeti bulunmaktadir. Pasif maruziyet kadinlarda(%69,5) daha fazladir(erkeklerde %38,3),(p=0,03)XGrafik-1).
Sigaray! birakmayi basarmis KOAH'llarda bile %37.8 pasif maruziyet olmasi dikkat ¢ekicidir. Evde oksijen tedavisi
alan %10,6'dir. Bu grubun %25'inin sigara icmesi ve %43,6'sinin evde pasif maruziyetle karsilasmasi dikkat ¢ekicidir.
Olumlubirgelisme olarak 4 vakamiz sigarayi birakmistir(%10). KOAH'lilarin “sigarattketimi”ile bazi dzellikler arasindaki
iliski incelenmistir(Tablo-1). Hem hastaneye yatis hem de acile basvurusu sayisi(alevlenmeler) ile toplam sigara
tUketimi arasinda iliski saptanmistir. Alevlenmeler “sigara tuketimi" yuksek kisilerde daha fazladir,(p<0,05),(Tablo-1).
Hastalarimizin %87'sinde en az 1 yakinmasi vardir. Toplam sigara tUketimi ile yakinma sayisi arasinda pozitif yonlu
iliski gézlenmistir. Sigara tuketimi arttikca yakinmalarda artmaktadir. Yakinmasi olmayanlarda 34,0paket/yil olan
sigara tUketimi, 23yakinmasi olanlarda 42,1paket/yila yukselmektedir. Vakalarimizin %76,8'inin komorbit hastaligi
vardir. En sik komorbit hastaliklar hipertansiyon ve kardiovaskuler hastaliklardir. Komorbiditesi olmayanlarda
toplam sigara tuketimi ortalama 35,7paket/yil iken, komorbiditesi olanlarda 39,9paket/yila yukselmektedir. Yine
GOLD siniflamasina goére agir KOAH'llarin yer aldigi D sinifinda sigara tuketimi yluksek bulunmustur(44,5paket/
yil. Sonug ve tartisma; KOAH'llarin %97'sinde kronik sigara maruziyeti olmasi, %26,5'inin hala sigara icmesi,
%43'Unde pasif maruziyetin olmasi dnemlidir. Oksijen tedavisi alan agir vakalarimizda bile aktif/pasif maruziyet
s6z konusudur. Toplam sigara tuketimi arttikca yakinmalar, alevlenmeler artmaktadir. KOAH'lilarda tibbi tedavinin
yanisira yakinmalarin ve alevlenmelerin azaltilmasi igin aktif/pasif maruziyetin 6nlenmesi ana hedefimiz olmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, sigara, pasif maruziyet, izlem, alevlenme
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Grafik 1.Cinsiyete gére KOAH'lilarda aktif/pasif icicilik durumu

Bazi 6zelliklere gore KOAH'lilarda “toplam sigara tiiketimi”
n % Toplam sigara tuketimi (paket/yil)
Cinsiyet Kadin 23 152 2758+21,38
Erkek 128 84,8 40,95+ 20,65

Top-
lam

151 100,0 38,92 * 21,25
p=0,005
Hastaneye yatis Yok 118 781 36,92*20,54
Var 33 21,9 46,06 2250
p=0,029
Acile basvuru Yok 93 616 36,23+20,68
Var 58 384 43232161

P=0,048
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SS-102
OGRENCILERIN TUTUN URUNLERINE MARUZIYET DURUMLARI

Dilek Karadogan®, Yalcin Kanbay?, Ozglr Onal3

*‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
*Artvin Coruh Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, Artvin
3Suleyman Demirel Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Isparta

GIRIS: Lise seviyesindeki dgrenciler, sigara basta olmak Uzere titin Grlinlerine potansiyel olarak yeni baslayan
grubu olusturmaktadirlar. Bu arastirmamizda ogrencilerinin sigara icme durumlarini ve etkileyen faktoérlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Kesitsel tipteki bu calisma, etik onaylar alindiktan hemen sonra Kars ilinde bulunan bir tniversite hazirlik
kursunda gerceklestirildi. Arastirmanin evreni lise égdrencileri ve lise mezunlarindan olusmaktadir. Ogrenciler
tarafindan doldurulan bir veri toplama formu ile sosyodemografik &zellikleri, tuttn trunleri icme durumlari ve iliskili
faktorler hakkinda bilgi elde edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 17.8 + 1.14 olan toplam 870 ogrenci degerlendirildi. Bunlarin cogunu kiz égrenciler (%
54.1), lise mezunlari (% 65.3), sigara icen aile bireylerine sahip (% 63.7) kisiler olusturmaktaydi. Sigara icenlerin orani
% 26 olarak saptandi; erkeklerin % 43'U, kizlarin %11.6's| aktif icici idi. Sigara icme orani mezun &égrenciler arasinda
en yuksek iken (% 30,1), son siniflarda (Lise 4) % 24,3 ve geri kalanlarda (ikinci ve ucuncu siniflarda) %8,8 olarak
saptandi. Erkek cinsiyet, ileri yas, alkol kullanimi ve sigara icen aile ferdinin varligi ile sigara iciciligi arasinda pozitif
yonde iligkili saptandi (p <0.05). Sigara icenlerin% 86,2'sinin nargile, % 54.9'unun da e-sigara kullanimi mevcuttu.
Fagerstrom test puani; 20 yasindan buyuk olanlarda, sigara icen yakin arkadaslari olanlarda, sik alkol kullanan ve
e-sigara kullananlarda daha yuksekti (p <0.05).

SONUGC: Bu calisma, lise mezunu ogrencilerin en yuksek sigara icme oranina sahip oldugunu ve sigara icme
oraninin sinif seviyesi ile arttigini gdstermektedir. Sigaranin yani sira nargile ve e-sigaranin bu grupta yaygin olarak
kullanildigl da saptanmistir. Lise 6grencileri tutun urunleri ile tanisma riski tasimalari nedeni ile tatun kontrol
politikalarinin bu yas grubuna odaklanmasi hayati &nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lise 6grencileri, sigara, nargile, e-sigara
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SS-103 : " -
YOGUN BAKIMDA,COVID 19 PNOMONILI HASTALARDA TORAKS ULTRASON VE
TORAKS BT SKORLAMALARI ARASINDAKI KORELASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Ayse Vahapoglu, Zuhal Cavus, Ulkil Aygen Turkmen
SBU.Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS: Dunya yeni bir koronavirlistin (SARS-CoV-2) neden oldugu ve COVID-19 (CoronaVirus Hastaligi-19)olarak
adlandirilan pandemik bir hastalik ile karsi karsiyadir(1). Enfekte kisilerin %15-20'sinde ciddi pnémoni vardir ve %5-
10'una yogunbakim gerektirmektedir(2).Bu calismada yogunbakimda izlenen COVID-19'lu hastalarda LUS (Lung
ultrasound) skorunun belirlenerek, toraks BT(Computed tomography) skoru ile korelasyonu, mortalite ile iliskisi ve
hastalarin izleminde etkisinin degerlendirilmesi amacland..

GEREC VE YONTEMLER: Hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onay alindiktan sonra, Haziran 2020-Temmuz 2020
tarihleri arasinda, COVID-19 pndmonisi tanisi ile yogun bakima yatisi yapilan, PCR (+), yatis toraks BT'si bulunan ve
yogun bakim yatisinda LUS yapilan, 29 hasta, prospektif olarak,yasayan ve yasamayan olarak iki gruba ayrilarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri, klinik parametreleri, prognozu, toraks BT ve LUS skorlarlari
kaydedildi

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 29 hastanin 13’0 ex oldu.Yasayanlarin BT skoru 15.5¢2.7, LUS skoru 27.3£4.9 idi.
Ex olanlarin total BT skoru 14.1+3.4, total LUS skoru 25.6+5.8 idi. Total BT skorlari ile total LUS skorlari arasinda guglu
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.964; p<0.001). Yasayan ve ex olanlar arasinda yogun bakim yatis toraks BT ve
LUS skorlari arasinda fark bulunamadi..

TARTISMA: COVID-19 pndmonili  hastalarin,  radyolojik  parametrelerle  yogunbakim  tedavisine
ihtiyacini belirlemede toraks BT skorlan ile LUS skorlar arasinda guclu pozitif korelasyon saptandi.
Poggiali ve ark. yaptiklari calismada hafif semptomlarla basvuran COVID-19 hastalarinda, toraks BT ile ayni anda
yapilan LUS arasinda guclu korelasyon oldugu bildirmis ve COVID-19 enfeksiyonunun erken teshisi icin toraks
BT'ye alternatif olarak LUS kullanilmasini énermislerdir (3). LUS, &zellikle yogun bakimda akciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadirCOVID-19 pnémoni lezyonlari genellikle periferal ve
subplevralyerlesim gdstermesiLUSkullaniminidahauygunhale getirir.Duyarlilik, tasinabilirlik ve glvenirlikagisindan,
LUS, COVID-19'un erken teshisine yardimci olmak icin ideal géruntuleme ydntemi olabilir. Ultrason, pulmoner
komplikasyonlarin tanimlanmasi ve hastanin takibi icin hastalarin yatagina erisilebilen tek géruntulemedir(4).
Her ne kadar toraks BT ve LUS skorlari arasinda guclu pozitif bir korelasyon saptandiysa da, yasayan ve ex olanlar
arasinda anlamli fark bulunamamistirCOVID-19 hastasi baslangig toraks BT ve LUS skoru ile mortalite 6ngérilemez.
Yin ve ark yaptiklar calismada yogunbakim Unitesindeki hastalarda, daha yuksek LUS, 28 gunluk mortalitede artis
ile iliskili oldugunu goésterdi(s).

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pneumonia, coronavirus, toraks Ultrason, toraks BT
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Total BT skorlari ile total USG skorlar arasinda korelasyon

0 o5

TatlBT

totalusg

Total BT skorlari ile total USG skorlari arasinda gticl pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.964, p<0.001).

Yasayan ve ex olan hastalarin BT ve USG skorlarinin kiyaslanmasi.

Grup1(Sag kalanlar)(n=16) Grup 2 (Ex) (n=13) p degeri
Total BT skoru 15527 14.1+3.4 0.244
Total USG skoru | 27.3%¥4.9 25.6+5.8 0.401

Demografik veri
Sl LS Ll Grup 2 (Ex) (n=13) p degeri
(N=16)
Yas 57.6+12.8 67.3t14.4 0.065
Cinsiyet (E/K) 13/3 5/8 0.018
BMI 20.7t7.3 33.5:6.8 0.164
Yatis suresi (guin) 13.2¢85 11.5+8.9 0.602
Comorbidite (Var/Yok)  12/4 11/2 0.525
\H/?:rlw\‘l%asyon (n) 5 3
NIMV 8 8 0.689
Mekanik Ventilasyon 3 ¢
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§S-104 =~ . . R S

SIGARA ILE iLGILI BILGi-TUTUM DURUMU, SOLUKTA CO DUZEYi VE SIGARA_
ICENLERDE SOLUNUM FONKSIYON TESTi DEGERLENDIRILMESi:MESLEKI EGITiM
MERKEZi OGRENCILERi ORNEGiI

Sevgi Pekcant, Yasemin Durduran? Reyhan Evciz, Fatma Goksin Cihan3, Gékcen Unalt, Asli imran Yilmaz:

Necmettin Erbakan Qniversitesi, Meram Tip Fakulltesi, Cocuk Goégus Hastaliklari Bilim Dali, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Bu arastirmayla farkli is kollarinda calisan ve haftanin bir giinii mesleki egitim merkezinde egitim alan
16-18 yas grubu genclerin sigarayla ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ile genel durumun sergilenmesi
amaclanmistir. Ayrica sigara icenlerde SFT ve CO o6lcUmleri yapilarak gencglerin sosyo-demografik dzellikleri ve
sigara icme ozellikleriyle iliskilerinin ortaya konmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmacilar tarafindan sosyodemografik bilgiler, sigara ile ilgili bilgi ve tutum durumunu
irdeleyen sorularin yer aldigi bir anket formu hazirlandi. Ayrica soru-cevap, rol-play, beyin firtinasi gibi tekniklerin
kullanildigi egitim sunular hazirlandi. Calisma (¢ kategoride planlandi. ilki, ebeveynleri izin veren ve kendisi de
calismaya katilmaya goénullt olan 6grencilere hazirlanan anket ile Fagerstrom nikotin bagimllik anketi ylzytze
gérisme teknidi ile uygulandi. ikinci olarak, anket uygulamasi sonrasinda 'sigarasiz yasam ve sigara ile iliskili
hastaliklar'la ilgili Milli Egitim mudurligi ydneticilerinin de aktif katildig interaktif egitimler verildi. Ugtincl olarak
ise, egitimin ardindan sigara icen 6grencilere solunan havada CO'in nasil bakilacagi anlatilarak; kabul edenlere CO
kontrol aleti ile tek kullanimlk agizliklar kullanilarak, solunan havada CO degerleri dlcumu yapildi.

BULGULAR:FagerstromRisk Skorlamasi:Katilimcilarin%28.9'uyuksekbagimlilik, %13.0'1cokyuksekbagimlilikskoruna
giriyordu. Fagerstrom Risk Skorukatilimcilarinyas, cinsiyet, aile tipive siniflarinagéreanlaml birfarklilik gdostermiyordu.
Katiimcilarin solunan havadaki CO miktari hafif orta ve ileri derecede Fagerstrom Risk Skoru olan tum gruplarin
ikiserli karsilastirmalarinda anlamli farklilik olusturuyordu. Calistigr yerde sigara icilenlerin, gun icinde en ¢ok sabah
sigara icenlerin, sigara icmeye 0-7 yas araliginda baslayanlarin solunan havadaki CO miktarlari anlamli olarak daha
yuUksekti. Ayrica ginde icilen sigara sayisi ve sigara icilen sure (yil) arttikca solunan havadaki CO miktarinin anlamli
olarak daha yuksek oldugu goruldu. Solunan havadaki CO miktarlari icilen sigaranin nikotin diuizeyine gore farklilik
gostermiyordu. FEV1 ve FVC degerleri, ileri derecede Fagerstrém Risk Skoru olan grupta digerlerine gére anlamli
olarak dusuktl. FEF25-75 degerleri hafif orta ve ileri derecede Fagerstrom Risk Skoru olan tim gruplarin ikiserli
karsilastirmalarinda anlaml farkllik olusturuyordu. Kiz 6grencilerin FVC degerleri erkeklerden anlamli olarak daha
yUksek bulunurken, FEV1 ve FEF25-75 degerleri cinsiyete gére degismemektedir. GUn icinde en cok sabah sigara
icenlerin FEV1, FVC, FEF25-75 degerleri anlamli olarak daha dusuktu.

Anahtar Kelimeler: cirak, genc, sigara
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SS-105 o e .
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURANLARDA NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEY],
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BIRAKMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Cihan Fidan*, Muserref Sule Akgay?

‘Baskent Qniversitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Tutin bagimliligi mortalite ve morbidite acisindan énemli bir saglik sorunudur. Bu calismada sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik dzelliklerini belirlemeyi ve davranissal egitim alan ve
farmakoterapi baslanan hastalarda sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmeyi amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olan bu ¢alismaya, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Aile
Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi'ne Mayis 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda basvuran g7 kisi dahil edildi.
Katiimcilara demografik ézellikler ve sigara oykusu iceren bir form, FNBT(Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi) ve
HAO(Hastane Anksiyete Olgegi) ve HDO(Hastane Depresyon Olcedi) uygulandi. Katiimeilarin ekspiryum havasinda
CO(karbonmonoksit) ve COHb(karboksihemoglobin) duzeyleri 6l¢uldl. Ayrica solunum fonksiyon testi uyguland.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 programi ile yapild..

BULGULAR: Katilimcilarin %56,7'si erkektiln=55). Yas ortalamasl 42,9+11,9 olup yas araligi 19-69 arasinda
degismekteydi. Ortalama gunlik sigara kullanma miktari 20(6-60) adet ve suresi 22(0,5-53) yildi. Kadinlarda
sigaraya baslama yas ortalamasi 19,76+4,9 iken erkeklerde 17,24+3,7 olup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05). Katilimcilarin FNBT dUzeyleri %14,4 ¢cok dusuk, %18,6 dusuk, %22,7 orta, %21,6 yuksek ve %227
cok yuksek oraninda saptandi. FNBT puanlari kadinlarda ortalama 6,02+2,4 ve erkeklerde 4,91+2,5'ti, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlydi(p<0,05). Ortalama FNBT puani 5,39+2,50, ortalama CO ve COHb duzeyleri 11,15+6,99
ve 2,43+1,13 idi. Aralarinda pozitif korelasyon olup istatistiksel olarak anlamliydi(r=0,345, p=0,001; r=0,342, p=0,001).
FNBT puani ile FEV1, %FEV1, FVC ve %FVC élcUmleri arasinda negatif korelasyon vardi(r=-0,344, p<0,01; r=-0,326,
P<0,01; r--0,382, p<0,01 ve r=-0,274, p<0,05). Katiimcilarin FNBT puani ile HAO puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmazken(r=0,132, p>0,05), HDO puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi(r=0,303) ve bagimllk dizeyi
arttikca depresyon oraninin artisi istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,01). Basvuranlarin %26,8'ine davranis egitimi,
%73,2'ine farmakoterapi uygulandi. Farmakoterapi alanlarin %41,2'si 1 kutu, %23,5'i 2 kutu ve %35,3'U 3 kutu ilag
kullandi. Basvuranlarin %54,6'si sigarayl birakmada basarili oldu. Sigara birakma durumlari ile ilac kutu sayisi
arasinda anlamli iliski saptandi(p<0,001).

SONUGC VETARTISMA: Nikotin bagimlligina ve sigara birakmaya etki eden faktérlerin belirlenmesi tittin kontrolinde
onemlidir. Bu calismada, sigara birakma basarisini etkileyen en énemli faktérlerden biri farmakoterapinin dnerilen
tedavi suresinde tamamlanmasinin saglanmasidir. Ayrica, yuksek duzeyde nikotin bagimlliginin depresyonla iliskisi
oldugu da gézlenmektedir. Nikotin bagimulligi ile mucadelede, Aile Hekimliginin temel ézelliklerinden olan surekli
ve biyopsikososyal yaklasimla degerlendirme sigara biraktirmada basarinin énemli bir parcasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Fagerstrém Testi, Karbonmonoksit Duzeyi, Nikotin Bagimuugi, Sigara Birakma

183 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan x ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

SS-106
COVID-19 ILE iLGILI YAYINLARA FARKLI BiR BAKIS: PUBMED VERITABANINDA
TURKIYE YAYINLARININ DUNYA iLE KARSILASTIRMASI

Fatma Tokgdz Akyil

Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Cin'de ortaya cikan koronavirus-2019(COVID-19) salgininda caresizlik ve bilinmezlik bilim dunyasini harekete
gecirmistir. Durumun aciliyeti tum dlinyada hem ulusal hem uluslararasi bilgi paylasimi ve ¢6zUm arayisi ortaya
cikarmisg, bilimsel dergilerde COVID-19 ile ilgili yayinlara dncelik verilerek ek sayilar cikarilmaya baslanmistir. Bu
calismada, Ulkelerin vaka sayilari ve mortalite hizlari isiginda dtnya literatGrune yapmis oldugu katkilar sorgulanmis,
Turkiye'nin akademik dUnyadaki yeri sorgulanmistir.

MATERYAL-METOD: PUBMED veritabanindan COVID-19 kelimesi ile 30.12.2019-24.07.2020 tarihleri arasinda
yayinlanmis olan tum makalelerarandi (Toplam 34.203 makale). PUBMED numarasli, makale basligi, yayinlanma tarihi,
yayinlandigidergiadi, ilkyazarin kurumu, itk yazar kurumunun tilkesi ve yayinda gecen kurum sayisi verileri kaydedildi.
Dergi adina editoryal yazilari, uluslararasi uzlasi raporlari, saglik érgutlerinin COVID-19 raporlar ¢ikarildiin=4.361).
Ulkelerin ilk COVID-19 vakasi bildirme tarihi, 24.07.2019'a kadar bildirilen toplam vaka sayisi, toplam mortalite
sayilar Dinya Saglik Orgutl raporlarindan kaydedildi. Ulke populasyonlari/niifuslar da ayrica kaydedildi (www.
worldometers.com). Ulkelerin niifusa gére toplam vaka oranlari, vakalarin mortalite oranlari hesaplandi. Yayinlar
ulkelerine gore kodlanarak toplam 100'Un Uzerinde makale yayinlayan ulkelerin verileri tanimlandi. Turkiye ve diger
Ulkelerden yayinlanan makaleler karsilastinldi.

BULGULAR: Toplamda 29.838 makale 132 ulkeden vyayinlanmistl. Toplam makale sayisi 100'Un Uzerinde
olan 32 ulke tanimlandi (n=27.906). Toplam makalelerin %26'si(n=7260) Amerika Birlesik Devletlerinden, %15'i
Cin, %10,8'i italya‘dan yayinlanmistir. Bu Ulkeleri sirasiyla Birlesik Krallk, Hindistan, Fransa, Ispanya, Kanada,
Almanya, Brezilya, iran Avusturalya izlemisti. TUrkiye ise bu Ulkelerden sonra %1,6(n=454) ile 13. sirada yer aldl.
Turkiye'nin diger Ulkelerle karsilastinldiginda; nufusa gére bildirilen vaka oraninin (0,26 vs.0,56, pP<0,0001)
ve vakalarin mortalite hizinin daha dusuk (2,5 vs.7,04, p<0,0001) oldugu gértlmustur. Bildirilen ilk vakadan
taramaya kadar gecen suUre diger Ulkelerde daha uzun (178 vs.135 p<0,0001) iken ilk vakadan sonra yayin
¢lkarma hizi ulkemizde daha kisa (88 vs. 121, p<0,0001) olarak saptandi. Yayinlarda kurum sayisi dunya
ile benzer (3,5 vs.3,6, p=0,730) iken toplam yazar sayisi Ulkemizde daha az idi (4,5 vs. 58, pP<0,0001).
Sonug olarak;halen icinde bulundugumuz bu saglik krizinde akademisyenler hizla adapte olarak yalnizca yedi ay
icinde cok sayida yazi ile bilime katki saglamistir. Ulkemizde daha kisa siirede yayinlar gerceklestirilmis olsa da,
dunya literaturlerinin %1,6'sin1 olisturmus, bilimsel calismalar konusunda akademik tesvik gerektigi dusunulmustur.
Ulkemizde isbirligi icinde olan yazar sayisi daha az kurum isbirligiyse diinyayla benzer saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, koronaviriis, SARS-CoV-2
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Figlir 1: 100’lin lizerinde makale yayinlayan lilkelerin 6zellikleri (Yayin sikligina gore)

Makale sayist Ulkedski ilk Nigfuza gore Vaka | Vakalann Ortalama Yazar Ennm
N {4 vakadan taramaya | Sikhg (M) mortalitesi yaym hm ELASES ELASES
kadar geqen siTe {gnm)
(g}

AED 1260 (26) 183 [EEF] 13033 3,53
Cin 4187 (15) 206 11 131+42 3,
Tralya 3018 (10.8) 173 A1 11732 3,
Birlesik Krallik 2412 (8.6) 173 A4 12034 5.
Hindiztan 1178 [4.6) 173 ] 117+34 3,
Franza ! ] 181 21 12332 35
Iaparya 113 3B §2=70 337
Eanada 1 120 L] 13335 3,67
Almanmya 673 (2.4) 178 24 124=34 349
Brezilya 870 (2.4) 130 1,05 10431 3,54
Iran 596 (2,1) 136 34 100+34 348
Avusturalya 400 (2,1) 181 05 12736 EET]
Tirkiye 13 2 B2=30 3,50
Bingapur 33 24 035 11637 3,57
TavigTe 130 EE] 4,89 B7=318 341
Japomya 190 02 355 13638 144
Haollanda 190 Al 11,71 Q5=34 352
Eore 263 (0,9) 123 03 2,13 121+41 4,138
Tayvan 244 (0,9) 183 Do 4,15 123£38 ERD]
Belgika 235 (0.8) 171 ] 15,15 11833 3154
Pakistan 197 (0,7) 120 12 2,13 74=30 3,58
Yuparistan 196 (0,7) 140 04 4,89 98231 3,71
Tzrail 173 (0.46) 134 ] 72 10132 4,09
Irlanda 171 (0,4) 146 a2 3 93231 3,65
Mekszika 165 (0,5) 146 ] 97231 ER
Polenya 148 (0,3) 141 11 97236 4,02
Portekiz 136 (0,3) 173 AR 120+34 14
Taylaed 130 (0,5) 193 0 121+38 342
Hong Eong 123 (0,4) 183 04 . 11337 3,38
Miso 122(0,4) 141 02 4.9 100£33 3,37
5. Arahistan 120 (0,4) 144 15 1,01 933 347
Taveg 110 (0,4) 173 K] 721 111175 3,18
Toplam 27.908 178 0,58 EX 12038 3,58
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SS-107 5 ) _ )
NARGILE KULLANIMINA BAGLI KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI;
14 OLGULUK SERI

Hulya Dirol

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi Gogus Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Nargile ile ilgili tehlikelere ragmen, nargilenin gencler arasinda dunya capinda kullanimi ve populerligi
giderek artmaktadir. Bu calismanin amaci, nargile icimine bagli karbonmonoksit zehirlenmesi gelisen hastalarin
klinik &zelliklerinin ve sonuglarinin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesine, nargile icimi
sonrasl gelisen karbonmonoksit zehirlenmesi ile basvuran ve bolumumuzce degerlendirilen hastalarin elektronik
dosyalarindaki veriler geriye dénuk olarak incelendi.

BULGULAR: 14 hastanin 12' si (%85,7) erkek, 2' si (%14,3) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 27,5+11,01 idi. En sik
basvuru yakinmasi bas agrisi (8, % 57,1) idi. Hastalarin 6" sinda (%43) senkop gelismisti. Bunlarin 3' tnde (%50),
dusmeye bagli mindr travma olmustu. Travma hastalarinin hicbirinde akut SVO tespit edilmedi. Hastalarin 7' si
(%50) tasikardik ve takipneik, 4' U (%28,5) hipertansif idi. Basvuru aninda ortalama SpO2 % 98,08+1,2 ve ortalama
karboksihemoglobin seviyesi %26.4t77 idi. Hastalarin ortalama laktat diizeyi 1,83 * 1,43 olarak hesaplandi. iki
hastada kompanse metabolik asidoz tespit edildi. Hastalarin tamaminda karaciger enzimleri, bébrek fonksiyonlari
normaldi. Hicbirinde elektrolit dengesizligi saptanmadi. Hastalarin 4' tnde (%28,5) troponin hafif dlzeyde yuksek
saptand, takibinde geriledi. Hastanemizde hiperbarik oksijen olmadigi icin hastalarin tumune sadece normobarik
oksijen destegi verildi. 4 (%28,5) hasta yatisi kabul etmedi. 10 (%71,5) hasta 1 gun sure ile yatinlip takip edildi.
Hastalarin taburculuk sirasinda ortalama karboksihemoglobin seviyesi %1,26 2,40 ‘e kadar geriledi. Hi¢bir hasta
nargile icimine bagli gelisen karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle ex olmadi. Hastalarin acil basvuru ve yatis
maliyeti toplam 3.069 tl olarak hesaplandi.

SONUC: Nargilenin zararlarindan biri de akut karbonmonoksit zehirlenmesidir. Nargile kullanimi veya dumanina
maruz kalan ve bas agrisi, senkop, bulanti-kusma benzeri sikayetlerle basvuran gen¢ hastalarda karbonmonoksit
zehirlenmesi akilda tutulmali, hasta bu acidan tetkik edilmeli ve erken ddnemde hizla destek tedavisine baslamalidir.

Anahtar Kelimeler: Nargile, karbonmonoksit, karboksihnemoglobin, senkop
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SS-108
IMMUN YETMEZLIK TANISI OLAN HASTALARIN KLIiNiK VE RADYOLOJIK AKCIGER
BULGULARI

Tuba Erdogan, Ugur Musabak
Baskent Universitesi, ic hastaliklari Ana bilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Primer immun yetmezlik(PiY) tanisi cogunlukla cocukluk caginda konmakla birlikte bazi PiY'ler ya
gec tani alir ya da geg¢ baslangiclidir. Yaygin degisken immun yetmezlik (CVID), hipogamaglobulinemi ve spesifik
antikor Uretiminde azalma ile karakterizedir ve &zellikle Ust ve alt solunum yollarini etkileyen, tekrarlayan ve
zor iyilesen enfeksiyonlarla klinik bulgu verir. Bu hastalarda obstruktif (astim, bronsiektazi) ve restriktif akciger
hastaliklan (lenfositik interstisyel pnémoni, folikller bronsiyolit ve grantlomatdz lenfositik interstisyel akciger
hastaligl, organize pnémoni) gelisebilir.

METHOD: Klinigimizde ekim 2016-ocak 2020 tarihlere arasinda takip edilmekte olan CVID tanili hastalardan akciger
goruntulemesi yapilmis olanlarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 16 hasta dahil edildi. Hastalarin %75'i kadin idi ve yas ortalamasi 37.38+24.35 (39-69)yil idi.
Hastalarin %68.8'inin enfeksiyon dénemleri disinda éksUruk ve nefes darligi gibi semptomlari mevcut idi. Sekel
degisiklikler, atelektazi ve bronsiektazi en sik (%35,7) gérulen radyolojik bulgular olmakla birlikte brons duvar
kalinlasmasi, asinar nodul, subplevral fibrosis ve amfizem de gérulen diger bulgulardir. Genelde her iki lobun
birlikte tutuldugu (%55,6), alt lob ve periferik tutulum sik oldugu gozlemlenmistir. Parankim disi bulgularda timik
kalinti (%25) ve reaktif lenf nodu (%33,3) dikkati cekmistir. Tum immunoglobulin dtzeylerinde dusuklik saptanmakla
birlikte total IgE degerinin él¢cllemeyecek duzeyde olmasi (%61,5) da dnemli bir bulgudur.

SONUG: immun yetmezlikli hastalarin akciger bulgularinin her zaman belirgin olmayabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan ya da astim sUphesi olup mutad tedavilerden fayda
gdérmeyen hastalarda immunglobulin degerlerinin istenmesinin nadir gérulen bu tur hastaliklarin saptanmasinda
yol gésterici olacaktir. Nadir gérulen hastaliklar olmasi nedeniyle ¢cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: immun yetmezlik, Yaygin degisken immun yetmezlik, akciger tutulumu
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Hastalarin akciger tomografi bulgulari

n=16
Sekel degisiklikler 5(%357)
Atelektazi 5(%357)
Bronsiektazi 5(%35.7)
Brons duvar kalinlasmasi 4 (%25)
Nodul 3(%18,8)
Subplevral fibrozis 1(%6.25)
Amfizem 1(%6.25)
Normal bulgular 2(%12.5)
Tutulum bolgesine gére dagilim(n=9)
Sag lob 3(%33.3)
Sol lob 1(%11,1)
Her iki lob 5 (%55.6)
Alt lob 8 (%88.9)
Ust lob 5(%55,6)
Periferik tutulum 8 (7%88.9)
Ek radyolojik bulgular(n=12)
Timik kalinti 3 (%25)
Patolojik olmayan lenf nodu 4(%33.3)
Hastalarin demografik verileri
n=16
Yas (yi) 37.38+24.35 (39-69)
Tani yasi (yil) 34.31+15.26 (17-67)
Cinsiyet (K) 12 (%75)
Solunum semptomu (dksuruk, nefes darlign) 11 (%68.8)
Astim tanisi 6 (%37.5)
Rinit tanisi 11 (%68.8)
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SS-109 N :
MALIGN HAVA YOLU OBSTRUKSIYONLARINDA ENDOBRONSIYAL ARGON PLAZMA
KOAGULASYONUN ETKINLIK VE GUVENLIGI

Esma Nur Aktepe Sezgin, Demet Turan, Efsun Gonca Chousein, Mehmet Emin Sezgin, Erdogan Cetinkaya,
Mehmet Akif Ozgul

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Ana Bilim DaliIstanbul

GIRIS-AMAC: Malign hava yolu timérlerinde girisimsel bronkolojik tedaviydntemleriile hava yolu aciklig saglanarak
semptom palyasyonu saglanir. Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagi obstriksiyonun tipine ve yerine, hastanin
klinik durumuna, ekipmanin kullanilabilirligine ve bronkoskopistin deneyimine baglidir. Argon plazma koagulasyon
(APC), yuksek frekansli monopolar akimin dokulara iletiminde iyonize argon gazinin (argon plazma) kullanildigi
temassiz bir elektrokoagulasyon yéntemidir. Biz de girisimsel bronkoloji Unitesinde endobronsiyal tedavi amaci ile
rijit bronkoskopi yapilan semptomatik malign hava yolu obstruksiyonu olan hastalarda APC yénteminin etkinlik ve
guvenligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Gogus hastaliklari hastanesi girisimsel bronkoloji Ginitesinde 2009-2018 tarihleri arasinda, rijit bronkoskopi
teknigi ile malign hava yolu obstruksiyonu olan ve endobronsiyal tedavi yontemlerinden APC'nin uygulandigi 584
hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 102'si kadin, 482'si erkek olmak Uzere yas ortalamasi 58.2x12 (21-94) idi. 584 hastaya 721
kez APC (1-7) uygulandi. Bunlarin 102'sine (%17.4) sadece APC uygulanirken, 482 hastaya APC'ye en az bir tedavi
modalitesi eslik etti. Lezyonlarin 319'una (%54.6) endoliminal, 265'ine (%45.4) mikst obstriksiyon nedeni ile APC
uygulanirken; 483'G (%682.7) santral, 101'i (%17.3) lober brons yerlesimli idi. Calismamizda girisimsel bronkoskopiye
bagli komplikasyon gérulen hasta sayisi 64 (%11) iken APC'ye bagli komplikasyonlar, pnémotoraks, hemoraji ve
stenoz olmak Uzere hasta sayisi 5 (7%0.9) idi. Hastalarin islem dncesi radyoterapi almasi ve lezyonlarin periferik
yerlesimli olmasinin APC'ye bagli spesifik komplikasyonlarda artisa neden oldugu saptanirken; yasi, ASA
(American Society of Anesthesiologists) skoru, komorbite sayisi ve malignite tiplerine gdére APC'ye bagli spesifik
komplikasyonlarda farklilik olmadigi izlenmistir. APC'nin etkinligi hemostaz ve hava yolu acikligr saglama olarak iki
farkli sekilde degerlendirildiginde; tam ve kismi hemostaz saglanmasi ve hava yollarinda normalin %50'sinden fazla
aciklik saglanmasi (tam ve kismi aciklik ) basari olarak kabul edildi. Buna goére APC, hemostazda %96.4 basarili iken
hava yolu acikligi saglamada %97.4 oraninda basarili olarak bulundu.

SONUGC: Semptomatik malign hava yolu obstruksiyonlarinda rijit bronkoskop ile yapilan APC, hemostaz saglama
ve hava yolu aciklgr saglamada etkili bir ydontemdir. Bununla beraber APC'nin spesifik komplikasyonlari nadir
gorulmektedir ve ylksek riskli hasta gruplarinda guvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: APC, Malign hava yolu obstruksiyonu, Rijit bronkoskop
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SS-110

AKCIGER ADENOKANSER OLGULARINDA MOLEKULER BiYOBELIRTEGLERIN
DEGERLENDIRILMESINDE EBUS REHBERLIKLI IGNE ASPIRASYON MATERYALININ
YERI

Omer Zengin!, Sevda Sener Comert?, Dilek Ece? Nagehan Ozdemir Barisik?, Elif Torun Parmaksizt, Nesrin Kiral®

'SBU Kartal Dr.LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul
2SBU Kartal Dr.LGtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAG: Konveks prob endobronsiyal ultrasonografi rehberlikli transbronsial igne aspirasyonu (KP-EBUS-
TBIA), KHDAK'nin tani ve evrelemesinde ylksek sensitiviteye sahip minimal invaziv bir tekniktir. Ozellikle ileri evre
KHDAK'nde hedefe yonelik tedavinin, standart kemoterapi rejimi yerine birinci basamak olarak uygulanmasinin son
yillarda yapilan calismalarla sag kalimi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu calismalar isiginda adenokarsinom
tanisi alan hastalarda molekuler biyobelirteglerin bakilmasi rutin olarak énerilmektedir. Calismanin amaci, KP-
EBUS-TBIA ile adenokarsinom tanisi konulmus histopatolojik drneklerde molekuler biyobelirtecler olan EGFR, ALK,
ROS1 mutasyonlari calisilabilmesi icin materyal yeterliligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak 2016-Aralik 2019 arasinda Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogus Hastaliklar Kliniginde; KP-EBUS-TBIA ile akciger adenokarsinomu tanisi konulmus 49 olgu dahil edildi.
Olgularin demografik 6zellikleri, drneklenen lenf nodlarinin lokalizasyonlari, sekilleri, kenar 6zellikleri, sonoritesi, kisa
capl, orneklenme sayisi, PET-BT deki SUVmaks degerleri, pozitif saptanan molekuler biyobelirtecler ve molekuler
testlerin calisilabilmesi icin materyal yeterliligi kayit altina alindi. Molekuler biyobelirteglerin calisilabilmesi icin
materyal yeterliligi ve bunu etkileyen faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 49 akciger adenokarsinom olgusunun; 41'i (%83.7) erkek, 8'i (%16.3) kadind..
Ortalama yas 61+10,5 yil idi. Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminda EGFR, 31'inde ALK ve ROS1 mutasyonu
calisildi. Tim hasta grubunda EGFR, ALK, ROS1 mutasyonu icin materyal yeterlilik orani sirasiyla %87.8, %79.5
ve %79,5 olarak bulundu. Sadece 3(%9.7) hastada ALK rearanjmani saptandi. EGFR gen mutasyonu ve ROS1
rearanjmani ise saptanmadi. En sik 4R (%45) ve 7 nolu istasyonlardan (%35) KP-EBUS-TBIA yapilmisti. Lenf bezi
basina dusen ortalama érneklenme sayisi 3,9+1,4, 6rneklenen lenf nodlarinin ortalama kisa aks 2,1#1,1 cm, ortalama
SUVmaks degeri ise 9,644,3 idi. Lenf nodlarinin %87,8'si belirgin, %12,2'si belirsiz kenarli, ultrasonografik olarak
%42,8'1i hipoekoik, %32,7'si heterojen yapida, %24,5'i izoekoik ise idi. Materyal yeterliligi ile hastalarin demografik
ozellikleri, yapilan aspirasyon sayisi, oérneklenen lenf nodlarinin lokalizasyonu, EBUS ile olgulen kisa aksi, lenf
nodlarinin morfolojik dzellikleri ve PET-BT'deki SUVmaks degerleri arasinda istatsitiksel anlamli bir iliski saptanmadi.

SONUG: Bu calismada akciger kanseri tani ve evrelemesinde kullanilan KP-EBUS-TBIA ile KHDAK 'nin hedefe yonelik
tedavi planlanmasinda molekuller biyobelirteclerin calisilabilmesi icin yeterli miktarda materyalin toplanmasinin
etkin bir sekilde yapilabilecedi gérulmustir. KP-EBUS-TBIA akciger kanserinin tani ve evrelendirilmesinde siklikla
kullanilan bir teknik olup gunimuzde artik tedavinin yonetiminde de rol almaya baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrasonografi, transbronsiyal igne aspirasyonu, molekuler biyobelirtecler,
akciger adenokarsinomu
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Sekil 1
MUTASYONLARIN POZITIFLIK NEGATIFLIK VE
YETERSIZLIK ORANLARI
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ARciger adenokanser tanisi konulan olgularda bakilan molekdiler biyobelirteglerin pozitif, negatif ve yetersiz olma
durumlari

Sekil 2
LENF NODU iSTASYONLARI
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Orneklenen lenf nodu istasyonlarinin dagilimi
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SS-111
COViD-19 PANDEMi SURECINDE BRONKOSKOPIK iISLEMLER: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Ayperi Oztirk, Melahat Uzel Sener, Aydin Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Atatlirk Gogus Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Pulmonoloji Klinigi, Ankara

GiRIS: COViD-19 hastalig, ilk kez Wuhan'da Aralik 2019'da tanimlanmis, 11 Mart'ta pandemi olarak ilan edilmis,
oldukga bulasici ve halen tum dlnyada yasami tehdit etmeye devam eden bir hastaliktir. Bronkoskopi aerosol
ureten bir islem olarak bilinmekle birlikte genellikle hava yolu darliklarinda hem tani, hem evreleme hem de
tedavi icin gereklidir. Biz bu calismamizda hentz pandemi basinda yayinlanmis bir kilavuz olmadan bronkoskopik
islemleri ve uyguladigimiz dnlemlerle hastalarimizi nasil yonettigimize dair deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER: Turkiye'de gérulen ilk olgudan (11 Mart 2020) 15 Mayis'a kadar uygulanan tim bronkoskopik
islemler geriye dontk olarak degerlendirildi. Prosedurler; fiberoptik bronkoskopi, girisimsel bronkoskopik teknikler
ve endobronsiyal ultrasonografi esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) olarak gruplandirild.
Cinsiyet, yas, endikasyonlar, tani, islem turleri, COVID-19 testlerinin sonuglarn ile ilgili hasta verileri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 126 hasta, girisimsel bronkoskopik teknikler 36 (% 28.6), EBUS 74 (% 58.7),
fiberoptik bronkoskopi 16 (% 12.7) dahil edildi (Resim 1). Tum rijit bronkoskopik islemler acil endikasyonlar icin
uygulandi: malign hava yolu tikaniklgi (% 66.7,) trakeal stenoz (% 25), bronkoplevral fistul (% 8.3) (Resim 2A-J).
Uygulanan islemlerin cogu (% 67.5) tanisal amacli yapilirken,% 19'u tedavi,% 13,5'i evreleme icindi. EBUS-TBIA,
girisimsel islem ve FOB uygulanan hastalara sirasiyla 59 (% 79.7), 12 (% 50) ve 4 (% 25) malignite tanisi kondu. Tum
personele Kisisel Koruyucu Ekipman (Ng5 maskesi, géz korumasi (tekrar kullanilabilir ve emniyet gézlugl), tek
kullanimlik eldiven ve onluk, yUz siperi, baslik) giydirilmis, ayrica hastalara cerrahi maske, kep ve tek kullanimlik
anlik giydirilmistir (Resim 2 K). islemlerden énce otuz bir hasta (% 24.6) COVID-19 icin test edildi ve hepsi negatif
ciktl. islemden sonra tim hastalar on dért gin boyunca takip edildi ve hicbir hastada COVID-19 saptanmadi.

SONUGC: Deneyimlerimize dayanan bu calisma, akciger kanseri oldugu bilinen veya stiphelenilen hastalarda EBUS
ve / veya bronkoskopinin ertelenmemesi gerektigini, yeterli ve gerekli onlemler alindiginda COVID-19 bulasinin
onlenebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, bronkoskopi, Endobronsiyal ultrasonografi, akciger kanseri, endobronsiyal tedavi
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EBUS-TEMA Endobrons iyl ulrasonogran egiinge ran sbiongkal ine sspirasyanu FOB: Fiberopi
bronkaskopl, MTR: Ke kanik tlmie rezeiceiyony, APC- Argon plazma koagllazyonu

Calismanin akis semasi

Resim 2

I F -
Yapilan islemlerden érnek olgular. A-B: Trakeal darlik olgusu ve dilatasyon sonrasi C-F: Santral malign havayolu
darligi olgular G-H: Yogun bakim tnitesinde sol total atelektazisi olan bir olgu ve FOB sonrasi akciger grafisi I-J:
Bronkomediyastinal fistiil olgusu ve kapli metal stent sonrasi K: Kisisel Roruyucu ekipman ile EBUS uygulamasi L:
EBUS-TBIA ile 6rneklenen subkarinal lenf nodu sonografik gérinimd
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SS-112
FAREDE GERI DONUSLU TRANSUTERIN FETAL TRAKEAL TIKAMA YONTEMI

Nilhan Torlak?, Alkim Yildinm?2, Egemen Erogluz, Emrah Aydin3

*Hucresel ve Molekuler Tip Programi, Saglik Bilimleri Enstitlst, Koc Universitesi,istanbul, Turkiye
*Pediatrik Cerrahi Departmani, Tip Fakultesi, Kog Universitesi, Istanbul, Turkiye
3Kog Universitesi Translasyonel Tip Arastirma Merkezi, Istanbul, TUrkiye

AMAGC: Fetaltrakeal tikama (TT), konjenital diyafragma hernisi (KDH) olgularinda fetal akcigerlerin gelisimi Uzerindeki
etkinligi kanitlanmis bir cerrahi yontemdir. Literattrde TT'nin farkli hayvan modelleriicin etik kaygilar, maliyet, cerrahi
zorluk derecesi, fetls boyutlari, hayatta kalim oranlar ve insan ile ortak genetik materyal ve teknikler acisindan
farklik avantaj ve dezavantajlara sahiptir. TT'nin akciger molekuler biyolojisi, fizyolojisi ve hucresel streglerini nasil
etkiledigini tanimlamada yararli olacak minimal girisimsel bir transuterin - geri dontstmlt TT (TT-GD) modeli
gelistirdik.

YONTEM:KocUniversitesiHayvanDeneyleriYerel EtikKurulu(HADYEK) 2018 HADYEK.0270onayindansonra, planliolarak
ciftlestirilen C57BLl/6 farelerine embriyonik gun 16,5'te (E16.5) laparatomi ile her Uterin hornda 2 fetlse olacak
sekilde transuterin trakeal tikama gerceklestirilmistir. E17,5 dikis ¢ikarilmis, E18,5'te damlar sakrifiye edilmis ve
fetUsler alinmistir. Butln akcigerler morfometrik ve histolojik analiz icin karsilastinlmistir.

SONUCLAR: 65 TT fetusunden 61'inde basarili TT tespit edilmistir. 57 tanesi E18.5'e kadar hayatta kalirken (%87,7),
6 tanesinde spontane vajinal dogum gerceklesmistir. TT'daki DNA/Protein ve DNA/Akciger agirligr oranlar kontrol
ile karsilastinldiginda yukselmisken, Protein/Akciger agirigi orani TT'dakilerde kontrollere gére az oldugu; TT-GD
grubunda ise tum parametrelerde iki grubun arasinda bir degerde bulundugu gorulmustur.

TARTISMA: Farede geri donustmlu fetal transuterin trakeal tikama teknigi, mevcut hayvan modelleriile kiyaslanabilir
sonugclarla birlikte uygulanabilir bir metottur. Akciger agirligi, akciger-vucut agirigr orani ve DNA/protein orani
odem ya da hlcre hipertrofisi yerine duzenli akciger buyumesini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger gelisimi, fetal trakeal tikama, konjenital diyafragma hernisi

Model karakteristikler
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(A) Fetal akciger-vicut agirligr orani. (B) Akciger DNA-protein orani. (C) Akciger RNA-protein orani. (D) DNA, (E) RNA,
ve (F) protein miktarinin akciger agirligina orani.
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SS-113 : - . : 5
DOGUMSAL DIYAFRAGMA HERNILI SICAN FETUSLERINDE AKCIGER
DAMARLANMASININ KARAKTERIZASYONU

Furkan Durmus*, Emrah Aydin® Nilhan Torlak3, Marc Oria“, Birol Aslanyureks, Nilgun Guler Beyazits,
Esin Ozturk Isik?, Jose L. Peiro*

Biyomedikal Mihendisligi Enstittist, Bogazici Universitesi, istanbul, Turkiye

2Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali, Tip Fakultesi, Kog Universitesi, istanbul, Turkiye

3HUicresel ve Molekuler Tip Programi, Sagdlik Bilimleri Enstitiist, Kog Universitesi, istanbul, Turkiye
4Pediatrik Genel ve Torasik Cerrahi Bolumu, Cincinnati Cocuk Hastanesi Tip Merkezi, Ohio, ABD
sMatematik Miihendisligi Bolim, Yildiz Teknik Universitesi, istanbul, Turkiye

AMAGC: Dogumsal diyafragma hernisi olgularinda (DDH) basta gelen 6lum sebebi olan pulmoner hipertansiyonun
dogum éncesinde tespiti hastalarin takibinde 6nem arz etmektedir. Calismamizin amaci dogum éncesi géruntuleme
yontemleri ile fetus akcigerinin gelisimini ortaya koymak ve DDH'li olgular ile yapisal farkliliklarini géstermektir.

YONTEM: Ayni yas grubunda bulunan disi ve erkek sicanlarin ciftlestirilmesinden sonra embriyonik gun 21'de
(E21) 15 saglikli ve 5 nitrofen ile meydana getirilmis DDH olan Sprague Dawley sican fetusleri calismaya dahil
edilmistir IACUC#2016-0068). Kontrast maddenin homojen yayilmasi igin cilt kismi olarak cikarilmistir. Ug giin
lugol soluisyonunda bekletilen érneklere mikro bilgisayarli tomografi (uBT) ile gorintileme yapilmistir. Elde edilen
verilerden akciger atar damarlari ¢ boyutlu olarak tekrardan olusturulmustur. En kiuicuk kesit yUzeyine sahip
damarlar 1. derece olarak siniflandirilmistir ve kesit ylzeyi arttikga derece numarasi arttirilmistir. Akciger agacinin
yapisal 6zellikleri baglantisal matrisler ile karsilastirilmistir.

SONUCLAR:Mikrodamarlarinsayisininsaglikliolanlarilekarsilastirldigindahemsol(P-0.03)hemdesag(P-0.002)tarafta
DDHfetuslerindeanlamliolarakaz oldugugoériulmustur. Damarlarinortalamaalani, DDH fetUslerinde mikrodamarlarin
gosterilememesine bagli olarak sag (P-=0.023) akcigerde istatistiksel olarak anlamli yUkseklik saptanmistir. Bununla
birlikte, ortalamadamaruzunluguacisindan DDH fetuslerinde ve sagliklifetUslerdeistatistikselfark gosterilememistir.
Gruplar arasinda dallanma sayisi, 1. ve 2. derece damarlar icin hem sol (p=0.00, p=0.03) hem de sagda
(p=0.00, p=0.01) istatistiksel olarak farkli iken 3. derecede (p=0.02) sadece sag tarafta istatistiksel farklilik
gorulmustur ve 4. derecede istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdsterilememistir. En ylksek dallanma
orani 4. derecede goérulmustur, bu durum bu derecedeki damarlarda dallanmanin en buyUlk asimetriye
sahip oldugunu gostermektedir. Saglkli ve DDH orneklerinde 1. derecede iki taraf icin de (sol p=0.01,
sag p=0.00) ve 3. derecede sag tarafta (p=0.04) istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Baglantisallk matrisi,
jenerasyonlar arasindaki baglanti sayinin kontroller ile karsilastinldiginda DDH'da azaldigini gostermektedir.

