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Poster Sunu Bildiri Oturumu 1 [Akciger Kanseri ve Toraks Neoplazmlari]
PS001

Akcigerin nadir metastatik tiimortii; cilt yassi epitel kanseri

Tayfun Kermenli!, Mehmet Muharrem Erol?, Hiiseyin Melek?, Ahmet Sami Bayram?
IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
2Uludag Universitesi Gégiis Cerrahisi A.D.

GIRiS

Cilt kaynakli non melanom kanserlerin yaklasik %65’ini bazal hiicreli karsinomlar, %20’sini yassi epitel hiic-
reli kanserler ve %5’ini de diger kanserler olusturmaktadir. Tani aninda uzak organ metastazi yapmis kanser
orani %1’den azdir. Yassi epitel hiicreli kanserlerde (YEHK) uzak metastaz orani %1 olarak bildirilmektedir.
Yiz bolgesinden kaynaklanan timorlerde metastaz dncelikle bolgesel lenf nodlarina, ardindan nadir olarak
da mediastinal lenf nodlari ve akcigere olmaktadir. Uzak organ metastazinin tedavisinde kemoterapi, cerrahi
veya radyoterapi segcenekler arasindadir.

OoLGU

48 yasindaki erkek hasta 2 yil dnce burun lizerinde YEHK nedeniyle opere olmus. Hasta tedavisiz takipteyken
1 yil 6nceki kontrollerinde boyun LAP saptanmasi lUzerine hastaya biyopsi sonrasi ayni seansta boyun disek-
siyonu yapilmis ve patolojileri YEHK metastazi olarak gelmis. Postop donemde boyuna KT + RT tedavisi alan
hastanin cekilen kontrol PET-BT’sinde mediastende tutulum ve akcigerde 2 ayri nodil saptanmasi Uzerine
tarafimiza refere edilmis.

Goriintlileme sonuclariyla degerlendirilen hastaya VATS esliginde sag alt lob siperior segment ve Ust lob
postrerior segment wedge rezeksiyon yapildi. Ayrica 4 ve 7 nolu lenf nodlari 6rneklendi. Akciger nodil ve lenf
nodlarinin patoloji sonucu YEHK metastazi olarak geldi ve hasta onkolojik tedaviye yonlendirildi.

SONUC

Cilt kanserleri akcigerin metatatik kanserleri icinde ¢ok diisiik bir orana sahip olmasina ragmen cerrahi tedavi
secenegi 6n planda tutulmali, KT ve RT destekleyici tedavi olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, non melanom cilt kanseri, yassi epitel hiicreli cilt kanseri

Resim 1: Sag (ist lob posterior segment nodiil ve 7 nolu LAP.
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PS002
Tani Konulmasinda Zorlanan Lenfoma + Hemofagositer Sendrom Birlikteligi

Fatih Meteroglu?, Zeynep Oruc?
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi AD. Diyarbakir, Tuirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji AD. Diyarbakir, Tiirkiye

GiRiS
Lenfomada kemik iligi tutulumu olmaksizin, yaygin kemik metastazlarinin olmasi ve nadir gériilmesi

nedeniyle olgu takdim edilmistir.
Tani konulana kadar quadri paraliziye giden 47 yasindaki lenfoma vakasini sunmayi amagladik.

OoLGU

Halsizlik ve yorgunluk sikayetiyle klinigimizce basvuran 47 yasindaki hasta yatirildi. Fizik muayenesinde bo-
yun, aksiler ve inguinal bolgede palpabl lenf nodu yoktu. Hastanin laboratuarinda l6kosit 1300, Trombosit:
58000, LDH: 1995, D-dimer: 13 mg\lIt, Ferritin: 100.000, CRP: 39,7, TORCH (-), Rose Bengal (-), Ug¢ kez bakilan
kan, idrar kiltiart; mantar (-), bakteri (-), ARB (-), HCV (+) idi. Hastaya periferik yayma yapildi, bu arada has-
tanin tronbositleri 10.000 ve ferritin ise 100.000 diizeyinde oldugundan hematoloji klinigince Hemofagositer
sendrom tanisi konularak devr edildi. Hastaya glinlik 2 lnite trombosit verilmesine ragmen trombositler-
de yikselme olmadi (Toplam 15 linite trombosit verildi). Hasta kendi
istegiyle Ankara’ya bir lniversite hastanesine gitti. Ankara’daki has-
tanede Magnetik rezonas (MRI) ve PET-CT cekilmis. PET-CT  de; C5-
C7 vertebra sag tarafinda yumusak doku lezyonunda FDG tutulumu
(Suvmax: 15,7), sag supra klavikular LAP Suvmax: 15,7, C6 vertebra
Suvmax: 11,7, Th9 vertebra Suvmax: 7,1 ve yaygin kemik metastaz-
lari mevcuttu. Hastaya sag supraklavikular LAP ince igne biyopsisi ya-
pilmis ve malin hiicre mevcut denilmis. Kemik iligi biyopsisi iki kez
nekrotik doku olarak gelmis. Bu arada hastaya trombosit verilmeden,
trombosit degerleri 50000 diizeyinde seyrediyormus. Yaklasik 1,5 ay
slren tiim tetkiklere ragmen tani konulamayinca hasta kendi istegiyle
taburcu olup, Diyarbakir’ a donmius. Ancak Diyarbakir’a donistnin
6. glinlinde dort ekstremitede gli¢cslizlik baslamasi lzerine hasta kli-
nigimizce yatirildi. Hastada quadri paralizi gelisti. Acil spinal MRI ¢e-
kildi; C5-T1 arasinda paraveretbral alanda ¢api 7 cm, 6n-arka ¢api 1
cm’ye ulasan yumusak doku kitlesi, yine ayni diizeyde spinal kordda
expansiyona neden olan intradural extramediller alana uzanim gos-
termekte idi (Resim 1). Acilen supraklavikular LAP eksizyonel biyopsi-
si yapildi, lenfoma tanisi konuldu. Es zamanh KRT baslandi.

SONUC

Nadirde olsa primeri belli olmayan yaygin kemik metastazlarinda len-
foma akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositer, lenfoma, metastaz. Resim 1: Spinal MR.
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PS003

Orbita metastazi ile basvuran kiigiik hiicreli akciger kanseri olgusu

Saltuk Bugra Kaya?', Ayse Nur Akatli?, Gazi Glilbas!, Soner Demirel®, Metin Dogan?, Stleyman Savas
Hacievliyagil®, Ersoy Kekilli®

linénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénl Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

4inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

*inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Niiklear Tip Anabilim Dali, Malatya

Akciger kanseri diinyada kansere bagh 6lim nedenlerinin arasinda (st siralarda yer almaktadir. Bunun ne-
denlerinden biri erken metastaz yapmasidir. En sik plevra, beyin, kemik, karaciger, bobrek Ustli bezlerine
metastaz yapar. Orbita metastazlari akciger kanserinin ileri evresinde ¢ok nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
52 yasinda erkek hasta sag gozde gorme kaybi sikayeti ile gbz hastaliklari poliklinigine basvurmus. Yapilan in-
celemede gozde kitle tespit edilen hastaya, PET-BT taramasinda akcigerde kitle tespit edilmesi lizerine polik-
linigimize yonlendirilmis (Resim 1,2). Hastaya yapilan bronkoskopide endobronsial lezyon tespit edildi. Alinan
bronkoskopik biyopsi histopatolojik olarak kiictik hiicreli karsinom gelen hasta nadir bir vaka olmasi nedeniyle
olgu olarak sunulmak istenildi.

Anahtar Kelimeler: kiiglik hiicreli akciger kanseri, orbita metastazi.

Resim 1: Hastanin orbita MR, akciger grafisi, PET gériintiisii
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PS004
Pulmoner emboli ile basvuran kardiyak miksoma olgusu

Saltuk Bugra Kaya?!, Ayse Nur Akatli?, Zeynep Ulutas®, Seyda Deger?, Stileyman Savas Haclevliyagil*
linénii Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Malatya

41 yasinda erkek hasta acil servise biling kaybi nedeniyle yakinlari tarafindan getirildi. Hasta kendine geldigin-
de kan tukiirme ve siddetli gogis agrisi ve nefes darligi tarif etmekteydi. Acil serviste yapilan BT anjiyosunde
sag pulmoner arterde trombis tespit edildi. Hastanin acil serviste yapilan ekokardiyografisinde sag atriyum-
dan ventrikile girip ¢ikan sapl boyutlari yaklasik 4 cm kitle tespit edilmesi lizerine hasta miksoma 6n nede-
niyle acil operasyona alindi. Biyopsi sonucu atriyal miksoma gelen hasta pulmoner emboli tanisi nedeniyle
antikoagulan tedavi ile eksterne edildi. Kardiyak miksomalar pulmoner emboli ayirici tanisinda disiintlmesi
amaciyla olgu sunumu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, kardiyak miksoma.

Resim 1: Hastanin toraks BT gériintiisii.
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PS005
Geng Yasta Akcigerde Yaygin Adenoid Kistik Karsinom Metastazi

Aysel Kargi!, Fahrettin Talay?, Zehra Yasar?, Tuncer Tug?, Fahri Yilmaz3, Giilzade Ozyalvacli®
1Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

2Abant izzet Baysal Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim dali

3Abant izzet Baysal Universitesi Patoloji Anabilim dali

Adenoid kistik karsinomlar, major veya minor tikrik bezlerinden kéken alan neoplazmlardir. Yavas blylyen,
lokal invaziv ve uzak metastaz potansiyeli olan malign neoplazmlardir. Adenoid kistik karsinom, mindr tikrik
bezi timorlerinin %29’unu teskil ederken en sik gorildigu lokalizasyon mindr tikrik bezi bolgesi postero-
lateral sert damaktir. %25 olguda parotis bezinde tutulum olur. Yirmi bir yasinda kadin hasta poliklinigimize
Uc¢ haftadir devam eden 6ksliriik, bogaz agrisi yakinmasi ile basvurdu. Olgunun fizik muayenesi normaldi. PA
akciger grafisinde sag hemitoraksta orta ve alt zonda solda ise Ust ve alt zonda yer yer birlesen en bliyGginin
¢ap! 6.5x5 cm caplarinda degisik boyutlarda nodil ve kitle gortintileri saptandi (Sekil 1). Cekilen Toraks BT'de
bilateral akciger parankiminde tiim lob ve segmentlerde bazilari lobiile konturlu ve hava bronkogramlari ice-
ren olmak lzere ¢ok sayida yumusak doku kitlesi vardi (Sekil 1). Ayrica Sol bébrek orta polde de benzer ka-
rakterde yumusak doku kitlesi saptandi. Olgu anamnezi derinlestirilince 9 yil parotis adenoid kistik karsinom
nedeniyle radyoterapi gordigini ifade etti. Hastaya tani amach yapilan BT esliginde trans torasik tru-cut
biyopsi sonucu adenoid kistik karsinoid metastazi olarak raporlandi (Sekil 1). Olgu tedavisi icin Onkoloji po-
likligine sevk edildi. Olgudaki metastaz goriintlisiiniin gen¢ yasta goriilmesi, kisa stirede gelismesi, radyolojik
olarak yayginhigi ve nadir rastlanmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Adenoid Kistik Karsinom, Akciger Metastazi

Resim 1: Hastanin BT ve patoloji gérinim.
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PS006
Multiple Pulmonary and Retroperitoneal Benign metastasizing leiomyoma of the uterus: a case report

Aysel Siinnetcioglu®, Mesut Ozgdkce?, Remzi Erten?, Erbil Karaman®, Remzi Kiziltan*
!Department of Chest diseases, Medical Faculty, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.
2Department of Radyology, Medical Faculty, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.

3Department of Pathology, Medical Faculty, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.

“Department of General Surgery, Medical Faculty, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.
>Department of Obstetrics and Gynecology, Medical Faculty, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey.

Background: Benign Metastasizing Leiomyoma(BML) is a rare disease that originates from a histologically
benign uterine leiomyoma. Herein, we have presented a rare case of multiple BML in both the lung and ret-
roperitoneal cavity after hysterectomy due to histologically benign uterine leiomyoma.

Case Report: The 42 year old female patient applied to the chest diseases polyclinic with cough and abdomi-
nal pain. She had a history of multiple uterine leiomyomas and a subsequent myomectomy and total abdom-
inal hysterectomy because of recurrent uterine leiomyomas at 33 years of age. Three years ago, at 39 years
of age, the patient underwent a thoracotomy for a 1x2 cm sized nodule in the left subpleural parenchymal
consistent with estrogen and progesterone receptor positive leiomyoma. After one year, in the thoracic CT
revealed bilateral multiple subpleural parenchymal nodules in lung. In the abdominal CT: 5x4 cm sized nod-
ule in the left para-aortic area and 4.6x2.6 cm sized nodules adjacent to the bladder. A laparotomy was per-
formed. The excisional biopsy results showed leiomyoma. In abdominal examination palpable masses were
identified in the left upper and lower quadrants. Thoracic and abdominal CT was performed. There were
significant increases in the number and the size of the retroperitoneal mass. There was no pathologic FDG
uptake to suspect lesions in the whole body. A laparotomy for resection of the large retroperitoneal masses
was performed. Microscopic examinations showed well differentiated straight muscle cell bundles, but nei-
ther nuclear atypia nor mitotic activity were identified. The proliferation index defined by Ki-67 was very low
(less than 1%), the immunohistochemical staining for estrogen and progesterone receptors were positive.

Conclusions: Pulmonary BML is rare and the co-existence of the retroperitoneal metastases after previous
hysterectomy is even rarer. We report herein a rare case of BML with multiple metastasis in the lung and
retroperitoneum.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, retroperitoneal cavity, hysterectomy.
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PS007

Kronik 6ksiiriik ile prezante olan pulmoner diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma

Esra Sonmez?, Demet Cekdemir?, Hisam Alahdab?, Tiilay Tecimer?, Zafer Gulbas?
'Anadolu Saglhk Merkezi, G6gus Hastaliklari Departmani, Kocaeli

2Anadolu Saglk Merkezi, Hematoloji Departmani, Kocaeli

30zel Acibadem Hastanesi, Patoloji Departmani, istanbul

GIRIS: Primer pulmoner non-hodgkin lenfomalar (NHL) tiim lenfomalarin %0,4’iinii olusturur, pulmoner dif-
fliz buylk B hicreli lenfoma (DLBCL), primer pulmoner NHLlarin %10’unu olusturan ¢ok nadir bir subgruptur.
Kronik dksiriik pulmoner lenfomanin tek bulgusu olabilir. Hastamiz kronik 6ksiiriik, B-semptomlar ve toraks
BT’de multipl nodiiller ile prezante olan bir primer pulmoner DLBCL vakasidir.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta 3 aydir stiren kronik non-prodiktif 6ksurik, parasternal gégus agrisi, kilo kaybi
ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu. 12 pk-yil sigara kullanmaktaydi. Fizik muayenede 6zellik yoktu. Laboratu-
arda LDH: 285 U/I (normal aralik 135-225) disinda 6zellik yoktu. Toraks BT’de multipl akciger nodiilleri ve sple-
nomegali mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon goriilmedi, bronkoskopik transbronsial
biyopsiler, lavaj, transtorasik tru-cut akciger biyopsisinde inflamtuar hiicre infiltrasyonu raporlandi. VATS ile
wedge rezeksiyon yapilan olgunun patolojisi DLBCL olarak raporlandi. Periferik kanda kappa klonal B lenfosit
proliferasyonu tespit edildi. EBV pozitif tespit edildi. Kemik iligi biyopsisinde lenfoma infiltrasyonu gorilmedi.
PET-CT’de pulmoner nodiillerde, bilateral derin servikal lenf nodlarinda, dalakta ve kemik iliginde ylksek fdg
tutulumu goriildi. Hematolojik Onkoloiji klinigine refere edilen hastaya R-CHOP baslandi. ikinci kemoterapi
siklusundan sonra tam remisyon saglandi ve dksiiriik tamamen geriledi.

TARTISMA: Kronik Oksirik ile prezante olan hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle FDG pozitif multipl parenki-
mal nodiler BT bulgulari da eslik ediyor ise lenfoma da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, kronik okstrik.

Resim 1: PET-CT gorintusu.

10
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PS008

Hizli ilerleyen Ve ileum Metastazi Yapan Bir Adenokanser Olgusu

Neslihan Ozcelik, Yilmaz Biilbil, Funda Oztuna, Tevfik Ozl

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Akciger kanserleri diinyada kansere bagl 6lim nedenleri arasinda birinci siradadir. Tani konuldugunda
siklikla metastaz ile karsimiza ¢cikmaktadir. Akciger kanserinin en sik metastaz yaptigi organlar; karaciger, ke-
mikler, beyin, strrenal, kemik iligi ve karsi akcigerdir. Gastrointestinal sistem metastazi oldukca nadir goriilen
bir durum olmasi nedeni ile bu vaka sunulmustur.

OLGU: Hiperkalsemi nedeni ile takipli, 59 yasinda bayan hasta etyoloji arastirilmasi igin klinigimize basvur-
du. Hastanin 6zgeg¢misinde 47 paket yil sigara ve astim oykisi vardi. Soyge¢misinde ablasinda ve babasinda
akciger kanseri oykisii mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde sol hiler dolgunluk vardi. Toraks CT’de sol ana
pulmoner arter distalinde Iimende hipodens dolum defekti saptandi. Pulmoner emboli ile uyumlu disinl-
meyen lezyon malignite lehine yorumlandi. Cekilen PET CT’de sol akciger anapulmoner arter ve proksimal
dallarinda birisinde limene uyan alanda olduk¢a yogun karakterde artmis FDG tutulumu, Sol siirrenal lojda
hipermetabolik tutulum, sol jejunum segment serozasinda ve daha asagida pelvisde orta hatta ilieal segment
serozasinda yaklasik 1.5 - 2cm boyutlarda iki alanda yogun hipermetabolik odak izlendi. Akcigerdeki lezyonun
aydinlatilmasi icin hastaya vats ile biyopsi yapildi ve patoloji sonucu az diferansiye adenokarsinom olarak
sonuglandi. Hastaya 1 kir kemoterapi tedavisi verildi. Sonrasinda siddetli karin agrisi ile acil servise bagvuran
hastada barsak perforasyonu saptandi ve acil operasyona alindi. Yaklasik 3 cm boyutlu ortasi (lsere barsak
segmentinin patoloji sonucu histokimya sonuclarina gore akciger adenokarsinom metastazi olarak yorum-
landi. Hastanin akcigerdeki kitlesi kemoterapi ve destek tedaviye ragmen ¢ok hizli progrese oldu ( Resim 1).
Hasta tani koyulduktan sonra 3 ay icerisinde kaybedildi.

SONUG: Akciger kanserinin gastrointestinal sisteme metastazi nadir olmasina ragmen bu durumda survey
olduke¢a kisalmaktadir. Rutin metastaz taramasinda karaciger ve surrenal bezler degerlendirildiginden ince
barsak metastazi kolaylikla atlanabilecek bir durumdur. Karin agrisi sikayeti olan akciger kanseri hastalarinda
barsak metastazi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, ileum, Metastaz.

Resim 1: Hastanin iki ay ara ile baslangi¢ ve son akciger grafileri.

11
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Akcigerin Primer Tash Yiiziik Hiicreli Adenokarsinom Olgusu

Neslihan Ozcelik!, Miige Erbay?, Yilmaz Biilbiil*, Tevfik Ozliit, Atila Tirkyilmaz?
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Anabilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS: Tasli yiiziik hiicreli karsinom, mesane, prostat, meme, akciger ve gastrointestinal sistem gibi farkli or-
ganlarda meydana gelebilen bir adenokarsinom alt tipidir. Akcigerde cogunlukla metastaz olarak goriliir. Bu
tlrdn asil 6zelligi misin Greten hiicrelerden olusmasidir. American Thoracic Society, European Respiratory
Society, the International Association for the Study of Lung Cancer tarafindan 2011 yilinda olusturulan yeni si-
niflamada bronkoalveolar karsinom ve mikst tip adenokarsinom terimleri yerine invaziv misin6z adenokarsi-
nom (tash yuzik komponenti iceren) tanimi getirilmistir. Tagh ytzik hiicreli karsinom akcigerde primer olarak
nadiren goruldiginden, ilk teshis koyulduktan sonra farkl primer timaoriin metastatik lezyonu olmadigindan
emin olmak igin aragtirma yapilmalidir.

OLGU: 57 yas erkek hasta birkag aydir devam eden oksliriik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Cekilen akciger
grafisinde sag akcigerde nodiiler kitle lezyonu saptandi. Hastanin 40 pk/yil sigara 6ykiisi mevcuttu. Ek hasta-
g1 yoktu. Soy gecmisinde babasinda akciger kanseri oldugu 6grenildi. Fizik muayenesi ve laboratuar tetkikleri
normaldi. Hastaya ¢ekilen Toraks CT’de sag akciger orta lob lateral segment parankimi seviyesinde subplevral
yerlesimli plevraya genis tabanla oturan 27x23x28 mm ebatlarinda kitle lezyonu saptandi. Uzak metastaz
taranmasi amaci ile PET CT ve Beyin MR ¢ekildi. Lezyonun Suv-max degeri 8,62 sonuglandi ve uzak metastaz
saptanmadi. Hastaya Gogus Cerrahisi tarafindan sag orta lobektomi yapildi. Patoloji sonucu Musinéz karsi-
nom (tash ylzuk hicresi iceren) olarak sonuglandi. Primer malignite arastiriimasi agisindan endoskopi ve
kolonoskopi planlandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde maligniteye rastlanmadi.

SONUC: Akciger adenokarsinomlarina kadinlarda ve sigara icmeyenlerde daha sik rastlanir. Tim akciger kan-
serleri arasinda en sik gortlenidir. Histolojik acidan kompleks hiicre tipleri iceren bir kanserdir. Son yillarda
hedefe yonelik tedaviler ile yiz glildiiren sonugclar alinmasi nedeni ile kiictik hiicreli disi akciger kanseri tiplen-
dirmesi 6nem kazanmistir. Bunun yaninda adenokanser vakalarinda %5’den az tash ylzik hiicresi gorilmesi
bile patolojik acidan anlamli olup, bir tirozin kinaz inhibitorii olan Crizotinib’e yanit vereceginden patoloji
raporlarinda belirtilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, Tagh ylzuk hiicresi, Crizotinib
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Atipik metastazl ( kolon, tiroid ) kiigiik hiicreli disi akciger kanseri olgu sunumu
Yusuf Baser, Murat Kiyik, Sedat Altin

Yedikule Goglis Hastanesi Kemoterapi Unitesi

Akciger kanserinde hastalarin ¢gogu tani aninda ileri evrededir ve en sik metastaz bélgeleri kemik, karaciger,
adrenal bez ve beyindir. Diger organ metastazlari ise daha az sikliklarda gozlenir.

M.S. 63 yasinda erkek hasta, hastanemize basvurmadan 10 giin 6nce sicak basmasi ve gece terlemesi nedeni

ile doktora gitmis. Sol akcigerden yapilan TTIA patolojisi Adeno ca olarak raporlandi. Kalin barsak Mukozasi
Biyopsisi: Adenokarsinom,

42 yasinda kadin hasta, Nefes darligi ve karin sisligi nedeni ile gittigi hastanede yapilan PA akciger grafide
plevral efflizyon saptanmasi lizerinde bize sevk edilen hasta; yapilan plevral effilyon bosaltilmasi ve patolojik
incelemesinde Adeno Ca metastazi, akciger kokenli diyen rapor edildi.

Hastaya tiroid sag lobtan yapilan biopsi sonucu akciger adeno ca metastazi olarak raporlandi.Akciger kanserli
hastalarin yaklasik 1/3’linde uzak metastazlara bagl semptomlar gorullr. Beyin, karaciger, stirrenal bezler,
kemikler, kemik iligi ve karsi akciger (hematojen ve/veya lenfatik yolla) en sik metastaz gorilen organ ve do-
kulardir.

Biz de nadir goriilmesi nedeniyle sigmoid kolon ve tiroid metastazi yapmis iki kliglk hiicreli disi akciger kan-
seri (KHDAK) olgusunu sunuyoruz. Akciger kanserinin bagirsak metastazi da olduk¢a nadir gorilur. Akciger
kanserlerinde ¢cogunlukla adeno ca, sonrasinda squamoz hiicreli ve blyuk hicreli tiplerinde tiroid metastazi
goralur.

Anahtar Kelimeler: Atipik metastaz, kolon,tiroid, kii¢lik hiicreli disi.
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Akcigerde yaygin kaviter lezyon izlenen adenokanser olgusu

Fatma Esra Ginaydin?, Kilbra Solmaz?, Korhan Kapucu3, Hatice RiUmeysa Diilger?, Thierry Sibomana?, Binnaz
Zeynep Yildirm?, Ozkan Devran!?, Erdogan Cetinkaya', Mehmet Akif Ozgiil*

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinig,
2Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
3Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi

“Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

65 yasinda erkek hasta sag gozde gérme azligi, nefes darligi ile acile basvurdu, acil degerlendirmesinde pos-
terioanterior akcier grafisinde yaygin kaviteleri olan hasta ileri tetkik ve tedavi amacli servisimize interne
edildi. Hastanin 6zgeg¢misinde 60 paket/ yil sigara icicisi olmasi ve yaklasik 15 yil tugla fabrikasinda ¢alisma
disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, koopere oryante vital bulgulari stabil, oda havasi
saturasyonu 98% idi. Solunum sesleri dinlemekle bilateral azalmisti. Sol supraklavikuler ele gelen yaklasik
2 cm capinda lenfadenomegali mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Balgam kultiird, balgam ARB
istendi, Ug¢ kez negatif geldi. Kan kultiriinde Greme olmadi. Hasta enfektif endokardit agisindan kardiolojiye
danisildi, herhangi bir kardiyak patoloji dislintilmedigi belirtildi. Hastanin toraks BT si incelendiginde kalin
cidarli kavitesine yonelik trans torasik igne aspirasyonu yapildi, ancak negatif geldi. Bronkoskopi yapildi, en-
dobronsial lezyon izlenmedi. Hastanin goz dibi muayenesinde sag gézde daha belirgin olmak lizere metastaz
lehine bulgular oldugu belirtildi. Hastanin sol supraklavikuler lenfadenopatisinden eksizyonel biyopsi yapildi,
adenokarsinom olarak raporlandi Cekilen PET CT de siirrenal, kemik, serebellar metastazlar izlenen hasta pal-
yatif radyoterapiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, kavite,akciger.

Resim 1: Hastanin toraks BT gorintisu.
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Surrenal korteks karsinomdan akcigere metastaz

Thierry Sibomana, Fatma Esra Giinaydin, Baris Seker, Merve P6kén, Nural Oren, Ozkan Devran, Hatice
Sozgen Orenc, Binnaz Zeynep Yildirm, Mehmet Akif Ozgiil

istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

53 yasinda erkek hasta.Bilinen sistemik hastalik anamnezi olmayan hasta karin agrisi sikayetiyle dis

merkeze basvurmus. Hastaya cekilen batin USG ve BT sonucunda surrenal iile iliskili batin ic kitle saptanmis.
Hastanin nefes darhigi ve oksirik sikayetleri olmasi uzerine tarafmiza basvurdu.Hastanin 6zgecmisinde 50
paket/ yil sigara icicisi olmasi disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, koopere oryante
vital bulgulari stabil, oda havasi saturasyonu 95% idi. Solunum sesleri dinlemekle dogaldi.hastaya cekilen
posteroanterior akciger grafisi ve toraks BT sinde sol akcigerde periferik kiltle saptanmasi uzerine hastaya
transtotorasik igne aspirasyon yapilmasi planlandi.TTIA sonucunda olgunun immunohistokimyasal boyanma
patern degerlendirildiginde,izlenen malign hiicrelerin siirrenal korteks karsinom metastazi ile uyumlu
olabilecegi diisiinlildii.Hasta onkoloji poliklinigine yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Siirrenal, Kitle, Akciger, Metastaz.
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Resim 1-4: Hastanin patoloji ve Bt gorlntuleri.
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Adenokarsinomun Eslik Ettigi Diffuz idiyopatik Pulmoner Hiicre Hiperplazisi. Olgu Sunumu

Neslihan Fener?, Ali Cevat Kutluk?

Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

?Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. Gdglis Cerahisi Anabilim Dali.1. Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Diffuz idiopathic pulmoner néroendokrine hiicre hiperplazisi (DIPNECH) literatiirde 40 vakanin bildi-
rildigi oldukc¢a nadir goriilen tedavisi ve prognozu ile ilgili yeterli bilginin bulunmadigi hastaliktir. Son WHO
klasifikasyonuna gére pulmoner néroendokrine hiicrelerin lineer veya kiictik nodiller olusturacak sekilde
prolifere olmasi seklinde tanimlanir. Ayrica pulmoner karsinoid timaor 6ncisuddar.

OLGU: Pulmoner adenokarsinomda rastlantisal olarak rastlanan DIPNECH olgusunu nadir goriilmesi sebebiy-
le sunuyoruz. 65 yasinda erkek hasta 3 ay dnce Okslirtik ve balgam sikayetleri ile basvurdugu dis merkezdeki
hastaneden akcigerde kitle tespit edildigi icin hastanemize yonlendirilmis. Toraks BT’sinde sag akciger alt
lob sliperior segmentte 2.5x2 cm boyutlarinda diizensiz sinirh soliter lezyon; PET/BT de sag akciger alt lob
sliperior segmentte 2.5cm boyutundaki nodiiler lezyonda izlenen hafif artmis FDG tutulumu 6ncelikle malign
lezyon lehine degerlendirilmistir. Hastaya yapilan TTiA kiiclik hiicreli disi akciger karsinomu olarak raporlandi.
Hastaya sag VATS (st lobektomi, alt lob wedge rezeksiyon yapildi. Piyesin patlojik incelenmesinde 2x1,7x1,5
cm olctdeki lezyon adenokarsinom olarak degerlendirildi. Yapilan immiinohistomyasal degerlendirmede
timorde noroendorin diferansiasyon olmadigi gosterildi. Tumor ¢evresinden ve ¢evre parankimden alinan
orneklerde brons duvarinda sinirli, bazal

membrani asmamis, bazi alanlarda lineer, ~ 7%\t 0 . -y
bazi alanlarda nodil yapisi olusturan CD 'y ' : -
56 ve kromagranin belirtecleri ile pozitif
reaksiyon veren néroendokrin hiicre proli-
ferasyonu tesbit edildi. Lezyon ¢evresinde
fibrozis izlenmedi. Tumor cevresinde ve
timorden uzak parankimde tespit edilen
bu lezyonlar DIPNECH olarak degerlendi-
rildi.

TARTISMA: DIPNECH nadir goriilen ve kar-
sinoid timor onclsl olarak tariflenen lez-
yondur. Bu hastaliklarin,6zellikle tedavisi
ve prognozuyla Igili bilgiler olduk¢a azdir.
Pulmoner adenokarsinomla birlikte rapor-
lanan ikinci vaka olarak hastaliga dikkat . - _ ! :
¢ekmek icin sunulmustur. A ', -t ot

Anahtar Kelimeler: DIPNECH = Diffuz idi- Resim 1: (X400) CD 56 pozitif reaksiyon veren brons duvarinda
opatik néroendokrine hicre hiperplazisi, sinirli néroendokrin hiicre hiperplazisi.
CD 56, Karsinoid.
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Multipl miyelom gogiis duvari tutulumu

Yasemin Soyler?, Duygu Acar?, Koray Ceyhan?, Oya Kayacan?
IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Multipl miyelom plazma hiicrelerinden gelisen bir kemik iligi kanseridir. Plazma hcreli kanserlerin en sik
gorilen cesididir. Yetiskinlerde kemik iliginin aktif oldugu bolgeler olan omurga, kafatasi, pelvis, goglis kafesi,
omuz ve kalca kemiklerinde tutulum siktir.

56 yasinda erkek hasta, sag yan agrisi sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Cekilen toraks bilgisayarl tomografi
(BT) sag akciger Ust lobda graniilamat6dz hastalik sekeli lezyonlar ile sag hemitoraksta 3x1,5cm’lik ekstrap-
levral uzanim gosteren yumusak doku kitlesi ve kostalarda multipl litik lezyonlar goriilmesi izerine hasta
bdlimiimiize sevk edilmis. Oykiisiinde 60 paket-yil sigara éykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde sag suprakla-
vikuler fossada 2x1,5 cm sert fikse lenfadenopati saptandi. Oskiltasyonda ekspiryum uzundu. Laboratuar tet-
kiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 44 mm/sa géruldl, tam kan ve biyokimya incelemeleri normal araliklar
icerisindeydi. PA AC grafi ¢ekildi (Resim 1). Sag 2. kostadan BT esliginde transtorasik biyopsi yapildi (Resim 2).
Patoloji sonucu plazma hiicre malignitesi, timor lambda monoklonal gériinimde olup multipl miyelom ile
uyumlu bulundu. (Resim 3). Hasta tedavi plani igcin hematolojiye yonlendirildi.

GOgus duvari ve sirt agrisi goglis hastaliklari poliklinik basvuru sebepleri arasinda sik goriilmektedir. Gogls
duvarinda gorilen kitle ve kemikteki litik lezyonlarda akciger disi patolojilerden multipl miyelomun akla geti-
rilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kosta, litik, multipl miyelom.

Resim 1: PA akciger grafisi.
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Radyolojik olarak primer akciger kanserini taklit eden endobronsial renal hiicreli karsinom metastazi
Yasemin Ozdogan, Ozgiir Batum, Hakan Arik, Funda Coskun, Ufuk Yilmaz

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Renal hiicreli karsinom (RHK) bobregin en sik gorilen malign timoridir ve tim renal karsinomlarin %80-
85’ini olusturmaktadir. RHK’lu hastalarin %25’inde tani aninda uzak organ metastazi vardir. Sikhkla akci-
ger, kemik, karaciger ve lenf nodlarida metastaz ile karsimiza g¢ikar. Nadiren solunum yollarina endolumi-
nal metastaz yapar ve bu durum hava yolunun primer patolojileri ile benzer yakinmalara sebep olabilir.
2004 yilinda RHK tanisi ile sag nefrektomi geciren altmisbes yasindaki erkek hasta oksirik, kan tikirme
(200 cc/giin) yakinmasi ile basvurdu. 2009 yilinda larinkse RHK metastazi nedeni ile, opere edilen olgunun,
sistemik kemoterapi aldigi belirlendi. 25 paket/yil sigara icen olgunun fizik muayenesinde, trakeostomi ve sag
nefrektomiye ait cilt skari disinda bir bulgu saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), sag akciger
st lob bronsunu oblitere eden 53x46 mm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1).

Bronkoskopik degerlendirmede, sag Ust lob girisini ttkayan, nekrotik beyaz renkte, polipoid lezyon saptan-
di. Biyopsi sonucu, RHK metastazi ile uyumlu geldi. Kanama palyasyonu icin torasik radyoterapi uygulandi.
Bilinen ekstratorasik malignitesi olan olgularda, akciger kanserini taklit eden endobronsial metastazlarin ola-
bilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, larenks metastazi, endobronsial tutulum.

Resim 1.
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Senkron akciger adenokanseri ve Marginal Zon Lenfomasi: Bir olgu sunumu
Aycan Akbas?, ismail Savas’, Dilsa Mizrak?, Mehmet Hakan Akbulut?

!Ankara Universitesi, Goglis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: Marginal zon lenfomasi (MZL) ve akciger adenokanseri birlikteligi oldukca nadir gériilen bir durumdur.

OLGU: 48 yasinda, kadin hasta dispne ve halsizlik sikayetleri ile hastanemize kabul edildi. 30 paket yili olmak
Uzere aktif sigara icicisi olan hastanin 6zge¢misinde 5 yil 6nce MZL nedeni ile splenektomi dykisi mevcut
olup, kemoradyoterapi almadan tedavisiz takip edilmekte oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde siyanoz ve
sag akciger bazalinde rall mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde I6kosit sayisi:45.30x109/L, D-dimer:3666 ng/mL
ve CRP:80 mg/L saptandi. Arter kan gazi incelemesinde orta dereceli hipoksemi mevcuttu. Akciger grafisinde
sag Ust zonu tama yakin kaplayan kitle, sag alt zonda diafram Ustlinde yerlesimli baska bir kitle ve bilateral alt
zonlarda nodiiller izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve pulmoner arter BT anjiografisinde bilateral
segmenter arterlerde pulmoner tromboemboli, bilateral axiller, mediastinel,paratrakeal ve hiler lenfadeno-
patiler (LAP), sag Ust lobta spikile kontlirlii malign gériinimli kitle, orta lobta ve sag alt lobun anterior ve
posterior segmentlerinde diyafragmaya da uzanim gosteren (st lobtaki ile benzer karakterde kitleler, buyigu
sag alt lob superior segmentte olmak lizere bilateral alt loblarda lenfoma ile uyumlu gériinimde subplevral
nodiller izlendi. Hasta onam vermediginden fiberoptik bronkoskopi ve endobronsial ultrasonografi yapila-
madi. Sag Ust lobtaki kitleden ve sag alt lobtaki lenfoma ile uyumlu dominant nodiilden BT esliginde transto-
rasik yolla tru-cut biyopsi alindi. Ust lobtaki kitleden alinan érnegin patolojisi non-misindz adenokanser ile
uyumlu idi. immunhistokimyasal (IHK) boyamada sitokeratin (CK) 7 ve tiroid transkripsiyon faktori-1 (TTF-1)
pozitif iken, CK20 negatif idi. Sag alt lobtaki nodiilden alinan 6rnegin histopatolojisi ise MZL ile uyumlu izlen-
di. iIHK boyamada CD20 diffiiz giiclii pozitif saptanirken CD10 ve pan CK negatif idi. Solunum fonksiyon testi
parametreleri pulmoner rezeksiyon icin disiik oldugundan hastaya 3 kiir kemoterapi (R-CHOP) verildi. Hasta
2 ay sonra solunum yetmezligi nedeni ile eksitus oldu.

TARTISMA: Oldukga nadir gorilmesi nedeni ile MZL ve akciger adenokanserinin birlikte bulundugu bir vaka
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokanseri, Marginal Zon Lenfomasi, Senkron akciger tiimorleri.
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Resim 1: Hastanin akciger grafisi ve toraks BT kesitleri. A: Sag list zonu tama yakin kaplayan kitle, sag alt
zonda diafram listiinde yerlesimli baska bir kitle ve bilateral alt zonlarda nodiiller B: Sag list lobtaki kitle
lezyonu C: Sag orta lobtaki kitle lezyonu d: sag alt lobtaki nodiiller (ok ucundaki biyopsi alinan dominant nodiil)
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Atipik Metastazlh Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Olgu Sunumu
Serap Aydogdu?, Yusuf Baser?

!Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi . .
?Yedikule Go6gls Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OLGU: Dis merkezde ¢ekilen toraks tomografisinde sol akcigerde 55x 36 mmlik kitle + her iki akcigerde mul-
tiple metastatik nodiiller saptanmis. TTIA uygulandi. Patolojisi Adeno ca geldi. Kalin barsak Mukozasi Biyop-
sisi: Adenokarsinom. Pet- Ct bilateral akciger metastatik nodiiller, bilateral siirrenal metastazi,multiple kemik
ve sigmoid kolon metastazi saptandi. 15/06/2010 -28/09/2010 arasi paklitaksel-karboplatinli + (zoledronik
asit) 6 kiir kemoterapi uygulandi. 14/10/2010 Pet-Ct kismi gerileme ve 6 kir daha kemoterapi uygulandi.
15/03/2011 Pet-Ct; sol akciger ve bilateral akcigerdeki kitleler progrese ve sag iliak kemikteki lezyon progrese

raporlandi. 3. seri 22/03/2011-05/06/2011 arasi 6 kiir tek ajan docetaxel uygulandi. Olgumuz 07/07/2011 de
kaybedildi.

TARTISMA: Akciger kanserinde bagirsak metastazi oldukca nadir ve asemptomatiktir (6). Olguda Sigmoiddeki
lezyondan alinan biyopsinin TTF-limmiinohistokimyasal boyamasi ve Sitokeratin 7 (+) pozitif raporlanmistir.
Literatlirde bagirsak metastazi yapan akciger kanserlerinin cogu yassi hiicreli kanserdir. Olgumuzda barsak
semptomlari mevcut degildi ve cerrahi midahale dislinilmedi. Nadir gorilmesi nedeniyle sigmoid kolon
metastazi yapmis bir kiicik hiicreli disi akciger kanseri sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: atipik metasztaz, kiiglik hicreli dis.
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immiin kompetan bir olguda yeni tani akciger kanserine eslik eden pulmoner aspergillozis

Nilgiin Yilmaz Demirci®, Nurgiil Sevimlit, Can Oztiirk?, Nalan Akyiirek?, Ali Celik?, Abdullah irfan Tastepe?
1Gazi Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Aspergillus cinsi mantarlar ile ile iliskili hastaliklar temel olarak bagisiklik sistemi bozukluklarindan kay-
naklanmaktadir. Akut invaziv aspergillozis bagisiklik sistemi ciddi sekilde baskilanmis hastalarda yikici, firsatgi
bir enfeksiyon olup aspergillozis kronik formlarda da karsimiza gikabilir.

OLGU: Yetmisiki yasinda hig sigara icme 0yklsi olmayan erkek hasta 7 aydir olan 6kslriik, kanli balgam ¢ikar-
ma ve kilo kaybi yakinmasi ile klinigimize basvurmustu. Basvuru anindaki PA AC grafisinde sag orta alt zonda
hava sivi seviyesi veren non homojen dansite artisi izlendi. Toraks BT’ de sag alt lob stiperior segmentte plevra
tabali 8.5 cm dizensiz sinirh kaviter lezyon izlendi. PET-BT de kavite SUVmanx: 5.5 idi ve ayrica kavite distalin-
de posteriorda 3 cm’lik SUVmax: 7 olan yumusak doku mevcuttu. Laboratuar degerlerinde CRP: 45 mg/ L,
sedimantasyon: 60 mm/ saat idi. Olasi etyoloji agisindan istenen Kist hidatik hemagliitinasyon testi ve 3 kez
bakilan balgam ARB negatifti. Balgam kultlirinde Gremesi yoktu. Fiberoptik bronkoskopide sag alt lob apikal
agzindan pirilan balgam gelisi disinda patoloji izlenmedi. Alinan brons lavajinda galaktomannan oldukga
yuksek titrede (3,537) pozitifti. Ayica brons lavaji sitolojisi, sag alt lob apikalinden yapilan fir¢a sitolojisi ve
subkarinal alandan alinan transbronsiyal igne aspirasyon sitolojisi adenokarsinom ile uyumluydu. Galakto-
mannan titresinin ¢ok yliksek olmasi tizerine Enfeksiyon hastaliklari ile de gorisilerek antifungal varikonazol
tedavisi baslandi. Hemoptizi yakinmasinin israrla devam etmesi, ilave tedavi olarak uygulanacak kemorad-
yoterapi ile olusacak immusipresyona bagl invaziv aspergillozis formuna doniisme olasiligl nedeni ile hasta
gbgus cerrahisi ile konsilte edilerek sag alt lobektomi yapildi. Postoperatif patolojisi aspergillus ile uyumlu hif
ve spor birikimi ve invaziv adenokarsinom olarak raporlandi.

TARTISMA: Pulmoner aspergillozis ile komplike solid akciger kanserleri olgu sunumu veya tek merkez deneyimi
seklindedir. Ve genellikle altta
yatan bir predispozan faktor
vardir. Malign olgularda daha
cok cerrahi tedavi veya kemo-
radyoterapi sonrasi gorulebil-
mektedir. immiinkompetan
olgumuzda predispozan bir
akciger hastaligi olmamasina
ragmen yeni tani asamasinda
akciger kanserine eslik eden
aspergillozis olgusunun nadir
gorilmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akciger
kanseri, aspergillus, pulmo-
ner aspergillozis.

Resim 1
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Nadir Bir Olgu: Metakron Akciger Kanseri
Mustafa Kiipeli

Gaziosmanpasa Universitesi, G6gilis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tokat

GIRIS: Akciger kanserli hastalarda primer kanserin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan 2. ve 3. primer timére “me-
takron akciger timori” adi verilir. Metakron tiimorlerde 1975’te Martini ve Melamed’in 1995’te de Antakli
ve arkadaslarinin tanimladigi kriterler kullaniimaktadir. Bu kriterlere gére metakron timorlerde farkh histo-
lojik tip veya histolojik tip ayni ise hastaliksiz gegen slirenin 2 yildan fazla olmasi, hastaligin in situ diizeyde
saptanmasi, ikinci kanserin degisik bir lob veya akcigerde olmasi veya ortak lenfatik drenaj yolunda karsinom
olmamasi, ekstrapulmoner metastaz bulunmamasi esas alinmaktadir.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastada sag Ust lobda adenokarsinom saptanmasi lize-
rine sag (st lobektomi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi uygulandi. 29 ay sonra yapilan kontrollerinde
cekilen toraks BTsinde sol akciger Ust lob bronsu bifurkasyon seviyesinde (st lob bronsunu ¢epecevre saran
ve limeni oblitere eden alt lob bronsunu ve pulmoner arteri 180 dereceden fazla saran 27x24 mm boyutla-
rinda kitle olarak rapor edilmesi lizerine hastaya FOB yapildi. Sol Ust lobu tikayan kitle gorildi. Yapilan biyopsi
sonucu epidermoid karsinom olarak rapor edldi. Yapilan SFTnin disiik ¢cikmasi lzerine hasta fizyolojik inope-
rable olarak kabul edildi. Hasta onkolojiye yonlendirildi.

SONUC: Literatirde genellikle tek tek olgu sunumlari seklinde rapor edilen bu tlimoérlerde uygulanacak tedavi
de nadir goriilmesi nedeni ile kesinlik kazanmamistir. Primer akciger kanseri nedeniyle cerrahi yapilan her

hastanin metakron akciger kanseri icin aday olabilecegi unutulmamali postoperative donemde diizenli takibe
alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Metakron Akciger Tumori, Adenokarsinoma, Epidermoid Karsinoma.
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Akciger kanseri icin alti siklusdan fazla kemoterapi gerekli olabilir mi ?

Ozgiir Batum, Burcu Yalcin, Giilru Polat, Ufuk Yilmaz

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Kirkdort yasinda hic sigara icmemis adenokarsinomlu kadin hastaya, Aralik 2006’da sag bilobektomi uygu-
landi. Cerrahiden sonraki onsekizinci ayda, akcigerde metastatik nodiller saptandi. Dort seri kemoterapi (si-
rasiyla siplatin-dosetaksel, tek ajan gemsitabin, erlotinib ve vinorelbin) objektif yanit olmaksizin uygulandi.
Performansi iyi olan hastada, besinci seri pemetrexed kemoterapisi baslandi. Kismi yanit ve semptomatik
iyilesme saglanan olguda, progresyona kadar toplam 41 siklus pemetrexed uygulandi. Hasta 41. siklusunu
Mayis 2014 de aldi. 29. siklusdan itibaren, pemetrexed sonrasi ortaya ¢ikan grip benzeri yakinmalari ve 33.
siklusdan itibaren ortaya c¢ikan cilt lezyonlari ilag yan etkisi olarak degerlendirildi. Belirgin bir myelosupresyon
gelismeyen ve performansi iyi olan olguda 6. seri carboplatin-paklitaksel tedavisine yanit alinamadi. Yanit ali-
nan ve tedaviyi tolere edebilen iyi performansli hastalarda, kemoterapi stiresini uzatmak, akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pemetrexed, uzun sureli kemoterapi.
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Primer akciger MALT lenfomasi: Cok nadir gériilen bir akciger malignitesine video-torakoskopik yaklasim

Serdar Evman, Serkan Bayram, Mustafa Vayvada, Serda Kanbur, Aysun Kosif Misirlioglu, Cagatay Tezel, Volkan
Baysungur, irfan Yalginkaya

Suireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gdgiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAG: Akciger kaynakli lenfomalar, tim non-Hodgkin lenfomalarin %1’inden azini olusturmaktadir; muko-
za-kaynakli lenfoid doku (MALT) lenfoma da bunlarin bir formudur. Cok nadir gézlenen bu tanili hastadaki
video-torakoskopik g6gus cerrahisi (VATS) rezeksiyonun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Dispepsi sikayetleri igin gastroenteroloji bélimu tarafindan 6-8 hafta Helicobacter Pylori eradikasyonu
verilen hastaya ardindan (ist GiS endoskopisi uygulanmis. Gastrik ve duodenal mukoza biyopsisi sonucunda
MALT lenfoma tanisi alan hastaya kontrol pozitron-emisyon bilgisayarli tomografisi ¢cektirilmis. Sol Ust lobda,
yuksek (8.1) tutulumlu 1,5cm boyutlu nodil goriilmesi Gizerine tanisal VATS planlandi. Wedge rezeksiyon
sonucu ekstra-nodal marjinal zon (MALT) lenfoma tanisi konulan hastanin rezeksiyonu (st lobektomiye ta-
mamlandi. Postoperatif dénem sorunsuz gecen hasta 4.glinde taburcu edildi. Adjuvan 6 kirlik kemoterapi
uygulanan hasta postoperatif 26. ayda sorunsuz sekilde takip edilmektedir.

SONUC: VATS ile tani konulan ve tedavi edilen akcigerin bu ¢ok nadir goriilen MALT lenfoma vakasi, remisyon
saglanmasi yonlinden kiratif cerrahi rezeksiyonun énemini gostermektedir. Asemptomatik hastalarda rezek-
siyon endikasyonlarinin arastiriimasi icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Lenfoma, Malignite, MALT.
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33 yasinda erkek, akut gégiis agrisi ve endobronsiyal tiimor

Ahmet Hamdi llgazl?, Hiseyin Fatih Sezer?, Tuba Ciftci?, Salih Kiiclik?, Fuat Pasiyev?, Klrsat Yildiz
Kocaeli Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

2G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dall

*Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

33 yasindaki erkek hastada 10 glin 6nce baslayan nefes darligi giderek artmis. Nefes darliginin baslamasi ile
birlikte agzindan kati halde kan geldigini ve daha sonra da her giin 6ksurikle birlikte sivi kan geldigini belir-
tiyor. 3-4 adim yuridiginde gogiis agrisi ve nefesi tikaninca hastanemiz acil servisine basvurmus. Pulmoner
emboli 6n tanisi ile gekilen toraks BT de sag ana bronsu totale yakin invaze eden kitle tespit edilmesi tzerine

Fizik muayene bulgulari: Vital bulgular normal (ates, 36.6°C; nabiz, 88 dk/ritmik, TA, 105/70 mm Hg; Oksijen
satlrasyonu oda havasinda %92). Solunum sisteminde sag taraf solunuma daha az katiliyor, VT sagda azalmis,
sagda hafif matite, dinlemekle sag akcigerde orta ve bazallerde akciger sesleri azalmis.

Laboratuvar ve radyolojik bulgular: Rutin laboratuar normal. Akciger filminde sagda atelektazi kuskusu (Re-
sim 1). Toraks BT’de sag akcigerde santral yerlesimli, 5x3 cm boyutlu, sag ana bronsu obstriikte eden, sag pul-
moner artere invaze goriinimde kitle lezyon izlendi (Resim 2). PET-BT (Resim 3) Sag akciger santralde sag ana
bronsa invaze ve sag pulmoner arter ile sinirlari net ayirt edilemeyen 35x56x45 mm olan SUVmax:41.5 kitle,
Sag akcigerde net sinir vermeyen yogun artmis FDG tutulum alanlari (SUVmax:18.6) gézlendi. Sol akciger pos-
terobazal segmentte 1 cm ¢apinda artmis FDG tutulumu gosteren (SUVmax:12.2) nodil izlendi. Mediastende;
sag Ust ve alt paratrakeal lenfatik lojlarda metastaz a¢sindan siipheli lenfadenopatiler, Duedenum 3. kitasi ile
sinirlari net ayirt edilemeyen SUVmax:44.1 lobule konturlu kitle izlendi. L1 vertebra posteriorunda hipodens
noduiler alan ve Sag 11. interkostal
aralikta yumusak doku metastazlari
ile uyumlu degerlendirildi. T12 ver-
tebra ve S1 vertebra da kemik me-
tastazlari izlendi.

Fiberoptik Bronkoskopide sag ana
brons girisinde ilerlemeye izin ver-
meyen hemorojiye meyillli en-
dobronsiyal lezyon izlendi (Resim 4).
Alinan igne aspirasyonu kesin tani
vermeyince yaplilan rigit bronkosko-
pide endotliimoral ve transbronsiyal
igne aspirasyonu ile endobronsiyal
biyopsi yapildi. Ornekler histopato-
lojik ve imminhistokimyasal olarak
incelendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri,
endobronsiyal, non-Hodgkin lenfo-
ma.

06.08.2015, 12:28008

Resim 1: PA Akciger grafisi.
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PS023
Benign Akciger Metastazi Yapan Leomyom Olgusu

Sibel Aring, Nagihan Kogak, Mirside Uzun, Neslihan Kdse, Feride Yaman, Murat Kavas

istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari Ve Gégiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari,
istanbul

GIRIS: Benign akciger metastazi yapan leiomyom olgusu ilk olarak Steiner tarafindan 1939 yilinda tanimlanmistir.Genellikle asemto-
matik seyreder.Nadiren 6ksurik, nefes darligi, g6gls agrisi, hemoptizi gibi semptomlara neden olabilir. Reproduktif donemde veya
histerektomi sonrasinda rastlantisal tespit edilir. En sik akcigere benign metastaz yapar. Akcigerde multiple nodul olarak karsimiza
¢ikar, nadiren milier patern, kaviter akciger nodulu, interstisyel akciger hastaligiyla da birlikte olabilir. Desmin, SMA pozitifligi taniyi
destekler. Ostrojen ve progesteron reseptdr pozitifligi uterus kaynakl oldugunu gésterir ve tedaviyi degistirir. Standart tedavi yak-
lasimi olmamakla birlikte dogal olarak menapoz doneminde azaldigi bildirilen vakalar mevcut.

OLGU: 48 yasinda bayan hasta okslirlk sikayeti ile bagvurdu. Hastanin toraks CT sinde sag akciger orta lob medialde, sol akciger alt
lob sliperiorda nodul gériilmesi Gizerine metastaz arastirilmasi amaciyla endoskopi, kolonoskopi, meme USG ve mamografi yapilmis
olup primer odaga rastlanmamisti. Hipermenoraji tarifleyen hastanin batin USG de uterus korpusda 72x47mm boyutlarinda aneko-
ik nekrotik komponentler iceren heterojen myom tespit edildi. PET-CT de sol akciger alt lobta yaklasik 23x17mm, sag akciger orta
lob medial segmentte 17x16 mm F18-FDG tutulumu izlenmeyen nodul, Sag akciger orta lob inf segmentte plevral yiizeye uzanim
gosteren diizensiz konturlu 30X16 mm hipermetabolik (sudmax 7.1) dansite artisi izlenmektedir. Bronkoskopik incelemede bilateral
bronsial sisitem aglk olarak degerlendirildi.Brons lavajinda ARB negatif olarak bulundu, sitoloji sonug getirmedi. VATS ile sag para-
kardiyak alandaki kitle rezeke edildi.

Patoloji sonucunda benign glandiiler yapi ¢evresinde atipisiz diiz kas proliferasyonu, SMA+, DESMiN+, $100, CD34-, &strojen+,
progesteron+, metastaz yapan leiomyom ile uyumlu tespit edildi. Hipermenore sikayeti devam ettiginden 1 ay sonra TAHBSO yapil-
di, Uterus leiomyomu tespit edildi.Ug yillik takiplerinde hastanin nodulleri stabil kaldi.

TARTISMA: Metastatik akciger lezyonlari olan olgularda nadir de olsa benign lezyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: leimyom, akciger, metastaz.

- —— "

Resim 1: Uterus leiomyomu kaynakli benign akciger metastazi olgusu.
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PS024
Akciger Kanserinde Radyoterapi Siiresince Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi

Sule Karaman®, Nergiz Dagoglu?, Siikran Senyiirek?, Ozge Duman?, Ahmet Kizir!, Ethem Nezih Oral!
listanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Beslenme Birim, istanbul

AMAGC: Akciger kanseri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda tedavi slresince nutrisyonel durumun deger-
lendirilmesi ve nutrisyonel durumun tedavi tamamlanmasina etkisinin belirlenmesini amaglamaktayiz.

METOD: i.U. Onkoloji Enstitiisii’nde tedavi alan 60 akciger kanseri tanili hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin baslangi¢c nutrisyonel durumlari SGA (Subjective Global Assesment) ile degerlendirildi. SGA
degerlendirmesi iyi olan hastalar tedavi siresince haftalik takibe alinmisti, orta ve kotli olan hastalara ise
beslenme destegi baslanarak takibe alinmisti. Tedavi sonundaki yiizde kilo kayiplari ve tedaviye ara verilip
verilmedigi kaydedildi.

SONUG: Hastalarin %68’inde baslangi¢c SGA degerlendirmesi iyi beslenmis, %32’sinde ise orta beslenmis ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin %50’sinde tedavi sonunda kilo kaybi saptandi. Hastalarin %18’inde (n:11) %5
ve Uzerinde kilo kaybi saptandi. Bu hastalarin altisinin baslangi¢ nutrisyonel durumu iyi beslenmis, besinin ise
orta beslenmis diizeydeydi. Yapilan istatistiksel analizde tedavi sonunda ortalama %0,7 agirlik kaybi saptan-
di. Hastalarin ikisinin tedavisine dzefajit nedeniyle ara verilmisti. iki hastada eszamanli kemoterapi almaktay-
di. Bu hastalarda kilo kaybi %2.25 ve %6.09 olarak saptandi.

TARTISMA: Akciger kanserli hastalarda tedavi boyunca karsilasilan yan etkilerden biri beslenmeyi etkileyen en
onemli faktorlerden biri olan 6zefajittir. Hastalarin tedavi baslangicinda nutrisyonel durumlarinin degerlen-
dirilmesi ve buna yonelik beslenme programlarinin diizenlenerek hastalarin hekim ve diyetisyen tarafindan
tedavi sliresince yakin takip altinda tutulmasinin malnutrisyon orani yiksek olan kanserli hastalarda 6nemli
bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: nutrisyon, kemoradyoterapi, destek tedavi.
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Akcigerdeki Metastatik Nodiillerin Tedavisinde Stereotaktik Radyoterapi Uygulanabilir Bir Se¢enektir

Nergiz Dagoglu?, Sule Karaman?, Esra Kaytan Saglam?, Murat Okutan?, Ugur Akbas?, Ahmet Kizir', Ethem Nezih
Oral?

Yistanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

?jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Radyofizik Bilim Dali, istanbul

AMAC: Akcigerdeki metastatik nodullerin tedavisinde stereotaktik radyoterapi (SBRT) artan sikhkta onkolojik
tedavinin parcasi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci merkezimizde metastatik nodiillere yonelik
uyguladigimiz SBRT’nin teknik olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: 58 hastaya 70 metastatik nodiil tanisiyla sbrt uygulandi. islem éncesi hastalar Toraks BT ve PET/
BT ile degerlendirildi. Tedavi sirasinda hedef alanin takibi x-lung, x-spine ya da altin isaretleyici yontemleri ile
saglandi. Tedavi 6ncesi tedavi pozisyonunda cekilen BT esliginde planlama yapildi. Hastalarin takipleri primer
hastaliklarinin takip protokolleri ile yapildi.

SONUCLAR: Primer hastalik bolgesi 15 hastada akciger, 14 hastada kolorektal, 6 hastada yumusak doku, 5
hastada meme, 3hastada prostat,3 hastada larenks, 3 hastada karaciger, 3 hastada nazofarenks, 2 hastada
bébrekti. Melanom,mesane, serviks ve surrenal korteks kanseri tanilariyla birer hasta tedaviye alindi. Takip
yontemi olarak 4 hastada altin isaretleyici, 15 hastada x-spine, 39 hastada x-lung yéntemi uygulandi. Medyan
toplam doz 50Gy (30-60Gy), medyan fraksiyon dozu 10 Gy (9-34Gy) ve medyan fraksiyon sayisi 4 (1-5)’ti.Ta-
kiplerde Grad 3 ya da Ustu toksisite saptanmadi.

TARTISMA: SBRT akcigerdeki metastatik hastalikta primer akciger kanseri ile benzer dozlarda ve teknikte
tedavi edilebilmektedir. Hastalarin seyrini pirmer hastaligin prognozu belirlese de soliter metastazlarda sag
kalima yaygin metastazlarda palyasyona agisindan olasi katkilarini uzun takip streleri belirleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik nodil, stereotaktik radyoterapi, teknik.
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[Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar]
PS026

Fasulye Toplama Sonrasinda Ortaya Cikan Hipersensitivite Pnomonisi

Durdu Mehmet Yavsan?!, Soner Demirbas!, Celalettin Korkmaz!, Medine Merve Karademirci?, Ece Hatice Unii-
var?, Kirsat Uzun!

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Konya

GIRIS: Hipersensitivite Pnémonisi, tekrarlayan antijen maruziyeti ve konakginin antijene karsi duyarhlasmasi
sonucu, pulmoner ve sistemik belirtilere yol acan immuininflamatuar yanittir.

AMAC: Fasulye toplama sonrasinda ortaya c¢ikan hipersensitivite pnédmonisi sunulmustur.

OLGU: 23 yasinda kadin hasta yaklasik bir aydir stiren nefes darligi ve dksirik sikayetlerinin son 2-3 glindiir
artmasi nedeniyle gittigi merkezde cekilen akciger grafisinde miliyer tiiberkiloz ile uyumlu gériinim saptan-
masi Uzerine hastenemize sevk edilmis. Hastanin 6zge¢mis taramasinda her yil yaz aylarinda diizenli olarak
fasulye topladigini ve bu donemlerde hafif diizeyde nefes darligi, 6ksuriik yakinmalarinin oldugu tesbit edildi.
Bu yil hastane basvurusundan yaklasik bir hafta dnce 20 giin kadar tarlada fasulye topladigi 6grenildi. Bu
fasulyelerin Gizerinde siyah noktalanmalarin oldugunun gézlenmesi nedeni ile ilgili merkezlerde yapilan ince-
lemelerde fasulye Gzerinde aspergilloz oldugu belirtilmis. Hastanin merkezimize miiracaatinda yapilan fizik
muayene incelemede ates;37.5°C kan basinci;100/70 mmHg,nabiz;90/dk, solunum sayisi; 24/dk idi. Solunum
sesleri dinlemekle bilateral bazallerde ince ralleri mevcuttu. Laboratuar incelemede eritrosit sedimentasyon
hizi: 7 mm/h, hemoglobin: 12.8 g/dL, trombosit: 350,000mL, eozinofil:0,1 ml, CRP:1,30 mg/dL idi. Rutin biyo-
kimyasal testleri, total IgE diizeyi normal bulundu. Deri prick testinde herhangi bir allerjen bulunamadi. ANA,
anti-DNA, AMA, ANCA profili, RF negatif bildirildi. Balgamda ARB: Negatifdi. Arteriyel kan gazi incelemede
PH: 7.41, Pa02: 84mmHg, PaC0O2: 35 mmHg, HCO3: 22 mEq/L, Sat02: %95 olup, solunum fonksiyon testleri
restriktif tipte solunum bozuklugu ile uyumlu bulundu. Diflizyon kapasitesi (DLCO) beklenene gore %42 olup
duslktu. Alveolo—arteryel oksijen gradiyenti 22,1 mmhg idi. Hastada Hipersensitivite Pndmonisi diistinilerek
steroid tedavisi baslandi. Tahil Grinleri ile temasi engellendi. Takiplerinde klinik ve radyolojik diizelme sag-
landi.

SONUG: Meslek anemnezlerinde kiiflii saman ve tahil ile temas olan ve akciger grafilerinde interstisyel patern
tesbit edilen hastalarda hipersensitivite pnédmonisi ayirici tanida mutlaka distiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pnémonisi, Fasulye, Steroid.
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PS027

ileri Yasta Paradoks Emboli ile Tani Konan ASD olgusu

Siddika Halicioglu?, Zehra Yasar?, Fahrettin Talay?, Aysel Kargi?, Fatma Erdem?
!Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali
3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

GIiRiS: Paradoksal emboli sagdan sola sant nedeniyle trombiisiin arterial sisteme gecmesiyle olusur. Etyolojide atriyal septal defekt
(ASD) ve ventrikuler septal defekt (VSD) yer alir. ASD hastalarin orta yasin lizerine ¢ikabilmelerine sans taniyan ve eriskinlerde en
sik goriilen dogustan kalp hastaligidir. Cogu zaman asemptomatik olsa da ameliyat edilmedigi takdirde ge¢ donem komplikasyonlari
ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilir.

OLGU: 85 yasinda ani nefes darligi ve bayginlik hissi gelisen hasta acil servise basvurdu. Basvuru aninda hipoksisi, takipne ve hi-
potansiyonu olan hastanin Torakoabdominal BT sinde sag ana pulmoner arterde distal kesimde limeni tama yakin dolduran akut
pulmoner emboli, Abdominal kesitlerde ¢6lyak trunkus orjinini tama yakin okliide eden (beyaz ok), abdominal aorta igerisinde infe-
riora dogru devam eden trombiis ve superior mezenterik arter distal kesimde embolik okliizyon ve simfizis pubis diizeyinden gecen
kesitlerde sag ana femoral vende sola kiyasla kalibrasyon artisi ve limeninde trombis saptandi (Sekil 1). Derin ven trombusi ve
pulmoner emboli ile birlikte abdominal aorta ve superior mezenterik arterinde trombiis saptanmasi paradoks emboliyi diistindir-
mdistir. Hem pulmoner hem de sistemik dolasimda emboliler bulunmasi nedeniyle kalp diizeyinden gecen kesitler incelendiginde
ise interatrial kesimde yaklasik 2 cm capli atrial septal defekt izlenmistir. Hasta trombolitik tedaviye ragmen hasta ex olmustur.
ASD kapatilmasi standart bir islemdir ve ileri yasta dahi diisiik mortalite ve morbidite orani ile yapilabilir.

TARTISMA: Atriyal septal defektler ge¢c donemde olabilecek ritm sorunlari, kalp yetersizligi ve paradoksik emboli gibi komplikasyon-
lart 8nlemek acisindan ileri yaslarda dahi cerrahi olarak kapatiimalidir. ileri yastaki bu olguda paradoks emboli tespiti sonrasinda
ASD tanisinin konmasi dikkat gekici olmustur. Olgumuz bu durumun nadir gérilmesi ve mortal seyretmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Paradoks Emboli, Atrial Septal Defekt.

Resim 1.
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PS028
Cocuklarda ¢ok nadir goriilen ve SLE tanisi konulan bir pulmoner emboli vakasi
ilhan Tan, Selvi Kelekci, Velat Sen, Fuat Giirkan

Dicle Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Goégiis Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Pulmoner emboli(PE) cocuklarda nadir gériilmekle birlikte potansiyel olarak éliimciil bir hastaliktir. Yillik
insidansi 100.00 kiside 0.2 vaka oldugu tahmin edilmektedir. Halbuki yasla birlikte artis gosteren eriskinlerde
bu oran 85 yas lizerinde yaklasik 100.000 de 700 vakaya kadar ¢cikmaktadir. Cocuk hastalarda semptomlarinin
nonspesifik ve gizli olmasi nedeniyle tanisinin géz ardi edilmesi ihtimali oldukca ylksektir.

OLGU: Daha 6nce higbir semptomu olmayan 9 yasinda bir kiz hastayl sunduk. Hastanin basvuru sikayetleri
nonspesifik olup pulmoner emboli ile atipik prezentasyonu olan SLE tanisi kondu. Hasta daha 6nce ates, karin
agrisi, solunum sikintisi nedeniyle yanlis tani ile 2 hafta toplumdan edinilmis pndmoni nedeniyle tedavi almis
fakat diizelme gorilmemesi nedeniyle departmanimiza sevkedilmis. Pediatrik gégis yogun bakim klinigine
yatirilan hastamiza yapilan pulmoner anjio BT’sinde ve ekokardiografisinde submasif pulmoner emboli
tanisi kondu. Heparin tedavisi baslanip oral antikoagtilan ile devam edildi. Tromboemboliye yonelik yapilan
arastirmada hastada SLE oldugu saptandi. Steroid tedavisi baslanan hasta klinik olarak diizelme gosterdi.

TARTISMA: Pnémoni tablosu ile agiklanamayan ve tedaviye yanit vermeyen solunum sikintisi, takipnesi,
tasikardisi olan hastalarda PE ayirici tanida nadir de olsa distintlmelidir. Cocuklarda goriilen PE nin risk
faktorleri eriskinlerden ¢ok farkh ve klinik prezentasyonu daha belirsiz oldugundan ¢ogunlukla ayirici tanida
disunilmemekte ve gecikmeye neden olarak mortalite riskinde artisa neden olabilmektedir. SLE nedeni
bilinmeyen, dogal seyri belirsiz, multi organ tutulumu olan otoimmun bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi
prognozu dnemli élciide diizeltir. Ozellikle cocuklarda atipik klinik baslangic seyri olabilen bir hastalik
oldugundan; dokiintli ve ates varliginda, perikardiyal ve plevral efflizyonun eslik etmesi, ANA pozitifligi ile
kombine edildiginde diger diagnostik kriterlerolmamasinaragmenayiricitanida SLE olasiliginidiisiindirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Pulmoner emboli, Sistemil lupus eritematozus.

Resim 1: Pulmoner BT anjioda
her iki pulmoner arterde lob
ve segment dallarinda yaygin
emboli ile uyumlu dolum
defektleri.
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PS029
ARDS tablosuyla gelen hipersensivite pndmonisi olgusu

Bugra Kerget, Eda Akgiiney, Elif Yilmazel Ucar, Omer Araz, Mehmet Meral, Metin Akgiin, Hasan Kaynar, Leyla
Saglam

Atatiirk Universitesi Gdguis Hastaliklari Anabilim Dali Erzurum

Hipersensivite pndmonisi duyarlanmis kisilerde gesitli alerjenlerin tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana
gelen immunolojik bir hastaliktir. Hipersensivite pnédmonisi inhale edilen alerjen, antijen ve antijen miktarina
gore cesitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuz 59 yasinda erkek hasta, acil servise 1 aydir artan
nefes darhgi sikayetiyle basvurdu.Hastanin yapilan laboratuvar tetkikleri ve radyolojisi dogrultusunda ARDS
duslintltp CPAP tedavisi baslandi. 30 yildir marangozluk yapan ve ara sira nefes darligi nedeniyle basvurdugu
hekimlerce alerjenlere karsi hassasiyeti oldugu séylenen olgumuza meslegini degistirmesi dnerilip defayen
medikal tedavi baslanmis. Olgumuz acil servise basvurmadan 6nce viral/bakteriyel pndmoni olarak takip edil-
mis. Takiplerinde alinan bogaz siriintlsiinde HIN1 negatif gelmis. Ateslerinin takiplerinde devam etmesi
Uzerine antibioterapisi hastanemize yonlendirildiginde imipenem, linezolide kadar genisletilmisti. Klinigimiz-
de takip edildigi slirede antibioterapisine devam edilen ve ¢ekilen ylksek rezolusyonlu bilgisayarl tomografisi
meslek anamnezi ve radyolojik goériiniim itibariyle subakut hipersensivite pnomonisi olarak degerlendirilen
hastaya 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi ve takiplerinde radyolojik olarak tama yakin regresyon
gozlenip takip altina alindi.

