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Kongre Kursu 2: Girisimsel Bronkoskopi Kursu

Elif Tanriverdi
Bronkoskopiye Hazirlik, Monitorizasyon ve Takip

Bronkoskopi Ust ve alt hava yollarinin normal ve patolojik yapilarini direkt olarak gériintiilemeye
yarayan tanisal ve terapotik yaklasimdir.
Bronkoskopi hazirligi hastaya endikasyon konuldugu anda baslar, endikasyonlar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Nedeni bilinmeyen infiltratlar ve pnémoni . Mukus temizleme

Persistan atelektazi ° Yabanci cisim ¢ikarma

Santral ve periferik yerlesimli akciger kitleleri [§O Endotrakeal tiip yerlestirme

ve nodiiller ° Lazer ve argon plazma koagiilasyon

Mediastinal lenfadenopati ve kitleler Fotodinamik tedavi

Elektrokoagtilasyon

Kriyoterapi

Balon dilatasyon

Brakiterapi icin katater yerlestirme
Trakeobronsiyal stentlerin yerlestirilmesi

Hemoptizi
Hava yolu obstriiksiyonu siiphesi

Stridorun arastirilmasi
Trakeobronkomalazi

Akciger transplantasyonlu olgularda siipheli
enfeksiyon ve rejeksiyon . Bronsiyal termoplasti

Toksik inhalasyon ve yanik hasari ° Bronkoskopik akciger akciger hacim azaltici
Gogiis travmalari tedaviler (endobronsiyal valf ve koil
Oksiiriik yerlestirme)

Trakeoo6zofagial fistiil

Bronkoozofagial fistul

Hava yolu stentlerinin degerlendirilmesi

Prekanseroz lezyonlar

Konfokal mikrobronkoskopi

islem Oncesi: Bronkoskopist tarafindan bronkoskopun ne oldugu, ne icin ve nasil uygulanacagi
hastaya basit bir dille anlatilmalidir. Yazili ve gorsel brosirler hasta uyumunu artirabilir. Hastalar
sozIli ve yazih bilgilendirildikten sonra yazili onamlari alinmahdir. Anamnez, kardiyopulmoner
muayene ve PA AC grafisi ile islem 6ncesi hasta degerlendirilmeli, varsa kullandigi kan sulandirici ile
ilgili ne yapilabilecegine karar verilmelidir. Hastalara bronkoskopiden en az 4 saat 6nce kati gida
alimini ve 2 saat 6nce de sivi alimini kesmeleri 6nerilmelidir.

islem Sirasi: Atropin ve glikopirolat gibi antikolinerjik ilaclar sekresyon ve oksiriigii azaltmak,
vazovagal yaniti engellemek amaciyla kullanilmis, yarari gorilememis aksine kardiyovaskiler yan
etkiler artmistir. Lokal Anestezide kisa yari 6mri ve genis glvenlik araligi nedeniyle lidokain tercih
edilir. islem sedasyonlu ya da sedasyonsuz yapilabilir. Ancak hasta memnuniyeti ve uygulamanin
daha rahat tolere edilebilirligi sebebiyle sedasyon kontrendike bir durum yoksa onerilmektedir.
Midazolam veya fentanil ile IV sedasyon glivenle yapilabilir. Sedasyon monitérizasyonunda Ramsay
sedasyon skalasi kullanilabilir. islem nazal veya oral yolla yapilabilir.
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Yiksek burun kanamasi riski nedeniyle platelet <50.000 / mm3 olan tiim hastalarda nazal gecisden
kacinilmahdir.

islem Sonrasi: Yapilan bronkoskopi islemi ile ilgili ayrintili bir rapor hazirlanmalidir. islem siiresince
kullanilan sedatif ilaglar ve dozlari raporda belirtiimelidir. Beklenmeyen bir durum icin hastane
iletisim bilgileri hasta ile bu raporda paylasiimalidir. Desatlirasyon agisindan en az 3 saat
gdzlemlenmelidir. Ozellikle akciger fonksiyonlari bozulmus ve sedatize hastalar icin ek oksijen
tedavisi verilmelidir. Riskli hastalarin (yasli, TBB yapilan) islem sonrasi bir geceyi gozlem altinda
gecirmeleri gerekebilir. Taburcu etmeden 6nce vital bulgularinin stabil, solunumunun yeterli ve
hastanin uyanik oldugundan emin olunmalidir. Hastanin taburculugu planlandigl zaman IV damar
yolu cikartilabilir. islem sonrasi hastanin 1-4 saat boyunca yemek yemesine izin verilmemelidir.

Kaynaklar:

1. Du Rand IA, et al. British Thoracic Society guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults:
accredited by NICE. Thorax 2013;68:i1-i44.

2. Mohan A, et al. Guidelines for diagnostic flexible bronchoscopy in adults: Joint Indian Chest
Society/National College of chest physicians (l)/Indian association for bronchology
recommendations. Lung India. 2019;36(Supplement):37-89
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Kongre Kursu 2: Girisimsel Bronkoskopi Kursu

Demet Turan
TRANSBRONSIYAL AKCIiGER BiYOPSISi (Konvansiyonel, Kriyo)

Giris: Transbronsiyal akciger biyopsisi (TBB) 1960’ yillarda diffliz parankimal akciger hastaliklarinin
degerlendiriimesinde lokal anestezi altinda rijid bronkoskopi ile tanisal islem olarak kullaniimaya
baslanmistir.  2010’lu vyillardan itibaren de TBB’de kriyoproblar kullanilmaya baslanmistir.
Transbronsiyal kriyobiyopsi (kriyo-TBB), son vyillarda parankimal akciger hastaliklarinin tanisinda
yaygin bir yontem haline gelmistir.

TBB diffliz ve lokalize parankimal akciger hastaliklarinin tanisinda parankimden 6rnek alma
yontemidir. Lokalize lezyonlarda floroskopi, BT, rp-EBUS ya da EMN rehberliginde, diffiiz lezyonlarda
kérlemesine yapilabilir. Pozitif brons isareti olan nodiiler lezyonlar, alveolar opasiteler, perilenfatik
dagilim gosteren nodiiller, retikliler opasiteler, tomurcuklanmis aga¢ paterni olan lezyonlarda tani
basarisi daha vyiksektir. Sarkoidoz, tliberkiiloz, lenfanjitis karsinomatoza, pulmoner alveolar
proteinozis ve akciger malignitelerinde endikasyonu mevcuttur. Hemofili, Gremi, trombositleri
<50.000 hticre/ml, agir pulmoner HT, koagllopatisi olanlarda kontrendikedir. TBB ile alinan
biyopsilerin kiiglik olmasi ve ezilme artefaktlari nedeni ile tani basarisi literatiirde %40-70 arasinda
bildirilmistir. idiopatik interstisyel Pnémonilerden (IPF- NSIP- DIP) siiphelenilen hastalarda rolii
sinirlidir.

Son yillarda dezavantajlari ortadan kaldirabilen, tani basarisi ile cerrahi biyopsiye alternatif olabilen
transbronsiyal kriyobiyopsi (k-TBB) ydntemi kullanilmaya baslanmistir. islem genel anestezi altinda
rijid tlp ile floroskopi rehberliginde, kriyo probu kullanilarak deneyimli merkezlerde uygulanabilen
etkili ve giivenli bir yéntemdir. (1) islem nitrdéz oksit (-89), CO2 ( -79) gazi kullanilarak akciger
parankiminden dondurarak doku biyopsisi alma metodudur. 1.9 mm veya 2.4 mm boyutlarindaki
kriyoproblar ile plevradan uzakhgr 10-20 mm olacak sekilde 3-8 sn dondurulup hizli gekilerek
akcigerden biyopsi alinir. Biyopsiler diffiiz lezyonu olanlarda alt loblarin lateral ya da posterior
segmentlerinden lokalize lezyonu olanlarda ilgili alandan yapilmalidir. Ayni akcigerin iki farkh lobun
segmentlerinden alinabilir. Her iki akcigerden biyopsi alinmasi kontrendikedir. islemden 2 saat sonra
PA akciger grafisi ¢ekilerek pndmotoraks agisindan degerlendirilmelidir. Pajares ve arkadaslarinin
kriyoprob (n:39) ile konvansiyonel yontemle (n:38) ile TBB yaptiklari ¢calismada tani basarisi sirasiyla
%74 ve %34 saptanmistir. (2) k-TBB ile 3-6 arasinda biyopsi alinmasi dnerilmektedir. Ravagli ve
arkadaslari tarafindan 699 hastay! iceren calismada k-TBB ile 1 biyopsi alinanlarda tani basarisi
%67.6, 2 biyopsi yapilanlarda %91 olarak bildirilmistir. (3) Pndmotoraks ve hemoptizi k-TBB sonrasi
en sik gelisen komplikasyonlardir. Alinan biyopsi sayisi artmakla pndmotoraks ve hemoptizi riskide
artmaktadir. Ravagli'nin galismasinda 1-2 biyopsi alinanlarda pnémotoraks orani %11.4, 3 ve Uzeri
biyopsi alinanlardaile %21.6 dir.

Sonug: Diffiz parankimal akciger hastaliklarinin tanisinda; k-TBB yeterli, bliylk, daha fazla alveolar
Uinite, daha az ezilme artefakti olan doku 6rnegi saglayabilen giivenilir ve etkili metoddur. Floroskopi
rehberliginde ve fogarty balon esliginde yapilmasi sayesinde gelisebilecek komplikasyonlar kontrol
edilebilir.
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Kongre Kursu 3: ileri VATS Kursu: Video Olgu Esliginde

Celal Bugra Sezen
VATS LVRS

Amfizem, terminal bronsiyollerin ve alveoler duvarlarin yikimiyla iliskili olan anormal ve kalici
genisleme ile tanimlanan kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) seklidir. Amfizem, hastalarin
yasam kalitesini ve sagkalimini ciddi bigcimde sinirlayan kronik bir akciger hastaligidir. Akciger hacim
azaltma cerrahisi (AHKC) azami tibbi tedaviye ragmen diizelme saptanmayan ileri diizey amfizem
hastalarinda faydali bir cerrahi tekniktir. AHKC amacg en fazla hasara ugramis ve fonksiyonunu
kaybetmis dokunun akciger hacminin %20-30’unu gikartacak sekilde, nonanatomik rezeksiyon
olarak uygulanmasidir.

Yapilan wedge rezeksiyon ile hastalardaki gaz degisimi artmaktadir. Ayrica diafragma hareketlerinde
artma , solunum kaapistesinde artis ve elastik rekoilde artis ile hastalarin hayat kaliteleri
artmaktadir.

Cerrahi sonrasinda morbidite, mortaliteyi ve sagkalimi etkileyen en 6nemli fakt6r ise dogru hasta
secimidir. 75 yasindan kiictk, ek komorbiditesi olmayan, 6 aydan 6nce sigara birakmis olan ve FEV
1 degeri %40 ve altinda, total akciger kapasitesi %120 lizerinde olan hastalar cerrahi igin iyi
adaylardir. Ayrica preoperatif donemde en az 6-8 hafta uygulanan pulmoner rehabilitasyon ile
hastalarin postoperatif komplikasyonlari azalmakta, solunum kapasitesi artmakta ve postoperatif
gec donem hayat kaliteleri daha iyi olamktadir. Bu nedenle de hasta se¢iminde amacg cerrahiden en
az postoperatif mortalite ile fayda gorebilecek siddetli semptomatik hastaligi olan hastalari
secmektir.

Cerrahi tedavide agrilikli olarak biilloz amfizemler ve heterojen amfizemler tercih edilirken homojen
amfizemli akcigerlerde cerrahi halen tartsma konusudur. Heterojen amfizemli hastalarda (st lob
amfizemli ve yliksek egzersiz kapasitesine sahip hastalar, cerrahi sonrasinda hem egzersiz
kapasitesinde hem de yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme sansina sahiptir. Ust lob amfizemli ve
dislik egzersiz kapasitesine sahip hastalar ise sadece egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde
iyilesme izlenmektedir.

Sonuc olarak son evre amfizemli secilmis hastalara AHKC hastalarin sagkalimi, hayat kalitesi Gizerine
onemli etkisi bulunmaktadir.
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Kongre Kursu 4: Gégiis Hastaliklarinda Multidisipliner Yaklasimlar

Biilent Mustafa Yenigiin
Pulmoner Nodiil Yonetimine Cerrahi Bakis: Klinik Olgu Tartismalari

Giris : Akcigerlerde cerrahi agidan soliter pulmoner nodil (SPN) tanimlamasi icin bazi kriterler
mevcuttur. Noddl icin bu kriterler, akciger parankimi ile sinirli olmali, £3cm, tek, yuvarlak veya
oval(>3 cm icin artik kitle tanimlamasi yapilmalidir) sekilli olmali, etrafinda atelektazik alan,
pndémoni, plérezi veya iliskili lenfadenopati olmamalidir®,

Genel populasyonda SPN’ler insidental olarak tim PA akciger grafilerinin %0,1-0,2’sinde BT
taramalarinin %13’lGinde saptanabilir. Sigara 6ykisu veya malignite 6yklsu olan malignite agisindan
yuksek riskli hasta gruplariigin PA akciger grafilerinde gérilme sikhg %9’lara disuk doz BT
taramalarinda %33’lere varan bir oranla goérulebilirler. Gorintlilemede rastlantisal SPN saptanan
hastalarin %95’i asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda SPN etiyolojisinde rol oynayan
patolojilere bagh olarak gelisen semptomlar izlenebilir(?),

SPN’ler malign veya benign nedenlere bagl olabilir. Malign veya benign etiyoloji gbzetilmeksizin
SPN cerrahisi sonrasi 5 yillik sagkalim orani %80°dir(3),

SPN’lere etkili faktorlerin subgruplar altinda incelenmesi:

Yas ilerledikce lezyonlardaki malignite beklentisi artmaktadir. 30-39 yas arasi malignite beklenti
orani %3, 40-49 yas arasi%14, 50-59 yas arasi %43, 260 yas ise %50 orana sahiptir. SPN boyutu da
yine buyldikce malginite oranlari artmaktadirs5 mm boyutlu SPN lerde %1 malignite potansiyeli
varken bu oran >20 mm oldugunda oranlar %50’lere yikselmektedir. Sigara 6ykisi olmasi, ailesel
kanser hikayesi, KOAH tanisi ve ikincil maligniteler SPN igin risk faktorleridir. Ayrica radyolojik
blylime hizi olarak tarifledigimiz "doubling time" siiresi de SPN icin dnem arzetmektedir. SPN
malignite beklentisi icin doubling time streleri 100giin<SPN<500 giin arasinda yliksek orana
sahiptir(®5),

Etiyoloji malign ve benign olarak iki baslikta toplanabilir. Malign kaynakli SPN’ler beklenildigi tizere
primer akciger Ca ve metastatik akciger Ca olarak alt basliklara ayrilirken benign lezyonlar
graniilamatoz enfeksiyonlar, hamartom, lipom, pulmoner emboli, bag dokusu hastaliklari(RA,
wegener granilamatozu, hidatik kist, arteriovenz malformasyonlar gibi genis bir klinik yelpazede
incelenebilir(®).

Taniigin oncelikle radyolojik tetkikler( direkt grafiler, BT ve PET BT) bronkoskopi, kesin patolojik tani
transtorasik ince igne biyopsisi ve tani ve tedavi amacli cerrahi olarak siralanabilir. Bronkoskopik
incelemede santral yerlesimli ve boyutu >2 cm den buiylik lezyonlar icin tanisal degerlerin yiksek
oldugu unutulmamalidir. Capi <2 cm olan periferik nodller igin bronskoskopik tani orani %35’ler
gibi bir degere sahiptir’-9),

SPN Yonetimi ve Tedavi

Soliter pulmoner nodiiliin yonetimi multidisipliner degerlendirme ile gerceklesir. Nodl boyutu,
gorinlim, hasta risk faktorleri ve hasta tercihi igin degerlendirmeler SPN'lerin tedavisinde oldukga
onemlidir.
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Solid nodiiller:

Dusuk riskli bir hastada <6 mm nodiilleri takip etmeye gerek yok iken ; ylksek riskli bir hasta igin,
12. ayda bir tekrarlanan BT taramasi istege baglidir. Hastanin riskine bakilmaksizin 6-8 mm
arasindaysa, 6-12 ay icinde ve 18-24 ayda tekrar BT tekrarlanmalidir. Nodil> 8 mm ise, bir PET / CT
veya doku ornegi elde etmek yerine BT'yi 3 ayda tekrar etmeyi dlislinmek gerekir. Yiksek risk varsa,
nodiiliin etiyolojisini ayirt etmek icin tanisal biyopsi sarttir19, Buzlu cam nodiilleri: <6 mm rutin
takip gerektirmez. > 6 mm ise, BTT'yi 6-12 ay sonra 2 yilda bir toplam 5 yil boyunca tekrarlamak
gereklidir. Noddlin subsolid bir hal alirsa cerrahi diistintilmelidr. Subsolid nodiiller: <6 mm rutin
takip gerektirmez. > 6 mm ise BT 3-6 ayda tekrarlanir, nodil bliylimeye devam ederse veya 6
mm'den fazla solid bilesen varsa, hasta yilksek riskli kabul edilir ve rezeksiyon distiniimelidir. Nodl
onceki ve solid bilesen <6 mm'den farkli degilse, toplam 5 yil boyunca bir BT yapilmaldir. Multiple
nodil varsa, BT'yi 3-6 ayda bir takrarlamak gerekir(11.12),

Amerikan Gogis Hekimleri Koleji (ACCP) 2013 yilinda SPN'lere yonelik yonergeler belirledi. Bu
yonergeye gore akciger grafisindeki nodul varligi BT degerlendirilmesini gerektirir. Degisikligi
saptamak icin eski goruntdiler ile karsilastirmak, iki yildan uzun stiren stabil durumlarda takibi
kesmek gerekmektedir.

SPN'nin tiim rastlantisal bulgulari ile malignite riski vardir. Bu nedenle, acik torakotomi, VATS (video
yardimli torasik cerrahi) veya RATS (robot yardimli torakoskopik cerrahi) ile cerrahi rezeksiyon dahil
olmak Uzere diger secenekler hakkinda hastalar ile bir gérisme yapmak 6nemlidir. Genel olarak 3
yillik sagkalim g cerrahi secenegin tlimu icin aynidir, ancak VATS ve RATS, acik hastalara kiyasla
daha iyi morbiditeye sahiptir. SBRT (stereotaktik viicut radyoterapisi), yalnizca evre | kiictik hiicreli
disi akciger kanseri olan komorbiditesi yliksek hastalar icin 6nerilen baska bir tedavi seklidir. SBRT
uygulanan hastalarda 5 yillik sagkalim% 37 iken VATS lobektomi uygulanan hastalarin% 68'ine
karsilik gelmektedir. Cerrahi adaylarin, bir kama rezeksiyonu veya lobektomi sonrasi bir hastanin
riskini belirlemek icin standart cerrahi testlere ek olarak solunum fonksiyon testleri ile ameliyat
dncesi fonksiyonel durum agisindan degerlendirilmesi gerekir(14),
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Kongre Kursu 4: Gogiis Hastaliklarinda Multidisipliner Yaklasimlar

Volkan Erdogu
Olgu Tartismalari

Masif hemoptizi, hizli tani konulmasi ve tedavi protokollerinin multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilmasi gereken acil klinik bir antitedir. Tliberkiloz, bronsektazi gibi bircok hastalikta
gorilebilecegi gibi akciger kanserlerinde, tani aninda veya tedavi stiresince hemoptizi
gorilebilmektedir. ileri evre akciger kanserlerinde bronsial arterin veya direk pulmoner arterin
invazyonuna baglh olarak masif hemoptizi gelisebilmektedir. Bu olgularda altta yatan hastaligin
cerrahi endikasyonundan bagimsiz olarak, hastanin hayatini kurtarmak ana hedef olmaldir.
Tartisilan 2 ileri evre akciger kanser olgumuzda da, masif hemoptizi nedeniyle acil olarak salvage
(kurtarici) cerrahi islemler uygulanmistir.

Sik stk hemoptizi ataklari olan TAN2M1c (Evre 4B) kigik hicreli disi akciger kanserli 67 yasindaki
erkek olgumuzda, onkolojik tedavisi sirasinda masif hemoptizisi gelismis ve kontrol altina
alinamayinca hasta entibe edilerek yogun bakim Unitesine yatiriimistir. Toraks BT incelmesinde, sol
ana bronsu oblitere ederek total atelektaziye neden olmus pulmoner arter ve vene invaze 6x5 cm
timoral kitle izlenmistir. Hastanin hemoptizisinin sik tekrarlamasi ve hayati tehtid eder hale gelmesi
ve dolayisiyla hastanin onkolojik tedavilerinin aksamasi gbz 6niinde bulundurularak ve mevcut
durumda ekstlibe olamamasi neticesinde cerrahi karar alinmistir. Amac sol ana bronsun tamamen
okliize edilerek hemoptizinin engellenmesi ve saglam akcigeri ile hayatinin ve tedavisinin
idamesinin saglanmasidir. Sol torakotomi ile mevcut mediasten ve pulmoner arter invazyonu
dolayisiyla sol ana bronsa ulasilamayacagi distinilerek sag posterolateral mini torakotomi ile distk
tidal volim altinda trakea dontilerek sol ana bronsa ulasiimis ve burasi stapler ile zimbalanmistir.
Postoperatif donemde entilibe halde yogun bakima alinan hasta 6. giin ekstlibe olup postoperatif 1.
ay sonunda taburcu edilerek onkoloji bélimiine yonlendirilmistir. Hemoptizisi olmayan hasta 6. ay
halen onkoloji takibindedir.

59 yasinda, erkek cTAN1MO kiglk hicreli disi akciger kanserli diger olgumuzda, masif hemoptizi
sikayeti ile hastanemize basvurmus ve hasta entiibe edilmek zorunda kalinarak yogun bakim
Unitesine yatirilmistir. Toraks BT incelemesinde sag Ust lobda VCS, azigos ven, ana pulmoner arter
ve karinaya invaze gériinimde 10x10 cm, mediasten ve fisslre invaze kitle lezyon izlenmistir. Aktif
kanamasi devam eden hastada salvage / kiiratif cerrahi karar alinarak sag intraperikardial karinal
sleeve sag pndmonektomi, VCS parsiyel rezeksiyonu ameliyati yapilmistir. Patoloji raporu TAN1MO
olarak raporlanan hasta 7. glin onkoloji klinigine sevken sifa ile taburcu edildi. Hasta 9. ay sag-
saglikh olarak takibimiz altindadir.
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11 Mart 2020, Carsamba 08.45-17.00
Kongre Kursu 5: Temel Toraks Ultrasonografi Kursu

Aslihan Giiriin Kaya
Diyafram ve Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Diyafram en énemli inspiratuar solunum kasidir. inspirasyonda diyafragmanin kontrakte olmasiyla,
kubbesi abdominal bosluga dogru yer degistirir, intraplevral basing daha da negatiflesir, plevra ile
alveoller arasindaki basing farki (transpulmoner basing) artar. Transpulmoner basing artisi ile
akcigerler genisler. Akcigerlerin ekspansiyonu alveollerde subatmosferik basing yaratir; hava
akcigerlere dolar.

Motor ndron hastaliklari, multiple skleroz gibi santral sinir sistemi patolojileri, Guillain-Barre
sendromu gibi periferik sinir patolojileri, Lambert-Eaton sendromu gibi néromuskiiler kavsak
patolojileri, steroid kullanimi, kas distrofilleri, miyozitler gibi kas patolojileri durumlari diyafram
fonksiyonunun bozulmasina neden olabillirler.

Diyafram fonksiyonlari floroskopi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gériintiileme,
elektromyografi, transdiyafragmatik basing 6l¢glimu ve diyafram ultrasonu ile degerlendirilebilir.
Diyafram ultrasonografisi kolay ulasilabilen, yatak basi uygulanabilen, gercek zamanli
degerlendirmeye olanak saglayan invaziv olmayan bir ydéntem olarak diyafram fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde 6n plana ¢cikmaktadir.

Diyafram ultrasonu, esas olarak diyaframin frenik sinirlerle inerve edilen posterior ve lateral
kisimlarinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Diyafram kasinin kendisi ve ¢evresindeki torako-
abdominal yapilar ile iliskili patolojilerin degerlendirilmesini saglar.

Diyafram paralizisinin tanisinda, diyafram disfonksiyonunda iyilesmenin monitorizasyonunda,
diyafram hareketlerinin gosterilmesinde, hasta ventilatér uyumsuzlugunun degerlendirilmesinde,
mekanik ventilatérde weaning sirasinda, postoperative donemde ortaya cikabilen diyafram
disfonksiyonun degerlendirilmesinde ve elektromyografik degerlendirmede, diyaframa elektrot
yerlestirilmesine rehberlik etmek amaciyla diyafram ultrasonu kullaniimaktadir.

Diyafram ultrasonografisi sirasinda diyaframin yerlesimi ve hareketi, kisinin inceleme sirasindaki
pozisyonu ile iliskilidir. Degiskenligin az olmasi, sag-sol arasi farkin az olmasi nedeni ile supin
pozisyonda inceleme en sik tercih edilen yéntemdir. Diyafram ekskirsiiyonu supin pozisyonda,
oturur ya da ayaktaki pozisyona gore, ayni hacim degisikliklerinde daha fazladir.

Sag diyaframin degerlendirilmesi igin, karaciger akustik penceresi kullanilir. Sol diyaframin
degerlendirilmesi icin, dalak akustik penceresi kullanilir. Ekskirsiiyon degerlendirilmesi diisiik
frekansh problar ile yapilirken, kalinhk degerlendirilmesi igin ylksek frekansh problar kullantlir.
Diyafram kalinligi ve ekojenitesi intercostal alandan degerlendirilir. Yiksek frekansli (7-14 MHz)n
linner prop, 7-8-9 ve 10. intercostal araliklara yerlestirilir. inspirasyon sirasinda akcigerlerin kaudal
bblgeye dogru yer degisikligi, ve diyafram izlenir.

Diyafram ekskiirsiiyonu anterior subcostal alandan degerlendirilie. Dislik frekansh (2-5 MHz) prop,
midklavikuler gizgi ve anterior aksiller gizgi arasinda subcostal mesafeye yerlestirilerek diyafram
gorintilenmesi saglanir. Supin pozisyonda 6lgiim alinabildigii igin yogun bakimda yatan, mekanik
ventilasyon destegi verilen hastalarda tercih edilen yontemdir. Diyafram ekskiirsliyonu posterior
subcostal alandan da degerlendirilebilir. Oturur pozisyonda, posterior subcostal alandan diisik
frekansh prop kullanilarak, diyafram hareketleri ve ekskiirsonu degerlendirilebilir.

Subksifoid bolgeye distk frekansh prop transvers oryantasyonda yerlestirildiginde her iki diyafram
hareketleri ayni anda goriintilenebilir.



ULUSAL AKCIGER |UASK
SAGLIGI KONGRESI 2020 11-15 Mart 2020 Sueno Deluxe Hotel Belek/Antalya

Diyafram ultrasonografisiile diyafram ekskirsliyonu, diyafram kalinhgi, diyafram kalinlik indeksi ve
diyafram kasilma hizi olgilebilir.

Diyafram ekskiirsiiyonu 6l¢lim sirasinda diyafram gorildikten sonra, tidal volim, derin inspiryum
ve sniff manevrasi yaptirilir. B mod ve M-modda hareketler incelenir ve dlgiimler yapilir. Genellikle
sag hemidiyafram lzerinden 6lgiimler alinsa da, her iki hemidiyrafram da degerlendirilmelidir. Sol
hemidiyafram degerlendirilirken de orta ya da 6n aksiller ¢izgi, subcostal alanda degerlendirilir. Sag
hemidiyafram sola gore daha hareketli olmakla birlikte, her iki hemidiyafram arasindaki variabilite
% 50’den az oldugu unutulmamalidir. Diyafram ekskirsiinonu, erkelerde kadinlara gére daha
fazladir,supin pozisyonda, oturur ve ayaktaki pozisyona gore artmistir. Ekskiirsiiyon yas ile korele
degildir ancak boy ve kilo ile anlamli olarak koreledir.

Diyafram kalinhigi 6lclim yuiksek frekansh proplar ile 7-9. interkostal araligin orta veya 6n aksiller
cizgi ile kesistigi noktadan yapilir. Sag hemidiyaframdan 6l¢iim dnerilir. B-Modun en iyi gérindig
noktada M-moda gegcis yapilir. M-Mod 6l¢timleri sirasinda, kiirsér mutlaka diyaframa perpendikiiler
uzanacak sekilde prop tutulmalidir Diyafram kalinligi inspirasyonda artarken, ekspirasyonda azalir.
Ekspiryum sonunda 6l¢lilen diyafram kalinligi < 0,2 cm ise atrofiden s6z edilebilir. Paralitik bir
diyafram ise incedir ve inspirasyonda kalinlig1 artmaz

Diyafram kalinlik indeksi ise diyaframin inspiryum ve ekspiryumda 6lctlen kalinhk farklarinin
ekspiryumdaki kalinhga bolinmesi ile hesaplanir. Yiizde 20 ‘nin altindaki degerlerde diyafram
disfonksiyonundan s6z edilebilir.

Diyafram kasilma hizi ise diyafram ekskirsliyonunun, inspirasyon siiresine béliinmesi ile hesaplanir.
Hem sakin solunum, hem derin solunum, hem de sniff manevrasinda olgllebilir. Sniff
manevrasinda, sakin solunuma goére yaklasik 7 kat artis gosterir.

Diyafram ultrasonografisinin bazi klinik kullanimda bazi kisitlamalari da bulunmaktadir. Diyafram
ultrasonu uygulayici tecriibesine bagh bir yontemdir. Fazla miktarda plevral sivi varliginda ultrason
esliginde diyaframin goriintglilenmesi zorlasmaktadir. Atelektazi, fibrozis, hidrotoraks, subfrenik
abse gibi durumlarda paralize olmayan diyaframda da paradoksal hareket goriilebilmektedir. Ayrica
Maksimal gonlll inspiratuar efora gore olctimler farkllik gosterebilmektedir.

Sonug olarak, diyafram ultrasongrafisi Ultrason, diyaframin yapisini ve fonksiyonlarini
degerlendirebilen non-invaziv, glivenilir, kolay uygulanabilir bir yontemdir. Degerlendirmenin
glvenilirligi icin deneyimli kisilerce uygulanmalidir. Solunum yetmezligi etyolojisinde temel akciger
ultrasonunun bir pargasi haline gelmistir. Ayrica yogun bakim hastalarinda mekanik ventilatér
uyumunun degerlendirilmesi ve weaning siirecinde, dnemli bir parametredir.
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12 Mart 2020, Persembe 10.30-11.40
Oturum 5

Volkan Erdogu

Evre Illa (T1cn2mO) Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanser Olgusunda Neoadjuvan Tedavi — Cerrahi —
Hedefe Yonelik Tedavi

Kuguk hiicreli digi akciger kanserlerinde Evre 11l N2 hastalik, yeni tani konulmus hastalarin %10-%15
kadarini olusturmaktadir. Bu olgularin tedavileri halen tartismali olmakla beraber, indliksiyon
kemoterapi +/- radyoterapi sonrasinda regrese olan olgularda cerrahi dnerilmektedir. Cerrahi
sonrasl takiplerde gelisen metastaz ve/veya lokal yayilimlarin tedavisinde, immunoterapi veya
hedefe yonelik tedaviler yeni gelisen tedavi protokolleri olarak rehberlerde yerini almaya
baslamistir. Bu hastalardan alinan doku 6rneklerinde, molekiiler testler yapilarak uygun olgularda
hedefe yonelik tirozin kinaz inhibitorlerin kullanimi, kategori 1 6nerisi ile rehberlerce
onerilmektedir.

Tartisilan 59 yasinda bayan olgumuzda, ses kisikligi lGizerine hastanemize basvurmasi lizerine yapilan
tetkiklerinde, sol alt lob yerlesimli, 25x22 mm boyutlarinda, spekile konturlu lezyon izlenmis ve
PET-BT ile degerlendirildiginde, sol alt paratrakeal alanda ve lezyonda malign diizeyde tutulum
oldugu gorulmustir. Transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi ile adenokarsinom tanisi konan
hastaya yapilan bronkoskopik EBUS incelemesinde, sol alt paratrakealde metastaz tespit edilmistir.
Tek istastasyon N2 pozitif, uzak metastaz olmayan hastada 6 kiir neoadjuvan kemoterapi sonrasi,
evreleme mediastinoskopi ile patolojik regresyonun tespit edilmesi lizerine hastaya,
videotorakoskopik sol alt lobektomi - multiple mediastinal lenf nodu diseksiyon ameliyati
yapilmistir. Patoloji raporu TIN1MO raporlanmasi lizerine ek tedavi diistintilmeyerek hasta takibe
alinmustir. ileri tetkik edilen patoloji preparatlarinda, ALK, EGFR, ROS-1, PD-L1 ¢alisilmis ve PD-L1
glcll pozitif, EGFR ekzon 19 aktive edici mutasyonu saptanmistir. 7. ay kontroliinde malign plevral
eflizyon ve kranial MR incelemesinde 6 mm’lik metastatik noddl saptanan hastaya tek doz kranial
iIsinlama yapildiktan sonra bilinen EGFR mutasyonu dogrultusunda, Gefitinib tirozin kinaz inhibitor
tedavisi baslanmistir. Hasta Gefinitip tedavisinin 18. ayinda sag saglikli halde halen takibimizdedir.
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Asistan Odasi 1 : Toraks BT’de Temel Paternler

Caglar Uzun
Toraks BT’de Temel Paternler

BT'de temel paternler nodiiler patern, interstisyel patern, azalmis dansite ve artmis dansite olmak
lzere dort grupta incelenebilir.

Noddler paternde birkag mm’den 1 cm’ye kadar degisen boyutta nodiiller s6z konusudur.
interstisyel veya alveoler hastaliklarda nodiiler patern gériilebilir. Nodiillerin kraniokaudal dagilimi,
gorinlimu (belirgin ya da belirsiz kenarh), atentiasyonlari (yumusak doku veya buzlu cam
dansitesinde) ve akciger yapilarina gore yerlesimlerine (perilenfatik, rastgele, sentrilobller) gére
ayirici tani yapilabilmektedir.

intersitisyel paternde interlobiiler septal kalinlasma, bal petegi ve retikiilasyon olmak {izere ii¢
temel bulgu izlenir. interlobiiler septal kalinlasmanin diizgiin, nodiiler ve diizensiz olmasi ayirici
tanida kullanilan bir 6zelliktir. Fibrozisin en 6zgiil bulgusu olan bal petegi kistleri basta OiP paternine
neden olan hastaliklar olmak lzere bircok interstisyel hastalikta gériilebilmektedir. Burada bal
petegine eslik eden diger bulgular 6nem kazanmaktadir. Bal petegi kistlerinin paraseptal amfizem
ve traksiyon bronsiektazilerinden ayirt edilmesi 6nemidir.

Artmis akciger atenliasyonu bashgi altinda konsolidasyon ve buzlu cam opasitesi yer almaktadir.
Her ikisinde de bulgularin akut veya kronik olmasi ayirici tani agisindan dnem tasimaktadir. Bunun
disinda lezyonlarin periferik veya santral dagilimli olmasi, yaygin veya yamali olmasi
degerlendirmede kullanilan diger temel 6zelliklerdir.

Azalmis akciger atenliasyonu ise amfizem, mozaik perflizyon ve kistik akciger hastaliklari basliklari
altinda degerlendirilebilir. Amfizemin sentrilobliler, paraseptal ve panlobdler tipleri mevcuttur.
Mozaik perfiizyon kronik pulmoner tromboembolik ve hava yolu hastaliklari olmak lizere baslica iki
grup hastalikta goriliir. Mozaik perflizyonun 6zellikleri ve eslik eden diger bulgular ile bu iki grup
hastalik birbirinden ayirt edilebilir. Diffliz kistik hastaliklarin ayirici tanisi kistlerin sayi, sekil ve
dagilimlari, eslik eden lezyonlar (nodl, buzlu cam, fibrozis), klinik 6yki ve yatkinlik olusturan
hastaliklar (sigara, immin spresyon, otoimmin hastalik) degerlendirilerek yapilabilmektedir.
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Aysegiil inci Sezen?, Sevtap Senoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

$S-002
HIV Pozitif Hastalarda izledigimiz Akciger Enfeksiyonlari ve Mortaliteye Etki Eden Faktorler

Giris: HIV/AIDS (Human immunodeficiency virus-Acquired immune deficiency syndrome)
hastalarinda immun yetmezlik nedeniyle oportunistik enfeksiyonlar gériilmektedir. Ozellikle CD4 T
lenfosit sayilarinin azaldigi ve HIV viral yikinUn arttigi geg tani alan olgular, tani aninda tiiberkiloz
(TB) ve PCP (Pneumocytis jirovecii pneumonia) gibi oportunistik enfeksiyonlarla presente
olabilmektedir.

Bu calismada amacimiz HIV pozitif hastalardaki akciger enfeksiyonlarini ve mortaliteye etki eden
faktorleri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ocak 2015 ve Ekim 2019 arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH’de enfeksiyon
hastaliklari kliniginde yatan hastalar incelenmistir. Calismamiz prospektif olarak olusturulan
databaseden retrospektif olarak datalarin incelenmesi ile yapilmistir. Datalar hastanenin hasta bilgi
kayit sistemi sisteminden alinmistir. HIV hastaligi tanisi almis olan 77 hasta calismada
degerlendirilmistir.

Hataslarinda yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, hastalara yapilmis olan goriintileme
yontemleri, lenf nodu-akciger-brons biyopsi sonuglari, hastalardan yapilan bronkoskopiler sirasinda
gonderilen bronkoalveoler lavaj (BAL) ile kilttir(kx), tiberkiildz (Thc) kx- ARB incemeleri, TBC PCR
sonuclari incelenmistir. DHSS rehberlerine gére hastalara pnémoni tanisi konulmustur.

Bulgular: Hastalarin 62’si (%80.5) erkek iken, 15’i (%19.5) kadin cinsiyette idi. Hastalarin ortalama
yasi 42.9249.64 yil (min 23, max:66) idi. Hastalarin baslangi¢c CD4 sayisi ortalama 146,34+215
(min:0, max: 863) idi. 60 hastada (%77.9) CD4 sayisi 200’un altinda iken, 17 (%22.1) hastada 200 ve
Gzerinde idi. Hastalarin baslangi¢c HIV-RNA’si ortalama 1064985 kopya idi. 49 hastada (%63.6) HIV
ile birlikte akciger patolojisi mevcuttur. Hastalarin ortalama yatis sliresi 28.61+24.55 giin (min:1,
max:129) idi. Tablo 1’de hastalarin demografik 6zellikleri yer almaktadir.

25 hasta (%32.5) pulmoner tbc, 12 hasta ekstrapulmoner tbhc (1 tane gis tbc, 8 tbc lenfadenit, 1 tane
tbc lenfadenit+sss tutulumu, 1 tane driner tbc,1 tane tbc menenijit). 5 hasta (%6.5) pulmoner ve
ekstrapulmer tbc tutulumu mevcuttu. 9 hasta (%11.7) Pneumocystis carinii pnémonisi (PCP) 6n
tanisi ile yatarak tedavi almistir. 41 hasta pndomoni tedavisi i¢in yatiriimistir. Sadece 3 balgam
kiltlrinde Greme olmustur.

CD4 sayisi 200 ve altinda olan 39 hastada (%92.9) hastalarda pndmoni daha fazla saptanmistir
(p=0.001). CD4 salyisi 200 ve altinda olan 23 hastada (%92) pulmoner tbc saptamistir (p=0.039).

41 hastanin (%53.2) akciger patolojisi 6n tanisi goriintiileme yontemleri konulmustur. 16 hastada
(%20.8) toraks BT’de akciger tbc distinGlmustir. 6 hastada (%7.8) ise akcigerde kaviter lezyon
mevcuttur. 19 hastada (%24.7) pnémoni 6n tanisi konulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler

Yas (Yil)

(Mean +STD)

Yas <50
>50

Cinsiyet Kadin
Erkek

HIV RNA

(Median)

CD4 <200

>200

Akciger Patolojisi Olanlarda

CD4 <200
>200

Pulmoner TBC

Pulmoner + Ekstapulmoner TBC

Ekstapulmoner TBC

cal 6
>6

Pnémoni Yok
Var

Akciger Patolojisi Yok
Var

ECOG Performans 1-2

Durumu
3-4

58

19

15

62

60

17

46

25

12

48

29

35

42

28

49

51

26

42.9219,64

1064985
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%

75,3
24,7
19,5

80,5

77,9

22,1

93,9
6,1
32,5
6,5
15,6
62,3
37,7
45,5
54,5
36,4
63,6
66,2

33,8
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15 hastaya (%19.5) bronkoalveolar lavaj (BAL) yapilmistir. BAL yapilan hastalardan 1 tanesi arb
pozitif, tbc kiltirde Greme mevcuttur. 1 tanesinde arb negatif, pcr pozitif, tbc kiltirde tGremesi
vardir. MDR tbc ¢alismada tesbit edilememistir.
5 hastada (6.5%) mortalite izlendi. Mortaliteye etki eden en 6nemli prognostik faktor ise hastalarin
CCl diizeyinin yiksekligi ve ECOG performans durumunun disiikligi olarak saptanmistir.
Mortaliteyi etki eden prognostik faktorler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Mortaliteye Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Degiskenler Mortalite Yok Mortalite Var p-Desgeri

n % n %
Yas (Yil) 42,77+9,48 45,0+12,74 0,720

(Mean +STD)

Yas <50 55 76,4 3 60 0,592
>50 17 23,6 2 40
Cinsiyet Kadin 13 18,1 2 40 0,249
Erkek 59 81,9 3 60
HIV RNA 995239 18364767 0.007
(Median)
CDh4 <200 55 76,4 5 100 0,580
>200 17 23,6 0] 0

Akciger Patolojisi Olanlarda

CD4 <200 44 93,6 2 100 0,712
>200 3 6,4 (0] 0
Pulmoner TBC 24 33,3 1 20 0,538
Pulmoner + Ekstapulmoner 5 6,9 0 0 0,542
TBC
Ekstapulmoner TBC 12 16,7 0 0 0,320
CCI 6 48 66.7 (0] (] 0,006
>6 24 33,3 5 100
Pndémoni Yok 32 44,4 3 60 0,654
Var 40 55,6 2 40
Akciger Yok 25 34,7 3 60 0,347
Patolojisi
Var 47 65,3 2 40

1-2 51 70.8 o (0] 0.001
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Sonug : Tiberkiloz ve PCP gibi oportunistik enfeksiyonlar ile presente olan hastalarda HIV hastaligi
akla gelmelidir. HIV pozitif olan hastalarda Tiberkiiloz, PCP gibi oportunistik enfeksiyonlarda atipik
gorinlim olabilir. Klinik ve goriintiileme bulgulari silik olabilir. Akciger tomografilerinde kavite
olmayabilir. Ozellikle CD4 sayisi diisiik olan hastalarda immgn sistem yeterli yanit veremedigi icin
radyolojik ve klinik bulgular tipik olarak gorilemeyebilir. Genis bir radyolojik tablo olabilir,
mikrobiyolojik testler yetersiz kalabilir. Tani ¢cogunlukla klinik ve radyolojik olarak koyulmaktadir.
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Menduh Orug?, Serdar Onatl, Fatih Meteroglu?, Refik Ulkii
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$S-003
Cocuk Parapndomonik efiizyon ve ampiyem lerde video yardimli torakoskopik cerrahi
deneyimimiz; 35 olgu

Giris : Herhangi bir viicut boslugunda pirulan iltihabin birikmesi olarak bilinen ampiyem Hipokrat
déneminden beri drenaj yapilarak tedavi edilmistir. Ampiyem en sik nedeni pnémoni olmasina
karsin baska nedenlerde (cerrahi girisimler, travmatik nedenler vb) ampiyem yapabilmektedir.
Tedavi, tekrarlayan igne aspirasyonlari veya uygun yerden takilan g6gus tlpd ile birlikte parenteral
antibiyotik tedavisinden, video yardimli torakoskopi ve torakotomiye kadar degisebilmektedir (1,2).

Materyal ve metod : Ocak 2015 ve Aralik 2019 yillari arasinda 17 yas alti parapnémonik
efflizyon(PPE) ve ampiyemli hasta geriye doniik olarak incelemeye alindi. Video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS) yaptigimiz bu hastalarin yasi, cinsiyeti, eflizyonun tarafi, klinik
durumlari, semptomlari, plevral sivinin 6zelligi (LDH, glikoz, protein diizeyleri), VATS sirasinda
plevral eflizyonun hangi evrede olusu (eksudatif, fibropirilan, organizasyon evresi), patolojik
tanilari, bunlarin kaginin torakotomiye dontildigl ve hastanede kalis siireleri incelemeye alindi.
Tum hastalara rutin kan laboratuar degerlerinin yani sira akciger grafisi, toraks ultrasonografi (USG)
cekildi. Toraks USG de plevral sivi tespit edilen hastalar disinda gerekli durumlarda toraks tomografi
de cekilmistir.

Bulgular : Son 5 yilda VATS yaptigimiz PPE ve ampiyemli 35 hasta incelemesinde olgularin
15(%42,8)’i kadin 20(%57,14)’i erkek idi. Yas ortalamasi 8,8 (2-17) idi. Lezyonlarin 18(%51,42)’i sol
hemitoraksda 17 (%48,57)’i sag hemitoraksda idi. TUm hastalara torasentez yapildi. Torasentez
sonucu eksuda olarak degerlendirildi. Olgularin 11(%31,42)’inde plevral mai biyokimyasinda glikoz
40 mg/dl altinda idi. Bu hastalara tiip torakostomi ile diren uygulanarak tedavi edildiler. Bunlarin
drenajlari uygun olmayinca diren uygulananlar ve digerlerine VATS yapildi. VATS sirasinda 4(%11,42)
olguda eksudatif evre, 22(%62,8) hasta fibropirilan evre, 9 (%25,7) hasta organizasyon evresi
olarak degerlendirildi. Organizasyon evresi olanlarin 5(%14,3) ‘ine torakotomi uygulandi. Olgularin
8(%22,8) i tuberkiiloz olup 27(%57,14) 'inde plevrit olarak degerlendirilip medikal tedavileri yapildi.

Sonug : Cocuk hastalarda erken evrede yapilacak VATS uygun bir tedavi secenegidir. Hastalarin daha
blyik cerrahi girisimlere gerek kalmadan tedavi edilebilir.
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Regional Variation and Results of the Nature of Foreign Body Aspirations in Subtropical Region:
Nyala Experiences

ABSTRACT:

Introduction : Foreign body aspirations are a serious respiratory illness that can threaten life,
particularly in childhood, in the first three years of life. We aimed to compare the qualitative
changes and their results of the asphyxiated foreign bodies of the first five-year-old children we
encountered in the tropical region with literature.

Material And Method: In Nyala Sudan Turkey Training and Research Hospital, 11 patients in the
range of 0-5 years between the dates of 04/11/2018 and 05/30/2018 with history of foreign body
aspiration was accepted after a physical examination and radiological imaging with a preliminary
diagnosis. All patients underwent rigid bronchoscopy under general anesthesia, foreign bodies
detected were removed by using alligator forceps with no significant complication

Results : The youngest patient was 9 months old while the oldest was 5 years old and the average
age was 2.43. Foreign bodies were removed by rigid bronchoscopy in 5 (45.45%) patients from the
right main bronchus, 2 (18.18%) in the left main bronchus and 4 (36,36%) in the trachea. Nine
(81,81%) of the extracted foreign bodies were organic (bread, peanut, papaya, grasshopper,
mango) and 2 (18,18%) were inorganic (stone, battery).

Discussion: In advanced countries, it is easy to reach parents and raise awareness about the
subject, but this is a difficult situation in regions where socioeconomic level is low, communication
and economical problems are experienced. Foreign body aspirations may differ in the subtropic belt
due to many challanging conditions, but there is no difference in the complications that can be
encounteredat the end.

Keywords: Foreign Body Aspirations, Subtropical Region, Nyala, childhood

INTRODUCTION: Foreign body aspirations are a serious respiratory illness that can threaten life,
particularly in childhood, in the first three years of life.2:2 Sometimes, patients diagnosed with
foreign body aspiration can be mistakenly diagnosed with allergic respiratory system diseases by
overlooking the diagnosis.Depending on the nature of aspirated foreign body and its localization,
age and general medical condition of the patient, it can be confronted with very different
symptoms.»2If not removed, the foreign body may be discarded with coughing spontaneously, or
may lead persisting respiratory infections, granulation tissue formation, bronchiectasis, respiratory
arrest by staying in respiratory tract.There is often a typical anamnesis, equal ventilation of both
hemithoraxes and respiratory sounds are often suggestive of localization in physical examination
for diagnosis. In radiological imaging (X-ray, thorax CT), useful information can be obtained in terms
of both diagnosis and localization, especially in inorganic foreign bodies.Interventions for removal
of foreign bodies are very risky initiatives and gold standard application is rigid bronchoscope.!
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We aimed to compare the qualitative changes and their results of the asphyxiated foreign bodies of
the first five-year-old children we encountered in the tropical region with literature.

MATERIAL AND METHOD: In Nyala Sudan Turkey Research and Training Hospital, 11 patients in the
range of 0-5 years between the dates of 04/11/2018 and 05/30/2018 with the history of foreign
body aspiration was accepted after a physical examination and radiological imaging with a
preliminary diagnosis.All patients underwent rigid bronchoscopy under general anesthesia, foreign
bodies detected were removed by using alligator forceps with no significant complication.
Neuromuscular blockade with atracurium was achieved when propofol was chosen for induction in
general anesthesia. Two patients who developed laryngeal spasm after the procedure were given 3
mg / kg prednisolone intravenously. Nine patients were hospitalized after the procedure at service,
two patients were followed up at the intensive care unit with a close follow-up purpose for
overnight. The clinical status of the patients was followed in the outpatient clinic after discharge.

RESULTS: Six of the cases (54.54%) were male and 5 (45.46%) were female. The youngest patient
was 9 months old while the oldest was 5 years old andthe average age was 2.43.The average
referral time to the hospital is 5.27 days.There is a history of foreign body aspiration in every single
patient. All of them were symptomatic; cough and wheezing were present in all of our patients
(100%), and low tachypnea and oxygen saturation levels were evident in 3 (27.27%) patients.There
were 8 (72.72%) pathologic findings on physical examination and 3 (27.27%) patients had no
pathological physical examination findings.7 (63.63%) of the pathological physical examination
findings were roncus, 5 (45.45%) of the patients had a difference in ventilation between two
hemithoraxes while 2 (18.18%) patients were having stridor. Chest X-ray was performed for all of
our patients, 4 (36.36%) patients had thorax CT. 3 (27.27%) patients had direct formation of foreign
body in radiological examinations whereas 5 (45.45%) patients had indirect findings and3 (27.27%)
patients had no pathologic formations.3 (60%) of the indirect radiological findings were atelectasis
while 2 (40%) were hypereaeration. Foreign bodies were removed by rigid bronchoscopy in 5
(45.45%) patients from the right main bronchus, 2 (18.18%) in the left main bronchus and 4
(36,36%) in the trachea. (Figure 1) Nine(81,81%) of the extracted foreign bodies were organic
(bread, peanut, papaya, grasshopper, mango) and 2 (18,18%) were inorganic (stone, battery).
(Figure 2)

Figure 1: Localization of foreign bodies
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Figure 2: Localization of foreign bodies

Post-procedural laryngospasm occurred in 2 (18.18%) of the patients and no other postoperative
complications were seen. No advanced surgical intervention was required after rigid bronchoscopy
and there was no mortality. No patient had developed granulation tissue due to long-term
exposure to foreign body aspiration in the bronchial system. 2 (18.18%) patients had a history of
lower respiratory tract infections lasting longer than 1 week due to foreign body aspiration. The
clinical findings of the whole were improved and all of the patients came to be discharged after the
first day.There were no patients who needed rigid bronchoscopy again.

DISCUSSION: Although they are seen in adults, foreign body aspirations are often seen in children
younger than 3 years.2The most widely accepted view is that the impulse of recognition by
receiving the object in their mouth in this age of those children,will increase the risk of
aspiration.3While the average age of our patients was 2.43, 6 (54.54%) were male and 5 (45.46%)
were female.

The duration of admission to the hospital in foreign body aspirations is often the first 6- 24 hours.12
This time period was 5.27 days, which was well above the literature. Many patients can be followed
up as allergic respiratory disease, accidentally.Usually, there is a typical story given by parents; as
the respiratory tract is narrower in children, resulting in more reactions in the larynx and trachea
during aspiration of foreign bodies, sudden coughing and bruising may appear and as the object
progresses, these complaints diminish.In the early period after aspiration, the clinical presentation
of patients show varying degrees such as, asymptomatic state to respiratory arrest.2In a study on
baby autopsies performed in Turkey, the most common cause of death was anoxia and the second
most common cause of anoxynia was foreign body aspirations.*But, there is no reliable data is
avaliable for Sudan. Early dyspnea, wheezing are the most common symptoms. Stridor, hoarseness,
increased respiratory effort can be observed. All of the patients who applied to our unit were
symptomatic but the most common symptom was dyspnea and wheezing, consistent with the
literature, 3 (27.27%) patients had low oxygen saturation and tachycardia.In the late phase of
foreign body aspirations, persistant respiratory infections, granulation tissue formation,
bronchiectasis can be seen.'5 (45.45%) of our patients had a history of foreign body aspiration for
over one week and even 2 (18.18%) had foreign body histories for two week, although there was
no granulation tissue in the bronchial system during bronchoscopy.2 (18.18%) patients had a
history of lower respiratory tract infections lasting longer than 1 week due to foreign body
aspiration.
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PA chest X-ray, thoracic CT can be used as radiological imagingfor diagnostic purposes. Direct
foreign bodies can be seen in these examinations, as well as indirect findings such as air trapping,
mediastinal shift, and emphysema.>®7PA chest X-ray was requested from all of our patients, thorax
CT was applied to 4 patients. Although foreign body was directly seen in 3 (27.27%) of the patients,
5 (45.45%) had indirect findings and3 (27.27%) had no pathological appearance.

In large studies, the location where foreign bodies are detected is the right main bronchus, then
left main bronchus and trachea will follow.>2°In the young age group, the anatomic angulation in
the right main bronchus is not yet fully developed, because of that there are studies showing that
there is not a high difference in the distribution of foreign body aspirations between the right and
left main bronchi.tIn our study, localization of foreign bodies were as follows; 5 (50%) in right main
bronchus,2 (20%) in left main bronchus and 4 (36,36%) in trachea were detected.

For today, the most accepted treatment modality is rigid bronchoscopy and applying conservative
or surgical treatment options for further possible complications.!Main complications that may be
encountered are laryngeal edema, asphyxia, cardiac arrest. Foreign bodies were totally removed
with rigid bronchoscopy in all of our patients and2 (18.18%) patients had no postoperative
complications except early postoperative bronchospasm. No advanced surgical intervention was
required after rigid bronchoscopy and no mortality was seen. On the day following of the
procedure, all patients were discharged and the clinical progress of all patients were improved at
follow-ups.

The most common foreign bodies in childhood age group in Turkey are organic foreign bodies such
as hazelnut peanuts, dry beans, seeds, nutshells depending on eating habits.1-21%Climate change
due to geography, socio-economic structure, culture-dependent child care characteristics make
significant changes in feeding habits. In our study, we have encountered foreign body aspirations
such as regional bread type, local peanut type, papaya kernel, locust, mango, stone, battery, etc.,
which can be reached by the local low income group depending on the social realities of the region,
childcare information and economic situation.Due to difficulties in all cases such as economic
difficulties, indifference, bizarre beliefs, lack of health center and distance to reach health center,
the period of application to the hospital was delayed.

CONCLUSION: Foreign body aspiration is a condition that can occur frequently in childhood and can
lead to serious complications. In advanced countries, it is easy to reach parents and raise
awareness about the subject, but this is a difficult situation in regions where socioeconomic level is
low, communication and economical problems are experienced. Foreign body aspirations may
differ in the subtropic belt due to many challanging conditions, but there is no difference in the
complications that can be encounteredat the end. We have concluded that the way to reduce the
frequency of foreign body aspiration in children and to reduce the most complications that may
occur is through educating and raising awareness in this area above all else.
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Middle Of Africa Thorax Gunshot And Sharpened Cutting Tool Injuries: For 5 Months Nyala
Experiences

ABSTRACT:

Introduction : The two most common causes of penetrating thoracic trauma are firearm injuries
and injuries to the sharpened cutting tool. Penetrating thoracic injuries are risk factors for high
mortality and morbidity, so they need to be diagnosed correctly and timely in order to performan
effective intervention. In this study, patients with penetrating thoracic trauma were treated surgical
intervention accompanying minimal morbidity-mortality with comparative to literature, even
though they were admitted relatively late.

Material And Method: 29 gunshot and stab wounds penetrating thoracic trauma admitted to the
emergency department of Nyala Sudan Turkey Training and Research Hospital were analyzed
retrospectively, between April 2018 — September 2018.

Results : 7 of the patients (24.13%) were gunshot injuries and 22 (75.86%) were injured with a
sharpened cutting tool. 13 of the cases (44.82%) were admission on the day of occasion and 5 of
them (17.24%) were post-traumatic first day of admission, 9 of them (31.03%) were post traumatic
day 2, whereas 1 of them (3.44%)post-traumatic third day admission. 14 patients (48.28%) were
followed conservatively without tube thoracostomy while 15 patients (51.72%) underwent tube
thoracostomy in follow-up. No patient was operated for penetrant trauma. Mortality was not seen.
Discussion: Patients with penetrating thoracic trauma were treated surgical intervention
accompanying minimal morbidity-mortality even though they were admitted relatively late.

Keywords: Penetrating thoracic injuries, Sharpened cutting tool, Gunshot

INTRODUCTION: Thorax traumas are located in the 3rd place after cranial and extremity traumas
considering frequencies and responsible for about 25% of traumatic deaths (1,2). The vast majority
of thorax traumas are blunt trauma, with approximately 30% of them are penetrant (3,4). The two
most common causes of penetrating thoracic trauma are firearm injuries and injuries to the
sharpened cutting tool (2). Penetrating thoracic injuries are risk factors for high mortality and
morbidity, so they need to be diagnosed correctly and timely in order to performan effective
intervention. If the thoracic injury is accompanied by organ laceration from other systems, the risk
of mortality and morbidity tends to be higher (1). In this study, patients with penetrating thoracic
trauma were treated surgical intervention accompanying minimal morbidity-mortality with
comparative to literature, even though they were admitted relatively late.
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MATERIAL AND METHOD: 29 gunshot and stab wounds penetrating thoracic trauma admitted to
the emergency department of Nyala Sudan Turkey Training and Research Hospital were analyzed
retrospectively, between April 2018 — September 2018. Patients were evaluated in terms of age,
gender, trauma cause, duration of application, thoracic pathologies resulting from trauma,
accompanying non thoracic pathologies, treatment and their application period, intensive care unit
stay, complications, hospital stay, mortality and floow-ups after discharge. Statistical evaluation was
performed using IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The normal distribution fitness test
was assessed using the Kolmogorov—Smirnov test, categorical variables were expressed as a
percentage (%).Relationships between categorical variables were evaluated by Chi-square analysis.
The study protocol was approved by the Kocaeli Univercity Ethics Committee.

RESULTS: 27 (93.10%) of the 29 patients were male and 2 (6.89%) were female. The mean age of
the patients was 26.59, the mean age of the men was 26.56 and the mean age of the women was

27 (Table 1). Ages of patients ranged from 14 to 68 years.

Table I. Mean Periods

Age 26,59 (Year)
Male 26,56 (Year)
Female 27 (Year)
Application time to hospital 1,92 (Day)
Tube thoracostomy time 6,67 (Day)
Intensive care time 2,36 (Day)
Total hospital stay 4,5 (Day)

7 of the patients (24.13%) were gunshot injuries and 22 (75.86%) were injured with a sharpened
cutting tool. 13 of the cases (44.82%) were admission on the day of occasion and 5 of them
(17.24%) were post-traumatic first day of admission, 9 of them (31.03%) were post traumatic day 2,
whereas 1 of them (3.44%)post-traumatic third day admission (Figure 1). The average duration of
application was 1.92 days.

Figure 1: Patient application times
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In 17 patients (58.62%) the injury was in the right hemithorax, in 10 patients (34.48%) the injury
was in the left hemithorax, in 2 patient (6.89%) the injury was bilaterally.

All patients had PA or AP chest X-ray, and 10 patients (34.48%) had lateral chest X-ray, 13 patients
(44.82%) had thoracic CT and 1 patient (3.44%) had abdomen CT.

In 21 patients (72.41%) thoracic pathologies secondaryto trauma were experienced while in 8
patients (27.58%), there weren’t such a condition. Pneumothorax is present in all patients with this
pathology. Haemothorax was found in 11 patients (37.93%), rib fracture in 3 patients (10.34%), lung
contusion in 3 patients (10.34%), mediastinal emphysema in 5 patients (35.71%) and subcutaneous
emphysema in 8 patients (27.58%) with this pathology (Figure2). In 1 patient (3.44%), there was an
injury with sharpened cutting tool related to the retroperitoneus except for this injury, such a
condition associated with thorax trauma were not encountered.

Figure 2: Chest pathologies due to penetrant injury seen in patients
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14 patients (48.28%) were followed conservatively without tube thoracostomy while 15 patients
(51.72%) underwent tube thoracostomy in follow-up. 1 patient (3.44%) had to undergo a second
tube thoracostomy with expectoration defect. Continuous oxygen therapy was given to 10 patients
(34.48%) and five of these patients (50%) have received this treatmentfor mediastinal emphysema
when oxygen therapy was given to the five of these patients (50%) with partial pneumothorax.

No patient was operated for penetrant trauma. During follow-up and treatment, intensive care was
needed for 11 patients (37.93%) and mean intensive care unit admission period was 2.36 days
(Table 1).The mean follow-up chest drain was 6.67 days in patients followed up with tube
thoracostomy (Table 1).

6 patients (20.68%) had complications during follow-up and 3 of these complications (50%) were
expectoration defect, 3 (50%) were atelectasis and 1 (16.66%) was a wound infection. No other
complications were observed. 1 (1.66%) patient underwent blood transfussion. Mortality was not
seen. The mean duration of hospitalization was 4.5 days (Table 1).