TARTISMA: uBT goruntulerinin tig boyutluolarak yeniden olusturulmasiile DDH sican fetlstntn akcigerdamarlanma
yapisi girisimsel olmayan bir yontemle ortaya konulabilmektedir. Strahler yéntemi, DDH sicanlarinin akciger
damarlarinin gelisimini degerlendirmek ve pulmoner hipertansiyonun derecesini belirlemek icin uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: akciger damarlanmasi, konjenital diyafragma hernisi, pulmoner hipertansiyon

Saglikli ve KDH sican fetiislerinin pulmoner agaclarinin morfometrik karakteristiklerinin karsilastirilmasi

Left Right
Control CDH P-value Control CDH P-value
Cross sectional area | 57.09+ 1895 71.05+ 15.53 043 56.83+17.81 92.16%26.75 0.02
of vessel

32.0216.17 40.42 + 13.84 0.82 35321357 30.05+9.56 0.73
Number of branches | 30.78 £13.15 14.20+7.44 0.03 4220+12.19 15.40+6.62 0.00
Table 1: The comparison of the morphometric characteristics of the pulmonary trees of healthy and sick (CDH)

rat fetuses.
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SS-114 : . .
PLEVRAL SIVIDA D-DIMER DUZEYININ PLEVRAL EFFUZYON AYIRICI TANISINA
KATKISI

Muzaffer Onur Turan?, Mehmet Késeoglu?, Esma Gezer?, Hayat Ozkanay? Kaan Sézmen3

1i.zmir Katip Celebi Qniversitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari AD, Izmir
?lzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya AD, Izmir
31zmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Halk sagligi AD, Izmir

GIRIS: D-dimer, bir fibrin yikim Gr(inti olup, serumdaki diizeyi 6zellikle pulmoner emboli tanisinin konulmasina katki
saglamaktadir. Calismamizdaki temel amag, hastaya tanisal amagli yapilmis torasentez ile alinan plevral efflizyon
orneklemesinde calisilacak olan D dimer duzeyinin tanisal katkisinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Calismaya, hastanemiz Gogus Hastaliklar Klinigi'nde plérezi etyolojisi agisindan tetkik
edilmekte olan hastalar prospektif olarak dahil edilmistir. Torasentez ile alinan plevral sivi drneginden kan ile es
zamanli olarak LDH, protein, albumin duizeylerine, sadece plevral effizyondan ise glukoz ve pH'a bakilmistir. Plevral
efflzyonda D-dimer duzeyi igin alinan érnekler 10 dakika santriflj edilmis ve -80°C'de saklanmis, hasta alimi sona
erdiginde tum olgularda es zamanli olarak immunoturbidimetrik ydntemle calisitmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 93 hastanin (54 erkek, 39 kadin) yas ortalamasi 65.45+16.03 idi. Plorezi olgularin
%35.5'i malignite, %23.7'si pnomoni, %17.2'si pulmoner emboli ve konjestif kalp yetmezligi, %6.5'i ise siroza bagli
meydana gelmisti. Ekstda orani %70.9 iken, vakalarin %29.1'inde transuda mevcuttu.

Plevral sivi D-dimer duzeyi, ekstda tipi sivilarda transtdaya gére anlaml olarak daha yUksek bulunmustur
(p<0.001). Pndémoni grubunda plevral sivi D-dimer duzeyi pnémoni olmayan plorezi olgularina gére anlamli
olarak daha yuksek bulunmus olup pulmoner emboli ve malignite vakalarinda anlaml bir yukseklik tespit
edilmemistir (sirasiyla p=0.161 ve 0.443). Plevral sividaki D-dimer duzeyi ile; yas (r=-0.261, p=0.012), plevral
sivi pH (r=-0.217, p=0.049) ve albumin degeri (r=0.403, pP<0.001) arasinda anlamli korelasyon saptandi.
ROC egrisi analizine gére eksuda grubunu transtda grubundan ayirabilecek plevral sivi D dimer esik degeri
<AUC:0.774 (%95 GA:0.669-0.879)> 16833 ng/mL kabul edildiginde sensitivite %93 spesifite %32, pndmoni tanisi
icin ise <AUC:0.622 (%95 GA:0.486-0.757)> esik degeri 50565 ng/mL kabul edildiginde sensitivite %86 spesifite %38
olarak bulunmustur.

TARTISMA: Plevral sivi D-dimer dlzeyinin eksUda-transtda ayirminin yapilmasina ve parapnémonik efflizyon
tanisinin konulmasina yardimci bir parametre olarak kullanilabilecegi dusunulmektedir. Pulmoner emboli ve
malignite tanisinin konulmasinda plevral sivida D-dimer duzeyi bakilmasinin tanisal bir katkisi olmadigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: D-dimer, plevral sivi, torasentez
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SS-115 : 3 I
MALIGN PLEVRAL EFUZYONLU HASTALARDA SAGKALIM SURESINI ONGORMEDE
LENT VE KLINIK PROMISE SKORLARININ YERI

Sinem Ermin, Yasemin Ozdogdan, Ozgur Batum, Ufuk Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Malign plevral eflizyon (MPE), kanser tanisi almis hastalarin %15'inde gézlenebilen ve cogunlukla metastatik
hastaligi gésteren bir durumdur. Calismamizin amaci; MPE'lu hastalarda, sagkalim stresini dngérmede LENT ve
klinik PROMISE skorlarinin performansini degerlendirmektir.

GERECLER VE YONTEM: Arastirma retrospektif olarak, poliklinigimize plevral sivi sebebiyle basvuran, sitolojik/
patolojik olarak MPE tanisi alan hastalarla yapildi. Hastalarin yas.cinsiyet,sigara oykustu,ECOG performans
skoru,kanser tipi,tani aninda ya da izlemde plevral sivi varligi, kemorerapi/radyoterapi éykusU,laboratuvar degerleri
(WBC nétrofil,lenfosit,Hb,CRP), plevral sivi LDH degeri kaydedildi. LENT skoru, 4 farkli degiskenden olusmaktadir
ve 1,3 ve 6 aylik sagkalim éngoérustinde bulunmaktadir. PROMISE skoru,klinik ve biyolojik olarak 2 farkli skorlama
icerir ve 3 aylik 6lum riskini belirlemektedir.

BULGULAR: Calismaya, 169 hasta dahil edildi. Medyan yas 65 (26-86) olan hastalarin 115'i (7%68) erkek, 54'U (%32)
kadin cinsiyette idi. Tum hastalar icin median sagkalim suresi 4 ay(% 95 Cl, 2.97-5.03) olarak hesaplandi. Hastalarin
65'i (%38.5) ECOG 3-4, 104'U (%61.5) ECOG 0-1-2 performans statistnde idi. ECOG 3-4 olan hastalarin medyan
sagkalimi 1 ay (% 95 Cl,0.89-1.10); ECOG 0-1-2 olan hastalarin ise 8 ay (% 95 Cl,5.05-10.94) olarak saptandi(p=0.000).

LENT skoruna gére dusuk riskli hastalarin medyan sagkalimi 27 ay (%695 Cl,24.03-29.96); orta riskli hastalarin medyan
sagkalimi 7 ay (% 95 Cl,4.80-9.19) ve yuksek riskli hastalarin medyan sagkalimi ise 1 ay (% 95 Cl,0.79-1.20) saptandi
ve LENT skoruna gére risk arttikca yasam sUresinin anlaml olarak azaldigi saptandi(p=0.000).

PROMISE skorunu goére, kategori A olan hastalarin medyan sagkalimi 11 ay (% 95 Cl,7.82- 14.18);kategori B olan
hastalarin medyan sagkalimi 2 ay (% 95 Cl,0.75-3.25); kategori C olan hastalarin medyan sagkalimi 1 ay (% 95 Cl,0.77-
1.22) ve kategori D olan hastalarin sagkalimi 0.5 ay (% 95 CI,0.01-0.99) saptandi(p=0.000).

Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde ise kotu performans durumu (ECOG 3-4), PROMISE kategori B, kategori C ve
kategori D 1, 3, 6 ve 12 aylk 6lum riskinde istatistiksel olarak anlaml artisa neden oldu. Yuksek LENT skorunun
sadece 12 aylik 6lum riskini arttirdigr gésterildi.

SONUG: Kotu performans durumu (ECOG 3-4), PROMISE kategori B, kategori C ve kategori D'nin 6lUm riskini anlamli
olarak arttirdigr, LENT skorunun ise sagkalimi dngérmede yetersiz oldugu gosterildi. Calismanin sonuclarinin
gunluk pratikte uygulanabilirligi icin daha genis sayida prospektif calismalara intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: malign plérezi, LENT skoru, PROMISE skoru, sagkalim
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SS-116
MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMANIN PROGNOZ TAYiININDE MIRNA'LARIN ROLU

Muzaffer Metintas?, Selma Metintas?, Guntilii Ak*, Filiz Bogar?, Cansu Ozbayer?

Eskisehir Osmangazi Uniyersitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir
2Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji A.D., Kitahya

GIRIS: miRNAllar, gen ekspresyonunun post-transkripsiyonel diizenlenmesinde gérev alan, kicik kodlamayan
RNA>lar olup hucre proliferasyonu, apoptoz ve migrasyonu gibi bircok hucresel surecte rol oynar. Basta malign
hastaliklar olmak UGzere bircok hastalikta bazi miRNA ifadelerinin degistigi bilinmektedir. miRNA'larin malign
mezotelyomanin tani, ayirici tani, tedavi direnci ve prognoz tayinindeki yeri yogun bir sekilde calisilmaktadir. Bu
calismada karsinogenezde etkili olma potansiyeli olan miR-16-5p, miR-29c-3p, MiR-31-5p, MiR-125a-5p, MiR-484,
miR-532-5p'nin tani ve prognozdaki etkileri degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT: Calismaya 101 malign plevral mezotelyoma (MPM)'li hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi
oncesi serumlari alinarak deney asamasina kadar -80°C'de saklandi. Ayrica 24 bireyden olusan kontrol grubunun da
serumlari saklandi. Serum érneklerinden miRNA'lar izole edildikten sonra florometrik olarak miRNA kantitasyonu
yapildi ve cDNA sentezi gerceklestirildi. S6z konusu miRNA'larin ifadesi RT-PCR ile raporlandi. Orneklerin ACT
degerleri internal kontrol U6 Ct degerleri ile normalize edilerek belirlendi. Hasta ve kontrol drneklerin miRNA
ekspresyon seviyelerinin hesaplanmasi 2A-AACT metodu ile Microsoft Excel programi Uizerinde yapildi. Once
kontrol grubu ile MPM'li hastalarin miRNA ifade seviyeleri, daha sonra kestirim degeri dikkate alinarak prognoz ile
iliskileri degerlendirildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan 101 hastanin yas ortalamasi 64.3 yil (36-88), K/E orani 64/37 idi. miR-31-5p hari¢
calisitan diger ttm miRNA'larin kontrol grubuna gore farkli ifade edildigi, miR-16-5p'nin ifade seviyesinin kontrol
grubuna goére azaldigi (p=0.030), miR-29c-3p, MiR-125a-5p, MiR-484, miR-532-5p'nin ifade seviyelerinin kontrol
grubuna gore arttigi (sirasiyla, p=0.001, p<0.001, p<0.001, P=0.003, P<0.001) saptandi. Belirlenen kestirim degerlerine
gore miR-29c-3p, miR-125a-5p ve miR-484 ifade seviyelerinin artmasi kotu prognozla iliskili bulundu. Hucre tipi,
evre ve tedaviye gore duzeltme yapildiginda bu iliskinin devam ettigi goruldu (sirasiyla, p=0.019, p=0.003, p=0.001).

SONUGC: Sonuclar miRNA'larin MPM tanisi ve prognozunda faydall olabilecegini gostermektedir. Prognoz Uzerine
etkili olan miRNA'lar hedefe yonelik tedaviler icin umut verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: mezotelyoma, miRNA, prognoz
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EP-001
ASTIM ATAK iLE PREZENTE OLAN ORGANIZE PNOMONI OLGUSU

Banu Kahriman. Neslihan Boyraci. Fatma Tokgoz Anil. Cengiz Ozdemir. Sinem Nedime Sékuicl. Sedat Altin.
Seda Tural Onur

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Organize pndémoni (OP) nonspesifik semptomlar, radyografik bulgular ve solunum fonksiyon testlerinde (SFT)
anormalliklerle izlenen klinik bir durumdur. Semptomlar genellikle soguk alginligi, ksurtk ve dispnedir. Radyografik
bulgulartekrarlayan, yerdegistiren bilateralyamaliinfiltrasyonlar seklindedir. OPinfeksiyonlara, toksikinhalasyonlara,
ilac reaksiyonlarina, radyasyona, kollojen doku hastaliklarina, neoplazmlara ve diger solunumsal hastaliklara
sekonder olarak gorulebilecegi gibi idiopatik (kriptojenik organize pnémoni) olarak da gérulebilir. OP kollajen doku
hastaliklarindan (KDH) en sik romatoid artritte (RA) olmak Uzere bircok KDH'de gérulur. Biz de pnémoni nedeniyle
servisimizde takip edilen sekonder OP tanisi alan vakamizi sunarak organize pnémoninin nadir goéralmesine ragmen
primer hastaligin ilk prezentasyonu olabilecedi icin ayirici tanida unutulmamasi gerektigini vurgulamak istedik.
Elli bes yasinda kadin hasta on gundur devam eden nefes darligi, 0ksuruk, balgam cikaramama sikayetleriyle
acil servisimize basvurmus olup tarafimiza basvurmadan énce dis merkez tarafindan tcuncu kusak sefalosporin
tedavisi baslandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin ronkus,alt
zonlarda raller duyulmus olup arteriyal kan gazinda (AKG) parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO2) 84mmHg,
C-reaktif protein 137mg/L, beyaz kure sayisi 15000/ulL-nétrofil hakimiyetinde izlendi. Astim atak, pndmoni
on tanilar ile interne edildi. Dokuz yildir astim tanisi olan inhaler kortikosteroid ve uzun etkili beta-2 agonist
kullanmakta olan evcil hayvan besleme oykustu olmayan, 7 paket/yil sigara 6ykusu olan hastaya cekilen
toraks bilgisayarli tomografide (BT) bilateral yamali tarzda buzlu cam dansitesinde periferal yerlesimli yaygin
infiltrasyonlar izlendi. On planda interstisyel akciger hastaligi dustnilmis olup karbonmonoksit difiizyon
(DLCO) %32, SFT'de total akciger kapasitesi (TLC) ve reziduel volum (RV) azalmis olarak goéruldi. Total IgE
dizeyi 1040 IU/ml saptandi, kulak burun bogaz muayenesinde nazal polip gérulmedi. Anti Nukleer Antikor
(ANA) ve romatoid faktér (RF) pozitif olarak saptanan servis takibinin onuncu gununde klinik-radyolojik (Resim 1)
dizelme izlenen hasta evde uzun sureli oksijen tedavisi ve astim tedavisi duzenlenerek romatoloji poliklinigine
yonlendirildi. Romatolojik degerlendirilmesinin ardindan romatoid artrit tanisiyla selekoksib, hidroksiklorokin,
prednizolon baslanan hastanin besinci ayda poliklinik kontrolinde oda havasi parmak ucu saturasyonu yuzde
doksan bes, gunluk aktivite kisitlamasinda dizelme ve kontrol toraks BT'de regresyon izlenmistir(Resim 2).
Sonug olarak, OP klinik ve radyolojik bulgulariyla pnémoniye benzeyen ve kortikosteroidlere iyi yanit veren bir
hastaliktir. Ozellikle gec diizelen pnémonilerde ayirici tanida én planda distnilerek primer hastaligin taninmasinda
yardimci olabilecegi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: organize pndmoni, interstisyel akciger hastaligi, kollajen doku hastaliklar
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A. Tedavi Oncesi PAAG B. Tedavi Sonrasi PAAG

Resim 2

A ve B Tedavi 6ncesi Toraks BT Parankim kesitlerinde sag akciger orta ve alt lob anteriorda plevraya uzanim
gosteren daginik yerlesimli etrafinda buzlu cam dansiteleri iceren opasite artislari C ve D Tedavi Sonrasi CeRilen
Toraks BT parankim kesitlerinde regresyon
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EP-002
NADIR GORULEN BiR PSODOSILOTORAKS VAKASI

Furkan Atasever, Merve Sari AkyUz, Ozlem Kahya, Seda Tural Onlir, Cengiz Ozdemir, Sinem Nedime Sékuict

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari-Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SUAM,Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dall, Istanbul

GIRIS: Siliform ya da kolesterol plevral eflizyon olarak da bilinen psddosilotoraks, torasik kanal yaralanmasi ile
iliskili olmayan lipid icerigi yuksek plevral eflzyonlardir. Psddosilotoraks, silotorakstan daha ender gorulen bir
durumdur.Olgumuz uzun sure beklemis romatoid plorezilerde nadir gelisen psodosilotoraks vakasi olup tedaviye
yaniti sebebiyle de sunulmaya uygun bulunmustur.

OLGU SUNUMU: 64 yasinda erkek, 8 yildir romatoid artrit tanili hasta, 10 gundur devam nefes alip vermekle artan
gogus agrisi, kuru vasifta Oksuruk eforla artan dispne sikayetiile basvurdu. Meslegi pazarcilik olup 53 paket/yilsigara
oOykusu mevcut, romatoid artrit icin prednizolon ve metotreksat kullanimi mevcut.2 kez ampiyem tanisi ile hastane
yatis 0ykusu mevcuttu. Fizik muayenesinde sag orta ve alt zonda, sol alt zonda solunum sesleri azalmisti. Akciger
grafisinde sag kostofrenik sints silinmis olup plevralefluzyonu mevcuttu. Toraks ultrasonografi degerlendirilmesinde
sagda 28mm kalinliginda plevral efuzyon izlendi. Torasentez yapildi. Alinan érnek kokusuz sari renkte bulanik vasifta
idi. Hucre formulu %100 polimorfontvelilokosit seklinde idi. Mikrobiyolojik analizde kulturlerde treme olmadi. ARB
negatif olup plevra mayi tuberkuloz kulturtinde Greme olmadi. Plevra mai biyokimya analizinde ADA(Plevra ): 48.2,
Glukoz:16, Albumin:20.8, Total protein:40.1, Laktat dehidrogenaz: 2267.3, vucut sivilari Ph olgumu: 7.224 Trigliserit:
20 total kolesterol:1137 idi. Kan biyokimya analizinde Total Bilirubin:0.48 Total Kolesterol:128 Trigliserid:gg Total
Protein:64.6 Romatoid Faktori47.8 CRP:19 olarak olguldu. Plevra mai patolojisinde; Mezotel hucreleri, lenfositler,
polimorf ntveli lokositler goéruldu. PPD 15mm olarak olculdt.Toraks Bilgisayarli Tomografide; Her iki akciger orta-
alt zonlarda subplevral interlobuler septalarda kalinlasma, yaygin retiktler patern, tim zonlarda bronsiektazi,alt
zonlarda peribronsial kalinlasma izlendi. Her iki akcigerde retikuler buzlu cam alanlar izlendi. Sag hemitoraks
yerlesimli plevral effUzyon izlenmis olup en kalin yerinde 26 mm olculdu.Her iki tarafta plevrada bazalde 6 mm
ye ulasan diffuz kalinlasma izlendi. Hasta mevcut plevra mayi biyokimasal analizine gore Romatoid artrite bagli
psodosilotoraks olarak degerlendirildi. Romatoloji hekimine konsuilte edilerek tedavisine ritiksimab eklendi. 1 sonra
kontrol PA grafisinde plevral efuzyon gozlenmedi. Biyokimya analizinde romatoid faktdr:107 ccp: >200 sonuclandi.

TARTISMA VE SONUGC: RA kadinlarda daha sik gorulen kronik inflamatuar bir hastaliktir ancak plevral efflzyonun
RAvya eslik etme orani erkeklerde daha yuksektir.RA gibi kollojen doku hastaliklarina sahip,kalinlasmis ve fibrotik bir
plevra ile cevrili eksudatif plevral efuzyonlarda psédosilotoraks ayirici tanida dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: eflizyon, kollojen doku hastaliklari, psodosilotoraks
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EP-003 ; .
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS,PULMONER TROMBOEMBOLI VE PULMONER
NODUL BIRLIKTELIGI

Merve Sari Akyliz, Furkan Atasever, Ozlem Kahya, Seda Tural Onlr, Cengiz Ozdemir, Sinem Nedime SékUc(l

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari-Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SUAM,Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Vakamiz sistemik lupus eritematozus ile takip edilen pulmoner emboli tanisi koyulan hastanin Toraks BT de
emboliye eslik eden PET BT de anlaml suv.max degeri olusturan pulmoner nodul ve mediastinal lenf nodlarinin
olmasi gibi farkli radyolojik bulgular géstermesi sebebiyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 42 yasinda kadin hasta,10 yildir Sistemik Lupus Eritematozus tanili,2 gundur olan nefes darligiyan
agrisi,oksuruk sikayeti mevcuttu. Fizik muayene dogal olup kan hemogram, biyokimyasinda o6zellik yoktu.PA
grafi normal fizyolojik sinirlarda izlendi.SLE' nin Pulmoner emboli icin risk faktért olmasi ve semptomlarin varligi
sebebiyle cekilen BT Anjiografide; sag akciger alt lob subsegment ve ug arterlerinde,sol akciger alt lob segment
arterinde ana pulmoner arter distalinden itibaren kontrast dolum defektleri mevcut olup emboli ile uyumlu
degerlendirildi.Sol akciger alt lob pulmoner arteri total tikaliydi.Sol akciger alt lob posterior bazal segmentte 25
mm capinda duzensiz konturlu kitle lezyonu izlendiAlt ekstremite Doppler incelemede Derin Ven Trombozu
saptanmadi. Ekokardiyografide EF: %60 sag kalp bosuklari normal boyutta, SPAB:30mm Hg izlendi. Hastaya
antikoagulan tedavi baslandi.PET/BT de Sol akciger alt lob posterobazal segmentte dlzensiz sinirli transaksiyel
capl 2.2x1.7 cm ‘ye ulasan birlesmis gérunimde 3 adet lezyon(SUVmax:2,06) gdzlendi.Dusuk FDG afiniteli malignite
ihtimali ekarte edilemedi.Sag alt paratrakeal, paraaortik, subkarinal alan yerlesimli lenf nodlarinda minimal FDG
tutulumu mevcuttu(SUVmMax:3.13). Mediastinal, bilateral servikal, aksiller, inguinal, pelvik ve abdominal alanda
minimal hipermetabolik olarak izlenen lenf nodlar reaktif hiperplazi ile uyumlu degerlendirildi. Transtorasik igne
aspirasyonu (TTIA) ile drneklenen kitlenin patoloji sonucunda lenfositler, histiositler, polimorf niveli l6kositler
goruldu. Mediastinoskopi ile lenf nodu érneklemelerinde timoral hiicre saptanmadi. Bir yil sonraki kontrol Toraks
BT ‘de Sol akciger alt lob segmenter pulmoner arter dali,.Sag akciger alt lob posterobazal segmentte pulmoner
arter dali tikali olarak izlenmekte olup kronik tromboemboli lehine degerlendirildi. Kronik pulmoner tromboemboli
(KTEPH) suphesi ile kardiyoloji konsUtltasyonu yapildi.Mediastinal lenf nodlarinin boyutunun ktiguldtgu, sol akciger
alt lob posterobazal segmentte tanimlanan dlzensiz sinirli kitle lezyonun sekel fibrotik degisiklik olarak geriledigi
gozlendiEnfarkta sekonder gelisen bir nodUl olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Pulmoner noduluin ayiric tanisinda; enfeksiyonlar(bakteriyel,viral,fungal), vaskuler hastaliklar(pulmoner
enfarkt,arteriovenéz  malformasyon, pulmoner arter anevrizmasihematom)kollojen doku hastaliklari
(RAWegener),bening ve malign nedenler sayilabilirMalignitenin yUksek riskli olmadigr veya ekarte edilebildigi
durumlarda noduller ileri tanisal tetkikler yapilmaksizin izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: SLE,NODUL,PULMONER TROMBOEMBOLI
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Baslangic BT kesitleri

segmentte 25 mm capinda dtizensiz konturlu Ritle

Kontrol BT kesitleri
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EP-004 . . .
ATIPIK RADYOLOJIK PREZENTASYONLU TUBERKULOZ OLGUSU

Neslihan Boyraci. Bet(il Kinik. Sinem Sékucil. Cengiz Ozdemir. Seda Tural Onur

Saglik Bilimleri Universitesi.Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: Akciger tliberkulozu pek cok radyolojik paternde prezente olabilir. Bu farkli prezentasyonlar akciger kanseri
radyolojikbulgularinabenzeyebilmektedir.Bubenzerliktanivetedavidegecikmeleriyolacabilmektedir. Akcigerkanseri
suphesiyletetkikedilenfakatyapilanincelemelersonucundaakcigertuberkulozutanisialanbirolguyusunmakistedik.
23 yas erkek hasta, dis merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag akcigerde kitle nedeniyle
tarafimiza yénlendirilmistir. yaklasik bir haftadir olan nefes darligi, 6ksurtk, goguste batma hissi sikayetleri vardl.
Oykustinde 1 aydir sigara kullandigl, kronik hastaliginin olmadigi égrenildi. Yapilan solunum sistemi muayenesinde
solunum sesleri dogal ek patolojik bulguya rastlanilmadi. Cekilen akciger grafisinde sag akciger alt zonlarda
sinirlar dbzensiz heterojen opasite artisi izlenmekteydi(resim 1). Yapilan rutin tam kan sayimi ve biyokimya
degerlerinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin dis merkezde c¢ekilmis bilgisayarli tomografi goruntisu incelendi
sag akciger orta lob da sinirlari duzensiz kitle imaji dikkat cekmistir. Hastaya malignite suphesiyle PET CT cekildi.
Sag akciger orta lobdaki kitlede dustk diuzeyde FDG tutulumu géruldu. Histopatolojik tani konmasi agisindan
Fiberoptik bronkoskopi yapildi brons yapilar dogal izlendi ve alinan lavajda patolojik bulgu saptanmadi. Bunun
Uzerine kitleye TTIA yapildi. Biopsi materyalinin patolojisi nekroz olarak geldi. Poliklinik takibimizde olan hastanin
akciger radyolojisinde hicbir gerileme olmadigindan Gogus cerrahisi konsultasyonu yapilarak VATS yapildi. Patoloji
sonucu kronik nekrotizan grantlamatoz inflamasyon olarak sonuglanmistir. Hasta yeni tani akciger tuberkuloz
olgusu kabul edilerek anti tiberkuloz tedavi acisindan VSD' ye sevk edildi. Antitlberkuloz tedavi sonrasi sonrasi
poliklinik kontrolunde cekilen akciger grafisinde sag akcigerdeki lezyon tamamen gectigi gorulmustur (Sekil 2).
SONUGC: Akciger tuberkulozunun atipik radyolojik gérunumler ile de karsimiza cikabilmektedir ve akciger kanseri
dahil pek cok hastalikla radyolojik olarak karisabilmektedir. Ote yandan akciger kanseri ve akciger tuberkiilozu
birlikteligide olabilecegi akilda tutulmalidir mutlaka ayirici tani icin gerekli tetkikler yapitmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, tuUberkuloz,

resim 1

Hastanin basvurudaki PA-AG ve BT kesitleri
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Resim 2

YEDIKULE GU@%@HASTA

tedavi sonrasi akciger grafisi
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EP-005 ) _ _
KOAH'TA GOZDEN KACAN ETIYOLOJI

Neslihan Boyraci. Seda Tural Oniir. Sinem Sékuci. Cengiz Ozdemir. Betll Kinik

Saglik Bilimleri Universitesi.Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikliginde amfizem, genellikle 5. ve 6. dekadlarda gériilmektedir. Sadece %1
oraninda rastlanan Z alleli (PizZ) amfizem gelisiminde halen, bilinen tek genetik risk faktérudar. KOAH hastaliginin
etiyolojisinde en sik sigara icimi s6z konusu iken erken yasta KOAH hastaligi gelisenlerde genetik faktorlerin
arastirilmasi faydalidir.

OLGU: 64 yas erkek hasta acil servise nefes darligl, ates, dksuruk sikayetleriyle basvurusunda pnémoni tanisi
alip servisimize interne edilmistir. Alinan anamnezde 23 yildir KOAH tanisiyla takipli ve Hipertansiyonu vard.
Ozgecmisinde 10 yildir exsmoker 43 paket/yil icme éykust vardi. Yapilan solunum sistemi muayenesinde bilateral
solunum sesleri derinden geliyor. Sag bazalde inspiratuar ral ve yaygin ekspiryum sonu ronkusleri mevcuttu.
Bakilan tahlillerinde akut faz reaktanlarinda yukseklik ve arter kan gazinda hipoksisi mevcuttu. Hastanin ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde bilateral havalanma artisi sag akciger hilusundan baslayip diyafram sinirina
kadar devam eden nonhomojen konsolidasyon artisi mevcut, sag kostofrenik sinus kapaliydi (Sekil 1), Hastanin
cekilen toraks tomografisinde sag akcigerde Ust posterior segment, alt lob lateral segment ve alt lob laterobazal
segmentlerde, alt lob superior ve alt lob posterobazal segmentlere de yaygin hava bronkogramlari iceren yogun
konsolidasyon alani mevcut olup sag Ust lobda genis yayilimli bul formasyonu ve bulléz amfizematdz odaklar
saptanmistir. Sag hemitoraksta plevral effuzyon mevcuttur (Sekil 2). Hastanin dosyasindaki eski tarihli solunum
fonksiyonlarn testlerinde hizli FEV 1 kaybi mevcuttu. Hastaya 6ncelikle pndmonisi icin nonspesifik antibiyotik
tedavisi baslandi. Ayrica bilateral yaygin amfizemleri oldugundan AAT duzeyi istendi. Alfa 1 antitripsin duzeyi 72
mg/dl (alt sinir 100 mg/dl gelen hastadan gen mutasyonu acisindan periferik kanindan elde edilen kurumus
damla genomik DNA'nIn polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile ¢ogaltilmasi ve ardindan Luminex xMAP Teknolojisi
kullanilarak alele 6zgu problarla hibridizasyon yontemi ile calisildi. Sonucu ZZ mutasyonu saptanan hastanin
oncelikle pndémoni tedavisi tamamlandi. Stabil doneminde yapilan solunum fonksiyon testinde FEV 1:1.34 lt
saptanan hastaya AAT replasman tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde gecen yillardaki sik alevlenmelerinin
azaldigi gozlendi. Aile taramasi yapilan hastanin oglu ve kizinda da ayni mutasyon saptanip klinik takibe alinmistir.

SONUGC: KOAH, amfizem ve eriskin yasta ortaya cikan astim durumunda, klinisyenler, AAT eksikligi acisindan da
duyarli olmalilardir. Ileri genetik testlerle mutasyon tespit edildiginde, buna yonelik replasman tedavileri hastaligin
klinik seyri ve progresyonunu etkilediginden énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin eksikligi, KOAH, Amfizem
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EP-006
HIZLI PROGRESE BILATERAL iNFILTRASYON AYIRICI TANISINDA NADIR OLGU
SUNUMU

Neslihan Boyraci. Seda Tural Onlir. Mediha Géneng Ortakdylil. Sinem Sékicil. Betil Kinik

Saglik Bilimleri Universitesi,YedikuLe Goégus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Gogus
Hastaliklari Ana Bilim DaliIstanbul

Bilateral multilober infiltrasyon yapan hastaliklarin basinda enfeksiyonlar, maligniteler, intertisyel akciger hastaliklar,
Ilac toksisitesi, alveoler hemoraji, pulmoner 6dem gibi sebepler gelmektedir ve hizli klinik kétulesme nedeniyle
yakin takip gerektirmektedir.

OLGU:46vyaserkekhastanefesdarligi,basddnmesi, oksUruksikayetleriileacilservisimize basvurusundaakutsolunum
yetmezligi bilateral multilober pnémoni 6n tanilariyla servisimize interne edilmistir. Hastanin mevcut sikayetlerinin
yaklasik 3 gundur oldugu 6grenildi. Hastanin ayrintii anamnezinde kronik hastalik éykusu yok, 33 p/yil sigara
icmektedir, hayvan temasi ve hobisi bulunmayan hasta kuyumculuk yapmakta oldugu égrenildi. Hastanin yapilan
solunum sistemi muayenesinde bilateralronkuslerivardi. Diger sistem muayanelerinormalolarak degerlendirilmistir.
Bakilan tetkiklerinde CRP:126mg/L, WBC:31000, Prokalsitonin:15ng/ml olarak geldi. Oda havasinda alinan arter
kan gazi pco2: 25, Ph: 745, pO2:47.3 olarak sonuclandi.Derin hipoksemisi nedeniyle rezervuarli oksijen maskesi
ile saturasyonlari %g2'lerde seyretmesi Uzerine servis takibine devam edildi bunun disinda diger tetkiklerinde
patolojik deger yoktu. Cekilen akciger grafisinde bilateral bazallerde daha fazla retikuler infiltrasyon mevcuttu.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral orta ve alt lob bazal segmentlerde diffuz interstisyel dansite
artisi mevcuttu(resim 1). Hasta en son uzun stredir bekleyen eski altinlari eritme isinden sonra aniden sikayetlerinin
basladigini séylemistir. Hastaya 3. Kusak sefalosporin antibiyotik tedavisine ek olarak solunum sikintisindan dolayi
toksik gaz inhalasyon 6ykusu mevcut oldugundan metilprednisolon 40 mg/I1V baslandi. Yaklasik 7 gunlik tedavi
sonrasi klinik ve laboratuar olarak degerleri dlzelen hastanin oda havasi AKG'da po2 duzeyi 76 saturasyonu 96
olmustur. Hastaya poliklinikkontrolénerilerek taburcu edilmistir. Kontrole gelen hastanin cekilenyuksek ¢cézunurluklt
bilgisayarli tomografisinde dnceki bulgularin geriledi goérulmuUstur(resim 2). Hasta poliklinik takibine alinmstir.

SONUG: Toksik gaz inhalasyonu ust solunum yollarinin hafif irritasyonundan ARDS ve 6lume kadar giden tablolara
neden olabilmektedir. Tek bir maruziyetten sonra bile akciger hasari gelisebilir. Hastanin anamnezinin detayl
alinmasinin dnemi hekimin aklinda bulundurmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: ARDS, toksik gaz inhalasyonu, pnémoni
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EP-007 il
NADIR ALFA-1 ANTITRIPSIN MUTASYON OLGUSU

Seda Tural Onuir. Neslihan Boyracl. Sinem Sékuci. Cengiz Ozdemir. Sedat Altin. Betil Kinik

Saglik Bilimleri Universitesi.Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: Alfa-1 antitripsin(AAT) eksikliginde siklikla amfizem, kronik karaciger hastaligl, panikulit ve cANCA pozitif
vaskulit gortlmektedir. Ozellikle erken yasta KOAH tanisi alan ve radyolojik olarak yaygin amfizemleri olan
hastalarda AAT duzeyi arastiritmalidir.

OLGU: 65 yas erkek hasta 30 yildir dis merkezden KOAH nedeniyle takiplidir. Son bir haftadir artan nefes darligi
yaygin vucut agrilan sikayetleri vardi. Hastanin éykusunde sik hastane yatisi ve acil servis basvurusu mevcuttu.
KOAH disinda baska kronik hastaligi yoktur. 50 paket/yil sigara icmis son 2 yildiricmiyordu. Yapilan solunum sistemi
muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmis expiryum uzamis ve yaygin ronkusleri mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu yoktu. Rutin kan sayiminda WBC:21 000 biyokimya tetkiklerinde CRP:120 mg/L
olmasi disinda patolojik deger yoktu. Cekilen akciger grafisinde bilateral havalanma artisi tim zonlarda amfizematoz
goérunim mevcuttu(resim 1). KOAH alevlenme nedeniyle yatisi yapilan hastanin atak tedavisi sirasinda ¢ekilen
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral gogus 6n arka ¢api artmistir. Bilateral akciger parankiminde yaygin bul
formasyonlarinin panlobuler amfizemat6z degisiklikler izlenmektedir. Ayrica bilateral Ust lob apikal segmentlerde
ploroparankimal sekel degisiklikler izlenmektedir. Her iki akciger parankiminde ¢ok sayida milimetrik hava kistleri
izlenmektedir(resim 2). Hastanin KOAH etiyolojisi acidan AAT seviyesi istendi. 213mg/dl (referans:90-200mg/
dl) saptanan olgudan alevlenme sirasinda akut faz reaktani olmasindan dolayi AAT seviyesi yuksek olabilecegi
dusunulerek gen mutasyonu agisindan periferik kanindan elde edilen kurumus damla genomik DNA'nin polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile cogaltilmasi ve ardindan Luminex XMAP Teknolojisi kullanilarak alele 6zgU problarla
hibridizasyon yontemi ile calisildi. Sonug olarak nadir mutasyonlardan biri olan M/P lowell saptanmistir. Hastanin
AAT eksikligine yonelik yerine koyma tedavisi planlandi. Hasta servise yatisi sirasinda akut solunum yetmezliginden
yogun bakim unitesine alinip sonrasinda ex olmustur.

SONUGC: KOAH tanisinda 1 kez olsun AAT eksikligi bakilmasi ve nadir mutasyonlarda da gereginde replasman
tedavileri hastalarin hizli progrese FEV1 kaybini ve yillik alevlenme oranlarini azaltarak morbidite ve mortalitelerini
etkilemektedir ve bu yonde farkindaligin artmasi gerekmektedir. Hastamizda saptanan Alfa 1 Antitripsin M/P lowell
mutasyonu ( en sik Z/Z alel gérulmektedir(%1)) literatrde sayili vakada bulunmasindan 6tiru paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin eksikligi, KOAH, Amfizem
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EP-008
COVID-19 SUPHESI NEDENiY!_E_ HASTANEYE YATIRILAN HASTALARIN EKG
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Gokhan Perincek. Sema Avciz. Muammer Karakayali?

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Kars
2Usak Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip, Usak
3Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Kars

GIRIS: COVID-19 ilk kez Cin'in Wuhan sehrinde ortaya cikan ve siddetli akut respiratuar sendrom coronavirus 2'nin
neden oldugu enfeksiyéz bir hastaliktir. Hastaligin siddeti asemptomatikten ciddi pnémoni, solunum yetmezligi ve
o6lume kadar degismektedir. Elektrokardiyografi (EKG) yaygin olarak kullanilan, altta yatan hipertansiyon ve kalp
hastaliklarini tahmin edebilen, kolay ve ucuz bir tani aracidir. Bu ¢calismanin amaci COVID-19 sUphesi hedeniyle
acil servise basvuran ve hastaneye yatirilan hastalarin EKG bulgularini RT-PCR ve toraks BT bulgularina gére
kiyaslamaktir.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif kesitsel calisma Kafkas Universitesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra Mart ve
Haziran 2020 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesinde yapildi. Bu tarihler arasinda acil servise basvuran
ve COVID-19 acisindan supheli kabul edilen 292 eriskin hastadan (134 kadin, 158 erkek) nazofarengeal 6érnek alindi
veya toraks BT planlandi ve hastaneye yatisi yapildi. Hastalar RT-PCR sonucuna ve toraks BT bulgularina gére
gruplandirildi. Demografik veriler, sigara icme durumu, eslik eden hastaliklar, semptomlar, bulgular, laboratuvar
sonugclari ve toraks BT bulgular degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50.46+ 20.87'ydi. RT-PCR pozitif hasta grubu arasinda en sik gérulen hastalik
KOAH'tI (%16). Tum hastalar arasinda en sik gorilen sikayet halsizlik ve yorgunluktu (%21,7). Tum hastalara ait
ortalama solunum hizi 20.7 + 4.98, sistolik kan basinci 11712 + 11.63, vUucut sicakligi 36.56 * 0.33, kalp hizi 86.68 +
12.08 ve oksijen saturasyonu (%) 92.72+5.77 idi. RT-PCR sonuclarina gére kalp hizi, PR intervali, QRS suresi, QT ve
QTC uzunlugu, ST-T dalga degisikligi, ekstra atim, erken repolarizasyon, S1Q3T3 ve P dalga dispersiyonu pozitf
ve negatif gruplar arasinda anlaml farklilik gostermedi (p<0.05). Fragmente QRS hem RT-PCR hem de toraks BT
bulgularinin varligina gére olan siniflandirmada anlaml farklilik gdsterdi (p=0.022).

SONUGC: COVID-19 supheli hastalarin RT-PCR ve toraks BT sonuclarina gére gruplandirildiginda EKG bulgularinin
anlaml farklilik goéstermedigi gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, elektrokardiyografi, RT-PCR
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KRONIK OBSTRIKTIF AKCIGER HASTALIGININ ALEVLENMESINE YOL ACAN
MEDIASTINAL AMFIZEM OLGUSU

Merve Sari Akyliz, Neslihan Boyraci. Ozlem Kahya, Sinem Nedime Sokiict, Cengiz Ozdemir, Seda Tural Onlr

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari-Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SUAM,Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Alevlenme, KOAH hastasinda gunlik olagan degisimlerin dtesinde, tedavide degisiklik gerektirecek
derecede nefes darligi, 6ksurlk ve balgam miktar ya da purtlansinda artis olarak tanimlanmaktadir. Alevlenme
nedenleri arasinda trakeobronsial enfeksyonlar, hava kirliligi, pulmoner emboli, sag ve sol kalp yetmezlikleri,
aritmiler, pndmotoraks,dizensiz oksijen kullanimi, ilaglar (hipnotik, trankilizan, ditretikler), refli ve/veya
aspirasyon,metabolik hastaliklar (diabetes mellitus, elektrolit dengesizlikleri) beslenme bozukluklari sayilabilir.
Olgumuz KOAH alevlenmede az rastlanan risk farktérlerinden olan mediastinal amfizem vakasi olmasi sebebiyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda Erkek hasta yaklasik 1 haftadir devam eden ve giderek artan nefes darligi ve siddetli
oksrik sikayeti mevcut Ozgemisinde iskemik Kalp Hastaligi, Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon éykiisi mevcuttu.
Fizik muayenede bilateral solunum sesleri azalmisti. Tam kan sayiminda hemoglobin 15.3 g/dl hemotokrit % 44.1
eozinofil sayisi 0,45 ( 10e®u/L) olup normal aralikta, lenfosit sayisi 1.14 ( 10e3u/L) olup hafif lenfopenik gozlendi.
Biyokimyasal tetkiklerde; CRP 14.9 mg/L LDH: 500 U/L D -dimer 0.66 mg/L (Ust deger 0.5) kreatin 0,85 mg/dl
olup PA da sol Ust parakardiyak alanda amfizem yonUnden sUpheli hat ve bronkovaskuler izlerde artis gozlendi.
Oda havasi arter kan gazinda ph:7.41 pco2:37.8 p0o2:66 sat:93 idi. Mevcut D-dimer degeri ve klinigi de gbéz dntne
alinarak kontrastli Pulmoner BT Anjiografi ¢ekildi. BT Anjiografi de;Ana pulmoner, sag ve sol pulmoner arter ve
dallarinda pulmoner emboliyi diistindtren dolum defekti izlenmedi. On mediasten ve arka mediasten arasinda
uzanim goésteren hava dansiteleri pnémomediastinum ile uyumlu degerlendirildi. Her iki akciger parankiminde
Ust loblarda belirgin amfizem izlendi. COViD-19 PCR negatif sonuclandi. Komorbiditelerinden dolayi kardiyolojik
degerlendirmesinde EKG Normal sinus ritminde olup Ekokardiyografi de ef %60 Sol kalp bosluklari normal
degerlendirildi. Eser derecede TrikUspit yetmezligi olmasi sebebiyle PABS dlculemedi. 1 hafta stre ile Seftriakson
2 gr /gun, Inhalasyon tedavisi,prednizolon 40 mg /gun ve oksijen 21t /dk uygulandi.Nazal O2 3-4lt/dk tedavisi ile
kontrollu AKG'da hiperkarbisi gelismeyen tedavi sonrasinda dispneik semptomlarda azalma olan hastanin kontrol
PA grafide mediastinal amfizemin geriledigi géruldu.

TARTISMA VE SONUC: KOAH alevlenmesi, hastaligin morbidite ve mortalitesini ciddi etkileyen bir durum olup
alevlenmeye neden olan etiyoloji saptanmali ve tedavi edilmelidir KOAH'In kardinal semptomlarindan olan oksuruk
siddeti arttiginda alevlenme nedeni olabilecek pndmomediastinuma neden olabilecegdi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH,Pnomomediastinum,Alevlenme
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EP-010
NADIR GORULEN BiR PULMONER iNFLTRASYON OLGUSU: AKUT FiBRINOZ
ORGANIZE PNOMONI

Suna Kavurgact®. Tugba Nur Tezvergil'. Derya Kizilgoz*. Pinar Akin Kabalak®. Yetkin Agackiran® Hakan Erturks.
Ulkd Yilmaz*

*Ankara Atatlrk Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Ankara

2Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

3Ankara Ataurk Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim

Dali, Ankara

Akut fibrindz organize pnémoni (AFOP); histopatolojik olarak intraalveolar fibrin birikimi ve organize
pndmoni ile karakterize,olduk¢ca nadir gérulen bir interstisyel pnémoni tipidir. Klinik ve radyolojik olarak
pek cok enfeksiydz ve non-enfeksiydz akciger lezyonlari ile benzerlik gosterdiginden tani koymada gugluk
cekilebilmektedir. Diger intersitsyel pnémoni tiplerinden ayriminda patolojik inceleme buyuk énem tasimaktadir.
Bu olgu sunumunda vyaklasik 4 aydir devam eden ates, &ksuruk, terleme sikayetleri bulunan, dis
merkezde toplumdan kazanilmis pndémoni 6n tanisi ile antibiyotik tedavisi uygulanan, buna ragmen
semptomlar  gerilemeyen hasta sunulmaktadir. Hastanin toraks BT'sinde bilateral, predominant
olarak alt zonda yer alan, degisken boyutlarda solid tipte opasiteler mevcuttu. Uygun lokasyonda yer
alan lezyona CT esliginde transtorasik tru-cut biyopsisi uygulandi, akut fibrinéz organize pnémonisi
tanisi konuldu. Metilprednizolon tedavisi ile klinik ve radyolojik olarak tam bir remisyon elde edildi.
Akut vakalar oldukga progressif seyreden, yogun bakim ihtiyaci gelisebilen vakalar oldugundan erken taninin
bu hastalik icin bUyuk dnem arz ettigi gértlmektedir. Subakut olgular ise nispeten daha iyi prognoza sahiptir
ve tedaviye dramatik bir sekilde yanit verir. Bu nedenle antibiyotik tedavisine ragmen semptom ve bulgularda
regresyon izlenmeyen hastalarda ayirici tanida AFOP akilda tutulmali, CT bulgular ve histopatolojik inceleme ile
tani desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger, ates, fibrin, pnédmoni

PA Akciger Grafisi
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EP-011
INGUINAL LENF NODU METASTAZI iLE TANI ALAN SQUAMOZ HUCRELI AKCIGER
KANSERiI OLGUSU

Banu Kahriman. Neslihan Boyraci. Fatma Tokgéz Anil. Cengiz Ozdemir. Sinem Nedime Sékuci. Seda Tural Ondir
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dlnyada kansere bagli 6lum nedenleri arasinda akciger kanseri erkeklerde en sik, kadinlarda da ikinci en sik
neden haline gelmistir. Turkiye'deki akciger kanser insidansi erkeklerde 75.8/100.000, kadinlarda 9.58/100.000
bulunmustur.En sik gdzlenen histolojik tip skuamdz hucreli kanser olup, kadinlarda adenokanser daha sik
gdzlenmektedir. Hastalarin buyuk cogunlugu tanisirasindaileri evrelerde bulunmaktadir. Akciger kanserlerinde uzak
metastazlar en sik karaciger, akcigerin diger alanlari, adrenal, kemik, kemik iligi, bébrek ve santral sinir sisteminde
gorulmektedir. Biz de inguinal lenf nodu eksizyonu ile squamoz hicreli karsinom tanisi alan ve primerinin akciger
kaynakli oldugu gérulen olgumuzu sunarak akciger kanserinin farkli uzak metastazlarina dikkat cekmek istedik.
Altmis bes yasinda erkek hasta bilinen hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi tanisi olup 40 paket/yil sigara dykusu
mevcut, sag kasik bolgesinde ele gelen kitle,sag bacakta sislik nedeniyle dis merkeze basvurusu sonrasi yapilan
inguinal lenf nodu eksizyonu ile squam&z hucreli karsinom (SCC) tanisi almasinin ardindan solunum sikintisi, sag
akcigerde plevral eflizyon, kitle lezyon nedeniyle hastanemize yénlendirilmistir. Iki kez drneklenen plevral mayi
eksuda vasfinda olduguizlendiancak sitolojide malign hicre saptanmadi. Cekilen pozitron emisyon tomografisinde
(PET-CT) sag akciger orta-bazalde belirgin olmak Uzere atelektazi-konsolidasyon gérunimune eslik eden heterojen
karakterde yogun artmis aktivite tutulumu dikkati cekmistir (SUVmax:9.07)(Resim 1). Bunun Uzerine hastaya yapilan
fiberoptik bronkoskopide (FOB) sag sekonder karinanin genisledigi, ana bronstan 3 cm sonra medial duvarda Uzeri
beyazimsimukozalinfiltrasyonuntimintermediyerbronsboyuncadevamettigigéruldi(Resim2).Sagaltlobgirisindeki
mukozal infiltrasyon alanindan biyopsiler alind, sitolojiye génderilen materyalde squaméz hucreli karsinom izlendi.
Bunun Uzerine dis merkezde alinan sitoloji 6rnekleri hastanemiz patoloji Unitesi tarafindan tekrardan incelenmis olup
akciger kanserinin metastazi ile uyumlu olabilecedi belirtilmistir. Evre dért squamdz hucreli akciger kanseri tanisi
alan hasta agri palyasyonu saglanarak uzun sureli oksijen tedavisi dlzenlenerek medikal onkolojiye yonlendirilmistir.
Skuaméz hucreli karsinom, brons epitelinde skuam6z metaplazi/displazinin ilerlemesiyle gelisen, sigara ile iliskili,
genelde santral yerlesimli timérlerdir. Gross olarak perihiler yumusak dokular, akciger parankimi ve hiler lenf
nodlarini infiltre edebilir. Periferik yerlesimlilerde noduler buylume, santral nekroz ve kavitasyon gozlenir. Diger
akciger kanseri tiplerinin aksine toraksa sinirli kalma egiliminde olup metastaz yaptiginda prognozu kétudur.
Uzak metastaz siralamasinda izole inguinal lenf nodu metastazi nadir gértlmektedir. Ancak nadir de olsa farkl
prezentasyonlar ile karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: squamdz hucreli akciger kanseri, plevral eflzyon,inguinal lenf nodu
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Resim 1

PET BT de sag akciger orta-bazalde belirgin olmak lzere atelektazi- konsolidasyon gortinimtine eslik eden
heterojen karakterde yogun artmis aktivite tutulumu

Resim 2

FOB'da sekonder karina genislemis, ana bronstan 3 cm sonra baslayan intermediyer bronsa kadar devam ettigi
gorulen medial duvarda tzeri beyazimsi mukozal infiltrasyon

220 # soLuNUMDIJiTAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan r ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

EP-012
FERRITIN DUZEYIi COVID-19 HASTALIGI MORTALITE GOSTERGESI OLABILIR Mi?