Anahtar Kelimeler: hipersensivite pnémonisi, ARDS, interstisiyel akciger hastaligi.
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PS030

Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu

Fatma Esra Giinaydin, Korhan Kapucu, Kiibra Solmaz, Thierry Sibomana, Binnaz Zeynep Yildirim, Ozkan Dev-
ran, Erdogan Cetinkaya, Mehmet Akif Ozgiil

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

75 yasinda erkek hasta poliklinige nefes darliginda artis sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilinen tip 2 DM, in-
terstisyel akciger hastaliklari mevcut olup 150 paket/ yil sigara i¢mis. Sigara disi mesleki maruziyet, hayvan
temasi, alerji 6ykisu yoktu. Basvurusunda vital bulgulari stabil izlenen hastanin fizik muayenesinde bilateral
orta ve alt zonlarda belirgin inspiratuvar velcro ral mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde Ust ve orta
zonda havalanmada artis, orta ve alt zonlarda subplevral retikulonoduler dansite artisi izlenmekteydi. Hasta-
nin solunum fonksiyon testi istendi, FEV1/FVC 77%, FEV 1 2.5 It(71%), FVC 1.9 It(71%) <idi. Karbonmonoksit
difizyon testinde DLCO degeri 24 ml/mmHg/min (51%) idi. Hastanin hemogram, biyokimya tetkiklerinde
ozellik yoktu, ENA profili negatifti. Ekokardiyografide sol ventrikul diastolik disfonksiyonu, sol ventrikul hi-
pertrofisi mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu 45%, pulmoner arter basinci 39 mmHg idi. Hastanin toraks BT si
incelendiginde Ust loblarda biil yapilari, alt loblarda belirgin intertisyelseptalarda kalinlasma, subplevral buzlu
cam alanlari mevcuttu. Yeni tanimlanan bir antite olan “kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu”
tanisi konan hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, amfizem, KOAH.

Resim 1: Hastanin posteroanterior akciger grafisi ve BT gorintileri.
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PS031
Aort diseksiyonuna Bagh Diffiiz Alveoler Hemoraji Sendromu: Nadir Bir Olgu

Recep Akgedik', Harun Karamanli?
'Ordu Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu
’Mevlana Unlver5|te5| Gogus Hastaliklari Anabilim DaI| Konya

GIRIS: Diffiiz Alveoler Hemoraji (DAH), hemoptizi, solunum giicliigli, anemi ve bilateral alveolar infiltrasyonlar ile karakterize 6nemli
ve hayati tehdit eden bir akciger hastaligidir. DAH olgularinin ¢ogu vaskilit veya konnektif doku hastaliklarindan kaynaklanir. Burada
aort diseksiyonuna sekonder DAH gelisen olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta, genel durum bozuklugu, bilateral pndmoni ve solunum yetmezligi tanilariyla hastanemiz yogun
bakim (nitesine kabul edildi. Kabul aninda solunum sayisi 30-35/dk ve SO2:65 idi. Fizik muayenede bilateral orta ve alt akciger
alanlarinda raller mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral diffiiz infiltrasyonlar saptandi (Resim 1). Biyokimya, hemogram ve koagu-
lasyon testleri normal sinirlardaydi. Endotrakeal tlp aspirasyonlarinda agik kirmizi renkte hemorajik materyal gelisi olmasi tizerine
bronkoskopi yapildi. Biitin bronslarda distalden gelen yaygin yeni hemoraji saptandi. Kabulden 3 giin sonra hemoglobinde 3,5 gr/
dl, Htc: 9 % azalma saptandi. Hastaya DAH tanisi konuldu. Sistemik vaskiilit ve bagdokusu hastaliklari markerlari negatifti. Ekokardi-
yografide asenden aortada diseksiyon flep/hatti gorildii. Torasik CT anjiografide ¢ikan aortada arkus aorta 1/3 proksimal kesimine
kadar uzanim gosteren diseksiyon tespit edildi (Resim 1). Hasta acil operasyona alindi. Operasyon sonrasinda ve takibinde alveolar
hemorajisi tekrarlamadi.

TARTISMA: Aort diseksiyonuna sekonder olarak DAH gelismesi olduk¢a nadir bir durumdurdur. Yost ve arkadaslari, ehler danlos
sendromu olan geng erkekte otopsi ile tani konulan diffliz alveolar hemoraji ve aorta diseksiyonu birlikteligi olan vakalarini bildir-
mislerdir. Casadevall ve arkadalari, hemoptizi ile basvuran, akciger grafisi ve bronkoskopi ile alveolar hemoraji tanisi konulmus ve
kisa siirede ex olan hastalarinda otopside asenden aorta diseksiyonu ve DAH birlikteligini bildirmislerdir. Mekanizmasinin benzer
oldugunu distindtgimiz akut mitral valve regiirjitasyonu gibi acil kardiyak patolojilere bagh DAH vakalari bildirilmistir. Bizim va-
kamizda ilging olarak g6gls agrisi gibi disesiyon klinigi dislindiirecek bulgular yoktu ve bizim vakamiz erken dénemde saptanarak
operasyon sonrasi tamamen diizelmisti.

SONUC: DAH vakalarinda nadir de olsa aort diseksiyonu sebepler arasinda dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz alveoler hemoraji, aort dieseksiyonu, bilgisayarli tomografi.

Resim 1: Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar ve CT anjiografide sari okla gésterilen diseksiyon hatti izleniyor.
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PS032
Akut Pulmoner Tromboemboli ile Komplike Olan idiopatik Pulmoner Fibrozisli Bir Olgu

Berna Botan Yildirim?, Canan Eren Dagli?, Recep Akgedik?, Selen Uslu?!
'Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari, Ordu
20rdu Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

IPF akcigerde sebebi bilinmeyen, ilerleyici fibrozis ile seyreden, kronik interstisyel pnémonilerin bir formudur. ileri yaslarda
(>50yas), akcigerle sinirli, histopatolojik ve radyolojik olarak, olagan interstisyel pnomoni ile uyumlu gérinti bulunmasi ile
tanimlanir.

IPF hastalarinda kardiyovaskdler hastaliklar ve ven6z tromboemboli gelisme riski daha yilksektir. Bu yazida akut pulmoner
tromboemboli ile komplike olan 78 yasinda IPF tanili bayan hastayi sunduk.

Acil servise nefes darligi artisi ve genel durum bozuklugu nedeniyle basvuran hastanin 7 aydir dis merkezde IPF tanisi ile takip
edildigi 6grenildi. Akciger grafisinde kardiotorasik oranda artis, hiluslarda belirginlesme ve bilateral retikiiler gériinim mevcuttu.
Arteryel kan gazinda hipoksemi (PO2: 42 mmHg) ve respiratuar alkalozu vardi. Yogun bakim tinitesine yatirilan hastanin yapilan
ekokardiografisinde PAB: 65 mmHg ve sag bosluklar dilate idi. Genel durumu hizla bozulan hasta entibe edildi. Cekilen toraks
BT-anjioda sagda daha belirgin olmak lizere her iki hiler seviye distalinde, alt pulmoner arter dallarinda proksimal segmenter
dallarda parsiyel dolum defekti izlendi (Resim 1). Masif pulmoner tromboemboli tanisi ile hastaya t-PA verildi. Hasta yatisinin 3.
glininde eksitus oldu.

Olgumuzda oldugu gibi dispnede ani ve hizl artis gelisen IPF’li hastalarda pulmoner tromboemboli ayirici tanida mutlaka akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, pulmoner tromboemboli, BT-anjiografi.

Resim 1: Toraks BT-anjiografi. Sagda daha belirgin olmak lizere her iki hiler seviye distalinde, alt pulmoner arter dallarinda
proksimal segmenter dallarda parsiyel dolum defekti.
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PS033
Gabapentin’e Bagh ilag Akcigeri: Olgu Sunumu

Savas Ozsu, Neslihan Ozcelik, Funda Oztuna, Yilmaz Biilbiil

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Gabapentin nevralji tedavisinde de kullanilan bir antiepileptiktir. Non vezikiler GABA salinimini ve GABA kon-
santrasyonunu artirarak etki gosterir. Gabapentin yan etki potansiyeli diisiik ve idiopatik kronik okstrikte de
kullanilabilen bir ilactir.

Nevralji nedeni ile 6 yildir gabapentin (neurontin) kullanmakta olan 70 yasinda erkek hasta son iki aydir hal-
sizlik, yaklasik 8 kg kilo kaybi ve 6ksiiriik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 6 paket/yil sigara ve cay fabri-
kasinda calisma oykusl vardi. Bilinen kronik bir akciger hastaligl yoktu. Solunumsal muayenesinde bibaziler
ince raller mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde bilateral ince retikiiler gblgelenme vardi. Hastaya ylksek re-
zoliisyonlu tomografi cekildi, bilaretal septal kalinlasmalar, ince retikiiler golgelenmeler ve yer yer buzlu cam
alanlari saptandi. Hastanin biyokimyasal tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Kollajen doku markerlari, serum
ACE dizeyi, immunglobdilinleri negatifti. Solunum fonksiyon testi ve diflizyon testi normal sonuglandi. Has-
taya bronkoskopi yapildi. Hiicre dagilimi lenfosit agirlikhydi. Hastaya acik akciger biyopsisi yapildi. Patoloji
sonucunda histopatolojik bulgular olagan interstisyel pndmoni paternini destekler nitelikteydi. Hastada ilaca
bagli akciger hastaligi duisiiniildii. Néroloji ile konsulte edilerek gabapentin tedavisi stoplandi. ilag kesildikten
3 ay sonra cekilen kontrol tomografide ve hastanin kliniginde belirgin regresyon mevcuttu ( Resim-1).

Sonug olarak gabapentinin pulmoner toksisiteye sebep olabileceginin akilda tutulmasi ve interstisyel hastalik eti-
yolojisini aydinlatmak icin bu olasiligin da degerlendirilmesi gerektigine dikkat cekmek i¢in bu vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ilag akcigeri, Gabapentin, Antiepileptik.

Resim 1: Hastanin 3 ay ara ile gekilen tomografi kesitleri. Solda hastanin ilk tomorafisi; subplevral alanlarda
interlobiiler ve intralobiiler septal yapilarda kalinlasmalar, buzlu cam dansiteleri ve yer yer eslik eden
traksiyonel bronsiektazi alanlari izlenmektedir.
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PS034
Total Akciger Lavaji Yapilan Pulmoner Alveolar Proteinozis: Olgu Sunumu
Miige Erbay, Neslihan Ozgelik, Zerrin Giirel, Tevfik Ozlii, Yilmaz Biilbiil, Mehmet Kilig

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveollerde periodic acid-Schiff (PAS) (+) boyanan fosfolipopro-
teindz materyalin birikimi ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen diffiiz bir akciger hastaligidir.
Taniya siklikla biyopsi 6rnegi veya segmental lavaj ile alinan intraalveoler materyalin PAS (+) boyanmasi ile
ulasilir ve acik akciger biyopsisi kesin tani icin en emin yoldur. Tedavi secimi hastaligin siddetine baghdir.
Minimal eforla veya istirahatte nefes darligi gibi orta siddetli semptomlari olan hastalar icin kademeli tedavi
yaklasiminda total akciger lavaji yapilmasi tavsiye edilir.

OLGU: 45 yas erkek hasta, ara ara olan 6ksuriik ve son bir aydir artis gosteren nefes darhgi sikayetleri ile bas-
vurdu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Ozge¢misinde giinde 1 paket 30 yil sigara icme ve insaatta
tas kesme Oykusl mevcuttu. Akciger radyograminda, bilateral orta alt zonlarda buzlu cam opasitesi izlendi
(Resim 1). Toraksin yiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografisinde (HRCT), her iki akciger parankiminde yay-
gininterlobuler septal yapilarda kalinlagmalar ve buzlu cam dansitesi alanlari gérildi. Solunum fonksiyon tes-
tinde FEV1/FVC: %92, FEV1: %109 (3.57 litre), FVC: % 91 (3.87 litre) olarak saptandi. Sag orta lob medialden
bronkoalveolar lavaj yapildi. His-
topatolojik incelemede, PAS reak-
siyonunda zemindeki materyalin
graniiler nitelikte PAS (+) boyandigi,
alveolar proteinozisi destekler nite-
likte oldugu belirtildi. Hastaya genel
anestezi altinda 2 kez total akciger
lavaji yapildi. Tekrarlayan lavajlar-
la, sivinin renginin gittikce acildig
goraldi (Resim 3). Kontrol akciger
radyograminda, bilateral opasite-
lerde belirgin gerileme mevcuttu
(Resim 2).

SONUG: Hastamizin meslek olarak
tas kesme oykisi oldugundan on-
celikle silikoproteinozis duslintl-
mustur.

Anahtar Kelimeler: PAP, Total akci-
ger lavaji, PAS.

Resim 3. Tekrarlayan lavajla sivi renginin agilmasi
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PS035
Hipersensivite Pndmonisi: ARDS tablosuyla gelen bir olgu nedeniyle

Eda Akgiiney, Bugra Kerget, Metin Akgiin, Elif Yilmazel Ucar, Omer Araz, Elif Aktas Yapici, Hasan Kaynar, Meh-
met Meral, Leyla Saglam

Atatiirk Universitesi Gdguis Hastaliklari Anabilim Dali Erzurum

Hipersensivite pnomonisi duyarlanmis kisilerde cesitli alerjenlerin tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana
gelen immunolojik bir hastaliktir. Hipersensivite pndmonisi inhale edilen alerjen, antijen ve antijen miktari-
na gore cesitli klinik tablolarla karsimiza ¢cikmaktadir. Olgumuz 37 yasinda erkek hasta, acil servisimize nefes
darligi, ates, Gsiime, titreme sikayetiyle basvurdu. Olgumuza 20 yil 6nce epilepsi tanisi konulup takip altina
alinmis. Yaklasik 15 yildir ciftcilik ile ugrasmaktaydi. Fizik muayenesinde dinlemekle bilateral yaygin krepitan
ralleri mevcuttu. Saturasyon oksijensiz 40 idi. Hastanin ¢ekilen posterior anterior grafisinde (PAAG) bilateral
st ve orta zonlarda daha belirgin olmak (zere noduler yer yer retikiiler dansite artisi ve yaygin buzlu cam
goriinimiinde konsolide alanlar gézlendi. Hastamizin cekilen yliksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografisinde
(YRBT) sentrilobuler yerlesimli noduler dansite artislari interlobuler septalarda belirginlesme ve yaygin buzlu
cam dansitesinde konsolide alanlar gozlendi. Olgumuz klinik ve radyolojik olarak hipersensivite pnomonisi
kabul edilip non-invaziv mekanik ventilator (NIMV) destegi altinda hastaya 1 mg/kg/giin dozunda steroid
baslandi. Olgumuz tedavinin 3. gliniinde NIMV’den ayrildi. Genel durumu stabillesen hasta takip altina alindi.

Anahtar Kelimeler: Hipersensivite pndmonisi, ARDS, ciftgilik.

Resim 1: Bilateral (ist ve orta zonlarda daha belirgin olmak lizere noduler yer yer retikiiler dansite artisi ve
yaygin buzlu cam gériiniimiinde konsolide alanlar.
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Langerhans Hiicreli Histiyositozis Tedavi Sirasinda Gelisen Komplikasyon mu?: Ozofagusta Mantar Enfek-
siyonu ve Eritema Nodozum?

Cansel Atinkaya Oztiirk®, Murat Kavas?, Elcin Erséz?, Sibel Aring?, Volkan Baysungur?, irfan Yalcinkaya®
IS{ireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi istanbul
2Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari istanbul

40 yasinda, K hasta, okslirik ve nefes darligi sikayeti ile basvuran hastada ¢ekilen HRCT'de interstisyel akci-
ger hastaligl belirlendi. FOB yapildi. Lavaj sonuglarinda ve romatolojik parametrelerinde 6zellik bulunmayan
hastaya sol akcigerden wedge rezeksiyon uygulandi. Langerhans hiicreli histiositozis bildirilmesi lizerine 42
mg prednol baslandi. U¢ haftada 4 mg diisiiriilerek tedavi altina alinan hastada hematemez gelisti. GIS en-
doskopisinde eroziv gastrit ve candidiazis gozlendi. Ayni zamanda Cushing sendromu olan hastanin prednolii
kesildi. Gozlem ve medikal tedavi altinda iken ciltte lezyonlar gelismesi lzerine yapilan biyopside eritema
nodozum tespit edildi. Hastayi eritema nodozum birlikteligi ve komplikasyonlar agisindan sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, langerhans hiicreli histiyositozis, iAH.
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PS037
idiyopatik pulmoner arter anevrizmasi; nadir goriilen bir olgu

Ozlem Ercen Diken?, Aydin Ciledag?, Tamer Sayin

'Hitit Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Ankara Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Pulmoner arterin idiyopatik anevrizmasi nadir goriilen, tedavi gerektirmeyen bir hastaliktir. Dikkatli bir
ayirici tani yapilmalidir. Akciger grafisi, elektrokardiyogram ve ekokardiyografi ayirici tanida dnemli olsa da
sag kalp kateterizasyonunun normal ¢tkmasi tanida dnemlidir. Olgumuzu nadir bir tani olan idiyopatik pulmo-
ner arter anevrizmasi tanisi almasi nedeni ile ayirici tanisi ile birlikte sunuyoruz.

OLGU: Olgumuz nefes darhgi, oksurik sikayetleri ile klinigimize basvurdugunda C-reaktif protein yiksekligi,
akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptandi. Olgunun enfeksiyon klinigi antibiyotik tedavisi ile toparladi.
Olguya cekilen kontrastl toraks bilgisayarli tomografide bronsiektazi alanlari saptandi. Pulmoner arterde ge-
nisleme gorildi (Resim 1). Kardiyoloji konsliltasyonu yapilan olguda ekokardiyografide sistolik pulmoner ar-
ter basinci normal saptandi. Kardiyak semptom olarak ara ara carpinti tarif eden olguda elektrokardiyogram
ve Holter’de yapildi, kardiyak baska patoloji saptanmadi. Hastanin pulmoner bilgisayarli anjio tomografi'sinde
pulmoner emboli saptanmadi. Tim romatolojik markerlari negatif gelen olgunun romatolojik akciger hastaligi
saptanmadi. Sag kalp kateterizasyonu yapildi. Pulmoner arter basinci normaldi. Olgumuz tiim bu ayirici tani
sonrasl idiyopatik pulmoner arter anevrizmasi olarak kabul edildi. Takibe alindi. Takipte pulmoner arter ¢ap-
larinda degisiklik saptanmadi. Bilgilendirilmis onam alinmistr.

TARTISMA: Pulmoner arter anevrizmasi nadir gortilmektedir. Pulmoner hipertansiyon yapan nedenler etyolo-
jide rol alabilmektedir. Pulmoner arterin idiyopatik anevrizmasi ise cok daha nadir gériilen bir durumdur. Ok-
surlik, nefes darligl, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlar gorilebilir.

Cogunlukla iyi seyreder, fakat riptir so-
nucu ani 6lumler de bildirilmistir. Olgu-
muzda da nonspesifik semptomlar mev-
cuttu. Ayirici tanisi yapildi, etyolojide
herhangi bir neden saptanmadi. Sag kalp
kateterizasyonu ile de pulmoner hiper-
tansiyon ekarte edildi. idiyopatik pulmo-
ner arter anevrizmasi olarak kabul edildi.
idiyopatik pulmoner arter anevrizmasi
nadir bir durumdur. Ayrici tani dnemlidir.
Mortal seyredebilecegi icin yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pulmoner
arter anevrizmasi, pulmoner arter, pul-
moner arter anevrizmasl.

Resim 1: Pulmoner arterde genisleme.
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Her pulmoner hipertansiyon, gercekten pulmoner hipertansiyon mudur?: Pulmoner hipertansiyon tanisi
ile refere edilen Peripartum Kardiyomiyopati

Aycan Akbas!, Zeynep Pinar Onen?, Oznur Yildiz!, Tamer Sayin?
!Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), gebeligin son ayinda ya da postpartum ilk 5 ay icinde ortaya cikan, konjestif kalp yet-
mezligi bulgulari ile giden, etyolojisi bilinmeyen, ender gérilen fakat yiksek mortalite oranlarina sahip bir antitedir.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, dis merkezden pulmoner hipertansiyon nedeni ile klinigimize refere edilmisti. Hastanin dispne,
dksiirlik, ortopne ve pretibial 6dem sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde bilinen hastaligi yoktu, 2 hafta énce C/S ile dogum yaptigi
6grenildi. Fizik muayenesinde bilateral akcigerlerde infraskapular rall ve matite, 3-4/6 pansistolik Gftirim ve ++/++ pretibial 6dem
saptandi. Arter kan gazi hafif hipoksemikti. Kreatinin: 0,51 mg/dl, Hemoglobin:10,6 g/dl, CRP:74 mg/L, D-dimer:855 ng/ml idi.
Pro-BNP:3572 idi. Prokalsitonin normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde kardiyomegali, bilateral hiler genisleme ve sag plevral
efiizyon izlendi. ilk degerlendirme sonrasi kalp yetmezligi, pulmoner tromboemboli ve pnémoni diisiiniildii. Pulmoner arter BT an-
jiografisinde tromboemboli saptanmazken, bilateral plevral eflizyon ve akciger 6demi ile uyumlu bulgular izlendi. Ekokardiyografide
sistolik PAB:75 mmHg, sol ventrikl dilatasyonu ve EF %45 olmak lizere sol ventikiil yetmezligi bulgulari izlendi. Balgam kiltiriinde
Ureme olmadi. Bu bulgular esliginde hastaya PPKM tanisi konularak anjiotensin converting enzim inhibitori, furosemid, digoksin ve
nitrogliserin baslandi. Tedaviye dramatik yanit alindi. Tedavinin 14. glinlinde dispnesi ve akciger grafisinde kardiyomegali ve plevral
sivisi gerileyen hastanin kontrol ekokardiyografisinde LV boyutu normal,EFsi %60 saptandi.Klinik, radyoljik ve ekokardiyografik bul-
gularin iyilesmesi Uzerine hasta taburcu edildi. 1 ay sonraki kontroliinde klinik, akciger grafisi ve EKO bulgulari normal olarak izlendi.

SONUG: Peripartum kardiyomiyopati bir ekartasyon tanisi olup farkli klinik sekillerde prezente olabilir. Klinik manifestasyonlarindan
biri de pulmoner hipertansiyondur. Erken tani, dogru tedavi edilmesini sagladigindan ve prognozu iyilestirdiginden postpartum
donemde ekokardiyografisinde pulmoner hipertansiyon saptanan kadin hastalarda tanida PPKM’de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peripartum kardiyomiyopati, Pulmoner hipertansiyon, Sistolik pulmoner arter basinci.

Resim 1: ilk grafide; sad siniis kapali, kardiyomegali, bilateral hiler genisleme, sagda daha belirgin olmak
lizere bilateral orta ve alt zonlarda, hiler ve intermedier bélgelerde lineer-retikiiler gblge koyuluklari- 2.
grafide bu bulgularin geriledigi izleniyor.
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PS039
Opiat kullanimina bagh gelisen diffiiz alveolar hemoraji

Mihrican Yesildag?, Emel Atayik!, Zeynep Keskin?, Zuhal Sentiirk?
1Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari Bolimii / Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimii / Konya

AMAC: Opiat bagimlilig1 nedeni ile gelisen bir diffiz alveolar hemoraji (DAH) olgusu tani ve tedavi yaklasimi
acisindan sunulmaktadir.

OLGU: On sekiz yasinda erkek olgu dispne, 0ksliriik ve hemoptizi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Sikayet-
lerinin bir hafta 6nce basladigi ve giderek arttigi 6grenildi. Hastanin dykisinde eroin kullanimi oldugu 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde olgu tasikardik ( 120/dak) ve takipneikdi ( 25/dak). Solunum sistemi muayenesinde
bilateral yaygin raller mevcuttu. Arteryel kanda ph 7.31, PO2 63mmHg, PCO2 45mmHg, HCO3 20mmol/I ve
02 saturasyonu %87 idi. ilac diizeyleri bakildiginda opiat (OP) pozitif bulundu. Toraks BT de, her iki akcigerde
yaygin buzlu cam-alveolar dansite artislari mevcuttu (Resim 1). Olguda klinik ve radyolojik olarak DAH tanisi
duslintlerek erken tedavi baslandi. Kollagen ve vaskdilitik hastaliklar icin markirlar negatifti. Hastaya bronkos-
kopi yapildi ve lavaj alindi. Lavaj sivisi kahverengi bulanik gortiniimde idi. Patolojisinde intraalveolar hemoraji
ile uyumlu olarak demir boyasi pozitif, hemosiderin yikli makrofajlar gorildi. Hastaya klinik radyolojik ve
patolojik olarak eroin kullanimina bagl DAH kondu. Hastaya yatisinda yiksek doz steroid tedavisi baslanarak
destek tedavisi ve oksijenizasyon uygulandi. Erken donemde steroid tedavisi baslanmasi ile hastaligin klinik
seyrinin agirlasmasinin engel-
lendigi gorildid. Kisa slirede
klinik ve radyolojik dizelme
gozlendi.

TARTISMA: DAH, hemoptizi,
okstrik ve ilerleyici dispne
ile kendini gosteren ve kirmizi
kan hicrelerinin alveolar bos-
luklara birikimi ile karakterize
bir sendromdur. DAH, vask-
lit, kollagen hastaliklar, enfek-
siyon, toksik ajanlar, ilaglar ve
Uremi gibi bircok nedene bagl
olabilir. DAH tanisi mimkin
oldugunca erken konmal ve
tedavisine erken baslanma-
hdir. Akut hemoraji durum-
larinda erken tani ve tedavi
bircok vakada hayat kurtarici
olabilmektedir.

Resim 1: Toraks BT. Her iki akcigerde yaygin buzlu cam-alveolar dansite
Anahtar Kelimeler: Hemopti- artislari izleniyor.
zi, Alveolar hemoraji, Opiat.
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PS040
Kalp yetmeazligi 6ykiisii bulunan Wegener Granulomatoz olgusu

Talat Kilic

indni Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Malatya

Wegener granulomatozu (WG), 6zellikle Gst solunum yollari, akciger ve bobrekleri tutan nekrotizan granulo-
matoz vaskiilitle tanimlanan bir hastaliktir. Kirk dokuz yasinda erkek hasta. 20 glindiir olan 6ksiiriik ve hemop-
tizi sikayetiile klinigimize basvurdu. Kalp yetmezligi (EF:%25) ve diyabet 6ykisi bulunan hastaya, 3ay 6nce kalp
pili ile bir ay 6nce bilateral kulaga T tip takilmisti. Genel durumu orta-koéti idi. Fizik muayenede bilateral raller
mevcuttu. Ates:37.8°C, TA:95/60mmHg, Glukoz:248,BUN:77, Cre:3.05, AST:60,ALT:62, Lokosit: 15900, Hb:8.6
gr/dL,PIt:408.000, CRP:32(0-0.35), pH:7.44, p02:45 pC02:31,5p02:%81, idrarda mikroproteinliri mevcuttu.
PA grafi: Sag akciger alt ve orta zonda daha belirgin olmak Uzere bilateral heterojen dansite artisi mevcuttu.
Cekilen toraks BT'de sagda daha belirgin olmak tzere her iki akciger apeks, alt lob superiorda ve sag akciger
alt lob posterobazal segmentte belirgin buzlu cam goériinimde dansite artisi mevcuttu (Resim 1). Hastanin su-
bfebril atesi, CRP ve 16kosit yiiksekligi olmasi, klinigimize basvurmadan 6nce Aveloks flk kullanim ve hastane-
ye yatis 6ykiisii olmasi nedeniyle hastane kokenli pnémoni diisiniilerek uygun dozda Tazosin, cipro baslandi.
Daha 6nce kullanmakta olan diliretik tedavisinin dozu artirildi. Mevcut antibiyotik ve kalp yetmezligi tedavisi-
ne ragmen, hastanin kliniginde ve radyolojik bulgularinda diizelme olmamasi (izerine olasi alveolar hemoraji
etyolojisine yonelik tetkikler istendi. Vaskilitlere yonelik istenilen tetkiklerden c-ANCA:13,8 (0-5) olarak tes-
pit edildi. Hastanin genel durumunun uygun olmamasi nedeniyle, histopatolojik taniya yonelik bronkoskopi
dahil invazif tanisal islemler yapilamadi. Mevcut klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulariyla(ytksek c-ANCA)
hasta WG olarak degerlendirildi. Predni-
zolon 1gr/gun(3 gun) sonrasinda 70 mg/
gin, Siklofosfamid 500mg/m2 baslandi.
BUN ve Cre degerleri yiksek olan hasta-
ya gun asiri toplam 5 seans plazmaferez
uygulandi. Mevcut tedavi sonrasinda
hastanin kliniginde ve radyolojik bulgu-
larinda dramatik diizelme gozlendi. Has-
ta yaklasik 11 aydir gayet saglikh bir se-
kilde takip edilmektedir. Kalp yetmezligi
oykisld bulunan hastalarda, yetmezlik
tedavisine cevap alinmamasi durumun-
da, ayirici taniya vaskulit gibi nadir pato-
lojilerin duslinilmesi gerektigine dikkat
cekmek icin bu olguyu sunmayi uygun
gorduk.

—_——

Resim 1: Toraks BT'de sagda daha belirgin olmak iizere her iki ak-
ciger apeks, alt lob superiorda ve sag akciger alt lob posterobazal
segmentte belirgin buzlu cam gériiniimde dansite artis.

Anahtar Kelimeler: Gegener granulo-
matozu, kalp yetmezligi, vaskiilit, he-
moptizi.
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PS041
idiyopatik Bir Endojen Lipoid Pnémoni Vakasi

Atilla Gaven Atici!, Nurhan Koksal?, Yurdanur Sallii?, Gamze Kogak?
!0ndokuz Mayis Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Lipoid pnémoni (LP), endojen ve eksojen lipidlerin alveollerde birikmesi sonucu olusan nadir bir hastalik-
tir. insidansini tayin etmek giictiir; otopsi serilerinde sikhigl sadece %1-2.5 olarak bildirilmektedir. LP klinigi
asemptomatikten yasami tehdit eden tablolara kadar degisebilir. Ates, oksurik, balgam ¢ikarma, hemoptizi
ve gogus agrisi gibi olagan semptomlar goriilir ve kolayca bakteriyel pndmoni, tiiberkiloz, akciger kanseri ve
diger akciger hastaliklari ile karistirilabilir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz endojen LP’li bir hastayi takdim
ediyoruz.

Yetmisbir yasindaki bir erkek hasta, 5 glindlr olan sari renkli balgam gikarma ve kan tikirme sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde ise larinks epidermoid karsinom tanisi ile 2009 yilinda larenjektomi
ve bilateral selektif boyun diseksiyonu ameliyati 6ykiisi veriyordu. Fizik muayenede trakeostomisi mevcuttu,
oskiltasyonda sag akciger bazalinde raller duyuluyordu ve diger sistem bulgulari dogaldi. Tam kan sayiminda
beyaz kiire 11.6 bin/uL (no6trofil %83.4), eritrosit sedimentasyon hizi: 79 mm/saat idi. Cekilen P-A akciger rad-
yografisi ve tomografisinde sag akciger bazalinde kaviter bir kitle goriiniimi vardi (Resim 1).

Fiberoptik bronkoskopide sag akciger alt lob icinde hemorajik sekresyonlar mevcuttu ve aktif kanama yoktu.
Endobronsiyal olusum veya infiltrasyon saptan-
madi. Sag alt lob lateral segment icinden AARB,
tuberkiloz ve sitolojik inceleme i¢in bronkoalve-
oler lavaj ve ardindan transbronsiyal biyopsiler
(TBB) alindi. Hastaya ampirik antibiyoterapi ve
traneksamik asit tedavisi baslandi. izleyen giin-
lerde hemoptizi tekrarlamadi. TBB sonucu lipoid
pndmoni olarak rapor edildi.Hasta, lipid iceren
herhangi bir madde inhalasyonu ve aspirasyo-
nu agisindan tekrar dikkatle sorgulandiginda,
herhangi bir maruziyetin olmadigl anlasildi ve
idiyopatik endojen LP tanisi aldi. Saghk durumu
iyi olan hasta, halen periyodik kontroller ile iz-
lenmektedir.

Sonug olarak LP ‘nin radyolojik bulgulari primer
akciger kanseri gibi diger bazi hastaliklar taklit
edebilir. Bu nedenle taninin dogrulanmasi igin
biyopsi alinarak histopatolojik inceleme gereke-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Endojen, idiyopatik, lipoid I
pnomoni.

Resim 1: Sag alt lobda kitle gériintiimdi.
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Akciger Kanserini Taklit Eden COP Olgusu
Dursun Ali Kaba, Gamze Kogak, Aygil Gizel, Nurhan Koksal

Ondokuz Mayis Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Kriptojenik organize pnomoni (COP) akciger hastaliklari icinde nadir gorilen ve bircok hastalik ile karisabilen
klinikopatolojik tablodur.

Elli Gg yasinda erkek hasta klinigimize 3-4 glindiir olan 6ksliriik ve balgamda kan gelmesi sikayeti ile basvurdu.
rinde; Hg: 14,2g/dl, sedimentasyon: 80mm/saat, CRP: 66,9mg/L saptandi. Akciger grafisinde; sol orta zonda
periferal yerlesimli dlizglin sinirli 3x4 cm boyutlarinda opasite izlendi (Resim 1.). Toraks bilgisayarli tomogra-
fide (BT); sol akciger (st lob apikoposterior segmentte periferal yerlesimli diizensiz sinirli 35x43mm boyutlu
kitle lezyonu gorildi. PET —BT’de, tariflenen lezyonun SUVmaks degeri 6,87 olarak olgulda.

Hastaya akciger kanseri stiphesi ile bronkoskopi yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Bunun Uzerine BT
altinda transtorasik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu organize pnomoni ile uyumlu gelmesi (zerine hastaya
0,5mg/kg dozunda metilprednizolon
baslandi. Tedavinin 6.ayinda cekilen
akciger grafisinde lezyonun tamamen
kayboldugu izlendi.

COP klinik ve radyolojik bulgulari degis-
kenlik gosterebilir. Biz bu olguyu; hasta-
nin demografik 6zellikleri, belirtileri ve
radyolojik olarak akciger kanseri benze-
ri klinigi olmasindan dolayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akcigerde Kkitle,
COP, hemonptizi.

Resim 1: Sol orta zonda periferal yerlesimli diizgiin sinirli 3x4 cm
boyutlarinda opasite.
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PS043
Kriptojenize Organize Pnémoni Olgusu

Aydin Balci®, Ersin Giinay!, Muzaffer Sariaydin?, Sibel Giinay?, Betiil Demirciler Yavas?, Mehmet Unlii!
IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

2Afyon Devlet Hastanesi, Gogls Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji A.D., Afyonkarahisar

Kriptojenik organize pndmoni (KOP), akciger hastaliklari icinde nadir gorilen fakat oldukga karakteristik bir
klinikopatolojik tablodur. Bilinmeyen bir etyolojik ajanin tetikledigi alveollerin ve distal bronsiyollerin iginde
olusan inflamatuar yanitin kismi iyilesmesi ile ortaya ¢ikan tablo olarak tanimlanmaktadir. Altmis iki yasin-
da erkek hasta, iki ay 6nce baslayan kuru 6ksuruk, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi ve gogls agrisi sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Daha 6nceden non-spesifik antibiyotik tedavi baslanan, yakinmalari gerilemeyen ve
bilateral infiltrasyonlari ile toraks tomografisinde bilateral konsolidasyon ve “ters halo” isareti olan hastaya
bronkoskopi uygulandi. Transbronsiyal biyopsisinden “organize pnémoni” tanisi konulan ve etyolojik neden
tespit edilmeyen KOP tanil olgu literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik organize pnémoni, Transbronsiyal biyopsi.
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PS044
Romatoid Artrit Hastaligina Bagl Olarak Gelisen intertisyel Akciger Hastaligi Gelisen Bir Olgu

Umran Ozden Sertcelik!, Abdullah Tarik Aslan?, Tural Pasayeva?
'Hacettepe Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Romatoid artrit (RA) toplumda en sik gorilen kronik, erozif, otoimmin ve inflamatuvar poliartrittir. RA'te ciddi eklem
disi tutulum mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir. Akcigerler icerdigi yogun bag dokusu nedeniyle, diger sistemik bag
dokusu hastaliklarinda oldugu gibi RA’de de sik olarak etkilenir. 61 yasinda 8 yildir RA tanisi olan kadin hasta, 2 aydir
artarak devam eden 6ksurik, balgam sikayetleri ile merkezimize basvurdu.

Fizik muayenesinde kalp sesleri derinden geliyordu. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle bilateral solunum ses-
leri azalmis, bilateral bazal, laterallerde ralleri mevcuttu. Solunum fonksiyon testi entiibe oldugu icin yapilamadi. Arter
kan gazi incelemesinde belirgin hipoksisi mevcuttu. Hastanin tam kan ve biyokimya degerleri normal olarak izlendi.
Hastanin PAAG’de bilateral yaygin retikiler gériiniimler mevcurt olup sag kostofrenik sinis kiinttii.Hasta entiibe edil-
dikten sonra PTE protokolli toraks BT’sinde her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansite artisi, yaygin interlobliler septal
kalinlasmalar, ayirici tanida firsatgl enfeksiyonlar ve romatoid artrit tutulumu disinilmis olup PTE ile uyumlu gori-
niim saptanmamistir olarak raporlanmistir (Resim 2).

Hastada pnomoni disiinilerek piperasilin-tazobactam, klaritromisin, oseltamivir ve Pneumocystis jirovecii pnédmonisi
ekarte edilemediginden trimethoprim ve silfametoksazol tedavisi baslandi. 5 giin sonra oseltamivir tedavisi kesildi.
Hastaya diger antibiyotikleri 14 giin verildi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Alinan bronkoalveolar lavaj sivisindan CMV ve
aspergilloz antijen negatif olarak geldi. idrardan génderilen legionella antijeni negatif olarak sonuclandi. BAL mantar
ve aerop kiltirinde Greme olmadi. Sitolojisinde makrofajlar, lenfositler, az oranda nétrofil 16kositler ve bening brons
epiteli, spesifik bir enfeksiyonu dislindiirecek bulgu saptanmamistir olarak sonuclandi.

Solunum vyolu viral ve bakteriyel paneli gonderilen hastanin streptococcus pneumoniae ve humanrhinovirus pozitif
olarak saptandi. Hastadan gonderilen derin trakeal aspirat kiltlirinde corynebacterium striatum Gremesi oldugun-
dan antibiyoterapisine vankomi-
sin baslandi. Hastaya antibiyotik
tedavisi uygulanmasina ragmen
gelisen septik sok sonucunda
kardiyak arrest gelisen hasta ex
oldu. Sonug olarak RA ile iliskili
pulmoner hastaliklar (plorezi,
parenkimal nodil, interstisyel
tutulum, hava vyolu hastalig
gibi) bu hastalarin morbidite ve
mortalitesini artirmaktadir. Biz-
de RA'nin akciger tutulumunu
etkilerini gordigimiz olgumuzu
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Romatoid
artrit, intertisyel akciger hastali-
g1, pnémoni.

Resim 1: Yaygin buzlu cam dansite artisi, interlobiiler septal kalinlasmalar.
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PS045
Diffiiz Alveoler Hemoraji bagvuran mikroskopik polianjitis olgusu

Saltuk Bugra Kaya, Zeynep Ayfer Aytemur, Gazi Giilbas, Talat Kilic, Unal Akel, Siileyman Savas Hacievliyagil

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

52 yasinda kadin hasta acil servise hemoptizi, halsizlik, kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde her-
hangi bir 6zellik olmayan hastanin akciger grafisi sol akciger orta ve alt zonda ve sag akciger orta zonda non-
homojen dansite artisi tespit edildi (Resim 1). Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 9,1 gr/dl, I6kosit 8000/ml,
CRP 9,86 mg/dl, kan kreatinin 2,94 mg/dl, spot idrarda duzeyi 1,5 gr olmasi nedeniyle hastaya pnémoni,
pulmoner-renal sendromun sendrom 6n nedeniyle yatis verildi. Konnektif doku hastaliklari ve vaskiilitler i¢in
markerlari galisilan hastaya nonspesifik antibiyotik ile birlikte 1mg/kg metilprednisolon baslanildi. Takiplerin-
de p-anca pozitif olmasi, c-anca negatif olmasi, toraks BT’sinde bilateral infiltrasyonlarinin olmasi, astim ve
eozinofilisinin olmamasi list solunum yolu patolojilerinin olmamasi nedeniyle hastaya mikroskopik polianjitis
disandldi (Resim 1). Mikroskopik polianjitis tanisinin ise her iki hastalik wegener granilomatozu ve churg
strauss sendromu ekarte edildikten sonra koyulabilecegini vurgulamistir. Tedaviye siklofosfamid ve plazma-
ferez eklenildi. Devaminda idame tedauvisi olarak azotiopirin diglinuldi. Alveoler hemoraji ile proteindri ile
basvuran hastanin mikroskopik polianjitis hastaliginin ayirici tanisini ve tedavisini tartismak lzere olgu sunu-
mu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: mikroskopik polianjitis, diffiiz alveoler hemoraji, pulmoner-renal sendromu.

Resim 1.
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PS046

Alveoler hemoraji ve akut hipersensitivite pnémonisinin nadir bir sebebi:lehim dumani inhalasyonu

Hikmet Coban

Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

Ekstrensek alllerjik alveolit olarak da bilinen hipersensitivite pnémonisi immun sistem kaynakl kompleks bir
pulmoner hastaliktir. Cesitli antijenlerin inhalasyonu ile kisi 6nceden duyarli hale gelmistir. Tanida altin stan-
dart bir test yoktur ve klinik olarak hipersensitivite pndmonisinden stiphelenmek biylk énem tasimaktadir.
Alveoler hemoraji pulmoner kapillerlerin diffuz harabiyetinden kaynaklanir, vaskiilitli hastalarda, G-P send-
romunda, kollajen vaskuler hastaliklarda, pulmoner-renal sendromun bir parcasi olarak bulunabilir. AH'nin
nonimmun nedenleri infeksiyonlar, hemostatik bozukluklar, ven6z pulmoner hipertansiyon, toksik ajanlar,
ilaglar, bazi tiimorler ve Gremidir. Hobi olarak elektronik devre lehimlemesi yapan bir hastada alveoler hemo-
raji ve akut hipersensitivite pndmonisi klinik olarak birlikte gelismistir. ilk tani koyma siiresi uzun oldugundan
hastada ARDS gelismisitr. Steroid tedavisi sonrasi klinik iyilesme saglanmistir. ilk semptomlardan yedi ay son-
ra lehim dumanina maruziyet sonrasi tekrar ikinci bir atak gelismistir. Hemen steroid tedavisi baslandigindan
¢ok hizli iyilesme saglanmistr.

Anahtar Kelimeler: lehimleme, alveoler hemaraji, hipersensitivite pndmonisi.

Resim 1: Birinci atakta tarih sirasina gére akciger grafi ve toraks BT gériinttileri.
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PS047
insidental olarak tani alan bir akciger amiloidoz olgusu

Fatih Uzer, Hiilya Dirol

Akdeniz Universitesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Amiloidozis, ¢6zUnlrligl olmayan fibriler protein yapisinda bir maddenin organ ve dokularin ekstraselliiler matriksinde
depolanmasiile karakterize bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik 6zelliklerinin degisken ve genellikle nonspesifik olmasindan
dolayl tani koymak zordur. Kolesistektomi operasyonuna hazirlik sirasinda insidental olarak tani koydugumuz
asemptomatik bir vakayi sunuyoruz.

55 yasinda erkek hasta; kolesistektomi operasyonuna hazirlik sirasinda gekilen akciger grafi bulgulari nedeniyle gogis
hastaliklari poliklinigine génderildi. Hastanin aktif solunumsal yakinmasi yoktu. Ozgegmisinde 50 pk/yil sigara kullanimi disinda
bir 6zellik yoktu. PA akciger grafisinde, Ust zonlarda daha belirgin bilateral radyoopasite izlendi. Toraks BT’de her iki akciger Ust
loblarda daha belirgin olmak tizere alt lob bazal segmentlerde plevral diizeylerin korundugu periferik yerlesimli dansite artisi
ve yer yer buzlu cam goriinimi vardi. Solunum fonksiyon testi restriktif olarak geldi. Sag list lob anteriordan bronkoaleveolar
lavaj(BAL) ve transbronsiyal biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede amilodoz tanisi aldi. Diger sistem taramasi ve sekonder
amiloidosis nedenleri igin yapilan tetkiklerde baska organ tutulumu ve amiloidoz nedeni bulunamadi. Mevcut bulgularla
primer akciger ile sinirli pulmoner amiloidoz tanisi konulan hasta tedavisiz takibe alindi.

Amiloidozis hatali protein katlanmasi sonucu ¢6zlnUrlGgl olmayan fibriler proteinin doku ve organlarda deoplanmasiyla
meydana gelen nadir bir hastaliktir. Amiloidozis infeksiyon hastaliklari, neoplazmlar ve vaskiilitlerin ayrici tanisinda
disindlmelidir. Tani icin amiloid birikiminin histolojik olarak gosterilmesi gerekir. Congo kirmizisi ile polarize 1sik
mikroskobunda yesil renkte cift kirma 6zelligine sahiptir.. Olimciil olabilecegi gibi tesadiifen de saptanabilir. Amiloidozis
genellikle iyi huylu olmasina ragmen ayrici tanida en 6nemli hastalik kanser oldugu i¢in tani konmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz parankimal akciger hastaligi, pulmoner amiloidoz.

Resim 1: Olgunun PA akcidger gradfisi.
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PS048

Nadir Goriilen Akciger Lenfoma Olgusu

Fatih Meteroglu, Ali Birak, Burak Giil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD. Diyarbakir

Oksiiriik ve halsizlik sikayetiyle yatirilarak akciger diisiik grade B-hiicreli lenfoma tanisi konulan olguyu sun-
mayi amacladik.

GIRIS: Akcigerlerde lenfoprolifaratif hastalik hodgkin ya da hodgkin disi lenfomanin kan yoluyla akcigere yayil-
masi, hiler ya da mediastinal bolgeden direkt invaziyon yolu ile ortaya cikabilir. Primer akciger lenfomasi tani
sirasinda ya da izleyen ¢ ayda ekstrapulmoner tutulum olmadan bir ya da her iki akciger ve\veya bronslarin
klonal bir lenfoproliferatif hastaligidir. En sik diisiik dereceli B- hiicreli lenfoma goérular (1).

OLGU: Oksiiriik, halsizlik ve gdgiis sol yan agrisi sikdyetiyle klinigimize basvuran 44 yasinda ki erkek hasta
yatirildi. Fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Boyun ve aksiler bolgede palpabl lenf nodu yoktu. Her iki taraf
hemitoraks soluma katiliyordu. Sol alt zonda yer yer ral ve ronkis alintyordu. Hastanin laboratuarinda bir
ozellik yoktu. Hastanin sikayetleri yaklasik iki yildir mevcuttu. Ancak cerrahi miidahaleyi kabul etmiyordu. Yak-
lasik iki yil 6nce gekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol taraf lingular boélgede kalple sinirlari net ayirt
edilemeyen 65x68 mm ebatinda kitle mevcut. En son ¢ekilen BT’ de kitlenin boyutlarinda artis olmasi tizerine
(112x78x77 mm) hastaya PET-CT cekildi. Sol akciger lingular segmentte kostal ve plevraya oturan yaklasik
112x78x77 mm ebatinda ki kitlenin SUVmax degeri 4.2 olarak 6l¢tldigi FDG tutulumu izlendi (Resim 1). Vi-
cut’un baska yerinde tutulum izlenmedi. Hasta konseyde tartisildi ve tru-cat biyopsisi 6nerildi. Ancak hasta tru-
cat biyopsisini kabul etmedi. Bunun lizerine hasta bilgilendirildi ve tani amagli torakotomi yapildi. Torakotomi
esnasinda lingula ve alt lob sliperior segmentinide icine alan ve kalb’in perikardina invaze eden kitle goruld.
Kitle palpabl edilence pargalandi.
Frozen (donmus kesit) cahsildi ve
lenfoma ile uyumlu geldi. Bunun
Uzerine lingula ve alt lob apikal
segmentinide icine alacak sekil-
de wedge rezeksiyonu uygulandi.
Frenik sinir korunaraktan perikard
parsiyel ¢cikartildi. TUmor yika azal-
tildi. Uzun donem patolojik takipte
ise dusuk grade kuguk B-hicreli
lenfoma infiltrasyonu olarak geldi.
Hasta haliyle KT’ye alindi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, ekstra-
nodal lenfoma, lenfoma.

Resim 1: Toraks BT lingula+alt lob apikal segment+perikard tutulumu.
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PS049
Neoadjuvan kemoradyoterapiye direngli olan N2 pozitif hastada cerrahi yaklasim:olgu sunumu
Yunus Aksoy, Levent Cansever, Merve Hatipoglu, Deniz Sansar, Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule GOgus hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger kanseri olgularinin tani konuldugunda %15-25’i operabldir, bunlarin %25-35’i evre I-II'dir. Olgularin
%30 kadari lokal ileri hastalik olarak goriilmektedir. Mediyastinal lenf nodu tutulumu bircok calismada nega-
tif prognostik faktor olarak bulunmustur ve N2 hastalik cerrahi tedavi igin kontrendikasyon olusturmaktadir.
indiiksiyon tedavisine cevap veren, NO’a indirgenmis hastalarda cerrahi rezeksiyon ile sagkalim avantajlari
gosterilmistir.

GOgus agrisi sikayetiyle basvuran 50yasinda erkek hasta. Akciger grafisinde sag list zonda konsolidasyon izlen-
di. Toraks tomografisinde (BT) sag st lobda 5x6 cm boyutlarinda diizensiz konturlu lezyon saptandi (sekil 1).
Pozitron emisyon tomografisinde kitle ve sag alt paratrakeal lenf nodu istasyonunda (4R) patolojik tutulum
izlendi. Transtorasik igne biyopsisi (TTIA) yapildi, skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Mediastinos-
kopide 4R lenf nodu (LN) istasyonunda metastaz saptandi ve N2 nedenli neoadjuvan tedaviye yonlendirildi.
Neoadjuvan tedavi sonrasi (3 kiir kemoterapi ve 54 Gray radyoterapi) yapilan EBUS iiAB sonucunda 4R LN
pozitifliginin devam etmesi nedeniyle onkolojik tedaviye devam edildi. U¢ kiir KT ve 10 Gray daha RT verildi
(Toplamda 6 kiir KT ve 64 Gy RT). Tedavi sonrasi timor boyutunda ve LN’da belirgin regresyon izlendi (Sekil
2). Re-mediastinoskopi yapildi, paratrakeal 4R ve subkarinal LN istasyonlari tiimoér negatif raporlandi. Bunun
Uzerine hastaya sag Ust lobektomi ve 2-3-4 parsiyel kot rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif 6. yilinda olan
hastamizin takiplerinde sorun izlenmedi.

Bulky ya da fikse N2 hastalik varliginda cerrahi 6nerilmemektedir. KT, RT veya eszamanli KRT'nin kombinas-
yonlariyla tedavi edilir. Preoperatif RT'nin timori kigllttigl, daha genis rezeksiyon sinirlari sagladigi kabul
goren yaklasimdir. NO’a indirgenmis hastalarda cerrahi rezeksiyonla sagkalim avantajlari gosterilmistir. Klinik
olarak karar vermede 6nemli olan bu indirgenmenin olmadigl hastalarda sagkalimda goreceli fark bulun-
maktadir. Albain, cerrahi uygulanan hastalarda Syillik sagkalimin NO icin %41, N1-3 icin %24 ve cerrahi uygu-
lanmayanlarda ise %8 oldugunu bildir-
mislerdir. Sonucta; T1-4N2 MO hastalig
olanlarda radikal RT ya/yada KT olup, T1-
3N2 (bulky-fikse olmayan tek istasyon)
MO hastaligi olan hastalarda multimodal
tedavinin parcasi olarak cerrahi dikkate
alinmalhdir.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan teda-
vi,akciger kanseri,cerrahi rezeksiyon.

Resim 1: Neoadjuvan 6ncesi.
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PS050
Bir Yabanci Cismin Irak’tan Tiirkiye’ye Yolculugu

Sener Yildinm?, Eylem Yildirim?, Yavuz Selim intepe?, Seving Sahin?
1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonu eriskinlerde ¢ocukluk ¢agina oranla nadirdir. Hemoptizi ile basvuran olgu
astim ve bronsiektazi ayirici tanisini vurgulamasi nedeniyle sunuldu.

OLGU: 56 yasinda mlteci kadin hasta 20 gtindiir 6kstirmekle gelen agizdan kanama yakinmasiile basvurdu. 17
yildir astim ve 5 yildir Tip2 DM tanisi olan hastanin yabanci cisim aspirasyonu dykisui bulunmamaktaydi. Fizik
muayenede sag orta ve alt alanda solunum seslerinde azalma ve kaba raller mevcuttu. APTT:20.8, INR:1.00,
PLT:372000, Hb:12.6, HCT:37.7 6lglildi. WBC:22.860, notrofil %87.1idi. SFT degerleri FEV1:%85(1.93 It), FVC:
%95(2.56 It), FEV1/FVC:75 saptanarak normal olarak degerlendirildi. PA akciger grafisinde sag alt zonda di-
yafragma sinirinda buzlu cam goriinimi izlendi. Toraks BT'de sag alt lob bronsu subsegment seviyesinde
kalsifiye odak ve perifere dogru yayilan bronsiektazi ve konsolidasyon alani izlendi. Yabanci cisim sliphesi
olan hastaya kanama odaginin saptanmasi ve yabanci cismin ¢ikarilmasi amaciyla rijit bronkoskopi yapildi.
Sag alt lob bronsunda kanama izlendi. Endobronsial lezyon veya yabanci cisim saptanmadi. Rijit [imeninden
fleksibl bronkoskopi ile bakildiginda mukoza hiperemik ve diizensizdi. Yabanci cisim yoktu. Biyopsilerin frozen
calismasi “Malignite lehine bulgu izlenmedi, inflamasyon bulgulari gézlendi.” seklinde rapor edildi. Hemop-
tizinin devam etmesi, lober bronsiektazi/abse ve yabanci cisim stiphesi nedeniyle hasta operasyona alinarak
torakotomi yapildi. Makroskopisinde sag alt lobun hepatize yapida oldugu, abse odaklarinin bulundugu, alt
lob bronsunun ise ektatik yapida oldugu ve brons vaskularitesinin anormal arttig1 goriildi. Sag alt lob superior
segment bronsu bronkotomi ile agildiginda yabanci cisme rastlanmadi, hematom aspire edildi. Alt lob rezeke
edildiginde alt lob bronsunda segment diizeyinde ve bronkoskopi ile ulasilamayacak konumda yabanci cisim
gbzlendi. Materyalin bitki dokusu ile uyumlu oldugu rapor edildi.(Resim 1) Postoperatif 15.glinde hastanin
Oksulirtik ve hemoptizi yakinmalari tamamen geriledi.

TARTISMA: Yabanci cisim aspirasyonu asemptomatik seyredebilmektedir. Cogunlukla astim ile karistirilan
zaman gectikce bronsiektazi, abse gibi komplikasyonlar ile sonuglanan bu durumlar tedaviye direnglidir ve
genellikle rezeksiyon gerektirir. Olgumuz hemoptizi ve astim ayirici tanisinda yabanci cisim aspirasyonunun
akilda bulundurulmasi gerektigini géstermesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger absesi, Bronsiektazi, Yabanci cisim.
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Resim 1: Olgunun radyolojik ve patolojik gériintiileri. A) PA akciger grafisinde sag alt zonda hafif buzlu cam
goriiniimii. B) Bitkisel doku ile uyumlu patolojik inceleme. C ve D) Toraks BT de kalsifiye odak ve bronsiektazi/
konsolidasyon alani.
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PS051
Bir ge¢c donem postpnémonektomi bronkoplevral fistiil olgusu

Hiiseyin Melek!, Gamze Cetinkaya’, Niliifer Aylin Acet Oztiirk?, Mehmet Muharrem Erol!, Nermin Kelebek
Girgin®, Ahmet Ursavas?, Ahmet Sami Bayram?, Cengiz Gebitekin?

1Uludag Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Pnémonektomi sonrasi ge¢c dénemde goriilen bronkoplevral fistiil (BPF), mortalitesi yiiksek tedavisi
oldukga zor ve nadir gorilen bir komplikasyondur. Biz bu ¢alismamizda, transsternal yaklasimla onardigimiz
bir ge¢ donem BPF olgumuzu tartismayi amagladik.

OLGU: Otuzbes yasinda kadin hasta bol pirilan balgam, agiz kokusu ve ates yiksekligi sikayetleri ile hastane-
miz g6gus hastaliklari poliklinigine basvurdu ve mevcut sikayetleri ile pnémoni 6n tanisiyla gogis hastaliklari
klinigimize yatirildi. Hikayesinden son 4 yildir 6ne egilmekle agzina kotli kokulu, koyu sari renkli sulu balgam
geldigi, donem donem olan ates yiksekligi sebebiyle pek cok defa farkli merkezlere basvurdugu ve 6zgegcmi-
sinde 25 yil 6nce bronsiektazi, mantar enfeksiyonu nedeniyle sag pnémonektomi gecirmis oldugu 6grenildi.
Fizik muayenede subfebril ates disinda patolojik bulgu yoktu. Laboratuvarinda akut faz reaktanlari artmisti.
Bronkoskopisinde sag ana brons glidtiglinde ayrilmis sitlr materyalleri saptandi ve bronkoskopi sirasinda ali-
nan kiltirlerinde Gireme olmadi. Yatisin 8. glinli genel durum bozuklugu ve hiperkarbi nedeniyle hasta enti-
be edilerek reanimasyon yogun bakim Unitesine alindi. Pndmonektomi posuna tip torakostomi uygulanarak
ampiyem drene edildi. Genel durumu diizelmesi sonrasi hastaya transstrenal yaklasimla glidiik onarimi ve
posterolateral insizyonla pos debridmani planlandi. Yatisin 52. glinlinde hasta tarafimizca operasyona alindi.
Operasyon sonrasl, ameliyat materyallerinde psédomonas liremesi bildirilmesi (izerine 10 giin tobramisin
ile intrakaviter lavaj uygulandi. Postoperatif 40. Glin dreni ¢ekilerek hasta taburcu edildi. Takiplerinde sorun
yasanmadi.

TARTISMA: Transsternal transperikardiyal yaklasim pnémonektomi sonrasi BPF onariminda kullanilan yon-
temlerden biridir. Bu yaklasimda sag ana bronsa vena cava superior ve asendan aorta arasindan miidahale
edilir. Ozellikle brons giidiigiiniin uzun birakildig hastalarda enfeksiyon kavitesinin disinda calisilmasi sebe-
biyle oldukga basarilidir. Bunun yaninda multidisipliner yaklasim hastanin cerrahiye hazirlanmasinda 6nem-
lidir. intrakaviter antibiyotik uygulanimi hakkinda literatiirde az sayida calisma olsa da tedavi basarisinin yiik-
sek oldugu belitilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pndmonektomi, bronkoplevral fistil, transsternal yaklasim.
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PS052
Maligniteyi Taklit Eden Yabanci Cisim Aspirasyonu

Sener Yildirim?, Eylem Yildirim?, Yavuz Selim intepe?, Fatma Giindogdu?
1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, G&giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Brons yabanci cisimleri genellikle aspirasyonu takiben baslayan ksiiriik ve nefes darligi sikayetleri ile
kendini gosterir. Asemptomatik aspirasyonlar ise nadirdir. Farkedilmeyen yabanci cisimler brons icinde yerle-
serek bir cok pulmoner hastaligi taklit edebilir.

OLGU: 1 yil 6nce Larinks Karsinomu nedeniyle parsiyel larenjektomi operasyonu yapilan hasta 1 haftadir olan
gogus agrisi, yutma glicliigi ve 6kstrik sikayetiile basvurdu. Hastaya ¢ekilen posteroanterior akciger grafisin-
de sag orta zonda homojene yakin dansite artimi izlendi. Malignite 6ykusi nedeni ile akciger metastazindan
siphenilen hastaya kontrastl Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. Toraks BT’ de subkarinal ve sag hiler
bolgede en bliyugl 27x17 milimetre (mm) o6l¢lilerinde multipl sayida lenfadenopatiler ve sag akciger alt loba
giden brong proksimal kesiminde yaklagik 9 mm uzunlugunda 4 mm kalinliginda hiperdens lezyonizlendi.
Sag akciger alt lob sliperiorda ve alt lob mediobazal segmentte atelektazi ile uyumlu dansite artimi mevcut-
tu. Lezyonun oncelikle kemik ile uyumlu yabanci cisim olabilecegi disiintldi ancak hasta sorgulandiginda
aspirasyon oykisi tariflemedi. Hem yabanci cisim hem de malignite sliphesinin siirmesi nedeniyle hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag alt lob brons girisinden kemik pargasi gikarildi. (Resim-1) Erken donemde
komplikasyon gelismeyen hastanin bronkoskopi sonrasi birinci ayinda gekilen kontrol Toraks BT’sinde lenf
nodlarinda ve atelektazide regresyon izlendi.

TARTISMA: Larinks kanserlerinde uzak metastaz nadirdir ancak en sik metastaz akcigerlere olur. Olgu malig-
nite 6ykisa ve radyolojik gériinimd ile ilk planda akciger metastazini akla getirmistir. Alt lob bronsunda go-
rilen radyoopasite ve bunun yabanci cisim oldugunun bronkoskopi ile dogrulanmasi ve radyolojik takibinde
regresyon izlenmesi ile metastaz distncesinden uzaklasiimistir. Olgumuzda gorildigu Gzere yabanci cisim
aspirasyonu oyklsunin tariflenmemesi yabanci cisim sliphesini ekarte ettirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: malignite, metastaz, yabanci cisim.
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Resim 1: Olgunun radyolojik gériintiileri ve yabanci cismin gériintiisii A) PA akciger grafisinde sag orta zonda
homojene yakin dansite artimi B) Fleksibl bronkoskop ile ¢ikarilan kemik ile uyumlu materyal C ve D) Toraks
BTde sag alt lob girisinde kalsifiye lezyon, mediastinal multipl LAP ve atelektazi alanlari.
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PS053

Endotrakeal Schwannoma ve Bronkoskopik Rezeksiyonu

Hakki Ulutas?, Aysenur Akath?, Muhammet Reha Celik?, Akin Kuzucu?
1inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi AD. Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Patolojii AD. Malatya

Schwannomalar, sinir kilifindan kaynaklanan benign tiimorlerdir. Trakeal tutulum oldukca nadir olarak bil-
diriilmistir. Asemptomatik olup gozden kacabilir yada obstriiksiyon bulgulari ile karsimiza cikabilir. Burada,

uzun yillar astim tedavisi goren, bronkoskopik olarak total eksize edilen bir endotrakeal schwannoma olgusu
sunuldu.

Uzun siredir nefes darligi ve oksirik sikayeti bulunan 38 yasindaki bayan hasta 10 yildir astim tanisi ile
medikal tedavi allyormus. Son aylarda baslayan yutma gigligu sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muaye-
nesinde; stridoru mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde; Trakea sol posterolateral duvarda tiroid sevi-
yesinde yaklasik 1 cm lik Iimene polipoid uzanim gosteren solid kitle lezyonu saptandi. F. Bronkoskopisinde,
vokal kortlarin 2 cm altinda trakeayi daraltmis, distale gecise izin veren, sol posterolateralde 2x1 cm lik parlak
renkli, mobil endotrakeal kitle lezyonu saptandi. Genel anestezi altinda Rijit Bronkoskopi ile endotrakeal lez-
yon total eksize edildi. Patolojik degerlendirme Schwannom olarak raporlandi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta ertesi glin sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde semptomlarinda belirgin diizelme saptand..

Endotrakeal benign kitle lezyonlari postobstruktif ciddi semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Cogunlukla bronkos-
kopik olarak kitle eksize edilebilir ve kir saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal schwannoma, bronkoskopik rezeksiyon, oksuirtk.
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PS054
Eriskin hastada dekstrokardiye eslik eden diyafragma evantrasyonu; Nadir bir durum

Erkan Akar
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Diyafram evantrasyonu, nadir gériilen, bazen baska bir nedenle inceleme yapilirken tesadiifen rastla-
nabilen, siklikla solda olan ve kolay tani konulabilen bir klinik tablodur. Travmalar, timorler, nérolojik hasta-
hklar, graniilomat6z hastaliklar, timis cerrahisi ve kardiyak cerrahi en ¢ok bilinen nedenlerdir. Bazi hastalarda
neden ortaya konabilmesine ragmen, hala bir¢cok hastada sebep agiklanamamaktadir.

AMAGC: Eriskin hastalarda dekstrokardinin eslik ettigi diyafragma evantrasyonu nadir bir olaydir. ileri yasa ka-
dar bulgu vermeyen olguda, cerrahi yaklasimimizi literatir esliginde sunmak istedik.

OLGU: 58 yasinda bayan hasta, son on glindiir eforla artan nefes darligi ve ¢arpinti sikayeti Gizerine acil servisi-
mize basvurdu. Hikayesinde, kronik hastaligi, gecirilmis ameliyat ve travma 6ykuisi yoktu. Arterial kan gazinda
PO2 40 mmHg, Sa02 60.3%, PCO2 87 mmHg, PH 7.161 idi. Cekilen postero anterior akciger grafisinde, sol
diyaframin yiksek ve kalbin sagda oldugu tespit edildi. Ekokardiyografisinde, sag kalp bosluklarinin genis ve
orta derecede trikuspit kapak yetmezliginin eslik ettigi dekstrokardi tespit edildi. Sol hemitoraksin tam de-
gerlendirilmesi igin toraks bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Solunum fonksiyon testinde siddetli restriktif patern
tespit edildi. FVC: 0.85 (%29) FEV1:0.84 (%35) FEV1/FVC:98.8 (%122). Hastanin semptomatik sikayetlerinin
olmasi lizerine sol torakotomi ile diyafram plikasyon ameliyati yapildi.

TARTISMA: Diyafragm evantrasyonu, eriskinlerde genellikle asemptomatiktir. Semptomlar gastrointestinal
sistem, solunum giicligli ve nadiren kardiyak disfonksiyonla iliskili olabilmektedir. Diyafram evantrasyonunda
etyolojiyi aydinlatmak, ayirici taniya gitmek,
baska patolojileri ekarte etmek ve klinik tab-
lonun derecesini ortaya koymak icin anamnez
ile birlikte standart akciger grafisi, bilgisayarl
toraks tomografisi, solunum fonksiyon tes-
ti yapilabilir. Plikasyon, diyaframin paralizi
ve evantrasyonunda kullanilan cerrahi bir
yontemdir, amaci atrofik, ince, gevsek ve
yikselmis olan diyaframi gergin ve stabilize
ederek inspirium sirasinda paradoks hareketi
engellemektir. Boylece kontrlateral akcigerin
sismesi icin yeterli olacak intratorasik nega-
tif basing saglanir. Hasta daha iyi bir egzersiz
performansi ve akciger fonksiyonu kazanir.

SONUG: Eriskinlerde gorilen diyafram evant-
rasyonunda, semptom varsa ve/veya solu-
num fonksiyon degerleri dislikse ameliyat
endikedir. Bu amacla uygulanacak en iyi cer-
rahi yontem plikasyon ameliyatidir.

Resim 1: Olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde, batin
organlarinin sol hemitoraksta bulundugu ve dekstrokardi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, diyafrag-
ma, evantrasyon.
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PS055
Kiint toraks travmasi sonrasi sag atriyal riiptiir olgusu

Onder Kavurmaci, Ali Ozdil, Tevfik ilker Akgam, Sercan Aydin, Ayse Giil Ergdniil, Kutsal Turhan, Ufuk Cagirici,
Alpaslan Cakan

Ege Universitesi, Goglis Cerrahisi Ana bilim Dali, izmir

GIRIS: Sag atriyum kiint toraks travmasi sonrasi kardiyak perforasyonun en sik goriildiigi bélgedir. Hastalarin
bircogu operasyon sansi bulmadan ve cogunlukla olay yerinde kayip edilmektedir. Kiint toraks travmasi son-
rasi resusitatif torakotomi uyguladigimiz sag atriyal yaralanmali olgu sunuldu.

OLGU: Kirk bes yasinda erkek hasta, yaklagik 10 metre ylksekten diisme sonrasi hastanemiz acil servisine
getirildi. Glaskow koma skalasi e2m5v2 olarak saptanan hasta entiibe edilmesi ardindan uygun kan ve sivi
replasmani esliginde tim vicut bilgisayarli tomografisi ile degerlendirildi. Tomografide bilateral kostalarda,
sternumda ve torakal vertebralarda yaygin fraktiir hatlari, sagda daha fazla olmak lizere bilateral hemopno-
motoraks, sol akcigerde kontlizyonel parankimal degisiklikler, pnédmomediastinum saptandi. Hastaya sag tlp
torakostomi ve kapali sualti drenaji uygulandi. Yaklasik 1500cc hemorajik vasifli sivi drenaji izlenen hastada
uygun kan ve kan urilint ve kristaloid-kolloid sivi replasmanina ragmen hipotansiyon, bradikardi ve son olarak
kardiyak arrest gelisti. Bu asamada hastaya resdsiatif sag anterior torakotomi uygulandi. Toraks ici kan ve ko-
aguliim uzaklastirilmasi ardindan yapilan eksplorasyonda sag atriyumda yaklasik 3 cm’lik rliptiire alan tespit
edildi. Yapilan tim midahalelere ragmen hasta eksitus oldu.

SONUC: Kint toraks travmalari sonrasi kardiyak riiptir yliksek mortalite ile iliskilidir. Kiint toraks travmali
hastalarda akilda bulundurulmasi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal riptr, kiint toraks travmasi.

Resim 1: Peroperatif gériintii.
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PS056
Metastazdan primere: renal transplantli hastada akciger metastazi

Onder Kavurmaci, Tevfik ilker Akcam, Ali Ozdil, Sercan Aydin, Ayse Giil Ergéniil, Kutsal Turhan, Alpaslan Cakan,
Ufuk Cagirici

Ege Universitesi, Goglis Cerrahisi Ana bilim Dali, izmir

GIRIS: Renal transplant sonrasi karsilasilan sorunlardan biri de sekonder olarak gelisen malignitelerdir ve bu
maligniteler transplant hastalarinda 6limiin en sik ikinci nedenidir. Genel populasyona gore risk 3-5 kat daha
artmistir. Calismamizda renal transplant uygulanan, takipte akcigerde multipl noddiller saptanmasi lizerine
opere ettigimiz ve transplante bobrekte gelisen liretelyal karsinom tanisi alan hasta sunuldu.

OLGU: 13 yil 6nce renal transplant uygulanan, 52 yasinda erkek hasta 6ksuriik sebebi ile basvurdu. Hastanin
toraks tomografis ve PET-BT ile degerlendirilmesinde bilateral akcigerlerde en blyugl sag akciger alt lob late-
ral bazal segmentte 1.4 cm ¢apinda olmak lizere, SUV: 4.3/5.2 arasinda degisen multipl nodul saptandi. Sag
akciger alt lobdaki lezyona videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu
“Urotelyal kokenli bir timorin metastazi ile uyumludur’” olarak raporlandi. Bunun Uzerine tim abdomen
manyetik rezonans gorintilemesi ile degerlendirilen hastada “Her iki nativ boébrek icerisinde solid bir kitle
izlenmedigi ancak transplante bobrekte infiltran tiimdral yumusak doku bulundugu, radyolojik gérinimin
Uroepitelyal timor tanisini destekledigi saptandi. Histopatolojik inceleme sonucu skuamoz differansiyasyon
gosteren yliksek dereceli invaziv Urotelyal karsinom olarak raporlandi.