Complications were not observed in all of the patients after discharge, all of them were followed up
in a healthy manner. In 3 cases, after the trauma, there were bullet cores in various parts of thorax
but it was not clinically important and no attept for removal was performed.
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DiSCUSSION: When trauma frequencies are considered, thoracic trauma is in the 3rd place after
cranial and extremity traumas (1). Trauma is the most common cause of deaths before age 40 in
the community and four of the traumatic deaths are related to thoracic trauma (3). Approximately
30% of thoracic traumas are penetrant traumas (3,4). The two most common causes of penetrating
thoracic trauma are firearm injuries and injuries to the sharpened cutting tool (2). The other major
causes of penetrant thoracic trauma are traffic accidents, falls and assaults. Demetriades et al.
conducted a large study with a long duration of 9 years and 34120 trauma patients showed that
35% of the thoracic traumas were penetrating, mortality was observed in 7.8% of these patients
and 4% of them were due to penetrating thoracic trauma. Also, they reported that the most
common critical injuries were cranial and the second most frequent were thoracic injuries (3,5).
Moreover, in the same study, penetrant trauma had a mortality rate of 11.5% in itself (5). According
to our concept of study, all of our patients were a penetrating thoracic trauma. Seven of the
patients (24.13%) were gunshot injuries and 22 (75.86%) were injured with a sharpened cutting
tool (3,5). Unlike the literature, there was no mortality.

Penetrating thorax traumas are often seen between 20 and 40 years of age (6). Men are more
frequently exposed to penetrating trauma (1,2,4). In our study, the mean age was 26.59 and the
male ratio was 93.10% which was concordant to literature.

Penetrating thoracic injuries are most often caused by cutter drill injuries and less frequent firearm
injuries, even if different ratios are given in the wider series (2,4,7,8). In our study, penetrating
thoracic trauma was caused by 24.139% firearms, 75.86% of cutting piercing tools and was in
accordance with the literature.

In our study, the referral period of patients was often after the first day because the distance to our
hospital, transportation difficulties, material concerns, socio-cultural beliefs and indifference. When
the literature was searched, satisfactory information about post-traumatic submission time was not
obtained.

Maybe the most useful diagnostic technique for penetrating thorax trauma is radiological imaging
after the physical examination. Generally, PA, side, and AP lung chest x-ray are used, but chest CT is
frequently applied. Chest X-ray was used for all of our patients and thoracic CT was used in 13
(44.82%) patients.

The most common thoracic pathologies in penetrating thoracic trauma are; hemothorax and
pneumothorax (1,2,3,7,8). Less frequent occasionsare subcutaneous and mediastinal emphysema,
contusion, laceration, tracheoesophageal injury, chylothorax and cardiac injury. In our study,
pneumothorax (72.41%) and hemothorax (37.93%) were the most common complications. One of
our patients had extrathoracic penetrating injury and all of the other patients had penetrant
trauma specific to thorax. We think that this situation depends on socio-cultural structure and
habits.

In general, tube thoracostomy-closed drainage system can be applied andalso, conservative
treatment is possibl (39. If tubal thoracostomy is followed by 1500 cc hemorrhagic drainage or a
drainage below 1500 cc with an hourly 200 cc drainage lasts for 4 hours or if 100 cc hemorrhagic
drainage continues for 6-8 hours andin case of hypovolemic shock, cardiac injury, major vascular
injury, trachea -bronch-large lung parenchymal laceration or prolonged air leak, thoracotomy-
sternotomy-VATS (Video Assisted Thoracic Surgery) can be performed. Usually follow-up with tube
thoracostomy is sufficient, thoracotomy-sterotomy rates due to penetrating thoracic trauma in
national wide-ranging studies ranged from 2.9 to 14.3 (1,9,10). It is also available in foreign
publications that report high thoracotomy rates (1). Continuous oxygen therapy, respiratory
exercises, postural drainage, pain control can be used in conservative treatment.
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In our study, 14 patients (48.28%) were followed conservatively without tube thoracostomy while
15 patients (51.72%) underwent tube thoracostomy and followed up. Continuous oxygen therapy
was given to 10 patients (34.48%) and it was given to 5 of these patients (50%) for mediastinal
emphysema treatment when to 5 of patients (50%), it was given for partial pneumothorax
treatment. Contrary to the literature rates, no patient required thoracotomy.

In national publications, the most common cause of morbidity in penetrating thoracic traumas was
found as atelectasis (8,9). In our study, 6 patients (20.68%) had complications during follow-up
when 3 of them (50%) were atelectasis, 3 (50%) of expectoration defectand and 1 (16.66%) of
wound infection, no other complications were encountered. 1 (1.66%) patient underwent blood
transfussion. Although our patients have relatively late admission, mortality is not seen; the lack of
other systemic injuries associated with appropriate surgical management and follow-up, the
absence of pulmonary-thoracic wall vascular injuries that may require major thoracic vascular
injury or thoracotomy may be the reason for this condition.

As a result, thoracic penetrant trauma is a risk factor for mortality and morbidity. Diagnosis and
necessary intervention should be done, as soon as possible for this reason. Tube thoracostomy is
often adequate for follow-up and treatment, but conservative treatment may be available in some
cases. Successful results can be obtained by appropriate surgical intervention even in penetrating
thoracic trauma that does not apply in time.
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Alerjen Spesifik immunoterapi Uygulanan Alerjik Rinit Hastalarimizda Astim Ne Durumda?
Gergek Yasam Verileri

OZET

Girig: Alerjik rinit (AR), tekrarlayan burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi ve burun kasintisi ile
karakterize, inhalen alerjene karsi gelisen tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur. Hastalarin %10-40’ina
astim eslik eder. Alerjik rinit ve astim tedavisinde, hastalik seyrini degistirebilen tek tedavi yontemi
alerjen spesifik immunoterapidir (AiT). Calismamizda; astimin eslik ettigi alerjik rinit hastalarimizda
AiT’in rinit ve astim (izerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: immiinoloji ve Alerji Hastaliklar polikliniginde, Eyliil 2013-Kasim 2019 tarihleri
arasinda alerjen spesifik immunoterapi uygulanmis hastalar retrospektif olarak tarandi. On sekiz yas
lUzeri, alerjik rinokonjuktivit ve astimi olan, en az bir yildir aeroalerjen spesifik immunoterapi alan
115 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgularin %71.3’i kadin, medyan yas 38 idi. Hastalarin AT sonrasi total ilag ve VAS
skorlarinda anlamli azalma izlendi (her ikisi de <0.05). Hastalarin AT sonrasi baslangica gére inhale
kortikosteroid dozlari; %46.1'inde azaldi, %35.7’sinde degismedi ve %18.3’linde artti. Olgularin
hicbirinde subkutan AiT ile iliskili sistemik reaksiyon gériilmedi.

Sonug: Olgularimizin AiT sonrasi total ila¢ ve VAS skorlarinda anlamli azalma bulunmus ve solunum
fonksiyonlarinda degisiklik goriilmemistir. Calismamiz, tekli veya coklu alerjen immunoterapi alan,
hafif-orta siddetteki astim yaninda agir astim hastalarini da iceren gercgek bir yasam calismasidir.

ABSTRACT

Objective: Allergic rhinitis (AR) is a type 1 hypersensitivity reaction that develops against inhalant
allergen, characterized by recurrent rhinorrhea, sneezing, nasal obstruction and nasal itching.
Asthma is present in 10-40% of patients. In the treatment of allergic rhinitis and asthma, the only
treatment method that can change the course of the disease is allergen-specificimmunotherapy. In
our study; We aimed to evaluate the effects of AIT on rhinitis and asthma in our allergic rhinitis
patients accompanied by asthma.

Methods: Patients who underwent allergen-specificimmunotherapy between September 2013 and
November 2019 were screened retrospectively in the Immunology and Allergy Diseases outpatient
clinic. 115 patients over the age of eighteen, with allergic rhinoconjunctivitis and asthma, who have
received aeroallergen specific immunotherapy for at least one year were included in the study.
Results: 71.3% of the cases were female and the median age was 38. A significant decrease was
observed in the total drug and VAS scores of the patients after AIT (both <0.05).
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After AIT, inhaled corticosteroid doses according to baseline; It decreased in 46.1%, did not change
in 35.7% and increased in 18.3%. None of the cases had systemic reaction associated with
subcutaneous AlT.

Conclusion: There was a significant decrease in total drug score and VAS scores after AIT and no
change in respiratory functions. Our study is a real life study that includes mono or poli allergen
immunotherapy and includes severe asthma patients as well as mild to moderate asthma.

1. Giris

Alerjik rinit (AR), tekrarlayan burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi ve burun kasintisi gibi nazal
semptomlarla karakterize, inhale edilen alerjene karsi gelisen tip 1 hipersensitivite (IgE aracili)
reaksiyonudur. Alerjik rinitli hasta sayisinin diinya ¢apinda 500 milyondan fazla oldugu tahmin
edilmektedir (1). Bircok komorbiditeye neden olmakla birlikte en 6nemlisi eslik eden astimdir.
Alerjik rinit ve astim tedavisinde, hastalik seyrini degistirebilen tek tedavi yontemi alerjen spesifik
immunoterapidir. Alerjen spesifik immunoterapi (AiT), hastanin klinik olarak duyarl oldugu
gosterilmis alerjen ekstresinin giderek artan dozlarda uygulanmasi ile immin yanitin degistirilerek
tolerans saglayan tedavi ydntemidir. Hafif-orta siddetli astimda AiT etkinligi gdsterilirken agir
persistan astim hastalarindaki AiT etkinligine ydnelik calismalar seyrektir. Calismamizda;
poliklinigimizde AT uygulanan astimin eslik ettigi alerjik rinit hastalarimizin, klinik ve laboratuvar
bulgulari ile tedavinin rinit ve astim lzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Hasta Se¢imi

Uludag Universitesi Goglis Hastaliklari, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari polikliniginde Eyliil 2013-
Kasim 2019 tarihleri arasinda alerjen spesifik immunoterapi tedavisi uygulanmis hastalar
retrospektif olarak tarandi. Alerjen spesifik immunoterapi alan 334 hastanin 210’u, astim eslik
etmemesi nedeni ile calismadan cikarildi. Astimi olup aeroalerjen immunoterapi uygulanmayan
(venom spesifik immunoterapisi alan) 9 hasta calismadan cikarildi. On sekiz yas Gzeri, alerjik
rinokonjuktivit ve astimi olan, en az bir yildir aeroalerjen spesifik immunoterapi alan 115 hasta
¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyeti, sigara 6ykis(, laboratuvar parametreleri (serum
total IgE, periferik kan eozinofil sayisi), AiT siiresi ve tiirii (ev tozu akari, polenler, kiifler, hayvan
turleri), AiT dncesi ve sonrasi; solunum fonksiyon testi (SFT) (prebronkodilatér FEV1, FVC, FEV1/FVC
orani), inhale kortikosteroid dozlari ve ilag skorlari, tedavi sonrasi son uygulanan astim kontrol
testleri (AKT) kaydedildi.

Hastalar aldiklari aeroalerjen immunoterapi tiirline gére 3 grup olarak siniflandirildi. Birinci grup,
sadece ev tozu akari ile immunoterapi alanlar; ikinci grup, ev tozu akari ile birlikte farkli bir
aeroalerjenle de (polen, hayvan tiyd, kif) immunoterapi alanlar; Gglincii grup, ev tozu akari disinda
herhangi bir aeroalerjen immunoterapisi alanlar olarak tanimlandi.

GINA kilavuzuna gore astimlari hafif, orta, agir siddetli olarak siniflandirildi; astim kontrolii basamak
1-2 tedavisi ile saglanabiliyorsa hafif, basamak 3-4 tedauvisi ile saglanabiliyorsa orta, kontrol igin 5.
basamak tedavi gerekiyorsa agir astim olarak tanimlandi. Astim kontrol testinde 20-25 puan: iyi
kontrollii, 16-19 puan: iyi kontrol edilmeyen, 5-15 puan: ¢cok kotl kontrollii olarak tanimlandi.
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2.2. Klinik etkinligin degerlendirilmesi

AIT 6ncesi ve sonrasi nazal semptomlarinin degerlendirilmesi icin viziiel analog skalasinda (VAS) (O-
10 cm; 0 cm = ‘semptom yok’, 10 cm = ‘cok agir semptom var) isaretlenen VAS skorlari kaydedildi.
ilag skorlari degerlendirilirken su puanlamalar esas alindi: 0= ilag alimi yok, 1= oral antihistaminik,
1= nazal antihistaminik, 1= salbutamol inhaler, 2= nazal kortikosteroid, 2= |6kotrien reseptor
antagonisti, 2= inhaler steroid, 3= kombine inhaler steroid ve uzun etkili B2 agonist, 4= oral
kortikosteroid (5 mg tablet). Total ila¢ skoru rinokonjuktivit ve astim ilaglarinin toplaminin yarisi
olarak hesaplandi.

2.3. immunoterapi Uygulanisi

Alerjen spesifik immiinoterapisi, Allerjen immunoterapisi Ulusal Rehberi’nin dnerileri
dogrultusunda uygulanmistir (2). Sorumlu alerjenin belli araliklarla, ¢ok kiiciik konsantrasyondan
baslanarak artan konsantrasyonlarda hastaya verilmesi ile tolerans olusturulmaktadir. Hastalarimiza
indliksiyon fazinda haftada bir kez her vizitte 2-3 subkutan enjeksiyon yapilarak 6-8 haftada idame
doza ulasilarak idame fazda enjeksiyonlar 4-6 haftada bir olacak sekilde 5 yil boyunca devam
edilmektedir. Hastalar her enjeksiyon 6ncesi doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmis ve
enjeksiyon sonrasi en az yarim saat gozlemlenmistir.

2.4. istatistiksel Degerlendirme

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro- Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan degiskenler Median (minimum-maksimum) degerleri ile verilmis olup iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testiiki bagimli grubun
karsilastirmasinda Wilcoxon, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal-Wallis testi, ikiden fazla
bagimli grubun karsilastirilmasinda ise Friedman testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde degerleriile (n(%)) verilmis olup karsilastirmalarinda Pearson Ki-Kare testi kullaniimigtir.
istatistiksel analizler IBM SPSS Statstics 22.0 programinda yapilmistir. Anlamhlik diizeyi a=0.005
alinmustir.

3. Bulgular

Alerjen spesifik immUinoterapi alan 115 hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin AT sonrasi total ilag ve VAS skorlarinda anlamli azalma izlendi (Tablo 2).

Hastalarin AT sonrasi baslangica gére inhale kortikosteroid dozlari; %46.1’inde azaldi, %35.7’sinde
degismedi ve %18.3’linde artti. AIT sonrasi baslangica gore inhale kortikosteroid dozlari azaltilabilen
hastalarin %39.6sI sadece ev tozu akari, %50.9’u ev tozu akari ile birlikte farkli bir aeroallerjen,
%9.4’li ev tozu akari disinda herhangi bir aeroallerjen ile immunoterapi almisti. AiT sonrasi
baglangica gore inhale kortikosteroid dozlari azaltilabilen hastalarin %66’s1 hig sigara icmemis,
%19.1’i sigara icmeyi en az 1 yildir birakmig, %14.9’u ise halen sigara igmekteydi.

Alerjen spesifik immunoterapi 6ncesinde hastalarin %15.7’sinde (18) hafif, %72.2’sinde (83) orta,
%12.2’sinde (14) agir siddette astim mevcutken AiT sonrasinda %28.7’sinde (33) hafif, %61.7’sinde
(71) orta ve %9.6’sinda (11) agir siddette astim izlendi (Sekil 1). AiT sonrasi su anki astim kontrol
testlerine bakildiginda 89 (%77.4)’unun iyi kontrolli, 4 (%3.5)’'Gnin iyi kontrol edilmeyen, 1
(%0.9)’inin ise kotl kontrolli oldugu goérilda.

Olgularin higbirinde subkutan AiT ile iligkili sistemik reaksiyon gériilmedi. Tiim olgularin 9
(%7,8)’'unda tedavi planlanandan 6nce kesilmisti. Hastalarin 2’sinde astim kontrolstizIGga, 3’'Gnde
tedaviye yanitsizlik, 1’inde tiroid kanseri, 1’inde Sjogren sendromu, 1’inde gebelik olmasi ve 1’inde
de ekonomik yiik nedeni ile tedavi sonlandiriimisti. Baslangigta agir siddette astimi olan 14 hastanin
AIT sonrasindaki klinik 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.
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4. Tartisma

Calismamizda, AiT sonrasinda ilag skorlarinda ve alerjik rinit semptomlari ile iliskili VAS skorlarinda
anlamli azalma saptandi. Ancak AiT sonrasi solunum fonksiyonlarinda (FEV1/FVC, FEV1) degisiklik
goriilmedi. Benzer sekilde Dhami S ve ark. larinin yaptigi bir meta-analizde, AiT ile kisa siireli
semptom ve ilag skorlarinda ve hava yolu asiri duyarliliginda iyilesme olurken akciger
fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme olmadigi gésterilmistir. AIT'in astim kontrolii ve alevlenmeleri
Uzerindeki etkisi de kesin degildir (3).

Calismamizda, AiT sonrasi baslangica gére; %46.1’'inde inhale kortikosteroid dozlari azalmisken
%35.7’sinde degismemis ve %18.3’linde artmisti. Blumberga ve ark. ¢alismasinda, orta ve agir
persistan astimli hastalarin 2 yillik ev tozu akart ile SKIT sonrasi inhale kortikosteroid dozunda
azalma %50 ve plasebo grubunda %25 (p=0.03) olarak bulunmustur (4).

Hafif-orta siddetli astimda AIT etkinligi bircok calisma ile gdsterilmistir. Bugiine kadar klavuzlarda,
orta-agir siddette veya kontrolsiiz astim hastalarinda AiT &nerilmemekle birlikte yapilan yeni
¢alismalar, 3. ve 4. basamak astim tedavisi almakta olan ev tozu akarina duyarh alerjik rinit
hastalarinda, FEV1> %70 ise ev tozu akari ile sublingual immunoterapinin uygulanabilecegini
gdstermistir (5). Calismamizda, AIT baslangicinda yiiksek doz kortikosteroid alan agir astim
hastalarinin AiT sonrasinda iKS dozlarinin azaltilabildigi ve astimlarinin kontrolli oldugu izlenmis ve
bunun yani sira alerjik rinit semptomlarinda azalma gorilmustr.

Yapilan bir metaanalizde, subkutan (SKIT) veya sublingual (SLIT) AiT ile sistemik yan etki riskinin
arttig) bildirilmistir (RR 1.85 (95% Cl 1.20, 2.84)) (3). Ancak bizim calismamizda SKiT ile iliskili
sistemik reaksiyon goriilmemis olup 2 hastada astim kontrolstzligli nedeniyle tedavi
sonlandiriimistir.

Retrospektif olmasi ve kontrol grubunun olmamasi ¢caismamizin kisithliklarindandir.

Sonuc olarak, olgularimizin AiT sonrasi ilag ve VAS skorlarinda anlamli azalma bulunmus ve solunum
fonksiyonlarinda degisiklik goriilmemistir. Calismamiz, tekli veya coklu alerjen immunoterapi alan,
hafif-orta siddetteki astim yaninda agir astim hastalarini da iceren gercek bir yasam calismasidir.
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1. Giris

Alerjik rinit (AR), tekrarlayan ve inatg¢i burun akintisi, hapsirik, burun tikanikhigi ve burun kasintisi
gibi nazal semptomlarla karakterize, inhale edilen alerjene karsi gelisen IgE aracili tip 1
hipersensitivite reaksiyonudur. Allerjik rinitli hasta sayisinin diinya ¢apinda 500 milyondan fazla
oldugu tahmin edilmektedir (1). Bircok komorbiditeye neden olmakla birlikte en dnemlisi eslik eden
astimdir. Alerjik rinit ve astim tedavisinde, hastalik seyrini degistirebilen tek tedavi yéntemi alerjen
spesifik immunoterapidir. Alerjen spesifik immunoterapi (AiT), hastanin klinik olarak duyarli oldugu
gosterilmis alerjen ekstresinin giderek artan dozlarda uygulanmasi ile immin yanitin degistirilerek
tolerans saglayan tedavi ydntemidir. Hafif-orta siddetli astimda AiT etkinligi gdsterilirken agir
persistan astim hastalarindaki AiT etkinligine yonelik calismalar seyrektir. Calismamizda;
poliklinigimizde AT uygulanan astimin eslik ettigi alerjik rinit hastalarimizda, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavinin rinit ve astim Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Hasta Sec¢imi

Uludag Universitesi Goglis Hastaliklari, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari polikliniginde Eyliil 2013-
Kasim 2019 tarihleri arasinda alerjen spesifik immunoterapi tedavisi uygulanmis hastalar
retrospektif olarak tarandi. Alerjen spesifik immunoterapi alan 334 hastanin 210’u, astim eslik
etmemesi nedeni ile galismadan gikarildi. Astimi olup aeroalerjen immunoterapi uygulanmayan,
venom spesifik immunoterapisi alan 9 hasta ¢alismadan gikarildi. On sekiz yas Uzeri, alerjik
rinokonjuktivit ve astimi olan, en az bir yildir aeroalerjen spesifik immunoterapi alan 115 hasta
¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyeti, sigara 6ykis(, laboratuvar parametreleri (serum
total IgE, periferik kan eozinofil sayisi), AiT siiresi ve tiiri (ev tozu akari, polenler, kiifler, hayvan
turleri), AiT dncesi ve sonrasi; solunum fonksiyon testi (SFT) (prebronkodilatér FEV1, FVC, FEV1/FVC
orani), inhale kortikosteroid dozlari ve ilag skorlari, tedavi sonrasi son uygulanan astim kontrol
testleri (AKT) kaydedildi.

Hastalar aldiklari aeroalerjen immunoterapi tiiriine gére 3 grup olarak siniflandirildi. Birinci grup,
sadece ev tozu akari ile immunoterapi alanlar; ikinci grup, ev tozu akari ile birlikte farkli bir
aeroalerjenle de (polen, hayvan tiyQ, kiif) immunoterapi alanlar; tGglincl grup, ev tozu akari disinda
herhangi bir aeroalerjen immunoterapisi alanlar olarak tanimlandi.

GINA kilavuzuna gore astimlari hafif, orta, agir siddetli olarak siniflandirildi; astim kontroli basamak
1-2 tedavisi ile saglanabiliyorsa hafif, basamak 3-4 tedauvisi ile saglanabiliyorsa orta, kontrol igin 5.
basamak tedavi gerekiyorsa agir astim olarak tanimlandi.
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Astim kontrol testinde 20-25 puan: iyi kontrolll, 16-19 puan: iyi kontrol edilmeyen, 5-15 puan: ¢ok
kotu kontrolli olarak tanimlandi.

2.2. Klinik etkinligin degerlendirilmesi

AIT 6ncesi ve sonrasi nazal semptomlarinin degerlendirilmesi icin viziiel analog skalasinda (VAS) (O-
10 cm; 0 cm = ‘semptom yok’, 10 cm = ‘cok agir semptom var) isaretlenen VAS skorlari kaydedildi.
ilag skorlari degerlendirilirken su puanlamalar esas alindi: 0= ilag alimi yok, 1= oral antihistaminik,
1= nazal antihistaminik, 1= salbutamol inhaler, 2= nazal kortikosteroid, 2= |6kotrien reseptor
antagonisti, 2= inhaler steroid, 3= kombine inhaler steroid ve uzun etkili B2 agonist, 4= oral
kortikosteroid (5 mg tablet). Total ila¢ skoru rinokonjuktivit ve astim ilaglarinin toplaminin yarisi
olarak hesaplandi.

2.3. immunoterapi Uygulanisi

Alerjen spesifik immiinoterapisi, Allerjen immunoterapisi Ulusal Rehberi’nin énerileri
dogrultusunda uygulanmistir (2). Sorumlu allerjenin belli araliklarla, cok kiiclik konsantrasyondan
baslanarak artan konsantrasyonlarda hastaya verilmesi ile tolerans olusturulmaktadir. Hastalarimiza
indliksiyon fazinda haftada bir kez her vizitte 2-3 subkutan enjeksiyon yapilarak 6-8 haftada idame
doza ulasilarak idame fazda enjeksiyonlar 4-6 haftada bir olacak sekilde 5 yil boyunca devam
edilmektedir. Hastalar her enjeksiyon 6ncesi doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmis ve
enjeksiyon sonrasi en az yarim saat gozlemlenmistir.

2.4. istatistiksel Degerlendirme

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro- Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima uymayan degiskenler Median (minimum-maksimum) degerleri ile verilmis olup iki
bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testiiki bagimli grubun
karsilastirmasinda Wilcoxon, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal-Wallis testi, ikiden fazla
bagimli grubun karsilastirilmasinda ise Friedman testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde degerleriile (n(%)) verilmis olup karsilastirmalarinda Pearson Ki-Kare testi kullaniimigtir.
istatistiksel analizler IBM SPSS Statstics 22.0 programinda yapilmistir. Anlamhlik diizeyi a=0.005
alinmustir.

3. Bulgular

Alerjen spesifik immunoterapi alan 115 hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin %41.7 (48)’si sadece ev tozu akari ile (Grup 1), %47,8 (55)’i ev tozu akari ile birlikte farkl
bir aeroalerjenle (polen, hayvan tiyd, kif) (Grup 2), %10.4 (12)’l ise ev tozu akari disinda herhangi
bir aeroalerjen ile (Grup 3) immunoterapi almaktaydi. Gruplar arasindaki klinik 6zellikler Tablo 2’de
verilmigtir.

Alerjen spesifik imminoterapi 6ncesinde hastalarin %15.7’sinde (18) hafif, %72.2’sinde (83) orta,
%12.2’sinde (14) agir siddette astim mevcutken AiT sonrasinda %28.7’sinde (33) hafif, %61.7’sinde
(71) orta ve %9.6’sinda (11) agir siddette astim izlendi (Sekil 1). Baslangigta agir siddette astimi olan
hastalarin AIT sonrasindaki klinik 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. AT sonrasi su anki astim kontrol
testlerine bakildiginda 89 (%77.4)’unun iyi kontrollii, 4 (%3.5) Gnun iyi kontrol edilmeyen, 1
(%0.9)’inin ise kot kontrollii oldugu gorildi. Hastalarin AiT &ncesi ve sonrasindaki klinik 6zellikleri
Tablo 3’te verilmistir.

Hastalarin AT sonrasi baslangica gére inhale kortikosteroid dozlari; %46.1’inde azaldi, %35.7’sinde
degismedi ve %18.3’inde artti. AiT sonrasi baslangica gore inhale kortikosteroid dozlari azaltilabilen
hastalarin %39.6sI sadece ev tozu akari, %50.9’u ev tozu akari ile birlikte farkli bir aeroallerjen,
%9.4’0i ev tozu akari disinda herhangi bir aeroallerjen ile immunoterapi almisti. AiT sonrasi
baslangica gore inhale kortikosteroid dozlari azaltilabilen hastalarin %66’s1 hig sigara icmemis,
%19.1’i sigara icmeyi en az 1 yildir birakmig, %14.9’u ise halen sigara igmekteydi.
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Olgularin higbirinde subkutan AiT ile iliskili sistemik reaksiyon goriilmedi. Ev tozu akari ile AiT alan 1
hastanin 4. yilinda, ev tozu akari ve polen ile AiT alan baska 1 hastanin ise 2. yilinda astim
progresyonu nedeni ile tedavisi kesildi. Ug hastada AIT ile alerjik rinit semptom kontrolii
saglanamamasi nedeni ile tedavi sonlandirildi. Tedavisinin 3. yilinda 1 hastada tiroid kanseri ve 1
hastada da Sjégren sendromu saptanmasi nedeni ile AiT kesildi. Bir hasta ekonomik nedenlerden
oturd 4. yilda tedaviyi birakti. Bir hasta tedavisinin 3. yilinda gebe kalmasi lzerine kendi istegi ile
tedaviyi sonlandirdi. Ancak 1 hasta gebelige ragmen tedavisine devam etti ve herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Bir hastamizin alerjik rinit semptomlarinda belirgin iyilesme gézlenmekle
birlikte 1. yilinda astim kontrolsiizI(igii olmasi nedeniile AIT devam edilerek omalizumab tedavisi
baslandi.

4. Tartisma

Calismamizda, AiT sonrasinda ilag skorlarinda ve alerjik rinit semptomlari ile iliskili VAS skorlarinda
anlamli azalma saptandi. Ancak AiT sonrasi solunum fonksiyonlarinda (FEV1/FVC, FEV1) degisiklik
goriilmedi. Benzer sekilde Dhami S ve ark. larinin yaptigi bir meta-analizde, AiT ile kisa siireli
semptom ve ilag skorlarinda ve hava yolu asiri duyarliliginda iyilesme olurken akciger
fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme olmadigi gésterilmistir. AIT'in astim kontrolii ve alevlenmeleri
Gzerindeki etkisi de kesin degildir (3).

Calismamizda, AiT sonrasi baslangica gére; %46.1’inde inhale kortikosteroid dozlari azalmisken
%35.7’sinde degismemis ve %18.3’linde artmisti. Blumberga ve ark. ¢alismasinda, orta ve agir
persistan astimli hastalarin 2 yillik ev tozu akari ile SKIT sonrasi inhale kortikosteroid dozunda
azalma %50 ve plasebo grubunda %25 (p=0.03) olarak bulunmustur (4).

Hafif-orta siddetli astimda AIT etkinligi bircok calisma ile gésterilmistir. Bugiine kadar klavuzlarda,
orta-agir siddette veya kontrolsiiz astim hastalarinda AiT &nerilmemekle birlikte yapilan yeni
calismalar, 3. ve 4. basamak astim tedavisi almakta olan ev tozu akarina duyarh alerjik rinit
hastalarinda, FEV1> %70 ise ev tozu akari ile sublingual immunoterapinin uygulanabilecegini
gdstermistir (5). Calismamizda, AIT baslangicinda yiiksek doz kortikosteroid alan agir astim
hastalarinin AiT sonrasinda iKS dozlarinin azaltilabildigi ve astimlarinin kontrolli oldugu izlenmis ve
bunun yanisira alerjik rinit semptomlarinda azalma gorilmastdir.

Yapilan bir metaanalizde, subkutan (SKIT) veya sublingual (SLIT) AT ile sistemik yan etki riskinin
arttig) bildirilmistir (RR 1.85 (95% Cl 1.20, 2.84)) (3). Ancak bizim calismamizda SKiT ile iliskili
sistemik reaksiyon gorilmemis olup 2 hastada astim kontrolsiizIiglu nedeniyle tedavi
sonlandiriimistir.

Retrospektif olmasi ve kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.

Sonug olarak, olgularimizin AiT sonrasi ila¢ ve VAS skorlarinda anlamli azalma bulunmus ve solunum
fonksiyonlarinda degisiklik gértilmemistir. Calismamiz, tekli veya ¢oklu alerjen immunoterapi alan,
hafif-orta siddetteki astim yaninda agir astim hastalarini da igeren gergek bir yasam ¢alismasidir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kadin Cinsiyet (%) 82 (71,3)

Yas, medyan (min-maks) 38 (18-74)

Sigara oyKkiisii (%) 71 (61,7)
Hi¢ icmemis 22 (19.1)
Birakmis RS
AKktif icici

Bazal Total IgE (IU/ml), 181 (6,5-5572)

medyan (min-maks)

Grup 1 48 (41,7)

Grup 2 55 (47.8)

Grup 3 12 (10,4)

Tablo 2. Gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler

Grup 1l Grup 2 Grup 3 p
Cinsiyet (K/E) 40/8 32/23 10/2 0.012
Yas (medyan) (min- 44 (18-74) 37 (18-60) 34 (19-50) 0.027
maks)
AIT sonras1 84 (67-98) 84 (63-98) 83 (79-95) 0.684
FEV1/FVC (%)
(medyan) (min-maks)
AIT sonrasi FEV1 (%) 105.5(80-140) 103 (80-124) 105 (78-119) 0.571
(medyan) (min-maks)
AIT sonras1 FEV1 (L) 2.71(1.78-4.87) 3.16 (1.98-5.19) 2.78 (2.38-5.55) 0.021
(medyan) (min-maks)
AIT oncesi serum 185 (0-810) 160 (30-800) 120 (30-480) 0.508
eozinofil (hiicre/pL)
(medyan) (min-maks)
AIT éncesi total IgE 147 (6.9-3261) 218 (14-5572) 174 (6.5-507) 0.303
(kIU/L) (medyan)
(min-maks)
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Tablo 3. Alerjen spesifik immunoterapi éncesinde agir siddette astimi olan hastalarin AiT
sonrasinda klinik 6zellikleri

Yas/ AiT sonrasi | AIT AIT AIT sonrasi AR icin VAS
Cinsiyet FEV1 (litre) | sonrasi sonrasi IKS doz

FEV1 (%) | AKT degisimi SIS SO

A
37/ K 2 3,24 115 - azald - -
29/ E 2 4,13 104 25 azaldi 9 4
23/ E 2 4,80 100 22 azald 7 2
22/ K 1 2,67 83 25 azaldi 9 2
53/ K 1 2,18 88 23 azald 9 1
34/ E 1 4,63 119 25 azaldi 9 1
18/ E 2 4,54 99 25 degismedi 10 3
26/ K 2 2,62 94 23 azaldi 8 2
54/ K 2 1,98 98 20 azaldi 8 6
60/ E 2 2,86 124 25 azald 10 1
57/ E 1 3,13 106 - degismedi - -
40/ K 2 3,36 103 25 degismedi 10 1
46/ K 2 2,42 104 23 azaldi 9 4
37/ K 2 2,48 85 25 azaldi 9 2

Tablo 4. Olgularin alerjen spesifik immunoterapi (AiT) &ncesi ve sonrasindaki ilac ve VAS skorlari,
solunum fonksiyon testleri, serum eozinofil sayilari

| AiTéncesi | AiTsonras | P |

ilag skoru 4,5 (1,5-4,5) 3,5(0-4,5) <0.05

(medyan) (min-maks)

VAS (medyan) (min-maks) 9 (5-10) 2(0-9) <0.05

FEV1/FVC (%) 83 (67-96) 84 (63-98) 0.745

(medyan) (min-maks)
FEV1 (%) (medyan) (min-maks) 102 (82-143) 104 (78-140) 0.896

FEV1 (L) (medyan) (min-maks) 3,15 (1,99-4,77) 2,95 (1,78-5,55) 0.305

Serum Eozinofil (hiicre/pL) 170 (0-810) 180 (0-690) 0.238

(medyan) (min-maks)
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Sekil 1. Olgularin Alerjen spesifik immunoterapi (AiT) 6ncesi ve sonrasindaki astim siddetlerinin
dagihmi

90 - %72,2

80 - %61,7

70 -
60 -
50 - = AiT dncesi
40 - %28,7 = AiT sonrasi

30 -
20 - %12,2 %9,6
10 -

O T T 1
Hafif Orta Agir
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 3: Astim-Alerji ve immiinoloji

Emel Atayik!
1Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve immiinoloji, G6égiis Hastaliklari, Konya

$S-016
Non-Atopik Agir Persistan Astimli Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Etkinligi

Ozet

Omalizumab basta agir allerjik astim tedavisi olmak lzere, kronik Urtiker, gida allerjisi ve atopik
dermatit gibi allerjik hastalarin tedavisinde kullanilan, oldukca etkin ve fayda sagladigi gosterilmis
bir biyolojik ajandir. Non-atopik agir astim tedavisinde endikasyonu olmamasina ragmen kii¢ik olgu
serileri seklinde etkin olduguna dair ¢calismalar mevcuttur (1-3). Klinigimizde simdiye kadar kontrol
saglanamayan non-atopik agir astim tanisiyla takip edilen ve omalizumab tedavisi almis ve/veya
almakta olan 36 olgunun tedaviye yanitlari ve tedavi etkinligine etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amacglandi. 2013-2019 yillari arasinda klinigimizde non-atopik agir astimh
omalizumab tedavisi alan 36 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasl acil basvurulari, atak sikliklari, sistemik steroid kullanimi, hastaneye yatis sikligl ve astim
kontrol testleri degerlendirildi. Tedaviye tam yanit, kismi yanit ve yanitsiz olarak 3 gruba ayrildi ve
gruplar arasinda tedavi etkinligine etki eden faktorleri belirleyebilmek icin tam kan sayiminda
biyobelirteclere bakildi. Bu amacla eozinofil diizeyi, total IgE diizeyi, eozinofil-lenfosit, eozinofil-
notrofil, nétrofil-Lenfosit orani ve Sistemik immun- inflamasyon indeks (SlI) oranlari hesaplandi.
Hastalarin %72,2 ‘si Kadin, yas ortalamasi 50,1(42-57), ortalama hastalik yili 10(5,2-24),
omalizumab kullanim siiresi 24(12-43,5) aydi. Ortalama total IgE ve eozinofil degerleri 74.5kU/L
(41.6-170.5), 220 (150-640) saptandi. Hastalarin %80.6’s1 tedavi (tam,kismi yanit) etkin olarak
degerlendirildi. Omalizumab tedavi 6ncesi ve sonrasi acil basvurulari, atak sikliklari, sistemik steroid
kullanimi, hastaneye yatis siklig1 ve astim kontrol testleri anlamh dizelmeler izlendi (Kontrol
saglanamayan non-atopik agir astimda omalizumab tedavisi klinik ve fonksiyonel parametrelerde
belirgin diizelmeler saglayabilmektedir. Non-atopik agir astimda omalizumab tedavisi lizerine tam
kan sayiminda bakilan sistemik inflamatuarmarkerlarin etkisini belirleyemedik. Bu konuda daha
fazla sayida hastayla yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-Atopik Agir Persistan Astim, Hangi Hasta, Omalizumab

Effectiveness of Omalizumab Treatment in Patients with Non-Atopic Severe Persistent Asthma
Introduction

Omalizumab is a highly effective and beneficial biological agent, often used in the treatment of
allergic patients such as severe allergic asthma chronic urticaria, food allergy and atopic dermatitis.
Although Omalizumab has no indication for the treatment of non-atopic severe asthma, there are
studies showing that it is effective on small case series in the literature.In this study, it was aimed to
evaluate the responses to the treatment and the factors affecting the treatment efficacy of 36
patients who have been followed up with a diagnosis of non-atopic severe asthma that has not
been controlled until now and who have received and / or received omalizumab treatment.

36 patients who received non-atopic severe asthma omalizumab treatment in our clinic between
2013-2019 were included in the study.
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Patients were divided into 3 groups as complete response, partial response and non-response
according to their treatment, and systemic inflammatory biomarkers were evaluated in the
complete blood count to determine the factors affecting treatment efficacy between the groups.
For this purpose, eosinophil level, total IgE level, eosinophil-lymphocyte, eosinophil-neutrophil,
neutrophil-lymphocyte ratio and Systemic immune-inflammation index (SIlI) ratios were
calculated.72.2% of the patients were female, median age was 50.1 (42-57), median disease year
was 10 (5.2-24), omalizumab use length was 24 months (12-43.5) months. Mean total IgE and
eosinophil values were 74.5 kU/L (41.6-170.5), 220 (150-640). Treatment (full, partial response) of
80.6% of the patients was evaluated as effective.Significant improvements were observed before
and after treatment with Omalizumab, frequency of attacks, systemic steroid use, frequency of
hospitalization, and asthma control tests. Treatment of omalizumab in non-atopic severe asthma
without control can provide significant improvements in clinical and functional parameters. We
could not determine the effect of systemic inflammatory markers on complete blood count on
omalizumab treatment in non-atopic severe asthma. There is a need for studies with more
patients.

Key words: Non-atopic severe asthma,Omalizumab

Giris : Astim diinyada tiim yas gruplarini etkileyen, giderek siklig1 artan ve solunum yollarini
etkileyen kronik hastaliktir. Tim dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkilemektedir. Astim
tedavisinde hedef hastaligi kontrol altinda tutmaktir. Klasik astim tedavisine ragmen bir kisim agir
astimli hastalar hala kontrol altina alinamamakta ya da kismi kontrol saglanmaktadir. Bundan dolayi
ylksek tutarh maliyetler olusturmaktadir. 1 yil stiresince en az 6 ay! yliksek doz inhale ve ek oral
kortikosteroid kullanmalarina ragmen kontrol altinda olmayan veya tedavi dozu disurildigiinde
kontroll bozulan hastalar, agir astim grubunu olusturmaktadir. Omalizumab basta agir allerjik astim
tedavisi olmak Gzere, kronik Urtiker, gida allerijisi ve atopik dermatit gibi allerjik hastalarin
tedavisinde kullanilan oldukca etkin ve fayda sagladigi gosterilmis humanize monoklonal bir
antikordur.Agir astimi olan hastalarin yaklasik % 50’sinde in vivo veya veya in vitro testlere dayanan
atopi gosterilemediginden dolayl omalizumab bu hastalar icin birinci basamak biyolojik tedavi
olarak kabul edilmemektedir. Ancak yapilan calismalarda agir atopik ve non-atopik astiml
hastalarda bronsiyal mukozada hticresel ve molekiiler imminopatoloji acisindan bircok benzerlik
oldugunu gosterilmistir. Non-atopik agir astim (NAAA) tedavisinde endikasyonu olmamasina
ragmen kiiglik olgu serileri seklinde omalizumab tedavisinin etkin olduguna dair ¢alismalar
mevcuttur. Bundan dolayi bu galismada dogru astim tedavisine ragmen kontrol saglanamayan non-
atopik agirastiml omalizumab tedavisi alan hastalarin tedaviye yanitlari ve bu tedavinin sistemik
inflamatuar parametreler Gizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Material ve Metot : Calisma dizayni

Calisma retrospektif bir calismaladir. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik immiinoloji ve
Allerji kliniginde Mayis 2013- Aralik 2019 tarihleri arasinda en az 1 yildir omalizumab ile tedavi
edilen NAAA olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosyalarindan demografik ve klinik
oOzellikleri kaydedildi. GINA kilavuzuna goére evre-5 kabul edilen ve verilen dogru tedaviye ragmen
yilda 2 kez sistemik kortikosteroid gerektiren iki atagi olan veya yan etkilerinden dolayi sistemik
steroide kullanamayan NAAA’lI hastalara Omalizumab (Xolair, Genentech, Novartis, isvec) dozu,
hastalarin immiinoglobulin (Ig) E seviyesi ve agirligina gére semaya gore hesaplandi. Omalizumab
tedavi 6ncesi ve sonrasi, solunum fonksiyon testleri, acil basvurulari(yil), hastaneye
yatislari(yil),sistemik steroid kullanimlari, astim kontrol testleri (her kontrolde) kaydedildi.
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inhale allerjenler ile deri prik testi ev tozlari (Dermatofagoides pteronyssinus ve farinae), polenler
(cayir,tahil,agac ve yabani ot karisimi), hamam bocegi, kif (aspergillus fumigatus, alternia alternata,
caldiosporium herbarum), kedi ,képek tiiyii (ALK, Abello, ispanya) ve bu allerjenlerin spesifik IgE
dlciim sonuglari (PhadiaUniCAP, Uppsala, isveg) kullanildi(0.35Ku/L alti negatif kabul edildi.).
Solunum fonksiyon testinde erken veya geg¢ reversibilitesi olmayan, hamile, emziren, kanser gibi
kronik hastaligi olanlar c¢alisma disi birakildi. Omalizumab tedavisi icin her hastanin Saglik
Bakanligi'ndan endikasyon disi onam onayi alindi. Omalizumab tedavisinin etkinligi; yillik acil
basvurulari ve hospitalizasyon sayisinda azalma, sistemik steroid kullaniminda azalma, astim kontrol
testi ve solunum fonksiyon testlerindeki artisa gére belirlenerek tam yanit, kismi yanit ve yanitsiz
olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda tedavi etkinligine etki eden faktérleri belirleyebilmek icin
tam kan sayimindan elde edilen sistemik inflamatuar biyobelirteglere bakildi. Bu amagla eozinofil
dizeyi, total IgE dizeyi, eozinofil-lenfosit, eozinofil-notrofil, noétrofil-Lenfosit orani ve Sistemik
immun- inflamasyon indeks (Sll) oranlari hesaplandi.

istatistiksel analiz: Calisma boyunca elde edilen ve calisma formuna kayit edilen tiim verilerin analizi
IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi. Kesikli ve sirekli sayisal
degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadigi KolmogorovSmirnov testi ile
arastirildi. Tanimlayici istatistikler kesikli ve stirekli sayisal degiskenler icin medyan (minumum-
maksimum 25-75) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bigiminde gosterildi.
Kategorik degiskenler Ki-kare ile strekli degiskenler Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular : Calismaya déneminde omalizumab tedavisi alan 94 hasta bulundu. 36 hasta NAAA'l
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin % 70.2’si kadin cinsiyette olup yas ortancasi 50.1 (42-57)
olarak saptandi. Hastalarda ortanca hastalik stresi 10 yil olup omalizumab kullanim siresi 24(12-
43,5) aydi. Hastalarin demografik verileri tablo1 de gosterildi. Hastalarin %80.6sinin tedavisi (%50
tam, %30,6 yanit kismi) etkin olarak degerlendirildi. Omalizumab tedavisi dncesi ve sonrasi acil
basvurulari, atak sikliklari, sistemik steroid kullanimi, hastaneye yatis sikhgl ve astim kontrol
testlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar izlendi (tiim degerler icin p<0.001)(tablo-2).

Tablo 1 hastalarin demografik ozelikleri

Ozellikler (n=36) Bulgular

Yas (Min-Maks) (yil) 50,2 (42.5-57)
Kadin (%) 26 (72.2)

VKi (35 ve (izeri) (%) 7 (19.4)
Total IgE Ul/mL (ortanca) (Min-Maks) 160(17-1130)
Eosinofil hc/mm3 (Min-Maks) 610(10-2630)
Astim suresi (yil) £SD 35(+ 15)
FEV1% (Min-Maks) 52.56(33-78)
Deri prik testi %Negatif 36 (100)
Spesifik IgE % ( mayt, kif, blatella,

hayvanepiteli, polen) Negatif 36 (100)
Astim kontrol Test (basvuru) 13,7(% 3,1)
Ek allerjik hastaliklar

Rinit 25 (69.4%)
Urtiker 8 (22.2%)
Atopik Dermatit 1(2.8%)

Ari Allerjisi 1(2.8%)
Pruritis 1(2.8%)
Omalizumab aldiklari stire (ay) 24(12-43)
Nazal polip % 10 (27.8)

KRS% 25 (69.4)
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Tablo 2 Omalizumab tedavi 6ncesi ve sonrasi tedavi etkinlik parametrelerinin karsilastirilmasi

N Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p

FEV1% 62 (45-67) 71 (52-85) <0.001
AKT 13,7(x3,1) 21,6 (2.92) <0.001
Acil bagvurusu (yil) 4 (2-8) 1(0-4) <0.001
Sistemik steroid kullanimi (y1l) | 8 (4-8) 0 (0-7) <0.001
Yatarak tedavi siklig1 (yil) 1.5 (1-3.75) 0(0-1) <0.001
Yatis siiresi (y1l) 6 (4-8) 0(1-4 <0.001
Atak siklig1 (y1l) 7 (1-15) 3(0-7) <0.001

Omalizumab tedavi yanitina goére gruplar arasinda sistemik inflamatuar parametreler ve diger
parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ( tim degerler i¢in p >0.05)
(Tablo-3). Ancak eslik eden alerjik hastaligi olanlarin %90.9” da tam yanit alindig1 gérulda.

Tablo 3 Gruplar arasinda inflamatuar ve diger parametrelerin karsilastirilmasi

Tedaviye Yanit Tam Yanit Kismi Yanit Yanitsiz p
N:18 N:11 N:7
Yas 48 (39.7-55.5) 53 (26-60) 55 (46-63) 0.281
VKI 31.4 (26.2-34.9) 27.3(20.1-31.8) 32 (25.7-36.9) 0.226
KRS 13 (52%) 6 (24%) 6 (24%) 0.350
NP 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) 0.419
Komorbidite 8 (40%) 6 (30%) 6 (30%) 0.182
Eslik Eden | 10 (90.9%) 1(9.1%) 0 0.005
Allerjik Hastalik
Ortalama IgE 109.7 (43.3-313.7) 55.3 (18.6-134) 54.4 (30-139) 0.258
Ortalama 265 (160-617.5) 190 (150-640) 715 (115-2042) 0.878
eozinofil
ELO 0.13 (0.08-0.39) 0.09 (0.05-0.17) 0.43 (0.06-0.75) 0.555
ENO 0.05 (0.01-0.10) 0.06 (0.05-0.26) 0.17 (0.01-0.36) 0.346
NLO 2.09 (1.63-2.77) 1.85 (1.68-2.02) 2.38 (1.79-4.63) 0.419
PLO 113.3 (88.2-181.4) 123.2 (104.9-173.7) 116.8 (92.9-161) 0.685
Sl 618.7 (393.3-939) 498.2 (388.9-958) 707.4 (474.4-1528) | 0.497
Yan etki acisindan degerlendirildiginde tim olgularda ve gruplar arasi karsilastirildiginda

omalizumab kullanimina bagl belirgin sistemik yan etki goézlenmedi.En sik goriilen yan etki
enjeksiyon yerinde agri(%27.8) idi.

Tartisma : Direngli non-atopik agir astimli omalizumab tedavisi alan hastalarin tedaviye yanitlari ve
bu tedavinin sistemik inflamatuar parametreler tizerindeki etkilerinin degerlendirdigimiz bu
galismada iki 6nemli sonucumuz oldugunu digliinliyoruz.

ilk olarak omalizumab tedavisinin astim semptomlarini iyilestirmede ve sistemik steroid ihtiyacini
,astim alevlenmeleri, acil bagvurulari ve hastaneye yatislari azaltmada etkili oldugunu gosterdik.
Yine omalizumab tedavisi NAAA hastalarda solunum fonksiyonlarinda ve AKT skorlarinda anlamli
artislar saglamistir. Bu veriler, omalizumab'inNAAA’lI hastalar icin glivenli ve etkili bir tedavi
oldugunu gosterdigini diistinllyoruz. Bu sonuglarimiz, NAAA'lI hastalarda omalizumabin uzun vadeli
glivenligini ve etkinligini degerlendiren calismalarla 6rtismektedir. Yiiksek doz inhalersteroid, B2
agonist, LTRAtiotropium,teofilin ve sistemik steroid kullanan kontrolsiiz agir yash astimlilarda
omalizumab diger tedavi segenegi gibi durmaktadir. Ayrica, ¢alismamiz gergek bir calismadir.
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Hastalarin standart deri prik testi ve spesifikIgE testlerinde allerji saptanmamasi bu hastalarin kesin
atopik oldugunu gostermeyebilir.Bazi hastalarin mevcut tani panelleri ile saptanamayan allerjenler
ile duyarli hale gelebilir ve bu da NAAA'lI hastalarda omalizumab tedavisinin etkin olmasinin bir
diger nedeni olabilir.

ikinci olarak Non-atopik agir astimda hem hasta seciminde hem de omalizumab tedavisi yanit
gruplarinda sistemik inflamatuar parametreler ve SlI lizerinde etkinligi olmadigini gosterdik. Bu
konuda daha fazla sayida hastayla yapilacak calismalara ihtiyag vardir. Eslik eden alerjik hastaliklar
NAA’ll hastalarda omalizumab tedavisini etkin olabilecegine isaret edebilir. Clinkii omalizumab
alerjik hastaliklarin tedavisinde endikasyon ici ve disi dahilinde olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sonug olarak, verilerimiz GINA rehberine gore evre 5 olup ve tedaviye ragmen
kontrolsiiz olan hastalarda omalizumabin etkin bir tedavi secenegi olarak gostermektedir.
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nonatopic asthma. Chest. 2013 Aug;144(2):411-419.
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Sozel Bildiri Oturumu 4: intertisyel Akciger Hastaliklar
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$S-024
Tedavisiz Takipte Olan Sarkoidoz Hastalarimizda Monosit/HDL Orani

Giris : Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, multisistem grantilomat6z bir hastaliktir. Sistemik bir hastalik
olmakla birlikte en sik akcigerler ve intratorasik lenf nodlari etkilenir. Tani klinik ve radyolojik
bulgularla birlikte non kazeifiye grantlomlarin histopatolojik olarak gosterilmesi ile konur (1,2).
Sistemik inflamasyonun belirlenmesinde yeni bir belirteg olarak dnerilen parametrelerden biri de
monosit sayisi/HDL kolesterol oranidir (MHO).Cesitli sitokin ve molekiillerin bir kaynagi olarak
dolasimdaki monositler, trombosit ve endotelyal hiicrelerle etkilesime girerek inflamatuar, pro-
trombotik yolaklarin birikimine neden olur. HDL-C ise monositlerin bu pro-inflamatuar ve pro-
oksidan etkilerini makrofajlarin migrasyonunu engelleyerek ortadan kaldirir. Bu nedenle MHO bir
hastanin inflamatuar durumunu gosterebilir (3-6)

Bu ¢alismada, tedavisiz takip ettigimiz sarkoidoz hastalarinda monosit / HDL orani ve diger
inflamatuar belirtecler lizerindeki etkisinin arastirilmasi amaclandi. Bu ¢alisma sarkoidoz ve MHO
arasindaki iliski Gzerine yapilan ilk calismadir.

Materyal ve Metod : Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), hastalik 6zellikleri (hastalik
suresi, radyografik evre, tedaviler) kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri [zorlu vital kapasite %
(FVC), 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacim % (FEV1), CO Diflizyon kapasitesi % (DLCO), alveolar
hacim % (VA), zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi % (FEF25-75)], kan biyokimyasi ve
hemogram bulgulari hastane kayitlarindan alindi. MHO, monosit sayisinin HDL-C seviyesine
boélinmesiyle hesaplandi. Tim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama + standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin
ki-kare testi, Pearson non parametrik korelasyon testi kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular : Ortalama + SD hasta yasi 51,13 + 11,94 yil idi. 53 hastanin 42'si kadin, 11'i erkekti idi.
Tablo 1'de sarkoidoz hastalarinin genel 6zellikleri gosterildi.

MHO ile solunum fonksiyon test parametreleriile karsilastirildiginda; FEV1% (p=0.043, r=-0.279) ve
DLCO% p=0.009, r=-0.360) ile negative korelasyon izlendi (Figurel). FVC, FEF-25/75, VA ile anlaml
korelasyon izlenmedi. Kan kalsiyum, idrar kalsiyum, SACE degerleri ile MHO ratio arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (Table 2).
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N (%) or MeanSD (min-max

11 (20.8)
42 (79.2)
51.1+11.9 (26-76)

Number of patients (n=53

Age (year)

Medical properties
Diagnosis time, (year)
Radiographic stage

4.56+4.36 (0-20)

Stage 1 8 (15.1)
Stage 2 41 (77.4)
Stage 3 4 (7.5)

Pulmoner Function Tests
FVC, (ml)

FEV1, (ml)

FEF-25/75 (L/s)

DLCO, (ml/mmHg/dk)
VA, (ml)

Laboratory parameters
Serum creatinine (mg/dL)
SACE (U/l)

24 hour Urine Calcium (mmol/d)
Blood Calcium (mg/dl)
LDL cholesterol (mg/dL)
HDL cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
Cholesterol (mg/dL)
Monocyte (x109/L)

101.4+14.2 (70-130)
94.1+16.3 (56-126)
67.7+23.09 (25-124)
81.0+14.5(56-110)
88.2+11.4 (66-123)

0.61% 0.13 ( 0.40-1.04)
48.5+23.7 (7.5-100.6)
9.12+6.69 (1.60-29.80)
9.73+0.52 (8.70-11.00)
129+35.8 (58-200)
46.38.8 (29.0-64.0)
166.9+76.2 (55.0-489.0)
210.1+45.9 (128.0-327.0)
579.4+157.4 (270.0-1090.0)
13.01+4.30 (4.57-23.33)
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MHo  ler |
)

-,233

FVC, (ml)
FEV1, (ml) P 0.043
r -0.279
FEF-25/75 (L/s) p 0.772
r -0.042
(ml/mmHg/dk) r -0.360
r -,264
Blood Calcium P 0.510
(mg/dl) r 0.092
24 hour Urine P 0.700
Calcium (mmol/d) r 0.056
r 0.120

Tartisma : Bu calismada; bir inflamasyon belirteci olarak kullanilan MHO ile solunum fonksiyon test
parametrelerinden; FEV1 ve DLCO arasinda anlamli negatif iliski saptadik.

Kieszko ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; sarkoidoz hastalarinda bir inflamasyon markeri olan
IL18 dlzeyini BALF de galismislar ve sarkoidoz hastalarinda anlamli oranda yuiksek bulmuglar. IL18
diizeyleri PFT degerleri ile anlamli korelasyon bulunmamis (7). Biz ¢alismamizda MHO ile solunum
fonksiyon parametrelerinden FEV1 ve DLCO ile anlamli korelasyon bulduk.

Guber A ve arkadaglarinin 20 sarkoidoz hastasinda; T cell-mediated inflammatory processes olarak
disinilen Oncostain M degerini BAL sivisinda 6lgmusler. %FEV1 ile aktive mast hiicre yiizdesi ve
OSM pozitif mast hiicresi ile korele bulmuslar. Sarkoidoz hastalarinda mast hiicrelerinden OSM
salgilanmasi FEV1 ve FVC parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmis. Mast hiicrelerinin
ve OSM'nin sarkoidozda rol oynadigini diisinmusler (8). Biz ¢alismamizda SACE degeri ile anlamh
korelasyon bulmazken PFT ile anlamli korelasyon saptadik.

Galismamizin en 6nemli sinirhliklari; hasta sayimizin az olmasi ve saglikli kontrol grubumuzun
olmamasi. Ayrica hasta gruplarimizin homojen olmamasindan ve evre 4 sarkoidoz hastamizin
olmamasindan dolayi gruplar arasi karsilastirma yapilamadi.

Sonug olarak; Birgok sitokin, bunlarin reseptérleri ve gen polimorfizmleri, sarkoidozda potansiyel
aktivasyon belirleyicileri veya prognostik faktorler olarak arastirilmis. Bunlardan sadece birkaci klinik
uygulamada faydali olarak bulunmus. MHO’nun sarkoidoz hastalarinda enflamasyon ve aktivasyon
gostergesi olarak kullanilabilmesi igin genis populasyonlu prospektif calismalara ihtiyag oldugunu
disinmekteyiz
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$S-208
Mediastinal Lezyonlarda Endoskopik Ultrasonografi Esliginde ince-igne Aspirasyon Biyopsisinin
Tani Basarisi

Giris : Endoskopik ultrasonografi (EUS), glinimiizde mediastinal kitlelerin, mediastinal lenf
bezlerininin ve gastrointestinal lezyonlarin tanisinda ve evrelemesinde kullanilan minimal invaziv bir
metodtur. EUS-IIAB ve tru-cut (TCB) biyopsisi ile, gériilebilen bircok lezyondan doku tanisi
saglanmaktadir. EUS-IiAB ayaktan tedavi edilen hastalara uygulanabilen, kolay tolere edilebilen ve %
90 duyarhhk ve %100 6zgullugi ile diagnostik basarisi mikemmel bir ydontemdir (1,2).

Bircok merkezde mediastinal kitlelerin tanisinda Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde iiAB,
mediastinoskopi veya torokoskopi gibi son derece invaziv yontemler kullanilmaktadir. Fakat bu
yontemlerin doku elde edilmesindeki yetersizligi, yliksek komplikasyon riskine ve maliyet oranlarina
sahip olduklari bilinmektedir (3).

EUS-IIAB’nin bir diger endikasyonu ise 6zellikle lenfoma, sarkoidoz, histoplazmozis ve tiiberkiiloz
gibi mediastinal lenf bezlerini tutabilen hastaliklarin ya da mediastene metastaz yapan primer
timorlerin tanisidir (4,5).

Calismamizda, prospektif olarak planlanarak, endosonografi linitesinde torasik lezyonlarda EUS
endikasyonu konulan ve iIAB yapilan olgularin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilerek EUS-
lIAB isleminin diagnostik basarisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod : Gogus Hastaliklari Kliniginde ve diger kliniklerde mediastinal kitle, mediastinal
lenf nodu, mediastene invaze parankimal kitle veya primer akciger kanserinin karaciger ve/veya
siirrenal metastazi nedeniyle tani amagch EUS esliginde lIAB uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Endoskopun yutturulmasi, hasta sol lateral dekubitus konumundayken yapilmisti. EUS esliginde
uygulanan iiAB’de hedef kitle belirlendikten sonra 19 veya 22 nolu igneler ekoendoskopun 3.2
mm’lik biyopsi kanalindan ilerletildi ve es zamanl sonografi rehberliginde vaskiiler yapilar kontrol
edilerek kitle veya LAP igine ignenin optimal giris yeri belirlendikten sonra 6zofagus duvari gegilerek
hedef lezyon igine girildi.

Evreleme amaciyla yapilacak TBiAB’de lenf nodu tutulumu birden ¢ok ise aspirasyon dnce en kétii
prognozlu lenf nodundan baslandi yani N2 den dnce N3, N1 den 6nce N2 ayni igne kullanilarak
orneklendi.

Tldm hastalarda minumum 3 gecis uygulandi ve sito-patolojik incelemeye gonderilecek
materyallerin makroskopik olarak yeterliligi endosonografist tarafindan degerlendirildi,
materyallerin yetersiz olarak degerlendirildigi durumlarda da 6érneklemeler maksimum 5 kez tekrar
edildi. islem sirasinda patolog (on-site ) bulundugunda doku yeterliligi degerlendirildi.
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istatistik Analiz

SPSS (Statistical Product and Service Solutions) for Windows version 15,0 paket programi (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanildi ve sonuglar ortalama+SS seklinde verildi. EUS-IIAB uygulanan lenf nodu
ve kitlelerden alinan materyallerin yeterliligi ve tani oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-kare ve
Fisher’s exact yontemleri kullanildi. EUS-IIAB uygulanan LAP ve kitlelerden 19 ve 22 nolu igne
kullanimina gére de alinan materyallerin yeterliligi ve dogru/yanhs tani oranlarinin
karsilastirilmasinda da ayni ydntemler kullanildi. istatistiksel olarak p degerinin < 0.05’den kiiciik
oldugu sonuglar istatistiksel olarak 6nemli olarak kabul edildi.

Bulgular : EUS-IiAB uygulanan 1928 vakanin EUS dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. 1928
olgunun 71’inde EUS-iiAB endikasyon nedenleri; mediastinal kitle, mediastinal lenf nodu,
mediastene invaze parankimal kitle veya primer akciger kanserinin lenf nodu, karaciger ve/veya
surrenal metastaz idi.

Olgularin 20’si (% 28. 2) kadin, 51’i (% 71,8) erkekti ve yas ortalama yas 62 £10 idi. 71 vakanin
8’inde mediastinal kitleye, 11’inde pulmoner kitleye, 7’sinde pulmoner kitle ve eslik eden lenf
nodlarina, 34 olguda yalnizca mediastinal lenf nodlarina, 4 olguda histopatolojik olarak tanisi olan
primer akciger kanserli olgularda eslik eden siirrenal ve/veya karaciger kitlelerine ve 7 olguda da
pulmoner kitle veya mediastinal lenf nodlarina eslik eden intraabdominal lenf nodlari nedeniyle
EUS-IIAB endikasyonunun konuldugu tespit edildi.