Seda Tural Onlir*, Sedat Altint. Sinem Nedime SokUcUe. Burcu ileri Fikriz, Tugce Bargas. Erkut Bolat“.
Mehmet Toptas?

Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgus Hastaliklar
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye

3Yedikule Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
4istanbul Universitesi, Biyoistatistik

GIRIS: 2019 yili sonunda ilk kez Cin'de tanimlanan yeni severe acute respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-
CoV-2) tum duinyayi hizla etkisi altina alarak pandemiye neden olmustur. GUnumuzde vaka sayisi giderek artmakta
iken hastaligin hematolojik ve laboratuar bulgulari ile ilgili bilinenler sinirlidir. Bu calismamizda, Covid-19 tanisi almis
ve yatarak tedavi edilen hizli progresyon gosteren hastalarda, serum ferritin dizeyinin mortaliteyi 6n gortucu olup
olmadigi ve ferritin duizeyi ile hastanin tedavisini olumsuz yonde etkileyecek degeri olup olmadigini arastirmak
amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza calisma grubu olarak COVID-19'a bagli ex olan(nonsurvivor) 56 hasta ile kontrol
grubu olarak hastanede yatan ve ex olmayip iyilesen 245 hasta dahil edildi. Hastalarin retrospektif olarak
demografik verileri, tibbi éykuleri, laboratuar bulgularn ve toraks tomografileri hastane elektronik bilgi sistemi
Uzerinden elde edilmistir. Hastalarin laboratuar verileri hastanemize yatisi yapildigr andan itibaren alinan ilk kan
tahlilleri(pre) ile hastanin exitus veya taburcu edilmeden 6nceki kan tahlilleri(post) degerlendirmeye alinmistir.
SONUCLAR: Nonsurvivor grup yas ortalamasi 62.0 + 15.7 iken kontrol grubunun 54.34 + 13.03 saptandi ve nonsurvivor
grup istatistiksel anlaml olarak yasli saptandi (p <0.01). Yas ve hastane kalis Suresi non survivor grupta daha
yUksekti. Kardiyovaskuler hastaligi bulunan ve tedavide favipravir kullanilan hastalar nonsurbivor grupta daha
fazla saptandi.Pre ve post ferritin degerleri her iki grup icinde ayr olarak degerlendirildiginde kontrol grubunda
anlamlilik saptanamazken nonsurvivor grupta istatistiksel olarak anlamllik saptandi (p <0.01). Ferritin icin ROC egrisi
analizinde Cut-Off degeri 304.30 iken egri altinda kalan alan 0.762 (95% Cl: 0.690-0.835) olarak saptandi. Sensitivite
and spesifite degerleri sirasiyla 71.4% and 70.6% olarak bulunmustur (Figure 1)

TARTISMA: SARS-CoV-2 nedenli COVID-19 hastaligi yaygin inflamasyon ve sitokin firtinasi ile ytksek mortaliteye
neden olmaktadir. Tum Dunya'da pandemiye neden olmasi ve yuksek olum oranlarindan dolayi hastalikla ciddi
bir savas verilmektedir. Bu sUrecte ucuz ve yaygin kullanilabilirligi acisindan ferritin hastalarin mortal seyrinin
prediksiyonu ve yénetimi acisinda klinisyenler tarafindan kullanilabilir olmasi agisindan ¢calismamiz ile literattre
katkida bulunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, Ferritin
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Tablo 1
Table 1. Demographics and basgling characreristics of conrol and nonsurvivor groups
Mo, (%)

Total (n=301) Contral (m = 245) Nonsurvivor (== 56)  Pyalye

Vorabb

Age. median (10R) 57 (1%) 55 (183 62 {23} <4l
Lengeh of stay, mediag (IR B B4} 11.5411) <1
(eada
Male 206 (68 4) 170 (69.4) 16 (64.3) A9
Egrnale 0% (31.6) 75 (306} 21 {35.7)
Comprhidais
COPD IE(12.6) 1 (117} 7 (2.5 o7
DM .0y 7i2.m Ay &7
HT 43 (14.3) 15 (14.3) Bi14.3) 1.1
CVD 1,3y i1 {4.5) B{14.35 01
Lung Cancer 13T T2 407.0) 12
Eaxiprayir G3(20.9% 19(7.8) 44 (TH.6) <

IQR: Interguartile rangs, COPD: Chronic obstructive lung dissase, DM: Diabetes mellitus, HT:
Hyperiension, CVD: Cardigvascular disease, CT: Compuied tomography

Demografik bulgular

Tablo 2
[Tabie 2. Compaisan. of libamtery. parmmsiens betwesn contrl anud DRUSWRIYor. Sraups
Wedim (108
Todal fn =301} Cartrol (7 = 245) T RSNEKIRAE (7 = 56) Pogalus

Eextitin (poe) naimk 262.5(136.4)  233.2(186.5) I
Eexibin (post) alml. 224.4(165.3) |
Eibribajen (prel ma'dl. ATH.1{162.5) 50472509} 31
Fibrirajen (post) mgigl, 455.3(255.1) T2
Tropinind (pee) ogdl 13.BE[39.8) =01
Tropinin 1 (post) pg'l 96.15(291.15) <.
D-Dricagr,(pre) mg/L O&15[0.5T) L1131 =01
D Rigagr (post) ma/L 0.79(1.27) 0.7(0u6) 4.6[10.423) <.
WHC (prg) = 10e3/gL, 7.03(4.04) 5.67(2.01) 14.43(15.14) =01
WHCpost) = 10e3iyl, T.16(4.589) T.07(4.0F) BAB5(B.75) i
HGE ipoe) &'k 13.6(2.1) 13.7(2) 13.25(2.5) a9
HGBpost) g/dl. 12.6(2.6) 12.R(2.1) 10.75(3.1) =01
HCT (pgg) % 36.7(5.5) 40.2(5.1) 3R.357.2) 07
HICpost) ¥ ITR(6.5) FE6.3) F1G(T.85) <01
LY (pgg) =1De3iyl, 1.34(0.58) 1.38(0.ET) 10650647 <.
LXipest) =10eliyl, 1.4T(0.81) 1.&1{0.79) 1.03(10.58) =01
LY¥% (prg 5 16.1(14.4) 21.1{14.3) 14.35[12.85) =01
LY¥% (postl2n 23.2(14) 24.7(12.1) T.1(72) <.
Procalsibacis (poe) oalml,  0.06(0.105) 0.05(0.06) 0.21{0.95) =01
Procalzitonds (poss) paiml. 0.04(0.08) 0.04(0.03) 2.135(7.44) =01
Alovanin (peg) 2L IEA(T.0Y 30.4(6.4) 35.05(6.0) =01
Al (post) gL 35.4(7.2) 36.5(5.2) 24.5(6.95) =01
LI ({grgy UL 342.5(199.0) I18.01584) 417.0{209.0) =01
LI {post) UL 341.00247.0) Z14.0{162.0) 707 5(R00.0) =01
AST (pge) LVL J 44.57.5) <.
92.5(258.5) =01
2E.0(22.0) R
56.5(134.00 <.
. HE.B(R0.6] ST.7(R19) 126.4(127.6) =01
CRP (post) mgL 18.4(56.7) 13.4(28.2) 146.5(148.1) |

[QR: Interauartile range; WBC: White blond cell count, = 10c3yL,: HGB: Hemoglobin, g'dl.:
HCT: Herpatagrit, %. LY: Lymphosyds cpmnt, *10e3/l: LY %: Lymphosads comns % LDH:
Lactate dedodropenase, UL AST:  Aspartale smninatransferase. UL; ALT: Alaning
aminpiEnsiease, U/L; CRP: C-goagiive protein, me/L

Laboratuvar bulgularA+
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EP-013 . . , : . .
AKSILLER TUBERKULOZ LENFADENIT VE PRIMER STERNAL TUBERKULOZ
BIRLIKTELIGI

Suphi Aydin?, Ahmet Dumanlit, Girhan Oz, Aydin Balcr?

‘Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Qniversitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Turkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Gégus Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Turkiye

Tuberkulozun primer olarak sternumda veya lenf nodlarinda goérulmesi, tanida gucliklere ve gecikmelere neden
olan bir durumdur. Literatlrde de az sayida vaka bildirilmistir. 56 yasinda diyabetli erkek hasta, sag aksiller
boélgede ve sternum Uzerinde yaklasik 6 aydir buylme goésteren sislik sikayeti ile basvurdu. Bu sislikler icin ¢esitli
antibiyotik tedavileri uygulanmis, ancak yanit alinamamis. Hastanin dénem dénem ates sikayetinin oldugu, gece
terlemesi ve kilo kaybi yakinmasinin olmadigi égrenildi. Fizik muayenesinde, ates 37.5°C, sag aksiller fossada
yerlesmis 10x6 cm'lik, sert kivaml, mobil, agrisiz kitle, manibrium sterni Uzerinde ise yaklasik 8x5 cm'lik sert
kivaml, fixe, agrili kitle tespit edildi. Kitleler Uzerinde hiperemi, 1si artisi ve fluktuasyon mevcut degildi. Hastanin
tomografik incelemesinde; mediastende ve bilateral hiler bolgede lenfadenopati ile uyumlu gérintmler, sag
aksiller fossada kitle imaji olusturan multiple, konglomere lenf nodlari, korpus sterni-manibrium sterni bileskesi
duzeyinde, kemik yapida destriksiyona neden olan nekrotik yumusak doku ile uyumlu gérunumler izlendi.
Sag aksiller bélgeden ve sternum Uzerinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsilerinin tanisal olmamasi Uzerine,
sag aksiller kitle total olarak c¢ikarildi, sternum Uzerinden ise eksizyonel biyopsi yapildi. Génderilen parcalarin
histopatolojik incelemeleri sonucu tuberkuloz ile uyumlu geldi. Spesifik kulturde Mikobakterium Tuberkulozis
uredi. Hastaya izoniazid, rifampin, pirazinamid ve etambutol antituberkuloz tedavisi baslandi. Hastanin tedavisi ve
takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: tUberkuloz, yumusak doku, lenf nodu, biyopsi, cerrahi

b 2 :.‘ e 9 : - I, - e - =
Sag aksiller buydmds lenf nodlarinin koronal CT gordntdsi

Resim 2

Sternumda destriiksiyona neden olan lezyonun CT gortintuisd
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EP-014 oo . : . :
ANKILOZAN SPONDILITIN AKCIGER TUTULUMUNA SEKONDER ORGANIZE PNOMONI
OLGUSU

BetUl Kinik. Neslihan Boyracl. Fatma Tokgoz Akyil. Hulya Abali. Cengiz Ozdemir. Sinem Nedime Sokuct.
Seda Tural Onur

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Organize pndmoni (OP) akciger hastaliklari icerisinde nadir gorulen klinikopatolojik bir durumdur. Gercek insidansive
prevalansi bilinmemekle birlikte infeksiyonlar, kollajen vaskuler hastaliklar,ilag toksisitesi, radyoterapi, maligniteler
gibi nedenlerden dolayi olusabilmektedir. En sik tespit edilen radyolojik bulgular bilateral periferik yerlesimli multipl
yamali alveoler infiltrasyonlardir. Ankilozan spondilitin solunum sistemi tutulumu gégUs duvarinda fiksasyon, goégus
ekspansiyonundakisittanmaveakcigerparankimhastaliklariolarakdzetlenebilir. Servisimizdetakipettigimizankilozan
spondilite sekonder gelisen organize pnémoni nadir gorulen bir vaka oldugundan olgu olarak sunmak istedik.
Olgumuz 48 yasinda kadin hasta son 2 haftadir nefes darligi sikayetiyle sik sik acil basvurusu olan hastanin
son 2 ayda 2 kez solunum yetmezligi nedeniyle de hastane yatis éykustu mevcuttu. Bilinen astim ve ankilozan
spondilit hastaligr mevcut ve 2015 yilinda paratiroid adenomu nedeniyle opere olmus. Fizik muayene bulgularinda
solunum sesleri dinlemekle bilateral azalmis ve inspiratuar ral mevcut. Hastaya pnémoni nedeniyle Piperasilin/
Tazobaktam 4°4.5 gr IV, Siprofloksasin 2°400 mg IV antibiyotik tedavisi baslandi. Kardiyoloji konsultasyonunda
romatizmal mitral kapak ve hafif mitral darlik izlendi. Serum ACE:65, RF:10.2, CCP: <0.40 iken ANA, p-ANCA, PR3
ANCA, Anti-SSA, Anti-SSB, Anti-Scl 70, Anti sentromer, Anti ds DNA, Anti-Jo1 negatif olarak sonuglandi. HRCT
de bilateral, yaygin, alt loblarda belirgin bronkopndmonik konsolide alanlar ve infiltrasyonlar, mediastende
kisa aksl 1 cm olan lenf nodlar izlendi ve bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide karina genislemis, her iki
brons sistemi normal ve aciktl. Sol alt lob lateral segmentten BAL katateri ile 120 cc sivi verildi 65 cc sivi
aspire edildi materyal hucre profili ve sayimi icin laboratuvara génderildi ve sol alt lob bazal segmentlerden
TBB yapildi. Lavajda, ARB ve kultir negatif geldi. CD45 BAL:i100, CD3 BAL:91.9, CD3+CD4+(Thelper).26.5,
CD3+CD8+(Tsitotoksik):70.7, CD4/Thelper),BAL: 26.6, CD8(Tsupressor),BAL: 70.7, CD4/CD8:0.38, Total Hucre
Sayisi411, Lenfosit: %38, Notrofil: %30, Makrofal: %32, Eozinofil: %0 olarak sonuglandi. Alinan akciger transbronsial
biyopsi materyalinde ise alveol duvarlarinda édem kalinlasma, lenfoplazmasiter iltihap hucreleri, histiositler,
alveol lumeninde deskuma histiositler pnémositler gérulmustir ve organize pnémoni lehine dusunulmustur.
Sonug olarak organize pnémoni tanisi hastalarin sik hastaneye basvurusuna neden olan ve klinisyenlerin de konuyla
ilgili farkindaliklari olmasi gereken bir durumdur. Hastalarin cogunun geg diizelen pndmoni nedeni ile arastirilirken
tani aldigi bilinmektedir. Hedefe yénelik tedavinin baslatilmasi icin akciger tutulumunun erken saptanmasi ve ayirici
tanida dusunulmesi cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondlilit, organize pnémoni, kollajen vaskuler hastaliklari
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EP-015 : : : . :
PULMONER TROMBOEMBOLI: ENFEKSIYON TABLOSU iLE GiZLENMIS,
UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZU iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN

Alperen Koc. Ahmet Cagin. Yakup Arslan. Deniz Dogan. Nesrin Ocal. Cantiirk Tascl
SBU, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Pulmoner embolilerin %90'l alt ekstremite orijinli geriye kalanlar ise Ust ekstremite orijinlidir. Pulmoner
tromboembolizm ve (ist extremite derin ven trombozu birlikteligi nadir gériilen bir durumdur. Ust ekstremite derin
ven trombozlarinda %12-36 oraninda PE gértulmektedir. Emboli ve tromboz hafif seyirden hayati tehdit edici duzeye
kadar genis spektruma sahip klinik bir antite olup etyolojisinin arastirilmasi gerekmektedir.

OLGU: 40 yas erkek hasta, sirt ve sag yan agrisi ile dis merkez basvurusunda IYE ve pnémoni tanilari ile oral
antibiyoterapi ve analzegjik tedavi baslanmis. Sikayetleri devam eden hasta acil serviste degerlendirilmis. Fizik
muayenesindegeneldurumuiyi,ates:36,6 nabiz:101tansiyonarteriyel:121/62 odahavasindaoksijen saturasyonu:%96,
oskultasyonda solunum sesleri dogal, kalp seslerinde aort odaginda sistolik ejeksiyon Gfurimu duyuldu, diger
sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde arter kan gazinda respiratuvar alkaloz ve d-dimer yUksekligi olmasi
sonrasl pulmoner bt anjiyografi alindi. Sag ve sol alt segmenter arter dallarinda trombus izlenmesi Uzerine gégus
hastaliklari servisine yatirildi. Kardiyak risk degerlendirilmesi EKO ile yapildi. EKO'da sag kalp yetersizligi izlenmedi,
SPAB degeri normal olarak ol¢uldu. Hastaya tedavi dozunda DMAH baslandi. Hastanin etyolojiye yénelik yapilan
tetkiklerinde alt ekstremite vendz doppler USG'sinde trombus izlenmedi. Hastanin 6zgecmisinde bikUspit aorta ile
birlikte aort koarktasyonu olmasi nedeniyle Ust ekstremiteye yonelik vendz doppler USG yapildi, sol subklavian
vende trombs ile uyumlu gérinim izlendi. Ust ekstremite muayenesinde édem bulgular olmayan ve arteriyel
nabizlar alinan hastaya kalp damar cerrahisinin ek énerisi olmadi,1 ay sonra kontrol usg planlandi. Tibbi genetik
konsultasyonunda trombofili paneli normal sonucglandi. Hematoloji ve romatoloji tarafindan RF, ANA, protein c-s,
homosistein, AT-lll, pnh paneli, anti-beta 2 glikoprotein i1g a,)g m, 1g g ve anti kardiyolipin ig m,ig g antikorlar normal
sonuglandi. Lupus antikoagulan:1.33(<1.22) olarak sonuglandi. AFAS, vaskulitler agisindan tekrar degerlendirilmek
Uzere romatoloji kontrolu planlandi.

TARTISMA: Olgumuzda pulmoner emboli tanisi sonrasinda anamnezi derinlestirildiginde aort koartasyonu olmasi
veyasinin geng olmasi nedeniyle genetik nedenler ile birlikte altta yatan vaskulit olma ihtimali 6n planda dGsunuldd.
Ayrica hematolojik hastaliklara bagli gen¢ yasta emboli ve derin ven trombozu gérulmekte, idiopatik vakalarda
genetik testler yapilmasi 6nerilmektedir. Hastamizda lupus antikoagulani pozitifligi disinda anlaml bir sonug yoktu,
fakat tek basina tani koymak icin yeterli degildi. Bu olguda ilk olarak tanida suphelenmek ikincil olarak etyoloji
aydinlatilmasindaki yaklasim vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: GENC HASTA, PULMONER EMBOLI, UST EKSTREMITE DERIN VEN TROMBOZU
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EP-016
BRONSIYAL KARSINOIDIN ATiPIK PREZANTASYONU: SPONTAN MASIF HEMOTORAKS

Burcin Celik!, Hiseyin Ulas Cinar?, Hale Kefeli Celik3

:0ndokuz Mayis Universitesi Tip Faklltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun Tirkiye
*Samsun International Medicana Hastanesi, Samsun, Turkiye
3SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

GIRIS: Bronsiyal karsinoid tiimérler distal hava yolu tikaniklig, lokal hava yolu irritasyonu veya hemoptizi semptomlari
ile ortaya cikabilir. Daha once spontan masif hemotoraks ile prezantasyon gortlmemistir. Bu makalede sag Ust
lobda bulunan karsinoid tumorun ruptirune bagli spontan massif hemotoraks olgusunu sunduk.

OLGU: 61 yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogus agrisi sikayeti ile basvurdu. Direk akciger grafisinde sag
hidropnémotoraks izlenmesi Uzerine yapilan torasentezde hemotoraks tanisi konuldu. Sag tup torakostomi
uygulamasini takiben toplam 4000 mL hemorajik drenaj oldu. Klinik olarak stabilize edilen hastaya cekilen
toraks ve PET BT'de sag ust lobda 6x5 cm ebadinda kitle izlenmesi Uzerine ekploratris torakotomi karari alind.
Ekplorasyonda sag Ust lobdan alinan insizyonel frozen section biyopsi sonucu malignite ile uyumlu gelmesi Uzerine
sag Ust lobektomi ve mediastinal lenf diseksiyonu yapildi. Postoperatif patoloji sonucu karsinoid tumor ile uyumlu
gelmesi Uzerine hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Spontan hemotoraks akciger kanserinde rapor edilmis bir klinik prezentasyondur, ancak karsinoid
tumoérde bu durum oldukga nadirdir. Periferik yerlesimli karsinoid timoérlerde nadirde olsa spontan hemotoraks
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemotoraks, karsinoid tumaor, masif, spontan

Resim 1
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Tup torakosotomi sonrasi ¢ekilen toraks BT de sag lst lobda Ritle lezyon ve sag hemotoraks izlenmekte.
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EP-018
ENDOBRONSIYAL TULUM VE TRAKEAOZEFAGIAL FiSTULLE SEYREDEN PRIMER
MEDIASTINAL B HUCRELi LENFOMA

Birsen Pinar Yildizt. Arzu Deniz Aksan®. Merve Sari Akyuz*. Gulben Erdem Hug?

1SBL"J.Yedikule Goégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Istanbul .
2SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Lenfoma en sk gérulen mediasten tUmoérleri arasindadirNon-Hodgkin lenfomanin alt tipi olan Mediastinal
B hucreli lenfoma, nadir olup, agresif gidisli olup cevre dokulara basi yapan mediasten kitlesi seklinde
gorulebilmektedirHizla buyuyen kitle dispne, gdégus agrisi gibi lokal semptomlar olustururak hayati tehdit
etmektedir. Bu nedenle lokalizasyonu agisindan énemli ve az gérulen PMBHL olgusu sunmayl amacladik.
Otuzdokuz yasinda erkek hasta oksuruk, gogus agrisi ve nefes darligi yakinmalari ile dis merkezde takip edilirken
trakeadzefagial fistul saptanmasi Uzere dzafagus stenti takilarak tarafimiza nakledildi. Muayenesinde, stridoru sag
hemitoraksta kaba raller disinda patolojik bulgu saptanmadi. Vital parametrelerinde oda havasinda SpO2: %92
disinda patolojik bulgu gérulmedi. Tam kan tetkikindeCRP:210 mg/dl disinda anormallik saptanmadi. Mikrobiyolojik
incelemede balgam &rneginde Ureme saptanmadi. PA akciger grafisinde sag Ust zonda sinirlar fisstrle uyumlu
heterojen dansite izlendi (Resim1). Bilgisayarli toraks tomografisinde mediastende en buyugu sag Ust paratrakeal
alanda multiple lenfadenopatiler ve subkarinal sag- sol paratrakeal alani dolduran 64.2x46..4 mm boyutlarinda kitle,
sag akciger ust lob segmentlerinde yaygin buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alani goruldu (Resim 2). Fiberoptik
bronkoskopi (FOB)' de tumoral mukozal infiltrasyonla ileri derece genislemis ve sag-sol ana brons posteriomedial
duvardan tumoral infiltrasyon ile %90 oblitere idi.Sagda intermedier bronsa kadar dis basi devam ediyordu.Diger
segmentleracikizlendi. Sag-sol ana brons posterior duvardan brons biyopsi alindi. Trakeadzefagial fistulgorulmeyen
hastanin oral alimi acildi. Girsimsel bronkoskopi Unitesi hastanin malign hava yolu darlgr agisindan stent uygun
goérulmedi. Hastanin bonkoskopik mukoza biyopsi sonucu displazik hucreler olarak sonucglandi ve drnek tekrari
uygun goéruldt.Lezyonun konumu nedeniyle Gogus cerrahi konsultasyonu sonucunda mediastinoskopi agisindan
yuksek riskli kabul edilip islem uygun gérulmedi.Mediastinal lezyonu hari¢ bulgusu olmayan hastanin bronkoskopi
islemi tekrarlandi. ikinci bronkoskopik mukoza biyopsi materyalinde; atipik lenfoid hiicreler saptandi. Yapilan
immunohistokimyasalboyamadaolguyaBuyUkBHUucreliLenfomatanisikonulu.Hematoonkolojibolimunesevkedildi.
Hodgkin lenfomali hastalarin 2/3'Unde gorulen mediasten tutulumu, non-Hodgkin lenfomada (NHL) nadirdir,Tim
NHL'ler arasinda %5-10'u primer mediastinal NHL ve yaklasikk %2-3'U PMBHL. Sonug¢ olarak; PMBHL nadir gorulen
bir tmor olmakla birlikte agresif ve hizli seyirli seyredip hayati tehdit olusturdugu igin, endobronsiyal kitlelerin
klinik, radyolojik ve patolojik ayirici tanisinda dikkate alinmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial lezyon,Lenfoma, Trakeatzefagial fistul
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Basvuru akciger grafisi

Resim 2:

Basvuru toraks tomografisi
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EP-o19 = : .
TURKCE ILK FIZYOLOJI KITABINDA SOLUNUM SISTEMI

Mustafa Saygin?, Rahime Aslankog?, Fuat ince?

Stleyman Demirel Qniversitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Isparta
2Suleyman Demirel Universitesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Isparta

AMAGC: Hekimbasi Mustafa Behget Efendi tarafindan Turkgceye kazandirilan ilk Fizyoloji Kitabinin gunumuz
Turkgesine aktarilmis halinde solunum fizyolojisin incelenmesidir.

YONTEM: Bu calismada Hekimbasl Mustafa Behcet Efendi tarafindan italyanca aslindan Turkgeye “Tercume-i
Fisiologica” ismiyle tercime edilen ve Esin Kahya'nin ginumuz Turkgesine aktarimi olan "Mustafa Behcet Efendive
Turkege Ilk Fizyoloji Kitabi" isimli eserde solunum bolumu karsilastirilmistir.

BULGULAR: Mustafa Behcet Efendi (1774-1834) Hekimbasi olarak goérev  yapmis ve ilk
Turkge fizyoloji  kitabini  (Tercime-i  Fisiologica) italyan  bilim adami  Caldani  (1725-1813)'nin
Fisiologica adli eserinden tercUme etmistir Mustafa Behget Efendi Tercume-i Fisiologica'da
solunumu iki esasli fonksiyon; gdgsun genislemesi ve daralmasi hareketi olarak tanimlar. Kuvvetli baglarla,
eklem baglanyla saglamlastinlmis olan oniki adet kaburga arka taraftan kavis seklinde birlesmistir. Her
iki kaburga arasinda iki sira halinde kas vardir. Disarida olan kaslara adalat-1 evveli, iceride olan adalat-i
saniye adi verilir. Bu iki saf halinde kaslarin her biri kaburgalar yukari dogru cekmekle gérevlendirilmistir.
Solunum hareketi bazilarina gore istemli bir harekettir. Solunum iradi oldugu hakkinda birgok bos sézler sdylenmistir.
Solunum hareketi vasitasiyla kandan karbon ve hidrojen tamizlenir. Akcigerlere giren hava kanadan
ne kadar karbon ve hidrojen alirsa o derecede sicaklik ve syl icinde bulundurma kudretini kaybeder.
Solunum bozuklugu basli basina bir hastalik olup birgok hastaliklarin anzasi olarak kabul edilmistir. Solunum
oyle bir fonksiyondur ki Ust taraftaki bircok organin saglikli olmasi onun gerektigi sekilde olmasi ile mumkun olur.
Agir ve az solunum vucut hareketinin azalmasina ve hizli ve sik olan solunum sicakligin artmasina sebep olur.
Solunum bozukluklarinin birgok gesitleri vardir. Ornegin solunum zor ve zahmetli oldugunda asr-1 teneffiis adi verilir.
Oksurik ve aksingin her ikisinin birden bulundugu hastaliklar da agir arazlar olarak kabul edilir, fakat bircok
defa hickink her zaman koétudur. Solunum, nabizlart cok atan kan dolasiminin durumlarini gosterir ve aciklar ve
hastaliklarin hal ve durumunu anlamamizi saglayacak belirtileri verir.

SONUGC: Mustafa Behcget Efendi'nin geleneksel tip bilgilerini de aktararak yazdigi Tercume-i Fisiologica kitabinda
cogu bilimsel énermenin cok guzel aciklandigl, bazi detaylarin (hickirik, solunum guclugl) ise solunum sistemi
hastaliklarini ortaya koyma acisindan o déneme gére oldukca degerlidir. inspirasyon ve ekspirasyonun mekanizmasi,
gaz degisimdeki Hidrojen ve solunumun istemsiz oldugu bir diger dikkate deger bilimsel gerceklerdir.

Anahtar Kelimeler: ilk Turkce Fizyoloji Kitabl, Solunum Sistemi, Solunum Bozuklugu
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EP-020
KOAH'DA iYILESMELERIN HASTA TARAFINDAN BILDIRILEN SONUGLARDAKI KLiNiK
OLARAK ONEMLI iYILESMELER iLE ONGORULMESI: EMAX CALISMASININ BiR POST
HOC ANALIZi

Claus F. Vogelmeier?, Edward Kerwin?, lan Naya3, Lee Tombs*. Leif Bjermers, Frangois Maltais®, Paul Jones’.
David A. Lipson®. Chris Compton?’. Isabelle Boucot”

Philipps-Universitat Marburg, Gogus Hastaliklar ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali, Giessen ve Marburg/Almanya
2Southern Oregon Klinik Arastirma Enstittsu, Medford/Orlando/ABD

3GSK, Global Specialty & Primary Care s Birimi, Brentford/Birlesik Krallik (Calisma Esnasinda)

4GSK, Precise Approach Ltd, Uxbridge/Birlesik Krallik

sL.und Universitesi, Solunum Tibbi ve Allergoloji Ana Bilim Dali, Lund/isveg

sUniversité Laval, Quebec Universitesi Kardiyoloji ve Pulmonoloji Enstitust Pulmonoloji Merkezi, Québec/Kanada
7GSK, Global Specialty & Primary Care is Birimi, Brentford/Birlesik Krallik

8GSK ve Pennsylvania Universitesi, Solunum Arastirma ve Gelistirme ve Perelman Tip Fakultesi, Collegeville ve
Philadelphia/Pennsylvania/ABD

GIRIS: Klinik acidan dnemli kdtilesme, KOAH klinik calismalarinda hastalik stabilitesinin bir belirteci haline gelmistir.
Bu analizde, hasta tarafindan bildirilen 22 sonugcta klinik agidan énemli minimum farkla (MCID) uyumlu birlesik bir
sonlanim noktasi olan klinik agcidan énemli iyilesmenin (Cll) sonucu arastirilmistir,

GERECLER VE YONTEM: 24 haftalik, cift kor, paralel gruplu EMAX calismasinda, inhale kortikosteroid almayan
ve alevlenme riski dusuk olan semptomatik KOAH'lI hastalar, gunde bir kez umeklidinyum/vilanterol (UMEC/VI)
62.5/25 mcg, gunde bir kez UMEC 62.5 mcg veya gunde iki kez salmeterol (SAL) 50 mcg alacak sekilde randomize
edilmistir. Hasta tarafindan bildirilen sonuglara yanit veren hastalar, 4. ve 24. Haftalarda, Transizyon Dispne
indeksi (TDI) fokal skorunda 21 puan iyilesme, St. George Solunum Anketi (SGRQ) toplam skorunda baslangica
gore 24 puan degisim, KOAH Degerlendirme Testi (CAT) skorunda baslangica gore 22 puan degisim ve Solunum
Semptomlarinin Degerlendirilmesi (E-RS) toplam skorunda baslangica gére 22 puan degisim (14 ve 2124. haftalarda)
olarak tanimlanmistir. 4. ve 24. haftalarda Genel Hastalik Siddeti Degerlendirmesi (GADS) yapilmistir ve 22 PRO'da
CII gérulen hastalarin olasilik oranlari (OR) ve 4. ve 24. haftalarda GADS'de daha iyi yanit kategorisinde yer alan
hastalarin sirali OR'leri genellestirilmis dogrusal karma modeller kullanilarak hesaplanmistir. (GSK sponsorlugunda
201749; NCT03034915)

BULGULAR: UMEC/VI ile bir hastanin Cll'a ulasma olasiligi, hem 4. hem de 24. haftada UMEC ve SALa kiyasla
anlamli olarak daha yUksekti (Tablo). 4. haftada 2, 3 ve 4 PRO yaniti olan (CllI'ye ulasan) hastalarin sirasiyla %67,
%87 ve %96'sinda 4. haftada GADS'de iyilesme gérulmustir; buna karsilik, 0 ve 1 PRO yaniti olan hastalarin (Cll'ya
ulasmayanlar) sirasiyla %23 ve %47'sinde GADS'de iyilesme goérulmustur (Tablo). 4. ve 24. haftalarda GADS'de
iyilesmenin OR'si 4. haftada PRO yanitlarinin sayisiyla baglantili olarak artmis ve ttm sirali OR'ler 0 PRO yaniti olan
hastalara gére anlaml bulunmustur (Tablo).

SONUC VE TARTISMA: UMEC/VI ile tedavi edilen hastalarda 4. hafta gibi erken bir zamanda CllI'ye ulasanlarin
sayist UMEC veya SAL'a gore daha yuksekti. Cll yasamayan hastalara kiyasla, 4. haftada Cll yasayanlar daha yUksek
oranlarda 4. ve 24. haftalarda GADS'da iyilesmeler yasamistir; bu sonug, tedaviyle uyumlu klinik yanitlarin erken
dénemde degerlendirilmesinin uzun vadedeki yanit agisindan bir dngoéru faktori olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkodilator tedavi, Dispne, Klinik agidan énemli iyilesme, Klinik acidan énemli kétilesme,
KOAH
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Tablo

Cll yaniti olan hastalarin orani
UMEC/VI, n (%)

UMEC, n (%)
OR (%95 GA) UMEC/VI vs UMECa

SAL, n (%)
OR (%95 GA) UMEC/VI vs SALa

GADS'de iyilesme bildiren hastalarin orani (cok daha iyi, daha

iyi, biraz daha iyi)b, n (%)
4. haftada 0 PRO yaniti
4. haftada 1 PRO yaniti
4. haftada 2 PRO yaniti
4. haftada 3 PRO yaniti
4. haftada 4 PRO yaniti

4. haftada 0 PRO yanitina kiyasla GADS'da daha iyi yanit kate-

gorilerinin sirall OR'si (%695 GA)b,c

4. haftada 1 PRO yaniti
4. haftada 2 PRO yaniti
4. haftada 3 PRO yaniti

4. haftada 4 PRO yanit

4. Hafta

444/800 (56)

374/792 (47)
1.44 (118, 1.77);
P<0.001

388/802 (48)
1.39 (113, 1.70);
P-0.002

94/407 (23)

323/693 (47)
388/579 (67)
377/433(87)
190/198 (96)

2.91(2.30, 3.69);
P<0.001

6.67 (5.18, 8.61);
P<0.001

15.96 (12.07, 21.10);

P<0.001

42.07 (20.58, 59.83);

P<0.001

24. Hafta

457/803 (57)

384/796 (48)
1.45 (119, 1.77);
P<0.001

391/806 (49)
145 (118, 1.77);
P<0.001

147/352 (42)
345/595 (58)
343/514 (67)
297/382 (78)
145/174 (83)

1.87 (147, 2.38);
P<0.001

2.64 (2.06, 3.39);
P<0.001

4.10 (3.12, 5.40);
P<0.001

5.50 (3.88, 7.78);
P<0.001

aOR (%95 GA) genellestirilmis dogrusal bir karma model kullanilmistir, baslangictaki SGRQ skoru, baslangictaki CAT
skoru, baslangictaki dispne indeksi (BDI) fokal skoru, baslangictaki E-RS skoru, cografi bélge, hazirlik dénemindeRi
gunldk bronkodilatorler sayisi, vizit ile baslangictaki SGRQ skoru arasindaki etRilesim, vizit ile baslangictaki CAT
skoru arasindaki etkilesim, vizit ile BDI fokal skoru arasindaki etrilesim, vizit ile baslangictaki E-RS skoru ve vizit

ile tedavi arasindaki etkilesim esdegiskenler olarak kullanilmistir. bGADS hastalar tarafindan 4. ve 24. haftalarda

7 puanlik Lirert 6lcegi Rullanilarak derecelendirilmistir: cOR (%95 GA); PRO yanitlarinin sayisi, tedavi, hazirlik
doénemindekRi gtinluk bronkodilator sayisi ve cografi bolgenin esdegiskenler olarak kullanildigr genellestirilmis

dogrusal bir model kullanilmistir.
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EP-021
COVID-19 SUPHELI HASTADA TUBERKULOZ, BRONKOPNOMONI VE AKCIGER
KANSERI BIRLIKTELIGi

Saibe Fulya Elmastas. Nur Yalman. Ersin Demirer. Nesrin Kiral. Sevda Sener Cémert
SBU Kartal Dr.Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS: Akciger kanseri tim dunyada kanser bagiml é6lumlerin basinda gelir. Tuberklloz ise 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde dnemli bir saglik sorunudur. Yapilan calismalarda akciger kanserleri vakalarinin %1.2'si tuberktloz
ile beraber seyretmekte olup bu sayl toplam tlber-kuloz vakalarinin %0.09'una denk gelmektedir. COVID-19
pandemisi sirasinda her iki hastali-gin da tanisinda gecikmeler olabilmektedir. COVID suUphesi ile yatirilan,
tetkiklerinde balgam ARB pozitif sonuclanan ve eslik eden akciger kanseri tanisi konan hastamizi sunmayiamacladik.

OLGU: 78 yasinda, bilinen diyabetus mellitus ve kronik obstriktif akciger hastaligi tanilari olan erkek hasta;
nefes darligi, oksurtk, balgam sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag Ust orta alanda
solunum sesleri derinden alinlyordu ve bu alanda inspiratuvar ral duyuldu. Akciger grafisinde sag akcigerde orta
zonda daha homojen olmak Uzere orta ve alt zonda nonhomojen opasite artisi goruldt (Resim 1). Toraks BT'de
sag akciger ust lob anteriordan baslayarak diafragmatik ylzeye kadar uzanan, hava bronkogramlari iceren
konsolidasyon alani ve buzlu cam alanlarn izlendi (Resim 2). Hasta COVID-19 suphesi ile pandemi servisine
yatinldl. Yatisinda vitalleri; ates 36.9°C, nabiz 70/dk, kan basinci 110/70 mmHg, saturasyonu oda havasinda %94
olarak géruldu. Azitro ve plaquanil tedavisi 5 gline tamamlandi. COVID-19 icin alinan 2 PCR testi negatif olarak
sonuclanmasi Uzerine bakteriyel pnémoni ve malignite 6n tanilar ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla Gégus
Hastaliklari Klinik Servisi'ne alindi. Servise gelisinde hastanin saturasyonu oda havasinda %88 olarak géruldu.
Arter kan gazinda pH:7.38, pC0O2:65.5mm/Hg pO2:8gmm/Hg HCO3:32.7mmol/L Spo2:90.7(1 It nazal oksijen ile)
olarak goruldi. Hastanin takibi sirasinda Balgam ARB pozitif saptanmasi Uzerine standart dozda dortlu anti-
tuberkuloz tedavi baslandi. Sedimentasyon hizi 24mm/sa, PPD testi 0 (sifi) mm olarak okundu. Tedaviye klinik
ve radyolojik yanit saglanmamasli Uzerine hastaya bronkoskopi islemi yapildi, mukozasi hiperemik goértlen orta
lob lateral segmentten alinan firga biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde adenokarsinom saptandi.
Hastanin non invaziv mekanik ventilasyon destedi ile takibinde alinan arter kan gazlarinda hiperkarbisinin olmasi
nedeniyle inoperabl olarak degerlendirilmis olup tedavi planlanmasi amaciyla Tibbi Onkoloji'ye yénlendirildi.

SONUGC: Pandemi surrecinde olunmasi nedeniyle bazi vakalarda COVID pndémonisi ekarte edilemeyerek hastalarin
altta yatan asil hastaliklarinin tanisinda gecikmeler olabilmektedir. COVID-1g ile ilgili tanida suphe olan hastalarda,
tuberkuloz tedavisine klinik, radyolojik olarak cevap alinamayan olgularda altta yatan malignite olasiligl akilda
tutulmalidir ve ileri girisimsel tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tUberkuloz, COVID-19
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Sag akcigerde orta zonda daha homojen olmak lzere orta ve alt zonda nonhomojen opasite artisi

Resim 2

Sag akciger ust lob anteriordan baslayarak diafragmatik ylizeye kadar uzanan, hava bronkogramlari iceren
konsolidasyon alani ve buzlu cam alanlari
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EP-022
PANDEMi DONEMINDE AKCIGER KANSERI TANISI

Sedef Kucukyalcin, Ecem Ay. Ali Fidan. Nesrin Kiral. Sevda Sener Cémert
SBU Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS:Akciger kanseri diinyada en sik mortaliteye neden olan kanserdir. Erken evrede tani konulmasi mortaliteyi
etkileyen en 6nemli faktérlerden birisidir. Ancak pandemi déneminde akciger kanseri tanisi konulmasinda
gecikmeler olmaktadir. Akciger kanseri klinik ve radyolojik bulgular COVID-19 ile benzer olmamakla birlikte, iki
hastalik birlikte bulunabilir. Ayrica bazi durumlarda akciger kanseri COViD-19 benzeri klinik ve radyolojik bulgular
ile karsimiza cikabilir. COVID-19 tanisi ile yatirilan ancak akciger kanseri tanisi alan olgumuzu klinik ve radyolojik
ozelliklerinin farkliligi nedeniyle sunmayi amacladik.

OLGU: 43 yasinda erkek hastanin, 2020 yili Ocak ayinda Senegal'e seyahat dykust mevcut olup, hasta acil servise
yaklasik u¢ aydir olan, son bir haftadir artis gosteren oksuruk, hinlti, nefes darligr sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenesinde solunum sesleri bilateral kaba isitildi Akciger grafisinde sag akcigerde orta alt zonda parakardiak
alanda nonhomojen opasite artisi goruldu (Resim 1). Toraks BT'de sag akciger ust lob posteriorda peribronsial
alandan baslayip, alt lob superior boyunca santral agirlikli devam eden merkezinde hava bronkogramlarin izlendigi
yaygin birbiriyle birlesme egjiliminde noduler buzlu cam-konsolidasyon alanlari izlendi (Resim 2). Hasta COViD-19
pnomonisi suphesi ile pandemi servisine yatirildi. Yatisinda ates 36 derece, dakika solunum sayisi 26/dk, oksijen
saturasyonu 6 lt/dk nazal oksijenile %89 goruldu. Hasta pandemi servisinde 5 gln azitromisin + favipiravir + plaquenil
tedavisi aldi, es zamanli baslanan tazocin + bactrim + ambisome antibiyoterapisine devam edildi. COViD-19 PCR
surlntu sonucu 3 kez negatif geldi, hasta gogus hastaliklar servisine devir edildi. Hipoksemisi ve klinigi duzelmeyen
hastanin tedavi sonrasi cekilen kontrol akciger grafisinde progresyon gérulmesi Uzerine hastaya bronkoskopi
yapilmasi planlandi. Bronkoskopi islemi esnasinda genel durum bozuklugu olmasi ve solunum sikintisi gelismesi
Uzerine yogun bakim Unitesine (YBU) alinan hasta orada ylksek akimli oksijen tedavisi ile takip edildi. Hastaya
YBU'de yatak basi bronkoskopi yapildi. Bronkoskopik biyopsi raporu, adenokarsinom olarak sonuglandi. Hastaya,
ECOG 3 olmasi ve oksijen ihtiyacinin devam etmesi nedeniyle, hedefe yonelik tedavi acisindan degerlendirilmek
Uzere likid biyopsi yapildi. Hasta likid biyopsi sonucu ile birlikte tedavi planlamasi amaciyla Tibbi Onkoloji'ye
yonlendirildi.

SONUC: Pandemi stirecinde olunmasi nedeni ile bazi vakalarda altta yatan akciger kanseri tanisi, klinik ve radyoloji
birlikte degerlendirildiginde COVID pnomonisi ile karistirilabilmektedir. Akciger kanseri tanisinda gecikmemek igin
bu sUrecte alternatif tanilar akilda tutulmali ve gerekli girisimsel islemler mutlaka yapiltmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, COVID-19, adenokanser
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Sag akcigerde orta alt zonda parakardiak alanda nonhomojen opasite artisi

Resim 2

Sag akciger st lob posteriorda peribronsial alandan baslayip, alt lob stperior boyunca santral agirlikli devam eden
merkezinde hava bronkogramlarin izlendigi yaygin birbiriyle birlesme egiliminde nodtiler buzlu cam-konsolidasyon
alanlar
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EP-023 . f . . : ;
HIPERSENSITIVITE PNOMONISI VE SARKOIDOZU TAKLIT EDEN PNOMOKONYOZ
OLGUSU

Ecem Narin Copur. Dilek Erguin. Recai Ergun. Fikret Kanat
Selcuk Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Konya

Klinik, radyolojik ve patolojik olarak granulomatéz hastaliklarinin ayirici tanilari oldukga zordur. Sol boyunda sislik
nedeniyle hastaneye basvuran 35 yasinda erkek hastanin toraks BT de bilateral multiple hiler ve mediastinal
lenfadenopatiler, bilateral akciger parankiminde yaygin sentrilobtler buzlu cam alanlari izlendi. Mediastinaskopi
ile ¢ikarilan lenf nodu biopsisi nekrotizan granulamatdz lenfadenit tanisi, BT sinde yaygin sentrilobuler buzlu cam,
multiple lenf adenopatileri olan hastanin dokimcu olarak yogun toz ve duman inhalasyonu olmasi nedeniyle
oncelikle hipersensivite pndmonisi ve sarkoidoz olabilecedi dustnulerek isten uzaklastirma ve steroid tedavisi
baslandi. Hastanin kontrol BT lerinde radyolojik olarak degisiklik saptanmayinca, tekrarlayan ayrintili patoljik
degerlendirmesinde pndémokonyoza ait yogun pigment birikimi gdsterildi. GranUlomatdz hastaliklarda radyolojik
olarak yaygin buzlu cam varliginda pnémokonyoz tanisini koymada ayrintili patolojik degerlendirmenin édnemini
vurgulamak igin bu vakayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: granulomatéz akciger hastaligi, pndmokonyoz, dékimcu

Ust zonlarda daha yaygin olan retiktlonoddler yogunluk artimi ILO p/q 2/2

RESIM 2

BT'de her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansitesinde dtizensiz sinirli noduler patern
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EP-024 . o
PULMONER LANGERHANS HUCRELI HISTIOSITOZIS X

Fatih Meteroglu. Menduh Orug. Metin Celik. ilyas Konus
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Géglis Cerrahisi AD. DIYARBAKIR

GIRIS: Pulmoner langerhans hucreli histiositozis (PLHH) X langerhans hiicreli histiositozisin alt grubu olup
akcigerlerde langerhans hucre infiltrasyonunun goruldugt nedeni bilinmeyen bir interstisiyel akciger hastaligidir.
Klinik spektrumu non-produktif Oksuruk, nefes darligindan spontan pndmotoraksa kadar ¢ok genis olup olgularin
% Q0'Indan fazlasi sigara igicisidir.

OLGU: Okslirik, kilo kaybr sikayetiyle klinigimize basvuran 42 yasindaki erkek hasta yatirildi. Fizik muayenede
bilateral akcigerlerde yaygin ral, ronkus aliniyordu. Ozgegmisinde yaklasik 25 yil glinde 2 paket sigara icme ykiisU
mevcuttu. Soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuarinda beyaz kure: 14.980 ve CRP: 7 mg\dl idi. Hasta
uzun sure medikal tedavi almis ancak sikayetlerde duzelme olmamisti. Hastaya akciger grafigi ve ardinda bilgisayarli
toraks tomografisi ¢ekildi (Resim 1,2). Tani amacli hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi ve alinan biyopsiler
non-diyagnostikti. Bunun tzerine tani amagli video-torakoskopik cerrahi ile sol akcigerde wegde rezeksiyon yapildi.
Cerrahi esnasinda parmakla akcigere dokunuldugundan intra-pulmoner yaygin noduller mevcuttu. Sol akcigerden
alt ve Ust lobda iki adet biyopsi yapildi ve patoloji sonucu Langerhans X-Histiyositosiz olarak geldi.

TARTISMA: PLHH; Hand- Schuller- Christian hastaligi ve LettererSiwe hastaligi ile birlikte histositik hastaliklar
icinde yer alan, akcigerlerde langerhans hucre infiltrasyonunun goruldugt nedeni bilinmeyen en sik 20-40
yaslarl arasinda gértlen nadir bir interstisyel akciger hastalgidir (1,2). PLHH' in radyolojik bulgulari taniya énemli
katki saglar ve bu bulgular oldukca karakteristik olabilir. PLHH kesin tanisi patolojik inceleme ile konulmakla
birlikte biyopsi yapilmaksizin YCBT ile % 84-90 oraninda dogru tani konuldugu bilinmektedir. Bu nedenle sigara
icen ve uygun semptomlari olan bir hastada YCBT'de tipik karakteristik radyolojik bulgular varliginda PLHH
tanisi konulabilir. Hastanin tomografisindeki goérunum nedeniyle Cerrrahi biyosi ile taniya gitmeye karar verdik.
Sonugc olarak, PLHH nadir gérulen bir hastalik olup genellikle genc yaslarda ve sigara icenlerde gorulur. Radyolojik
olarak ust ve orta alanlarda daha yaygin retikuler, retikllonodUler ve kavitelesmis noduler infiltrasyon gérulen ve
spontan pnomotoraks nedeniyle basvuran geng, sigara icen hastalarda 6n planda PLHH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Histiositozis X, nefes darligi, dksuruk,
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Resim 2
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EP-025 . . : :
AKCIGERIN IGSI HUCRELI KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Gunseli Balcl. Emel Cireli. Aydan Mertoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren GoégUis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Sarkomatoid karsinomlar nadir gorulen akciger tumodrlerindendir. Yetmis bes yasinda erkek hasta
ates sikayeti ile basvurdugu merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol akcigerde kitle
saptanmasi Uzerine hastanemize sevkedildi. Pozitron emisyon tomografide sol akciger Ust lob linguler
segmentte parakardiyak 4.6x56cm kitle lezyonu ile uyumlu alanda malignite duzeyinde artmis 18FDG
tutulumu izlenen hastaya sol ust lobektomi operasyonu yapildi. Postop patolojisi igsi hlcreli karsinom
olarak rapor edildiT3N1IMo-Evre3A olarak evrelendirilen hastaya adjuvan kemoterapi planlandi.
Akcigerin igsi hucreli karsinomu tanisi alan bu olgu, nadir goértlen akciger malignitesi olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akciger, igsi huicreli karsinom
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EP-026
ASIRI OKSURUGE BAGLI GELISEN KOSTA KIRIGI VAKALARI

Gokhan Coraplt, Mahmut Corapli?