SONUC: Transplant hastalarinda lenfoma basta olmak lizere bircok sistem malignitesi gelisebilmektedir. Has-
tamizda akciger metastazlarinin primer tiimérden daha fazla FDG tutulumu gostermesi ve ilk planda cilt,
hematolojik maligniteler diislintilmesi sebebi ile primer odagin tanisi akciger operasyonundan sonra elde edi-
lebilmistir. Bobrek gibi solid organ transplanti uygulanmis hastalarda, transplante edilen organ maliginitesinin
de akilda tutulmasi gerektigini distinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplanti, akciger metastazi.
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PS057

Yabanci Cisim Aspire Edilince Unutulur mu?

Fatih Meteroglu?, Abdurrahman Senyigit?, Ali Birak?, Burak Gul*
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi AD. Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD. Diyarbakir

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonu(YCA) trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde 6liimciil akut
solunum yetmezligine (asfiksi) neden olur. Buna karsin trakeao-bronsial agacin daha asagi seviyelerine ilerleyebilen ya-
banci cisimler tikadig1 bélgenin distalinde havalanmanin bozulmasina bagli enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine bagli
olarak solunum sistemi problemlerine neden olrnaktadir. Sik sik tekrarlayan enfeksiyon ve 6kstrtksikayetleri nedeniyle
klinigimize basvuran 25, 32 ve 81 yasinda (g erkek olgunun unutulan yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle rijit bron-
koskopi yapildi. Dérdiincii olgumuz ise bir yasinda erkek hasta idi. Bu olgumuz sik sik enfeksiyon tanisi alan ve sikayet-
lerinde diizelme olmayinca klinigimizce yapilan R. Bronkoskopla kord vokallerin hemen distalinde aycicegi goriildi. ilk
olguda sag alt lob girisinde mermi ¢ekirdegi ve ikinci olguda ise bilateral alt lob brons girisinde tavuk boyun kemigi ve
liclincii olguda ise sag alt lob girisinde yaklasik 3 cm uzunlugunda ve 1 cm genisliginde kemik cikartildi (Resim 1). ilging
buldugumuz olgulari literatir esliginde sunmayi amagladik.

TARTISMA: Tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu hikayesi olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda yaban cici-
sim aspirasyonu altta yatan gercek neden olabilir. Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda en sik semptomlar, 6ksi-
rik, hemoptizi, dispne, stridor, wheezing’dir. Akciger sesleri dinlemekle hastalikli bolgede solunum seslerinin azalmasi,
ral, ronkus duyulabilir. Yabanci cisim aspirasyonu giinler hatta yillar siiren uzun bir dénemigerisinde minimal solunum-
sal belirtilere yol agabilir (1,2). Ayrica aspire edilen yabanci cisimler, kronik okstirlik, bronsektazi, tekrarlayan pnémoni-
lere neden olabilir. Her tiirlii yabanci cisim aspire edilebilir. Onemli olan aspire edilen yabanci cismi vaktinde tespit edip
komplikasyonlar ¢ikmadan ¢ikartmaktir. Bu durumda ise hastanin verdigi anamnez dogrultusunda mutlaka fiberoptik
bronkoskop 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, kursun gekirdegi, kemik.

Resim 1: Cikartilan kemik.
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PS058
Orta Lob Sendromu; Sag Akciger Lezyonlarinda Ayirici Tanilar Arasinda Olmalidir

Fatih Meteroglu, Ali Birak, Burak Gl

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisi AD. Diyarbakir

Akciger sag orta lob Tlberkilozu ve karaciger hidatik kist nedeniyle operasyona alinan iki olgumuzda orta lob
sendromu tanisi konuldu. iki olguyu da ilgin¢ buldugumuzda sunmayi amacladik.

GIRIS: Orta lobun izole atelektazisi orta lob sendromu (OLS) olarak bilinir. OLS kronik, siipiiratif bir hastaliktr.
Orta lob diger loblarla karsilastirildiginda, daha kolay atelektazi gériilmektedir. Bunu nedeni orta lob bronsu-
nun segment bronglarina béliinmeden 6nce rélatif olarak uzun boyu, brons ¢apinin dar olmasi, lob bronsu-
nun lenf nodlariyla ¢gevrelenmis olmasi, lob bronsu buyik cogunlukla kétii drenaja neden olan intermediyer
bronsun sag kdsesinden ayrilmis olmasidir.

TARTISMA: Sag orta lob sendromunun etyolojisin-
de en sik sebepler inflamasyon (%47), malign tu-
morler (%22), bronsektazi (%15), tiiberkiloz (%9),
benign timorler (%2) ve aspirasyon (%2) olarak si-
ralanmistir (1). Pejhan ve ark.(1) 10 yilda orta lob
sendromu nedeniyle opere ettikleri 23’0 kadin (%
57.5), 17’ si erkek (%42.5) (ortalama yas; 31,7) 40
hastada etiyolojik faktor lizerine galismalar yap-
mis. Orta lob kollapsi tiim hastalarin bilgisayarh
toraks tomografinde gorilmus. Bronsektazi en
yaygin patolojik bulgu (% 55) idi. Tuberkuloz nadir
degildi ve hastalarin% 20’sinde gériilmis. Ug has-
tada hidatik kist saptanmis (Resim 1).

Sag orta lob sendromunda Sag orta lobektomi bu
hastalarda iyi bir tedavi segenegidir. Tiberkiloz ve
hidatik kist prevalansinin yiksek oldugu ortadogu
Ulkelerinde bu iki hastalik orta lob sendromunun
sebebleri arasinda sayilmalidir (1,2).

Anahtar Kelimeler: Akciger, hidatik kist, karaciger,
orta lob sendromu.

Resim 1: Sag orta lob sendromu+Karaciger hidatik kist
birlikteligi.
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Cerrahi yontemlerle sadece tedavi ya da hem teshis hem de tedavi edilen tiiberkiiloz plérezili hastalarin
analizi

Muharrem Cakmak, Atilla Durkan, Biilent Oztiirk, Atalay Sahin, Ahmet Erbey

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Diyarbakir

AMAC: Tlberkiloz (tbc) plorezi plevral eflizyonlarin ve ekstrapulmoner tbc’nin en yaygin formlarindan biridir.
Masif tbc plorezili hastalarda dncelikli tedavi tiip torakostomidir. Tanisi konulmamis hastalarda video yardimli
torakoskopik cerrahi (vats) tani ve tedavide 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda tbc nedeniyle gelisen ya da
sonradan tbc tanisi konulan plevral eflizyonlu hastalardaki cerrahi sonuclari paylasmayi amacladik.

GEREG ve YONTEMLER: Tiip torakostomi ile tedavi edilen, vats ya da torakotomi ile teshis ve tedavisi yapilan
64 tbc'li hasta incelendi. Cinsiyetin, hastaligin loklizasyonunun, sivi 6zelliginin, tedavi yéntemlerinin tbc plore-
zideki anlamhliklari irdelendi. Sonuglar Chi-square ya da Fisher’s exact testiyle degerlendirildi. P<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Erkek cinsiyet, sag yerlesim ve eksuda 6zelliginde sivi tbc plorezi gelisiminde etkili bulundu
(p<0.05). Tbc plorezili hastalarin 46’sina (%72) tiip torakostomi, 14’Gne (%22) vats, 4’line (%6) torakotomi

yapildig1 gorildi. Tup torakostomiyle yapilan cerrahi miidahalelerin tbc plorezi tedavisinde daha etkili oldugu
goruldu (p<0.05).

SONUC: Thc plorezide primer tedavi tlip torakostomidir. Tanisi konulmamis tbc plérezilerde vats yliksek oran-
da tani ve tedavi imkani saglayan glivenli, etkili ve minimal invaziv islemdir.

Anahtar Kelimeler: Plérezi, Torakostomi, Torakoskopi, Tiiberkiloz.
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PS060
Kist hidatigi taklit eden bronkojenik kist olgusu
Gokay Reyhan, Ertugrul Yoldas

Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

GIRIS VE AMAC: Bronkojenik kistler, trakeobronsiyal agacin nadir gériilen konjenital lezyonlaridir. Siklikla
mediasten ve akcigerde lokalize olurlar. Her yas grubunda gorilebilirler ve siklikla hastalar yakinmasizdir. Kist
hidatigi taklit eden bronkojenik kist olgusu irdelendi.

OLGU: Son bir yildir 6ksliriik ve g6gus agrisi sikayetleri olan 23 yasindaki kadin olgu incelendi. Bir yil dnceki
Toraks BT'de sag akciger posteriorda 34mm kist tespit edilmis. Son bir yilda sikayetleri artan hastanin cekilen
kontrol Toraks BT’sinde sag alt lob superior segmentte 46x23mm lik 50HU dansitesinde kistik kitle saptandi.
Hastaya operasyon kararialindi. Sag torakotomi uygulanan olguda sag posterior toraks duvarindan kaynaklanan
ici sivi dolu kistik kitle eksplore edildi. Kitle igindeki sivi ile birlikte rezeke edildi. Patolojisi bronkojenik kist
olarak geldi. Hasta altinci glinde dreni alinarak taburcu edildi.

SONUG: Bronkojenik kistlerin tedavisi cerrahidir. Benign olmalarina karsin malign transformasyon
gosterebilmektedirler. Bronkojenik kistler komplike olabilirler. Niks edebilmeleri nedeniyle total eksizyon
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist, kist hidatik, toraks.

Erpp e

-H B UL ERFR S -]

¢ ‘@- y
‘J.J

Resim 1: Toraks BT.

66



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 »
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~ /

Poster Sunu Bildirileri , /\ R

(‘f‘i

"@3
A

i

PS061
Pulmoner hidatik kistlerin tanisinda IgG ELISA testinin kullanilabilirligi

Yener Aydin?, Bayram Altuntas?, Abdulkadir Kaya?, Ali Bilal Ulas®, Muhammet Hamidullah Uyanik?, Atilla Eroglu?
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

2Bitlis Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Bitlis

3Kirklareli Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

*Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRiS ve AMAGC: Bu calismada pulmoner hidatik kistlerin tanisinda IgG ELISA testinin kullanilabilirligini aras-
tirdik.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2008 ve Aralik 2015 yillari arasinda preoperatif IgG ELISA testi calisilan ve histopa-
tolojik olarak pulmoner hidatik kist tespit edilen ardisik 93 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasi,
cinsiyeti, kistin lokalizasyonu, sayisi, boyutu, akciger disinda baska bir organda yerlesimi, intakt veya riiptiire
olusu gozden gecirildi.

BULGULAR: Olgularin 47’si (%50.5) erkek, 46’s1 (%49.5) kadindi. Ortalama yas 27.7 + 19.6 (2-83 yas arasi)
idi. Olgularin 56’sinda (%60.2) hidatik kist sadece akcigerde iken 32 (%34.4) olguda akciger ve karacigerde,
3 olguda akciger, karaciger ve diyaframda, 1 olguda akciger, karaciger ve perikardda ve 1 olguda akciger ve
bobrekte yerlesimli idi. Olgularin 71’inde (%76.3) akciger kisti tek iken 22 (%23.6) olguda multipl sayida idi
(2-20 adet arasi). Olgularin 48’inde (%51.6) kist sag akciger yerlesimli, 32’sinde (%34.4) sol akciger yerlesimli
iken 13 (%14) olguda sag ve sol akciger birlikte etkilenmisti. Ortalama pulmoner kistlerin ¢api1 6.4 cm idi (2-19
cm arasi). Hidatik kist olgularin 53’tnde (%57.0) riptire iken 40 (%43) olguda intakt idi. Genel olarak olgu-
larin 53’linde (%57.0) 1gG ELISA testi pozitif olarak saptanirken 40 (%43) olguda test negatif idi. Riptiire 53
olgunun 48’inde (%90.6) test pozitif iken, hidatik kistin intakt oldugu 40 olgunun sadece 5’inde (%12.5) IgG
ELISA testi pozitif idi (P < 0.001). IgG ELISA testi ile hastanin ya$l, cinsiyeti, kistin lokalizasyonu, saylsl, Gapl ve
ekstrapulmoner tutulum arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz pulmoner hidatik kistlerde 1gG ELISA testinin pozitifligini etkileyen en
onemli faktoriin kistin riiptire olusu oldugunu gostermektedir. Tanida karisikliga yol acan olgularin riiptiire
olup komplike hale gelen kistler oldugu diisiniildiiglinde 1gG ELISA testinin taniya katki saglayabilecegini dii-
stinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, akciger, I1gG ELISA.
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PS062
Mediastinal kistik lezyonlar ve cerrahi tedavisi

Ali Bilal Ulas?, Yener Aydin?, Bayram Altuntas?, Atilla Eroglu?
Kirklareli Devlet Hastanesi, Goguis Cerrahisi Klinigi, Kirklareli
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS ve AMAG: Bu calismada mediastinal kistik lezyonlar ve cerrahi tedavi sonuglarini sunduk.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde 1996 — 2015 yillari arasinda mediastinal kist tanisiyla 65 olgu opere edildi.
Olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 34’0 (%52.3) erkek ve 31'i (% 47.7) kadindi. Ortalama yas 36.2+19.3 (iki gin-82 yas)
idi. Mediastinal kistler 24 olguda (%36.9) anterior-siiperior mediasten, 23 olguda (%35.4) orta mediasten, 18
olguda (%27.7) posterior mediasten yerlesimliydi. Histopatolojik tipler; 17 bronkojenik kist, 15 hidatik kist,
12 perikardiyal kist, alti kistik teratom, dort enterik kist, dort timik kist, iki tiroid kisti, iki dermoid kist, birer
olguda duktus torasikus kisti, lenfanjiom ve kistik lenfoma idi. Olgularin 31’ine (%47.7) torakotomi, 24’(ine
(%36.9) VATS, yedisine (%10.8) sternotomi ile yaklasilirken birer olguya mediastinotomi, mediastinoskopi ve
servikal insizyon ile miidahale edildi. Torakotomi ile yapilan cerrahiler ortalama 125.7 + 23.8 dakika slirerken
VATS yapilan olgularin ortalama siresi 89.8 + 17.4 dakika idi. Torakotomi cerrahisi sonrasi hastanede ortalama
yatis sliresi 8.3 + 4.2 giin iken VATS sonrasi 4.3 + 1.2 giin idi. Postoperatif olgularin besinde komplikasyon (iki
pndomotoraks, bir plevral efflizyon, bir silotoraks, bir niiks) izlendi. Olgularin hicbirinde mortalite gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC: Mediastinal kistlerde asil tedavi cerrahidir. Torakoskopik yaklasim hastanin cerrahi
islem sliresini ve postoperatif hastanede yatis sliresini 6nemli derecede azaltir. Mediastinal kistlerde agik
cerrahilerin glin gectikce yerini minimal invaziv cerrahilere birakacagini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, kist, cerrahi.
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PS063
Trakeotomi girisinden nadir goriilen bir yabanci cisim aspirasyonu

Serkan Bayram?, Ayhan Glilsoy?
tAhi Evren Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi E.A. Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Trabzon
2Ahi Evren Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi E.A. Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Trabzon

GIRIS: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikesi olan ve acil girisim gerektiren dnemli bir
klinik tablodur. Eriskinlerde ¢ocuklara oranla nadir gorllr. En sik gorilen semptom 6ksirik olmakla birlikte,
hisiltith solunum, ses degisikligi veya kisikhigl, tekrarlayan akciger enfeksiyonu da olabilir. Yabanci cismin bir an
once c¢ikarilmasi hastanin rahatlamasi ve komplikasyonlardan korunma agisindan énemlidir.

OLGU: 6 sene 6nce larinx ca nedeniyle total larinjektomi yapilan ve trakeotomi agilan 62 yasinda erkek has-
ta, 8 senedir de Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniyle takip edilmekteydi. G6glis hastaliklari
poliklinigine nefes darligi, 6ksirik, balgam, hisiltili solunum nedeniyle basvuran hastaya ¢ekilen PA akciger
grafisinde sag akcigerde voliim kaybi ve atelektazi saptaninca toraks bilgisayarli tomografisi istendi (Sekil 1,2).
Sag intermedier bronsta darlik gérilince anamnez derinlestirildi ve hastanin 6 sene 6nce konusma kanalini
kaybettigi ve yenisinin takildigl 6grenildi. Hastaya goglis cerrahi ile birlikte fiberoptik bronkoskopi yapildi-
ginda, sag intermedier bronsu tama yakin tikayan etrafi granulasyon dokusu ile kapli yabanci cisim goruldi.
Forseps yardimiyla g¢ikarilamayinca rijid bronkoskopi karari alindi ve trakeotomi agikhigindan girilip, sag inter-
medier bronstaki yabanci cisim forseps yardimiyla bronkoskop ile birlikte cekilerek cikarildi (Sekil 3). islem
sonrasi kontrol PA akciger grafisi gorildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Bu olguda da goruldugi tzere, trakeotomili hastalarin ve yakinlarinin stoma bakimina 6zen goster-
mesi ve iyi egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica ayrintih anamnezin gerekliligi de olgumuzda goriilmektedir.
Deneyimli uzman tarafindan yapilan rijid bronkoskopi yabanci cisim aspirasyonunda glivenilir ve etkin bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, rijid bronkoskopi, konugsma kanuli.

Resim 1: Toraks BT goériintiisii ve yabanci cisim.
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PS064
GoOgiis Duvari Tiimorlerinde Cerrahi Tecriibemiz

Fatih Meteroglu, Serdar Onat

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi AD. Diyarbakir

GIRIS: Gogiis duvari timéri olan hastalarda patolojik tani dogrultusunda cerrahi planlanmali. Malin tii-
mor cerrahisinde timor ile saglam doku arasi mesafenin 4 cm alt-Ust birer kot rezeksiyonu yapilma-
sina Ozen gosterilmelidir. Klinigimizce opere edilen 103 olguyu literatlr esli§inde sunmayl amagladik.
GIRIS: Primer gégiis duvari kaynakli kemik, kikirdak, yumusak doku tiimérleri nadir gériilmektedir. Gégiis
duvari kitlelerinin ayirici tanisinda benin, malin ve enflamasyon ayirimi iyi yapilmalidir. Sislik ve agri spesifik
bulgular degildir. Histolojik tani elde edene kadar cerrahi ertelenmelidir. Medikal tedavideki gelismelere rag-
men cerrahi tedavi hala 6Gnemini korumaktadir (1-3).

AMAC: Primer g6gus duvari 103 olgunun dosyalari klinik, radyolojik ve patolojik durumlarina bakilarak geriye
donik olarak degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD: 1991-2014 yillari arasi 103 hastanin primer g6gus duvari timor tanisi ile tedavi edilen
hastalar ¢calismaya alindi.

BULGULAR: Go6gus duvarinda sislik, agri sikayetiyle klinigimizce yatirilarak tedavi edilen 60U erkek, 43‘U ka-
din, 12-69 yas arasi (22.85 yil) 103 olgu ¢alismaya alindi. Primer malin timor 41 olgu ve benin timor ise 62
idi (Tablo 1). Agri ve palpabl kitle en dnemli belirti idi. Tum hastalara operasyon 6ncesi Bilgisayarli toraks to-
mografisi (BT) ve Magnetik rezonans (MRI) goriintiilemeleri yapildi. Hemanjiyom diislintilen olgular hari¢ tim
olgularda operasyon 6ncesi insizyonel veya eksizyonal biyopsi ile tanilari konuldu. Malin timor cerrahisinde
timorden 4 cm uzaklikta ve alt-Ust birer kot ¢ikartiimasina 6zen gosterildi. Bliyik gogis duvari defekti olan
olgulara ise defektler protez veya otojen greft ile kapatildi (Resim 1,2). Ameliyat sonrasi erken komplikasyon
gorilmedi. Tim hastalar 4 ila 36 ay (ort: 24,5 ay) takip yapildi. Niks 6 hastada gorildi. Gogis duvarinda re-
zeksiyon sonrasi hicbir hastada erken 6lim gorilmedi.

SONUCGC: Gogls duvari timori dastndlen olgularda 6ncelikle tani konulmalidir. Tani insizyonel veya eksizyo-
nel biyopsi ile patolojik tani dogrulanmali. Basarili cerrahi sonuglar, timoérin histopatolojik tlriine ve yeterli
gogus duvari rezeksiyonuna baghdir. Biiylik defektlerde ve 6zellikle skapula altinda kalan toraksa duvari harig
otojen veya protez greft yerlestirmekten kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Goglis duvari, gogus, timor.
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Resim 1: G6giis duvari defekt ¢ikarildiktan sonra protez materyali gériilmektedir.

Table 1. Primer g6giis duvari tiimérleri.

n: 103 %
Benign 62 60.2
Kemik ve Kikirdak 25
Kondroma 13
Osteokondroma 7
Fibroz displazi 3
Anevrizmal kemik kisti 2
Yumusak doku 37
Lipoma
Fibrom
Hemangioma
Schwannoma
Fibrolipomatosiz
Elastfiboroma

Hemangioendotelioma
Fibrous histiocytoma
Malign

Kemik ve kikirdak

Kondrosarcoma

39.8

Ewing’ s sarcoma
Fibrous histiocytoma
Osteosarcoma 1
Osteosarcoma
Yumusak doku
Fibrosarcoma
Rabdomyosarcoma
Leiomyosarcoma
Liposarcoma
Hematologic origin
Plasmacytoma
Lenfoma
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PS065
Ozonun Kontiize Dondr Akcigeri Uzerindeki Etkisi (Deneysel Calisma)

Orhan Yiicel’, Sezai Cubuk?, Ozgiir Karakurt?, Hakan Cermik?, Bilent Koger?, Yasemin Giilcan Kurt®
IGATA, Haydarpasa Askeri Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi AD, istanbul

2GATA, Gogus Cerrahisi AD, Ankara

3Ankara Numune EAH, G6gus Cerrahisi Servisi, Ankara

‘Etimesgut Askeri Hastanesi, Patoloji Servisi, Ankara

SGATA, Biyokimya AD, Ankara

GIRIS: Akciger naklini kisitlayan faktérlerden biri de yetersiz sayida donér akcigeri olmasidir. Akciger kontiiz-
yonu, nakil igin uygun olmama kriterlerinden biridir. Biz, kontlize donor akcigerini ex vivo akciger perfiizyon
sistemini kullanarak medikal ozon ile rehabilite etmeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD: Calismamizda 12 adet german landrace irki domuz kullanildi. Denekler her grupta
doérder domuz olacak sekilde; kontrol grubu, kontlizyon grubu ve ozon grubu olarak ayrildi. Kontrol grubunda
deneklere hicbir ek islem yapilmadan harvesting uygulandi. Kontlizyon grubunda harvesting islemi modifiye
GATA Travma modeli yardimiyla kontiizyon olusturulmasindan sonra yapildi (Resim 1). Ozon grubunda, kon-
tlizyon sonrasi ozon ile otohemoterapi uygulandi ve sonrasinda harvesting yapildi. Tum gruplardaki denek-
lerden alinan akcigerler iki saat ex vivo akciger

perfiizyon sisteminde perfiize edildi. iki saatlik /r

perflizyon sonrasi alinan akcigerler biyokimya- J :
sal ve histopatolojik analize gonderildi.

BULGULAR: Kontilizyon grubunda beklenildigi ta
gibi 6dem, atelektazi, alveolar hemoraji gibi

travma ile iliskili bulgular yogun olarak sapta-
nirken, bu bulgular ozon grubunda azalmis ola-
rak saptandi. Biyokimyasal parametreler ola-
rak glutatyon peroksidaz, sliperoksit dismutaz,
malondialdehit seviyeleri analiz edildi. Kontiz-
yon grubunda yuksek saptanan bu parametre-
ler ozon grubunda distik olarak saptandi.

SONUG: Medikal ozonun kontlize akcigerde
iyilesme sagladigini gosterdik. Donor akciger
havuzunun, ilk degerlendirmede uygun goril-
meyen akcigerlerin medikal ozon ile rehabilite
edilmesiyle genisletilebilecegini dislinmekte-
yiz. Calismamiz, baska klinik ve deneysel calis-
malar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, EVLP, kontlizyon,
ozon, transplantasyon.

Resim 1: Modifiye GATA Travma Modéeli.
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PS066
Trakeobronkopati Osteokondroplastika; Bir Olgu Nedeni ile

Fahrettin Talay?, Zehra Yasar?, Aysel Kargi*, Tuncer Tug!, Manolya Mahlich!, Emine Dagistan?
1Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TBO), biiyiik havayollarini tutan nadir, yavas ilerleyen iyi huylu
bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda submukozal yerlesimli cok sayida kemik ve kikirdak dokusu iceren no-
dullerle karakterizedir. Konjenital deformite, kronik infeksiyon, kimyasal veya mekanik irritasyon, metabolik
ve dejeneratif bozukluklar, primer trakeobronsiyal amiloidoz neden olarak gosterilse de etiyolojisi tam olarak
belli degildir. Akciger radyogrami genellikle normal izlenirken, BT’de trakea ve ana bronslarda kalsifikasyon ve
trakeanin posterior duvarinin korunmus olmasi karakteristiktir.

OLGU: Seksen bir yasinda bayan hasta klinigimize iki aydir devam eden Oksuriik, balgam ve nefes darligi ya-
kinmasi ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri, diger sistem muayenesinde 6zellik yoktu.
Hemogram, rutin biyokimya, arter kan gazi degerleri normal sinirlardaydi. Solunum fonksiyon testine uyum
saglayamamasi nedeni ile test yaptirilamadi. PA Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.Toraks BT’'de
tim trakea 6n ve yan duvarlari boyunca
ve sag ile sol ana brons duvarlarindan dis-
tal bronsiollere kadar uzanan diizensiz yer
yer nodiler kalsifikasyonlar izlendi (Resim
1). Olgumuzda trakeanin menbrandz ya-
pida olan arka duvarinin korunmasi TBO
tanisi igin tipik gériinimde idi. Hasta ileri
tetkik amagh 6nerilen bronkoskopi islemi-
ni kabul etmedi. Tani icin biyopsi zorunlu-
lugu olmamasi nedeni ile Toraks BT goriin-
tuleriile olgumuza TBO tanisi konuldu.

SONUG: TBO’nun karakteristik BT bulgu-
larinin bilinmesi trakea ve bronslarin kal-
sifik lezyonlarinin ayirici tanisinda dikkate
alinmasinda ve buylik hava yollarini tutan
amiloidoz, sarkoidoz, Wegener Graniilo-
matozisi gibi hastaliklardan ayirt edilme-
sinde 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopati Os-
teokondroplastika, trakeobronsial kalsifi-
kasyon.

Resim 1
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PS067
Akalazya:Tedaviye Direngli Bir Astim Olgusu Nedeniyle

Hamdiye Turan

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, G6guis hastaliklari, Sanliurfa

GIRIS: Akalazya, dzefagusun en iyi bilinen ve tedavisi en yiiz giildiiriicii olan motor fonksiyon bozuklugudur.
Akalazyada atipik semptom olarak Ust solunum yollari sikayetleri ile 6zellikle astim ve kronik 6ksirik en sik
gorilenlerdir. Pediatrik yas gurubunda solunum yolarina ait semptomlar daha belirgin olabilir.

OLGU: Astim tanisi ile 3 yildir takip edilen 12 yasinda kadin hasta ileri derecede nefes darligi, bol pirilan
balgam, gida alimindan sonra bulanti, kusma ve hiriltili solunum sikayetleriyle bas vurdu. Son 2 aydir inha-
ler kortikosteroid ve bronkodilator tedaviye ragmen sikayetlerinin strdigini belirtildi. Fizik muayenede yer
yer sibilan ronkisler vardi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar ve mediasten genisligi nedeniyle toraks
tomografisi ¢ekildi.Toraks tomografisinde buzlu cam alanlari, traksiyon bronsektazi, peribronsial kalinlagsma,
dilate 6sefagus (megadsefagus?, akalazya?). Yapilan SFT de orta derecede obstriksiyon ve reversibilite vardi.
Hastanin bronkodilator tedavisi ve reflii tedavisi diizenlenerek ¢ocuk gastroenterolojiye sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Zor astim, akalazya.
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Tekarlayici Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Astim Hastasinda ileri Yasta Tani Konulan immun Yemezlik
Olgusu

Dane Ediger, Kadrive Terzioglu, Raziye Tiilimen Oztiirk, Eda Durmus, Ummiihan Seker, Mehmet Karadag

Uludag Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Allerji ve immunoloji Bilim Dali

GiRiS: Yaygin degisken immiin yetmezlik (Common variable immuinodeficiency - CVID), her yasta ortaya cika-
bilen, tekrarlayici bakteriyel enfeksiyonlar ve hipogammaglobulinemi ile karakterize primer immiin yetmezlik
sendromudur. Serum immiuinglobulin (Ig) dizeylerinde azalma ve buna bagl olarak antijenlere karsi antikor
yanitinda bozulma mevcuttur. Hastalarin %50’sinde tek bulgu tekrarlayici solunum yolu enfeksiyonlari olmak-
la birlikte cesitli otoimm{in, gasrointestinal, granliilomatéz, lenfoproliferatif hastaliklar ve maligniteler de eslik
edebilir.

OLGU: Elli alt1 yasinda kadin hasta, 2 yildir agir persistan astim sikayeti ile merkezimize basvurdu. Oykiisiinde
cocukluktan beri sik tekrarlayan sintizit ve alt solunum yolu infeksiyonu tanimliyordu. Sik tekrarlayan enfek-
siyon nedeni ile immun markerlarina bakilan hastada serumda IgG2 ve 1gG3 dizeyinde disliklik saptanarak
CVID tanisi konuldu. intravenéz immiinglobiilin (iViG) tedavisi 372mg/kg olacak sekilde 35 gr/21 giin dozun-
da baslandi. Tedavi sonrasi siniizit ve bronsit atak sayisinda belirgin azalma saptandi. iViG tedavisinin 1. yilin-
da tam doz astim tedavisine ragmen astim semptomlarinda kontrolsiizlik devam eden hastaya kiif mantari
alerjisi olmasi nedeni ile omalizumab (anti-IgE) tedavisi baslandi. intravendz immiinglobulin ve omalizumab
tedavisi ile slinlzit ve astim atak sayisi ve yasam kalitesinde belirgin diizelme oldugu gorildi.

TARTISMA: Yaygin degisken immiin yetmezlik en sik gérilen primer immiin yetmezlik hastaligidir. Enfeksiyo-
na yatkinhk en sik gérilen bulgudur. CVID tanisi daha ¢cok cocukluk ¢aginda tani almakla birlikte eriskin yas
grubunda da tani alabilmektedir. Hastalarin bliyik kisminda tekrarlayici solunum yolu enfeksiyonlari, bakteri-
yel pndmoniler, bronsit, sinlzit, farenjit ve otit gelisebilmektedir. Bu sebeple sik tekrarlayan enfeksiyonlar ve
tedaviye direncli olgularda akla immiin yetmezlik gelmeli ve hasta immiinoloji ve Alerjik Hastaliklari uzman-
larina yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: immun yetmeazlik, sik tekrarlayan enfeksiyon, astim.
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Trakeobronkopati Osteokondroplastikali iki olgu
Yasemin Ates, Ziileyha Bingol, Turhan Ece
istanbul Tip fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea ve bronslarin limeni icine dogru gelisen, kemik ve
kartilaj dokusu iceren submukozal nodiller olarak tanimlanan bir hastaliktir. Nadir gorilir, sebebi bilinme-
mekte ve bening oldugu distindlmektedir. TO’ya tanisal yaklasimda en degerli incelemeler fiberoptik bron-
koskopi (FOB) ve bilgisayarli tomografidir. Burada radyolojik ve bronkoskopik bulgular esliginde histopatolojik
olarak TO tanisi almis iki olgu sunulmustur.

OLGU: Yetmis bir yaginda eksmoker olan olgu hiriltih solunum ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Ates yok,
akut faz reaktanlari diistik idi. Fizik muayenede goglis 6n arka ¢api artmis, oskiltasyonda ronkisler duyul-
makta idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) fokal buzlu cam alanlari izlendi. FOB’da trakea, ana karena
ve heriki brong proksimalinde aralikli kaldirim tasi seklinde kalsifiye nodiler infiltrasyon alanlari gérildi. Mu-
koza biyopsisinin histopatolojik incelemesi trakeobronkopati osteokondroplastika olarak sonuglandi.Olgu in-
haler steroid tedavisi ile semptomsuz takip edilmekte. Dizenli antiobstriktif tedaviye ragmen kronik 6kstirik
sikayeti ile bagvuran 82 yasinda erkek olgunun toraks BT’sinde amfizematdz degisikler disinda 6zellik yoktu.
FOB’da trakea ve ana karena dizeyinde kalsifiye plaklar izlendi. Histopatolojik incelemesi trakeobronkopati
osteokondroplastika olarak sonuglandi.

SONUGC: Hemoptizi, kronik oksurtk, hirilti sikayetleri durumunda 6zellikle radyolojisi normal olan olgularda
ayirici tanida nadir de olsa TO dustintdlmeli ve FOB yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi, trakeobronkopati osteokondroplastika.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) hastalarinda viicut yiizey alaninin degerlendirilmesi

Gulistan Karadeniz?, Sibel Doruk?, Serpil Bulag Kir!, Melike Demir?
1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari, izmir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari, Diyarbakir

GIRiS ve AMAG: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda diisiik viicut kitle indeksinin(BMI)
kotli prognozile iliskili oldugu gosterilmistir. Viicut ylizey alani(BSA) da BMI gibi viicut kompozisyonu ile iliskili
antropometrik bir 6l¢limdir. Bu calismada KOAH hastalarinda hastalik siddeti (hava akimi kisithihgi ve alevlen-
me risk grubu) ile BSA arasindaki iliskiyi aragtirmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya 230 stabil KOAH hastasi retrospektif olarak kaydedildi. Hastalarin demografik dzellikleri,
sigara aliskanliklari, ek hastaliklari, pulmoner fonksiyon testi, KOAH degerlendirme testi(COPD) Assessment
Test (CAT) ve modified medical research council (mMRC) skorlari, son bir yil icindeki alevlenme sayisi ve hos-
pitalizasyon sayisi kaydedildi. BMI ile boyd ve mosteller formdilleri kullanilarak BSA hesaplandi.

BULGULAR: ikiyiiz otuz stabil KOAH hastasinin yas ortalamasi 68.1+9.8 olup bunlarin 174’ (%75.7) erkek
56's1 (%24.3) kadindi. BMI ortalamasi 26.1+ 4.7 olup BSA ortalamasi boyd formiuliine gére 1.86 + 0.21 mostel-
ler formuliine gore 1.84 + 0.2 idi. Alevlenme riskine gore diisiik ve yiksek riskli KOAH hastalari hem de hava
akimi kisithiigina gére GOLD 1-2 ve GOLD 3-4 KOAH hastalari arasinda BSA ve BMI ortalama degerlerinde an-
lamh fark saptanmadi(Tablo 1). BMI dusuk ve yuksek olan KOAH hastalari karsilastirildiginda ise BMI < 25 kg/
m2 olanlarin yillik hospitalizasyon sayisi ortalamasi, CAT skoru ortalamasi ve sigara paket/yili daha yiksekti
(respectively p= 0.03, 0.02, 0.04). BMI >25 kg/m2 olanlarin ise ek hastalik varligi daha yuksekti (p= 0.001).
Olgularimizin BMI ortalamasi ile BSA ortalamasi korele idi (Resim 1) (p< 0.001).

TARTISMA ve SONUG: KOAH hastalarinda BMI disiik olanlarda hospitalizasyon agisindan, BMI yiiksek olan-
larda eslik edebilecek komorbiditeler acisindan dikkatli olunmalidir. BSA ile BMI korele olmasina ragmen
BMI’de saptanan anlamli farkhliklar BSA ile saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligi, viicut kitle indeksi, viicut ylizey alani.

77



7B
t‘é/ .

Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

BILDIRI KiTABI

2,44

2,27

2

!

M ecvD
B mosT

I
18,5-24 9

I
25299

I
30-349

BMI (kg\m2)

Resim 1: Vicut kitle indeksine gore viilicut yizey alani ortalamalari.

T
35 ve Ust

Tablo 1: Hava akim kisithhgi ve alevienme riskine gore viicut ylizey alani ve viicut kitle indeksi ortalamalari.

Viicut yuzey alani (BSA)(ortala-

mazSD)
(Boyd fomiild)

Viicut yluzey alani (BSA)(ortala-

mazSD)
(Mosteller fomali)

Vicut kitle indeksi (BMl)(ortala-

mazSD)

DusUk risk
A-B
(n:105 %45.7)

1.87 +0.2

1.84 +£0.19

26.4+4.6

Yiksek risk
C-D
(n: 125 %54.3)

1.86 +0.22

1.84 +£0.21

25947

FEV1: Forced expiratory volume in 1 second tiim p degerleri >0.05.
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FEV 12 %50
GOLD 1-2
(n:129 %56.1)

1.87+0.19

1.84 £0.18

26.4+4.6

FEV1 < %50
GOLD 3-4
(n: 101
%43.5)

1.86 £0.24

1.84 +£0.23

25.7+4.7
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Diger yontemlerle sigarayi birakamayan ve 3 seans hipnoterapi uygulamasi ile sigarayi birakan bir olgu

Mikremin Er?, Hatice Canan Hasanoglu?
IAtatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Girig ve AMAG: Sigara icme aliskanligi 6nemli saglik sorunlarina yol agan bir davranistir. Birakma konusunda
bir cok kisi zorluk yasamaktadir. Sigara birakma yontemleri arasinda nikotin replasman tedavisi, bupropion ve
vareniklin gibi ilaglarin kullanildigi yontemler oldugu gibi ila¢ kullanilmayan kisa goriismeler ve hipnoterapi
gibi davranis¢i yontemler de mevcuttur.

OLGU: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklar Klinigi, Sigara Birakma Unitesi’ne basvuran
49 yasinda bir erkek hasta, 32 yildan beri glinde 2 paket sigara ictigini ve daha dnce bir ¢cok degisik yontemle
sigarayl birakmayi denedigini ancak basarili olamadigini ifade etti. Uygulanan Fagestrom nikotin bagimhlik
testinde 10 puan aldi ve yliksek derecede sigara bagimlisi oldugu belirlendi. Nefes karbon monoksit degeri
23 ppm olarak olgildi. Kardiyak sorunlari nedeniyle konsiiltasyon istenen Kardiyoloji klinigi tarafindan NRT
veya vareniklin tedavisi uygun gorilmedi. Hastaya hipnoterapi ile sigarayi birakmasina yardimci olunabilecegi
soylendi. Hasta teklifi kabul etti. Hastadan yazili onam alindiktan sonra 1’er hafta arayla 30’ar dakika siiren,
3 seans hipnoterapi uygulandi. 1. seans hipnoterapi sonrasi sigaray! azaltan hasta 3. seans sonrasi tam ola-
rak sigaray! birakti. 6 ay ve 1 yil sonraki kontrollerinde nefes CO degerleri 2 ppm olarak oOlgllen hasta sigara
icmemeye devam etmektedir.

de diger yontemlere yardlmC| ve motivasyonu artiran davranisgi bir yontem olarak hipnoterapi uygulanabilir.
Hipnoterapi, bu konuda egitim gormis ve deneyimli hekimlerce uygulandiginda glvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Davranisgi yontemler, hipnoterapi, sigara birakma.
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The Relationship Between Carotid Intima-Media, oxidative, antioxidative, Prolidase Activity with
Obstructive Sleep-Apnea

Hialya Glinbatar?, Selami Ekin!, Ahmet Arisoy?, Serkan Akdag?, Aysel Stinnetcioglu®, Mahfuz Turan?, Selvi
Asker?, Biinyamin Sertogullarindan*

Yuzuncu Yil University, Department of Pulmonary and Critical Care, Van

2Yuzuncu Yil University, Department of Cardiology, Van

3Yuzuncu Yil University, Department of Otolaryngology, Van

*Katip Celebi University, Department of Pulmonary and Critical Care, izmir

OBIJECTIVE: Obstructive sleep apnea (OSA) is a highly prevalent breathing disorder in sleep. We have aimed
to evaluate the relationship between OSA and prolidase activity, the oxidative stress index (OSl), total antioxi-
dative capacity (TAC), and total oxidative capacity (TOC) and the relationship between carotid intima media
thickness (CIMT).

METHODS: A total of 64 subjects were diagnosed OSA after a night polysomnography (PSG) recording betwe-
en January 2014 and June 2014 consecutively. Plasma prolidase activities, TAS, TOS were measured in blood
samples taken in the morning after the sleep study. The patients’ bilateral common carotid arteries were
scanned.

RESULTS: We included a total of 64 subjects — 50 with OSAS [11 subjects 6.9% mild, 17 subjects 24.7% mode-
rate, 22 subjects 68.4% severe] and 14 simple snoring control group. The mean Prolidase, TOC, TAC and OSI
levels were 961.6+156.8, 59.9+21.1, 2.031£0.4 3.04+1.04, in the mild OSA group, 754.1 + 614.4, 52.05+18.9,
2+0.33, 2.7+1, in the moderate OSA group, 998.3 + 133.9,56.2 + 14.3, 1.94 £+ 0.24, 2.93 £ 0.76, in the severe
OSA group, and 744.7+139, 61,22+16.4, 2,03+0.26, 3.04+0.88, in the control group, respectively. Mean CIMT
measurement were 0,71(+0,13) in the OSA group, 0.76(+0.07)in the control group. The levels of TAS, TOS,
OSlI, CIMT were similar in the both groups but the levels of prolidase were high in OSAS group but there was
no statistical difference.

CONCLUSION: In our study there were no differences studied parameters between control and OSA groups.
Furthermore, our less number of cases was are strictive factor. Further studies should be undertaken in or-
der to clarify the relation.

Anahtar Kelimeler: Prolidase, carotid intima media, obstructive sleep apnea.
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Kronik solunum yetmezligi hastalarinda evde BiPAP kullaniminin degerlendirilmesi

Ebru Cakir Edis!, Cagla Bas?, Batuhan inal?, Mustafa Can Sofuoglu?, ismail Ozgiir Calim?
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Bilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 3. sinif dgrencileri

GIRIS: Kronik solunum yetmezliginin tedavisinde farmakolojik tedavi yaninda non-invaziv mekanik ventilas-
yon (NiMV) son yillarda kullanimi artan bir tedavi yéntemidir. Bu calismada KOAH, kifoskolyoz ve obezite
hipoventilasyon gibi kronik solunum yetmezlikli hastalarda BiPAP cihazina uyum ve uygulama ile ilgili yan
etkilerin degerlendirilmesi planlandi.

MATERYAL ve METOT: Go6glis hastaliklar servisinden KOAH, kifoskolyoz, obezite hipoventilasyon nedeniyle
BIPAP raporu cikarilan son 5 yildaki hastalarin isimleri kaydedildi. Bu hastalarin telefon numaralari bulunarak
arandi ve Trakya Universitesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigi’ne cagirildi. Demografik verileri, cihaz kullanim bil-
gileri ve uygulamaya ait yan etkileri degerlendirildi.

BULGULAR: Kronik solunum yetmezligi tanisi ile son 5 yil icinde BiPAP raporu ¢ikarilan toplam 20 hasta tespit
edildi. Bu hastalarin 10 tanesinde KOAH, 6 tanesinde obezite- hipoventilasyon, 4 tanesinde kifoskolyoz tanisi
mevcuttu. KOAH hastalarinin 7 tanesi (%70) ex olmustu. Diger 3 hastanin 2’si cihazi kullanmakta iken biri hig
kullanmadigini ifade etti. Obezite- hipoventilasyon sendromu olarak takip edilen hastalarin biri ex olmustu.
Bir hastaya ulasamadik. Diger 4 hastanin 3’0 cihazi kullanmakta idi. Kifoskolyozlu hastalarin 2’si ex olmustu.
Diger 2 hastadan biri cihazi kullanmakta idi.

SONUG: Kronik solunum yetmezlikli hastalarin tedavisinde medikal tedavi ile kontrol saglanamadiginda BiPAP
etkili bir yontemdir. Ancak hastalarin cihaz kullanimi agisindan dizenli olarak takip edilmelerinin daha 6nemli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik solunum yetmezligi, BIPAP.
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KOAH’ta akut ataga neden olan enfeksiyon ajanlari, prokalsitonin ile CRP’nin etiyoloji, tedavi ve prognozu
belirlemedeki rolii

Ozlem Ceylan?, irfan Uggun?, Tercan Us?, Nilgiin Kasifoglu?, Abdurrahman Kiremitci?, Fatih Demircan?, Sinan
Erginel®

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Calismaya 2008-2011 tarihleri arasinda hastanemize basvuran KOAH akut atak hastalarindan hospitalize
edilerek takip edilen 60 hasta alindi. KOAH tanisi GOLD rehberine gore konuldu. Bu ¢alismada; hastalardan
mikrobiyolojik etkenlerin saptanmasina yonelik balgamda gram, ARB, bakteri ve TB kdlturi, serumda C.
pneumoniae, M. pneumoniae antikorlari, nazofarengeal siiriintiide solunum virisleri antigenleri (influensa
A-B, Parainfluensa 1-2-3, Rhinoviriisler, Adenovirusler) galigildi. PCT (prokalsitonin) ve CRP (serum C-Reaktif
Proteini)’nin etyolojiyi belirlemede, tedavi ve prognozun belirlemesindeki roliini arastirmak amaciile ilk atak
glinlnde ve 1 ay sonraki stabil donemde olmak Uizere 2 kez serum CRP ve PCT galigildi.

Hastalar atak siddetine gére 3 gruba ve PCT seviyesine gore (0.2 ng/dl altinda ve 0.2 ng/dl Ustiinde olmak
Uzere) 2 gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 4’i kadin (%7), 54’0 (%93) erkekti. Yas ortalamasi
68.1+10.1 idi. 8 hastanin toplam 16 balgam veya brons lavaji 6rneginde patojen bakteri Gremesi pozitif sap-
tandu.

Orneklerin 3 (%19)’iinde MRSA, 3 (%19)’iinde P.auroginosa, 3 (%19)’iinde Steno. Maltophilia, 1 (%6)’inde A.
Baumani, 1(%6)’inde A. calcetoicaus—baumani kompleksi, 2 (%12)’sinde Ent. Cloacae, 1(%6)’inde Ent. Cloa-
cae ve Steno. Maltophilia, 1(%6)’inde Ent. aurogenes saptandi. C.pneumoniae 16 (%29) hastada pozitif sap-
tandi. Siddetli atak grubunda Clamidia pozitifligi en yiiksek oranda idi (%40), ancak farklilik anlamli degildi.
M. pneumoniae 8 (%15) hastada pozitif saptandi. Siddetli atak grubunda en yiiksek orana sahipti (%30) ve bu
fark istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0.047). C.pneumoniae pozitifligi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
PCT seviyesi yliksek olan grupta daha yliksek saptandi (%40’a karsi %22, p=0.17). Calismaya alinan hastalarin
6 (%10.5)’s1i mortal seyretti. Mortalite orani PCT diizeyi yliksek olan grupta daha yiksek (%13.3’e karsi %2.5)
saptandi.

Anahtar Kelimeler: KOAH, CRP, prokalsitonin, akut atak, etiyoloji.
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Is there a relationship between OSA and hearing loss?

Selami Ekin?, Mahfuz Turan?, Ahmet Arisoy?, Hiilya Glinbatar?, Aysel Stinnetgioglu?, Selvi Asker?, Hanifi Yildiz?
Yiziinct Yil Universitesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

2Y{iziincl Yil Universitesi, KBB ana Bilim Dali, Van

30zel Lokman Hekim Hastanesi, Géguis Hastaliklari Klinigi, Van

INTRODUCTION: Obstructive sleep apnoea (OSA) is a common disorder with an estimated prevalence in the
general population of 2-5%. Its main clinical features are loud snoring and breathing stoppage during sleep.
Ischaemia could be a consequence of noise-induced hearing loss because cochlear oxygen tension is reduced
during and after noise exposure.

OBIJECTIVE: In this study, we evaluated auditory function in patients affected by OSA and simple snoring.

METHODS: A total of 66 participants (male to female ratio: 40:26) were included in the study, of which 21
were in the control group, 18 were in the simple snoring group, and 27 were in the OSA patient group. Poly-
somnography and audiometric examination were performed in all of the participants.

RESULTS: The mean ages of the participants in the control, simple snoring, and OSA groups were 39.14+9.9,
37.28+8.2, and 41.56+8.99 years, respectively. There were no statistically significant differences among
groups regarding age and gender; however, there were statistically significant differences among groups
concerning the body mass index, apnoea-hypopnoea index scores, mean saturation, and duration under 90%
saturation. In addition, statistically significant differences were found between the patient group and the
control and simple snoring groups concerning the mean saturation, duration under 90% saturation, and the
extended high frequency of hearing.

CONCLUSION: These data show that snoring may cause hearing loss at extended high frequencies.

Anahtar Kelimeler: Hearing loss, Obstructive sleep apnoea, snoring.

Table 1: Demographic characteristics of the groups.

Duration under Mean Satu-

Groups BMI %90 saturation  rastion Age AHI Female Male
Control(n=21) Mean 29,81 ,00 94,24 39,14 ,00 10 9
Sk DEER o ) .00 2,05 9,91 100

tion
Sifpl Sk Mean 2535 03 92,68 37,28 2,17 9 9
g(n=18)
S DEYER | a0 12 1,83 8,23 1,43
tion
Patients(n=27) Mean 32,53 29,35 88,51 41,56 2446 7 20
std.Devia- g 30 13595 6,54 8,99 23,62
tion
P Value 1002 <0,001 <0,001 1298 <0,001 18 18
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PS076
KOAH hastalarinda FRAX yontemi ile osteoporozun degerlendirilmesi ve D vitamin diizeyinin 6nemi

Ceyda Anar?, Melike Yuksel Yavuz?, Yelda Varol*, Dilek Kalenci?, Hiiseyin Halilcolar®
lizmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, gogiis hastaliklari bolimi
2jzmir Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, biyokimya bélimii

AMAG: Calismamizda KOAH hastalarinda osteoporoz gelisme riskini frax puani ile belirlemeyi, D vitamini du-
zeyini ve D vitamini dizeyi ile osteoporoz ve alevlenme durumu arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.
Hastalar ve YONTEM: KOAH tanili 46 erkek hasta ile 40 saghkli erkek kontrol calismaya alindi. KOAH hastala-
rinin yas, KOAH suresi, vicut kitle indeksi, solunum fonksiyon testindeki FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri, atak
sayisi (yil), evde oksijen kullanimi, kullandigi ilaglar kaydedildi. Ayni zamanda FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) skoru hesaplandi. Hastalara kemik mineral yogunlugu DEXA yontemi ile dlculd.

BULGULAR: Hasta grubunun yas ortalamasi 61,3 £ 1,2 kontrol grubunun ise 57,1 + 10,6 idi. Hasta ve kontrol
gruplari arasinda serum 25 (OH) D dizeyleri arasinda anlaml bir farkhlik saptandi (p:0,000).KOAH calisma
grubunda A,B,C,D evreleri ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p:
0.000);FRAX major osteoporoz ve kalga kirigl puani ile evreler arasinda anlaml bir farklihk bulunmadi (p
siraslyla 0,95, p:0,74). Son bir yil icinde alevlenme gegiren ve hastaneye yatan KOAH hastalarinda 25 OH D
vitamini diizeyleri, alevlenme ve hastaneye yatisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak diistikti
(sirasiyla p: 0,014, 0,003).FEV1 degeri ile 25 OH D vitamini arasinda pozitif yonde; CAT skoru ile 25 OH D vi-
tamini arasinda ise negatif yonde korelasyon saptandi (sirasiyla r: 0,564, p:0,003, r:-0,350 p: 0,02).D vitamini
ile FRAX puani arasinda korelasyon saptanmamasina ragmen T skoru ile D vitamini arasinda pozitif yénde ko-
relasyon bulundu.FRAX puani(major osteoporotic ve hip fracture)osteoporozu olan KOAH hastalarinda daha
ylksek bulunurken (sirasiyla p: 0.027, 0.009)D vitamini ise daha distk saptandi (p:0,013).

SONUC: Sistemik bir hastalik olan KOAH’ta osteoporuzu degerlendirmede FRAX kolay bir yontem olabilir.
Ayrica D vitamini dizeyinin osteoporoz bulunan hastalarda diisiik ve distik D vitamini dlizeyinin de son bir yil
icinde gecirilen alevlenme sayisi ve hastaneye yatis ile iliskili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: KOAH, osteoporoz, D vitamini.
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PS077
AKOS’lu Hastada Warthin Tiimorii Olgusu

Mikremin Er?, Berker Oztiirk?, Hatice Canan Hasanoglu?
tAtatlrk Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Warthin timori (papiller kistadenolenfomatozum) sigara ile iliskisi gosterilmis benign bir tikrik bezi neopla-
zisidir ve genellikle parotiste goralur. AKOS, doktor tarafindan hem astim hem KOAH tanisi konmus, genellikle
40 yas Usti, semptomlari cocukluk-geng eriskinlikte baslamis, dykiide sigara veya biyomass maruziyeti ile ato-
pi-alerji 6ykisi olan hastalari tanimlar. Biz de bu yazida Warthin timori tanisi olan ve AKOS diistindigimiiz
hastayi sunduk.

75 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Cocukluktan beri atopi 6ykisi olan ve
astim tanisiyla steroid kullanan, 54 senedir glinde 1 paket sigara tiiketen, KOAH tanisi olan, cocuklugundan
beri alerji ve periyodik nefes darhgi sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde parotislerde bilateral sislik
vardi. Parotis ultrasonografisinde Warthin timori ile uyumlu bulgular goruldi, dis merkezde yapilan eksiz-
yonel biyopsinin sonucu Warthin tiimori ile uyumlu idi. Bu vakayi sunarak sigara tiketimiyle yakindan iliskili
olan Warthin timoéri ve AKOS’un sigara icen hastalarda beraber gorilebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: AKOS, Astim, KOAH, Warthin timorda.
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PS078
GoOniilli Bir Populasyonda Dispne Diizeyinin Degerlendirilmesi

Niliifer Aylin Acet Oztiirk, Ash Gorek Dilektasli, Ezgi Demirddgen Cetinoglu, Funda Coskun, Esra Uzaslan,
Mehmet Karadag
Uludag Universitesi, Gégls Hastaliklari ABD, Bursa

AMAC: Diinya KOAH giin(i nedeniyle halkin KOAH konusunda farkindaliginin arttirilmasi amaclanarak gerceklestirilen
spirometri taramasinda, gonilli bir populasyonda solunumsal semptomlarin varligi ve sigara kullanim o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: KOAH giinii etkinlikleri cercevesinde bir alisveris merkezinde bir giin siire ile kurulan standa basvuran 18
yas Uzeri tim gondllilere anket ve spirometri uygulandi. Tim gondllilerin titin kullanim durumu ve titin kullanim
ozellikleri, solunumsal semptomlarin varligi sorgulandi, Modifiye British Medical Research Council (mMRC) anketi uy-
gulandi. Ayrica, KOAH taramasi amaciyla “COPD Population Screener (COPD-PS)”anketi gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 142 gondlli (42,89 + 13,8 yas) katildi. Populasyonun %25,4 ‘U kadin, %74,6's1 erkek-
lerden olusmaktaydi. Eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesinde 6n siralarda rinit (%7,7), hipertansiyon(%5,6), as-
tim(%4,9) ve diyabetes mellitus (%4,2) yer almaktaydi. Goniillilerin %34’Unin hig sigara icmedigi, %39’inin aktif sigara
icicisi oldugu, %27’sinin ise sigarayi biraktigi 6grenildi. Katihmcilarin %25’inde biomass maruziyeti, %61’inde pasif sigara
maruziyeti bulunmaktaydi. Solunum fonksiyon testlerinde ortalama FEV1/FVC:%95+14, FEV1:%89+ 16, FVC:%92+ 15
idi. Solunumsal semptomlar sorgulandiginda gonillilerin %36’sinda oksirik, %40 Inda balgam, %39’unda nefes dar-
lig1, %31’inde hiriltil solunum oldugu 6grenildi. Nefes darligi semptomu mMRC dispne 6lgegi ile degerlendirildiginde,
katihmcilarin %50’sinde mMRC 0 puan, %39,4’inde mMRC 1 puan ve %10,6’sinda mMRC 22 puan saptandi. COPD-PS
toplam puani ile mMRC dispne skoru arasinda zayif korelasyon (r=0,201, p=0,02) izlendi. mMRC skoru® 1 olanlar ile
MMRC<1 olan olgular karsilastirildiginda FEV1/FVC oraninda anlamli farklilik saptandi (p=0,04). Yine iki grup arasinda
yapilan karsilastirmada kadinlarda daha fazla dispne yakinmasi oldugu (p=0,07) ve solunum sistemi yakinmalari nede-
niyle doktor basvurusunun mMRC skoru 21 olanlarda daha fazla oldugu (p=0,01) saptandi.

SONUG: mMRC dispne skalasi klinik pratikte kolayca uygulanabilen, KOAH hastalarinda prognoz, hastaligin sempto-
matik ylku ve evresi ile iliskili bir ankettir. KOAH hastalari ile yapilan ¢alismalarda mMRC skorunun 2 ve lzerine olusu
anlaml kabul edilmistir. Ancak ¢alismamizda KOAH tanisi olmayan populasyonda mMRC skorunun 1 ve lizerinde olusu,
distk FEV1/FVC orani ve artmis solunum sistemi yakinmalariyla iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, mMRC dispne skalasi.

Tablo 1: mMRC skoruna goére gruplarin karsilagtiriimasi.

mMRC =0 mMRC21 p
Kadin Cinsiyet n=11 (%15,5) n=25 (%35,2) 0,012
Oksdiriik n=25 (%35,2) n=26 (%36,6) 0,86
Balgam n=25 (%35,2) n=32 (%45,1) 0,23
Nefes Darlig n=15 (%21,1) n=40 (%56,3) 0,001
Doktor Basvurusu n=13 (%18,6) n=27 (%38) 0,015
FEV1/FVC 97,2 +13,9 91,51 +15 0,04
FEV1 % 91,8 £ 16,5 86,4 +14 0,1
FVC % 93,7+15,4 90,52 + 14 0,2
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KOAH akut atakh hasta tedavisinde hastane yatislarinin maliyet analizi

Cengizhan Sezgi, Mahsuk Taylan, Melike Demir, Cebrail Azar
Dicle Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIiS ve AMAG: Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi (KOAH) kismen geri déniisiimsiiz hava yolu obstriiksiyonu
ile karekterize inflamatuar bir hastaliktir. Progressiyon ve ataklar hastaligin temel 6zelliklerindendir. Ozellikle
hastalik ilerlediginde artan ataklar siklikla acil servis basvurusu ve hastane yatislari gerektirir. Bu ise stabil
dénem tedavisi disinda ek bir ekonomik maliyete neden olur. Tiirkiye’de KOAH akut atakl hasta tedavisinde
hastane yatislarinin maliyetini arastiran az sayida calisma vardir. Bu retrospektif calismada KOAH hastalarinin
hastane yatis maliyetlerini ve bunu etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Geriye doniik olarak hastalarin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, eslik eden hasta-
hklari, normal klinik ya da yogun bakim yatis durumlari, yatis streleri, antibiyotik tedavisi uygulanma, invazif
ve noninvazif mekanik ventilasyon uygulanma durumlari ve tedavi maliyetleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismada eslik eden hastalik varligi, yogun bakim yatisi, yatis sliresinin uzun olmasi ile invazif
ve/veya noninvazif mekanik ventilasyon uygulanma ile toplam maliyet arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iliski bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: KOAH akut atagindaki hastalarin hastanede yatirilarak tedavisi 6zekklklede yogun ba-
kimda takipleri belirgin ekonomik yik olusturmaktadir. Hastalarin ataklardan korunmasi hem hastaligin prog-
resyonunu geciktirmek hem de maliyet acisindan ¢ok faydalar saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: KOAH, akut atak, hastane yatis, maliyet.
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PS080
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Yatis Gerektiren Atak Sayisinin Egzersiz Kapasitesi ile iligkisi

Hiilya Dogan Sahin?, ilknur Naz?, Nimet Aksel?, Fevziye Tuksavul!, Ayse Ozs6z*
1Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,izmir
2Katip Celebi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,izmir

AMAC: Bu calismanin amaci son 1 yilda atak nedeniyle hastanede yatan ve yatmayan kronik obstruktif akci-
ger hastalarinin egzersiz kapasitelerini karsilastirmak ve hastane yatisi olan olgularda hastane yatisi ile egzer-
siz kapasitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya pulmoner rehabilitasyon (initesine ydnlendirilen KOAH’li hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri ile son 1 yildaki hastane yatis sayilari kaydedildi. Egzersiz kapasi-
telerinin belirlenmesi icin alti dakika yliriime testi yapildi. Dispne algilart MMRC Dispne Skalasi ile sorgulandi.
Solunum fonksiyonlari body pletismograf ve karbon monoksit difliizyon kapasitesi ile degerlendirildi. Arter
kan gazlari alindi.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin 77’sinin son 1 yilda en az 1 kez hastane yatisi oldugu, 129’unun has-
tane yatisi olmadigi goriildii. Hastane yatisi olan ve olmayan iki grup karsilastirildiginda; iki grubun yas, BKi ve
sigara tliketim miktarlarinin benzer oldugu sonucuna varildi (p> 0.05). Hastane yatisi olan olgularin hastalik
surelerinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p< 0.05). Hastane yatisi olan olgularin egzersiz kapasi-
teleri, dispne algilari, solunum fonksiyon degerleri ve oksijenasyonlari hastane yatisi olmayan olgulara gére
anlaml olarak daha kotiydi (p< 0.05). Hastane yatisi olan olgularda PaCO2 anlamli olarak daha yiksekti.
Hastane yatisi olan olgularda yapilan korelasyon analizinde; hastane yatis sayisinin acil basvuru sayisi, egzer-
siz kapasitesi, dispne algisi ve DLCO degerleri ile iliskili oldugu belirlendi (p< 0.05).

SONUG: Hastane yatisi olan KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesi diigik bulunmustur. Ayrica egzersiz ka-
pasitesindeki azalma ile hastane yatis siklig1 pozitif iliski gostermektedir. Bu hastalarda egzersiz kapasitesini
arttirici uygulamalar hastane yatis sikligini azaltmaya katkida bulunabilir gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hastane yatisi, egzersiz kapasitesi.
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislari

Gamze Kocak?, Atilla Guven Atici!, Nurhan Koksal?, Alptekin Kaya?
!0ndokuz Mayis Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Sigara bagimhhgl tim diinyada 6nemli halk saghgi sorunlarindan biridir. Sigaraya bagh élimler her
gecen yil artmaktadir. Sigara ile miicadelede hekimler ve saglik ¢alisanlari 6n planda olmalidirlar. Bu galis-
mada hekim adayi olan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin bilgi tutum ve davranislarini
belirlemeyi amacgladik.

GEREC ve YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 2014-2015 egitim 6gretim déneminde dgrenim
gdrmekte olan 1086 6grenci calismaya alindi. Ogrencilere sosyodemografik verileri, sigara icme durumlari,
bunlari etkileyen faktorler, sigaranin etkileri konusundaki bilgi dizeyleri ve titlin kontrolii hakkindaki diistin-
celerini iceren 25 sorudan olusan anket uygulandi. Anket sonucunda elde verilen veriler SPSS 15,0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde Chi-Square testi ve Mann-Whitney U testi kulla-
nildi.

SONUC: Calismaya katilan 1086 6grencinin yas ortalamasi 21,7 idi. Ogrenciler arasinda sigara icme prevelansi
% 17,7 olarak saptandi. Erkek 6grenciler arasinda sigara icme prevelansi % 26,1 iken, kiz 6grenciler arasin-
da % 10,3 olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerin sigara icme orani kiz 6grencilerden anlamli olarak fazlaydi
(p<0,001). Ogrencilerin tip fakiiltesinde 6grenim diizeyleri arttik¢a sigara icme sikhiginin artag goérildii. Sigara
icen 6grenciler arasinda bagimlilik yapici madde kullanimi anlaml olarak daha sikt (p<0,001). Sigara icen
dgrencilerin ailesinde ve yasadigi yerde sigara icen kisi varliginin daha sik oldugu gorildi. Ogrencilerin %
59,6’sinin sigara konusunda verilen tip egitimin yetersiz oldugunu diislindigi saptandi. En sik sigaraya bas-
lama nedenleri sirasiyla stres, tiziint{i, 6zenti ve merakti. Ogrencilerin biyiik cogunlugunun sigaranin zararl
etkileri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari saptandi. Ogrencilerin sigaranin zararl etkilerinden
haberdar olmalarina ragmen sigara icme davranisina devam ettikleri gorilda.

TARTISMA: Sigara bagimliligi Diinya’da ve Tirkiye'de cikarilan yasalara ve alinan 6nlemlere ragmen hala bi-
yuk bir sorun olmaya devam etmektedir. Sigara bagimhligi ile miicadelede tiim yas ve meslek gruplarinin
egitilmelidir. Toplumda rol model olan hekimlerin sigara konusunda bilinglendirilmeleri, toplumu yonlendi-
recek ve bagimlilikta miicadele edecek sekilde yetistiriimeleri gereklidir. Bu nedenle tip fakiiltesinde sigara
konusunda verilen egitime agirlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimliligi, sigara, tip egitimi, tip fakiltesi 6grencileri.
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171 Sigara Birakma Hatt, Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Uyumunu Arttirir mi?

Mehmet Atilla Uysal, Didem Gorgiin Hattatoglu, Ayse Bahadir, Sibel Yurt, Goneng Ortakoylli, Belma Akbaba
Bagcl, Efsun Gonca Chousein, Sinem iliaz, Seda Tural Oniir, Sule Giil, Elif Tanriverdi, Sibel Muserref Uner
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GEREKGCE: Sigara bagimlisi hastalarin, Sigara Birakma Polikliniklerine (SBP) ne basvurmalari sigara birakma
basarisini cok arttirmaktadir. Basariyi arttiran en 6nemli etkenlerin basinda hastalarin SBP’ ne uyumu gelmek-
tedir. Cagri merkezlerinin hastalarin takibinde ve sigara biraktirmada basari sagladigi gosterilmistir. Biz de 171
Sigara Birakma Hattinin (SBH), SBP’ ne basvuran hastalarin poliklinik uyumuna katkisini belirlemeye ¢alistik.

YONTEM: Hastanemiz 1 Subat- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda (1. Dénem) ve 171 SBH’ nin kontrol amaci ile
hastalari aradigi 1 Subat 2015- 31 Aralik 2015 (2.D6nem ) tarihleri arasinda SBP’ ne basvuran yeni hasta ve
kontrol sayilari, yas ve cinsiyet bilgileri ile birlikte degerlendirildi.

SONUCLAR: 1. Donem de 562(%60,8) erkek, 362 hasta kadin(%39,2) kadin, yas ortalamasi 48+12 olmak Uze-
re toplam 924 hasta basvurdu. 2. Donemde 737(%60,4) erkek, 484hasta kadin(%39,6) kadin, yas ortalamasi
45412 olmak (lizere toplam 1221 basvurmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi(sirasi
ile, p>0,05, p>0,05). 1. Donem de ortalama SBP’ ne basvuru sayisi 1.59+1.15, medyan 1(IQR:1-2), 2.D6nem
de ortalama SBP’ ne basvuru sayisi 2.02+1.54, medyan 1(IQR:1-2,5) olup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001). 1. Donemde hastalarin ilk 3 aylik takibinde ilk gelis disinda kontrole gelen hasta sayisi
137(%14.8) iken, 2.D6nemde gelen hasta sayisi 249(%20.4) olup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001).

YORUM: 171 SBH nin, SBP lerine hasta uyumunu arttirdigi ve hastalarinin kontrole gelmesini sagladigini du-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma tedavisi.
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immunitesi Normal Hastada Toplum Kaynakli Candida Glabrata Pnémonisi

Mustafa Cortiik?, Onur Yazici?, Hasan Casim?, Erdogan Cetinkaya?, Ali Mert*
IKarabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi. Goglis Hastaliklari ABD, Karabiik

2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi. Goglis Hastaliklari ABD, Aydin
3KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Karabiik
*Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD, istanbul.

GIRIS: Eriskinlerin toplum kaynakli pnémonilerinde en sik etkenler arasinda Streptokokkus Pneumonia ve vi-
riisler saptanmaktadir. Immunitesi normal kisilerde Candida (C) tiirlerinin pnémoniye neden olmasi nadirdir.
Candida turd mantarlar icerinde C. Glabrata diger tiirlere gore patojen olmayan ve nadiren enfeksiyon etkeni
olan bir Candida tipi olarak bilinmektedir ve normal ist solunum yolu florasinda bulunur. Candida tiirleri igin-
de C. Glabrata’nin pnomoni etkeni oldugu saptanan cok az sayida olgu bildirilmistir.

OLGU: 66 yasinda erkek olan hasta 2 guindir olan 6ksurik, kanla karisik pirtlan balgam ve nefes darliginda
artma nedeniyle basvurdu. Anamnezinde bes yildir olan KOAH ve 3 yil 6nce multinodiiler guatr nedeniyle
yapilan total troidektomi disinda 6zellik yoktu. Hastaneye yatirilan olgunun takibinde nonspesifik tedaviye
ragmen progrese olan radyolojik bulgular nedeniyle bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide vokal kordlardan iti-
baren tim hava yollarini tutan beyaz plaklar gorildi (Resim 1). Yapilan brons lavaji ve biyopsileri sonrasinda
Candida Glabrata pnémonisi tanisi koyulan hasta varikonazol ile basari ile tedavi edildi.

TARTISMA: Pnémoni halen sik goriilen ve sik
mortaliteye neden olan solunum yolu hasta-
hklarindandir. Literatiirde ozellikle immun-
slprese kisilerde veya yogun bakimda invaziv
girisim yapilan kisilerde katater iliskili cesitli
Candida enfeksiyonlari bildirilmisse de Candi-
da Glabrata pnomonisi oldukca az sayidadir.
Sunulan bu olguda herhangi bir katater uy-
gulamasi veya uzun sireli immun slpresyon
durumu saptanmadi. Literatire uygun olarak
flukanazol diregli oldugu saptanmasi nedeniy-
le tedavide varikonazol kullanildi. Varikonazol
sonrasl bronkoskopik olarak beyaz candida
plaklari hizla azalan ve klinik olarak ta cevap
alinan hasta nonspesifik tedaviye cevap ali-
namayan olgularda C. Glabrata’nin da ayirici
tanida duslintlmesi gerektigini hatirlatmak
Uzere sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Candida glabra-
ta, Toplum kokenli pnémoni. Resim 1: Hastane yatisinin 23. giinii yapilan sol ana

bronsun bronkoskopik gériiniimii.
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Pulmoner emboli ile tetiklenen BOOP olgusu

Ahmet Arisoy?, Hanifi Yildiz?, Selami Ekin?
Y{izincl Yl Universitesi
20zel Lokman Hekim Hastanesi

67 yasinda erkek hasta nefes darligi, kuru okslirik sikayetleri ile geldi. Atesi yoktu, balgami yoktu, son bir
aydir bir ka¢ defa antibiotik almigti. Dinlemekle yer yer ralleri vardi. Pulse oksimetre ile saturasyonu % 65 idi.
Akciger grafisinde iki tarafli konsolide alanlar ve buzlu cam alanlari vardi. Hastada BOOP distinilerek 60 mg
metil prednizolon baslandi. 10 giin sonra ¢ekilen akciger grafisinde bu bulgularin bliylk oranda, 20 giin sonra
cekilen akciger grafisinde de neredeyse tamamen dlzeldigi goriildii. Metil prednizolon dozu azaltildi. 10. glin-
den sonra hastanin saturasyonlari oksijensiz %90’in Ustlinde idi. Hasta ilk basvurusundan bir ay sonra nefes
darliginda artma sikayeti ile tekrar geldi. Ani baslayan nefes darligi oldugundan hastada pulmoner emboli
duslinilerek toraks BT ¢ekildi. Toraks BT de BOOP’un niiks ettigi ve sag alt lob segment dallarinda emboli ile
uyumlu dolum defekti goriildii. Pulmoner emboliye yonelik DMAH baslandi, daha 6nce azaltilan metil pred-
nizolon dozu 40 mg’a tekrar cikarildi. Takiplerinde akciger grafisinin diizeldigi gbzlendi.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis; Pulmoner emboli; Prednizolon.
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Notropenik Hastada Gelisen invaziv Pulmoner Aspergilloz

Bugra Kerget?, Dursun Erol Afsin?, Ferhan Kerget?, Ziilal Ozkurt?, Elif Yilmazel Ucar?, Omer Araz!, Metin
Akgint, Mehmet Meral?, Hasan Kaynar?, Leyla Saglam?