Tiim olgularda ortalama 93+2 satiirasyon ile gerceklestirilen EUS-iiAB isleminin ortalama siiresi
33+12 dkidi. % 32,3 olguda sadece 22 gauge (G), olgularin % 38,8" inde 19G ve % 14 olguda hem
22 ve hem de 19G igne kullaniimisti. % 30 olgudaki islemde on-site patolog mevcuttu ve yalnizca 3
olguda islem 6ncesi antibiyotik kullanim éykisi mevcuttu.

EUS-IIAB endikasyonu konulan 71 hastanin 60’inda (% 84) EUS-IIAB islemi gerceklestirilmisti.
Mediastinal (N=61) ve intraabdominal (N= 5) lokalizasyonlarda olmak Uizere toplam 66 lenf nodu ve
mediastinal, pulmoner ve intraabdominal lokalizasyonlarda lokalize toplam 31 kitleye EUS-IIAB
islemi uygulanmisti.11 (% 15) vakada ise cesitli nedenlerden dolayi [iAB islemi
gerceklestirilememisti.

60 vakadan alinan toplam 97 biyopsi materyalinin 72’si yeterli materyal olarak degerlendirilmis ve
histopatolojik degerlendirme ile 44 malign, 28'’i ise benigndi. Kitle ve LAP’lardan alinan biyopsi
materyallerinde yeterlilik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisti (p= 0,99).

En sik subkarinal (7) lenf nodlari olmak lzere sirasiyla daha az siklikta alt paratrakeal (4),
aortikopulmoner (5), paradzefageal ve intraabdominal alandaki LN istasyonlarina iiAB uygulanmisti.
Biyopsi uygulanan intrabdominal lenf nodlari (N= 5) ¢oliak ve paraaortik alanda yeralmaktaydi. EUS-
lIAB yapilan lenf nodlarinin (N=66) ortalama ¢api18+9 mm idi. Malign LAP’larin cogu koseli (%
45,8), hipoekoik goriinimde (% 87,5) ve hiler veya cidardan vaskiilarizasyon gostermekteydi. Benign
LAP’larin gogu yuvarlak veya oval (% 52) ve hiperekoik goriinimde (% 84) ve % 72’si vaskiilarizasyon
Ozellikleri gbstermeyen LAP oalarak degerlendirilmisti.

Kitlelerin; 2’si mediastinal kitle, 23’0 mediastene yakin komsuluktaki pulmoner kitle ve 6’si ise
intraabdominal kitle olmak tzere toplam 31 kitlenin ortalama ¢api 39,0+14,4 mm idi. Malign
kitlelerin gogunun sinirlari etrafini gevreleyen dokudan net olarak ayrilabilen (% 75), hipoekoik
gorinimde (% 30) ve hiler veya cidardan vaskiilarizasyon gosteren (% 85) kitlelerdi. Benign
kitlelerin biyuk bir bolimi ise sinirlari net olarak izlenebilen (%100), hiperekoik-heterojen
gorinimde (%100) ve vaskilarizasyon 6zellikleri gostermeyen kitlelerdi (%100).

97 biyopsi materyalinin 49’unda 22G ve 48’inde ise 19G igne kullaniimis. 22G igne ile alinan biyopsi
materyalleri % 77,6 oraninda yeterli iken bu oran 19 numarali igne kullaniminda %70,8 idi. 19G ve
22G igneler arasinda, alinan materyallerdeki yeterlilik orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p= 0.49).
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EUS-IIAB ile 60 hastadan 50’sinde final taniya ulasilmis iken 10’unda EUS-iiAB ile final taniya
ulasilamamisti.

EUS-IIAB ile alinan biyopsi materyallerinin patolojik degerlendirmesi sonucu olgularin biiyiik bir
bdlimiinde dogru taniya ulasilmisti. Postoperatif tanisi malign olan bir olguda EUS-iiAB ile tani
yanhs negatif idi. EUS’'un malign hastalik igin spesifitesi % 100, sensitivitesi ise % 97, pozitif predikte
deger (PPD) % 100 ve negatif predikte deger (NPD) % 94 idi. EUS-IiAB ile graniilamat6z hastalik
diisiiniilen hastalarin hepsinde tani dogru idi. EUS- iiAB’nin, graniilamatéz hastalik icin hem
spesifitesi hem de sensitivitesi, PPD ve NPD % 100 idi.

Tartisma : Literatlirle uyumlu olarak en sik girisimde bulunulan lenf nodu lokalizasyonlari;
subkarinal, paradzefageal ve aortikopulmoner lenf bezleri olup, alinan biyopsilerin % 49’u yeterliydi
ve % 34,3’ malign, % 36,8’i ise benigndi (7). Malign LAP’larin ¢ogu keskin kenarli ve yuvarlak,
hipoekoik goriinimde ve santral vaskiilarizasyon géstermemekteydi (8). Benign LAP’larin ise ¢cogu
yuvarlak veya oval, hiperekoik gériiniimde ve vaskilarizasyon 6zellikleri gdstermeyen LAP’lard1.
Bununla birlikte lenf nodlarinin ultrasonografik 6zelliklerinin literatlrde belirtilen kriterler ile her
zaman Ortlismeyebilecegi goz 6nlinde bulundurulmasi gerektigi endosonografistler tarafindan ifade
edilmektedir (9,10).

Granilamatoéz hastalik tanisi alan 7 hastanin 4’0 sarkoidoz (11,12), 3’0 tiiberkiilozdu. EUS- 1iAB
yontemi ile sarkoidoz ve tlberkiloz gibi granilamatoz hastaligi olan olgularin daha invaziv girisimler
ile tetkik edilmesine gerek kalmaksizin tani ve tedavilerine olanak saglamistir (13,14,15).

Literatiirii inceledigimizde, EUS-IiAB ile tani konulan lenfoma olgularinin biiyiik bir bélimiiniin
gastrik lenfoma tanisi aldigi dikkati cekmektedir (14,16). Bunun nedeni ise, mediastinal lenfomanin
daha az goriilmesi veya gogis hastaliklari doktorlari tarafindan multipl mediastinal LAP ile basvuran
ve lenfoma siiphelenilen olgularin direk cerrahiye yonlendirilmesi olabilir. Lenfoma tanisi alan 2
olgumuzda mediastinoskopi gibi son derece invaziv girisimlere gerek kalmaksizin olgularin kisa
slrede tedavileri miimkiin olmustur.

Meme, kolon, bdbrek, prostat, testis, larinks, pankreas ve 6zofagus kaynakli ¢esitli timorler arka
mediastene metastaz yaparak, lenf nodu ya da kitle goriintlisi verebilir. Metastatik lenf nodlari
EUS-IIAB ile teshis edilebilir. (17,18). Calismamizda 2 olguda mide, 1 olgu da pankreas kanserine
bagli metastatik lenf nodu gdosterilmis, hem primer timaorin tanisi hem de timorin uzak
metastazlarinda sitopatolojik tani saglanmistir. Biri opere mide ve digeri opere larenks kanseri olan
2 olguda da metastaz olmadigi sitopatolojik olarak gosterilmis ve olgular da niiks diisiniimeyerek
rutin takiplerine devam edilmistir.

Akciger kanseri mediastinal lenf nodu metastazi nedeniyle mediastinal evrelemede EUS-iiAB’nin
spesifitesi (% 91) ve sensitivitesinin (% 88), toraks BT’den (sirasiyla % 57 ve% 82) daha yliksek
oldugu gosterilmistir. inoperable hastalarda yapilan ¢alismalarda da EUS-iIAB’nin PET’e gére daha
spesifik oldugu gosterilmistir (19,20). Mediastinoskopinin anterior yaklasim kisithhgi ve
tekrarlanabilir bir girisimsel islem olmamasi, torakotominin ise plevral ve parankimal yapisikliklara
neden olmasi ciddi dezavantajlaridir (21,22). EUS-iiAB yapilan olgularimizdan yalnizca 2’sinde
evreleme amaciyla mediastinal lenf nodlarindan biyopsi yapiimistir. Olgularin, klinigimize genellikle
ileri evrede iken basvurmasi, mediastinal lenf nodu evrelemesi amaciyla yapilan girisimlerimizde
olgu sayisinin az olmasinin en 6nemli sebebidir. KHDAK tanisi alan bir olguda N3 (?) arastiriimak
Uzere, lobektomi yapilan bir diger olguda da mediastinal LAP’tan yeniden evreleme amaciyla EUS-
lIAB uygulanmistir. Olgulardan birinde EUS-IIAB lenf nodu metastazinin varligini gdstererek, diger
olguda ise metastazin olmadigini gostererek cerrahi evrelemeyi 6nemli 6lglide dnlemistir.

Posterior mediastinal kitlenin ayirici tanisi, arka mediastene uzanan primer akciger kanserini,
norojenik timor, kist ve enfeksiyonunu igerir.
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Ozofagusa bitisik ya da yakin sekilde yerlesik olan intrapulmoner kitleler, EUS ile gériintiilenebilir
(23,24). Calismamizda, bronkoskopik olarak ulasilamayan, 6zofagusa komsu veya santral yerlesimli
23 intrapulmoner kitlenin % 100’iinde EUS kitleyi sonografik olarak belirlemis, tiim olgularda iiAB
ile doku tanisina imkan vermis ve olgularin hepsinde primer akciger kanseri tanisi konmustur.
Ayrica, 23 olguda EUS kitlenin mediasten, blylik damarlar ve vertebra ile olan iliskisinin
degerlendirmesine (T4), yani mediastinal timor invazyonunun tespitine olanak saglamistir.

Arka mediastenin primer neoplazmlari nadirdir ve nérojenik timaorler bu primer posterior
mediastinal neoplazmlarin yaklasik % 75’ini olusturur. Calismamizda 5 hastaya ve (ist-6n
mediastende kitlesi olan bir olguya EUS-iIAB planlanmisti. Radyografik olarak kitle olarak
yorumlansa da sonografik degerlendirme ile bir olguda aort anevrizmasi icinde mural trombdis, bir
olguda kist hidatik distnldigu icin ve diger bir olguda da kitlede yogun vaskiiler akim gozlendigi
icin 1IAB uygulanmamistir. EUS-1iAB uygulanan bir olguya ise schwannom tanisi konulmustur. EUS-
lIAB icin zor bir alanda lokalize olan ist-6n mediasten lokalizasyonlu kitleden alinan materyalin
sitolojik degerlendirmesi bening sitoloji olarak rapor edilmis olsa da timoma 6n tanisi ile
mediastinostomi uygulanmis ve timoma tanisi almistir.

Calismamizda, 4 olguda siirrenal kitle nedeniyle EUS-iiAB ile islem gerceklestirilmistir. iki olguda
ayni seansta hem surrenal kitleden hem de intrapulmoner kitleden biyopsi alinmis ve bir olguda
KHDAK’ne diger olguda da KHAK'ne eslik eden slirrenal metastazinin histopatolojik olarak tanisi
gosterilmistir. Bronkoskopik olarak KHAK tanisi alan ve sirrenal kitlesi (metastaz? adenom?) disinda
metastaz gosterilemeyen bir diger olguda ise EUS-IIAB ile KHAK’nin siirrenal metastazi sitopatolojik
olarak gosterilmistir. Eloubeidi ve ark’nin ¢alismasinda 31 hastada sol adrenal bezdeki fokal lezyona
EUS-IIAB uygulanmis, 15 akciger malignitesi bulunan hastanin 9’'unda metastatik hastalik oldugu
gosterilmistir (sensitivitesi % 100) (25 ). Olgu sayimiz yeterli olmamakla birlikte, siirrenal metastazi
gostermek hastalarin hem tedavi planinin hem de prognozunun belirlenmesinde énemli bir
belirleyici olmustur.

Akciger kanserlerinin karaciger metastazlari da EUS- iiAB ile saptanabilmektedir. Bir olgumuzda
pulmoner kitle icin EUS-iAB islemi sirasinda karacigerde multipl lezyonlar gériilmiis ve radyolojik
degerlendirme ile bunlarin metastatik oldugu desteklenmistir.

Literatiirde, EUS-iiAB isleminde komplikasyon oraninin ¢cok diisiik oldugu bildirilmektedir (26). En
onemli ve sik komplikasyon mediastinittir. Calismamizda islem sirasinda veya sonrasinda hig bir
komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug olarak; EUS, sistematik degerlendirme giici ile ayni seansta mediastinal veya intraabdominal
lenf nodlarindan veya kitlelerinden yeterli materyal alinmasina imkan vererek malign/bening ayrimi
yapabilen ve sitopatolojik taniya ilaveten 6zellikle akciger timorlerinin evrelemesine imkan
saglayan tani basarisi yiksek, komplikasyon orani son derece diisiik ve maliyeti diger invaziv
yontemlere gore oldukga ucuz bir girisimsel tani yontemidir.
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$S-210
Endobronsial Ultrasonografi Ekoik Goriintiileri ile Mediastinal Patolojilere Tanisal Yaklasim

OZET

Amag: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) mediastinal lenf nodlarinin incelenmesi igin yliksek
tanisal degeri olan bir tekniktir. EBUS sirasinda elde edilen ultrason gorintilerinin sonografik
ozelliklerinin degerlendirmesi ile malign ve benign lezyonlarin ayirt edilebilecegi dne strliimustdr.
Ancak sonografinin kendisi kullanici bagimlidir. Amacimiz sonografik 6zelliklerin tanisal degerinin
incelenmesi, gézlemcinin kendi icindeki uyumu ve gézlemciler arasi uyuma yonelik
degerlendirmeler yapilarak sonografik 6zelliklerin internal ve eksternal validasyonunun incelenmesi
ve bu gorintilerin daha objektif degerlendirmesine olanak veren niimerik verilerin yararhliginin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal’nda
ylrittlmustir. EBUS yapilan hastalarin ultrason goriintileri kaydedilerek patoloji sonuglari takip
edildi. Gorintiler bir klinisyen ve bir radyolog olmak Uizere iki gozlemci tarafindan yorumlandi.
Sonrasinda birer ay ara ile karistirilan veriler gézlemciler tarafindan tekrar yorumlandi. Her bir veri
ayni gozlemci tarafindan ikiser kez olmak lizere dort kez degerlendirildi. Bu goriintiler ayrica bir
goriintl analiz programi aracilig ile incelendi ve histogram analizleri, nimerik degerler elde edildi.
Elde edilen degerler ile istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya 119 hasta dahil edildi (E:K= 77:42)(Yas ortalamasi 58.1+13.3 ). Patolojide
%50.4’0 (60) malign, %49.6’sI benign sonuglandi. Gozlemciler arasi uyum en iyi ekojenite ve santral
hiler yapi kriterlerindeydi. Gézlemcilerin kendi icindeki uyumu degerlendirildiginde radyologun
kendi igindeki uyumu daha yiiksek bulundu. Histogram mean, median, standart deviasyon ortanca
degerleri diger nimerik verilerin ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak yliksek bulundu
(p=0.037; p=0.048; p=0.018). ROC analizinde Sarkoidoz ve Tiiberkiloz disindaki diger benign lenf
digimlerini malign lenf diiglimlerinden ayirmada histogram mean, median ve standart deviasyon
nimerik degerlerinin ortancalari yiiksek bulundu (p=0.005; p=0.008; p=0.001). . Benign- malign lenf
bezi ayriminda histogrami olugturan minimum gray scale kantitatif degeri igin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.035).

Sonug: Calismamizda varilan sonug, zimpara granuler yapi benign lenf digimlerinin
belirlenmesinde bir ekoik 6zellik olabilir. Ultrason gorintilerinin degerlendirilmesinde radyolog,
klinisyene gore kendi icinde daha uyumludur ve ekoik 6zellikler kisiye bagimli veriler oldugundan
sayisal degerler veren nicel ol¢glimler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal lenf nodlari, ebus, tanisal yaklagim
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Giris ve Amag : Mediastinal lenf diglimu patolojileri, akciger kanseri basta olmak tizere tiberkiloz,
lenfoma, sarkoidoz, mediastinal timorler gibi hastaliklarda cok 6nemlidir. Bu bolgeye yapilacak tani
ve evrelemeye yonelik yaklasimlar, hastaligin tedavi stratejisini belirlemede 6nemli rol
oynamaktadir [1]. Cerrahi prosediirler halen mediastinal lenf diglimlerine yaklasimda altin
standart olmaya devam etse de invaziv olmasi, genel anestezi ve genellikle hastaneye yatis
gerektirmesi nedeni ile farkli minimal invaziv metodlar doku 6rneklenmesi icin denenmistir [2, 3].
Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) yontemi sayesinde klasik bronkoskopi ile tani konulamayan
bronsa komsu buylmius lenf digltimleri veya tiimor gibi bircok lezyona kolaylikla ve gérerek
ulasilabilmekte ve buralardan tani icin materyal elde edilebilmektedir. EBUS’un kullanima girmesi ile
mediastinal hastaliklar, mediastinal lenfadenopatilerin degelendirilmesi ve akciger kanseri
evrelemesinde dnemli bir asama kaydedilmistir. EBUS’un en 6énemli avantaji ultrason ile
mediastendeki lezyonun izlenerek biyopsi yapilmasi ve dopler modu kullanilarak damarsal
yapilardan ayriminin saglanabilmesidir.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda EBUS islemi sirasinda elde edilen goriintilerin sonografik
ozelliklerinin taniya yardimci olabilecegi vurgulanmistir [4-6]. Bunun sonucunda lenf digimunin
malign/ benign ayrimi, benign hastaliklarin tahminine olanak saglanmasi ile gereksiz invaziv
islemlerin ve tekrarlayan biyopsilerin engellenebilecegi vurgulanmaktadir.

Calismamiz prospektif olarak planlanarak, klinigimizde yapilan EBUS islemlerine ait goriintilerin
sonografik 6zelliklerinin belirlenen kriterlere gore siniflandiriimasi, bu kriterlerin patoloji sonuglari
ile karsilastiriimasi yapilmistir. Ultrason goriintilerinin yorumlanmasinin degerlendiriciye gore
degisip degismediginin incelenebilmesi icin gorintilerin bir klinisyen ve bir radyolog tarafindan
belirli araliklarla ikiser kez degerlendirilmesi ve boylece gozlemcinin kendi icinde uyumu ve
gozlemciler arasi degiskenligin hesaplanmasi amaglanmistir.

Yapilan calismalar sonucunda ekoik 6zelliklerin degerlendiriciye bagimli olmasi ve objektif sonuclar
elde edilememesi nedeniile bu gorintilerin kantitatif degerler verebilecek sekilde
degerlendirilmesine gerek duyulmustur. Bir gortintl analiz programi kullanilarak lezyona ait sayisal
verilerin elde edilmesi, bu kantitatif veriler ile elde edilen sonuclarin taniya saglayacagi katkinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Metod : Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’nda, Eyliil 2014 ile
Mayis 2015 tarihleri arasinda prospektif olarak yirutdldi. Alinan Etik kurul onayini takiben hasta
alimina baslandi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Mediastinal lenf diigimu bulunan ve EBUS endikasyonu konulan hastalar;

o Akciger kanseri stiphesi olan, toraks BT'de mediastende 1 cm’den bliylk lenfadenopatisi olmasi
durumunda tanisal amagli,

e Mediastene komsu parankimal kitle nedeniile,

e Erken evre akciger kanseri tanisi alarak preoperatif mediastinal lenf diglimlerinin 6rneklenmesi
amaciile,

e BT’de transvers ¢api >10 mm olan mediastinal lenf diigiimlerinin etiyolojisinin arastiriimasi
amaciyla (tiberkiloz, sarkoidoz, lenfoma, extrapulmoner metastaz gibi) EBUS yapilan hastalar
¢alismaya dahil edilmistir.
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Dislama Kriterleri

Standart bronkoskopi kontrendikasyonlari ile benzerdir;

* Hastanin veya yakininin islemin yapilmasini kabul etmemesi,

e Mediastinal lenf diigiimi boyutu ve lokalizasyonu EBUS islemi icin uygun olmayan hastalar,
e Kanama diyatezi olan hastalar,

* Hastanin kooperasyonunun diisiik olmasi,

e Yakin zamanda gegcirilmis myokard enfarktlisi veya “unstable angina”,

e Klinik olarak stabil olmayan hastalarda,

® Bronkoskopi yapilmasi kontrendike olan hastalar.

Mediastinal kitle, mediastinal lenf digliimi, mediastene invaze parankimal kitle nedeniyle tani
amach EBUS esliginde iIAB uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri ve ultrason gériintiileri
prospektif olarak kayit altina alindi. Bu hastalarin patoloji sonuglari takip edildi.

Lenf diglmlerinin EBUS gorintileri Fujiwara ve ark. [7] belirledigi kriterlere ek olarak zimpara-
graniiler yapi eklenerek su kriterlere gére patoloji sonuglarina kor olan bir klinisyen ve bir radyolog
olmak tzere iki farkli gozlemci tarafindan degerlendirildi (Sekil 20);

1) Sekil (oval-yuvarlak)

2) Sinir (duzenli-duzensiz)

3) Ekojenite (homojen-heterojen )

4) Santral Hiler Yapi (varligi-yoklugu)

5) Koagillasyon nekroz (varhgi-yoklugu)

6) Zimpara Gorlintlisi (Grantler Yapi) (varhgi-yoklugu)

7) Diger

Sonrasinda birer ay ara ile karistirilan karma veriler gézlemciler tarafindan tekrar yorumlandi. Her
bir veri ayni gbzlemci tarafindan ikiser kez olmak Uzere toplam doért kez degerlendirildi. Bu
gorintiler ayrica bir goriintl isleme ve analiz programi araciligi ile incelendi ve histogram analizleri
ile nimerik degerler elde edildi (Sekil 1). Elde edilen degerler SPSS programina yliklenerek
istatistiksel analizler yapildi.

KTU GOGUS HAS OLYMPUS
.
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Bulgular : Calismaya 119 hasta dahil edildi (E:K= 77:42). Yas ortalamasi 58.1+13.3 (23-85) bulundu.
Patolojik degerlendirmeye gore olgularin %50.4°U (60) malign, %49.6’s1 (59) benign sonuglandi. Alt
tani gruplari %44.5 (53) akciger kanseri, %31.1 (37) sarkoidoz, %16.8 (20) benign sitoloji, %4.2 (5)
diger organ metastazi, %2.5 tiberkiiloz, %0.8 (1) lenfoma idi. Ekoik 6zelliklerden zimpara graniler
yapli benign mediastinal lenfadenopatileri belirlemede istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo
1). Gozlemciler arasi uyum en iyi ekojenite ve santral hiler yapi kriterlerindeydi. Gézlemcilerin kendi
icindeki uyumu degerlendirildiginde Gozlemci-2 (radyolog)’nin kendi icindeki uyumu sekil, sinir,
ekojenite, santral hiler yapi, koaglilasyon nekrozu ve zimpara grandtiler yapi icin daha ylksek
bulundu. Histogram mean, median, standart deviasyon ortanca degerleri diger niimerik verilerin
ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.037; p=0.048; p=0.018).
ROC (Receiver operating characteristic) analizinde Sarkoidoz ve Tiberkiloz disindaki diger benign
lenf diglimlerini malign lenf digiimlerinden ayirmada histogram mean, median ve standart
deviasyon nimerik degerlerinin ortancalari anlamli olarak yiliksek bulundu (p=0.005; p=0.008;
p=0.001). Diger benign lenf diglmlerinin kantitatif histogram mean, median, standart deviasyon
degeri icin yapilan ROC analizinde malign lenf diglimleri ile ayrimda anlamli bulundu. Benign-
malign lenf bezi ayriminda histogrami olusturan minimum gray scale kantitatif degeri icin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.035). Hastalar arasinda alt grup analizi
yapildiginda ise akciger kanseri ve sarkoidoz gruplari arasinda minimum gray scale, skewness ve
kurtosis kantitatif degerleri icin istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p= 0.029,
p=0.024, p=0.22)

Tablo 1. Ekoik Ozelliklerin Malign ve Benign Mediastinal Lenfadenopatileri Belirlemedeki Sensitivite,
Spesifite, PPD ve NPD degerleri (NPD: Negatif prediktif deger: PPD: Pozitif prediktif deger)

Sensitivite Spesifite PPD NPD
(%) (%) (%) (%)
71.7 53.8 56.4 .298

Sekil (yuvarlak) 37.3

63.3 47.5 55.1 56.0 .233
Ekojenite (homojen) 78.3 37.3 56.0 62.9 .061
Santral hiler yap1* 1 0.95 0.95 1 .082
Koagiilasyon nekrozu* 6.8 98.3 80.0 51.8 .165
Zimpara graniiler yapr* 81.4 36.7 55.8 66.7 .028

*=benign lezyonlar igin verilen degerler

Tartisma : EBUS islemi sirasinda elde edilen ultrasonografik gortintiler dondurulabilir, boyut
Olcllebilir ve doppler modu sayesinde vaskiiler yapilardan ayrimi yapilabilir. Ultrason goriintilerinin
sonografik 6zellikleri kullanilarak gesitli degerlendirmeler yapilabilir. Tek bir sonografik 6zellik
normal bir lenf diglimind malign bir lenf diglimiinden ayiramaz ancak boyut, sekil, ekojenite, lenf
digimi yerlesimi, vaskiler karakteristigi gibi kriterlerin kombinasyonu bu ayrimi yapabilir.

EBUS calismalari ilk bagladigi 90’ yillarda Hurter ve Hanrath’in yaptigi incelemede normal akciger
dokularinin sonografik 6zelikleri tanimlanmistir.
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Buna gore brons duvari oldukca ekojenik trilaminar bir yapiya sahip, pulmoner arterlerin duvari
ekojenik ve pulsatil degisiklikler ile ayirt edilebilir, bronsial sekresyonlar hipoekojenik ve limen
icinde hareket eden hava kabarciklari seklinde goriintiilenmis; bronsial karsinomlar ise hipoekojenik
izlenmistir [7].

Fritscher-Ravens ve ark. EUS ile yaptiklari calismada benign lenf dUgliimi 6zellikleri hiperekoik yagli
merkez, merkezi kalsifikasyon (eski grantlomat6z hastalik) varligi, sinirlari keskin olmayan ve uzun
oval sekilli olmasi olarak tanimlanmistir [8].

Tldm bu calismalar sonucunda EBUS ile elde edilen ultrason goriintilerinde de sonografik
dzelliklerin anlamli olabilecegi fikri ortaya atilmistir. ilk defa Fujiwara ve ark. EBUS ile goriintiilenen
lenf digimlerinin ekoik 6zellikleri ile malign lenf diglimlerini niteleyen kriterler belirlemislerdir.
EBUS ekojenik 6zellikleri hiicrelerin yerlesimi ve fibroz stromanin miktari ile yakin iliskilidir [4].
Yapilan bu ¢alismada 487 hasta ve 1061 lenf digliimi goriintileri 6 kritere gére degerlendirilmistir.
Bu kriterler 1) boyut, 2) sekil (yuvarlak ya da oval), 3) sinir 6zellikleri (dlizenli ya da diizensiz), 4)
ekojenite (homojen ya da heterojen), 5) santral hiler yapi varligi ya da yoklugu, 6) koaglilasyon
nekrozu olup olmadigidir. Bu kriterlerden 4’0 lenf diglim{ metastazi icin istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bunlar yuvarlak sekil, keskin diizenli sinirlar, heterojen ekojenite ve koagtilasyon
nekroz isareti bulunmasidir. Bu ¢alismanin limitasyonu benign hastalarin ¢alismaya alinmamis
olmasidir [4]. Bizim ¢calismamizda da bu kriterlerden 1) sekil (yuvarlak ya da oval), 2) sinir 6zellikleri
(duzenli ya da dizensiz), 3) ekojenite (homojen ya da heterojen), 4) santral hiler yapi varligl ya da
yoklugu, 5) koagtilasyon nekrozu olup olmadigi kullanilmistir. Bu kriterlere ek olarak daha 6nce
Ozgiil ve arkadaslarinin sarkoidoz hastaligi icin tanimlamis oldugu zimpara graniiler gériinti
kriterlere dahil edilmistir [6].

Ozgiil ve arkadaslarinin yaptigi calismada sonografik 6zelliklerden homojen ekojenite ve graniiler
yapinin bulunmasi sarkoidoz agisindan anlamli bulunmustur [6]. Calismamizda zimpara graniler
gorinti benign lezyonlar icin anlamli bulunmustur (p=0.028). Sarkoidoz hastalari incelendiginde 37
hastanin 30’'unda (%81.1) zimpara graniler goriintl var oldugu saptanmistir.

Sonug :

Bu prospektif calisma sonucunda; zimpara graniiler yapi benign lenf diiglimlerinin belirlenmesinde
potansiyel bir ekoik 6zellik olabilir. Ultrason goriintilerinin degerlendiriimesinde radyolog
degerlendirmesi klinisyene gore kendi icinde daha uyumludur ve ekoik 6zellikler kisiye bagimli
veriler oldugundan sayisal degerler veren nicel élglimler gereklidir. Histogram mean, median ve
standart deviasyon degerleri ve minimum gray scale kantitatif degeri diger verilere gére daha
anlamli olup, benign lezyonlari malign lezyonlardan ayirmada anlamli bulunmustur. Sonug olarak
mediastinal lenf diglimlerinin ultrason géruntilerinin ekoik 6zellikleri, histogram verileri, PET CT
tutulumlari hep birlikte degerlendirilerek bir skorlama sistemi olusturulabilir. Bu 6zellikle malign
evrelemede yalanci negatif lenf digliimlerine yaklasimi etkileyecebilecek bir yontem olabilir.

Calismamiz, "Endobronsial Ultrasonografi Ekoik Goériintileri ile Mediastinal Patolojilere Tanisal
Yaklagim (Diagnostic Approach to Mediastinal Pathologies with Echoic Features of Endobronchial
Ultrasound Images)", KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklari Nisan, 2016.
Tipta Uzmanlik tezinden Gretilmistir.
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 5: Girisimsel Pulmolonoji

Mehmet Durgun*, Mehmet Kabak?

1Bitlis Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Bitlis
2Mardin Devlet Hastanesi, Gédiis Hastaliklari, Mardin

$S-211
Endobronsiyal Ultrasonografinin Akciger ve Mediastinal Lezyonlarinda Tanisal Degeri

OZET

Giris ve Amag: EBUS (Endobronsial Ultrasonografi) mediastinal lenf nodlarindan veya kitlelerden
igne aspirasyonuyla tani orani yiksek, komplikasyon orani son derece diislik ve maliyeti diger
invaziv yontemlere gore oldukga ucuz bir girisimsel tani yontemidir.

Biz de bu ¢alismamizda klinigimize basvuran hastalara endobronsiyal ultrasonografi esliginde
yapilan igne aspirasyonunun akciger ve mediasten hastaliklarinin tanisina katkisini saptamak istedik.
Materyal ve Metod: Klinigimize Ocak 2016 -Ocak 2018 tarihlerinde mediastinal kitle, mediastinal
lenf nodlari, parankimal kitle veya primer akciger kitleleri tani amacli EBUS esliginde iiAB uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: EBUS esliginde aspirasyon biyopsisi yapilan 261 hastanin 170’i(%65,1) erkek olup;
91(%34,9) hasta kadindi. EBUS yapilan 170 erkek hastanin 154’tinde (%90,0) taniya ulasilirken, 91
kadin hastanin ise 81’inde (%89,0) taniya ulasildigi gorildi. Cinsiyet ile tani arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p degeri 0.685). Hastalarin yas ortalamasi 59.8’di. Yas ile tani
arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p: 0,836). 98 malignitenin 73’l kicuk hicreli disi iken, 20
hasta kiictk hiicreli akciger kanseri, metastatik timér saptanan 5 hasta ise diger grubuna alindi. 28
granilomato6z inflamasyon saptanan hastanin 14’l sarkoidoz, 14’0 de tiberkiiloz oldugu anlasildi.
Tartigma: Sonug olarak; EBUS akciger ve mediastendeki leyzyonlardan alinan materyal ile
granilomato6z hastalik, kitlelerin malign/bening ayrimi yapar. Tani orani yiksek olup, komplikasyon
orani distk ve maliyeti diger invaziv ydontemlere gére ucuz olmasi sebebiyle glinimizde daha sik
kullanilmaya baslanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Ultrason, Malign, Graniilomat6z
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sézel Bildiri Oturumu 6: KOAH

Aziz Giimiis®, Bilge Yilmaz Kara?, Neslihan Ozgelik’, Songiil Ozyurt?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

$S-029
KOAH’da Komorbid Bir Durum Olarak Troid Bezi Hastaliklarinin Sikhig

OZET

Giris : Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya capinda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerindendir. Hastalik kronik hava yolu enflamasyonu ile seyreder. Enflamasyon sadece
hava yollarini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda komorbiditelerin ana nedenleri olan sistemik
etkilere de sahiptir. KOAH’lilarda hipertansiyon ve koroner arter hastalig gibi komorbit durumlar
cok iyi bilinmesine ragmen troid bezi hastaliklari yeterince arastirilmamistir. Bu nedenle komorbit
durumlar icinde tam olarak yerini alamamistir. Bu ¢alismadaki amacimiz KOAH’da troid bezi hastalig
sikhgi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod : Calismaya 297 (%96)’ si erkek, 12 (%4)’i kadin 309 hasta alindi. Hastalara stabil
dénemde solunum fonksiyon testleri ve troid fonksiyon testleri yapildi. Yiiz ylize gorisilerek ve
dosyalariincelenerek takip edildikleri ortalama 5.5+1.8 (1-8) yillik stre icinde tani altiklari troid bezi
hastaliklari kaydedildi.

Bulgular : Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 65.9+9.8 (40-90) idi. Troid bezi hastaligi 68
(%22) kiside tesbit edildi. Hipotroidi 7 (%2), 6troidi ile seyreden hastaliklar 45 (%15) ve hipertroidi
16 (%5) hastada tesbit edildi. KOAH siddeti ile troid bezi hastaligi sikligi arasinda iliski saptanmadi.

Sonuglar : Troid bezi hastaliklari KOAH’da sik gérilen komorbit bir durumdur. En sik gorilen troid
bezi hastaliklari; 6troid moltinodiler guatr, 6troid hasta sendromu ve toksik multinodiler guatrdir.

Anahlar kelimeler : KOAH, Komorbidite, Troid bezi hastaliklari

GIRIS

KOAH 40 yasin Gzerinde Ozellikle sigara icenlerde diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biridir (1) . Dinya saglk 6rglti 2030 yilina kadar diinyadaki en 6nemli
Uglincl 6lim ve sakatlik nedeni olacagini tahmin etmektedir (2). KOAH siklikla prognoza énemli
derecede etki eden diger hastaliklarla (komorbidite) birlikte bulunur. Bunlardan bazilari KOAH’dan
bagimsiz ortaya gikarken, bir kismi ise sigara ve ileri yas gibi ortak risk faktorlerinden dolayi birbirleri
ile iliskilidir (3). Komorbiditelerin varligi KOAH’In yonetimini dnemli derecede etkiledigi icin GOLD
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Kiiresel Girisim) kilavuzlari komorbidite tizerine oldukca
fazla vurgu yapmaktadir (4). Komorbiditeler hem yasam kalitesini bozmakta hemde ileri donem
KOAH’lilarda mortaliteyi artirmaktadir (5). En sik gortilen komorbiditeler kardiyovaskiler
hastaliklar,akciger kanseri, obstriktif uyku apne sendromu, diyabetes mellitus, metabolik sendrom
osteoporozdur. Ayrica anksiyete, depresyon, akciger kanseri, uyku apne sendromu, iskelet kasi
miyopatileri ve mental bozukluklardir (6) .
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Troid hormonlari metabolizmanin regillasyonunda 6nemli rol oynar. Birgok sistemik hastalikta
serum troid hormon diizeyinde degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir. KOAH sadece sistemik inflamasyon
Uzerinden degil ayni zamanda endokrinolojik hemostaza etki ederek troid fonksiyon bozukluklarina
neden olur (7). KOAH'In seyri sirasinda gelisen kan gazi anormallikleri ile iliskili olarak hipotroidi,
hipertroidi ve non-troidal hastalik sendromu gibi troid fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (8).
KOAH’da troid bezi hastahg sikhg ilgili sinirli sayida arastirma yapilmistir. kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu tesbit edilmistir (9). Calismamizdaki amacimiz komorbit bir durum olarak KOAH’
da troid bezi hastaliklarinin sikligini ve iliskili faktorleri arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde KOAH tanisi ile takip edilen 309 hasta ¢calismaya alindi. Yiiz ylize goristlerek ve
dosyalariincelenerek takip edildikleri ortalama 5.5+1.8 (1-8) yillik siire icinde tani konulan troid
bezi hastaliklari belirlendi. Sigara icme durumlari ve diger komorbit hastaliklar kaydedildi Hastalara
stabil donemde solunum fonksiyon testleri ve troid fonksiyon testleri yapildi. GOLD 2014
kriterlerine uygun olarak postbronkodilator sonrasi yapilan solunum fonksiyon testine gére GOLD
evrelemesi yapildi.

istatistiksel analiz: istatiksel degerlendirmeler, IBM-SPSS programi (SPSS version 22; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagihma uygunlugunun degerlendirilmesi icin
Kolmogorov-Smirnov analizi yapildi. istatistiksel ydntemde parametrik degiskenler icin Ki-Kare ve
Student-t testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanildi.
Sirekli degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler ise % olarak verildi. iki grubun
karsilastiriimasinda parametrik verilerde T-student, non-parametriklerde ise Man- Whitney Testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 309 hastanin 297 (%96)’si erkek 12 (%4)’si kadinlardan olusmaktaydi. Hastalarin
yas ortalamasi 65.9+9.8 (40-90) idi. Troid bezi hastaligl 68 (%22) kiside tesbit edildi. Troid bezi
hastaligi olan ve olmayan hastalarin genel 6zellikleri tablo 1’de g6sterilmistir. Troid bezi hastalig
olan 68 kiside ayrintili olarak degerlendirildiginde; hipotroidi 7 (%2), 6troidi ile seyreden hastaliklar
45 (%15) ve hipertroidi 16 (%5) hastada tesbit edildi (sekil 1).

[ Troid Bezi Hastahklar: (n: 68) ]
Hipotroidi (n:7) Otroidi_(n:45) Hipertroidi (n:16)

| | |

1.Otroid tek nodiil (n:7)

2 Otroid multinodiiler guatr (n:17) 1.Graves hastalign (n:3)

3.Otroid diffiiz guatr (n:4) 2.Toksik multinodiiler guatr (n:10)
4.Hasta 6troid sendromu (n:16) 3.Toksik adenom (n:3)

5. Trowd kansen (n:1)

1.Hasimoto troidit (n:5)
2.Subklimk hipotroidi (n:2)

Sekil 1. KOAH’lI 68 vakada tesbit edilen troid bezi hastaliklarinin subgruplarin sikhg:.



ULUSAL AKCIGER |UASK
SAGLIGI KONGRESI 2020 11-15 Mart 2020 Sueno Deluxe Hotel Belek/Antalya

Tablol. Troid bezi hastaligi olan ve olmayanlarda demografik 6zellikler ve
degiskenlerin karsilagtirmasi

Troid Bezi hastaligi Troid bezi hastaligi p:

Olanlar (n:68) Olmayanlar (n:241)

Yas (yil) 65+11 66+9 0.424
Cinsiyet (E/K) 63/5 234/7 0.527
VKI (kg/m?) 26.2+5.4 25.8+4.8 0.645
Sigara (paket-y1l) 46+28 47+25 0.741
Post B2-Agonist FEV1% 51+18 47+16 0.184
Post B2-Agonist FVC% 67+20 63+19 0.194
FEV1/ FVC 59+10 58+9 0.553
Post B2-Agonist PEF% 45+20 41+14 0.163
PostB2-AgonistFEF25-75% 29+14 27+13 0.223
6DYM(metre) 397451 395+74 0.966
Hemoglobin (gr/dl) 14.4£1.5 14.4£1.7 0.933
RDW (%) 13.0+1.7 13.9+2.3 0.071
Kreatinin (mg/dl) 0.92+0.18 0.91+0.27 0.806
E: Erkek, K:Kadm, VKI: Viicut kitle indeksi, 6DYM: 6 dakika yiiriime mesafesi

TARTISMA: Sundugumuz ¢alismada yas ortalamasi 65.9+9.8 (40-90) olan KOAH hastalarinda troid
bezi hastaligi sikhgl %22 olarak saptadir. En sik rastlanan hastalik 6troid multinoduler guatr ve hasta
otroid sendromu olarak bulundu. Hipertroidi ile seyreden hastaliklar icinde toksik multinodiler
guatr en sik olarak goriildi. Hipotroidi ile setreden hastaliklar ise en az goriilen grubu olusturdu.
Yapilan ¢calismalarda troid hastaliklarinin kadinlarda daha sik gorildigu vurgulanmaktadir (10).
Ancak bizim galismamizda erkek orani %96 gibi oldukca yuksek idi. Turkiye gibi gelismekte olan
Ulkelerde sigara iciminin erkeklerde daha fazla olmasi ve bununlailiskili olarak KOAH’ in erkeklerde
daha fazla gorilmesi beklenen bir durumdur. Bu nedenle bizim sonuglarimiz KOAH’li erkek
hastalardaki troid bezi prevelansini yansittigini ifade etmek daha dogru olacaktir.

Chaudhary SC ve ark 171 KOAH hastasinin %25.1’inde troid bezi hastaligi saptanmis. Bunlarin
tamami hipotroidi imis. Hipertroidi hi¢c saptanmamis. Cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarda
%28.8, erkeklerde %23.8 oraninda troid bezi hastaligi saptanmis (11). Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis. Singh ve ark. 201 KOAH’li hastanin 130' unda (% 64.6) tiroid bozuklugu
tesbit etmisler (12). Troid bozukluklarinin 119 (%59.2)'u hipotroidi ve 11(%5.4) taneside hipertroidi
olarak saptanmis.

Sonug olarak troid bezi hastaliklari KOAH’da sik gorilen komorbid bir durumdur. KOAH semptomlari
troid bezi hastaligi klinigini maskeleyerek tani konulmasini geciktirebilir. Troid bezi hastaliginin
tanisinin gecikmesi KOAH hastasinda istenmeyen sonuclara neden olacaktir. Clinkii hem hipotroidi
hemde hipertroidi solunum sistemini farkli mekanizmalarla olumsuz olarak etkiler.
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Sézel Bildiri Oturumu 6: KOAH
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$S-031
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Akut Atakta Copeptin Diizeyi

Giris ve Amacg : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollari ve akciger parankiminin
kronik enflamatuar bir hastaligidir. KOAH’li hastalarda, klinik seyir alevlenme dénemlerinde stabil
doneme gore kotilesir. Copeptin, Arginin-vazopressin (AVP) ile iliskili bir glikopeptiddir. Copeptin
agri, enfeksiyon, hipoksemi, egzersiz, hipoglisemi, inme, ve sok gibi bir ¢ok fizyolojik ve patolojik
uyaran tarafindan salinmaktadir. Calismamizda KOAH akut alevlenmesi olan hastalarda serum
copeptin diizeylerinin belirlenmesi ve copeptinin ¢esitli inflamatuvar belirtegler, arteryel kan gazi
Olglimleri, solunum fonksiyon testleri parametreleriyle ile iliskisinin saptanmasi, ayrica atak sonrasi
6 ay icinde mortal seyreden hastalarin belirlenmesi ve copeptin diizeyi ile mortalite arasinda
herhangi bir iliskinin olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem :Klinigimize KOAH akut atak tanisiile yatirilan 70 hastanin demografik verileri,
solunum fonksiyon testi parametreleri, Arter Kan Gazi (AKG) degerleri kaydedildi. Hastalar ile
benzer yas ve cinsiyette olan 40 olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Atak tedavisine baslamadan
once her hastadan ve kontrol grubundan copeptin diizeyi 6lglimi icin vendz kan alindi.

Bulgular : Calismaya dahil edilen KOAH hastalarinin 61’i erkek, 9’u kadin, yas ortalamasi
66.21+6.59, kontrol grubunun 32’si erkek, 8’i kadin ve yas ortalamasi 63.77+5.26 idi. iki grup
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi (X2=0.994,
p>0.05). Viicut kitle indeksleri de gruplar arasinda farklilik gostermedi (KOAH grubunda 25.4846.28,
kontrol grubunda 24.48+3.72, p>0.05). KOAH hastalarinda hastalik siiresi 5.8+4.17 yil, hastaneye
yatis suresi ise 5.65+3.93 giin idi. Serum copeptin diizeyi KOAH grubunda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek saptandi (KOAH grubunda 7.25+2.39, kontrol grubunda
5.69+2.06, p=0.002). KOAH grubu kendi iginde USOT kullanan/kullanmayan, ek hastalik
olan/olmayan ve hastaneye yatis sayisi 1 veya 22 olan seklinde gruplara ayrildiginda copeptin
diizeylerinin gruplar arasinda fark géstermedigi saptandi (p>0.05).

KOAH akut atak tanisi ile yatirilan hastalar mortalite acisindan sorgulandiginda, taburculuk sonrasi 6
ay icindeki mortalite oraninin %12.85 (n=9) oldugu saptandi. Mortal seyreden hastalar ile yasayan
hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda, sadece atak sayisi agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0.000). Ayrica, mortal seyreden hastalarin PaCO2 degerlerinin yasayan
hastalara gore anlaml derecede yiiksek, SaO2 degerlerinin anlaml derecede duisuk oldugu géruldi.
Serum copeptin dlzeyleri ile demografik ve laboratuar parametreler arasindaki iliski arastirildiginda;
kopeptin dizeyinin sadece FEV, ve Pa0, ile negatif korelasyon gosterdigi saptandi (sirasiyla, r=-
0.350, p=0.003, r=-0.276, p=0.026).
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Tartisma : Copeptinin yapilan bir¢ok ¢calismada alt solunum yollari enfeksiyonlari, sepsis ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi pek¢ok hastalikta arttigi ve bu artisin bazi hastaliklarda kot
prognozla iliskili oldugu saptanmistir.

Stolz ve arkadaslarinin KOAH akut alevlenme nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda yaptiklari
calismada ; copeptinin yas, hipoksemi, komorbidite veya solunum fonksiyon bozuklugundan
bagimsiz bir uzun dénem prognostik markiri olabilecegini gostermislerdir.

Zhao ve arkadasalari ise, KOAH akut alevlenme tanisi ile hastaneye basvuran hastalarda yaptiklari
¢alismada, artan CAT skorunun ve yliksek serum copeptin seviyesinin artan alevlenme oranlari ve
mortalite ile iliskili oldugunu gostermislerdir.

Sonug : Serum Copeptin diizeyinin KOAH atak sirasinda yiiksek olmasi, FEV1 ve PaO2 degerleriile
negatif korelasyon gostermesi, copeptin’in hava yolu obstriksiyonu ve hipoksemi siddetini
ongoérmede faydali bir parametre olabilecegini gostermektedir.

Mortal seyreden hastalar ile yasayan hastalarin laboratuar verileri ve dispne skorlari
karsilastirildiginda, mortal seyreden hastalarin PaCO, degerlerinin yasayan hastalara gére anlamli
derecede ylksek, SaO, degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.004 ve
p=0.021). Diger parametreler gruplar arasinda farklilik gostermedi. Mortal seyreden hastalar ile
yasayan hastalarin laboratuar verileri ve dispne skorlari Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Mortal seyreden hastalar ile yasayan hastalarin laboratuar verileri ve dispne skorlari

n=61 n=9

9,27+4,04 9,79+2,36 >0.05
Hb (mg/dL) 14,53+1,80 13,93+2,37 >0.05
Hct (%) 46,2945,10 43,0616,21 >0.05
Plt (103/uL) 281,85+89,35 255,00£72,79 >0.05
CRP (mg/L) 32,15+£17,71 36,07£16,13 >0.05
Procalsitonin (ng/ml) 0,42+1,58 0,31+0,28 >0.05
7,39+0,05 7,37+0,04 >0.05

PaO, (mmHg) 62,06%£19,69 68,22+15,26 >0.05
PaCO, (mmHg) 43,57+9,80 52,03+17,44 0.004
Sa0, (%) 86,4+11,93 82,00£22,60 0.021
FEV,(% prediktif) 45,60+19,20 39,331£18,23 >0.05
FVC (% prediktif) 53,45114,20 46,22+17,14 >0.05
FEV,/FVC (%) 53,35+11,25 53,22+12,48 >0.05
MMRC 2,98+0,88 3,44+1,01 >0.05
CAT 29,3218,39 34,5016,54 >0.05
Copeptin (ng/mL) 7,43+2,36 6,06+2,34 >0.05
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Sézel Bildiri Oturumu 6: KOAH
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$S-032
KOAH’ta Vitamin D Eksikligi ve Vitamin D Eksikliginin Ataklarla Olan iliskisi

Giris ve Amacg : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollari ve akciger parankiminin
kronik enflamatuar bir hastaligidir. KOAH’li hastalarda, klinik seyir alevlenme dénemlerinde stabil
doneme gore kotilesir. Copeptin, Arginin-vazopressin (AVP) ile iliskili bir glikopeptiddir. Copeptin
agri, enfeksiyon, hipoksemi, egzersiz, hipoglisemi, inme, ve sok gibi bir ¢ok fizyolojik ve patolojik
uyaran tarafindan salinmaktadir. Calismamizda KOAH akut alevlenmesi olan hastalarda serum
copeptin diizeylerinin belirlenmesi ve copeptinin gesitli inflamatuvar belirtecler, arteryel kan gazi
Olglimleri, solunum fonksiyon testleri parametreleriyle ile iliskisinin saptanmasi, ayrica atak sonrasi
6 ay icinde mortal seyreden hastalarin belirlenmesi ve copeptin diizeyi ile mortalite arasinda
herhangi bir iliskinin olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem :Klinigimize KOAH akut atak tanisiile yatirilan 70 hastanin demografik verileri,
solunum fonksiyon testi parametreleri, Arter Kan Gazi (AKG) degerleri kaydedildi. Hastalar ile
benzer yas ve cinsiyette olan 40 olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Atak tedavisine baslamadan
once her hastadan ve kontrol grubundan copeptin diizeyi 6lglimi icin ven6z kan alindi.

Bulgular : Calismaya dahil edilen KOAH hastalarinin 61’i erkek, 9’u kadin, yas ortalamasi
66.21+6.59, kontrol grubunun 32’si erkek, 8’i kadin ve yas ortalamasi 63.77+5.26 idi. iki grup
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlk saptanmadi (X2=0.994,
p>0.05). Vicut kitle indeksleri de gruplar arasinda farklilik géstermedi (KOAH grubunda 25.48+16.28,
kontrol grubunda 24.48+3.72, p>0.05). KOAH hastalarinda hastalik siiresi 5.8+4.17 yil, hastaneye
yatis suresi ise 5.65+3.93 gtin idi. Serum copeptin diizeyi KOAH grubunda kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamh derecede ylksek saptandi (KOAH grubunda 7.25+2.39, kontrol grubunda
5.69+2.06, p=0.002). KOAH grubu kendi iginde USOT kullanan/kullanmayan, ek hastalik
olan/olmayan ve hastaneye yatis sayisi 1 veya 22 olan seklinde gruplara ayrildiginda copeptin
diizeylerinin gruplar arasinda fark géstermedigi saptandi (p>0.05).

KOAH akut atak tanisi ile yatirilan hastalar mortalite acisindan sorgulandiginda, taburculuk sonrasi 6
ay icindeki mortalite oraninin %12.85 (n=9) oldugu saptandi. Mortal seyreden hastalar ile yasayan
hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda, sadece atak sayisi agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0.000). Ayrica, mortal seyreden hastalarin PaCO2 degerlerinin yasayan
hastalara gore anlamli derecede yliksek, SaO2 degerlerinin anlaml derecede disik oldugu gérildu.
Serum copeptin dizeyleri ile demografik ve laboratuar parametreler arasindaki iliski arastirildiginda;
kopeptin diizeyinin sadece FEV, ve Pa0, ile negatif korelasyon gosterdigi saptandi (sirasiyla, r=-
0.350, p=0.003, r=-0.276, p=0.026).
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Sozel Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim
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$S-041
Obstriiktif Uyku Apne’li Bireylerde Tai Chi Ve Qigong Egzersiz Egitiminin Kognitif Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi

OZET

Girig: Obstriktif uyku apne (OUA); uyku sirasinda st hava yolunun tekrarlayan tikanmalari ile
seyreden bir klinik tablodur. OUA tedavi edilmedigi takdirde kardiyovaskiler hastaliklar, tip 2 diabet
ve erken mortalite gibi saglik sorunlarinin yaninda ciddi kognitif bozukluklara da yol agmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz hafif ve orta OUA’li hastalara bir ¢esit beden-zihin egzersizi olan orta
yogunluklu Tai Chi ve Qigong egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar lizerine etkisini arastirmaktir.
Metod: Calismaya, tiim gece polisomnografi ile hafif (Apne Hipopne index (AHI) :5-15) ya da orta
(AHi:15-30) OUA teshisi konmus ve komorbiditesi bulunmayan 30-65 yas arasi (50,44+8,38) 25 ( 12
erkek, 13 kadin ) hasta katildi. Hastalarin baslangic AHi ortalamalari 19,32+7,24 idi. Hastalara 12
hafta, 3 glin/hafta, glinde 1 saat fizyoterapist gozetiminde Tai Chi ve Qigong egzersiz programi
uygulandi ve 2 giin ev egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler egzersiz programina baslamadan
once ve 12. haftanin sonunda yapildi. Hastalarin glindiiz uykululuk diizeyleri Epworth Uykululuk
Skalasi (EUS) ile, kognitif fonksiyonlari Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA) odlcegi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 12 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda hastalarin basglangi¢ ve sonug parametreleri
karsilastirildiginda EUS’nin ve AHi’nin istatistiksel olarak anlamli azalmasinin yaninda (p=0.001)
MoCA degerleri de istatistiksel olarak anlamli artmistir (p<0.05).

Sonug: OUA'lI hastalarda kognitif durum hafif ve orta derecelerde bile etkilenmektedir. TCQ
egzersizleri orta yogunluklu ve nefes odakli egzersizler olmasi sebebiyle hastalik siddetini azaltmis
ve hipoksilerin ve apnelerin azalmasiyla kognitif fonksiyonlari iyilestirmistir. Bunun yaninda bir
beden-zihin egzersizi olarak da OUA’lI hastalarin kognitif fonksiyonlarinin iyilesmesine katkida
bulunmustur. OUA’da TCQ egzersizleri konvansiyonel tedavileri destekleyici bir yéntem olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif Fonksiyonlar, Obstriktif Uyku Apne, Qigong egzersizleri, Tai Chi
egzersizleri

Giris : Uykuda solunum bozukluklari arasinda en sik gortilen Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS); uyku sirasinda tst hava yolunun tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne) tikanmalari
ile seyreden ve siklikla kan oksijen satlirasyonunda azalma ile karakterize bir klinik tablodur.1 Major
semptomlari giindlz agiri uyku hali, tanikli apne ve ylksek sesli horlamadir.
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Dinya genelinde OUAS prevelansinin %1-5 arasinda oldugu tahmin edilirken, llkemizde bu oran
%0.9-1.4’ tur.2

OUA tedavi edilmedigi takdirde kardiyovaskiler hastaliklar, tip 2 diabet ve erken mortalite gibi
saglik sorunlarinin yaninda ciddi kognitif bozukluklara da yol agmaktadir.1 Kognitif bozukluga bagli
olarak 6grenme becerileri azalir, hafiza zayiflar, refleks davranislar ve dikkat azalir. Bu bozulmalar da
is performansini, arag siris guvenligini, egitim ve glnlik ev islerni negatif yonde etkiler.3

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy of Sleep Medicine - AASM), OUA tedavisi
surekli pozitif hava yolu basincini (Continuous Positive Airway Pressure — CPAP) birinci basamak
tedavi olarak 6nermektedir.4 CPAP programi kullanildiginda ¢ok etkili olsa da, hastalarin CPAP’a olan
uyumunun zayif olmasindan dolayi kullanimi sinirhdir.5

Epidemiyolojik arastirmalar fiziksel olarak aktif bireylerin daha az aktif olan bireylere kiyasla OUA
riskinin azalmis oldugunu belirtmektedir.6 Bir meta-analiz sonucuna gore egzersiz egitimi OUA’li
hastalarda, viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak, Apne Hipopne indeksini (AHi) anlaml
azaltmakta, uyku etkinliginde ve glindiz uykululugunda anlamli iyilesme saglamaktadiré ve OUA'de
egzersiz egitimi konvansiyonel tedavileri destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir.6 Kognitif
fonksiyonlarin gelistiriimesinde de egzersiz 6nemlidir. Egzersiz nérodejeneratif stireclerin
ilerlemesini hafifletebilir, norotrofik faktérlerin yapimini fasilite edebilir veya enflamatuar belirtegler
gibi vaskdler risk faktorlerini azaltabilir ve bunlarin sonucu olarak da kognitif iyilesmeyi saglayabilir.7
Tai Chi (TC), eski bir Cin dovis sanati olarak gelistirilen ve bugiin yaygin olarak saglik yararlariigin
uygulanan bir beden-zihin egzersizidir. TC degisen agirlik aktarma, postiiral hizalama ve senkronize
derin nefes ile yavas koordineli hareketleri iceren bir kombine egzersizdir. Bu kombinasyon bircok
mental ve fiziksel unsurlariicerir.8 Uzun sireli uygulanan TC egzersizlerinin fiziksel fonksiyon,
egzersiz kapasitesi ve psikolojik durumu olumlu etkiledigi ve kronik hastaliklarin tedavisinde
yardimci oldugu aciklanmistir.9 Qigong egzersizleri TC'ye temel olusturan bir egzersiz tiirt olup,
TC’ye baslamadan 6nce bedeni, zihni ve nefesi diizenler.10

TC ve Qigong egzersizlerinin hafif ve orta OUA’li bireylerin AHI’lerini diistirdiigl, uyku kalitesini ve
yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir.11 Bu calismamizda amacimiz hafif ve orta OUA’lI bireylerde
Tai Chi ve Qigong egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar lizerine etkisini arastirmaktir.

Metod ve Yontem :

Katilimcilar

Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Béliimii’nde tiim
gece polisomnografi ile hafif (AHi:5—15) ve orta (AHi:15-30) OUAS teshisi konmus 30-65 yas arasi
12 erkek 13 kadin olmak tizere 25 olgu katildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
yuratilmustar. Calismaya katilan tim olgulardan imzal bilgilendirilmis gonalli onayi alinmugtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri hafif ve orta OUA’si olmak (30=AHi>5 ), yeni teshis edilmis olmak,
gece CPAP kullanmiyor olmak, 30-65 yas arasi olmak, beden kitle indeksi (BKi) < 35 olmak, sedanter
olmak; calismadan dislanma kriterleri agir OUAS (AHi>30), hipnotik ve sedatif ila¢ kullanmak, uyku
bozukluklarina sebep olacak yapisal bozukluk (fasial malformasyon...), kontrol edilemeyen
hipertansiyon ve aritmi, sigara kullanmak, alkolizm, hamilelik, dekompanse klinik hastaliklar (KOAH,
astim, intertisial akciger hastaligl...), egzersiz yapmasina engel olan ortopedik, nérolojik ya da
muskuloskeletal problemlerin olmasi.

Hastalara 12 hafta, 3 glin/hafta, giinde 1 saat fizyoterapist gozetiminde Tai Chi ve Qigong egzersiz
programi uygulandi ve 2 glin ev egzersiz programi verildi. Degerlendirmeler egzersiz programina
baslamadan dnce ve 12. haftanin sonunda yapildi.
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Olgularin Degerlendirilmesi

Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden olgulara ait bilgiler hasta
degerlendirme formuna kaydedildi. Hasta degerlendirme formuna hastalarin kisisel bilgileri (ad,
soyad, cinsiyet, adres, telefon, meslek, egitim durumu) ve klinik 6zellikleri (yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksi, boyun ¢evre Olglim, ek hastalik 6ykiisii —akciger hastaligl, kalp hastaligi, metabolik
hastalik, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kullanilan ilaclar) kaydedildi. Olgularin hastalik siddeti
PSG’nin AHi parametresi ile, giindiiz uykululuk durumlari Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) ile,
kognitif fonksiyonlari Montreal Kognitif Degerlendirme (MoCA) Olgegi ile degerlendirildi.

Polisomnografi (PSG)

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géglis Hastaliklari Béliimiinde Compumedics
E-series EEG/PSG cihazi (Abbostfort, Australia) ile yapilan PSG kayitlari ile hastalarin
monitorizasyonu yapildi. PSG’de elektroensefalografi (4 kanal), elektrookulografi (2 kanal), cene
elektromiyografi (2 kanal), bacak elektromiyografi (2 kanal ), elektrokardiyografi (EKG), gbgis ve
karin solunum hareketleri (2 kanal), nazal basing dlger ile hava akimi, parmak ucu pulse
oksimetreyle oksijen satirasyonu (Sa02: 1 kanal) kaydedildi. Uyku evreleri Rechtschaffen ve
Kales’in standart kriterlerine ve 2012 yilinda AASM tarafindan revize edilen, uyku ve iliskili olaylarin
skorlanmasina iliskin kurallar, terminoloji ve teknik 6zelliklere yonelik yayinlanan “Manual for
Scoring Sleep-Version 2” skorlama kriterlerine gore skorlandi.12 Apne 10 saniyeden daha uzun
sureli hava akiminin tam kesilmesi, hipopne 10 saniye veya daha fazla siireyle oronazal hava
akiminda en az %30 azalmayla birlikte solunumsal olay dncesine gore en az %3 oksijen
desatiirasyon veya arousal gelismesi olarak tanimlandi. AHi obstriiktif apne ve hipopnelerin
toplaminin toplam uyku siiresine bélinmesiyle hesaplandi.12

Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)

Gunduiz uyku halini gostermekte kullanilan bir testtir. Toplam 8 sorudan olusur. Her soru hastanin
kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Bu ankette hastanin asiri yorgun olmadigi
siradan bir glinde, belli durumlarda uykuya dalma olasiligl sorgulanir. Tim sorularda puanlama
yontemi ayni olup, uykuya dalma olasiligi hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi distk olasilikli ise 1, orta
olasilikli ise 2 ve yiksek olasilikli ise 3 puan alir. 10 puan ve lizerinde ise glindiiz asiri uyku halinin
varligina isaret eder.13

Montreal Kognitif Degerlendirme (MoCA)

Montreal kognitif degerlendirme (MoCA) toplam puani 30 olup yaklasik bir hastaya uygulanma
suresi on dakikadir ve puanlamasi yaklasik iki dakika stirmektedirMoCA’nin hafif kognitif bozuklugu
saptamadaki sensitivitesi %90 spesifitesi %87 olarak bulunmustur. MoCA'ya gére <21 biligsel
bozukluk olarak degerlendirilmektedir. MoCA ile 30 puan lizerinden sekiz bélimde kognitif
degerlendirme yapilmaktadir.14

Tai Chi ve Qigong Egzersiz Programi

CGalismaya katilan olgulara 12 hafta boyunca haftada 3 giin, glinde 1 saat fizyoterapist gdzetiminde
TC ve Qigong egzersiz programi uygulandi, hastalar i¢in brosir hazirlanarak fizyoterapistle beraber
yaptiklari egzersizleri gelmedikleri 2 glin evde kendilerinin uygulamasi istendi. Egzersizler hastalara
4-6 kisilik gruplar halinde yaptirildi. Gruplar olusturulurken, hastalarin klinik ve fiziksel 6zellikleri,
egzersiz egitimine devam icin zaman uygunluklari g6z 6niinde bulunduruldu Egzersizler blitiin
hastalarin rahatlikla uygulayabilecegi sekilde standardize edildi.
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Egitim programinda zamandan tasarruf ve etkin sonug alma goz 6niinde bulundurularak 24’1 Yang
stili TC formundan hareketler secilerek programa eklendi. Egzersiz seciminde solunum sistemine
olumlu etki edecek hareketler, duruslar tercih edildi.