Yuksekova Devlet hastanesi, Hakkari
2Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman

Oksurik gunlik pratikte sik goérilen bir semptom olup, codu zaman solunum yolu enfeksiyonu bagli
olarak karsimiza karsimiza c¢ikmaktadir. Bazen oksuruk gogus kafesinde nadir gorulen komplikasyonlarin
primer sebebi de olabilir. Kosta kiriklar; travmatik, patolojik, stres kiriklarn olarak 3 * e ayrlr. En sik nedeni
ise travmatik kiriklardir. Patolojik kiriklar, malignite ve osteoporoza sekonder gelisir. Stres kiriklar, kemigin
esneme kapasitesini asacak diizeyde agirliklarin tasinmasi ile gelisir. Okstrige bagli gelisen kosta kiriklari,
stres kiriklarinin nadir ve 6zel tipidir. Oksuruk iliskili kiriklar, genelde 5-10. kostalar arasinda olur ve sebebi,
kostalarin ortasindan, aksiller hatta dogru uzanan, serratus anterior ve ekstarnal oblik kaslarin zit yonde
kuvvet uygulamasidir. Vaka sunumumuzda asirn oksuruge bagli kosta kirgr olan 3 tane vakayi inceleyecegiz.
Hastalarimizin Ggunun de gogus hastaliklart poliklinigine basvuru sikayeti ortak olup 6ksurik ve balgam
cikarmalarydi. Bu sikayetlerinin en az bes gundur oldugunu ifade ettiler. Hastalarin ek sikayeti yoktu.
Hastalarimiz komorbiditesi olmayan genc insanlardi. Birinin yasi 19, diger ikisinin de 20 idi. U¢ hasta da erkekti.
Yapilan fizik muayenede palpasyonla gogus kafesinin belirli bolgelerinde hassasiyet oldugu goéruldu. Ayrica
oskultasyonda solunum seslerinin kaba oldugu anlasildi. Onun disinda ek ses yoktu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde bir hastanin enfektif parametrelerinin normal araligin Ustunde; diger hastalarin ise normal aralikta
oldugu goéruldl. Diger laboratuvar sonuglari normal aralikta idi. Hastalarin posterior anterior akciger grafisi
cekildi. Uc hastada da kosta kindi tespit edildi. Diger komplikasyonlarin ekartasyonu amaciyla toraks bilgisayar
tomografisi ¢ekildi. Bir hasta da kosta kirigi ile birlikte pndémonik konsolide alan tespit edildi. Diger iki hasta da
sadece kosta kirgi tespit edildi.Bizim hastalarrmizin da 5-10 araligindaki kostalarinda kirik saptandi. Hastalarda
pnémotoraks, hemotoraks, cilt alti amfizemi gézlenmediUc hastanin tomografilerinin gérintileri verilmistir.
Sonug olarak,asir oksurige bagli kosta kirgi nadir gérilen bir komplikasyondur. Oksuriik sonrasi gelisen gégus
agrisi sikayetinde ayirici tanida mutlaka kosta kirngi akla gelmelidir. Tanida genelikle akciger grafisi yeterli olmakla
beraber komplikasyonlarin kesin tanisinda bilgisayarli tomografi de ¢ekilebilir.

Anahtar Kelimeler: OksUrUk, kosta, kirik
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EP-027 .
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA POZITiF HAVAYOLU
BASINCININ TERAPOTIK DUZEYiNi BELIRLEYEN FAKTORLER

Aysel Sunnetcioglu. Buket Mermit Cilingir. Hulya Glnbatar
Ylzincl il Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari Bilim Dali

AMAG: Gunluk pratikte, benzer apne-hipopne indeksine (AHI) sahip olmalarina ragmen, farkli seviyelerde pozitif
hava yolu basincina (PAP) ihtiyac duyan obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) olan bireylerle karsilasiyoruz. Bu
calismada, PAP'In terapdtik duzeyinin belirlenmesine katkida bulunan parametreleri degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Calismaya polisomnografi ve PAP titrasyonu yapilan hastalari alindi. Hastalar OUAS siddetine gére
gruplara ayrildi (hafif, orta ve siddetli) ve her grupta ortalama basing belirlendi, daha sonra her bir grup kendi icinde
ortalamanin altinda ve Ustunde PAP gerektiren hastalar olarak 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Toplam 548 hasta (430 erkek ve 118 kadin) dahil edildi. Hafif, orta ve siddetli OSAS gruplarinda ortalama
optimal basing seviyeleri sirasiyla 7.4 £ 2,3, 86 + 24 ve 9,8 £ 2,9 cmH20 idi. PAP duzeyi, sirtGstu AHI (r = 0.391; p
<0.001), REM AHI (r = 0.300; p <0.001), apne suresi (r = 0.152; p <0.005) ve vUucut kitle indeksi (r = 0.153; p <0.001) ile
pozitif iliskiliydi. Daha yuksek PAPa ihtiyac duyan orta ve siddetli OUAS hastalarinda apne suresi daha uzundu.

SONUGC: Daha uzun apne suresi, orta ve siddetli OUAS hastalarinda daha yuksek PAP duzeyi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif hava yolu basinci (PAP), obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), polisomnografi (PSG),
Apne-hipopne indeksi (AHI), Vucut kitle indeksi (BMI).
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EP-028
SEMPTOMATIK PARATRAKEAL DEV HAVA KiSTi

Burcu Ancin. Serkan Uysal. Erkan Dikmen. Riza Dogan
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dall

GIRIS-AMAG: Paratrakeal hava kistleri (PHK), torakal inlette, trakeaya bitisik olan ve genellikle trakeanin sag
tarafinda gorulen hava koleksiyonlarndir. Cogunlukla asemptomatiktir. Nadiren tekrarlayan enfeksiyonlara, disfajiye,
kronik oksuruge ve sag tarafta reklrren laringeal sinir felcine neden olabilirler. PHK nedenleri arasinda trakeal
divertikul, laringosel, faringosel, Zenker divertikult, apikal paraseptal bleb ve buller yer almaktadir. Klinigimizde
sag paratrakeal dev hava kisti nedeni ile opere edilen ve patolojik tanisi bronkojenik kist olarak raporlanan bir olgu
literatUr bilgileri 1siginda sunulmaktadir.

OLGU: Astim nedeniyle takip edilen 61 yasinda kadin hastanin, ¢cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag
paratrakeal dev hava kisti gorulmesi ve son 1 yilda nefes darliginin artmasi Uzerine, hasta klinigimize yatirild.
Toraks bilgisayarli tomografisinde 82x37 mm boyutlarinda sag paratrakeal dev hava kisti mevcuttu. Hastaya
Ozefagoskopi yapildi ve dzefagus patolojileri dislandi. Hastaya fleksible bronkoskopi yapildi ve kist ile trakea
arasinda baglanti gérulmedi. Hastaya sag torakotomi yapilarak paratrakeal bélgeye uzanan dev hava kisti, duvar
butunlugu korunarak eksize edildi. Kistin patoloji sonucu bronkojenik kist olarak yorumlandi. Hastanin postoperatif
birinci ve altinci ay takiplerinde nefes darliginin gectigi ve radyolojik olarak nuksunun olmadigr géruldu.

TARTISMA: Paratrakeal hava kistleri, torakal inlette genellikle trakea'nin sag tarafinda gorulen hava koleksiyonlaridir.
Genellikle asemptomatiktir. Nadiren enfeksiyona, disfajiye, kronik oksuruge ve sag tarafta rekurren laringeal sinir
felcine neden olabilirler. PHK nedenleri arasinda trakeal divertikul, laringosel, faringosel, Zenker divertikull, apikal
paraseptal bleb ve buller yer almaktadir. Bronkojenik kist ise; ventral foregutun anormal tomurcuklanmasindan
kaynaklanan, nadir gorulen bir konjenital malformasyondur. Siklikla subkarinal ve sag hiler bolgede goérultrler.
Yaklasik % 75> asemptomatiktir. Bilgisayarli tomografi bronkojenik kistin tanisinda ve lokalizasyonunu gostermede
yararli bir ydontem olmakla beraber, kistik iceriginin 6zelliklerini belirlemede sinirli bir degere sahiptir. Hastamizda
da bronkojenik kist radyolojik olarak paratrakeal dev hava kisti olarak degerlendirilmistir. Bronkojenik kistlerin
cerrahisinde amac kistin komplet eksizyonudur. inkomplet bronkojenik kist eksizyonlarindan sonra, kist rekirrensinin
yani sira, adenokarsinom, skuamoz hucreli karsinom veya karsinoid tumorlere malign transformasyon rapor
edilmistir. Olgumuzda paratrakeal lokalizasyonda bulunan ve dev hava kisti olarak raporlanan bir bronkojenik kistin
komplet eksizyonu yapildi. Postoperatif komplikasyon olmamasli, semptomatik iyilesme saglanmasi ve radyolojik
olarak nUks saptanmamasi paratrakeal bronkojenik kistlerde cerrahinin basarisini gostermektedir. Paratrakeal hava
kistlerinde 6n tanida bronkojenik kist de akila gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: paratrakeal hava kisti, bronkojenik kist, cerrahi eksizyon
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Bilgisayarli tomografi aksiyal kesitlerinde sag paratrakeal dev hava kistinin

gorinimi

246 # soLuNuMDiJiTAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan "_'5;‘-. DiJiTAL

Dernegi 2-8 Ekim 2020

Preoperatif posteroanterior akciger grafisinde dev paratrakeal kistin gériiniimii (1) ve postoperatif

osteroanterior akciger grafisi (2)
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EP-029 Lo : : A :
BEKLENMEDIK BIR VATS LOBEKTOMI| KOMPLIKASYONU: GEC DONEM RIMA
KANAMASI

Burcu Ancin. Serkan Uysal. Erkan Dikmen. Riza Dogan
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi GégUs Cerrahisi Anabilim Dall

GIRIS-AMAC: Akciger kanseri tedavisinde; minimal invaziv bir yéntem olan videotorakoskopik (VATS) lobektomi
yaklasik yirmi yildir uygulanmaktadir.Cerrahi staplerler, VATS ile yapilan akciger rezeksiyonlari i¢in yaygin olarak
kullanitmaktadir ve guvenli bir ydntem olarak gérulmektedirler. Ancak akciger rezeksiyonunda stapler kullaniminin
neden oldugu hemoptizi, intrapulmoner hematom gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Calismamizda, klinigimizde
akciger adenokarsinomu nedeniyle uniportal yontem ile VATS lobektomi yapilan ve kullanilan cerrahi stapler
nedeniyle postoperatif 4. glininde baslayan masif sag internal mammarian arter kanamasi nedeniyle tekrar opere
edilen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 63 yasinda kadin hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde, sag akciger Ust lob inferiorda 12x10 mm
boyutlarinda patolojik tanisi adenokarsinom olan nodul mevcuttu.Hastaya uniportal VATS ile sag ust lobektomi
uygulandi. Operasyon esnasinda fisstirler inkomplet oldugu icin endoskopik kesici kapatici 60-4.8 parankim stapleri
ile ayrildi.Postoperatif izlemi sorunsuz seyreden hastanin akciger grafisinde de tam ekspansiyon izlenmekte idi.
Tapunun c¢ekilip taburculugunun planlandigi postoperatif dérdinct glinde hastanin gégus tUplnden ani olarak
hemorajik vasifta drenaji baslad!. iki saatte yaklasik 500cc hemorajik drenaji olmasi, cekilen posteroanterior akciger
grafisinde sag hemitoraksta hematom ile uyumlu gérunum ve hemoglobin duistist olmasi Uzerine hasta tekrar
operasyona alindi.Toraksin anterior bélumunde lokalize yaklasik 1000ml hematom bosaltildiktan sonra sag internal
mammarian arterden kanama oldugu gorildi ve primer olarak sUtiire edilerek kanama kontrol altina alindi. internal
mammarian arter kaynakli kanamanin, mindr fisstrtin ayrilmasi icin orta loba konulan stapler kenarinin yaralamasi
sonrasi olustugu dustnuldd, yeniden bir kanamaya yol agmamasi icin en uctaki stapler teli alinarak o bélge 4/0
prolen sutdr ile primer suture edildi. Hasta dért gun daha takip edilerek taburcu edildi.

TARTISMA:VATS ile yapilan anatomik akciger rezeksiyonlarinda staplerler yaygin olarak kullanilmaktadir ve
cogunlukla glvenli bir yontem olarak gértlmektedir. Bazi makalelerde ise; stapler kullanimina baglii gerektiren geg
dénem hemotoraks tanimlanmistir. Bizim olgumuzda da, VATS ile lobektomi operasyonu yapilmis ve postoperatif
dérdiinct glintinde masif hemotoraks nedeniyle acil operasyona alinmistir. intraoperatif bulgular, kullanilan stapler
zimbalarinin sag internal mamarian arteri yaraladigini dusundurmustur. Sonug olarak; videotorakoskopik cerrahide
endostapler kullanimi guvenli bir prosedur olarak kabul edilmis olsa da, stapler hattina komsu vaskuler yapilar ve
organlar yaralayabilecegi ve masif kanama gibi élumcul komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir.
Stapler iliskili hemotorakstan kacinmak icin, stapler hattinin dizgun olmasina dikkat edilmeli ve keskin uclari acik
olan zimbalar temizlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: videotorakoskopik cerrahi, sag internal mammarian arter, cerrahi stapler, postoperatif kanama
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Bilgisayarli tomografi kesitlerinde sag akci

er Ust lobdaki diizensiz kenarli nodiliin gérinimu
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Postoperatif 4. glin hastanin drenajinin basladigi ve hipotansif oldugu zaman ¢ekilen posteroanterior akciger
grafisi

Hastanin hemoglobin degeri - zaman egrisi
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Revizyon sonrasi ve taburculuktan énce cekilen posteroanterior akciger grafileri
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INSIDENTAL SAPTANAN PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON

Burcu Ancin. Serkan Uysal. Erkan Dikmen. Riza Dogan
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dall

GIRIS-AMAG: Pulmoner arteriyovenéz malformasyon (PAVM), pulmoner arter ve pulmoner ven arasindaki kapiller
gecisiolmayananormalbirbaglantidir. Nadirgérulen birdurumdaur. Etiyolojisitam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla
konjenital oldugu kabul edilmekle beraber travma gibi nedenlerle sonradan da olabilmektedirler. Genellikle
asemptomatiktir. Nadiren dispne, epistaksis, hemoptizi gibi sesmptomlar gérulebilir. Bilgisayarli tomografi PAVM'larin
tanisindaaltin standartyontemdir. Tedaviyéntemiolarak embolizasyon ve cerrahi tedaviyontemleri uygulanmaktadir.
Klinigimizde PAVM nedeni ile opere edilen bir olgu literattr bilgileri 1siginda degerlendirilerek sunulmaktadir.

OLGU: Romatoid artrit nedeniyle takipli 44 yasinda kadin hastanin, akciger grafisinde sag akciger alt zonda dansite
artisi goruldu. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag parakardiyak alanda sag orta lob medialinde 75x25 mm
boyutlarinda lobule konturlu anevrizmatik goruntm izlendi. Vaskuler Girisimsel Radyoloji bélumince embolizasyon
icinuygun bulunmadi. Hastaya sag torakotomiyapildive eksplorasyonda orta lobda 5x8cm boyutlarinda oldukgaince
duvarli pulsatilyapida kitle lezyonu oldugu goruldu. Hilus ve fissur diseksiyonu sonucunda orta lob arterinin normale
gore oldukga genis, 15 mm capta oldugu ve orta lob veninin superior pulmoner venden ayri olarak direkt sol atriuma
dokuldugusaptandi, hastayasagortalobektomiyapildi. Postoperatifakcigergrafisinde sag akcigeralt zondakidansite
artisinin olmadigi goraldu (Sekil-5). Hasta postoperatif 5. gunde taburcu edildi. Patoloji sonucu pulmoner arteriovenéz
malformasyonolarakraporlandi.Hastaninbirincive altinciay takiplerinde klinik ve radyolojik olarak sorun saptanmadi.

TARTISMA: PAVM, pulmoner arter ve pulmoner ven arasindaki kapiller gecisi olmayan anormal bir baglantidir. Genel
populasyonda kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik gorultr. PAVM nadir gorulen ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen
bir durumdur. Cogunlukla konjenital oldugu kabul edilmekle beraber nadiren travma, karaciger sirozu, amiloidoz
gibi nedenlerle sonradan da olabilmektedirler. Herediter hemorajik telanjektazi ile birliktelik gosterebilir. Cogu
asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalarda ise dispne, epistaksis ve hemoptizi gorulebilmektedir. Bilgisayarli
tomografi PAVM'larin tanisinda altin standart yontemdir. Tedavi yontemi olarak embolizasyon ve cerrahi yontem
uygulanmaktadir. Embolizasyonun basarisiz olmasi, kontrast madde allerjisi olmasi ve lezyonun embolizasyon igin
uygun bulunmamasi gibi durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Olgumuzda sag orta lobda bulunan bir
pulmoner arteriyovendz malformasyonun torakotomi ile eksizyonu yapildi.Postoperatif komplikasyon olmamasi ve
takibinde radyolojik ve klinik olarak nuks saptanmamasi embolizasyona uygun olmayan pulmoner arteriyovenoz
malformasyonlarda cerrahinin basarisini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arteriyovendz malformasyon, cerrahi eksizyon, embolizasyon, insidental
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Koronal bilgisayarli tomografi kesitlerinde arteriyoven6z malformasyonun gériiniimi
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Akciger parankiminde bir kismi sirt sirta vermis, kalin ve ince duvarli, degisik ¢caplarda, disorganize ¢ok sayida
vaskiiler yapilarin histopatolojik gériinimi
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MALIGNITE ILE KARISABILEN AKCIGER KIST HIDATIGI

Zeynep Tilbe Saymaz, Aysegul Senyurt. SUkran Atikcan

Ataturk Gogus Hastaliklar Ve Gégus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

GIRIS: Kist Hidatik Ulkemizde Gérlilen Echinococcus Granulosus Paraziti Kaynakl Endemik Zoonotik Bir Hastaliktir.
Ulkemizde Prevalansi %0,05-0.4 Arasindadir.Ozellikle Hayvancilik Ve Tarimla Ugrasilan, Veterinerlik Hizmetlerinin
Yetersiz Kaldigi Bolgelerde Siktir. Siklikla Karaciger Kistleri Yapmakla Birlikte Komplike Kist Hidatik Akcigerde
Malignite ile Karisabilen Lezyonlara Sebep Olabilmektedir.

OLGU: 58 Yas Kadin Hasta Agizdan Kan Gelme Sikayeti ile Klinigimize Basvurdu. Hastanin Fizik Muayenesinde
Bilateral Solunum Sesleri Azalmisti, Diger Fizik Muayene Bulgularn Normaldi. Gogus Grafisinde Sag Alt Zonda
infiltrasyon Ve Sol Hilustan Ust Lob Periferine Uzanan Ucgen Seklinde Dlzgln Sinirli Opasite Mevcuttu.
Torax Bilgisayarli Tomografisinde Sol Akciger Ust Lobda Ve Sag Akciger Orta Lobda Hilustan Plevraya Uzanan
internal Hava Bronkogramlari iceren Cevresel infiltratif Dansitelerin Eslik Ettigi DUzensiz Sinirli Genis Yayilimli
inhomojen Konsolidasyon Alanlari Mevcuttu. Akciger Malignitesi Duslintlen Hastaya Cekilen Pet-Bt De Sag
Akciger Orta Lobda 4x3x2 Cm Kitle (Suvmax 6,57); Sol Akciger Sol Akciger Ust Lobda 4x2x4 Cm Kitle (Suvmax
4,01) izlendi; Mediastende Sag Ust-Alt Paratrakeal Lenf Nodu(Suvmax: 2.28) Ve Subkarinal Lenf Nodu (Suvmax:
2.08) izlendiKaracigerde Sag Lobda Buyugi 7 Cm Olan Birbiri ile Komsuluk Gosteren iki Adet Hipodens-
Ametabolik Lezyon (Kist?) Mevcuttu. Karacigerdeki Lezyonlar igin Cekilen Abdomen Usg De Karaciger Sag
Lobda Buylgi 9 Cm Olan iki Adet Kistik Lezyon (Kist Hidatik?) izlendi. Hastadan indirekt Hemaglitinasyon
istendi Ve PoxzitiftiHastaya Fiberoptik Bronkoskopi Yapilmis Olup Dogal izlendi. Sag Alttaki Kitle Gérinimunden
Yapilan Transtorasik ince igne Aspirasyon Biyopsisi Aktif Kronik inflamatuar Degisiklikler Gosteren Antrakotik
Akciger Parankimi Olarak Gelmisti. Hastaya Tanisal Amacli Ebus Yapildiginda ise Sag Alt Lobda Hemoraji
Gorulip Tekrar Fob ile Devam EdildiSag Alt Lobda Tikayici Membran Tarzi Ebl izlendi. Hasta Gogus Cerrahisine
Danisildi Ve Kist Hidatik On Tanisi ile Hastaya Goéglis Cerrahisi Tarafindan Sol Vats+Ust Lob Wedge Rezeksiyon
Yapildi. Biyopsi Materyali Kist Hidatik Olarak Raporlandi. Komplikasyon Gelismeyen Hasta Taburcu Edildi.

TARTISMA: Kist Hidatik Gortldugu Endemik Bolgelerde Halen Onemli Bir Hastaliktir. Komplike Kist Hidatikte ise
Hastamizda Oldugu Gibi Akcigerdeki Lezyonlar Malignite Ile Karisabilmektedir.Bu Nedenle Endemik Bolgelerde Ve
Ozellikle Ek Olarak Karacigerde De Kistik Olusumlari Olan Hastalarda Ayirici Tanida Kist Hidatik Akilda Tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KiST HIDATIK, FIBEROPTIK BRONKOSKOPI, ENDOBRONSIAL ULTRASONOGRAFI
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1. AKCIGER GRAFISI

1

SAG ALT ZONDA INFILTRASYON VE SOL HILUSTAN UST LOB PERIFERINE UZANAN UCGEN SEKLINDE DUZGUN
SINIRLI OPASITE

2.BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Sol akciger ust lobda ve sag akciger orta lobda hilustan plevraya uzanan internal hava bronkogramlari iceren
cevresel infiltratif dansitelerin eslik ettigi diizensiz sinirli genis yayilimli inhomaojen konsolidasyon alanlari
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NADIR GORULEN PLORIT OLGUSU: <I>BACILLUS MEGATERIUM PATOJENI ILISKILI
PLEVRAL EFUZYON

Dilara Omer Topcu, Niliifer Aylin Acet Oztirk, Ezgi Demirddgen, Asli Gérek Dilektasli, Ahmet Ursavas,
Mehmet Karadag

Bursa Uludag Universitesi Gégus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

Plevral eflzyonlar, plevral hastaliklarin bayUk bir boldmunt olusturmaktadir. ABD ‘de yaklasik 1,5 milyon hastada
plevral sivi gelismektedir.(1) Porcel ve arkadaslarinin ¢calismasinda plevral sivilarinin %27 si malign sivi,%21 i kalp
yetmezligi, %19 u pndémoni nedenli olarak dagildigi bildirilmistir. Bacillus megaterium;1,5-4 ym c¢apinda gram-
pozitif, aerobik, sporlu, comak sekilli bakteri olup gunimuzde rekombinant protein endustrisinde kaynak olarak
kullanilmaktadir.(4-5) Literatirde B. megaterium iliskili enfeksiyonlar nadir olup géz cilt, beyin tutulumuna yonelik
vakalar bildirilmistir.2006 yilinda Ramos-Esteban ve arkadaslarinin bildirdigi géz cerrahisi sonrasi olusan lamellar
keratitolgusu(6), 2011yilinda Duncanve Smith'in bildirdigi primer cilt enfeksiyonu(7), 2015 yilinda Guo ve arkadaslarinin
bildirdigi beyin absesi vakasi(8) ve 2018 yilinda Crisafulli ve arkadaslarinin yayinladigi plérit olgusu mevcuttur(g).
Olgumuz literatirde bahsedilen ikinci nadir gortlen enfeksiyoz plorit vakasi olma 6zelligi tasimaktadir.

59yaserkekhastaeforlanefesdarligiveatessikayetiileacilserviseikihaftadirtakiliplorokenkateterilebasvurdu.Bilinen
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi ile takipli hastanin 25 p/y sigara ve asbest maruziyeti varligr mevcuttur. Acil
servisebasvurusundan 3ayoncetekrarlayanplevralefluzyonacisindandegerlendirilmisolanolgununilk érneklerinde
20 Hucre %63 notrofilik eksuda saptanmistir.Acile basvurusundan iki hafta dnce Video yardimli toraks cerrahi (VATS)
uygulanmistir. VATS esnasinda plevra morfolojisinde kollajenize stromaicinde duzensiz dagilmis igsi hlcreler iceren
doku olarak izlemis ve alinan érneklerde desmoplastik tip malign mezotelyoma saptanmistir. Acil basvurusunda
yapilan laboratuar tetkiklerinde lokosit sayisi 21600 K/uL,CRP 190 mg/dL, prokalsitonin 0,29 pg/L saptandi. Toraks
BT'de sag plevral aralikta pnédmotoraks ve plevral efuzyon mevcuttu. Ampirik antibiyoterapi piperosillin-tazobaktam
3°4,5 gr iv ve siprofloksasin 2400 mg iv baslandi. Plevral sivi kulturinde Bacillus megaterium Uremesi saptand.
Mevcut mikrobiyolojik sonuca yonelik olarak yapilan literatur incelemesine gére 4 gun piperasillin-tazobaktam
kullanan hastanin tedavisi kesilip meropenem 371 gr iv baslandi. Takiplerinde atesleri devam eden hastaya yatisinin
7. gununde linezolid 2600 mg iv eklendi. Ateslerinin devami Uzerine linezolidin 11.gununde tedaviden linezolid
kesilip amikasin 11000 mg iv tedaviye eklendi.Mevcut tedavi ile klinik yanit izlenen, kontrol kultirde Ureme
saptanmayan hasta sodyum-fusidat 500 mg 2"1 po ile taburcu edilmis olup, onkoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Bacillus megaterium, nadir gorulen patojen olup literatlrde toplamda 4 tane olgu sunumu bildirilmistir. Vakamiz
literatUrde bahsedilen 2. plorit olgusu olma dzelligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: B. megaterium, Plevral efuzyon, plorit
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YOGUN BAKIMDA MYASTENIK KRiZ: OLGU SERISi

Kazim Rollas. Ali Cayir
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Miyastenik krize bagli akut solunum vyetmezligi olan 3 eriskin hastanin klinik o6zelliklerini sunuyoruz.
Uc hastanin tamami kadindi. Hastaligin baslangic yasi 52, 40 ve 26 idi. Diplopi veya bulber disfonksiyon ortak
basvuru semptomlariydi. 3 hastanin hepsinde mekanik ventilasyon gerektiren siddetli bulber gugsuzlik ve
solunum kas gugsuzlugl vardi. Bilgisayarli tomografide timik anormallik kaydedilmedi. Asetilkolin Reseptor
antikorlari 2 hastada tespit edildi. Tum hastalar yogun bakim uUnitesinde IVIG ve / veya puls steroid aldl.
Krizin nedeni bir hastada akciger enfeksiyonu olarak tespit edildi. 26 yasindaki hastada yogun bakimda
tedaviden sonra duzelen kardiyomiyopati vardi. Yogun bakim Unitesine kabul edilen tum hastalarin mekanik
ventilasyona ihtiyaci vardi (iki invaziv mekanik ventilasyon, 1 noninvaziv ventilasyon). Tum hastalarda mekanik
ventilasyon suresi <5 gindi. YBU kalis sirresi 10, 8 ve 13 gundi. Basvuru aninda tim hastalarin glasgow
koma skoru 15 idi. Medyan pH, PaCO2, PaO2 ve HCO3 sirasiyla 7,28, 81 mmHg, 68 mmHg ve 31mEq / L idi.
Uc hastanin hepsinde hiperkapnik asidoz vardi. Tum hastalar, medyan PaCo2 43 mmHg ile taburcu edildi.
Miyastenik kriz, entlbasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi ile karakterize myastenia
gravis'in bir komplikasyonudur. Miyastenik krizi tetikleyen faktorler hizla belirlenmeli ve derhal hafifletilmelidir.
Solunum kasi yetmezligi ve hiperkapnik asidoz durumunda, ayirici tanida miyastenik kriz dustuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: myastenia gravis, hiperkapnik solunum yetmezligi, mekanik ventilasyon, yogun bakim
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MALIGNITE SUPHESIYLE BASVURAN KIST HIDATIK VAKASI

Ozlem Kahya. Merve Sari Akyuiz. Furkan Atasever. Seda Tural Onur. Cengiz Ozdemir. Sinem Nedime Sékuct
istanbul Yedikule Gégus ve Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

66 vyasinda erkek hasta 7 aydrr aralkl devam eden hemoptizi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde kronik hastalik &yklst yoktu. Aliskanliklarinda 20 p/yil sigara &ykisii mevcut ve alkol
kullanim &oykusu yoktu. Fizik muayenesinde oskultasyonda sol akciger uUst ve orta zonda solunum
sesleri alinmiyordu. Posterior anterior akciger grafisinde sol akciger Ust ve orta zonda periferik yerlesimli sinirlari
net ayirt edilebilen yuvarlak sinirli opasite artislari saptandi. Hastanin cekilen kontrastli toraks bilgisayarli
tomografisinde sol akciger Ust lobda perihiler alandan baslayarak perifere dogru uzanimi izlenen 5,5x4 cm
transvers caplara sahip nekrotik-kistik alanlar barindiran ve ¢evresinde noduleritelerin de eslik ettigi yumusak
doku dansitesinde kitle lezyonu saptandi(resimi). Hasta maliginite suphesiyle interne edildi. Hastanin ¢ekilen
pozitron emisyon tomografisinde sol akciger Ust lob anterior segmentte yerlesimli kostal plevral yuze oturan,
hiler bolgeye de temas etmis SUV-max degeri 6.3 olan lezyon saptandi. Hastaya sol akciger ust lob plevral
yerlesimli lezyon nedeniyle transtorasik igne aspirasyon biopsisi yapildi. Patolojisi eozinofilik, tabakali germinal
membrane olarak degerlendirildi. Hasta kist hidatik malignite ayirici tanisi acisindan kist hidatik indirek
hemaglutinasyon testi ve toraks manyetik rezonans géruntileme uygulandi. Hastanin kist hidatik indirek
hemaglutinasyon testi 1/2560 olarak saptandi. Hastanin toraks manyetik rezonans goéruntlulemesi plevral
invazyon agcisindan degerlendirildiginde Sol akciger Ust lobda parahiler alana uzanan yaklasik 45x38 mm ve
superiorunda 33x22 mm boyutunda duzensiz konturlu multikistik yapida ve plevral invazyon gostermeyen kitle
lezyonu saptandi. Hasta kist hidatik ayirici tanisi agisindan sol Ust lob kistektomi operasyonu uygulandi. Patolojisi
Kist hidatik (E. Granulozis) olarak sonuclandi. Hasta post operatif albendazol kullanildi Hidatik kist hastalginin
etkeni cestod grubuna ait bir yassi solucan olan E. granulosus'dur. Genellikle belirtileri asemtomatiktir. Kist brons
limenine ruptlre oldugunda kistik sivi ve membran expektorasyonu, hemoptizi, purtlan balgam ve ates gibi
enfekte kist bulgular goérulebilir. Perfore akciger kistlerinde gelisen enfeksiyonla komplike olan olgularda tipik
géruntileri kaybolur. Lezyon icersinde periferik kontrast tutulumu izlenebilir. infeksiyon sonucu solid gérinim
gelistiginde apse ile maligniteden ayinm mumkun olmayabilir. Akciger hidatik kistinde en etkili tedavi komplet
kist eksizyonudur. Postoperatif donemde, 6zellikle risk grubu hastalara albendazol ile ilave medikal tedavi
secenegi de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik,malignite parazitik hastaliklar
goruntuleri

Bilgisiyarli tomografi
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EP-036 . S : 2 :
LOKOSITOKLASTIK VASKULITLE BERABER SEYREDEN BIR AKCIGER KARSINOMU
OLGUSU

Zehra Dilek Kanmaz. Merve Dilsad Gun
Yedikule Gégus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Lokositoklastik vaskulit primer deri tutulumu ile seyreden bir kucuk damar vaskulitidir. Etyolojide ilaclar,
infeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, gida ve gida katki maddeleri ve maligniteler gibi pek cok faktor yer alir.
Neoplaziler nadiren vaskulitlerle birlikte goérulirken vaskulitler neoplastik sendromun bir parcasi olarak
malignitelere eslik ederler. Bu calismada her iki ayak bileginde ve tibial bolgede lékositik vaskulit gelisen klg¢Uk
hucre disi akciger karsinomu tanisi alan 71 yasinda erkek hastayi literattr bulgulariyla beraber tartismayi amacladik.

OLGU: Bilinen Kronik Obstriktif Akciger HastalUgi(KOAH) tanisi olan hasta artan dispne ve o6ksurik
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Pa Akciger grafisinde solda kalin cidarli kavite saptanan hastaya
cekilen Toraks BT de 6x4 cm kitlesel lezyon goérulmesi Uzerine tetkik amaciyla hastaneye vyatinldi.
3 Balgam ARB sonucu negatif bulundu. Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi.PET CT de suv max
6.56 saptanan lezyon malignite olarak degerlendirildiYatisinin 3. GUunlnde alt ekstremitelerde bilateral eritemli
lezyonlar gelisen hastada ilag reaksiyonu dusunuldu. Antibiyotik kesildi. Es zamanli olarak hipereozinofilisi olan
hastadan eozinofilik akciger hastaliklari acisindan tetkikleri istendi. PR3 ANCA.=POZITIF, 64.6 saptandi. Dermatoloji
konsultasyonu yapilan hastaya cilt biyopsisi énerildi. Akcigerdeki lezyona TTIA yapildi. TTIA sonucu Kiiciik Hucre
Disi Akciger Karsinomu olarak raporlanan hastanin es zamanl cilt biyopsisi sonucunun lokositoklastik vaskulit
gelmesi Uzerine paraneoplastik sendrom olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: kUicuk hucre disi akciger kanser, paraneoplastik sendrom, l&kositoklastik akciger kanseri, pr3
anca, eozinofilik akciger hastaliklari
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EP-037 o : . .
AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Amine Séylemez. Emineglil Yavuzsan. Umut ilhan. Mehmet Emin Sezgin. Esin Tuncay. Zehra Dilek Kanmaz.
Esin YentUrk. Firdevs Atabey

Saglik Bilimleri Universites! Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklar Ana Bilim Dall, Istanbul

Akciger tuberkulozu farkli radyolojik gorunumlerle ortaya cikan ayirici tanida g6z énunde bulundurulmasi
gereken bir hastalktir. Tuberkuloz plérezi akciger disi tuberkulozun sik gérulen bir formudur. Tipik olarak
eksuda vasfinda sivi, plevral yaymada lenfositoz ve Adenozin Deaminaz (ADA) >45 1u/l bulunmasi tanisal acidan
degerlidir. Sunumumuzda plevral yuzeyde yer yer noduler formda tutulum yapan, Pozitron Elektron Tomografide
(PET) SUVmax yuksekligi, vertebra tutulumu ile maligniteyi taklit eden bir tuberkiloz olgusunu sunduk.
Bilinen hipotiroidi ve epilepsi tanili 52 yas kadin hasta, 1 aydir devam eden nefes darligi ve sirt agrisi sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Hastanin c¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde (PA AG) sol akcigerde Damoiseau
hatti veren plevral effuzyon ile uyumlu gérunttu (Resim 1A) saptanmasi Uzerine torasentez yapildi. Eksuda
vasfinda sivi aspire edildi. ADA degeri dusuk bulundu. Purified Protein Derivative (PPD) 4 mm saptandi.3
kez alinan sitolojik materyalde malignite saptanmadi. Hastada malignite olasiligi nedeni ile ¢ekilen PET'te
(Resim 2) sol akcigerde SUVmax 16 olan hipermetabolik lezyon, kostal plevral ylzeylerde izlenen parankimal
kalinlasma alanlarinda yer yer noduler form kazanan 2 cm kalinliga ulasan yogun hipermetabolik lezyonlar
(SUVmax:16.3),T7 vertebrada litik lezyon (SUVmax 16),boyunda ve batinda orta yogunlukta lenf nodlar saptandi.
supraklavikuler lenfadenopatisi(lam) mevcut olan hastanin eksizyonel biyopsi sonucu nekrotizan grantlom
olarak raporlandi. Ancak PET'te malignite ile uyumlu olan lezyonlar oldugu icin akcigerdeki lezyonun bir
koinsidans olabilecegi dusunulerek hastaya VATS yapildi, sonucunda tuberkuloz (tbc) ile uyumlu nekrotizan
granulom geldi. Antittberklloz baslanan hastanin tedavisinin 3. ayinda radyolojik olarak PA AGde plevral sivisida
belirgin regresyon (Resim 1B) ve klinik olarak sirt agrisi ve nefes darliginda ileri derece duzelme saptandi.
Radyolojik ve klinik olarak malignete 6n planda dustnulen olgunun histopatolojik tani sonrasi tuberktloz saptanmasi
tuberkulozun radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilecegini ve histopatolojik taninin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Plevral sivi, TUberkuloz
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A. PA AG de Damoiseau hatti veren opasite artisi B. Tedavinin 3. ayinda PA AG

Resim 2

Hastanin ilk basvurusundaki PET CT
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AKCIGERE METASTAZ YAPAN NADIR BIR KARSINOM: SERTOLI-LEYDIG HUCRELI
TUMOR

Mine Gayaf'. Ceyda Anar? Filiz Guldaval'. Gurdeniz Serin®. Necmettin Ozdemir?

1i.zmir Dr. Suat Seren gogus Hastaliklari ve cerrahisi Egitim arastirma Hastanesi
?lzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi
3Ege Universitesi;Patoloji bolumu

GiRis: Sertoli-Leydig hucre tuméru overin seks-kordstromal tumor grubundadir( 1). Butin overneoplazmlarinin %
0.5'inden daha azini olusturur.Rekurrens ve metastaz sikligi %5 den daha dusuktur(2).Burada akut bronsit bulgular
ile basvuran, akcigere metastaz yapan Sertoli-Leydig htcreli timor tanisi alan 64 yasindaki hasta sunuldu.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta oksuruk ve hiriltili solunum yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Meslegi emekli
ogretmen olan hastanin 6zgecmisinden 40 paket yili sigara kullaniminin oldugu ogrenildi. Solunum sistemi
muayenesinde bilateralekspiratuarronkisler duyuldu. Hastanin gekilen PA akciger grafisinde solda 2. ve 3. On
kotlar arasinda perihiler alanda yaklasik 1 cm noduler gérunim ile bilateralbronkovaskuler gérinumde artis
saptandi (Resim 1). Akut bronsit tanisi ile hastaya bronkodilator ve antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi sonrasi hastanin
PA akciger grafisindenoduler lezyonlarda gerileme olmamasi Uzerinegekilen akciger bilgisayarli tomografisinde
sol akciger Ust lop apikal kesimde 24x13 mm boyutunda bilobule gérunumde uUst lop lingulersegmentte 10mm
boyutunda perifissurel boélgede 7,5mm ve sag orta lopta 5,5 mm. ve kostadiafragmatik bélgede 10mm boyutunda
noduller izlendi (Resim 2a, 2b,2c).Nodullerin metastatik olma ihtimali dusunulerek olgunun ézgecmis hikayesi
derinlestirildi. 2011 yilinda postmenapozalvagina kanama nedeniyle soloverde kitle tesbit edilerek, opere edildigi ve
gonadstromasi kdkenli granuloza hucreli ttmor tanisi (PTIANOMx:Evre 1A) aldigr 6grenildi. PET/BT'de akcigerdeki
nodullerde cevre doku ile esduzeyde 18FDG tutulumu sapandi. Malignite ile uyumlu nitelikte hipermetabolik
odak saptanmamistir olarak yorumlandi. Olguya tani amacli sol akciger nodullerinden wedgerezeksiyon uyuland.
Patolojik tani Overin Az DiferensiyeSertoli-Leydig Hucreli Tumér Metastazi olarak rapor edildi (Resim 3a, 3b).

SONUGC: Olguyu Sertoli-Leydig hucreli tumortn nadir rastlanmasi ve akcigere metastazini 8 yil sonra yapmasi,
literaturde akciger metastazinin az olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger, over, metastaz,
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Resim 1

PA akciAYer grafisinde solda 2. ve 3. A-n kotlar arasA+nda perihiler alanda yaklaAYA+k 1 cm nodA%ler
gAqrAZnA¥am ile bilateral bronkovaskAYiler gA9rAY%4nAYamde artA+AY

resim 2a

W AT, TORAKS (MONTRASTS
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THASTSIEDNDE. BT. TORAKS (RONTHRASTS

sol akciAYer Atst lop apikal kesimde 24x13 mm boyutunda bilobA¥ile gAfrA¥inAimde Ast lop linguler segmentte
10mm boyutunda perifissA%rel bAjlgede 75mm ve saAY orta lopta 5,5 mm. ve kostadiafragmatik bAqlgede 10mm
boyutunda nodAller
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resim 2b

 pone

sol akciAYer Ast lop apikal kes?rpde 24x13 mm boyutunda bilobA¥ile gAqrA¥inAYimde A¥st lop linguler segmentte
10mm boyutunda perifissA%rel bAjlgede 75mm ve saAY orta lopta 5,5 mm. ve kostadiafragmatik bAqlgede 10mm
boyutunda nodA%ller

resim 2c

EYlk

113.7 509 43 ® S92 ponl

sol akciAYer Ast lop ap//go; kGSI.:I’[)de 24x13 mm boyutunda bilobA¥ile gAqrA¥inA¥imde A¥st lop linguler segmentte
10mm boyutunda perifissA%rel bAjlgede 75mm ve saAY orta lopta 5,5 mm. ve kostadiafragmatik bAqlgede 10mm
boyutunda nodA%ller
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EP-039 . : " : 3
TESADUFEN AKCIGER KANSERI TANIMIZLA ONCE SPLENEKTOMI, SONRA SAG
BILOBEKTOMI YAPILAN IDIYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA TANILI ZOR
OLGUMUZ

Orhan Dalkilic?, Stleyman Hilmi Aksoy2 Mustafa Kéroglu3. Mustafa Solak#. Erkan Yildirms. ilker Abci®

Hisar Hospital, Géguis Hastaliklari, istanbul
2Hisar Hospital, Radyoloji, istanbul

3Hisar Hospital, Hematoloji, istanbul

“Hisar Hospital, Tibbi Onkoloji, istanbul
sHisar Hospital, GogUs Cerrahisi, istanbul
¢Hisar Hospital, Genel Cerrahi, istanbul

Yurt disindan hastanemiz hematoloji poliklinigine idiyopatik trombositopenik purpura(lTP) tanisi ile basvuran 46
yasinda erkek olgumuza cekilen akciger tomografisinde ve pet-ct de sag Ustte kitle saptanmasi Uzerine akciger
kanseri 6n tanisi konuldugu icin klinigimize yonlendirilmis. Trombosit degeri cok dusuk oldugu icin kanama riski
nedeniyle trombosit yuklemesi sonrasi yeterli saylya ulasinca bronkoskopi yapildi. Alinan biyopsi ile adenokarsinom
tanisi gelmesi Uzerine konsey sonrasi énce genel cerrahi splenektomi, ardindan gogus cerrahisi sag Ust ve orta
lobektomi yapti. Post operatif strecte onkoloji takibine alinan hastanin, hem ITP tanisi tedavisine devam ederken,
hemde tani aldigi akciger kanseri operasyonunu tim zor sartlara ragmen gerceklestirmis olduk. Buda bize ITP
gibi kanama riski olan vakalarda gerekli tedbileri alma sonrasi bronkoskopi, sonra splenektomi de yapildiktan
sonra trombosit yeterli seviyeye ulasip risk azalinca sag Ust+orta lobektomi ile basarili bir sekilde akciger kanseri
ameliyatini olabilecegini gdstermis oldu.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Trombositopenik Purpura, Brons Kanseri, Splenektomi, Lobektomi.

PET-CT

0,00%

50 % PET

SAG USTTE MALIGN KITLE
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EP-040 o : . : .
INTRATORASIK KITLENIN NADIR GORULEN BIR SEBEBI; EKSTRAMEDULLER
HEMATOPOEZ OLGUSU VE 8 YILLIK TAKIBI

Nazli Cetin?, Sevin Baser?, Sibel Haciogluz. Nilay Sen Turk3. Aysegul Gérmez3. Goksel Altinisik®

Pamukkale Qniversitesi, Goégus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Denizli
?Pamukkale Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Ekstrameduller hematopoez(EMH), siklikla hematolojik hastaliklara bagli gelisen, kemik iligi disinda
hematopoetik elementlerin Uretimiyle seyreden nadir bir hastaliktir. Genellikle kronik anemiye sekonder
goérulen EMH organomegali ve tumdr benzeri kitleler yapabilir. En sik karaciger, dalak, lenf dugtmleri daha az
siklikla da bobrek, sirrenal bezler, meme, spinal kordda gérilmektedir. intratorasik EMH oldukca nadirdir.
Paravertebral kitle gérulmesi Uzerine 6ncelikle akciger kanseri olarak degerlendirilen ancak patolojik inceleme
ile eksrameduller hematopoez tanisi alan, 8 yillk izlemde kitlesel gérunimde boyut artisi disinda bir sorun
saptanmayan beta talasemi olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta, isyeri rutin taramasinda istenen akciger grafisinde sorun saptanmasi Uzerine
poliklinigimize yodnlendirilmis.(Figure 1a) Hastanin sikayeti yoktu, fizik muayenesi ve vital bulgular normaldi.
Ozgecmisi sorgulandiginda talasemiintermediate nedeniyle splenektomiyapildigi dgrenildi. Sik transflizyon dykusu
yoktu. 15 paket/yil sigara dykusu vardi, 1 aydir icmiyordu. Toraks Bilgisayarli Tomografi(BT)'de en buyugu 20x10
mm olmak Uzere pek cok mediastinal ve hiler lenfadenopati ile her iki hemitoraksta paravertebral buyugu sagda
59x37x68 mm yumusak doku dansitesi goérulmesi Uzerine Pozitron Emisyon Tomografisi(PET)/CT ¢ekildi(Figure 1b)
Basvuru sirasinda vyapilan hematolojik tetkiklerinde normositer anemi ve trombositoz saptandl. Serum
biyokimya incelemesinde: total bilirubin 255 x 10-2 g/L(12 X 10-2 g/L), demir 2387 x 10-6 g/L(33-193 X
10-6 g/L), ferritin 1295 x 10-6 g/L(30-400 x 10-6 g/L), total demir baglama kapasitesi 2443 x 10-6 g/L idi.
Hemoglobin elektroferezinde Hbf 639 %( 0-2%)Hba 286 %(94-99%)Hba2 47 %(1.5-3.5 %idi.
Oncelikle malignite distnulerek hastaya gogus cerrahisi tarafindan Video-assisted thoracoscopic surgery(VATS)
yapildi, paravertebral kitleden alinan punch biyopsiler ile EMH tanisi konuldu. Sikayeti olmayan hasta takibe alind,
dérduncu ve sekizinci yillarda Toraks BT'de minimal boyut artisi disinda bulgu gérulmedi.(Figure 2) Takiplerinde
yakinmasi olmadi. Hematoloji 6nerisiyle anagrelid, deferasiroks, allopurinol kullanan hastanin izlemi devam ediyor.

SONUG VE TARTISMA: intratorasik kitlelerde ayirici tanida malign hastaliklar dncelikle diistiniilse de pek cok benign
hastalik da akilda tutulmalidir. Ayrintii anamnez ve klinik bulgularla degerlendirme, non invaziv tani yéntemleri,
gereksiz cerrahi islemleri dnleyebilir. intratorasik EMH siklikla asemptomatik olsa da plevral efiizyon, hemotoraks,
spinal kompresyona bagli nérolojik bulgular gérulebilir. Tedavide radyoterapi, kan transfizyonu, hidroksitire, cerrahi
yapilabilmektedir. Tedavi sonrasi nuks ve komplikasyonlar nedeniyle asemptomatik olgularda éncelik izlemdir.
Semptom gelismesi halinde semptoma ve siddetine gére uygun tedavi secenegi belirlenir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik ekstrameduller hematopoez, intratorasik kitle, talasemi intermediate

271 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan x ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

Resim 1

E ; I f -
, R Width: 350 Level: :
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a) Sag akciger parakardiak alanda kalp konturunu silmeyen dlizgtn sinirli heterojen dansite b) En blytgd 12.9 x

9.3 mm multipl paratrakeal lenf nodlari (SUV max: 1.90), en blylgt 18.6 x 9.6 mm multipl inferior trakeobronsial lenf
nodlari (SUV max: 3.65), karinada 6.9 mm lenf nodu (SUV max: 2.83), sol hiler en buydgd 13.1 x 9.7 mm multipl lenf
nodlari (SUV max: 3.0), sag hiler en blydgt 9.8 x 9.3 mm multipl lenf nodlari (SUV max: 3.25), sol paraaortik 13.1 x

8 mm boyutlu lenf nodu (SUV max: 3.0) T7 -Tg vertebralar dtizeyinde, paravertebral yerlesimli solda 45 x 20.3 mm,
sagda ustteRi 49 x 37.2 ve alttaki 41.8 x 23.6 mm boyutlu hiperdens Ritle (SUV max: 2.28)

Resim 2
a)

- = - =
a) Tani sonrasi 4. yilda ¢eRilen toraks BT Resiti, b) 8. yilda cekilen toraks BT kesiti
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EP-041 s -
TURKIYE'DE GOGUS CERRAHISI ALANINDA EN COK ATIF ALAN MAKALELERE GENEL
BAKIS: BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Ova Yildiz ilhan

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, GégUis Cerrahisi, Adana

GIRIS: Herhangi bir bilim dalinda yayinlanmis olan bilimsel calismalarin belirli araliklarla incelenmesi; ele
alinan bilim dalindaki gelisim duzeyinin ve agirukli olarak hangi konular UGzerinde yogunluk oldugunun
belirlenmesi agisindan énem arz edebilir. Bu calismada, gdgus cerrahisi alaninda Turkiye'den “Science
CitationIndex (SCI)" ve "SCI Expanded (SCIE)" indekslerde yayinlanan makalelerle ilgili bilgi sunulmaya calisildl.
METOD: Web of Science “core collection” [v.5.31] veri tabaninda gelismis arama kismina CU-TURKEY AND
TOPIC-THORACIC SURGERY yazilarak, SCI ve SCIE indekslerinde taranan dergilerde 14.08.2020 tarihine kadar
yayinlanan Turkiye kaynakli makalelere ulasild!.