IAtatiirk Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

invazif pulmoner aspergilloz (IiPA) nétropeni gelisen kanserli hastalarda ciddi komplikasyonlardan biridir. As-
pergilloz gelisim sikligini agir ve uzun siiren nétropeninin yani sira, gevre kosullarinda spor sayisinda artisa yol
acan degisiklikler (cevrede insaat, cliriimus atiklar) ve/veya T lenfosit eksikligi ya da islev bozuklugu belirler.
Olgumuz 70 yasinda bayan hasta, daha 6nceden bilinen KLL ve kronik Hepatit B tanilariyla takip edilmek-
teydi. Pnémoni nedeniyle levofloksasin baslanan hastanin takiplerinde alinan balgam kultiiriinde ve idrar
kaltirinde A.boumanni Uremesi izerine meropenem, kolistin, tigesiklin olarak antibioterapisi genisletildi.
Antibioterapisinin 3. gliniinde atesleri yliksek seyreden hastaya bilgisayarli toraks tomografi (BT) gekildi. BT>-
de bilateral Ust loblarda daha 6nceki radyolojik gériintilerinde gézlenmeyen 13 mm gapli diizensiz ve belirsiz
kenarl konsolide goriiniim gozlendi. Bronkoskopi yapilan hastanin kiltiiriinde aspergillus Gremesi oldu. Ga-
laktomannan pozitif olarak geldi. Antifungal tedavisinin 2. haftasinda genel durumu kétiilesen hasta exitus
olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: invaziv pulmoner aspergillozis,kronik lenfositik I6semi, kronik hepatit B.
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PS086
Pnomokok Menenijiti Olan Hastada Nadir Bir Pnomoni Etkeni

Davut Aydin, Esmeray Mutlu Yilmaz, Ahmet Dilek, Fatma Ulger
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi,Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Aspergillus ssp, daha cok bagisikligi baskilanmis hasta grubunda, degisik klinik tablolara neden olabi-
len bir pndmoni etkenidir. Mevcut sunumda toplum kdkenli menenjit nedeniyle tedavi almakta olan, bilinen
immin yetmezligi bulunmayan hastada gerilemeyen infiltrasyonlar nedeniyle yapilan brons lavajinda tespit
edilen Aspergillus Fumigatus pndmoni olgusu ele alinmistir.

OLGU: Biling bulanikhgi ve ates yliksekligi nedeniyle basvuran 6ncesine ait medikal 6ykusi bulunmayan 86
yasinda erkek hasta menenijit tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisinde seftriakson ve vankomisin tedavileri
almaktayken jeneralize ndbetleri olmasi nedeniyle yogun bakima kabul edildi. Antibiyoterapilerine devam
edilen hastanin BOS ve kan kiltlrlerinde Streptococcus Pneumoniae Gremesi oldu. Nobetleri tekrarlayan ve
solunum sikintisi olan hasta entiibe edildi. Hipotansiyon nedeniyle inotrop destegi baslandi. AP akciger grafi-
sinde sag alt zonda daha ¢ok olmak (izere bilateral non homojen opasite artisi izlenen hastaya “HGP’’ 6n ta-
nistyla meropenem baslandi. Genis spektrumlu antibiyoterapi almasina ragmen hizla radyolojik kétilesmesi
olan, sekresyonlarin mikrobiyolojisinde etken saptanmamasi lizerine yatakbasi fleksibl bronkoskopi ile sag alt
loptan brons lavaji alindi. Takibinde inotrop ihtiyaci artan hastada kardiyak arrest gelisti. Reslisitasyona yanit
alinamayan hastanin tetkikleri postmor-
tem takip edildiginde boyali incelemede
mantar hifleri izlendi. Brons lavaji kiltQ-
rinde Aspergillus Fumigatus Giremesi ol-
dugu 6grenildi.

SONUC: Fungal akciger enfeksiyonla-
ri daha cok hicresel immun yetmezlikli
hastalarda goriilmekledir. Bununla birlik-
te immin yetmezlik bulunmayan olgular-
da gec baslangicl HGP’nin nadir etkenle-
ri oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ampirik baslanan tedaviye yanitsizlik du-
rumunda, etken izolasyonu amaciyla ileri
tetkiklerin yapilmasinda zaman kaybedil-
memelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, mantar
enfeksiyonu, pnémoni.

Resim 1: PA Akciger grafisi.
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immmiinsiipresif bir olguda Candida pnémonisi

Biinyamin Sertogullarindan, Ayse Dalli, Sibel Oktem Ayik
izmir Katip Celebi Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Firsatgi mantar enfeksiyonlari konjenital veya kazanilmis immiin yetmezlige sahip olgularda pnémoni
nedeni olmaya yatkindirlar.

OLGU SUNUMU: Akut myeloid I6semili bir bayan olguda gelisen Candida Albicans pndmonisini sunmak is-
tiyoruz. Yetmis bes yasinda bir bayan olgu ates dksiiriik, halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurmustu. iki
yildir akut myeloid I6semi tanisi almisti. Baslangicta akciger infiltrasyonlari nedeni ile pnémoni tanisi aldi,
fakat baslanan ampirik antibiyotik tedavilerle iki aydir bir diizelme gostermemisti (Resim 1). Bronkoalveolar
lavaj sivi klilttiriinde Candida Albican Uredi. Yapilan incelemelerde aortik kapak tzerinde infektif endokarditle
uyumlu vejetasyon saptandi. Batin BT'de her iki bobrekte korteks ve medullada mikroabseler saptandi. Hasta
candida septisemisi olarak tani aldi. Olgu 8 hafta IV antifungal tedavi aldi. takiplerinde radyolojik olarak lez-
yonlar tamamen kayboldu ve klinik olarak diizeldi.

SONUG: Candidemi immiunsupresif olgularda énemli bir mortalite ve morbidite kaynagidir. Klinisyenler bu
olgularda fungal enfeksiyonlarin pnémoni nedeni olabileceginin farkinda olmahdirlar. Erken tani bu olgularda
daha iyi sonuglara yol agar.

Anahtar Kelimeler: Candida, immunsipresyon, pnémoni.
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Masif Hemoptizi Etyolojisinde Nekrotizan Pnémoni: Olgu sunumu

Fulsen Bozkus?, Nurhan Atilla, Selma Ates?
1Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari, Kahramanmaras
2Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Kahramanmaras

Nekrotizan pndmoni, toplum kdkenli pndmoni seyri sirasinda akciger parankiminin nekroze olmasi sonucu
gelisir. Genellikle kavitasyon ile seyretmesinin yani sira, her zaman kavitasyon eslik etmez. Pnémonisi olan
hastada atesin uzun siire devam etmesi ve klinik tablonun bozulmasi siphe uyandirmalidir. Kavitasyonla sey-
retmesi, tedaviye gec cevap vermesi ve kiltlirde cogunlukla ireme olmamasi hem tiiberkiiloz gibi kavitasyon-
la seyreden hastaliklar arasinda ayirici tanida, hem de tedavide problem olusturmaktadir.30 yasinda bayan
hasta 15 glindiir olan 6ksirik yakinmasi ile basvurdugu hastanede pnémoni 6n tanisiyla seftriakson 1gr 2x1
ve klaritromisin 500 mg 2x1 baslanmis. Tedavinin 4.glinlinde masif hemoptizi ve nefes darligi ile hastanemi-
zin acil servise getirildi. Hastanin tansiyon arteriyal 90/60 mmhg, solunum hizi 22/dk, viicut sicakhgi 38,50C
ve oksijen saturasyonu %92 idi. Laboratuvar degerlerinde l6kosit 14,140/mm3, C-reaktif protein 151mg/dl.
Cekilen akciger grafisinde sol akcigerde Ust zonda icinde hava dansitesi bulunan konsolidasyon izlendi (Resim
1). Toraks BT’de sol lst lob periferde santral bolimde kavitasyon ve nekrotik alanlar iceren konsolidasyon
izlendi. Hasta tliberkiiloz, akciger absesi, nekrotizan pnédmoni 6n tanisi ile gogus hastaliklari servisine yatiril-
di. Hastaya 3x1 gr meropenem ve 1x1 gr Aminoglikozid baslandi. Yaklasik 250 cc/glin hemoptizisi olan has-
taya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Aktif
kanama odagi tespit edilemedi. Brons la-
vajl alindi. Tedaviden 48 saat sonra atesi
disen hastanin takiplerinde, hemoptizisi
10 giin kadar 200-250cc/glin devam etti.
Hasta tiberkiiloz yoninden degerlendi-
rildiginde gonderilen 4 balgamin ve brons
lavajinin  ehrlich-ziehl-neelsen boyama
yontemi ile boyandiginda sonucun negatif
oldugu ve kiltiirlerinde lGreme olmadigi
gorildi. Yaklasik 14 glinliik antibiyoterapi
sonras! hastanin genel durumunda, labo-
ratuvar degerlerinde ve radyolojik olarak
diizelme oldugu gorildl. Biz burada ma-
sif hemoptizi ile presente olan nekrotizan
pndémoni olgusunu sunduk. Sonug ola-
rak, masif hemoptizi ile gelen hastalarda
nekrotizan pndémoni tanisinin akilda tu-
tulmasi ve altta yatan kronik bir hastaligi
olmayan bireylerde de ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Pnémoni, Resim 1
hemoptizi, nekroz.
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Successful management of pulmonary hemorrhage and aspergillosis in a patient with acute myeloid
leukemia (AML-M3)

Hilya Glinbatar?, Cengiz Demir?, Erdal Kara?, Ramazan Esen?, Biinyamin Sertogullarindan?, Selvi Asker!
Yuzuncu Yil University, Department of Pulmonary and Critical Care, Van

2Yuzuncu Yil University, Department of Internal Medicine, haematology, Van

3Katip Celebi University, Department of Pulmonary and Critical Care, izmir

A 35-year-old man presented with a one month history of gingival bleeding. He was diagnosed with
Acute Myeloid Leukemia (AML-M3). During treatment he developed alveolar hemorrhage for which he
was treated with a steroid. After the steroid treatment he developed a nodule, a cavitary lesion and
atelectasia in the left lung. He was treated with voriconazole. After therapy with voriconazole his lesion

significantly decreased. This case illustrates the efficacy and safety of antifungal therapy with voriconazole
for aspergillosis complicated by AML.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary hemorrhage, Invasive aspergillosis, Acute myeloid leukemia, Immunosupp-
ression, Variconazole.
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Anemiye sekonder kalp yetmezligi gelisen ge¢ rezoliisyonlu pnémoni olgusu

Fatma Esra Giinaydin, Baris Seker, Thierry Sibomana, Hatice Sézgen Oreng, Binnaz Zeynep Yildirim, Ozkan
Devran, Mehmet Akif Ozgiil

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari

32 yasinda kadin hasta ates yliksekligi ve nefes darhgiile acil poliklinige basvurdu.Bilinene sistemik hastalik 6y-
klsu yoktu, sigara kullanimi, kus besleme 6ykiisi yoktu. Yaklasik 1 hafta dnce dis merkezde pnédmoni 6n tanisi
ile ampisilin sulbaktam ve klaritromisin tedavisi almaktayadi ve yanit alinamamasi nedeniyle tarafimiza refere
edilmisti. Hastanin fizik muayenesinde takipneik solunum dakika sayisi 16/dk, cilt rengi soluk, saturasyon 02
92% idi. Solunum sesleri sagda orta ve alt zonlarda azalmigti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin pos-
teroanterior akciger grafisinde sag orta ve alt zonda yaygin konsolide alanlar mevcuttu. Hemograminda I6ko-
sit sayisi 13,860 10e3/Ul, hemoglobin 6.1 g/L, hematokrit 20.9%, trombosit sayisi 278.000 10e3/Ul idi. Has-
tanin demir degeri 5 mikrogr/dl (n:30-180), ferritin 9.8 ng/ml( n: 11-306) idi. Periferik yaymasinda hipokrom
mkrositer anemi, demir eksikligi anemisi ile uyumlu olark degerlendirildi. ENA profili negatif olarak deger-
lendirildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagli serviste takip edildi, seftriakson 1*2gr iv ve moksifloksasin 400
mg 1*1 iv baslandi, ilk hafta radyolojik yanit alinamadi, bilateral plorezi izlendi, torasentez yapildi, transuda
ile uyumlu izlendi. EKO sunda
ejeksiyon fraksiyon 60%, hafif
diastolik yetmezlik sol atriyum
¢apinda genisleme olarak de-
gerlendirildi, aneminin dizel-
tilmesi Onerildi. Hastanin ane-
misi eritrosit sispansiyonlari 2
Unite aralikh olarak verildigin-
de dizeldi, plorezisi geriledi.
Anemiye bagh kalp yetmezligi
olarak degerlendirildi. Hasta-
nin endobronsial lezyon agisin-
dan bronkoskopisi yapildi, en-
dobronsial lezyon izlenmedi,
lavaj alindi. Lavaj kiltlrinde
mikroorganizma Gremedi. ARB
negatifti. Antibiyotik tedavisi-
nin 14. gininde klinik, radyo-
lojik diizelme izlenmesi Uzeri-
ne eksterne edildi.

Anahtar Kelimeler: ge¢ rezo-
lGsyon, anemi, pnémoni.

Resim 1: Hastanin radyolojik gorintileri.
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Pulmoer Aspergillomada intrakaviter Yercekimi Bagimli Hareketlilik Bulgusu

Recep Akgedik’, Hasan Oztiiriik?
10rdu Universitesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

GIRIS: Hava hilal bulgusu veya monod bulgusu, akciger parankiminde intrakaviter kitlelerde kavite duvari ile
kitle arasinda hava olmasini ifade eder ve hava gorinim siklikla hilal seklinde olmasi nedeniyle bu sekilde
adlandirilir. Bu bulgu pulmoner aspergillomaya spesifik degildir. Ancak kitlenin yergekimi yoniinde kavite igin-
de yer degistirmesi pulmoner aspergilloma tanisini kuvvetle destekler. Biz burada hemoptizi nedeniyle bas-
vuran, monod bulgusu saptadigimiz ve yergekimine bagh hareketlilik ile ileri invaziv islemlere gerek kalmadan
pulmoner aspergiloma tanisi koydugumuz 2 olgularimuzu sunuyoruz.

OLGULAR

Olgu 1: 56 yasinda kadin hasta, tekrarlayan hemoptizi ataklari nedeniyle basvurdu. Toraks BT'de sag akciger
Ust lobda kistik bronsiektazik alanlar ve bunlardan birinin icinde air crescent bulgusuna neden olan kitle
saptandi. Pron pozisyonda tekrarlanan Ust lob BT degerlendirmesinde intrakaviter lezyonun yer cekimine
gore yer degistirdigi saptandi. Tekrarlayan hemoptizi ataklari ve masif hemoptizi ihtimali nedeniyle sag lst
lobektomi yapildi.

Olgu 2: 63 yasinda kadin hasta. Hafif seviyede hemoptizi ile bagvurdu. Torax CT’de sol akciger Ust lobda kavite
icinde kitle saptandi. Pron pozisyonda ayni alanin taranmasinda kitlenin yercekimi yoniinde yer degistirdigi
gorlildi. Hemoptizinin medikal tedaviyle kontrol altina alinamamasi nedeniyle opere edildi.

TARTISMA: Pulmoner aspergilloma akcigerde daha 6nceden var olan kaviter ve kistik lezyonlar icerisindeki
micetomayi ifade eder (7). Bu kaviter lezyonlar biyiik oranda TB sekonder gelisen kaviter lezyonlardir (7,8).
Air crescent veya monod bulgusu akciger tiiberkiilozunda, hidatid kistte, apselerde, akciger kanserinde, vas-
kilitlerde ve pnomonilerde de goriilebilir. Ancak kaviter lezyon icindeki kitlenin yercekimi yoniinde hareketi-
nin gosterilmesi cok kuvvetle pulmoner aspergillomayi gosterir.

SONUG: Akciger grafisi ve toraks BT’de air crescent veya monod bulgusuna ek olarak, TB dykusui ve sekeli bu-
lunmasi, Ust loblarda yerlesme ve ince cidarli kavite olmasi pulmoner aspergillioma tanisi destekler. Ek olarak
yercekimi iliskli hareketli intrakaviter kitle (monod bulgusu) saptanmasi bu taniyi oldukga kuvvetlendirir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner aspergilloma, monod bulgusu, hava hilal bulgusu.
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Rerim 1: A: olgu 1. B: Olgu 2. Supin ve Pron pozisyonda ¢ekilen Torax BT de intrakaviter kitlenin yercekimi
yoniinde hareket ettigi izleniyor.
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PS092
Trakeal Aspergilloma ve Kronik Pulmoner Aspergillozis Olgusu

Mustafa Cortik?, Erdogan Cetinkaya?, Sule Eyhan?, Ali Mert3, Hilal Onaran?, Ertan Cam?, Hakan Erhan Dinger*
IKarabik Universitesi, Tip Fakiiltesi. Goglis Hastaliklari, Ana Bilim Dali, Karabiik

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
istanbul

3Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

“University of Minnesota, Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Minneapolis

Aspergillus tiirleri, saprofit mantarlar olup dogal cevrede yaygin olarak bulunur. immunitesi normal bireyler-
de herhangi bir hastaliga neden olmazken immunitesi bozulanlarda, kronik akciger hastaligi olanlarda ve ak-
cigerde kavitesi bulunanlarda aspergilloma ve kronik pulmoner aspergillozis gibi hastaliklara neden olabilirler.
Elli yedi yasinda, immun yetmezligi yada kronik akciger hastaligi olmayan olguya endotrakeal aspergilloma
ve kronik pulmoner aspergillozis tanisi konuldu. Itrakonazol ile basari ile tedavi edilen hastanin olduk¢a nadir
gorulmesi nedeniyle literatur esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, Trakea, Pulmoner aspergillozis, Diyabetes mellitus.

Resim 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi bronkoskopik goriinim.
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Non-kistik fibrozis bronsiektazi olgularinda Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonunda inhaler
tobramisin tedavi deneyimimiz: 7 olgu

Sule Gul*, Erdogan Cetinkaya?, Elif Tanriverdio?, Kanan Abbasli®, Zehra Yasar?, Binnaz Zeynep Yildirim?,
Mehmet Akif Ozgil*

Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari B6lUim,
istanbul

2Bolu Abant Baysal Universitesi, Tip Fakiltesi, G6glis Hastaliklari ABD, Bolu

GIRIS: Kistik fibrozis olmayan(non-KF) bronsiektazi hastalarinda Pseudomonas aeruginosa ile kronik enfeksi-
yon gelisebilmektedir. Bu durum ile hastalarin yasam kaliteleri azalmakta, solunum fonksiyon testleri kotiles-
mekte, morbidite ve mortalitelerinde artis olmaktadir.

AMAC: Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu saptanan 7 non-KF bronsiektazi hastasina verilen inhaler
tobramisin tedavisi sonuglarimizi degerlendirmek.

METOD: Hastanemizde 2014-2016 yillari arasinda klinigimizce Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu sap-
tanan ve inhaler tobramisin tedavisi uygulanan 7 non-KF brongiektazi hastasinin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar 18 yas Ustl, enfeksiyon parametreleri normal olmasina karsin son 3 ayda aylik bal-
gam kiltlrlerinde Pseudomonas aeruginosa Gremesi saptanan bronsiektazi hastalari idi. Inhaler tobramisin
300mg/5ml 2*1 seklinde ev tipi nebuizator ile uygulandi. 28 giin tedavi uygulanip 28 glin ara verilerek (1 kir)
tedaviye devam edildi. 3 aylik dénemlerde solunum fonksiyon test degerleri, atak gecirme sikhgi, hastaneye
yatis oranlari, balgam kiltir tGremeleri kayit edildi.

BULGULAR: 7 hastanin 3’li erkek 4’G kadindi. Yas ortalamasi 49.7 (19-64) idi. En sik sikayet oksirik, balgam
cikarma, nefes darligi idi. iki hastamizda tek tarafli, 5 hastamizda bilateral tutulum mevcuttu. Solunum fonk-
siyon testlerinde tiim hastalarda obstruktif+restriktif ventilasyon defekti, 2 hastada ciddi obstruksiyon (FEV1
< %50) mevcuttu. Ortalama tedavi alma siresi 8.71 ay(1-22 ay), ortalama tedavi kir sayisi 4.14 (1-10 kiir) tG.
1 hastamiz heniiz 1 aydir tedavi almakta. Kalan 6 hastanin 2’sinde tedavinin 6. ayinda tobramisin kullanimi
sirasinda yan etki gelistigi icin tedaviye devam edilemedi. Diger 4 hastamiz ilaci iyi tolere etti. Tedavi ile kli-
nik-semptomatik diizelme saglandi. Sft degerlerinde anlamli degisiklik olmadi. Radyolojik bulgulari stabildi. 4
hastamizda da tedavi sirasinda acil basvurusu ya da hastane yatisi saptanmadi. Tedavi sonrasi 3 hastamizda
balgamda pseudomonas aeruginosa eradikasyonu saglandi ve tedavileri kesildi. 1 hastamiz halen tedavi al-
maktadir.

SONUC: Her ne kadar non-KF bronsiektazi olgularinda inhaler tobramisin ile ilgili kisith sayida randomize
kontrollli calisma olsa da, calismalarda uygun hastalarda inhaler tobramisin tedavisinin yararl olabilecegi
gosterilmistir. Bizim deneyimimiz de, uygun hastalarda inhaler tobramisin tedavisinden fayda gorilebilecegi-
ni gostermistir.

Anahtar Kelimeler: bronsiektazi, inhaler tedavi, tobramisin.
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Altta Yatan Hastaligi Olmayan Eriskinde Farkedilmemis Yabanci Cisim Aspirasyonu

Didem Ozkan!, Mehmet Bayram?, Osman Cemil Akdemir?, Abdiilaziz K&k?, Murat Sezer!
1Godgiis Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul
2Gogis Cerrahisi ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

GIRIS: Fark edilmemis yabanci cisim aspirasyonu belirli yas gruplarinda ve nérolojik, néromuskiiler hastalik
gibi ek hastaliklarda sik saptanan bir durumdur.Altta yatan hastaligi olmayan kisilerde de nadir de olsa goru-
lebilmektedir. Bu bildiride altta yatan herhangi bir hastali olmayan ve ayni lokalizasyonda tekrarlayan pnémo-
nilerle prezente olan zeytin ¢ekirdegi aspire etmis olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta, 1 yildir sik sik enfeksiyon gegirme 6ykisi mevcut. Hastanin ilk basvurusun-
da gekilen PA akciger grafisinde belirgin patolojik bulgu saptanmadi. Nonspesifik antibiyoterapi tedavisi ile
diizelme oldu. 9 ay sonra hasta sikayetlerinde artis olmasi nedeni ile basvurdu. PA akciger grafisinde sag (st
zonda infiltrasyon saptanan hastaya baska bir merkezde moksifloksasin 400 mg tb tedavisi baslanmis 1 ay
sonra tarafimiza basvuran hastanin yeni akciger grafisinde sag akciger st zondaki infiltrasyonda azalma izlen-
di. Hastadan 3 kez ardisik balgam ARB negatif saptandi. 1 ay sonra tekrar 10 glindiir olan 6ksirik, balgam,
nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Akciger grafisinde sag lst zondaki infiltrasyonda progresyon goézlendi. CRP:
18 mg/dl WBC:13800/pL, sedimentasyon:72/saat bulundu. Hastaya sefuroksim 500 mg tb baslandi. Toraks
BT cekildi. Toraks BT de sag akciger Ust lob apikal ve posterior segmentte infiltrasyon alanlari, sag akciger Ust
lob posterior segmente giden brons dali igcinde yaklasik 15x8 mm boyutunda oval goériiniimde cevresi kalsifik
hiperdens olusum izlendi. Hastaya rijid bronkoskopi yapildi. islem sirasinda sag st lob bronsu girisi icinde
siyah-koyu gri renkli yabanci cisim gozlendi. Cikarilan yabanci cismin zeytin ¢ekirdegi oldugu gorildi. Kontrol.
islemden 1 hafta sonra cekilen kontrol akciger grafisinde regresyon izlendi.

SONUC: iyilesmeyen pnémonilerde eriskinlerde nadir de gériilse yabanci cisim aspirasyonu géz éniinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, tekrarlayan pnémoni.

Resim 1: Sag akciger (ist lob posterior segment bronsu icerisinde yabanci cisim.
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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastada Pulmoner Nokardiyoz

Aydin Balci', Muzaffer Sariaydin?, Sibel Giinay?, Ersin Giinay?, Seving Saring Ulasli}, Mehmet Unlii!
IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

2Afyon Devlet Hastanesi, Gogls Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari A.D., Ankara

Nokardiyoz, genellikle Nocardia asteroides kompleks Uyelerinin, bagisiklik sistemi baskilanmis insanlarda
olusturdugu nadir bir hastaliktir. Akciger nokardiyozu, immun supresif hastalarda gortlen énemli bir firsatgl
enfeksiyondur. Bakterinin inhalasyonu sonrasi gelisen; akut, subakut ve kronik hastalik olarak ortaya cikar.
Hastahigin klinik ve radyolojik bulgulari 6zglin olmadigi icin tani koymak glic olabilir. Bu nedenle de spesifik
tedavisi olmasina ragmen mortalitesi yliksek bir enfeksiyondur. Bizim olgumuz 2 yildir Kronik Bébrek Yetmez-
ligi tanisiyla 8 aydir hemodiyalize giren ve yaklasik 1 yildir Immiin trombositopenik purpura (ITP) nedeniyle
steroid tedavisi alan bir hasta idi. Hasta okstirik, kanli balgam ve ates yuksekligi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin akciger grafisinde kaviter lezyonlar mevcuttu. Tani ve tedavi amach servise yatirildi. Balgam
yaymasinda dallanan hifa formasyonu gorildi. Balgam kiltlrinde nokardiyozis tanisi alan hastanin tedavisi
dizenlendi. Pulmoner nokardiyoz olgusu nadir gortlmesi ve ayirici tanidaki zorluklar nedeni ile literatir esli-
ginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyozis, pndmoni, firsatgi enfeksiyon,kavite, KBY, ITP.
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PS096
Toplum Kokenli Pndmonide Nadir Semptom:Karin Agrisi

iclal Hocanli?, Firdevs ikbal Giiger?
1Sirnak Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari,Sirnak
2Sirnak Devlet Hastanesi,Radyoloji Bolim, Sirnak

GIRIS ve AMAG: Toplum kdkenli pnémoniler (TKP) immune yetersizligi bulunmayan toplum bireylerinde giin-
[k yasam kosullari sirasinda ortaya ¢ikan pndmonilerdirTipik bakteriyel etkenlerin neden oldugu pnémoni-
lerde klinik tablo, ani olarak baslayan isime ve titremeyle ylikselen ates, ploretik goglisagrisi, okslirtiik ve
piridlan (pas rengi) balgam cikarma ile karakterizedir.Bazen bulanti, kusma, kasve eklem agrilari eslik edebilir.
Buna karsin fiziksel aktivitede yavaslama, gli¢stizlliik, mental durgunluk ve karin agrisi kliniktabloya eslik ede-
bilir.Bu iki olgu pnédmoni tanisinda extrapulmoner semptomlarin dnemini vurgulamak amaciyla sunuldu.

OLGU 1: Elliiki yasinda kadin hasta, ates,halsizlik, mide bulantisi, Karin agrisisikayetleri ileacil servise basvur-
du. Fizik muayenede, batin muayenesi dogaldi. Ates:37.6°C idi.Laboratuvarda, tam kan sayiminda beyazkire:
8.1 (x 10°/M)iken diger degerler normal idi. Rutin kan biyokimyasinda tre: 27 mg/dI, kreatinin 0.8 mg/dl kara-
ciger fonksiyon testleri normaldi. C reaktif protein (CRP):5.3 mg/dl, sedimantasyon:73 mm/h olarak olgulda.
Ayakta direk batin grafisi normaldi. Genel cerrahi klinig itarafindan acilserviste degerlendirilen hasta takip
amagli klinige interne edildi.Mide bulantisi artan hastaya yapilan endoskopide kronik inaktif gastrit rapor
edildi.Kontrastli batin bilgisayarli tomografide (BT)batin normal olarak degerlendirilirken inceleme alanine
girensag ac alt lob bazal segmentlerde pnémoni ile uyumlu konsolide alan géralda.

OLGU 2: Yirmibes yasinda erkek hasta, Karin agrisi sikayeti ile acilservise basvurdu. Yapilanfizikmuayene-
debatinmuayenesinormaldi.Laboratuvarindacrp:14,8 mg/dl,olmasi disinda bir anormallik yoktu.Acilserviste
cekilen batin BT de, batin normal olarak degerlendirilirken inceleme alanina girensag ac alt lob bazal seg-
mentlerde pndmoni ile uyumlu konsolide alan goruldi.

SONUG: Acilservise bagvuran karinagrisi hastalarinin kesin tanilari incelendiginde pnémoni %0.2 sikhkta bil-
dirilmistir.Karin agrisi pnédmonili hastalarda nadir gorilen bir semptomdur ancak acilservise yada poliklinige
karinagrisi ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda pnémoni de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, karin agrisi.

Resim 1: Batin BT.
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PS097
H1N1’e bagh agir ARDS hastamiz, klinik ve radyolojik 6zellikleri

Ahmet Arisoy, Merhamet Tanrikulu, ibrahim Uney
Yuzuncu Yil Universitesi

43 Yasinda erkek olgu bes giindiir devam eden ates, lisiime titreme, 6ksiiriik sikayeti ile geldi. iki glindiir
yaygin kas agrilari ve nefes darligi baslamis, balgami yoktu. Fizik muayenesinde; ates:38,1 nabiz:140/dk, solu-
num sayisi:28/dk, dinlemekle bilateral ralleri vardi. Oksijensiz saturasyon %75 idi. Akciger grafisinde iki tarafli
konsolidasyonlari vardi. Kontrastli toraks bt’de: her iki akcigerde yaygin dizensiz sinirli yer yer buzlu cam alan-
lari iceren yamali tarzda hava bronkogramlari iceren konsolide alanlar vardi. Laboratuar tetkiklerinde: WBC:
4000/ml, lenfosit:300/ml, CRP 93, CK:1255, ALT:26 AST:75 LDH:585 idi. HIN1 agisindan saglik maduarlGga
tarafindan alinan striintli 6rnegi pozitif olarak bildirildi.

Yogun bakima alinarak kliniginde kotiilesme olan hasta entiibe edilip yiksek PEEP ile ventilatére baglandi.
Genis spektrumlu antibiotik, metil prednizolon ve antiviral ajan baslandi Takiplerinde klinigi dizelmeyen ve
saturasyonlari daha da disen hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: HIN1, viral pnémoni, ARDS.

Resim 1: iki tarafli buzlu cam alanlari.
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PS098

Burkholderia Cepacia’ye Bagl Hastane Kékenli Pnomoni

Durdu Mehmet Yavsan?, Hanife Caner?, Resul Altuntas?, Resul Yilmaz?, Olcay Akar?, Mustafa Goktepe?,
Turgut Teke?, Kiirsat Uzun'?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Burkholderia cepacia immiinsipresif ve yapisal akciger hastaligi olan hastalarda kétii prognozlu pné-
moniye neden olan gram-negatif bir basildir. Yogun bakim (initelerinde nadir olarak izole edilmekte 6zellikle
kistik fibrozisli olmak tzere bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda ¢oklu antibiyotik direng profiline sahip
suslari ile ciddi hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedirler.

AMAC: Bu bildiride yogun bakim (nitelerinde nadir olarak izole edilen Burkholderia cepacia’ye bagl Hastane
Kékenli Pnémoni olgusu sunulmustur.

OLGU: Dogustan Serebral Palsi ve Epilepsi nedeniyle takipli 18 yasinda bayan hasta 6ksuriik, nefes darligi ve
morarma sikayetleriyle acil servise getirilmis. Fizik muayene incelemesinde genel durumu orta bilinci agik
kooperasyonu yok, takipneik 24/dk), tasikardik (110/dk) idi. Lomber bolgede skolyozu olup solunum ses-
lerinde dinlemekle solda alt alanda azalmis ve sagda tiim alanlarda inspiryumda ral mevcut idi. Labaratuar
tetkiklerinde beyaz kure: 11.100/mm3 hemoglobin: 10,2 hematokrit:28,8 CRP:167,2 idi. Pnémoni tanisi ile
gogus hastaliklari servisinde tetkik ve tedavi edilmekte iken genel durum bozuklugu, hiriltili soluma, takip-
nesinin (28/dk) olmasi tizere yogun bakim unitesine devir alindi. Akciger grafilerinde sagda alt lop posterior
segment ile uyumlu alanda hava bronkogramlari iceren konsolidasyon izlendi. AKG’da pH:7.08, pC02:62m-
mHg, p02:103mmHg, HCO3:17,9mmol/L, 02Sat:%94, Fi02;%60 saptandi. Hasta entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Takiplerinde ates yiksekligi olan hastanin nonspesifik antibiyotik tedavilere ragmen
ates yuksekligi diismedi. Trakeal aspirat ve kan kiiltir sonuglarinda Burgholderia Cepacia Greme olmasi lize-
rine antibiyogram sonucuna gore Trimetoprim/Sulfametaksazol baslandi. Antibiyotik degisikligi sonrasinda
hastamizin atesi diistd.

SONUC: Antibiyotiklere direncli bakterilerin etken oldugu enfeksiyonlarin sayisi her gecen glin artmaktadir.
Bagisiklik sisteminde sorun olmasa da uzun siire hastanede yatan, kataterli ve tibbi cihazlara bagl yogun ba-
kim Unitesi olgularinda B. Cepacia bakteriyemisi gorilebilmektedir. Morbidite ve mortalite ile birlikte maliyeti
de artiran bu tabloyu durdurmanin en 6nemli iki yolu enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uymak ve antibiyogram
sonucuna gore antibiyotikleri kullanmaktr.

Anahtar Kelimeler: Burgholderia cepacia, hastane kdkenli pndmoni, yogun bakim Unitesi.
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PS099
Sistemik Nokardiyoz: Bir Olgu Nedeniyle

Asli Gorek Dilektasl, Merve Sakarya®, Niliifer Aylin Acet Oztiirk!, Esra Kazak?, Ahmet Ursavas', Mehmet
Karadag?

1Uludag Universitesi, Goguis Hastaliklari ABD, Bursa

2Uludag Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD, Bursa

GIRIS: Son yillarda artan bagisikhgi baskilanmis olgularin sayisindaki artis ile paralel olarak firsatgi mikroorga-
nizmalar ile akciger enfeksiyonlarinda artis izlenmektedir.Bagisikhgl baskilanmis olgularda akciger komplikas-
yonlari 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir.

OLGU SUNUMU: 59 yasinda kadin hasta 3 haftadir sliren 6ksliriik ve kanl balgam sikayeti ile basvurdu.Sekiz
ay once idiyopatik trombositopenik purpura tanisi almasi nedeniyle son 3 aydir 0,25mg/kg/glin metilpredni-
zolon kullanmakta idi.Solunum sistem muayenesinde sag bazalde ince raller duyuldu. Laboratuvar tetkilerin-
de;C-reaktif protein yiksekligi ve trombositopeni saptandi.Posteroanterior akciger grafide sag perihiler bol-
gede hava sivi seviyesi iceren yaklasik 6x8cm boyutlarinda kalin cidarli abse ile uyumlu lezyon ve sag alt zonda
5. 6n kot golgesi ile stiperpoze diizglin sinirli nodiler yogunluk artimlari izlendi (Resim-1).Akciger absesi 6n
tanisi ile interne edilen hastaya ampirik olarak imipenem 20-40 mg/kg/gln baslandi. Balgam kultirin ve
bronkoalveoler lavaj kiltiriinde de Aktinomiges, Candida glabrata ve Candida kruzei Gremesi oldu.Nokardioz
on tanisi ile ¢cekilen kranial MRG’de her iki serebral hemisferde kontrastli imajlarda halkasal boyanan biyig
5 mm ¢apinda multipl lezyonlar saptandi. Pulmoner ve santral sinir sitemi tutulumu bulunmasi nedeniyle agir
sistemik nokardioz tanisi ile tedaviye 400 mg/kg/giin TMP-SMX eklendi.izlem sirasinda steroid tedavisi azal-
tilarak kesilen hastanin genel durumu diizeldi. Oksiiriik ve balgam yakinmalari geriledi. Radyolojik bulgularda
belirgin regresyon saglandi.

SONUC: Gram-pozitif bir basil olan Nocardia firsatci bir patojendir.Hiicresel immun yetmezligi bulunan 16-
semi, lenfoma, immunoslipresif tedavi alan hastalar risk grubundadir. Hastalarin Ugcte ikisinde primer pul-
moner sistem tutulurken, solunum sistemi tutulumu
olan hastalarin yizde 50’sinde sinir sistemi tutulumu
gorilmektedir. Siddetli nokardiyozda ampirik tedavide
kombine terapi 6nerilmektedir.SSS tutulumu olan has-
talarda, TMP-SMX ve imipenem 6nerilmektedir. Nocar-
dianin santral sinir sistemi tutma sikhgi ylksek oldugu
icin pulmoner nokardiyoz saptanan tim olgulara kra-
nial gorintiileme yapilmalidir. Hastamizda norolojik
bir semptom ve bulgu izlenmedigi halde SSS tutulumu
gozlenmistir. MSS tutulumu olan tim bagisikhgl baski-
lanmis (izole deri enfeksiyonu olanlar harig) hastalara
uzun sire tedavi planlanmali ve toplam tedavi siresi
hastaligin siddeti, klinik ve radyografik cevaba gore di-
zenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nokariya, sistemik nokardiyoz.

Resim 1
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PS100
Bir Pulmoner Nokardiyoz Olgusu

Mutlu Kuluéztiirk?, Figen Deveci?, Erdal in!, Gamze Kirkil!, Teyfik Turgut!, Mehmet Mustafa Akin?
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji AD

Nokardiyoz, oldukca nadir gorilen o6zellikle immiunstpresif olgularda olusan enfeksiyoz bir hastaliktir.
Nefes darligi, halsizlik ve zaman zaman ates yakinmalari olan, toraks BT’sinde sag akciger alt zonda infiltras-
yon ve sagda az miktarda plevral eflizyon saptanan 36 yasinda kadin hastaya pnémoni+parapnémonik efiiz-
yon on tanisi non-spesifik antibiyotik tedavi baslandi. Hastada eslik eden bir hastalik ya da immunsupresif
tedavi 6yklisu yoktu. 39°C ates, CRP (161 mg/L) ve sedimantasyon (63 mm/saat) degerleri yliksekti. Torasen-
tez ile plevral sivi eksiida karakterinde, LDH diizeyi 406 U/L idi. Sivida gram boyamada bakteri (-), ARB (-) ve
sivi ADA diizeyi 19.84 U/L olarak bulundu. Takiplerinde sag kol ytizeyel venlerde nonkomprese hiperekojen
subakut trombiis saptandi. Ug haftalik antibiyotik tedavisi sonrasi klinik ve laboratuvar bulgularinda diizelme
izlenen ancak grafi olarak minimal regresyon olan hasta kontrole gelmek lzere taburcu edildi. Yaklasik 10
glin sonra hastanin toraks BT’sinde sagda lobdler konturlu ve plevral kalinlik artisinin eslik ettigi mayii alanlari
izlendi. Bunun Uzerine plevral biyopsi énerildi. Once biyopsiyi kabul etmeyen, 8-10 giin sonra biyopsi icin
basvuran hastada kontrol amach ¢ekilen birkag kesit toraks BT'de sivida tam regresyon olmasina ragmen sag
parakardiyak alanda olduk¢a homojen infiltrasyon saptandi. Tekrar atesi ve CRP degeri yiikselen hastaya ye-
niden non-spesifik antibiyotik tedavi baslandi ve FOB yapildi. Brons aspirasyonu ARB PCR (-)’ti. Bu arada sag
ana pulmoner arterde, lob ve segment dallarinda trombis saptandi. Non-spesifik antibiyotik tedaviye yanit
vermeyen klinik ve laboratuvar bulgularinda belirgin kotlilesme izlenen ve radyolojik olarak akciger paran-
kiminde kaviter lezyonlar izlenen hastaya transtorasik akciger biyopsisi ile nokardia tanisi konuldu. Bactrim
flk 2x1, tienam flk 4x500 mg ve zyvoxid flk 2x1 tedavi baslandi. Yaklasik 1 aylik parenteral tedaviden sonra
hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinda belirgin diizelme izlendi. Az gériilmesi ve tani zorlugu
nedeniyle, non-spesifik antibiyotik tedaviye yanit vermeyen, akcigerde kaviter imajlarla seyreden ve akciger
tiberkilozunun dislandigi olgularda nokardiyoz da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nokardia, akciger enfeksiyonu.
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PS101
Immunitesi Normal Olguda Invaziv Pulmoner Aspergillozis

Mustafa Cortik?, Gersi Alisha?, Elif Tanriverdi O3, Kenan Abbasli?, Erdogan Cetinkaya®

IKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabiik

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklart Ana Bilim Dal, istanbul

3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
istanbul

invaziv pulmoner aspergillozis (IPA) genellikle bagisiklik sistemi baskilanmus kisilerde gériilen, tanisi ve teda-
visi zor ve mortalitesi ylksek bir pulmoner infeksiyondur. Aspergillus tiiri mantarlar dogal ortamda saprofit
olarak bulunur. Kaviter akciger hastaligi olanlarda aspergilloma, atopik astmali olgularinda allerjik bronko-
pulmoner aspergillozis, hafif immun yetmezlikte semi-invazif aspergillozis, immin yetmezlik olanlarda ise
invaziv pulmoner aspergillozise neden olabilir. Sundugumuz olgu 65 yasinda kadin olup okstirtk, gogus agrisi,
istahsizlik ve halsizlik yakinmalariyla hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda ek hastalik
ve ilag Oykusu yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde sedimentasyonun 29 mm/saat
olmasi disinda normaldi. Akciger grafisinde sag akciger apexte diizensiz sinirli dansite artisi saptandi. Akciger
tomografisinde (BT) sag akciger Ust lob posterior segmentte kitle ile ayrimi yapilamayan konsolidasyon izlen-
di. Pozitron emisyon tomografide sag lst lobda maksimum standart uptake degerinin 8,4 oldugu saptandi.
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilan hastada, sag Ust lob posterior segmentte destriiksiyon ve segment igin-
de nekrotik materyal gorildi. Brons lavajindan yapilan nonspesifik kiltir ve mikobakteriyel inceleme negatif
bulundu. Yapilan transtorasik biyopsi de malignite agisindan negatif olarak saptandi. Lezyondan alinan brons
biyopsinin patolojik incelemesinde bronsiyal dokuda aspergillus gorildi. Hastaya intraven6z vorikonazol te-
davisi verildi. 1 ay sonra radyolojik olarak kismi gerileme olmasina ragmen tedavinin 4. ayinda yeterli klinik ve
radyolojik diizelme olmamasi lizerine sag Ust lobektomi yapildi. Aspergillus tiiri mantarlarin immun yetmez-
lik ve kronik akciger hastaligi olmayan kisilerde de nadirde olsa enfeksiyon etkeni olabilecegine dikkat cekmek
Uzere sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Pulmoner aspergilloz.

Resim 1: Olgunun tani sirasinda ¢ekilen akciger grafisi ve tomografisi.
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PS102
Agir KOAH hastalarinda proflaktik antiinfluenza tedavisi baglanabilir mi?

Orhan Delice?!, Nafiye Yilmaz?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis,Erzurum
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Erzurum

GIRIS: KOAH’da genellikle bakteriyel enfeksiyonlar diisiiniilmektedir. Ancak hizli ilerleyen bu tip viral enfeksi-
yonlar bazen olimcil olabilmektedir.

AMAG: Biz bu bildiride KOAH’lI bir hastada hizli ilerleyen viral bir enfeksiyon olan HIN1 olgusunu sunmayi
planladik.

OLGU: Yetmis iki yasinda bilinen kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve DM 06ykisi olan bayan has-
ta Mart 2015 tarihinde acil servisimize nefes darligi, burun akintisi ve halsizlik sikayeti ile basvurdu. Hasta
geldiginde takipneik (solunum sayisi: 23/dk), tasikardik (kalp hizi: 151/dk) ve saturasyonu oksijensiz %85.7
idi. Hasta siyanotik goriniimdeydi. Fizik muayenede bilateral yaygin sibilan ronkis ve Ust ve orta loblarda
bilateral kaba ral duyuluyordu. Boyun veno6z dolgunluk mevcuttu. Hastanin akciger grafisi derin inspiryumda
cekilemedigi icin tetkik suboptimaldi. Gorilebildigi kadariyla kardiyomegali, bilateral hiler dolgunluk mevcut-
tu. Cekilen toraks BT ve Pulmoner BT anjiyografide bilateral pleavral mayi, pasif atelektaziler, bilateral akci-
ger bazallerde belirgin fibrotik degisikliklere ek olarak, bilateral akcigerlerde (st loblarda belirgin inkomplet
konsolide gorinimler ve yer yer buzlu cam dansiteleri izlendi (Resim 1). Tetkiklerinde WBC:12.940, notrofil
%91,8 idi. CRP: 3,38 mg/dl idi. Kan sekeri: 295mg/dl, BUN: 24 mg/dI, kreatinin: 1,26 mg/dl, Na: 131 mmol/It.
Oksijensiz arteriyel kan degerleri ise PO2: 60,2, PCO2: 24,3, SO2: 85,7, laktat: 5,4, bikarbonat: 15,4 idi. Kan,
idrar ve balgam kdltirleri alindi. Hasta anestezi yogun bakim Unitesine yatirildi ve genis spektrumlu antibiotik
tedavisi baslandi. Genel durumunun kotlilesmesi ve solunum sikintisinin artmasi lizerine entilibe edildi ve kisa
sure sonra kaybedildi. HIN1 pozitif olarak geldi.

TARTISMA: Bu tir hastalarda pndmonik infiltrasyon gorildigiinde bakteriyel bir enfeksiyon akla gelmek-
te ve antibiyoterapiye baslanmaktadir. CRP yikselmemesi, infulenzanin yaygin oldugu aylarda kétllesmenin
gorilmesi, klinisyenleri viral bir
etyolojiden sliphelendirmelidir.
Boyle hastalarda ge¢ kalinma-
dan ve kiltir sonucu beklenme-
den intraven6z antiviral ajanin
proflaktik baslanmasi gerektigini
dislinmekteyiz.

SONUC: KOAH hastalarina inf-
luenza enfeksiyonlarindan ko-
rumak icin asi programina alin-
masi ve siki takip edilmesine
inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: koah, HIN1,
Antiviral tedavi.

Resim 1: Hastanin toraks BT anjio goriintuisd.
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PS103
Gegirilmis Tiiberkiiloz Oykiisii Olan Olguda Bronkolitiyazis

Zehra Yasar?!, Siddika Halicioglu?, Fahrettin Talay?, Tuncer Tug?, Fulya Oymak Kaya?, Safiye Girel?
IAbant izzet Baysal Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim dali
2Abant izzet Baysal Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dali

GIRIS: Bronkolitiyazis bronsiyal limen icinde kalsifiye ya da kemiksi lezyonun gériilmesine neden olan bir
durum olarak tanimlanir. En sik neden tiberkiiloz ya da fungal enfeksiyonlardir. Brons etrafindaki tiberki-
loz ya da histoplazmoz gibi hastaliklara bagl gelisen kalsifiye lenf nodlarinin ve granulomlarin bronsu erode
etmesiyle beraber [imen igerisine girmesi, aspire edilen materyallerin zaman igerisinde kalsifikasyonu ya da
kalsifiye yabanci cisim aspirasyonu, temel olusma nedenleridir. Tim akciger hastaliklari icinde gortlme orani
%0,1-0,2'dir.

OLGU: Gegirilmis tliberkiiloz 6ykiisi olan 76 yasinda bayan hasta klinigimize 6kstirik, nefes darligi ve balgam-
da kum gibi maddeler olmasi sikayetleri ile basvurdu. Dis merkezli bir saglik kurulusu tarafindan pnémoni ve
bronsektazi tanilari ile medikal tedavi aliyordu. Olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akcigerde
alt lob laterobazal ve sliperior segmentlerde bronkolit, sag akcigerde birkag¢ adet brons komsulugunda grani-
lom gozlendi (Resim1). Hasta bronkoskopi islemini kabul etmedigi icin bronkoskopi yapilamadi. Anamnez ve
radyolojik bulgularla tani konan ve girisimsel islemleri kabul etmeyecegini bildiren hasta takibe alindi. Hava
yolu cevresinde yer alan ve gecirilen tliberkiiloz enfeksiyonuna sekonder olusmus kalsifiye granulomlarin
bronsu erode etmesi ile olusan bronkolitiyazisi nadir goriilmesi nedeniyle sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bronkolitiyazis, tliberkdloz.
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PS104
Postkoital hemoptizi

Seyma Baslilar?, Bengl Saylan?, Sedef Kaya?, Nesrin Sariman?
1Umraniye egitim ve arastirma hastanesi, Goguis hastaliklari klinigi,istanbul
2Maltepe Univeristesi maltepe tip fakiiltesi, Goglis hastaliklari klinigi, istanbul

GIRIiS: Hemoptizi farkli etiyolojileri olan énemli bir semptomdur. Tiirkiye'de tiiberkiiloz, akciger kanseri ve
bronsektazi hemoptizi nedenlerinde ilk siradadir. Cinsel iliski ve koitus ile ortaya ¢ikan hemoptizi nadir olarak
bildirilmistir. Egzersizle gelisen pulmoner kapiller basingta artisa bagli olarak kapiller yirtilmanin hemoptiziye
neden oldugu ileri strlilmustdr.

OLGU: iki yildir sadece cinsel birliktelik sonrasi 6ksiiriik ve hemoptizi sikayeti ile basvuran 72 yasinda erkek
hastanin 20 paket. yil sigara 6ykusi vardi. 20 yildir exsmokerdi. Dizenli kullandigi bir ilag yoktu.Fizik muaye-
nesi normaldi. Kan basinci 140/90 mmHg idi. Rutin biyokimyasal tetkikleri,kan sayimi,INR, kanama ve pihtilas-
ma zamani,elektrokardiyografisi, akciger grafisi,Toraks BT ve HRCT incelemesi normaldi.Ekokardiyografisinde
hafif mitral stenoz ve hafif regiirjitasyon saptandi.intrabronsiyal patolojiyi dislamak icin bronkoskopi énerildi
ancak hasta kabul etmedi.Ramipril 5mg/giin baslanan hasta klinik takibe alindi. iki yil takip edilen hastanin
radyolojik degerlendirmelerinde pulmoner patoloji saptanmadi.

TARTISMA: Hemoptiziye neden olabilecek baska patoloji saptanamadigindan ve hemoptizinin sadece koi-
tus sonrasi olustugu bildirildiginden olgumuz postkoital hemoptizi olarak degerlendirilmistir. Postkoital he-
moptizi nedenleri iginde hipertansiyon, sol atriyal timor ve mitral stenoz, sol ventrikil yetmezligi, pulmoner
embolizm, koroner arter hastaligi, mitral regirjitasyon, amiloidozis, lenfanjioleiomyomatozis ve tiberosk-
leroz, mitral reglirjitasyon ve pulmoner hipertansiyon, Takayasu arteriti, romatolojik kalp hastaligina bagh
mitral stenoz ve reglrjitasyon yer almaktadir. Olgumuzda hafif diizeyde hipertansiyon, mitral stenoz ve re-
glrjitasyon varhg, diger tetkiklerinin normal olmasi etiyolojinin kardiyak kokenli oldugunu desteklemektedir.
Diger fiziksel aktivitelerden farkli olarak cinsel aktivite sirasinda sempatik sistem aktivasyonundan dola-
yI kardiyovaskiiler sistem lizerine yik artmaktadir. Saghkli kisilerde cinsel iliski sirasinda kan basinci artisi
normal sinirlarda kalirken, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyonlu hastalarda sag ventrikiil
sistolik ve diyastolik basinci, pulmoner arter basinci anlamh diizeyde artmaktadir. Koitus pulmoner ve-
ndz basinci arttirarak pulmoner kapiller basinci artirir. Kapiller yirtilmasinin ardindan hemoptizi gelisir.
Hemoptizi etyolojisi %25 hastada tespit edilememektedir. Hemoptizi sikayeti ile basvuran ve etiyolojinin be-
lirlenemedigi hastalarda hemoptizinin eforla iliskisi sorgulanarak gerektiginde postkoital hemoptizi nedenleri
de arastirilmahidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, postkoital, etiyoloji.
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Endobronchial Plasmacytoma in Patient with Multiple Myeloma

Aysel Siinnetcioglu®, Selami Ekin?, irfan Bayram?, Omer Ekinci?, inci Bugday?
!Department of Chest Diseases, Yuzuncu Yil University Medical Faculty Van, Turkey
2Department of Pathology, Yuzuncu Yil University Medical Faculty Van, Turkey
3Department of Hematology, Yuzuncu Yil University Medical Faculty Van, Turkey

Background: Endobronchial plasmacytoma is a rare manifestation of extramedullary plasmacytoma (EMP)
in MM. The present report describes the Endobronchial plasmacytoma in a 49-year-old woman patient with
MM.

Case Report: A 49-year-old woman with a history of multiple myeloma consulted to our pulmonary service
with progressive dyspnoea and cough and abnormal Chest x-ray. A lesion measuring 6x5cm in size existed
in anterior baseline of the right lung’s lower lobe in thoracic CT in addition to right bronchial narrowing and
atelectasis distal in lesions. Diagnostic bronchoscopy was performed previously for the obstruction and bi-
opsy was taken from the lesion in the right middle lobe bronchus. Endobronchial biopsies showed extensive
tumour infiltration with plasmocytoid cells. Immunohistochemistry was positive CD138, Lamda. Microscopic
and immunohistochemical findings supported the diagnosis of extramedullary endobronchial plasmacytoma.

Conclusions: In conclusion, endobronchial plasmacytoma in patients with MM is uncommon, and it is often
overlooked and misdiagnosed in MM. Therefore, findings of this case suggest that MM should be considered
as a differential diagnosis and related radiographic/ Bronchoscopic evaluations should be administered when
considering a patient whose complaint is progressive dyspnoea and cough.

Anahtar Kelimeler: Bronchoscopy; Endobronchial; Multiple myeloma; Plasmacytoma.
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PS106
Endobronchial Aspergilloma: A case report

Aysel Stinnetcioglu?, Selami Ekin?, Remzi Erten?
!Department of Chest diseases, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.
2Department of Pathology, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.

Background: Endobronchial aspergilloma is a rare disease entity of pulmonary aspergillosis and occur usually
in the immunocompetent patient. In the present study described endobronchial aspergilloma which appears
to be mass in a patient with B-cell acute lymphoblastic leukemia.

Case Report: A 27 year old patient diagnosed with relapsed B-cell Acute Lymphoblastic Leukemia was con-
sulted to our pulmonary service with progressive dyspnea, cough, fever and an abnormal chest x-ray. The
complete blood count results were normal at admittance to the hospital and were reported as white blood
cell 500/mm3, (neutrophils 41,7%, lymphocytes 49.0 %, and eosinophils 0.1 %), hemoglobin 8.5 g/dL and
platelets 18000/mm3 after chemotherapy. The CRP level was 257mg/l. Computed tomography revealed mul-
tiple consolidated areas distributed randomly in the lung. In the diagnostic flexible bronchoscopy, distal the
right main bronchus and the right lung middle lobe bronchial entrances were narrowed by a mass (Figure 1).
A biopsy was obtained from the white mass at the entrance of the middle lobe bronchus. The histochemical
evaluation revealed fungal hyphae that stained with PAS and GMS and was consistent with Aspergillosis.
Voriconazole was started.

Conclusion: Finally, although Endobronchial aspergilloma are rare, it should also be considered in the diffe-
rential diagnosis of endobronchial masses.

Anahtar Kelimeler: Endobronchial; aspergilloma; immunocompetent.

MedGate32000-1

Figure 1: The bronchoscopy shows a whitish mass lesion causing partially obstruction of distal the right
main bronchus.
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Gebelikde Akut Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Adil Can Giingen, Yusuf Aydemir, Hikmet Coban, Hasan Diizenli, Canatan Tasdemir
Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Karbonmonoksit; Karbon kaynakli yakitlarin tam olmayan yanmasi sonucu ortaya ¢ikan havadan ha-
fif, renksiz, kokusuz bir gazdir. Hemoglobine O2’ye oranla 280 kez fazla afinite gostererek hiicresel anoksiye
neden olur. Karbonmonoksite maruz kalan gebe kadinlarda; fetal hemoglobinin karbonmonoksite ilgisinin
ylksek olmasindan dolayi fetus anneden ¢ok daha fazla risk altindadir. Ayrica,fetal kandan karboksihemog-
lobinin temizlenmesi anne kanindaki karboksihemoglobinin temizlenmesinden doért-bes kat daha uzun sire
alir. Karbonmonoksite akut olarak maruz kalan gebelerde fetal 6liim, abortus, fetusta anatomik malformas-
yonlar ve degisik derecede mental bozukluklar saptanmistir. Hamileliginin 13.haftasinda karbonmonoksit
zehirlenmesine maruz kalan ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan bir olguyu sunarken 6zellikle gebede
akut karbonmonoksit zehirlenmesinde erken teshis ve tedavinin 6nemini vurgulamayi amacladik.

OLGU: 31 yasinda 13 haftalik gebe sabah saatlerinde acil servise basagrisi,bulanti ve nefes darligi yakinmasi
ile basvurdu.Alinan anamnez de ev ici 1Isinma amaci ile soba kullandiklari saptandi. Ozge¢mis ve soygecmi-
sinde ozellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde biling durumu konfilize saptandi.solunum sayisi
artmis(35/dk) ve tasikardi(110/dk) mevcut idi.Nazal oksijen altinda alinan kangazinda karboksihemoglobin:
%33, PH:7.39 PCO2:34mmhg P0O2:110mmhg O2sat:%97 saptanmasi Uzerine hastaya akut karbonmonoksit
zehirlenmesi tanisi ile hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi.Tedavi sonrasinda 2.saatte hastanin bilin¢ duru-
mu ve fizik muayene bulgulari diizeldi.Alinan yeni kangazinda karboksihemoglobin: %0, PH:7.417 PC0O2:33,6
mmhg PO2:146mmhg 02sat:%98 idi.Kadin dogum ile konsiilte edildi.Fetusda patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA: Gebelerdeki karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu fetusta fiziksel deformitelerden fetal 6lime
kadar degisen etkilenmelerin gorildigind bildiren olgular mevcuttur. Bu sebeble gebelerde karboksihemog-
lobin seviyesi %15’in lzerinde oldugunda hiperbarik oksijen tedavisi 6nerilmektedir. Bizde akut karbonmo-
noksit zehirlenmesi olan gebe olguda hiperbarik oksijen tedavisi uyguladik. Sonrasinda obstetrik muayenede
fetal patoloji saptanmadi Sonug olarak hiperbarik oksijen tedavisi gebelikte akut karbonmonoksit zehirlen-
mesi sz konusu ise fetustaki istenmeyen etkileri 6nlemek amaci ile yapilacak oncelikli tedaviler arasinda
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit, karboksihemoglobin, gebelik.
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Esomeprazole Bagh Pulmoner Toksisite

Gamze Kocak, Aygll Glizel, Dursun Ali Kaba, Nurhan Koksal
Ondokuz Mayis Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

ilaca bagli akciger hasari farkl klinik bulgularla karsimiza ¢cikmaktadir. Bircok ilag akciger hasarina neden ol-
maktadir. ilaglar degisik mekanizmalar ile hasar olusturmakta, farkli radyolojik ve histopatolojik bulgulara
rastlanmaktadir.

Atmisdort yasinda kadin hasta, 4 aydir devam eden 6kstirik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin daha
once antibiyotik kullanmasina ragmen 6ksurik sikayetinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesin-
de her iki hemitoraksta orta ve alt zonlarda krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuar tetkiklerine bakildiginda
beyaz kire: 6890 bin/ul, hemoglobin: 10,1 g/dl, trombosit sayisi: 61000 bin/ul, CRP:<3,36 mg/dl, sediman-
tasyon:17 mm/saat idi. Hastanin akciger grafisinde her iki akcigerde alt zonlarda daha belirgin, sinirlari di-
zensiz, heterojen interstisyel dansite artisi izlendi. Bunun Uzerine g¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde,
her iki akciger orta ve alt zonlarda periferde belirgin, diizensiz konsolide alanlar, septal belirginlikler ve buzlu
cam dansiteleri izlendi (Sekil 1.). Hastanin kullandigi ilaglar sorgulandiginda gonartroz nedeniyle etodolak ve
5 aydir dispeptik yakinmalari olmasi nedeniyle esomeprazol kullandigi 6grenildi.

Hastada klinik ve radyolojik olarak 6n planda ilaca bagl akciger hasari distinildi. Bunun lzerine hastanin
kullandigi ilaglar kesildi ve 20 mg/giin dozunda steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisinden 1 ay sonra
cekilen akciger grafisinde infiltrasyonlarda gerileme saptandi. ilaca bagh akciger hasarinda, neden olan ilacin
erken donemde kesilmesi ile bulgular kendiliginden gerileyebilirken, ilaca devam edilmesi durumunda hasar
ilerleyebilir, fibrozis ve solunum yetmezligine neden olabilir. Bu nedenle her hasta degerlendirilirken ayrintil
anamnez alinmali, kullandigi ilaglar mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Esomeprazol, ilaca bagli akciger hasari, kronik oksiirik.

Resim 1: Her iki akcigerde periferik yerlesimli buzlu cam alanlari ve konsolidasyonlar mevcut.
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Radiological evidence of pulmonary complications following abdominal surgery

Aysel Sinnetcioglu?, Selami Ekin?, Nurettin Yuzkat?, Bunyamin Sertogullarindan?
!Department of Chest Diseases, School of Medicine, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey
2Department of Anesthesiology and Intensive Care, Yuzuncu Yil University Medical Faculty,
3Department of Chest Diseases, School of Medicine, Katip Celebi University, Izmir, Turkey

INTRODUCTION: Pathophysiological changes after surgical interventions and anesthesia facilita-
te the development of postoperative pulmonary complications (PPCs). The purpose of this study
was to evaluate radiological evidence of such complications occurring after abdominal surgery.
Patients and METHODS: This was a retrospective study of pulmonology consultations requested for 619 pa-
tients who had undergone abdominal surgery under general anesthesia between January 2010 and Novem-
ber 2014. We included only patients in whom there was radiological evidence of PPCs.

RESULTS: Among the 619 abdominal surgery patients, PPCs were detected in 128 (20.7%). The mean age of
the patients was 57.28 + 11.2 years. Of the 128 patients evaluated, 68 (53.1%) were female and 81 (63.2%)
had undergone upper abdominal surgery, the remaining 47 (36.7%) having undergone lower abdominal sur-
gery. Of the 81 patients who had undergone upper abdominal surgery, 51 (62.9%) were > 60 years of age.
The most common PPCs were pleural effusion (in 32.8% of the cases), pneumonia (in 26.5%), and atelectasis
(in 17.9%). Among the patients who had undergone upper abdominal surgery, the most common PPCs were
atelectasis and pleural effusion (seen in 69.5% and 66.0%, respectively), whereas pneumonia was the most
common PPC among (seen in 76.0% of) those who had undergone lower abdominal surgery. However, in
relation to patient age, gender, body mass index, the rate of comorbidity, smoking status, and American So-
ciety of Anesthesiologists physical status classification, there were no significant differences among pleural
effusion, pneumonia, and atelectasis (p> 0.05 for all).

CONCLUSION: Pleural effusion, pneumonia and atelectasis were the most common PPCs after abdominal
surgery. In particular, atelectasis and pleural effusion were the most common PPCs after upper abdominal
surgery, whereas pneumonia was more common after lower abdominal surgery. However, none of the risk
factors evaluated correlated significantly with any such complications.

Anahtar Kelimeler: Pleural effusion, pneumonia, atelectasis, abdomen/surgery.
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Kalsifik Trakeal Lezyon Servikal Vertebrada Metalik Greft mi?: Olgu Sunumu

Canan Eren Dagli?, Ali Bekir Kurt?, Timur Yildirim?3, Berna Botan Yildirim#, Sinan Sahin?
10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, Ordu

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Ordu

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji ABD, Ordu

*Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklari,Ordu

GIRIS: Akciger grafisinde trakea ustiinde goériilen patolojik gériiniimlerin ayirici tanisinda zorluk yasanabilir.
Olgu sunumu. 55 yas, bayan hasta 6ksurik ve nefes darligi sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Hastanin fizik mu-
ayene bulgulari normal idi. Hastada 6zge¢misinde astim ve gecirdigi bir servikal vertebral herni operasyonu
disinda 6zellik saptanmadi. Sigara dykisi olmayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde trakea Uistiinde kalsifik
yuvarlak,sinirlari dizensiz 1,5%1,5 cm capinda lezyon izlendi. Ayirici tanida kalsifik tiroid ve paratiroid bezi,
paratiroid adenomu, 6safagus divertikill,yabanci cisim ve endotrakeal lezyon diistintildi. Hastaya kontrasth
boyun ve toraks bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Cekilen tomografi sonucu hastanin akciger grafisinde trakea
Ustlinde gozlenen kalsifik 1.5*%1.5 cm capli lezyonun, servikal vertebra operasyonuna ait metalik greft mater-
yali oldugu ve hastanin daha 6nce gecirdigi servikal herni operasyonuna ait bir sekel lezyon oldugu saptandi.

SONUG: Akciger grafisinde trakea Ustliinde nadir gorilen lezyonlarin ayirici tanisinda gegmise ait servikal ver-
tebral herni operasyonuna ait metalik grefti ayirici tanida diisinmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Trakea, servikal herni, greft.

Resim 1: PA grafi.
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Chylothorax And Chylopericardial Tamponade In A Patient With Superior Vena Cava Syndrome Due To
Massive Thrombosis

Hiilya Giinbatar?’, Fuat Sayir?, Mesut Ozgdkce?, Musa Sahin®, Saliha Yildiz®
Yuzuncu Yil University, Department of Pulmonary and Critical Care, Van
2Yuzuncu Yil University, Department of Thoracic surgery, Van

3Yuzuncu Yil University, Department of Radiology, Van

*Yuzuncu Yil University, Department of Cardiology, Van

>Yuzuncu Yil University, Department of Endocrinology, Internal Medicine, Van

Superior vena cava (SVC) syndrome results from any condition that leads to obstruction of blood flow through
the SVC. Obstruction can be caused by invasion or external compression of the SVC by an adjacent pathologic
process involving the right lung, lymph nodes, and other mediastinal structures, or by thrombosis of the SVC.

We report a patient with chylothorax and chylopericardial tamponade undergoing vena cava superior throm-
bosis with unknown etiology.

A 45-year-old Turkish male was admitted because of progressive neck and arm edema for 2 weeks. The pa-
tient denied photosensitivity, rashes, joint pain, bone pain, oral and genital ulcers. Physical examination re-
vealed prominent congestion of cervical vein, distended veins over the upper trunk and bilateral arm edema.
A patergy test was negative. Lupus anticoagulant, antithrombin lll, protein C, protein S were within normal
limits. Tests for antinuclear, anti-ds-DNA, anticardiolipin antibodies were negative. Complete Superior vena
cava (SVC) occlusion with trombus confirmed by chest computer tomography (CT). Low molecular weight
heparin was started and he was discharged. 27 days later he was admitted the emergency department with
severe dyspnea and palpitation. Bilateral massive pleural effusion and pericardiyal effusion were confirmed
by chest CT. The patient underwent left video-assisted thoracoscopy with the formation of pericardial win-
dow and chest tube drainages were performed. Arms and upper extremity edema declined but because of
the increase of chest tube drainage upper extremity venography was planned. Percutaneus upper extremity
venography was performed by cardiology. Both subclavian vein was seen as blocked, separately repeated
balloon angioplasty was performed, but could not obtain sufficient flow. Stent was placed in SVC by surcically.
He is still in follow up.

We conclude that chylothorax and chylopericardial tamponade are potential complications of SVC thrombus,
awareness of this condition may lead to early diagnosis and management.

Anahtar Kelimeler: Chylothorax, Chylopericardium, Superior Vena Cava Syndrome, Thrombosis.
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PS112
Atipik Hemolitik Uremik Sendromuna Baglh Masif iki Tarafli Hemotoraks Olgusu

Selvi Asker?, Ramazan Esen?, Yusuf Geylan?, Merhamet Tanrikulu?, ibrahim Uney!
Yiziinctyil Universitesi Tip fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, Anabilim Dali, Van
2Ytiziinctiyil Universitesi Tip fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hematoloji Anablim Dali, Van

Hemolitik iremik sendrom (HUS) hemolitik anemi (mikroanjiyopatik), trombositopeni ve akut bébrek hasari
ile tanimlanan bir tablodur. Klasik HUS’de Etiyolojide cogunlukla verotoksin ( E.Coli) ve shiga toksin ( Shigella
dysanteria tip 1) sorumludur. Bakterinin neden oldugu toksin kanda yayilir ve kilcal damarlarin epitellerine
tutunarak gesitli organlarda kanamalara neden olabilir. Kanamanin sonucu olarak trombositlerin kullaniima-
sI trombositopeniye,hasar géren endotel duvarina garpan eritrositlerin parcalanmasida hemolitik anemiye
neden olur. Klasik HUS cocukluk déneminde, atipik HUS eriskinlerde daha sik gériilmektedir. Atipik HUS ta-
nimi prodromal ishal goriilmeyen, ishal ile seyreden ve dogustan metabolik problemi olmayan olgular igin
kullaniimaktadir ve HUS olgularinin yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Atipik HUS hastalarinda shiga toksin
ve verotoksin negatiftir. Biz klinigimizde izledigimiz hemoptizi ve kanamaya bagl iki tarafli masif hemotoraksi
olan atipik HUS hastasini sunduk.

OLGU: Yirmi dort yasinda erkek hasta kanli ishal, karin agrisi, nefes darligi ve agzindan kan gelme sikayeti ile
basvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan olgunun atesi 37,5 derece, hemoglobin degeri 8 g/dl, platelet degeri
112000, oksijen saturasyonu %85 idi. Akciger grafisinde her iki akcigerde plevral efuzyon mevcut idi (Resi-
m1la). Bilgisayarh akciger tomografisinde her iki plevral aralikta ve perikardiyel aralikta sivi ve sag akciger alt
lobu totale yakin kollobe goériinimdeydi (Resim1b). Yapilan torosentezde sivinin hemorajik oldugu belirlendi.
Batin ultrasonografisinde batin ici kanama oldugu saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Her iki akcigere go-
gls tlipu takildi. Batin icinde bagirsak anslarinda kanama saptandi.Bagirsagin bir kismi rezeke edildi. Trombo-
sitleri giderek azalan hastanin serum Salmonella typhii O antijeni 1/80 olarak saptandi.Bakilan otoantikorlari
(ANA, ANCA vb) negatifti. Siga toksinleri ve Enterohemorajik E.coli negatifdi. Kan periferik yaymasinda sistosit
saptandi. Hasta mevcut bulgulari ile atipik HUS olarak kabul edildi. Hastaya 24 seans teropatik plazmaferez
yapildi ve antibiyoterapi baslandi. Plevral efuzyon ve hemoptizi tekrarlamadi (Resim1 c). Hasta tedavisinin
yirmialtinci glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik Gremik sendrom, diyare, hemotoraks.

