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GIRIŞ: Birçok kronik hastalıkta ölüm oranları azalırken, KOAH’a bağlı ölüm oranları artmaya 
devam etmektedir. Bu durum KOAH yönetiminde yeni yaklaşımların geliştirilmesi ihtiyacını 
doğurmuştur. Fenotiplere göre bireyselleştirilmiş tedavi, yeni yaklaşımların başında gelmektedir. 
Ülkemizde bugüne kadar KOAH fenotiplerinin dağılımını inceleyen çok merkezli bir araştırma 
yapılmamıştır. Bu çalışmada ülkemizde KOAH fenotiplerinin dağılımını, klinik ve radyolojik 
özelliklerini ve farmakolojik tedavi tercihlerinin fenotiplerle ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM: COPET çalışması, 12 merkezde, 20 göğüs hastalıkları uzmanı tarafından yürütülen, 
ulusal, çok merkezli, gözlemsel ve kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Sigara ve/veya biomass 
maruziyeti olan, FEV1/FVC <70, en az bir yıldır KOAH tanısı ile takip edilen stabil hastalar çalışmaya 
dahil edildi. KOAH fenotiplerini belirlemek için POPE Çalışması’nın algoritmasını kullandık: 1) 
Astım-KOAH birlikteliği kriterlerini taşıyanlar ACO fenotipi, 2) önceki yılda ikiden az alevlenmesi 
olan sık alevlenmeyen (NON-AE) fenotip, 3) Önceki yılda ikiden fazla ya da bir tane hastane yatışı 
gerektiren alevlenmesi ve kronik bronşiti olanlar sık alevlenen CB fenotipi (AE-CB), 4) Geri kalan 
sık alevleneler ve kronik bronşiti olmayanlar ise sık alevlenen ve CB olmayan (AE NON-CB) fenotip 
olarak tanımlandı.

BULGULAR: Ortalama yaşları 65,8±9 yıl ve %87.2’si (n=995) erkek olan toplam 1141 stabil KOAH 
hastası çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de verildi. 
Hasta fenotiplerinin dağılımı; %55,7’si NON-AE, %25.6’sı AE NON-CB, %13,9’u AE CB ve %4,8’i 
ACO şeklindeydi. FEV1 değerleri, ACO ve NON-AE fenotiplerinde, AE-CB ve NON-CB’den daha 
yüksekti (p<0.001). Semptom skorları, ADO (yaş, dispne ve FEV1) indeksi, acil servise başvuru ve 
hastaneye yatış oranları AE-CB ve NON-CB’de, ACO ve NON-AE fenotiplerine göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0.001). AE-CB ve NON-CB’de KOAH tanı süresi ACO ve NON-AE’ye göre daha 
uzundu (p<0,001). Amfizem en yüksek oranda (%86) AE NON-CB fenotipinde saptandı (p<0,001). 
Ortalama komorbidite sayısı bakımından fenotipler arasında fark saptanmazken diyabet, en 
yüksek oranda AE CB fenotipinde gözlemlendi (p<0.001). KOAH farmakolojik tedavisi fenotipler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklıydı. Bronkodilatörlerin NON AE fenotipinde, 
LABA+ICS’nin ACO ‘da ve üçlü (triple) inheler tedavinin ise en yaygın sık alevlenen fenotipte 
kullanıldığı gözlemlendi. Toraks BT’si olan 1107 hastanın alt grup analizinde amfizem, kronik 
bronşit ve ACO fenotiplerinin dağılımı incelendiğinde, 202 hasta birden fazla fenotipik özellik 
gösterirken, 149 hasta herhangi bir fenotipin özelliğini taşımıyordu (Şekil 1)

TARTIŞMA: Bu çalışmada, ülkemizde NON-AE fenotipinin en yaygın (%55,7) olduğunu, bunu 
AE NON-CB (%25,6), AE-CB (%13,9) ve ACO (%4,8) fenotiplerinin izlediğini gözlemledik. Benzer 
şekilde dünyanın diğer ülkelerinde de NON-AE fenotipi KOAH’ın en sık rastlanan fenotipi olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızda AE NON-CB ikinci en sık görülen fenotip iken, diğer ülkelerde yapılan 
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çalışmalarda AE-CB ikinci sıklıkta saptanmıştır. Bu farklılığa genetik veya çevresel faktörler 
neden olmuş olabilir. Çalışmamızda ACO fenotipi diğer ülkelerle uyumlu olarak en düşük oranda 
gözlenmiştir. Bildirilen ACO sıklığı %5 ile %15 arasında değişmektedir. Bu farklılık ACO kriterlerinin 
çalışmalarda farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak, bu çalışma, Türk popülasyonunda önceden tanımlanmış KOAH fenotiplerinin 
dağılımı, özellikleri ve farmakolojik tedavisi ile ilgili gelecekteki çalışmalar için önemli veriler 
sunmaktadır. Sonuçlarımız KOAH fenotiplerini tanımlarken bazı ikilemler olduğu gerçeğini 
desteklemektedir. Bazı hastalar mevcut fenotipik özelliklerden birkaçına sahipken bazı hastaların 
her hangi bir fenotip içinde sınıflandırılamadığını göstermiştir. Hastaların hangi fenotipte 
sınıflandırıldığını belirlemek yerine, her bir hastanın fenotipik özelliklerinin araştırılmasının, 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi seçeneklerinin daha etkin ve bireysel kullanımına 
olanak sağlayacağını düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, fenotip, kronik bronşit, amfizem, ACO

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Global health estimates 2016. Available at: http://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd) (Accessed November 2018)

2. Han MK, Agusti A, Calverley PM, Celli BR, Criner G, Curtis JL, Fabbri LM, Goldin JG, Jones PW, Macnee 
W, Make BJ, Rabe KF, Rennard SI, Sciurba FC, Silverman EK, Vestbo J, Washko GR, Wouters EF, Martinez 
FJ. Chronic obstructive pulmonary disease phenotypes: the future of COPD. Am J Respir Crit Care Med 
2010;182(5):598-604. 

3. Zbozinkova Z, Barczyk A, Tkacova R, Valipour A, Tudoric N, Zykov K, Somfay A, Miravitlles M, Koblizek 
V. POPE study: rationale and methodology of a study to phenotype patients with COPD in Central and 
Eastern Europe. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:611-22. 

4. Coxson HO, Dirksen A, Edwards LD, Yates JC, Agusti A, Bakke P, Calverley PM, Celli B, Crim C, Duvoix 
A, Fauerbach PN, Lomas DA, Macnee W, Mayer RJ, Miller BE, Müller NL, Rennard SI, Silverman EK, Tal-Singer 
R, Wouters EF, Vestbo J; Evaluation of COPD Longitudinally to Identify Predictive Surrogate Endpoints 
(ECLIPSE) Investigators. The presence and progression of emphysema in COPD as determined by CT 
scanning and biomarker expression: a prospective analysis from the ECLIPSE study. Lancet Respir Med 
2013;1:129-136.

5. Calle Rubio M, Casamor R, Miravitlles M. Identification and distribution of COPD phenotypes in 
clinical practice according to Spanish COPD Guidelines: the FENEPOC study. Int J Chron Obstruct Pulmon 
Dis 2017;12:2373-83. 

6. Lazic Z, Stankovic I, Milenkovic B, Zvezdin B, Hromis S, Jankovic S, Cupurdija V. Characteristics of 
COPD Phenotypes in Serbia. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2021;16:643-654. 

7. Alcázar-Navarrete B, Trigueros JA, Riesco JA, Campuzano A, Pérez J. Geographic variations of the 
prevalence and distribution of COPD phenotypes in Spain: “the ESPIRAL-ES study”. Int J Chron Obstruct 
Pulmon Dis 2018;13:1115-1124. 

8. de Oca MM, Halbert RJ, Lopez MV, Perez-Padilla R, Tálamo C, Moreno D, Muiño A, Jardim JR, Valdivia 
G, Pertuzé J, Menezes AM. The chronic bronchitis phenotype in subjects with and without COPD: the 
PLATINO study. Eur Respir J 2012;40(1):28-36. 

9. Kim V, Davey A, Comellas AP, Han MK, Washko G, Martinez CH, Lynch D, Lee JH, Silverman EK, Crapo 
JD, Make BJ, Criner GJ; COPDGene® Investigators. Clinical and computed tomographic predictors of chronic 
bronchitis in COPD: a cross sectional analysis of the COPDGene study. Respir Res 2014;15:52.

10. Kania A, Krenke R, Kuziemski K, Czajkowska-Malinowska M, Celejewska-Wójcik N, Kuźnar-Kamińska 
B, Farnik M, Bokiej J, Miszczuk M, Damps-Konstańska I, Grabicki M, Trzaska-Sobczak M, Sładek K, Batura-
Gabryel H, Barczyk A. Distribution and characteristics of COPD phenotypes-results from the Polish sub-
cohort of the POPE study. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2018;13:1613-1621. 



5

Şekil 1: Hastların fenotipik ve GOLD evrelere göre dağılımı
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GIRIŞ: Akciğer kanseri, kansere bağlı ölümlerin dünyanın önde gelen nedenidir ve oldukça kötü 
huylu bir tümördür , bu nedenle akciğer kanserli hastaların erken teşhisi ve zamanında tedavisi 
çok önemlidir (1). Akciğer kanserinin tanısal yönetimi genellikle akciğer grafisi ve/veya bilgisayarlı 
tomografide (BT) görülen buzlu cam opasiteleri, nodul/kitle ve konsolidasyonlar gibi bulgularla 
başlar . Eski sınıflamada bronkoalveolar karsinoma olarak adlandırılan tip; pnömoniyi taklit eden 
önemli bir antitedir ve rezorbe olmayan pnömoninin ayırıcı tanısında bulunmaktadır. Radyolojik 
olarak pnömonik tipte olan adenokarsinomalar akciğer parankim yapısında yıkılım olmaksızın 
alveol duvarları boyunca gelişir. Stromal, plevral veya vasküler yapılara invazyon olmaksızın alveolar 
septa boyunca geliştiğinden dolayı akciğerin alt yapısı korunmuştur. Parankim korunduğu için 
ve birçok lobta aynı anda ortaya çıkabildiğinden radyolojik ve klinik olarak pnömoniden ve diğer 
nonenfeksiyöz inflamatuar hastalıklardan ayırt edilemeyebilir (2).

Son yıllarda, 18F-flurodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET-
BT) akciğer lezyonlarının incelenmesinde büyük bir etki elde etmiş ve klinikte yaygın olarak 
kullanılmıştır (3). PET-BT tetkiki malign hücrelerin metabolizmasının daha hızlı olması ve bu 
nedenle daha çok glikozu tutması üzerine dayanmaktadır, kanserli hücreleri daha iyi ayırt 
edebilmekle birlikte sadece kanserli hücrelere spesifik değildir. Metabolizmanın hızlı olduğu, 
inflamasyonun fazla olduğu İnterstisyel Akciğer Hastalığı, Enfeksiyonlar (Pnömoni gibi) gibi 
durumlarda da PET-BT’de 18F-flurodeoksiglukoz (FDG) tutulumu artmış olarak saptanabilir (4-6).

PET-BT’de radyomik ile yapılan doku analizi tümörün karakterini ortaya koyma konusunda son 
yıllarda araştırmalarda yer almıştır. PET-BT’de konvansiyonel yöntemlere ek olarak Radyomik 
doku analizi yöntemi; bilgisayar algoritmalarından faydalanarak matematiksel analizin 
kullanıldığı piksel yoğunluğu ve ilgilenilen bölge (ROI) içindeki konum ilişkilerini kullanarak 
tümör heterojenliğinin nicel bir temsilini sağlayan, ikincil parametreleri çıkarır (7). Birkaç çalışma 
doku analizinin farklı kanser türlerinde tanı amaçlı görüntüleme belirlenmesinde öngörücü 
değeri olduğunu öne sürmüştür (8-11).

Çalışmamızın amacı; PET-BT’deki konvansiyonel yöntemler ve radyomik özellikleri kullanarak 
bronkoalveolar dağılım gösteren akciğer adenokarsinomlu hastalarla pnömoni tanılı hastaları 
karşılaştırmaktır. 

YÖNTEM: Ocak 2016 ile Aralık 2020 arasında PET-BT ile incelenen akciğerde kitle/ akciğerde 
malignite şüphesi olan 1210 hasta retrospektif olarak incelendi. Bronkoalveolar dağılımı olan 
akciğer adenokarsinom tanısı olan hastalar ve akciğer kanseri dışlanmış pnömoni tanılı hastalar 
çalışmaya alındı. Dışlanma kriterleri ise Adenokarsinom dışı akciğer kanserleri, Akciğer dışı 
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maligniteler, veri eksikliği olan hastalar (bakteriyolojik üreme verisi eksik olanlar, kesin tanısı eksik 
olanlar), ve bronkoalveolar pattern dışında akciğer adenokarsinom tanısı olan hastalardır. Elde 
kalan hastalar iki grup olmak üzer gruplandırılmıştır. Bronkoalveolar Adenokarsinom grubu 34 
hastadan oluşurken, klinik ve radyolojik olarak pnömoni tanısı olan hastalardan oluşan Pnömoni 
grubu ise 45 hastadan oluşmaktadır (Şekil:1)

Çalışmamızda, yerel klinik uygulamalar kılavuzuna ve yürürlükteki mevzuata uygun olarak 
yürütülerek, hasta verilerinin yayın amacıyla kullanılması için kurumsal etik komitemizden izin 
alınmıştır (Etik kurul numarası: 2021;6057)

Avrupa Nükleer Tıp Birliği (EANM) prosedürlerine uygun olarak Philips Gemini cihaz ile 
PET-BT çekilmiştir. Hastalarda 6 saatlik açlık ve plazma glikoz konsantrasyonu <200 mg/dL 
sağlanmıştır. Hastaların görüntüleri yarı otomatik LIFEx (LIFEx, Orsay, Fransa) yazılımı kullanılarak 
değerlendirildi. Hastaların DICOM formatındaki PET/CT görüntüsü yazılıma aktarıldı. Hedef 
lezyonun ilgili bölgesi, 18 F-FDG PET/CT hibrit görüntüde %40 eşik değeri kullanılarak 10 yıllık 
PET/BT deneyimine sahip bir nükleer tıp uzmanı tarafından yarı otomatik olarak değerlendirildi. 
Konvansiyonel SUV parametreleri, histogram ve şekil parametreleri elde edildi. Daha ileri 
dokusal analizde gri seviyeli birlikte oluşum matriksi (gray-level co-occurrence matrix) (GLCM), 
gri seviyeli çalışma uzunluğu matriksi (gray-level run length matrix) (GLRLM), komşu gri seviyeli 
farklı matriksi (neighborhood gray-level different matrix) (NGLDM), ve gri seviyeli bölge uzunluk 
matriksi (gray-level zone length matrix) (GLZLM) parametreleri ölçüldü. Bu parametreler ayrıntılı 
olarak Tablo 1’de belirtilmiştir. 

ISTATIKSEL ANALIZ: Veri analizi SPSS 23.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı 
bulgular, kategorik değişkenler için yüzde dağılımları ve sürekli değişkenler için ortalama±standart 
sapma ve medyan (minimum-maksimum)biçiminde sunulmuştur. Bağımsız değişkenlerin 
akciğer adenokanser ve pnömoni ile ilişkilerini belirlemede tek değişkenli analiz olarak ki-kare, 
Bağımsız gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır. Normal dağılım adenokanser 
ve pnömonili gruplarda bakılmış olup grup sayılarının 50’nin altında olmasından dolayı Shapiro-
Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR: Adenokanser (n=34) olanların 5 tanesi kadın (%14,7) iken bu sayı pnömoni (n=45) 
olanlarda 14 (%31,1) idi (p:0,081).Yaş ortalaması kanser grubunda 64,97±13,30 olarak saptanırken 
pnömoni grubunda bu değer 67,16±14,25 olarak bulundu (p:0,491).Sigara paket yılı ortalaması 
adenokanser grubunda 47,33±39,80 iken zatürre grubunda ortalama değerin 24,27±26,34 
olduğu görüldü (p:0,005). Ek hastalık bulunma oranı adenokanser grubunda 14/34 (%32,6) bu 
oran pnömoni grubunda 29/45 (%67,4) olarak saptandı (p:0,029) (Tablo: 2). 

SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak ve ROI içindeki standart sapma (SUVstd) dahil olmak 
üzere başlangıçta değerlendirilen konvansiyonel lezyon endeksleri histopatolojik olarak 
adenokarsinom tanısı almış ve lober akciğer enfeksiyonu tanısı almış lezyonlar arasında yapılan 
karşılaştırmada anlamlı derecede farklıydı. Radyomik birinci derece özellikler-histogram (shape 
volüme, shape sphericity, shape surface) ve GLCM, GLRLM, NGLDM, GLZLM matris endeksleri 
malign lezyonları belirlemede korelasyon gösteren endeksler olarak bulduk. Radyomik doku 
özelliklerine ait her bir parametrenin patolojik malignite tanısında tanı testi olarak istatistiksel 
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olarak anlamlı bir şekilde değerli olduğunu bulduk (Tablo:3).

TARTIŞMA ve SONUÇ: Akciğer kanserlerinin erken tanısı ve doğru tanısı tıpta oldukça zorlanılan 
bir konudur. Hem radyolojik incelemelerin kesin tanı koyamaması, hem de patolojik inceleme 
yapmanın zorlukları (biyopsi almanın invazif bir işlem olması, hasta klinik durumuna bağlı olarak 
biyopsi almanın zorluğu, anatomik zorluklar, …) tanı koymayı güçleştirmektedir. 

Biyopsi ile örnek alındığında çoğunlukla kesin tanı alınabilse bile bazen doku yetersizliği, bazen 
de alınan biyopsinin tümör heterojenitesini net olarak ortaya koyamaması nedeniyle non-invazif 
tanısal yöntemlerin önemi artmaktadır.

PET-BT’de ileri doku analizlerinin malignite tanısı koymak ve tümör doku özelliklerini belirlemede 
önemli olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur. Organize Pnömoni ile akciğer kanseri arasında 
ayrıcı tanı hakkında Erdoğan ve arkadaşlarının da çalışması mevcuttur (12). 

PET-BT tetkiki tümör ile enfeksiyon/inflamatuar sürecin baskın olduğu hastalıklarda (İnterstisyel 
akciğer hastalığı gibi) FDG tutulumunun her iki durumda da görülebilmesi nedeniyle zaman 
zaman zorlanmaktadır. Enfeksiyon/İnflamasyon durumlarında yüksek FDG tutulumunun sebebi 
anaerobik glikolizi sık kullanılan nötrofiller olduğu gösterilmektedir (13). 

Literatürde sadece bir çalışmada Chenlu ve ark. periferik akciğer kanseri ve pulmoner inflamatuar 
psödotumör (PIPT) ayırımında CT radyomik doku özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olduğunu ve en çok GLCM ikinci dereceden doku özelliğinin periferik akciğer kanserini 
PIPT’den ayırt etmede en yüksek yeteneği olduğunu göstermişlerdir (14). Biz ise çalışmamızda 
farklı olarak konsolide alanın 18F-FDG PET görüntüsünü analiz ettik ve bu alandan elde ettiğimiz 
doku özelliklerini (SUVmean, GLZLM_SZE, GLZLM_LZE, GLZLM_SZLGE ve GLZLM_ZLNU) ML 
algoritmaları kullanarak değerlendirdik. 

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları bulunmaktadır. Bunlardan biri retrospektif natürüdür. Tüm 
tıbbi görüntüler aynı PET/CT modelinden elde edilmiştir ve tek merkezlidir. Ayrıca, bu konu 
hakkındaki araştırmaların ana sınırlamalarından biri, farklı yazılım programları kullanılarak elde 
edilen özelliklerin birbirinden farklı olabilmesidir, bu nedenle çalışmalar karşılaştırılırken bu 
dikkate alınmalıdır.

Çalışmamızda pnömoni ile bronkoalveolar dağılımı olan akciğer adenokarsinomları arasında 
PET-BT’de kullanılan hem konvansiyonel verilerin (SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak ve ROI 
içindeki standart sapma (SUVstd) hem de radyomik ile ölçülen ileri doku analizlerinin (radyomik 
birinci derece özellikler-histogram (shape volüme, shape sphericity, shape surface) ve GLCM, 
GLRLM, NGLDM, GLZLM matris endeksleri) istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. PET-
BT’de radyomik incelemenin non-invazif bir tanı yöntemi olarak akciğer kanseri ayırıcı tanısı ve 
tümör karakteri belirlemede klinikte kullanılabileceği ortaya konulmuştur. Bu konuda yapılacak 
ileri çalışmalara alan oldukça açıktır. 
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Şekil 1: Hasta seçilmesi ve dışlama kriterleri  

Dışlanan Hastalar

• Adenokarsinom dışı akciğer malig-
niteleri (n=430)

• Akciğer dışı maligniteler (n=224)

• Veri eksikliği olan hastalar (n=247)

• Bronkoalveolar pattern dışı adeno-
karsinom (n=230)

2016-2020 arası PET-BT ile incelenmiş 1210 
hasta 

Pnömoni Grubu: 45 hasta

Adenokarsinom Grubu: 34 hasta  
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Tablo 1: PET-BT’deki konvansiyonel analizlerde, ileri doku analizlerinde ve şekil özelliklerinde 
parametreler

Endeks Matriks Parametreler

Konvansiyonel Endeksler SUVmin, SUVmean, SUVmax, SUVpeak, 
SUVStd

Volümetrik Endeksler MTV, TLG

Radyomik İçerik Özellikleri GLCM Homojenite, Enerji, Kontrast, 
Korelasyon, Entropi, Benzeş-
mezlik

NGLDM Kabalık, Kontrast, Yoğunluk

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

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

Şekil Özellikleri Küresellik, Yüzey, Kompaktlık

Tablo 2: Her iki grubun demografik ve klinik verileri

Adenokanser 
(n=34)

Pnömoni 
(n=45)

p değeri

Kadın (n,%) 5(26.3) 14(73.7) 0.081

Yaş, ortalama 
± sd

64.97 ± 13.30 67.16 ± 14.25 0.491

Sigara (paket/
yıl), ortalama 
± sd

47.33 ± 39.80 24.27 ± 26.34 0.005

Hastalık var, n 
(%)

14(32.6) 29(67.4) 0.029
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Tablo 3: 

Özellik 
(n=79)

Adenokanser 
(n=34) Orta-
lama±sd

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

Pnömoni 
(n=45) Orta-
lama±sd

Pnömoni (n=45) 
Medyan (min-
mak)

P 
değeri

CONVENTİONAL_SUVbwmin 3,78 ± 2.42 3,35 ( 0,19-10,05) 2,01 ± 2,13 1,51 (0.06-14,34) <0.001
CONVENTİONAL_SUVbwmean 5,66 ± 3.39 5,06 (0,85-14,99) 3,07 ± 3,32 2,27 (0,51-2,97) <0.001
CONVENTİONAL_SUVbwstd 1,28 ± 0.82 1,18 (0.29-3.51) 0,65 ± 0,62 0,52 (0,11-3,98) <0.001
DISCRETIZED_HISTO_Skewness 3,84 ±1.52 3,40 (1,39-7,20) 5,29 ± 1,29 5,24 (0,96-7,63) 0,874
DISCRETIZED_HISTO_Kurtosis 19,47 ± 13,86 14,18 (3.48-54,78) 32,40 ± 12,96 30,47 (2,47-

60,02)
<0.001

DISCRETIZED_HISTO_Entro-
py_log10

0,79 ± 0,26 0,84 (0,26-1,29) 0,53 ± 0,23 0,49 (0,16-1,39) <0,001

DISCRETIZED_HISTO_Energy 0,23 ± 0,15 0,16 (0,06-0,65) 0,39 ± 0,16 0,38 (0,04-0,79) <0,001
SHAPE_Volume(mL) 80,75 ± 102,59 26,47 (4,86- 

338,05)
143,03 ± 161,74 76,42 (5,63-

667,39)
0,015

SHAPE_Sphericity 0,64 ±0,19 0,64 
(0,32- 
0,93)

0,50 ±0,19 0,45 (0,27-0,94) 0,003

SHAPE_Surface(mm2) 16615,97 ± 
19789,41

6566,78 (1568,84-
73255,0)

27372,24 ± 
23053,34

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

0,005

GLCM_Homogeneity 0,53 ± 0,15 0,51 (0,24-0,83) 0,69 ± 0,12 0,68 (0,28 
-0,91)

<0,001

GLCM_Energy 0,07 ± 0,08 0,004 
(0,37-45,00)

0,16 ± 0,12 0,13 (0,003-0,61) <0,001

GLCM_Contrast 8,15 ± 12,16 4,42 
(0,40-58,31)

2,51 ± 6,88 1,24 (0,19-46,23) <0,001

GLCM_Entropy_log10 1,52 ± 0,45 1,63 
(0,58-2,52)

1,06 ± 0,44 1,02 
(0,35-2,67)

<0,001

GLCM_Dissimilarity 1,81 ± 1,28 1,60 
(0,36-6,07)

0,88 ± 0,79 0,76 
(0,18-5,23)

<0,001

GLRLM_SRE 0,86 ± 0,09 0,88 
(0,67-0,98)

0,76 ± 0,12 0,79 (0,34-0,96) <0,001

GLRLM_LRE 1,96 ± 0,81 1,66 
(1,09-4,01)

3,77 ± 4,74 2,48 
(1,19-31,35)

<0,001

GLRLM_LGRE 0,04 ± 0,10 0,02 
(0,002-0,56)

0,12 ± 0,16 0,07 (0,001-0,69) <0,001

GLRLM_SRLGE 0,04 ± 0,08 0,01 
(0,002-0,45)

0,08 ± 0,10 0,05 
(0,001-0,57)

<0,001

GLRLM_LRLGE 0,11 ± 0,24 0,02 
(0,002-1,27)

1,11 ± 4,21 0,15 
(0,001-27,73)

<0,001

GLRLM_LRHGE 181,88 ± 164,58 143,12 
(8,05-757,93)

100,41 ± 233,38 51,64 (5,77-
1580,05)

<0,001

GLRLM_GLNU 193,33 ± 247,07 69,46 
(5,84-880,47)

457,97 ± 475,94 287,21 
(26,01-2227,18)

0,001

GLRLM_RP 0,80 ± 0,10 0,84 
(0,60-0,97)

0,70 ± 0,14 0,72 (0,25-0,94) <0,001

NGLDM_Coarseness 0,02 ± 0,02 0,01 
(0,001-0,06)

0,01 ± 0,01 0,005 
(0,001-0,06)

0,014
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NGLDM_Contrast 0,12 ± 0,12 0,08 
(0,01-0,59)

0,04 ± 0,04 0,03 
(0,003-0,28)

<0,001

NGLDM_Busyness 3,35 ± 4,90 1,50 
(0,09-25,12)

25,77 ± 51,84 6,30 
(0,48-257,60)

<0,001

GLZLM_LGZE 0,03 ± 0,06 0,02 
(0,002-0,25)

0,08 ± 0,10 0,05 
(0,001-0,48)

<0,001

GLZLM_HGZE 132,39 ± 150,35 86,03 (7,09-658,68) 63,12 ± 178,97 24,02 (3,10-
1203,88)

<0,001

GLZLM_ZP 0,16 ± 0,16 0,11 
(0,02-0,66)

0,06 ± 0,08 0,04 
(0,004-0,48)

<0,001
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[SS-012]

YENI KORONAVIRÜS HASTALIĞININ PROGNOZUNUN ÖNGÖRÜLMESINDE 
NEWS-2 VE QSOFA SKORLAMA SISTEMLERININ KARŞILAŞTIRILMASI

 
Mutlu Onur Güçsav1, İbrahim Onur Alıcı2, Berna Kömürcüoğlu1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH, Göğüs Hastalıkları 
Kliniği, İzmir 
2Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 

GIRIŞ:    2019 yılı Aralık ayında Dünya Sağlık örgütü Çin’in Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen 
pnömoni vakaları bildirmiştir. Bu hastalığın kaynağı insanlarda ilk kez izole edilen yeni bir 
Coronavirüs (COVID-19) türü olarak tanımlanmıştır (1). Kısa sürede dünya genelinde yayılan bu 
hastalık ülkelerin sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük oluşturmuştur. Hastalığı şiddetli 
geçiren hastalarda bu duruma katkıda bulunan risk faktörlerinin tam olarak aydınlatılamaması, 
bu ağır yükün daha da artmasına neden olmaktadır. 

 Hızlı Sepsis İlişkili Organ Yetmezliği Değerlendirme (qSOFA) skoru, Ulusal Erken Uyarı Skoru-2 
(NEWS2) günümüzde enfeksiyon hastalarında prognozu öngörmek amacıyla en sık kullanılan 
skorlama sistemleridir (2,3). Ancak bu skorlama sistemlerinin COVID-19 hastalarında kullanımı ile 
ilgili çok az sayıda çalışma mevcuttur.

COVID-19 hastalarında NEWS2 ve qSOFA skorlarının mortalite ve yoğun bakım ihtiyacını 
öngörmedeki tanısal doğruluğunu karşılaştırmak amacıyla çalışmamız dizayn edilmiştir.

YÖNTEM: Çalışmamız retrospektif metodolojik bir çalışma olarak dizayn edildi. 01.03.2020-
30.11.2020 tarihleri arasında hastanemizde PCR ya da antikor testi ile COVID-19 tanısı alan ve 
yatarak tedavi altına alınan hastalar değerlendirildi.

Ciddi hastalık; yoğun bakım ihtiyacının veya 28 günlük mortalitenin kompozit bir sonucu 
olarak tanımlandı. Bunlardan hiçbirine sahip olmayan hastalar ciddi olmayan hastalar olarak 
tanımlandı. Ciddi hastalık tanımını karşılayan 82 hasta bir gruba, kalan 321 hasta ise diğer gruba 
alındı (Şekil-1).

Dahil edilen tüm hastaların demografik özellikleri, komorbid hastalıkları, rutin kan tetkikleri, vital 
bulguları, hastane yatış süreleri, uygulanan tedavi yöntemleri ve taburculuk durumları kaydedildi. 
İlgili kaynaklar baz alınarak hastaların retrospektif olarak başvuru anı, 24. ve 48. saat qSOFA ve 
NEWS2 skorları hesaplandı (2,3).  

BULGULAR: .Ciddi hastalık grubunda hastaların yaş ortalaması, erkek hasta sayısı diğer 
gruba göre anlamlı düzeyde yüksek idi. (ortalama 66.6±14.6 vs 57.5±14.5; p<0,001). Laboratuvar 
parametrelerinde ciddi hastalık grubu lehine istatistiksel anlamlı fark tespit edildi. Ciddi 
hastalarda ortalama yoğun bakım yatış süresi 7 gündü. Hastane içi mortalite %11.2, 28 günlük 
mortalite ise %12.2 idi.                    

Yatış anı, 24. ve 48. saat NEWS-2 ve qSOFA skorlarının gruplar arasında karşılaştırılması Tablo-1’ 
de gösterilmiştir. Her 3 zaman noktasında NEWS-2 skoru ciddi hastalık grubunda diğer gruba 
göre anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi. Yatış anındaki qSOFA skorları karşılaştırıldığında 
gruplar arasında önemli düzeyde fark saptanmazken, 24. ve 48. saat qSOFA skorları ciddi hastalık 
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grubunda anlamlı düzeyde yüksekti. 

Şekil-2, şiddetli hastalık için karşılaştırmalı ROC eğrilerini göstermektedir. Skorların tanısal verimi 
ve karşılaştırmalı analizlerinin sonuçları sırasıyla Tablo 2 ve 3’de verilmiştir. Başvuru anında NEWS2 
skoru ciddi hastalığı öngörmede qSOFA skoruna üstündü. Başvuru anı NEWS2 cut-off değeri 
≥4 olarak bulundu. 24. saat NEWS2 skoru, başvuru anı NEWS2 skoru ile benzer verimlilikteydi. 
Başvuru anı ve 24. saat qSOFA skoru ise kompozit sonucu öngörmede başarısızdı. 24.saat 
NEWS2 skoru başvuru anı NEWS-2 skoru ile benzer verimlilikte idi ancak aynı zaman noktasında 
qSOFA’dan üstün bulundu. 

48. saat NEWS2 skoru kompozit sonucu öngörmede en başarılı skordu. Skorun cut-off değeri 
≥5; sensitivitesi 66.2%, spesifitesi 88.2% idi. Farklı zaman noktaklarında sadece 48. Saat qSOFA 
skoru kompozit sonucu öngörmede başarılı bulundu. Ancak verimi 48.saat NEWS2 skorunun 
gerisinde kaldı.

TARTIŞMA ve SONUÇ: COVID-19 özelinde yapılan çalışmalarda hastalığın ağırlığı ile birçok 
farklı risk faktörü ilişkilendirilmiştir (4-7). Çalışmamızdaki verilerin de literatürdeki tüm bu 
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür. Bununla birlikte; tek tek bu belirteçler COVID-19 gibi 
kritik hastalıkların seyrini tahmin etmekte başarısız olabilmektedir. Bu nedenle çalışmamızda 
enfeksiyon hastalarında hastalık seyrini öngörmede kullanılan NEWS2 ve q-SOFA skoru 
karşılaştırılmıştır (2-3). 

qSOFA skoru “Assesment of Clinical Criteria for Sepsis” çalışması sonucunda geliştirilmiş ve 3. 
Uluslararası Sepsis ve Septik Şok Tanımlama Konsensusu Kılavuzu ile YBÜ dışındaki hastalarda 
kullanımı önerilmiştir (3). Skorlama sisteminden ≥2 puan alan hastalarda hastane mortalitesi, <2 
puan alanlara göre 3-14 kat yüksek bulunmuştur. YBÜ dışındaki hastalarda qSOFA skoru hastane 
içi mortaliteyi öngörmede SOFA ve SIRS’tan üstün bulunmuştur (8). 

NEWS akut hastalıkların değerlendirilmesi ve klinik yanıtın belirlenmesinde standardizasyon 
sağlamak amacıyla 2012 yılında geliştirilmiş ve 2017 yılında revize edilmiştir (2). NEWS hem 
travma hem de travma dışı hastalarda 48. saat mortalite, 30. gün mortalite ve YBÜ gereksinimini 
erken dönemde öngörmede başarılı olmuştur (9). NEWS2 skorunun qSOFA ile karşılaştırıldığı 
çalışmalarda NEWS2 hem mortalite hem de YBÜ ihtiyacını belirlemede qSOFA’ya üstün 
bulunmuştur (10-12).

NEWS2 skorunun üstünlüğü bu çalışmalarla gösterilmiş ancak daha geniş popülasyonlu 
çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Çalışmamız bu çalışmalardaki eksiklikleri gidermek 
amacıyla daha geniş bir hasta popülasyonunda yapılmış ve de skorlar 24. ve 48. saatlerde de 
hesaplanıp karşılaştırılmıştır. Başvuru anı NEWS2 çalışmamızda kompozit sonucu öngörmede 
qSOFA’ya üstün bulunmuştur. COVID-19 hastalarında kötü prognostik faktörlerden olan 
hipoksemi varlığı ve oksijen desteği tedavisine ihtiyaç durumunun NEWS-2 skorunda bir 
parametre olarak bulunması, akciğer tutulumu olan bu hastalıkta NEWS2’nin qSOFA’ya 
üstünlüğü ile ilişkilendirilmiştir. Üzerinde durulması gereken bir başka nokta ise çalışmamızda 
NEWS2 için belirlenen başvuru anı cut-off değerinin ≥4 olmasıdır. Başvuru anındaki düşük 
cut-off değerinin, NEWS2 skorunun COVID-19’un kötü sonuçlarını öngörmedeki yanlış negatif 
sonuçlarını azaltabileceğini düşünmekteyiz.
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48. saat NEWS-2 ve qSOFA skoru prognozu öngörmede faydalı bulunmuştur. Ancak NEWS2 
skorunu, kompozit sonucu tahmin etmede diğer tüm zaman noktalarındaki qSOFA ve NEWS-
2 skorlarından daha üstün bulunmuştur. Bu sonuçlar, prognozu kötü gidecek hastayı tespit 
edebilmede skorlama sistemlerinin günlük değerlendirmelerine duyulan ihtiyacın altını 
çizmektedir.
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 Tablo 1: Başvuru Anı, 24. ve 48. Saatte  NEWS-2 ve qSOFA

Toplam

(N=403)

Ciddi hastalar

(n=82)

Ciddi olmayan

(n=321)

p

0.saat
               NEWS2 [ortalama±SD (min-
max)]

               NEWS≥5 [n(%)]

               qSOFA [n(%)]

                     0

                     1

                     ≥2

2,9±1,9 (0-11)

81 (20,1)

305 (75,5)

95 (23,6)

3 (0,7)

4,4±2,1 (0-11)

42 (51,2)

54 (65,9)

27 (32,9)

1 (1,2)

2,5±1,6 (0-7)

39 (12,1)

251 (78,2)

68 (21,2)

2 (0,6)

<0,001*

<0,001†

0,066†

24.saat (n=81)
NEWS2 [ortalama±SD (min-max)] 3,2±2,0 (0-12) 5,3±2,4 (0-12) 2,7±1,6 (0-8) <0,001*
NEWS≥5 [n(%)] 93 (23,1) 52 (64,1) 41 (12,8) <0,001†
qSOFA [n(%)] <0,001†

0 307 (76,2) 54 (66,6) 253 (78,8)
1 90 (22,3) 22 (27,1) 68 (21,2)
≥2 5 (1,2) 5 (6,1) 0 (0)

48.saat (n=74)
NEWS2 [ortalama±SD (min-max)] 3,2±2,0 (0-12) 5,6±2,3 (2-12) 2,7±1,5 (0-8) <0,001*
NEWS≥5 [n(%)] 87 (21,6) 49 (66,2) 38 (11,8) <0,001†
qSOFA [n(%)] <0,001†

0 298 (73,9) 38 (51,3) 260 (81,0)
1 93 (23,1) 34 (45,9) 59 (18,4)
≥2 4 (1,0) 2 (2,7) 2 (0,6)

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

*Bağımsız gruplarda T-testi, †Ki-Kare testi

Tablo-2: NEWS-2 ve qSOFA Skorlarının Aynı Zaman Noktalarındaki Tanısal Performansı

NEWS2-0 NEWS2-
24

NEWS2-
48

qSOFA-0 qSOFA-24 qSOFA-48

NEWS2-0 0,278 0,004 <0,001 <0,001 0,050
NEWS2-24 0,278 0,031 <0,001 <0,001 0,002
NEWS2-48 0,004 0,031 <0,001 <0,001 <0,001
qSOFA-0 <0,001 <0,001 <0,001 0,755 0,058
qSOFA-24 <0,001 <0,001 <0,001 0,755 0,020
qSOFA-48 0,050 0,002 <0,001 0,058 0,020
AUC: Area under curve, NEWS2: National early warning score 2, qSOFA: Hızlı Sepsis İlişkili Organ Yetmezliği De-
ğerlendirme skoru
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Tablo-3: ROC Eğrisindeki AUC Değerlerinin Karşılaştırılması

Cut-off Sensitivite 
(95% CI)

Spesifite
(95% CI)

+LR -LR AUC 
(95% CI)

p

NEWS2-0 ≥4 73,2 
(62,2-82,4)

69,8 
(64,4-74,8)

2,42 0,38 0,761 
(0,716-0,802)

<0,001

NEWS2-24 ≥5 64,2 
(52,8-74,5)

87,2
(83,1-90,7)

5,03 0,41 0,804 
(0,761-0,841)

<0,001

NEWS2-48 ≥5 66,2
(54,3-76,8)

88,2
(84,1-91,5)

5,59 0,38 0,854 
(0,816-0,888)

<0,001

qSOFA-0 ≥1 34,1
(24,0-45,4)

78,2
(73,3-82,6)

1,57 0,84 0.562 
(0,512-0,611)

0,087

qSOFA-24 ≥2 33,3
(23,2-44,7)

78,8
(73,9-83,2)

1,57 0,85 0,567 
(0,517-0,616)

0,065

qSOFA-48 ≥1 48,6
(36,9-60,6)

81,0
(76,3-85,1)

2,56 0,63 0,649 
(0,600-0,696)

<0,001

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

Şekil-1: Akış Şeması

Şekil-2: Ciddi Hastalık Için ROC Eğrisi
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[SS-015]

KORTIKOSTEROID KULLANILAN HIPOKSEMIK COVID-19 PNÖMONILI 
OLGULARIMIZIN ÖZELLIKLERI VE MORTALITE ILE ILIŞKILI FAKTÖRLER
 
Aysun Şengül1, Pınar Mutlu2, Özer Özdemir3, Celal Satıcı4, Muzaffer Onur Turan5, Sertaç Arslan6, Nalan Ogan7, Zuhal 
Ekici Ünsal8, Fulsen Bozkuş9, Aylin Çapraz10, Mustafa Asım Demirkol11, Levent Cem Mutlu12, Pınar Yıldız Gülhan13, 
Ersin Alkılınç14, Nevin Fazlıoğlu12, Yasemin Söyler15, Pınar Akın Kabalak15, Derya Özaydın15, Pakize Ayşe Turan16, Fatma 
Yıldırm17, Yusuf Aydemir1, Nazan Şen8, Arzu Mirici2 
1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları ABD, Sakarya 
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları ABD, Çanakkale 
3Kemalpaşa Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Bölümü,İzmir 
4İstanbul SBÜ Yedikule Göğüs hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
5İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD,İzmir 
6Çorum Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD,Çorum 
7Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD,Ankara 
8Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Adana Uygulama ve Araştırma merkezi Göğüs Hastalıkları ABD,Adana 
9Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD,Kahramanmaraş 
10Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD,Amasya 
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13Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD, Düzce 
14Sinop Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Bölümü, Sinop 
15Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara 
16Menemen Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Bölümü, İzmir 
17Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi, Ankara

GIRIŞ: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS‐CoV‐2), hafif üst solunum 
yolu enfeksiyonundan, fulminan seyirli viral pnömoniye kadar değişen bir klinik spektrumda 
solunumsal tutulum ile seyreden COVİD-19’a neden olmaktadır. İnflamatuar hasarın, özellikle 
C-reaktif protein, ferritin ve interlökin-6 gibi inflamatuar belirteçlerin yüksek seviyelerde olduğu 
ciddi hastalıkta önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir (1,2). COVID-19 hastalarında sıklıkla 
proinflamatuar sitokin salınımnda artış nedeniyle kortikosteroidlerin veya diğer immunsupresif 
ajanların faydalı olabileceği düşünülmekle birlikte, severe acute respiratory syndrome (SARS) 
ve middle east respiratory syndrome (MERS)’te kortikosteroid kullanımına ilişkin olumsuz 
tecrübeler, başlangıçta kortikosteroidlerin yaygın kullanımına engel olmuştur (3,4). Yürütülen 
büyük bir randomize klinik çalışmada (RCT), düşük doz deksametazon kullanılmasının mekanik 
ventilasyon gerektiren olgularda daha belirgin olmakla birlikte, oksijen gerektirenlerde de 
mortaliteyi azalttığı görülmüştür (5). Bu olumlu sonuçlar, COVID-19’da kortikosteroidlerle yapılan 
prospektif çalışmaların bir meta-analizi ile desteklenmiştir (6). Bunun sonucunda uluslararası ve 
ulusal rehberlerde kortikosteroidlerin kullanımı, oksijen kullanımı gerektiren COVİD-19 olgularında 
önerilmiştir (7,8). Yapılan çalışmalar, bu olgu grubunda hasta özelliklerinin, kortikosteroid türü 
ve uygulanma özelliklerinin tedavi başarısı üzerine etkili olabileceğini göstermektedir  6, 9-11).
Çalışmamızda COVİD-19 pnömonisinde kortikosteroid uygulanan hastalarımızın özelliklerini, 
tedavi tercihlerini ortaya koymayı ve mortalite ilişkili faktörleri değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEM: Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği Genç Akademisyenler Grubu’ndan (GEAK) 
çalışmacıların katılımı ile 17 merkezin dahil olduğu, retrospektif kohort çalışmamızın öncesinde 
verilerin kullanılması için Sağlık Bakanlığı ve kurum onayları alındı. Çalışmamıza 15 Ekim 2020- 1 
Mart 2021 tarihleri arasında COVİD pnömonisi nedeniyle yatmakta olan, hastalığın seyri sırasında 
oda havası SO2≤ %90 olan ve steroid uygulanan olgular dahil edildi. 18 yaş aştı hastalar ve gebe 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. COVİD-19 pnömonisi tanısı uygun klinik ve radyolojik özellikleri 
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bulunan olgularda, oro-nazofarengeal sürüntü örneklerinin RT-PCR incelemesi ile konulmuştu. 
Olguların dosyaları demografik, laboratuvar, radyolojik özellikler, uygulanan tedaviler, klinik 
seyir ve tedavi yanıtı açısından incelendi. Bilateral yaygın radyolojik tutulum, her iki akciğerde 
hem santral hem periferik tutulum olarak tanımlandı. Pulse steroid kullanımı, en az bir kere 250 
mg ve üzeri metilprednizolon veya eşdeğeri kullanımı olarak tanımlandı. Maktofaj aktivasyon 
sendromu (MAS) Sağlık bakanlığı rehberine göre; tanımlanmıştı (12). Hastalarımızın tedavisi 
Sağlık Bakanlığı COVİD-19 rehberlerinde önerildiği şekilde yapılmıştı (8,12). 

BULGULAR: COVİD-19 pnömonili, hipoksemik seyreden ve kortikosteroid kullanılan 517 
olgumuzun yaş ortalaması 66,7± 13.0, 319’u erkek (%61,7), 198’i (%38,3) kadın idi. Olgularımızın 
%43,1’inde bilateral yaygın radyolojik tutulum, %80,1’inde en az bir komorbidite mevcuttu. 
Hastaların %69,8’inde hastaneye başvuru anında hipoksemi mevcuttu. Olguların 253’ünde 
CURB-65 skoru ≥2 idi. Olguların %36,8’inde MAS düşünülmüştü. En sık kullanılan kortikosteroid 
türü metilprednizolon idi (%52,2); tüm olguların %32,5’unda pulse steroid uygulanmıştı. Olguların 
98’ine pulse doz steroid, başlangıç tedavisi olarak uygulanmıştı. Başlangıçta uygulanan ortalama 
steroid dozu ortalama 127 mg, ortanca 42 mg metilprednizolon eşdeğeri idi. Ortalama steroid 
başlama zamanı 2,3 gün, kullanma süresi 12,5 gün idi (Tablo 1). Olgularımızın %18,8‘inde steroid 
kullanımına bağlı yan etki izlendi. 126 olguda mortalite gelişmişti (%24,4). Mortalite gelişen ve 
gelişmeyen olguların klinik radyolojik ve laboratuar özellikleri Tablo 2 ve 3’te görülmektedir. 
Mortalite ilişkili faktörler değerlendirildiğinde yaş, komorbidite varlığı, CURB-65 skoru, MAS 
varlığı, pulse steroid kullanım gerekliliği, başlangıç steroid dozu, kullanılan steroid türü, kullanılan 
COVİD tedavisi, yoğun bakım yatışı, d-dimer düzeyi, CRP düzeyi, ferritin düzeyi, troponin 
yüksekliği, renal disfonksiyon varlığı mortalite ile ilişkili bulundu. Metil prednizolon kullanımı olan 
olgularda mortalite daha sık görülmüştü (p:0,03). Hidroksiklorokinin tek başına veya favipiravir ile 
birlikte kullanıldığı olgularda mortalite daha sık izlendi (p:0,03) (Tablo 2, Tablo 3).  Çok değişkenli 
regresyon analizi ile değerlendirildiğinde ise yaş, CRP düzeyi, yüksek başlangıç steroid dozu ve 
renal disfonksiyon varlığı mortaliteyi etkileyen bağımsız risk faktörleri olarak bulundu (Tablo 5). 
Kortikosteroid yan etkileri ile ilgili faktörler değerlendirildiğinde stereoid türü, başlangıç steroid 
dozu, pulse steroid kullanımının yan etki ile ilişkili olmadığı, ancak steroid kullanım süresinin yan 
etki gelişimi ile ilişkili olduğu bulundu (p:0,02).
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Tablo 1: Olgularımızın demografik, klinik, radyolojik özellikleri, uygulanan tedaviler

Tüm olgular
(n=517)

Yaş (yıl±SD) 66,7 ±13,03
Kadın (n,%) 198 (%38,3)
Komorbidite (n,%) 414 (%80,1)
CURB-65 ≥2 253 (%.... )
Bilateral yaygın radyolojik tutulum 
(n,%)

223 (%43,1)

MAS varlığı (n,%) 190 (%36,8)
Yoğun bakım yatışı (n,%) 237 (%45,8)
COVİD’e yönelik tedavi (n,%)
Sadece favipiravir 
Sadece hidroksiklorokin 
Favipiravir ve hidroksiklorokin 

404 (%78,1)
71 (%13,7)
42 (%8,1)

Kullanılan steroid türü (n,%)
Sadece metilprednizolon 
Sadece deksametazon
Sadece pednizolon
Deksametazon+Metilprednizolon
Prednizolon+Metilprednizolon

270 (%52,2)
125 (%24,2)
14 (%2,7)
103 (%19,9)
5 (%1)

Pulse steroid kullanımı (n,%) 168 (%32,5)
Steroid başlama zamanı (gün) 2,35 ±2,8
Steroid kullanım süresi (gün) 12,5±8,7
Steroid başlangıç dozu (mg, me-
tilprednizolon eşdeğeri)

127,76±183,90

Steroide bağlı yan etki varlığı (n,%)
Hiperglisemi
Miyopati
Bakteriyel-fungal sekonder enfek-
siyon
GİS kanama
Nöropati 
Adrenal yetmezlik
Ciltte incelme

97 (%18,8)
70 (%13,5)
20 (%3,9)
8 (%1,5)
2 (%0,4)
2 (%0,4)
1 (%0,2)
1 (%0,2)
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Tablo 2: Mortalite gelişen ve gelişmeyen olgularımızın özellikleri

Mortalite geliş-
meyen olgular
(n=391)

Mortalite ge-
lişen olgular 
(n=126)

p de-
ğeri

Yaş (yıl±SD) 65,4 ±13,1 70,6 ±11,6 <0.001*
Kadın (n,%) 153 (%39,1) 45 (%35,7) 0.52
Komorbidite (n,%) 305 (%78) 109 (%86,5) 0.04*
CURB65 
Düşük risk
Yüksek risk

227 (%58.4)
162 (%41.6)

37 (%29.8)
87 (%70.2)

<0.001*

Bilateral yaygın radyolojik tutulum 
(n,%)

159 (%40.7) 64 (%50,8) 0.05

MAS varlığı (n,%) 106 (%27,1) 84 (%66,7) <0.001*
Yoğun bakım yatışı (n,%) 134 (%34,3) 103 (%81,7) <0.001*
COVİD’e yönelik tedavi (n,%)
Sadece favipiravir 
Sadece hidroksiklorokin *
Favipiravir ve hidroksiklorokin *

315 (%80,6)
50 (%12,8)
26 (%6,6)

89 (%70,6) 
21 (%16,7)
16 (%12,7)

0.03*

Kullanılan steroid  türü (n,%)
Sadece metilprednizolon *
Sadece deksametazon *
Sadece pednizolon
Deksametazon+Metilprednizolon
Prednizolon+Metilprednizolon

193 (%49,4)
106 (%27,1)
12 (%3,1)
77 (%19,7)
3 (%0,8)

77 (% 61,1)
19 (%15,1)
2 (%1,6)
26 (%20,6)
2 (%1,6)

0.04*

Pulse steroid kullanımı (n,%) 112 (%48,6) 56 (%44,4) 0.001
Steroid başlama zamanı (gün) 2,4 ±2,8 1,9 ±2,3 0.055
Steroid kullanım süresi (gün) 13,3 ± 8,9 10,1 ±7,2 <0.001*
Steroid başlangıç dozu (mg, me-
tilprednizolon eşdeğeri)

114,1 ± 170,3 169,8 ± 216,0 0.009*

COVİD’e yönelik tedavi (n,%)
Sadece favipiravir 
Sadece hidroksiklorokin *
Favipiravir ve hidroksiklorokin *

315 (%80,6)
50 (%12,8)
26 (%6,6)

89 (%70,6) 
21 (%16,7)
16 (%12,7)

0.03*

*p<0,05
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Tablo 3: Olgularımızın başvuru sırasındaki laboratuvar incelemeleri

Mortalite gelişmeyen olgular                            
n**

Mortalite gelişen 
olgular                        n**

p değeri

D dimer düzeyi (ng/
ml)

1591,8 ± 3568,4 382 3077,7 ±6706,5 126 0.019*

CRP düzeyi (mg/L) 98,6 ± 133,8 390 133,8 ± 80,8 125 0.014*

Ferritin düzeyi (ng/
ml)

565,8 ± 560 378 737,2 ±703,2 125 0.014*

Lenfopeni (n, %) 149 (%38,1) 391 59 (%46,8) 126 0.09
Trombositopeni (n, %) 22 (%17.5) 391 63 (%16.1) 126 0.78

Yüksek LDH seviyele-
ri (n, %) 

311 (%83,8) 371 114 (%91,2) 125 0.054

Yüksek troponin dü-
zeyi (n,%)

62 (%17) 364 53 (%42,4) 125 <0.001*

Renal disfonksiyon 
(n, %)

89 (%22,8) 391 63 (%50) 126 <0.001*

Hepatik disfonksiyon 
(n,(%)

126 (%32,2) 391 48 (%38,1) 126 0.23

13. *p<0,05, ** Verilerine ulaşılabilen olgular

Tablo 4: Çok değişkenli regresyon analizi sonucu mortaliteyi etkileyen bağımsız risk 
faktörleri

OR GA (95%) p değeri
Yaş (yıl±SD) 1.03 1.016-1.057 <0.001
CRP düzeyi (mg/L) 1.005 1.002-1.008 <0.001
Steroid eşdeğer dozu 1.002 1.001-1.003 0.003
Renal disfonksiyon (n, 
%)

2.71 1.709-4.326 <0.001

SONUÇ: Olgularımızın 126’sında mortalite gelişmişti (%24,4). Mortalite ile ilişkili faktörler 
değerlendirildiğinde yaş, ek hastalık varlığı, CURB-65 skoru, MAS varlığı, pulse steroid kullanım 
gerekliliği, başlangıç steroid dozu, kullanılan steroid türü, kullanılan COVİD tedavisi, yoğun bakım 
yatışı, d-dimer düzeyi, CRP düzeyi, ferritin düzeyi, troponin yüksekliği, renal disfonksiyon varlığı 
mortalite ile ilişkili bulundu. Yaş, CRP düzeyi, yüksek başlangıç steroid dozu ve renal disfonksiyon 
varlığı mortaliteyi etkileyen bağımsız risk faktörleri olarak bulundu. Kortikosteroid kullanılan 
COVİD-19 pnömonili olgularımızda hastane mortalitesi yüksek izlenmiştir. Bu olgularda 
mortalite ile ilişkili faktörlerin bilinmesinin, bu olguların yakın takibi açısından önemli olduğunu 
düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: COVİD-19, kortikosteroid, hipoksemi, mortalite
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ADENOMU
 
Afife Büke, Ayperi Öztürk, Melahat Uzel Şener, Aydın Yılmaz 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Atatürk Göğüs hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi E.A.H, Girişimsel Pulmonoloji Kliniği, 
Ankara

Anahtar Kelimeler: Astım, Santral havayolu darlığı, Müköz gland adenomu 

GIRIŞ: Mukoz gland adenomu (MGA), trakeobronşiyal mukoza bezlerinin nadir ve benign bir 
tümörüdür. Pleomorfizmasız küboidal hücrelerle asini kaplı mukus içeren mukusdan oluşur. 
Çoğunluğu ana, lober veya segmental bronşlarda ortaya çıkar. Erkeklerde ve kadınlarda eşit 
sıklıkta olup çocuklar dahil her yaşta (ortalama 52) ortaya çıkabilir (1). Astım semptomlarıyla 
benzerlik gösteren olgumuzu nadir görülen tanısı nedeniyle sunmayı amaçladık.

OLGU: 42 yaşında bilinen ek hastalığı olmayan kadın hastanın 6 aydır olan günlük işlerine engel 
olmayacak şekilde nefes darlığı, ataklar halinde seyreden kuru öksürük ve son 6 ayda 15 kg kaybı 
şikayetleri mevcuttu. Hastanın bu şikayetleriyle sık hastane başvurusu vardı. Astım ön tanısı 
ile dış merkezlerde tedavi görmüş ancak semptomlarında azalma olmadığını belirtmekteydi. 
Başvurduğu son merkezde çekilen bilgisayarlı toraks tomogrofisinde; trakea bifurkasyon 
düzeyinde sağ ana bronş lümeni içerisine doğru uzanım gösteren yumuşak doku lezyonu 
raporlanmıştı. Dış merkezde fiberoptik bronkoskop ile endobroşiyal lezyondan (EBL) alınan 
biyopsi sonucu tanı gelmemesi üzerine kliniğimize yönlendirilmişti. Malignite ön tanısıyla çekilen 
pozitron emisyon tomografisinde; trakea distalinden sağ ana bronşa uzanım gösteren yaklaşık 
1.8x1.2 cm boyutlarında yumuşak doku dansitesi (SUVmax:3.68), sağ hiler bölgede orta lob 
lateral segment bronş çıkışı lokalizasyonunda yaklaşık 8 mm boyutunda nodüler yumuşak doku 
dansitesi (SUVmax:3.93) (resim1A-B) saptandı. Hastaya tanı ve tedavi amacı ile rijit bronkoskopi 
yapıldı.Trekea distalini tama yakın tıkayan EBL 60 watt argon plazma koagülasyon ile koagüle 
edilerek mekanik tümör rezeksiyonu ile (resim1C-D) tam eksize edildi. Makroskopik olarak 
vasküler yapılar içeren polipoid lezyon ile devamında sağ ana bronşun şeklini almış mukoid 
lezyon izlendi. (resim 1-E) Yapılan immunhistokimyasal incelemeler sonucu MGA tanısı kondu.

TARTIŞMA VE SONUÇ: MGA’da en sık bildirilen semptomlar havayolu obstruksiyonuna 
bağlı gelişen öksürük, ateş ve tekrarlayan pnömonidir. Semptomlar sıklıkla obstruktif 
havayolu hastalıklarıyla karışabilir. Hastalar uzun süre bronkodilatör tedavi alabilir(2-3). MGA, 
trakeabronşiyal ağacın nadir her yaşta görülen, spesifik olmayan belirti ve semptomları olan, 
tanısı yıllarca geciktirebilen bir tümörüdür. Uzun süreli bronkodilatör tedavi ile yanıt alınmayan 
hastalarda santral havayollarının ayrıntılı muayenesi doğru tanı için önem taşımaktadır. 
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               Resim 1  Ave B: Olguya ait toraks BT kesitleri 1C: Giriþimsel iþlem öncesi trakeal lezyon 

                    1D: Ýþlem sonrasý trakea ve her iki ana bronþ görünümü 1 E: Olgudan çýkarýlan endotrakeal 

                    lezyonun maroskopik görünümü
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report and.      literature review. J Asthma 2007;44:789-93.
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[SS-018]

COVID-19 PANDEMISI DÖNEMINDE ACIL BAŞVURULARINDA ÇEKILEN 
TORAKS BT’LER ILE DOĞRU VE YETERLI DEĞERLENDIRME YAPILIYOR MU?
 
Emine Şahin, Ebru Özdemir Bek, Cengiz Özdemir 
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları, İstanbul
Emine Şahin, Ebru Özdemir Bek, Cengiz Özdemir

SBÜ İstanbul Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Anahtar Kelimeler: Doğru değerlendirme, Gereksiz tetkik, Toraks BT

GIRIŞ: Akciğer patolojilerini saptamada, hastalıkların tanısında yol gösterici olan toraks bilgisayarlı 
tomografisi (BT)’nin günümüzde Covid-19 salgınıyla beraber çok sık istendiğini görüyoruz. 
Covid-19 pandemisi ile acillerde ilk amaçlanan Covid’i ekarte ve izole etmek oldu. Covid PCR’ın 
hızlıca sonuçlanmaması sebebiyle de Toraks BT ilk istenen tetkik haline geldi. Bu da istenen 
BT sayısını ciddi artırdı. BT’lerin çok büyük bir çoğunluğu, hızlı olması adına kreatinin sonucu 
beklenmeden kontrastsız olarak çekildi. Bu sebeple de mediasten ve damar patolojileri yeterince 
değerlendirilemedi.

Tüm bunların sonucu olarak Toraks BT’nin çok fazla istendiğini fakat çok az değerlendirildiğini 
gördük. Ne yazık ki acil veya Covid servislerinde istenen BT’lerin değerlendirmesi sadece Covid 
spesifik yapılmakta ve bunun dışındaki tanılar göz ardı edilmekte.

Biz de dispne sebepli gerek acil gerekse poliklinik düzeyinde çeşitli merkezlere Ağustos 
2020-Şubat 2021 tarihleri arasında başvuran hastanın çekilen Toraks BT’lerini ve buradaki sağ 

hiler patolojinin progresyonunu göstemek istedik. 

YÖNTEM: Hastamızın e-nabız(teletıp) üzerinden geriye dönük son 6 ayda çekilen Toraks BT 
görüntülerine ulaştık. Bunları sıralı bir şekilde incelediğimizde sağ hiler patolojinin zaman 
içindeki progresyonunu fakat buna rağmen hastaya her acil başvurusunda yeni bir Toraks BT’nin 
çekildiğini gördük.

BULGULAR: 56 yaş erkek KOAH tanılı hastanın evde O2 konsantratörü ve nebülizatör cihazlarını 
da son dönemde kullanmakta olup buna rağmen son 6 ayda atak sıklığında artış mevcuttu. 
Hasta kliniğimize artan nefes darlığı şikayetine eklenen kanlı balgamla başvurusu sonrası 
yatırıldı. Hastanın yatış kan tetkiklerinde patoloji düşündüren bulgu saptanmadı. Çekilen 
posteroanterior akciğer grafisinde(PAAG) parankimal hiperlüsenste artış, diyafragmada 
çekilmeler, kostalarda düzleşme, damla kalp gibi yaygın amfizem bulgularına ilaveten sağ 
hiler alanda opasitede artış mevcuttu.48 paket/yıl sigara öyküsü olan hasta aktif içiciydi.Fizik 
muayenede; göğüs ön-arka çapı artmış, kaşektik görünümde, yardımcı solunum kaslarını 
kullandığı, konuşurken dahi dispneik olduğu görüldü. Eski görüntülemelerinde son 6 ayda çekilen 
10 adet Toraks BT’sinde sağ akciğer üt lob santral kesimdeki lezyonun progresyonu görüldü. 
Hastaya Pozitron Emisyon Tomografi (PET)-BT çekildi. Sağ üst lob anterior segment santral 
yerleşimli aksiyel geniş çapı 36*20 mm ölçülen lobüle yapıda ve posterior segment bronşu 
proksimaline de uzanan yoğun hipermetabolizma gösteren kitle lezyon saptandı. Ek patolojik 
tutulum görülmedi. Hastaya Endobronşial Ultrasonografi (EBUS) eşliğinde sağ hiler alandaki 
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kitleden iğne aspirasyonu ile örnekleme yapıldı. Patolojisinde P40 (+) olan hasta skuamöz hücreli 
karsinom tanısı aldı. Hasta T2N0M0, evre 1B olmasına rağmen yaygın amfizemli olması O2 
konsantratörüne bağımlı ve eforla dispneik olması nedeniyle fonksiyonel inoperabl kabul edildi.
(COVİD-19 pandemisi sebebiyle SFT yapılamadı.)Onkoloji takibine yönlendirildi.

Şekil 1: Toraks BT Parankim Penceresi
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Şekil 2: Toraks BT Mediasten Penceresi

TARTIŞMA-SONUÇ: Akciğer kanseri erken tanı aldığında, erken evre tümörlerde özellikle cerrahi 
rezeksiyonla küratif olabilen bir kanser türüdür. Bu nedenle akciğer kanseri ile ilgili yapılan 
çalışmaların pek çoğu erken tanı koymayı amaçlamaktadır. BT ile tarama bu amaçla kullanılan 
tarama yöntemlerinden biridir. Covid pandemisi döneminde istenme sıklığında ciddi artış 
gördüğümüz bu BT’lerde insidental olarak pulmoner nodül, kitle, akciğer ve dışı malignitenin 
yakalandığını görüyoruz. Fakat bu tomografilerin dikkatli değerlendirilmesi gerekiyor. Çünkü 
eşlik eden Covid pnömonisi varlığında gölgeleyebiliyor ya da Covid pnömonisi görülmediğinde 
diğer bulgular önemsenmeyebiliyor veya gözden kaçabiliyor. 

Bu hasta farklı hastanelerde gerek acil servis gerekse poliklinik düzeyde farklı hekimlerce 
değerlendirilmiş. Dispne, halsizlik, öksürük gibi şikayetleri sebepli tüm başvurularında Covid 
ön tanısı sebepli tomografi istenmiş. Fakat hasta malignitesi için doğru yere doğru şekilde 
yönlendirilememiş.

Akciğer radyogramı dikkatli ve doğru değerlendirme yapıldığında solunum sistemi hastalıkları 
için anamnez ve fizik muayene ile beraber büyük oranda tanı koydurur. Hastayı doğru 
değerlendirme ve doğru yönlendirme, bizi hem gereksiz maliyetten hem altta yatan asıl tanının 
gecikmesinden hem de gereksiz hastane başvurusundan kurtarmış olacaktır.
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[SS-020]
SEMPTOMDAN TEŞHISE ÇOK NADIR GÖRÜLEN BIR AKCIĞER PATOLOJISI: 
DENDRIFORM PULMONER OSSIFIKASYON
 
Merve Ekinci1, Burcu Kılıç1, Gizem Özçıbık1, Nil Urgancı2, Şebnem Batur2, Ezel Erşen1, Volkan Kara1 
1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GIRIŞ: Pulmoner ossifikasyon, akciğer parankiminde matür kemiğin bulunduğu, karakteristik bir 
dallanma gösteren, nadir görülen, kronik, progresif bir hastalıktır(1). İlk kez Luschka tarafından 
1856 yılında tariflenmiştir(2). Çoğunlukla otopsi serilerinde  tesadüfi bir bulgu olarak saptanır. 
26 yıllık 1393 olgu içeren otopsi serisinde 8 olgu saptanmıştır (2). Orta-ileri yaş erkeklerde daha 
sıktır(3). Bazı metaller aynaların, optik lenslerin ve belirli elektronik bileşenlerin imalatı dahil 
olmak üzere çok sayıda endüstriyel ortamda yaygın olarak kullanılır. Bazı çalışmalar, bu metallerin 
akciğer parankiminde inflamasyona ve fibrozise neden olduğunu göstermektedir(4). Nodüler 
ve dendriform olmak üzere iki formu vardır(5). Dendriform pulmoner ossifikasyon, nodüler 
pulmoner ossifikasyondan daha nadir görülür (6). “Dendriform pulmoner ossifikasyon” adı, ağ 
benzeri, dendriform, mercan ağacı veya dikotomik görünümdeki kalsifiye pulmoner değişiklikleri 
tanımlamak için seçilmiştir. Bu patolojinin terminolojik eşanlamlıları yıllar içerisinde  “Akciğerde 
dallanmış kemikli halka oluşumu” (Daust, 1929), “pulmoner osteopati” (Ohlinger ve Schoch, 1958) 
“kronik interstisyel ossifiye pnömoni” (Arnsperger, 1897) olarak kullanılmıştır(7). Dendriform 
pulmoner ossifikasyon, daha çok alveolar interstisyumu etkiler ve alveolar boşluklardan ziyade 
alveolar septayı genişleten dendritik dallanma izlenir(9). Alınan biyopsi örneklerinde alveoler 
septalarda çoğu kez yağlı ilik içeren dallanmış kemiksi spiküller görülür (2). Buna karşılık, noduler 
pulmoner ossifikasyon alveolar boşluklar ve alt lobları etkiler. Ayrıca mitral kapak darlığı gibi 
pasif konjesyonun olduğu klinik durumlarda görülür(8). Alveolleri genişleten matür ve lobüle 
görünümde ossifikasyon izlenir(9). Histolojik görünüm alveol boşluğunda lobüllenmiş kemik 
nodülleri içermekle beraber bu nodullerde yağ veya hematopetik hücreler bulunmamaktadır 
(2). Nodüler ve dendriform tip sınıflaması klinik pratikte önemsizdir(10). Bazen aynı hastada her 
iki form bulunabilmektedir(11).Dendriform pulmoner ossifikasyon (DPO) idiyopatik ve sekonder 
olarak sınıflandırılır. İdiyopatik DPO’nun etyolojisi bilinmemektedir, ancak ikincil DPO önceden 
var olan idiyopatik pulmoner fibrozis, akut  solunum sıkıntısı sendromu, kriptojenik organize 
pnömoni, organize pnömoni, asbestozis, ağır metal pnömokonyozu gibi akciğer hastalıkları 
ile ilişkilidir. (12)Bilgisayarlı tomografi bulguları, akciğerlerde, genellikle alt lob dağılımında 
karakteristik olarak ince dallı heterotopik kemik oluşumunu gösterir. Dendriform pulmoner 
ossifikasyonda yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografide (HRCT) mercan benzeri (coral-like) 
dendritik paternle karakterizedir(13). Noduler pulmoner ossifikasyonda  HRCT’de düz konturlu 
lobüllenmiş nodüller mevcuttur(13). Videotorakoskopik kama rezeksiyon ile tanı alan dendriform 
pulmoner ossifikasyon olgusu sunulmuştur.

OLGU: 49 yaşında bilinen  kronik hastalığı ve sigara kullanım öyküsü olmayan erkek hastanın 
3 yıl alimünyum döküm işçisi olarak çalışma öyküsü olup yorgunluk ve son zamanlarda 
artan dispne şikayeti üzerine göğüs hastalıkları polikliniğine başvurusu sonrası yapılan fizik 
muayenesinde bilateral alt zonlarda solunum sesleri azalmış olup oda havasında saturasyonu 
95 idi. Hastadan akciğer grafisi istendi, çekilen röntgenogramda tüm akciğer alanlarında yaygın 
retikülonodüler infiltratlar görüldü. Her iki akciğer amfizematözdü (Şekil 1). Toraks BT’sinde Her 
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iki akciğerde peribronkovasküler interstisyumu, subplevral ve fissüre komşu interstisyum ile 
interlobüler septaları takip eden bazıları milimetrik punktat kalsifik yaygın nodülar kalınlaşmalar 
izlenmiş olup ayırıcı tanıda lenfanjitik yayılım paterni gösteren başta sarkoidoz olmak üzere 
malignitelerin lenfanjitik yayılımı, silikozis, KİP, berilyozis ve talkozis gibi düzensiz nodülariteler 
ile giden pnomokonyazlar,interstisyel akciğer hastalığı  düşünülmelidir şeklinde raporlandı.
(Şekil 2). İnstersitisyel akciğer hastalığı ön tanısı ile Anti-SS-A, Anti-SS-B, Anti Scl-70, Anti Ds 
DNA, Anti CCP, ANA, RF,Anti SM, Anti SM/Rnp, Anti Jo1 istendi. Değerlerinde patolojik sonuç 
izlenmedi. Ekokardiyografisinde EF %50-55,sistolik pulmoner arter basıncı 23 mmHg raporlandı.
Hastaya göğüs hastalıkları tarafından fiberoptik bronkoskopi yapıldı. Bronskopide normal bronş 
sistemi görüldü. Orta loba bronkoalveolar lavaj yapıldı. Patoloji sonucu benign sitoloji olarak 
raporlandı. %98 alveolar makrofaj, % 2 bronş epitel hücresi görüldü. Mikrobiyolojik incelemesinde 
ARB izlenmedi. M.Tubercolosis üremesi olmadı. Stenotrophomonas maltophilia üremesi oldu, 
enfeksiyon bulgusu olmayan hastada kontaminasyon kabul edildi. Göğüs hastalıkları tarafından 
interstisyel akciğer hastalığı ön tanısı ile kortikosteroid başlandı. Takiplerinde  solunum fonksiyon 
testlerindeki kötüleşme sonrası (FEV1:2.53   61% FVC:2.25   67% FEV1/FVC:89  114% DLCO:8.37 
%29 ) tanısal örnekleme işlemi için göğüs cerrahisi polikliniğimize refere edildi. Hastaya sağ 
videotorakoskopik biportal alt lob kama rezeksiyon yapıldı. Operasyon sırasında 3 adet stapler 
işlem sırasında kama rezeksiyonu tamamlayamadan akciğerin rijit yapısı nedeniyle kırıldı(Şekil 
3). Perop staplerin açılamaması nedeniyle farklı marka stapler makinesi kullanıldı. Alt lob kama 
rezeksiyon tamamlandı. Operasyon komplikasyonsuz bir şekilde tamamlandıktan sonra serviste 
2 gün takip edilip taburcu edildi. Nihai patoloji raporu dendriform pulmoner ossifikasyon olarak 
raporlandı. Makroskopik olarak üzerinde 8,5 cm uzunluğunda stapler hattı bulunan, 9x4,8x2cm 
ölçüde akciğer  kama rezeksiyon materyali, kesitlerinde yaygın ortalama 0,2cm çaplı, kirli 
beyaz renkli, ser kıvamlı kalsifikasyon alanları izlendi. Mikroskopisinde spesifik bir interstisyel 
akciğer hastalığı görülmedi.  Difüz pulmoner ossifikasyon, deskuamasyon bulguları, reaktif tip 2 
pnömosit proliferasyonu, alveolar septal kalınlaşmalar, fokal alanda fibroblastik foküsler, fibrozis, 
fokal bronşioler metaplazi izlendi. Hasta takip edilmekte olup 6. ay takibini tamamlamıştır.  
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Şekil 1: Poliklinik başvurusunda çekilen akciğer  Şekil 2: Toraks BT’sinde izlenen yaygın punktat  
grafisi        kalsifik görünüm

     
Şekil 3:Peroperatif videotorakoskopik görünüm,    
kalsifik lezyonlar izlenmekte 

 

Şekil 4: Ilk endostaplerin kırıldığı an    Şekil 5: Farklı model endostapler yardımıyla takılan  
       staplerin altına yeni stapler yerleştirildi.
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Şekil 6: Stapler hattına poliglikolit asitten üretilen yama  Şekil 7: Postoperatif 0.günde çekilen akciğer 
yerleştirildi.       grafisi 
  

   

Şekil 8: Taburculuk sonrası 6. aydaki akciğer grafisi  
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Şekil 9: A: Dendiriform tip diffüz pulmoner ossifikasyonlar

 B:  Yağlı ilik dokusu.(HEX20,HEX100)

A)       B)

                                                                             

SONUÇ

Dendriform pulmoner ossifikasyon, çoğunlukla cerrahi ile alınan materyallerde ya da otopsilerde 
teşhis edilen, akciğer parankimini infiltre eden kemik doku ile karakterize nadir bir durumdur. 
Akciğerin  radyolojik  görüntülemesinde  oldukça sık görülen, histopatolojik olarak rezeksiyon 
materyallerinde de sıkça karşılaştığımız durumlardan biri olan kalsifikasyon ve ossifikasyonun 
en sık nedenleri tablosu aşağıda verilmiştir. (Tablo 1)(3)

    Tablo I: Pulmoner kalsifikasyon ve ossifikasyon tablosu.

1. Kalsifikasyonlar 2. Ossifikasyonlar

• Distrofik kalsifikasyon

A. Enfeksiyonlar (histoplasmozis, tüberküloz, 
varisella 
B. Granülomatöz non-enfeksiyöz hastalıklar 
(sarkoidoz) 
C. Mesleki pulmoner hastalıklar (silikozis, kömür 
işçisi pnömokonyozu) 
D. Metabolik pulmoner hastalıklar (amiloidoz, 
pulmoner alveoler mikrolityazis) 
E. Pulmoner vasküler nedenler (pulmoner hi-
pertansiyon, arteriyovenöz malformasyon) 
F. Radyoterapi sonrası

• Nodüler pulmoner ossifikasyon 
• Dendriform pulmoner ossifikasyon 
• Kemik üreten maligniteler

• Metastatik kalsifikasyon

A. Benign nedenler (kronik böbrek yetmezliği, 
prime hiperparatiroidizm, yüksek doz kalsiyum 
tedavisi, Paget hastalığı 
B. Maligniteler (paratiroid karsinomu, multiple 
myelom, lösemi/lenfoma)
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Dendriform pulmoner ossifikasyon altta yatan bir akciğer patolojisinine sekonder olabileceğinden 
hastanın klinik öyküsü, radyolojik ve histopatolojik bulguları dikkatle değerlendirilmelidir. 
Hastalığın sıklıkla idiyopatik pulmoner fibrozis, KOAH, organize pnömoni, asbestozis varlığında 
geliştiği bilinmesine rağmen, olgumuzda olduğu gibi aliminyum döküm işçisi mesleğinin 
de akciğerin kronik inflamasyonuna bağlı olarak dendriform pulmoner ossifikasyona neden 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Dendriform pulmoner ossifikasyonun spesifik bir tedavisi yoktur. Öksürük, nefes darlığı 
gibi semptomlar için semptomatik tedavi yapılmaktadır. Radyolojik  takip de klinik olarak 
önerilmektedir(14).

Sunduğumuz olgu  nadir olması ve bu hastalığın tanınmasının önemini vurgulamak için 
sunulmuştur. Yapılacak olan çalışmalar ve uzun vadedeki sonuçlar, dendriform pulmoner 
ossifikasyon konusunda daha iyi bir rehber olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Dendriform pulmoner ossifikasyon, kronik inflamasyon, videotorakoskopik cerrahi
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EBUS-TBNA SIRASINDA MASIF HEMOPTIZI GELIŞEN TIMIK KARSINOID 
OLGUSU
 
Ebru Kulucan1, Nazmiye Tibel Tuna1, Yusuf Taha Güllü1, Yurdanur Süllü2, Nurhan Köksal1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıbbi Patoloji Ana Bilim Dalı, Samsun

GIRIŞ: Timus bezi anteriormediyastende yer alır ve bağışıklık sisteminde önemli bir rol oynar. 
Timikepitelyal hücreler, hücresel bağışıklıkta görevli olgun T lenfositlerinin gelişmesinde 
görevlidirler. Anteriormediyastinal tümörlerin çoğunu timik tümörler oluşturmaktadır. 
Epitelyal hücreli tümörler (timomalar ve timikkarsinomlar), nöroendokrin kökenli 
tümörler (timikkarsinoid), timolipomalar ve nadir görülen diğer tümörleri (nöroblastoma, 
ganglionöroblastoma, malignmelanom, timikhemanjiom ve myoid tümörler) olarak dört ana 
gruba ayrılmışlardır.(1)
Timusun nöroendokrin tümörleri (NETTS), çok nadir görülür. Yaklaşık oranı 0.001/100.000’dir. 
Erkeklerde kadınlardan üç kat daha fazla görülmektedir (2).
Hastalarda diğer timus tümörlerinde olduğu gibi kilo kaybı, göğüs ağrısı, hemoptizi, öksürük 
gibi belirtiler görülür.
Bilgisayarlı tomografi (BT) mediyastinal kitlenin karakterini, komşu organlara invazyonu, 
anatomik yayılımı ve uzak metastazları göstermek açısından en tercih edilen yöntemdir.Ayrıca, 
BT uygulaması timomayı sıklıkla diğer benignmediyastinal lezyonlardan ve lenfomadanayırd 
etmede de önemli oranda yardımcıdır.(1)
Ultrason eşliğinde alınan İİAB örneklemlerinin daha fazla hücreiçermesi nedeniyle daha güvenilir 
ve tanı koydurucu olduğu bildirilmiştir.
 
ÖZET: Nöroendokrin kökenli olan ve kanlanması fazla olan timik karsinoid, timusun nadir 
görülen tümörlerindendir. Erkeklerde kadınlardan 3 kat daha fazla görülmektedir. Toraks 
Bilgisayarlı Tomografisi (BT) timik lezyonların diğer mediasten lezyonlarından ayırmada önemli 
yere sahiptir. Patolojik kesin tanı için;  mediastinoskopi, BT altında trans torasik biyopsi (TTB), 
açık cerrahi biyopsi ve endobronşiyal ultrason ile yapılan transbronşiyal iğne  aspirasyonu (EBUS-
TBNA) yapılan tanısal işlemlerdir.
Bu vakada 72 yaşında kadın hasta 2 aydır olan öksürük ve kanlı balgam şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu.  Dinlemekle her iki hemitoraksta  nadir ronküsler dışında diğer sistem muayeneleri 
normal idi. Toraks BT’de sol alt paratrakeal alanda 3x3.5cm boyutunda hafif heterojen iç yapıda 
iyi kontrastlanan yumuşak doku lezyonu izlendi (resim1). Hastaya tanı amaçlı EBUS-TBNA yapıldı. 
Sol alt paratrekeal lezyonda  EBUS eşliğinde TBNA yapıldı ve işlem sonrası bronş ve trakeayı 
dolduracak kadar kanaması gerçekleşti. İşlem sonrası entübe edilen ve kanama kontrolü 
sağlanmaya çalışılan hasta işlemden 12 saat sonra exitus oldu. EBUS TBNA ile alınan biyopsi 
timik karsinoid olarak raporlandı (resim 2).
Biyopsi sırasında endobronşiyal karsinoidler gibi İyi kontrastlanan mediasten lezyonlarından 
konvansiyonel TBNA veya EBUS-TBNA yapılırkende  kanamaya komplikasyonunun mortal 
olabileceği akılda tutulmalıdır.
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VAKA: Yetmiş bir yaşında kadın hasta 2 aydır olan öksürük ve 3-4 defa olan kanlı balgam şikayeti 
polikliniğe başvurdu. Hikayesindeesansiyel hipertansiyon ve glokom tanısı olduğu öğrenildi. 
Geçirilmiş akciğer hastalık ve sigara kullanımhikayesi yoktu. Fizik muayenesinde kan basıncı 
130/80 mmHg, nabız 96/dak, solunum sayısı 18 ve ateş 36.7 C idi. Dinlemekle her iki hemitoraksta 
nadir ronküsdışında diğer sistem muayene bulguları normal idi. 

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla göğüs hastalıkları kliniğine yatışı planlandı. Hastadan 
romatolojik tetkikler, tam  idrar tetkiki, tam kan sayımı, rutin biyokimya, sedim, crp, toraksbt, 
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi istendi. Tüberkülin deri testi yapıldı anerjik olarak sonuçlandı. 
Romatolojik tetkiklerinde anti-ccp ve anti-Sm antikorları pozitif saptandı. Tam idrar tetkikinde 
eritrosit ve lökosit görülmedi. Göz hastalıklarına göz kuruluğu açısından danışıldı.Schimer testi 
yapıldı. Sağ göz 11 mm, sol göz 14 mm ölçüldü. Göz kuruluğu saptanmadı. Tam kan sayımında 
anemisi olan ve sedim yüksekliği olan hastadan anemi tetkikleri,proteinelektroforezi ve hepatit 
tetkikleri istendi. Tetkik sonuçları ile hematolojiye danışıldı, kronik hastalık anemisi olarak 
yorumlandı. Hastanın kontrastlı toraksbt sonucu sol alt paratrakeal alanda 3*3.5cm boyutunda hafif 
heterojen iç yapıda iyi kontrastlanan yumuşak doku lezyonu izlendi (Ektopikparatiroidadenomu? 
timoma? LAP?) olarak raporlandı. Paranazal sinüs bt normal olarak raporlandı. Üst -alt batın 
bt’de Endometriumkalınlığı yaşa göre artmış olup içerisinde heterojen nodüler görünümler 
dikkati çekmiştir. Endometrium tümörü açısından jinekolojik değerlendirme önerilir şeklinde 
yorumlanmıştır. Hastanın sol alt paratrakeal alandaki lezyon için EBUS planlandı.Hasta biyopsi 
işlemi yapıldıktan sonra trakeayı dolduracak şekilde masif kanaması ve satürasyon düşüklüğü 
oldu. Anestezi tarafından hemen entübeedildi,ambu ile solunum desteği sağlanırken kardiyak 
arrest gelişen hastaya hemen cpr başlandı. 10 dakika cpr sonrası nabız alınan hasta anestezi 
yoğun bakıma devredildi. 24 saat sonra kardiyak arrest olan hastada tüm müdahalelere rağmen 
nabızalınamadı, exitus kabul edildi. Hastadan EBUS ile yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi 
timikkarsinoid olarak sonuçlandı.

TARTIŞMA: Mediastinallenfadenopatiler, peribronşiyalya da  paratrakeal lezyonlar birçok 
etiyoloji olması ve bu bölgelerden doku biyopsisi almanın zorluğu nedeniyle klinisyenler için 
tanı koyması zor olabilmektedir.(4) Bu lezyonlara tanı koyabilmek için BT eşliğindetranstorasik 
iğne aspirasyonu, transbronşiyal akciğer biyopsisi (TBLB), mediastinoskopi ve torakotomi gibi 
birçok yöntem kullanılmıştır.(4) EBUS-TBNA yeni bir yöntem olmasına rağmen kullanımının 
artması izole mediastinal / hilerlenfadenopati veya bilinmeyen kökenliperibronşiyal / paratrakeal 
lezyonu oançoğu hasta için neredeyse standart tanı yöntemi haline geldiğini göstermiştir.
EBUS-TBNA’nın güvenliği klasik TBNA’dan daha yüksektir, çünkü EBUS rehberliğinde iğnenin 
işlem esnasında görülerek biyopsi alınmasına olanak verir ve damarsal yapılarda ,akciğerde ya 
da diğer mediastinal yapılardaki hasarı önlemeye yardımcı olur.(4) Annessi ve ark.larıultrason 
eşliğinde yapılan İİAB’nin, anteriormediyastinal kitlelerde spesifite ve sentitivitesinin %100 
olduğunu bildirmişlerdir (3). Benzer sonuçlar endoskopik ultrason eşliğinde yapılan İİAB için de 
bildirilmiştir. EBUS eşliğinde TBNA sırasında komplikasyon oranı çok düşüktür. Hipoksi, taşikardi, 
öksürük, ajitasyon veya kanama en sık görülenkomplikasyonlardır.Ciddi komplikasyonlar 
(insidans% 0.16) arasında 24 saatten uzun süren ateş, bronkojenik kist enfeksiyonu, hava yolu 
laserasyonu, pulmoner arterde intramuralhematom, hemopnömomediasten, mediastinal apse, 
perikardit ve ampiyemlipnömomediastinit vardır.(4) EBUS-TBNA’yı takiben birkaç ölüm, büyük 
kanamalar, felç ve sepsis de bildirilmiştir.(5) Yapılan bazı yayınlarda nöroendokrin tümörlerlerin 
MEN-1 sendromu ile ilişkili olabileceği daha agresif seyredebileceği ve sıklıkla ACTH salgılardığı 
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görülmüş.(6) Asano ve arkadaşlarının çalışmasında 1 vakada (% 1.3) serebral enfarktüse bağlı 
ölüm bildirilmiştir.(7) Martin ve ark. çalışmasında Hollanda’da endosonografi eşliğinde işelm 
yapan tüm kliniklerdeki işlem sonrası ciddi komplikasyonlar araştırılmış ve EBUS-TBİA sonrası 
2 hastanın ex olduğu belirlenmiştir.(8) Bizim sunduğumuz vakamızda öksürükhemoptizi ve 
halsizlik şikayeti ile başvuran hastada yapılan toraksgörüntülemesinde  sol alt paratrakeal alanda 
yumuşak doku lezyonu izlendi. Maligniteön tanısı ile EBUS eşliğinde biyopsi yapılması planlandı. 
Hasta uygun anestezikler ile sedatizeedildi.Biyopsi alındıktan sonra hastamızda masif kanama 
izlendi. Bronkoskopi ile aspire edilmesine rağmen hastada solunum arresti gelişti ve hemen 
entübeedildi.Hastanın patoloji sonucu timikkarsinom olarak sonuçlandı. Literatür taraması 
yapıldığında MEN-1 sendromu tanısı olan 291 hasta incelenmiş ve 9 hasta(6 erkek,3 kadın) 
timikkarsinoid tanısı almıştır. Bu bilgiler ışığında hastamızda altta yatan bir multiple endokrin 
neoplaziyesekonderadrenerjik deşarja bağlı kanama olduğu düşünülmektedir.
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ÖZET

AMAÇ: Primer spontan pnömotoraksın (PSP) ilk epizodunda hesaplanan pnömotoraks hacmi/
boyutu kullanılarak cerrahi gerektiren hastaların belirlenip belirlenemeyeceğini araştırdık. 
Pnömotoraks hacmi/boyutunun hesaplandığı altı farklı ölçüm yönteminden hangisinin cerrahi 
endikasyonu (uzamış hava kaçağı, UHK veya ipsilateral rekürrens) en iyi tahmin ettiğini inceledik.

YÖNTEM: 2014 ve 2018 yılları arasında PSP’li 282 hasta analiz edildi. Pnömotoraksın hacmi (%) 
volumetrik yöntemler (Collins, Rhea, Kircher, Light) kullanılarak hesaplanırken, büyüklüğü 
(büyük veya küçük) British Thoracic Society (BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP) 
rehberleri kullanılarak belirlendi (Şekil 1). Ameliyat gereken hastalarda pnömotoraks hacminin 
optimal eşik noktaları, ROC analizi kullanılarak hesaplanan en iyi sensitivite ve spesifisite 
puanlarına dayandırıldı.

BULGULAR: Takipte 162 hastaya (%57.4, 92’sine UHK, 70’ine ipsilateral rekürrens nedeniyle) cerrahi 
endikasyon konuldu. Kircher yönteminin eğri altında kalan alan (AUC) değeri diğerlerinden 
daha iyi idi (AUC=0,731, %95 güven aralığı [CI]=0,766-0,782) (Şekil 2a). Her volumetrik yöntem 
için hesaplanan eşik noktaları ve BTS/ACCP rehberinden bilinen eşikler kullanılarak yapılan 
karşılaştırmada, cerrahi endikasyonlar için (hem UHK hem de ipsilateral rekürrens için) en iyi 
öngörücü Kircher yöntemiydi (odds oranı=5.636, %95 GA=3.338– 9.516, p<0.001) (Şekil 2b). Dört 
volümetrik yöntem arasında pnömotoraks hacmi açısından güçlü korelasyon mevcuttu (tüm 
karşılaştırmalar için rho≥0.8,p<0.001).

SONUÇ: İlk PSP epizodunda hesaplanan pnömotoraks hacmi/boyutu cerrahi adaylarını tahmin 
etmeye yardımcı olabilir ve Kircher’in yöntemi en iyi öngörücüdür. Pnömotoraks hacminin 
hesaplandığı tüm volumetrik yöntemler arasında korelasyon vardır.

GIRIŞ: Primer spontan pnömotoraksın (PSP) küresel insidansı erkeklerde yılda 7,4 18/1.000.000 ve 
kadınlarda yılda 1,2-6/1.000.000’dir (1). Kılavuzlara dayanarak, ilk PSP epizodu için birinci basamak 
tedavi olarak konservatif tedaviler belirlenirken, kılavuzlara göre koruyucu video yardımlı 
torakoskopik cerrahi, tekrarlayan pnömotoraks için ayrılmıştır (2-6). PSP’nin cerrahi tedavisi 
genellikle ipsilateral nüks veya ilk dönemde uzayan hava kaçağı (UHK) durumlarında yapılır (7,8). 
PSP’nin nüks oranı yaklaşık %20 ile %54 arasında, PSP prevalansının ise ilk PSP atağı sonrası 
%15 ile %25 arasında değiştiği bildirilmiştir (7-9). PSP için en yaygın cerrahi endikasyonlar olarak 
kabul edilen UHK ve PSP rekürrensinin prediktörleri birçok yayınlanmış çalışmada araştırılmıştır 
(2-4). Pnömotoraks hacmini ve boyutunu tahmin etmek için farklı yöntemler olmasına rağmen, 
ilk PSP atağı sırasında hesaplanan pnömotoraks hacimleri/boyutları, UHK ve ipsilateral nüks 
arasındaki ilişki net değildir (2-4,7). PSP ilk epizodunda hesaplanan pnömotoraks hacmi/boyutu 
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kullanılarak cerrahi gerektiren hastaların belirlenip belirlenemeyeceğini araştırdık. Pnömotoraks 
hacmi/boyutunun hesaplandığı altı farklı ölçüm yönteminden hangisinin cerrahi endikasyonu 
(UHK veya ipsilateral rekürrens) en iyi tahmin ettiğini inceledik.