BULGULAR: Tum dunya Ulkelerinden génderilen toplam makale sayisi 13.928 idi. Bunlar icerisinde 11.051
tanesi arastirma makalesi idi. Turkiye yazarlarindan gdnderilen arastirma makale sayisi 438 ve bu toplam
sayinin % 3.96'si idi. Yillara gére yayin sayisi resim 1 de verildi. G6gus cerrahisi alaninda Turkiye 9. Sirada
yer almaktadir. Ulkelere gore sirasl ile; birinci Ulke Amerika Birlesik Devletleri ( %2.17), 2. Ulke Japonya ( %10.3)
ve 3. sirada Almanya (%9.1) yer almakta idi. Bibliometrik sisteminde analiz edildiginde Turkiye'nin yayin sayisi
yillk ortalama %15.09 oraninda artmistir. TUrkiye'nin toplam atif sayisi 7187, self atiflari cikardigimizda 4.088
idi. Yillara gore atif sayisi resim 1 de verildi. En ¢ok atif alan makale; ‘The effects of three different analgesia
techniques on long-term postthoracotomy pain’ isimli Senttrk M. ve arkadaslarinin yaptigi, ‘Anesthesia And
Analgesia’ dergisinden yayinlanan 238 atif alan makaledir. Sadece 3 makale 100'Un UGstinde atif almstir.

SONUGC: Gogus cerrahisi alaninda yazilan arastirma makalelerine 1994 tarihinde baslanmasina ragmen dunya
genelinde 9. Sirada yer almaktadir. Go6gus cerrahisi alaninda yapilan ¢calismalari gérmek adina yapilacak biblimetrik
analizlerin 6nemli oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atif, bibliyometrik analiz, gdégus cerrahisi

Resim 1: Total Publications by Year
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Resim 2: Sum of Times Cited by Year
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TANISI DORT YIL GECIKMIS GENC BIR AKCIGER ADENOKARSINOMU OLGUSU

Hasan Demir’. Damla Serce Unat?. ibrahim Onur Alicit. Semra Bilaceroglu. Zekiye Aydogduz

'*Gogus Hastaliklar Servisi, SBU izmir Dr. Suat Seren Goguis Hast. ve Cerr. Egit. ve Arast. Hastanesi
2Patoloji Birimi, SBU Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hast. ve Cerr. Egit. ve Arast. Hastanesi

Yirmi bes vyasinda erkek hasta halsizlik nedeniyle dusme, yaygin agrilar, istahsizlk ve 3 ayda 15
kg zayiflama vyakinmalariyla hastanemiz Acil Servisine basvurmus. Akciger grafisinde, sag hilusa
superpoze 9 cm capli bir kavite ve bilateral yaygin pulmoner mikronoduller (Resim 1) izlenince,
COVID-19'u dislamak amaciyla, COVID-19 sUpheli hastalarin  tetkik goérdugu servise  yatinlmis.
Ozgecmisinde bilinen bir hastalik ve sirekli ilac, sigara veya madde kullanm &ykisi tanimlamadi. Demir
presleme isinde calisiyordu ancak toz, isi, buhar vb. maruziyeti yoktu. Dort yil 6nce ¢ekilen toraks BT'sinde sag
akciger alt lop superior segmentteki 9 mm capli kaviter nodul nedeniyle radyolojik takip énerildigini ancak
yaptirmadigini belirtti. Soygecmisinde dedesinin akciger kanserinden eksitus oldugu 6grenildi. Fizik bakisinda,
vital bulgulart normal sinirlardaydi. Sag hemitoraks alt kisminda raller duyuldu. Diger sistem bakilari olagandi.
Laboratuvar bulgulari: Lékosit: 16300/ul, nétrofil: 12600/ul, AST: 54 U/L, LDH: 358 U/L, CK:1250 U/L, D-Dimer:
4645 ng/mL, diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi. Oda havasinda PO2: 65 mmHg, O2 satlrasyonu, %93'tu.
Nazofaringeal suruntide COVID-19 PCR testi 3 kez, balgamda ARB teksif 2 kez negatif sonuglandi. PET-BT'sinde
sag akciger alt lob superior segmentteki 9 cm capli multikaviter kitle lezyonu, bilateral diffiz ve bircogu kaviter
mikronoduller, yaygin kemik iligi ve kemik lezyonlarinda malignite dlzeyinde artmis 18FDG tutulumu izlendi (Resim
2). Fleksibl bronkoskopiile, bronkoalveoler lavaj ve transbronsial biyopsi yapildi. Bronkoalveoler lavaj mikrobiyolojik
(nonspesifik bakteriyel, mikobakteriyel, fungal) tetkikleri negatif, sitolojisi benign idi. Transbronsial biyopsi patolojik
incelemesinde, primer akciger adenokarsinomu saptandi; TTF-1 ve Napsin-A pozitif, ALK ve OCT4 negatif bulundu;
ROS, EGFR ve diger molekuler inceleme sonuclari bekleniyor. Multipl kemik metastazlarina bagli agrilari icin
analjezik tedavi ve vertebral metastazlara palyatif radyoterapi baslandi. Molekuler inceleme sonuglarina gore,
hedefe yénelik tedavi veya kemoterapi verilmesi planlandi, takibe alindi.

Bu olguyu asagidaki noktalar vurgulamak amaciyla sunduk:

1. Hi¢c sigara kullanmamis, genc bir hastada akciger adenokarsinomunun sik gérulmemesi ve dedesinin de
akciger kanserinden eksitus olmasina dayanarak, hastamizdaki adenokarsinomun genetik bir bozukluktan
kaynaklanabilecegi,

2. Akciger adenokarsinomlarinin yavas progresyon gosterip uzun sure asemptomatik kalabilecegi ve buna bagli
olarak tanisal tetkiklerin hasta tarafindan ihmal edilip geciktirilebilecegi,

3. Akciger adenokarsinomlari ve metastazlarinda da kavitasyon izlenebileced;i,

4. COVID-19 pandemisinde, COVID-19 disi hastalarin, dzellikle de maligniteli hastalarin tanisinda gecikme
yasanabilecegi

Anahtar Kelimeler: pulmoner, adenokarsinom, geng, nonsmoker, kavitasyon, COVID-19
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NADIR GORULEN PULMONER NODUL; ALVEOLAR ADENOM

Sertan Bulut?, Deniz Celik?, Zafer Aktas?, Cigdem Biber?, Fatma Benli Tanrkulu?

tAtatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH,Gogus Hastaliklart Anabilimdali, ANKARA
2Ataturk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji Anabilimdali, ANKARA

GiRIS:Alveolar adenom ilkolarak Yousem ve Hochholzer tarafindan 1986yilinda tanimlanan coknadir gézlenen
birtimordur. WHO siniflamasina gore sklerozan pnémositom,alveolar adenom,papiller adenom musinéz
kistadenom, mukus glandadenom olarak 5farkli alttip igerirOrtalama gorilme yasi60tr.Olgular genellikle
asemptomatik, ancak ploretikagri ve nefesdarligr olabilir. Kadinlarda gorulme sikligi erkelerden hafiffazladir.
Buglne kadar 50'den az olmakuzere ¢okaz olgu bildirilmistirTumor boyutu 0,7-6¢cm arasinda degisir. ToraksBT
gorunumu genellikle iyisinirli, lobulekonturly, soliter 6zellikler gosterir. Pet-BT nonspesifiktir. Ayirici Tanida sklerosing
pnomositoma, papiller adenom lenfanjioma ve atipik adenomatéz hiperplazi bulunmaktadirinsidental olarak
saptanan noduler lezyonun tetkiki sonrasinda tanialan ve kuratif tedavi amacli cerrahi yapilan olgumuzusunuyoruz.

OLGU: Mayis2019'da sag el 3.Parmakta tendon kilifinin devhucreli tumért olmasi nedeniyle tarama amacli
incelenen 4g9yasinda kadin olgunun PAakciger grafisinde sollst lobda insidental olarak noduler lezyon
saptaniyor.Cekilen toraksBT ile kasim 2019'da kurumuza basvuran olgu tetkikedildi. Hicbir semptomu yoktu.
Sigara icmemisti. Fizik muayenesinde tum sistem muayeneleri normaldi. Hemogram, diger kantetkikleri ve SFT
normaldi. PET/BT cekildi ve sol sut lob anterior segmentte 2g9x24x24mm boyutlarinda SUVmax:0,950lan lobule
konturld lezyon tespit edidi. Aralik2o1g'da Once tanisal Transtorasik tru-cut akciger biyopsisi ve ardindan kiratif
tedavi secenegi olarak wedge rezeksiyon uygulandiLezyonun makroskobik incelemesinde 2,9cm capinda
dizgun sinirli kesit yuzanun beyaz renkli ve yumusak kivamli oldugu goruldu. Mikroskobik incelemede alveolar
bosluklara benzeyen iyi sinirli, yer yer basiklasmis, kuboidal epitel ile doseli kistik bosluklar izlendi. Bu bosluklarin
icleri bos yada yer yer eozinofilik materyal ile kismen doluydu. Arada stroma yer yer kollojenize olup monoton
goérunumlu spindle hucreler icermekteydi(Sekil 3). Mitotik aktivite ve atipi dikkati cekmedi. Yapilan pankeratin,
TTF1 ve surfaktan calismasinda tarif edilen kistik bosluklan doseyen epitelde pozitif boyanma olmus, aktin ve
CD34 calismasinda tarif edilen stromal hucrelerde boyanma tespit edilmistir(Sekil 4-5). PAS ve musin ile kistik
bosluklar icerisinde aselluler materyalde pozitiflik goruldl. Histopatolojik ve immunohistokimyasal veriler
alveoler adenoma ile uyumlu olarak rapor edildi. Olgumuz 8 aydir semptomsuz ve nuks olmadan takiptedir.

TARTISMA-SONUC: Alveolar adenomun kadinlarda dahasik gdzlenmesi,timoériun radyolojik ozellikleri literattr
verileriyle uyumludur. Alveoler adenoma histopatolojisinde alveoler bosluklara benzeyen degisen boyutlarda
icerisinde eozinofilik materyal bulunduran kistik bosluklar ve spindle hlcrelerin izlendigi solid alanlar icerir.Kistik
yapilarin epitelinde pansitokeratin, TTF-1,CEA ve surfaktan ilepozitiflik izlenirken stromal htcreler negatiftir. Stromal
hucrelerde SMA,S100 veCD34 pozitif olabilir. Bizim olgumuzda da literatur bilgileri ile uyumlu bulgular saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Adenom, Benign Tumor, Pulmoner Nodul

Alveolar adenom
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EP-044 . . :
PULMONER EMBOLI ILE BASVURAN ATIPIK MENENGIOMA PLEVRA METASTAZI
OLGUSU

Sertan Bulut?, Deniz Celik?, Zafer Aktas?, Yetkin Agackiran? Cigdem Biber*

*Atatlrk Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gégus Hastaliklart Ana Bilim Dali, ANKARA
2Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EAH, Patoloji Ana Bilim Dali, ANKARA

GIRIS:Atipik menengioma bir beyin timérudur. Nadir metastaz yapar. Ozellikle beyindisi metastazlarn daha da
nadirdir. Ensik pulmoner parankime metastaz yapmaklabirlikte plevra metastazi nadirdir. Bizimolgumuz primer
beyintumorl tedavisinin hemen 2 ay sonrasinda klinik ve radyolojik olarak énplanda pulmoner emboli klinigi
dusundurmesi ve ancak mevcut plevral sivinin patolojik incelesi sonucunda malignite tespitedilmis nadir rastlanan
olgu olmasi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU: 1yildir basagrisi, kulaktaginlama yakinmalari olan hasta 4ay dnce doktor basvurususonrasi incelemelerinde
solparietooksipital 49x49 mm kitlelezyonu gdzlenmesi Uzerine tetkikedilmistir. Hastanin sigaradykust
yoktu. Eslik eden kronikhastalik olarak sadece hipotroidi vardi. Olguya beyinoperasyonu sonrasinda; atipik
menengioma,psammomatdéz meningotelyomatdz tip olup, mitoz 4-5/10 BBA Ki-67 proliferasyon indeksi:%6,komsu
kemik yaplya invazyonu olan malignite tanisi konulmustur. Takiben grade2 atipik menengioma+kemik metastazi
nedeniyle 54Gy/200cQGy lokalbeyin isinlama yapilmistir. Primer hastaliga yonelik cerrahi veRadyoterapi tedavileri
sonrasl PAakciger grafisi normal gérunumdeydi(sekil1A).BeyinRT tedavisinden 2ay sonra nefesdarligi yakinmasi
baslamasi Uzerine incelenen hastanin odahavasinda oksijensaturasyonu 92 ve Akciger muayenesinde sagakciger
altzonda matite alinmasi ve solunumsesi siddeti azalmis olmasi ayrica Posteroanterior akcigergrafinde ise sagda
daha fazla olacak sekilde bilateral plevral eflizyon(sekiliB) olmasi Uzerine dispne etiyoloji ve plevral eflizyon
nedeniyle degerlendirildi. Gegirilen cerrahidykisu olmasi ani baslangicli nefesdarligr tariflemesi ve d-dimer
degerinin 3,06mg/dL(0-0,44 ) ylksek olusu nedeniyle BTangiografi cekildi. BTangiografide bilateral intraparankimal
dallarda yer yer trombusle uyumlu olabilecek hipodens dolum defekti gérintmleri ve ayrica solda minimal olmak
Uzere bilateral plevral eflizyon saptandi(Sekil2A,2B). Transtorasik EKO'da EF:60, SPAP:30mmhg olarak bulundu. Sag
akcigerdaki plevral efuzyon tetkiki sonucunda serohemorajik gérinimde, exuda vasfinda sivi olarak bulundu ve
sivinin yayma sitolojik ve hlcre blogu incelemesi ile; yaymalarda ve hicre bloguna ait kesitlerde lenfositler ve
mezotel hucreleriyle arada yaygin pasmmoma cisimcikleri iceren meningotelyal hucrelerden olusan neoplastik
hucreler izlendi. Yapilan immuUunohistokimyasal boyamada meningotelyal hlcreler vimentin kuvvetli, EMA ve CEA
ile fokal pozitif boyanma gésterirken; TTF-1 ve S100 protein ile boyanma yoktu. Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik
%8-10 oraninda ve aradaki mezotel hicrelerinde ise CK5/6 ve kalretinin ile pozitif boyanma vardi. PAS ve muUsin
ile meningotelyal hucrelerde pozitiflik olmayip hastanin sonucu atipik psammomatéz meningiomalresim3A,3B)
metastazi ile uygun olarak bulundu. Olgu Bu asamada primer merkezine refereedildi.

SONUGC: Olgumuzun nadir plevralpatolojilerinden biriolmasi nedeniyle kiymetlioldugunu dustuntyoruz ve
eksudaetiolojisini aciklayacak pulmoneremboli gibi bir neden olsa dahi malignite varlugindaki olgularda
histopatolojikincelemelerinin mutlaka yapilmasinin énemini de vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atipik Menengioma, Plevra Metastazi, Pulmoner Tromboemboli
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EP-045 53 L
EBUS-TBNA ESNASINDA IGNE SPIRALININ MIGRASYONU

Nilgun Yilmaz Demircit, Ali Celik?. Zlleyha Galatat. Ahmet Selim Yurdakul

‘Gazi Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) mediastinal, hiler kitle ve lenf
nodlarinin degerlendirilmesini ve orneklenmesini saglayan non-invaziv bir tekniktir. Tani degeri yUksek olup
komplikasyon orani ise dusuktlr. Ajitasyon, hipoksi, Oksuruk, kanama gibi mindr komplikasyonlar bronkoskopi ile
benzerdir. Mediastinal amfizem, perikardit, igne ve ekipman iliskili komplikasyonlar, tansiyon pnomoperitoneum ve
olum gibi major komplikasyonlar da bildirilmistir. Major komplikasyon oranlari %0.14-0.16 arasinda degismektedir. Biz
de EBUS-TBNA esnasinda komplikasyon olarak igne spiralinin migrasyonununu literattrde ilk vaka olarak sunuyoruz.
63 yasinda erkek, sag akciger orta lobda nodul ve buyimus subkarinal lenf nodu nedeniyle klinigimize
basvurdu. Tani ve evreleme amaciyla EBUS-TBNA yapildi (EB-1970UK-Pentax, HiVisionAvius, Hitachi, Japan).
Subkarinal lenf nodundan, 22G igne OmniTip Ultra HD, Medelec ile U¢ defa TBNA yapildi ( Sekil 1A). Patoloji
sonucu kiclk hucreli karsinom ile uyumluydu. islem midazolam ve lokal anestezi altinda yapildi. islem
esnasinda herhangi bir anormal durum:; asir igne bukllmesi veya direng olmaksizin 15 dakika surdu. islem
sonrasi igneyi kontrol ettigimizde ignenin gectigi spiralin yerinde olmadigi fark edildi (Sekil 1B). kirmizi ok
basi). Hasta tekrar degerlendirildi ve 6ksuruk dahil hicbir yakinmasi yoktu. Akciger grafisinde sag hiler alanda
spirale bagli radyoopasite izlendi (Sekil 1C). Spiralin distal brons sistemine veya gastrointestinal sisteme
migrasyonu gibi komplikasyonlar konusunda hasta bilgilendirildi ve hospitalize edildi. G6gUs cerrahisi ile birlikte
degerlendirilen hastaya derin sedasyon altinda rijit bronkoskop icinden fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Sag bronkus intermediusta spiral goértldu ve hafif oldugu icin buyuk capli aspirasyon kanulu ile kolayca aspire
edildi (Sekil 1B siyah ok). islem sonrasi herhangi bir komplikasyon olmaksizin hasta taburcu edildi (Sekil 1D).
Literatlirde spiralin igne kilifindan cikarak migrasyon yaptigi ilk olgu bizim olgumuzdur. islem esnasinda igneyi
asir bukmeden ve mukozal direng ile karsilasmadan basarili bir sekilde tamamlamis olmamiz bu komplikasyonun
muhtemelen bir Uretim hatasindan kaynaklandigini distndirmustir. igne spirali periferik bronsa veya akciger
parankimine dogru yer degistirse idi torakotomi dahil komplike hale gelebilirdi. Bu potansiyel komplikasyon
nedeniyle, bronkoskopistler islemden sonra hem igneyi hem de ignenin icinden gectigi spirali dikkatlice kontrol
etmelidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBNA, igne, spiral, komplikasyon
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Sekil 1. A. Subkarinal lenf nodu icinde EBUS ignesine ait hiperekojen gérdntd. B. Kiliftaki ignenin gérdntdsd (%),

aspire edilen spiral (siyah ok) ve bos kilif (kirmizi ok ucu). C. Sag hiler alanda spirale bagli radyoopasiteyi (Rirmizi or)
gosteren Akciger Grafisi. D. Islem sonrasi Akciger Grafisi.
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EP-046 I : .
KIRSAL ALANLARDA VE BUYUK SEHIRLERDE YASAYAN KISILERIN SOLUNUM
FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Sertan Akyol, Deniz Aslan, Guzin Kaya Aytutuldu
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&LUmMU

GIRIS: Calismanin amaci, bllyik sehirlerdeki kentsel yasam ile kirsal kesimdeki koy yasaminin insanlarin solunum
fonksiyonlar Uzerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM: Bu calisma, 20-50 yas arasi kdy halkindan (KH, n = 15) ve sehir haklindan (SH, n = 15)
olmak Uzere iki gruba ayrilarak 30 kisi ile gerceklestirildi. Calismadaki katilimcilar Marmara boélgesinden secilmistir.
Katiimcilara calismaya dahil olmadan 6nce, calismanin amaci ve plani aciklandi ve her katiimcidan bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Tespit edilen sosyo-demografik ézellikler arasinda yas, cinsiyet, egitim duzeyi, sigara ve alkol
aliskanliklari, egzersiz davranislar, solunum fonksiyon sorunlari, kronik hastaliklari hakkinda bilgi edebildigimiz
sorularyer almaktadir. Veriler, katiimcilarin formlari doldurmasi ile toplandi. FEV1 / FVC orani spirometre ile él¢uldU.
Solunum kaslarinin maksimum gucunu degerlendirmek icin MEP / MIP 6lcUmu yapildi. inspirasyon ve ekspirasyon
sirasinda gdégus kafesi genisligi, insanlarin nasil nefes aldigini anlamak icin élguldd. Yasam kalitesi ise, Dunya Saglik
Orgutl Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-TR) ile élculdu,

BULGULAR: MEP skoru KH'de istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek bulundu (p <0.05). Ayrica MIP skoru KH'de
daha yUksek bulundu, ancak gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p> 0.05). Gruplar arasinda FEV1, FEV1 /
FVC oranive PEF skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen KH'de degerler daha
yuksek bulundu. WHOQOL-TR'nin psikolojik alt parametresi KH'de istatistiksel olarak anlaml derecede yUksek
bulundu (p <0.05). Epigastrik ve subkostal bolgede inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki gogus kafesi farkliliklari
da KH'de daha yuksek bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Kéy halkinin ekspiratuar kas guicu ve psikolojik durumu buyuk sehirlerde yasayanlara goére
daha iyi bulundu. K&yde yasayan insanlarin aktif yasam tarzi, ekspiratuar kas glcunu etkileyebilir. Kdyde araba ile
seyahat etmek yerine tarlada calismak, hayvanlara her giin bakmak ve odun kesmek gibi aktif yasam tarzi profili
var, béylece bilingli olarak yapmasalar bile her gtin dtzenli kardiyo aktivitesi yapmis oluyorlar. Psikolojik faktoérler,
yasam tarzi kosullarindan etkilenerek teknolojiden uzaklasmayi ve pek cok motivasyonel aktiviteye sahip olmayi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fevi/Fvc Kent Kirsal,Mip/Mep,Solunum
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EP-047 . . -
1 AYDA 3 OLGU: PRIMER SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Baris Hekimoglu

Ordu Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahi Servisi, Ordu

Spontan pndmomediastinum, mediastende hava bulunmasidir ve oldukca nadir gorulur. Altta yatan travmatik ya da
travmatik olmayan neden bulunmayan durumda ise primer spontan mediastinum adini alir. Ayni ay icerisinde, acil
servisimize gogus agrisi nedeni ile basvuran 3 geng hastada tespit edilen bu durum, gégus agrisi ile acil servislerde
gorulen hastalara yaklasimda primer spontan mediastinumunun da olabileceginin hatirlatilmasi amaci ile sunuldu.

OLGULAR: 15 ve 16 yasinda iki kadin hasta ile 18 yasinda erkek hastalar olup, anamnezlerinde agir kaldirma,
kusma, kinma, dis enfeksiyonu ve travma gibi herhangi etiyolojik neden barindirmayan ve sadece retrosternal
gogus agrisi semptomlari bulunan 3 geng olgudur. Olgularin sigara oykusu olmayip, tanilarn kardiyak marker ve
ekg negatiflikleri gorildiikten sonra cekilen toraks bilgisayarli tomografiile konmustur. Ozgecmislerinde gecirilmis
pnomotoraks dahil ek hastaliklari olmayan olgularin, aile éykulerinde de 6zellik bulunmamaktadir. 3 vaka da
nazal oksijen inhalasyonu ve gunluk postero-anterior akciger filmleri, lokosit ve crp duzeyleri ile takip edilmistir.
Yatis sonrasinda 2. Gun takiplerinde grafi ve kan degerlerinde anormal bulgu olmayan ve ates takiplerinde sorun
saptanmayan hastalarin oral alimi acilmistir. 3. Gun takiplerinde de patolojik bulgu saptanmayan hastalar énerilerle
taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi 10. GUn kontrolleri rutin seyretmistir. Hastalar ile 6 ay sonra telefon ile irtibata
gecilerek nuks etmedikleri ve ayni semptomu goéstermedikleri saptanmistir.

SONUGC: Primer spontan pnémomediastinum oldukga nadir gorulmektedir ve hastalarin buytk cogunlugu sadece
klinik takip ve konservatif tedavi ile taburcu olabilmektedirler. Cok nadir olarak tansiyon yada pndmotoraks durumu
gozlenebilmekte ve sadece bu durumlarda cerrahi mudahale endikasyonu olusmaktadir. Acil servislerin rutin
isleyislerinde, gogus agrisi ile gelen gencg hastalara yaklasimda akilda tutulmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis,gogus agrisi,primer spontan pnémomediastinum

olgu1

15 yas kadin hasta BT gorunumu
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16 yas kadin hasta BT gorunumu

olgu 3

E— |~ —

18 yas erkek hasta BT gorunumu
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EP-048 v : : :
COVID-19 PANDEMI SURECINDE PERIFER PANDEMI HASTANESINDE YAPILAN
GOGUS CERRAHISI AMELIYATLARININ DEGERLENDIRILMESI

Baris Hekimoglu

Ordu Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahi Servisi, Ordu

Covid-19 Pandemisi, tum dunyada cerrahi vakalarin gerek ameliyat 6ncesi surecini gerek ise ameliyat sonrasi
sUrecini dogrudan degistirmistir. Perifer hastaneler olarak kabul edilen hastanelerde ise dogrudan pandemi
hastanesi konumu alindigindan bu slrecler halen daha aktif olarak farkli algoritmalar ile diuzenlenmeye
calisilmaktadir. Bu calisma, Ordu Devlet Hastanesinde Mart-Agustos 2020 pandemi surecinde acil travma
olgularinda ve diger ertelenmesi durumunda hasta sagliginda bozulmaya neden olacak olgulardaki operasyonel
yaklasimimizin gectigi sureci géstermek icin yaptik. Vakalarimiz ézet ile 10 acil travmatik torakotomi (hemotoraks-
hemopnomotoraks-perikardial tamponad-gdégus duvari genis destruktif yaralanmasi), 2 akciger kanseri nedenli
lobektomi +lenf nodu diseksiyonu, 1 torakotomi ile metastezektomi, 2 torakotomi ile ampiyem nedenli fibrotoraks
dekortikasyon, 2 uniportal VATS ile parsiyel dekortikasyon, 5 uniportal VATS ile pnémotoraks cerrahisi (apikal
wedge ile bullektomi ve plorektomi/abrazyon kompinasyonu), 2 uniportal VATS ile plevra biyopsisi, 2 skalen lenf
nodu eksizyonal biyopsisi, 4 rijid ve feleksibl bronkoskopik yabanci cisim c¢ikarilmasi, 6 tanisal-biyopsili fleksibl
bronkoskopi, 2 tanesi covid pozitif hasta olmak Uzere 6 tane tanisal fleksibl bronkoskopi olmak Uzere 24 major ve 18
minér mudahale yapildi. Calismamizda pandemi basinda yapilan vakalara yaklasim ile pandeminin 5. Ayina girilirken
yaklasimdaki farklliklar incelendi. Sonu¢ olarak, Covid-19 pandemisinde perifer devlet hastanesinde yasanan
goégus cerrahisi sureci ile ilgili deneyimlerimiz bize sunu gésterdi: Vaka sUrecinin ekip halinde dayanisma ile basarili
sekilde yapilabilecegini,ekipteki ttm servis-yogun bakim-ameliyathane surecinin dikkatli sekilde duzenlenmesi ile
pandemi slrecinde vakalara devam edilebilecegi ortaya kondu. ilaveten hastalarin beklenmesi halinde sagligini
olumsuz olarak etkileyecek operasyonlarin da plan ve program icerisinde devam edilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Gégus cerrahisi, Ekip calismasi
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agactan didsen 74 yasinda erkek hastadaki masif hemotoraks (1500 cc aktif drenaj) ameliyat éncesi ve sonrasi
filmleri (4 adet kot parcali fraktir stitdr ve eksternal yama ile sabitlendi)

olgu penetran toraks yaralanmasi

: =4
LI e

Kalas ile penetran toraks travmasi
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EP-049 . , A s L : :
KARANTINA DONEMINDE UNIVERSITE OGRENCILERININ UYKU HIJYENI

Mustafa Saygin

Suleyman Demirel Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Isparta

AMAGC: Bu calisma, uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari dersi alan Universite 6grencilerinin karantina dénemi ve
uyku hijyeni arasindaki iliskinin arastirlmasi amaciyla yapildi.

MATERYAL-METOD: Kesitsel tipteki arastirmamiz Klinik Calismalr Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Calismaya uyku
fizyolojisi ve uyku bozukluklari dersini alan 6grenciler dahil edildi. Veriler dégrencilerden saglikveuyku.com adli
internet sitesi Uizerindeki veri tabanindan Tanitici Anket Formu ve Uyku Hijyeni indeksi kullanilarak yapildi. SPPS 22.0
versiyonu ile analizler yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik, t testi ve ANOVA analizi kullanild.

BULGULAR: Calismamiza toplam 130 6grenci (Erkek: 53 (%40,8); Kadin: 77 (%659,2)) katildl. Ogrenciler; Saglik Bilimleri
38 (%29,2), IIBF 35 (%26,9), MUhendislik 24 (%18,5), Fen-Edebiyat 11 (%8,5), Hukuk 9 (%6,9), Mimarlk 8 (%6,2) ve
ilahiyat 5 (%3.8) olarak dagilmaktaydi. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,02¢2,23, Viicut kitle indeksleri 22,25+4,64 kg/
m2 ve uyku hijyeni indeksi 20,22+7,14 olarak bulundu. Uyku hijyeni indeksinde cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Uyku hijyeni indeksi Saglik Bilimleri-ilahiyat (p=0,039), iiBF-ilahiyat (p=0,013) ve
Mimarlik-ilahiyat arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,029) ve indeks puanlari ilahiyat Fakultesi
ogrencilerinde daha dusuktl. En yuksek uyku hijyeni indeksi puanina sahip olan hukuk fakultesi olarak bulundu.

SONUGC: Karantina doneminde ogrencilerin uyku hijyeni indeksinin kotu oldugu saptandi. Karantina déneminde
meydana gelen olaganustu yasam tarzinin kotu uyku hijyenine yol actigini distintyorum. Bu nedenle toplumda
uyku hijyeni egitimin yayginlastinlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi dénemi, Universite dgrencisi, Uyku hijyeni.
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EP-050 . :
EOZINOFILIK PNOMONILERDEN CHURGE STRAUSS SENDROMU

Gamze Yazici
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar ve Tuberkiloz Anabilim Dali, BURSA

GIRIS: Churg Strauss Sendromu (CSS), kiiclk ve orta capli arter ve venleri etkileyen, astim, iki veya daha fazla akciger
disi organi tutan, sistemik vaskulit veya periferal eozinofili ile karakterize nadir bir hastaliktir. Eozinofili siklikla dikkat
cekici duzeydedir. Sistemik olarak, pulmoner infiltrasyon, kardiyomyopati, koroner arterit, perikardit, polinéropati
(simetrik veya mononoéritis multipleks), iskemik barsak hastaligi, eozinofilik gastroenterit, okuler inflamasyon, nazal
perforasyon, glomerulonefrit, kutandz noduller ve/veya purpura gorulebilen durumlardir. Kadinlarda ve erkeklerde
sikligr ayni olan hastalik genellikle 3 ve 4. dekadlarda gorulur.

37 yas kadin, allerjik rinit, astim komorbiditeleri, 2017'de endoskopik sinUs cerrahisi gegirme oykusu olan hasta, 10
gundur devam eden halsizlik, ates, 6ksurtk sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede oskultasyonda ral, wheezing
ve ronkus vardl. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 23000 ul, Eozinofil: 7990 1U/ml, eozinofil yuzdesi %34, total IgE:
5.4 1U/ml, sedimantasyon: 62 mm/sa seklindeydi. PA AC grafide; bilateral heterojen dansite artisi mevcuttu.
Toraks BT'de her iki akcigerde yama tarzinda belirsiz sinirli asiner 6rnek denilecek lezyonlar, bilateral buzlu
cam alanlan vardl. Hastaya hipereoziofilik sendrom? én tanisi ile ileri tetkik amaciyla kemik iligi biyopsisi yapildi.
Patoloji sonucu: “Eozinofilik granulositer seri elemanlarinda belirgin artis gézlenen hiperselluler aspirat” seklinde
geldi. KBB tarafindan vaskulit? éntanisi ile romatolojinin énerisi ile nazal biyopsi yapildi. Patoloji sonucu: “Polimorf
nuveli Lokosit ve eozinofil lOkositten zengin eksuda materyali, iltihabi grantlasyon dokusu” seklinde sonuclandi.
Noéropati? agisindan noroloji tarafindan EMG yapildr: “Bulgular duyusal ve motor iletimi etkilemis asimetrik dzellikler
gosteren bir polindropati ile uyumludur” seklinde geldi. Yapilan tum tetkikler sonucunda: astim, periferik eozinofili,
yer degistiren pulmoner infiltratlar, paranazal sinls anormalligi, polindropati kriterlerini karsilayan hastaya (6
kriterden 5'ini karsilamasi sebebiyle) Churge Strauss Sendromu tanisi kondu. Uc glin art arda 500 mg pulse steroid,
sonrasinda kilosuna uygun olarak 1 mg/kg (60 mg prednol iv) ile tedavisi baslandi. Tedavi ile birlikte hastanin
semptom ve bulgulan tama yakin dtzeldi. PA AC grafisinde belirgin regresyon izlendi.

SONUGC: Astim, periferik eozinofili, yer degistiren pulmoner infiltratlar, paranazal sinus anormalligi, néropati (poli
veya mono), ekstravaskuler eozinofili olan damar iceren biyopsiden 4'Unun olmasi durumunda Churge Strauss
Sendromu tanisi konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: churge strauss, eozinofilik pnomoni, periferik eozinofili
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EP-051 . : : :
AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN PULMONER AKTINOMIKOZ OLGUSU

Yasemin Séyler, Nevin Taci Hoca. Mine Unal. Feza Ugurman
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Ankara

Aktinomikozfilamentdz,gram pozitifanaerobik bakterilerin neden oldugu nadir gérulenkronik granulomatéz
bir hastaliktirVicuttaki yerlesimine gére farkl formlarn olup klasik formu serviko-fasiyal tiptir(%50),bunu takiben
abdominal tutulum(%20) ve torasik tutulum(%15-20) gérultr.Kesin tanisi aktinomicez sulfur granullerinin histolojik
olarak ya da kulturde tanimlanmasiyla konulabilir. Kultur pozitiflik orani dGsuk olup literattrde cogu olgunun tanisi
klinik ve histopatolojik bulgulara dayanmaktadir. En sik Actinomyces israieli olmak Uzere insanlarda patojen olarak
saptanabilen 6 Uyesi vardir. 28 yasinda erkek hasta, hemoptizi nedeni ile dis merkezde tetkik edilmis, fiberoptik
bronkoskopi(FOB)ve endobronsialultrasonografiyapilip tanisalolmamasinedeniileileritetkikamaciylahastanemize
yonlendirilmisti. Hemoptizinin ilk olarak 3 ay dnce yaklasik 400cc oldugu, sonrasinda 1 ay once tekrar ettigi 6grenildi.
Ek hastaligl, dUzenli kullandigrilag, alkol ve sigara kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde dis curtkleri disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Rutin kan kontrollerinde sedimentasyon ve CRP'de hafif yukseklik disinda patolojik deger
yoktu.PA AC grafisinde sol akciger, alt zonda kalp komsulugunda sinirlari belli olmayan dansite artisi izlendi. PET-
BT'de sol akciger linguler segmentte hilustan perifere uzanim goésteren, kitle gorunimu kazanmis konsolidasyon
alaninda ve mediastinal lenf nodlarinda (sol hiler 2,2 cm) artmis metabolik aktivite tutulumlan’ saptandi (Resim 1).
FOB yapildi, lingula ayrm karinasi genis, lingula girisinden itibaren yaygin mukozal milimetrik lezyonlarla infiltre
goérinimde ve daralmis izlendi. Linguladan brons lavaji alindi sitoloji kiiltiir ve ARB génderildi.Ureme olmadi. FOB
biopsi sonucu aktif kronik inflamasyon bulgulari ve aktinomiges kolonizasyonu olarak sonuglandi. Hastaya klinik,
radyoloji ve patoloji sonuclariyla aktinomices enfeksiyonu tanisi konularak amoksisilin tedavisi baslandi ve takibe
alindi. 3 ay sonra belirgin pulmoner sikayeti yoktu, radyolojik kontrolde lezyonda gerileme izlenmekte idi (Resim 2).
Pulmoner aktinomikozun tanisi zordur ve immun yetmezligi olmayan bir eriskinde enfeksiyon kaynagi olmasi
nadir bir durumdur. Klinik ve radyolojik olarak tuberkuloz,akciger apsesi veya akciger kanserini taklit edebilir.Bu
benzerlikler genellikle yanlis taniya veya tanida gecikmeye neden olur.Biz olgumuzu akciger kanseri arastirilan bir
hastada ayirici tanida aktinomikozlarin da akilda tutulmasi icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: aktinomikoz, enfeksiyon, kanser
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Resim 1.

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
Tedavi éncesi ve tedavi sonrasi PA AC grafisi
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EP-052 , v | : , ,
COVID-19 PNOMONISI SONRASINDA GELISEN PULMONER FIBROZIS OLGUSU

Ayse Cifcit, Deniz Celik:, Murat Yildizt, Sertan Bulut?, Sezgi Sahin Duyar?, Yusuf Taha Gulli2

Saglik Bilimleri Qniversitesi, Ataturk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
20Ondokuz Mayis Universitesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Samsun

OLGU: 68 yasinda erkek hasta 27/06/2020 tarihinde viral pnémoni (COVID-19 PCR pozitif) tanisiyla dis merkezde
yogun bakimda yatirilarak azitromisin, favipiravir, hidroksiklorokin, 3 doz immunplazma, kolimisin, imipanem-silastin,
tigesiklin tedavileri uygulanmis. Spesifik tedavi sonrasi yuksek akim oksijen (HFNO) gereksiniminin devam etmesi
nedeniyle Toraks BT cekilmis. Her iki akcigerde yaygin amfizématoz degisiklikler ve alt lob subplevral alanlarda
fibrotik degisiklikler raporlanmis. Fibrozis dntanisiyla ileri tetkik icin hastanemize 112 ile nakil edildi. Uglincti basamak
yogun bakim sonrasi HFNO ihtiyaci nedeniyle GYBU'ne nakil alindi. Oykuisti derinlestirildiginde COVID-19 pnémonisi
oncesi bronkodilatatér tedaviyle normal sosyal aktivitelerine devam ettigi, 50 yil kalaycilik yaptigi ayni zamanda
45 paket/yil sigara ictigi dgrenildi. 2016'da IAH acisindan arastirildigyi, toraks BT cekildigi, eslik eden KOAH, HT ve
KAH icin tedavi kullandigi 6grenildi. Kabul fizik muayenesinde bilateral alt zonlarda yaygin raller mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvarda hafif CRP yuksekligi disinda anormal bir sonug izlenmedi. Hastaneye
ilk kabulinde alinan balgam kulturunde Klebsiella pneumoniae Uremesi olmasi Uzerine duyarli oldugu sulbactam-
sefaperazon ile tedavisi 10 giine tamamlandi. GYBU'nde 2 giin HFNO devam edilen olguda daha sonra 5-6lt/dk
akimda nazal O2 tedavisine gecildi. Yatisinda baslanan metilprednisolon dozu tedricen 16 mg/gtn dozuna dusuldl.
Doz dususunu tolere etti. 5 lt/dk akimda nazal O2 alirken alinan AKG'de pH:7,54 Pa02:53,9 mmHg PaC0O2:27,9 mmHg
idi. Raporlanan konsantrator cihazi ile 5 lt/dk akimda nazal O2 ile SpO2 %88-92 civarinda seyretti. Klinik olarak
stabil izlenmesi Uzerine USOT, medikal ve kortikosteroid tedavisi ile intertisyel akciger hastaliklari poliklinigine iki
hafta sonra basvurmak Uzere taburcu edildi. Taburculuk éncesi olgunun 2016-2018-2019 ve 2020 direk grafileri ve
2016-2020 toraks BT leri incelendiginde izlenmekte olan fibrozisin viral pnémoni sonrasinda gelistigi géruldi. iAH?
Stannozis? KOAH zeminlerinde viral pnémoni sonrasinda fibrozis gelisen olguyu tartismak Gzere sunmayi planladik.

TARTISMA: Aralik 2019'da, basta solunum yolu enfeksiyonu olmak Uzere ¢ok cesitli sesmptomlara neden olan yeni
bir koronavirls olan SARS-CoV-2 ortaya ¢iktl. Hastaligin seyri asemptomatik hastaliktan solunum yetmezligine
kadar degisebilmektedir. Pulmoner fibrozis, akut ve kronik interstisyel akciger hastaliklarinin patolojik bir sonucudur.
Hasar gérmus alveolar epitelin basarisiz rekonstruksiyonu, fibroblastlarin, kollajen ve diger hucredisi matriks
bilesenlerinin asiri birikimi ve normal akciger yapisinin bozulmasi ile karakterizedir. COVID-19 pnémonisi sonrasinda
pulmoner fibrozis gelisebilmektedir, bu durumun risk faktorlerinin saptanmasi ve tedavisi konusunda ¢alismalar
sUrmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pndmonisi, Diffuz parankimal akciger hastaligi, Pulmoner fibrozis,
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Resim 1.

£

1.29/11/2016 tarihli akciger grafisi 2. 05/12/2018 tarihli akciger grafisi 3. 30/10/2019 tarihli akciger grafisi 4.
10/08/2020 tarihli COVID-19 sonrasi taburculuk akciger grafisi

Resim 2.

Resim 1 ve 2, 14/12/2016 tarihli Toraks BT kesit érnekleri Resim 3 ve 4. 21/07/2020 tarihli fibrozis olarak raporlanan
COVID-19 pnémonisi sonrasi Toraks BT kesit érnekleri
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EP-053 Lo ,
GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN INHALER
CIHAZLARIN KULLANIM DURUMLARININ ARASTIRILMASI

Hulya Bulut®. Sibel Arabacr?

1.SBL"J. Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2lzmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi

AMAG: Astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi tedavisinde kullanilan inhaler cihazlar, hastalar tarafindan yaygin
olarak yanlis kullanilmaktadir. Calismanin amaci; inhaler cihazlarnn hatali kullanim oranlarini belirlemek, yanlis
kullanima etkili olabilecek egitim alma durumunu degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Manisa'da bir ilce devlet hastanesinde Gogus
Hastaliklari poliklinigine basvuran, daha dnceden inhaler tedavi verilmis ve 1 aydan uzun suredir inhaler ilag kullanan
150 hasta galismaya alindi. Orneklem sayisi power analizi ile hesaplandi. Olgular rastgele érnekleme yéntemiyle
secildi. Hastalarn sosyo-demografik, klinik 6zellikleri ve cihaz kullanim durumlarini iceren sorular soruldu. Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma kullanildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 150 hastanin yas ortalamasi 44.12+ 12.28. Hastalarin %62'si erkek, 9%65.33'U
evli, %46.67'si ilkogretim mezunu, %46.67'si emekli, %48'inin geliri kismen yeterli, %76.67'si ilce de yasiyor.
Hastalarin %70'i sigara kullaniyor. Hastalarin ortalama hastalik stresi 11,53 + 8,4 yil ve %63.33'Unun hastaligi 4
yil ve Uzerindedir. Hastaneye yatis sikligina bakildiginda %80'ini hastaneye yatmamistir. Hastalarin kullandigi
cihazlar; diskus %44.67, inhaler kapsul %33.33, turbuhaler %26.67, easyhaler %20, ODI %8'dir. Kullandigi cihazdan
fayda gordugunt ve memnun oldugunu soyleyenlerin orani %65.33'dur. Tum hastalarin ancak %38.67'si inhaler
cihazini dogru olarak kullanabiliyor. %35.06'si cihazi tamamen (etken medde brons mukozasina yeterli dizeyde
ulasmayacak sekilde) yanlis kullaniyor, %26.27'si kismen hatali kullaniyor. Hastalarin 105'i (%70) inhaler cihaz egitimi
almustir.

SONUCLAR: Bu calismada inhaler cihaz dogru kullanim orani dusuk ¢ikmistir. Bu ¢ikan sonucun nedeninin inhaler
cihaz egitimi vermek icin emek ve zaman gereksinimine ve yogun poliklinik sartlarinda hasta basina disen zamanin
kisitl olmasina bagli olabilecegi dusunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, KOAH, inhaler Cihazlar
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EP-054 - .
GOGUS SERVISINDE YATAN HASTALARIN AGRI DURUMLARININ ARASTIRILMASI

Hulya Bulut. Muazzez Selcuk
SBU. izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Agrivucudun herhangi biryerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasariile birlikte bulunan, bireyin
gecmis deneyimleriyle ilgili, duyusal veya emosyonel hos olmayan bir deneyimdir. Agri, insanlarin yasam kalitesini
onemli élcude etki ederek yasam kalitesini dlsuren akut veya kronik olarak meydana gelen bir semptomdur.
Agrinin kontrolinde kullanilan farmakolojik ajanlarda analjeziklerdir. Calismamiz gégus servisinde yatan hastalarin
agri tedavisi ve analjezik kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinin gégis servislerinden birinde yatan hastalarla 01
Ocak 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilan retrospektif ve tanimlayici bir calismadir. HBYS ve arsivlerdeki
dosyalardan veriler alinmistir. Calismamizda, hastalarinin demografik 6zellikleri, hastanede yatis suresi, algoloji
konsultasyonu ve analjezik kullanimlar arastinlmistir. Veriler yuzdelik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, varyans
analizi, kruskal wallis varyans analizi ve pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin yapildigi
kurumundan izin alinmistir. Yanilma olasiligi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR: Calismamizda toplam 1200 hasta incelenmistir. Hastalar yas ortalamasi 63.28+ 12.28'dur.Hastalarin
%67.4'si erkek, %32.6'i kadindirSigara kullanma orani %52.6'dur. Ortalama yatis gun sayisinin 6.8£6.9 gun oldugu
saptandi.Hastalarin % 28.8'si malignite, %71.2'0 malignite disi taniidirHastalarin %73.7'si agr kesici kullanmiyor,
%.14.8'si nonopioid, %7.6'sI zayIf opioid, %3,9'si guclu opioid kullaniyor. Hastalarin %22.16'si visseral, %2.57'sinin mix
agrisi vardir. Hastalarin %3.64'sinin algoloji konsultasyonu vardir. %8.58'un agr skalasi 4-7 arasindadir. Hastalarin agri
kesici kullanimlar ile tanilart arasinda anlamli bir iliski ¢cikmistir(p<0.05).

SONUGC: Arastirmamizdan elde edilen sonuca goére agrisi olan hastalarda analjezik kullanimi énemli bir etkiye
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agr Tedavisi, Analjezik Kullanimi
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EP-055 . . T :
STOMALI HASTALARDAKI UYKU KALITESININ INCELENMESI

Hulya Bulut®. Bilge Salman?

1SBU. ”izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ege Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS: Turkiye kanser istatistikleri 2016 verilerine gére ise kolorektal kanser; erkeklerde en cok goériilen 10
kanser turu arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda 3. sirada yer almaktadir. Artan kanser insidanslarina
paralel olarak uygulanan cerrahi girisimlere bagli olarak stoma acilmasi yayginlasmaktadir. Stoma hastalarin
yasam kalitesinde degisikliklere neden olmaktadir. Bilindigi gibi uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur ve
yasam icin oldukca gereklidir. Bu ¢calisma bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligi icin kritik dnemi olan
uykunun, stomali bireylerde nasil oldugunu ve etkileyen etmenleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evren ve érneklemini belirlenen 1 yillik sure icinde Stomaterapi Unitelerine basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 150 stomali birey olusturmustur. Arastirma verileri anket yontemi ile toplanmis,
16 sorudan olusan Stomali Bireyleri Tanilama Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO) kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan stomali hastalarin, yas ortalamasi 4375 + 1272, %60.5'i erkek, %60.5'nin kronik
bir hastaligi yoktu ve %32.5'inin beden kitle indeksi 18.2-24.9 kg/m2 araligindaydi. Bireylerin stoma 6zellikleri
incelendiginde, %56.9'unun ileostomisi vardi ve %72.5'inin stomasi geciciydi. Bireyler, ortalama 19.70 * 44.60
aydir stoma ile yasamakta, %40'l stoma bakiminda destek almakta, %62.5'inin herhangi bir stoma komplikasyonu
yoktu. Bireylerin, PUKO toplam puan ortalamasi, 7.35 * 4.38 (minii-max:15) olarak bulunmustur. Uyku kalitesi
toplam puani ile bireylerin sosyodemografik ve stoma 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

SONUGC: Arastirmaya katilan stomali hastalarin uyku kalitesinin kotu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Stomali Hastalar, Uyku Kalitesi
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EP-056 _
RIVAROKSABAN KULLANIMI SONUCU PSOAS KASINDA GELISEN HEMATOM

Aysel Sunnetcioglu

YizUnc yil Universitesi, Gogus Hastaliklar BOWImMU

GIRIS: Yeni jenerasyon oral antikoagllanlarin (YOAC) kanama acisindan varfarine gére daha guvenli oldugu
gosterilmis olsa da d6zelikle 65 yas Uzerinde olan ve bobrek yetmezligi bulunan hastalarda kanama komplikasyonlari
gorulebilmektedir.