Egzersiz programini isinma, Qigong, terapatik TC ve soguma egzersizleri olusturdu. Egzersiz
programi 6ncesinde hastalara solunum kontroli 6gretildi ve tiim egzersizler solunumla birlikte
ayakta dik durus pozisyonunda uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”(SPSS) Versiyon IBM
Statistic 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) ile yapildi. Degiskenlerin normal dagildigi One sample
Kolmogorov-Smirnov ile tespit edildi. Katilimcilarin egzersiz programi éncesi ve sonrasi
degerlendirmelerinin parametrik karsilastirmasi “student t testi” ile yapildi. Parametrik degiskenler
ortalamazstandart sapma (Xt SS) olarak ifade edildi. Tum testlerde anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular : OUA'li olgularda TCQ egzersiz egitiminin kognitif fonksiyonlar tizerine olan etkisini
degerlendirdigimiz calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 25 (13 kadin, 12 erkek) olgu alindi.
Olgularin 7’sinin hafif, 18’inin orta OUA’sI vardi. Yas ortalamalari 50,44+8,38'di. Olgularin egzersiz
egitimine baslamadan énce ve egzersiz egitimi sonrasinda beden kitle indeksi (BKi) ve boyun ¢evre
6lclimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). AHIi, EUS ve MoCA
baslangic ve sonug degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: OUA’h hastalarin Tai Chi ve Qigong Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
Egzersiz oncesi Egzersiz Sonrasi p
Baslangic Degerleri Sonug¢ Degerleri
BKi 30,82+3,33 30,30+3,31 0,062
Boyun Cevresi 39,47+2,92 39,26+2,78 0,328
AHI 19,32+7,24 13,78+7,48 <0,001
EUS 9.56+5.68 5.76+3.45 <0.001
MoCA 22,68+3,13 24,13+3,19 0,026

AHI:Apne-Hipopne Indeksi, BKi:Beden Kitle Indeksi, EUS: Epworth Uykululuk Skalasi, MOCA: Montreal Bilissel
Degerlendirme
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Tartisma : Calismamizda hafif ve orta OUA’lI bireylere uygulanan 12 haftalik TC ve Qigong egzersiz
egitiminin kognitif fonksiyonlari Gzerine etkisi degerlendirilmistir. Sonuglarimiza gére bireylerin
kognitif fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Bunun yaninda bireylerin AHi degerleri
ve gindiz uykululuklarinda da iyilesmeler gérilmistir. Bu sonuglarimiz baska bir makalede
tartisiimistir.11

OUA'll bireylerde kognitif fonksiyonlarin etkilenmesinin sebepleri ile ilgili bir cok farkh goris vardir.
Bu gorislerden ilkine gore OUA’l bireylerin kisa sireli, reversible kétl gece uykusuna bagh olarak
dikkat sorunlarinin eslik ettigi glindliz uykululuk durumlari bulunmaktadir. Dikkat defisitlerine ve
uykuluk durumlarina sekonder olarak gelisen Ust dlizey bellek ve ylritlici islevlerde sorunlar ortaya
cikmaktadir.15 ikinci gériise gére OUA beyinde vaskiiler degisiklikler, ndral hasar ve hiicre élimii ile
karakterize edilen ve bilissel islev bozukluguna neden olan uzun sireli degisikliklere yol acar.16
Diger bir goris ise; reaktif oksijen alanlari ve oksidatif stress kronik intermittan hipoksiye, kronik
intermittan hipoksi kortikal hiicre 6limiine ve kortikal hiicre 6limu kognitif fonksiyon bozukluguna
sebep olur.16

Kognitif bozuklukla OUA siddetinin iliskisi incelendiginde; OUA’li olan bireylerin OUA’lI olmayan
bireylere gore kognitif fonksiyonlarinin bozulduguna dair gliclii kanitlar olmasina ragmen, OUA olan
herkesin kognitif fonksiyonlarinin bozulmadigi gérilmiistlir.17,18 Bizim ¢alismamiz hafif ve orta
OUA’l hastalari kapsamaktaydi. MoCA’ya gore <21 bilissel bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
Bizim hastalarimizin baslangic MoCA degerleri yaklasik olarak 22 idi. Hastalarimizda kognitif
bozukluk yok olarak kabul edilse de alt sinira yakin olmasi dikkat cekmistir. Kognitif fonkiyonlardaki
bozulmalar sadece agir OUA ile iliskilendirilmemeli, hafif ve orta OUA’lI hastalarda
degerlendirilmelidir.

OUA’'nIn ana tedavisi CPAP’tir.4 CPAP’In glindiiz uykululuk durumunu ve buna bagl olarak da
kognisyonu iyilestirmesi beklenmektedir. Literatiir incelendiginde CPAP tedavisi sonrasinda
uykululuktaki iyilesmenin daha genc yas bireylerde ve OUA siddetinin daha az oldugu bireylerde
daha fazla oldugu goriilmustiirl9 ve glindiz uykululuk durumundaki iyilesme ile kognitif
fonksiyonlardaki iyilesmenin her zaman birbirleri ile iliskili olmadigl sonucuna varilmistir.20 Buna
karsin, CPAP tedavisi dikkat, uyaniklk, hafiza ve yiritici islevler gibi kognitif fonksiyonlari
iyilestirirdigi kanitlanmistir.18 Yaffe ve ark.21 OUA’lI hastalarda gorilen hafif kognitif bozukluk veya
bunamanin uyku fragmantasyonu veya uyku siiresi ile ilgili olmadigini, aralikli hipoksemi nedenli
meydana geldigini gdstermislerdir. Bizim ¢alismamizda da egzersiz egitimi sonrasinda AHi degeri
anlamli diismustir. Hastalarin kognitif fonksiyonlarinin iyilesmesindeki sebeplerinden birinin
apnelerin ve hipopnelerin azalmasi ile hipoksinin de azalmasi ile iliskili oldugunu distinlyoruz.
Egzersiz kognisyonu gelistirmek igcin umut vadeden non farmakolojik bir yaklagimdir.22 Bir beden-
zihin egzersiz bigimi olan TC’nin fiziksel hareketlerle es zamanli olarak hareket hatirlama, gérev
degistirme ve gorsel uzamsal isleme igerdiginden dolayi 6zellikle orta kognitif bozuklugu olan yasli
yetiskinler icin yararl oldugu gosterilmistir.23 Meta analizler, kognitif bozuklugu olan bireylerde 12
haftadan 1 yila kadar yapilan TC egitiminden sonra global kognitif fonksiyonda klinik olarak anlaml
gelismeler oldugunu bildirmistir.24 Bunun yaninda TCQ egzersizlerinin frontal EEG’de a, 3, ve ©
dalga aktivitesinde arttirarak relaksasyon ve dikkati arttirdigi bulunmustur.25,26 Calismamizda TCQ
egzersizlerinin orta yogunluklu egzersiz olarak hastalarin kognisyonunu iyilestirmesinin yaninda
beden-zihin egzersizi olarak yukarida bahsedilen dikkat, konsantrasyon, hatirlama gibi biligsel
fonksiyonlari aktive ederek kognitif fonksiyonlari etkiledigini diistintiyoruz.

Sonug olarak OUA’l hastalarda kognitif durum hafif ve orta derecelerde bile etkilenmektedir. TCQ
egzersizleri orta yogunluklu ve nefes odakli egzersizler olmasi sebebiyle hastalik siddetini azaltmis
ve hipoksilerin ve apnelerin azalmasiyla kognitif fonksiyonlari iyilestirmistir.
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Bunun yaninda bir beden-zihin egzersizi olarak da OUA’lI hastalarin kognitif fonksiyonlarinin
iyilesmesine katkida bulunmustur. OUA’da TCQ egzersizleri konvansiyonel tedavileri destekleyici bir
yontem olarak kullanilabilir.
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Sozel Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

Esra Pehlivan?, Esra Yazar?, Arif Balci?, Demet Turan?, Baris Demirkol?, Erdogan Cetinkaya?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Aydin Universitesi, Gégiis Hastaliklari ABD, istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH, istanbul,
Tiirkiye

$S-042
Amfizem Hastalarinda Egzersiz Kapasitesini Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi ve Egzersiz
Programlarinin Etkinligi

Giris: Pulmoner amfizem, anatomik olarak alveollerin duvarlarinin tahrip olmasi ile genislemesi
olarak tanimlanir ve KOAH'ta degisen derecelerde bulunur[1]. Amfizemde kronik enflamasyonun
neden oldugu doku hasari elastic recoilin azalmasina, progresif hiperinflasyona ve kiigtik hava
yollarinin erken kapanmasina bagli olarak hava hapsine yol acgar[2]. Farkl patofizyolojik
mekanizmalar suclanmakla beraber amfizem hastalarinda egzersiz kapasitesi olumsuz anlamda
etkilenmektedir[3]. Pulmoner rehabilitasyon programlarinin primer amaclarinin basinda ise egzersiz
kapasitesinde artis yer almaktadir[4]. Pulmoner rehabilitasyon (PR) basta kronik obstruktif akciger
hastaligl olmak lzere pekcok solunum hasta grubunda uygulanmaktadir[4-8]. Egzersiz
programlarinin egzersiz kapasitesi[4], dispne[9] ve kas kuvveti[10] gibi klinik 6zelliklerde gelismeler
sagladigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar daha ziyade
KOAH’lilarda yapilmis olup, amfizem hastalarinda egzersiz kapasitesinin etkilenimi ve bunu
belirleyen spesifik faktorleri inceleyen ¢calismalara rastlanmamaktadir. Calismamizin amaci amfizem
hastalarinda egzersiz kapasitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve egzersiz programlarinin
hastalarin klinik durumlari Gizerine etkisinin belirlenmesidir.

Metod : Calismamiz retrospektif, tek merkezli bir galisma olup, Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak gergeklestirildi. Dahil etme ve harig tutma kriterleri asagida verildi;

Dahil edilme kriterleri:ileri amfizem tanili olup, iki aylik PR programini tamamlamak.

Digslama Kriterleri: Egzersizi yapmasini engelleyecek ortopedik, kardiyovaskiiler veya psikolojik
rahatsizliklarin varhgi.

Galismamizda katilim kriterlerini karsilayan ve temel degerlendirmeleri tamamlayan katilimcilarin
verileri restrospektif olarak analiz edildi. Hastalar hastane bazli veya ev tabanli egzersiz programini
tamamlayan hastalardi. Asagida ev ve hastane tabanli program igerikleri 6zetlendi.

Hastane tabanli egzersiz programi: Hastalara 8 haftalik PR programi hastanede uygulandi. Program
iceriginde solunum egzersizleri, ylirliylis bandinda ylriime, sabit bisiklet kullanimi, kol ergometre
galismasi ve direng egitimi bulunmaktaydi.

Ev tabanli egzersiz programi: Hastalara 8 haftalik PR programi ev programi formatinda verildi.
Program iceriginde solunum egzersizleri, serbest ylirlime ve serbest agirliklarla direng egitimi yer
almaktaydi.

Galisma sonug olgtimleri

Demografik bilgiler: olgularin yas, boy, kilo gibi demografik bilgileri ylizylize gbriisme yontemiyle
alindi. 6-Dakika yurime testi: Test, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) yonergelerine uygun olarak 30
metrelik bir koridorda gergeklestirildi.
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Hastalara yulriyebildikleri kadar hizli yirimeleri gerektigi séylendi. Testten dnce ve sonra oksijen
satlirasyonu, kalp atim hizi, Borg yorgunluk derecesi ve yliriime mesafesi kaydedildi[11].

Modifiye medical research council dispne skalasi: Glnlik yasam aktiviteleri sirasinda gorilen
dispne algilari degistirilmis Tibbi Arastirma Konseyi (mMRC) 6lcegi ile degerlendirildi.[12].

KOAH degerlendirme anketi (CAT): KOAH degerlendirme testi (CAT) saglikla iliskili yasam kalitesini
Olcen kendi kendine uygulanan bir ankettir[13]. Hastalarin semptom siddetleri egzersiz programi
baslangicinda ve program bitiminde sorgulandi.

Solunum fonksiyon testi parametreleri: ATS yonergelerine gére Sensor Medics model 2400 (Yorba
Linda, CA, ABD) kullanilarak yapildi[14].

istatistiksel Analiz: istatistiksel analizde SPSS (version 15, USA) paket programi kullanild. Verilerin
dagilimlari Shapiro—Wilk test kullanilarak belirlendi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonug
Olglimlerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed Rank Test, parametreler arasi iliski analizi igin ise
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular : Altmisalti olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 64.75 (49-79) yil ve %91’
erkekti. Olgularin demografik 6zellikleri ve baslangic klinik 6zellikleri Tablo 1’de verildi. Olgularin
baseline egzersiz kapasitesi ve diger klinik 6zellikler arasinda iliski analizi yapildiginda egzersiz
kapasitesi beden kitle indeksi, mMMRC, CAT ve FEV1% ile orta seviyede, FVC% ile zayif derecece
korelasyon gostermekteydi (Tablo 2). Egzersiz programi sonrasinda parametrelerdeki degisim
miktarlari arasindaki iliski analizinde, yirime mesafesindeki artisin mMRC VE FEV1%'deki
degisimlerle korelasyon gosterdigi tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma : Amfizem hastalarinda egzersiz kapasitesi viicut kompozisyonu, solunum fonksiyonlari ve
semptomlar gibi pekcok faktorden etkilenmektedir. Bu hasta populasyonunda uygulanan egzersiz ve
rehabilitasyon programlarinin egzersiz kapasitesi, dispne ve hastalik semptomlari tizerine olumlu
etkileri vardir. Yapilacak randomize kontrolli kinik ¢alismalara ihtiyacg vardir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

(n=66) PrePR PostPR p

Demografik ozellikler

Erkek/kadin; n (%) 60/6 (90.9/9.1)

Yas (y1l) 64.75(49-79)

BKI (kg/m?) 23.15(15-34)

Egzersiz kapasitesi

6DYM (m) 265.50(60-510) 306.97(70-550) .000

MMRC (0-4)** 3(1-4) 3(0-4) .000

Pulmoner

E{)/”Cka'};‘)”'ar 1.83 (1.00-4.14) 1.87(.40-4.37) 564

FVC (%) 51.13 (29-99) 51.22(13-108) .943

FEV (E) 76 (.43-1.45) .80(.27-1.96) 027

FEVl %) 27.27 (11-44) 28.47(10-66) 165
1

FEVL/EVC 43.00(22-73) 42.77(23-61) 543

CAT 26.40(10-40) 20.69(0-40) .000

Tablo 2: Egzersiz kapasitesi ve diger klinik 6zellikler arasinda iligski analizi.

Yas BMI mMMRC CAT FVC% FEV1%
6DYM
r -.219 .355** -.553** -.337** 277* .323**
p .078 .003 .000 .006 .024 .008

Tablo 3: Egzersiz programi sonrasi egzersiz kapasitesi ve diger klinik parametreler arasi iliski analizi

AmMRC A CAT AFVC% AFEVi% A FEVi/FVC

A6DYM
r 279* .054 237 .262* .001
p .024 .668 .058 .058 991
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12 Mart 2020, Persembe 13.20-14.20
Sézel Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

Niliifer Aylin Acet Oztiirk’, Ayten Odabas!, Demet Kerimoglu®, Asli Gérek Dilektasli’, Mehmet
Karadag'

1Uludag Universitesi Gégiis Hastaliklari ABD, Bursa

$S-044
Pulmoner Rehabilitasyon Programina Dahil Edilen Kronik Akciger Hastalarinin Yagam Kalitesinde
Degisimin Degerlendirilmesi

Giris-Amag : Dispne, yorgunluk, azalmis egzersiz toleransi ve periferik kas gli¢stizligu kronik akciger
hastaliklarinin ortak semptomlari arasindadir. Pulmoner rehabilitasyon ¢alismalari 6ncelikle KOAH
olgulari Gizerinde yogunlasmis olsa da literatlirde yer alan yeni calismalarda, KOAH disi kronik
akciger hastaliklarinda da rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmaktadir.

Gereg ve Yontem : Ocak 2017 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Gogiis
Hastaliklari Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde 8-12 hafta siire ile standart yapilandirilmis, alt ve
st ekstremite dayaniklilik egzersizleri, alt ekstremite gliclendirme egzersizleri, solunum kas gilici
egitimi, sekresyon yonetimi, egitim bilesenlerini iceren bir dogrudan gézetimli pulmoner
rehabilitasyon programi uygulanan tiim hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Takipleri
sirasinda baslangic, 4. hafta ve 8. haftada yapilan St George solunum anketi verilerinin
degerlendirilmesi, yasam kalitesinde degisimin hastalarin tanilariile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Bulgular : Calismamiza rehabilitasyon programini tamamlayan 50 hasta dahil edildi. Populasyonun
37 (%74)'si erkek ve ortalama yas 57 + 15,4 idi. 32 hasta KOAH, 5 hasta bronsiektazi, 7 hasta
interstisyel akciger hastaliklari, 3 hasta AKOS, 3 hasta astim tanilariile rehabilitasyon programina
dahil edilmis idi. Tim poplilasyonun St George solunum anketleri degerlendirildiginde semptom,
aktivite, impact ve total skorlarin her birinde istatistiksel anlamli diizelme izlendigi saptandi (Tablo-
1). Programa dahil edildigi tani KOAH olan ve olmayan hastalarin ayri ayri yasam kalitesinde
diizelme egrileri degerlendirildiginde, her 2 grupta da anlamli iyilesme izlendigi, yasam kalitesinde
diizelmenin tanidan bagimsiz oldugu gézlenmistir (Tablo-2, Sekil-1).

Tablo-1: Tim popilasyonun pulmoner rehabilitasyon programinda St George solunum anketlerinde
degisim

| SGRQ skoru | Program baslangici | 4. hafta kontrol | Programbitimi __ [p |
B 68.2+18.8 67 £20.0 63.6+19.2 0.04
I 67278 59.6 + 25.4 56.3+23.1 0.001

55.6 [41 - 75.3] 37.6[25.2-58.8] 32.5[17.8-55.9] 0.001
61.6+18.4 50.7+15.8 48+16.7 0.001




UASK
11-15 Mart 2020 Sueno Deluxe Hotel Belek/Antalya

2020

ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

Tablo-2: Tanilarina gére populasyonun pulmoner rehabilitasyon programinda St George solunum
anketlerinde degisim

|| KOAH populasyonu KOAH disi popiilasyon

W Program Program bitimi p Program Program bitimi p
baslangici baslangici

T 69.2+17.8 66.7+23.0 0.08 64.2421.4 57.6+20.2 0.2
PTIE 65.5+29.4 54.1+23 0.008  64.9+24.4 58+24.4 0.2

48.7[36.6-65.2] 35.8[13.8- <0.001 65.9[45.7-78.6] 35.1[21.8- 0.3
53.6] 65.4]

58.2+18.3 46.5+18.1 <0.001 63.8+16.1 50+15.2 0.001

SGRQ total skorunda degisim

65,00

= KOAH’li populasyon
=== KOAH disi1 populasyon

60,00

55,00

SGRAQ total skoru

50,00

45,00

Baslangig 4. Hafta 8. Hafta

Tartisgma-Sonug : Calismamiz KOAH ve KOAH disi kronik akciger hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyon egzersiz programlarinin yasam kalitesi lizerine olumlu etkilerini gostermektedir.
Yasam kalitesinde diizelme St George anketi igin belirlenen minimal klinik anlaml degisimin
Uzerinde ve istatistiksel anlamli diizeyde saptandi. Uygun hastalarin ilgili merkezlere yonlendirilmesi
hastalarin tedavisine bitincil yaklasimin énemli bir pargasini olusturmaktadir.
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Sozel Bildiri Oturumu 9: Tiitiin

Ahmet Cadin', Yakup Arslan'

1sBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6égiis Hastaliklari, Ankara

$S-045
Sigara icenlerde Farkindalikta FEF25-75 Yiizdelerinin Cinsiyet ve Fagerstrom Nikotin Bagimhlik
Diizeyi iliskisi

Giris-Amag : Tutlin bagimliliginda kullanilan Fagerstrom nikotin bagimhlik testi(FNDT) bircok
bagimlilik testine gore daha sik uygulanmakta ve bununla ilgili calismalar yayinlanmaktadir.
Amacimiz sigara birakma poliklinigimizde solunum fonksiyon testlerindeki (SFT) kiiclik hava yolu
darligini gosteren FEF25-75 degerleri ile FNDT uygulanmis hastalarin bagimlilik diizeyinin ve cinsiyet
faktorinin iliskisini arastirmak.

Gereg-Yontem : Olgular; SBU Giilhane E.A.H G6giis Hastaliklari sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin son bir yil icerisinde retrospektif taranmasi ile ortaya ¢cikmistir. Hastalara yapilmis olan
FNDT toplam puanlari 3 ayri kategoride toplandi. Hastalarin kan gazi parametrelerinden COHb
degerleri, cinsiyetleri ve Solunum Fonksiyon Testi olarak spirometrik incelemeleri kayitlari incelendi.
Poliklinige basvuran hastalarin 6nceki kayitlari da incelenerek KOAH, ileri dlizeyde Bronsiektazi
hastalari ve SFT sonrasi KOAH tanisi alanlar calisma disi birakildi. Kan gazi ve SFT test sonuclari
olamayan hastalar ¢alisma disi birakildi. istatistiksel degerlendirmede, SPSS programi yardimiyla tek
yonli ANOVA test kullanilarak p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular : Calismamizda; 90 erkek, 62 kadin, toplam 152 hasta vardi. Yas ortalamasi 45(min:18-
max:78) idi. Tiim hastalarin poliklinik kayitlari incelendiginde kaydedilen sigara paket-yil ortalamasi
29,283(min:6- max:96), erkeklerin ortalamasi 31,344(min:6- max:96), kadinlarin ortalamasi
26,290(min:6- max:80) paket-yil olarak saptandi.

Hastalarin basvurusunda alinan kan degerlerinde COHb dlizeylerine bakildiginda, tiim hastalarin
ortalamasi %3,586(min:0,6-max:8,8), erkeklerin ortalamasi %3,649(min:0.6-max:8,8), kadinlarin
ortalamasi %3,494(min:1,2-max:6,4) olarak hesaplandi.

Tum hastalarin SFT’lerindeki FEF25-75 degerleri ortalamasi %68,117(min:%18-max:%97,7),
erkeklerin ortalamasi %65,352(min:%18-max:%97), kadinlarin ortalamasi %72,131(min:%23,1-
max:%97,7) olarak olculdi.

Erkek ve kadinlarin sigara paket-yil arasindaki farkllik diizeyi istatistiksel olarak p=0,08 idi. COHb
dizeyleri arasindaki farkhlik diizeyi istatistiksel olarak p=0,564 idi. FEF25-75 ylizdesi dlzeyleri
arasindaki farklihk dizeyi istatistiksel olarak p=0,043 idi.

Hastalara uygulanan FNDT sonrasinda 0-4 diislik, 5-7 orta ve 8-10 yliksek dereceli bagimlilik olarak
3 gruba ayrildi. Hastalarin FEF25-75 yiizdeleri FNDT dusik orta ve yliksek bagimlilik skorlarina gére
bakildiginda; dislik dlizeyde olanlarda ortalamasi %64,63, orta diizeyde olanlarda ortalamasi
%69,01, yiksek diizeyde olanlarda ortalamasi %67,275, tiim hastalarin ortalamasi
%68,117(min:%18-max:%97,7) idi.

istatistiksel olarak FNDT diisiik orta ve yiiksek gruplari ile FEF25-75 yiizdesi diizeyleri arasindaki
anlamlilik diizeyi p=0,759 saptandi.
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Tartisma-Sonug : Calisma tasarlanirken KOAH tanisi ve kronik akciger hastaligi olmayan hastalar
icerisinden sigara icenler arasindaki farkindalik incelenmesi amacglanmistir.

Bizim hastalarimizda erkekler ile kadinlarin arasinda ortalama COHb diizeyleri benzerdi, sigara
paket-yil ortalamalarinda 5 paket-yil erkeklerin fazlaydi. Ama istatistiksel olarak anlamli degildi.
FEF25-75 yuzdeleri ortalamalarinda erkekler %65 ve kadinlar %72 idi, hicbir hastanin daha 6nce
KOAH tanisi olmadigi bilindiginde poliklinige basvurularda kadinlarin daha énce davrandiklari
sonucuna varilabilir. Anatomik olarak kadinlarin kiiclik hava yollarinin daha kiiglik capta olmasi
sigaranin daha fazla yikici etki yapabilecegini ve kadinlarin erken semptomatik olacagini
dustindirmektedir. Fakat FNDT skorlari ve FEF25-75 diizeyleri arasinda korelasyon olmadigi, bu
sonucun hastalarin teste uyumsuz olabilecegi veya tek bir testin degerlendirilmesi ile ilgisi

olabilecegi de degerlendirildi.

TUm hastalarin sigara paket-yil ortalamasi
Erkeklerin (n:90) sigara paket-yil ortalamasi
Kadinlarin (n:62) sigara paket-yil ortalamasi

29,283 (min:6- max:96)
31,344 (min:6- max:96)
26,290 (min:6- max:80)

Tam hastalarin COHb diizeyleri ortalamasi
Erkeklerin COHb diizeyleri ortalamasi
Kadinlarin COHb diizeyleri ortalamasi

%3,586 (min:0,6-max:8,8)
%3,649 (min:0.6-max:8,8)
%3,494 (min:1,2-max:6,4)

Tam hastalarin FEF25-75 degerleri ortalamasi
Erkeklerin FEF25-75 degerleri ortalamasi
Kadinlarin FEF25-75 degerleri ortalamasi

%68,117 (min:%18-max:%97,7)
%65,352(min:%18-max:%97)
%72,131(min:%23,1-max:%97,7)

Erkek ve kadinlarin sigara paket-yil arasindaki farklilik diizeyi
Erkek ve kadinlarin COHb dizeyleri arasindaki farkhlik dizeyi
Erkek ve kadinlarin FEF25-75 ylzdeleri arasindaki farkhlik dizeyi

p=0,08
p=0,564
p=0,043

Hastalarin 10’u diisik diizeyde ve ortalama sigara paket-yil
Hastalarin 89’u orta diizeyde ve ortalama sigara paket-yil
Hastalarin 53’ yiksek diizeyde ve ortalama sigara paket-yil
Tim hastalarin sigara ortalama paket-yil

23,3(min:8-max:50)

27,584(min:6-max:75)
33,264(min:6-max:96)
29,283(min:6-max:96)

Dislik diizeyde bagimlilik skoru olanlarda COHb ortalamasi
Orta diizeyde bagimhlik skoru olanlarda COHb ortalamasi
Yiksek diizeyde bagimlilik skoru olanlarda COHb ortalamasi
Tim hastalarin COHb diizeyleri ortalamasi

2,46(min:1,2-max:3,9)

3,476(min:0,6-max:6,8)
3,981(min:0,8-max:8,8)
3,586(min:0,8-max:8,8)

Dusik diizeyde bagimlilik skoru olanlarda FEF25-75 yiizdesi ortalamasi
Orta diizeyde bagimlilik skoru olanlarda FEF25-75 yiizdesi ortalamasi
Yiiksek diizeyde bagimlilik skoru olanlarda FEF25-75 ylizdesi ortalamasi
Tim hastalarin FEF25-75 yuzdesi ortalamasi

%64,63(min:36-max:81)
%69,01(min:18-max:97,7)
%67,275(min:21,7-max:96,6)
%68,117(min:18-max:97,7)

FNDT 3 grubu ve sigara paket-yil arasindaki anlamlilik diizeyi
FNDT 3 grubu ve COHb diizeyleri arasindaki anlamlilik diizeyi
FNDT 3 grubu ve FEF25-75 ylzdesi diizeyleri arasindaki anlamlilik diizeyi

p=0,093
p=0,014
p=0,759
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Sozel Bildiri Oturumu 9: Tiitiin

Sule Kegelioglu', Giilhan Yilmaz Gékmen?

1Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boéliimii, Bandirma-Balikesir

$S-047
Sigara icen Bireylerde Fiziksel Aktiviteye Olan Tutum Ve Davranislarin incelenmesi

OZET

Giris: Calismamizin amaci sigara icen ve igmeyen bireyler arasindaki fiziksel aktiviteye olan tutum ve
davranislarin incelenmesini ve sigara bagimliliginin fiziksel aktiviteye etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’nde 6grenim géren 17-25 yas
arasi (19,56+2,05) 93 kisi ile yapildi. Katilimcilarin 31’i sigara kullanmaktaydi. Sigara icen ve icmeyen
bireylerin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislari Bilissel Davranisci Fiziksel Aktivite Olcegi
(BDFAO) ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi-Kisa Form (UFAO-KF) ile
degerlendirildi. Sigara icenlerin nikotin bagimlilik diizeyleri Fagerstrém Nikotin Bagimhlik Testi
(FNBT) ile, sigaraya olan psikolojik bagimliliklari Sigaranin Psikolojik Bagimliiginin Degerlendirilmesi
Testi (SPBDT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda sigara icen ve icmeyen bireyler arasinda UFAQ-KF ve fiziksel
aktiviteye olan tutum ve davranislar acisindan BDFAQ kisisel engeller alt parametresi disinda fark
yoktu (p>0,05). BDFAQ kisisel engeller alt parametresi ise sigara icen bireylerde icmeyen bireylere
gore daha ylksekti (p=0,024). Sigara icen bireylerde, sigaraya olan nikotin bagimhlik diizeyinin ve
psikolojik bagimlilik diizeyinin BDFAO toplam puani ile arasinda negatif ydnde bir iliski bulundu
(sirastyla r=-0,0370 p=0,041; r=-0,319 p=0,032).

Sonug: Sigara icmek bireylerin fiziksel aktivite dlizeyini etkilemese de fiziksel aktiviteye olan tutum
ve davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara icen ve igmeyen tiim geng poptilasyonun
fiziksel aktivite konusunda farkindahiginin arttiriimasi dnemlidir. Ozellikle sigara icen bireylerin
fiziksel aktiviteye yonlendirilmesinin, sigaradan uzaklagsmalarina katki saglayabilecegi
duslindlmektedir.

GIRIS

Sigara, hem diinya genelinde hem de Tirkiye’de 6nemli halk saghgi problemlerinden ve dnlenebilir
6lim nedenlerinden biridir (1, 2). Vicutta néroendokrin, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
sistem gibi birgok sistem Uzerine olumsuz etkiler yarattigi belirtilen sigaradan (3), Yesilay’a gore her
10 saniyede 1 kisi hayatini kaybetmektedir (4). Tirkiye'de 6zellikle geng poplilasyonda sigara
tiketimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, sigara kullanimina 15-24 yas arasinda baslandigi ve 25-44 yas
arasinda kullaniminin en fazla oldugu (5), T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yillig1 2018
verilerine gore ise, 15 yas ve (zeri sigara icen bireylerde kisi basina diisen ortalama ginlik sigara
adedinin uluslararasi karsilastirilmasinda Turkiye’nin 2. sirada yer aldigi belirtilmistir (6).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve enerji tiketimiyle sonuglanan tiim fiziksel
hareketlere denilmektedir.
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Sigaranin vicuttaki sistemler lzerine yarattigl olumsuz etkilere karsilik, fiziksel aktivitenin kas-
iskelet sistemi, kardiyopulmoner sistem ve metabolizma lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (7).
Ancak Tirkiye’de toplumun 6nemli bir kisminin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadig tespit
edilmistir (8). Ozellikle 18-25 yas arasi donemin fiziksel aktivite acisindan kritik bir dénem oldugu
belirtilmesine ragmen (9), toplumda 15-44 yas arasindaki bireyler zamaninin biytk ¢ogunlugunu
televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirmektedir (10). Dolayisiyla sigaraya baslama yasi ve sigaranin
en fazla tiketildigi yas araliginin fiziksel olarak inaktif olunan yas araligl ile benzer oldugu
gorilmektedir. Bu durumda sigara kullanimi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski 6nemli olmaktadir.
Calismamizin amaci sigara icen ve icmeyen bireylerin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarini
ve fiziksel aktivite diizeyini karsilastirmaktir. Bir diger amacimiz ise sigara icen bireylerde sigaraya
olan nikotin bagimhligi ve psikolojik bagimhligin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislar ve
fiziksel aktivite dlizeyi ile iliskisini incelemektir.

Hipotezlerimiz: 1- Sigara icen ve icmeyen bireyler arasinda fiziksel aktiviteye olan tutum ve
davranislar ve fiziksel aktivite dizeyi farklidir. 2- Sigara icen bireylerde sigaraya olan nikotin
bagimlihgi ve psikolojik bagimlihgin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislar ve fiziksel aktivite
dizeyi ile iliskisi vardir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Calismamiz, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’nde 6grenim géren 17-25 yas arasi (19,56+2,05)
calismaya katilmaya gondllt, 31 sigara icen (yas ortalamasi 20,3+2,1 yil; kadin n=21 ve erkek n=10)
ve 62 sigara icmeyen (yas ortalamasi 19,2+2,0 yil; kadin n=50 ve erkek n=12 ) toplamda 93
Universite 6grencisi ile yapilmistir. Calismaya katilmaya gontlll bireylerde ortopedik, nérolojik,
kardiyopulmoner ya da kas-iskelet sistemini iceren herhangi bir problemin olmasi, sistemik
hastaligin varligi, sigara haricinde diger tiitlin Grinlerinin kullanimi, son 1 yil icerisinde fiziksel
aktivitesini etkileyebilecek herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olmasi gibi durumlar ¢alismadan
dislanma kriterleri olarak belirlenmistir. Katilimcilara ¢calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra, demografik bilgilerinin alindigi (yas, boy, kilo, vki (viicut kitle indeksi), sigara icme durumu,
eslik eden ortopedik, norolojik, kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemini iceren problemlerin
olmasi, sistemik hastalik varligi, sigara harici diger titlin Grinlerinin kullanimi, son 1 yil icerisinde
fiziksel aktivitesini etkileyebilecek cerrahi operasyon gecirmis olma durumu) form doldurtulmustur.
Sigara icen ve icmeyen tim katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek icin
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Form (UFAO-KF)-[International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)-Short Form]” ve fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarini
degerlendirmek icin “Bilissel Davranisi Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAQ)” kullanilmistir. Ayrica
sigara icen bireylerin sigaraya olan nikotin bagimlihg “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)”
ve psikolojik bagimlilig “Sigaranin Psikolojik Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (SPBDT)” ile
degerlendirilmistir. Katilimcilar yalnizca bir kez degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Form (UFAO-KF)-[International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)-Short Form]: Calismamizda sigara icen ve igmeyen bireylerin fiziksel aktivite
dizeylerini degerlendirmek igin kullanilmistir. Anketin Craig ve ark. tarafindan uluslararasi gegerlilik
ve glvenilirlik galismasi (11), Saglam ve ark. tarafindan ise Turkge gegerlilik ve glivenilirlik calismasi
yapilmistir (12). Ankette yer alan sorular 18-65 yas arasi yetiskinler tarafindan kullanilmak tGzere
gelistirilmistir. Anket ile son 7 glinde yapilan siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktivite, yliriime ve
oturma igin harcanan zaman degerlendirilir.
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Testin puanlanmasinda oturma igin harcanan zaman puanlamaya katilmamakta, ayri bir gosterge
olarak ifade edilmektedir. Puanlama; yapilan aktivitenin MET dizeyi (istirahat oksijen tliketiminin
katlar1), haftada yapilan gilin sayisi ve glinde kag¢ dk yapildiginin ¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir.
Siddetli fiziksel aktivite 8 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET, yirime 3,3 MET ve oturma 1
MET dizeyindedir (11). Puanlamanin sonucuna gore <600 MET-dk/hafta inaktif, 600-3000 MET-
dk/hafta minimal aktif ve >3000 MET-dk/hafta ¢cok aktif olma durumunu ifade etmektedir (13, 14).
Bilissel Davranisgi Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO): Calismamizda sigara icen ve icmeyen
katilimcilarin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi icin kullaniimistir.
2015 yilinda Schembre ve ark. tarafindan fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarin
degerlendirilmesi icin gelistirilen 6lcek (15), 18-24 yas arasi Universite 6grencilerinin katilimiyla
yapilan ¢calismada gecerli ve glvenilir olarak ifade edilmistir. Eskiler ve ark. tarafindan ise 2016
yilinda Turkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmistir. Test toplamda 15 sorudan olusmakta ve
her sorunun puanlamasiigin 5’li Likert Tipi derecelendirme kullaniimaktadir. 1: Kesinlikle
katilmiyorum-5: Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 1-5 arasinda puanlama yapilmaktadir. Testin,
sonug beklentisi, 6z diizenleme ve kisisel engeller olmak Uzere 3 alt parametresi vardir ve her alt
parametrenin puanlamasi belirli test sorularinin ayri ayri gruplanarak toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam puan ise “sonug beklentisi+6z diizenleme-kisisel engeller” seklinde
bulunmaktadir. Sonug beklentisi, 6z yeterlilik, toplam puandan yiksek skor ve kisisel engellerden
distk skor alinmasi fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarin olumlu oldugunu gostermektedir.
(16).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Calismamizda sigara igen bireylerin sigaraya olan
nikotin bagimhliginin degerlendirilmesi icin kullanilmistir. FNBT, sigara bagimlilik dlizeyinin
degerlendirilmesi icin en sik kullanilan testtir (17). Fagerstrom Tolerans Anketi’nin Heatherton ve
ark. tarafindan yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur (18). Tlirk¢e versiyonunun guvenilirligi
Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir (19). Test toplamda 6 sorudan olusmakta ve toplam puan her
soruya verilen cevaba karsilik gelen puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. 0-10 arasindaki
puanlamada; 0-2 arasi ¢ok az, 3-4 arasl az, 5 orta, 6-7 ylksek, 8-10 ¢cok yliksek derecede bagimlilik
olarak belirtilmektedir (17).

Sigaranin Psikolojik Bagimhliginin Degerlendirilmesi Testi (SPBDT): Calismamizda sigara igen
bireylerin sigaraya olan psikolojik bagimhliginin degerlendirilmesiicin kullanilmistir. SPBDT,
Ponciano-Rodriguez ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve toplamda 8 sorudan olusmaktadir
(20). Psikolojik bir teste gore i¢ glivenilirligi iyi, uygulanmasi kolay, basit ve anlasilir bir test olarak
ifade edilmektedir. Sorularin her biri 1 (asla), 2 (nadiren), 3 (siklikla) seklinde puanlanmaktadir.
Toplam puanlamaya gore; 8-13 puan arasi hafif bagimli, 14-19 puan arasi orta bagimli, 20-24 puan
arasi ciddi bagimli olarak tanimlanmaktadir (17). Baska ¢alismalarda da kullanildigi goriilmektedir
(21).

istatistiksel Analiz

Galismanin verileri IBM SPSS Versiyon 23 ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini test etmek icin Kolmogrov-Smirnov testi kullanilmistir. iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz 6rneklem t testi (independent samples t test), stirekli degiskenlerin iligkisinin
degerlendirilmesinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Calismamiz, 31 sigara icen (yas ortalamasi 20,3%2,1 yil; kadin n=21 ve erkek n=10) ve 62 sigara
icmeyen (yas ortalamasi 19,2+2,0 yil; kadin n=50 ve erkek n=12 ), calismaya katilmaya gonlli
toplamda 93 Universite 6grencisi tGzerinde yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
yer almaktadir. Sigara icen bireylerin ise sigara ile ilgili demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.
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Sigara Icen Bireyler (n:31)

Sigara Icmeyen Bireyler (n:62)

Cinsiyet 21 (K), 10 (E) 50 (K), 12 (E)
Yas 20,3+2,1 19,2420
Boy 169,4+7.5 166,9+7,9
Kilo 66,1+13,6 61,5113
VKi 23,0+4,1 22,0433

Tablo 2: Sigara icen Bireylerin Sigara ile ilgili Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sigaraya Baslama | Sigaraya Baslama FNBT SPBDT
Yas Arahgi Ortalama Yasi
Sigara icen 12-19 16,5+1,9 2,264+2,03 13,74+2,73
Bireyler (n:31)

Sigara icen ve icmeyen bireylerin UFAO-KF skoru agisindan aralarinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05). Sigara icen ve icmeyen bireyler arasinda BDFAO skorlari karsilastirildiginda BDFAQO toplam
skoru, BDFAO sonug beklentisi ve 6z diizenleme alt parametreleri acisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05); BDFAO kisisel engeller alt parametresi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark vardir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Olan Tutum ve Davranislari ve Fiziksel
Aktivite Dlzeylerinin Karsilastiriimasi

Katihmcilar Sigara icen Bireyler Sigara icmeyen Bireyler p degeri
(n:93) (n:31) (n:62)
X+SD X+SD

UFAO-KF 2740,0+1824,4 2104,8+2623,7 ,230
BDFAO sonug 3,9814,63 4,229+,67 ,089
beklentisi
BDFAO 6z diizenleme 2,9684,85 2,940+,79 ,878
BDFAO Kkisisel engeller | 3,348+,80 2,979+,69 ,024*
BDFAOQ toplam 3,600+1,68 4,190+1,45 ,082

Sigara icen bireylerde sigaraya olan nikotin bagimliliginin BDFAQ ve UFAQ-KF skorlari ile iligkisine
bakildiginda, FNBT skoru ile BDFAQ toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yoénde bir iliski bulunmustur (p<0,05). BDFAO sonug beklentisi, 6z diizenleme, kisisel engeller alt
parametrelerinde ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). FNBT skoru ile UFAO-KF skoru
arasinda da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
Sigara icen bireylerde sigaraya olan psikolojik bagimhiligin BDFAO ve UFAO-KF skorlari arasindaki
iliskiye Tablo 4’te bakilmistir. SPBDT skoru ile BDFAO toplam skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Sigara icen Bireylerde Sigaraya Olan Nikotin Bagimliligi ve Psikolojik Bagimliligin Fiziksel
Aktiviteye Olan Tutum ve Davranislar ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile iliskisi

Sigara icen Bireyler FNBT (r) p degeri SPBDT (r) p degeri
(n:31)

UFAO-KF ,223 227 -,065 ,730
BDFAOQ sonu¢ -,227 219 ,000 1,000
beklentisi
BDFAO 6z diizenleme | -,215 246 -,265 ,149
BDFAO kisisel engeller | ,253 170 ,240 ,194
BDFAOQ toplam -,370 ,041* -,319 ,032*
TARTISMA

Calismamizda sigara icen ve icmeyen bireylerin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislari ve
fiziksel aktivite dlizeyi karsilastirildi. Ayrica sigara icen bireylerde sigaraya olan nikotin bagimhligi ve
psikolojik bagimhilgin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislar ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi
de arastinldi. Calismamiz sonucunda sigara icen ve icmeyen bireyler arasinda fiziksel aktivite
dizeyleri ve fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislar agisindan kisisel engeller alt parametresi
haric fark yoktu. Sigara icen bireylerin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarini kisisel
engellerin etkiledigi goriilmustir. Ayrica sigara icen bireylerde sigaraya olan nikotin bagimhligi ve
psikolojik bagimhilgin, fiziksel aktivite dlizeyi ile herhangi bir iliskisi bulunmazken fiziksel aktiviteye
olan tutum ve davranislar ile negatif yonde bir iliskisi bulunmustur.

Turkiye’de sigara tiketimi ile ilgili yapilan calismalardan 2012 GATS (Global Adult Tobacco Survey)
verilerine bakildiginda, sigara kullanimina 15-24 yas araliginda baslandigi ve 25-44 yas araliginda
kullaniminin en fazla oldugu goriilmektedir. Sigaraya baslama yasi ortalama 17,1 olarak belirtilmistir
(5). Calismamizdaki sigara icen bireylerin sigaraya baslama yasi 12-19 arasinda degismektedir ve
sigaraya baslama ortalama yasi 16,5 olarak bulunmustur. Calismamizdaki sigara icen bireylerin 2012
GATS verilerine gore daha erken yasta sigara kullanmaya basladigi gérilmektedir.

Sigara kullanimina baslanan ve en fazla kullaniminin oldugu yas araligi ile fiziksel olarak inaktif
olunan yas araliginin benzer oldugu gorulir. Nitekim sigara kullanimina baslanan ve en fazla
kullanildig1 yas araligi 15-44 olarak belirtilirken (5) “Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi”na gore de 15-44 yas araligindaki kisilerin bilgisayar veya televizyon karsisinda daha fazla
zaman harcadigi gorilir (10). Geng popilasyon agisindan bakildiginda 6zellikle 18-25 yas arasinda
yapilan fiziksel aktivitenin ilerleyen donemlerde sagliga faydali olacagi diislintldigu igin kritik
donem olarak ifade edilmesine ragmen, lniversite 6grencilerinin ortalama 2 saat aktif olup, 9 saat
sedanter oldugu tespit edilmis ve saglikh bir hayat igin fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz
bulunmustur (9). Literatir incelendiginde sigara kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskinin net olmadig1 goriilmustir. Soyuer ve ark. (22) sigara icen Universite 6grencilerinin, icmeyen
ogrencilere gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtirken, Ergin ve ark. ise (23)
sigara icen ve icmeyen 6grenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyi acisindan fark bulmamustir. Fiziksel
aktivite diizeyi agisindan fark olmamasi ise, anketin son 7 glinde yapilan aktiviteleri kapsamasindan
dolayi 6grencilerin o hafta icerisinde sedanter olmalari ile agiklanmistir. Ayrica UFAO-KF’un subjektif
bir degerlendirme yontemi olmasi bir dezavantaj olarak belirtilmistir (23). Biz de ¢alismamizda
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini UFAO-KF ile degerlendirdik ve sigara icen ve icmeyen bireylerin
fiziksel aktivite dlizeyleri arasinda anlamli bir fark bulmadik. Calismaya katilan gonullilerin hepsi
Universite 6grencisi oldugundan ve benzer ders programlarina sahip olduklarindan dolayi sigara igen
ve igmeyen tim bireyler benzer fiziksel aktivite diizeylerine sahip olabilirler.
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Ayrica ¢calismamizda sigara icen bireylerde sigaraya olan nikotin bagimliligi ve psikolojik bagimliligin
fiziksel aktivite dizeyi ile arasinda iliski bulunamamistir. Bu durumun nedeni sigara icen bireylerin
bagimhlik diizeylerinin nikotin bagimlilig1 acisindan ¢ok az-orta; psikolojik bagimhlik agisindan hafif-
orta diizeyde olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ileride tiim bagimhlik diizeylerine gore bireylerin
ayrildigi ve karsilastirmalarin yapildigi calismalar tasarlanabilir.

Sigara kullanimi ile fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislar agisindan bakildiginda ise, sigara
icen bireylerin BDFAO kisisel engeller alt parametresinin sigara icmeyen bireylere gére daha yiiksek
oldugu gorulmektedir. Sigara icen bireylerin sigara icmeyen bireylere gore fiziksel aktivite yapma
konusunda; anket sorularinda yer alan motivasyon, zaman bulma, konsantrasyon ve Uizgilin ya da
bunalimda olma gibi kisisel engellerinin daha fazla oldugu gérilmektedir. Dolayisiyla sigara icen
bireylerin kendilerinden kaynaklanan nedenlerden dolayi fiziksel aktiviteye yonelimlerinin daha
zayif oldugu gorulmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar sigara bagimliligi ile anksiyete, depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulmus (24) ve sigara icenlerde bilissel, duyusal, davranissal ve yorgunluk
ile iliskili bir takim problemlerin oldugunu belirtmistir (23). Bunun yaninda lniversite 6grencilerinde
alkol ve sigaranin stresle bas etmede bir arag olarak kullanildig1 séylenmistir (25). Bundan dolayi
sigara icen bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi ile sigaraya olan bagimliliklarinin azaltiimasi
saglanabilir. Charilaou ve ark. genclerde fiziksel aktivitenin sigara icmeye karsi koruyucu oldugunu
bulmustur (26). Ali ve ark. da genclerde fiziksel aktivitenin artmasiyla sigara kullaniminin
azalabilecegini belirtmistir (27). Ayrica calismamizda sigara icen bireylerin sigaraya olan nikotin
bagimlihgi ve psikolojik bagimlihiginin fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislari ile negatif yonde
iliskili oldugu bulunmustur.

Calismamizda sigara icen bireylerin bagimhlik diizeyleri nikotin bagimliligi agisindan ¢ok az-orta;
psikolojik bagimlilik agisindan hafif-orta diizeyde idi. Sigara icen bireylerin sigaraya olan nikotin
bagimlihgi ve psikolojik bagimlihiginin fiziksel aktivite diizeyi ile arasinda iliski bulunmamistir. Buna
karsin, hem nikotin bagimhliginin hem de psikolojik bagimhligin fiziksel aktiviteye olan tutum ve
davranislar ile negatif yonde bir iliskisinin olmasi, bireylerin bagimhliklari arttikca daha inaktif
olabileceklerini diistindlirmustdir. Sigara icen bireyler fiziksel aktivite yapmaya yonlendirilerek
sigarayi birakmalarina yardimci olunabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari vardir. UFAQ-KF tiim diinya iilkelerinde gegerli ve giivenilir bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak, subjektif bir 6l¢iim yontemi olup fiziksel aktivite diizeyini net olarak
belirleyememektedir. Fiziksel aktivite diizeyini objektif olarak 6lcen fiziksel aktivite monitorinin
genis populasyonlarda kullanimi, maliyetli olmasinin yaninda ¢ok zaman almaktadir. Dolayisiyla
UFAO-KF ile kisa zamanda daha ¢ok veri elde edilebilmekte ve maliyeti de diisiik olmaktadir.
Calismamiz baslangicta 93 Universite 6grencisi ile pilot bir calisma olarak tasarlanmistir. Orneklem
blyUklGgu arttirilarak, nikotin bagimliligi ve psikolojik bagimliligin her diizeyindeki sigara igen
bireylere ulasilmasi hedeflenmektedir. Bu sayede hem sigara igen ve icmeyen bireylerin hem de
sigara i¢en bireylerin tim bagimhlik diizeylerine gore karsilastirilmasi daha net bir sekilde ortaya
konulacaktir.

SONUC

Galismamizin sonuglarina gore sigara icmek geng bireylerin fiziksel aktivite diizeyini etkilemese de
fiziksel aktiviteye olan tutum ve davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara i¢en ve
icmeyen tim geng populasyonun fiziksel aktivite konusunda farkindaliginin arttirilmasi 6nemlidir.
Ozellikle sigara icen bireylerin fiziksel aktiviteye yénlendirilmesinin, sigaradan uzaklasmalarina katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Universite dénemi icerisinde bireylere sigaranin zararlari ve
“Sigara Biraktirma Poliklinikleri” hakkinda egitici seminerlerin verilmesi gerekmektedir. “Sigara
Biraktirma Poliklinikleri”ne basvuran her bireye de uygun egzersiz programi verilmesi bireyin
sigaray! birakma surecini kolaylastiracaktir.
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Ayse Turan', Ahmet Yiicel Comu?

1Seyhan Devlet Hastanesi
2Adana il Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi

$S-050
Ergenlerde Titiin Uriinii Kullanimi

Giris-Amag : Ergenlerin bagimlilik yapan nikotine maruz kalmalarini dnlemek igin, ergenlerin titin
Grtnd kullanimini nasil baslattiklari ve titin kullanimini durdurmak icin nasil bir yontem arayisinda
olduklarinin bilinmesi fayda saglayacagi amaci ile bu ¢alisma yirttdlmastir.

Gereg ve Yontem : Lise 6grencilerden (450 kisi) calismaya katilmaya gondlli 111 kisi ile yaratilmas
tanimlayici tipteki calismadir. Subat- Temmuz 2019 tarihleri arasinda literatir dahilinde anket formu
olusturulmus ve anketler yiiz ylize doldurulmustur. Verilerin analizi icin istatistik paket programi
kullaniimistir.

Bulgular : Katiimcilarin %49.5'i kiz, %50.5'i erkek, %52.3't kamu, %47.7'si 6zel okuldadir. %82.0'si
sehirde, %82.9'u ailesi ile birlikte yagamakta olup, aylik harcama tutarlari %47.7'sinin 150-300TL,
%25.2'sinin ise 300tl Gzerinde oldugu bildirilmistir. %78.4'Un{in ailelerinde tutin ve Grind
kullaniminin oldugunu bildiren 6grencilerden %61.3'l de titlin Grind denedigini bildirmistir.
Bunlardan % 39.7'si nargile, %29.4'U sigara , %26.5'i elektronik sigara ve %4.4'l ¢igneme titin
oldugu bilinmektedir. Deneme nedenleri arasinda merak ve 6zenti ilk sirada yer almistir. Son 30 gilin
icerisinde igtikleri sigarayi nasil ve nereden aldiklari soruldugunda % 61.8'i kendisinin, %44.1"i
bakkal diikkanindan aldigini bildirmistir. Son 30 gilinde ¢igneme titiin kullandigini bildiren 3 kisi bu
tltlni kendisi Amerikan Pazari'ndan temin ettigini bildirmistir. Son 30 glinde %47.7'si elektronik
sigaray! kullandigi, bu cihazlari aile lyesi ve arkadaslarindan temin ettikleri bilinmektedir (kullanim
giin sayilari Tablo 1'de yer almaktadir). Tutln ve Grunlerini birakmak ister misiniz? sorusuna %63.0'I
evet yanitini vermis ve bunlarin %64.2'si son bir yilda bir kez birakma girisiminde bulunmustur. Son
bir yilda tutiin ve Grinlerinden vazge¢mek igin %19.8'i nikotin sakizi kullanmis, %29.6'sI internetten
bilgi edinmeye ¢alismis, %4.9'u aile ve arkadaslarindan yardim almis ve %45.7'si ise kendi basina
birakmaya ¢alismistir.

Tartisma-Sonug : Ergenlerde ilk denenen Uriin tercihlerinde dumansiz titdn Grini yer alirken aktif
kullanimda sigaranin ilk sirada yer aldigi gortilmektedir. Tutln ve Urinlerinin ebeveynler tarafindan
da kullaniliyor olmasi bu Uriinlere erisimi kolaylastirabilir. Ebeveynlere ve geclere yonelik tutin
zararlari egitimleri diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ergenler, nikotin, sigara
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Ayse Turan?, imdat Onur Sari2, Mehmet Atilla Uysal3

1Seyhan Devlet Hastanesi
2Canakkale 18 Mart Tip Fakiiltesi
3jstanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

$S-051
Dumansiz Ortamlarda Sigara ve Elektronik Sigara Kullanim ve Sikhigi

Giris-Amag : Elektronik sigara (e-sigara), 4207 Sayili Tutiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontroll Hakkinda Kanun kapsaminda igerigi ne olursa olsun “tiitlin Grlinl” olarak kabul edilmistir.
E-sigaralarin hicbir Griinline ruhsat verilmemistir. Ancak yasa disi yollarla satisi yapiimaktadir. Klasik
sigara kullanimina iliskin 4207 sayili kanunun kazanimlari bilinmekte olup, titiin endUstrisi
tarafindan e-sigaralarin dumansiz olmasi ve zarar azaltma stratejisi olarak pazarlanmasindan dolayi
yasa ihlallerini beraberinde getirebilmektedir. Bu arastirma ile katilimcilarin sigara ve e-sigarayi
hangi ortamlarda, ne siklikla kullandiklari arastiriimak istenmistir.

Gereg ve Yontem : Calisma Nisan 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda 177 kisi ile yurattdlmustar.
Tanimlayici nitelikteki calismanin verileri anket formu ile elde edilmis ve istatistik paket
programinda analizleri yapilmistir.

Bulgular : Katilimcilarin %91.0'i (161 kisi) erkek, %51.4'G (91 kisi) evli, %39.5'i (70 kisi) memur,
%20.9'u (37 kisi) serbest meslek, %18.6's1 (33 kisi) isci ve %14.7'si (26 kisi) 0grencidir. Yas
ortalamalari 34.124+10.89 olan katilimcilarin %45.2'si (80 kisi) Gniversite, %35.6's1 (63 kisi) lise
mezunu olup, glinliik icilen sigara ortalamalari 20.49+49.76, paket yil ortalamalar1 15.5519.47 ve e-
sigara kullanim ay ortalamalariise 5.53£3.96' tiir. Sigara ve e-sigara kullanim ortamlari
arastirildiginda yasa ihlallerinin yapildigi gériilmektedir (Tablo 1). i¢ mekan ve halka acik alanlarda
(kapali alan), sigara icilmeyen alanlarda e-sigara kullanim sikligI gbzlenmis, ancak istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma-Sonug : E-sigaralarin dumansiz alanlarda serbestce kullanilmasi olasi istenmeyen
sonuglara yol agmaktadir. Bunlar; titln kontroll ¢abalarini baltalamak ve sigarayi yeniden
normallestirmek, ¢ifte kullanimi tesvik etmek hem klasik hem de elektronik sigara kullanimi ile
sigara icmeyenlerde ikinci el duman maruziyeti olusmaktadir. Bu sebeple kapali alanlarda tiitiin
denetleme galismalarinin arttirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dumansiz tiitlin,elektronik sigara,sigara
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Meral Selin Onay Mahmuti, Celal Bugra Sezen, Volkan Erdodu, Yasar S6nmezoglu, Yasemin
Emetli, Semih Erduhan, Ozkan Saydam, Muzaffer Metin

Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi. istanbul

$S-061
88 Gogiis Duvari Tiimoér Olgusunun Retrospektif incelenmesi Tek Merkezli Calisma

Giris: G6gus duvari timorleri malign ve benign olarak iki baslik altinda incelenir. Malign g6gls
duvari timorleri primer olarak gogus duvarindan kaynaklanabilecegi gibi, komsuluk yolu ile direk
invazyon veya baska organ kanserlerinin metastazi sonucuda gelisebilir. Bu ¢alismada klinigimizde
opere olan gégus duvari timorlerinin dagilimlarini, cerrahi sinirlarini, yapilan cerrahi islemleri ve
sag kalimlarini geriye dontik olarak inceledik.

Metod: Ocak 2010-Ocak 2016 tarihleri arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari ve Cerrahi Merkezi
Egitim Arastirma Hastanesinde opere olan goglis duvari tiimérleri retrospektif olarak, ameliyat
notlari, patoloji raporlari ve arsiv dosyalari dékiimente edilerek incelendi. Malign ve benign gogis
duvari timorlerinin dagihimlari, uygulanilan cerrahi, cerrahi sinirlar ve yasam siireleri acisindan
geriye donik arastirildi.

Sonug: 88 hastada, 35 Malign goégis duvari timori (MGDT), 53 benign gogis duvari (BGDT) tespit
edilmistir. MGDT igerisinde en sik goriilen 12 hasta ile kondrosarkom olurken, BGDT icerinde ise en
stk gortilen 19 hasta ile fibroz displazi idi. MGDT de tiimorin en sik koken aldigi doku kikirdak doku
iken, BGDT nin ise en sik kemigin fibroz dokusundan kéken aldigi goriildi. 35 MGDT hastanin 7
sinde cerrahi sinir pozitif kaldi (% 20). 3 olgu R2 (makroskopik pozitif), 4 olgu R1 (mikroskopik
pozitif) seklinde idi. BGDT de ortalama 1,6 kot eksize edilirken, MGDT de bu sayi 3,1 kot olarak
gorildi (p<0,05). MGDT de ortalama timor capi 7,8 cm iken, BGDT de 4 cm olarak goérilmustir
(p<0,05). 35 MGDT timor olgusunda takip eden yillarda 12 ex goruldi (%34). MGDT timorlerinde
ortalama cerrahi sinir 2 cm olarak gorildi. Ex olgularda ortalama cerrahi sinir 1,2 cm iken, halen
hayatta olan hastalarda ortalama cerrahi sinir 2,2 cm idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli gérildu
(p<0,05). MGDT hastalarin ortalama takip siiresi 68 ay idi. 5 yillik sag kalim ise %73.7 olarak
gorilda.

Anahtar Kelimeler : Benign g6gis duvari timorleri, malign gégilis duvari timorleri, gogis duvari
timorleri
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Aysegiil Giirsoy Coruh
Buzlu Cam Opasiteleri

Buzlu cam gorinimdi; bilgisayarli tomografide (BT) vaskiler ve bronsiyal yapilari 6rtmeden akciger
parankim dansitesindeki artisi ifade eder. Tomografide, buzlu bir camin arkasindan bakiliyormus gibi
gorintide bulaniklasma vardir. Nonspesifik bir bulgu olup bircok patolojide izlenir. Alveollerde
kollaps (bronstaki uzun siiren obstriiksiyona bagl), alveollerin sivi, aspire edilen materyal, kan, pu,
malign veya inflamatuar hiicre ile dolmasi, interstisyumda hiicre, sivi infiltrasyonu veya fibrozise
bagli kalinlasma veya bunlarin kombinasyonu sonucu gelisiriler. Etyolojide bircok hastalik
bulunmaktadir. Atipik enfeksiyonlar (CMV, PCP, RSV, leigonella, klamidya...), kronik interstisyel
hastaliklar (HP, DIP, RB-iLD, NSIP, LiP, sarkoidoz), akut alveolar hastaliklar (pulmoner 6dem, ARDS,
diffiiz alveolar hemoraji), ilag toksitesi, alveoler proteinozis, OP, adenokanser, vaskiilit olarak
siniflandirabilir. Buzlu cam opasitelerine yaklasimda 6ncelikle BT’deki buzlu camin gergek veya
yalanci bir gériinim mii olduguna karar verilmelidir. incelemenin ekspirasyonda veya inspirasyonda
gerceklestigini anlamak icin trakeanin arka duvarina bakilip arka duvarda kollabs varligi
degerlendirilmelidir. Ayrica dependan atelektazilerde yalanci buzlu cam gériiniimiine neden olur.
Prone pozisyonda gerceklestirilmis BT incelemesi ayirimin yapilmasini saglar. Semptomlarin
kronisitesi de ayrim icin 6nemlidir. Alti haftadan kisa semptomlari olan hastalarda akut patolojiler
(pulmoner 6dem, enfeksiyon, diffiiz alveolar hasar) éncelikli distintlmelidir. Klinik 6yki de ayirim
yapmada oldukca biiyiik role sahiptir. (Kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, vaskulit, bag doku
hastalig, AIDS, organ transplantasyonu, sigara, antijen maruziyeti sorgulanmasi gereken
durumlardan birkacidir.). Klinik bulgulara ek olarak BT’ de lezyonlarin zonal (list-alt) dagihmi, santral
veya periferik tutulum varligi, buzlu cam opasitesine eslik eden yandas bulgular (plevral-perikardiyal
efflizyon varhg, kalp buyuklGgi, konsolidasyon sahasi, amfizem...) tani koymada buyik 6nem
tasimaktadir. NSiP, DiP gibi interstisyel akciger hastaliklarinda lezyonlar periferik yerlesme
egilimindedirler. Pulmoner 6dem, HP gibi patolojilerde ise akcigerlerin santral kisimlari daha ¢ok
etkilenir. HP, RB-ILD’ de akcigerlerin (st zonlari daha ¢ok tutulurken, DiP daha ¢ok alt zonlari etkiler.