YÖNTEM: 2014 ve 2018 yılları arasında PSP’li 282 hasta analiz edildi. Pnömotoraksın hacmi (%) 
volumetrik yöntemler (Collins, Rhea, Kircher, Light) kullanılarak hesaplanırken, büyüklüğü 
(büyük veya küçük) British Thoracic Society (BTS) ve American College of Chest Physicians (ACCP) 
rehberleri kullanılarak belirlendi (Şekil 1). Ameliyat gereken hastalarda pnömotoraks hacminin 
optimal eşik noktaları, ROC analizi kullanılarak hesaplanan en iyi sensitivite ve spesifisite 
puanlarına dayandırıldı.

BULGULAR: Takipte 162 hastaya (%57.4, 92’sine UHK, 70’ine ipsilateral rekürrens nedeniyle) cerrahi 
endikasyon konuldu. Kircher yönteminin eğri altında kalan alan (AUC) değeri diğerlerinden 
daha iyi idi (AUC=0,731, %95 güven aralığı [CI]=0,766-0,782) (Şekil 2a). Her volumetrik yöntem 
için hesaplanan eşik noktaları ve BTS/ACCP rehberinden bilinen eşikler kullanılarak yapılan 
karşılaştırmada, cerrahi endikasyonlar için (hem UHK hem de ipsilateral rekürrens için) en iyi 
öngörücü Kircher yöntemiydi (odds oranı=5.636, %95 GA=3.338– 9.516, p<0.001) (Şekil 2b). Dört 
volümetrik yöntem arasında pnömotoraks hacmi açısından güçlü korelasyon mevcuttu (tüm 
karşılaştırmalar için rho≥0.8, p<0.001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: İlk PSP epizodu sırasında pnömotoraksın hacmi/boyutu temelinde 
cerrahi endikasyonunu (UHK ve ipsilateral nüks) destekleyen güncel bir kanıt yoktur (3). Bununla 
birlikte, klinik uygulamada, PSP’nin ilk epizodunda bile, büyük hacimli/boyutlu hastalar sıklıkla 
ameliyat için endikedir (10). Bazı çalışmalar pnömotoraks hacminin/boyutunun ameliyat 
ihtiyacı ile ilişkili olduğunu belirtirken, bazı çalışmalar aksini bildirimiştir (7,8,). 286 PSP hastasını 
araştıran bir çalışmada, ilk atak sırasında büyük pnömotoraks ile başvuran hastaların, küçük 
pnömotorakslı hastalara göre UHK ve ipsilateral nüks için cerrahiye ihtiyaç duyma olasılığının 
yaklaşık üç kat daha fazla olduğu gösterilmiştir (8).  Pnömotoraks hacminin/boyutunun UHK 
gelişimi veya PSP sonrası ipsilateral nüks üzerindeki etkisini araştıran çok az çalışma vardır 
(3,7,8). Ayrıca, büyük pnömotoraksın tanımı farklıydı (3), bu da büyük ve küçük pnömotoraksların 
net bir şekilde tanımlanmasını gerekli kıldı. Bu çalışmada, pnömotoraks hacim/boyutunun 
altı farklı ölçüm yöntemi incelenmiş ve hacimsel yöntemler için cut-off’lar belirlenerek büyük 
ve küçük pnömotoraks ayrımı yapılmaya çalışıldı. Çalışamızda elde ettiğimiz sonuçlarda ilk 
PSP epizodunda hesaplanan pnömotoraks hacmi/boyutu cerrahi adaylarını tahmin etmeye 
yardımcı olabileceğini ve bunlar içinde Kircher’in yönteminin en iyi öngörücü olduğudur. Ayırca 
pnömotoraks hacminin hesaplandığı tüm volumetrik yöntemler arasında korelasyon vardır. 

Anahtar Kelimeler: Primer spontan pnömotoraks, İlk atak, Hacim, Boyut, Cerrahi

Kısaltmalar: Primer spontan pnömotoraks (PSP), Uzamış hava kaçağı (UHK), British Thoracic 
Society (BTS), American College of Chest Physicians (ACCP)
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Şekil 1. Bu Çalışmada Kullanılan Pnömotoraks Hacim/Boyut Hesaplama Yöntemleri
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Şekil 2. a) Cerrahi Adaylarında Kullanılan Pnömotoraksın Volümetrik Yöntemlerinde ROC ile Optimal Eşik (cut-
off) Noktasının Tahmin Edilmesi,  b) Küçük ve Büyük Pnömotorakslı Hastalarda Cerrahi Endikasyon Oranlarının 
(UHK ve ipsilateral nüks) Karşılaştırılması
 

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

leak.
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[SS-024]

ERKEN EVRE KÜÇÜK HÜCRE DIŞI AKCIĞER KANSERI OLAN HASTALARA 
UYGULANAN LOBER VE SUBLOBER REZEKSIYONLARIN KARŞILAŞTIRILMASI
 
Süleyman Anıl Akboğa1, Celal Buğra Sezen2, Olgun Kadir Arıbaş3, Abdullah İrfan Taştepe3 
1Ankara Şehir Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, Ankara 
2Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahi Kliniği, İstanbul 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Ankara

GIRIŞ: Cinsiyet farkı gözetmeksizin kansere bağlı ölümlerin en sık nedeni akciğer kanseridir.  
Akciğer kanseri tedavi ve prognoz açısından küçük hücreli ve küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri olmak üzere ikiye ayrılır. Küçük hücreli akciğer kanserinin primer tedavisi kemoterapi/
radyoterapi iken küçük hücreli dışı akciğer kanserinin primer tedavisi ise cerrahidir. 

Küçük hücreli dışı akciğer kanserinde(KHDAK) prognozu etkileyen birçok faktör vardır. Fakat 
bunların içinde en önemlisi tümör evresidir. Olguların çoğuna ileri evrelerde (evre III ve IV) tanı 
konulabilmektedir bu yüzden ortalama 5 yıllık yaşam süreleri oldukça düşük saptanmaktadır. 
Ancak erken evrelerde saptanan olgularda bu oranlar oldukça yükselmektedir. Cerrahi tedavi 
uygulanan hasta grubunda 5 yıllık sağ kalım evre IA için % 67’iken, sağ kalım evre IIIB olgularda 
sadece % 3-7’dir. Tüm evreler birlikte değerlendirildiğinde 5 yıllık yaşam %15 civarındadır1,2. 
Erken evre KHDAK’nın en önemli tedavi şekli cerrahidir. Solunum kapasitesi yeterli olan ve 
genel durumu elverişli olan hastalarda ilk seçenek standart lobektomi uygulamasıdır. Fakat 
sınırda kapasitesi olan ve daha küçük boyutlu tümöre (T1a,b,c,N0,M0 ) sahip olan hastalarda 
akciğer parankim koruyucu işlemler (segmentektomi veya wedge rezeksiyon) komplet 
rezeksiyon yapılabilecekse uygulanabilir. Hiler ve mediastinal lenf nodu örneklemesi ya da 
disseksiyonu hastalarda kür sağlamak amacıyla cerrahi sırasında mutlaka uygulanmalıdır3

Bu çalışmada erken evre KHDAK olan hastalara uygulanan lober ve sublober rezeksiyonların 
sonuçları, mortalite ve morbiditeleri literatür ile karşılaştırılarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya Gazi Üniversitesi Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalında Ocak 2009 
ile Ekim 2014 tarihleri arasında lober veya sublober rezeksiyon uygulanmış olan erken evreli 
KDHAK olan hastalar dahil edilmiştir. İleri evre tümörü olan hastalar ile N2 lenf tutulumu olan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.  Çalışmaya dahil edilen hastalara lobektomi, segmentektomi 
veya wedge rezeksiyon uygulanmıştır. Hastaların patolojik evrelerine bakıldığı zaman evre 1 
(a1,a2,a3,b), ve evre 2 (a,b) olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.

  Tümörün evrelemesinin yapılabilmesi amacıyla hastalardan pozitron emsiyon sintigrafisi (PET-
CT) istendi. Pet CT’de lenf nodu tutulumu olan hastalara evreleme yapılabilmesi amacıyla pre-
operatif endobronşial ultrasonografi veya mediastinoskopi ile mediastinal lenf nodu incelemesi 
yapıldı. Hastaların patolojik evrelemesi 2017 International Association for the Study of Lung 
Cancer(IASLC) 8. TNM evreleme sistemine göre yapılmıştır. Rezeksiyon kararı verilen hastalardan 
solunum fonksiyon kapasitesi sınırlı ve genel durumu düşkün olanlara tümör periferik yerleşimli 
ise wedge rezeksiyon ,santral yerleşimli ise segmentektomi uygulandı. Solunum fonksiyon 
kapasitesi yeterli ve genel durumu iyi olan hastalara ise standart lobektomi uygulandı. Anatomik 
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rezeksiyon uygulanan vakalarda standart olarak mediastinal lenf nodu disseksiyonu uygulandı. 
Wedge rezeksiyon uygulanan vakalara ise mediastinal lenf nodu disseksiyonu rutin olarak 
uygulanmadı. Bu hastaların TNM evreleme sistemine göre evrelemesi ise PET CT’ de lenf nodu 
tutulumu olup olmamasına göre değerlendirildi.

Hastaların mortalitesi operasyon sonrasındaki 30 günlük, 1 yıllık, 2yıllık ve 3 yıllık survey olarak 
değerlendirilmiştir. Hastaların sağ kalımları yapılan cerrahi rezeksiyonlar, evreleri, sigara kullanımı 
ve cinsiyetleri ile karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows version 21.0 programı kullanıldı.  P değeri için 
0.05’in altı anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya erken evreli (1a1,a2,a3,b-2a,b) KHDAK olan 62 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar oldukları cerrahi yönteme göre üç sınıfa ayrılmıştır. 36 hastaya lobektomi, 
15 hastaya wedge rezeksiyon, 11 hastaya ise segmentektomi uygulanmıştır. Bu hastaların 48’i (%77.4) 
erkek, 14’ü (%22.6) ise kadındır.  

Lobektomi olmuş olan 36 hastanın postoperatif 31’i(% 86,1) yaşarken, 5’i (13,9) exitus olmuştur. 
Segmentektomi uygulanan 11 hastanın 9’u (%81,8) yaşarken, 2 hasta (% 18,2) exitus olmuştur. Wedge 
rezeksiyon grubunda ise 15 hastanın 12’si (% 80,0) yaşarken, 3’ü (% 20,0) exitus olmuştur (p=0,846) 
(tablo 2). 

Lobektomi uygulanan hastaların 14’ü (%38,8) evre 1a (a1,a2,a3), 6’sı (%16,6) evre 1b, 3’ü (%8,3) evre 2a, 
13’ü (%36,1) evre 2b’dir. Segmentektomi hastalarının 10’u (%90,9) evre 1 (a1,a2,a3,b), 1’i (%9,1) evre 2b’ 
dir. Wedge rezeksiyon hastalarının ise 8’i (%53,3) evre 1a (a1,a2,a3), 7’si (%46,7)  evre 1b’ dir. Şekil 1’de 
uygulanan cerrahi yöntem ile klinik evre arasında dağılım görülmektedir.  

Ameliyat grupları ile patoloji sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,345) (tablo 3). 

Çalışmamıza dahil olan erkeklerin %14,6’sı, kadınların ise %21,4’ü exitus olmuştur (p=0,681) (tablo 4). 
Exitus olmayan grubun yaş ortalaması 64,2±10,2 , exitus olan grubun yaş ortalaması 64,6±8,9 ‘dur 
(p=0,924).  Hastaların cinsiyetleri ile histopatolojik tanı karşılaştırması yaptığımızda erkeklerin %58,5’i 
adenokarsinom, kadınların %91,7’si adenokarsinomdur (p=0,041) (tablo 5).

Lobektomi uygulanan hastaların yatış süresinin ortancası 5 (min:4, maks:30), segmentektomili 
hastaların yatış süresinin ortancası 7 (min:5, maks:20), wedge rezeksiyonlu hastaların yatış süresinin 
ortancası 4 (min:3, maks:10)‘ tür (p=0,001) (tablo 6). 

Evre 1a(a1,a2,a3) olan hastaların ameliyat gruplarına göre exitus durumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır(p=0,914). Evre 1a olan 30 hastayı cinsiyetlerine göre ayırıp 
hangi grupta ne kadar yaşayan ne kadar yaşamayan olduğuna baktığımızda erkeklerin %17,4’ü, 
kadınların %14,3’ü exitus olmuştur (p=0,671). 

Üç ameliyat grubuna da dahil olan 62 hastayı evrelerine ve exitus olma durumlarına göre 
incelediğimizde Evre 1a (a1,a2,a3) olanların %16,7’si , 1b olanların %18,7’si , 2a olanların %12,5’i exitus 
olduğu görüldü (p=0,885).
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Tablolar: Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerini gösteren tablolar

  Bu 
çalışmada karşılaştırılan ameliyat yöntemlerini ( lobektomi, wedge rezeksiyon, segmentektomi) 1, 2, 
3 yıllık surveyleri açısından kaplan mayer indeksini kullanarak inceledik (şekil 5). Ayrıca Şekil 4’te 
hastalara uygulanan ameliyat yöntemi ile survey karşılaştırmasını grafiksel olarak görülmektedir.. 

Şekil 1. Hastalığın evrelerine göre uygulanan cerrahi yöntemlerin grafiksel oranları
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Şekil 2. Evre 1(a1,a2,a3,b) olan Hastalarda Uygulanan Cerrahi Yöntem Yüzdeleri

Şekil 3. Uygulanan cerrahi yöntemler ile   histopatolojik tip arasındaki yüzdesel oranlar

Şekil4. Ameliyat gruplarına göre hastaların survey analizlerini gösteren grafik
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Şekil 5. Kaplan Mayer Indeksi ile Sağ kalımın Karşılaştırılması

TARTIŞMA:  KHDAK’de  günümüzde standart cerrahi yaklaşım mümkün olduğu kadar 
torakoskopik anatomik rezeksiyonlardır. Hastaların tümörlerinin yerleşimine, boyutuna, evresine, 
mediastinal lenf nodu tutulumuna, hastanın genel durumuna, solunum fonksiyon kapasitesi gibi 
durumlara bağlı olarak uygulanacak cerrahi yöntem değişebilir.  Genel durumu kötü, solunum 
fonksiyon kapasitesi sınırlı ve tümör boyutu ve evresi  uygun olan hastalara mortalite ve morbiditeyi 
azaltmak hemde küratif tedavi uygulamak amacıyla sublobar rezeksiyonlar uygulanabilir. Fakat 
sublobar rezeksiyon uygulanan hastalarda cerrahi sınırların temiz olduğundan ve rezeksiyonun 
komplet olduğundan emin olunmalıdır. 

1995 yılında Lun Cancer Study Group(LCSG)4 tarafından yapılan ve 122 hastaya lobektomi, 82 
hastaya segmentektomi, 40 hastaya wedge rezeksiyon uygulanan çalışmada sublobar rezeksiyon 
uygulanan grupta ölüm oranının %30 daha fazla olduğu saptandı (p=0,08). Ayrıca wedge 
rezeksiyon uygulanan grupta ölüm oranı segmentektomi grubuna göre de daha yüksekti. Bizim 
çalışmamızda da lokorejonel nüks oranı lcsg tarafından yapılan çalışmaya benzer olarak wedge 
rezeksiyon grubunda daha yüksek saptandı. Fakat mortalite açısından değerlendirdiğimizde 
lobar ve sublobar gruplar arasında anlamlı bir fark saptamadık. Çünkü sublobar rezeksiyon 
uyguladığımız hastaların tamamına yakını erken evreli küçük hücre dışı akciğer kanseri olan 
hastalardı. 

 Nakamura ve ark.5 2005 yılında, bir meta analiz yayınladılar. 14 çalışmanın dahil edildiği meta-
analizde 1887 hastaya lobar, 903 hastaya sublobar rezeksiyon uygulandı. Çalışmanın sonucunda 
ise sadece 2 çalışmada lobektominin survey açısından sublobar gruba üstünlüğü saptanırken 
12 çalışmada fark saptanmadı. Bizim çalışmamızda ise 1 ve 2 yıllık surveyler değerlendirildiğinde 
lobektomi ile segmentektomi arasında sırası ile %7 ve %10’luk bir fark saptanırken lobektomi ile 
wedge rezeksiyon arasında 1 ve 3 yıllık surviler değerlendirildiğinde %4 ve %7’lik bir fark saptandı. 
Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

 De Zoysa ve ar.6 tarafından Nakamura ve ark.’nın yaptığı meta-analizden sonra yayınlanan 8 
çalışmada dahil edilerek incelenen 16 çalışmada sublobar grupta azalmış bir sağkalım saptandı. 
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Fakat sonrasında yapılan detaylı analizde sublobar grubun daha yaşlı hastalarda oluştuğu ve 
lenf nodu örneklemesinin sınırlı olduğu görüldü. Okami ve ark.7 75 yaş ve üstü evre 1a khdak 
hastalarında 74 standart lobektomiyle, 54 sublobar rezeksiyonun sonuçlarını karşılaştırdılar. 
Sublobar ve lobar grupta benzer mortalite, morbidite ve survi oranları tespit ettiler.

Özellikle ileri yaş, kardiyopulmoner rezervi yetersiz, küçük çapta kitlesi olan erken evreli 
KHDAK olan hastalara bizde hiç cerrahi yapmamaktansa sublobar rezeksiyonların rahatlıkla 
uygulanabileceğini savunmaktayız. Ancak wedge rezeksiyon ya da segmentektomiden 
herhangi birini uyguladığımızda hangi yöntem olursa olsun mutlaka lenf nodu disseksiyonu 
yapılması ve cerrahi sınır yeterliliğinden mutlaka emin olunması gerekmektedir. Wedge 
rezeksiyon ve segmentektomiden birini seçmemiz gerektiğinde ise mümkün olduğunca 
anatomik segmentektomi uygulanması gerektiğini düşünüyoruz. Bu şartlar sağlanırsa sublobar 
rezeksiyonların lobar rezeksiyonlara göre survey açısından bir farkı olmayacağı literatür ve bizim 
çalışmamızda da görülmektedir.

SONUÇ: Akciğer kanseri cerrahi tedavisinde altın standart yöntem lobektomi olmasına rağmen 
uygun hasta seçimi yapılırsa eğer sublobar rezeksiyonlar da erken evreli KHDAK olan hastalarda 
uygulanabilir. 
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[SS-025]

MALIGN KAVITE ILE PRESENTE OLAN AKCIĞER KANSERI OLGULARINDA 
TEDAVI BAŞARISINI ETKILEYEN FAKTÖRLERIN BELIRLENMESI
 
Derya Kızılgöz, Pınar Akın Kabalak, Suna Kavurgacı, Tuba İnal Cengiz, Ülkü Yılmaz 
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye

GIRIŞ: İskemi ve bronş obstruksiyonuna bağlı kavitasyon gelişimi akciğer kanseri olgularında 
tanı anında %10-20 oranında gözlenir (1). Malign kavite ile prezente olan olgularda sitotoksik 
tedaviye bağlı tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, hemoptizi, bronkoplevral ya da 
bronkoözofageal fistüller sık gözlenir (2) . Akciğer kanserinde özellikle skuamoz hücreli akciğer 
kanserinde tümör kavitasyonu sıktır . Küçük hücre dışı akciğer kanserinde her ne kadar 
tümörün evresi ve patolojik tipi  sağkalımı belirleyen ana unsurlardan olsa da enfeksiona 
yatkınlık oluşturan ek hastalıklar, hastaların performans statusu ve bunu etkileyen kilo kaybı da 
sağkalım olumsuz etkileyebilmekte, hastaların tedavi süreci de olumsuz etkilenebilmektedir (3, 
4).Akciğer kanseri tanılı hastalarda kaviter lezyonlar, çeşitli komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 
ara verme ve ya tedaviyi kesmemize neden olabilir. Yaptığımız çalışmada patolojik olarak 
skuamoz ve ‘non-small’ akciğer kanseri tanısı almış, radyolojik olarak kaviter lezyon içeren 
hastalarda tedavi sürecini olumsuz etkileyebilecek faktörleri belirlemeyi ve hastaların tedavi 
sürecini değerlendirmeyi  amaçladık.

MATERYAL-METOD: 2014-2018 yılları arasında hastanemizde küçük hücre dışı akciğer 
karsinomu (KHDAK, skuamoz hücrelİ akciğer karsinomu/’non small cell’ karsinoma) tanısı almış 
ve radyolojik olarak malign kavite görünümü olan 58 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. 
hastaların demografik özellikleri, %5 ve üzeri kilo kaybı olması ve pulmoner enfeksiyona 
predispozan ek hastalıkları kaydedilmiştir. Enfeksiyona yatkınlık oluşturmaları nedeniyle 
hastaların kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve diabetes mellitus (DM) yönünden 
taramaları yapılmıştır.  Planlanmış olan kanser tedavisine engel olacak ve hastaneye yatış 
gerektirecek klinik sorunlar enfeksiyon durumu, hemoptizi durumu ve her ikisi olmak üzere 
3 gruba ayrılmıştır. Bu sorunların tedaviyi etkileme durumuna göre 2 grup oluşturulmuştur. 1. 
grupta tedaviyi başarıyla tamamlayanlar, 2. grupta tedaviyi tamamlayamayanlar yer almaktadır.  
Çalışmanın demografik verileri için tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Tedavi tamamlama 
durumuna göre hastalar gruplandırıldığında sürekli veriler student-t testi, kesikli veriler için ki-
kare testi kullanılmıştır.

SONUÇLAR: Çalışmaya dahil edilen 54 hastanın (52 erkek, 2 kadın) yaş ortalaması 63±8,1 olarak 
saptanmıştır.  Hastaların 23 tanesinde kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) saptanırken,  
6 tanesinde diabetes mellitus (DM) saptanmıştır.  Hastaların 37 tanesinin tedavi sırasında 
hastaneye yatışı (33 tanesi enfeksiyon,2 tanesi hemoptizi, 2 tanesi hemoptizi ve enfeksiyon 
nedenli) gerekmiştir. Hastaların 28 tanesinde tedavi başarıyla tamamlanabilirken, 26 tanesinde 
tedavi tamamlanamamıştır. Tedaviyi tamamlayamayan grupta tedaviyi tamamlayan gruba 
göre %5 ve üzeri kilo kaybı istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p=0,014).   
Hastalarda KOAH ve DM varlığı ile tedavi tamamlama durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Hastaneye yatışı olan hastalarda tedaviyi tamamlama 
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durumu istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmamıştır (p=0,002).  Hastaların albumin 
düzeyi tedaviyi tamamlayamayanlarda istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmıştır (p=0,02).  
Lezyonun yerleşim yeri ile tedavi tamamlama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA: Yapılan çalışmalarda %5 ve üzeri kilo kaybının kaviter lezyonu olan akciğer kanserli 
hastalarda sık olduğu; kilo kaybı ve anemisi olan hastaların ortalama (OS), progresyonsuz 
sağkalımının (PFS) ve prognozunun daha kötü olduğu gösterilmiştir (5,6). Akciğer kanseri 
hastalarında yetersiz beslenme, komplikasyon gelişme riski ve mortalite ile ilişkilidir, bazen 
hastanede kalış süresini uzatır (7). Çalışmamızda %5 ve üzeri kilo kaybı olan hastalarda 
tedaviyi tamamlama durumunun istatistiksel olarak anlamlı düşük olduğu saptanmıştır. 
Yapılan çalışmalarda hipoalbumineminin iştah kaybı ve yorgunluğa yol açtığı ve kemoterapi 
yan etkilerinin arttırdığı ve tedavi sürecine olumsuz etkisinin olduğu gösterilmiştir (8). Bizim 
yaptığımız çalışmada da düşük albumin düzeyine sahip hastaların tedaviyi tamamlayamayan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Kaviter tümörlerin kemoterapi ve/ve ya radyoterapi tedavisi sonucunda tedavi edilmesi 
zor enfeksiyon komplikasyonuna yol açtığı saptanmıştır (2) . Bu hastalarda kemo ve/veya 
radyoterapiye bağlı immün supresyon durumu, kavitenin damarsal beslenmesinin azalması 
ve bir besiyerine dönüşmesi enfeksiyonlara yatkınlık oluşturmakta ve kültürlerde dirençli 
mikrobiyal etkenler üreyebilmektedir (9, 10).Çalışmamızda sıklıkla enfeksiyon nedenli hastaneye 
yatan hastaların tedaviyi tamamlama durumunun yatmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşük olduğu gözlenmiştir.

SONUÇ:

• Sonuç olarak, akciğer kanserinde kaviter lezyon varlığı enfeksiyona bağlı sık hastane yatışlarına   
neden olmakta ve tedavi sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. 

· Kilo kaybı ve hipoalbumineminin tedaviyi tamamlama sürecine olumsuz etkisi vardır. 

· Bu açıdan hastalar yakından takip edilmeli, mortalitesi yüksek enfeksiyonlara yönelik tedavisi erken 
verilmeli, nutrisyonel destek açısından değerlendirilmeli ve performans statusu düşük hastalar destek 
tedavisi ile takip açısından değerlendirilmelidir.

 
Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, Malign kavite, Tedavi komplikasyonları
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[SS-026]

CERRAHI TEDAVI UYGULANAN PNÖMONIK TIP AKCIĞER 
ADENOKARSINOMALARINDA KLINIKOPATOLOJIK ÖZELLIKLER VE 
PROGNOZUN DEĞERLENDIRILMESI
 
Derya Kızılgöz, Pınar Akın Kabalak, Suna Kavurgacı, Tuba İnal Cengiz, Funda Demirağ, Leyla Nesrin Acar, Şebnem 
Yücel, Özlem Özmen, Ülkü Yılmaz 
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye 

GIRIŞ: Pnömonik tip akciğer adenokarsinomu ise akciğerin bir bölgesini kapsayan pnömoni 
benzeri infiltrasyon/konsolidasyon alanı olarak tanımlanır. Histolojik olarak, alveoler boşluklarda 
müsin veya tümör hücreleri ile lepidik predominant büyüme paterni şeklinde kendisini 
gösterir. Pnömonik tip adenokarsinomlar tipik olarak yaygın pulmoner tutuluma rağmen lenf 
nodu metastazı ya da uzak metastaz yapmazlar (1,2).Bu tip kanserler ortalama 41-66 yaşlarda 
görülürken, kadın/erkek arasında dönem veya coğrafi bölgelere göre değişkenlik gösterir (3). 
WHO 2015 sınıflandırması ile öne çıkan durum, çoğu pnömonik tip adenokarsinomu invaziv 
müsinöz adenokarsinomların oluşturduğudur (4) . Radyolojik görüntüsü ve klinik bulguları ile 
pnömonik tip adenokarsinomlar infeksiyoz ya da inflamatuar akciğer hastalıklarını taklit edebilir. 
Bu durum tanı gecikmesine/güçlüğüne  yol açabilir ve küratif tedavi seçeneklerine uygun olan 
hastalarda progresyon gelişebilir.

MATERYAL-METOD: 2011-2020 tarihleri arasında hastanemizde pnömonik tip akciğer kanseri 
tanısı alıp opere olmuş 41 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların  yaş, cinsiyet, ek 
hastalık, sigara içme durumu, tanı ve progresyon tarihi gibi demografik verileri ile patolojik verileri 
sistemden incelenerek TTF-1 durumu, operasyon tipi ve patolojik evreleri kaydedilmiştir. Hastalar 
operasyon tipine göre lobektomi/ wedge rezeksiyon olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. Çalışmanın 
primer sonlanım noktası operasyon tipine göre  progresyonsuz sağkalım ve toplam sağkalımı 
değerlendirmek olarak belirlenmiştir. Çalışmanın sekonder sonlanım noktası ise radyolojik 
görünüme göre progresyonsuz/ toplam sağkalım olarak belirlenmiştir.Hastalar radyolojik 
görünüme göre solid/konsolide/solid-konsolide olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Çalışmanın 
demografik verileri için tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Sağkalım analizinde Kaplan-Meier 
(Lograk) kullanılmıştır.

SONUÇLAR: Çalışmaya dahil edilen toplam 41 hastanın (21’ i kadın-%51,2, 20’ si erkek- %48,8) yaş 
ortalaması 60,8±12,6 olarak saptanmıştır.Hastaların toplam sağkalımı 474±19,8 hafta, progresyonsuz 
sağkalımı 212±60,6 hafta olarak hesaplanmıştır.Operasyon tipine göre toplam sağkalım lobektomi 
grubunda 237,6±135,3 hafta, wedge rezeksiyonda 230,5±110,7 hafta olup aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,75). Operasyon tipine göre progresyonsuz sağkalım lobektomi 
grubunda 231,5±66,8 hafta, wedge rezeksiyon grubunda 78±0,0 hafta olup aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,53). Radyolojik görünümüne göre toplam sağkalım solid 
grupta 392,8±26,2 hafta, konsolide grupta 482±26,7 hafta, solid+konsolide grupta 402,7±79 hafta 
olup gruplar arası istatistiksel olarak fark saptanmamıştır (p=0,58). Radyolojik görünüme göre 
solid gruptaki hastaların takibinde progresyon saptanmamıştır.Radyolojik görünümüne göre 
progresyonsuz sağkalım  konsolide grupta 245±78 hafta, solid+konsolide grupta 68±0,0 hafta 
olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,17). TTF-1 pozitif olan grupta 
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toplam sağkalım 141,4 hafta, negatif olan grupta 247 hafta olup aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p= 0,628).

TARTIŞMA: Pnömonik tip akciğer adenokarsinomu genellikle spesifik olmayan belirtileri 
nedeniyle, sıklıkla pnömoni, tüberküloz veya diğer interstisyel akciğer hastalıkları ile kolaylıkla 
karışabilir ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde kimi zaman tanı konulması gecikir (5). Bu 
durum hastaların tanısını geciktirmekte ve ileri evrede tanı konulmasına neden olabilmektedir. 
Halbuki pnömonik tip akciğer kanseri olgularında erken evrede tanı konulduğunda küratif tedavi 
seçeneklerine uygundur ve en etkili tedavi yöntemi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi olarak rezeke 
edilebilen hastaların yıllık sağkalım oranları yüksektir ve eğer yapılabiliyorsa lobektomi en iyi 
seçenektir (6). Bizim çalışmamızda da cerrahi uygulanmış  hastaların toplam ve progresyonsuz 
sağkalım süreleri uzundur.

Literatürde bu hasta grubunda en etkili biyopsi yöntemleri cerrahi biyopsi veya transtorasik 
biyopsi olarak saptanmıştır (7). Bizim çalışmamızda da hastalığa en sık cerrahi biyopsi veya 
transtorasik biyopsi yöntemi ile tanı konulmuştur.  

Yapılan çalışmalarda radyolojik görünüm ve histolojik subtip arasında korelasyon olduğu görülmüş 
olup müsinöz tümörlerde konsolidatif patern %33- %75 oranında izlenmektedir (8). Pnömonik tip 
adenokarsinomlarda yaklaşık  en sık musinoz tip histolojik görünüm saptanmaktadır (1). Bizim 
çalışmamızda da  cerrahi yapılan tüm hastaların histolojik görünümü müsinöz paterndeydi. 
Yapılan çalışmalarda cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda radyolojik olarak solid görünümü 
olanların konsolidatif görünümü olanlara göre istatistiksel anlamlı progresyonsuz sağkalım 
avantajı olduğu gösterilmiştir (9). Bizim çalışmamızda radyolojik görünüme göre sağkalım 
süreleri konsolidatif grupta solid gruba göre toplam ve progresyonsuz sağkalım süreleri uzundu 
ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı ve bu durum olgu sayısının az 
olması ile ilişkilendirilebilir.

 Yapılan çalışmalarda pnömonik tip adenokarsinomada TTF-1 sıklıkla negatiftir ve kötü prognozla 
ilişkilidir (10) . Bizim çalışmamızda da her ne kadar TTF-1 negatif olan hastaların sağkalım süreleri 
daha uzun da olsa her iki grup arasında sağkalım açısından anlamlı fark yoktu ve yine bu durum 
değerlendirilen TTF-1 olgu sayısının az olması ile ilişkilendirilebilir.

SONUÇ

· Pnömonik tip akciğer  adenokarsinomları erken evrede tanı konulduğunda küratif tedavilere yanıt 
verebilen kanserlerdir.

· Radyolojisinin pnömoni ile karıştırılabilmesinden dolayı tedavi gecikmesini engelleyebilmek için şüphe 
edilen durumlarda biyopsi ile erken tanı önemlidir. 

· Operabl hastalarda en iyi tedavi yöntemi uzun sağkalım süreleri ile cerrahi yöntemlerdir.

 
Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, pnömonik tip adenokarsinoma, cerrahi tedavi
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[SS-029]

KEMORADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILEN KÜÇÜK HÜCRELI DIŞI AKCIĞER 
KANSERINDE, BAŞLANGIÇ METABOLIK TÜMÖR HACMI VE TOTAL LEZYON 
GLIKOZIS DEĞERLERININ PROGNOSTIK ROLÜ

 
Sinem Ermin, Merve Ayık Türk 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 

Bildiri Özeti:
GIRIŞ-AMAÇ: Akciğer kanserinde,tanı anında kötü prognozu öngörmeyi sağlayacak bilgilere sahip 
olmak uygun tedavinin planlanması açısından önem taşımaktadır.Çalışmamızın amacı;Küçük 
hücreli dışı akciğer kanseri(KHDAK) tanısı olan ve kemoradyoterapi tedavisi alan hastalarda,tanı 
anında primer tümörün 18-FDG pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi(PET/BT) 
parametrelerinden metabolik tümör hacmi(MTV) ve total lezyon glikozis(TLG) değerlerinin 
prognozu belirlemedeki rolünün araştırılmasıdır.

YÖNTEM: Çalışma, KHDAK tanısı alan ve kemoradyoterapi tedavisi gören hastalarda 
retrospektif olarak yapıldı.Hastaların yaş,cinsiyet, sigara öyküsü,ECOG performans skoru,kilo 
kaybı,hastalık evresi,laboratuvar değerleri,PET/BT parametrelerinden primer tümöre ait 
maksimum boyut,SUVmax,SUVmean, MTV ve TLG değerleri ölçümü,progresyonsuz(PS) ve genel 
sağkalım(GS) süreleri kaydedildi.MTV değeri,PET/BT görüntülerinde segmentasyon tekniği ile 
ölçülen bir tümör hacmidir.TLG ise hem tümör hacmi hem de metabolik aktivitenin beraber 
değerlendirildiği bir parametredir ve TLG değeri,SUVmean ile MTV’nin çarpımı ile hesaplandı.

BULGULAR: Çalışmaya,100 hasta dahil edildi.Medyan yaş 59.5(39-74) idi.Hastaların 92’si(%92) 
erkek,8’i(%8) kadın cinsiyette idi.Hastaların 81’i(%81) ECOG 0;19’u(%19) ECOG 1 performans 
statüsünde idi.Kilo kaybı bilgisine ulaşılan 95 hastanın 81’inde(%85.3) kilo kaybı saptanırken,14(%14.7) 
hastada kilo kaybı saptanmadı.Hastaların % 95’i evre III grubunda idi.Hastaların %56’sı skuamöz 
hücreli karsinom,%32’si adenokarsinom histolojisinde idi.Tüm hastalar için median PS 10 ay(2-
120),median GS ise 15 ay(2-120) olarak hesaplandı.Primer tümörün maksimum boyutu>2.8 cm 
olan hastalarda medyan PS 10 ay, primer tümörün maksimum boyutu≤2.8 cm olan hastalarda 
ise medyan PS 24 ay saptandı(p=0.03).Primer tümör SUVmax>12.7 olan hastalarda medyan 
PS 9 ay,primer tümör SUVmax≤12.7 olan hastalarda ise medyan PS 12 ay saptandı(p=0.046).
Yine primer tümör TLG değeri>1198 olan hastalarda medyan PS 10 ay,TLG değeri≤1198 olan 
hastalarda ise PS 35 ay hesaplandı(p=0.048).Yapılan 2,3 ve 4 yıllık sağkalım analizlerinde ise 
iki yıllık PS, SUVmax>22.6 olanlarda 2.7 kat(p=0.01);TLG>1198 olan hastalarda 2 kat daha kısa 
saptandı(p=0.05).Üç yıllık PS, sadece SUVmax>22.6 olanlarda 2 kat(p=0.03) daha kısa saptandı. 
Dört yıllık yaşamda ise SUVmax>22.6 olan hastalarda daha kısa PS saptandı(p=0.05).İki yıllık GS, 
SUVmax>22.6 olanlarda 2.4 kat daha kısa saptandı(p=0.04).Üç yıllık GS, MTV>4.9 olanlarda 6 
kat(p=0.04);TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kısa saptandı.Dört yıllık GS ise MTV>4.9 
olanlarda 6 kat(p=0.04);TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kısa saptandı.
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SONUÇ: Primer tümörün maksimum boyutunun yüksek olması, yüksek SUVmax ve TLG 
ölçümü,daha kısa PS için öngörü oluşturabilir.Ayrıca,3 ve 4 yıllık yaşam için MTV ve TLG yüksekliği 
kötü prognoz ile ilişkilendirilebilir. 

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

GIRIŞ: Akciğer kanseri, dünyadaki en önemli ölüm sebeplerinden biridir(1) ve hastaların % 85’ini 
küçük hücreli dışı akciğer kanseri(KHDAK) oluşturmaktadır(2). Kemoradyoterapi tedavisi alan 
evre III hastalıkta genel sağkalım yaklaşık 20 aydır(3). Toplam sağkalım süresinin iyi olmaması 
nedeniyle(2) tanı anında prognozu öngörmeyi sağlayacak bilgilere sahip olmak uygun tedavinin 
planlanması açısından önem taşımaktadır.
Tedavi öncesi saptanan nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı, albumin, C-reaktive 
protein(CRP), laktat dehidrogenaz(LDH) gibi sistemik inflamatuar belirteçler prognozu 
öngörebilmektedir(4). Ayrıca, başlangıç evreleme ve tedaviye yanıtı değerlendirmede kullanılan 
18-FDG pozitron emisyon tomografi- bilgisayarlı tomografi(PET/BT) parametreleri de prognozu 
öngörmede kullanılabilmektedir. Maksimum standardized uptake value(SUVmax) ve ortalama 
standardized uptake value(SUVmean), bu alanda en sık kullanılan parametrelerdir, fakat tümörün 
tamamının metabolik aktivitesini göstermemektedir(5). Bu nedenle hem tümör hacmi hem 
de metabolik aktivitenin birlikte değerlendirildiği metabolik tümör hacmi(MTV) ve total lezyon 
glikozis(TLG) değerlerinin, SUVmax ve SUVmean’e kıyasla prognostik değerlerinin daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir(6,7).

Çalışmamızın amacı; kemoradyoterapi tedavisi alan KHDAK’li hastalarda, tedavi öncesi primer 
tümör PET/BT parametrelerinden MTV ve TLG’nin prognozu öngörmedeki rolünün araştırılmasıdır.

YÖNTEM: Çalışmaya, retrospektif olarak 2010-2019 tarihleri arasında polikliniğimizde, sitolojik/
patolojik olarak KHDAK tanısı alan ve küratif kemoradyoterapi alan hastalar dahil edildi. Hastalar, 
American Joint Committee on Cancer(AJCC) 8’inci evreleme sistemine göre yeniden evrelendi 
ve evre II, III hastalar araştırma grubunu oluşturdu. Hastaların yaş, cinsiyet, sigara öyküsü, ECOG 
performans skoru, kilo kaybı, hastalık evresi, laboratuvar değerleri (beyaz küre, hemoglobin, 
trombosit, LDH, albümin, CRP) kaydedildi, PET/BT parametrelerinden primer tümöre ait 
maksimum boyut, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri nükleer tıp hekimi tarafından 
hesaplandı. MTV değeri, PET/BT görüntülerinde segmentasyon tekniği ile ölçülen bir tümör 
hacmidir. TLG ise hem tümör hacmi hem de metabolik aktivitenin beraber değerlendirildiği 
bir parametredir ve TLG değeri,SUVmean ile MTV’nin çarpımı ile hesaplandı. Hastaların 
progresyonsuz sağkalım(PS) ve genel sağkalım(GS) süreleri kaydedildi.

BULGULAR: Çalışmaya,100 hasta dahil edildi. Medyan yaş 59.5(39-74) idi. Hastaların 92’si(%92) 
erkek,8’i(%8) kadın cinsiyette idi. Hastaların 81’i(%81) ECOG 0;19’u(%19) ECOG 1 performans 
statüsünde idi. Kilo kaybı bilgisine ulaşılan 95 hastanın 81’inde(%85.3) kilo kaybı saptanırken,14(%14.7) 
hastada kilo kaybı saptanmadı. Hastaların % 95’i evre III grubunda idi. Hastaların %56’sı skuamöz 
hücreli karsinom,%32’si adenokarsinom histolojisinde idi. Tüm hastalar için median PS 10 ay(2-
120),median GS ise 15 ay(2-120) olarak hesaplandı. Primer tümörün maksimum boyutu>2.8 cm 
olan hastalarda medyan PS 10 ay, primer tümörün maksimum boyutu≤2.8 cm olan hastalarda 
ise medyan PS 24 ay saptandı(p=0.03). Primer tümör SUVmax>12.7 olan hastalarda medyan PS 
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9 ay, primer tümör SUVmax≤12.7 olan hastalarda ise medyan PS 12 ay saptandı(p=0.046). Yine 
primer tümör TLG değeri>1198 olan hastalarda medyan PS 10 ay,TLG değeri≤1198 olan hastalarda 
ise PS 35 ay hesaplandı(p=0.048). Primer tümör maksimum boyut, SUVmax ve SUVmean, MTV 
ve TLG değerleri ile GS arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. İki, 3 ve 4 yıllık PS oranları sırasıyla 
%24, %19 ve %17 olarak saptandı. İki yıllık PS, SUVmax>22.6 olanlarda 2.7 kat(p=0.01);TLG>1198 
olan hastalarda 2 kat daha kısa saptandı(p=0.05). Üç yıllık PS, sadece SUVmax>22.6 olanlarda 2 
kat(p=0.03) daha kısa saptandı. Dört yıllık yaşamda ise SUVmax>22.6 olan hastalarda daha kısa 
PS saptandı(p=0.05). İki yıllık GS, SUVmax>22.6 olanlarda 2.4 kat(p=0.04), 3 yıllık GS, MTV>4.9 
olanlarda 6 kat(p=0.04) ve TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kısa saptandı. Dört yıllık 
GS ise MTV>4.9 olanlarda 6 kat(p=0.04);TLG>40.68 olanlarda ise 3 kat(p=0.04) daha kısa saptandı. 
Multivaryan analizde, SUVmax>22.6 olanlarda, 2 yıllık PS 3 kat(p=0.009); SUVmax>22.6 olanlarda, 3 
yıllık PS 2 kat(p=0.048) daha kısa saptandı. Multivaryan analizde 4 yıllık PS’ı etkileyecek parametre 
saptanmadı. Yine, 2,3 ve 4 yıllık GS’ı etkileyecek parametre saptanmadı.

TARTIŞMA: Çalışma grubumuzda, progresyonsuz sağkalım süresinin, primer tümörün 
maksimum boyutu yüksek olan hastalarda 3 kat, SUVmax yüksek olan hastalarda 1.5 kat ve TLG 
değeri yüksek olan hastalarda ise 2 kat daha kısa olduğu gösterildi. Diğer yandan, primer tümör 
maksimum boyut, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri ile genel sağkalım arasında ise 
anlamlı bir ilişki saptanmadı. İki, 3 ve 4 yıllık sağkalım analizlerinde ise SUVmax, SUVmean ve 
TLG yüksek olan hastalarda 2 yıllık progresyonsuz sağkalım süresi daha kısa; SUVmax yüksek 
olanlarda ayrıca, hem 3 hem de 4 yıllık progresyonsuz sağkalım süresi daha kısa saptandı. İki 
yıllık genel sağkalım, SUVmax yüksek olan hastalarda daha kısa; 3 ve 4 yıllık genel sağkalım ise 
MTV ve TLG yüksek olan hastalarda anlamlı olarak daha kısa saptandı. 

Ülkü ve ark.’larının çalışmasında, 179 opere adenokarsinom tanılı hastayı değerlendirdi(8). Bu hasta 
grubunda genel sağkalımı belirlemede, hastalık derecesi ile PET/BT parametreleri karşılaştırıldı 
ve yüksek SUVmax, MTV ve TLG düzeyleri, kötü prognozla anlamlı olarak ilişkili bulundu(sırasıyla, 
p=0.022, p=0.044, p=0.012)(8). Helen ve ark.’larının yaptığı, KHDAK tanısı olan ve tanı anındaki PET/
BT parametrelerinin değerlendirildiği çalışmaya, beyin metastazı saptanmayan, tüm evrelerden 
105 hasta dahil edildi(9). Yüksek SUVmax, yüksek MTV ve yüksek TLG ölçümüne sahip hastalarda, 
progresyonsuz sağkalımın anlamlı olarak daha kısa olduğu gösterildi(sırasıyla, p=0.05, p<0.1, 
p<0.1)(9).

Charles ve ark.’ları, 5 yıl boyunca takip ettikleri, SBRT alan, 50 evre I KHDAK tanılı hastaların PET/BT 
parametrelerinin değerlendirme sonuçlarını yayınladı(10). Çalışma sonucunda, düşük ve yüksek 
SUVmax, MTV ve TLG ölçümüne sahip gruplar arasında hem progresyonsuz sağkalım(sırasıyla, 
p=0.16, p=0.49, p=0.49), hem de genel sağkalım açısından anlamlı bir ilişki saptanmadı(sırasıyla, 
p=0.09, p=0.24, p=0.14)(10). Ardından Ie ve ark.’ları, 80 evre I KHDAK tanısı olan ve opere edilen 
hastaların, tanı anındaki PET/BT parametrelerini inceledi(11). Sonuçta, yüksek SUVmax ve 
yüksek MTV sahip hastalarda progresyonsuz sağkalımın anlamlı olarak daha kısa olduğu 
gösterildi(sırasıyla, p=0.001, p=0.030)(11).

SONUÇ: Primer tümörün maksimum boyutunun yüksek olması, yüksek SUVmax ve TLG ölçümü, 
daha kısa progresyonsuz sağkalım için öngörü oluşturabilir. Ayrıca,3 ve 4 yıllık yaşam için MTV ve 
TLG yüksekliği kötü prognoz ile ilişkilendirilebilir. 
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[SS-031]

TÜRK POPÜLASYONUNDA IL-17F GEN POLIMORFIZMLERI VE ASTIM 
PATOGENEZI ARASINDAKI GENETIK ILIŞKI
 
Gülbahar Darılmaz Yüce1, Uğur Toprak2, Şule Akçay1 
1Başkent Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara 
2Başkent Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Ankara 

GIRIŞ: Astım poligenik, multifaktöriyel bir hastalıktır (1,2). Astımda IL-17 nötrofilik hava yolu 
inflamasyonuna neden olmaktadır (3). IL-17A ve IL-17F astımlı hastaların hava yollarında bulunur 
ve ekspresyon seviyesi hastalığın ciddiyeti ile ilişkilidir,  hava yolu nötrofilisi, birçok sitokinin 
aktivasyonu, solunum yolu hiperreaktivitesi ve aşırı mukus salgılanmasına neden olmaktadır (4). 
Kontrolsüz astımı olan hastalarda, IL-17 seviyeleri anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 
(5,6). IL-17A ve IL-17F geni tek nükleotid polimorfizmlerinin (SNP) astım duyarlılığı için potansiyel 
risk faktörü olabileceği belirtilmiştir (7). 
Polimorfizm popülasyonda %1’den sık görülen ve tür içinde değişiklikler sağlayan genetik 
farklılıklardır. Spesifik genom lokuslarındaki tek baz değişiklikleri olan tek nükleotid 
polimorfizmleri, genom boyunca dağılmış olan genetik varyasyonlardır. SNP’ler insanların 
DNA’sında ortalama olarak her bin nükleotidde bir olacak şekilde gözlenmektedir.  Bir SNP 
genom içindeki konumuna bağlı olarak, gen ekspresyonu düzeyinde çeşitli durumlarla 
ilişkilendirilebilir. Polimorfizm aminoasit dizi değişikliğine neden olur ise missense-variant 
olarak adlandırılmaktadır. SNP’lerin pek çoğunun hücre fonksiyonları üzerine direkt etkisi yoktur 
fakat popülasyondaki çeşitlilik, bireysellik, hastalıklara yatkınlık ve ilaçlara bireysel yanıt ile ilişkili 
olabilirler (8,9). Çalışmamızda Türk popülasyonunda astım ile IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 
missense-variant polimorfizmleri arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.
 
YÖNTEM: Bu araştırmaya, Eylül 2020-Mart 2021 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Göğüs hastalıkları polikliniğinde astım tanısı almış hastalar dahil edildi. Ek hastalığı 
olmayanlar kontrol grubu olarak alındı. Kanser ve inflamatuvar hastalıkları olanlar çalışmadan 
dışlandı. Toplam 120 kişiden (60 hasta ve 60 kontrol grubu) alınan periferik kan örnekleri polimeraz 
zincir reaksiyonu ve primer dizaynı sonrasında yeni nesil dizileme yöntemiyle analiz edildi. Yeni 
nesil dizileme için Miseq (Illumina Inc. San Diego, CA, USA) cihazı kullanıldı. IL17-F geni kodlayan 
bölgesi ve ekzon-intron kesişim bölgeleri analiz edilmiş ve referans diziden farklılık içeren 
noktaları Ensemble ve tek nükleotid polimorfizm veritabanı Single Nucleotide Polymorphism 
Database (dbSNP) veri tabanlarına başvurularak minör alel frekans (MAF) değerleri belirlendi. 
MAF değerleri 0,01’den büyük olan değişiklikler polimorfizm olarak değerlendirildi, 0,01’den 
küçük olanlar ise hastalığa neden olma etkisi muhtemel değişiklikler olarak değerlendirildi. SNP 
noktaları bütünleştirici genomik görüntüleyici, Integrative Genomics Viewer (IGV) yazılımında 
değerlendirildi. İstatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov testi, Student’s t test, Mann-Whitney 
U testi ve Ki-kare testleriyle yapıldı.

BULGULAR: Hasta grubunun yaş ortalaması 43.18±12.88, %41.7’si erkek, %58.3’si kadın, kontrol 
grubunun yaş ortalaması 41.03±12.62, %51.7’si erkek, %48.3’si kadın idi. Tüm örneklerde IL-17F 
geni rs2397084 genotip sıklıkları CC için %1 (n=1), TC için %20 (n=21), TT için %79 (n=95), rs11465553 
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genotip sıklıkları CC için %98 (n=118), CT için %2 (n=2), TT için %0 (n=0) bulundu. IL-17F geni 
rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri farklı genetik modeller altında incelendiğinde astım 
hastalığı gelişme riski açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 
görülmüştür (p=0.67 ve p=0.83).

TARTIŞMA ve SONUÇ: IL-17 gen polimorfizmlerinin, astım, romatoid artrit ve inflamatuvar 
bağırsak hastalığı gibi çeşitli otoimmün hastalıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (122,123). 
Çalışmamızda IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri astım ile ilişkili bulunmamıştır. 
IL-17F gen polimorfizmlerinin astıma yatkınlık açısından farklı popülasyonlarda farklı etkileri 
olduğu görülmektedir. Tunuslu çocuklarda rs2397084 polimorfizmi astıma yatkınlıkla 
ilişkilendirilmiştir (10). Çin Han popülasyonunda rs2397084 polimorfizmi, Suudi popülasyonunda 
da IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmleri astım ile ilişkili bulunmamıştır (11,12). 
Astım ve IL-17F geni rs2397084 ve rs11465553 polimorfizmi arasındaki ilişkiyi yeni nesil sekanslama 
tekniği ile araştırdığımız çalışmamız, astım ve IL-17F gen polimorfizmleri arasındaki ilişkiyi 
araştıran Türk popülasyonundaki ilk rapordur.

Anahtar Kelimeler: Astım, IL-17, polimorfizm, rs2397084, rs11465553
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           Tablo 1:SNP1-rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dağılımı

Model Genotip Hasta Kontrol OR (95% CI) P-değeri

Codominant
TT 
TC 
CC

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

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

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

0.99

Dominant TT 
TC+CC

48 (80%) 
12 (20%)

47 (78.3%) 
13 (21.7%)

Referans 
0.90 (0.37-2.18) 0.82

Recessive TT+TC 
CC

60 (100%) 
0 (0%)

59 (98.3%) 
1 (1.7%)

Referans 
0 (0-0) 0.99

Overdominant TT+CC 
TC

48 (66.2%) 
12 (33.9%)

48 (80%) 
12 (20%)

Referans 
1 (0.41-2.44) 0.99

T Allele 
C Allele

108 (90%) 
12(10%)

106 (88%) 
14 (12%)

Referans 
1.18 (0.52-2.68) 0.67

rs2397084 Hasta-Kontrol Genotip Dağılımı (n=120)

             Tablo 2: SNP2-rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dağılımı

Model Genotip Hasta Kontrol OR (95% CI) P-değeri

Codominant
CC 
CT 
TT

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

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

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

0.99

Dominant CC 
CT+TT

60 (100%) 
0 (0%)

58 (96.7%) 
2 (3.3%)

Referans 
0 (0-0) 0.99

Recessive CC+CT 
TT

60 (100%) 
0 (0%)

60 (100%) 
0 (0%)

Referans 
0 (0-0) 0.99

Overdominant CC+TT 
CT

60 (100%) 
0 (0%)

58 (96.7%) 
2 (3.3%)

Referans 
0 (0-0) 0.99

C Allele 
T Allele

120 (100%) 
0 (0%)

118 (98%) 
2 (2%)

Referans 
0 (0-0) 0.83

rs11465553 Hasta-Kontrol Genotip Dağılımı (n=120)
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[SS-032]

COVID- 19 PNÖMONISI NEDENIYLE HIPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLIĞI 
GELIŞEN HASTALARDA EZPAP TEDAVISININ ETKINLIĞI
 
Esma Sevil Akkurt, Tuğçe Şahin Özdemirel, Özlem Ertan, Berna Akıncı Özyürek, Aydın Yılmaz 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 

GIRIŞ: Covid 19 hastalığında mortalite ve morbiditenin başlıca nedeni Akut Solunum Sıkıntısı 
Sendromuna (ARDS) neden olan akut viral pnömonidir. Ağır pnömoni gelişen hastalarda solunum 
yetmezliği, şok veya çeşitli organ yetmezlikleri gelişmekte ve yoğun bakımda ünitelerinde takip 
ve tedavileri gerekmektedir (1). Konvansiyonel oksijen tedavisine rağmen akut hipoksemik 
solunum yetmezliği devam eden hastalarda yüksek akımlı nazal oksijen (HFNO) tedavisi 
kullanılması önerilmektedir. Altı saatten fazla süre ile FiO2’nin %60’ın üzerinde uygulanmasının 
oksijen toksisitesine yol açabileceği tedaviler sırasında unutulmamalıdır (2).

EzPAP sürekli pozitif hava yolu basıncı tedavi sistemi; spontan solunumu olan hastalarda 
kullanılan inspiratuar pozitif basınç uygulanmasına alternatif olarak geliştirilmiş, tek kullanımlık, 
uygulaması kolay ve taşınabilir bir sistemdir. Uygulama esnasında inspirasyon akım ile desteklenir, 
ekspirasyon sırasında PEP (Positive Ekspiratory Pressure) uygulanır ve fonksiyonel kapasiteyi 
artırarak akciğerlerin genişlemesi sağlanır. Hem inspiryum hem de ekspiryumda sürekli pozitif 
hava yolu basıncı tedavisi, hacmi azalmış alveolleri stent etkisi ve kollateral ventilasyon yolu ile 
açar ve atelektaziyi geri çevirir (3,4).  Çalışmamızda retrospektif olarak ağır COVİD- 19 pnömonisi 
nedeniyle hipoksemik solunum yetmezliği gelişen hastalarda EzPAP tedavisinin etkinliğini 
araştırmak amaçlanmıştır.

MATERYAL-METOD: COVİD- 19 servisinde takip edilen 7 hasta dahil edilmiştir. Hastalara ait bilgiler 
hasta dosyaları ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastaların genel özellikleri (yaş, cinsiyet, 
ek hastalık, aldıkları tedavi rejimi), tedavi öncesi ve sonrası oksijen saturasyonları, laboratuvar 
parametreleri (hemogram değerleri ve inflamatuvar belirteçleri) ve radyolojik özellikleri kayıt 
edildi. 

BULGULAR: Olgularımızın 5’i kadın, 2’si erkekti. Çalışma grubumuzdaki hastalarda sitokin 
fırtınasına girişi düşündüren devam eden dirençli ateş, devamlı yüksek seyreden ya da artmaya 
devam eden CRP ve normalin üst sınırlarının üzerinde olan ve artmaya devam eden ferritin 
değerleri (> 700 μg/L) saptanmadı. Tüm olgularımızın favipiravir tedavileri tamamlamıştı ve düşük 
molekül ağırlıklı heparin ile steroid tedavileri kiloya göre uygun dozlarda verilmekteydi. CRP 
değeri normal olan hastamız hariç tüm olgularımız nonspesifik antibiyotik tedavi almaktaydı. 

Çalışmaya dahil edilen hipoksik olgularımızın tümü konvansiyonel düşük akım (<15L/dk) veya 
yüksek akım yöntemleri ile takip edilmişti.  EzPAP tedavisi başlanırken ve tedavi sonrası 1-8 ve 24. 
Saatlerde ölçülen oksijen saturasyon değerleri kaydedildi (Tablo 1). EzPAP sistemi, oksijen akışına 
bağlı olarak bir PEEP (cm H2O) ürettiğinden normal kilolu kişilerde (yaşa göre ayarlanmış VKİ 
<30 kg / m2) PEEP 4–7 cm H2O ve aşırı kilolu kişilerde (yaşa göre ayarlanmış VKİ> 30 kg / m2)  
hedeflenen 8-12 cm H2O PEEP değerine ulaşılana kadar akış yükseltildi. Olguların tolerasyonlarına 
göre değişmekle birlikte ortalama 2 saat uygulanıp 2 saat nazal oksijen ya da rezervuarlı maske 
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ile izlem yapıldı. Bir olgumuzda anksiyete nedeniyle maskeye kooperasyon problemi yaşanması 
nedeniyle tedavisinin 1.saatinde oksijenizasyonda tam düzelme saptanamadı ancak 8. Saatte 
istenilen oksijen saturasyon düzeyi ( >%90) sağlandı. 

Tablo 1. EzPAP tedavisi öncesi ve tedavi sonrası 1-8 ve 24. Saatlerde ölçülen oksijen saturasyon 
değerleri (%)

Case No
Tedavi öncesi      ok-
sijen saturasyonu %

Tedavi sonrası 1.saat 
oksijen saturasyonu 

%

Tedavi sonrası 
8.saat oksijen satu-

rasyonu %

Tedavi sonrası 
24.saat oksijen sa-

turasyonu %

1 82 92 95 96

2 85 94 96 96

3 82 94 95 96

4 83 95 96 96

5 84 88 93 95

6 87 95 96 96

7 85 95 95 96

Çalışma grubumuzdaki olgularımızın tedavi öncesi ve 1 gün sonrası postero-anterior (PA)  akciğer 
filmleri kaydedildi. Tüm olgularda tedavi öncesi saptanan homojen infiltrasyonlarda belirgin 
regresyon gözlendi.

TARTIŞMA: Oksijen tedavisi; konvansiyonel düşük akım (<15L/dk) veya yüksek akım yöntemleri 
ile uygulanabilir. Nazal kanül ile en fazla 6L/dk oksijen verilebilirken, bu yöntemde ulaşılan FiO2 
(Fraction of inspired oxygen) %45 civarındadır. 6 L/dk üzeri oksijen ihtiyacı olan hastalarda basit 
yüz maskesi ile 5-8 L/dk oksijen verilirken ulaşılan FiO2 %60, rezervuarlı (geri solumasız) maske ile 
10-15 L/dk oksijen akım hızı ile ulaşılan FiO2 ise %85’tir. Konvansiyonel oksijen tedavisine rağmen 
akut hipoksemik solunum yetmezliği devam eden yetişkinlerde yüksek akımlı nazal oksijen 
(HFNO) tedavisi kullanılması önerilmektedir (5). Bizim çalışmamızda da tüm olgularımızda ağır 
pnömoni tablosu ile hipoksemik solunum yetmezliği gelişmişti. Olgulara öncelikle nazal kanül 
ile oksijen tedavisi verildi ancak yanıt alınamadığı için rezervuarlı maske ya da HFNO ile oksijen 
tedavisi uygulandı.

EzPAP sürekli pozitif hava yolu basıncı tedavi sistemi; solunum çabasındaki artış, derin nefes 
alamama veya saturasyon düşüklüğü olan hastalarda atelektaziyi önlemek, tedavi etmek ve 
oksijenizasyonu arttırmak için kullanılabilecek bir tedavi aracıdır (6). 

Üst abdominal cerrahi sonrası intensif spirometri ve EzPAP tedavisinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada; akciğer ventilasyonu veya postoperatif pulmoner komplikasyonlar açısından iki strateji 
arasında fark bulunamadı (7). Postoperatif 210 hastadan oluşan randomize kontrollü başka bir 
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çalışmada ise; EzPAP verilen grup ile kontrol grubu karşılaştırıldığında oksijen saturasyonu iki 
grup arasında farklılık göstermezken, EzPAP grubundaki olgularda tekrar oksijen tedavisinin 
başlanması daha az sıklıkta görüldü, postoperatif komplikasyon insidansı azaldı ve pulmoner 
oksijenasyonun iyileştiği gözlendi (8). Yapılan başka bir çalışmada; koroner arter bypass grefti 
cerrahisi sonrası atelektazi gelişen hastalarda EzPAP sistemi, atelektazide %25 düzelme gösteren 
intensif spirometri kontrol grubuna göre %100 düzelme gösterdi (9).

EzPAP’ın artan akciğer hacmi, balgam klirensi ve gaz değişimi ile ilgili klinik sonuçlarını ölçmek 
için yapılan diğer bir çalışmada EZPAP pozitif basınç cihazının yüksek düzeyde hasta uyumu, 
kullanım kolaylığı ve hızlı klinik gelişmeler ile tüm solunum problemlerinin yönetiminde son 
derece çok yönlü bir araç olduğu sonucuna varıldı (10). Biz de hasta uyumu yüksek olduğu 
çalışmalarda gösterilmiş olan bu cihazı hızlı klinik gelişmeler sağlayabilmek için atelektaziyi 
tedavi etmek amacıyla kullandık. Ayrıca taşınabilir bir tedavi olduğundan, yoğun bakıma sınırlı 
olmadığından ve kişinin kendi kendine kullanımının kolaylığından nazal sürekli pozitif basınca 
tercih edilebileceğini düşündük. 

Literatür taramalarımız sonucunda gözlemlediğimiz üzere EzPAP ile ilgili yapılan çalışmalar 
genelde postoperatif hastalar ile yapılmış ve kullanımının göğüs fizyoterapisinindeki yeri ile 
ilişkilendirilmiştir. EzPAP kullanımı ile ilgili Covid-19’da veriler sınırlı olmakla birlikte çalışmamıza 
benzer bir araştırmaya literatürde rastlanmamıştır. Bu tür cihazların kullanımı sağlık çalışanları 
için bulaş açısından yüksek risk oluşturmasına rağmen, kritik hastalarda faydalı oldukları 
düşünüldüğünden kişisel koruyucu ekipman, tek kullanımlık devreler ve filtre kullanımı şiddetle 
tavsiye edilmektedir.

Çalışma grubumuzda; tüm oksijen tedavi seçeneklerine rağmen oksijenizasyonu düzelmeyen 
ve sitokin fırtınası tablosu kriterlerini karşılamayan, akciğer grafilerinde - laboratuvar değerleri 
ve klinikleri ile uyumsuz- homojen infiltrasyonları olan uygun hastalara EzPAP tedavisi başlandı. 
Olgularımızın 4 tanesi yatışlarının 8-10.günleri arasında oksijen ihtiyacında artma, akciğer 
grafisinde progresyon ve bozulan laboratuvar değerleri nedeniyle üç günlük pulse steroid 
tedavilerini almış ve takipte sitokin fırtınasından çıkmışlardı. EzPAP tedavisi başlandığı esnada 
ateş yüksekliği nedeniyle progresyon düşünülen ya da sitokin fırtınasının laboratuvar değerlerini 
karşılayan hiçbir olgumuz bulunmamaktaydı. Tedavi öncesi oksijen saturasyon değerleri 82-87 
arası değişen olgularımızın biri hariç hepsinin 1. saat sonunda oksijen saturasyonları % 90 ve 
üzerinde saptandı. Takip eden 8 ve 24. Saat oksijen saturasyonlarında düşme gözlenmedi. 

Covid 19 pnömonisi sıklıkla akciğerin alt lob posterior dependen alanlarını etkilemekte ve bu 
yüzden hastalar prone pozisyondan fayda görmektedir. Akciğer volümlerinin korunmasında 
pozisyonlanma ve erken mobilizasyonun önemi bilinmektedir. Uzun süreli hastane yatışına 
bağlı gelişebilecek atelektazilerin önlenmesi ya da oluşan atelektezilerin açılması hem 
oksijenizasyonu düzeltecek hem de bu alandaki kolonizasyon ve sekonder bakteriyel enfeksiyon 
riskini azaltacaktır. Bizim çalışma grubumuzdaki olgular da, Covid 19 pnömonisi sonrası solunum 
yetmezliği nedeniyle takip edilen ve hastane yatış süresi uzun olan hastalardı. Yatışlarının 10-
20. gün aralıklarında klinikleri ile uyumsuz tek taraflı veya bilateral alt lob ağırlıklı homojen 
infiltrasyonları gelişti. EzPAP tedavisi ile akciğer grafilerinde 24 saat sonra infiltrasyonlarda 
belirgin regresyon gözlendi. Erken mobilize olamayan bu olgularımızda uzun süreli yatışa bağlı 
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atelektazi geliştiği ve bu durumun viral pnömonide progresyon ya da yeni gelişen bir enfeksiyon 
ile karışabileceği düşüncesindeyiz.

Covid 19 tanı ve tedavisi; yeniliklere ve araştırmalara açık bir konudur. Ağır pnömoni gelişen 
hastalarda solunum yetmezliği gelişebilmekte ve bu durum uzun hastane yatışları ile 
sonuçlanmaktadır. Tüm oksijen tedavi seçeneklerine rağmen oksijenizasyonu düzeltilemeyen,  
sitokin fırtınası tablosu kriterlerini karşılamayan veya yeni gelişen hastane enfeksiyonu 
düşünülmeyen hastalarda homojen infiltrasyonlar gelişmesi durumunda atelektazi akılda 
tutulmalıdır. EzPAP sürekli pozitif hava yolu basıncı tedavi sistemi bu olgularda alternatif kolay 
bir tedavi seçeneği olabilir ancak bu alanda yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Covid 19, EzPAP, Solunum yetmezliği
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65 YAŞ ALTI ERIŞKIN COVID 19 PNÖMONISI GELIŞEN VE GELIŞMEYEN 
HASTALARDA KLINIK ÖZELLIKLERIN KARŞILAŞTIRILMASI
 
Tuğçe Şahin Özdemirel1, Esma Sevil Akkurt1, Özlem Ertan1, Mehmet Enes Gökler2, Berna Akıncı Özyürek1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

GIRIŞ: Aralık 2020’de, Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan pnömoni salgınında, yeni tanımlanan 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkenine bağlı gelişen pnömoni 
Coronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) olarak tanımlanmıştır. COVID-19 genellikle tüm populasyonu 
etkilemektedir  ancak altta yatan hastalıkları olan ileri yaştaki insanlar daha hassastır. Gençlerde 
COVID-19 asemptomatik veya   hafif üst solunum yolu bulguları ile seyredebileceği gibi   bazı 
olgularda yaygın akciğer tutulumu da   görülebilmektedir. Orta ve şiddetli hastalık geliştiren 
hastaların çoğunluğu  genelde 50 yaşın üzerindedir, ancak hastaneye yatış ve mekanik ventilasyon 
gerektiren önemli bir genç hasta azınlığı da gözlenmiştir. Hangi hastada nasıl seyredeceği halen 
bilinmemektedir. Bu nedenle çalışmamızda 65 yaş altında, reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (RT-PCR) testi ile doğrulanmış COVİD-19 enfeksiyonu olan hastalarda pnömoni 
gelişiminde prognostik belirteçleri ve hastaların klinik özelliklerini araştırmayı amaçladık.

MATERYAL VE METOD: Çalışmamızda hastanemiz COVID-19 polikliniği ve COVID-19 servisinde, 
Ağustos 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında RT-PCR pozitifliği ile doğrulanmış COVID-19 
enfeksiyonu olan 18-65 yaş arası erişkin 350 hasta dahil edildi. Toraks BT incelemesi olmayanlar 
ile asemptomatik veya 5 günden az semptomu olan 79 hasta çalışma dışı bırakıldı. Toraks BT 
görüntülerine göre hastalar pnömoni gelişen ve gelişmeyen olarak iki gruba ayrıldı ve klinik 
özellikleri, aldıkları tedavi protokolleri ile laboratuvar parametreleri  (D-dimer, Troponin, C- Reaktif 
protein (CRP), Albumin, Ferritin, lenfosit sayısı ve yüzdesi, nötrofil sayısı ve yüzdesi, nötrofil lenfosit 
oranı (NLR), Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Laktat dehidrogenaz 
(LDH) değerleri retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Çalışma grubunun % 45,4’ü kadın (n:123), yaş ortalaması 46,48±11,99 yıldı. %67.9’ unda 
( n: 184) pnömoni geliştiği görüldü ve bunların % 54,9’u (N:101) erkekti. Çalışma grubunun pnömoni 
varlığına göre sosyodemografik özellikleri ve COVID-19 semptomları Tablo 1’de sunulmuştur. 



68

Tablo 1. Çalışma grubunun pnömoni varlığına göre sosyodemografik özellikleri ve COVID-19 semptomları

PNÖMONİ
pYok Var

n % n %

 Cinsiyet
Erkek 47 54,0 101 54,9

0,893
Kadın 40 46,0 83 45,1

Sigara

Non smoker 64 73,6 110 59,8

0,038Ex smoker 5 5,7 28 15,2

Aktif smo-
ker 18 20,7 46 25,0

Yoğun bakım 
ünitesi ihtiyacı

Yok 87 100,0 166 90,2
0,003Var 0 0,0 18 9,8

Ateş
Yok 67 77,0 123 66,8

0,088
Var 20 23,0 61 33,2

Öksürük
Yok 56 64,4 111 60,3

0,523
Var 31 35,6 73 39,7

Dispne
Yok 72 82,8 102 55,4

<0,001
Var 15 17,2 82 44,6

Göğüs ağrısı
Yok 85 97,7 177 96,2

0,518
Var 2 2,3 7 3,8

Gribal semptom-
lar

Yok 77 88,5 165 89,7
0,771

Var 10 11,5 19 10,3

Tat koku kaybı
Yok 80 92,0 178 96,7

0,085
Var 7 8,0 6 3,3

Baş ağrısı
Yok 78 89,7 172 93,5

0,272
Var 9 10,3 12 6,5

Eklem ağrıları
Yok 80 92,0 174 94,6

0,408
Var 7 8,0 10 5,4

Miyalji
Yok 76 87,4 170 92,4

0,181
Var 11 12,6 14 7,6

Halsizlik
Yok 63 72,4 144 78,3

0,290
Var 24 27,6 40 21,7

Diare
Yok 78 89,7 175 95,1

0,092
Var 9 10,3 9 4,9

Sırt ağrısı
Yok 83 95,4 172 93,5

0,530
Var 4 4,6 12 6,5

Desatürasyon
Yok 76 87,4 106 57,6

<0,001
Var 11 12,6 78 42,4

Tedavi alış şekli
Ev 74 85,1 88 47,8

<0,001
Hastane 13 14,9 96 52,2

Son durum
Sağ 87 100,0 183 99,5

0,491
Eksitus 0 0,0 1 0,5



69

Pnömonisi olanlarda sigara içme sıklığı, dispne varlığı, yoğun bakım ihtiyacı, desatürasyon varlığı 
ve hastanede yatarak tedavi olma durumu daha sıktı (her biri için p<0,005.) Pnömonisi olanlarda 
Favipiravir, Steroid, non-spesifik antibiyotik kullanım durumu ile HT varlığı daha sık olarak tespit 
edildi (her biri için p<0,005.) Pnömoni gelişen grupta yaş; pnömoni olmayan gruba göre daha 
yüksek idi (p<0,001). Beyaz küre, nötrofil sayısı, nötrofil yüzdesi, LDH, nötrofil lenfosit oranı (NLR), 
başlangıç Troponin, başlangıç D-Dimer, başlangıç Ferritin, başlangıç CRP değerleri pnömonili 
grupta daha yüksek iken lenfosit sayısı, lenfosit yüzdesi, albumin değerleri pnömoni olmayan 
grupta daha yüksek tespit edildi (her biri için p<0,005). Çalışma grubunun pnömoni varlığına 
göre yaş ve laboratuvar değerleri Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 2. Çalışma grubunun pnömoni varlığına göre yaş ve laboratuvar değerleri

PNÖMONİ

pYok Var

Ortan-
ca IQR 25 IQR 75

Ortan-
ca IQR 25 IQR 75

Yaş 41,0 30,0 48,0 51,0 41,5 58,0 <0,001
beyaz küre 5750,0 4800,0 7700,0 6500,0 5150,0 8560,0 0,023
Lenfosit sayısı 1640,0 1290,0 2170,0 1350,0 965,0 1915,0 0,005
Nötrofil sayısı 3630,0 2800,0 4870,0 4295,0 3200,0 6150,0 0,005
Lenfosit % 29,4 21,0 35,0 22,0 14,5 30,0 <0,001
Nötrofil % 60,5 56,0 69,0 68,0 60,4 78,6 <0,001
Hemoglobin 14,5 13,5 15,7 13,8 12,7 15,0 0,002
Albumin 42,7 38,3 45,8 38,8 34,1 41,9 <0,001
ALT 23,0 15,0 40,0 27,0 19,0 40,0 0,104
AST 24,0 19,0 31,0 27,0 19,0 40,0 0,071
LDH 198,0 162,0 238,0 242,0 185,0 315,0 <0,001
NLR 2,0 1,5 3,2 3,0 1,9 5,3 <0,001
Platellet 228,0 198,0 270,0 234,0 189,0 286,0 0,790
Başlangıç Troponin 2,5 2,0 2,7 3,2 2,0 6,5 <0,001
Başlangıç D-Dimer ,3 ,2 ,6 ,6 ,3 1,0 <0,001
Başlangıç Ferritin 88,1 27,0 149,8 162,0 61,0 373,9 <0,001
Başlangıç CRP 5,1 1,9 16,9 24,0 7,0 89,1 <0,001

Semptom ve komorbidite durumları incelendiğinde dispne varlığı hastanede yatarak tedavi alma 
ve HT varlığı pnömoni için en önemli risk faktörleri idi. Pnömoni varlığına göre yaş ve laboratuvar 
değerleri incelendiğinde daha ileri yaş, Albumin düşüklüğü ve Troponin yüksekliği  pnömoni için 
risk faktörleri olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3.  Lojistik regresyon analizinde pnömoni varlığına göre yaş ve laboratuvar değerleri 

B S.E. p OR %95 CI
Yaş 0,041 0,015 0,008 1,042 1,011-1,073
Lenfosit  % 0,079 0,047 0,095 1,083 0,986-1,188
Nötrofil % 0,076 0,044 0,084 1,079 0,990-1,176
Albumin -0,086 0,037 0,019 0,917 0,854-0,986
Başlangıç Troponin 0,256 0,108 0,018 1,291 1,044-1,596
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CI, confidence interval; OR, odd’s ratio; SE, standard error. Model bağımlı değişkeni pnömoni varlığı, 
Model içeriği: Yaş, Beyaz Küre, Lenfosit Sayısı, Nötrofil Sayısı, Lenfosit %, Nötrofil%, Albumin, LDH, NLR, 
Başlangıç Trop, Başlangıç D-Dimer, Başlangıç Ferritin, Başlangıç CRP.

TARTIŞMA-SONUÇ:  50 yaş altı COVID-19 tanılı hastaların olduğu bir çalışmada hastaların %56’sının 
erkek cinsiyette ve ortalama yaşın 44,44  olduğu, hastaların % 92.1’inde BT’de akciğer  tutulumu 
varlığı  izlenmiştir (1). Yine bir çalışmada pnömoni olan grupta median yaş 50 (IQR; 40-68) 
saptanmış ve pnömoni gelişimi açısından daha ileri yaşın anlamlı risk faktörü olduğu belirtilmiştir 
(2). Bizim çalışmamızda ise % 67,9 oranında pnömoni geliştiği, ortalama yaşın 46,48±11,99 olduğu 
saptandı. Çalışmalarda COVID-19 hastalarında en sık gözlenen semptomların ateş, öksürük, myalji 
olduğu belirtilmiştir (3,4).  Bizim çalışmamızda  bu semptomlar pnömoni grubunda yaygındı 
ancak sadece dispne COVID-19 pnömonisi ile istatistiki olarak anlamlı ilişkiliydi. COVİD-19 da en 
sık görülen semptom olan ateşin çalışmamızda anlamlı saptanmaması  pnömoni için belirleyici 
olmadığını düşündürdü. Bir başka çalışmada 65 yaş altı hastaneye yatırılan COVID-19 hastalarının 
yaklaşık %63’ünün desatürasyonu olduğu ve bu grupta hastanede kalış süresinin daha uzun 
olduğu belirtilmiştir. (5).  Bizim çalışmamızda desatürasyonun ve hospitalizasyonun pnömoni 
grubunda istatistiki olarak daha anlamlı olduğu gözlenmiştir.

Bugüne kadar, prognostik belirteçler üzerine yapılan çalışmaların çoğunda, D-dimer, LDH 
değerlerinde artış ve lenfosit düzeylerinde azalma olduğu gösterilmiştir (6,7). Bizim çalışmamızda 
da pnömoni gelişen grupta artmış D-dimer, LDH ve azalmış lenfosit düzeylerinin istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek olduğu saptandı. Nötrofil lenfosit oranı (NLR), ve CRP yüksekliği ile birlikte 
albumin düşüklüğü inflamasyonu göstermede yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. Yapılan 
çalışmalarda NLR, CRP/lenfosit oranının birçok hastalıkta bağımsız bir prognostik belirteç 
olduğu gösterilmiştir (8,9). Bizim çalışmamızda da pnömonisi olan hastalarda NLR, başlangıç 
CRP değerleri yüksek iken, albumin ve lenfosit değerleri daha düşüktü. Taneri (2020) tarafından 
yürütülen ve 189 çalışmayı (n= 57.563 hasta) içeren sistematik bir derlemede, orta veya düşük riskli 
hastalığı olan hastalarla karşılaştırıldığında; ciddi hastalığı olan yüksek riskli hastalarda yüksek 
Ferritin seviyeleri ve düşük Hemoglobin seviyeleri  bulunmuştur (10). Bizim çalışmamızda da 
pnömoni gelişen grupta Hemoglobin seviyeleri daha düşük izlenirken; Ferritin ve LDH düzeyleri 
daha yüksekti. Literatürde 374 hastayı içeren dört çalışmanın sistematik incelemesinde, şiddetli 
COVID-19 enfeksiyonu olanlarda Troponin seviyelerinin, ciddi olmayan hastalara kıyasla belirgin 
olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir (11). Bizim çalışmamızda da pnömonisi olan grupta 
Troponin değerleri daha yüksekti ve pnömoni gelişimi için istatistiksel olarak anlamlı bir risk 
faktörü olarak saptandı.

Yapılan bir çalışmada tanı anında 203 hastada bilateral pnömoni olduğu, 39 hastada ise tek 
taraflı pnömoni olduğu ve 6 hastada toraks BT tarama sonucunun normal olduğu ve tekrarlayan 
radyolojik görüntülemelerde 163‘ünde (%65.7) semptomların 7. gününde radyolojik progresyon 
olduğu görülmüştür (12). Literatürde bir başka çalışmada tanı anında pnömonisi olan ve olmayan 
hastalarda semptom süresine göre negatif veya pozitif BT bulgularının olabileceği; pnömoninin 
varlığının semptom başlangıcından sonraki süreye bağlı değişebileceği belirtilmiş ve pnömoni 
olmayan grup daha genç yaş hastalar, normal laboratuvar bulguları ve daha az komorbidite ile 
karakterize edilmiştir.  Başka bir çalışmada ise pozitif BT bulgularının semptom süresi ile ilişkili 
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olduğu ve hastaların %56’sının semptom başlangıcından sonraki erken (0-2 gün) fazda normal 
BT bulguları gösterdiğini belirtmiştir (13). Bizim çalışmamıza 5 günden fazla süre semptomları 
olan hastalar alındı ve literatürle uyumlu olarak pnömoni olan grupta bilateral tutulum daha sık 
izlendi ve daha ileri yaş, pnömoni gelişimi için risk faktörü olarak değerlendirildi.

İleri yaş hastalarda mortalitenin göstergesi olan dispne varlığı, HT, daha ileri yaş, Albumin 
düşüklüğü, Troponin yüksekliği, hastanede yatarak tedavi alma durumu 65 yaş altı hastalarda  
da COVID-19 ilişkili pnömoniyi öngörmede önemli faktörlerdir. Bu öngörücü faktörlere sahip 
genç hastalar, Toraks BT gibi ileri tanı prosedürleri için daha dikkatli değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Genç erişkin, Pnömoni
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[SS-038]

EREKTÖR SPINA PLANE BLOK VE TORAKAL PARAVERTEBRAL BLOK 
KOMBINASYONU ALTINDA ENTÜBE EDILMEDEN VIDEO YARDIMLI 
TORAKOSKOPIK CERRAHI UYGULAMASI
 
Musa Zengin, Ali Alagöz 
Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Kliniği, Ankara

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

GIRIŞ: Video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS), toraks cerrahisi için standart bir yöntem haline 
gelmiştir ve konvansiyonel torakotomiye göre daha az komplikasyonla ilişkilendirilmiştir (1). VATS, 
konvansiyonel yöntemle karşılaştırıldığında daha az invaziv ve travmatik bir cerrahi işlemdir 
(2). VATS uygulanan hastalarda genel anestezi altında çift lümenli tüp kullanımı standart bir 
prosedürdür. Ancak entübe VATS (IVATS), tek akciğer ventilasyonuna bağlı komplikasyonlarla 
ilişkilidir (1,).

İlk NIVATS işlemleri sırasıyla lokal anestezi ve torasik epidural anestezi (TEA) kullanan Vischnevski 
ve Buckingham tarafından bildirilmiştir (3,4). NIVATS için interkostal sinir blokları, ESPB, SAPB, 
TPVB, TEA gibi çeşitli lokal ve bölgesel analjezi teknikleri uygulanmaktadır (5). Daha önceki 
çalışmalar entübe olmayan göğüs cerrahisinin hızlı iyileşme sağlayan güvenli ve uygulanabilir 
bir teknik olduğunu göstermiştir (6,7-9).

Anestezik ve analjezik ilaç ve tekniklerin kombinasyon halinde kullanılmasıyla multimodal bir 
etki sağlayarak etkinliğin artırıldığı bilinmektedir (10). Bu olgu serisinde NIVATS uygulanan 
hastalarda TPVB ve ESPB kombinasyonunun anestezik etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEM: Etik kurul onayı (ID: , Date: ) sonrası hastanemizde Ocak 2021 ve Haziran 2021 arasında 
ESPB ve TPVB kombinasyonu ile NIVATS yapılmış 16 hastanın dosyası geriye dönük incelendi. 
Tüm hastaların bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 18-80 yaş aralığında, BMI 18-30 kg/m2arasında 
olan, American Society of Anesthesiologist (ASA) I, II, III olan,  ve NIVATS ile wedge rezeksiyon 
yapılan hastaların dosyaları çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik verileri, duyusal blok 
oluşma süreleri, premedikasyon ve sedoanaljezi için verilen anestezik ajan miktarları, peroperatif 
öksürük varlığı, cerrahi süreleri, postoperatif vizuel analog skala (VAS) skor takipleri, ek analjezi 
ihtiyaçları ve hasta memnuniyet kayıtları tarandı.

BLOK UYGULAMASI: ASA kriterlerine göre standart monitorizasyon yapılan hastalara 
lateral dekübit pozisyonda steril şartlar altında linear USG probu T5 spinoz çıkıntının 2-3 cm 
lateraline yerleştirildi. Blok iğnesi in-plane teknik ile T6 spinoz çıkıntının 2-3 cm lateralinden 
kauda-kranial yönde önce paravertebral alana kadar iğne ilerletildi (Figure 1A). Sonrasında 
10 ml %0.5 bupivacaine + 5 ml %2 lidokain verildi ve plevranın çökme görüntüsü izlendi 
(Figure 1B).  Ardından aynı iğne erektör spina kasının altında, interfasiyal alana ilerletildi. Bu 
alana önce 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon yapıldı (Figure 1C). Sonrasında 10 ml % 
0.5 bupivacaine + 5 ml % 2 lidokain enjekte edildi (Figure 1D). Duyusal blok oluştuktan sonra 
cerrahi işlem başladı. Cerrahi işlem süresince hastalarda propofol, ketamin ve remifentanyl ile 



73

sedoanaljezi sağlandı. Ramsay sedasyon skoru 3’e ulaştığında NIVATS prosedürüne başlandı.

Şekil 1: ESPB ve TPVB kombinasyonu uygulaması süresince anatomik görünüm. A: Blok iğnesinin bloktan önceki 
paravertebral alandaki görünümü. B: Torakal paravebral blok. C: Erektör spina blok sırasındaki hidrodiseksiyon. D: 
Erector spina blok. (ESM:Erector spinae kasları; ESPB:Erektör Spina Düzlem Bloğu; LA:lokal anestezik; PV:Paravertebral; 
T:Torasik; TPVB:Torakal Paravertebral Blok; TP:Transvers proses).

Cerrahi sonunda hastalar postoperatif yoğun bakımda patient-controlled  analgesia (PCA) 
yöntemiyle 24 saat boyunca takip edildi. PCA, 1 mg bolus, 15 dk kilitli kalma ve 4 saatlik 12 mg ile 
sınırlandırıldı. Hastaların postoperatif 1. saat, 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat statik/dinamik VAS 
değerleri kaydedildi. Ayrıca ek analjezik ihtiyaçları ve yan etkiler kayıt altına alındı. 

SONUÇLAR:  ESPB+TPVB kombinasyonu ile NIVATS yapılmış 16 hastanın verileri analiz edildi.  
Çalışmadaki hastaların 12 tanesi erkek 4 tanesi de kadındı.  Hastaların yaş ortalaması 48.6 iken 
BMI ortalaması 24.7 idi. Duysal blok oluşma süresi ortalama 14 dk iken, cerrahi süre ciltten cilde 
ortalama 21.4 dakika idi. 

Hastalara işlem süresince sırasıyla ortalama 81.5±sd mg propofol ve 30±sd microgram remifentanil 
iv verilmiştir. Toplamda uygulanan ketamin dozu ise ortalama 58.1 ± sd mg olarak tespit edildi. 
Yalnızca 2 hastada öksürük gelişirken hiçbir hastada postoperatif bulantı-kusma gözlenmemiştir. 
Postoperatif ilk 24 saatte oldukça sınırlı VAS skorları gözlenirken postoperatif 6 saate kadar olan 
VAS skorları daha düşük gözlemlendi. Postoperatif ilk 24 saat morfin tüketimi de ortalama 13.2 
± sd mg olarak tespit edildi.
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TARTIŞMA: ESPB+TPVB kombinasyonu ve sedoanaljezi ile NIVATS uygulanan hastalardaki 
çalışmamız göstermiştir ki, bu teknik ile etkin intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi, 
düşük komplikasyon oranları ve düşük morfin tüketimi sağlanabilir.
Son yıllarda NIVATS uygulamaları yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (11). Hastaların 
genel anestezi almamaları hızlı derlenme, erken oral alım, ve erken mobilizasyon gibi birçok 
avantaj sağlar (12). VATS uygulamalarında tek akciğer ventilasyonu için gerekli olan çift lümenli 
tüp uygulamasına ihtiyaç olmaması havayollarında gelişebilecek komplikasyonları ve tek 
akciğer ventilasyonuna bağlı olumsuz fizyolojik etkileri önlemesi açısından oldukça önemlidir 
(13). Çalışmamızda hiçbir olguda intraoperatif entübasyon ihtiyacı olmadığı gibi, hipoksi 
de gelişmemiştir. Bu durum endobronşiyal entübasyona tek akciğer ventilasyonuna bağlı 
gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi açısından önemli bir avantaj sağlamaktadır.

Genel anestezi uygulamasının en önemli sıkıntılarından biri de anestezikler ve kas gevşetici 
uygulamasına bağlı gelişebilecek yan etkilerdir. Bulantı kusma hasta konforunu ciddi anlamda 
etkilediği gibi dehidratasyon, nutrisyonel durumda bozulma ve cerrahi insizyonla ilgili sorunlar 
yaratarak hastaların hastanede kalış süresini uzatabilir (14). Çalışmamızda postoperatif 
dönemde hiçbir hastada bulantı kusma gelişmemiştir. NIVATS uygulamasında sedoanaljezi 
uygulamasına bağlı kullanılan iv anesteziklerin sınırlı olmasının ve postoperatif dönemde düşük 
morfin tüketiminin de önemli faktörler olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca sedasyon amaçlı 
kullanılan propofolün antiemetik etkisinin de bulantı kusmayı engellemeye katkı sağladığını 
düşünmekteyiz.

NIVATS uygulamalarında en önemli sorunlar arasında kontrol edilemeyen  mediastinal hareket ve 
sedasyona rağmen hastalarda gelişebilen öksürük sayılabilir.  Bu durum cerrahi manüpülasyonu 
olumsuz etkilediği gibi, vaskuler yapılarda travma riski de oluşturabilir. Narkotiklerle kombine 
edilmiş etkin bir sedasyon öksürük refleksini önlemede etkin olabilir (12). Çalışmamızda 
hastalara ESPB+TPVB kombinasyonu yanında uygulanan sedasyon ve bu sedasyona eklenen 
remifentanilin öksürük refleksini sınırladığını düşünmekteyiz.

NIVATS’de anestezi ve blok yönteminin seçimi konusunda çok farklı görüşler mevcuttur (11). 
NIVATS’larda ESPB+TPVB kombinasyonun sedasyon ile uygulandığı herhangi bir çalışmaya 
rastlamadık. Bu iki bloğun birlikte uygulanmasının amacı iki bloğun da farklı etki mekanizmalarını 
kombine ederek olası bir blok yetersizliği durumunda birbirlerini kompanze etmesini sağlamaktır. 
Postoperatif ilk 6 saate kadar olan daha düşük VAS düzeyleri de bu blok kombinasyonunun etkin 
olduğunu düşündürmektedir. 

SONUÇ: Sonuç olarak kombine ESPB ve TPVB ile buna eklenen iv sedo-analjezinin, peroperatif 
cerrahi ekip ve anestezist işbirliği ile,  NIVATS’lerde öksürüğü önlenmesi de dahil olmak üzere 
optimum cerrahi koşullar sağlayabilir. Bu konuda yapılacak kapsamlı prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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[SS-039]

AĞIR COVID PNÖMONILI HASTALARDA INFLAMATUAR BIYOBELIRTEÇLER 
AÇISINDAN CINSIYET FARKLILIĞI VAR MIDIR?
 
Esma Sevil Akkurt1, Tuğçe Şahin Özdemirel1, Özlem Ertan1, Egemen Ünal2, Berna Akıncı Özyürek1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı

GIRIŞ: Vakaların çoğunun hafif semptomları ve iyi bir prognozu olmasına rağmen COVID-19 
pnömonisi ARDS ve ölümle sonuçlanabilir. COVID-19 için geliştirilebilen etkili bir tedavi 
olmadığından hastalığın ilerlemesini izleyen belirteçleri belirlemek ve hastaları erken tedavi 
etmek zorunludur (1). 