OLGU: HT, kalp yetmezligi ve Non Valvular Atriyal Fibrilasyon éykust olan ve 2 yildir rivaroksaban 20mg/gun kullanan
67 yasinda bayan hasta nefes darligl, 6ksuruk, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag
skapula altinda ral, batin muayenesinde karin Ust kadranda hassasiyet vardi. Hastada uzamis protrombin zamani,
artmis INR ve kreatin degeri saptandi. Batin Bilgisayarli tomografide sol psoas kasl icinde yaklasik 9x8 cm boyutunda
hematom tespit edildi(sekil1). Bobrek yetmezligi nedeniyle rivaroksaban kesildi.

SONUG: Biz burada rivaroksaban kullanimi sonucu psoas kasinda hematom gelisen bir vaka sunduk. Son
zamanlarda yaygin olarak kullanilan YOAC'lar yaslilar ve &zelikle bobrek yetmezligi olan hastalara baslanildiginda,
bu hastalar kanama komplikasyonlari nedeniyle dikkatli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rivaroxaban, psoas kasi, hematom

ekil.1

Psoas kasi icinde hematomun bilgisayarli tomografi kResiti
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EP-057 , v i : : : ,
COVID-19 PNOMONISINI TAKLIT EDEN SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VAKASI

Ece Sahinoglu?, Serap Argun Barist. Sevtap Doganz Aynur Karadenizliz. ilknur Basyidit

Kocaeli Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Koronaviris-19 hastaligi diinya genelinde yaygin, yiksek élim orani olan bir acil durumdur. Tani icin COViD-19
pnomonisi ile uyumlu radyolojik bulgularin yanisira real-time PCR sonucunun pozitifligi de gereklidir. 63 yasinda
akciger kanseri ve sistemik lupus eritematozus (SLE) tanilari olan ve tarafimiza 6ksurtk ve dispne ile basvuran bir
kadin hastayl burada sunduk. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akciger parankiminde COViD-19
pndmonisi ile uyumlu olan yaygin buzlu cam dansiteleri saptandi. Hastadan iki kez génderilen real-time COViD-19
PCR negatif olarak raporlandi. Hidroksiklorokin, azitromisin ve piperasilin-tazobaktam tedavisi sonrasi anlaml
radyolojik yanit alinamadi. SLE'nin akciger tutulumu olabilecegi dusunulerek metil prednizolon baslanmasinin
ardindan klinik ve radyolojik yanit alindi. Pandemi déneminde COVID-19 ayirici tanisi oldukga zordur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, COVIiD-19, Pnémoni, Ayirici Tani

figir 2

e

Bilateral akciger parankiminde yaygin buzlu cam dansiteleri ve bronsektazi
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figir 5

Eski buzlu cam alanlari kaybolmus (Kortikosteroid tedavi sonrasi)
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EP-058 L : , : :
MALIGN HAVA YOLU DARLIGI NEDENI OLARAK PRIMER TRAKEABRONSIAL ADENOID
KISTIK KARSINOM

Sertan Bulut?, Zafer Aktas?, Cigdem Biber?, Deniz Celik?, Yetkin Agackiran?

tAtaturk Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara
2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis:Trakeobron§iyal adenoid kistik karsinomlar (AKK) 2015 WHO akciger tumoru siniflamasina goére; primer
akciger kanserlerinin tukrik bezi timérleri sinifinin subtipinde yeralan, yavas buyutyen, diger akciger kanseri
tiplerine gore daha iyi sagkalim oranlarina sahip,tum akciger malignitelerinin %0,04- 0,2'sini olusturan bir timaordur.
2/3'U trakeadan, 1/3 bronsial sistemden kaynaklanir. AKK, havayollarinda submukozal alanda yer alan bronsiyal
sekretuar hucrelerden kéken alir. Histolojik gérunim kesin tani koydurma imkani saglamakla birlikte kucuk
biyopsi 6rneklemesinde adenokarsinom, kuicuk hucreli karsinom, bazaloid karsinom, ve lenfomadan ayirt etmek
zorlasabilir. Kemosensitif bir tumér degildir. Primer tedavisi Uzerinde net bir géris olmamakla birlikte cerrahi ve
ardindan en az 60 Gy olacak sekilde radyoterapidir. Bizim olgumuzda hava yolu darligi nedeniyle rijit bronkoskopi
yardiml girisimsel islem ile ttmor rezeksiyonu yapilan ve primer AKK tanisi koydugumuz olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Oncesinde bilinen bir pulmoner hastaligi veya sikayeti olmayan 50 yas erkek olgunun 6 aydir giderek artan
nefes darligihirittilan baslamis. 2-3 kat merdiveni cikamaz hale gelmesi ve surekli hirilti balgam yakinmalarinin
olmasi Uzerine Haziran 2020'de doktor basvurusunda bulunmus. PA akciger grafisinde (sekil1iA) ézellik olmayan
olgunun Toraks BT incelemesinde trakeal sutunu belirgin daraltan mikst tipte lezyon (SekiliB) mevcuttu. 15 paket/
yil sigara icme 6ykusu, eslik eden oral antidiabetikle regule diabet hastaligi ve koroner arter hastaligi vardi. Fizik
muayenesinde; dinlemekle belirgin stridor ve oskultasyonda eksprium sonu yer yer ronkusleri vardi. Laboratuvar
degerleri tablo1'dedir. PET/BT'de mediasten girimi diizeyinde trakea sol lateralinde hava sutununu buyuk oranda
daraltan ve trakea anterioruna uzanan, ézefagustan sinirlar ayirt edilemeyen, yaklasik 30x25x28mm boyutlu
yumusak doku lezyonunda iiml metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:3.77) mevcut olup baska odakta tutulum
saptanmadi. Tani ve tedavi amacli girisimsel bronkoskopik isleme alind. Rijit bronkoskopla trakeaya girildi. Trakea
ortasinda trakeayl %90 daraltan mikst lezyonunun (sekil2A) EBL kismi 6owatt APC ile koterize edilerek mekanik
rezeksiyonla ¢ikarildi. Rezid(l duvar lezyonlarina APC ile koterizasyon yapildi. islem sonrasi trakea %85 oraninda acildi
(sekil2B). islem sirasinda ve islem sonrasinda komplikasyon saptanmadi. Cikarilan parcalar patolojiye génderildi.
Patolojik tani adenoid kistik karsinoma ile uyumludur seklinde raporlandi. Olgumuz bu asamada medikal onkoloji
ve radyasyon onkolojisi ve cerrahi agidan degerlendirildi.Girisimsel bronkoskopik tedavi sonrasi Kuratif Radyoterapi
baslanan olgumuzun tedavisi hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeabronsial Adenoid Kistik Karsinom, Nefes darligi, Girisimsel Bronkoskopi, Stridor
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Adenoid Kistik Karsinom

ResimlA

Resim1B: Trakeadaki belirgin daralma

o

Toraks BT kesitinde belirgin Trakeal daralma

adenoidkistikkarsinom,RiJiDéncesi/sonrasi

Resim2A

Tr.'a kea orta boliimii Lezyon
mikst lezyon

Resim2B

is_lem sonrasi lezyon islem sonras: trakea
hizasindan trakea
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Adenoid Kistik Karsinom Laboratuvar degerleri

Loosit (x107°3/uL),
Hemoglobin (gr/dL)
Hemotoktrit %
Trombosit (x1073/uL)
BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
AST (IU/L)

ALT 1IU/L)

CRP (mg/L)
Sedimentasyon (mm/saat)
EF (%)

SPAP (mmHg)

4360 (4,6-10,2)
13,6

396

134000 (142000-424000)
15

1,14

g

13

0.33

17

57

17
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EP-059

COVID-19 HASTALARININ PULSE OKSIMETRE iLE OLCULEN ( OKSIJEN SATURASYON
DEGERLERININ KAN GAZI ANALIZINDEN DAHA DUSUK OLCULDUGUNUN
GOZLEMLENMESI: VAKA SERISiI

Celal Saticit, Mustafa Asim Demirkol®. Mustafa Alkan2 Sinem Nihal Esatoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus hastaliklari, istanbul, Turkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul, Turkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, istanbul, Tirkiye

Dijital nabiz oksimetresi hizli bir noninvaziv testtir ve arteriyel oksijen satlrasyonunu tahmin etmek icin kullanilir.
Bununla birlikte, hareket artefakti, hipotansiyon, oje, koyu cilt pigmentasyonu ve venoz titresimler gibi bir dizi
nedenden dolayl oldugundan daha dusuk sonugclar verebilir. Takip ettigimiz ortalama (SS) yas 65.7 + 17.0 olan
17 hastanin 10'u (% 58.8) erkekti. Nabiz oksimetresi ve arteriyel kan gazi analizi ile dlculen oksijen satlrasyon
duzeylerinin bulgulan Tablo'da gdsterilmistirSon zamanlarda ciddi akut solunum sendromu koronaviris-2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu Koronavirus hastalig (COVID-19) olan ve dijital nabiz oksimetresi tarafindan yanlis
olarak dusuk oksijen saturasyonu tespit edilen bir dizi hastayla karsilastik. Viral enfeksiyona bagl iltihaplanma
ile hiper pihtilasma arasindaki iliski zaten bilinmektedir. Endotel hucre tutulumunun, farkli vaskuler yataklarda
bozulmus mikro dolasim fonksiyonunun olasi bir nedeni oldugu ileri strtlmustur. Ciceri ve meslektaslar yakin
zamanda “Mikrovaskuler COVID-19 akciger damarlar obstruktif tromboinflamatuar sendrom (MicroCLOTS) olarak
adlandirilan yeni bir hipotez énerdiler. Bu hipotez su bulgulara dayaniyordu: ilk olarak, SARS-CoV-2, reseptér
anjiyotensin dénistiriict enzim 2 yoluyla endotel hiicresine girer. ikincisi, virtisiin replikasyonu, pro-enflamatuar
sitokinlerin salinmasina ve makrofajlarin aktivasyonuna ve endotelyal hiucrelerde kompleman kademesine neden
olur. Kompleman kaskadinin aktivasyonu, daha fazla immun yaniti, doku hasarinive mikrovaskuler trombozu tetikler.
Uglinclisti, mikrovaskiler tromboz ile endotel hasarinin ilerlemesi akcigerde lokal olarak yayilabilir ve potansiyel
olarak birka¢ organin mikrovaskuler yatagina kadar uzanir. Olgu serimizde tim hastalar hemodinamik olarak stabildi
ve klinik hipoperfuzyon bulgusu yoktu. Ayrica hicbir hastada anemi, hipotermi, oje, pigmente deri, disemoglobinemi
ve hiperbilirubinemi yoktu. Nabiz oksimetre probunun uygunsuz sekilde yerlestirilmesi gozlemimizin bir sinirlamasi
olsa da, farkli nabiz oksimetre cihazlariyla tekrarlanan olcumler tutarliydi. Nabiz oksimetresi ve arteriyel kan gazi
analizi arasindaki uyumsuzlugun, akcigerle sinirli olmayan yaygin mikrovaskuler trombozu da gésterebilecegini
ve MicroCLOTS hipotezini daha da destekleyebilecegini ileri surtyoruz. Ayrica oksijen saturasyonu, COVID-19
yonetiminde énemli bir izleme aracidir. Bazi hastalar sessiz hipoksemi yasayabilir ve evde nabiz oksimetresi
taramasinin COVID-19 pndédmonisi icin bir erken uyari sistemi saglayip saglamayacagi konusunda devam eden bir
tartisma vardir. Bununla birlikte, arteriyel kan gazi analizi, arteriyel oksijen saturasyonunu degerlendirmek icin daha
uygun goérunmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nabiz oksimetresi, oksijen saturasyonu, vaskuler hiperinflamasyon
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Findings of Oxygen Saturation Measured by Pulse Oximeter and Arterial Blood Gas

FiO2 levels applied Oxygen saturation (Pulse oximeter) = Oxygen saturation (Arterial blood gas)
Patient1  0.21 84% 95%
Patient2 044 82% 97%
Patient3 050 79% 93%
Patient4 044 80% 95%
Patients 021 84% 95%
Patient6 052 70% 99%
Patient7 0.21 87% 97%
Patient8 0.37 85% 94%
Patientg | 0.37 85% 94%
Patient 10 0.40 83% 95%
Patient11  0.34 87% 95%
Patient12 052 80% 93%
Patient13  0.37 80% 97%
Patient14 0.21 85% 92%
Patient15 0.21 89% 95%
Patient 16  0.34 80% 94%
Patient17 034 85% 91%
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EP-060
KRONIK Q ATESI HASTALIGININ TEDAVi SONRASINDA GELISEN HODGKIN LENFOMA
OLGUSU

Gulgun Cerci, Emine Bahar Kurt, Melike Bagnu Yuceege

Saglik Bilimleri Universitesi Diskap! Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Goguis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

GIRIS: Q atesi hucre ici gram negatif bakteri olan Coxiella burnetii tarafindan olusturulan, klinik belirtileri
genis, zoonotik bir hastaliktir. Bakteri insanlara rezervuari olan koyun, keci ve sigirlardan bulasir. Vakalarin %60
| asemptomatik seyrederken %1-5'inde hastalik kroniklesmektedir. immiinosupresyon,malignite, gebelik ve kalp
kapak patolojileri kroniklesme igin risk faktért olarak kabul edilmektedir. Burada dis merkezde kardiyak tutulumu
da olan kronik Q atesine yonelik tedavi almis, sonrasinda gelisen hodgkin lenfoma tanili hasta sunuldu.

OLGU: M.E. 44 yasinda ciftcilik ve hayvancilik yapan erkek hasta, sigir kesimi esnasinda ylzUne kan sigramasindan 2
ay sonra baslayan bulanti,kusma,kuru dksurik,gece terlemesi, ates kilo kaybi sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklarina
basvuruyor. Klinik bulgular, maruziyet éykusu, Coxiella seroloji tetkiklerinde faz 1 Ig G titresi yuksekligi ile g atesi
lehine degerlendirilmis.Ekokardiyografide perikardiyal effuzyon saptanmis ve kardiyak tutulumu kabul edilerek
doksisiklin ve siprofloksasin tedavisi baslanmis.O donemde torako-abdominal BT sinde patolojik bir bulgusu yokmus.
Sekiz ay sonra Coxiella Burnettii faz 1 Ig G titresi 1/64 e dusmesi ve stabil kalmasi, sikayetlerinde gerileme olmasi
nedeniyle tedavi sonlandirilmis. Tedavi bitiminden 1 ay sonra kuru dksurugun artmasi kilo kaybi,ates sikayetlerinin
tekrar baslamasi,boyun koltuk alti ve inguinal bolgelerde agrili.ele gelen LAP(lenfadenopati) larin tespit edilmesi
ve toraks BT'de sagda yeni gelisen konsolidasyon,noduler opasiteler ézellikle 6n mediasten yerlesimli LAP'lari
olmasi nedeniyle kronik Q atesi pnémonisi, tUberkuloz malignite én tanilanyla tarafimiza yonlendirildiHastaya
bronkoskopi ve EBUS islemi sonunda mikobakteri pcr ve coxiella pcr negatif bulundu. Sag boyun LAP'Indan yapilan
biyopsi sonucu noduler sklerozan tip hodgkin lenfoma lehine geldi. PET CT de akciger parankimi, mediasten ve
batindaki LAP tutulumlari olan hasta evre 4 Hodgin lenfoma kabul edilip tedavi ve takip icin hematoloji servisine
devredildi.

SONUGC: Q atesi hastaliginin seyrinde klinikteki degismelerin kroniklesme diye basite alinmayarak, yeni gelisen atipik
lezyonlara tanisal islem yapilmasi ile tamamen farkli ve tedavi edilebilir bir hastalik ortaya konmustur.Literatirde
Q atesi ve lenfoma iliskisi gosterilen cok vaka oldugu dusunulecek olursa kronik Q atesi hastalarinda bu hastaliga
zemin hazirlayabilecek ek hastaliklar da gézden gecirmek yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Burnetii, Coxiella, Hodgkin, Lenfoma, Tuberkuloz
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30.06.20 ilk Basvuru Akciger Direkt Grafisi

Hastanin tarafimiza ilk basvuru direkt akciger grafisi. MediastendeRi genisleme sag hilusta daha belirgin olarak
gorulmektedir.

30.06.20 ilk Degerlendirme Tomografisi

W2

Hastanin tarafimiza basvurdugundaki istenilen tomografi. Mediastende lenfadenopati ve sag orta zonda nodtiler
opasiteler dikkat cekmektedir,

307 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan x ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

EP-061

CAPTAIN: YETERSIZ KONTROLLU ASTIMDA GUNDE BiR KEZ, TEK INHALERDE
FLUTIKAZON FUROAT/UMEKLIDINYUM/VILANTEROL'UN (FF/UMEC/VI), FF/VI'YE
GORE ETKILILIGININ ASTIM KONTROL TESTINDE DEGiSIKLIK VE TROUGH FEV1 iLE
ILiISKiSi KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESi

Andrew Fowler®. Huib Kerstjens? Zelie Bailes. Maggie Tabberer'. Neil Barnes3. Neil Barnes?* Guy Peachey*.
John Oppenheimers. Laurie Lee®

1GSK, Stockley Park West, Uxbridge, Middlesex, ingiltere

2Groningen Universitesi ve Groningen Universite Tip Merkezi, Groningen, Hollanda
3GSK, Brentford, Middlesex, ingiltere

4Barts ve Londra Tip Fakultesi ve Dis Hekimligi Fakultesi, Londra, ingiltere
SRutgers New Jersey Tip Fakultesi, Newark, NJ, A.B.D.

8GSK, Upper Providence, PA, AB.D.

GIRIS: Astim tedavisinde, astim kontroliine ulasmak ve strdirmek birincil hedeftir. inhale kortikosteroid (IKS)/uzun
etkili 2-agonist (LABA) tedavisine ragmen bazi hastalarda semptomlarin kontroli yetersiz kalmaktadir. IKS/LABA
ile astim kontrolui yetersiz olan hastalarda guinde bir kez tek inhaler ile uygulanan flutikazon furoat/umeklidinyum/
vilanterol (FF/UMEC/VI) ile FF/VI'yi karsilastirmali olarak inceleyen bir calismadaki Astim Kontrol Anketi (ACQ)
verilerini bildiriyor ve FEV1 degisiklikleri arasindaki iliskiyi arastiriyoruz.

GEREC-YONTEM: Bu Faz IlIA, randomize, 24-52 hafta siiren paralel gruplu calisma bronkodilatér éncesi
FEV1<%85 ve ACQ-6 215 olan astiml yetiskinleri icermistir. Hastalar Ellipta inhaler ile glnde bir kez FF/VI
(100/25,200/25mcg) veya FF/UMEC/VIye (100/31.25/25, 100/625/25, 200/31.25/25 200/62.5/25mcg)
randomize edilmistir. FF/UMEC62.5mcg/VI icin dnceden tanimlanan sonlanim noktalarini  bildirmekteyiz:
24.haftada ACQ-7 skorunda baslangica gore ortalama degisim (CFB) ve ACQ-7,-6, ve -5'e yanit veren hastalarin
orani (klinik acidan énemli minimal fark, MCID:20.5 azalma); hem 12.haftada hem de 24.haftada astim kontroliine
(ACQ-7/6/5 skoru <0.75) ulasan hastalarin orani ve 4.haftada destekleyici analizler. FF dozlar her bir UMEC dozu
icin birlestirilmistir (Tablo). 24.haftada trough FEV1 degisimi ile ACQ-7 yaniti arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
lojistik regresyon tedaviden bagimsiz olarak post hoc yapilmistir. (GSK sponsorlugunda, 205715/NCT02924688)

BULGULAR: Tum gruplar, 24.hafta ACQ-7 skorunda MCID'de -0.5'den fazla LS ortalama CFB iyilesme sergilemistir
(Tablo). FF/UMEC62.5mcg/Vl ile 24.haftada FF/VI'ye gore rakamsal olarak daha buyuk iyilesmeler (-0.089 [-0.156,
-0.023]) 4.hafta gibi erken bir zamandan itibaren gorulmustur (-0.070 [-0.129, -0.012]). FF/UMEC62.5mcg/ VI ile
ACQ-7,-6 ve -5 yanitina sahip olan hastalarin oraninda da 4. ve 24.haftalarda FF/VI'ye gore artis gdézlenmis ve
24.haftada FF/UMEC62.5mcg/VI ile yanit olasiigr FF/VI'ye gére daha yuksek bulunmustur (ACQ-7,-6 ve -5
yanitlilarinin olasilik oranlari sirasiyla 143, 1.31 ve 1.23). Calisma populasyonunda trough FEV1 ile ACQ-7 skoru
arasindaki korelasyon 24.haftada yalnizca orta dizeydedir ve trough FEV1 degerinde daha fazla CFB, ACQ-7'de
baslangica gore daha fazla iyilesme ile iliskili bulunmustur (korelasyon:-0.37). 24.haftada ise FEV1'de 100mL artis,
24.haftada ACQ-7 yanitina sahip olma olasiligini %26 (%95 GA: 21, 30) arttirmistir.

SONUC VE TARTISMA: FF/UMEC62.5/VI hem ACQ-7 skorunda CFB hem de tum ACQ ol¢cUmlerinde yanit verenler
ile Olculen astim kontrolunu FF/VI'ye gore iyilestirmistir. ACQ-5/6'da iyilesme ve trough FEV1 ile ACQ-7 yaniti
arasinda gozlenen orta duizeyde iliski, astim kontroliinde iyilesmenin sadece solunum fonksiyonunda degisikliklere
bagli olmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Flutikazon Furoat/Umeklidinyum/Vilanterol, kontrol, ACQ
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Tablo:
Birlegtirilmis
FEfw FFfUMEC/ VI
N=813 MN=814
ACO-7
N¥ 745 7El
A5 aralama CFBY 4 Hffr -0,450 (-0.452, -0.409) -0.521{-0.562, -0.473}
(3655 GA) . i l ' i
24 Hft -0.678 (<0725, -0.630) -0.757 {-0.813, -0.720)
Fark (%35 GA) 4.Hfr -0.070 (-0.129, -0.012)
24 Hfr -0.089 (-0.156, -0.023)
Yanit veren hasta, n i _ i &
(56)¢ 4 Hfr 333 42) 398 (50)
Olasilik Oram o iy
%35 GA) 145(1.18, 1.79
24 Hfr 436 (55) 4598 (63)
143 (1.16,1.78]
Astim kontroli, n (%) 12 Hft ve 24_.-,_f:’ 102 -_'_3'| 142 -LE]
AREIS Ciram 12 Hft ve 24 M 1.31 (0.98, 1.76
(3635 GA) . y
ACO-6
Yanit veren hasta, n 4 Hft Srle
() 418(52) 445 (56)
Dlasiik Oram = bo
se3s BA) 121 (0,58, 1.43)
24 Hfr 503 (62) 547 (88)
131 (106, 1.53)
Astim kontrolil, n (%) 12 Hfr ve 24 Hfr * 202 (25) 218(27)
Olasibilk Oram 12.Hft ve 24 Mt :
(3695 GA} i : 110(0.86, 1.39
ACQ-5
Yanrt veren hasta, n 4 Hfr = e
(56) 385 (48] 414 (51)
Olasilik Oram S =
(3495 GA) 117 (0,55, 1.84)
24 Hft 486 (50) 520 (54)
1.23 (1.00, 1.52)
Astim kontroli, n () 12 Hftve 24 Hfe? 165(21) 193 (24)
gl:;llul: Oram (395 12 Hfr ve 24 Hft 118 (0.52, 1.51)

‘24.haftada analiz edilebilir verileri bulunan hastalarin sayisi; fyanit veren hasta 24.haftada ACQ toplam skorunda
baslangica gore = 0.5 puan azalma olan hasta olarak tanimlanmistir; fastim kontroli hem 12.haftada hem

de 24.haftada ACQ skorunun <0.75 olmasi seklinde tanimlanmustir. Baslangictaki ACQ toplam skorunun eksik
oldugunda, yanit verme durumu eksiktir ve hastalar analize alinmamistir. Hft, Hafta.
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EP-062
ASTIM KLINIGINE NEDEN OLAN RETROSTERNAL GUATR OLGUSU

Eminegul Yavuzsan. Binnaz Zeynep Yildirm

SBU Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

33 yasinda,bilinen kronik hastalik oykusu olmayan, nonsmoker erkek hasta poliklinige nefes darligi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin 2 yildir astim tanisi ile tedavi ve takibinin yapildigr égrenildi. Hastanin LABA+ICS+LTRA
kullanimina ragmen nefes darliginda giderek artma sikayeti mevcuttu. Anemnezinde parsiyel tiroidektomi
oOykusu oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde solunum sesleri kabalasmisti. Hastanin posteroanterior akciger
grafisi cekildi. Sol paratrakeal alanda homojen opasite izlendi. Kontrastli Toraks BT planlandi. Toraks BT de
Boyun kesitlerinde tiroid bezi sag lobu ve isthmus izlenemedi. Sol lob lojundan baslayarak toraks yonune
uzanimi izlenen heterojen kontrast tutulumu kistik dejenerasyon alanlarida iceren yaklasik 6x4 cm capl
kitle lezyonu izlendi (plonjan noduler guatr?). Trakea kitle nedeniyle saga itilmis ve daralmis olarak izlendi.
SOL PARATRAKEAL ALANDA TRAKEAYA BASI YAPAN HETOREJEN KITLE? nedeni ile sternotomi planlandi.
Hastaya total sol tireidektomi uygulandi. Hastanin cerrahi sonrasi nefes darligi sikayeti anlamli olarak azaldi.
Tiroid kitlesinin %50'den buyuk bolumunin sternalcentigin altinda; mediasten icinde olmasi retrosternal guatr olarak
adlandinlmaktadir.Retrosternal guatrlar primer ve sekonder olarak siniflanmaktadir. Primer substernal guatrlar tim
retosternalguatrlarin %1‘ini olustururlarve mediastende bulunan ektopik tiroid dokusundan kaynaklanirlar. Sekonder
retrosternal guatrlar boyundaki tiroid bezinin asagl uzanmasindan kaynaklanir. Tiroidektomi yapilan olgularda
retrosternal guatr %1 - 30 siklikta gorulmektedir. Yavas buyuduklerinden genelde 5 -6 dekadda belirti verirler.
Hastalarda trakea gibi ¢cevre yapilara basi sebebiyle kronik 6ksuruk, ses kisikligl, dispne gorulebilir. Mediastende
blyukboyutlaraulasmis,anavaskuleryapilarive hayatiorganlarimalpozisyonaugratmis ve yapisikoldugudusunulen
retrosternal tiroid olgularinda sternotomi veya torakotomi dlisuk morbidite orani ile basariyla uygulanmaktadir.
Hastamiza Kklinik prezentasyonu ve vyasi nedeniyle astim oOn tanisiyla inhaler bronkodilatér tedavi
baslanmisti. Tedaviye ragmen duzelmeyen, artarak devam eden, sUreklilik gosteren dispne sikayetinde
trakea ve bronsiyal sistemde kismi veya tam obstruksiyon olusturan nedenler dusunulmelidir.
Bu vakada tiroid lobektomi 6ykusu olmasina ragmen erken dekatta trakeay: ileri derecede daraltacak boyutlara
ulasan retrosternal guatr tablosunun erken dénemde astim klinigiyle karsabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: astim, retrosternal guatr, tiroidektomi trakeal darlik
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EP-063 L L
BIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESININ GOGUS HASTALIKLARI KLINIK ICAP
NOBETLERINDE YAPILAN FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ISLEMLERINE GENEL BAKIS

Yakup Arslan, Hatice Cetindogan

Saglik Bilimleri Universitesi Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara,Turkiye

GIRIS: Fiberoptik bronkoskopi islemi Gogus Hastaliklar Disiplininde stuphesiz en onemli girisimsel islemdir. Gerek
elektif sartlarda, gerekse Gogus Hastaliklar Icapciliginda uygun endikasyonlarda hem diagnostik hem de terapotik
amacli olarak uygulanmaktadir.

MATERIAL VE METHOD: SBU Giilhane EAH Gogus Hastaliklari Kliniginde 01.03.2019 ile 01.03.2020 tarihleri arasinda
mesai disinda, Gogus Hastaliklar Klinik Icap Nébetlerinde Fiberoptik Bronkoskopi yapilan vakalar retrospektif
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Bu kapsamda, Gogus Hastaliklari icapciliginda Fiberoptik Bronkoskopi yapilan hasta sayisi, 59 olarak
bulundu. Hastalarin yas ortalamalar 62,83 ve cinsiyet dagiliminda ise 41 (% 69,5)'e karsi 18 (%30,5) olarak erkek
baskinligi tespit edildi. Fiberoptik bronkoskopi, vakalarin 38' ine (%64,4) terapotik maksatli ve 21'ine (% 35,6) de
diagnostik amacli yapilmistir. SIklik sirasina goére ilk 3 endikasyon, vaka sayi ve yuzdeleri ile; 22 vaka (%37.3)ile
atelektazi, 14 vaka (%23,7) ile solunum yetmezligi ve 10 vaka (%17) ile hemoptizi olarak tespit edildi. Siklik sirasina
gore ilk 3 klinik dagilimi ise; cerrahi (postop/anestezi) yogun bakim 27 vaka (%45,76), dahili yogun bakim 21 vaka
(%35,59) ve acil servis 5 vaka (%8,47)dIr.

SONUG: GogUs Hastaliklar Klinik icap Nébetlerinde Fiberoptik Bronkoskopi isleminin, basta atelektazi, solunum
yetmezligi ve hemoptizi gibi acil endikasyonlar da, postop anestezi ve cerrahi yogun bakimlar dncelikle olmak
Uzere tum yogun bakimlarda hem diagnostik hem de terapétik olarak hayati 6nem ve etkinlige sahip oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, GogUs Hastaliklari icap Nébeti, Gogus Hastaliklari
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EP-064 _
FATAL SEYIRLi KOSTA, VERTEBRA, STERNUM,SKAPULA,PLEVRA VE LENF BEZi|
TUBERKULOZLU GENG ERKEK OLGU

Aydan Mertoglu®. Mucahit Fidan. Glnseli Balcit. Emel Cirelit. Zekiye Aydogdu Ding?

1SBU [ZMIR DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOGUS
HASTALIKLARI

2SBU iZMIR DR SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,PATOLOJI

50 yas erkek ciftci. Hasta boyun ve sirt agrisi, Gst ve alt ekstremitelerde guc kaybi sikayetleri ile dis merkez néroloji
poliklinigine basvuruyor. Yapilan tetkiklerde plevral eflizyon ve kemiklerde ¢ok sayida metastaz ile uyumlu lezyon
saptanmasi (izerine hastanemize yénlendiriliyor. Ozgecmisinde kronik hastalik yok. Soy gecmis ézellik yok. Sigara
20 paket/yil, 4 yildir exsmokerVitaller olagan. Fizik baki hasta kasektik, sol hemitoraksta arkada alt alanlarda
perkusyonla matite alindi, oskultasyonla ayni alanda solunum sesleri azalmis olarak duyuldu. Nérolojik muayenede
kuadriparezi saptandi. Toraks BT' de solhemitoraksta plevral efflizyon, sag akcigerde alt lob superior, Ust lob anterior
ve posterior sesgmentlerde yer yer noduler 6zellikte ve tomurcuklu dal gérinimuUtnde infitrasyonlar, mediastende
sag ust-her iki alt paratrakeal, sag hiler subkarinal LAP saptandi. Balgam c¢ikaramiyan olguda plevral sivi érneklendi,
makroskopik;sarl bulanik gérunimde, eksida vasfinda oldugu saptandi, sitolojisi benign olarak raporlandi. Plevral
sivi direkt bakida ARB gorulmedi, nonspesifik kultirinde treme saptanmadi. Bu arada kuadriparetik olan hastanin
cekilen boyun ve torakal MR larinda servikal ve torakal vertebralari tutan cok sayida metastaz ile uyumlu lezyonlar
saptandigindan malignite dusunulerek PET BT cekildi. PET BT de sol hemitoraksta eflizyon disinda multiple juguler,
servikal, supra-infraklavikuler,parasternal, mediastinal, supradiafragmatik, frenik ve retrokrural LAP lar, multiple
kemik lezyonlarinda; skapula, sternum, kostalar, vertebralar, sakrum ve pelvis kemiklerinde malignite duzeyinde
FDG tutulumu izlendi. izlemde plevral sivi arttigi icin plevra biyopsisi yapildi. Patoloji nekrotizan granilomatéz
plorit olarak raporlandi.Hastaya 4'lU anti tbc tedavi baslandi. Ancak hasta Tbc plorezi +malignite? olabilir mi diye
yaygin kemik lezyonlarindan biopsi planlandi. Sternumdan iAB yapildi ve hucre blogu hazirlandi. Mikrobiyolojik
incelemede Tbc PCR(+),Patoloji: Nekrotizan grantlomatdz enfeksiyon olarak raporlandi. Daha sonra hastanin tbc
kllturande Greme goéruldu. Hasta bu haliyle degerlendirildiginde kanitlanmis kemik tiberkulozu ve tuberkuloz
ampiyem tanisi aldi. Tedavinin 1. haftasinda exitus oldu. Olgu; geng, immuniteyi baskilayan herhangi bir hastaligi
olmayan bir hastada, fatal seyirli, radyolojik bulgulara gére bir cok organi tutan (akciger, plevra, kemik, lenf bezi)
yaygin tuberkuloz enfeksiyonlarinin artik nadir gértlmesi ve baslangic klinigi ile maligniteyi taklit etmesi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Plevra kemik,lenf bezi,akciger, tuberkuloz
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EP-066 ] . . . . . ]
EVEROLIMUS iLiSKiLi PULMONER TOKSISITE

Zuleyha Galata!. Ozan Yazici. Nilgtn Yilmaz Demircit

‘Gazi Qniversitesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali

Everolimus, ¢cesitlikanserlerintedavisinde kullanilmak Gzere FDAtarafindan onaylibirmTOR(memelirapamisin hedef)
inhibitdridr. itk olarak renal hiicreli karsinom tedavisinde kullanitmistir. Everolimus tedavisine bagli intersitisyel
pnomoni %5-15 olguda gorulmektedir. Genelde hafif seyretmesine ragmen nadiren siddetli ve hayati tehdit edici
olarak da seyredebilmektedir. Biz de bu nedenle bir olgumuzu sunarak literatlre katki saglamayi amacladik.
68 yasinda erkek hasta, bir aydir olan kuru ékstrik yakinmasi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde HT
ve 2003 yilinda renal hicreli karsinom nedeniyle sol bdbrekten operasyon dykusu vardi. Takiplerinde akciger
parankiminde yeni gelisen noduller olmasi nedeniyle 2010 yilinda sag akciger, 2017 yilinda ise sol akcigerden alinan
wedge rezeksiyon materyallerinin patoloji sonuglari seffaf hicreli renal hucreli karsinom metastazi ile uyumluydu.
Radyoterapi ve kemoterapi de almis olan hasta 3 aydir everolimus kullaniyordu. Fizik muayenesinde vital bulgulari
normaldi. Oskultasyonda bilateralsubskapularalanlardaincerallerivardi. Labratuvartetkiklerinde HGB (Hemoglobin)
- 11,6 g/dL, HCT (Hematokrit) - 35,8 %, PLT (Trombosit) - 261 x10.e3/uL, WBC (L6ékosit) - 10,66 x10.e3/uL, CRP
Nefelometrik - 105 mg/L saptandi. Onkolojik takiplerinde ¢ekilmis olan PET CT akciger parankim alanlarinda sag
akciger orta lob lateral ve alt lob superior segmentlerde, sol akciger alt lobda peribronsial buzlu cam dansiteleri
mevcuttu (Sekil 1). Fiberoptik bronkoskopi yapilarak sol akciger alt lobdan alinan BAL érneginde %80 makrofaj, %10
lenfosit ve %10 nétrofil lokosit saptandi. Mikrobiyolojik incelemerde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bulgularin
ilac baslangicindan sonra gelismesi ve mevcut bulgulara sebep olabilecek enfeksiydz bir etken saptanmadigindan
dolayi everolimuis iliskili pnédmonitis dusunuUlerek ilag kesildi ve metilprednizolon 32 mg baslandi. 2 hf sonra yapilan
kontrol muayenesinde kuru 6ksuruk sikayeti gerilemisti. Steroid tedavisine 3 ay daha doz azaltilarak devam edildi.
3 ay sonra cekilen toraks bilgisayarli tomografide radyolojik bulgularin da tamamen duzeldigi izlendi (Sekil 2).
Kullanilan bircok kemoterdpatik ajanda oldugu gibi everolimusun da pulmoner toksisitesinin oldugunun hekimlerce
iyi bilinmesi, sistemik yan etkilerinin ve pnémoninin erken dénemde farkedilmesi 6nemlidir. Everolimus iliskili
pulmoner tokisisite ilag kullaniminin herhangi bir déneminde olabilmektedir. Radyolojik olarak akcigerde yeni
gelisen infiltrat varliginda ilag toksisitesi mutlaka akilda bulundurulmalidir. Tedavide literaturde farkli yaklasimlar
olmakla beraber genellikle ilacin kesilmesi ve steroid tedavisinin baslanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: everolimus, pulmoner, toksisite
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Tani anindaki PET CT akciger parankim gortntulerinde izlenen buzlu cam dansiteleri

ekil 2

Tedavi sonrasinda bulgularin regresyonunu gosteren toraks bilgisayarli tomografi gortinttileri
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SBU. IZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE _
ARASTIRMA HASTANESI'NDEKI TEMMUZ 2018-ARALIK 2018 TARIHLERI ARASINDAKI
SAGLIK CALISANLARINA SIDDET OLAYLARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

Vildan Akcakaya inan. Ali Ozan Yurtseven. Yusuf Okan Turkdogan. Eylem Bigak. Arzu Yigit
SBU. izmir Dr. Suat Seren GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS/AMAGC: Ulkemizde siddet olaylari son yillarda artarak devam etmekte ve toplumda yaygin ve ciddi bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Siddetin baslica goruldugu alanlar ise kadina ve saglik calisanlarina yénelik
yapilan siddet olaylaridir. Diinya Saglik Orgiit (WHO), Uluslararasi Calisma Orglitii (ILO) ve Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN)'nin 2002 yili “saglik sektoérinde is yeri siddeti” baslkl ortak raporuna gére saglik calisanlarinin
%50'sinden fazlasi mesleklerini uyguladiklar herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir.
Kurumumuzda saglik calisanlarinin yasadiklari siddet olaylarinin incelenmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

YONTEM GERECLER: Arastirmamiz Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir'de bir egitim ve arastirma
hastanesinde meydana gelen Saglik Calisanlarinin yasadiklan siddet olaylari incelenmistir. Hukuk Birimi ve
Calisan Haklari ve Guvenligi Biriminin arsivleri taranarak verilere ulasilmistir. Calismamizda hastanemizde siddete
ugrayanlarin ve uygulayanlarin sosyo-demografik dzellikleri, siddet olayinin meydana geldigi ay, gun, saat dagilimi,
olayin gerceklestigi birim, siddetin turd, siddeti uygulayan, siddete ugrayanin hizmetten ¢ekilme hakkini kullanip
kullanmadigi ve hukuki yardim talep edip etmedikleri arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yuzdelik
degerler kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan izin alinmistir.

BULGULAR: Kurumumuzda saglik calisanlarinin Temmuz 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam beyaz
kod bildirimi 12 olup, bunlarin % 58'ini hemsireler, % 34'UnG doktorlar % 8'ini guvenlik olusturmaktadir.
Siddete ugrayanlarin, % 83'Unl Kadin, %58'ini 38-47yas arasi, % 92'sinin Universite mezunu oldugu gérilmistur.
Siddeti uygulayanlarin ise %67'si Erkek, % 25'i 48-57 yas arasidir. Siddet olayinin % 24,5'u Agustos ve Ekim aylarinda,
% 24'UPersembe gunu, % 41'i 16:01-24:00 saatleri arasinda, % 25'i klinikler, acil servis ve polikliniklerde olmustur.
Siddetin% 75'i SOzLU Siddet seklinde olurken, % 58'i Hastalar tarafindan yapilmistir.

TARTISMA: Calismamizda siddete ugrayanlarin, % 83'Unl Kadin, %58'ini 38-47 yas arasi, % 92'sinin Universite
mezunu oldugu goérulmustur. Hastanemizde Haziran 2012-Haziran 2018 yillar arasinda yaptigimiz benzer
bir calismada siddete ugrayanlarin, % 66,96'sinin Kadin, % 48,02'sinin 18-27 yas arasl, % 87,22'sinin Universite
mezunu oldugu gérulmustir. iki calisma arasinda siddete ugrayanlarin yaslar arasindaki farkliligin Haziran
2012-Haziran 2018 arasinda yapilan c¢alismanin suresinin  uzunlugundan kaynakli oldugu dusunulmustur.

SONUGC: Saglik calisanlarina yoénelik siddet vyillar gectikce azalmak yerine artmaktadir. Siddetin dnlenmesi
amaciyla Saglk Bakanlgi tarafindan hastayla saglik calisanini karsi karsiya getiren sistemsel sorunlar biran énce
cozumlenmeli, siddete basvuran kisilere yonelik yasal dUzenlemeler yapilarak cezai yaptirmlar arttintmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Calisan Guvenligi, Beyaz Kod
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EP-068
SBU. iZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI'NDEKIi 2010 OCAK-2018 HAZIRAN TARIHLERi ARASINDA
HUKUK BIiRIMINE YANSIYAN SABIM BASVURULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Vildan Akcakaya inan. Yusuf Okan Turkdogan. Arzu Yigit. Eylem Bicak
SBU. izmir Dr. Suat Seren GégUs Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS/AMAGC: 01.01.2004 tarihinde calismalara baslayan, Saglik Bakanligi Halkla iliskiler Koordinatérlugu tarafindan
yuritilmekte olan SABIM projesi, Saglikta vatandasin sesine kulak vermeyi, yasanan sorunlari bizzat dinlemeyi
ve ¢6zUm bulmayi hedefleyerek sistemin isleyisindeki aksakliklari yonetim bazinda yeniden gézden gecirmeyi
ve gerekirse reorganizasyonu amagclayan ve ayni zamanda Saglik Bakanligi'nin uygulama ve faaliyetleri hakkinda
da gerekli bilgileri vatandasa vermeyi hedefleyen bir uygulamadir. Saglik Bakanlg iletisim Merkezinde 7 gun, 24
saat boyunca, tamami saglik personelinden olusan, saglik sisteminin isleyisine hakim, saglik mevzuati konusunda
yeterli bilgilerle donatilmis operatérler hizmet vermektedirler Kurumumuzda Hukuk Birimi'ne yansiyan SABIM
Basvurularinin analiz edilerek, yapilacak olan iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi incelenmesi amaciyla bu
calisma yapilmistir.

YONTEM-GERECLER: Arastirmamiz 2010 Ocak - 2018 Haziran tarihleri arasinda izmir'de bir egitim ve arastirma
hastanesinde meydana gelen ve hukuk birimine yansiyan SABIM basvurular incelenmistir. Hukuk Birimi arsivleri
taranarak verilere ulasilmistir. Calismamizda Sabime basvuru yapan ve hakkinda basvuru yapilanlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, basvuru yapilanyil, ay, gun, saat dagilimi, olayin gectigi birim ve basvuru konusu arastirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayl ve yuzdelik degerler kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan izin
alinmustir.

BULGULAR: Kurumumuzda Hukuk Birimine yansiyan 2010-2018 tarihleri arasinda toplam Sabim basvurulari
329'durYillara goére dagiima bakildiginda 2010 yilinda % 6, 2011 yilinda % 8, 2012 yilinda % 12, 2013 yilinda
% 15, 2014 yilinda %18, 2015 yilinda % 7, 2016 yilinda % 10, 2017 yiinda %311, 2018 yilinda % 13 olmustur.
HakkindaSabimbasvurusuyapilanlardanbilinenlerin%20'siErkek, 7%16'sikadindir.Basvurularin %64 GGenelbasvurudur.
Sabim Basvurularinin% 13'0 Mart ayinda, % 21'i Sali gunu, %37'si 16:01-24:00 saatleri arasinda, %37 'si ve polikliniklerde
olmustur.Hastanemizde hukuka yansiyan SABIM basvurular en cok % 17,3'le igleyig, konusunda olmustur.

TARTISMA:Calismamizda Sabim basvurularinin yapildigi aylar degerlendirildiginde, Ocak, Subat, Mart aylarinda
basvuru sayisinin yuksek olmasinin, hastanemizin bélge gégus hastanesi olmasi, bu aylarda yatak doluluk oranin en
fazla olmasi ve solunumlailgili salgin hastaliklarin en yogun oldugu aylar olmasindan kaynaklandigi dusunulmastar.
Sabim basvurularinin en fazla poliklinikler de yasanan olaylarla ilgili gerceklesmesinin nedeni ise hastaneye
muracaatta muayene sirasi olarak MHRS randevu sisteminin ve bakanlgin belirlemis oldugu dncelikli hasta sirasinin
diger mUracaat eden hastalar tarafindan bilinmemesi oldugu diustuntlmustur.

SONUGC: Sabim Basvurularinin azaltilmasi icin toplumun saglik okur yazarliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sabim, Hukuk, Saglik Calisani, Hasta
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EP-069 _ v . :
MEDIASTINAL NOROFIBROMATOZIS' DE TEK PORT VATS EKSIZYON

Gulsen Yilmaz, ilteris Turk, Pinar Bicakcioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Ankara, Turkiye

GIRIS: Von Recklinghausen hastaligi olarak da bilinen nérofibromatoz tip 1 (NF1), en yaygin tek gen bozukluklarindan
biridirve genellikle insanlarda deri, kas-iskelet sistemive norolojik bozukluklarlailiskilidir. NF 1'de toraks ve akcigerler
cesitli sekillerde etkilenmektedir. Lezyonlarin cogu benign olmakla birlikte malign dejenerasyon gosterebilir.
Olgumuzda cilt ve batin lezyonlar mevcut olan 18 yasinda kadin hasta NF1 tanisi ile dis merkezde takipli olup
anterior mediastende yeni gelisen lezyonu nedeniyle klinigimize basvurdu. Nérofibrom én tanisi ile tek port sol
VATS anterior mediasten kitle eksizyonu yaptigimiz postoperatif patoloji sonucu benign periferik sinir kilifi tmort/
Norofibrom olarak gelen hastayi sunuyoruz.

OLGU: Onsekiz yasinda kadin hasta dort yildir NF1 tanisiile takipli olup iki haftadir gogus agrisi mevcut. Hastanin fizik
muayenesinde; solunumsesleriherikihemitoraks solunumaesitkatiliyor, aksilercil, cafe-laut lekelerive nérofibromlar
izlendi (Resim-1). Nérolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Postero-anterior (PA) Akciger grafisinde: patoloji
gorulmemisolup Toraks BT'de prevaskuleralandaarkusaortaanteriorkomsulugunda22x12 mmboyutlarindaduzgin
konturluyumusak doku kitlesiizlendi (Resim-2). Ayrica hastanin anteriorabdominalduvarda nérofibromlari mevcuttu.
Hastaya tani ve tedavi amacli tek port sol VATS anterior mediasten kitle eksizyonu yapilarak lezyon total eksize
edildi. Postoperatif patoloji benign periferik sinir kilifi ttmaord/Norofiorom olarak geldi. Hasta postoperatif 4.
gununde sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Noérofibromlar mediastenin ikinci siklikla gorulen norojenik timaoru olup genellikle benign olmasina ragmen
malign dejenerasyonda goésterebilirler. Tedavisi lezyonun total eksizyonu olup son yillarda VATS tekniklerinde
ilerlemeler kaydedilmesiyle komplike olmayan mediastinal lezyonlarin guvenle eksizyonu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik nérofibrom, nérofibromatozis tip 1, tek port VATS, von recklinghausen hastaligi

Resim-1

Cafe-laut lekeleri ve abdominal nérofibrom

319 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan "'!I: DiJiTAL

Dernedi 2-8 Ekim 2020

Resim-2

Toraks BT' de prevaskuler alanda arkus aorta anterior komsulugunda 22x12 mm boyutlarinda diizgun konturlu
yumusak doku Ritlesi

Resim-3

MR da anterior abdominal duvarda nérofibrom

Resim-4

Intraoperatif ve eksizyon sonrasi lezyonun gériinimdi
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EP-o70 : . .
MALING PLOREZIYI TAKLIT EDEN TUBERKULOZ OLGUSU

Asli Kocaoglu. Neslihan Boyraci. Betll Kinik. Fatma Toksoz Anil. Hulya Abali. Cengiz Ozdemir.
Sinem Nedime SokucU. Seda Tural OnUr

Saglik Bilimleri Universitesi.Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

Tuberkulloz plérezisinin insidansi toplumdaki tiberkiloz insidansinin %35'i olarak gdézlenmektedir. DSO verilerine
gore ortalama tuberkuloz insidansi yuzbinde 39'dur.Tuberklloz plérezisi 15-40 yas grubunda ve erkeklerde daha sik
gorulur. Radyolojik ve patolojik olarak ttberkuloz ile malignitenin benzerlik gosterebilecegini ve patolojide malignite
suphesinde dahi tuberkulozun akildan c¢ikarilmamasi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmak istedik.
18 yasinda erkek hasta 15 ayda 5 kilo kaybi ve efor ile cabuk yorulma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde bilinen kronik hastaligi olmadigi ve yaklasik bir yildir pediatri bolumu tarafindan enfeksiyon
degerlerinde yukseklik sebebiyle tetkik edildigi 6grenildi Aliskanlklarinda hastanin sigara dyktsu olmadigi ve ilag
kullanim éykusu olmadigr 6grenildi.Solunum sistemi muayenesinde sol akciger sesleri normal sag akciger sesleri
belirgin azalmis ve derinden idi. Diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde PAAC'de
sagda acikligi 7. 6n kot hizasina uzanarak damoiseau hatti veren opasite artisi plevral efflizyon olarak degerlendirildi.
Cekilen toraks tomografisinde (Resim 1)mediastende hemen tum istasyonlarda kisa capi 12-13 mm'ye ulasan
LAP'lar ve sag akciger Ust lobda sentriasiner noduler lezyonlar yani sira blytgu Ust lob apikal segmente ince cidarli
yaklasik 13 mm boyutunda kaviter lezyon izlenmekte idi. Ayrica sagda orta lob duizeyinde alt loba uzanim gosteren
genis konsolidasyon sahasi mevcuttu. Sag hemitoraksi cepecevre saran, kismen lokulasyon gozteren kalin plevra
yapraklari arasinda en genis yerinde 7 cm olgulen plevral efflzyon izlenmekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde
WBC:12.43 10e3/uL,CRP:54 mg/dL,Sedim:50 mm/saat saptandi. Tuberklloz plérezi On tanisiyla tanisal torasentez
yapildi ve ADA:43.1 U/L plevral mayii eksuda vasfinda saptandi.Plevral biyopsi yapildi patoloji sonucu; fibrin
atipik glanduler hucreler olarak sonuglanan hastanin iki plevral sitoloji sonucuda atipik glanduler hucreler olarak
saptanmasi Uzerine malignite acisindan FOB yapildi lavaj 6rneklemesinde tumoral hicreye rastlanmayan hastanin
lavaj ARB sonucu negatif olarak saptandi(Resim 2).Cerrahi konseyde gérusulen hastaya tanisal VATS yapildi
nekrozlasan granulomatéz plorit saptanan hastaya tuberklloz plérezi tanisi konuldu ve tUberktloz tedavisi baslandi.
Tuberkuloz plérezisi yapilan ttm incelemere ragmen gec¢ tani alan ve malignite ile karisabilecek klinik,radyolojik
ve patolojik goérinumlere sahip olabilir. Yapilan bir calismada tUberkUloz plorezisi plevra biyopsisi ile tani orani %70
civarinda saptanmistir.Tuberkuloz plorezide plevra biyopsi 6rneginde kazeifikasyon nekrozu gosteren grantulomlarin
saptanmasi tuberkuloz tanisinda yararlidir. Biz de patoloji tanisi sonucunda malignite dustnulen bu olgumuzda
tuberkuloz ve malignitenin ayrici tanisinda dikkat edilmesi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Plevra biyopsisi tuberkuloz plorezituberkuloz

321 # soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan "'5: DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

Resim 1

sag akciger ust lobda sentriasiner noddiler lezyonlar yani sira blytgu ust lob apikal segmente ince cidarli yaklasik 13
mm boyutunda kaviter lezyon

Resim 2

20X10 Atipik glandtiler hticre ktimeleri
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EP-071 : . : S I
BRONKOSKOPIK LAVAJIN AKCIGER KANSERI TANISINDAKI YERI: BIR OLGU SUNUMU

Asli Kocaoglu, Neslihan Boyraci, Betul Kinik, Fatma Toksoz Anil, Hulya Abali, Cengiz Ozdemir,
Sinem Nedime SokucU, Seda Tural Onur

Saglik Bilimleri Universitesi.Yedikule Gogus Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

Turkiye'deki akciger kanser insidansi erkeklerde 75.8/100.000, kadinlarda 9.58/100.000 bulunmustur. Sigara
kullanimi akciger kanseri ve KOAH hastalig etiyolojisinin ortak paydasi olarak KOAH tanili hastalarin izleminde
akciger kanseri gelisme insidansi yaklasik % 1,7 olarak bulunmustur. Akciger kanseri tanili hastalarin %50-80'inde
KOAH varligi ortaya konulmustur. Tanisal islemler bize komordite tanisinda yén gosterici olabilecegi gibi kritik
hastalarda dikkatli dtsunulmelidir. Biz de kronik obstruktif akciger hastaliginin akciger kanseri ile birlikteligi
arastirirken brons lavajlyla adenokanser tanisi alan hastamizi testin dogruluguna dikkat cekmek icin sunmak istedik.