Sonug olarak; buzlu cam opasitesine neden olan bir¢ok hastalik grubu mevcuttur. Ayirim yapilirken
hastanin klinigi ve hastaligin kronisitesi kadar tomografide lezyonlarin yerlesim yeri, lezyonlara eslik
eden bulgular 6nem tagimaktadir.
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Caglar Uzun
Kistik ve Kaviter Lezyonlar

Kavite konsolidasyon, kitle ya da nodiil icerisinde, llisen ya da diistk atenliasyonlu alan olarak
izlenen, hava ile dolu bosluk olarak tanimlanmaktadir. Genellikle lezyonun nekrotik bileseninin
bronsiyal agaca acilmasina baghdir. Nekroz etyolojisinde enfeksiyon, iskemi, inflamasyon ya da
mitotik aktivite yer alabilir. Sivi seviyesi icerebilir.

Duvar kalinhigi degisken olmakla birlikte genellikle 4-5 mm’nin lzerindedir. Bazi hastaliklarin son
déneminde kaviteler ince duvarli kist halini alabilir. Kaviter hastaliklarin etyolojisinde neoplaziler
(bronkojenik karsinom, lenfoma, metastaz), enfeksiyonlar (bakteri, fungus, parazit), immunolojik
hastaliklar (Wegener granilomatozu, romatoid artrit), tromboembolik hastaliklar (septik,
nonseptik), enfeksiyon disi graniilomat6z hastaliklar (sarkoidoz, pnémokonyoz) yer almaktadir.
Etyoloji arastirilirken dncelikle kavitenin malign mi benign mi oldugu anlasilmaya ¢alisiimaldir.
Lezyonun tek ya da ¢ok sayida olmasi, duvar kalinligi, duvar i¢ konturunun diizenli olup olmamasi,
kaviteye eslik eden diger lezyonlarin varhgi (satellit nodiil, konsolidasyon, buzlu cam, brons duvar
kalinlagsmasi), semptomlar, siirecin akut ya da kronik olmasi, laboratuar bulgulari, gecmis klinik 6yki
ve eslik eden ya da yatkinlik olusturan faktorler (sigara, immun sipresyon, otoimmiin hastalik)
ayirici tani yapilirken kullanilan 6zelliklerdir.

Kist, epitel ile doseli ya da fibréz duvara sahip yuvarlak sekilli parankimal lisensi ya da distk
ateniasyonlu alan olarak tanimlanmaktadir. Duvar kalinlig1 degisken olmakla birlikte genellikle 2
mm’nin altindadir. Cogunlukla hava icerir. Sivi ve solid materyal icermesi nadirdir. Fokal/multifokal
kistlere bl, bleb, pnédmatosel, konjenital kistik lezyonlar (bronkojenik kist, konjenital adenomatoid
malformasyon), enfeksiyonlar (kokidiyoidomikozis, pndmosistis karini, hidatik kist), travmatik kistler
ornek olarak verilebilir. Difiiz kistik hastaliklar ise Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH),
lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM),

lenfoid interstisyel pnédmoni (LiP), follikiiler bronsiyolit, amyloidosis, hafif zincir depo hastaligi,
deskuamatif interstisyel pnémoni (DiP), bal petegi akciger, Birt-Hogg-Dube sendromu ve kistik
metastazlar olarak siralanabilir. Diffliz kistik hastaliklarin ayirici tanisi kistlerin sayi, sekil ve
dagilimlari, eslik eden lezyonlar (nodl, buzlu cam, fibrozis), klinik 6yki ve yatkinlik olusturan
hastaliklar (sigara, immun spresyon, otoimmin hastalik) degerlendirilerek yapilabilmektedir.
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Ahmet Cemal Pazarli
Santral Uyku Apnesinde PAP Tedavisi: Kime, Ne Zaman?

Santral uyku apne (Central sleep apnea-CSA) solunum merkezinden kaynaklanan solunum
dirtlstnin azalmasi veya kaybolmasi sonucunda uykuda ventilasyonun azalmasi veya kaybi ve gaz
degisiminde bozulmayla karakterize bir tablodur.Uyku merkezlerine basvuran olgularin %5 ‘inden
azini idiopatik CSA’li olgular olusturmasina ragmen bazi klinik bozukluklarda CSA prvevalansinin
arttigi bir gergektir.

Santral uyku apne sendromlari Amerikan uyku tibbi akademisi (AASM) tarafindan en son uluslar
arasi uyku bozukluklari siniflamasinda (ICSD-3) uyku ile iliskili uyku bozukluklari basligi altinda 2.
Sirada yer alir ve sekiz alt basiliga bélinmustiir.Bu siniflamada daha 6nceki siniflamalarda olmayan
“tedaviye bagli gelisen santral uyku apnesi de yer almistir.

1- Cheyne- Stokes solunumu ile birlikte olan santral uyku apne

2- Cheyne- Stokes solunumu olmaksizin medikal bir duruma bagli santral uyku apne
3- Yuksek rakima baglh olusan periyodik solunum ile iliskili santral uyku apne

4- Madde veya ila¢ kullanimina bagh santral uyku apne

5- Primer santral uyku apne

6- Cocukluk cagina ait primer santral uyku apne

7- Prematiirelere ait primer santral uyku apne

8- Tedaviye bagli santral uyku apne (Kompleks Uyku Apne Sendromu)

CSA primer (yani idiyopatik CSA) veya sekonder sebeplere bagl olabilir. Sekonder CSA , 6rnegin
Cheyne-Stokes periyodik solunumu, medikal hastalik ,ila¢c ve madde veya yiksek irtifa ile iliskili
olarak ortaya cikabilir (1).

Cheyne-Stokes solunumu ile iliskili CSA, ozellikle kalp yetmezligi olan veya inme geciren hastalarda
yaygindir. Periyodik solunum da denir. 1818’de John Cheyne, 1854’de William Stokes tarafindan
tanimlanmistir. Cheyne Stokes solunumu, apne ve hipopnelerin tidal voliimde kresendo dekresendo
tarzindaki artma ve azalmalar ile seyreden hiperpne ile donltsimlu olarak izlendigi bir klinik
tablodur.PSG de Cheyne-Stokes solunumu tanisi igin en az 3 tane birbirini takip eden santral
apne/hipopne ve kresento/dekresento solunum paterninden olusan siklis goriilmesi gereklidir. (
1,2)

CSA alternatif olarak hiperventilasyon veya hipoventilasyonla iliskili olarakda kategorize edilebilir.
Hiperventilasyon ile iliskili CSA, dikkate deger bir istisna olan madde veya ilag kullanimina bagh CSA
hari¢ yukarida bahsedilen CSA tiplerinin cogunu kapsar. Hipoventilasyonla iliskili CSA, hasta uykuya
daldiginda santral apneleri meydana getirecek kadar siddetli olan alveoler hipoventilasyonun
oldugu hastaliklarda ortaya cikar ¢linki bu hastalarda nefes almak icin uyaniklik uyaricisi kaybolur.
Santral apne bu tiir bozukluklarin kiiciik bir bileseni olma egilimindedir. (Ornek: merkezi sinir
sistemi hastaliklari, merkezi sinir sistemini baskilayan madde ve ilaglar, néromuskdiler hastaliklar ve
pulmoner mekanikteki ciddi anormallikleri (kifoskolyoz)
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Tedavi Hedefleri:

CSA'li hastalarda tedavinin hedefleri uyku ile iliskili solunum paternlerini normallestirmek (yani
merkezi apneleri ortadan kaldirmak, oksijen desatiirasyonlarini azaltmak veya ortadan kaldirmak)
ve boylece hem uyku kalitesini hem de glindiiz semptomlarini ve islevini iyilestirmektir.

CSA icin tedavinin baslatilmasinin aciliyeti, glindiiz semptomlarinin siddetine ve CSA'ya atfedilebilen
fizyolojik sekellerin siddetine baghdir (uyku sirasinda oksihemoglobin desatiirasyonu).

Hafif semptomlari ve sekelleri olan hastalarda, ilk tedavi CSA'ya neden olan veya siddetlenen altta
yatan durumu optimize etmeye yonelik olabilir (6rn. Kalp yetmezligi). Bu tedaviye ragmen CSA
devam ederse veya durumun ek tedavi ile diizelmesi beklenmiyorsa, CSA'ya 6zgi tedaviler (6rn.
Pozitif hava yolu basinci tedavisi) semptomlari iyilestirmek icin endikedir.

CSA'nin ciddi sonuglari olan hastalarda (miyokard iskemisini tetikleyen uzamis siddetli
oksihemoglobin desatilirasyonu, nokturnal aritmiler) CSA'ya 6zgi tedaviler ,altta yatan tibbi durumu
tedavi etme veya optimize etme girisimleriyle ayni anda baslatilmalidir.

CSA vakalarinin ¢ogu altta yatan bir tibbi duruma, merkezi sinir sistemi patolojisine veya ilag yan
etkisine ikincildir. Bu gibi durumlarda, altta yatan durumun tedavisi veya ila¢ veya madde
kullanmak, CSA'da iyilesmeye neden olabilir, CSA'nin iyilesme derecesi, duruma gore degisir, ancak
nadiren tamamlanir.

Ornegin kalp yetmezligi olan hastalarda, cesitli miidahaleler (yani tibbi tedavi, kardiyak
resenkronizasyon, ventrikiler destek cihazlari veya transplantasyon) uyku apnesinin siddetindeki
ivilesmelerle iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, cogunlukla, bu miidahaleler anormal solunum
paterninin tamamen ¢6zilmesine yol agmaz ve CSA'ya 6zgl tedaviyi tamamlayici olarak
distnilmelidirYine baska bir 6rnekte ise merkezi sinir sistemi baskilayan ilgili ilaglari veya
maddeleri CSA’lI hastalarda ortadan kaldirmak veya en azindan azaltmak i¢in ¢caba gosterilmelidir
¢linkl bu tip hastalarda ilgili ilaglarin veya maddelerin kullanimini miimkiinse kaldirmak santral
apnelerin tamamen ortdan kalkmasina sebep olabilir.

Hiperventilasyonla ilgili CSA'li Hastalarda spesifik tedaviler;

Hiperventilasyon ile iliskili CSA ,CSA'nin en yaygin seklidir. Primer santral uyku apne, - Cheyne-
Stokes solunumu ile birlikte olan santral uyku apne, Cheyne- Stokes solunumu olmaksizin medikal
bir duruma bagli santral uyku apne ve yliksek rakima bagh olusan periyodik solunum ile iliskili
santral uyku apne sendromlariniigerir.

Siirekli pozitif hava yolu basinci (Continuous positive airway pressure-CPAP):

CPAP, hiperventilasyon ile iligkili semptomatik CSA'li hastalar igin tercih edilen birinci basamak
tedavidir. Bu yaklasim buyik olg¢tide kalp yetmezligi olan hastalarda CSA'ya odaklanan ¢alismalardan
kanitlarin ekstrapolasyonuna dayanmakta olup hiperventilasyon ile iliskili diger CSA'li hastalarin
tedavisi ile ilgili halen veri eksikligi vardir (3). Birinci basamak tedavi olarak CPAP tercihi, kalp
yetmezligi ile iliskili hiperventilasyon ile iligkili CSA olan hastalarda CPAP tedavisinin santral apne
sikhgini azalttigini gosteren, ¢ogunlukla kigik, sinirli sayida randomize galismanin sonuglarina
dayanmaktadir (4-8).

Bu konuda yapilmis en biyiik ¢calismalardan biri olan CANPAP ¢alismasinda (5) 258 CSA’li kalp
yetmezligi hastasi tedavide CPAP kullanilan ve CPAP kullanmayan olarak randomize edilip 2 yil
boyunca takip edilmistir.ilk 3 ayda CPAP kullanan grupta kontrol grubuna gore ortalama
AHi,nokturnal oksijen desaturasyonu ve 6 dakika yiiriime test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli
iyilseme izlenirken yasam kalitesi,transplantasyonusz gegirilen siire veya hospitalizasyon agisindan
fark saptanmamistir.
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Calismanin post-hoc analizi yapan diger dnmeli bir calismada AHi < 15 altina diisiiriilen CPAP
kullanan CSA’LI hasta grubunda transplantasyonusuz gegirilen stire agisindan kontrol grubuna gore
istatiksel anlamli fark tespit edilmistir (9). Bununla birlikte calismanin énemli limitasyonlari olarak
CPAP disindaki faktorlerin gozlemlenen farktan sorumlu olabilecegi ve yasam kalitesi de dahil
olmak Uzere hasta agisindan onemli diger sonuglar yetersiz sekilde arastirilmistir ayrica CPAP'nin
kalp yetmezligine bagl sonuglar (6rnegin, ejeksiyon fraksiyonu) tGzerindeki etkisi ayri ayri
aciklanmaktadir.

Oksijen tedavisi:

Uyku sirasinda ek oksijen tedavisi, uyku sirasinda hipoksemi olan hiperventilasyon ile iliskili CSA
hastalari icin endikedir. Pozitif havayolu basinci tedavisi ile birlikte kullanilabilir veya pozitif havayolu
basinci tedavisine tolerans gdstermeyen veya basarisiz olan hastalar icin de endikedir.

Uyku sirasinda ek oksijen tedavisi sadece uyku sirasinda hipoksemi azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda AHl'yi de azaltabilir. Bu, kalp yetmezligi nedeniyle CSA'l hastalarda birkag kiiguk
randomize calisma ile gosterilmistir (10). Uyku sirasinda tamamlayici oksijenin, AHl'yi iyilestirdigi
icin bozulmus uyku semptomlarini azaltabilecegi makul gériinmektedir, ancak bu dogrudan
Olglilmemistir. Bununla birlikte hiperventilasyon ile iliskili diger CSA'll hastalarda uyku sirasinda
takviye oksijenin etkileri hakkinda halen ¢ok az veri vardir. Uyku sirasinda tamamlayici oksijenin CSA
'yi iyilestirdigi mekanizma tam olarak bilinmemektedir.

CPAP tedavi basarisizligi veya intoleransi:

CPAP tedavisi basarisiz olan veya tolere etmeyen hastalar icin tedavi secenekleri, CSA'nin altta yatan
etiyolojisine ve bireysel hasta 6zelliklerine baghdir.

Ejeksiyon fraksiyonu <% 45 olan hastalar;

CPAP'ye tolere edemeyen veya CPAP'a yanit vermeyen disik ejeksiyon fraksiyonlu (ylzde <45) kalp
yetmezligi olan CSA hastalariicin optimal yaklasim belirsizdir. SERVE-HF randomize ¢alismasinin
sonuclarina dayanarak, CPAP'I basarisiz olan veya tolere etmeyen CSA hastalariicin daha 6nce ikinci
basamak tedavi olarak kullaniimis olan adaptif servo ventilasyonun (ASV) artik kullaniimamasi
onerilmektedir Bu oneri, ejeksiyon fraksiyonu ylizde <45 ve orta veya siddetli CSA olan hastalarda
kalp yetmezligi ile iliskili CSA tedavisinde ASV kullanimina karsi 6nerilen Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi'nin giincellenmis klinik uygulama kilavuzlariyla tutarhdir (11). Bu hastalarda, ek
noktlrnal oksijen tedavisi en iyi yaklagim ve kalp yetmezliginin tibbi tedavi ile daha da optimize
edilip edilemeyecegini tekrar gozden gegirmek de yararh olabilir.

Ejeksiyon fraksiyonu>% 45 olan hastalar;

CSA, ejeksiyon fraksiyonu >% 45 kalp yetmezligi ve CPAP'yi tolere edemeyen veya tedavide basarisiz
olunan hastalar igin tedavi segenekleri arasinda ASV ve solunum hizi ayarlanabilen (back-up
respiratory rate) BPAP bulunur. Ek olarak, uyku sirasinda hipoksemi olan tiim hastalar uyku sirasinda
ek oksijen almasi onerilir.

Adaptive servo-ventilation (ASV):

ASV, hiperventilasyon ile iligkili CSA ve korunmus bir ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda bir
secenek olmaya devam etse de, bu tiir hastalarda tedavi kararlari bireysellestirilmelidir ve bu
hastalarda dogrudan veri eksikligi vardir (11). ASV'yi diger endikasyonlar igin zaten kullanan
hastalarda (6rn. korunmus ejeksiyon fraksiyonu ile kalp yetmezligi, primer CSA, tedaviden
kaynaklanan CSA) SERVE-HF galismasinin giivenlik sonuglari hakkinda bilgilendirilmelidir ( CPAP
tedavisi basarisiz olanlarda risk & yarar dengeleri). Kalp yetmezligi nedeniyle hiperventilasyon ile
iliskili CSA hastalarinda daha 6nce yayinlanmis randomize galismalar ve kontrolsiiz ¢galismalar
ASV'nin santral apne sikligini azalttigini géstermistir(12,13).
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Bilevel pozitif hava yolu basinci (BPAP):

CSA tedauvisi icin sadece CPAP veya oksijen tedavisine yanit yoksa, apne-hipopne indeksini (AHI)
normallestirmeyi hedefleyen spontan zamanli (ST) modda kullanildiginda bir secenek olarak
dustnudlmelidir. CSA'li hastalarda BPAP ile ilgili mevcut veriler, iki non-randomize ¢alisma ve kalp
yetmezligi nedeniyle CSA'li hastalarda yedek solunum hizi ile non-randomize bir BPAP ¢alismasini
icerir (14-16) . Bu ¢ ¢alismanin bir meta-analizinde BPAP tedavisi ile AHI'da azalma oldugu
bildirilmistir (3). Ek olarak, bu sonucu 6l¢en tek ¢alismada BPAP ile egzersiz kapasitesinin arttigi
bildirilmistir (15). Kalp yetmezligi nedeniyle CSA disindaki hiperventilasyon ile iliskili CSA
hastalarinda BPAP'nin etkileri ile ilgili veriler azdir. Kalp yetmezliginden kaynaklanmayan
hiperventilasyonla iliskili CSA'li hastalarda, BIPAP ¢alismalari tipik olarak CPAP ve ASV ¢alismalarinda
basarisiz olan veya tolere edilmeyen ¢alismalardan olusmaktadir.Bu ¢calismalarda 6zellikle back-up
solunum sayisi ayarlanmayan BPAP kullanilmasinin santral apne sikligini artirdigi bu ylizden ST
modda kullanilmasi 6nerilmektedir (17,18). Ginimizde, dislik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi nedeniyle CSA hastalarinda BIPAP kullanimina dikkatle yaklasiimahdir.

Farmakolojik tedavi:

Uyku sirasinda pozitif hava yolu basinci tedavisine veya tamamlayici oksijene tolerans géstermeyen
veya bunlardan faydalanmayan hastalar, asetazolamid veya teofilin gibi bir solunum uyaricisi
tedavilerinden yararlanabilir; Bununla birlikte, bu tir ilaglarin zararl yan etkileri olabilir ve yakindan
izlenmelidir.

Frenik sinir stimiilasyonu:

Tek tarafli transvenoz frenik sinir stimilasyonu (remedé Sistemi) ile diyafragmatik kasiimaya neden
olan implante edilebilir bir cihaz, CPAP veya diger tedavileri basarisiz olan veya tolere etmeyen
semptomatik CSA'li secilmis hastalarda bir secenek olabilir. Cihaz ABD Gida ve ilac idaresi (FDA)
tarafindan onaylanmis olsa da, CSA’da diger tedavilerle ilgili roliinli daha iyi belirlemek igin
kardiyovaskiler sonuglar ve uzun vadeli glivenlik hakkinda ek ¢alismalara ihtiyac vardir (19,20).

Hipoventilasyonla ilgili CSA'l Hastalar;

Hipoventilasyonla iliskili CSA daha az yaygindir ve merkezi sinir sistemi hastaliklari, merkezi sinir
sistemi baskilayici ilaglar veya maddeler (opioidler gibi), ndromuskiler hastaliklar veya pulmoner
mekanikteki ciddi anormalliklerle iliskili CSA'yi igerir.

Santral apneleri hipoventilasyona bagl olan CSA hastalarinda BPAP birinci basamak tedavidir. Bu
gibi hastalarda BPAP, yedek solunum hizi ile veya olmadan veya tidal volum garantili moda
kullanilabilir.

Sonug olarak CSA’'da spesifik tedaviler vaka bazinda degerlendirilmeli hastada kar-yarar durumu
gozetilerek en uygun pozitif hava yolu tedavisine karar verilmeli ayni zamanda primer CSA olgulari
hari¢ hastada mevcut olan ek medikal hastalik veya durumlarinda kontrol edilerek optimize
edilmesi saglanmalidir.
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13 Mart 2020, Cuma 12.00-13.00
Oturum 21

Canan Demir
Kronik Akciger Hastaliklarinda Maluliyet

Kiresel Kronik Hastalik Yiiki icinde solunumsal hastaliklarin orani artmaktadir. Bunun yaninda,
solunumsal hastaliklar cogunlukla iliml veya agir fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Bunlarin
dogal bir sonucu olarak giderek artan sayida hasta engellilik ve maluliyet degerlendirmesi gibi sosyal
sigortacilik islemleri amaciyla hastanelerin ilgili kurullarina basvurmaktadir. Ulkemizdeki yasal
dizenlemeler geregi sosyal sigortacilik agisindan yapilacak tibbi degerlendirmeler ile bu amagla
dizenlenecek olan saghk kurul raporlarina yonelik diizenlemeler pargali bir yapiya sahiptir. Bu yasal
dizenlemeler goz online alindiginda 4 temel kavram 6n plana ¢ikmaktadir: Engellilik, Maluliyet,
Vazife Malulligi, is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sonucu Meslekte Kazanma Giicii Azalma Orani. Her
bir kavrama yonelik degerlendirmeler ve hazirlanacak olan saglik kurul raporlari ve yasal sireg
farklihk arz ermektedir. Engellilik oraninin belirlenmesinde Aile, Calisma Ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi tarafindan 20 Subat 2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanmis olan “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” dikkate
alinmalidir. Maluliyet degerlendirmesinde ise Sosyal Glvenlik Kurumu ile Saglik Bakanligi tarafindan
3 Agustos 2013 tarih ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan “Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligi” esas alinmalidir. Vazife malulligi ise kamu goérevlileri icin tanimlanmis bir kavramdir
ve birkag farkli diizenleme mevcuttur. Bunlardan en énemlileri 5434 sayili Turkiye Cumhuriyeti
Emekli Sandigi Kanunu ile Tiirk Silahlari Kuvvetleri Personel Kanunu ve 3713 sayili Terérle Miicadele
Kanunu’dur. Bu kanunlarda harp malulligtine iliskin diizenlemeler de yer almaktadir. Hangi yasal
diizenleme s6z konusu olursa olsun hekime diisen temel rol hastanin bilimsel bilgiler 1siginda
degerlendirilmesi, her tirli etkilenme, hastalik ve fonksiyon kayiplarinin tespiti, bunlari
agirliklarinin ve varsa komplikasyonlarinin belirlenmesidir. Hekimlerin yirtrlikteki yasal
dizenlemelere uygun, mevcut bilimsel bilgilerle uyumlu degerlendirmeler yapabilmeleri ve saglik
kurul raporlarini bu esaslara uygun sekilde hazirlamalari bu raporlari degerlendirerek karar verecek
olan kurum ve kurullarin da daha hizli ve daha isabetli kararlar almasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Maluliyet, Vazife MalullGgu
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sézel Bildiri Oturumu 13: intertisyel Akciger Hastaliklari-Cevre ve Meslek Hastaliklari

Muzaffer Onur Turan, Biinyamin Sertogullarindan, Ayse Gizem Eren Kara

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir

$S-074
Antifibrotik Tedavi Alan IPF Hastalarinda Oksiiriik Semptomunun Degerlendirilmesi

Giris / Amag : idiopatik pulmoner fibrozis (iPF), kot prognozlu, kronik ve ilerleyici bir akciger
hastaligidir. Oksuiriik, iPF’de sik gériilen bir semptomdur. Klinigimizde antifibrotik ila¢ tedavisi
baslanilan iPF hastalarinin 6ksiiriik agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem : Hastanemizde 2017-2019 yillari arasinda antifibrotik ajan tedavisi baslanan 35
IPF hastasi retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 20’sine dksiiriik varligi nedeni ile tedavinin
basinda ve 6. Ayinda Leicester Oksiiriik Anketi (LOA) uygulandigi tespit edildi.

Bulgular : 20 olgunun 10’u erkek, 10’u kadin olup yas ortalamasi 71.6+4.8 idi. Klinik ve radyolojik
olarak IPF tanisi konulmus olan bu hasta popiilasyonunun 14’tine (%70) pirfenidon, 6’sina (%30)
nintedanib tedavisi baslanmisti. Hastalarin 6. ay degerlendirilmesinde %25’inde 6ksuruk
semptomunun tamamen kayboldugu, %70‘inde azaldigi, %5’inde ise degismedigi tespit edildi.
Pirfenidon kullanan hastalarin %71.4’iinde, nintedanib kullananlarin ise %66.7’sinde LOA'de
dizelme mevcuttu. Her iki ilag grubu arasinda; 6kstrik yaniti acisindan anlaml fark bulunmadi
(p=0.348).

Tartisma / Sonug : iPF’de sik gériilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlarin basinda
Oksuirtik gelmektedir. Her iki antifibrotik ajan tedavisi alan hasta grubunda da hastalarin
cogunlugunda 6ksiiriik sikayetinde azalma olmasi, 6ksiiriigii olan IPF hastalarinda mevcut tedavi
seceneklerinin basarisini gozler 6nline sermektedir.

Anahtar Kelimeler : antifibrotik tedavi, idiopatik pulmoner fibrozis, 6ksuiriik
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sézel Bildiri Oturumu 14: Girisimsel Pulmolonoji

Olcay Aycicek, Kadir Coban, Mehtap P. Kiigiik

Karadeniz Teknik Universitesi Gégiis Hastaliklari AD.

$S-075
EBUS ile Tani Konulan Malignite Olgularimizin Retrospektif Analizi

Amag: EBUS akciger hastaliklarinin tanisinda artan oranlarda kullaniimaktadir. Akciger
malignitelerinin tanisi ve evrelendiriimesinde dnemli rol oynamaktadir. Kinigimizde EBUS ile tani
konulan malign olgularin incelenerek elde edilen verilerin paylasiimasi

Yontem ve Bulgular: Calisma Ocak 2013-Temmuz 2019 tarihleri arasinda retrospektif olarak
gerceklestirildi. Belirtilen tarihler arasinda mediastinal lenfadenopati etyolojisi arastiriimak lizere
EBUS yapilan hastalarin dosya bilgileri incelendi. Bu siire icerisinde 802 hastaya EBUS yapilmisti.
Hastalarin; 215’i sarkoidoz, 252’i nondiagnostik, 6’s1 sarkoidoz disi beningn hastalik, 319’u malign
tanisi almisti. Malign hastalarin 288’i (%90.3) erkek, 31'i (%9.7) kadindi. Yas ortalamasi erkeklerde
65.17, kadinlarda 59.35 idi.

e Dll7g;rAdenokarsin
¢lik o
Hiicreli Disi 26%
13%e Kiigiik
SRl Hiicreli

Hicreli Karsinom

159% 25%

B Adenokarsinom B Klclk Hicreli Karsinom
Askuamoz Hicreli Karsinom W Klglk Hicreli Disi
m Diger

Malign hastalarin %26’s1 Adenokarsinom, %25’i Kiglik Hicreli Karsinom, %19’u Skuaméz Huicreli
Karsinom, %130 Kiiglik Hiicreli Digi Karsinom, %17’si bu dért grup disindaki diger malignite
tanilarindan olusuyordu. Diger malignite tanilari arasinda; 10 adet Adenokarsinom metastazi, 9 adet
malign sitoloji, 8 Non-Hodgkin 5 Hodgkin lenfoma, 5 Papiller adenokarsinom, 4 Renal hiicreli
karsinom metastazi, 4 Noroendokrin tiimor, 2 Germ hiicreli timor, 1 Meme karsinom metastazi, 1
Bliyuk hiicreli karsinom, 1 Shwannoma, 1 Misin6z hiicreli timor ve 1 Timoma saptandi.
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EBUS Yapilan Odaklar ve Sayilari

EBUS Yapilan Odaklar

Sol Alt

Paratrakeal
3% Sol Ust Sag Ust
Paratrakeal Paratrakeal
0% 1%

Subkarinal: 201, Sag Ust Paratrakeal: 6, Sag Alt Paratrakeal: 75, Sol Ust Paratrakeal: 1, Sol Alt
Paratrakeal: 14, Prekarinal: 24, Sag Hiler: 50, Sol Hiler: 32, Bronsa Komsu Kitle: 35

B Adenokarsinom M Kiclk Hicreli AC CA m Skuamoz
B Kiguk Hucreli Disi m Diger Malign Sitoloji

5 5 S S S \ S S Q <

EBUS Disi Tani Yontemleri

Mediastinoskopi: 29, Torakotomi: 16, Transtorasik Biyopsi: 17, Bronkoskopi: 8, LAP eksizyonel
biyopsi: 6, Plevra biyopsisi: 1, Periton biyopsisi: 1, Diger (Tiroid bx, kemik iligi vb): 7

Sonug: 6.5 yillik EBUS tecriibemizle, en ¢ok hangi lenf nodlarinin kullanildigina ve hangi lenf
nodlarinda en ¢ok hangi tanilar saptandiginina dair verilerimizi paylastik.
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1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

$S-076
EBUS’ta Kullanilan TBNA igneleri Ultrason Olmadan Fiberoptik Bronkoskopi ile Kullanildiginda
Basarili mi?

Giris-Amag: Konvansiyonel transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBIA), mediyastinal/hiler lenf
nodlarinin degerlendirmesinde fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullanilarak uygulanan tanisal, minimal
invaziv bir tekniktir. Endobronsiyal ultrason (EBUS) cihazlarinin kullanima girmesi ile birlikte EBUS'ta
kullanilmak icin transbronsiyal aspirasyon igneleri revize edilmistir.EBUS-TBIA’nin daha iyi sonuclari
olmasina ragmen 0Ozel gelismis cihazlara ihtiya¢ duyulmasi dezavantajina sahiptir. FOB ile uygulanan
TBIA ulasilabilirligi fazladir ve klinik uygulamasi 5nemini devam ettirmektedir. EBUS uygulamasi igin
revize edilen transbronsiyal aspirasyon ignelerinin FOB ile kullanimi degerlendiren ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda FOB uygulamasi ile revize transbronsiyal aspirasyon ignelerinin
tani basarisini arastirdik.

Gereg ve Yontem : Kasim 2018 ve kasim 2019 tarihleri arasinda akciger kanseri evrelemesi veya
mediastinal lenfadenopati yonelik tanisal amagl FOB TBIA yapilan 35 olgunun verileri retrospektif
incelendi. islem deneyimli bronkopist tarafindan 22-Gauge sitoloji ignesi (model NA-2015X-4022
Olympus) kullanilarak yapildi

Bulgular : Calismamiza FOB cihazi ile TBIA yapilan 35 hasta alindi. Hastalarin 25’si erkek, 10 kadindh.
Hastalarda toplam 72 lenf nodu érneklemesi yapilmisti. Hastalarda 15(%42,8)’inde oksurik
14(%40)’tnde dispne, 9(%25,7) unda gogus agrisi 7(%20)’sinde kilo kaybi, 5(14,2)’inde hemoptizi,
1(%2,8)'inde yutma glicligu sikayeti vardi. Hastalardan 1’inde Uveit tanisi, 1'inde akciger disi
malignite ve akciger malignitesi tanisi, 1’inde akciger malignitesi tanisi mevcuttu. Tani amagh 33
olguya tani, evreleme amacli 2 olguya TBIA uygulandi. Tanisal amagli TBIA yapilan 33 olgudan
32(%96,9)’'unda tani konulurken 1 hastaya ek tetkikler ile tani 6nerildi, hasta takipten giktigi igin
kesin sonuca ulagilmadi.Tani konulan 32 olguda 16 akciger malignitesi, 5 hastaya sarkoidoz, 1
hastaya TBC, 6 hastada antrakozis, 3 hastaya benign lenf bezi biiyiimesi tanisi konuldu. Benign
olarak raporlanan 3 olguda takipte lenf nodlarinda biiyiime olmadi. Akciger kanseri evrelemesi igin
TBIA yapilan 2 olgunun, 1’inde (%50) mediastinal lenf nodlarinda metastaz saptandi

Tartisma-Sonug : FOB ile yapilan TBIA 6zel ekipman gerektirmemesi nedeniyle ulasilabilirligi, EBUS-
TBIA gore daha fazladir. EBUS’ta kullanilan ignelerin tecriibeli bir bronkoskopist tarafindan kullanimi
ile ylksek tani orani gdz 6niinde bulunduruldugunda konvensiyonel ignelerin EBUS ignesine benzer
sekilde teknolojik olarak gelistiriimesi gerektigini diisinmekteyiz.
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Arastirma Hastanesi

SS-077
Havayolu Obstruksiyonu Gelisen Olgularimizda Rekanalizasyon Uygulamalarimizin Retrospektif
Analizi

Giris-Amag : Havayolu obstruksiyonu benign ve malign nedenlerle olusabilen hayati tehdit eden bir
durumdur.Endoluminal, ekstraluminal nedenlerle, fiks yada dinamik darlik olusabilir.Malign
nedenlerin blylk bolimuna kiglk hiicreli disi akciger kanserleri olustururken ekstrapulmoner
timorler de direk invazyon yada metastaz yoluyla obstruksiyon olusturabilirler. Desobstruksiyon icin
mekanik rezeksiyon, mikrodebritman, dilatasyon, sicak yontemler,soguk yontemler,fotodinamik
tedavi,brakiterapi ve stent yerlestirme uygulanan girisimsel tedavi yontemleridir.Uygulanacak
yontem hastanin klinik durumu, lezyonun sekli, hastaligin evresi, mevcut imkanlar ve klinisyenin
deneyimi gozonlninde bulundurularak belirlenir.Stenozlarin agilmasinda girisimsel bronkoskopik
modalite secimini etkileyen faktorler konusunda kesin fikir birligi yoktur.

Gereg ve Yontem : Girisimsel Pulmonoloji Unitesinde Ocak.2016-Temmuz.2019 tarihleri arasinda
havayolu obstruksiyonuyla malignite 6ntanisiyla,endobronsiyal eksizyon yapilan olgular retrospektif
olarak incelendi.Trakeal darliklar ¢alisma disi birakildi. Havayolu obstruksiyonuyla islem yapilan
toplam 57 olgu calismaya dahil edildi.Demografik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, uygulanan
endobronsiyal tedavi yontemleri, tanilari, sonug ve komplikasyonlari kayit edildi.

Bulgular : Yas ortalamasi 59,8+12,3(17-81), E/K:48/9 idi. %85,9’unun sigara maruziyeti
vardi.%64,9’unun ekhastahgi vardi. Ensik ekhastaliklar HT(%54,7), KAH(%15,7), DM’du(%12,3).
Endobronsiyal tedavi; olgularin tamaminda yazili onam alinarak, genel anestezi altinda rijit
bronkoskop kullanilarak uygulandi.%77,2 olguda tani ve tedavi, %22,8 olguda ise tedavi amaciyla
islem uygulandi. Olgularin radyolojilerinde %54,4’linde kitle, %8,8’inde endobronsiyal obstruksiyon
goriinimi, %14’lGnde total, %15,8’inde parsiyel atelektazi izlendi, %7’sindeyse BT'de obliterasyon
yaratan lezyon saptanmadi. Desobstruksiyon islemleri sirasinda; olgularin %43,8'inde argon plazma
koagulasyon, %75,4'linde kriyoterapi, %8,8'inde elektrokoter, %36,8’indeyse enaz iki yontem
kombine edilerek mekanik ydntemlere ilaveten kullanildi. islem sonrasi olgularin %61,4’(inde tam,
%33,3’linde parsiyel rekanalizasyon saglandi. %3,5 olguda obstruksiyonun lezyon distaline dogru
ilerledigi gozlenerek isleme devam edilmedi.Bir olguda ise parsiyel olan obstruksiyon
rekanalizasyonda basarili olunamayarak islem sonrasi total obstruksiyona ilerledi,acil radyoterapi
uygulandi.Olgularin %14’iinde disbasi bulgularinin baskin oldugu gériildi. islemlerin %15,8’inde
hemoraji gelisti, %3,5 islemde hemoraji yogundu.Lokal tedavilerle kontrol altina alindi.

Tartisma-Sonug : Girisimsel pulmonoloji alaninda uygulanan endobronsiyal tedavi yontemleri
havayolu obstruksiyonu olusturan lezyonlarin tani ve tedavisinde dnemlidir.
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Hastaliklarin kontrolliinde benign lezyonlarda kiratif tedavi imkani saglarken malign hastaliklardaysa
palyasyon saglayarak dispneyi azaltir ve onkolojik tedaviye toleransi arttirir.Deneyimli merkezlerde
uygulanan endobronsiyal tedavi yontemlerinin paylasiminin,bu konuda uzlasi olusumuna katki

saglayacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal tedavi, girisimsel pulmonoloji, havayolu obstruksiyonu

Tanilarin dagilimi (n:57)
Malign timorler

Benign tiimorler

Yabanci cisim

(n:49, %85,9)

Squamoz hiicreli karsinom
Adenokarsinom

Karsinoid tiimor

Kiguk Hicreli Karsinom

Verriikz karsinom

Bliyuk Hicreli timor
Noroendokrin&Kugik Hucreli karsinom mixt timor
Noroendokrin tiimor
Sarkomatoid timor
Undiferansiye timor

Troid papiller karsinom (trakeada)
(n:5, %8,8)

Hamartom

Glandular papillom

inflamatuar polip

Lobuler kapiller hemanjiom

(n:3, %5,3)

29 (%59,2)

P PR P RPREPNWKWWOO

(%12,5)
(%6,1)
(%6,1)
(%4,1)
(%2)
(%2)
(%2)
(%2)
(%2)
(%2)

2 (%40)
1 (%20)
1 (%20)
1 (%20)

Lezyonlarin lokalizasyonunun dagilimi

Trakea 11

Sag bronsiyal sistem 30
Ana brons 21
Ust lob 2
intermedier brons 6
Alt lob 1

Sol brongiyal sistem 16
Ana brons 10
Ust lob 4
Alt lob 2
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Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD.

$S-078
GoOgis Hastaliklari Klinigimizde Son 2 Yilda Endobronsiyal Ultrasonografi Yapilan Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Ozet: EBUS kilavuzlugunda transbronsial igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), lenf nodlari ve parabronsial
kitlelerin 6rneklenmesini, dolayisiyla da tani ve evrelemeyi kolaylastiran oldukga yararh bir
yontemdir. EBUS-TBIA,mediastinal/hiler LAP olan akciger kanseri, intratorasik timorler,
sarkoidozve Tiberkiiloz gibi benign graniilomat6z hastaliklarda tani dogrulugu yiksek ve minimal
invaziv bir islem olarak kabul gérmdustdr.

Bu ¢alismada klinigimizde son 2 yilda mediastinal/hiler LAP olan, akciger kanseri ve sarkoidoz 6n
tanilariyla EBUS yapilan olgularda EBUS-TBIA etkinligi ve tani degeri incelenmistir.

Metod: Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Klinigi’nde Aralik 2017-Aralik
2019 tarihleri arasinda EBUS-TBIA yapilan olgularin demografik dzellikleri, patolojik tani, tani
basarisi ve komplikasyonlar agisindan gézden gecirilmistir. Tim islemler Fujinon marka cihazla,
bronkoskopi tinitesinde orta derecede sedasyon/analjezidestegi ile nazal veya oral yoldan
gergeklestirildi. Ornekler patoloji laboratuvarinda degerlendirildi.

lenfnodu
. Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
2R a 45 45 45
2L 2 1.1 1.1 56
4R 43 271 271 328
4L g 5.1 5.1 374
Valid [ 55 31.1 31.1 6a.49
il 10R 13 7.3 73| 763
10L 4 23 2.3 785
1R 7 410 40 825
4R7 31 i7.5 1756 1000
Total 177 1000 100.0

Bulgular: Mediastinal/hilerlenfadenopatisi olan, klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri ve
sarkoidoz 6n tanilari ile EBUS-TBIA yapilan 177 olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin yas
ortalamasi 59 olup, 113l erkek (%63) 64’ kadin(%36) idi. Akciger kanseri tanisi alan olgulardan
en kiictigli 40 ,en blylgl 83 yasinda idi. Sarkoidoz tanisi alan olgulardan en kiictigli 27 ,en biyigi
70 yasinda idi. Ebus yapilan hastalarin 135 inde(%76) akciger kanseri 42 sinde(%24) sarkoidozon
tanisi mevcuttu. EBUS kilavuzlugunda 177 olguya 8 ayri istasyonda TBIA yapildi. 8 olguda 2R(sag
Ust paratrakeal )lenf nodundan, 2 olguda 2L (sol (st paratrakeal) lenf nodundan, 48 olguda 4R(sag
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alt paratrakeal) lenf nodundan, 9 olguda 4L (sol alt paratrakeal)lenf nodunan, 55 olguda 7
(subkarinal )lenf nodundan,13 olguda 10R (sag hiler)lenf nodundan, 4 olguda 10L(sol hiler)lenf
nodundan, 7 olguda 11R (sag interlober)lenf nodundan, 31 olguda 4R ve 7 (sag alt paratrakeal ve
subkarinal ) lenf nodundanérnek alinmistir. Subkarinal ve sag altparatrakeal bolgeler,

en ¢ok orneklenen lenf nodu istasyonlari olarak saptandi.

Bu retrospektif calismada sarkoidoz 6n tanisiyla EBUS-TBIA yapilan 42 olgumuzun 15 inde
sarkoidoz, akciger kanseri 6n tanisiyla EBUS-TBIA yapilan 135 olgumuzun 18 inde kiiciik hiicreli
akciger kanseri, 16 sindaadenokarsinom, 12 sinde squamous hiicreli karsinom, 5 inde alt tipi
bilinmeyen kigulk hticreli disi akciger kanseri, 39 unda bening sitoloji, 8inde malign sitoloji
saptanmistir. Olgularin 64 iinde TBIA dan tani gelmemistir.

Sonug: Klinigimizde yapilan EBUS islemi 6 aylik periyodlar seklinde incelendiginde ocak 2019-
haziran 2019 arasi tani orani %48 (43 hastanin 21 inde tani gelmis), temmuz 2019-aralik 2019 arasi
tani orani %69 (66 hastanin 46 sinda tani gelmis) olarak saptanmistir.

EBUS-TBIA endobronsial lezyonu olmayan LAP veya peribronsiyal kitlelerin tanisinda giivenli bir
yontemdir. islemin tanisal basarisi uygulayicinin islem tecriibesi yaninda alinan érnegin uygun
sartlarda laboratuvara tasinmasi ve yine benzer sekilde drnekleri degerlendiren patologun
tecriibesinden etkilenebilmektedir. Merkezimizde de zaman icinde pozitif tani oraninin artmasi
kazanilan deneyimle aciklanabilir.
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Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, istanbul

$S-079
Diger Yontemlerle Tani Konulamamis Akciger Kanseri Siipheli Olgularda Endobronsial Ultrason
Yardimli Orneklemenin Etkinligi

Giris : Endobronsial Ultrason (EBUS) Yardimli Transbronsial igne Aspirasyonu, akciger kanserinin
oncelikle olarak evrelemesinde ve ayni zamanda tani konulmasinda uzun stredir kullanilmaktadir.
Diger girisimsel islemler ile tani konulamamis akciger kanseri stiphesi olan olgularda da etkinligini
gosteren calismalar mevcuttur (1,2).

Amacg : 1 Ocak 2014-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, konvansiyonel
bronkoskopik teknikler (FOB), transtorasik igne aspirasyonu(TTiA), periferik lenf nodu eksizyonu gibi
yontemlerle tani konulamamis akciger kanseri sliphesi olan olgularda EBUS’un etkinligi ve
glvenilirligini gostermek, klinik tecriibemizi paylasmak.

Bulgular : Akciger kanseri sliphesi olup tani konamayan ve EBUS yapilan 45 hastanin demografik
verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bir hastanin sigara icme durumu, ek hastalik anamnezine, 4
hastanin da tomografi-PET-CT bulgularina ulasilamadi. Olgularin bilgisayarli tomografi (BT) bulgular
Tablo 2’de dzetlenmistir. EBUS &ncesinde hastalarin 36 (%80)’sina FOB, 6 (%13,3)’sina TTIA, 1 (%2,2)
hastaya FOB+TTIA, 1 (%2,2) hastaya periferik lenf nodu exizyonu uygulandi. Konvansiyonel
bronkoskopik islem olarak 17 hastaya (%45,9) transbronsial igne aspirasyonu (TBIA), 4 hastaya
(%10,8) bronsial biyopsi, tiim olgularda bronsial lavaj alindi. 31 hastanin (%68,9) PET-CT’si
mevcuttu. PET-CT bulgulari Tablo 3'de 6zetlenmistir. EBUS islemi ortalama siiresi 29.8+7,9 dk idi. 8
hastada (%17.8) kitle, 30 hastada (%66,7) lenf nodu, 7 hastada (%15,5) kitle+lenf nodu 6rneklendi.
Lezyon basina érnekleme sayisi 1.8+0,6 idi. Lenf nodu istasyonlarinda; 7 numara(subkarinal) 20
hastada (%55,5), 4R(sag alt paratrakeal) 16 hastada (%44,4), 10L (sol hiler) 9 hastada (%25), 4L (sol
alt paratrakeal) 8 hastada (%22,2), 10 R (sag hiler) 3 hastada (%8,3) 6érneklendi. 5 hastada (%11,1)
isleme bagli komplikasyon gbzlendi. Bu olgulardan 2 tanesinde hipertansiyon, 2’sinde solunum
sikintisi, 1’inde hemoraji gelisti. islem sonrasi takiplerinde sorun yasanmadi ve hastane yatisi
gerekmedi. EBUS islemi 35 hastada (%77,7) tanisaldi. Tani konulamayan hastalarin 4’tGine cerrahi
wedge rezeksiyon, 1’ine lobektomi, 1’ine pndmonektomi, 1 hastaya da mediastinoskopi ile tani
kondu. 1 hastada humerustaki metastatik lezyondan biyopsi ile tani konulabildi. 2 hastanin sonraki
akibeti hakkinda bilgi edinilemedi.

Tartisma ve Sonug : EBUS, akciger kanserinin tanisi ve evrelemesinde glivenilir ve etkin bir
yontemdir. Calismamizda, akciger kanseri stiphesi olan olgularin yaklasik %80’ine tani konulmustur.
Daha 6nce yapilan galismalarda da, EBUS’un tanisal etkinliginin %78-92 arasinda oldugu gosterilmis,
komplikasyon oranlari da %0-3 arasinda saptanmistir. EBUS’a EUS eklendiginde bu oranlarin daha da
arttigi calismalarda gosterilmistir (3,4). Calismamizdaki benzer tanisal oran ile klinigimizin tecriibesi
paylagilmistir.
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Komplikasyon orani, literatiire gore biraz yiksek saptanmis fakat islem sonrasi bu komplikasyonlara
bagli hastane yatisi gerektirecek medikal durum izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, endobronsial ultrasonografi, tani

N:45 Sayi (%)
Yas 63,3+7,3
E/K 40(%88,9)/ 5 (%11,1)
Sigara (n:44)
Nonsmoker 3 (%7)
Exsmoker 10 (%23)
Smoker 31(%70)
P 40.1422.0
Ek Hastaliklar (n:44)
Yok 16(%36)
HT+iKH 14(%32)
KOAH 11(%25)
DM 5(%11)

Gegirilmis malignite | 5(%11)
Depresyon 1(%2)

Histiositozis-X 1(%2)

Burger Hastalig 1(%2)
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Kitle yeri (N:42)
RUL | 17 (%40,4)
RML | 3(%7,1)
RLL | 4(%9,5)
L |9 (%21,4)
LLL 8 (%19)

Kitle yok | 1 (%2,3)
Mediastinal kitle 6(%13,3)

Parankimal kitle 22 (%48,9)

Mediastinal+parankim | 12 (%26,7)

al kitle
Kitle ¢capi (ort) mm 37.9425.2
Lenf Nodu
Var 38 (%84,4)
Yok | 3(%15,6)
Lenf Nodu

2R | 4(%10,5)
2L 1(%2,6)

3 3(%7,8)
4R | 24 (%63,1)

aL 13 (%34,2)

5 2 (%5,2)
6 13 (%34,2)
7 24 (%63,1)
8 1(%2,6)

10R | 19 (%50)

10L | 15 (%39,4)
En biyik lenf nodu
¢apl! (ort) mm

22,5+16,5

Olgularin bilgisayarli tomografi verileri (RUL: Sag Ust lob, RML: Sag orta lob, RLL: Sag alt lob, LUL: Sol
st lob, LLL: Sol alt lob)
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Kitle Suv-max degeri Mean: 11,311

Median: 12,2

PET-CT’de tutan lenf nodlari
2R 6 (%19,3)
2L 2 (%6,4)
3 3 (%9,6)
4R 18 (%58)

aL 10 (%32,2)

5 4 (%12,9)
6 11 (%35,4)
7 15 (%48,3)
8 4 (%12,9)

10R 17 (%54,8)
10L 12 (%38,7)
11R 3 (%9,6)

11L 1(%3,2)
EN yiiksek lenf nodu Suv-max | Mean: 14,349,1

PET-CT bulgulari
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 15: KOAH

Aziz Giimiis, Bilge Yilmaz Kara, Neslihan Ozgelik, Songiil Ozyurt

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD

$S-081
KOAH’da Mortalite ile iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Giris :

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diinya niifusunun %10' unu etkileyen ve yilda 3 milyon
6lime neden olan yaygin bir hastaliktir. KOAH’da morbidite, mortalite ve yliksek riskli hastalarin
saptanmasi ve mortalite ile iliskili faktorlerin belirlenmesi en 6nemli hedeflerdendir. KOAH
kompleks ve heterojen bir hastaliktir. KOAH’da mortalite multifaktoriyel olarak birgcok degiskenin
etkisi ile ortaya cikmaktadir. ileri yas, diistik viicut agirhg, icilen sigara miktari, sik alevlenmeler,
komorbitide varligi, siddetli hava yolu obstriiksiyonu, dispne azalmis egzersiz kapasitesi gibi bircok
faktor tanimlanmistir (1-5). Bu ¢calismadaki amacimiz; KOAH tanili hastalarin 7 yilik takibinde
mortalite sikligini belirlenmesi ve mortalite ile iliskili faktorlerin saptanmasidir.

Materyal ve Metod :

Calismaya 40 yas Ustl ve 20 paket-yildan daha fazla sigara icme oykisi olan KOAH tanili hastalar
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve sigara icme durumlari kaydedildi. Tim hastalara stabil
dénemde solunum fonksiyon testleri, 6 dakika ylriime mesafesi 6lciimii, arter kan gazi 6lctimleri,
hemogram ve biyokimyasal testlerin 6lctiimleri yapildi. Gerek baslangic doneminde gerekse takip
esnasinda ortaya ¢cikan komorbit durumlar kaydedildi. Calismaya 168 hasta ile baslandi. Farkli
nedenlerle 23 hasta takipten cikti. Kalan 145 hasta 7 yil takip edildi. Olen hastalarda éliime neden
olan olaylar belirlendi. Olen ve hayatta kalanlarin degiskenleri karsilastirildi.

Olglimler;

SFT Olclimii: Akciger voliimleri dlgciimii (FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF) klinigimiz solunum
labaratuvarinda Flowhandy ZAN 100 USB pulmonary spirometer (nSpire Health, Inc, GERMANY)
kullanilarak gerceklestirildi. Olglimler hastaya 4 puff (400 mcg) salbutamol inhalasyonundan 20
dakika sonra yapildi. Hasta dik oturur pozisyondayken en az li¢ 6l¢tim yaptirildi. En yiiksek deger,
test sonucu olarak kabul edildi. Sonuglar hastalarin yas grubuna uygun referans degerleri
kullanilarak demografik bilgileri dogrultusunda bilgisayar yardimi ile hesaplandi.

6 dakika yuriime mesafesi testi: 2002 ATS Konsensusuna gore (6) gogls hastaliklari servisinin 30
metre uzunlugundaki koridorunda, 3 yilini tamamlamis asistan doktor esliginde yapildi. Alti dakika
boyunca hastalarin kendi ylriime tempolarinda olabildigince hizli yliriimeleri istendi. Nefes
darhginin artmasi durumunda hastanin yavaslamasina veya durmasina izin verildi. 6 dakika stirede
metre cinsinden ne kadar ylriidtugl kaydedildi. Yiriime 6ncesi oksijen satlirasyonu ve ylirime
esnasinda olusan en dislk oksijen satlirasyonu belirlendi. Bu 6l¢limler pulse oksimetre cihazi (
Choicemed MD300C12, SOUTH KOREA) ile yapildi. Ayrica test 6ncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz
Olcimleri yapildi.

istatistiksel Yontemler:

istatiksel degerlendirmeler, IBM-SPSS programi (SPSS version 22; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi igin Kolmogorov-
Smirnov analizi yapildi.
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istatistiksel ydntemde parametrik degiskenler icin Ki-Kare ve Student-t testi, nonparametrik
degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanildi. Sirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler ise % olarak verildi. iki grubun karsilastiriimasinda
parametrik verilerde T-student, non-parametriklerde ise Man- Whitney Testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular :

Yas ortalamasi 63.6+9.5 (40-84) olan 145 hastanin 139 (%94)’u erkeklerden olusmakta idi.
Hastalarin 7 yillik takibinde 83 hasta hayatta kalirken (%57), 62 hasta 6ldii. Olen ve hayatta kalan
hastalarin demografik ézellikleri ve degiskenlerin karsilastirmasi tablo 1’de gériilmektedir. Olen
hastalarda sag kalanlara gore yas, icilen sigara miktari, RDW, yillik alevlenme sayisi anlamli yiksek
bulundu. Diger taraftan viicut kitle indeksi, FEV1%, FVC%, 6 dakika ylriime mesafesi, pO2 ve oksijen
satlirasyonu ylzdesi 6len hastalarda hayatta kalanlara gére anlamli olarak diisiik bulundu.

Tablol. Olen ve hayatta kalan KOAH hastalarmin demografik 6zellikleri ve
degiskenlerin karsilastirmasi
Olen hastalar Hayatta kalan hastalar p:
(n:62) (n:87)
Yas (y1l) 67+9 61+10 <0.001*
K/E 62/0 84/3 0.130
VKI (kg/m?) 24.4+4.4 26.8+5.2 0.021*
Sigara (paket-y1l) 48422 38+21 0.011**
Post B2-Agonist FEV1% 41+15 50+17 0.001*
Post B2-Agonist FVC% 58+18 65+20 0.009*
FEV1/ FVC 55+9 57+8 0.213*
6DYM(metre) 342+98 414+68 <0.001*
Hemoglobin (gr/dl) 14.3+1.9 14.6+1.4 0.306*
RDW (%) 14.3+1.9 13.0£1.8 0.001**
pH 7.41+0.04 7.40+0.05 0.154**
PO2 (mmHg) 61+11 69+12 <0.001**
PCO2 (mmHg) 4146 40+6 0.790%*
502 (%) 90.7+5.4 93.64.2+ <0.001%*
Komorbidite sayisi 2.0+1.3 1.9+1.4 0.880**
Yillik alevlenme sayisi 2.6+3.2 0.7+£1.3 <0.001**
K: Kadin, E: Erkek, VKI: Viicut kitle indeksi, 6DYM: 6 dakika yiirime mesafesi, *: T-student testi
uyguland: **: Man- Whitney Testi uyguland:
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En sik 6lim nedeni, 38 hastada KOAH akut alevlenme sonucu gelisen solunum yetmezligi idi.
Ayrica kansere bagl 15, kardiyovaskiiler olaylara bagh 6 ve pndmoniye bagli 3 hastada 6lim gelisti
(Sekil 1).

Calismaya Alinan Hasta Sayisi
(n:168)

. | Takipten Gikan Hasta Sayisi
(n:23)

( Calismayr Tamamlayan Hasta Sayisi w
(n:145)

A

Hayatta Kalan Hasta Sayisi (n:83) ] [ Olen Hasta Sayisi (n:62) ]

KOAH Akut Alevlenme(n:38)
Kanser (n: 15)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (n: 6)
Pndémoni (n: 3)

Sekil 1.Calismaya alinan hastalarin sag kalim ve 6lim sayilari ve 6liime neden olan durumlar

Tartisma :

Calismamizda 145 hastanin 7 yillik takiplerinde %43 oraninda mortalite gelistigini saptadik. Olen
hastalarda hayatta kalanlara gore daha ileri yasta ve daha fazla sigara icmekteydiler Ayrica
dlenlerde VKi, FEV1 %, PO2 ve sO2 daha diisiik olarak saptandi. KOAH akut alevlenme en sik éliime
neden olan durum olarak saptandi. ikinci siklikta kanser, {iclincii siklikta ise kardiyovaskiiler olaylar
oldugu goralda.

Abukhalaf J ve ark. calismalarinda 512 KOAH hastasinda 62 hastada mortalite gelistigini
gostermisler. Olim nedenleri olarak %38 solunumsal olaylar, %31.1 inde malignite, %9’unda
kardiyovaskuler hastaliklar ve %20.1 inde diger nedenler olarak saptanmis. Disiik FEV1, alevilenme
sayisl, icilen sigara miktari ve disiik BMI mortalite igin prediktor olarak saptanmis (7). Bu galisma
gerek Olim nedenleri gerekse mortalite prediktorleri olarak bizim g¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. En dnemli fark mortalite oraninin bizim ¢alismamizda daha yiksek bulunmasidir.
Cardoso J ve ark. ¢alismasinda KOAH’li hastalarda 5 yillik mortalitede GOLD D grubu olmasi ve FEV
1 dusukligu bagimsiz prediktor olarak saptanmis (8). Budweiser S ve ark yaptigi ¢calismada ¢ok ileri
evre 209 KOAH’lI hastada mortalite igin bagimsiz prediktérler komorbidite varligl ve hiperinflasyon
olarak bulunmus (9). Santibafiez M ve ark. Yaptillari ¢alismada ileri yas, komorbitite varligi ve sik
alevlenme mortalite ile iligkili bulunmus (10).

Sonu¢ olarak KOAH mortalite orani yiksek olan hastaliklardandir. Yedi yillik takipte hastalarin
ancak %57’si hayatta kalabilmistir. icilen sigara miktari, diisiik FEV1% ve 6 dakika yiiriime mesafesi
basta olmak Uzere birgok faktor mortalite ile iliskili olarak tesbit edilmistir.



ULUSAL AKCIGER |UASK
SAGLIGI KONGRESI 2020 11-15 Mart 2020 Sueno Deluxe Hotel Belek/Antalya

Referanslar :

1.Rodriguez-Roisin R. Toward a consensus defnition for COPD exacerbations. Chest. 2000;117:
398-401

2. Holguin F, Folch E, Redd SC, Mannino DM. Comorbidity and mortality in COPD-related
hospitalizations in the United States, 1979 to 2001. Chest. 2005;128(4):2005-2011.

3. Terzano C, Conti V, di Stefano F, et al. Comorbidity, hospitalization, and mortality in COPD:
results from a longitudinal study. Lung. 2010; 188(4):321-329.

4. Yang L, Zhou M, Smith M, et al. Body mass index and chronic obstructive pulmonary disease-
related mortality: a nationally representative prospective study of 220,000 men in China. Int J
Epidemiol. 2010;39(4): 1027-1036.

5. Menezes AM, Pérez-Padilla R, Wehrmeister FC, et al. FEV1 is a better predictor of mortality than
FVC: the PLATINO cohort study. PLoS One. 2014;9(10):e109732

6. Takigawa N, Tada A, Soda R, Date H, Yamashita M, Endo S et al. Distance and oxygen
desaturation in 6-min walk test predict prognosis in COPD patients. Respir Med. 2007;01(3):561-
67.

7. Abukhalaf J, Davidson R, Villalobos N, Meek P, Petersen H, Sood A, Tesfaigzi Y, Vazquez
Guillamet R. Chronic obstructive pulmonary disease mortality, a competing risk analysis. Clin Respir
J. 2018 Nov;12(11):2598-2605. doi: 10.1111/crj.12963.

8. Cardoso J, Coelho R, Rocha C, Coelho C, Semedo L, Bugalho Almeida A. Prediction of severe
exacerbations and mortality in COPD: the role of exacerbation history and inspiratory
capacity/total lung capacity ratio. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 Apr 5;13:1105-1113.

9. Budweiser S, Harlacher M, Pfeifer M, J6rres RA. Co-morbidities and hyperinflation are
independent risk factors of all-cause mortality in very severe COPD. COPD. 2014 Aug;11(4):388-
400.

10. Santibaifiez M, Garrastazu R, Ruiz-Nufiez M, Helguera JM, Arenal S, Bonnardeux C, Leén C,
Garcia-Rivero JL. Predictors of Hospitalized Exacerbations and Mortality in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. PLoS One. 2016 Jun 30;11(6)



ULUSAL AKCIGER |UASK
SAGLIGI KONGRESI 2020 11-15 Mart 2020 Sueno Deluxe Hotel Belek/Antalya

13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 15: KOAH

Merve Acun Pinar’, Onder Oztiirkl, Haci Ahmet Bircan’, Géniil Seven Yalgin?
1Siileyman Demirel Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Isparta

$S-085
Atak ile Yatirilan KOAH Hastalarinin Hastanede Yatis Siiresini Etkileyen Parametreler

Giris-Amag : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); “genellikle zararl partikil veya gazlara
ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagh kalici hava akimi
kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir”. KOAH kesin tanisi, spirometri ile postbronkodilatér FEV1/FVC (Zorlu ekspiratuar volim
birinci saniye / Zorlu vital kapasite) <%70 saptanmasi ile konulmaktadir.