COVID-19 ile enfekte olan erkeklerin daha şiddetli hastalığa ve daha yüksek bir ölüm oranına 
sahip olduğu görülmüştür. COVID-19 ile ilişkili morbidite ve mortalite, yoğun viral inflamasyon 
ve genellikle “sitokin fırtınası” olarak adlandırılan inflamatuar biyobelirteçlerin ve sitokinlerin 
artan seviyeleri aracılığıyla gerçekleşir. Aşırı inflamatuar profil sergileyenlerin daha çok yaşlı 
ve erkek hastalar  olduğu gösterilmiştir (2). Çalışmamızda retrospektif olarak ağır COVID-19 
pnömonili hastalarda inflamatuar biyobelirteçler açısından cinsiyet farklılığını değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

MATERYAL-METOD: Çalışmamıza hastanemiz COVID- 19 servisinde takip ettiğimiz 132 hasta 
dahil edildi. Hastaların genel özellikleri (yaş, cinsiyet, ek hastalıkları, hastanede yatış süresi, pulse 
steroid ihtiyacı ve oksijen saturasyonları), radyolojik özellikleri ve laboratuvar parametreleri 
(hemogram değerleri, C-reaktif protein, D-dimer, troponin, ferritin)  kayıt edildi. 

BULGULAR: Çalışmamızda yer alan 132 katılımcının 79’u erkek (%59.8) iken grubun yaş ortalaması 
62.83±14.62 yıl idi. Katılımcıların bazı klinik genel özelliklerinin cinsiyetlere göre değerlendirilmesi 
Tablo 1’de verildi. 
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Tablo 1. Katılımcıların genel klinik özelliklerinin cinsiyetlere göre değerlendirilmesi

Cinsiyet 
Erkek Kadın 

N  % N  % p*
Pulse steroid ihtiyacı Yok 60 58,3 43 41,7 0,481

Var 19 65,5 10 34,5
KOAH Yok 62 55,9 49 44,1 0,031

Var 17 81,0 4 19,0
Astım Yok 76 63,9 43 36,1 0,004

Var 3 23,1 10 76,9
Hipertansiyon Yok 51 72,9 19 27,1 0,001

Var 28 45,2 34 54,8
Diyabetes mellitus Yok 53 60,2 35 39,8 0,900

Var 26 59,1 18 40,9
Hipotroidi Yok 76 61,3 48 38,7 0,183

Var 3 37,5 5 62,5
Malignite Yok 68 58,6 48 41,4 0,438

Var 11 68,8 5 31,3
Romatolojik hastalık Yok 77 61,1 49 38,9 0,175

Var 2 33,3 4 66,7
Kardiyak hastalık Yok 60 60,6 39 39,4 0,758

Var 19 57,6 14 42,4
Oksijen desaturas-
yonu

Yok 14 51,9 13 48,1 0,342
Var 65 61,9 40 38,1

                *Kikare testi

Çalışmaya alınan hastaların Diyabetes mellitus, Hipotiroidi, Malignite, Romatolojik hastalık, 
Kardiyak hastalık gibi komorbiditeleri, pulse steroid ihtiyacı ve oksijen desaturasyon durumlarının 
olup olmamasına göre cinsiyetler arasında bir fark izlenmez iken (her biri için p>0.05), 
Hipertansiyon ve Astım tanılarının kadınlarda, Kronik obstruktif akciğer hastalığı tanısının ise 
erkeklerde daha fazla izlendiği belirlendi (sırası ile p=0.031, p=0.004, p=0.001). Katılımcıların 
laboratuvar değerlerinin cinsiyetlere göre değerlendirilmesi Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Katılımcıların bazı laboratuvar değerlerinin cinsiyetlere göre değerlendirilmesi

Cinsiyet 

Erkek Kadın 

Mean SS Median Min Max Mean SS Median Min Max

p*

YAŞ 62,49 14,04 62,00 32,00 93,00 63,34 15,58 65,00 19,00 94,00 0,563

YATIŞ SÜRESI 13,14 8,18 12,00 2,00 52,00 10,72 7,91 8,00 0,00 40,00 0,020

BEYAZ KÜRE 9197,47 4495,38 8080,00 1110,00 23400,00 8120,75 3620,11 7300,00 3160,00 21420,00 0,157

LENFOSIT 1117,57 648,83 910,00 90,00 3570,00 1251,34 631,80 1110,00 171,00 3270,00 0,166

LENFOSIT YÜZDESI 14,47 9,15 12,70 0,80 45,60 18,27 10,36 18,70 2,20 46,40 0,034

PNL YÜZDESI 79,35 11,06 81,60 47,90 98,10 75,16 11,99 74,70 46,50 95,60 0,037

HB 14,03 1,51 14,20 9,40 17,20 12,63 1,63 12,50 8,70 19,20 <0,001

PLT 241,67 89,32 232,00 106,00 492,00 280,15 113,79 254,00 46,00 625,00 0,050

RDW 14,01 1,79 13,40 11,80 24,10 14,13 2,25 13,40 12,20 23,20 0,552

ALT 39,10 34,95 26,00 6,00 225,00 28,94 25,87 19,00 3,00 132,00 0,020

AST 44,71 36,18 35,00 11,00 226,00 37,91 28,34 32,00 10,00 179,00 0,246

CRP 113,12 86,98 92,00 6,95 443,00 97,46 89,34 75,08 ,68 435,00 0,172

TROPONIN 22,80 52,94 7,65 2,50 331,71 18,39 48,36 4,87 2,50 347,89 0,099

ALBÜMIN 32,22 5,56 31,90 14,70 44,70 33,99 5,24 33,80 22,30 43,80 0,088

FERRITIN 579,77 508,85 432,90 18,30 1650,00 315,62 341,88 235,30 3,30 1650,00 0,001

D-DIMER 3,23 9,86 0,78 0,19 80,00 1,92 3,32 0,94 0,19 16,58 0,996

*MWU testi

Buna göre; yaş, beyaz küre sayısı, lenfosit sayısı, RDW, AST, C-reaktif protein (CRP), troponin, 
albümin ve D-Dimer değerleri bakımından erkek ve kadın katılımcılar arasında bir fark 
izlenmedi (her biri için p>0.05). Ancak yatış süresinin, PNL yüzdesinin, hemoglobin, ALT ve ferritin 
değerlerinin erkek bireylerde; lenfosit yüzdesi ve platelet sayısı değerlerinin ise kadınlarda daha 
yüksek olduğu saptandı (her biri için p<0.05). 

Çalışmamıza katılan bireylerin çekilen Toraks bilgisayarlı tomografisinde buzlu cam görünümü, 
konsolidasyon ve tutulum yüzdesi değerleri ile incelenen radyolojik tutulumlarına ilişkin 
değerlerinin her iki cinsiyette de benzer olduğu izlendi (her biri için p>0.05).

TARTIŞMA: Erkek bireyler COVID-19’a atfedilen ölümlerin yaklaşık %60’ından sorumludur. 
Östrojenin koruyucu rolü, X kromozomu üzerindeki ACE2 gen ekspresyonu ve kadınlarda daha 
güçlü bağışıklık aktivasyonu gibi birçok teori bu durumu açıklamak için öne sürülmüştür (3). 
CRP ve IL-6 dahil olmak üzere birçok inflamatuar belirteçte cinsiyet farklılıkları tanımlanmıştır (4). 
Bağışıklık yanıtında cinsiyet farklılıklarını destekleyen artan sayıda kanıta rağmen, inflamasyonun 
erkeklerde ve kadınlarda COVID-19 hastalığının şiddetine nasıl katkıda bulunduğu bilinmemekte 
ve kadınlarda daha güçlü bağışıklık yanıtlarının kadınlarda mortalitenin azalmasına katkıda 
bulunduğu varsayılmaktadır (5).

Çalışmamızda ağır COVID-19 pnömonili hastalarda inflamatuvar belirteçler açısından cinsiyet 
farklılığını değerlendirdik. Yaş, beyaz küre sayısı, lenfosit sayısı, RDW, AST, CRP, troponin, albümin 
ve D-Dimer değerleri bakımından erkek ve kadın katılımcılar arasında bir fark izlenmezken (her 
biri için p>0.05); yatış süresi, PNL yüzdesi, hemoglobin, ALT ve ferritin değerlerinin erkek bireylerde 
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daha yüksek olduğu saptandı (her biri için p<0.05). Birçok çalışmada erkek bireylerde gözlenen 
CRP yüksekliği açısından katılımcılarımız arasında fark saptanmadı. Ancak sitokin fırtınasının 
önemli bir belirteci olan ferritin değerindeki yükseklik erkek katılımcılarda literatür ile benzer 
şekilde saptandı. 

COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye yatırılan 781 erkek ve kadından oluşan bir çalışmada, 
erkeklerin daha yüksek düzeyde inflamatuar belirteçlere sahip olduğu gözlendi. 781 hastanın 
453’ü (%58) erkek, 328’i (%42) kadındı. Erkekler ve kadınlar benzer yaştaydı ve benzer vücut kitle 
indeksine sahipti. Erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek başlangıç   CRP, ferritin ve IL-6 ve pik 
CRP, prokalsitonin, ferritin ve IL-6 seviyeleri görüldü. Kadın ve erkek arasında yoğun bakıma yatış 
veya ölüm ve yoğun bakıma yatış bileşimi açısından fark saptanmadı (p>0.05) (6).

876 erkek ve 876 kadın hasta ile yapılan başka bir çalışmada ise; erkeklerde yapılan laboratuvar 
testleri daha şiddetli bir COVID-19 enfeksiyonu ile uyumlu idi. Erkek hastalarda daha yüksek CRP, 
troponin, transaminazlar ve ferritin değerleri ile lenfositopeni, trombositopeni saptandı.  Sistemik 
inflamatuvar yanıt sendromu, bilateral pnömoni, solunum yetmezliği ve böbrek yetmezliği 
erkeklerde anlamlı olarak daha sıktı (7).

Wuhan’da yapılan bir  çalışmaya alınan 548 COVID-19 tanılı hastanın 279’u (%50,9) erkek, 269’u 
(%49,1) kadındı. Erkekler, kadınlardan daha yüksek ölüm oranına sahipti. Erkek hastalarda daha 
yüksek IL-10, tümör nekroz faktörü-α, laktoz dehidrojenaz, ferritin ve CRP değerleri saptandı, 
ancak kadınlardan daha düşük lenfosit sayısı gözlendi (8).

Ön veriler kronik akciğer hastalığı, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık gibi komorbiditeler 
ile COVID-19’un şiddeti arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu komorbiditeler erkekler 
arasında kadınlardan daha yüksektir (9). Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak 
erkeklerde kronik obstruktif akciğer hastalığı kadınlardan daha sık görülmekteydi. Bu sonucun 
erkeklerde sigara içme oranlarının dünya çapında kadınlardan daha yüksek olması ile alakalı 
olduğunu düşünüyoruz.

Serum transaminaz konsantrasyonları; kısmen yağ/kas oranındaki farklılıklar, lipid metabolizması 
ve karaciğer hücreleri üzerindeki hormonal etkiler nedeniyle, genellikle kadınlarda erkeklere göre 
daha düşüktür. Ağır COVID-19 olan 168 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerde kadınlara 
kıyasla önemli ölçüde daha yüksek ALT ve AST seviyeleri rapor edilmiştir (10). Bizim çalışmamızda 
serum transaminazlarından AST değerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir farlılık izlenmezken 
ALT değerinin literatür ile uyumlu olarak erkeklerde daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Ağır COVID-19 hastalarında trombotik diyatezler yaygın olarak görülmektedir. Trombotik 
komplikasyonları olan COVID-19 hastaları genellikle daha agresif bir hastalık seyri izler. Yapılan 
çalışmalar; yükselmiş D-dimer ve azalmış trombosit sayısı dahil olmak üzere pıhtılaşma 
parametrelerinin negatif prognostik değerini göstermektedir (11-13). Pıhtılaşma disfonksiyonu olan 
COVID-19 hastalarıyla ilgili yapılan çalışmalarda, hasta popülasyonu daha çok erkek hastalardan 
oluşmaktadır ve muhtemelen erkeklerde görülen daha şiddetli hastalığı yansıtmaktadır (14). 
COVID-19 hastalarında altta yatan koagülopati mekanizması henüz açıklığa kavuşturulmamış 
olmakla birlikte orantısız bir inflamatuar yanıtın endotel hücre disfonksiyonu ve protrombotik bir 
duruma yol açtığı varsayılmaktadır. Endotelyal hücrelerde ACE2 reseptör ekspresyonu nedeniyle, 
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COVID- 19 virüsünün endotelite neden olabildiği düşünülmektedir. Endotelitin sonuçları arasında 
yaygın organ tutulumu, ani vazokonstriksiyon, anormal anjiyogenez, mikrotrombüs oluşumu ve 
iskemi yer almaktadır. Genel popülasyondaki pıhtılaşma faktörleri çalışmaları, kadın denekler 
ve özellikle menopoz öncesi yaştaki genç kadınlar için sürekli olarak daha olumlu profiller 
göstermiştir (15). Çalışmamızda; D-Dimer değerleri açısından erkek ve kadın katılımcılar arasında 
bir fark izlenmezken, trombositopeni durumu literatür ile uyumlu olarak erkek hastalarda daha 
yüksek oranda saptanmıştır.

Cinsiyetin SARS-CoV-2 ile ilişkili hücresel ve moleküler yolları nasıl değiştirdiğini açıklığa 
kavuşturmak için cinsiyete özgü raporlama ve sağlam analizlerle daha büyük çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Bu durum; risk sınıflandırması, önleme ve tedaviye kişiselleştirilmiş bir tıbbi yaklaşımı 
kolaylaştırarak biyobelirteçlerin yorumlanmasını ve COVID-19 hastalarının klinik yönetimini 
iyileştirecektir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, İnflamatuar Belirteçler, Sitokin Fırtınası
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VITAMIN A, D VE ÇINKO DÜZEYLERININ COVID-19 HASTALIĞININ AĞIRLIĞINA 
ETKILERI
 
Aslı İmran Yılmaz1, Gökçen Ünal1, Ahmet Osman Kılıç2, Sevgi Pekcan1, Özge Metin Akcan3, Kübra Nur 
Erdoğan2, Hüseyin Safa Özdemir2 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi,Meram Tıp Fakültesi,Çocuk göğüs Hastalıkları 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi,Meram Tıp Fakültesi,Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi,Meram Tıp Fakültesi,Çocuk enfeksiyon hastalıkları

GIRIŞ: Tek sarmallı bir RNA virüs olan  SARS-CoV-2 kaynaklı,şiddetli akut solunum yetmezliği 
sendromuna neden olan koronavirüs hastalığı (Covid-19) salgını, Kasım 2019’da Çin’de ortaya 
çıktığından beri  tüm dünyada 2.5 milyondan fazla can aldı(1).
Mart 2020’ de Dünya Sağlık Örgütü tarafından Covid-19’ un pandemi olarak ilan edilmesiyle 
birlikte tüm dünyada gelişen ekonomik ve sosyal kriz özellikle düşük gelirli ülkelerde optimum 
beslenmeyi sekteye uğratmış bu da çocuklar ve ileri yaşlı bireyler gibi savunmasız popülasyonlar 
için mortaliteyi arttırmıştır(1). Pandeminin devam ediyor olması bu yetersizliklerin artacağını 
düşündürmektedir(2).

Özellikle ileri yaşta bağışıklık fonksiyonunun işlevine katkıda bulunması açısından mikrobesin 
eksikliklerinin giderilmesi ve optimum beslenmenin sağlanmasının vücut direncini olumlu 
etkilediği ve bağışıklık sistemini güçlendirdiği bilinmektedir. Eser elementlerden olan çinko, 
selenyum, folat, demir ve bakırın yanı sıra vitaminlerden  A, C, E ve D bu aşamada rol oynamaktadır.
(3)

Vitamin A,D ve eser element olan çinkonun immün sistemdeki rolü ise şöyledir:Vitamin A 
eksikliği, covid-19’un solunum yolu epitel hücrelerinde oluşturduğu pnömoniyi şiddetlendirir. 
Vitamin A solunum yolu epitelinde enflamasyonu azaltır ve fibrozisin önüne geçer. A vitamini 
eksikliğinin desteklenmesiyle Tümör Nekroz Faktörü(TNF a) ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin 
azaldığı gösterilmiştir(4). Retinoik asit (RA), metabolik bir ürün olarak retinolden (vitamin 
A) elde edilir. Retionik asidin de hümoral savunmada rol aldığı bilinmektedir(5-6-7).Vitamin 
A eksikliğinin kızamık hastalığında mortaliteyi artırdığı ve suplemantasyonunun iyileşmeyi 
hızlandırdığı bilinmektedir. Vitamin A eksikliğinin Covid-19 enfeksiyonu için de aynı rolü oynadığı 
düşünülmektedir(8).

Vitamin D’nin immün sistemdeki reseptörleri T ve B lenfositler başta olmak üzere bağışıklık 
hücrelerinde bulunur. Bu hücrelerde bulunan 1α-hidroksilaz, D vitaminini aktif formuna 
(1,25-dihidroksivitamin D) dönüştürür.D vitamini ayrıca monositlerin makrofajlara farklılaşmasını 
teşvik etme yeteneğine sahiptir(9).

D vitamini düzeyinin solunum yolu enfeksiyonlarındaki rolü ile ilgili yapılan gözlemsel çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar,düşük D vitamini seviyesi ile akut solunum yolu enfeksiyonlarına duyarlılık 
arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir(10). 

Genel olarak, D vitamini eksikliğinin, Covid-19’ da hasara neden olan aşırı proinflamatuar 
sitokinlere yol açan düzensiz bağışıklık tepkisine yol açtığı gözlemlenmiştir(10).

Yapılan çalışmalarda düşük D vitamini ve Covid-19 ile ilişkili ölüm oranı arasında negatif bir 
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korelasyon olduğu(10), covid-19 enfeksiyon ağırlığı ile yüksek inflamatuar belirteçler, yoğun 
bakım yatış oranları ile pozitif ilişki saptanmıştır(11-12-13).

Eser element olan çinko da süperoksit dismutaz gibi çok sayıda enzimin temel bileşenlerinden 
biri olarak immün sistemde rol oynar(14-15). Çinko eksikliğinin hem hümoral hem de hücre 
aracılı bağışıklık sisteminde yetersizlikle  sonuçlandığı bilinmektedir (16).Yapılan çalışmalarda 
nötrofil kemotaksisinde bozulma,doğal öldürücü (NK) hücre işlev bozukluğuna,fagositik hücre 
aktivitesinde zayıflığa neden olduğu gösterilmiştir(16).

Yakın tarihli bir çalışmada, çinkonun bağışıklığı güçlendirdiği ve  ve çinko takviyesinin Covid-19 
kaynaklı gastrointestinal semptomları ve solunum semptomları(öksürük, boğaz ağrısı ve nefes 
darlığını)nı iyileştirdiği saptanmıştır(17).

METOD: Necmettin Erbakan Üniversitesi,Meram Tıp Fakültesine başvuran, 59 tane covid-19 
pozitifliği tespit edilen ya da MIS-C tanısı ile takip edilen hastalarda yapılan, tek merkezli, kesitsel 
bir çalışmadır. Hastaların klinik takibi,oksijen ihtiyacı,enfeksiyon parametreleri ve vitamin ve çinko 
düzeyleri kaydedildi. D vitamini eksikliği 20 mg/dl altı olarak tanımlanır. 11-20 ng/ml arasında hafif, 
5-10 ng/ml arasında orta, 5 ng/ml altı ise ciddi D vitamini eksikliği olarak tanımlanır(18). A vitamini 
eksikliği 0.35 μmol/L altı(10), çinko eksikliği  ise 60mg/dl altı olarak tanımlanır (19). Bu çalışmanın 
amacı covid-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda vitamin A,vitamin D  ve çinko eksikliğinin hastalık 
ağırlığı ile ilişkisini araştırmaktır.

BULGULAR: Toplam 59 hastamızın %13.6(n=8) MIS-C, %47.5(n=28)’si orta-ağır,%39(n=23)’i hafif 
covid-19 tanıları ile takip edildi.

Hastaların medyan yaşı 126,88 ± 64,53 ay idi (aralık 6 - 216 ay).Medyan yaş MIS-C grubunda 120 ay 
(aralık 65-165 ay),orta-ağır grupta 154,07 ay (aralık 89-228 ay),hafif grupta ise 141,6 ay (6 -214 ay) 
saptandı.%46.2(n=18) kız,%53.8(n=21) erkek idi.

%17.8(n=7) hastada en az bir komorbid hastalık mevcuttu. Komorbid durumlar arasında 1 tane 
diyabet,3 tane serebral palsi ve epilepsi tanılı,1 tane Akut lenfoblastik lösemi,1 tane FMF ve Wilson 
tanılı,1 tane Down sendromu tanılı hasta mevcut idi.Komorbid hastalığı olan hastalarımızın hepsi 
yatarak tedavi almıştır.

Hastalarımızın %61.1’i (n=36)orta-ağır şiddette geçirdiği için hastane yatışı olmuş,%38.9’u(n=23) 
hafif semptomlarla geçirdiği için hastane yatışı gerekmemiştir.

Covid-19 orta-ağır şiddette geçiren hastalarımızın %33.9’ unda(n=20) hipoksi saptanmış ve oksijen 
desteği verilmiştir. Altı hastamızın mekanik vantilatör ihtiyacı olmuştur. Hastaların %16.9(n=10) 
ünün yoğunbakım ihtiyacı olmuştur. Bu hastaların 3 tanesi MIS-C kliniği ile,7 tanesi ağır covid-19 
enfeksiyonu nedeni ile takip edildi.

Hastaların %22(n=13) tanesinde toraks tomografisinde  bilateral covid pnömonisi, %6.8(n=4) 
hastada ise plevral ve perikardiyal füzyon saptanmıştır.

Hastaların başvuru semptomlarında en sık izole ateş %22(n=13) saptandı. Ateş ve solunum 
semptomu  %20.3(n=12), halsizlik ve eklem ağrısı %11.9(n=7), kusma, ishal, karın ağrısı %8.5(n=5), 
döküntü, ateş, konjunktivit (MIS-C kliniği) %13.8(n=8)  oranında idi.
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Vitamin A,D ve Çinko düzeylerinin gruplara göre dağılımı tablo-1 de verilmiştir.

Tablo 1:
 Vitamin A 
(>0.35μmol/L)

Vitamin D(20-100mg/dL)      Çinko(60-150mg/dl)

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

Hafif covid 

enfeksiyonu

0,4075±0,19 20,4±11,8 86,8±37,7

Orta-ağır covid 

enfeksiyonu

0,2818±0,19 16,77±10,46 75,4±48,5

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

Hasta gruplarının  vitamin A, D ve  Çinko düşüklük oranları ise tablo-2’de verilmiştir.

Tablo-2:

Total grup Hafif covid 
enfeksiyonu

Orta-ağır covid 
enfeksiyonu

Mis-c

Vitamin 
A<0.35μmol/L

%82(n=40) %52.1(n=12) %78.5(n=22) %75(n=6)

Vitamin 
A>0.35μmol/L

%18(n=19 %47.9(n=11) %21.5(n=6) %25(n=2)

Vitamin D<20 mg/
dL

%68(n=34) %34.7(n=8 %71.4(n=20) %75(n=6)

Vitamin D>20 mg/
dL

%32(n=25) %65.3(n=15) %38.6(n=8) %25(n=2)

Çinko <60 mg/dl) %35(n=13) %13(n=3) %17.8(n=5 %62.5(n=5

Çinko >60 mg/dl) %75(n=46 %87(n=25 %82.2(n=23 %38.5(n=3)
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Hafif enfeksiyon grubunda 3 değerde de düşüklük %4.3(n=1) hastada, A ve D vitamini birlikte 
düşüklüğü %21.7(n=4) hastada saptandı. A ve Çinko ya da D ve Çinko birlikte düşüklüğü ise 
saptanmamıştır. Orta-ağır geçiren grupta 3 değerde düşüklük  %14.2(n=4) hastada ,A ve D 
vitamini birlikte düşüklüğü %50(n=14) hastada, D ve Çinko düşüklüğü ise bir hastada gözlenirken, 
A vitamini ve çinko birlikte düşüklüğü ise gözlenmemiştir. MIS-C grubunda ise 3 değerde 
düşüklük %62.5 (n=5) oranında saptanmıştır. A ve D vitamin birlikte düşüklüğü ise %25(n=2) 
hastada gözlenmiştir.

Çinko seviyesi MIS-C‘ li hastalarda hafif ve orta-ağır Covid-19 enfeksiyonu geçiren hastalara 
göre anlamlı şekilde daha düşük (sırasıyla p=0,01, p=0,03) bulundu. A vitamini orta-ağır covid-19 
enfeksiyonu geçiren hastalarda hafif  ayaktan geçiren hastalara göre anlamlı şekilde daha düşük 
(p=0,04) bulundu. Gruplar arasında vitamin D düzeyleri hafif geçirenden mis-c grubuna doğru 
düşüş eğiliminde olmasına rağmen aralarında anlamlı fark saptanmadı. Orta-ağır covid-19 
enfeksiyonu geçiren hasta grubunda d dimer ve sedim hafif geçiren hasta grubuna göre anlamlı 
şekilde daha yüksek (sırasıyla p<0,05, p<0,01). Mis-c grubunda ferritin, d dimer, sedim seviyeleri 
hafif hasta grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek (sırasıyla p<0,01, p<0,05, p<0,01), Mis-c 
grubunda ferritin ve d-dimer değeri orta-ağır hasta grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek 
bulundu(p<0,01,p<0,05). Yoğun bakım ve servis yatış süresi, oksijen ihtiyacı ile vitamin A, D ve 
çinko düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı(p>0,05).

TARTIŞMA: Aralık 2019’da ilk kez ortaya çıkan yeni tip coronavirüs (Sars-cov-2),bir yıldan fazla 
süredir tüm dünyayıyı etkisi altına alan küresel bir pandemiye dönüşmüştür ve günümüzde 145 
milyon kişiyi etkilemiştir. Hastalık asemptomatik olabileceği gibi,hafif grip semptomlarından 
akut respiratuar distres sendromuna varan geniş bir yelpazede klinik gösterebilmektedir(9).

Yapılan araştırmalar, mikrobiyolojik enfeksiyonların yanı sıra immünolojik ve immünolojik 
olmayan kronik hastalıkların tedavisinde yardımcı terapötik ajanlar olarak belirli mineral ve 
vitaminlerin rolünü de desteklemektedir(10). Covid-19’lu hastalarda da akut solunum sıkıntısı ile 
ilişkili mortaliteyi azaltmak,bağışıklık sistemini güçlendirmek için mikro besin takviyesi içeren 
gelişmiş beslenme önerileri literatürde bildirilmiştir(10).

A,D vitamini ve eser element olan çinkonun özellikle enfeksiyonlarda ve pnömonide azaldığını 
biliyoruz. Yeterli çinko, A ve D vitamini kaynağı, diğer viral enfeksiyonlara, bağışıklık fonksiyonuna 
karşı direnç için gereklidir(20).

D vitamininin solunum yolu enfeksiyon hastalıklarına karşı korunmada önemli bir faktör olduğu 
gösterilmiştir .Ciddi D vitamini eksikliği sıklıkla kritik Covid-19 hastalarında görülür ve kötü 
prognozla ilişkili görünmektedir. Aynı zamanda yoğun bakım ünitesine yatış riskinin artmasıyla, 
mortaliteyle akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) yol açan akciğer inflamasyonunun 
şiddetlenmesi ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir(20).

D vitamini düzeyi ile Covid -19 enfeksiyonu arasındaki ilişkiye bakıldığında retrospektif yapılan 
bir çalışmada,D vitamini ile Covid-19 vakaları ve sonuçları arasında bir korelasyon olduğu 
belirtilirken(20), diğer çalışmalar da pozitif korelasyon bulunamadı(1,11,21).
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D vitamini, çinko düzeyleri ile viral enfeksiyonlar ve Covid -19 ilişkisini tartışan lexander ve 
arkadaşlarının çalışmasında D vitamininin solunum yolu enfeksiyon hastalıklarına karşı 
korunmada önemli bir faktör olduğu gösterilmiştir. Ciddi D vitamini eksikliğinin sıklıkla kritik 
Covid-19 hastalarında görüldüğü ve kötü prognozla ilişkili olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda 
yoğun bakım ünitesine yatış riskinin artmasıyla, mortaliteyle  ARDS’ye yol açan akciğer 
inflamasyonunun şiddetlenmesi ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir(20). 212 vaka serisi ile Güney 
Asya ülkelerinde yetişkin hasta grubunda yapılan bir çalışmada D vitamini düşüklüğü ile 
hastalık şiddeti arasında pozitif korelasyon olduğu bildirildi(22). Tan ve arkadaşlarının bildirdiği 
43 vakalık yetişkinlerde yapılan bir çalışmada ise D vitamini desteği ile daha az oksijen desteğine 
ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir(23). Chang ve arkadaşlarının çalışmasında 65 yaş üstünde 
yapılan bir çalışmada, D vitamini düşüklüğünü pozitif Covid-19 testleri için risk faktörü olarak 
bildirmişlerdir(14). Mendy ve arkadaşlarının çalışmasında yetişkin hasta grubunda hafif covid 
enfeksiyonu ve orta-ağır hastalar arasında (n = 691) D vitamini eksikliği ile hastaneye yatış, hastalık 
ağırlığı ve mortalite arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır(16). Raharusun ve arkadaşlarının 
yaptığı 780 vakalık bir çalışmada ise kronik hastalığı ve D vitamini düşüklüğünün birlikteliğinin 
daha yüksek mortalite ile ilişkili olduğu raporlanmıştır(2).

Ülkemizde yapılan ve pediatrik popülasyonda ilk kez bildirilen 40 adet covid-19 hastası ve 45 
sağlıklı kontrol grubu arasında D vitamini düzeyinin değerlendirildiği  Yılmaz ve arkadaşlarının 
çalışmasında, covid-19 grubunda D vitamini seviyeleri anlamlı oranda düşük bulunmuş ve ateş 
semptomu ile arasında negatif korelasyon tespit edilmiştir(24). Diğer taraftan ise Hernández 
ve arkadaşlarının yetişkin hasta grubunda yaptığı bir çalışmada D vitamin düzeyi ile hastalığın 
ciddiyeti arasında bir ilişki bulunmamıştır(25) Raisi-Estabragh ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada ise vitamin D düzeylerinin covid-19 hastalarında ve kontrol grubu arasında anlamlı 
fark olmadığı bildirildi(1).

Pizzini ve arkadaşlarının Avrupa kayıtlarından elde ettiği verilerde, yetişkin hasta grubunda Covid-
19’un başlangıcındaki veya 8 haftasından sonraki serum D vitamini düzeyleri karşılaştırılmış 
ve hastalık ağırlığı,devam eden semptomlar,solunum fonksiyon testlerinde bozukluk, devam 
eden inflamasyon arasında bir ilişki bulamamıştır(26). Jevalikar G ve arkadaşları mart 2021 de 
yayınlanan,480 vakalık, sadece 9 tanesini pediatrik hastanın oluşturduğu, %48 ‘inde vitamin 
D eksikliği olan bir çalışmada, başlangıç serum 25-OHD seviyesi ile Covid-19’un klinik sonuçları 
(şiddetli vakaların oranı, mortalite, YBÜ’ye yatış gereksinimi, oksijen, inotropik destek) ile 
enflamatuar belirteçler arasında bir ilişki saptamadı. Ayrıca bu  hastalarda kolekalsiferol ile 
tedavi, bu sonuçlarda herhangi bir farklılık ile ilişkili değildi(21). Şu anda, D vitamini desteğinin 
Covid-19’un şiddetini ve ölüm oranını önlediğine dair net bir kanıt yoktur. Bizim çalışmamızda 
ise D vitamini düzeyi, hastalığı hafif geçiren gruba göre orta-ağır geçiren ve MIS-C grubunda 
daha düşük saptanmış fakat anlamlı fark gözlenmemiştir. Hastane yatış süresi, oksijen ihtiyacı 
ve mortalite açısından incelendiğinde gruplar arasında  anlamlı farklılık saptanmamıştır. Çinko 
eksikliği üzerine yapılan in vivo çalışmalarda, hem hümoral hem de hücre aracılı immuniteyi 
zayıflatıp, reaktif oksijen türlerinin hızlı üretimine neden olarak ciddi pnömoni gelişmesine 
neden olduğu bilinmektedir(19-27). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, çinkoyu alt solunum 
yolu enfeksiyonları için yardımcı bir tedavi olarak kullanılmıştır, ancak sonuçları net değildir.
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Basnet S ve arkadaşlarının çalışmasında ciddi bakteriyel hastalık belirtileri olan okul öncesi 
çocukların kaydedildiği büyük bir randomize kontrollü çalışmada, çinkonun tedavi başarısızlığı 
riskini azaltıp azaltamayacağı araştırıldı ve çinko alan grup ile kontrol grubu kıyasladığında 
tedavi başarısızlığı ve ölüm oranlarında% 40 azalma olduğunu saptandı(28). Zhang ve arkadaşları  
çinko takviyesinin covid-19 kaynaklı ishal ve öksürük, boğaz ağrısı ve nefes darlığı gibi solunum 
semptomlarını iyileştirebildiğini belirttiler(17). Bizim çalışmamız da ise literatürü destekler 
şekilde MIS-C grubunda çinko düşüklüğü diğer gruplara göre anlamlı oranda düşük saptandı. 
Yapılan çalışmalarda  A vitamini takviyesinin, anti-enfektif rolü olduğu,enfeksiyonlara yanıt olarak 
TNF a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin salgılanmasını azalttığı  gösterilmiştir(7-8). Ayrıca 
yapılan çalışmalarda retinoik asidin viral enfeksiyonlarda hümoral etkinlik göstererek bağışıklığı 
desteklediği bilinmektedir(10). Covid-19 hastalarının deksametazon ile tedavisi, retinoid bağlayıcı 
proteinlerin ve reseptörlerin azaltılması yoluyla lokalize A vitamini eksikliğini daha da artırabilir. 
Öte yandan Sars-CoV2, artan idrar kayıpları, azalan alım ve emilim ve artan kullanımın bir 
kombinasyonu yoluyla sistemik A vitamini eksikliğine de yol açabilir(5). Long ve arkadaşlarının 
6-15 ay arası 188 vaka ile yaptığı bir çalışmada A vitamini desteğinin çocuklarda alt solunum yolu 
enfeksiyon riskini azalttığı bildirilmiştir(6). Bizim çalışmamız da literatürü destekler niteliktedir 
ve A vitamini düzeyi orta-ağır covid-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda hafif geçiren hastalara 
göre anlamlı düşüklük saptanmıştır. Bununla birlikte, başlangıç serum 25-OHD seviyesi ,vitamin 
A  ve çinko düzeylerinin hastalığın şiddeti,yoğunbakım  yatış gereksinimi ve oksijen desteği ile 
arasında bir ilişki yoktu.

SONUÇ OLARAK: Covid-19 pandemisinin iyi yönetilmemesi,gelişmekte olan ülkelerde ,özellikle 
beslenmenin çok önemli olduğu büyüme-gelişme dönemindeki çocukların  hem hastalığın ağır 
geçirilmesi hem de uzun dönem etkileri açısından yüksek risk taşımaktadır.

Çalışmamızda çinko ve A vitamini düşüklüğü ile Covid-19 enfeksiyonu ağırlığı arasında istatistiki 
olarak anlamlı fark saptadık,D vitaminin ise anlamlı olmasa bile ağır grupta daha düşük 
olduğunu gördük.Mevcut sonuçlara ve literatür taramasına dayanarak,çinko, A ve D vitamininin 
desteklenmesinin COVID-19’un seyrini hafifletebileceğini düşünmekle birlikte bu konuda daha 
fazla araştırma ve klinik deneylere ihtiyaç vardır.
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POST-COVID DÖNEMDE UZUN SÜRELI OKSIJEN DESTEĞI ALAN COVID-19 HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI

 
Muzaffer Onur Turan1, Fulsen Bozkus2, Özgür Batum3, Aycan Alkan4, Pınar Akın Kabalak5, Ersin Alkıl̇ıṅc6, Yasemin 
Söyler5, Ayşegül Altıntop Geçkil7, Aylin Çapraz8, Sertaç Arslan9, Pakize Ayşe Turan10, Aysun Sengul11, Hüsnü Baykal5, 
Yusuf Aydemir11, Onur Yazıcı12, Pınar Yıldız Gülhan13, Sule Tas Gülen11, Julide Celdir Emre14, Arzu Mıṙıċı4̇ 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
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GIRIŞ: Uzun süreli oksijen tedavisi (USOT), genellikle kronik hava yolu hastalıklarında kronik 
hipoksemisi olan hastalar için kullanılan bir tedavidir. COVİD-19 hastalarında taburculuk 
öncesinde hipoksemisi gerilemeyen hastalarda da USOT bir seçenek olarak kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada, COVID-19 sonrası USOT kullanan COVID-19 hastalarını ve oksijen desteği ihtiyacının 
devam edip etmediğini değerlendirmeyi amaçladık.

METOD: Bu kesitsel, çok merkezli çalışma, taburculuk sonrası kontrol ziyaretinde USOT kullanımı 
değerlendirilen 320 COVID-19 hastasını içermektedir. Hastaların demografik özellikleri, başvuru 
semptomları, laboratuvar ve radyolojik bulguları hastane veri tabanından geriye dönük olarak 
kaydedildi.

BULGULAR: Yaş ortalaması 70.6±12.6 olan 189 erkek (%59.1) ve 131 kadın (%40.9) çalışmaya dahil 
edildi. Değerlendirme için ortalama ziyaret süresi 2.03±1.39 aydı. Evde oksijen tedavisi almakta 
olan hastaların %15’inde COVID sonrası süreçte mortalite gelişti; ilerleyen yaş, tedavide steroid 
kullanmama ve hastanede yatış sırasında mekanik ventilasyon kullanımı, COVID sonrası süreçte 
mortalite ile anlamlı olarak ilişkiliydi (sırasıyla p= 0,003, 0,048 ve 0,009). Katılımcıların %22,9’unda 
USOT ihtiyacı devam etmekteydi. Yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatış, anemi varlığı ve yüksek 
serum D-dimer düzeyi (>1000μg/L) devam eden USOT ihtiyacı için önemli risk faktörleriydi 
(sırasıyla p= 0.026, 0.011 ve 0.010). Oksijen tedavisine devam eden hastalarda hastaneye yatıştaki 
satürasyon düzeyi anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0,001).

 
SONUÇ: Kronik hipoksemi, COVID-19 hastalarında evde oksijen desteğinin uygulanabildiği 
uzun süreli komplikasyonlardan birisidir. Yoğun bakım ünitesinde yatış ve bazı laboratuvar 
parametrelerinin varlığı, COVID sonrası süreçte USOT desteği gereksinimini işaret 
edebilir. Post-COVID dönemde çoğu COVID-19 hastasının USOT’a ihtiyaç duymaması, 
klinisyenlerin USOT planlarken daha seçici olmaları gerektiğini göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19, oksijen, post-COVİD, uzun süreli oksijen tedavisi 
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Pili Annulati; Kistik Fibrozis’te Yeni Tanısal Bulgu Mu?
 
Munise Daye1, Sevgi Pekcan2, Melih Hangül3, Mina Garipzade Hizal4, Tuğba Ramaslı Gürsoy5, Tuğba Şişmanlar 
Eyüboğlu4, Mehmet Köse3, Ayşe Tana Arslan4, Sanem Eryılmaz Polat4, Güzin Cinel5, Aslı İmran Yılmaz2, Gökçen Ünal2 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi,Meram Tıp Fakültesi,Dermatoloji Ana Bilim Dalı 
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4Gazi Üniversitesi,Çocuk Göğüs Hastalıkları 
5Ankara Şehir Hastanesi,Çocuk Göğüs Hastalıkları

GIRIŞ: Kistik fibrozis (KF), akciğerlerle birlikte birden fazla organı etkileyen mukus ve ter üreten hücreleri 
tutan otozomal resesif geçişli bir hastalıktır (1). Dünyada yaklaşık 70.000 vaka vardır (2). Hangül ve ark. Orta 
Anadolu’da KF insidansını 10000 canlı doğumda 2,9 olarak bulmuşlardır (3). KF, epitel hücrelerinin apikal 
zarı boyunca iyonları taşıyan bir klorür kanalı görevi gören kistik fibroz transmembran iletkenlik düzenleyici 
(CFTR) genindeki mutasyonların neden olduğu monogenik bir hastalıktır (4). Bugüne kadar yaklaşık 2.000 
mutasyon tanımlanmıştır (5). KF, CFTR’nin yüksek oranda eksprese edildiği epitel dokularının işlevini 
etkiler. Hastalık esas olarak akciğerler, pankreas, gastrointestinal sistem, vas deferens ve ter bezlerinde 
görülmekle birlikte, morbidite ve mortalitenin ana nedeni solunum sistemi tutulumudur. Teşhis için hem 
klinik kanıt (pozitif yenidoğan taraması, KF’li bir kardeş öyküsü, klinik bulgular ve bir ter testinde artan 
klorür konsantrasyonu ve/veya hastalığa neden olan iki mutasyon ve/veya anormal nazal potansiyel fark 
ölçümü ile CFTR işlev bozukluğunun gösterilmesi) gerekir. (6).

“Halkalı” veya “mors alfabesi” olarak bilinen pili annulati (PA), belirgin bir kırılganlığın eşlik etmediği açık ve 
koyu bantlı saçların benekli ve bantlı görünümü ile karakterize nadir görülen kıl şaftı hastalıklarından biridir. 
Mikroskopi, saç gövdesinde değişen açık ve koyu bantları gösterir ve koyu görünen bantlar, makroskopik 
olarak, yansıyan ışık altında ve trikoskopide beyaz görünen alanlara karşılık gelir (7,8). Ancak hastalıktan 
sorumlu gen henüz tanımlanmamıştır. Literatürde; Alopesi areata, tiroid hastalığı, primer immünoglobulin 
A eksikliği ve Trichorrheksis nodosa ile ilişkili olarak PA bildirilmiştir (7,9,10,11).

KF’de deri ve saç bulguları nadir olmakla birlikte hastalığın ilk belirtisi olabilir veya daha sonra ortaya 
çıkabilir. KF’de görülebilen deri bulguları; beslenme yetersizliklerine bağlı dermatit, artan atopi insidansı 
(ama atopik dermatiti değil), artan ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonları, erken akuajenik cilt kırışması ve kutanöz 
vasküliti içerir (12,13). KF ile saç hastalıkları arasındaki ilişki literatürde çok nadirdir. KF’de gri saç, trikodisplazi 
spinuloza, konjenital foliküler hamartomlu alopesi ve perforan folikülit olguları vardır (13,14,15,16). Daye ve 
ark. KF’li 26 hastanın deri ve ek bulguları değerlendirildiğinde, en sık deri özelliğinin kserozis kutis (n=18 
%69,2) olduğu ve KF’li hastaların yedisinde (%26,9) ışık mikroskobunda PA saptandığını bildirdi. PA nadir 
görülmekle birlikte KF’li hastalarda dikkat çekici derecede sıklıkta bulunmuş ve bu gözlemi doğrulamak 
için geniş vaka serilerine ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (17).

Bu çalışmada KF’li hastaların saçlarının PA açısından değerlendirilmesi, hastaların vitamin ve mineral 
eksiklikleri ve KF genetik mutasyonları açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL-METOD: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk Göğüs Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Erciyes Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Gazi Üniversitesi Çocuk Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı kliniklerinde 
takip edilen KF’li hastalar prospektif çalışmamıza dahil edildi. Hastalardan alınan saç örnekleri literatür 
ışığında dermatolog tarafından planlandı ve saç örneklerinin değerlendirilmesi aynı dermatolog 
tarafından Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı’nda yapıldı. 
Hastaların yaş, cinsiyet, KF mutasyon analizi, çinko, A vitamini, D vitamini, E vitamini, B12 vitamini, 
serum demir, folik asit, tam kan sayımı hemoglobin (Hb), beyaz kan hücresi (WBC), trombosit (PLT), 
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ferritin değerleri ve ışık mikroskobu bulguları kaydedildi. Ayrıca %10 potasyum hidroksit (KOH) bulguları 
kaydedildi. Çalışmaya katılan merkezlerin vitamin değerleri ile çinko birim değerleri farklı olduğundan 
merkez katılımcı laboratuvarının referans aralıkları esas alınmıştır. Referans aralığındaki değerler normal, 
üst referans sınırının üzerindekiler yüksek, alt sınırın altındakiler düşük olarak kabul edildi. Vakalardan 2 
cm’den uzun 167 saç alınarak nesne arasına daldırma yağı damlatıldı. Slayt ve lameller ışık mikroskobunda 
ve x100 büyütmede incelendi. Pili annulati açısından açık ve koyu bantların varlığı ışık mikroskobunda 
incelendi. Bu görünüm tespit edildiğinde düzeltme yöntemi olarak %10 KOH uygulanarak saç diplerindeki 
boşluklar dolduruldu. Bu bulgu PA tanımızı doğruladı (18).

KF’si olan ancak alopesi areata, mavi nevüs, lökonişi, melanoderma, sindaktili, polidaktili, aktif veya kronik 
deri ve saç hastalığı olanlar, trichorrheksis invaginata, trichorreksis nodosa, monilethriks gibi frajilitesi 
olanlar, otoimmun tiroid hastalığı olanlar, immünoglobulin A eksikliği ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyenler çalışmaya dahil edilmedi (19, 20). Gönüllülerden ve ailelerinden bilgilendirilmiş onam alındı. 
KF’li hastalar mutasyon tiplerine göre sınıf 1,2,3,4,5 ve 6 olarak sınıflandırıldı. Her iki allelde sınıf 1,2 ve 3 
mutasyonu olan hastalar şiddetli fenotip, en az bir allelde sınıf 4,5 ve 6 mutasyonu olanlar hafif fenotip olarak 
değerlendirildi (21). 167 hastadan örnek alındı. Kontrol grubu ise spesifik sistemik dermatoloji hastaları 
olmayan ve çocuk polikliniğine başvuran aynı yaştaki gönüllü hastalardan oluşturuldu. Fakültemiz etik 
kurulundan çalışmamız için onay alınmıştır (No: 14567952-050/652).

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Hasta ve kontrol gruplarının verileri SPSS veri sistemine girildi. Gruptaki 
örneklem sayısı 50’den az olduğunda Shapiro-Wilks testi, 50’den fazla olduğunda Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak verilerin normal dağılım gösterip göstermediği kontrol edildi. Tanımlayıcı istatistikler, 
frekans, yüzde, ortalama (ortalama), standart sapma (SD) ve medyan (medyan) min-maks değeri ile 
sunulmaktadır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri analiz etmek için Fisher’s exact testi veya 
Pearson’s Chi-square testi kullanıldı. Sayısal verilerin gruplar arası karşılaştırmaları bağımsız gruplarda 
normal dağılıma uymayanlar Student t testi ile analiz edildi. Normal dağılıma uymayan değişkenler Mann-
Whitney U testi ile değerlendirildi.

BULGULAR: Çalışmaya KF’li 167 (%49,1) ve 168 (%50,1) kontrol grubu olmak üzere toplam 335 katılımcı 
dahil edildi. Hastaların 84’ü (%50,6) kadın, 83’ü (%49,4) erkekti. Kontroller 86 (%51,5) kız ve 82 (%48,5) 
erkekten oluşuyordu. Vaka ve kontrol grupları arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p> 0,05). Hasta ve kontrollerin ortanca yaşı sırasıyla 72 (min-maks: 1-216) ay, 70 (min-maks: 1-216) 
ay idi. KF’li hastaların 98’inde (%58,3) ve kontrollerin 22’sinde (%13) pili annulati saptandı (Şekil 1). PA varlığı 
açısından hasta ve kontrol grupları karşılaştırıldığında, gruplar arasında sıklık açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p<0,05). PA hastalarının ortanca yaşı 91 (min-maks: 3-216) aydır. Çalışma grubundaki 
PA hastaları ile pili annulatisi olmayanların yaşları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). Çalışma katılımcıları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Pili annulatisi olan ve olmayan hastalar serum demir, ferritin, B12, vitamin A, vitamin D, vitamin E, çinko, 
folat düzeyleri düşük, normal ve yüksek olarak sınıflandırıldı. Değerler Tablo 2’de özetlendi. İstatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. Pili annulatisi olan ve olmayan hastaların ortalama Hb, WBC ve PLT değerleri 
karşılaştırıldığında, Hb ve WBC arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). Seviyeler 
Tablo 2’de gösterildi.

Çalışmamızdaki hastaların 157’si KF ile uyumlu genetik sonuçlara sahipti ve diğer 10 hastaya ter testleri 
ve klinik bulgularla KF tanısı konuldu. Hastalarımızda 314 genetik allel vardı. Genel genomik sonuçlar 
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göz önüne alındığında, hastaların farklı bölgelerden olması nedeniyle genetik sonuçlarda heterojenlik 
vardı. Şiddetli mutasyonu olan hastalardan 51’inde (%58) PA, 37’sinde (%42) PA bulunmamaktaydı. Hafif 
mutasyonlu grupta 21 (%58,3) hastada PA, 15 (%41,7) hastada PA yoktu. Ağır mutasyon grupları PA varlığı 
açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Kırk üç hasta 
mutasyon tipi bilinmediği için bu karşılaştırmaya dahil edilmedi. Tipler kendi aralarında incelendiğinde pili 
annulati açısından anlamlı bir ilişki bulunmadı (p> 0.05).

Şekil-1: Işık mikroskobu altında KF’li hastada pili anulati

Tablo-1: Yaş,cinsiyet ve PA durumunun gruplar arası karşılaştırılması

  KF Kontrol grup P değeri

Hasta sayısı 167 168 p>0.05

Cinsiyet (F/M) 84/ 83 (F 50.6%) 86 /82(F 51.5%) p>0.05

Yaş (ortanca/ay) 72 (min-max :1-216) 70 (min-max :1-216) p>0.05

PA’lı hasta 98 (58.3%) 22 (13%) p<0.05

PA’lı hasta ortanca yaş 
 PA’sız hasta ortanca yaş

91 (min-max:3-216)*

32 (min-max :1-206)*
91(min-max:18-156) 
33 (min-max :1-206)

*P<0.05

PA’lı hasta cinsiyet(F/M) 
PA’sız hasta cinsiyet(F/M)

50/48 (F 51%)  
33 /37(F 47.1%)

12/10 (F 54.5%) 
 70/77(F 52.4% )

p>0.5
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Tablo-2: Laboratuar değerlerinin PA’lı grup ile PA’sız grup arasında değerlendirilmesi

  PA’lı hastalar PA’sız hastalar  p değeri

Hb l g/dL 12.9 ±1.4 12.5 ±1.6 P>0.05

Beyaz küre/mm3 10,660±9198 9666 ±9223 P>0.05

Platelet /mm3 317,000±87441 345,500±118979 (p=0.017).

Demir μg/dL 65(min-max :11-153) 60( min-max :14-133) P>0.05

  D N Y

Ferritin 22.4% 71.4% 6.1%

B12 vitamin %3 80.6% 16.3%

Vitamin E %17,3 %69,4 %13,3

Folat %0 %77,6 %22,4

TARTIŞMA: Dermatit gibi deri tutulumu KF’de nadirdir ve sıklıkla diyette esansiyel yağ asitleri, 
protein ve çinkonun yetersiz alımı ile ilişkilendirilmiştir (22).

Ayrıca ekzokrin pankreastaki iyon taşıma anormallikleri pankreasta sindirim enzimlerinin 
tutulmasına ve pankreas fonksiyon bozukluğuna neden olur. Bu enzimlerin eksikliği bazı 
vitaminlerde (A, D, E, K), çinko, esansiyel yağ asitleri ve amino asitlerde (taurin) eksikliklere neden 
olur. Akrodermatitis enteropatika benzeri döküntü KF belirtisi olabilir. Besin eksikliği dermatiti 
genellikle bebek bezi bölgesinde ve ağız çevresinde oluşur ve pulmoner veya gastrointestinal 
semptomlar olmaksızın KF’nin ilk belirtisi olabilir. Büyüme geriliği, ödem ve anemi birlikte 
görülebilir. Hastalarda yetersiz beslenme ve emilim bozukluğu sonucu da saç dökülmesi görülür. 
Nadiren literatürde saç depigmentasyonu ile başvuran hastalar bildirilmiştir (12,13,23). Daye ve 
ark.’nın çalışmasında hastalarda en sık görülen semptom kuruluk olup, olguların %76,9’unda 
akuajenik buruşma saptanmıştır (17).

Biotin, çinko ve esansiyel yağ asitlerinin eksikliğinde yaygın saç dökülmesi olduğu bilinmektedir 
(24). B12, D vitamini, A vitamini, E vitamini, çinko ve folat düzeyleri PA olan ve olmayan hastalar 
arasında karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmadı.

Hastalarımızın çoğunda PA varlığının kıl folikülü proteinlerinin sentezine, KF’li hastalarda 
beslenme bozukluklarına ve bu eksikliklerin moleküler bazda, enzimatik ve fonksiyonel 
yetersizliklere bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.
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Ayrıca bu vitamin ve mineral değerleri hastanın çalışmaya dahil edildiği andaki değerleri olup 
geçmişte eksiklik göstermediği için anlamlı bir ilişki gösterilemeyebilir. Ayrıca KF’nin kronik bir 
hastalık olması nedeniyle bu hastaların vitamin takviyesi almalarına rağmen vitamin değerleri 
düşüktü.

Pili annulati nadir görülmekle birlikte KF’li hastalarda dikkat çekici sıklıkta saptanmış olup, bu 
gözlemin doğrulanması için geniş vaka serilerine ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (17). Buna dayanarak, 
çok merkezli büyük KF’li hastaların %58,3’ünde PA olduğunu saptadık. 

Literatürde alopesi areata, mavi nevüs, lökonişi, melanoderma, sindaktili ve polidaktiliizm vakaları 
bildirilmiştir. Osorio ve ark. santral santrifüj sikatrisyel alopesi olan Afrikalı-Amerikalı bir kadın 
hastada trikoskopi kullanarak saç gövdesinde koyu bantlanma olduğunu bulmuşlardır (26,27).

Dalgıç ve diğerleri; gri saçlı ve akrodermatitis enteropatikalı bir hastada KF’de saçın beyazlamasını 
beslenme bozukluğu olarak açıklamışlardır (28). Proteinler, amino asitler, demir, bakır, çinko ve 
florür melanin pigment oluşumunda ve hücre döngüsünde rol oynar (29). Saç, yüksek kükürt ve 
yüksek tirozin gibi çok sayıda farklı matris proteinden oluşur (30). Amino asit metabolizmasının 
doğuştan gelen hataları, protein-enerji yetersiz beslenmesi ve emilim bozuklukları gibi eser 
element eksikliği durumları saç pigmentasyonunu etkileyebilir. Enzim replasman tedavisi 
alan hastalarda tamamen normal renge dönüş, protein ve eser element eksikliğinin saçların 
grileşmesinde rolü olabileceğini düşündürdü. Bu durumun literatürdeki tek örneği 30 yaşında 
saçlarında ani beyazlama olan bir erkek hastadır. Anemi etiyolojisi araştırılırken hastaya çölyak 
hastalığı tanısı konuldu. Glutensiz bir diyetten sonra saç rengi koyulaşmaya başladı. Literatürde 
karşılaşılan bu olağandışı örnek, KF’de olduğu gibi eser elementler, amino asitler, protein ve 
mikro besinlerin eksikliğini açıklayabilir (31).

Pili annulati doğumda veya bebeklik döneminde ortaya çıksa da genellikle 2 yaşından sonra 
ortaya çıkar. Kırılgan şaft hastalıklarının aksine pili annulati yaş arttıkça daha belirgin hale gelir 
(7,32,33,34).

Çalışmamızda 3 yaşına kadar KF’li hastalarda pili annulati daha sık gözlendi.

Pili annulati için bilinen bir cinsiyet üstünlüğü olmamasına rağmen, bizim hastalarımızda pili 
annulati’li kadın ve erkek hastaların yüzdesi eşitti.

Çıplak gözle ışık bandı olarak görülen alan ışık mikroskobunda siyah bant olarak görülür. Bu 
alanlar saç gövdesinin korteksinde oluşan hava boşluklarına neden olur ve bu tarama (SEM) ve 
transmisyon elektron mikroskobunda doğrulanmıştır. (TEM) (35). Bu boşluklar mikroskoptan ışık 
yayamaz ve nüfuz edemez ve çıkış noktasına geri yansıyarak saçı aydınlatamaz ve bu nedenle bu 
alan karanlık görünür. Çıplak gözle aksine ışık saça geri döner ve bant parlak görünür.

Bu parlak bantlar koyu bantlardan daha kısadır ve saçtan saça büyüklük olarak değişir, ancak 
desen ve periyodiklik değişmez (18). Bu boşlukların kesin doğası bilinmemekle birlikte, içinde 
hava veya proteinli materyal bulunur. Bu bir matris protein kusuru veya bir keratinizasyon kusuru 
olabilir (7). Giehl ve ark. kafa derisi üzerinde immünohistokimya ve TEM kullanarak PA’daki bazal 
membran bölgesini inceledi. TEM’de lamina densanın kontrollere göre daha kalın ve anormal 
olduğunu gözlemlediler. Bu durumun anormal madde depolaması, kıl folikülündeki kırılganlığı 
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önlemek için sekonder sentez veya bazal membrandaki proteinlerdeki bir mutasyon sonucu 
olabileceğini düşündüler. Ancak, bazal membrandaki reduplikasyonun nedeni belirsizliğini 
koruyor. Araştırmacılar, bu bölgede protein sentezinde bir anormallik olduğunu ve bazal 
membran bölgesinde dağılım ile ilgili bir problem olduğunu düşünüyorlar (36).

Pili annulati’nin patogenezi bilinmemekle birlikte tek bir gen defekti ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Pili annulati’den sorumlu gen lokusu 12q24.32–24.33 kromozomunda yer 
almaktadır (36). Literatürde RECQL4 mutasyonu ile ilişkili bir Rothmund-Thomson sendromu ve 
pili annulati olgusu bulunmaktadır (37).

KF, apikal epitelyal klorür kanalı olarak işlev gören (CFTR) olarak bilinen bir proteini kodlayan 
kromozom 7q31.2 üzerinde bulunan genetik mutasyonlardan kaynaklanan otozomal resesif bir 
hastalıktır. KF, CFTR sentezi, yapısı ve işlevindeki anormallikleri yansıtan altı farklı sınıfa ayrılmıştır. 
En yaygın ve en iyi karakterize edilen CFTR mutasyonu, DF508, bir sınıf II mutasyondur. Etkilenen 
popülasyonun %70’inde bir F508del kopyası ve yaklaşık %50’sinde iki kopya mevcuttur (5,38). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda delF508 mutasyonunun sıklığı %25 civarında bulunmuştur (39). 
Bizim çalışmamızda ise en sık F508 mutasyonu KF’li hastalarda bulunurken, bu mutasyon en 
sık pili annulati hastalarında görülmüştür. Şiddetli mutasyon allellerinden en az bir veya ikisini 
taşıyan 51 (%58) hastada pili annulati, 37 (%42) hastada PA yoktu. Hafif mutasyon alleli olan 20 
(%58,3) hastada PA var ve 15 (%7) hastada PA yoktu(40). Ağır mutasyon alanlarından en az bir 
veya ikisini taşıyan grup, hafif mutasyonlu grup ile karşılaştırıldığında, iki grup arasında anlamlı 
fark yoktu. CFTR proteini hiç sentezlenmediği ve işlevi az olan gruplardır. Genetik geçişi benzer 
olmayan bu iki hastalıkta pili annulati için farklı gen mutasyonları olabileceği veya buna göre 
kronik beslenme bozukluğunun oluşabileceği ileri sürülmektedir. KF’li hastalarda hastalığın 
şiddeti ve süresi pili annulati oluşumuna zemin hazırlayabilir.

Giehl ve arkadaşlarının sitokeratin anormalliklerini ortaya çıkarmak için yaptıkları bir çalışmada, 
pili annulati tanısı doğrulandıktan sonra alınan kafa derisi biyopsilerinde ışık mikroskobu ile K1, 
K6, K10, K14, K16, K17, K18, K19, Ha1 ve Hb1’i içeren sitokeratinler analiz edildi. Bu pili annulati ile beş 
ailede gerçekleştirilen genom çapında bağlantı çalışmasında bilinen keratin gen kümeleriyle 
hiçbir bağlantı gösterilemedi. Sonuç olarak, yazarlar PA’nın bilinen sitokeratinlere bağlı herhangi 
bir değişiklikle bağlantılı olamayacağını bildirdiler, alternatif olarak, yapısal proteinlerin hücre dışı 
matrikste birleştirilmesindeki düzenleyici bir protein kusurunun bir sonucu olarak gelişebileceği 
düşünülebilir (40).

Bir PA teşhisinden şüphelenildiğinde, doktorlar ayrıca psödopili annulati ve monilethriks’i de 
düşünmelidir. Pseudopili annulati, ışık mikroskobu altında normal bir saç şaftına sahip, ancak 
klinik olarak bir bantlama paterni olarak görünen bükümlü bir saç fenotipidir (41). Hastalarımızdan 
sadece bir kez pili annulati örneği alındığı ve değerlendirmeler bu örneklerle yapıldığından tüm 
hastalarımız ışık mikroskobu ve %10 KOH incelemeleri ile doğrulanmıştır (18). 

Çalışmamızın birçok kısıtlılığı bulunmaktadır. Çalışmamızda hastalardan tek seferlik numuneler 
alınmış ve bu örnekler ışığında değerlendirme yapılmıştır. Hastalardan prospektif aralıklı numune 
alınmamıştır. Ayrıca biyokimyasal parametreler hastaların çalışmaya dahil edildiği döneme 
ait olup, hastaların geçmiş nötral durumlarını temsil etmeyebilir. Ancak çalışmamız, KF’de PA 
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varlığını ortaya koyarak biyokimyasal belirteçler ve genetik ile olan ilişkisini inceleyen ilk çalışma 
olması nedeniyle oldukça önemlidir.

Sonuç olarak, çalışmamızda KF’li hastaların çoğunda (%58,3) nadir görülen bir şaft hastalığı olan 
pili annulati saptandı. KF’yi düşündüren klinik bulguları olan hastalarda saç muayenesi ve ışık 
mikroskobunun muayenenin bir parçası olması gerektiğini düşünüyoruz. Bu durumun vitamin, 
mineral veya esansiyel yağ asidi eksikliğine mi yoksa genetik alt yapıya mı bağlı geliştiğinin 
netleştirilmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. KF’li hastaların muayenesinde çocuk 
doktorları için deri ve eklerinin muayenesi gözden kaçırılmamalıdır. Dermatoloji kliniklerinde 
saç mikroskopisi değerlendirilen ve pili annulati saptanan hastada dermatologların ayırıcı tanıda 
KF’yi düşünmesi gerektiğini düşünüyoruz.
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COVID-19 HASTALARINDA ORTALAMA PCR KONVERSIYON SÜRESI VE BU 
SÜREYE ETKI EDEN KLINIK VE LABORATUVAR PARAMETRELER
 
Kadir Canoğlu, Tayfun Çalışkan, Ecem Sinmez 
Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları, İstanbul

GIRIŞ:  COVID-19 tanısı için gold standart test halen PCR testidir. COVID-19 ile mücadelede 
en önemli faktör, kaynağı kontrol altına almak, yani hastayı izole etmektir. Hasta, inkübasyon 
periyodunda ortalama 1-14 gün ve iyileşen hastalarda ortalama 20 gün virüsü yaymaya devam 
etmektedir.1,2 Nükleik asit konversiyonu, semptomların başladığı günden, ilk negatif PCR 
saptanmasına kadar geçen süre olarak tanımlanmaktadır.3 Nükleik asit konversiyon süresi (NKS) 
viral bulaş açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, hafif-orta ağırlıkta COVID-19 
tanısıyla yatırılan hastalarda, ortalama NKS saptanması ve bu süreye etki eden klinik ve laboratuar 
parametrelerin değerlendirilmesidir.

YÖNTEM:  Çalışmaya, Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim Araştırma Hastanesi’nde, tek merkezli, 
30.03.2020 - 25.01.2021 tarihleri arasında yatarak tedavi edilen, 318 genç hafif-orta ağırlıkta 
COVID-19 tanılı asker hasta retrospektif olarak dahil edildi. WHO COVID-19 disease severity 
klasifikasyonuna göre; hafif ağırlıkta hastalık, COVID-19 vaka tanımına uyan ancak viral pnömoni 
veya hipoksi saptanmayan hastaları tanımlamaktadır. Orta ağırlıkta hastalık, klinik olarak 
pnömoni bulguları (ateş, öksürük, dispne, hızlı nefes alma) olan, ancak ağır pnömoni bulgusu 
(klinik pnömoni bulgularına ek olarak birinin varlığı: solunum sayısı > 30/dk, ağır solunum sıkıntısı, 
veya SpO2 <90% [oda havasında]) olmayan ve SpO2 ≥ 90% (oda havasında) olan hastalardır.4 Her ne 
kadar hafif-orta ağırlıktaki hastaların yatış endikasyonu olmasa da, tüm hastaların asker olması 
ve askeri birlikteki bulaşı önlemek için, izolasyonu sağlamak amacıyla hastalar yatırılarak tedavi 
edilmiştir. Dışlanma kriterleri: 18 yaşından küçük olmak, pozitif PCR testi olmamak, daha önce 
COVID-19 geçirmiş olmak, komorbiditesi olmak, WHO hastalık ağırlığı sınıflamasına göre ağır veya 
kritik (ARDS, sepsis, septik şok, akut tromboz) hastalığı olmak.4 Hastaların WBC, CRP, D-dimer, 
troponin, lenfosit (%), lenfosit sayısı, nötrofil (%), nötrofil sayısı, platelet, karaciğer fonksiyon testleri, 
semptomları ve maskesiz temas öyküsü retrospektif olarak kayıt edildi. Nötrofil-lenfosit oranı 
(NLO) ile platelet-lenfosit oranları (PLO) hesaplandı. Tedavinin 7. gününden sonra konversiyon 
değerlendirmek için COVID-19 PCR testi alındı. PCR negatif çıkana kadar 2 günlük intervaller ile 
alınmaya devam edildi. Her hasta için, semptom başlangıcı ile PCR negatifliği arasındaki süre 
NKS olarak kaydedildi. Median NKS hesaplandı, buna göre konversiyonu geç olan hastalar ile 
erken olanlar, klinik ve laboratuvar parametreleri açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR:  Çalışmaya toplam 318 genç erkek hasta dahil edildi. Hastaların yaş median değeri 24 
(IQR 19-48) idi. Çalışmada hastaların median NKS 11 gün (IQR 7-26) olarak saptandı. Konversiyon 
süresine göre, erken NKS (<11 gün) ve geç NKS (³11 gün) grupları arasında karşılaştırma yapıldı. 
Hastaneye yatışında hastaların dispne, miyalji, bas ağrısı, tat ve koku kaybı, öksürük ve diyare 
semptomları iki grup arasında benzerdi. Başvuru sırasında ve hastaneye yatışı sonrasındaki 
72.saatte ateş semptomu varlığı geç NKS grubunda daha fazla saptandı (p=0,021 ve 0,001). Boğaz 
ağrısı şikayeti ve maskesiz COVID-19 temas hikayesi varlığı geç NKS grubunda daha fazlaydı 
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(p=0,041 ve <0,0001) (Tablo 1).

Erken ve geç NKS grupları arasında BK, nötrofil (%), nötrofil sayısı, lenfosit (%), lenfosit sayısı, 
platelet sayısı, NLO, PLO, CRP, D-Dimer, troponin, ferritin, LDH, AST ve ALT değerleri yönünden 
fark saptanmadı (Tablo 1).

Geç NKS grubunda erken NKS’ye göre, akciğer tutulumu ve orta ağırlıkta hastalık daha fazla (% 
17,3 ve % 8,1, p=0,030), hidroksiklorokin kullanımı daha fazla (%69,8 ve % 38,9, p<0,0001) saptandı. 
Erken NKS grubunda, geç NKS grubuna göre favipiravir kullanımı daha fazlaydı (%78,5 ve % 32,5, 
p<0,0001). Antibiyotik kullanımı yönünden her iki grup arasında fark saptanmadı (% 13,4 ve 21,3, 
p=0,066) (Tablo 1).

Konversiyon süresine etki eden faktörler multivariant analiz ile incelendiğinde, boğaz ağrısı 
semptomu varlığı (OR:2,570, 1,051-6,284, 95%CI, p=0,039) ve hidroksiklorokin kullanımının 
(OR:3,518, 1,163-10,635 95%CI, p=0,026) geç NKS riskini arttıran bağımsız risk faktörleri olduğu 
görüldü. Favipiravir kullanımının (OR:0,062, 0,021-0,184 95%CI, p<0,0001) ise geç NKS riskini 
azaltan bağımsız risk faktörü olduğu saptandı (Tablo 2).

TARTIŞMA:  COVID-19 pandemisinin başlangıcından beri, hastanede yatış süreleri, izolasyon ve 
karantina kavramları en çok ilgi gören konular arasındadır.5,6 NCT artmasının, uzamış hastane 
yatışları için bağımsız risk faktörü olduğu belirtilmiştir.7 Uluslararası rehberlerde, inkübasyon 
periyodunun 1-14 gün olduğu göz önünde bulundurulduğunda, COVID-19 tanılı hasta ile temas 
sonrası karantina süresi 14 gün olarak belirtilmiştir. Ancak COVID-19 tanılı hastanın viral saçılım 
süresi kesin olarak bilinmemektedir. Hafif vakalarda semptom başlangıcından 10 güne kadar 
kabul edilse de, ağır vakalarda bu süre 20 güne kadar uzayabilmektedir.8,9 

DSÖ, izolasyon sonlandırma için semptom-temelli yaklaşımı önerse de, bulaşı tamamen önleyecek 
bir izolasyon sonlandırma yöntemi olmayacağını, bazı durumlarda test-temelli yaklaşımın 
uygun olabileceğini belirtmektedir.10 Ancak, uluslararası rehberlerde şu anda net olarak bir NKS 
bildirilmemiştir. Bizim çalışmamızda, median konversiyon süresi 11 gün olarak saptanmıştır. 
Eser ve ark, uluslararası guideline izolasyon önerileri doğrultusunda, bu süreyi 14 gün olarak 
belirlemişlerdir.11 Mo ve ark yaptığı çalışmada median NCT 18 gün, Fu ve ark yaptığı çalışmada ise 
19 gün olarak saptamışlardır.12,13 Bizim çalışmamızda, median NKS daha düşük saptanmasının 
sebebi, hastaların yaş ortalamasının düşük olması, ağır COVID-19 vakaların çalışmaya dahil 
edilmemesi, komorbiditelerin yokluğu ve steroid kullanılmamasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünüldü.

Wang ve ark yaptığı çalışmada, nötrofil CD4+ lenfosit oranının (NCD4LR) yüksek olmasının, uzamış 
NKS ile ilişkili olduğunu saptamışlardır.14 Bizim çalışmamızda CD4LR değerlendirilmemiştir; NLO 
ve PLO’nun ise NKS üzerine etkisi olmadığı görülmüştür.

Fu ve ark yaptığı çalışmada, semptom başlangıcından >7 günde antiviral tedavi başlanmasının, 
uzamış NKS ile ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir.13 Bizim çalışmamızda tedavi başlangıç süresi 
değerlendirilmemiştir. Bu çalışma ilaç etkinlik çalışması olmamakla birlikte, kullanılan ilaçlar 
da konversiyon süreleri ile karşılaştırılmıştır. Erken NKS grubunda favipiravir kullanımı daha 
fazla saptanmıştır. Hidroksiklorokin kullanımı ise geç NKS grubunda daha fazla saptanmıştır. 
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Multivariate analizde ise, hidroksiklorokin geç NKS riskini artıran, favipiravir ise azaltan bağımsız 
risk faktörü olarak saptanmıştır. Bosaeed ve ark prospektif çalışma dizaynında, hafif COVID-19 
hastalarında favipiravirin plaseboya göre NKS’yi kısaltacağı hipotezi ortaya konmuş ve çalışma 
hala devam etmektedir.15

Wang ve ark yaptığı çalışmada ise, nefes darlığının gecikmiş NKS için bağımsız risk faktörü 
olduğu saptanmıştır.14 Bizim çalışmamızda ise, erken ve geç NKS grupları arasında nefes darlığı 
benzer saptandı.

Bennasrallah ve ark yaptığı çalışmada, virüs ile karşılaşmada maske takılması ile NKS arasındaki 
ilişki araştırılmış. Maske takanlarda median NKS 18 gün, takmayanlarda 23 gün saptanmış, aradaki 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş. Maske kullanımının konversiyon süresini kısalttığı 
belirtilmiştir.16 Bizim çalışmamızda da benzer olarak, COVID-19 tanılı hasta ile maskesiz temas 
öyküsü olan hastaların, geç NKS grubunda fazla olduğu istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır.

Eser F ve ark yaptığı çalışmada, ateş ve boğaz ağrısının NKS’ye etkisi olmadığı saptanmıştır.11 
Bizim çalışmamızda ise farklı olarak, başlangıç ateş ve yatış sonrası 72. saatte devam eden ateş, 
geç NKS grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı.

Bu çalışmanın kısıtlılıkları; sadece asker popülasyonda çalışılması nedeniyle, çalışmadaki 
hastaların tümü erkek olup, cinsiyetin NKS üzerine etkisi değerlendirmeye alınmamıştır. 
Çalışmaya ağır COVID-19 tanılı, komorbiditesi olan ve ileri yaşta hastalar alınmadığı için, bunların 
NKS’ye etkisi değerlendirilememiştir.

SONUÇ: Bu çalışmada, hafif-orta COVID-19 tanısı ile yatırılan erkek hastalarda ortalama NKS ve 
buna etki eden faktörleri araştırdık. Yaş, boğaz ağrısı, başlangıç ateş, yatışından 72 saat sonra 
ateş, maskesiz COVID-19 temas öyküsünün, orta ağırlıkta hastalığın geç NKS grubunda fazla 
olduğunu saptadık. Ayrıca, favipiravir kullanımının erken NKS, hidroksiklorokin kullanımının 
ise geç NKS grubunda fazla olduğunu saptadık. Multivaryant analizde ise, geç NKS için boğaz 
ağrısı ve  hidroksiklorokin kullanımının pozitif korele, favipiravir kullanımının ise negatif korele 
bağımsız risk faktörü olduğunu saptadık. Bu çalışmanın, izolasyon sürelerinin değerlendirilmesi 
açısından literatüre katkısı olabileceğini düşünmekteyiz. Semptom-bazlı izolasyon stratejisi 
kullanılacaksa, özellikle boğaz ağrısı ve ateş şikayeti ile başvuran, ateş şikayeti 72. saatte hala 
devam eden, favipiravir kullanılamayan hastalarda, geç NCT olabileceğinden, izolasyon sürelerinin 
uzatılmasının değerlendirilmesi gerekebilir. 
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[SS-051]

BIR MESLEK HASTALIĞI OLARAK RESPIRATUVAR BRONŞIOLIT
 
Nur Şafak Alıcı 
Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, İş ve Meslek Hastalıkları, İzmir

GIRIŞ: Bronşiyolit, genellikle 2 mm veya daha küçük ve duvarında kartilaj içermeyen 
bronşiyollerin  inflamasyon ve/veya fibrozis ile sonuçlanan hasarlanmasını tanımlamak 
için kullanılan genel bir terimdir (1). Radyolojik, histopatolojik ve etiyolojiye göre farklı 
sınıflandırmalar yapılmıştır. Mesleki maruz kalım özellikle mineral toza maruz kalım sonrası 
gelişen bronşiyolit mesleki respiratuvar bronşiyolit (RB) olarak adlandırılmaktadır (2). Özellikle 
neden mesleki veya ev ortamından kaynaklanıyorsa maruziyetin sonlandırılması çözüm 
olabilmektedir. Bu çalışma, mesleki maruz kalım sonucu gelişebilecek radyolojik bulgulara 
odaklanmaktır.

YÖNTEM: Çalışmamız kesitsel bir çalışmadır. Ağustos 2018-Ağustos 2021 tarihleri   arasında 
hastanemize başvuran olguların dosyaları retrospektif olarak taranmıştır. RB tanısı alan tüm 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Demografik özellikler ve meslek öyküleri kaydedildi. Bu olgular 
içerisinden gerekli müdahaleler (sigara ve mesleki maruz kalımın önlenmesi) önerildikten 
sonra kontrole gelen olguların radyolojik bulguları sunulmuştur.

BULGULAR: Belirlenen tarihler arasında 84 olguya RB tanısı konulmuştur. Bu olgulara gerekli 
öneriler yapıldı ve durum bildirir düzenlenerek işyerlerine bilgi verildi. Bu olgulardan 26 olgu 
sigara bırakma ve işyeri maruz kalım önlenmesi önerileri sonrası kontrol için başvurdu. Kontrole 
başvuran olguların özellikleri tablo 1’de sunulmuştur. Bu olgulardan 17’si (%65,4) aktif sigara 
kullanmaktaydı ve 9’u (%34,6) ilk başvuruda zaten sigara kullanmıyordu. Kontrol öncesi önerilen 
müdahaleler sigara bırakma ve işyerinde maruz kalımın engellenmesi idi.

Kontrole gelen ve öncesinde sigara kullanan 9 olgu (%34,6) hem sigarayı bırakmıştı hem de 
bölüm değişikliği yapılmıştı. Bu olgularda radyolojik bulguların tamamen gerilediği görüldü.

Sigara ve işyeri maruz kalımı devam eden 7 (%26,9) olguda bulgular devam etmekteydi. Sigara 
kullanıp kontrolde bırakan ancak bölüm değişikliği yapılmayan 1 olgu vardı. Bu olgunun 
kontrolde bulguları gerilemişti. Sigara kullanmayan 9 olgudan 7 olgu (%26,9) sigarayı bırakma 
ve işyerinde maruziyet kesilme gibi müdahaleler sonucu değerlendirildiğinde bulguların 
gerilediği görüldü. Sigara kullanmayan 2 olguda (%7,6) işyeri değişikliği yapılmamıştı. Radyolojik 
bulguları devam etmekteydi. Sigarayı bırakmayıp maruz kalımı kesilen olgumuz yoktu. Bu 
durum çalışmanın kısıtlığı olarak sayılabilir. Müdahale ve son tanıları Şekil 1‘de verilmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: RB radyolojik olarak, sentrilobiler mikronodüllerle kendini gösterir, 
bronşiyolitin en yaygın şeklidir ve genellikle sigara içimiyle ilişkilidir (3). Çeşitli inorganik 
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parçacıkların solunması akciğerlerde inflamasyon ve fibrozise neden olabilmektedir. Sigara 
dumanı ve inorganik toz kaynaklı bulgular morfolojik olarak benzer özellikler gösterir 
(inflamatuvar hücreler, fibrozis ve toz birikimi) kolayca ayrılamaz (4). Sigara içmeyen ve mesleki 
toz, duman ve kimyasala maruz kalan olgularda geliştiği bildirilmektedir (5). Çalışmamızda 
meslek hastalıkları polikliniğine pnömokonyoz ön tanısı ile yönlendirilen olguların sigara 
kullanım, mesleki toz ve dumana maruz kalım ve radyolojik bulguları değerlendirilmiştir. 
Olguların hepsinde mesleki toz ve duman  (silika, cam elyaf, metal ) ve/veya kimyasal (epoksi, 
izosiyanat, formaldehit vb.) maruz kalımı mevcuttu. Sigaranın bırakılması dışında diğer hava 
kirleticilerine maruz kalımın engellenmesi ile bulguların gerilediği gösterilmiştir. 

Anahtar sözcükler: meslek hastalıkları, respiratuvar bronşiyolit, pnömokonyoz 
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Tablo 1. Kontrole gelen olguların genel özellikleri

Özellik Olgular n= 26 (%100)
Yaş (mean±SD, min-max) 42,15±6,13
Maruz kalım süresi (ay) (median 25-75 percentile) 162 (72-243)
Sigara kullanım [n(%)] Aktif içici 17 (65,4)

Bırakmış+ Hiç kullanmamış 9 (34,6)
Paket yıl (median 25-75 percentile) (kullanan+ bırakmış) 20 (15-22)
Çalıştığı iş kolu Dökümhane işçisi 7 (%26,9)

Çimento üretim işçisi 7 (%26,9)
Kompozit üretim/ cam elyaf kesim 5 (%19,2)
Kuartz maden işçisi 3 (%11,5)
Kereste kesim ve mobilya üretim işçisi 2 (%7,6)
CNC ve torna tezgahı ustası 1 (%3,8)
Plastik enjeksiyon operatörü 1 (%3,8)
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Şekil 1. Müdahale ve olguların son tanıları
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[SS-052]

COVID 19 HASTALARI TEDAVI SONRASI EV IZOLASYONU SIRASINDA 
HOSPITALIZASYON NEDENLERININ GERIYE DÖNÜK ANALIZI: VAKA KONTROL 
ÇALIŞMASI
 
Özlem Soğukpınar, Ülkü Aka Aktürk, Dilek Ernam, Tekin Yıldız, Baran Gündoğuş, Ayşem Aşkım Güven, Gül Erdal 
Dönmez, Sümeyye Bekir, Makbule Özlem Akbay, Lale Sertçelik, Zuhal Karakurt, Huriye Berk Takır, Selahattin Öztaş, 
Sibel Arınç, Sibel Boğa, Gülgün Çetintaş Afşar, Dildar Duman, İpek Özmen, Emine Aksoy, Meltem Ağca, Esra Bülbül, 
Selma Aydoğan Eroğlu, Covid 19 Team 
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GIRIŞ: Covid-19 seyri asemptomatikten, kritik hastalığa kadar değişkendir(1,2).Hastaneye yatan 
hastalarda mortalite ve morbidite oranı yüksektir(3,4).Takip sırasında tekrarlayan hastane 
başvuruları ile yatış gerekebilmektedir.Covid-19 hastalık tanısıyla tedavi verilmiş hastalardan 
tekrar hastaneye başvurarak yatırılması gerekenlerin tedaviyle düzelen hastalarla karşılaştırarak 
uzayan hastalık sürecinin nedenlerini ve belirteçlerini belirlemeyi amaçladık.

YÖNTEM: Gözlemsel geriye dönük, kesitsel vaka kontrol çalışması olarak planlandı.Süreyyapaşa 
Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde 
1 Mart 2020-15 Mayıs 2020 tarihleri arasında yatarak tedavi gören COVID-19 tanılı tüm olguların 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalışmanın akış şeması Şekil 1’de gösterilmiştir. Daha önce 
Covid 19 hastalık sebebiyle herhangi bir merkez tarafından tedavi verilerek hastaneye yatırılan 
olgular Grup I(vaka grubu), daha evvel hiç tedavi almadan Covid 19 tanısı alarak hastaneye 
yatanlar Grup II(kontrol grubu) olarak tanımlandı.Hastane elektronik veritabanından olguların 
dosyaları incelenerek; demografik bilgileri, ek hastalıkları, yatış nedeni, semptomları, vital 
bulgular, kansayımı, biyokimyasal değerleri, inflamatuar belirteçleri, D-Dimer, akciğer radyolojisi, 
aldıkları tedavileri, olguların sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR: Kliniğe yatan 514 Covid-19 hastası çalışmaya dahil edildi.Bunların %19,3’ü (n:99) 
hastaneye yatış öncesi Covid-19 hastalığı tanımlanarak tedavi verilmiş olgulardı ve Grup I olarak 
tanımlandı.Olguların %80,7’si (n:415) daha önce Covid-19 için herhangi bir tedavi almamışlardı ve 
Grup II olarak tanımlandı.İki grup arasında cinsiyet dağılımı (p:0,35), komorbidite varlığı (p:0.087), 
komorbidite sayıları (p:0,98),yoğun bakıma nakil (p: 0.32), taburculuk (p: 0.32) ya da mortalite 
oranları (p: 0,064) arasında fark izlenmedi ancak Grup I’de yoğun bakıma nakledildikten sonra 
da ölüm olmaması ilgi çekiciydi.Daha önce Covid 19 için tedavi verilen Grup I olguların %71,7’si 
(n:66) evde, %25’i (n:23) hastanede yatarak, %3,3’ü (n:3) hastanede birden fazla kez yatarak tedavi 
görmüştü. Grup I ve II verilerinin karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA: Retrospektif 1409 hastanın değerlendirildiği çalışmada erkek cinsiyet tekrar yatış 
için risk faktörü olarak tanımlanmış, çalışmamızdaysa cinsiyet; tekrar hastaneye başvuru için risk 
faktörü olmadığı görüldü (p:0,35)(5).

ABD’nde 100.000’den fazla hastanın retrospektif incelendiği çalışmada, taburcu edilenlerin 
%9’unun iki ay içinde  hastaneye yeniden yatırıldığı, bunların da %1,6’sı birden fazla kez 
yatırıldığı görülmüştür.  Yeniden hastaneye yatış için risk faktörleri arasında yaşın ≥65 olması 
tanımlanmıştır(6).Çalışmamızda tekrar yatan hastalar daha genç hastalardı.
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COVID-19’u takiben taburcu edilen 1775 hastayla ilgili başka bir çalışmada, %20’si 60 gün içinde 
yeniden kabul edildi; tekrar kabuller ileri yaşla ilişkiliydi(7). Hastaneye tekrar kabul edilen olgularda 
mortalite oranları yüksek bildirilmektedir. 50.000 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, %30’unun 
yeniden kabul edildiğini ve %10’unun taburcu edildikten sonra öldüğünü (8) belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda ise tekrar hastaneye yatan olgularda mortalite açısından fark saptanmadı.

Yeniden hastaneye yatış için kalp yetmezliği, diyabet gibi komorbiditelerin varlığı risk faktörü 
olarak tanımlanmıştır (5,6,9). Komorbidite varlığı Covid 19 için kötü klinik gidişle ilişkilendirilmiştir 
(10).

Çalışmamızda ise komorbidite varlığı (Grup I: %43,4, n:43, Grup II: %53 n:220, p: 0,087) ya da 
komorbidite sayıları iki grupta benzerdi ((1 comorbidity Grup I: %48,8, n:21, Grup II: %47,3 n:104, 
1<comorbidity Grup I: %51,2, n:22, Grup II: %52,7 n:116, p: 0,087). 

SONUÇ: Covid 19 ile hastaneye tekrar başvuru ve yatışın cinsiyetten ve komorbiditeden bağımsız, 
daha genç hastalar olduğu saptandı. Tekrar hastaneye başvurarak yatan grupta, ilk başvuruda 
yatan gruba göre; lökosit, lenfosit, nötrofil, eozinofil, monosit, bazofil, trombosit, üre değerlerinin 
daha düşük olduğu, D-Dimer değerlerinin daha yüksek olduğu saptandı. Covid-19 klinik seyri 
sırasında hastalık, etki ve komplikasyonlarının yönetimi ve sağaltımında değişen labarotuvar 
parametreleri yatış kararında yol gösterici olabilir. Hastalığın progresyonu ve yatış için risk 
artışının yaşlılarla sınırlı olmadığını söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tekrarlayan hastane yatışı, Postcovid
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Tablo 1: Vaka ve Kontrol Grubu Verilerinin Karşılaştırılması

 

Group  
Grup I

(Vaka grubu)

Grup II

(Kontrol grubu)  

N Mean SD
Medi-

an 25% 75% N Mean SD
Medi-

an 25% 75% p
Yaş 99 48 15 47 37 56 415 53 17 54 40 65

 0.004
Yatış 
günü

99 6 4 5 3 8 358 6 4 5 4 8
 0.91

LDH 94 251 112 227 173 292 384 268 168 226 180 302
 0.63

ferritin 85 249,2 267,6 155,0 57,8 336,8 330 212,3 292,0 115,6 48,0 249,3
 0.073

WBC 99 6,74 3,01 6,20 4,80 8,00 346 7,15 3,08 6,90 5,20 8,60
 0.037

RBC 99 4,7 ,5 4,7 4,3 5,0 346 4,7 ,5 4,7 4,4 5,0
 0.77

HGB 99 13,1 1,6 13,2 12,0 14,4 342 12,8 1,8 13,0 11,8 14,2
 0.13

HCT 99 39,9 4,3 40,4 37,2 43,0 346 39,8 4,4 39,8 36,6 43,1
 0.82

MCV 99 86,2 5,1 85,7 83,0 90,2 346 86,3 6,2 86,6 83,5 89,8
 0.90

PLT 99 282 120 255 204 331 346 321 136 299 224 395
 0.006

MPV 93 8,3 ,9 8,2 7,7 8,9 346 8,5 1,0 8,4 7,7 9,3
 0.044

NEU% 99 67,88 12,36 69,48 60,30 76,71 342 71,24 12,28 70,17 62,45 79,98
 0.017

NEU# 99 4,73 2,85 4,29 3,08 5,42 342 5,17 2,61 4,53 3,34 6,69
 0.045

LYM# 99 1,98 5,52 1,36 ,98 1,87 336 1,69 ,65 1,59 1,24 2,05
 0.001

LYM% 99 24,32 10,90 23,74 15,75 31,83 342 25,89 11,63 26,98 18,68 33,48
 0.10

EOS% 98 1,62 1,88 ,95 ,15 2,46 339 2,59 2,98 2,02 ,97 3,15
<0.001 

EOS# 98 ,10 ,11 ,06 ,01 ,17 332 ,17 ,28 ,12 ,05 ,21
 <0.001

MONO# 98 ,54 ,24 ,48 ,36 ,69 331 ,67 ,57 ,59 ,44 ,75
0.001

MONO% 99 8,13 2,63 7,95 6,13 9,58 342 8,92 3,72 8,68 7,51 9,60
0.012

BASO# 98 ,06 ,10 ,03 ,02 ,06 331 ,08 ,18 ,04 ,02 ,07
 0.059

BASO% 98 ,99 1,98 ,48 ,34 ,90 334 1,10 1,60 ,59 ,41 1,07
 0.011

ALT 98 45 43 34 19 56 347 40 43 29 17 50
 0.11

Üre 99 4,24 8,50 2,40 1,30 4,50 415 13,40 79,19 2,30 0,00 5,80
 0.021

Kreatinin 98 ,74 ,21 ,72 ,60 ,83 344 ,90 ,79 ,72 ,59 ,91
 0.35

CRP 96 39,7 50,6 15,7 3,7 66,9 354 42,5 56,4 24,6 5,9 72,6
 0.25

D-DIMER 99 ,92 1,08 ,55 ,28 1,12 415 ,89 1,51 ,38 0,00 ,91
 0.015

Troponin 99 4,24 8,50 2,40 1,30 4,50 415 13,40 79,19 2,30 0,00 5,80
0.87
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YAYMA POZITIF TÜBERKÜLOZ HASTALARINDA SERUM MAGNEZYUM VE 
DEMIR DÜZEYININ HASTALIĞIN SEYRINE ETKISI
 
Esma Seda Akalın Karaca, Şule Gül, Mediha Gönenç Ortaköylü 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi,İstanbul 

GIRIŞ: Dünyada, bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan ikinci en yaygın ölüm nedeni Tüberkülozdur 
(TB) (1,2). Dünya nüfusunun % 1- % 8’inde anemi mevcuttur (3). TB hastalarında aneminin %30-94 
arasında değişen oranda görüldüğü bildirilmiştir (4). Magnezyum (MG), potasyumun yanında 
vücutta en bol bulunan katyondur. Epidemiyolojik veriler, magnezyum alımının solunum 
hastalıkları  insidansında azalma ile ilişkili olduğunu göstermiştir (5). Magnezyum eksikliğinin 
bulaşıcı hastalıklara yatkınlığı arttırdığı görülmüştür (6).