Resim 1a,1b,1c: Tedavi 6ncesi ve sonrasi goérintileri.
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Akciger grafisinde ilging radyolojik goriintii: memede abse

Zerrin Giirel!, Asiye Ozsu?, Savas Ozsu?, Tevfik Ozlii*
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
2Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

GIRIS: Enfeksiyon ve enfeksiyon disi bircok neden akcigerde kavitasyona yol agmaktadir.

OLGU: 48 yasinda bayan hasta plastik cerrahi polikliniginden preoperatif degerlendirme icin konsulte edildi.
Meme Uzerinde acik yara nedeniyle ilgili poliklinige basvuran hastanin akciger filminde patoloji olmasi tzeri-
ne yonlendirilmisti. Aktif solunumsal sikayeti olmayan hastanin PA akciger grafisinde sag bazalde diafragma
altinda devam eden yuvarlak hiperlisent kaviter imaj izlenmekteydi( Resim 1A). Mevcut lezyon meme absesi
lehine degerlendirildi. Operasyon sonrasi ise mevcut lezyonun kayboldugu saptandi (Resim 1B). Nadir rastla-
nan bir durum olmasi nedeniyle hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kavitasyon, meme absesi, PA akciger.

Resim 1A: Sag bazalde diafragma altinda devam eden yuvarlak hiperliisent kaviter imaj, Resim 1B:
Operasyon sonrasi mevcut lezyonda kaybolma.
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Tracheopathia osteochondroplastica: a case report

Aysel Sunnetcioglu?, Ufuk Cobanoglu?, Gulay Bulut?

!Department of Chest diseases, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.
2Department of Thoracic Surgery, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.
3Department of Pathology, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.

Background: Tracheopathia osteochondroplastica is a uncommon benign disorder, characterized by multiple
osteocartilaginous nodules in the submucosa of the tracheal wall.

Case Report: A 59 year-old woman with complaints of persistent cough and exertion dyspnea over the last 4
years. Routine blood tests were normal. Computerized tomography of thorax was performed to investigate
the underlying causes of chronic dry cough. Computerized tomography of thorax showed multiple tracheal
nodules. Flexible bronchoscopy (FB) revealed multiple hard pale white nodular lesions over the anterior and
lateral walls of the trachea, with distribution along the cartilaginous rings and sparing of the membranous
trachea. A biopsy wasn’t obtained due to hardness of the lesions (Figlire 1). Tracheopathia osteochondrop-
lastica was diagnosed by Rigid Bronchoscopy.

To conclude, Tracheopathia osteochondroplastica is a rare disorder with unknown etiology it should be con-
sidered in the differential diagnosis of chronic cough and bronchoscopy is made for diagnosis.

Anahtar Kelimeler: Bronchoscopy,tracheopathia osteochondroplastica, tracheal nodules.

Figure 1
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Pulmoner arteriyal hipertansiyonun nadir bir nedeni; pulmoner arter kist hidatigi

Fatma Ozdemir, Fatma Sema Oymak, Nuri Tutar, Hakan Biiyiikoglan, insu Yilmaz, inci Giilmez
Erciyes Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

Pulmoner arteriyal hipertansiyon nedenlerine bakildiginda paraziter hastaliklarin nadir bir etken oldugu go-
rilmustdr. Burada pulmoner arteriyal hipertansiyona neden olan bir pulmoner arter kist hidatik olgusu su-
nulacaktir. 48 yasinda bayan hasta nefes darligi sikayeti ile Ocak 2015 te fakilltemize basvurdugunda cekilen
bilgisayarl toraks tomografisinde pulmoner arterde limeni tikayan kistik gériiniim olmasi (izerine pulmoner
arter kist hidatik 6n tanisi ile hasta ileri tetkik ve tedavi amacli servisimize yatirildi. Hastanin 2006 yilinda sag
ventrikil ve sag atriumu kaplayan kist hidatik nedeni ile opere oldugu 6grenildi. 6 yil aldig1 albendazol teda-
visinin semptom olmamasi Gzerine 2012 yilinda sonlandirildigi 6grenildi. Hastanin 2 yil boyunca sikayetleri
yok iken son 3 aydir nefes darligl nedeni ile 2 kez astim 6n tanisiyla dis merkezde yathigi 6grenildi. Hastaya
albendazol tedavisi tekrar baslandi. Hastanin kardiyak fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile yapilan EKO
da sistolik PAB:110 mmHg olarak ol¢ildi. Sol ventrikiil fonksiyonlari normaldi. Tasikardik seyreden hastanin
tedavisine diltiazem 120 mg eklendi. intrakardiyak kist hidatik acisindan hastaya Transdzofagial EKO yapildi.
Kalp bosluklarinda trombis ve kitle izlenmedi. Hastanin nefes darligi sikayetinin gerilememesi tzerine dil-
retik ve antikoagtlilan olarak DMAH tedavisi baslandi. Hastaya kardiyoloji ile konsiilte edilerek kardiyak MR
cekildi. Kardiak mr da ana pulmoner arter acik olarak izlendi;sag ana pulmoner ve sol ana pulmoner arterde,
ayrica sag ve sol segmental ve subsegmental dallara uzanim gésteren lezyonlar izlendi. intrakardiak bosluk-
larda lezyon izlenmedi. Yine sol ventrikiil apeks diizeyinde perikard komsulugunda ~37x11 mm boyutlarinda
T2A hiperintens benzer karakterde lezyon izlendi. Hastaya karaciger kist hidatigi acisindan yapilan hepatore-
nal Usg de karacigerde solid kistik yer kaplayici lezyon izlenmedi ve portal vende yer kaplayici lezyon da izlen-
medi. Hastaya pulmoner arter kist hidatigine yonelik operasyon dislinildi. Kalp damar cerrahi ile konsulte
edilen hasta Ocak 2015 kardiyopulmoner by-pass yapilarak opere edildi. Pulmoner arter embolektomi ile
riptlire olmamis kistleri cikarildu.

Anahtar Kelimeler: embolektomi,kist hidatik,pulmoner arteriyal hipertansiyon.

Resim 1: Hastanin Ocak 2015’te gekilen kontrasth toraks CT kesiti.
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Baryum Aspirasyonu: iki Olgu Nedeniyle

Ayse Dalli!, Biinyamin Sertogullarindan?, Zehra Canan Kacar', Mehmet Fatih inci?
IKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Gastrointestinal sistem (GiS)’in tanisal incelemelerinde baryum siilfat sik kullanilan bir radyokontrast
maddedir. Mukozadan emilmedigi icin glivenli kabul edilir. Baryum silfat irritan bir madde olmayip, aspire
edilmesi durumunda genellikle sessiz klinik seyirlidir. Ancak 6limle sonuglanan vakalar da bildirilmistir. Bura-
da, yutma glicligi olup tetkik amacl baryumlu 6zefagus grafisi cekilmesi esnasinda kontrast madde aspiras-
yonu gelisen iki hasta radyolojik goriintileri esliginde demonstratif amach sunulmustur.

Olgu 1: 71 yasinda erkek hasta, yutma glicligl nedeniyle yapilan endoskopi ile 6zefagusu gecilemediginden
baryumlu 6zefagus grafisi cekilmesi esnasinda kontrast madde aspire etmis.

Olgu 2: Nazofarinks karsinomu tanili 49 yasinda bayan hasta. Radyoterapi sonrasi bilateral hypoglossus sinir
paralizisi ve yutma glicligu gelismis. Baryumlu 6zefagus grafisi cekilmesi esnasinda kontrast madde aspiras-
yonu gelismis.

SONUG: Ust gastrointestinal sistem kontrastli gériintiileme yéntemleri sik kullanilmaktadir. Bu tetkikler ya-
pilirken 6zellikle yutma gicligi olan hastalarda aspirasyon riskinin yliksek oldugu akilda tutulmali ve gerekli
onlemler alinmasina 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, aspirasyon, baryum siilfat.
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iyatrojenik Pnémomediastinum: Ug Farkl Olgu

Ayse Dalli!, Zehra Canan Kacar?, Sibel Ayik!, Melek Cekic!, Mehmet Fatih inci?
IKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

GIRiS: Mediastende hava bulunmasi pnémomediastinum olarak tanimlanmaktadir. Spontan gelisebilecegi
gibi, iyatrojenik veya travmatik de olabilir. Genel olarak hava, travmatize olan yerden (terminal bronsiyol,
alveol, trakea, 6zofagus vb.) kagak yaparak dokular arasindan diseksiyonla mediastene ve subkutan dokuya
gecer. Bu tip hastalarda klinik degiskendir ve semptomlar hafiften, hayati tehdit eden ani sikintili solunum
sendromu (ARDS) tablosuna kadar ¢ok gesitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Burada farkli nedenlerle ge-
lismis pndmomediastinum ve ciltalti amfizemli U¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1: 59 yasinda erkek hastanin akalazya tanisi mevcuttu. Ozefagusa endoskopik balon dilatasyonu yapilir-
ken, 6zefagus perforasyonu olup pnémomediastinum gelisti.

Olgu 2: 61 yasinda erkek hastaya larinks kanseri tanisi ile trakeostomi acilmis. Trakeostomi sonrasi sag meme-
de agri, sislik, goguste baski hissi nedeniyle acil servise basvurmus. Cekilen toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)
de pnémomediastinum ve ciltalti amfizemi gorilda.

Olgu 3: 39 yasinda bayan hasta, sag tuba-overyan apse-kist nedeniyle kadin dogum klinigine yatirilarak lapa-
roskopik operasyon yapilmis. Postoperatif nefes darligi, gégls agrisi olmasi lzerine konsiilte edilen hastada
mediastinal ve ciltalti amfizemi gelistigi goralda.

SONUC: Pnémomediastinum ve ciltalti amfizemi nadir gorilen bir klinik durum olup morbidite ve mortali-
tesi yuksektir. Bu klinik durumun gelistigi hastalarin komplikasyon agisindan yakin takip edilmesi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ciltalt amfizem, girisimsel pndmomediastinum, pndmomediastinum.
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Sari Tirnak sendromu; bir olgu nedeniyle

Tugce Sahin Ozdemirel, Yurdanur Erdogan, Berna Akinci Ozyiirek
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve G6guis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Sari tirnak sendromu, tirnaklarda sari renk degisikligi, plevral sivi, bronsiektazi, sintzit ve lenfédemle ka-
rakterize nadir bir sendromdur. Etyolojisi bilinmemektedir. En 6nemli semptom tirnaklarin sararmasidir ve
bazen mantar infeksiyonlari ile karistirihr. Ortalama baslangi¢ yasi 40 olmakla birlikte dogumdan 70’li yas-
lara kadar gorilebilir. Farkh klinik bulgulardan yetersiz lenf drenajinin sorumlu oldugu distnilmektedir.
Bizim olgumuz 57 yasinda bir erkekti ve hemoptizi sikayeti ile poliklinige bagvurmustu. Posteranterior akci-
ger grafisinde sol hemitoraksta plevral efflizyon saptandi. Hastanin el tirnaklarinda sari renk degisimi izlendi
(Resim 1). Alt extremitede 3 pozitif pretibial 6demi mevcuttu. Alt extremite doppler USG de subakut tromboz
saptandi. Cekilen yliksek rezolusyonlu akciger tomografisinde sol alt lobda bronsiektazik bulgular ve plevral
efflizyon izlendi. Paranazal sints tomografisinde sinizit bulgusu izlenmedi. Plevral sivi eksuda vasfindaydi ve
sitolojisi benign olarak raporlandi. Fiberoptik bronkoskopisinde sol alt lob brons agizlarinin konfiglirasyonu
bozuk izlendi. Takibinde hastaya masif hemoptizi ile bronsiyal arter embolizasyonu yapildi. G6gls cerrahisi
ile konsllte edilen hastaya plevral kateter takilarak plevral sivi drenaji saglandi. Hastaya konsey karari ile
bronsiektazi nedeniyle sol alt lobektomi 6nerildi. Ancak hasta kabul etmedi ve hastaya pléredez yapilmadan
radyolojik takip karari alindu.

Genellikle hastalarda HRCT ile degerlendirilen bron-
siektazi ve paranazal sinis bilgisayarli tomografisinde
kronik sintzit bulgulari saptanmaktadir. Bizim olgu-
muzda sadece bronsiektazi saptandi. Sari tirnak send-
romunda bronsiektazi patogenezi bilinmemektedir.
Plevral sivi literatlirde genellikle silotoraks vasfindadir
ve tedavisinde Octreotid denenmistir. Sari tirnak send-
romunda nikslere karsin hastalarin %30’unda tirnak
bulgularinin tamamen veya kismen iyilesmesi gorul-
mektedir. Bizim olgumuza cildiye bolimi 6nerisiyle
oral E vitamini tedavisi baslanmistir. Lenfédem, plev-
ral efflizyon ve bronsiektazi kalicidir ve semptomatik
tedavi gerekmektedir. Hastamizin plevral sivi drenaji
saglanarak takibe alinmistir.

Sonug olarak plevral efflizyon, tirnaklarda sari renk de-
gisimi gibi bulgularla izlenen hastalarda bu nadir gori-
len hastalik akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sari tirnak, plevral efflizyon, bron-
siektazi.

Resim 1
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ERCP sonrasi gelisen bilateral pnémotoraks, pndmomediasten,pnémoretroperituan ve ciltalti amfizemi

Bengii Saylan?, Seyma Baslilar?, Sedef Kaya?!, Nur Erik?, Nesrin Sariman?
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi;istanbul
2Maltepe Universitesi, maltepe Tip Fakdiltesi; istanbul

GIRIS: Pnémotoraks (px) plevra yapraklari arasina hava toplanmasidir.Girisimsel islemlerde px gelisme riski %1.36 dir.
ERCP komplikasyonu olarak bilateral px, pnémomediasten,pndmoretroperituan ve ciltalti amfizemi gelisimi oldukca
nadirdir.

OLGU: 71 yasinda kadin hasta. Kolelitiazis nedeniyle ERCP yapilirken ani solunum sikintisi gelismesi lzerine isleme son
verilmis. Belirgin dispnesi olan hastanin muayenesinde yiiz, boyun ve gogis bolgesinde ciltalti amfizemine bagl ¢itirti
sesi saptandi, bilateral solunum sesleri azalmist,batinda distansiyon mevcuttu.2 It /dk nazal oksijen destegi altinda
arter kan gazi tetkikinde:pH:7,42,PO2: 62 mmHg,PC0O2:34,3 mmHg, Oksijen saturasyonu: %93 bulundu Hastaya acil
olarak cekilen toraks BT’de (Sekil 1) bilateral px, pndmomediasten, pnémoretroperituan ve ciltalti amfizemi saptanmasi
lizerine hasta yogun bakim Unitesinde takibe alinarak bilateral toraks tlip(i ve nazogastrik sonda takildi, genis spektrum-
lu antibiyotik ve oksijen tedavisi baslandi. Osofagogastrografide 6sofagusta perforasyon saptanmadi.Solunum sikintisi
gerileyen hastanin toraks tipleri 4. glinde cekildi.Kontrol akciger grafisi,batin ve toraks BT de belirgin diizelme goralda.
Hasta serviste takibe alindi ve yatisinin 14. giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA: iatrojenik px nedenleri arasinda transtorasik igne aspirasyonu, subklavikiiler kateter takilmasi, torasentez,
transbronsiyal biyopsi, plevra biyopsisi ve pozitif basing ventilasyonu 6n siralarda yer alir.Px ERCP’nin ¢ok nadir bir
komplikasyonudur. Cogu olguda duodenum perforasyonu sonucunda retroperitoneal olarak mediastene sizan hava px
ve ciltaltt amfizemine neden olur. Endoskopik sfinkterotomi sonrasi duodenum perforasyonu genellikle retoperitone-
aldir ve %1.1 oraninda gorilar. Papillotomi sirasinda verilen basingh havanin riiptiire duodenumdan retroperitoneal
bosluga ve diafragmanin kaval ve aortik hiatuslarindan mediastene sizmasi ile px gelistigi 6ne strilmdistir. Semptomlar
hastanin yasl, bazal solunum fonksiyonlari, pnémotoraksin derecesine gore degisebilir. Geng hastalar asemptomatik
olabilirken yash hastalarda ciddi solunum sikintisi hatta arrest gelisebilir. Hastanin genel durumuna gore tedavi yakla-
simi belirlenir. Hafif olgularda konservatif tedavi tercih edilirken, agir olgularda toraks tlpu takilmasi ve /veya perfore
duodenumun cerrahi olarak onarilmasi gerekebilir.

SONUG: Bilateral px ERCP’ nin nadir ancak énemli bir komplikasyonudur. Hastanin klinik durumuna goére tedavi yakla-
simi belirlenir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, pndmomediasten, pndmoretoperituan, ERCP, komplikasyon.

‘ Resim 1: Toraks BT.
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PS120

Ameliyat Sonrasi Agri Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimlari; Goriis Analizi

Burcu Orfa, Fulya Hanger, Ozcan Hancer
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

GIRIS ve AMAC: Agr, bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri’ni bagimsiz olarak siirdiirebilmesini ve yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkileyen, yalnizca agriyi yasayan birey tarafindan tanimlanabilen subjektif bir kavramdir.
Etkin postoperatif agri kontroll; multidisipliner ekip anlayisiyla gergeklestirilebilir. Ekip icerisinde hemsirele-
rin agri yonteminde etkin olmalari, hasta bakimi agisindan énemlidir. Bu noktadan hareketle ¢alisma, ame-
liyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelik yaklagimlari goriis analizine iliskin gorusleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEM: Calisma Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastenesinde cerra-
hi yogun bakim ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile tanimlayici olarak gergeklestirildi.Calismaya bu
birimlerde galisan 32 hemsireden aralik ayi icinde hastalik, dogum, yillik izin nedeni ile izinde olmayan ve ¢a-
hsmayi kabul eden 30 hemsire katildi.Verileri toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 12 soruluk
ve 17 maddelik anket formu kullanildi.Veriler SPSS 16.0 paket programi kullnailarak analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 35,2349,12 (22-55 araliginda), %86.7 si kadin, %46.7 si lisans mezunu idi.%63.3 U
cerrahi kliniklerde calismakta ve ortalama sorumlu olunan hasta sayisi 13 idi. %96.7 si hastalarin 6ksrirken
agrisi oldugunu ve %96.7 si agrisi olan hastalarin hareket etmekte zorlandigini belirtti.%76.7 si nonfarma-
kolojik tedaviyi kullanmadiklarini,%93.3 G agri yonetiminde hemsirelerin etkin oldugunu disliniiyor.%93.3
U hastalarin fazla analjezik beklentileri oldugunu,%80 i ziyaretgi kisitlanmasinin agriya bir etkisi olmadigini
belirtti. %36.7 si agriya yonelik egzersiz yaptirmadiklarini,%96.7 si agriya yonelik yapilan uygulamanin sonu-
cunun takibini yaptigini,hemsirelerin tamami agriya neden olan hareketler sirasinda ne yapmasi gerektigini
soylediklerini, %73.3 i agri Olgegi kullandigini belirtti.

SONUG: Akciger Ameliyat sonrasi donemde en 6nemli hasta yakinmalarindan biri de agridir.Agri tedavisinin
vazgecilmez liyesi olan hemsireler postoperatif donemdeki agriyi kontrol altina almakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmakta blyuk rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelere agriyla ilgili verilen hizmet igi egitim prog-
ramlari ile pekistirilmeli,egitim programi konulari icinde agri,agri kontroll ve ilag disi agri gecirme yontemle-
rine de yer verilmeli ve tecriibeli hemsirelerin bilgi birikimi ve deneyimlerinden de faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik yaklasimlari, nonfarmakolojik ydéntemler, post-op agri.

Hastalarin agrilarinin siddetini 6lgen bir form kullaniyor musunuz?

EVET HAYIR
%73,7 %26,7
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PS121

Akciger metastazini andiran pulmoner nodiiller: intraparankimal hematom

Asiye Ozsu', Duygu Baki?, Nihat Yesilyurt?
!Kanuni EAH, Radyoloji, Trabzon
2Kanuni EAH, Gogls Cerrahisi, Trabzon

Kirk iki yasinda erkek hasta Kist hidatik 6n tanisiyla Toraks BT cekilmek Uzere basvurdu. Cekilen BT'de sag
akcigerde 3 adet farkh blyuklik ve lokalizasyonda nodul saptandi. Ayrica Hepatobilier USG’de karacigerde
septalar iceren komplike kistik lezyonlar saptandi. Hastanin 1 yil dnceki ultrason ve akciger grafisinde bu tir
lezyonlar yoktu. Detayli sorgulamasinda 1 ay 6nce travma oykiisii mevcuttu. Tomografide kosta kiriklari mev-
cuttu. Hasta hematom olarak degerlendirildi ve takibe alindi. Sonugta akcigerde metastaz ayirici tanisinda
hematom akla gelmeli ve hastaya travma oykisi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraparankimal hematom, pulmoner nodiil.

T,

: !

Resim 1: BT gorintu.
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Hasta muayenesinde kimlik numarasi sorulmasi

Ersin Demirer
Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Servisi, istanbul

GIRIS: Teknolojik gelismeler ile birlikte bilgisayarlar saglik ile ilgili islerde yogun bir sekilde kullaniimakta-
dir. Poliklinik muayenesine gelen hastalarin veri girisleri hastane otomasyon programlari calistirilarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti kimlik numarasi girilerek yapilmaktadir. Her hasta bu numarasini ezbere bilememektedir.

GEREC ve YONTEM: Bir Egitim Arastirma Hastanesi ggiis hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin hafta-
nin rastgele secilmis bir glintinde kimlik numarasini bilebilmesi degerlendirildi.

BULGULAR: Yas araligi 18 ile 85 arasinda degisen, yas ortalamasi 45+23 olan 6 bayan 36 erkek olmak lzere
toplam 42 hasta degerlendirildi. Otuzbir hasta (%74) kimlik numarasini ezbere dogru sekilde soyleyebildi. Kirk
yas Ustl kisilerde bu oran %47 iken kirk yas altinda %89 bulundu. Toplam poliklinik stiresi 330 dakika ve hasta
basina ayrilan muayene sliresi yaklasik 8 dakikadir. Kimlik numarasini ezbere bilmeyenlerin kimliklerini ¢ika-
rabilmesi ve numarayi sdyleyebilme siiresi hasta basina 1 ile 2 dakika stirdiigu diistinilir ise toplam poliklinik
suresinin 10 ile 20 dakikasi bu soru ile gegirilmistir. Ertesi giin kayit memuruna tim poliklinik muayenesine
gelenlerin muayene odasina girerken kimliklerini ellerinde hazir tutulmasi sdylendiginde sorun ortadan kalk-
mistr.

SONUG: Muayene edilecek hastalarin kimlikleri ile hazir bir sekilde hekim karsisina gelmeleri kimlik numarasi
sorulmasini ortadan kaldirmistir. Yogun poliklinik ortaminda hasta hekim iliskisi acisindan ise bir iki dakika
dahi olsa kimlik numarasi sorma icin harcanan zaman, ‘iyi giinler, nasilsiniz? Buyurun oturunuz’ gibi karsila-
ma, hosgori climleleri ile degerlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Muayene, kimlik numarasi.
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PS123
Hidrokarbon (Mazot) Aspirasyonuna Bagh Gelisen Lipoid Pnédmoni

Durdu Mehmet Yavsan, Celalettin Korkmaz, Soner Demirbas, Mustafa Goktepe, Emine Karatas, Turgut Teke,
Klrsat Uzun
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Lipoid pnémoni endojen ve ya ekzojen yollarla akcigere ulasan lipid yapil maddelerin olusturdugu
nadir gorilen bir klinik durumdur. Lipoid pnomoni yaslilarda ve ¢ocuklarda daha gok tibbi gerekgeler ile kul-
lanilan lipid igerikli ilaglarin aspire edilmesi nedeniyle olurken eriskinlerde siklikla petrol ve petrol rinleri,
hayvansal ve bitkisel yaglarin yanlslkla aspire edilmesi sonucu kaynaklanmaktadir.

AMAC: Bu bildiride mazot aspire etmesine bagli gelisen ve sistemik steroid ve antibiyotik tedavisi ile diizelen
lipoid pnémoni olgusu sunulmustur.

OLGU: Oto tamirhanesinde calisan erkek hasta ara¢ deposundan agziyla mazot ¢cekerken yaklasik 50 cc kadar
mazotu aspire etmis. 2 saat kadar sonra okslirtik ve sag goglis 6n kisimda agri olmasi nedeni ile G6glis Hasta-
liklari poliklinigine miiracaat ediyor. 20 paket/yil sigara 6yklsii olan hastanin 6z gegmis sorgulamasinda daha
onceden bilinen sistemik bir hastaligi ve solunumsal sikayeti yok. Fizik muayenede; ates: 37°C, kan basinci:
110/70 mmHg, nabiz: 84 /dakika, solunum sayisi: 20/dakika idi. Onden dinlemekle sag hemitoraks alt alanda
ralleri mevcuttu. Diger alanlarda solunum sesleri dogaldi. Akciger grafisinde sagda parakardiyak alanda kalp
konturlarini silen homojen olmayan dansite artisi vardi. Akciger tomografisinde sagda orta lobda pnémonik
konsolidasyon izlendi. Hasta mevcut klinik bulgular ve goriintileme yontemleri ile lipoid pnédmoni olarak ka-
bul edildi. Biyokimyasinda; CRP 117 mg/L, beyaz kiire 11.700/mm3 idi. Arter kan gazinda; pH: 7,48, Pa02:125
mmHg, PaC02:32 mmHg, HCO3: 23,8 mEq/L Sa02: 98,3 idi. Hastaya 2 hafta sistemik steroid tedavisi ve anti-
biyotik tedavisi verildi. Klinik ve radyolojik diizelme saglanan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Sonug olarak eksojen lipoid pnémoni; petrol Grinlerinin,bitkisel ve hayvansal yaglarin aspire edilme-
si sonucu akut ve kronik olarak gelisebilen bir tablodur. Hastanin klinigi kolayca tedavi edilebilen bir pnémoni
tablosunda olabildigi gibi, solunum yetmezligi gelisebilecek ciddi bir tablo da olabilmektedir. Tedavisinde ke-
sin bir goris birligi olamamakla birlikte en sik kullanilan steroidler ve antibiyotiklerdir.

Anahtar Kelimeler: Hidrokarbon aspirasyonu, lipoid pndmoni, steroid, antibiyotik.
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Rapamisin Uygulanan Akciger Kanser Hiicre Hattinda PAC-1’in Onemi

Kemal Ozbilgin®, Seving inan?, Merve Temel, Melike Ozgiil*, Cengiz Kurtman?, Elgin Tiirkdz Uluer?, Tuna
Onal*

ICelal Bayar Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa

2Ankara Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,Ankara

Akciger Kanseri kontrolsiiz cogalan hticreler ile karakterize olan malign akciger timaorudir. Rapamisin, anti-
fungal ve antibiyotik 6zellikleri olan makrosiklik laktondur ve mTOR’u inhibe eder. PAC-1 (ilk prokaspaz aktive
edici bilesen) kanserli hiicrelerde in vitro kosullarda prokaspaz-3’l aktive olmasini saglayarak apoptozu in-
dukler.

Bu ¢calismada Rapamisin uygulanan A427 Akciger kanseri hiicre hattinda indirekt immunohistokimyasal yon-
tem kullanilarak PAC-1’in dagilimi incelemistir.

Kanser hiicreleri %10 fotal sigir serumu, %2 L-Glutamin, %2 antibiyotik iceren MEM medyumu ile 37 oC’de
%5’lik CO2 iceren inklibatorde cogaltilmistir. Calismada kontrol grubu ve uygulama yapilan grup olmak lizere
iki grup bulunmaktadir. Rapamisinin 24. saatteki etkileri degerlendirilmistir. Uygulama yapildiktan sonra htic-
reler %4’liik paraformaldehitle fikse edilmistir ve PAC-1 primer antikoru kullanlarak avidin-biotin peroksidaz
yontemi uygulanmistir. immunohistokimyasal intensiteler zayif, orta ve kuvvetli olarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda PAC-1 immiinoreaktivitesi orta siddette gozlenirken, Rapamisin uygulanan grupta azalmis
olarak gézlenmistir.

Antikemoterapotik uygulamaya ek olarak Rapamisin kullaniminin PAC-1araciligiyla timor ilerlemesinin 6n-
lenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. mTOR, biylime faktorleri veya besin gibi cevresel uyarilara ya-
nit olarak hiicre biiylimesi ve proliferasyonun merkezi bir diizenleyicisidir. PAC-1, apoptotik yollarin tizerinde
etkili olabilir ve farkli mekanizmalari etkileyerek timor invazyonu ve metastazi inhibe edebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kanser, Hicre hatt, PAC-1.
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Pulmoner Arter Agenezisi

Ali Cetinkaya?, Ayse Yeter?, Sule Gil*, Nurten Turan Guner?, Abdullah Kansu?, Elif Yelda Niksarlioglu?,
Mehmet Atilla Uysal?, Glingor Camsari?

Yedikule Gogilis Hastaliklari / istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi / istanbul

GIRIS: izole tek tarafli pulmoner arter agenezisi nadir gériilen bir durumdur. Anomali, ayni taraf altinci aortik
arkin gelisme eksikliginden kaynaklanir. Bu durum kardiovaskiiler sistem anomalileri basta olmak Uzere bir
cok sistemde anomaliye eslik edebilir. Genelde erken yaslarda taninabilir ancak uzun sire asemptomatik ka-
labildigi icin, tanisinda gecikme olabilmektedir. Olgu; asemptomatik olmasi, bildigimiz kadari ile en ge¢ yasta
tani alan pulmoner arter agenezisi olmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: 81 yas kadin hasta KOAH tanisi ile takipli olup, son 4 glindir sol bacakta agri ve uyusma, ani nefes
darligi nedeni ile acile basvurdu. Hasta pndmoni, pulmoner emboli siiphesi ile yatirildi. Ozgegmisinde kiigiik
yasta akciger tliberkilozu gecirdigini, 1 yil tedavi aldigini ve sik akciger enfeksiyonu gecirdigini belirtti. Hasta-
da bakilan D-dimer normal sinirlarda olsa da klinik stiphe tzerine pulmoner emboli igin multidedektor toraks
BT anjiografisi cekildi. Sag ana pulmoner arterin proksimal 32 mm’den sonra izlenmemesi lzerine pulmo-
ner arter agenezisi tanisi konuldu. BT anjiografide torasik aortadan ¢ikan mediastinal kollateral yapilarin sag
akciger hilusuna uzanimi ve sag akciger dolasimini bu kollateraller ile sagladigi gorildi. Bilateral pulmoner
venler izlenmis olup sag pulmoner ven gaplari ve kontrastlanmalari sola gore disukti. BT anjiografide ek
olarak ¢oliak trunkustan ayrilan varyasyonel aberan damarin karaciger kaudat lobunu ve sol gastrik arterden
¢ikan aberan bir vaskiler yapinin karaciger sol lobunu besledigi saptandi. Olgumuzda gerceklestirilen sanal
bronkoskopi incelemesinde konjenital bronsial varyasyon saptanmadi. Sag akcigerde tiim loblarda kistik ve
tubdller bronsektaziler mevcuttu.

Hastaya birlikte izlenebilecek anomaliler géz 6niine alinarak kardiyoloji konsultasyonu ve batin USG'si cekildi.
Ancak herhangi bir kardiyolojik anomali ve batinda her iki bébrekte parapelvik ve kortikal yerlesimli kistler
disinda sonografik anomali tespit edilmedi.

SONUG: Acgiklanamayan dispnelerde ve sik akciger enfeksiyonu gegiren hastalarda pulmoner agenezi akla
gelmelidir. Tanida toraks BTA yeterlidir. Eslik eden bronsiyal ve vaskiiler patolojiler gerekir.saptanabilir. Ayiri-
cl tanida Swyer-James-MaclLeod sendromu, interstisyel akciger hastaligl gibi bazi durumlarin unutulmamasi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter ageneazisi.
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PS126
Sklerozan Hemanjioma (Pnémositoma)

Hatice Sahin, Esra Yarar, Ahmet Karsligil
Necip Fazil Sehir Hastanesi

GIRIS: Sklerozan hemanjioma, digeradiyla sklerozan pnédmositoma primitif respiratuar epitelden gelistigi diisiiniilen be-
nign bir akciger tumordddir. Kadinlarda erkeklere oranla 4-5 kat daha siktir. Ortalama 5. dekadda izlenir. Yavas biyuyen,
asemptomatik, soliter, ortalama 2-3 cm ¢apinda, iyi sinirli nodullerdir. %5 oraninda multipl lezyonlu olgu bildirilmistir
(2). Siklikla solid timorlerken, radyolojik olarak kistik gériinimde de olabilirler (2). Histolojik olarak 4 tip blylme pater-
ni mevcuttur; solid, sklerotik, papiller ve hemorajik (1). Genellikle en az iki paterni icerir (3). lyi sinirli nodil varliginda
bu antitenin bilinmesi ve akla gelmesi 6zellikle malign timorlerden histolojik olarak ayrimda ve dolayisiyla gereksiz
radikal cerrahiyi 6nlemede 6nemlidir.

OLGU: Elli yasindaki basvurudan bir hafta 6nce baslayan dnce sag yan agrisi sebebiyle gittigi bir merkezde cekilen
akciger grafisinde sag akcigerde nodil tespit edildi. Fizik muayenesinde vitalleri stabil, genel durumu iyi, suuru acikt.
Solunum ve diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari normal sinirlar icindeydi.
hastanin PA akciger grafisinde; sag alt zonda 11x9,5 mm boyutlarinda opasite artisi saptandi. Toraks BT'de sag alt lob
anterobazal segmentte fisslir komsulugunda 11x9,5 mm boyutta yumusak doku dansitesinde nodiler lezyon saptandi
(Resim 1). Bronkoskopik incelemesi normaldi. PET incelemesinde Sag akciger alt lob anterior ve posterior bazal seg-
mentler arasindaki sinirda izlenen diizglin sinirli nodiler lezyonda erken ve ge¢ goriintilerde patolojik 18F-FDG tutulu-
mu izlenmemistir. (SUVmax erken: 1.0,ge¢:0.8, hamartom?). Hastada ailevi malignite oykisi bulundugundan hastaya
sag alt lob anterior segment wedge rezeksiyon yapildi. incelenen kesitlerde akciger parankimi icerisine yerlesmis, cevre
dokudan dizgiin sinirla ayrilan, kapsulsiiz, neoplastik olusum izlenmektedir. Kistik alanlar yassi epitelle doseli ve iceri-
sinde eritrositler izlenmektedir. Stromal hiicreler bazilari yuvarlak bazilari igsi elonge nukleuslu, dar sitoplazmali, atipi
icermeyen hiicrelerden olusmaktadir. Stroma vaskileriteden zengindir. uygulanan immiinhistokimyasal boyamalarda
her iki kompanentte TTF-1 (+), Vimentin (+), EMA(+), PSK fokal zayif (+), Kromogranin-A (-), S-100 (-), Desmin(-), aktin
(-) olarak izlenmistir.CD34 sadece vaskiler yapida, BCL-2 sadece lenfoid hiicrelerde (+) boyanmistir. Ki67 proliferasyon
indeksi %1-2 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner periostoma, Pulmoner hemanjioma.

T, Resim 1: Toraks BT.

135



A »/ 2 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
~“Q‘f ‘ W 16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA
AT A=) . e s e

*;f/ & % BILDIRI KITABI
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Kaviter Akciger Hastaliginin Nadir Bir Nedeni: Endobronsiyal Lenfoma

Ersin Giinay!, Muzaffer Sariaydin?, Okan Selendili, Cigdem Tokyol?, Seving Saring Ulasl?, Cigdem Ozdemir?,
Sibel Giinay*, Mehmet Unlii!

IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Afyonkarahisar

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D., Ankara

“Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

Hodkgin Lenfomalar (HL), 6zellikle noduler sklerozan tip, tek izole mediasten kitlesi seklinde karsimiza ¢iktik-
lari gibi pulmoner parankimal infiltrasyon veya mediastinal lenfadenopati seklinde de goriilebilirler. Blylk
cogunluk boyun ve supraklavikuler bolgede agrisiz lenfadenopati ile basvurur. Mediastinal tutulum vardir ve
blyuk boyutlara ulasabilir. Endobronsiyal tutulum nadirdir. Semptomlar malign bir hastaliktan ziyade enfeksi-
yOz bir hastalikla uyumludur. Rutin ¢ekilen akciger grafisinde mediastinal kitle gorilir. Kitle tamamen asemp-
tomatik kalabilecegi gibi, gogls agrisi, nefes darligl, basi hissi ve 6ksirik gibi non-spesifik semptomlara yol
acabilir.Biz de klinigimize kronik okslriik sikayeti basvuran 26 yasindaki mental retarde hastamizi sunmak
istedik. PA-akciger grafisinde sol Ust zonda hava sivi seviyesi veren (abselesen) kaviter lezyon olan hastanin
balgam ARB tetkiki negatif idi. Nonspesifik tedaviye ragmen sikayetleri diizelmeyen hastaya tomografi cekil-
di. Sol Ust lobda endobronsiyal lezyonu olan ve hastaya yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon tespit
edildi. Hastadan alinan biyopsiler sonucunda patolojik olarak yabanci cisim reaksiyonu ve Lenfoma ayrimi net
yapilamadi. Takibinde supraklavikuler lenf nodunda biyiime tespit edildi ve biyopsi alinarak “Hodgkin Lenfo-
ma” tanisi konuldu. Kaviteyle seyreden HL olgusu literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, endobronsiyal lezyon, kaviter akciger hastalig.
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PS128
Ayni Hastada Goriilen Dort Farkh Organ Malignitesi

Ercan Kurtipek®, Hidir Esme?, Meryem ilkay Eren Karanis?, Giiltekin Ovet*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Konya
3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Konya

*Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya

Malignitesi bulunan hastalarin, farkli organlarinda malignite gelisme sikligi % 5’den azdr. ikincil kanserlerin
son zamanlarda eslik etmesinin en blyik nedeni, radyoterapi(RT), kemoterapi(KT) veya kombine olarak ve-
rilen KT ile RT olarak gosterilmektedir. Ayrica son yillarda tani metodlarindaki artisin da bu kanserleri sap-
tamadaki roll yadsinamaz. Elli yedi yasinda, erkek olan olgumuzda, dort farkli organ malignitesi saptandi.
Baslangicta yaklasik bir yil 6nce, tiroid papiller karsinom ve epiglotta squamoz hiicreli karsinom tanisi alan
hasta, ilk tanidan alti ay sonra koltuk alti derisinde bazal hiicreli karsinom ve en son nihayetinde, sol akciger
Ust lobektomi materyalindeki akciger dokusunda, farkli lokalizasyonlarda hem adenokarsinom, hem de squ-
amoz hiicreli karsinoma tanisi aldi. Su ana kadar literatlrde llkemizde, ayni kiside bu kadar ¢ok kanserin bir
arada rastlanildigina ait bir bildiriye ulasamadik. Bu ylzden olgumuzu, literatiirler esliginde tartisarak, sun-
may! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Malignensi, akciger.
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PS129
Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Psoas Kas Metastazi Olgusu

Dursun Ali Kaba, Gamze Kogak, Emre Kir, Meftun Unsal
Ondokuz Mayis Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Kuguk hiicreli disi akciger kanseri iskelet kasina metastazi nadir gérilen bir durumdur ve en etkin tedavi sege-
negi tam olarak bilinmemektedir.

Altmis yedi yasinda erkek hasta, sol kasik agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde sol kasik bélgesinde derin
palpasyonda ele gelen sert kitle mevcuttu. Yizeyel ultrasonografik incelemede; sol psoas kasinda 5x3cm,
hipoekoik kitle lezyonu gorildi. Burdan yapilan igne biyopside epidermoid karsinom infiltrasyonu olarak ra-
porlandi. Toraks bilgisayarl tomografide; sag hiler bolgede diizensiz sinirli 44x55mm ve sag akciger alt lobda
12x30mm kitle lezyonu gorildi (Sekil 1). Cekilen PET-BT de; sol iliakus kasinda 81x53mm kitle lezyonu (SUV-
maks 16,89), sag akciger hiler bolgede dizensiz sinirh kitle lezyonu (SUVmaks 19,62), sag akciger alt lobda
29x24mm kitle (patolojik FDG alimiyok) izlendi. Bronkoskopik incelemede sag intermedied bronsta endobron-
siyal olusum izlendi, burdan alinan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Hastanin sol
kasik agrisi medikal tedavi ile kontrol altina alinamadi. Hastaya sol kasik bolgesine palyatif radyoterapi verildi
ve radyoterapi sonrasi ikinci hafta sonunda agrisi hafifledi. Hastaya sonrasinda sistemik kemoterapi planlandi.
Klguk hticreli akciger kanserinin kas metastazi yaptigl olgularda palyatif radyoterapi iyi bir tedavi secenegi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cizgili kas, palyatif radyoterapi.

Resim 1: Sag hiler bélgede diizensiz sinirli 44x55mm kitle lezyonu gériildii.
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PS130
Tiimor Nerede? Teshisiniz Ne?

Ozgiir Oztiirk, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan, Demet Yaldiz, Arkin Acar
Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, izmir

50 yasinda asemptomatik bir kadin hastanin akciger grafisinde sol alt zonda iyi sinirli,dev bir dansite ar-
tisi saptandi. Bilgisayarli tomografide heterojen, ekstrapulmoner, 10x7 cm ebatlarinda sol kostofre-
nik sintst dolduran bir lezyon tespit edildi. Norojenik tiimor, sarkomlar ve benign ve malign mezansimal
timorler ayiricl tanida disinliip transtorasik ince igne biyopsisi yapilmasina karar verildi. Ancak bu es-
nada cekilen bir baska akciger grafisinde kitlenin yer degistirdigi fark edilerek biyopsiden vazgecildi. Cln-
kii toraks icinde hareketli bir timor, cok yliksek olasilikla bir pedikiile sahip olan benign soliter fibrozdur.
Torakotomi ile 10x8 cm ebadinda solid, kapsulli ve pedikilli bir kitle cikarildi. Patoloji sonu-
cu visseral plevra orijinli benign solid fibroz olarak bildirildi. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
SFTP’ler nadir neoplazmlardir. Toraksin yer degistirebilen bir timori olmasi nedeniyle radyolojik goriintile-
riyle sunmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibroz tlimor, plevra.

139



S » s34 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
N 16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

=2 BILDIRI KiTABI

PS131
Akcigerde Multipl Nodiiller ile Seyreden Nadir Bir Atipik Karsinoid Tiimér Vakasi

Hatice S6zgen Orenc', Mehmet Akif Ozgiil*, Adnan Sayar?, Giler Ozgiil?, Erdogan Cetinkaya?, Binnaz Zeynep
Yildirim?, Fatma Esra Glinaydin?, Thierry Sibomana?

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul
2Memorial Sisli Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul

3Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari, istanbul

GIRIS: Pulmoner ya da bronsiyal karsinoid timérler tim akciger kanserlerinin %1-2’sini olustururlar. Tim pul-
moner karsinoid timorlerin %10-20’si ise atipik karsinoid tiimorlerdir. Cogunlugu (%60-70) santral yerlesim-
lidir. Ana brons, lobar ya da segmenter bronslarin komsulugunda yerlesirler. Radyolojik olarak genellikle hiler
ya da perihiler yerlesimli, iyi sinirli, periferinde hava yolu obstriiksiyonuna bagh parankimal degisikliklerin
gorilebildigi kitlesel lezyonlar olarak izlenirler. Kadinlarda daha sik goriilen hastalik, en sik 5. dekadda izlenir
ve diger akciger kanserlerine oranla daha genc poplilasyonda saptanir.

OLGU: 52 yasinda kadin hasta persistan o6ksurk,halsizlik sikayetleri ile goglis hastaliklari poliklinigine bas-
vurdu. Cekilen akciger grafisinde sag alt zon ve sol ota zonda nodiiler lezyon izlendi. Toraks BT’de sag alt lob
superior segmentte 10 mm, sol akciger linguler segmnt ve Ust lob apikoposterior segmentte 11 mm noddiller
izlendi.Sag alt lobdan wedge rezeksiyon yapilan hastada patolojik tani igsi hiicrel atipik karsinoid timor olarak
geldi. Cerrahi sonrasi hastaya 8 kiir cisplatin etoposid tedavisi uygulandi. 1 yil sonra kontrol PET-CT’de hasta-
da sol st lob apikoposterior segmentte 0,9cm, sol alt lob superior segment, linguler segment ve sol alt lob
superior segmentte 1,5 cmlik (SUV:1,7) nodiiller izlendi. Takibinde somatostatin reseptor sintigrafisi negatif
saptanan hasta takibe alindi.

TARTISMA: Karsinoid timorler periferik yerlesimli yuvarlak, iyi sinirli homojen kitleler olarak goriintilene-
bilirler. Santral olanlarda ise lezyona atelektazi ve postobstriiktif pndmoni eslik edebilir. Karsnoid timorlerin
multipl akciger nodiilleri seklinde prezentasyonu nadirdir. Bu vakada gorildigi gibi, multipl nodiler lezyon
etyolojisinde atipik karsionid timorin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik karsinoid tiimoér, multipl noddller, akciger.

Resim 1: Tedavi dncesi toraks BT goriintis.
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PS132
Diisiik gradeli mukoepidermoid karsinom olgusu

Mehmet Akif Ozgiil!, Fatma Esra Giinaydin', Erdogan Cetinkaya?, Giler Ozgiil?, Binnaz Zeynep Yildirim?,
Hatice S6zgen Oreng!, Ozkan Devran?, Thierry Sibomana'

Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

46 yasinda kadin hasta poliklinige halsizlik, oksurik sikayetleriyle basvurdu. Oz gegcmisinde diyabet, koroner arter hastaligi,
esansiyel hipertansiyon, hipotiroidi mevcuttu Tedavi olarak dortli insulin 320 mg valsartan-tiazid kombinasyonu, tiroksin 100 mg,
asetilsalisilik asit 300 mg kullanmaktaydi. Sigara icme Oykusu, hayvan besleme 6ykisi, immobilasyon 6ykisi yoktu. Ailesinde bi-
linen akciger hastalik 6ykiisi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, koopere oryante idi. Vital bulgulari stabil olup
saturasyon 02 98% idi. Solunum sesleri bazallerde bilateral azalmisti, ek ses duyulmadi. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde
kardiyotorasik indeks artmisti. Hastanin toraks BT sinde sol ana bronstan kaynaklanan polipoid gériinimde lezyon mevcuttu. Has-
tanin PET-CT de lezyonun SUVmax degeri 1.9 idi. Tani ve tedavi amaclh rijid bronkoskopi yapildi. Sol ana brons distalinde posterior
duvardan kaynaklanan limeni %95 oraninda oblitere eden duizgiin yizeyli, lobiile, pembemsi renkte, kanamaya meyilli polipoid
kitle mevcuttu. Sol ana bronstaki kitle elektrokoter snare ile kesildi. Biyopsi pensiyle alindi. Kitlenin kaynaklandigi posterior duvara
kriyo uygulandi. islem komplikasyonsuz sonlandirildi. Hastanin islem sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi. Biyopsi sonucu
low grade mukoepidermoid karsinom olarak raporlandi. Hasta izleme alindi. iki ay sonra gekilen kontrol PET-CT de herhangi bir FDG
afiniteli malignite ile iliskili hipermetabolik odak izlenmedi. Kontrol rijid bronkoskopisi yapildi. Sol ana brons distalinde posterior
duvarda fibréz doku(lezyonun kaynaklandigi alan) izlendi. Sol ana brons distalindeki lezyonunun kaynaklandigi alana kriyo yapildi.
islem komplikasyonsuz sonlandirildi. Diisiin grade li mukoepidermoid karsinomun ender gériilmesi, endobronsial tedavi secenek-
leri sayesinde kuriinlin saglanabilmesi nedeniyle olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid, karsinom, dislk SUV.

Resim 1: Hastanin rayolojik ve bronkoskopik gortintileri.
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PS133
Primer Miisin6z Adenokarsinomu ve Tiiberkiiloz Birlikteligi: Bir Olgu Nedeniyle

Cebrail Azar, Cengizhan Sezgi, Omer Faruk Sabaz, Melike Demir, Mehmet Durgun, Veysi Tekin
Dicle Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS ve AMAG: Akcigerin primer miisinéz adenokarsinomu (PMA) nadir goriilen bir malignitedir. Radyolojisi
nonspesifik, pndmoni benzeri, diffiiz yada lokalize infiltrasyonlar seklinde gorilir. Tedaviye ragmen radyolo-
jik olarak gerilemeyen infiltrasyonlarda bu malignite disinilmelidir. Akciger tliberkiilozunda (TB) da kavite
yaninda infiltrasyonlar siklikla karsilagilan radyolojik bulgulardir. Tiberkiiloz ve PMA birlikteligi nadir géralir.

Bu bildiride sunulan olguda balgam yaymasinda ARB pozitif oldugu, verilen standart TB tedavisine ragmen
klinik ve radyolojik olarak diizelmedigi ve yapilan ileri tetkiklerde PMA nin eslik ettigi goralmistir.

OLGU: Altmis sekiz yasinda erkek hasta oksurik, balgam, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile poliklinikte go-
rildu. Akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda infiltrasyonlar vardi.(Resim 1 ) Balgam yaymasinda ARB (¢
pozitifti. ilk tanida bakilan balgam kiltiiriinde M. Tuberculosis Complex iredigi ve standart tedaviye duyarli
oldugu goruldi. Verilen standart TB tedavisinin ikinci ayinda hastanin klinik durumunun koétilestigi ve radyo-
lojik olarak progresyon oldugu gozlendi.Hastada eslik eden olasi ek patolojileri degerlendirmek icin fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Sol ana bronstan itibaren perifere dogru artan mukozal nodiiller goruldi. Alinan biyop-
side PMA tanisi kondu. Hastanin standart TB tedavisine devam etmesi ve kemoradyoterapi icin onkolojiye
yonlendirilmesi karari alindi.

SONUG: Her ne kadar mikrobiyolojik olarak TB tanisi konulsa da, tedaviye ragmen klinik ve radyolojik olarak
diizelme olmayan olgularda, eslik edebilecek ek hastaliklar (malignite gibi) arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Miisin6z adenokarsinom, tiiberkiiloz.

Resim 1: Tedavi 6ncesi akciger grafisi.
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PS134
Radyoterapi Sonrasinda Trakeadsefagial Fistiil Gelisen Akciger Kanseri Olgusu

Adem Koyuncu?, Ebru Sengul Parlak?, Aysegil Karalezli?, Osman Ersoy?, Hatice Canan Hasanoglu?
IAtatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3YiIldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Malign trakeadzefagial fistiil(TOF) 6zefagus ve akciger karsinomlu hastalarda nadir gériilen bir komplikasyon-
dur. Radyoterapi sonrasinda TOF gelisen bir olgu sunacagiz.

66 yas erkek hastaya subat-mayis 2014 de dis merkezde nonsmal cell karsinom tanisi ile eszamali kemoradyo-
terapi tedavi uygulanmis. hastada subat 2015 de niiks saptanmasi lizerine 2 basamak kemoterpi planlanmis.
2.basamak 5 kiir kt sonrasinda siddetli 6kstiriik yakinmasi ile acile basvuran hasta pnomoni tanisi ile servise
kabul edildi. Antibiyotik tedavi baslandi, 6kstirigliniin yemekten sonra arttigini ifade eden hastanin yapilan
bronkoskopi de trakea 7-8 cm de lateralde fistiil agzi izlendi. Yapilan endokopide 30 cm’de yarik seklinde fis-
tl agzi izlendi. hastanin 6sefagusuna stent yerlestirildi, 6kslriigl tama yakin gerileyen hastanin 2.ay kontrol
bronkoskopide fistll agzi kapanmis olarak izlendi ve hastanin 6zefagial stendi gikarildi. hasta hala takibimiz-
dedir.

TOF spontan kapanmalari nadirdir ve genellikle cerrahi olarak kapanmasi gerekmektedir. Bizim olgumuzun
fistiilii cok kiictiktii ve fistiilden gecisin engellenmesiile fistiiliin spontan kapanmasini sagladik. Kiigiik TOF’ler-
de ileri invaziv girisimlere gerek kalmadan gegisin kapanmasi ile fistil kapanabilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeadsefagial fistiil, radyoterapi, akciger kanseri.
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PS135

Beyin Metastazi Olan Akciger Kanserli Olguda Fenitoin Ve Palyatif Beyin Radyoterapisi Sirasinda Gelisen
Steven Johnson Sendromu

Nurhan Koksal, Gamze Kocak, Dursun Ali Kaba, Aygil Glizel
Ondokuz Mayis Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Steven Johnson Sendromu ilag ve enfeksiyonlar gibi gesitli etkenlere bagh olusabilen bir hipersensivite reak-
siyonudur. Cilt ve mukozanin bu akut hastaligi 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

Evre 4 akciger adenokarsinomu tanisiyla takip edilen 50 yasinda kadin hastanin beyin goriintiilemesinde; sol
Ust parietal ve sol temporal bdlgede yerlesen metastatik lezyonlar saptandi. Hastaya beyin 6demi ve antie-
pileptik tedavi (deksametazon 4x4 mg/giin ve fenitoin 300 mg/glin) baslandi. Beyindeki metastatik kitleler
icin radyoterapi planlanarak baslandi (250 cGy, 15 glin siireyle). Tedavinin onuncu glinlinde yiiz ve kafa deri-
sinden baslayip hizla boyuna ilerleyen kizariklik, 6dem ve soyulmalar basladi (Sekil 1). Ozellikle radyoterapi
alaninda eksfoliyatif biller meydana geldi. Hasta boyun ve agiz cevresindeki 6deme bagli solunum gligliGg
yasamasl nedeniyle yogun bakim Unitesine alindi. Hastaya dermatoloji kliniginin gorisi de alinarak Steven
Jonhson Sendromu tanisi ile metilprednizolon 100 mg/glin baslandi. Atesleri olmasi nedeniyle meropenem
3 gr/glin tedaviye eklendi. Yogun bakim unitesindeki ikinci gliniinde hasta devam eden hipoksemi nedeniyle
entibe edildi. Bir glin sonra hasta kaybedildi.

Literatlirde beyin metastazi olan hastalarda, profilaktik antiepileptik olarak fenitoin kullanimina bagh Steven
Jonhson Sendromu gelisen olgular mevcuttur. Ozellikle uygulanan kraniyal radyoterapi bu durumu tetikle-
mektedir. Biz bu vakayi kraniyal radyoterapi stresince kullanilan fenitoinin olasi yan etkilerine dikkat cekmek
amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Fenitoin, Steven Jhonson sendromu.

Resim 1: Boyun, yiiz ve sa¢li deride é6dem ve soyulmalar mevcut.
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PS136
Pnémoniyi taklit eden primer pulmoner ekstranodal marjinal zon lenfoma

Aslihan Girin Kaya?, Aydin Ciledag?, Serkan Enén?, Sinem Civriz Bozdag?, Akin Kaya?!
IAnkara Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Primer pulmoner lenfomalar tiim primer akciger malignitelerinin %0.5’den azini, tiim non-hodgkin
lenfomalarin (NHL) %1’inden azini, tiim ekstranodal baslayan lenfomalarin %3-4’Uni olusturan nadir bir has-
tahktr.

OLGU: 49 yas kadin hasta, oksuirik, balgam sikayetleri ile basvurdu. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar
ve toraks bilgisayarl tomografi (BT)'de multipl blylimus lenf nodlari, her iki akcigerde konsolidasyon alanla-
ri, septal kalinlasmalar ve diizensiz sinirli nodiller ve splenomegali tespit edildi. Antibiyotik tedavisi sonra-
si radyolojik diizelme izlenmemesi lGizerine hastaya endobronsiyal ultrasonografi yapilarak lenf nodlarindan
transbronsiyal igne aspirasyonu alindi. Sitoloji sonucu lenfoid malignite yoniinden kuskulu lenf nodu yay-
malari ve hiicre blogu olarak raporlandi. Hastaya mediastinoskopi yapildi ve alinan 6rnegin patolojik incele-
mesinde antrakotik lenf nodu saptandi. Takibinde radyolojik progresyon izlenen hastada BT esliginde trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitoloji sonucu kronik lenfositik inflamasyon ve fibrozis olarak
raporlanirken, lenfoproliferatif hastaligin dislanamadigi belirtildi. Hastaya tanisal amacgli sol mini torakotomi
yapildi ve biyopsi sonucu ekstranodal marjinal zon lenfoma olarak raporlandi. Kemik iligi biyopsisi yapildi ve
lenfoma tutulumu izlenmeyen hastaya, primer pulmoner ekstranodal marjinal zon lenfoma tanisi konuldu.
Vinkristin, adriamisin ve siklofosfamid protokolli kemoterapi baslandi. Tedavi sonrasi kontrol toraks BT’'de
mediastinal lenfadenopatilerde ve parankimal lezyonlarda belirgin gerileme izlendi.

TARTISMA: PPL genellikle sessiz ve yavas seyirli bir hastalik olup, radyolojik tetkiklerde tesadiifen saptanabil-
mektedir. Olgularin cogunda nonspesifik pulmoner semptomlar mevcuttur. Olgularin cogunda ilk basvuru ile
tani konulmasi arasinda gecgen stire 5-8 ay olarak bildirilmistir.

SONUG: Rezollisyonu gecikmis, tedaviye yanit alinamayan pnénomi olgularinin ayirici tanisinda primer pul-
moner lenfomalarin da disinilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstranodal marjinal zon lenfoma, primer pulmoner lenfoma.
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PS137
Nadir Bir Oksiiriik Sebebi: Baltoma

Omer Celal Elgioglu?, Didem Ozkan?, Fatih Yakar?, Mustafa Erelel®

lic Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul
2Goglis Hastaliklart ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul
3Gogls Hastaliklart ABD, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

GIRIiS: MALToma ekstranodal lenfomanin en sik rastlanan formudur. En sik midede goriilse de gastrointestinal
sistem disinda pek cok organda gorilir. Biz burada akciger tutulumu yapan bir MALToma (BALToma) olgusu
sunacagiz.

OLGU: 68 yasinda kadin hasta, 5 ay dnce baslayan okslrik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. 10 yil 6nce
papiller tiroid kanseri 8 yil dnce nazofarenkste low-grade MALToma 5 yil 6dnce antrum ve duodenumda
low-grade B-hiicreli non-Hodgkin lenfoma, kemik iliginde lenfoma infiltrasyonu tespit edilerek tedavi edilmis.
Endoskopik ve radyolojik takiplerde rekiirrens izlenmemis. Fizik muayenede 6zellik yoktu. Akciger grafisinde
sol diyafragma elevasyonu, bilateral hiler dansite artisi, sol akciger Uist zonda havalanmada azalma izlendi.
Hastada tekrarlayan malignite oykisi oldugu icin Toraks BT cekildi ve sol Ust lob atektazisi disinda 6zellik
saptanmadi. Devam eden 6ksurik icin fiber optik bronkoskopi yapilan hastanin trakea distalinde noduler mu-
kozal lezyonlar gorildi. Sol ana brons lizerinde mukoza ile kapl hipervaskiler ve mor varikoz yapilar izlendi.
Lezyonlar sol ana brongs proksimalinden distaline dogru yogunlasiyor, Ust lob bronsunu %90-95 daraltiyordu.
Sag ana brons agacinda da benzer lezyonlara rastlandi. Lezyonlardan alinan biyopsi sonucu epitelyum altinda
kiiglk lenfosit ve lenfoplazmasitik hiicre
infiltrasyonu olarak geldi. MALToma tani-
st konan hasta onkolojik tedavi planlandi.
BALToma, MALToma’nin nadir bir tipi olup;
asemptomatik olabilecegi gibi nonspesifik
semptomlar ile seyredebilir. FOB yapildi-
ginda lezyonlarin goriilmesi ve biyopsi ya-
pilmasi ile tani konur. Low-grade high-gra-
de transformasyonu ve tekrarlama riski
vardir.

SONUCG: Kronik 6ksiriikle basvuran hasta-
larda altta yatan malignite 6ykisi de mev-
cutsa ayirici tanida nadir durumlar da di-
sundlmeli ve ileri tetkikleri (BT, FOB gibi)
yapmaktan geri durulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: BALToma, MALToma,
kronik 6ksuruk.

Resim 1: PA akciger grdfisi.
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Masif plevra sivisi ve akcigerlerde kitlelerle basvuran Nérofibromatozis olgusu

Salih Kicuk?, Tuba Ciftci?, Fuat Pasiyev?, Dilek Tuncel!, Demir Kiirsat Yildiz2, Ahmet Hamdi llgazli
IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis hastaliklari AD.
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji AD.

Otozomal dominant gecis gosteren Norofibromatozis (NF) nérokutan6z bir sendromdur. Deriyi her zaman
tutmasina karsin santral sinir sistemi, ve kan damarlarini tutarak nérolojik veya vaskiler bozukluklara neden
olabilir. Ayrica akciger, goz ve diger organlarda tutulabilir.

Sag akcigerde masif plevral sivi ve bilateral akcigerlerde kitle lezyonlari olan Norofibromatozisli 81 yasindaki
erkek hasta literatiriin gdzden gecirilmesi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Norofibromatosis, kanser, akciger.

Resim 1: Olgu toraks BT.
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Sinirh Patoloji Orneklemede Maligniteyi Taklit Eden Bir Sklerozan Pnémositoma Olgusu

Naciye Arda’, Halide Nur Urer?, Levent Cansever?
Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH Patoloji boliumi
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH 3. Cerrahi Klinigi

Sklerozan pnémositoma (sklerozan hemangioma) akcigerin nadir gorilen, genellikle periferik yerlesimli, ya-
vas blylyen benign timoridir. 5:1 oraninda kadinlarda,30-50 yas araliginda gorilir. Radyolojik gériiniim iyi
sinirli soliter pulmoner nodiil seklindedir.

immunhistokimyasal ¢alisma sonuclari sklerozan pndmositomanin matiir respiratuar epitel yéniinde dife-
ransiye olabilen prekiirsor hiicrelerden koken aldigini distindiirmektedir. Histolojik olarak stromal ve ylizeyel
hicrelerin olusturdugu iki farkli hiicre tipi izlenen papiller, solid, hemorajik ve sklerotik paternlerde goriile-
bilir.

Olgumuz 48 yasinda kadin hasta, radyolojik olarak sag alt lobda 2.8x2.5x2.5 cm. boyutlarinda, periferik int-
raparankimal yerlesimli soliter pulmoner nodiil saptanmis. intra operatif konsiiltasyon sirasinda adenokar-

sinom(?) tanisi almis. Frozen section sonrasi parafin kesit incelenmesinde Sklerozan Pnémositoma oldugu
anlasilmistir.

Gunlik uygulamada akilda tutulmasi gereken nokta bu tiimorlerin farkli histolojiler barindirmasi nedeni ile
preoperatif ve peroperatif incelemede malign tiimorlerden ayiriminin gii¢ olmasidir. Vakamiz bu 6zellikleri
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, sklerozan pnémositoma, frozen.
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Primer Akciger Tipik Karsinoid Timor Nedeniyle Opere Edilen Hastada Gelisen Metakron Gogiis Duvari
Atipik Karsinoid Olgusu

Merve Hatipoglu, Levent Cansever, Onur Volkan Yaran, Deniz Sansar, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Goégiis Cerrahisi EAH, istanbul

Bronslarda yer alan bir hiicreden kaynaklanan timorler karsinoid timor olarak tanimlanmaktadir. Tipik ve
atipik olmak Uzere iki sinifa ayrilirlar.Atipik karsinoid tlimorlerin kotl prognozlu ve hizl seyirli oldugu, tipik
karsinoid tlimorlerin ise daha yavas ve iyi seyirli oldugu bilinmektedir.Bronsial tipik karsinoid nedeniyle sol {ist
lobektomi yapilan hastanin takiplerinde sag g6glis duvarindan kaynaklanana atipik karsinoid timor saptandi.
Tipik karsinoid timor nedeniyle takip edilen hastada ¢ok nadir gorilen atipik karsinoid timor goérilmesi ne-
deni ile olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: Altmisdort yasinda bayan hasta dort yil 6nce hemoptizi nedeniyle basvurdu.Hastanin fiberoptik bron-
koskopisinde (FOB) sol list lobun hemorajiye meyilli polipoid kitle ile tam tikali oldugu gorildi.Toraksin bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) sol Ust lobda hiler yerlesimli,distalinde atelektaziye neden olmus konsolide lezyon
izlendi (Resim 1). FOB esnasinda alinan brons biyopsisinde lezyonun tipik karsinoid tiimor olarak raporlanma-
si Uzerine operasyon karari alindi.Bu bulgular esliginde hastaya sol Ust lobektomi operasyonu yapildi.Posto-
peratif patolojisinde timor P(TIbNOMO) olarak degerlendirildi ve takip karari alindi. Hasta ilk yil kontrollerine
diizenli olarak geldi. ikinci yilinda kontrole gelmeyen hasta, sag yan agrisi olmasi tizerine postoperatif ticlincii
yilinda hastanemize basvurdu. Cekilen kontrol toraks BT de sag 5. kosta anterolateral kesimde 3x5 cm boyut-
ta,kemikte destriiksiyona neden olmus,akciger parankimine basi olusturmus kitle lezyonu tespit edildi.(Resim
2) Primer timorin metastazi sliphesiyle sag 5. kot giivenli cerrahi sinir ile rezeke edildi.Peroperatif frozen ke-
sit bakildi,karsinoid timor metastazi oldugu bildirildi,ek islem disiniilmedi.Postoperatif patoloji sonucunda
ise lezyon atipik karsinoid timor olarak raporlandi.Hasta onkoloji poliklinigine yonlendirildi.

SONUG: Bronsial karsinoid tiimorlerin tedavi sekli cerrahidirTakiplerinin nasil yapilacagi ile ilgili kesin bir bilgi
yoktur.Biz, lenf nodu metastazi olmayan hastalari bir yil aralar ile BT ile takip ediyoruz. Takiplerde ikinci pri-
mer ya da metastaz da ciksa karsinoid timorlerin tedavisi cerrahi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid, akciger, tipik, atipik, gbégus duvari.
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Akciger Kanserinde Depresyon, Yorgunluk, Anoreksiya Ve insomnia Gibi Semptomlara Kanita Dayali
Yaklasim

Cicek Fadiloglu, Sadik Hangerlioglu, Yasemin Yildirim

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakltesi, izmir

Akciger kanseri semptom yiiki fazla olan bir kanser tiridir ve hastalar hastalik tanisindan itibaren tedavi
slresince ve yasamin son ginlerinde farkhh semptomlari deneyimlemektedirler. Bu hastalarda depresyon,
yorgunluk, anoreksiya ve insomnia sik goriilen rahatsiz edici semptomlardir ve siklikla farkh sekillerde kiime-
lenmektedir.

Cooley ve arkadaslari yeni tani almis akciger kanserli hastalarda en yaygin semptomlar olarak yorgunluk, agri,
insomnia ve depresyon varligini bildirmislerdir. Wang ve arkadaslari ise kemoterapi ve radyoterapi alan kiigtik
hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarla yaptiklari ¢calismalarinda; tedavinin baslangicinda yorgunluk ora-
ninit %25, agri ve dispne oranini ise %20 olarak bildirmislerdir. Kemoterapi veya radyoterapinin tamamlanma-
sindan sonra ise hastalarin %630 iki veya daha fazla semptomu orta ve siddetli diizeyde deneyimlediklerini
rapor etmislerdir. Hopwood ve arkadaslari opere edilemeyen akciger kanserli hastalarla yiruttikleri calisma-
larinda ise hastalarin (i¢te birinde anlamlh diizeyde depresyon gorildiglini bildirmislerdir.

Oldukga yaygin olarak gortlen bu semptomlarin birlikteligi ve semptomlar arasindaki iliski; bireyin yasam
kalitesini ve fonksiyonel durumunu etkilemektedir. Bu nedenle; bu semptomlarin gecerligi ve glivenirligi test
edilmis araglarla saptanmasi, kanit temelli uygulamalar dogrultusunda, multidisipliner ekip yaklasimi ile yo-
netilmesi oldukca 6nemlidir.

Akciger kanseri olan hastalarda depresyon, yorgunluk, anoreksiya ve insomnia yonetimine iliskin kanita dayali
Oneriler dokuz tanedir. Bu 6zette bu Onerilerden birkag tanesine deginilecek olup, kanita dayali 6nerilerin
tamami posterde sunulacaktr.

2 nolu kanit: Akciger kanseri hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen veya distrese neden olan psiko-
lojik ve fiziksel semptomlarinin tanimlanmasinin egitimli bireyler tarafindan yapilmasi énerilmektedir (Kanit
1C).

4 nolu kanit: Psikolojik semptomlari olan akciger kanserli hastalarda, kapsamli bir semptom yonetim plani
onerilmektedir. Bu yonetim plani farmakolojik yonetim ve nonfarmakolojik girisimleri icermektedir (Kanit 1C).

9 nolu kanit: Kanserli bireye bakim saglayan saglik bakim sistemlerinde herkesin ulasabilecegi psikolojik ve
fiziksel semptom yonetimini temel alan entegre programlarin gelistirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir
(Kanit 2 C)

Sonug olarak; semptomlara ait etkili girisimlerin planlanabilmesi icin semptomlar arasindaki iliskinin bilinme-
si ve tedavi slirecinin etkisinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kanita dayali hemsirelik.
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Primer Timik Karsinom: iki Olgu Sunumu

Onur Volkan Yaran, Levent Cansever, Yunus Aksoy, Siileyman Ceyhan, Ozgiir isgériicii, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

GIRIS: Primer timik epitelyal neoplazmlar, timoma ve timik karsinomlar olarak iki biiyiik kategoride incelen-
mektedir. Timik karsinomlar sitolojik olarak malign 6zellikler gosteren az diferansiye timoér grubunu olustu-
ran nadir gorilen neoplazmlardir. Skuamoz hiicreli, berrak hiicreli, adenoskuaméz, mukoepidermoid, néro-
endokrin karsinom olarak cesitli alt tipleri mevcuttur. Aralarinda en sik karsilasilan tipi skuamoz hiicreli olan
gruptur. Yazimizda mediasten timaorleri ayirici tanisinda 6nemli olan 2 timik karsinom olgusu sunulacaktr.

OLGU 1: Kirkalt1 yasinda erkek hasta; kuru dksiiriik ve balgam cikarma sikayetiyle hastanemize basvurdu. Oz-
gecmis ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesi ve laboratuar tetkikleri olagandi. Hastanin tomogra-
fisinde anterior mediastende 6x4 cm kitlesel lezyon saptandi. Mayis 2015’de mediastinotomi ile kitle 6rnek-
lemesi yapilan hastanin patoloji sonucu Tip B3 timoma ve fokal alanlarda skuaméz hiicreli karsinom olarak
raporlandi. Hasta onkolojiye yonlendirildi, 4 kiir kemoterapi verildi. Tedavi sonrasi degerlendirilen hastaya
median sternotomi karari verildi. Operasyonda mediastende sol hemitoraksa dogru uzanim gosteren 4x3
cm kitle palpe edildi. Kitle perikard ile beraber cikarildi. Patoloji sonucu timoma zemininde gelisen skuamoz
hiicreli karsinom olarak raporlandi.