KOAH atak; “semptomlarda ek tedavi gereksinimi ile sonuglanan akut bir kétiilesme” olarak
tanimlanmaktadir. Ataklar KOAH olgularinda FEV1 kaybini artirarak hastaligin gidisatini
kotllestirmekte ve ylksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Ayrica ataklar; ek
tedavi gereksinimi, is glicli kaybi, acil basvurusu ve hastane yatislarina neden olarak yiksek mali
kayiplara yol agmaktadir. Bu calisma KOAH atak nedeniyle klinigimizde takip edilmis hastalarin
demografik 6zelliklerinin, hastalik evrelerinin, solunum fonksiyon diizeylerinin belirlenmesi ve
klinik, radyolojik, laboratuvar, mikrobiyolojik etkiler ile medikal tedavilerin incelenerek hastalarin
hastanede yatis slrelerini etkileyen parametrelerin arastirilmasi amaci ile yapilmistir.

Gereg¢-Yoéntem : Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Kliniginde 2017-
2018 tarihleri arasinda atak nedeniyle yatarak takip edilen 40-80 yas arasindaki KOAH hastalarinin
medikal dosya kayitlari, laboratuvar sonuglari, radyolojik gortintiler, uygulanan farmakolojik
tedaviler ve hastanede kalis siireleri retrospektif olarak incelendi. Poliklinigimize basvuran stabil
doénemdeki KOAH hastalari kontrol grubu olarak alindi. Hastalar GOLD gtincel rehberi birlesik
degerlendirme yontemine gore gruplandirildi. Arastirmada kullanilan mMRC dispne skalalasi ve CAT
semptom skorlari kayit altina alindi. CAT semptom skoru>10 olan hastalar fazla semptomlu, <10
olan hastalar ise az semptomlu olarak degerlendirildi. mMRC dispne skalasina gére >2 olan hastalar
dispnesi fazla, mMMRC<2 olanlar ise dispnesi az olanlar olarak siniflandirildi. Anketler hasta ile yuz
ylze gorisme yontemiyle yapildi. Anketleri doldurmaya engel bir zihinsel soruna sahip olan
hastalar ve astim, intersitisyel akciger hastaligi gibi dispneye neden olacak ek hastaligi olanlar, 40
yas alti ve 80 yas Uzeri hastalar ¢alisma disi birakildi. Spirometrik inceleme yapilarak
postbronkodilatér FEV1/FVC<%70 olan hastalar KOAH olarak degerlendirildi. Hastalarin hava akim
kisitlamasina goére agirlik dizeyleri GOLD 2020 kilavuzuna uygun sekilde belirlendi.

KOAH hastalarinin istenmis olan laboratuvar tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Tam kan
analizleri; eozinofili ve notrofili varligi agisindan degerlendirildi. Her hasta igcin NLO hesaplandi. Tam
kan analizlerinden MPV (Main Platelet Volume), RDW (Red Cell Distribution Width), trombosit
sayisl ile serum alblimin diizeyleri kayit altina alindi. Hastalarin enfeksiyon parametrelerinden CRP
diizeyleri ve alinan balgam kiltlrlerinde tireme olup olmayisi ve Greyen etkenler kayit altinda
alindi. Atak ile hastanede yatan KOAH hastalarinin arteriyel kan gazi incelemeleri PaO2 ve PaCO2
diizeyleri kayit altina alinarak hastalar hipoksemi ve hiperkapni varligi agisindan incelendi.
Hipoksemi ve hiperkapni varliginin hastanede yatis stresi Gzerine etkisi arastirildi.
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Glasgow prognostik skor (GPS) ve modifiye Glasgow prognostik skor (mGPS) hastanede yatarak
atak tedavisi alan KOAH hastalarinda serum albimin seviyesi ve CRP diizeyi kullanilarak hesaplandi.
GPS ve mGPS hesaplamalari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. GPS ve mGPS hesaplanmasi

./ ... 6s |  mGPS
CRP<10mg/L, albiimin=3,5g/dlI
CRP<10mg/L, albiimin<3,5g/dlI

N B R O
N - OO

CRP>10mg/L, albiimin23,5g/dl
CRP>10mg/L, albiimin<3,5g/dlI

Tum hastalarin postero-anterior (PA) akciger grafileri ve ¢ekilmis olan hastalarda toraks bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikleri incelendi. Tetkikler amfizem bulgulari, bronsiektazi, kitle ve pndmonik
infiltrasyon varhigl agisindan incelenerek kayit altina alindi. KOAH alevlenme nedeniyle hospitalize
edilen hastalarin yatis siresince aldiklari tedaviler; bronkodilatorler, sistemik steroid,
metilksantinler ve antibiyotikler gruplari altinda incelendi. KOAH atak dizeylerinin belirlenmesi
acisindan Anthonisen kritlerleri kullanildi. Anthonisen kriterlerinde dispne, balgam miktari ve
balgam purilansinda artis olmak lzere (i¢ temel semptom kullanilmaktadir. Bu ¢ semptomdan
Gclandn varhgr Grup | (ciddi alevlenme), ikisinin varligi Grup 1l (orta derece alevlenme) ve birinin
varligl ve buna eslik eden, yakin zamanda USYE, ates veya “hiriltili solunum, &ksiriik, solunum hizi,
nabiz hizinda artma” ozelliklerden en az birinin bulunmasi Grup lll (hafif alevlenme) olarak
tanimlanmaktadir. Yatarak tedavi alan hastalarimiz bu kriterlere uygun olarak Grup I, Grup Il ve
Grup lll olarak siniflandirildu.

Hastalarin yatis glinlinden taburcu olmalarina kadar gecen glin sayisi her hasta icin kaydedildi.
Farkli alt gruplarin ortalama yatis sireleri hesaplanarak yatis siresi lizerine etki eden faktorler
arastirildu.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, Il, USA) programi ile gerceklestirildi.
Tanimlayici o6lgliler hesaplandi ve kategorik degiskenler frekans (ylizde orani), sayisal degiskenler
ise ortalamazSS seklinde tablolar kullanilarak sunuldu. Strekli sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Ancak degiskenlerin blylik bir kisminin
normal dagilmadigi anlasildi. Bu nedenle iki bagimsiz grup karsilastirmasi icin Mann-Whitney U,
coklu gruplar i¢in Kruskal-Wallis yontemleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
tespit edilmesi icin Monte Carlo dizeltmeli ki-kare analizi kullanildi. Yatis siresi Gzerindeki
faktorlerin belirlenmesi igin ROC egrileri hesaplandi ve ayirici tani oranlari tespit edildi. Kaplan-
Meier sagkalim analizi yapilarak NLO igin sagkalim egrileri olusturuldu. Calismanin tamaminda tip-I
hata orani %5 kabul edilerek p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular : Calismaya alinan 73 KOAH hastasinin 56’s1 (%76,7) atak nedeniyle hastaneye yatirilan,
17’si (%23,3) ise stabil donemde poliklinige basvuran KOAH hastalariydi. Hastalarin 69’u (%94,5)
erkek, 4’4 (%5,5) kadin, ortalama yas 64,919,1 ve ortalama sigara tiketimi 40,8128 paket/yil idi.
Stabil olgular ile atak ile yatmakta olan KOAH hastalarinin ortalama yaslari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve atak hastalarinin daha ileri yasta oldugu gozlendi (p=0,04).
Sigara kullanimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (p=0,934).
Atak ile hastaneye yatirilan KOAH hastalari komorbiditeler acisindan incelendi. Hastalarin 27’sinde
(%48,2) ek hastalik varhg! tespit edildi. Atak nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda sirasiyla
hipertansiyon (n=11; %19,6), konjestif kalp yetmezligi (n=8; %14,3), diabetes mellitus (n=7; %12,5),
koroner arter hastaligi (n=6; %10,7) ve kanser (n=3; %5,4) mevcuttu.
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Hastalarin 58’sinde (%79,5) CAT semptom skoru 10’un (zerinde idi. Stabil KOAH hastalarinda
ortalama CAT semptom skoru 10,816,8 iken atak nedeniyle yatirilan hastalarda 22,8+8,5 bulundu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Atak nedeniyle yatirilan hastalarin
51'i (%91,1) fazla semptomlu olan grupta iken, stabil hastalarin 7’si (%41,2) fazla semptomlu grupta
idi.

MMRC dispne skalasina gore hastalarin 52’si (%71,2) fazla nefes darligi (nMRC>2) olan grupta idi.
KOAH atak hastalarinin 44’Ginde (%78,6) ve stabil hastalarin ise 8’inde (%47) mMRC>2 idi (Tablo 2).
Stabil KOAH hastalarinin ve atak nedeniyle yatan hastalarin mMRC skalasina gore dispne dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,001).

Tablo 2. mMRC dispne skalasi degerlendirmesi

- Tiim olgular KOAH atak Stabil KOAH -
n (% n (% n (%

4 (%5,5) 2 (%3,6) 2 (%11,8)

17 (%23,3) 10 (%17,9) 7 (%41,2)

17 (%23,3) 12 (%21,4) 5 (%29,4) 0,001*
19 (%26) 16 (%28,6) 3 (%17,6)

16 (%21,9) 16 (%28,6) -

Hastalarin hava kisitlanmasina gére KOAH agirlik dereceleri incelendiginde; 6’sinin (%8,5) GOLD
evre 1, 23’linlin (%32,4) GOLD evre 2, 22’sinin (%31) GOLD evre 3 ve 20’sinin (28,2) GOLD evre 4
oldugu saptandi. Stabil ve atak KOAH hastalarinin agirlik derecelerine gére dagilimi Tablo 3’te
gosterilmektedir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve atak ile hastanede
yatan olgularda hava akim kisitliliginin daha agir oldugu goézlendi (p=0,006).

Tablo 3. KOAH agirlik derecelerine gore olgularin dagihimi

Tim hastalar KOAH atak Stabil KOAH
n (%) n (%) n (%)

6 (%8,5) 3(%5,6) 3(%17,6)

23 (%32,4)  15(%27,8) 8 (%47,1) I
22 (%31) 17 (%31,5) 5 (%29,4) ’
20(%28,2)  19(%35,2) 1(%5,9)

Birlesik degerlendirme ydntemine gore hastalarin evreleri degerlendirildiginde; hastalarin 50’si
(%68,5) D grubu, 4’G (%5,5) C grubu, 6s1 (%8,2) B grubu ve 13t (%17,8) A grubu idi. Atak nedeniyle
hastaneye yatan hastalar ile stabil olgularin evreleri istatistiksel anlamli olarak farkh oldugu, atak ile
hastaneye yatirilmis olan hastalarin daha ileri evrede olduklari saptandi (Tablo 4) (p<0,001).
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Tablo 4. GOLD evrelerine gore hastalarin dagilimi

- Tiim hastalar KOAH atak Stabil KOAH -
n (% n (% n (%
[AGrubu |

13 (%17,8) 5 (%8,9) 8 (%47,1)
(BGrubu VAR 1(%1,8) 5 (%29,4) <0.001
4 (%5,5) 2 (%3,6) 2 (%11,8) ’
 DGrubu | 50 (%68,5) 48 (%85,7) 2 (%11,8)

Hastalarin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, ortalama diizeyleri ve standart sapmalari ile
birlikte hesaplandi. CRP dizeyi, l16kosit sayisi, notrofil ylizdesi, RDW ve NLO seviyesinin atak ile
yatmakta olan hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksek; lenfosit ve eozinofil ylizdesinin ise daha
disik oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Laboratuvar bulgularin analizi ve karsilastiriimasi

— o -

CRP (mg/L) 50,06+66,22 56,99467,41 22,32454,91 0,001*
T LG  10,426+4,205 11,025+4,533 8,452+1,880 0,027*
N&trofil (%) 70,34%12,52 73,07+11,47 61,34+11,85 0,001*
Lenfosit (%) 18,54+10,54 15,21+8,86 26,20+12,21 0,002*
NLO 7,51+9,0 8,89+9,85 2,99+1,73 <0,001*
8,53+0,87 8,50+0,87 8,65+0,87 0,509
254,73+83,46 251,98+86,54 263,82+74,09 0,657
Eozinofil (%) 1,63%2,39 1,5248,63 1,98+1,23 0,014*
RDW (%) 15,03+2,76 15,56+2,79 13,2441,77 <0,001*
Albumin (g/dI) 3,5620,46 3,5620,40 3,45+1,06 0,892

Yatisi sirasinda arteriyel kan gazi analizi yapilmis olan 51 KOAH atak hastasi incelendiginde;
ortalama Pa02: 60,70+15,26 mmHg ve PaCO2: 37,43+ 7,66 mmHg olarak saptandi. Atak
hastalarinin 39’unda (%69,6) tip 1 solunum yetmezligi ve 7’sinde (%12,5) tip 2 solunum yetmezligi
oldugu gorildi. Atak nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin solunum yetmezlikleri ile atak
siddetleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis testi, p>0,05).
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KOAH atak nedeniyle hastanede yatan hastalar incelendiginde 40 (%71,4) hastanin balgam kilttr
incelemesi oldugu gozlendi. Olgularin 30 (%75)’'unda normal solunum yolu flora elemanlari Gremesi
mevcuttu. 6 (%15) hastada Pseudomonas Aeruginosa, 2 (%5) hastada Acinetobacter species, 1
(%2,5) hastada Haemophilus Influanzae ve 1 (%2,5) hastada Escherichia Coli Gremesi oldugu
gozlendi. KOAH hastalarinin akciger grafileri ve c¢ekilmis olan hastalarda Toraks Bilgisayarli
Tomografileri (BT) degerlendirildi. Hastalarin tamamina akciger grafisi ve 36’sina Toraks BT ¢ekilmis
oldugu saptandi. Akciger grafisinde en sik izlenen bulgular sirasiyla; havalanma artisi (%76,7),
diyaframda dizlesme (%60,3), pndmonik infiltrasyon (%41,1) ve hiler dolgunluk (%16,4) olarak
gozlendi. Hastalarin yalnizca 3 (%4,1)’(inde akciger grafisi normaldi. Toraks BT gekilen hastalarda en
sik izlenen bulgular; amfizem (%83,3), pndmonik infiltrasyon (%38,9) ve bronsiektazi (%25) idi.
KOAH atak ile yatan hastalarda akciger grafisinde pndmoni saptanma orani %50 iken, stabil
hastalarda %11 olarak bulundu. Aralarinda istatisksel olarak farklihk oldugu ve atak hastalarinda
pndmoninin daha sik gozlendigi saptandi (p=0,005). Akciger grafisinde havalanma artisi KOAH atak
hastalarinin 46 (%82,1)’sinda ve stabil hastalarin 10 (%58,8) unda gozlenmistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk oldugu ve havalanma artisinin atak hastalarinda daha sik
gozlendigi bulundu (p=0,048). Yatarak tedavi alan hastalar Anthonisen kriterlerine uygun sekilde
atak siddeti ve siddeti etkileyen faktorler agisindan degerlendirildi. 21 (%37,5) hasta Grup | (siddetli
atak), 19 (%33,9) hasta Grup |l (orta sidette atak) ve 16 (%28,9) hasta Grup lll (hafif atak) olarak
siniflandirldi. Hastalarin atak siddetine gére incelenmesi ve ilgili parametrelerin degerlendirilmesi
Tablo 6’da gosterilmistir.

Atak ile hastaneye yatirilan KOAH hastalarinin ortalama yatis sliresi 10,68+4,67 gin olarak
saptandi. Kadin hastalarin ortalama yatis stiresi 8,67+1,52 giin, erkek hastalarin ise 10,79+4,77 giin
idi. Hastalarin yasi ile yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig bulundu
(p=0,372). Yas gruplarina bakildiginda ortalama yatis siliresinin 65 yasindan biiyik hastalarda
11,91+6,67 glin, 65 yasindan kuiglk hastalarda 9,50£3,12 giin oldugu, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da vyasllarin hastanede daha uzun sire kaldigl tespit edildi. KOAH atak hastalarinin
komorbiditelerine gore yatis sireleri incelendiginde; ortalama yatis siiresi ek hastaligl olanlarda
10,37+2,95 giin, ek hastaligi olmayanlarda 10,97+5,88 glin olarak tespit edildi. Komorbiditesi olan
ve olmayan KOAH hastalarinin hastanede yatis siireleri birbirine benzer bulundu. Spirometrik
incelemelerin yatis siresi lzerine etkisi incelendiginde; FEV1<%50 (beklenen) olan hastalarin
ortalama hastanede vyatis siresi 10,65+4,81 giin, FEV1>%50 (beklenen) olan hastalarin ise
10,63+4,85 giin oldugu ve iki grup arasinda yatis sitiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik olmadigi saptandi. KOAH kombine degerlendirme sistemine gore hastalar ABCD seklinde
evrelendirildiginde bu gruplarin hastanede yatis siirelerinin birbirine benzer oldugu gozlendi.
Anthonisen atak siddet gruplari ile yatis siireleri arasindaki iliski incelendiginde; Grup | hastalarin
ortalama yatis siiresi 13,52+7,05 glin, Grup Il hastalarin 9,79+4,60 giin ve Grup Il hastalarin ise
9,0+3,18 giin olarak saptandi. Atak siddeti ile yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu ve atak siddeti arttik¢a yatis stiresinin uzadigi gézlendi (r=0,332, p=0,012).

Atak hastalarinin arteriyel kan gazi analizleri ile yatis sureleri arasindaki iliski incelendiginde Pa0O2
ve PaCO2 duzeyleri ile hastanede yatis sliresi arasinda bir korelasyon saptanmadi. Arter kan gazi
analizine gore tip 2 solunum yetmezligi olan hastalarin ortalama yatis siiresi 12,29+8,44 giin, tip 1
solunum yetmezligi olan hastalarin 10,13+3,44 giin ve solunum yetmezligi olmayan hastalarin ise
9,20+3,49 glin olarak saptandi. Solunum yetmezligi olan hastalarda hastanede ortalama yatis siresi
daha uzun olmakla birlikte diger hastalara gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

NLO dizeyi ile yatis sliresi arasinda iligki incelendiginde, NLO>7,65 olan olgular ile NLO<7,65 olgular
arasinda yatis sliresi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu bulundu (p=0,006).
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NLO>7,65 olan hastalarin hastanede daha uzun yattig1 saptandi. RDW dizeyi ile yatis slresi
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu gozlendi (r=0,266, p=0,048). Diger hematolojik
parametreler ile yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Mikrobiyolojik incelemelerde lireme olup olmayisinin yatis sliresi Uzerine etkisi incelendiginde;
balgaminda herhangi bir mikroorganizma Gremeyen hastalarin ortalama yatis stiresi 9,89£3,95 giin
iken, lreme olan hastalarda yatis siiresi 14,30+6,14 giin olarak saptandi. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve balgam kiltiirinde Gireme olan hastalarin hastanede kalis
suresinin istatistiksel olarak daha uzun oldugu bulundu (p=0,007).

GPS ve mGPS gruplarina gore yatis slreleri incelendiginde; GPS 0 olanlarin 8,08+3,25 giin, 1
olanlarin 11,35%4,87 giin ve 2 olanlarin 11,65+4,78 giin oldugu saptandi. GPS ile hastanede yatis
siresi arasinda pozitif yonde korelasyon mevcuttu (r=0,266, p=0,047). Bu gruplar arasinda
hastanede yatis siresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,48) (Tablo 6).
mMGPS 0 olan KOAH atak hastalarinin ortalama yatis siiresi 8,95+3,30 gilin, 1 olanlarin 11,63+5,45
glin ve 2 olanlarin 11,65%4,78 giin oldugu saptandi. Bu gruplar arasinda hastanede yatis siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,100) (Tablo 6).

Tablo 6. GPS ve mGPS gruplarina gore hastanede yatis siireleri

Yatis siiresi Yatis siiresi
(glin) (glin)
8 08%3,25 mGPS 0 (n=20) 8,95+3,30

ESTEG 11.35:4,87 0,048*  mGPS1 (n=19) 11,634545 0,100
GPS 2 (n=17) 11,65+4,78 mGPS 2 (n=17) 11,65+4,78

Radyolojik bulgularin yatis siliresi Ulzerine etkisi incelendiginde; pndmonik infiltrasyon
izlenen hastalarda ortalama yatis stresi 12,11+5,31 giin iken, pnémonik infiltrasyon izlenmeyen
hastalarda 9,8215,83 gin oldugu ve KOAH hastalarinda pndmoni varli§inin yatis sdresini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzattigi bulundu (p=0,025). Diger radyolojik bulgular ile yatis
slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski g6zlenmedi. Hastalarin aldiklari tedaviler ile yatis
suresi arasindaki incelendiginde antibiyotik alan olgularin ortalama yatis suresi 11,93+5,97 giin,
almayan olgularin ise 7,77+2,55 glin oldugu saptandi. Antibiyotik kullanimi ile yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve antibiyotik kullanilan hastalarin, kullanmayan
hastalara gore daha uzun siire hastanede kaldigi gosterildi (p=0,005). Hastanedeki yatis siresinin
etkileyen faktorleri degerlendirmek igin yapilan goklu regresyon analizinde; yas, I6kosit, notrofil,
lenfosit, eozinofil, CRP, allbumin, Pa02, PaCO2, FEV1, FVC, FEV1/FVC, NLO, GPS faktorleri bagimsiz
degisken olarak modele dahil edildi. Yapilan “Stepwise Regresyon” analizinde modele yanlizca NLO
faktorianin girdigi saptandi (R2=0,096, p=0,032).

Tartisma : Hastaneye yatis siresini etkileyen parametreleri arastiran ¢alismamizda CRP
dizeyi, l6kosit sayisi, notrofil ylizdesi, RDW ve NLO seviyesinin atak nedeni ile yatan hastalarda
istatistiksel olarak daha yiksek; lenfosit ve eozinofil ylizdesinin ise daha dlsik oldugu saptandi.
Calismamizda NLO’nun, cut-off degeri 7,65 alindiginda bu degerin (zerindeki hastalarin
hastanedeki yatis sliresinin daha uzun oldugunu ve son yillarda malign hastalarda prognostik bir
belirte¢ olarak kullanilan GPS’nin de hastanede yatis siresi ile iliskili oldugunu saptadik Bu
baglamda calismamiz yogun bakim hastalari disinda, yatan hastalarda NLO’yu ve KOAH’li hastalarda
GPS'’yi arastiran ilk calismalardan biridir.
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Yas, KOAH icin 6énemli bir risk faktori olup, Amerika Birlesik Devletlerinde 40-79 yas araliginda olan
yetiskin nifusun %5,2’sinde KOAH gorildigu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastaligin ileri
yaslarda daha sik gorildigi vurgulanmaktadir. Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 64,9+9,1 yil
idi. KOAH atak hastalarinda 65,918,3 yil ve stabil KOAH hastalarinda 60,2+10,5 yil olarak bulundu.
Atak nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin yas ortalamasi stabil hastalara gore istatistiksel olarak
daha ylksekti. Van De Geijn ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada atak nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin ortalama yasini 72,7+2,2 yil, stabil hastalarin ise 63,8+2,5 yil olarak bulmuslardi.
Bilir ve arkadaslarinin retrospektif 467 hastayl inceledikleri calismalarinda atak nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin ortalama yasini 56,9+14,9 yil, stabil hastalarda ise 53,2+13,2 vil
olarak bulunmustu. Kontrol grubu, stabil KOAH hastalari ve atak KOAH hastalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigini géstermislerdi. Calismamizdaki yas ortalamalari literatirle
benzerlik gostermesine karsin, gruplar arasinda ve atak siddeti gruplari arasinda istatiksel olarak
anlamh farklihk saptandi. Kirkil ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 65 yas Ustl olgularda yatis
suresinin daha kisa oldugu gosterilmistir. KOAH’lI olgularda yas ile yatis sliresi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir diger calismada da yas arttikca yatis sliresinin kisaldigi tespit edilmistir. Yas ile yatis
suresi arasindaki iliskiyi inceleyen bazi calismalarda ise yas arttikga yatis sliresinin uzadigl tespit
edilmistir. Calismamizda olgularin yaslari ile yatis stiresi arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlaml olmasa da 65 yas Ustl grubun hastanede ortalama 2 giin daha uzun kaldig tespit
edildi. Literatirdeki bulgularla birlikte degerlendirdigimizde yasin tek basina yatis slresini
belirleyecek bir faktor olmadigi distnilmustr.

KOAH dispne, 6ksiriik ve balgam cikarmaya neden olan bir hastaliktir. Hastalikta semptomlarin
diizeyinin belirlenmesi; hastaligin evresinin tespiti, tedavinin dizenlenmesi ve takibinde
kullanilmaktadir. Dispne hastaligin kardinal semptomu ve hastalarda aktivite kisitlamasinin en
onemli nedenidir. Semptomlarin azaltilarak yasam kalitesinin arttirilmasi hastaligin tedavisindeki
esas amaclardandir. Semptomlarin degerlendirilmesi icin ¢esitli anketler ve skalalar
kullaniimaktadir. Calismamizda semptomlarin degerlendirilmesi icin KOAH degerlendirme testi
(CAT) ve mMRC dispne skalasini kullandik. mMRC dispne skalasi ile dispne diizeyleri incelendiginde
olgularin %71,2’sinde fazla nefes darligi (mMMRC>2) oldugu saptandi. KOAH atak hastalarinin
44’inde (%78,6) ve stabil hastalarin 8’inde (%47) mMRC>2 idi ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark mevcuttu. Hastalarin CAT semptom skorlari incelendiginde; ortalama CAT semptom
skorunun 2019,6 oldugu ve hastalarin 58’inde (%79,5) skorun 10 ve Uzerinde oldugu saptandi.
Ortalama CAT semptom skoru atak ile hastaneye vyatirilan hastalarda 22,8+8,5 iken, stabil
hastalarda 10,816,8 idi. CAT semptom skorunun atak ile hastaneye yatirilan hastalar ile stabil
hastalar arasinda yaklasik 10 birimlik bir fark tespit edildi. Ancak CAT semptom skoru ve dispne
skalalari ile yatis sliresi arasinda anlamli bir iliski gosterilemedi. Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Jones ve arkadaslarinin yaptig ¢alismada, stabil hastalar ile atak nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalar arasinda CAT semptom skorunda 4,7 birim farkhlik oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢alismada
KOAH evreleri ile CAT semptom skoru arasinda anlaml iliski olmadigi da gosterilmistir. Yine
¢alismamiza benzer olarak KOAH atak hastalarinda yapilmis olan bir galismada yatisin ilk gliniinde
bakilan CAT semptom skoru ile yatig siresi arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Ancak ayni
¢alismada CAT semptom skorunun yatisin 7. glinlinde tekrar edilerek birinci giin ile yedinci glin
arasinda skordaki degisimin yatis suresi ile arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Yakin
zamanda yapilmis olan bir baska ¢alismada KOAH ‘in mortalitesini tahmin etmede en 6nemli
faktorlerden birinin CAT ve mMRC ile belirlenen semptom diizeyi oldugu gosterilmistir.

Spirometri, tim KOAH hastalarinda taninin kesinlestiriimesi ve ayirici tanilarin belirlenmesi
agisindan yapilmasi gereken bir incelemedir. KOAH kesin tanisi post bronkodilatér FEV1/FVC<%70
oldugunun gosterilmesiyle konulmaktadir. Spirometrik inceleme ayrica hava akim kisithihginin
derecesini de gostermektedir.
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Calismamizda hastalarin ortalama FEV1/FVC degeri 53,7+14,1, ortalama FEV1 degeri 46,24+21,6
olarak saptanmistir. Atak ile hastaneye yatirilmis olan hastalarin FEV1 ve FVC dizeylerinin stabil
hastalara gore daha dusik oldugu saptandi. Spirometrik incelemeler ile yatis sliresi arasinda bir
iliski gosterilemedi. Atak nedeniyle hastaneye yatan hastalar ile stabil KOAH hastalarini karsilastiran
bazi calismalarda ortalama FEV1 dizeyi agisindan anlamh farkliik saptanmamistir. Kirkil ve
arkadaslarinin KOAH hastalarinda yatis siresini etkileyen faktorlerini arastiran ¢alismalarinda FEV1
diizeyi ile yatis slresi arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit etmisler. Gogmen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda FEV1 diizeyi diistiikce hastane basvuru sayilarinin ve hastanede kalis
slresinin uzadigl gosterilmistir. Hava akim kisithihiginin siddetlenmesi hastanede kalis slresini
uzatmakla birlikte yeniden hastaneye yatma riskinde de artisa neden olabilmektedir.

GOLD, tim dilinyada KOAH farkindaligini arttirmak hastaligin risk faktorleri, tani, degerlendirme ve
tedavisi ile hastaliktan korunmaya yonelik yakla- simlari olusturmak icin bir araya gelmis
akademisyenlerden olusan uluslararasi bir kurulus olup 2001 yilindan bu yana rehberler
Uretmektedir. 2011 yili dncesinde FEV1’e dayali evreleme sistemi kullanilirken, 2011 yilindan sonra
GOLD onerisiyle birlesik degerlendirme sistemi kullanilmaya baslanmistir. Ancak kullanimi zor olan
bu evreleme sistemi, mortaliteyi 6ngérme glicli bakiminda da Ustlin olmadigi gosterilmesi lzerine
2017 yilinda yeniden revize edilmistir. Son glincelleme ile solunum fonksiyonlari evrelemenin
disinda birakilarak yalnizca semptom diizeyi ve alevlenme sikligina baglh ve daha kolay uygulanabilir
bir evreleme sistemi kullanilmaya baslanmistir. Calismamizda olgularin evreleri GOLD 2018
verilerine uygun sekilde belirlendi. Tim olgularin %17,8’i Grup A, %8,2’si Grup B, %5,5’i Grup C ve
%68,5’inin Grup D oldugu saptandi. Atak ile yatan hastalarin evreleri incelendiginde ise olgularin
%89,3’Unln sik alevlenme geciren Grup C ve D’de oldugu goézlendi. Atak ile hastaneye yatirilan
hastalar ile stabil hastalarin evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu bulundu.
Fakat KOAH evreleri ile yatis sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadi. Bir
hastanin gelecekte gecirecegi alevlenmelerin en glcli prediktori daha onceden gegirdigi
alevlenmeler olarak bildirilmektedir. Calismamizda da bununla uyumlu olarak son 1 yil icerisinde
2’den fazla alevlenme geciren hastalarin alevlenme nedeni ile hastaneye yatma oranlarinin daha
fazla oldugu gosterilmistir.

KOAH alevlenmesi, hastalarin solunum yolu semptomlarinda ginlik degisikliklerin 6tesinde ek
tedavi gereksinime yol acan akut kotlilesme olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin seyrini
kotllestiren atak; hava akim kisitliigini siddetlendiren, yliksek morbidite ve mortalite nedenidir.
Atak siddetinin belirlenmesi hastaligin ciddiyetinin saptanmasi, uygun tedavi segeneklerinin
planlanmasi agisindan énemlidir. Atak siddetinin belirlenmesi agisindan ¢alismamizda Anthonisen
kriterlerini kullandik. Yatarak atak tedavisi alan hastalarin %37,5’i Grup I, %33,9’u Grup Il ve
%28,9’u Grup lll olarak siniflandirildi. Atak siddeti ile iligkili faktorler degerlendirildiginde siddetli
atak hastalarinda; yas, CRP diizeyi ve NLO seviyesinin daha yiksek, lenfosit ve eozinofil sayisinin ise
daha diisik oldugu goézlendi. Ayrica atak siddeti ile yatis siresi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu ve atak siddeti arttikga yatis sliresinin uzadigl saptandi. Akin ve
arkadaslarinin yaptigl calismada atak hastalarinin %69,4’Gnin Grup |, %22,6’sinin Grup |l ve
%8,1’inin Grup lll alevlenme ile bagvurdugu gorilmustir. Diger bir galismada CRP ve NLO dizeyi ile
KOAH siddeti arasinda galismamiz ile benzer olarak istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
gosterilmistir (40). Kalemci ve arkadagslarinin galismasinda; yas, RDW, MPV, NLO diizeyi ve lenfosit
sayisi ile KOAH siddeti arasinda iliski oldugu gosterilmistir.

Hematolojik parametreler sik kullanilan ucuz ve kolay ulasilabilir tanisal araglardir. Lokosit, notrofil,
lenfosit, eozinofil sayisi en bilinen parametreler olmakla birlikte, son yillarda nétrofil/lenfosit orani,
diger inflamatuvar belirteglerle birlikte inflamasyonun gostergelerinden birisi olarak sik¢a
kullanilmaya baslanmustir.
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ECLIPSE ¢alismasinda KOAH hastalarinda sistemik inflamasyon olup olmadigi ve hastalikla iliskisi
arastirilmistir. KOAH'll 1755 hasta, l6kosit sayisi, CRP, IL-6, IL-8, fibrinojen ve TNF-a dlizeylerine
bakilarak sistemik inflamasyon varhgl acgisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, KOAH’li
hastalarin %16’sinda sistemik inflamasyon oldugu bildirilmistir (65). Sistemik inflamasyon varlg
saptanan hastalarda benzer akciger fonksiyonlarina ragmen mortalite oranlarinin ve atak sikliginin
daha yiksek oldugu gosterilmistir (66). KOAH vakalarinda sistemik inflamasyonun ve ataklarin
gosterilmesinde NLO’nun iyi bir gosterge olabilecegi belirtiimektedir (37). Yapilan ¢alismalarda NLO
dizeyinin saglikh bireylere gore KOAH hastalarinda daha yliksek oldugu stabil donem ve alevlenme
doénemindeki KOAH hastalarini ayirt edebilecegi gosterilmistir. Atak hastalari ile stabil donemdeki
KOAH hastalarinin NLO dizeylerini inceleyen bir meta-analizde; ortalama NLO dizeyi stabil
hastalarda 2,62+2,26 ve atak hastalarinda 6,3815,80 olarak saptanmistir. Literatir ile uyumlu
olarak bizim calismamizda da ortalama NLO diizeyi atak hastalarinda 8,89+9,85 ve stabil hastalarda
2,99+1,73 olarak tespit edildi. Diger ¢alismalardan ayri olarak ¢alismamizda yiksek NLO diizeyi ile
hastanede yatis sliresi ve atak siddet gruplari arasinda anlamli iliski oldugu da saptandi. Siddetli
atak hastalarinda NLO diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. inflamasyonun géstergelerinden
I6kosit, notrofil sayisi ve CRP diizeyinin alevlenme grubunda daha yliksek, lenfosit ve eozinofil
sayilarinin ise daha dislik oldugu saptandi. Bilir ve arkadaslarinin ¢alismasinda, calismamizla
uyumlu olarak lokosit, notrofil sayisi CRP ve NLO dizeylerinin atak hastalarinda daha yliksek ve
lenfosit sayisinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Ogan ve arkadaslari da benzer sekilde 16kosit,
notrofil sayisi, CRP, NLO seviyesi ve MPV dlizeylerinin atak ile yatan hastalarda stabil hastalara gore
daha yiiksek oldugunu saptamislardi. Shaghayegh ve arkadaslarinin KOAH atak hastalarinda yaptigi
calismada, NLO diizeyi ile mortalite arasinda iliski oldugunu gostermislerdi.

Ortalama eritrosit dagihm genisligi (RDW), dolasimdaki eritrositlerin boyutlarindaki degiskenligi
belirten bir parametredir. RDW esas olarak mikrositer aneminin ayirici tanisinda kullaniimakta,
sadece primer hematolojik hastaliklarda kullanilmamaktadir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter hastaliginda da prognostik bir belirte¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu calismada RDW ortalama diizeyi 15,0312,76 olarak saptandi. Ortalama RDW
diizeyi atak hastalarinda 15,56+2,79, stabil hastalarda 13,24+1,77 saptandi. iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark mevcuttu. Ayrica RDW diizeyi hastanede yatis sliresi ile korelasyon
gostermekteydi. Tertemiz ve arkadaslari artmis RDW diizeyinin KOAH siddeti ve ylksek mortalite
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. idiyopatik pulmoner fibroziste RDW'nin prognostik yararlihgini
arastiran bir galismada, yiksek RDW diizeyinin distk FEV1 ve disuk diflizyon kapasitesi ile iligkili
oldugu ve bagimsiz bir prognostik faktor oldugu gosterilmistir. Artmis RDW dizeylerinin KOAH’ta
hipoksemiye, altta yatan inflamasyona ve oksidatif strese sekonder olabilecegi distinilmektedir.
Kolay ulasilabilir ve ucuz olan bu tetkikin hastaligin siddeti, ataklarin tespiti, yatis siiresi ve
mortalite agisindan bir belirteg olarak kullanilabilecegi digtnald.

Ataklar KOAH hastalarinda mortalite ve morbiditenin en ©6nemli nedenlerindendir. KOAH
ataklarinin en sik nedeni solunum yolu enfeksiyonlaridir. Etkenler siklikla viral olmakla birlikte
bakteriyel etkenler de onemli 6lglide eslik etmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlar siklikla KOAH
ataklarina eslik ettiginden bu hastalarda antibiyotik kullaniminin énemli bir yeri vardir. Bu konuyla
ilgili yapilmis olan en kapsamh ¢alismalardan birisi 1987'de Anthonisen tarafindan yapilan
¢alismadir. Grup | hastalarda ve Grup Il hastalarda semptomlardan birinin balgam pdrilansi olmasi
halinde antibiyotik kullanimi énerilmektedir. Bu galismada en sik izole edilen bakteriyel etkenler
sirasiyla; Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Haemophilus influenza ve Eschericia
Coli olarak saptandi. Balgam kiltiriinde herhangi bir mikroorganizma Ureyen hastalarin ortalama
yatis sliresi 14,3046,14 glin, Ureme olmayan hastalarin ise 9,89+3,95 giin oldugu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkllik oldugu saptandi.
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Cilli ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan ¢alismada KOAH tanili hastalarda gelisen ve yogun
bakim destegi gerektiren pnémonilerde en sik etkenler Pseudomonas aeruginosa, S. Pneumonia, S.
Aureus, Klebsiella ve Acinetobacter olarak bildirilmistir. Memikoglu ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise en sik saptanan etkenler; S. Pneumonia, H. influenzae, E. Coli, K. Pneumoniae ve P.
Aeruginosae olarak tespit edilmistir. Yapilan bazi calismalarda da H. influenzae, S. Pneumonia,
M.Catarhalis en sik etkenler olarak belirtilmis olup, Pseudomonas’in ise bronsiektazinin eslik ettigi,
tekrarlayan ataklari, hipoksemisi, malnutrisyonu, sik antibiyotik kullanim 6ykusi olan ve c¢ok agir
KOAH olgularinda siklikla izole edildigi bildirilmistir. Calismamizdaki en sik izole edilen etkenin
Pseudomonas aeruginosa olarak saptanmasi hastalarin ¢ogunun sik alevlenme geciren grupta
olmasina bagli oldugu dastnidlmustir. Ayrica ¢alismamizin bir Universite hastanesinde yapilmis
olmasi nedeni ile diger merkezlerden yonlendirilmis komplike vakalarin sayisinin fazla olmasinin
Ureyen etkenlerin daha direncgli mikroorganizmalar olmasinda etken olabilecegi dusinilmustar.
Yapilan calismalarda bakteriyel nedenlerle KOAH atak geciren hastalarin yatis siirelerinin
¢alismamiz ile uyumlu olarak daha uzun oldugu saptanmistir.

Glasgow prognostik skor (GPS), serum alblimin seviyesi ve CRP diizeyi ile hesaplanan inflamasyon
bazli bir gostergedir. GPS kolorektal, 6zofagus, mide, pankreas ve akciger kanserlerinde kolay
hesaplanabilir, sag kalimi belirleyen pratik bir skorlama sistemi olarak kullaniimistir. Proctor ve
arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada 6nerilmis olan modifiye Glasgow prognostik
skorunun (mGPS) timorin yerlesim yerinden bagimsiz olarak GPS’ye gbre daha glcli bir
prognostik gosterge oldugu saptanmistir. Bu calismada; GPS ve mGPS ile atak ile hastanede
yatmakta olan KOAH hastalarinin yatis sliresi arasinda iliski olup olmadigi incelendi. Ortalama yatis
suresi, GPS 0 olan atak hastalarinda 8,08+3,25 giin iken GPS 2 olan hastalarda 11,65%4,78 giin
olarak saptandi. GPS 0 olan hastalarin hastanede yatis sirelerinin GPS 1 ve 2 olan hastalara gore
istatistiksel olarak daha kisa idi. mGPS ile yatis siresi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir
iliski olmadigi bulundu. GPS ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde c¢alismalarin genellikle
malignitelerin prognozu lzerine oldugu, inflamasyonun rol aldigi bir hastalik olan KOAH hastaligi ile
ilgili yeterli veri olmadigl gézlendi. Calismamizda GPS ile KOAH atak hastalarinin hastanede yatis
sirasinda basit bir ydontemle hesaplanabilen GPS’nin hastaligin siddeti ve yatis sliresini gdstermede
onemli bir parametre olarak kabul edilebilecegi gosterilmis olup, bu konuyla ilgili yapilacak genis
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu disinilmustir.

KOAH’lI hastalarda akciger grafisi, taniyi destekleyen bulgularin, ek parankimal patolojilerin ve
komplikasyonlarin gésterilmesi agisindan kullanilmaktadir. Ozellikle atakla basvuran hastalarda yeni
gelisen bir alt solunum yolu enfeksiyonu varhginin gosterilmesinde, kalp yetmezligi bulgularinin
degerlendiriimesinde ve pndmotoraks gibi ani gelisen sekonder atak nedenlerinin tespitinde
yararlanilir. Akciger grafisinde damarsal degisiklikler ve hiperinflasyon amfizemin en 6nemli
bulgularidir. Hiperinflasyonun radyolojik olarak en glivenilir gdstergesi diyafram dizlesmesidir ve
hava yolundaki daralmanin diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir. KOAH’Iin komplikasyonu olan kor
pulmonale varhg da akciger grafisinde sag ventrikll ve santral pulmoner arter genislemesi ile
taninabilir. KOAH’lI hastalarda akciger kanseri riski artmis oldugundan hastalarin radyolojik
incelemelerinde kitle varligi da ayrintili olarak incelenmelidir. Anthonisen tarafindan yapilmis olan
¢alismada KOAH’li hastalarda en sik 6lim nedeni akciger kanseri olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
hastalarin akciger grafileri incelendiginde en sik gdzlenen bulgularin sirasiyla; havalanma artisi,
diyaframlarda duizlesme, pndémonik infiltrasyon ve hiler dolgunluk oldugu goézlendi. Olgularin
%4,1’inde akciger grafisinin normal oldugu saptandi. Atak ile yatmakta olan KOAH hastalari ile
stabil hastalarin akciger grafileri karsilastirildiginda havalanma artisi ve pnémonik infiltrasyonun
atak hastalarinda daha sik izlendigi gérildu.
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Ataklara siklikla alt solunum yolu enfeksiyonlarinin neden olmasi nedeniyle infiltrasyon varligi ve
atak nedeniyle siddetlenen bronkokonstriiksiyonun bir sonucu olarak havalanma artisinin yatan
olgularda daha sik saptanmasi beklenen bir sonug olarak disinuldi. Hastalarin %49’una ileri
inceleme igin Toraks BT istenmisti. Toraks BT bulgulari incelendiginde olgularin %84,6’sinda
amfizem, %53,8’inde infiltrasyon, %23,1’inde bronsiektazi ve %11,5’inde akcigerde kitle oldugu
saptandi. Ayrica hastalarda akciger grafisinde pnomonik infiltrasyon varliginin hastanede kalis
suresini anlamh diizeyde uzattigl bulundu. Akciger grafisinde pnoémonik infiltrasyon goézlenen
hastalarda herhangi bir mikroorganizma UGreme orani %30,6 iken, infiltrasyon gézlenmeyen
hastalarda bu oran %8,8 idi. Bu durum akciger grafisinde infiltrasyon goézlenen hastalarda yiksek
oranda bakteriyel bir enfeksiyonun varligini desteklemektedir. Calismamiz ile uyumlu olarak, Van
de Geijn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bakteriyel bir enfeksiyonun neden oldugu akut
olaylarda hastanede yatis sliresinin anlamli diizeyde uzadigi saptanmistir.

KOAH atak hastalarinda etiyolojinin belirlenerek en erken siirede tedavi baslanmasi hastaligin
gidisatinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Atak hastalarina en sik uygulanan tedaviler
bronkodilatorler, sistemik steroidler, metilksantinler ve antibiyotiklerdir. Atak ile hastanede yatarak
tedavi alan hastalarimizin tedavileri incelendiginde en sik kullanilan tedavilerin SABA (%94,6), IKS
(%89,3), antibiyotikler (%76,8), SAMA (%64,3), sistemik steroid (%58,9) ve teofilin (%44,6) oldugu
saptandi. Uygulanan tedavi ile yatis siresi arasindaki iliski incelendiginde antibiyotik alan olgularin
hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu bulundu. Bazi ¢calismalarda; ¢ok agir atak hastalarinda
ve balgam pirilansi olan KOAH atak hastalarinda antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir. Yapilan bir
cochrane analizinde hastanede vyatis gerektiren ciddi KOAH atak hastalarinda antibiyotik
kullaniminin tedavi basarisizhigini azalttigi, ancak hastane yatis siiresi ve mortalite lzerine etkisi
olmadigi gosterilmistir. Mekanik ventilator destegi gereken KOAH atak olgularinda yapilan baska bir
calismada ise antibiyotik kullaniminin tim nedenlere bagh mortaliteyi, tedavi basarisizligini ve
hastanede yatis sliresini kisalttig saptanmistir. Calismamizda antibiyotik tedavisi alan hastalarin
yatis sliresinin uzun olmasinin bu hastalarda pnémonik infiltrasyonlarin ve siddetli alevlenmelerin
varhg ile iliskili oldugu dislinildi. KOAH atak ile hastanede yatarak tedavi edilen hastalarda
uygulanan bronkodilator tedaviler lizerine yapilan bir calismada alevlenmeleri 6nleme bakimindan
daha ustiin olan SAMA kullanilmasi 6nerilirken olgularin %72’sinde tek tedavi olarak SABA,
%46’sinda SABA+SAMA kullanildigi ve olgularin yalnizca %5’inde SABA kullaniimadigi gosterilmistir.
Siddetli KOAH alevlenme olgularinda sistemik steroid kullanilmasina yoénelik glicli kanitlar
mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda sistemik steroid kullaniminin hastanede kalis suresi,
oksijenizasyon, FEV1 dizeyi, dispne, relaps ve tedavi basarisi lzerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Oral sistemik steroid uygulanmasinin IV tedavi kadar etkin oldugu saptanmistir.

Atak ile hastaneye yatirilan KOAH hastalarinin hastanede yatis siiresini etkileyen parametreleri
arastirdigimiz bu ¢alismanin bazi kisithliklari mevcuttu. Hasta sayisinin az olmasi, kontrol grubu ile
birebir eslestirme yapilamamasi ve calismanin retrospektif olmasi en dnemli kisitliliklar idi.
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Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi

$S-093
Biilloz Akciger Hastaliginda Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Amag: Uzamis hava kacagi biilloz akciger hastaligl operasyonlarinin major komplikasyonlarindan
biridir. Bu calisma biill6z akciger hastaligi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda stapler gliglendirici
kullaniminin post operatif hava kagagi lizerine olan etkisini arastirmak amaciyla planlandi .

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli yapilan bu ¢alismada 2007-2015 yillari arasinda biilléz akciger
hastaligi nedeniyle ameliyat edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas ,cinsiyet,sigara
oykisi, komorbidite,operasyon teknigi,stapler gliclendirici kullanimi ve ¢esidi ve post operatif hava
kacaginin slresine bakilarak degerlendirildi..

Bulgular: 49 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasi 59 idi ( 48-79). Kayitli
hastalarin 44'G erkekti (% 89). Operasyonlarin % 97’si (n = 48) wedge rezeksiyon ve % 2’si (n = 1)
lobektomi idi. Operasyonlarin% 44'iinde (n = 22), stapler giiglendirici kullaniimisti. Kullanilan stapler
giclendiricilerinin % 54,5'i (n = 12) otogref (bll duvari) ve % 45,5'i (n = 10) sentetik
politetrafloroetilen greft idi.Stapler gliclendirici kullanilan hastalarda post operatif hava kagaginin
ortalama siresi 7 + 3 glin (1-19 giin), kullanilmayanlarda ise 8 + 6 (1-25 giin) idi. Ayrica yapilan ikili
karsilastirmalarda eslik eden kronik obstriiktif akciger hastaliginin hastanede kalis stiresini uzattigi
gorilmustar.

Sonug: Calismamizda biilloz akciger hastalarinin cerrahi tedavisinde stapler gliglendirici (otogreft
veya sentetik greft) kullaniminin postoperatif hava kagagi siiresi lizerine istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigi sonucuna ulasiimistir.
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$S-096
Videotorakoskopik Akciger Hacim Kiigiiltme Cerrahisi Uygulanan Hastalarimizin Sonuglari

Ozet:

Amfizemato6z akciger hastaligl nedeniyle takip edilen hastalarda Akciger hacmini azaltma cerrahisi
(AHKC) tedavinin bir parcasi haline gelmistir. AHKC cerrahisi minimal invaziv bir teknik olan video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile daha az morbidite ve mortalite oranlariile
uygulanmaktadir. Biz de klinigimizde VATS ile AHKC uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini
paylasmayi amagladik. Yirmi alti hastada uygulanan 31 cerrahi islem degerlendirildi ve VATS ile
uygulanan 27 cerrahi islemin sonucu ¢alismaya dahil edildi. Calisma sonunda hastalarin 6. ayda
uygulanan SFT degerlerinde FEV1'de ilk teste gore %48,3 iyilesme saglandi ve bu deger istatistiki
olarak anlamli idi. Bu da VATS ile AHKC'nin amfizemat6z akciger hastalarinda uygun bir tedavi
secenegi olabilecegini gostermektedir.

Abstract:

Lung volume reduction surgery (LVRS) has become part of the treatment in patients followed up
for emphysematous lung disease. AHKC surgery is performed with video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS), a minimally invasive technique, with less morbidity and mortality rates. We aimed
to share the results of our patients who we applied VATS- LVRS in our clinic. 31 surgical procedures
performed in 26 patients were evaluated and the results of 27 surgical procedures performed with
VATS were included in the study. At the end of the study, 48.3% improvement in FEV1 was
achieved in the PFT values of the patients at the 6th month compared to the first test and this
value was statistically significant. This shows that VATS-LVRS may be an appropriate treatment
option for emphysematous lung patients.

Giris:

Hiperinflasyon, dispne ve yasam kalitesinin kétiilesmesine yol agan pulmoner amfizemin
patofizyolojik mekanizmasidir. Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) tarafindan
hem akciger hacmi kiicliltme ameliyati (AHKC) hem de valfler veya coiller kullanilarak bronkoskopik
akciger hacim kugultilmesi 6nerilmektedir.

Amag:
Biz de klinigimizde yaygin veya Ust lob sinirli amfizem nedeniyle Video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ile AHKC uyguladigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde Mart 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda amfizem nedeniyle akciger hacim
klicultlct cerrahi uygulanan 24’0 erkek, 2’si kadin, 26 hasta ¢alismaya dahil edildi. Torakotomi ile
AHKC'si uygulanan 4 hasta galisma digi birakildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi.
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Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 49,6 + 16,4 (32-68) olarak bulundu. Yirmi alti
hastaya toplam 31 cerrahi islem uygulanmisti, 5 hastaya AHKC bilateral olarak uygulandi. 27 vakada
AHKC icin Videotorakoskopik cerrahi tercih edilmisti. Postoperatif hava kagagini 6nlemek amaciyla
11 hastada fibrin yapistirici kullanildi, 6 hastada stapler hatti destekleyici materyal uygulandi.
Ortalama hastanede yatis siiresi 7,75 (4-19) giin olarak tespit edildi, toraks dreni ¢ekilme zamani
9,5 (4-23) giin olarak bulundu. Tiim hastalara postoperatif donemde Sinapi vakum yardimli toraks
drenaj seti kullanildi ve cerrahiyi takiben -20 mmH20 ile negatif aspirasyona baglandi. Dren ¢ekilme
slresi en uzun 23 glindi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Hasta ozellikleri n %
Yas 49,6 -
Cinsiyet Erkek 24 92.3
(n:26) Kadin 2 7.7
VATS cerrahi tarafi Sag 15 55.5
(n:27) Sol 7 26
Bilateral 5 18.5
Fibrin yapistirici 11 40.7
Hava kacagi 6nleyici biyomateryal 7 26
Stapler hatti destekleyici materyal 6 22.2
Plevral tent 3 11.1
Apikal plevral dekortikasyon 4 14.8
Hastane yatis suresi 7.75 -
Dren gekilme suresi 9.5 =

iki hastaya iist lob kaynakli yassi hiicreli akciger kanseri nedeniyle kanser cerrahisi ile birlikte AHKC
yapildi, bu hastalardan birine sol st lobektomi digerine ise VATS ile sag Ust lobektomi uygulanmisti.
Hastalarda erken dénemde %46 oraninda komplikasyon gelisti, en sik gérilen komplikasyon uzamis
hava kagagiydi (9 hasta, %34.6), bunu pnémoni (2 hasta, %7.7) ve atriyal fibrilasyon (1 hasta, %3.8)
takip ediyordu (Tablo 2). Postoperatif 1. ay sonunda mortaliteye rastlanmadi, 1 hastamiz 8. ayda
pndémoni ve koah atak nedeniyle kaybedildi. Postoperatif 6. ay kontrollerinde hastalarin uygulanan
solunum testlerinde FEV1'de %48,3 oraninda iyilesme saptandi.

Komplikasyonlar n:12 % 46
Uzamis hava kacagi 9 34.6
Pnémoni 2 7.7

Atriyal fibrilasyon 1 3.8
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Tartisma:

Amfizem cerrahisinde en 6nemli amag, akciger hacminin azaltilmasindan sonra hastalarin FEV1
degerinde kabul edilebilir bir iyilesme saglamaktir. Hastalarimizda ameliyat sonrasi 6. ay
Ol¢iimlerinde preoperatif FEV1 degerlerine gore% 48.3 oraninda iyilesme saptandi. Bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001). Bu sonug da gosteriyor ki uygun hasta secimi ile
AKHC'den sonra iyi bir postoperatif sonug elde etmenin mimkiindir. AHKC ile akciger hacmindeki
bir azalma, duslik postoperatif mortalite ve kabul edilebilir morbidite ile yasam kalitesini artirabilir.
Bu hastalarda bir diger 6nemli nokta kaliteli postoperatif bakim ve solunum fizyoterapi destegidir.

Sonug:

Akciger hacim kicUltlict cerrahi uygun hastalarda uzun dénemde iyi sonuglar vermektedir.
Videotorakoskopik cerrahi ile birlikte daha az invaziv sekilde uygulanabildiginden hastalardaki
morbidite ve mortalite oranlari da disliktir. Videotorakoskopi AHKC de amfizem cerrahisinde
glivenle uygulanabilen bir tekniktir.
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 18: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

Mehmet Onur Omaygeng
istanbul Medipol Universitesi, Kardiyoloji AD, istanbul

$S-103
Videotorakoskopik Akciger Hacim Kiigiiltme Cerrahisi Uygulanan Hastalarimizin Sonuglari

Giris ve Amag : Pulmoner Emboli (PE), pulmoner arter ya da dallarinin trombds, timor, hava, kemik
iligi, yag, artroplasti cimentosu, amniyotik sivi, timoér hicresi, parazit, talk ve septik materyal gibi
bircok maddelerle tikanmasi seklinde tanimlanabilir. Pulmoner tromboembolizm (PTE), genellikle
derin ven trombozunun (DVT) erken bir komplikasyonudur. Bacak derin venleri basta olmak tzere,
tliim venlerde olusabilen trombuslerden kopan parcalar pulmoner arterleri ve/veya dallarini
tikayarak PTE’ye neden olurlar. Pulmoner tromboembolizm ve DVT ¢ogunlukla birbirlerine eslik
ederler (1). Cahsmamizda pulmoner emboli tanisi alan hastalarin, klinik belirti ve bulgularini, risk
faktorlerini, laboratuvar sonuglarini, klinik skorlamarini, radyolojik gortintiileme bulgularini
incelemeyi ve en 6nemlisi de kazanilmis risk faktori olan pulmoner embolili olgularda genetik
mutasyonlari ve trombofilik durumlari tespit etmeyi amacladik.

Materyal ve Metod : Calismamiz daha 6nce VTE 6ykisu ve antikoagtilasyon kullanim éykiisa
olmayan, BT anjiyo ile kanitlanmis Pulmoner tromboemboli tanisi alan hastalarin basvuru anindaki
ve ileriye donik hikayesini, semptom ve bulgularini, 6zge¢misini, laboratuvar testlerini,
goriuntilemelerini, klinik bilgilerini iceren prospektif bir arastirmadir. Arastirma 27.11.2017-
27.08.2018 tarihleri arasinda pulmoner emboli tanisi BT anjiyografi ile kanitlanmis 18 yasindan
blyik hastalari kapsamakta olup g6gus hastaliklari poliklinigine, acil servisine basvuran ve baska bir
nedenle hastanede yatip PTE 6n tanisi ile tetkik edilip pulmoner BT anjiyo cekilerek kesin PTE tanisi
alan 60 hastaya ait verilerin incelendigi prospektif bir arastirmadir.

Verilerin Toplanmasi: PTE tanisi alan hastalarin onami alindiktan sonra hastalarin kimlik bilgileri,
sikayetleri, semptom ve bulgulari, 6zge¢cmis 6zellikleri, PTE igin risk faktorleri, vital bulgulari, fizik
bakilari, laboratuvar testlerinden tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler (D-Dimer, kreatinin,)
kardiyak markirlari (CK-MB, troponin I, BNP), kan gazi (ph, pC02, p0O2, sO2, HCO3), koagiilasyon
tetkikleri (PT, PTT, INR, protein C, protein S, antitrombin Ill), genetik testler (MTFHR C677T, PAI-1,
MTFHR A1298C, faktor 13, protrombin, Faktor V Leiden mutasyonu) incelenerek veri toplama
formlarina bilgiler kayit edildi. Hastalarin 12 derivasyonlu EKG’si gekildi, 128 dedektorll bilgisayarh
tomografiile bilgisayarli tomografi anjiyo protokoliinde kesitler alindi, EKO’lari ve vendz alt
extremite dopplerleri yapildi. Radyolojik olarak akciger grafisinde patoloji olup olmadigi, hiler
dolgunluk, effiizyon, parankimal degisiklik olup olmadigina bakildi. Bilgisayarli tomografide PTE‘nin
lokalizasyonuna (pulmoner trunkusta emboli, sag veya sol ana pulmoner arter embolisi, lober
arterde trombis, segment dallarinda trombds) bakildi. Hastalarin anamnez bilgileri alinirken Wells
skorlamasi hesaplandi, tedavi 6ncesi risk degerlendirilmesi agisindan da ACCP kanama skorlamasi,
PESI, sPESI skorlamalarina bakildi, mortalite risk gruplarina (ytksek, orta-yuksek, orta-distk, diisik)
gore ayrilarak tedavi planlari belirlendi. Hastalar tedavi siireleri boyunca kontrollere gagrilarak
mevcut hastalik durumu ve olasi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
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Verilerin Analizi : Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler icin sayi ve ylzde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamhlik diizeyi %5 olarak
alinmis ve hesaplamalar igin SPSS istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular : Calismaya 60 olgu dahil edildi. Calismamiza aldigimiz olgularin kategorize degiskenler
acisindan sosyodemografik ozellikleri, 6zge¢cmis ozellikleri ve klinik dykuleri incelendiginde bu
olgularin 26°si erkek (%43,3), 34‘l kadin (%56,7) idi. Olgularin yaslari degerlendirildiginde en geng
olani 18, en yash olani ise 91 yasinda idi. Ortalama yas 59,9118,7 idi. Olgularin %51,6’sI 65 yasin
Uzerindeydi. Calismaya alinan olgularin en sik basvuru sikayeti 58 olguda (%96,7) nefes darligi, 41
olguda (%68,3) batici gbgis agrisi, 38 olguda (%63,3) retrosternal gogus agrisi ve 37 olguda (%61,7)
garpintiidi. En sik goriilen bulgular ise 50 olguda (%83,3) takipne (solunum sayisi 220) , 36 (%60)
olguda tasikardi (nabiz 2100) ve 29’unda fizik muayenede (%48,3) raller idi. Solunumsal semptom
ve bulgularin yaninda olgularin 41’inde (%68,3) bacak agrisi, 24’inde (%40,7) bacakta hassasiyet ve
sadece 7 olguda (%11,7) Homans pozitifligi vardi. Olgulardan 47’sinin (%78,3) 6zge¢misinde en az
bir komorbid hastalik vardi. Olgulara eslik eden en sik komorbid durumlar sirasiyla hipertansiyon
%31,6 (n:12) ve kardiyak hastaliklar %20 (n:12) idi. Olgularin 6zge¢cmisinde eslik eden hastaliklar
icerisinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %13,3 ile basi gekmekte idi. Tablo 1’de geri
kalan eslik eden hastaliklar listelenmistir.Olgularin timiinde en az bir risk faktorl, %76,6’sinda
(n:46) en az iki risk faktorli mevcut iken ortalama risk faktori sayisi 2,5 idi. En sik gorilen risk
faktori %58,3 oran ile 35 olguda goriilen immobilizasyon iken bunu takiben sismanlik ve ileri yas
%48,3 (n:29) oran ile gorilmektedir. Tablo 2’de diger risk faktorlerinin sikligi belirtilmistir. Wells
skorlamasinda ikili puanlama sistemine gore >4 puan: ‘PTE olasl’, £4 puan: ‘PTE olasi degil’ olarak
ayrildi. Ortalama 4,9 puan olarak saptandi. Puanlamada 24 (%40) olguda ‘PTE olasi degil’ olarak
bulundu. Uclii puanlama sisteminde ise < 2 puan: ‘distik klinik olasilik’, 2,0-6,0 puan: ‘orta klinik
olasilik’, > 6 puan: ‘yliksek klinik olasilik’ olarak ayrildi. 7 olguda (%11,6) disik, 38 (%63,3) olguda
orta risk, 15 (%25) olguda da yuksek risk saptandi. D-dimer degerleri ortalama 7,67 pg/ml olup
olgularin %91,6’sinda (n:55) 2 ug/ml’nin Gizerindeydi (Grafik 1). Sadece bir hastada D-dimer negatif
idi fakat sonradan bu olguda da pozitiflesti. Toplamda 58 olguya genetik mutasyon bakilirken, 2
olguda yogun bakima alinir alinmaz 6lim gergeklestiginden bakilamadi. Olgulardan sadece 3
tanesinde herhangi bir mutasyon tespit edilemedi. Geri kalan tim olgularda en az 1, ortalama 2
mutasyon goriliirken daha ¢ok heterozigot mutasyonlar 6n planda olup en sik PAI-1 mutasyonu
gorulmustir. PAI-1 mutasyonu olgularin %27,6’sinda (n:16) homozigot, %51,7’sinde (n:42) ise
heterozigot olarak bulunmusgtur. Ortalama her 5 hastanin 4‘linde PAI-1 mutasyonu géraimastr.
MTHFR A1298c homozigot mutasyonu olanlarin orani %19 (n:11) iken heterozigot olanlarin orani
%29,3'tlr (n:17). Grafik 2’de mutasyonlarin sikligi gosterilmistir. Bagvuru aninda bakilan ven6z
ultrasonografik incelemede 28 olguda (%48) DVT saptanmadi, 14 (%24) olguda sol bacakta, 5 (%9)
olguda ise her iki bacakta DVT saptandi. Olgularin bilgisayarli tomografisinde, tromboemboli en sik
34 (%56) olgu ile sag ana pulmoner arterde iken, 24 (%40) olguda sol alt lob pulmoner arter dalinda
idi. Ust lob arter tutulumlari 5 (%8) olgu ile sinirli iken her iki akciger alt lob arter tutulumu 40 (%66)
olguda mevcut idi. 6 (%10) olguda hem sag hem sol pulmoner arterde tromboz mevcut idi. Ayrica 2
olguda kardiyak mural trombusi mevcut idi. Sag kalbi degerlendirmek igin olgulara yapilan
ekokardiyografide olgularin 36’sinda (%61) RV disfonksiyon bulgulari mevcut idi. 6 (%10) olguda
hipokinezi mevcut idi. Ortalama tahmini pulmoner arter sistolik basinci (TPASB) degeri 39 mmHg
olarak saptandi. RV disfonksiyon bulgusu olan olgulardan 25’inde (%69,4) Troponin | degerleri
pozitif idi.
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Olgularin ortalama PESI ve sPESI skorlari sirasiyla 108,3 ve 1,4 idi . Sinif V, yani PESI skoru 125
puanin lGzerinde olan 19 (%31,6) olgu mevcut idi. Her iki skorlamayi kiyasladigimizda 5 olguluk bir
farkla olgularin sPESI’de daha fazla yiiksek risk grubunda idi. sPESI yiksek risk grubunda 46 olgu
(%76,7) mevcuttu. Olgularin PESI, sPESI, EKO bulgulari, kardiyak markirlari ve hemodinamisine
bakilarak mortalite riskine gore siniflandirma yapildi. Olgularin 47’si (%78,3) orta risk gurubuna
dahil oldu. Bu 47 olgudan 26’s1 (%43,3) orta-ylksek risk gurubu olarak saptandi. 4 (%6,6) olgu ise
yuksek riskli gurubuna dahil oldu. Yiiksek ve orta- yliksek riskli olgulardan 6’sina (%10) tam doz, 3
(%5) olguya da yarim doz trombolitik yapildi. Yiksek riskli olgulardan 3’tine (%75) tam doz
trombolitik yapildi, geri kalan bir olguya yiiksek kanama riski nedeni ile yapilamadi. Trombolitik
yapilan olgularda trombolitige bagli herhangi bir kanama goriilmedi. Tiim olgulardan 12 (%20)
olguya 3 ila 5 gilin arasi heparin inflizyonu verildi, bu olgularin 9’u 6ncesinde trombolitik alan
olgulardi. idame tedavide 39 (%66,1) olguya diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), 12 (%20,3)
olguya yeni oral antikogulanlar (YOAK), 8 (%13,5) olguya K vitamini antagonisti (KVA) baslandi. KVA
alan olgularda terap6tik doza ortalama 7 haftada ulasilabildi. Ulasilamayan olgularda YOAK’lar
tercih edildi. Bir olguda basvurudaki standart heparin inflizyonu sonrasi epistaksis, diger bir olguda
ise DMAH sonrasi gastrointestinal kanama goruldi. Bir olguda genis enfarkt alani lizerinden
pnomotoraks, diger bir olguda ise yine genis enfarkt alani sonrasi ampiyem gelisti. Her iki olguya da
tlp torakostomi uygulandi. Calismamizda kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
gelisme orani %5 (n:3) idi. U¢ olguda tedavinin 3. ayinda devam eden klinik nedeni ile yapilan
tetkikler sonrasi KTEPH saptandi. Her 3 olgu da idame tedavide DMAH kullanan olgu idi ve bu 3
olgudan biri yarim doz trombolitik tedavi almis idi. Calismamizdaki niiks orani da %5 (n:3) idi. Bu 3
olgudan 2’si diizenli kontrole gelmemis ve tedaviyi tamamlamamis olgular idi. Olgulardan bir
tanesinde ise 3. kez emboli farkl lokalizasyonlarda saptandi. ilk 30 giinde PTE’ye bagli kardiyo-
respiratuar arrest sonrasi 4 (%6,6) olgu ve takip eden 5 ay igerisinde DMAH tedavisine bagh oldugu
duslinilen gastrointestinal kanama sonrasi 1 olgu, toplamda 5 olguda 6lim gerceklesti. Malignite,
serebrovaskiiler olay, gibi PE disi nedenlere bagli olarak da toplamda 7 (%11,6) olguda 6lim
gerceklesti.