1 Eylül 2020-31 Eylül 2020 tarihleri arasında Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi tüberküloz polikliniğine başvuran hastalar retrospektif olarak tarandı.
Yeni tanı alan ve balgam yaymada aside rezistan basil (ARB) pozitif saptanan hastalardan serum 
demir ve serum MG düzeyleri bakılan hastalar çalışmaya alındı. Çok ilaca dirençli tüberküloz 
vakaları çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamızda; serum demir ve magnezyum değerlerinin, 
diğer hematolojik veriler ve hastaların tedavi sürecindeki balgam yayma ve kültür negatifleşme 
süresi ve hastalığın seyrine etkisini belirlemek amaçlandı. 

YÖNTEM-BULGULAR: Dahil edilme kriterlerine uygun 44 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
27’si (%61) erkek, 20’si (%39) kadındı ve yaş ortalaması 42±18 (17-85)’di. Hastaların %60’ı hiç sigara 
içmemiş idi. Otuz altı hastada (%81) herhangi bir ek hastalık yok iken, KOAH 2 (%4) hastada, 
diyabet 6 (%14) hastada ve KBY (%2) hastada saptandı. 3 hasta HIV (+) idi. 

Yirmi (%45) hastada PA akciğer grafisinde tutulum bilateral, 27 (%57)’sinde unilateraldi. PA 
akciğer grafisinde; 29 (%62) hastada infiltrasyon ve kavite birlikte izlenirken, 6 (%13)’sında yalnız 
kavite izlendi. Yedi (%15) hastaya nüks tüberküloz tanısı konmuştu. İlk başvuruda alınan balgam 
yaymalarında; 21 (%50)’inde (+), 9 (%21)’unda (++), 7 (%17)’sinde (+++) ve 4 (%10) hastada (++++) 
olmak üzere 41’i (%93) pozitif idi.Kültür ve/veya PCR sonuçlarında tüm olgular İzoniyasid ve 
Rifampisine duyarlı idi.

Birinci ay yayma sonuçları ile ilişkili faktörler sonucuna ulaşılabilen 37 hastada değerlendirildi. 
Sonucun 18’i (%49) pozitif, 19’u (%51) negatifti. Ek hastalıklar, tanıdaki yayma pozitifliği, sigara 
alışkanlığı, ek hastalıklar ile birinci ay yayma negatifleşmesi arasında ilişki saptanmadı (p>0.05). 
Hematolojik parametreler içinde MG değeri yayma negatifleşen grupta daha yüksek olsa da 
istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (yayma negatif grupta 2,1 ±0,2, yayma pozitifte 1,9±0,2… 
=birim p=0,064) (Tablo 1). 

İkinci ay balgam yayma sonuçlarına, 38 hastada ulaşılabildi ve bu sonuçların 7’si (%18) pozitif idi. 
Cinsiyet, sigara alışkanlığı, ek hastalıklar ile ikinci ay yayma sonuçları arasında ilişki saptanmadı. 
İleri yaş, kreatinin değerinde yükseklik ve daha düşük bazal sodyum değerlerinin ikinci ay yayma 
negatifleşmesi ile ilişkili olduğu saptandı. MG değeri ile anlamlı ilişki saptanmadı. Demir değerleri 
yayma pozitif olan olgularda belirgin düşük iken istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (Tablo 1). 
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İkinci ay yayma pozitifliği, tanı anındaki yayma pozitiflik oranı ile ilişkili değildi (p=0,413).

Birinci ve ikinci ay radyolojik yanıta bakıldığında, birinci ayda 19 (%43) hastada radyolojik yanıt 
varken, ikinci ayda 34 (%77) hastada radyolojik yanıt izlendi. Radyolojik yanıt ve cinsiyet, yaş, 
başlangıç yayma pozitiflik oranları ile anlamlı ilişki saptanmadı. Hematolojik parametreler içinde 
birinci ay için herhangi bir anlamlı değer saptanmadı. İkinci ay radyolojik yanıt ile demir değeri 
arasında pozitif yönde anlamlı (p=0,001) bir ilişki saptandı. 

TARTIŞMA-SONUÇ: Dünyada bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan ikinci en yaygın ölüm nedeni 
tüberkülozdur (1,2).  2011 yılında dünya çapında 8,7 milyon yeni aktif TB vakası görüldü ve 1,4 milyon 
ölümün TB’ye bağlı olduğu tahmin edildi (2). Bu veriler, TB’ye bağlı morbidite ve mortaliteyi 
azaltmak için etkili kemoterapiye ek olarak, TBC hastalarının enfeksiyon kontrolü, belirlenmesi 
ve yönetimi için stratejilerin güçlendirilmesi ihtiyacını göstermektedir (6-8). TB’nin erken teşhisi 
ve etkili tedavisi, tedavinin anahtarı olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon kontrolündeki başarı, 
ilk 2 aylık balgam mikroskopisinin değerlendirilmesi, tb tedavisinin sonucunda çok önemli bir 
parametredir (9).

TB hastalarında  hipomagnezemi ve demir eksikliği anemisi mevcut ise magnezyum ve demir 
takviyeleri ile daha iyi terapotik sonuçlar elde edilmiştir, ancak daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (10).

Yeni tanı alan yayma pozitif akciğer tüberküloz hastalarında bakılan serum demir ve 
magnezyum değerlerine göre hastalığın seyri ve balgam negatifleşmesine etkisini incelemeyi 
amaçladığımız çalışmada serum magnezyum değerleri erken yayma negatifleşen grupta daha 
yüksek saptanmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değerlendirilmedi. İleri yaş, kreatinin 
değerlerinde yükseklik ve daha düşük bazal sodyum değerlerinin ikinci ay yayma negatifleşmesi 
ile ilişkili olduğu ve demir değerlerindeki düşüklüğün 2. ayda radyolojik yanıttaki gecikme ile 
ilişkili olduğu saptandı. Daha geniş hasta sayısı içeren serilerle desteklendiği takdirde, MG, 
demir, bazal sodyum ve bazal kreatinin değerlerinin hasta takibinde önemli bir yer tutabileceği 
görüşündeyiz.

ANAHTAR SÖZCÜK: Demir, Magnezyum, Tüberküloz
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Tablo 1: Birinci ve ikinci ay yayma durumunun demografik özellikler ve hematolojik 
parametreler ile ilişkisi

Birinci Ay Yayma

(-)

(n=19)

Birinci Ay Yayma 
(+)

(n=18)
P Değeri

İkinci Ay Yayma 
(-)

(n=31)

İkinci Ay Yayma (+)

(n=7) P Değeri

İlk ARB (+) 17 17 0,999 28 7 0,999

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

Yaş (yıl) 42.78±18.6 41.5±19.1 0,837 40±17 56±15 0,028

WBC 10.296±3066 10.471±3251 0,857 9892±2769 12400±4111 0,056

Nötrofil 6990±2964 6882±1645 0,884 6828±2605 7592±1919 0,471

Lenfosit 1956±771 1658±530 0,182 1777±622 1671±520 0,679

Nötrofil/ Len-
fosit

4.5±3.2 5.4±2.4 0,346 4.88±3.09 6.26±3.89 0,313

PLT 352578±127020 438055±153034 0,072 368096±150158 482000±102643 0,066

AST 26.5±21,4 29.6±15.5 0,616 27.1±19.5 32.5±12.3 0,487

ALT 22.2±19.5 29.3±27.1 0,360 23.6±22.3 32.4±27.8 0,373

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

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

Na 137±3.12 136±3.34 0,600 137±2.8 133±3,4 0,023

K 4.42±0.49 4.74±0.57 0,113 4.49±0.52 4.86±0.57 0,165

Ca 8.9±0.6 9.4±1.2 0,224 9.2±1 9.1±0.46 0,788

Fe 38.3±22.9 40.3±34.8 0,835 43.2±29.7 22.8±11.3 0,086

Mg 2.07±0.19 1.95±0.18 0,064 1.99±0.21 1.90±0.23 0,300
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TÜBERKÜLOZ REAKTIVASYONU VE COVID-19
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Keleş6, Sevgi Pekcan1 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları BD. 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları BD 
4Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Radyoloji ABD 
5Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Patoloji ABD 
6Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Allerji ve İmmunoloji BD

GIRIŞ: Coronavirüs disease 2019 (covid-19), yeni tip koronavirüsten kaynaklanan ve ağır akut 
solunum yetmezliğine sebep olan bir hastalıktır. İlk olarak Aralık 2019’da ortaya çıkmıştır. Kısa 
sürede küresel ve acil bir sağlık sorununa dönüşmüştür (1).

Koronavirüsler, hayvanlardan insanlara yayılabilen, hızla mutasyona uğrayabilen ve yeniden 
birleşebilen zarflı, tek sarmallı, zoonotik RNA virüs ailesidir. Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) inhalasyon yoluyla, enfekte bir kişinin solunum damlacıkları veya 
virüsle kontamine yüzeylere dokunma ile bulaşır. Önceki koronavirüs epidemilerinde çocuk 
vakalar SARS-2002-3 ‘te toplam vakaların % 6,9’unu, Middle East Respiratory Syndrome (MERS)’te 
ise %2’sini oluşturmuştur. Centers for disease control and prevention (CDC) verilerine göre Sars 
Cov-2’da ise 0-4 yaş arası vaka sayısı tüm vakaların %2,1 ‘ini, 5-17 yaş arası vaka sayısı tüm vakaların 
%10,2’si olmak üzere çocuk vakalar tüm vakaların % 12,3’ünü oluşturmaktadır (2).

 COVİD-19 enfeksiyonu viral coğalma fazından sonra sitokin fırtınası, buna bağlı akut respiratuar 
distres sendromu (ARDS), kardiak fonksiyonlarda bozulma ve ölüm ile seyredebilmekmektedir. 
Sitokin fırtınasının, konağın disregüle immün yanıtına bağlı olarak geliştiği bilinmektedir (3). 
Bu enfeksiyonda mortalite ile ilişkili bağımsız risk faktörleri arasında ileri yaş, erkek cinsiyet, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, hiperkolesterolemi ve diyabet öyküsü yer almaktadır (4). Son 
dönemde yapılan çalışmalarda hastalığın etyolojisinde ağırlaştırıcı sebepler arasında covid-
19’a yatkınlığa sebep olan genetik defektler ve tip 1 interferonlara karşı otoantikorların olduğu 
gösterilmiştir (5,6).

Mikobakterium tüberkülozis, tüberküloz (TB) hastalığına sebep olan, hareketsiz, aerobik bir 
basildir. Damlacık enfeksiyonu yoluyla bulaşır. Bulaş sonrası enfeksiyon oluşup oluşmaması, 
temas sıklığı, temas süresi, temas mesafesi, aktarılan patojenin miktarı, virülansı ve maruz kalan 
kişinin duyarlılığı ile ilişkilidir. Basilin inhalasyonundan sonra genellikle akciğerin daha fazla 
havalanan üst bölgelerine yerleşir. Enfeksiyondan 3-4 hafta sonra, sağlıklı bireylerde basillerin 
hücre içi çoğalması T hücreleri tarafından engellenir. Böylece enfeksiyon kontrol altına alınmış 
olunur. Özellikle çocuklarda ve immünsüprese bireylerde enfeksiyondan kısa süre sonra klinik 
olarak belirgin TB gelişebilir (7).

Tüberküloz, gelişmekte olan ülkelerde mortalite ve morbiditenin önemli bir sebebi olmaya 
devam etmektedir. TB’a bağlı ölümlerin %95’ten fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 
gelir. Dünya nüfusunun yaklaşık üçte birinde latent tüberküloz enfeksiyonu bulunmaktadır (8,9). 

SARS-CoV-2 ve olası immünosupresif ilaçların etkisinden dolayı, immünolojik fonksiyon geçici 
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olarak inhibe edilebilir ve M. tuberculosis’in reaktivasyonu veya enfeksiyonunun neden olduğu 
aktif TB ile sonuçlanabilir (10). Daha önceki SARS ve MERS, influenza H1N1 epidemilerinde 
tüberküloz reaktivasyonunda artış olduğu çalışmalarla gösterilmiştir ancak covid-19 enfeksiyonu 
ile ilgili henüz böyle bir bilgiye rastlanmamıştır (11-15). Çalışmamızda kliniğimizde covid-19 
pandemisi süresince, tüberküloz vakalarındaki artış ile covid-19 enfeksiyonu arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi çocuk göğüs ve çocuk enfeksiyon 
hastalıkları kliniğinde mart 2020-mayıs 2021 tarihleri arasında tüberküloz tanısı alan sekiz 
hasta çalışmaya dahil edildi. Necmettin Erbakan Üniversitesi’nden 2021/3106 sayılı karar ile 
etik onam alındı. Hastaların covid-19 enfeksiyonu geçirdiği covid-19 antikor testi yapılarak ve 
öyküleri detaylandırılarak doğrulandı. Bir hastada antikor negatifliği olmasına rağmen aile içi 
covid-19 enfeksiyonu geçiren  olgular olduğu için çalışmaya alındı. Hastaların demografik verileri, 
laboratuvar,  görüntüleme ve patoloji sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR: Covid-19 enfeksiyonu sonrası tüberküloz tanısı koyduğumuz sekiz hastamızın yedisi 
(%87,5) kız, biri (%12,5) erkekti. Hastalarımızın ortanca yaşı 16 (yıl) idi (min: 13,5, max:17). 

Başvuru şikayetleri, ateş (%75), öksürük (%75), yan ağrısı (%37,5), boyunda şişlikti (%12,5). Dört 
hastamızın covid-19 PCR pozitifliği öyküsü vardı. Altı hastamızda covid-19 antikor pozitifliği 
saptandı. Covid-19 PCR ve antikoru negatif olan hastalamızın ise aynı evde yaşadığı anne ve 
babasının covid-19 PCR pozitifliği olduğu ancak şikayeti olmadığı için hastamıza test yapılmadığı 
öğrenildi. 

Hastalarımızın tüberküloz hastalığı için yapılan değerlendirmeler ve sonuçları tablo 1 de 
özetlenmiştir. Pa akciğer grafi ve bilgisayarlı tomografi görüntüleri şekil 1’de görülmektedir. 

Bütün hastalarımızın aile taramaları negatifti ve BCG skarları vardı.

Sadece bir hastamızın (1 numaralı hasta)  tüberküloza yatkınlığı artıran kronik hastalığı mevcuttu. 
Juvenil romatoid artrit tanılı olduğu için TNF alfa inhibitörü kullanırken plevral efüzyon gelişti 
ve çocuk enfeksiyon hastalıkları servisine yatırıldı. Tüberkülozu aktive eden sebep olarak TNF 
alfa inhibitörü tedavisi düşünüldüğü için almakta olduğu TNF alfa inhibitörü tedavisi kesildi. 
Hastanın öyküsünde PCR pozitifliği ile doğrulanmış COVID-19 geçirme öyküsü mevcuttu. 
Efüzyonu uygun antibiotik tedavisine ve TNF alfa inhibitörünün kesilmesine rağmen gerilemedi. 
Yapılan plevra biyopsisinde nekrotizan granülomatöz enfeksiyon saptandı (şekil 2) ve dörtlü 
antitüberküloz tedavisi başlandı. Enfeksiyonun dirençli seyretmesi, tedaviye cevap vermemesi 
nedeniyle yapılan immünolojik değerlendirmede hipogamaglobulinemi saptandı. Hafıza B 
hücrelerinde düşüklük saptanması üzerine primer immün yetmezlik açısından genetik tetkik 
gönderildi. Hasta ESİD kriterlerine göre primer immün yetmezlik kriterlerini doğruladığı için 
hastaya IVİG tedavisi başlandı. İlk pozitifliğinden yaklaşık 6 ay sonra ikinci kez ateş öksürük 
şikayeti olan hastada covid-19 PCR pozitifliği saptandı ve hastanede yatarak tedavi gördü. Bu 
sırada hastanın sonuçlanan genetik tetkikinde TACI eksikliği (OD geçişli TNRFSF13B heterozigot 
mutasyon) olduğu görüldü ve Common variable immune deficiency (CVİD) tanısı konuldu. Diğer 
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hastalarımızın altta yatan bir kronik hastalığı yoktu. 

Tanı sırasında hastalarımızın başvuru kliniklerinin bu yaş grubu için beklenenden ağır olması 
nedeniyle immünolojik değerlendirme yapıldı. Sonuçları tablo 2’de özetlendi. Enfeksiyon 
sırasında sadece bir hastamızın (2 no’lu hasta) etyolojiyi açıklayacak herhangi bir sebep olmadan 
lenfopenisi vardı. 1 hastamızın ( 1 no’lu hasta) IgG değeri yaşına göre normalin altındaydı. İkisinde 
IgG1, birinde IgM değeri sınırda düşüktü (16). Periferik lenfosit alt grupları incelemelerinde de 
bir hastamızda B hücresi, dikkat çekici olarak biri alt sınırda olmak üzere dört hastamızda da 
natural killer (NK) hücresi normalin altındaydı. NK düzeyleri de CVİD tanısı alan bir numaralı 
hasta haricinde normale döndü. 

TARTIŞMA: Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde sık görülmekte olup immun sistem 
disfonksiyonu, immünsüprese ilaç kullanımı, diabet ve kronik böbrek yetmezliği gibi kronik 
hastalıkların tüberküloza yatkınlık oluşturduğu bilinmektedir. Bu risk faktörleri birbirini dışlamaz 
ve birlikteliği hastalığın seyrini kötüleştirebilir. Bununla birlikte, her birinin neden olduğu immün 
disfonksiyon farklıdır ve bu nedenle komorbiditeler ile hastalığa yatkınlık arasındaki karşılıklı ilişki 
karmaşıktır (17).

Koronavirüsün dönem dönem pandemiye sebep olduğu bilinmektedir. SARS 2002-2003, MERS 
2012, H1N1 2009 tarihinde epidemilere yol açmıştır. Literatürde bu dönemlerde SARS, MERS, 
H1N1 ve TB reaktivasyonu ilişkisine bakıldığında, bu enfeksiyona bağlı hücresel bağışıklığın geçici 
olarak baskılanıp latent tuberkülozun reaktivasyonunun veya yeni TB enfeksiyonun ortaya çıktığı 
çalışmalarda gösterilmiştir (11-15). SARS-Cov-2 ile ilgili böyle bir bilgi henüz bulunmamaktadır. Biz 
de kendi kliniğimizde geriye dönük olarak yaptığımız değerlendirmede TB tanısı koyduğumuz 
hasta sayılarının artış gösterdiğini gördük. Hastanemiz çocuk göğüs ve çocuk enfeksiyon 
hastalıkları bölümlerinde 2017-2021 yılları arasında TB tanısı alan çocuk sayısı yıllara göre 
incelendiğinde, 2017’de üç, 2018’de dört, 2019’da sekiz, 2020- nisan 2021’de 23 çocuk hastanın 
tüberküloz tanısı aldığı ve tedavi verildiği saptanmıştır. Bu hastaların ise sadece sekizinde 
covid-19 ile TB ilişkisi, antikor ve PCR pozitifliği ile ortaya konabildi. Hiçbirinde tip 1 interferona 
karşı otoantikor varlığı değerlendirilememiştir. 

Mikobakterium tüberkülozise karşı oluşan immün yanitta hem doğal hem de kazanılmış 
immunite önemli rol oynamaktadır. Mikobakterilerin kontrol altina alinmasinda T lenfositler, 
dentritik hücreler, toll like reseptörler, IFN-gama, TNF-alfa ve IL-12 rol almaktadır (18).  Bu hücre 
ve yolaklarda defekti olan primer immün yetmezliklerde tüberküloza artmis bir yatkinlik olduğu 
bilinmektedir. 

T hücre yetmezlikleri, kronik granülomatöz hastalık ve mikobakteriyel hastaliklara mendeliyen 
yatkınlık, tüberküloza yatkinlik yarattığı bilinen primer immün yetmezliklerdir. Hastalarımızda 
beklenenden daha ağır tüberküloz kliniği olması primer immün yetmezliği akla getirmiş 
fakat yapılan immünolojik değerlendirmelerde bir hasta (1 no’lu hasta) CVİD tanısı almış, 
diğer hastalarda ise ESİD primer immün yetmezlik kriterlerini karşılamayan hafif immünolojik 
bozukluklar saptanmıştır. Bu bozukluklar takipte bir hasta (1 no’lu hasta) hariç düzelmiştir. Bu da 
enfeksiyona sekonder immünolojik bozukluğu işaret etmiştir.

Sadece bir hastamızda lenfopeni görülmesi ve takipte düzelmesi bunun da enfeksiyona sekonder 
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geçici bir durum olduğunu düşündürdü

 NK hücreleri fiziksel aktiviteden etkilenebilen, gun içinde bakildiginda bile sayisi değişebilen 
hücrelerdir. Hastalarimizin dördünde saptanan NK hucre dusuklugunun enfeksiyonun 
seyrindeki onemini ise henüz bilmemekteyiz. Tekrarlayan ölçümlerde bu düşüklüğün devam 
etmediği görüldü (1 no’lu hasta hariç). Bu nedenle TB aktivasyonunun covid-19 virüsünün yapısı 
ve patojenik özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Covid-19 ve tüberküloz ile ilgili az miktarda çalışma ve veri bulunmaktadır. Jain ve arkadaşları 
çalışmalarında latent tüberkülozu olan hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin arttığını 
ve şiddetli COVID-19 pnömonisi geliştirmeye yatkınlık olduğunu göstermiştir. Ayrıca covid-19 
pandemisinin sağlık merkezlerine başvuruda azalmaya ve tüberküloz tanısında gecikmeye yol 
açacağını belirtmiştir (19). Can Sarınoğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise Mart 2020’den 
bu yana 30 hastadan eş zamanlı Covid-19 PCR ve tüberküloz tahlilleri istendiği ve 30 hastanın 
%26,6’sında immunsupresyon (malignite, hematopoetik kök hücre transplantasyonu, HIV 
pozitifliği) olduğu görülmüştür.  30 hastanın ikisinde hem Covid-19 PCR hem de tüberküloz 
tahlillerinin pozitif geldiği belirtilmiştir. İki hastanın birinde diabet, hipertansiyon, kronik obstruktif 
akciğer hastalığı ve kronik böbrek yetmezliği vardı. İkinci hastada ise altta yatan herhangi bir 
kronik hastalık yoktu (20). Bizim çalışmamız da covid-19 enfeksiyonunun kişinin immün sistemini 
değiştirip tüberküloz enfeksiyonunun aktivasyonuna yol açtığını desteklemektedir.

Son bir yılda tüberküloz aktivasyon sayısındaki ilgi çekici artış covid-19 enfeksiyonunun bunda 
rolü olabileceğini akla getirmektedir. Enfeksiyona sekonder solunum yolu hastalıkları birbirine 
benzer klinik bulgular sergiler. Bu nedenle TB tanısı gözden kaçabilmektedir. TB yavaş seyirli bir 
enfeksiyon olduğu için tanıda gecikmelere yol açabilmektedir.

Kliniğimiz ve ülkemizin tecrübesi olarak son bir yılda TB vaka sayısında artış pandemiye bağlı TB 
olgularının arttığını desteklemektedir. Bu nedenle kaviter lezyon ve plörezilerde akılda tutulması 
gerekmektedir. Altta yatan bir immün yetmezlik olup olmadığı da araştırılmalıdır. Mekanizması 
tam olarak açık olmamakla birlikte virüsün patojenik yapısı bu artışa neden olabilir. Bu konuyla 
ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.



117

Tablo.1

Hasta 
  no

Yaş
(yıl)

Cinsiyet PPD Quantiferon Tomografi Patoloji Tanı Tedavi

1 16 Erkek Negatif Pozitif Paratrekeal lap, plev-
ral efüzyon,
Pnömonik konsoli-
dasyon

Nekrotizan 
Granulamatöz 
inflamasyon

Patoloji H,R,Z,E

2 16 Kız 30mm Pozitif Plevral efüzyon, ate-
lektazi

Yok klinik H,R,Z,E

3 17 Kız Negatif Pozitif Plevral efüzyon Lenfositten 
zengin sıvı

Klinik H,R,Z

4 13,5 Kız 1mm Negatif Plevral, perikardial 
efüzyon

Aktif kronik 
inflamasyon

Patoloji H,R,Z,E

5 16 Kız 6mm İnderteminate Kavite, mediastinal 
lap, 
Pnömonik konsoli-
dasyon

Yok Klinik H,R,Z

6 13,5 Kız 17mm Pozitif Toraks BT: Normal
Boyun BT: santralleri 
nekrotik konglomere
Lenfadenopati

Nekrotizan 
granulamatöz 
lenfadenit

Patoloji
TB
DNA(+)

H,R,Z

7 16 Kız 7mm Çalışılmadı Kavite, tomurcukla-
nan Pağaç görünü-
mü, 
Mediastinal kalsifiye 
ve nonkalsifiye lap

Yok
ARB(+)
Üreme(+)

H,R,Z,E

8 13 yaş 
8 ay

Kız Negatif Çalışılamadı Situs inversus totalis Yok TB DNA(+) H,R,Z,E

H: İzoniazid, R: Rifampisin, Z: Pirazinamid, E:Etambutol
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Tablo.2
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EDILEN FIRSATÇI MIKROORGANIZMALAR
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Anahtar Kelimeler: P. jiroveci, Cryptosporidium spp., Microsporidia, kolonizasyon, akciğer kanseri

GIRIŞ: Akciğer kanseri dünyada en sık görülen üçüncü kanserdir (Torre ve ark., 2016). Hem erkek 
hem de kadınlarda kanser ölümlerinin önde gelen nedenidir ve toplam kanser ölümlerinin 
%18’ini oluşturur. GLOBOCAN verilerine göre 2020’de yeni teşhis edilen 2.206.771 akciğer kanseri 
vakası ve 1.796.144 akciğer kanserine bağlı ölüm bildirilmiştir (Sung ve ark., 2021). 

Bu hastalarda mortalitenin en önemli nedenlerinden biri hastanın yaşı, kanserin ileri evresi, 
cerrahi ve immünsüpresif tedavilerin kullanımı ile orantılı olarak artan enfeksiyonlardır. Akciğer 
kanseri hastalarının yaklaşık %50-70’inde pnömoni olduğu bildirilmiştir (Akinosoglou ve ark. 
2013). Bu durumda akciğer kanseri hastalarında komplikasyonlara neden olabilecek birçok 
mikroorganizma bulunduğundan akciğer enfeksiyonlarının ayırıcı tanısı çok önemlidir. Kanser 
hastalarında standart laboratuvar yöntemleri ile saptanan konvansiyonel mikroorganizmalara 
ek olarak fırsatçı ve ihmal edilen mikroorganizmaların bulunma olasılığı da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bunlardan Pneumocystis jiroveci, Cryptosporidium spp. ve Microsporidia 
rutin yöntemlerle tam olarak teşhis edilememekte ve moleküler tekniklerin kullanılmasını 
gerektirmektedir (Matos ve Xiao, 2021; Vira ve diğerleri, 2016; Savioli ve diğerleri, 2006). 

P. jiroveci, bağışıklığı baskılanmış hastalarda hayatı tehdit eden pnömoniye neden olan bir mantar 
patojenidir. Cryptosporidium ve Microsporidia epitel hücrelerinde çoğalır ve asemptomatikten 
ölümcül enfeksiyona kadar geniş bir klinik spektrumda enfeksiyonlara neden olur. 

Bu çalışmada akciğer kanserli hastaların solunum ve dışkı örneklerinde sıklıkla göz ardı edildiği 
için tanı için özel testler gerektiren bu ihmal edilen mikroorganizmalara dikkat çekmeyi 
amaçladık.

YÖNTEM: Çalışma popülasyonu ve örnek toplama

Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Aralık 2020 
ile Şubat 2021 tarihleri arasında onkoloji bölümüne başvuran 69 akciğer kanseri hastasının 
değerlendirildiği kesitsel bir çalışmadır.

Kontrol grubu (n=40), herhangi bir kanser tanısı almamış ve ailesinde kanser öyküsü olmayan 
sağlıklı bireylerden seçildi. Çalışma protokolü 28.09.2020 tarihinde 2020-KAEK-139 sayılı Etik 
Kurul tarafından onaylandı. 

Hastaların kanser özellikleri (tanı zamanı, derecesi, evresi, metastazı ve kanserin histopatolojik 
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türleri), tedavi yöntemleri, komorbiditeleri, sigara içme durumu ve steroid kullanımı gibi 
demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Daha sonra deneklerden dışkı ve balgam örnekleri 
alındı. Akciğer kanserli hastalardan toplam 69 balgam ve 65 dışkı örneği, sağlıklı bireylerden 37 
dışkı ve 39 balgam örneği alındı.

İstatistiksel Analizler

İstatistiksel analizler, Windows için SPSS yazılım paketi (sürüm 18.0) kullanılarak yapıldı. Değerler 
sayı (yüzde), ortalama ± standart sapma, ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak sunulmuştur. 
Gruplar arası karşılaştırmalar, sürekli uç noktalar için t testi veya Mann-Whitney U testi ve 
kategorik uç noktalar için Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanılarak yapıldı. İstatistiksel olarak 
anlamlı bir fark, p değerinin 0,05’ten küçük olması olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hasta özellikleri

Çalışmada 69 akciğer kanserli hasta ve 40 sağlıklı birey değerlendirildi. Akciğer kanseri hastaları 
onkoloji bölümüne başvuran hastalardan rastgele seçilmiştir. Akciğer kanserli hastaların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri tablo 1’de verildi. Bu çalışmaya katılan hastalar ve kontrol 
grubundaki bireyler benzer yaş dağılımına sahipti (sırasıyla 61.5 ±8.32 ve 60.5 ±9.41).

Laboratuvar analizi

Dışkı ve balgam örneklerinin mikroskobik incelemesinde P. jiroveci ve Microsporidia 
saptanmazken, Cryptosporidium oositleri sadece bir akciğer kanserli hasta ve iki sağlıklı bireyin 
dışkı örneklerinde bulunurken balgamda bulunmadı. Ayrıca 5 akciğer kanserli hastanın dışkı 
örneklerinde (Entamoeba coli, Giardia intestinalis ve 3 Blastocystis spp.), 4 sağlıklı bireyin dışkı 
örneklerinde ise sadece Blastocystis spp. bağırsak parazitleri tespit edildi.

Akciğer kanserli hasta ve sağlıklı kontrol grubunun gaita örneklerinde Cryptosporidium ve 
Microsporidia, balgam örneklerinde P. jiroveci, Cryptosporidium ve Microsporidia için PCR 
yapıldı. 69 akciğer kanserli hastanın üçünde (%4.3) P. jiroveci saptanmıştır. Akciğer kanserli 
hastalar ile sağlıklı bireyler arasında fark olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0,256). Akciğer kanserli hastalardan alınan 69 balgam örneğinin sekizinde (%11.6) ve 65 
dışkı örneğinin birinde (%1.5) Microsporidia pozitif bulunurken, kontrol grubunda pozitiflik 
saptanmadı. İki grubun balgam örnekleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,023) 
ancak dışkı örneklerinde fark yoktu (p=0,637). Ayrıca Cryptosporidium spp. bir akciğer kanserli 
hastanın (%1.5) ve iki sağlıklı bireyin (%5.4) dışkı örneğinde saptandı (p=0.297). Cryptosporidium 
spp. iki hastanın balgam örneklerinde pozitifti (%2.9), sağlıklı bireylerde saptanmadı (p=0.406). 
Bir akciğer kanserli hastanın balgam örneğinde Microsporidia ve Cryptosporidium spp. birlikte 
tespit edildi. Akciğer kanserli 12 hastanın balgam örneklerinde toplam üç mikroorganizmadan 
en az birini bulduk (p=0,003). Akciğer kanseri grubu ve kontrol grubunun parazit saptanma 
ilişkisi Tablo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA ve SONUÇ: Akciğer kanserli hastalarda başlıca ölüm nedenleri temel organlara 
metastaz, hastalığın lokal ilerlemesi ve enfeksiyonlardır (Zieba ve ark. 2003). Akciğer kanserinin 
en önemli komplikasyonu olan pnömoni, çoğunlukla hem gram pozitif hem de gram negatif 
mikroorganizmaları içeren bakteriyel patojenlerle ilişkilidir. Bu mikroorganizmaların tespiti 
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konvansiyonel yöntemlerle kolaylıkla yapılabilmekte ve önemli bir fayda sağlamaktadır 
.Ancak, P. jiroveci, Microsporidia veya Cryptosporidium spp. gibi yaygın olmayan patojenlerle 
fırsatçı enfeksiyonlar. bağışıklığı baskılanmış hastalarda da mümkündür. İlginç bir şekilde, bu 
patojenler, rutin mikroskobik inceleme veya kültür gibi geleneksel laboratuvar yöntemleriyle 
tespit edilemedikleri için kanser için hala “ihmal edilen mikroorganizmalardır” (Matos ve Xiao 
2021; Savioli ve diğerleri, 2006). Bu nedenle ayırıcı tanıda ihmal edilen bu mikroorganizmaların 
farkında olunması, hastaların iyileşmesini hızlandırmak ve mortaliteyi azaltmak için önemlidir. 
Bu çalışma, bu mikroorganizmalara dikkat çekmiş ve kanser hastalarında görülme sıklığını ve 
önemini bir ölçüde ortaya koymuştur.

Akciğer kanseri hastalarında PCP’nin 2,6 vaka/100.000 kişi/yıl insidansı ile çok nadir görüldüğü 
ve yüksek doz kortikosteroid/sitotoksik ajan kullanımı ve immünosupresyon ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (McAleese ve ark., 2018). Klinik şüphe olduğunda, akciğer kanseri hastalarının 
solunum örneklerinde P. jiroveci’nin araştırılması önemlidir. 

Microsporidia, özellikle immün sistemi baskılanmış hastalarda asemptomatikten ölümcüle kadar 
geniş bir klinik spektrumda enfeksiyona neden olabilen, eskiden parazit olarak sınıflandırılan 
mantarlardır (Fadhilah ve ark., 2021). 

Crytosporidium spp. bağışıklığı yeterli bireylerde kendi kendini sınırlarken, bağışıklığı baskılanmış 
kişilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilir (Kumar ve ark., 2016). Bununla birlikte, balgam 
örneklerinde tespit edilen Cryptosporidium, yalnızca akciğer kanseri hastalarında (% 2.9) idi ve 
kriptosporidiyozun klinik bulgularını gösteriyordu. 

Akciğer kanseri seyri sırasında enfeksiyonlar ciddi komplikasyonlardır ve sonuçta ölümcül olabilir. 
Bu hastalarda ihmal edilen enfeksiyonların ayırıcı tanısı yüksek şüphe gerektirir ve enfeksiyona 
bağlı mortaliteyi önlemek için doğru tanıları önemlidir. Konvansiyonel mikroorganizmalara ek 
olarak, ihmal edilen fırsatçı patojenler de göz önünde bulundurulmalıdır ancak teşhisleri zordur 
ve özel boyama veya moleküler teknikler gerektirir. Daha da önemlisi, tedavi yönetimi için 
enfeksiyonu kolonizasyondan ayırmak da gereklidir. Bu çalışmada akciğer kanserli hastalarda 
fırsatçı mikroorganizmalar olan P. jiroveci, Microsporidia ve Cryptosporidium spp.’ye odaklanılmış 
ve bu tür hastalarda özellikle Microsporidia’nın enfeksiyöz bir patojen olarak düşünülmesi 
gerektiği vurgulanmıştır. Ancak bu mikroorganizmaların klinik önemine dikkat çekmek ve 
kolonizasyon ile enfeksiyon arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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Tablo 1. Akciğer kanserli hastaların özellikleri

Özellikler 
Akciğer Kanseri Hastaları (n=69)

Yaş (yıl) 61.5 ±8.32
Sigara 
        Hiç içmemiş 3
        Bırakmış 48
        Aktif İçici 18

Paket (yıl) 52 ±24.06
Kanserin histolojik tipi

Adenokarsinom 23
Skuamöz Hücreli Karsinom

28

Küçük Hücreli Akciğer Kanseri
17

Büyük Hücreli Nöroendokrin 
Karsinom              

1

Evre (tanı anında)
       Evre Ia 7
       Evre Ib 3
       Evre IIb 3
       Evre IIIa 10
       Evre IIIb 9
       Evre IIIc 1
       Evre Iv 36
Metastaz

Var 35
  Tek organ 20
  Çoklu organ 15
Yok 34

Kemoterapi
Evet 65
Hayır 4

Radyoterapi
Var 36
Yok 33
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Tablo 2: Akciğer Kanseri Grubunun ve Kontrol Grubunun Parazit Saptanma Ilişkisi

Kanser Grubu Kontrol Grubu p değeri

Dışkıda Parazit var 5 (%7,69) 4 (%10,81) 0,720

Dışkıda Parazit 
yok

60 (%92,31) 33 (%89,19)

Pneumocystis j. 
var

3 (%4,48) 0 0,296

Pneumocystis j. 
yok

64 (%95,52) 39 (%100)

Balgamda Crypto-
sporidium var

2 (%2,99) 0 0,530

Balgamda Crypto-
sporidium yok

65 (%97.01) 39 (%100)

Gaitada Crypto-
sporidium var

1 (%1,51) 2 (%5,40) 0,297

Gaitada Cry-
potsporidum yok

65 (%98,49) 35 (%94,60)

Balgamda Mi-
crosporidum var

8 (%11,94) 0 0,025

Balgamda Mi-
crosporidium yok

59 (%88,06) 39 (%100)

Gaitada Microspo-
ridium var

1 (%1,54) 0 1

Gaitada Microspo-
ridium yok

64 (%98,46) 37 (%100)
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Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Nötrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR), monosit/lenfosit (MLR), 

radyolojik yaygınlık 

GIRIŞ – AMAÇ: Nötrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR) ve monosit/lenfosit (MLR) oranları, 
tam kan sayımından (CBC) elde edilebilen inflamasyonun şiddetini gösteren belirteçlerdir. 

Çalışmamızda bakteriyolojik olarak doğrulanmış akciğer tüberkülozu (TB) nedeniyle hastaneye 
yatırılan hastalarda, inflamatuar belirteçler (C-reaktif protein [CRP], NLR, PLR ve MLR) ile hastalık 
yaygınlığı, akciğer grafisi, bakteri yükü ve hastane mortalitesi arasındaki ilişkileri inceledik.

YÖNTEM: Çalışmaya çoklu ilaç direnci olmayan pulmoner TB tanısı konan 265 hasta dahil edildi. 
TB tedavisinden önce tam kan sayımı ve biyokimyasal değerler kaydedildi. Bilateral tutulumu ve/
veya birden fazla kaviter lezyonu olanlar ağır hastalık olarak değerlendirildi. Balgam yaymasında 
basil derecesi, tanı anındaki bakteri yükünü belirlemek için kullanıldı ve hastalar mikroskop 
analizindeki basil sayısına göre iki gruba ayrıldı (yayma ≥3+ veya <3+).

BULGULAR:  265 hastanın 91’ i kadın (%34.3) ve 174’ ü (%65.7) erkekti. Ortalama yaş 43.75 ± 19.58 
idi. 181 hastada (%68.3) herhangi bir komorbidite bulunmazken 84 hasta (%31.7) bir ya da birden 
fazla komorbiditeye sahipti.

Tablo - 1

Radyolojik yaygınlık grubu ile tıbbi değişkenlerin karşılaştırması 

Değişkenler Hafif-Orta (n=136) Ağır (n=145) p değeri 
MONOSIT 0.87 ± 0.41 1.01 ± 0.45 <0.001 
LENFOSIT 1.72 ± 0.74 1.49 ± 0.88 0.003 
NÖTROFİL 6.64 ± 2.48 8.5 ± 3.63 <0.001 

PLT 342.66 ± 124.96 408.89 ± 160.7 <0.001 
NLR 5.04 ± 4.76 7.44 ± 6.51 <0.001 
PLR 244.52 ± 167.4 349.61 ± 241.49 <0.001 
MLR 0.59 ± 0.34 0.78 ± 0.44 <0.001 
CRP 65.9 ± 115.14 109.99 ± 68.06 <0.001 
ALBUMİN 3.98 ± 3.27 3.48 ± 3.6 <0.001 
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Radyolojik yaygınlığa göre 145 hasta ağır hastalığa sahipken 136 hasta hafif orta yaygınlık 
grubunda yer aldı. Şiddetli ve orta/hafif hastalığı olan hastalar arasında NLR (7.32 ± 6.26’ya karşı 
5.14 ± 4.87), PLR (349.61 ± 241.49’a karşı 244.52 ± 167.4) ve MLR’nin (0.78 ± 0.43’e karşı 0.61 ± 0.34) 
karşılaştırılmasında, şiddetli hastalığı olan hastalardaki değerler anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (p <0.001). 

Tablo - 2

ARB grubu ile tıbbi değişkenlerin karşılaştırması  

Değişkenler      ARB:<3 (n=93) ARB:=>3 (n=97) p değeri 

MONOSIT 0.99 ± 0.43 1.03±0.45 0.492 
LENFOSIT 1.57 ± 0.75 1.47±0.66 0.683 
NÖTROFİL 7.64 ± 2.88 8.7±3.64 0.057 
PLT 396.57 ± 150.45 391.96±158.2 0.955 
NLR 6.05 ± 3.96 7.72±7.12 0.093 
PLR 314.1 ± 217.89 336.02±240.5 0.582 
MLR 0.71 ± 0.33 0.81±0.48 0.275 
CRP 89.58 ± 53.76 117.96±130.48 0.052 
ALBUMİN 3.87 ± 4.3 3.5±4.06 0.122 

 

NLR, PLR ve MLR değerleri, balgam yaymasında basil derecesi ile anlamlı olarak ilişkili değildi 
(p >0.05). 

Tablo - 3

Burada her bir değişken için hastalık şiddetini göstermede kan parametrelerinin etkinliklerini 
görülmekte. Hastalık şiddetini göstermede en iyi parametre CRP olarak görüldü. NLR, PLR ve 
MLR, CRP’ den daha iyi olmamakla birlikte ona yakın eğri altı alanı oluşturdu.
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Tablo - 4

265 hastanın sadece dokuzunda hastane mortalitesi gözlendi (%0.03), NLR ve CRP seviyesi 
mortalite ile anlamlı ilişkiye sahipti (p <0.05).

SONUÇ: Hemen hemen tüm tüberküloz hastaları için tam kan sayımı ve biyokimyasal analizler 
yapılmaktadır. Basit ve ucuz bir yöntemle elde edilen inflamatuar belirteçler, hastalık şiddetini 
değerlendirmek için oldukça değerlidir.
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[SS-065]

COVID-19 IÇIN PROGNOSTIK FAKTÖRLER
 
Esen Sayın Gülensoy1, Aslıhan Alhan2, Evrim Eylem Akpınar1 
1Ufuk Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Ufuk Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 

GIRIŞ: Covid-19 pandemisi, tüm dünyada kontrol önlemleri alınmasına rağmen, 2020’nin 
başlarında başlayıp, artan vaka sayıları ve ölümlerle seyretmektedir. Tüm dünyada sağlık 
sistemleri ağır bir yük altındadır.
COVID19 ile enfekte hastaların birçok hastaneye yoğun akışı, daha yüksek hastalık şiddeti ve 
mortalite ile ilişkili klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularının tam olarak anlaşılması ihtiyacını 
ortaya koymaktadır.
COVID-19 hastalığının ciddiyeti ile ilişkili olabilecek demografik, hematolojik, biyokimyasal 
parametrelerin değerlendirilerek, hastalığın şiddeti, hastanın yoğun bakım ihtiyacı ve 
mortalitesi üzerine etkisini değerlendiren çalışmalarda şiddetli hastalığın kesin belirleyicileri 
işaret edilmesede, patogenezi, viral genetik mutasyonlardan ziyade öncelikle konakçı faktörlerin 
yönlendirdiği görülmektedir.
Hastalığın seyrini etkileyen faktörlerle ilgili çalışmaların bu ölümleri önleyebileceği ve yoğun 
bakım gereksinimini azaltabileceği öngürülebilir. Bu çalışmada mortalite ve yoğun bakım 
gereksinimi olan hastalar için risk faktörlerini değerlendirmek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Bu retrospektif çalışmada; laboratuvar olarak doğrulanmış, Covid-19 tanısı alarak 
hastanede yatırılarak takip edilmiş, 18 yaş üstü 185 hasta değerlendirilmiştir. Hastaların dosyaları 
taranarak demografik özellikleri,  laboratuvar tetkikleri, komorbiditeleri kayıt edildi. Hastanede 
ölüm ve yoğun bakım yatışı ile ilişkili risk  faktörlerini değerlendirmek için tek değişkenli ve çok 
değişkenli lojistik regresyon analizleri kullanıldı.

BULGULAR: 185 hastanın yaş ortalaması 61.53±16.36 idi. 100 (%54.1) kişi erkek, 85 (%45.9) kişi 
kadındı. En yaygın komorbidite hipertansiyon 74  (%40.0) du. 47 (%25.4) hastanın diabeti, 8 (%4.3) 
hastanın astımı, 9 (%4.9) hastanın kronik böbrek yetmezliği, 16 (%8.6) hastanın aterosklerotik 
kalp hastalığı, 8 (%4.3) hastanın KOAH’ı, 9 (%4.9) hastanın kalp yetmezliği vardı.Yoğun bakım 
ünitesinde 36 (%19.0) hasta takip edildi. Hastanede ölen hasta sayısı 33 (%17.8) idi. 

Mortalite ve yoğun bakım ihtiyacı için çok değişkenli lojistik regresyon; kronik böbrek yetmezliği 
ve KOAH  tanısı olan hastaların risklerinin diğer değişkenlere göre daha fazla artmış olduğunu 
gösterdi. (OR: 15.00, %95 2.82-79.88, p: 0.001; OR: 11.02, %95 2.30-52.68, p: 0.003; OR: 8.46, %95 1.51-
47.33, p: 0.015; OR: 10.18, %95 1.76-58.82, p: 0.009)



131

Tablo 1: Yoğun bakım ihtiyacı ile ilgili risk faktörleri: univariate lojistik regresyon analizi

OR %95 güven aralığı P
65 yaş üstü 4.80 2.09-10.97 <0.001

BMI 3.18 1.85-5.45 <0.001
Cinsiyet 1.18 0.56-2.48 0.660

Ht 6.27 2.73-14.42 <0.001
Dm 1.99 0.91-4.38 0.084

Astım 4.68 1.11-19-73 0.036
Kby 6.04 1.53-23.83 0.010
Kah 5.22 1.80-15.11 0.002

KOAH 15.20 2.92-79.11 0.001
Ky 6.04 1.53-23.83 0.010

WBC

4000-10000 2.21 0.480-10.136 0.309

10000 ve ü 8.52 1.751-41.491 0.008

Lenfosit 600 ve üzeri 3.60 1.576-8.231 0.002

Nötrofil

4000-7000 4.89 1.673-14.284 0.004

7000 ve 
üzeri

9.43 3.410-26.072 <0.001

Hgb 11-17 0.40 0.170-0.965 0.041

17 ve üzeri 0.21 0.051-0.826 0.026

D-dimer 500-1000 4.91 1.799-13.388 0.002

1000 ve üzeri 20.94 7.232-60.618 <0.001

Crp 5 ve üzeri 1.02 1.013-1.027 <0.001

Ferritin 300 ve üzeri 13.39 3.388-46.789 <0.001

Ldh 245 ve üzeri 35.00 7.814-156.763 <0.001
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Tablo 2: Mortalite ile igili risk faktörleri:univariate lojistik regresyon analizi

OR %95 güven aralığı P
65 yaş ve üzeri 7.71 3.00-19.82 <0.001

BMI 3.74 2.10-6.64 <0.001
Cinsiyet 1.38 0.64-2.98 0.406

Ht 5.44 2.35-12.56 <0.001
Dm 1.35 0.58-3.09 0.477

Astım 1.54 0.18-12.99 0.689
Kby 6.60 1.67-26.14 0.007

Koroner Arter Hastalığı 3.15 1.05-9.41 0.039
KOAH 16.66 3.19-86.95 0.001

Kalp Yetmezliği 6.60 1.67-26.14 0.007
WBC 4000-10000 1.86 0.399-8.633 0.430

10000 ve üzeri 9.91 2.043-48.013 0.004

Lenfosit 600 ve üzeri 4.86 2.109-11.212 <0.001

Nötrofil 4000-7000 6.00 1.938-18.572 0.002

7000 ve üzeri 10.55 3.578-31.115 <0.001

Hgb 11-17 0.44 0.179-1.059 0.067

17 ve üzeri 0.24 0.058-0.961 0.044

D-dimer 500-1000 4.63 1.629-13.156 0.004

1000 ve

Üzeri

23.78 8.013-70.556 <0.001

Crp 5 ve üzeri 1.02 1.012-1.026 <0.001

Ferritin 300 ve 

Üzeri

10.44 2.957-36.861 <0.001

Ldh 245 ve üzeri 1.01 1.008-1.018 <0.001



133

Tablo 3: Yoğun bakım ihtiyacı ile igili risk faktörleri:multivariate lojistik regresyon analizi 

OR %95 güven aralığı P

65 yaş ve üzeri 3.01 1.07-8.43 0.036

Ht 3.44 1.31-9.03 0.012

Astım 5.31 1.03-27.30 0.046

Kby 11.02 2.30-52.68 0.003

KOAH 10.18 1.76-58.82 0.009

Crp 1,02 1.00-1.03 0.001

Ferritin 1,00 1.00-1.00 0.032

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

OR %95 güven aralığı P

65 yaş ve üzeri 6.08 1.86-19.83 0.003

Ht 2.73 1.03-7.17 0.042

Kby 15.00 2.82-79.88 0.001

KOAH 8.46 1.51-47.33 0.015

TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamızda mortalite ve yoğun bakım ihtiyacı için çeşitli risk faktörleri 
tanımladık. İleri yaşın, komorbiditelerin eşlik etmesinin –özellikle KOAH, kronik böbrek yetmezliği-  
hastaların prognozu için daha belirleyici olabileceğini gördük. 
COVID-19 klinik seyrini ve sonuçlarını öngören faktörlerin değerlendirdiği bir derlemede artmış 
hastalık şiddeti ve/veya mortalite ile ilişkili bulgular arasında yaş>55, önceden var olan çoklu 
komorbiditeler, hipoksi, yaygın akciğer tutulumunu gösteren spesifik bilgisayarlı tomografi 
bulguları, çeşitli laboratuvar testi anormallikleri ve son organ disfonksiyonunun biyobelirteçleri 
gösterilmiştir. 
10.000’den  fazla COVID-19 hastasının değerlendirildiği 61 çalışmanın meta analizinde; erkeklerin 
anlamlı olarak daha yüksek hastalık şiddetine (RR: 1.20, %95 GA: 1.13-1.27, P <0.001) sahip olduğu  
bulundu. Kronik böbrek hastalığı en çok ölüme (RR: 7.10, %95 GA: 3.14-16.02), kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) hastalık şiddetine (RR: 4.20, %95 GA: 2.82-6.25), yoğun bakım ünitesine 
kabule katkıda bulunmuştur. Bu çalışmada  erkek cinsiyet, ileri yaş ve komorbiditelerin, COVID-
19’un şiddeti ve prognozu ile ilişkili güçlü epidemiyolojik kanıtlara sahip olduğunu vurgunladı.
Wuhan’da yapılan 191 hastanın değerlendirildiği bir retrospektif kohort çalışması COVID-19 ile 
hastaneye kaldırılan yetişkinlerde ölüm için çeşitli risk faktörleri tanımladı. Özellikle, ileri yaş, 1 
μg/mL’den büyük D-dimer seviyeleri ölüm riskini artırdığı ve yüksek kan IL-6 seviyeleri, yüksek 
hassasiyetli kardiyak troponin I ve laktat dehidrojenaz ve lenfopeni, şiddetli COVID-19 hastalığında 
daha yaygın olarak görüldüğü gösterildi.
Bulgularımızı değerlendirilmesinde vaka sayımızın sınırlı yorumlamalara yol açabilecek olmasına 
rağmen Covid-19 hastalığının tüm dünyada halen ciddi bir mortalite nedeni olması nedeniyle bu 
çalışmanın  hekimler için yol gösterici olabileceğini düşünmekteyiz. 
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[SS-067]

COVID-19 PNÖMONISINDE SERUM PENTRAKSIN-3 DÜZEYININ PROGNOSTIK 
DEĞERI
 
Deniz Akçayöz1, Serap Duru1, Fatma Uçar2, Bahar Kurt1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dalı, 
Ankara

GIRIŞ: Aralık 2019’da, Çin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan şehrinde atipik pnömoni vakaları 
görülmesiyle başlayan ve kısa sürede küresel salgın haline gelen COVID-19 hastalığında etken 
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) olarak belirlenmiştir (1). 

Pentraksin-3 (PTX-3) ekstrasellüler matriksin bir komponenti olup, mikroorganizmalara karşı 
doğal bağışıklıkta rol oynayan önemli bir peptittir.  C-reaktif protein (CRP) gibi bir akut faz 
reaktanı olup, her ikisi de pentraksin ailesinin üyesidir. Pentraksin-3 vasküler endotelden olmak 
üzere myeloid dendritik hücreler, mononükleer makrofajlar, düz kas hücreleri, adipositler gibi 
hücreden salınmaktadır. SARS-CoV-2’nin doğrudan vasküler endotelyal hücreleri harapladığı, 
intravasküler koagulasyon ve inflamatuar hücre infiltrasyonuna neden olduğu gösterilmiştir. 
Bu nedenle serum PTX-3’ün ve COVID-19 pnömonisinde inflamatuar bir biyobelirteç olabileceği 
düşünülmektedir

Çalışmamızda COVID-19 pnömonisinde demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik özellikler, 
ağırlık skorları ile serum PTX-3 arasındaki ilişkinin incelenmesi planlanmıştır. Pentraksin 
3’un erken prognostik serum biyobelirteci olarak yeri, morbidite ve/veya mortaliteyi tahmin 
etmedeki yararı araştırılacaktır.  

YÖNTEM: Çalışma prospektif ve tek merkezli olarak T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt SUAM göğüs hastalıkları kliniğinde yapıldı. Etik kurul onayı 
sonrası 1 Ocak 2021- 30 Nisan 2021 tarihleri arasında COVID-19 pnömonisi ile hastaneye yatırılan 
132 hasta ve 50 sağlıklı gönüllü çalışmaya dâhil edildi. Hastaların demografik özellikleri, sigara 
kullanımı, ek hastalıkları, semptomları, aşıları, fizik muayene bulguları, toraks BT görüntüleme 
bulguları, laboratuvar değerleri, moleküler test sonuçları (RT-PCR), uygulanan tedaviler,  yoğun 
bakım ihtiyacı, hastanede kalış süresi, mortalite bilgileri, PSI-CURB-65-MuLBSTA skorları, ve 
serum PTX-3 düzeyleri kaydedildi. Hastalara yaklaşım algoritması dönemin güncel T.C. Sağlık 
Bakanlığı COVID-19 rehberlerine göre belirlendi. Verilerin istatistiksel analizleri için IBM Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 20 programı kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya 132 hasta ve 50 sağlıklı gönüllü alındı. Hasta ve kontrol grubunun 
demografik özellikleri Tablo 1’de ve prognostik faktörleri tablo 2’de özetlendi. 
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Özellikleri
Hasta 
(n:132)

Kontrol
(n:50)

Yaş  (yıl) 63,7 ± 15,9 44,1 ± 13,6

Cinsiyet (K/E) 59/73 23/27

Sigara Içmemiş (n,%)
Sigarayı Bırakmış (n,%)
Sigara Içen (n,%)

71, 53,8
43, 32,6
19, 38

19, 38
19,38
12, 24

Influenza Aşısı (n,%)
Pnömokok Aşısı (n,%)

10, 7,6
8, 6,06

10, 20
5, 10

PTX-3 (pg/ml) 756,73 ± 1120,21 65,2 ± 56,6

Başvuru yeri (Poliklinik / Acil) 37 / 95 50 / -

PCR (+)
PCR (+) – Başvuru (gün)
Semptom – Başvuru (gün)

98, 74,2
3,1 ± 4,3
5,6 ±3,4

-
-
-

Tablo 2. COVID-19 Hastalarının Prognostik Faktörleri

Değişkenler  N %

Prognostik Faktörler
 Yatışta Mortalite
 30 Günlük Mortalite
 90 Günlük Mortalite
 Yoğun Bakım İhtiyacı
 O2 İhtiyacında Artış 
 Hastanede Kalış Süresi (gün) 

22
24
28
45
60
11,4 ± 7,3 gün

16,7
18,2
21,2
34,1
45,5

Pentraksin-3 düzeyinin COVID-19 pnömonisinde prognostik olarak değerli olduğu bilinen 
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), lenfosit sayısı, 
nötrofil/lenfosit oranı (NLO), D-dimer, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri ve LDH ile ilişkisi 
incelendi. Serum PTX-3 düzeyiyle serum PCT düzeyi arasında %22,4’lük pozitif ilişki saptandı 
(p<0,001). Serum PTX-3 ile karaciğer fonksiyon testlerinden ALT arasında %21,7’lik (p= 0,015) ve 
böbrek fonksiyon testlerinden kreatinin arasında %21,1’lik (p=0,013) pozitif ilişki saptandı. Sodyum 
ile serum PTX-3 düzeyi arasındaki negatif yönde %19,1’lik ilişki izlendi (p<0,05). Diğer parametreler 
ile serum PTX-3 düzeyi arasında anlamlı ilişki saptanmadı(p>0,05). 

Prognozu gösteren parametreler; hastanede kalış süresi, oksijen ihtiyacında artış, yoğun 
bakım ihtiyacı, hastane yatışı sırasında mortaliteyle 30 ve 90 günlük mortalite olarak belirlendi. 
Pentraksin-3 değeri ile yoğun bakım ihtiyacı arasında %18,2’lik pozitif ilişki saptandı (p<0,05). Takip 
sırasında ihtiyacında artışla serum PTX-3 düzeyi arasında %23,9’luk ilişki olduğu görüldü (p<0,01). 
Hastane yatışında mortaliteyle 30 ve 90 günlük mortalite durumuna göre serum PTX-3 düzeyi 
için ROC analizi yapıldı ve Youden indeksine göre 750 pg/mL değeri limit olarak kabul edildi. 
Hastalar buna göre gruplandığında öncekine benzer olarak hastanede kalış süresi ve 90 günlük 
mortaliteyle arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). Oksijen ihtiyacındaki artış ile %22,6’lık, 
takipte mortaliteyle %21,8’lik ve 30 günlük mortaliteyle %18,4’lük ilişki saptandı  (p<0,05). Yoğun 
bakım ihtiyacıyla arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlılık göstermedi (p=0,66). Pentraksin-3 
ile CURB-65, PSI ve MuLBSTA skorları arasında istatstiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı 
(sırasıyla p= 0,896; 0,268; 0,295). 
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TARTIŞMA: Çalışmamızda serum PTX-3 düzeyi oksijen ihtiyacında artış (r= 0,239, p <0,001) ve 
yoğun bakım ihtiyacıyla ilişkili bulunmuştur (r = 0,182 p <0,05). Serum PTX-3 için belirlenen 750 
pg/ml değerine göre yapılan gruplama sonrası PTX-3 takipte mortalite (p=0,012) ve 30 günlük 
mortaliteyle (p=0,035) ilişkili bulundu. Yatış nedeninden bağımsız olarak 1326 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada, başvuru anındaki PTX-3 düzeyinin 28 günlük mortaliteyi öngördüğü 
saptanmıştır (2). Kao ve arkadaşları tarafından 2012 yılında yapılan toplum kökenli pnömoni 
tanısı alan 61 hastanın incelendiği bir çalışmada PTX-3 düzeyiyle hastanede kalış süresi arasında 
pozitif ilişki saptanmıştır (3). 

Çalışmamızda serum PTX-3 düzeyiyle yaş ilişkili saptanmazken (p= 0,736), cinsiyet ile ilişkili 
bulunmuş ve literatürden farklı olarak erkeklerde kadınlara göre yüksek ölçülmüştür. Bunun 
COVID-19 pnömonisinde erkek cinsiyetin bir risk faktörü olması ve erkeklerde daha ağır seyretmesi 
nedeniyle olabileceği düşünülmüştür. COVID-19 tanılı hastaların dahil edildiği bir çalışmada servis 
hastalarında yüksek serum PTX-3 düzeyinin yoğun bakım ihtiyacı ve mortaliteyle ilişkili olduğu, 
yoğun bakım hastalarında da mortaliteyle ilişkili olduğu görülmüştür (4). COVID-19 pnömonili 
88 hastanın dahil edildiği bir çalışmada serum PTX-3 düzeyi mortaliteyle ilişkili saptanmıştır 
(5). Çalışmamızda serum PTX-3 düzeyi literatürden farklı olarak hastanede kalış süresi ile ilişkili 
bulunmamıştır (P=0,174). Literatürle benzer olarak çalışmamızda yoğun bakım ihtiyacı (p= 
0,036) hastane içi mortalite (p= 0,012) ve 30 günlük mortalite (p= 0,035) ile serum PTX-3 düzeyi 
arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki mevcuttur. Literatürde oksijen ihtiyacında artış ile serum 
PTX-3 ilişkisini inceleyen yayına rastlanmamakla birlikte çalışmamızda ikisi arasında anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p=0,006).

Semptom süresiyle serum PTX-3 düzeyi arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,219). Bir 
çalışmada sepsiste PTX-3’ün inflamasyona yanıt olarak 6-8 saat arasında tepe noktasına ulaştığı 
ve en yüksek değerlerin ilk gün ölçüldüğü belirlenmiştir (6). Dolayısıyla bu durum semptom 
süresinden çok hastalık progresyonunun serum PTX-3 düzeyi ile korelasyonu daha iyi yansıtacağını 
düşündürmektedir. Çalışmamızda PSI, CURB-65 ve MuLBSTA skorları serum PTX-3 düzeyi ilişkili 
bulunmamakla birlikte, prognostik faktörlerle ve birbirleriyle ilişkili saptanmıştır.

Serum PTX-3 düzeyi PCT ile %22,4’lük (p=0,01), ALT ile %21,7’lik (p=0,013), kreatinin ile %21,1’lik 
(p=0.015) pozitif ilişkili, sodyum ile %19,1’lik (p=0,028) negatif ilişkili olarak saptanmıştır. Diğer 
parametrelerle arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). COVID-19 
hastalarında hiponatreminin yoğun bakıma gidiş, mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm 
ile anlamlı ilişkisi olduğu saptanmıştır (7). Çalışmamızda sodyum düşüşü ile serum PTX-3 
düzeyinin yükselmesinin hastalığın ağırlığı ve mortalitenin artışı açısından uyarıcı olabileceğini 
düşündürmüştür. Serum PTX-3 düzeyiyle serum kreatinin arasında ilişkinin COVID-19 
pnömonisinde ağırlığı gösterebileceğini, tedavi planlamasının etkileyebileceğini ve klinisyene 
yol gösterici olabileceğini düşünülmüştür. COVID-19’da karaciğer hasarının muhtemel 
mekanizmaları SARS-CoV-2’nin direkt hasarına, hipoksik solunum yetmezliğine bağlı iskemik/
hipoksik hepatit, immün aracılı inflamasyona bağlı hasar veya tedavide kullanılan ilaçlara 
bağlı gelişen hepatotoksisitedir (8). Bir çalışmada ALT ve/veya AST yüksekliğinin ağır COVID-19 
pnömonisi gelişmesi için risk faktörü olduğu görülmüştür (9).Çalışmamızda ALT yüksekliği ile 
olan bu ilişkinin hastalık ağırlığı açısından uyarıcı olabileceği düşünülmektedir. Her ikisi de 
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pentraksin ailesinin üyeleri olmalarına rağmen çalışmamızda serum CRP ile serum PTX-3 düzeyi 
ilişkili bulunmamıştır (p=0,126). Bu farkın COVID-19 seyrinde artan IL-6 salgısının CRP’yi uyarırken 
PTX-3’ü uyarmıyor olması nedeniyle olabileceği düşünülmektedir  (10). 

SONUÇ: Çalışmamızda COVID-19 pnömonisinde başvurudaki serum PTX-3 düzeyiyle oksijen 
ihtiyacında artış, yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite arasında anlamlı ilişki saptanmış olup, 
hastaların triyajında faydalı olabileceği düşünülmektedir. Serum PTX-3 düzeyi COVID-19 pnömonili 
hastalarda kontrol grubuna göre belirgin olarak yüksek bulunmuştur. Küresel COVID-19 hastane 
kapasitesinin aşılması riski nedeniyle yatış ihtiyacının objektif değerlendirmesine yardımcı olacak 
bilgiler gerekli olup, serum PTX3 düzeyinin klinisyene yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 
Pnömoni ağırlık skorlarının prognozla ilişkili olması nedeniyle hastalarla ilgili karar verilirken 
kullanılabilecekleri düşünülmektedir. Çalışmamızda literatürden farklı olarak serum PTX-3 
ile PSI, CURB-65 ve MuLBSTA gibi pnömoni ağırlık skorları ve bazı laboratuvar parametreleri 
ile ilişkili bulunmaması, gelecekte daha geniş hasta grupları yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşündürmektedir. COVID-19 pnömonisinde serum PTX-3’ün yerini netleştirmesinde 
sadece yatan hastalarda değil, ayaktan takip edilen hastalarda da çalışılması yardımcı olacaktır. 
Araştırmamız, serum PTX-3 düzeyinin COVID-19 hastalarında şiddetli hastalık ve kötü prognozu 
öngördürebileceğini göstermiştir. Komplikasyon gelişimi, yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite gibi 
istenmeyen sonuçların azaltılması için serum PTX-3 düzeyinin prognostik bir biyobelirteç olarak 
kullanılabileceği düşünülebilir. Bu konuda daha fazla sayıda hasta ile çok merkezli ve prospektif 
yürütülen çalışmalara ihtiyaç vardır.
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SERUM C-REAKTIF PROTEIN (CRP) /ALBÜMIN ORANININ COVID-19’UN 
PROGNOZU ILE ILIŞKISI
 
Kübra Ecer, Serap Duru, Bahar Kurt 
SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt SUAM, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

GIRIŞ: SARS-CoV-2’nin neden olduğu COVID-19 hastalığı, tüm dünyaya yayılarak pandemi 
haline gelmiştir. Dünya sağlık örgütü son verilerine göre dünya çapında 186 milyondan fazla 
doğrulanmış vaka ve 4 milyondan fazla ölüm bildirilmiştir (1). Tanı koyulan vaka sayıları ve ölüm 
bildirimleri her geçen gün artmaktadır.

Şiddetli ve kritik şiddetteki hastaların tedavisi zor, mortalite oranları yüksektir. Şiddetli hastalık 
açısından yüksek riskli olan hastaların belirlenmesi, daha erken müdahaleleri mümkün kılarak 
mortalitenin azalması ve tedavi başarısının artmasına katkı sağlayacaktır. Bu nedenle şiddetli 
hastalığı öngörebilecek belirteçlere ihtiyaç vardır. COVID-19’da ortaya çıkan şiddetli inflamasyonu 
temsil edebilen serum biyobelirteçleri, hastalığın prognozu için potansiyel prediktörlerdir.

Serum CRP/albümin oranı (CAO) son zamanlarda enfeksiyon, malignite ve diğer çeşitli hasta 
gruplarında kötü prognoz ve mortalite için bir belirteç olarak araştırılmaktadır. CAO iki farklı yönü 
(artmış CRP ve azalmış albümin) nedeniyle inflamasyonu tahmin etmek için sadece serum CRP 
veya albümine göre daha hassas bir belirteçtir. Aynı zamanda bu belirteçlerin kombinasyonu, 
inflamatuar faktörler ve beslenme durumunun birleştirilmesine olanak sağlamıştır. Mevcut 
kanıtlar, kritik hastalarda morbidite ve/veya mortaliteyi tahmin etmek için CAO’nun klinik 
kullanımını desteklemektedir. Bununla birlikte, COVID-19 hastalarında başvuru sırasındaki CAO 
ile prognoz arasındaki ilişki halen bilinmemektedir. Bu çalışma COVID-19 hastalarında CAO’nun 
erken prognostik serum biyobelirteci olarak kullanılabilirliğini araştırmak için planlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışmaya, 11 Mart 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
(SBÜ) Dışkapı Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (SUAM) Hastanesi’ne başvuran ve Göğüs 
Hastalıkları Kliniği’nde olası veya kesin COVID-19 tanısı ile yatırılan hastalar dahil edildi. Hastalara 
ait veriler hastane kayıt sisteminden retrospektif olarak incelendi. Başvuru sırasında bakılan CRP, 
albümin ve CRP’nin albümine bölünmesi ile elde edilen serum CAO kaydedildi. CRP için mg/L, 
albümin için g/dl birimleri kullanıldı. Araştırmamızda CAO’nun hastalık şiddeti, komplikasyonlar, 
yoğun bakım ve solunum destek ünitesi ihtiyacı, mortalite ile ilişkisi değerlendirilerek COVID-
19’un prognozu üzerindeki etkisi araştırıldı. Gebeler, 18 yaş altındaki hastalar, başka bir enfeksiyon 
odağı olanlar, romatolojik hastalığı olanlar, albümin düşüklüğüne neden olacak kanser veya 
kronik karaciğer hastalığı olanlar, vücut kitle indeksi morbid obezite ile uyumlu olan (VKİ>40) 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Güncel olan DSÖ COVID-19 şiddet tanımlarını kullanarak, 
kritik hastalık kriterlerini karşılayan hastaları şiddetli, bu kriterleri karşılamayan hastaları ise 
şiddetli olmayan gruba dahil ettik. Çalışmaya alınan 444 hasta, şiddetli hastalığı olanlar (n:141) ve 
şiddetli hastalığı olmayanlar (n:303) olarak ikiye ayrıldı. İki grupta da CAO’nun, demografik, klinik, 
laboratuvar bulguları ile korelasyonu araştırıldı.

BULGULAR: Şiddetli hastalığı olanlarda CAO (ort:36,1), şiddetli hastalığı olmayanlara göre (ort:17,1) 
anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0,001). ROC analizine göre, tek başına CRP’ye kıyasla 
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CAO şiddetli hastalığı, komplikasyon gelişimini, solunum destek ünitesi veya yoğun bakım 
ünitesi ihtiyacını, exitus ile sonuçlanan hastaları tahmin etmek için daha yüksek Eğri Altındaki 
Alan (AUC) değerine sahipti. 

Tablo 1. COVID-19 Prognozu ve Mortalite Risk Tahmini için CRP /Albümin Oranı 

CRP /Albumin oranı Sensivite Spesifite Cut-off değeri Youden index J

Şiddetli COVID-19 66 64 26,06 0,31

Komplikasyon 61 62 26,04 0,23

YBÜ ihtiyacı 63 62 26,06 0,25

Solunum destek ünitesi 
ihtiyacı

60 60 25,21 0,21

Mortalite 62 59 27,2 0,22

TARTIŞMA: COVID-19 hastalarında kötü prognozun öngörülmesinde bir laboratuvar parametresi 
olarak CAO’yu araştırdığımız çalışmada, hastaneye kabul sırasında bakılan serum CAO’nun 
şiddetli hastalık, yoğun bakım ihtiyacı, solunum destek ünitesi ihtiyacı, komplikasyon gelişimi ve 
mortaliteyi tahmin etmek için yararlı bir biyobelirteç olduğunu gösterdik. 

COVID-19 tanısı koyulan vakaların ve bu hastalık nedeni ile hayatını kaybedenlerin sayısı her 
geçen gün artmaktadır. Virüs, hafif hastalıktan kritik hastalığa kadar farklı şiddetlerde hastalığa 
neden olabilmektedir. Şiddetli ve kritik vakaların daha az görülmesine rağmen ARDS, solunum 
yetmezliği, sepsis, şok, sitokin fırtınası veya çoklu organ yetmezliğine neden olarak morbiditeyi 
ve mortaliteyi artırması, yoğun bakım takibi gerektirmesi, hastanede yatış sürelerini uzatması, 
olumsuz ekonomik etkisi nedeni ile erken tanınması önemlidir. Hastalık erken dönemde antiviral 
ajanlar ile tedavi edilirken, şiddetli hastalıkta ise immünmodülatör tedaviler verilmektedir. 
Hastalık şiddeti ve prognozunu tahmin eden biyobelirteçler tedavilerin daha erken yapılması 
dolayısı ile kötü sonuçların iyileştirilmesi açısından hayati önem arz etmektedir.

Çalışmamızda şiddetli hastalığı olanlarda albümin ve lenfosit değerleri daha düşük saptanırken 
lökosit, nötrofil, NLO, AST, kreatinin, LDH, CK, D-Dimer, İNR, CRP, prokalsitonin, ferritin değerleri 
daha yüksekti (p<0,001).

COVID-19 hastalarında sitokin salınım sendromuna benzer bir durum olan, aşırı sitokin salınımı 
ve artmış inflamasyon ile karakterize sitokin fırtınası görülebilir. COVID-19’da, yoğun bakım 
ünitelerindeki hastalarda IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, INF ile indüklenebilir protein (IP10), monosit 
kemoatraktan protein 1 (MCP1), makrofaj inflamatuar protein 1 A (MIP1A) ve TNF-α plazma 
düzeyleri daha yüksek saptanmıştır ve sitokin fırtınasının hastalığın şiddeti ile ilişkili olduğu 
gözlenmiştir (2). Bu yüzden, sitokin fırtınası acil girişim gerektiren bir tablo olup tedavinin 
gecikmesi öngörülen yararı azaltmakta ve belli bir süre geçtikten sonra tedavi yararsız hale 
gelmektedir. Çeşitli sitokinler şiddetli hastalık erken uyarı biyobelirteçleri olarak çalışılmakta 
ancak bu belirteçler her laboratuvarda rutin olmayıp maliyetli tetkiklerdir. 



141

CRP ve albümin, hastaneye yatırılarak tedavi edilen hastaların büyük bir çoğunluğunda hastaların 
kabulü sırasında çalışılan akut faz proteinleridir. Periferik kan sitokinleri ile karşılaştırıldığında 
bu laboratuvar tetkikleri basit, kolay, erişilebilir ve ucuz oldukları için ideal parametrelerdir. CRP, 
başta IL-6 olmak üzere çeşitli proinflamatuar sitokinlerin stimülasyonuna yanıt olarak karaciğerde 
üretildikten sonra dolaşıma katılır. COVID-19 hastalarında sitokin fırtınası ile birlikte birçok 
inflamatuar parametre gibi CRP’nin de düzeyi artar. Karaciğerde sentezlenen bir akut faz proteini 
olan albümin, onkotik basıncın korunması, intravasküler moleküllerin taşınması, inflamasyon 
gibi durumlarda rol oynar ve beslenme durumunun gösterilmesi için de bir biyobelirteç olarak 
kullanılır. COVID-19 hastalarında da düşük serum albümin konsantrasyonları hastalık şiddeti ve 
olumsuz sonuçlar ile ilişkilendirilmektedir. Albümin bir negatif akut faz proteini, CRP ise pozitif 
akut faz proteinidir. Hem inflamasyon hem de beslenme durumunu gösteren, CRP ve albüminin 
bir indekste birleştirildiği serum CAO çeşitli hastalıklarda prognoz göstergesi olarak kullanılmıştır. 

Akut tıbbi başvurularda kabul sırasında bakılan serum CAO’nun mortalite üzerindeki etkisinin 
araştırıldığı çalışmada, CAO >2 olan hastalarda mortalitenin önemli ölçüde arttığı gözlenmiştir 
(3). Başka bir çalışmada, yoğun bakıma yatırılan kritik hastalarda başlangıçta görülen serum 
CAO’nun 28 günlük mortaliteyi tahmin etmek için cut-off değeri 34,3 olarak hesaplanmıştır (4).
Septik hastalarda uzun vadeli mortaliteyi tahmin etmek için kabul sırasında ve taburculukta 
bakılan serum CAO’nun etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, 2’nin üzerindeki serum CAO 
değerleri 90 günlük mortaliteyi tahmin etmede en büyük duyarlılık ve özgüllüğü gösterdiği 
saptanmıştır (5). Kim ve arkadaşları, sepsis ve septik şoklu hastalarda başvuru sırasında bakılan 
CAO cut-off değeri 5,09 ve üzerinde olanlarda 180 günlük mortalitenin anlamlı olarak daha yüksek 
olduğunu saptamışlardır (6). Pulmoner ve ekstrapulmoner birçok malign hastalıkta CAO’nun 
kötü prognostik biyobelirteç olduğu bilinmektedir. Kanser hastalarında tümör nekrozunun 
neden olduğu doku hasarı inflamasyonu tetikler ve artmış CRP yanıtı ortaya çıkar. Katabolizma 
artışı ve TNF alfa gibi sitokinlerin etkisi ile ise albümin sentezi azalır. Bir çalışmada küçük hücreli 
akciğer kanseri tanısı olan hastalarda tedavi öncesi bakılan CAO 0,441’den yüksek olan hastalarda 
genel sağkalımın daha kötü olduğu gösterilmiştir (7). 

Hastanede yatırılarak tedavi gören 60’ı hafif, 30’u ağır 90 hastanın incelendiği retrospektif bir 
çalışmada, CAO ile COVID-19 şiddeti arasında pozitif korelasyon görülmüş ve şiddetli hastalık 
tahmini için CAO cut-off değeri 0,296 olarak bulunmuştur (8). Retrospektif olarak yapılan ve 
yatırılarak takip edilen 113’ü şiddetli olmayan, 84’ü şiddetli olan 197 hastanın değerlendirildiği 
başka bir çalışmada, hastaneye kabul sırasında bakılan CAO’nun COVID-19’da şiddetli hastalık 
ayrımı için cut-off değeri 0,9 olarak belirlenmiştir (9). Güney ve arkadaşları COVID-19 pnömonisi 
ile yatırılan hastalarda CAO’nun hastane içi mortalite için bağımsız bir prognostik biyobelirteç 
olduğunu göstermişlerdir (10). 

Bizde COVID-19’da prognoz tahmini için CAO’nun rolünü araştırdığımız bu çalışmada, CAO 
optimal cut-off değerlerini şiddetli hastalık için 26,06, komplikasyon gelişimi için 26,04, YBÜ 
ihtiyacı için 26,06, solunum destek ünitesi ihtiyacı için 25,21, mortalite için 27,2 olarak saptadık 
(p<0,001). Aynı zamanda, tek başına CRP ile karşılaştırıldığında CAO’nun, ROC analizinde prognoz 
ve mortaliteyi tahmin etmek için daha yüksek AUC değerine sahip olduğunu belirledik. CAO’nun 
klinik parametreler ile ilişkisini değerlendirdiğimiz korelasyon analizinde şiddetli hastalığı 
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olan grupta CAO lökosit, nötrofil, NLO, AST, ALT, CRP, ESH, prokalsitonin ile pozitif, albümin ile 
negatif yönde korelasyon gösterirken diğer parametrelerle arasında anlamlı düzeyde bir ilişki 
saptamadık.

SONUÇ. Araştırma sonuçlarımız, CAO’nun COVID-19 hastalarında şiddetli hastalık ve kötü 
prognozu öngörebileceğini göstermiştir. Bu nedenle, erken medikal tedavi planlaması, 
komplikasyon gelişimi ve mortalite gibi kötü sonuçların azaltılması için CAO’nun prognostik bir 
biyobelirteç olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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Anahtar kelimeler: Covid-19, aşı karşıtlığı, aşı kampanyaları

GIRIŞ: COVID-19 aşısının uygulanmaya başlamasıyla birlikte hem ülkemizde hem de dünyada 
bir grup insan tarafından aşının yeterince kanıt içermediği ve yan etkileri hakkında kesin bilgiler 
bulunmadığına yönelik haberler yayılarak, aşı karşıtlığı oluşturulmaya çalışılmış, sosyal medyada 
ve gruplar içerisinde hızla yayılan bu haberler toplumun belli kesimleri tarafından kabul 
görmüştür. Bu çalışma, ülkemizdeki COVID-19 aşısına yönelik aşı tereddütlerinin nedenlerinin 
belirlenmesi, aşı olmama eğilimine sahip bireylerin aşı kararlarının, olumlu yönde değişip 
değişmeyeceğinin gözlenmesi ve böylece elde edilecek bilgilerin, ilerleyen süreçte toplumda aşı 
karşıtlığı ve kararsızlığını azaltılmasına yönelik yapılacak çalışmalara öncülük etmesi amacıyla 
yapılmıştır.

MATERYAL METOD: Çalışma ülkemizde ilk aşılanan populasyon olan sağlık çalışanlarında, 
anonim olarak, web-tabanlı çoktan seçmeli ve likert anket yöntemi ile yapıldı. Çalışma iki 
aşama olarak planlandı. İlk aşama, henüz ülkemizde hiç aşılama yapılmamış iken, ancak sağlık 
çalışanlarının ilk olarak aşılanacağının duyurulduğu zaman diliminde yapıldı. Bu periyodda, tüm 
görsel ve sosyal medyada aşının zorunlu olup olmayacağı, etkili olup olmadığı ve yan etkileri olup 
olmayacağı tartışılmakta idi. İlaveten aşı firmaları, faz 3 çalışmalarının sonuçları ve onay almış iki 
aşının birbirlerine üstünlükleri ile ilgili bilgi kirliği mevcuttu. Sağlık çalışanlarında aşı olma kararı, 
bireyin tercihine bırakılmıştı. Bu esnada ilk bölümü yapılan anket, aşı kampanyası başlamasından 
3 gün önce sonlandırıldı. Çalışmanın ikinci aşaması ise sağlık çalışanlarına ilk doz aşı kampanyası 
sona erdikten sonra, yaklaşık olarak ilk anketten 1 ay sonra gerçekleştirildi. İlk ankette aşı olma 
kararı ve bu karara etkili faktörlerin, ikinci ankette ise özellikle aşı olmayacağını bildirenlerin 
kararını olumlu yönde değiştirip değiştirmediği ve buna etkili faktörlerin araştırılması amaçlandı. 

SONUÇLAR: Çalışmaya, yaş ortalaması 32,1 olan, 128 kadın, 95 erkek olmak üzere 223 sağlık 
çalışanı dahil edildi. Bunların 140’ı hemşire, 43’ü hekim, 21’i teknisyen, 14’ü temizlik personeli idi. 
Tüm katılımcılar arasında aşı olacağım diyenlerin oranı %57, Covid-19 hastası bakılan birimlerde 
çalışanlarda aşı olacağım diyenlerin oranı %55,6; Covid-19 hastası bakılmayan birimlerde 
çalışanlarda ise aşı olacağım diyenlerin oranı %60 bulundu. Aralarında anlamlı farklılık yoktu. 
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Aşı olacağım diyenler (n) % p
Tüm katılımcılar (253) 127 57
Covid-19 birimlerinde çalışanlar (153) 85 55,6

0,563
Covid-19 bakılmayan birimlerde çalışanlar (70) 42 60

Tablo 1: Çalışılan birime göre aşı olma isteği durumu

Covid-19 hastası bakılan birimlerde çalışanlarda Covid-19  geçirme oranı %47, aktif olarak Covid-19 
hastası bakmayan sağlık çalışanlarında Covid-19  geçirme oranı %28,6 idi. Covid-19  geçirme 
durumuna göre değerlendirildiğinde ise Covid-19 geçirenlerde aşı olacağım diyenlerin oranı 
%59,8 ile, geçirmeyenlere göre hafifçe yüksek bulundu. Ancak fark anlamlı değildi (p=0,495). 
Çalışılan birime göre alt gruplar karşılaştırıldığında ise Covid-19 bakılmayan birimlerde çalışan ve 
Covid-19 geçirenlerde aşı olma isteği hafifçe yüksek bulundu ancak anlamlı değildi. 

Çalışılan birim ve hastalık  geçirme durumu 
(n)

Aşı olacağım diyenler (n) % p

Covid-19 geçirenler (92) 55 59,8
0,495

Covid-19 geçirmeyenler (131) 72 55
Covid-19 bakılan birimlerde çalışan ve Covid-19 
geçirenler (72)

41 56,9

0,744
Covid-19 bakılan birimlerde çalışan ve Covid-19 
geçirmeyenler (81)

44 54,3

Covid-19 bakılmayan birimlerde çalışan ve 
Covid-19 geçirenler (20)

14 70 0,418

Covid-19 bakılmayan birimlerde çalışan ve 
Covid-19 geçirmeyenler (50)

28 56

Tablo 2: Covid-19 geçirme durumu ve çalışılan birime göre aşı olma isteği durumu

Cinsiyete göre aşı olacağını beyan etme durumu arasında anlamlı farklılık yoktu. Meslek 
gruplarına göre değerlendirildiğinde en yüksek aşı olacağını bildirenlerin oranı hekim grubunda 
idi, ardından teknisyen grubu gelmekteydi ve gruplar arasında anlamlı farklılık vardı.

Meslek grubu (n) Aşı olacağım diyenler (n) % p

Hekim (44) 33 75

0,001
Teknisyen (21) 15 71,4
Hemşire/ebe (139) 71 51,1
Temizlik personeli (14) 5 35,7

Tablo 3: Meslek gruplarına göre aşı olma isteği durumu

Covid-19 hastalığından korkma durumuna göre, aşı olacağını bildirenler katılımcılar arasında 
anlamlı farklılık vardı. Covid-19 hastalığından çok korkuyorum diyenlerde aşı isteği yüksek 
bulundu.
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Covid-19 hastalığından korkuyor 
musunuz?

Aşı olacağım diyenler (n) % p

Hiç korkmuyorum (21) 11 52,3
0,002Kısmen korkuyorum (181) 98 54,1

Çok korkuyorum (21) 18 85,7

Tablo 4: Covid-19 hastalığından korkma durumuna göre aşı olma isteği durumu

Katılımcılara Covid-19 aşısı sizce işe yarayacak mı? diye sorulduğunda,  86’sı (%38,6) evet, 92’si 
(%41,3) kararsızım, 45’i (%20,2) hayır cevabını vermişti. Evet cevabı verenlerin %75,6’sı, kararsızım 
cevabı verenlerin %51,1’i, hayır cevabı verenlerin %33,3’ü aşı olacağını beyan etmişti. Aralarındaki 
fark anlamlı bulund (p<0,001).

Aşı olmayacağını bildirenler arasında aşı olmama kararında etkili faktörler tablo 5’de gösterilmiştir.

Aşı olmama sebebi n %
Aşı Hakkında Yeterli Kanıtların Olduğunu Düşünmüyorum 67 30

Aşının Yan Etkisinden Korkuyorum 41 18,4
Aşı Hakkında Sürekli Olumsuz Bilgiler Görüyorum 32 14,3

Aşı Şirketleri Hakkında Olumsuz Düşüncelere Sahibim 25 11,2

Covid-19'a Karşı Antikorumun Pozitif Olduğunu Düşünüyorum 18 8,1

Aşının Gereksiz Olduğunu  Düşünüyorum 7 3,1
Hamileyim veya Hamilelik Düşünüyorum 4 1,8

Tablo 5: Aşı olmama sebepleri

Çalışmada aşı konusunda bilgi kaynaklarının neler olduğu tablo 6’da verilmiştir.

Bilgi kaynakları n %
Sağlık profesyonelleri 189 84,8
Internet/sosyal medya 140 64,1
Televizyon 95 42,6
Yazılı kaynaklar 63 28,3
Arkadaş/aile 50 22,4
Aşı karşıtı gruplar 8 3,6
Dini kaynaklar 4 1,8

Tablo 6: Aşı konusunda bilgi kaynakları

Çalışmanın ikinci bölümü, sağlık çalışanlarının aşılanmaya başlanmasından 1 ay sonra, ilk doz 
aşılama takviminin bittiği dönemde, aynı çalışma populasyonu ile gerçekleştirildi. Önceki anket 
sonuçları ile kıyaslanmak üzere; ‘aşı oldunuz mu’ ve önceki ankete göre fikriniz değişti mi? 
soruları yöneltildi. Çalışmanın ilk bölümünde 96 katılımcı ‘aşı olmayacağım’ cevabını vermiş idi. 
İkinci bölümde bu 96 kişiden 57’si anketi cevapladı. Sonuçlar tablo 7’de verilmiştir
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n %
Aşı olmayacağım diyenler 96 43
Aşı olmayacağını bildiren ancak aşı olanlar 34 59,6
Aşı olmayacağını bildiren ve aşı olmayanlar 23 40,3
Aşı olacağını bildiren ancak aşı olmayanlar 2 3,5

Tablo 7: Karar değiştirme durumları

Kararını değiştirerek aşı olanların, karar değiştirme sebepleri incelendiğinde, %50’sinin (n=17) 
çevrenin etkisiyle, %17,6’sının (n=6) güvenli olduğunu gördüğü için kararını değiştirdiği belirlendi. 
Ayrıca 11 katılımcı ‘Pandemi bitsin diye mecburen aşı oldum’ seçeneğini işaretlemişti. 

TARTIŞMA: Covid-19 hastalığında aşıların hızlı bir şekilde üretilip onay alması ve ilk defa yapılacak 
olması, toplumda bazı kesimlerde kuşkular oluşmasına yol açmıştır. Özellikle görsel ve sosyal 
medyada yer alan bazı gerçekdışı ve bilimsellikten uzak iddialar, aşı olmak istemeyen bir grubun 
oluşmasına sebep olmuştur. Oysa pandemilerde toplum bağışıklığı hastalığın kontrol altına 
alınması için şarttır ve kitlesel aşılama programları dışında Covid-19 pandemisinin ortadan 
kaldırılması mümkün gözükmemektedir. Bu nedenle tüm kesimleri aşıya ikna etmek, aşı 
karşıtlığını en aza indirmek bir halk sağlığı görevidir. Bu amaçla öncelikle aşı karşıtlığının sebepleri 
ortaya konmalı, ardından aşı olmayacağını bildirenlerin fikrini değiştirmesine sebep olabilecek 
etmenler tesbit edilmelidir. Böylelikle, elde edilen sonuçlar, aşılanma oranlarını artıracak 
farkındalık çalışmalarında ve toplumsal eğitimlerde kullanılabilir ve pandemi savaşında başarıyı 
artırabilir. Çalışmamızda aşı olmama sebepleri arasında, aşı hakkında yeterli kanıtların olmadığı 
düşüncesi ve yan etkilerinden korkma duygusu öne çıkmıştır. Bu nedenler, aşıların henüz çok yeni 
olması ve etkilerinin/yan etkilerinin yeterince bilinmemesi nedeniyle açıklanabilir. Çalışmamız 
ülkemizde ilk aşılanan populasyonu kapsıyordu. Bu gruptan elde edilen etkinlik ve güvenilirlik 
verilerinin toplumla paylaşılması, sonraki grupların aşı kararında olumlu etki yapabilecektir. 
Bu durum başlangıçta aşı olmayacağını bildiren, ancak daha sonra fikrini değiştirerek aşı olan 
grupta da kendini göstermiştir. Aşı olmayacağını bildiren katılımcıların, yakın çevrelerindekilerin, 
hatta aynı evde kaldıkları arkadaşlarının aşı olmasının ardından, kararlarını değiştirerek aşı 
olmayı kabul etmeleri, yan etki korkusunun ortadan kalkması nedeni ile açıklanabilir. Nitekim 
çalışmamızda 34 katılımcı sonradan fikrini değiştirerek aşı olmuştur. Bu durum çoğunluk 
psikolojisinin olumlu etkisini göstermektedir. Bunun tersi olarak aşı olmayacağını bildirenlerin 
sosyal medya ortamlarında organize olarak fazlaca etkileşimde bulunmaları, kararsız olanları 
olumsuz etkileyebilir. Sağlık otoritelerinin bu grupların paylaşımlarının yanlışlığını açık ve net 
bilgilerle topluma ulaştırması, pandemi savaşında önem arzedebilir. Aşı olmayacağını bildirenlerin 
diğer sebepleri arasında, aşılar hakkında olumsuz duyumlar ve aşı şirketlerine olan güven 
eksikliği de yer alıyordu. Bu nedenler aslında toplumsal bilgilendirme, güven artırıcı çalışmalar 
ile ortadan kaldırılabilir. Bu sonuçlar yazılı, görsel ve sosyal medya alanlarında yapılacak organize 
bilgilendirme çalışmaları ile büyük oranda aşı karasızlığının azaltılacağı anlamına gelmektedir.