OLGU 2: Kirkdort yas bayan hasta; 2 aydir mevcut olan gégus agrisi sikayetiyle hastanemize basvurdu. 20 p/y
sigara OykisU mevcuttu, 6zge¢cmis ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesi olagandi. Tomografisinde
anterior mediastende 5x5 cm kitlesel lezyonu mevcuttu. Hastaya median sternotomi planlandi. Operasyonda
mediastende sol hemitoraksa dogru uzanim gosteren 5x5 cm kitle palpe edildi, eksize edildi. Patolojik sonucu
timus kokenli skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi.

SONUG: Timik karsinom malign o6zellikler tasiyan timik epitelyal neoplazm olarak tanimlanmaktadir. Etyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Orta-ileri yaslarda ve erkeklerde daha sik goruldigi belirtilmistir. En ¢ok
gozlenen yakinma gogus
agnisidir.  Agresif gidislidir,
erken donemde metastaz
gosterir. En sik lenf nodla-
ri, kemik ve akciger tutulu-
mu gozlenir. Paraneoplastik
sendromlarla iliskisi diistk-
tur; bu sayede timomalar-
dan ayrilabilir.

Anahtar Kelimeler: Timik
karsinom.

Resim 1
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Toraks Apeksi ve Alt Servikal Yerlesimli Anevrizmal Kemik Kisti

Akif Turna?, H. Volkan Kara?, Kazim Besirli?, Nurlan Alizade?, Selim Bakar?, Kamil Kaynak®
listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul
?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Anevrizmal kemik kistleri tim kemik timorlerinin %1,4 oraninda gorilir ve uzun kemikler ve pelvis gibi yassi
kemiklerden kéken alir (1,2). Tedavisi tam cerrahi rezeksiyondur. Toraks apeksine yerlesmis anevrizmal kemik
kisti daha 6nce bildirilmemistir.

Yirmi yasinda kadin hasta nefes darligi ve sol boyunda dolgunluk hissi nedeniyle hekime basvurmus. Bas-
vurdugu hastanede yapilan biopsi ile anevrizmal kemik kisti tanisi alan hasta klinigimize refere edilmis. Fizik
muayenede sol supraklavikular alandan derine uzanim gosteren palpe edilebilen kitle tespit edilmis. Servikal
bolgeye yapilan ultrasonografide, supraklavikular bogede yerlesimli LAM kitle ayrimi yapilamayan olusum
izlendi. Servikal ve toraks bilgisayarli Tomografisinde de solda supraklavikuler bolgeden baslayan st medi-
asteni dolduran 5,6x6 cm subklavyen arteri ve arkus aortayi ¢cevrelemis toraksin apeksine uzanim gosteren
yerlesimli solid kitlesel lezyon izlendi. Manyetik Rezonans incelemesinde kemik kisti ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Yerlesim yeri tipik olmadigi icin patoloji 6rnekleriigin 2 kez anevrizmal kemik kisti tanisi teyid edildi.
Mediastinal yerlesimi, vaskuler yapilara komsulugu nedeni ile kitleyi besleyen tiroservikal arter ile ve mam-
marian arter dali embolize edildi. Kitle, parsiyel sternotomi ile total olarak eksize edildi. Bu sirada goérilen
timor invazyonu nedeni ile subklavyen artere parsiyel eksizyon ve uguca anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi
dénemi sorunusuz seyreden olgumuz 4. glinde taburcu edildi. 1 ayinda izlemi devam etmektedir.

Anevrizmal kemik kistleri neoplastik olmayan cevreye uzanim gdésteren primer kemik lezyonlaridir. Onerilen
en etki tedavi cerrahi rezeksiyondur. Artmis vaskiler yapilanmasi nedeniyle eksizyon dncesi embolizasyon
yapilmasi islemi kolaylastirir.

Anahtar Kelimeler: Toraks, anevrizmal kemik kisti, cerrahi.
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Dev Gogiis Duvari Kondrosarkomu

H. Volkan Kara?, Ezel Ersen?, Semih Baghaki?, Nil Comunoglu?®, Mehlika iscan’, Akif Turna®

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

GOgls duvarinin kondrosarkomu sternumun en sik gortilen primer malign timoridir, ancak, sternum di-
sinda gogus duvarindan kaynaklandigi ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Tedavisi cerrahi eksiyon olan bu
grupta basarili sonuglar igin eksizyon ve rekonstrusiyon igin multidisipliner yaklasim gerekebilmektedir.
Yetmisdort yasinda erkek hasta gogis duvari sag on yliziinde 3 yildir giderek bliylyen kitle ve artan agri sika-
yetiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sagda belirgin ekspansiyon gérinimi mevcut idi. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografide(BT) 14x13x11 cm ebatlarinda 4. kostada destriiksiyon yapan kitle lezyonu ta-
nimlandi. PET-BT de lezyon disiik metabolik aktivite (SUDmax:2,8 ) verdigi izlendi. Tim viicud PET-BT’de ve
cekilen kranial MR’de bir metastaz gériilmedi. Daha 6nce de 6nerilen ancak hasta tarafindan kabul edilmeyen
tru cut biopsi islemi yapldi. Sonucu primer kondrosarkom olarak bildirildi. Timor tiim gérinen sinirlarindan
yaklasik 4 cm uzaklikta genis kitle ve g6gls duvari rezeksiyon (3,4,5,6. kaburgalar) yapildi. En bloc ¢ikartilan
kitle 2,4 kg olarak tartildi. Eksize edilen 3 kaburga yerine titanium plaklar ile rekonsruksiyon uygulandi. Ardin-
dan, yumusak doku defektinin rekonstriiksiyonu, kas ve serbest deri grefleri ile tamamlandi. Ameliyat sonrasi
dénemi sorunsuz gecen hastamiz 7. glinde taburcu edildi. Takibinin 2 ayinda sorunsuz olarak izlenmektedir.

Gogus duvari kondrosarkomlarinin tedavisi cerrahi eksizyondur. Olgumuzdaki gibi siradisi blylklikteki tu-
morlerde multidisipliner yaklasimla eksizyon ve rekonstriiksiyon gerekebilmektedir. Genis cerrahi sinir rezek-
siyonlarina ragmen timorin kemik iliginden ilerleyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogls duvari, kondrosarkom, dev.
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Metastatik Akciger Kanserini Taklit Eden Pulmoner Hyalinize Graniilom Olgusu

Nilgiin Yilmaz Demirci®, Nurgiil Sevimli', Omer Uluoglu?, Mustafa Benekli?
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastallklarl Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Pulmoner hiyalinize granilom (PHG) inflamatuvar veya postinflamatuvar degisiklikler sonucu olusan, yogun
hiyalinize bag dokudan ibaret olan ve nadir goriilen benign bir procestir. Patogenezi kesin bilinmemekle birlik-
te tliberkiiloz (Thc), histoplazma veya diger infeksiyon ajanlarinin uyardigi immiinolojik mekanizmaya benzer
bir cevabin reaktive oldugu yoniinde hipotez vardir. Patolojik ayirici tanida psédotliimor, Tbc, sarkoidoz, We-
gener graniilomatoz ve silikozis dikkate alinmalidir. 70 yasinda 1 yildir mide adenoca tanisi ile kemoterapi alan
olgumuz tanidan beri olan sol akciger apeksinde yaklasik 2 cm capinda olmak lzere her iki akciger apeksinde
izlenen noddller (Resim 1) nedeni ile klinigimize konsiilte edilmisti. Olgumuzun 45 paket/yil sigara icme hika-
yesi vardi ancak gecirilmis tliberkiiloz veya temas oykisi yoktu. Genel durumu iyiydi, vital bulgulari ve tiim
sistem muayeneleri olagandi. Tani asamasinda in-op mide ca olarak degerlendirilen olgunun 6 kiir KT sonrasi
cekilen FDG PET-BT’ de sol akciger apeksinde yaklasik 2 cm capinda olmak Uzere her iki akcigerde izlenen
parankimal nodillerde dusilik diizeyde patolojik artmis 18F-FDG tutulumu izlenmisti. (SUVmaks: 1,6). Tani
asamasindaki FDG PET-BT ile karsilastirildiginda primer malignitesi olan midede kiir saglanmisti. Akcigerdeki
lezyonlar ve metabolik aktivite tutulumlari ayni sekilde devam etmekteydi. Fiberoptik bronkoskopide patoloji
izlenmedi ve alinan brons lavaji sitolojisinde atipik hiicre izlenmedi. Brons lavaji ARB bakisi ve mikobakteri
PCR negatifti. Transtorasik biyopsi sonucu pulmoner hyalinize graniilom ile uyumlu olarak raporlandi. Akci-
gerdeki lezyonlarin kemoterapiye ragmen 1 yildir stabil olmasi ve hastanin cerrahi biyopsiyi kabul etmemesi
uzerine ileri tetkik yapilmadi. PHG, tek veya sikhkla multipl noddller seklindedir, unilateral veya bilateral ola-
bilir. Spikuler uzanti gésterebilir ve kalsifikasyon, kavitasyon veya nekroz igerebilir. Genellikle yavag biydr.
Bronkoskopik islemler ve TTIIAB tanida yetersiz kalir. Genellikle maligniteden ayrim yapilabilmesi ve kesin
tani konulabilmesi igin cerrahi biyopsi gerekir. Olgumuzda oldugu gibi primer veya metastatik akciger kanseri
nedeniyle tetkik edilen hastalarda ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmasi gereken nadir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pulmoner hyalinize granilom.

Resim 1
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PS146
Asemptomatik bir hastada multipl pulmoner nodiiller: metastatik pankreas musindz adenokarsinomu

Mihrican Yesildag?, Emel Atayik!, Zeynep Keskin?, Semahat Saglam?

1Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Bolimii
2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii

3Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Bélimdi

AMAC: Rutin kontroller sirasinda multipl nodil tesbit edilmis bir asemptomatik bir olguyu multipl pulmoner
nodullerde ayirici tani ve tani yaklasimi agisindan sunuyoruz.

OLGU: 83 yasinda bayan hasta rutin kontrolleri esnasida akciger grafisinde multipl nodiller saptanmasi lizeri-
ne klinigimize yatirildi. Hastanin 6ykuisiinde okslrlik, dispne, balgam, hemoptizi, kilo kaybi ates sikayetlerinin
olmadigi ve 6zgecmisinde bir 6zellik olmadigi saptandi. Fizik muayene ve rutin laboratuvar bulgulari normal-
di. Hastanin kollajen hastaliklara ve vaskiilite ait parametreleri ve timér markirlari normaldi. Akciger grafisin-
de her iki tarafta ¢ok sayida diizglin sinirli nodiler opasiteler izlendi. Toraks BT’ de her iki akcigerde daginik
yerlesimli degisik boyutlarda yaygin nodiiler dansiteler izlendi (Resim 1). PET-BT incelemesinde her iki akciger
parankiminde yaygin daginik yerlesimli diizglin konturlu 3 cm ¢apa ulasan artmis FDG tutulumu gostermeyen
(SUV max 1.68)cok sayida nodiiler lezyon izlendi. Hastanin tarama amacgli yapilan batin BT tetkikinde pankre-
as basinda kitle lezyonu saptandi. Hastaya bronkoskopi yapildi endobronsiyal lezyon izlenmedi. Alinan lavaj
sivi patolojisi ve lavaj ARB bakilari normaldi. Balgam ARB ve nonspesifik kiltirlerinde Greme olmadi. Hastaya
BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu musinéz adenokarsinom ola-
rak rapor edildi. Pankreas basi kitlesine bagli yaygin metastatik pulmoner nodiilleri olan hastaya kemoterapi
planlandi. Ancak hasta tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA: Multipl akciger noddllerinin en sik nedeni
metastatik hastalik olmasina ragmen sarkoidoz, enfla-
matuvar slrecler, tiiberkiloz, nokordiazis ve septik em-
bolilerde ayirici tanida yer alirlar. Asemptomatik hasta-
larda romatoid nodiller, amiloidozis ve arteriyovenoz
malformasyonlar da distndlmelidir. Akcigerler ekstra-
pulmoner kanserlerin dnde gelen metastaz yerleridir.
Ancak metastatik kanserlerin %4 inde primer lokali-
zasyon saptanamamaktadir. Olgumuzdaki gibi musinoz
adenokarsinomlar az sayida bronkusu etkilediginden
bronkoskopik tanilari zordur. Ayrica bu grup tiimorler
FDG tutmadigi icin primer odak ile ilgili bilgi vereme-
mektedir. Olgumuzda periferik yerlesimli bir nodilden
yapilan BT esliginde 1iAB ile taniya gidilmis ve batin BT
ile de primer odak saptanmistir. Daha invaziv girisimlere
gerek kalmadan taniya gidilmistir.

Anahtar Kelimeler: asemtomatik hasta, multipl akciger
noddlleri.

Resim 1: Toraks BT. Her iki akcigerde ¢cok sayida
daginik yerlesimli diizgiin sinirli nodiiler dansiteler.
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Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri’ne 6zgii otolog anti-tiimor antikorlarin protein array yontemi ile
degerlendirilmesine yonelik goriintii isleme temelli yontem gelistirilmesi

Sukri Atakan?, Alper Poyraz!, Hilya Bayiz?, Funda Demirag?, Burcak Vural®, Pinar Saip®, Ali Osmay Gire?
!Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolimii, Bilkent Universitesi, Ankara

2Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Deneysel Tip Arastirma Enstitiist, istanbul Universitesi, istanbul

*Onkoloji Enstitiisi, istanbul Universitesi, istanbul

AMAG: Otolog antikorlarin gelisimine yol agan timor antijenlerinin kesfi teshise yonelik kitlerin gelistiriimesi-
nin de 6ninl agmaktadir. Protein arraylerin taranmasi yeni otolog anti-tiimoér antikor biyobelirteglerinin kesfi
icin cok degerli bir ydontemdir. Sayisal degerler elde edilerek degerlendirildiginde protein arraylerin dogrula-
nabilirliginin ELISA’yla kiyaslanmasi amaglanmistir.

YONTEM: 180 klondan olusan protein arrayler (Source Bioscience) 50 Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)
ve 50 saglikh serumu ile 1:500 sulandirma orani ile taranmistir. Protein arrayler WesternDot625 (Life Tech-
nologies) kiti ile isaretlenmis ve gorintilenmistir. Segilen klonlarin Grettigi proteinler HisTag’l protein saflas-
tirma ile ELISA i¢in Uretilmistir. ELISA sonuglari hem nitel hem de Photoshop CS1 Histogram (PS) yontemi ile
sayisal degerler elde edilen protein array sonuglari ile kiyaslanmistir. Ozgiilliik ve duyarlilik degerleri Monte
Carlo algoritmasi kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR: SOX2 ve p53 secilen 180 antijenin icindedir ve hem ELISA (1) hem nitel (2) hem de PS (3) ile de-
gerlendirildiginde en yiiksek 6zgiilliik (Ozglk) ve duyarlilik (Dyrlk) degerlerine sahiptirler. SOX2 bu yéntemler
ile degerlendirildiginde sirasi ile 1) Dyrlk: 25%, Ozglk: 98%, 2) Dyrlk: 34%, Ozglk: 98%, 3) Dyrlk: 43%, Ozglk:
98% degerlerini vermektedir. p53 ise bu ydntemler ile degerlendirildiginde sirasi ile 1) Dyrlk: 16%, Ozglk: 98%,
2) Dyrlk: 6%, Ozglk: 100%, 3) Dyrlk: 22%, Ozglk: 96% degerlerini vermektedir. SOX2 ve p53 bu ydntemler ile
birlikte degerlendirildiginde ise sirasi ile 1) Dyrlk: 36%, Ozglk: 96%, 2) Dyrlk: 36%, Ozglk: 98%, 3) Dyrlk: 82%,
Ozglk: 90% degerlerini vermektedir.

TARTISMA ve SONUC: Sonugclarimiz PS yonteminin Gstin duyarhlik degerleri olusturabildigini gdstermekte-
dir. Gelecek hedefimiz KHAK ve diger kanserlerin teshisinde kullanmak lzere yeni otolog antikorlarin kesif ve
dogrulama c¢alismalarinda PS yontemini kullanmaktr.

AnahtarKelimeler:Otologanti-tiimorantikorbiyobelirtecler, KHAKteshisi, proteinarray, ELISA, 6zgllliik,duyarllik.

157



A’:‘\\/ & Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
~ & ‘\'W' 16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA
«:\*o-’(;%%

*4‘45/ =%  BILDIRI KiTABI

Poster Sunu Bildiri Oturumu 8 [Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar]

PS148
Akciger Kanserini Taklit Eden Sistemik Sarkoidoz Olgusu

Adem Koyuncu?, Aysegiil Sentiirk?, Aysegiil Karalezli?, Elif Ozdemir?, Hatice Canan Hasanoglu?
tAtatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Sarkoidoz kronik, sistemik, nonkazeifiye graniilom gelisimi ile karakterize bir hastaliktir. Akciger basta olmak
uzere lenf bezi, deri goz, kalp tutulumu siklkla gorulir. Bu yazida akciger kanserini taklit eden akciger ve cilt
tutulumu olan bir olgu sunumaktadir. 6 aydir sebat eden sol hiler kitle nedeni ile refere edilen 51 yas bayan
hasta son 2 yildir giderek artan nefes darhgi, 6kstrlk ve balgam tarifliyordu. 50 paket/yil sigara anamnezi olan
hastanin toraks ct de sol hiler bolgeden baslayarak perifere uzanan konsolidasyon izlendi.

Solunum fonksiyon testinde agir obstriiksiyonu saptanan hastanin fiberobtik bronkoskopide endobronsial
lezyon saptanmadi. PET/CT’de sarkoidoz ile uyumlu bulgular saptandi. laboratuvar tetkiklerinde serum ACE:
176, Hb13,9, Hct 43,7 Ca: 9,7saptandi. El Gzerinde ve kollarinda 5-7 mm ¢apinda ¢ok sayida ylizeyden kabarik
olmayan lezyonlardan alinan biopsi sonucu nonnekrotizan graniilomat6z dermatit olarak raporlandi. G6z ve
kalp tutulumu saptanmayan hasta sarkoidoz yoniinden ilagsiz takip planlandi. Agir KOAH’1 olan hastaya bron-
kodilatator baslandi. Dispnesinde belirgin azalma saptanan hasta halen takibimizdedir.

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen multisistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Bu vakada 6n tani olarak akciger
ca dusUnilen bir hastada PET/BT tetkiki klinisyeni yonlendirmis, hastanin gergek tanisina ulasilmasinda yararli
olmustur. Ardindan serum ACE’sinin yiiksek olmasi, cilt lezyonlarindan nonnekrotizan graniilomat6z dermatit
olmasi ileri invaziv girisimlere gerek kalmadan sarkoidoz tanisi konulmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, ACE, PET/CT, akciger kanseri.
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Pulmoner alveoler proteinozis olgu sunumu

Aslihan Gurin Kaya!, Mustafa Baris Poyraz?, Aydin Ciledag?, Akin Kaya!
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2TOBB ETU Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIiS: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), prevalansi 3.7-6.2/1.000.000 olarak bildirilen, nadir bir akciger
hastaligidir. Patofizyolojisinde sirfaktan tretimindeki bir defekt veya makrofajlar ile mukosiliyer temizleme
aktivitelerindeki mekanizmalarindaki bozulmanin oldugu distinilmektedir. Erkeklerde 4 kat daha fazla goril-
mekte olup, 20-50 yas araliginda meydana gelmektedir.

OLGU: 29 yas erkek hasta ates, oksiriik ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu.Ayni semptomlarin
olmasi nedeni ile 14 giin moksifloksasin ve sefpodoksim tedavisi almis ancak, sikayetleri gerilememisti. Fizik
muayenesinde bilateral bazallerde ince raller duyuldu. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz disinda patoloji
saptanmadi. Arter kan gazinda pH: 7.41, PaO2 66,9 mmHg, PaCO2 42.6 mmHg Sa02 %94.6 olarak tespit
edildi. Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda retikiler gélge koyuluklari izlendi. Toraks bilgisayarl to-
mografisinde periferik tutulum dominansinin oldugu, buzlu cam alanlari, interlobiler septal kalinlagsmalarin
oldugu kaldirim tasi (crazy paving)goériinimi mevcuttu. Gonderilen immun belirtecler negatif saptandi. Has-
taya bronkoskopi yapildi, endobronsiyal lezyon izlenmedi. Linguladan sit gériiniminde bronkoalveoler lavaj
alindi (BAL). BAL sitolojiisnde PAS(+) boyanan proteindz materyal izlenirken bulgularin PAP ile uyumlu oldugu
raporlandi. Hastanin solunum fonksiyon testlerinde akim hizlarinin ve karbonmonoksit diflizyon kapasitesinin
normal olmasi nedeni ile hasta tedavisiz takibe alindi.

TARTISMA: PAP’In primer(konjenital), idiopatik ve sekonder tip olmak lizere li¢ formu tanimlanmistir. Tedavi-
sini hastaligin ilerleyis sekli ve hastanin fonksiyonel kapasitesi belirler. Total akciger lavaji ile akcigerde biriken
materyal temizlenebilir. GM-CSF tedavisi gliniimiizde basarili bir sekilde uygulanmakta olup edinsel olgularin
%50’sinde basarili sonuglar elde edilmektedir, ancak konjenital formda yeri yoktur. Konjenital formlarda akci-
ger nakli bir tedavi secenegidir. Olgularin %20’sinde spontan remisyon meydana gelebilir. Bazen de relapslar
ve remisyonlar ile seyredebilir.

SONUC: PAP degisen klinik bulgularla ortaya ¢ikabilen nadir bir hastaliktir. Uyumlu radyolojik gériinimi olan
hastalara bronkoskopi yapilarak BAL alinmasi, PAP tanisi konulan hastalarinda klinik durumlarina gore tedavi
seceneginin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveler lavaj, Pulmoner alveoler proteinozis.
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PS150
Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositozis Olgusu

Deniz Kizilirmak!, Recep Akgedik?
'Hakkari Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Hakkari
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

Pulmoner Langerhans Huicreli Histiyositozis (PLHH); etyolojisi net olarak bilinmeyen, sigara icimi ile yakin
iliskisi olan ve akcigerlerin langerhans hiicreleri denilen spesifik makrofajlarla infiltrasyonu ile seyreden in-
terstisyel bir hastaliktir. Hastalik erkeklerde daha sik rastlanir ve en sik 2-3. dekatlarda gorilir. Nadir gorilen
bir hastaliktir, 6zellikle sigara icen genc erkeklerde radyografide kistik lezyonlar gorildigiinde distintimelidir.
Progressif bir hastalik olmasina ragmen cogu olguda sigaranin birakilmasiyla regresyon gozlenir.

38 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayet ile klinigimize basvurdu. Olgunun 10 paket/yil sigara 6yktsi vardi
ve 2 kez kisa slreli sigarayl birakmasina ragmen yeniden baslamisti. Bilinen biyopsiye dayali PLHH ve dia-
betes inspitus tanilari vardi. Farkli zamanlarda iki tarafli spontan pnémotoraks; bilateral tiip torakostomi ve
plorodezis 6ykiisi mevcuttu. Desmopressin nazal sprey kullaniyordu. Solunum sayisi 24 / dakikaydi, her iki
hemitoraksin solunuma katilmi kisitliydi, bilateral hipersonorite vardi ve solunum sesleri azalmisti. MMRC
skoru 4’tl. Akciger grafisinde retikiler ve kistik gériiniimleri olan hastaya bilgisayarli toraks tomografisi ¢cekil-
di. Tomografide st zonlarda interstisyel kalinlasmalar, kistik ve nodiler goriinim saptandi. Alt zonlarda ise
kompanzatuar amfizem gelismisti. Sigara birakmayla birlikte remisyon 6ykiisi olan hastanin akcigerdeki kistik
yapilarinda azalma vardi. iV kortikositerod, bronkodilatér tedaviler ve solunum fizyoterapisi yapildi.Takibinde
solunum sikintisinin diizelmesi, oksijen destegine ihtiyacinin kalmasi Gzerine sigaraya yeniden baslamamasi
gerektigi vurgulanarak oral kortikosteroid tedavisi ve solunum fizyoterapisi planlanarak taburcu edildi.

PLHH hastalarinin dortte biri asemptomatiktir ve rastlantisal olarak ¢ekilen akciger grafisi sonucu tani alirlar.
Tipik radyolojik goriniim diffliz,bilateral, (ist ve orta zonlarda izlenen nodiiler ve kistik degisikliklerle karakte-
rizedir. Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon, restriksiyon ve mikspattern gorilebilir. PLHH tanili hastala-
rin %95’inden fazlasinda sigara oykusu
vardir. Bizim hastamizda da sigara oyki-
s vardi; sigara birakmayla remisyona
girmisti ve yeniden sigara kullanimiyla
hastalik alevlenmisti. Bu ylzden toraks
BT’de kistik yapilarin azaldigi disinil-
di. Hastalik kendiliginden ve veya siga-
rayl birakmakla remisyona girebilir. En
etkili tedavi sigaray! birakmaktir. Ayrica
tedavide steroid ve sitotoksik ajanlar
kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: langerhans hicreli
histiyositozis, kistik akciger hastaligi, si-
gara.

Resim 1
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iki Farkh Olgu Esliginde Wegener Graniilomatozu

Reha Erkog?, Jamshid Hamdard?, Rabia Bag Soytas?, Tuba Ozkan?, irem Yasin?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dali,istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul

GIRIiS: Wegener graniilomatozu (WG) etyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen, kiiciik ve orta boy damarlari tutan
sistemik bir vaskdlittir. Sinirli organ tutulumu ile baslayip st solunum yollari, akciger, paranazal sinlis ve bob-
rek tutulumu ile jeneralize forma progresyon gosterir.Nonspesifik sikayetler ile basvuran iki olgu nedeniyle
Wegener Graniilomatozunu gozden gecirdik.

OLGU 1: 66 yasinda kadin hasta; bulanty, istahsizlik ve ellerde agri sikayetiyle acil servise basvurdu. Tetkikle-
rinde hgb: 9,8 g/dl, htc: %$31,2 wbc: 12.23 bin/mm?3, ALP: 294 U/L, GGT: 176 U/L, kreatinin:6,2 mg/dl, Gire: 181
mg/dl, CRP: 14,3 mg/dl, ESH: 104 mm/sa, c-ANCA: >300U/ml, PA akciger grafisinde bilateral sinis kapallig
saptandi. Kontrastsiz toraks BT ‘de perikardial eflizyon, her iki hemitoraksta minimal serbest plevral efflizyon,
sag akciger Ust lob apikal segmentte pleuroparenkimal fibrotik bant formasyonu goérildu. Klinik ve histolojik
bulgular yanisira pozitif c-ANCA testi ile WG tanisi konarak tedavi baslandi. Tedavinin 20. gliniinde ates, he-
moptizi sikayeti nedeniyle tekrarlanan toraks gorlintiilemeleri (Figlir-1), WG’nun akciger tutulumuna bagh
alveoler hemoraji ile uyumlu degerlendirildi. Mekanik ventilator desteginde yogun bakim Unitesine alindi.
Medikal tedaviye ragmen massif alveoler hemorajisi devam eden hasta pulmoner arrest sonrasi exitus oldu.

OLGU2: 43 yasinda erkek hasta; halsizlik, istahsizlik ve karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Tetkikle-
rinde hgb: 10.7 g/dl, htc: %32.2, AST: 65 U/L, ALT: 113 U/L, ALP: 324 U/L, GGT: 143 U/L, kreatinin: 1.1 mg/dI,
Ure: 62 mg/dl, CRP: 17 mg/dl, ESH: 100 mm/sa olarak sonuclandi. Batin BT'de sol bobrek alt polde 3 cm ¢apin-
da ve yine sol bobrek (st polde 2 cm capinda hafif hipodens kortikal lezyon goriildi. Histopatolojik bulgular
ve c- ANCA pozitiflgi 1siginda hastaya
WG tanisi konularak tedavisi baslandi
ve takibe alindi.

TARTISMA: Tipik klinik ve laboratuvar
bulgulari, akciger radyolojik bulgulari
ve c-ANCA pozitiflgi saptanan olgular-
da WG tanisinda gticlik ¢cekilmemek-
tedir. Burda nonspesifik sikayetlerle
klinigimize basvuran iki WG olgusunu
degerlendirdik. Ani gelisen, nedeni
aciklanamayan vakalarda 6n tanida
vaskdlitik sendromlar akilda tutulma-
hdir.

Anahtar Kelimeler: alveolar hemora-
ji, nekrotizan vaskulit, Wegener gra-
nilomatozu.

Resim 1
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Tru cut biyopsi ile Sarkoidoz tanisi

Hacer Kuzu Okur?, Hakki Muammer Karakas?, Burcu Seher Anil>, Adnan Somay?

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Birimi, istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Birimi, istanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi, istanbul

GIRIS: Sarkoidoz, tiim doku ve organlari tutabilen ve nedeni tam olarak bilinmeyen, sistemik granilomatéz
bir hastaliktir.Hastalik tim doku ve organlarda gorilebilmekle beraber en sik akciger ve gégus igindeki lenf
bezlerini tutar ve ayni anda bircok organda birden ortaya cikabilir.Geng ve orta yas grubunda daha sik gori-
len bu hastalikta tani koydurucu hicbir semptom ve bulgu yoktur ve hastanin sikayetleri tutulan organa gore
degisiklik gosterebilir.

OLGU: Alt1 aydan beri halsizlik, istahsizlik, ates, kilo kaybi olan 30 yasinda kadin olgu poliklinikde degerlen-
dirildi. Daha 6nce birkag kez acil servis poliklinik basvurusu oldugunu ve ayaktan antibiyotik dahil bir takim
ilaclar kullandigini ifade etti. Genel fizik muayene ve solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgu yoktu.
Akc grafisi, hemogram, biyokimyasal tetkikler solunum fonksiyon testi yapilan hastada gorulen lezyon (ze-
rine bilgisayarli akciger gorintiilemesi ve sistem tutulumlari icin muayeneleri yapildi.Fiberoptik bronkoskopi
ile bronkoalveolar lavaj, PPD, DLCO yapildi. Doku tanisi icin Tru cut (kesici igne biyopsisi) radyoloji birimince
yapildi ve histopatolojik degerlendirmede sarkoidoz ile uyumlu doku 6rnegi olarak raporlandi. Tedavi sonrasi
klinik ve radyolojik diizelme izlenen hasta takip edilmektedir.

TARTISMA: Yaygin parankim tutulumlarinda, lokal anestezi ile tomografi esliginde tru cut biyopsi yapilabilir.
islem siiresinin kisaligl, lokal anestezi altinda yapilmasi ve sonrasinda taniya daha kisa siirede ulasilabilmesi
nedeniyle tercihte dncelikli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, tru cut biyopsi.

Tani 6ncesi Tedavi sonrasi
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idiyopatik Silotoraks Olgusu

Kibra Asik Cansiz!, Mehmet Bayram?, Didem Ozkan’, Fatih Yakar!, Abdiilaziz K6k?, Murat Sezer!
1Gogiis Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul
2Gogis Cerrahisi ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

GIRIS: Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesiyle olusan nadir bir klinik tablodur. Lenfatik sivi
birikimi ciddi metabolik ve imminolojik bozukluklara yol acgabilir. Silotoraks cogunlukla toraks travmasi ve
malign obstriksiyon (Non-Hodgkin lenfoma) sonucu ortaya cikar. Daha nadir sebepleri lenfanjiyomiyomato-
siz, tliberkiiloz, vendz tromboz, konjenital lenfatik malformasyon, nefrotik sendrom, hipotroidizm, siroz ve
idiopatik silotorakstir.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta. Dis merkezde kontrol amach ¢ekilen PA akciger grafisinde plevral eflizyon sap-
tanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirimis. Cekilen toraks BT’de sol akcigerde en kalin yerinde 35 mm olgllen
plevral eflizyon ve sol akcigerde plevraya ait en kalin yerinde 8 mm ye ulasan kalinlasma saptanan hastaya
non spesfik antibiyoterapi verildi. Crp:0,6 mg/dl WBC:6 ESR:15 mm/sa idi. Takiplerinde eflizyonda regresyon
saptanmayan hastaya torasentez yapildi. Sit renkli plevral mai aspire edildi. Sivi analizi ekstida karakterde
idi, PMNL ve mikroorganizma goérilmedi. ARB negatif idi, mikobakteri ve non spesfik kiiltiirde Greme olmadi.
Sivida trgilisert:2944 mg/dl, kolesterol:126 mg/dl, protein:10,6, glukoz:91, ADA:10,5 idi. Anamnezinde trav-
ma, gegirilmis operasyon oykiist yoktu. Sivi sitoloji sonucu non diagnostik sonuglandi. Hastaya sol torakotomi
yapildi, plevral sizinti saptanan tiim alanlar onarildi. Parietal plevra eksizyon materyali sitolojisi kronik fibroz
plorit olarak raporlandi. Hastaya lenfosintigrafi cekildi; normal bulgular saptandi. Malignite tetkik amacgli ba-
tin BT gekildi; patoloji izlenmedi. CA 19-9, CA-125, CEA, AFP normal sinirlarda idi. Post op 6. giiniinde soma-
tostatin baslanilan hastanin glinliik drenaji devam etmesi nedeniyle hastaya 2 kez kan, 1 kez talk ile pléredezis
yapildi. Gunluk drenaji olmayan hastanin toraks tlipi cekildi. Silotoraks nedenleri arastirilan hastada etyoloji-
ye yonelik patoloji saptanmadi. Konservatif ve cerrahi yaklasim ile silotoraksda gerileme izlendi.

SONUC: Silotoraks tanisi konulan olgularda etyolojiye yonelik olasi patolojiler acisindan ileri tetkik edilmelidir.
Nedenlerin ekarte edildigi bu gibi vakalarda idiyopatik silotoraks akla gelmedir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, idiyopatik, plevral eflizyon.

Resim 1: PA akciger grafisi-toraks CT kesiti.
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Bronsiolitis obliterans organize pnémoni: bir olgu nedeniyle

Mihrican Yesildag, Emel Atayik, Bengii Ozkan Bakdik, Taha Tahir Bekgi
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari B&lim{

AMAC: Gorlintlileme esliginde biyopsi ile tanisi konmus olan bir bronsiolitis obliterans organize pnémoni
(BOOP) olgusu tani ve tedavi yaklasimi agisindan sunulmaktadir.

OLGU: 56 yasinda erkek olgu kuru ksiiriik ve nefes darligi sikayeti ile klinige basvurdu. Oykiisiinde sikayet-
lerinin yaklasik 2 aydir devam ettigi ve bir¢ok kez antibiyotik tedavisine ragmen iyilesme olmadigi 6grenildi.
Solunum sistemi muayenesinde her iki tarafta alt zonlarda daha belirgin raller duyuldu. Laboratuvar ince-
lemesinde sedimentasyon 50 mm/saat, CRP 67.6 mg/I idi. Rutin biyokimyasal parametreler normaldi. Kol-
lajen doku hastalilari ve vaskdilit icin laboratuvar parametreleri normaldi. PA akciger grafisinde bilateral alt
zonlarda yama tarzinda alveolar opasiteler mevcuttur. Toraks BT de bilateral alt loblarda daha baskin olmak
Uzere, parankimal periferik yerlesimli alveolar opasiteler mevcuttu. Olgunun yapilan bronkoskopisinde brons
mukozasi hiperemikdi ve endobronsial lezyon izlenmedi. Lavaj patolojisinde 6zellik yoktu. Lavaj ARB ve nons-
pesifik kultlrlerinde Greme saptanmadi.
Hastaya BT esliginde iiAB yapildi. Olgunun
patolojisi BOOP ile uyumlu rapor edildi.
Hastaya 1mg/kg/glin steroid tedavisi bas-
landi. Hastada klinik ve radyolojik belirgin
dizelme gorildi.

TARTISMA: BOOP, distal bronsioller, respi-
ratuar bronsioller ve alveolleri tutan gra-
nilasyon doku tikaglari ile giden inflama-
tuvar bir akciger hastaligidir. Etyolojisinde
kollagen doku hastaliklari vaskiilitler, ilag
reaksiyonlari immiinolojik bozukluklar ve
enfeksiyonlar gibi bir¢ok neden yer almak-
la birlikte olgularin cogunda neden sap-
tanamamaktadir. Klinik ve radyolojik bul-
gular spesifik degildir. Alveolar opasite ve
konsolidasyonlarda BOOP ayirici tani liste-
sinde disiinilmeli ve BT egliginde 1{AB’nin
tani igin iyi bir se¢enek oldugu gézoninde
bulundurulmalidir.

|

Resim 1: Toraks BT. Her iki akciger alt loblarda periferik

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl tomografi, o ] . i :
yerlesimli parankimal opasiteler izleniyor.

bronsiolitis obliterans organize pnémoni.
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PS155
Bir Hipersensitivite Pndmonisi Olgusu

Seda Toksoy, Bahar Kurt, Merve Yumrukuz
Yildirnm Beyazit Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

Ekstrensek allerjik alveolitis diye de bilinen hipersensitivite pndmonisi, fungal, bakteriyel ve hayvansal prote-
in kaynakli organik tozlarin veya reaktif kimyasallarin tekrarlayan inhalasyonlari sonunda olugan interstisyel
akciger hastaligi olarak tanimlanabilir. HP’de tanisal dnemli kriterler; cevresel antijen maruziyeti, uyumlu rad-
yografik bulgular, histopatolojik olarak nonkazeifiye granulom varligidir. YRBT’de; 6zellikle Ust ve orta zonlari
tutan sentrilobuler buzlu cam gortiinimu veya hava hapsi ile beraber noduler opasite varligi karakteristiktir.
Biz de annesinde IPF kendisinde de 6zellikle YRBT bulgulari acisindan hipersensivite pnomonisi dlisindtgu-
miiz bir hastamizi sunmayi amacladik. Kuru oksurik, bir kat merdiven ¢ikmakla olusan nefes darligi sikayeti
ile poliklinigimize basvuran 48 yasinda kadin hasta, ev hanimi olup, sigara dykisu ve bilinen alerji dykusi
yoktu. Soygecmisinde; annede idiopatik pulmoner fibrozis tanisi mevcut olup,antifibrotik tedavi (pirfenidon)
almaktaydi. Fizik muayenede ¢omak parmak mevcuttu ve solunum sisteminde; sag bazalde inspiratuar ince
ralleri vardi. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral parankimde retikiilonodiler dansite artisi vardi.Yapi-
lan SFT’de restriktif patern saptanan hastanin DLCO VA:88 idi. YRBT'de; biy(igl sag Ust paratrakeal bolgede
kisa aksi 12 mm boyutta birkag¢ adet, mediastinal ve hiler LAP, her iki akciger parankiminde mozaik perfiizyon
paterni, yer yer yama tarzinda buzlu cam dansite alanlari ve interlobdler septal kalinlasmalar mevcuttu. Has-
tanin bakilan kollajen doku markerlari negatif geldi. 6 dakika yliriime testinde 270 metrede Sa02:87’den 85’e
duserek anlamli desatilirasyon gorilmedi. Fiberoptik bronkoskopi yapilan hastada endobronsial lezyon sap-
tanmayip transbronsial alinan biyopside interstisyel ve subepitelyal fibrozis gdsteren akciger parankimi olarak
geldi. Annede de benzer semptom ve bulgular olan hastaya VATS yapildi, patolojik tani olarak “Usual inters-
tisyel Pnémoni” akla gelmekte ancak sentrilobiiler alanlarda bulunan multinikleer dev hiicreler ve graniilom
benzeri yapilar nedeniyle “Hipersensitivite Pndmonisi” ekarte edilememistir seklinde geldi. Hasta familyal
IPF, hipersensivite pnomonisi 6ntanilariile konseyde tartisildi, sebebi bulunamayan cevresel maruziyete bagh
olabilecegi diistintilen hipersensitivite pndmonisi olarak distinildi ve prednizolon tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pndmonisi.
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Alveoler sarkoidozis

Elif Aktas Yapici, Elif Yilmazel Ugar, Leyla Saglam, Hasan Kaynar, Metin Akgiin, Mehmet Meral, Omer Araz,
Bugra Kerget, Dursun Erol Afsin, Bilge Donkar, Fadime Sultan Albez, Eda Akgliney
Aatatiirk Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

5 aydir 6ksirik, yan agrisi ve halsizlik sikayetleri olan 23 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Fizik mu-
ayenede dinlemekle bilateral olarak solunum sesleri dogaldi, her iki hemitoraks solunuma esit istirakliydi.
Tansiyon arteriel 125/85 (brakial), viicut sicakligi:36.4 (aksiller), nabiz:88 (radial, ritmik), parmakucu oksi-
jen saturasyonu oksijensiz olarak:88’di. Cekilen posterior-anterior akciger grafisinde sag akciger orta-alt zon-
da daginik, heterojen konsolide alan ve sag hiler dolgunluk mevcuttu. BCG skarli hastanin yapilan PPD testi
11mm’ydi. Balgamdan gonderilen ARB’ler de dort kez negatif olarak geldi. Bilgisayarli toraks tomografisinde
Ust mediastende paratrakeal alanda, aorto pulmoner pencerede, retroaortik alanda, sagda daha belirgin ol-
mak tzere her iki hiler bolgede birkac adet lenfadenopati mevcuttu. Sag akciger alt lob stiperior segmentte ve
sag akciger orta lob medial segmentte daha belirgin olmak Uzere her iki akciger Ust lobda diizensiz ve belirsiz
kenarli konsolide gérinimler izlendi.

Hastaya klinigimizde bronkoskopi yapildi. Sol ana brons sisteminde tim lob ve segment bronslari agikti. Sag
akciger orta lob girisinde 8-10 yerde mukozadan kabarik, tzeri parlak, yama tarzi gériinti olusturan lezyonlar
izlendi. Bu lezyonlardan forceps biyopsi yapildi, fakat tanisal bir patolojik netice gelmedi. Hastaya endobronsi-
al ultrasonografi yapildi, 4R lokalizasyonlu ve subkarinal lokalizasyondaki lenfadenopatilerden biyopsi yapildi.
Patolojik neticesi graniilomatoz iltihabi proges olarak geldi. Klinik, radyolojik ve patolojik veriler isiginda has-
tamiza alveoler sarkoidozis tanisi kondu.

Anahtar Kelimeler: Granililomatoz iltihabi proges, alveoler sarkoidozis.

Resim 1: Radyolojik gorintiileme.
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Eroin inhalasyonu Sonucu Olusan Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu

Adem Koyuncu?, Habibe Hezer?, Aysegul Karalezli?,

IAtatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
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Osama Abuzaina?, Hatice Canan Hasanoglu?

Reaktif hava yolu disfonksiyonu sendromu (RADS) daha 6nce akciger hastaligi tanisi olmayan hastalarda
yogun duman, gaz, toz inhalasyonu sonucu gelisen bir durumdur. Semptomlari inhalasyondan itibaren 24
saat icinde baslayan okslirlik, nefes darhgi, hiriltil solunum seklindedir.
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Yirmi U¢ yas erkek hasta acil servise ani gelisen siddetli nefes darligi, hiriltih solunum yakinmalari ile bagvurdu.
Ozgecmisinde bilinen akciger hastaligi olmayan hastanin fizik muayenede genel durumu orta, oryante, koo-
pere, bilateral expiratuar ronkus,spo2: 92, kan tetkiklerinde biyokimya normal, beyaz kire: 5200K/uL (4000-
1100) (no6trofil%90,7), Hb: 13,9 g/dL, Hct: 48,2g/dL, trombosit 191000 K/uL, dimer 271mg/L, elisa normal
olarak saptandi. Cekilen akciger grafisi normal izlendi. Toraks tomografisinde sag st lob anterior ve sol st
lob lingulada buzlu cam alanlari izlendi.

Hastanin dykisiinde yaklasik 8-10 saat 6nce eroini isitarak inhale ettigi dnerildi. idrarda bakilan toksikoloji pa-
nelinde amphetamines (-), barbiturates (-), benzodiazepines (-), cocoine (-), d-methamphetamine (-), tricyli-
cantidepressants (-), tetrahydrocannabina(+), methadone(+), opiates(+) saptandi. Yapilan solunum fonksiyon
testinde FVC: %62, FEV1: %38, FEV1/FVC: 52 ve 400uM salbutamol inhalasyonundan 15 Dakika sonra yapilan
solunum fonksiyon testinde FEV1'de 340 ml artis ve %18 degisim saptandi (agir obstriktif+ reversibilete +)..

Hastaya RADS tanisi ile kisa etkili
bronkodilatator, sistemik stero-
id (40 mg IV) tedavisi baslandi.
Tedaviye hizla klinik olarak yanit
veren hastanin 3. Gin fizik mu-
ayenede ronkusleri geriledi ve
sft de FVC: %100‘e FEV1 %86’ya
FEV1/FVC %72’ye yiikseldi. ida-
me tedavide formateral+bude-
sonid planlanarak hasta taburcu
edildi.

Astim ve allerji 6yklsi olmayan
ancak astim klinigi ile basvuran
hastalarda nonallerjen nedenler
ayrica inhalasyon oykisu ayrinti-
Il sorgulanmalidir. Eroin inhalas-
yonun bagh rads nadir gorilen
bir durumdur ancak iyi alinan bir
oyki tanida cok 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, reak-
tif havayolu disfonksiyonu send-
romu.
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Hipersensitivite Pnomonisi: Bir Olgu Nedeniyle

Hatice Kayim Bilgic?, Nursel Kaya Dikmen?
!Antakya Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Hatay
2Kahramanmaras Necip Fazil Kisakiirek Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Kahramanmaras

GIRIS: Hipersensitivite pnémonisi (HP) organik ve inorganik tozlara maruziyet sonucu akcigerlerde ortaya ¢ikan bir oto-
immin hastaliktir. Taninmasi ve tedavisi hastaligin kronik stirece ilerlemesinin 6nlenmesinde oldukg¢a 6nemlidir.

OLGU: Elli yasinda kadin hasta yaklasik 2 haftadir devam eden kuru oksirik, ates ve nefes darligi yakinmasi ile basvurdu.
Sigara kullanmayan ve bilinen ek hastaligi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde akcigerlerde bilateral yer yer ral
ve expiryum sonu ronkis vardi. Solunum fonksiyon testi normaldi. Laboratuvar incelemede; WBC:6800/ul; Hb:14.1g/
dl; Hct:%42.3; PLT: 371000/ul; BUN:15 mg/dl; Cre:0,68 mg/dl; AST:17 U/I; ALT:19 U/I; CRP:0,4mg/dl, IgE:108 IU/ml idi.
Akciger grafisinde (PAAG) (resim a) orta-alt zonlarda retikiiler dansite artisi saptanan hastanin anamnezi derinlestiril-
diginde esinin 8 tane kanaryay! 1 ay 6nce evde bir odada beslemeye basladigi ve kuslarin bakimini hastanin yaptigi
ogrenildi. Cekilen bilgisayarli tomografide (BT) (Resim c ve d); bilateral yer yer buzlu cam ve mozaik perflizyon alanlari
goriilmesi lGzerine hastaya HP 6n tanisi ile bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide mukozada bronsitik gériinim disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Linguladan bronkoalveoler lavaj yapildi. Oksiiriik nedeniyle transbronsiyal biyopsi alinamadi.
Bronkoskopi sonucu nétrofil agirlikli inflamasyon olarak raporlandi. Hastaya bronkodilator tedavi ve oral steroid tedavi
basland.. iki hafta sonra kontrolde hastanin bronkospazminin kayboldugu ancak kuru dksiiriik sikayetinin ve akcigerde
rallerinin devam ettigi gorildi. Hastanin esinin kuslari evden uzaklastirmak istemedigi, bu nedenle maruziyetin devam
ettigi 6grenildi. Hastanin esi ile gorlsulerek hastalik ve komplikasyonlari hakkinda bilgi verildi. Maruziyet ortadan kal-
dirildi ve 1 ay sonraki kontrolde
hastanin sikayetlerinin yok ol-
dugu gorildi. PAAG'de (Resim
b) anlamh radyolojik dizelme
izlendi. Hasta BT ¢ektirmek iste-
mediginden kontroll yapilama-
di. Steroid dozu azaltilarak hasta
izleme alindu.

SONUG: HP’de maruziyetin tes-
piti ve ortadan kaldiriimasi tani
ve tedavide iki kilit noktadir. Bu
nedenle iyi bir anamnez alinma-
si, hastalikla ilgili hasta ve yakin-
larinin bilgilendirilmesi oldukga
onemlidir. Bu vaka HP’de maru-
ziyetin ortadan kaldirilmasinin
Onemini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hipersen-
sitivite pnémonisi; interstisyel
akciger hastaligi.

Resim 1A,B: Tedavi 6ncesi toraks BT c: Tedavi 6ncesi PAAG d: Tedavi sonrasi PAAG.
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Akut Toksik inhalasyona Bagl Akciger Hasari

Mehmet Bayram, Didem Ozkan, Fatmanur Okyaltirik, Kiibra Asik, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatih Yakar,
Esat Hayat, Murat Sezer
Goglis Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

GIRIS: Bircok gaz ve dumanin inhalasyonunun akcigere toksik etkilerinin oldugu bilinmektedir. inhalasyon yoluyla olu-
san hasarlar arasinda asfiksi, lokal irritasyon, reaktif hava yolu disfonksiyonu, toksik emilim ve alerji sayilabilir. Kezzap
olarak bilinen Nitrik asid (HNO3) en glicll asitlerden ve oksidan bilesiklerden biridir. Burada yiiksek konsantrasyonda
nitrik asite maruz kalan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 35 yasinda erkek hasta, 12 saat 6nce baslayan ve artan solunum sikintisi ile basvurdu. Bilinen bir hastalig, sigara
kullanim 6ykiisi yoktu.12 yildir nikelaj yapim ve sokiim isinde calistigi 6grenildi. Basvurusundan 16 saat dnce nikelle
kaph aliminyumdan yapilmis olan eski kapi kollarini nitrik asit dolu ficiya batirdigi ve ficinin kapagini aghiginda yogun
gaz dumanina maruz kaldigini ifade etti. Hasta dispneik ve ajiteydi. Solunum sayisi 35/dk, TA:110/ 70 mmHg olculdi.
Oda havasinda oksijen saturasyonu %88, 2 It nazal oksijen ile %93 idi. Oksiltasyonda bilateral ince raller duyuluyor-
du. Arter kan gazinda pH:7.55 pC02:33 p02: 61 HCO3:30.L6kosit 20 bin/mm3 ve CRP 16 mg/dl saptandi. PA akciger
grafisinde yaygin asiner opasiteler gorildi.. Toraks BT'de sentrilobiler buzlu cam opasiteleri, bilateral yaygin asiner
tarzda infiltrasyon alanlari izlendi. Akut toksik inhalasyona bagh akciger hasari distinildi. pO2/fi02:290 oldugundan
hafif ARDS kabul edildi. YBU yatagi bulunamadigindan servise alindi. Metilprednizolon 80 mg 8!mg/kg), klaritromisin
2x500mg tedavisi baslandi. Ajite olmasi ve nazal oksijenle oksijenizasyonunun iyi olmasi nedeniyle NIMV uygulanmad..
Tedavinin 2. glint kliniginde, 5. glinlinde radyolojik olarak da iyilesme gorilda. Klinik diizelme gozlenen, oksijen ihtiyaci
kalmayan hasta ayaktan takibe alindi. 10. glin kontroliinde sikayeti olmayan hastanin akciger grafisinde tam diizelme
goruldi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1, FVC, PEF degerleri beklenenin %100’(iniin lstlindeydi. Steroid dozu azal-
tilarak 1. ay sonunda sonlandirild.

SONUC: Akut toksik gaz inhalasyonu ile asfiksi, lokal irritasyon, reaktif hava yolu disfonksiyonu, toksik emilim ve alerji
gibi pek ¢ok klinik tablo gozlenebilir. Bu hastalarda yakin klinik takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nitrik asid, inhalasyon, akciger hasari.

Resim 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi akciger grafisi karsilastirmasi.
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Massive Pulmonary Embolism in a Patient Using Warfarin at Therapeutic Dose

Aysel Sinnetcioglu!, Ahmet Arisoy!, Ramazan Esen?
!Department of Chest diseases, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.
2Department of Hematology, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey

Background: Warfarin sodium (Coumadin) is commonly used for treatment and prevention of thromboem-
bolism. However herein, we have presented a patient who developed a massive Pulmonary Embolism despi-
te the warfarin usage in therapeutic dosage.

Case Report: A 56-year-old male patient presented to the emergency department with the complaints of
difficulty in breathing, chest pain, and pain accompanied swelling in both legs, which had begun a week
ago. It was learnt that the patient had been taking Vitamin K Antagonists after having undergone an Aortic
Valve Replacement 4 years ago. Arterial Pressure was 60/30mmHg, Pulse: 40/min, Respiratory Rate: 30/min,
Oxygen saturation: 60 %. The findings of laboratory examination were as follows: Platelet: 56000, INR: 2.59.
Echocardiography revealed dilatation in the right cardiac chambers; there were pulmonary hypertension and
paradoxical movement of the septum. With Venous Doppler Ultrasonography investigation, on the bilateral
lower extremity the bilateral Deep Femoral Vein, and the Popliteal Vein were observed to be totally throm-
bosed. On the thorax CT, there were partial thrombi in the Right Main Pulmonary Artery and its segmental
branches. The patient’s Coumadin was stopped. Due to the presence of Thrombocytopenia, low molecular
weight heparin was begun. One day later Swelling developed in the bilateral upper extremities of the patient,
and hence, a bilateral upper extremity venous system colour doppler USG investigation was performed. In
the bilateral Cephalic Veins, on the left, there was thrombosis, and on the right, it was observed to be totally
thrombosed. APC resistance, anti-phospholipid antibody level, concentrations of protein C, S, Leiden V factor
and prothrombin 20210 were within normal limits. AT Ill concentration was measured 37 % (normal range is
80-120%). A month after control AT Il concentration was %38.

Conclusion: Antithrombin 3 Deficiency can lead to life-threatening complications despite the warfarin usage
in therapeutic dosage.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary embolism, anticoagulation, warfarin, Antithrombin IIl.

170



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 »
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~ /

Poster Sunu Bildirileri *,**/ \ -

(‘fi

3;*
Al

@')

i

t\

PS161
inflamatuar bagirsak hastaligi

Betiil Abanoz!, Arif M Cosar?, Mige Erbay?, Savas Ozsu?, Yilmaz Biilbuil?
Trabzon Kanuni EAH Acil Servis

2KTU Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklar

3KTU Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Hastaliklar

Tromboz gelisme riski; inflamatuar bagirsak hastaligi olanlarda normal poptlasyonla karsilastirildiginda 3 kat
artmigtir ve bu risk atak sirasinda 16 kata kadar yukselir.

Olgu 1: 50 yasindaki erkek hasta 4 ay 6nce tani aldigi Ulseratif Kolitin atak tedavisi i¢in gastroenteroloiji servi-
sinde yatarak Metilprednizolon ve Azatioprin tedavisi aliyordu. Hastanin kanli ishali oldugu i¢cin, tromboz pro-
filaksisi kanamasinin kesildigi yatisinin 15. Gilinlinde Clexane 1x0,6 seklinde baslandi. Yatisinin 22. giiniinde
hasta sag goguste agri, sag yan agrisi, tasikardi ve hipotansiyon gelisti. Kan basinci 100/60, O, satlirasyonu--,
nabzi --(HVYAF) idi. Hastanin ¢ekilen ToraksBT’sinde “sag pulmoner arterin lober ve segmental dallarinda,
sol pulmoner arterin Ust lob segmentaldallaarindaemboli ile uyumlu dolum defekti” ve “sag akciger orta lob
lateralde, etrafinda buzlu cam dansitesinin eslik ettigi genis boyutta hemorajiyesekonderkonsolidasyon ala-
ni” saptandi. Hastaya Heparin 10.000U bolus ve 30.0000/24 saat infiizyon tedavisi baslandi. Takipte saatler
icinde hastanin tansiyonu 80/50 olmasi lizerine hasta yogun bakima alindi ve 100 mg Alteplaz tedavisi verildi.
Hasta yogun bakima yatisinin 16. saatinde ex oldu.

Olgu 2: 35 yasindaki bayan hasta 8 ay dnce Crohn hastaligi tanisi almis, TNF-a inhibitotil ve steroid tedavisi
aliyordu. Hasta halsizlik, ates, istahsizlik ve anemi nedeniyle gastroenteroloji servisine yatirildi. Oral alama-
yan hastaya periferik damar yolu agilamadigindan santral kateter takildi. Yatisinin 2. ginlinde hastanin gégis
agrisi ve nefes darligi gelismesi lizerine hastaya Toraks BT cekildi. ToraksBT’sinde “her iki akciger ana pulmo-
ner arterde, sag akciger Ust ve alt lob, sol akciger Gst ve alt lob lober, segmental ve subsegmental pulmoner
arter dallarinda emboli ile uyumlu dolum defekti” saptandi. Oncesinde tromboz profilaksisi almayan hastaya
standart Heparin tedavisi baslandi. 2 glin sonra ¢ekilen EKO’sunda Pulmoner hipertansiyon vardi. Yatisinin
7. glininde hastada nefes darligi, tasikardi
ve O, satlirasyonunda disme olmasi (izerine
hasta yogun bakima alinarak 100 mg Alteplaz
verildi. Hasta arrest olunca 2. kez trombolitik
tedavi verildi. Hasta yogun bakima yatisinin 2.
gliniinde (yatisin 9. giinii)ex oldu.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar bagirsak has-
taligl, trombds.

Resim 1

171



s34 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
2522  16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

S e
W &.‘;ag BILDIRi KiTABI

PS162
Masif pulmoner tromboembolili bir vakada Yari Doz Trombolitik Deneyimi

Hiseyin Arpag, Nurhan Atilla, Fulsen Bozkus, Hasan Kahraman, Ahmet Beyaz
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gégilis Hastaliklari ABD

75 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize genel durum bozuklugu ve karin agrisi yakinmasi ile basvurdu.
Metastatik karaciger malign epitelyal timoér nedeni ile takipli hastanin; suuru acik oryante, koopereydi.
TA:80/50mmhg, Nb:120 dk Sao2:85 (fio2 21).Solunum sesleri dogal. Batinda hassasiyet mevcut. EKG sinde
inferior derivasyonlarda T negatifligi gorildi. AP akciger grafisinde sag diafram evantre sag fissiirde belirgin-
lesme sag parakardiyak alanda bronkovaskiiler goélgelenmede artis izlendi. ECHO’sunda sag kalp bosluklarin-
da genisleme PABs: 50mmhg. Karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve kardiyak enzimleri
ylksekti. Kanama riski yliksek olan hastaya yari doz trombolitik uygulandi. 50 mg t-PA 2 saat icinde gonderildi.
Klinik ve labaratuvar verileri hizla dizeldi.Yari doz trombolitik deneyimimizi paylasmak (izere sunduk.

Anahtar Kelimeler: Yari doz trombolitik, masif poulmoner tromboemboli, kanama riski yiksek hastada.
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Asil Tendon Riiptiirii Pulmoner Emboli Nedeni Olabilir mi? Bir Olgu Nedeniyle

Selvi Asker?, Sevdegul Karadas?, Hatice Kara?, Merhamet Tanrikulu®
ytziinctyil Uiversitesi, Tip Fakiiltesi,Goguis Hastaliklart Anabilim Dali,Van
2Ytziinctiyil Uiversitesi, Tip Fakiltesi,Acil Tip Anabilim Dali,Van

Adini Homeros destanina gore su tanrigasi olan Thetis’in oglu Achilles’den alan Asil tendonu klasik olarak
Uclincli dekat ve sonrasi yaslarda ani sicrama hareketi hamlesi sirasinda kopabilir. Asil tendonu, insan viicu-
dundaki en kalin ve en gligli tendondur. Asil tendon riptirlerinin insidansi % 0.2 olup alt ekstremitede en sik
gozlenen tendon yaralanmasidir. Savas tanrisi olan Achillesin 6lim nedeninin asil tendonuna aldigi bir okla
oldugu fakat bunun 6liime neden olamayacagi bunun zehirli bir ok olabilecegi séylenmistir. Achilles’in annesi
onu topuklarindan birinin arka kismindan tutarak 6limsuzlik suyunda yikamistir.Annesinin tutugu yer olan
asil tendonu suya temas etmemis ve bu yuzden Achilles’in 6limu asil tendonuna aldigi bir ok ile olmustur
(Resimla). Bu durumda Asil tendonu yaralanmasi 6ldirtr mi diye bir soru akla gelebilir. Glincel literatur asil
tendon yaralanmalarinin bir 6lim nedeni olamayacagini belirtmektedir. Biz bu ¢alismada klinigimizde gor-
diglimiz asil tendonu ruptiri sonrasi masif pulmoner emboli tablosu ile hayatini kaybeden bir olgumuzu
sunduk.

OLGU: Otuz iki yasinda erkek hasta gogus agrisi sonrasinda olan bayilma ile acil servise getirildi. Hastanin
oksijen saturasyonu %45 ve nabzi dakikada 40, tansiyonu alinmiyordu. Hasta mekanik ventilatére baglandi.
Bir ay 6nce egzersiz sonrasi asil tendon riptirinde kopma olmasi nedeni ile opere oldugu 6grenildi.Bacakla-
rinda sislik olmayan ve hareketsiz olmadigi 6grenilen hastanin baska ek bir hastaligi mevcut degildi. Hastaya
acil serviste yapilan ekokardiyografide sag kalp hipokinetikti. Akciger bilgisayarli tomografisinde her iki ana
pulomoner arteri tama yakin tikayan trombus saptandi (Resim 1b,1c). Trombolitik tedavi baslandi. Hastanin
oksijen saturasyonunda ylikselme oldu.Hasta tedavinin onikinci Saatinde hayatini kaybetti.

TARTISMA: Hastanin pulmoner emboliye sebep olacak hazirlayici faktoéri gegirmis oldugu ameliyat,immobili-
zasyon yada tendona aldigi darbe olabilirdi. Bu ameliyatlarin aneztezi siiresi kisa olup, hastanin mobilizasyo-
nuna erken dénemde baslandigindan acaba pulmoner emboliyi tetikleyen asil tendonunun ripttrd midur ?
diye distndik. Belkide Achilles ‘i 6ldiren neden zehirli ok degilde tendon riptiiriine bagh masif pulmoner
emboli olabilirdi. Sonug olarak bu hastalara erken donemde koruyucu tedavi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendonu, emboli, mitoloji.

Resim 1: A: Achilles gorseli, B,C: Olguya ait akciger bilgisayarli tomografi goriintileri.
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Tiiberkiiloz plérezili hastada gelisen akut pulmoner emboli ve derin ven trombozu

Fatma Esra Giinaydin®, Merve Pékon?, Baris Seker?, Binnaz Zeynep Yildirim?, Ozkan Devran?, Hatice Sézgen
Orenc!, Mehmet Akif Ozgil'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
?lstanbul Gaziospanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

71 yasinda erkek KOAH, hipertansiyon disi sistemik hastalik dykisi olmayip yaklasik iki aydir tiiberkiiloz pl6-
rezi nedeniyle antitliberkiloz tedavi almakta olup poliklinige sirt agrisi ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede
tansiyon arteryal 120/79 mmHg, nabiz 125/dk, solunum sayisi 12/ dk puls saturasyon 88% idi. Solunum esleri
sag orta ve alt zonlarda azalmis diger alanlarda ekspiryum uzundu. Sol alt bacakta Homans pozitifligi mev-
cuttu. Arter kan gazinda pH 7.45, PO2 52.5 mmHg, Pco2 33.3 mmHg, HCO3 27.9 mmol/L Hastanin postero-
anterior akciger grafisinde sag orta alt zonda plérezi ve eslik eden orta zonda lineer dansite artisi mevcuttu.
Rutin hemogram biyokimyasinda patolojik deger izenmedi. D-dimer, troponin negatifti. Alt ekstremite venoz
Doppler ultrason incelemesinde vena saphana parva, popliteal ven ve sol superfisyel femoral ven boyunca
[imen ici trombs izlenip, subakut DVT olarak yorumlandi. Hastanin BT anjiografisi cekildi. Sol akciger alt lob
posterior segmentte ve sag akciger alt lob segment pulmener arter dallarinda trombiis izlendi. Hastanin EKO
sunda pulmoner arter basinci 62 mmHg idi ve diger EKO bulgularinin pulmoner emboli ile uyumlu oldugu be-
lirtildi. Hasta tlberkiloz plorezi ve akut DVT ve pulmoner emboli tanilari ile antikoagulan tedavisi diizenlendi,
takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, tiiberktloz, DVT.

Resim 1: Hastanin posteroanterior akciger grafisi ve tomografi kesiti.
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Nadir bir hidatik kist tutulumu: Bilateral pulmoner arter

Ceyda Anar?, Melike Yiiksel Yavuz!, Akin Cikrik¢ioglu?, Filiz Giildaval®, ipek Unsal?, Hiiseyin Halilcolar?
lizmir Dr. suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Blimii
2jzmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji bolimii

Pulmoner arter icinde yerlesmis hidatik kist hastaligi oldukca nadir gorilir. Kardiyak veya hepatik kistlerin
riptlirt sonucu pulmoner arter icinde kist gelisebilir. 63 yasinda aktif sigara igicisi erkek hasta son 1 haftadir
oksurik, ara ara nefes darligl ve balgamla birlikte kan tlikiirme yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Fizik
muayenesinde TA:110/70 mmhg, kalp hizi:90/dk ve solunum hizi 20/dk idi ve diger sistem muayeneleri ola-
gandi. Laboratuar bulgularinda hemogram ve biyokimya normal sinirlarda, sedim 77 mm/h, d dimer 1280 idi.
Cekilen Toraks anjio BT’ de sol alt lob anterobazal ve laterobazal segmentlerde kist hidatik ile uyumlu oldugu
dislintlen, septasyonlar iceren 3x6.5cm ve buna yakin yerlesimli 1.5cm ¢apli iki adet kistik lezyon ve bilateral
pulmoner arterlerde emboli ile uyumlu dolum defekti saptandi. Pulmoner emboli tanisi ile hastaya DMAH
tedavisi baslandi. Yatisindan bir glin sonra hastada hipotansiyon ve biling bulanikhigi gelismesi Gizerine; hasta
yogun bakim Unitesine nakil verildi ve orada hastaya trombolitik tedavi uygulanmis.

DMAH tedauvisi ile taburcu olan hasta yaklasik 3-4 ay sonra kontrole geldiginde cekilen toraks Anjio BT’sinde Pul-
moner arter dallarinda emboli ile uyumlu dolum defekti olusturan, duvar yapisi ayirt edilebilen kistik olusumla-
rin (6ncelikle kist hidatik embolisi ?) ayni sekilde durdugu, sag ventrikilde yine kist hidatik odagina ait olabilecek
nodiler olusum ve sol akciger alt lob parankiminde 2 adet 6ncelikle kist hidatik lezyonu lehine degerlendirilen
semisolid nodiiler olusumlar izlendi. Yapilan ekokardiyografisinde de sag ventrikil icinde intraventrikiler sep-
tum duvarina yapisik 1,5 cm boyutlarinda kistik yapida goriiniim izlendi. Batin USG’si normal sinirlarda idi. Bul-
gular dogrultusunda kist Hidatik Embolisi diistiniilen hasta endarterektomi icin yonlendirildi. Hepatik tutulum
olmayan, kardiak ve intraarteriyel tutulumun oldukga nadir goriilmesi nedeni ile bu olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, emboli, pulmoner arter.

Resim 1: Bilateral pulmoner arterde dolum defekti.
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Radyofrekans Kateter Ablasyon sonrasinda gelisen nadir bir komplikasyon: Pulmoner Emboli 2 Olgu

Elif Tanriverdi?, Gersi Alisha?, Kanan Abbasli?, Murat Acat?, Mustafa Cortik®, Erdogan Cetinkaya!
Yedikule Gogilis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arst. Hastanesi, istanbul

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Gguis Hastaliklari AD. istanbul

3Karabiik Universitesi Karabik Egitim ve Arst. Hastanesi, G6glis Hastaliklari, Karabiik

GIRIS: Radyofrekans kateter ablasyonu (RFCA) aritmi tedavisinde sik kullanilan komplikasyon oranlari %0,61-
3 arasinda degisen givenilir bir yontemdir. Pulmoner emboli RFCA isleminin ¢ok nadir bir komplikasyonu
olmasina ragmen 6limcil olabilmekte ve hizli tani konulmasi gerekmektedir. RFCA sonrasinda ¢ok nadir go-
rilen bu komplikasyonu hatirlatmak amaciyla 2 olgu bildiriyoruz.

Olgu 1: 35 yasinda erkek hasta 5 glin 6nce aniden baslayan sol yan agrisi, nefes darligi, 6ksurikle agizdan kan
gelmesi sikayetleri ile basvurdu. 10 giin 6nce kardiak aritmi nedeniyle hastaya septal ablasyon uygulanmis,
baska bilinen ek hastaligi yok. Fizik muayenede sol hemitoraks alt alanda solunum sesleri hafif azalmis, sag in-
guinal bolgede anjiografi kateterinin giris yerinde ekimoz alanlari mevcuttu. Cekilen pulmoner BT anjiografide
sol ve sag pulmoner arter segmenter dallarinda tromboemboli goriilmesi tGzerine pulmoner emboli tanisiyla
antikoagilan tedavi baslandi.

Olgu 2: 64 yasinda bayan hasta sag gogslinde ani baslayan agri nedeniyle basvurdu. 15 giin 6nce atrial fibri-
lasyon nedeniyle ablasyon tedavisi uygulanmis. Atrial fibrilasyon nedeniyle antikoagilan tedavisi kullaniyor.
EKG’sinde sinls tasikardisi mevcuttu. Cekilen pulmoner BT anjiografide sag pulmoner arter segmenter dalla-
rinda dolum defekti ve sagda minimal plevral eflizyon saptandi.

SONUG: Kardiak RFCA islemi sonrasinda gelisen pulmoner emboli % 0- 0,25 arasinda ¢ok dusuk bir oranda
goriilmesine ragmen gozden kacabilen ve hayat tehdit eden 6nemli bir komplikasyondur. Bu ylizden hastalar
islem sonrasinda yakindan takip edilmelidir ve nefes darligi, gogus agrisi gibi solunumsal sikayetler gelistigin-
de pulmoner emboli tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, kardiyak, komplikasyon, pulmoner emboli.

Resim 1: Hastalarin Bilgisayarli Tomografi gériintiileri.
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Akut pulmoner tromboemboli hastalarinda serum endocan diizeyleri

Mutlu Kuluéztiirk?, Erdal in?, Nevin ilhan?, Onsel Oner?, Gamze Kirkil', Figen Deveci', Teyfik Turgut®, Mustafa
Necati Dagli}, Mehmet Hamdi Muz!

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hst. AD

2Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Biyokimya AD

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

GIRIS: Pulmoner vaskiiler yatakta goriilen endotelyal disfonksiyon pulmoner tromboemboli (PTE) patogene-
zinde ki 6nemli faktorlerden biridir. Endotelyal cell-spesifik molekil 1 (endocan), akciger ve bébrek vaskiler
endotelinden salgilanan ¢oziinebilir bir dermatan sulfat proteoglikandir. Endocan’in endotel bagimli patolojik
slreclerde 6nemli role sahip oldugu bilinmektedir.