Tartisma : Calismamizda esas amacimiz, kazanilmis risk faktéri olsun veya olmasin tim hastalarin
genetik-konjenital risk durumlarini belirlemekti. Kazanilmis risk faktoéri olanlarda, genetik-
konjenital durumlari arastirmak pek de alisilagelmis bir durum degildir. Kazaniimis risk faktori olan
bireylerin tamaminda PTE goérilmeyip bunlarin sadece bir kisminda PTE gériilmesinden yola
cikarak, kazanilmis risk faktoéri olanlarda dahi genetik-konjenital bir risk faktoriiniin olabilecegini
disinerek galismamizi dizayn ettik. PTE ¢ogunlukla risk faktorlerine bagl provoke oldugu igin, risk
faktorleri de ileri yasta sik goruldigiinden daha gok yasl bireylerde gorilir. Calismamizda ortalama
yas 59,9+18,7 idi. 31 (%51,6) olgu 65 ve Uzeri yastaydi. Olgularin 26°si1 erkek (%43,3), 34U kadin
(%56,7) idi. 2011 yilinda yapilan kapsamli EMPEROR g¢alismasinda ortalama yas 56,5 iken 65 yas
Uzerindeki PTE’li olgu orani %33,5 olarak tespit edilmistir (2). Yine ayni galismada kadin orani %52,8
olarak bulunmus. Turkiye’de yapilan bir galismada Cavus ve arkadaslarinin 368 PTE hastasi ile
yapilan calismasinda yas ortalamasi 66,1 olup kadin orani %48, erkek orani %51,6 olarak
bulunmustur (3). Literatir incelendiginde ¢alismalarin materyal ve metoduna gore ortalama yaslar
degismektedir. Bu farkhlik eslik eden hastaliklari, hastaligin siddetini ve seyrini degistirebilecek
kadar 6nemlidir. 2003’te Torbicki ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada dispne ile basvuran olgu
orani %88 iken gogiis agrisi ile basvuran olgu orani %47’lerde kalmakta (4). Ayni calismada senkop
oraniise %16’larda. ICOPER ¢alismasinda PE olgularinin %82’sinde nefes darligi, %49’unda gogls
agrisi, %20'sinde oksurik, %14’tnde bayilma, %7’sinde hemoptizi saptanmistir (5). Bizim
¢alismamizda da en sik goriilen semptomlar benzerlik gbstermekte ve en ¢ok basvuru %96,7 oran
ile dispne iken goguis agrisi orani %68,3 ile ikinci sirayr almakta.
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Koyden ve arkadaslarinin 132 PTE hastasi ile yaptigi calismada, hastalarin komorbiditesi
incelendiginde en sik hipertansiyonun (HT) (%37) eslik ettigi tespit edilmistir. %15,9‘unda koroner
arter hastaligi (KAH), %12,1‘inde KOAH, %9,8‘inde diyabet, %7,6‘sinda KKY ve %6,1‘inde
serebrovaskiler olay (SVO) tespit edilmis (6). ICOPER’da olgularin %13’linde KOAH, %19'nda
kanser, %13’linde kalp yetmezligi tespit edilmis (4). EMPEROR’da ise olgularin %45,6’sinda
hipertansiyon, %8,5'unda KOAH, %7,5’unda kalp yetmezligi raporlanmis (2). Andersson ve
Sédenberg’in 5793 olguyu kapsayan isve¢ kohort calismasinda oranlar bizim ¢alismamizdan farkli
olmakla birlikte en sik komorbiditenin hipertansiyon ve sonrasinda kardiyak hastaliklari olarak
tespit edildigini belirtmek gerekir (7). Bizim de ¢alismamizda litaretiirle uyumlu olarak %31,6 oran
ile hipertansiyon en fazla gorilirken, %20 siklik ile KAH, KKY gibi kardiyak hastaliklar da ikinci sirayi
almakta idi. Arastirmamizda eslik eden hastaliklar igcerisinde KOAH’In %13,3’lik gérilme orani
ICOPER ¢alismasi ile uyumlu idi. Ayrica Yildiz ve ark. yaptigi bir calismada KOAH atakla gelen
hastalarda PE olma olasiligi arastiriimis olup bu oran %9 olarak tespit edilmistir (8). Eslik eden
komorbiditelerin literatlrde ve bizim ¢alismamizda benzerlik gdstermesinin altinda yatan en
onemli nedenin, ilerleyen yas ile birlikte HT, KOAH ve KAH gibi kardiyak hastaliklarin goriilme
sikhginin artmasi olarak dustindik. EMPEROR calismasindaki olgularin risk faktérlerine bakildiginda,
%26,9’unda obezite, %22,3’linde kanser ve %11,6’sinda immobilizasyon tespit edilmistir (2).
ICOPER galismasinda ise olgularin %13’linde kalp yetmezligi, %19’unda kanser tespit edilmistir (4).
VTE tedavisi altindaki 1231 olgu serisini iceren bir derlemede risk faktoérleri incelendiginde olgularin
%37,8’inde obezite, %26’sinda VTE 6ykiisii, %22’sinde kanser, %12’sinde immobilizasyon,
%11,2’sinde major cerrahi ve % 8,2’sinde kalp yetmezligi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada olgularin
%76’sinda 2 veya daha fazla sayida risk faktori oldugu bulunmustur (9). Tirkiye’de 2017 de acil
klinigine basvuran hastalarin 5 yillik geriye doniik incelemesini konu alan bir ¢alismada toplamda
104 olgunun risk faktorlerini siklik sirasina gore; en sik ileri yas (265 yas) (%36,1), operasyon oykusi
(%11,5), koroner arter hastaligi (%10,4) ve kanser (%9) olarak tespit edilmis olup olgularin
%59,6'sinda birden fazla risk faktori bulunmus (10). Bizim galismamizdaki olgularin timiinde en az
bir risk faktori, %76,6’sinda (n:46) en az iki risk faktorii mevcut iken ortalama risk faktori sayisi 2,5
idi. Arastirmamizda, risk faktorlerinde birinci siray1 %58,3 (n:35) oran ile immobilizasyon alirken
bunu takiben sismanlik ve ileri yas %48,3 (n:29) oran ve %20 (n:12) oran ile kanser gelmekteydi.
Arastirmamizin kanser orani genel olarak literatiir ile uyumlu iken, immobilizasyon ve obezite gibi
diger risk faktorlerinin ise farkli oldugu gortlmektedir. Calismamizdaki olgulardan 65 yas Uzeri
olanlarin oraninin fazla olmasinin ve sosyo-ekonomik, bélgesel nedenlerin bunda etkili olabilecegini
duslintyoruz.

Cahsmamizda kanitlanmis PTE’li 24 (%40) olguda Wells ikili skorlamasinda ‘PTE olasi degil’ olarak
saptanmisti. Uclii skorlamada ise 7 (%11,6) olguda ‘diisiik klinik olasilik’ olarak bulundu. Tiirkiyede
yapilan bir calismada kanitlanmis PTE tanisi olan olgularin Wells skorlamasi % 39,5’inde disik,
%50,6'sinda orta, %9,9’unda yiiksek olasilkli olarak belirlenmis (11). Toplamda 29 galismanin
sonuglarinin ve 31215 olgunun incelendigi genis bir derlemede PTE stphesi bulunan olgulara Gglu
puanlama sistemi kullanildiginda dustk klinik olasilik olan olgularin %5,7’sinde, orta klinik olasilik
olanlarin %23,2’sinde, yiksek klinik olasilik olanlarin %49,3’inde PTE kanitlanmis (12). Ayni
¢alismada ikili puanlama sistemi kullanildiginda ise ‘PE olasi degil’ grubu olgularinin %8,4’linde, ‘PE
olasl’ olan olgu grubunun %34,4’Ginde PTE saptanmis. Literatiirde ikili ve Ggli puanlama
skorlamasini karsilastiran yeterli arastirma bulunmamakla birlikte tg¢li Wells skorlamasinin ikili
skorlamaya gore daha giivenli oldugunu, tek basina ikili Wells skorlamasinin PTE’yi ekarte etmek
icin yeterli olmadigini sdylemek dogru olacaktir. Bizim galismamizda Wells ikili skorlamasinda ‘PTE
olasi degil’ olanlarin orani %40, liclii skorlamada ise ‘dlislik klinik olasilik’ olanlarin orani %11,6 idi.
Bu sonuglar; bazi PTE’li olgularda klinik skor diisiik bile olsa, emboli ekartasyonu icin bu tir
skorlama sistemlerinin tek basina yetersiz oldugu sonucuna varmamiza neden olmustur.
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Bu klinik skorlama sistemlerinin D-dimer ile birlikte kullanilmasi gerektigini distinliyoruz.
Literatire bakildiginda kanitlanmis PTE’li olgularda plazma D-dimer seviyesi ile ilgili genis olgu
serileri bulunmakta. Toplamda 1022 hastayi iceren, bir calismada subgrup olarak PTE kanitlanmis
233 olguda D-dimer ortalama 5,37 pug/ml olarak bulunmustur (13) 1943 olguyu iceren genis bir
kohortta D-Dimer’in 2 ug/ml’nin tzerinde olmasi PTE igin gli¢lu bir belirleyici olarak gosterilmistir
(14). Kanitlanmis PTE’si olan 26 olguluk kiiclk bir seride ise D-dimer ortalama 9.85 pug/ml olarak
bulunmustur (15). Bizim de verilerimiz literatir ile uyumlu olup ortalama D-dimer seviyesi 7,67
ug/ml olarak bulunuldu. Olgularin %91,6’sinda (n:55) D-dimer > 2 pg/ml’nin lzerinde bulunulmus
olmasindan dolayi, PTE stiphesi olan olgularda bu seviyenin lzerindeki D-dimer degerlerinin glgli
bir 6ngorici olarak disinlilmesi kanaatine vardik. Bir olgumuzda baslangi¢ta diisiik olan D-dimer
seviyesi kontrollerde yiikseldi. Bu sebepten emboli diisiinlilen olgularda D-dimer seviyesinin tekrar
calisiimasi gerekebilir. PTE’de tani ve ekartasyon icin D-dimerin > 2 pug/ml tizerindeki degerleri esas
alan laboratuvar degeri ile glincel kullanilan klinik tahmin skorlamalarindaki parametreleri de
iceren yeni kombine bir skorlama modeli faydali olacaktir. 2003’te yapilan ICOPER ¢alismasinda
olgularin %53’linde DVT tanimlanmigs (4). Sen ve arkadaslarinin yaptigi 172 olgu serisini iceren
retrospektif bir calismada ise olgularin %56,4’(inde DVT tespit edilmis (11). Calismamizda DVT
saptanma orani %52 idi. Calismamizda literatir ile benzer oranda DVT saptanmakla beraber gergek
oranin bu olmadigi kanaatindeyiz. Doppler ultrasonografinin kullanici bagimli olmasi, obezlerde
suboptimal degerlendirme ve proksimal venlerin teknik olarak yeterince goriintilenememesinden
dolayi bu oranlarin hem bizim ¢alismamizda hem de diger ¢alismalarda daha yiksek oranda
oldugunu disliniyoruz.

Bezgin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada MTFHR A1298C heterozigot mutasyon orani saglikli
toplumda %42,6 iken VTE’li olgularda %42,8 bulunmus. MTFHR C677T heterozigot orani saglikh
kontrol gurubunda %44,6 iken VTE’li grupta %38 olarak daha disiik bulunmus. Yine ayni calismada
saglikli bireylerdeki PAI-1 homozigot (4G/4G) mutasyon orani % 28, heterozigot (4G/5G) mutasyon
orani %47,4 iken VTE’li olgularda da sirasiyla %23 ve %47 olarak bulunmus (16). Kipeli ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada PTE'li olgularda MTFHR C677T homozigot mutasyonunu %5,9
heterozigot mutasyonunu ise %33,3 oranda tespit etmigler. Yine ayni ¢alismada Faktor V Leiden
heterozigot mutasyonu %7,8 ve Protrombin 20210A heterozigot mutasyonu %9,8 olarak tespit
edilirken PAI-1 homozigot ve heterozigot mutasyon oranlari sirasiyla %30 ve %47,5 olarak
bulunmus (17). Tug ve arkadaslarinin yaptigi, kanitlanmis VTE olgulariniigeren 46 olguluk bir
¢alismada Faktor V Leiden heterozigot mutasyon orani %30,8 ve Protrombin 20210A mutasyonu
ise tespit edilememistir (18). Tromboz ile bagvuran ve 146 olguyu iceren baska bir calismada Faktor
V Leiden heterozigot mutasyonu %26 ve Protrombin 20210A heterozigot mutasyonu %6,8 olarak
bulunmus (19). Bizim ¢alismamizda da Faktor V Leiden heterozigot mutasyonu %12,1 oraninda,
Protrombin 20210A heterozigot mutasyonu %5,2 oraninda goéruldi. Protrombin 20210A
heterozigot mutasyon orani literatiirdeki oranlar ile benzerlik géstermekle birlikte Faktor V Leiden
heterozigot mutasyonu bizim toplumumuzdaki ¢calismalara gére daha az oranda gorildigini
soyleyebiliriz. Fakat diinya genelinde yapilan galismalardaki olgu sayisinin kisithligi oranlarin genis
bir aralikta olmasina neden olmakta. PAI-1 4 Guanozin/ 5 Guanozin (4G/5G) polimorfizminin VTE
olusumundaki iliskisine dair pek ¢ok ¢alisma vardir. Sonuglar ¢galismadan ¢alismaya farklilik
gostermektedir ve bu konudaki yayinlar birbiriyle geligkilidir. Calismalarin bitliniinde bildirilen tim
etkiler 4G alleli igin daha belirgindir. Arastirmamizdaki PAI-1 verileri de literatiirdeki ¢calismalarla
benzer olup homozigot mutasyon orani %27,6 ve heterozigot mutasyon orani % 51,7’dir. Genel
olarak Turkiye’de yapilan tarama c¢alismalari toplumda MTFHR icin bakilan homozigot C677T
sikliginin %5, heterozigot sikliginin ise %35 civarinda oldugunu géstermistir (20). Bizim
¢alismamizdaki C677T mutasyonu homozigot ve heterozigot oranlari sirasiyla %3,4 ve %29,3 olarak
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A1298C mutasyon oranlariise homozigotlarda %19 heterozigotlarda %39,7 olarak bulunuldu.
Saglikh kontrol gurubumuz olmadigi icin bu oranlari kiyaslayamadik, fakat tilkemizde ve diinyada
yapilan diger ¢calismalari inceledigimizde sonuglarin benzerlik gésterdigini sdyleyebiliriz. Bu
baglamda yapilan birgok ¢calismada pulmoner tromboemboli, derin ven trombozu, iskemik inme
veya herhangi bir odakta tromboz olsun veya olmasin MTFHR ve PAI-1 mutasyon oranlarinin hasta
guruplari ve saglikh bireylerde birbirine cok yakin ve hatta bazi ¢alismalarda saglikl bireylerde daha
fazla oranda oldugunu sdyleyebiliriz. Bu iki genetik anomalinin heterozigot mutasyonlarinda
elimizdeki ve dlinyadaki verilerle bu kaniya varmakla birlikte homozigot mutasyonlarinda
istatistiksel olarak daha anlamli sonuclar karsimiza ¢ikmakta ve tromboz ile iliskisi biraz daha fazla
olabilmektedir. Tromboz olusumuna yol acan bir¢cok etken ve risk faktori oldugundan bu konunun
acikhga kavusabilmesi hig risk faktoéri olmayan ¢ok biyiik hasta serileri ile calismalar yapilmasi
kanaatindeyiz.

Son yapilan arastirmalarda MTHFR gen mutasyonlari ve hiperhomosisteinemi ile ven6z
tromboemboli arasinda bir iliski bulunamamustir. ilave baska genetik mutasyonlarin olmasi VTE
riskini arttirabilecegi séylenmekte. Bu nedenle Tiirk Hematoloji Dernegi Kalitsal trombofili tani ve
tedavi kilavuzu uzlasi raporunda trombofili taramasinda MTHFR gen mutasyonlari ve aglik
homosistein diizeylerine bakilmasi 6nerilmemektedir (21).

Otuz giinlik mortalite riski siniflamasina gore olgularimizin %78,3’{i orta risk (%43,3’U orta-yliksek
risk, %35 orta-dlisuk), %6,6’s1 ylksek risk, %15’i de dlslik risk gurubu olarak tespit edildi. Yildizeli
ve arkadaslarinin yaptigi 570 hastayi iceren retrospektif bir galismada olgularin %10,8'i ylksek,
%36,4’0 orta, %52,6'si ise duslk risk gurubunda bulunulmus (22). Yapilan diger bir ¢alismada
olgularin %41,7’si duslik, % 37,9'u orta, % 15,2’si yiiksek risk grubu olarak saptanmis (6). 179 olgu
serisine ait bir Japon ¢alismasinda olgularin %630 duslk, %18’i orta, %17’si de yuksek riskli tespit
edilmis (23). Calismamizdaki risk gruplari genel olarak literatirden farklilik géstermektedir. Orta
risk gurubundaki olgularimizin orani diger arastirmalara kiyasla daha ylksek bulunmustur.
Olgularimizin ¢ogu orta-ylksek risk gurubunda olup bunun nedeni olarak ¢calismanin yapildigi
merkezin 3. basamak saglik kurulusu olmasi nedeni ile hasta poptilasyonunun randomize olmamasi
olarak distinmekteyiz.

Sonug : Pulmoner tromboemboli gelismesine yol agan genetik ve edinsel birgok etkenin oldugu
bilinmekte. Glnlimuzde altin ¢agini yasayan teknolojik gelismelerin getirdigi hayat bicimi saglikli
insanlari hareketsiz kilmakta, komorbid hastalarin yasam suresini uzatmakta ve dolayisi ile
immobilizasyona katki saglamakta. immobilizasyon ve yeni yemek kiiltiirii ile obezite ¢agin sorunu
haline gelmekte. Calismamizin ve literatiir verilerinin de destekledigi gibi immobilizasyon ve obezite
VTE icin ¢ok ciddi dnlenebilir risk faktorleridir. Her immobil ve obez hastada VTE gelismedigi de
asikardir. Tromboz riskini arttirip VTE ye yol agan genetik mutasyonlarin yaninda tromboz ve VTE
riskini arttirip arttirmadigi henlz kanitlanmayan mutasyonlar da vardir. Genetik ileri tetkik
planlanan olgularda ilk basamak olarak Faktor V Leiden ve Protrombin 20210A bakilmasi gerektigini
dislinlyoruz. Literatirde yapilan calismalari ve kendi calismamizi g6z 6niinde bulundurdugumuzda
MTFHR ve PAI heterozigot mutasyonlarinin VTE uzatilmis tedavi veya profilaksi kararinda etkili
olmamasi gerektigini ancak diger genetik mutasyonlarla birlikte bu mutasyonlarin da varliginin,
kazanilmis risk faktorleri ile birlikteliginde tromboza egilimi arttirdigini diistinlyoruz.
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Ozgecmis Siklik(%,n)
Hipertansiyon %31,6 (19)
Kardiyak Hastalik(kah, kag, kky) %20 (12)
KOAH %13,3 (8)
Diyabet %13,3 (8)
Diger %13,3 (8)
Malignite %10 (6)
SVO %8,3 (5)
Hematolojik Hastaliklar %3,3 (2)
Tablo 1. Eslik eden Hastaliklar
Kazamlmis Sikhik Kazanilmis Sikhik
Risk Faktorii (%,n) Risk Faktorii (%,n)
Immobilizasyon(Son 3 giin) | %58,3(35) Uzun siireli seyahat(>8 saat) %8,3(5)
Sismanlik %48,3(29) Santral Venoz Katater %6,6(4)
fleri yas %48,3(29) Miyokard infarktiisii %6,6(4)
Kanser %20(12) Kemoterapi %6,6(4)
Major cerrahi %18,3(11) Gebelik/Lohusalik %5(3)
Travma %10(6) Oral Kontraseptif Kullanimi %5(3)
Inme %10(6) Konjestif kalp yetersizligi %3,3(2)

Tablo 2.

Kazanilmis Risk Faktorlerinin Sikhgi

%3.3

D-dimer

%S0

%41.6

1-2 2-5

Deger arahgi(pg/ml )

=5

Grafik 1. Kategorilendirilmis D-Dimer Deger Araliklarina Gére Olgu Oranlari
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Genetik Mutasyonlar
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Grafik 2. Genetik Mutasyonlarin Sikhgi
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Sozel Bildiri Oturumu 18: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

Asli Gorek Dilektasli’, Demet Kerimoglu®, Niliifer Aylin Acet Oztiirk, Ayten Odabas’, Esra
Uzaslan!, Mehmet Karadag?

1Uludagd Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilimdali

$S-105
Kronik Solunum Hastaliklarinda Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamalarinda Bireysellestirilmis
Nutrisyonel Destegin Etkisi

Giris ve Amag : Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari, kronik akciger hastaligi bulunan bireyelerde
glnliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesini tutmayi hedefleyen bitiincil bir tedavi yaklasimidir.
Nutrisyonel degerendirme ve uygun olgulara beslenme tedavisinin uygulanmasi pulmoner
rehabilitasyon programlarinin temel bilesenlerinden biridir. Beslenme desteginin, yetersiz beslenen
KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir.

Gereg ve Yontem : Ocak 2017 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Gogiis
Hastaliklari Pulmoner Rehabilitasyon programina dahil edilen tiim hastalarin nutrisyonel
degerlendirme verileri incelendi.Tim hastalara 8-12 hafta slre ile hastane gézetimli ve ayaktan
denetimli, standart yapilandirilmis, alt ve st ekstremite dayaniklilik egzersizleri, alt ekstremite
gliclendirme egzersizleri, solunum kas glicli egitimi, sekresyon yonetimi, egitim bilesenlerini iceren
bir dogrudan gozetimli pulmoner rehabilitasyon programi uygulandi. Beslenme durum
degerlendirmeleri nutrisyon risk degerlendirmesi(NRS) anketi ile yapildi. Enerji gereksinimi 25-
30kcal/kg/gln ve protein ihtyaci 1,5gr/kg/gun olarak hesaplandi. Beslenme 6nerileriile kalori
ihtiyacinin %60’in1 kargilayamayan olgulara oral enteral supleman ilavesi yapildi.

Calismamizin birincil sonlanim noktasi pulmoner rehabilitasyon programi sonunda oral enteral Uriin
kullaniminin viicut kompozisyonunda degisime etkisinin karsilastiriimasidir. Calismamizin ikincil
sonlanim noktasl ise pulmoner rehabilitasyon programi sonunda oral enteral tirtin kullaniminin kas
glicli ve egzersiz performasi lzerine etkisinin karsilastirilmasidir.

Bulgular : Kronik solunum hastaligi nedeniyle PR programina refere edilen toplam 50 hasta
¢alismaya dahil edildi. 32 hasta KOAH, 5 hasta bronsiektazi, 7 hasta interstisyel akciger hastaliklari, 3
hasta AKOS, 3 hastada astim tanilari mevcuttu. Populasyonun ortalama yasi 57£15,4, baslangi¢
ortanca beden kitle indexi (BKI) 26,5 [21,5 - 31,9] ve baslangi¢ yagsiz BKl ise 19,5+2,5 idi. Takip
edilen 50 hastanin 34 (%68)’line oral enteral (irlin destegi onerildi. Beslenme destegi 6nerilen
olgular icinde 3(%8,8) olgunun beslenme 6nerilerine uyumsuz oldugu, 31(%91.1) olgunun ise
uyumlu oldugu gozlendi. Beslenme destegi baslanan olgularin baslangi¢ BMI, BMH, FFM ile kas
kitlesi, Gst kol gapi ve baldir gevresi 6lgiimlerinin beslenme destegi almayan olgulara gére anlaml
olarak daha duslik oldugu saptandi (Tablo-1).

Rehabilitasyon programi bitiminde tiim populasyonda baslangi¢ diizeyine gore viicut
kompozisyonunda anlamli degisim gostergeleri olarak st kol cevresi (29.1 + 4.7 vs 30 + 3.8, p=0.02)
ve kas kitlesinde (47.7 £12.2 vs 48.6 £ 9.5, p <0.001) anlamli iyilesme izlendi. Kas giicii (22,3 [18,5
-30,1] vs 27,5 [22,6 - 35,1], p<0,001) ile egzersiz performansi parametrelerinden 6 dakika yliriime
mesafesinde ( 389 + 107 vs 447.4 + 102,p<0.001), artan hizda yirime mesafesinde (286.9 + 93 vs
409 + 137.5, p<0.001) ve edurans zamaninda (286 [161.5-411.5] vs 630 [328-827], p<0.001) anlamh
diizelme izlendi. Hastalar oral enteral Giriin kullanimina gére gruplanarak
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kazanimlari degerlendirildiginde oral enteral trln verilen olgularda diger kazanimlara ek olarak el
bilek cevresinde de iyilesme oldugu saptandi.

Tartisma-Sonug : Nutrisonel degerlendirme standart pulmoner rehabilitasyon programlarinin temel
bilesenlerinden biridir. Kronik solunum hastaligli bulunan bireylerde nutrisyonel degerlendirme ve
bireysellestirilmis nutrisyonel destek uygulamasi antropometrik élgtimlerde ek kazanimlar
saglamaktadir.

Tablo-1: Pulmoner Rehabilitasyon Programi Baslangicinda Oral Enteral Uriin ihtiyacina Gore
Gruplarin Karsilastiriimasi

PR Baslangicinda Bazal Ol¢iimler  Beslenme Prggraml + Beslenme Programi p
Oral Enteral Uriin
NRS 4 [3-4] 4 [3-4] 0.12
BMH (kal/giin) 1423 [1231-1525] 1812 [ 1525-2136] 0.003
BMI (kg/m?) 22.6 [21.1-31.7] 31.1[20.5-37.5] 0.002
FFI (FFM/m?) 18.3+1.7 23.7+1.2 0.002
Ust Kol Cevresi (cm) 27.91£4.2 33.6+3.7 0.001
El Bilek Cevresi (cm) 18 [16.5-19] 19 [17.5-20] 0.08
Bel /Kalca Cevresi 0.93 £0.08 0.96 +0.08 0.11
Baldir Cevresi(cm) 34.3+4.3 39.1+34 0.004
Kas Kitlesi (kg) 44.8 +10.9 57.9+11.2 0.01
El Kas Giicii (N) 24 [19-29.1] 20.3 [17-40] 0.77
6 dk yiiriime mesafesi (m) 392 +111 352 +74.2 0.84
Artan hizda yiiriime mesafesi (m) 293 +98.4 225+7.07 0.52
Endurans zamani (s) 286 [198-411] 250 [120-380] 0.99

Tablo-2: Pulmoner Rehabilitasyon Programi Baslangic ve Sonunda Oral Enteral Uriin Kullanimina
Gore Gruplarin Kazanimlarinin Karsilagtiriimasi

Beslenme Programi + Oral Enteral Uriin Beslenme Programi

PR baslangic PR son p PR baslangic PR son p
NRS 4[3-4] 3[3-4] 0.002 4[3-4] 3[3-3] 0.02
BMI (kg/m?) 25561 26+5.7 0.52 32.1t6.2 32564 097
FFI (FFM/m?) 183+1.7 183+1.6 0.2 18.8+2.3 187+ 2.1 0.07
Kas Kiitlesi (kg) 44.8+10.9 46.2+7.9 0.3 57.9+11.2 56.5+10.8 0.01
Ust Kol Cevresi (cm) 27.914.2 289132 0.01 33637 33.8x3.2 0.93
El Bilek Cevresi (cm) 18 [16.5-19] 18 [17-19] 0.04 19[17.5-20] 19[18-20.5] 0.1
El Kas Giicii(N) 24[19-29.1] 28 [22.7-34.6] <0.001 20.3[17-29.8] 26.3[18.8-35] 0.01
6 dk yiiriime mesafesi (m) 392.8 111 455+95.3 <0.001 389+107.3 447.4+102.9 0.02
Artan hizda yiiriime mesafesi (m) 293.4498.4 420.5+139 <0.001 286.9 195.6 409+137.5 <0.001

Endurans zamani (sn) 286(177-418] 630[330-780] <0.001 286(161.5-411.5] 630[328-827) 0.007
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13 Mart 2020, Cuma 13.20-14.20
Soézel Bildiri Oturumu 19: Uyku Bozukluklari

Serif Kurtulus
'Harran Universitesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlhurfa

$S-106
Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Erektil Disfonksiyonu Sikhgi

Uyku Apne Sendromu; Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Metabolik Sendrom gibi bircok komorbid
durumla iligkilidir. Uykuda solunum bozuklugu ve sonuglari hakkinda bilgiler giderek artmaktadir.
Amag : Bu calismada Obstriktif Sleep Apne Sendromu’nda ( OSAS ) Erektil Disfonksiyon (ED) sikhgi
arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod : Bu calisma 2013 yilinin ilk alti aylik diliminde Sanhurfa Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklari Uyku Unitesinde PSG ile OSAS tanisi alan 50
hasta ve 48 kontrol grubunda ED siklig1 arastirildi.

Bulgular : Hasta ve Kontrol gruplarinda ED grade’ine gore bireylerin dagiliminda farklilhk goralda.
(p<0.001). ED hasta grubunda daha sik izlendi. Hasta grubunda 6zellikle agir ve orta derecede ED
gorilirken Kontrol grubunda sadece hafif derecede ve daha az sayida ED gorildi. Cogunlugu agir
OSAS’li hastalarin % 66’sinda ED vardi. Agir OSAS’li hastalarin % 33’lGinde agir diizeyde ED mevcuttu.
Sonug : Onceki arastirmalara paralel sekilde calismamizda OSAS’li hastalarda ED sikhginin artigini ve
bu siklikla birlikte ED’nin OSAS’In agirlik derecesiyle orantisal artigini gézlemledik.

Giris ve Amag : Uyku, hayatimizin Ugte birini gegirdigimiz ve saglikli yasam igin vazgegilmez bir olgu
olmasina karsin, uyku fizyolojisi ancak yirminci ylizyllda EEG’nin uygulanmasiyla acgiklanabilmistir.
Uykunun solunum Uizerine olan etkileri ise 1965 yilinda Gastaut tarafindan uygulanan ve
glinimizde uyku apne sendromu tanisinda “altin standart” olarak kabul edilen polisomnografi
tetkikiyle gosterilmistir (1).

OSAS Ust solunum yolu kollapsi sonucu apne- hipopne ataklariyla seyreden, icinde hala bircok
bilinmeyenleri barindiran bir hastaliktir. Eriskin yastaki erkeklerin %1-5’inde, kadinlarin 1.2—
2.5’inde OSAS gorilmektedir (2,3).

En sik rastlanan gece semptomu horlamayken, giindlizsemptomu ise asiri uykululuk halidir. OSAS,
sosyal ve noropsikolojik sonuclarinin yani sira medikal problemlere de yol agmaktadir. OSAS insan
vicudunda bir ¢ok sistemi etkilemektedir. Bunlarin iginde en belirginleri kardiyovaskdler ve
pulmoner sistemlerdir. Kardiyovaskiler sonuglariyla da ciddi morbidite ve mortalite kaynagidir (2).
Erektil disfonksiyon siirekli ya da tekrarlayici olarak erkeklerde seksiel birlesmeyi saglayacak
dizeyde sertlesmeyi saglayamama ya da stirdirememe durumudur. Sorunun erektil disfonksiyon
olarak tanimlanmasiicin en az 3 ay siire gegcmesi gerekmektedir. Travma ya da cerrahi sonrasi
gelisen sertlesme problemlerinde tani daha 6nce de koyulabilir (4). Turkiye ‘deki erektil
disfonksiyon prevelansi %69,2 olarak bildirilmistir (4, 5).

Bu ¢alismada OSAS’ta erektil disfonksiyon sikligi arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod : Bu ¢calisma 2013 yilinin ilk alti aylik diliminde Sanhurfa Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklari Uyku Unitesinde PSG ile OSAS tanisi alan 50
hasta grubu ve Epwort uykululuk skalasi, klinik degerlendirme ve PSG sonucu AHi 5’in altinda ¢ikan
ve OSAS teshis edilmeyen 48 kontrol grubuna Ereksiyon islevi Uluslararasi Soru Formu (IIEF)
uygulanarak erektil disfonksiyon sikligi arastirildi.
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Hastalarda KAH, DM, Prostat operasyonu, Beta Blokor ilag kullanim 6ykisi bulunan hastalar
calismadan c¢ikarildi. Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 10 nolu oturum
18.10.21 nolu karar ile etik kurul onayi alindi. Hastalardan gonilli onam formu alindi.
Polisomnografik inceleme (PSG): Sanlhurfa Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
GoOgus Hastaliklari Uyku Laboratuarinda, spontan gece uykusu ile Alice 5 polisomnograf ile video
monitorizasyonu esliginde, solunum ve ylzeyel bacak EMG kaydi ile tim gece polisomnografi
yapildi, kayitlar AASM 2007 Skorlama kurallarina gére maniel olarak skorlandi. Polisomnografik
incelemesonucunda agir OSAS tanisi alan ve yapilan KBB muayenesi sonucunda CPAP kullanmasina
herhangi bir engel teskil etmeyen hastalar gogls hastaliklari klinigi tarafindan degerlendirildi.
Semptomlarin degerlendirilmesi: Hastalar horlama glindliz uykuluk ve tanikl apne yéniinden
sorgulandilar.osas agisindan mispet sikayetleri olanlar ileri incelemeye tabi tutuldu. Epworth
uykululuk skalasi: Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla 8 sorudan olusan
Epworth uykululuk skalasi kullanildi ( Form A). Hastalarin sorulara verdikleri hig, nadiren, siklikla,
her zaman cevaplarina gére toplam puanlari hesaplandi. Ereksiyon islevi Uluslararasi Soru Formu
(IEF): Hastalarin Erektil Disfonksiyonu yoniinden ereksiyon islevi uluslararasi soru formu ( Form B)
uyguland.. istatistiksel inceleme: Verilerin incelenmesinde SPSS for Windows 11.5 istatiksel paket
programi uygulandi. Karsilastirmalarda paired t-test ve ki-kare testi kullanildi. P<0.05 anlaml kabul
edildi. Datalar ortalama * standart sapma olarak alindi.

Bulgular : Calismaya katilan 50 erkek hasta grubu yaslari 24 ile 58 (ortalama yas 47,1), 48 erkek
kontrol grubu 30 ile 69 (ortalama yas 45,9 ) arasindaydi. Apne-hipopne indeksleri (AHI ) 2 ile 119
arasinda olup ortalama 54.6 idi. Calismaya katilan hastalarin viicut kitle indeksleri (BMi ) ortalama
33.1 olup obez hasta gurubundan olusmaktaydi. Yas ve BMi ydniinden kontrol ve hasta grubu
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu. Minimum oksijen saturasyon degerleri % 54 ile % 97 arasinda
olup ortalama deger % 71.2 bulundu.

Hasta ve Kontrol gruplarinda ED grade’ine gore bireylerin dagiliminda farkhlik anlamliydi. (p<0.001).
ED hasta grubunda daha sik izlendi. Hasta grubunda 6zellikle agir ED gorilirken Kontrol grubunda
sadece hafif derecede ve daha az kiside ED gorildi. Cogunlugu agir OSAS’li hastalarin % 66’sinda
ED vardi. Agir OSAS’li hastalarin % 33’lnde agir diizeyde ED mevcuttu. ED, hasta grubunda % 72,
kontrol grubunda ise % 4,2 oraninda izlendi. Kontrol grubunda ED sadece hafif grupta idi. Hasta
grubunda hafif %28, orta % 12, agir % 32 derecede ED saptandi. ( Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3)

Tartisma : OSAS yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.insan viicudunda birgok sistemi
etkilemektedir. Bunlardan en belirgini kardiyovaskiler sistemdir. Kardiyovaskiler hastaliklardan en
belirgini ise hipertansiyondur (6). Kilo almanin artmasi ve OSAS semptomlarinin agirlasmasiyla
pozitif korelasyon gdsterdigi bilinmektedir. Obez ve AHi degeri yiiksek OSAS’ I hastalarda uyku
sirasinda yUksek negatif intratorasik basing sonucunda kalbe ven6z doniis artmaktadir (7). Diger
taraftan apnenin neden oldugu hipoksi pulmoner vazokonsriiksiyona neden olup sag ventrikil
yuklni arttirmaktadir. Bu da sag atriyumda dilatasyona neden olarak Artial Natritretik Peptit
(ANP) salinimini arttirmaktadir (8). Nokturnanin fizyolojik temelini bu durum olusturmaktadir. OSAS
hastalarinda ED prevalansi yiiksektir. Yas ve diyabet belirleyicidir (9). ED sikliginin ve ciddiyetinin
yasla beraber arttigi gosterilmistir (10). OSAS’li hastalarda ED prevelansinin yiiksek oldugunu
gosteren birkag ¢alisma vardir. Uyku apnesinin erektil ve sextel disfonksiyon ile bagimsiz
korelasyonu gosterilmistir (11). Seftel ve arkadaslari OSAS’li hastalarda % 40 oraninda ED oldugu
bulunmus (12). Calismamizda ileri yas grubunda ED sikligi artmis olarak izlendi. Ancak BMi ile
anlamli fark yoktu. Yeterli ve diizenli uyku normal veya ylksek seviyelerde testosteron anlamina
gelmekte ve ED’na karsi koruyucu olabilmektedir.
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Dolayisiyla OSAS’Ii hastalarda ED prevalansi tzerinde glglu bir etki gosterdigi ve daha sonra cinsel
aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir (13). Calismamizda hasta grubunda agir ED izlend.i.
Kontrol grupta ise daha az kiside ED vardi. OSAS’li hastalarda CiPAP ile rahatlama oldugu ve ED’nin
kismen dizeldigi izlenmistir (14). Calismamiza katilan hastalarin takip ve tedavileri halen devam
etmektedir.

Sonug : OSAS’l1 vakalarin yasam kalitesini mevcut hastaliktan ciddi bir bicimde etkilenmektedir.
OSAS’l hastalarda ED sikhginin artmaktadir. ED ile OSAS agirlik derecesiyle orantisal olarak
artmaktadir.
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13 Mart 2020, Cuma 14.30-15.30
Hemsirelik Oturumu 3: Akciger Hastaliklarindan Korunma ve Tanida Hemsirenin Rolleri

Merve Kolcu

Akciger Saghg Ve Hastaliklardan Korunma

Solunum sistemi hastaliklari; tiim diinya Ulkelerinde en yaygin morbidite ve mortalite nedeni
olmakla birlikte, blyik oranda dnlenebilir hastaliklardir. Sigara kullanimi, yash nifusun artmasi,
yoksulluk en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanhgi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore (2016), 6liim nedenleri arasinda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), alt solunum yolu enfeksiyonlari, trakea, brons ve akciger kanseri ile tliberkiloz yer
almaktadir (World Health Organization, 2018). Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére;
6lim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar 3. sirada yer almaktadir (Tirkiye istatistik
Kurumu, 2018).

Solunum sistemi hastaliklarinin primer semptomlari arasinda; 6ksiiriik, balgam, hemoptizi,
wheezing ve gogus agrisi, sekonder semptomlari arasinda; ates, terleme, zayiflik ve sistemik
belirtiler yer almaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinin gelismesinde; sigara, bireyin ve ailenin
oykisinde akciger hastaliginin olmasi, mesleki riskler, alerjenler ve cevresel polenler, kapali
yerlerde bulunma, dis ortam hava kirliligi, dlisiik dogum agirligi, prematiire dogum, taze sebze ve
meyvelerden (A, C, E vitamini iceren) yeterli beslenmeme, kaseksi, enfekte bireylerle beraber olma
ve alkol kullanimi gibi risk faktorleri 6nemli yer tutmaktadir (Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi
Kurumu, 2014; Uysal, 2014).

Ust Solunum Yolu Hastaliklari (USYE) arasinda; akut otitis media, akut rinosiniizit, krup sendromu,
akut tonsillofarenjit, influenza, nezle-soguk alginligi, tonsillit ve adenoidit gibi klinik tablolar yer
almaktadir. USYE hizla yayilabileceginden 6zellikle risk altindaki gruplarin korunmasi dnemlidir.
Koruyucu 6nlemler arasinda; 6nerilmisse grip asisi, dengeli beslenme, yeterli uyku ve istirahat,
stresten kacinma, diizenli egzersiz, sigara icilmemesi, fazla alkol alinmamasi, agiz hijyenine dikkat
edilmesi, alerji 6ykusi olanlarin alerjenlerden uzak durmasi ve yakin temastan kaginma (sarilma,
Opusme gibi) yer almaktadir (Saglk Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Uysal, 2014).
Coronavirus’lar (CoV) ise, soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir
Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar cesitli hastaliklara neden
olan biyuk bir virls ailesidir. 2019-nCoV enfeksiyonunda bulasma yolunun damlacik yoluyla oldugu
bildirilmistir (World Health Organization, 2020). Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel MudurlGgu
kesin/olasi COVID-19 vakalari ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel igin gerekli kisisel
koruyucu malzemelerin yaninda korunmaya yonelik afig, brosir vb. olmak tzere gesitli bildirimlerde
bulunmustur (Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidirligl Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanhgi,
2020).

Kronik solunum yolu hastaliklarinin risk faktorleri, bulgulari, tani ve tedavisi konusunda etkin
yonetimin saglanamamasi; tani ve tedavide aksamalara ve koruyucu énlemlerin yeterince
uygulanamamasina neden olabilmektedir. Bu durum da morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenleri arasinda yer almakta ve ¢ok ciddi toplumsal ve ekonomik yiik olusturmaktadir (Saglik
Bakanhgi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Uysal, 2014). Sik goriilen kronik solunum yolu
hastaliklari arasinda; trakea, brons ve akciger kanserleri, KOAH, alt solunum yolu enfeksiyonlari yer
almaktadir (World Health Organization, 2015). KOAH tanili hastada hastaligin progresyonunu
yavaslatan yegane tedavi sigaranin biraktiriimasidir.
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Koruyucu onlemler arasinda; mesleki maruziyetin ve i¢-dis ortam hava kirliliginin énlenmesi gibi
uygulamalar yer almaktadir (World Health Organization, 2020). Saglik Bakanhgi Halk Saglig Genel
Mudurligu Tutin ve Madde Bagimlilig ile Miicadele Dairesi Baskanlhgi tarafindan; Glkemizde titin
Urind kullanan bireyler birakmalari icin tesvik edilmekte ve birakmak isteyenlere ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti ve sigara birakma poliklinikleri araciligiyla destek saglanmaktadir. Ayrica
web sitesi hizmetleri ve sigara birakma poliklinik hizmetleri de verilmektedir (Saglk Bakanhgi Halk
Saghg Genel Mudirluga Tatin ve Madde Bagimhligi ile Miicadele Dairesi Baskanhgi, 2020).

Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD)’a gore; kronik havayolu hastaliklarinin
onleme ve kontrollne yénelik 6nemli calismalar yapilmaktadir. GARD’a gore kronik hava yolu
hastaliklari ulusal kontrol programi kapsaminda birincil, ikincil ve tGglincll korumaya yoénelik
hedefler belirlenmistir (World Health Organization, 2020). Ulkemizde akciger sagliginin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmaya yénelik GARD ¢alismalarinin yani sira Saglik Bakanhgi
Halk Saglhg Genel Mudurliigii tarafindan Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi (2018-2023) gibi ¢esitli calismalar yuritilmektedir (Saghk Bakanhgi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014; World Health Organization, 2020).
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13 Mart 2020, Cuma 16.00-17.30
Oturum 26

Yasar S6nmezoglu

Buzlu Cam Goriniimii

Tam GGO, yuksek rezolusyonlu toraks tomografisinde solid lezyonlarin olmadigi akciger
parenkiminde alttaki brons ve vaskuler yapilari gizlemeyen parankim yogunluk artisi olarak
tanimlanir. Mixed(kismi solid) GGO ise alttaki vaskuler yapilari gizleyen solid yapilarla karakterize
heterogen yogunluk artislaridir. GGO , aktif ve reversible akciger hastaliginin gostergesi olan
inflamatuar stire¢ olabilecegi gibi fibrotik veya neoplastik bir siirecinde de gostergesi olabilir.

GGO da tomografide goriintiileme akciger parenkimi icin -600 Hounsfield (initede(HU) ve 1500 HU
genislikte , mediastinal pencere i¢in ise 30 HU ve 400 Hu genislikte yapilir. GGO da tomografide
gorintileme akciger parenkimi icin -600 Hounsfield tGinitede(HU) ve 1500 HU genislikte ,
mediastinal pencere icin ise 30 HU ve 400 Hu genislikte yapilir. Tam GGO yu manuel olarak palpe
etmek ¢cok zordur. VATS esnasinda GGO nun daha kolay bulunabilmesine yardimci metilen blue
boyama ve kancali tel yerlestirilmesi gibi teknikler olsada, bu konuda bir konsessus veya
mikemmel bir teknik yoktur. Hasegawa ve ark. tam GGO, kismi solid GGO ve solid GGO nun duoble
time zamanlarini sirasiyla 813, 457 ve 149 giin olarak belirlemislerdir. GGO ile kendini gosteren
Pulmoner adenokanserler tipik olarak yavas blyliyen lezyonlardir ve bliyiime oranlarini aksiel BT ile
2 boyutlu 6lgmek, asimetrik longitudinal blylime ihtimallerinin olmasi nedeniyle dogru olmaz. Bu
nedenle GGO da biylime orani, doubling time (DT) ve volumetrik degisikligin 6l¢limu ile 3 boyutlu
tomografiile yapilmalidir. Bazi calismalarda 6zellikle tam GGO ve mixed GGO larin bazilarinda da,
PET-CT ile SUVmax degerlerinin genellikle diisiik olmasi nedeniyle malign ve bening ayirimi
yapmanin mimkiin olmadigi tespit edilmistir. Trans torasik ince igne aspirasyon veya biopsisinin
(TTIA), tani degeri tartismalidir. Son yapilan calismalarda GGO da TTIA nin %95 lere varan
dogrulukta tani degeri olmasina ragmen International Association for the Study of Lung
Cancer/American Thoracic Society/European Respiratory Society (IASLC/ATS/ERS) nin yaptigi yeni
siniflamada, adenocarcinoma in situ (AIS) and minimally invasive adenocarcinoma (MIA) da taniya
varmak icin TTiA ile yeterli doku elde edilememektedir. GGO nun progrese oldugunu gosteren
kriterler;1.GGO nun >2 mm den fazla boyut olarak biiyiimesi, 2. GGO nun solid komponentinde
>2mm den fazla bliyiime olmasi, 3.GGO nun herhangi bir boyutunda yeni gelisen solid komponent
olmasi. GGO da belirlenmis bir konsessus yoktur, cerrahi endikasyonlar kisisel tecriibeye
dayandirilir. Cerahlarin ¢ogu eger GGO boyut olarak bliyliyorsa cerrahi olarak gikarilmasi gerektigine
inanir.

Multidisipliner bir kararla GGO da yiiksek malignite olasiligl karari verilmisse bekle ve gor Bt takibi,
GGO nun solid komponent oranina veya GGO nun devam sliresine bakilmaksizin sonlandirilmahdir.
American College of Chest Physicians (ACCP) nin rehberine gore ise >8mm den biyiik part-solid
nodilde Pet-CT gekildikten sonra 3 ayda bir BT takibi, noncerrahi biopsi ve/veya cerrahi eksizyon
onerilmektedir. 2011 yilinda IASLC/ATS/ERS nin yaptigi yeni adeno kanser siniflamasi ile minimal
invazif adenokanser grubuna alinan preinvazif atipik adenomatéz hiperplazi(AAH) ve adenokanser
insitu(AlS) nun , komplet cerrahi eksizyon sonrasi %100 siirviye yaklasan mikemmel prognoz
gosterdikleri belirlenmistir. Akciger kanserinde standard tedavi lobektomi olmasina ragmen GGO da
cerrahlarin cogu segmentektomi ve wedge rezeksiyon gibi sinirli rezeksiyonlari tercih etmektedirler.
Gahsmalar <20mm den kiiglik GGO da, sinirli rezeksiyon ile lobektomi ayni sonuglari vermekte iken
solid komponentin >%20 den fazla oldugu GGO da lobektomi indikasyonu oldugu belirtilmistir.
GGO timorler nadiren lenf nodu metastazi yaparlar.
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Aslihan Giiriin Kaya

Graniilomato6z Lenfadenit Olgusu

Elli iki yasinda kadin hasta, son aylarda artis gésteren nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Nefes darligi efor ile artis gostermekte idi. Nefes darligi sikayetine ara ara okstirik eslik ediyordu.
Balgam sikayeti tarfiflemiyordu. Hasta son dort ayda istemsiz sekilde on Ug¢ kilogram kaybettigini
ifade ediyordu. Sistem sorgulamasinda ¢ok su ictigi, cok idrara ciktig ve gece terlemelerinin oldugu
ogrenildi. Ozgecmisinde bilinen ek hastaligi yoktu. Yaklasik 20 yildir giinde 1-2 adet sigara
icmekteydi. Soygecmisinde annesinin hipertansiyon ve diyabetes mellitus, babasinda
trombositopeni, amvasinda lenfoma oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; her iki servikal bélgede yaklasik 1x1 cm boyutlarinda 3-4 adet
hareketli vasifta, her iki aksiller bolgede yaklasik 1x1,5 cm boutlarinda, her iki inguinal bélgede
yaklasik 4x4 cm boyutlarinda blylimds lenf nodlari palpe edildi. Ayrica sag el 3. parmak proksimal
falanksda, sol el Ustiinde, her iki dizde ve kollarda yer yer subkiitan nodiler lezyon izlendi. Diger
sistem muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.

Hastaya cekilen akciger grafisinde mediasten genis izlenmekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde kan dre
nitrojen (BUN): 28 mg/dL, kreatinin 1,17 mg/dL, sodyum: 139 mEq/L; potasyum: 4,2 mEqg/L; alanin
aminotranferaz (ALT): 22 U/L; :24 aspartat aminotransferaz (AST) 24 U/L ; laktat dehidrogenaz
(LDH): 137 U/L; C-reaktif protein (CRP) 8,8 (0-5) mg/L; Sedimentasyon: 34 mm/h, Lokosit 7,4
x10%L, Hemoglobin: 14,2 gr/dl, Trombosit 287x10%L olarak saptandi.

Hastaya cekilen boyun-toraks-abdomen bilgisayarl tomografide Her iki servikal, supraklavikiler ve
aksiller alanda bliyligi 14 mm kisa ¢apa sahip ¢ok sayida mediastinal, bilateral hiler, bilateral
internal mamaryan ve parakardiyak blyugi 35 mm kisa ¢apa sahip, retrokrural, periportal,
paraaortik, portokaval ve sol gastrik bolgede yaygin lenfadenopatiler izlendi. Ayrica orta lob ve
lingulada minimal bronsektazi alani saptandi.

Abdomen ultrasonografisinde karaciger ve dalak boyutlari normal sionirlarda, parankim ekolari
homojen izlendi. intraperitoneal kitle ya da sivi saptanmadi. Bébreklerin konum, bicim, parankim
ekolari normaldi. Sag alt kadranda 18x16 mm, 18x13,5 mm lenf nodlari periportal alanda 45x12,5
mm ekojen hilusu izlenen lenf nodu, paraaortik alanda sagda biyigi 47x27 mm c¢ok sayida lenf
nodu

Aksiller ultrasonografisinde sol aksillada biyuklikleri 13x8 mm, 16x8 mm boyutlarinda ekojen
hiluslariizlenen lenf nodlari, sol aksillada 15x9 mm, sag aksillada 18x9 mm ekojen hiluslari
secilemeyen lenf nodlari, sag aksillada konglomere ekojen hiluslariizlenen lenf nodlari saptandi.
inguinal ultrasonografide ise her iki inguinal bélgede sagda 55x12 mm, solda 54x10 mm
boyutlarinda konglomere lenfadenopatiler, sag inguinalde 13x7,3 mm, sol inguinalde 14x7 mm
ekojen hiluslari segilemeyen lenf nodlari saptandi.

Mevcut bulgular esliginde hastada ayirci tanida sarkoidoz, tiiberkiiloz, lenfoma ve diger malign
patolojiler diisiiniildii. Ozellikle lenfoma olgularinda ince igne aspirasyon biyopsilererinin tani
basarisi distik olmasi nedeni ile, sag inguinal lenf nodundan eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji
sonucunda ince fibroz kapsiille gevrili lenf nodillinde yer yer kapstller diizensizlige neden olan,
graniilom silUetlerini andiran hyalinize ovoid yapilar saptandi.

Hastanin graniilomat®z hastaliklar ayirici tanisi igin yapilan tetkiklerinde tiiberkdlin cilt testi negatif
saptandi. Olasi Uveit ve digrer sistemik hastaliklarin géz tutulumu agisindan konsite edildigi goz
hastaliklarinda, patoloji saptanmadi.
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Anjiyotensin converting enzim (ACE) diizeyi 216 U/L, serum kalsiyum degeri 14,5 mg/dL, yirmi dort
saatlik idrar kalsiyumu 824 mg/24 saat olarak artmis bulundu. ACE ylksekligi, tiberkulin cilt testi
negatifligi 6n planda sarkoidozu diisiindiirse de; kilo kaybi, gece terlemeleri gibi B semptomalari
bulgulari da olan, radyolojisi tipik sarkoidozla uyumlu olmayan hastadan, ikinci bir histopataolojik
o6enekleme yapilmasi planlandi.

Endonbronsiyal ultrasonografi esliginde 7, 4R, 11R ve 10 L lenf nodlarindan transbronsiyal igne
aspirasyin (TBNA) alindi. Sitoloji sonucu zeminde reaktif lenfositler, aralarda tabakalar olusturan
epiteloid histiosit kimeleri, seyrek olarak multinikleer histiositik dev hiicreler mevcut, nekroz
dikkati cekmemistir, Doku fragmanlarinda lenfoid hiicreler arasinda nekroz géstermeyen kiigiik
granllom odaklari mevcuttur, bulgular granilomatéz lenfadenitis ile uyumludur seklinde
raporlandi.

Hastaya mevcut bulgular esliginde sarkoidoz tanisi konuldu. Steroid ve hidroksiklorokin tedavisi
baslandi Hastadan gorilen kontrol toraks btde her iki supraklavikiler, aksiller, mediastinal, hiler,
bilateral internal mamaryan ve Ust abdominal lenfadenopatilerde 6nceki incelemeye gére
boyutlarda kiigcilme Serum Ca ve 24 saatlik idrar Ca degeri kontrollerde normal sinirlarda izlendi.
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13 Mart 2020, Cuma 16.00-17.10
Hemsirelik Oturumu 4: Akciger Hastaliklarinda Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

Demet inangil

Akciger Hastaliklarinda Rehabilitasyon

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan rehabilitasyon 21. Yiizyilda primer saghk bakiminin temel
bileseni olarak gériilmektedir. DSO “2030: a call for action” kampanyasi ile kiiresel bir eylem ¢agrisi
yapmis rehabilitasyon icin gerekli olan hedefleri belirlemek amaciyla farkli tilkelerden
rehabilitasyon uzmanlariile belirli hedefler belirlemistir. Rehabilitasyon programlariicinde
pulmoner rehabilitasyon dnemli bir uygulamadir. Pulmoner rehabilitasyon (PR) Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) tarafindan semptomatik, siklikla glinlik yasam
aktiviteleri azalmis, kronik obstruktif solunum yolu hastaligi olan hastalarin fiziksel ve sosyal
performanslarini artirmak amaciyla, kanita dayali, multidisipliner ve kapsamli bir girisim olarak
tanimlanmistir. Semptomlari azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel durumu bireyin sahip olabilecegi
en iyi diizeye getirmek, bireyin bakima katilimini ve glinliik yasam aktivitelerini sirdiirmede
bagimsizligini kazandirmak, KOAH’da oldugu gibi hastaligin sistemik etkilerini geri
dondirmek/azaltmak, sag kalimi arttirmak ve saglkla iliskili maliyetleri azaltmak pulmoner
rehabilitasyonun temel hedeflerindendir. Pulmoner rehabilitasyon daha ¢ok obstruktif akciger
hastaliklari (KOAH) ile iliskilendirilse de persistan astim, bronsiektazi, kistik fibrozis, bronsiyolitis
obliterans, goglis duvari hastaliklari, noromuiskiler hastaliklari, akciger kanseri, cerrahi girisimler
Oncesi ve sonrasl, ventilatore bagimli hastalarda uygulanmaktadir. Hastane merkezli, (ayaktan veya
yatarak), evde direk ya da uzaktan denetimli/denetimsiz olarak pulmoner rehabilitasyon
gerceklesmektedir. Ulkemizde 15 farkl ilde olmak tizere 18 hastanede PR merkezi bulundugu
bilinmektedir.