56 yasinda kadin hasta son 1 yildir progresif tarzda nefes darligi ve goégus-sirtta agr sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ayrintill anamnezi alindiginda hastanin karotis arter darligi, mitral valv prolapsusu ve gastrit tanilan oldugu
takipte oldugu ogrenildi. Aliskanliklarinda halen smoker olan hastanin 80 paket/yil sigara icme éykusu mevcutken
ilac kullanim oykusu mevceut degildi. Fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral kaba ve ronkUsleri mevcutken
diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde SFT'de postbronkodilatator FEV1:0,46(%21) ile ileri
derecede obstruksiyon saptanmasi Uzerine bronkodilatator tedavi baslandi ve pulmoner rehabilitasyon programina
alindi. Cekilen bilgisayarli tomografisinde(Resim 1) her akciger alaninda amfizem, sagda alt zonda subplevral 4mm
capli nodulle solda alt zonda plevrada duzensizlik ve buyukligu paravertebral heterojen dansitede duzensiz sinirli
21x10mm boyutlu konsolide kitle net ayrimi yapilamayan gérunum izlendi. PET-CT'de; Sol akcigerde alt loblarda
daginikyerlesimlitomurcuklananaga¢dalitarzindakonsolidasyonalanlarindaheterojendtsuk-ortadtzeylitutulumlar
(SUVmax:3.2). Sag akcigerde de orta lob medial segment dlzeyinde benzer nitelikte dansite artis alaninda hafifce
artmis patolojik FDG tutulumlarn (SUVmax:2.3) izlenmistir. Hastaya FOB yapildi kronik bronsitik degisiklikler disinda
bulguizlenmedi.Solalt lobdan ARB,PCRve sitolojilavaj 6rneklemelerinde patoloji sonucu ktiguk hticreli disi karsinom
siniflandinlamayan tip olarak degerlendirilirken lavaj ARB negatif olarak saptandi ve takiplerde kultur negatifligi
saptandi (Resim 2). Cerrahi konseye rehabilitasyon sonrasi operabilite icin degerlendirilmesi planlanan hastanin
kontrol tomografisinde sol alt zondaki kitlesel lezyonda spontan belirgin regresyon gozlenmis olup takibe alinmustir.

Akciger kanseri KOAH hastalarinda sik gorulen bir komorbiditedir. Hastaligin tanisi icin yapilan girisimsel islemler
sonrasi alinan materyal tanisal degerlerinde lavaj sitoloji orani %26.3,endobronsiyal biyopsi icin %74.4,transtorasik
igne aspirasyonu icin %56.4>tur. Bu testlerin yalanci pozitiflik orani ise %1-3'tur. Biz de fonksiyonel kapasitesi sinirda
olan hastalarin tetkik sonuclarinda dikkatli davranilmasi agisindan olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, bronkoskopik lavaj, kronik obstruktif akciger hastaligi,
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Resim 1

Solda alt zonda plevrada dtizensizlik ve blydkrlugi paravertebral heterojen dansitede diizensiz sinirli konsolide Ritle

Resim 2

20X10 Atipik glandtiler hiicre gruplari
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EP-072 . . . : — L .
COVID TANISIYLA IZLENEN VAKADA GELISEN SOGUK ANTIKORLU OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI OLGUSU

Erva Nur Ozcankaya. Gokhan Karakurt. Egemen Demir. Kiibra Unal. Mehmet Bayram
istanbul Medipol Universitesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Otoimmin hemolitik anemi (OIHA); eritrosit yizeyine baglanan antikorlar ile ortaya cikan, eritrositlerin
yikimi ile belirgin bir hastaliktir. Cogu hastada idyopatik olan bu durum, Enfeksiyon ile iliskili de olabilmektedir.
Tani; anemi, hiperbilirubinemi, retikulositoz ve pozitif direkt coombs (DC) testi ile konur. Klinik géranum belirtisiz
olgulardan hemolitik anemi ve yasami tehdit eden akut hemolize kadar degismektedir. Altta yatan hastaliklar,
hemolizin hizi ve otoantikorun tipi klinik siddeti belirlemektedir. Otoimmun hemolitik anemiler soguk ve sicak
olarak iki tipe ayrilir. Soguk antikorlu tip, ttm otoimmun hemolitik anemi olgularinin %16-32'sini olusturur ve siklikla
enfeksiyonlar sonrasinda gelisir. Genellikle kendini sinirlayici ézellikte olup, birkag hafta icerisinde duzelir. Steroid ve
intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi ile dizelmeyen olgularda plazmaferezin yararli olabilecedi gésterilmistir.

OLGU: 75 Y yabanci erkek Bilinen KOAH,DM,HT,BPH KBY, KAH hastasi halsizlik, bulanti sikayetleriyle acil servise
basvurmus. Metastatik timik karsinom olarak takip edilen hasta 11 gun 6nce KT almis. Hasta covid testi pozitif
gelmesi Uzerine covid servisine yatisi yapildi. Desature olan hasta Plaquenil, azitro ve sonrasinda favipiravir ile
takip edilirken; HGB: 8.2 HCT:24 sonrasindaki kan sayiminda 6.3 HCT:19,5 geldi. Eritrosit sGspansiyonu takildl.
ES sonrasindaki HGB:7,4,HCT.77 ve tekrar ES sonrasi HGB:10,2HCT:12,3 geldi ve HCTHGB uyumsuzlugu
icin hematolojiyle ve gis kanama acisindan gastroenterolojiyle konsulte edildi. Kanama odagi bulunamadi.
Hematoloji dnerisiyle ileri tetkiklerde indirekt coombs:pozitif Direkt coombs:pozitif Soguk aglitinasyon: pozitif cikti.
Ssonucunda soguk antikorlu otoimmutn hemolitik anemi tanisi koyuldu ve plazmaferez tedavisi baslandi. Tedaviye
yanit alindi ve hasta taburcu edildi.

SONUG: covid serviste takip ettigimiz pcr pozitif hastanin hgb disuklugu sonrasi eritrosit stispansiyonuyla takibine
devam ettik. Takiplerimizle hgb stabilitesini saglayamadik ve ayni zamanda da hgb, hct uyumsuzlugu sonucu ileri
tetkik yaptik. soguk antikor pozitif ve direk,indirekt coombs pozitifligi sonrasi soguk antikorlu otoimmun hemolitik
anemi tanisi koyduk. Covid viral enfeksiyonu iligkili otoimmun hemolitik anemisi olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid, hemolitik anemi, soguk antikor
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EP-074 : L
BRONSIOLITIS OBLITERANS NADIR GORULEN: OLGU SUNUMU

Ahmet Yurttas. Niliifer Aylin Acet Ozturk. Asli Gérek Dilektasli. Ezgi Demirdégen. Ahmet Ursavas.
Mehmet Karadag

Bursa Uludag Universitesi, GégUis Hastaliklar ve Tuberkiiloz Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS AMAG: Bronsiolitis obliterans, obliteratif bronsiolit veya konstriktif bronsiolit olarak da bilinir. Akciger nakli
veya hematopoetik kdk hucre nakli (HSCT) sonrasinda ortaya ¢iktiginda bronsiyolit obliterans sendromu olarak
adlandinlir. Bronsiolitis obliterans, kucuk hava yollarinin tikayici bir akciger hastaligi turadur. Terminal ve distal
bronsiyollerin fibrozisi ve hava akimi obstriksiyonu goésteren spirometri karakteristik 6zellikleriyle nadir gorulen
bir hastaliktir. Genellikle akciger fonksiyonunda ilerleyici dustse yol acar ve degisken sonuglar vardir.Klinigimizde
takip ettigimiz BO olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 18 yasindaki bayan hasta 20 gundur devam eden eforla nefes darligi, oksurlk sikayetiyle hastanemize
basvurdu.Ozgecmisinde tek bdbrek ve cocukluk caginda sik sik enfeksiyon sikayetlerimevcut olanve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede saturasyon dusuklugu disinda anlaml bulgu saptanmadi.Solunum sisteminde;
bilateral scapula altinda ince raller duyuluyordu. Diger tum sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayiminda
wbci15000 Crp:9,5 saptanildi. Akciger grafisinde; bilateral orta ve alt zonlarda yaygin retikilonoduler dansite
artisi izlendi. Akciger tomografisinde; Her iki akciger parankiminde mozaik attentiasyon mevcut.; Her iki akciger
parankiminde sag hemitoraksda ve alt lob segmentlerinde yer yer kistik 6zellikdeki bronsiektazik degisiklikler,
peribronsial kalinlasma gérunumleri mevcut.Her iki akciger alt lob segmentlerinde plevral yuzlerdeki kalinlasma,
havalanma artisi gérinumu mevcuttur. Arter kan gazi analizinde Ph: 7,31 pO2: 35 mmHg pCO2: 65 mmHg 02 sat:
%70 idi.Hastaya NIMV tedavisi baslanildiYapilan ileri tetkiklerinde; Solunum fonksiyon testinde; FEV1:%18, FVC:%24,
FEV1/FVC:%63, DLCO:%32, DLCO/VA:%01 idi. Otoantikorlar negatif saptanildi.immunglobulinler normal saptanildi.
intersitisyel akciger hastaligi én tanisiyla FOB yapildi.Biyopsi sonucu; iltihapli brons mukozasi olarak raporlandi.
Mevcu bulgularla cocukluk caginda gecirilmis enfeksiyonlara sekonder bronsiolitis obliterans dustnuldu.img/
kg kortikosteroid baslanip tedricen azaltilarak 12. ayda kesildi.Kontrol akciger grafisinde gerileme saptanan hasta
halen takibimizdedir.

TARTISMA: Bronsiyolit obliteransin tani ve tedavisi multidisipliner bir ekiple yapilirKabul edilmis standart tedavi
rejimi yoktur. Progresyon gosteren bir patolojidirCocukluk cagi enfeksiyonlara sekonder bronsiolitis obliterans
nadir olmasi nedeniyle olgu sunumuyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis Obliterans, interstisyel Akciger Hastaligi, Solunum Fonksiyon Testi
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EP-075 . : : : :
KEMIK TUTULUMU iLE METASTATIK KANSERI TAKLIT EDEN PULMONER SARKOIDOZ
OLGUSU

Ece Sahinoglu, Ahmet Hamdi Ilgazli

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaelli

Sarkoidoz 6zellikle akcigerleri ve mediastinal lenf nodlarini tutan, cilt, g6z ve diger organ sistemlerini etkileyebilen
ve daha nadir olarak kemik ve kemik iligi tutulumu yapan bir hastaliktir. Non-kazedz, non-nekrotizan granulomatéz
inflamasyon tipiktir. 39 yasinda erkek hasta nefes darligl, halsizlik ve yorgunluk ile poliklinigimize basvurdu.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografide her iki akciger hilusunda 2 cm'lik multiple lenfadenopati ve sag akciger
alt lob superiorda 4 cm'lik, periferik yerlesimli konsolidasyon izlendi (Figur 1). PET/CT'de; akciger parankimindeki
bu konsolidasyonun SUVmax degeri 16, mediastinal lenfadenopatilerin SUVmax degeri 15 ve abdominal
lenfadenopatilerin SUVmax degeri 12 olarak izlendi. Vertebral kolon ve pelvik kemikte SUVmax degeri 11,8 olan
multifokal tutulum izlendi (Figur 2). Hasta dncelikle herhangi bir malignitenin metastazi veya lenfoma olabilecegi
dusunulerek degerlendirildi. Lenfoma ile metastatik kanser ayirici tanisi oldukga zordu. Hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan transtorasik tru-cut akciger parankim biyopsisi ve iliak kemik biyopsisi dahil bir cok biyopsi yapildi. Alinan
butun &érneklerin patolojisi non-nekrotizan granulomatéz inflamasyon olarak raporlandi. Malignite veya enfeksiyon
dusundurur bulguya rastlanmadi. Sarkoidozun iliak kemik tutulumu biyopsiile kanitlandi. Malignitenin dislanmasinin
ardindan kortikosteroid tedavi baslandi. Steroid tedavisine yeterli yanit alinamayan hastanin mevcut tedavisine
metotreksat da ilave edildi. Sonrasinda klinik ve radyolojik iyilesme son derece anlaml idi. Biz bu olguda taniyi
dogrulamak icin yeni biyopsiler alinarak yeniden histopatolojik degerlendirmenin édnemini ve bdylece malign/
benign hastalik ayirci tanisinin énemini vurgulamayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Kemik Tutulumu, Metastatik Kanser, Ayirici Tani
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Sag akciger alt lob superiorda periferik yerlesimli 4 cm ¢capinda konsolidasyon

akciger parankimindeki 4 cm'lik konsolidasyon alanlarinin SUVmax degeri 16, mediastinal lenfadenopatilerin
SUVmax degeri 15
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EP-076 . L : : :
PULMONER NOROENDOKRIN TUMOR SAPTANAN BIR OLGUDA, AILESEL MULTIPLE
ENDOKRIN NEOPLAZI TIP | MUTASYON VARLIGI

Nevin Taci Hoca. Hiisra Tetik Manav®. Yasemin Séyler’. Canan Celep. Mine Onal®. Nesrin Glrcay? Feza Ugurman:

'Saglik Bilimleri Qniversitesi AtatUrk GégUs Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EAH, 1. Gégus Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EAH, Patoloji Klinigi

Multiple endokrin neoplazi tip 2(MEN 1); hipofiz, paratiroid, pankreas ve 6n bagirsak kokenli néroendokrin doku
neoplazisi ile iliskili, otozomal dominant kalitim gdésteren bir sendromdur. Entero-pankreatik karsinoid tumaérler
MEN 1'li hastalarda iyi tanimlanmis olmasina ragmen, bronkopulmoner karsinoid timarler nadiren gérulmektedir.
34 yasinda erkek hasta, U¢ yildir olan ve son zamanlarda artan oksuruk ve balgam yakinmasi ile basvurdu.
Ozgecmisinde: 5 yil dnce hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi éykisi ve hipofiz adenomuna bagl
hiperprolaktinemi nedeniyle kabergolin kullanimi mevcuttu. Sigara éykust yoktu. Soy gec¢cmisinde; babada
hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi 6yklUslt mevcuttu ve pankreas kanseri nedeniyle vefat etmisti. Uc
kardeste hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi 6éyklstu ve hipofiz adenomu mevcut oldugu o6grenildi.
Fizik muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde sol alt lob atelektazisi ile
uyumlu géranum izlendi (Resim 1). Rutin laboratuar incelemelerinde belirgin patolojik bir bulgu izlenmedi.
Toraksbilgisayarlitomografisinde(BT);solakcigeraltlobdaatelektazi-kollapsgérunimuizlendi(Resim2). Bronkoskopik
incelemede sol alt lob konsantrik olarak daralmisti distale gecilemedi. Duzensiz géruntimdeki mukozadan biyopsi
alindi. immunhistokimyasal inceleme de yapilan patoloji sonucu, diistik-orta dereceli néroendokrin timér olarak
raporlandi. PET-BT'de; kraniumda sag parietalde 1.5 cm boyutlu hipodens lezyon vardi. Tiroid bezi sag lob anteriorda
artmis metabolik aktivite tutulumu izlendi (SUV max:4.62). Sol hiler bélgede alt lob bronsunu oblitere eden yaklasik
3.5 cm boyutlu yumusak doku dansitesinde patolojik artmis metabolik aktivite tutulumu saptandi (SUV max:5.71).
Karacigerde buyugu 2.3 cm boyutlu hipodens lezyonlarda fokal artmis metabolik aktivite tutulumu saptandi (SUV
max:6.31).Kemiktedegisiklokalizasyonlardadusukduzeydeartmismetabolikaktivitetutulumlariizlendi(SUVmax:3.85).
Kraniyal MR'da vertex dulzeyinde falx serebri posteriorda 21x23x18 mm boyutlu yogun kontrast madde
tutan metastaz ile uyumlu lezyon saptandi. Tiroid USG de her iki tiroid lobunda buyugu 18 mm capinda
solid alanlar iceren birkac adet heterojen nodul goéruldl. Tiroid biyopsi sonucu ndroendokrin  tumor
metastazi olarak degerlendirildi. Karaciger, multiple kemik, tiroid ve beyin metastazlar olan hasta
medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisine konsulte edilerek multidisipliner bir merkeze yoénlendirildi.
Sonug olarak; MEN-1 sendromunda néroendokrin diferensiasyon gosteren bronkopulmoner karsinoid tumaorler
nadir olarak izlenmektedir. MEN-1 saptanan olgularin aile bireylerinin taranmasi ile malignitelerin erken saptanmasi
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin karsinom, multiple endokrin neoplazi,
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Dernedi

ARciger grafisinde sol alt lob atelektazisi

Resim 2

Toraks BT'de sol akciger alt lobda atelektazi-kollaps gorinimd
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EP-077 . . .
PANDEMIDE SAGLIK CALISANLARININ KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMINA
BAGLI GELISEN OLUMSUZ REAKSIYONLARIN BELIRLENMESI

Halil Nacar*. Ayse Turan?

1Adana il Sagluk Madurlugu
2Seyhan Devlet Hastanesi Adana

GIRIS-AMAG: Aralik 2019'dan bu yana dinya, kiresel olarak hizla yayilan ve Dinya Saglik Orguiti tarafindan salgin
olarak ilan edilen Coronavirus hastaligi (COVID-19) olarak bilinen yeni bir bulasici hastalik salginiile karsi karsiyadir.
COVID-19'un son derece bulasici olmasi nedeniyle, saglik calisanlarinin N95 maske, cerrahi maske, eldiven ve
koruyucu giysiler gibi kisisel koruyucu donanimlari (KKD) giymeleri gerekmektedir. KKD kullanimi olumsuz birtakim
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle yapilan calismada amag; pandemi birimlerinde goérev alan saglik
calisanlarinin uzun sureli KKD kullanimina bagli reaksiyonlarini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki calismanin verileri sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile elde
edilmistir. Anket formunda demografik dzellikler (cinsiyet, yas,meslek, calisma yili vb.) ile ilgili bilgiler yer alirken,
KKD malzemeleri kullanim durumlari ve reaksiyonlarinin degerlendirildigi toplam 17 soru bulunmaktadir. Gerekli
yasal izinleri alinan calisma 30 Temmuz- 14 Agustos 2020 tarihleri arasinda yurutulmustur.

BULGULAR: Calismaya 65 saglik calisani katilmis, bunlarin %64.6' si (n=42) kadin, %87.7'si (n=57) Universite mezunu,
%72.3'U (N=47) hemsire ve %27.7'si (n=18) hekimdir. Katiimcilarin yas araligi incelendiginde %58.5'inin (n=38) 35-44
yas, %15.4'Unln (nN=10) 45-54 yas ve %13.8'inin (n=Q) ise 25-34 yas araliginda oldugu bilinmektedir. Hastanede ¢alisma
sUreleri sirasiyla; %23.1116-19 yil, %20.0'si 12-15 yIl, %18.5'i 0-3 yIl, %15.4'U0 4-7 yIl, 20 yil ve Uzeridir. Kullanilan KKD sikligi
Tablo 1'de yer almistir. %23.1'inde (n=15) kronik enaz bir hastallkk mevcut olup, sekiz saatlik mesai baz alindiginda
No5/ FFP2 maske kullanim ortalamasi 3.75t2.30 saat, tum vUcut tulum 121.38+118.87 dakika, eldiven 3.95+1.81
saat, cerrahi maske 4.00£2.51 saat, ve ylz koruyucu siperlik 2.78+1.89 saat kullandiklarini bildirmislerdir. No5/ FFP2
maske kullanimina bagli %54.1 (n=33), eldivene %37.5 (n=24), ttm vucut tuluma bagli da %23.0'unde (n=14) reaksiyon
gelistigini bildirmis olup, reaksiyon dagiimlari Tablo 2'de belirtilmistir. Reaksiyonlar sonrasinda %10.9'u (n=7)
eldivene, %4.9'u (n=3) tuluma ve %23.0'U de maskeye bagli saglik sorunlari ile ilgili tedavi aldiklarini bildirmislerdir.

SONUGC: Saglik calisanlari, nihai olarak hastalarini, kendini ve daha genis bir toplulugu korumaktan sorumludur.
COVID-19 salgininda uzun stre KKD giymek, saglik calisanlari icin potansiyel saglik tehditleri olusturabilmektedir.
Enfeksiyon, cildiye uzmanlari, kalite birimi ve calisan glvenligi ile koordineli calisilarak kaliteli saglik hizmeti sunmak
icin saglk calisanlarinin iyilik halinin saglanmasi amaciyla gerekli énlemlerin alinmasini saglayacak stratejiler
gelistirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: saglik calisani, kkd, pandemi

Tablo 1. Saguk Calisanlarinin Kullandig Kisisel Koruyucu Donanimlar

Kisisel Koruyucu Donanimlar  n %
G6z koruyucu gozluk 47 72.2
No5/ FFP2 maske 54 831
Cerrahi maske 56 86.2
Yuzkoruyucu kalkani/siperi 53 815
Sac bonesi/koruyucu 46 708
Eldiven 63 06.9
Cizmeler 21 323
Tum vlcut tulum 41 677
Galos 1 15
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Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Kullandigi Kisisel Koruyucu Donanima Bagli Gelisen Reaksiyonlar

Kisisel Koruyucu Donanimlar

No5/ FFP2

Yuz bolgesinde kasinti

burun képrustnde skarlasma

Kuru cilt

Maske takilan bélgede sivilce/akne olusumu
Bas agrisi

Solunum hizinda artis

Hipoksemi

Sicak basmasi/asiri terleme

Temas Urtikeri

Deri yaralanmasi (strekli basinca bagli
Alerjik kontakt dermatit

Eldiven

Egzema

Catlamis cilt

Asir terleme

Alerjik kontakt dermatit
Uzun sure kullanima bagli deride kalinlasma (likenifikasyon)
Eritem/ vezikul olusumu
Kuru cilt

Mantar infeksiyonu

El derisinde renk degisikligi
Kasinti

Tulum
sivilce/akne
kasinti
dokuntu

n

23
18
6
13
23
16
7
18
5
9
4

[
N W NN O U)\IN-b

10

%

697
545
18.2
394
697
485
21.2

545
15.2
27.3
12.1

16.7
125
70.8
54.2
42
0
29.2

42.9
714
214

333

# soLUNUMDIJITAL



Tiirkiye SOLUNUM2020

Solunum

Arastirmalan x ; DiJiTAL

Dernedi 2-B Ekim 2020

EP-078 L : L
SEYHAN DEVLET HASTANESI SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 ILE ILGILI BILGI
VE ALGI DURUMLARI

Ayse Turan?, Leyla Sengezer. Halil Nacarz. Tugba Tulin Turunc®. Fatma Hikmet Yesilt. Nureddin Ozdener3

'Seyhan Devlet Hastanesi
?Adana Il Saglk Mudurlugt
3Adana Il Saglk Mudurlugu-Isg

GIRIS-AMAC: Saglik calisanlarinin bilgisi, 2019 koronavirlis hastaliginin (COVID-19) yayilmasini dnlemek ve kontrol
etmek acisindan 6nem arz etmektedir. Bu calisma saglik profesyonellerinin COVID-19 hakkindaki bilgi dtzeylerini
belirlemek, mevcut bosluklari anlamak ve strateji gelistirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki calisma 1-14 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yUrutulmustuar. Anket formu ile veriler
elde edilmis, istatistiksel paket programinda analizleri yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli yasal izinler
alinmistir. Calismaya gonullu olan 212 kisi katilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %65.4'0 (n=138) kadin, %42.9'u (n=90) 35-44 yas, %25.7'si (n=54) 25-34 yas ve
%21.9'u (N=46) 45-54 yas araligindadir. Egitim durumlari incelendiginde %64.5'i (n=136) Universite, %13.7'si (n=29)
lise, %11.8'i (n=25) yuksek lisans mezunudur. Saglik calisanlarinin hastanede calisma sureleri %19.6'sl (n=41) 4-7
yil, %19.1'i (N=40) 8-11 yil, %18.7'si (n=39) 0-3 ile 20 ve Uzeri yildir. Meslek dagilimlarinda %46.4'U (n=98) hemsire/
ebe, %275l (n=58) kamu iscisi, %15.2'si (N=32) hekim ve %10.9'u (n=23) ise memurdur. Saglik calisanlarindan %61.9'u
(n=130) Covid-19 pozitif tanili hasta ile karsilastigini, % 55.2'si (n=116) Covid-19 hastasina hizmet verdigini belirtmistir.
Katiimcilarin %31.0'i (h=65) Covid-19 testini yaptirmis ve %98.5'i (n=64) negatif, %1.5'i(n=1) ise test sonucunun pozitif
geldigini serviste yatarak tedavi olup taburcu oldugunu bildirmistir. Koronavirts salgini hakkinda bilgi kaynagdi
olarak birinci sirada; haberler medya kaynaklari (TV, radyo gazete vb.) daha sik yer alirken, bunu sirasiyla sosyal
medya (Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat vb.), aile UGyesi, arkadas ve resmi uluslarin web siteleri (DOH,
CDC, MOH, WHO..) takip etmistir. Katiimcilar bilgi duzeylerini; %51.9'u "iyi", %32.0'i "orta”, ve %10.2'si ise "cok
iyi" olarak belirtmistir. Meslek ile bilgi durumu arasinda fark saptanmis ve hemsire ve hekim grubunda yuksek
bulunmustur (p=0.0001).Yeni koronavirusun inkUbasyon suresi sorusuna %40.4>U 2-14 gun cevabini vermistir.
Covid-19 hastaligi semptomlarini % 93.8>i, bulas yollarini %61.55i, %81.0>i ise komplikasyonlarini dogru tanimlamistir.
Yeni koronavirus risk azaltma yéntemlerini %93.8'i siralayabilmistir. Calisanlarin %69.6'si Covid-19 hastaligindan
endiselendigini korktugunu bildirmis olup, bu duygulanimlarinin %50.3'U "kesin tedavisi olmadigi, %28.0'i “bulasici
oldugu, %11.8'i “yeni bir hastalik oldugu” ve %9.9'u ise "Onleyici yontem olmadigi icin" seklinde belirtmislerdir.

SONUG: Enfeksiyon kaynagini kontrol altina alarak, iletim yolunu bloke ederek ve duyarli populasyonlar koruyarak
enfeksiyon kontrol uygulamalarini uygulamak cok énemlidir. Bu nedenle tim calisanlarin pandemi haline gelen
koronavirus hakkinda bilgilerinin aralikli olarak yenilenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgi durumu, covid-19, saglik calisani
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EP-079 _ L
PNOMOTORAKS COVID-19'UN iLK SEMPTOMU OLABILIR Mi?

Leyla Nesrin Acart. Ebru Sayilir GUven?, S.s. Erkmen Gulhant. Seray Hazer. Pinar Bicakgioglu,
Fatma Benli Tanrikuluz. Dicle Kaymaz3

1SBQ Ankara ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
*SBU Ankara ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

3SBU Ankara ataturk Gogus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Klinigi

GIRIS: Koronavirls hastaligi (COVID-19), ilk olarak Aralik 201g'da Cin'in Wuhan kentinde bildirildi ve kisa zaman sonra
Dunya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edildi. COVID-19 hastalarinda ates, dksuriik, yorgunluk,
tat ve koku duyularinda kayiplar gibi hafif semptomlar gorulebilir. Ancak hizli ilerleyen ciddi solunum yetmezligi
de gérulebilir. Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT), bilateral buzlu cam, hava bronkogramlari ve konsolidasyon
ile karakterizedir. Nadir olsa da plevral eftizyon, kavitasyon, pndmomediastinum ve pndémotoraks gérulebilir.
Yayinlarda, genellikle bu olgularda gelisen pndmotoraksin COVID-19 pndmonisi veya mekanik ventilatore
bagli gelisen barotravma sonrasinda olustugu bildirilmistir. Pndmotoraks, acil tani ve tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir. Burada acil servise pnémotoraks nedeniyle muracaat eden ve takipleri sirasinda COVID-19 tanisi
koydugumuz olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Gogus agrisi, nefes darligi sikayeti ile acil servise muracaat eden 19 yasinda erkek hastanin c¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksta pndmotoraks saptandi. Hastanin ézgecmisinde ek hastalig
yoktu, sigara iciyordu. Hastaya tup torakostomi uygulandi. COVID-19 PCR testi negatif olan hastaya uzamis hava
kacagl nedeniyle video yardimli akciger cerrahisi+wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif donemde akcigerde
ekspansasyon guclugl géruldu. Hastaya fiberoptik bronkoskopi uygulandi, mukozalarin frajil, submukozal
vaskularitede artis saptandi. Takipler sirasinda gonderilen COVID-19 PCR testi pozitif raporlandi. Hasta Gogus
Hastaliklar Klinigi Kovid Servisine nakil edilerek tedavisi tamamlandi. Patoloji akciger parankim drneklerinde bulléz,
amfizematoz degisiklikler, konjesyon, kanamaalanlari, skaralanlari, fokalbirkag alanda kolestrolkleftleri, multinUkleer
dev hlcreler ve fibrin trombusleri olarak rapor edildi. Hasta poliklinik kontrolu ile acik drenajla eve taburcu edildi.

SONUC TARTISMA: Pandemi déneminde tum olgular ozellikle pnédmotoraks ile muracaat eden olgularin COVID
-19 pozitif olabilecegi dusunulmeli, cerrahi midahale yapilacak ise dunya saglk orgutintn énerdigi korunma
yontemlerine uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pndémotoraks, Cerrahi
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EP-080
AKCIGER REZEKSIYONU SONRASI HASTALARIN AJITASYON VE SEDASYON
DURUMLARININ RICMOND SKALASINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Yicel Ozglr

Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Anestezi Klinigi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve arastirma Hastanesi’' nde 2020 ocak ayi icerisinde
akciger rezeksiyonu operasyonu yapilan hastalarin ajitasyon ve sedasyon durumlarini degerlendirmektir.
METOD: Hastanemizde 2020 Ocak ayi icerisinde akciger rezeksiyonu operasyonu yapilan 69 hasta ¢alismaya alind..
Ameliyat bitiminde ekstlibe edilen hastalar Ricmond Ajitasyon ve Sedasyon Olcedi ile degerlendirildi. Hastalar tan,
yas, ek hastalik ve yapilan operasyon gibi demografik dzellikleri ile dlgek skorlari karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 49'i erkek, 20'si kadin idi. Yas araligi 16-86 yil, ortalamasi ise 53,8 olarak hesaplandi. Bu
hastalarda akciger kanseri (n= 27), akciger nodul/kitle (n=12), plevral efizyon (n=8), pnémotoraks (n=7), med lam
(n=4), mediastinal kitle (n=3), intertisyel akciger hastaligi (n=3), bronsiektazi (n=2), yabanci cisim (n=2), lipom (n=1),
hemoptizi (n=1), timoma (n=1), plevral kalinlasma (n=1) tanilari mevcuttu. Yapilan girisimler torakotomi (n=28),
video yardimli gégus cerrahisi girisimi (VATS) (n=27), mediastinoskopi (n=7), sternotomi (n=1), gégus duvari kitle
¢lkarilmasi (n=2) seklinde siralandi. Torakotomi operasyonlari ortalama 3,5 saat, vats operasyonlari ise 1,5 saat surdu.
Uyanma sonras| hastalar Ricmond ajitasyon ve sedasyon élcegine gore dederlendirildi. Skorlar -3 ile +2 arasinda
deger buldu. 24 hastada "+1", 17 hastada "0", 14 hastada "-1", 7 hastada "-2", 5 hastada "+2", 2 hastada "-3" skorlari
gozlendi. Kadinlar ve erkekler arasinda skor yonunden anlamu bir farklilik gézlenmedi. Yasa bagli olarak skorlarda
anlaml degisiklik gézlendi: 10-30 yas arasinda uyanma esnasinda ajitasyon (p=0,02), 50-70 yasa arasi uykuya
egilim veya sedatize uyanma oranlarinda artis gézlendi (p=0,04). Torakotomi yapilan hastalarin %33'0 "-1", %33'0 "+1"
degerini alirken, mediastinaskopi yapilan hastalarin %85'i "0" yani sakin olarak uyandi. Vats yapilan hastalarin %25'i
"-1" %251 "+1" %31'1 "0" degerini aldi. Hastalarin %81'i "-1,0 ve +1" degerlerinden birini aldi. 12 hipertansiyon sikayeti
olan hastanin %50'si *-1" skoru alirken, KOAH hastaligi olan 5 hastanin %60'1 uyandiginda "0 yani sakin olarak uyand.

SONUGC: Akciger rezeksiyonu operasyonlari buyuk cerrahi grupta yer alan ameliyatlardir (1). Hastalarin anestezi
sonrasl Ricmond Olgegi'nin +1 ve izerinde olmasi postoperatif ddnemde agri, bulanti, kusma,kan sekeri diizeyinde
artma, hipertansiyon ve yatis suresinde uzama gibi komplikasyonlara neden olabilir (2,3). Ricmond dl¢egdinin -1
ve altinda olmasi uyanma suresinde uzama, hipotansiyon, postoperatif solunum destegi ve yogun bakim yatis
suresinde uzama gibi durumlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, Postoperatif ajitasyon ve sedasyon, Ricmond skoru
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EP-081
PULMONER TUTULUMU OLAN HiPEREOZINOFILIK SENDROM OLGUSUNDA
MEPOLIZUMAB TEDAVISI

Demet Polat Yulug (0000-0002-8122-4457), Mukadder Calikoglu
Mersin Universitesi Tip Fakultesi GogUs Hastaliklar Anabilim Dali

Hipereozinofilik sendrom (HES); sekonder nedenler dislandiktan sonra persistan hipereozinofili (>1500/
mm3) ile seyreden, bir veya birden fazla organ tutulumu ile karakterize bkoproliferatif bir hastaliktir.
Miyeloproliferatif varyant HES disindaki olgularda kortikosteroidler birinci basamak tedavidir. Bununla
birlikte, uzun sUreli kortikosteroid tedavisi onemli yan etkilere neden olmaktadir. Tedaviye direncli
olgularda hidroksiure, vinkristin, siklosporin, alemtuzumabin etkisi goésterilmistir. Bu yazida, anti
IL-5 monoklonal antikoru olan mepolizumab ile tedavi edilen idiyopatik HES tanii olgu sunuldu.
22 yasinda kadin hasta, kronik dksurik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde allerjik rinit ve dermatit
OykusU mevcuttu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisi normaldi. Hastanin klinigimizde yapilan tetkiklerinde;
beyaz kure: 25,14x103/ L, mutlak eozinofil sayisii14,11x103/uL, eozinofil yuzdesi: %56,1 olarak saptanmisti. Rutin
biyokimyasal tetkikleri, diskida parazit, hepatit markerlari ve anti-HIV negatif bulundu. Tiroid fonksiyon testleri,
hormon profili, serum immunglobulinleri, kompleman seviyeleri, normal sinirlarda ve total IgE 2300 IU/mL bulundu.
Romatoid faktor, anti-nukleer antikor (ANA), anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA), t(g9;22) ve BCR-ABL, FIP1L1-
PDGFRA testleri negatif bulundu. Bilgisayarli toraks tomografisinde cok sayida mediastinal lenf nodu saptandi. Pet-
ct géruntulemesinde multiple mediastinal hipermetabolik lenf nodlari (suv max 7) ve sol akcigerde retiktlonoduler
infiltrasyon alanlarinda (suv max 2,5) artmis metabolik tutulum eozinofilik infiltrasyon ile uyumlu olarak raporlanmisti.
Kemik iligi biyopsisi hipersellulerdi ve yaklasik %40 eozinofili izlendi. Bronkoalveolar lavajda hlcresel dagilim; %60
eozinofil, %20 makrofaj ve %5 lenfosit olarak bulundu. Hasta idiyopatik HES olarak kabul edildi. Kalp veya diger
organ tutulumu tespit edilmedi. 60 mg/gun metilprednizolon baslandi. 1 yil metilprednizolon tedavisi alan hastanin
tedavisi, ila¢ yan etkileri nedeniyle kesildi. Hastaya 100 mg/ay mepolizumab baslandi. Mepolizumab tedavisinin
5. ayinda semptomlari geriledi ve eozinofili dGzeldi. Hastanin tedavisi devam ediyor. Uzun sUreli tedavi nedeniyle
kortikosteroid tedavisinin yan etkilerine siklikla rastlanmaktadir. Mepolizumab tedavisinin, kortikosteroide bir
alternatif olabilecegini dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, mepolizumab, eozinofili
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EP-082
PRIMER PROKSIMAL TRAKEA EPITELOID ANJIOSARKOMU

Ayperi Oztirk:. Melahat Uzel Sener. Afife Blike'. Funda Demirad? Aydin Yilmaz*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Atattirk Gogus hastaliklari ve Gégus Cerrahisi E.AH, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Atatirk GogUs hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi E.A.H, Patoloji, Ankara

GIRIS: Primer trakeal timérler, tim timérlerin %0.4'Un0 olusturur ve kanser olimlerinin %0.1'ini olusturur.
Anjiosarkomlar ise kan veya lenfatik damarlarda ortaya c¢ikan damar endotel duvarini kaplayan malign
neoplazmlarlardir ve tum sarkomlarin %1 ini olusturur. Primer trakeal epiteloid anjiosarkom (EAS) ¢cok nadir goralur.
Hemoptizi ile bagvuran olgumuzu ¢ok nadir olmasi, tani ve tedavi zorlugu nedeniyle sunduk.

OLGU SUNUMU: 75 yasinda erkek hasta 1,5 aydirtekrarlayan, gunlik yaklasik 20-30cc hemoptiziile geldi. \WBC:9300/
ml, HGB:11,9g/dL, PLT: 305000/ml, kreatsn:0,74mg/dL idi. Toraks bilgisayarli tomografide trakea proksimalinde
lumenidaraltan lezyon saptandi(Resim 1). Pozitron emisyon tomografisinde subglottik duzeyde trakea sollateralinde
trakea hava sutununda daralmaya neden olan ve trakea arka komsulugunda &zefagus ust ucu ile devamlilik
gosteren yumusak doku dansiteleri (SUVmax:7,01) ve bunlarin distalinde trakea sol lateralinde sol ana karotid arter
komsulugundayaklasik 1.5 cm ¢capinda noduler lezyon (SUVmax:6,77) izlendi. Fiberoptik bronkoskopide vokalkordun
hemen distali trakea proksimalinde sol posterolateral ve anterior duvarda aktif kanamali miks lezyon izlendi Hastaya
guvenli havayolu saglamak amaciyla rijit bronkoskopi yapildi. Kord vokalin 2 cm altinda bulunan lezyonlara APC ile
Koterizasyon uygulanarak mekanik tumor rezeksiyonu yapildi{Resim 2). Patoloji sonucu CD31 ve fokal pankeratin
pozitif, TTF-1ve P40 negatif, histopatolojik EAS ile uyumlu olarak raporlandi. Primer cerrahi tedavi planlanan hastanin
takibinde masif hemoptizi gelismesi Uzerine hasta entube edildi ve yogun bakim yatisinin 7 ginunde exitus oldu.

TARTISMA: EAS, erken metastatik potansiyele sahip oldukca agresif bir endotelyal malignitedir ve ilerleyen yas
prognozu daha da koétulestirir. Literatlrde primer trakeal EAS ilgili olgu sunumu ise sinirli sayida olup tum olgularin
ortak 6zelligi masif hemoptizidir. Az sayida vaka olmasi nedeniyle tedavi sonuglar ile ilgili literatur bilgisi yoktur.
Primer metastatik olmayan hastalik icin dncelikle cerrahi eksizyon tedavi ydontemi olarak denenmektedir.

Anahtar Kelimeler: trakea tumor, epitheloid anjiosarkom, hemoptizi

Resim 1

Trakea proksimalinde lGmeni daraltan lezyon
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COVID-19 PNOMONISINE BAGLI ENTUBASYON SONRASI TRAKEAL DEFORMITE
OLGUSU

Ayperi Oztirk. Melahat Uzel Sener. Ozlem Ertan

Saglik Bilimleri Universitesi, Atatirk Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.AH, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara

GIRIS: Siddetli akut solunum yolu sendromu coronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu pndmoni vakalarinin
siddetine gére yogun bakim unitesinde takibi gerekmektedir; mekanik ventilasyon icin uzun vadeli endotrakeal
entubasyon ve ardindan trakeostomi intiyaci dogabilir. Uzun sureli entubasyon sonrasi trakeal stenoz nadir ancak
ciddi bir komplikasyondur. Burada Covid-19 pnémonisine bagli uzun sureli entlbasyon sonrasi gelisen trakeal
stenoz olgusu sunuldu.

OLGU: 43yasinda erkek hasta, Covid-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakimda takipliyken havayolu degerlendirilmesi
amaciyla hastanemize sevk edildi. Oykusiinde hastanin 35 glin yogun bakimda takip edildigi, 3 kez ekstiibasyon
denendigi ancak basarili olunamadigi ve cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde trakeada darlik ve sekel fibrotik
degisiklikler saptandigi 6grenildi. Hastaya yogun bakim servisinde noninvaziv mekanik ventilasyon esliginde yuz
maskesinden fiberoptik bronkoskop ile girildi ve vokal kordun 1,5 cm distalinde granulasyon dokusu ile lUmenin
daraldigi izlendi. Hastanin hava yolu aciklgi saglanmasi amaciyla genel anestezi altinda trakeoskop ile girildi. Vokal
kordun 14 mm altinda 10 mm derinliginde posterior membranéz duvarda derin ceplesme izlendi; kord vokalin 4 cm
distalinde 0,5cmderinliginde stenozsaptandivedilatasyonuygulandi.islemsonrasisaturasyondegerinormalsinirlara
ulasan ve mekanik ventilator ihtiyaci kalmayan ancak trakea posterior duvarda olusan cep nedeniyle sekresyon
birikmesi sonucu ani nefes darligi dykusu olan hastaya cerrahi operasyon karari verilerek ilgili merkeze yonlendirildi.

TARTISMA - SONUGC: Entubasyon sonrasi trakeal stenoz, iyi bilinen uzun streli endotrakeal entubasyon riskidir, ancak
COVID-19 ve COVID-19 olmayan hastalar arasindaki farki tanimlamak icin henuz yeterli calisma bulunmamaktadir.
Mekanik ventilator gerektiren siddetli covid-19 pnémonisini atlatan hastalarda ge¢ stenoz olgulari da literaturde
bulunmaktadir. Pandemi slUrecinde girisimsel islem gereken Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarin PCR sonucu
negatiflestikten sonra islemin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, pnémoni, trakeal stenoz

Resim 1

Trakea postenor duvarda saptanan cep , COVID pndmaonisi sonrasi sekel lezyonlar
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Resim 2

A,B: Islem dncesi trakea posterior duvarda
cep ve distalinde darlik hatt;
C, D: Dilatasyon sonrasi darlik hatti
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EP-084 e e }
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGIMIZE BASVURAN HASTALARIN CINSIYET DAGILIMI VE
CINSIYET FARKININ TEDAVI SURECINE ETKISI

Neslihan Ozcelik, Songul Ozyurt

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Gégiis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Rize

AMAGC: Sigara/ Tutun kullanimi son yuzyila kadar erkek cinsiyete ait bir davranis olarak algilansa da &zellikle
gelismekte olan ulkelerde kadinlarda tatGn urtnleri kullanimi gittikge artmaktadir. Bu ¢alisma sigara birakma
poliklinigimize basvuran hastalarda cinsiyetin sigara birakma tzerinde rolu ve bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amaci ile yapilmistir.

YONTEM: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda RTE Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin sigara birakma
poliklinigine basvuran kisilerden calismaya katilmayi kabul edenlere uygulanan anketten elde edilen veriler analiz
edildi. Analizlerde SPSS 17.0 kullanildi. p<.05 anlamllik duizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Bir yillik sure icerisinde toplam 322 basvuru olmustu. Bu hastalarin yas ortanca dedgeri 40 yas olup
minimum 17 maksimum 82 yas idi. Olgularin %64'U (n=206) erkek, %36'sI (n=116) kadin idi. Toplam 322 basvurunun
%46'sinin (N=148) calismaya katilmayi kabul etmedigi, 7%54'Unun (n=174) ise calismaya katildigi saptandi. Calismaya
katilmayi kabul etmede yas ve cinsiyet degiskenleri anlamsiz bulundu (p>.05). Sigara birakmak amaciyla basvuran
kadinlarin ailelerinde sigara icme orani, erkeklerinkinden anlamli yuksek bulundu (%85.2 vs. %45.1; p<.001). Sigara
birakmak amaciyla basvuran erkeklerin Fagestrom bagimlilik skorunun anlaml olarak daha ytuksek oldugu ve daha
cok medikal tedavi onerildigi géruldl. Egitim dlzeyleri agisindan kadin ve erkek her iki grubun birbirine benzer
oranlarda egitime sahip oldugu saptandi (p>.05). Yasadidi yer degiskeni acisindan, eslik eden bir baska hastalik
varligr agisindan da benzer bulundu (p>.05). Poliklinik devamlligr sorgulandiginda erkek hastalarin devamulik
orani kadinlara gére daha fazlaydi. Bir yil sonunda sigara birakma orani erkeklerde anlaml olarak daha fazlayd.
Devamsizlik nedenleri sorgulandiginda kadin hastalar daha ¢ok kendini hazir hissetmedigi icin tedaviden vaz
gectigini belirtti. Erkek hastalar ise zamani olmadigindan yakinmaktayd..

TARTISMA VE SONUGC: Baslangicta sigara birakma niyeti ile basvuran erkek hasta sayisi kadinlardan fazlaydi. Ayni
zamanda istatistiksel olarak erkekler daha fazla poliklinik devamulligi ve sigara birakma oranina sahipti. Bu sonuglar
kadinlarin tGtinle mucadele konusunda yeterli farkindalikta olmadigini géstermektedir. Bu durumun telafisi igin
gerekli girisimler yapilmali ve halkin bilgilendirilmesi saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, sigara, sigara birakma poliklinigi
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EP-086
PANDEMININ ERKEN DONEMINDE COVID-19'UN KLINiK VE BULASMA OZELLIKLERI
-BiR GOGUS HASTANESINDEN 35 VAKANIN RETROSPEKTIF ANALIZI

Mine Gayaf’. Ceyda Anar? Filiz Guldaval®. Gulistan Karadeniz. Gilru Polat. Aysu Ayrancit. Ozgir Batum?.
Dursun Tatar*. Covid Calisma Grubu?

1i.zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastaness
2lzmir Katip Celebi Universitesi

GIRIS: Salginin erken evresinde, COVID-19 ile diger patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar arasindaki ayrim
yeterince taninmamaktadir. Bu nedenle, SARS-CoV2 ile enfekte hastalar tespit etmek ve nozokomiyal enfeksiyonu
onlemek icin uygun koruyucu énlemleri almak daha da zordur. Bu ¢alismada, 16 hasta ve 19 saglik personeli
dahil olmak Uzere tek bir gogus bolumunden 35 COVID-19 vakasinin klinik ve bulasma 6zelliklerini analiz ettik.