Çalışmamızda aşı olma isteği ile en anlamlı parametre, Covid-19 hastalığından korkma durumu 
olarak bulundu. Bu durum tersinden incelendiğinde, toplumda Covid-19 hastalığının, mevsimsel 
gripten bir farkı olmadığı, kendiliğinden veya hafif semptomlarla ilaçsız iyileştiği yönündeki 
oluşturulmaya çalışılan algı, aşı kararına olumsuz etki edebilir. 
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Çalışmada diğer anlamlı parametre, ‘Covid-19 aşısı sizce işe yarayacak mı? sorusuna verilen 
cevaplar ile ilgiliydi. İşe yaramayacak diyenlerde aşı olma isteği düşüktü. Aşının hastalığa 
yakalanma ve ağır hastalık geçirme oranlarında yaptığı azalmanın sık sık gündeme getirilmesi 
faydalı olabilir.

Çalışmamızda, hiçbir müdahale yapılmadan, aşılamanın başlaması sonrası, çoğunluk psikolojisi 
etkisi ile %60 kadar bireyin kararını olumlu yönde değiştirdiğini ortaya koyduk. 

Sonuç olarak aşı kararsızlığını gidermede, aşıların güvenilirliği, etkililiği, yan etkilerinin az olduğu 
konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin yapılmasının, görsel ve sosyal medyada aşı ile ilgili 
olumsuz söylemlerin karşı tezlerle çürütülmesi konusunda çalışmalar yapılmasının, ilaveten 
COVID-19 hastalığını basite indirgeyen algıya karşı farkındalık çalışmaları yapılmasının oldukça 
önemli olduğu belirlenmiştir. Bu amaçla, bireylerin aşı bilgi kaynakları olan, internet/sosyal 
medya ve televizyonlarda, sağlık profesyonellerince hazırlanmış içeriklerin sıklıkla yer almasının, 
aşı kararsızlığını büyük ölçüde azaltacağı kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR:

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

METAKRON AKCIĞER KANSERINDE CERRAHI SONUÇLARIMIZ
 
Leyla Nesrin Acar, Seray Hazer, Selim Şakir Erkmen Gülhan 
SBÜ Ankara Keçiören Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, 
Ankara 

GIRIŞ: Hastalarda Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserinin rezeksiyonundan sonra ikinci bir akciğer 
kanseri gelişme riski hasta başına yılda %1-7’dir. Metakron Akciğer Kanserleri (MAK) tanımlanırken 
sıklıkla Martini ve Melamed tarafından önerilen kriterler kullanılır. Bunlar: Histolojik tipin farklı 
olması, histolojik tip aynı ise; kanserler arasında ≥2 yıl hastalıksız zaman aralığı, karsinoma in 
situdan kaynaklanan ikinci kanser, farklı loblarda meydana gelen ve her ikisinde de ortak lenf 
nodu sisteminde karsinom saptanmaması, tanı anında ekstrapulmoner metastaz olmamasıdır. 
Mümkünse tedavisi cerrahirezeksiyondur.

YÖNTEM: Çalışmamızda Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasında metakron akciğer kanseri 
olan 11 hastanın cerrahi sonuçlarını retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Olgularımızın 2’si kadın, 9’u erkek ve yas ortalaması 64.36 (52-76) idi. Hasta özellikleri 
tablo 1’de verilmiştir.Tüm hastalarımız sağ ve takipleri devam etmektedir.

TARTIŞMA-SONUÇ: Cerrahi rezeksiyon, primer akciğer kanserinin en iyi 
tedavisidir. MAK için de cerrahi rezeksiyon önerilmektedir. Lobektomi standart 
olmakla birlikte kardiyopulmoner fonksiyonların sınırlı olması, ileri yaş ve tıbbi 
komorbiditeler nedeniyle sublober rezeksiyonlar da tavsiye edilmektedir. Sonuç 
olarak MAK’da ikinci cerrahi yapılması güvenlidir ve uzun sağ kalımı sağlamaktadır. 

ANAHTAR KELIMELER: Akciğer kanseri, cerrahi, metakron

GIRIŞ: Küçük hücreli dışı akciğer kanseri(KHDAK) dünyada kansere bağlı ölümlerin önde gelen 
nedeni Primer kanserin tedavisi sonrası ortaya çıkan 2. ve 3. primer akciğer kanserlerine metakron 
akciğer kanseri(MAK) denir. MAK gelişmesi olasılığı KHDAK %1-7 hasta/yıl iken küçük hücreli 
akciğer kanseri(KHAK) gelişme riski %6 hasta/yıl olarak bildirilmektedir(1-4). MAK’ta, akciğerdeki 
lezyonun nüks veya metastazından ayırıcı tanısının yapılması önemlidir. Bunun için Martini ve 
Melamed 1975 yılında MAK tanı kriterlerini(Tablo 1) tanımlamışlardır(5). 
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Tablo 1: Martini ve Melamed Kriterleri

I.Histolojik tip farklı

II.Histolojik tip aynı

A.Kanserin ortaya çıkış süresi ilkinden en az 2 yıl sonra

B.Karsinoma in situ orjinli 

C.Sonraki kanser farklı lob ya da akciğerde ama

1.Ortak lenf yollarında karsinom yok

2.Tanı anında ekstrapulmoner metastaz yok 

Akciğer rezeksiyonu sonrası hastaların yakın takibi, toraks bilgisayarlı tomografi ve pozitron 
emisyon tomografisi-bilgisayarlı tomografinin(PET-BT) yaygın olarak kullanılmasıyla MAK’in 
erken tanı oranı artmaktadır(6). Bu nedenle  primer  tümörün  cerrahisi sonrası  6  aylık  periodlarla 
5 yıl  izlem  önerilmektedir (7).

Çalışmamızda MAK olan 11 hasta retrospektif olarak incelenerek cerrahi tedavi sonuçlarımızı 
paylaşmayı amaçladık.

YÖNTEM: Çalışmamızda Ocak 2019-Haziran 2021 tarihleri arasında MAK nedeniyle tetkik  ve 
cerrahi tedavi uyguladığımız 11 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların cinsiyet, 
yaş, 1. ve 2. tümörün lokalizasyonu, histopatolojik tanısı, evresi, uygulanan  cerrahi  işlemler, 
komplikasyonlar, tedavi ve sağkalımları değerlendirilmiştir. Çalışmamızda çıkar çatışması yoktur.

BULGULAR:  Çalışmamızdaki hastaların 2’si kadın, 9’u erkek, yaş ortalaması 64.36 (52-76) idi. 
Hasta özellikleri tablo 2’de belirtilmiştir. Birinci ve 2. cerrahi arasındaki ortalama süre 6.54 yıl (3-17) 
idi. Postoperatif  komplikasyon olarak 1 hastada uzamış hava kaçağı saptandı. İkinci cerrahiden 
sonra ortalama takip süresi 16.81 ay (2-32) idi. Bir hastada lokal nüks saptandı. Radyoterapi tedavisi 
uygulandı. Tüm hastalar sağ ve takipleri devam etmektedir.

Tablo 2: Hasta özellikleri
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TARTIŞMA: Primer KHDAK’nin altın standart tedavisi anatomik lober rezeksiyondur(8). MAK 
hastalarında tedavi yöntemi halen kesin değildir. MAK cerrahi tedavisi, yeni gelişen tümörün 
tarafına, yaygınlığına, ilk tümör için yapılan yapılan cerrahi prosedüre, hastanın pulmoner 
kapasitesine bağlıdır(9-11). Bu hastalara önceden lobektomi veya pnömonektomi rezeksiyonu 
uygulandığından solunum fonksiyonları ikinci lober rezeksiyona yeterli olmayabilir. Çalışmalarda 
5 yıllık sağkalım lobektomide %74.6 ve sublober rezeksiyon uygulandığında %71.2 olarak 
bildirilmiş, hastalarda sağkalım farkı olmadığı vurgulanmıştır(4,12,13). Zuin ve ark. MAK’de 
lobektomi yapılan hastalar (%3.3) ile sublober rezeksiyon yapılanlar (%5) arasında nüks oranlarında 
fark olmadığını raporlamışlardır(14.).  Bu nedenlerle kardiyopulmoner fonksiyonların sınırlı olan, 
ileri yaş ve tıbbi komorbiditeler nedeniyle lobektomiyi tolere edemeyen hastalara sublober 
rezeksiyon önerilmektedir(12-15). Yine de seçilmiş vakalarda birinci akciğer kanseri gibi MAK’in 
de tedavisinde altın standart lobektomi olarak önerilmektedir(6,11). Serimizde 3 hastaya solunum 
fonksiyon kapasiteleri sınırlı olduğundan sublober rezeksiyon uygulanmıştır. Takiplerinde nüks 
saptanmamıştır.

Erken dönemde postoperatif mortalite %0-23.9 arasında bildirilmiştir(6,16-18). Fourdrain ve ark. 
kontrlateral anatomik cerrahi rezeksiyon uyguladıkları hastalarında ölüm oranını ilk 30 günde 
%2.8 ve 90 günde %5.4 olarak bildirmişlerdir. Bu hastalarda ölüm oranı yüksek olmasına rağmen 
uzun dönem sağkalımın iyi olduğudan seçilmiş vakalarda kontrlateral anatomik rezeksiyon 
önerilmektedir(19). İpsilateral rezeksiyonda intraoperatif kanama riski, uzun operasyon süresi 
nedeniyle morbidite ve mortalite yükselebilir. Ancak uygun vaka seçimi ve dikkatli, deneyimli 
cerrahi ile rezeksiyon uygulanabilir(20). Çalışmamızdaki hastaların hepsi sağ olarak takip 
altındadırlar. İpsilateral rezeksiyon uyguladığımız 3 hasta (2’si pnömonektomiye tamamlama) 
postoperatif morbidite görülmemiştir. 

MAK hastalarında 5 yıllık sağkalım %20-66 olarak bildirilmektedir(4,20,21,9). Rezeksiyon sonrası,  
5 yıllık sağkalım %20-77, 10 yıllık sağkalım %20, histopatolojik tanısı aynı olanlarda %36.3, farklı 
olanlarda %33.3 olarak bildirilmektedir(9,21).

Hastalıksız geçen süre 24 aydan uzun olduğunda birinci tümör 2. tümör hastalığının doğal 
seyrini etkilemediği ve bu hastalarda 5 yıllık sağkalımın %91.9 olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle 
hastalıksız geçen süre önem kazanmaktadır(6).  Serimizde bu süre en kısa 36 olarak saptanmıştır.

Genç yaş, kadın cinsiyet, hastalıksız geçen sürenin uzunluğu(24 aydan daha uzun), ikinci 
lezyonun aynı tarafta ve histopatolojik tanının aynı olması, tümör boyutu (<2 cm) iyi prognoz 
göstergeleridir(6). 

SONUÇ: MAK’de de ilk tanıda olduğu gibi erken tanı önmelidir. Bu nedenle ilk operasyondan 
sonra hastalar düzenli takibe alınmalıdır. Primer akciğer kanseri nedeniyle küratif cerrahi yapılan 
her hastanın metakron akciğer kanseri adayı olabileceği hatırlanmalıdır. İlk operasyonda küratif,  
ancak mümkün olduğunca  akciğer  dokusunu  koruyucu rezeksiyonlar  tercih  edilmelidir. 
MAK’de erken evrede saptanması durumunda solunum fonksiyonlarının  izin  verdiği  ölçüde  
rezeksiyon yapılmasından kaçınılmamalıdır.
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[SS-072]

COVID-19 PNÖMONISI GEÇIREN HASTALARDA GELIŞEN DIYAFRAM 
DISFONKSIYONUNUN ELEKTROMIYOGRAFI VE ULTRASONOGRAFI ILE 
DEĞERLENDIRILMESI
 
Celal Satıcı, Şenay Aydın, Lale Tuna, Gizem Köybaşı, Ayşe Filiz Koşar 
İstanbul Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GIRIŞ: Diyafram disfonksiyonu şiddetli ve kritik coronavirüs hastalığı (COVID-19) süresince, kritik 
hastalık miyopatisine ya da ventilatör nedenli diyafram hasarına bağlı olarak gelişebilmektedir 
(1). Yoğun bakımda takip edilen hasta grubundan, yatış sebebi COVID-19 olanlarda diyafram 
fibrozisi daha sık görülmektedir (2). Bu zamana kadar, COVID-19 pnömonisi olan hastalarda 
entübasyon öncesi ventilatör ilişkili diyafram disfonksiyonu ve kritik hastalık miyopatisi olguları 
bildirilmiş olmasına rağmen, kritik olmayan hasta grubunda diyafram disfonksiyonuna ilişkin 
yeterli veri bulunmamaktadır. Yakın zamanda yayınlanmış bir post-mortem çalışmada, diyafram 
hücrelerinde SARS-CoV-2’ye ait viral RNA izole edilmiştir (2). Her ne kadar bu durum COVID-19 
nedeniyle hayatını kaybetmiş olan hastalarda gözlense de daha hafif klinik seyirli hasta grubunda, 
hastalık sonrası devam eden bir akciğer hasarı olmamasına rağmen sebat eden dispne varlığının 
nedeninin diyafram disfonksiyonu olabileceği düşünülmektedir. 

YÖNTEM: 1 Aralık 2020 ile 1 Ocak 2021 tarihleri arasında, pandemi polikliniğimize COVID-19 
pnömonisi sonrası iyileşen 612 hasta başvurdu. Bu hastalardan 243’ü belirgin bir parankim 
tutulumu olmamasına ve iyileşmelerinden 3 ay geçmiş olmasına rağmen persistan dispne 
yakınmasına sahipti. 20 hastanın yeterli inspirasyon yaparak çekilmiş olan postero-anterior 
akciğer grafilerinde diyafram elevasyonu saptandı. COVID-19 tanısından önce çekilmiş bir 
akciğer grafisi olmayan ya da ulaşılamayan 8 hasta ile, tanı öncesi grafilerinde de diyafram 
elevasyonu gözlenen 6 hasta çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonu sonrası 
de-novo diyafram elevasyonu olan, toraks bilgisayarlı tomografilerinde (BT) ilişkili herhangi 
bir patoloji bulunmayan, travma ya da cerrahi geçirmemiş olan  ve mekanik ventilasyon ya da 
yüksek akım oksijen (HFNO) uygulanmamış olan 6 hasta (%2,4) çalışmamıza dahil edildi. Bu altı 
olgunun tümüne diyafram fonksiyonunu değerlendirmek için diyafram ultrasonografisi (USG) 
ve elektromiyografi uygulandı. Diyafram kalınlığı hem USG hem de BT kullanılarak ölçüldü. 
BT ölçümleri, inspiryum sırasında aksiyel kesitte çölyak arter orijini seviyesinde yükselmiş 
hemidiafragmanın crurasından yapıldı (Şekil 1A). Sonografik ölçüm ise 8 ve 10. interkostal aralıktan, 
sağ anterior aksiller çizgi hizasından nötral pozisyonda yapıldı (Şekil 1B). Diyafram ekskursiyon 
derecesi, derin inspiryum esnasında anterior subkostal bakı ile M-mode USG aracılığı ile ölçüldü 
(Şekil 1C). Diyafram kas yüzeyinden transkutanöz frenik sinir stimülasyonunun sağlandığı 
noninvaziv yüzeyel kayıt yöntemi kullanılarak elektrofizyolojik aktivite kaydedildi (Şekil 1D). 
Diyafragmatik bileşik kas aksiyon potansiyelleri tepeden tepeye en yüksek yanıt genliği (pCMAP) 
ve distal motor latans (DML) değerleri belirlendi. Frenik latansın 9 msn üzeri olması ya da normal 
taraf ile karşılaştırıldığında 1 ms den fazla latans farkı olması durumu patolojik olarak kaydedildi. 
Amplitüd değerleri değişken olabileceği için hiç kaydedilememesi ve yine taraflar arası %50 ve 
üzeri fark olması patolojik olarak kabul edildi (4).
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BULGULAR: 6 vakanın ortalama yaşı 52.6 ± 7 iken 3’ü kadındı. Hastaların hiçbirinde sigara kullanım 
öyküsü bulunmazken, elevasyon bölgesinin tüm hastalarda sağ hemidiyafram olduğu görüldü. 
2 hasta dışında tamamının eşlik eden en az 1 komorbiditesi bulunmaktaydı; 4’ü hipertansiyon 
2’si ise astım tanısı ile takip edilmekteydi. Hastaların tamamı Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına 
göre (5) şiddetli hastalık grubunda, nazal oksijen desteği altında hastanede yatarak tedavi 
almışlardı. BT ölçümlerine göre diyafram crus atrofisi sadece, 4 ay önce COVID-19 tanısı almış 
olan 4 numaralı vakada tespit edildi. Diğer 5 hastanın diyafram kalınlıkları hem BT hem de USG 
ölçümlerinde normal olarak kaydedildi. 2,4,5 ve 6 numaralı vakalarda diyafram ekskursiyon 
miktarı azalmıştı. Olgularımız içinde 1 vakada DML’de ileri derecede uzama ve pCMAP’ta düşme 
(1),  2 vakada DML değerlerinde uzama (4 ve 5), 1 vakada  pCMAP’ta düşme (3) saptanmış olup 
2 vakada (2 ve 6) eleve diafragma tarafında hiç ileti elde edilemedi. Solunum fonksiyonlarına 
bakıldığında 4 ve 5 numaralı vakalarda forse vital kapasitenin (FVC) azaldığı, diğer vakalarda ise 
korunduğu görüldü (Tablo 1). Tüm vakalar pulmoner rehabilitasyon programına dahil edildi.

TARTIŞMA: Dört vakada M-mode USG ile ölçülen diyafram ekskursiyon değeri ve elektromiyografik 
ölçümler uyumlu bulundu. Ancak 1 ve 3 numaralı vakalarda normal ekskursiyon olmasına rağmen 
düşük elektrofizyolojik aktivite kaydedildi. Bu durum enfeksiyöz miyozit tablosunda olduğu gibi 
yamalı diyafram tutulumu ile açıklanabilir (6). Bir diğer açıklama ise bu vakalarda subakut fazda 
frenik sinirin parsiyel reinnervasyonu olabilir. İğne elektromiyografi yapamadığımızdan bu konuda 
net bir sonuca ulaşmamız mümkün olmamıştır. 6 olgunun 5’inde diyafram atrofisinin olmaması, 
bu bulgunun saptanabilmesi için daha uzun süreli izlem gerekebileceğini düşündürmektedir.

SONUÇ: Polikliniğimize COVID-19 enfeksiyonu sonrası persistan dispne ile başvuran çok sayıda 
hasta içerisinden 6 vakada (2.4%) yeni gelişmiş diyafram disfonksiyonu tespit ettik. Gözlemimize 
göre çok sık olmasa da COVID-19 enfeksiyonu sonrası gelişen diyafram disfonksiyonunun persistan 
dispne sebebi olabileceğini düşünmekteyiz. Sunmuş olduğumuz bu vaka serisi ışığında, sebat eden 
nefes darlığı olan tüm COVID-19 hastalarında diyafram disfonksiyonunun değerlendirilmesini ve 
bu hastaların pulmoner rehabilitasyon gerekliliği açısından değerlendirilmesini önermekteyiz.
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Şekil 1. 2 numaralı vakaya ait sonografik, elektromiyografik ve BT ölçümleri
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Tablo. Sonografik, elektromiyografik ve Solunum Fonksiyonlarının ölçümleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Cinsiyet Kadın Erkek Kadın Kadın Erkek Erkek

Yaş 49 46 56 64 55 46

İlk tanıdan sonra geçen süre (ay) 3 3 6 4 4 4 

FVC (lt) 3.55 5.66 2.33 1.91 2.70 3.32

FVC (%) 92 114 71 60 59 73

USG –diyafram hareketliliği (vi-
sual)

mobil azalmış
mobilite

mobil azalmış
mobilite

immobil mobil

USG – diyafram kalınlığı (mm)
(lower limit : 1.5mm [7])

2.70 3.10 3.10 2.60 3.40 2.80

BT – diyafram kalinliği (mm)  
(lower limit : 1.5mm [7])

2.64 4.31 2.06 1.17* 3.5 2.74

M mod USG – diyafram ekskur-
siyon (mm) (lower limit : 47 mm 
erkek, 37 mm kadın [7] )

46 16.4* 55 34* 0* 41.5*

EMG – pCMAP’de ortalama DML

(sağ phrenic sinir) (ms) 
39.4 ± 1.74* YY* 4.08±0.06 8,03 ± 1,33* 8,68 ± 0,19* YY*

EMG – pCMAP’de ortalama DML  
(sol phrenic sinir) (ms)

7,23 ± 0,73 3,88 ± 0,49 4,22 ± 0,19 6,42 ± 0,56 5,50 ± 0,31 5,43 ± 0,06

EMG – pCMAP’de mean ampli-
tud (sağ phrenic sinir) (µV)

150,60 ± 31,84* YY* 82,33 ± 
9,21* 

538,2 ± 98,09 178,73 ± 15,15 YY*

EMG – pCMAP’de mean ampli-
tud (sol phrenic sinir) (µV) 

489,97 ± 45,64 78,33 ± 12,05 379,53 ± 67,12 622,5 ± 54,31 148,6 ± 19,38 403,63 ± 26,27

Kısaltmalar: FVC: forse vital kapasite, USG: ultrasonografi, BT: bilgisayarlı tomografi, EMG: electromiyografi, DML: distal motor 

latans, pCMAP: bileşik kas aksiyon potansiyelleri, ms: millisaniye,, µV: mikrovolt, YY : yanıt yok, * patolojik değerler için standart

Anahtar Sözcükler: COVID-19, diyafram disfonksiyonu, persistan dispne 



156

KAYNAKLAR

1.Ramani  SL,  Samet  J,  Franz  CK,  Hsieh  C,  Nguyen  CV,  Horbinski C, et al. Musculoskeletal involvement of 
COVID-19: review of imaging. Skeletal Radiol 2021; 50(9): 1763-73.

2. Shi Z, de Vries HJ, Vlaar APJ, van der Hoeven J, Boon RA, Heunks  LMA,  et  al.  Dutch  COVID-19  diaphragm  
investi-gators. Diaphragm pathology in critically ill patients with COVID-19 and postmortem findings from 3 medical 
cen-ters. JAMA Intern Med 2021; 181(1): 122-4.

3. Van  Steveninck  AL,  Imming  LM.  Diaphragm  dysfunction  prior  to  intubation  in  a  patient  with  COVID-19  
pneumo-nia; assessment by point of care ultrasound and potential implications for patient monitoring. Respir Med 
Case Rep 2020; 31: 101284. 

4. Ertekin  C.  Sentral  ve  periferik  EMG.  İzmir:  Meta  Basım  Matbaacılık Hizmetleri; 2006.

5. World  Health  Organization  (WHO).  COVID-19  Clinical  management:  living  guidance.  Available  from:  https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1 (Accessed date: 17 Apr 2021).

6. Crum-Cianflone  NF.  Bacterial,  fungal,  parasitic,  and  viral  myositis. Clin Microbiol Rev 2008; 21(3): 473-94.

7. Dubé  BP,  Dres  M.  Diaphragm  dysfunction:  diagnostic  approaches and management strategies. J Clin Med 
2016; 5(12):113 
 



157

[SS-074]

PROGRESIF MASIF FIBROZISIN BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARI
 
Gülden Sarı1, Atila Gökçek2, Adem Koyuncu1, Cebrail Şimşek1 
1SBÜ, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Meslek Hastalıkları Kliniği 
2SBÜ, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü 

AMAÇ: Pnömokonyozlu hastalarda akciğer kitlelerinin radyolojik olarak tanımlanması zordur. 
Çalışmanın amacı PMF’nin BT bulgularını karakterize etmek ve pnömokonyozda akciğer 
kitlelerinin ayırıcı tanısını kolaylaştıracak ipuçları sağlamaktır.

YÖNTEM: Üçüncü basamak bir hastanede 1 Ocak 2014-31 Aralık 2019 tarihleri   arasında PMF tanısı 
alan pnömokonyoz hastalarının verileri toplandı. Akciğer BT’si olan 90 PMF hastası çalışmaya 
dahil edildi. Demografik veriler (yaş, cinsiyet), işle ilgili veriler (meslekte çalışma süresi, maruz 
kalma süresi), sigara içme durumu, eşlik eden hastalık varlığı, solunum fonksiyon testi sonuçları 
ve radyolojik görüntüleme sonuçları not edildi. Sağ ve sol akciğer için ayrı ayrı değerlendirme 
yapılarak BT bulguları ve ölçüm sonuçları kaydedildi.

BULGULAR: Olgularımızın %90’ında PMF lezyonları bilateral yerleşimliydi. Tek taraflı lezyonların 
%88,8’i sağ akciğer üst lob yerleşimli idi. PMF lezyonlarının %32’sinde dış yüzey düzenli, merkezi 
yüzey düzensizdi. Vakalarımızın çoğunda PMF lezyonlarının hem dış yüzeyi hem de merkezi 
yüzeyi düzensiz bulundu. Büyük opasitenin boyutu ile profüzyon kategorisi ve küçük opasitenin 
boyutu arasında pozitif bir ilişki vardı. Olguların %83,3’ünde büyümüş lenf nodları ve %63’ünde lenf 
nodlarında kalsifikasyon saptandı. Olguların %86’sında PMF lezyonu ile komşu plevra arasında 
uzanan bant yapıları, %80’inde PMF’ye komşu akciğer parankiminde invajinasyon gözlendi.

SONUÇ: Genel olarak bulgularımız literatürde radyolojik olarak tanımlanmış PMF yerleşimi, şekli, 
kalsifikasyonu ve eşlik eden amfizem verileri ile uyumluydu. Ayrıca literatürde asbestozis dışında 
diğer pnömokonyozlarda pek incelenmeyen plevral bulgular da çalışmamızda tanımlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: pnömokonyoz, progresif masif fibrozis, BT bulguları
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COVID-19 PNÖMONISINDE YÜKSELMIŞ TROMBOKSAN A 2 DÜZEYI
 
Buket Mermit Çilingir1, Yaren Dirik2, Pınar Kolusarı3 
1Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları A.D. 
2Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları A.D.Gastroenteroloji B.D. 
3Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D.

ÖZET: GİRİŞ: Coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı hastalıktır. Yaygın alveolar ve epitelyal hasar, lenfositik 
ve granülositik inflamatuar hücre infiltrasyonu, tromboz ve pulmoner emboli ile karakterize 
bir hastalıktır. Sitokin fırtınası olarak bilinen kontrolsüz sistemik inflamatuar yanıt COVID-
19’da mortalite ile ilişkilidir. Sitokinler-kemokinlerin yanı sıra diğer immünolojik efektörlerin de 
inflamatuar yanıta katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Biyoaktif lipidler, özellikle eikosanoidler, 
lökosit artışı ile eksüda oluşumunu arttırarak trombosit agregasyonunu ve trombüs oluşumunu 
uyarır. Bu lipidlerin biri de Tromboksan A 2 (TXA2)’ dir. Amacımız COVID-19 pnömoni tanısı ile 
yatarak tedavi gören hastalarda Tromboksan A 2 düzeyinde artış olup olmadığını saptamaktır.
YÖNTEM: Nazofarengeal sürüntü örneklerinin gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyon testi 
(RT-PCR) ve Toraks BT’de COVID-19 ile uyumlu pnömoni görüntüsü ile tanıları doğrulanan 43 
COVID-19 hastası ve herhangi bir ek hastalığı bulunmayan 41 sağlıklı gönüllü çalışmaya dahil 
edildi. Laboratuvar parametreler tedavi başlanmadan önce alınan kanda bakıldı. Tromboksan A2 
düzeyleri santrifüj edilerek -20 °C’de saklandı. Abbott i1000 SR Immunoassay Analyzer cihazında 
Architect marka kitler kullanılarak hasta ve kontrol grubunda eş zamanlı olarak çalışıldı. 
BULGULAR: Kontrol grubu ile kıyasladığımızda Tromboksan A 2 düzeyi hasta grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksekti (p=0,020). Aynı zamanda, hasta grubunda CRP, d-dimer ve ferritin 
düzeyi de istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (p=.0,003, p=0,006, p=0,007 sırasıyla). 
TARTIŞMA-SONUÇ: Çalışmamızın sonucunda bir biyoaktif lipid olan TXA 2’nin COVID-19 
hastalarında arttığını tespit ettik. Biyoaktif lipidler, enflamatuar hastalıklarda artan 
ve tedavi için de hedef olarak kabul edilen maddelerdir. Bu nedenle COVID-19’da 
bakılması gerekmektedir. TXA 2’nin artışı COVID-19 tedavisinde COX metabolitlerini 
azaltmanın etkin bir seçenek olabileceğini göstermektedir. Bu konu ile ilgili biyoaktif 
lipidlerin daha geniş şekilde ele alındığı, proje destekli geniş çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, tromboksan A2, COVID-19 pnömonisi, pandemi, tromboz

GIRIŞ: Aralık 2019’un sonlarında Çin’in Wuhan kentinde atipik pnömoni salgını bildirildi ve patojen 
ve genomik karakterizasyonu hızla tanımlandı (1,2,3). Küresel sağlık için önemli ve acil bir tehdit 
oluşturan son derece bulaşıcı olan şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 2 (SARS-
CoV-2), dünyadaki diğer ülkelere yayılmaya başladı. Daha sonra Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
hastalığı “Koronavirüs hastalığı 2019” (COVID-19) olarak adlandırdı ve 30 Ocak 2020’de uluslararası 
önemi haiz bir halk sağlığı acil durumu olarak ilan etti. 2021 Eylül sonu verilerine göre yaklaşık 
240 milyon kişi tanı aldı ve 4,5 milyon kişi hayatını kaybetti (4). Şu ana kadar, bu oldukça bulaşıcı 
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hastalığa karşı özel bir ilaç geliştirilmemiştir. Çoğu hasta hafif semptomlara ve iyi prognoza sahip 
olmasına rağmen, kritik derecede şiddetli hastalığı olan hastalar yüksek mortalite riski altındadır. 
Bu nedenle, COVID-19’lu hastaların ölüm oranını azaltmak için hastalığın şiddetini ayırt etmeye 
ve prognoza yönelik uygun göstergeler bulmak gereklidir. 

Yaygın alveolar ve epitelyal hasar, lenfositik ve granülositik inflamatuar hücre infiltrasyonu, 
tromboz ve pulmoner emboli ile karakterize bir hastalıktır. Sitokin fırtınası olarak bilinen kontrolsüz 
sistemik inflamatuar yanıt COVID-19’da mortalite ile ilişkilidir (5). Sitokinler-kemokinlerin yanı 
sıra diğer immünolojik efektörlerin de inflamatuar yanıta katkıda bulunduğu düşünülmektedir. 
Biyoaktif lipidler, özellikle eikosanoidler, lökosit artışı ile eksüda oluşumunu arttırarak trombosit 
agregasyonunu ve trombüs oluşumunu uyarır. Bu lipidlerin biri de Tromboksan A 2 (TXA2)’ dir 
(6). Amacımız COVID-19 pnömoni tanısı ile yatarak tedavi gören hastalarda Tromboksan A 2 
düzeyinde artış olup olmadığını saptamaktır.

YÖNTEM: Çalışmamız prospektif randomize kontrollü bir çalışmadır. Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
Tıp Fakultesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı ve İç Hastalıkları kliniklerine başvuran yaşları 18-
90  arasında değişen hastalar çalışmaya dahil edildi. Kronik bir hastalığı olmayıp iç hastalıkları 
kliniğine başvuran, fizik muayene ve laboratuvar testlerinde anormallik bulunmayan ,COVID 19 
PCR negatif ve görüntüleme yöntemlerinden herhangi biri ile COVID 19 tanısı almamış 41 hasta 
kontrol grubunu oluştururken, nazofarengeal sürüntü örneklerinin gerçek zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyon testi (RT-PCR) ve Toraks BT’de COVID-19 ile uyumlu pnömoni görüntüsü ile 
tanıları doğrulanan 43 COVID-19 hastası çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmamıza 18-90 yaş aralığında olmayan, kronik hastalığı olan, araştırma için veri toplanmasına 
izin vermeyen veya daha önce hastalık kliniği oluşmuş ve PCR veya görüntüleme yöntemlerinden 
herhangi biri ile COVID 19 tanısı konulmuş ve tedavi almış hastalar dahil edilmedi. 

Her grubun hastalarından araştırmayla ilgili demografik ve klinik bilgileri alınıp  ardından çalışma 
ile ilgili olarak Tromboksan A2 düzeylerinin belirlenmesi için kan örneği alındı. 

Laboratuvar parametreler tedavi başlanmadan önce alınan kanda bakıldı. Tromboksan A2 
düzeyleri santrifüj edilerek -20 °C’de saklandı. Abbott i1000 SR Immunoassay Analyzer cihazında 
Architect marka kitler kullanılarak hasta ve kontrol grubunda eş zamanlı olarak çalışıldı.

BULGULAR: Hasta grubuna ait demografik veriler Tablo 1’de özetlenmiştir.  43 COVID-19 hastasının  
yaş ortalaması 66 idi.  Ortalama hastanede kalış süresi 17,6 gün, ortalama yoğun bakımda kalış 
günü 10,3, mekanik ventilatörde kalış süresi ise 9,4 olarak belirlendi. 

Kontrol grubunun yaş ortalaması 62 idi. Hasta ve kontrol grubuna ait laborauvar değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Kontrol grubu ile kıyasladığımızda Tromboksan A 2 düzeyi  
COVID-19 hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0,020). 

Aynı zamanda, hasta grubunda CRP, d-dimer ve ferritin düzeyi de istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek, homoglobin düzeyi anlamlı derecede düşüktü (p=.0,003, p=0,006, p=0,007 
p=0,002 sırasıyla).
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TARTIŞMA-SONUÇ: Trombotik mikroanjiyopati ile bağlantılı COVID-19, arteriyollerin trombozu 
ile birlikte çoklu vasküliti tetikler. Orta, büyük venöz ve arteryel damarlar, yayılmış intravasküler 
pıhtılaşmaya (DIC) aracılık eder.  SARS-Co-V-2 hastalarında birincil trombosit üretimi azalmış, 
trombosit yıkımı artmış, dolaşımdaki trombosit azalması, pıhtılaşma bozukluğuna katkıda 
bulunan artmış trombositopeni durumuna yol açmaktadır.  Endotel disfonksiyonu, trombin 
oluşumunun artması yoluyla pıhtılaşma bozukluklarında önemli bir rol oynar ve fibrinolizi 
durdurur ve ayrıca hiperkoagülopatiye yol açar (7).  Bununla birlikte, endotel disfonksiyonu, 
kompleman sistem yolaklarını harekete geçirir ve sitokin ve kemokin üretimi ile sitokin fırtınası 
yoluyla akut ve kronik inflamasyona katkıda bulunur (8). Bu nedenle COVID-19 hastalarında 
trombosit aktivasyonunu tetikleyen bir belirteç düzeylerinin değerlendirilmesi önemlidir. 

COVID- 19, protrombotik bir durumu indükler ve önemli trombotik olayların yüksek sıklıkla 
bildirilmesi, protrombotik endişeleri artırmaktadır . Mikrovasküler ve makrovasküler 
tromboembolik veya in situ trombotik komplikasyonlar COVID-19’da akciğer, dalak, beyin, 
bağırsak ve periferik vasküler yapılarda gözlenmiştir (9,10). COVID-19’da Trombüs oluşumu, 
dolaşım sisteminin ana komplikasyonu,  önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir . 

IL-1, araşidonik asit metabolizmasında rol oynayan önemli bağışıklık molekülüdür. IL-1, iltihaplı 
ortama salınan tromboksan A2 oluşumunu uyararak endotelyal olmayan hücrelerde de 
vasküler tromboza eğilimde artışa neden olur.  Tromboz, vasküler enflamasyon ve anjigenezin 
patogenezinde ve prostanoid tromboksan A2 reseptörünün aktivasyonuna aracılık etmekte 
rol oynar. IL-1, endotelyal hücre-lökosit yapışmasını ve TxA2 üretimini uyarır.   Tromboksan 
miktarındaki bir artış, lökosit agregasyonunu ve sistemik enflamasyonu indükleyebilir, bu da 
trombüs oluşumunu açıklar.  Tüm bu olaylar, akciğere yapışan nötrofillerdeki büyük artış ve 
lenfositlerdeki azalma ile desteklenir. Bu nedenle, TxA2 gibi ekosanoidler, trombüs oluşumuna 
aracılık ederek vasküler inflamasyon ve trombosit agregasyonu üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir 
(6,11). 

Çalışmamızın sonucunda bir biyoaktif lipid olan TXA 2’nin COVID-19 hastalarında arttığını tespit 
ettik. Biyoaktif lipidler, enflamatuar hastalıklarda artan ve tedavi için de hedef olarak kabul 
edilen maddelerdir. Bu nedenle COVID-19’da bakılması gerekmektedir. TXA 2’nin artışı COVID-19 
tedavisinde COX metabolitlerini azaltmanın etkin bir seçenek olabileceğini göstermektedir. Bu 
konu ile ilgili biyoaktif lipidlerin daha geniş şekilde ele alındığı, proje destekli geniş çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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Tablo 1. Hasta grubuna ait demografik veriler

GRUP
N

Mean

Std. Devia-
tion

Std. Error 
Mean p

has_kal_sü KONTROL 0a      
 

VAKA 43 17,6279 11,01951 1,68046  
yoğ_bak_süre KONTROL 0a      

 
VAKA 43 10,3488 10,74351 1,63837  

mek_ven_süre KONTROL 0a      
 

VAKA 43 9,4419 11,03091 1,68220  
komplikasyon KONTROL 0a      

 
VAKA 43 ,5116 ,50578 ,07713  

mortalite KONTROL 0a      
 

VAKA 43 ,3488 ,48224 ,07354  
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Tablo2. Hasta ve kontrol grubuna ait laboratuvar verilerinin karşılaştırılması

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

vaka 43 66,23 11,87 1,81  
TBX kontrol 41 67,95 18,02 3,09 ,020

vaka 43 94,60 62,96 10,64  
hemoglobin kontrol 41 14,47 1,79 ,28 ,002

vaka 43 13,13 2,09 ,31  
lokosit kontrol 41 8363,90 6850,87 1069,92 ,071

vaka 43 10789,76 5235,76 798,44  
nötrofil kontrol 41 4364,39 1459,02 227,86 ,042

vaka 43 9371,81 7493,20 1142,70  
ferritin kontrol 41 76,10 66,31501 10,61 ,007

vaka 43 870,19 734,06 113,26  
crp kontrol 41 4,97 3,42 ,56 ,003

vaka 43 78,08 73,88 11,26  
d_dimer kontrol 41 ,60 ,94 ,15 ,006

vaka 43 15,91 32,46 4,04  
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[SS-076]

COVID-19 HASTALARINDA TABURCULUK SONRASI PULMONER 
TROMBOEMBOLI INSIDANSI
 
Murat Yıldız, Melahat Uzel Şenel, Suna Kavurgacı, Ayperi Öztürk, Figen Ergür Öztürk 
Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 

ÖZET

AMAÇ:  Aralık 2019’da başlayan COVID-19 pandemisi, yüksek bulaşma ve ölüm oranları ile 
ilişkilidir.  Ortaya çıkan bu hastalığın kardiyovasküler etkileri (miyokard hasarı, akut koroner 
sendrom) üzerine birkaç rapor yayınlandı. Bunlar arasında, venöz tromboembolizm (VTE), 
özellikle şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromu nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda sık 
görülen bir komplikasyon gibi görünmektedir. Akut COVID-19 semptomlarının düzelmesinden 
sonra taburculuk sonrası pulmoner tromboembolizm (PTE) insidansını ve D-dimer seviyeleri ile 
PTE riski arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

HASTA VE YÖNTEMLER: Toplam 2020 hasta geriye dönük olarak tarandı. Laboratuvarca 
doğrulanmış gerçek zamanlı ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testi ile 
COVID-19 tanısı olan ve COVID-19 pozitifliği 14 ila 90 gün sonra PTE şüphesiyle akciğer bilgisayarlı 
tomografi (BT)-anjiyografi yapılan 18 yaş üstü 332 uygun hasta dahil edildi. D-dimer için 500 μg/L 
üzeri anormal derecede yüksek olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yaş 57 idi ve %55.4’ü (n=184) kadındı. 58 hastada PTE saptandı. Erkeklerin 
PTE için anlamlı derecede daha yüksek riske sahip olduğu bulundu (E/K:33/25). İleri yaş ile 
PTE riski arasında da anlamlı bir ilişki gözlendi. PTE %10,8 ile en çok segmental arterlerde 
meydana geldi. Düşük moleküler ağırlıklı heparin kullanımı, PTE için önemli bir önleyici etki ile 
ilişkilendirilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm hasta grubunda D-dimer- median (IQR) 
1055 μg/L (710-1995) iken  PTE saptanmayan hasta grubunda 1000 μg/L (660-1650), PTE saptanan 
hasta grubunda 1750 μg/L idi  (930-3970). Postcovid hastalarda PTE tanısı olanlarda D-dimer 
düzeyi PTE tanısı olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p <0,001). Yaş, cinsiyet, D-dimer 
düzeyi ve pulmoner BT anjiyografinin zamanlaması gibi bağımsız değişkenlerin çok değişkenli 
bir lojistik regresyon analizinde, D-dimer düzeyinin PTE oluşumu için en yüksek prediktif değere 
sahip olduğu bulundu. 745 μg/L’lik bir cut-off için duyarlılık ve negatif tahmin değeri sırasıyla 
%89.7 (78.8-96.1) ve %93.4 (86.7-96.9) idi.

SONUÇ: Bu, COVID-19’dan iyileşmeyi izleyen ilk üç ay içinde PTE insidansını araştıran ilk çalışma 
olabilir. Buna göre, COVID-19 geçiren hastaların takiplerinde PTE görülme sıklığı yüksektir. Ayrıca 
D-dimer düzeyi yüksekliği covid-19 hastalık seyrinde yüksek seyrettiği bilinmekle birlikte 745 
μg/L altındaki  değerlerde PTE dışlanması için NPV %91,5 dir. Ancak bu konuda çok merkezli, 
prospektif ve geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: covıd-19, taburculuk sonrası dönem, pulmoner tromboembolizm, d-dimer
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GIRIŞ: Aralık 2019’dan bu yana küresel bir solunum yolu hastalığına neden olan COVID-19 
hastalığı  hızlı yayılma özelliği ve  yüksek mortalite ile ilişkilidir (1). Ortaya çıkan bu hastalığın 
kardiyovasküler etkileri (miyokard hasarı, akut koroner sendrom) üzerine birkaç rapor yayınlandı. 
Bunlar arasında, venöz tromboembolizm (VTE), özellikle şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromu 
nedeniyle hastaneye yatırılan hastalarda sık görülen bir komplikasyon gibi görünmektedir (2,3). 
Biz çalışmamızda COVID-19 iyileşme fazında, akut hastalıkla ilgili semptomlar iyileştiğinde ortaya 
çıkan pulmoner tromboemboli (PTE) sıklığını ve D-dimer düzeyi ile pulmoner tromboemboli 
ilişkisini araştırmayı amaçladık

MATERYAL-METOD: Çalışmada; Eylül 2020 ile Aralık 2020 arasında toplam 2020 hastanın 
verileri geriye dönük tarandı. 1514 hastanın Pulmoner Bt-anjio grafi çekim tarihi tanı sonrası 14-
90 gün içinde olmaması, 174 hastanın da dosyasındaki verilerin eksikliği nedeniyle çalışmaya 
alınmadı. Çalışma dahil edilme kriterlerine uygun 332 hasta çalışmaya dahil edildi. Laboratuvar 
onaylı COVID-19 tanısı almış, pozitif olmasından sonra, 14 - 90 gün arası takiplerinde pulmoner 
tromboemboli (PTE) şüphesi ile Pulmoner BT- anjiografi çekilen hastalar dahil edildi. D-dimer 
seviyesi >500 mg/L yüksek D-dimer düzeyi olarak tanımlandı.

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 57 idi. Çalışmaya alınan hastaların % 55,4 ‘ü (n:184) kadın 
idi. Yaş ve cinsiyetin PTE ile ilişkisine bakıldığında erkeklerin kadınlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı olarak daha fazla PTE riskine sahip olduğu bulunmuştur (p=0,038). Ayrıca PTE tanısı 
alanların anlamlı bir şekilde daha ileri yaşta olduğu görülmüştür (p=0,016). 

Hastaların 58’ inde (%17,5) PTE saptandı. Çalışmaya dahil edilen tüm hasta grubunda D-dimer- 
median (IQR) 1055 μg/L (710-1995) iken  PTE saptanmayan hasta grubunda 1000 μg/L (660-1650), 
PTE saptanan hasta grubunda 1750 μg/L  (930-3970). Postcovid hastalarda PTE tanısı olanlarda 
D-dimer düzeyi PTE tanısı olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p <0,001). Post covid 
PTE tanısı alan hastalar için yapılan multi lojistik regresyon analizinde incelenen anlamlı bağımsız 
değişkenlerden yaş, cinsiyet, D-dimer ve Pulmoner Bt angiyografi çekilme zamanı arasında PTE 
olasılığıyla en çok ilişkili değişken D-dimer olarak bulundu (p=0,001) (Tablo 1).  D-dimer için yapılan 
ROC analizinde eğri altında kalan alan (AUC) 0,676 olarak hesaplanmış ve bu da istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Eşik değer 880 μg/L alındığında sensitivite %81 (68,6-90,1) 
olurken spesifite %43,1’ e (37,1-49,2) yükselmektedir. 745 μg/L eşik değeri ile sensitivite %89,7 
(78,8-96,1),  negatif prediktif değeri %93,4 (86,7- 96,9) tespit edilmiştir. 
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Tablo 1. PTE teşhisi için çoklu lojistik regresyon analizi

Değişkenler B p Exp(B) (95% güven aralığı)

Adım 1a

Cinsiyet (1) 0,158 0,620 1,172 (0,627-2,191)

Yaş 0,022 0,074 1,022 (0,998-1,047)

D-dimer 0,00013 0,001 1,00013 (1,00005-1,00020)
Pozitif PCR testi sonrası CT 
zamanı -0,013 0,080 0,987 (0,973-1,002)

Constant -2,624 0,001 0,073

a. 1. adımda bakılan değişken(ler): Cinsiyet (referans: KADIN), Yaş, D-dimer, pozitif  PCR testinden sonraki 
CT süresi.
PTE: pulmoner tromboembolizm, CT: bilgisayarlı tomografi, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

TARTIŞMA: Çalışmamız, post COVİD-19 pnömonisi hasta grubunda PTE insidansını saptamak 
için yapılan ilk çalışma özelliğini taşımaktadır. Literatürdeki yayınlar ağırlıklı olarak hastanede 
yatan ya da yoğun bakım ünitesinde takip edilen COVİD-19 hastalarında VTE insidansına yönelik 
yapılan çalışmaları kapsamaktadır. Çalışmamızda  postcovid hasta populasyonunda PTE tanısı 
konulan hasta grubunda D-dimer değerlerinin PTE tanısı olmayanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek saptandı. Bununla beraber postcovid hastaların PTE tanısı olmayan grubunda da 
ölçülen D-dimer değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edildi.  Bu yüksekliğinin temel nedeni 
inflamasyon ve mikrovasküler endotel hasarı olduğunu düşünüyoruz. Çalışmamıza aldığımız 332 
hastanın 32’si yatırılarak 300’ü ayaktan başvuran hastalardı. Bu hastaların 58’inde (%17,5) çekilen 
pulmoner Bt-anjiografi de PTE tanısı koyduk. Literatürde ise DVT olsun olmasın PTE insidansı 
100000’ de 23 olarak tespit edilmiştir Elde ettiğimiz oran toplum PTE insidansının üzerindeydi 
(4) ve bu durum COVID-19 un aktif süreç sonrasıda VTE’ ye yatkınlığı arttırması ile açıklanabilir. 

Tuck ve arkadaşları, D-dimer eşik değerinin farklı olup olmayacağını belirlemek için COVID-19 ve 
COVID-19 olmayan grupların alt grup analizlerini yapmışlardır. Tüm hastalar için 500 μg / L’ lik bir 
D-dimer değeri % 98,5’lik bir duyarlılık ve % 12,0’ lık bir özgüllük elde etmişler. COVID-19 olmayan 
hastalarda 1.500 μg / L’lik bir D-dimer eşik değeri % 79.5’ lik bir duyarlılık ve % 68.2’ lik bir özgüllük 
elde ederken, 2.000 μg / L’ lik bir eşik değer  % 79.5’ lik bir duyarlılık ve % 75,8 özgüllük elde 
etmişlerdir  (5). Biz de çalışmamızda COVİD- 19 hastalarında PTE tanısı için D-dimer düzeyi için 
yapılan ROC analizinde eğri altındaki alan EAA = 0,676 (% 95 CI: 0,598-0,755) olarak hesapladık ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulduk ( p <0,001). Yüksek D-dimer değerleri COVİD-19 hastalarında 
PTE ile ilişkili bulundu. Bununla birlikte tüm hastalar için D-dimer eşik değeri 500μg /L için % 
93.1’ lik bir duyarlılık ve % 9,1’ lık bir özgüllük, 745 μg /L D-dimer için  % 89,7 ‘lik duyarlılık ve % 31’lık 
özgüllük, 880  μg /L için ise %81 ‘lik  duyarlılık ve % 43,1’lık özgüllük elde ederken yaş x 10 için  ise 
%93,1 ‘lik duyarlılık ve % 12,4 ‘lük özgüllük tespit ettik. 

Sonuç olarak bu çalışma post covid dönemde takipte ilk 3 aylık dönemde PTE insidansı ile yapılan 
ilk çalışmadır. Buna göre, COVID-19 geçiren hastaların takiplerinde PTE görülme sıklığı yüksektir. 
Ayrıca D-dimer düzeyi yüksekliği covid-19 hastalık seyrinde yüksek seyrettiği bilinmekle birlikte 
745 μg/L altındaki  değerlerde PTE dışlanması için NPV %91,5 dir. Ancak bu konuda çok merkezli, 
prospektif ve geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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PULMONER EMBOLI GELIŞEN COVID-19 PNÖMONILI OLGULARIMIZIN 
ÖZELLIKLERI
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Turan3, Ersin Alkılınç4, Fulsen Bozkuş5, Pınar Yıldız Gülhan6, Celal Satıcı7, Sertaç Arslan8, Mustafa Asım Demirkol9, 
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GIRIŞ: COVİD-19, 2020 yılının başlarından itibaren tüm dünyayı etkisi altına almış oldukça 
bulaşıcı, artmış mortalite ile ilişkili bir hastalıktır. COVİD 19 ‘lu olgularda yüksek venöz 
tromboembolizm insidansı özellikle kritik hastalarda artmış bulunmuştur ve pulmoner emboli 
varlığı artmış mortalite ilişkilidir (1-3).  Çalışmamızda pulmoner emboli gelişen COVID-19 
olgularımızın özelliklerini ve mortalite ile ilişkili faktörleri ortaya koymayı amaçladık. 
METOD: Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği Genç Akademisyenler Grubu’ndan(GEAK) 
çalışmacıların katılımı ile 13 merkezin dahil olduğu,  retrospektif kohort çalışmamızın öncesinde 
verilerin kullanılması için Sağlık Bakanlığı ve kurum onayları alındı. 1 Nisan 2020- 1 Şubat 2021 
tarihleri arasında başvuran COVİD 19 olguları değerlendirildi. 18 yaş üstü COVID-19 pnömonisi 
tanısı konulan, tanı sırasında veya sonrasındaki 45 gün içerisinde pulmoner emboli gelişmiş 
olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Gebe ve daha önce PE öyküsü bulunan olgular çalışmaya 
dahil edilmedi. COVİD-19 pnömonisi tanısı uygun klinik ve radyolojik özellikleri bulunan 
olgularda, oro-nazofarengeal sürüntü örneklerinin RT-PCR incelemesi ile konulmuştu. 
Pulmoner tromboemboli tanısı pulmoner BT anjiografi le konulmuştu. Hastalarımızın tedavisi 
Sağlık Bakanlığı COVİD-19 rehberlerinde önerildiği şekilde yapılmıştı (4,5). Olguların dosyaları, 
klinik özellikler, radyolojik incelemeler, uygulanan tedaviler ve tedavi sonuçları açısından 
incelendi. 
BULGULAR: Olgularımızın 38’i (%34) kadın, 74’ü (%66) erkekti. Hastalarımızın ortalama yaşı 
%59,9 idi. Hastalarımızın 68’inde (%60,7) en az bir eşlik eden hastalık vardı. 56 hastada (%50) ağır 
pnömoni mevcuttu. 18 hastada maktofaj aktivasyon sendromu bulguları gelişmişti. 33 hastada 
emboli tanısı COVID tanısı ile beraber konuldu (%29,5). Emboli tanısı COVİD tanısının ortalama 
8,8. gününde konulmuştu. Olgularımızın 48’inde tromboproflaksi altında pulmoner emboli 
saptanmıştı. 
Pulmoner BT anjiografide olguların 65’inde (%58) tombüsün periferik yerleşimli olduğu 
görüldü. Erken mortalite riski değerlendirildiğinde 6 (%5,4) olgunun yüksek mortalite riskine, 22 
(%19,6) olgunun orta yüksek, 24 (%21,4) olgunun orta düşük, 60 (%53,5) olgunun düşük mortalite 
riskine sahip olduğu görüldü. 7 hastaya trombolitik tedavi uygulanmıştı. Bir hastada hafif 
kanama, 2 hastada ağır kanama gelişmişti. 26 hastanın emboli tanısı konulması sonrasında 
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YBÜ yatışı gerekti ve 11 hasta entübe edildi. Hastanede yatışları süresince mortalite, 8 hastada 
(%7,1), 30 gün içinde mortalite ise 14 hastada (%12,5) gelişmişti (Tablo 1).

Mortalite ile ilişkili faktörler değerlendirildiğinde yaş, ek hastalık varlığı, ağır pnömoni varlığı, 
trombositopeni, LDH yüksekliği, ferritin yüksekliği, yüksek ve orta yüksek erken mortalite 
riski varlığı, YBÜ yatışı olması, entübasyon gerekliliği olması mortalite ile ilişkili faktörler olarak 
değerlendirildi. D dimer düzeyi mortalite gelişen olgularda daha yüksek olmakla birlikte, 
istatistiksel anlamlı düzeyde bulunmadı (p:0,33). CRP düzeyi, böbrek fonksiyon bozukluğu, 
karaciğer fonksiyon bozukluğu ile mortalite arasında ilişki bulunmadı (Tablo 2). Uygulanan 
çok değişkenli regresyon analizinde ise yalnızca trombositopeni varlığı mortalite üzerine etkili 
bağımsız değişken olarak belirlendi (p: 0,01).

Tablo 1: Pulmoner emboli gelişen COVİD-19 pnömonili olgularımızın klinik, radyolojik özellikleri 

Toplam 
(n= 112)

Mortalite gelişmeyen has-
talar (n=98)

Mortalite gelişen hasta-
lar (n=14)

p

Yaş (n, Yıl) 59,9 (±14,1) 58,9(±14,1) 67,3(±12,0) 0,039*

Erkek cinsiyet (n,%)
74 (%66)

64 (%65,3) 10 (%71,4) 0,769

Emboli gelişme 
günü (±SD)

8,8 (±9,4) 9,0 (±9,8) 7,14 (±5,9) 0,986

Eş zamanlı emboli 
tanısı (n,%)

33 (%29,4) 31 (%31,6) 2 (%14,3) 0,226

Ek hastalık varlığı 
(n,%)

68 (%60,7) 56 (%50) 12 (%85,7) 0,041*

Ağır pnömoni var-
lığı(n,%)

56 (%50) 44 (%44,9) 12 (%85,7) 0,004*

BT’de multipl pnö-
moni odağı(n,%)

94 (%83,9) 81 (%82,7) 13 (%92,9) 0,461

MAS gelişimi (n,%) 18 (%16) 14 (%14,3) 4 (%28,6) 0,236

Steroid kullanı-
mı(n,%)

51 (%50) 42 (%42,9) 9 (%64,3) 0,132

Yüksek ve or-
ta-yüksek pulmo-
ner emboli erken 
mortalite riski(n,%)

28 (%25) 17 (%17,3) 11 (%78,6) 0,000*

Trombolitik kulla-
nımı(n,%)

7 (%6,3) 3 (%3) 4 (%28,6) 0,004*

Yoğun bakım yatı-
şı(n,%)

26 (%23,2) 17 (%17,3) 9 (%64,3) 0,01*

Entübasyon(n,%) 11 (%9,8) 2 (%2) 9 (%64,3) 0,000*

BT: Bilgisayarlı Tomografi, MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu

*P<0,05
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Tablo 2: Pulmoner emboli gelişen COVİD-19 pnömonili olgularımızın laboratuvar bulguları 

Toplam 
n

Mortalite gelişme-
yenler
n

Mortalite gelişenler 

n

p

Emboli sırasında d 
dimer düzeyi (µg/L)

101 4408,2(±5443) 89 4027,5(±4950) 12 7231,6(±7967) 0,337

CRP düzeyi (n/ mg/L) 109 82,2(±71,3) 95 80,1(±72,9) 14 96,8(±59,2) 0,182  

Lenfopeni(n,%) 106 24 (%22,6) 92 20 (%21,7) 14 4 (%28,6) 0,516
Trombositopeni(n,%) 112 17 (%15,2) 98 12 (%12,2) 14 5 (%35,7) 0,038*

Ferritin yüksekli-
ği(n,%)

101 51 (%50,5) 87 40 (%46) 14 11 (%78,6) 0,024*

LDH yüksekliği(n,%) 93 66 (%71) 82 57 (%69,5) 11 11 (%100) 0,033*

Karaciğer fpnksiyon 
bozukluğu(n,%)

111 29 (%26,1) 93 24 (%25,8) 14 5 (%35,7) 0,521

Böbrek fonksiyon 
bozukluğu(n,%)

112 18 (%16) 98 14 (14,3) 14 4 (%28,6) 0,236

 
*P<0,05

TARTIŞMA: Çalışmamızda pulmoner emboli gelişen COVİD pnömonili olgularda hastane 
mortalitesi %7,1; 30 günlük mortalite %12,5 olarak bulunmuştur. Pulmoner emboli gelişen COVİD-19 
pnömonili olguların mortalitelerinin değerlendirildiği çeşitli çalışmalarda hastane mortalitesi 
%8,7- 20,3 arasında izlenmiştir (6,7). Çalışmamızda d-dimer düzeyi olguların toplamında 4408 
µg/L, mortalite gelişenlerde 7231 µg/L olarak bulundu. Aynı hasta populasyonunda d-dimer 
düzeyinin değerlendirildiği çalışmalarda da bu düzey, çalışmamızdakine benzer şekilde yüksek 
izlenmiştir (6,7) COVİD- 19’da, yüksek d dimer düzeylerinin artmış VTE insidansı ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir. D dimer düzeyi ve emboli için riskin değerlendirildiği çalışmalardan Songping 
Cui ve arkadaşlarının çalışmasında yoğun bakım ünitesinde takip edilen COVİD-19’lu olgularda 
d-dimer için 1500 μg/L sınır değerini VTE gelişme %85 sensitivite, %88,5 spesifiteye sahip olduğunu 
bulmuşlardır (6, 8). Pandeminin erken dönemlerinden itibaren yapılan çeşitli çalışmalarda artmış 
d-dimer düzeyi, COVİD 19’da kötü prognoz ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmalardan birinde 1.0 
mg/L ‘nin üzerinde d-dimer düzeyleri, mortalite riskinde 18 kat artış ile ilişkili bulunmuştur (9, 
10). Bizim çalışmamızda ise tüm olgularımızda d dimer düzeyi bahsi geçen değerlerin üzerinde 
olup mortalite gelişen ve gelişmeyen olguların d dimer düzeyleri değerlendirildiğinde mortalite 
gelişen grupta d dimer düzeyi daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlı düzeyde 
bulunmamıştır. 

Pulmoner embolisi bulunan COVİD-19’lu olguların mortalitesi ile ilişkili faktörlerin değerlendirildiği 
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çalışma bulunmamakla birlikte, COVİD-19 mortalitesi ve ilişkili faktörlerin incelendiği çeşitli 
çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda ileri yaş, erkek cinsiyet, ek hastalıkların varlığı, d 
dimer yüksekliği, trombositopeni, hipoksemi varlığı, LDH yüksekliği ilişkili bulunmuştur (11-14).

SONUÇ: Çalışmamızda yaş, ek hastalık varlığı, ağır pnömoni varlığı, trombositopeni, LDH 
yüksekliği, ferritin yüksekliği, yüksek ve orta yüksek erken mortalite riski varlığı, YBÜ yatışı 
olması, entübasyon gerekliliği olması mortalite ile ilişkili faktörler olarak değerlendirildi. 
Trombositopeni varlığı ise mortalite üzerine etkili bağımsız değişken olarak belirlenmiştir. 
Pulmoner tromboemboli, olgularımızın çoğunluğunda COVID-19 tanısından sonraki ilk 
günlerde gelişmiş olup, olgular özellikle bu dönemde pulmoner emboli semptom ve 
bulguları açısından da değerlendirilmelidirler. Trombotik komplikasyon riski ve kanama riski 
göz önünde bulundurularak, olgu bazında, orta doz veya tedavi dozunda tromboproflaksi 
uygulanmasının ve pulmoner emboli gelişen olgularda mortalite ilişkili bulunan faktörlerin 
varlığında yakın izlem yapılmasının akılda bulundurulabileceğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, COVİD-19, pnömoni
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ACIL SERVISE BAŞVURAN AKCIĞER KANSERLI HASTALARDA HASTANEYE 
YATIŞ VE KISA DÖNEM MORTALITE IÇIN PREDIKTIF FAKTÖRLER
 
Yasemin Söyler, Pınar Akın Kabalak, Feza Uğurman 
Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları, Ankara, Türkiye

GIRIŞ: Akciğer kanseri, hem tümörün kendisi hem de tedavi süreci ile ilgili komplikasyonlar 
nedeniyle acil servis (AS) başvurularının önde gelen nedenlerindendir.[1,2] Bazı başvurular yaşamı 
tehdit eden durumların sonucu olabilirken, bazıları gerçek acil olmayıp hem günlük pratikte AS 
için hem de hastalar ve bakıcıları için önemli bir sorun oluşturmaktadır.[3] Ayrıca AS başvurusu 
kanser hastalar için düşük kaliteli bakımın ve kötü prognozun bir göstergesidir.[3,4] Bu nedenle, 
akciğer kanseri hastalarının acil servise neden gittiğini ve bu başvuruları azaltma yollarını tespit 
etmek önemlidir. Biz de hastanemizdeki akciğer kanserli hastaların AS başvurularının nedenlerini 
belirlemeye, hastaneye yatış ve kısa süreli mortalite için öngörücü faktörleri belirlemeye çalıştık.

YÖNTEM: Çalışma tasarımı ve çalışma popülasyonu

Retrospektif ve gözlemsel bir çalışma tasarlandı. 01/01/2018-01/01/2020 tarihleri   arasında 
hastanemiz AS’ne başvuran >18 yaş, 200 akciğer kanserli hasta çalışmaya alındı. Klinik bilgilerine 
ulaşılamayan, yatışı kabul etmeyen ve başka bir hastaneye sevk edilen hastalar çalışmaya 
alınmadı. Hastaların demografik verileri, rutin laboratuvar parametreleri, pnömoni varlığı, kanser 
durumu ve ana başvuru semptomları kaydedildi.; Klinik evre, TNM I-II için erken evre, TNM IIIA-
B-C için lokal ileri evre ve TNM IV için ileri evre olarak sınıflandırıldı.[5] Acil servis (yatış, taburculuk 
ya da ölüm) ve hastanedeki (taburculuk ya da ölüm) takip sonuçları ve 30 gün içindeki mortalite 
durumu kaydedildi. Hastaneye yatış ve kısa süreli mortalite için prediktif faktörler değerlendirildi. 

ISTATISTIKSEL ANALIZLER: SPSS Sürüm 18.0 kullanıldı. Gruplar arasında parametrik olmayan 
faktörleri karşılaştırmak için ki kare, parametrik değişkenler için Student-t testi veya varyans 
analizleri kullanıldı. Kısa süreli mortalite, yaşam tabloları ile hesaplandı. Hastaneye yatış ve kısa 
süreli mortalite için öngörücü faktörleri belirlemede çok değişkenli lojistik regresyon analizi, (tek 
değişkenli lojistik regresyon analizinde p değeri < 0.05 olan değişkenler üzerinde) kullanıldı. OR 
%95 güven aralığı ile hesaplandı. p değeri <0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya toplam 200 akciğer kanserli hasta (174 erkek, 36 kadın, ortalama yaş 64± 
9.5 yıl) dahil edildi. Genel özellikler Tablo 1’de verildi. Hastaların %38’i AS’te tedavisi tamamlanarak 
taburcu edildi, %53’ü hastaneye yatırıldı,%4’ü AS’te öldü.  AS sonrası takip sonuçları (taburculuk, 
hastaneye yatış ve ölüm); komorbidite, pnömoni, klinik evre, histolojik tip, başvuru semptomu, 
CRP, WBC ve nötrofil ile anlamlı olarak ilişkiliydi (sırasıyla;p=0,031/<0,001/0,008/0,034/ 
0,013/<0,001/<0,001/<0,001). 

Hastaneye yatırılan hastaların ortalama hastanede kalış süresi 12,9±10,4 gün olup, bu süre içinde 
48 ölüm (%41,4) saptandı. Yatış sonrası takip sonuçları [(taburcu (%58,6 ve ölüm (%41,4)] pnömoni, 
klinik evre, tedavi, başvuru semptomu, hematolojik toksisite, CRP, WBC, nötrofil ile anlamlı olarak 
ilişkiliydi. (sırasıyla;p<0,001/<0,001/<0,001/<0,001/0,022/0,014/0,005/0,005) 
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Hastaneye yatış için prediktif faktörler tek değişkenli regresyon analizinde komorbidite, KOAH, 
pnömoni, histolojik tip, klinik evre, kraniyal metastaz ve yüksek CRP düzeyleriydi; çok değişkenli 
regresyon analizinde ise histolojik tip, pnömoni ve yüksek CRP düzeyleriydi. (Tablo 2) Tüm 
hastaların 82’sinde (%41) acil servis başvurusundan sonraki 30 gün içinde ölüm tespit edildi. Kısa 
dönem mortalite için prediktif faktörler tek değişkenli regresyon analizinde pnömoni, klinik evre, 
başvuru semptomu, kraniyal metastaz ve kemik metastazı; çok değişkenli regresyon analizinde 
ise pnömoniydi (OR=0.241;%95 Cl, 0.109-0.534;p<0.001).

TARTIŞMA: Akciğer kanseri hastaları, teşhis sürecinden yaşamlarının sonuna kadar kansere 
bağlı yada kanser dışı nedenlerle sıklıkla AS’e başvururlar. Bizim çalışmamızda, beklendiği 
gibi, en yaygın semptom solunum semptomlarıdır [1,6–9], bu da klinisyenlerin rutin kanser 
kontrollerinde solunum semptomlarını daha ayrıntılı sorgulaması ve antibiyotik, kortikosteroid, 
bronkodilatör tedaviler, uzun süreli oksijen tedavisi veya gerektiğinde non-invaziv mekanik 
ventilasyon tedavilerinin uygun şekilde uygulaması gerektiğini düşündürmektedir. İkinci sıklıkta 
gördüğümüz genel durumda bozulma hipoksi, enfeksiyonlar, sıvı ve elektrolit bozuklukları, 
dehidratasyon, kaşeksi, metastaz, yorgunluk veya halsizlik ile ilişkilendirilebilen genel bir 
terimdir.[6] Kemoterapi alan hastalarda da sık görülmesi tedavinin yan etkilerinin buna neden 
olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca muhtemelen kanserin doğal seyri ile ilişkili lokal ileri ve 
ileri evrelerde olan hastalar çoğunlukla genel durumda bozulma ile karşımıza çıkmaktadır.[1,6–
9] İleri evre hasta sayısının veya kemoterapi alan hasta sayısının fazla olması, çalışmamızda bu 
durumun sık görülmesinin nedeni olabilir. Gereksiz AS başvurularını azaltabilmek için kanserin 
doğal seyri, semptom yönetimi ve tedavi yan etkileri konusunda hasta ve yakınlarına eğitim 
verilmelidir. Böylece hastalar ve yakınları, beklenen sorunlara hazırlıklı olabilir ve bu sorunlari 
AS yerine evlerinde çözebilirler.[3,7] Ağrı, önceki çalışmalarla uyumlu olarak bizim çalışmamızda 
da AS başvurularının bir önemli   nedenidir.[1,6–9] Hastanın birinci basamak hekimi veya algoloji 
uzmanı ile etkin ağrı tedavisi düzenlenmesiyle bu semptomla ilgili AS başvuruları azalır ve hasta 
konforu arttırılması sağlanır. 10-12]

Akciğer kanserli hastaların AS başvurusu sonrasında hastaneye yatış, YBÜ gereksinimi ve 
mortalite oranlarının daha yüksek olduğunu ortaya koyulmuştur.[2,6,8,9,13,14] Bu çalışmalarla 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da yatış yapılan hasta sayısı daha fazlaydı, ayrıca çalışmaya 
alınan tüm hastaların %41’i ve acil servisten hastane yatışı olan hastaların %58’i 30 gün içinde 
kaybedilmişti. Daha önce yapılan bir çalışmada ayrıca ambulansla veya akşam 9 ile sabah 7 
arasında başvuru veya astım, nörolojik şikayet, genel durum değişikliği, yaş ≥ 70, KOAH varlığı, 
şikayetle ilişkili fiziksel belirtilerin varlığı ve anormal kalp hızı hastaneye yatış için bağımsız 
prediktif faktörlerdi.[9] Çalışmamızda tümörün histolojik tipi ve artmış CRP düzeyleri hastaneye 
yatış için bağımsız prediktif faktörler olarak bulunmuştur. Skuamöz hücreli karsinomlu hasta 
sayısının fazla olmasının bu sonucu etkilemiş olabileceği göz ardı edilmemelidir. Başka bir 
çalışmada, AS başvurusu sonrası ölüm için primer akciğer tümörü, dispne, nörolojik bozulma, 
sarılık ve hiperkalseminin risk faktörleri olduğu bulunmuştur.[7] Biz de pnömoni varlığını hem 
hastaneye yatış hem de kısa dönem mortalite için bağımsız bir prediktif faktör olarak bulduk. Bu 
sonuç hem kanser hem de pnömoninin klinik durumu kötüleştirmesi nedeni ile daha fazla AS 
başvurusuna sebep olmasına bağlanabilir.[1]
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SONUÇ: Akciğer kanserli hastalar acil servise solunum semptomları, genel durum bozukluğu 
ve ağrı nedeniyle sıklıkla başvurmaktadırlar. Ayrica, başvuru sırasında pnömoni varlığı, 
hastaneye yatış ve mortalite için bir işaret olarak değerlendirilmelidir. 
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Tablo 1. Çalışma populasyonunun demografik ve klinik özellikleri

DEĞİŞKENLER

YAŞ (±SD) 64 ± 9.5

ERKEK/KADIN 174/26

KOMORBİTİDE VARLIĞI 128 (64%)

KOAH VARLIĞI 72 (36%)

PNÖMONİ VARLIĞI 50 (25%)

HİSTOLOJİK TİP 
Küçük hicreli akciğer kanseri 
Adenocarcinoma 
Skuamöz hücreli karsinoma

40 (20%) 
73 (36.5%) 
87 (43.5%)

KLİNİK EVRE 
Erken evre 
Lokal-ileri evre 
İleri evre

27 (13.5%) 
67 (33.5%) 
106 (53%)

TEDAVİ 
Kemoterapi/tirozin kinaz inh 
Kemo-radioterapi 
Ekstra-torasik radyoterapi 
Destek tedavi 
İlaçsız takip

70 (35%) 
11 (5.5%) 
15 (7.5%) 
63 (31.5%) 
41 (20.5%)

BAŞVURU SEMPTOMU 
Solunumsal semptomlar 
Klinik kötüleşme 
Ağrı 
Gastrointestinal semptomlar 
Nörolojik semptomlar 
Ateş

89 (44.5%) 
46 (23%) 
21 (10.5%) 
18 (9%) 
17 (8.5%) 
9 (4.5%)

WBC (ORT ± SD) 10689 ± 7727

Nötrofil (ORT ± SD) 8493 ± 7042

CRP (ORT ± SD) 113.1 ± 98.2

Hastanede yatış süresi (ORT ± SD) 12.9 ± 10.4

Tablo 2. Hastaneye yatış ile ilişkili prediktif faktörler

PREDİKTİF FAKTÖR-
LER

ODDS ORA-
NI

%95 güven 
aralığı

P DEĞE-
Rİ

PNÖMONİ VARLIĞI 5.420 2.114 – 13.898 < 0.001

HİSTOLOJİK TİP 1.951 1.223 - 3.114 0.005

CRP DÜZEYİ 1.005 1.001 – 1.008 0.016
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[SS-079]

IZOLE COVID SERVISINDE YATAN HASTALARDA TÜTÜN BAĞIMLILIĞI 
KESITSEL ANALIZI
 
Gülbahar Darılmaz Yüce1, Koray Hekimoğlu2, Derin Tuna3, Betül Rana Sözbilici3, Hikmet Oğuz Çetin3, Mehmet Emin 
Narlıoğlu3, Murat Ballı3, Ahmet Süheyl Özyeşil3, Meriç Yavuz Çolak4, Müşerref Şule Akçay1 
1Başkent Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Başkent Üniversitesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara 
3Başkent Üniversitesi, Çalışma Grubu Öğrencisi, Ankara 
4Başkent Üniversitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalı, Ankara 

GIRIŞ: Çin Wuhan’da Aralık 2019’da yeni bir koronavirüs salgını gelişmiş ve bu salgın pandemiye 
yol açmıştır (1). Etken virüs SARS-CoV-2 ve neden olduğu hastalık ise Corona Virus Disease 
2019 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır (2,3). Sigara kardiyovasküler hastalık ve kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) gibi pekçok hastalık için risk faktörüdür ve ağır COVID-19 hastalarında 
da olumsuz sonuçlara neden olduğu gözlenmiştir (4,5). SARS-CoV-2 infeksiyonunda tütün 
ürünleri kullanımının COVID-19’a karşı duyarlılık oluşturduğu ve mortalitede artışla ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (6,7). Sigara içmenin COVID-19 hastalığı gelişme riskini 14.28 kat 
arttırdığı, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatış, mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm oranlarının 
sigara içmeyenlere göre daha yüksek olduğu görülmüştür (8,9). Diğer yandan aktif sigara içimi 
ile şiddetli COVID-19 arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da yayınlanmıştır (10). 

Bu çalışmanın amacı; COVID-19’ un sigara içimi ile ilişkisini incelemek, sigara içen ve 
içmeyenlerde hastalığın yaygınlık ve şiddeti hakkında bilgi sahibi olmak, antiviral ve 
destekleyici tedavilere yanıt gibi önemli konuları araştırmaktır.

YÖNTEM: Sağlık Bakanlığı ve Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu’ndan 
alınan onay ( KA21/115) sonrasında, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Covid-19 izole 
servisinde Mart 2020- Şubat 2021 tarihlerinde yatarak takip ve tedavisi yapılmış olan 286 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar aktif sigara kullanan, hiç sigara kullanmayan ve sigarayı 
bırakmış olmak üzere gruplandırıldı. Pnömoni ise hafif pnömoni, orta-ağır pnömoni ve yoğun 
bakım ünitesine yatış gerektiren pnömoni olarak gruplandırıldı (11). Semptomlar, laboratuvar 
bulguları, radyolojik bulgular, tedavi yanıtı ve klinik kategorileri gruplar arasında karşılaştırıldı. 
İstatistiksel olarak nicel veriler, ortalama ± SD veya IQR ile medyan olarak gösterildi. Niteliksel 
değişkenler mutlak ve göreli frekanslar olarak ifade edildi. Sürekli değişkenler, MannWhitney U 
testi kullanılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler BUİSTDAM Merkezi desteği ile SPSS sürüm 
20.0 (IBM Corp.) ile yapıldı.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 59 (IQR: 32) idi. Hastaların %40.6’sı 
kadın, %59.4’ü erkekti. Çalışmamızda kadın hastaların daha az sigara içtiği görülmüştür 
(p=0.000). Aktif sigara kullanan (n:71), hiç sigara kullanmayan (n:159) ve sigarayı bırakmış (n:56) 
hastaların bulguları karşılaştırıldığında; dispne aktif sigara kullanan hastalarda daha sık olarak 
gözlenmiştir (p=0.009). Aktif sigara kullananlarda akciğer tutulumunun daha sık ve multifokal 
şekilde olduğu görülmüştür (p=0.002 ve p=0.038). Laboratuvar verilerine bakıldığında sigara 
kullanan hastaların N/LR, d-dimer, troponin ve ckmb değerlerinin daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p=0.039, p=0.000, p=0.000 p=0.040). Aktif sigara kullananlarda hastane başvuru 
ve çıkış oksijen satürasyonlarının daha düşük olduğu bulunmuştur (p=0.002 ve p=0.038). Nazal 
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oksijen ve noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacının da aktif sigara içen hastalarda daha 
fazla olduğu görülmüştür (p=0.008 ve p=0.039). Aktif sigara içen hastalarda daha çok sistemik 
steroid ihtiyacı olmuştur (p=0.013).

TARTIŞMA ve SONUÇ:  Çalışmamızda COVID-19 izole servisinde yatan hastaların bulguları 
incelendiğinde sigara kullanım öyküsü bulunan hastalarda prognozun daha kötü seyrettiği 
gösterilmiştir. Liu ve ark. tarafınca yürütülen bir çalışmada sigara içme öyküsü hastalığı kötü 
seyreden grupta %27,3, hastalığı stabil seyreden grupta ise %3 olarak bulunmuş ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (8). Sigara içen vakalarda ciddi COVID-19 semptomları 
geliştirme riski 1,4 kat, yoğun bakım yatışı, mekanik ventilatör gereksinimi ve ölüm olasılığı 
sigara içenlerde içmeyenlere göre yaklaşık 2,4 kat fazla olarak bildirilmiştir (9). Bu sonuçlar, 
sigara içenlerin SARS-CoV-2’ye daha duyarlı olduğunu açıkça göstermektedir. Tütün ve ürünleri 
kullanımı COVID-19 pandemisi kadar küresel ve tehlikeli bir sağlık sorundur.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID Pnömonisi, SARS-CoV-2, sigara
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Tablo 1: Demografik Özelliklerin Dağılımı

Tablo 2: Semptomların Dağılımı
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Tablo 3: Radyolojik Bulguların Dağılımı

Tablo 4:Solunum desteği alan hastaların oranları
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[SS-080]

KRONIK OBSTRÜKTIF AKCIĞER HASTALIĞI HASTALARININ BAKIM 
VERENLERINDE HASTALIK BILGI DÜZEYININ CINSIYETE GÖRE 
KARŞILAŞTIRILMASI-ÖN ÇALIŞMA
 
Melissa Köprülüoğlu1, Elvan Felekoğlu1, Aslıhan Delice1, İlknur Naz1, Hülya Şahin2 
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ÖZET
GIRIŞ: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), solunumsal semptomlar ve havayolu 
limitasyonu ile karakterize, fonksiyonların ve dolayısı ile bağımsızlığın kısıtlanması sebebi 
ile bakım verene ihtiyaç duyulan kronik bir hastalıktır. Diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi 
KOAH’lı hastalarda da bakım verenler hastaların tedaviye uyumunu arttırmakta ve böylece 
hastalık yönetiminde önemli rol oynamaktadır. KOAH hastalarının bakım verenlerinde yapılan 
az sayıda çalışmada hastaların bakım verenlerinin KOAH ile ilgili bilgi düzeyinin düşük olduğu 
raporlanmıştır. Ancak yapılan çalışmalarda KOAH hastalarının bakım verenlerinde cinsiyetin 
hastalık bilgi düzeyine etkisi incelenmemiş olup bu çalışmanın amacı KOAH hastalarının kadın 
ve erkek bakım verenlerinde hastalık bilgi düzeyini karşılaştırmaktır. 

GEREÇLER VE YÖNTEM: Çalışmaya 60 KOAH’lı bireyin bakım vereni (45 Kadın/15 Erkek, Ortalama 
yaş: 52,62± 16,12 yıl) dahil edilmiştir. Bakım verenlerin fiziksel ve sosyodemografik özellikleri ile 
birlikte hastalar ile yakınlık düzeyleri ve birlikte yaşadıkları süre kaydedilmiştir. Hastalık bilgi düzeyi 
Nakken ve arkadaşlarının hem hastalar hem de yakınlarının yanıtlamaları için geliştirdikleri, 34 
sorudan oluşan, evet/hayır ya da bilmiyorum şeklinde yanıtlanan ve KOAH hakkında genel bilgi, 
KOAH ile yaşamak, işlevsellik, ilaç tedavisi, akciğer fonksiyonu ve oksijen, egzersiz, balgam ve 
genel sağlık alt başlıklarını içeren KOAH Bireysel Bilgi Beyanı ile değerlendirilmiştir. Grupların 
sayısal ve kategorik değişkenlerinin karşılaştırılmasında sırasıyla Bağımsız Gruplarda t testi ve Ki 
Kare Testi kullanılmıştır. 

BULGULAR: Tüm katılımcıların anket sorularına verdikleri doğru cevap yüzdesi %61,76 (Kadın: %65, 
Erkek: %60) olarak bulunmuştur. Kadın ve erkek bakım verenlerin fiziksel ve sosyodemografik 
verileri karşılaştırıldığında yaş ve beden kitle indeksi, eğitim düzeyi ve medeni durumlarının 
gruplar arasında benzer olduğu görülmüştür (p>0,05). Her iki grubun da bakım verdikleri 
hastaların tanı sürelerinin benzer olduğu bulunmuştur (p>0,05). Erkek bakım verenlerde çalışan 
katılımcı sayısı anlamlı olarak daha fazladır (p<0,001). Hastalar ile birlikte yaşanan süre erkek 
bakım verenlerde anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,002). Erkek bakım verenler ile 
karşılaştırıldığında kadın bakım verenlerin KOAH ile ilgili bilgi düzeyinin daha yüksek düzeyde 
olduğu gözlenmiştir (p=0,045). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda KOAH hastalarının bakım verenlerinde hastalık hakkındaki 
bilgi düzeyi düşük bulunmuştur. Özellikle erkek bakım verenlerin, hastalar ile daha uzun süredir 
birlikte yaşıyor olmalarına rağmen, kadın bakım verenlere kıyasla daha düşük düzeyde bilgi 
sahibi oldukları görülmüştür. Çalışma sonuçlarımızın, hastalık yönetimi ve sağlık harcamalarının 
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azaltılması bakımından büyük önem arz eden bakım veren eğitiminin planlamasına katkıda 
bulunabileceği görüşündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, bakım veren, bilgi düzeyi, cinsiyet.

GIRIŞ: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan kişiler sıklıkla yürüme, merdiven çıkma ve 
kendine bakım aktiviteleri gibi meslekleri ile ilişkili aktivitelerde ve günlük yaşam aktivitelerinde 
(GYA) çeşitli kısıtlılıklar yaşarlar (1). Nefes darlığı, KOAH’lı hastalarda yorgunluk ile birlikte hastaların 
ev içi GYA’sını, fiziksel aktivite düzeylerini ve sağlık durumunu sınırlayan primer semptomdur (1, 
2). 

Hastalığın yönetimi söz konusu olduğunda artan bakım maliyetleri nedeniyle hastalar evde 
bakım, kendi kendine yönetim gibi farklı stratejilerle takip edilmektedir. Evde bakım ve kendi 
kendine yönetimin çoğunluğu aile ve arkadaşlar gibi hasta yakınları tarafından sağlandığından, 
bakım verenler KOAH’lı hastalar için büyük önem taşımaktadır (3). Bu bakım verenler çoğunlukla 
hastayla birlikte yaşayan eşler veya birlikte yaşayanlar gibi yakın aile üyeleridir (4). Bakım verenin 
sorumlulukları arasında ilaç tedavisi ve semptom yönetimi, fiziksel, psikolojik ve duygusal destek 
sağlama gibi gerekliliklerin yanında hijyen ve beslenme ihtiyaçlarının karşılanması ve hastaya 
farkındalığının sağlanması yer alabilir (5). Ayrıca hastaların GYA kısıtlılıklarının ve performansta 
meydana gelen sorunların hasta ile birlikte bakım veren tarafından da fark edilmesi oldukça 
önemlidir ancak çoğunlukla bu farkındalık bakım verenler arasında değişkenlik gösterir (6). 
Yapılan bir çalışmada hastaların hastalıkları ile ilgili durumların bakım verenler tarafından 
hastalara kıyasla daha düşük seviyede olduğu gösterilmiş ve bu durumun KOAH yönetim sürecini 
destekleme ve geliştirmenin önünde bir problem olabileceği belirtilmiştir (7). 

KOAH hastalarının bakım verenlerinde yapılan az sayıda çalışmada KOAH ile ilgili bilgi düzeyinin 
düşük olduğu raporlanmıştır (7, 8). Ancak yapılan çalışmalarda KOAH hastalarının bakım 
verenlerin cinsiyetinin hastalık ile ilgili bilgi düzeyine etkisi incelenmemiştir. Bu çalışmanın amacı 
KOAH hastalarının kadın ve erkek bakım verenlerinde hastalık bilgi düzeyini karşılaştırmaktır.

YÖNTEM: Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim seviyesi, meslek, özgeçmiş, soy geçmiş, KOAH 
tanı süresi, sigara gibi sosyodemografik bilgilerin yanı sıra hasta yakını ile yakınlık derecesi ve 
bakım verme bilgileri sorgulanmıştır. Hasta ve yakınlarının bildirdikleri komorbiditeleri Charlson 
Komorbidite İndeksi üzerinde doldurulmuştur (9). 

KOAH hasta ve yakını bireysel bilgi beyanı

KOAH hasta yakınlarının hastalık bilgi durumları Nakken ve ark. tarafından geliştirilen KOAH 
Hasta ve Yakını Bireysel Bilgi Beyanı ile sorgulanmıştır. Bu ölçek hem hasta hem de hasta 
yakınlarının doldurabileceği şekilde geliştirilmiştir ve kişilerin KOAH hakkında genel bilgi, KOAH 
ile yaşamak, işlevsellik, ilaç tedavisi, akciğer fonksiyonu ve oksijen, egzersiz, balgam ve genel 
sağlık alt başlıkları altında KOAH hakkındaki bilgilerini değerlendiren 34 sorudan oluşur. Tüm 
maddeler, “doğru”, “yanlış” veya “bilmiyorum” şeklinde yanıtlanır. Sorunun yanıtına uygun her bir 
doğru yanıta 1 puan verilerek 34 puan üzerinden hesaplanır ya da doğru cevap yüzdesi şeklinde 
ifade edilebilir (8).
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Istatistiksel analiz

Verilerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapiro Wilk testi, çarpıklık ve basıklık sonuçları 
ile incelenmiştir. Sürekli değişkenler ortalama ±standart sapma, kategorik değişkenler ise n (%) 
olarak ifade edilmiştir. Grupların karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren sürekli değişkenler 
için bağımsız gruplarda t testi ve kategorik değişkenler için Ki Kare Testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR: Kadın ve erkek bakım verenlerin sosyodemografik verilerine ilişkin bilgiler Tablo 
1’de mevcuttur. Kadın ve erkek bakım verenlerin gruplar arası karşılaştırmasında fiziksel ve 
demografik verileri yaş ve beden kitle indeksi, eğitim düzeyi ve medeni durumlarının benzer 
olduğu görülmüştür (p>0,05). Erkek bakım verenlerde çalışan katılımcı sayısı ile anlamlı olarak 
daha fazladır (p<0,001). Hastalar ile birlikte yaşanan süre erkek bakım verenlerde anlamlı 
olarak daha yüksektir (p=0,002). Bakım verenlerin bakım verdikleri hastaların sosyodemografik 
ve hastalık ile ilişkili bilgileri Tablo 2’de özetlenmiştir. Kadın ve erkek bakım verenlerin bakım 
verdikleri hastaların tanı süreleri, beden kitle indeksi, yaş ve cinsiyet açısından benzer olduğu 
görülmüştür (p>0,05). 

Tüm katılımcıların anket sorularına verdikleri doğru cevap yüzdesi 34 soruluk ankette %61,76 
(Kadın: %65, Erkek: %60) olarak bulunmuştur (Şekil 1). Hastalık bilgi düzeyi kadın bakım verenlerde 
erkek bakım verenlere kıyasla daha yüksek düzeyde bulunmuştur (p=0,045, Tablo 1).  

TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamızda kadın ve erkek KOAH hastalarının bakım verenlerinde 
KOAH hastalık bilgi düzeyi karşılaştırılmış ve erkek bakım verenlerin bilgi düzeyinin daha düşük 
olduğu bulunmuştur. 

Hastalar ve bakım verenler, hastaların semptomları ve sağlık durumu hakkında farklı algılara 
sahip olabilir (7, 10). Bu durum hastaların evde bakım, kendi kendine yönetim gibi hastalık 
yönetimi yaklaşımları için önemli bir engel olabilir. Bununla birlikte bakım verenlerin hastanın 
“KOAH ile hayatına devam etmeye” çalıştığını hissettiklerini bildirmiştir (3). Pinnock ve ark. 
hastaların ve bakım verenlerin yaşam boyu süren hastalığın hastanın fiziksel performansında 
meydana getireceği zayıflatıcı semptomlarını kabul ettiği sonucuna varmıştır (11). Bununla 
birlikte, hastalığın gidişatıyla ilgili belirsizliğin hem hasta hem de bakım veren üzerinde strese 
neden olduğu raporlanmıştır (3). Bakım verenlerin hastalık süreci, hastanın sağlık durumu, 
hastalığın gidişatı ile algısı ve bunun beraberinde çalışmalarda da raporlanan bakım verenin 
yaşadığı stres gibi durumlar hastalık ile ilgili bilgi düzeyi ile ilişkili olabilir.

Yapılan bir çalışmada hastaların ve bakım verenlerin KOAH hakkında ve özellikle göğüs 
enfeksiyonları ve alevlenmeler konusunda limitli bilgiye sahip olduğunu gösterilmiştir (12). 
Nakken ve ark.’nın KOAH’lı hastalar ve hastaların bakım verenlerinde gerçekleştirdikleri 
çalışmasında 34 soruluk KOAH Hasta ve Yakını Bireysel Bilgi Beyanı’na verdikleri doğru cevap 
yüzdesinin hastalarda %64 ve bakım verenlerde %62 olduğunu raporlamışlardır (8). Bu çalışmada 
bakım verenlerin cinsiyetlerine göre bilgi düzeyi incelenmemiştir ancak çalışmaya katılan bakım 
verenleri %44,8’nin erkek olduğu görülmektedir. Çalışmamızdaki bakım verenlerin doğru 
cevap yüzdesine bakıldığında %61,76’lık doğru cevap yüzdesi ile Nakken ve ark.’nın çalışmaları 
ile benzerlik gösterdiği görülmektedir. Kadın bakım verenler ile erkek bakım verenlerin bilgi 
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düzeyleri karşılaştırıldığında ise erkek bakım verenlerin kadınlara kıyasla daha düşük düzeyde 
bilgi sahibi oldukları görülmüştür. Erkek bakım verenlerin hastalar ile daha uzun süredir birlikte 
yaşıyor olmalarına rağmen bilgi düzeylerinin düşük olması bakım verenlerin bilgi düzeyleri 
konusunda müdahalelerin gereksinimine işaret etmektedir.