PR uygulamalarinin semptom yénetimi (dispne), saglikla iliskili yasam kalitesinde artma ve egzersiz
toleransinin gliclendirilmesi, anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma bulgularinda Kanit A
diizeyinde bilgi bulunmaktadir. Hastanede kalis sliresini azaltmada B diizeyinde, egitimin ve 6z
yonetimin etkili olduguna dair ise C dlizeyinde kanitlar mevcuttur. PR ekibinde tibbi direkt6r olarak
GOgus hastaliklari uzmani veya Fizik Tedavi uzmani yer alirken, ekip koordinatori olarak
hemsirelere 6nemli roller dismektedir. Hemsireler, 6zellikle ¢ok yiiksek riske sahip olan ve
belirlenen hedefleri gergeklestirmede zorlanan bireylerde hastaligi kontrol altina almak tizere “ekip
koordinatéri hemsire” olarak gérev yapmakta, uygun liderlik ve motivasyonla bakim ekibini
yonlendirmektedir. Ekip koordinatéri hemsireler hastanin kendi bakimini ydnetmesinde hasta ve
yakinlarina destek olmakta, hastaliga ve tedaviye uyumlarini artirmakta (diizenliilag kullanma,
diyet kontroli gibi); hastalarin uzman doktor, fizyoterapist, solunum terapisti, diyetisyen, psikolog,
eczacl ve sosyal hizmetler uzmani gibi tim ekip Uyeleri arasinda baglantiyi saglayarak bakimi
koordine etmekte ve olasi sorunlarin erken fark edilmesini saglamaktadir. Boylesi bir organizasyon
ile sunulan bakim sonucunda ise hastalarin aldigi bakimin devamliligi saglanmakta ve kalitesi
artmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyonun en 6nemli ve temel bilesen egzersiz egitimidir. Bireyin gereksinimleri
dogrultusunda diger bilesenler de; hasta ve ailesinin egitimi, gerekli olgularda beslenme destegi,
psikososyal destek, semptom ydnetimi pulmoner rehabilitasyon programlarinda yer almaktadir.
Hasta egitiminin amaci saglik bilinci ve davranisini gelistirmek, saglk okur yazarhgini gelistirmek,
hasta ve ailenin tedaviye aktif katilimlarini saglamak, fiziksel aktiviteye katilimi artirmak, hastanin
ilag uyumunu saglamak, hastaligin semptomlari ile basa ¢ikmak igin hastanin becerilerini artirmak,
hastanede kalig sliresini ve bagvuru sikligini azaltmaktir.
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Hasta egitimi yapilirken transteorik model, saglik inanci modeli gibi teorik temeller dogrultusunda
motivasyonel gortisme teknigi kullaniimalidir. Hastanin tanisi ve komorbid hastaliklari gz éniinde
bulundurularak endikasyonlar dogrultusunda, diyetisyen ile isbirligi yapilarak bireye 6zgli beslenme
planlanmalidir. Akciger hastaliklarinda dispne sebebiyle hastalarda goriilebilecek olan anksiyete ve
depresyon semptomlarinin varligi psikolog isbirligi ile degerlendirilmelidir. Egzersiz egitimleri icin
istirahat ve egzersizde kapasite ve kisitlanmalarin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun igin
ventilasyonda kisitlanma, gaz degisiminde anormallik, solunum kaslarinin disfonksiyonu, kardiyak
disfonksiyon ve iskelet kasi disfonksiyonu belirlenmelidir. Egzersizler bireye 6zgii zorlanmadan
motive ederek davranis degisikli§ine doénmesi amaclanarak yapilmalidir. Esneme, denge,
dayaniklihk (endurans veya aerobik), gliclendirme egzersizleri; alt ve lst ekstremitelere aralikh ya
da surekli olarak uygulanmalidir. Solunum tesapisti tarafindan inspirituar kas gliclendirme
egzersizleri uygulanmalidir. Hemsire egzersiz egitimleri sirasinda hastayl gozlemleyerek, yasam
bulgularini izlemeli ve gerektiginde doktor isbirliginde destek oksijen ve bronkodilatér uygulamasi
yaparak hemsirelik bakimini gerceklestirmelidir.

Sonug olarak akciger hastaliklarinda semptom yonetiminde etkinligi kanitlanmis olan pulmoner
rehabilitasyonun uygulanmasinda hemsirenin gérev ve sorumluluklari énemli bir yere sahiptir.
Ozellikle rehabilitasyon merkezlerindeki hemsirelere pulmoner rehabilitasyon konusunda uzmanlik
egitimleri verilerek nitelikleri artinlmali, bdylece kaliteli ve etkin bir hemsirelik bakimi
saglanmaldir.
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Oturum 31

Murat Akkus

Robotik Cerrahide Yenilikler

Robotik Cerrahi (RC), 2000’li yillarin basindan itibaren G6gus Cerrahisi kliniklerinde kullaniimaya
baslamistir. da Vinci Robotik Sistem (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) tarafindan gelistirilen da
Vinci S, da Vinci Sl ve son olarak piyasaya sunulan da Vinci XI halen kullanilan tek robottur. Bununla
beraber baska medikal firmalarinda robot gelistirme ¢alismalarinin sonuna yaklastigi ifade
edilmektedirl. Bu ¢calisma da RC yeniliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

RC, kisa tarihine ragmen hizla gelisimine devam etmektedir. En son sunulan da Vinci Xl ile kamera
istenilen porttan kullanilmaya baslamis, kollarin gcakismamasi icin yeni kol diizenegi gelistirilmis ve
robotik stapler gelistirilmesi sayesinde masa basi cerrahinin stapler atma zorunlulugu ortadan
kaldirilmistir. Yine yeni sisteme entegre enerji sistemleri ile monopolar, bipolar ve damar
miihurleme islemleri robot tarafindan ayni anda kullanilabilmektedir. Florasan isik gorintiileme
standart olarak eklenerek dokularin iskemik ve normal vaskilerize alan ayrimi net olarak
yapilabilecegi ifade edilmistir.

Piyasaya heniiz sunulmamis olan ve da Vinci XI cart monte edilmesi planlanan da Vinci Sp
modelinde ise tek port icinden filexible optik, cerrahi aletler kullanilabilecektir. Bu sayede trans
oral olarak endo 6zofajial prosedirler uygulanabilecektir?.

Yakin gelecekte yapay zekanin kullanilmasi ve otomatizasyon sayesinde hastanin toraks BT
gorintileri yiklenerek operasyonun planlamasi dnceden yapilabilecekir3. Lezyonun yeri yiiklenen
toraks BT’de isaretlendigi takdirde pozisyon sonrasi robotik portlar robot tarafindan operasyon
sahasinda uygun yere konumlanmasi, lezyonun agisi, hedefe uzakhgi, etrafindaki dokular ve bunlar
hesaplanarak real-time cerraha bildiriimesi operasyonlari kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Robotic Surgery, Robot assisted Surgery, da Vinci robotic system
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Hemsirelik Oturumu 5: Akciger Hastaliklarinda Yogun Bakim Sorunlari ve Hemsirelik Bakimi

Gamze Temiz

Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme Degisiklikleri Ve Hemsirelik Bakimi

Yogun bakim hastalarinda protein-enerji malnttrisyonun goriilme orani oldukga yiksektir. Bu
durum, multipl organ yetmezligine kadar ilerleyen komplikasyonlara yol acarak yogun bakimda
kalis sliresinin uzamasina, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu nedenle yogun
bakim tedavisine ek olarak nitrisyon desteginin vakit kaybetmeden baslanmasi hayati bir role
sahiptir (1,2,3).

Yogun bakim Unitesinde yatmakta olan hastalarin ortak 6zellikleri homeostazlarinin bir sekilde
bozulmus olmasidir. Viicutta meydana gelen yaralanmalar, infeksiyon travmalar veya cerrahi
girisimler farkl yanitlar olusturarak metabolizmada belirgin degisikliklerin olusmasina neden olur.
Bu degisiklikler; ilk yaralanmayi takip eden ve metabolik hizda azalma ile karakterize Ebb fazi ve
Metabolik hizda belirgin artis ve katabolizma ile belirlenen flow fazidir. Yaralanma sonrasi daha ileri
donemde ise anabolik yanit baskin hale gelir (1,4,5,6).

Katabolik faz ya da flow fazinda; Enerji harcamasinda artis ve proteinlerde kaybi s6z konusudur. Bu
dénemde ylikselen katekolamin; Glukagon gibi stres hormon diizeyinin ve instlin dlizeyinin
dismesine, Proteinlerin parcalanmasina, Lipolize ve glukoneogeneze sebep olmaktadir. Agir
metabolik stres slirecinde viicutta bulunan glukojen depolari bir kag saat icinde tikenir. Protein
parcalanmasi sonucu viicuttan, giin de 10-15gr azot kaybedilir. Bu katabolik yanit, uzun siireli aclk
durumlarinda gorilenden oldukga farkhdir. Aglik durumunda metabolik hiz diiserek viicut
proteinleri korunmaya calisilir. Protein yikiminin 6niine gecmek icin yaglarin enerji Gretiminde
kullanimi baskindir ve zamanla glukoz yerine karacigerde lretilen keton cisimlerinin kullanimi 6n
plana gecer. Aclik durumunda, beslenme desteginin baslamasi ile viicut yapisindaki degisiklikler
engellenebilir, ancak katabolik hastalarda beslenme destegi tek basina viicut proteinlerinin yikimini
durdurmaz, ancak azaltabilir (3,4,5).

Yogun bakim hastasinin tedavisinde; Beslenme durumunun degerlendirilmesi, var olan beslenme
yetersizligi, beslenme yetersizligine neden olacak metabolik stres gibi faktorlerin saptanmasi
onemli bir yer tutar. Beslenme destegi miimkiin olan en kisa zamanda baglamalidir. Yogun bakimda
tedavi edilen hastalar, mimkiin oldugunca gastrointestinal mukoza butunlugini korumak,
intestinal immun yanitin ve normal flora yapisinin devamliligini saglamak amaciyla enteral yol
kullanilarak beslenmelidir. Gastrik besleme, enteral beslemenin fizyolojik yoludur ve eger mide
kullanimi kontrendike degilse siklikla tercih edilir. Yogun bakim hastalarinda beslenme durumunun
belirlenmesi ve uygulanan nitrisyon desteginin etkisinin saptanabilmesi igin bazi élgiim ve
laboratuvar tetkiklerinden faydalanilir (6,7,8).

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin beslenme 6ykusi alinir. Hastanin genel diyetinin 6zellikleri, son zamanlarda istah kaybi,
asiri yeme durumu olup olmadigi, mide eksimesine bagli bogazda duyulan yanma hissi, bulanti,
kusma, diyare/konstipasyon, siskinlik, gaz, distansiyon degerlendirilir. Dislerinin durumu ve
cigneme/yutmu glicligl degerlendirilir. Besin gruplarina karsi alerjisi olup olmadigi degerlendirilir.
Hastanin kendi istegi digsinda kilo vermesi, hastanin beslenme destegine olan gereksiniminin ilk
gostergesidir. Ozellikle bulanti-kusma, diyare gibi gastrointestinal fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini icermelidir.
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Yeterli anemnez alinamayan olgularda temporal, submandibular, pektoral ve interkostal bélgede
onceden olmayan ¢okme, kilo kaybinin genellikle %10’dan fazla oldugunu gosterir. Ayak bileginde,
sakral bolgede 6dem ve asid hipoalbumineminin gostergesi olabilir.  Gunlik aktivasyon
kapasitesinde ve sozel yanitta yavaslama malnitrisyonla ilgili olarak degerlendirilmelidir (1,2,9,10).
Viicut agirhigi: Hastanin vicut agirligi ideal viicut agirligi ile (kabul edilmis standart degerlerle)
karsilastirilir.

Beden kitle indeksi: BKi 18.5 dan az olmasi patalojik kabul edilir.

Ust kol gevresi: Hem kas hem yag dokusu hakkinda bilgi verir. Kadinlarda 18 cm, erkeklerde 20 cm
alti patolojik kabul edilir.

Deri kivrim kalinhigi: Amacg cilt alti yag dokusunun kalinhgini degerlendirmektir. Erkeklerde 10
mm’den, kadinlarda 13 mm’den az olmasi beslenme yetersizligini gosterir.

Serum albumin: Normal kan diizeyi 3.5-5.0 g/dl olan albuminin yarilanma 6mri 18 glindur. Kronik
malnitrisyon halinde bilgi verici bir 6lgimddr. Hassas bir kriter degildir.

Transferrin: Plazamada demirin tasinmasini saglar. Yarilanma siresinin kisa olmasi nedeniyle (8-10
gin) beslenme disi faktérlerden daha az etkilenir. 150 mg/dl altinda transferrin malnitrisyonu
dustndardr.

Prealbumin: Malnutrisyona duyarl visseral bir proteindir. Yari 6mri 2-3 giin olup 3-4 glin siren
beslenme yetersizliginde 15 mg/dl altina duser.

immiinolojik fonksiyonlar: immiinolojik durumu ortaya koyan testler, hastanin beslenme durumu
hakkinda bilgi verebilir.

Total lenfosit sayisi: Malnltrisyonda, lenfosit sayimi ve T hiicre orani azalir. Total lenfosit sayisinin
1200/mm3’ten az olmasi malnitrisyonu gosterir.

24 saatlik idrar kreatinini ve kreatinin boy indeksi: Kreatinin atilimi iskelet kas kutlesi ile orantilidir.
Bu deger, iskelet kas kuitlesi ve total viicut azotunun indirekt gostergesidir.

Azot dengesi: Vicuttaki protein dengesini degerlendirebilmek igin en ¢ok kullanilan ydontem azot
dengesinin 6l¢limuddr. 24 saatte atilan nitrojen (azot) miktarinin alinanlardan fazla olmasi (-) azot
dengesini gosterir. Negatif azot dengesi kisinin katabolik oldugunu ve total viicut proteinin azaldigini
duslindlrecektir. 6.5 gr proteinin vicutta kullanilmasi sonucu 1 gr azot aciga cikar. Bu nedenle
ideal enerji gereksinimi 150 kcal/gr azot (150 kalorilik enerjiye 1 gr azot) gerektirir. Stres
durumunda bu ihtiyag artacaktir (3,4,6,9,11).

Yogun bakimda 3 glin icinde oral yoldan tam doz beslenmeye baslamasi beklenmeyen tiim hastalar,
etiyolojiden bagimsiz orta veya agir malnitrisyon, oral alimla enerji ve nitrojen gereksiniminin %
60’Indan azinin karsilanmasi, oral alimin 7 giinden daha uzun siire yapilamayacagi beklentisi,
hastalarin biiytik cogunlugunda ise 25-30 kcal/kg/gln enerji saglanmasinin yeterli oldugu genel
kabul gormektedir (3,4,6,9,11).

Karbonhidratlar: Giinliik ihtiyacin %50-70 Protein Gereksinimi

Yaglar: Giinliik ihtiyacin %20-30 Normal metabolizma:  0.8-1 gr/kg/giin

Proteinler: Giinliik ihtiyacin %10-15 Hipermetabolizma: 1.2-1.6 gr/kg/giin
Max: 2 gr/kg/giin

Beslenme uygulamasinda hastalarin glinliik gereksinimlerini kargilamak tzere, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi elektrolitler, vitaminler ve ginko, selenyum, bakir gibi eser
elementlerde mutlaka saglanmalidir. Bu mikro besinlerin eksikligi, uzun siiren TPN uygulamalarinda
karsilasabilecek bir sorundur ve TPN uygulamalarinda bunlarin saglanmasi unutulmamalidir. Enteral
beslenme soliisyonlari ise icerik acisindan TPN’ye oranla daha dengelidirler ve yeterli dliizeyde
beslenen hastalarda ek bir uygulama gerektirmezler.
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Kalorik gereksinim disinda hastanin su ihtiyaci da dikkate alinmalidir. Bazal gereksinim olan 30-35
ml/kg/glin yaninda ek kayiplar, hastaliklar disindlmelidir (3,4,6,9,11).

Enteral beslenme/Paranteral beslenme

Enteral beslenme 3 glin iginde agizdan tam doz beslenmeye baslamasi beklenmeyen tiim yogun
bakim hastalarina verilmelidir. ilk 24 saat icinde, standart yiiksek proteinli bir formdil kullanilarak
baslanmalidir. Kritik hastaligin akut donemlerinde 20-25 kcal/kg/glin’G asan enerji miktarlari
verilmemelidir. lyilesme déneminde hedef 25-30 kcal/kg/giin diizeyleri olmalidir. Ek parenteral
beslenme yalnizca enteral beslenme ile hedeflenen besin alimina ulasamayan hastalarda
uygulanmalidir. Enteral beslenme parenteral beslenmeye gore daha fizyolojiktir. Karacigerin besini
metabolize etme 6zelliklerinden yararlanilir. Bagirsagin islevlerini slirdiirebilmesiigin enteral
beslenme dnemli bir uyaricidir. Gastrointestinal sistemin emilim, salgilama, endokrin islevleri
yaninda bagisiklik sistemi destek islevi de bulunmaktadir. Uygulamasi daha kolay, glivenilir ve daha
az komplikasyonludur. Santral venoz yol gerektirmez, béylece kateter ile iliskili infeksiyon gibi
sorunlar olmaz. Ayrica enteral beslenme glinimiiz fiyatlarinda parenteral beslenmeye gére 3-4 kat
daha ucuzdur (1,2,3,4,5).

Nasogastrik Tiple beslenme: Tiiple beslenmede silikon/poliliretan veya plastik olmak tzere iki tip
tlp kullanilmaktadir. Silikon tipler daha yumusak olup girisini kolaylastirmak icin iclerinde mandren
bulunmaktadir. Gastrik siviya uyumlu olduklarindan reaksiyona neden olmayip ve daha uzun siire
kullanilabilirler. Plastik tliplerde ise doku nekrozu ve aspirasyon riski fazladir. Uzun dénem beslenme
icin, nazoduodenal veya nazojejunal tipler NGT’lere kiyasla daha uygundur. Kiglk ¢apl olduklari
icin hasta rahatsizligi daha az olmakla birlikte besin veya medikasyon ile tikanma riski daha
yuksektir (1,2,3,4,5).

Gastrostomi: Lokal anestezi uygulanan hastalarda eger komplikasyon olmamigsa ilk 2 saat iginde
beslenmeye baslanabilir. En sik gorilen komplikasyon yara infeksiyonudur. PEG yerlestirildikten
sonra komplikasyon yoksa beslenmeye 2 saat sonra 50 ml/saat hiz ile su veya %5-10 dekstroz
verilerek baslanabilir. Eger bu tolere edilirse 4-6 saat sonra polimerik formiile ayni hizda gecip 8-12
saat araliklar ile hiz artirilir. Tim ostomilerde tliptn giris yerine her glin veya kirlendikce aseptik
teknik ile pansuman yapilmalidir. Giris yeri enfeksiyon bulgulari yoniinden gézlenmelidir. Ttp
kenarindan intestinal icerik gelirse beslenme kesilmeli, tlipln yerinden emin olmak ve kacak
arastirmak icin suda ¢6ziiniir radyoopak madde ile radyolojik arastirma yapilmalidir. Enteral
beslenmede, beslenme toleransini 6zellikle ilk baslandiginda degerlendirmek énemlidir. Gaita sikhgi
ve kivami, abdominal distansiyon, idrar miktari, kusma, aspirasyonda dahil olmak tizere pulmoner
sorunlar yakindan izlenmelidir. Gastrik igerigin aspirasyonunu engellemek igin hastanin bagi 30-45
derece yukariya kaldirilmalidir. Postiiral drenaj, trakeostomi agilmasi ya da prone pozisyon verilecegi
durumlarinda beslenme kapatilmali, tlip aspire edilerek drenaja alinmalidir. Beslenme torbalarinin
agzi kapali tutulmalidir. Beslenme Urlinleri agildiktan sonra 6-8 saat iginde tiiketilmelidir. Beslenme
torbalari agzina kadar doldurulmamalidir. Agilan Griinler oda isisinda 4 saat buzdolabinda ise 24
saat bekletilebilir. Bolus beslenmede beslenme enjektoriine gekilen Griiniin yer ¢ekimi akisina
birakilarak bosalmasi saglanmal, triin eklenecekse enjektér tamamen bosalmadan hava gitmesi
onlenerek Urlin eklenmelidir. Beslenme torbalari ve setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.
Nazokomiyal pnédmoniyi engellemek igin agiz bakimina 6zen gosterilmelidir. Her 6 saatte bir kan
sekeri kontroll yapilmali, hiperglisemi durumunda hekime bildirilmelidir. Enteral uygulamalar
hastanin anksiyete diizeyini arttirabilecegi igin psikolojik yaklasim ve bas etme konulari dnemlidir
(1,2,3,5,8).
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Parenteral beslenme

Katabolik donemi agir ve uzun siren hastaliklarda; gastrointestinal kanalin anatomik ya da
fonksiyonel bltlnlGgliniin bozulmasi sonucu enteral beslenmenin yapilamadigi durumlarda, hasta
icin gerekli tim besin maddelerinin damar yolu ile verilmesine total parenteral niitrisyon (TPN)
denir (1,2,5).

Enerji Kaynaginin Segimi

Parenteral besleme sollisyonlarinda esas olarak nitrojen, protein-disi kalori kaynagi (dekstroz,
gliserol, yag), elektrolitler, vitaminler, eser elementler ve su bulunur. Glukoz yikiine karsi insilin
salinmasina firsat vermek icin total parenteral niitrisyon yavas yavas arttirilmaktadir. ilk 24 saatte
50 ml/h verilmektedir. Glnlik sivi ihtiyacinin geri kalan kismi (yaklasik 2000 ml) periferik venlerden
karsilanmaktadir (1,2,5).

Parenteral beslenmenin komponentleri, sivi, protein, karbonhidrat, yag, elektrolitler, vitaminler,
eser elementlerdir. Total parenteral beslenmenin neden olabilecegi komplikasyonlar genel olarak
Ug baslik altinda toplanir. Bunlar; Katetere ait mekanik komplikasyonlar, infeksiyon sonucu olusan
septik komplikasyonlar ve metabolik komplikasyonlardir. Kataterin sag atrium agzinda oldugunu
dogrulamak icin tedaviye baslamadan 6nce akciger grafisi cekilmelidir. Karisim hazirlandiktan sonra
torba mutlaka gozden gegirilerek, ¢okelti olup olmadigi kontrol edilir. Eger lipid emiilsiyonu
verilecekse, ¢okelti olusumu agisindan kontrol edildikten sonra, en son olarak karisima
eklenmelidir. Kateter giris yeri kizariklik, 6dem, akinti gibi infeksiyon belirtileri yéniinden gok iyi
gozlenmeli, degisiklik oldugunda hekime bildirilmelidir. Kateter pansumani cerrahi aseptik teknige
uygun olarak yapiimahdir (1,2,5,9,10).
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14 Mart 2020, Cumartesi 10.30-11.40
Hemsirelik Oturumu 6: Akciger Kanseri Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Elvan Emine Ata

Akciger Kanserinde Hasatliga Eslik Eden Psikososyal Sorunlar

Ozet

Son yillarda artan kanser vakalari ile kanser 6nemli ve yaygin bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Kanser bireyin sadece fiziksel saghigini etkileyen bir hastalik degildir. Kanser tanisi almak bireyin
ruhsal yapisini, sosyal iliskilerini, ailesini ve ¢cevresini de etkilemektedir. Kanser tanisi cogu zaman
bireylerin zihninde sakatlik, 6lim, belirsizlik, agri, aci gibi kavramlari ¢agristirmaktadir. Kanser tanisi
alan bireyler agri yasamak, aci ¢cekerek 6lmek, sakat kalmak, beden gériinimiiniin bozulmasi,
bagimlilik, kisiler arasi iliskilerde bozulma gibi konularda korku yasamaktadir.

Taninin konulmasi ile birey bir dizi asamadan gegerek, bu taniyi kabullenmektedir. Elisabeth Kiibler
Ross bu sireci inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak tanimlamaktadir. Her bir
asamada bireyin gosterdigi tepkiler ise bireyin hastaligi algilayisi ile iliskilidir. Eger birey tarafindan
hastalik belirsizlikler iceren, agri ve aci iginde 6limi ¢agristiran, sucluluk, terk edilme, kaos,
cezalandirilma olarak algilanirsa bireyin hastaliga olan tepkisi olumsuz olabilir ve birey hastaligi
kabullenmekte zorluk yasayabilir. Bu baglamda hastalar ile Hollanda da yapilan bir ¢calismada
(Looijmans ve ark. 2018) hastalara yasadiklari psikososyal sorunlar odak grup gériismesi yontemi
ile sorulmus ve hastalar; Fiziksel sinirlamalar nedeniyle hayal kiriklig1 yasadiklarini, hastaligin
tekrarlamasindan korktuklarini, es ve cocuklardan ayri olmaktan dolayi tizlintl duyduklarini, sosyal
destekleri ile ilgili hayal kirikligi yasadiklarini, gelecek konusunda endiseli olduklarini, tedavi
sirasinda aile destegine ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir.

Yasanan bu duygusal tepkiler normal olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi olgularda bu tepkilerin
daha yogun yasanmasi veya bireyin uyumunu bozmasi ile bireylerde hastalikla miicadele sirasinda
depresyon, kaygi bozukluklari, organik mental bozukluklar ve uyum bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklarda gorilebilmektedir. Akciger kanseri tanisi alan bireylerde ise ruhsal hastalik gériilme
sikhginin diger kanserlere oranla daha fazla oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Hasta
tarafindan bildirilen depresif duygular, jinekolojik kanser igin%29,5 iken akciger kanserinde %43,4,
(Zabora ve ark.2001) olarak bildirilmistir. Yapilan bir baska ¢alismada da jinekolojik, meme,
kolorektal ve genitolriner kanserlere kiyasla akciger kanserli hastalarda majér depresyon
insidansinin (%13,1) daha yiksek oldugu saptanmigtir (Walker ve ark.2014). Akciger kanseri tirleri
acisindan yapilan bir kiyaslama ise kiglik hiicreli akciger kanserli hastalarda depresyon ve anksiyete
prevalansi %43, kigulk hicreli olmayan akciger kanserli hastalarda depresyon prevelansi %21,
anksiyete prevalansi %25 olarak bulunmustur (Hopwood ve Stephens,2000). Ayrica hastaliga iligkin
damgalanma, utang ya da sucluluk gibi duygular yasamalari nedeniyle akciger kanseri tanisi alan
hastalar yasadiklari sikintilari paylasmak konusunda da kendilerini geri gekmektedirler. Bu da sosyal
izolasyon yasamalarina neden olmaktadir (Maguire ve ark. 2013).

Sonug olarak her gegen giin gortilme sikhigi artan akciger kanseri, bedensel zorluklarin yani sira
hastalarin ruhsal sagliklarini ve sosyal yasamlarini da etkilemekte ve psikosoyal sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Hastalarin yasadiklari psikososyal sorunlar ise hastaligin seyrini ve
tedaviye yaniti olumsuz etkilemektedir. Agir ve uzun dénem tedavi almak zorunda olan, hastalarin
psiko-sosyal destek almalari, ruh sagliklarinin korunmasinda ve hastalikla bas edebilme
becerilerinin gelistirilmesinde 6nem tasimaktadir.
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Hastalara destek saglamak i¢in akciger kanseri tanisi alan bitln hastalara disstres termometresi ve
problem tarama listesinin uygulanmasi (Looijmans ve ark. 2018), yasanan duygusal sorunlarin
erken tanilanmasi ve bitlinctl yaklasimla erken midahalenin saglanmasi hastalarin yasam
kalitelerini artirmada yararl olabilir.
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Oturum 34

Yusuf Kahya

Cerrahi Tedaviler

Giris : Parapnomonik eflizyon, akciger enfeksiyonlarina sekonder olarak plevral boslukta sivi
birikmesidir. Pndmoni (bakteriyel veya viral), bronsektazi veya akciger apsesine sekonder olarak
ortaya c¢ikar. Komplike parapnémonik sivilar ise, antibiyotiklerle rezorbe olmayan ve drenajin
gerekli oldugu sivilardir. Bakteriyel pnémonili hastalarin %57’sinde plevral eflizyon vardir ve
bunlarinda %10 kadari komplike olarak ampiyeme neden olur. Plevral kavitede pii toplanmasi
olarak tanimlanan ampiyem, plevral kaviteyi yaygin olarak tutabilecegi gibi, septalarla bolinerek
lokalize de olabilir. Ampiyem gelisen pndmoni olgularinda hastanede yatis sliresi uzamakta,
mortalite artmaktadir. Bu ylizden parapnémonik sivilar, erken dénemde tespit edilmeli, uygun
antibiyotikler verilmeli ve gerekirse drene edilerek, ampiyeme dénismesi engellenmelidir.
Antibiyotiklerin kullanimi ve cerrahi tedavide 6nemli yenilikler olmasina ragmen ampiyem
glinimizde de 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Etyoloji ve Epidemiyoloi : Ampiyem en sik pndmoni (bakteriyal, viral) ve akciger / mediyastene
yonelik operasyonlar ile penetran gégis travmalarini takiben ortaya cikar. Ayrica 6zofagus
perforasyonu, torasentez veya gogis tlpl yerlestirilmesi, subdiyafragmatik enfeksiyonlar,
septisemi, g6glis duvari enfeksiyonu, paravertebral apse, mediyastinal stiplirasyon ve yabanci cisim
aspirasyonuna bagli da ortaya cikabilir. Ampiyem, her yasta gorulebilir, ancak yaslilarda ve
erkeklerde daha sik goruliur. Bronsektazi, kronik obstriktif akciger hastaligi, malignite, alkolizm,
diabetes mellitus, kardiyak hastalik, norolojik hastaliklar varliginda ampiyem riski artmaktadir.
Ayrica agiz ve dis bakimi kéti olan kisilerde de ampiyem riski fazladir. Ampiyemde etken %70
bakterilerdir. Eriskin ve cocuklarda en sik ampiyeme sebep olan mikroorganizmalar Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes’tir. Haemophilus influenzae
cocuklarda sik tespit edilen diger bir ajandir. Streptococcus pneumoniae, toplum kokenli
pndémoninin %70’inden sorumlu iken, olgularin yalnizca %2’sinde ampiyem gelismine neden olur.
gram negatif ajanlar arasinda en sik ampiyeme sebep olan mikroorganizmalardir.

Fizyopatoloji : Normalde plevral aralikta 5-10 mL kadar transtida vasfinda sivi vardir. Pnémonik
alana komsu plevrada, mezotelyal hiicrelerde permeabilitenin bozulmasiyla proteinden zengin
eksuda vasfinda sivi birikmeye baslar. Ekstida niteligindeki sivi baslangicta plevral lenfatikler
tarafindan uzaklastirilir. Ancak giderek uzaklastirma kapasitesi asilan lenfatik drenaj yetersiz kalir ve
plevral sivi birikmeye baslar. Glukozun, karbondiyoksite metabolize olmasi, bakteri ve aktif
|6kositlerin Grlini laktat, sivinin pH ve glukoz degerlerinin dismesine sebep olur. Eflizyon igerisinde
notrofil ve diger fagositlerin lizisi ile LDH agiga ¢ikar. ilk 48-72 saatte sivi sterildir ve eksuda
vasfindadir. Hiicre sayisi az, LDH dusuk, glukoz diizeyi normal, pH 7,3’den yliksektir. Gerek gram
boyamada gerekse kiltirde bakteri varligi gésterilemez. Bu agamaya “komplike olmamis
parapnoémonik eflizyon” denir. Enfeksiyon kontrol edilemezse alveolar alandaki bakteriler plevrayi
kontamine ederler. Plevral mayideki glukoz diizeyi bakterilerin cogalmasi sirasinda 40 mg/dL’nin
altina diiser. Glukoz metaboliti, laktik asidin ortamda artmasiyla pH 7,1’in altina iner, LDH 1000
U/L’nin Gzerine gikar. Bu donem “komplike parapnémonik eflizyon” donemidir.
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Uygun tedavi edilmeyen olgularda 2-3 hafta icinde artan bakteriyel yukle plevral aralikta pi
toplanmaya bagslar, kiltirde bakteri tretilebilir ve olgu artik “ampiyem” tanisi alir. Metabolik olarak
aktif fibroblastlarin inflamasyon alanina gog¢l ile yogun fibrin birikimi ve septalar olusmaya
baslayarak ‘komplike ampiyem’ gelisir. Bu asamadan sonra sivi drene edilmezse ya cilde fistilize
olur (empyema neccesitatis) ya da brons yoluyla akcigere fistilize olur (bronkoplevral fistiil). Yogun
fibrin birikimi ile fonksiyon yapamayan, ekspanse olamayan akcigerde restriktif fonksiyon
bozuklugu gelisir. Plevral sivi drene edilmez ise gelisen ampiyem fizyopatolojik olarak li¢ asamada
kronik faza ilerler. ATS’nin 1962 siniflamasina gére ampiyem (g evrede gelisir. Birinci evre eksldatif
dénemdir. Bu donemde, visseral plevral gecirgenligin artisi ile steril sivi plevral bosluga gecer.
Plevral membranlar incedir, lokilasyonlar yoktur. Az da olsa plevral sivinda I6kositler vardir. Bu
evrede plevral sivida bakteri negatiftir. Bu asamada plevral sivida pH >7,20 ve glukoz >60 mg/dL,
LDH seviyesi normal serum seviyesinin 3 katindan azdir. Bu dénemin klinik 6nemi uygun antibiyotik
tedavisi ile sivinin rezorbe olmasi ve tiip torakostomi gerekmemesidir. ikinci evre fibrinopiiriilan
dénem olup, birinci evrenin uygun olmayan tedavisi sonrasi gelisir. Bu doénemde plevral
inflamasyon fazladir, plevral membranlar 6zellikle de parietal plevra, fibréz tabaka ile kaplanmaya
baslar. Loktlasyonlar olusur. Plevral mayide pH <7,20, glukoz <40 mg/dL ve LDH >1000 U/L dir.
Plevral sivi enfektedir. Erken fibrinoplriilan fazdaki hastalar kateter drenaji ile tedavi edilmelidir,
ancak lokllasyonlar nedeni ile drenaj yeterli olmayabilir ve trombolitik tedavi ve torakoskopik ya da
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) gerekebilir. Ugiincii evre organizasyon dénemidir. ikinci
evrede sivi drene edilmez ise (¢lincl evre kaginilmazdir. Plevral sivida biriken fibroblastlar hem
visseral hem de paryetal plevraya dogru ilerler. Bu donemde fibréz kalinlagsmalar, plevral yapraklar,
intraplevral lokillasyonlar ve pirilan sivi vardir. Visseral ve parietal plevra elastikiyetini
kaybetmistir. Akcigerin ekspanse olmasini engelleyen sklerotik ortl (plevral peel) mevcuttur. Bu
donemde interkostal mesafe daralarak, etkilenen hemitoraks kiicllmeye baslar. Organizasyon
doénemi ilk donemden sonraki 7-14 gin icinde gelisir. Tedavisinde VATS le
delokilasyon/dekortikasyon veya torakotomi ile dekortikasyon vardir. Plevra sivi 6rneklerinden pH
Olglimi tani ve hastaligin evresini belirlemek icin 6nemlidir ve kan gazi 6l¢ciim gibi ayni ekipmanla
yapiimalidir. Heparinli enjektére alinan drnekler buz lzerinde transport edilmeli ve bekletilmeden
incelenmelidir. TUberkiloz plérezi, malign plevral eflizyon ve romatoid plérezide de plevra sivi
pH’sinin dislk olabilecegi akilda tutulmalidir. Plevral sivi ile hekime basvuran hastada tedavi
algoritmasi; gozlem, terapétik torasentez, tlip torakostomi, intraplevral fibrinolitik tedavi, video
yardimli cerrahi ile (VATS) debridman veya dekortikasyon, torakotomi ile dekortikasyon veya agik
drenaj olarak degismektedir. Uygun metod, evre ve hastanin genel durumuna gore degisir.

Klinik : Genelde semptomlar nonspesifiktir, pndmoni ve akciger apsesinden ayirimi zordur. Bazen
asemptomatik (%7-10) olabilir, bazen de sepsis ile karsimiza gelebilir. Klinik gdriiniim; sebep olan
mikroorganizmaya, plevral alandaki pi oranina ve hastanin genel durumuna baglhdir. Aerobik
bakteriyel pndmoni ve parapndmonik plorezi vakalarinda akut olarak ortaya gikan ates, gogus
agrisi, oksliriik, balgam gikarma ve |6kositoz vardir. Anaerobik bakteriyel pnémoni ve plorezi
vakalarinda ise subakut baslangich tablo vardir. Kilo kaybi, I6kositoz ve hafif anemi saptanir. Bu
hastalarin gogunda aspirasyon igin risk faktorleri bulunur. Fizik muayenede perkiisyonda matite,
oskiltasyonda solunum seslerinde azalma, nadiren plevral frotman tespit edilir. Laboratuvar
bulgulari nonspesifiktir, I6kositoz, anemi, sedimantasyonda ylkselme saptanabilir. Ampiyem
komplikasyonu olarak bronkoplevral fistiil ortaya ¢iktiginda aniden bol balgam ¢ikarma olabilir.
Karsi akciger ¢ogunlukla kontamine olur ve pnémoni gelisir. Bu durumda klinik daha girtltaladir
ve hastanin genel durumu ¢ogunlukla bozuktur. Ampiyem gogis duvarina dogru ilerlediginde g6gs
duvarinda lokalize sislik ve bazen de cilde fistilizasyon tespit edilebilir.
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Tani : Pndmoni tanisiyla izlenen her hasta plevral eflizyon acisindan degerlendirilmelidir. Standart
akciger grafisi bu degerlendirmenin dirmenin ilk asamasini olusturur. Postero-anterior ve lateral
grafilerde diyafram sinirlarinin net olarak secilmesi ve sinislerin acgik olmasi 6nemli miktarda
eflizyon olmadigini gésterir. Lokilasyonlarin olmasi durumunda ise ultrason (US) veya bilgisayarh
tomografik (BT) goriintileme ile lokile eflizyon tespit edilebilir. Standart akciger grafilerinin plevra
araligindaki serbest siviyi tespit etme agisindan duyarlihgi %67 ve 6zgulligi %70’dir. Kostofrenik
actlarin grafilerde kiintlesmesi icin 200-500 mL sivi birikmesi gerekmektedir. Yatarak ¢ekilen portabl
akciger grafilerinde plevral sivi birikimini dlistindlren belirtiler ise apikal kalinlasma, bir taraf
hemitoraksta yaygin dansite artisi ile birlikte normal akciger dallanmasinin gériilmesi, diyafram
elevasyonu, diyafram siluetinin belirsizlesmesi, kostofrenik aginin kiintlesmesi, minor fisstriin
belirginlesmesi ve alt lob damarlarinin belirsizlesmesidir. Ultrasonografi ile 50 mL'den fazla olan
eflizyonlar tespit edilebilir ve ayni zamanda lokilasyonlarin varhgi, sivi viskozitesi ve lokiilasyonun
icindeki septasyonlar hakkinda bilgi edinilebilir. Bilgisayarli tomografi ile toraks icinde herhangi bir
bolgede intraplevral sivi birikimi varsa bu tespit edilebilir, sivi ve atelektazi ayrimi yapilabilir.
Bilgisayarli tomografi, ayrica girisimsel islemler icin yol gostericidir, hava yollarini tikayan lezyonlar
gorlebilir, multilokllasyonu gosterebilir. Manyetik rezonans goriintilemenin plevral eflizyonlarda
yeri, parenkim lezyonlarinin degerlendirilmesinde yetersiz oldugundan kisitlidir. Bilgisayarli
tomografi incelemesinin gesitli nedenlerden dolayi yapilamadigi hastalarda uygulanabilir.
Parapndmonik ampiyemde acil tani ve pi drenaji cok 6énemlidir. Klinik bulgular ve akciger grafisi
temel alindiginda tani hi¢ de zor degildir. Lateral dekiibitus grafide 10 mm’den kalin serbest sivi
gorilduglinde torasentez yapilmalidir. Torasentez ile pi alinmasi ampiyem tanisi koydurur ve
drenaj uygulanmasini gerektirir. Ozellikle lokiile ampiyemlerde toraks ultrasonu ve BT esliginde
torasentez yapilmasi uygundur. Sivinin kotl kokulu olmasi anaerob etkenlerin rol oynadigini
disindirmekle beraber anaerob ampiyemlerin %50-60’inda kot koku olmayabilir. Sivinin [6kosit
sayisinin klinik degerlendirmeye katkisi pek olmamakla beraber hiicre formiliinde
polimorfonikleer I6kositlerin goérilmesi parapndmonik eflizyonlarla diger ekstidatif eflizyonlarin
(malign plevral eflizyon, tiberkiloz plorezi) ayirici tanisinda yol gostericidir. Antibiyotik tedavisi
baslamadan O6nce torasentez yaparak sivinin mikrobiyoloji laboratuvarina hizla ulastiriimasi pozitif
kaltir oranlarini arttirmaktadir. Antibiyotik kullanan hastalarda plevral kultirler %50 negatif
olurlar. Ancak tekrarlayan kiiltiirlerde negatiflik slirliyor ve tedaviye ragmen hastanin klinigi
diizelmiyorsa, tliberkiiloz veya mantar enfeksiyonuna sekonder ampiyemden sliphelenilmelidir.
Alinan érnek ekim yapilana kadar hava almayan steril bir kapta, oda isisinda bekletilebilir. Ornekler
hemokdiltir siselerine dogrudan ekilirse gram boyama ve kantitatif kiltir yapilamayacaktir ve
kontaminasyon riski artacaktir. Aerob, anaerob ve tlberkiiloz kiiltlrleri ve segilmis vakalarda
fungus, Nokardiya, Aktinomiges tlrlerinin aranmasi tani igin gereklidir. Buzdolabinda
bekletildiginde S. pneumoniae, H. influenzae ve anaeroblarin Giremesi inhibe olmaktadir. Plevra
sivisi pH, glukoz ve LDH duzeyleri tedavi ydonteminin segiminde ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde dncelikle gereklidir.

Tedavi : Ampiyemde etkin tedavi prensipleri, uygun antibiyotik kullanarak enfeksiyon ve sepsisin
kontrold, plevral bosluktan pu drenaji ve ampiyem kavitesinin obliterasyonu ile akcigerin
reekspansiyonunu saglamak olarak siralanabilir. Plevral eflizyon ile birlikte olan toplum kokenli
pndémoni vakalari hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Pnémoni igin antibiyotik baslanirken,
eflizyon varligi ajan secgimini etkilememektedir. infeksiyonun toplum kaynakli ya da hastane
kaynakli olusu ve klinik riske gore antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Toplum kaynakli pnémoni ve
eflizyonu olan hastalarin beta-laktam+beta-laktamaz kombinasyonu veya 2.-3. kusak
sefalosporinlerle tedavisi uygundur. Hastane kaynakl infeksiyonlarda ise antipsédomonal
spektrumu olan 3. kusak sefalosporinler, stafilokoksik infeksiyon ihtimali varsa glikopeptidler
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Tedavi siiresi, komplike olmamis parapnémonik eflizyonu olan hastalarda pnémoni tedavisinden
daha uzun degildir. Komplike olmayan parapnémonik eflizyon olgularindan bazilari drenaj
uygulanmadiginda ampiyeme ilerleyebilmektedir. Hastanin yasi, komorbid hastaliklarin varligi,
etken patojenin viriilansi, kronik akciger hastaliginin olmasi gibi faktorler drenaj kararini etkiler.
Klinik olarak, hastanin atesinin ve |6kositozunun antibiyotik tedavisine ragmen ylksek seyretmesi
eflizyonun drenajinin uygun olabilecegini disiindirir. Hastanin baslangigta anemi ve
hipoalbliminemisinin olmasi ya da alkolizm, yutma glicligu gibi anaerob infeksiyona neden
olabilecek durumlar drenaj gerektiren ploropulmoner hastalik ihtimalini artirir. Akciger grafisinde
hava sivi seviyesinin gorilmesi, bronkoplevral fistiil veya 6zofagus riptiirt oldugunu gosterdiginden
kesin drenaj endikasyonudur. intraplevral lokiilasyonlarin gdsterilmesi fibrinopiiriilan ya da organize
safhada ampiyem oldugunun ve drenajin gerekeceginin gostergesidir. Komplike parapnémonik
eflizyon ve ampiyemi olan hastalarin cogunda tedavi stiresi pndmoninin tedaviye verdigi yanita ve
drenajin yeterliligine bagli olmaktadir. Persistan veya multilokiile eflizyon nedeniyle drenaj siireleri
uzayan hastalarin antibiyotik tedavileri genellikle birka¢ hafta siirmektedir. Drenajin erken yapildigi
hastalarda pndmoni de tedaviye iyi yanit veriyorsa 10-14 giinlik tedavi stireleri yeterli olmaktadir.
Aktinomices ve Nokardiya gibi bazi 6zel ajanlarin yol actigi eflizyonlarin tedavisi ise uzun sirelidir.
Drenaj karari, plevra sivisinin 6zelliklerine gore verilir. PG gorilmesi ile sivi derhal drene edilmelidir.
Plevra sivisinin biyokimyasal 6zellikleri bakteri ve enflamasyon varliginda degismektedir. Plevra sivisi
pH, glukoz ve LDH degerleri sivinin drenaji agisindan oncelikli olarak degerlendirilmektedir. Erken
evrede spesifik ve efektif antibiyotik tedavisi ile klinik diizelme saglanabilir. Yakin takip gerekir.
Cunki yeterli tedavi saglanmazsa lokilasyonlar meydana gelir ve komplike hastaliklar olusur. Bu da
morbidite ve mortaliteyi arttirir.

Cerrahi Tedavi :

TUP TORAKOSTOMI

Parapnomonik eflizyon tedavisinde en yaygin metod tlip torakostomidir. Bu ydontemin basari orani
%6-%78 olarak bildirilmistir. Basari oranlarinin bu kadar degiskenlik gostermesi ¢alismalardaki olgu
secim kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gogus tlipl drenajinin basarili olmasi icin
ampiyemin erken fibrinopirilan ya da ekstdatif safhada olmasi gerekir. Bu safhalarda plevra
sivisinin nispeten viskdz olmamasi ve plevrada heniiz minimal olan yapisikliklar, plevra sivisinin
yercekimine bagl olarak alt bélimde toplanmasina ve dolayisiyla kolay drenajina olanak saglar.
Tlpln uygun yerlestirilip yerlestiriimedigi, ancak goriintiileme calismalariyla anlasilabilir. Eger
standart akciger grafisinde sivinin tamamen geriledigi gérillyorsa, daha ileri bir incelemeye gerek
yoktur. Eger radyografik olarak sivinin halen var oldugunun belirtileri varsa, BT veya US ile
degerlendirme yapmak gerekir. Basari saglanan olgularda tiip drenaja ne kadar devam edilecegi
konusundaki genel kani drenajin glinlik 50-100 mililitrenin altina inmesi ve gorintlileme
incelemelerinin geride sivi kalmadigini gostermesi ile tlip drenajin sonlandirilabilecegidir. Eger
gogus tlpu fonksiyon gérmez haldeyse ¢ikarilmalidir. Clinki hem fayda saglamamakta hem de yeni
bir enfeksiyon igin risk olusturmaktadir. Klinik ve radyolojik diizelmeye ragmen purilan drenajin
fazla miktarda devam ettigi durumlarda daha invazif bir girisimin gerekip gerekmedigine karar
verilmelidir. Bagarili tip torakostomi ile 24 saat iginde klinik ve radyolojik diizelme meydana gelir.
Eger bu dizelme gbzlenmezse ya plevral drenaj yetersizdir veya yanlis antibiyotik se¢imi yapiimistir.
Yetersiz drenaj genelde tlplin uygun olmayan lokalizasyonu, plevral sivinin lokiilasyonu,
bronkoplevral fistiil varligi veya visseral plevranin fibrinle 6rtiilmesinden dolayi alttaki akcigerin
ekspanse olamamasindandir. Yeteriz drenaj durumunda torakal US veya BT yol gosterici olabilir.
GOgUs tlpl eflizyonun konumuna gore yerlestirilmelidir.
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Genelde 28-32 F numarali gbgus tlpleri onerilir. Erken evre parapnémonik eflizyonu olan hastalar,
ampiyemi olan hastalara gore perkiitan kateter drenajina daha iyi yanit verme egilimindedirler.
Serbest veya lokiile parapndmonik eflizyonlarin bosaltilmasinda goriintiileme yontemleri
kilavuzlugunda bir trokar yardimiyla veya Seldinger teknigi ile perkltan gégus tlpu yerlestirilmesi
yaygin kullanilan ve iyi bilinen bir tekniktir. Bu tekniklerin dncelikli avantaji hastanin uyumunun daha
iyi olmasi ve BT veya US esliginde 8-16 F kateterlerin apikal, anterior ve mediyastinal lokalizasyonlar
gibi standart gogus tupleriile ulasiimasi zor lokalizasyonlara takilabilmesidir. Tip lokalizasyonunun
ve yeterli drenaj olup olmadiginin gériintileme ile takip edilmesi bu yaklasimin édnemli bir
bolimini olusturmaktadir. Kateterler yerlestirildikten sonra kapali sualti drenaj sistemine baglanir.
Kiglk caplh tipler daha kolay yerlestirilir ve daha az agri yapar. Ancak kolay tikanabilirler. Bu
durumda steril su veya antibiyotikli serum fizyolojikle yikama yapilmalidir. Gériintliileme yontemleri
kilavuzlugunda takilan perkiitan kateterler ile cerrahinin kontrendike oldugu lokiile ampiyemli
hastalarda da fayda saglanabilir. Tlip torakostominin etkinligi plevra sivisinin tamamen
bosaltilamadigi olgularda intraplevral fibrinolitiklerin kullaniimasi ile artirilabilir. Ancak bu yéntem
uygun hastalarda cerrahi girisimlerin uygulanmasini geciktirmemelidir. G6gUs tlpU
yerlestirilmesinin en sik gorilen komplikasyonlari tliptn plevral bosluk disinda gégis duvari icine
yerlestirilmesi, akcigerin yaralanmasi ve tiipin trans-diyafragmatik veya intra-abdominal
yerlestirilmesidir.

VATS : Yetersiz drenaj durumunda veya lokiile ampiyemde etkin drenaj icin kullanilan bir diger
yontem torakoskopidir. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), glivenli ve efektif bir yontemdir
ve erken evrede uygulandiginda ¢ok iyi klinik sonugclar alinir. Genelde VATS eksplorasyonun ilk 6
haftada yapilmasi 6nerilir. Light evre 5-7 ampiyemde torakoskopiyi dnerir. Daha 6nce toraks BT ile
ampiyem kavitesinin boyutu, yayginligi ve lokiilasyonu hakkinda bilgi alinir. Torakoskopi ile plevral
alandaki lokilasyonlar kiint ve keskin diseksiyonlarla giderilir ve plevral bosluk tek kavite haline
getirilir. G6gls tlipl kamera yardimiyla optimal sekilde yerlestirilerek drenaj saglanir. Ayrica plevral
ylzey gozlenerek gerekirse biyopsiler alinabilir. Bazen de torakoskopi ile viseral plevra lzerindeki
kalinlasmis debrisler temizlenerek dekortikasyon yapilabilir.

DEKORTIKASYON : Torakotomi ile yapilan major torasik ameliyattir. Genel durumu bozuk, diiskiin
hastalarda 6nerilmez. Visseral plevra lzerindeki tim fibréz doku, kalinlagsmis parietal plevra, plevral
bosluktaki tiim debrisler ve pli temizlenir. Bylece alttaki akcigerin ekspanse olmasi saglanir.
Hastanede kalis stiresi ortalama 7-14 giindir. Mortalite orani %1-10 arasinda degisir. Sadece plevral
kalinlagsma igin dekortikasyon yapilmamalidir. Clinki birkag ay icinde spontan gerileme olabilir. Eger
3-6 ay sonra plevral kalinlasma stirliyor ve akciger fonksiyonlari bozulmussa dekortikasyon akciger
fonksiyonlarini diizeltmek igin uygulanmalidir. Dekortikasyon uygulanmasinda kiint ve keskin
diseksiyonlar yapilir. Akcigere hasar vermemeye dikkat edilmelidir. Postoperatif olusacak hava
kagaklarindan kaginilmalidir. Dekortikasyon tamamlandiktan sonra anestezist pozitif basingla
akcigeri sisirmeli, hasarl bolgeler tamir edilmelidir. Akcigerin tam ekspanse olmasina ve plevral
bosluk kalmamasina 6zen gosterilmelidir. Bagarili bir dekortikasyon sonrasi akciger fonksiyonlari ok
hizli diizelme gosterir. Dekortikasyon sonrasi, en az 2 dren yerlestirilmeli ve postoperatif takipte
negatif basing uygulanmahdir.

ACIK DRENAJ : Gogus tlpl drenajinin ve trombolitik tedavinin yetersiz kaldigi ve cerrahi islemin
kontrendike oldugu durumlarda distinilmelidir. Genel durumu bozuk diigkiin hastalarda uygulanir.
iki farkl tipi vardir. Basit tipte 1-2 kot parsiyel olarak, kavitenin en alt kismina gelecek sekilde rezeke
edilir ve buradan kalin bir dren yerlestirilir. Dren ucu torbaya baglanir veya gazli bezlerle sarilr.
Drenaj saglanir, ayrica buradan plevral kavitenin yikamasi da yapilabilinir. Daha komplike olan diger
yontemde 2 veya daha fazla kot parsiyel olarak rezeke edilir (Eloesser flap).
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Cilt stoma agzina sutire edilir. Glnlik pansumanlar ve yikamalarla takip edilir. Plevral boslukta
granulasyon dokusu daha kolay olusur ve kademeli olarak obliterasyon gelisir. Avantaji drenajin
daha kolay olmasi ve torba gerektirmemesidir. Dikkat edilmesi gereken durum erken vakalara agik
drenajin tercih edilmemesidir. Gogus tipl atmosfere acgildigl zaman akciger kollabe oluyorsa tekrar
su alti drenaj sistemine baglanmali ve beklenmelidir.
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Sozel Bildiri Oturumu 23: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
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Bronsektazide Sistemik inflamasyon Belirteci; N6trofil Gelatinase-Associated Lipokalin

OZET

Giris ve Amag: Bronsektazili hastalarda kanda inflamatuvar mediatorlerin artmis oldugunun
gosterilmesi sistemik inflamasyonun patogenezde 6nemli bir rol aldigini diistindirmektedir.
Calismamizin amaci; bronsektazi hastalarinda bir inflamasyon belirteci olan Nétrofil Jelatinaz iligkili
Lipokalin-2’nin (NGAL) inflamasyonla iliskisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: Akut enfeksiyon semptom ve bulgulari olmayan 50 bronsektazi tanili hasta
calismaya alindi. Romatolojik hastalik, malignite, bébrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve kalp
yetmezligi gibi sistemik ve kronik hastaligi olanlar calisma disi birakildi. Benzer yas ve cinsiyet
ozelligine sahip 30 saglikli kontrol grubu olusturuldu. Bronsektazili hastalardan ve kontrol
grubundan periferik venoz kan 6rnegi alinarak NGAL diizeyi 6l¢ildi. Ayni zamanda tiim hastalara
yuksek rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT) cekimi yapilarak bronsektazi dagilimi ve yayginligi
tespit edildi. Ayrica hastalara es zamanl basit spirometrik 6lciim yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58113 idi ve 27 (%54)’si kadinlardan olugsmakta idi. Saglikli
kontrol grubunun yas ortalamasi 59415 idi. Bronsektazili hastalarin solunum fonksiyon testlerinde;
ortalama FEV1(%): 69428 ve ortalama FEV1/FVC (%): 74410 olarak tespit edildi. Serum NGAL dizeyi
bronsektazili grupta kontrol grubuna gére anlamli oranda yuksek bulundu (Sirasiyla 74.2+24.5 ve
53.3+15.9 (p<0.001)). YRBT ile tespit edilen bronsektazi ve eslik eden diger radyolojik bulgularin
yayginligi ile serum NGAL dizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi. Ayrica spirometrik
akciger voliim 6lciimleri ile serum NGAL diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Bronsektazili hastalarda NGAL'in anlamli olarak yiiksek diizeylerde saptanmasi, hem
bronsektazinin sistemik bir hastalik oldugu bilgisini gliclendirmekte hem de bu hastalarda yeni bir
sistemik inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, Nétrofil Jelatinaz iligkili Lipokalin-2, inflamasyon

Giris : Brongektazi tekrarlayan veya kronik enfeksiyonlarin yol agtigi brons duvar yapisindaki
destriiksiyona bagli olarak gelisen, havayollarinda kalici genisleme ile karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (1). Tipik olarak kronik 6ksurik, sipuratif balgam tretimi ile kendini
gosterir. Enfektif veya inflamatuvar tetikleyiciler hava yollarinda nétrofilik inflamasyona,
notrofillerden proteolitik enzimlerin salinimina ve dolayisi ile hava yolu matriksinin bozulmasina
neden olur. Epitel tabakasinin hasari, mukosiliyer temizleme etkinliginin azalmasina ve bakteriyel
kolonizasyona yol agarak hava yolu inflamasyonu ve harabiyetinin daha da artmasina yol agarak
kisir bir dongliniin stirdirilmesine sebep olur (2).

Notrofilik bronsiyal inflamasyon, bronsektazinin ana 6zelligidir ve hastaligin ilerlemesine sebep
olduguna inaniimaktadir. Kanda nétrofili ve notrofiller ile iliskili bazi sitokinlerin artmasi
bronsektazinin sistemik inflamatuar bir hastalik oldugunu géstermistir (2,3,4).

Notrofil jelatinaz iliskili lipokalin-2 (NGAL), notrofiller ve bobrek proksimal tibullerini de igeren
cesitli epitellerden sentez edilen kiiclik, stabil bir proteindir.
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Onceleri NGAL’in nétrofil lizozomlarinda bulundugu distiniilmekteydi fakat daha sonra renal
tlbduler epitelyum, kolon, prostat, meme gibi c¢esitli dokularda da eksprese edildigi gortlmustur.
NGAL aktive notrofillerin sekonder granillerinden sentezlenir. Fizyolojik fonksiyonu heniliz tam
olarak bilinmemektedir. Enfeksiyon, iskemi, neoplastik transformasyon gibi stres durumlarinda ve
inflamasyonla seyreden bircok hastalikta NGAL ekspresyonu artmakta ve plazma dizeyi
yukselmektedir. Bir akut faz proteini olarak NGAL, son yillarda inflamatuar hastaliklarda potansiyel
bir klinik biyobelirteg olarak giderek daha fazla 6nem kazanmustir (5,6).

Bu calismadaki amacimiz stabil bronsiektazi hastalarinda sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak
NGAL’ in inflamasyonla iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod : Calismaya poliklinigimize basvuran, akut enfeksiyon semptom ve bulgusu
olmayan bronsektazi tanili 50 stabil hasta dahil edildi. Ayni yas ve cinsiyette 30 saglikli kisiyi iceren
kontrol grubu olusturuldu.

TUm hastalarin yas, cinsiyet, HRCT bulgulari, poliklinik basvurusunda kaydedilen spirometrik
verileri, serum NGAL duzeyleri kaydedildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi (Karar no: 2019/106).
Dahil edilme kriterleri

Yiksek ¢ozlintrliklQ bilgisayarh tomografi (YRBT) ile kanitlanmis bronsektazi tanisi olmasi

Stabil hastalik (Basvuru dncesindeki 4 haftalik siirede akut alevlenme ve antibiyotik kullaniminin
olmamasi durumu stabil hastalik olarak degerlendirildi. Akut alevlenme olmamasi ise; nefes darligi,
balgam miktari ve pirilansinda artis olmamasi kriterleri ile belirlendi.)

En az 1 yildir sigara icmiyor olmak

Diglama kriterleri:

Aktif sigara icicisi olmak

Akut hastalik alevlenmesi (6ksiirtik, nefes darliginda artma, balgam miktari ve piriilansinda artma)
Romatolojik hastalik, malignite, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, interstisyel akciger
hastaligi ve kalp yetmezligi gibi sistemik ve kronik hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Bronsektazi varligi ve yayginligi hastalarin YRBT bulgularina gére radyoloji uzmani tarafindan
incelendi. Bhalla skorlamasina gore her lob ayri ayri degerlendirildi. Bu siniflamaya gére bronsektazi
orani 0 = hi¢ yok, 1= lobun hacminin %25'den azi, 2= lobun %25-50'si, 3= %50'den fazlasi olarak
skorlandi. Her hastanin toplam skoru bronsektazi agirlik skoru olarak hesaplandi. Bunun yani sira
YRBT bulgularina gére; duvar kalinligi 0= hig¢ kalinlasma yok, 1= duvar kalinligi %25-50 az, 2=
%50'den fazla, 3=tam oblitere olarak degerlendirme yapildi. Ayrica tiim hastalarda kiguk hava
yolu hastaligi ve mozaik perflizyon olup olmadigi da kaydedildi.

Solunum fonksiyon olgiimleri: (FEV1, FEV1/FVC) klinigimiz solunum labaratuvarinda, Flowhandy
ZAN 100 USB Pulmonary Spirometer cihazi (nSpire Health, Inc, GERMANY) kullanilarak
gerceklestirildi. Olciimler hasta dik oturur pozisyonda iken en az li¢ 6l¢iim olacak sekilde yaptirildi.
Serum NGAL dl¢iimii: Poliklinik basvurusu esnasinda hastalardan alinan 10 ml periferik vendz kan
3000 devirde 10 dakika siire ile santrifuj edildi. Serum pipetle alinarak Ependorf tiplerine konuldu
ve galisilincaya kadar -80 C*’de saklandi. Yeterli saylya ulagilinca serum NGAL diizeyleri Biovendor,
Research and Diagnostics Products (Karasek, Cek Cumhuriyeti) marka Human Lipocalin 2/ NGAL
antikorlari kullanilarak enzyme-linked immun sorbent assay (ELISA) yontemi ile kantitatif olarak
Olculdu.

istatistiksel analiz: Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz érnekler t
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman sira korelasyonu ile incelendi. Nicel veriler
ortalama * s.sapma olarak sunulurken, kategorik veriler frekans (ylizde) olarak ifade edildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular : Calismaya 50 stabil bronsektazi ve 30 saglikli kontrol grubundan olusan toplam 80 kisi
dahil edildi. Bronsektazi hastalarinin yas ortalamasi 57,68 + 13,04 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 59,53+15,77 idi. Bronsektazi grubunda kadin/erkek orani 27/23 iken kontrol grubunda
16/14 idi. Gruplar cinsiyet ve yas dagilimi benzer olarak segilmistir. Bronsektazi grubunda kadinlarin
orani %54 iken kontrol grubunda %53,3 saptanmistir. Bronsektazi grubunda erkek orani %46 iken
kontrol grubunda erkek orani %46,7 idi (Tablo 1).

Her iki grupta NGAL dlizeylerine bakildiginda; bronsektazi grubunda ortalama NGAL degeri 74,18
24,54 ng/ml iken kontrol grubunda ise 53,33 + 14,87 ng/ml idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yuksekti (p<0,001) (Sekil 1).

Hastalarimiza ait demografik veriler, YRBT bulgulari Tablo 2’de gorilmektedir.

Tablo 1. Bronsektazili ve saglikh kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve serum NGAL seviyeleri

Bronsektazi Saglikli kontrol p
Yas (Ortalama + S.Sapma) | 57,68 + 13,04 (n=50) | 59,53 + 15,77(n=30) 0,571
Cinsiyet (Kadin, n, %) 43, %54 16, %53,3 1,00
NGAL 74,18 + 24,54 53,33 + 14,87 <0,001

Tablo 2. Bronsektazili hastalarin demografik 6zellikleri ve YRBT bulgulart.

Yas (yil, ortss) 57+13
Cinsiyet (K/E) 27123
FEV1 (ort+ss) 69+28
FEV1/FVC