MATERIAL-METHOD: Salginin erken evresinde 10 mart 2020 - 30.04.2020 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat Seren Gogus
Hastaliklarihastanesinde COVID 19tanilihastalaricinkarantinaservisleriayarlanirkenodénemdeayriolarak planlanan
gogus hastaliklari servisine yatan ve/veya tansport yapilan hastalar incelendi. Bu dénemde bu hastalardan enfekte
olan saglik personelleri, hastalar, saglik personelinden enfekte olan diger personeller retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Analiz edilen hastalarin 11'i (%31.4) erkek ve 24'41(68.6) kadindi. Hastalarin median yasi 50 (min-max 25-85)
yildi. Saglik personelinin ortanca yasi 42 (min-max 36-85) idi. 16 agir olmayan vaka (% 45.7) ve 18 agir vaka (% 51.4) vardi,
10 vaka 6ldu (% 28.6).Enfekte vakalarin 24'4 (% 68,6) SARS-CoV-2 nukleik asit testi ile dogruland, 11'i (31,4%) klinik ve
radyolojik olarak olasi COVID-19 vakasi olarak teshis edildi. Enfekte vakalarin 25'inin (% 76) pozitif maruziyet gegcmisi
vardl. 2'sinin hastadan refakate, 4'Untn saglikgidan saglikglya, 9'unun hastadan saglikclya, diger 9 ‘unun ise hastadan
hastaya ve bir vakanin dan refakatgidan hastaya bulastirma yolu mevcuttu. Yasin = 65 olmasi, ek hastaligin, KOAH'In
ve semptomlardan nefes darliginin olmasi ve akciger grafisinde tutulum gértulmesi sagkalim ile anlamli olarak iliskili
bulundu (psirasiyla; 0.027,0.009,0.038, 0.000 ve 0.033). Laboratuvar bulgularindan lenfopenin, notrofil yuksekliginin,
CRP ve NLR artisinin olmasi sagkalim ile istatistiksel olarak iliskili saptandi (p sirasiyla; 0.005, 0.001, 0,014 ve 0,000).

SONUG: SARS-CoV-2 oldukga bulasicidir. Salginda hastanede yatan hastalar ve saglik personeli yUksek enfeksiyon
riski altindadir. Potansiyel “super yayicl’, karantina ve kapsaml korumanin uygulanmasindan énce iletimin kaynagi
olabilir. COVID-19'un, kisisel risk faktorti olarak ek hastaligi olan &zellikle KOAH ve yasi 65 Uzerinde olan hastalarda
koétl prognozla iliskili oldugu sonucuna varildl. Bu nedenle, karantina ve dezenfeksiyon gibi kapsaml koruyucu
onlemlerin uygulanmasi, nozokomiyal enfeksiyonu kontrol etmek icin cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: koronavirls hastaligi 2019, SARS-CoV-2,nozokomiyal enfeksiyon, bulasma
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EP-087 . - . ,
TRANSDIYAFRAGMATIK INTERKOSTAL KARACIGER HERNIYASYONU: OLGU SUNUMU

Deniz Kaygusuz. Leyla Nesrin Acar. Ebru Sayilir GUven. Seray Hazer. Pinar Bicakcioglu.
Selim Sakir Erkmen Gulhan

Saglik Bilimleri Universitesi Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Cerrahisi, Ankara

GIRIS: Transdiyafragmatik interkostal karaciger herniyasyonlar nadir gérilmektedir ve cogunlukla travmalara bagli
olusmaktadir. Interkostal mesafeden karaciger, dalak gibi solid organlarin herniyasyonu genellikle asemptomatiktir.
Ancak strangule olabilen ince barsak veya kolon herniyasyonlarinda, olusan tikanikliga ve nekroza bagli morbidite
ve mortalite artmaktadir.

OLGU SUNUMU: 59 yasinda kadin hasta sag posterolateral torakotomi insizyonun yerinde sislik ve agri sikayeti ile
klinigimize mUracaat etti (Resim 1A). Fizik muayenede insizyon hattinda redukte edilebilen kitle saptandi. Hastanin
oykusunde 11 yil 6nce toraks duvarinda apse nedeniyle 8. ve 9. kosta parsiyel rezeksiyon operasyonu mevcuttu.
Toraks bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta orta alt zonda defektif gériunim ve bu duzeyde karacigerin
herniye oldugu géruldi (Resim 1B, C, D). Hastaya cerrahi onarim tedavisi énerildi, ama hasta kabul etmedi.

TARTISMA: Transdiyafragmatik interkostal herniler cogunlukla abdominal bdlgeye olan penetran ve kunt
travmalar sonucu gérulmektedir. Nadiren spontan gelisen hernilerde mevcuttur. Bu durum ¢ogunlukla abdominal
basincin arttigr durumlarda meydana gelir. Danscilarda, agir yuk kaldiranlarda, asir kuma veya oksurme sonrasinda
gérulebilmektedir. interkostal herniler akut veya kronik siirecte gelisebilir. Diyafragma veya interkostal mesafede
ki kaslarda meydana gelen ruptur ve kot frakturleri sonrasinda olusabilir. Bizim olgumuzda da toraks duvarinda
gelisen abse nedeniyle parsiyel kot rezeksiyonu yapilmis olup gégus duvarr butunlugt bozulmustur. Kas dokunun
zayiflamasi ile beraber kronik surecte karaciger mevcut zayif alandan herniye olmustur. Solid bir organ olmasi
nedeniyle strangulasyon gorulmemis, oksurmekle prolobe olan ve ele gelen sislik olarak semptom vermistir.
Tedavisi cerrahi onarim olup, mevcut herniye olan organin reduksiyonu, diyafragmatik defektin tamiri ve gogus
duvarinin gtglendirilmesi seklindedir. Nuks gelismesiriski oldugundan gégus duvari defekti meshile desteklenebilir.

SONUG: Toraks duvari rezeksiyonlari sonrasinda akut veya kronik donemde herniyasyon gorulebilmektedir. Cerrahi
esnasinda kas doku guclendirilmeli, mevcut defekt blyUk ise mesh ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: interkostal herni, karaciger herniyasyonu, transdiyafragmatik herni

Resim 1

A) sag gégus duvarinda posterolateral torakotomi insizyonu tizerinde sislirk B,C,D) toraks BT de transvers ve coronal
kesitte sag gégus duvarindaki defekten herniye olan karacigerin gorinimu
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EP-088
PEDIATRIK HASTADA INTRATORASIK CASTLEMAN HASTALIGI

[lteris Turk?, Gulsen Yilmaz!, Funda Demirag?, Pinar Bicakgioglut, Selim Sakir Erkmen Gulhant

ITC Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi SUAM, Gogus Cerrahisi
Klinigi
2TC Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatlrk Goguis Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi SUAM, Patoloji Klinigi

GIRIS: Castleman hastaligi; 1954 yilinda Benjamin Castleman tarafindan tanimlanan, nadir gérilen lenfoproliferatif
bir patolojidir. Patofizyolojisinde lenfoid dokularda plazma hlcrelerinin ve B lenfositlerin kontrolstiz cogalmasi
sonucu olusan anjiofolikuler lenf nodu hiperplazisi rol oynar. Histopatolojik olarak hyalen vaskuler, plazma hucreli
ve HHV-8 iliskili ve multisentrik alt tipleri mevcuttur. Lezyonlarin en sik goéruldugu yer torakstir. Boyun, batin ve
pelviste de gorulebilir.

OLGU: On yasinda daha dnceden bilinen bir ek hastaligi olmayan kadin hasta éksurtk ve nefes darligi sikayetiyle
basvurdugu dis merkezde tetkik edildi, ¢cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastinal lenf nodlarinda
hipertrofi oldugu goruldu. Toraks disi lezyonu olmayan ve lenfoma on tanisiyla biyopsi amaciyla merkezimize
yonlendirilen hastaya sag video yardimli gégus cerrahisi (VATS) ile mediastinal kitleden biyopsi operasyonu yapildi.
Postoperatif patoloji sonucu lenfoid hiperplazi olarak raporlandi ve hasta takibe alindi. 3 ay sonraki kontrol BT'de
sag hemitorakstaki ve mediastendeki lezyonlarda buyume tespit edilmesi Uzerine biyopsi tekrarlandi ve castleman
hastaligi tanisi kondu. Cerrahi eksizyon kararialinarak hasta servise yatirildi. Biyopsiler sirasinda mediastinal lezyonun
hemorajiye yatkin oldugu gozlendigi icin preoperatif ddnemde femoral arterden kateterizasyon saglanarak kitlenin
arteri embolize edildi. Embolizasyonun ertesi gunu sag kas koruyucu minitorakotomi ile mediasten kitle eksizyonu
ve 3,10,11 numarali lenf nodlar diseksiyonu uygulandi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve 4. gun
bazal dren, 5. gun ise apeks dren sonlandirilarak hasta taburcu edildi. Patoloji raporunda, mediasten kitle,10 ve
11 numarall lenf nodlari hyalen vaskuler tip castleman hastaligi, 3 numarali lenf nodu ise reaktif hiperplazi olarak
raporlandi. Patoloji sonucunun hyalen vaskuler tip gelmesi Uzerine cerrahi eksizyonun yeterli oldugu dtsuntlerek
hastaya kemoterapi planlanmadi ve takibe alindi. Hasta operasyonun 2. ayinda takiplerine devam etmektedir.

SONUGC: Castleman hastaligi nadir gorulen bir patoloji olmasinin yani sira, tani konulamayan lenf nodu
hiperplazilerinde mutlaka akla gelmesi gereken bir hastaliktir. Lokal formlarda malignite potansiyeli dusukken,
multisentrik tipte multipl miyelom, B htucreli lenfoma, hodgkin lenfoma veya kaposi sarkomu gelisme riski mevcuttur
ve prognoz kotudur. Preoperatif tanisi genellikle zordur ve cerrahi eksizyon hem tani hem tedavi icin kabul gormus
bir yaklasimdir. Postoperatif donemde secilmis hastalarda kemoterapi tedaviye eklenir ve yakin takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: castleman hastaligi, gdégus cerrahisi, lenfadenopati
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AKCIGER ABSESI OLGULARIMIZIN KLINIK VE RADYOLOJIK OZELLIKLERI

Gizem Turkes. Berrin Zinnet Eraslan. Seda Beyhan Sagmen. Coskun Dogan. Sevda Sener Comert
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS: Akciger absesi piyojenik mikroorganizmalarin akciger parankimasinda doku nekrozu ve kavite olusumuna
yol agmasli sonucu olusan lokalize supuratif bir lezyondur. Etyoloji ve klinik bakimindan primer ve sekonder olarak
siniflandirlir ve bu iki alt grup tanisal 6zellikleri ve tedavi agisindan da birbirinden ayrilir. Sekonder akciger abseleri
ekstrapulmoner infeksiyon veya sepsis, immunosupresyon veya malignite ile birlikte gérulebilirler. Calismamizda
klinigimizde yatan akciger absesi olgularinin 6zelliklerini belirlemeyi ve iki grubu birbirleri ile kiyaslamayl amacladik.

BULGULAR: Prospektif olarak planlanan calismaya yas ortalamalari 55.4£18.8 (min:16; maks:85) yil olan %17.4 (4)'G
kadin, %82.6 (19)'sI erkek toplam 23 olgu dahil edildi. 13 (%56.5) olguda malignite tanisi mevcuttu. Hastalarda en
sik rastlanan semptomlar Oksuruk (9%695.7), balgam (%82.6) ve ates (%630.4) idi. Olgularn ortlama lokosit, C-reaktif
protein ve prokalsitonin degerleri sirasiyla 12691+9387 /mm3, 204+107 mg/L, 2.77+7.23 ng/ml olup, olgularin
%52.2'sinde lokositoz, hepsinde C-reaktif protein yuksekligi ve %78.3'Unde prokalsitonin yuksekligi mevcuttu.
Olgularin %17.4'Unde sepsis bulgulari saptandi. Olgular ortalama 5.78+2.4 hafta yatarak antibiyotik tedavisi aldilar.
Tedavi sonrasinda, radyolojik olarak 8 (%34.8) olguda tam regresyon saptanirken 5(%21.7) olguda kismi regresyon
goruldu. Takip sirasinda 3 olguda ampiyem gelisti. Bu olgularin tumuU malignitesi olan olgulardi. 6(7%26.1) olgu tedavi
sirasinda klinik kétlilesme nedeniyle yogun bakim Unitesine yatirildi. ki grup karsilastirildiginda klinik ve demografik
bulgular agisindan aralarinda fark olmamakla beraber malignitesi olan akciger absesi olgularinda lokosit sayisinin
anlamli olarak daha dustk oldugu ve ampiyem gelisiminin sadece bu grupta oldugu (p=0.047, p<0.0001) saptandi.
8 olguda etken patojen saptanabilmis olup bu olgularin ttmunde altta yatan malignite mevcuttu (p<0.001).

SONUGC: Akciger absesi olgularinin klinik bulgulan birbirine benzemekle beraber, calismamizda altta yatan
malignitesi olan olgularin timunde etken patojen saptanmis olmasi dogru tedavi planlamak icin mutlaka
mikrobiyolojik 6rnek génderilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger absesi, primer, sekonder
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EP-090 " : .
COVID-19 PNOMONI HASTALARININ MEAN PLATELET VOLUME(MPV) /PLATELET(PLT) ORANLARININ VE
PLATELETCRIT (PCT) DEGERLERININ PROGNOZ UZERINDEKI ETKISI

Zuhal Cavus, Ayse Vahaboglu, Ulki Aygen Turkmen
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS: Covid-19 pandemisi ¢&zellikle pndmoni ile ortaya cikan ve yodun bakim gerektirecek
kadar agir seyreden klinikle  karakterizedir. Hastaligin  seyri  sirasinda  cesitli  parametreler
klinik  gbosterge  olarak  kullanilmis olup su anda kesin bir parametre  bulunmamaktadir.
Hastalarin yatis hemogramindan bakilan MPV/PLT orani veya PCT klinik seyri gosterecek bir parametre olabilir.

GEREC VE YONTEMLER: Mart 2020-Mayis2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim ve servislerde yatmis
olan 18 yas Ustu hastalar taranarak demografik verileri, eslik eden hastaliklar ve laboratuvar testleri (PLT,MPV,
MPV/PLT orani, PCT) gecmise donuk olarak elektronik verilerden toplandi. Covid-19 pnémonisi tanisi ile servise
yatmis olan hastalar hafif klinik seyirli ve yogun bakimda takip edilen hastalar agir klinik seyirli olarak degerlendirildi.
Covid(-) kontrol grubuyla beraber her U¢ grubun yatis hemogramlarindan MPV/PLT ve PCT oranlari hesaplandi ve
aradaki istatistiksel fark belirlendi.

BULGULAR: Gruplar arasi PLT, MPV ve MPV/PLT orani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arasi PCT degerleri karsilastirildiginda Covid (+) YBU ve Covid (+) Servis arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Ancak Covid(-) grup ile Covid(+) Ybu ve Covid(-) grup ile Covid (+) Servis arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Gruplar arasinda MPV, MPV/PLT, Plt sayilari acisindan bir fark
saptanmazken PCT degeri gruplar arasl istatistiksel anlaml olarak farkl bulundu.
PCT ve MVP platelet derivasyonlarinin en cok kullanilanlaridir. Platelet deriveleri trombosit aktivasyonunun ve
dolayisiylainflamasyonun belirleyicileri olarak ¢esitli calismalarda gdsterilmistir. Her ikisi de platelet sayisi ve boyutu
Uzerinden hesaplanan degerler olup rutin hemogram incelemesinde sayisal deger olarak yer almaktadir. (1-2)
Cesitli calismalarda MVP/PLT ve PCT degerlerinin sepsis, yeni dogan respiratuar distress sendromu, pulmoner
emboli, KOAH gibi hastalilarda prognoz hakkinda fikir verdigi belirlenmistir. Hastalarin tam kan sayimindan
elde edilebilecek bu degerler sepsis, ARDS gibi hastaliklarda prognozu belirleyebilecek bir faktor olarak
degerlendirilmistir (3-4).

Her ne kadar Yang ve ark. MPV/PLT orninini influenza A gibi bir viral enfeksiyon Uzerinde calisarak anlamli
sonuglar elde etmislerse de bizim calismamizdan cikan sonuclara dayanarak ilk yatis hemogramindan elde
edilen PCT degeri MPV/PLT'den daha yUksek oranda hastaligin prognozu hakkinda fikir verebilir diyebiliriz.(5)

Anahtar Kelimeler: platecrit, mean platelet volume, covidig
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EP-091 : , o L :
TRAKEOTOMIZE MEKANIK VENTILATOR TAKIPLI SKOLYOZ OLGUSUNUN NIMV ILE
HAYATININ DEGISIMI

Gokhan Karakurt. Stkrii Egemen Demir. Ervanur Ozcankaya. Kilbra Unal. Mustafa Diiger
Medipol Mega Universite Hastanesi

Non invaziv mekanik ventilatorler akut-kronik akciger hastaliklarinda, solunumu etkileyen néromuskuler
hastaliklarda, goégus deformitesi nedeniyle solunumu kisitlanan olgularda hem hekime ve hastaya zaman
kazandirma hem de hasta konforu adina bazen de entlbasyona gidisi engelleyen etkin cihazlardir. Fallot tetrolojis
nedeniyle opere edilen, ileri skolyozu olan ve post op uzamis entubasyon nedeniyle trakeostomize-mekanik
ventilatér destegiyle 4 aydan uzun suredir ara ara serviste takip edilen olgunun yakin takip sonrasi NIMV ile gunluk
yasantiya dénusu surecini paylasmak istedik.

Fallot tetrolojisi olan olgu yaklasik 4 ay evel VSD acisindan opere edilmis. Sonrasinda ise yogun bakimda takip edilip
ekstube edilemeyince bir stre sonra trakeotomi acilmis. Bir stre takip edildkten sonra ara ara trakeotomi kapatilma
denemeleri yapilmis her seferinde tekrar yogun bakim surecine girmis. Ardindan TO-MV ile takip sureci baslamis.
Sonraki takiplerinde pnémoni nedeniyle yogun bakim yatislari olmus. Tarafimiza danisildiginda yeniden serviste
goéruldu. Pnémoni tedavisi tamamlandiktan sonra tedavisi yeniden goézden gecirildi. Mukolitik ve bronkodilatér
tedavileri devam edildi. Bilinen baska hastaligi yoktu. Toraks BT'de sol akcigerde belirgin volim kaybi izlendi.
Kardiyak acidan EF normal degerlerde, Pulmoner Hipertansiyon dusunulmemisti. Bronkoskopik degerlendirmede
trakea normal gérunumdeydi. Hastanin éncelikle mekanik ventilator ayarlarn degistirildi. Tidal volium 6 Lt/Dk baz
alinarak volum kontrol modda bir sure takip edildi, vendz kan gazinda hiperkarbi geriledi. Saturasyonlari normal
yuzdelerde seyretti. Hasta, trakeotomisi kanulden elle kapatildiginda rahat soluyabiliyordu. Sekresyonlari da
geriledikten sonra KBB gérusu de alinip kanule tipa konarak NIMV denendi. Kan gazi, klinik durum baz alindiginda
hastanin tolere ettigi goruldu. 48 saat sonra trakeotomisi kapatildi ve gun ici 4 saat NIMV ile 2 saat NIMV desteqi
olmaksizin, gece ise uyudugu slrece NIMV destegi ile izlendi. ilerleyen strecte FTR ve Diyetetik destegi de
alindi. Hasta gunluk kisa araliklarla yaruttldu. Tolere ettikce sadece gece uyurken NIMV destedi ile takip edildi.
4 aydan uzun suredir yataga bagiml olan hasta NIMV destegi sayesinde gunluk hayatina déndu.Yapilmis olan
cerrahi islem acisindan da fayda goérdu. Pro-BNP 35000 pg/ml seviyesinden 460 pg/ml seviyesine dustl.
1 ay sonraki kardiyoloji ve gogus hastaliklar poliklinik kontrolinde kardiyak fonksiyonlarda kétulesme saptanmadi.
Kan gazinda hiperkapni sinir duzeyindeydi. GUnluk islerini buyUk élcude yapabilmekteydi. Her gecen gln daha iyi
hissettigini belirtti. 3 ay sonrasi icin yeniden degerlendirme planlandi.

Anahtar Kelimeler: Non invaziv Mekanik Ventilatér, Skolyoz, Trakeotomi
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Fotograflar Hasta Ve Yakini Onayi Alinarak Paylasild.

Ventilator Destegi Oncesi ve Sonrasi Toraks BT
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EP-092 3 ) o
RADYOLOJIK OLARAK TRAKEAL DARLIGI TAKLIT EDEN VOKAL KORD PATOLOJISINE
BAGLI STRIDOR

Ayse Cifci, Deniz Celik, Murat Yildiz

Sertan Bulut (0000-0003-1267-3440), Melahat Uzel Sener. Ayperi Oztlirk
Saglik Bilimleri Universitesi, Ataturk Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OLGU: 70 Yasinda erkek hastanin 27.07.2020 tarihinde biling bulanikligi, nefes darligi ve hiriltili solunumu olmasi
Uzerine dis merkez acil servise basvurmus. Takibi esnasinda solunum arresti ve daha sonra kardiyak arest olmasi
Uzerine CPR uygulanmis. CPR sonrasi entube edilmis ve 3 gun boyunca entube kalmis. Ekstubasyon sonrasinda
NIV ile takip edilip hastanemize sevk edilen hasta Gégls Yogun Bakim Klinigine (GYBU) yatirildi. Oykiisiinde
emekli 6gretmen oldugu, gecmiste 40 paket/yil sigara icmis oldugu, OSAS ve HT tanilariyla gece BIPAP S
16/9 cmH20 yanisira ACE inhibitoru, betabloker ve aspirin kullandigr égrenildi. 9 ay énceki SFT'de obstruksiyon
izlenmemisti. Soygecmisinde erkek kardesi bilinmeyen bir nedenden dolay! yurtdisinda 9 aydir trakeostomi
ile yasamini sUrdlrdtgu ogrenildi. Fizik muayenede inspiratuvar stridor, sol bazalde raller, diger alanlarda
solunum sesleri azalmasi izlendi. Batinda ve sol gégus lateralinde ciltalti krepitasyonlar mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde dzellik yoktu. Laboratuvar sonuglarinda hafif bir CRP yuksekligi ve hipopotasemi disinda bariz
bir bulgu izlenmedi. Dis merkez toraks BT'de CPR sonrasi kosta fraktlurl ve hemotoraks izlenmesi Uzerine Gogus
Cerrahisine danisildi, takip disinda ek énerileri olmadi. Dis merkezde baslanan piperasilin-tazobaktam tedavisine
devam edildi. Tedavi 10 gune tamamlandi. CRP artisi olmasi Uzerine imipanem silastin + amikasin baslanildi.
Klinik ve laboratuvar yanit izlendi. Aralikli NIV ile takip edildi. NIV cikarildiginda stridor izlenmesi ve artis olmasi
Uzerine BT sanal bronkoskopi (Boyun ve Toraks BT) c¢ekildi. Vokal kordlar asimetrik gérinumde olup supraglottik
duzeyde posteriorda belirginlesen duvar kalinlasmalari ve hava sutununda belirgin daralma dikkati cekmis olarak
raporlandi. Girisimsel Pulmonoloji klinigince yapilan rijit bronkoskopide trakeal darlik gérulmedi. Vokal kordlarda
yapisal dizensizlik olarak degerlendirildi. islem genel anestezi altinda yapildigindan vokal kord hareketleri
degerlendirilemedi. islem sonrasi 1 glin entiibe kaldiktan sonra ekstibe edildi. GYBU'ne alinarak aralikli ST 22/6
cmH20 basinclarla NIV ile takip edildi. Genel durumu stabil seyreden hasta oda havasinda SpO2 %96 idi. USOT
ihtyacl olmayan hasta taburcu edilerek vokal kord patolojileri arastirilmak Uzere ayaktan KBB klinigine sevk edildi.

TARTISMA: Stridor Ust hava yollarinin kismi obstruksiyonunda klinik olarak en énemli belirtidir. Kismi obstriksiyona
bagliolarak olusan turbllan hava akiminin sebep olduguyuksek perdeli sestir. Olgumuzun radyolojik géruntUlerinde
hava sttununda belirgin darlik izlenmesine ragmen rijit bronkoskopisinde sadece vokal kordlarda patoloji izlenmesi
nedeniyle olgumuzu tartisilmak Gzere sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Stridor, Trakeal darlik, vokal kord patolojileri
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EP-093 : : :
AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARIN PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
SFT DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Yicel Ozglr

Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi

AMAGC: Yedikule Gogus Hastaliklarn ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi' nde 2019 yili icerisinde
akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif, dlcllen FEV1ve FVC degerlerini
karsilastirmaktir.

METOD: Hastalarin tani, yas, solunum fonksiyon testleri (SFT) degerleri, rezeksiyon tipi ve lokasyonu gibi demografik
Ozellikleri belirlendi. Operasyondan 2 ay 6nce ve sonrasinda yapilan testin degerleri kayit edildi. Istatistiksel
analizleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya 12 kadin, 34 erkek olmak Uzere 46 hasta alindi. Yas ortalamasi 57,8 yil saptandi. Hastalarin
40'Ina(%87) lobektomi, 6'sina (%13) pnémonektomi uygulandi. Operasyon bélgeleri lobektomilerde sag Ust %33,
sag alt %17, sol Ust %28, sol alt %22 gdzlenirken; pndmonektomilerde sag taraf %55, sol ise %45 olarak gozlendi.
Lobektomilerde preoperatif FEV1 ortalamasi 2,1 L, postoperatif 1,7 L; preoperatif FVC 2,9 L, postoperatif ise 2,2
L olarak hesaplandi. Pnémonektomilerde preoperatif FEV1 ortalamasi 2,01 L, postoperatif 1,3 L; preoperatif FVC
2,7 L, postoperatif ise 1,5 L gdzlendi. Rezeksiyon sonrasi degisimler istatistiksel olarak anlamli goéruldt (p=0,002).
Pnémonektomilerde lobektomilere goére FEV1 ve FVC arasindaki degisim operasyon éncesine goére daha
anlamliydi (p=0,032; 0,010). Erkeklerde baslangic FVC degerleri kadinlara gdre anlamli olarak yuksekti (p=0,01).

SONUGC: Akciger rezeksiyonu operasyonlart buyuk cerrahi grupta yer alan ameliyatlardir. Pndmonektomi
oncesi FEV1'in >2 L, lobektomi hastalari icin 1,5 L'nin Uzerinde olmasi onerilir. SFT, standart cihazlar kullanarak
akciger fonksiyonlarini 6l¢cmeye yénelik yapilan manevralardir ve rezeksiyon sonrasi tedavinin basarisinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, Akciger kanseri, FEV1, FVC
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EP-094 . ey : .
COCUKLUK CAGI MEDIASTINAL KITLE: NOROBLASTOM

Necati Solak. Seray Kalaycioglu Hazer. Leyla Nesrin Acar. Ebru Sayilir Guven. Pinar Bicakgioglu.
Selim Sakir Erkmen Gulhan

Ankara Ataturk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Sempatiksinirsisteminden kékenalanve sinirdokusunun bulunduguheryerde gelisebilen birtimaordtr. Néroblastom
genellikleretroperitonealyerlesimyerigosterentimorlerdir. %40 primeryerlesimyeriadrenalmedulla, %10-200raninda
mediastendir. Mediastenin sinirdokusundan en zengin alani posterior mediasten ve 6zellikle paravertebral sulkustur.
Kiz erkek oraniesittir.%75i 4 yas altinda cocuktur. “Cocukluk cagr mediastinal kitle: Noroblastom” olgusunu sunacagiz.
5,5 yasinda kiz hasta 2019 yilinin Subat ayinda dis merkezde halsizlik nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan
tetkikler sonucunda sol surrenalde néroblastom tanisi konulmus. Noroblastom nedeniyle opere edilen hasta
12 kur KT-RT almis. 5 ay 6nce yeniden halsizlik sikayetleri olmasi Uzerine dis merkeze basvuran hastanin toraks
bt de sag paratrakealden baslayan subkarinale uzanan kitle izlendi. PET- BT istenmis ve PET-BT de Boyunda
sol alt jugulerde 13x7 mm (SUVmax: 6.77), mediastende sag Ust paratrakeal (SUVmax: 6.20), Subkarinal santrali
olasl nekroza sekonder hipometabolik gorunimdeki 24x19x30 mm boyutunda (SUVmax: 5.37), sol ana brons
anteriorunda 10x6 mm boyutunda (SUVmax: 2.81), Ust retro6zofageal 7 mm capinda (SUVmax: 4.77) lenf nodlarinda
artmis metabolik aktivite tutulumlar saptanmistir. Primer lezyonun cikartildigr bdlgede rezidu-ntks doku ile
uyumlu olabilecek belirgin kitle géorinumiu saptanmamis olup néroblastom metastazi lehine dgerlendirildi.
Hastaya serratus anterior kasi korunarak torakotomi ile toraska girildi. Mediastende supraklavikuler, sag ust ve alt
paratrakeal, sag hiler alandan subkarinal alana uzanim gosteren, retrodzefagial ve sol hemitoraskta torasik aorta
medialinde lezyonlar palpe edildi.hiler alandan subkarinale uzanan kitlenin nervus vagustan kéken aldigi izlendi.
Metastatik lezyonlar kapsulu korunarak eksize edildi. Postoperatif 5. gunde komplikasyon gelismeyen
hasta drenleri sonlandirilarak taburcu edildi. Patolojisi “kucuk mavi hucreli yuvarlak hucreli tumor,
immunohisyokimyasal c¢alismada tumér hucrelerinde CD56, kromogranin  ve sinaptofizin  ile diffuz
pozitif boyanma goérildi. Ki67 proliferasyon indeksi %95 olarak hesaplandl. TTF1, pankeratin
ve CDg9 ile boyanma saptanmadi. Noroblastom metastazi ile uyumludur” olarak raporlandi.

Noroblastom kiclk  mavi hucreli tumoérlerden biridir. immatir  ganglion hucrelerinden
kaynaklanir. Radyolojik  olarak  kalsifikasyon gosteren kitle  varlig %80 inde  bulunur.
Intraspinal ~ uzanim MR  ve BT de ‘kum saati®" bulgusu tanida  onemli  ayrintidir.

Primer néroblastom metastazi tanisi alan hastanin orta ve posterior mediastende metastatik lezyonlar izlendi.
Metastatik lezyonlar parankim veya mediastende olan ¢ikabilecek tum lezyonlar hem tani hem tedavi amaciyla
cikarilmalidir

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢cagi, mediastinal kitle, ndroblastom
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EP-095 : : : :
AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA ENERJI METABOLIZMASININ YENIDEN
PROGRAMLANMASI: IN SILIKO ANALIZ

Fatma Benli Tanrikulu?, Mustafa Emre Ercin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji, Ankara
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

GIRiS: Normal hicreler, insan timérlerinin cok asamali gelisimi sirasinda yavas yavas kanserin ayirt edici
Ozellikleri olarak bilinen bir dizi biyolojik beceri gelistirir. Bu beceriler arasinda, karsinogenez surecinde tumaoru
besleyen metabolik yeniden programlama, glikoliz, pentoz fosfat yolu, mitokondriyal biyogenez, glutaminoliz,
lipid metabolizmasinin artacak sekilde reguUlasyonu ile tanimlanir. Bununla birlikte, hizlandirilmis blyume
ve proliferasyon icin, kanser hucresi, bas ve boyun, serviks, karaciger, akciger ve prostat kanserini iceren solid
malign timorlerde siklkla goérualen tumor hipoksisine bagli olarak metabolizma degisiklikleri gerektirir. Akciger
adenokarsinomunda metabolik yeniden programlama henuz net bir sekilde aydinlatilamamistir. Bu calismada,
akciger adenokarsinomlarinda enerji metabolizmasinin programlanmasi ile iliskili genlerin ekspreyon duzeylerinin
molekuUler patolojide kullanilan biyoinformatiksel yontemlerle belirlenmesi amaglanmistir.

GERECLER VE YONTEM: GSE10072 veri setinin mikrodizin verileri, akciger adenokarsinomunda enet;ji
metabolizmasinin yeniden programlanmasini arastirmak icin “Gen Expression OmniBus" veritabanindan indirildi.
Gen ekspresyon seviyesindeki farkliliklar, Affymetrix Human Genome U133 Plus 2.0 Array platformunun mRNA
transkriptlerinin, 58 tumorlu ve 49 timor icermeyen dokulardan elde edilmesi ile yeniden analiz edilmesi sonucu
uretildi. Biyoinformatik analiz R programi ile “Biobase”, “Limma" ve "Geoquery” kitUphaneleri kullanilarak yapildi.
Transkriptlerin ekspresyon profillerinin karsilastirnlmasinda “log2 kat degisimi> 1" ve P < 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR: DAVID (Annotation, Visualization and Integrated Discovery icin Veri Taban) islevsel aciklama sistemi
kullanilarak akciger adenokarsinomunda “Warburg" etkisine ek olarak, alternatif metabolik yolaklarla iliskili
genlerde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundui.

SONUC VE TARTISMA: Akciger adenokarsinomunda enerji metabolizmasinin yeniden programlanmasinda rol alan
genlerin belirlenmesi hedefe yonelik tedavide farkli segcenekleri glindeme getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, molekuUler patoloji, metabolik yeniden programlama, biyoinformatik
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EP-096 _ _ )
MULTIPLE KAVITER LEZYON OLGUSUNDA MYCOBACTERIUM FORTUITUM

Melahat Uzel Sener. Ayperi Oztlirk. Canan Celep. Aydin Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Atatlirk Gogus hastaliklar ve Gégus Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara

GIRIS: Atipik mikobakteriler akciger, lenf bezleri, deri ve yumusak dokular tutabilen, ézellikle imminsupresif
kisilerde yaygin hastalik olusturabilen, aside direncli, hareketsiz, sporlu basillerdir. Yaymada diger mikobakterilerden
ayirt edilemezler. M. Tuberculosis (MTB)'den en hizli BACTEC yénteminde -nitro--asetilamino--hidroksipropiofenon
inhibitoruyle; diger mikobakterilerden ise biyokimyasal yontemler ve polimeraz zincir reaksiyonu metoduyla hizli
sekilde ayirdedilebilir. Kaviter lezyonlarin ayirici tanilarinda atipik mikobakterilerin hatirlanmasi agisindan olgumuzu
paylasmak istedik.

OLGU: Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligr ve konjestif kalp yetmezligi olan 80 yasinda erkek hasta, 5
gundur olan nefes darligi, 6ksurtk, balgam sikayetiyle basvurdugu dis merkezden verilen antibiyoterapi sonrasi
sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Labaratuvar degerlerinden sadece C-reaktif
protein yuksekti (285mg/L). Atesin dusmemesi, akciger grafisinde kavitasyon ve bilateral infiltrasyon varlgi
nedeniyle hospitalize edilerek parenteral antibiyoterapi baslandi. Kollajen doku markerlari gonderildi; negatifti.
Takibinde radyolojik ve klinik iyilesme olmamasi (dusmeyen ates) nedeniyle antibiyoterapisi genisletildi
(vankomisin-tigesiklin); toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢cekildi. Her iki akcigerde en buytugu sag ust lob bazalinde
34x23 mm olculen ¢ok sayida, bir kismi kavitasyon gosteren noduller, sol akciger alt lob posterior segmentte
48x20 mm boyutlu konsolidasyon izlendi (Resim 1). Hastanin génderilen seri balgam érneklerinde ARB menfi
sonuglandi. Metastaz ayirici tanisi icin ¢ekilen pozitron emisyon tomografide BT ‘de izlenen bir kismi kaviter
noduler lezyonlarda (SUVmMax:8.25) ve sol akciger alt lob kollaps/konsolidasyon alaninda artmis metabolik aktivite
tutulumu (SUVmax:7.22) saptandi; hastaya malignite ayirici tanisi icin BT esliginde transtorasik biyopsi yapild;
organize pnémoni olarak raporlandi. Organize pnémoni tedavisi icin ileri yas ve kultur sonucu hentz cikmadigi igin
klaritromisin tedavisi eklendi. Laboratuvar, atipik mikobakteri olabilecegi yonunden bilgilendirildi. Balgam kulttr
sonucu Mycobacterium fortuitum Uredi. Takibinde klinik iyilesme gozlenen hastanin tedavisi oral klaritromisine
gecilerek 6 aya tamamlandi. Akciger grafisiyle takip edilen hastanin lezyonlarinda tam iyilesme izlendi (Resim 2)

TARTISMA: Kaviter lezyon izlenen hastalarda atipik mikobakteriler akilda tutulmalidir; kulturde uUretilmesi zor
oldugundan mikrobiyoloji laboratuvariyla is birligi icinde olunmalidir. M. Fortuitum atipik mikobakteri olup siklikla
deri, kemik, eklem ve goz tutulumuyla seyrederken akciger tutulumu nadirdir. Atipik mikobakteri saptanan olgularin
tedavisine en az iki parenteral ajanla baslanip 2-6 hafta icerisinde klinik yanit alinmasi durumunda oral tedaviye
gecilerek tedavi 6 aya tamamlanir. Bu olgu hem kaviter nodullerle ortaya ¢ikmasi hem de akciger tutulumu olan M.
Fortuitum olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kaviter lezyon, atipik mikobakteri, enfeksiyon
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EP-097 : - , A,
COVID19 NEDENIYLE SERVISE INTERNE EDILEN VE KOMORBIDITESI OLAN
HASTALARIN KOMORBIDITESI OLMAYAN HASTALAR ILE KARSILASTIRILMASI

Burcu Arpinar Yigitbas. Gizem Koybasi. Nurten Aysan. Ayse Filiz Arpacag Kosar
Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: COVID19 pandemisi sirasinda komorbidite nedeniyle interne edilen hastalar cogunluktadir. Komorbidite
varligr bircok hastaligin seyrini etkilemekte ve yénetimini de zorlastirmaktadir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaclar ile olan etkilesimler her hekimi tedavi seciminde de dikkatli olmasi gereken konulardandir. Hem
bu hastalarin genelde 65 yas Uzeri olmalari hem de bir¢cok degisik tipte ila¢ kullanmalar hastaliklarin tedavisini
zorlastirmaktadir. Calismamizda COVID19 nedeni ile interne edilen hastlarin komorbiditeleri sorgulanmis olup
komorbiditesi olan hastalar arasindaki farkliliklar arastiritmistir.

METOD: Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EQitim arastirma Hastanesi 1-A klinigine yatan hastalar
calismaya alinmis olup bu hastalarin verileri hastane veri tabanindan elde edilmistir. Hastalarin komorbiditeleri olup
olmadigi, laboratuar bulgulari ve radyoloji bulgulart kayit edilmistir.

BULGULAR: Servisimize yatan ve dosyasinda eksik bilgi bulunmayan 39 hasta calismaya alinmistir.
Tedavi edilen hastalarin hepsi taburcu edilmis olup YBUne gdnderilen ya da oélen hasta olmamistir.
Hastalarin  komorbiditeleri sorgulandiginda 23 hastanin eslik eden hastaligl oldugu 16 hastanin ise
olmadigi saptanmistir. En sik rastlanan komorbidite %2392 ile HT, sirasi ile DM %2175, Astim %10.87 ve IKH
(%6,52) ile hipotiroidi (%6.52) olmustur. Kadin hastalarda (15/17) daha fazla eslik eden hastalik izlenmistir
(Grafik 1). PA grafide yaygin hastalk saptanan 14 hastanin 12'sinde komorbidite eslik ettigi gorulmustur.
Komorbiditesi olan hastalarin olmayanlara gére notrofil ve lenfosit sayilari, Albumin ve MCV degerleri daha dustk
saptanmis olup RDW degerleri de anlamli olarak yuksek saptanmistir. Komorbiditesi olan hastalarin tedavi sonrasi
BUN ve Kreatinin ve troponin degerleri de komorbiditesi olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur.

SONUGC: Calismamizin sonucunda komorbiditesi olan hastalarda COVID1g pnémonisi PA grafide daha siddetli
izlenmistir. Bu hastalarin baslangig nétrofil ve lenfosit sayilarinin daha distk olmasi hastaliga daha yatkin olduklarini
gosterebilir. Tedavi sonrasi boébrek fonksiyonlarindaki artis ise kullanilan ilaglar ile eslik eden hastaliklarina bagli
ilaglarla birlikte muhtemel bir nefrotoksisiteyi akla getirebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID19, komorbidite, pnémoni
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Grafik 2: Komorbidite olan ve olmayan hastalarda tedavi basi ve tedavi sonu EGFR degerlerinin grafik
gosterimi
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EP-098 o : :
TOPLUM KOKENLI PNOMONI (TKP) ETKENI OLARAK STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Nurten Aysan. Gizem Kdybas!. Burcu Arpinar Yigitbas. Ayse Filiz Arpacag Kosar

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Staphylococcus aureus saglikli insanlarin % 25-50" sinde normal floranin bir parcasi olup kolonizasyon oranlari
diyabetiklerde, intravenéz ilac bagimullarinda, HIV infeksiyonlu olgularda, hemodiyaliz hastalarinda ve cilt
butunltgu bozulan hastalarda artar. TKP en sik nedeni S. Pneumonia olmakla birlikte diger etkenlerin Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis staf aureus oldugu bilinmektedir. Ozellikle kontrolsiiz diyabet gibi immun
supresyon durumlarunda, gribal semptomlar sonrasi gelisen noduler-kaviter lezyonlarla seyreden, nekrotizan
pnomonili hastalarda staf aureus ilk siralarda aklimiza gelmesi gereken etkenlerdendir.

OLGU 1: iran uyruklu, 32 yasinda erkek hasta, bilinen diabetus mellitus disinda kronik hastalik anamnezi yoktu.
Hasta nefes darligi ates Oksuruk ve balgam sikayetleriyle acil servise basvurdu.Hastanemizin acilinden solunum
yetmezligi tablosuyla solunum yogun bakim Unitesinelybl) alinan hasta 15 gtin kadar ybu de takip edildikten sonra
solunum yetmezliginin ortadan kalkmasi ve genel durumunun duzelmesi sonucu hasta servisimize devr alindl.
Hastanin hastane basvurusunda; wbci24 bin crp:213.Cekilen akciger grafisinde bilateral multilober yaygin
yer yer kavitelesmis noduler opasiteler ve daginik yerlesimli opasite artislari mevcuttu. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografi de multifokal kaviter lezyonlar, noduler opasiteler ve konsolidasyonlara ek olarak plevral
eflzyonu oldugu géruldl. Hastanin alinan kan,balgam ve plevra mayii kultGrlerinin 3 Unde de staphylococcus
aureus uremesi oldu. Pnémoni etkeni staf olarak belirlenen hastanin antibiyoterapisi mevcut Uremeye
ait antibiyogram dogrultusunda meronem-+targocid olarak duzenlendi. Mevcut tedavi altinda radyolojik
bulgulari gerileyen enfeksiyon parametreleri ve klinigi duzelen hasta servis takibi sonrasi taburcu edildi.
Bu olgumuzla 6zellikle gribal enfeksiyonlar takiben gelisen, immunsuprese hastalarda TKP etkeni olarak Staf
aureusun on planda dusunulmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: pnomoni,staphylococcus aureus, immunsuprese
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EP-099 . : .
INTERTISYEL AKCIGER HASTALIKLARINDA (IAH) TANISINDA ACIK AKCIGER
BIYOPSISI

Gizem Kdybas!. Nurten Aysan. Burcu Arpinar Yigitbas. Ayse Filiz Arpacag Kosar

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

interstisyel akciger hastaliklar (IAH), akciger interstisyumunu tutan, bilinen veya bilinmeyen nedenlere bagl
gelisen, yaklasik 150 hastaliktan olusan heterojen bir hastalik grubudur. IAHnin gérilme sikligr henliz tam olarak
bilinmemektedir. insidansi yilda 3-26/100.000 olarak bildirilmektedir. Anamnez, fizik muayene, radyolojik ve
fizyolojik bulgular, bronkoskopi ve bronkoskopik materyaller ve secilmis olgularda cerrahi akciger biyopsisi ile
tani konur. Cogu zaman kesin taniya ulasabilmek icin invaziv tani yontemlerine ihtiyac vardir. Bronkoalveoler lavaj,
transbronsiyal igne aspirasyonu, transbronsiyal akciger biyopsisi, cerrahi biyopsi ve kriyobiyopsi tanida kullanilan
yontemlerdir.

OLGU 1: 58 yasinda bilinen Diabetus Mellitus tanil mumimalatiisinde ¢alisan erkek hasta nefes darligi ve ates sikayeti
ile ile dis merkeze basvurmus olup sikayetleri gerilememesi Uzerine hasta tarafimiza basvurdu. Toraks BT de;her iki
ac ortave alt loblarda belirgin olmak Uzere yama tarzinda diffiiz dansite artis, interlobtiler-lober septal kalinlasmalar,
peribronsial kalinlasma ve duzensizlikleralt loblarda bronsektazik fibrotik dansite artisi ve her 2 akcigerde buzlu
cam dansitesi goéruldu.Hastaya Fob (lavaj;arb-sitoloji-nsk gonderildilyapildiTanisal &zellik saptanmadiTakiplerinde
sikayetleri gerilemeyen ve hipoksisi gelisen hastaya steroid baslanildi.Daha sonra hastaya VATS ile Wedge biyopsi
yapildi.Patolojik tanisi ORGANIZE PNOMONI olarak geldi.Sikayetleri gerileyen hasta 16 mg prednolile taburcu edildi.

OLGU 2: 53 yasinda yasinda bilinen kronik hastalik anamnezi olmayan kadin hasta 3-4 aydir olan oksuruk, sirt
agrisi ve gogus agrisi sikayetleri ile poliklinige basvurdu.Cekilen toraks bt de bilateral ac bazal segmentlerinde
periferik retikuler infiltrasyonlar,eslik eden traksiyon bronsektazisi, bilateral bazal segmentlerde bal etegi
goérunimu ve med lam mevcut idi.Hastaya fob ile sag paratrakeal wang ia ve sag orta lobdan bal yapildi.Tanisal
ozellik saptanmadi.Sikayetleri gerilemeyen hastaya Ust ve alt lob dan VATS ile Wedge biyopsi alindi.Patolojik tanisi
DESKUAMATIF INTERTISYEL PNOMONI olarak geldiHastaya 8 mg steril tedavisi baslanildi.Sikayetleri geriledi.

OLGU 3: 74 yasinda bilinen koah+ ht tanili kadin hasta nefes darligi sikayeti ile poliklinige basvurdu.Cekilen toraks BT
de her iki akcigerde Ust, orta ve alt zonlarda retikulonodUler dansite artislari,her iki akciger orta ve alt zonlarda buzlu
cam dansiteleri izlendi.HastayaFob(BAL) WANG IA Rijit Fob kriyo TBB yapildi. Tanisal ¢zellik saptanmadi.Daha sonra
hastaya sag Ust lobdan WEDGE REZEKSIYON yapildi.Patoloji sonucu KRONIK HIPERSENSITIVITE PNOMONISI
olarak geldi.Hastaya delkortil ve azatiopurin baslanildi.Hastanin sikayetlerinde bariz duzelme gérulmedi.

Aclk akciger biyopsisi interstisyel akcigerhastaliklarinin hem tani hem tedavi secimi hem de tedavi cevabinin
ongorulmesinde dnemlidir.Bu 3 olgumuzda IAH tanisinda ac¢ik ac biyopsisinin yeri ve dnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: iah, vats,biyopsi
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EP-100
SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMU OLAN 2 MILIER TUBERKULOZ OLGUSU

Merve Fidan. Ecem Naz Erturk. Mukadder Calikoglu
Mersin Universitesi Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Mersin

GIRIS: Milier tiberkuloz (Tb) basilin hematojen yayilimiyla olusan yaygin hastaligi tanimlar. Yiiksek kan akimli organlar
basta olmak Uzere her organ tutulabilmektedir. Ekstrapulmoner Tb olgularinin %1-5'inde meningoensefalit formu
izlenirken, % 1'inde tek intrakranial tuberkulom gérulur. TuberklUlomlar %15-34 olguda multipl olabilir. Multifokal Tb
hastalarinin %23'0 gocmen, %52'si immunokompromise ve %38'i HIV-pozitiftir. Burada multifokal tuberkulom ve
leptomeningal tuberkulomu olan, ek hastaligi olmayan 2 gé¢men olgu sunulmustur.

OLGU 1: Suriye uyruklu, 29 yasinda, kadin bir aydir eforla nefes darligi, dksuruk, ates yakinmalariyla basvurdu. Ek
hastaligiolmayan hastanin fizik muayenesinde; vitalbulgular normal, oksijen satirasyonu %98'di, sistem muayeneleri
normaldi. Akciger grafisinde bilateral milier gérinim mevcuttu (Sekil 1). Kan biyokimyasal tetkiklerinde; CRP (8
mg/dl yuksekligi disinda anormal bulgu yoktu. Klinik ve radyolojik olarak miliyer Tb dustnulen hastanin aclik
mide suyunda (ASM) ARB pozitifligi tespit edildi ve HRZE baslandi. Tedavinin 5. gintnde bas agrisi ve sag kolda
kasilma yakinmasiyla Noroloji Klinigince konsulte edildi. Serebral MR'da infra ve supratentoriyal bolgede multipl
tuberkulom raporlandi (Sekil 2). Metilprednizolon 40mg/gun ve levetirasetam 2x500 mg/gun eklendi. Tedavinin 7.
gununde semptomlarda gerileme ile taburcu edildi.

OLGU 2: iki haftadir bas agrisi, ates, nefes darligi olan 28 yasinda, Suriyeli kadin calistigi hane halkinda COViD19
tespit edilmesi lizerine basvurdu. Ozgecmisinde ézellik yoktu. Fizik muayenede takipne (hizi 28/dk), ates (38) ve
oksijen satlrasyon dusuklugu (5 L/dk nazal oksijenle satO02%91) disinda anormal bulgu yoktu. Akciger grafisinde
yaygin milier pulmoner infiltratlar vardi (Sekil-1). Toraks BT'de bilateral mikro-noduler infiltrasyonlar izlendi. COViD19
PCR negatif bulundu ve AMS alinmasi sonrasinda HRPE ile tedavi baslandi. AMS kulturinde M. tuberculosis uredi.
Serebral MR'da ¢coklu parankimal nodullerle birlikte temporoparietomeningeal kalinlasma izlendi. Metilprednizolon
1 mg/kg olarak eklendi. Tedavi altinda diplopi gelisen hastada etambutol toksisitesi dislandi ve tadaviye devam
edildi. Bir hafta sonra tekrarlayan siddetli diplopi nedeniyle ¢ekilen 2. serebral MR'da nodullerde progresyon izlendi.
Tedavi degisikligi yapilmadl, yatarak izlemi devam ediyor.

SONUGC: Olgular, ekstapulmoner tuberkulozlu hastalarin erken dénemde ancak %10-20>sinin semptomatik
olmasi nedeniyle, SSS tuberkulozunun tani ve tedavisindeki gecikmeyi 6nlemenin dnemini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tuberkuloz, Mycobacterium tuberculosis, Leptomeningeal, Tuberktlom
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