AMAC: Bu ¢calismanin amaci, akut PTE hastalarinda serum endocan diizeylerinin saptanmasi ve serum endo-
can diizeyleri ile hastalik siddeti arasinda iliski olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD: Bu ¢alismaya 85 akut PTE hastasi ve 40 saglikli kontrol olgusu dahil edildi. PTE has-
talari basvurudaki klinik durum, gorintileme testlerinde (Ekokardiyografi ve BT Pulmoner Anjiyografi) sag
ventrikil disfonksiyonu bulgulari varhgi ve kardiyak biyobelirte¢ (Troponin-I ve NT-proBNP) sonuglarina gére
“ylksek risk”, “orta risk” ve “disuk risk” olmak lizere 3 gruba ayrilarak incelendi. Tum hastalarin ve kontrol
olgularinin serum 6rneklerinden endocan diizeyleri ol¢ld.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen akut PTE’li hastalarin 35’i (%41.2) erkekti ve hastalarin yas ortalamasi
58.17+18.79 olarak saptandi. PTE hastalari ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. PTE hastalarinda ortalama serum endocan dlizeyleri kontrollere gére ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek saptandi (sirasiyla; 597.87+458.31 pg/mL ve 167.19 + 144.83 pg/mL,
p<0.001). Serum endocan dizeyleri “yiksek risk”” grubundaki hastalarda hem “distk risk’”” hem de “orta
risk’” grubundaki hastalara gére anlamh diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla; p<0.001, p<0.01). Benzer sekil-
de serum endocan dizeyleri “orta risk”’ grubundaki hastalarda da “dusiik risk’ grubundaki hastalara gére
ylksek saptandi (p<0.001). Serum endocan diizeyleri ile parsiyel oksijen basinci arasinda negatif (r=-0.262,
p=0.016), sistolik pulmoner arter basinci arasinda ise pozitif korelasyon oldugu gorildi (r=0.296, p=0.006).
Ayrica PTE’yi tahmin etmesi agisindan endocanin optimal cut-off degeri 194.5 pg/mL olarak belirlendigi za-
man, sensitivitesinin %80, spesifitesinin ise %72.5 oldugu goraldi.

SONUC: PTE hastalarinda serum endocan diizeyleri kontrol grubuna gore belirgin yiiksek ve hastalik sidde-
tiyle iliskili saptanmistir. Endocan, PTE’de endotelyal disfonksiyonun saptanmasinda ve hastalik siddetinin
belirlenmesinde kullanilabilecek yeni bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, endocan, endotelyal disfonksiyon.
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Olanzapin Kullanimina Bagh Gelisen Pulmoner Emboli Olgusu

Soner Demirbas, Emine Karatas, Klirsat Uzun, Mehmet Durdu Yavsan, Celalettin Korkmaz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiiltesi Gégiis Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Antipsikotik tedavi alan hastalarda artmis PTE gelisimi riski ile ilgili cesitli faktérler ve mekanizmalar
One slrtlmustur. Bu faktorler arasinda antipsikotik ilag kullanimina bagli sedatif etki sonucu gelisen immobi-
liza-~syon ilk sirada yer alir. Antipsikotikler plate-let aggregasyonunu etkileyen seratonin reseptor 2A lzerine
yuksek afinite gosterirler ve antipsikotik tedavi alan hastalarda goriilen artmis antikardiyolipin, antifosfolipit
antikor ve lupus antikoagtilani dlzeyleri, dislipidemi, hiperleptinemi, insiilin rezistansi tromboz gelisiminden
so-rumlu tutulan diger faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir (1,2) Antipsikotik ilag kullanimi ile ilgili rapor
edilen PTE vakalarinin yarisindan fazlasi klozapin kullanimi ile iliskilidir(3). Literattirlerde bugiine kadar klon-
zapin kullanimina bagli 38 pulmoner tromboemboli vakasi bildirilmistir.

OLGU: 26 yas erkek hasta 1 haftadir olan sol géguis 6n duvarda batici karakterde agri, nefes darligi, hemop-
tizi, ates,oksiriik sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 5 paket- yil sigara,3 yildir psikoz tanisi ile
olanzapin kullanimi mevcuttu. Fizik muayenede; TA: 140/90 mm/hg nabiz: 72/ dak ates: 36, sol hemitoraks
skapula altinda matite, sol hemitoraks skapula altinda inspiryum sonu ince ral mevcuttu. Diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Pretibial 6dem ve derin ventrombozu bulgulari yoktu..PA akciger grafisinde; iki tarafli kos-
todiyafragmatik sintsler kapali izlendi. WBC:13 CRP:161,Toraks BT'de sol inen pulmoner arter segmenter ve
subsegmenter dallarinda trombiis izlendi. Hasta pulmoner emboli tanisi ile klinigimize yatirildi.intravenéz
antibiyotik ve enoksaparin baslandi. Hasta risk faktorleri agisindan sorgulandiginda yolculuk,ameliyat, DVT
oykusu,aile 6ykusl saptanmadi.Trombofili paneli,protein c-s,kollogen doku ve hepatit markerlari istendi. Has-
taya warfarin 5 MG TB 1X1 tedavisine eklendi. Hastaya bilateral alt ekstremite vendz renkli doppler USG ince-
lemesi yapildi. Derin ven trombozu izlenmedi.Hastanin anamnezinde 3 yildir olanzapin kullanimi mevcuttu.Ek
risk faktéri saptanmayan hastada olanzapin kullanimina bagli olabilecegidiisinildi.

SONUC: Psikiyatrik hastalarda giderek artan oranlarda kullanilan olanzapin ve diger atipik antipsikotik ilacg-
lar vendz tromboemboliye yol agabilmektedirlerVTE saptanan olgularda olanzapin kullanimi daha dikkatlice
arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, pulmoner emboli.
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Sarkoidozlu Hastalarda Kalp Tutulumunun Tespitinin Kardiyak MR, Eko, Holter EKG ile Degerlendirilmesi

Mustafa Tosun?, Suat Keskin?, Hakan Akilli3, Mehmet Kayrak?, Ahmet Yesildag?, Kursat Uzun*
!Islahiye Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Gaziantep

2N, Erbakan Universitesi, Radyoloji, Ad, Konya

3N. Erbakan Universitesi, Kardiyoloji Ad, Konya

*N. Erbakan Universitesi, Goglis Hastaliklari Ad, Konya

Sarkoidoz genel olarak akciger ve lenfatik sistemi etkileyen, sebebi bilinmeyen sistemik, granulomat6z bir
hastaliktir. Sarkoidozda kalp tutulumunun erken saptanmasi dnemlidir ve tedaviye erken baslanmasi progno-
zu etkileyebilir. Bu calismada kardiyak MR’ da gecikmis gadolinyum tutulumu, EKO, 24 saatlik Holter EKG ile
sarkoidozlu hastalarda kalp tutulumunun sikhginin tespitini amacladik. Bu ¢alismada Ocak 2004 ile Agustos
2013 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesine basvuran ve biyopsi ile sarkoidoz
tanisi alan 49 hasta alindi. Alinan hastalarin kadin/erkek orani 6.1 ve yas ortalamasi 46.3+10.6 idi. Hastalara
24 saatlik holter kaydi ve ekokardiyografi tetkikleri yapildi. Ardindan intravendz gadolinyum verilerek kardiyak
MR’ da gecikmis gadolinyum tutulumuna bakildi.

Sonug olarak 49 hastanin 16’ sinda (% 33) MR’ da tutulum tespit edildi. Bu hastalar ile tutulum olmayan has-
talar arasinda 24 saatlik holter kayitlari arasinda anlamli bir farkhlik saptanmadi. EKO’ da ise sistolik fonksi-
yonlar korunurken, MR’ da tutulum olan hastalarda diyastolik fonksiyonlarin bozulmus oldugu goérildu.

Calismamiz ve diger yapilmis olan calismalar 1siginda diyebiliriz ki; MR’ da gecikmis gadolinyum tutulumu
sarkoidozda kalp tutulumu tanisinda sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek, kullanisli bir gériintiilemedir. Ozellikle
EKG, Holter EKG ve EKO’ da anormal bulgulari olan hastalarda kalp tutulumunun tetkikinde tani metotlari
arasinda yer almahdir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, MR gadolinyum, ekokardiyografi.
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Progresif Masif Fibrozisle Seyreden Silikozis Olgusu

Mustafa Tosun?, Deniz Delibas?
!Islahiye Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Gaziantep
2Islahiye Devlet Hastanesi Radyoloji Bolimi, Gaziantep

Silikozis silika partikillerinin inhalasyonu sonucu gelisen bir meslek hastaligidir. Son yillarda jean pantolon
taslama mesleginin ortaya ¢ikmasi ile birlikte gorilme sikhigi artmistir. Silikozis goriilme ihtimalinin oldugu di-
ger meslek gruplari madenciler,insaat, cam isgileridir. Bu ¢alismada 32 yasinda Suriyeli bir miltecide kot tas-
lama sonucu silikozise bagli gelisen progresif masif fibrozis olgusu sunulmustur. Silikozis dnlenebilir bir tablo
olmasina ragmen tedavisi olmayan bir hastaliktir. Ozellikle jean taslamaya bagl gelisen formu genc olgularda
gozlenmesi nedeniyle isgiler, isverenler ve meslek hastaliklari profesyonelleri agisindan 6nem arz etmektedir.
Ortam toz kontrolliniin siki yaptirimlarla kontroli silikozis gelisimini dnlemenin en etkili yoludur.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Masif fibrozis, radyoloji.
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Fiberoptik bronkoskopi ile gikarilan siradisi bir yabanci cisim olgusu: Epilepsi krizi sirasinda agiza konulan

tahta kasigin pargasi

Mikremin Er?, Aysegll Sentiirk®, Hatice Canan Hasanoglu?
!Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Eriskinlerde trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk cagina oranla daha nadir
gorilen bir durumdur. Yabanci cisimler genellikle rijit bronkoskopi ile gikarilir. Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
kullanarak ¢ikardigimiz siradisi bir yabanci cisim olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 38 yasindaki erkek hasta, 3 aydir sirekli 6ksliriik yakinmasi ile G6glis hastaliklari poliklinigine bas-
vurdu. Hasta oksirik sikayeti icin 3 ay boyunca cesitli hastanelere gitmis, antibiyotik, anti-gripal ilaglar ve

Oksuruk kesici ilaglar verilmis olmasina ragmen
yakinmalarinin gegmemesi Uzerine poliklinigi-
mize basvurdu. Biz, FOB ile sag ana bronsu ti-
kayan ve cevresinde granilasyon dokusu olus-
mus olan bir tahta parcasini timsah uglu pens
yardimiyla c¢ikardik. Hastanin tibbi ge¢cmisini
sorguladigimizda epilepsi hastasi oldugunu ve
3 ay once epileptik ndbet gecirdigi ve aile bi-
reylerinin nobet sirasinda agzinin acik kalarak
nefes alabilmesi icin bir tahta kasik koymus
olduklarini 6grendik. Cikardigimiz yabanci cis-
min, nobet sirasinda hastanin siktigi disleri ara-
sinda kirilan tahta kasigin pargasi oldugu anla-
sildi (Resim 1).

TARTISMA ve SONUC: Kronik 6ksurik sikayeti
ile doktora basvuran kisilerin anamnezlerinin
iyi sorgulanmasi dogru tani icin cok 6nemlidir.
Epilepsi hastalarinin ailesi ve arkadaslarinin,
epileptik nobet sirasinda hastanin agzini acik
olarak tutmak icin agiza konulacak cisimleri
secmek konusunda daha dikkatli olmalari icin
uyarilmalari gerekir. Yabanci cisimlerin c¢ikaril-
masi icin rijid bronkoskopiye oranla daha az
invaziv bir islem olan fiberoptik bronkoskopi
glivenilir bir sekilde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi krizi, fiberoptik
bronkoskopi, trakeobronsiyal yabanci cisim.

Resim 1: Fiberoptik bronkoskop ile ¢cikarilan tahta kasik
pargasi.
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Malign Melanom Akciger Metastazi: EBUS-TBIA ile Tani

Ayperi Oztiirk?, Zafer Aktas?, Aydin Yilmaz!, Funda Demirag?
tAtatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi
2Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Goglis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Primer malign melanomun en yaygin tutulum yeri deridir, ancak hemen hemen her organ tutulabilir. Medi-
yasten gerek primer, gerekse metastatik malign melanom icin nadir bir tutulum yeridir. Endobronsiyal ultra-
sonografi esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), hava yolu duvarinin ve hava yoluna komsu
yapilarin daha iyi degerlendirilmesini saglayan, 6zellikle mediastinal ve hiler lenf nodlari 6rneklemesinde
tanisal degeri yiksek minimal invaziv bir yontemdir.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta dis merkezde malign melanom tanisiyla takipte iken g¢ekilen pozitron emis-
yon tomografisi-bilgisayarli tomografide (PET/BT); sol akciger alt lob superiorde parakardiyak yerlesimli 3 cm
capinda kitle (suv:14.8) ve mediastende subkarinal- paradzefagiyal yeni gelisimli 15 mm ¢apinda lenf nodu
(suv:8.3) saptanarak ileri tetkik amacli klinigimize ydnlendirilmis (Resim 1a ve b). Ozgecmisinde 3 yil énce
sirttan alinan nodul biyopsisi ile tespit edilmis malign melanom 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesi ve labora-
tuvar degerleri normaldi. Fiberoptik bronkoskopisinde patoloji saptanmayan hastaya EBUS-TBIA uygulandi.
EBUS ile subkarinal (7) alandaki lenf nodu ile sol alt lob anterobazal segment icinden mediale déniilerek kitle
orneklendi (12L). Her iki lezyon da hipoekoik, belirgin sinirli, heterojen ve yuvarlakti (resim 2a ve b). Alinan
orneklerde atipik melanosit hiicreleri saptandi. Yapilan immunohistokimyasal incelemede pankeratin negatif
iken diffiz s-100 ve HMB-45 pozitifligi mevcuttu (resim 3 a,b ve c). Bu sonuglar ile malign melanom metastazi
tanisi konulan olgu tedavisi icin takip edildigi merkeze yonledirildi.

SONUGC: EBUS-TBIA, mediyastinal ve/veya hiler lenf nodlarinin tanisinda etkin ve giivenilir bir yéntemdir. Kla-
sik uygulama disinda EBUS, lob icinden komsu lezyonlarin 6rneklenmesinde de basariyla kullanilabilmektedir.
Olgu, hem malign melanomun mediyastinal ve lobar lenf nodu metastazlarina nadir rastlanildigindan hem de
EBUS’ un bu tir kullanimini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBIA, malign melanom.
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Resim 1A,B: PET/BT kesitlerinde 7 no lu lenf bezi (suv:8.3) ve sol alt lobdaki nodiiler (12L) gériinim (suv:14.8).
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izole Trakeal Papillomatozis: Olgu bildirimi

Gersi Alisha, Muzaffer Metin, Levent Kart, Ayse Havan, Fatma Fidan
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, istanbul

GIRIS: Trakeal papillomatozis respiratuar epitelin papillomatdz biiyiimesi ile karakterize olan ve trakeay tutan
benign bir durumdur. Bu anormal blyime genellikle human papilloma viriisii enfeksiyonundan kaynaklan-
maktadir. En sik gorilen benign trakeal timordir. Rekirren respiratuar papillomatozis genellikle larenksi
tutar ve trakeobronsiyal agacin herhangi bir bolgesini tutabilir. Literatlirde sadece trakeay tutan vaka sayisi
cok azdir, izole distal trakeanin tutulumu rekirren respiratuar papillomatozis vakalarinin sadece %5’ini olus-
turmaktadir. Biz de larenksi tutmayan izole bir trakeal papillomatozis olgusunu bildiriyoruz.

OLGU: 65 yasinda bayan hasta. 3 aydir progresif nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Bilinen DM ve HT tanilari
mevcut, sigara oykisi yoktu. FM’de belirgin stridor mevcut ve heriki akcigerde solunum sesleri kabaydi. Ce-
kilen Toraks BT’de: trakea distalinde sol lateral duvardan limen icine projektil, [imende anlaml daralmaya
neden olan, yaklasik 13x13x11 mm boyutunda hipoedens kitle izlenmistir. Trakeal bifurkasyon ve ana brons-
lar agiktir. Bronkoskopide trakea 1/3 distal bolimiinde sol lateral duvarda liimeni %90 oraninda oblitere eden
polipoid kitle ve kitlenin etrafinda nodiiler lezyonlar izlendi. Hastaya genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
yapildi, l[imen acikligi biyopsi forsepsi ile saglandi, kalan rezidi tiimoéral dokuya kriyo uygulanarak islem son-
landirldi. Histopatolojik degerlendirmede HPV etkisi gorilen papillomatoz yapilar olusturan skuamoz epitel
proliferasyonu gorildi.

SONUC: Respiratuar papillomatozis cocukluk ve eriskin caginda gorilebilen, en sik larenksi tutan ve HPV
enfeksiyonundan kaynaklanan bir hastaliktir. Olgumuzda oldugu gibi izole trakeal papillomatozis ¢ok nadir
gorilmektedir. Cocukluk respiratuar papillomatozisi genellikle dogum esnasinda HPV'nin vertikal transmisyo-
nuyla meydana gelmektedir. Eriskin cagi respiratuar papillomatozis etyolojisi hakkinda ise yeterli bilgi yoktur
ve cinsel iliski ile veya latent enfeksiyonun aktivasyonu ile meydana gelebilecegi dusliniilmektedir. Tedavi
papillomalarin sayisi, blytklGgu ve lokalizasyonuna gore degismektedir. Agir semptomatik vakalarda kitlenin
rezeksiyonu gerekmektedir. Sik tekrarlama ve 6zellikle sigara icenlerde %1-3 arasinda malign transformasyon
gosterdiginden yakindan takip edilmelidir ve takiplerinde bronkoskopi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, papillomatozis, trakeal.
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Resim 1: Hastanin Radyolojik ve Bronkoskopik gériintiileri.
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Endobronsial Ultrason Esliginde Transbronsiyal igne Aspirasyonu ile insidental Olarak Tesbit Edilen
Bronkojenik Kist

Durdu Mehmet Yavsan?, Soner Demirbas?, Celalettin Korkmaz!, Mustafa Goktepe?!, Mustafa Cortiik3,
Erdogan Cetinkaya?, Kirsat Uzun?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali. Meram/Konya
?Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi. istanbul

3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali. Karabiik

GIRIS: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, mediastinel lenf nodla-
rindan veya hava yoluna komsu yapilardan histolojik 6rnekleme igin yapilan az invaziv ve ucuz bir yéntemdir.
Bronkojenik kistler, bronsiyal agac ve 6n bagirsaga ait konjenital anomalilerdir. insidental olarak cekilen ak-
ciger grafilerinde, 6zofagus cevresinde, paratrakeal alanda veya ana bronsa yakin bolgelerde, diizglin sinirli,
kalsifiye olmayan, homojen dansiteler seklinde goriilen bronkopulmoner malformasyonlardan biridir.

AMACGC: Bu bildiride, sag paratrakeal alanda insidental olarak tesbit edilen ve endobronsial ultrason esliginde
transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS TBIA) ile aspire edilen bronkojenik kist olgusu sunulmustur.

OLGU: Son 1 yildir aralikli olarak kuru okstiriik yakinmasi tarifleyen hasta Gogls Hastaliklari poliklinigine mu-
racaat ediyor. Hastanin 6z ge¢mis sorgulamasinda daha 6nceden bilinen sistemik bir hastaligi yok. Fizik mu-
ayene incelemede ates: 37°C, kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 84 /dakika, solunum sayisi: 16/dakika idi.
Solunum sesleri dinlemekle dogaldi. Akciger grafilerinde sagda paratrakeal alanda 2x2 cm lik LAP ile uyumlu
lezyon bildirildi. Mediastinal paratrakeal lenfadenopati olarak degerlendirilen hastaya ileri tetkik amaci ile
EBUS esliginde transbronsial igne aspirasyon(TBIA) biyopsi yapildiginda ici sivi ile dolu kistik lezyon tesbit
edildi. TBIA ile yaklasik 20cc kadar seréz sivi aspire edildi. Bronkojenik kist olarak degerlendirilen hastanin
kontrol bilgisayarli toraks tomografi incelemede sag paratrakeal alandaki kistik lezyonun tama yakin bosaldigi
gozlendi.

SONUG: Bronkojenik kistler farkli radyolojik gériinimler ile karsimiza gikabilirler. Bu lezyonlarin tani ve teda-
visinde cerrahi seckin yontem olmakla birlikte semptomatik olan paradzefagial, paratrakeal ve ana bronsa
yakin bronkojenik kist vakalarinin tedavisinde EBUS esliginde TBIA'nin faydasi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial ultrason, transbronsiyal igne aspirasyonunu, bronkojenik kist.
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Geng hastada graniilasyon dokusunun da eslik ettigi izole trakeal papillom: Olgu sunumu

Onur Fevzi Erer?, Melike Yuksel Yavuz?, Ceyda Anar?, Nur Yicel?

lizmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Bolimia

2jzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolim{

Respiratuar sistem papillomlari genglerde nadir gérilen bir durumdur. Siklikla larinksi tutmak Uizere daha az
oranda trakea ve brons sistemini de tutabilir. 10 paket/yil sigara icicisi ve ¢ocukluk ¢caginda menenjit nede-
niyle uzamis enttibasyona bagh trakeostomi acilan ve aylar sonra trakeostomisi kapatilan 32 yasinda erkek
hasta 2 aydir ara ara devam eden hemoptizi ve bir yildir olan nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. Bir yildir da
bronkodilator tedavi kullanildigi 6grenildi. Solunum fonksiyon testinde (SFT) FEV1: %71 (2.92 ml), FVC: %88
(4.30 ml), FEV1/FVC: %79 idi ve akim- voliim halkasinda inspiratuar fazda plato mevcuttu. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT)'de toraks girisi diizeyinde trakeada diizensiz konturlu daralma ve trakea sag duvarindan lime-
ne dogru uzanarak limeni daraltan diizensiz konturlu 6xX9mm capli yumusak doku lezyonu vardi. Daha kau-
dalde brakiosefalik vaskiler yapilar diizeyinde trakea sag posterior lateral duvarinda limene dogru projekte
olan 6mm ¢apli duvar kalinlagsmasi vardi. izlendi. SFT ve Toraks BT bulgularina gore hastaya rijit bronkoskopi
yapildi. Trakea 2. halka hizasinda anteriorda 1 cmlik alanda pasaji %90 daraltan graniilasyon dokusu gozlendi.
Yaklasik 3 cm sonra orta bolim posteriorda 2-3 cmlik alanda kanamaya meyilli Giziim salkimi seklinde kitle
izlendi. Bu lezyondan 3 cm sonraya kadar trakea salimdi. Lezyonlara elektrokoter argon plazma koagtilasyon,
rezektor balon dilatasyon ve desobstruksiyon yapildi (Resim-1). Patoloji sonucu papillom ile uyumlu olarak
geldi. Patoloji materyalinin CISH ile degerlendirilmesinde Human Papilloma Viris tip 6 pozitif, tip 16 negatif
olarak geldi. Uzun siire trakeotomi 6ykisi, hemoptizi ve nefes darligi yakinmasi olan hastalarda tani olarak
trakeal papillomatozis akilda tutulmalidir. Primer tedavi trakeotomi veya bronkoskopi ile eksizyondur. Diger
yontemler laser terapi, argon plazma koagtlasyon, intralezyonal sidofovir ve dihematoporfirin eter, sistemik
ve intralezyonal interferon, asiklovir, indole 3-carbinol, simetidin, erlotinib, retinoik asit, bevacizumabdir. Ma-
lign transformasyon %3-5 oranindadir. Olgularin malign transformasyon ve tedaviye ragmen yliksek rekiir-
rens acisindan yakin izlemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: trakea, papillom.
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Resim1:Rijitbronkoskopidetrakeaanteriorbélgedekigraniilasyondokusuveposteriorbélgedekipapillomatézlezyon.
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Geng Eriskin Donemde Tani Konulan Yabanci Cisim Aspirasyon olgusu

Mustafa Cortiik?, Elif Tanriverdi O%, Binnaz Zeynep Yildirim?, Kenan Abbasli2, Mehmet Akif Ozgiil?, Erdogan
Cetinkaya?

IKarabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari ABD, Karabiik

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
istanbul

AMAC: Hava yollarina yabanci cisim aspire edilmesi daha ¢cok cocukluk doneminde ve genellikle de (g yas al-
tinda goriilmektedir. Néropsikiyatrik hastalar disinda eriskin yaslardaki aspirasyon hem daha nadirdir, hem de
hastanin anamnezinde aspirasyon sliphesi bulunur. Cogu olguda aspirasyon sonrasi erken dénemde hastane
basvurusu vardir ve gec¢ saptanan vakalar nadirdir.

OLGU: Tekrarlayan pndmoni ve nefes darligi nedeniyle 20 yildir tekralayan hastane basvurusu olan 30 ya-
sinda erkektir. Son basvurusunda klinigimizce yabanci cisim aspirasyonu tansiyla tani ve tedavisi yapilmistir.
Aspirasyon anamnezi olmayan ve ancak geng eriskin donmede tani koyulabilen bir olgu olmasi nedeniyle
sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC: Noropsikiyatrik hastaligi olmayan eriskinlerde olgular hemen her zaman aspirasyon-
dan sonra erken dénemde hastaneye basvururlar. Ulkemizde bildirilen en geg basvuru 4 yilken, bir baska yurt
disi seride ortalama gecikme siresi 40.3+87 giin olarak saptanmistir. Bizim olgumuz hem semptomlarin ve
dolayisiyla muhtemel aspirasyon zamanin 10 yas olmasi ve 20 yil stireyle tani almamis olmasi nedeniyle ol-
dukca istisnai bir olgudur. Uzun siiredir olsa bile tekrarlayan pnomoni ve oksliriik olan olgularda ayirici tanida
yabanci cisim aspirasyonu distinilmeli ve 6ncelikle dikkatli bir radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Stiphe-
yi destekleyen bulgularin varliginda tercihen rijit bronkoskopi yapilarak tani ve tedavi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, bronsektazi, geng eriskin, yabanci cisimler.

Resim 1: Yabanci cisimin bronkoskopik ve ¢ikarildiktan sonraki gériiniimii.
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Hava Yolu Obstriiksiyonuna yol acan ve Y-Stend ile Tedavi edilen Trakeal Adenoid Kistik Karsinom Olgusu

Mehmet Akif Ozgiil', Binnaz Zeynep Yildirim?, Erdogan Cetinkaya?, Guler Ozgiil?, Elif Tanriverdi O, Mustafa
Cortiik?, Fatma Esra Gunaydin?, Thierry Sibomona?

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,
istanbul

2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabiik

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

AMAG: Trakeal kanserler her yil meydana gelen kansere bagh 6limlerinin % 0.1’inden azini olusturur ve sikligi
100000’de 0.2 civarindadir. Trakeal kanserler icinde epidermoid kanserlerden sonar en sik ikinci histopatolo-
jik tip adenoid kistik karsinomdur. Tedavi modaliteleri arasinda uygun vakalarda cerrahi ve radyoterapi tercih
edilen yontemdir.

OLGU: Son 4 yildir dis gesitli kurumlarda astim tanisi ile tedavi verilen 51 yasinda kadin hasta progresif dispne
ve wheezing ile basvurdu. Yapilan radyolojik degelendirmede trakea posteriorunda hava yolunu daraltan lez-
yon goruldi. Yapilan bronkoskopide trakeayi % 90 daraltan lezyondan yapilan biyopsi adenoid kistik karsinom
olarak raporlandi. Cerrahi igin uygun bulunmayan hastada kemoterapi planlandi. Hava yolunda %90 darlik
olmasi ve ciddi dispne nedeniyle kemoterapi éncesinde hava yolu acgikhgini saglamak igin trakeaya silicon
Y_stent uygulandi. islem sonrasi nefes darlig belirgin olarak rahatlayan hasta halen takibimizdedir.

TARTISMA VE SONUC: Hernekadar radyoterapi ve cerrahi rezeksiyon trakeal tiimorlerin tedavisinde Kabul
edilen bir yontem ise de hava yolu obstriksiyonuna bagli olarak acil miidahaleler gerekebilir. Trakeal Y-stent
boyle bir durumda tercih edilebilecek cazip bir yontem gibi gériinmektedir ve islem uygun sartlar altinda
glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, bronkoskopi, silikon stent, trakeal kanserler.

Resim 1: Trakeal darliga neden olan adenoid kistik karsinomun bronkoskopik ve tomografik gériiniimdi.
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PS178
‘Ses Protezim Nerede?’ Nadir Bir Aspirasyon Olgusu

Neslihan Ozcelik, Funda Oztuna
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Total larenjektomi yapilan hastalarda konusma rehabilitasyonu igin kullanilan en basarili ydntem ses
protezleridir. Bu protezler cerrahi bir yontem ile trakea arka duvari ile 6zofagus 6n duvari arasina yerlestirilir
ve aspirasyonu ile nadiren karsilasiilmaktadir. Genellikle nefes darhigi, 6ksiiriik semptomlari ile karsimiza
¢itkmaktadir.

OLGU: 55 yas erkek hasta larinks kanseri nedeni ile yaklasik 14 yil 6nce total larenjektomi operasyonu
gecirmis. Sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi tedavileri almis. 10 yildir ses protezi kullaniyormus. Daha
once bir kez trakeoo6zafagial fistlil gelismesi nedeni ile protezini yutmus. Sabah ses protezinin olmadigini
fark eden hasta bu sikayetle kulak burun bogaz poliklinigine basvurmus. Hastanin aktif bir sikayeti
olmadigindan protezi distrdigliniin, yuttugunun ya da aspire edip etmediginin farkinda degildi. Aspirasyon
suphesi ile tarafimiza yonlendirilen hastanin nefes darligi, 6ksiirik vb. sikayeti yoktu. Akciger grafisinde

sag akcigerde hiperliisensi mevcuttu. Solunumsal fizik muayenesi normaldi. Hastaya yapilan flexible
bronkoskopide ses protezinin iki yapraginin karinaya oturdugu ve sap kisminin trakeaya uzandigi géraldi.
Cihaz biyopsi forcepsi yardimi ile basari ile gikarildi. Yaklasik 6 cm uzunlugunda bir cihaz oldugu gorildu
(Resim 1).

SONUG: Ses protezleri cerrahi bir islem ile yerlestirildiginden kendiliginden yerinden gikarak bronsiyal
sistem icine aspirasyonu nadir bir komplikasyondur. Bu tip cihazlar kullanan hastalarda aspirasyon fark
edilmez ise atelektazi, bronsiektazi, brong striktiirti, pndmoni gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Bundan
dolayi, hekimler ses protezi aspirasyonunu akilda bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, ses protezi, hiperlisensi.

Resim 1: Aspire edilen ses protez cihazi.
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Orta derece Hemoraji Gelisen 3 Ebus Olgumuz

Elif Yilmazel Ucar?, Omer Araz!, Fatih Alper?, Leyla Saglam?
IAtatiirk Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: EBUS (Endo bronsiyal ultrasonografi) mediastinal yapilarin ayrintili olarak gériintiilenmesini sagladi-
gindan komplikasyon orani 6zelliklede kanama orani konvansiyonel bronkoskopiye gére daha dusuktir. Klini-
gimizde Ebus yaptigimiz ve orta derecede hemoraji gelisen 3 olgumuzun 6zelliklerini paylasmak istedik.

OLGU: Konvansiyonel bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon gézlenmeyen 3 olguya akciger malignitesi 6n
tanisiyla EBUS yapildi. Hastalarin biri bayan ikisi erkekti. Yaslari sirasiyla 59,59 ve 47 idi. iki hastanin lezyonu
sol inen pulmoner arteri ¢cepecevre sarmaktaydi (Resim 1 ve 2). Diger hastanin lezyonu sag ana pulmoner
arteri cepecevre sariyordu ve 4R’da patolojik lenfadenopatisi vardi (Resim 3). Hastalarin EBUS goériintisiinde
vaskiiler yapi etrafinda lezyon gériinimii vardi. Bu lezyonlarindan EBUS-TBIA ile 6rnekleme yapildi (resim 4)
Sol inen pulmoner arteri saran lezyonlardan yapilan érneklemelerden sonra belirgin hemoraji gelisti. Sag ana
pulmoner arteri saran lezyonu olan hastada ise dncelikle 4R’dan sonra lezyondan 6rnekleme yapildi. Lezyon
orneklemesinden sonra hemoraji gelisti. Olgular retrospektif olarak radyolojiyle birlikte incelendiginde da-
mar etrafindaki lezyonlar malign trombis? olarak degerlendirildi.

SONUC: Damar etrafini saran lezyonlarda vaskiler patolojiler (malign trombis? Anevrizma??) de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS,hemoraji, vaskiiler patoloji.

Resim 1
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PS180
Ektopik tiroid dokusunun ¢ok ender bir lokalizasyonu: intratrakeal Ektopik Tiroid Dokusu

Erdogan Cetinakaya®, Mehmet Akif Ozgiil', Gersi Alisha?, Elif Tanriverdi', Kanan Abbasli!, Mustafa Cortik?
Yedikule Gogilis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arst. Hastanesi, Goglis Hastaliklari, istanbul
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Gguis Hastaliklari AD. istanbul

3Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arst Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Karabiik

GIRIS: intratrakeal ektopik tiroid dokusu literatiirde ¢ok az vaka bildirilmis, nadir gériilen bir patolojidir. Bu vaka bil-
diriminde intratrakeal ektopik tiroid dokusuna bagli nefes darligi ile basvuran ve endobronsiyal tedavi uyguladigimiz 41
yasinda bayan bir hastayi rapor ediyoruz. Bu vaka ile intratrakeal ektopik tiroid dokusunun hava yolu obstriiksiyonunun
nadir nedenlerinden olmasindan dolayi ayirici tanida diisiinilmesi gerektigini hatirlatmayi amacladik.

OLGU: 41 yasinda bayan hasta nefes darligi ve hirilti sikayeti ile basvudu. Bir kat merdiven ¢ikarken bile nefes darlig
cekiyormus. Bilinen kronik bir hastaligi yok. Fizik muayenede bilateral solunum sesleri kabalasmis. SFT'de fixed obstriik-
siyon gorildi. Cekilen boyun ve toraks bilgisayarli tomografide trakea sol duvarindan limene dogru uzanan yaklasik
16x12 mm c¢apinda, solid lezyon saptandi. Hastaya genel anestezi altinda rijid bronkoskopi yapildi. Kord vokallerden
yaklasik 1-1.5 cm sonra sol postero-lateral duvardan kaynaklanan ve limeni %90 oraninda oblitere eden, pembemsi
renkte, vaskularize kilte gorildi. Kitle APC ile koagtile edildi. Rijid tiiple debulking yapildi. Debris kriyo ile alindi. Liimen
%90 oraninda aclildi, kalan rezid( tiimoral dokuya kriyo uygulanarak ve hemostaz saglandiktan sonra islem sonlandi-
rildi. Histopatolojik degerlendirmede kitlenin ektopik tiroid dokusu oldugu saptandi. Daha sonra yapilan tiroid ultra-
son incelemesinde tiroid glandi normal buylkliikte, sol lobda blylgl 19 mm c¢apinda lg¢ adet hipoekoik solid nodiil
saptandi. Solda laringotrakeal bolgede limen icerisinde sol lateral duvara dayali, tiroid dokusu ile benzer ekojenite ve
striktiirde, komsu tiroid noduli ile kuskulu irtibati bulunan hiperekoik odak izlendi.

SONUG: intratrakeal ektopik tiroid dokusu ¢ok nadir bir patoloji olmasina ragmen trakeal kitle ve st solunum yolu
obstriiksiyonu durumlarinda 6zellikle de tedaviye cevap vermeyen ve guatr olan hastalarda ayirici tanida yer almalidir.
Vakalarin yaklasik %90’1 endemik guatr bolgelerinde orta Avrupa llkelerinde gorilmektedir. Tani anamnez, fizik mu-
ayene, radyolojik goriintiilemeler ve bronkoskopik degerlendirme ile konmaktadir. Tedavide bircok yéntem olmasina
ragmen su an icin en iyi uzun vadeli klinik sonug cerrahi veya endobronsiyal tedavi ile alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal, ektopik, intratrakeal, tiroid.

Resim 1: Intratrakeal ektopik tiroid dokusu radyolojik ve bronkoskopik gérintiisdi.
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EBUS ile insidental Olarak Saptanan Bronkojenik Kist Olgusu

Ozgiir Batum, Hakan Arik, Funda Coskun, Ufuk Yilmaz
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi izmir

Bronkojenik kistler embriyonik dénemde anormal tomurcuklanma sonucu gelisen iyi huylu lezyonlar-
dir. Siklikla karinanin arka bolgesinde yerlesirler ve mediastinal kitlelerin yaklasik %50’sini olusturur-
lar. Asemptomatik olabilecekleri gibi cocukluk ¢aginda solunum yollarina basi yaparak bulgu verebilirler.
54 yasinda erkek hasta nefes darligi yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Cekilen toraks bt de mediasten sag Ust
paratrekeal alandan sag alt paratrekeal alana uzanim gosteren 36x41x35 mm boyutlarinda lezyon izlenmistir
olarak rapor edildi. Hastaya EBUS uygulanmasi kararlastirildi. EBUS sirasinda lezyona girildiginde sivi aspire
edildi (Resim 1). Sivi eksuda vasfinda saptandi ve lezyon bronkojenik kist olarak degerlendirildi. EBUS sirasin-
da nadir gorilen vaka olarak sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: EBUS, bronkojenik kist.

Resim 1
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Meteorolojik ve jeolojik faktorlerin malign mezotelyoma gelisimindeki rolii

Abdurrahman Abakay?, Abdullah Cetin Tanrikulu®, Mehmet Sefik imamoglu?, Mustafa Ayhan?, Mahsuk
Taylan', Muhammed Ali Kaplan?, Ozlem Abakay*

Dicle Universitesi, G6glis hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Maden Miihendisligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAG: Bu calismada dogal asbest kaynaklarina uzakhgin ve diger meteorolojik-jeolojik faktorlerin Malign
Mezotelyoma (MM) gelisimindeki etkilerini arastirmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya alinan vakalar 2008 - 2013 yillari arasinda Diyarbakir ilinde teshis ve takibi yapilan MM,
akciger ve meme kanseri hastalarindan olusmaktadir. Hastalarin dogum yerleri jeolojik harita izerinde belir-
lendi. MM Uzerindeki Jeolojik ve meteorolojik etkiler lojistik regresyon ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 180 MM, 368 meme ve 406 akciger kanserli hasta dahil edildi. Dogum yeri ile Ofiyolit-
ler arasindaki ortalama uzaklik MM igin 6.26 km, akciger kanseri igin 31.06 km ve meme kanseriigin 34,31 km
idi ( p <0.001). MM vakalarinin gogu dogal asbest alanlarindan 20 km iginde saptandi. Dogal asbest alanlari
icinde MM insidansi 1059 / 100.000 iken bu alanin disindakilerde saptanan oran ise 397 / 100.000 olarak
bulundu ve bu fark (p=0.014) anlamli idi. Malign mezotelyomanin en yogun oldugu yerlesim alanlarinda ha-
kim rtizgar yoni + 30 ° ( 34 yerlesim alaninin % 36.6) idi. Cogu MM hastalari hakim rilizgar yonu icinde veya
yakininda 6zellikle hakim rizgar yoni tarafindan olusturulan dar agi icinde saptandi.

MM insidansi, ([Dogal asbest alani (km2)] * [rlizgar yoni acisi kosinis a]) ile dogru orantili iken uzakhgin ka-
resi ile ters orantili olarak saptandi (R = 0.291, p = 0.023).

SONUC: MM dogal asbest alanlarina yakin olanlarda ve riizgar yoniinde daha yiiksek oranlarda bulundu. Do-
layisiyla MM sikligi ve riski jeolojik ve meteorolojik faktorlerden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asbest, insidans,mezotelyoma, riizgar yonu.
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A giant solitary fibrous tumor of the pleura: A case report

Aysel Siinnetcioglu?, Abdussamet Batur?, Selami Ekin?, Irfan Bayram?

!Department of Chest Diseases, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey
2Department of Radiology, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey
3Department of Pathology, Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey.

Background: Solitary Fibrous Tumor of the Pleura (SFPT) are rare neoplasms and can have giant diameters.
Immunohistochemical analysis has confirmed that SFPTs originate from the mesenchyme underlying the
mesothelial layer of the pleura. SFPTs are usually asymptomatic. However, larger tumors occupying larger
spaces in the thoracic cavity present more commonly with symptoms like dyspnea or chest pain. In this case
report, we present a giant SFPT in a 71-year-old woman who presented with chest pain on the left side and
progressive dyspnea over the previous 4 years.

Case Report: A 71-year-old male presented with left sided chest pain and progressive shortness of breath
with a history of 4 years. Physical examination revealed decreased breath sounds on the left side. Opacitie
was present in the middle and lower zones of the left lung in the Chest radiography. Computed tomography
(CT) scan of the chest revealed a mildly hyperdense massive lesion in the left hemithorax with a high density
and approximate size of 20x12 cm that displaces the left lung tissue superiorly, and producing mass effect on
the mediastinum and diaphragm, and contains calcifications in the posterior portion masscompression. The
positron emission tomography scan we performed revealed low-grade diffuse fluorodeoxyglucose (FDG) up-
take in the mass. A thoracic needle biopsy was performed with the guidance of chess computed tomography.
The computed tomography-guided transthoracic biopsy revealed a collagen forming low-grade spindle cell
lesion.The immunochemical evaluations of all cases were CD34 positive.

Conclusions: Solitary Fibrous Tumor of the Pleura are rare and generally benign tumors and they should be
considered in the differential diagnosis of massive lesions of the thorax.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibroz timor, pleura, neoplasm.
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A case of Sarcoidosis with Pleural Involvement

Aysel Siinnetcioglu®, Biinyamin Sertogullarindan’, Abdussamed Batur?, irfan Baran?
!Department of Chest Diseases, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey
2Department of Radiology, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey
3Department of Pathology, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey

Background: Sarcoidosis is a multisystem chronic inflammatory condition of unknown etiology that chara-
cterize by the presence non-caseating granulomatous inflammation. Although intrathoracic involvement is
common in sarcoidosis, pleural involvement is rare. The present report describes a case sarcoidosis with
pleural involvement.

Case Report: A 52-year-old woman was referred for progressive exertional dyspnea, night sweats, weight
loss and an abnormal chest x-ray. The tomography revealed many lymphadenopathies in the mediastinum
and both hilar regions, some were conglomerated and the largest was 24x15 mm in the preaortic region.
Diffuse nodular thickenings that consolidated in some places and that was measured 17 mm in the thickest
area were observed in the pleura of both lungs. The tuberculin skin test was negative.. The PET/CT scan reve-
aled hypermetabolism in the massive pleural legions bilaterally and the areas of pleural thickening (SUVmax:
14.7). Lymph nodes that enhanced with FDG were also identified in the right upper paratracheal, bilateral
lower paratracheal, subcarinal and bilateral hilar regions. Ultrasound-guided transbronchial needle aspirati-
on (EBUS-TBNA) was performed and a thoracoscopic pleural biopsy was performed Mediastinal lymphade-
nopati and Pleural biopsies showed noncaseating granulomas The patient was started on oral steroids for
sarcoidosis and the symptoms had relieved significantly in follow-ups. A significant regression was noted on
the tomography obtained six months after

Conclusion: Finally, although, sarcoidosis with pleural involvement is rare, it should be considered in the dif-
ferential diagnosis of diseases leading to nodular lesions and thickening in the pleura.

Anahtar Kelimeler: Sarcoidosis, pleural, inflammation, intrathoracic.
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Silotoraksin nadir bir nedeni; Primer Displazi Sendromu

Meltem Agca, Aysun Misirlioglu Kosif, Dildar Duman, Selma Aydogan Eroglu, Merve Tepetam, Fatma Tokgoz
Akyil, Sibel Aring
Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Silotoraksin en yaygin nedenlerinin basinda duktus torasikusun mediastinal, plevral malignite veya
travmaya sekonder olarak yaralanmasi gelir. Nadir sebepler arasinda olan Lenfatik Displazi Sendromu, primer
lenfodem tanisi alan olgularda plevra, perikard ya da peritonda lenfatik sivi toplanmasi olarak tanimlanir. Has-
tahigin tanisi zor olup, diger nedenlerin dislanmasi ile konur. Tedavisinde ilk olarak sivinin drenaji igin toraks
tlpl ve orta zincirli yag asitlerinden olusan diyet dnerilmektedir.

AMAC: Siotoraksin nadir nedenlerinden Lenfatik Displazi Sendromunun hatirlatiilmasi amaglandi.

OLGU: 30 yasinda kadin olgu kuru 6ksiriik sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykisiinden 5-6 yaslarinda alt eks-
tremitelerde lenfédem tanisi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; her iki alt ekstremitede gode birakmayan
odem saptandi(Sekil 1). Solunum sesleri bazallerde azalmis duyuldu. Diger sistem muayeneleri normal idi.
Postero-anterior akciger grafisinde, solda daha fazla olmak Uzere bilateral plevral sivi izlendi (Sekil 2). Batin
ultrasonografiside, orta diizeyde serbest sivi izlendi. Tiroid fonksiyon testleri, bobrek ve karaciger hastalikla-
rini degerlendirmek igin bakilan 24 saatlik idrarda protein,
protein-albumin ve kanama diatez testleri normal sinir-
larda saptandi. Kalp hastaliklarini dislamak tzere yapilan
elektrokardiografi ve ekokardiografide patolojik bulguya
rastlanmadi. Alt ekstremite vendz doppler USG’sinde bila-
teral kruris dilizeyinde cilt, cilt altt dokularda 6dem ve cilt
altinda gizgisel koleksiyon saptandi. Akciger Toraks Bilgisa-
yarli tomografide, perikardiumda en genis yerine 6 mm,
sag plevrada 2.5 cm, solda 7 cm eflizyon goralda (Sekil 3).
Torasentezle 20 cc sil6z goriniimde sivi alindi (Sekil 4). Si-
vinin analizinde trigliserid 884 mg/dl, protein miktari 6l-
clilemeyecek kadar yiksek bulundu. Eksuda vasfinda olan
mayi silotoraks olarak degerlendirildi. Plevral sivida asido
rezistan bakteri negatifti. Sivinin bakteriyolojik, mikolojik
kiltlrlerinde tUreme olmadi, ADA normal sinirlardayd.
Sitolojik incelemede malign hiicre izlenmedi. Toraks tipi
takilan olgunun oral alimi kesilerek total parenteral nut-
risyon baslandi. 10 glin sonra drenaji kesilen hastada oral
beslenmeye gecildi.

SONUG: Silotoraks tespit edilen olgularda, nadir gorilen
nedenlerden primer lenfédem tanisi akla gelmeli ve tani
icin sekonder nedenler dislanmak Uizere ileri incelemeler
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, lenf 6dem, plérezi. Resim 1: Bilateral alt ekstremilerde lenfodem.
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Akcigerde Kitle Goriintiisii Veren Silotoraks Olgusu

Neslihan Ozcelik, Tevfik Ozl
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali

Silotoraks intraplevral bosluga silomikronlar ile karakterize trigliseridden zengin sivi birikmesidir. Silotoraks
nedenleri non travmatik ve travmatik olarak ayrilabilir. Lenfoma ve metastatik kanserler non travmatik siloto-
raksin en sik nedenlerindendir. intestinal lenfanjiektazi, nadir gériilen bir protein kaybettiren gastroenteropa-
tidir ve nadiren silotoraksa neden olabilmektedir.

Derin nefes aldiginda batma ve gogus agrisi sikayeti olan 29 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Hasta-
nin akciger grafisinde bilateral siniisleri dolduran az miktarda plevral sivi vardi. Ozge¢misinde yaklasik bir yil
once yine plevral sivi saptanan hastanin plevral sivida aspergillus Giremesi oldugu ve bu nedenle tedavi aldigi
ogrenildi. Hastaya Toraks CT cekildi. Sagda diyafragma lzerinde loktle plevral mai oldugu distnilen lezyon
izlendi. Devaminda sikayetleri azalan hasta takibe alindi. 4 ay sonra akciger grafisinde progresyon olmasi ne-
deniile cekilen kontrol tomografide sagda diyafragma tzerindeki lezyonda progresyon oldugu gorildi (Resim
1). Hastadan BT esliginde igne aspirasyonu ile siit kivaminda beyaz sivi aspire edildi. Biyokimyasal tetkikleri
sivi glukozu 53 mg/dL, protein 2.5 g/dL, albumin 2.70 g/dL, kolesterol 156.44 mg/dL, trigliserit 3450 mg/dL
olarak sonuglandi. Tetkik sonuglari silotoraks ile uyumlu bulunan hastada etyolojik bir neden bulunamadi.
Onceden bilinen intestinal lenfanjiektazi hastaligi olmasi nedeni ile hasta takibe alindi.

intestinal lenfanjiektazi nadir goériilen bir hastaliktir ve silotoraks nedenleri arasinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi, silotoraks, intestinal lenfanjiektazi.

Resim 1: Dért ay ara ile ¢ekilmis akciger tomografisi aksiyel kesitleri. Sagda diyafragma lizerinde soldaki
gorilintliye gére belirgin biiyiimiis olan lezyon izlenmekte.
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Romatoid artrite bagh bir psodosilotoraks olgusu

Mihrican Yesildag, Emel Atayik, Fatma Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari B&lim{

AMAGC: Romatoid artrite bagl gelisen bir psédosilotoraks olgusu tani ve tedavi yaklagimi agisindan sunulmak-
tadir.

OLGU: 77 yasinda erkek olgu nefes darligi ve sag yan agrisi sikayeti ile klinige basvurdu. Olgu oykilsiinde
birkagc kez plevral eflizyon tanisi ile hastaneye yattigl ancak kesin tanisinin konulmadigi gorildd. Olgunun
romatoid artrit tanisinin oldugu ancak uzun suredir tedavisini almadigi 6grenildi. Klinik muayenesinde sag
hemitoraksta solunum seslerinde azalma mevcuttu. Akciger grafisinde sagda plevral eflizyon ile uyumlu go-
rinim mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta plevral kalinlasma ve lokile sivi izlendi.
Laboratuvar incelemesinde sedimantasyon 60mm/saat, CRP 135 mg/l ve RF 36 IU/mL idi. Olguya torasentez
ve plevral biyopsi yapildi. Plevral sivi eksuda vasfinda olup glikoz diizeyi 10 mg/dl (serumda 130 mg/dl), total
protein 5.1 g/dl (serumda 6.8mg/dl), aloumin 2.3g/dl (serumda 3.3mg/dl), LDH 4524 U/L (serumda 210 U/L)
ve ADA 6 U/L olarak olguldi. Plevral sivi kolesterol diizeyi 480 mg/dl, trigliserit diizeyi 96mg/dl ve pH 7.45
idi. PPD negatifti. Plevral sivi kiltlirt ve Thc kiltirinde Greme olmadi. Plevra biyopsi sonucu graniilomatoz
iltihap olarak rapor edildi. Plevral doku ARB bakisi negatifti. Balgam ARB direkt baki ve kiltlrleri negatifti.
Olguda plevral biyopsi sonucu graniilomatoz iltihap gelmis olmasina ragmen, PPD negatifligi, plevral sivi ADA,
ARB kiiltlir ve direkt baki negatifligi ile Tbc pléreziden uzaklasildi. Plevral sivi glikoz diizeyinin disiklGg, ko-
lesterol ve LDH yiksekligi, pH normalligi ve hasta dykisiyle RA’ ya bagh psédosilotoraks diistintldi. Terapotik
torasentez, antibiyoterapi, steroid tedavisi ve RA tedavisi baslandi. Kontrolliinde plérezi kayboldu ve takibinde
tekrarlamadigi goralda.

TARTISMA ve SONUGC: Romatoid plérezi genellikle az miktarda tek tarafli ve eksuda vasfinda, nadiren psddo-
silotoraks ozelliginde olabilir. Psédosilotoraks ylksek kolesterol seviyesi ve/veya kolesterol kristaline sahip
sutsli goriinimde bir eflizyondur. Eksuda vasfindaki plevral sivilarda silotoraks, psédosilotoraks ve ampiyem
ayrimi icin biyokimyasal parametrelerin dikkatli degerlendirilmesi ve hasta oykisiniin dikkatli alinmasi ayirici
tani agisindan 6nemidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, plevral eflizyon, psédosilotoraks.
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PS188

Uyanik yapilan video yardiml torakoskopik biillektomi ve plevral abrazyon operasyonu

Cenk Balta?, Elif Copuroglu?, Fazli Yanik!, Yekta Altemur Karamustafaoglu*
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,Edirne

GIRIS: Toraks cerrahisinde minimal invaziv tekniklerin kullanimi arttikca uyanik olarak uygulanan Video Yar-
dimli Toraks Cerrahisi (VYTC) vakalarinin da sayisi artmaktadir. Uyanik Video Yardimli Toraks Cerrahisi (UVYTC)
avantajlari genel anestezinin ve entiibasyonun risklerinden korunmak, hastanede kalis siiresini ve maliyeti
dustirmek olarak sayilabilir (1,2,3). Calismamizda UVYTC ile yaptigimiz primer spontan pnomotoraks (PSP)
olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: Otuz bir yasinda erkek olguya sag spontan pndmotoraks tanisi ile sag tip torakostomi uygulandi. Ye-
dinci giin uzamis hava kagagl nedeniyle UVYTC ile operasyon planlandi. Operasyondan 30 dakika 6nce 2mg
midozolam IV, T4-T5 epidural araliktan 40mg bupikain %0,5 ve 50microgram remifentanil ile Toraka Epidural
Anestezi (TEA) uygulandi (Resim 1). Uyanik spontan solunumu olan olguda, tek porttan toraksa girildi, ayni
porttan apikal bélgedeki kacak olusturan biill6z alan endoskopik stapler ile rezeke edilip mekanik abrazon uy-
gulandi. Olgunun postoperatif 1. saatte oral alimi acildi, 2. saatte mobilize edildi. Postoperatif donemde hava
kacagl izlenmeyen olgunun toraks dreni 2. gliniinde sonlandirildi ve ayni giin taburcu edildi.

TARTISMA: Al-Abdullatif ve ark. (2) uyanik yapilan 25 ti-
mektomi, 11 akciger rezeksiyonu, 8 sempatektomiyi iceren
calismalarinda ortalama operasyon siiresi 72 dakika, orta-
lama hastanede kalis siiresi 1,5 giin oldugunu ve olgularin
%33’lUnln ayni glin taburcu edildigini bildirmislerdir. Pom-
peo ve ark.(4) yapmis olduklari randomize kontrollli calis-
mada ise, UVYTC uygulanan PSP’li olgularin genel anestezi
uygulanan olgulara gore, hastanede kalis stresinin anlamli
sekilde kisaldigi ve maliyetin daha diisiik oldugu sonucu-
na varmistir. Bizim olgumuzda operasyon siiresi 52 dakika
olarak kaydedildi, olgunun postoperatif 1. saatte oral alimi
acild, ikinci saatte mobilize edildi ve 2. glinde sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

SONUC: Uyguladigimiz UVYTC tekniginin, genel anestezinin
getirecegi riskleri tolere edemeyecek olgu grubunda yararli
oldugu gibi, genel anestezi almasinda sakinca olmayan ol-
gularda da, agrinin daha az olmasi, olgunun genel anestezi
risklerinden korunmasi ve erken ambulasyonun yapilarak
gunluk aktivitelerine daha erken donmesi yonlyle tercih
edilmesi gereken bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Resim 1: Operasyondan 30 dakika 6nce uygu-
Anahtar Kelimeler: Uyanik video yardimli toraks cerrahisi, lanan torakal epidural anestezi.
torakal epidural anestezi, primer spontan pnémotoraks.
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Nadir Goriilen Dev Bronkojenik Kist Olgusu

Burhan Apiliogullari, Sami Ceran, Baris Saricoban
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali

Bronkojenik kistler nadir gorilen benign lezyonlardir ancak tiim mediastinal kistlerin de yarisindan fazlasi-
ni olustururlar. Cogunlukla asemptomatik olmalari nedeniyle eriskin yaslara kadar farkedilmiyebilmektedir.
Trakeobronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasi sonucu, gestasyonun 3. ve 6. haftalari arasinda “ventral
foregutun” anormal dallanmasi ile olusan konjenital lezyonlardir. Erken donemde ayrilan brons tomurcuklari
mediastende farkl lokalizasyondaki parankim disi kistleri olustururlar, bu ayrilma daha ge¢c donemde olursa
intrapulmoner bronkojenik kistlerin olusmasina neden olur. Normal bronsta oldugu gibi solunum epiteli ile
doselidir ve mukus bezleri, kartilaj, diiz kas ve elastik doku igerir. Siklikla mediasten ve akciger parankiminde
yerles mekle birlikte boyun, batin ve retroperitonel bolge gibi toraks disi lokalizasyonlar da gosterebilirer. Her
yas grubunda goriilebilen bu kistler, cogunlukla yakinmasiz olmakla birlikte, ciddi klinik bulgulara da neden
olabilirler. Semptomatik olanlarda cogunlugu basiya bagli olarak 6ksurik, dispne, disfaji, hava yollarina basi,
pnomoni ve kilo kaybi gibi semptomlar gorilebilir. Yenidogan doneminde trakeaya ciddi basi yaparak solu-
num sikintisi ile karsimiza gikabilirler. Biz bu yazimizda 6zellikle boyut olarak biiyik olan ve 56 yasina kadar
asemptomatik olarak kalan ve fark edilmeyen olgumuzu sizinle paylasmak istedik.

OLGU: Z.D.56 yasinda, bayan hasta, nefes darligi,oksiriik,balgam sikayetiyle klinigimize basvurdu. Oz-
gecmis ve soy gecmisinde hipotroidi disinda belirgin bir 6zellik yoktu. Yapilan radyolojik ve fizik muaye-
nede; Mediastende kalbin posteroinferior komsulugunda venakava inferior anteriorundan sag atrium
komsuluguna uzanan bilokile yaklasik 139x50 mm boyutlarinda pirkistik lezyon (Resim 1-2) tespit edildi.
Hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Sag posterolateral torakotomi ile 6zefagus diyafraghma ve kalp
komsulugunda frenik sinir altinda uzanan kistik yapiya, kist cok biylik oldugu ve karsi hemitoraksa uzandigi
icin ilk dnce kistetomi uygulandi. Kistin igerigi aspire edildi. Kist epiteli debride edildi ve soyuldu. Hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta sifa ile taburcu edildi (resim 3).

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, mediasten, akciger.

Resim 1: Toraks BT goriintis.
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Akciger ve beyne metastaz yapmis bir alveolar ekinokok olgusu

Yener Aydin?, Bayram Altuntas?, Adem Karaman?, Ali Bilal Ulas?, Coskun Daharli?, Atilla Eroglu?
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRiS ve AMAC: Alveolar ekinokok, Echinococcus alveolaris’in larval formunun sebep oldugu bir parazitik
hastaliktir. Avrupa’da 6nemli rezervuar konak tilkidir. Tlirkiye’de hastalik 6zellikle Dogu Anadolu Bolgesi’'nde
yasayanlarda goriilmektedir. Alveolar ekinokok primer olarak karacigeri etkiler, lezyon tipki bir timor gibi
gelisir ve viicudun herhangi bir yerine metastaz yapabilir. Bu calismada akciger ve beyne metastaz yapmis bir
alveolar ekinokok vakasi sunduk.

OLGU: Yetmis yedi yasinda bir kadin olgu gogis agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Posteroanterior akci-
ger grafisinde sag hemitoraksta metastaz ile uyumlu olan lezyonlar tespit edildi. Bilgisayarli toraks tomografi-
sinde sag akcigerde bliylgi 3.5 cm olan 9 adet, sol akcigerde bir adet noduler goériiniim tespit edildi. Dinamik
MRG’de karaciger sag lobda biylgu yaklasik 15 cm ¢apinda kistik kitlesel lezyon tespit edildi. Beyin MRG’de
sol oksipital lobda lateral ventrikil oksipital horn komsulugunda yaklasik 3.5 cm ebatli kistik kitlesel gértiniim
izlendi. ELISA IgG testi pozitif olarak saptandi. Hastaya klinik ve radyolojik olarak alveolar kist teshisi konuldu.
Cerrahi dustiniilmeyen olguya Albendazol (10 mg/kg/giin) tedavisi baslanarak hasta takibe alindi.

TARTISMA ve SONUC: Alveolar ekinokok akcigerde nadiren goruliir. Akcigerdeki metastatik lezyonlarin pri-
mer odagi arastirilirken alveolar ekinokok da akilda tutulmali ve karacigere yonelik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: alveolar ekinokok, akciger, beyin, metastaz.
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Delici Kesici Alete Bagh Sol 6. interkostal Aralik Seviyesinden Diyafram ve Dalak Yaralanmasi; Olgu
Sunumu

isa Déngel’, Yavuz Koca?, Bekir Saricak?, Hakan Demirtas?, Levent Duman?, ibrahim Barut?
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

GIRIS: Diyafram yaralanmalari diyaframi etkileyen kiint ve/veya penetran travmalar sonrasinda olusabilen,
ancak akla getirilmediginde veya fizik muayene bulgularina, gekilen grafilerin yorumlanmasina dikkat edil-
mediginde kolaylikla gbzden kacabilen dnemli bir komplikasyondur. Travmadan sonraki akut donemde semp-
tom, fizik muayene ve radyolojik bulgularin olmadigi durumlarda, 6zellikle baska organ yaralanmalarinin eslik
etmedigi olgularda tani aylar, hatta yillarca gecikebilir ve bu durum morbidite ve mortaliteyi artirir. Tanida
onemli nokta, kiint ve/veya 6zellikle penetran yaralanmalardan sonra diyafram yaralanmasinin olabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Bu olguda transtorasik yaklasimla ekartor kullanilmadan tedavi edilen diyafram ve
dalak yaralanmali hastanin yénetimi sunuldu.

OLGU: Delici kesici alet yaralanmasina bagl hastenemiz acil servisine basvuran 23 yasinda erkek hastanin bil-
gisayarli tomografisinde dalak st polde yaralanma, supkapsuler hematom ve sol diyaframda yaralanma goz-
lendi (Resim 1A,B). Vital bulgulari stabil olan hasta 6ncelikle laparoskopik olarak degerlendirildi. Dalakta akut
bir kanamanin olmadigi tespit edildi, diyafram yaralanma yeri dalagin arkasinda kaldigi i¢in, ayni seansta la-
teral sol 8. interkostal araliktan yaklasik 8 cm’lik torakotomi insizyonu ile cilt, cilt alti gecildiginde, delici kesici
aletin cilt giris yeri seviyesi sol 6. interkostal aralik olmasina ragmen, sol 8. interkostal aralikta yapmis oldugu
hasar gorilda (Resim 2A), hasarli bélgeden yapilan insizyon sonrasi diyafragmanin riptire kismi tespit edildi,
ekartor kullanilmadan diyafragma 8. interkostal araliga ¢ekilerek 1/0 ipeklerle primer onarimi yapildi (Resim
2B). Akciger hasari gozlenmeyen hastanin toraksina bir adet dren konularak, post operatif servise cikarildi ve
4. giin sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Toraksa ait delici kesici alet yaralanmasina, dalak yaralanmasinin eslik ettigi durumlarda mutlaka
diyafram yaralanmasi akilda bulundurulmali, torakoskopik ve/veya laparaskopik olarak degerlendirilip tani ve
tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi; torakoabdominal yaralanma; diyafram yaralanmasi.
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Resim 1A,B,C,D: Diyafragma yaralanma yerinin tomografi ve intraoperatif gériintiileri.
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Diyafram Evantrasyonu ve Kolelitiyazisi Olan Bir Hastada Tek Anestezi ile Ardisik Yapilan Minimal invaziv
Cerrahi islemi

irfan Yalginkaya?, Firuzan Aytar?, Talha Dogruyol®, Burhan Meydan?, Hakan Yilmaz*

1Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Bolimu,
istanbul

2Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolim{,
istanbul

3Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezioloji Boliumd,
istanbul

GIRiS: Minimal invazif cerrahi yéntemleri kullanimi giin gectikce yayginlasmaktadir. Olgumuzda ayni anda
hem torakoskopi hem de laparoskopi uygulanan bir hasta bildirilmistir.

OLGU: Elli yasinda bayan hastada alti yildir mevcut olan oksurtk ve 6zellikle eforla artan nefes darligi yakin-
maslI mevcuttu. Yirmi yil dnce uterus miyomektomi ve sekiz ay dnce de total histerektomi ameliyati gegirmisti.
Akciger grafileri ve bilgisayarli toraks tomografisinde sag akciger alt lobda diyafram evantrasyonu ve buna
bagli kompresyon atelektazisi saptandi (Resim 1). FEV1’'i 1.97 ve % 92 olan hastada obstriktif sleep apne
sendromuyla uyumlu bulgular da mevcuttu. Abdominal ultrasonografisinde safra kesesinde limen iginde en
blyugl 20 mm g¢apinda 3 adet tas izlendi. Hasta ayni zamanda tiroid adenomu nedeniyle tetkik ediliyordu.

Hastada 6nce videotorakoskopi yardimi ile plikasyon, sonra da laparoskopik kolesistektomi planlandi. Sol la-
teral dekubit pozisyonunda bir kamera portu ve alexis ekartor kullanilarak utility torakotomi ile videotorakos-
kopi yardimli plikasyon uygulandi. Diyafram ¢ok ince ve gevsek idi. Bes sira 1 nolu ipekle ve aralikh siitiirlerle
plikasyon gerceklestirildi (Resim 2-5). Daha sonra hastaya supin pozisyon verilip laparoskopi ile kolesistektomi
uygulandi. Ameliyatta sorun yasanmayan hastanin ameliyat sonrasi 2. glinde g6gus, 5. glinde de batin dreni
alinip taburcu edildi. Dordiinci ayin icindeki hastada ameliyatla ilgili herhangi bir sorun olmayip solunum
fonksiyon testlerinde bir degisiklik gozlenmezken, uyku ile ilgili semptomlari diizeldi (Resim 6).

SONUC: Literatlirde hem toraks hem de abdomene ait patolojilerin her ikisine de birlikte tek anestezi ile ardi-
stk yapilan ve her ikisi de endoskopik cerrahi ile gerceklestirilmis bir vakaya rastlanmamistir. Vakamizin geng
yasta, daha Once genital hastalik nedeniyle iki defa ameliyat gecirmis, tiroid nedeniyle bir ameliyata daha
gereksinim duyulabilecek olmasi ve ayrica toraks ve abdomene ait patolojilerin benign karakterde ve kisa
siirede endoskopik cerrahi ile halledilebilecek olmasi bizi bu sekilde bir minimal invaziv girisim uygulamaya
yoneltmistir. Boylece hastamiz iki ayri anestezi alma zorunlulugundan kurtuldugu gibi minimal invaziv cerra-
hinin bitin avantajlarindan yararlanma imkanina kavusmustur.

Anahtar Kelimeler: Torakoskopi, laparoskopi, minimal invazif cerrahi.
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Resim 1: a-Hastanin preoperatif toraks bilgisayarli tomografisi b-Torakoskopik plikasyon c-Hastanin
postoperatif akciger grafisi.
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Masif hemoptizide nadir bir neden: Primer Pulmoner Leomyosarkom

Adem Gencer?!, Muzaffer Sariaydin?, Betiil Demirciler Yavas?, Giirhan Oz', Okan Solak!
IAfyon Kocatepe Universitesi, Gogiis Cerrahisi A.D., Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi, Goglis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi, Patoloji A.D., Afyonkarahisar

Akcigerin mezenkimal tiimorleri nadir gorilen timaorlerdir. Bunlarin icinde leomyosarkom ise genellikle ute-
rus, retroperiton, intraabdominal bolgeden kaynaklanan trakeabronsial agacta ¢cok daha nadir goriilen diz
kas kaynakli timordir.

Olgumuz 45 yasinda bayan olup acil servise masif hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde TA:
120/65, nabiz:100/dk, 93 olarak gozlendi. Dinlemekle solda solunum sesleri solda minimal azalmis ve ron-
kusleri mevcuttu. PA akciger grafisinde sol hiler bolgede genisleme mevcuttu. Toraksin bilgisayarli tomog-
rafisinde sol hiler boélgede superior pulmoner ven ve pulmoner arter ile yakin iliskili 3*3 cm homojen kitle
saptandi. Eksploratris torakotomide kitlenin linguler kaynakh oldugu lingulayi atelektaziye ugrathg fisstirde
linguler arterin bir dalini invaze ettigi gozlendi. Hastaya sol Ust lobektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismedi. Postopeartif patoloji Grade 1 leomyosarkom olarak raporlandi.

Literatlirde primer pulmoner leomyosarkom oldukca nadir olarak gortlmektedir. Masif hemoptizi,bu olgula-
rin oncelikli gelis sikayeti degildir. Akcigerin nadir gozlenen bir timoriinin nadir klinik ile ortaya ¢itkmasini ve
klinik seyrini bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal tiimor, pulmoner leomyosarkom, masif hemoptizi.
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Hasta kararinin kitle boyutuna etkisi:soliter fibroz tiimoér

Hiseyin Fatih Sezer?, Salih Topgu?, Aykut Elicora?, Adil Avci}, Ahmet Hamdi llgazli?
IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Plevra timorlerinin yaklasik % 5’ini soliter fibroz timorler olusturmaktadir (1). Soliter fibroz tiimorler mezen-
kimal bag dokusu kaynakhdirlar. Siklikla benign karakter tasimakla beraber, malign davranista gosterbilirler.
Cinsiyetler arasinda esit siklikla karsilasilir, en sik 5-8. dekatta gorinurler.Cogunlukla asemptomatiktir, semp-
tomatik olanlar ise kendini en sik 6kstirik, gogls agrisi ve nefes darligi ile gdsterir.Kimi hastalarda hipoglisemi
gorlulmekle birlikte literatlirde timor boyutu ile hipoglisemi sikliginin arttigini bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur (2-3). Tanisal olarak akciger grafisi, toraks BT, MR kullanilabilir.Kabul géren tedavisi en az 2 cm temiz
cerrahi sinir ile kitlenin total eksizyonudur.

66 yas erkek hasta,yaklasik 5 yil dnce sag hemitoraksta gogis duvarina komsu kitle nedeni ile tarafimiza bas-
vurmus,yapilan tru-cut bx’nin patoloji sonucu soliter fibroz timor olarak gelmis idi.Operasyon 6nerilen hasta
islemi reddetmis idi.Tarafimiza tekrar basvuran hastada kitle boyutunda belirgin bliyime saptandi.Postero-
lateral torakotomi ile opere edilerek kitle saglam cerrahi sinir ile total olarak gikartildi.Hasta post operatif 7.
glintinde salah ile taburcu edildi.

Soliter fibroz timérlerde (bening yada malign) esas tedavi cerrahidir ve bening olanlarda kiiratiftir.Ozellikle
malign olan hastalarda niiks gelisebilecegi icin uzun siire takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter, fibroz, timor.

Resim 1: A- 5 yil 6nce Toraks BT B- Yeni Toraks BT.
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Bilateral Ana Bronslara Ses Protezi Aspirasyonu: Olgu Sunumu

Sule Karadayi, Ozgiir Katrancioglu, Ekber Sahin
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

GIRIS: Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonlari, daha sik olarak cocuklarda gériilmekle birlikte
bazen yetiskinlerde de rastlanabilir ve hayat tehdit edebilmektedir. Bu ¢alismada her iki ana bronsa yabanci
cisim aspire etmis bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta, larinks ca sebebiyle 18 yil dnce larenjektomi operasyonu gegirmis ve 6 yil dnce
ses protezi takilmis. 16 ay dnce ise ses protezi yerinden ¢ikmis. Ancak akciger filminde gortilmemesi tzerine,
hastanin defekasyonla athgi diisiiniilmiis ve yeni bir ses protezi takilmis. ikinci takilan ses protezi ise 16 ay
sonra yerinden ¢ikmis ve hastada ciddi nefes darligina yol agmasi sebebiyle hasta acil servisimize getildi. Gel-
diginde oksijen saturasyonu %74, solunum sayisi 36 idi. Solunum sesleri sagda sola gore azdi. Akciger grafisin-
de sol ana bronsta yaklasik 0.5 cm ¢apta silindirik yabanci cisim goriliyordu ve sag akciger sola gore daha hi-
perlisendi. Genel anestezi altinda rijid bronkoskopi yapildi. Hastanin éykistinden 1 adet ses protezinin aspire
ettiginin 6grenilmesine ragmen, hem sag ana bronsta, hem de sol ana bronsta 2 ayri ses protezi tesbit edildi
ve forsepsle ikisi de ¢ikarildi. Hastanin 6ykisi irdelendiginde 16 ay 6nce defekasyonla ¢ikardigi disiiniilen ses
protezini havayoluna aspire ettigi anlasildi. Hasta komplikasyonsuz olarak 1. glin taburcu edildi.