Çalışmamızın sonucu olarak tüm bakım verenlerin bilgi düzeyinin düşük olduğu ve hastalar 
ile birlikte yaşama süreleri daha uzun olmasına rağmen erkek bakım verenlerin kadın bakım 
verenlerden daha düşük KOAH bilgi düzeyine sahip olduğu raporlanmıştır. KOAH hastalarının 
evde bakım süreçlerinde temel bileşen olan ve hastalık yönetimi ve sağlık harcamalarının 
azaltılması bakımından büyük önem arz eden bakım veren eğitimlerinin önemini bir kez daha 
ortaya koymaktadır. 
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Tablo 1. Kadın ve erkek bakım verenlerin sonuçlarının karşılaştırılması

Değişken (n=60) Kadın Bakım Verenler 
(n=45)

Erkek Bakım Verenler

(n=15)

p

Yaş (yıl) 51,68 ± 15,47 53,0 ± 18,79 0,788
Beden kütle indeksi (BKİ) 26,08 ± 5,95 24,48 ± 4,03 0,342

Eğitim Düzeyi n(%)

Okur-yazar değil

İlkokul

Ortaokul

Lise 

Üniversite

3 (6,7)

16 (35,6)

5 (11,1)

9 (20,0)

12 (26,7)

-

2(13,3)

4(26,7)

3(20,0)

6(40,0)

0,255

Meslek n(%)

Çalışıyor

Çalışmıyor

Emekli

13 (28,9)

28 (62,2)

4 (8,9)

10(66,7)

-

5(33,3)

<0,001*

Sigara Öyküsü n(%)

İçiyor

Bırakmış

Hiç İçmemiş

12 (26,7)

7 (15,6)

26 (57,8)

13 (86,7)

2 (13,3)

-

<0,001*

Yakınlık n(%)

Eş

Çocuk/Gelin/Yeğen

Kardeş

22 (48,9)

22 (48,9)

1 (2,2)

7 (46,7)

7(46,7)

1 (6,7)

0,785

Birlikte Yaşanılan Süre (yıl) 35,33±8,59 30,84±15,84 0,301

KOAH Bireysel Bilgi Beyanı 
Skoru

22,80±2,42 20,4±4,42 0,010*
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Tablo 2. Kadın ve erkek katılımcıların bakım verdikleri hastaların demografik ve klinik 
özellikleri

Değişken (n=60) Kadın Bakım Verenler

(n=45)

Erkek Bakım Verenler

(n=15) p

Yaş (yıl) 68,08 ± 7,7 67,4 ± 6,6 0,759
Beden kütle indeksi (BKİ) 25,87 ± 6,09 24,83 ± 5,80 0,567

Tanı Süresi (yıl) 13,1 ±8,37 12,86 ±5,47 0,070
Cinsiyet

Kadın 

Erkek

13 (28,9)

32 (71,1)

8 (53,3)

7 (46,7)

0,081

Şekil 1. Bakım Verenlerin Doğru Cevap Yüzdesi
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[SS-081]

AKCIĞER KANSERI NEDENIYLE YAPILAN PNÖMONEKTOMILERE ORANLA 
MALIN NEDENLI TAMAMLAYICI PNÖMONEKTOMILERDE MORBIDITE VE 
MORTALITE DAHA FAZLA MIDIR?
 
Deniz Sansar1, Hasan Akın2, Aysun Ölçmen1 
1İstanbul Yedikule Göğüs Hastalıkları Ve Göğüs Cerahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 
2İstanbul Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

GIRIŞ: Malin nedenli yapılan tamamlayıcı pnömonektomilerin (TP) mortalite ve morbiditesi, 
malin nedenli pnömonektomilerden daha mı yüksektir sorusuna yanıt aramak amacıyla bu 
çalışma yapıldı.

YÖNTEM: Çalışmaya 1998-2005 yılları arasında Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. ve 2. Göğüs Cerrahi kliniklerinde malin nedenlerle TP uygulanan 
24 hasta retrospektif olarak incelendi. Pnömonektomi ve TP grubundaki hastaların yaş dağılımı, 
cins, yerleşim, hücre tipi, evresi, intraperikardiyal rezeksiyonun etkisi, bronş kapama yönteminin 
etkisi, bronş destekleme yönteminin etkisi, rezeksiyon esnasında kan transfüzyon ihtiyacı gibi 
özellikler incelendi. TP yapılan olgularda morbidite ve mortalitenin daha fazla olup olmadığı 
araştırıldı ve sonuçlar literatür ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Aynı dönemde yapılan rezeksiyon sayısı 920 ve pnömonektomi sayısı 303 ( % 32,9 
) idi. TP yapılan 24 hasta aynı dönemde yapılan pnömonektomilerin % 7,9 unu oluşturdu. TP 
endikasyonlarından, Bronkoplevral fistül (BPF)+Ampiyem, 2. primer tümör gelişmesi, pulmoner 
arter dalı ligasyonu, cerrahi sınır pozitifliği –inkomplet rezeksiyon en sık sebeplerdi. Pnömonektomi 
ve TP yapılan hastaların özellikleri istatiksel olarak karşılaştırıldığında; bronş desteği sağlanması 
ve peroperatif kan replasmanı ihtiyacının TP grubunda anlamlı olarak daha fazla olduğu 
görüldü. Pnömonektomi grubunda (%31,3), TP grubunda (%45,8) komplikasyon görüldü. Her ne 
kadar TP grubundaki morbidite oranı daha yüksek olsa da aralarındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Çalışmamızda pnömonektomi grubunda en sık komplikasyon aritmiler iken 
(%12.5) TP grubunda BPF+ampiyemdir (%20.8). Buna karşın her iki gruptaki BPF oranı oldukça 
yüksektir. TP grubunda BPF oranı pnömonektomi grubuna göre yaklaşık 2 kat daha yüksek olsa 
da, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.176). Gruplar mortalite oranları açısından 
değerlendirildiğinde; TP grubunda daha yüksek oranda mortalite görülmesine rağmen 
aralarında anlamalı fark olmadığı saptandı (p=0,197).

SONUÇ: TP teknik olarak daha zor ve kan kaybına neden olan, morbiditesi yüksek bir işlemdir. 
TP grubunda morbidite pnömonektomi grubuna göre daha yüksek bulunsa da aradaki 
fark anlamlı bulunmadı. TP grubunda pnömonektomi grubuna göre mortalite daha yüksek 
bulunmasına karşın aradaki fark anlamlı bulunmadı. Pnömonektomi grubunda mortaliteyi 
etkileyen tek faktör olarak sağ pnömonektomi bulunurken, TP grubunda mortaliteyi 
etkileyen tek faktör olarak yaş bulundu. TP ler pnömonektomilerdeki morbiditeye ve 
mortaliteye benzer oranlara sahip olduğundan gerekli olgularda güvenle uygulanabilirler. 
 
Anahtar Kelimeler: Tamamlayıcı pnömonektomi, pnömonektomi, morbidite, mortalite
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Pnömonektomi ve TP Gruplarında Morbidite

Komplikasyon PNÖMONEKTOMİ TP P

BPF+Ampiyem 33 (%10.8) 5 (% 20.8) p=0,176

Yara Yeri Enfeksiyonu 33 (%10.8) 5 (% 20.8) p=0,022*

Ampiyem 11 (%3,6) 2 (% 8.3) p=0,246

Retorakotomi gerektiren Hemoraji 32 (%10,5) 1 (% 4.1) p=0,490

Ventilatör ihtiyacı 5 (%4.9) 1 (% 4.1) p=0,369

Aritmi 38 (%12,5) 1 (% 4.1) p=0,333

Pulmoner Emboli 8 (%2,6) 1 (% 4.1) p=0,501

TOPLAM KOMPLİKASYON 139 15

TOPLAM HASTA 95/ 303 (% 31.3) 11/ 24 (% 45.8) p=0,174

Yara yeri enfeksiyonu anlamlı olarak TP yapılan hastalarda yüksek bulundu. Diğer morbiditelerde anlamlı fark saptanmadı.

TP Olgularında Mortaliteyi Etkileyen Faktörler

Mortalite Mortalite P

Var Yok

Yaş 66,5±4,1 49,4±9,7 0,003*

Sağ 
Sol

2 
2

12 
8 0,711

Evre I 
Evre II 
Evre III

2 
1 
1

6 
9 
5

0,698

BPF var 
BPF yok

1 
3

4 
16 0,635

İntraperikardiyal 
Extraperikardiyal

3 
1

6 
14 0,130

İleri yaş anlamlı olarak mortaliteyi arttırıyor şeklinde bulundu. 
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA (MPM) TAKIBINDE 18F-FDG-PET/BT 
ETKINLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI
 
Yasemin Söyler1, Özlem Özmen2, Pınar Akın Kabalak1, Hakan Ertürk3, Feza Uğurman1, Ülkü Yılmaz1 
1Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları, Ankara, 
Türkiye 
2Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp, Ankara, Türkiye 
3Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji, Ankara, Türkiye

GIRIŞ: Plevral mezotelyal hücrelerden köken alan malign plevral mezotelyoma (MPM) agresif 
seyreden bir malignitedir. Spesifik klinik bulguların olmaması ve tanı yöntemlerindeki 
yetersizlikler tanının gecikmesine neden olmaktadır.[1,2] Kötü prognozlu bir hastalık olması 
nedeniyle erken tanı, doğru evreleme, uygun tedavi ve tedaviden sonraki takip hayati önem 
taşımaktadır.[3] MPM hastalarının takip stratejileri konusunda kanıta dayalı kesin öneriler 
bulunmamaktadır.[3,4] Tedaviden sonra her 3-6 ayda bir toraks-abdomen bilgisayarlı tomografi 
(BT) taraması önerilmekle birlikte bu alanda daha fazla çalışma gerektiği belirtilmiştir. Ancak 
MPM’nin üç boyutlu, heterojen, asimetrik ve non-sferik bir tümör olması nedeniyle iki boyutlu bir 
yöntemle takip tümörün gerçek tümör durumunu belirlemede yetersiz kalabilir.[5-8] Literatürde 
takipte yeni görüntüleme yöntemlerinin veya biyobelirteçlerin kullanımına odaklanan çalışmalar 
vardır. 18F-FDG-PET/BT’nin gerçek tümör yükünü göstererek alternatif bir yöntem olabileceğini 
düşünülmüştür.[7] Biz de 18F-FDG-PET/BT’nin MPM takibindeki etkinliğini BT ile karşılaştırarak 
değerlendirmeyi amaçladık. Ayrıca, 18F-FDG-PET/BT ve BT’nin MPM hastalarında sağkalımı 
öngörmedeki rolünü analiz etmek istedik. 

YÖNTEM: Çalışmamız gözlemsel ve retrospektif olarak tasarlandı. Mart 2009 ile Şubat 2020 
arasında histolojik olarak MPM’si kanıtlanmış, başlangıç   (tedavi öncesi) ve takip taraması (kontrol 
veya hastalık progresyonu şüphesi nedeniyle çekilen) olmak üzere iki 18F-FDG PET/BT’si olan 64 
hasta çalışmaya alındı Çalışma dışı bırakılma kriterleri; tıbbi nedenlerle veya tedavi reddi nedeniyle 
MPM tedavisi almayanlar, başka malignitesi olanlar, talk plörodezis öyküsü nedeniyle radyolojik 
veya metabolik olarak değerlendirmenin güvenilir olmadığı düşünülenler, klinik bilgilerine 
ulaşılamayanlardı. Hastanemizin elektronik tıbbi kayıt sistemleri ve hasta dosyaları kullanılarak 
kaydedilen parametreler demografik veriler, histolojik alt tip, evre, tedavi öyküsü, radyolojik ve 
metabolik bulgulardı. BT’ye göre radyolojik yanıt ve 18F-FDG PET/BT’ye göre metabolik yanıt 
değerlendirildi. İki yöntem arasındaki farklılıklar değerlendirildi. 

RADYOLOJIK YANIT: Takip BT’ye göre tam yanıt (CR-tümör lezyonları tamamen kaybolma), kısmi 
yanıt (PR-toplam tümör ölçümünde %25 azalma), ilerleyici hastalık (PD-toplam tümör ölçümünde 
%25 artış veya yeni lezyonun ortaya çıkma) ve stabil hastalık (SD) olarak sınıflandırıldı.[5,7,9] Ardından 
CR, PR ve SD ‘radyolojik yanıtlı’ ve PD ‘radyolojik yanıtsız’ olarak gruplandırıldı.[9,10]

METABOLIK YANIT: Takip 18F-FDG-PET/BT’ye göre tam metabolik yanıt (CMR-18F-FDG 
tutulumunun tamamen kaybı), kısmi metabolik yanıt (PMR-SUVmax’ta ≥%25’lik azalma), stabil 
metabolik hastalık (SMD) ve ilerleyici metabolik hastalık (PMD-SUVmax’ta ≥%25’lik artış veya 
başka bir yerde anormal 18F-FDG tutulumu) olarak sınıflandırıldı.[9,11] Ardindan CMR, PMR ve 
SMD ‘metabolik yanıtlı ve PMD ‘metabolik yanıtsız’ olarak gruplandırıldı.[9]
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ISTATISTIKSEL ANALIZ: SPSS Sürüm 18.0 kullanıldı. Radyolojik yanıtlı-yanıtsızlar arasındaki 
demografik verileri karşılaştırmak için Ki-kare testi kullanıldı. Radyolojik yanıtlı ve yanıtsızlar 
metabolik bulgular açısından karşılaştırıldı. Parametrik değişkenler için Student-t testi, non-
parametrik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. Metabolik ve radyolojik yanıt tiplerine göre 
vaka sayı/yüzde(%) verileri tanımlayıcı analizler kullanılarak verildi. Radyolojik veya metabolik 
cevaba göre genel sağkalımda Kaplan–Meier yöntemi kullanıldı.

BULGULAR: 64 MPM’li hasta (23 kadın, 41 erkek, ortalama yaş 58.3±11.6) çalışmaya alındı. Takip 
BT’sine göre radyolojik yanıtlılar (n=35,%54.6) ve yanıtsızlar (n=29,%45.3) olarak gruplandırıldı. 2 
grup arasında genel özellikler ve radyolojik bulgular açısından anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Başlangıç 18F-FDG-PET/BT’de, SUVmax radyolojik yanıtlılarda 7.7±4.1, yanıtsızlarda 6.9±3.1 (p=0.41) 
idi. Takip 18F-FDG-PET/BT’de radyolojik yanıtlılarda 5.1±3.5, yanıtsızlarda 11.8±6.1, (p<0.001) idi. Δ 
SUVmax ise radyolojik yanıtlılarda -2,5±4,2, yanıtsızlarda 4,8±6 idi (p <0,001).

TAKIP BT VE 18F-FDG-PET/BT ARASINDAKI FARKLILIKLAR: BT’ye göre 35(%54.6) radyolojik 
yanıtlı [PR (n=29,%82.8)+SD (n=6,%17.2)], 29(%45.3) yanıtsız (PD) vardı. 18F-FDG-PET/BT göre, 
29(%45.3) metabolik yanıtlı [PMR (n=25,%39)+SMD (n=4,%6.2)], 35(%54,6) yanıtsız (PMD) vardı. 
Diğer bir deyişle, 18F-FDG-PET/BT’ye göre radyolojik yanıtlıların 29’u (%82,9) metabolik yanıtlı,6’sı 
metabolik yanıtsız olarak değerlendirildi. 

SAĞKALIM ANALIZI: Analiz anında 44 (%68.7) hasta ölmüştü. Medyan sağkalım radyolojik 
yanıtlılarda 35.4, yanıtsızlarda 23.9 aydı (p=0.017). Metabolik yanıtlılarda 34, metabolik yanıtsızlarda 
ise 25.5 aydı (p=0.12). 

TARTIŞMA: Çalışmamız BT’ye göre yanıtlı değerlendirilen hastaların %17.1’inin 18F-FDG-PET/BT’ye 
göre yanıtsız olduğunu ve yanıtsızları saptamada 18F-FDG-PET/BT’nin daha yüksek etkinliği sahip 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca radyolojik yanıtlıların yanıtsızlara göre anlamlı olarak daha uzun 
medyan sağkalıma sahip olduğu, metabolik yanıtlıların da yanıtsızlara göre daha uzun medyan 
sağkalıma sahip olmakla birlikte bu farkın istatistiksel anlamlılığa ulaşmadığı bulunmuştur.

Kılavuzlar, PET/BT’nin MPM takibindeki yeri konusunda çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
belirtmektedir.[4,5] MPM’de cerrahi sonrası PET/BT’nin klinik yararını değerlendiren bir 
çalışmada, kontrastlı BT’de nüks saptanmazken hastaların %12’sinde PET/BT’de nüks tespit 
edildiği ve hastaların %28’inde tedavi değişikliği olduğu gösterilmiştir.[12] Biz de, PET/BT ve BT 
arasındaki farklılıkları gösteren benzer sonuçlara ulaştık.[9,13] Bu durum 18F-FDG-PET/BT’nin lokal 
progresyonu, lenf nodu tutulumunu veya uzak metastaz gibi durumları saptamada daha üstün 
olması ile ya da BT’nin komşu göğüs duvarı, diyafram ve perikarda lokal tümör invazyonunu veya 
lenf nodu metastazını saptamadaki sınırlılığı ile açıklanabilir.[2,14,15]

Ancak,18F-FDG-PET/BT pahalı, zaman alıcı ve daha az erişilebilir bir yöntemken BT zaman ve 
maliyet açısından daha verimli, kolay erişilebilir bir tekniktir. Bu nedenle sonuçlarımıza göre 
BT’nin MPM’li hastanın yanıtlı veya yanıtsız olduğunu, hangi hastalara 18F-FDG-PET/BT yapılması 
gerektiğini belirlemede ilk basamak olarak kullanılması, sonrasında radyolojik yanıtlılarda 
ileri değerlendirme için 18F-FDG-PET/BT kullanılması önerilebilir.[14] Bunun yanında sağkalım 
değerlendirmede BT ile gruplama anlamlı iken 18F-FDG-PET/BT’ye göre gruplandığında 
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metabolik yanıtlılarda sağkalım uzun olsa da istatistiksel olarak anlamlı değildi, Literatürde 
bizim sonuçlarımızla uyumlu veya uyumsuz birçok çalışma vardı. Bu farklı sonuçlar, çalışmaların 
küçük örneklem büyüklüğü veya çalışmalara katılan MPM hastalarının biyolojik farklılıklarına 
bağlı olabileceği düşünüldü.

SONUÇ: Çalışmamızdan çıkarılabilecek ana sonuç, 18F-FDG-PET/BT’nin özellikle yanıtsız 
hastaları saptamada BT’ye göre daha yüksek etkinliğe sahip olduğu ve MPM’li hastaların 
takibine katkıda bulunabileceğidir. 
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Tablo 1. Radyolojik Yanıtlı ve Yanıtsız Grubun Genel Özelliklerinin ve Başlangıç Radyolojik 

Bulgularının Karşılaştırılması 

Değişkenler Radyolojik yanıtlı (N=35) Radiolojik yanıtsız (N=29) p değeri

Genel Özellikler
Yaş 58.1 ± 11.9 59.2 ± 11.6 0.72
Kadın/Erkek 12/23 11/18 0.76
Histologik subtip

Epithelioid 

Non-epithelioid 

31

4

25

4

0.77

Evre a

IA

IB

II

IIIA

IIIB

IV

7

7

7

0

14

0

5

7

6

0

8

3

0.34

Talc plörödezis varlığı 22 16 0.48
Tedavi

Kemoterapi

Bi-modal tedavi b

Tri-modal tedavi c

23

12

2

24

4

1

0.07

Cerrahi

EPP

14

4

5

2

0.06

Radyolojik bulgular
Tümör yerleşimi

Sol hemitoraks

Sağ  hemitoraks

17

18

16

13

0.76

Plevral kalınlaşma paterni

Diffuz

Nodülear

Mikst

18

11

6

15

7

7

0.58

Plevral kalınlık ölçümü (mm) 16.6 ± 11.5 13.8 ± 8.7 0.29

EPP, ekstraplevral pnemonektomiextra-pleural pneumonectomy; a 8. TNM sistemine göre; b Bi-modal: 
Cerrahi+Kemoterapi; c Tri-modal: Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi
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OSAS DERECESI ILE SES KALITESI ARASINDAKI ILIŞKI
 
Serhat Yaslıkaya1, Ayşegül Altıntop Geçkil2, Zehra Birişik Aycan3 
1Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 
2Malatya Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 
3Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü

GIRIŞ: Günümüzde obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)’ nun insan sağlığı üzerinde çok çeşitli 
olumsuz etkilerinin olduğu gösterilmiştir. OSAS tanılı hastalar tedavi edilmediklerinde hastalarda 
kardiyovasküler, pulmoner, metabolik ve endokrin, nöro-psikiyatrik, nefrolojik, gastrointestinal ve 
hematolojik sorunlardan ölüme kadar birçok komplikasyon görülebilmektedir.  OSAS’lı hastalarda 
üst solunum yolunda oluşan anormal basınçlı hava akımları nedeni ile solunum yolunu kaplayan 
dokularda yapısal patolojiler meydana gelmekte ve bu durum zamanla OSAS’ın şiddetini 
arttırmaktadır. Sesin oluşturulmasında ana görevi ise üst solunum yolu yapıları üstlenmektedir. 
OSAS tanısı alan hastaların uyanıkken ve uykuda ölçülen farenks çapları ile normal sağlıklı 
insanların farenks çapları karşılaştırıldığında OSAS’lı hastaların üst hava yolu çaplarında anlamlı 
düzeyde daralma tespit edilmiştir (1).

Akustik ses analizleri sesin objektif değerlendirilmesi için kullanılmakta, ses handikap endeksi 
(SHE) de sesin subjektif değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir (2). Üst solunum yolunda 
meydana gelecek patoloji, rezonansı ve artikülasyonu etkileyerek ses analizi sonuçlarını 
değiştirecektir (3). Maksimum fonasyon zamanı uygun perde ve ses şiddetinde hastanın yaptığı 
fonasyon süresidir. Hastadan derin bir inspirasyon sonrası en uzun süre ‘’a’’ sesini çıkarması istenir 
ve süre tutulur.  Erkeklerde 25-35 saniye, kadınlarda 15-25 saniye civarındadır. Glotik kapanmanın 
yetersiz olduğu durumlarda süre kısalacaktır.   S/Z oranı glottik kapanmanın derecesini ve 
pulmoner fonksiyonları değerlendirmeyi sağlar. S/Z oranı larengeal kapağın yeterliliğini ölçmede 
faydalıdır. Derin bir inspirasyon sonrası hastalardan ayrı ayrı söyleyebildikleri en uzun süre ‘’S’’ ve 
‘’Z’’ seslerini çıkarmaları istenir ve süre tutulur. Sonra süreler birbirine bölünür. Normal değeri 
1-1.4 oranındadır. Vokal kord vibrasyonunun bozulduğu veya glottik kapanmanın tam olmadığı 
durumlarda Z süresinin kısalması ve dolayısıyla S/Z oranının artması beklenir.

Çalışmamızda OSAS’lı hastaların apne hipopne indekslerini temel alarak Praat ses analiz 
programı ile objektif ses analizlerini yapmayı ve SHE, maksimum fonasyon zamanı ve S/Z oranı 
ile ses kalitelerini değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEM: Çalışmaya 18-60 yaş arası (ortalama 43) solunun yolu hastalığı ve solunum yolu patolojisi 
olmayan 72 gönüllü dahil edildi. Hastaların 37’si erkek 35’i kadındı. Çalışma öncesi Malatya 
İnönü Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onam alındı.  Endikasyon dahilinde tüm 
gönüllülere polisomnografi yapıldı ve gönüllüler apne hipopne indeksi (AHİ) sonuçlarına göre 1. 
Grup normal (AHİ<5), 2. Grup hafif OSAS (15>AHİ>5), 3. Grup orta OSAS (30>AHİ> 15) ve 4. Grup ağır 
OSAS’lı (AHİ>30) olarak 4 gruba ayrıldı. Gruplar 18 kişiden oluşturuldu. Gönüllülere ses handikap 
indeksi Türkçe versiyonu (SHE-10) adında bir form doldurtuldu (Resim 1). Hastaların sesleri ses 
geçirmeyen bir ortamda diz üstü bilgisayara dışarıdan entegre bir mikrofon (SAMSON C01UPRO) 
yardımı ile Audacity (versiyon 2.1.2) ses kayıt programı kullanılarak kaydedildi. Ses kaydı için ses 
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izolasyonlu odyometri kabininde gönüllülerden 5 saniye boyunca ‘’a’’ ünlü sesini söylemeleri 
istendi. Ayrıca maksimum fonasyon zamanı, S/Z oranları da değerlendirildi. Praat (versiyon 6.1.03) 
ses analiz programı kullanılarak beşer saniyelik kayıtların başından ve sonundan birer saniye 
atılarak kalan kısmın ses analizi yapıldı. Ses analizleri sonucu elde edilen temel frekans (f0), 
Jitter%, Shimmer% ve Harmonik/Gürültü oranı (HNR) (dB) ve ayrıca gönüllülerin SHE-10 skorları 
değerlendirilerek gruplar arasında bir fark olup olmadığı araştırıldı.

İstatistiksel olarak ANOVA analizi, gruplar arası farkın anlaşılması için Post-Hoc testi uygulandı. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR: 1. gruptan 4. gruba sırasıyla ortalama f0 değerleri 179,1 Hz, 140,3 Hz, 155,8 Hz ve 134,2 
Hz bulundu. Gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

1. gruptan 4. gruba sırasıyla ortalama Jitter% değerleri 0,23%, 0,22%, 0,86%, 3,24% bulundu. 1. grup 
ile 4. grup arasında (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasında (p<0.001) ve 3. Grup ile 4. grup arasında 
(p<0.002) anlamlı fark bulundu.

1. gruptan 4. gruba sırasıyla ortalama Shimmer% değerleri 4,58%, 9,35%, 10,28% ve 17,06% bulundu. 
1. grup ile 3. grup (p<0.032) ve 1. Grup ile 4. grup arasında (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasında 
(p<0.002) ve 3. Grup ile 4. grup arasında (p<0.007) anlamlı fark bulundu.

1. gruptan 4. gruba sırasıyla ortalama HNR değerleri 20,66 dB, 14,59 dB, 14,60 dB 7,04 dB bulundu. 
1. grup ile 4. grup arasında (p<0.001), 2. Grup ile 4. Grup arasında (p<0.018) ve 3. Grup ile 4. grup 
arasında (p<0.018) anlamlı fark bulundu.

1. gruptan 4. gruba sırasıyla ortalama maksimum fonasyon zamanları 20,67 sn, 17,06 sn, 15,44 sn 
ve 14,06 sn olarak tespit edildi. 1. grup ile 3. Grup arasında (p<0.03) ve 1. Grup ile 4. grup arasında 
(p<0.003) anlamlı fark bulundu.

Ortalama S/Z değerleri 1. Gruptan 4. Gruba sırasıyla 0,99-0,90-0,89-0,92 bulundu. Gruplar arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05).

SHE-10 değerlendirildiğinde ise skorlar 1. Gruptan 4. Gruba sırasıyla 0,06-0,72-1,61-0,17 olarak 
bulundu gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05).

TARTIŞMA ve SONUÇ: Sesin kalitesi vokal foldların düzenli vibrasyonuna ve vokal traktus içindeki 
rezonansa bağlıdır. Vokal foldların vibrasyonunda açılma kapanma fazları arasındaki ilişki ve 
denge herhangi bir patolojiye bağlı olarak bozulabilir. Praat ses analiz programı kullanılarak 
objektif olarak sesin temel frekansı, pertübasyon parametrelerinden olan Jitter, Shimmer ve 
spektral parametrelerden Harmonik/Gürültü oranı elde edilebilir (4).

Temel frekans (f0) ses kıvırımlarının saniyede oluşan açılma kapanma döngü sayısıdır. Sesin 
kalınlık ve inceliğini bildirir. OSAS tanılı hastaların temel frekans değerleri sağlıklı bireylere göre 
daha düşük bulunabilmektedir (5). Yaptığımız çalışmada gruplar arasında f0 değerleri benzer 
bulundu.

 Jitter ses tellerinin düzensizliğini yansıtır ve frekans pertübasyonu olarak da adlandırılır. Jitter% 
değeri normalde <1 olmalıdır. Bu değer arttıkça ses kabalaşacak ve kalitesi düşecektir. Çeşitli 
çalışmalarda larenkste polip, nodül, kist gibi çok çeşitli glottik patolojileri olan hastaların ses 
terapisi sonrası Jitter değerleri anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (6). Çalışmamızda ağır 
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OSAS tanılı gruptaki hastaların Jitter% değerleri diğer gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.

Shimmer% değeri normalde <3 olmalıdır Jitter’e benzer şekilde Shimme% değeri arttıkça ses 
kalitesi düşecektir. Ağır OSAS tanılı hastaların Shimmer% değerleri diğer gruplara göre, orta 
OSAS tanılı hastaların normal tanılı gruba göre Shimmer% değerleri anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur.  Atan ve ark. yaptığı çalışmada AHİ skorları >15 olan OSAS hastalarında kontrol 
grubuna göre f0 ve jitter% değerleri benzer bulunsa da Shimmer% değerleri kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

Harmonik/Gürültü oranının artması sesteki gürültü oranının azaldığının ve sesin daha kaliteli 
olduğunun göstergesidir (8). Glottik patolojilerde ve uzun süreli ses kullanımı sonrası HNR 
azalacaktır (9). Gönüllülerden elde ettiğimiz HNR değerleri ağır OSAS grubunda diğer tüm 
gruplara göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur.

Glottik kapanmanın tam olmadığı rezonasyonun bozuk olduğu durumlarda maksimum 
fonasyon süreleri azalması ve S/Z oranının beklenebilir. Maksimum fonasyon zamanı orta ve ağır 
OSAS grubunda anlamlı olarak daha kısa bulundu. S/Z oranı açısından gruplar arasında anlamlı 
fark bulamadık.

Ses handikap endeksi ses bozukluklarının subjektif değerlendirilmesinde kullanılabilir. Skorlar 
arttıkça ses kalitesinde azalma ve kişinin algıladığı seste bozukluk olduğu düşünülebilir. Ağır ve 
orta OSAS tanılı hastaların normal bireylere göre daha düşük SHE skorları olduğu bildirilmiştir 
(10).  Çalışmamızda grupların SHE skorları benzer bulundu. 

Üst solunum yolundaki patolojik değişiklikler ses kalitesini olumsuz yönde etkileyecektir. Tüm 
bu elde ettiğimiz sonuçlar bize OSAS derecesi arttıkça özellikle de AHİ skoru 15 ve üzeri olan 
hastaların glottik ses oluşumunun bozulduğunu ve ses kalitelerinin azaldığını göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Harmonik/Gürültü Oranı, Jitter, OSA, Shimmer
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[SS-090]

HIPERSENSITIVITE PNÖMONILI OLGULARIN DEĞERLENDIRILMESI; 10 YILLIK 
ANALIZ
 
Adem Koyuncu, Gülden Sarı, Ceprail Şimşek 
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, İş ve Meslek Hastalıkları Kliniği, Ankara

GIRIŞ: Hipersensitivite Pnömonisi (HP) akciğer parankimini ve küçük hava yollarını etkileyen 
inflamatuvar ve/veya fibrotik bir hastalıktır. Tipik olarak, duyarlı bireylerde bilinen veya 
bilinmeyen bir antijenin solunması ile tetiklenen immun aracılı bir reaksiyondan kaynaklanır. 
Özellikle 5 μm’den küçük partiküllerin tetiklediği, küçük havayolları ve akciğer parankiminde 
buna verilen yanıt ile ilişkilidir. Bakteri, mantar, hayvansal proteinler, bitki proteinleri, düşük 
molekül ağırlıklı kimyasallar ve metaller tetikleyici faktörler olarak tanımlanmıştır. Çiftçi ve kuş 
besleyicilerde HP’nin en bilinenleri olup, en son 300’den fazla etiyolojik ajan hastalığın nedeni 
olarak tanımlanmıştır. Kapsamlı bir öyküye rağmen antijen ve maruziyet HP hastalarının 
%60’ına kadar tanımlanamaz.

Hipersensitivite pnömonisinde tanı; hastalığa neden olabilecek bir etkene maruz kalımı 
belirlemek ve diğer olası interstisyel akciğer hastalıklarını dışlamak üzerine kuruludur. Tanı için 
kesin kriterler ve en uygun tanı testlerinin seçimi tartışılmaya devam etmektedir. Son zamanlarda 
uzman konsensüs bildirileri yayınlanmasına rağmen standartlaştırılmış tanı yöntemi ve kriterleri 
yoktur. Merkezler kendi deneyimlerine ve multidisipliner ekipleri ile fikir birliği ile tanı koyma 
eğilimindedir.

HP sorununun boyutlarının saptanması, neden olan faktörlerin ortaya konması, tanı önerileri 
geliştirilmesi amacıyla HP olgularının klinik özellikleri tanı yöntemleri ve ilişkili durumların 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Retrospektif olarak yapılan kesitsel tipteki bu araştırmaya 1 Ocak 2010- 31 Aralık 2019 yılları 
arasında Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi poliklinik ve servisinde 
takip edilen 78 HP hasta dahil edildi. Olgular anamnezlerindeki mesleksel ve çevresel maruz 
kalım öyküsüne göre mesleki risk faktörü olan, çevresel risk faktörü olan, kriptojenik olarak üç 
gruba ayrıldı. Sürekli değişkenler için kategorik yapıdaki değişkenlere göre ortalamalar arasında 
fark olup olmadığını belirlemek için tek yönlü varyans analizi (One-way ANOVA) yapılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 78 olgunun %52,6 (41)’sı erkek, %47,4 (37)’ü kadındı. Hastaların 
tanı sırasındaki yaş ortalaması 49.36±14.0 idi. Olguların %37,2 (29)’sinde mesleki risk faktörü 
saptanırken, %30,8 (24)’inde çevresel risk faktörü, %32,0 (25)’si kriptojenik olarak değerlendirildi. 
Semptomların başlangıcından tanıya kadar geçen süre 15,8±26,6 (0,25-120) ay olarak saptandı. 
Olguların büyük çoğunda %94,8 (73) nefes darlığı ve %78,2 (61) öksürük yakınması vardı. 
Bronkoalveoler lavajda lenfosit ortalaması 28,6±17,7 (1,2-70) saptandı. Tomografi bulgularında en 
sık saptanan bulgu retikülasyon %89,7 (70) olup bunu sırasıyla buzlu cam %85,9 (67), nodül %74,4 
(58), amfizem %56,4 (44), bal peteği %19,2 (15) izledi. 

Kriptojenik hasta grubunda BAL’daki lenfosit oranı diğer gruplara göre daha düşüktü (p=0.045). 
Semptomların başlangıcından tanıya kadar olan süre mesleki risk faktörü olan grupta diğer 
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gruplara göre daha uzun olarak saptandı (p=0.044).

SONUÇ VE TARTIŞMA: Hipersensitivite pnömonisinde tanı; hastalığa neden olabilecek bir 
etkene maruz kalımı belirlemek ve diğer olası interstisyel akciğer hastalıklarını dışlamak üzerine 
kuruludur. Araştırmamızda hastaların yaklaşık üçte birinde hiçbir HP risk faktörü saptanmadı. 
Literatürde çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde %30-50 oranında HP olgularının maruz 
kalım öyküleri, laboratuvar ve radyolojik bulguların tam olarak değerlendirilmesine rağmen 
nedensel ajan saptanamamıştır. Araştırmamızda saptanan nedensel faktör arasında en sık 
hayvan proteinlerine %38,5 maruz kalım saptandı.  Kumar ve arkadaşların yaptığı araştırmada 
hastaların %61’inde tetikleyici ajana maruz kalma öyküsü mevcuttu ve güvercin maruziyeti en 
yaygın olandı (%56). Çalışmamızda hastaların ilk semptomlarının başlangıcından tanıya kadar 
olan ortalama süre 15,8 ay saptanmıştır.  Mesleki risk faktörü saptanan grupta semptomların 
başlangıcından tanıya kadar geçen süre 25,2 ay saptandı. HP düşünülen olgularda semptomların 
başlangıcı ile ilişkili olabilecek çevresel ve mesleki maruziyetin ayrıntılı sorgulanması ile HP 
hastalarında etiyolojik ajan saptanabilir ve tanı erken dönemde konulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnömonisi, Mesleki, Çevresel, Kriptojenik

Tablo 1. Olguların bazı demografik özellikleri

n %

Cinsiyet Erkek 41 52,6
     (n=78) Kadın 37 47,4
Yaş (ortalama±SS ), yıl 49,36±14.0 (20-76)
Risk faktörü Mesleki risk faktörü 29 37,2
     (n=78) Çevresel risk faktörü 24 30,8

Kriptojenik         25 32,0
Neden olabilecek ajan Küf veya Mantar 9 11,5
     (n=78) Kimyasal ajan 14 17,9

Hayvan proteini         30 38,5
Bilinmiyor         25                            32,1

Sigara Kullanıyor 22 28,2
     (n=78) Bırakmış 18 23,1

Kullanmıyor         38 48,7
Nefes darlığı Var 73 94,8
     (n=77) Yok          4 5,2
Öksürük Var 61 79,2
     (n=77) Yok         16 20,8
Ateş Var         4 5,2
     (n=77) Yok        73                            94,8
Kilo kaybı Var         6 7,8
     (n=77) Yok        71 92,2
Çomak Parmak Var         7 9,1
     (n=77) Yok        70                            90,9
Rall Var         26 33,8

     (n=77) Yok        51 66,2
Semptom başlangıçından tanıya kadar geçen süre (ortalama±SS ), ay                  15,8±26,6 (0,25-
120)
Güvercin spesifik antikor Pozitif         1 33,3
     (n=3) Negatif        2 66,7
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Tablo 2. Olgularin Laboratuar ve Solunum Fonksiyon Testi Sonuçları

Wbc  (ortalama±SS ) n=78 9,11±2,7 (3,9-17,4)
Crp    (ortalama±SS ) n=78 18,8 ±40 (0,14-240)
Sedimantasyon (ortalama±SS) n=78 30,5 ±21,0 (2-106)
LDH (ortalama±SS ) n=78 255,5 ±104,5 (108-701)
Lenfosit oranı (ortalama±SS ) n=45 28,6±17,7 (1,2-70)
CD4/CD8 oranı(ortalama±SS ) n=45 1,3±1,2 (0,19-5,90)
FVC (ortalama±SS ) n= 66 74,0±18,0 (20-118)
FEV1(ortalama±SS ) n= 66 70,6±16,6 (29-115)
FEV1/FVC (ortalama±SS ) n= 66 84,2±10,9 (35-107)
Fvc (ortalama±SS ) n= 43 88,5 ± 24,8 (40-148)

Tablo 3. Olguların Bilgisayarlı Tomografi Bulguları 

N %
Retikülasyon Var 70 89,7

Yok 8 10,3
Buzlu cam Var 67 85,9

Yok 11 14,1
Nodül Var 58 74,4

Yok 20 25,6
Amfizem Var 44 56,4

Yok 34 43,6
Bal Peteği Var 15 19,2

Yok 63 80,8
Fibrozis Var 16 20,5

Yok 62 79,5

Tablo 4. Olguların bazı tanı ve tedavi özellikleri 

N %
Biopsi Var 43 55,1
      (n=78) Yok 35 44,9
Uygulanan tedavi İlaçsız takip 16 20,8
      (n=77) Steroid 55 71,4

Steroid+ Diğer teda-
viler

6 7,8

Konsey kararı Evet 19 24,7
      (n=78) Hayır 58 75,3
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Tablo 5. Maruz kalım özellikleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişki 

N Ortala-
ma

SD Mini-
mum

Maksi-
mum

p

Tanı sırasında 
yaş

Mesleki risk faktörü 29 45,59 13,8 20 75 0.152

Çevresel risk faktörü 24 52,96 13,6 29 76
Kriptojenik 25 50,28 14,1 25 76

Sigara (paket/
yıl)

Mesleki risk faktörü 10 22,00 14,5 1 40 0,731

Çevresel risk faktörü 6 17,33 10,1 6 30
Kriptojenik 6 22,75 12,8 7,5 40

Lenfosit oranı Mesleki risk faktörü 19 30,34a 17,8 1,5 70 0,045
Çevresel risk faktörü 13 35,74a 17,7 9,9 64
Kriptojenik 13 19,0b 14,2 1,2 44

FEV1 Mesleki risk faktörü 26 70,11 14,4 29 93 0,603
Çevresel risk faktörü 18 73,94 20,0 36 115
Kriptojenik 22 68,68 16,5 33 91

WBC Mesleki risk faktörü 29 8,5a 2,2 5,4 17,4 0,038
Çevresel risk faktörü 24 8,6a 2,5 3,9 15,2
Kriptojenik 25 10,2b 3,2 4,8 17,4

Semptamların Mesleki risk faktörü 29 25,2b 33,7 0,25 120 0,044
Başlangıçından Çevresel risk faktörü 24 7,9a 13,3 1 60

Tanıya geçen 
süre

Kriptojenik 24 12,3a 24,2 1 120

* One Way ANOVA (post hoc Tukey), a,b: Her satırda aynı harfi taşımayan gruplar arasındaki fark 
önemlidir (p<0.05)
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[SS-092]

KLINIĞIMIZDE YATAN COVID-19 HASTALARINDA AŞILANMA ÖZELLIKLERI
 
Muzaffer Onur Turan, Süheyla Uygur Ayaz, Ceyda Anar, Bünyamin Sertoğullarından 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir

 
GIRIŞ: Pandemide yaşanan yüksek vaka ve ölüm sayısının önüne geçmek için, dünya 
genelinde COVID 19’a karşı kazanılmış bağışıklık sağlamayı amaçlayan aşılama planlanmış olup, 
Türkiye’de Ocak 2021 tarihinden itibaren aşılama başlanmıştır. COVİD-19 için aşılanan kişilerde 
hastaneye yatış, ölüm ve ağır hastalık oranlarında azalma gözlenmiştir. İnaktif (Sinovac) ve 
mRNA (BioNTech) aşıları ülkemizde uygulanan aşı tipleri arasında yer almakta olup, Ağustos 
2021 tarihi itibariyle vatandaşlarımızın %52’si ilk doz aşısını olmuş, %37.6’sına ise çift doz aşılama 
yapılmıştır. Çalışmanın amacı, COVİD servislerinde yatarak tedavi gören hasta özelliklerini, aşılı 
olup olmadıklarını ve oldukları aşının doz ve tipinin hasta özelliklerine göre farklılık gösterip 
göstermediğini ortaya koymaktır. 
 
MATERYAL-METOD: Mikrobiyolojik olarak oro-nasofaringeal sürüntü örneklerinde Polimeraz 
Zincir Reaksiyonu (PCR) testi ile “kesin COVİD-19” tanısı almış, veya klinik ve radyolojik olarak 
COVİD-19 olarak kabul edilen (kliniği hastalık ile uyumlu ve radyolojik olarak tipik COVİD-19 
görünümü olan), göğüs hastalıkları bölümünce hastanede yatarak takip edilen 167 hasta bu 
retrospektif çalışmaya dahil edilmiştir. 
 
BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 93 erkek (%55.7) ve 74 kadın (%43.1) COVİD-19 hastasının 
yaş ortalaması 60.9±15.8 idi. Çoğunluğu aşısız (%58.1) olan hastaların, 73’ü aşılı olup dağılımı; 
Sinovac:%84.3 ve Biontech:%15.7 idi. Aşılı grubun %52.9’u çift, %47.1’i tek doz aşı olmuşlardı. 
Aşılı COVİD-19 hastaları arasında çift doz aşılanmış olma durumu Sinovac olanlarda Biontech 
olanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.01). Araştırmamızda, Biontech aşısı olmuş 
COVİD-19 hastalarında pnömoni varlığı ve yoğun bakımda kalış süresi Sinovac olanlara göre 
anlamlı olarak daha düşüktü (p=0.045 ve 0.025). COVİD-19 nedeniyle hastanede yatmış aşılı 
olmayan hastalarda bilateral pnömoni görülme oranı, aşılılara göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (p=0.041). 
 
SONUÇ: Aşılanma süreciyle birlikte, hastaneye yatan COVİD-19 hasta grubunda 
aşılanmayanların çoğunlukta olması dikkat çekicidir. Çift doz Sinovac olanlar, çift doz Biontech 
olanlara göre daha çok hastanede yatarak tedavi görüyor olsa da, bu durum ülkemizde Sinovac 
aşılamasına daha önce başlanmasından da kaynaklanıyor olabilir. Ancak pnömoni ve yoğun 
bakımda kalış süresinde mRNA aşısı olanlarda istatistiksel olarak anlamlı düşüklük olması, bu 
aşı tipiyle aşılananların hastalığı daha hafif atlattığı şeklinde yorumlanabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Aşılama, COVİD-19, inaktif aşı, mRNA aşısı 
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VACCINATION FEATURES OF COVID-19 INPATIENTS

 
Muzaffer Onur Turan, Süheyla Uygur Ayaz, Ceyda Anar, Bünyamin Sertoğullarından 
Izmir Katip Celebi University, Chest Diseases Department, İzmir 

 
INTRODUCTION: In order to prevent the high number of cases and deaths experienced in the 
pandemic, vaccination aimed at providing acquired immunity against COVID 19 worldwide has 
been planned. By August 2021,52% of our citizens had their first dose of vaccine, and 37.6% of 
them received a double dose vaccination. The aim of the study is to reveal the characteristics 
of patients who are hospitalized in COVID wards, whether they are vaccinated and whether the 
dose and type of vaccine they receive differ according to patient characteristics. 
 
METHODS: There were 167 patients included with positive PCR test in oro-nasopharyngeal 
swab samples, or accepted as COVID-19 clinically and radiologically (with clinically consistent 
with the disease and radiologically typical COVID-19 appearance) who were followed up in the 
hospital by the chest diseases department in this retrospective study. 
 
RESULTS: The mean age of 93 male (55.7%) and 74 female (43.1%) COVID-19 patients was 
60.9±15.8 years. Of the patients, most of whom were unvaccinated (58.1%), and 73 (41.9%) were 
vaccinated (with Sinovac:84.3% and Biontech:15.7%). Of the vaccinated group, 52.9% had a 
double dose and 47.1% had a single dose. Among vaccinated COVID-19 patients, double-dose 
vaccination was significantly higher in Sinovac than Biontech patients(p<0.01). In our study, 
the presence of pneumonia and the length of stay in the intensive care unit were significantly 
lower in COVID-19 patients who were vaccinated with Biontech compared to those who 
received Sinovac (p=0.045 and 0.025). The incidence of bilateral pneumonia in unvaccinated 
patients hospitalized due to COVID-19 was found to be significantly higher than in vaccinated 
patients(p=0.041). 
 
CONCLUSION: Along with the vaccination process, it is remarkable that those who were not 
vaccinated were in the majority in the hospitalized COVID-19 patient group. Although patients 
with double dose Sinovac receive more inpatient treatment than those with double dose 
Biontech, this may also be due to the earlier initiation of Sinovac vaccination in our country. 
However, the statistically significant decrease in pneumonia and the duration of stay in the 
intensive care unit in Biontech patients can be interpreted as those vaccinated with this type of 
vaccine may have a milder disease. 
 
Keywords: COVID-19, inactivated vaccine, mRNA vaccine, vaccination 
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[SS-094]

SARKOIDOZDA PD-1 VE PD-L1 EKSPRESYONUNUN PROGNOSTIK DEĞERI
 
Ayşe Kevser Erdöl, Serap Duru, Tuğba Türkmen Taşkınoğlu, Bahar Kurt 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt SUAM, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

GIRIŞ: Sarkoidoz, etiyolojisi henüz bilinmeyen, akciğer başta olmak üzere tüm organlarda non-
kazeifiye granülomatöz reaksiyon oluşturan ve fibrozis ile sonuçlanabilen bir hastalıktır (1). 
Çoğunlukla 20-40 yaşları arasındaki genç erişkinlerde saptanmaktadır. Genel görülme oranı 
yaş, cinsiyet ve ırk özelliklerine göre değişmektedir. Yapılan birçok çalışmaya rağmen etiyolojisi 
aydınlatılamamıştır. (2). Çeşitli inflamatuar sitokinlerin artmasıyla anti-inflamatuar süreç 
baskılanmaktadır. Sarkoidoz hastalarının önemli kısmında spontan remisyon görülürken, bazı 
hastalar stabil kalmakta veya progresif hastalığa ilerlemektedir (3). 

Kullanımı gün geçtikçe artan immünoterapi uygulamaları, onkoloji’de bir devrim niteliği 
taşımaktadır. James Allison tarafından 1990 yılında keşfedilen CTLA-4 antijeni ve sonrasında 
Takasu Honjo tarafından bulunan PD-1 ve ligandı olan PD-L1 sayesinde hedefe yönelik daha az 
yan etki ve daha iyi yanıt alınan medikal tedaviler geliştirilmiştir (4).

Son yıllarda PD-1, PD-L1 ve CTLA-4 ekspresyonu saptanan hastalarda immünoterapi kullanımı 
sırasında sarkoid benzeri reaksiyonlar saptanmaya başlanmıştır. Bildirilen bu reaksiyonların çoğu 
lenf nodu ve ciltte görülen sarkoid granülomlar şeklindedir (5).

Bu noktada, sarkoidoz hastalarındaki granülom oluşumunda PD-1’in ve PD-1’in ligandı olan 
PD-L1’in etkisi olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada sarkoidoz tanısı alan EBUS ve 
mediastinoskopi ile alınan mediastinal lenf nodu biyopsilerinde immünohistokimyasal olarak 
PD-1 ve PD-L1 ekspresyon düzeyinin hastalığın evresi, klinik, radyolojik özellikleri ve solunum 
fonksiyon testleri ile ilişkisini araştırmayı planladık. 

Şekil 1. Sarkoidozun Immünolojisi
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YÖNTEM: Bu çalışmaya, 1 Ocak 2015 - 31 Aralık 2020 yılları arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (SUAM) göğüs hastalıkları 
polikliniklerine başvuran, ATS/ERS/WASOG tanı kriterlerini karşılayan ve doku biyopsisi ile 
pulmoner sarkoidoz tanısı kesinleştirilen, düzenli aralıklarla poliklinik kontrollerine gelen ve 
araştırmamıza katılmayı kabul eden 28’i kadın 48 hasta dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
sigara öyküleri, ek hastalık gibi demografik verileri, başvuru şikayetleri, doku tanı yöntemi, 24 
saatlik idrar kalsiyum, serum kalsiyum, serum ACE düzeyleri,  FEV1(%), FVC (%) , FEV1/FVC (%), 
DLCO (ml/min/mmhg) dahil solunum fonksiyon testleri, ekstrapulmoner organ tutulumları, 
posteroanteriyor  akciğer grafisi ve bilgisayarlı  toraks tomografisine göre radyolojik evresi, aldıkları 
medikal tedavileri, takip süreleri, tedaviye yanıt remisyon ve progresyon durumları çalışma için 
dizayn edilmiş veri tabanına kaydedildi. Doku biyopsisinde granülom saptanmayan, tüberküloz 
dışlanamayan, immunsupresif hastalığı olan, akciğer veya diğer organlarda malignitesi olan, 
herhangi bir sebep ile PD-1 veya PD-L1 monoklonal antikoru kullanan, doku tanısı olmayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Olgulara ait dokular patoloji kliniğinde incelendi ve %10’luk nötral tamponlu formaldehit ile 
fikse edildi. Rutin doku takibi sonrası dokular parafin içine gömüldü. 3.5 µ kalınlığında kesilen 
dokular Hematoksilen-Eozin boyası ile boyanarak ışık mikroskobu altında (Olympus BX53) 
incelendi. Granülom ve nekroz varlığı açısından dokular değerlendirildi.  İmmunhistokimyasal 
değerlendirme amacı ile PD1 ve PD-L1 antikorları kullanıldı. Sadece granülomların içindeki 
boyanma değerlendirildi. PD1 boyanmasında boyanma var/yok olarak olgular ikiye ayrıldı. PD-L1 
immunboyanmasında granulom yapılarının içinde epiteloid histiyositler ile lenfositlerin ayrımı 
net yapılamadığı için bu iki hücre grubu birlikte değerlendirildi. PD-L1 için boyanma yüzdesi yanı 
sıra boyanma şiddeti de verildi. İstatiksel veriler Windows yazılımına uygun IBM SPSS Statistics, 
Version 20.0. (IBM Corp., Armonk, New York, USA) programıyla analiz edildi.  

BULGULAR: Çalışmaya 28’i (%58) kadın, 20’si (%42) erkek olmak üzere 48 hasta dahil edildi. Tablo 
1’de çalışmamıza katılan hastaların demografik verileri, gösterilmektedir. 
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Tablo-1 Çalışmamıza Katılan Hastaların Demografik Özellikleri 

Yaş, ortalama±SS (aralık), n Yüzde (%)
Yaş (yıl), ortalama±SS

Kadın

Erkek

47±12.1

48.7±11.8 (29-71)

42±12.5 (26-76)
Cinsiyet Dağılımı

Kadın 28 58
Erkek 20 42

Ek Hastalıklar
Diyabetes Mellitus 10 21
Hipertansiyon 11 23
Konjestif Kalp Yetmezliği 1 2
KOAH 1 2
Koroner Arter Hastalığı 2 4
Astım 5 10

Sigara Alışkanlığı
Aktif içici 12 25
Ex-smoker 7 15
Non-smoker 29 60

Meslek
Asker 4 8
Inşaat 4 8
Ev hanımı 25 52
Aşçı 4 8
Diğer 11 24

Hastalardan alınan materyellerinin immunohistokimyasal boyanmasında 48 hastadan 5’inde (%11) 
PD-1 pozitif iken, kalan 43 hastada (%89) PD-1 negatif saptandı. PD-L1 ise hastaların tamamında 
pozitif boyandı. PD-L1 kuvvetli boyanan hasta sayısı 32 (%67), orta şiddette boyanan hasta sayısı 
12 (%25), zayıf boyanan hasta sayısı ise 4 (%8) idi. PD-L1 boyanma yüzdesi ve şiddeti ile hastalığın 
prognozu arasında da bir korelasyon bulunamadı. Tablo-2 ve Tablo-3’te PD-L1 boyanma yüzdesi 
ve boyanma şiddeti ile klinik korelasyon arasındaki ilişki gösterilmektedir. 
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Tablo-2  PD-L1 Boyanma Yüzdesi ve Klinik Özellikler

Değişkenler Ortalama±SS
PD-L1 Boyanma Yüzdesi

r P

Serum ACE (mg/U) 63 -0.06 .682

FEV1 (%) 94±18 0.22 .134
FVC (%) 99±19 0.17 .252
FEV1/FVC (%) 78±11 0.17 .260
DLCO (%) 88±16 0.14 .359

Organ Tutulumu -0.238 .103

Evre -0.06 .694
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Tablo-3 PD-L1 Boyanma Şiddeti ve Klinik Korelasyon 

DEĞIŞKENLER
                                PDL-1 BOYANMA ŞIDDETI

P DEĞERI
Zayıf 

(n=4)

Orta

 (n=12)

Yüksek 

(n=32)
Evre

I

II

III

IV

3

0

0

1

8

4

0

0

15

16

0

1

     ,087

Solunum fonksiyon testleri

FEV1 (%) 84±10 90±9 97±21 ,337

FVC (%) 97±8 91±13 102±21 ,233

FEV1/FVC (%) 74±13 75±17 80±8 ,324

DLCO (%) 80±16 86±11 89±18 ,579

Organ tutulumu

Var

Yok

2

2

8

4

14

18 ,400
Laboratuvar

Idrar kalsiyum (mg/gün)

Yüksek

Normal

0

4

1

11

3

29

,815

sACE <52U

sACE >52U

2

2

6

6

22

10 ,449

Eritema nodosum

Var

Yok

2

2

4

8

9

23

,662

Üveit

Var

Yok

1

3

2

10

3

29

,592

Prognoz

Stabil

Remisyon

Progresyon

2

2

0

2

8

1

11

10

9

,159

TARTIŞMA: Sarkoidoz, akciğer başta olmak üzere tüm organlarda non-kazeifiye granülomatöz 
reaksiyon oluşturan ve fibrozis ile sonuçlanabilen bir hastalıktır. Granülom oluşumunun 
immunopatolojisi net olmamakla birlikte tetikleyici olarak bazı immün sistem yolaklarının 
olduğu bilinmektedir (1). 

PD-1 ise monositler, B hücreleri, T hücreleri, dendritik hücreler ve NK hücrelerinde, immün kontrol 
noktası elemanı olarak görev yapan PDC1 geni tarafından kodlanan transmembran proteinidir. 
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PD-1 ve ligandı olan PD-L1’in bağlanması hücre proliferasyonunu durdurur ve inhibitör etki ile T 
hücre ölümüne sebep olur (6). Bizim çalışmamız, PD-1 eksikliğinin sarkoidoz gelişiminde etkisi 
olabileceği fikri üzerine dizayn edildi. Sonuçlarımız bu hipotezi desteklemektedir. 

Yaşamın sağlıkla devam edebilmesi için ‘denge’ oldukça önemlidir. Bu yaşamsal kavram, hayatın 
her alanında olduğu gibi hücrelerimiz için de geçerlidir. Fetus timusunda başlayan immün yanıt 
oluşumunun situlimulasyonu ve inhibasyonunu sağlayan T hücrelerinin, antijen sunan hücre ile 
uyarımının dengesini ise CD28 ailesine ait ko-sitimülatörler korur.  PD-1 ve CTLA-4, inhibisyonda 
rol oynayan ko-sitimülatörlerdir (7).

Programlanmış hücre ölümü proteini 1 (PD-1), immün hücreler üzerinde eksprese edilen, 
periferik dokularda ve tümör mikro çevresinde olgun T hücre yanıtı üzerinde immünsüpresif 
etkiler gösteren inhibitör bir reseptördür. Diğer bir değişle PD-1, T hücresi enflamatuar yanıtını 
baskılayan ve otoimmüniteyi sınırlayan hücre yüzey glikoproteinlerdendir. PD-1’in ligandı olan 
PD-L1’e bağlanması sonucu T hücreleri inaktive olduğu için dışardan gelen uyarıya karşı immün 
cevap sınırlanır ve böylece immün sistem baskılanır. İmmün kontrol noktası ailesi ile sarkoidoz 
ilişkisi, ilk olarak melanom ile takipli, CTLA-4, PD-1 ve PD-L1 inhibitörleri ile tedavi edilen hastalarda 
bilateral lenf nodları ortaya çıkmasıyla gündeme gelmiştir (8). Tedavi sonrası sarkoidoz gelişmesi 
literatüre ‘İlaç İlişkili Sarkoid Reaksiyon’ (Drug induced sarcoid reaction – DISR) olarak geçmiştir 
(9). Cornejo ve ark.’nın yayınladığı metaanalizde DISR vakalarının %59’unun PD-1 inhibitörlerine 
bağlı olduğu, ikinci sırada CTLA-4 inhibitörlerinin olduğunu ve yine hastaların çoğunun tedaviye 
gerek kalmadan iyileştiklerini bildirmişlerdir (10). 

Bizim çalışmamızda 48 hastanın EBUS veya mediastenoskopi yöntemi ile alınan biyopsilerinde 
tespit edilen nekroz içermeyen non-kazeifiye granülomların, immünohistokimyasal olarak PD-1 
ve PD-L1 antikorları ile boyanması değerlendirildi. Hastalardan 5’inde PD-1 pozitif boyandı, kalan 
43 (%90)  hastada ise PD-1 negatifti. PD-1 pozitifliği hem EBUS, hem de mediastinoskopi ile 
alınan dokularda görüldü, bununla birlikte boyanma olmayan dokuların elde edilmesinde her 
iki yöntem de kullanılmıştı. Bu durum bize PD-1 boyanma özelliğinin doku tanı yönteminden 
etkilenmediğini düşündürdü. Sarkoidozlu hastalarda PD-1 yolağının etkisini ilk kez inceleyen 
Braun ve ark.’ları 77 hastadan alınan kan örneklerini 40 kişilik sağlıklı kontrol grubu ile, 20 
hastadan alınan BAL örneklerini ise kronik akciğer hastalığı olan 9 hasta ve sağlıklı 4 hasta 
ile karşılaştırmışlardır. Yaptıkları çalışmanın sonunda sarkoid granülomlarında yetersiz PD-1 
ekspresyonunu saptanmasına karşılık bronkoalveolar lavajda ve serum örneklerinde kontrol 
gruplarına göre PD-1’in arttığı gösterilmiştir ayrıca PD-1 seviyeleri ile hastalık aktivasyonu arasında 
pozitif ilişki olduğu bildirilmiştir (11). 

Çalışmamızda sarkoid granülomlarında PD-1 ekspresyonunun evreye göre farklılık göstermediği 
saptandı. Ek olarak hastalarımızın Evre I ve Evre II olması sebebiye ileri evre sarkoidoz için yorum 
yapmadık. PD-1 ekspresyonunun görülmemesi granülom oluşumunun nedenlerinden biri olabilir. 
Granülom içinde PD-1 ekspresyonunun immün yolaklardaki bir mekanizma ile engellendiği, 
yetersiz olduğu yada hiç olmadığı görüşü akla gelmektedir. PD-1 ekspresyonunun olmaması 
veya PD-L1’e bağlanamaması diğer sitokinlerin üretimini artırarak granülom oluşumunun 
önemli bir nedeni olabilir. Çalışmamızda tüm granülom dokularında PD-L1 pozitif saptanırken, 
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PD-L1 yüzdesi ile sACE, serum kalsiyum, idrar kalsiyumu, SFT değerleri, evre, organ tutulumu, 
hastalık prognozu (remisyon, stabil hastalık, progresyon) arasında anlamlı ilişki gösterilemedi. 
PD-L1’in tüm dokularda pozitif saptanması, inflamasyon dokusunda yer alan birçok hücrede 
bulunmasıyla ilişkilendirilebilir.

SONUÇ: Çalışmamız sarkoidozdaki lenf dokusu granülomlarında PD-1 ekspresyonunun 
görülmemesi, PD-1 eksikliğinin granülom oluşumunda rolü olabileceğini düşündürmektedir. 
Sonuçlarımızın daha geniş hasta grupları ile yapılacak çalışmalar ile desteklenmesi gereklidir. 
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YOĞUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTALARDA 
TABURCULUKTAKI OTURMA DENGESININ YOĞUN BAKIM YATIŞ SÜRESI ILE 
ILIŞKISI

 
Büşra Aktaş1, İlknur Naz2, Cenk Kıṙaklı3̇ 
1İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 
2İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

GIRIŞ-AMAÇ: Geçtiğimiz yıllarda yoğun bakım alanındaki gelişmeler, daha çok hastada uzayan 
rehabilitasyon süreciyle ventilatöre kısmi veya sürekli bağımlılığı beraberinde getirmiştir (1). Yatış 
süresinde meydana gelen uzama, yoğun bakımda edinilmiş kas zayıflığı gibi muskuloskeletal 
sistem problemlerine sebep olmaktadır. Yapılan çalışmalarda özellikle uzamış immobilizasyon ile 
birlikte oluşan kas kuvvet kayıpları, kas atrofisi, kontraktürler gibi muskuloskeletal problemlerin 
bu hastalarda fonksiyon kaybı ve denge etkilenime de sebep olabileceği bildirilmiştir (2,3). 
Uzun süreli yoğun bakım yatışının hastanın oturma dengesini etkilediği düşünülmektedir. 
Oturma dengesi yemek yeme, transfer, giyinme gibi birçok günlük yaşam aktivitesinin temelini 
oluşturmakta ve oturma dengesinde meydan gelen etkilenimler sonucu hastaların fonksiyonel 
bağımsızlık düzeylerini ciddi şekilde etkilemektedir (4). Literatürde yoğun bakımdan taburcu 
olan hastalarda farklı fonksiyonel etkilenimler bildirilmiş bulunmakla birlikte oturma dengesini 
değerlendiren ve bunu yatış süresi ile ilişkilendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızın 
amacı yoğun bakımdan taburcu olan hastalarda oturma dengesinin yoğun bakım yatış süresi ile 
ilişkisini incelemektir.

Gereç-Yöntem: Kesitsel olarak planlanan çalışmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Dr. Suat 
Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Yoğun 
Bakım Ünitesi’nden taburcu olan ve araştırmaya alınma kriterlerine uygun 34’ü erkek [%73,9] 46 
hasta (Ortalama yaş; 66,56 ±10,43 yıl, beden kütle indeksi 27, 76±8,85 kg/m2) dâhil edildi. Katılan 
tüm bireyler, çalışmanın amacı ve değerlendirme yöntemleri hakkında bilgilendirildi ve olguların 
çalışmaya kendi rızaları ile katıldıklarına dair yazılı onamları alındı. Hastaların demografik ve klinik 
bilgileri ile yoğun bakım yatış bilgileri kaydedildi. Hastalar literatürde belirtilen süre referans 
alınarak yoğun bakımda 7 gün ve altında kalanlar (n=23) ile 7 günün üzerinde kalanlar (n=23) 
olmak üzere iki gruba ayrıldı (5). 

Ölçümler
Ottowa Oturma Skalası: Ambulasyon gerektirmeyen, oturma pozisyonunda statik oturma 
pozisyonunu koruma, kısa mesafe hareket edebilme, uzun mesafe hareket edebilme, gövde 
rotasyon yeteneği, kalça üzerinde hareket edebilme gibi 5 görevin yerine getirilip getirilemediğinin 
ayak destekli ve ayak desteksiz olmak üzere toplam 10 görevde değerlendirildiği bir skaladır. 
Her bir birimin puanlaması 0-4 aralığında değişmekte olup maksimum skor 40 olarak kabul 
edilmektedir (6). 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği: FBÖ, kişinin günlük yaşamda temel fiziksel ve kognitif 
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fonksiyonlarındaki bağımsızlık derecesini gösteren bir ölçek olup kritik hastalığa sahip kişilerde 
GYA’larını sürdürebilme yeteneğini değerlendirmekte çok sık kullanılmaktadır (7). FBÖ 2 kategori 
(1-fiziksel/motor fonksiyon, 2-bilişsel/kognitif fonksiyon) ve toplam 18 sorudan oluşmaktadır. Her 
madde 1-7 seviye arasında puanlanmaktadır; ‘seviye 1’ tam yardımı, ‘seviye 7’ ise tam bağımsızlığı 
belirtir. Kişi toplam en fazla 126 puan alabilmektedir. Kişiler ne kadar yüksek puan alırlarsa o 
kadar yüksek bağımsızlık düzeyine sahip olduklarını gösterir (8). 

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Elde edilen tüm verilerin analizi “SPSS 20.0 for Windows” istatistik 
programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapiro Wilk 
testi ile incelendi. Grupların sayısal değişkenlerinin karşılaştırılması için Bağımsız Gruplarda T 
Testi ya da Mann Whitney U Testi kullanıldı. p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak belirlendi.

BULGULAR: Gruplar yaş, beden kitle indeksi, APACHE II skoru, tanı dağılımları, hastalık süresi, 
son 1 yıldaki hastane ve yoğun bakım yatışları ile yoğun bakım yatışı öncesindeki FBÖ skorları 
açısından benzer özellik göstermekteydi (p>0,05). Yoğun bakımda 7 gün üzerinde kalan grubun 
oturma dengesi skoru ile FBÖ motor, kognitif ve total skorları yoğun bakımda 7 gün ve altında 
kalan gruba göre anlamlı ölçüde düşük bulundu (p<0,05). 

TARTIŞMA: Birçok ülkenin nüfus yaş ortalamasının her geçen gün artması sonucu YBÜ’ye kabul 
edilen hastaların ortanca yaşı da yükselmekte ve YBÜ’de geçirilen gün sayısı da artmaktadır. Bu 
durum, YBÜ taburcu olduktan sonraki süreçte sadece kısa ve uzun süreli mortaliteyi değil, aynı 
zamanda yaşam kalitesini de etkilemektedir. Konuyla ilgili yapılan bir derleme çalışmasında, 
yoğun bakımın kritik hastalığa sahip yaşlı hastalarda kısa süreli sağ kalıma sebep olmakla birlikte, 
1 yıllık mortalitenin % 40-70 arasında olduğunu açıklamıştır (9). 

Erken dönemde uygun rehabilitasyon programı geliştirmek için, YBÜ taburculuğunda 
hastaların fonksiyonel durumları hakkında ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır (10). YBÜ ilişkili 
kas güçsüzlüğü, yoğun bakımda özellikle 7 günden fazla kalan kritik hastalığa sahip hastaların 
%25’inde görülen bir komplikasyonudur (5). Yapılan bir çalışmada yoğun bakım taburculuğunda 
ve taburculuktan 7 gün sonra çekilen BT görüntülerinde kas kütlesinde ciddi azalmalar olduğu 
saptanmıştır (11). Literatürdeki bu bilgilere dayanarak çalışmamızın grupları yoğun bakımdaki 
yatış gün sayısı 7 gün baz alınarak oluşturulmuş ve çalışmamız sonucunda yoğun bakımda 7 
günden daha fazla yatışı olan mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda taburculuk sırasında 
değerlendirilen oturma dengesi performansı daha düşük bulunmuştur. 

Özellikle uzun süre yoğun bakım yatışı olan hastalarda oturma dengesinin değerlendirilmesi 
ve uygun terapatik yaklaşımların belirlenmesi yoğun bakımdan taburculuktaki rehabilitasyon 
planını optimize etmede klinisyenlere yol gösterici olabilir. 
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TABLOLAR

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri
NIMV: Non-invasive mekanik ventilasyon, IMV: İnvasive mekanik ventilasyon, MV: Mekanik ventilasyon,   YB: 
Yoğun bakım.

Değişkenler (46) <7 gün (n=23) >7 gün (n=23) p

Yaş (yıl) 63,47±9,72 65,65±10,40 0,443
Beden Kütle Indeksi (kg/m2) 28,24 ± 9,84 27,28±7,93 0,717

APACHE II Skoru 3,86 ±1,35 4,43 ±1,44 0,878

YB Yatış Süresi (gün) 5,39 ±1,23 13,43 ±5,22 ----

Total MV Süresi (saat)
NIMV Süresi  (saat)
IMV Süresi (saat)

78,34 ± 23,78
52,5 ± 30,12

0(0/50)

149,05 ±76,33
95,73 ±60,46

40(0/85)

0,001

0,006

Hastalık Süresi (yıl) 4(2/10) 8(2/10) 0,128

Son 1 Yıldaki Yoğun Bakım Yatış Sayısı (n/yıl) 1(1/2) 1(1/2) 0,367

Son 1 Yıldaki Hastane Yatış Sayısı (n/yıl) 3(1/10) 2(1/3) 0,759

Tanı n(%)
KOAH
Pnömoni
Akciğer kanseri
İnterstisyel Akciğer Hastalığı
Gırtlak kanseri

19(82,6)
1(4,3)
1(4,3)
2(8,7)

-

16(69,6)
3(13,0)
3(13,0)

-
1(4,3)

0,820

Tablo 2. Hastaların fonksiyonel ölçümlerinin karşılaştırılması

Değişken (n=46) <7 gün
(n=23)

>7 gün
(n=23)

p 

Yoğun Bakım Öncesi
FBÖ Motor Skoru (13-91)
FBÖ Kognitif Skor (5-35)
FBÖ Toplam Skor (18-126)

71,43 ± 18,1
34,50 ± 1,07

106,0 ± 18,44

72,26 ± 20,28
33,13 ±6,07

103,39 ±23,32

0,885
0,111
0,676

Yoğun Bakım Sonrası
FBÖ Motor Skoru (13-91)
FBÖ Kognitif Skor (5-35)
FBÖ Toplam Skor (18-126)

37,60 ±16,47
33,78 ± 2,64
71,82 ±16,67

30,47 ± 14,56
28,17 ± 8,49
59,08 ± 19,12

0,040
0,002
0,021

Ottawa Oturma Skalası (0-40) 31,52 ±9,15 28,56 ±9,77 0,036

FBÖ: Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği.
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POZISYONEL OBSTRÜKTIF UYKU APNE HASTALARI: KLINIK ÖZELLIKLERI 
DIĞER HASTALARDAN FARKLI MIDIR?
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Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

Anahtar Sözcükler: Pozisyonel Obstrüktif Uyku Apnesi, Polisomnografi, Apne-Hipoapne İndeksi, Pozitif 
Havayolu Basıncı Tedavisi

GIRIŞ: Obstrüktif Uyku Apnesi (OUA), üst solunum yollarındaki obstrüksiyona bağlı olarak uykuda 
hipoapne ve apnelerle seyreden bir hastalıktır. Horlama, tanıklı apne ve gündüz aşırı uykululuk 
hali gibi klinik bulguların sık olduğu OUA, kardiyovasküler ve metabolik hastalıklar için önemli 
bir risk faktörü olması nedeniyle  son yıllarda önemi giderek artan bir sendromdur (1).  OUA 
prevalansının Kuzey Amerika’da erkeklerde %15-30, kadınlarda ise %10-15 arasında olduğu tahmin 
edilmektedir (2). Hastanın yatış pozisyonu ile OUA arasındaki ilişki uzun süredir bilinmektedir. 
İnsan anatomisinin yapısından ötürü uyku apnesi için en kötü uyku pozisyonu supin pozisyondur. 
Bazı hastalarda uyku apnesinin özellikle supin pozisyonda görülmesi pozisyonel uyku apnesi 
kavramını gündeme getirmiştir (3).

Uyku pozisyonun OUA hastalarının %50-60’ını olumsuz etkilediği bilinmektedir (4). Supin 
pozisyonda apne-hipopne indeksi (AHİ), non-supin pozisyondaki AHİ’nin 2 katından fazla ve non-
supin AHİ<5/sa ise bu durum pozisyonel uyku apnesi (POUA) olarak adlandırılır. POUA sıklığının 
yapılan farklı çalışmalarda %25 ile %60 arasında olduğu bulunmuştur (5). POUA hastalarında 
daha düşük AHİ değerleri, daha az yakınma ve daha az komorbidite olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (6,7).

Bu çalışmada, geniş hasta serisinde, POUA tanısı alan hastalarla, non-POUA hastalarının 
antropometrik ve klinik özellikleri ile tedavi seçenekleri açısından karşılaştırması amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışmamızda 2007-2021 yılları arasında Ege Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Uyku 
Laboratuvarında polisomnografi (PSG) yapılan 5098 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelenmiştir. 

Total AHİ’si <5/sa olan, uyku esnasındaki pozisyon verisi yetersiz olan ve yeterince supin ya da 
non-supin pozisyonda yatmayan hastalar dışlandıktan (Şekil:1) sonra, geriye kalan 2390 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmamızda POUA, hastaların supin AHİ’sinin, non-supin AHİ’nin 2 katı olması ve non-supin 
AHİ’si 5/sa’in altında olması olarak tanımlanmıştır. Pozisyonel uyku apnesi tanısı olmayan hastalar 
ise non-POUA olarak gruplandırılmıştır. 

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Veriler SPSS 23.0 programı kullanılarak yapıldı. POUS ile non-POUA 
hastalarının kategorik değişkenleri Ki Kare testi ile değerlendirilirken, nümerik değişkenler 
Student’s t test ya da Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 2360 hastanın 1655’i erkek (%70,5), ortalama yaşı 51,6±11,7, beden 
kitle indeksi (BKİ) 32,3±6,7 kg/m2 ve AHİ 39,3±27,0/sa olarak bulunmuştur. Hastaların 519’i 
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(%21,7) POUA ve 1871’i (%78,3) non-POUA grubunda yer almıştır. Her iki grubun demografik, 
klinik özelliklerini karşılaştırdığımızda POUA hastalarının, non-POUA hastalarına göre daha 
genç (48,7’e karşın 52,4, p<0,001) ve zayıf olduğu (BKİ 29,0’a karşın 33,3 kg/m2, p<0,001), yanı 
sıra boyun çevresinin (40,1±3,5’e karşın 42,0±3,9 cm, p<0,001) daha düşük olduğu izlenmiştir. 
Komorbiditelerine bakıldığında; POUA hastalarında hipertansiyon (%28,1’e karşın %44,1, p<0,001), 
koroner arter hastalığı (%10’a karşın %14,5, p=0,009) ve diyabet (%18,9’a karşın %26,7, p<0,001) 
prevalanslarının non-POUA hastalarından düşük olduğu görülmüştür (Tablo:1). Yakınmalara 
bakıldığında tanıklı apne (%75,5’a karşın %83,5, p<0,001), ve gündüz uykululuk (%51,8’ye karşın 
%57,7, p=0,019) POUA hastalarında daha az, ancak boğularak uyanma daha fazla (%61,1’e karşın 
%55,6, p=0,028) saptanmıştır. Horlama şikâyeti açısından iki grup arasında fark saptanmamıştır. 
Epworth Uykululuk Skalası skoru iki grupta benzer bulunmuştur (10,1±5,4 karşı 10,5±5,6 p= 0,313) 
(Tablo:2). 

Polisomnografik özelliklere bakıldığında, POUA hastalarında AHİ ve ODİ ortalaması non-POUA 
hastalarından (15,8(min-max:5,0-67,0)/sa’e karşın 45,9(min-max:5,2-147,0)/sa, p<0,001 ve 11,3(min-
max:0,0-95,0)/sa’e karşın 39,3(min-max:0,0-145.0)/sa, p<0,001) daha düşük saptanmıştır. POUA 
hastalarının ortalama ve minimum oksijen satürasyonlarının non-POUA hastalarına göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür (sırasıyla %94,6±4,6’ya karşın %92,2±19,4, p<0,001 ve %85,5±6,1’a 
karşın %76,9±12,1, p<0,001). POUA hastalarında hafif OUA tanısı daha sıklıkla konulmuştur (%57,2 
karşı %9,7, p<0,001) (Tablo:3).

2390 hastanın 1820 tanesine pozitif havayolu basıncı (PAP) tedavisi kararı ile titrasyon yapılmıştır. 
Titrasyon yapılan POUS hastaların %20,7’sine otomatik pozitif havayolu basıncı (APAP) ile tedavi 
edilirken, bu oran non-POUA hastalarında %15,1 olarak saptanmıştır (p<0,001) (Tablo:4). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamızda hastaların beşte birinden fazlasının POUA olduğu 
saptanmıştır. Bu oran genel olarak literatürlerdeki oranlardan daha düşüktür. Literatürde OUA 
içerisinde pozisyonel olanların sıklığının %27 ile %60’ler arasında olduğu gözlenmiştir fakat 
bu çalışmaların çoğunda POUA tanımı olarak supin AHİ’nin 2 kat faz olması alınmıştır (4,6,7). 
Bu çalışmada supin AHİ, non-supin AHİ’den 2 kat fazla ve non-supin AHİ<5/sa olanları POUA 
olarak kabul etmemiz etkili olmuş olabilir. Bu tanım nedeniyle bazı hastalar pozisyonel özelliği 
olmalarına karşın POUA tanısı almamış olabilir. Ayrıca literatürdeki çalışmalara bakıldığında 
Tayland’da yapılan çalışmada POUA sıklığı %50’nin üzerinde saptanmıştır. Bu durum Asyalı ırkın 
vücut ve yüz tipi ile ilişkili olabilir. Bizim hastalarımızda POUA azlığı Türk toplumunun yüz ve 
vücut yapısı (obeziteye eğilim, düşük boyun, daha ağır OUA ve daha az POUA) ile ilişkilendirilebilir. 

Bizim çalışmamızda POUA hastalarının non-POUA hastalarına göre daha genç ve zayıf, daha az 
ek hastalığa sahip ve daha düşük AHİ ortalamalarının olduğu görülmüştür. POUA hastalarının 
hafif OUA ya da orta OUA olma ihtimalinin non-POUA hastalarından daha yüksek olduğu da 
saptanmıştır. Benzer şekilde, Jorquera ve arkadaşlarının İspanya’da 2016 yılında yaptığı çalışmada, 
POUA sıklığı %53 olarak saptanmış ve bu hastaların daha az belirti, daha düşük AHİ, düşük BKİ, 
düşük boyun çevresi gibi özelliklerinin olduğunu ortaya konmuştur (8). Garg ve arkadaşlarının 
2020 yılında Avustralya’da yaptığı çalışmada da benzer klinik özellikler saptanmıştır (9).

OUA tedavisinin temel amacı uykudaki apne sayısını azaltmak ve AHİ’yi 5’in altına indirebilmektir. 
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Bu sayede hem belirtilerde azalma hem artmış uyku kalitesi hem de azalmış kardiyovasküler 
hastalık riski amaçlanmaktadır. OUA’nin tedavisinde pozisyonel tedaviler, cerrahi seçenekleri yer 
alsa da ana tedavi pozitif havayolu basıncı uygulamaktır. APAP, CPAP ve BPAP pozitif havayolu 
basıncı tedavisinin en sık kullanılan cihazlarıdır (10,11). Çalışmamızda POUA hastalarında APAP 
cihazı, non-POUA hastalarına göre tedavide daha sıklıkla kullanılmıştır. Bunun sebebi, POUA 
hastalarında solunumsal olayların şiddetinin, pozisyonla belirgin değişkenlik göstermesi ve 
otomatik cihazın bu değişkenliğe cevap verebilmesidir (12).

Çalışmamızın tek merkezli ve retrospektif olması çalışmanın önemli kısıtlılıklarındandır.

Sonuç olarak bu çalışmada POUA hastalarının daha genç, daha düşük BKİ ve daha düşük 
boyun çevresine sahip olduğu ve daha hafif OUA’sının olduğu daha düşük AHİ’nin olduğunu 
ortaya koymuştur. Bu nedenle genç, düşük BKİ, düşük AHİ hastalarda POUA açısından dikkatli 
olunmalıdır. 
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Tablo 1: POUA ve non-POUA hastalarının klinik ve antrapometrik özellikleri.

POUA

(n=519)

Non-POUA

(n=1871)
p değeri

Yaş 48,73±11,7 52,41±11,5 <0,001
Kadın, n (%) 148 (28,5) 557 (29,8) 0,624
BKİ (kg/m2) 29,0±4,54 33,3±6,87 <0,001
Hipertansiyon, n (%) 146 (28,1) 825 (44,1) <0,001
KAH, n (%) 52 (10,0) 271 (14,5) 0,009
KKY, n (%) 18 (3,5) 112 (6,0) 0,028
Diyabetes mellitus, n 
(%)

98 (18,9) 499 (26,7) <0,001

Boyun Çevresi (cm) 40,1±3,5 42,0±3,9 <0,001

Tablo 2: POUA ve non-POUA hastalarının yakınmaları

POUA Non-POUA p değeri
Horlama (n,%) 511 (98,5) 1851 (98,9) 0,36
Tanıklı apne (n,%) 392 (75,5) 1562 (83,5) <0,001
GAUH (n,%) 269 (51,8) 1080 (57,7) 0,19
Boğulma hissi (n,%) 317 (61,1) 1041 (55,6) 0,03
Epworth Uykululuk 
Skalası Skoru

10,1±5,4 10,5±5,6 0,313

Tablo 3: POUA ve non-POUA hastalarının polisomnografik verileri

POUA

(n=519)

Non-POUA

(n=1871)
p değeri

AHİ (/sa)* 15,8 (5,0-67,0) 45,9 (5,2-147,0) <0,001
ODİ (/sa)* 11,3 (0,0-95,0) 39,3(0,0-145.0) <0,001
Ortalama SpO2 (%)* 94,6±4,6 92,2±19,4 <0,001
Minimum SpO2 (%)* 85,5±6,1 76,9±12,1 <0,001
REM yüzde (%) 14,6±8,4 12,1±9,8 <0,001
Ağır OUA, n (%) 48 (9,2) 1261 (67,4) <0,001
Orta OUA, n (%) 174 (33,5) 429 (22,9) <0,001
Hafif OUA, n (%) 297 (57,2) 181 (9,7) <0,001

*Rakamlar verilerin dağılımına göre max-min ya da SD olarak verilmiştir.
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Tablo 4: POUA ve non-POUA hastalarının PAP tedavisi seçenekleri. 

POUA non-POUA p değeri
APAP (n,%) 55 (20,7) 234 (15,1) <0,001
CPAP (n,%) 203 (76,3) 1096 (70,5) <0,001
BPAP (n,%) 8 (3,0) 224 (14,4) <0,001

Şekil 1: Çalışmanın akış şeması 

POUA grubu: 519 hasta (%21,7)

Non-POUA grubu: 1871 hasta (%78,3)  

Dışlanan Hastalar

ï  (AHİ)<5/sa (n= 576)

ï  Pozisyon verisi yetersiz           (n= 997)

ï  Yeterince supin veya nonsupin yatmamış 
hastalar (n= 1135)

2007 ile 2021 PSG’de değerlendirilen 5098 hasta 
retrospektif olarak incelendi
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[SS-098]

AKUT PULMONER TROMBOEMBOLIZMDE TEDAVIYE YANITIN 
DEĞERLENDIRILMESINDE MALONDIALDEHID’IN ROLÜ
 
Maşide Arı1, Melike Şener Yüceege1, Fevzi Nuri Aydın2, Emine Bahar Kurt1 
1Sağlık Bilimler Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Sağlım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara 
2Sağlık Bilimler Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Sağlım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Tıbbi Biyokimya 
Anabilim Dalı, Ankara

GIRIŞ: Pulmoner tromboembolizm, pulmoner arter (PA) ve/veya dallarının vücudun başka bir 
yerinden kaynaklanan materyallerle tıkanması sonucu gelişen yüksek mortalitesi sebebi ile 
erken tanı ve tedavi gerektiren bir durumdur (1).  

Akut PTE atağından sonra trombüsün tamamı ile düzelmesi 11 aya kadar uzayabilmektedir. 
Genel olarak, PTE’li hastaların %50’sinde 6 ay sonra yapılan taramalarında kronik trombüs tespit 
edildiği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (2). Trombüsün tekrarlaması ve/veya organize olmasıyla 
pulmoner vasküler yatakta yapısal değişiklikler oluşur ve kronik tromboembolik pulmoner 
hipertansiyon (KTEPH) gelişir. 

Serbest radikaller, son yörüngesinde bir veya daha fazla eşleşmemiş elektron bulunduran ve 
bu nedenle oldukça kararsız yapıda olan moleküllerdir (3).Sağlıklı bir mikroorganizmada serbest 
radikallerin oluşumu ve ortadan kaldırılması arasında belirli bir denge mevcuttur. Oksidanlar ve 
antioksidanlar arasındaki bu dengenin oksidanlar lehine bozulması, hücre zarı lipitleri, proteinler 
ve DNA gibi hücrenin önemli yapısal bileşimlerine zarar verir (4). Lipid peroksidasyonu sonucu 
oluşan MDA,  yüksek reaktivitesi ve uzun ömürlü olması sayesinde peroksidasyon düzeyini 
ölçmek için kullanılmaktadır.

PTE nedeniyle dolaşımda instabilite, hipoperfüzyon, hipoksi ve iskemi meydana gelir. Tüm bu 
durumlar organizmada oksidatif stres yaratır (5). Ayrıca oksidatif stresin prekapiller pulmoner 
arterlerin yeniden şekillenmesinde rolü olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bu belirteçlerin  
kronik tromboembolik hastalık (KTEH) ve KTEPH’te tanısal değerinin belirlenmesi, yeni tedavi 
protokollerinin gelişmesinde oldukça dikkat çekicidir (6).

Bu çalışmada ölümlerin sıklıkla ilk bir saatte olduğu yüksek riskli PTE’de, tanı ve tedavide geç 
kalınmaması için oksidatif stres değerlendirilerek diğer gruplarla anlamlı farklılık var olup 
olmadığını araştırmak amaçlanmıştır. Ayrıca tedavinin oksidatif stresi nasıl etkilendiğini görmek, 
kronik trombüs gelişimi ile ilişkili olup olmadığını değerlendirmek diğer bir amacımızdı. 

YÖNTEM: Bu çalışma, tek merkezli olarak T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (SUAM)’nde 16.03.2020 ile 30.06.2021 
tarihleri arasında gerçekleştirildi.

Hastaların tanı anında bakılan labaratuvar tetkikleri ile birlikte 6 aylık takip ve tedavileri sonrasında 
tekrar kontrol edilen görüntüleme tetkikleri, transtorasik ekokardiyografisi, alt ekstremite 
kompresyon dopler ultrasonografisi, MDA düzeyleri değerlendirildi.
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• Çalışmadan dışlanma kriterleri:

• Çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler

• Tanı anında kronik trombüsü olanlar

• Öncesinde PH tanısı alanlar

• Kontrol altına alınamayan metabolik hastalığı olanlar

• Akut koroner sendrom,serebrovasküler hastalık tanısı alanlar

• Kür sağlanmamış malignitesi olan ya da yeni tanı kanser hastaları

• Akut atak anında romatolojik hastalığı olanlar

• İnterstisyel akciğer hastalığı, astım ve KOAH’ı olanlar

• 18 yaş altı hastalar

• Gebeler

BULGULAR 

Çalışmaya 44 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 54.1±14 idi. Kadın ve erkek cinsiyet 
oranları birbirine eşitti. 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda, düşük ve orta risk grubunda tanı anı MDA düzeyi ortalama 
8.88±3.24;  yüksek risk grubunda 13.06±4.26 olarak saptandı. Gruplar arasında anlamlı farklılık 
mevcuttu (p=0.003). %80 sensivite ve %62 spesifite ile MDA cut off değer 11.95 olarak belirlendi. 
MDA düzeylerinin yüksek riskli PTE tahmini için belirleyici olduğu saptandı (AUC: 0.773, %95 CI 
0.592-0.953, p=0.017).

Tablo 1. Malondialdehit Düzeylerinin Risk Gruplarına Göre Dağılımı

Düşük+Orta risk Yüksek risk p değeri

MDA (tanı)* Mean±sd 8.88±3.24 13.06±4.26 0.003

MDA: Malondialdehit, *Bağımsız gruplarda T testi
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 Şekil 1.Yüksek Riskli PTE Tahmini İçin ROC Analizi

Çalışmaya dahil edilen hastalarda PTE tedavisi öncesi MDA düzeyleri ortalama 9.64±3.76, tedavi 
sonrası ise 4.74±2.48 olarak saptandı (p<0.001). 

Tablo 2. Malondialdehit Düzeyleri

MDA düzeyi
Tedavi öncesi Tedavi sonrası p değeri

Tüm hastalar* Mean±sd 9.64±3.76 4.74±2.48 <0.001

MDA: Malondialdehit,*Eşlerde T testi

Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA düzeyi tanı anında anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı. Tedavi öncesi MDA düzeyi kronik tromboembolisi olanlarda ortalama 10.65±4.19 
olarak, olmayanlarda ise ortalama 8.4±3.44 olarak saptandı. Tedavi sonrası MDA düzeyi; kronik 
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15±2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7±1.99 olarak saptandı. 
Gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.001). 

Tablo 3. Kronik Tromboemboli Durumlarına Malondialdehit Düzeyleri Karşılaştırılması

Kronik trombo-
emboli (+)
(N=16)

Kronik trom-
boemboli (-)
(N=28)

p değeri

MDA Düzeyleri

Tedavi öncesi* Mean±sd 10.65±4.19 8.4±3.44 <0.001

Tedavi sonrası* Mean±sd 5.15±2.90 3.7±1.99 <0.001

MDA: Malondialdehit,*Bağımsız gruplarda T testi
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Kronik tromboembolisi olan hastalarda MDA düzeyi tanı anında anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı. Tedavi öncesi MDA düzeyi kronik tromboembolisi olanlarda ortalama 10.65±4.19 
olarak, olmayanlarda ise ortalama 8.4±3.44 olarak saptandı. Tedavi sonrası MDA düzeyi; kronik 
tromboembolisi olanlarda ortalama 5.15±2.90, olmayanlarda ise ortalama 3.7±1.99 olarak saptandı. 
Gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.001). 

TARTIŞMA: Pulmoner tromboembolizm, pulmoner arteriyel yatağının tıkanmasıyla yaşamı 
tehdit eden ve etkin tedavisi olmasına rağmen mortalitesi yüksek seyreden acil bir durumdur. 
Bu sebeple erken tanı ve uygun tedavi hayat kurtarıcıdır.

Batmaz ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada PTE’de MDA’nın anlamlı derece yüksek 
olduğu gösterilmiştir (7).

Kano ve arkadaşları, iskemik inmeli hastalarda MDA düzeyinin ilk 24 saatte arttığını, çalışmaya 
katılan ve ölüm ile sonuçlanan 2 hastanın ise en yüksek MDA düzeylerine sahip olduğunu 
belirtmişlerdir (8). Özkul ve akadaşlarının yaptığı çalışmada ise MDA seviyelerinin yüksek 
saptanmasının yanında klinik sonuçlarla korele edilerek artan MDA seviyesinin klinik olarak daha 
şiddetli iskemik serebrovasküler hastalık ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (9). Çalışmamızda benzer 
şekilde yüksek riskli PTE olgularının diğer gruplara kıyasla daha yüksek MDA seviyelerine sahip 
olduğu gösterilmiştir ki bu durumun reperfüzyon tedavisi verilecek hasta grubunun tanınması 
için önemli olabileceğini düşündürmüştür.

Halıcı ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada MDA’nın akut PTE hastalarında kontrol 
grubuna kıyasla yüksek olduğu ve bir aylık tedavi sonunda hala yüksek seyrettiği gösterilmiştir 
(10).  Çalışmamızda ise tanı anında yüksek saptanan MDA düzeyinin 6 aylık tedavi ile anlamlı 
olarak gerilediği, gerilemeyen grupta ise trombüsün devam ettiği saptandı. 

Akut PTE çoğunlukla geri dönüşümlü bir hastalık olarak düşünülmekte ve hastaların uygun 
antikoagülan tedavi ile tümüyle iyileştikleri kabul edilmektedir. Ancak Morris tarafından yapılan 
çalışmada akut PTE’den 6 ay sonraki kontrollerinde hastaların yarısından fazlasında hala rezidüel 
perfüzyon defektine rastlanıldığı bildirilmiştir (11). Bizim çalışmamızda da 6 aylık tedavi sonrası 
değerlendirildiğinde hastaların %36.4’ünde trombusün devam ettiği saptandı. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz 44 hastanın 16’sında kronik trombüs varlığı gösterildi ancak takip 
süresinin 6 ay olması, kronik trombüsü olan hastaların sPAB yüksekliğinin ılımlı olması ve tanı 
anına göre belirgin düzelme olması sebebi ile sağ kalp kateterizasyonu bu aşamada düşünülmedi. 
Bu sebeple hastalara KTEH ve/veya KTEPH tanısı konulmadı. Kronik tromboembolisi olan hasta 
grubunda, akut PTE tanı anında ve tedavi sonrası bakılan MDA düzeyinin kronik trombüs olan 
hasta grubunda yüksek olduğu gösterildi. Smukowska ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
28 PAH ve 17 KTEPH hastası değerlendirilmiş. Her iki hasta grubunda da MDA düzeylerinin arttığı 
gösterilmiştir (12). Lai ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise oksidatif stresin inoperabl 
KTEPH’in patofizyolojisinde çok önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir (13). Bu sebeple kronik 
trombüsü olan hasta grubunun yakın takibinin oldukça önemli olduğu kanaatindeyiz.

Sonuç

Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler neticesinde, etkin tedavisi olmasına rağmen mortal seyreden 
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yüksek riskli PTE grubun daha yakından tanınması için oksidatif stresin değerlendirilmesinin 
önemli olduğu ve bundan sonraki birçok çalışmaya ışık tutacağı kanaatindeyiz.

Ayrıca kronik tromboemboli varlığında oksidatif stresin devam ettiği gösterilmiş olup oksidatif 
stresin prekapiller pulmoner arterlerin yeniden şekillenmesinde önemli bir rol oynadığı göz 
önüne alındığında, KTEPH gelişme ihtimali açısından risk altındaki bu popülasyonda MDA’nın 
değerlendirilmesinin önemli olduğunu ve antioksidan tedavilerin değerlendirilmesinin hastaların 
tedavi planına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut pulmoner tromboemboli, kronik tromboemboli, malondialdehit, oksidatif stres
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[SS-101]

SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA SINOVAC COVID-19 AŞISINA BAĞLI GELIŞEN 
ANTIKOR DÜZEYINI ETKILEYEN FAKTÖRLER VE AŞININ TAKIPTEKI 
KORUYUCULUĞU
 
Ülkü Aka Aktürk, Makbule Özlem Akbay, Özlem Soğukpınar, Dilek Ernam 
Sağlık çalışanlarında Sinovac Covid-19 aşısına bağlı gelişen antikor düzeyini etkileyen faktörler ve aşının takipteki 
koruyuculuğu

COVID-19, akut solunum yetmezliği ile seyredebilen oldukça bulaşıcı SARS (severe acutere 
spiratory syndrome)-CoV2 adlı bir koronavirüs enfeksiyonudur. Dünya genelinde yüksek mortalite 
ve morbiditiye neden olmaya devam etmektedir.

Bizim çalışmamızın amacı hastanemizde aşı yapılan sağlık personelinin antikor düzeylerini 
saptamak, antikor düzeyine etkili olabilecek faktörleri ve aşının takiplerdeki koruyuculuğunu 
incelemektir. 2. Doz aşı yapıldıktan sonra yaş, cinsiyet, BMI, önceden Covid-19 geçirip geçirmediği 
ile ilişkisini tespit edip 4 ay sonraki koruyuculuğunu tespit etmektir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde Sinovac ile 2 doz aşılama yapılan ve çalışmaya katılmayı 
kabul edilen sağlık çalışanlarından 2.Doz aşılamadan sonra 4. Haftada ELİSA yöntemiyle spike 
proteinlerine karşı gelişen Ig G antikor düzeyi için kan örneği alındı ve AR-GE laboratuvarına 
uygun koşullarda ulaştırılarak çalışıldı. Sağlık çalışanlarındaki antikor titre düzeyleri ve bunu 
etkileyen temel parametreler çalışıldı.

BULGULAR: Hastanemizde Covid-19 pandemisi nedeniyle 2021 yılının Ocak ve Şubat aylarında 
devlet sağlık politikalarının aldığı kararla Sinovac Covid-19 aşılaması yapılmıştır. Hastanemiz etik 
kurulundan onay alındıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 140 sağlık çalışanında kanda 
ELİSA yöntemiyle Covid spike proteinlerine karşı gelişen Ig G antikor düzeyi bakılmıştır.

Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 38.5 ± 9.7 yıl olup % 71.4’ü kadındır. Çalışmaya katılanların 
BMI ortalamaları 24.5 -4.1 olarak saptandı. Katılımcılarda Sinovac aşı öncesi covid geçirme oranı 
% 17.1 iken, aşı sonrası 4 aylık takipte Covid geçirme oranı % 5.2 olarak saptandı. Covid geçiren 
sağlık çalışanları detaylı incelendiğinde aşı öncesi Covid geçiren 24 sağlık çalışanından 3’ü 
Yoğun Bakım Ünitesinde yatarak tedavi olmuşken, aşı sonrası Covid geçiren 7 kişiden hiçbiri 
yoğun bakım ünitesine yatırılmamıştır. Ayaktan ve/veya servisde yatarak tedavi almışlardır. Aşı 
sonrası katılımcılarda gelişen antikor düzeyine baktığımızda ortalama antikor düzeyi 1.38 ± 0.5 
olarak saptandı. Antikor düzeyleri ayrıca AR-GE laboratuvarı tarafından çok düşük, düşük, orta 
ve yüksek antikor titresi olarak da sınıflandırıldı. Antikor gelişimine yaş, cinsiyet ve BMI’in etkisi 
incelendiğinde fark olmadığı tespit edildi.

SONUÇ: Hastanemizde uygulana Covid -19 Sinovac aşısı sonrası sağlık çalışanlarının çoğunda 
antikor düzeyi yüksek saptanmıştır. Aşı sonrası Covid 19 hastalığını geçirme oranının öncesine 
göre azaldığı saptanmıştır. Çalışmamızda gelişen antikor titre düzeyini etkileyen ve aşı sonrası 
hangi hastaların Covide yakalandığı ile ilgili bir parametre tespit edilemedi. Daha geniş vaka sayısı 
içeren epidemiyolojik çalışmalar bu aşının etkinliğini belirlemede çok daha değerli olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, aşı
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[SS-105]

ERIŞKIN HASTALARDA GEÇ TANI YABANCI CISIM ASPIRASYONU
 
Kaan Kara, Cengiz Özdemir, Seda Tural Önür, Celal Satıcı, Fatma Tokgöz Akyıl, Sinem Nedime Sökücü 
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları 

GIRIŞ: Trakeobronşiyal yabancı cisim(YC) aspirasyonu, hayatı tehdit eden acil bir durumdur. Geç 
tanı, bronşlarda ve akciğerlerde geri dönüşü olmayan değişikliklere yol açabilir ve böylece tedaviyi 
zorlaştırabilir. Geç tanı YC ile ilgili çocukluk çağında literatür mevcutken erişkinlerde yeterli sayıda 
araştırma olmaması nedeni ile erişkin hastalarda bronkoskopi öncesi YC aspirasyonu öyküsü 
olmayan hastalarda konu ile ilgili klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulguları değerlendirmeyi 
amaçladık. 

MATERYAL-METOD: Tek merkezli, retrospektif gözlemsel dizayn çalışmamıza Ocak 2000-Haziran 
2021 tarihlerinde bronkoloji ünitemizde yapılan girişimsel işlemler sırasında saptanan YC 
aspirasyonu olan hastalar dahil edilmiştir. Tespit edilen 255 YC aspirasyonundan geç tanı ( 30 
günden daha uzun bronş sisteminde kaldığı radyolojik veya anamnez nile tespit edilen) alan, 
klinisyen tarafından veya patoloji sonucunda YC olduğu saptanan 45 hasta dahil edilmiştir. 

SONUÇLAR: Hastaların ortalama yaşı 53.8 ± 18  (en küçük yaş 18- en büyük yaş 84), 13 (%28.9) hasta 
kadındı ve hastaların %60 hastada sigara öyküsü mevcuttu. 30 hastanın ek hastalığı mevcuttu, 
en çok gözlenen ek hastalık HT (n=10)  iken sonrasında KOAH (n=8) , DM (n=6) gelmekteydi. 3 
hastada bronşektazi, 4 hastada larenks kanseri ve 2 hastada akciğer kanseri mevcuttu, 5 hasta 
trakeostomiliydi. 

Başvuru anında sadece 1 hastanın şikayeti yoktu. En sık görülen şikayetler sırasıyla öksürük (%62), 
nefes darlığı (%46) , balgam (%24.4) ve ateşti (%24.4).

29 hastada (%64) solunum muayenesinde ek bulgu mevcut iken 16 hastanın solunum sistemi 
(SS) muayenesi normal saptanmıştır. En sık saptanan bulgu %28.9 ile solunum seslerinde azalma 
ve sonrasında %24 lokalize ral olarak saptandı. Hastalarda stridor ve wheezing gözlenmemiş. 

Yabancı cismin bronş sistemi içinde tahmini kalış süresi ortalama median 3, mean 22.83 ay (std.
deviation 63.47) olarak saptandı.

Toraks bilgisayarlı tomografisi olan 32 hastanın tomografi bulguları değerlendirildiğinde en sık 
saptanan bulgular sırasıyla konsalidasyon (%81),  atelektazi ( %65)  ve endobronşial yabancı cisim 
artefaktıydı (%65). 

39 hastanın PA akciğer grafisinde patolojik bulgu mevcuttu. En sık saptanan bulgu konsalidasyon 
(%55) iken sonrasına sırasıyla atelektazi (%42.2), plevral efüzyon (%22.2), yabancı cisim artefaktı ( 
%6.7) olduğu saptandı.

Yabancı cisim 26 hastada rijit bronkoskopi, 17 hastada flexibl bronkoskopi ve 2 hastada cerrahi 
yöntemler ile bronş sisteminden uzaklaştırılmıştır. Balık kılçığı, leblebi, tarçın çubuğu, çekirdek 
kabuğu, zeytin çekirdeği (2 adet), kestane, kemik (2 adet) , fındık kabuğu gibi net anlaşılabilen 
veya patoloji sonucunda organik yabancı madde aspirasyonu olduğu saptanan 21 organik madde 
aspirasyonu tespit edildi. 2 plastik tıpa, 5 diş ve diş protezi, 1 trakeostomi kanülü, 3 konuşma aparatı 
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olmak üzere 15 tane inorganik yabancı cisim, 9 adet de organik-inorganik ayrımı yapılamayan 
yabancı cisim tespit edilmiş. 

Yabancı cismin sağ veya sol bronş sisteminde olmasının yaş, cinsiyet, ek hastalık, solunum 
sistemi muayenesi, PA akciğer grafisi bulguları, toraks bt bulguları, yabancı cismin türü ile 
karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Organik ve inorganik maddelerin 
daha çok sağ bronş sisteminde özellikle sağ alt lobda saptandı, fakat istatistiki olarak anlamlı bir 
fark gözlenmedi.

38 hastada bronkoskopide granülasyon dokusu saptanmış, granülasyon dokusu varlığı ile 
hastaların yaşı, semptomları, sigara öyküsü, ek hastalıkları, toraks bt bulguları, PA akciğer grafisi 
bulguları karşılaştırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir fark gözlenmedi.Yabancı cismin organik 
veya inorganik olması, ana bronşta veya segmental alanlarda yerleşmesi, sağ veya sol bronş 
sisteminde olması ile granülasyon gelişimi arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark saptanmadı.

TARTIŞMA: Geç tanı YC aspirasyonlarının büyük kısmını organik materyalden oluştuğu, en 
sık sağ alt lobda lokalize oldukları saptandı. Hasta sayısının kısıtlı olması nedeni ile gruplar 
arasında yapılan istatistiki değerlendirmede yabancı cismin yeri, materyalin türü, granülasyon 
dokusunun oluşumu ile ilgili anlamlı bir fark saptandı. Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeni ile sık 
hastaneye başvuran, Toraks BT’de endobronşial kitle lezyon imajı veren hastalarda yabancı 
cisim aspirasyonun akılda bulundurulması gerektiğini, granülasyon doku oluşumu ve geç tanı 
ile ilgili altta yatan sebeplerin araştırılması için daha geniş serilerde ve prospektif çalışmaların 
planlanması gerektiğini düşünmekteyiz.
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[SS-111]

COVID-19 NEDENIYLE AYAKTAN TEDAVI ALMIŞ OLGULARDA HASTALIK 
DÖNEMINDEKI SEMPTOMLAR DEVAM EDEN SEMPTOMLARI ÖNGÖREBILIR 
MI?
 
Elif Yelda Niksarlıoğlu1, Merve Erbaş2, Zeynep Önel2, Nurdan Şimşek Veske1, Çağla Zelal Güner2, Damla Akbaş2, Şule 
Gül1, Berinsu Niksarlıoğlu3 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Göğüs 
Hastalıkları, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Acil Yeşil 
Alan Birimi, İstanbul 
3Bezmialem Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, İstanbul 

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19, dispne, uzamış Covid, semptom

GIRIŞ-AMAÇ: Aralık 2019 tarihinden itibaren devam eden Covid-19 pandemisinde hem ayaktan 
tedavi alan hem de hastaneye yatış yapılarak tedavi alan hasta sayısı giderek artmaktadır. 
Hastaneye yatarak tedavi olmuş olan olgularda taburculuk sonrası bazı semptom ve bulguların 
devam ettiği gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra ayaktan tedavi almış olan Covid-19 hastalarında 
devam eden semptomlar nedeniyle tekrarlayan hastane başvuruları olmakta ve ‘long-covid’ 
olarak tanımlanan kavram önem kazanmaktadır. Biz de çalışmamızda ayaktan Covid-19 tanısı 
almış hastalarda aktif hastalık dönemindeki semptomların hangilerinin devam ettiğini ve 
birbirleriyle ilişkilerini araştırdık.

YÖNTEM: Hastanemiz göğüs hastalıkları acil servis yeşil alan polikliniğine başvuran, çalışmaya 
katılmayı kabul eden, daha önce Covid-19 geçirmiş 111 hastanın demografik verileri kaydedilmiş, 
Covid-19 döneminde ve yeni başvuruları sırasındaki semptomlarına yönelik anket formu 
uygulanmıştır.  

BULGULAR: Araştırmaya alınan 111 ayaktan tedavi almış Covid-19 olgusunun ortalama yaşı 
45.7±14.5 yıl (aralık 18-79), 59’u (%53.2) erkekti. Olguların 15’inde (%13.5) aktif sigara kullanım öyküsü, 
22’si (%19.8) sigara kullanımını bırakmıştı. En sık görülen komorbiditeler sırasıyla hipertansiyon 
(27, %24.3), diabet (16, %14.4), astım (14, %12.6), KOAH (9, %8.1) ve koroner arter hastalığı (7, %6.3) idi. 
Olguların 102’si (%91.9) pcr kanıtlı, 9’u (%8.1) klinik-radyolojik olarak Covid-19 tanısı almıştı. Covid-19 
tanısı sırasında en sık izlenen semptomlar halsizlik (91, %82), sırt ağrısı (60, %54.1), öksürük (57, 
%51.4), anosmi (56, %50.5), ateş (49, %44.1), dispne (48, %43.2), başağrısı (38, %34.2), göğüs ağrısı 
(29, %26.1) ve hemoptizi (10, %9) idi. Olguların Covid-19 tanısı sonrası geçen süre 68.1±15.3 (aralık 
24-180) gündü. Devam eden semptomları ise dispne (52, %46.8), halsizlik (42, %37.8), sırt ağrısı (44, 
%39.6), göğüs ağrısı (24, %21.6), başağrısı (16, %14.4) ve koku kaybı (6, %5.4) idi.  Postcovid devam 
eden semptomlar ile Covid-19 aktif enfeksiyonu sırasında semptomların ilişkisine bakıldığında 
Covid-19 döneminde kilo kaybı olanlarda postcovid dispnenin daha fazla olduğu (%54.8 vs %45.2, 
p=0.012), Covid-19 döneminde göğüs ağrısı olan olguların postcovid dönemde de göğüs ağrısının 
daha fazla görüldüğü (%62.1 vs %37.9 p <0.001), Covid-19 sırasında göğüs ağrısı olanlarda postcovid 
dönemde sırt ağrısı (%58.6 vs %41.4, p=0.026) ve postcovid dönemde  dispnenin daha sık izlendiği 
(%65.5 vs %34.5, p=0.30) ancak postcovid dönemde  anosmi semptomunun daha az görüldüğü 
(%86.2 vs %13.8, p=0.041) saptanmıştır. Covid-19 döneminde ateşi olan olguların postcovid 
dönemde  halsizlik daha fazla (%57.1 vs %36.8, p=0.049), Covid-19 döneminde öksürük olan 
olguların postcovid dönemde dispne daha fazla (%69.2 vs %34.5, p<0.001), Covid-19 döneminde 
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dispnesi olan olguların postcovid dönemde halsizlik daha fazla (%57.1 vs %33.8, p=0.019) olduğu 
saptandı. 

SONUÇ: Covid-19 enfeksiyonu her geçen gün geçen gün artmakta ve bir yandan da aşılamaya 
rağmen varyasyon geçirerek değişen ağırlıkta hastalık oluşturabilmektedir. Ayaktan Covid-19 
geçiren olguların özellikle de dispne, göğüs ağrısı vb devam eden semptomları nedeniyle sık 
doktor başvuruları olabilmekte, hayat kalitesini bozulmakta ve bu olgularda bazı psikiyatrik 
sorunlara neden olabilmektedir. Covid-19 döneminde hangi semptomların devam edeceğinin 
ön görülmesi, tespiti ve tedavisi gereksiz hastane başvurularının önüne geçebilir, hastanelerin 
özellikle de acil servis yeşil alanlarında iş yükünün azaltılmasında etkili olabilir.  
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POST-COVID DÖNEM SEKEL AKCIĞER DEĞIŞIKLIKLERI VE AKCIĞER 
FIBROZISI
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GIRIŞ: COVİD-19 enfeksiyonunu geçiren hastalarda artmış inflamatuar yanıt ve sitokin 
fırtınasına sekonder gelişebilen pulmoner interstisyel hasar, post-COVİD dönemde akciğerde 
fibrozis dahil pek çok sekel değişikliklerin oluşmasına neden olabilir. Bu çalışmada, COVİD-19 
pnömonisi geçiren hastalarda akciğerlerde gelişebilen sekel radyolojik değişikliklerin tespit 
edilmesi amaçlanmıştır. 
 
MATERYAL-METOD: Oro-nasofaringeal sürüntü örneklerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu 
(PCR) testi pozitif olan ve COVİD-19 pnömonisi nedeniyle hastanemiz göğüs hastalıkları 
servisinde yatırılarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastane yatışında 
ve taburculuk sonrası en az 2. ay geçtikten sonra kontrol toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
çekilmiş olan 73 hasta çalışmaya dahil edildi. 
 
BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 41 erkek (%56.2) ve 32 kadın (%43.8) COVİD-19 hastasının 
yaş ortalaması 62.5±13.3 idi. COVİD-19 tanısı aldıkları dönem çekilen toraks BT’de %76.7 kesin, 
%15.1 belirsiz/kuşkulu, %8.2 atipik COVİD-19 radyolojik bulguları yer alıyordu. Buzlu cam görülme 
oranı %87.7 iken, %41.1’inde sadece periferik yerleşimli, %95.9’unda bilateral, %79.5’inde hem 
alt hem üst loblarda infiltrasyon bulunuyordu. Post-COVİD dönemde çekilen kontrol toraks 
BT’de 45 hastada (%61.6) tam radyolojik regresyon mevcutken 22 hastada (%30.1) sekel lezyonlar 
gözlenmekteydi. Sekel radyolojik görünüme sahip hastaların %62.9’unda interstisyel fibrozis 
bulguları (interlober septal kalınlaşma, traksiyon bronşektazisi veya retikülasyon), %57.1’inde 
bant atelektazi ve %9.5’inde atelektazi ve konsolidasyon mevcuttu. İlk BT’sinde periferik+santral 
tutulum (p=0.036) ve hospitalizasyon sırasında yoğun bakım yatışı (p=0.012) olan hastalarda 
kontrol BT’de sekel lezyon görülme oranı anlamlı olarak yüksekti. Post-COVİD süreçte radyolojik 
sekel olan hasta grubunun yaş ortalaması istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0.021). 
 
SONUÇ: Özellikle yaygın akciğer tutulumu olan, yaşlı, yoğun bakım yatış öyküsü 
bulunan COVİD-19 hastalarında post-COVİD sürecinde akciğerlerde sekel radyolojik 
bulgular gözlenebilir. Post-COVİD akciğer fibrozisi, COVİD-19’un en önemli uzun vadeli 
komplikasyonlarından biri olmaya adaydır. 
 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19, fibrozis, post-COVİD dönem, sekel değişiklikler 
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Post-COVID Sequelae Lung Changes and Pulmonary Fibrosis
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INTRODUCTION: Pulmonary interstitial damage secondary to increased inflammatory response 
and cytokine storm may cause many sequelae changes, including fibrosis in the lung, in the post-
COVID period in patients with COVID-19 infection. It is aimed to determine the sequela radiological 
changes that may develop in post-COVID process of the patients with COVID-19 pneumonia. 
 
MATERIAL-METHOD: Patients who were hospitalized in our hospital’s chest diseases 
service due to COVID-19 pneumonia with positive Polymerase Chain Reaction (PCR) 
test in oro-nasopharyngeal swab samples were retrospectively analyzed. Seventy-
three patients with thorax computed tomography (CT) performed at hospitalization 
and at least 2 months (control CT) after discharge were included in the study. 
 
RESULTS: There were 41 male (56.2%) and 32 female (43.8%) COVID-19 patients with the 
mean age of 62.5±13.3. In the thorax CT taken at the time of the diagnosis of COVID-19, 76.7% 
definite, 15.1% uncertain/suspect, and 8.2% atypical COVID-19 radiological findings were 
detected. While the incidence of ground glass was 87.7%, 41.1% had only peripheral infiltration, 
95.9% had bilateral, 79.5% had both lower and upper lobes infiltrates. In the control thorax 
CT taken in the post-COVID period, 45 patients (61.6%) had complete radiological regression, 
while 22 patients (30.1%) had sequelae lesions. Interstitial fibrosis findings (interlobar septal 
thickening, traction bronchiectasis, reticulation) were present in 62.9% of patients with 
sequela radiological appearance, band atelectasis in 57.1% and atelectasis with consolidation 
in 9.5%. COVID-19 patients with peripheral+central involvement in their first CT (p=0.036) 
and intensive care unit (ICU) admission during hospitalization (p=0.012) had significantly 
higher rate of sequelae lesion in their control CT. The mean age of the patient group with 
radiological sequelae in the post-COVID period was found to be statistically higher (p=0.021). 
 
CONCLUSION: Sequelae pulmonary radiological findings may be observed in 
the post-COVID period of COVID-19 patients with extensive lung involvement, 
high age and a history of ICU admission. Post-COVID lung fibrosis is a candidate 
to be one of the most important long-term complications of COVID-19. 
 
Keywords:  COVID-19, fibrosis, post-COVID process, sequelae changes 
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OSAS BULGULARI OLAN HASTALARDA COVID-19 PNÖMONISININ PROGNOZU
 
Ali Çetinkaya 
Dr. Ersin Arslan E.A.H, Göğüs Hastalıkları, Gaziantep 

Anahtar sözcükler: COVİD-19, OSAS, STOP-BANG, Berlin, Stanford

GIRIŞ-AMAÇ: Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virüsünün neden olduğu Koronavirüs hastalığı 
(COVID-19), hızla yayılan bir enfeksiyondur. İlk vakanın çıkmasının ardından hızla kıtalar 
arasında yayılarak pandemi olarak ilan edilmiş ve ciddi bir halk sağlığı haline dönmüştür. 
Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre 07 Ekim 2021 tarihine kadar toplam 236.132.082 
vaka bildirilmiş olup hastalık nedeniyle 4.872.472 ölüm saptanmıştır. Aşılama da devam 
etmektedir ve yine 5 Ekim 2021 itibari ile 6.262.445.422 doz aşı yapılmıştır 1. Obstrüktif Sleep 
Apne (OSA) uyku sırasında hava yolunda kısmi veya tam tıkanmalarla karakterize bu da 
öncelikle apnelere, hipoksemiye ve uyanmalara neden olur. Artmış hipertansiyon, obezite, 
depresyon, gastroözefageal reflü hastalığı, diabetes mellitus, astım prevalansı ile ilişkilidir.  
Covid-19 pnömonisinde kronik hastalıkları olanlarda mortalite artışları bilinmektedir 2. Uykuda 
solunum bozuklukları ise başta solunum sistemi olmak üzere tüm sistemleri etkileyebilen 
bir durumdur. Bu bağlamda OSAS için tüm dünyada kullanılan bazı anket değerlendirmeleri 
ile Covid-19 pnömonili hastaların kısa süreli prognozunun değerlendirilmesi amaçlandı. 
 

METHOD: Türkiye’de Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesinde tek merkezde 
yapılan prospektif gözlemse bir çalışmaydı. SANKO Üniversitesi 07.07.2021 tarihli 2021/07 sayılı etik 
kurul onayı alınmıştır. Hastalar Temmuz ve Ağustos 2021 tarihleri arasında çalışmaya dahil edildi. 
Servise yatan RT-PCR pozitifliği veya klinik-radyolojik uyum ile tanısı konulan Covid-19 pnömonili 
hastalar Berlin, Stanford, STOP ve STOP-BANG anketleri uygulandı bunun sonunca grubun 
OSAS riskli grup insidansı belirlendi. Bunlar kilo, boy, boyun çevresi, bel çevresi gibi ölçümler 
ile ilişkilendirildi. Ek hastalıklar sorgulanarak OSAS için risk durumu belirlendi, daha sonra 1 
aylık takipte prognoz değerlendirmesi yapıldı. Anket değerlendirmesinde iletişim kurulamayan 
hastalar, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar ile terminal dönem kanser hastası olanlar 
dahil edilmedi.

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMI: Araştırmanın evrenini Covid-19 pnömonisi ile DR. Ersin 
Arslan E.A.H Mücahitler ek binası olan pandemi hastanesinde servise yatan hastalar çalışmaya 
alındı. Araştırma G. Power 3.1.9.7 programı kullanılarak α=0.0, 1-β=0.99 ve etki büyüklüğü 0.36 ile 
örneklem büyüklüğü 189 olarak belirlendi. Nüfusun temsil edilebilirliğini artırmak için çalışmaya 
207 hasta alındı. 

ISTATISTIK ANALIZ: Veriler SPSS 24.0 istatistik programında değerlendirildi. İstatistiksel 
analizde verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Yaş hariç diğer veriler normal dağılım göstermedi. Araştırmada elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin (yüzde, frekans, ortalama, standart sapma) 
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yanı sıra nominal verilerin karşılaştırılmasında ki-kare veya Fisher’s Exact testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında Independent Samplest 
test, normal dağılım göstermeyen bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Stanford, STOP, STOP-BANG ve Berlin’in bağımlı değişken olarak 
alınarak hastaların bazı demografik ve klinik özellikleri ile ilişkisi olup olmadığını göstermek 
için lojistik regresyon analizi yapıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. Değişkenler 
arasındaki korelasyonu belirlemek için Spearman testi ya da Pearson testi kullanıldı 
 

BULGULAR: Çalışmaya 207 hasta dahil edildi, hastaların %40.1’i 51-64 yaş aralığında, %25,1’i 65 
yaş ve üzerinde %56,0’ı erkek, %42.0’ı obez, %15.5’inin boyun ve %82.6’sının bel çevre riskinin 
olduğu, %24.2’sinin sigara kullandığı, ek olarak %32.9’u DM, %33.8’i HT, %9.2’si akciğer ve %15.5’inin 
kalp hastalığının olduğu, %95.2’sinin PCR testinin pozitif, %28.5’inin BT sonucu ağır, %8.7’sinin 
ex olduğu, %79.7’sinin tedavi- takip sonrası taburcu olduğu görülmektedir. Hastaların tüm 
demografik ve klinik özellikleri tablo1’de verilmiştir.

Hastaların mortalite ve tedavi–takip sonucu ile Stanford ve Berlin ölçeği puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Hastaların mortalite ve tedavi 
– takip sonucu ile STOP ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p> 0.05). Hastaların mortalitesi ile STOP-BANG ölçeği puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenirken (p<0.05), hastaların tedavi – takip sonucu anlamlı 
bir fark belirlenmemiştir (p> 0.05). Hastaların yaş, DM, HT, kalp hastalığı, yüksek doz steroid 
kullanımı, tosilizumab kullanımı, PCT, fibrinojen ve troponin özellikleri ile Mortalite arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0.05). Hastaların yaş, HT, kalp hastalığı, 
favipiravir 10 gün kullanması, yüksek doz steroid kullanılması, tosilizumab kullanılması, immun 
plazma kullanılması, WBC, NÖT, LEN, CRP, fibrinojen ve troponin özellikleri ile tedavi – takip 
sonucu arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2). 

Analiz sonucunda anlamlı STOP-BANG için bir regresyon modeli F=25.205, p= <0.001, ve STOP-
BANG bağımlı değişkendeki varyansın %56,4’ünü bağımsız değişkenler tarafından açıkladığı 
belirlenmiştir. Berlin anketi için anlamlı bir regresyon modeli F=8.086 p= <0.001, ve Berlin 
anketi bağımlı değişkendeki varyansın %27,5’ini bağımsız değişkenler tarafından açıkladığı 
belirlenmiştir (Tablo 3).

 

TARTIŞMA: Yaptığımız anketler ve diğer belirteçler doğrultusunda OSAS için riskli olan hasta 
grubunda COVİD-19 pnömonili hastalarda bir aylık takiplerde kötü pronoz için bağımsız bir risk 
faktörü olduğunu gördük. 

Çalışmalar COVİD-19 hastalarında kötü seyir erkek cinsiyet, yaş, obezite, DM, HT, KBY ve İKH ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir 3. Ancak çalışmamızda cinsiyetin kötü prognoz ile ilişkisi çıkmamıştır. 
Bununla beraber yine ileri yaş, DM, HT, kalp hastalığı birçok literatürde olduğu gibi kötü prognoz 
ile ilişkili görülmüştür.

Brian E. Cade ve arkadaşlarının retrospektif olarak sağlık kayıtları üzerinde yaptıkları çalışmada 
COVİD-19 pnömonisi ile yatan 4668 hasta taranmış. 443 hasta (%9,5) uyku apne tanısına sahip 
ve bunların diğer gruba oranla ölüm oranları daha yüksek görülmüş, dolayısıyla uyku apnenin 
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de COVİD-19 hastalarında kötü prognozla ilişkili olduğu belirtilmiş 4. Voncken ve arkadaşlarının 
COVİD-19 ile yatan hastalarda obstrüktif uyku apnesinin klinik sonuçlara etkisinin araştırıldığı 
çalışmada COVID-19’lu hastalarda, OSA’sı olmayan 674 COVID-19 hastasına kıyasla OSA’sı 49 
hastadan oluşan grupta mortalite arttı. Ayrıca bu çalışmada COVİD-19’lu 674 hasta ile COVİD-19 
olmayan 1161 hasta arasında OSA prevalansı arasında anlamlı farklılık görülmedi5. Stanford, STOP-
BANG, Berlin anketleri PSG yapılamayan hastalarda kullanışlıdır ve PSG ile kıyaslandıklarında 
duyarlılıkları ve özgüllükleri yüksektir 6,7. Bu anlamda yaptığımız anketler sonucunda özellikle 
STOP-BANG ve Berlin anketlerinin gösterdiği yüksek riskli hasta grubunda düşük riskli gruba 
göre kötü prognoz ile ilişkisi ortaya konmuştur. Bu da genel literatür ile uyumludur.

Sigara bir çok çalışmada mortalite ile ilişkili görülse de kesin bir sonuca ulaşılamamıştır ve daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir 8,9.  Biz de yaptığımız incelemede mortileteyle 
ilişkisi ortaya konamamıştır. Ancak hasta sayımızın az olması bu konuda veriyi zayıflatıyor.

Favipiravir  kullanımıyla ilgili bir çok veri sunulmuş olmakla birlikte özellikle etkinlik ve tedavi 
süresiyle ilişkili ortak bir sonuca ulaşılmamıştır ve bir çok ülkede farklı şekilde denenmektedir 
10. T.C Sağlık Bakanlığının önerileri doğrultusunda hafif hastalıkta 5 gün orta ve ağır hastalıkta 
5-10 gün olarak önerilmiştir 11. Biz de 5 gün ve 10 gün verdiğimiz hastaları karşılaştırdık 10 gün 
favipiravir alan grupta kötü prognoz ile ilişkisi görüldü. Ancak burada ilaç ile ilişkili bir yan 
etkiden öte genelde kötü hasta grubunda 10 gün verilmesinin tercih edilmesi bu durumu 
açıklamaktadır. Ayrıca aynı paralelde tosilizumab kullanımı ve yüksek doz steroid kullanımı da 
bu şekilde açıklanabilir.

Christensen ve arkadaşlarının yaptığı derlemede COVID -19 hastalığındaki hematolojik 
anormallikleri incelemiş. Bir çok çalışmada görüldüğü üzere yüksek CRP, PCT, d dimer, troponin, 
fibrinojen gibi parametreler yanında düşük lenfosit sayısı da kötü prognoz ile ilişkilidir12. Bizim 
çalışmamızda kan parametrelerinde CRP’nin yüksek olması, düşük lenfosit sayısı özellikle yoğun 
bakım grubunda daha belirgin fark oluşturmuştur. Özellikle ex olan grupta artan procalcitonin 
oranları bakteriyel enfeksiyonların mortalitede etkili olduğunu düşündürmektedir. Ancak d 
dimer düzeyinin kötü hastalık ile ilişkisi arasında anlamlı bir fark görülmemiştir.

Yapılan regresyon analizi sonucunda yaş, boyun çevresi ve HT ile STOP-BANG anketi arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bunlar zaten anket parametreleri olduğu için beklenilen bir 
sonuçtu. Ayrıca Berlin anketi için yapılan regresyon analizinde ise yaş, BKİ ve HT ile ilişkisi ortaya 
konmuştur.

Çalışmanın tek merkezli olması ve OSAS için altın standart olan PSG ‘nin olamaması en önemli 
eksiklikleridir.

SONUÇ: OSAS bulguları olan hastalarda COVID-19 pnömonisnin seyri daha kötü olduğu 
görülmüştür. Ancak bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=207)
n %

Yaş 

19-35 yaş 22 10.6
36-50 yaş 50 24.2
51-64 yaş 83 40.1
≥ 65 yaş 52 25.1

Cinsiyet 
Kadın 91 44.0
Erkek 116 56.0

BKI risk
Obez değil BKI< 25

BKI< 25Preobez<30

Obez BMI> 30

Obez değil 35 16.9
Preobez 85 41.1

Obez 87 42.0

Boyun çevresi 
risk (cm)
E> 43, K> 38

Yok 175 84.5

Var 32 15.5

Bel çevresi risk 
(cm)
E> 94, K> 80

Yok 36 17.4

Var 171 82.6

Sigara kullan-
ma

Yok 157 75.8
Var 50 24.2

DM hastalığı
Yok 139 67.1
Var 68 32.9

HThastalığı
Yok 137 66.2
Var 70 33.8

AKC hastalığı
Yok 188 90.8
Var 19 9.2

Kalp hastalığı
Yok 175 84.5
Var 32 15.5

PCR
Negatif 10 4.8
Pozitif 197 95.2

BT
Hafif 57 27.5
Orta 91 44.0
Ağır 59 28.5

Mortalite
Ex 18 8.7
Yaşayan 189 91.3

Hasta Tedavi - 
Takip Sonucu

Taburcu 165 79.7

Yoğun bakım 24 11.6

Ex 18 8.7

FavipiravirSüre
FAVİ 5 gün 62 30.0
FAVİ 10 gün 145 70.0
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Steroid kul-
lanımı

Yok 15 7.2
Var 192 92.8

Yüksek Doz Ste-
roid

Yok 131 63.3
Var 76 36.7

Tosilizumab
Yok 188 90.8
Var 19 9.2

Immun Plazma
Yok 174 84.1
Var 33 15.9

Toplam 207 100.0

Tablo 2. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, Stanford, STOP, STOP-BANG ve Berlin 
risk gruplarına göre hastaların Mortalite ve Hastane Tedavi – Takip Sonucu durumlarının 
karşılaştırılması

Mortalite Hasta Tedavi - Takip Sonucu

Yaşayan Ex Taburcu YB Ex

n (%) / 
±SS

n (%) / 
±SS

p
n (%) / 

±SS
n (%) / 

±SS
n (%) / 

±SS
p

STOP
Düşük 123 (64.1) 6 (40.0)

0.060
108 (65.5) 14 (58.3) 7 (38.9)

0.080
Yüksek 69 (35.9) 9 (60.0) 57 (34.5) 10 (41.7) 11 (61.1)

STOP-BANG
Düşük 90 (46.9) 3 (20.0)

0.037
78 (47.3) 11 (45.8) 4 (22.2)

0.072
Yüksek 102 (53.1) 12 (80.0) 87 (52.7) 13 (54.2) 14 (77.8)

BERLİN
Düşük 124 (64.6) 5 (33.3)

0.018
106 (64.2) 17 (70.8) 6 (33.3)

0.024
Yüksek 68 (35.4) 10 (66.7) 59 (35.8) 7 (29.2) 12 (66.7)

STANFORD 1.34±0.89 2.00±0.92 0.001 1.29±0.79 1.70±1.39 1.88±0.90 0.001

Yaş (yıl) 53.43±14.01 74.27±9.27 < 
0.001 53.09±14.03 55.79±13.95 74.27±9.27 < 0.001

Cinsiyet (K/E) 84/105 7/11 0.650 73/92 11/13 7/11 0.893

Kilo (kg) 83.49±15.83 80.33±13.59 0.414 83.82±15.97 81.25±14.91 80.33±13.59 0.541

BKİ (kg/m2) 29.83±5.33 29.47±5.33 0.788 30.03±5.48 28.44±3.94 29.47±5.33 0.378

Boyun çevresi (cm) 37.90±3.32 39.44±4.11 0.068 38.00±3.43 37.25±2.45 39.44±4.11 0.114

Sigara kullanma (Y/V) 144/45 13/5 0.707 128/37 16/8 13/5 0.472

DM (Y/V) 131/58 8/10 0.032 116/49 15/9 8/10 0.075

HT (Y/V) 132/57 5/13 0.001 114/51 18/6 5/13 0.001

AKC Hastalığı (Y/V) 172/17 16/2 0.510 151/14 19/5 14/4 0.781

Kalp Hastalığı (Y/V) 166/23 9/9 < 
0.001 147/18 19/5 9/9 < 0.001

Favipiravir (Favi 5/Favi 
10) 57/132 5/13 0.535 56/109 4/20 5/13 0.012

Steroid kullanımı (Y/V) 14/175 1/17 0.617 13/152 1/23 1/17 0.774

Yüksek Doz Steroid (Y/V) 125/64 6/12 0.007 120/45 5/19 6/12 < 0.001

Tosilizumab (Y/V) 176/13 12/6 0.002 160/5 16/8 12/6 < 0.001

İmmun Plazma (Y/V) 159/30 15/3 0.573 144/21 15/9 15/3 0.008

Kan Şekeri (mg/dL) 138.70±62.15 157.22±52.35 0.223 140.24±64.00 128.12±47.29 157.22±52.35 0.317
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WBC (10^9/L) 7.40±3.69 6.79±6.44 0.541 7.10±3.34 9.43±5.20 6.79±6.44 0.022

NÖT (%) 5.58±3.65 5.21±6.14 0.706 5.22±3.22 8.02±5.28 5.21±6.14 0.004

LEN (%) 1.24±0.62 1.04±0.59 0.190 1.29±0.63 0.90±0.44 1.04±0.59 0.007

HGB (g/dL) 13.45±1.66 12.90±2.08 0.185 13.51±1.65 13.08±1.73 12.90±2.08 0.214

PLT (bin/µL) 210.13±87.23 179.61±99.47 0.163 210.38±89.12 208.41±74.57 179.61±99.47 0.376

CRP (mg/L) 71.74±62.83 60.63±55.68 0.470 65.39±54.35 115.38±94.49 60.63±55.68 0.001

PCT (%) 0.57±6.39 5.79±23.51 0.021 0.62±6.84 0.19±0.41 5.79±23.51 0.070

Ferritin (ng/mL) 431.15±446.22 444.45±401.94 0.906 414.66±440.94 544.56±475.20 444.45±401.94 0.403

Fibrinojen (g/L) 392.17±111.62 332.58±152.53 0.038 385.40±108.99 438.68±120.63 332.58±152.53 0.012

D-Dimer (mg/L) 1.04±4.91 1.22±1.11 0.877 1.09±5.25 0.67±0.49 1.22±1.11 0.908

Troponin (ng/mL) 0.01±0.05 1.93±7.75 0.001 0.01±0.05 0.03±0.07 1.93±7.75 0.003

K/E: Kadın/Erkek, Y/V: Yok / Var.  DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon. 

Tablo 3. STOP-BANG ve BERLİN’nin bağımlı değişken olarak alındığı lojistik regresyon analizi

STOP BANG B Standart Error Beta t *p

(Sabit) -10.472 0.997 -10.500 0.001

R=0.766

Adjusted R2=0.564

F=25.205

p= < 0.001

Yaş (yıl) 0.043 0.007 0.353 6.298 0.001

BKİ (kg/m2 0.028 0.026 0.081 1.080 0.282

Boyun çevresi(cm) 0.228 0.031 0.430 7.239 0.001

Bel çevresi (cm) 0.009 0.012 0.061 0.709 0.479

Serviste Kalış Süresi (gün) 0.014 0.017 0.037 0.797 0.426

Yoğun Bakım Kalış Süresi (gün) 0.019 0.021 0.043 0.895 0.372

HT 0.753 0.203 0.197 3.711 0.001

LEN (%) 0.125 0.141 0.043 0.890 0.375

CRP (mg/L) 0.001 0.001 0.033 0.653 0.515

PCT (%) -0.017 0.009 -0.086 -1.801 0.073

D-Dimer (mg/L) -0.004 0.018 -0.012 -0.244 0.808

BERLIN

(Sabit) -6.804 1.824 -3.731 0.001

R=0.560

Adjusted R2=0.275

F=8.086

p= < 0.001

Yaş (yıl) 0.054 0.012 0.311 4.307 0.001

BKİ (kg/m2 0.113 0.047 0.234 2.415 0.017

Boyun çevresi(cm) 0.065 0.058 0.087 1.136 0.257

Bel çevresi (cm) 0.006 0.022 0.029 0.263 0.793

Serviste Kalış Süresi (gün) -0.042 0.031 -0.081 -1.340 0.182

Yoğun Bakım Kalış Süresi (gün) 0.036 0.039 0.057 0.922 0.358

HT 0.950 0.371 0.175 2.561 0.011

LEN (%) 0.242 0.257 0.059 0.942 0.348

CRP (mg/L) 0.000 0.003 -0.009 -0.145 0.885

PCT (%) -0.027 0.017 -0.098 -1.593 0.113

D-Dimer (mg/L) -0.048 0.033 -0.088 -1.441 0.151

* Lojistik Regresyon Testi. HT: Hipertansiyon. 
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KÜÇÜK HÜCRELI DIŞI AKCIĞER KANSERLI OLGULARDA PET-BT ILE LENF 
NODU TUTULUMUNU DAHA DOĞRU ÖNGÖRMEK MÜMKÜN MÜ?
 
Gizem Özçıbık, İsmail Sarbay, Akif Turna 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, İstanbul 

ABSTRACT

AMAÇ: Küçük hücreli dışı akciğer karsinomlarında TNM evrelemesi standart olarak kullanılmaktadır.
Lenf nodu özelliğini ifade eden “N” faktörünün ameliyat öncesinde doğru sınıflandırılması, bu 
sebeple de gerekli tanısal girişimlerin yapılması hastanın evrelemesini ve tedavi uygulamalarını 
etkilemektedir.PET-BT’de mediastinal lenf nodu tutulumu karakteristiği ile rezeksiyon sonrası 
patolojik lenf nodu karakteristiğini değerlendirmek de hedeflerimiz arasındadır. Çalışmamız ile 
PET/BT’de lenf nodu tutulumunun doğruluğunu belirlemeyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER: Çalışmamızda 2003 Ocak ile 2019 Ocak yılları arasında akciğerin küçük 
hücreli dışı karsinomu tanısı ile anatomik rezeksiyon(lobektomi, bilobektomi, pnömonektomi) 
yapılmış 494  hasta değerlendirildi. Neoadjuvan kemoterapi ve/veya  radyoterapi alan hastalar 
dışlandı. Hastaların tüberküloz, hemoptizi, diabet öyküsü, laboratuvar değerleri(hemoglobin, 
CRP, LDH, lökosit, lenfosit, monosit, nötrofil), solunum parametreleri (FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, 
DLCO, %DLCO), tümör ve mediastinal lenf nodlarının PET/BT’de boyutu, FDG değeri, mediastinal 
evreleme yapılmış olması, patolojik tanı, lenf nodunun patolojik tanısı ve sağ kalımları değerleri 
irdelendi.

BULGULAR: Çalışma grubu PET-BT’de lenf nodlarında saptanan FDG tutulumuna göre N0(1.
grup), N1(2.grup), N2(3.grup) olarak ayrıldı. 1.grupta 340(71 kadın, 269 erkek), 2.grupta 59(6 kadın, 
53 erkek), 3.grupta 95(11 kadın, 84 erkek) hasta mevcut idi.Tüberküloz, diabet, hemoptizi öyküsü 
mevcut olan hastalarda PET/BT’de lenf nodu tutulumu istatiksel olarak anlamlı idi(p<0.001). 
Tümörün histopatolojik tanısı ile PET-BT’de lenf nodu tutulumu arasında istatistiksel anlamlılık 
yoktu(p=0.136). PET-BT’de N2 saptanan gruptaki hastaların rezeksiyon materyallerindeki damar 
invazyonu(p=0.166), lenfatik invazyon(p=0.807), perinöral invazyon(p= 0.604) arasında istatistiksel 
anlamlılık yoktu. Birinci ve 2. grup arasında CRP(p=0.018), lökosit(p=0.013), monosit sayısı(p=0.03), 
tümör SUVmax değeri(p=0.002), tümör boyutu(p=0.017) değerleri açısından 2. grupta değerler 
daha yüksek olacak şekilde istatistiksel anlamlı düzeyde farklılık saptandı. Birinci ve 3. grup 
arasında CRP(p=0.045), tümör SUVmax değeri(p<0.001), tümör boyutu(p<0.001) açısından 
3.grupta değerler daha yüksek olacak şekilde istatistiksel anlamlılık bulunmakta idi.  LDH(p=0.02) 
değeri ise istatistiksel anlamlılık derecesinde 1. grupta daha yüksek idi. 2. ve 3. grup arasında ise 
LDH(p=0.006), nötrofil(p=0.034) değerleri arasında 2. grupta daha yüksek olmak üzere istatistiksel 
anlamlılık saptandı.

TARTIŞMA: PET-BT’de N2 saptanması cerrahi sonrası N2 saptanma oranını mükemmel şekilde 
ön görmemektedir. Ancak, PET-BT’de yüksek SUVmax değeri olan, CRP, lökosit  değerleri yüksek 
olgularda N2 saptanması olasılığı daha yüksektir. LDH ve monosit değerleri arasında ise N2 
saptanması olasılığı arasında ters bağıntı izlenmektedir. Non-invaziv girişimlerle mediastinal 
cerrahi evreleme yapılmadan klinik N değerleri ile evreleme yapılmak istense de PET-BT gibi 
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görüntüleme yöntemleri yeterli değildir. Özellikle klinik olarak N1 ve N2 olarak değerlendirilen 
gruplar arasındaki benzerliğin fazla olması cerrahi ileri evrelemenin gerekliliğini göstermektedir.

GIRIŞ: Küçük hücreli dışı akciğer karsinomlarında(KHDAK) “TNM” evrelemesi standart olarak 
kullanılmaktadır(1,2). Lenf nodu tutulumunu değerlendirmek için klinik evreleme amacı ile 
toraks bilgisayarlı tomografisi(BT) ve pozitron emisyon tomografisi(PET-BT) sıklıkla tercih 
edilir(1,2,3,4). Ancak klinik lenf nodu evrelemesi ile patolojik lenf nodu evrelemesi arasında 
tam bir uyumluluk izlenmez(2,3,4,5). Endobronşial ultrason ile uygulanan iğne aspirasyonu ile 
örnekleme(EBUS), mediastinoskopi, videomediastinoskopi teknikleri ile patolojik lenf nodu 
evrelendirmesi rezeksiyon öncesi anlamlıdır(2,3,4,5). Standart akciğer rezeksiyonu ardından da 
standart mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapılması lenf nodu evrelemesinin en doğru şekilde 
yapılmasını sağlar(2,3,5). PET/BT’de  N1 olarak ifade edilen hasta grubu klinik olarak heterojen 
bir gruptur, PET-BT’de multipl N1  ya da tek N1 pozitifliği olan hastaların lenf nodlarının patolojik 
evrelemeleri de heterojenlik içerir(6). PET-BT’de klinik olarak N1 pozitifliği izlenmeyen ancak 
patolojik olarak N1 tespit edilen hasta grupları arasında da heterojenlik  izlendiğinden sadece 
klinik lenf nodu evrelemesi yetersizdir(7). Teknolojinin gelişimi ile radyolojik görüntülemelere 
bağlı olarak lenf nodu değerlendirmesi için daha doğru sonuçlar edinilse de tek başına 
yetersizdir, lenf nodu tutulumunu daha iyi ön gören ek klinik ve laboratuvar değerlendirmeleri 
gereklidir(8,9,10). Örneğin, KHDAK tanısı mevcut olup, 2 cm’den küçük olan tümörlerde klinik 
mediastinal lenf nodu evrelemesi de N0 olarak tespit edildiğinde minimal akciğer rezeksiyonu 
bakış açısı ile stereotaktik vücut radyoterapisi(SBRT) gündeme gelmektedir, ancak klinik N0 
olarak tespit edilen hasta grubunun da heterojen bir grup olduğu unutulmamalıdır(11). 

Kansere bağlı inflamasyon; tümör hücrelerindeki inflamatuar yanıta, mikroçevreye, tümör hücre 
proliferasyonuna, anjiyogenez ve DNA hasarına bağlı olarak ortaya çıkar(12,13). Nötrofil, lenfosit, 
trombosit, monosit sayısı, C-reaktif protein(CRP) değeri inflamatuar durumun göstergeleri 
olarak kabul edilebilir ve KHDAK’larında da nötrofil/lenfosit oranı prognostik faktör olarak yer 
alır(12). CRP değeri yüksekliği de KHDAK’larında kötü prognoz ile ilişkili olarak bulunmuştur(13). 

Çalışmamızda PET-BT ile klinik olarak mediastinal lenf nodu evrelemesi yapılan grupları klinik, 
laboratuvar ve radyolojik açılardan değerlendirmeyi hedefledik.

HASTALAR VE YÖNTEMLER: Ocak 2003 ile Ocak 2019 arasında küçük hücreli dışı akciğer 
karsinomu tanısı alıp, anatomik rezeksiyon(lobektomi/bilobektomi/pnömonektomi) ve sistemik 
mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapılan 494 hasta irdelendi. Neoadjuvan kemoterapi ve/veya 
radyoterapi alan hastalar dışlanma kriterlerini içermekte idi.Hastaların laboratuvar değerlerinden; 
hemoglobin, CRP, LDH, lökosit, lenfosit, monosit, nötrofil irdelendi. Solunum parametrelerinden 
FEV1, %FEV1, FVC, %FVC, DLCO, %DLCO kaydedildi. PET-BT’de tümör ve mediastinal lenf 
nodlarının boyutları (uzun çapının 1 cm’den büyük olması pozitif olarak alındı) ve metabolik 
aktiviteleri değerlendirildi.Tümörün son patolojik tanısı ve lenf nodlarının patolojik evrelemesi 
değerlendirilerek karşılaştırıldı. Klinik açıdan hastaların tüberkülöz, diabet, hemoptizi özgeçmişleri 
kaydedildi. Çalışmamız retrospektif, açıklayıcı bir çalışma olarak tasarlandı. İstatistiksel analizde 
parametrik değerlerin karşılaştırılmasında Student t testi kullanıldı, tanımlayıcı olan kriterlerde 
ise Ki-Kare testi kullanıldı.SPSS Statistics 25.0 yazılımı kullanılarak veri analizi yapıldı. %95 güven 
aralığında p<0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi.
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BULGULAR: Hastalarımızı PET-BT’deki mediastinal lenf nodlarının evrelemesine göre temel 
olarak 3 gruba ayırdık; 1.Grup-N0 olarak ifade edilen 340 hastadan(%68.9) oluşmakta idi. N1 
olarak tanımlanan 2.Grup 59 hastadan(%11.9), N2 olarak tanımlanan 3.Grup 95 hastadan(%19.2) 
oluşmakta idi(Tablo 1). 1.Grup’ta(269 erkek, 71 kadın), 2.Grup(53 erkek, 6 kadın) ve 3.Gruba göre (84 
erkek, 11 kadın) kadın istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha az idi (p=0.029)(Tablo 1). Tüberküloz, 
diabet, hemoptizi özgeçmişi olan hastalarda istatistiksel açıdan anlamlı derecede PET-BT’de 
lenf nodlarının metabolik aktivitesi artmış idi(p<0.001). Üç grup arasında tümörün histopatolojik 
tanısı ile ilişkili istatistiksel anlamlılık yoktu(p=0.136). PET-BT’de N2(3.Grup) olan hastaların 
rezeksiyon materyallerindeki damar invazyonu, lenfatik invazyon ve perinöral invazyon 1. ve 
2.Grup ile karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlılık yoktu(p=0.166, p=0.807, p=0.604). N0-1.
Grup ve N1-2.Grup değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı derecede CRP, lökosit sayısı, 
monosit sayısı, tümör Suvmax değeri, tümör boyutu 2.Grupta daha yüksek idi(sırası ile p=0.018, 
p=0.013, p=0.002, p=0.017)(Tablo 2). N0 olan 1.Grup ve N2 olan 3.Grup değerlendirildiğinde; CRP,  
tümör Suvmax değeri, tümör boyutu 3.Grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
idi(sırası ile p=0.045, p<0.001, p<0.001)(Tablo 3). LDH değeri 1.Grupta istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek idi(p=0.02)(Tablo 3). N1-2.Grup ve N2-3.Grup değerlendirildiğinde; LDH 
düzeyi nötrofil sayısı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek idi(sırası ile p=0.006, 
p=0.034)(Tablo 4).Gruplar arasında diğer klinik ve laboratuar değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık izlenmedi.

Tablo 1: Demografik Özellikler

PET/BT’de N0

(1. Grup)

PET/BT’de N1

(2. Grup)

PET/BT’de N2

(3. Grup)

p Değeri

Hasta Sayısı 340(%68.9) 59(%11.9) 95(%19.2)

Cinsiyet

     Kadın

     Erkek

71 (%20)

269 (%80)

6 (%10)

53 (%90)

11 (%11)

84 (%89)

0.029
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Tablo 2: PET/BT’de N0 ve N1 Gruplarının Değerlendirilmesi(Değerler ortalamadır)

PET/BT’de N0

(1. Grup)

PET/BT’de N1

(2. Grup)

p Değeri

Yaş 60 62 0.336

Hemoglobin(g/dL) 13.1 13.0 0.597

CRP(mg/L) 17.6 33.1 0.018

LDH(IU/L) 273.9 312.4 0.135

Lökosit Sayısı(103/µL) 8.2 9.2 0.013

Lenfosit Sayısı(103/µL) 1.9 2.0 0.621

Monosit Sayısı(103/µL) 0.66 0.92 0.03

Nötrofil Sayısı(103/µL) 6.0 7.2 0.242

FEV1(mL) 2322 2352 0.748

% FEV1(%) 81.8 82.6 0.781

FVC(mL) 3355 3354 0.996

% FVC(%) 92.6 92.5 0.992

DLCO(mLCO/dk/mm) 19.2 19.6 0.758

% DLCO(%) 75.4 85.3 0.108

Tümörün Suvmax 
Değeri

11.4 14.9 0.002

Lenf Nodunun Suv-
max Değeri

0.8 6.1 <0.001

Tümör Çapı(cm) 3.7 4.1 0.017

Çıkarılan Lenf Nodu 
Sayısı

23 25 0.341
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Tablo 3: PET/BT’de N0 ve N2 Gruplarının Değerlendirilmesi(Değerler ortalamadır)

PET/BT’de N0

(1. Grup)

PET/BT’de N2

(3. Grup)

p Değeri

Yaş 60 60 0.813

Hemoglobin(g/dL) 13.1 13.3 0.378

CRP(mg/L) 17.6 28.1 0.045

LDH(IU/L) 273.9 230.1 0.02

Lökosit Sayısı(103/
µL)

8.2 8.4 0.386

Lenfosit Sayısı(103/
µL)

1.9 2.0 0.707

Monosit Sayısı(103/
µL)

0.66 0.67 0.970

Nötrofil Sayısı(103/
µL)

6.0 5.3 0.418

FEV1(mL) 2322 2386 0.406

% FEV1(%) 81.8 80.0 0.432

FVC(mL) 3355 3387 0.876

% FVC(%) 92.6 91.2 0.524

DLCO(mLCO/dk/
mm)

19.2 20.8 0.339

% DLCO(%) 75.4 77.9 0.640

Tümörün Suvmax 
Değeri

11.4 16.7 <0.001

Lenf Nodunun Suv-
max Değeri

0.8 6.5 <0.001

Tümör Çapı(cm) 3.7 4.7 <0.001

Çıkarılan Lenf Nodu 
Sayısı

23 25 0.246
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Tablo 4: PET/BT’de N1 ve N2 Gruplarının Değerlendirilmesi(Değerler ortalamadır)

PET/BT’de N1

(2. Grup)

PET/BT’de N2

(3. Grup)

p Değeri

Yaş 62 60 0.337

Hemoglobin(g/dL) 13.0 13.3 0.279

CRP(mg/L) 33.1 28.1 0.628

LDH(IU/L) 312.4 230.1 0.006

Lökosit Sayısı(103/
µL)

9.2 8.4 0.158

Lenfosit Sayısı(103/
µL)

2.0 2.0 0.898

Monosit Sayısı(103/
µL)

0.92 0.67 0.149

Nötrofil Sayısı(103/
µL)

7.2 5.3 0.034

FEV1(mL) 2352 2386 0.767

% FEV1(%) 82.6 80.0 0.472

FVC(mL) 3354 3387 0.808

% FVC(%) 92.5 91.2 0.668

DLCO(mLCO/dk/
mm)

19.6 20.8 0.605

% DLCO(%) 85.3 77.9 0.451

Tümörün Suvmax 
Değeri

14.9 16.7 0.211

Lenf Nodunun Suv-
max Değeri

6.1 6.5 0.631

Tümör Çapı(cm) 4.1 4.7 0.205

Çıkarılan Lenf Nodu 
Sayısı

25 25 0.071

TARTIŞMA:

PET-BT akciğer kanserli hastaların mediastinal evrelemesinde tam güvenilir değildir(1,3). Ancak 
çeşitli klinik ve laboratuvar değerler ile  öngörü geliştirmek mümkündür. Çalışmamızda ifade 
edildiği üzere PET-BT’de yüksek SUVmax değeri olan, CRP, lökosit değerleri yüksek olgularda N2 
saptanması olasılığı daha yüksek bulunmuştur. PET-BT’deki mediastinal lenf nodu tutulumuna 
göre 3 gruba ayrılan hastaların 3 grupta da erkek cinsiyet oranının istatistiksel olarak anlamlı 
derecede fazla olması akciğer malignitelerinin de erkek cinsiyette daha sık görülmesi ile uyumlu 
saptandı. PET-BT metabolik aktiviteyi ifade eden bir tetkik olduğu için tüberküloz özgeçmişi 
olan hastalarda tutulumun istatistiksel olarak anlamlı derecede artmış olmasının tespit 
edilmesi reaktif lenf nodu tutulumunu atlamamak gerektiğini gösterir. Aynı bağlamda diabet 
ve hemoptizi öyküsü olan hastalarda da lenf nodu tutulumunun istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artmış olması infektif süreçler kaynaklı lenf nodu aktivitesinin arttığını düşündürür. Bu 
veriler hastanın klinik özellikleri değerlendirilerek PET-BT’deki mediastinal evrelemeye ek olarak 
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PET-BT’de tutulum olsa dahi, cerrahi mediastinal evrelemenin gerekliliğini ortaya koyar. Akciğer 
tümörlerinin rezeksiyon sonrası son patolojik tanıları açısından 3 grup arasında istatistiksel farklılık 
görülmemesi, tümörün histopatolojik özelliğine göre klinik ve patolojik mediastinal evreleme 
için önyargılı olmamayı gerekli kılmaktadır. PET-BT’de N2 olarak ifade edilen 3.Grup hastaların 
rezeksiyon materyallerinde damar invazyonu, lenfatik invazyon ve perinöral invazyon açısından 
1. ve 2.Gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olmaması klinik olarak lenf nodu 
değerlendirilen grupların heterojenitesini göstermektedir. Birinci ve 2. grup karşılaştırıldığında; 
CRP, lökosit sayısı ve monosit sayısının 2.Grupta istatistiksel olarak daha yüksek olması metabolik 
aktivitesi artmış olan lenf nodları ile korele olarak kan serumunda akut faz reaktanlarının ve 
hücresel inflamatuar yanıt aracılarının arttığını gösterir. Birinci ve 2. grup arasında tümör Suvmax 
değeri ve tümör boyutunun 2.Grupta daha yüksek olması tümör aktivitesi ve boyutu arttığında 
metabolik olarak aktif olan lenf nodlarının da arttığını gösterir. 1.Grup ve 3.Grubun karşılaştırılması 
ile elde edilen verilerden CRP, tümör Suvmax değeri ve tümör boyutunun 3.Grupta istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksek olması ifade edilebilir.Klinik N1 ve N2 saptanan olgularda N2 
varlığının tümör boyutu ya da tümörün SUVmax değeri ile ilişkili bulunmaması invazif mediastinal 
evrelemenin gerekliliğini teyid etmektedir. LDH ve nötrofil sayısı ile N2 varlığı ise ilişkili bulundur. 
Bu açıdan düşünüldüğünde, LDH yüksekliği ve/veya nötrofil sayısı yüksek olgularda, PET-BT’de 
mediastinal lenf nodu tutulumu olmasa ve hatta tümör küçük olsa dahi invazif mediastinal 
evrelemenin yapılması önerilir. ise istatistiksel olarak 2.Grupta daha yüksek tespit edilmesi klinik 
mediastinal evreleme ile ters korele olduklarını gösterir.Çıkarılan lenf nodu sayısı hiçbir grup 
değerlendirilmesinde istatistiksel anlamlılık içermemesi, ön planda standart mediastinal lenf 
nodu diseksiyonunun klinik mediastinal evrelemeden bağımsız olarak, standart prosedürlere 
uyularak yapılması gerekliliğini işaret eder. Klinik olarak N1 ve N2 olarak değerlendirilen grupların 
hem klinik açıdan, hem laboratuar değerleri açısından, hem de PET-BT aktiviteleri açısından 
benzer olmaları radyolojik mediastinal evrelemenin yetersiz kaldığını, cerrahi mediastinal 
evrelemenin yapılmasının gerekliliğini göstermektedir. Nitekim ESTS mediastinal evreleme 
rehberi, PET-BT’de mediastinal lenf nodu tutulumu ya da lenf nodu büyüklüğü saptanmayan 
periferik 3 cm’den küçük tümörler dışında tüm diğer tümörlü hastalarda EBUS-TBİA ve/veya 
videomediastinoskopinin kullanılması gerektiğini önermektedir(14).

SONUÇ:

Mediastinal evreleme gelişen teknoloji ile non-invaziv tekniklerle yapılmak istense de klinik 
evreleme yani  PET-BT’ye göre klinik mediastinal evreleme yapılması grupların laboratuvar ve 
klinik benzerlikleri sebebi ile yetersiz kalmaktadır.Cerrahi mediastinal evreleme hastaların doğru 
evrelendirilmesi ve buna bağlı tedavi protokollerinin doğru yapılması açısından gereklidir.
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[SS-119]

YOĞUN BAKIMDA HASTANE ENFEKSIYONLARI VE MORTALITE ILIŞKISI
 
Güler Eraslan Doğanay, Gülsah Yurtseven 
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,Ankara

GIRIŞ: Yoğun bakımda tedavi ve kalış süresini uzatan, morbiditeyi artıran en sık neden son 
yılların literatürlerinde hastane enfeksiyonları olarak tanımlanmaktadır. Hastane enfeksiyonları 
sıklığı %20-25 arasında değişmektedir. Yoğun bakım üniteleri, invazive işlemlerin sıkça yapıldığı 
ve dirençli enfeksiyonların yaygın görüldüğü birimlerdir. Hastane enfeksiyonları tedavi güçlüğü 
yaratmakta ve mortaliteyi de artırmaktadır (1). Ventilatör ilişkili pnömoniler, üriner sistem 
enfeksiyonları, kateter enfeksiyonları  ile cerrahi yara yeri enfeksiyonları yoğun bakımda en sık 
görülen enfeksiyonlardır (2). Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım-2 ünitesi 
daha çok solunum hastalıkları yoğun bakım olarak çalışmakta, hastane enfeksiyonları için 
sürveyans uygulanmaktadır.  Mekanik ventilasyon pnömoni riskini  yedi kat arttırmaktadır (3). 
Üriner sistem  enfeksiyonları hastane enfeksiyonları içerisinde en sık görülen enfeksiyonlardır. 
Yoğun bakım ünitelerinde de pnömonilerle beraber  en sık görülen iki enfeksiyondan biridir (4).   

Bu çalışma ile solunum hastalıkları yoğun bakım ünitesindeki üreme oranları, üreme etkenlerini 
ve bunların mortalite ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

YÖNTEM: Çalışma etik onayı SBÜ Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma 
Hastanesi’nden 04.07.2019 tarihinde 634 no’lu  bilimsel çalışmalar komisyon kararı ile alındı. 

Hastanemiz yoğun bakım ünitesine 2016-2017 tarihleri arasında yatan 435 hasta retrospektif 
irdelenmiş hastane enfeksiyonları ve mortaliteleri kayıt altına alınmıştır.

BULGULAR: Yoğun bakım yatışı olan 435 hastadan 172’sinde üreme saptanmış, %52,9 bu hastalar 
mortal seyretmiştir.

Üremelerin %58,3’i balgam ve endotrakeal aspirat (ETA) örneğinden olmuştur. %21,5 burun 
tarama örneği, %13,3 gaita VRE tarama örneği, %2,9 idrar örneği, %2,3 kan ve kateter örneği, 
%1,7 yara yeri örneğinden üreme tespit edilmiştir.Bu durum solunum hastalıkları yoğun bakımı 
olmamızdan kaynaklanıyor olabilir.

Hastane enfeksiyon etkenleri üreme dağılımı değerlendirildiğinde;

76 (%38,9) hastada Acinetobacter baumannii üremesi tespit edilmiştir. Bu etken %77,6 oranda 
balgam ya da ETA kültüründe üretilmiştir.

24 (%13,9) hastada Pseudomonas aeruginosa üremesi tespit edilmiş, %87,5 oranında balgam ya 
da ETA kültüründe üretilmiştir.

9 hastada  (%5,2) hastada Klebsiella pneumoniae üremesi mevcut olup,%67 ETA ya da balgam, 
%33 idrar kültüründe üreme izlenmiştir.

26 (%15,1) hastada VRE üretilmiş olup, %88,9 gaita tarama örneğinden kaynaklanmıştır.Aynı 
şekilde %87,1 oranında yatış burun tarama örneklerinden üreyen MRSA da 41 (%23,8) hastada 
gösterilmiştir.
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Sadece 4 (%2,3) hastada Streptococcus pnömonia üremesi olup tüm örnekler balgam ya da 
ETA’dır.

Acinetobacter baumannii üremesi olan 67 hastadan 48’i 1 ay içinde mortal seyretmiştir. 
Pseudomonas aeruginosa üremesi tespit edilmiş 24 hastadan 13’ü 1 ay içinde mortal seyretmiştir. 
Klebsiella pneumoniae üremesi olan 9 hastadan 5’i 1 ay içinde mortal seyeretmiştir. VRE üremesi 
tespit edilen 26 hastadan 9’u, Burun taramasında MRSA üremesi tespit edilen 41 hastadan 14’ü 1 
ay içinde mortal seyretmiştir (Tablo 1).

TARTIŞMA: Hastane enfeksiyonlarının en sık sebebi üriner sistem enfeksiyonlarıdır (%40-60). 
Yaygın üriner kateter kullanımı, antibiyotik kullanımı, Diabetes Mellitus (DM), katater bakımındaki 
eksiklikler sorumlu tutulmaktadır (4,5). Yoğun bakımlarda gelişen bakteriyemilerin %40’ından 
kataterler sorumlu tutulmuştur (6,7).

Ventilatör ilişkili pnömoniler yoğun bakımların sık görülen  ve mortalitesi en yüksek hastane 
enfeksiyonu sebebidir (3,8).  Mekanik ventilasyon pnömoni riskini  yedi kat arttırmaktadır (3). 

Ayrıca yoğun bakımda daha fazla olmak üzere hastanelerde  %50-60 oranlarında infüzyon tedavisi 
almaktadır. YBÜ’de gelişen bakteriyemilerin % 40’ından kateterler  sorumlu tutulmuştur (6).

Bu çalışma solunum hastalıkları yoğun bakım ünitesinde yapılmış olup mikroorganizma 
üremeleri daha çok balgam ya da ETA kültürlerinde olmuştur.Yapılan çalışmalarda üriner 
sistem enfeksiyonları genel yoğun bakımlarda en sık etken olarak gösterilmişken çalışmamızda 
pnömoni etkenleri ilk sırayı almıştır. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae  etkenleri  aynı zamanda mortalitede de artışa sebep olmuştur.

SONUÇ: Genel yoğun bakımlarda idrar yolundan olan mikroorganizma üremeleri sıkken, 
hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım-2 ünitesi daha çok solunum hastalıkları 
yoğun bakım olarak çalışmakta olup mikrorganizma üremeleri daha çok akciğer kaynaklı balgam 
ya da ETA kültürlerinden olmuştur.

Yoğun bakımda tüm üremeler mortaliteyi artırsa da en çok etkileyen mikroorganizma 
Acinetobacter baumannii olmuştur.

Tablo 1:Üreme Etkenleri ve Mortalite İlişkisi

Üreme olan 
hasta sayısı

(n)

Kültür 

örnek yeri
30 gün içinde mortal 
seyredenler (n) Mortalite (%)

Acinetobacter bauman-
nii 

67 Balgam/ETA 48 71,6

Pseudomonas aerugi-
nosa

24 Balgam/ETA 13 54,1

Klebsiella pneumoniae 9 Balgam/ETA 5 55,5

Streptococcus pnömo-
nia

4 Balgam/ETA 1 25,0

VRE 26 Gaita 9 34,6
MRSA 41 Burun 14 34,1
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[SS-125]

OBSTRÜKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA GÜNDÜZ AŞIRI UYKU 
HALININ GÖRÜLME SIKLIĞI VE HASTALIĞIN AĞIRLIĞI ILE ILIŞKISI
 
Burcu Öztürk Şahin, Oğuz Köktürk 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

GIRIŞ: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sırasında solunum çabasının sürmesine 
rağmen ağız ve burunda hava akımının durması (apne) veya kısıtlanması (hipopne) ve sıklıkla 
kan oksijen satürasyonunda azalma ile karakterize bir uykuda solunum bozukluğudur. OSAS’ın 
horlama ve tanıklı apne dışında üç majör semptomundan biri olan gündüz aşırı uyku halinin 
(GAUH) tüm OSAS olgularında görülmemesi nedeniyle tanı değeri ve hastalığın ağırlığı ile 
ilişkisi tartışmalıdır. Epworth uykululuk skalası (ESS) ise; bu olgularda gündüz aşırı uyku halinin 
değerlendirilmesi için yaygın olarak kullanılan bir ankettir. 

AMAÇ: OSAS olgularında GAUH’un görülme sıklığını saptamak ve hastalığın ağırlığı ile ilişkisini 
araştırmaktır.

YÖNTEM: 2018-2020 yılları arasında kliniğimiz uyku bozuklukları merkezinde bir gece yatırılarak 
polisomnografi (PSG) uygulanan olgu kayıtlarının incelendiği retrospektif kohort çalışmasıdır. 
Yaşı ≥18 ve apne-hipopne indeksi (AHİ) ≥5 olan olguların demografik, klinik ve polisomnografik 
birçok parametresi kaydedildi. Hastalığın ağırlık derecesini belirlemek için; AHİ:5-15 arasındaki 
olgular hafif dereceli OSAS, AHİ:16-30 orta dereceli OSAS, AHİ>30 ağır dereceli OSAS olarak kabul 
edildi. GAUH’un varlığını saptamak için ESS’nin geçerliliği olan Türkçe versiyonu kullanıldı. 0-9 
arası puanlar GAUH negatif; 10-24 arası puanlar ise GAUH pozitif olarak kabul edildi. İstatistiksel 
analizlerde IBM SPSS versiyon 23 programı kullanıldı.

BULGULAR:  Çalışmaya %75’i erkek, medyan yaş 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alındı. Bunların 
%6’sı normal kilolu (BKİ:20-25 kg/m2), %43’ü kilolu (BKİ:25-30 kg/m2), %45’i obez (BKİ:30-40 kg/
m2), %6’sı morbid/süper obez (BKİ>40) idi. Olguların semptomlarına bakıldığında; %97’sinde 
horlama, %92’sinde tanıklı apne ve %85’inde GAUH yakınması mevcuttu. Olguların %29’unda 
ESS negatif, %71’inde ise (Medyan ESS:12.5 puan) pozitif idi. Olguların %49’unda gastroözefageal 
reflü, %29’unda hipertansiyon, %16’sında diyabetes mellitus, %13’ünde aterosklerotik kalp 
hastalığı, %11’inde hipotiroidi saptandı. Medyan uyku süresi:368 dakika (20-487), medyan uyku 
etkinliği:%80 (5-97), medyan AHİ:27 (5-134), medyan oksijen desatürasyonu indeksi (ODİ):18 (0-
107), ortalama oksijen satürasyonu:%90, ortalama kalp hızı 67 bulundu. Olguların %26’sı hafif 
dereceli OSAS, %29’u orta dereceli OSAS ve %45’i ağır dereceli OSAS olarak değerlendirildi. ODİ’ye 
göre değerlendirildiğinde ise; %25’i hafif, %23’ü orta, %30’u ağır dereceli oksijen desatürasyonuna 
sahipti. 

ESS ile AHİ arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki mevcuttu (α2=7.153; p-değeri=0.028). Buna göre; 
ağır dereceli OSAS’lı 27 olguda (%20.8) ESS normal iken, 103 hastada (%79.2) pozitif idi. Orta 
dereceli OSAS’lı 31 olguda (%36.5) ESS normal iken, 54 olguda (%63.5) pozitif idi. Hafif dereceli 
OSAS’lı 24 olgu da ise (%32,9) ESS normal iken, 49 olguda (%67.1) pozitif bulundu. 

Hafif, orta ve ağır dereceli OSAS gruplarının Epworth puan dağılımı sırası ile 12 (0-20), 11 (0-26) 
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ve 14 (0-25) ortanca ve minimum maksimum değerleri ile temsil edilmiştir. Gruplar arasındaki 
farklılık Kruskal-Wallis varyans analizi ile incelendiğinde (KW= 8.639; p-değeri=0.013) istatistiksel 
anlamlı bir fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı Dunn-Bonferonni testi ile ikişerli karşılaştırmalar 
yapılarak incelendiğinde, farklılık orta ve ağır gruplardan kaynaklanmaktadır. 

SONUÇ: Bu çalışma ile ESS ve AHİ, dolayısıyla hastalığın ağırlığı arasında güçlü bir ilişki ortaya 
konmuştur. ESS pozitif olgular, ESS negatif olgular ile karşılaştırıldığında; belirgin şekilde daha 
yüksek AHİ değerine sahiptirler. GAUH subjektif bir anket olan ESS ile sorgulanırken, objektif 
bir test sonucu olan AHİ ile arasındaki ilişkiden yola çıkarak gelecekte diğer polisomnografik 
verilerle birlikte değerlendirilmesi olasılık dahilindedir.

Anahtar Kelimeler:  Obstrüktif uyku apne sendromu, gündüz aşırı uyku hali, apne-hipopne indeksi, 
Epworth uykululuk skalası, polisomnografi
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[SS-126]

OBSTRÜKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA OKSIJEN 
DESATÜRASYON INDEKSININ (ODI) TANI DEĞERI
 
Burcu Öztürk Şahin, Oğuz Köktürk 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

GIRIŞ: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda solunum bozukluklarının en sık görülen 
tablosu olup, hastalığın altın standart tanı yöntemi “Polisomnografi (PSG)”dir. Semptomu olan 
hastada apne hipopne indeksinin (AHİ) >5 olması ve solunumsal olaylara solunum çabasının 
eşlik etmesi OSAS için tanı kriteridir. Bununla beraber apne/hipopne tanımında süre kriterinin 10 
saniye alınması ve 10 saniyelik bir apne/hipopne ile 110 saniyelik bir olayın benzer tutulması ciddi 
bir tartışma konusudur. Diğer yandan apnenin tanımında bu olayların sonucunda gelişen oksijen 
desatürasyonu ile ilgili bir kriter de yer almamaktadır. Oysa OSAS’ın ürkütücü komplikasyonlarının 
gelişiminde en önemli neden apne ve hipopneler sırasında gelişen oksijen desatürasyonudur, 
daha uzun süreli bir apne/hipopnenin daha derin desatürasyona neden olacağı aşikardır. Pulse 
oksimetre ile tüm gece boyunca yapılan oksijen satürasyonu takibi, uygulanması ve toleransı 
kolay bir yöntem olup, bu kayıtlardan da oksijen desatürasyon indeksi (ODİ) elde edilmektedir. 
AHİ’nin aksine ODİ apne/hipopneler sırasında gelişen oksijen desatürasyonu ve ardından 
gelişebilecek muhtemel komplikasyonlar konusunda daha hayati bilgiler sağlamaktadır.

AMAÇ: OSAS’lı olgularda apne/hipopne sırasında gelişen oksijen desatürasyonunun önemini 
vurgulamak ve ODİ’nin OSAS’da tanı değerini belirlemek amacıyla AHİ ve ODİ arasındaki 
korelasyonu değerlendirmek.

YÖNTEM: 2018-2020 yılları arasında kliniğimiz uyku bozuklukları merkezinde bir gece yatırılarak 
PSG uygulanan olgu kayıtlarının incelendiği retrospektif kohort çalışmasıdır. Yaşı ≥18 ve apne-
hipopne indeksi (AHİ) ≥5 olan olguların demografik, klinik ve polisomnografik birçok parametresi 
kaydedildi. Hastalığın ağırlık derecesini belirlemek için; AHİ:5-15 arasındaki olgular hafif dereceli 
OSAS, AHİ:16-30 orta dereceli OSAS, AHİ>30 ağır dereceli OSAS olarak kabul edildi. Uyku sırasında 
oksijen satürasyonu değerinde en az %3’lük bir azalma bir desatürasyon epizodu, saat başına 
düşen desatürasyon epizodu sayısı ise ODİ olarak kabul edildi. AHİ ile benzer şekilde ODİ’de 3 
gruba ayrıldı. ODİ:5-15 arası hafif, ODİ:15-30 orta, ODİ≥30 ağır dereceli oksijen desatürasyonu 
olarak gruplandırıldı. AHİ ve ODİ arasındaki korelasyonu incelemek amacıyla istatistiksel 
değerlendirmelerde IBM SPSS versiyon 23 programı kullanıldı.

BULGULAR:  Çalışmaya %75’i erkek, medyan yaş 51 (18-89) olan toplam 290 olgu alındı. Bunların 
%6’sı normal kilolu (BKİ:20-25 kg/m2), %43’ü kilolu (BKİ:25-30 kg/m2), %45’i obez (BKİ:30-40 kg/
m2), %6’sı morbid/süper obez (BKİ>40) idi. Olguların semptomlarına bakıldığında; %97’sinde 
horlama, %92’sinde tanıklı apne ve %85’inde GAUH yakınması mevcuttu. Olguların %29’unda 
ESS negatif, %71’inde ise (Medyan ESS:12.5 puan) pozitif idi. Olguların %49’unda gastroözefageal 
reflü, %29’unda hipertansiyon, %16’sında diyabetes mellitus, %13’ünde aterosklerotik kalp 
hastalığı, %11’inde hipotiroidi saptandı. Medyan uyku süresi:368 dakika (20-487), medyan uyku 
etkinliği:%80 (5-97), medyan AHİ:27 (5-134), medyan oksijen desatürasyonu indeksi (ODİ):18 (0-
107), ortalama oksijen satürasyonu:%90, ortalama kalp hızı 67 bulundu. Olguların %26’sı hafif 
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dereceli OSAS, %29’u orta dereceli OSAS ve %45’i ağır dereceli OSAS olarak değerlendirildi. ODİ’ye 
göre değerlendirildiğinde ise; %25’i hafif, %23’ü orta, %30’u ağır dereceli oksijen desatürasyonuna 
sahipti. 

AHİ ve ODİ arasında pozitif yönlü kuvvetli bir ilişki (rs=0.704, p-değeri<0.001) saptandı (Tablo-1). AHİ 
ve ODİ’ nin hastalık derecesi uyumu karesel ağırlıklandırılmış Kappa katsayısı ile değerlendirildi. 
Kappa katsayısı 0.619 olarak elde edildi. Bu durum ODİ ve AHİ arasında iyi düzeyde bir uyumu 
işaret etmekteydi. 

Tablo-1: AHI ve ODI Arasındaki Ilişki

ODI

AHI

Hafif Orta Ağır Uyum Kappa p-değeri

Hafif 32 2 1

82,17 0,619 <0.001Orta 27 36 5

Ağır 12 29 80

SONUÇ: Bu çalışma ile OSAS’lı olgularda ODİ ve AHİ arasında kuvvetli bir ilişki ortaya konulmuş, 
OSAS’ın gerek tanısında, gerekse ağırlığının belirlenmesinde ODİ’nin AHİ kadar değerli olduğu 
kanısına varılmıştır. ODİ’nin OSAS tanı kriterlerinde kullanılabilmesi için bu sonuçların daha geniş 
serili çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Obstrüktif uyku apne sendromu, apne-hipopne indeksi, oksijen desatürasyon 
indeksi, polisomnografi
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[SS-128]

SEKONDER SPONTAN PNÖMOTORAKS OLGULARININ RETROSPEKTIF 
DEĞERLENDIRILMESI

Ahmet Yurttas1, Özge Aydın Güçlü1, Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, Ezgi Demirdögen1, Aslı Görek Dilektaşlı1, Funda 
Çoşkun1, Hüseyin Melek2, Ahmet Ursavaş1, Esra Uzaslan1, Ahmet Samı ̇Bayram2, Cengıż Cegıṫekıṅ2, Mehmet Karadağ1 
1Bursa Uludağ Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Bursa Uludağ Üniversitesi,Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Bursa

Anahtar kelimeler:  KOAH, Sekonder Spontan Pnömotoraks, Tedavi

GIRIŞ: Pnömotoraks terimi ilk kez Itard ve daha sonra da Laennec tarafından sırasıyla 1803 ve 
1819 yıllarında kullanılmıştır (1).Pnömotoraks, plevral boşlukta (visseral ve pariyetal yapraklar 
arasında) serbest hava birikmesi olarak tanımlanır. Nispeten sık görülen, çeşitli klinik özellikleri 
olan ve herhangi bir yaşta ortaya çıkabilen solunumsal bir bozukluktur. Pnömotoraksın klinik 
prezentasyonu; minimal bir nefes darlığı ve göğüs rahatsızlığından, hemen girişim gerektiren 
kardiyo-respiratuar kollapsa neden olan hayatı tehdit eden duruma kadar değişmektedir 
(2,3).Etiyolojik olarak spontan ve edinsel olarak sınıflandırılır. Spontan pnömotoraks; primer, 
sekonder, katamenial ve neonatal spontan pnömotoraks alt başlıklarından oluşur. Primer 
spontan pnömotoraks (PSP), altta yatan belirgin akciğer hastalığı olmayanlarda plevral boşlukta 
kendiliğinden oluşan hava varlığı olarak tanımlanır(2,4). Sekonder spontan pnömotoraks (SSP), 
altta yatan akciğer hastalığının bir komplikasyonu olarak ortaya çıkan pnömotoraks olarak 
tanımlanır(5). SSP’nin erkek üstünlüğü vardır, ancak primer spontan pnömotoraksın aksine, 
SSP daha yaşlı hastalarda (>55 yaş) ortaya çıkar (6). En sık ilişkili hastalıklar KOAH ve endemik 
bölgelerde tüberküloz olmasına rağmen, hemen hemen her akciğer hastalığı SSP ile komplike 
olabilir(5,7). Çalışmamızda sekonder pnömotoraks olgularının etiyolojilerinin, tedavi ve takip 
sürelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

METOD: 2018-2021 yılları arasında sekonder pnömotoraks tanısı ile Göğüs Hastalıkları kliniğinde 
takip edilen olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların demografik özellikleri, tedavi 
protokolleri, yatış süreleri ve mortalite verileri kayıt edildi.

BULGULAR: Yaş ortalaması 60.6 ± 18.2 olan olguların 27’si (%81.2) erkek idi. Başvuru anında oda 
havasında oksijen saturasyon değeri ortanca 90 [65-99] olup en sık görülen komorbid hastalıklar 
sırası ile KOAH (%42.4), malignite (%27.3) ve diyabet (%15.2) idi. Hastaların 4’ü (%12.1) aktif sigara 
içmekte, 16’sı (%48.5) sigara içip bırakmış, 13’ü (%39.4) hiç sigara kullanmamıştı. Hastaların 4’ünün 
(%12.1) önceden geçirilmiş pnömotoraks öyküsü bulunmaktaydı. İki hastanın (%6.1) başvuru 
anında bilateral pnömotoraksı tespit edildi. En sık görülen semptomlar sırası ile nefes darlığı 
(%97), göğüs ağrısı (%69.7) ve öksürük (%45.5) idi. Semptom süresi ortanca 2 gün [1-15] idi(Tablo-1). 
Pnömotoraksa eşlik eden parankim bulguları en sık konsolidasyon (%51.5), nodul (%39.4), plevral 
efüzyon (%36.4), kavite (%15.2) ve kitle (%15.2) idi. Toraks tüpü ile takip süresi ortalama 9.6 ± 9.3 gün 
idi. Toraks tüpü sonrası sinapi ile negatif suction ile takip edilen 7 (%21.2) hasta bulunmaktaydı, 
bu hastaların ortanca takip süresi 8 [1-74] gün idi. Tam ekspansiyon süresi ortanca 8 [2-92] gün 
idi. Hastanede yatış süresi ortanca 10 [2-74] gün olup olguların 4’ü (%12.1) ex olmuştur(Tablo-2).

 

Tablo-1: Olguların demografik özellikleri ve başvuru semptomları
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Tablo-2: Olguların radyolojik özellikleri, tedavi ve takip verileri

[SS-128]

SEKONDER SPONTAN PNÖMOTORAKS OLGULARININ RETROSPEKTIF 
DEĞERLENDIRILMESI

Ahmet Yurttas1, Özge Aydın Güçlü1, Nilüfer Aylin Acet Öztürk1, Ezgi Demirdögen1, Aslı Görek Dilektaşlı1, Funda 
Çoşkun1, Hüseyin Melek2, Ahmet Ursavaş1, Esra Uzaslan1, Ahmet Samı ̇Bayram2, Cengıż Cegıṫekıṅ2, Mehmet Karadağ1 
1Bursa Uludağ Üniversitesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Bursa Uludağ Üniversitesi,Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Bursa

Anahtar kelimeler:  KOAH, Sekonder Spontan Pnömotoraks, Tedavi

GIRIŞ: Pnömotoraks terimi ilk kez Itard ve daha sonra da Laennec tarafından sırasıyla 1803 ve 
1819 yıllarında kullanılmıştır (1).Pnömotoraks, plevral boşlukta (visseral ve pariyetal yapraklar 
arasında) serbest hava birikmesi olarak tanımlanır. Nispeten sık görülen, çeşitli klinik özellikleri 
olan ve herhangi bir yaşta ortaya çıkabilen solunumsal bir bozukluktur. Pnömotoraksın klinik 
prezentasyonu; minimal bir nefes darlığı ve göğüs rahatsızlığından, hemen girişim gerektiren 
kardiyo-respiratuar kollapsa neden olan hayatı tehdit eden duruma kadar değişmektedir 
(2,3).Etiyolojik olarak spontan ve edinsel olarak sınıflandırılır. Spontan pnömotoraks; primer, 
sekonder, katamenial ve neonatal spontan pnömotoraks alt başlıklarından oluşur. Primer 
spontan pnömotoraks (PSP), altta yatan belirgin akciğer hastalığı olmayanlarda plevral boşlukta 
kendiliğinden oluşan hava varlığı olarak tanımlanır(2,4). Sekonder spontan pnömotoraks (SSP), 
altta yatan akciğer hastalığının bir komplikasyonu olarak ortaya çıkan pnömotoraks olarak 
tanımlanır(5). SSP’nin erkek üstünlüğü vardır, ancak primer spontan pnömotoraksın aksine, 
SSP daha yaşlı hastalarda (>55 yaş) ortaya çıkar (6). En sık ilişkili hastalıklar KOAH ve endemik 
bölgelerde tüberküloz olmasına rağmen, hemen hemen her akciğer hastalığı SSP ile komplike 
olabilir(5,7). Çalışmamızda sekonder pnömotoraks olgularının etiyolojilerinin, tedavi ve takip 
sürelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

METOD: 2018-2021 yılları arasında sekonder pnömotoraks tanısı ile Göğüs Hastalıkları kliniğinde 
takip edilen olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların demografik özellikleri, tedavi 
protokolleri, yatış süreleri ve mortalite verileri kayıt edildi.

BULGULAR: Yaş ortalaması 60.6 ± 18.2 olan olguların 27’si (%81.2) erkek idi. Başvuru anında oda 
havasında oksijen saturasyon değeri ortanca 90 [65-99] olup en sık görülen komorbid hastalıklar 
sırası ile KOAH (%42.4), malignite (%27.3) ve diyabet (%15.2) idi. Hastaların 4’ü (%12.1) aktif sigara 
içmekte, 16’sı (%48.5) sigara içip bırakmış, 13’ü (%39.4) hiç sigara kullanmamıştı. Hastaların 4’ünün 
(%12.1) önceden geçirilmiş pnömotoraks öyküsü bulunmaktaydı. İki hastanın (%6.1) başvuru 
anında bilateral pnömotoraksı tespit edildi. En sık görülen semptomlar sırası ile nefes darlığı 
(%97), göğüs ağrısı (%69.7) ve öksürük (%45.5) idi. Semptom süresi ortanca 2 gün [1-15] idi(Tablo-1). 
Pnömotoraksa eşlik eden parankim bulguları en sık konsolidasyon (%51.5), nodul (%39.4), plevral 
efüzyon (%36.4), kavite (%15.2) ve kitle (%15.2) idi. Toraks tüpü ile takip süresi ortalama 9.6 ± 9.3 gün 
idi. Toraks tüpü sonrası sinapi ile negatif suction ile takip edilen 7 (%21.2) hasta bulunmaktaydı, 
bu hastaların ortanca takip süresi 8 [1-74] gün idi. Tam ekspansiyon süresi ortanca 8 [2-92] gün 
idi. Hastanede yatış süresi ortanca 10 [2-74] gün olup olguların 4’ü (%12.1) ex olmuştur(Tablo-2).