SONUG: Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonlarinda erken tani ve erken midahale hayat kur-
tarici olabilmektedir. Bronkoskopide yabanci cisime ulasilip ¢ikarilsa bile ulasilabilen tim bronslar mutlaka
incelenmeli ve olabilecek diger yabanci cisimler gézden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: 1. Yabanci cisim aspirasyonu, 2. Trakea, 3. Brons, 4. Dispne, 5. Ses Protezi.
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Nadir goriilen 2 adet pleurokan kompilasyonu: Toraks i¢i pleurokan pargasi ¢ikarilmasi

Salih Bilen, Hasan Akin, Mustafa Vedat Dogru, Altan Ceritoglu, Aysun Olcmen, Seyyit ibrahim Dinger
Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ploroken, 8-10F olglistinde, 2.7X450 mm boyutlarinda, poliliretandan uretilmis radyoopak bir kateterdir.
Genellikle benign plevral sivilarin veya lokilasyonlu sivilarin drenajinda kullanilir.Plérokan sonlandiriimasi
esnasinda nadiren komplikasyon gelistigi goralmistdir.

Bu komplikasyonlardan bir tanesi de pléroken kataterin ug¢ kismindan kirilip toraks icine diismesidir.Bu
kompikasyon islem esnasinda fark edilebilir ya da islem sonrasi rastlantisal saptanabilir.Bu iki olgudan biri
islem esnasinda fark edilip lokal anestezi esliginde toraks icinden ¢ikartilmis, digeri islem sonrasi operasyonu
planlanan hastanin toraks tomografisinde saptanip VATS ile operasyon esnasinda g¢ikartilmistir.

Anahtar Kelimeler: pleurokan, cerrahi, komplikasyon.

Resim 1
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Nadir Goriilen Supraklavikular Yerlesimli Yumusak Doku Kaynakli Bir Anevrizmal Kemik Kisti Olgusu

Oguz Girgin, Yasar Sdnmezoglu, Mustafa Vedat Dogru, Naciye Arda, Ali Cevat Kutluk, Seyyit ibrahim Dinger
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

22 yasinda bayan hasta klinigimize yaklasik 4 ay igerisinde sol boyunda gelisen sislik ve boyun agrisi sikayet-
leriyle basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol supraklavikuler bolge lzerinde yaklasik 3*4 cm
boyutunda sert, fiske agrili kitle lezyonu tespit edildi. Hastanin ¢cekilen PA akciger grafisinde sol apikal bolgede
yerlesim gosteren 6*4 cm ebadinda hipodens kitle lezyonu tespit edildi. Labaratuar bulgulari: normal, Bal-
gam ARB ( 3kez): negatif, TFT: normal.

Hastanin ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde Solda infraklavikuler bolgede, list mediasteni doldurmus,
5,6x5 cm boyutunda, subklavian arteri ve arkus aortayi ¢evrelemis, apeks yerlesimli solid kitlesel lezyon iz-
lenmistir(lezyonun ileri tetkikle degerlendirilmesi uygundur). Hastaya tarafimizdan supraklavikuler lenf nodu
biyopsisinde Matur kemik lamelleri; dilate, eritrositlerle dolu bosluklar, multinikleer dev hiicreler iceren igsi
hiicreli benign proliferasyon bulgulari 1siginda anevrizmal kemik kisti ile uyumlu bulunmustur. Anevrizmal
kemik kistleri siklikla uzun kemiklerin metafizinden kaynakl icerisinde kemik lamelleri, eritrositlerle dolu va-
kuoller, dev hiicreler iceren olusumlardir. Yumus doku yerlesimleri oldukga nadsirdir. Vakalarin % G 20 yas
altinda prezente olurlar. Tedavi yaklasimlari ve modaliteleri konusunda tam bir birlik yoktur. Yumusak doku
kistleri kemigin yaklasik 100.000 olguda 0.14 oraninda gorulirler. Yumusak dokuda oldukga nadir gérileme-
leri nedeniyle paylasmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Supraklavikular lap, cerrahi, anevrizmal kemik kisti.

Resim 1

212



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 »
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~ /

Poster Sunu Bildirileri , /\ R

(*fi

"@3
A

i

PS198
Abramson Operasyonu Sonrasi Ge¢ Donemde Ciltte Erozyon

Ozgiir Katrancioglu®, Nese Kurt Ozkaya?, Sule Karadayi', Melih Kaptanoglu®, Ekber Sahin®
ICumhuriyet Universitesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS: Pektus karinatum gégiis duvari deformiteleri icinde ikinci en sik goriilen deformitedir. Minimal invaziv
presedurlerin gelismesi ile birlikte pektus karinatum igcinde Abramson operasyonu sikligi artmaktadir. Bizde
klinigimizde Abramson operasyonu uyguladigimiz hastalarimizin iki tanesinde gelisen ge¢ dénem cilt erozyo-
nunu sunmak istedik.

Olgu 1: 17 yasinda erkek olgu. Pektus Karinatum tanisi ile Abramson prosedri uygulanan hasta, operasyon-
dan 2.5 yil sonra gelik barin cildinden disari ¢ikmasi nedeniyle basvurdu.

Olgu 2: 16 yasinda erkek olgu. Yine pektus karinatum nedeniyle minimal invaziv prosedir uygulanan hasta
idi. Operasyondan 2 yil sonra sag hemitoraktaki ciltte erozyon ve celik bar ekspozisyonu ile basvurdu. Her iki
olgununda deformitesi diizelmis oldugu igin barlarin gikarilmasi planlandi. Preoperatif hazirliklari yapilarak
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi ile birlikte operasyona alindi. Hastalarin barlari ¢ekildi ve doku defektleri pri-
mer tamir edildi.

SONUG: Pektus karinatum tanisi ile Minimal invaziv Abramson operasyonu yapilan hastalarda prosediir gere-
gi celik bar ciltte erozyon yapabilmektedir. Klinigimizde bunu engellemek icin ¢elik barlar submuskuler olarak
gecirilmektedir. Ciltte erozyon gordiiglimiz hastalarimizin ge¢ donemde olmasi cerrahi prosediriin yani sira
baska bir probleminde olabilecegini dislindlirmustir. Her iki hastayl da sorguladigimizda son aylarda asiri
derecede kilo kayiplari oldugunu gordik. Bu nedenle biz, Abramson prosediirii uygulanan hastalarda barlar
submuskuler gecirilmis olsa bile, ¢cikarilana kadar komplikasyonlarin azaltilmasi icin kilo takiplerinin de yakin-
dan yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pektus karinatum, abramson operasyonu, cilt erozyonu.
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Nuss Operasyonu Sonrasi Bir Sorun: Kronik Travmaya Bagli Kapiller Hemanjiom

Ozgiir Katrancioglu®, Handan Derebasinlioglu?, Ekber Sahin?, Sule Karaday:!, Melih Kaptanoglu®
ICumhuriyet Universitesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas
2Medicana Hastanesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahisi Klinigi, Sivas

GIRIS: Pektus deformitelerinde minimal invaziv cerrahilerin artmasi, konulan metale karsi reaksiyonlarin go-
rilmesinde de artisa neden olmustur. Metale karsi insizyon hattinda reaksiyonel lezyonlar gorilebilmektedir.
Bazen bu lezyon beklenilenden ¢ok daha abartili olabilmekte, bu durumda da malignite ile ayrimin yapilmasi
gerekmektedir.

OLGU: 16 y erkek hasta, Ug yil 6nce pektus ekskavatum nedeniyle tarafimizdan Nuss operasyonu uygulan-
misti. Son bir yilda takipsiz olan hasta Uglincu yilinda gelik bar ¢ikarilmasi igin basvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sol tarafinda ki insizyon hattinda yaklasik 4x5 cm’lik ciltten kabarik, vejetan, kirmizi pembe
renkli lezyon tespit edildi. Hastanin éykisiinden lezyonun postoperatif ikinci yilda insizyon skarinda kiigik bir
kirmizihk olarak basladigi ve bir yil igcinde biyilyerek 4x5 cm’lik boyuta ulastigl 6grenildi.

Operasyondan sonra ge¢c donemde goriilmesi ve biylime egiliminde olmasi nedeni ile malign bir lezyon olma
ihtimali g6z 6nlinde bulundurularak Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ile konsiilte edildi. Hasta Plastik Cerrahi
Boliimi ile birlikte operasyona alindi. Lezyon total eksize edildi ve celik bar ¢ikarildi. Eksize edilen dokunun
patoloji sonucu kapiller hemanjiom olarak geldi.

SONUC: Hemanjiomlar daha cok cilt ve cilt alti yagh dokuya yerlesim gosteren konjenital benign vaskiler
timorlerdir. Kronik travmaya bagl gelisebilen edinsel hemanjiomlar ise nadir gordilirler. Literatlirde cerrahi
insizyon skarinda gelisen hemanjiomlara rastlanmamistir. Nuss operasyonu sonrasi implante edilen metalin
kronik travma etkisi ile skarda olusan lezyonlarda piyojenik graniilom ve hemanjiom gibi vaskiler lezyonlar
akla gelse de anjiosarkom ve diger mezenkimal tiimérler de olabilecegi distintilmeli, histopatolojik taniya
gore tedavi ve takip plani yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum, nuss operasyonu, hemanjiom.
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Posterior Mediasten Yerlesimli Norojenik Tiimori Taklit Eden Bir Kist Hidatik Olgusu

Mustafa Vedat Dogru, Aysun Olgmen, Salih Bilen, Mesut Buz, Hasan Akin, Seyyit ibrahim Dincer
Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger kist hidatigi, akciger kanseri gibi malign hastaliklarin yanisira, bazi enfeksiyoz hastaliklar ya da benign
patolojiler gibi izlenim verebilmektedir.. Radyolojik olarak, akciger kist hidatigi basta maligniteler olmak tzere
bircok akciger patolojisini taklit edebilecegi akildan cikartilmamalidir. Akciger kist hidatigi olgularinin %51’i
soliter, %25’i multipl, %24’l rlptire veya enfekte olup, daha ¢ok sag alt lob yerlesimlidir. Posterior medias-
ten yerlesimli kist hidatik, litaratlirde nadir olarak bildirilmistir. Bu olgumuzda 43 yasinda bayan hastada, sirt
agrisi sikayetiyle yapilan tetkiklerinde sol tarafta posterior mediastinal yerlesimli kistik lezyon saptanmis olup
noral foramene uzanim gosterdigi izlenmistir. Hastaya Norojenik Tumor? 6n tanisiyla tanisal VATS yapildi. Per-
op posterior mediastinal duvarda yerlesimli yaklasik 3*4 cm lik kistik lezyon izlenip eksize edildi. Patolojisi kist
hidatik olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, posterior mediasten, norojenik timor, VATS.

Resim 1
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Nadir goériillen Pulmoner Bening Metastatik Leiomyomlu bir Olgu

Mesut Buz, Hasan Akin, Altan Ceritoglu, Oguz Girgin, Mehmet Kilig, Seyyit ibrahim Dinger
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner bening metastatik leiomyoma; akcigerde bening goériiniimli diiz kas hiicrelerinin, soliter veya mul-
tipl nodliller olarak gorilmesine denir. BMLde lezyonlar; akcigere kolonize olan bir myoma, diistik-grade me-
tastatik leiomyosarkom veya primer pulmoner leiomyomatozis seklinde temsil edilebilir. Tipik olarak uterin
leiomyoma ya da histerektomi cerrahisini takiben 10 yillik ortalama periyot sonrasi gen¢ premenopozal ka-
dinlarda gordilar. Siklikla hastalar asemptomatik olup, tipik olarak semptomatik hastalarda 6ksuriik, gogis
agrisi ve nefes darhigi gorilir. Radyolojik olarak cogunlukla tesadiifen saptanir.Genellikle bilateral nodiler
lezyonlardir. Tedavide lezyonlarin cerrahi olarak rezeke edilmesi 6n plana ¢cikmakla birlikte, multipl bilateral
lezyonlarda konservatif olarak antidstrojen yaklasimla ooferektomi yada GnRH analoglari kullanilir. Prognozla
ilgili olarak, cerrahi rezeksiyonu takiben survey araligi literatlirde bildirilen 7-101 ay olmakla birlikte, ortalama
survey 94 aydir. Bu olgumuz; 43 yasinda asemptomatik bayan hasta, 9 sene dnce histerektomi dykiisii mevcut
olup, yapilan rutin kontrollerinde bilateral akcigerlerde yaygin metastatik lezyonlar goriilmesi Gizerine servisi-
mize yonlendirilmis, hastaya VATS ile biyopsi yapilarak histopatolojik olarak BML tanisi konmustur.

Anahtar Kelimeler: pulmnoer, bening, leiyomyom, cerrahi.

Resim 1
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Karina Yerlesimli Bir Karsinoid Olgusu

Salih Bilen, Hasan Akin, Oguz Girgin, Altan Ceritoglu, Yasar Sénmezoglu, Seyyit ibrahim Dincer
Yedikule Gogis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karsinoid tiimorlerin gogu lob ve segment bronglarinda yerlesik olarak ortaya gikar. Trakea yerlesimli karsino-
id tumor litaratirde oldukga nadir bildirilmistir. Bu yazimizda sag trakeobronsial agiya yerlesik endobronsial
ve cerrahi tedavi ile rezeke edilen bir karsinoid olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid, trakea, cerrahi.

e SPEKTROMAR

0.0 mm

Resim 1
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1 Vats 3 Torakotomi ile Tedavi edilebilen ilging Bir Spontan Pnomotoraks Olgusu

Altan Ceritoglu, Hasan Akin, Mustafa Vedat Dogru, Oguz Girgin, Mehmet Kilig, Seyyit ibrahim Dincer
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahi Klinigi, istanbul

32 yasinda erkek hasta, sag spontan pndmotoraks nedeniyle tarafimiza basvuran hastaya Tiip torakostomi
uygulandi. Hastanin servis takiplerinde hava kagaklari 10.gline devam etmesi lizerine hastaya sag VATS plan-
landi. VATS ile sag Ust lob wedge rezeksiyon yapilan hastanin post-op takiplerinde ekspansiyon kusuru ve
uzamis hava kagagi olmasi Uizerine hastaya aksiller torakotomi planlandi. Hastaya aksiller torakotomi ile pa-
rankim onarimi yapildi. Hastanin bu stregteki takiplerinde aksiller torakotomi insizyonu toraks ile istirakli tam
kat detasman, devam eden ekspansiyon kusuru ve uzamis hava kagagi gelisti. Hastaya insizyon yeri igin VAC
tedavisi uygulandi. insizyon yeri tamamen kapanan hastanin ekspansiyon kusuru ve hava kagaklari devam
etti. Bu sekilde 1 ay takip edilen hastaya mevcut hava kacaklari sebebiyle tekrar posterolateral torakotomi
yapildi. Hastaya dekortikasyon ve fibrin yapistiri uygulandi. Operasyonda ekspansiyon saglandi ancak 1 ay
sonraki takiplerinde akcigerde tekrar ekspansiyon kusuru ve ampgiyem gelistigi tespit edildi. Tlip torakostomi
uygulanarak toraks kavitesi izotonik ile irrige edildi. Akcigere tekrar dekortikasyon amaciyla 3. torakotomisi
yapilarak ekspansiyon kusuru da giderildi. Sonraki takiplerinde herhangi bir problem gelismedi. Bu vakayi
defalarca invaziv girisim gerektiren inatgi bir pndmotoraksa inatgi bir yaklasimla tedavi edilebilecegini goster-
mek icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: pndmotoraks, uzamis hava kagagi, dekortikasyon, VAC.

Resim 1: Hastanin post-op ekspansiyon kusuru mevcut.
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Tekrarlayan Pnémotoraksta Nadir Bir Durum

Tuba Acar?, Kenan Can Ceylan?, Stiliin Ermete?, Hiseyin Mestan?
lizmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastima Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
2jzmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastima Hastanesi, Patoloji Departmani

GIRIS: Pulmoner langerhans hiicreli histiositozis (PLHH) akcigerlerde langerhans hiicre infiltrasyonunun gé-
raldaga nedeni biIinmeyen bir interstisiyel akciger hastaligidir. Non- prodi]ktif oksurik, nefes darllgl ya da
mografisinde retiklilonodiler ve kistik gorunumlerln olmasi karakteristiktir. Tekrarlayan pnomotoraks ve bila-
teral nodil nedeni ile opere ettigimiz PLHH tanili olguyu ¢ok nadir goérilmesi nedeni ile sunmayl amacladik.

OLGU' Nefes darllél §ikayeti ile basvuran 34 ya§|nda erkek hastada, son 1 y|I icinde 2 kez saéda spontan nUks
olarak sag akC|ger st loba wedge rezeksiyon ve plérektomi operasyonu uygulandi. NoduIIerln patolojik ince-
leme sonucu “langerhans hiicreli histiositozis” olarak bildirildi.

TARTISMA: Langerhans hiicreleri, monosit-makrofaj grubundan diferansiye olan ve dentritik hiicreler gibi T
hiicrelerine antijen sunumundan sorumlu hiicrelerdir. PLHH histositik hastaliklar icinde yer alan, akcigerlerde
langerhans hiicre infiltrasyonunun goriildigi nedeni bilinmeyen daha ¢cok geng yaslarda gorilen nadir bir
interstisyel akciger hastaligidir. Bizim olgumuzda bu yas grubunda yer almaktaydi. Gercek prevelans ve insi-
dan5| biIinmemektedir Olgularln % 90’|ndan fazlasinin sigara igicisi oImaS| nedeni ile patogenezinde sigaranln

toraks nedeniyle yapilan videotorakoskopik yakIa§|m ile tani konuldu.

Hastaligin prognozu degiskenlik géstermektedir. Olgularin 2/3’tinde spontan remisyon goriilirken, bazi has-
talarda son dénem fibrotik akciger hastaligina progresyon goriilmektedir. Prognoza olumlu etki eden 6nemli
faktorlerden biri sigaranin birakilmasidir. Radyolojik olarak Uist ve orta alanlarda daha yaygin retikdler, retiku-
lonodiiler ve kavitelesmis nodiiler infiltrasyon gorilen ve tekrarlayan pnémotoraks nedeniyle basvuran geng,
sigara icen hastalarda 6n planda PLHH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: spontan pnomotoraks, niiks, pulmoner histiositozis.
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PS205
Her Serde Vardir Hayir

Asuman Akin Tarker?, Nihat Yesilirmak?
!Gumushane Devlet Hastanesi, GogUs cerrahisi, Gimushane
2Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, GOgus cerrahisi, Trabzon

GIRIS: Soliter pulmoner nodiiller cogu zaman akciger grafileri ve toraks BT'de tesadiifen saptanmaktadir.
Boyle bir durumda nodiilde en uygun yaklasim, benign nodiilde gereksiz rezeksiyondan kaginmak, malign
nodilde ise kisa slirede rezeksiyonunu saglamaktr.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta sol gogsline biliylk bas hayvan tepmesi ile acil servisimize basvurdu. Sol gégts
agrisi olan hastaya cekilen toraks BT’'de; sol 8.kot posteriorda fraktur ve akciger parankim penceresinde kirik
dizeyine yakin periferik subplevral parankimal 8 mm boyutta nodiiler lezyon izlendi ve bu nodul travma son-
rasi gelismisse pulmoner hemorajik kontlizyon lehine degerlendirilen gériinti olarak raporlandi. Hastaya 1 ay
sonra kontrol toraks BT c¢ekildi. Lezyon boyutunda degisiklik saptanmadi. Lezyon sinirlarinin diizensiz olmasi
ve boyutta azalma olmamasindan dolayi hastaya PET-BT onerildi. PET BT'de; sol alt lob superior segment
komsulugunda 9x6 mm boyutlu, diizensiz sinirli nodiler opasitede hafif artmis FDG tutulumu (SUV max:4.14)
tespit edildi. Sol akciger hiler bolgede ve bu seviyede desendan aorta komsulugundaki en blylGgi 15x13
mm boyutlu lenf nodlarinda hafif-orta derecede artmis FDG tutulumlari (SUV max:7.47) saptandi. Hastaya
operasyon karari alindi, sol torakotomi ile ¢alisilan frozen sonucu epidermoid karsinom olmasi sonrasi alt lo-
bektomi ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Hasta evrela akciger kanseri olarak evrelendirildi, postoperatif
takibe alindi.

TARTISMA: Kontilizyon sonrasi akciger parankiminde bircok degisiklik meydana gelir. Hemorajik kontuzyona
ek komplikasyon gelismezse travmadan 7-8 giin sonra progresif iyilesme beklenir. Kontrol amaclh travmadan
1 ay sonra ¢ekilen toraks BT’de nodiil ¢capinda azalma ve nodiil goriintiisiinde rezorbe olmamasi nedeniyle
erken donemde operasyon planlayarak hastanin sagkalimina 6nemli 6l¢lide katki saglanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: kontlizyon, nodiil, travma.

Resim 1: Olgunun toraks BT gériintiisi.
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Nadir Bir Kot Timori Nedeni: Schwannoma

Fuat Sayir?, Ufuk Cobanoglu?, Abidin Sehitogullar?
Yiziinet Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Go6gus duvari timorlerinin buyidk bir kismi yumusak dokulardan kaynaklanan timarlerdir. Bu tiimorler vi-
cudun bitlin primer timorlerinin %2’sini olusturur. Schwannomalar genellikle soliter, enkapsule, ve asemp-
tomatiktirler. Lezyonlar siklikla sinir kilifindan veya schwann hiicrelerinden kdken alirlar ve bening yumusak
doku timorlerinin %5’inden sorumludurlar. Bu lezyonlarin blyik ¢cogunlugu torasik kavitede ve mediasti-
numda lokalizedirler. Bu extramediiller timorler ¢ok nadiren intervertebral foraminadan ve onu takiben spi-
nal sinir koklerinden dogabilir ve blylyerek kotta devasa boyutlara ulasabilir. Komplet cerrahi rezeksiyon
baslica tedavidir.Biz de, 34 yasinda, gogus-sirt agrilari ile basvuran izole kot tutulumu goésteren olguyu sun-
may!1 amagladik. Olgunun 9. kotta posterior kesim yerlesimli 4x5x5 cm lik kitlesi mevcuttu. Bu, cerrahi olarak
rezeke edildi.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, kot.

Resim 1: Kot tm, BT kesiti.
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Ayni Ailede iki Akciger Kist Hidatik Olgusu

Hanifi Yildiz*, Fauat Sayir?, Selami Ekin3, Ahmet Arisoy?, Ufuk Cobanoglu?, Mesut Ozgdkce*, Hiiseyin Akdeniz*
10zel Lokman Hekim Van Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, Van

2Ytiziinc Yil Universitesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, Van

3Yiziinct Vil Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Van

*Ozel Lokman Hekim Van Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

GIRIS: Diinyada yaygin olarak goriilebilen kist hidatit hastaliginin en sik etkeni olan Echinococcus granulo-
sus’un ana konakgisi képek, kurt ve tilki gibi hayvanlardir.

AMAG: Kist hidatik hastaliginin kdpek ve koyun gibi hayvanlarla yakin temasta bulunan ayni aile bireylerinde
gorilebilecegini gbstermek.

OLGU: Onalt yasinda erkek hasta 18.05.2015 tarihinde poliklinigimize oksiiriik, balgam ates ve istahsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Hasta bir hafta dnce, bir saglik merkezde bronsit tanisiyla ilac tedavisi aldigini bildir-
di. Evde kopek besleme hikayesi olan hastanin 21 yasinda olan ablasi da 07.11.2014 tarihinde klinigimizde
enfekte ve riptire kist hidatik nedeniyle tedavi verilmis ve tedavi sonrasi stabil hale gelen hasta cerrahi te-
davi icin g6gus cerrahisi klinigine sevk edilip operasyon sonrasi patolojik olarak hidatik kist tanisi konmustu.
Oz gecmislerinde bahcelerinde besledikleri képekle yakin temasta olduklari 6grenildi. Fizik muayenesinde
dinlemekle 6ksuriikle degisen raller duyuldu. Akciger filminde sag list zonda oval bicimde dizglin sinirli opa-
site ve sol alt zonda kalp golgesi lizerine siiperpoze olan diizglin sinirh kitle lezyon ile uyumlu opasite izlendi
(Sekil-1A). Toraks BT'de sol alt lob posteriorda bir adet 10x5x7 cm ¢aplarinda diizgiin sinirli ruptiire olmamis
hidatik kist ile uyumlu kistik lezyon gorildi (Resim 1C). Sag apikal posteriorda Uist lop brons [imenine uzanim
gosteren riiptiire izlenimi veren 2x3 cm capinda kistik lezyon izlendi (Resim 1B). Andazol baslanan ve cerrehi
tedavi icin gogus cerrahisi klinigine sevk edilen hastanin cerrahi materyalinde hidatik kist memranlari tespit
edildi (Resim 1D). Hasta cerrahi sonrasi sifa ile taburcu edildi

TARTISMA: Kopek ve koyun gibi hayvanlari besleyen ve bunlarla yakin temasi olanlarda kist hidatik hastaligi
gelisebildigi biliniyor. Fakat ayni ailenin diger bireylerinin bu risk acisindan arastirilmasi gerektigi konusunda
ortak bir gortse varilmamistr.

SONUC: Bu vaka takdimini sunmakla hidatik kist tespit edilen bir ailede, solunumsal sikayeti olan yakin te-
masl diger bireylerin hidatik kist hastaligi acisindan dikkatle incelenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kistler, pulmoner, aile Gyeleri.
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Resim 1A: Grdfide izlenen kistik opasiteler; 1B: Toraks BT’de izlenen kistler, 1D: Cerrahide ¢ikarilan kist
memranlari gériiliiyor.
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izole diafragma yerlesimli kist hidatik

Mehmet Unal, Metin Er, Soner Giirsoy, Ahmet Ugvet, Tarik Yagci
izmir Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 1. Gogiis Cerrahisi Klinigi

Hidatik kist viicutta tim organlarda gorilebilmesine karsin en sik lokalizasyonu karaciger ve akciger-
lerdir. Bu organlar disinda, izole diafragma tutulumu olduk¢a nadirdir. Beklenenin 6tesindeki lokalizas-
yonlar genellikle preoperatif tani glcliiklerine, tedavi gecikmelerine ve hatalarina yol acabilmektedir.
Klinigimizde tanisi ancak peroperatif olarak konulabilen, izole diafragma yerlesimli kist hidatik olgusundaki
deneyimlerimizi paylasmak istedik.

OLGU: Ellibir yasinda, yaklasik 9 yil 6nce karaciger kist hidatigi nedeniyle operasyon 6ykisi bulunan bayan
hasta, sirt agrisi nedeniyle tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. PA Akciger grafisinde sag hemidiaf-
ragma konturlarinda dizensizlik, iki alanda ¢ift kubbe gériinimi (dumbbell shaped elevasyon) izlendi (Resim
1). Bilgisayarl toraks ve Ust batin tomografisinde subdiafragmatik alanda yaklasik 5 cm ¢apa ulasan lobile
konturlu ve septali kistik lezyonlar raporlandi. Toraks ve (st batin ultrasonografik incelemesinde karacigerdeki
eski operasyon skarlari haricinde lezyon gorintiilenemedi. Hastaya eksploratris torakotomi karari alindi. Sag
posterolateral torakotomi ile yapilan eksplorasyonda diafragma lifleri arasinda yerlesmis iki adet, kist hidatik
ile uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). Kistlerin eksizyonu ve frenotomi ile batin eksplorasyonu sonrasinda
lezyonlarin izole diafragma lokalizasyonunda oldugu tespit edildi. Diafragma primer olarak kapatildi. Hasta
postoperatif altinci glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, diafragma, cerrahi.
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Resim 1: Preoperatif PA Akciger Grafi ve Toraks BT ile peroperatif kistlerin gériiniimi.
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Atipik yerlesimli Hidatik kist: Olgu sunumu

Muharrem Cakmak, Biilent Oztiirk, Atilla Durkan, Atalay Sahin, Ahmet Erbey

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Hidatik kist, Ekinokokus Granulozus tarafindan olusturulan paraziter bir hastaliktir. Ara konak kurt, cakal, ko-
pek ve kedi gibi yabani hayvanlar iken, ana konak koyun, keci ve sigir gibi daha ¢ok evcil hayvanlardir. Hastali-
ga neden olan larvalar kedi, kopek gibi evcil hayvanlarin diskisi yoluyla insanlara bulasir.

Duodenumda acilan larvalar kan ya da lenfatikler araciligiyla kana karisir ve hastalik tablosu tutulan yere gore
olusmaya baslar. En sik yerlesim yeri Karacigerdir. ikinci siklikta akcigerlerde goériilir. Mediasten, kalp, dalak,
kas, beyin, kemik ve cilt tutulumlari oldukca nadirdir. Tani genelde tesadiifen konulurken, bazi hastalarda kist
sivisinin ekspektore edilmesi tani koydurucudur. Tanida kullanilan radyolojik yontemler ise diuz grafiler, bilgi-
sayarli tomografi ve nadiren magnetik rezonans goriintiilemedir. Batin ultrasonografisi intraabdominal yerle-
simli hidatik kistlerde tani koydurucudur. Karaciger hidatik kistlerinde medikal ve cerrahi tedavi prosedirleri
uygulanabilirken, pulmoner hidatik kistlerde temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Calismamizda, cerrahi yon-
temlerle tedavi edilen mediasten, atrium ve cilt yerlesimli 3 ayri hidatik kist olgusunu paylasmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Atrium, cilt, hidatik kist, mediasten.
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Oligometastatik hastalik saptanan kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde cerrahi tedavi

Hatice Eryigit, Kadir Burak Ozer, Ezgi Cesur, Attila Ozdemir, Recep Demirhan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi Servisi

GIRIS: Akciger kanserli hastalarda oligometastatik hastalik gériintiileme yéntemleri ile rastlantisal olarak sap-
tanabilir. Beyin metastazli hastalarda bilingsel ve fonksiyonel faaliyetlerde bozulma olabilir. Surrenal metastaz
ise paraneoplastik semptomla dikkat cekebilir. Bu calismanin amaci senkron lezyon cerrahi ya da cerrahi disi
yontemle kontrol altina alinabiliyorsa primer timdre anatomik rezeksiyon uygulamanin yararini aragtirmaktr.

GEREC ve YONTEM: 2010 ile 2015 vyillari arasinda klinigimizde cerrahi rezeksiyon uygulanan sinirli ekstra-
pulmoner metastazi olan kigulk hiicreli disi akciger kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi. Metastazi
senkron olmayan ve birden fazla ekstrapulmoner lezyonu olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

BULGULAR: Toplam hasta sayisi yedi ve besinde tek beyin metastazi, ikisinde surrenal kitle saptandi. Beyin
metastazli hastalarin birinde metastaz kranial goériintiileme ile tesadiifen saptanirken digerleri semptomatik-
ti. Surrenal metastazl hastalar metastatik lezyon acgisindan asemptomatikti ve batin gériintiilemesi ile tespit
edildi. Olgularin 6’ si erkek, sadece biri kadindi. Yas ortalamasi 61,4 (yas araligi 49- 81) idi. Hastalarin timiinde
akcigerdeki kitle st lobda ve besinde sag taraftaydi. En sik goriilen patolojik tani adenokarsinomdu. Beyin
metastazi olan hastalarda oncelikle beyindeki lezyon kontrol altina (2- kitle eksizyonu, 3- kranial radyoterapi)
alindi. Surrenal rezeksiyonu akciger ameliyati sonrasi yapildi. iki hastaya pnémonektomi, 4’line st lobektomi
ve birine de (st bilobektomi uygulandi. U¢ hastada postoperatif supraventrikiiler tasikardi gelisti. Ortalama
hastanede yatis siiresi 5, 57 (4- 10) glindii. Postoperatif mortalite saptanmadi. Beyin metastazi olan olgularda
yasam slresi 10 ile 61 ay (ort. 23,6 ay) arasinda, surrenal metastazi olanlarda ise 10 ve 14 aydi. Beyin lezyonu
olan olgulardan doérdi halen yasamaktadir.

SONUG: Oligometastatik hastaligi olan akciger kanserlerinde cerrahi rezeksiyon yagsam siiresine katki saglaya-
bilir. Hasta sayimiz az olmasina karsin calismamizda beyin metastazli hastalarin surrenal lezyonu olanlara gére
daha iyi stirviye sahip olduklarini saptadik.

Anahtar Kelimeler: beyin, oligometastaz, surrenal.
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Gecikmis Yabanci Cisim Aspirasyonu

Hiiseyin Fatih Sezer?, Serkan Ozbay?, Asli Gl Temel?, Aykut Elicora?, Adil Avci?, Salih Topgu?
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi

Yabanci cisim aspirasyonlari siklikla ilk 3 yas icinde goriilmekle birlikte (1-2) daha nadir olarak yetiskinlerde
gorilebilmektedir.Midehale edilmediginde hayati tehlike yaratan bir hal alabilirTedavide baslica secenek
rijit bronkoskopidir. Akut donemde dispne, asfiksi, hemoptizi, pnémotoraks ve hatta kardiyak arrest gibi
komplikasyonlarla karsilasilabilir.(3) Uzun donemde yabanci cisim ¢ikartilmazsa tekrarlayan alt solunum yollari
enfeksiyonu, bronsektazi,bronkoplevral fistil, bronsial stenoz, akciger apsesi, plevral efflizyon, ampiyem
gelisebilir.

Yirmi Ug¢ yasinda erkek hastamizda 6 yil 6nce yabanci cisim (raptiye) aspirasyonu mevcuttu.Hastada rijit
bronkoskopi islemi Oncesinde stenoz, granilasyon dokusu,masif hemoptizi gibi riskler mevcuttu,olasi
komplikasyon gelisimine karsi es zamanli torakotomi hazirliklari yapildi.Rijit bronkoskopi ile sol alt- Ust lob
karinasindan sol st lob bronsuna uzanan yabanci cisim komplikasyonsuz olarak ¢ikartildi.Hasta ertesi gin
salah ile taburcu edildi.

Hastamizda her ne kadar gec kaldigi siire icersinde komplikasyon gelismese de,yabanci cisim aspirasyonlari
hayati tehdit eden bir durum oldugu icin uygun kosullar saglandigi anda yabanci cisim bekletiimeden
cikartilmalidir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, aspirasyon, bronkoskopi.

Toraics BT kororal kestaabant cizam parindmi YREMNG S

Resim 1
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Akciger kanserini taklit eden organize pnomoni tedavisinde anatomik rezeksiyon gerekli mi?

Hatice Eryigit, Kadir Burak Ozer, Ezgi Cesur, Attila Ozdemir, Recep Demirhan
Dr.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Lokalize organize pnémoni, klinik ve radyolojik olarak akciger timérii ile karisabilir. Bu hastalarin teda-
visi icin literatlirde net veriler bulunmamaktadir. Cerrahi biyopsi uyguladigimiz (g olguyu sunuyoruz.

OLGU 1: 45 yasinda erkek hastanin anamnezinde bobrek hiicreli karsinom tanisi mevcuttu. Hastaya cekilen
bilgisayarl toraks tomografisinde sag alt lob posterobazal segmentte 39x 34mm’ lik lezyon vardi. PET-BT'de
FDG tutulumu yoktu. Ancak hastanin anamnezinde malignitenin olmasi nedeniyle cerrahi biyopsi karari alin-
di. Sag torakotomi ile pnomolizis uygulandiktan sonra kitleden insizyonel biyopsi alindi. Frozen incelemede
malignite saptanmadi. Bunun {izerine islem sonlandirildi ve anatomik rezeksiyon uygulanmadi. Parafin ince-
lemede interstisyel fibrozis, fokal alanlarda lenfosit infiltrasyonu ve perivaskiiler fibrozis saptandi. Hastanin (g
yillik takibinde lezyonda herhangi bir degisiklik olmadi.

OLGU 2: 36 yasinda erkek, sigara icicisi olan hastanin mediastinal lenfadenopatileri ve sag (st lob apikal
segmentte 43x37 mm’ lik kitle tespit edildi. PET- BT’ de lenfadenopatilerin suvmax degeri 4,5 - 6 arasinda
degismekte idi ve kitlenin ise 5,3 idi. Tanisal mediastinoskopi ile 6rnekleme yapildi. Malignite ya da granilo-
matoz inflamasyon lehine bulgu saptanmadi. Torakotomide akciger ile gbgls duvari ve mediasten arasinda
siki yapisikliklar oldugu gériildii. insizyonel biyopside yogun kronik nonspesifik infiltrasyon saptandi. iki yillik
takipte lezyon stabil kaldi.

OLGU 3: 66 yasinda, erkek, prostat adenokarsinom anamnezi vardi. Sag Ust lob posterior ve alt lob superior
segmenti kaplayan 42x39 mm’ lik kitle ve mediastinal lenfadenopati saptandi. PET- BT’de kitlenin suv max
degeri 6,8 idi. Hastaya mediastinoskopi ve torakotomi uygulandi. Patolojik incelemede interstisyel fibrozis,
hyalinizasyon ve tip Il pndmositlerde belirginlesme goruldi. Bir yillik takipte lezyonda progresyon olmadi.

SONUC: Klinik olarak malignite ile benzer 6zellikler gosteren fokal pnémonilerde hastaya anatomik rezeksi-
yon uygulanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: pnédmoni, rezeksiyon, timor.
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Nadir Olgularla Desendan Nekrotizan Mediyastinit

16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

Deniz Sansar, Levent Cansever, Siileyman Ceyhan, Yunus Seyrek Seyrek, M. Ali Bedirhan
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi,istanbul

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir goriilen, mortalitesi yiiksek olan ciddi bir enfeksiyondur. En sik
sebepleri arasinda dis apseleri, peritonsiller apse, retrofarengial veya odontojenik apseler sonucunda gelise-
bilir. Bu apseler pretrakeal,laterofaringeal ve retrofaren geal faysalardan enfeksiyonlarin ilerlemesi ile gercek-

lesmektedir.

Klinigimizde 2000-2015 yillari arasinda 5 olgu mev-
cuttu. Olgularin yaslari 24-83 arasinda degismek-
teydi (ort: 51,4). Hastalarin 3’0 erkek 2’si kadin idi.
Diabetes mellitusu olan hasta sayisi 4 idi. Primer
enfeksiyon ile DNM tanisi arasindaki gecen siire
ortalama 8,8 giin (5-14) glin idi. Olgulardan ikisine
pretrakeal faysa acilarak mediastinal dren yerlesti-
rildi ve yikama yapildi, 2 hastaya 2 kez torakotomi
ile mediastinal ve toraks i¢i debridman yapildi, dren
ile yikamalar yapildi. Diger hastaya ise bir tarafa to-
rakotomi ile diger tarafa ise VATS ile debridmanlar
yapilarak, toraks i¢i yikandi. Bir olguda perikardi-
yal effliizyon nedeniyle drenaj uygulandi. Hastalara
uygun antibiyoterapi verildi. Hastalarin hastanede
ortalama kalis sliresi ortalama 21.4 (15-44) glindd.
Hastalar sorunsuz sekilde taburcu edildi.

DNM olduk¢a mortal seyreden bir hastaliktir. Ancak
primer enfeksiyon ile DNM arasinda gegen siire kisa
olarak saptanan hastalarda mortalite orani diismek-
tedir. Bu hastalarda tani mimkin oldugu kadar er-
ken konulmali, seri debridmanlardan kaginilmamali
ve etkin bir antibiyotik tedavisi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Desendan nekrotizan mediasti-
nit, diyabetes mellitus, erken cerrahi miidahale.
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Resim 1: Bir olgunun preoperatif Akciger grafisi.
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Kot frakturu kontralateralinde gelisen hemotoraks: olgu sunumu

Atilla Can, Hidir Esme, Siileyman Emre Akin
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Kint toraks travmalari siklikla trafik kazalari ve diisme sonucu olusur. Travmanin seyri travmanin olus sekli,
siddeti, sonuglari ve travmaya ugrayanin fiziksel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir. Benzer siddette bir
travma cocuk yasta toraks duvarinin elastik olmasi nedeni ile komplikasyonsuz sekilde atlatilabilirken ileri
yastaki bir hastada kaburga kirigina neden olabilir. Yiiksekten diisme neticesinde gelisebilecek olan kot frak-
turlerinin bir komplikasyonu da hemotoraks gelismesidir. Olgumuzu, yiiksekten diisme sonucu gelisen kot
frakturlerinin oldugu tarafta degil karsi hemitoraksta, kot frakturu olmamasina ragmen, hemotoraks gelismis
oldugu icin sunuyoruz.

67 yasinda erkek hasta. Yuksekten disme nedeni ile acil servise basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol 9 ve 10.
kot frakturu ve sag hemotoraks tespit edildi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun bakim tnitemize yatirilan
hastaya sag tlp torakostomi uygulandi. Takiplerinde sol hemitoraksta da hemotoraks gelismesi Gzerine sol
tlp torakostomi uygulandi. Konservatif tedavi ile drenaji kesilen ve genel durumu diizelen hasta Onerilerle
taburcu edildi.

Travmaya bagh 6limlerin yaklasik olarak %20-25 kadarindan toraks travmalari sorumludur. Toraks travmalari
analjezik kullanimiyla takip edilebilecek travmalar olabilecegi gibi acil cerrahi gerektirecek kadar agir sekil-
lerde de karsimiza g¢ikabilir. Gerek hastalarin tedavi merkezlerine daha hizl nakilleri, gerekse de tip alaninda
gorlinttleme ve tedavi seceneklerindeki gelismelere bagl olarak toraks travmalarinin mortalitesi gliniimizde
giderek azalmaktadir. Hemotoraks; kiint ve penetran toraks travmasi sonrasi intraplevral aralikta kan toplan-
masi olarak tarif edilmektedir. Kanama odagi torakstaki tim vaskdler yapilar hatta kalp, diyafragma riptira
ile birlikte abdominal organlar bile olabilir. Ancak en sik interkostal arter-ven ve akciger parankimi kanamadan
sorumludur. Kiint toraks travmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de kot frakturleridir. Bizim vakamizda kiint
toraks travmasi sonucu kot frakturu gelisen taraf sol hemitoraks idi ve herhangi bir parankimal yaralanma
tepsi etmedik. Kot frakturu olmayan sag hemitoraksta hemotoraks gelismesinin ilging olmasi nedeni ile sun-
may! uygun gordik. Bu tip vakalarda akilda tutulmasi gereken bir nokta, kot frakturu olmadan da hemotoraks
gelisebilecegidir.

Anahtar Kelimeler: hemotoraks, kot frakturu, kiint toraks travmasi.
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sag torakotomi ile tedavi edilen sol ana bronsial divertikiil

Suleyman Emre Akin, Hidir Esme, Mustafa Calik, Atilla Can
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahi Klinigi, Konya

GIRIS: Bronsial divertikiil; birleserek genisleyen bronsial glandlarin diiz kas demetleri arasindan herniye
olmasi yoluyla olusur. Patogenezi tam anlasilamamistir. Trakeobronsial divertikillerin insidansi %0.2 ile
%0.5 arasinda ortalama %0.3 civarindadir. Nadir bir malformasyon olan sol ana bronsial divertikllin sag
torakotomi ile onarilmasi vakasini sunmayi amagladik.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta hisiltili solunum sikayeti ile polklinigimize basvurdu. Uzun siiredir sikayeti
olan hasta astim tanisi ile takip edilmis ancak sikayetleri devam etmekte idi. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografide sol ana brons posterior kesiminde divertikiil benzeri goriiniim izlendi. Hastada sol perikardiyal
kist de mevcut idi. Yapilan bronkoskopide sol ana brons membranéz kissimda 5 mm gapinda divertikil agzi
gorildiu. Hastaya sag torakotomi ile sol ana brons divertikil eksizyonu yapildi. Hasta sorunsuz taburcu
edildi. 1 ay sonra soldaki perikardiyal kist VATS ile eksize edildi.

TARTISMA: Trakeo bronsial divertikiiller genellikle kongenital ve asemptomatiktir. Cogunlukla trakea
bifurkasyon noktasinda olugur. 3 tipi mevcuttur: kongenital, kazanilmis pulsiyon ve kazanilmis traksiyon.
Bizim hastamizda oldugu gibi nadiren semptom verirler. 9000 vakalik bronkoskopi serisinde sadece bir
hastada rastlanmistir. Toraks tomografisinde nadir bir durumdur ve kolaylikla gézden kagabilmektedir.
Hastamiz 4 yildir astim tedavisi gérmekte idi. Hastamizda oldugu gibi tedaviye direncli astim vakalarinda
bronkoskoskopi ve tomografi incelemeleri dikkatli bir sekilde yapilmali ve nadir de olsa trakeobronsial
divertikiller ayrici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsial divertikil.

Resim 1: Diverikilln BT gorintisu.

232



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 v
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~ 1 \

PS216

oS
Poster Sunu Bildirileri %E/ ‘eg

Soliter Pulmoner Nodiil Olarak Ortaya Cikan Akciger Kisthidatik Olgusu

Deniz Kaygusuz Tikici, Ebru Sayilir, Funda incekara, Sevki Mustafa Demirdz, Koray Aydogdu, Sadi Kaya,

Goktirk Findik

Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklari Ve Goglis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,

Ankara

Soliter Pulmoner Nodiil (SPN) veya ‘coin lezyon’, sinirlari akcigerin kendisini ¢evreleyen dokusundan net ola-
rak ayrilabilen, tek, yuvarlak veya oval, capi 3 cm veya daha kiicik, birlikte atelektazi, pndmoni, gogts duvari

patolojisi icermeyen bir lezyondur. Kalsifi-
kasyon ve kavitasyon mevcut olabilir. Mut-
laka kesin sinirli olmasi gerekmez. SPN eti-
yolojisinde benign ve malign bircok hastalik
yer alir. Metastatik akciger lezyonlari malign
nedenler arasinda yer alir ve en sik meme,
bas-boyun ve kolon kaynakli kanserlerde go-
raldr. Pulmoner metastazlarin ¢ogu semp-
tomlara yol agmaz. Radyografik ¢alismalarla
rastlantisal olarak hasta takiplerinde ortaya
¢ikmaktadir. Biz bu olgu sunumunda SPN
olarak ortaya cikan akciger kisthidatik ol-
gusunu tartisacagiz. 12 yildir meme kanseri
tanisiyla takipli olan olgumuz, rutin kontrol-
leri sirasinda sag akcigerde nodiiler lezyon
tespit edilmesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Cekilen
Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarh
Tomografi (PET-BT)’ de metastaz disindi-
ren bulgu olmasi lzerine olguya Video Yar-
dimli Torokoskopik Cerrahi (VATS) yontemi
ile sag Ust lobdan wedge rezeksiyon yapildi.
Patoloji sonucu kisthidatik olarak raporlan-
di.

Anahtar Kelimeler: akciger kisthidatigi, ak-
ciger metastatik lezyonlari, soliter pulmoner
noduil.

Resim 1: Preoperatif PA akciger grafisi.
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Toraks Cerrahisi Sonrasi Gelisen Akciger Herniasyonu: 4 Olgu

Aysun Kosif Misirlioglu, Mine Demir, Deniz Giirer, Cagatay Tezel, Senol Urek, Volkan Baysungur, irfan
Yalcinkaya

Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Klinigi -
istanbul

AMAC: Torakotomi, videotorakoskopi, hatta tip torakostomi sonrasinda nadir de olsa akciger parankim doku-
sunun, insizyon yerinden toraks disina hernie olabilecegini olgularimizla birlikte géstermek istedik.

METOD: Subat 2009- Ekim 2015 tarihleri arasinda, 6ksiirmekle eski girisim yerinde gozle disaridan gorilecek
sekilde sislik olusmasi sikayetiyle bize basvuran dort olguyu inceledik (Resim-1). Akciger herniasyonu tanisini
fizik muayene ve radyolojik degisiklikler ile koyduk. Yas, cinsiyet, etiyoloji, hernie olan akcigerin lokalizasyonu,
yapilan operasyon, ve tedaviye yaklasimlarimizi analiz ettik.

SONUC: Olgularin 4’i de erkekti. Yaslari 42 ile 66 arasinda degismekte idi. 2 tanesine torakotomi, 1 tanesine
video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ve bir olguya da tlip torakostomi uygulanmisti. Torakotomilerin da-
gilimi; sag torakotomiyle bir nérojenik timor eksizyonu ve bir dekortikasyon seklindeydi. Sag video-yardimli
torakoskopik cerrahi yapilan olgu, timektomiydi. Dérdincl olgumuz ise sekonder pnémotoraks nedeniyle
sol tip torakostomi uygulanan ve dren yerinden herniasyon gelisen olguydu. Torakotomi ve VATS sonrasi
herniasyon gelisen olgulara prolen ve PTFE mesh ile yama konularak primer tamir yapildi. Operasyon siiresi
ortalama 30 dakikaydi. Hastanede kalis streleri ortalama 4 giin (2-14) oldu.

TARTISMA: Agri ve estetik goriintl kaygilari, hernie olmus akciger olgularinda 6n plandadir. Semptomatik
olgulara prolen veya PTFE mesh ile onarim yapmak oldukga kolay, pratik ve olgunun beklentilerine olumlu
yanit veren etkili bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Herniasyon, gdgis duvari, toraks cerrahisi.

Resim 1: Oksiirmekle gégiis duvarinda sislik olusmasi.
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Skuamoz hiicreli akciger kanseri olgusunda peroperatif saptanan diyafram yoluyla dalak invazyonu

Mustafa Akyil, Deniz Giirer, Cagatay Tezel, Mustafa Vayvada, Serdar Evman, Serda Metin, irfan Yalginkaya
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Skuamoz hiicreli karsinom tanisi ile akciger rezeksiyonu planlanan ancak peroperatif diyafram yoluyla
dalak invazyonu saptanan ve akciger rezeksiyonu ile birlikte splenektomi yapilan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta, okslirtik ve kanli balgam tiikiirme sikayetleri ile tetkik edilerek sol akcigerde alt
lob bronsunu infiltre eden kitle saptandi. Pozitron emisyon tomografide (PET-BT) sol alt lob bronsunu infiltre
eden, inen aorta boyunca diafragmatik plevral ylizeye kadar uzanim gosteren 88*80 mm spikiile konturlu
kitlesel lezyon (SUVmax: 18,2) saptandi. Fiberoptik bronkoskopide sol alt lob bronsu timor ile tikali goriilen
hastaya bronkoskopik biyopsi ile skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi konuldu. Solunum fonksiyon testin-
de FEV1 2,28 It (%64) saptandi. Mediastinoskopi ile lenf nodlari 6rneklenen hastanin frozen sonucu benign
gelmesi Gzerine sol torakotomi yapildi. Sol akciger santral kitlenin diyaframi invaze oldugu goézlendi. Sol pno-
monektomi ve diyafram rezeksiyonu yapilan hastada ayrica dalak invazyonu gozlenmesi lizerine splenekto-
mi yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 5. glinlinde taburcu edildi. RO rezeksiyon yapilan ve
T4NOMO olarak evrelenen skuamoz hiicreli akciger kanseri olgumuz, halen operasyonun 2. yilinda ve stabil
seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dalak invazyonu, splenektomi, skuamoz hiicreli karsinom.
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Akcigerin Nadir Bir Mezenkimal Tiimorii: Liposarkom

Mehmet Cetin, Merve Sengiil, Sevki Mustafa Demiréz, Koray Aydogdu, Funda incekara, Sadi Kaya, Goktiirk
Findik
Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

GIRIS: Akcigerin primer sarkomlari tiim akciger timérlerinin %1’inden azini olusturur. Liposarkomlar ise en
nadir gorulen seklidir. Primer torasik liposarkomlar genellikle mediastende gorulir. Ancak akciger, plevra veya
gogus duvarini tutan olgular da bildirilmistir. Primer liposarkom gelismesi icin olasi patogenetik faktorler pul-
moner lipomlarin malign dejenerasyonu ve pléropulmoner asbestozistir. Bu bildiride soliter fibréz tiimér 6n-
tanisiyla komplet rezeksiyon uyguladigimiz miksoid liposarkom olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Sirt agnisi, nefes darligi ve gogus agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran hasta, ¢ekilen PA akciger gra-
fisinde sol alt lobda kitle imaji tespit edilerek servisimize yonlendirildi(Resim 1). Hastaya akciger malignitesi
on tanisiyla Toraks BT ve PET/BT cekildi. PET/BT ‘de sol hemitoraks alt yarisini dolduran, sol hemidiyaframi
asagi dogru belirgin deplase eden, prevertebral-retrokardiak mesafede orta hattin sagina hafif tasma goste-
ren, kalbi minimal saga deplase eden, yaklasik 15X13X17 cm boyutunda, ¢ogunlukla hipodens goriinimli
dev kitle lezyonunda heterojen tarzda artmis metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:4.54) belirlendi(Resim
2). Yapilan fiberoptik bronkoskopide lingula girisinde darlik gérildi ancak endobronsiyal lezyon saptanmadi.
EKO’da solda kitlenin ventrikiile basi yaptigi gérildi. Hastaya sol posterolateral exploratif torakotomi yapila-
rak total kitle eksizyonu yapildi. Komplikasyon goriilmeyen hasta postoperatif liglinct glinde taburcu edildi.
Patoloji sonucu miksoid liposarkom olarak raporlandi. 10 biyilk blyltme alaninda 7 adet mitoz belirlendi.
Ayrica immunhistokimyasal calismada pankeratin, CD68, aktin ve CD31 ile boyanma dikkat cekmedi. Bununla
birlikte CD34 ile vaskiler yapilarda pozitif boyama gorilmedi. S100 ile zayif pozitiflik saptandi ve hem Misin
hem de alcian blue ile boyama goriilmedi.

SONUG: Akciger liposarkomunun konvansiyonel radyolojik inceleme bulgulari nonspesifiktir. Toraks BT‘de
dizgin sinirh, blytk kitle seklinde
gorilir. Ayirici tanida extrapulmo-
ner sarkomlarin akciger metastaz-
lari, solid nodil seklindeki timor-
ler, pulmoner lipom, hamartom
ve lipoid pnémoni gibi yag icerikli
lezyonlar akla gelmelidir. Literatir
bilgilerine gére akciger liposarko-
mu kemoterapi ve radyoterapiye
iyi cevap vermeyen agresif, yiksek
metastaz ve niks potansiyeli olan
bir timordar. Mimkiinse yapilacak
komplet rezeksiyon ana tedaviyi
olusturur ve hastaliksiz uzun sag-
kalimi saglar.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal
timor, miksoid liposarkom.

Resim 1: Preoperatif toraks BT goriintisa.
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Akciger rezeksiyonu sonrasi salbutamol-ipratropium bromiir tedavisine sekonder anizokori

Sercan Avdin, Onder Kavurmaci, Tevfik iker Akcam, Ali Ozdil, Ayse Gul Ergdniil, Kutsal Turhan, Ufuk Cagirici,
Alpaslan Cakan
Ege Universitesi, G6giis Cerrahisi Ana bilim Dali, izmir

GIRIS: Salbutamol ve ipratropium bromiir bilesimi obstruktif havayolu hastaliklarina eslik eden, geri déni-
sumli bronkospazm tedavisinde endike olan bir etken birlesimidir. GOz ile temasi sonucu midriyazis, goz igi
basincinda artis, dar acili glokom ve goz agrisi ile karsilasilabilir. Akciger malign neoplazmi sebebi ile sag alt
lobektomi uyguladigimiz ve postoperatif donemde anizokori saptanan olgu sunuldu.

OLGU: Kronik obstriktif akciger hastaligi sebebi ile takip edilen 54 yasindaki erkek hastanin gégis bilgisayarli
tomografisinde sag akciger alt lobda yaklasik 2 cm boyutlarinda kitle saptandi. Pozitron emisyon tomografi-
sinde SUVmax:5.6 olarak izlendi ve ek patolojik tutulum gdsteren alan izlenmedi. Bronkoskopik biyopsi sonu-
cu skuamoz hicreli akciger karsinomu olarak raporlandi. Sag alt lobektomi uygulanan hastanin postoperatif
yogun bakim tedavisine, bronkodilatatér olarak salbutamol-ipratropium bromiir tedavisi de eklendi. izlemde
sag gozde midriazis gelisen hasta Noroloji Klinigi tarafindan degerlendirildi. Olasi serobrovaskiler patoloji-
lerin ekartasyonu amaci ile hastanin kranial ve servikal anjiyografik tomografi ile degerlendirilmesi uygun
bulundu. Radyolojik incelemede patoloji saptanmayan hastada salbutamol-ipratropium bromiir tedavisi son-
landirldi. Takipte anizokori bulgusunun birka¢ saat icinde regrese olarak tamamen kayboldugu ve bir daha
tekrarlamadigi saptandi. izlemde ek baska bir komplikasyon ile karsilasilmadi.

SONUG: Salbutamol-ipratropium bromiir, bronkodilatatér amagli sik kulanilan bir ila¢ birlesimidir. Ozellikle
nebilizator ile kullaniminda, nebil maskesi etrafindan kagaga dikkat edilmemesi, goz ile temasa ve kranial
patolojiler ile karisabilecek norolojik bulgulara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, midriyazis, salbutamol-ipratropium brom{r.
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Delici cisim sonucu meydana gelen toraks travmasi - is giivenliginin 6nemi!

Serkan Uysal®, Esra Uyar?, Erhan Sadi Duman?, Ali Kiligglin®

1Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

2Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
3AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Toraks travmalari, gogiis kafesi ve icindeki her tiirlii organin kiint ya da delici travmalar sonucu ya-
ralanmasini tanimlar. Tim travmalarin %25-50’sini olusturmakla birlikte en sik 6lim nedenlerinden biridir.
Toraks travmalari kiint ve penetran travmalar olarak iki gruptur. Travmalarin %70’ini kiint, %30’unu penetran
travmalar olusturmaktadir. Travma sonucunda; sternum, kaburga, skapula, klavikula kiriklari, yelken gégus,
hemotoraks, pndmotoraks, akciger kontiizyonu ve laserasyonu, intrapulmoner ya da ekstrapulmoner hema-
tom, ARDS (eriskin zorlu solunum sendromu), trakea ve brons yirtigi, travmatik asfiksi, kalp ve damar ya-
ralanmalari, emboliler, diyafragma yaralanmalari, duktus torasikus yaralanmalari, frenik sinir yaralanmalari
gibi ciddi durumlar gorilebilir. Olgumuz olugma seklinin ilgingligi ve is glivenligi kavraminin 6nemi agisindan
sunulmustur.

OLGU: 45 yasinda erkek hastanin meslegi tir soforligi olup kullanmakta oldugu aracini oto sanayiye bakima
gotlirmis. Bakim sirasinda aracin tamponuna uygulanan ¢ekic¢ darbesi sonrasi aniden subklavikular bolgede
kanama gelisen hasta acil servisimize basvurdu. Sag midsubklavikular bolgede 2cm’lik kesi alani bulunan has-
tanin sag hemitoraksta akciger sesleri azalmisti. Ust ekstremite nabizlarinin palpable ve dolgun oldugu tespit
edildi.Sagda pnéomotoraksi olan hastaya acil tlip torakostomi uygulandi. Hastaya ¢ekilen BT anjiografide subc-
lavian arter ve vende pa-
toloji saptanmadi. Sag he-
mitoraksta metalik cisim
goriilen hasta operasyona
alindi. Sag posterolate-
ral torakotomi uygula-
nan hastanin sag akciger
apeksinden pash metalik
cisim (aracin tamponun-
dan parca) cikarildi. Ak-
ciger parankimi onarilan
hasta postop 5. giin sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Toraks travmalari
acil midahale gerektiren
ciddi durumlardir. Olgu-
muz travmanin gelisme
sekli nedeniyle is glvenli-
gi kavraminin 6nemini de
gostermektedir.

Resim 1: Sag hemitoraksta metalik cisim.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi, is glivenligi.
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Poster Sunu Bildiri Oturumu 12 [Tiiberkiiloz]
PS222

Bas Agrisi Sikayetiyle Gelen Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Bugra Kerget?, Ferhan Kerget?, Elif Yilmazel Ucar?, Omer Araz!, Mehmet Meral', Metin Akgiin?, Ziilal Ozkurt?,
Hasan Kaynar?, Leyla Saglam?

Atatiirk Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali Erzurum

2Atatiirk Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Erzurum

33 yasinda bayan hasta yaklasik 2 aydir devam eden nefes darligi,goglis agrisi,bas agrisi sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenede dinlemekle her iki akcigerde raller mevcuttu,ense sertligi miispetti.Takiplerinde derece ile
en yiksek 39 derece 6lclilen atesi oldu.Laboratuarinda, arteryel kangazi SO2: 73 P02:39, beyaz kiire: 9200,
trombosit: 272000, hemoglobin:14, sedimantasyon:43, crp:65 idi.Hastaya posterior-anterior akciger grafisi
cekildi.Bilateral milimetrik ebatli noduler dansite artisi gézlendiYaklasik 2 aydir bas agrisi olan ve fizik mu-
ayenede ense sertligi olan hastaya beyin MR cekildi.Beyin MR da tlberkiiloz graniilom formasyonu izlendi.
Hastaya lomber ponksiyon yapildi.Beyin omurilik sivisi mikroskobik incelemede 10 lenfosit goriildii.Bos mik-
roprotein:51 glukoz:31 es zamanh kan glukozu: 217 idi.Hastaya tiiberkiloz menenjit, milier tiiberkiloz dusi-
nilerek izoniazid,rifampisin,etambutol,pirazinamid tedavisi baslandi.Tedavinin 4.glinlinde atesi olmadi, bas
agrisi, nefes darhigi sikayetleri geriledi,satlirasyonlari diizeldi.Hasta kliniginin diizelmesi ile tiiberkiloz tedavisi
ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: miliyer tliberkiloz, tiberkiloz menenijit, bas agrisi.
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PS223
Geg¢ Tanil Tiiberkiiloz Pl6rezi Olgusu

Hamdiye Turan?, Abdurrahman Senyigit?
1Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Goguis hastaliklari, Sanhurfa
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD., Diyarbakir

GIRIS: Tiiberkuloz plérezi plevranin enflamasyonuyla ortaya ¢ikan lenf bezinden sonra, ikinci siklikta karsi-
lasilan ekstrapulmoner tiiberkuloz formudur ve insidansin yiksek oldugu bolgelerde plevral efflizyonun en
onemli etkenlerindendir. TP, sik olarak primer infeksiyonun erken bir komplikasyonu olarak gelisebilecegi gibi,
postprimer tlberkiilozun ilerlemesi seklinde de gelisebilir.

OLGU: Bir haftadir sag g6gus agrisi olan 23 yas kadin hasta nefes darligi, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenesinde perkiisyonda matite, oskiltasyonda sagda solunum sesi azalmisti. Laboratuvarin-
da sedimentasyonu 47 mm/h, CRP si 10.87 mg/dl idi. Akciger grafisinde sag hilusa kadar olan plevral efflizyon
vardi. Cekilen toraks tomografisinde 7cm ye varan plevral efflizyon ve komsulugunda atelektazi, sag st lobda
1 cm lik kavitesi vardi. Hastaya torasentez yapildi. Sivi natiiri eksiida olup sivida Adenozin deaminaz diizeyi
26 IU/L olarak geldi. Balgam veremeyen hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi lavajinda asidorezistans
bakteri calisildi. Negatif olarak yorumlandi. Hastaya verilen nonspesik tedavi ile klinik ve radyolojik iylesme
saptandi. Cekilen kontrol tomografisi iylesme siirecinde konsolidasyon ve nodiiller lezyon olarak yorumlandi.
Salah ile taburcu edilip kontrole gelen hastaya 5 ay sonra yapilan tetkiklerinde akciger grafisinde sol hiler
bolgede kaviter lezyon saptaninca tiiberkiloz agisindan balgam istendi. Balgam ¢ikaramayan hastaya yapilan
bronkoskopide alinan lavaj sivisinda asidorezistan bakteri ¢alisildi. Sonug pozitif olarak saptandi. Hastaya an-
titiberkuloz tedavi baslandi. Bakilan kiltirleri pozitif olup klltir antibiyograminda tiim tiberkiloz ilaglarina
duyarh oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkuloz, tiiberkuloz plorezi, adenozin deaminaz, bronkoskopi, asidorezistans bakteri.
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PS224

izoniazid ile indiiklenen Lokositoklastik Vaskiilit

Umran Toru?, Aslihan Yonca Kogak?, Mehtap Kidir?

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya
2Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastima Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kiitahya
3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

GIRIS: Anti-tiiberkiiloz ilag tedavisi siklikla kasinti, makulopapiiler ekzantemler ve irtikeri iceren kutanéz ad-
vers reaksiyonlara yol acar. Fakat, izoniazidin kutanoz reaksiyonlar icin en az toksik potansiyele sahip oldugu
bilinmektedir. Biz burada antitliberkiiloz tedavi alan bir hastada izoniazide bagl olarak gelisen I6kositoklastik
vaskdliti nadir goriilen bir yan etki olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

OLGU: 60 yasinda erkek hastaya Akciger Tuberkilozu ve Tuberkiiloz Plorezi tanilariile 4’14 anti-tiiberkiloz te-
davi baslandi. Tedavinin 7. giinlinde bilateral alt ekstremitede ayak dorsallerinde ve pretibial bolgede eritem-
li, hemorajik vezikiler lezyonlar gelisti. Dermatoloji ile konsiilte edilen hastanin lezyonlarindan alinan biyopsi
sonucu |dkositoklastik vaskiilit ile uyumlu geldi. izoniazide bagl I6kositoklastik vaskiilit diisiintilen hastanin
anti-tiberkiloz tedavisine ara verilerek 15 glin siireyle oral antihistaminik, topikal ve oral steroid tedavisi
dizenlendi. Takipte hastanin lezyonlari geriledi. Daha sonra anti-tliberkiloz ilaglar distk dozlarda yeniden
baslandi ve hastada herhangi bir kutan6z reaksiyon gézlenmedi.

SONUCG: izoniazide bagli I6kositoklastik vaskiilit nadir gériilen bir ila¢ reaksiyonudur. Anti-tiiberkiiloz tedavi
alan hastalarda gelisebilecek kutan6z advers reaksiyonlar acgisindan dikkatli olunmali ve gerekli tedavi modi-
fikasyonu yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, anti-tliberkiiloz tedavi, izoniazid, vaskiilit.
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PS225

Mediastinoskopi ve Torakoskopiyle Tiiberkiiloz Tanisi Konulan Mediastinal Lenf Adenomegali Olgulari;
Otuzalti Olgu

Fatih Meteroglu?, Ali Birak?, Burak Gul*, Abdurrahman Senyigit?
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi AD. Diyarbakir, Tiirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD. Diyarbakir, Tiirkiye

Tuberkiloz radyolojik olarak bazi tlimoral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tani giglik-
lerine yol acabilir. Klinigimize halsizlik ve yorgunluk sikayetiyle basvuran, tim tetkiklere ragmen tanisi konulamayan,
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’ de patolojik diizeyde tutulumu olan 36 hastanin dosyasi
geriye donik olarak incelendi. Cerrahi prosedirlerle tanisi konulan ilging tiiberkiiloz olgularimizi sunmayi amagladik.

GIRIS: Lenf bezi tiiberkiilozu, akciger disi tiiberkiilozun en sik goriilen turidir (1). Lenf bezi tiiberkiilozunun gériilme
sikligi toplumlara gore degisiklik géstermektedir. Ulkemizden yapilmis ¢alismalarda da en sik saptanan akciger disi tii-
berkiiloz tiirli lenf bezi tiiberkilozudur.

AMAGC: Mediyastinal kitle ve hiler kitleler yasamin hemen her déneminde, degisik lokalizasyonlarda gorilebilirler.
Semptomatik ya da asemptomatik olarak seyredebilirler. Bazen tesadiifen ¢ekilen direkt akciger grafiginde tespit edile-
bilirler. Bu ¢alisma ile tiim non-invazif girisimlere ragmen tanisi konulamayan mediastinal ve hiler lenf bezi tiiberkiilozu
olgulari sunmayi amagladik. Calisma Plani: Nisan 2012 - Haziran 2015 tarihler arasinda gégus hastaliklari klinigine bas-
vuran ve tim tetkiklere ragmen tanisi konulamayan, konsey karari ile cerrahiye verilen 36 hastanin (9 erkek, 27 kadin;
ortalama yas 46.33 yil (23-82)) dosyalari incelendi.

BULGULAR: Oksiiriik, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle gerekli tiim laboratuar tetkikler yapildi. Tim olgularda sedima-
tasyon normal sinirlarda idi ( 4-29 mm\h). Toraks Bilgisayarli tomografi (Resim 1) sonrasi tim hastalara fiberoptik bron-
koskopi, ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Ayrica balgamda ARB, Brons lavaji bakteriyolojik ve sitolojik calismalar
yapildi. Tumor tarama amagli pozitron emisyon tomografi (PET) ¢ekilmis ve PET-CT’ de malignite diizeyde artmis F18-
FDG tutulumu mevcuttu (SUV max: 8-14). Tani
konulamayan olgular konseyde gorisuldi ve
cerrahiye verildi. Otuziki olguya mediastinos-
kopi, 4 olguya da tani amacglh VATS (Video yar-
dimli torakoskopik cerrahi) yapildi. Es zamanli
frozen (dondurulmus kesit) cahsildi. Uzun do-
nem patolojik takiplerinde ise tliberkiiloz ile
uyumlu kazeifiye nekrotizan granulamatéz lez-
yon olarak raporlandi. Tim olgulara ttberkiloz
tedavisi verildi.

SONUG: Mediastinal ve hiler bélgede F18-FDG
tutulumu malignite dizeyde olan olgularda ti-
berkilozu mutlaka diisiinmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal, hiler, tiberk-
loz.

—

Resim 1: Toraks BT: Pre-vaskiler lenf adenomegali.
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PS226
p-ANCA pozitif tiiberkiiloz olgusu

Zerrin Giirel, Tevfik OzIii, Savas Ozsu
KARADENIZ TEKNiIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TRABZON

GIRIS: ANCA (antinétrofilik sitoplazmik antikor) kiiciik damar vaskadilitlerinin tanisi ve inflamatuvar aktivitenin
izlemi igin kullanilir. ANCA bag doku hastaliklarinda, subakut bakteriyel endokardit, tiiberkiloz ve HIV gibi en-
feksiyon hastaliklarinda, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda, otoimmiin GiS hastaliklarinda ve ilaglara bagl
pozitif olabilir. Burada p-ANCA pozitif bir tiiberkiiloz olgusu sunulmustur.

OLGU: 32 yas erkek hasta. 3 aydir olan 6ksiriik ve sari renkli balgam sikayeti ile basvurdugu dis merkezde
cekilen toraks bilgisayarli tomografi(BT) ile tarafimiza yonlendirildi. Oykiide baska anlamli semptomu yoktu.
Ozgecmisinde infertilite disinda 6zellik yoktu. Soygecmiste abide ¢dlyak hastaligi 6ykiisii mevcuttu. Fizik mu-
ayenesi sol supraklavikular palpabl lenf nodu disinda normaldi. Postero-anterior akciger grafisinde bilateral
hiler dolgunluk mevcuttu. Solunum fonksiyon testi no