 

Tablo-1: Olguların demografik özellikleri ve başvuru semptomları
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TARTIŞMA: Pnömotoraks tüm hekimlerin karşılaşabileceği acil müdahale gerektiren bir 
patolojidir. Weissberg D, Refaely ve arkadaşlarının 2000 yılında yaptığı çalışmada;  sekonder 
spontan pnömotoraksların en sık görülen nedeni KOAH’dır(5). Shamaei M ve arkadaşlarının 2011 
yılında  yaptığı çalışmada; endemik bolgelerde en sık neden pulmoner tüberkülozdur(7). Bizim 
çalışmamızda 33 SSP vakası bulunmakta olup 14 kişinin  (%42.4) KOAH, 9 kişinin (%27.3) malignite 
ve 5 kişinin  (%15.2) akciğer enfeksiyonu olup literatürle uyumlu bulunmuştur.

Olgularımızdaki tüm hastalardaki ilk tedavi basamağını öncelikle tüp torakostomi ve kapalı 
su altı drenajı uygulaması oluşturmuştur. İlk pnömotoraks atağındaki operasyon endikasyonu 
uzamış hava kaçağıdır. SSP’lı hastalarda tedavi ana hatları ile PSP tedavisine benzemektedir. 
Ancak SSP’lı hastalarda ve özellikle KOAH’lı hastada pnömotoraks geliştiğinde nadir durumlar 
haricinde gözlemin, iğne aspirasyonu ve ince kateterle (plörokan) drenajın yeri yoktur. Bu 
vakaları derhal hastaneye kabul edip tedavide enerjik davranmak, tüp torakostomiyi ilk seçenek 
olarak tercih etmek gereklidir. Bu şekilde akciğerin reekspansiyonu hızla sağlanmakta ve klinik 
tablo düzelmektedir. Göğüs tüpü olarak 24-28 F polietilen göğüs tüpleri tercih edilebilir. KOAH’lı 
hastalarda akciğer reekspansiyonu sağlandığı takdirde hava kaçağı uzun sürse dahi cerrahi 
kararı vermekte acele edilmemelidir. Pek çok yazar, özellikle SSP’ta hava kaçağının on gün, hatta 
daha fazla sürebileceğini ve belirgin cerrahi risk nedeniyle tüp torakostomiye PSP’lı vakalardan 
daha fazla bir süre devam edilmesini önermektedirler(8-11). Bizim olgularımızda ilk tedavi olarak; 
tüp torakostomi uygulanmış ve tüp boyutu olarak 28 F tüp kullanılmış olup literatürle uyumlu 
bulunmuştur. Hava kaçağı uzun süre devam eden 2 olgumuzda cerrahi kararı verildi. 

SONUÇ: Sekonder spontan pnömotoraks acil, yaşamı tehdit eden ve etkili tedavi gerektiren 
bir solunum acilidir. En önemlisi, SSP’li hastalarda akciğer fonksiyonu zaten bozulmuştur; bu 
nedenle, PSP’den farklı olarak,  SSP sıklıkla, acil müdahale gerektiren potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bir hastalık olarak ortaya çıkar(8). Tedaviye erken başlanmasının SSP’de başarılı 
sonucun belirleyicisidir. 
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[SS-129]

DOĞUMSAL KALP HASTALIĞI CERRAHISI SONRASI BRONŞ DARLIĞI 
GELIŞEN HASTALARA METALIK STENT YERLEŞTIRILMESI: KISA DÖNEM 
SONUÇLARIMIZ
 
Mahmut Gökdemir1, Nimet Cındık1, Sevgi Pekcan2 
1Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, Konya 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı, Konya 

Anahtar kelimeler: Çocuk, doğumsal kalp hastalığı cerrahisi, bronş darlığı, metalik stent yerleştirilmesi

GIRIŞ: Semptomatik trakeobronşial darlık gelişen küçük çocuklarda rekonstrüktif cerrahi 
zordur. Cerrahi sonrası trakeobronşial bası, restenoz, atelektazi ve stridor gibi komplikasyonlar 
görülebilir. Vasküler bası nedeni ile bronş darlığı gelişen hastalarda balon expandable metallic 
stent yerleştirilmesi düşük komplikasyon ve mortalite oranı, stent sonrası klinik yanıtın erken 
oluşması nedeni ile seçilmiş hastalarda cerrahiye alternatif tedavi seçeneğidir. Konjenital kalp 
cerrahisi sonrası vasküler dış bası nedeni ile bronş darlığı gelişen ve balon expandable metallic 
stent yerleştirilen hastalarımızın kısa dönem sonuçlarını sunuyoruz.

YÖNTEM: Kasım 2018αHaziran 2021 döneminde Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve 
Araştırma Merkezi pediatrik kalp merkezinde kardiyak cerrahi sonrası vasküler bası sonucu 
bronş darlığı gelişen ve ballon expandable metallic stent yerleştirilen beş hasta çalışmaya alındı. 
Uzamış ventilasyon ve oksijen ihtiyacı olan hastaların bronş darlığı tanısı toraks BT anjiyografi 
ile konuldu ve fleksible bronkoskopi ile doğrulandı. Bronkoskopi ve stent yerleştirilmesi öncesi 
hastalar hastaların EKG, saturasyon, end tidal CO2 ve arter monitorizasyonu sağlandı. İşleme 
hastalar genel anestezi altında alındı. Entübasyon sonrası guiding kateter aracılığı 1/4 oranında 
dilüe Ioheksol ile bronş ağacı görüntülendi. Stent boyutu toraks BT, bronkografi ve bronkoskopi 
bulguları ile ve hasta yaşı dikkate alınarak belirlendi. Guiding kateter içinden stent darlık bölgesine 
ilerletildi. Sternum teli, pigtail marker’ı ve kateterden verilen kontrast madde aracılığıyla darlık 
lokalizasyonu belirlenerek stent yerleştirildi. İşlem sonrası bronkografi tekrarlandı. Kontrast 
madde tekrarlayıcı SF aspirasyonu ile bronş ağacından temizlendi. 

BULGULAR: Hasta ve işlem verileri Tablo 1’de ayrıntılı verildi. Hastalarımızın median yaşı 9 ay, 
median ağırlığı 4.9 kg ve median takip süresi 4 ay idi. İşlem öncesi dört hasta hospitalize ve 
üç hasta trakeostomi ile izleniyordu. İki hastada sağ ve üç hastada sol bronş darlığı belirlendi. 
Bir hastaya koroner ve dört hastaya periferik metalik çıplak stent yerleştirildi. İki hasta tekrar 
işlem gerektirdi. Bir hastaya birinci ve dördüncü ayda balon dilatasyon, diğer hastamıza 24. 
gün stent proksimaline balon dilatasyonu ve ikinci stent yerleştirilmesi yapıldı. İşlem sırasında 
komplikasyon görülmedi.

TARTIŞMA ve SONUÇ: Konjenital kalp cerrahisi, özellikle arkus rekonstrüksiyonu sonrası uzamış 
O2 ve ventilasyon gereksini durumunda eksternal vasküler basıya bağlı bronş darlığı akılda 
tutulmalıdır. Özellikle vasküler dış bası durumunda radial force’u nedeni şimdilik metalik 
stentler iyi bir seçenektir. Trakeobronşial darlıklar spesifik merkezlerde multidisipliner çalışma 
gerektirir. Deneyimli ellerde balon expandable metalik stent yerleştirilmesi kolay ve güvenlidir. 
İyi lümen açıklığı sağlayarak hızlıca klinik düzelmeye neden olabilir. Akciğer parankim hasarı 
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gelişmeden stent yerleştirilmesi önemlidir. Stent komplikasyonları özellikle tıkayıcı granülasyon 
dokusu oluşumu ve tekrarlayıcı işlem gereksinimi açısından hastaların yakın takip edilmesi ve 
aralıklı bronkoskopi kontrolü gereklidir. 

Tablo 1: Hastalar ve işlem ile ilgili başlıca değişkenler

Başlıca değişkenler No:1, EI No:2, EZG No: 3, AAY No: 4, SA No: 5, BŞ

Cinsiyet K K E K K

İşlem sırasında yaş 21 ay 9 ay 4 ay 23 gün 81 gün 3 yaş 10 ay

İşlem sırasında ağırlık 8.8 kg 4.9 kg 4.9 kg 3.9 kg 11.2 kg

Kardiyak patoloji Arkus aorta hi-
poplazisi

Kesintili arkus 
aorta 

Arkus aorta hipoplazisi Arkus aorta hi-
poplazisi

Fallot tetralojisi

Eşlik eden patolojiler Yok 22q11 delesyonu Diyafram evantrasyonu Yok 22q11 delesyonu, 
immün yetmezlik

Kardiyak cerrahi Arkus aorta rekon-
strüksiyonu

Kesintili arkus aor-
ta tamiri

Arkus aorta rekonstrük-
siyonu

Arkus aorta rekon-
strüksiyonu

Tam düzeltme

Önce entübasyon Yok Var Var Var Yok

Önce trakeostomi Var Var Var Yok Yok

Darlık bölgesi Sol ana bronş Sağ ana bronş Sağ ana bronş Sol ana bronş Sol ana bronş

İşlem süresi 45 dak 30 dak 25 dak 33 dak 36 dak

Floroskopi süresi - 12:21 dak 20 dak 12:49 dak 17 dak

Stent boyutu 7 mm (19 mm) 7 mm (17 mm) 5 mm (18mm) 4.5 mm (20mm) 7 mm (19 mm)

Tekrar müdahale ger-
eksinimi

Yok Yok 2 kez balon dilatasyon 2. stent yerleştir-
ilmesi

Yok

İşlemden sonrası 
taburculuk süresi

13 gün 91 gün 8. ayda hastanede eksitus 32 gün 6 gün

Takip süresi 2 yıl 7 ay 4 ay 8 ay 3 ay 19 gün

Son durumu Asemptomatik Taburculuktan bir 
ay sonra eksitus

Hastanede eksitus Asemptomatik Asemptomatik
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[SS-133]

SARS-COV-2 PANDEMISININ VE COVID-19’UN TÜRKIYE’DE AKCIĞER NAKLI 
ÜZERINDEKI ETKISI
 
Sevinç Çıtak, Murat Ersin Çardak 
SUAM Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi, İstanbul

GIRIŞ: Tüm dünyayı etkisi altına alan 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel 
salgın ilan edilen COVID19 tıbbi uygulamalarda endişe verici derecede kısa bir süre içinde ciddi 
değişikliklere neden oldu(1).  Dünya çapında sağlık sistemlerini etkilemekle birlikte bu etki 
ülkeden ülkeye vaka yükü ve sosyo-kültürel farklılıklara bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 
Bu çalışmamızda Covit-19 Pandemisinin ülkemizde ki akciğer nakline olan etkisini tartışmayı 
amaçladık.

MATERYAL-METOD: Ocak-Ağustos 2021 tarihleri arasında Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Akciğer Nakli Kliniğimize sunulan donörleri ve akciğer nakillerini ileriye 
yönelik kayıt altına aldık. Türkiye’deki bildirilen beyin ölümü sayısı, donör sayısı, merkezimize 
sunulan donör sayısı, kabul edilen ve reddedilen donör özellikleri ve yapılan akciğer nakli sonuçları 
ileri dönük olarak incelendi.

BULGULAR: Ocak-Ağustos 2021 tarihleri arasında Türkiye’deki beyin ölümü sayısı 1066’dır. 
Türkiye’de ki sunulan donör sayısı ise 232’dir. Merkezimize sunulan donör sayısı 27’dir. Merkezimizde 
ret edilen donör sayısı 17 iken merkezimizde kabul edilen donör sayısı 10’dur. Yapılan akciğer 
nakli sayısı sekizdir. İki donör ideal kriterlerde olmasına rağmen ulaşım problemleri nedeniyle 
kullanılamamıştır. Tablo 1’de reddedilen ve kullanılan donörlerin bilgilerini karşılaştırmalı olarak 
görmekteyiz. Kullanılan donörlerin yaş ortalaması 29 iken reddedilenlerin 32,5’tir. PaO2 / FiO2 
oranları kabul olan grupta 397, reddedilen gruptaysa 243’tür. Sigara kullanımı 20 paket/yılın 
üzerinde olan donör sayısı reddedilen grupta sekiz iken kabul edilen grupta ise 3’tür. Entübasyon 
süresi reddedilen grupta 6,5 iken kabul edilen grupta beş gündür. Kültür üremesi reddedilen 
grupta 12 iken kabul edilen grupta üç donörde üreme gözlenmiştir. Beyin ölümü nedenleri 
incelendiğinde subaraknoid kanama reddedilen grupta on,  tramvatik subaraknoid kanama yedi, 
boğulmaysa üç hastada görülmüştür. Kabul edilen grupta subaraknoid kanama üç, tramvatik 
subaraknoid kanama beş, boğulma ise 2 hastada tespit edilmiştir. Donör sunan hastanelerin 
dağılımlarına bakacak olursak reddedilen grupta ki hastaların beş tanesi özel hastane, dört 
tanesi devlet hastanesi, altı tanesi eğitim araştırma hastanesi, dört tanesi ise üniversite hastanesi 
tarafından sunulmuştur. Kabul edilen grupta ise bir hasta özel hastane, bir hasta devlet hastanesi, 
üç hasta eğitim araştırma hastanesi ve üç hastanın üniversite hastanesi tarafından sunulmuş 
olduğunu görmekteyiz. Cinsiyet dağılımlarına bakacak olursak kadın erkek oranının reddedilen 
grupta 6/13 olduğu görülürken kabul edilen grupta 4/4 şeklinde eşitlik olduğu gözlenmektedir.

Ret nedenlerimize gelecek olursak 12 hasta pnömoni nedeniyle reddedilmiştir. Üç hasta travma 
ve buna bağlı oluşan sebeplerle reddedilmiştir. İki hastada amfizematöz akciğer saptanması 
sonucunda reddedilmiştir. İki hasta ulaşım sorunu nedeniyle kabul edilememiştir yine bir hasta 
ise uygun alıcı olmaması nedeniyle reddedilmek durumunda kalınmıştır. 
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Bu süreçte akciğer nakli aday listesine 70 hasta yer almıştır. Bekleme listesinde ki 20 hasta 
kaybedilmiştir. Bekleme listesi mortalitesi %28,5’tir. Sekiz akciğer nakli yapılmıştır. 90 günlük 
mortalite %25(2 hasta)tir. Yaşayan hasta sayısı ise altı (%75) dır. 

Pandemi öncesinde 2018 ve 2019 dönemlerinde bildirilen beyin ölümü sayısı 2138 ve 2309 olduğu 
görülmektedir. Pandemi sürecinde 2021 yılında ise 1066 beyin ölümü tanısı konulmuştur. Donör 
sayısının 2018’de 598 2019’da 619, 2021’de ise 292 olduğunu görmekteyiz. Sunulan organ sayısı 
2018’de 145 iken 2019’da 129, 2021’de ise yirmiyedidir. Yapılan nakil sayısı ise kliniğimizde 2018’de 
25, 2019’da 18, 2021 de ise sekizdir. Sunulan akciğer donör yüzdesi 2018’de %24,2, 2019’da %20,8, 
2021’de ise %9,2’ye kadar düştüğünü görmekteyiz. Donör kullanım oranlarının ise 2018’de 17,2, 
2019’da 13,9, 2021’de ise 29,6 olduğunu saptamış bulunmaktayız(2).

Covid-19 Pandemisi döneminde konulan beyin ölümü tanısı Pandemi öncesinde göre yaklaşık 
%50 azalmıştır. Sunulan akciğer donör sayısı yaklaşık olarak %75 azalırken, akciğerin sunulma 
yüzdesi %50 azalmıştır. Akciğer donörü kullanım oranında iki kattan fazla artış gözlenmektedir. 
Nakil sayısından 2,5 kat fazla bekleme listesi mortalitesi gerçekleşmiştir.

SONUÇ: Pandemi döneminde organ kısıtlılığından dolayı son dönem akciğer hastaları nakil şansı 
bulamadan kaybedilmektedir. Akciğer donör kullanım oranı ciddi düzeyde artış göstermiştir bu 
bizde pandemi sonrasında donör sayısında artış olmasıyla birlikte nakil sayılarında ciddi artış 

beklentisi oluşturmaktadır.

KAYNAKLAR:
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-generals-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/Brain_Death.aspx 
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Tablo 1 : Klininiğimize sunulan donörlerin özellikleri. 

Ret (n:19) Kabul (n: 8) Toplam  (n: 27)

Yaş 32,5 (13-55) 29 (15-47) 31,5 (13-55)

PaO2 / FiO2 243 (50-424) 397 (236-649) 282 (50-649)

Sigara ( 20 p/y üzeri) 8 3 11

Entübasyon süresi (gün) 6,5 (2-15) 5 (2-11) 6,1 (2-15)

Kültür üremesi (ETA) 12 3 15

Ölüm nedeni

         SAK

         Travmatik SAK

         Boğulma

10

7

3

3

5

2

13

12

5

Hastane

         Özel 

         Devlet 

         E.A.

         Üniversite 

5

4

6

4

1

1

3

3

6

5

9

7

Cinsiyet (K/E) 6/13 4/4 10/17

Kan grubu

         A

         B

         AB

         0

5

1

2

11

4

1

0

3

9

2

2

14
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[SS-134]

RT-PCR TESTI POZITIF OLAN COVID-19 HASTALARINDA CO-RADS VE 
PATERNLERIN LABORATUVAR PARAMETRELERI ILE KORELASYONUNUN 
ARAŞTIRILMASI, SKORLAMA SISTEMINE YENI BIR BAKIŞ

 
Nevin Aydın 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

ÖZET:

GIRIŞ: Akciğerin radyolojik görüntülemesi, COVID-19 hastalığının erken tanısı, takip ve tedavisi 
açısından çok önemlidir. CO-RADS sistemi tomografide yaygın kullanılan bir sınıflamadır. 
Çalışmamızda reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) testi pozitif olan 
hastalarda CO-RADS kategorisinin ve akciğer bilgisayarlı tomografi (BT) paternlerinin laboratuvar 
verileriyle ilişkisini araştırmayı hedefledik. Ayrıca hastaların BT paternlerinin de dahil edildiği yeni 
bir skorlama sistemi geliştirmeyi hedefledik. 

MATERYAL-METOD: RT-PCR testi pozitif olup COVID-19 tanısı konulan yüksek rezolüsyonlu  BT’si 
(YRBT) çekilmiş olan 198  hasta çalışmaya dahil edildi. YRBT tetkikleri BT skorlama sistemine 
göre skorlandı. Skor değerleri ve patern değeri dahil ederek yapılan regresyon analizi ile 
yapılandırılmış skor değeri elde edildi. CO-RADS 1,3,4,5 kategorileri ve patern olarak normal(0), 
buzlu cam(1), miks patern (2) grupları hastaların laboratuvar sonuçlarından Hemoglobin, White 
Blood Cell (WBC), Absolute Nötrofil Sayısı (ANS), Absolute Lenfosit Sayısı (ALS), Kreatin (Cr), 
Lactate Dehydrogenase (LDH), D-dimer, Troponin, C-Reactive Protein (CRP) ile kıyaslandı. Ayrıca 
skorlama sistemlerinin klinik verilerle ilişkisi değerlendirildi. İstatistiksel önemlilik için p<0.05 
değeri kriter kabul edilmiştir.

BULGULAR: CO-RADS 1,3,4,5 grupları arasında yaş açısından (p=0.0319), burun akıntısı (p=0.0281), 
yoğun bakım devir (p< 0.0289), satürasyon (p< 0.001), Kreatin (p=0.00667), LDH (p=0.0134), 
D-dimer (p=0.0225), Troponin (p= 0.0404) , CRP (p< 0.001), yapılandırılmış skor (p< 0.001) ve 
skor değerleri(p< 0.001) açısından anlamlı farklılık mevcuttu. Patern 0,1,2 ile solunum sıkıntısı 
(p=0.0218), kas ağrısı (p=0.014), satürasyon (p<0.001), Kreatin (p=0.0065), CRP (p<0.001) değerleri 
arasında anlamlı farklılık izlendi. Yapılandırılmış skor ve skor değerleri sırasıyla klinik verilerle 
kıyaslandığında malignite varlığında (p= 0.012, p= 0.016), bilinen akciğer hastalığı öyküsünde (p= 
0.016, p= 0.023), temas öyküsünde (p= 0.012, p= 0.016), yoğun bakım devir (p= 0.031, p= 0.025), sağ 
kalımda (p= 0.010, p= 0.011) anlamlı farklılık saptandı.

SONUÇ: Sonuç olarak CO-RADS kategorisi için laboratuvar parametrelerinden Cr, LDH, D-dimer, 
Troponin, CRP değerleri önemlidir. COVID-19 akciğer tutulum paterninde öncelikle Cr, CRP 
laboratuvar değerlerine dikkat edilmelidir. Bu konuda daha homojen gruplardan oluşan daha 
fazla sayıda hastayla yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca yapılandırılmış skor değeri, akciğer 
skoru yerine kullanılabilecek bir parametredir.
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ANAHTAR KELIMELER: CO-RADS, BT, YRBT, BT Patern, COVID-19

KISALTMALAR:

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

BT: Bilgisayarlı Tomografi

LDH: Laktat Dehidrogenaz

CRP: C-Reaktif Protein

YRBT: Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarlı Tomografi

WBC: White Blood Cell 

ANS: Absolute Nötrofil  Sayısı

ALS: Absolute Lenfosit  Sayısı

Cr: Kreatin

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı

GIRIŞ: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilen coronavirus hastalığı 
2019 (COVID-19) Çin’in Wuhan kentinden başlayarak tüm dünyayı etkisi altına almıştır (1). Akciğerin 
radyolojik görüntülemesi, COVID-19 hastalığının erken tanısı, takip ve tedavisi açısından önemli 
bir noktaya gelmiştir (2,3). Hastalığın erken tanısı için referans test olarak reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) testi kullanılmaktadır (4). 

CO-RADS  0’dan 6’ya kadar puanlanan COVID-19 bilgisayarlı tomografi (BT) radyolojisi için ortaya 
atılmış standardize raporlama ve veri sistemidir. Bu sistemde radyolojik olarak 1 puanı COVID-19 
pnömonisi açısından çok düşük şüpheli, 5 puanı ise çok yüksek şüpheli hastalar alır. CO-RADS 6, 
RT-PCR pozitif hastalar için kullanılır (5). Akciğer parankim tutulum paterni ise daha çok buzlu 
cam opasiteleri, konsolidasyon alanları veya bunların her ikisi şeklinde olabilir. Bunların altta 
yatan histolojik paterni ise vasküler hasar, diffüz alveoler hasar, tromboz şeklinde izlenmiştir (6). 

COVID-19 pnömonisinde ayrıca BT’de tüm akciğer loblarında her lob için hesaplanan skorlama 
sistemi kullanılmaktadır. Bu sistemde lobda tutulum yoksa 0 puan, <%5 tutulum varsa 1 puan, % 
5-25 arasında tutulum varsa 2 puan; %26-50 arasında tutulum varsa 3 puan, %51-75 arasında tutulum 
varsa 4 puan, >%75’den fazla tutulum mevcutsa 5 puandan toplamda 5 akciğer lobuna göre 0-25 
arasında değişen puanlama yapılır. Bu skorlama sisteminde daha çok lezyonların dağılımındaki 
yaygınlık değerlendirmede ön planda tutulmakta olup lezyonların karakterizasyonunun bu 
skorlama sisteminde yeri yoktur (7). Akciğer BT parankim tutulum paternini de içine alan 
skorlama sistemlerine ihtiyaç vardır. CO-RADS sınıflamasının ve akciğerde BT paternlerinin 
laboratuvar verileriyle birlikte korelasyonunu saptamak önemlidir. Birkaç çalışmada laboratuvar 
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parametrelerinden yüksek D-dimer, Laktat dehidrogenaz (LDH), prokalsitonin, C-reaktif protein 
(CRP) ve akciğer BT skorlamasının COVID -19 pnömonisinde prognozu gösterdiği saptanmıştır 
(8). 

Çalışmamızda RT-PCR testi pozitif olan hastalarda CO-RADS kategorisinin ve akciğer BT 
paternlerinin laboratuvar verileriyle ilişkisini araştırmayı hedefledik. Ayrıca hastaların BT 
paternlerinin de dahil edildiği regresyon analizi ile skorlama sistemi geliştirerek, bunun BT 
skorlama sistemiyle ilişkisini araştırdık. Skorlama sistemleri ile CO-RADS ve patern gruplarını 
kıyasladık.

MATERYAL-METOD:

Hasta Popülasyonu: Mart 2020 ile Ağustos 2020 tarihleri arasında hastanemize COVID-19 ön 
tanısıyla başvuran hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. RT-PCR testi pozitif olup COVID-19 
tanısı konulan, laboratuvar parametreleri çalışılmış ve yüksek rezolüsyonlu BT’si (YRBT) çekilmiş 
olan hastalar çalışmaya dahil edildi. RT-PCR testi negatif olan, laboratuvar tetkikleri eksik olan ve 
18 yaş altı hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik verileri, COVID-19 açısından ayrıntılı semptomları 
ve bulguları, kronik hastalık durumları, yoğun bakım yatışı olup olmadığı ve 1 aylık sağ kalım 
durumları kaydedildi.

Görüntüleme Prosedürü: 0.6 mm kesit kalınlığında 64-slice BT tarayıcı (Siemens, SOMATOM 
2015) kullanılarak BT taramaları yapıldı. YRBT görüntüleri parankimal pencerede değerlendirildi. 
BT incelemeleri 100 kV’da 1400 pencere genişliğinde, -400 pencere yüksekliğinde yapıldı. 
Parankimal pencerede matriks boyutu 672 x 672 piksel olan görüntüler kullanıldı.

Görüntüleme Analizi:  Görüntüler 9 yıllık (EG) ve 7 yıllık (NA) deneyime sahip iki radyoloji uzmanı 
tarafından konsensusla değerlendirilmiştir. Radyoloji uzmanları hastaların YRBT’lerini klinik ve 
laboratuvar bulgularını bilmeden değerlendirmiştir. YRBT tetkikleri CO-RADS sınıflamasına göre 
sınıflandırıldı. CO-RADS’ a göre 1-3-4-5 grupları çalışmaya dahil edildi. CO-RADS grupları arasında 
bütün hastalar RT-PCR pozitif olduğundan CO-RADS 2 ve CO-RADS 6 olan gruplar çalışma dışı 
bırakıldı. Görüntüleme kalitesi iyi olmayan (CO-RADS 0) tomografi tetkikleri çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların YRBT paternleri normal patern (0), buzlu cam paterni (1), buzlu cam+konsolidasyon 
paterni (mix patern) (2) ve konsolidasyon paterni (3) olarak gruplandırıldı. Konsolidasyon paternine 
çalışmamızda rastlanmadığından bu grup çalışmaya dahil edilmedi. YRBT tetkikleri BT skorlama 
sistemine göre skorlandı. Bu sisteme göre lobda tutulum yoksa 0 puan, <%5 tutulum varsa 1 
puan, % 5-25 arasında tutulum varsa 2 puan; %26-50 arasında tutulum varsa 3 puan, %51-75 
arasında tutulum varsa 4 puan, >%75’den fazla tutulum mevcutsa 5 puandan toplamda 5 akciğer 
lobuna göre 0-25 arasında değişen puanlama yapıldı. Skor değerleri ve patern değerini dahil 
ederek yapılan formülüzasyonla regresyon analizi ile yapılandırılmış skor değeri elde edildi. CO-
RADS ve patern grupları klinik verilerle ve skorlama sistemleriyle kıyaslandı. CO-RADS ve patern 
kategorileri hastaların laboratuvar sonuçlarından Hemoglobin, White Blood Cell (WBC), Absolute 
Nötrofil Sayısı (ANS), Absolute Lenfosit Sayısı (ALS), Kreatin (Cr), Lactate Dehydrogenase (LDH), 
D-dimer, Troponin, C-Reactive Protein (CRP) ile ile kıyaslandı. Ayrıca skorlama sistemlerinin klinik 
verilerle ilişkisi değerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ: Sürekli veriler Ortalama ± Standart Sapma olarak verilmiştir. Kategorik 
veriler ise yüzde (%) olarak verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun araştırılmasında 
Shapiro Wilk testinden yararlanılmıştır. Normal dağılım gösteren grupların karşılaştırılmasında, 
grup sayısı iki olan durumlar için bağımsız örnek t testi analizi, grup sayısı üç ve üzerinde olan 
durumlar için Tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanılmıştır. Normal dağılıma 
uygunluk göstermeyen grupların karşılaştırılmasında, grup sayısı iki olan durumlar için 
Mann-Whitney U testi, grup sayısı üç ve üzerinde olan durumlar için Kruskal-Wallis H testi 
kullanılmıştır. Medyan (Q1;Q3) olarak özetlenmiştir. Değişkenler arası ilişkinin (korelasyon) yönü 
ve büyüklüğünün belirlenmesi normal dağılım gösteren değişkenler için Pearson Korelasyon 
katsayıları, normal dağılıma uygunluk göstermeyen değişkenler için ise Spearman korelasyon 
katsayıları hesaplanmıştır. Oluşturulan çapraz tabloların analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson 
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanılmıştır. Yapılandırılmış Skor değerinin tahminlenmesinde 
doğrusal regresyon analizi yötemi ile beta katsayıları hesaplanarak modelleme yapılmıştır. 
Analizlerin uygulanmasında IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programından yararlanılmıştır. İstatistiksel 
önemlilik için p<0.05 değeri kriter kabul edilmiştir.

Çalışmamız retrospektif olarak yapılmış olup, yüksek rezolüsyonlu BT (HRCT) çekimi öncesinde 
hastalara onam formu imzalatılmıştır. Çalışmamıza ait etik kurul onayı 01.06.2021 (Karar No:06, 
E-25403353-050.99-197067) tarihinde alınmıştır.

BULGULAR: RT-PCR testi pozitif olan yaklaşık 3600 hastadan dahil edilme kriterlerini karşılayan 
198 hasta değerlendirildi. Dahil edilen hastalardan 104 ‘ü kadın (%52,5), 94’ü erkekti (%47,5). 
Hastaların yaş ortalaması 46.29 ±17.11 idi. 

Yapılandırılmış skor değeri ile skor değeri arasında beta değeri-0.208 anlamlı bulunmuş olup 
Yapılandırılmış Score = -0.208 + 1.474*Patern +0.947*Score formülü regresyon analizine göre 
saptandı.

CO-RADS 1,3,4,5 grupları arasında yaş açısından (p=0.0319), burun akıntısı (p=0.0281), yoğun bakım 
devir (p< 0.0289), satürasyon (p< 0.001), Cr (p=0.00667), LDH (p=0.0134), D-dimer (p=0.0225), 
Troponin (p= 0.0404) , CRP (p< 0.001), yapılandırılmış skor (p< 0.001) ve skor değerleri(p< 0.001) 
açısından anlamlı farklılık mevcuttu. Bunun dışındaki klinik ve laboratuvar parametreleriyle ilişki 
saptanmadı. Bulgular detaylı olarak Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1: CO-RADS 1,3,4,5 Gruplarının Klinik ve Laboratuvar Parametreleriyle Ilişkisi

CO-RADS
1 

(n=127)

3 

(n=15)

4 

(n=20)

5 

(n=36)
p-Value

Yaş
45.0 ± 16.7 46.7 ± 24.3 42.7 ± 16.6 52.9 ± 14.2 0.0319
42.0 (32.0 - 

57.0)

38.0 (29.5 - 

64.0)

45.0 (27.8 - 

51.8)
48.0 (42.0 - 61.3)

Cinsiyet
Erkek 61 (48.0%) 8 (53.3%) 7 (35.0%) 18 (50.0%) 0.668
Kadın 66 (52.0%) 7 (46.7%) 13 (65.0%) 18 (50.0%)

Hipertansiyon
Var 19 (15.0%) 2 (13.3%) 4 (20.0%) 12 (33.3%) 0.0878
Yok 108 (85.0%) 13 (86.7%) 16 (80.0%) 24 (66.7%)

Malignite Varlığı
Var 2 (1.57%) 2 (13.3%) 1 (5.00%) 3 (8.33%) 0.0691
Yok 125 (98.4%) 13 (86.7%) 19 (95.0%) 33 (91.7%)

Diabetes Mellitus
Var 12 (9.45%) 2 (13.3%) 2 (10.0%) 6 (16.7%) 0.664
Yok 115 (90.6%) 13 (86.7%) 18 (90.0%) 30 (83.3%)

Böbrek Hastalığı
Var 2 (1.57%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.819
Yok 125 (98.4%) 15 (100%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Sigara
Var 13 (10.2%) 1 (6.67%) 1 (5.00%) 2 (5.56%) 0.739
Yok 114 (89.8%) 14 (93.3%) 19 (95.0%) 34 (94.4%)

Bilinen Akciğer Hastalığı
Var 10 (7.87%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (8.33%) 0.392
Yok 117 (92.1%) 15 (100%) 20 (100%) 33 (91.7%)

KOAH*
Var 8 (6.30%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.419
Yok 119 (93.7%) 15 (100%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Astım
Var 10 (7.87%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (8.33%) 0.392
Yok 117 (92.1%) 15 (100%) 20 (100%) 33 (91.7%)

Koroner Arter Hastalığı
Var 3 (2.36%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (8.33%) 0.193
Yok 124 (97.6%) 15 (100%) 20 (100%) 33 (91.7%)

Kalp Yetmezliği
Var 1 (0.787%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.672
Yok 126 (99.2%) 15 (100%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Ritm Bozukluğu
Var 1 (0.787%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.905
Yok 126 (99.2%) 15 (100%) 20 (100%) 36 (100%)

Romatolojik Hastalık
Var 2 (1.57%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.819
Yok 125 (98.4%) 15 (100%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Temas Öyküsü
Var 80 (63.0%) 8 (53.3%) 13 (65.0%) 16 (44.4%) 0.213
Yok 47 (37.0%) 7 (46.7%) 7 (35.0%) 20 (55.6%)

Ateş
Var 40 (31.5%) 7 (46.7%) 2 (10.0%) 11 (30.6%) 0.117
Yok 87 (68.5%) 8 (53.3%) 18 (90.0%) 25 (69.4%)

Öksürük
Var 66 (52.0%) 5 (33.3%) 8 (40.0%) 12 (33.3%) 0.144
Yok 61 (48.0%) 10 (66.7%) 12 (60.0%) 24 (66.7%)

Solunum Sıkıntısı
Var 16 (12.6%) 6 (40.0%) 1 (5.00%) 6 (16.7%) 0.0209
Yok 111 (87.4%) 9 (60.0%) 19 (95.0%) 30 (83.3%)

Balgam
Var 5 (3.94%) 0 (0%) 2 (10.0%) 2 (5.56%) 0.517
Yok 122 (96.1%) 15 (100%) 18 (90.0%) 34 (94.4%)

Göğüs Ağrısı
Var 8 (6.30%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.198
Yok 119 (93.7%) 15 (100%) 20 (100%) 36 (100%)

Baş Ağrısı
Var 16 (12.6%) 0 (0%) 3 (15.0%) 5 (13.9%) 0.502
Yok 111 (87.4%) 15 (100%) 17 (85.0%) 31 (86.1%)
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CO-RADS
1 

(n=127)

3 

(n=15)

4 

(n=20)

5 

(n=36)
p-Value

Burun Akıntısı
Var 21 (16.5%) 0 (0%) 6 (30.0%) 2 (5.56%) 0.0281
Yok 106 (83.5%) 15 (100%) 14 (70.0%) 34 (94.4%)

İshal
Var 1 (0.787%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.905
Yok 126 (99.2%) 15 (100%) 20 (100%) 36 (100%)

Eklem Ağrısı
Var 7 (5.51%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (8.33%) 0.436
Yok 120 (94.5%) 15 (100%) 20 (100%) 33 (91.7%)

Kas Ağrısı
                                   Var 13 (10.2%) 0 (0%) 4 (20.0%) 3 (8.33%) 0.265
                                  Yok 114 (89.8%) 15 (100%) 16 (80.0%) 33 (91.7%)
Tad-Koku Kaybı

Var 17 (13.4%) 2 (13.3%) 4 (20.0%) 5 (13.9%) 0.888
Yok 110 (86.6%) 13 (86.7%) 16 (80.0%) 31 (86.1%)

Bulantı-Kusma
Var 7 (5.51%) 1 (6.67%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.65
Yok 120 (94.5%) 14 (93.3%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Hemoptizi
Var 4 (3.15%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.78%) 0.773
Yok 123 (96.9%) 15 (100%) 20 (100%) 35 (97.2%)

Yoğun Bakım Devir
Var 5 (3.94%) 3 (20.0%) 0 (0%) 4 (11.1%) 0.0289
Yok 122 (96.1%) 12 (80.0%) 20 (100%) 32 (88.9%)

Sağ Kalım
Var 125 (98.4%) 14 (93.3%) 20 (100%) 34 (94.4%) 0.338
Yok 2(1.57%) 1 (6.67%) 0 (0%) 2 (5.56%)

Satürasyon
97.5 ± 1.56 95.2 ± 6.07 96.0 ± 2.03 94.4 ± 3.99 <0.001
98.0 (97.0 - 

98.0)

96.0 (95.5 - 

98.0)

96.0 (94.0 - 

98.0)
94.5 (91.8 - 98.0)

Hemoglobin
13.7 ± 1.88 14.2 ± 1.84 14.2 ± 1.52 13.5 ± 1.89 0.663
13.8 (12.7 - 

14.8)

13.9 (12.8 - 

15.8)

13.9 (13.1 - 

15.1)
13.5 (12.5 - 15.2)

WBC
6.24 ± 2.07 6.73 ± 2.45 6.03 ± 2.09 5.33 ± 1.81 0.0721
5.92 (4.75 - 

7.64)

6.10 (5.54 - 

7.25)

5.75 (5.01 - 

6.63)
5.13 (4.44 - 5.92)

ANS
3.66 ± 1.81 3.80 ± 1.84 3.59 ± 2.10 3.45 ± 1.78 0.757
3.42 (2.45 - 

4.67)

3.74 (2.48 - 

4.24)

2.90 (2.43 - 

3.97)
3.16 (2.44 - 4.00)

ALS
1.72 ± 0.781 1.57 ± 0.698 1.73 ± 0.581 1.45 ± 0.759 0.213
1.54 (1.16 - 

2.20)

1.40 (1.20 - 

2.05)

1.68 (1.32 - 

2.28)
1.42 (0.900 - 1.76)

Kreatin
0.895 ± 0.589 0.822 ± 0.247 0.838 ± 0.324 1.14 ± 0.655 0.00667
0.800 (0.650 - 

0.943)

0.780 (0.650 - 

0.955)

0.770 (0.625 - 

0.900)
0.965 (0.743 - 1.17)

LDH
203 ± 72.2 191 ± 64.4 202 ± 50.1 267 ± 131 0.0134

194 (171 - 218) 190 (162 - 214) 183 (169 - 226) 217 (187 - 319)
D-Dimer

0.560 ± 0.956 0.613 ± 0.933 0.401 ± 0.289 1.49 ± 3.59 0.0225
0.310 (0.200 - 

0.520)

0.260 (0.190 - 

0.360)

0.340 (0.270 - 

0.400)

0.540 (0.285 - 

0.990)
Troponin
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CO-RADS
1 

(n=127)

3 

(n=15)

4 

(n=20)

5 

(n=36)
p-Value

0.0265 ± 0.183
0.00500 ± 

0.00941

0.00462 ± 

0.00660
0.0142 ± 0.0179 0.0404

0 (0 - 0.0100) 0 (0 - 0.00750) 0 (0 - 0.0100)
0.0100 (0.00250 - 

0.0100)
CRP

     5.36 ± 3.5

    4.30(1.40-

8.07)

9.17±8.05 5.54± 4.51 25.43±20.17 <0.001

7.00(3.40-

17.20)

4.70(1.00-

12.70)
20.00(7.75-43.00)

Yapılandırılmış Skor

-
2.07 ± 2.31 3.25 ± 2.22 8.81 ± 4.08 <0.001
1.00 (1.00 - 

2.00)

2.50 (2.00 - 

4.00)
8.00 (6.00 - 11.0)

Skor

-
2.07 ± 2.31 3.25 ± 2.22 8.81 ± 4.08 <0.001
1.00 (1.00 - 

2.00)

2.50 (2.00 - 

4.00)
8.00 (6.00 - 11.0)

KOAH*:Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı

Patern 0,1,2 ile solunum sıkıntısı (p=0.0218), kas ağrısı (p=0.014), satürasyon (p<0.001), Cr (p=0.0065), 
CRP (p<0.001) değerleri arasında anlamlı değişiklik izlendi. Bunun dışında klinik ve laboratuvar 
parametreleriyle ilişki saptanmadı. Bulgular detaylı olarak Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Patern 0,1,2 Gruplarının Klinik ve Laboratuvar Parametreleriyle Ilişkisi

Patern
0 

(n=127)

1  

(n=53)

2 

(n=18)
p-Value

Yaş
45.0 ± 16.7 50.5 ± 18.6 43.4 ± 14.0 0.151

42.0 (32.0 - 57.0) 47.0 (38.0 - 66.0) 45.5 (32.5 - 55.3)
Cinsiyet

Erkek 61 (48.0%) 28 (52.8%) 5 (27.8%) 0.18
Kadın 66 (52.0%) 25 (47.2%) 13 (72.2%)

Hipertansiyon
Var 19 (15.0%) 13 (24.5%) 5 (27.8%) 0.189
Yok 108 (85.0%) 40 (75.5%) 13 (72.2%)

Malignite Varlığı
Var 2 (1.57%) 4 (7.55%) 2 (11.1%) 0.05
Yok 125 (98.4%) 49 (92.5%) 16 (88.9%)

Diabetes Mellitus
Var 12 (9.45%) 6 (11.3%) 4 (22.2%) 0.271
Yok 115 (90.6%) 47 (88.7%) 14 (77.8%)

Böbrek Hastalığı
Var 2 (1.57%) 1 (1.89%) 0 (0%) 0.848
Yok 125 (98.4%) 52 (98.1%) 18 (100%)

Sigara
Var 13 (10.2%) 4 (7.55%) 0 (0%) 0.332
Yok 114 (89.8%) 49 (92.5%) 18 (100%)

Bilinen Akciğer Hastalığı
Var 10 (7.87%) 2 (3.77%) 1 (5.56%) 0.589
Yok 117 (92.1%) 51 (96.2%) 17 (94.4%)

KOAH
Var 8 (6.30%) 1 (1.89%) 0 (0%) 0.27
Yok 119 (93.7%) 52 (98.1%) 18 (100%)
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Patern
0 

(n=127)

1  

(n=53)

2 

(n=18)
p-Value

Astım
Var 10 (7.87%) 2 (3.77%) 1 (5.56%) 0.589
Yok 117 (92.1%) 51 (96.2%) 17 (94.4%)

Koroner Arter Hastalığı
Var 3 (2.36%) 2 (3.77%) 1 (5.56%) 0.711
Yok 124 (97.6%) 51 (96.2%) 17 (94.4%)

Kalp Yetmezliği
Var 1 (0.787%) 1 (1.89%) 0 (0%) 0.721
Yok 126 (99.2%) 52 (98.1%) 18 (100%)

Ritm Bozukluğu
Var 1 (0.787%) 0 (0%) 0 (0%) 0.755
Yok 126 (99.2%) 53 (100%) 18 (100%)

Romatolojik Hastalık
Var 2 (1.57%) 0 (0%) 1 (5.56%) 0.248
Yok 125 (98.4%) 53 (100%) 17 (94.4%)

Temaslı Öyküsü
Var 80 (63.0%) 29 (54.7%) 8 (44.4%) 0.245
Yok 47 (37.0%) 24 (45.3%) 10 (55.6%)

Ateş
Var 40 (31.5%) 15 (28.3%) 5 (27.8%) 0.887
Yok 87 (68.5%) 38 (71.7%) 13 (72.2%)

Öksürük
Var 66 (52.0%) 19 (35.8%) 6 (33.3%) 0.0749
Yok 61 (48.0%) 34 (64.2%) 12 (66.7%)

Solunum Sıkıntısı
Var 16 (12.6%) 13 (24.5%) 0 (0%) 0.0218
Yok 111 (87.4%) 40 (75.5%) 18 (100%)

Balgam
Var 5 (3.94%) 3 (5.66%) 1 (5.56%) 0.86
Yok 122 (96.1%) 50 (94.3%) 17 (94.4%)

Göğüs Ağrısı
Var 8 (6.30%) 0 (0%) 0 (0%) 0.0973
Yok 119 (93.7%) 53 (100%) 18 (100%)

Baş Ağrısı
Var 16 (12.6%) 5 (9.43%) 3 (16.7%) 0.692
Yok 111 (87.4%) 48 (90.6%) 15 (83.3%)

Burun Akıntısı
Var 21 (16.5%) 4 (7.55%) 4 (22.2%) 0.19
Yok 106 (83.5%) 49 (92.5%) 14 (77.8%)

İshal
Var 1 (0.787%) 0 (0%) 0 (0%) 0.755
Yok 126 (99.2%) 53 (100%) 18 (100%)

Eklem Ağrısı
Var 7 (5.51%) 3 (5.66%) 0 (0%) 0.59
Yok 120 (94.5%) 50 (94.3%) 18 (100%)

Kas Ağrısı
Var 13 (10.2%) 2 (3.77%) 5 (27.8%) 0.014
Yok 114 (89.8%) 51 (96.2%) 13 (72.2%)

Tad-Koku Kaybı
Var 17 (13.4%) 7 (13.2%) 4 (22.2%) 0.587
Yok 110 (86.6%) 46 (86.8%) 14 (77.8%)

Bulantı Kusma
Var 7 (5.51%) 2 (3.77%) 0 (0%) 0.548
Yok 120 (94.5%) 51 (96.2%) 18 (100%)

Hemoptizi
Var 4 (3.15%) 1 (1.89%) 0 (0%) 0.685
Yok 123 (96.9%) 52 (98.1%) 18 (100%)

Yoğun Bakım Devir
Var 5 (3.94%) 6 (11.3%) 1 (5.56%) 0.166
Yok 122 (96.1%) 47 (88.7%) 17 (94.4%)

Sağ Kalım
Var 125 (98.4%) 51 (96.2%) 17 (94.4%) 0.479
Yok 2 (1.57%) 2 (3.77%) 1 (5.56%)

Satürasyon
97.5 ± 1.56 94.7 ± 4.47 96.0 ± 2.68 <0.001

98.0 (97.0 - 98.0) 95.0 (94.0 - 98.0) 96.5 (95.0 - 98.0)
Hemoglobin
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Patern
0 

(n=127)

1  

(n=53)

2 

(n=18)
p-Value

13.7 ± 1.88 14.1 ± 1.77 13.1 ± 1.68 0.144
13.8 (12.7 - 14.8) 14.3 (12.9 - 15.3) 13.2 (12.6 - 14.0)

WBC
6.24 ± 2.07 5.95 ± 2.04 5.43 ± 2.21 0.295

5.92 (4.75 - 7.64) 5.50 (4.85 - 6.40) 5.38 (4.19 - 6.49)
ANS

3.66 ± 1.81 3.67 ± 1.78 3.25 ± 2.11 0.42
3.42 (2.45 - 4.67) 3.20 (2.54 - 4.15) 2.90 (2.12 - 3.87)

ALS
1.72 ± 0.781 1.56 ± 0.635 1.53 ± 0.890 0.484

1.54 (1.16 - 2.20) 1.44 (1.19 - 1.90) 1.50 (0.958 - 1.80)
Kreatin

0.895 ± 0.589 1.06 ± 0.588 0.784 ± 0.208 0.0065
0.800 (0.650 - 0.943) 0.905 (0.728 - 1.12) 0.705 (0.623 - 0.943)

LDH
203 ± 72.2 246 ± 118 197 ± 49.7 0.0813

194 (171 - 218) 207 (175 - 279) 193 (155 - 223)
D-Dimer

0.560 ± 0.956 0.991 ± 2.78 0.988 ± 2.16 0.223
0.310 (0.200 - 0.520) 0.365 (0.230 - 0.695) 0.375 (0.298 - 0.530)

Troponin
0.0265 ± 0.183 0.00868 ± 0.0138 0.0113 ± 0.0164 0.56
0 (0 - 0.0100) 0.00500 (0 - 0.0100) 0.0100 (0 - 0.0100)

CRP
14 ± 10.15 28 ± 17.23 31 ± 25.18   <0.001

4.30 (1.40 – 8.07) 9.8(3.40 – 31.15) 12.70 (4.10 – 31.40)
Skor

- 5.09 ± 4.04 3.94 ± 2.62 0.548
4.00 (2.00 - 8.00) 3.50 (2.00 - 5.00)

Yapılandırılmış skor ve skor değerleri sırasıyla klinik verilerle kıyaslandığında malignite varlığında 
(p= 0.012, p= 0.016), bilinen akciğer hastalığı öyküsünde (p= 0.016, p= 0.023), temas öyküsünde (p= 
0.012, p= 0.016), yoğun bakım devir (p= 0.031, p= 0.025), sağ kalımda (p= 0.010, p= 0.011) anlamlı 
farklılık saptandı. Bunun dışında klinik verilerde anlamlı ilişki izlenmedi. Bulgular detaylı olarak 
Tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 3. Yapılandırılmış Skor ve Skor Değerlerinin Klinik Parametrelerle Ilişkisi

Yapılandırılmış Skor  

Mean±SD, p-Value

Skor

Mean±SD, p-Value
Cinsiyet

Erkek            7.93±3.64     p: 0.672              5.21± 4.04    p:0.422
Kadın            7.52±3.18              4.44±3.49

Hipertansiyon
Var            8.83±4.09    p:0.183              5.94±4.60      p:0.238
Yok            7.34±3.06                4.41±3.37

Malignite Varlığı
Var            11.83±4.30   p:0.012               9.0±4.69          p:0.016
Yok            7.33±3.06               4.41±3.44

Diabetes Mellitus
Var             9.2±4.02        p:0.200               6.10±4.30     p:0.278
Yok             7.47±3.24               4.59±3.64

Sigara
Var            9.25±6.70     p:0.890              6.75±7.13      p:0.715
Yok            7.62±3.16              4.68±3.51

Bilinen Akciğer Hastalığı
Var            14.00±4.58     p:0.016              11.33±5.50    p:0.023
Yok            7.44±3.08              4.51±3.43
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Yapılandırılmış Skor  

Mean±SD, p-Value

Skor

Mean±SD, p-Value
Astım

Var           10.33±2.51    p:0.095               7.66±2.88     p:0.097
Yok           7.60±3.39               4.67±3.75

Koroner Arter Hastalığı
Var           11.33±6.65    p:0.210 8.66±7.37    p:0.226
Yok               7.55±3.17                4.63±3.51

Temas Öyküsü
Var               6.75±2.80   p:0.012                3.78±3.11   p:0.016
Yok               8.76±3.69                5.91±4.10

Ateş
Var               8.00±3.24   p:0.503               5.15±3.81   p:0.633
Yok               7.60±3.47               4.66±3.75

Öksürük
Var               8.52±3.91   p:0.278               5.68±4.49   p:0.343
Yok               7.28±2.97               4.32±3.23

Solunum Sıkıntısı
Var              7.30±3.09   p:0.686               4.76±3.53   p:0.958
Yok              7.81±3.47               4.81±3.82

Balgam
Var              8.25±4.03   p:0.782                5.50±4.79   p:0.821
Yok              7.68±3.38                4.76±3.72

Baş Ağrısı
Var              7.25±2.37   p:0.956               4.25±2.60   p:0.963
Yok              7.77±3.50               4.87±3.88

Burun Akıntısı
Var              6.25±1.48   p:0.284               2.87±1.95    p:0.160
Yok                7.90±3.52              5.04±3.86

Eklem Ağrısı
Var                 8.00±2.00   p:0.594              5.66±2.51   p:0.428
Yok                 7.70±3.44              4.76±3.80

Kas Ağrısı
                                            Var                 7.28±2.56  p:0.907              3.71±2.43   p:0.620
                                           Yok                 7.76±3.48              4.92±3.86
Tad-Koku Kaybı

Var                 6.54±1.86   p:0.366              3.36±1.85   p:0.348
Yok                 7.93±3.56              5.06±3.95

Bulantı-Kusma
Var                 11.00±8.48   p:0.575              8.50±6.50   p:0.505
Yok                 7.62±3.23              4.69±3.58

Yoğun Bakım Devir
Var                 11.28±4.68   p:0.031              8.71±4.92   p:0.025
Yok                 7.32±3.01              4.37±3.38

Sağ Kalım
Var                 7.47±3.23   p:0.010              4.54 ±3.61    p:0.011
Yok                 13.33±1.52                 10.66±0.57

TARTIŞMA: Çalışmamızda CO-RADS 1,3,4,5 grupları arasında yaş açısından anlamlı farklılık 
mevcut olup CO-RADS 5 grubundaki hastalar en yaşlı gruptu. Buradan hastalığın tanı anındaki 
BT bulgularının yaşlı hastalarda daha yaygın ve ciddi olarak karşımıza çıktığı sonucuna 
varabiliriz. Burun akıntısı açısından patern grubunda anlamlı farklılık saptanmamış olup, CO-
RADS grupları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. Çalışmamızda burun akıntısı en fazla CO-
RADS 1 grubundaydı. Buradan hastalığın başlangıç aşamasında görülen bulguların CO-RADS 
1’de daha sık olarak karşımıza çıkabileceği yada burun akıntısı semptomu olan hastaların tanı 
anında BT bulgularının daha iyi olacağı sonucunu çıkarabiliriz. Yoğun bakım devir açısından 
patern grupları arasında anlamlı farklılık saptanmamış olup CO-RADS grupları açısından anlamlı 
farklılık saptanmıştır. Yoğun bakıma devir edilen en fazla sayıda grup CO-RADS 1 grubundaydı. 
Çalışmamızdaki bu verilere göre hastalığın akciğer tutulumunda CO-RADS’a göre sınıflama, 
yoğun bakıma devir açısından tek kriter olmadığını göstermektedir. Çalışmamızda CO-RADS 
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1,3,4,5 grupları arasında satürasyon açısından anlamlı farklılık saptanmış olup satürasyon en 
yüksek CO-RADS 1 grubunda, en düşük CO-RADS 5 grubunda izlendi. Satürasyon CO-RADS 1 
ve 5’i ayırmada önemli bir parametre olabilir. Çalışmamızda CO-RADS 1-3-4-5 grupları arasında 
Hemoglobin, WBC, ANS, ALS, açısından anlamlı farklılık saptanmadı. CO-RADS 1-3-4-5 grupları 
arasında Cr, LDH, D-dimer, Troponin, CRP, yapılandırılmış skor ve skor açısından anlamlı farklılık 
izlendi. Bu verilere göre COVID-19 pnömonisinde CO-RADS akciğer sınıflaması açısından 
laboratuvar tetkiklerinde Cr, LDH, D-dimer, troponin, CRP değerleri bize tomografisi çekilmemiş 
hastalarda bilgi verebilir.

Patern 0,1,2 ile solunum sıkıntısı, kas ağrısı, satürasyon, Cr, CRP değerleri arasında anlamlı 
değişiklik izlendi. Patern gruplarında (0,1,2) arasında Cr, CRP açısından anlamlı farklılık izlendi. 
Burdan COVID-19 hastalığında akciğer parankim tutulumunda izlenen buzlu cam, miks tip 
paternin hastanın böbrek fonksiyon testleriyle ilişkili olduğu ve kişinin immün yanıtına bağlı 
olduğu sonucu çıkarılabilir.

Yapılandırılmış skor ve skor değerleri sırasıyla klinik verilerle kıyaslandığında malignite varlığında, 
bilinen akciğer hastalığı öyküsünde, temas öyküsünde, yoğun bakım devir, sağ kalımda anlamlı 
farklılık saptandı.

COVID-19 hastalığında çalışmamızda kullandığımız yapılandırılmış BT skoru, akciğer BT skorlama 
sistemi ile kıyasladığımızda klinik verilere göre korelasyon göstermektedir. Temaslı öyküsüyle 
skorlama sistemleri arasındaki anlamlı farklılık kişilerden alınan viral yüke bağlanabilir.

Literatüre baktığımızda bir çalışmada CO-RADS kategorisiyle klinik ve laboratuvar veriler 
kıyaslandığında CO-RADS skoruyla hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH semptomları, kas 
ağrısı, CRP, LDH’nın pozitif bir korelasyon gösterdiği saptanmıştır (9). Bizim çalışmamızda 
literatürdeki bu çalışmadan farklı olarak CO-RADS kategorisiyle kas ağrısı arasında anlamlı 
farklılık saptanmamış olup patern grubuyla kas ağrısı arasında anlamlı farklılık saptandı. Ayrıca 
çalışmamızda CO-RADS kategorisiyle LDH, CRP arasında anlamlı farklılık literatürle uyumlu 
olarak saptanmıştır (9). Literatüre ek olarak Cr, D-dimer, Troponin, satürasyon verilerinde de 
anlamlı farklılık izlendi. 

Literatürde başka bir çalışmada CO-RADS grubuyla akciğer BT skoru kıyaslanmış olup bu 
çalışmada da BT skoru ile CO-RADS grupları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (10). Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak CO-RADS kategorisinde; CO-RADS 3,4,5 gruplarıyla 
yapılandırılmış BT skoru ve BT skoru kıyaslandığında, gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Bu çalışmadan farklı olarak biz çalışmamızda sadece RT-PCR pozitif hastaları aldık. 
Bu nedenle CO-RADS 2 ve CO-RADS 6 grubu çalışmamız dışında kalmıştır. Ayrıca bu çalışmaya ek 
olarak çalışmamızda yeni bir skorlama sistemi kullandık. Bu yapılandırılmış skorlama sisteminin 
de, diğer skorlama sistemi ile uyumlu olduğunu gördük.

Literatürde başka bir çalışmada BT skorlamasıyla nötrofil/lenfosit oranı (NLR), LDH, D-dimer 
laboratuvar parametreleri kıyaslanmıştır. Bu çalışmada yüksek serum NLR ve LDH değerlerinin 
ciddi COVID-19 hastalığını önceden saptamada yol gösterici olduğunu saptamışlardır (11).
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Çalışmamızdan çıkan verilere göre laboratuvar takiplerinde Cr, LDH, D-dimer,Troponin, CRP 
ve satürasyon değerleri hastaların YRBT’si açısından CO-RADS kategorisine göre fikir verebilir. 
Yapılandırılmış BT skor sistemi, BT skor sisteminden farklı olarak akciğer tutulum paternini de 
skorlamaya dahil etmektedir. Yapılandırılmış BT skor sistemi klinik olarak hasta takibinin daha 
iyi yapılmasını sağlayabilir.

Çalışmamızdaki limitasyonlar, öncelikle patern grubunda konsolidasyon kategorisinde hastanın 
olmamasıdır. Başka bir limitasyonumuz da sadece RT-PCR hastalarını çalışmaya dahil etmemizdir.

Sonuç olarak CO-RADS kategorisi için laboratuvar parametrelerinden Cr, LDH, D-dimer, 
Troponin, CRP değerleri önemlidir. COVID-19 akciğer tutulum paterninde öncelikle Cr, CRP 
laboratuvar değerlerine dikkat edilmelidir. Bu konuda daha homojen gruplardan oluşan daha 
fazla sayıda hastayla yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır. COVID-19 pnömonisinde hasta tanı ve 
takiplerini yapmada CO-RADS, patern ve BT skorlama sistemlerinin laboratuvar parametreleriyle  
ilişkisi önemlidir. Ayrıca yapılandırılmış skor değeri, akciğer skoru yerine kullanılabilecek bir 
parametredir.
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YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE VENTILATÖR ILIŞKILI PNÖMONI SAPTANAN 
HASTALARININ ÖZELLIKLERI
 
Miraç Öz, Aslıhan Gürün Kaya, Fatma Çiftçi 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara

GIRIŞ: Mekanik ventilatör ilişiki pnömoni yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) sıklıkla yaşanan ciddi 
bir enfeksiyondur ve yüksek mortalite ile ilişkilidir. YBÜ’de yatan, pnömoni hikayesi bulunmayan 
ve entübasyonu takip eden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum yolu enfeksiyonları, ventilatör 
ilişkili pnömoni (VİP) olarak tanımlanmaktadır.

YÖNTEM: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Yoğun Bakım Ünitesi’nde Ocak 
2019-Haziran 2021 tarihleri arasında invaziv mekanik ventilasyon desteği verilen 51 hasta 
retrospektif olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Yoğun bakım ünitesinde, 48 saatten fazla mekanik 
ventilasyon desteği uygulanan hastalarda VİP  gelişme sıklığı, saptanan mikrobiyolojik etkenler, 
mekanik ventilatörde ve yoğun bakımda kalış süreleri incelenmiştir. Hastaların yoğun bakıma 
alındığı andaki demografik verileri (yaş, cinsiyet, boy, kilo ve vücut kitle indeksi), yoğun bakım 
yatış endikasyonları, sistemik hastalıkları kayıt edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 51 hastanın yaş ortalaması 58±11,79 saptanırken hastaların 37’si  
(%72,5) erkek cinsiyetteydi. Ek hastalıklar açısından bakıldığında 32 (%62,7) hastada hipertansiyon, 
23 (%45) diyabetes mellitus, 20 (%39,2) KOAH, 8 (%15,6) hastada malignite mevcuttu. Hastaların 
22’si (%43,1) parenteral, 29’u (%56,8) enteral beslenme ile takip edildiği görüldü. Yoğunbakım 
ünitesinde kalış süresi 11,37±3,77 gün, invaziv mekanik ventilatörde kalış süresi 7,21±2,04 gün 
olarak saptandı. İnvaziv mekanik ventilasyon desteği verilen tüm hastalardan endotrakeal aspirat 
örneği alınarak mikrobiyolojik olarak incelenmiştir. Üremelerin %48,1’ini gram negatif bakteriler 
oluşturmaktaydı. En sık saptanan mikroorganizmalar %11,7 oranı ile Acinetobacter spp, %15,6 
oranı ile Staphylococcus spp., %7,8 oranı ile Klebsiella spp., %6,5 oranı ile Pseudomonas spp. 
olarak tespit edildi. VİP gelilşen hastalarda KOAH tanısı olan ve olmayan olarak iki grup olarak 
karşılaştırıldığında enteral ve parenteral beslenme açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmiştir(p<0,05). KOAH tanısı olan grupta yaş, cinsiyet, YBÜ’de ve IMV’de 
kalış süreleri ve tespit edilen mikrobiyolojik etkenler KOAH tanısı olmayan gruptan istatistiksel 
olarak farklı saptanmamıştır(Tablo1).
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Tablo 1. Yoğun bakım ünitesinde ventilatör ilişkili pnömoni saptanan hastalarının özellikleri

VİP gelişen 
hastalar (n:51)

KOAH’lı grup 
(n:20)

KOAH dışı 
grup (n:31)

p değeri

Yaş, ortalama±SS 58 ± 11,79 57±9,9 59±8,7 0,451

Cinsiyet, erkek, n (%) 37 (%72,5) 17 (%85) 20 (%64,5) 0,794

Ek hastalık, n (%)

HT

DM

KOAH

Malignite

32 (%62,7)

23 (%45)

20 (%39,2)

8 (%15,6)

Enteral beslenme, n (%) 29 (%56,8) 16 (%80) 13 (%41,9) 0,007

Parenteral beslenme, n (%) 22 (%43,1) 4 (%20) 18 (%58) 0,008

YBÜ’de kalış süresi, gün orta-
lama±SS

11,37±3,77 12,65±2,49 9,93±2,33 0,999

IMV’de kalış süresi, gün orta-
lama±SS

7,21±2,14 7,85±1,50 6,17±1,08 0,999

Mikrobiyolojik etkenler, n(%)

Acinetobacter spp.

Staphylococcus spp.

Klebsiella spp.

Pseudomonas spp.

6 (%11,7)

8 (%15,6)

4 (%7,8)

3 (%5,8)

3 (%15)

5 (%25)

3 (%15)

2 (%10)

3 (%9,67)

3 (%9,67)

1 (%3,22)

1 (%3,22)

0,567

0,145

0,130

0,319

 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Ventilatör ilişkili pnömoniler yoğun bakım ünitelerinde önemli morbidite 
ve mortaliteye neden olan ve hastanede kalış süresini uzatan hastane enfeksiyonlarıdır.Bu 
enfeksiyonlar, APACHE II skoru ve Charlson komorbidite indeksi yüksekliği olan, hastanede 
yatış süresi ve MV kullanımı uzun olan ve altta yatan predispozan hastalıkları olan hastalarda 
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ve enteral beslenme ile takip edilen hastalarda daha yaygındır.. Yeniden entübasyon VİP 
riskini 9.3 kat artırır.Bu enfeksiyonların önlenmesinde kılavuz ilkeler benimsenmeli ve her ülke, 
hastane ve yoğun bakım ünitesi kendi yerel sorunları ışığında enfeksiyon kontrol prosedürlerini 
benimsemelidir. Ventilatörde kalış süresinin kısalması, mikrobiyolojik olarak saptanan etkene 
yönelik antibiyoterapinin uygulanması ile olumlu sonuçlar alınabilir. VİP ile ilişkili risk faktörleri 
konusunda YBÜ personeline eğitim verilmelidir.Hastaların MV gereksinimleri günlük olarak 
değerlendirilmelidir.Yeniden entübasyon olasılığı en aza indirilmeli ve uzun süreli MV önlenmelidir.
VİP açısından yüksek risk altındaki hastalara erken teşhis konulmalı ve risk faktörlerini azaltacak 
hasta bakım prosedürleri uygulanmalı ve önlenebilir risk faktörleri minimuma indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, ventilatör ilişkili pnömoni, yoğun bakım ünitesi
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PANDEMI DÖNEMINDE SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERINE BAŞVURAN 
HASTALARDA SIGARA BIRAKMA BAŞARISINI ETKILEYEN FAKTÖRLER
 
Pakize Ayşe Turan1, Muzaffer Onur Turan2 
1Menemen Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları Bölümü 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim dalı 

GIRIŞ: Pandemi döneminde, özellikle COVID-19’un vücuda verdiği zarar nedeniyle insanların 
sigarayı bırakma eğiliminde artış gözlenmiş olup sigara bırakma polikliniği başvurularında 
artış gözlenmiştir. Ancak hastalık ve kayıpların yarattığı psikolojik etkiler, toplumsal yaşayışta 
değişen kurallar ve yaşanan kapanmalar sigara bırakma sürecini etkileyebilmektedir. Bu 
nedenle, pandemi döneminde sigara bırakma polikliniğince takip edilen hastalarda sigara 
bırakma başarısını ve bu durumu etkileyen faktörleri araştırmayı amaçladık.

MATERYAL- METOD: Pandemi döneminde bir devlet hastanesinin sigara bırakma polikliniğine 
başvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Sigara bırakma görüşmesi üzerinden en 
az 6 ay geçen hastalar çalışmaya dahil edildi. Telefon ile aranan 187 hastanın 95’ine ulaşıldı; 
bu kişilerin demografik bilgileri, sigara bırakma alışkanlığı ve tedavisiyle ilgili parametreler 
hastane sisteminden kaydedildi. COVİD-19 ile ilgili kişisel görüş ve tecrübeleri sorgulandı ve 
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği uygulandı. En az 6 ay hiç sigara içmemiş kişiler 
sigarayı bırakmış olarak kabul edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 51 erkek (%53.7) ve 44 kadın (%46.3) sigara bırakma hastasının 
yaş ortalaması 40.3 ± 10.1 idi. Sigara bırakma tedavisinde en çok kullanılan tedavi vareniklin 
(%94.7) olup, hastaların %35.8’i devam paketlerini alarak tedavisini tamamlamıştı. Çalışma 
popülasyonunda sigara bırakma oranı %14.7 olarak tespit edildi; %65.3’ü aynı sayıda sigara 
tüketirken, %20’sinde sayıda azalma mevcuttu. Sigarayı bırakamama nedenleri olarak; stres 
(%51.9), ilaca devam etmeme (%28.4) ve COVİD-19’a bağlı sebepler (%12.3) ifade edildi. Katılımcıların 
%18.9’u COVİD-19 tanısı almış olup, %32.6’sının yakın çevresinde enfekte olan birisi mevcuttu. 
HADS skorlarına göre; katılımcıların %35.8’i anksiyete, %72.6’sı depresyon açısından risk altında 
bulundu. Başlangıçta pulmoner semptomu olanlar (p=0.001), sigara bırakma tedavisine devam 
edenler (p=0.016), depresif bulguları olmayanlar (p=0.040) sigara bırakmada anlamlı olarak daha 
başarılıydı. Kendisi (p=0.013) veya yakını (p=0.006) COVİD-19 geçirmiş olanlarda sigaraya devam 
etme oranı anlamlı olarak daha yüksekti. Katılımcıların %51.6’sı pandemi varlığının sigara bırakma 
sürecine olumsuz etkisi olduğunu ifade ettiler.  

SONUÇ: Sigara bırakma polikliniğine başvuran hastalarda pandemi döneminde yaşanan yoğun 
stres ve depresif belirtiler, başlanılan tedaviye devam etmeme ve Koronavirüs ile kendisinin veya 
bir yakınının enfekte olma durumları sigara bırakma sürecini olumsuz etkilemektedir. Bu hasta 
grubuna daha yakın takip ve gerekirse psikoterapi sigara bırakma başarısını arttırabilir.
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Factors Affecting Quitting Smoking In Patients  

Who Attend To Smoking Cessation Polyclinics During The 

Pandemic
Pakize Ayşe Turan*, Muzaffer Onur Turan**
Menemen State Hospital, Chest Diseases Department 
İzmir Katip Çelebi University, Chest Diseases Department 

INTRODUCTION: During the pandemic period, there has been an increase in the tendency of 
people to quit smoking especially due to the damage caused by COVID-19 to the body, and an 
increase in applications to the smoking cessation outpatient clinic has been observed. However, 
the psychological effects of illness and deaths, changing rules in social life and closures may 
affect the smoking cessation process. Therefore, we aimed to investigate the success of quitting 
smoking and the factors affecting this situation in patients followed by the smoking cessation 
outpatient clinic during the pandemic.

MATERIAL-METHOD: Patients who applied to the smoking cessation outpatient clinic of a state 
hospital during the pandemic were retrospectively analyzed. Patients who have passed at least 
6 months since the smoking cessation interview were included in the study. Of the 187 patients 
dialed by phone, 95 were reached; demographic information, smoking cessation habits and 
parameters related to their treatment were recorded from the hospital system. Their personal 
views and experiences about COVID-19 were questioned. Hospital Anxiety and Depression (HAD) 
Scale was applied. Persons who had never smoked for at least 6 months were considered to have 
quit smoking.

RESULTS: The mean age of 51 male (53.7%) and 44 female (46.3%) smoking cessation patients with 
mean age of 40.3 ± 10.1 were included in the study. The most commonly used smoking cessation 
treatment was varenicline (94.7%), and 35.8% of the patients completed their treatment by taking 
continuation packs. The smoking cessation rate in the study population was 14.7%. While 65.3% of 
patients used the same number of cigarettes, 20% had a decrease in the number of cigarettes. The 
reasons for not being able to quit smoking were; stress (51.9%), drug discontinuation (28.4%) and 
reasons related to COVID-19 (12.3%). 18.9% of the participants were diagnosed with COVID-19, and 
32.6% had a relative infected by SARS-CoV-2. According to HADS scores; 35.8% of the participants 
were at risk for anxiety and 72.6% for depression. Those with pulmonary symptoms at the time 
of application (p=0.001), those who continued smoking cessation treatment (p=0.016), and those 
without depressive symptoms (p=0.040) were significantly more successful in quitting smoking. 
The rate of continuing smoking was significantly higher in patients with a history of COVID-19 in 
themselves (p=0.013) or relatives (p=0.006). 51.6% of the participants stated that the presence of 
the pandemic had a negative effect on the smoking cessation process.

CONCLUSION: Intense stress and depressive symptoms, not continuing smoking cessation 
treatment and being infected with Coronavirus negatively affect the smoking cessation process 
in the pandemic. Closer follow-up and, if necessary, psychotherapy may increase the success of 
smoking cessation treatment in this patient group.
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COVID-19 PNÖMONISI OLAN HASTALARDA NONINVASIV MEKANIK 
VENTILASYON
 
Adem Şahin, Kazım Rollas 
İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi

GIRIŞ: COVID-19 ilişkili pnömoni, akut respiratuar distress sendromuna (ARDS) yol açarak akut 
hipoksemik solunum yetmezliği yapmaktadır. Non-invaziv meknik ventilasyon (NIMV) kullanımı 
ile bu hastalarda oksijenizasyonu arttırmak, solunum işini, dispneyi azaltmak, entübasyon ve 
invaziv mekanik ventilasyon komplikasyonlarından korumak amaçlanır (1). Bununla birlikte, 
endotrakeal entübasyonun gecikmesi ve mortalite oranında olası bir artış (2, 3) nedeniyle NIMV 
kullanımı dikkat gerektirmektedir. 

Bellani ve arkadaşlarının yaptıkları prospektif gözlemsel çalışmada yoğun bakım dışı servislerde 
NIMV başarısızlığı COVID 19 hastalarında % 37 olarak bulunmuştur(4). Düşük  PaO2/ FiO2 
oranı, yüksek C-reaktif protein (CRP) ve platelet düzeylerinin başarısızlık ile ilişkili olduğunu 
bulunmuştur(4). COVID-19 ilişkili pnömonide NIMV kullanımı ile ilgili çalışmalar, kontrol grupları 
olmaması nedeni ile sonlanım açısından yetersiz veriler sunmaktadır(5,6,7). Bu çalışmada, yoğun 
bakımda ilk basmak tedavi olarak NIMV uygulanan hastalarımızı retrospektif olarak inceleyerek, 
NIMV başarısızlığı ve sıklığını sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM: Bu gözlemsel, tek merkezli ve retrospektif çalışma, 11 Mart 2020’den 31 Ocak 2020 
tarihine kadar yoğun bakım ünitesine başvuran 276 COVID -19 tanılı hastalar geriye dönük olarak 
gözden geçirildi. Çalışma Sağlık Bakanlığı ve Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (no: 2021/06-07, 15.06.2021). Hastalar, akut hipoksemik solunum 
yetmezliğine neden olan şiddetli COVID-19 hastalığı varsa uygun görülmüştür. Hipoksemik 
solunum yetmezliği PaO2/ inspiratuvar oksijen fraksiyonu (FiO2) oranının ≤300 mmHg olması 
olarak tanımlanır.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak 18 yaş üstünde olma, COVID-19 “real time PCR” pozitif 
olması, akut hipoksemik solunum yetmezliği olması olarak tanımlandı.  18 yaş altı hastalar, ilk 
24 saatte ölen hastalar, PCR testi negatif olanlar çalışma dışı bırakıldı. 11 Mart 2020- 31 Ocak 
2021 tarihleri   arasında şiddetli COVID-19 hastalığı olan ve yoğun bakım ünitesine kabul edilen 
hastaların 32 hastaya yoğun bakıma başvurduğu ilk günden itibaren NIMV uygulaması yapılmıştı. 
NIMV başarısızlığı, ilk 7 günde entübasyona gidilmesi veya ölüm olarak tanımlandı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen toplam 32 hastaya yoğun bakımda ilk gün NIMV uygulanmıştı.  
11 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihleri   arasında yoğun bakım ünitesinde ilk basamak tedavi olarak 
yatışta NIV uygulanan hasta oranı %11 idi. Hastaların ortanca yaşı 66,5 (58-72) yıl idi. Hastaların 
19’u erkekti. Ortanca APACHE II skoru 14 (10-20) idi. Başvuru anında semptom başlangıcından bu 
yana geçen ortanca gün sayısı 9,5 (5-15) idi. Hastaların 17’sinde (%53) hipertansiyon, 13’ünde (%40) 
diabetes mellitus, 5’inde (%15) kalp hastalığı ve 4’ünde (%12) kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
vardı.
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On hasta 7 gün içinde öldü ve kalan hastaların 16’sına invaziv mekanik ventilasyon uygulandı. 
Bir hasta yatıştan itibaren yedi gün içinde yoğun bakım ünitesinden taburcu edildi. COVID-19 
pnömonisi ile yoğun bakım ünitesine kabul edilen ve başvuru sırasında NIMV uygulanan 
hastalarda NIMV’nin başarısızlığı, tedaviden sonraki 7 gün içinde %81 idi. 28. günde mortalite 
%68 (n=22) idi. Yoğun bakımda ölüme kadar kalış süresi 10(5-23) gün idi. Taburcu olana kadar 
yoğun bakımda kalış süresi 12(9-28) gün idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kohortumuzda COVID 19 için birinci basamak tedavi olarak NIV 
kullanımının insidansı nispeten düşüktür. Yoğun bakım ünitesi dışındaki CIVID-19 hastalarını 
içeren geniş bir prospektif çalışmada NIMV insidansı %12 bulunmuştur (4). Bunun nedeni, sınırlı 
KAYNAKLAR nedeni ile, yoğun bakımlara alınan hastaların solunum desteği ihtiyacı artınca 
ve entübasyon gereksinimi durumunda alınması olabilir.  NIMV’nin ciddi viral pnömonilerde 
kullanımı ile sağlık çalışanlarına bulaş riski olacağı düşüncesi ile NIMV kullanımına çekinceli 
davranılması diğer bir nedenidir. 

Retrospektif bir çalışmada, Burns ve ark. NIMV alan COVID-19 tanılı YBÜ hastalarında mortaliteyi 
%50 bulmuştur (5). Acil servis COVID hastalarını içeren baka bir retrospektif analizde, NIMV 
alanlarda mortalite %76.5 olarak bulunmuş  ve NIMV başarısızlığı, entübasyona gidiş ve ölüm 
olarak yorumlanmış ve  %88.5 olarak bulunmuştur(6).  

NIMV başarısızlığının erken prediktörleri; yüksek ciddiyet skorları, ileri yaş, 1 saat NIMV ile iyileşme 
olmaması ile birlikte solunum yetmezliği etyolojisinde ARDS veya pnömoninin olması olarak 
bilinir (8). Her ne kadar kötü sonlanım nedenleri anlaşılmamış ve daha fazla veriye ihtiyaç olsa da, 
NIMV başarısız olanlarda entübasyon öncesi NIMV kullananlarda ölçülen ekspire  tidal volümlerin 
yüksek olduğu (9) ve 9.5 ml/ predikte vücut ağırlığı üzerinde tidal volümün noninvaziv ventilasyon 
başarısızlığını öngördüğü bildirilmiştir (9). NIMV başarısızlığı durumunda entübasyon sonrası 
daha fazla komplikasyon ve mortalite görüldüğü bildirilmektedir (10). Pnömoni gibi de novo akut 
hipoksemik solunum yetmezliği hastalarında NIMV kullanımı yıllar içinde azalma göstermekte, 
NIMV başarısızlığı bu hastalık grubunda halen, akut hiperkapnik solunum yetmezliğine göre, 
oldukça düşüktür. Bununla birlikte dikkatli hasta seçiminin bu başarısızlık riskini azaltabileceği 
yönünde veriler vardır (2, 11). 

Ciddi akciğer hasarı durumlarında fazla spontan ventilasyon eforunun, ventilasyon ilişkili hasara 
benzer zararı olabileceği belirtilmektedir (12, 13).  Bu nedenle bu hastalarda ilk basamak strateji 
olarak NIV uygulama kararında entübasyonda gecikme ve kendi kendine akciğer yaralanmasından 
kaynaklanan riskler önemli bir noktadır(4). Yüksek solunum dürtüsü olan hipoksemik hastalarda 
kendi kendine akciğer yaralanmasının patofizyolojik mekanizmaları yüksek tidal hacimlerin 
oluşması ve aşırı transpulmoner basınçlar nedeniyle basınç dalgalanmaları ve transvasküler 
basınç dalgalanmaları nedeni ile olan kılcal sızıntılar oluşmasıdır (4).

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitesinde COVID-19 hastalarında NIMV uygulama sıklığı ve başarısı 
düşüktür. NIMV, yoğun bakım hastalarında yakın izlem altında dikkatli uygulanmalıdır.
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[SS-138]

COVID 19 PNÖMONISI SONRASI TRAKEAL STENOZ NEDENIYLE GIRIŞIMSEL 
IŞLEM YAPILAN OLGULARDA ANESTEZI YÖNETIMI
 
Gülay Ülger, Ali Alagöz 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları Ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, 
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kliniği, Ankara

ÖZET

GIRIŞ VE AMAÇ: COVİD-19 pnömonisine bağlı mekanik ventilasyon desteği oldukça sık 
uygulanmaktadır. Uzamış entübasyonun yanında, hastalığın büyük havayollarında hem uygulanan 
tedaviler hem de hastalığın seyrine bağlı yaptığı harabiyet tam olarak aydınlatılamamıştır. Son 
zamanlarda COVİD-19 a bağlı yoğun bakım ihtiyacı olan hastalarda postentübasyon trakeal 
stenoz (PITS) oldukça sık karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada COVİD-19 pnömonisi sonrası PITS 
nedeniyle girişimsel işlem uygulanan hastalarda anestezik yaklaşım vurgulanmak istenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastaların bilgilendirilmiş onamı alındıktan sonra Mart 2020 – Ağustos 2021 
tarihleri arasında PITS nedeniyle girişimsel işlem yapılan toplam 40 hastanın verileri analiz edildi. 
7 hastada COVİD-19 pnömonisi sonrası PITS nedeniyle girişimsel işlem yapılmıştır. Toplam 5 kadın 
ve 2 erkek hastanın sırasıyla yaş ortalamaları 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar ağırlıklı olara ASA 
3-4 grubundaydı. Trakeal darlık seviyeleri sıklıkla trakea proksimalinde gözlendi. Yoğun Bakım 
yatış süreleri 18 – 54 gün aralığında idi.Hastaların birisi hariç hepsine dilatasyon ve kriyoterapi 
uygulandı. İki hastada cerrahi planlandı. İşlem süresince 2 hastada müdaheleye gerek kalmayan 
geçici hipoksemi atakları gözlendi. Tüm hastalarda işlem komplikasyonsuz olarak tamamlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: PITS’ de girişimsel işlemler, havayolunun bronkoskopist ile paylaşılması 
nedeniyle karmaşıktır. Bu durum COVİD-19 pnömonisi geçiren ve yoğun bakım takibi gerektiren 
hastalarda daha da sorunlu olabilir. Bu hastalarda sıklıkla uygulanan yüksek akımlı oksijen 
tedavisinin havayollarında mukozal hasar oluşturabilir. Buna ek olarak COVİD-19 pnömonisi 
nedeniyle büyük havayolları ve akciğer parankiminde gelişen sorunların detaylı değerlendirilmesi 
perioperatif gelişebilecek komplikasyonları azaltması açısından oldukça önemlidir.

Anahtar Sözcük: Anestezi, covid-19, postentübasyon trakeal darlık

GIRIŞ: Benign postentübasyon trakeal stenoz (PITS), genellikle endotrakeal entübasyon veya 
trakeostomi sonucu gelişen potansiyel olarak yaşamı tehdit eden iyatrojenik bir durumdur. Son 
yıllarda yoğun bakımda entübe hasta sayısının artışına paralel olarak PITS sıklığında anlamlı bir 
artış olmuştur. PITS olgularında girişimsel pulmonoloji işlemleri de bu artışla birlikte daha sık 
uygulanmaya başlanmıştır (1-2).

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) hastalığı 2019 Aralık ayında ilk kez Çin’in Wuhan eyaletinde 
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tanımlandığından bu yana ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 
resmi olarak kayıt altına alınmış 10 milyondan fazla vaka ve 275.000 üzerinde mortalite bildirilmiş 
ve bu vakaların da yaklaşık %5-10’unda yoğun bakım ve solunum desteği gerekmiştir (3). 

Çin’den gelen mevcut kanıtlar, hastaların %9,8 ila %15,2’sinin invaziv mekanik ventilasyona ihtiyaç 
duyduğunu göstermektedir (4). COVID-19 hastalarının ortalama ventilasyon süresinin 17 gün 
olduğu ve yeniden entübasyon sıklığının yüksek olduğu gösterilmiştir (5, 6).

Son zamanlarda COVİD-19’ a bağlı yoğun bakım ihtiyacı olan hastalarda PITS oldukça sık karşımıza 
çıkmaktadır. Uzamış entübasyonun yanında, septik tabloya bağlı hipotansiyon, trakeal tüp kaf 
basıncının yeterince kontrol edilememesi, pron pozisyonda ventilasyon ve obezite gibi sorunlar 
darlığın gelişmesinde etkili faktörler olabilir. COVİD-19 pnömonisinde büyük havayollarında 
hem uygulanan tedaviler hem de hastalığın seyrine bağlı yaptığı harabiyet tam olarak 
aydınlatılamamıştır (7). Bu çalışmada COVİD-19 pnömonisi sonrası PITS nedeniyle girişimsel 
işlem uygulanan hastalarda anestezik yaklaşım vurgulanmak istenmiştir.

YÖNTEM: Çalışmamız için hastanemiz Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu’ndan(Karar No:3 tarih 
02.09.2021) onay alındı. Hastaların bilgilendirilmiş onamı alındıktan sonra Mart 2020 - Ağustos 
2021 tarihleri arasında PITS nedeniyle girişimsel işlem yapılan toplam 40 hastanın verileri analiz 
edildi.

ANESTEZI PROTOKOLÜ: Hastalara preoperatif rutin hazırlıklar sonrası radial arter kanülasyonu 
yapılarak invaziv basınç monitorizasyonu sağlandı. Endobronşiyal kanama ihtimaline karşın 37 
Fr ve 39 Fr çift lümenli endobronşiyal entübasyon tüpü hazır bulunduruldu. 3 dk %100 oksijen 
ile preoksijenasyon sağlandıktan sonra 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg metilprednizolon ve 2 mg/
kg propofol intravenöz(iv) olarak verildi. Maske ventilasyonunda problem olmadığı görülen 
olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg roküronyum iv olarak verildi. Maske ventilasyonunu 
takiben bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerleştirdi. Rijit bronkoskop anestezi devresine 
bağlandıktan sonra balon ventilasyonu ile ventile edilmeye başlandı. Anestezi idamesi propofol 
4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dk olacak şekilde iv infüzyon olarak ayarlandı. 
İşlem esnasında olguların hemodinamik parametreleri ve aralıklı arteryel kan gazı değerleri 
takip edildi.

BULGULAR: 7 hastada COVİD-19 pnömonisi sonrası PITS nedeniyle girişimsel işlem yapılmıştır. 
Toplam 5 kadın ve 2 erkek hastanın sırasıyla yaş ortalamaları 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar 
ağırlıklı olara ASA 3-4 grubundaydı. Trakeal darlık seviyeleri sıklıkla trakea proksimalinde gözlendi. 
Yoğun Bakım yatış süreleri 18 - 54 gün aralığında idi. Hastaların birisi hariç hepsine dilatasyon 
ve kriyoterapi uygulandı. İki hastada cerrahi planlandı. İşlem süresince 2 hastada müdaheleye 
gerek kalmayan geçici hipoksemi atakları gözlendi. Tüm hastalarda işlem komplikasyonsuz 
olarak tamamlandı.
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Tablo 1 - Hastaların demografik ve uygulanan işlem verileri 

Cinsiyet ASA Yaş 
(yıl)

Entübasyon 
Süresi (Gün)

VKİ (kg/
m2)

Lezyon Lokalizas-
yonu İşlem

İşlem 
Süresi 

(dk)
Komplikasyon

1 E 3 34 25 30,3 Trakea T2 seviyesi Kriyoterapi, 
Dilatasyon 25 Yok

2 K 4 58 20 32,5 Vokal kord istali Kriyoterapi, 
Dilatasyon 31 Geçiçi hipoksi

3 K 4 77 28 29,3 Karina hizasında Kriyoterapi, 
Dilatasyon 33 Yok

4 K 3 50 18 33,2 Vokal kord distali Kriyoterapi, 
Dilatasyon 29 Geçiçi hipoksi

5 E 4 44 54 28 Vokal kord distali Kriyoterapi, 
Dilatasyon 38 Yok

6 K 4 76 29 31,5 Karina hizasında Dilatasyon, Cer-
rahi Önerildi 15 Yok

7 K 3 49 19 30 Vokal kord distali Cerrahi Önerildi 10 Yok

ASA: Amerikan Anestezistler Derneği (American Society of Anesthesiologists); VKİ: Vücut kitle indeksi; dk: Dakika; E: Erkek; K: Ka-
dın

TARTIŞMA ve SONUÇ: COVID-19 pnömonisine bağlı yoğun bakımda entübe takip edilen 
hastalarda PITS gelişiminde olası faktörler konusunda net bir bilgi yoktur. Normal populasyonda 
entübasyon sonrası PITS gelişiminde uzun süreli yüksek endotrakeal tüp kaf basıncı, cinsiyet, 
sepsise bağlı inflamasyon ve doku perfüzyonun bozulması, obezite ve diabetes mellitus gibi 
kronik hastalıklar sayılabilir. Literatürde COVID-19 pnömonisi sonrası entübe kalan hastalarda 
mevcut risk faktörlerine ek diğer risk faktörleri konusu net değildir. Ancak yazarlar COVİD-19 
hastalarında obezite ile birlikte PITS gelişiminin daha muhtemel olabileceğini bildirmektedirler 
(8). COVİD-19 pnömonisi nedeniyle entübasyon ihtiyacı olan hastalarda obezite sıklığının fazla 
olması bu hastalarda PITS gelişimini tetikleyebilir (8). Bu duruma özellikle entübe hastalarda 
aşırı inflamatuvar yanıtın eklenmesinin süreci daha da hızlandırabileceğini düşünmekteyiz.

Uygun trakeal tüp kaf basıncı 20-30 cm/H2O arasında kabul edilmektedir (9-10). Bu basınçların 
yakın takibi PITS’ın önlenmesinde önemli bir faktördür. Ancak özellikle pandeminin yoğun 
yaşandığı dönemlerde sınırlı olanakların entübe hastalarda kaf basıncı takibini güçleştirmesi de 
önemli bir faktör olabilir. Bu duruma hastalara belirli aralıklarla uygulanan prone pozisyon ve 
benzeri faktörler de eklendiğinde kaf basıncı takibi daha da güçleşmektedir. 

PITS’ de uygulanacak tedavi stratejileri konusunda net bir görüş birliği yoktur (7). Bu tedavi 
stratejilerinden biri de girişimsel pulmonoloji uygulamalarıdır. Girişimsel bronkoskopi 
uygulamaları havayolunun bronkoskopist ile paylaşılması nedeniyle karmaşıktır. Bu durum 
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COVİD-19 pnömonisi geçiren ve yoğun bakım takibi gerektiren hastalarda daha da sorunlu 
olabilir. Bu hastalarda sıklıkla uygulanan yüksek akımlı oksijen tedavisi havayollarında mukozal 
hasar oluşturabilir. Buna ek olarak COVİD-19 pnömonisi nedeniyle büyük havayolları ve 
akciğer parankiminde gelişen sorunların detaylı değerlendirilmesi perioperatif gelişebilecek 
komplikasyonları azaltması açısından oldukça önemlidir. 

Sonuç olarak PITS yaşamı tehdit eden iyatrojenik bir durumdur. COVİD-19 pnömonisine bağlı 
entübe takip edilen hastalarda gelişen PITS konusunda sınırlı veriler mevcuttur. Olası risk 
faktörlerinin ve PITS insidansının bu hastalarda geniş serili çalışmalarla analiz edilmesi PITS’ın bu 
hasta grubunda önlenmesi konusunda ciddi katkı sağlayacaktır.
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